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Resume

Family is a basic unit of social structure, theadefinition of which can vary
greatly from time to time and from culture to cuuHow a society defines family
as a primary group, and the functions it asks fasilo perform, are by no means
constant. Family forms are shaped by the attittol@ard gender roles in a given
society which, in turn, are influenced by the demapdic, social, economic, and
political realities of the time. In the traditiorfaimily, men were socialized to
develop instrumental behaviors and women were koethto develop expressive
behaviors. This insured that, while men had diaecess to economic opportunity
and independence, women were always dependeneortisbands for social and
economic rewards. With this emphasis on changiaeg tble, unprecedented
numbers of women have not only joined the labocda@ince 1960 but have also
become highly educated and have won the right tagpede with men in all areas of
professional, business, and public life. Howeveenethough women have achieved
equality of status through education, occupatiod,iacome, a corresponding

change in men's roles has been slow to develop.

Religion isa system of thought, feeling, and action thahared by a group and that
gives the members an object of devotion; a codeebévior by which individuals
may judge the personal and social consequencéegiofactions; and a frame of
reference by which individuals may relate to tlggoup and their universe. The
evolution of religion cannot be precisely deterndimeving to the lack of clearly
distinguishable stages, but anthropological antbhical studies of isolated cultures
in various periods of development have suggestggaogy but not a chronology.
One type is found among some Australian aborigimes practicenagicand
fetishism but consider the powers therein to besopernatural but an aspect of the
natural world. A second type of religion, represeinby many Oceanic and African
tribal beliefs, includes momentary deities and sgeteities. In a third class of
religion—usually heavily interlaced with fetishisnmagic, momentary and special

deities, nature gods, and deities personifyingnahfunctions.
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Uvod:

Pracuji jako socialni pracovnice v donéadachodd v PySelich. Ma praxe a ziskané
zkuSenosti v praci se seniory jsou hlavnim &@m této absolventské prace, kde se
snazim o uceleny pohled na fenométisg&vou praci z&nam obec&Sim
pojednanim o st§ jeho psychofyzickych, ale i socialnictistedcich pro seniory
samotné. Snazim se o integraci pohledu nazstéce hledisek — senirdoby,
spole&nosti, hodnotové orientace, rodiny, institucejilezangstnang,... .
Pochopitel jde samoiejme o mij subjektivni pohled, kterym se snazim tuto
problematiku v dnesni spdleosti naSeho statu uchopit.

Pro tento SirSi ivod do zvoleného téma&pam zkuSenosti nejen z instituce DD, ale
i z vlastni rodiny a toho, jak sleduji fenoménista  ve svém okoli.

Domnivam se, Ze neni mozné poskytovat kvalitni gojakémukolivlovéku —

tedy i seniofim, dokud nenahlédneme tyto obecné souvislosti kes&&etelem k
jednotlivym zkuSenostem jejich Zivota. S timtofogsm @istupuji nejen k této

absolventské praci, ale i ke své praci v DD.



Cil absolventské prace:

Cilem mé absolventské prace je souhrn mych dos&tagoznatk a zkuSenosti ,
které mohou se dgfi@n souviset a témata, ktera se mi zdaji nutna vislmsti s timto
vyvojovym obdobim zmiiovat. Zarové je tedy tato prace i mym pozastavenim,
zamyslenim a reflexi mého dosavadniliegbeni v instituci Domovaighodd

(dale jen jako DD) a obrazu &itgak se mi zde ukazal.



Nastup stéi:

Pokud m&lovek Sksti, Ze nezebel mlad, vstupuje ke konci Zivota do
posledniho vyvojového stadia, do fazeistdétSina autol uvadi, Ze tato etapa
nastava dosazenim 60. roktku. 1)Rihoda navrhuje dalSikovou periodizaci

v obdobi senia: 1. genescence od 60 do 75 letn@tdtvi od 75 do 90 let, 3.
patriarchium od 90 let. Vagnerovéickst&i na rané od 60 let a tzv. pravéistd
75 let. Ricemz Zeny se v pméru dozivaji vysSihodku 77 let a muzi 69 let.
Primérna délka Zivota se zvySuje a proto je fenométi sBEopomenutelnym faktem,
ktery nas denhobklopuje, dentise s nim setkavame;, @z na ulici¢i doma ve
vlastni rodi a ktery se nas samych bezptedtt tyka. Mladyclovék si¢asto jen
téZko pipousti, Ze jednou zestarne a dostane se do sjtkg®y mohl ztratit svoji
nezavislost a pé¢bovat pomoc ostatnich. S timto faktem je vSakebeat se
konfrontovat a nevyhybat se mu tim, Ze ,,odklizire&lrSi generaci do instituci a
bereme jim hodnotu. Sfémusime akceptovat a vnimat se vSim, cérkunnalezi jiz
dnes, abychom jednou nebyli digpmns zask@eni. Pamatuiji si, jak jsem se jako
mala holka&Sila na sté, Ze nebudu muset chodit do Skoly a budu jist ssladkosti
a ctlat to, na co budu mit zrovna a¢hiKdyZ jsem vyrostla a moji praragi zestérli,
deédesek castorikaval: ,Stéi je kruty Zert.* Cim vice se mezi starymi lidmi
pohybuiji, tim vice chapu toto povzdechnuti. Dochakik parado&m - chceme Zit
dlouho, ale nechceme byt Sta_idsky vk se ale ve skut@osti neprodluzuje,
protoze délka zZivotélovéka je geneticky dana. To se jen modeiuara technologie
postaraly o to, aby&Si cast Zivota byla Zita. Bohuzel uz nedokazi zajtakie jeho
kvalitu. Védci se domnivaji, Z&8ovek je schopen se dozit maximé&lb20 let.
Prekraiit tuto hranici z biologickych wvoda patrre nelze.

Starnuti pinasi postupny pokleglesnych i duSevnich funkci, které spolu s
nemocemi omezuji starSikitovéka a zhorsuji jeho celkovou vykonnost. Odchod do
duchodu, umrti blizkychi@tel nebo partneradni spol€enskeé postaveni a
dlouholeté spolkeenské vztahy starSilitoveka. VSem &mto znenam se starsi lidé
musi gizpisobovat. ZhorSena schopnogizpusobeni se fize projevovat i znami
chovani. Plati vSak jednoduchy poznatek, Ze stésanto o sobnevyvolava
zavazgjSi poruchu chovani. Kazda porucha chovani u statiélvéka signalizuje
chorobnou zrénu, kterou jeieba rozpoznat a vhodnymigmbem léit. Nel&ena

porucha chovani ohroZuje zdravotni stav paciertde K jeho izolaci a odmitani



okolim a zhorSuje kvalitu Zivota nemocného. Ma ta&giznivy vliv na rodinu
pacienta a v§erpava vsechny, kitto nemocného dlouhod®élpeiuji.

V bézném styku s nemocnym oztgeme jako poruchu chovani kazdouénm v
projevech nemocného, které jsou podivné, neobvykiéklidiuji nebo ohrozuji
ostatni osoby v blizkosti nemocného nebo jsou opakonegimeéirené situaci a
spole&ensky nevhodné. Takovou poruchou trpi asi 10% osol65 let.

Poruchu chovani obvykle popisujeme nejnaggdmi projevy a piznaky. Podle
nich mizeme rozlisit:

agresivni chovanikdy pacient ohroZuje nebo napada fyzicky drutobps
(biti,strkéani, kousani, Skrabani), vyhrozuje jiradava a jinak je slowmapada,
n¢kdy mize mit toto chovani i sexualni d (vymaha pohlavni styk) nebo agresi
obraci proti sob neklidné chovani, kdy je nemocny Uzkostny, vysingsnebo
dezorientovany nepoznava znama mista ani osolbyzipky neklidny, utika,
piechazi nebo bloudi po ytvykonava zdanli¢ nel&elné pohyby nebéinnosti
specifické psychiatrickéffznaky jako jsou halucinace (slySi nebo vidi netejis
hlasy, osoby neborpdmnety), bludy (nepravdivé ifgswdéeni o okradani, ublizovani,
sledovani, schovavanéei, newie ap.), deprese (smutek, filgost, ztrata radosti,
z4jmu, energie, pocit bezcennosti, viny, mySlen&kysabevrazdu), poruchy
spankového rytmu (opakované probouzeni se a akinitoci, pospavanirgs den,
nerozliSuje rytmus dne a noci), Uzkost a strachegpasky nevhodné a situaci
negimérené chovani seide tykat tiznych oblasti. Najklad pacient ji nevhodné
predntty, shromad@’uje wci, schovava nebo &iivéci, vykonava paebu na
nevhodném migt manipuluje s vykaly, odhaluje se a nevhbda sexuakichova na
verejnosti, odmita p# rodiny, nechce dodrzovat hygienu.

PRICINY PORUCH CHOVANI VE STARI

U vétSiny nemocnych s poruchami chovani geppelivém pozorovani dopkném
podle poteby dalSim vySéenim Iékéem podé vysledovat ficinu nebo
onemocgni, které poruchu chovani vyvolavaji.

Nejcastji jsou to:

psychiatrickd onemoeni, kde je porucha chovani s@sti obvyklého obrazu
psychiatrické choroby. Tak néklad u pacient s depresi nachazime smutek,
beznadj, pocity viny, mySlenky na sebevrazdu a poruchgngp. U nemocnych se

schizofrenii se objevu;ji bludy, halucinace a poyuatySleni. Zneuzivani



navykovych latek ¥etrg alkoholu a IékK a zejména jejich odti vyvola zavazné
poruchy chovani jako se¢ast abstinefmich giznak.

demence projevujici se poruchami géruceni, mysleni d@eci, planovaniinnosti,
neschopnosti pracovat a starat se o sebe, rozpast#imosti a poruchami chovani.
Typicka u &chto nemocnych je dezorientace, stavy zmatenoskkdem nebo
apatii, agresivita, blowdi a poruchy spanku.

neurologicka onemoeni - typicky se poruchy chovani objevuji po mozkdvy
piihodach (mozkova mrtvice), po Urazech hlavy, uegpiki, vzacre mize jitio
postizeni mozku naddorem nebo infekci

reakce na ngfjemné €lesné pocity (chronicka zacpa, bolest, zazivaco mebové
potize) nebo na néjpemné dusSevni zazitky a 2my v prostedi (nedavné povodn
ovdowni, nechtné gesthovani, umisini v nemocnici, neshody skeny rodiny

nebo s oSébvateli, nedostatek podtd acinnosti)

JAK MOHOU POMOCI NEJBLIZSICLENOVE RODINY

Pristup k nemocnému

Nemocny s poruchou chovani vyZzadufegevsim pochopeni, tivost a dostatek
¢asu. Snazime se navodifjpmnou a uklidujici atmosféru. Pokud nemocny Sgatn
vidi nebo slySi, snazte se ofiiathodné bryle nebo naslouchadlo a zgjestaby je
nemocny pouzival.i#Pkomunikaci s nemocnym mluvtéetelre, dostaténé hlasig,
klidnym ale rozhodnym ténem. Volte idednoducha slova a kratséty. Vyhnéte
se hovoru v hleném prostedi. PouZivejte co nejvice pridki mimoslovni
komunikace - pohled usnévu, gest a dotak Pokuste se omezit nggmné tlesnée
pocity. U nevhodného chovani se snazte odvést pogbnemocného a zabranit
situacim, které toto chovani vyvolavaji

Denni rezim

SnaZzte se udrzet pravidelnost jednotlivgeinosti (jidla, spanku, osobni hygieny a
vyprazdiovani) a ponechte nemocnému dostatsdu na vSechnginnosti. Sgch,
stres a nervozita situaci vzdy zhorSuji. Bgfe nemocnému dostatetesné aktivity
nagiklad prochazky, domaci prace, prace na zahmatio cvéeni. Ty zlepSi nejen
jeho €lesnou zdatnost, ale zabtgi bloudtni a neklidu z néinnosti a upravuji nini
spanek. Nabidite nemocnému dusSewtinnost odpovidajici jeho séasnym
schopnostem napéteni, spoléenské hry, poslouchani hudby. Umétena

zorganizujte kontakt stateli, spolény vylet nebo navstvu. Do¢innosti ho nentte,



ale povzbuzujte ho k nim. Vyuzijte také moZnostnsiace masazemi, koupelemi a
aromaterapii. Vhodny je i kontakt s domacimitatyi.

Bezpe&nost prostedi

Dulezité je gizpusobit prostedi bytu zdravotnimu stavu nemocného tak, aby se v
ném citil dole a bezp&éné. Pacient s poruchami chovani je zvy&ehrozen Urazem.
Zajistime proto dobré ostleni vSech prostor, bezgr@u chizi po byt (odstranime
piedlozky a koberky, prednety prekazejici v chzi, dbame na vhodnou obuv a v
piipadt potreby i il nebo berle). izko nemocného umistime blize toalety.
Nebezpéné spatebiie a fFistroje odstranime z dosahu pacienta stigko l€ky,
Cistici prostedky a chemikalie. U nemocnych, Ktaedokazi posoudit nebezpest
sveho chovani a jednani, zajistime oknajeheezasuvky "&skou"” pojistkou. ¥as
posoudime schopnazeni motorového vozidla a poradime se s praktickym

lékarem. Je-li teba, dohlizime na pravidelné uzivaniaék

KDY VYHLEDAT POMOC LEKARE

V nekterych gipadech vSak nezbyva jind moznost nez vyhledat pdékare.
Protoze pacient obvykle neni schopen posoudit zéosiporuchy aniisledky
svého chovani a jednani, jelha pomoci odifbuznych nebo sousid

Nez kontaktujeme |éka, vS§imame si nasledujicich podrobnosti a zaznamesa
je:

jaké jsou projevy aifznaky, které nejvice obtuji nemocného a okoli

jak ¢asté jsou poruchy chovani, vznikla porucha nahtm mestups, vyskytuje se
trvale nebo pouze @hs, jaké faktory provokuji nevhodné chovani, jak@appak
zmimuji?

doSlo v souvislosti s poruchou chovani kesmérzdravotniho stavu, vyskytu
akutniho onemocmi, bolestivé situace, ke 2me v uzivani Iék nebo znin¢ v
prostedi nemocného?

jaké 1éky nemocny trvale uziva (nejlépe seznanakgimi chronickymi nemocemi
trpi?

byla porucha chovani jiz v minulosti, jak byl nemgdécen a s jakym usjghem?

Které poruchy chovani vyZzaduji vyEeni a radu léke:
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jestlize nemocny ohroZuje sebe nebo druhé osoby

jestlize nemocny odmité jidlo, Iéky, nedodrzujeladhi hygienicka opagni
jestlize porucha chovani zneniofe nemocnému géo sebe a domacnost a brani
samostatné existenci nemocného

jestlize je porucha chovani spédasky nefijatelna, narusuje Zivot rodiny a
nejblizsiho okoli nemocného a dochazi Kernpani péujicich osob

piitomnost zavaznych psychiatrickyctiznaki jako jsou nafiklad bludy,

halucinace, deprese, Uzkost nebo nespavost.

JAKE JSOU MOZNOSTI LEBY

Protoze porucha chovani postihuje nejen nemocraédgsobi nepiznivé i na
rodinné gislusniky a oSétjici, je teba zanitit [écbu na celou rodinu. Osucily se
psychoterapeutické postupy individualni i ve skdpiyuZzivajici I&€by pohybem,
hudbou, untleckym vyjadenim nebo &y pomoci domacich ztt.

2) U nemocnych, u nichz zma g@istupu, prosedi a denniho rezimu nevedla k
uspokojivému zlepSeni situace, je nezbytné dof@dditu podavanim lék které
pusobi na psychickéffznaky. Tuto skupinu I&knazyvame psychofarmaka. Podle
pievazujicich fiznaki pouzivame jednotlivé skupiny psychofarmak: antidsjya u
nemocnych s vyjagnymi projevy deprese, neuroleptika u poruch chbuaemenci
a schizofrenie, hypnotika u paciérg poruchami spanku a anxiolytika/trankvilizéry
u uzkosti a neklidu. U&Siny pacieni se stav I&bou zlepSuje, umdiije wtSi
nezavislost pacienta, usrage jeho pobyt ve spataosti a snizuje natmost
oSetovani. UpIného vymizeni poruch chovani ale dosateneouze asi u 60 %
lé¢enych. Bohuzel vSechna psychofarmaka mohou midoeZa &inky (nagiklad
Gtlum nebo ospalost, Unavu, ovlém srd€ni ¢innosti, poruchy zazivani ad.), které
jsou u starSich nemocnych 3-&stjSi nez v mladém aistdnim ¥ku. Proto je
volba Iéki a jejich davkovani zcela v rukou |ékavyZaduje dobrou znalost pacienta,
jeho @idruzenych nemoci a také klinickou zkuSenostbdé poruch chovani u
starSich nemocnych.d®zité je, zajistit pravidelné uzivani iEkemocnym a

sledovat jejich dinnost.

1,2) Haskovcova,H.: Fenoménigf®raha, Panorama, 1990
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Pojeti st&i v moderni dohs:

Postoj sotiasné spolknosti ke sté je spiSe negativni. Je chapano jako Upadek,
ztrata, chatrani a celkové zhorSeni kvality Zivdtakonomického hlediska je
nazirdno jako z&¥ a stale vice se hotim nutnosti dchodové reformy. &koli
problém spiSe sgéva v nizké porodnosti vSeobecné pademi obraci svou
pozornost proti st které si jiz tak nes€iké gimé postupujici involuce. Moderni
doba je zaena na vykon a produktivitu jedinc&asto neni schopna se o0 své staré
ob¢any dostatén¢ starat. ,MladSi generace ztragidomi kontinuity vSech generaci,
které se udrzovalo sp@ieym souzitim rodinnychifslusniki rizného ¥ku.” 3)

Tento gistup se odrazi v mysli samotnych starych, ktei tak mohou vnimat

sami sebe. Maly zajem ze strany rodiny, pocitsbe jna obtiz, Ze pi@buji pomoc a
boji se o ni pozadat, to vSegasto motivaci jejich odchodu do domovicdoddi.
N¢kteri rodinni @islusnici by se radi o své ra@distarali, ale ziznych divoda si je
nemohou vzit k sabCastou pi¢inou je ona hekticka doba, ve kteréskm/ek
bicuje, rekdy k wtSimu Uspchu, jindy jen aby v ni obstal.tAak ¢i tak, bere mu
tento boj silu afedevsintas pro jeho vlastni rodinu. Popis dneSni moderni
spole&nosti by mohlo byt téma na dalSi a prgwodobrd mnohem delSi esej. Zde
jsem chéla uveést jen streny nastin, ktery umaiije plrgjSi pochopeni zivota starého

¢loveka v kontextu doby a spaleosti, ve které Zije.

3) Vagnerova,M.: Vyvojova psychologie, Praha, FAp&&00, str. 443
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Co si¢lovék neobjednal:

Pokud jsme si jako nejtezitéjSi hodnotu zvolili pracovni produktivitu jedingeak
je tento postojizjme kauzalnim dsledkem jiz primarnich zém na drovni fyzické i
psychické. St s sebou $inaSi mnoho zrm. Jednak vySe popsana&m socialniho
statutu dana postojem spé&esti, zejména pak odchodem dallodu. S tim je
spojena i ztrata socialnich kontakZhorSenidlesného a dusevniho stavu je
interakci dvou faktar, dédicnosti a prosedi. Stéi je pozdnim obdobim Zivota, ve
kterém se odrazi i minulost, tedy Zivotni postojgéayky daného jedince viihu
jeho celého zivota. Charakteristickym rysem tohgteojového stadia byva
polymorbidita, kdy se vice nemoci sagreé podili na postupném slabnuti
organismu. Dochazi k celkovému zhorSeni stavungadiasto trpi bolestmi a
v nékterych gipadech ke konctigtava upoutan néko a odkdzan vyhradn
na pomoc zveti. Tento Ubytek fyzickych sil se pochopit&lodraZzi i v psychice,
jejiz biologické zminy jsou podmi#né jednak normalnim vyvojem, jednak vyvolané
chorobnym procesem nemoci. Starnuti vediézkym strukturalnim zgmam mozku.
Zpomaleni reakci, zémy v oblasti poznéavacich pro¢ew oblasti orientace
v prostedi a intelektovych funkci. Vedle biologicky podwrych znén jsou zde
zmeny determinované psychosocialnimi faktory. Vyplywapopisovanych postipj
spole&nosti vici st&i a z osobnich postingloveka, které praktikoval ve svém
Zivoté. Ten, kdo byl cely sy Zivot spiSe aktivni, bude se snaZzit séista
konstruktivré vyrovnavat. Pokud aleigtane v dsledku nemoci upoutan nako a
bude musetifjmout pomoc ostatnich, pakie trgt depresivnimi naladami vice
nezli ti, ke se pasivét odevzdavaji svému osudu. Plati zde stejna prajaéta
v béZném vzorku mladsi populace. Vzajehse od sebe liSitfstupem k Zivotu
vibec, mirou sociability, schopnosti adaptovat seawe prostedi a zejménaivi
jese€ ngjak svoji existenckidit, byt aktivni ve vytvéeni si vlastniho programu a
vyhnout se tak totalni rezignaci, ktera meaa c¢ekani na smrt v mnohdy
bezesmysiIné prazdrich osamocenosti. Taktéz jiz zrané zangieni na vykon,
minéno vykon pracovni, je ve st&iitéZujici okolnosti a musi byt zZmeéno. Tito
lidé maji swij pracovni produktivni &k jiz za sebou a jde o to, aby si dokazali uzit
zaslouzeny odpnek. Odpginek, ktery vSak neznamena destruktivni pasiviel, a
neni ani praci, je zafatnanim jiného druhu. Spiwa spiSe v onom neustalém

Mriviw s

zamestnavani sedim, coclovéka €Si a napiuje jeho dny. NejtlezitéjSim krokem
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je vyrovnani se s vlastnim #iid a Uzkosti ze smrti.ripeti tohoto faktu, této
zawrecné etapy Zivota, je bazalni podminkou pro st@fla astrejsi Ziti. Clovek
na sklonku Zivota bilancuje a diky této introspedeistava vice introvertnim a v
dusledku toho i egocentitjSim. Ten, kdo je se svym Zivotem spokojen aasnou
situaci vyrovnén, ten je pak velkyrmiposem i ostatnim. Jeho vzpominani na
minulost neni ulpivanim, ale spiSe laskavyiibbghem k zamysleni.

VSichni dohromady tvio spol&nost nejiizr¢jSich individualit, s jakymi se degv
béZném zivot potkdvame. To znamena, Ze neni mozné generalizbétéba
vhimat individualitu a diferenci mezirnito jedinci jedné ¥koveé kategorie jako ji
vnimame mezi sebou navzajem.
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Hledani normality:

Co je vlasti takovy normalini pibéh st&i? Clovék, ktery ma ve své rodémebo
okoli staréhaloveka, ktery je ,morous”,&ce nemocny, vyZadujici giéatd. si
patrreé posteskne ,, Ponemize byt normalni jako vSichni ostatni?”. Pétede pra¢
ony problémy a konflikty, ke kterymiiie dochazet, jsou spiSe tim normalnim, tim
béZnym procesem stia Kde je hranice mezi evoluci a involuci, kdy @a&st onen
zlomovy bod? Je stistale jedt vyvojovym stadiem nebo spiSe stagrnaaiokonce
navratem na nizsi vyvojovou Urave Otazka je, jak chapeme samotné shojmj
Domnivam se, Ze naprost&sing z nas seipjeho vysloveni asociuje posun

k dokonalejSi forrma. Jakoby v sobtento termin implicitd obsahoval sgfovani

k nécemu vysSSimu, lepSimu, diferenco¢@imu. JednoduSe vyvoj jako Zma na
vyvinutejSi urover. Obratime-li se na Psychologicky slovnik madzeartiovych,
najdeme zde definici vyvoje: st, znény spojené se zranim a zkuSenostmi, resp.
ucenim“ 4) MiZzemetfici, Ze stéi je nist? Jist je zranim. Ale jedna se zde o zrani
ucenim a zkuSenostmi? $itge pozastavenim, klidem, ve kterém byfilondochazet

k integraci zkuSenosti a bilancovani proZzitého tavo.ano, toto je velmi Zadouci
postoj usnatiujici Zivot jak jedinci samotnému, tak i jeho dGkwmohu s radosti
fici, Ze jsem takové lidi, ktetohoto klidu dosahli ve svém Zivopotkala a
potkavam nadale. Je vSak toto skatenormalita? Je pak vSechno ostatni patologie?
Mnoho starSich lidi je jiz natolik dezorientovanyék neni schopno spravn
vyhodnotit nové zkuSenosti a zasazuje je do riidmamce zkuSenostitidéjSich.
Casto uz neslouzi jako zdroj novych dovednosifisto toho jsou odmitany. U
starSich lidi mZzeme jasé spatovat pochopitelnou

tendenci ke stereotypuceni a adaptace je natolik narusena,iEgppsobit se
novym podminkach vyZaduje maximalni asili a nAmalpei minimalni nadji, Ze
bude rozunit rychle se minicimu s¥tu. ,VSe, co bylo &ve, bylo lepsf, protoze
pochopitel®jSi, jasrjSi a srozumitelgSi. Zname jsou i vyroky starsSi generace typu:
» Ta dnesni mladez, to jedma” V jistém smyslu maji pravdu, ale jaci bytio
sami v dobach svého mladi? Tato otazka neni srabareni druhé strany (svym
vékem zatim zastdvam tu mladsi generaci), je poukdréa opakujici se fenomeén.
Ten budu rozebirat jeSt kapitole o vedeni adagta skupiny. Nkdy jsem doma
slySela, Ze to, co jsem si dovolila ja ke svymi¢dah, to si oni nikdy dovolit

nemohli, ale pak slySite, Ze to samé fikali jejich rodice. Nejedna se proto spiSe o
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prosty fakt, Ze starflovék uz prost nemiZze nahlédnout tuto dobu s poroztnim?
Nékdy je to €Zké i pro nas samé ji pochopit, nelibi se nam, kaxtuje, ale Zijeme
ji, vytvéiime ji, nejsme izolovani. Stadoveék maze mit pocit, Ze uz dnesni
spole&nost netvdi a jakoby se na ni diva z pozice ,rady starSiBud moralizuje,
stéZuje si, odsuzuje anebo shovivausi, Ze ten ,dnesSni mladfovék” ma také
mnoho \&ci, které musi zvladnout a které s sebtingsi diferenciace spaleosti. Ze
tu svobodu a materialni bohatsteisto plati vysokou dani. Je to jednoduché, kdyz si
sama ugdomim, jak €Zko se mi pronika do s§ta starSich spolugbn, jak ostrazit
pozornym pozorovatelem se snazim byt, abych si anddVolit o nich pséat. (A mohu
si to opravdu dovolit?) Jakzké je pak asi progudrzet se na Urovni porozeni,
.Zustat v obraze®. Jaktké to musi byt, kdyz siovek zalne uwdomovat, Ze
tomuto tempu jiz nedosiaje. Psat praci o $taz pozice mladéhdoveka je

ukol nelehky. AvSak ani nejlepsi vyzkumy vam patnezodpovi, jak to viastrje.

Ani ten nejobjektivijSi staryclovék vam objektivie nenapisSe, kemu v této etap
dochazi, co proziva tak, aby jste tyto informacénlintd0% pouzit a spolehnout se
na ré v kontaktu s jinym staryrlovékem. Zijeme sice spateé v jednom s¥te,
ucime se navzajem chapat a rozusi, ale pesto jsou jednotlivé vyvojové etapy

v ontogenezéloveka rozdilnymi swty, do kterych se ndm Budai nebo nedd, vice
¢i mérg nahlédnout.

Muj pristup ke sté je jakousi snahou o navraceni hodnoty této, pfoemi
specifické, skupi@lidi. Jde mi pr&¥ o pochopeni sthv jeho celistvosti, bez toho,
abychom jej zasazovali do niiyt o ,moudrych starcich” a ,kouzelnych bakéch*
(jisté se mezi nimi taci najdou!). Jde mi o pochopendtao starylovek jesSg€ muze

a co uz je za hranicemi jeho moznostiziBa populace se sklada tznorodée
smesice lidi, nendizeme tedy fistupovat ke std jako k re¢emu, co lze zevSeobecnit.
Jakoby st# lidé mohli byt zvlastni homogenni skupinou lidiejnym prozivanim
a projevy, u kterych je mozné aplikovat stejitistup. Jde naopak diptup
individudlni, ktery by umoznil odhalit zbyly potdéata pracovat s nim, ste&jjako

pochopit, Ze jinylovek stejného ¥ku vyZzaduje mnohemétSi p&i a pozornost.

4) Hartl,P., Hartlova,H.: Psychologicky slovnikaRa, Portal, 2000
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Formy péce a typy sluzeb:

Pii praci se starymi lidmi je vzdy velmiibZitou sowdasti osobni kontakt pracovnika
se staryntlovékem. Tato prace je jisivelice zasluzna a prosna, a to nejen pro
staré lidi, ale je také dost né&r@ na pracovniky, kiese starymi lidmi pracuji. Na
socialni pracovniky a nejen né, fjsou kladeny dosti vysoké poZadavky z hlediska
psychického stavu osobnosti.¢dd jiného je prace o starébimveéka, ktery je

zarove nasim pibuznymci blizkym a je o gj pecovano formou p& domaci.

Prace se staryilovékem, je niize byt také neustélym bilancovanim mezi pocity
litosti, soucitu, ochranitelstvi, ale i pacegrese, viny, bezmoci, nedostatesti a
selhani. Tyto pocity se vzajegimohou misit a mohou se cyklicky opakovat. Soucit
muze vybizetloveéka, ktery pracuje se starymi lidmi k pomoci, ktegak niize byt

i presto nedostatea a navic ji mze starylovék vyZzadovat staléasgji, aniz by
pracovnik dostal pozitivni Zmou vazbu ve forglsmnevu ¢i ocividné dlevy. To
pochopitel@ vycéerpava, mohou se objevit pocity agressdy dokonce dojde

Kk jejimu vybiti, pak ale nasleduji pocity viny dtsni. Strach, Ze by mohl nastat
konec pak oft vede k pociim litosti a soucitu se starym, nemocnym a trpicim
¢lovékem. Z tohoto dvodu mize snadno dochazet k syndromu vigro u
zanestnand téch instituci, jez maji v @é stareé lidi. Stejitak i u rodinnych
prislusniki. Bilancovani je pak snahou o nalezeni miry, kigrdokazala
stabilizovat socialni pracovniky a rodinngstusniky starajici se o starétlovéka.
Idealem je samdjm¢ rovnovaha, ve které si fgici udrzi vlastni hranice itp

podavani kvalitniho vykonu.

Normalnim stavem i ve gfige stav dobré fyzické i duSevni kondice a s tim
souvisejici sokstatnost az do vysokéhasku. Z toho je teba vychézetipjakémkoli
uvazovani o zdravotnich a sociélnichipbtich starsSich lidi, neb@ejich cilem by
mela byt snaha co nejvice zlepSit zdravotni stavrap@nzovat fipadné poruchy
tak, aby byla co nejvice zachovana a podporovamg golEstainost. Na druhé
straré praw ve stdi nékteré nemoci a poruchyiphazejicasgji a lidé vyssiho vku
jsou také&astjSimi klienty pro zdravotni a socialni sluzby.

P&e o staréhdloveéka by nela vychazet ze zasady, Zeijelia jej udrzet v jeho

domacim progedi tak dlouho, jak je to mozné. Ustavné@®y nela mit tolik
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forem, aby byla moZnost volby a plynuléh@ghodu od bydleni az k ofetatelské
P&i na lizku.

Podle typu pée mizeme rozliSovat

p&i akutni

p&i rehabilitani

dlouhodobou az trvalou zdraveéteociélni péi

Podle mista poskytovani:

p&i ambulantni a domaci — gmvatelska sluzba, domaci aéstatelska pée

p&i stacionarni — denni centra (domovinky)

p&i Ustavni — nemocnice, LDN, domovyahoddi, domy s p&ovatelskou sluzbou
Z uvedenych dimenzi pak vyplyvaji jednotlivé vatiaarganizace sluzeb.
Nemocnice

Cilem akutnich nemoatich oda@leni wetne specializovaného geriatrického
odckleni by nElo byt navraceni zdravotniho a fumkho stavu, v jakém byl pacient
pied onemocEnim a jeho navraceni dayodniho prosedi. V sodasnosti se
nemocnice potykaji se stavem ##maprosté neexistence akutnich geriatrickych
laZek.

Rehabilita'ni pe‘e

Starsi lidé patbuji k uzdraveni delSi dobu nez lidé mladSihstredniho ¢ku.
Cilem rehabiliténi p&e je navraceni s@btainosti, kompenzace chgjicich funkci,
zhojeni defekt a zlepSeni celkové kondice tak, aby se senior ma@hit do
puvodniho prosedi.

Dlouhodoba pée

Pokud nadale trva chronicka zdravotni problemajd@y poteby pacienta nikoli
vyhradré zdravotni, ale jefébareSit jeho situaci komplexji. Potreba zdravotni
p&e nepominula, ale je mé&mtenzivni. Stav pacienta a jeho dlouhodoba
neuspokojivost vyZaduji takéSeni socialni.

Do obdobné situace, kdy pebuji zdravotni i socialni pe se dostavaji také&hteri
obyvatelé domok dichodd a Ustav socialni pée v disledku chronického
zhorSovani zdravotniho stavu. Jde o skupinu vebdbpnych pacieit ke kterym se
nase spoknost chova dosud velmi diskriminujicimigobem. Ve zdravotnickych
zarizenich jsou tito pacienti neef, protoze jsou neperspektivni, chrgnisocialni.

Je tendence stale jégkladat ze Zdzeni do z&zeni. Dostava se jim sice nutného
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oSeteni,casto vSak v neosobnim priesli, nerespektuje se pravo na kvalitni Zivot.
Veskera pée je vSak poskytovana zdarma, a to i dlouhédbdlasledkem toho
existuji tzv.”odkladajici rodiny”, které si dochgizeravidelrt do I&eben pro
dlouhodolé nemocne&i psychiatrickych léeben pro dchody pacierit, ¢asto
zvySené pro bezmocnost.

Pro domovy éichoddi a Ustavy socialni @é jsou tito pacienttasto ilis nemocni,
oSetovatelsky naréni, nehybnii naopak neklidni. Systém socialnich sluzeb s nimi
nepaita. Zdravotni p& v €chto zdizenich je stale povazovana za zvlastni formu
ambulantni p&. OSatvatelstvi v zEizenich socialni @& neni dosud v podstat
legalizovano.

Socialni hospitalizace

Jedna se o pobyt pacienta ve zdravotnickéfizeai poté, co uz pominula zdravotni
indikace. Nejastji se jedna @loveéka, ktery byl I€éen, rehabilitovan, jeho stav je
velmi uspokojivy, takze je schopen byt doma gedpokladu ufitého servisu. Timto
se mysli zajisini sluzeb nap typu nouzoveho volani wipadt akutniho zhorseni
stavu, uéité upravy bytu, vybaveni komperiémi pomickami, poskytovani
nékterych, grevazre socialnich sluzeb a ¢asnych navsv domaci pée. Pra¢
zajiseni téchto sluzeb je vSak u nas naprosto deficitni, somistavaji v socialnich i
zdravotnickych z&izenich ti pacienti, ki€ pobyt sice pdtbuji, ale s minimalnimi

zasahy v terénu by jej skdte€ nepotebovali.

Domovy dchoda: a domy s pgvatelskou sluzbou

Staremwlovéku se nevyhnutethzuzuje Zivotni prostor a velice Ipi na znamém
prostedi. K gesthovani do Ustavu svoluje nerad@sSinou tehdy, kdy uz neni
schopen se sam o sebe postarat. U socialnich priacsey pedpoklada, ze znaji
ponery ve svém obvo#l Seznami seniora s nabidkou vSediizeai, které ma #sto
k dispozici. Pomohou s vypinim gihlasky, tu pak pedaji gisluSnému odboru
socialnich sluzeb, ktery je odbornym garantem ptodinnost. Potom nasleduje
nezbytné o¥teni zdravotniho stavu Zadatele a jeho socialmac#uPo prodhlém
prijimacimiizeni je vydano Rozhodnuti ofaaeni do pitadnikuc¢ekatet na
umiseéni do domova dchodd. Po gesthovani do domovatdhoddi je mozno
pozorovat typické uzkostné reakce — utlum, nectaitgnzhorseni zdravotnich

s s

obtizi. Nej\&tSi obtizi je ztrata vazeb né&kjSi prostedi, na znamé lidi, oslabeni
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kontaktu s rodinou, omezené soukromi, dezorientaw/ém prosedi, v novych
vztazich k neznamym lidem.

Prechod do penzionu je snagii, protoZe nove pragidi ponechava staréniloveku
duchoddi. NevyeSenym problémem jsou dlouhodoba onemintcaobyvateil, ktera
diive nebo pozéi vyzaduji plnou péi, tedy geechod rezimu tohoto #iaeni na rezim
podobny domovuitthoddi. NaSe instituce nejsou tak pruzne, aby dokazaljesv
sluzby gizpasobit ménicim se pdaebam klienta. Klient je protorpdavan z jedné
instituce do druhé, coz ho stresuije.

Psychiatrick& |éebna

Do psychiatrické lI&ebny na gerontopsychiatrické @tlehi se ¥tSinou dostanou stia
lidé trpici demenci, kiése neumi sami o sebe postaratkdy jsou nalezeni na ulici,
jak bloudi a neznaji cestu dénohias je zde femisti z domovaithodd a jsou
bohuZel i takové ipady, kdy je pacient zde odloZen rodinou, ktera o
zapomgtliveho cdecka ¢i babicku nehodla dal pmvat.

Psychiatrick& l&ebna funguje jako kazdé jiné zdravotnické&zeni. Pobyt zde je
hrazen pla zdravotni pojisovnou, pacienti nadale pobiraji starob@ctibd, oldas
zvySeny o davku na bezmocnost. Chodéetd sefidi dennimradem, jehoz
nedilnou sotésti je vizita, podavani jidla a &kdenni aktivity a navévy
piibuznych. Jejich peet vziiista vzdy v terminech vyplatyadhod.

PFi pfijmu musi pacient podepsat prohlaseni, Ze soublasiisénim. Pokud je
zbaven zfisobilosti k pravnim ukoim, podepisuje jeho opatrovnikékieri pacienti
nechapou €el svého pobytu, ale prohlaSeiiégto podepiSou. Né\prijati pacienti
jsou vySeteni soudnim psychiatrem, ktery jejich pobyt uZndeuzna za nutny.rP
piijmu je novy pacient umi&t na gjimaci oddleni, kde jsou mu provedena
veSkera odborna vygeni (psychiatrické, interni). Na zaktastanovené diagnozy je
pak pacient umish bud’ na uzavené nebo na otéené oddleni. Doba hospitalizace
setidi zdravotnim stavem.d\teti jiz nemohou byt propu&ti domi acekaji zde na
umiseni do domova @ichoddi ¢i jiné instituce.

Jako |€éebné postupy jsou zde aplikovany hla¥armakoterapie a psychoterapie —
skupinova i individualni. Skupinova terapie je z#éema hlavi na procvéovani
kognitivnich funkci. Jako pragtdek k tomu slouzi hla¥rhra. Pouzivaji se zde i
razné ponticky pro procvteni hmatugichu a sluchu. Pacienti také radidaa

zpivaji.Resi i nejfizngjsi konstruktivni Glohy — puzzle, ski&dey, hlavolamy,
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procvicuje se slovni zdsoba a timost. VyuZiva se zde i ergoterapie — Siti, vySiyan
pleteni, vyroby hréek. Skupinova terapie také pomaha k olinsncialnich vztain

V ramci skupiny lIze také provédmuzikoterapii a arteterapii. Cilem je aktivovat
zajem, twirci schopnosti, fekonavat zabrany a strach.

Arteterapie jako jeden z psychoterapeutickych paisfuracuje s vytvarnymi projevy
déti a mladeze za sdasného vyuzititznorodého spektra vytvarnych metod a
prostedki. Jako vyznamna diagnosticka metoda zatqamaha klieritm raizného
stupre télesného a mentalniho postizeni, podporuje neverb@mou hladsi a
bezprostedrgjSi vyjadovani gani a emoci, fantazii a spontaneitu, vytvarnou
kreativitu a talent. VyuZiti pestrého¢né-technického materialurpdpoklada
zapojeni jemné motoriky, jeZ je vétsine pripadi poSkozena.

Kreativita v elementarnich vytvarny¢mnostech siuje ke snazSimu vyhledavani
talentovanych jedinca nasled&vyas'uje v prezentaci jejich vytvarnycleldV
oblasti vytvarné sedi a mladez realizuji mnoha m&si vice obvyklymi

vytvarnymi technikami - keramika, grafické technikpmbinované techniky,

prstomalba, muzikomalba, kolaze, prace s textilpm a

Muzikoterapie

Muzikoterapie pracuje jak se skupinami kliéstejneého ¥koveého a mentalniho
stuprg, tak s jednotlivci. P&ta s rozvojem specifickych vokalnich a
instrumentalnich hudebnich schopnosti. Aktivni fammuzikoterapie se uskutaije

v hudebg-pohybovych hrach, v elementarnicktvpckych a instrumentalnich
dovednostech s pozitivnimigobenim na psychomotoriku, hravost aitwast. Tyto
schopnosti a dovednosti pak mohou umoznit talemyawveklientim ovladnuti hry na
hudebni nastraji dlouhodobou pveckou aktivitu ¥etré prezentace.

Také prvky z oblasti dramatické vychovy (pantomitaaec, rytmizace,ipdnes)
obohacujiinnost Centra. VSe je dogino a prolnuto relaxaimi technikami, které v

mnoha pipadech maji také nemaly terapeuticky vyznam.
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Instituce a jeji historie

Slovoinstitucepochazi z latinského instituce fzmvat, Zizovat). Oznauje se jim
udrZzovany zakon, zvyklost, praxe a také organizdc®).,V ¢tSina lidi Zijicich na
severni polokouli se narodila dogsa, ktery pirozené komunity opustil, zaporéin
na ré. Spolé€nost se stala atomizovanou, institucionalizovaamonymni,
vykonovou. Zodpo#dnost k ostatnim seagsouva na instituce. Uta i jedna

Z nejirozerejSich komunit - rodina. Rodina ve smyslu rodinpké, nositele
tradic, kontinuity. Utrgly i rodiny nukleérni aistavaji jen jako instituce stanovené
statem bez vztaznosti aggahu. DnesSni moderni zapadni sfobst tak postupn
piichazi o pirozena spok&enstvi,cimz mizeji i jejich funkce. Jednou z nich je
bezesporu & o své pdebné: nemocné, stargtidbez rodét, mentald i jinak
postizené atd. Co s takovymi lidmi dal? VyiNigsme pro r& chrargna prostedi.
Nové domovy. Podle vzoru gyk svému. Stary ke starym. Opésy k opusSEnym.
Koho ale chrani chr&na prostedi? NasSe péebné? Nebo nas, kige
nepotebujeme?” Statistiky ukazuji, Ze institucionaléteje mnohem nakladjsi
nez nap. asistenni sluzby pro seniory a jiné sluzby vychézejicomkinitni filosofie
socialni prace. Nechci se opirat tatistiky jako o vychodisko, tim je pro
mne grozenost lidské bytosti. , Ustav je do jisté mémgtem sam pro sebe,
ostrovem sokstainéhoiadu, v #mz je Zivot omezedjSi a FedvidateldjSi nez v
okolnim socialnim progedi. Ustav je spjat $&mi archaickymi lidskymi
zkuSenostmi: zkuSenosti rodiny, zkuSenosti obe&udenosti vyhoshi,
vyobcovani.”

»Chronologicky nejstarSi zminky vztahujici se kavsi p€i se tykaji Ustaly
lécebnych. Slo o mista, kde se setkavali nemocniatilék Ze staréhRecka a
Rima zname jakési malé ,kliniky*, které dizovali Iékai ve vlastnich domech.
Nemocni zde byli hospitalizovani na kratkou dobunsPedky na tato zézeni
poskytovala obec. Jsou doloZzenydiworni nemocnice z cigskéhoRima, a to
muzska a Zenska. Dale pak nemocnice vojenskélkavske.

Z antiky nejsou zminky o ¥&zenich pro chudé, sirotky, nebo lidi jakkoliv
hendikepované. 8i, které se narodily postizené byly zabijeny netkladany.
Prestupky proti zakonu bylieSeny rychle: peaizitou pokutou,dlesnym trestem

nebo smrti, nikoliv vSak odtim svobody a separaci v instituci. To nahrazonestt
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vyhnanstvi. Lidé nemocni, duSeymélesre ¢i jinak hendikepovani byli v antice
piirozenou so&asti spolénosti, kter4 newla potebu je separovat.

Teprve s keg’anstvim se objevily Gtulky pro chudé, hendikepovérsirotky.
Vznikaly klastery, jejichz kézi casto poskytovali p& potrebnym a tato pe zistala
v rukou moci duchovni az do koncéestowku, kdy se o tento fenoménchaa
starat i moc sstska. V polovig Sestnactého stoleti kodifikoval Ferdinand |
domovské pravor kmz se uklada obcim povinnosiépgat o své chudé. Ty se tim
staly, vedle cirkve, dalSimftizovateli Ustai. Koncem sedmnactého stolettak byt
ze spolenosti vylwtovani duSevé nemocni a mentatiretardovani. #zovaly se
pro né Ustavy. V osmnactém a devatenactém stoleti sedgim %izovatelem stal
stat a ustavy se galy profilovat do podob, strukturovanych v syséeh, které
zname dnes (nemocnice, trestnice, polepSovna atd.).

Clovek, ktery je nucen Zit v Gstavu nebo se pkovy Zivot rozhodne
dobrovolrg, ztraci swj piirozeny domov, kontakt s keny, své patele a ziskava
diagndzu, lepsti horsi unifikovanou p& vychazejici ze standard

stanovenych jinou instituci, v naSeifigac Ministerstvem prace a socialnictcy.

5) Kralicek,L.; Rozvoj obanské spolnosti je v rozvoji komunitni prace,PVSPS,2002
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Problematika Spatného zachézeni se starymi lidmi

Fyzické a psychické tyrani je zavazny spelesky problém, ktery se nejvice dotyka
piedevsimiti skupin obyvatel — malychétl, seniofi a mentala postizenych.
Nasledujici séleni se bude zabyvat timto problémem u sénior

Starnuti a st by nentlo znamenat konec aktivniho Zivota po strance &ani
psychické Raduginnosti Ize Usgsn provozovat az do vysokéheku. Jsou ale lidé,
ktefi toho nejsou zi/odu fyzickych nebo psychickych problérachopni. Ubyva
jim fyzickych sil i psychickych schopnostiasto v dislediki nemocici socialnich
zmen (ukorteni zamdstnani, umrti Zivotniho partnera aj.). Mnohdy daihde
zhorSeni schopnostfippisobit se zrdinénym Zivotnim situacim, ke z&nam

chovani i k fyzickému zhorSeni stavu aiskédku toho ¥tSi zavislosti na pomoci
druhych.

Formy doméaciho tyrani

U této skupiny lidi je vySSi riziko ohrozeni nasiljak v domacim progdi, tak ve
zdravotnickych nebo socialnichizzenich. Mize jit o podobu fyzického nasili nebo
psychického tyrani a natlakuipadre kombinaci obojiho. Fyzické nasilitrhe
spaivat v biti, paleni, sexualnim zneuzivani apodychgké nasili mze mit
podobu ponizovani, potuitek, vyitek, Ze vSe pokazi, zé¢gkazi a zabiraji misto.
DalSim moznym rizikem je fina&ni a majetkoveé vydirani, napdebirani finatnich
prostedki, nucené fevody majetku. Nize jit i o wdomé zanedbavani ggdruhou
osobou — omezovani potravy, tekutin, zanedbavam pé&sobni hygienudstotu
prostedi, v #mz senidi Ziji, nedostatéené a nevhodné ohlileni, neposkytnuti
moznosti Iékéskeé pée. V domacim prosedi byva Spatné zachazeni pro okoli po
dlouhou dobu skryté. Tyrana osoba se jednak befitsaby nebyla vice ztrestana,
anebo na svych nejblizSichiigs tyrani Ipi a nechceipustit, Ze s ni Spatn
zachézeiji.

Velmi dalezitou roli v odhalovani nasili maji zdravotnigpefesionalni p&ovatelé.
Ti mohou g svych nav&tvach u seniora citlivym pohovorem, sledovanim cinéva
jeho i rodinnych gislusniki a stavem progdi, v #mzZ senior Zije, Spatné zachazeni
odhalit. Senior by # mit moznost mluvit se zdravotnickym nebo socid@ni
pracovnikem v klidném,tiovérném prostedi bez pitomnosti druhé osoby a jeho

vyprawni by nendlo byt zleltovano. Projevy fyzického nasili — Skrabance, pouglit
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a jina zragni — by nély byt vdznym varovanim a profesional bglrava podeeni
na fyzické nasili ohlasit polici’R a odboru socialnichsei prislusného fadu.

Také ve zdravotnickych gi@enich a v Ustavech socialnicpémize dochazet

k fyzickému i psychickému tyrani senioa mental postizenych, kié jsou na
zdejSim personalwtSinou zcela zavisli. Nasili zdeire mit stejnou podobu jako
v domacim progedi a jeho odhalovani nemusi byt také jednoductigeNdyt
komplikovano pocitem seniby Ze jsou personalu vydani na milost a nemilost a 7
by upozorgni na problémy mohli svou situaci spiSe zhorsiizbljit i o to, Ze
postiZeni nejsou pro 8ppsychicky stav schopni na problémy upozornit.

Vybéru oSetovatelského persondlu &chto z&izenich by proto #a byt wnovana
zvySena pozornost. 8lby byt kladen draz na schopnost empatie, naligost a
vlidné chovani. Jed¢ba vytvdet kolektivy p&ovateli, ktefi maji o tuto praci zajem,
vytvorit jim k tomu co nejvhod§si podminky a fedchézet syndromu vyteni.
Pomoci edukénich program vénovanych optimalizaci a profesionaliza¢igtupu

k seniofim a dlouhodob nemocnym jereba zajisovat kontinualni vzélavani vsech
kategorii pracovnik K tomu Ize vyuzivat i nayzavad@nou metodu videotréninku
interakci, ktera pomahéa odhalovat nedostatky v kokaci predevsim s mentain
postizenymi a jinymi handicapovanymi lidmi. Je réusitale sledovat fibéh
oSetovatelského procesu, nepodoeat sebemensi naznaky Spatného zachéazeni,
podezeni objektivig vySetit a ze zjisEnych nedostatkvzdy vyvodit Fisna
opateni.
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Komunikace:

Otazka komunikace se starSimi lidmi je gomd zasadni. Je velmiiteZite,
abychom si jashvymezili cil komunikace, jeji smysl &él. Méli bychom si najit
takovou polohu, ve které se budeme cititi@ainy i oni. Jista Gcta v komunikaci je
Z&douci. “Musi vSak byt prokazovana lidské bytto takové, ne sthsamotnému.
Pritom vSak je dlezité mit naieteli ony psychofyziologické aspekty St&tere
komunikaci n&ni. To, jak se staryrflovékem komunikujeme je zaroiigeho
zrcadlem. Pokud bychom prokazovalili§ velkou Uctu, nikdy bychom se nedostali
za hranici naSich roli, nikdy bychom se lidsky ntigab. Lidé, kt&i na sob teprve
z&inaji poznavat fichazejici sté, pozoruji ¥tSi odstup a formalnost obou stran, jak
mladych, tak starych, kter&komu vyhovuje, Bkomu ne.” Sté lidé maji obrovskou
potrebu, rtkdy velmi méalo uspokojenou, komunikovat. Neghsi s sebou odnést
swvij piibéh, cheji jej jeSE scElit a sdilet. Pes p@ateini nedivéru a odmitani se

velmi zahy oteviraji a rozhovio Jejich vypraeni byvaji velmi emaotivni.
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Prostor pro duchovni dimenzi a ideal stéi:

Kdyz se ¢lesny a duSevni stav zhorSuje, zbyl@véku posledni dimenze. Jde o
dimenzi duchovni, jak ji nazyva V.E.Frankl. Tastava pes vesSkeré omezenrid a
duSe svobodna. Pokud deveku v etag sta&i podadi rozvinout tuto ,dispozici®,
dochazi k integraci svého Zivota, &emu, co Erikson popisuje jako
gerotranscendenci. Tento posun v nazirani je dégevklidnym stavem mysli a
vzestupem Zivotni spokojenosti. Stalgvek, jenz dokazal &init tento ,,skok®, mize
byt pravem povazovan za ,ideali§taJeho zZivot se dal ubird smysluplnou cestou
smerem ke zrani a moudrosti.

Ja se v této praci zimiji spiSe o starych lidech, kigohoto stadia nedosahli nebo
jes€ nedosahli. Tato prace je moji osobni impresi, zEragevazujicich dojm, jak
jsem je pi své praci, ale i ve vlastni rodimloposud nasbirala. Je nutno dodat, Ze se
setkdvam se starymi lidmi, kfevekem spadaji do kategorie kmetstwiasto navic
trpi riznymi nemocemi. Postupnje dokonce mozné &kiterych z nich pozorovat
charakteristické rysy pro vyvojova obdoltstvi. AvSak chybi zde ony prvky, jez
jsou motorem k vyvoji jedince. Statfovek pak jakoby naopak klesal na stale nizsi
vyvojovou Urové. Tak jako kdysi bezmocnyigel na st z rej také odchézi. Jeho
Zivot byl slozitou cestou na horu, na jejimz vrehoneni mozné se udrZet po celou
dobu. Nekdy se jde zaseice a s odporem dgljindy ¢lovek lehce sklouzne. Je to
vSak vzdy Spatny krok onolitoveka ¢i je to ,pad”, na 8mz nese sy podil viny i
okoli? (zde nemam na myslkiginy nemoci) Odpo¥d’ je nejednoznaa a vlasté

zde ani neni nutna. Jako takova je tato otazkezdejSi, protoze by si ji iél polozit
kazdy sam a sam na ni také odgiat. Casto nevime, jaky mame ke starému
¢lovéku zaujmout postoj. &kdy ve snhaze navratit mu hodnotu a ukazatnzaje
sami sklouzneme na Spatnou cestu a mluvime s pige @ko s détem nez

s dosplym ¢lovéekem. Tim mu neckihé bereme hodnotu st&jako ostatni. Stary

¢loveék bud’ vzdoruje nebo zjisti, Ze pozice maléha@ife leckdy vyhod§si.
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Otevirené za¥ry o stari:

Kolik mame vlasta zkuSenosti s tak starymi lidmi, s takovym spektreamoci,

kdyz se lidé jestv nedavné dabzdaleka nedozivali tak vysokéhe&ku? ,V roce
1945¢inil prumérny vk 50 let.“6) Zda se tedy, Ze snad mameijpsévo chybovat

a jako rodée ¢asto nerozumi svymétem a vice versa, nerozumime asi ani my svym
starym rodtum a prarodium. Pokud je ale budeme odstavovat na vedlejSi kolej

patrre k tomuto vzajemnému porozéni nikdy nedojde.

6)Haskovcova,H.: Fenomén &téPraha, Panorama, 1990, str.61
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Komunita a spol&enstvi:

Komunita v SirSim slova smyslu je terminem pdshié spoléenstvi v utité
lokalité¢ nebo pro skupinu lidi sdilejicich spahé zajmy. (Hartl,2000) Z hlediska
sociologie jde o socialni utvar, jehofiglusnici jsou spojeni titou sgFiznénosti.
Pojem je pouzivan v mnoha vyznamech. Ve smysludnaéomunity jde o Gtvar
propojeny pibuzenskymi vazbami, s prostorovymi hranicemi, ekoitky
sokEstatny, nadany autoritoutki vlastnim i cizim a poskytujici ideovou oporu.
Dnes je pojem komunity také ozmaim spiznénych ¢asto interagujicich jediic
sdilejicich ugitou identitu bez ohledu na misto jejich pobytandourek,2001)
Prirozena komunita je symbiotickym systémem davajijgidinci pocit uziténosti,
sounalezitosti a zodpeégnosti k ostatnim. Zarovienu dava moznost jeditieosti,
neba’ bez ostatnich by nebyl schopen sam sebe pozmethapit, ani svoji
individualitu. Clovék je tedy od firozenosti tvorem spodenskym ve své piehs
byti s druhymi. Jde mu o jeho byti a je schopenijezse pouze skrze ostatni a
vztahy s ostatnimi. A na rozdil od & si je¢lovek dilezitosti €chto vztali
védom. Resto dochazi k paradim, kdy spoléenské tendence jdou spiSe proti
ptirozenym komunitdm nebo si nejsoédomi disledku svého konéni. Tato tendence
je patrna zejména ve vydpch zemich a postihuje celou sp@iiest. Nejde tedy o
nic mensiho, nez o celospédmskou zminu mysleni, konkréthsmérem k mysleni
komunitnimu. Budu-li je$tkonkrétrgjsi, jde o to, abychom pochopili, Ze je pro nas
(jednotlivcem poinaje a statem jako celkem k&) vyhodné nezbavovat se osobni

zodpowdnosti za své okoli jejimipnesenim na instituce.
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Fenomén domova:

Vyznamnym prvkem v lidském spalenstvi, v kazdém zivétednotlivehoclovéka
je fenomén domova. Domov je jakysi souhrn blizngehkterymi jedinec stravil na
jednom mist delSi obdobi svého Zivotaiigemz ma kdmto lidem i mistu hluboky
citovy vztah. Domov jsou keny, arodna fda, z niZloveék jako rostlina Zije a
kterou ke svémuistu potebuje. Bez domova je pak jakallma rozboieném mai
hledajici lieh, kde by v bezgé zakotvila. Domov je jistota a bezpeklid pred bouti
celého s¥ta a to i navzdory drobnym bfim uvnit mezi jeho obyvateli-rodinou.
Mit domov, mocirict: “Tady jsem doméje pocit, ktery nelze gim nahradit.
Odchod senidrdo DD znamena ziskani domova noveého, avsak jm spojena
ztrata domovaipvodniho, toho, na ktery byli zvykli, kde se narodébo kde dlouho
Zili, ktery si kthem let budovali, kde pracovali, vychovavatitigdkde neli své patele
a zname. Tato zéna spolén¢ s uzavirdnim se do sebe, které je pro toto Zivotni
obdobi charakteristické a nutné pro bilancovarstuiidno Zivota sgrem ke snieni
se s nim, ize byt tragicka. Zda se, jakoby ono uzavirani @eysh lidi do sebe bylo
navratem k sal k patatkim, k jisto& domova. Proto stalidé tak radi vzpominaji
na détstvi a mladi. Nkdy je girovndvame k malym&em. Ale co je pro malé dit

v s

nejdilezitjSi? O@t domov, a to jsou nasi radi, nase &i, nasi blizci, past.
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Analyza pobytu seniofi v DD:

Nasledr uvadim velmi strény nastin sotasné situace obyvatel Zijicich v DD.
Senidi ptichazeji do naSeho DD dobrové)ma zaklad vlastniho rozhodnuti a
vlastniho souhlasu. Neni smyslekijmout do domova dchoddi seniora, ktery zde
byt umis&n nechce, protoze potom by jeho pobyt zde byl alté& jiz z hlediska
jeho, jako klient&i z hlediska personalu. Staklpveék se musi vyrovnavat hned s
n¢kolika skut€nostmi najednou. Opustil domov, kde strawiSinu Zivota, opustil
své sousedy a mista delznama. Takovéto zmy jsou €Zké snad pro kazdého a
pro starSih@lovéka o to vice. Vyrovnava se s postupujici involitgra ho nejvice
omezuje po stranceélésné, trpi nefrznéjSimi nemocemi a bolestmi, jak bylo
zmirgno vyse. Zejména jiz popsana ztrata domova a znasaialniho okoli je
velkou za¥zi na psychiku seniar Dnes je jiz doba, kdy&Sinou senior je seznamen
s domovem tichoddi, kam se chysta odejit a nas persoihd dro informovanost
budoucich klient a jejich rodin 0 nasem DD maximum. Nechybi Uvqaedstaveni
a uvitani do DD, nechybi pomoti pavazovani kontakts ostatnimi obyvateli. To,
jak se kdo s novym domovem vyrovnava jétogelice individualni. Nkdo si

zvykne “snadno”, najde i nové znadméigrpe rezim instituce za $y. Jsou lidé,
ktefi si zvykaji jen velicedZko a musi bojovat s pocity samoty, strachkipadaji si
odlozZeni, zbyténi a wdomi toho, Ze domovidhodadi je jejich domovem poslednim,
jim pfipomene blizkost smrti a jeji neodvratnost. Pjetdilezity individualni
piistup personalu k jednotlivym senion, ktery je dnes jiz viét témei ve &tSing
piipadech, jelikoz je velmitdezity. Nekdy je teba vynalozit $tSi Usili, aby bylo
dosazeno spoluprace. Z tohotorddu je nutné mapovat zbyvajici potencial a
planovat individualni program aktivita podpor

Komplexni sluzby instituce jsou poskytovany pk&mtak krons téch, ktgi je
vzhledem ke svému zdravotnimu stavugltiji je uzivaji i ti, kté by se o sebe
mohli postarat sami. Mam tim na mysli domé&anosti jako je uklid a vi@ni nebo
prani.Cinnosti, které byly pro mnohé jedinou napini dnielél, ket jsou svou
povahou pasivni, tak mohou upadnout do apatie eedepcoz riize mit destruktivni
nésledky. AvSak ani ti, kiebyli béhem svého Zivota aktivni nejsou ch¥ainod
tohoto rozpolozZeni, neb®e nejsou schopni vyrovnat s omezenymi moznostmi a
ubyvajicimi silami. Jak s&élovék se stém vyrovnava je tedy do jisté miry zavislé

na osobnostnim l&di v pribéhu Zivota, v jeho stylu affstupu k gmu. Starnuti je
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nepochybg proces velmi slozity, jehoz zvladnuti si Zzada nmelh, giiprav a
podpory, které se starénilovéku v instituci nedostava, spiSe naopak.
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Aktivizace ve st&i

Dusledna aktivizaceéloveka pispiva k harmonii jehodtesného i dusSevniho
potencialu. Za velmi progpnou, ale doposud opomijenou se povazuje tékégya
na obdobi st a tim i na duSevni, fyzické a socialni&m.

Aktivizace by se rda tykat fyzickeé i psychické strany jedince, algifgha brat getel
i na individualni rozdily. Fyzicka aktivizace zleps tlesnou kondici, a tim
ovliviuje i duSevni zdravi. Fyzicka i psychicka aktivieawaji vychazet zigni a
moznosti jedince-aby akit umél a mohl tutocinnost provadt. Pasivita senigrmaze
mit mnoho picin, predevsim finaéni, vztahové (brani mu okoli, rodina), psychickeé i
zdravotni (bolesti, Unava, obtizn&izk, poruchy zraku, sluchu aj.)il2zita je
aktivizace u senidgrse smyslovymi vadami a poruchami hybnostifikteohou byt
ohroZeni imobilizanim syndromem. Psychicka aktivizace je nutfeédpvsim u
jedinai depresivnich se sklony k izolaci od okoli a s épitera byva nejastji
zagicinéna neusgsnou adaptaci na stédnebo osobni situaci ( osalost, ztrata
smyslu Zivota, zajiin). Tyto pocity byvaji velmgasté u obyvatel doméwichodd
¢i oSetovatelskych Ustal Zvlastni kategorii jsou dementni sani@teri se stavaji
,Cizinci ve swte, kterému pestavaji rozurt, v imz se pestavaji orientovat".
Metody aktivizace senifr

Metod, jak aktivizovat staré lidi, je cetada: pomoc ) nalézani smyslu Zivota a
motivace k dalSimu Usili, posileni identityistbjnosti a sebeucty, vyuZziti
aktivizatnich a kompenzaich poniicek, posileni pocitu sounalezitosti, opory a
jistoty oproti pocitu opughosti, umozani prozitku uspchu a pocitu, Ze to jde,
trénink pandti u lidi s Alzheimerovou demenci, vyuzivani donclczviat

k vytvéreni psychické pohody, ergoterapieifla praci), zajmové krouzkygane
soutze, které ve zvySeneé reiprodukuji prozitky radosti a&sti, poznévaci vylety a

razna kulturni vystoupeni, olympiady pro seniory
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Prace s klientem: Aktivizatni program pro seniory:

Rozaleni klient: do skupin

- spolupracuijici klient orientovany

- spolupracujici klient orientovany s pohybovym ae@m
- spolupracuijici klient sifznaky demence

- spolupracuijici klient s pohybovym omezenintiamaky demence

Jak by rdly jednotlivé skupiny vypadat

Skupinu tvd@ime s ohledem na klientovy schopnosti a moznoatjeho zajmu o
nabizenou aktivitu a v neposledatt na jeho socialniifzptisobivosti pracovat
kolektivre.

Skupina by nerla mit vice nez 10dastniki. MiZzeme do jednotlivych skupin
zaradit i klienty se zhorSenou orientacftase a prostoru, vzdy vSak s ohledem na
piipravovany program regulujeme jejichgeo.

Nemame-li dostatek vozik prizpisobime skupinové sezeni kliént s pohybovym
omezenim tak, aby se mohlicastnit. Skupinu fesuneme kizku klienta.

Skupinové programy pravidelné, byiynmmit suvij pevrg stanoveny den, mistotas.

Skupinové trénovani pain

Do skupiny trénovani pasti doporweuji vybrat vic jak polovinu klierit
orientovanych. Ti pak mohou motivovat ostatnickSv vnimavosti a spolupraci.

V opainém pongru hrozi riziko, Ze skupina ztrati #iprost s pomalejSimi klienty a
muze vzniknout konflikt mezi klienty.

Skupinu by ngly vést dva pracovnici, z nichZ jeden vzdy pozoskepinu jako
celek a vztahuje do programu neséediné Eastniky, dba na udrzeni pozornosti
klienti k danému tématu. Druhy pracovnik pak vetlpravené techniky. Tatéast
se ripravuje dvacet, maximadrtticet minut. V tomtaiase pracuje skupina cela,
kazdy z @astniki by se nél zapoijit aktivreé. Pak by ndl program dlit jiny prvek,
nevyzZadujici soustd®nou pozornost. MZzeme z#&adit pohyb s hudbou nebo
pisniku nebo jen povidani na aktualni téma. U dalSichri& neni dlezité, aby
kazdy dokazal odp@dét nebo reagovat, spiS dbame na to, aby si kliexdijemrE
pomahali.

Klienty ocaiujeme za jejich spolupréci a vzajemnou pomaoc.
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Program sestavujeme na jednu hodiisteho¢asu.

Skupinové kondni cviceni

U sestavovani skupiny korigiiho cvieni neni dlezité orientovanost klienta, ale
spis jeho ochota spolupracovat.

Dbame na fipravu prostoru, ve kterém se @i odehrava. §tratelna a prostorna
mistnost je podminkou.

Cas, ktery ¥nujeme pipravené sestawcviki, by ot nensl presahnoutitcet
minut. Chceme-li fipravit program hodinovy, prolozime jej&mem, technikou

Z programu pa#ti nebo koordinani cviky, které nejsou fyzicky natné.

Skupinu by ngl vést jeden pracovnik, ktery jednotlivé cvikedcviuje a asistent,
ktery dopomaha kliedtn ke spravnému provedeni cviku. @glienty
povzbuzujeme a odajeme. Cvieni s pomickami, jako jsou Satky, hole, balény a
jiné, je vzdy pro klienty zajimaysi.

Skupinové pracovni aktivity

Pro fipravu skupinové prace je zafmiti dostatény paet pracovniki. Idealni stav
je jeden pracovnik na dva klienty. Je dobré, kdya klienti pracuji na stejném
vyrobku. Zde je dlezita giprava a jasny postup. Praci musi mit pracovnik
rozc&lenou pro oba klienty. Neciti-li klient pracovnikopozornost, riize to u gj
vyvolat pocit nedostateosti a piste by mohl spolupraci odmitnout.

Techniky vyuZivané v ergoterapii:

Prace s papirem — mozaikové kolaze, fifystyané kolaze, kolaze z ianého
papiru, vyroba reniho papiru, vysthované nebo trhané krajky z papiru, vysypavané
obrazy kdenim, piskem, barvenou soli..., vyroba papirovyaHifa jiné

Prace s barvami — zapo#isi barev tznymi zpisoby, nanaSeni barev pomoci
tiskatek, houby, textilem siznou strukturou, 8tcem, prsty..

Prace s vinou — pleteni, ¢kbvani, tkani

Pro klienty je dlezité znat dalSi vyuziti vyrobku. Darek prékoho blizkého,
vyzdoba spoknych prostor, prodej vyrobku n&jakém dobréinném bazaru, a jiné.
Tato aktivita by rovaZz nengla presahnout jednu hodirtistého¢asu. Tedy bez
piipravy a uklidu.

Skupinova muzikoterapie
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Vybér klienti do této skupiny neni dan jinym kritériem nez ki@ru schopnosti
zaradit se do skupiny.

V piipraw skupinové muzikoterapie mame vic moznostizbme pouzit
reprodukovanou i Zivou hudbujzné drobné hudebni nastroje jako frildpd
triangly, bubinky, izn& chrastidla arpdnety, které vydavaji fjemny zvuk.
Muzeme klienty pozadat o navrhy na oblibené a zndem pebo pizpusobit vyker
pisni utitéemu tématu,jako je kK¥ina, laska nebo pigreainajici ugitym pismenem
ajine.

Tato skupina ize mit i &tSi patet (Eastniki. Opet je lepsi, kdyZz mohou tuto
aktivitu vést dva pracovnici. Neni nutné, abywpyl dokonaly, ale aby se klienti
aktivne zapojili. Vybavovani texi a zgv je kombinace dechového ¢eni

S trénovanim pasti.

DalSi skupinové aktivity jednorazove, nepravidelné

- peteni mownika

- ptiprava oslav narozenin a jinych vyznamnych ¥yro

- sportovni hry

- s&zeni neboipsazovani kitin

- rizné turnaje ve spatenskych hrach

- kuzelky

- vylety

- kulturni akce

Individualni terapie naikku —cteni novincteni na pokréovani

- pracovnik ¥nuje pozornost jednomu klientovi, vzdy ¥egdem domluvenér@
pravidelr® se opakujicintase

- tato aktivita je vhodna pro klienty nekomunikatiyvtrvale leZici, se zbytky zraku
- pracovnik jde ke klientoviijpraven

- sowasti vzajemné dohody je wilteného textu &as, ktery vyhovuje aima
stranam

- pracovnik Bhemc¢teni neodbiha,dnuje svoji plnou pozornost jednomu klientovi
- klient dostava od pracovnikaldzité informace ( je8tstoji rtkomu za pozornost,
muze se na personal spolehnout, nemusi mit stragh,d&kdj pecuji tak spolehlivi
lidé)
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Naméty k programam a ¢innostem:

Je dilezité, aby obyvatelé poktavali ve vztazich, které & pred odchodem do
domova dchoddi. To znamena4, aby je rodina &felé nav&vovali, aby pracovnici
poméhali udrZzovat s nimi pisemny styk, fippd telefonovat. Je ptgba navazat
také nové vztahy,a to je usnado pi spol&ném jidle, dasti ve skupinach,
krouZcich, pi hrach a ostatnich programech.

Jednim z ne§izSich Ukoh je giimét obyvatele,aby si spolu povidali¢koli se vzdy
najde kkdo, kdo toho napovida aZilis , presto se déici, Ze ¥tSina lidi ma
problém navézat kontakt acterozhovor. J€asto teba, aby z&l nékdo jiny.
Vedouci skupiny stimuluje konverzaci otazkami ah@cbyvatele, aby se
rozhovadili. Kdyz konverzace z&dna vaznout, podgoji dalSi otazkou. Dba, aby se
do rozhovoru zapoijili vSichni a nenecha nikoho kemzaci ovliadnout.

Interakci zvySi tim, Ze kazdého obyvatele, kdybupt do mistnosti, pozdravi a
oslovi jménem. Pozada, aby se vSichni navzajemrpuitica podali si ruku. Nové
Ucastniky pedstavi. Stalym opakovanim si obyvatelé jména igpamatu;ji.
Nasledujicicinnosti maji slouzit k blizSimu sezndmeni, navaré@wvioru a styku se

spoluobyvateli.

HRY

Mozno hrat hru ,Sfatelme se“. Obyvatelé se navzajeradstavuji a mluvi o séb
Mozno obngnit tim, Ze jedeniedstavuje druhého, kdyZ se &@mpo kratkém
rozhovoru gco dozwdél

Hra ,Libi se n& na vas" : Obyvatelé sedi v krouzku a jeden po énuki seda
doprosted. Ostatni €astnicitikaji, co se jim nadm libi. MiZe to byt jakiast
obleteni,tak ®jaka vlastnostétesny vzhled, Usiv, atd. Riklad: Libi se mi vas
asmev, vase zasta, vas smysl pro humor, vasé,@atd. Za pochvaly se n&klije,
nemluvi se, nikdo nic nevymlouva, nebrani se. Tatozvysuje sebé&domi,
sebedctu a sblizuje lidi. Kazdy sgepwdci, Ze ostatni nadm vzdy réco pkného
najdou. Nenifeba byt nemisthskromny a mit o sabSpatné fedstavy.

,V &ty s otevenym srdcem“: Tato hra stimuluje odgadvobyvatel. Zanete

s jednoduchymi &ami a pozdji prejdete ke komplikovasSim.

Priklady:

ma nejoblibe§Si ¢innost je..
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ma nejoblibe§Si racni doba je..

mé nejoblibedsi jidlo je...

mesto, které bych siial navstivit, je..

kdyby mi bylo dvacet, tak bych..

kdybych byl herec, cktbych hrat ve filmu...., protoze....

VZPOMINAME SI

Vzpominky jsou tvéeny udalostmi z minulosti. OZivujte jimiigemné pocity , ze
kterych je moznéerpat energii a radost. Smutnym afifi@onnym vzpominkam je
|épe se vyhnout. Kazdffovék ma oboji prozitky a emoce sitixe kontrolovat tim,
na které z nich se zai.

Tyto programy jsou rychlé a nepebuji Zadnou fipravu. Os¥dcené namity jsou

osobni vzpominky na vlastni zZivot i n&wtjSi zvyklosti.

Osobni vzpominky

na co jste si hrali, kdyz jste byl maly,

prvni basniky a pisnéky, které jste se vatistvi nauil

Kde jste chodil do obecné Skoly? Kolik vas bylaotiidé? Jaky pednet jste n€l
nejradji a jaky jste nerdl rad?

Zvitata, ktera s vami Zila a humorné vzpominky.

Jaky sport jstedal?

Kam jste chodil na vylety, potittrhy?

Chodil jste na ryby? Kde jste nyil@ Jakou jste chytil neptSi rybu? Zazil jste
piitom humorné fhody?

Vyjmenujte mista, ktera jste navstivil &o o nich povzte.

Jaké nejlepsi a nejhorsi jidlo jste kdy tiNza

Jakou praci jstedhl? Jaka byla vaSe pracovni doba? Jak dalekdostel do
prace? Jak a kde jste se stravoval?

Vyprawjte, jak a kdy jste uejn¢ vystupoval?

Koupe véci, na které jste dlouho 2

Kdy jste W&tSinou vstaval?

Mél jste hospoditvi nebo zahradu? Co jste tam chovatstqval? Jak jste

uchovaval ovoceips zimu?

Vzpominky na #vejsi zvyklosti
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Jak se vélo?

Jak se tlouklo méaslo?

Jak se dralo &

Jak se vyra#o vino, slivovice?

Jak se zavavalo?

Jaka byla méda? Vzpominejte na plavky, které sévalys klobouky aj.

Co se div v l1é& delavalo?

Jaka jidla se jedla v ktv zimg?

Jaké se pouzivaly dopravni piestky? Opatte obrazky, nafklad auta, kola,
Zekrinaky, tramvaje, povozy, l@éd Ptejte se, kdo co vlastnéiim rackji jezdil.

Pod vzpominky je mozné it i nasledujici hru, posilujici vybavovani potita
Vyjmenovat co nejvice: zemi,dst, kwtin, ovoce, zeleniny, ptdk zvirat, jmen,...
(mozno utit zacateni pismeno).

ZABAVNE PROGRAMY

V domovech jsou p@danycas odéasu tance, maskarni baly a oslavy vSeho druhu.
N¢&jaky wetSi program by se ghkonat kazdy mssic, aby se obyvatelégnna co &Sit
a fipravovat. To jim dava ditou Zivotni naph, zabrauje nud a ztrd&€ motivace zit
a peovat o sebe.

Na rekteré udalosti mohou byt pozvanenoveé rodiny, patelé nebo i vieejnost.
Dobrovolné dary nav&tnika pomahaji paeby domova uhradit. Je mozné pozadat
mistni obchodniky, aby akci sponzorovaliigspsli svym zbozim nebo vyrobky
(petivo, ovoce, ¥ci potrebné k vyzdo#, ceny do tomboly, apod.).

Duvod k oslavam

kazdy ngsic je mozné slavit narozeniny vSech obyvateki lde v tomto résici
narodili. Méli by dostat maly darek. Jeeba gedem pozadat o dovoleni, protoze
nékdo nema rad, kdyz se prozrazuje jekk.\Je-li mozné sehnat fotografie z raného
détstvi (pozadejte oapiibuzné), mohou se vysit na nasinku.

PLESY SENIORU

Plesy a podobné udalosti jsatil@zitosti hezky se oblécigasat (pokud neni

v domow kadénice, objedname ji) a citit se slavnastho vSe pispiva k dobré
nalad a dodava obyvatén pocit vliastni hodnoty aidtojnosti. Hudba jejich
generace stimulujeffjemné vzpominky, kteréfigpivaji k eménimu zdravi.

Existuji-li v domow pévecké nebo tarai krouzky, jsou zEazeny do programu. Lze
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pozadat mistni Skoly, naboZenské a jiné organigdae ujici mistni hudebniky a
zpevaky. Na tyto velké filezitosti je mozné pozvat rodiny aie@ost.

Pracovnice sezene od sponzmbozi do tomboly, mohou se prodavat vyrobky
obyvatel nebo p@dat aukce, ve kterych kazd§co ziska. PouzZivaji se penize ze hry
monopoly nebo je pracovnice vyrobi.

V n¢kterych americkych domovech spolupracuji na velyagramech vSechny
sekce domova. Kazdé o#ldni od administrativy, iies oSabvatelky, kuchiy az po
adrzbu, pispeje nécim k zabae. Nagiklad se nize uspeadat sportovni utkani mezi
tymy doméciho personélu nebo Ize vyzvat i tym pvaaz okolnich z&zeni.
Obyvatelé se obvykle&mito utkanimi velmi bavi. ObzvlaSutkani v disciplinach,
které astnici neovladaji, je praiplizejici velkou legraci a séasré uklidiujicim
zjisténim, Ze ani tito mladsi, zdravi lidé nedokazi véechPersonal se tak zlidsti a

obyvatetim pribliZi.

PANTONIMA

K oblibenym¢innostem pat pantonima, p které je nejen legrace, ale obyvatelé si
také zacwi. Vedouci zaéne s jednoduchymi Ukoly a pokige k nesnad§Sim.
Priklady:

Napodobovani vyrazu: gbkjte néjaky oblicej a fredejte ho dalSimu v kruhu.

Ve dvoijicich jeden fedvadi a druhy ho jako v zrcadle imituje.

Kazdy dostane listek se jménem ziéte nebo hrgky, kterou mé pedvést. Druzi
hadaji.

Vyrazy oblieje vyjadujici smich, smutek, pta

Predvael'te ¢loveka, jak ji banan, pomerancitron, meloun, kie atd. Snazite se ve
tme najit vyping.

Sprchujete se a tepla voda sesmimve studenou.

Nesete spousty bakiu a snazite se najit ké.

PRISLOVI

Vedouci skupinyekne prvnicast islovi a obyvatelé dopliji zbyvajicicast.
Mentalreg ¢ilejSi mohou samitikat prvnic¢ast a druzi doplji. Nagiklad: ,Kdo
jinému jamu kopa..."“ — ,sam do ni pada.”

HUDEBNi PROGRAMY

Péjme pisé dokola: Kazdy zéne réjakou pisntku.
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Prineseme kazetu se starymi pékami a snazime se, aby se obyvatéldgh ke
Zpevu.

Prehrajte¢ast pisniky a nechte hadat, jak se jmenuje.

Obyvatelé se snazi pantonimicky znazornit tituhjgisy a ostatni hadaiji.

Prehrajte pise z filmu nebo arii z opery, operety a nechte had&ho byla a kdo ji
napsal, nazpival, atd. Rozite diskusi.

Jmenujte jména vyskytujici se v pisnich, ostatdajiajaka je to pise Pak je mozné
si ji zazpivat nebo zahrat.

ZAIJMOVE KROUZKY

Podle zdravotniho stavu obyvatel je mozné zorgamitzdramaticky, gvecky,
tan&ni krouzek aj. Krouzky mohouigpét do programutiznych slavnostnich
udalosti jako naiiklad ples: a oslav.

Zorganizujte pvecky sbor. ZkouSejte alespednou tyds. Pomoc niZete ziskat ze
Skol, od naboZenskych organizaci, mistnich lidar$hize vystupovat i v dalSich
zatizenich.

Pro aktivrgjSi obyvatele je mozné zorganizovat hodiny tand®a® se najde igkdo
z obyvatel, kdo je ochotny ujmout se ¥gnani spoléenskych nebo lidovych tafic
Také dobrovolnici z usteckych Skol mohou vypomoci.

TEMATICKE MESICE

Na kazdy nisic je mozné zvolit si dgené téma, které bude v programeséviadat.
Navic kazdy den se vyberéao zajimavého a aktualniho, co se dé oslavovat a

hovait o tom.

UZIVANI SMYSLU

Ubyvani ostrosti smyslpati k procesu starnuti. Nicmé&mtento proces pokéaje
rychleji, jestlize nedochazi k pravidelné stimulattoho divodu je dilezité
zarazovat programy,ipkterych se co nejvice pouzivaji vSechny dosuddijici
smysly. Tyto aktivity musi byt uZigobeny patebam obyvatel a prezentovany
zabavnou formou. Zalezi na pracovnicich, abygluabyvatele vhoda motivovat a
nakazit svym nadSenim.

Nasledujiciinnosti mohou byt provaay jak s jednotlivymi obyvateli, tak se
skupinami. Nkteré jsou vhodné prélejSi obyvatele, jiné pro ty mérschopné a

mére zdravé.
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Programy stimulujici smysly by &ty byt zava@dny postups. Rozmanitost, jakoZz i
délka zazitk by mély byt omezovany, protozgimadmérné stimulaci by mohli
obyvatelé vypnout. Tak jako ostatni aktivity, idyty mély byt ukorteny ve chuvili,
kdy je zajem jestna vySi, a ne az kdyz klesa nebo zmizi apB8myslové zazitky
by mohly slouzit jako nagt k diskusi nebo jakoipchod k jin&innosti.

Uvadime ®kolik zpasohi,jak stimulovat hmat, zrakjch a sluch.

HMAT

Hmatem rozeznavame povrch, hmotnost, r&gma tvar. Aktivity musi byt
piizpisobeny moZnostem obyvatelkt®ina lidi se spoléha na zrak, aby odhadla, jaky
bude dotgny predn®t na dotek. Kdyz se zhorSi zrak, ztraci se i pajeteku.
Nasledujici hry pomohou obyvateh stimulovat hmat:

Pytel

Do pytle datetzné gedméty. Kazdy &astnik si v 8m zalovi, ohmataiedntt a
shazi se uhodnout, co to je. Pak je ukaze ostaatiynse zjistilo, jestli hadal
spravre. Predmet maze byt poslan ve skupirdokola, aby se zjistilo, jestli hadal
spravré. Predmet maze byt poslan ve skupirdokola, aby si nadgymohl kazdy
sahnout a prohlédnout si jejiddnéty nesmi byt ostré a 3fté. Vybirame paeby
kazdodenniho Zivota, jako jédben, Iztka a mydlo nebodiné znamé &ci jako
pi&alka, gech, SiSka atd.

Pod stolem

Obyvatelé si fedavaji pod stolem &ity pirednmét. Nesngji se divat a jen podle
hmatu uéuji jeho tvar, velikost, povrch, hmotnost. AZeg@ntt obejde kruh, mize
kazdy mluvit o vysledcich svého pozorovani: jalkglangc tvar,jak byla&zka,jaky
mela povrch (hruby, hladky, teply, studeny) a jakébyklika. O tom vSem setrbe
rozvést diskuse. Vedouci nakongeqntt ukaze a identifikuje.

Citime povrch

Vedouci pozadadaastniky ve skupi® aby zaveli oci a nechava je dotknout se
raznych povrch prednetd, které pgipravi: samet, kozeSina, leskly povrch, kousek
ledu, studenyimdmét, mokré, hladké mydlo atd. Obyvatelé vnimaji pbysdtluji,
maji-li ptijemny nebo nefljemny pocit. Vedouci zme diskusi o tom, jaké pocity ma
kdo rad nebo nerad.

SLUCH
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Poruchy sluchu se mohou vyzieaat nerozliSovanim titych frekvenci, ale i
vybiranim si jen takovych zvikkteré jsou Zadouci. Lidé se¢pau zbavovatéch
zvuka z okoli,které je konstantrrusi a olbtzuji. To vede obas vede tak daleko, ze
pokud pozord nenaslouchaji a nesotesdi se, neslysi nic.

Nasledujici hry pomahajifirehabilitaci sluchu:

Zvoni zvonek

Jeden obyvatel sedi veestiu kruhu. Ve skupihkoluje zvonek a atas rekdo
nepozorovaézazvoni. Obyvatel veigidu se snaZzi &it, kdo to byl.

Plechovka

Umistte do prazdné plechovkyjaky predntt ( peniz, kike, adech apod.) a nechte
kolovat. Kazdy s plechovkou Zase a podle zvuku hada, co to je. Nakonec
plechovku otefete a ukazte, co v ni bylo.

Znamé zvuky

Nahrajte na audiokazetu znamé zvuky (Sici strajumekouci ze sprchy, cinkani
sklenkek, letadlo, vlak, auto, motorku¢kbt psa apod.)detré riznych zvuk
piirody (ptaci, zviata, potok, les, jez). Obyvatelé se snazi je ilkotiat a pak
mohou hovdéit o tom, kde tyto zvuky slychavali.

CICH

S @ibyvajicimi roky opousti staré lidich. Viné a pachy musi byt zie¢ silne, aby
je citili. Proto je teba tento smysl stimulovat a &wi K tomu mohou slouZit tyto

hry:

Misa ovoce

Na misu dat zralé ovoce, aby je vSichni obyvated@lnvidét. Vedouci vybira
jednotlivé druhy a nechavéa obyvateté&chnout. Abychom oddili zrak od ¢ichu,
podavejte ovoce kifwoneéni v papirovém pytliku nebo v ubrousku. Je mozné
pouzivat i zeleninu, jako je cibul&snek, ale i k&tiny nebo |€ivé byliny.

Koreni

Nasypat tizné druhy kéeni do malych krabek (vyborré poslouZi plastikové
krabicky od filmu), navrch dejte vatu, aby se nic nevyagp Std&i, kdyZz kazdy
obyvatel rozpozna 3-4in¢. Pamatujte, Ze jejickich neni tak jemny, jako bykive.
Po tomto cuieni se MiZe rozvinout debata, jaké ilemi kdo a Kemu pouzival.
ZRAK
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Barvy

Pracovnice sifipravi barevné karky. Obyvatelé maji za ukol ukdzat v mistnosti
néco, co ma stejnou barvu.

Razné tvary

Na kartékach jsou nakreslenyizné tvary. Kruh, ovaktverec atd. Obyvatelé hledaji
néco, co ma stejny tvar (okno, dee hodiny apod.)

Skladani plechovek

Tatocinnost je prosgsna zmatenym obyvatah, aby si zacvili koncept ,\tSi a
mensi“. Rineste plechovky nebo plastikové kréby riznych velikosti. PoZzadejte
obyvatele, aby skladali mensi tvary d#Sich nebo je nechte vyhledat stejnou
velikost,jakou jim ukazete. Cs&ni je mozné obimit tim, Ze skladaji plechovky
podle velikosti nebo vyhledavajétéi a mensi.

RELAXACE

Obyvatelé prozivaji derrstres, zfisobeny zrsnami v Zivotnim stylu, souzitim se
spolubydlicimi, a frustraci ze zdravotnich probigjako je ubyvani sil, sluchu, zraku
a dalSich schopnosti. To vSe zvySuje Uzkostlivastvalava depresi.

Relaxa&ni techniky mohou stres a Gzkost sniZzit.

Jednou z technik je hudba. Péterobyvatele do spalenské mistnosti, pohodife
usal'te a pozadejte, aby naslouchali a nechali se usageti gredstavami.
Optimalni je¢as 20 minut, protoze starSi lidé nejsou schopdiése sousedit,
zanou se bavit afgstanou naslouchat.

Predvef'te a nechte je vyzkouSdizné zmisoby uvohovani.

Vysvétlete a pedvelte mizna dechova ceeni a protahovani.

Dejte kazdému na ruce trochu krému a pozadejtesidiny rozeatel a vnimal

piijemny pocit.
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Umirani a smrt

Je samozjmé, Ze jelikoz jsou v domovecliahodd ubytovani lidé starSihocku,
setkavame se zd@asto i se smrti. Smrt je stasti kazdého Zivota. Je to konec
dlouhé Zivotni cesty, jakési jeji zakami.

Diive se lidé setkavali se smrti dalekastji a také bylo daleko vice samepmé, Ze
lidé umirali v domacim prostdi — doma. Vyhodou bylo pr&édomaci prosedi, ve
kterem byl kazdylovek zvykly a nevyhodou bylo, Ze ch§lla odbornost. Nyni
vétSinou sté lidé umiraji pra¥ v domovech dichodd nebo v nemocnicich.
Nevyhodou je to, Ze zde nemusi byt takové soukjakoi doma a umirani

v nemocnicich je umirani v cizim priedi s omezenim navst

Co je zdravi a co nemoc?

Z pohledu klienta, jak se on sam citi. Pokud jsspolojeny psychosocialni ffeby,
¢loveék nema pakeby urychlené smrti.iPpotiebs urychlené smrti je nutno zjistit
priciny a problémy, které k tomu vedou.

Eutanazie

Tradicnim obsahem pojmu je dobra smri¢zkého eu - dobry, thanatos - smrt].
Ekvivalentem je lehka smrt, tedy takova, ktefi@ghpazi po dlouhém spokojeném
Zivote, rychle, bezbolesinnebo ve spanku. V séasné dobje pojem pouzivan pro
milosrdnou smrt, smrt ze soucitu, smrt z Gtrpnd&inkrétni formy milosrdné smrti
mohou byt ézné: - eutanazie aktivni - eutanazie nevyzadanéanazie
nedobrovolnd - eutanazie pasivni - eutanazie phbriateutanazie socialni -
asistovana sebevrazda.

Potebycloveéka - Biologické pdeby: VSechny paeby €la. Mezi zakladni pait
potrava, zbaveni se odpadu vlastniho metabolisiisympkysliku, spanek. Dale to
jsou poteby, které vicei méns zabezpé&uje odborni medicinska & ozaovani,
chemoterapie, hormonalnilga. O ¥tSinu €chto poteb by obyejné mélo byt dolie

postarano.

Psychologické paeby: jsou to pdeby spojeny s respektovanim lidskéstbjnosti
nezavisle na stavéla. Kazdyclovek je jedin€nou bytosti se svym

neopakovatelnym poslanim, které jefpba vZdy respektovat.

s

Socialni pateby: Vyplyvaji ze statustloveéka, jako tvora spotenského, Zijiciho v
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uré¢itém sociélnim prosgedi, majiciho svou rodinu, své problémy, svou praci
konicky, zavazky, sny aiani. Najednou je z tohoto préstli z divodu nemoci
vytrhnut. MEli bychom jeho sloirm i v této oblasti stale naslouchat a pomoci mu se

paftic¢né vyrovnat s jednotlivymi oblastmi.

Duchovni pateby: Byly u £Zce nemocnych a umirajicich lidi az dosud vilgié
opomijeny. Dnes jizibyva &ch, kdo si ugdomuiji i tento, mozna nejtezitejSi
aspekt paeb nemocnych v tomto stadiu Zivota a hleda jehdr&ap Tito lidé chiji
prispét k napra¥. Ne jednou se nemocny snaZi vigmat v tomto obdobi se
smyslem svého Zivota. Duchovni feliy nejsou vlastni jenom lidengiicim, jak by
to mozna sam nazev napovidal, ale jejich uspokaojos® ukazalo bytidezitym pro
kazdéhailoveka, a to nejen umirajiciho.®eme zde dal&adit respektovani lidské
dustojnosti, blizky lidsky kontakt nemocného s daididmi, potieba Zit plg az do
konce,...

Progndza Je relativni véina uujici pravépodobnost uzdraveni, zlepSeni stayu,
piezivani nemocnéhodase, za fedpokladu uplatni aktual@ znamych
diagnostickych, terapeutickych a aéetatelskych metod.

Remise Staviizné dlouhého atizre kvalitniho ,@iméii“ s nemoci, kteraidve ¢i

pozcEji vysoce pravdpodobr vzplane znovu.

Respitni pée Neboli pée o p&ujici [z angl. respite - uvolnit, uléh]. Je zaloZena
na gedpokladu, Ze psychicky vyrovnany asgci umi vést k pagebni dusevni
hygiere i rodinu umirajiciho, ktera je vystavena extrémpsychické zavi. Obyejne
se jedna o odlgleni v pé€i 0 nemocné, o které se stara dlouhadaalina. V utité
chvili se stane, Ze jiz rodina dal négre, Ze je v§erpana kazdodennim nénym
oSetovanim, pipadreé psychickym tlakem a starostmi o nemocného a jélooabu.
Tehdy nastupuje respitnidko nap. v domovech @ichodcu, nebo hospicich..
Béhem reékolikadennich az ¢kolikatydennich pobyit nemocného v domev
duchodadi ¢i v hospici,éasto opakovanych, sithe rodina odp&inout, ma moznost
naterpat novou silu. #tom jsou nemocni v pragtdi, kde starosti s o$evatelskou

p&i, s tlumenim fpadnych bolestifiipravou jidla pevezmou jini lidé, odbornici.
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Smrt fyzicka Je Uplnd, trvala ztratédemi. Smrt pdf k Zivotu a je jeho
neoddlitelnou sowdsti. Smrt je osobni zkuSenosti, jejéftek je Ezké
identifikovat, nebé v raiznych filosofickych pistupech zjistime, Ze mimo smrt

fyzickou existuje i smrt psychicka a smrt socialni.

Smrt psychické Je naprostou psychickou rezignatdnzivreé prozivanou beznal

se zoufalstvim, které nepochybmsnaduje vstup smrti fyzicke.

Smrt sociélni Je stav, kayovek sice Zije, ale je neodvratwyvazan z dlezitych
socialnich a interpresonalnich vziah

Stavy Pre finem. Faze pre finem muze byt velmi débacasow obsahnout nejen
nékolik mésiai, ale i let. Pojem umirani v Iékské terminologii je synonymem
terminalniho stavu. Terminalni stav je definovétojaostupné a nevratné selhavani
Zivotne dulezitych funkci organu s nasledkem smrti individdiaymi slovyieceno,

jedna se o "vlastni umirani”, o stav, ktery byviadéng&ovan pojmem in finem.

In finem. Faze in finem reprezentuje umirani vestriéam slova smyslu.

Post finem. Faze post finem je charakteristickd panrtveé €lo a zahrnuje téz géeo
pozistalé. Samostatnym problémem je tzv. komercionedizmrti a sotasny

zpasob poliebnickych ukon. F4ze post finem nebyva v gegdi zajmu zdravotnik

s vyjimkou pée o mrtvé &lo. Rodinny gislusnici mnohdy nejsou schopni zvladnout
nara:nou krizovou situaci. Néidka kor€i s riznymi a obtiza zvladnutelnymi
formami patologického zarmutku a patologického Z&lnohym by bylo mozné

pomoci cilenou individualni prevenci.
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Pravo smrtelné nemocnych a umirajicich osob na sebeéeni

Vzhledem k neustalému zavratnénistu znalosti a technickych vymozenosti
sowasné mediciny dochazi i k mnoha novym etickym gnobi. Existuji proto i
pokusy o vypracovavani etickych dopéeni a podkladu pro jejickeSeni a to ndpi
na pidé Rady Evropy.

Prikladem je Umluva na ochranu lidskych praviatdjnosti lidské bytosti v
souvislosti s aplikaci biologie a mediciny z r. 199) Ceska republika ji podepsala v
r.1998 a v sotasné dobji piipravuje k ratifikaci. Je s podivem, Ze konvence se
nevyjaduje vibec k problematice umirajicich. Jeden ¢&nek (c. 9) je vSak pro
naSe dale diskutované téma veliddedity: "Bude bran tetel na dive vyslovena
piféni pacienta ohledne léiského z&kroku, pokud pacient v datékroku neni ve

stavu, kdy muZe vyj& své gani".

Parlamentni shroma&di Rady Evropy schvalilo dokumengnovany gimo p&i o
smrtelrt nemocné a umirajici 8) V Uvodu mezi jinym uparge na fizn4d mozna
souwasna ohrozovani prav umirajicich (hajpimélym prodluZzovanim procesu
umirani bud nefméienym pouzivanim &ebnych prosedki, nebo pokréovanim v
lécb¢ bez pacientova souhlasu™). V dalSim textu shrogr@zdbporgéuje, aby vybor
ministru vyzvalélenské staty Rady Evropy, aby ve vSech ohledegiekaesvaly a
chranily distojnost smrtelfanemocnych a umirajicich.tibaz je kladen na
vSemoznou podporu paliativnichigtupu, prosazujicich celostni pohledtiaveka,
(je zde uvedeno napi to, abyclenské staty zajistily , "Ze bude paliativnicpé
uznana za zakonny narok individua" a "aby zajisalgspa ve wtSich nemocnicich,
vybudovani specializovanych afldni paliativni pée."). Diraz je kladen i na
nutnost zachovanitedpisu, zakazujicim iumyslné usmrceni sméekemocnych a

umirajicich — by na jejich gani.

TR

vyzvy ke staim):
- "Ze budou chranit pravo smrtélnemocnych a umirajicich osob na sebewira ze
pro to @ijmou nutné opaeni™:

- "aby se prosadilo pravo smrt&lnemocné nebo umirajici osoby na&iomou,
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srozumitelnou, ale citlé¥podanou informaci o jejim zdravotnim stavu, a gifipm
bylo respektovanoiani jedince, ktery nechce byt informovan”;

- "aby bylo zajis&tno, Ze Zzadna smrteilmemocna nebo umirajici osoba nebude
oSetovana a léena proti své #li, Ze @i svém rozhodovani nebude owlawana
nikym jinym a Ze na ni nebude nikyinén natlak. Museji byt zvazena takova
opateni, aby takové rozhodnuti nebyléinéno pod ekonomickym tlakem®;

- "aby bylo zajistno, Ze bude respektovano odmitnutitého lekdskeho postupu,
vyjadiené v pisemném projevuile, v "pdizeni” smrteld nemocné nebo umirajici
osoby, ktera jiz nebude aktudlschopna se vyj&i. Dale musi byt zajigho, aby
byla stanovena kriteria platnosti takovych prohtéspokud jde o rozsahrgdem
vyjadienych pokya, ale i pokud jde o jmenovani zmaeowi a rozsah jejich
pravomoci...."(dale jsou podrobrmozebrany mozné situace v kontextu zntoch s
uprednostinim aktualni neb nejposlegjai ville samotného nemocného)...
"Kone¢né ma byt zaji&tno, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnitégje
opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy platnésiusné spolknosti, a aby ve
spornych pipadech bylo vZzdy rozhodnuto ve présip Zivota a jeho prodlouzeni”;
- "aby bylo zaji&no, Ze vyslovnai@ni smrteld nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se ukitych I&ebnych postupu budou respektovana bez ohledu adrzias
terapeutickou odpa@dnost Iek&e, pokud nejsou v rozporu s lidskoistbjnosti”;

- "aby bylo zajistno, Ze v pipack, kdy neni k dispoziciigdchozi vyjateni vile
pacient&’i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na ZivatsiNbyt vytvdien
katalog I€ebnych ukonu, které museji byt poskytnuty za v&dainosti a jez nesmi
byt zanedbany."

A tak je tento dokumentdba promyslet a zvaZzovat se vSi naléhavosti. A tenad
proto, Ze k tomu budeme brzy vyzvani, nybrz pratmychom posoudili, zda
doporweni v rtm uvedena jsou moudra a hodnéa nasledovani.

Vyzva k jemné a citlivé informaci o stavu nemocnéédv tomto fipack jisté na
mysli i pripadnou informaci o nedobré prognoze. Malokdo aiéki i tuto moznost
piipousti. Pracovnici z doméwichodd a hospié vSak mohou dos¥cit, Ze I1ze i o
smrtelném G8u s nemocnymi howit - pokud si to samdejme pieji - a Ze i tuto
okolnost mnozi nemocnftimaji s klidem a s obdivuhodnouistojnosti 9) Ti, kt&
je na cest ke smrti doprovazeji, ziskavaji mnohé, jedna geapemné obdarovavani.
Je pravdou, Ze v naSich podminkach j€asji smrt negovana a Ze i v myslich

mnoha Iék&l umirajicicloveék zrcadli selhani jejich vlastnich schopnosti nebo
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alespa disledek nedostatku novychtEbnych moznosti (a i odtud pak plyne snaha,
udrZzovat nemocnéhdigzivote za kazdou cenu). Opak je pravdou. Medisima
zabyva smrtelniky a nikoliv lidmi nesmrtelnymi arha@nré zvliadnout i toto obdobi
Zivota je Zejm¢ nejnar@néjSi odpowdnosti I€k#e. Je totiz vzdy konfrontovan i se
svymi vlastnimi strachy a tUzkostmi - se svou viasimrtelnosti. Pokud ji vSak
piijme a zamysli se nad ni, je to i prg miskem. V kazdémigpade ziskaji jeho
umirajici pacienti. Bude totiz schopen pravého gouebo soutrpeni, které
znamena blizkost (compassion - cum passio - trpian mikoliv jen litosti, ktera

zn&i vzdalenost.

Spravna paliativni medicina vnimdaalre oSetuje vSechny vzajendpropojené
dimenze umirajiciho a navraci mu v umirani tu puaisstojnost. Respektii jeho
pravim zahrnuje i snahu vyheévjeho ganim - pokud neesahuji wtitou hranici,

jejiz prekroceni by vedlo k naruSeni integrity l&&aRani nemocného strancldy se
jist¢ muze neshodovat $quistavami Iékige: Ten ma na jedné stiamozZnost
protahovat Zivot, "zachi@vat" pacienta a on to odmita, na druhé streaopak
n¢které postupy lekgpovazuje za zcela zbyiee a marné a nemocny je muze
vyZadovat. (I takovéiipady jsou v etické literata diskutovany, v nasich
podminkach by se vSak asi spiSe jednaléigag prvni, odmitani gité navrhované
lécby, kterou nemocny povazuje zéli§ zatZujici a v jeho situaci uz za zbyteu.)

V dokumentu je vSak expliciireceno, Ze zadostem nemocného ma byt vyhoveno

"bez ohledu na zasadni terapeutickou odgdoust |ékée".

Jis€ze uvedené muZze veést i k vnitrnim rozjparve s¥domi. Na druhé stran/Sak
je vhodné si usdomit, Ze nemocny sam je zdrojem nasSeho pravagegd Ze on si
vlastre voli zpisob Zivota p umirani. Jedié on sam vi, jakou z&t je jeS€ schopen
a ochoten ve své situaci unéstmito otazkami se ostatrmoralisté zabyvali po
staleti, dotazujice se, kam az saha povinnost xaghbZivot. Zatimco uité zakazy
(nag. amysiného aktivniho ukd@eni Zivota) byly jednozriaé, platné provzdy, v
piipade pozitivnich fikazu uz mnoh&esSeni astavala nejasna nebo otena a vzdy

bylo prihlizeno k situaci toho kterého nemocného.

Je jasné, Ze nemocny se snazi zajistit dlodwbdegm proti podavani v jeh@ich
negimeérenych Iékéskych prostedki a tim proti protahovanému tizivému umirani.

Lidem dnes zaleZi na kvalijejich Zivota i umirani a jejich autonomni
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rozhodovani z&ina grevazovat nad paternalistickymigtupem Iék&i. Nemocny se
snazi prosazovat vztah partnerstvi ke svémuiléarelo by tomu samazjme byt i

naopak).

Otewvfenost, pée, kterd vychézi ze srdce, a svoboda ducha jselasggjSim rysem
paliativni p€e. Chceme -li parafrdzovat tato slova i vzhledema&emu dokumentu,
pak je mozné jej promyslet s otenosti jako vyzvu do budoucnosti, je mozné se
snazit i v kontextu jeho dopafeni o vice soucitici srdce a také o respekt keaskéob

ducha kazdého nemocného.

7) Council of Europe: Convention for the protectafrhuman rights and dignity of the human being
with regard to the application of biology and méuic Oviedo, 4.1V. 1997. European Treaty Series,
No. 164.

8) Munzarova, M.: Radné a mimoradné prostredkgvetle respektu k rozhodovani nemocného.
Prakt. Lék., 80, 2000, c. 1, s. 45 - 47.

9) SvatoSova, M.: Postrehy ze Skoly, kde vyucujirgjiti. Prakt. Lék., 78, 1998, c. 4, s. 196 - 199.
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Burn-out, vyhoreni pracovniki se seniory

10) Mnozi pracovnici v domovectichodd u sebe pozoruji stresoveé reakce

v podol& unavy, nedostatku energie, podré&iusti, negativnihoifstupu k sob,
druhym a k praci. Tim ovSem trpi nejen oni sand,igéjich kolegové a kolegym
hlavns obyvatelé, kté byvaji navic pecitlivéli a berou Spatné chovani osébn
Domnivaji se, Ze je pracovnici nemaji radi a Zease zlobi a trestaji je. Sitalidé
maji rekdy i pocity viny, protoze si mysli, Ze toto chov&ami zavinili.

Pracovnici mivajéasto chd od v3eho utéct, citi se &grpani, maji pocit prazdnoty a
osanglosti. Zd4 se jim, Ze veSkera prace je blokovamek®natelnymi pekazkami
a Ze jedin&eSeni je vSeho se vzdat. Toto vSe jsou ale poumpteyny distresu,
Skodlivécasti stresu, ktery fite vést az k vaznym psychosomatickym
onemocgnim. Trpi jimi potom nejen pracovnici, ale naskedjejich vykony a
piistup k lidem. Proto je nutné, aby pracovnici stngedchazeli a natili se ho
neutralizovat.

Pracovnici se seniory zastavaji praci, ktera jedmé{Si nez mnoha zagstnani.
Spojuje v sobtotiz vice profesi. V dom@wdichodd je nutné, aby personal
pracoval jako tym s hlavnim cilem: Ulgba zgrijemnit obyvatelm posledni etapu
Zivota, pomoci jim vyuzivat vSech schopnosti, kimagi, tak aby dosahli pocitu
vlastni hodnoty, smyslu Zivota a harmonie. Tatacpsjogicka stranka povolani
Uklid a podobné ukony. Milé slovo, ugma pohlazeni, ujighi o bezpéi a
laskyplném vztahu by &o doprovazet kazdotinnost pracovnik pii vykonavani
jakékoli funkce v domow.

Vedle rutinni prace by sedinpracovnici téz podilet na rekras-terapeutickych
programech a travit s obyvatelitginu své pracovni doby. To je ovSem velmi
narainé a stresujici. Jak vime, stres sam @& s@ni Skodlivy, ale pokudiekrazi
miru prizpuasobivosti, organismus neni schopen vrétit se daistgrovnanosti —
homeostaze. Na&ti to, co proZzivame a co sgalkolem nas, samo o sbbtresujici
byt nemusi. Stres gasto zfisobujeme sami svyn¥igtupem k tomu, co se&je, a

svym katastrofickym myslenim.

10) Eva Rheinwaldova — Novodob&pé seniory
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Zavér:

Pracuji v Domo¥ diachoddi v PySelich 6 isiai. Za tu dobu jsem se setkala

s mnoha novymi&mi a s gkolika riznymi lidmi. Reakce na moji praci sice nebyly
vzdy jen kladné, ale vicemé&isou to reakce pozitivni. Jsou lidé, Ktpraci
pracovniki v domovech tichoddi a podobnych zé&eni oceni, jsou v3ak i taci, kte
ji ocenit nedovedou.

Cilem této moji absolventské prace bylo shrnuttbwjosavadnich poznditla
zkuSenosti, které jsem za dohispbeni ve svém zafstnani ziskala. Tato
absolventskéa prace zahrnuje vSechny témata, kberass se socialni praci se
starymi lidmi, a které do ni pat Fi této praci je vSakiéba ziskavat nove
zkuSenosti neustale a neustale se v socialnim olzokiavat & jiz pomoci Skoleni
¢i jinymi zpusoby. Za dobu svéhaipobeni v DD jsem se o st@lozwdéla mnoho
véci, které sitlovek, ktery v tomto oboru nepracuje, nemusi nikdyag sivot
uvédomit. Témata, zmbvana v této praci miifgpadaji aktualni aiezita pro praci

socialnich pracovnikv domovech dchodd.

53



Resume:

Sexual Abuse of Seniors

Seniors are frequently the victims of random vickesuch as: assault, robbery, and
rape. Adults are not necessarily less suscepbltleese crimes as they age.
Individuals judged to be an easy target are ofteyedl upon, both outside and inside
the home. Seniors often fall into this categorgaauese of their increased
vulnerability complicated by:

physical frailty or diminished ability to defendetimselves , dependency on
assistance from others (e.g. driving, heavy clegretc.), predictable and set
routines, often living alone, dementia or cognitinvgairments

Old age and impairment decrease personal powetheneby increase risk of
abuse...Consequently, elderly, disabled femalesragkellent sexual abuse targets.
Seniors are much more likely to be sexually abuseldeir homes than on the
outside.

Who Sexually Abuses Seniors?

About 85% of senior victims are women. The remaining 15% are men. 98%

of the abusers are male.

According to a Massachusetts study conducted in 1991, the following people
are most likely to sexually abuse Seniors:

An adult son - 39%, Victim's husband - 29%, Others (friends, caregivers,
strangers, etc.) - 32%.

A similar English study in 1992 on persons aged 65 - 101 found:

most senior victims are over age 85, most male senior victims are abused by
"friends"” and housekeepers.

Factors such as love, loyalty, fear, and revulsion keep victims from reporting,

consequently the sexual abuse is often ongoing.

54



Literatura:

Erikson,E.H.: Zivotni cyklus roz&ny a dokoteny, Praha, Lidové noviny, 1999
Hartl,P. — Komunita akanska a komunita terapeuticka, Sociologické nakddstai,
Praha, 1997

Hartl,P., Hartlova,H.: Psychologicky slovnik, PraRartal, 2000

HasSkovcova,H.: Fenomén &taPraha, Panorama, 1990

Hogenova, A. — Kvalita Zivota &lésnost, Karolinum, Praha, 2002
Jandourek,J.:Sociologicky slovnik,Praha,Portal,2001

Krélicek,L.; Rozvoj obanské spokmnosti je v rozvoji komunitni prace,PVSPS,2002
Kralicek,L.; Stdi versus mladi,PVSPS,2003

MatouSek, O. — Ustavni &, Sociologické nakladatelstvi (Slon), Praha, 1999
Peskova, J. —-ipdnasky Uvod do filozofie, PVSPS, Praha, 27.2.2002
Stuart-Hamilton, I. — Psychologie starnuti , Poitakha, 1999

Tomes, I. — Socialni politika, teorie a mezinarozkiiSenost, Socioklub, Praha,2001
Vagnerova,M.: Vyvojova psychologie, Praha, Po2aD0

HaSkovcova, H.: Thanatologie. Nauka o umirani ais@alén, 2000.

Munzarova, M.Radné a mimgadné prosedky ve sitle respektu k rozhodovani
nemocného. Prakt. Lék., 80, 2000, c. 1, s. 45 - 47.

Pohinkova, D.: Dokument Rady Evropy k péci o smréelemocné. Zdravotnické
noviny, 48, 1999, c. 43. s. 13.

SvatoSova, M.: Paisthy ze Skoly, kde vyiwji umirajici. Prakt. Lék., 78, 1998, c. 4,
S. 196 - 199.

Virt, G.: Zit az do konce. Etika umirani, smrtitauazie. VySehrad, 2000.

55



