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UvVOD

Popis problému

Stati je obdobim lidského Zivota, které jedném piipada jako piirozena soucast
zivotniho béhu, druhé trochu dési a dalsi se je zase snazi piehlizet, dokud je samotné
nepostihne. Cim del3i Zivoty viak diky pokroku v medicing a Zivotnim stylu Zijeme,
tim del$i dobu v tomto vékovém tseku stravime. Proto je uzitecné, ba ptimo nezbytné,
zabyvat se mySlenkou, jaké vlastné zmény jsou se starnutim spojené, jak jim lze
piedchazet ¢i je alespoit usmériiovat, jak se na zmény probihajici ve stafi adaptovat

a jak vyuzit v§ech zachovanych kompetenci a dovednosti co nejdéle a nejefektivnéji.

Téma mé bakalaiské prace je dano Castecné mou profesiondlni praxi — pracuji jako
socidlni pracovnice v Domové pro seniory a Domove se zvlastnim reZimem pro osoby
s demenci ve Vyskove, posledni 2 roky jako vedouci socialniho oddé€leni, kterd ma na
starost pravé ono pedagogické plsobeni, jez je hlavni problematikou mé prace — vedu
tym vychovnych pracovnic, jejichz pracovni néaplni je napt. aktivizace, nacvik
sobéstaCnosti, volnoCasové aktivity, spoleCensk¢ akce a hry, vzdélavani,
zprostiedkovani rtznych druht terapii (arteterapie, ergoterapie, logoterapie,
muzikoterapie, canisterapie apod.), vedeni individudlnich pland rozvoje osobnosti
klientd a psychosocidlni rehabilitace - zkratka vSechny druhy €innosti, které nesouvisi
ani tak s télesnymi zménami u seniord, jako spiSe se zménami psychickymi

a socialnimi.

Téma stafi a psychickych a socidlnich zmén v ném probihajicich je mi ale blizké
nejen mou profesiondlni praxi — setkavala jsem se s nim v pribéhu celého zivota
a myslim, ze zakladni kdmen mého z4jmu o tuto problematiku byl poloZen jiZ v détstvi,
kdy mé jako chiiva vychovavala mé prababicka. Dovedla 1 v pokrocilém véku svym
vychovnym pusobenim pozitivné ovlivnit mtij zivot a ja ji tenkrat nestihla dat najevo
sviyj vdeék a tak jsem postupem Casu nepiimo piiSla k mySlence, ktera je v mé praci
stézejni: ,,Mohu ja jako socialni pracovnice ve spolupraci se svymi kolegy socialné-
pedagogickym piisobenim p¥iznivé ovlivnit psychické a socialni zmény probihajici

we

u seniori ¢i jim alespoii pomoci pii procesu adaptace na né?



Cil bakalarské prace:

Jak napovidaji ma slova v ptedchozich odstavcich, cilem mé préace je popsat a blize
prozkoumat vliv socialné-pedagogického pisobeni na prubéh psychickych
a socialnich zmén u seniorti. Pojmem ,,socidlné-pedagogické ptisobeni, ktery ve své
praci pouzivdm, je minéno zamérné a cilevédomé plsobeni pracovnikii a celého
prostiedi zatizeni socidlni pé€e na klienty z fad senior se zamérem klienty aktivizovat,
udrzovat jejich sobéstacnost, pomoci jim s adaptaci na télesné, psychické i socialni

zmény ve stafi, s jejich zvladanim.

Vzhledem k mé pracovni pozici a praxi v Domové pro seniory a Domové se
zvlastnim reZimem pro osoby s demenci Cerpam své poznatky a zkuSenosti predevSim
odtamtud. Jsem st védoma, 7e socialné-pedagogické plsobeni
v terénu je velmi rozdilné od toho pusobeni, které probiha v socidlnich zatizenich — je
tedy nutné¢ podotknout, Zze jde o prizkum provadény ve specifickych podminkéach

reziden¢niho zatizeni socialni péce.

Metody zpracovani

V prvni kapitole své prace strucné popisuji zédkladni psychické a socialni zmény
probihajici ve stafi. V této Casti Cerpam piedev§im z prostudované literatury

a poznatky takto ziskané zpracovdvam formou ptehledové stati.

Druhou kapitolu prace vénuji popisu konkrétniho prostredi a socidlné-terapeutickych
¢innosti pracovnikii Domova pro seniory a Domova se zvlaStnim reZimem pro osoby

s demenci ve VySkove.

Posledni, tfeti, kapitola obsahuje vysledky mého prizkumu v uvedeném zatizeni
socidlni péce. V této empirické stati vénuji svoji pozornost vysledkiim studia
dokumentace, svého pozorovani a rozhovort provedenych s uzivateli sluzeb domova;
pro dokresleni uvadim nékolik kazuistik. Vysledky svého prizkumu v zavéru préce

podrobuji analyze a pokousim se o jejich interpretaci.



1. ZAKLADNI ZMENY PROBIHAJICI VE STARI

Zivot seniora provazi mnoho zmén, které se tykaji jak jeho t&lesné schranky, tak jeho
psychického zivota i1 socidlniho zédzemi. Je vSak nutno brat v tvahu, ze ,,...vyvoj
fyziologicky, psychicky a socialni neprobiha patrné v senescenci a v seniu vidy
paralelne.” (Kohoutek, R., 2003, s. 82). Pi1 posuzovani zmén probihajicich ve stafi
hraji velkou roli intraindividualni a interindividualni rozdily, pfi¢emz
intraindividudlni rozdily lze chapat jako rozdily v rdmci dan¢ho clovéka — zmény
v urCité oblasti probihaji odliSnym zplGsobem ¢i tempem, nez zmény v oblasti jiné (napf.
uroven slovni zasoby a schopnost definovat slova zlstavaji dlouho neménné, naproti
tomu napf. v mentdlni pohotovosti a pozornosti klesa primérny vykon pomérné brzy).
Rozdily interindividudlni jsou vlastné rozdily mezi riznymi jedinci. Tyto rozdily jsou
pii starnuti velmi ndpadné a zavisi na rtiznych Cinitelich, jako jsou napt. zdravotni stav,
finan¢ni zajisténi, stupent pohodli, zaclenéni do spolenosti, meziosobni vztahy, postoj
Cleni rodiny, diivEéj$i zplsob zivota, dobré 1 Spatné zkuSenosti, navykly zivotni

standard, typ osobnosti, uroven inteligence a fada dalSich. (Hermanova, M., 2007).

Zmény télesné jsou nejvice markantni a byvaji popisovany vlastné v kazdé zakladni
ucebnici, proto se budu zabyvat zv1asté zménami psychickymi a socialnimi, kterym az

donedavna nebyla v nasi spole€nosti vénovana pftilis velka pozornost.

Zmény télesné vSak nelze pominout Upln€, nebot’ se s psycho-socidlnimi zménami
prolinaji, dopliuji, a tvori tak integralni celek zmén, se kterym se stary ¢lovék musi
potykat. Shrnu tedy alesponi stru¢né zakladni oblasti télesnych zmén (Dorner, K.,
Plog, U., 1999, s. 250-51):

- zmény organll (abytek mozkové tkané, zmény velikosti 1 funkce srdce,
rozmnozovacich a pohlavnich orgéanti aj.)

- zmény klze (ztrata elasticity, zvySena pigmentace, kiehkost cév
pokozky)

- zmény vlast (Sedivost, postupné fidnuti a slabnuti vlast €1 pleSatost)

- zmény hybnosti (oslabeni svaldl, atrofie, stafecky tfes, ldmavost kosti)

- zmény smyslovych organi (ztrata pruznosti o¢ni ¢ocky, sniZzena citlivost

sluchu, chuti i ¢ichu)



- zmény traveni (snizeni sekrece travicich S§tav, ochablost stfevni
peristaltiky, zhorSené vsttebavani diilezitych prvkii)
- zmény télesné adaptability (rychlejsi vyCerpani svalové a dechové

rezervy, zhorSené piizptisobovani se zménam teplot aj.)

Celkove se tyto zmény projevuji nejen vizualné, ale také zhorSenim zdravotniho
stavu — stari lidé obvykle trpi polymorbiditou, tj. soucasnym vyskytem nékolika
chorob... Pribeh chorob je typicky sklonem ke komplikacim a k chronicité, protoze
organismus uz nemd dostatecné rezervy, aby zvladnul i bézna onemocnéni.*
(Vagnerova, M., 2007, s. 402). Chorobami stafi se zabyva geriatrickd medicina, kterd
byva nékdy oznaCovana jako medicina péti i - instabilita, imobilita, inkontinence,

intelektové poruchy a iatrogenni poskozeni (Haskovcova, H., 2004, s. 29).

Tyto a dal§i zmény se samoziejmé projevuji v chovani a prozivani jednotlivych
seniorll, a to o to vice, s ¢im vétsi intenzitou se k nim pfidruzuji 1 zmény v oblasti
psychické a socialni, se kterymi jsou tésné¢ provazané. Reakce na tyto zmény jsou

ovlivnény osobnosti seniora a ta zase zpétn¢ ovlivituje pribéh zmén ve stari, zvlasté pak

téch psychickych a socidlnich.

Zakladni zmény provazejici obdobi starnuti a stafi vystizné shrnuje M. Venglarova
(2007, s.12) v nasledujici tabulce:

Tab. 1 Zmény ve stari

Télesné zmény

Psychické zmény

Socialni zmény

e zmény vzhledu

e Ubytek svalové hmoty

e zmény termoregulace

e zmény ¢innosti smysli

o degenerativni zmény
kloubt

o kardiopulmonalni zmény

e zmeény traviciho systému
(traveni, vyprazdnovani)

e zmény vylu€ovani moci
(Cast&jsi nuceni)

e zmény sexualni aktivity

e zhorSeni paméti

e 0obtiznéjsi osvojovani
nového

o nedivétivost

e sniZzena sebediivéra

e sugestibilita

e emocni labilita

e zmény vnimani

e zhorSeni Gsudku

e odchod do penze

e zména zivotniho stylu
e stéhovani

o ztraty blizkych lidi

o osamglost

e finanéni obtize




Souhrn zmén postihujicich ¢lovéka v obdobi stafi nelze jednoduSe shrnout v jediné

tabulce, nebot’ jsou individualni a lisi se od jedince k jedinci. Ty zakladni vSak postihuji

ve veétsi €1 mensi mife, diive ¢i pozdéji, kazd¢ho z nds.

1.1 Zékladni psychické zmény ve stari

Diilezitou skupinou zmén, které provazeji obdobi senia, jsou zmeény psychické. Ty se

dotykaji zvlaste¢ oblasti senzoriky, psychomotoriky, paméti a mysSleni, inteligence,

emocionality a citového Zivota seniorii, jejich vitality, adaptability, sebehodnoceni,

postoji a subjektivniho prozivani. Podrobnéji se zminim o kazdé ztéchto oblasti

v nésledujicich kapitolach.

1.1.1 Zmény v senzorické oblasti

Zivotem provazi G&lovéka pét velkych pomocnikd, pét smysld, které mu

zprostiedkovavaji styk s okolnim svétem. Kazdého z nich se ptibyvajici vék dotyka,

kazdy z nich se méni. J. Ki¥ivohlavy (2002, s. 140-141) popisuje ndsledujici zmény ve

smyslové oblasti:

Zrak — nejvyraznéjsi zménou tykajici se vidéni je ztrata pruznosti Cocky, ktera
ma za nasledek neostré vidéni; dle Kiivohlavého Cini tato ztrata v 70 letech asi
25 % a v pozd¢jSim obdobi dokonce jiz pies 50 %. Kromé toho dochazi také ke
zménam ve vnimani barev.

Sluch — jiz vpribéhu pozdni dospélosti a starnuti dochazi k postupnému
snizovani citlivosti k vy$§im frekvencim akustického spektra. Jako u mnoha
jinych funkci, 1 na udrzeni této ma vyrazny vliv celozivotni trénovani a praxe —
naptiklad hudebnici mivaji relativné stalou citlivost na akustické podnéty.

Chut’ - vyraznéj§imu ubytku chutovych vjema dochazi po 70. roce véku. Tyto
zmény se tykaji ptedevSim ,.sniZeni prahu percepce chuti pro slané a sladké
podnéty. Setkavame-li se u starsich lidi s vypovédmi o dobré chuti toho ¢i onoho
jidla ¢&i piti, je tieba tyto tidaje brat s urcitou rezervou. Casto jde spise
o ovlivnéni momentalniho zaZitku vzpominkou na to, co bylo kdysi prozZivano

s vyraznymi chutovymi pritvodnimi prozitky.” (c.d., s.141).



- Cich — ¢ichové vnimani je vékem relativné méné ovlivnéno, i tady jsou viak
patrné jisté odchylky

- Hmat — zmény hmatu ve stafi nebyvaji pfiliS§ popisovany, souviseji vSak
s nedostatenym prokrvenim koncetin, cévni nedostatecnosti ¢i s jinym
onemocnénim daného Cloveka (napt. stavy po mozkové piihod€, onemocnéni

kosterniho aparatu apod.)

V ptipadech, kdy se k fyziologickym zménam v senzorické oblasti piidruzi jesté
napiiklad onemocnéni demenci, zpusobuji poruchy vniméani (zvlasté neschopnost
poznavat lidi a véci, mylny vyklad podnéta, Spatny odhad vzdalenosti, potize najit
cestu) velkou nejistotu a uzkost seniora, které jeho situaci jesté zhorSuji (Venglaiova,

M., 2007, s. 30).

1.1.2 Psychomotorické zpomaleni

Obdobi staii je provazeno celkovym zpomalenim organismu a jeho reakci na
podnéty. ,.Zpracovani informaci a volba adekvatni reakce trva ¢im dal delsi dobu
a v dusledku toho dochazi k eliminaci nékterych informaci a zuZeni mnoZstvi vychozich
poznatkit nezbytnych pro zhodnoceni situace.* (Vagnerova, M., 2007, s. 407). Dle
Végnerové se celkové zpomaleni déje v souvislosti se zménami ve fungovani mozku.
Casteéné je dané zpomalenim smyslového zpracovani podnétdl, protoze vnimané
informace jsou ve staii do ptisluSnych center pfenaSeny mnohem pomaleji nez diive.
Také pfenos signalll z jedné oblasti mozku do druhé je pomalejsi, a to diky tbytku
neurond nebo naruseni synaptickych spoji. ,,Predpoklada se, Ze vzestup reakcnich casii
odrazi obecny pokles rychlosti zpracovani informaci v centrdalnim nervovém systému.
Ke zpomaleni a ubytku flexibility kognitivnich procesu mohou prispivat i psychogenni
zateze (napr. podnétové stradani dané socialni izolaci, stereotypy podnétii v dobé

hospitalizace atd.).” (c.d., s. 319).

Jako 1 ostatni zmény, 1 celkové psychomotorické zpomaleni mulZze probihat
v souvislosti s onemocnénim seniora — pokud je nemoci poskozen mozek, cévni

zasobovani ¢i pohybovy aparat, vzdy se to odrazi ve vétSim ¢1 menSim meétitku

1 v celkovém zpomaleni organismu.



1.1.3 Zmény paméti a mySleni

V obdobi stafi byva zhorSena piedevSim kratkodoba pamét’, ta dlouhodoba

zUstava témet zachovana — nékteré zdroje dokonce uvadéji 1 moznost jejiho zlepSeni.

Vagnerova (2007, str. 325) hovofi o nartstu reminiscenci, coZ jsou vzpominky,
o jejichz vybaveni Cloveék aktivné neusiloval. Tato schopnost zfetelné nartista po 60.
roce zivota. Vzpomindni, at’ uz védomeé ¢i nevédomé, je Cinnost, kterou se rad zabyva
snad kazdy ze seniort. ,,Neni jednoznacné, zda se ve stari skutecné objevuje zlepSeni
staropaméti, nebo zda snizeni moznosti kontroly vyvolava dojem zlepseni. Také zde je
nutné pricitat velky vyznam motivaci. Stary clovék se radéji zabyva pritbéhem sveho
Zivota, také vzpominkami na staré casy, ale ztrdci zajem o soucasné udalosti.* (Dorner,
K., Plog, U., 1999, str. 251). O subjektivnim vyznamu vzpominek pfi jejich vybavovani
hovoii také M. Jobankovd a kol. (2003, str. 116): ,Starsi vzpominky :ziistavaji
zachovany, ale mohou byt emocné i obsahové zkresleny. Minulé véci byvaji casto

nadhodnocovany, posuzovany vyhradné kladné.*

Dle Végnerové (2007, str. 324-326) spociva hlavni problém v schopnosti vybaveni
si uloZenych informaci. Tato byva rGzné naruSena, miZe byt zpomalena ¢i v urcité
oblasti 1 zablokovana, napt. pod vlivem stresu. Star$i udalosti jsou jinak zpracovavany
nez ty nov¢jsi, proto se mize zdat, ze ty starSi si senior vybavuje snaze. Jsou také
v prib&hu Zivota Castéji vybavovany, a tim zpisobem i posilovany. Zalezi hlavné na
drivéjSich zkuSenostech a diive ziskanych obecnych znalostech a védomostech (tzv.
sémanticka pamét’) starého Cloveka, jejichz dostatek mize kompenzovat problémy

s aktudlni paméti.

Dle stejného zdroje ma stary Clovek téz problémy s prospektivni paméti, ktera je
spojena s planovanim a fizenim budouci Cinnosti. Pro star$i obfany byva tézké si
vybavit pldnované aktivity (napt. co kdy nakoupit, kdy maji jit k 1ékafi apod.), ale
1 dodrZet jejich casové vymezeni. Diivodem k tomuto zhorSeni jsou zmény v proZivani

a hodnoceni Casu ve stafi (viz kapitola Zmény v prozivani casu).
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V kognitivni oblasti probihd v obdobi stafi mnoho zmén. J. Kfivohlavy (2002, str.
142-143) uvadi nasledujici:

obtize v ptijiméani novych podnéti

- oslabeni schopnosti tvofit nové spoje (spojit naucené s novym)

- sniZeni adaptability (pfizpiisobeni se novym vécem)

- snizeni flexibility (schopnosti ménit zaZity zplisob Zivota)

- sniZzeni schopnosti piepracovat osvojené¢ vzory chovani a pevné zaujimané
postoje

- zvySeni fixace (soustifedéni se na diivejsi informace)

- zvySeni integrace (zazité postoje)

Z téchto zavéri usuzuje Kiivohlavy na platnost obecnéjSiho zdkona gerontologické
psychologie, a sice, ze vobdobi stafi prevazuje asimilace nad akomodaci, coz
znamena, ze stary Cloveék spiSe organizuje a transformuje nové zkusenosti dle vzorcu
ziskanych v minulosti. Pfijimani novych kognitivnich schémat ¢i zména téch

dosavadnich mu €ini s ptibyvajicim vékem véEtsi potize.

1.1.4 Inteligence

Zmény v oblasti inteligence u seniorti byly jiz v minulosti podrobnéji zkoumany.
Vzhledem k tomu, Ze skute¢ny stav intelektu byl casto pfekryt ostatnimi zménami, jako
napiiklad zhorSenim paméti a vybavovani si informaci, celkovym zpomalenim reakci
apod., byly vysledky Casto nejednoznac¢né a klasickymi testy tézko zjistitelné. VEtsi
jasno do této otazky vneslo az rozliSeni tzv. fluidni a Kkrystalické inteligence

(Kiivohlavy, J., 2002, s. 141-142).

~Fluidni inteligenci se rozumi schopnost pomeérné rychle se ucit a resit rychle dané

ukoly, pripadné resit ukoly blizké bézné praxi, v nichz prevazuje tzv. senzomotorickd
cinnost.

Krystalickou inteligenci se rozumi schopnost resit ukoly, k nimz je treba bohatych

podkladovych znalosti a véedomosti (celoZivotniho vzdeélani). Jde obvykle o ukoly, které

Jjsou verbalni (slovni povahy), jejichz vysledky se vyjadiuji slovy.* (c.d., s. 142).
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Végnerova (2007, s. 328 — 329) ktéto problematice uvadi, ze ve stafi dochdzi
k ubytku hlavné v oblasti fluidni inteligence, coz je zpisobeno piedev§im zménou
fyziologickych funkci CNS. Tento Ubytek se vSak nemusi v priibéhu normalniho Zivota
nijak napadné projevovat — projevuje se vétSinou v naprosto novych situacich, do nichz
se seniofi pfili§ Casto nedostdvaji. Naproti tomu krystalickd inteligence zlstava
u starSich lidi relativné dlouho zachovana, coz lze soudit z faktu, ze vétSina z nich

pouziva zazité vzorce, strategie 1 naucena feSeni znamych situaci.

Z uvedenych zdroji vyplyva, Ze intelektové schopnosti v obdobi staii jsou zavislé na
mife naucené¢ho v pribéhu zivota a také na stupni inteligence. ,,Ukdzalo se, zZe zde ma
stari obecné nepatrny vliv na vykon a u lidi s vyssi inteligenci se snizeni vykonu

vy

urovni) ““ (Ktivohlavy, J., 2002, s. 142).

1.1.5 Zmény v emociondlni a citové oblasti

Jelikoz se ve staii projevuji zmény v kazdém aspektu zivota jedince, emocionalni
a citova oblast neni vyjimkou. Neni pochyb, Ze veSkeré, vetSinou negativné vnimané,
promény clovéka v tomto obdobi zivota maji vliv na jeho emocionalitu. Psychicke,
socialni 1 somatické faktory se ve svém pisobeni s¢itaji 1 ovliviiuji, a proto jsou zmény
v emocionalni a citové sféfe stejn¢ individualni, jako zmény v kazdé ze zminovanych
oblasti. M. Venglarova (2007, s. 12) uvadi jako jednu ze zakladnich psychickych zmén
emoc¢ni labilitu. V praxi se lze také setkat sjevem, ktery byva nazyvan ,,emocni
inkontinence“. Ta se projevuje napf. neovladatelnymi vybuchy place ¢i smichu,

nepiimérenymi podnétiim, které je vyvolaly.

Uvedené projevy jsou vSak jen vnéjSimi znaky emocionality ¢loveka, dle kterych by
se dalo usuzovat, Ze citovy a emociondlni Zivot seniort je velmi bouflivy. Bylo ale
naopak zjiSténo, ze ,starsi clovek proziva mnohé Zivotni déje pomerné méné
bezprostredne. “ (Kiivohlavy, J., 2002, s. 144). Intenzita emoci se snizuje, aktualni
udalosti seniora jiz tolik nezaujmou. Nékdy se diky tomu stary ¢lovek stahuje ptili§ do
sebe a az prili§ silné vniméd vlastni problémy, coz mize vést k precitlivélosti ¢i

hypochondrii. (Jobankova, M., et al., 2003, s. 116-117).
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Zdanlivy rozpor mezi emocionalni labilitou na jedné stran¢ a emocionalnim
zklidnénim az jakousi citovou oplostélosti na stran¢ druhé je vysvétlovan nasledovné:
»V ramci starnuti dochazi ke dvéma, zdanlivé protikladnym zménam: na jedné strané
jde o celkové zklidneéni, zmirnéni a zpomaleni, které se neprojevuje jenom v emocnim
prozivani, ale i v jinych oblastech psychiky. (Jednou z pricin sniZeni intenzity emocniho
reagovani je nizsi uroven aktivace mozku.) Na druhé strané se zvysuje drazdivost,
citlivost na urcité podnéty nebo na jejich kumulaci, narista citova labilita a snizuje se
odolnost k zatézi, coz se mize projevovat obtizemi ve zvladani takovych situaci.
Uvedené zmeny nemusi vidycky vyplyvat jen zvékem ci chorobami podminéného
naruseni nékterych funkci CNS, ale mohou byt diisledkem jinych somatickych potizi
(napr. vykyvu krevniho tlaku), které jsou ve stari bezné. I kdyz jde o zmény, které nejsou
zcela fyziologické, jejich cetnost narusta v tomto véku natolik, Ze je lze povaZovat za

obvykle.© (Véagnerova, M., 2007, str. 335; citovano dle Labouvie-Vief, 2005).

Emo¢ni prozivani 1 citovy Zivot kazdého ze senioril je kromé jiného ovliviiovan také
jeho osobnostnimi rysy a vlastnostmi. Ty jsou pomérn¢ stalé¢ a v pribéhu starnuti se
vét§inou zvyraziuji, dochazi k jejich akcentaci. V praxi to vypada tak, ze jedinec, ktery
byl vétSinu zivota spoleCensky, extravertni a ptatelsky, si udrzuje vétSinou dobré vztahy
s lidmi 1 ve stafi a jeho emocni ladéni byva vyrovnané, sméfujici k pocitu pohody.
Naproti tomu lidé, ktefi uz b&hem zivota projevovali spiSe sklony k uzavienosti,
neuroticismu, silnému vniméani vlastnich problémi, naladovosti ¢i negativnimu

naladéni, byvaji 1 ve stafi s nejvetsi pravdépodobnosti emocné labilni a nevyrovnani.

1.1.6 Celkovy pokles vitality

Se zménami v citové oblasti Gzce souvisi také zmény v oblasti vitality starého
Cloveéka. Da se fici, Ze citova vlaznost je vlastn€ odrazem poklesu vitality. Diivéjsi
zivotni elan a svéZest jsou vysttiddny Gnavou a ztratou iniciativy. Nékdy se pokles
projevi pouze ve fyzické sféfe, zatimco oblast duSevni zistava relativné nedotCena.
I zde nachazime velké interindividudlni rozdily. Se ztratou celkové vitality mizeme

u mnohych seniori pozorovat i pokles viile a motivace.
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Vyznamnou roli hraje zkraceni nebo ztrata Zivotni perspektivy a vzristajici
osamélost. S piibyvajicim vékem uz Casto senior citi, Ze nema co planovat, nema s kym
planovat a nakonec nema pro¢ planovat. Diky vidin€ blizké smrti nespfdda sny
o budoucnosti a radéji se obraci do své minulosti. Pfitom ti ze starych lidi, ktefi si
uchovali schopnost planovani budoucnosti, maji také vétsi schopnost plné prozivat

zazitky v ptitomnosti. (Hermanova, M., 2007)

1.1.7 Nedostatecna adaptabilita

S postupujicim stafim se projevuje i u téch nejzdatnéjSich jedincii sniZeni
adaptacnich schopnosti. Diivéjsi odolnost vi¢i ndmaze klesa, ruzné fyzické

1 psychické zatéze se hlife snaseji, snizuje se iniciativa a vytrvalost.

L Stary clovek se musi neustale prizpusobovat novym problémum a nepriznivym
zménam a musi tak cinit v dobé, kdy jsou jeho kompetence viivem stari (nebo i chorob)
vice ¢i meéné limitovany... Minulé zkusSenosti nebyvaji pro reSeni takovych situaci
pouzitelné, jde o néco zcela nového, prinejmensim svou definitivnosti
a neodvolatelnosti. Veétsina lidi neni na obdobi stari nijak pripravena, a proto leckdy
reaguji méné ucelne. “ (Vagnerova, M., 2007, s. 305). Pro staré lidi je kazda zésadni
zména ¢i zasah do navyklého zpusobu zivota traumatizujici udalosti, a to dokonce

1 tehdy, kdyz jde o zménu k lepSimu.

Uvadi se, ze v podstaté existuje pét zakladnich zpisobii, jakymi se seniofi se svym
stafim vyrovnavaji (Jobankova, M., et al., 2003, s. 120-121; citovano dle Pacovsky,
1990):

Jo 4

a) Konstruktivnost - Clovék se smifil s faktem starnuti a stafi, je sobé&stacny,
realizuje pfimétené cile a plany. Konstruktivné ptistupuje k problémiim stafi, bere Zivot

takovy jaky je, ma vysokou schopnost pfizpiisobivosti a tolerance.

b) Zavislost - je to strategie pasivity a zavislosti. Predstavitelem je pomérné
vyrovnany jedinec, ktery se spoléha na to, ze druzi se postaraji o jeho hmotné potieby

a Ze u nich nalezne také citovou oporu.
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¢) Obranny postoj - zaujimaji jej lidé, ktefi byli profesné i1 spolecensky uspésni
a nezavisli a ktefi jsou 1 nadale na svou nezavislost hrdi. Odmitaji pomoc a dokazuji

sob¢ 1 jinym, Ze je nepotiebuji a Ze vlastné nejsou stafi.

d) Nepiatelstvi - jako postoj je typické pro ty, ktefi jiz v mladém ¢i stfednim véku
méli tendence svalovat své potize a problémy na druhé. Dostavaji se snadno
do konfliktl, byvaji neustupni, arogantni, manifestuji podraZdénou mrzutost.

Ke spokojenym, Gspé€Snym, vyrovnanym a zejména mladym lidem jsou neptatelsti.

e) Sebenenavist - trpi ji stafi lidé tehdy, kdyz svoji hostilitu obrati viici sobé
a nikoliv vii¢i druhym. Podléhaji pesimistickym naladam, citi se zbytecni, coZ vede
k pocitiim litosti, sebelitosti az k depresim. Na sviij pfedchozi Zivot hledi kriticky a smrt

chapou neztidka jako vychodisko z neuspokojivé situace.

Tyto strategie se v praktickém Zivot¢ modifikuji nebo prolinaji. Poznani
pievazujicich postojii je nutné pro cilené zvladani ¢i ovliviiovani vyrovnavani
se starSiho Clov€ka se zménami probihajicimi ve stafi. ,, Vyrovnani se predpoklada

pomoc okoli, toleranci a trpélivost s clovekem, ktery se se zménou potyka.’

(Venglarova, M., 2007, s. 13).

1.1.8 Zmény v sebehodnoceni a postoji k ostatnim lidem

Pro star¢ lidi je typicky egocentrismus a sklon zaméfovat pozornost na vnitini
problémy a subjektivni prozitky. V pokrocilejsim veéku se 1idé az ulpivaveé zabyvaji sami
sebou a okolni svét vnimaji a posuzuji pouze ve vztahu ke své osob¢. Ubyva schopnosti
vcitit se do stanovisek a postojii jinych lidi. (Hermanova, M., 2007). Jak jiz bylo
zminéno, vSechny potize spojené se starnutim zvySuji nebezpe¢i chorobného
sebelitovani, hypochondrie a vitbec zveli€ovani vlastnich problémi a obtizi. Zvyraziuji
se také nckteré negativni postoje, jako jsou napi. zavist, haStetfivost, nepiejicnost,
bezohlednost, které¢ musel cloveék v aktivnim stfednim véku tlumit. Tyto rysy vétSinou

starého Clovéka jesté vice spolecensky izoluji.

I sebepojeti a postoj k ostatnim se vSak u starSiho Clovéka méni individudlng

variabilnim zplUsobem. Zalezi také na tom, jaké kompetence a role dosdhl senior
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v diivejsim zivoté. I kdyZ se v obdobi staii tyto kompetence méni ¢i ztraceji, mohou byt

pro dan¢ho Clovéka subjektivné velmi vyznamné.

Dle Vagnerové (2007, s. 306 — 308) zlstavaji vyznamné minulé role a kompetence
soucasti identity seniora. Pro jeho sebepojeti jsou dulezité zvlasteé ty, které potvrzovaly
jeho kvality. Minulost tak pouziva stary ¢loveék jako oporu sebetcty. Velky daraz pak
klade na ty kompetence, které si navzdory pokrocilému veéku jesté dokazal zachovat.
,, Proklamovani relativnich kvalit v oblasti zevnéjsku, télesnych i dusevnich kompetenci,
socialni pozice apod. signalizuje, Ze tyto vlastnosti jsou subjektivné diileZitou soucdsti

sebepojeti. Dokonce i tehdy, jsou-li z objektivniho hlediska zanedbatelné. “ (c.d., s.307).

Jak dale uvadi Vagnerova, dulezitou slozkou identity starého c¢lovéka je rodina

a misto, kde Zije.

e Rodina - sebepojeti seniora je Casto uzce spjato a vylepSovano pozitivnimi
vlastnostmi a uspéchy jeho déti, které bere do urcité miry jako svou zasluhu.
Pokud se déti dokazi o svého star¢ho rodice postarat, je to dalSim velmi

vyznamnym krokem k posileni kladného sebehodnoceni kazdého ze seniorti.

e Teritorium - prostfedi, ve kterém zije, podmiiiuje identitu kazdého cloveka,
seniory nevyjimaje. Tuto identitu ztrdci starS$i Clov€k napi. pfi umisténi
v zatizeni socialni péce. ,,Odchod do jakéhokoliv ustavniho zatfizeni jej

anonymizuje, coZ se mimo jiné projevi 1 ochuzenim identity.* (c.d., s. 307).

1.1.9 Zmény v prozivani Casu

S veékem se méni i subjektivni prozitek ¢asu. Cim je Clovék starsi, tim vice se
subjektivné Cas ,krati“. Rok je mladym clovékem prozivan jako dlouha doba, ve stati se
pocituje Casovy odstup nékolika let jako néco ne piili§ vzdaleného od soucasnosti.

Prozitek €asu tzce souvisi s ivahami o smyslu Zivota a s mySlenkami na vlastni smrt.
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Stafi je hlavné retrospektivni - ¢lovek Casto vzpomina, zamétuje se na minulost,
ohlizi se zpét a hodnoti uplynuly Zivot. Toto hodnoceni milze byt ovlivnéno
nejruznéj§imi  faktory: od zdravotniho stavu, Zivotnich zkuSenosti, vzdélani,
svétonazorového postoje, diivéjSich vychovnych vlivi az po soucasnou aktudlni
socidln¢ psychologickou situaci. Proto také byva vysledna citova reakce na prozity zZivot

ruzna.

Jak uvadi Kiivohlavy (2002, s. 144), dilezitym ukolem pro star¢ho Clovéka je
vyrovnani poméru mezi jeho retrospektivnim a prospektivnim pohledem na Zivot.
Nutné je zachovat prospektivni hledisko, aby mél starnouci ¢loveék stale pro co Zit, aby

m¢él plany do budoucna, které dodaji jeho Zivotu smysluplnost.

Diléi zavéry:

V obdobi stari dochazi k postupnym zménam ve vSech sférach zivota clovéka.
Postihuji jak jeho télesnou schranku, tak jeho psychiku a socialni oblast Ziti. Tyto
zmeény se vzdajemné prolinaji a ovliviuji, vykazuji velkou variabilitu. U jednotlivych

seniori existuji podstatné interindividualni a intraindividualni rozdily, presto vsak

V prvni kapitole jsou popsany zvlaste zmeny psychické. Ty se dotykaji prevazné
oblasti senzoriky, psychomotoriky, paméti a mysleni i inteligence seniorii. Beze zmén
neziistava ani jejich emociondlni a citovy zivot, jejich vitalita a adaptacni schopnosti.
V neposledni radé zasahuje pribyvajici vek i sebehodnoceni starého cloveka, jeho

postoje k ostatnim lidem ¢i subjektivni proZivani casu.

Dopad zmeén souvisejicich se starnutim a starim na psychiku clovéka muze byt
velmi zavazny, nebot: , Pro psychické zdravi je riskantni byt stary, ani ne kwvili
samotnému stari, ale proto, Ze se mnozZi problemy, které by ani v mladi nemusel

prestat. “ (Dorner, K., Plog, U., 1999, s. 257).
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1.2 Zékladni socialni zmény ve stafi

Socialni zmény provazejici starnuti a stafi jsou do zna¢né miry formovany
celkovym kulturnim ovzdus$im a vibec civilizaci, ve které ¢lovek zije. Ani neni tieba,
abychom byli znalci historie ¢i etnografie, abychom méli ur¢itou predstavu o rozdilném
vztahu rozliénych narodi a kultur dnes 1 v minulosti ke starym lidem, k jejich

socidlnimu postaveni.

Paradoxné se da fici, Ze dokud nebylo ptili§ pravdépodobné, ze se Cloveék dozije
vys$iho €1 vysokého veéku, bylo stafi respektovano a cténo. Na stati bylo pohlizeno jako
na néco velmi zvlaStniho az nadptirozené¢ho, starcim byla pfipisovdna moudrost

a vyjimecné schopnosti. Tzv. rada starSich u Slovani méla sice charakter cténého stafi,

ale tito ,,starci byli de facto padesatnici. (Hermanova, M., 2007).

V mnoha kulturach se ale objevoval negativni az surovy vztah ke starym lidem, ktery
byl spojovan s faktem ,,ujidani ze spolecného talife*. Doposud jej lze nalézt u nékterych
primitivnich kmenti, kde napt. staré lidi v ur€itém veku ritualné zabijeji. Tohle jsou
spiSe vyjimecné piipady, ale neni tomu tak davno, kdy 1 v civilizovanych zemich bylo
stafi synonymem bidy, chudoby a zoufalstvi. Pro pfestarlé, chudé a pro spolenost
zbytecné lidi byly jiz ve stfedovéku zaklddany chudobince, ptipadné starobince, kde
nemocny nebo stary Cloveék, neschopny se o sebe postarat, dozival sviij Zivot

v podminkach nepftili§ distojnych.

Dnes se snazime, aby socidlni zmény, provazejici Zivot seniora, nemély takovy
dopad, aby nekon¢ily socidlni izolaci a osamélosti starého ¢loveka. I v této dob¢ se vSak
nevyhneme ur€itym negativnim rysim ve vztahu spolecnosti ke star§im lidem.
Soucasna technicka civilizace jako by byla budovana mladymi pro mladé. Na nejvysSim
stupni zebficku ideologie spole¢nosti je vykon, soutéz a konkurence, coz neni
psychologicky a socialn¢ ptiznivé pro star§i a staré lidi s jejich zménami v télesné
a psychické oblasti. Tyto spolecenské hodnoty a postoje u starého clovéka vytvareji

pocity zbytecnosti a ménécennosti.
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Stafi je podle Eriksonovy periodizace obdobim integrity, kdy stary ¢lovék hodnoti
svlj uplynuly Zivot, kdy dochazi k dosazeni moudrosti a smifeni. Jeho integritu vSak
ohroZzuji pravé ony zmény a ztraty, prichazejici ve stafi. ,, Které hlavni nebezpeci
ohrozuje dosazeni integrity? Eriksonova odpovéd zni: zoufalstvi. Ztraty, které s sebou
stari nese, hrozici bezmoc, samota a bolest, umirani a smrt, ale i védomi osudovych
chyb, které jsme udélali, zmarenych Sanci, které se nikdy nevrati, - to v§e na starého

clovéka obéas zaiitodi a je mozno tomu podlehnout. * (Ri¢an, 2007, s. 164).

Je proto nasSim Ukolem poznat a pochopit ony pfirozené a nevyhnutelné zmény
v socidlni sféfe zivota Clovéka, abychom mohli pomoci starému c¢lovéku se s nimi

vyrovnat, abychom jej mohli doprovazet pravé na cesté k integrité.

NejvyraznéjSimi a nejzavazn€j§imi zmeénami v socidlnim zivoté starého ¢loveka jsou

pfedevSim zmény socidlnich roli a zmény ekonomickych a hmotnych poméri.

1.2.1 Zmény socidlnich roli

Penzionovanim a starnutim dochéazi k vyraznym zménam ve spolecenskych rolich
Cloveéka. Jsou to zvlasté role pracovnika, role rodinného pfislusnika, role manzela

a pritele, které jsou nevice dotéeny nastupujicim starim.

e ROLE PRACOVNIKA

Socidlni postaveni dospélého ¢loveka velmi uzce souvisi s jeho zaméstnanim, nebot’
nejproduktivnéjsi tfetinu Zivota strdvime v pracovni ¢innosti. Povoldni se Casto stava
pro vétSinu lidi v aktivnim véku pfimo smyslem jejich existence. Tento posun vnimame
zvlasté u téch lidi, jejichz déti uz odrostly a osamostatnily se. Tehdy role pracovnika
vytlatuje do pozadi roli rodi€ovskou. Se stafim je vSak spojeny pokles fyzickych
a psychickych sil, ktery postupné méni u starSiho ¢lovéka jeho spoleensky a odborny

vyznam v zaméstnani.
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Pro seniora je dobré udrzet si zaméstnani a aktivitu co nejdéle, ale je dulezité se na
postupny odchod na odpocinek ptipravovat. Pokud stary clovek pftili§ dlouho setrvava
navzdory probihajicim fyzickym a psychickym zméndm na své pracovni pozici, pro
kterou jiz nema dostatecné kompetence, mohou se u néj projevovat nékteré vlastnosti,
které znehodnocuji vykon star$iho ¢lovéka v pracovnim procesu — napi. neschopnost
stacit rychlému pracovnimu tempu, mala elasticnost, snadna unavitelnost, nedostatek
tolerance apod. Pokud vSak to povaha pracovni pozice dovoluje, mohou se naopak
u zaméstnaného seniora projevit 1 pozitivni vlastnosti - vyrovnany vykon, svédomitost,
piesnéjSi plnéni povinnosti, vySsi pocit odpovédnosti. Veliké zkuSenosti spolu
s odbornosti a s rutinou mohou po dlouhou dobu vyrovnavat ubytek sil. Zalezi na

povaze profese, které z uvedenych vlastnosti nejvice vyniknou.

Psychicky bolestnym aZ depresivnim okamZikem pro starSiho Clovéka Casto byva
prechod z aktivniho zaméstniani do diichodu. Pro mnohé seniory znamena
penzionovani spoleensky a osobni zlom a silny citovy ottes. ,, Odchod do diichodu je
duleZitym momentem, hlavni uddlosti v Zivote, prechod, zlom, ktery oznacuje konec
jednoho obdobi a pocatek dalsiho obdobi. Vyrovnat se s touto chvili neni vidycky
snadné, protoze je plna nejistot. Je to podobné jako v dospivani: nelze se uz upinat na
minulost a zaroven nevime, co prijde v budoucnosti. Rozdil je vsak v tom, Ze détstvi
a dospivani pripravuji cloveka na dospélost, kdezto diichod predstavuje pro mnoho lidi
odchod ze Zivota dospélych a vstup do stari, prirazeni ke skupiné starych lidi, blizkost

smrti...“ (Pichaud, C., Thareauova, 1., 1998, s. 27).

Po vstupu do dachodu se zpravidla radikdln€¢ zméni okruh zndmych, ¢loveék je
izolovan od svych dlouholetych ptatel, od lidi, ktefi mu byli dlouhd Iléta
spolupracovniky. Do jist¢ miry tak muize mit pocit spoleCenské degradace, tzkosti,
deprese, obavy z budoucnosti, ze zhorSeni finan¢ni situace a stavy bezradnosti nad
nadbytkem volného ¢asu. Situace je zhorSena 1 faktem, Ze adaptacni schopnosti star$iho
Clovéka jsou snizené. A tak Casto ,, ...musi duchodce sahnout skutecné az na dno svych
sil, aby prechod do diuchodu zviadl bez ujmy na psychickém a potazmo i télesném
zdravi. Vyzvy odbornikii k odpovédné a véasné pripravé na stari a tudiz i na odchod do

penze jsou zatim malo praktikovany. “ (HaSkovcova, H., 1989, s. 114).
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e ROLE RODICE

K socialnim zméndm dochazi u starSiho ¢lovéka také v rodinnych vztazich. Hlavni
zmény jsou patrné v posunu ¢i vymeéne roli s vlastnimi détmi. Dol€hajici problémy stéfi

7w

se stavaji pfi¢inou citové lability a snadné zranitelnosti seniorti. Stava se tak, ze stary
rodi¢ ztraci ¢asteéné svou autoritu v rodin€ a dostdva se do urcitého stavu zavislosti
vici svym détem. Jde-li o nemocného starého Cloveéka, ktery je odkdzan na pomoc
vlastnich dospélych déti, mize pocit zavislosti vyustit az v konflikty a tryznivé

prozitky. Stafi lidé tézko snéseji, kdyz je naruSovana jejich vlastni intimita.

Pro vztahy mezi rodi¢i a détmi a zachovani ¢i naruSovani intimity je dilezita tzv.
teritorialni vzdalenost (Vagnerova, M., 2007, s. 385). Pokud je mezi bydlistém rodica
a déti prili§ velka vzdalenost, je tim omezeny 1 kontakt a sdileni béZnych zélezitosti
zivota. Pokud je ale tato vzdalenost pfili§ té€snd, je to vétSinou na ukor autonomie obou
generaci. NejpfijatelnéjSim feSenim tohoto rozporu je tzv. intimita s odstupem: bydlet
samostatné, ale v komunikacni blizkosti svych déti a vnukd. V na$i spolecnosti
v soucasné dob¢ neziji vétSinou staii rodiCe s dospélymi détmi ve spole€né doméacnosti,
ale vétSina z nich bydli relativné blizko sebe. To je vSak mozné jen pfi praktické
sobéstacnosti staré¢ho Cloveka. Jestlize se stary ¢len rodiny stava trvale neschopny Zit

samostatné, vyvstavaji znacné problémy.

V souvislosti se vS§emi uvedenymi télesnymi a psychickymi zménami probihajicimi
ve stafi se valna vétSina seniort s postupujicim stafim dostava do faze snizené
sobéstacnosti. ,, Pro tuto fazi byva typicky intrapsychicky konflikt mezi potFebou citové
Jistoty v ramci rodiny a snahou nezatizit ji viastni nemohoucnosti a radéji akceptovat
profesionalni pomoc. Nariista potieba uchovat si prijatelnou sebetictu i v situaci, kdy uz
si nelze udrzZet uplnou autonomii. Rodice — seniori prozivaji jako své ponizeni, kdyz
musi svym deétem priznat, Ze néco nezvladnou, v souvislosti s tim se mohou objevit

depresivni rozlady. “ (c.d., s. 391).
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A4

Nejbliz§i rodinni pfisluSnici se ale o nesobéstatn¢ho cloveéka Casto postarat
z n¢jakych divodi nemohou anebo nechtéji. Potom je situace feSena vyuZzivanim
socialnich sluzeb, pti t€Zké zavislosti seniora na sluzbé pak ptijetim do reziden¢niho
zafizeni socidlni péce. Osamocenost star¢ho Clovéka se zvySuje, muze si piipadat
odlozeny, nepotiebny, zbyte¢ny. Pti tak velké Zivotni socidlni zméné je tfeba, aby mu
byla po dobu adaptace na nové podminky vénovana zvySend pozornost jak personalem,

tak rodinnymi ptisluSniky.

e ROLE MANZELA A PRITELE

I

Charakteristickym socidlnim rysem staii je také generaéni osamocenost. Cim je
Clovek starsi, tim je generacné osamocengj$i: znami a piibuzni - vrstevnici - umiraji.

Neijtizivéji je prozivana ztrata Zivotniho druha ¢i druzky.

Casto manzelska dvojice Zije ve staii spiSe jen sama pro sebe, petuji vzajemné
o sebe ve svych nemocech, sdileji svoji intimitu, jejich vzdjemna zavislost se zvySuje
a tim narasta jejich spoleCenskd izolovanost. Teprve po smrti jednoho z nich dolehne
tato skutecnost na druhého v celé své tiZi. Partnerova smrt byva ve stafi jednou
z nejtézsich ztrat, se kterou se senior v tomto obdobi musi vyrovnavat. , Umrti manzela
nebo manzelky v sobé zahrnuje mnoho dalsich ztrat. Bezpeci, radost, pritomnost
partnera, se kterym jsme spolecné rozhodovali a vedli domdcnost, mizi s milovanou
bytosti. “ (Pichaud, C., Thareauova, 1., 1998, s. 30). V takovych pifipadech mizeme
nékdy byt svédky toho, Ze pozistaly manzel rychle chfadne, nemad chut dale Zit

a skutecné€ ve velmi kratké dobé umira.

Ztrata celoZivotniho partnera ve stafi je témét nenahraditelnd a ovliviiuje vSechny
slozky zivota starSiho ¢loveéka (Vagnerova, M., 2007, s. 377, citovano dle Kubickova,
2001):

- Ztrata smyslu zivota a dilezité slozky identity — zvySeni pocitu ohroZeni,

prazdnoty a osamélosti.
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- Zhrouceni struktury navyklého denniho rezimu — ztrata motivace ke kazdodenni
¢innosti.
- Zborceni perspektivy spole¢né budoucnosti a pland.

- ZhorSeni ekonomické situace - zdroj stresu, zejména u Zen, které mivaji mensi

dachody.

Ovdovéni vede k osamélosti, ke zvySeni pocitu osobni bezvyznamnosti, silné
socialni izolace. Zemfe-li osamocenému starému clovéku blizky pritel, byva to nékdy
podobné. 1 ve stéfi sice ¢lovek navazuje nova pratelstvi (naptiklad v zatizenich socialni
péce), vétSinou to vSak neni tak blizky vztah jako s témi osobami, se kterymi se znal uz

v mladSich letech, se kterymi ma spolecné vzpominky.

1.2.2 Zmény ekonomickych a hmotnych pomért

Jednou z nejvétSich obav, prondsledujicich stdrnouci obcany, je obava

z nedostateéného hmotného zabezpeceni ve stafi.

Je-li ¢lovék zvykly za cely sviij zivot na ur€ity zivotni standard, na pravidelny piisun
financi nastaveny na jistou Uroven, téZce se potom vyrovnava s jeho nahlou zménou.
V dnes$ni dobé, kdy si nékteti lidé bez problémui vydélaji v pracovni Cinnosti ¢astky
Casto vysoko prekracujici maximalni vysi dichodu, tahle obava z velké zivotni socidlni
zmény je opodstatnénd. Finanéni zajiSténi v penzi je u takovych seniorti nizko pod
dosavadnim standardem, proto neni divu, Ze tento skok penzisté tézce nesou. I kdyz se
zadny z nich nedostane pod stitem stanovené Zivotni minimum, piesto je to vSak silné
stresujici zalezitost, ktera ptili§ neptispiva k adaptaci na stafi. Zaroven s financni situaci
se méni socidlni status clov€ka, jeho sebehodnoceni 1 hodnoceni ostatnimi lidmi

V rédmci dlouhodobé ptipravy na stafi je proto velmi vhodné myslet na budouci finan¢ni

zajisténi, napiiklad formou penzijniho ptipojisténi.
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Dal$im projevem zmény ekonomickych a hmotnych pomérti staré¢ho Clovéka je
ztrata vlastniho obydli. Pokud musi senior opustit napt. dim, ve kterém prozil cely
zivot (at’ uz z ekonomickych divodu ¢i pro znacny ubytek kompetenci a sobéstacnosti),
je to pro n&j zkuSenost velmi stresujici, zat€zova, se kterou se jen velmi tézce dokaze
vyrovnat. ,,Stari lidé odchazeji do ruznych zarizeni socialni péce tehdy, kdyz se samota
stane nesnesitelnou, kdyz doma vsechno bezpecné nezvladnou nebo kdyz se o né jejich
deti boji. Ve vetsiné pripadii si uvédomuji, ze je to do konce Zivota... Opustit sviij dium
nebo byt znamenda rozloucit se s minulosti, se vsim, co tvorilo dosavadni zivot. Dum, ve
kteréem prozili par desitek let, kde se narodily jejich déti, tento diim musi opustit..."

(Pichaud, C., Thareauova, 1., 1998, s. 31).

Problém priméFeného bydleni je jednim z nejzédvaznéjSich socidlnich problému
stafi. Své dosavadni bydlisté stary ¢lovék neopousti pouze z ekonomickych divoda,

byva to také neziidka z divodu zhorSeni jeho zdravotniho stavu.

Tuto situaci je mozné feSit riznymi zpiisoby, vSechny vSak souviseji s ¢asteCnym

nebo uplnym naruSenim intimity ¢loveéka. Jsou to nasledujici formy pomoci:
1. Pomoc rodiny

2. Vyuziti pecovatelské sluzby

3. Denni pobyt v dennich stacionatich

4. Umisténi v domech s pecovatelskou sluzbou

6. Umisténi v reziden¢nim zatfizeni socidlni péce

Je-1i stary Clovék nucen se piestéhovat ze svého dosavadniho bydlisté, vzdy to
zanechava vétsi ¢i mensi stopy na jeho psychice. Casto se Ize u institucionalizovanych
seniortl v praxi setkat s projevy tzv. vykorenéni, tj. neschopnosti vyrovnat se s touto
zménou. Velmi siln€ se projevuje zvlasté u osob, které cely sviij dosavadni Zivot Zily na
venkové €1 na samoté€, ve vlastnim domku s vlastnim hospodafstvim, a setrvavaly tam

aZ do naprosto nevyhnutelného odchodu, vétSinou kviili ztraté sobéstacnosti.
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Jednou z nejdulezitéjSich povinnosti socialni pracovnice v zafizeni socialni péce je
psychologicka podpora a pomoc pravé ve fazi adaptace na nové prostredi. Vyzaduje

¢asto maximalni asili.

Vyhody 1 nevyhody trvalé ustavni péce jsou dostateCné¢ znamy. Je vSak tieba
zdUraznit, ze domovy pro seniory 1 dal$i typy socialnich zatizeni jsou nedilnou soucasti
péce o staré lidi, jejich charakter by vSak mél byt doplitkovy. V soucasné dob¢ probiha
v celém systému socidlnich sluZzeb vyrazna transformace, jejimz cilem je podpofit
zv1asté domaci péci a vyuZiti terénnich socidlnich sluzeb. ( Haskovcova, H., 2004,

s. 47).

Dilci zavery

Zmeény psychickych i télesnych funkci, probihajicich v obdobi senia, byvaji
provazeny stejné zavaznymi zménami socidlnimi. Bezprostiedné se dotykaji Zivota

cloveka a meni jej zpiisobem, se kterym se jen stézi dokaze vyrovnat.

Nejvyraznéjsimi socialnimi zménami stari jsou zmény socidalnich roli, a to
predevsim role pracovnika, role rodice a role manzela ¢i pritele. S postupnou zménou
¢i uplnou ztratou na poli téchto roli rostou u senioru pocity osamélosti a fakticka

socialni izolace.

S penzionovanim, ztratou zivotniho partnera a ubytkem kompetenci uzce souvisi
také zmena ekonomickych pomérii a hmotného zabezpeceni semioru. Tyto zmény
vyrazné poznamenavaji jak kvalitu zZivota starého clovéka, tak jeho budouci smerovani.
Casto vyustuji v nutnost vyuziti socialnich sluzeb, v téch nejzavaznéjsich pripadech v

odchod do zarizeni socialni péce.

M. Vagnerova k tomuto tématu poznamenava: ,, Starsi clovék se musi neustdle
prizpusobovat novym problémiim a nepriznivym zménam a musi tak cinit v dobé, kdy
Jjsou jeho kompetence vice ¢i méné limitovany. (2007, s. 305). Adaptace na socidlni
zmeény, stejné jako na ty télesné ci psychické, je pro starého clovéka velmi narocna.

Zde nalézame prostor pro socidalné-pedagogické piisobeni, jako cestu k pomoci

seniorum ve zvladani tohoto sloZitého Zivotniho ukolu..
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2. POPIS SOCIALNE-PEDAGOGICKEHO PUSOBENI
VDOMOVE PRO SENIORY A DOMOVE SE
ZVLASTNIM REZIMEM PRO OSOBY S DEMENCI
VE VYSKOVE

Domov pro seniory a Domov se zvlastnim reZimem pro osoby s demenci ve
Vyskoveé jsou soucdsti prispévkové organizace Socidlni sluzby VySkov, p.o., kterad
zastituje krom¢ uvedenych dvou sluzeb jesté¢ také Domov se zvla$tnim rezimem pro
osoby s chronickym duSevnim onemocnénim a Denni staciondf pro osoby se

zdravotnim postizenim.

Béhem nékolikaleté praxe v uvedenych dvou typech sluzby, které jsou uréeny pro
seniory, jsem meéla moznost proniknout do praktickych zpiisobii socidlné-
pedagogického pusobeni pri poskytovani socialnich sluZeb v rezidenénim zafizeni

socialni péce.

Poskytovani socidlni pomoci, feSeni socialn¢ pravnich problémii a poradenstvi,
obstaravani nebo pomoc pii vyfizovani osobnich zalezitosti uzivatelli, zajiStovani
zakladnich vychovnych sluZzeb, sestavovani individudlnich plani rozvoje osobnosti
uzivatele, kulturni a zdjmova c&innost, aktivizacni Cinnosti (pracovni dilna, nacvik
a upevilovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a dovednosti), socidlné
terapeutické ¢innosti , kulturni a spolecenské akce apod. — to vSe jsou Cinnosti nabizené
zafizenim, které vychazeji ze zakona o socialni péci (Zak. ¢. 108/2006 Sb.) a jsou
v souladu se standardy kvality poskytovani socialnich sluzeb (Vyhlaska ¢. 565/2006
Sb.) a Narodnim programem pripravy na starnuti (Usneseni vlady ze dne 9. ledna

2008 &. 8)..

Tyto socidlné-pedagogické aspekty prace se seniory vuvedeném zafizeni se
pokousim shrnout v nésledujici Casti své prace. Kromé popisu aktivizacnich,
vychovnych a terapeutickych ¢innosti nabizenych v zafizeni se v dal§i ¢asti budu
zabyvat 1 shrnutim vysledki prizkumu vlivu socialné-pedagogického ptisobeni na

prubeh zmén probihajicich ve stafi.
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2.1. Zakladni informace o zafizeni, popis sluzeb

2.1.1 Poslani, principy a cile zatizeni

Poslani:

Poslanim Domova pro seniory je poskytnout komplex pobytovych socialnich sluzeb

osobam, Zzijicim v regionu VySkov, které dosahly minimalné véku rozhodného pro

piiznani starobniho diichodu nebo star§im 60 let, které byly uznany invalidnimi.

Poslani Domova se zvlastnim reZimem pro osoby s demenci je stejné jako

u Domova pro seniory, tykéd se vSak téch seniort, kteti trpi stafeckou, Alzheimerovou

nebo jinou formou demence.

Zasady poskytovani sluzby:

zachovani lidské diistojnosti uzivateli

ptizpisobovani poskytovanych sluzeb individualnim potfebam uzivateli
podpora samostatnosti uzivateli

podpora socidlniho zaclenéni uzivatell

sluzba je poskytovana v zajmu osob

dodrzZovani lidskych prav a zakladnich svobod uzivateld

respektovani svobodné volby

Cile poskytované sluzby:

Poskytovat cilové skupiné uzivateli komplex sluzeb dle zdkona 108/2006 Sb.
Zajistovat podminky pro distojné a aktivni proZiti Zivota ve stari

Podporovat uzivatele pti uplatiiovani vlastni vile a vlastnich rozhodnuti
Pomahat uzivatelim zachovat si kontakt se spoleCenskym prostiedim —
okolim, ptibuznymi, rodinou a zndmymi

Umoznovat uzivatelim vyuZivat mistni instituce, které poskytuji sluzby
vetejnosti, zlistat soucasti prirozeného socialniho prostiredi

Pecovat o zdravi a pohodu uzivateli a pomahat udrzovat jejich sobéstacnost
Uspokojovat individualni potieby uZzivateli a poskytovat sluzby dle standarda

kvality socialnich sluzeb
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2.1.2 Komplex nabizenych sluzeb:

V souhrnu nabizenych sluzeb uvadim jen ty, které se dotykaji socialné-

pedagogického plsobeni. Zamérné vynechdvam ty sluzby, které souviseji s ubytovanim

a stravou, s poskytovanim zdravotni péce apod., protoze nesouviseji s tématem prace.

Sluzby nabizené zatizenim dle Smlouvy o poskytovani sluzby jsou nasledujici:

a)

b)

d)

Podpora pri zvladani béZnych ukoni péce o uZivatele vrozsahu ukoni
uvedenych v Planu obsluzné péce (vypracovaném spolu s uzivatelem na zakladé
jeho zjisténych potieb a objednavky sluzby).

Podpora pri osobni hygiené vrozsahu uvedeném v Planu obsluzné péce
(vypracovaném spolu s uzivatelem na zaklad¢ jeho zjisténych potieb a objednavky
sluzby).

Zprostiredkovani kontaktu — zajisténi pozadované sluzby, ktera neni poskytovana
poskytovatelem (zprostfedkované a doplitkové sluzby: duchovni sluzby, kadefnictvi,
holi¢, pedikura, kantyna aj.)

Pomoc pfi navazani kontaktu s rodinou, pomoc pti zajisténi socialnich sluzeb jinymi
poskytovateli apod.

Nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti
a dovednosti, rozvoj sobéstacnosti formou aktivniho nacviku, ucasti pri
pracovni terapii a acasti na spoleCenskych aktivitach poradanych zatizenim.
Podpora pFi organizaci volno¢asovych a zajmovych aktivit, umoZnéni ticasti na
terapeutickych c¢innostech - napt. rizné dilny, hry, vylety, cviceni v ramci
prevence aj.

Podpora pii obstaravani neodkladnych osobnich zaleZitosti a uplatiiovani prav
a opravnénych zajmiu, zprostfedkovani kontaktu s vefejnymi institucemi,

jinymi organizacemi ¢i obcany.

Sluzby jsou v zatizeni poskytovany celoro¢né dle individudlnich potieb na zakladé

Smlouvy o poskytovani socidlni sluzby. VSechny sluzby jsou poskytovany pii

zachovani piirozené vztahové sité, respektovani prav a lidské distojnosti kazdého

uzivatele.
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2.1.3 Provozni podminky

Domov pro seniory je umistén ve dvou Sestipodlaznich budovach panelového typu
(budova A — mimo tfeti patro, budova B). Budovy jsou spojeny spolecnou jidelnou
s pfistavénym stravovacim provozem (budova C).

V 1. patte budovy C jsou kancelatské prostory.

V kazdém NP jsou 4 byty s 2-4 pokoji, WC a umyvadlem. Dale jsou v kazdém
podlazi dva bezbarierové sprchové kouty, jidelna - Cajova kuchyné (voda, varic,
kuchymnska linka, stiil, zidle) a spoleCenska mistnost.

V 5. patie budovy A je umisténo oddéleni pracovni terapie. Ve 3. patfe budovy A je
umisténo samostatné oddéleni Domova se zvlaStnim reZimem pro osoby s demenci.
Provoz Domova se zvlastnim rezimem jako samostatného oddéleni byl zahéajen v roce
2005. Uzivatelé maji moZnost vyuzivat cely aredl a vSechny sluzby Domova pro
seniory.

V obou budovach jsou zfizena oSetfovatelska oddéleni.

Ubvtovani a kapacita:

Tab. 2: Domov pro seniory - kapacita

Typ pokoji Pocet pokoji Kapacita uZivatelu
- jednolazkové | 39 39

- dvoulizkove | 54 108

Celkem 93 147

Tab. 3: Domov se zvldStnim reZimem pro osoby s demenci - kapacita

Typ pokoji Pocet pokoji Kapacita uzivatelu
- jednolazkové | 2 2

- dvoulizkoveé |9 18

Celkem 11 20

27




2.2 Popis vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni cinnosti

nabizené v zarizeni

Veskerd prace s uzivatelem sluzby se v zatizeni provadi na zdklad¢ individualniho
planovani sluzby. Pii ném jsou brany v uvahu pravé specifika jednotlivych klientd,
jejich potieb a piani, dosavadnich zivotnich zkuSenosti, jejich osobnostnich ryst, stadia
zachovani kompetenci v jednotlivych oblastech, aktualniho zdravotniho i psychického

stavu, jejich socialnich vztahii apod.
2.2.1 Individualni planovani sluzby

Individudlni planovani sluzby je stale se vyvijejicim procesem, proto na ném vSichni
pracovnici zatizeni neustéle pracuji, zdokonaluji jej a pfizpasobuji potfebam uzivateld.
Je zaveden institut klicového pracovnika, ktery je uzivateli piidélen - ten ma za kol
aktivni spoluprace suzivatelem, vSimani si zmén probihajicich v jeho Zivoté,

sestavovani individuédlniho pladnu sluzby, ,,Sitého na miru‘ konkrétnimu uzivateli.

V zatizeni je zpracovan metodicky pokyn, ve kterém je popsén zpiisob individudlni
prace s uzivatelem vcetné stanoveni, kdo je zodpovédny za kterou €ast procesu. (MP

7/2007).

Cilem individuélni prace s uZivatelem je poskytovat mu takovou péci, kterou jiz neni
schopen zajistit si sam, udrZet jeho dosavadni schopnosti a dovednosti a dale jej
postupné resocializovat (tzn. pomahat mu znovu se zapojovat do spolecenského

a aktivniho Zivota v komunité).

Zakladnim pfedpokladem pro individualni praci s uzivatelem a stanoveni jeho cili je
hlub$i znalost jeho osoby, pravidelné schlizky a rozhovory. Zjistovani cilt, ptéani
a potieb uzivatelii je provadéno v souladu s jejich individualitou a osobnosti. Bere se
v uvahu jejich aktivita i pasivita, zdravotni stav a schopnosti, komunikacni omezeni
apod. Na zikladé podrobné znalosti osobnosti uZivatele se voli zplsob planovani

sluzby.
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Pokud ma uzivatel ze zdravotnich diivodii problémy s komunikaci, pracovnici se
zamétuji na komunikaci paraverbdlni a neverbalni , pohyby rukou a téla . Z téchto
projevl lze vy¢ist, je-li uzivatel spokojeny nebo nespokojeny, co je mu piijemné ¢i
nepiijemné, jaké podnéty jsou pro néj vhodné. I takovéto poznatky jsou uvadény
v dokumentaci a pii pfiSti praci se pracovnici zamétuji zvIasté na takoveé chovani, které

je pro n¢j vhodné.

Jsou zjistovany osobni cile, prani a tuzby klientli a na téch se potom pracuje
metodou psychosocialni rehabilitace. Pokud je pii rozhovorech s uzZivatelem zjiStén
konkrétni cil, socialni pracovnice a kliCcovy pracovnik spolecné s uzivatelem navrhuji
feSeni dané situace a sestavi dlouhodoby plan, ve kterém si jasné stanovi cil. Na zakladé
dlouhodobého planu se dale zpracovavaji specifické kratkodobé plany a planuji se

kroky, které¢ jsou pro jeho dosazeni potiebné.

2.2.2 Metody a zplusoby poskytovani vychovné, vzd€lavaci a aktivizaéni

¢innosti

Vychovné, vzdélavaci a aktivizani Cinnosti zabezpecuji v zafizeni socialni
pracovnice, instruktorky socidlni pée a pracovnice socialni péce pro vychovnou

¢innost, mezi uzivateli zndmé jako tzv. spolecnice.

Na kazdém odd¢leni pracuji stalé pracovnice, aby byla zajiSt€na hlubSi znalost
osobnostnich vlastnosti a specifik jednotlivych klient. Také se diky stalym
pracovnicim a vzajemné znalosti pracovnic a uzivatelli prohlubuje divéra mezi klienty
a pracovnicemi, coz Vvkonecném disledku zvySuje kvalitu poskytovani sluzeb

v zafizeni.

Cilem vvchovné ¢innosti je:

- Vést uzivatele k co nejvetsi samostatnosti a sobéstacnosti
- Rozvijet a udrzovat rozumoveé schopnosti, komunikaéni a praktické dovednosti

- Zajistovat podminky pro diistojné a aktivni proziti zivota ve stafi
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- Podporovat uzivatele pii1 uplatiiovani vlastni viile a vlastnich rozhodnuti

- Pomahat uzZivatelim zachovat si kontakt se spolecenskym prostiedim — okolim,
ptibuznymi, rodinou a znamymi

- UmoZnovat uZivatelim vyuzivat mistni instituce, které poskytuji sluzby vetejnosti,
zustat soucasti prirozeného socialniho prostiedi

- Uspokojovat individudlni potieby uzivatelli a poskytovat sluzby dle standarda
kvality socialnich sluzeb

7w

Zpusoby vvchovné a aktivizacni ¢innosti:

Pfi praci suzivateli sluzeb se personal zaméiuje zvlasté na jejich zachované
schopnosti a dovednosti. Téch pak vyuziva pti aktivizaci, a snazi se je udrZet a rozvijet
v co nejvyssi mozné mife. Diiraz je tak kladen ne na pouhou péci o seniory, ktera
spoCiva v poskytovani jim téch sluzeb, které si jiz vzhledem ke zménam télesnym
i psychickym nezvladnou =zaopatfit sami, ale hlavné na podporu a vyuZiti

zachovanych kompetenci uZivatele.

Nacvik sobéstacnosti, procvicovani paméti a mysleni, rozvijeni hrubé i jemné
motoriky — to vSe je velmi vyznamnou aktivitou v dennim zivot€ seniorti v zatizeni. Je
to kostrou prace celého tymu pracovnikll pfimé péce, nejen socidlnich pracovnic
a pracovnic socialni péce pro vychovnou ¢innost, ale potazmo vSech pracovnikt, ktefi
s uzivatelem piijdou do styku. Tento stézejni kol aktivizace se prolina kazdou
¢innosti, 1 tou zdanlivé nejprostsi a nejvSednéjsi, ktera je skonkrétnim uZzivatelem

sluzby provadéna.

Jednou z mozZnosti, jak vyuzit volny €as seniorll v zafizeni, je prace v dilnach pro
zajmovou ¢innost. Dilny jsou zde dvé - pro rucni prace a keramiku. Primérné se
denné¢ zapojuje asi 15 uzivateli. Dvakrat ro¢n€ je organizovdna prodejni vystava

keramiky a ru¢nich praci uzivateli domova.

V zafizeni 1 mimo né&j jsou pro uzivatele organizovany kulturni, zajmové a jiné
spoleenské akce - hudebni vystoupeni, besedy s pracovnicemi zknihovny ¢i
s psycholoZzkou, divadelni, tane¢ni, kabaretni aj. pfedstaveni, navstévy divadel, tane¢ni

zdbavy, vychazky do mésta, v€etné casti vozickarl, vylety, aj.
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Mimo tyto aktivity provadéji denné pracovnice pracovné - vychovnou ¢innost také
na oddéleni a na pokojich uzivateli (spolecenské hry, procviovani manualni
zrucnosti a paméti, spole¢né zpivani, poslech, ¢etba, diskuze apod.). Také spolupracuji
s fyzioterapeutkou — provadi jednoduché kondi¢ni cvifeni uzivateli pod jejim

vedenim, v¢etné nacviku chize a vedeni k sobéstacnosti.

Pravideln¢ jsou v zatizeni organizovany schiizky s uZzivateli. Na téchto schiizkach je
vymezen prostor pro piipominky, nazory, pozadavky a pfani uZivateld. Jsou vedeny
formou besed, na kterych se mimo aktualni informace o provozu zafizeni dozvidaji
uzivatelé také novinky ze svéta kultury, politického déni, spole¢nosti apod. Cilem
téchto schizek je predat uzivatelim aktudlni informace, pomoci jim adaptovat se na
prostiedi, orientovat se ve veSkerém déni a zapojit se do spoleCenského zivota zatfizeni.
Na téchto schlizkach se téz uplatiuji prvky reminiscenéni terapie, kdy uzivatelé¢ volné
vzpominaji na urcité téma. Reminiscence jednoho uZzivatele vyvolavaji vzpominky téch

ostatnich a tak se u vSech nenésilnou formou povzbuzuje trénink paméti.

U téch uZivateld, ktefi maji omezené komunikaéni schopnosti, jsou imobilni a doslo
u nich k velmi zdsadnim psychickym 1 fyzickym zménadm, které nedovoluji ptili§
moznosti aktivizace, probiha prace s nimi pii pouZziti prvki bazalni stimulace, ktera je
nejen uznavanou aktivizaCni terapii, ale téz vyznamnym prostfedkem komunikace.
Spociva v cilené stimulaci vnimani a ,,vyuziva schopnosti lidského mozku uchovavat své
Zivotni navyky v pamétovych drahach v riiznych regionech. Cilenou stimulaci ulozenych
vzpominek lze znovu aktivovat mozkovou cinnost a tim podporovat vaimani, komunikaci
a hybnost klientii.* (Friedlova, K., 2007, s. 19). Tak je mozné stimulovat a aktivizovat

1ty uzivatele, ktefi jsou po vétSinu ¢asu v somnolentnim stavu a témét nekomunikuji.

U lezicich uzivateli se osvédcila spoluprace se sdruzenim Piafa, kterd pro uzivatele
sluzeb zajistuje aktivizaci pomoci canisterapie. Ta se u klienth kladné projevuje
zejména ve zlepSeni a zachovani psychické pohody.

Pracovnice se pifi denni praci zamétuji zvlasté na nové prijaté, Spatné mobilni

a imobilni uZivatele a snazi se je ziskavat k aktivni spolupraci pfi vypliovani jejich
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volného ¢asu. Pomahaji pti zajistovani doplitkovych sluzeb (pedikura, holi¢, kadeinice,

nakupy aj.) a udrZzovani kontaktu s okolnim svétem.
Individudlni prace suzivateli sluzeb je dopliovana skupinovou terapii, pii volbé

vhodného socidlné-pedagogického plisobeni je zohledilovdna osobnost seniora 1 jeho

aktualni télesné 1 psychosocialni potieby.

DIlci zavery

V Domové pro seniory a Domové se zvlastnim rezimem pro osoby s demenci ve
Vyskove je pri prdaci s uzivateli sluzeb kladen duraz na individualni poznani osobnosti
klienta, které je posléze uplatnovano pri individualnim planovani sluzby. Sluzby jsou

tak poskytovany v souladu se skutecnymi aktualnimi potirebami seniorii.

V pristupu k uzivatelim je uprednostnovana spise podpora pred pouhou péci,
pracovnici se snazZi vyuzivat a Vvco nejvyssi mire podporovat ty schopnosti
a kompetence seniorii, které zustaly zachovany. DulezZité misto mad ndcvik sobéstacnosti,

aktivizace, procvicovani paméti a mysleni i hrubé a jemné motoriky.

ZvySend pozornost persondlu je venovana uzivatelum béhem adaptacniho procesu
a tém, u nichz se télesné, psychické a socialni zmeny projevily jiz v takové mire, Ze
nejsou schopni je zvladat svymi silami. U téch uzZivatelu, u kterych dochadzi ke
kvantitativnim porucham vnimani a nachazeji se po vétsinu casu v somnolentnim stavu,

Jje uplatnovan koncept bazalni stimulace.

Nabizeny jsou jak skupinové, tak individualné vedené aktivity v Sirokém rozsahu.
Pro zmirnéni socidlnich dopadii Zivota v zarizeni socidlni péce jsou uzivateliim sluzeb

zprostredkovany také doplnkové sluzby a podpora prirozenych kontaktii.
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3. VLIV SOCIALNE-PEDAGOGICKEHO PUSOBENI
NA PRUBEH ZMEN PROBIHAJICICH VE STARI
A KVALITU ZIVOTA KLIENTU V ZARIZENI

Pti kazdodenni praci se seniory v zafizeni socialni péce si klade Casto spousta
pracovnikil otdzku, zda a jaky ma jejich prace smysl. Zajima je, zda jesté lze néjakym
zpusobem ovlivnit €1 zvratit zmény, které se zdaji byt nevratné, které vSechny smétu;ji
k jedinému nevyhnutelnému cili — konci Zivota staré¢ho cloveka. Nékdy se setkavame
1 s ndzory, Ze vyznamna je pouze ta prace, kterd ma ,,hmatatelné¢* vysledky (¢ili pomoc
s jidlem a pitim, provedeni hygieny, vyména zdravotnické pomticky ¢i oSetfeni pokozky
apod.) a ono socidlné-pedagogické piisobeni je vnimano v lepSim pripad¢ jen jako jakési

nadstavba pro vyplnéni volného €asu, v horS§im piipad¢ pak jako naprosta zbytecnost.

Vvt

péce pro vychovnou ¢innost spociva v zajiStovani individudlniho planovani sluzby pro
jednotlivé uZivatele, metodickém vedeni tymu kliCovych pracovnikii, planovani
aktivizac¢nich, vzdélavacich a volnoCasovych aktivit, zajiStovani kvality sluzeb
a pravidelném hodnoceni tspéchii ¢i netispéchi prace s jednotlivymi klienty. Pti své
praci v zafizeni jsem se proto zaméfila na bliz§i prozkoumani vlivu socialné-
pedagogického pusobeni na pribéh zmén v obdobi stafi. Mym cilem bylo potvrzeni ¢i

vyvraceni nasledujicich pfedpokladi:

1. Socialné-pedagogické pusobeni v zafrizeni socidlni péfe ma kladny vliv na

pribéh zmén spojenych se starnutim.

2. Seniofi subjektivné hodnoti socialné-pedagogické pilisobeni v zarizeni jako

nastroj pro zvySeni kvality jejich Zivota.

Pti studiu jsem cerpala zvlasté ze zaznamii socidlni dokumentace, vlastniho
pozorovani a rozhovorti s uzivateli sluzeb. Rozhovory na dané téma jsem vedla s témi
klienty, ktefi nemaji vyrazné omezeni v oblasti komunikace a jsou schopni posoudit

vyznam obsahu rozhovoru. U téch uzivatel, u kterych psychické zmény spojené se
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starnutim pokrocily natolik, Zze nejsou schopni posoudit obsah rozhovoru, ¢i maji
problémy s verbdlnim vyjadfovanim, jsem se zaméfila hlavné na pozorovani

a studium dokumentii, na zéklad¢ kterych jsem vytvoftila ptipadové studie.
3.1 Studium dokumentace, ptfipadové studie

V rédmci konceptu individudlniho planovani sluzby jsou vedeny o kazdém z uzivatela
sluzeb podrobné zaznamy, ve kterych jsou zaznamenavany vSechny dilezité informace,
které¢ se o klientovi dozvime. K tomu slouzi socidlni dokumentace pro individualni
planovani sluzby (viz Ptiloha €. 1).

NejdiilezitéjSimi  dokumenty pro ziskavani informaci o pribéhu sluzby
a vSech podstatnych zélezitostech konkrétniho klienta jsou Profil uZzivatele, Plan
obsluzné péce, UrCeni stupné zavislosti na socialni sluzbé, Individuédlni plan uzivatele,
Konkrétni kroky k naplnéni cilti, Aktudlni poznamky. Tyto dokumenty tvoifi hlavni
kostru individualniho planovéani, sem jsou zapisovany vSechny podstatné informace
o prib&hu poskytovani sluzby — socidlni anamnéza a dileZité osobnostni rysy, popis
aktualniho stavu klienta, pfipadnd omezeni, styl komunikace, zdjmy a zaliby, objednané
a potiebné sluzby, zjisténé osobni cile, provedené konkrétni kroky k naplnéni cild, plan

dalsi prace a aktivizace, zhodnoceni dosavadnich krokt a reakci uZivatele na né apod.

Ze svych klientll jsem vybrala tfi pro zpracovani kazuistiky pro dokresleni vlivu

socidlné-pedagogického plisobeni v téchto konkrétnich ptipadech:

Pripadova studie €. 1

Pani Eva C., vék 72 let, byla pfijata do Domova pro seniory po t&7ké mozkové
ptihodé. Ptfed pfijetim byla po nékolik mésici hospitalizovana v lécebné pro
dlouhodobé nemocné, kde méla plivodné zavedenou sondu pro piijem potravy; po
intervenci jejiho manzela ji byla odstranéna a byla krmena, ale v dobé¢ jidla byla
kurtovana k postranicim lizka, protoze pry ,,nekoordinované Sermovala rukou®. Do
péce Domova byla pfeddna jako absolutné imobilni, na pil téla zcela ochrnuté (druhou

polovinu téla méla spastickou), neschopna jakékoliv komunikace, bez znamek
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vnimani okoli. Pro rozsahlé poSkozeni mozku jiz nebyla doporucena rehabilitace ani

logopedie.

Pti sestavovani jejiho profilu a individudlniho planu sluzby jsme pozadali o pomoc
jejiho manzela, aby nam sd¢lil nékteré podrobnosti z ptedeslého zivota pani Evy -
napiiklad jaka byla jeji profese, zdjmy a zvyklosti, jaké vlastnosti u ni pfevazovaly, co
méla rada a co ji naopak vadilo, jakym chutim a viinim dédvala ptednost, jakou hudbu
méla rada apod. ManZel nejprve tyto nasSe otazky vidé€l jako zbyte¢né, sam vnimal stav
své zeny jako nezvratny, tvrdil, Ze ,,nevi o svété“. Nakonec vSak jsme jej ke spolupraci

presvédcili.

Pti préaci s touto klientkou byly vyuzivany prvky z konceptu bazalni stimulace.
Ptestoze zprvu se nezdalo, Ze by vnimala své okoli, pracovnice na ni vzdy hovotily a pti
manipulaci s ni vysvétlovaly, co budou délat. Tvar méla bez vyrazu, brzy si ale v§imly,
ze je pozorn¢ sleduje oCima. Do méné poSkozené ruky ji zkusily dat kousek chleba
a zéhy se ji podafilo jej dostat do tst. Ono ,,nekoordinované Sermovani* mélo svij cil.
Aktivizoval se tim jak pohybovy aparat, tak vnimani chuti. Poté ji byly do ruky,
kterou méla siln¢ spastickou, ale jinak pohyblivou, vklddany rizné pfedméty s riznou

strukturou, pro aktivizaci hmatového vnimani.

Pro osvézeni pamét'ovych stop jsme poprosili manzela o pfineseni par véci, které
by ji pfipominaly minulost a to, kym byla. Jeji zivotni profesi bylo vedeni svatebni
agentury, proto ji pracovnice dala do ruky napft. kousek zavoje, pro umocnéni pozitivni
vzpominky navonény jeji diive oblibenou viini. Pani Eva si opakované ptikladala latku
k lici, spasmus ruky se mirn¢ uvolnil. Pro aktivaci sluchového vnimani bylo klientce
pousténo do sluchatka radio, obcas ji jedna z pracovnic zpivala piseni, kterou znala

z hodin jogy, ktera byla konickem pani Evy.

Postupné se naucila svym tempem sama jist jidlo, které se dalo drzet v postizené
ruce, pit z lahve s pitkem a v rdmci moznosti i neverbalné a paraverbalné
komunikovat. Pti spokojenosti dokonce dokazala pohladit pfitomnou pracovnici po

tvari.
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Zavér:

Ptipad pani Evy nema velky happyend, nepodaftilo se ji uZ nikdy promluvit, sama si
sednout nebo se obratit z boku na bok. Pokrok se u ni nedél Zadnymi velkymi kroky, ale
spoustou malych kruckl. Ze ,ztraceného ptipadu™ se vSak pravé prostiednictvim
aktivizace a cilené socidlné-terapeutické Cinnosti stala alespon clovékem, ktery
dokazal dat najevo své poti‘eby a pocity, ktery vnimal své télo i své okoli. Bohuzel
jsem neméla moznost sledovat jeji pokroky déle nez n€kolik mésicti, protoze dalsi cévni

mozkova piihoda tentokrat vedla k jeji smrti.

Dle pozorovéani a zdznamt z dokumentace vSak Ize shrnout, ze v jejim ptipad¢ se
hypotéza ¢. 1 potvrdila a zmény, které se zdaly byt nezvratné, se podaftilo diky praci
tymu pecujiciho persondlu pozastavit a dokonce 1 posunout zpét, ackoli v to na zacatku
na8i spoluprace nevétil ani jeji manzel. Lze se domnivat, Ze i kvalita jejiho Zivota se

v obdobi pobytu v zafizeni socidlni péce pomérné zvysila.

Pripadova studie €. 2

Pani Marie U. , 69 let, byla pfijata do Domova po opakované rozsahlé mozkoveé
ptihodé, komplikované rozvratem metabolismu a téZko kompenzovatelnym diabetem.
Byla pln¢ imobilni, bez zajmu o okoli. Po vétSinu Casu se nachdzela v somnolentnim
stavu, jakakoliv komunikace s ni byla témér nemozna. Pracovnici zafizeni se tedy pfi
své praci zaméfili zvlasté na aktivizaci a podporu v oblasti komunikace uZivatelky

a oZiveni jejiho zajmu o okolni svét.

Vzhledem k tomu, ze pochédzela ze socidlné¢ neuspokojivého prostiedi, spoluprace
s rodinnymi piislusniky nebyla pfili§ GspéSna a jeji zdravotni stav byl velmi zadvazny,
dlouho jsme hledali cestu, jak ji povzbudit ¢i aktivizovat. Na vétSinu snah persondlu
o komunikaci, at’ verbalni, €1 neverbdlni, 1 na prvky bazélni stimulace, nereagovala ani

nepatrnym zlepSenim.

Po n¢jaké dobé vSak jeji spolubydlici na pokoji zacala vyuzivat nabidky
canisterapie. Doprovodny personal, ktery byva v takovych ptipadech pii terapii

pfitomen, si povSiml, Ze na pfitomnost psit na pokoji nereaguje pozitivné jen ona
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klientka, které si tuto sluzbu objednala, ale 1 pani Marie. Zacali jsme tedy tuto sluzbu
cilené vyuZivat 1 u ni. Proména, ktera se s uZivatelkou stala v pfitomnosti psa v jejim
lazku, byla prekvapiva. Klientka zacala neverbdlné komunikovat a snazila se fict
i par slov, usmivala se, reagovala zive¢, psa hladila a projevovala nejen zijem o déni

v mistnosti, ale i 0 komunikaci s personalem.

Canisterapie se tak stala pravidelnou soucasti jejitho pobyvani v zafizeni — stav
uzivatelky i jeji duSevni pohoda se tak na néjakou dobu po absolvovani terapie

zlepsily a ustalily.

Zavér:

Ptipad pani Marie U. lze vnimat jako diikaz diilezitosti individualniho planovani
sluzby a citlivého vnimani potieb a prani jednotlivych uZivatela — o to
dukladnégjsiho, kdyz se tyka uzivatelti imobilnich a neschopnych normélni komunikace.

Potvrzuje hypotézu ¢. 1 o kladném vlivu zamérného terapeutického piisobeni.

Pripadova studie €. 3

Pani Marie K., vék 85 let, byla ptijata do zafizeni zvlasté pro socidlni potiebnost.
Pted pfijetim zila v rodinném domku na vesnici se svym invalidnim synem, ktery se
nestaral ani o domdacnost, ani o svou starnouci matku, jejiz vitalita a sily uz byly

postupujicim vékem omezeny.

V obci byli znami jako ,,socidln€ neptizplisobivi®, jejich dim nékolikrat vyhotel,
protoze neplatili elektfinu ani plyn a topili si sami. V dom¢ panoval dle socidlniho
Setfeni velky nepotadek, Spina a zapach. Pani Marie nezvladdala péci o domacnost ani
o sebe, zanedbavala svou osobni hygienu a udrzovala ji jen diky ochoté a obé&tavosti
pracovnice mistniho obecniho tadu, kterd ji brala jednou za tyden vykoupat. Situace uz
ale byla netinosné, vzhledem k pokracujicim zménam souvisejicim se starnutim ztracela
pani Marie sobéstacnost, v domé hrozilo nebezpeci dalSiho poZaru, pteneseni infekce
z nevynasené¢ho odpadu. Na intervenci sousedi, ktefi se obavali pozéaru, zacal obecni

urad fesit tuto situaci.
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Vzhledem k tomu, Ze o pani Marii nejevilo zajem zadné z jejich 5 déti (ona sama
nevédéla ani to, kde jeji ostatni déti bydli), byla absolutné socialné izolovana. Sama
uzndvala, Ze uZ nemlzZe Zit v dosavadnich podminkach dale - celou zimu netopili,
nezvladala nasekat difevo a syn nic nezabezpecil. Nevédéla ani, kdy a co budou jist.
Obavala se, ze pokud budou télesné zmény souvisejici se stafim pokraovat a ona bude
nucena ulehnout, nedostane se ji pomoci. Do Domova pro seniory se ji nechtélo, fikala,
ze si nikdy nezvykne, ze je zvykld sama v domku, ale nevidéla jiné vychodisko.

Zpocatku byla velmi uzaviena sama do sebe.

Vzhledem k vySe uvedenym skutecnostem jsme predpokladali, ze pro pani Marii
bude nejobtizng;s$i adaptace na nové prostiedi, na podminky kolektivniho zatizeni, kde
je nutno dodrZovat urCity fad. Obavali jsme se, Ze se u ni projevi tzv. syndrom
vykorenéni (viz kapitola 1.2.2, s. 23). Jeji individudlni plan byl proto zaméfen na

podporu pri zvladani adaptacniho procesu a socialni integraci v ramci zarizeni.

Velkd pozornost byla vénovana tomu, s jakou klientkou bude bydlet na pokoji. Ze
zkuSenosti jiz vime, Ze pii socialni interakci dvou uzivateli sluZzeb na jednom pokoji
dochazi k velmi vyznamnému puisobeni a vzajemnému ovliviiovani téchto dvou osob.
Vhodnym vybérem spolubydlici Ize tedy pozitivné ovlivnit i proces adaptace. Jak
ukazalo  pozorovani, tento zdmér se  persondlu  podafilo  uskutecnit

a spolubydlici ji tak byla nenasilnym priivodcem v novém zivot¢ v zatizeni.

Stejné jako s ostatnimi uzivateli sluzeb, 1 s pani Marii byly personalem, zvIasté jejim
klicovym pracovnikem, vedeny pravidelné rozhovory — v prvnich tydnech Casté;jsi, pro
vybudovani davéry mezi pracovniky a klientkou. Postupné byla zapojovdna i do
skupinového a individualniho cvi¢eni pro udrzeni a rozvoj mobility, do besed na
patie, Kulturnich a spolecenskych akci v zafizeni. Pfi jednom z rozhovord bylo
zjisténo, ze velmi teskni po svém psovi, na kterého byla zvykld, a kterého musela
opustit. Byla ji proto nabidnuta moznost canisterapie, kde uplatni sviij vztah ke
zvitatim, a pomulzZze ji to prekonat tuto ztratu. V souc¢asné dobé se ptipravuje smlouva se

sdruzenim Piafa, které canisterapii pro nase zatizeni zajist'uje.
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Zavér:

Pani Marie, kterd pied piijetim do Domova pro seniory zila v socidlni izolaci
v nevyhovujicich podminkach, a byla okolim povazovana za ,socialné
neptizplisobivou®, je po dvou meésicich v zatizeni adaptovana na podminky v ném.
Diky nenasilnému plisobeni jeji spolubydlici 1 persondlu nema problémy ve vztazich
s ostatnimi uzivateli, ptizplsobila se Zivotu v zafizeni, neCini ji potize udrZzovat osobni
hygienu. Navazuje nové socialni kontakty a vyuziva 1 nabidek na spolecenské akce
v zatizeni. D4 se fici, Ze vlivem socidlné-pedagogického ptisobeni bylo dosaZeno cile
pomoci ji s adaptaénim procesem a socidlni integraci, tedy i tento pfipad lze

povazovat za potvrzeni hypotézy ¢. 1.

3.2 Rozhovory s uzivateli sluzeb

Vedeni pravidelnych rozhovort s uZzivateli sluzeb je dulezitou soucasti prace
socidlnich pracovnic 1 kliCcovych pracovniki. Dozvidame se tak spoustu informaci
o svych klientech, o jejich diivéjsich zivotech, o jejich touhach a planech, o splnénych
a nesplnénych snech, o problémech se zdravim, s détmi, se spolubydlicimi ¢i
s personalem. Tyto rozhovory jsou cennym zdrojem informaci pro individualni
planovani sluzeb, ale také zpétnou vazbou pro nasi praci, voditkem pro urCovani kvality
poskytovanych sluzeb, zhodnoceni dosavadnich postupli a formulaci cili a krokt

k jejich naplnéni.

3.2.1 Postup pti provadéni rozhovori s klienty

Vzhledem ke kazdodennimu kontaktu s klienty jsou mi jiz zndmy jejich osobnostni
vlastnosti, jejich socidlni anamnéza, jejich zvlaStnosti, problémy, potieby a cile.
Zakladni dGvéru mezi sebou jiz madme vybudovanou, proto jsem méla praci pii
rozhovorech na téma souvisejici s mou bakaldfskou praci usnadnénou a mohla se pii
nich soustfedit rovnou na oblasti, které mé z hlediska studia nejvice zajimaly — jak
subjektivné vnimaji uzivatelé sluzeb v zatizeni vlastni zmény souvisejici s postupujicim
vékem, ve které oblasti je pocituji nejznatelnéji, a jak ze svého thlu pohledu hodnoti

vliv podpory a péce pracovnikll a nabizenych aktivit na kvalitu jejich zivota v zafizeni.
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Pro rozhovory na dané téma jsem zvolila 25 uzivateld sluZzeb. Byli to ti uzivatele,
ktefi jesSté maji pii svém veku zachovany psychické funkce natolik, Ze jsou schopni
posoudit obsah rozhovoru a vyznam jednotlivych otazek, a zaroven maji zachovanu

schopnost srozumitelné verbalni komunikace.

Rozhovory jsem provadéla individualné s kazdym z uzivateli o samoté¢ v domacim
prostiedi jeho pokoje, po pfedchozi domluvé. Zamétfovala jsem se na dand témata,
vysvétlovala klientim jim srozumitelnym jazykem, co myslim pod pojmem télesné,
socidlni, psychické zmény a co znamena slovni spojeni socidlné-pedagogické plisobeni.
Nechala jsem klienty hovofit, odpoveédi tykajici se tématu jsem zaznamenavala na

pfedem pfipraveny arch.

3.2.2 Zjisténé poznatky

Béhem rozhovort jsem se zamétovala na tfi zékladni oblasti otazek:

1) Jaké zmény probihajici ve stafi subjektivné vnimaji klienti jako nejvyrazné;si
(oblast telesna, psychicka, socialni), které konkrétni zmény citi sami na sob¢
a se kterymi z nich se nejhtife vyrovnavaji.

2) Jak klienti ze svého pohledu hodnoti vliv socialné-pedagogického piisobeni
obecné a jak konkrétn€ u sebe; které ¢innosti z této oblasti v zafizeni vyuZivaji,
jaké jim v nabidce zatizeni chybi.

3) Jaka je jejich osobni spokojenost s ¢innosti socialnich pracovnic a pracovnic

socidlni péfe — tzv. spoleCnic, které maji v zatfizeni za ukol socidlné-
pedagogické plisobeni.

Po utfidéni ziskanych informaci jsou mé poznatky nésledujici:

e Zmény probihajici ve stari

Zmény télesné jako nejvyraznéji se projevujici uvadi 22 z 25 uzivateld. Nejéastéji
konkrétn¢ jmenované télesné zmény jsou omezeni pohyblivosti, zhorSeni chiize, a tim
i sobésta¢nosti. S negativnimi zménami télesnymi uzivatelé¢ spojuji celkové zhorSeni

zdravotniho stavu, nastup a zhorSovéani chronickych onemocnéni. Spolu s omezenim
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pohyblivosti jsou to subjektivné nejhiife vnimané télesné zmény, se kterymi se klienti

nesnadno vyrovnavaji.

Jako velmi vyrazné pocitované zmény ve stafi uvadi 14 z uzivateli také zmény
psychické - konkrétné obzvlasté zmény smyslového vnimani (zhorSeni zraku a sluchu)
a zhorSeni paméti. S témi se také klienti, co se tyce psychickych zmén, nejhtie
vyrovnavaji.

Zmény socialni jako nejvyrazngji pocitované zmény spojené se stafim uvadi jen
4 z dotazovanych klient. Konkrétné jsou to osamélost, neuspokojivé rodinné vztahy
a tiziva ekonomicka situace. Subjektivné nejhiife vnimané socidlni zmény jsou zmény

v oblasti rodinnych vztaht.

e Socialné-pedagogické pusobeni

Z dotazovanych 25 uzivateli se 23 domniva, Ze socialné-pedagogické plisobeni ma
kladny vliv na zmény probihajici ve staFi. Pouze 2 uzivatelé uvedli, Ze podle nich

nema aktivizaéni a socidlné-terapeuticka ¢innost v zatizeni Zadny smysl.

Nejvice dotazovanych vidi sami na sob€ kladny vliv socialné-pedagogického
pusobeni v podob¢ rozptyleni, zlepSeni nalady, pocitu uspokojeni — vétsina odpovida
vétou ,,pfijdu na jiné mySlenky”. Dal§imi uvadénymi kladnymi vysledky socialné-
terapeutické cinnosti jsou udrZeni pohybu a sobésta¢nosti, potlaceni pocitu

osamélosti a neuzZite¢nosti.

NejcCastéji vyuzivanymi a nejvice kladné¢ hodnocenymi ¢innostmi nabizenymi
v zafizeni jsou dle dotazovanych klienti Kulturni a spolefenské akce (uvadi 17
uzivatel). Dale Casto uvadénymi ¢innostmi jsou cvifeni a nacvik sobésta¢nosti (12
uzivatel), vychazky s doprovodem, pripadné na invalidnim vozi¢ku (11 uzivateld),

hrani spolecenskych her (10 uzivateld).
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e Celkova spokojenost s ¢innosti pracovniku zarizeni, nabizenymi sluZbami

a aktivitami

VSsichni tazani uzivatelé jsou spokojeni s ¢innosti, podporou a péc¢i pracovniku
zatizeni. Shodn¢€ uvadeéli, ze jsou si védomi dilezitosti jak zdravotnich sester, pecujicich
o zdravotni stav uZzivatelli, tak téch pracovnic, které se zabyvaji obzvlasté obsluznou
péci (poskytovani podpory pii hygiené a ikonech sobéstacnosti). Vyzvedavali ale také
piinos socialnich pracovnic a pracovnic socidlni péfe pro vychovnou ¢innost, 1 kdyz
vysledky jejich ¢innosti nejsou natolik zjevné, jako je tomu u vysSe zminovanych. Jejich
praci Kklienti vidi jako stejné prinosnou a diileZitou, jako i praci ostatnich ¢lenii

tymu.

Co se tyCe nabizenych sluzeb a aktivit v zafizeni, 1 s t€mi jsou klienti spokojeni.
Vnimaji je jako prostiedek ke zlepSeni a navozeni jejich duSevni pohody, k lepSi
adaptaci v zafizeni a snazSimu vyrovnavani se se zménami provazejicimi stari, ke
zvySovani kvality jejich Zivota v Domové. Z dotazovanych klientd vsak 6 uvedlo, ze
Jjim v zatizeni schazi vice moznosti kulturniho vyziti, a dali najevo roz€arovani ze
stavajici finan¢ni situace, kterd zabranuje v pokraCovani pofadani Castych kulturnich

a spolecenskych akci v té€ mife, na kterou byli zvykli jesté pfed n€kolika lety.

Shrnuti poznatki 7 rozhovorii s klienty

Z rozhovort s klienty vyplynulo, Ze vSichni z nich vnimaji zmény provazejici stari
a je pro n¢ nesnadné¢ se s nimi vyrovnavat. Proto vitaji pomoc a cilené plsobeni
pracovnic, které jim v tomto nelehkém ukolu poméhaji. VyuZivaji v hojné¢ mife vSech
socialné-terapeutickych aktivit a sluzeb nabizenych v zatizeni a pozoruji kladny vliv na

svij télesny 1 psychicky stav.
Ze zjisténych poznatkl lze shrnout, ze uzivatelé sluZeb subjektivné hodnoti

podporu a péci pracovniki zaFizeni i aktivity a sluZby v ném nabizené jako nastroj

pro zvySovani kvality jejich Zivota, coZ podporuje hypotézu ¢. 2.
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ZAVER

Zakladni zmény ve stafi, jakozto zivotni etapy, jejiz délka se v Zivotnim cyklu
Clovéka v soucasnosti stadle prodluzuje, jsou velmi zavaznym a Sirokym tématem
k prostudovani. Ve své praci se zabyvam zvlasté zménami psychickymi a socialnimi,
které maji bliz§i souvislost se socidlni pedagogikou. Vzhledem k tomu, Zze je vSak
clovek bytosti celistvou, ve které se spojuji jeho biologické a fyzické atributy s témi

psycho-socialnimi, okrajove se v praci zabyvam i zménami v oblasti télesné.

Cilem mé prace bylo nejen podat piehled o zakladnich psychickych a socialnich
zménach ve stafi, ale také nalézt souvislost mezi socidlné-pedagogickym piisobenim
(t). zamérnym a cilevédomym pusobenim pracovnikl a prostiedi rezidencniho zatfizeni
socialni péce) a ovlivnénim prabéhu uvedenych zmén, ptipadné zvysenim kvality Zivota
seniorll v zafizeni. Ve své praci proto popisuji konkrétni podminky zafizeni socidlni
péce, ve kterém pracuji — Domova pro seniory a Domova se zvlaStnim rezimem pro
osoby s demenci ve VySkové, kde jsem také provedla maly prizkum vlivu socialné-

o4

pedagogického pusobeni na pritbé¢h zmén souvisejicich se starim.

Pfi prizkumu jsem se zaméfila na metodu pozorovani, studium socidlni
dokumentace uZivatelll sluzby v zatizeni a rozhovory s nimi. Pro tento priizkum jsem si

stanovila nésledujici predpoklady:

1. Socialné-pedagogické pusobeni v zafrizeni socidlni péfe ma kladny vliv na

pribéh zmén spojenych se starnutim.

2. Seniofi subjektivné hodnoti socialné-pedagogické pilisobeni v zarizeni jako

nastroj pro zvySeni kvality jejich Zivota.

S témito hypotézami jsem pak pracovala déale. Prvni hypotézu jsem se snazila
dokazat zvlasté na zaklad¢ pozorovani a studia socidlni dokumentace uzivateli; pro
dokresleni vlivu zamérné¢ho pisobeni pracovnikil a prostfedi zatizeni na pribéh zmén
spojenych se starnutim jsem uvedla tfi ptipadové studie. Uvedené kazuistiky jsou

dikazem toho, Ze cilevédomé socialné-pedagogické ptuisobeni v ramci individualniho
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planovani sluzby a rozvoje osobnosti klienta je prinosné, a to dokonce c¢asto i tehdy,
kdy se jakadkoliv snaha jevi vzhledem ke zdravotnimu stavu a pokrocilym zméndm

v télesné 1 psychické oblasti jako zbyte¢na.

Hypotéza druhd je vénovana subjektivnim pocitim seniord, proto jsem se snaZzila
dokdzat ji cestou rozhovoru s klienty zatizeni. Kladené otazky jsem smétovala do tfech
zékladnich oblasti:

Jo 4

4) Jaké zmény probihajici ve stari subjektivné vnimaji klienti jako nejvyrazné;jsi
(oblast telesna, psychicka, socialni), které konkrétni zmény citi sami na sob¢
a se kterymi z nich se nejhtife vyrovnavaji.

5) Jak klienti ze svého pohledu hodnoti vliv socialné-pedagogického piisobeni
obecné a jak konkrétné u sebe; které ¢innosti z této oblasti v zafizeni vyuZivaji,
jaké jim v nabidce zatizeni chybi.

6) Jaka je jejich osobni spokojenost s ¢innosti socialnich pracovnic a pracovnic
socidlni péfe — tzv. spoleCnic, které maji v zatfizeni za ukol socidlné-
pedagogické plisobeni.

Ze shrnuti vSech zjisténych poznatkd jsem ucinila zavér, ze klienti subjektivné
hodnoti socidlné-pedagogické piisobeni v zarizeni velmi kladné, a da se tedy
usuzovat, ze toto pusobeni je nastrojem ke zvySovani kvality Zivota senioru

v zarizeni.

Ob¢ hypotézy se mi tedy v mé praci podafilo potvrdit, uvédomuji si vSak, ze se mé

zavery tykaji pfedevsim subjektivné vnimanych pociti seniorg.

Ovliviiovani zmén souvisejicich se starnutim se déje casto jen velmi malymi kricky,
které bez hluboké znalosti osobnosti klienta mnohdy mohou zlstat nepovSimnuty,
1 kdyz jsou pro konkrétniho klienta cennym pfinosem. Pravé pro pochopeni a poznani
specifik jednotlivych seniorti, jejich vlastnosti, zvlastnosti jejich potfeb a ptani ¢i
zpusobli komunikace slouzi koncept individualniho planovani sluZeb a rozvoje

osobnosti jednotlivych klientt, ktery v této praci podrobné popisuji.

Jednou z pohnutek, ktera mne vedla k popisu této problematiky, byla jakési obhajoba

prace vSech pracovnic v socidlnich sluzbach pro vychovnou cCinnost, tzv. spolecnic,
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kterd byva casto nepravem opomijena Ci zlehCovana z toho diavodu, Ze nema pftili§
,hmatatelné*“ vysledky. Je vSak velmi cennou soucasti socialné-pedagogického
plusobeni v zafizeni socialni péce a zaslouzi si ocenéni nejen proto, ze je naro¢nd na
trpélivost a hrozi pti ni vysoké riziko syndromu vyhoteni, ale hlavné proto, Ze jejim
cilem a vysledkem je pomoc klientovi v mnoha oblastech jeho Zzivota. Prace na
individualnim planovani je zélezitosti celého tymu a velmi zileZi na toku informaci
mezi jednotlivymi pracovniky a na jejich vzajemné spolupraci a respektu. Pti své praci
by méli mit stale na paméti jeji cil — zvySovani kvality Zivota ¢lovéka v obdobi pro né
velmi obtiZzném, proviazeném mnoha zménami ve vSech oblastech jejich Zivota,

v obdobi, kdy spéji ke konci svych dni.

RESUME

24 .

Tato prace je vénovana tématu zmén probihajicich ve stafi a jejich moznému
ovliviiovani prostfednictvim cilevédomého socidlné-pedagogického plisobeni v zatizeni
socidlni péce.

V prvni kapitole popisuji zdkladni zmény souvisejici se starnutim a stafim formou
ptehledové stati, ve které cerpdm z prostudované literatury prednich ceskych
1 svétovych odbornikli na tuto tematiku. Diraz kladu pfedevS§im na zmény v oblasti

psychické a socialni.

Druha kapitola obsahuje popis konkrétniho prostfedi Domova pro seniory a Domova
se zvlastnim rezimem pro osoby s demenci ve VySkove, postupy prace a zavedené

zpusoby socidlné-pedagogického a terapeutického plisobeni na klienty z fad seniord.

Kapitola treti je vénovana prizkumu, ktery byl proveden v uvedeném prostiedi.
Zabyva se zjiStovanim souvislosti mezi zamérnym socialné-pedagogickym plisobenim
a ovliviiovanim prabéhu zmén v obdobi senia, pfipadné¢ zvySovanim kvality zivota

seniord v rezidencnich zafizenich socialni péce.

Zaveérem shrnuji své poznatky z celé prace takto: socidlné-pedagogické pusobeni ma

pozitivni vliv na zmény probihajici ve staifi a ze subjektivniho hlediska klient je

nastrojem ke zvySovani kvality Zivota seniort v zafizeni socialni péce.
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ANOTACE

Marcela Preisova, Socialné-pedagogické aspekty stari. Brno, (Bakalafska prace).
Univerzita Tomase Bati ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych

studii, 2009, 49 stran textu, 23 stran piiloh.

Tato prace je vénovana problematice zmén probihajicich v obdobi stafi a popisu
zamérného socidlné-pedagogického plisobeni v zatfizeni socialni péce pro seniory.
Cilem prace je zjiSténi vlivu cilevédomého socidlné-pedagogického plisobeni prostiedi

a pracovnikll zafizeni socidlni péce na priitbéh zmén souvisejicich se starnutim.

KLICOVA SLOVA

Stari, senior, psychické a socidlni zmény ve stafi, zatizeni socialni péce, podpora,

péce, aktivizace, individualni planovani sluzby a rozvoje osobnosti.

ANNOTATION

The thesis ,,Social-pedagogic Aspects of Old Age* is dedicated to problems and
changes proceeding during old age and describes intentional social-pedagogic
promotion in social services institutions.

The goal of the thesis is to detect how intentional social-pedagogic promotion of social

services institutions” environment and stuff can influence process of old-age changes.

KEYWORDS

Old age, psychical and social changes in old age, social services institution, support,

care, activities, individual planning of social services and personality building up.
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PRILOHY

Priloha 1:

Desatero komunikace se seniory se zdravotnim postiZzenim

( Bartova, Z.s. 18)

1.

10.

Respektujeme identitu pacienta a duasledné jej oslovujeme jménem nebo
odpovidajicim titulem.
Diisledné se vyhybame infantilizaci starého Cloveka.
Pti komunikaci s geriatrickymi pacienty se zdravotnim postizenim a pii jejich
oSetfovani cilevédomé chranime pacientovu diistojnost.
Respektujeme princip zpomaleni a chranime seniory pied ¢asovym stresem.
Slozit&jsi nebo zvlaste dulezité informace nekolikrat zopakujeme.
Aktivné, ale taktné, ovéfime mozné komunikaéni bariéry ( porucha sluchu, zraku
apod. ) a k tomu ptizpisobime komunikaci.
K usnadnéni komunikace se zdrzujeme v zorném poli pacienta.
Bez ovéteni nedoslychavosti nezesilujeme hlas.
Dopomoc pti pohybu, odklddani odévu ¢i uléhani vzdy nabizime, ale
nevnucujeme.
Pfi uGstavnim oSetfovani by komunikace 1 oSetfovatelskd aktivita méla

cilevédomé sméetovat k podpote a udrZzeni sob&stacnosti.

Zasady pro komunikaci s ¢lovékem s demenci

( srov. Friedlova, K., s 39, Bartova, Z., s 19)

Pro komunikaci vzdy nejprve vytvoite podminky.

Berte na védomi co klient déla, az si budete jisti, Ze vas vnima, nabidnéte mu své
téma.

Pokuste se spiSe piijimat iniciativy ¢lovéka s demenci, tzn. Sledujte dikladné
jeho neverbalni sdéleni, poslouchejte slova a snazte se porozumét, co tim klient

mysli.



7.
8.
9.

Vyuzivejte v komunikaci nékolik kanali soucasné -zrak, sluch, gesta, postoje
Kdyz vam klient nerozumi, pokuste se fict totéz jinym zptisobem, zjednoduste
ho, pouzivejte gesta.

Po vSem, co spolu d¢late, klienta s demenci povzbuzujte, davejte mu najevo, co
déla dobrte.

Snazte se pouzivat slova doty¢né osoby.

Vyjadtujte se co nejjednoduseji, pouzivejte kratké, jednoduché véty.

Pojmenovavejte vse, co délate vy a co ma délat klient.

10. V pribchu rozhovoru se drzte jednoho tématu.

11. Nekladte zbytecné otazky.

12. Komunikujte jako s dospélym, nehovoite détskou feci.

Pravidla komunikace s klienty v konceptu bazalni stimulace — desatero bazalni

stimulace ( Friedlova, K., s 39)

7.
8.
9.

. Ptivitejte se a rozlucte s klientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.
. Pti osloveni se ho vzdy dotknéte na stejném misté ( inicialni dotek ).
. Hovotte zfetelng, jasné a ne prilis rychle.

. Nezvysujte hlas, mluvte pfirozenym tonem.

. Dbejte, aby ton vaSeho hlasu, vase mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu

vasich slov.

. Pfi rozhovoru s klientem pouzivejte takovou formu komunikace, na kterou byl

zvykly (‘anamnéza ).
Nepouzivejte v feci zdrobnéliny, pokud na n€ neni klient zvykly.
Nehovotte s vice osobami najednou.

Pi1 komunikaci s klientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostiedi.

10. Umoznéte klientovi reagovat na vase slova.



Priloha 2: Metodicky pokyn 4/2009 SSV, p.o. — Individualni plan prace

1. Individualni plan prace s uzivatelem, stanoveni a realizace cilu

Cilem individuélni prace s uZivatelem je poskytovat mu takovou péci, kterou jiz neni
schopen zajistit si sam, udrzet jeho dosavadni schopnosti a dovednosti a déle jej
postupné resocializovat (tzn. pomahat mu znovu se zapojovat do spoleCenského a
aktivniho zivota v komunit¢).

Zakladnim ptedpokladem pro individudlni praci a stanoveni cili uZivatele je hlubsi
znalost jeho osoby, pravidelné schiizky a rozhovory s nim. Dilezita je spoluprace a
komunikace vSech pracovnikl, ktefi piimo pfichdzeji suzivatelem do styku
(oSetfovatelsky persondl, socialni pracovnice, pracovnici socidlni péce a ostatni
personal.). K tomuto ucelu slouZi nasledujici formulate:

1. Souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych tidaji — pfi nastupu uzivatele
do zafizeni jej informuje socidlni pracovnice dan¢ho oddé€leni o systému
individualniho pldnovani sluzby a o tom, jaké osobni udaje budou o jeho osobé&
pfi individudlni praci zjiStovany, jakym zpiisobem a za jakym Ucelem budou
uchovavany a zpracovavany. Pokud z rozhovoru s uzivatelem vyplynou 1 citlivé
udaje, které souvisi s jeho potfebami ¢i cilem, budou 1 ty zpracovavany a
uchovavany v souladu stouto metodikou. Uzivatel podepiSe Souhlas se
zpracovanim osobnich a citlivych daji, ktery bude soucasti socidlni
dokumentace vedené na socidlnim oddéleni (viz p¥iloha €. 1). Pokud vzhledem
ke svému zdravotnimu stavu neni schopen se podepsat nebo posoudit obsah, je
namisto podpisu uzivatele formulat podepsan kli¢ovym pracovnikem + socialni
pracovnici. Jestlize uzivatel neni schopen informovaného souhlasu, je toto
zaznamenano v dokumentaci individualniho planovani.

2. Profil uzivatele — vyplni socidlni pracovnice daného oddéleni pfi nastupu
uzivatele do zafizeni. Tyto udaje prubézné dopliuje kliCovy pracovnik. (PFiloha
¢.2)

Obsahem profilu jsou zékladni tidaje o uZivateli a stru¢na charakteristika jeho
osoby.

3. Plin obsluZzné péce — vyplni socidlni pracovnice pred nebo p¥i prFijeti
uZivatele (priloha ¢. 3).
Tento plan je soucasti Smlouvy o poskytovani socidlni sluzby. Podle planu
obsluzné péce postupuje persondl pii kazdodenni péci o uZivatele. Péce je
individualni, dle skutecnych potieb uzivatele.
Potteby uzivateli se v prubéhu poskytovani sluzby méni, proto je tfeba miru
zavislosti na sluzbé a redlné aktualni potieby wuzivateld pravidelné
pfehodnocovat. Jako pomicka mize slouzit formulai Uréeni stupné zavislosti
na socialni sluzbé (viz priloha ¢. 4). Pii zjisténi zmén bude sestaven novy Plan
obsluzné¢ péce, ktery bude vydan jako novy dodatek ke smlouvé.
Ptehodnocovani probiha dle potieby (napt. pfi ndhlé zméné zdravotniho stavu,
miry zéavislosti na sluzbg a potfeb), minimalné vSak jednou za 1/2 roku u vSech
uzivatell. K objektivnimu zhodnoceni je nutnid spoluprace vSech pracovnik




zafizeni. Zapis o prehodnoceni je proveden do formulafe Pravidelné
pirehodnoceni miry zavislosti na sluzbé (viz priloha ¢. 5).

Pokud b&hem procesu stanoveni miry zavislosti na sluzbé socidlni pracovnice
zjisti, ze uZivatel pobird ptispévek na péci a pfitom v zatizeni neodebird Zadné
sluzby, je povinna signalizovat tuto skutecnost vedeni zafizeni. Podobné bude
socidlni pracovnice monitorovat a signalizovat vSechny ptipady, kdy je zjiSténa
mira zavislosti dlouhodob¢ v ptikrém rozporu s dosud ptiznanym piispévkem
na péci.

Individualni _plian uZivatele (priloha €. 6) — vytvareji kliCovi pracovnici
spole¢né s uzivatelem. Do tvorby planu zasahuji take vSichni pracovnici pfimé
péce — je dilezitd komunikace a spoluprace. Za vedeni planu je zodpovédny
klicovy pracovnik.

Plan zprehlednuje proces poskytovani sluzby pro pracovnika i uzivatele,
protoze:

- Zaznamenava uzivatelova prani, osobni cile,

- Zaznamenavda planované kroky,

- Zaznamenavd probéhlé cinnosti, klicové situace,

- Zaznamenavad hodnoceni plnéni planu .

Principy planu:

- Urcujici je klient

- Plan je dostatecné konkrétni

- Je pravidelné aktualizovan

- Je pravidelné vyhodnocovan

- Pldn md vhodné casovani krokii

- Je srozumitelny

- Plan vyuziva silnych stranek (schopnosti, dovednosti) klienta
- Plan je dosazitelny

Klicovy pracovnik:

- Iniciativné si vSima zdjmii, potieb a cilu uzZivatele

- Vsima si vsech zmén u uzivatelii, jak po fyzické, tak i psychické strance,

- Zjisténé zmeény signalizuje svym nadrizenym a stanicni, nebo primdrni sestre,

- Je koordinatorem prace tymu lidi, kteri jsou do sluzeb pro daného uzivatele
zapojeni

- Zodpovida za vytvoreni a aktualizaci individualniho planu

- Zodpovida za realizaci individualniho planu

Kazdy kli¢ovy pracovnik ma svého zastupce, ktery zastupuje KP pfi
dlouhodobé nepiitomnosti (vice nez 1 mésic) nebo v pripade, kdy je nutné akutni
feSeni a neni mozné jej odloZit do navratu klicového pracovnika. Tento je
jmenovité uveden v dokumentaci IPS uzivatele.

Zakladnim kli¢em ke komunikaci mezi uzivatelem a pracovnikem je diivéra a
individualni pfistup. Proto mad kazdy uzivatel pfitazen¢ho svého klic¢ového
pracovnika. Jeho snahou je pii pravidelnych setkdvanich vytvofit s uzivatelem
vztah a atmosféru tak, aby ten k nému ziskal divéru a nebal se mu otevfit nebo
svetit. Béhem rozhovoru se pokusi spole¢né stanovit cil, kterého chce uzivatel



dosahnout. Uzivatel si mize stanovit cil v raznych oblastech — bydleni, prace,
vzdélavani, volny Cas, péfe o sebe, zdravi, smysl a vyznam zivota, socialni
vztahy... ZjiStovani cili, pfani a potfeb uZzivateld je provadéno v souladu
s jejich individualitou a osobnosti. Bere se v uvahu jejich aktivita ¢i pasivita,
zdravotni stav a schopnosti, komunika¢ni omezeni apod. Na zadklad¢ znalosti
osobnosti uzivatele se voli zplisob individudlniho pldnovani sluzby.

Podminkou pro spolupraci je aktivni Uc€ast uZivatele (neni mozné né¢komu
néco nafidit €1 vnucovat). Spoluticast uzivatele je potvrzena jeho podpisem na
formulafi Individudlniho planu. Pokud uZivatel ze zdravotnich divodl neni
schopen podpisu i aktivni spolupréace pii sestavovani planu, je na misté podpisu
uzivatele formuldf podepsan kliCovym pracovnikem a socialni pracovnici.
Poznamka o neschopnosti podpisu, informovaného souhlasu ¢i aktivni
spoluprace na IPS je uvedena v dokumentaci.

Pokud mé uZzivatel ze zdravotnich diivodl problémy s komunikaci, je tieba se
zamétit na komunikaci paraverbalni (zvuky, sténani, sila hlasu, vyska ¢i hloubka
zvuku, Cetnost projevi...) a neverbalni - vyraz tvare (mimika, grimasy...),
pohyby rukou (gesta) a téla (naklonéni...). Z téchto projevl lze vycist, je-li
uzivatel spokojeny nebo nespokojeny, co je mu pifijemné ¢i nepiijemné, jaké
podnéty jsou pro néj vhodné. 1 takovéto poznatky je tieba zanést do
dokumentace, spolu s poznamkou o aktudlnim stavu a rozpoloZeni uZivatele, a
pii pristi praci s uzivatelem se zaméfit zvlasté na takové chovani, které je pro
uZzivatele vhodné. Pfi praci s témito uzivateli je velmi diilezita empatie (vciténi
se, schopnost odlozit své vlastni ndzory, hodnoty a predsudky a porozumét
emocim, pocitiim, potfebam a motiviim uzivatele) a také spoluprace s rodinou a
blizkymi osobami.

ZvySenou pozornost vyZaduji nové piijati uzivatelé. Jsme si védomi, Ze kazda
zména prostiedi je velkym zasahem do stylu Zivota, o to vice se to tyka seniord,
jejichz adaptacni schopnosti jsou sniZzené. Ptfesun z pfirozeného prostfedi do
zafizeni socidlni péfe pfinasi uZivatelim mnohé zmény, s nimiz se obtizné
vyrovnavaji. Je tieba si uvédomit, ze se muze jednat o Cloveka, ktery pravé
prodélava svou ,,duSevni krizi“. Proto je potieba jim béhem adaptacniho procesu
vénovat zvySenou péci, zajimat se o jejich pocity, jak si zvykaji na noveé
prostiedi, jaké jsou jejich cile a potiteby. Je potieba se snazit co nejrychleji
orientovat se v problému uzivatele a poskytnout mu nalezitou pomoc.

Rozhovory suzivateli se vedou dle potfeby. Nedilnou soucasti vedeni
individualniho planu je jasnd a srozumitelnd dokumentace, ze které by mélo byt
ziejmé, jak prace s uzivatelem probihé (viz formulai Konkrétni kroky k naplnéni
cilll). Zapisy se provad¢ji pribézné. Je dulezitd uzka spoluprace vSech
pracovniki tymu. Do planu maji moznost nahliZzet vSichni pracovnici pfimé
péce. Cela dokumentace IPS je ulozena v samostatnych slohach v kancelafi
vedouci socidlniho oddéleni.

K predavani informaci slouzi také Monitoring ¢innosti s uZzivateli a provozni
porady na jednotlivych odd¢€lenich.

Hlavni cil (zaméfeny na teSeni nepiiznivé situace); je to, ceho chce uZivatel
dosahnout prostrednictvim poskytované sluzby.

Cil je:

- Redlny — vychazi z moznosti klienta i sluzeb poskytovanych v zarizeni



- Mevritelny — obsahuje meéritelna krteria pro vyhodnoceni
- Casové ohraniceny — stanovi termin zhodnoceni

Kritéria _naplnéni_cile: popisuji, jak by mél vypadat konecny vysledek po
dosazeni cile. Musi byt konkrétni!

Dilci cile: vyplyvaji z hlavniho cile, souviseji s kroky k dosazeni

Kroky k dosaZeni cilii: jaké postupy mohou vést k naplnéni cilu. Pri jejich

planovani musi byt brana v uvahu nasledujici kriteria. Kroky musi byt:

- Bezpecné a odpovidat celkovému zdravotnimu stavu uZivatele, predevsim
Stupni jeho sobéstacnosti

- Dosazitelné pri pouziti existujicich prostredkii

- Slucitelné s ostatnimi metodami péce o uzivatele

- Respektujici nazor uzivatele pri zachovani etickych norem

Pracovnici zodpovédni za napliiovdni konkrétnich krokii: vsichni, kdo se na
naplnovani jednotlivych kroku podili — zapisuje se ke konkrétnim krokum (s kym
jsme se presné na cem domluvili). Neni mozné stanovit plnéni kroku bez
predchozi domluvy s konkrétnim pracovnikem, zodpovédnym za jeho realizaci!

Termin zhodnoceni: po piil roce

Kontrola naplnéni cile, vvhodnoceni: zda byl cil v daném obdobi naplnén dle
stanovenych kritérii; zhodnoceni, zda dany je pro uzivatele adekvatni, navrh na
dalsi postup, popripadé zmeénu cilii — vychdzime ze zhodnoceni konkrétnich
krokii k naplnéni cilii. Pri hodnoceni si davame odpovédi na nasledujici otazky:

- Byly cile dobre formulovany?

- Byly cile dosazeny?

- Co mélo nejvetsi vliv na (ne)dosazeni cilir?

- Co selhalo nebo naopak pomohlo?

- Na co je potreba se zamérit v dalsim planu?

Reformulace cile: v pripade, Ze dany cil byl shledan jako nevyhovujici,
formulujeme cil novy na zakladeé zjistenych poznatkii a dosavadni prace.

Konkrétni kroky k naplnéni cilii: konkrétni popis, co, kdy, kde, jak a kym bylo
uskutecnéno nebo se ma uskutecnit; po pul roce zhodnoceni

Piehled planovanych a realizovanych Cinnosti: slouzi k prehledu planovanych
a realizovanych terminii plnéni konkrétnich krokii

Aktualni poznamky (priloha ¢&. 7) — zapisuji se ve zkratce vSechny dilezité
informace tykajici se uzivatele, napi. zmény, hospitalizace, pouziti zébran,
pravidelné sezndmeni s moznosti s podani stiznosti, s domacim tadem, zapis o
stiznostech €1 projevech nevole apod.




II. NAVAZNOST NA DALSI ZDROJE

Je tieba si uvédomit, Ze nastup do zatizeni je pro mnohé z uzivatelii velkym zdsahem
do jeho dosavadniho Zivotniho stylu. S rostoucim vékem rostou i obtize lidi pfijimat
nové podnéty a je snizena schopnost pfepracovat osvojené vzory chovani (stereotypy,

zvyky, postoje ).

Osobni cile uzivatele ¢asto vychazeji z jeho situace a zplsobu Zivota pted zapocetim
poskytovani socialni sluzby a Casto smétuji k vyuzivani béznych vetejnych sluzeb a
dalSich zdrojt tak, jak je to bézné u jejich vrstevnik a jak byli doposud zvykli. Je tieba
respektovat a brat v ivahu individualni rozhodnuti uzivatele o tom, které sluzby,
instituce nebo odborniky bude vyuzivat a s kym se bude, nebo naopak nebude chtit
setkavat. Snahou by méla byt podpora sobéstacnosti, rozvijeni a udrzovani jeho
vlastnich schopnosti, motivace a tim ptfedchazeni Uplné zavislosti na sluzbu. Aby
nedoslo k socidlni izolaci jako disledku zavislosti na poskytované sluzbé, uzivatelé
potiebuji pfirozené¢ kontakty s lidmi mimo socidlni sluzby a mit moznost dle svych
piedstav a pfani navstévovat a vyuzivat i jind vefejnd mista a sluzby. K témto béznym
komer¢nim a vetfejnym sluzbam a mistlim patii naptiklad obchody, restaurace, banky,
ufady, kina, vystavy, knithovny, cirkevni zafizeni, rekreacni zafizeni, lazenské pobyty,
zdravotnicka zatizeni a jiné.

Cilem zafizeni neni tyto bézn¢ dostupné vetfejné sluzby nahrazovat, ale aktivné
podporovat a vytvaret pfilezitosti a podminky, aby mohli uzivatelé¢ takové sluzby
vyuzivat. Zprostiedkovava kontakt se spoleCenskym prostfedim. Pfedpokladem ovSem
je vlastni aktivni zapojeni a spoluprdce uzivatell sluzby. Neni na misté je jakkoliv
ovliviiovat nebo jim néco vnucovat.

Velkou dulezitost hraje také udrZzovani kontaktl uzivateli srodinami, ptateli a
blizkymi lidmi a spoluprace s nimi. Aby byl tento vztah smysluplny, musi byt zdjem
oboustranny.

Abychom pifedeSli nepfijemnym situacim, zjiStujeme zijem wuzivatele o
systematickou spolupréci s rodinou pfi nastupu do zatizeni pti Setieni potieb.

Prilohy:
1. Souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych udaji
2. Profil uzivatele
3. Plan obsluzné péce
4. Urceni stupné zavislosti na sluzbé
5. Pravidelné pirehodnoceni miry zavislosti na sluzbé
6. Individualni plan + Konkrétni kroky k naplnéni cila
7. Aktualni poznamky



Souhlas se zpracovanim osobnich a citlivvch ddaju

Ucel zpracovani:

- individualni planovani sluzby

Kategorie osobnich udaju:

- Jjméno a piijmeni
- datum narozeni
- rodinny stav

- kontakt na blizké osoby, které maji byt kontaktovany v ptipad¢ naléhavosti a
mohou jim byt poskytnuty osobni informace (mimo zdravotnich)

- zjiSténé potieby a cile uzivatele

Kategorie citlivych uadaja

- zjiSténé potieby a cile uzivatele

Kategorie prijemcu (osoby, kterym jsou osobni udaje zpfistupnény):

- povéteni pracovnici zafizeni: teditelka zatizeni a pracovnici ptimé péce -
jsou vazani povinnosti zachovavat mlc¢enlivost o téchto tidajich

- subjekt udaji — uzivatel sluzby, kterého se tdaje tykaji

osoba blizka (viz kontaktni osoba)

Zpusob uchovavani:

o v samostatnych slohdch umisténych v kancelati vedouci socialniho oddé€leni

o po vytazeni jsou ulozeny jako soucast osobniho spisu ve spisovné az do doby
skartace (dle platnych smérnic)

PROHLASENI UZIVATELE:

Souhlasim se zjiStovanim, zpracovavanim a uchovavanim osobnich a citlivych udaji
pro ucely individuédlniho planovani sluzby. Zaroven potvrzuji, Ze jsem byl poucen o
zpusobu a ucelu jejich zpracovani - sprava a zpracovani udaji budou probihat dle
podminek uvedenych vyse.

Datum: Jméno a pfijment: Podpis:



PROFIL UZIVATELE

Kli¢ovy pracovnik: Budova:
Zastupce klic. prac.: Poschodi:
Primarni sestra: Cislo pokoje:
Prakticky Iékaf:

Datum nastupu do zarizeni:

Osobni udaje:

Jméno a pfijment:

Jak si pteje byt uzivatel oslovovan:
Datum narozeni:

Stav:

Drivéjsi bydlisté (obec):

Blizké osoby:

Déti (pocet, jména, bydlisté — obec):

Dalsi diileziti piibuzni, ptip. pratelé:

Osoby, které maji byt kontaktovany v ptipad€ naléhavosti (a mohou jim byt poskytnuty

osobni informace — mimo zdravotnich):



Ostatni:
Aktualni stav (omezeni, schopnost chiize, mobilita, kompenza¢ni pomiicky,
komunikaéni dovednosti, schopnost adaptace, zptisob projevovani nevole, ¢asova a

mistni orientace...)

Vlastnosti, dillezité Zivotni mezniky, profese, dosavadni Zivotni styl, aktivity, zajmy,

zvyklosti atd.:



Urceni stupné zavislosti na socialni sluzbé

I. Ukony péce o vlastni osobu

a) pFiprava stravy:
1. rozliSeni jednotlivych druhil potravin a napoju,
2. vybér napojd,
3. vybér jednoduchych hotovych potravin podle potfeby a tcelu,
4. vybaleni potravin,
5. otevirani napoju,
b) podavani a porcovani stravy:
1. podavani stravy v obvyklém dennim rezimu,
2. schopnost dat stravu na talif nebo misku a jejich pfenesent,
3. rozdéleni stravy na mensi kousky za pouzivani alespon 1Zice,
4. michani, liti tekutin,
5. uchopeni nadoby s napojem, pieneseni napoje, lahve, salku,
) pFijimani stravy, dodrZovani pitného rezimu:
1. pfeneseni stravy k Gstiim alespon 1Zici,
2. preneseni napoje k usttim,

3. konzumace stravy a napoju obvyklym zptisobem,

d) myti téla:
umyti rukou, obliceje,
utirani se,

N —

e) koupani nebo sprchovani:
provedeni celkové hygieny, véetné vlasu,
péce o pokozku,

N —

f) péce o usta, vlasy, nehty, holeni:

¢isténi zubt nebo zubni protézy,

¢esani vlasu,

¢isténi neht, stithani nebo opilovani nehtu,
holeni,

el s

g) vykon fyziologické potieby vCetné hygieny:

regulace vyprazdnovani moce a stolice,

zaujeti vhodné polohy pii vykonu fyziologické potieby,
manipulace s odévem pied a po vyprazdnéni,

oCista po provedeni fyziologické potieby,

b S

h) vstavani z liZka, uléhani, zména poloh:

zména polohy téla z polohy v leze do polohy v sedé nebo ve stoji a opaéné,
. zména polohy ze sedu a do sedu,

3. zména polohy z boku na bok,

N —

i) sezeni, schopnost vydrZet v poloze v sedé:
schopnost vydrzet v poloze v sed€ po dobu alespon 30 minut,
udrzovani polohy téla v pozadované poloze pii del§im sezeni,

N —



k)

)

0)

p)

qQ
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el s

M

M

SNl S

stani, schopnost vydrzet stat:

stani, poptipadé s pridrzovani nebo s oporou o kompenzacni pomicku,

setrvani ve stoji, poptipad¢ s ptidrzovani nebo s oporou po dobu alesponi 10 minut,
zména polohy do stoje a ze stoje,

pFemistovani piredméta denni poti‘eby:

vykonavani koordinovanych ¢innosti pfi manipulaci s piedméty,

rozliSeni predmétd,

uchopeni predmétu rukou nebo obéma rukama,

zdvihnuti pfedmétu,

prenaseni pfedmétu z jednoho mista na druhé,

chiize po roviné:

chtize, poptipadé s pouzitim kompenzacnich pomuicek krok za krokem,
chtize v byté,

chtize v bezprostiednim okoli bydliste,

udrzeni pozadovaného sméru chiize,

chtize okolo prekazek,

chiize po schodech nahoru a dolu:
chtize po stupnich smérem nahoru a dolti, popfipadé s pouzitim opory o horni koncetiny
nebo kompenzacéni pomticky,

vybér obleceni, rozpoznani jeho spravného vrstveni:

vybér obleceni odpovidajiciho situaci, prostiedi a klimatickym podminkam,
rozeznani jednotlivych ¢asti obleCenti,

vrstveni ve spravném poradi,

oblékani, svlékani, obouvani, zouvani:

oblékani spodniho a vrchniho odévu na riizné ¢asti téla,
obuti vhodné obuvi,

svlékani odévu z horni a dolni ¢asti téla,

zouvani,

orientace v prirozeném prostredi:

orientovani se v prostoru bytu, popfipad¢ i s pouzitim kompenzacni pomticky,
orientovani se v okoli domu nebo $koly, poptipadé i s pozitim kompenzacni pomticky,
poznavani blizkych osob,

opusténi bytu,

op&tovny navrat do bytu,

provedeni si jednoduchého oSetieni:

oSetfeni kaze,

vymeéna jednoduché pomicky nebo zdravotnického prostiedku,
prilozeni ortézy nebo protézy,

dodrzovani diety,

provadéni cviceni,

dodrZovani lécebného reZimu:
dodrzovani pokynti oSetiujiciho 1ékare,
priprava 1éka,

pravidelné uzivani 1€k,

aplikace podkoznich injekci,
provadéni inhalaci, pievazi,
rehabilitace,
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I1. Ukony sobé&sta¢nosti

a) komunikace slovni, pisemna, neverbalni:
1. komunikace prostfednictvim mluvenych zprav a srozumitelné feci s pouZzitim
kompenzacnich pomticek, naptiklad sluchadel,
2. komunikace prostfednictvim pisemnych zprav,
3. komunikace gestikulaci,

b) orientace vuci jinym fyzickym osobam v ¢ase a mimo prirozené prosti‘edi:
rozliSovani znamych osob a cizich osob,

znalost hodin,

rozliSeni denni doby,

orientovani se v misté bydlisté, prostiedi Skoly nebo zaméstnani,

zvladani pouli¢niho provozu,

dosazeni cile své cesty,

SN

c) nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi:
znalost hodnoty penéz,

. rozpoznani hodnoty jednotlivych bankovek a minci,
3. rozliseni hodnoty véci,

N —

d) obstaravani osobnich zaleZitosti:

styk a jednani se Skolou, zdjmovymi organizacemi,

jednani se zaméstnavatelem, ufady, zdravotnickymi zatizeni, bankou
3. obstarani si sluzeb,

N —

€) usporadani ¢asu, planovani Zivota:

dodrzovani denniho a no¢niho rezimu,

planovani a uspotfadani osobnich aktivit béhem dne a béhem tydne,
rozdéleni ¢asu na pracovni a domaci aktivity a na volny ¢as,
vyuziti ¢asu podle potieb a zajmi,

el s

) zapojeni se do socialnich aktivit odpovidajicich véku:
1. ptedskolni vychova, $kolni vzdélavani nebo odborny vycvik, nebo ziskavani novych
socialnich dovednosti,
2. mimopracovni aktivity podle zajmil a mistnich moznosti (hry, sport, kultura, rekreace),
3. vstupovani do vztahti a udrzovani vztahu s jinymi osobami podle potieb a zajma,

g) obstaravani si potravin a béZnych predméta (nakupovani):
planovani nakupu,

vyhledani ptislusného obchodu,

vybér zbozi,

zaplaceni nakupu,

ptineseni bézného nakupu,

M

h) vareni, ohFivani jednoduchého jidla:

sestaveni planu jidla,

ocisténi a nakrajeni potiebnych surovin,

davkovani surovin a prisad,

vlastni ptiprava jednoduchého teplého jidla, tj. jidla s malym poctem surovin a piisad,
na jehoz Gpravu jsou potiebné jednoduché postupy za pouziti spotebice,

b S
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k)
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N —
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myti nadobi:
umyti a osuSeni nadobi,

ulozeni pouzitého nadobi na vyhrazené misto,

bézny uklid domacnosti:
mechanicka nebo pfistrojova sucha

péce o pradlo:

tfidéni pradla na Cisté a Spinavé,
skladani pradla,

ukladani pradla na vyhrazené misto

Merw e

prepirani drobného pradla:

a mokra o€ista povrcht, nabytku, podlahy v byté

b

rozliSeni jednotlivych druhti pradla,

prani drobného pradla v ruce,
suseni pradla,

péce o lizko:
ustlani, rozestlani luzka,
vymeéna lizkovin,

obsluha béZnych domacich spotiebicii:
zapnuti, vypnuti béZnych domacich spotfebicii, napt. rozhlasu, televize, lednicky,

varné konvice, mikrovinné trouby,
telefonovani,

manipulace s kohouty a vypinaci:

ovladani manipulace s kohouty a vypinaci,

rozliSeni kohoutt a vypinaci,

ruéni ovladani vodovodnich kohoutkt a elektrickych vypinaci,

manipulace se zamKy, otevirani, zavirani oken a dvefi:

zavirani a otevirani zamka dvefi,

ovladani klik, oteviracich a zaviracich mechanismi u oken,

udrZovani poradku v domacnosti, nakladani s odpady:
istoté,

udrzovani vybaveni domacnosti v ¢
vydélovani odpadd,

vynaseni odpadt na vyhrazené misto,

dalsi jednoduché ukony spojené s
obsluha topeni,

prani pradla,

zehleni pradla,

Pocet dosazenych bodii:

chodem a udrZovanim domacnosti:

12



Socialni sluzby Vyskov, pfispévkova organizace
Polni 1 -3, 682 01 Vyskov

Plan obsluzné péce — objednavka sluzeb

Jméno uzivatele: Datum:

Ukony péée o vlastni osobu uzivatele a Gkony pomoci pfi osobni hygiené
pozadované uzivatelem a poskytované poskytovatelem:

Pozaduje:

NAZEV UKONU ANO/NE

Pfineseni stravy kl0izku, ke stolu,v€.uklidu po jidle

Casteéna podpora pfi podavani jidla a tekutin

Plna podpora pfi podavani jidla + tekutin

Ranni hygienicka péce

Vecerni hygienicka péce

Celkova hygienicka péce na lGzZku

Sprchovani

PéCe o pokozku téla

Cigténi zubl, protézy

Cisténi, stfihani nehtd

Pfesun na WC sedacku, manipulace s odévem pfed a po
vyprazdnéni, oCista

Vymeéna zdravotnické pomdcky ( inkontinence ), manipulace
s odévem, odista

Prevence dekubitl, opruzenin

Polohovani

Presun na vozik, kfeslo

Posazovani

Pomoc pfi vstavani

Priprava léku

Podavani léku

Noc¢ni kontrola (22:00 — 6:00 hod.)

Jednani s praktickym |ékafem

Vybér obleceni

Oblékani, svlékani odévu

Obuti, zouvani

Odneseni, pfineseni pradla z pradelny

Ukladani pradla na pravidelné misto

Uprava lGzka

Kompletni vyména ldzkovin

Zpracovaly:

13



Jméno uzivatele:

Prehodnoceni miry zavislosti na sluzbé

Datum

Zména - novy Plan OP / Beze zmény

Podpis pracovniki (isek
08. péce + socialni usek)

14




INDIVIDUALNI PLAN UZIVATELE

Jméno a pfijmeni:
KliCovy pracovnik:
Hlavni cil / datum:

Kritéria naplnéni cile:

Dil&i cile / datum:

Kroky k dosazeni cilu:

Termin zhodnoceni:

Kontrola naplnéni cile — vyhodnoceni:

Reformulace cile:

15



KONKRETNI KROKY K NAPLNENI CiLU

Datum, provedené konkrétni kroky k napInéni hlavniho i dil¢ich cild — kdy, kdo, jakym
zpUsobem; zhodnoceni naplnéni ciltl (po ¥z roce)
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AKTUALNi POZNAMKY

Aktudlni stav - zmény, hospitalizace, pobyt mimo zafizeni, vzniklé problémy (napf. spor mezi
uzivateli), pouZiti zabran, spoluprace s rodinnymi pfisludniky, pravidelné seznamovani

s moznostmi podani stiznosti, seznameni s domacim fadem, dullezité poznatky z rozhovor,
stiznosti €i projevy nevole apod.

17



Ptiloha 3: Pracovni napli pracovnic socialni péce — zakladni vychovna ¢innost

Zatazeni dle Katalogu praci/ ptiloha k NV ¢. 469/ 2002 Sb., ve znéni NV €. 564/2006
Sb. /

Jméno a pfijment: Osobni ¢islo:
Pracovni tsek: usek socidlni — rezidenéni sluzby Platnost od:
Katal.¢islo: 2.8.1 Platova tfida:
Nazev funkce: Prac. soc. péce — zakl. vych. Cinnost Odstavec: 1

Popis prac.¢innosti dle Katalogu praci a PT:

PT 5, odst. 1 — Rutinni prace pfi vytvareni, prohlubovani a upeviiovani zakladnich
hygienickych a pracovnich navyku a pfi péci o klienty, spoluprace na posilovani
socialnich a spole€enskych kontaktl klientu

PT 4, odst. 2 — Poskytovani pomoci pfi vytvareni zakladnich spole¢enskych a

socialnich kontaktud, posilovani zivotni aktivizace klientl a uspokojovani jejich
psychosocialnich potfeb

Dale vykonava:

- pomaha pfi podavani stravy na oddéleni a krmeni

- provadi jednoduché kondi¢ni cvieni uzivatelt ve skupinach pod vedenim
rehabilitacni pracovnice v€. nacviku chlize a vedeni k sobéstacnosti

- podili se na kulturni, zajmové a spoleenské Cinnosti a seznamuje uzivatele s
planovanymi akcemi

- doprovazi pfi pobytu venku, na drobné nakupy, kulturni akce v zafizeni i mimo
néj

- pomaha pfi zajistovani doplfikovych sluzeb (kadernik, holi€, pedikura...)

- pomaha pfi praci v terapeutickych dilnach

- provadi pracovné-vychovnou ¢innost s uzivateli (spoleCenské hry, procvi¢ovani
manualni zruénosti a paméti, spole¢né zpivani, poslech, Cetba, diskuze apod.)

- vede individualni rozhovory s uzivateli, logoterapie

- UCastni se schiizek s uzivateli

- plni funkci kli€¢ového pracovnika, zapisuje zaznamy do dokumentace

- pfi denni praci se zaméfuje zejména na nové pfijaté, Spatné mobilni a imobilni
uzivatele a ziskava je k aktivni spolupraci pfi vyplfiovani jejich volného €asu

- uzce spolupracuje s ostatnimi pracovniky oddéleni

- pracuje dle harmonogramu prace

- dba na ochranu osobnich udaju

- dodrzuje migenlivost o zjisténych skutecnostech

- pracuje v souladu se standardy kvality socialni péce

- pfi denni praci dodrzuje platné predpisy BOZP a PO a dba na bezpec&nost
uzivatell




