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Vdzené studentky a vazeni studenti,

skripta, kterd mate k dispozici, jsme pfipravovali soubézné se vznikem nového stu-
dijniho programu Socidlni prdce, respektive pfi transformaci stavajicich studijnich
obord na nové studijni programy.

Kolektiv autort se soustredil na problematiku pripravy na stdri a starnuti, na kvalitu
Zivota senioru a na definovani predmétu a cile socidlni prace se seniory v kontextu
etiky. Za specifickou je mozné povaZovat kapitolu zamérenou na tyrdni a zneuZiva-
ni seniorG - syndrom EAN. Ddle je nedilnou soucdsti skript kapitola zamérfend na
systém socidlnich sluzeb pro seniory a vyclet zdkladni legislativy upravujici davky
socidlniho zabezpeceni senioru. Kapitola osmd se vénuje aktivizacnim ¢innostem
a terapiim, které se vyuZivaji v péci o seniory, a v zdvérecné casti skript neni opome-
nuta problematika mezigeneracni solidarity v péci o seniory a specifika komunikace
socidlnich pracovnikd se seniory.

Za kolektiv autort
Adéla Mojzisova







1 Stari a starnuti, demograficka hlediska
starnuti

DAGMAR DVORACKOVA
Kli¢ova slova: demografické zmény,; projevy stdrnuti; senior; starnuti; stari

Cilem této kapitoly je seznamit studenty s pojmem stafi a starnuti a se zakladnimi projevy stafi
v bio-psycho-socialni a spiritudlni oblasti. Studenti se také seznami s demografickymi zménami
z hlediska starnuti populace a s kategorizaci stafi dle WHO.
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Stari a starnuti

Otazky tykajici se tajemstvi lidského zivota, smrti, stafi a starnuti provazely lidstvo odpradavna.
V soucasné dobé je starnuti populace celosvétovou zaleZitosti a nevyhne se ani Ceské republice
(Dvorackova, 2012).

Od jakého véku Ize tedy ¢lovéka povazovat za starého? Pokus( o pfesné objasnéni pojmu stafri
a starnuti jiz bylo u¢inéno mnoho, avsak zadna z definic neni absolutni a definitivni. Relativné
stalému a presnému vymezeni téchto pojmu brani rozdily v projevech stafi u kazdého jedince
téhoz kalendarniho véku. Mize to byt nesouladem mezi psychickymi a fyzickymi projevy, stejné
tak i odliSnymi hodnoticimi kritérii k vymezeni stafi z hlediska historického, kulturniho, socialniho
a geografického (JarosSova, 2006).

Pod pojmem starnuti se nejcastéji rozumi souhrn zmén ve struktufe a funkcich organismu,
které se projevuji zvySenou zranitelnosti a poklesem vykonnosti jedince (Mihlpachr, 2004). Stafi
je disledkem starnuti a ma své charakteristiky tykajici se vzhledu, funkéniho stavu, socialnich
roli, spoleCensko-ekonomického postaveni, véku a nadéje dalSiho doziti. Stafi mize nabyvat
rznych podob, na kterych se podili mnoho faktord. Jedna se napt. o genetickou dispozici, vliv
prostfedi, Zivotni zpUsob, psychické charakteristiky jedince, Urazy ¢i rizna onemocnéni (Kalvach
a kol., 2014).

Kazdy z nds se rodi s urc¢itymi dispozicemi a to, jak bude reagovat na situace ve svém zivoté,
je ovlivnéno jeho genetickymi prfedpoklady, Zivotnimi zkuSenostmi i prostfedim, ve kterém Zije.
Zmény zpUsobené stafim se projevuji v roviné télesné, psychické i socialni. Jedna se o propojené
systémy. V ndvaznosti na zmény pfichazi nutnost hledat ve stari novy zptsob zivota (Venglarova,
2007).

1.1 Biologické aspekty starnuti

Télesné projevy, jimiz se stafi lidé odliSuji od mladych, oznacujeme jako fenotyp stari. Télesna vys-
ka se s vékem snizuje a télesna hmotnost obvykle s vékem stoupda. Napadné jsou postoje a cha-
ze. Dochazi k ubytku svalové hmoty a sily. Vyznamné jsou i zmény smyslového vnimani. U zraku
se projevuji zmény akomodace, dochazi k Ubytku sluchové ostrosti a také ¢ich i chut vyznamné
klesaji (Kalvach, 2004). VSechny morfologické a funkéni zmé&ny maji vliv na vzhled i chovani se-
niora. Zadinaji se objevovat pocity introvertniho zaméreni, nedavéry a nejistoty. Clovék se &im dal
vice zaobira sam sebou, svymi télesnymi organy a jejich funkcemi. S témito télesnymi zménami
Uzce souvisi i zmény v psychickém vyvoji jedince.
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1.2 Psychické aspekty starnuti

Psychickou involuci lze chapat jako spofadané probihajici demontaz osobnosti. Starnuti byva
spojeno se zménou osobnosti. U seniorl se projevuji negativni vliastnosti a do popredi se dosta-
vaji negativni rysy osobnosti (Ri¢an, 2014).

Nékteré psychické funkce se ani ve vyssim véku neméni, nékteré vsak maji sestupnou, jiné
zase naopak vzestupnou tendenci. Vékem se podle Gruberové (1998) neméni slovni zasoba
a jazykové znalosti, soudnost a také intelekt dosazeny na uUrovni zralého véku zUstavaji zpravidla
nezmeénény.

Naopak pozitivnimi jevy se vzestupnou tendenci jsou vytrvalost, trpélivost a rozvaha, stalost
nazord a vztahd, nékdy je starsimi lidmi vitana i urcita monoténnost ¢i stereotypie, at pracovni,
tak i Zivotni. Patfi sem také zvySena tolerance k druhym lidem i k opa¢nym ndzoriim a schopnost
Usudku a nadhledu (Jedlicka a kol., 1991).

Zmény psychiky provazejici stafi zpasobuji, Ze se mnoho seniord velmi obtizné pfizplsobuje
nahlym zvratlm jak zZivotnich podminek, tak i zdravotniho stavu. Mnohdy je schopnost adaptace
narusena natolik, ze dochazi k zadvaznym zménam, jejichz nasledkem muze byt zhorSeni zdra-
votniho stavu, které je zptisobeno dekompenzaci nékterych fyzickych a psychickych funkci nebo
nutnost do¢asného ¢i trvalého umisténi takto postizeného ¢lovéka do Ustavni péce (Bastecky
a kol., 1994).

Pro starnuti je charakteristicky ubytek fady dusevnich funkci, podminény pfirozenymi zmé-
nami na Grovni biologické. Ubytek nastava pozvolna, v nékterych slozkach uz ve stfednim véku
dospélosti. Je disledkem zmén v Ustfedni nervové soustavé, ale také ve smyslovych organech,
v pohybovém Ustroji, v ¢innosti Z1az a v latkové pfeméné (Stépankova a kol., 2015).

1.3 Sociadlni aspekty starnuti

Socialni struktura kazdé spolecnosti je vzdy spojena se spolecenskymi vztahy. Postoj spole¢nosti
ke stari se vyviji a méni. S tim souvisi i spolecenska role seniorl a jejich spole¢ensky status. Mo-
derni spole¢nost vede cely Zivot ¢lovéka k nezavislosti. V. momenté, kdy ¢lovék odchazi na tzv.
.zaslouzily odpocinek”, je penzionovan, dochazi ke zméné spolecenské role - pfipisuje se mu
role ,nemit roli”. Pfi statusu ,nemit roli” se dostava ¢lovék do situace zavislosti. V literatufe se
objevuji dva modely feSeni tohoto problému.

e Teorie aktivity vychazi z ndzoru, Ze pokud nema starsi ¢lovék zdravotni potize, ma zlstat
po vSech strankach pIné aktivni.

o Teorie staZeni naopak fika, ze starnouci ¢lovék se ma v predstihu pripravovat na odchod
do dichodu. Penzionovani nema byt vysledkem vnéjSiho socialniho tlaku, ale vysledkem
pfirozeného vyvoje osobnosti a vlastniho rozhodnuti (Pacovsky, 1990).

Vyznamnym meznikem, ktery poznamena rodinny Zivot, je odchod déti z domova. Manzelé
se nahle ocitaji sami, pouze jeden s druhym. Musi nalézt novy zptisob manzelského Zivota bez
déti. Tato zména mUlze partnery sblizit, nebo se v jejich vztahu naopak objevi trhliny a usadi se
prazdnota. Mluvime o ,syndromu prazdného hnizda®”. Ztrata rodicovské role ¢asto byva nahraze-
na novou roli - roli prarodi¢t (Pichaud, 1998).

Odchod do dichodu znamena v Zivoté ¢lovéka dalsi dulezity okamzik. Je to udalost, ktera
pfedstavuje konec jednoho obdobi Zivota. Clovék opousti zaméstnani a ztraci svou praci, ktera
ho svym zplGsobem definovala. S odchodem do ddchodu se méni role ¢lovéka. Dfive byl ufed-
nikem, fidicem, ucitelem a nyni je diichodcem, coZ jistym zplsobem znamena vstup do stafi.




7 v

1 Stdfi a starnuti, demografickd hlediska starnuti

Odchod do dlichodu je ¢asto spojovan s osamélosti, protoze ¢lovék ztraci kontakt s lidmi ze za-
meéstnani. Mnozstvi volného ¢asu se najednou zvysi. Manzelé se musi pfizplsobit Zivotu ve dvou,
sami si zorganizovat ¢as a naplnit ho ¢innostmi, které jim budou pfipadat smysluplné a které je
budou tésit (Pichaud, 1998).

S postupujicim vékem se ¢lovék stale vice smifuje jak se smrti svych vrstevnikd, tak i se smrti
partnera. Ri¢an (2014) uvadi, Ze vyrovnat se s ovdovénim znamena pfeorganizovat svij Zivot
a upnout se k novym cilam.

V disledku bio-psycho-socialnich zmén ¢asto dochazi k vy¢lefovani starsich lidi ze spole¢nos-
ti. Vznikaji problémy s navazovanim novych pratelskych i partnerskych vztahd. Strach z osamélos-
ti a opusténosti se ve stari zvySuje. Mize dochazet k socialni izolaci.

Ztrata autonomie - s narustajicim vékem a postupujicim télesnym Upadkem je ohrozena
sobéstacnost seniorli, coz ma na psychiku seniora negativni vliv. Sobéstac¢nost je definovana
jako schopnost postarat se adekvatnim zplsobem o sebe a svoji domacnost. Senior se tak stava
zavislym na svém okoli, coz mize ohrozovat jeho autonomii (Dvorackova, 2012).

1.4 Kategorizace stafi

RUzni autofi déli stafi jinak. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vymezuje stafi chronologic-
ky. Zakladni klasifikace vy3siho véku je nasleduijici (Ri¢an, 2014):

e 60-74 let - vyssi vék nebo také rané stari;

e 75-89 let - starecky vék;

e 90 let a vySe - dlouhovékost.

V soucasné dobé neni jednotna periodizace stafi jako zivotniho obdobi. Proto stafi vymezuje-
me hranicemi, které jsou pouze orientacni. Télesna i psychicka involuce je individualné variabilni
a je ovlivnéna rdznymi vnitfnimi i vnéjsimi faktory.

1.5 Demograficka charakteristika z hlediska starnuti
populace

Civiliza¢ni vyvoj je spojen se zmé&nami reprodukéniho chovani, které se projevuji ve zménach
porodnosti i umrtnosti, ale i v ostatnich demografickych procesech. K dlsledkdim patfi i zmény
vékového slozeni spole¢nosti. Podle progn6z nasich demografi i OSN muze byt nase republika
v poloviné 21. stoleti spolu s Italii a Reckem spole¢enstvim s nejvy$sim podilem senior(i na svété.
nosti, pozdéjsi vstup do manzelstvi i nizsi pocet déti v rodiné (Kalvach a kol., 2014).

V nasledujicich Sedesati letech dojde k vyznamnym zménam v demografické struktufe popu-
lace na uzemi CR. Tyto zmény budou zplsobeny pokra¢ujicim procesem starnuti populace, jehoz
pfi¢inou je vzrlstajici doba doziti spolu s nizkou porodnosti. Vékova kategorie seniord, tedy
obyvatelstvo ve véku 65 a vice let, bude jedinou ¢asti populace, kterd pocetné poroste. V obdobi
do roku 2035 ptijde o vzestup v fadu jednoho milionu osob, v nasledujicich dvaceti tfech letech
pribude dalSich vice nez 730 tis. seniord, pficemZ do konce prognézy se jejich pocet pravdépo-
dobné snizi o necelych 185 tis. osob v dlsledku predpokladaného intenzivniho vymirani pocet-
nych kohort narozenych v sedmdesatych a osmdesatych letech 20. stoleti. Relativné nejrychleji
se pfitom bude zvy$ovat pocet osob nejstarsich. Podle demografické prognézy zpracované Ces-
kym statistickym Gfadem bude v roce 2050 zit v Ceské republice pfiblizné pal milionu obéani
ve véku 85 a vice let (Burcin a Kuc¢era, 2004).
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Z demografického hlediska je také neopomenutelny fakt, Ze pfibyva seniord vysokého véku.
V soucasné dobé tvofi 3 % evropské populace seniofi ve véku nad 80 let. V roce 2050 to bude
nejméné 10 % populace ve véku nad 80 let. Genderové rozdily ve starnuti jsou také znacné. Ve

X TT4

vvvvvv

Jedna se predevsim o stupen civiliza¢niho vyvoje spolec¢nosti, technickou uroven spolecnosti,
uroven socialni infrastruktury, ekonomické moznosti spolecnosti a zivotni uroven lidi, politické
udalosti atd. Jeho délku naopak zkracuje stav zivotniho prostiedi, nemocnost a invalidizace
(Tomes, 2001).

Kontrolni dkoly

1. Popiste biologické, psychické a socidlni aspekty stdrnuti.

s vs

2. Uvedte zdkladni kategorizaci stari dle WHO.

3. Uvedte zdkladni demografické charakteristiky souvisejici se starnutim populace.
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2 Geriatrické syndromy a geriatricky
pacient

PETRA ZIMMELOVA

Kli¢ova slova: funkcni geriatrické vySetreni; geriatricky syndrom;, senior

Posledni dvé desetileti odbornici upozoriiuji na narst poctu seniord v populaci. S timto na-
ristem plné koresponduje fakt, na ktery upozornuji Kalvach a kol. (2008), tedy Ze dochazi i ke
zméneé vnimani stafi, at uz seniofi prozivaji vysoky vék v jakémkoliv stavu. Pravé stafi, ve kterém
dominuji faktory, jez ovliviuji kvalitu zivota, datuji odbornici zhruba na 75 let véku. Od tohoto
véku mizeme také mluvit o problematice geriatrického pacienta.

2.1 Funkéni geriatrické vySetreni jako koncept funkéniho
hodnoceni seniora

Typickym problémem fady seniort je polymorbidita (problém pritomnosti vice chorob soucasné).
V této souvislosti Kalvach a kol. (2008) upozorfiuji na problémy, kdy se zdravotni stav promita
do celkové pohody seniora a ovliviiuje i psychosocialni stav ¢lovéka ve vy$Sim véku. Z tohoto
ddvodu je nezbytné, aby byl posuzovan celkovy stav pacienta. Tak se v geriatrické mediciné zacal
uplatfiovat novy pfistup nazvany ,komplexni geriatrické hodnoceni” (Comprehensive Geriatric
Assessment - CGA), pro které se u nas vzil nazev funkéni geriatrické vysetieni - FGV (Cevela
a kol., 2012).

CGA predstavuje metodu, kterd jde, jak uvadéji Kalvach a kol. (2008), za hranice klasického,
tradi¢né chapaného klinického vysetreni, nebot hodnoti kromé zdravotniho stavu i psychoso-
cidlni problémy a celkové funk¢ni schopnosti. | z tohoto divodu upozoruji Kalvach a kol. (2004)
na nutnost, aby na CGA hodnoceni spolupracovaly multidisciplinarni geriatrické tymy. CGA umoz-
fuje vsem zainteresovanym odbornikiim holisticky pohled na seniora, v kontextu jeho Zivotniho
pfibéhu. Jednotlivé diagndzy jsou vzdy posuzovany v kontextu dalSich hledisek a i jejich feSeni
zasahuje mimo tradi¢ni klinickou medicinu. Kromé vysokého benefitu pro seniora samotného se
CGA velmi vyrazné podili i na efektivni pé¢i o seniory v celospole¢enském méfitku. Cevela a kol.
(2014) definuji efektivitu funkéniho geriatrického vySetieni v téchto oblastech:

e snizeni mortality;

e zlepSeni funkéniho stavu seniora;

e prevence zdravotniho postizeni;

e objektivni zhodnoceni kvality poskytované péce;

e omezeni (re)hospitalizaci;

e oddaleni Ustavnich pobyty;

e snizeni nakladd;

e zlepSeni kvality Zivota.

Autofi dale upozornuji, Zze CGA pomaha odhalit nejen nékteré symptomy, se kterymi se ne-
mocni neradi svéfuji (inkontinence, nedoslychavost), ale i Spatny zrak, depresi, poruchu kognitiv-
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nich funkci, podvyzivu, poruchu stability a poruchu chiize. Napfiklad porucha hybnosti odhalena
funkénim vySetfenim mudze byt nejen prvnim signalem rozvijejici se Parkinsonovy choroby, ale
soucasné i upozornénim na ubyvajici sobéstacnost ve vsednich Cinnostech.

CGA dale umoZziiuje nejen objektivizovat potfeby nemocného, ale i stanovit realné terapeutic-
ké a rehabilitacni cile, realistickou prognozu a zlepSit komunikaci mezi |ékafem, pacientem, jeho
rodinou a dalSimi ¢leny pecujiciho tymu.

Topinkova (2005) zminuje fakt, Ze v poslednich letech se ukazala potireba vytvoreni jednodu-
chého screeningového testu, ktery by se dal pouzit k orienta¢nimu vySetreni rizikovych seniorq,
k pravidelnym preventivnim prohlidkam osob nad 70 let, a pfitom poskytoval validni informace.
K vytvoreni jednoduchého FGV-CGA vedlo mnoZstvi funkcnich geriatrickych testd pro vsechny kili-
Cové oblasti, jejich ¢asova naroc¢nost a snaha o sjednoceni. Topinkova (2005) navrhla na zakladé
vlastnich zkuSenosti screeningové funkéni geriatrické vySetteni i pro béZznou klinickou praxi. Toto
vySetieni v 10 krocich zajistuje pokryti zakladnich ddlezitych oblasti, které jsou pro funkénost
¢lovéka zasadni. Téchto 10 krokd, v souvislosti s anamnézou a zakladnim klinickym vySetfenim,
mUze odhalit oblasti, kde je seniora nutné podrobit zasadnéjSimu vy3etieni (Topinkova, 2005).

Topinkovd (2005) popisuje téchto 10 krokii:

1. Zrak. VySetfeni zraku je nezbytné vzhledem k faktu, ze poruchou akomodace ¢ocky a né-
kterou z refrak¢nich vad trpi az 90 % osob starSich 75 let. DalSi problémy, které mohou zrak
ovlivnit, jsou katarakta, glaukom a makularni degenerace. Poruchy zraku, které nejsou sprav-
né korigovany, mohou zasadné ovlivnit béZzny Zivot ¢lovéka a bézné denni aktivity.

2. Nedoslychavost. Je to dalsi z obvyklych obtizi seniorského véku, ktera vyrazné zasahuje do
kvality Zivota. Spatny sluch v seniorském véku ¢asto souvisi s nechuti komunikovat, uzavi-
ranim se do sebe a zhorSenim socidlnich kontaktd. Sluchovou vadu, ktera je reSitelna napf.
pomoci naslouchatka, Ize odhalit jednoduchym testem.

3. Funkce koncetin je podminkou pro samostatné provadéni viednich Cinnosti. Orientujeme
se oddélené na funkci horni a dolni koncetiny. Hodnoti se svalova sila (stisk), rozsah pohyb0
v jednotlivych kloubech a bolest. Jednoduchy test, kdy senior nezvladne sepnout ruce v tyle,
odhali bolestivé omezeni pohybu v rameni. U funkce dolnich koncetin se hodnoti schopnost
samostatné chlize, rovnovaha a schopnost premistovat se. Normalni chize vyZaduje bez-
vadnou funkci kloubtd pfimérenou koordinaci svald, senior nema obtiz v chiizi, sedu ani stoji.

4. Vyziva. Zde se v ramci multidisciplinarniho tymu zapoji zejména nutri¢ni terapeuti, ktefi
pomoci testd a nalezl z laboratore zjisti, jaky je stav vyZivy seniora. | zde se ukazuje, Ze je
nutné fesit oblast vyzivy multidisciplinarné. Napf. podvyziva muze ¢asto souviset s ekono-
mickou situaci seniora.

5. Inkontinence je problém se samovolnym a neovlivnitelnym tnikem moci nebo stolice. Zde je
nutné, aby citlivymi dotazy bylo zjisténo, zda senior timto problémem trpi, a nasledné byla
inkontinence (a jeji typ) spravné rfesena.

6. S vékem narlsta prevalence syndrom@ demence. Velmi kvalitnim indikatorem téchto poruch
je odhalena porucha kratkodobé paméti. Nejuzitecnéjsi a také nejvice rozsifeny je MMSE
(Mini Mental State Exam) podle Folsteina, ktery hodnoti orientaci, pamét (vstipivost a vy-
bavnost), pozornost, mluvenou i psanou fe¢ a konstruk¢ni schopnosti.

7. Deprese je nejcastéjsi afektivni poruchou ve stafi, jeji vyskyt vSak nezavisi na pokrocilosti
véku. V nékterych pripadech byva velmi obtizné odliSit u seniora depresi od demence, proto-
Ze klinické pfiznaky mohou byt velmi podobné. Pro ¢astéjsi vyskyt depresivniho symptomu
je do screeningového vysSetreni zafazena otazka na smutek a nezajem o okoli.

8. Fyzicka vykonnost se nejcastéji zjiStuje pomoci testu viednich Cinnosti ADL (Activities of
Daily Living). Sobéstacny (nezavisly) je clovék, ktery nema podstatna omezeni télesnych
a dusSevnich funkci a ktery samostatné bez pomoci nebo dohledu druhych osob zvlada
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vSechny potfebné aktivity kazdodenniho zivota v prosttedi, v némz zije. Pokud neni schopen
tyto ¢innosti vykondvat, stava se zavislym (nesobéstacnym), a to bud lehce, stfedné, nebo
vysoce. K hodnoceni zavislosti se vSeobecné pouziva Barthelové test ADL. Test hodnoti, zda
je zkoumana osoba schopna samostatné nebo s pomoci (¢i neni vibec schopna) provést
téchto deset Cinnosti:

e najist se;

e obléci se;

e vykoupat se;

e provést osobni hygienu;

e udrzet stolici;

e udrzet mo¢;

e pouzit W(;

e presunout se z lGzka na zidli;

e ujit po roviné vzdalenost 50 m;

e sejit po schodech.

Instrumentalni vSedni ¢innosti (IADL) zahrnuji komplexni aktivity nezbytné pro nezavisly
Zivot ve vlastni domacnosti. Test IADL podle Lawtona a Brodyho hodnoti opét zavislost
a zjistuje, zda zkoumana osoba je schopna samostatné, s pomoci (¢i neni schopna) prova-
dét tyto cinnosti:

e telefonovat;

e pouzit verejné dopravni prostiedky;

e nakupovat;

e uvarit si;

e udrzovat domacnost;

e vykonavat prace kolem domu;

e uzivat léky;

e spravovat své finance.

U obou hodnoceni je nutné zajistit objektivni hodnoceni a nelze se spolehnout pouze na
vyjadreni seniora. Zde se opét uplatriuje multidisciplinarni pfistup, kdy za pomoci ergotera-
peutd nebo pecovatell Ize objektivné testy provést a vyvodit z nich zavéry.

Vyznamnou roli pfi zvladani vSednich ¢innosti hraje vybaveni bytu pacienta. Zdrojem dle-
zitych informaci je navstéva v byté, ktera umozni identifikovat rizikové faktory a navrhnout
bezpecnostni opatreni (zlep3it osvétleni, madla na WC a v koupelné, protiskluzné podlozky
apod.).

Cileny dotaz na socialni kontakty a na vztahy v rodiné pomuize odhalit riziko socialni izola-
ce.Jména a kontakty na soucasné i potencidlni pecovatele v pfipadé zhorSeni sobé&stacnosti
by mély byt zaznamenany v karté pacienta. Prakticky |ékaf by mél byt obeznamen s existu-
jicimi mozZnostmi socialnich sluzeb ve svém regionu tak, aby mohl navrhnout nejefektné;si
a pro nemocného optimalni kombinaci socialnich sluzeb.

Velkou vyhodou standardnich hodnoticich testd a Skal je to, ze slouzi klinikovi jako mnemo-

technické pomucky, aby se cilené svého pacienta na viechno zeptal. V praxi ¢asto zlstane fada
specifickych problému neodkryta, protoZe se na né Iékar nezepta nebo je nevysetfi - jde zvlasté
o inkontinenci, malnutrici, depresi, poc¢inajici demenci nebo poruchy hybnosti. FGV-CGA zahrnuje
fadu soucasti standardniho Iékafského vySetreni, ale ve své komplexnosti jde za jeho ramec, kla-
de ddraz na funkéni stav, na kvalitu Zivota a jednozna¢né pfinasi pacientovi prospéch.

Na zakladé CGA definuji Kalvach a kol. (2008, s. 85) nékolik kategorii seniord dle funkéni vy-

konnosti.
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Tabulka 1 - Prehled funk¢nich kategorii (nejen) seniort

kondice

Kategorie Uroven aktivit Charakteristika Zdravotnické a socialni
potieby
Elitni naro¢né ADL tolerance extrémni zatéze veteranlady, Vtvrenlnkova
zatez
pravidelna pohybova wig s . -
Zdatni (fit) naro&éné ADL aktivita, sport, dobréa zadna omezeni, kondi¢ni

programy

Nezavisli (independent)

instrumentalni ADL
(IADL) bez problému za
bé&znych podminek

zvladaji vse, ale
bez rezerv, sedavy
zpuUsob zivota, snadnd
dekompenzace

rekondi¢ni programy

Krehci (frail)

instrumentalni ADL
(IADL) s problémy

hrani¢né zvladaji, obcasna
pomoc, nezvladnou zatéz

podpora rodiny,
pecovatelské sluzby

Zavisli (dependent)

IADL nezvladnou,
problémy s bazalnimi ADL

omezena mobilita, ¢asto
nevychazeji z bytu,
dopomociv ADL

pravidelna pomoc rodiny/
nebo pecovatelské sluzby

Zcela zavisli (total
dependent)

nezvladnou ani bazalni
ADL

upoutani na lazko nebo
do kresla, nezvladnou
sebeobsluhu

oSetfovatelska péce,
bazalni oSetrovatelstvi,
myti, krmeni, prevence
dekubitd

2.2 Déleni a popis geriatrickych syndromu

V soucasné dobé Kalvach a kol. (2008, s. 143) popisuji celou fadu typickych geriatrickych symp-
toma (pfiznakd) a syndromU. V soucasnosti je jich popsano velké mnozstvi, pro Uplnost je uve-
dena tabulka nejzasadnéjsich.

Kalvach a kol. (2004) zminuji, Ze nékteré pfiznaky nebo skupiny pfiznakt jsou ve stari ¢astéjsi,
vyznamné zhor3uji kvalitu Zivota a maji podstatny vliv na nezavislost postizenych osob. Cini po-
stizené seniory zavislé na péci jinych (rodiny, pratel, sousedl, komunitnich sluzeb). Tyto pfiznaky
byly shrnuty pod pojem ,velké geriatrické syndromy”. Tento termin byl zaveden v r. 1975, v ang-
lictiné se hovofi o tzv. giants of geriatrics = geriatricti giganti ¢i obfi. Po¢itaji se k nim:

e instabilita;
e imobilita;
e inkontinence;

e intelektové poruchy;

e jatrogenie.

Spole¢nym jmenovatelem velkych geriatrickych syndrom jsou: multikauzalita, chronicky pra-
béh, pokles nezavislosti a nemoznost prosté Iécby.
Kalvach a kol. (2008) a Topinkova (2005) definuji velké geriatrické syndromy touto charakte-

ristikou:

o Instabilita - je podminéna poruchou mechanismu detekce a schopnosti korigovat umis-
téni organismu v prostoru (ve stoje i bé€hem pohybu). Tento pojem souvisi tésné s dalSimi
pfiznaky, jako jsou rovnovaha, stoj, poruchy rovnovahy, zavraté a jejich nasledky - pady.

o Imobilita - jde o poruchu schopnosti nezavislého pohybu v prostoru. Podle doby trvani
muize mit charakter bud prfechodny, nebo trvaly. Mezi vSemi onemocnénimi, ktera jsou
spojena s imobilitou, zaujimaji zdvazné misto ta, ktera zplsobuji dlouhodobou a trvalou

14



2 Geriatrické syndromy a geriatricky pacient

Tabulka 2 - Geriatrické syndromy (sefazeno abecedné)

afazie dezorientace kognitivni deficit rigidita
agitovanost Diogenlv syndrom kontraktury sarkopenie
amnézie dysfagie krehkost (fraility) self-neglect
anorexie dyspepsie malnutrice (kachexie) synkopy
apatie dysurie obstipace tinitus
apraxie elder abuse - tyrani onychrogrypéza tres
a zanedbavani
aspirace potravy hubnuti ortostaticka hypotenze umirani
bolest (chronicka) hypobulie osamélost Uunava
bradykineze hypomobilita pady urazy
deficit androgent ADAM, | hypotermie paranoia Unava (exhausce)
PADAM
dehydratace imobilita poruchy chize zavislost na cizi pomoci
dekondice impotence (sexudlni poruchy paméti zavraté
dysfunkce)
dekubity inaktivita poruchy sobéstacnosti zmatenost
delirium inkontinence modi presbyakuze a jiné zpomaleni
poruchy sluchu psychomotorického
tempa
demence inkontinence stolice presbyopie a jiné poruchy | ztrata pocitu zizné
zraku
deprese insomnie prajmy ztrata smyslu zivota
deprivace instabilita retence modi ztrata zivotni radosti

(anhedonie)

poruchu hybnosti. Patfi mezi né mozkové ikty s trvalymi neurologickymi poruchami, artri-

tidy, zlomeniny dolnich koncetin, osteoporéza, amputace koncetin, Parkinsonova choroba,

srdecni selhavani, tézké respiracni insuficience a dalsi.

¢ Inkontinence - samovolny a situaci nepfiméfeny unik moci, pfipadné stolice, ktery zpu-
sobuje problémy hygienické, psychické i socialni. Nejde o chorobu, ale o funkéni poruchu,
vznikajici z rznych pfic¢in. Je vyznamnym rizikovym faktorem, ktery s sebou nese dalsi zhor-

Seni zdravotniho stavu (vznik dekubitd, perianalniho ekzému, uroinfekce az sepse, izolaci,

depresi, spolecensky Upadek a ekonomické problémy, které usti v riziko vzniku institucio-

nalni péce).

- Mocovd inkontinence je nejcastéjsi forma. Péce o osoby s mocovou inkontinenci napf.
v USA v nakladech prevysuje dialyzu ¢i aortokoronarni bypass (Kalvach a kol., 2008).
Pfesto je tato problematika stale opomijena a mnohdy i starSi maji tendenci povazovat
mocovou inkontinenci za normalni projev stafi.

- Inkontinence stolice je méné Castd a projevuje se zejména u seniorl s poruchou svéra-
¢l, kterd byva casto v souvislosti s jinym vaznym onemocnénim (kolorektalni karcinom,
demence apod.).

¢ Intelektové poruchy - ,Intellectual impairment” je oznaceni pro psychické zmény ve stafi.

Terminologicky se také uziva oznaceni jako: senilita, zmatenost nebo cerebralni dysfunkce.

Pojem intelektové poruchy ¢i mozkové dysfunkce Ize vnimat jako mozkové selhavani, v an-

glosaské literatufe - ,brain failure”, které je pfirovnavano k srde¢nimu ¢i rendlnimu selha-

vani. Jedna se o klinicky syndrom, u néhoz se mozek stava funkéné abnormalni v dasledku
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difuznich (ve stafi mnohdy béznych), funkénich nebo i patologickych zmén. Zahrnuje stavy,
jakymi jsou delirium nebo demence. Zhodnoceni duSevniho stavu a mentalnich funkci se
stava nezbytnou soucasti komplexniho vySetfeni seniora.

o latrogenie - jde o rozvoj geriatrického hospitalismu vcetné ¢asto nekorektniho aplikovani
psychofarmak ke zklidnéni. Az u 20 % domnéle dementnich seniord maze byt tento stav
zpUsoben delirantnimi stavy.

2.3 Specifika prace s kiehkym nebo zavislym seniorem

Kalvach a kol. (2008) uvadéji nasledujici moznost ¢lenéni seniorské populace:
a) zdatni (fit) ¢i dokonce ,elitni” - seniofi s dobrou kondici a fyzickou zdatnosti;
b) nezavisli - vétsina seniorl - nevyzaduji zvlastni péci ani sluzby, za béznych podminek mo-
hou byt zcela sobéstacni;
c) krehci (frail) seniofi - potfebuji pomoc pfi béZnych aktivitach nebo jsou omezeni v pohybu,
pfipadné jsou upoutdani na lGzko (vice viz tabulka 1).

Starecka kifehkost patfi ke klicovym charakteristikam geriatrickych pacientd. Postihuje asi 7 %
seniord (Cevela a kol., 2014). Bylo navrzeno na 20 definic geriatrické kiehkosti. Jde o téles-
né ,chfadnuti, chatrani”, které neni zakonitym projevem pfirozeného starnuti, ale nesouvisi ani
s zadnou konkrétni chorobou (Topinkova, 2005). Geriatricka kfehkost je chapana i jako koncept
podminujici dalsi geriatrické syndromy. Kalvach a kol. (2008) uvadéji: ,Kfehkost neni synonymem
multimorbidity ani disability: multimorbidita patfi k jejim etiologickym slozkam a disabilita je jeji
disledek.” Dale autofi upozornuji, ze kiehkost je také jednou z hlavnich pfi¢in tmrti v dasledku
stresové zatéze u seniord ve véku nad 80 let. U geriatricky kifehkych pacientl hrozi az 3x vyssi
riziko ¢asné ztraty sobésta¢nosti alesponi v jedné aktivité denniho Zivota (Cevela a kol., 2012).

Pravé vysoké riziko ztraty samostanosti a sobéstacnosti u kiehkého seniora je dvodem, pro¢
je nutné témto seniorlm vénovat vy3si pozornost, upozornuje Topinkova (2005). Pravé tato
skupina seniort by méla byt v ,hledacku” geriatrickych odbornik( a na zakladé CGA by mélo byt
vyhodnoceno riziko vzniku zavislosti na péci. Identifikovana rizika by méla byt eliminovana.

Kalvach a kol. (2008) zminiuji, ze zakladni podminkou je multidisciplinarni spoluprace, pfi které
tym odbornik( pracuje se seniorem a jeho okolim tak, aby se rizika snizila na minimum. Pro tfi
Ctvrtiny seniord nad 75 let véku je hlavnim cilem zGstat fyzicky aktivni. Pecujici osoby pocituji
tento cil jako jesté naléhavejsi. Tyto vyzvy souvisi s nejvyssi obavou seniort - az 90 % starsich lidi
ma obavu ze ztraty sobéstacnosti. Cilem je vybudovani fyzickych a mentalnich rezery, tzv. ,mit
z ¢eho brat”.

Prevenci seniorské kiehkosti by méla byt vénovana zvySend pozornost predevsim u pacientt
¢i klient nad 75 let véku. Kalvach a kol. (2008) hovofi o ,rozplétani deterioracni spiraly” - seniora
je potfeba ,rozjist, rozchodit a zmotivovat™

Oblasti preventivniho plsobeni Ize dle Kalvacha a kol. (2008) definovat nasledovné:

A. Oblast péce o dostatecny prijem kvalitni potravy a tekutin jako prevence podvyzivy (mal-
nutrice) ¢i dehydratace a vyzivovych nedostatkd (nutri¢nich deficitd). Klicovou roli zde hra-
je pfirozené socidlni okoli seniora. Je tak mozné snadno predejit odvratitelné distabilité
a naslednému socidlnimu vylouceni.

B. Oblast motivacni a psychoterapeutické podpory k zachovani pohybovych aktivit (vychazky,
vychazeni z bytu). Konkrétnim prikladem muze byt odporovy trénink k udrzeni svalové sily
zvlasté dolnich koncetin. Dale jde o podporu spontaneity a udrzovani socialnich kontaktt
branicich izolaci, osamélosti a rezignaci.
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C. Oblast pravidelného hodnoceni funkéniho stavu alespornl 1x ro¢né s v€asnou a adekvatni
reakci na pfipadné zhorseni stavu (nejlépe vySetfeni odbornym lékafem - geriatrem ci prak-
tickym lékarem s geriatrickymi znalostmi). S timto bodem Uzce souvisi farmakologické re-
Seni kloubni a svalové bolesti, aby nebranila pohybovym aktivitam a neposilovala rezignaci
s depresivnim ladénim.

S ohledem na stareckou kifehkost a funk¢ni deterioraci se rozviji kromé preventivnich pristupt
i komplex tzv. dlouhodobé péce (long-term care, LTC). Kromé jiz zminéné prevence se dale uplat-
fuje i rekondice a rehabilitace, Upravy prostredi s vyuzitim kompenzacnich pomducek, osobni asi-
stence, zakladni zdravotni péce ve smyslu home-care, respitni sluzby a dalsi podpora pecujicich
rodin a kone¢né paliativni péce v konceptu end-of-life-care (EOL).

Kontrolni otdazky a ukoly

Které oblasti jsou soucdsti jednoduchého screeningu v ramci CGA?
Co znamend CGA?
Vyjmenujte a krdtce popiste velké geriatrické syndromy.

Co znamenda krehkost seniora?

ik W NN

V ¢em spocivd prevence kiehkosti seniora?

Pouzita a doporucena literatura

1. Cevela, R., Kalvach, Z., Celedova, L. (2012). Socialni gerontologie: Uvod do problematiky. Praha:
Grada.

2. Cevela, R., Celedova, L., Kalvach, Z., Hol¢ik, )., Kubd, P. (2014). Socialni gerontologie. Vychodiska
ke zdravotni politice a podpore zdravi ve stafi. Praha: Grada.

3. Kalvach, Z., Zaddk, Z., Jirdk, R., Zavazalova, H. (2004). Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada.

4. Kalvach, Z., Zaddk, Z., Jirdk, R., Zavazalova, H. (2008). Geriatrické syndromy a geriatricky pacient.
Praha: Grada.

5. Topinkova, E. (2005). Geriatrie pro praxi. Praha: Galén.

17



SOCIALNI PRACE SE SENIORY

3 Ageismus

PETRA ZIMMELOVA

Kli¢ovd slova: ageismus; autonomie ve stdri

3.1 Postaveni seniorti v soucasné spolecnosti

V poslednich dvou desetiletich vnimame fakt, Ze seniofi jsou ¢asto prezentovani jako pro spo-
le¢nost zatézZujici. Orientace spole¢nosti na mladi, krdsu a vykon vede k faktu, Ze mizeme sou-
casnou spolecnost oznacit jako ateistickou. Nespravné pochopeni kvalitativni nerovnosti jednot-
livych fazi lidského Zivotniho cyklu prostfednictvim procesu systematické, realné i symbolické
stereotypizace, kterd se mize manifestovat jako diskriminace osob a skupin na zakladé jejich
véku, se nazyva ageismus. Postoj k chapani tohoto fenoménu je velmi individualni a vychazi ze
dvou rovin. Prvni je subjektivni vnimani vztahu lidi se seniorem, ktery se manifestuje diskriminac-
né, v porovnani se vztahem s jinou vékovou skupinou. Druhou rovinou je pocit diskriminace se-
niord, ktery vychazi z nerespektovani vlastniho ega. Tato diskriminace se mGze dotykat i chapani
vlastniho postoje vici stafi jako takovému (Vidovicova a kol., 2014).

Vztah ageismu k vlastnimu sebepojeti prochazi tfemi stadii. V prvnim stadiu je ¢lovék ochoten
pfijmout nalepku, ktera ma za nasledek ztratu plvodni role. Pfijeti této role je vétSinou spojené
s néjakou Zivotni udalosti - napt. odchod do dlchodu, status vdova/vdovec. Pro druhé stadium
je typické upevnéni zavislosti na prijaté nalepce. Pokud ma nalepka kladné rysy, pak nedochazi
ke ztraté sebedlcty. Je-li nalepka negativniho charakteru, dochazi k rozvoji tfetiho stadia a tim
je ztrata sebelcty (Sykorovda, 2007). Vlastni prozitek stafi je charakterizovan spolecnosti jako
nekompetentni. V této fazi senior zacina pfijimat negativni postoje a zacina vstupovat do role
zavislosti na svém okoli. Senior vnima ztratu dovednosti jako nemoc. Lidé, ktefi jsou vystaveni
predsudkdm a diskriminaci, pfijimaji tento postoj a chovaji se tak, jak tomu odpovida negativni
stereotyp. Ve své podstaté tento postoj obraci vii¢i sobé samému.

Definice ageismu

Poprvé byl pojem ageismus pouzit Robertem Butlerem, prvnim feditelem National Institute on
Aging v USA v roce 1969. Robert Butler byl prvni ¢lovék, ktery hovofil o diskriminaci na zakla-
dé véku. Plvodni vymezeni pojmu ageismus vychazelo z konceptd, které slova ,stafi” a ,stafi”
chapaly jako objektivni kategorie sdruzujici skupinu osob na zakladé chronologického véku. Sta-
novit samotnou definici ageismu je velmi obtizné. Vidovi¢ova a kol. (2013) jej definovaly takto:
Ageismus je ideologie zaloZend na sdilené vife v kvalitativni nerovnost jednotlivych fdzi lidského
Zivotniho cyklu, kterd zcela bez vyjimky streotypizuje jednotlivé vékové generace s jejich tkoly
a rolemi.

3.2 Autonomie ve stari

Zachovdni osobni autonomie seniord, participace na aktivitdch, pocit soundleZitosti a respekt ze
strany druhych, to vse je v sou¢asném diskurzu tspésného stdrnuti silné akcentovdno (Sykorova,
2007, s. 89). Potfeba autonomie existuje i v pozdnim stafi, ale méni se jeji obsah. Pro starsi lidi
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je dllezita i jen symbolicka autonomie, napftiklad planovani si pribéhu dne. Védomi vSech ome-
zeni a limitované perspektivy mohou vést k odklonu od realného svéta, k tzv. gerotranscendenci.
Z analyzy vyzkumu Sykorové (2007) o postaveni seniorld ve spole¢nosti se ukazuje, Ze za zakladni
hodnotu osobni autonomie pokladaji seniofi fyzickou sobésta¢nost. Mnozi vnimaji kolisani mezi
pocitem mladi a stafi v ¢ase s ohledem na druh ¢i naro¢nost aktivit a také s ohledem na aktualné
prozivané zdravi. Stfedni generace rozsifuje pojem autonomie o kulturni, pfedevsim volnocasové
aktivity. Autorka dale zmiriuje vnimani autonomie v kontextu dlstojnosti a Zivotniho pribéhu.
Pravé pohled na autonomii seniora zdzZenou optikou, kdy dominuje pocit jeho okoli o nutnosti
zajisténi okolim vnimané kvality Zivota, mdze u seniora vyvolavat pocity ménécennosti.

Zejména problematika nutnosti péce se tak dostava v nékterych pripadech do rozporu s vni-
manim autonomie u jednotlivce. U seniora je nutné docilit vhledu do vlastni situace a respek-
tovat jeho vlastni postoj k Zivotu. Dostavame se tedy k pojmu dlstojnost. Sykorova (2007)
upozoriuje na nutnost zachovani dlstojnosti tak, jak ji vnima senior. Velmi ¢asto seniofi Ipi na
dUstojnosti zasluh, tedy toho, co pro spole¢nost vykonali a za co je tfeba si jich vazit. Dalsim
a velmi zavaznym problémem je autonomie osobni, kdy je nutné s velkou opatrnosti pfestupovat
hranice, které senior vnima jako nedtstojné. Samostatnost a sobéstacnost patfi mezi nejvyssi
hodnoty kazdého ¢lovéka a je nutné je zachovat do co nejvy$si mozné miry.

Kontrolni otdzky a ukoly

1. Definujte ageismus.

2. V em spocivd autonomie ve stari?

Pouzita a doporucena literatura

1. Sykorova, D. (2007). Autonomie ve stafi: kapitoly z gerontosociologie. Praha: Sociologické nakla-
datelstvi SLON.

2. Vidovicova. L., Gal¢anova, L., Petrova Kafkova, M., Sykorova, D. (2013). Stafi ve mésté, mésto v zi-
voté seniord. Praha: Sociologické nakladatelstvi SLON.
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4 Tyrani a zneuzivani senior,
syndrom EAN

PETRA ZIMMELOVA

Kli¢ova slova: syndrom EAN; tyrdni; zneuzZivdni

4.1 Senior jako zranitelna obét

Seniofi jsou dle statistik velmi ¢asto obéti trestnych ¢ini. Divodem, proc¢ byli seniofi i z pohledu
prava do této kategorie zarazeni, je, Ze vzhledem k pfirozené maladaptaci (neschopnosti rychle
reagovat na zmény v okoli a ve spolecnosti) nejsou schopni vzdy validné vyhodnotit nebezpedi,
které jim hrozi. Policejni statistiky uvadéji, Ze nejcastéji jsou seniofi obéti krddeze, podvodu, li-
chvy, poruseni osobni svobody apod.

Samotny vysoky vék neni primarné dlivodem, pro¢ je senior ohrozen ve vétsi mife trestnou
¢innosti, ale jak uvadi Zimmelova (2007), je to ¢asto kombinace osobnostnich ryst, zdravotniho
stavu a socialni situace. Dale se dle autorky na vétsi zranitelnosti seniord podili i vysoka latence
nasilného chovani u seniord. Ddvodem latence nem(zZe byt zdravotni stav ani fakt, Ze pachate-
lem je nékdo z blizkého okoli seniora a senior nasili strpi.

Divérivost veetné zazitych prfedsudku, Ze starého ¢lovéka si nikdo nedovoli obelhat, zptsobu-
ji, Ze seniofi, stejné jako déti, patfi mezi zranitelné obéti (Venglarova, 2007).

4.2 Syndrom EAN - Elder Abuse and Neglect

Termin syndrom EAN pochazi z USA, v Cestiné jej Ize prelozit jako Spatné zachazeni s osobami
starSimi 60 let nebo celkové oslabenymi postupujicim vékem ¢i télesnym anebo psychickym
postizenim, kdy jsou tyto osoby vystaveny nékterému z nasledujicich padsobeni: télesné tyrani,
materialni a ekonomické tyrani, emocionalni tyrani, psychické vydirani, sexualni zneuzivani, zane-
dbavani a opusténi.

4.2.1 Fyzické nasili

Jde o védomé zplsobovani fyzické bolesti, zranovani anebo bezdivodné fyzické omezovani se-
niora. Nasledkem takového jednani mohou byt zlomeniny, otoky, Skrabance, bodna a fezna po-
ranéni, popaleniny (zejm. na neobvyklych mistech), podlitiny (¢asto na zapésti po opakovaném
tfeseni a drZzeni anebo na trupu). Neobvyklé nejsou ani stopy po kousnuti, otisky opasku nebo
prstd. S takto poznamenanymi osobami se mlzeme nejcastéji setkat pfi pfijmu nemocnych
k hospitalizaci, ale nezfidka tomu mize byt i v domovech dlchodcll a v nemocnicich. V nemoc-
nicich pak zejména tam, kde nejsou k dispozici socidlni liZka, a seniofi, a¢ svym zafazenim dle
zdravotniho stavu do nemocnice nepatfi, v ni pfesto lezi i dlouhé tydny, nebot v rodiné ¢&i jiném
zafizeni pro né zkratka neni misto.

V Ustavnich zafizenich se mizeme setkat s témito formami fyzického nasili: kurtovani (ome-
zovani pohybu), nedostatek tekutin a potravy, vystavovani chladu (necitlivé otevirani oken, trans-
port spofe odéného pacienta na vySetieni), biti, netlumeni bolesti, tzv. mistreatment neboli
nevhodné zachazeni.
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4.2.2 Psychické nasili

Jde o jeden z nejhlre odhalitelnych zpdsobl Spatného zachazeni. Nejcastéji se jedna o ponizu-
jici vyroky, sekyrovani, vyhrozovani, odlouceni osoby od rodiny nebo pfatel. Senior se za takové
jednani, zejména ze strany rodiny, velice stydi a nebyva ochoten o tom mluvit. O to jsou pro néj
nasledky tézsi. Takovi seniofi ¢asto trpi depresemi, poruchami spanku, zmatenosti a pfehnanym
strachem. VSimnout si mlZeme téZ nezajmu o sebe sama, Uzkosti a agitovanosti. Takovi lidé se
Casto stahnou do sebe, mohou se zabyvat suicidialnimi mySlenkami a nakonec i rezignovat. U ta-
kové osoby mliZzeme pozorovat nékteré neobvyklé zmény chovani: senior ¢astéji navstévuje vétsi
mnoZstvi |ékarl, protoZze nedovede vzniklou situaci fesit spravné. Tape, na koho se obratit. Ane-
bo naopak fadu dni nevyhleda zadnou odbornou pomoc, utapi se sam ve svém stesku a uzkosti,
ma pocit izolace. Nedokaze se svérit nikomu, natoz odbornikdim. Pred ¢leny rodiny mize vypadat
ustraSené. Svoji krizi mdze fesit alkoholem ¢&i zavislosti na medikamentech, zejm. anxiolyticich.
Takovy clovék casto konci na psychiatrii hospitalizovany s Uzkostmi, zavislosti a depresemi.

Setka-li se senior se znamkami psychického tyrani ze strany profesionalniho pecovatele, ze
strachu projevuje obavu a nechut o tom mluvit pfed nadfizenym pracovnika, jevi se pak jako
.0obtiZny pacient”, ktery naopak mize zdravotniky zadit slovné napadat. Tady je na fadé odborna
pomoc a profesionalita zdravotnik( i jiného personalu. Situaci je tfeba resit ihned, tfeba i za po-
moci fady odbornik( (psychiatra, psychologa, socidlniho pracovnika atd.).

4.2.3 Ekonomické nasili

Ekonomickym nasilim je nej¢astéji mySleno neopravnéné vymahani finan¢nich prostredkd, vyma-

hani sepsani zavéti, popfipadé zmény v zavéti, vymahani pfevodu nemovitosti, pfevodu majetku

a dale neochota rodiny spolufinancovat péci o seniora. Lze sem téz zahrnout neochotu osob

disponuijicich financemi senior(, hradit naklady na oSaceni, jidlo a dalsi. Seniora podrobeného

ekonomickému nasili Ize poznat nejcastéji podle nepfesné a zmatené povédomosti o vlastnich

financich, dale nahlé neschopnosti platit ucty, nakupovat véci denni potieby, obavy az strachu

mluvit o penézich. Takovy ¢lovék zcela nevysvétlitelné prevadi majetek jinym osobam (¢asto

pod natlakem a bez svobodného rozhodnuti). Clenové rodiny se mohou az nepfiméfené zajimat

o majetek starsi osoby.

iny:

. Vkorenény model ve spolec¢nosti: rodi¢e nesou stdle finan¢ni zodpovédnost za svoje déti.

. Chyby ve vychové: jako rodi¢ mam stale povinnost Zivit své déti, i kdyz jsou dospélé a sa-

mostatné.

Finan¢ni pomoc je zpravidla povazovana za néco normalniho, pravidelného.

4. Déti nebo i jini pfibuzni finan¢ni ¢i majetkovou pomoc vyzaduiji, naléhaji na seniora, at to
s nim dopadne jakkoliv.

5. Psychické vydirani seniora: nedostanu-li zadné penize, pfestanu té navstévovat, uz ti ne-
ukazu vnoucata, nem(ze$ od nas nic oCekavat apod.

6. Poskytnuti tzv. vSimného od cesty: zejména v rodinach, které vyuzivaji sluzeb agentur do-
maci péce. Tyto penize mohou slouzit jako pojistka pro vykonavani dalsi péce.

7. Poskytovani pouze malych ¢astek: 20 K¢ 3x tydné = 3 120 K¢ za rok. | kdyz jsou tyto ¢ast-
ky minimalni, celkové se¢teny mohou velmi ¢asto dosahovat az fadu nékolika set ¢i tisicl
korun rocné.

PFi

N = O

w

4.2.4 Socialni nasili

Télesné a dusevni zdravi seniora mize byt vazné ohroZzeno, kdyz osoba, ktera o néj pecuje, neni
dostate¢né schopna splnit své povinnosti anebo zanedbava povinnosti opatfit svému svéfenci
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dostatek potravy, pfistfesi, odév nebo Iékaiskou péci. Socialni potfeby seniora musi byt plné
uspokojovany. Senior potiebuje mit informace o svété a mit zpravy o blizkych lidech. Bez téchto
informaci je nahle odloucen od svéta. Takovy clovék obtizné ziskava nové zpravy, je obéti so-
cialniho vylouceni. Mnohdy cela fada nemoci neumoznuje seniorovi plné se zapojit ve vefejném
Zivoté bez pomoci druhé osoby.

Dalsi socidlni potifebou je potfeba nalezet k néjaké skupiné, at uz jde o rodinu, skupinu pratel,
anebo klub. Problémy mohou nastat pfi prestéhovani se do jiného mista, kde se senior nemuze
Ucastnit setkavani s vrstevniky, rodinou anebo se rodina nechce pfijet na prarodice podivat. S ta-
kovym prikladem se nejcastéji setkdvame v domovech dlichodcu. Pocit, Ze ¢lovék uz nepfislusi
k zadné skuping, je zvlast bolestny a zneklidfujici a je velmi obtizné se s nim vyrovnat. Potfeba
lasky a pocitu mit nékoho rad a pfijimat stejné city i od druhych je velice didlezita. Senior musi
mit moznost s nékym mluvit, vyjadfit svdj nazor a byt vyslechnut. Potfeba sdéleni myslenek je
zejména u seniord velmi silna. Dodava clovéku pocit, Ze neni sam a ma se na koho spolehnout.

4.2.5 Sexualni nasili

S timto typem nasili se mdZeme setkat u institucionalizovanych pacient v USP, u lidi s mental-
nim postizenim a dale u senior pfepadenych jinou fyzickou osobou pod pohrizkou vynuceni
sexualnich praktik od gerontofilné zaloZenych osob. Nevhodné sexuadlni navrhy casto spojené
s fyzickym nasilim muze vyZzadovat agresivhé zalozeny partner starsi Zeny. Seniorka se velmi
Casto boji komukoliv svéfit s tak citlivym problémem, proto jsou nejcastéji informovani pouze
[ékafi vazani ml€enlivosti ¢i neni informovan nikdo a problém se jen prohlubuje. Sexualni nasili na
seniorech se nevyskytuje tak ¢asto jako u déti. Napovédét ndm mohou pfiznaky jako znecisténi
spodniho pradla krvi, jako nasledek poranéni v genitalni ¢i analni krajiné, bolest v této oblasti,
dale nevysvétlitelné zanétlivé gynekologické choroby, potize pfi chizi a bolestivé sezeni.

4.2.6 Vlastni zanedbavani péce o sebe sama (self-neglect)

Télesné a psychické zdravi seniora mize byt vazné ohrozeno, kdyz on sam je neschopen opatfit si
potravu, bydleni, odév nebo Iékairskou péci napft. z dvodu postizeni nékterym druhem demence.

Priznaky zanedbavani sebe sama pak mohou byt nasledujici: dehydratace, podvyZiva, zapach
moci a stolice, nevhodné obleceni, opruzeniny, prolezeniny, roztrzitost, snizena pozornost ¢i
orientace nasledkem nevhodného uzivani 1ékd anebo naopak neuzivanim potfebného farmaka.
Casto takto nemocny senior postrada bryle, naslouchadlo, zubni protézu, nepamatuje si, kde je
odlozil, mGze dojit k poranéni nasledkem padu. Zde je nesmirné dulezité rozpoznat, zda jsou
nasledky zplsobeny vlastnim zanedbanim péce ze strany seniora, ¢i druhé osoby.

Kontrolni otazky a ukoly

1. Co je syndrom EAN a jaké druhy ndsili do néj spadaji?

2. Definujte zranitelnou obét.

Pouzita a doporucena literatura

1. Burianek, J., Kovafrik, ). (2006). Domaci nasili - nasili na muzich a seniorech. Praha: Triton.

2. Venglarova, M. (2007). Problematické situace v péci o seniory: pfirucka pro zdravotnické a social-
ni pracovniky. Praha: Grada.

3. Zimmelova, P. (2007). Domdci nasili na seniorech - ekonomické zneuzivani seniord. Ceské Budé-
jovice. Diserta¢ni prace. Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budgjovicich. Zdravotné sociélni fakulta.
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5 Kvalita zivota senioru

DAGMAR DVORACKOVA

Kli¢ova slova: kvalita Zivota; méreni kvality Zivota,; potieby seniord; senior

Cilem této kapitoly je identifikovat faktory ovliviujici kvalitu Zivota seniort, poukazat na potfeby
senior(l a seznamit studenty s vybranymi nastroji pro méreni kvality Zivota senioru.

5.1 Kvalita zivota

Téma kvalita Zivota se v Ceské republice stalo sou&asti odborného diskurzu psychologu, Iékafa,
zdravotnich sester, socidlnich pracovnikl i dalSich odbornikd z nejrliznéjsich oblasti. Na kvalitu
zZivota Ize pohlizet z mnoha Uhld pohledu a tento fenomén zahrnuje mnoho oblasti lidského zi-
vota, jez se méni v pribéhu zZivota jedince i celé spolecnosti.

V bézném Zivoté jsme zvykli hovofit o kvantité - délce Zivota. Je uvadéna poctem let a lze ji
urcit pomérné snadno. To se vSak neda tvrdit o kvalité Zivota, protoze kvalita zivota je nécim, na
co maji rdzni lidé odlisné nazory (Kfivohlavy, 2002).

Kvalita Zivota mlze byt chapana jako vysledek pisobeni mnoha faktort, a to jak socialnich,
zdravotnich, ekonomickych, tak i environmentalnich podminek, které jsou ve vzajemné interak-
ci. Mlze také zahrnovat otdzky smyslu a pocitu uzite¢nosti vlastniho Zivota i subjektivni hodno-
ceni Zivota v pojmech osobni svobody a spokojenosti (Fahey a kol., 2003).

Pracovni skupina WHO zabyvajici se kvalitou Zivota vymezila podstatu kvality Zivota jedince
jako vnimani jeho pozice v zZivoté v kontextu kultury a hodnotového systému, v némz zije, a ve
vztahu k jeho ciliim, oéekavanim, zajmim a pozadavkim. Zahrnuje komplexnim zplsobem je-
dincovo somatické zdravi, psychicky stav, Uroven nezavislosti na okoli, socialni vztahy - a to vie
ve vztahu k hlavnim charakteristikam prostfedi. Kvalita zivota neni totozna s terminy ,stav zdra-
vi“, ,zivotni spokojenost”, ,psychicky stav’ nebo ,pohoda”. Vyjadfuje subjektivni ohodnoceni,
které se odehrava v ur¢itém kulturnim, socialnim a environmentalnim kontextu (Study protocol
for the WHO..., 1993).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) rozclenila jednotlivé oblasti kvality Zivota do &tyf
zakladnich okruhd, které vystihuji dimenze lidského zivota bez ohledu na vék, pohlavi, etnikum
nebo postizeni (Muhlpachr, 2005):

e Prvni okruh zahrnuje fyzické zdravi a Urovein samostatnosti - Unava, bolest, energie, od-
pocinek, zavislost na Iékarské pomoci, mobilita, kazdodenni Zivot, schopnost pracovat atd.

e Druhy okruh miizeme nazvat psychické zdravi a duchovni stranka - sebepojeti, sebehod-
noceni, pozitivni pocity/negativni, pamét, mysleni, vira, spiritualita atd.

e Ve tFetim okruhu jsou obsazeny socialni vztahy - socialni podpora, osobni vztahy aj.

e Ctvrty okruh zahrnuje prostiedi - dostupnost zdravotnické a socialni pé¢e, domaci pro-
stiedi, klima, financni zajisténi, bezpedi, pfilezitosti pro ziskavani novych dovednosti a vé-
domosti atd.
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5.2 Identifikace faktori ovliviujicich kvalitu zivota

VétSina definic vymezujicich kvalitu Zivota se snaZzi o vyCet nejzavaznéjsich faktord, které se podi-
leji na utvareni kvality Zivota jedince. Vzhledem k subjektivné odliSnému vnimani téchto faktor(
neni vsak mozné vsechny tyto faktory vymezit. MGzeme hovofit o skupiné faktor( (oblasti), které
maji primy ¢i nepfimy vliv na lidsky a spolecensky rozvoj.

Jedna se o zdravotni, socialni, ekonomické a environmentalni oblasti. DalSi skupina faktord,
které maiji vliv na kvalitu Zivota jedince, je zcela konkrétni a specificka. Jde napf. o vék, pohlavi,
rodinnou situaci, polymorbiditu, dosazené vzdélani, hodnotovy Zzebficek jednotlivce, ekonomic-
kou situaci, kulturu apod. (Dvorackova, 2012).

NejcastéjSim zdlrazfiovanym faktorem ovliviujicim kvalitu zZivota je zdravi. Zdravi je vsak vy-
slednici mnoha faktor(, které jsou ve vzajemné interakci. V souvislosti s kvalitou Zivota je vSak
stale vice kladen didraz na subjektivni hodnoceni spokojenosti (Hrozenska, 2011).

Mezi dalSi faktory, které ovliviuji kvalitu Zivota jednotlivce, patfi bezpe¢nost zivotniho pro-
stfedi, ve kterém zije, pocit, Ze ma pfistup ke zdravotnim a socialnim sluzbam a aktualni psy-
chicky stav. Toto pojeti reprezentuje dliraz na vnimani podstatnych slozek socialniho prostoru,
tedy dlraz psychosocialni. Je zfejmé, Ze vycet psychosocidlnich determinant kvality Zivota mize
byt velmi dlouhy a u konkrétniho ¢lovéka proménlivy jak v zavislosti na jeho Zivotnim stylu a si-
tuaci, ve které se nachazi, tak na povaze socidlniho kontextu (Bonomi et al., 2000).

5.3 Potieby seniori

Seniofi potfebuji v zivoté uspokojovat vsechny své potieby stejné jako kdokoliv jiny, pficemz jsou
velmi ¢asto odkazani na pomoc svého okoli. Potieba péce vsak neni primarné spojena s vékem
(ten sam o sobé neni divodem zvysené potieby péce), ale je spojena s poklesem funkénich
schopnosti a sobéstacnosti, které omezuji ¢lovéka v jeho schopnosti uspokojovat své kazdoden-
ni potfeby (Janeckova, 2005).

Ve Slovniku socialni prace mizeme najit, Ze potieba je motiv k jednani. Pokud dochazi k ne-
uspokojeni potfeb, vede to k deprivaci a ke stradani. VétSina typologii lidskych potieb se déli na
okruh vztahujici se k télesné pohodé, k psychické rovnovaze a bezpeci, na okruh souvisejici se
vztahy k blizkym lidem, na okruh vztahujici se ke spole¢enskému uplatnéni a na okruh spiritual-
nich potfeb (Matousek, 2008).

Pokud budeme mluvit o potfebach seniord, tak bychom neméli zapomenout, Ze senior po-
tiebuje mit pocit jistoty a bezpedi, touzi po divére, stabilité, jistoté a spolehlivosti. V souvis-
losti s potfebou bezpedi hovofime o potiebé fyzického a psychického bezpeci a ekonomického
zabezpeceni. Nékdy se snazime seniorim pomahat, ale nase snahy mohou vést k pfiliSnému
ochrafiovani a k rozvoji nezadouci zavislosti seniora na okoli. Z tohoto dlvodu je potfebné si uvé-
domit, zda naSe snaha ochrafiovat neomezuje vili seniora rozhodovat o sobé, svych ¢innostech
a o svém Zivoté (Motlova, 2007).

5.4 Metody méreni kvality zivota

Kvalita zivota jako oblast indikatord, které odkazuji na vysledky postupt zamérenych na zlepSo-
vani zdravi, prodélava v poslednich desetiletich velky rozvoj. Kucera (2004) ve svém pfispévku
uvadi, Ze v internetové databazi QOLID (Quality of Life Instruments Database) v soucasné dobé
nalezneme 461 standardizovanych instrumentd pro méreni kvality Zivota. Jednotlivé instrumenty
je mozné stahovat, a to bud zdarma, ¢i za Uplatu.
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Kfivohlavy (2002) rozdéluje metody pro méreni kvality Zivota na tfi skupiny:

1

) metody méreni kvality Zivota, kde tuto hodnotu hodnoti druha osoba (objektivni);

2) metody méreni kvality Zivota, kde hodnotitelem je sama dana osoba (subjektivni);
3) metody smiSené, vzniklé kombinaci metod typu 1. a 2. Z obsahového hlediska je dllezité,

jaké oblasti zivota jsou danym nastrojem zjistovany.

Dragomireckd a Skoda (1997) uvadéji ptehled oblasti, které se pouzivaji v dotaznicich zamé-
fenych na méreni kvality Zivota v souvislosti s nemoci:

1

) zdravotni stav - celkové zdravi, fyzické a psychické zdravi, nezavislost;

2) kazdodenni aktivity — bydleni, prace, denni rezim, sebeobsluha;
3) vnitrni realita — seberozvoj, sebelcta, sebeurceni, vnitini zkusenost, spokojenost, bezpedi;
4) socialni oblast - Zivotni uroven, Sirsi vztahy, blizké vztahy - rodina, partner.

Kontrolni otazky a ukoly

1
2
3.
4

Vymezte pojem kvalita Zivota.
Jaké faktory ovlivriuji kvalitu Zivota?
Vymezte potreby seniort a v ¢em se lisi od potreb lidi v produktivnim véku.

Jaké zndte ndstroje pro méreni kvality Zivota a jaké oblasti napr. zohledriuji?
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6 Priprava na stari a koncept aktivniho
starnuti

DAGMAR DVORACKOVA

Kli¢ovd slova: aktivni stdrnuti; priprava na stdri; vzdéldvdni seniort

Cilem této kapitoly je seznamit studenty s konceptem aktivniho starnuti a s riznymi stupni pfi-
pravy na stafi. K aktivnimu starnuti fadime i vzdélavani senior, a proto se v kapitole vénujeme
i této problematice.

6.1 Priprava na stari

Starnuti je fenomén, s nimz se mnozi z nas obtizné vyrovnavaji. Na obdobi tfetiho véku je nut-
né se pripravovat, aby vstup do tohoto obdobi neznamenal prudkou zménu, ale pokracovani
odpovidajicich aktivit. V souvislosti s postupujicim demografickym starnutim je aktualni otazka
individudlni pripravy na stari. ZplGsoby pfipravy na stafi mohou mit rozmanité podoby, od pfipravy
v oblasti vzdélavacich a volnocasovych aktivit pfes pfipravu materidlni a finan¢ni, az napfiklad po
zmeény v oblasti bytové.

Haskovcovd (2010) rozliSuje pripravu na stari jako dlouhodobou, stfednédobou a kratko-
dobou.

e Dlouhodoba pfiprava na stafi - mizeme ji také oznacit slovem celoZivotni. Ma byt sou-
¢asti vSech vzdélavacich a vychovnych programd, které zacinaji od utlého véku. Smyslem
je v celém obdobi Skolnich let podporovat pozitivni obraz stari. Vhodna je také vychova
k odpovédnému manzelstvi a partnerstvi a k vychové déti. Je mimoradné ddlezité, aby se
i vnoucata podilela na péci o prarodice a tim péstovala trvaly respekt viici seniorim. Samo-
zfejmou a nevyslovné dulezitou soucasti dlouhodobé pfipravy na stafi je diiraz na osobni
odpovédnost za svij zZivot. Tato odpovédnost je celoZivotni a méla by fungovat ve vSech
obdobich Zivota.

o Strednédoba pfiprava na stafi - pocatky stifednédobé pripravy mizeme datovat do doby,
kdy nam zbyva zhruba 10 let ekonomicky aktivniho zivota. Je to Cas, kdy by si mél ¢lovék
uvédomit, Ze je stafi nedilnou soucasti Zzivota a pomalu, ale jisté se na né pfipravovat. Clo-
vék ve stfednim véku by mél pamatovat na volbu druhého Zivotniho programu, kterému
se bude vénovat v dichodovém véku. Prvni zivotni (ekonomicky aktivni program) by mél
byt pozvolna doplfiovan druhym zivotnim programem a pozdéji plné nahrazen. Toto obdo-
bi také z biologického hlediska zahrnuje nejvyssi Cas si osvojit zasady zdravého zivotniho
stylu. Je také dulezité rozvijet socialni vztahy a upeviiovat vztahy v rodiné.

o Kratkodoba pftiprava na stari - méla by byt realizovana tfi az pét let pred predpokladanym
odchodem do dichodu. Jde hlavné o materialni zajisténi. V tuto dobu je nejvyssi ¢as vy-
ménit byt za mensi, pohodInéjsi, v blizkosti dospélych déti. Byt by mél byt vhodné vybaven
a je nutné pamatovat na bezpecnost a odstranéni vSech rizikovych bariér. Rizikovym pro-
stfedim mohou byt napf. koupelny, které by mély byt vybaveny rznymi madly, podlahou
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z protiskluzového materialu a sprchovym koutem misto vany, aby se zabranilo zbyte¢nym
padam. Je také dobré myslet na pfimérené financni rezervy.

6.2 Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti

Dilezitym strategickym dokumentem pro Ceskou republiku v oblasti stafi a starnuti je Narodni
program pfripravy na starnuti na obdobi 2013-2017. Tento program vypracovalo Ministerstvo
prace a socialnich véci CR. Problematika starnuti je v CR dlouhodobé redukovéana pfevazné na
problematiku dlichodového systému, coZ je ale pohled naprosto nedostacujici a neudrzitelny a je
¢asto doprovazen negativnimi stereotypy. Pfedstavy, které mame o starnuti a starnoucich lidech,
jsou Casto zastaralé a nerespektuji fakt, Ze se jiz dnes jedna uz o velmi heterogenni skupinu a do
budoucna tento trend jesté posili (MPSV, 2018).

Tento plan ma konkrétni specifické cile (MPSV CR, 2014), nize uvadime nékteré z nich. Dal-
Si specifické cile naleznete v dokumentu Narodniho aké¢niho planu: https://www.mpsv.cz/files/
clanky/20851/NAP_311214.pdf

e Posilovat na vSech Urovnich statni spravy a samospravy soudrznost rodin.

e Zajistit efektivni realizaci politiky pfipravy na starnuti na drovni krajské a mistni samospra-
vy.

e Zajistit efektivni realizaci pfipravy na starnuti na urovni celostatni.

e Zvysit povédomi ve spolecnosti o pravech starSich osob a senioru.

e Ramcové vzdélavaci programy i pedagogické postupy upravit tak, aby zaci méli dostatek
informaci o ménicich se potfebach v ramci celozivotniho cyklu, byli vychovavani k ucté ke
stafi a doSlo k posilovani mezigeneracni solidarity a spoluprace.

e Rozvijet programy stfednich Skol, U3V a dalSi vzdélavaci aktivity pro seniory, a to jak for-
mou kontaktni vyuky, tak zplisobem vhodnym pro zajisténi dostupnosti i v mensich més-
tech a obcich.

e Zvysit podil seniort (seniorskych organizaci) zapojenych do projektovych aktivit programu
Erasmus+.

Starsi lidé patfi mezi zranitelné skupiny ve spolecnosti. V souvislosti s ochranou prav starsich
osob, ochranou pred diskriminaci a feSenim nasili pachaného na seniorech je tfeba vzit v ivahu
to, Ze se jedna o osoby vice zranitelné vzhledem k jejich zdravotnimu omezeni, ¢asté osamélosti,
socialni izolovanosti, zna¢né mife davéfivosti. Casto musi elit mnohym stereotypim spojenym
se stafim a potykat se se zhorSenym pfistupem ke svym pravim.

Aby bylo dodrzovani lidskych prav d¢inné, musi sami seniofi znat sva prava a rozeznat Spatné
zachazeni ze strany rodiny ¢i Sirsi vefejnosti. Ke zvySeni ochrany prav senior( je proto nezbytné
posilit jejich samostatnost a zvysit informovanost o moznostech obrany a vymahatelnosti jejich
prav.

6.3 Aktivni starnuti

Termin aktivni starnuti byl pfijat Svétovou zdravotnickou organizaci koncem devadesatych let
20. stoleti. Jedna se o pojem, ktery je SirSi nez pouhé zdravé starnuti, protoze se netyka pouze
zdravi a péce o zdravi. Lze ho shrnout pod nasledujici nazvy: nezavislost, acast na zivoté spolec¢-
nosti, distojnost, péce a seberealizace. Je zde také zahrnuto respektovani prava starsich lidi na
rovné prilezitosti a ucast na verejnych rozhodovanich komunitniho Zivota (WHO, 2018).

27



SOCIALNI PRACE SE SENIORY

Aktivni starnuti mdze mit mnoho podob a Uzce souvisi s pripravou na stafi. Koncept aktiv-
niho starnuti je obecné vnimany jako pozitivni model starnuti a je definovany jako schopnost
lidi starnout a vést aktivni zivot ve spolec¢nosti a v ekonomice. To znamena, Ze lidé jsou schopni
vykonavat pruzna a samostatna rozhodnuti o tom, jakym zplsobem budou travit svdj volny ¢as
v pribéhu svého zivota (Muhlpachr, 2004). Aktivni starnuti ovliviiuje nékolik faktord, jako jsou
socioekonomické podminky, vzdélavaci podminky, zdravotni péce, prostredi, ve kterém Zijeme,
a mezigeneracni solidarita. Na aktivni starnuti ma vliv i rodina a socialni vztahy, které navazu-
jeme.

K dalezitym faktordm pripravy na stafi a aktivniho starnuti mazeme jiz od stfedniho véku fadit
konicky a zajmy, podobné jako zdravy Zivotni styl a celoZivotni vzdélavani. Mezi pfimé zpusoby
pfipravy na stari pak fadime financni zabezpeceni, upravu prostredi, ve kterém zijeme, a infor-
movani o nabidce zdravotnich a socialnich sluzeb, jez mGZeme vyuZivat (Svobodova, 2010).

Zdravy zivotni styl je dllezitym faktorem v kazdém véku, nicméné s rostoucim vékem se zvy-
Suje hrozba zhorsujiciho zdravotniho stavu, a proto zdravy Zivotni styl (zdrava strava, dostate¢ny
pohyb, sport, pozitivni mysleni aj.) je velmi dllezity.

6.4 Vzdélavani seniori

Celozivotni uCeni prfedstavuje kontinualni proces ziskavani a rozvoje znalosti, dovednosti a schop-
nosti v pribé&hu celého Zivota ¢lovéka. Tento koncept ¢asto propojuje vzdélavani s pracovni ak-
tivitou.

Spektrum celozivotniho uéeni zahrnuje rovnéz vzdélavani pro seniory, které je v CR Uspé&sné
zavedeno v podobé Univerzit tretiho véku (vyuku nabizi 21 ¢eskych vefejnych vysokych Skol
s vice nez 700 specializovanymi kurzy pro seniory s pfiblizné 38 tisici posluchaci), akademii se-
niort a dalSich vzdélavacich kurzd nabizenych predevsim prostfednictvim nestatnich nezisko-
vych organizaci a organizaci zfizovanych obcemi, zejména verejnymi knihovnami. Vystupy za-
jmového vzdélavani seniord nejsou sice urceny prednostné pro potreby trhu prace, maji vsak
pozitivni pfinos v osobnim rozvoji jednotlivce a zvySuji aktivni zapojeni ob¢ant do spolecnosti
(MPSV CR, 2018).

Obsah vzdélavani na Univerzitach tfetiho véku (U3V) ¢asto koresponduje s obsahovym zamé-
fenim materské vysoké Skoly, jejim odbornym, intelektualnim a prostorové-technickym poten-
cidlem (Cornani¢ova, 2011).

Hlavni poslani U3V je spatfovano v zabezpecovani prava seniorll na vzdélavani na soucasné
védecké urovni. Vyznamnou roli vSak také sehrava moznost socidlnich kontaktd, navazovani no-
vych pfatelstvi, pfekonavani pocitu osamélosti, udrzovani psychické svézesti a kvalitni naplnéni
volného casu (Muahlpachr, 2004).

Nabidka vzdélavacich kurz( pro seniory by se méla odvijet od aktualnich pozadavku, které
meénici se spolecnost klade na vSechny obcany. V nasledujicim obdobi by proto bylo vhodné
stimulovat vytvareni nabidky kurzd, které se zaméfi na rozvoj znalosti, dovednosti a schopnosti
v oblasti informa¢nich a komunikacnich technologii, na podporu rozvoje finan¢ni gramotnosti
a na posilovani bezpeénosti seniord (MPSV CR, 2018).

28



7 vr

6 Priprava na stdfi a koncept aktivniho stdarnuti

Kontrolni otazky a ukoly

1
2
3.
4

s vs

Co vite o pfipravé na stdri (rdzné dimenze)?
Co je predmétem Ndrodniho akcniho pldnu podporujiciho pozitivni starnuti?
Co znamend pojem aktivni starnuti a co do tohoto konceptu miézeme zahrnout?

Jaké moznosti maji seniofi v oblasti celoZivotniho vzdéldvdni? Uvedte pfiklady.
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7 Systém socidlnich sluzeb se zamérenim
na seniory
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Cilem této kapitoly je seznamit studenty s pojmy socidlni poradenstvi, nepfizniva socialni situace
a se systémem socialnich sluzeb pro seniory v Ceské republice.

7.1 Socialni prace se seniory vambulantnich socialnich
sluzbach

V Ceské spolec¢nosti se model poskytovani péce nesobéstacnym ¢lendim rodiny opira o tradi¢ni
pojeti, které predpoklada, Ze za zajisténi potreb senior( je primarné odpovédna rodina a formal-
ni péce byva vyuzivana az v situaci, kdy neformalni péce chybi ¢i ji rodinni pfislusnici nezvladaji
(Svobodova, 2006). Jestlize se sobéstacnost starsiho clovéka snizi natolik, Ze jiZ neni mozné,
aby Zil sdm ve své pavodni domacnosti a pomoc ze strany rodinnych pfislusnik( je nedostacujici
nebo Uplné chybi, pfichazi na fadu péce institucionalni. Pfitom je dllezité zamezit nevhodnému
umistovani senior( do instituciondlni péce v pfipadé, kdy to neni nezbytné nutné a kdy muze byt
pfi¢inou bud Spatna bytova situace v rodiné, nebo nedostate¢na nabidka sité terénnich sluzeb,
s jejichz podporou a pomoci by mohl ¢lovék se specifickymi potfebami setrvat v pfirozeném
prostfedi. Limitem Zivota seniorll v plvodnim prostiedi totiz mGze byt nedostate¢na nabidka
terénnich a ambulantnich sluzeb a mnohdy i nedostatecna informovanost o téchto zplsobech
zajisténi potreb (Prasa a kol., 2009).

Ambulantni socialni sluzby - sluzby, kdy osoba dochazi do zafizeni socialnich sluzeb a soudasti
sluzby neni ubytovani, napft. denni stacionar.

Terénni socialni sluzby - sluzby, které jsou poskytovany osobé v jejim pfirozeném prostredi, napf.
pecovatelska sluzba.

Pobytové socidlni sluzby - sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socidlnich sluzeb, napf.
domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem, domov pro osoby se zdravotnim postizenim
(zakon ¢. 10872006 Sb.).

7.2 Neprizniva socialni situace

cialni sluzby a je hlavnim a jedine¢nym voditkem pro nastaveni funkéniho planu péce, podpory
a pomoci.

Zakon o socidlnich sluzbach definuje nepfiznivou socidlni situaci jako oslabeni nebo ztratu
schopnosti z divodu véku, nepfiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socialni situaci, Zivotni
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navyky a zplsob Zivota vedouci ke konfliktu se spole¢nosti, socialné znevyhodnujici prostredi,
ohrozeni prav a zajmU0 trestnou cinnosti jiné fyzické osoby nebo z jinych zavaznych dlvodu resit
vzniklou situaci tak, aby toto feSeni podporovalo socialni zaclenéni a ochranu pred socialnim
vyloucenim (zakon ¢. 108/2006 Sb.).

7.3 Socialni poradenstvi

V celém systému socialnich sluzeb ma specifické postaveni socialni poradenstuvi.

Zakladni socialni poradenstvi je zakladni ¢innosti pfi poskytovani vSech druh( socialnich slu-
zeb. Poskytovatelé socialnich sluZzeb jsou vzdy povinni tuto ¢innost zajistit (zakon ¢. 108/2006
Sb.). Jedna se o bezplatné predani informaci o moznostech fedeni nepfriznivé socialni situace
nebo jejiho pfedchazeni. Na zakladni socialni poradenstvi ma narok kazda osoba (Kralova a Ra-
zova, 2012). Toto poradenstvi zahrnuje kromé informaci o socidlnich sluzbach i informace o moz-
nosti ziskani pomoci z jinych socialnich systém( (pomoc v hmotné nouzi, systém statni socialni
podpory).

Odborné socialni poradenstvi se oproti zakladnimu poradenstvi vymezuje SirSim rozsahem,
hloubkou poradenstvi a zaméfenim na pfislusnou cilovou skupinu (MPSV CR, 2018). Jedna se
napf. o obcanské poradny, poradny pro seniory, pro osoby se zdravotnim postizenim, poradny
pro obéti trestnych ¢ind a domaciho nasili aj. Soucasti odborného poradenstvi je i pUjc¢ovani
kompenzacnich pomicek.

Kontrolni otazky a ukoly
1

Jaké zndte druhy socidlnich sluZeb pro seniory? Uvedte priklady.
2. Jaké zndte druhy socidlniho poradenstvi?

Definujte pojem nepfiznivd socidlni situace (dle zdkona ¢ 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbdch).
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8 Aktivizac¢ni ¢innosti a terapie vyuzivané
v péci o seniory

LENKA MOTLOVA

Kli¢ova slova: aktivizacni cinnosti; aktivizacni programy pro seniory; arteterapie;
muzikoterapie; reminiscence; smyslova aktivizace; trénovdni paméti; validace; zooterapie

Aktivizace v socidlnich sluzbdch

+Aktivizace je cilena ¢innost zamérena na kvalitu Zivota uzivatele socialni sluzby podporujici jeho
bio-psycho-socialni kondici. Aktivizace je prostfedkem nezavislosti a sobésta¢nosti uzivatele
a pUsobi preventivné proti rizikim vyplyvajicim z necinnosti a proti socialnimu vylouceni. Aktivi-
zace by méla byt smysluplna ¢innost, kterd pouziva skalu aktiviza¢nich metod a technik. Aktivi-
zacni pracovnici pfipravuji a nabizeji uzivateldm rlzné aktivity, aktiviza¢ni ¢innosti a aktivizacni
programy” (APSS CR, 2015, s. 11).

Aktivizacni ¢innosti

Podle Malikové (2011) navazuji aktiviza¢ni ¢innosti na socioterapeutické ¢innosti a jejich cilem je
nalezeni stimulac¢nich a aktivizujicich podnétd, které u klienta probudi zajem o sebe, pomohou
si uvédomit potfeby a mobilizovat sily, iniciativhé se zapojit do sebepécle a predejit tak vzniku
zavislosti.

Aktivizac¢ni Cinnosti jsou podle § 15 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach:

a) volnocasové a zajmové aktivity;

b) pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socialnim prostfedim;

¢) nacvik a upevnovani motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti a dovednosti.

Socidlné terapeutické cinnosti

Socialné terapeutické Cinnosti se zaméruji na posilovani socialnich dovednosti v béZzném Zivoté
a na jejich realizaci participuje vice pracovnikd, tj. socialni pracovnik, pracovnici v pfimé péci,
aktiviza¢ni sestra, pracovnik pro volnocasové aktivity, ergoterapeut a fyzioterapeut (Malikova,
2011). Sociadlné terapeutické cCinnosti jsou podle § 15 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se
provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ¢innosti, jejichz poskytovani vede
k rozvoji nebo udrzeni osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti podporujicich socialni
zaclenovani osob.

Aktivizaéni programy pro seniory

V zafizenich pro seniory se poskytuji aktiviza¢ni programy, a to z divodu fyzickych a psychickych
omezeni klient (Zumarova a Teskova, 2012). Aktiviza¢ni programy se mohou ¢aste¢né v zafize-
nich odliSovat. Jedna se o tyto Cinnosti:

a) rukodélné prace, tvofivé cinnosti;

b) spoletenské programy, diskuse, hry, hudba, tanec;

c) cviceni, sporty, sportovni hry;
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d) ¢innosti venku v pfirodé;
e) nabozenské programy;
f) vzdélavaci ¢innost.

Psychoterapie ve stadri

Psychoterapie je nedilnou soucasti koordinované rehabilitace ve stafi a je soucasti rehabilitace
[éCebné. Psychoterapie vyuziva psychoterapeutické prostfedky pod vedenim kvalifikovaného psy-
choterapeuta a jako obor ma jak teoretickou, tak aplikacni stranku. V péci o seniory je vyuzivana
cela fada psychoterapeutickych pfistupu:
a) humanisticka psychoterapie (logoterapie, rogersovska psychoterapie, gestalt terapie aj.);
b) dynamicky orientovana psychoterapie (psychoanalyza a jeji sméry, analyticka psychologie
podle C. G. Junga aj.);
¢) kognitivné-behavioralni terapie;
d) relaxa¢ni a psychofyziologické postupy (Schulzdv autogenni trénink, progresivni svalova
relaxace aj.);
e) psychoterapie zamérend na télo (bioenergetika, kraniosakralni biodynamika atd.);
f) systémové a systemické pojeti psychoterapie;
g) transpersonalni psychoterapie podle Stanislava Grofa;
h) integrativni a obecné pojeti (integrovana psychoterapie manzeld Knoblochovych, satitera-

pie aj.).

Psychoterapie u seniorli mize probihat ambulantné (napfiklad ve stacionafrich) ¢i v pobyto-
vych sluzbach, jako jsou domovy pro seniory, Ié¢ebny dlouhodobé nemocnych ¢i oddéleni nasled-
né péce v nemocnici.

Psychoterapie v socidlnich sluzbach

.Psychoterapie je cilené pouzivani psychoterapeutickych prostredkd kvalifikovanym odbornikem
(psychoterapeutem) v souladu s védeckymi poznatky. Psychoterapie sméfuje k dosazeni, obno-
veni, rozvoji ¢i udrzeni kvality Zivota klientl tak, aby mohli Zit spokojeny Zivot v oblastech osob-
nich, pracovnich, zdravotnich a socialnich. Cilem psychoterapie je dosazeni rozvoje osobnosti
a odstranéni nebo zmirnéni psychického utrpeni ¢lovéka” (APSS CR, 2018).

Clenové ,pracovni skupiny pro psychoterapii v socialnich sluzbach” vydali v rdmci &innosti
Asociace poskytovateld v socidlnich sluzbach v prvni poloviné roku 2018 tzv. vyzvu ,4P” tykajici
se legalizace psychoterapie v socidlnich sluzbach. Cilem této pracovni skupiny je zachovat pojem
psychoterapie v novele zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Mezi divody patfi tzv.
A4P" = potfebnost, patfi¢nost, psychosocialni multidisciplinarita a pfipravenost.

Expresivni terapie

Expresivni terapie vyuzivaji [écbu sebevyjadfenim, sebereflexi, pomoci tvofivych a uméleckych
aktivit. Slovo exprese znamena jistou formu prozitku. Expresivni techniky, které jsou vyuzivany
pfi expresivni terapii, maji slozku receptivni (vnimani uméni) a slozku aktivni (tvofeni uméni). Ex-
presivni terapie jsou vyuzivany nejen v ramci individualni, ale i skupinové prace u rliznych cilovych
skupin. Mezi expresivni terapie patfi dramaterapie (pouzivd dramatickych prostfedkd), muziko-
terapie (pouziva hudebni prostredky), arteterapie (vyuziva vytvarnych prostfedka), biblioterapie/
poetoterapie (pouziva literarnich prostfedk(), teatroterapie (divadelnich prostrfedkd), psycho-
drama (pouziva fizené dramatické improvizace) a terapie hrou.
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Umélecké terapie

V CR je pouZivan stéle ¢asteji nazev umélecké terapie. Pojem Art Therapy znamena terapii umé-
nim. Umélecké terapie zahrnuji tanecné pohybovou terapii, arteterapii, muzikoterapii, dramate-
rapii.

Mezindrodni asociace uméleckych terapii (MAUT)

Mezinarodni asociace uméleckych terapii (MAUT) je konfederace, ktera sdruzuje asociace, pra-
covisté, odborniky, studenty a zdjemce o umélecké terapie (arteterapie, muzikoterapie, drama-
terapie a tanec¢né pohybova terapie) na mezinarodnim poli. Asociace MAUT vznikla v roce 2009
a podporuje spolupraci asociaci, pracovist, odbornych spolecnosti a odbornik( v oblasti umélec-
kych terapii s dGrazem na spolupraci se studenty danych obor( i laickou verejnosti. MAUT zastitu-
je a realizuje mezinarodni vyzkumy, podili se na lektorské, pfednaskové i publikacni ¢innosti. Tato
mezinarodni asociace uméleckych terapii garantuje a vytvafi mezinarodni registr erudovanych
odbornikd, supervizord a pracovist v oblasti uméleckych terapii (MAUT, 2017).

Casopis MAUT

Casopis MAUT je elektronicky ¢asopis zaméFeny na umélecké terapie (ISSN 2533-3399). Tento
Casopis vydava asociace MAUT od roku 2016 a vychazi 3x ro¢né.

8.1 Trénovani paméti, kognitivni stimulace a kognitivni
rehabilitace

Trénink paméti

Trénink paméti (kognitivni trénink) predstavuje jiz lektorovanou ¢innost, ktera se pfimo zamértuje
na kognitivni funkce jako pozornost, pamét, &i na exekutivni funkce. Kognitivni trénink také pfi-
spiva ke zlepSeni sobéstacnosti, zdatnosti a védomosti o paméti a kognitivnich mechanismech
(Stépankova a Steinova, 2009).

Trénink paméti ma v Ceské republice dlouholetou tradici diky iniciativé Ing. Danuse Steinové,
predsedkyné Ceské spole¢nosti pro trénovéani paméti a mozkovy jogging (CSTP)). Cilem CSTM] je
L.dostat trénovdni paméti jako efektivni ndstroj proti mentdlini deterioraci u stdrnouci populace
do povédomi verejnosti, porddat kurzy pro verejnost a Skolit trenéry paméti pro verfejnost a ze-
jména pro ustavni zafizeni” (CSTMJ, 2018, s. 1). Ing. Danuse Steinova klade velky ddraz na indivi-
dualni pfistup ke klientovi, coz v praxi znamena pfizplsobit trénink paméti schopnostem klienta
s cilem, aby klient zazil pocit vitézstvi, a dokonce by mél trenér paméti osobné zodpovidat za
uspéch klienta (Preiss a Kfivohlavy 2009).

Kognitivni funkce

Kognitivni (poznavaci) funkce se radi spole¢né s emocemi a volnimi procesy mezi hlavni oblasti
psychickych funkci a dle Stépankové a Steinové (2009) je mdzeme rozdélit na:

a) receptivni funkce;

b) mysleni;

c) expresivni funkce;

d) pamétové schopnosti a uceni.
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Cile tréninku paméti

Podle pedagogického pristupu Franzisky Stengelové (1996) se trénink paméti zaméruje na tfi
cile: 1. zajistovani optimalniho tréninkového efektu; 2. motivace k tréninku paméti béhem lekce
a pro déletrvajici ucast a 3. podpora socidlnich kontaktd. Pfi tréninku paméti je vhodné se vyhy-
bat situacim pfipominajicim Skolni prostfedi i kvizy. Stengelova (1996, s. 8) zdlraziuje: ,Nejde
o to co nejrychleji nalézat reseni, ale o domysleni, pfemysleni, nazirdni z riznych hledisek, na-
byvdni nové zkusenosti, dalsi dotazovdni na zndmé véci a pfemitdni o béznych zdlezitostech.”

Metody a techniky tréninku paméti

Mezi metody a techniky tréninku paméti fadime napftiklad nasledujici cviceni:
a) cvi¢eni na pozornost;
b) cviceni na kratkodobou pamét;
¢) cvi¢eni na dlouhodobou pamét;
d) cviceni na senzorickou pamét;
e) hry se slovy - prace se slovy a jejich vyznamem;
f) procvi¢ovani obecnych znalosti (védomostni kvizy);
g) psychomotoricka cviceni.

Mnemotechniky

Mmenotechniky umoznuji, Zze se ¢lovék s jejich pomoci nauci néco nového a diky mnemotech-
nikam je informace spolehlivé ulozena v dlouhodobé paméti. Z tohoto didvodu si ji pak ¢lovék
muze velmi snadno vybavit a sila mnemotechnik spociva predevsim v jejich jednoduchosti (Preiss
a Krivohlavy, 2009). Mezi mnemotechniky patfi napfiklad:

a) metoda loci;

b) kategorizace;

¢) akrostika a akronyma;

d) zapamatovani ¢isel (chunking).

Ceskd spolecnost pro trénovdni paméti a mozkovy jogging

Ceska spole¢nost pro trénovani paméti (CSTPMJ) pod vedenim Ing. Danuse Steinové vytvofila do-
kument Zasady, cile a specifika trénovani paméti v CR, kterymi se fidi vzdélavani trenérii paméti
a opira se cela filozofie trénovani paméti v CR.

Zdsady, cile a specifika trénovdni paméti v CR (CSTMJ, 2018)

1.

2.

Nas cil je, aby seniofi byli schopni vyuzit techniky a strategie pro lepSi zapamatovani v jejich
kazdodennim zivoté.

Nasi specialitou je tzv. ,Terapie pfijemného $oku”. U¢astnici si prostfednictvim koncentra¢-
niho cvi¢eni a pouzivanim komplexnich pamétovych strategii jako asociace a vizualizace ve
spojeni s pamétovymi technikami ovéri, Ze jejich pamét je stale jesté funkcni. Seniofi na
zakladé této zkuSenosti zacnou pfistupovat ke kazdé nové informaci s pozitivnim ocekava-
nim, ze si ji zapamatuiji, coz ovliviiuje vysledek.

Tento pristup vede k okamzitému zvysSeni sebevédomi a sebehodnoceni Uc¢astnikd nasich
kurzl, které se nasledné projevi ve zvySeni kvality Zivota seniorll obecné, protoze za¢nou
zvladat problémy denniho zZivota s daleko vétSim prehledem.

Volime individuadlni pfistup a trénink pfizpiisobujeme schopnostem klienta s jedinym cilem,
a to, Ze klient musi uspét a zazit pocit vitézstuvi.
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5. Osobni zodpovédnost trenéra paméti za Uspéch klienta je alfou a omegou nasi trenérské
prace. Pokud klient neuspéje, neni to jeho vina, nybrz vina trenéra paméti, ktery nezvladl
svdj ukol.

6. Zaméfujeme se na to, abychom zménili pfistup seniorl k jejich vlastnim problémim s pa-
méti v tom smyslu, Ze je pfestanou vnimat jako nevyhnutelnou a negativni soucast procesu
starnuti, ale naopak si za¢nou byt védomi toho, Zze maji sv(j osud viceméné ve vlastnich
rukou.

7. Obsah jednotlivych lekci je pfipraven s intenci, aby seniofi ziskali z tréninku dlouhodoby
prospéch.

8. Trénink paméti je kombinaci kognitivniho tréninku a relaxujicich psychomotorickych cvice-
ni. Zaroven plini funkci platformy socialniho kontaktu se stejné motivovanymi vrstevniky.

9. Trénovani paméti patfi mezi efektivni nastroje ke zvySeni sobéstacnosti a prodlouzeni ne-
zavislosti seniorské populace, coz je z hlediska spole¢nosti nejlevnéjsi feSeni demografické
exploze seniort a z hlediska jedince predstavuje nejpfijemnéjsi a nejdlstojnéjsi formu star-
nuti.

Kognitivni rehabilitace

Kognitivni rehabilitace je uréena pro klienty s ur¢itym onemocnénim - napf. se syndromem de-
mence, s cévni mozkovou pfihodou (Janeckova, 2004). V ramci kognitivni rehabilitace se zamé-
fujeme na porusené kognitivni funkce s cilem jejich obnovovani ¢i udrzovani a posilovani téch
funkci, které byly zachovany (Janeckova, 2004). Jde tedy o individualizovany pristup ke klientdm
s kognitivni poruchou, ktery se opira o spolupraci s jejich blizkymi nebo se zdravotniky a dalSimi
odborniky, ktefi témto klientdm pomohou sestavit relevantni cile a vybudovat strategii k jejich
dosazZeni (Stépankova a Steinova, 2009).

Kognitivni stimulace

V ramci kognitivni stimulace jde o zapojeni klienta do skupinovych aktivit, které nespecifickym
zpUsobem podporuji kognitivni a socidlni fungovani. Jedna se napt. o diskuse, strukturované
aktivity véetné orientace a reminiscence nebo supervidované volnocasové aktivity (Stépankova
a Steinova, 2009).

8.2 Reminiscence a reminiscencni terapie

Reminiscence

Pojem reminiscence pochazi z latinského slova reminiscere = vzpomenout si, rozpomenout se,
obnovit v paméti. Slovo reminiscence je synonymem k ¢eskému vyrazu vzpominka, vzpominani.
Pfi reminiscenci je mozné vyuzit jednak narativni pfistup (z lat. narro = vypravét, licit, podavat
zpravu, vykladat; narration = vypravovani), jednak reflektujici pfistup. U narativniho pfistupu je
smyslem nastolit pfijemnou a uvolnénou atmosféru, zapojit vdechny pritomné, byt spolu, dlraz
je kladen na pfijemné stranky vzpominani a do popfedi vystupuje tzv. prosocialni (interpersonal-
ni) funkce vzpominani (Janec¢kova a Vackova, 2010). Reflektujici pfistup je zaloZzen predevsim na
zivotni rekapitulaci (life review) podle Roberta Butlera.

Vyznam vzpominek (Janeckovd a Vackovd, 2010)
e Reminiscence pomaha zlepsit celkovy psychicky, funk¢ni a zdravotni stav.
e Je ddleZitou metodou zvladani adaptac¢niho procesu.
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e Minimalné adaptaci napomaha, zmirfiuje negativni dopady prestéhovani do nového pro-
stredi.

e Pomaha také lepSimu kontaktu s rodinou (maji spole¢ny Ukol zabydlet pokoj, vytvofit kra-
bici vzpominek ¢&i knihu zivota).

e Reminiscencni metody zamérujici se na zivotni bilancovani (validace, Zivotni rekapitulace,
exprese emoci) pomahaji vyrovnat se s problémy, pomahaji zit spokojenéjsi zivot, nalézt
smysl zivotnich tézkosti.

Reminiscencni terapie

Reminiscencni terapie je definovana jako rozhovor terapeuta se seniorem nebo skupinou
va, 2010). Podle Spatenkové a Bolomské (2011) Ize reminiscenéni terapii vnimat nejen jako
omezeny soubor technik, ale i jako mnoho dalSich pfistupd; a to, jak terapii vyuzijeme, zavisi
na daném terapeutovi (na jeho zkuSenostech a dovednostech), ale také na ochoté klientd, se
kterymi pracuje.

Reminiscencni terapii je oznacovan rozhovor terapeuta s klientem o jeho dosavadnim Zivotég,
o zkuSenostech, dfivéjSich aktivitach, ¢asto jsou vyuzivany pomucky, jako jsou staré fotografie,
nastroje, filmy, hudba, pracovni narfadi, médni dopliiky (Janeckova a Vackova, 2010). Pfi remi-
niscenci lze vyuzit rovnéz uméleckych projevl - vytvarnych, divadelnich. Zakladnim prvkem je
navozeni pohody, dobrého pocitu, sebeuspokojeni, radosti, potvrzeni vlastni identity. Pokud se
béhem reminiscence projevi traumatické zkuSenosti (napf. vale¢né), dostavaji reminiscencni se-
tkani povahu skute¢ného psychoterapeutického procesu (Janeckova a Vackova, 2010).

Foto 1 (Zdroj: Klub seniord - vzpominkové kufry, 2018) Foto 2 (Zdroj: Krabice pIné vzpominek, 2018)

Foto 1: Vzpominkové kufry
Foto 2: Vzpominkové krabice

Foto 3: Reminiscencni mistnost

Foto 3 (Zdroj: Domov pro seniory Letokruhy, 2018)
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Knihy Zivota

Knihy zivota neboli vzpominkové knihy jsou ur¢eny pro zaznamenani vzpominek babicky, dédec-
ka, od détstvi po soucasnost (napt. knihy Moniky Koprivové Babicko, vypravéj: kniha pro uchovani
vzpominek. Dédecku, vypravéj: kniha pro uchovani vzpominek). Seniofi zpracovavaji knihu zivota
samostatné, za pomoci rodinnych pfislusnikd ¢i za pomoci pracovnik v domové pro seniory.

Kognitivné-reminiscencni terapie

Kognitivné-reminiscencni terapii zalozil Philippe Cappeliez a tato terapie je urcena pro klienty
s depresi a poruchami kognice. Jedna se o pravidelna setkani jedenkrat tydné na 60-90minu-
tovych sezenich po dobu 6-12 tydnd. Skupinu vede jeden nebo dva terapeuti. Z hlediska stup-
né deprese a kognitivniho postiZzeni jedincd musi byt skupina homogenni. Témata jsou pfedem
dana, aby se na setkani mohli Gcastnici pfipravit, a kazdy ma vymezeny prostor, aby se mohl
k tématu vyjadfit. Vysledkem by mélo byt pozitivni vhimani sebe sama. K reflektujicim pfistuptm
patfi také reminiscence uplatfiovana jako jedna z technik validace, tedy pfijeti reality druhého,
tento zplGsob komunikace vede ke vzajemnému sbliZzeni (Janeckova a Vackova, 2010).

8.3 Validace

Validace

Validace je - podle zakladatelky validace Naomi Feil - cesta, jak porozumét dezorientovanym
starym lidem. Validovat znamena pfijmout emoce klienta a fici mu, ze jeho emoce jsou pravdivé.
Pokud klientovy emoce odmitame, klienta to znejistuje. V metodé validace se pouziva schopnost
vcitit se a pfiblizit vnitfnimu proziti dezorientovanému seniorovi. Vciténim se ,chozenim v botach
toho druhého” se dosahne divéra. Dlvéra vytvofi jistotu, jistota vytvofi silu, sila obnovi sebevé-
domi, snizi stres. UzZivatel validace zachytava signaly seniora a ,obléka je” do slov. Tak ho validuje
a vraci mu zpét jeho dlstojnost. Néktefi dezorientovani lidé se nevraceji zpét do své minulosti,
kdyZ se v pfitomnosti citi byt milovani a potfebni. Neexistuje Zadna univerzalni forma, ale vSichni
jsou Stastnéjsi, kdyz maji uznani (Feil a de Klek-Rubin, 2015).

Validace je kombinace zakladniho empatického pfistupu; vyvojové teorie pro staré, nedosta-
tecné orientované a dezorientované lidi, kterd nam pomaha porozumét jejich chovani, a speci-
fickych technik, které timto lidem pomahaiji ziskat zpét svoji dlstojnost (Feil a de Klek-Rubin,
2015).

Principy validace

Principy validace podle Feil a de Klek-Rubin (2015) spocivaji v nasledujicich oblastech:

1. Nedostatecné orientovani a dezorientovani stafi lidé maji hodnotu a jsou jedinecni.

2. Nedostatecné orientovani a dezorientovani stafi lidé jsou akceptovani takovi, jaci jsou. Ne-
snazime se je zménit.

3. Naslouchani s empatii vytvari dlvéru, redukuje Uzkost a navraci ddstojnost.

4. Bolestivé pocity, vyjadfené, akceptované a validované pfes divéryhodného posluchace, se
stavaji slabsimi. Bolestivé emoce, které jsou ignorované a potlacené, se stavaji siln&jsimi.

5. Existuje ddvod chovani nedostate¢né orientovanych a/nebo dezorientovanych starych lidi.

6. Chovani nedostate¢né orientovanych nebo dezorientovanych starych lidi mGze byt opod-
statnéné jednim nebo vicero nasledujicimi lidskymi potfebami:
a) zpracovani nevyresenych ukoll pro pokojné vyrovnané umirani;
b) zit v pokoji;
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c) potfeba znovuziskani rovnovahy, kdyz se vytraci zrak, sluch, mobilita a pamét;

d) potifeba dat smysl nesnesitelné realité, nalezeni mista, kde se citi Stastné a kde jsou ro-
dinné vztahy;

e) potfeba uznani, statusu, identity a sebehodnoty;

f) potifeba byt uzite¢ni a produktivni;

g) potreba patfit nékam a byt respektovan;

h) potfeba vyjadfovat emoce, a tim byt vyslysen;

i) potreba citit se byt milovan a citit bezpedi: touha po lidském kontaktu;

j) potreba pocitu starostlivosti, jistoty a bezpeci, a ne byt nepohyblivy a omezovany;

k) potreba po senzorické stimulaci, taktilni, vizualni, auditivni, ¢ichové, chutové a téz sexual-
ni moznosti vyjadfovani;

I) potfeba redukce bolesti a komplikaci.

Davno naucené chovani se vraci, kdyz verbalni schopnosti a kratkodoba pamét selhavaji.

Osobni symboly, které pouzivaji nedostatecné orientovani a dezorientovani starsi lidé (lidé

nebo predméty z pfitomnosti, které reprezentuiji lidi, predméty nebo koncepty z minulosti),

pficemz jsou tyto symboly nabité emoci.

Nedostatec¢né orientovani a dezorientovani starsi lidé Ziji na rGznych arovnich védomi, ¢as-

tokrat ve stejné dobé.

Pokud se oslabi pét smysld, stimuluji se nedostate¢né orientovani a dezorientovani starsi

lidé sami a pouzivaji svydj ,vnitfni smysl”. Vidi svym vnitfnim zrakem a slysi tony z minulosti.

Pfihody, emoce, barvy, zvuky, pachy, chuté a obrazy ,tady a ted” probouzeji emoce, které

pak spusti podobné emoce z minulosti.

Dlouhodobé cile validace
Mezi dlouhodobé cile validace podle Feil a de Klek-Rubin (2015) patiri:

prispét k tomu, aby osoby ve vy$Sim véku mohly co nejdéle setrvat ve svém domacim pro-
stredi;

obnovit sebevédomi;

redukovat stres;

dat smysl prozitému Zivotu;

fesit nezpracované konflikty z minulosti;

redukovat chemické a fyzické omezeni;

zlepSit verbalni a neverbalni komunikaci;

zabranit navratu do vegetovani;

zlepSit schopnost chlize a télesné zdravi;

pecovatelim dodat radost a energii;

rodindm pomoci komunikovat s jejich dezorientovanymi pfibuznymi.

Pro koho neni validace urcena

Validace neni ur¢ena pro klienty, ktefi se orientuji, ktefi jsou mentalné postizeni, u kterych pro-
puklo dusevni onemocnéni, utrpéli organické poskozeni (napt. afazie po cévni mozkové prihodé
nebo po padé) a ktefi nemaji moc vysoky vék (Feil a de Klek-Rubin, 2015).

Validace skupinovou formou

Predpokladem pro skupinovou praci v ramci validace je vytvoreni atmosféry bezpeci, ve které se
dle Feil a de Klek-Rubin (2015) klienti u¢i vzajemné si dlvérovat, aby:

vyjadfili své pocity;
vzajemné verbalné i neverbalné komunikovali;
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o fesili vdeobecné problémy;

e byli aktivni v socialnich rolich;
e naudili se kontrole;

e ziskali pocit sebehodnoty.

Cilem skupinové validace je stimulace (Feil a de Klek-Rubin, 2015)
e energie;
e socialnich roli;
e identity;
e interakce;
e verbdlniho chovani;
e socialni kontroly;
e pohody a stésti.

Ukolem skupiny pfi validaci je rovnéz (Feil a de Klek-Rubin, 2015)
e redukovat strach;
e zabranit vegetovani;
e snizit uzivani upokojujicich a omezujicich prostfedkd;
e snizit nebezpedi rozvinuti syndromu vyhoreni u persondlu a pribuznych klientu.

Validaéni techniky

Valida¢ni techniky podle zakladatelky validace Naomi Feil jsou nasledujici (Jane¢kova a Vackova,
2010):
1. Centrovani - vnitini soustfedéni valida¢niho pracovnika a uvolnéni jeho vlastnich emoci pred
tim, nez pfistoupi ke klientovi a za¢ne s nim empaticky komunikovat.
Empatie.
UzZivani neohroZujicich, konkrétnich otazek: Co? Kdo? Kde? Kdy? Jak?
Parafrazovani, opakovani slov.
Uzivani polarity: Jak to bolelo nejvic? Jaké by to bylo v nejhorsim ptipadé?
Predstava protikladu: Jsou noci, kdy nepfichazi? Co jste délala, kdyz vas muz zemfrel? Jak jste
to zvladla?
7. Reminiscence - spole¢né prohlizeni fotografii, vzpominani na milého ¢lovéka; pouzivani slov
vzdycky, nikdy.
8. Udrzovani pfitomného, blizkého o¢niho kontaktu, projeveni naklonnosti.
9. Uzivani nejednoznacnych vyraz( - otazek jako: Kde vas to boli? Byla to legrace? On tam byl?
Rikali n&co?
10. Uzivani pfijemného, zfetelného, hlubsiho a milujiciho ténu hlasu.
11. Zrcadleni - pozorovani a opakovani pohybd a emoci, navozeni empatie.
12. Spojovani projevd poruch chovani s neuspokojenymi potfebami (projeveni zajmu).
13. Uzivani oblibeného smyslového vjemu: Jak to znélo? Jak to vypadalo?
14. Dotek, blizkost?
15. Pouzivani hudby.

oukwnN

Validace a psychoterapie

Dle Feil a de Klek-Rubin (2015) maji validace a psychoterapie nejen spolecné cile (zvysit sebedt-
véru, posilnit télesné i duSevni zdravi, pfekondvat nebo zdolavat stres), ale spojuji je i nasledujici
spole¢né znaky:

e Dfive naucené ovliviiuje nase chovani po cely zivot.

e Lidé se musi chtit sami zménit, nemdzou byt k tomu nuceni.
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e Trvalda zména nastane diky nadhledu/pochopeni.
e Lidé se citi Iépe, pokud mohou své emoce svéfit ddvéryhodné osobé.

8.4 Smyslova aktivizace a Snoezelen-MSE koncept

Smyslova aktivizace

Pfi smyslové aktivizaci se vyuziva cileného a védomého pusobeni na smysly a potifeby osob,
které napomaha k navozeni pfijemného pocitu a jeho dlouhodobého udrzeni v zajmu zkvalitnéni
Zivota seniorl v domovech pro seniory (Wehner a Schwinhammer, 2013). Smyslova aktivizace®
je cilend, na potfeby orientovana aktivizace a podpora velmi starych a osob s demenci (Institut
smyslové aktivizace, 2018).

Cile smyslové aktivizace

Cilem smyslové aktivizace je podle Wehner a Schwinghammer (2013) aktivizace pohybového
aparatu, orientace venku ¢&i uvnitf, orientace o ro¢nim obdobi, podpora jemné a hrubé motori-
ky, prace s paméti a trénink paméti, napomahani schopnosti komunikovat, koordinace pohybu,
aktivni prace rodinnych pfislusnik a podpora zdravi. Smyslova aktivizace pfijima Zivotni pribéh
seniora, pracuje s jeho zkuSenostmi a prozitky a vede seniora k jejich zpracovani a sebepfije-
ti (Vojtova, 2014). Smyslova aktivizace umoznuje podle Institutu smyslové aktivizace (2018)
zachovat u seniorl jejich kompetence (sebevédomi, sebed(véra, samostatnost, sebeocenéni),
socialni kompetence (kontakty s ostatnimi lidmi, zachovani vazby s rodinou a prateli) a vécné
kompetence (samostatnost, sebeobsluha).

Senzoricka (smyslovd) stimulace

Senzorickd (smyslova) stimulace je nadfazeny pojem pro fadu riznych metod, které maji spo-
le¢ny cil: stimulovat smysly klienta, tj. zrakové, sluchové, hmatové, pohybové, chutové, Cichové.
Stimulace téchto smysld redukuje pocit osamélosti, stresu a izolace od okoli. Nej¢astéjsi metody
z této kategorie jsou aromaterapie a snoezelen (Feil a de Klek-Rubin, 2015).

Snoezelen-MSE koncept

Snoezelen-MSE koncept je ,povazovan jednak za plvodni volno¢asovou aktivitu, také je propra-
covana jako podplrna edukac¢ni metoda s primarnim dlrazem na vzdélavani formou zkusSenosti
a v neposledni fade€ je jiz pojimana jako pravoplatna terapeuticka metoda, ktera ma svdj rad,
systém i pravidla” (Filatova a Jankt, 2010, s. 18).

Snoezelen-MSE (Multisensory Environment)

je viceucelova metoda, jez nejtastéji vyuziva prostoru nebo mistnosti, ktera je vybavena spe-
cidlnimi technickymi pomuckami k multismyslové stimulaci. Slovo ,snoezelenje” je holandského
plvodu, kdy slovo snuffelen znamena Cichat a doezelen dfimat. Filatova (2014, s. 1217) uvadi, Zze
«délka, intenzita a schopnost uvédoméni Snoezelen efektu pfimo souvisi se zkusenosti, profesi,
vzdélanim a schopnosti sdileni a provazeni (prozitkem) klienta terapeutem”.

Definice Snoezelen-MSE dle ISNA-MSE (2012)

ISNA-MSE je mezinarodni asociace International Snoezelen Association - Multisensory En-
vironment (Mezinarodni Snoezelen asociace - Multismyslové prostiedi). ,Koncep¢ni ramec
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Snoezelen-MSE je definovan jako dynamické prostredi intelektualniho vlastnictvi postavené na
citlivém, propojeném vztahu mezi Ucastnikem, zkuSenym doprovazejicim ¢lovékem a kontrolo-
vanym prostredim, ve kterém je nabizeno velké mnozstvi smyslovych stimuld” (Filatova, 2014,
s. 14).

8.5 Tanedné pohybova terapie

7 vrs

Pohyb a pohybova aktivita ve stari

Pohyb je nedilnou soucasti aktivniho Zivotniho stylu nejen ve stafi. Pohybovou aktivitu je potfeb-
né vzdy pfizpusobit véku a zdravotnimu stavu seniora. Dllezita je pravidelnost a spravné vyko-
navani zvolené pohybové aktivity. UZite¢né je poradit se o vhodné pohybové aktivité s Iékafem
a fyzioterapeutem. Pfi planovani pohybové activity u seniord je nezbytny tymovy pristup, ktery
zahrnuje zejména rehabilita¢niho Iékare, zdravotni sestru, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, social-
niho pracovnika a pracovnika v socialnich sluzbach.

Druhy cviceni pro seniory
e cviCeni na rovhovahu;
e relaxacni a uvolfhovaci cviky;
e cvic¢eni na koordinaci;
e protahovaci cviceni;
e posilovaci cviceni.

Tanecné pohybovada terapie

Tanec¢né pohybova terapie je psychoterapeutické uziti pohybu v procesu, ktery podporuje emoc-
ni, socialni, kognitivni a fyzickou integraci jedince (TANTER, 2018). Tato terapie patii mezi ex-
presivni terapie (spole¢né s muzikoterapii, arteterapii, dramaterapii), fadi se mezi terapie uménim
(arts therapies), protoze pracuje s tancem s formou uméleckého vyjadieni (TANTER, 2018). P¥i
tanecné pohybové terapii jde o propojeni pohybové zkuSenosti, kognitivniho vhledu a emoc¢niho
prozitku, tj. télo a mysl jsou pfi tane¢né& pohybové terapii v neustalé interakci (Cizkova, 2005).

Cile tanecné pohybové terapie

Cile tanecné pohybové terapie podle Americké asociace tanecni terapie (ADTA) spocivaji v dosa-
Zeni (MAUT, 2017):

e emocni a fyzické integrace jedince;

e védomi téla, hranic téla a jeho vztahu k prostoruy;

e realistického vnimani své vnitini pfedstavy o téle;

o akceptace a bezpecného zplsobu zvladani napéti v téle, uzkosti, stresu a potlacované

energie;

e schopnosti identifikovat a vyjadrovat své pocity bezpecnym a pfijatelnym zplsobem;

e obohaceni pohybového repertoaru;

e pomoci pfi kontrole impulzivniho chovani.

Ceskd asociace tanecni a pohybové terapie TANTER

Ceska asociace tane¢ni a pohybové terapie TANTER byla v CR zaloZena v roce 2002 tane&né
pohybovymi terapeuty (TP), ktefi absolvovali dlouhodobé vzdélani v oboru tane¢né pohybova
terapie (TPT) tzv. alternativni cestou pod zastitou Americké asociace tanecni terapie (ADTA).
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Tato asociace sdruzuje profesiondly i zajemce o obor TPT a ¢lenové s pfisluSnou odbornou
kvalifikaci jsou ¢leny profesiondlnimi a zajemci ¢leny pfidruzenymi. Poslanim TANTER je vytvareni
a udrzovani odpovidajici Urovné standard( profesiondlni zplsobilosti TP terapeutdl. Tato asocia-
ce podporuje nejen vzdélavani a odborny rist tanecnich terapeutd a zajemcd o povolani, ale
informuje odborniky pfibuznych obort i laickou verfejnost o TPT za ucelem zvySeni vSeobecného
povédomi o roli oboru ve vsech oblastech uplatnéni. Mezi dalsi ¢innosti TANTER patfi vypracova-
vani odbornych materiald o TPT, nabizeni odborné konzultace (zpracovavani diplomovych ¢i di-
sertacnich praci zabyvajicich se TPT aj.). TANTER jedna v zajmu profese a svych ¢len( s institucemi
v CR i v zahrani¢i (Ceska asociace tane¢ni a pohybové terapie TANTER, 2018). Je potfebné také
zminit ¢innost Evropské asociace tanecni a pohybové terapie (EADMT), ktera garantuje profesio-
nalni standardy praxe tanec¢né pohybovych terapeutt a rozviji spolupraci ¢lenskych zemi v oblasti
vzdélavani, praxe a vyzkumu (MAUT, 2017).

8.6 Arteterapie

Arteterapie a jeji cile

Arteterapii Ize definovat jako souhrn uméleckych technik a postupd, jejichz cilem je snaha zmé-
nit sebehodnoceni seniora, postarat se o smysluplné naplnéni jeho zZivota a posilovat seniorovo
sebevédomi (Sickova-Fabrici, 2016). Cilem arteterapie neni tvorba uméleckého a esteticky vypa-
dajiciho dila, ale vyznam arteterapie spociva ve vlastni aktivité, v produktivni ¢innosti seniora a ve
smysluplném traveni volného ¢asu (Mlynkova, 2011). Muller (2006) uvadi, Ze arteterapie pouziva
terapeuticky potencional vytvarnych aktivit, a to zejména kresbu.

Volba formy arteterapie

Podle Liebmann (2010) si vedouci a terapeuti na zakladé rGznych kritérii zvoli, zda budou pra-
covat individualné, ¢i skupinovou formou. Volba formy arteterapie se odviji od nékolika faktord,
tj. pfani a potfeby klienta, zavaznost problému a styl prace terapeuta (Potmésilova a Sobkova,
2012).

Prinos arteterapie pro seniory

Sickové-Fabrici (2008) poukazuje také na pozitivni vliv pfi zvladani nové nastalych situaci v Zi-
voté seniora, a to pfi zménach v oblasti zdravotni, socidlni i ekonomické, zplsobené napfiklad
odchodem do dlichodu, do domova pro seniory nebo zhorSenim zdravotniho stavu ¢i ztratou
sobéstacnosti.

Ceska arteterapeutickd asociace

Ceska arteterapeuticka asociace (CAA) je neziskové profesni sdruZeni arteterapeut, které je za-
roven oteviené i vdem zajemciim o arteterapii. Cilem CAA je koordinovat Gsili zkvalitiovani oboru
arteterapie v CR. Tato asociace v sou¢asné dobé pracuje na vytvareni a uzakonéni profesniho sta-
tutu arteterapeuta, tak aby standardy vzdélavani byly v souladu nejen se standardy expresivnich
terapii v CR, ale i se standardy vytvafenymi v evropském rozméru.
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8.7 Muzikoterapie

Muzikoterapie

Muzikoterapie spociva v profesionalnim vyuziti hudby a jejich prvkd pro zkvalitnéni zivota a zlep-
Seni psychického a fyzického zdravi (World Federation of Music Therapy, 2011). Podle Gerlichové
(2014) je muzikoterapie terapeuticky obor, ktery k dosazeni nehudebnich cill pouziva hudbu ¢i
hudebni prvky. Muzikoterapie je terapeuticky pristup z oblasti expresivnich terapii (Kantor a kol.,
2009).

Expresivni terapie

Pojem expresivni znamena, Ze tyto terapie pracuji s vyrazovymi uméleckymi prostredky, které
mohou byt hudebni, dramatické, literarni, vytvarné nebo pohybové povahy. Ty muzikoterapie
vyuziva pro jednotlivce ¢i skupinu, a jejim zdmérem je rozvijeni uceni, vztah(l, sebevyjadfovani
a komunikace (Kantor a kol., 2009).

Muzikoterapie v péci o seniory

Holczerova a Dvorackova (2013) uvadéji, ze hudba by méla vychazet z pfirozeného prostredi, ve
kterém seniofi dfive Zili. Kantor a kol. (2009) uvadéji, Ze do nehudebnich cil( patfi Sirokd oblast
terapeutického pusobeni, tj. uceni, 1é¢ba, komunikace, motivace, zlepSeni kvality Zivota, osob-
nostni a spiritualni rozvo;j.

Muzikoterapie prispiva k trénovani mentalnich a fyzickych funkci seniora, napfiklad rytmickym
cvicenim, zpévem ¢i kondi¢nim cvicenim do rytmu, dale napomaha k rozvoji spoluprace, nava-
zovani novych interakci s okolim, udrzovani mezigeneracnich vztaht ¢i k seberealizaci seniora
(Gerlichova, 2014).

Muzikoterapeuticka asociace

Muzikoterapeuticka asociace Ceské republiky (CZMTA) je neziskové profesni sdruzeni muzikote-
rapeutd, které je zaroven oteviené i vSem zajemclm o muzikoterapii. CZMTA vznikla v roce 2012
slou¢enim Ceské muzikoterapeutické asociace a Ceské asociace muzikoterapie a dramaterapie
(CAMAD), ktera fungovala od roku 2005 a v roce 2009 se stala ¢lenem EMTC.

8.8 Zooterapie - intervence a terapie za asistence zvirat

Zooterapie

Freeman (2007) uvadi, Ze zooterapie je souhrnny termin pro rehabilita¢ni metody a metody
psychosocialni podpory zdravi, které se zakladaji na vyuziti vzajemného pozitivniho ptsobeni pfi
kontaktu mezi ¢clovékem a zvifetem. Dale uvadi, ze jde o pozitivni az Ié¢ebné pusobeni zvifete na
¢lovéka. Zvite je v roli koterapeuta, ktery pracuje vZdy pod vedenim pracovnika, a jde tedy v pod-
staté o vyuziti zvirat jako terapeutického prostifedku.

Do roku 2013 byla vyuzivana nasledujici terminologie, ktera byla definovana organizaci Delta
Society:

a) aktivity za pomodci zvifat - AAA (Animal Assisted Activities);

b) terapie za pomoci zvifat — AAT (Animal Assisted Therapy);

c) vzdélani a vyuka za pomoci zvifat - AAE (Animal Assisted Education);

d) krizova intervence za pomoci zvifat - ACR (Animal Crisis Response).
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Terminologie od roku 2013 - intervence s asistenci zvirat

V roce 2014 byl dokument IAHAIO White Paper (2013) revidovany a zména se tyka pouzivané
terminologie, tj. jsou zcela vynechany aktivity s pomoci zvifat. Aktivity s pomoci zvifat jsou v ram-
ci dokumentu IAHAIO White Paper 2014 s nazvem ,Definitions for Animal Assisted Intervention
and Guidelines for the Welness of Animal Involved” jednim z druh ¢i typ( intervenci za asistence
zvitat (IAHAIO White Paper, 2014).

Intervence s asistenci zvifat je v tomto dokumentu definovana nasledovné: , ... na cil oriento-
vana a strukturovana intervence, ktera intencionalné zahrnuje anebo zac¢lenuje zvifata do sluzeb
v oblasti zdravotnictvi, vzdélavani a humanitnich sluzeb (napft. socialni prace) za i¢elem dosazeni
terapeutickych efektd u lidi. Intervence za asistence zvifat zaclenuji humanné-animalni tymy do
formalnich humanitnich sluzeb jako terapie s asistenci zvifat (AAT), edukace s asistenci zvifat
(AAE) anebo za ur¢itych podminek aktivity za asistence zvifat (AAA)” (IAHAIO White Paper, 2014,
s. 5).

Cile terapie za pomoci zvirat podle ESSAT

Cile terapie s asistenci zvifat v péci o seniory by mély byt v souladu s nasledujicimi obecnymi cili
terapie za pomoci zvifat podle ESSAT (2011, s. 1):

a) znovu navodit a zachovat télesné, kognitivni a emocionalni funkce;

b) podporovat schopnosti a dovednosti k provadéni aktivit a ¢innosti;

¢) podporovat zdcastnénost klienta v prislusné zivotni situaci;

d) zlepSovat subjektivni pocit blaha.

Canisterapie

Canisterapie znamenad lé¢bu pomoci psa a kontakt se psem v ¢lovéku zanechava pocit, Ze neni
sam, ze nékoho zajima a Ze nékdo jej ma rad (Galajdova a Galajdova, 2011). Autorkou pojmu
canisterapie v CR je Jifina Lacinova, ktera se zabyvala canisterapii ve sdruZeni Filia. Canisterapie je
v soucasné dobé& nej¢astéjsi formou zooterapie, kterd je vyuzivana v péci o seniory v CR.

Felinoterapie

Pti felinoterapii je vyuZzivana pozitivni interakce mezi ¢lovékem a ko&kou. Felinoterapiii se v CR
dlouhodobé zabyva Daniela HypSova v ramci ¢innosti Nezavislého chovatelského klubu v Mladé
Boleslavi.

Farmingterapie

Pri farmingterapii se vyuzivaji ovce, kozy, slepice a jind hospodarska zvifata a jedna se také o praci
na farmé. Klienti jsou se zvifaty nejen v pfimém kontaktu, ale mohou se téz podilet na péci o zvi-
fata a jejich chovu. V ramci farmingterapie existuji dvé varianty. Prvni varianta spociva v tom, ze
farma je soucasti zafizeni napf. domova pro seniory. Druhou variantou je, Ze klienti dojizdéji na
farmu mimo zafizeni, ve kterém ziji.

Ornitoterapie

Pfi ornitoterapii jako nedilné soucasti zooterapie se pouZzivaji ptaci jako napf. papousek, holub,
kohout. Jedna se o kontakt se zvifetem a tematické aktivity.

Lamaterapie

Lamaterapie vyuziva pouzitivni interakce mezi ¢lovékem a lamou. Soucasti je nejen kontakt s la-
mou, aktivity s lamou, ale také péce o zvite.
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Kontrolni otazky a ukoly

1. Objasnéte pojem aktivizace, aktivizacni ¢innosti, socidlné aktivizacni ¢innosti,
psychoterapie v kontextu socidlnich sluzeb.

2. Objasnéte zdsady, cile, prinos a specifika trénovdni paméti, metody a techniky
trénovdni paméti v¢etné mnemotechnik.

Objasnéte pojem reminiscence, reminiscencni terapie, validace, validacni terapie.
Jaké kompetence jsou u seniorl podporovdny v ramci smyslové aktivizace?

Co je Snoezelen-MSE koncept?

Uvedte priklady pohybovych cviceni pro seniory.

Co znamenaji zkratky TANTER, ADTA, EADMT, CSTM/, ISNA-MSE, CAA, CZMTA, ESAAT?

V ¢em spocivd pfinos arteterapie pro seniory?

© ® N O U AW

Vyjmenujte kvalifikaéni poZadavky na profesi arteterapeuta a muzikoterapeuta v CR.

10. Vysvétlete pojem zooterapie, canisterapie, lamaterapie, felinoterapie, ornitoterapie,

farmingterapie.
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9 Vymezeni paliativni péce

PETRA ZIMMELOVA

Klicovda slova: hospicovd péce; lizkovd péce; paliativni péce; staciondr

Vorlicek a kol. (2004) uvadéji: Paliativni péce se zabyva utrpenim, dlstojnosti, potfebami a kvali-
tou Zivota lidi na konci Zivota. Vzhledem k faktu, Zze v Ceské republice jde o pé¢i, kterad se zadala
rozvijet az po roce 1995, je stale na okraji zajmu. V soucasné dobé vsak vidime urcity posun, kdy
diky stabilni siti hospict a vy3si informovanosti doslo k rozsifeni tohoto typu péce, a i ve zdra-
votnickych zafizenich vznikaji oddéleni paliativni péce nebo se zakladni prvky prace s umirajicimi
prenaseji do standardnich postup.

Paliativni péce se tradi¢né soustredila pfedevsim na péci o terminalné nemocné a umirajici
onkologické pacienty a na podporu jejich pfibuznych a blizkych. Typickym zafizenim takto cha-
pané paliativni péce je hospic (jako ldzkové zafizeni nebo program komplexni péce poskytované
v domacim nebo jiném nahradnim socidlnim prostredi). V poslednim desetileti jsme vSak svédky
nardstajici pozornosti vénované potrebam lidi, ktefi trpi jinymi chronickymi a potencialné letal-
nimi chorobami. Postupy a zkuSenosti ziskané v kontextu hospicové paliativni péce u pokrocile
nemocnych onkologickych pacientl se ukazuji jako velmi efektivni rovnéz u jinych skupin pacien-
td. Dochazi tak k ur¢itému rozsifeni konceptu paliativni péce, a to ve tfech dimenzich (Buzgova,
2012):

e Prvni dimenzi je rozSifeni spektra diagnéz, pro které jsou postupy paliativni péce relevant-
ni. Paliativni péce neni ur¢ena pouze onkologicky nemocnym, ale viem, ktefi trpi néjakou
progresivni chronickou nemoci (napft. ICHS, CHOPN, neurovegetativhim onemocnénim, de-
menci atd.).

e Druhou probihajici zménou je rozsifeni ¢asového useku v priib&hu nemoci, ve kterém jsou
postupy paliativni péce pouzitelné. Hospicova paliativni péce chapala sebe sama prede-
viim jako péci o terminalné nemocné a umirajici (posledni tydny a dny Zivota). Nova defi-
nice paliativni péce (WHO, 2013) jiZ nepracuje s konceptem terminalniho onemocnéni, ale
Zivot ohrozujictho onemocnéni. Buzgova (2012) dale upozoriiuje, Ze u vsech nemocnych
s zivot ohrozujicim onemocnénim (bez ohledu na aktualni prognézu) je tfeba vcas identifi-
kovat a i¢inné mirnit utrpeni ve vSech jeho dimenzich. Tato Siroce pojata definice paliativni
péce opousti klasickou dichotomii (paliativni zacina tam, kde kon¢i kurativni) a nahrazuje
ji komplementarnim modelem (paliativni je v rdzné mire relevantni soucasné s kurativni,
resp. kauzalni a na pfi¢inu nemoci orientovanou lé¢bou).

e Treti dimenzi, ktera se diskutuje poslednich 10 let, je péCe o umirajici déti. A to jak o déti,
jez trpi onemocnénim, které zavér Zivota pfinasi v fadech tydnl a mésicq, tak i o déti, u kte-
rych diagnéza znamena vyrazné kratsi Zivot a smrt Ize o¢ekavat v rané dospélosti.

Jako paliativni péce je chapana komplexni podplrna péce v pokrocilych stadiich nemoci, kdy
jsou moznosti kauzalniho ovlivnéni choroby vycerpany. Lécba bolesti, dusnosti ¢i Uzkosti jsou
tak dobrymi priklady podptrné péce, které se stavaji v situaci Zzivot ohrozujiciho nevylécitelného
onemocnéni vyznamnou soucasti péce paliativni. Slovo paliativni tak znamena, ze péce sméruje
k zivotu clovéka a ovliviiuje ho tak, Ze nedochazi k 1é¢bé zakladniho onemocnéni. V podstaté Ize
fict, Ze paliativni péci potfebuje ten, kdo z medicinského hlediska vycerpal jiz veSkeré moznosti
a nedoslo k uzdravé a nemoc zasadnim zpUsobem zkrati jeho Zivot. Z této Sirsi koncepce vyplyva
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i fakt, Ze paliativni péce se nemusi vzdy tykat pouze tzv. terminalné nemocnych, ale v nékterych
aspektech ji I1ze poskytovat velmi dlouho. Pfesto se moderni paliativni péce v soucasné dobé
soustiedi na osoby, kterym zbyva vétsinou nékolik mésicl Zivota.

Oznacit urcité obdobi v pribéhu nemoci za terminalni je obtizné. Vorlicek a kol. (2004) uvadé-
ji, Ze je tfeba se od zacatku vyvarovat zjednoduseného pohledu na termindlni fazi jako na snadno
a jednoznacné vymezitelné obdobi. Identifikovat terminalni fazi je ¢astéji mozné u nadorovych
onemocnéni, kdy informace o typu nadoru, stupni pokrocilosti spolu s aktualnim klinickym ob-
razem umoznuji formulovat prognézu s vysokym stupném jistoty. U pacientd bez nadoru nejsou
umirani a blizkost smrti zdaleka tak jasné rozpoznatelné. Vétsina umrti zde nastava jako nahlé
zhorseni jinak chronického onemocnéni, popfipadé jako komplikace imobility a nasledek celkové
seSlosti u velmi starych nemocnych. Za terminalni stadium nemoci povazujeme to obdobi, pfi
kterém se pacient musi vyrovnavat s postupnym zhorSovanim svého zdravi v disledku progre-
se vazného chronického onemocnéni, které je svou konec¢nou prognézou letalni. Za terminalni
v tomto smyslu povazujeme také celkovou seSlost vékem s typickymi geriatrickymi syndromy
(napt. imobilita a demence), které pacienta rovnéz ,disponuji” k letalnim komplikacim.

Kvalitni péce o terminalné nemocné a umirajici je jisté velmi subjektivni koncept. Pfesto jsme
v zahranici (a rovnéz i u nas) svédky pokusl definovat urcité minimalni standardy a rovnéz urci-
tou ideadlni variantu, ke které by se bylo mozné blizit jako k cili (Tomes$ a kol., 2015). Autofi dale
zminuji fakt, Ze cile a kvalitu paliativni péce nelze vidét optikou systému, ale optikou umirajiciho.
Pravé nepochopeni téchto souvislosti mize vést zejména ve zdravotnictvi k nepfiméfenym a ne-
konzistentnim postuplm, pokusim o l1é¢bu a invazivnim intervencim, které v dtsledku umirajici-
mu nepomahaji. Cilem kvalitni péce je lidska distojnost a smysluplnost Zivota v umirani. Autofi
v tomto konceptu zmifiuji i tzv. dobrou smrt, kterd pfi kvalitné poskytnuté paliativni péci naplni
ocekavani umirajiciho i jeho okoli.

9.1 Hospicova péée v Ceské republice

Hospic je specializované zafizeni poskytujici tzv. paliativni péci, tedy péci zaméfenou na ulevu
od bolesti, kterou postupujici nemoc pfinasi, na rozdil od standardni Iékafské (kurativni) péce
zamérené na lé¢bu nemoci. V principu to znamena3, Ze pred tim, nez se téZzce nemocny ¢lovék do-
stane do hospice, byly vyCerpany vSechny ostatni moznosti |écby. Hospic je urcen pro terminalné
nemocné. Neslibuje uzdraveni, ale také nebere nadéji. Neslibuje vyléceni, slibuje 1éCitelnost. Pred
tim, nez se nemocny dostane do hospice, mél by byt o svém stavu informovan. BohuZel se to tak
nékdy nestdva, coz pak ztézuje situaci jak pacientu samotnému, jeho rodinég, tak i odbornému
tymu v hospici.

Myslenka hospice vychazi z Gcty k ¢lovéku jako jedine¢né a neopakovatelné bytosti, a z jeho
potreb: biologickych, psychologickych, socialnich a duchovnich. V hospicich je akcentovan du-
chovni rozmér péce, ktery obycejné v nemocnicich chybi. Proto jsou standardné jako soucast
profesionalnich tymu v hospicich navic prfitomni socidlni pracovnici, psycholog a teolog. Prijimani
jsou ovsem vsichni nemocni bez ohledu na vyznani. Podobné je to i s personalem.

Historie hospicl neni dlouha, pocatky vznikly v minulém stoleti v Anglii. Zasadnim v rozvoji
hospicového hnuti v Ceské republice je zaloZeni Ob&anského sdruzeni ECCE HOMO v dubnu 1993
a zfizeni prvniho hospice v Ceské republice, Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci v okrese
Nachod pod vedenim MUDr. Marie SvatoSové v prosinci roku 1995. V sou¢asné dobé je sit hospi-
cové péce dostate¢nd, v kazdém kraji Ceské republiky existuje IGzkovy hospic. V poslednich péti
letech se také rozsiril pocet terénnich hospicu.
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Formy hospicové péce

1. Domaci hospicova péce: Je pro nemocného zpravidla idealni, ale ne vzdy dostacujici. Pfedpo-
kladda urcitou Uroven rodinného zazemi, které ¢asto schazi, nebo se dlouhou sluzbou nemoc-
nému unavi a vyCerpa, nebo je oSetfovani touto formou pfilis naro¢né pro rodinné pfislusniky.
V soucasné dobé pravé tymy domaci hospicové péce zajistuji adekvatni podporu rodinam, tak
aby posledni ¢ast svého zivota mohl ¢lovék stravit doma se svymi blizkymi.

2. Stacionaie - denni pobyty: Pacient je v tomto pfipadé pfijat rano a odpoledne, nebo vecler
se vraci domuU. Tenhle zpUsob pfipada do uvahy u nemocnych z blizkého okoli hospice, pokud
u nich nestac¢i domaci péce.

3. Lazkova hospicova péce: Je aktualni zejména tehdy, kdyz predchozi dvé formy nestaci nebo
nejsou vlbec k dispozici. V pfipadé, Ze je i moznost vySe uvedenych dvou forem, po zlepSeni
zdravotniho stavu nemocného nebo zotaveni jeho rodiny se mize vratit do domaci péce.

Hospicovy tym tvofi:
e nemocny a jeho rodina;
e hospicovy lékaf;
e hospicova sestra;
e duchovni - knéz, psycholog;
e socialni pracovnik;
e dobrovolnici;
o dalsi specialisti dle akutnich potfeb nemocného.

9.2 Specifika prace se seniorskymi klienty v paliativni péci

V soucasné dobé seniofi tvofi velkou skupinu klient hospicd, a to jak terénnich, tak lGzkovych.
Jde o jistou danost, jelikoz vysoky vék a zavér zivota k sobé patfi. Ne viichni seniofi nutné po-
trebuji komplexni sluzby hospic(, ale u velké fady z nich se pecujici rodina mize potykat s fadou
symptomu (bolest, nechutenstvi apod.), které paliativni hospicova péce dokaze adekvatné fesit.
Cilem paliativni péce u senior(, ktefi umiraji, je vytvoreni bezpe¢ného a klidného prostredi, jez
zajisti minimalizaci extrémnich situaci spojenych se smrti. Nej¢astéjsim feSenym fenoménem
v paliativni péci je ¢as. Rodina i nemocni si ¢asto pfeji znat ¢asovy horizont, ktery jim do smrti
zbyva. To je ovsem velmi komplikované odhadnout. Nejednou se stalo, ze diky kvalitné poskyto-
vané paliativni péci senior prozil daleko delsi ¢asovy Usek.

Z holistického pristupu k clovéku je nejcastéji feSenym problémem v paliativni péci seniora
smifeni se s okolim. Zde se opét uplatiuje koncept multidisciplinarity, kdy se v péci a pomoci
umirajicimu a jeho blizkym uplatni napf. duchovni nebo psycholog. Pravé kvalita tyma je zakladni
a nutnou podminkou pro zajisténi kvalitni péce (Tomaskova, 2010).

Specifickou oblasti v paliativni péci o seniory je problematika demence. Zde je kromé péce
o samotného seniora klicova péce o rodinu a blizké osoby. Syndromy demence ve svych finalnich
stadiich prinaseji ¢asto totdlni rozklad osobnosti seniora, kdy nikoho nepoznava, mlze se pro-
jevovat i agresivné, a v této situaci multidisciplinarni tym v paliativni pé¢i musi poskytovat velmi
specifickou oporu i rodinam.
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9 Vymezeni paliativni péce

Kontrolni otazky a ukoly

1. Co znamend paliativni péce a komu se poskytuje?
2. Definujte hospic.

3. Kdo je soucdsti hospicového tymu?
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10 Zakladni legislativa upravujici davky
pro seniory

MAGDALENA DRABOVA

Kli¢ova slova: Ceskd republika; ddvky pro osoby se zdravotnim postizenim; ddvky socidlni péc&e;
ddchodové pojisténi; senior; socidlni davky; socidlni zabezpeceni

Socialni zabezpeceni je chapano jako soubor instituci, zafizeni a opatreni, jejichZ prostfednictvim
a pomoci se uskutecnuje prfedchazeni nasledkiim socidlnich udalosti ob¢ant a jejich zmirfiovani
a odstrafiovani. Hlavnim subjektem socialni politiky je stat, ktery cilené pfispiva k posileni social-
nich jistot ob¢ant a udrzeni jejich pfiméfené Zivotni urovné ve véech Zivotnich situacich (Simak,
2009). Socialni zabezpeceni poskytuje pomoc také lidem v seniorském véku, ktery mlze byt
spojen i s dalSimi socialnimi udalostmi jako napt. zdravotni postizeni.

Systém socidlniho zabezpeceni stoji dle Necadové (2014) na 3 pilifich:
1) socidlni pojisténi - nemocenské pojisténi, dichodové pojisténi, pfispévek na statni politiku
zaméstnanosti;
2) socialni zaopatieni (podpora) - davky statni sociadlni podpory;
3) socialni pomoc - davky socialni péce, davky v hmotné nouzi, socialni sluzby.

Ddvky ze systému diichodového pojisténi

Podle zakona ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi jsou osoby ucastné tohoto pojisténi
zabezpeceny v Zivotnich situacich, jako jsou stari, invalidita a umrti zivitele. Po splnéni pfislus-
nych kritérii maji pojisténci narok na vyplaceni davek dichodového pojisténi. Dichodovy systém
Ceské republiky je zaloZen na povinném zakladnim ddchodovém pojisténi.

10.1 Starobni dichod

Podminkou naroku na starobni dlichod je ziskani potfebné doby pojisténi a dosazeni stanovené-
ho véku (tj. ddchodového véku, popt. véku od ného odvozeného).
Pravni Uprava rozliSuje narok na starobni diichod pfed dosazenim diichodového véku a naroky
na starobni diichod stanovené podle § 29:
e starobni dlchod pfi dosazeni dichodového véku;
e tzv. ,pomérny” starobni dlichod;
e starobni dGichod pfi ziskani 30 let pojisténi;
e starobni dlchod pfi ziskani 15 let pojiSténi a dosazeni véku podle § 29 odst. 2;
e starobni dlichod pfi splnéni podminek naroku na invalidni dtchod;
e potfebna doba pojisténi se postupné prodluzuje, a to v zavislosti na dichodovém véku
pojisténce. Potfebna doba pojisténi pro narok na starobni diichod podle § 29 ¢ini:
- pfi dosazeni dichodového véku pred rokem 20170 - 25 let,
- pfi dosazeni dlichodového véku v nasledujicich rocich - zvySuje se vzdy o 1 rok az do
roku 2018 (napf. v roce 2010 - 26 let, vroce 2011 - 27 let, v roce 2018 - 35 let),
- pfi dosazeni didchodového véku po roce 2018 - 35 let.
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Pro zjisténi, kolik Cini potfebna doba pojisténi, je rozhodujici vyhradné rok dosazeni diichodo-
vého véku. Pojisténci, ktery ke dni dosazeni diichodového véku neziskal potfebnou dobu pojisté-
ni, nemGze byt starobni dlichod k tomuto dni pfiznan. K pfiznani dichodu mlze pfipadné dojit
az nasledné od pozdéjsiho data, ke kterému jiz potfebnou dobu pojisténi ziskal.

Dichodovy vék (§ 32)

1. U pojisténcd narozenych pred rokem 1936.
a) u muzd 60 let;
b) u Zen:
- 53 let, pokud vychovaly alespori pét déti,
- 54 let, pokud vychovaly tfi nebo ctyfi déti,
- 55 let, pokud vychovaly dvé déti,
- 56 let, pokud vychovaly jedno dité,
- 57 let.
2. U pojisténcl narozenych v obdobilet 1936 az 1971 se diichodovy vék stanovi podle pfilohy
zadkona ¢. 155/1995Sb., o dlichodovém pojisténi.
3. U pojisténcd narozenych po roce 1971 dlichodovy vék ¢ini 65 let.

Vyse starobniho dichodu (§ 33)

e VySe zakladni vyméry starobniho ddchodu ¢ini 9 % primérné mzdy mésicné.

e VySe procentni vyméry starobniho dlichodu se stanovi procentni sazbou z vypoctového
zakladu podle doby pojisténi ziskané do vzniku naroku na tento dichod a podle doby
pojisténi ziskané po vzniku naroku na tento ddchod. Do doby pojisténi ziskané do 18 let
véku a po vzniku naroku na starobni dlichod se nezahrnuji nahradni doby pojisténi. Vyse
procentni vyméry starobniho dléchodu ¢ini nejméné 770 K& mésicné.

e \VysSe zakladni vyméry starobniho diichodu v roce 2018 ¢ini 2 700 K¢.

10.2 Invalidni dichod

Invalidni dlchod je davka diichodového pojisténi. Narok na invalidni dchod ma pojisténec, ktery
se stal invalidnim pro invaliditu prvniho, druhého nebo tfetiho stupné, dosahl potfebné doby po-
jisténi, jeSté nema narok na starobni diichod nebo invalidita vznikla nasledkem pracovniho Urazu
nebo nemoci z povolani.

Pojisténec md ndrok na invalidni diichod, jestliZze nedosdhl véku 65 let a stal se:

a) invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku invalidity pod-
minky naroku na radny starobni diichod, popfipadé, byl-li pfiznan predcasny trvale kraceny
starobni diichod, pokud nedosahl diichodového véku;

b) invalidnim nasledkem pracovniho Urazu.

Invalidita (§ 39)

Invalidita je rozdélena na tfi stupné. Vyse invalidniho dlichodu se stanovi v zavislosti na zjisténém
stupni invalidity. Pojisténec je invalidni, jestlize z ddvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesia:
e nejméné o 35 %, avsak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné;
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nejméné o 50 %, avsak nejvice 0 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné;
nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tietiho stupné.

sy v

invalidity. Zmény v narocich na invalidni diichod a ve stanoveni vySe tohoto dichodu nemaji vliv
na vysi zakladni vymeéry invalidniho dichodu, ta z(Gstava stejna. Vyse procentni vyméry invalidni-
ho dlichodu se stanovi procentni sazbou z vypoctového zakladu za kazdy cely rok doby pojisténi
a dopoctené doby ziskané do dosazeni dichodového véku, a to v zavislosti na stupni invalidity.
Céstka invalidniho diichodu se sklada ze zékladni a procentni vyméry.

Potiebnd doba pojisténi pro ndrok na invalidni diichod (§ 40) cini u pojisténce ve véku:

do 20 let méné nez jeden rok;
od 20 let do 22 let jeden rok;
od 22 let do 24 let dva roky;
od 24 let do 26 let tfi roky;
od 26 let do 28 let Ctyfi roky;
nad 28 let pét rokda.

Vdovsky a vdovecky dichod

Vdova nebo vdovec ma narok na vdovsky nebo vdovecky dichod po manzelovi nebo manzelce,
jestlize zemrely(d):

pobiral/a starobni dlichod;

pobiral/a invalidni dlchod;

ke dni smrti splnil/a podminku potiebné doby pojisténi pro narok na invalidni ddchod;
ke dni smrti splnil/a podminky naroku na starobni ddchod;

zemfrel/a nasledkem pracovniho Urazu.

Podminky naroku na vdovsky nebo vdovecky dlichod po uplynuti jednoho roku od smrti man-
Zela nebo manzelky jsou:

Péce o nezaopatiené dité.
Péce o dité, které je zavislé na pomoci jiné osoby ve stupni Il (stfedné tézka zavislost) nebo
stupni lll (tézka zavislost) anebo stupni IV (Uplna zavislost).
Péle o svého rodic¢e nebo rodice zemrelého manzela (manzelky), ktery s ni (s nim) Zije
v domacnosti a je zavisly na pomoci jiné osoby ve stupni Il (stfedné tézka zavislost) nebo
stupni Il (téZka zavislost) anebo stupni IV (Uplna zavislost).
Invalidita tfetiho stupné.
Dosazeni alespon véku o 4 roky nizsiho, nez ¢ini dichodovy vék stanoveny podle § 32 za-
kona o dlichodovém pojisténi pro muze stejného data narozeni nebo dlichodového véku,
je-li ddchodovy vék nizsi.
Stanoveni vyse procentni vyméry vdovského nebo vdoveckého dlichodu ke dni umrti:
- vySe procentni vyméry vdovského nebo vdoveckého dlchodu cini 50 % procentni vy-
méry:
O starobniho dichody;
O invalidniho ddchodu pro invaliditu Ill. stupné, na ktery mél nebo by mél zemfrely na-
rok v dobé smrti.

O pfiznani davek ze systému dichodového pojisténi rozhoduje Ceska sprava socialniho za-
bezpeceni (zakon o organizaci a provadéni sociadlniho zabezpeceni).
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10.3 Davky socialni péce

Z3akon ¢. 10872006 Sb., o socialnich sluzbach upravuje mimo jiné podminky poskytovani pomoci
a podpory osobam v nepfiznivé socidlni situaci prostfednictvim socidlnich sluzeb a pfispévku na
péci.

Prispévek na péci

Prispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomodci jiné fyzické osoby. Pfispévek je po-
skytovan na Uhradu socialnich sluzeb ¢i jinych forem pomoci pfi zvladani zakladnich Zivotnich
potreb.

Narok na prispévek ma osoba uvedend v § 4 odst. 1, kterd z dlvodd dlouhodobého nepfiz-
nivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani zakladnich Zivotnich
potfeb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti. Pomoc muize osobé poskytovat osoba blizka
nebo asistent socidlni péce (§ 83) nebo poskytovatel socidlnich sluzeb, ktery je zapsan v regist-
ru poskytovatell socidlnich sluzeb, nebo détsky domov, specidlni l[0zkové zdravotnické zafizeni
hospicového typu. Narok na pfispévek ma osoba i po dobu, po kterou je ji poskytovana zdravotni
péce v pribéhu hospitalizace.

Narok na ptisp&vek nema osoba mladsi 1 roku. O pfispévku rozhoduje krajska pobo¢ka Ufadu
prace.

Zakon upravuje 4 stupné zavislosti (§ 8) - pro osoby do 18 let a osoby starsi 18 let. Osoba
starsi 18 let se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve:

a) stupni | - lehka zavislost, jestlize z dvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat 3 nebo 4 zakladni Zivotni potfeby;

b) stupni ll - stfedné tézka zavislost, jestlize z didvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat 5 nebo 6 zakladnich Zivotnich potreb;

c) stupni lll - tézka zavislost, jestlize z ddvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat 7 nebo 8 zakladnich Zivotnich potreb;

d) stupni IV - Uplna zavislost, jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat 9 nebo 10 zakladnich zZivotnich potfeb a vyZaduje kazdodenni mimo-
fadnou péci jiné osoby.

Pfi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat tyto zakladni Zivotni potfeby:
a) mobilita;
b) orientace;
¢) komunikace;
d) stravovani;
e) oblékani a obouvani;
f) télesna hygiena;
g) fyziologicky vykon;
h) péce o zdravi;
i) osobni aktivity;
j) péce o domacnost (nehodnoti se u osob do 18 let).

Schopnost osoby zvladat zakladni Zivotni potfeby se pro Ucely stanoveni stupné zavislosti
hodnoti podle aktivit, které jsou pro jednotlivé zakladni Zivotni potieby vymezeny v pfiloze ¢. 1
vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.

Novela tykajici se zakona o socialnich sluzbach, kterd se projednavala na podzim 2018, byla
schvalena. NavySeni probéhlo ve dvou vinach. Ta prvni vstoupila v platnost 1. dubna 2019, kdy
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doslo k automatickému navySeni prispévku na 19 200 K¢ pro déti i dospélé ve IV. stupni zavislos-
ti, jestlize nevyuZivaji pobytové socidlni sluzby. Pfi vyuZziti takovych sluzeb ¢astka zlstala stejna
jako v predeslém roce, tj. 13 200 Kc.

Druha vina navySeni vstoupila v platnost 1. €éervence 2019, diky cemuz se zvysil pfispévek na
péci pro lll. stupen zavislosti. Pro osoby mladsi 18 let doslo k navySeni na 13 900 K¢, pro starsi na
12 800 korun za predpokladu, zZe také nevyuzivaji pomoc poskytovatele pobytovych socialnich
sluzeb.

Vyse pfispévku pro osoby do 18 let véku za kalenddini mésic cini:
a) 3 300 K¢, jde-li o stupen | (lehka zavislost);
b) 6 600 K¢, jde-li o stupen Il (stfedné tézka zavislost);
c) 13900 K¢, jde-li o stupen Il (tézka zavislost);
d) 19 200 K¢, jde-li o stupen IV (Uplna zavislost).

Vyse pfispévku pro osoby starsi 18 let za kalenddrni mésic Cini:
a) 880 K¢, jde-li o stupeni | (lehka zavislost);
b) 4 400 K¢, jde-li o stupen Il (stfedné tézka zavislost);
c) 12 800 K¢, jde-li o stupen Il (tézka zavislost);
d) 19 200 K¢, jde-li o stupeni IV (Uplna zavislost).

Zvyseni prispévku o 2 000 K¢ za kalenddrni mésic ndlezi:

a) nezaopatrfenému ditéti do 18 let (s vyjimkou ditéte, kterému nalezi pfispévek na Uhradu
potieb ditéte ze systému davek péstounské péce nebo je pozivatelem dichodu, ktery je
stejny nebo vyssi nez tento prispévek, nebo je dité v plném pfimém zaopatreni zafizeni pro
péci o déti nebo mladez);

b) rodici, kterému nalezi pfispévek na péci a ktery pecuje o nezaopatiené dité do 18 let véku.
Jestlize rozhodny pfijem opravnéné osoby a osob s ni spole¢né posuzovanych je nizsi nez
dvojnasobek ¢astky zivotniho minima.

Ucastnici Fizeni jsou povinni:
e podrobit se socidlnimu Setfeni pro ucely pfiznani pfispévku na péci;
e pisemné ohlasit pfisluné krajské pobodce Ufadu prace do 8 dna viechny zmény, které
mohou mit vliv na narok, vysi nebo vyplatu prispévku na pécdi;
e vyuzivat pfispévek na zabezpeceni potfebné pomoci.

V pfipadé nesplnéni povinnosti maze byt vyplata pfispévku po predchozim upozornéni zasta-
vena. O pfiznani ptispévku na pé¢i rozhoduji krajské pobocky Utadu prace.

10.3.1 Davky poskytované osobam se zdravotnim postizenim

Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné
souvisejicich predpisti upravuje poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZzenim uréenych
ke zmirnéni socidlnich dusledku jejich zdravotniho postizeni a k podpofre jejich sociadlniho zacle-
fnovani. Kromé penézitych davek zdkon upravuje také mimoradné vyhody, resp. priikaz osob se
zdravotnim postizenim.

Osobam se zdravotnim postizenim jsou poskytovany tyto penézité davky:
e pfispévek na mobilitu;
e pfispévek na zvlastni pomdcku.
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Prispévek na mobilitu

Narok na prispévek na mobilitu ma osoba starsi 1 roku, kterda ma narok na prikaz osoby se zdra-
votnim postizenim oznac¢enym ZTP nebo ZTP/P a opakované se v kalendarnim mésici dopravuje
za uhradu nebo je dopravovana. Osoba nesmi byt uzivatelem pobytovych socialnich sluzeb, pou-
ze v pfipadech hodnych zvlastniho zietele mize byt pfispévek na mobilitu pfiznan i osobé, které
jsou poskytovany pobytové socialni sluzby. VySe prispévku na mobilitu v roce 2018 cinila 400 K¢
za kalendarni mésic.

Prispévek na zvlastni pomicku

Narok na prispévek na zvlastni pomlcku ma osoba, kterd ma:
a) tézkou vadu nosného nebo pohybového ustroji;
b) tézké sluchové postizeni;
c) tézké zrakové postizeni.

Zdravotni postiZzeni, které ma charakter dlouhodobé nepfiznivého stavu, musi trvat déle nez
jeden rok. Zdravotni postizeni odlvodnujici pfiznani pfispévku na zvlastni pomuicku a zdravotni
stavy vylucujici jeho pfiznani jsou uvedeny v pfiloze zakona ¢. 329/2011 Sb.

Podminkou pro poskytnuti pfispévku na zvlastni pomucku je, Zze pomUcka umozni osobé se-
beobsluhu, nebo ji potfebuje k realizaci pracovniho uplatnéni, k pfipravé na budouci povolani,
k ziskavani informaci, vzdélavani nebo styku s okolim.

Prispévek na zvlastni pomicku mize byt poskytovan napfiklad na pofizeni: motorového vo-
zidla, schodolezu, schodistové plosiny, schodistové sedacky, stropniho zvedaciho systému, na
Upravy bytu, na pofizeni vodiciho psa. Blizsi podminky naroku na prispévek na zvlastni pomdaic-
ku/y upravuje § 9 zakona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim.

Seznam druh( a typl zvlastnich pomicek, na jejichZz pofizeni se poskytuje pfispévek, stanovi
vyhlaska ¢. 38872011 Sb.

Vyse prispévku na zvlastni pomdicku (§ 10)

Zakon rozliSuje, zda jde o pomucku v cené do nebo pres 10 000 K¢ a specialni Upravu ma pro
motorové vozidlo.

Na poftizeni zvlastni pomdcky v cené nizsi nez 10 000 K¢ se pfispévek na zvlastni pomicku po-
skytne jen osobé&, ktera ma prijem (pfijem s ni spole¢né posuzovanych osob) nizsi nez 8nasobek
zivotniho minima jednotlivce nebo zivotniho minima spole¢né posuzovanych osob. VySe pfispév-
ku na zvlastni pomucku se stanovi tak, ze spoluticast osoby ¢ini 10 % z pfedpokladané nebo jiz
zaplacené ceny zvlastni pomacky, nejméné vsak 1 000 K¢. Z dvoda hodnych zvlastniho zretele,
zejména zada-li osoba opakované o prispévek na rlizné zvlastni pomuicky v cené do 10 000 K¢,
Ize tento pfispévek poskytnout, i kdyZ pfijem osoby a pfijem osob s ni spolecné posuzovanych
presahuje vySe uvedeny nasobek zivotniho minima.

VlySe prispévku na pofizeni zvlastni pomcky, jejiz cena je vyssi nez 10 000 K¢, se stanovi tak,
Ze spoluulast osoby ¢ini 10 % z predpokladané nebo jiz zaplacené ceny zvlastni pomucky. Jestli-
7e osoba nema dostatek finan¢nich prostfedkd ke spolutidasti, krajska pobo¢ka Utadu prace uréi
nizsi miru spoludcasti, minimalné vsak 1 000 K¢.

Maximalni vyse prispévku na zvlastni pomdlcku na poftizeni motorového vozidla ¢ini 200 000
korun, se zvySujicim se pfijmem se snizuje. Nejnizsi vySe davky je 100 000 K¢.

Maximalni vySe pfispévku na zvlastni pomucku ¢ini 350 000 K¢&; 400 000 K¢ v pripadé pri-
spévku na zvlastni pomulcku na pofizeni ,plosiny”. Soucet vyplacenych prispévkd na zvlastni po-
mucku nesmi v 60 kalendarnich mésicich po sobé jdoucich presahnout ¢astku 800 000 K¢ nebo
850 000 K¢, pokud v této dobé byl poskytnut prispévek na zvlastni pomutcku na pofizeni scho-
distové plosiny.
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Prikaz osoby se zdravotnim postizenim

Narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim ma osoba starsi 1 roku s télesnym, smyslovym
nebo dusSevnim postizenim charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, které pod-
statné omezuje jeji schopnost pohyblivosti nebo orientace, v€etné osob s poruchou autistického
spektra.

Prikazy osob se zdravotnim postiZzenim:

e prikaz ,TP” - narok ma osoba se stfedné tézkym funkcnim postizenim pohyblivosti nebo
orientace, v€etné osob s poruchou autistického spektra;

e prlikaz ,ZTP” - narok ma osoba s tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo orienta-
ce, v€etné osob s poruchou autistického spektra;

e prikaz ,ZTP/P" - narok ma osoba se zvlast téZzkym funkénim postizenim nebo Uplnym
postizenim pohyblivosti nebo orientace s potfebou privodce, véetné osob s poruchou
autistického spektra;

Vyhlaska ¢. 38872011 Sh. stanovi, které zdravotni stavy Ize povazovat za podstatné omezeni
schopnosti pohyblivosti a orientace. Zakon o poskytovani davek osobam se zdravotnim postize-
nim upravuje nékteré naroky drzitel( priikazu osoby se zdravotnim postizenim § 36.

10.3.2 Davky statni socialni podpory

Oblast téchto davek je upravena zdkonem €. 117/1995 Sbh., o statni socidlni podpofie. Statni
socialni podporou se stat podili na kryti nakladd na vyzivu a ostatni zakladni osobni potfeby déti
arodin a poskytuje ji i pfi nékterych dalSich socialnich situacich.

Prispévek na bydleni

Prispévek na bydleni je davka, kterou stat prispiva na naklady na bydleni osobam s nizkymi pfi-
jmy. Narok na pfispévek na bydleni ma vlastnik nebo najemce bytu pfihlaseny v byté k trvalému
pobytu, jestlize 30 % (v Praze 35 %) pfijmu rodiny nestaci k pokryti naklad na bydleni a zaroven
téchto 30 % (v Praze 35 %) pfijmU rodiny je nizsi nez pfislusné normativni naklady stanovené
zdkonem.

Zakon upravuje § 25 a § 26 vysi nakladd a vySi normativnich nakladd na bydleni.

Vyse prispévku na bydleni (§ 27):

e \/ySe prispévku na bydleni ¢ini za kalendarni mésic rozdil mezi normativnimi naklady na
bydleni a rozhodnym pfijmem rodiny vynasobenym koeficientem 0,30 a na uzemi hlavniho
mésta Prahy koeficientem 0,35.

e Pokud jsou naklady na bydleni nizsi nez normativni naklady na bydleni, nadlezi pfispévek na
bydleni ve vysi rozdilu mezi naklady na bydleni a rozhodnym pfijmem rodiny vynasobenym
koeficientem 0,30 a na uzemi hlavniho mésta Prahy koeficientem 0,35.

e Pokud rozhodny pfijem rodiny, z néhoz se vychazi pti stanoveni vyse pfispévku na bydleni,
nedosahuje ¢astky Zivotniho minima rodiny, zapocitava se pro stanoveni vyse pfispévku na
bydleni jako rozhodny pfijem rodiny ¢astka odpovidajici Zivotnimu minimu této rodiny.

O poskytovani davek statni socialni podpory rozhoduji krajské pobo¢ky Ufadu prace (zakon
o statni socialni podpore).
10.3.3 Davky pomoci v hmotné nouzi

Zakon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi upravuje poskytovani pomoci k zajisténi za-
kladnich zivotnich podminek osobam, které se nachazeji v hmotné nouzi.
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Hmotna nouze je definovana § 2 zakona o pomoci v hmotné nouzi. Pro Ucely posuzovani
hmotné nouze se posuzuji pfijmy a socidlni a majetkové poméry osoby, ktera zada o davky,
a spolecné posuzovanych osob. Okruh téchto osob se posuzuje podle zakona o Zivotnim a exi-
sten¢nim minimu.

Pomoc je poskytovdna prostirednictvim ddvek pomoci v hmotné nouzi:
a) prispévek na Zivobyti;
b) doplatek na bydleni;
¢) mimoradna okamzita pomoc (jednorazova davka).

Prispévek na zZivobyti

Narok na prispévek na zivobyti ma osoba v hmotné nouzi, jestlize jeji pfijem a pfijem spolecné
posuzovanych osob nedosahuje ¢astky zivobyti posuzovanych osob. Vyse pfispévku na zZivobyti
¢ini za kalendarni mésic rozdil mezi ¢astkou Zivobyti osoby a pfijmem, neni-li osoba spole¢né
posuzovana s jinymi osobami. Pokud je osoba posuzovana spole¢né s jinymi posuzovanymi oso-
bami, jedna se o ¢astku, kterou cini rozdil mezi ¢astkou zivobyti u spole¢né posuzovanych osob
a pfijmem spole¢né posuzovanych osob.

Na rozdil od dalSich socialnich davek se ale nepocita s celkovym Cistym pfijmem, ale zapocita-
va se jeho cast, stejné tak pfijem z davek nemocenského ¢i dichodového pojisténi.

Doplatek na bydleni, pfispévek na bydleni a nékteré mimofadné nebo jednorazové davky se
nezapocitavaji vibec.

Cdstku zivobyti u osoby a u spole¢né posuzovanych osob upravuje § 24

e Castka zivobyti osoby u nezaopatfeného ditéte, u pozivatele starobniho ddchodu, u osoby
invalidni ve tfetim stupni a u osoby star$i 68 let ¢ini ¢astku Zivotniho minima. Zivotni minimum
pro jednotlivce Cini mési¢né 3 410 K¢.

e Pokud je osoba posuzovana spole¢né s jinymi osobami, jsou ¢astky zZivotniho minima odstup-
novany podle poradi osob:

3 140 K¢ pro 1. dospélého v domacnosti;

- 2830 K¢ pro 2. a kazdého dalsiho dospélého;

- 1740 K¢ pro dité do 6 let;

- 2 140 K¢ pro dité 6-15 let;

- 2450 K¢ pro dité 15-26 let (zakon o Zivotnim a existen¢nim minimu);

- u dalsich osob uvedenych v § 24 odst. 1 pism. b) zdkona o pomoci v hmotné nouzi ¢ini
Castka zivobyti ¢astku existenéniho minima. Castka existenéniho minima osoby ¢ini mési¢-
né 2 200 K¢ (zakon o Zivotnim a existen¢nim minimu).

Pfispévek na Zivobyti se poskytuje v penézni nebo vécné formé, popfipadé v obou téchto
formach.

Doplatek na bydleni

Doplatek na bydleni je davka pomoci v hmotné nouzi, kterd spole¢né s vlastnimi pfijmy obcana
a prispévkem na bydleni ze systému statni socidlni podpory pomaha uhradit oddivodnéné na-
klady na bydleni. VySe doplatku na bydleni je stanovena tak, aby po zaplaceni odtivodnénych
nakladd na bydleni (tj. najmu, sluzeb s bydlenim spojenych a nakladd za dodavky energii) zdstala
osobé Ci rodiné c¢astka Zivobyti.

Narok na doplatek na bydleni ma vlastnik bytu nebo jind osoba, ktera uziva byt na zakladé
smlouvy, rozhodnuti nebo jiného pravniho titulu, a po spInéni stavebnétechnickych standardd
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kvality bydleni vlastnik stavby pro individualni ¢i rodinnou rekreaci, jejichz pfijem/pfijem spo-
le¢né posuzovanych osob je po Uhradé odlvodnénych naklad( na bydleni nizsi nez ¢astka jeho
Zivobyti/castka zivobyti u spolec¢né posuzovanych osob. Okruh spole¢né posuzovanych osob pro
ucely doplatku na bydleni je stejny jako pro ucel prispévku na Zivobyti.

Podminky ndroku

e ziskani naroku na pfispévek na zivobyti;

e doplatek na bydleni Ize pfiznat (s pfihlédnutim k celkovym socidlnim a majetkovym pomé-
ram) i osobé&, které prispévek na zivobyti nebyl pfiznan, protoze jeji prijem/pfijem spole¢-
né posuzovanych osob presahl ¢astku zivobyti u osoby/spole¢né posuzovanych osob, ale
nepresahl 1,3nasobek této ¢astky.

V pfipadech hodnych zvlastniho zfetele mize organ pomoci v hmotné nouzi doplatek na by-
dleni poskytnout do casti bytu, po splnéni hygienickych podminek a udéleni souhlasu obce do
ubytovaciho zafizeni a po splnéni stavebnétechnickych standardd kvality bydleni do jiného nez
obytného prostoru. Jako pripad hodny zvlastniho zfetele se vzdy povazuje ubytovani v pobyto-
vych socialnich sluzbach (napt. azylovy diim, domov pro seniory, chranéné bydleni).

Doplatek na bydleni nebo jeho ¢ast Ize pouzit bez souhlasu pfijemce k pfimé uhradé naklada
na bydleni, a to tak, ze platce doplatku jej poukazuje pronajimateli nebo poskytovateli sluzeb
nebo poskytovateli energii.

Vyse doplatku na bydleni

Od castky odlvodnénych nakladd na bydleni pfipadajicich na aktualni kalendarni mésic (snizené
o prispévek na bydleni nalezejici za predchozi kalendarni mésic) se odecte ¢astka, o kterou pfi-
jem osoby/spole¢né posuzovanych osob (v¢etné vyplaceného pfispévku na Zivobyti) prevysuje
castku zZivobyti osoby/spolecné posuzovanych osob.

Mimoradnd okamzita pomoc

Zakon o pomoci v hmotné nouzi stanovi nékolik situaci, v nichz Ize tuto davku pomoci v hmotné

nouzi poskytnout:

1. Osoba neplni podminky hmotné nouze pro opakované davky, ale kvili nedostatku finan¢nich
prostfedk ji hrozi vazna Ujma na zdravi. Davku Ize poskytnout v ¢astce, ktera doplini pfijem
osoby do existen¢niho minima (v pfipadé nezaopatifeného ditéte do Zivotniho minima).

2. Osobé, kterou postihne vazna mimoradna udalost a celkové socialni a majetkové pomeéry této
osoby ji neumoznuji pfekonat udalost vlastnimi silami. Takovou udalosti je napf. zivelni pohro-
ma (povoden, vichfice apod.), pozar nebo jina destruktivni udalost, ekologicka nebo pramys-
lova havarie. Maximalni vySe davky ¢ini 15nasobek ¢astky zivotniho minima jednotlivce.

3. Osoba nema vzhledem k pfijmim a celkovym socidlnim a majetkovym pomérdm dostatecné
prostredky:

- k Uhradé nezbytného jednorazového vydaje, spojeného zejména se zaplacenim spravniho
poplatku pfi prokazané ztraté osobnich dokladd, pfi vydani duplikatu rodného listu nebo
dokladt potrebnych k pfijeti do zaméstnani, s thradou jizdného v pfipadé ztraty penéznich
prostfedkl a v pfipadé nezbytné potfeby s Uhradou noclehu; vySe davky se stanovi s ohle-
dem na konkrétni vydaj;

- na Uhradu nakladud spojenych s pofizenim nebo opravou nezbytnych zakladnich predmétd
dlouhodobé potfeby; vySe davky se stanovi az do vySe konkrétniho nakladu, ale soucet po-
skytnutych davek nesmi prekrocit v kalendarnim roce 10nasobek ¢astky zivotniho minima
jednotlivce;
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k uhrazeni oddvodnénych nakladd vzniklych v souvislosti se vzdélanim nebo se zajmovou
¢innosti nezaopatrenych déti a na zajisténi nezbytnych cinnosti souvisejicich se socialné-
-pravni ochranou déti; vySe davky se stanovi az do vySe konkrétniho nakladu, ale soucet
poskytnutych davek nesmi prekrocit v kalendarnim roce 10nasobek ¢astky Zivotniho mini-
ma jednotlivce.

4. Osoby, které nemohou v daném case, s ohledem na neuspokojivé socidlni zazemi a nedosta-
tek finan¢nich prostredkd, resit svoji situaci a jsou ohrozeny socidlnim vylou¢enim. Jedna se
o osobu, ktera:

je propusténa z vykonu vazby nebo z vykonu trestu odnéti svobody;

je po ukonceni lé¢by chorobnych zavislosti propusténa ze zdravotnického zafizeni, psy-
chiatrické lécebny nebo |écebného zafizeni pro chorobné zavislosti;

je propusténa ze Skolského zafizeni pro vykon ustavni ¢i ochranné vychovy nebo z péstoun-
ské péce po dosazeni zletilosti, respektive v 19 letech;

nema uspokojivé naplnény Zivotné dllezité potfeby vzhledem k tomu, Ze je osobou bez
pristresi;

je osobou, jejiz prava a zajmy jsou ohrozeny trestnou cinnosti jiné osoby. V tomto pfipadé
Ize poskytnout davku az do vyse 1 000 K¢. Soucet davek poskytnutych v kalendarnim roce
nesmi presahnout 4nasobek castky zivotniho minima jednotlivce.

Mimoradna okamzitd pomoc se poskytuje v penézni nebo vécné formé, popfripadé v obou
téchto formach. O poskytovani davek ze systému pomoci v hmotné nouzi rozhoduji krajské po-
bo¢ky Ufadu prace.

Vy$e uvedeny text uvadi pouze zjednodudené podminky pro poskytnuti davek. Uplnou infor-
maci naleznete v pravnich predpisech.

Kontrolni otazky a ukoly

© ® N O 1 A W N~

Jaké zndte ddvky dichodového pojisténi? Strucné je popiste.

Definujte pojem invalidita.

Jaké jsou podminky ndroku na pfispévek na mobilitu?

Jaky prispévek upravuje zdkon o socidlnich sluzbdch?

Od kolika let mize osoba pobirat prispévek na péci?

Definujte stupné zdvislosti.

Jaké zndte ddvky pomoci pro osoby se zdravotnim postizenim? Strucné je popiste.
Jaké zndte ddvky pomoci v hmotné nouzi? Strucné je popiste.

Jaké jsou cdstky Zivotniho a existencniho minima?
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VLASTIMILA URBANOVA

Kli¢ova slova: komunikace; profesiondlini pristup; senior

Cilem kapitoly je naznacit specifika komunikace se seniory, zddraznit potfeby a hodnoty seniord
a jejich naplnéni v ramci socialni interakce.

Socialni komunikace tvofi zaklad veSkeré zdravotné socialni péce. Vyznamnou roli sehrava
u seniorské populace, ktera se vyznacuje bio-psycho-socialnimi i spiritualnimi zvlastnostmi. Ko-
munikace v ramci vykonu profese vyZaduje zvlastni komunikac¢ni dovednosti, které se odrazeji
v kvalité vzajemného vztahu mezi klientem a socialnim pracovnikem.

Specifika komunikace se seniory ve zdravotné socialni péci

Pouzivané techniky a komunika¢ni dovednosti uzivané v socialni interakci by mély byt pfizpdso-
bené individualnim pozadavkidm komunikujicich subjektd, prabéhu vyvojové kfivky Zivota seniora
a zménam v bio-psycho-socidlnich kompetencich. Zakladnim rysem procesu starnuti je postu-
pujici involuce jednotlivych organ(, psychickych funkci i celé osobnosti. Informace o normalité
a patologii starnuti pozitivné ovliviuji volbu spravné komunikace, jeji pribéh i pouziti adekvat-
nich komunikac¢nich prostfedkd. U seniorské populace dochazi k involu¢nim zménam predevsim
u kognitivnich procesa, které jsou podminény zménami smyslového vnimani - vyraznym zhor-
Senim zrakové i sluchové percepce. Poruchy téchto psychickych funkci omezuji nékteré ¢innosti
(Cetba, poslech hudby atd.) a negativné ovliviiuji i komunika¢ni dovednosti. U senior mohou
vyvolavat pocity nejistoty a Uzkosti. Od zmén v senzorické percepci se odvijeji i zmény v pamé-
tovych schopnostech. Na rozdil od epizodického subsystému se vyrazné zhorSuje schopnost
uchovani informaci v sémantickém subsystému pamétového procesu a zhorsuje se tak proces
uceni (Plhakova, 2007). Uvedené zmény zpusobuji problémy s adaptaci v novych situacich. Zmé-
ny lze zaznamenat i v emotivité. Emocni stabilita, prevazujici klid a trpélivost mohou prfechazet
v nezdjem az apatii. Na za¢atku obdobi starnuti vystupuje do popredi jesté velmi silna potieba
seberealizace, pozdéji pfevazuje potfeba emocniho ukotveni a pozitivniho pfijeti druhymi. Kva-
lita Zivota, seberealizace a interakce s okolim jsou u senior(i ¢asto ohrozenymi hodnotami.

Standardni proces starnuti charakterizuji drobné abnormality, mirné poruchy paméti, tzv. vé-
kem podminény pokles kognitivnich funkci. Komunikace s témito seniory nevyzaduje specialni
modifikaci komunikace. Efektivni pribéh komunikace ovliviiuje pfedevsim respektovani principu
zpomaleni.

.Vékem podminéné zmény v kognici jsou u zdravych seniorl minimalni. Stafi lidé bez ohledu
na zub ¢asu a onemocnéni nevykazuji ztratu inteligence, ale mohou vyzadovat vice ¢asu pro
sestaveni verbalni odpovédi nebo vyhledavani informaci v dlouhodobé paméti” (Pokorna, 2010,
s. 49).

Komunikace se seniory vyssiho véku se vyznacuje znaky, které mohou ovlivnit vybér komuni-
kacnich prostredkd, aby byly saturovany ¢tyti zakladni potreby:

1) potreba socidlniho kontaktu a interakce;

2) potieba vysvétleni a ujisténi;

3) potieba rady, podpory a edukace;

4) potreba komfortu, utéchy, ujisténi a uklidnéni.
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Komunikace se seniory vyZaduje profesiondlni pristup:

respektovani individualnich vlastnosti, tolerance k jejich naladovosti, netaktnosti, projevo-
vat ochotu nechat klienta hovofit o tématech, ktera jej tizi;

respektovani zmén v psychickych funkcich, mluvit srozumitelné, dostate¢né nahlas a po-
malu, rozhovor vést trpélivé s ohledem na zrakové a sluchové moZznosti;

volba vhodnych komunikacnich prostfedk(, adekvatni formé i stavu postizeni, udrzovani
oc¢niho kontaktu, orientace v nonverbalni komunikaci (mimika, gesta);

hovofit vzdy se seniorem, i kdyZ ma doprovod;

uplathovani empatického nedirektivniho pfistupu (empatie, vstficnost, kongruence).

Podminkou efektivni komunikace je osvojeni si konkrétnich komunikaénich dovednosti (Za-
charovda a kol., 2007):

aktivni naslouchani (porozuméni pocitim);
podnécovani, stimulace hovoru - uziti vét ¢i formulaci k navazani kontaktu;
zrcadleni (reflexe) - je soucasti zpétné vazby, vyjadreni pochopeni fe¢eného.

Desatero pri komunikaci se seniory:

1.

uhwnN

o

~

Respekt, posilovani sebedlvéry - spravné osloveni.

Dlsledné se vyhybame zdétinstovani seniora.

Pfi oSetfovani cilevédomé chranime distojnost.

Respektujeme princip zpomaleni a chranime seniory pred ¢asovym stresem.

Dulezité informace (terminy vySetfeni, uzivani Iékd) nékolikrat zopakujeme nebo napiseme
na papir.

Aktivné a taktné ovéfime mozné komunikacni bariéry (porucha sluchu, zraku) a pfizpisobi-
me tomu komunikaci.

Zdrzujeme se v zorném poli pacienta, mluvime srozumitelné a udrZzujeme oc¢ni kontakt.

Bez ovéfeni nedoslychavosti nezesilujeme hlas, ,neprekfikujeme” jiny hovor, rozhlas, televi-
zi, hluk odstranime.

Pomoc pfi pohybu, odkladani odévu ¢i uléhani na lGzko vzdy nabizime, ale nevnucujeme.
Komunikace i oSetfovatelska aktivita by méla cilevédomé sméfovat k podpofe a udrzeni
sobéstacnosti seniora, nikoliv pfed¢asné predpokladat jeji ztratu.

Bariéry v komunikaci se seniory

Socialni zmény spojené s vékem, zmény fyzické a psychické vytvareji interni a externi bariéry
v komunikaci se seniory.

Interni bariéry vychazeji ze zdravotniho stavu jedince, jeho schopnosti, dovednosti a emocniho
prozivani:

obava z neuspéchu;

negativni emoce (strach, zlost);
bariéry postoje (xenofobie);
nepfipravenost;

fyzické nepohodli, nemoc.

Externi bariéry jsou podminény prostfedim a jeho usporadanim (Pokorna, 2010):

vyruseni dalsi osobou;
hluk a Sum;

vizualni rozptylovani;
neschopnost naslouchat;
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e komunikac¢ni zahlcent;
e vyznamnou bariérou v komunikaci m0ze byt i ,neoblibeny klient”.

Komunikace se seniory s diagnostikovanou demenci

Demence ma u seniord rozdilny pribéh, ktery je podminén genetickymi dispozicemi, celkovym
psychickym i somatickym stavem, premorbidni osobnosti i riznymi vnéjSimi faktory. Snizeni psy-
chickych funkci probiha v rizném tempu. Vyraznym symptomem je snizeni kognitivnich funkdi,
predevsim paméti, ktera ovliviiuje vykonnost dalSich funkci, vnimani, pozornosti, uceni, mysleni
obsahové i formalni, narusena je i prostorova orientace.

Mirnéjsi a kratkodobé poruchy paméti se objevuji v prvnim stadiu - lehké demence. Obcasné
vykyvy v €asové a prostorové orientaci a obtize s pochopenim naro¢néjSimu verbalnimu sdéleni,
zpomalené mysleni, rigidita ovliviiuji zpisob komunikace i volbu vhodnych komunikacnich pro-
stredkd. V tomto obdobi jesté rozumi jednodussim formam sdéleni. Je proto vhodné podporovat
seniory v komunikaci s vyuzitim rlznych technik tréninku paméti a vénovat seniordm zvysenou
pozornost pfi pfekonavani komunikacnich bariér souvisejicich s touto nemoci.

Ve druhém stadiu - stfedni demence je porucha paméti zavaznéjsi a projevuje se jiz i v expli-
citnim pamétovém subsystému. Jedinec byva dezorientovan ¢asem i prostorem, nerozumi béz-
nym vztahlm a souvislostem, pozadavklm a sdélenim. Poruchy aktivniho verbalniho projevu
i nepochopeni obsahu sdéleni negativné ovliviiuji komunikacni aktivity seniora. Nedostatecna
emocni sebekontrola, nerespektovani socialnich norem se promita do socialniho chovani a vazné
narusuje i mezilidské vztahy.

Ve tretim stadiu - tézka demence je jedinec dezorientovan ¢asem, prostorem i vlastni osobou.
Ztrata schopnosti abstraktné myslet vede k nepochopeni verbalnich sdéleni. Snizena schopnost
seniora vyjadiovat se zna¢né omezuje jeho komunika¢ni moznosti, a senior je tak plné odkazan
na pomoc zdravotnického persondlu nebo rodinnych pfislusnika.

Ve ctvrtém - terminalnim stadiu jedinec jiz nekomunikuje, neni schopen jakékoliv aktivity a je
tak zcela zavisly na oSetrovatelské péci.

Pfi komunikaci se seniory s demenci je tfeba pfipisovat zvlastni vyznam paralingvistickym
projeviim - hovofit klidnym, vyrovnanym, pratelskym ténem. Dillezity je Gsmév, udrzovani o¢niho
kontaktu, byt vzdy v zorném poli a vyuzivat i pfiméfené gestikulace. Seniofi s touto diagnézou
jsou velice vnimavi k neverbalnim projeviim nalady a upfimnosti.

Pécle o seniory v domaci péci nebo socialnim zafizeni vyzaduje profesionalni pfristup, ktery je
determinovan znalostmi o bio-psycho-socidlnich zvlaStnostech procesu starnuti a jejich respek-
tovani. Zvlastni pozornost si zaslouzi socialni komunikace, ktera v ramci vykonu profese vyzaduje
specifické dovednosti, které by mély byt soucasti jiz profesionalni pfipravy. Naplnénim téchto
podminek se midze socidlni komunikace stat prostfedkem k napInéni potfeb seniorské populace.

Kontrolni otazky

Co si predstavujete pod pojmem profesiondini pfistup pfi prdci se seniory?

Jaké jsou zdkladni podminky efektivni komunikace?

1.

2.

3. Které psychické funkce jsou vyznamné sniZeny u demence?
4. Jaka jsou specifika komunikace se seniory v socidlni péci?
5.

K jakym komunikacnim zméndm dochdzi v jednotlivych stadiich demence?
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Mezigeneracni solidarita je chapana jako interakce mezi lidmi rdznych generaci, které vznikaji,
existuji nebo chybé&ji v souvislosti s podporou lidi jedné generace lidmi jiné generace. V sociologii
se zkoumaji souvislosti neformalni péce o seniory v rodinach a tyto teorie nabizeji primarné po-
chopeni mechanismu a faktord solidarity mezi jednotlivymi generacemi v rodiné (Dudova, 2015).

Pridalova (2007) uvadi, Ze téma generaci se objevuje v souvislosti s pfibuzenskou podporou
a pomoci rodi¢d a déti v pribéhu celého Zivota, spole¢nost starne a pribuzenska opora je jednim
ze zdrojl napéti mezi generacemi. Mezi nejvyraznéjsi zdroje negativnich tvah, zda ma soucasna
Ceska rodina kapacitu pecovat o rodinného pfislusnika, patfi tlak na ekonomickou aktivitu rodin,
nizka porodnost a vysoka rozvodovost rodin.

Teoreticky pristup vysvétlujici motivaci pecujicich v rodiné je teorie socialni smény, podle které
jsou mezilidské vztahy vedeny normou reciprocity (Dudova, 2015). DalSi pohled na mezigenerac-
ni solidaritu je vysvétlovan v ramci teorie vazby, na zakladé urcitého vnitiniho pouta, emocional-
niho a afektivniho vztahu (Cicirelli, 1989).

Teorie mezigeneracni solidarity, ktera ma vicerozmérnou konstukci, zahrnuje Sest rozméru
interakce mezi rodi¢em a ditétem s dlirazem na rodinnou kohezi a integraci. Tato teorie nicméné
neresi konflikty a problémy, které se v mezigeneracnich vztazich a v situacich pé¢e mohou vy-
skytnout.

Teorie ambivalence zdulraziiuje protiklady a ambivalence, které péce obsahuje. Tato teorie
zdudraznuje koexistenci jak pozitivnich, tak negativnich prvkd. PfedevSim v tomto pfipadé mluvi-
me o rozporu, zda se rodina postara o rodi¢e osobné, anebo zda je svéfi do institucionalni péce
(Pridalova, 2007).

Clenéni rodinné solidarity:
e mechanicka - pfijeti péce;
e organicka - adaptace na péci.

Dospélé déti se nejdrive rozhoduiji, zda a jak se budou starat o seniora, az poté hledaji zptso-
by a modely prizptdsobovani se dané situaci. Je tedy mozné vnimat tento proces ve vyse uvede-
nych dvou fazich. Vyraznym prostfedkem realizace péce o seniora je rozdéleni roli v rodiné a tato
vzajemna zavislost ¢lend rodiny je velice komplikovana a mlze vytvaret urcité bariéry v pribéhu
¢asu a v zavislosti na naro¢nost péce o seniora. Dulezité je, Ze i navzdory naro¢nosti péce o se-
niory jednotlivi ¢clenové rodiny zastavaji ve spolecnosti i dalSi socialni role, které by neméli za-
nedbavat. Je dilezité respektovat rozdilnost ¢lenl rodiny a jejich socialnich roli, které mohou
vyrazné ovlivnit péci o seniora v souvislosti s jejich naplfiovanim.

Jak uvadi Jefabek (2013), tu zakladni silu pfi péci o seniora ¢erpa rodina z mechanické rodinné
soudrznosti, jejiz soucasti je sounalezitost rodiny. Toto mize byt ohrozeno tlakem sociadlniho
okoli, a tak vzrista uloha primarni mechanické rodinné solidarity, ktera je zalozena na vnimani
zakladni existencidlni situace rodiny. Z mechanické solidarity ¢erpa rodina primarni silu pro péci
o seniora (Jefabek, 2013).
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Solidarita - ¢lenéni:
e (ast pudovg;
e (ast plyne z pfislusnosti k urcité kulture;
e (ast zprostfedkovana socialnim statem;

Kulturni vrstva solidarity mezi ¢leny rodiny byla narusena zavedenim instituciondlni solidarity
socialniho statu.

e Starnouci Evropa - ubyvaji prostfedky na institucionalni vrstvu solidarity.

e Rizikem pro rodinnou solidaritu v soucasné dobé je vysoka rozvodovost v ¢eské spolec-
nosti. Jedna se o prvni generaci rozvedenych Zen v didchodovém véku, které casto pecuji
o svou matku. Nicméné ve spolecnosti stoupa pocet rozvedenych muzl v didchodovém
véku, u kterych se ocekava nizsi podpora déti, které s nimi z divodu rozvodu manzelstvi
nezily ve spole¢né domacnosti.

Sociologické teorie a teorie socidlnich psychologt pfistupuji k vykladu problematiky socialni
solidarity a skupinové soudrznosti z téchto pohledu:

e skupinova solidarita je vytvarena na zakladé spolec¢né sdilenych norem;

e na zakladé vzajemné funkcionalni zavislosti;

e na zakladé podobnosti nebo souhlasuy;

e na zakladé vzajemné opétovanych city;

e na zakladé spole¢ného jednani;

e mezigeneracni solidarita pfi péci o seniory je dilezZita nejen pro seniory samotné, ale méla

by byt nedilnou soucasti vychovy mladé generace nejen v rodiné.

Dlouhodoba zdravotné-socidlni péce

Jednd se o péci, ve které je propojena socialni a zdravotni slozka. Systém dlouhodobé péce je
vymezen legislativhé v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich, sluzbach, v platném znéni, a dale
v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni.

MPSV CR (2010) povazuje dlouhodobou pé¢i za komplex sluzeb pro klienty se sniZzenou
sobéstacnosti. Obsluzné aktivity ¢leni na zakladni a instrumentalni. U dlouhodobé péce je cilem
kompenzovat nesobéstacnost, u zdravotni péce je cilem zlepSeni stavu za pomoci rehabilitace.

V soucasné dobé se setkdvdme s témito modely péce o seniory:
e model rodinné péce o seniory;
e model nerodinné péce;
e model hybridni péce o seniory.

Model rodinné péce je charakterizovan jako prace z lasky, ktera je doprovazena jednak praktic-
kou péci o seniora a jednak laskou a starosti o seniora, které jsou ¢asto hlavni motivaci pecujicich
osob.

Domaci péée ma sva pozitiva i negativa a je povazovana za urcity projev rodinné solidarity
a soudrznosti (Tome$ a Samalova, 2017). U poskytovatell formalni péce je toto zajistovano
tymem odbornikd, v neformalni péci vie zabezpecuje pecovatel véetné nezbytné administrativy
a kontaktu s prislusnymi urady.

Neformalni péce - pecuje rodina a blizké okoli. K narGstu neformalni péce o seniory v ¢eské
spole¢nosti je narlst nesobéstacnosti v zabezpecovani zakladnich Zivotnich ¢innosti a instru-
mentalnich aktivit u seniorli. Neformalnimi pecovateli jsou nejcastéji partnefi, popt. jejich déti
a predevsim dcery. Ty jsou c¢asto tzv. primarnimi pecovateli. Tabakova a kol. (2011) také uvadéji,
Ze péci o ¢lena rodiny na sebe prebira jeden ¢len rodiny.
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Klimova Chaloupkova (2013) rozdéluje neformalni péci podle intenzity a podle povahy:

Dle intenzity:
1) podpirna neformalni péce - nepravidelna svych charakterem péce;
2) neosobni neformalni péce - pomoc instrumentalni;
3) osobni neformalni péce - pravidelna, naro¢na.

Dle povahy:
1) zdravotni péce;
2) socialni péce;
3) emocionalni péce.

Dle Gdaji MPSV je neformalnich pecovatelt v Ceské republice cca 300 tisic. Tato péce je také
velice finan¢né narocna a bez podpory statu nerealizovatelna. Je nezbytna existence nastroj
socialni politiky, které podporuji peCované osoby - napft. pfispévek na péci a ty, které jsou urceny
pecovatellm.

Nastroje socialni politiky obecné mizeme rozdélit na finan¢ni (pojistné a nepojistné davky)
a na sluzby, které jsou poskytovany poskytovateli socialnich sluzeb a poskytovateli zdravotnich
sluzeb.

Formadlni péce

Formalni péce je poskytovana registrovanymi poskytovateli socialnich a zdravotnich sluzeb. Tato
péce je realizovana v socialnich a zdravotnich zafizenich. Tato alternativa se nabizi v tu chvili,
pokud rodina nemuze nebo nechce se o rodinného pfislusnika starat v jeho pfirozeném prostredi
(Wija, 2012).

Veskeré sluzby jsou poskytovany klientovi na zakladé smluvniho vztahu a jejich kvalita je ga-
rantovana statem. Tuto péci nabizeji vefejné, obecni, nestatni neziskové organizace, cirkve a téz
soukromé organizace.

Dalsi vyznamnou alternativou péce je formalni péce klientl v pobytovych zafizenich. Pobytova
zafizeni nabizeji celodenni péci o klienty a je dllezita transdisciplinarita tym@ profesionalnich
pecovateld.

SmiSena ,hybridni” forma péce (Fine, 2007) je péci sdilenou mezi rodinou a formalnimi so-
cialnimi a zdravotnimi sluzbami.

Nezbytnd podpora rodin pecujicich o seniory popf. kooperujicich s péci v pobytovém zafizeni:

e svépomocné skupiny pro pecujici;

e socialné-pravni poradenstvi - zdravotni a socidlni systémy ovliviujici rodinnou solidaritu.

Kontrolni otdzky a ukoly

Co je klicové v mezigeneracni solidarité pfi péci o seniora?

Jaké jsou principy neformdlni péce o seniora?

1.

2.

3. Uvedte kazuisticky priklad hybridni péce o seniora.

4. Jakd jsou pozitiva a negativa formdlni péce o klienta?
5.

Jaka jsou pozitiva a negativa péce o klienta, kterou zabezpecuji ¢lenové rodiny?
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Zaklady obecné etiky

Formulovani a odlvodriovani mravnich norem jsou tradi¢né zaleZitosti naboZenskych spolec-
nosti a filozofie. Az do devatenactého stoleti byla etika v nasi civilizaci zakotvena v nabozenstvi,
prevazné v kiestanstvi, mravni normy a jejich platnost byly odvozovany od pfikazani Boha. V po-
slednich stoletich vliv cirkvi slabne a v ramci filozofie se rozviji sekularni (nendabozenska) etika.
Ta potrebuje jiny zdroj mravnosti nez bozi vili. V devatenactém stoleti prevladla univerzalisticka
etika Immanuela Kanta, ktera byla postavena na povinnosti vychazejici z lidského rozumu. Ve
dvacatém stoleti postupné prestava byt povinnost dostate¢nou motivacni silou a mnozi filozo-
fové zdUraznuji emocni slozky moralniho rozhodovani; jejich postoj byva nazyvan emotivismus.

Spor o to, zda moralka je véci rozumu, nebo emocnich a instinktivnich mechanismua, odpovida
sporu, ktery probihal v humanitnich védach v devatenactém a dvacatém stoleti. )iz kfestanska
tradice nabizela spor mezi lepSimi ¢astmi ¢lovéka a tim, co je v ném hfisSné. Stfedovéky popé-
vek ,Hadala se duse s télem” dobfte vystihuje podstatu problému. Nesmrtelna duse byla sidlem
ctnosti, télo pak symbolem lidskych sklont k hfichu. Ve zminéném popévku obvinuje duse télo,
Ze zpusobilo vSechny hfichy, za které ted trpi. Télo se v zavéru haji v souladu s tehdejsim teolo-
gickym feSenim. Tim, Ze duse byla u vSech spachanych hfichi, ma samoziejmé i svdj podil viny.
Racionalismus osmnactého a devatenactého stoleti vlozil vSechno dobré do lidského rozumu,
a to Spatné do ostatnich slozek ¢lovéka. Jesté dnes, kdyz fekneme slovo ,iracionalni”, citime,
Ze oznacuje cosi nesmyslného, absurdniho. Jiny pohled na tento spor pfinesla Darwinova teorie
vyvoje druhd, pod jejimz tlakem se zhroutila vylu¢nost ¢lovéka v kosmu. Na pocatku dvacatého
stoleti pak psychoanalyza Sigmunda Freuda vypracovala zavazné doklady pro zasadni vliv nevé-
domych instinktivnich motivaci v rozhodovani kazdého ¢lovéka.

Spor o podstatu rozhodovani ¢lovéka vyreSily moderni zobrazovaci metody, které poprvé
v historii lidstva umoZiuji vidét, které ¢asti mozku se Ucastni zkoumané cinnosti. Ty prokazaly,
Ze rozhodovani ¢lovéka je slozity proces, kterého se ucastni kognitivni (racionalni) i emocni a in-
stinktivni mechanismy. Jestlize chce ¢lovék prozit sv(j zZivot co mozna nejpfijemnéji a bez velkych
konfliktd sam se sebou a s lidmi kolem, pak potfebuje sladit uspokojovani svych instinktivnich
potieb s naroky spolecenstvi, ve kterém zije. S tim, jak se mu toto sladovani dafi, narQsta pfi-
jemny pocit napliiovaného smyslu vlastni existence. V tomto Ukolu pomaha lidem moralka, at jiz
nabozenska, nebo sekularni.

V souladu s vySe popsanym vyvojem jsou i etologické vyzkumy primatd, predevsim Simpanzd.
Ukazaly, ze prfedchozi vyvojové stupné pripravily ,zakladni stavebni kameny” pro moralku ¢lové-
ka. )iz u Simpanzl najdeme péc&i o pohodu Simpanzi skupiny. Na jedné strané jsou instinktivné
zalozené dlvody pro spory, napfiklad zapasy mezi alfa samci. Na druhé strané dokaze silny alfa
samec ztlumit spory mezi dvéma nizSimi samci a samice usmifit dva znesvarené samce. Obcas
se sejde skupina Simpanz( a télesnymi dotyky (,vybirani blech”) a pobytem spolu upevriuje spo-
lec¢enstvi. Néktefi Simpanzi se dokazou podivat na svét oc¢ima druhého Simpanze a pomoci mu.
Tak se i mezi nimi vytvareji zaklady vzajemné pomodci, které jeden z autord zminénych vyzkuma,
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Frans de Waal (2009), nazyva dvé H. Anglicky ,help” znamena pomoci a ,hurt” ublizit. Pfelozeno
do aktivit Simpanz(, mizeme uz u nich najit zaklady, které vidime i v lidské moralité: pomahat
a neublizovat.

Moralku tedy dnes jiz nemusime vidét jako vyhradné lidskou zaleZitost, starost o rovnovahu
mezi vlastnimi potfebami a naroky lidské spole¢nosti a péce o pohodu v lidském spolecenstvi
jsou zakotveny v socialnich instinktech. Clovék ale rozpracovava uspokojovani socialnich instink-
td velmi slozité, podobné jako vSech ostatnich. Kdyz se zamyslime, jak rGznym a bohatym zpuU-
sobem lidé uspokojuji potfebu jist, milovat se a postupovat ve své kariéfe, porozumime, pro¢ vy-
tvareji i velmi slozity socialni svét. Slozitost socidlniho svéta, ve kterém se ¢lovék uz jen obtizné
orientuje, jej vede k tomu, Ze vytvari na rlznych urovnich (od kazdodenniho pouziti az po velké
nabozenské a filozofické systémy) navody a pravidla, jak koexistovat. A tato prozitkova i slovné
formulovana pravidla nazyvame moralkou.

Pomadhat a neublizovat jsou ziejmé zakladni kameny i v lidské moralité. Najdeme je v teorii eti-
ky feministky Carol Gilligan (2001), Zakyné vyznamného amerického psychologa moralky Lawren-
ce Kohlberga. Carol Gilligan rozliSuje ,muzskou” a ,Zenskou” linii v individualnim vyvoji moralky.
Obé linie se vzajemné nevylucuji, najdeme je u obou pohlavi. Muzi maji vétsi sklon k definicim
pojma a principl, tomu odpovida klasické schéma moralniho vyvoje, které rozpracoval Lawrence
Kohlberg. Prvni vyvojové stadium je prekonvencni uroven moralky, kdy je ¢lovék nejdfive orien-
tovan na trest, pozdéji na odménu. Nasleduje konven¢ni Uroveri moralky. V této Urovni se ¢lovék
plvodné orientuje na to byt hodnym ditétem, pozdéji na fad a zakon. Nejvyssi Urovni je post-
konvencni moralka, jejimz zdkladem je orientace na spolec¢enskou smlouvu. Nejvy$sim stadiem je
univerzalni etika, ve kterém se ¢lovék fidi moralnimi principy a svédomim. Zenska mravnost stoji
podle Carol Gilligan na péci. Nejdfive holcicka pecuje jen o sebe, pozdéji o druhé, a po probéh-
Ié krizi, ve které zjiStuje, Ze pfiliSnou péci o druhé ublizuje sobé, vyrovnava péci o druhé s péci
o sebe. Vad¢imi motivy jsou péce (pomoc) a neublizovani.

Zaklady etiky socidlni péce

Prislusnici pomahajicich profesi nemaji v sou¢asné dobé svou situaci snadnou. Hlavnimi hodno-
tami ve vefejném prostoru jsou v dnesni dobé bohatstvi, popularita, moc a intenzivni zazitky. So-
cialni pracovnik je zaméfen na pomoc potfebnym lidem. Neni pfitom popularni, protoze se stara
o ty, kterych si malokdo vazi. MlzZe je sice ovladat, ale to neni ta moc, kterou soucasny clovék
obdivuje. A penéz pfitom moc nevydéla. Je nutné hledat zdroje svého uspokojeni jinde. Pomze,
kdyz si uvédomi, ze péce o potiebné je odedavna v nasi civilizaci vysokou hodnotou. Prochazi
celou nasi zidovsko-kifestanskou tradici, ocefovala se v pohanské antice a vzdor souc¢asnému
individualismu z(stava hodnotou i dnes. Péce o druhé dava lidskému zivotu smysl.

| zde si pfipomeneme, Ze mravnim zakladem socialni prace je profesionalita udrzovana ce-
loZivotnim vzdélavanim. Druhou podminkou je vyrovnany vztah socidlniho pracovnika ke klien-
tdm - ochota pomoci vyvazovana schopnosti se v péci o druhé neztratit, v duchu vySe zminéné
koncepce péce Carol Gilligan. Neutralita, jako jeden z dulezitych dneSnich mravnich poZadavk
na socialniho pracovnika, se snaze udrzi pfi Uspésném zvladnuti této podminky. Tretim pilifem je
pak rozumna kolegialita.

Podle Fischera a kol. (2008) se socidlni pracovnik pfi své praci pohybuje ve tfech oblastech.
Prvni je klient jako uZivatel socialni sluzby nebo zakazky. V této oblasti je nutna znalost klienta
a jeho zivotni situace. Klient zZije v konkrétni socialni situaci, v konkrétnich vztazich s lidmi kolem
néj. Néjakym zplsobem fesi problémy, kterym Celi. Socialni vazby i jejich absence mohou byt pro
klienta i¢innou pomoci, mohou také i zasadnim zplsobem komplikovat feSeni obtiznych situaci
a branit pomoci socialniho pracovnika. Néktefi klienti se dokazou ve své situaci uspokojivé zori-
entovat, jini reaguji zpisobem, ktery spiSe blokuje moznost pomoci, nékdy az znemoziuje. Volba
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zplsobu intervence se jisté odviji od strategie, ktera je vlastni socialnimu pracovnikovi a jeho
organizaci, ale musi respektovat situaci klienta i jeho osobnostni danosti. Odtud se pak odviji
potfeba vymezit strategii a rozsah pomoci a toto vymezeni v dalsim dodrzet. V ¢eském prostredi
je obtizné srozumitelny ,pastorac¢ni” rozmér socialni prace. Jde o zohlednéni klienta v celostnim
pojeti. Socidlni pracovnik muze resit konkrétni zakazku i v kontextu mozného osobnostniho roz-
voje klienta (jeho zrani) a jeho socidlniho prostredi.

Druhou oblasti je spolecenské prostredi a okolnosti zadani sluzby nebo zakazky. Socialni pra-
covnik pracuje v konkrétni spolecnosti, kde je ve sluzbach spolecenského altruismu, ktery neni
bezbrehy. Zakladni dilema jeho prace spociva ve faktu, Zze pomaha prosazovat prava potrebnych
jedincll, soucasné chrani spole¢né dobro. Néktefi lidé jeho praci oceriuji, jini se naopak domnivaji,
Ze se stara o ty, ktefi si péci nezaslouzi. Velkym mravnim problémem socialni prace je casté oce-
kavani mnohych, ze socialni pracovnik vyfesi problémy, které maji své kofeny jinde. Definice a fe-
Seni problémi socidlni nerovnosti musi vychazet z dohody a konsenzu ve spolecnosti. Socialni
prace je postavena na téchto dohodach, neni v jejich silach je nahrazovat tam, kde se nepodafilo
k nim dospét.

Soucasti spolecenského prostredi je i instituce, ve které socialni pracovnik pracuje. Ta je plo-
dem spolec¢enského prostredi i vysledkem Usili konkrétnich lidi. Stanovuje strategie feSeni i man-
tinely pomoci potfebnym. V ramci instituce se rozviji institucionalni etika, nékdy zamérné kulti-
vovana vedenim instituce, ¢asto funguje spontanné, bez védomé kontroly. V obou pfipadech je
stejné vyznamnou silou jako formalni pravidla. Socidlni pracovnik nemusi byt se vSemi formalnimi
i neformalnimi pravidly ztotoZznén. V této souvislosti se vynofuje problém kolegiality a loajality. Je
nutné vyvazovat pozadavky vlastniho porozuméni své praci a vlastniho svédomi s formalnimi na-
roky instituce a zabé&hanymi zvyklostmi, které v ni funguji. Neni to vzdy snadné a nékdy nezbyva,
nez instituci opustit a hledat své uplatnéni jinde. Snaha zménit chod instituce nebyva Uspésna,
protoze k tomu socialni pracovnik nema potfebné pravomoce a také odpovédnost nesou jini.

Treti vyznamnou oblasti je situace socialniho pracovnika samotného. Socialni pracovnik je
~svobodnym Ccinitelem, ktery ma profesni i osobni odpovédnost za své jedndni a ndsledné také
moznost osobni mordlni viny nebo ocenéni” (Fischer a kol., 2008, s. 16). Proto by mél dostatecné
znat sam sebe a rozumét hodnotam a principdim, na kterych stavi svou praci. V dnesni pluralitni
spole¢nosti ale potfebuje také vnimavost k jinym moznym perspektivam a pfistupiim, nez jsou
jeho vlastni. Socidlni pracovnik ma ale také svou profesni roli, ktera vymezuje mantinely jeho
moznosti fesit konkrétni situace. V jeho osobni situaci mize pomoci vhodné vedena supervize,
kdyz je to potfeba, nemél by vahat vyuzit i psychoterapeutické podpory.

Vyznamny tématem etiky socialni prace jsou hodnoty. Pojmu ,hodnota” mdzeme rozumét
rzné, nejobecnéjsi definici je hodnota jako ,obecny pojem pro viechno, ¢eho si cenime nebo
vazime". Hodnota je ale samoziejmé i vyznamnou motivaci. ,Hodnoty vytvdreji v clovéku vse-
obecné standardy a idedly, dle kterych hodnotime nase a jind jedndni, a jsou zdroji vseobecnych
povinnosti” (Fischer a kol., 2008, s. 59).

V konkrétnich pripadech mGZeme hodnoty charakterizovat rznym zplsobem. Hodnoty jsou
pozitivni, neutradlni a negativni. Dobré jidlo, pomoc potfebnému clovéku jsou jisté pozitivni hod-
noty. Ztraceny cas, zisk néceho na ukor druhého, co ale ve skute¢nosti mnoho nepfineslo, jsou
negativni hodnoty. Cesta do prace za slunného pocasi mize mit pozitivhi hodnotu, cesta ve
spéchu neutralni a pfi nepfizni pocasi dokonce negativni hodnotu. Hodnota maze byt obecna
(sama o sobé), jako je spravedlnost, pravdomluvnost, dodrzovani dohod. Mize byt ale vztazena
ke konkrétnimu ¢lovéku nebo situaci. Stejné jidlo jako peceny bicek mize byt pro nékoho hod-
notou (kdo ma rad tu¢na jidla), pro nékoho neutralni hodnotou (kdo o takova jidla nestoji) a pro
nékoho negativni hodnotou (kdo ma nemocny Zlu¢nik nebo drzi redukéni dietu). Hodnoty mame
usporadané do urcité hierarchie. Dobré jidlo ma svou hodnotu, setkani s prateli vy$si, pomoc
potfebnému muze mit jesté vy3si hodnotu.
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Hodnoty ovliviuji nade jednani. Jejich vliv ale neni pfimy, uplatiuji se v soucinnosti s jinymi
motivacnimi silami. ,Hodnota urcuje, co si ¢lovék mysli, Ze by mé udélat, coZ nemusi byt totéz,
co chce délat, nebo totéz, co udéld” (Fischer a kol., 2008, s. 62). Kromé toho, Ze jsou vzdy jen
jednim z motivd, dostavaji se hodnoty do vzajemnych konfliktd. Dobré jidlo mlze byt v konfliktu
s estetikou postavy. Péce o potifebného clovéka se mize dostat do konfliktu s péci o rodinu.

Hodnoty ale obvykle mame vzajemné propojené. Tomu se fikda systém hodnot. Propojené
hodnoty do vlastniho systému ma kazdy ¢lovék, hodnoty mohou byt usporadany rtizné v rlznych
oblastech. Kromé osobnich hodnot zname hodnoty spolecenské, sdilené v urcité spolec¢nosti,
profesni hodnoty, pfijaté i zadané, napriklad v profesi socidlni prace. V kazdé instituci mizeme
rozpoznavat vlastni systém hodnot, ktery musi respektovat vsichni pracovnici dané instituce.
Existuji také hodnoty legislativni jako zaklad pravniho systému. | tyto systémy hodnot se mohou
dostavat do vzajemnych konfliktd. Socialni pracovnik se pohybuje v prostoru, ve kterém se uplat-
nuji jeho osobni hodnoty, spolecenské a legislativni hodnoty spolecnosti, ve které Zije, profesni
hodnoty jeho povolani a systém hodnot organizace, ve které pracuje. Ne vzdy jsou vSechny tyto
systémy v souladu a jednim z ukold etiky socialni prace je pomoci socialnimu pracovnikovi se ve
své situaci vyznat a hledat optimalni feSeni vyjevujicich se konfliktd.

Podobnym pojmem jako hodnoty jsou principy. Principialismus jako metodu feseni etickych
dilemat rozvinuli dva americti etici, Tom L. Beauchamp a James F. Childress. Hlavni vyznam této
metody nespociva ve stanovenych ctyfech principech, ale v navodu, jak fesit problematické si-
tuace. Autofri ukazuji, ze jimi popsané principy jsou dostate¢né abstraktni, aby platily vzdycky.
Pfitom jsou dostate¢né konkrétni, aby byly pouzitelné ve vétsiné situaci a ve vSech kulturach.
Etické principy sice vzdy plati, ale dostavaji se do vzajemnych sport. Dilematické situace snaze
vyfeSime, kdyZ porozumime, které principy jsou ve sporu. Pak miZzeme jeden znevazit tvafri v tvar
sile druhého. Napriklad pacienta poSkodime amputaci nohy, kdyz tim zachranime jeho Zivot.
Kdyz neni mozné jeden princip znevazit, pak nezbyva nez hledat rovnovahu. Kdyz se pacient od-
mita podrobit rezimovym opatfenim, nezbyva nez s nim vyjednavat, jak mnoho své autonomie je
ochoten obétovat v zajmu uchovani svého zdravi.

Autofi sami stanovili ¢tyfi zakladni mravni principy. Beneficence je jednani v zajmu dobra,
nonmaleficence znamena neposkodit. Definice principu respektu k autonomii klienta je zfejma
z jeho nazvu. Ctvrtym principem je spravedlnost. Pojem spravedinost patfi mezi ty, jehoZ vyznam
intuitivné zname, ale jeho formalni definice je velmi obtizna, az pfilis se liSi v rdznych kulturach
i lidskych skupinach. Ale ani u ostatnich principd neni vzdy jednoznacné, co je v konkrétni si-
tuaci v nejlepSim zajmu nemocného nebo jak mnoho je kompetentni Cinit autonomni rozhodnu-
ti. O vSem je nutné vést dialog smérfujici k dohodé. Principialismus nedava jednoznacna feSeni,
spiSe stanovuje mantinely, ve kterych se dialog vede. Pravé v tom spociva jeho hlavni hodnota.

Ctyfi principy, identifikované Beauchampem a Childressem, jsou 3ité na miru zdravotnim sluz-
bam. V socialni praci jsou velmi solidnim zakladem, ale ¢asto jsou zmifovany i dalsi. Snad nejcas-
téji je zminovan princip uchovani lidské ddstojnosti. Lidska dlstojnost je obtizné definovatelna
podobné jako spravedlnost. VSichni tomu pojmu rozumime, ale vymezit jej pfesné se nedafi.
Pro nase Ucely jsou pro porozuméni pojmu lidska dlstojnost nejvhodnéjsi vysledky projektu
Dlstojnost a starsi Evropané (Dignity and older Europeans), ktery probihal s podporou Evropské
komise v letech 2002-2004. Vystupy projektu vychazely ze studia odborné literatury a ze zaveé-
ra setkavani v zajmovych skupinach, tvorenych seniory, odborniky v oblasti zdravotni a socialni
péce a dospélymi osobami mladsiho a stfedniho véku. Souhrn vysledk( tohoto projektu najdeme
v publikaci vydané organizaci Cesta domu s podporou Open Society Fund (Respektovani lidské
dustojnosti. Pfirucka pro odbornou vyuku, vychovu a vycvik studentl lékarskych, zdravotnickych
a zdravotné-socialnich obord. Projekt Paliativni pé¢e v CR. Cesta doma, 2004).

Zakladem lidské dlstojnosti je prislusnost k lidskému rodu. Toto pojeti byva nazyvano némec-
kym slovem Menschenwdrde. Jde o nezcizitelnou hodnotu lidskych bytosti jako lidskych bytosti.
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Vyrasta z konceptu ,lidstvi” jako néceho, o€ nelze pfijit ani byt pfipraven. Z pohledu seniord ma
Lidstvi” tfi zakladni charakteristiky. Prvni je kontrola nad vlastnimi télesnymi funkcemi. Ztrata
této kontroly (napfiklad pfi inkontinenci) je pfi¢inou ztraty dastojnosti. Lidsky Zivot je vniman
jako ptibéh, podstatou lidského byti je i schopnost budovat a tvarovat svou identitu, jakoz i ro-
zumét sam sobé prostrednictvim vytvareni smysluplnych pfibéht o svém Zivoté. To je druha cha-
rakteristika. Konec¢né lidé jako bytosti spolecenské potiebuji, aby jim druzi pfiznali urcity respekt
a tim jim dodali opravnéni k sebeucté.

Lidska dlstojnost byva chapana jesté ve tfech dalSich vyznamech. Dlstojnost zasluh je odra-
zem skutecnosti, Ze status ¢lovéka v mnohych spole¢nostech zavisi na jeho ekonomickém a so-
cidlnim postaveni. Dlstojnost mravni sily pfiznavame lidem mravnym, schopnym Zit v souladu se
svymi mravnimi zasadami. Jejich mravni standard je vysoky, proto maji respekt a uznani druhych.
Nejblize konceptu Menschenwtrde je distojnost osobni identity. Stoji na integrité, na védomi
vlastniho ja, na zaclenéni do pospolitosti a na schopnosti nalézt smysl ve svém Zivoté a ve svych
¢inech.

Ve vySe zminéném projektu byl pfi debaté o lidské distojnosti ¢asto uzivan pojem ucta - a to
jak vici sobé samému (sebedcta), tak i k druhym a ze strany druhych. Seniofi kladli diraz na
Uctu ze strany druhych. | drobné projevy uznani vici nim a jejich spolec¢enskému uplatnéni jsou
nesmirné ddlezité. Druhym vyznamnym pojmem byla participace - zapojenost do déni. Lidskou
dustojnost seniord snizuje vyclenéni ze spole¢nosti a zbaveni moznosti ucastnit se rozhodovani
o zalezitostech, které se jich pfimo tykaji. Odborni pracovnici misto participace zddraznovali pfi-
buzné pojmy autonomie a rovnopravnost.

Vyznamnymi principy v péci o seniory jsou i kvalita Zivota a vysoka hodnota (posvatnost) lid-
ského Zivota jako takového. Kvalita Zivota patfi mezi obtizné definovatelné pojmy, velmi ddlezité
je subjektivni vnimani. Proto vedle uspokojeni zakladnich Zivotnich potfeb (materidlnich, psy-
chologickych, socialnich i duchovnich) obsahuje i moZnost zit podle vlastnich predstav. Vysoka
hodnota lidského Zivota je vyznamnym principem pfedevsim pro zdravotniky. Dnes se jen obtizné
hleda mez, za kterou jiz umélé prodluzovani fyzického Zivota ztraci svaj smysl.

Stari a smrt v dnesni spole¢nosti

Stari a smrt jsou v dnesni spole¢nosti zaméfené na ekonomicky rlst a na aspéch, jsou obtizny-
mi tématy, vétsina lidi je ,skotomizuje”, to znamena, Ze je ma vytésnéné ze svého pohledu na
svét a z uvazovani o ném. Kvali tomu ma mnoho lidi problém se svym vlastnim starnutim i s péci
0 své starnouci a umirajici pfibuzné. Jestlize ma byt socidlni pracovnik efektivnim aktérem v péci
0 seniory a netraumatizovat pfitom své klienty, musi mit sam tyto problémy v sobé uspokojivé
vyfeSeny. A to v dnedni dobé neni snadné. Pomoci m{ze zvazovani vlastniho zivota jako celku,
ktery ma pocatek, napln i nezbytny konec. Kdyz se dafi nachazet ve vlastnim zivoté smysl, je pfi-
jatelnéjsi i ubytek sil v jeho zavéru i jeho zavrSeni smrti.

Pfi vyrovnavani se s vlastnim starnutim mdze pomoci schéma individualniho vyvoje ¢lovéka
amerického psychoanalytika Erika Eriksona. Ve své knize Détstvi a spole¢nost (2002) rozvrhnul
autor lidsky Zivot do osmi vyvojovych fazi (proto své schéma nazyva ,osm véku ¢lovéka”). V kaz-
dém obdobi potfebuje ¢lovék splnit urlity Ukol ve svém vyvoji. Ve stafi je Ukolem ¢lovéka dosah-
nout integrity. Ve stafi jiz obvykle neni mozné mnoho ve vlastnim Zivoté zménit a budoucnost
je vice nejista, proto se pohled seniora obraci stale vice k minulosti. V téchto souvislostech je
zakladni podminkou integrity seniora pfrijeti vlastniho Zivota tak, jak se odehral. Kdyz se to nepo-
dafi, pfichazi beznadéj a zoufalstvi, protoze minulost nelze zménit a mnoho nového jiz vykonat
nelze. Pfi hledani integrity je nutna pfimérena kriticnost k sobé samému. Tedy schopnost vidét
své chyby i ochota sam sobé mnohé odpustit. Jenom ¢lovék sam muze védét, jak velky podil mél
na svych selhanich. ZkuSenosti prace se seniory ukazuji, Ze mnohy senior skute¢né svou integritu
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hleda. Projevuje se to tim, Ze hovofi o svém Zivoté, ukazuje fotografie svych pfibuznych a dava
najevo potiebu néjaké reakce socidlniho pracovnika. Zde mize socialni pracovnik hodné pomoci,
kdyz projevi alespon profesionalni zajem, a ublizit, kdyZ da najevo, Ze ho zivot klienta viibec ne-
zajima. Tim totiz sdéluje klientovi, Ze jeho Zivot nemél zadnou hodnotu.

Kdyz se podafi dosahnout integrity, tedy pfijmout svij Zivot tak, jak se odehral, je u¢inén prvni
krok k prijeti smrti. Smrt jako konec Zivota izolovaného jedince, ktery pred narozenim nebyl a po
smrti jiz nebude, je velmi obtizné pfijatelna. Mnohem pfijatelnéjsi se stane, pokud ¢lovék vnima
svUj zivot jako celek. Ten ma svij zacatek, pak prichazi obdobi ristu a zrani, které umozni Zivot
dospélého ¢lovéka naplnény smyslem. V8echno, co ¢lovék déla, aby to mélo néjaky smysl, musi
mit konec. Vareni musi skoncit jidlem. Obraz musi byt domalovan, ddm dostavén, déti pustény
do svéta. Tak i lidsky zivot musi skoncit, abychom mohli hovofit o jeho smyslu. Smrt jako nut-
ny konec lidského zivota se stava jesté prijatelnéjsi, kdyz je celek individualniho Zivota vniman
jako soucast vyssich celkl - rodiny, obce, naroda, statu, lidské spolecnosti. Senior, ktery dosahl
integrity, rozumi svému zivotu jako pokracovani Zivota svych predkl a soucasné jako vyzvé pro
pfichazejici generace. Smrt jeho predkd, jeho vlastni i potomk je vzdy zavrSenim jedné unikatni
celistvé castecky v toku lidskych déjin.

Specifika etiky socialni péce o seniory

V Eriksonové schématu clovék ve svém zivoté postupné fesi ukoly a jeho osobnost zraje. Jde
o cestu stale vpred a vzhru. V urcitém véku se ale vyvoj zastavi, a pak ¢lovéku schopnosti a sily
ubyvaji. Dokonce muize byt jedinym Ukolem dne ,pfezit ten den bez Urazu”. Senior se stava stale
vice zranitelnym a potrebuje vice pomoci od svého okoli. Ta mize nejdfive spocivat v Upravé
prostrfedi. Odstranéni koberc a prah(i a na vhodném misté namontovani zabradli a madel mdze
zpocatku hodné pomoci. Casto Ubytek sil a schopnosti pokraduje a stary ¢lovék pak potfebuje
pfimou pomoc - donasku jidla, dklid, dalsi pomoc v domacnosti. U mnohych seniord je nakonec
potfeba Ustavni péce.

Manzelka Erika Eriksona, kterd byla také psycholozkou, vydala po smrti svého manzela jeho
posledni knihu Zivotni cyklus rozsifeny a dokon&eny (2015). V tomto vydani sama pfipsala dal3i
kapitolu, ve které pfidala k vySe zminénym osmi stadiim jesté stadium devaté. Ve své kapitole
rozebira situaci seniora, ktery se jiz nerozviji a nezraje, ale jeho sily postupné ubyvaji. S velkym
porozuménim popisuje psychologii ¢lovéka v tomto poslednim obdobi Zivota. Klade otazku, zda
i ten nejlépe vybaveny a bezchybné fungujici domov pro seniory je pravé to, co senior chce a co
odpovida jeho skute¢nym potfebam. Nabizi myslenku, Ze umistovani domovt pro seniory na pe-
riferii mést neni nejlepsim feSenim. Lepsi by bylo, kdyby seniofi zili uprostied mést a mladi lidé
by se tam s nimi pravidelné setkavali. Tak by méli moZnost vidét rizné zplGsoby starnuti a nebylo
by pak pro né tak obtizné jejich vlastni starnuti. Socidlni pracovnik mlze v tomto textu najit radu
podnétl pro rozvijeni etiky své profese.

Stara znama pravda je, ze seniofi jsou zranitelni. Co vSechno to znamena? Predevsim se ve
stari snizuje fyzicka vykonnost. Mnohé vykony, které senior dfive snadno zvladl, dnes jiz provést
nedokaze. Nakonec mulze byt problémem kazdodenni sebepéce. Na umyti se, vareni, uklid jiz
sily nestaci. SniZzuje se ale také vykonnost psychicka. Zatéze dfive snadno zvladnutelné mohou
byt velkym problémem. Jako priklady mdzeme uvést vyfizovani zaleZitosti na Uradech, cestovani,
dokonce i nepfilis vitana navstéva. Senior nevydrzi vénovat se svym zalezitostem tak dlouho jako
dfive, potfebuje delSi dobu, aby regeneroval své sily. Depresivni rozlady mohou pUlsobit s dfive
nevidanou silou. Vyznamnou soucasti starnuti je zhorSovani paméti. Senior si ¢asto nepamatuje,
kam to ¢i ono pred chvili ulozil, zda si vycistil zuby, vzal si 1ék.

Ztrata sebekritiky je béZzné popisovana jako nutna soucast starnuti, ale neni tomu tak vzdy. Na
ubytek vSech sil a schopnosti si mlZe senior postupné zvykat a pfizpisobovat tomu své chovani
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i rezim svého dne. Pak je nékdy bod zlomu, kdy se senior uz nedokaze o sebe postarat, vniman
okolim jako prekvapivé nahly. Méné sebekriticky senior déla chyby rizného stupné zavaznosti,
ubytek schopnosti je kvili tomu dfive patrny.

Stale vyznamnéjsi soucasti zranitelnosti senior( je jejich snadna ovlivnitelnost. To odedavna
zneuzivaji rdzni podvodnici, v poslednich letech se tato ovlivnitelnost az manipulovatelnost do-
konce stala predmétem nekalych obchodnich praktik. Do povédomi ¢eské verejnosti vesly pod
nazvem ,Smejdi”. Jde o zamérné vytvareni situaci, ve kterych senior déla pro sebe nevyhodné
nakupy.

Snadna manipulovatelnost seniory mize byt na prvni pohled vyhodou v socidlni praci. Ve
starosti o jeho dobro mize byt pfinosem, kdyZ seniora navedeme tam, kde vidime moznost
pomoci. Jenomze pravé zde mizeme citelné ublizit. To, co vSichni kolem vidi jako vhodné ¢i vy-
hodné, muze byt pro seniora vazné zranujici. Klasickym pfikladem je pfestéhovani do domova pro
seniory. Tam je o néj dobfe postarano ze vSech moznych hledisek. Ztrata soukromi a moznost
organizovat si sam sv(j ¢as vSak muze byt pro seniora nepfijatelné. Je znamo, Ze po prechodu do
instituce az pfilis mnoho seniord brzy umira. Z tohoto divodu dokonce v obdobi totality pfestaly
Urady stéhovat nucené seniory ze ,zbytecné velkych bytd” v Praze na Vinohradech. Riziko, ze pfi-
buzni zmanipuluji seniora k prodeji majetku, k vystéhovani z bytu prevazné ze zistnych divodd, je
velké. Senior souhlasi, vSe je inscenovano jako jeho zamér, a ze nebylo vSe v poradku, se projevi
teprve, kdyz senior zahy po provedené transakci umira.

Pro snadnou manipulovatelnost seniord je jednim ze zakladnich mravnich apeld v socialni
praci byt ,advokatem” seniora, kterého ma socidlni pracovnik v péci. K tomu neni potieba byt ve
stfehu a predem podezirat jeho pribuzné z nekalych umysld. Lepsi je vénovat se vice seniorovi,
vytvaret prostor, aby mohl projevit své skutec¢né potfeby a sva prani. To ¢asto néjaky cas trva,
spéch je zde nejvétSim nepfritelem. Rozhodné je potfeba dat ¢as a prostor, aby mohl senior né-
ktera sva rozhodnuti revokovat a k nelibosti svého okoli i zménit.

Socialni pracovnik je vzhledem ke zranitelnosti a manipulovatelnosti seniortd v obtizné situaci.
Jeho kol je slozity. V prvni fadé je zdrojem informaci, co vSechno a jak maze byt udélano. To musi
byt v souladu s konkrétni situaci. Pak se stava priavodcem vSech aktért pfi feSeni nastalé situace.
Podstatnou slozkou provazeni je vyjednavani. Ne vie je od pocatku jasné. Lidé se museji sejit, co
mozna oteviené vyjasnit vzajemné sva stanoviska a pak se dohodnout, co bude udélano. Teprve
pak by mél socialni pracovnik jako Ufedni osoba pfistoupit k jednani. Naroky na profesionalni
znalosti a dovednosti a sou¢asné na komunikativni dovednosti jsou velké. Udrzet profesionalni
odstup a neutralitu byva nékdy obtizné. Zde mize byt Gcinnou pomoci vhodné realizovana su-
pervize.

Ukol byt ,advokatem"” seniora neni snadny. Ve hfe je ¢asto pfilis mnoho zajma. Jestlize je se-
nior navic nekriticky ke své situaci, nezbyva nez jednat v rozporu s jeho i jasné deklarovanymi
pranimi. Klasickym pfikladem je senior, ktery jiz nedokaze zajistit své zakladni potfeby, neni, kdo
by se postaral a senior svym pobytem doma ,ohroZuje sebe i své okoli”. RozliSit prani, ktera je
mozné pfi zvySeném Usili okoli respektovat od téch, kterym vyhovét nelze, je nékdy obtizné. Né-
kdy i nemozné, protoze ve hie je i ochota pfibuznych a jinych blizkych lidi pomoci.

Seniofi opravnéné zadaji moznost participace pfi rozhodovani, které se jich pfimo nebo i ne-
pfimo dotyka. Nékdy se ale stava, Ze se senior nejen neucastni takového rozhodovani, ale svymi
postoji je blokuje. K mnoha rozhodnutim je potfeba souhlasu seniora. Pokud jej socidlni pracov-
nik nedostane, je bezmocny. Klasickym pfikladem je pobyt v domové pro seniory. Pro pfijeti jsou
v CR dlouhé ¢ekaci doby. Spolupracujici starnouci a slabnouci ¢lovék si mize véas domov vybrat
a podat zadost. Kdyz je mu pak nabidnuto pfijeti, mize své prestéhovani jesté odlozit. Jestlize
ale zadost nikam nepodal, nezbyva nez pobyt v IGZkovém zafizeni do té doby, nez se néjaké
umisténi najde, viechno ovsem prakticky bez moznosti seniora si vybrat. Socialni pracovnik by
mél na tato rizika v€as upozornovat, protoze pak mu nezbyva nic nez deklarovat svou bezmoc.
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Zavér

Etika dnes predstavuje navod, jak sladit uspokojovani svych instinktivnich potfeb s naroky spole-
Censtvi, ve kterém Zije. S tim, jak se mu toto sladovani dafi, nartsta prijemny pocit naplfiovaného
smyslu vlastni existence. Clov&k vytvafi velmi sloZity socidlni svét, ve kterém se uZ jen obtizné
orientuje. Proto si vytvafi rdzna pravidla a navody, aby ve svém socidlnim svété l1épe obstal. Za-
kladnimi kameny v lidské moralité jsou zasady pomahat a neubliZzovat. Najdeme je v teorii etiky
feministky Carol Gilligan, ve které zrala Zena vyrovnava péci o druhé s péci o sebe.

Mravnim z3akladem socialni prace je profesionalita udrzovana celozivotnim vzdélavanim. Dale
je dllezity vyrovnany vztah socialniho pracovnika ke klientdim, ochota pomoci vyvazovana schop-
nosti se v péci o druhé neztratit. Tretim pilifem je rozumna kolegialita.

Podle Ondreje Fischera se socialni pracovnik pfi své praci pohybuje ve tfech oblastech. Prvni
je klient jako uzivatel socidlni sluzby nebo zakazky, ktery Zije v konkrétni socialni situaci, v kon-
krétnich vztazich s lidmi kolem néj. Proto je potfeba vymezit strategii a rozsah pomoci a toto
vymezeni v dalsim dodrzet. Druhou oblasti je spolecenské prostfedi a okolnosti zadani sluzby
nebo zakazky. Zakladni dilema jeho prace spociva ve faktu, Ze pomdaha prosazovat prava potfeb-
nych jedincl, souc¢asné chrani spolecné dobro. Soucasti spolecenského prostredi je i instituce,
ve které socialni pracovnik pracuje. Ta stanovuje strategie feSeni i mantinely pomoci potfebnym.
Treti vyznamnou oblasti je situace socialniho pracovnika samotného, ktery by mél dostatecné
znat sam sebe a rozumét hodnotam a principm, na kterych stavi svou praci. Potfebuje také
vhimavost k jinym moznym perspektivam a pfistupdm, nez jsou jeho vlastni. Vhodné vedena
supervize mlze byt uc¢innou pomoci.

Vyznamnymi tématy etiky socialni prace jsou hodnoty a principy. Socialni pracovnik by mél byt
zorientovan ve svém vlastnim hodnotovém systému. Kromé toho musi sdilet profesni hodnoty,
respektovat systém hodnot organizace, ve které pracuje, a znat spolecenské a legislativni hod-
noty spole¢nosti, ve které Zije. Ne vzdy jsou vSechny tyto systémy hodnot v souladu a jednim
z Ukolu etiky socialni prace je pomoci socidlnimu pracovnikovi najit optimalni feseni vyjevujicich
se konfliktd. NejdulezitéjSim principem v socialni praci je uchovani lidské ddstojnosti.

Zranitelnost a manipulovatelnost seniorl vnasi do socidlni prace zasadni mravni apely. So-
cidlni pracovnik musi byt ,advokatem” seniora, kterého ma v socialni péci. K tomu je potreba
vytvaret prostor, aby senior mohl projevit své skute¢né potieby a sva prani a dat ¢as a prostor,
aby mohl néktera sva rozhodnuti revokovat a zménit.

Kontrolni otdzky a ukoly

Na ¢em jsou postaveny soucasné teorie mordlky?

Co je a jak vznikla etika péce?

Popiste tfi zakladni oblasti, ve kterych se pohybuje socidlni pracovnik pri své prdci.
Co je integrita ve stari?

Co znamend zranitelnost a manipulovatelnost seniord?

O L A W N~

Jak rozumét mravnimu poZadavku ,byt advokdtem seniora”?
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