UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

Pedagogicka fakulta

Ustav pedagogiky a socialnich studii

Bakalarska prace

Seniori se zdravotnim postiZzenim

Olomouc 2012 Vedouci prace: Doc. Dr. Jitka Skopalova, Ph.D.


http://www.pvp.upol.cz/lektori.php?uname=Jitka-Skopalova&ref=vikendove-akce&ref_uname=Nikdy-nerikej-nikdy-Pritazlivost-sektarskeho-mysleni-I-59

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a pouzila jsem jen

uvedenou literaturu.



V Olomouci dne 16.02.2012 Blanka Gavendova

Uvod

1 Kvalita Zivota SeniOTl....ceeeuiieiieiiiiiieiieriiiiierieriesiiarieseesntseseessssssssessnssnses 8
1.1 Pojem StArNULT @ STATT. ....ooueiee e e e e 8
1.2 Ageismus a posto] spoleCnosti Ke Staii...........cooveiiiiiiiiiiiii i, 10
1.3 Podnéty pro upravu stylu Zivota ve tietim véku ... 11
1.4 Zdravotni stav staré¢ho Cloveka......... ..., 12
1.5 PCE 0 SCIMIOTY ...ttt ettt ettt et e et e e et e e et et e et et e 15
1.6 ZAKIadni formy PECE. ... uviiti ittt 16
L.6.1 ROAINNA PECC. ...nuiintiti ettt e et et e e 16
L.6.2 TerENNT PECR. ... v vttt ettt et e e et e et e e e e e e e 17
1.6.3 USEAVIL PECC. ... ettt 19
2 Zdravotni postiZeni a komunikace s lidmi se zdravotnim postiZenim.................. 22
2.1 Definice a okruhy osob se zdravotnim postiZenim..............c.cooviiiiiiiiiiininnn.. 22

2.3 O historii péce osob se zdravotnim postiZenim............c..evvviiiiiiiiiiiiiininiiene 24
24 TYPY POSLIZEN. . ettt et ettt e et e 27
2.4 postizeni Cloveka Ve SPOIECNOSL. .. .uuiititii i 30
2.5 Kompenzace zdravotniho poStiZEni..........ooevuiiiiiniiiiiiii i, 34
2.6 Rehabilitace osob se zdravotnim postiZenim............c.vvviiiiiiiiiiieiiiiiiiiiieenennn. 38

2.7 Komunikace s lidmi S postiZenime.............cooiuiiiiiiiiii e 41

2.7.1 Komunikace s lidmi s télesnym postiZenim...............cooeiiiiininiiiiiianinannnn.. 42

2.7.2 Komunikace s lidmi s mentalnim postizenim a psychickymi poruchami............... 44



2.7.3 Komunikace s lidmi se zrakovym postiZenim..............coovveveiiirinninienianennnn.. 46

2.7.4 Komunikace s lidmi se sluchovym postizenim.................ccooviviiiiiiiiiininenn... 48
2.7.5 Komunikace s lidmi s poruchami f€Ci.............coooiiiiiiiiiiiii i, 51
3 Domov seniorii Breclav....c.ocvviiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiieiiiestesnieasinasen 55
R I 1174 0 ¢ (03 4 10 ) 56
3.2 Studium @ ZAZNAM Z€ SPIST. .. uutenttenteeette et et et e aee e ae e ateeeaeeaneeaeeanneenes 57
3.3 Hodnoceni sluzeb a prace v domove...........cooiiiiiiiiii e 59

7 < e 61



Uvod

Staii lidé. Je to okruh lidi, kterym bézné v dneSni dob¢ fikame dichodci. Neméli
bychom je takto jednozna¢né pojmenovavat. Vzdyt cely svlij zivot vénovali tomu,
abychom se my, mladsi, méli 1épe, predavali nam své zkuSenosti, ucili nas lasce k sobé
1 druhym, zodpovédnosti i praci. V posledni fazi svého zivota nechtéji byt tedy
pouhymi konzumenty svych uspor a dichodi, nechtéji nam byt na obtiz a zatézkavat
nas svymi obtizemi a problémy. Jsou jedni z nas. Také byli détmi, prozivali mladi,
dospivali, méli déti, budovali, a ted’ prostou pfirozenou cestou zestarli. Jsou tu s nami,
patfi mezi nds a my jsme tu proto, abychom jim podzimni obdobi zivota pomohli
pékné prozit. Proto si zasluhuji fadnou péci a ochranu. Jednou i my budeme stafi
a budeme vyZzadovat totéz. Nebud'me k nim tedy lhostejni a berme je jako rovnocenné
partnery a u¢me to i své déti.

Tak jako kazdy veék doprovazi €loveéka rizné zmény a zvlastnosti, tak i stafi ma
své individuality, které na né&j ptsobi a od nichzZ se odviji riizné zdravotni problémy
a omezeni. A prave tento okruh omezeni u star$i populace jsem si vybrala pro svou
bakalatskou praci.

K tomuto vybéru mé¢ nevedly osobni divody, v okruhu mych zndmych ani v mé
rodiné nepostihl nikoho takovy osud, stat se zdravotné znevyhodnénym. Spise mé
povolani socidlni pracovnice na oddéleni socialni péce s handicapovanymi obfany mé
pfivedlo k bliz§imu zajmu. Pii své praci se setkavdm s lidmi na invalidnim voziku
I jinak zdravotné handicapovanymi.

Z vypravéni téchto osob jsem méla pfileZitost dozveédét se o jejich utrpeni, kterd
jim osud nadélil. Ne vZzdy se vlastni vinou dostali do situace odkézanosti na jinou
osobu. Museli si projit tvrdou zkouskou zivota, nez si zvykli na jiny zpisob ziti.

Nejen piimo zdravotné postizenému senioru, ale i jeho okoli se ,,vinou* handicapu
meéni 1 jeho Zebfi¢ek hodnot. Od zdravého c¢lovéka se odliSuji jeho vnitini pocity,
zaujima rozdilny postoj k vécem, prostiedi i k ostatnim lidem. Kazdy takovyto clovek
zije ve svém prostiedi, at’ uz je to ptima rodina, ptibuzni nebo znami, ale v neposledni
fad¢ 1ubytovaci zafizeni. Je proto samoziejmosti, ze rozdilnost téchto prostiedi
s sebou nese riznou Skalu kvality pée o zdravotné postizené seniory i Zivotnich

hodnot senioru.



Jelikoz jsem se pii svém povolani seznamila i s agendou Ptispévku na péci, mohla jsem
porovnat soub¢h jednak starych a nemocnych lidi, ktefi potfebuji pomoc druhé osoby, tak
i handicapovanych lidi, z nichZ néktefi jsou ve své nemoci omezeni jen ¢asteéné. Také
jsem se chtéla vice orientovat problematice jakkoliv znevyhodnénych a postizenych lidi
a péci o n&, coz bylo hlavnim diivodem mého vybéru k tématu pro svou bakalarskou praci
»Seniofi se zdravotnim postizenim*.

Cilem mé bakalaiské prace je piiblizit problematiku a zpiisob Zzivota seniorii se
zdravotnim postizenim, Uskali, ktera je provazi v této obtizné fazi jejich zivota. Chtéla
jsem pftiblizit jejich pohled na svét se vztahem ke svému handicapu a zplsobu Zzivota.
Mym zamérem bylo pfiblizit pfijeti okolniho svéta viici nim, reakce okoli, zndmych
a rodiny. Chtéla jsem svym pohledem vyjadfit mySlenku o nadé€ji a smyslu dal$iho Zivota
a neznehodnocovani osobnosti postizené zdravotnim postizenim.

Prvni kapitolu vénuji problémim zivota seniori. Rozepsala jsem se o kvalit¢ zivota
seniort. Popisuji zpisob jejich zivota, pfipravu na odchod do dichodu a na stafi. Hovofim
o piistupu k ¢lovéku v seniorském véku. Definuji v ni pojmy starnuti a stafi, ageismus,
uvadim obory gerontologie a geriatrie, které ze zdravotniho hlediska pfiblizuji zdravotni
problémy a zvlastnosti zivota seniorti. Upozornuji na aspekty, které vedou k posileni
kladného pfistupu k nadchézejicimu véku a jeho zakonitostem, zminuji se o mytech
a pfedsudcich ke stafi nejen samotné spolecnosti, ale 1 jich samych. Upozoriiuji na seznam
aktért, kteti jsou pfedmétem v péci o seniory. Uvadim formy a zplsob péce o samotného
seniora. Tridim rozd¢€leni, popisuji jednotlivé typy zafizeni a zplsob provadéni sluzeb
seniorim, moznosti, které se tykaji pée o nemocného seniora i s jeho zvlaStnostmi
postiZeni.

V druhé kapitole piedstavuji definice a okruhy zdravotniho postiZeni, vysvétleni jejich
pojmu spolu s jejich ¢etnosti a vyskytem v populaci obyvatelstva. V posloupnosti historie
a kultury spole¢nosti pojednavam o piistupu k lidem postizenim, k jejich pomoci,
a 0 empatiich. Také popisuji zptisob zalenéni Cloveéka zpét do spoleCnosti a to bud’
vlastnim zapojenim a snahou samotnych osob s timto postiZenim nebo snahou spole¢nosti.
Uvadim zde zpisoby a druhy integraci, ale také druhy zdravotnich pomticek a moznosti
vypomoci, které k této integraci napomahaji. Dale uvadim druhy a zptsoby rehabilitace,
jejich vyznam z pohledu potfeb osobam se zdravotnim postizenim a néktera zatizeni, kde
je tato Cinnost provadéna. Hovofim o komunikaci s lidmi se zdravotnim postizenim. Je zde
rozdélena dle jednotlivych druhii postizeni, véetné specifickych zvlaStnosti a moznosti

zpusobu a piistupu ke komunikaci, v€etn¢ komunikace s rodinou, ptateli ¢i pratel.
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Tteti kapitolu jsem vénovala Domovu seniori Bieclav. Popsala jsem jednotlivé sluzby
domova, pro koho je domov ur¢en. Vénovala jsem se zde studiu a zaznamu ze spisti, abych
objasnila individualni zvlastnosti jednotlivych obyvatel. Tuto kapitolu jsem zakoncila
hodnocenim sluzeb a prace v domoveé.

V zavéru zhodnocuji Zivot nejen zdravotné postizenych seniorti. Hovofim v ném
0 nemilosrdnosti ¢asu, ohlédnuti za Zivotem a ptipravé na odchod z tohoto svéta. Burcuji
pobidkou k aktivnimu prubéhu Zzivota a nezabfednutelnosti anegativnimu postoji
K hodnotam ziti vtomto svété. Vybizim Kk pozitivnimu pohledu k vlastni realité,
hodnotnym a smysluplnym hodnotdm vlastni osobnosti, coz by méla byt smérodatna

myslenka a idea nejen pro osoby s postizenim, ale osoby na celém svéte.



1 Kvalita Zivota senioru

K tomu, abychom si mohli fici, Ze senior zije spokojené stati, si musime nejdiive
uvédomit, jaké ma tento jedinec své vlastni piedstavy a jaké priklada skute¢nostem. V této
praci se hovoii predev§im o seniorech se zdravotnim znevyhodnénim. Je proto pfirozené,
ze nékteii z nich jiz ptestali chtit bojovat se svym druhem onemocnéni a nedokédzou se

vyrovnat se svym zdravotnim problémem.

1.1 pojem starnuti a stari

Starnuti je proces, kdy dochéazi k pomalému ubytku vSech télesnych funkci. Starnuti
a jeho rychlost probihd u jednotlivcl individudlné. Kazdy tsek staii ma své zakonitosti,
které by si clovék mél uvédomit, smifit se s nimi a pfizplisobit se jim. Staii nema pouze
negativni stranky. Ze staii se miZzeme i1 radovat. Seniofi nejsou pouze nesobé&statné osoby.
Pro mnohé je to i nejhez¢i obdobi zivota, ke kterému patii vzpominky a dalsi touha Zit,

protoze v Zivoté jesté mnohé nestihli.

vvvvvv

- Odchod do diichodu, zména socialnich roli.

- Urazovost a nemocnost, celkové oslabeni organismu.

- Slabnuti spolecenskych kontaktu.

- Rodinné vztahy a jejich zmény.

- Zavislost na péci, provadéné jinymi osobami.

- Stavy pred smrti.

Pacovsky (1997) rozdéluje projevy stati do tii okruhi tietiho véku:

a)  Biologicky vék - jeho individualita je urCena genetickymi dispozicemi, dochazi
K ubytku funkci jednotlivych organd. Dulezity je styl probihajiciho zivota, jak
pusobi zevni prosttedi, plisobeni nemoci.

b)  Psychologicky vek — ovliviiovan vyznaénymi faktory — rysy osobnosti, projevuji
se charakteristické psychické zmény v pribehu starnuti, reakce na vlastni stafi.
Clovék vzpomina na minulost a uchyluje se ke konzervatismu. Projevy starnuti
ovliviiuje i subjektivni vék — jak se ¢lovék sam citi, jaké je jeho individualni
sebevédomi, jaké méa ve svém subjektivnim véku ndzory, €iny a postoje, coz se

nemusi shodovat s jeho objektivni situaci a jeho realnymi moznostmi.
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C) Vek socialni (socialni stafi) coz je socidlni zivot clovéka, jeho projevy ve
spolecnosti, k ostatnim lidem, jeho ndzor a vyuziti ke spoleéenskym aktivitam.
Kvalita jeho socidlniho Zzivota je ovlivnéna jak jeho socidlnim stavem, tak
I ekonomikou.

Starnuti je involucni proces, ktery prochazi pribéhem casu. Jsou zde zahrnuty
negativni zmény, k nimz dochazi po adolescenci. Diky biochemickym zménam dochézi ke
zménam krevniho tlaku, snizeni vnimani prahu zvuku a snizenému vykonu v testech
rychlosti. Kazdy jedinec disponuje se schopnostmi, které¢ neklesaji s vékem, napt. znovu
poznani, na rozdil od znovu vybaveni, a dale skupiny schopnosti, které vzhledem k véku
maji nizké klesani, napt. zakladni pocetni operace, ale i takové, jejichz pokles je udavan
fyziologickym omezenim (uceni novych senzomotorickych dovednosti). (Pacovsky, 1997).

Starnuti je podle Miihlpachra (2004) celozivotni proces, jehoZz involu¢ni projevy se
stavaji zfetelnéjSimi zhruba od pfelomu 4. a 5. decennia, a to v zavislosti na naro¢nosti
prostiedi.

Starnuti neprobihd stejné u vSech osob, s vékem piibyva osob se zdravotnim
postizenim iS chronickym onemocnénim, proto jsou vymezena v programech
rehabilita¢niho 1¢kaftstvi i jinych medicinskych odvétvich. Zdravotni problematika seniort
je udavana v samostatnych oborech gerontologie a geriatrie.

Starnuti u konkrétnich jednotliveli probihd nerovnomémeé, jak uvadi Votava a kol.
(2003), wvzhledem ke starnuti jednotlivych organi a systémt (klouby, mozek,
kardiovaskularnich systémt). Soucasné onemocnéni ¢i postizeni nekolika organt
se nazyva polymorbidita.

Stafi neni nemoc, nezndme piesnou definici, kterd urCuje hranici stafi. Obecné
hovofime o dolni hranici okolo 60-65 let. Clovéka, jehoz vék piesahuje tuto hranici,
nazyvame seniorem. Nevhodnym oznacenim je geront, jini oznacuji ptestarla osoba.

Podle Votavy a kol. (2003) se stafi projevuje celkovym zhorSenim zdravotniho stavu
a dalSimi zivotnimi situacemi — nemoc, uraz, ztrata blizkého ¢lov€ka. Primarnim v ptistupu
Kk zivotnimu stylu a rehabilitacnich pfistupl je prevence zhorSeni, ktera spociva v brani
1€kd, dietou, ale také prevenci padu.

Staii ma mimo negativnich jevil také pozitivni, na které upozoriiuje Jesensky (2000),
a to 1 u handicapovanych seniort, ktefi vyuzivaji zbytkovych funkci organa
a pfevladajicich smysli. Seniofi maji rozsdhlé Zivotni zkuSenosti, ubyva povinnosti, jsou

skromngj$i. Slevuji ze své ctizddosti. Praci maji spiSe jako konicka. Proto je vhodné



z rehabilitacniho pohledu je motivovat tak, abychom dosahli co nejvétsi kvality jejich

Zivota.

1.2 ageismus a postoj spole¢nosti ke stari

Staii samotné neni nemoci ani handicapem, piestoze pohled mladSich generaci tomu
nasveédcuje. Je to ptirozeny usek zivota, ktery ma sva specifika. K nim neodmyslitelné patii
1 sociadlni problémy, které jsou zplisobeny onemocnénim a jinych zdravotnich problémi,
provéazejicich seniora.

Vzhledem k aktivnimu pojeti v€ku seniora, pfibyva mnozstvi této vékové skupiny, se
kterou je tieba byt neustile v kontaktu, ale také komunikovat. Diky zdravotni a socidlni
péci dochazi k navySovani lidského véku. Obtize se zdravim clovéka jsou vSak
neodstranitelné. V seniorském veéku dochazi k selhdvani télesné aktivity a smyslovych
organt, objevuji se mentalni problémy, zptisobené pfic¢inou staii. Pohled na seniory mladsi
generaci byva ohodnocovén spise pozitivné. PohliZi na seniory a hodnoti je podle toho, jak
jsou obleceni, podle ekonomické situace a z pohledu na jejich mentalni dispozice. Tim se
dostavaji seniofi do omezovani, které se nazyva ageismus.

Ve vyssim veéku dochazi ke zméndm v socidlnich rolich. Seniofi jsou méné sobéstacni,
osam¢li. Mladi lidé maji tendenci, tak jako vétSina spolecnosti, vyloucit tyto seniory,
oddélit od spolenosti mlads$i generace, aby se péfe o seniory stala pouze
profesionalizovana a neobtézovala béZznou populaci. Je proto tieba nevylucovat seniory,
anejenom seniory se zdravotnim postizenim, z bézné spolecnosti. Je tieba uskuteciovat
i setkani s generacemi mladSimi a zkvalitnit tak Zivot seniort. K tomu je potieba
predevsim komunikacni pfistup.

Kdybychom vice pozorovali vztahy a postoje, jaké zaujimé spolenost ke starSim
generacim, byli bychom nemile ptekvapeni se zjiSténim, Ze mlada generace, a to zejména
zdrava populace, zaujima vici generaci seniori odmitavy postoj. Netyka se to jen generace
stiedni, ale 1 generace mladS$i a déti. Neni akceptovana skute¢nost, zZe seniofi jsou mezi
nami a jsou stejn¢ tak plnopravnymi obc¢any. Neni na n¢ bran ohled, postoj k nim vede
mnohdy az k zesméSnovani a zlehCovani situace seniorti. Mladad generace zdravych lidi se
ptiklani k mySlenkdm, pfedstavam, mytim a ptredsudkim o stafi. VSichni nezaujimaji
pouze negativni postoj. Ale téch, co znevazuji stafi, zesmésnuji jej a nerespektuji je, je

opravdu mnoho.
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Spolec¢nost si vsak tento problém zavinila sama. Kdyz se zaméfime na soudrznost
rodin, vSimneme si, ze vétSina mladych rodin zije bez piislusnika seniorského véku.
Vétsinou zije rodina ve slozeni rodice a dité. A to obzvlast¢ ve meéstech a vétSich
lokalitdich. Rodina neumi zit ve spoleCnosti seniora. Jejich déti nemaji vzor spravného
zachézeni s osobou tohoto veéku. Nevnimaji empatii spole¢nosti k prarodi¢im. Je to
fenomén doby, se kterym se spolecnost obtizné vyrovnava. Mladi lidé maji své starosti
a problémy, maji vlastni zptisob obzivy, uzndvaji své priority, a proto jim slova jako
podélit se o radost, problémy, zkuSenosti, porozuméni a rozdani se jinym, nic neiikaji.
Honi se za nedostiznym cilem. A tak si vychovavame sobecky mladsi generaci
a neuvédomujeme si, ze také jednou zestarneme. Péci druhych a porozuméni okoli svych
ptibuznych budeme také jednou potfebovat. Na vesnicich a menSich lokalitdch nevladne jiz
takova anonymita, lidé se vice potfebuji navzajem, pomahaji si, vice o sob¢ vi a to je také
nuti k tomu, aby svou rodinu drzeli vice pohromadé. Vychovavaji si mladsi generaci k péci
0 svou osobu do budoucna.

Podle postoji spole¢nosti ke stafi, mizeme hodnotit kvalitu a hodnotu spole¢nosti

Vv jejich nazorové vyspélosti a moralnim uvédoméni.

1.3 podnéty pro upravu stylu Zivota ve tretim véku

Obecné je znamo, a zname to 1 ze svych vlastnich zkuSenosti, Ze ¢lovek, senior mize
byt spokojen pouze, kdyz sviij Zivot proZzije aktivné. Lépe se Zije nesobeckym lidem, nez
tém, ktefi mysli vice na sebe. PtestoZe s sebou lidé nesou svilj handicap stari, mize byt
jejich zivot smysluplny. I tim, Ze jsou, dokdzou byt pfinosem ostatnim, ktefi z nich dale
Cerpaji zivotni zkuSenosti. Je tfeba vSak neztracet odvahu a radovat se 1 z malic¢kosti.

Podle Ktivohlavého (2011) miizeme aktivitu Zivota rozdélit do nékolika okruhti:

- Télesné - pokud moZzno, chodit alesponn na prochazky, doptat si rehabilitaci a péci
0 vlastni télo, zbytené se nevystavovat fyzickému nebezpeci, zaméstnavat ruce.

- DusSevné - co nejvice poznavani, ¢teni knih, trénovani paméti, lusténi ki¥izovek
a rébusi, navstévy universit a akademii tfetiho veku.

- Socialne - kontakty s prateli, vazit si svého zivotniho partnera, aktivni naslouchani,
kontakty s ostatnimi lidmi, byt neustale v humorné nalad¢, vychazet dobie se svymi

rodinnymi pfisluSniky.

11



- Osobné - brat véci z nadhledu, utvofit si hlavni hodnotu zivota, byt vdéény za kazdou
minutu zivota, naucit se odpocivat, umét si odepfit, na co jiz nestacim.

- Organizacné - ptredem si zafidit bydleni, 1ékafe a finance pifed odchodem do diichodu,
piipravit se na ¢innosti, které¢ budu nebo nebudu moci délat.
U starnuti jde tedy predev$im o to, abychom zili zivot takovy, jak nam to situace

umoziuje. Seniofi by se méli radovat z kazdého prozitého okamziku a neméli si stézovat,

7e uz nemohou délat vSe, tak jako dfiv.

1.4 zdravotni stav starého ¢lovéka

Abychom mohli pomoci senioru pomoci v jeho trapeni a bolestech, je nutné znat jeho
pocity, vycitit jeho tuzby a ptani a odhadnout, co naSemu senioru schazi a co potiebuje.
Nejsnazsi je, pokud se s nemocnym seniorem muzeme domluvit a vyslechnout ho. Ne vzdy
tomu tak muze byt. Senior je bud’ tak zasaZen bolesti, Ze nema silu mluvit, ale miZe mit
I své nalady a proto s nami nekomunikuje. N&ékdy seniofi reaguji agresivné. Jsou ve své
nemoci bezradni, uzaviraji se vic¢i svému okoli. K zabranéni v komunikaci se seniory
vedou i jina hlediska, a témi jsou feCové vady a onemocnéni.

Komunikaci se seniory ovliviluji patologické a fyziologické zmény. Komunika¢nimi
zvlastnostmi jsou funkce a kvalita hlasu, ale také ubytek funkci a zmény slySeni. Vliv na
komunikaci ma také ubytek mentalni kapacity, poSkozeni feCovych center v mozku
a mluvidel. Asi u 70% seniorti se vyskytuje nejméné jedno postiZeni, které ovliviiuje jejich
komunikac¢ni schopnosti. To pak vede ke snizovani zivotni kvality, vztahli mezi
generacemi a vede je k zavislosti na druhych. (Slowik, 2010).

Co ovliviuje kvalitu zivota osob seniorského veéku, je predev§im zdravi. V této praci
se hovoii o zdravotné postiZzenych seniorech, ¢ili bereme v ivahu, Ze kazdy takto postiZeny
jedinec trpi néjakou chorobou, kterd omezuje jeho Zivot. Pfesto jsou vSak mnohdy
spokojen¢jsi a maji smysluplnéjsi zivot nez ti, ktefi své nemoci vyhledavaji a ukladaji
svym nejbliz§im, aby jim zajistili 1écbu. Jsou seniofi nesamostatni a maji piedstavu
nutnosti zavislosti na druhych.

V dnesni populaci dochazi k trendu zvySovani délky Zivota. Umrti osob se odsouvé
daleko do pozdniho veku. I v téchto ptipadech jsou vSak pfi¢inou smrti t€zkd onemocnéni

a selhani organt. V dnesni dobé lidé vice pecuji o své zdravi, dbaji na sloZzeni svého
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jidelnic¢ku, vice se vénuji kulturnim ¢innostem, dbaji o duSevni hygienu, udrzuji télesnou

zdatnost, ¢i alespont omezuji ptiznaky ubyvani télesné sily, vzdélavaji se i v pozdnim véku.

Geriatricka medicina

Je to takova medicina, ktera se zabyvd o nemocné a staré osoby ve vysokém véku.
Geriatrickd, neboli klinickd gerontologie pecuje piedevsim o lidi upoutané na lizko
a ostatni nemocné osoby seniorského véku, ktefi navstévuji 1ékare 1 ambulantné nebo za
nimi dochazi 1€kat do doméciho prostredi.

Geriatricka péce je takova, kdy je peCovano o pacienta v obdobi sénia. Kazdy
jednotlivy pacient méa své individualni zvlaStnosti a potieby, tudiz kazdy ptipad, kazdé
onemocnéni je individudlni, nebot” kazdy jedinec je jinak snasi. Mylné by bylo domnivat
se, Zze u téchto pacientli se jednd pouze o pasivniho nemocného, ktery vnima 1écbu jako
nevyhnutelnou a nezbytnou posledni fazi zivota.

Nejinak je tomu i v jejich zvladani nemoci po psychické strance. Jelikoz v této praci
hovofime o zdravotné postizenych seniorech, jedna se o skupinu osob, kterd je se svym
handicapem alesponl ¢asteCn¢ vyrovnana, svij zivot piehodnotila a zvolila si jind kritéria
zivota. Presto vSak je kazdy jedinec individudlni osobnost, ke kazdému je nutno
pfistupovat s védomim jeho osobnich potfeb, vnimani, mySleni, je tieba zaméfit se na néj
jako na jedine¢nou osobnost a predvidat dalsi pribéh jeho nemoci.

Podle Pacovského (2011) je pro klinickou gerontologii charakteristickd specificka
geriatricka metodologie, ktera se projevuje v diagnostice, terapii a prevenci. Pfitom terapii
vzdy neoddéliteln€ spojuje s péci o nemocného. Pfifazuje kni i zdravotnické sluzby

| zdravotnickou péci.

Obecné zvlastnosti chorob ve stari

Jak jsem jiz uvadéla, kazdy jedinec je individudlni osobnosti a jeho nemoci maji jiny
pribéh. Mizeme je zaradit do n€kolika medicinskych oborii. U nékoho se mohou
vyskytovat spole¢né. Rlizné kombinace se objevuji ve zvySujicim se véku. Osoby ve stafi
maji 1 rizné ptiznaky a projevy nemoci, kazdy na né reaguje jinak. N&ktefi své potize
nevnimaji, jako by mélo jit o nemoc. Vnimaji je, jako by patfily ke stafi.

Abychom se nejen nemocnym seniorim vice piiblizili a poznali divod jejich

nespokojenosti, bolesti a nemoci, musime, jak jsem jiz uvadéla, se seniorem udrzovat
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komunikaci. Komunikace je v tomto pfipad¢ rovnocenny piistup ke starSi osobé, ktera si
vyzaduje respekt a Uctu. Netieba v ni diskriminujiciho pfistupu. Bereme ohled na vékové
a zdravotni zvla$tnosti, handicap. Clovék si vytvaii sebereflexi s vizi do budoucna, v niZ si
buduje vlastni pfistup, ktery ovliviiuje komunikaci s t€émito osobami. V Mezinarodni
klasifikaci ICIDH (WHO,180 - in Slowik, 2010) se oznacuje pfistup Communication
Accomodation Theory jako piistup obou zOcCastnénych stran, které maji potfebu se
dorozumét s ohledem na specifické zvlastnosti.

Pti komunikaci se starSimi lidmi i s jejich handicapem by méla byt konverzace
pomalejsi, srozumitelnéjsi a hlasitéjsi s ohledem na jejich konkrétni vadu. Vzhledem
k vékovému rozdilu generaci volime vhodna slova, kterd jsou star$i osoby schopny
pochopit. Nezapomindme na rozdilnost jedndni s osobami se specifickymi poruchami
psychického a dusevniho razu. Taktilni komunikace je diilezitd pro komunikaci pro osoby,
které ziji v socialnim zafizeni a handicapujici osoby. Neopomeneme naslouchani. Je tieba,
aby mohli seniofi s nékym vzpominat, hovoftit o svych zkuSenostech a predavat mladSim
své dojmy. Je vSak zndmo, Ze mladi lidé v sob&é nenachazi trpélivost k pfili§ dlouhému
vypraveéni, odpiraji si tak schopnost porozuméni se starS§imi lidmi, nerozumi potiebé
star¢ho Clovéka socidlniho kontaktu. Tim dochazi k citové deprivaci osamélych jedinct.
Snizuji se komunikaéni dovednosti v dobé&, kdy ptichazi k ubytku mentalnich schopnosti.

Také priibéh nemoci trva déle nez u mladého jedince. Nemoc se protahuje a dochézi
k chronickému onemocnéni. I pobyty v nemocnici se prodluzuji, ¢asto nemoc nevede az
K aplnému vyléceni.

Nastésti v nasem staté je samoziejmosti 1€ékarska a socialni péce. Nemocné osoby si
mohou zvolit lékate, zddat o odbornd vySetfeni. Tyto osoby maji mozZnost vybéru
socialnich sluzeb, které zmiriuji pfiiny projevii takovych onemocnéni, které vedou ke
sniZeni kvality jejich Zivota v pozdnim vé&ku a které je omezuji v jejich ¢innostech.

Podle Pacovského (2011) vznikaji 1 komplikace tetézoveé reakce, kdy jedna nemoc
navazuje na druhou, vytla¢i piivodni a zaujme dominantni postaveni nemoci. Kazda
choroba ovliviiuje starého clovéka. Nemusime mit na zfeteli pouze zdravotni stranku.
Jedna se také o vyplyvajici socialni nasledky. Jinak se vraci stary clovék z nemocnice,
ktery ma doma socialni zdzemi a bydli spolu s rodinou. Nebo mé alespon jistotu, ze ho
budou piibuzni, ktefi bydli nedaleko, denn¢ navstévovat a peCovat o n¢j, tfeba jen za
pomoci socidlnich sluzeb, kdy je mozno na nemocného dohliZet. Jinak pocituje konec
akutni 1écby osoba, ktera nemad rodinné zdzemi, neni sobéstacna a bude muset ziistat v péci

ustavni socidlni péce. Proto chapeme provéazanost zdravotni a socialni situace.
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1.5 péce o seniory

Kdyz fekneme péce o seniory, vybavi se ndm domovy dichodct, nemocnice a nékdy
I nemohouci starousci. A to jsou pravé a myty a piredsudky, jak si vybavuji staii mladi lidé.
Proto bych chtéla nejdiive poukazat na zékladni pojmy, které se tykaji tematiky péce

0 seniory a péci o n¢, a problematiku, ktera se jimi zabyva.

Analvza aktéra

Seniori - to jsou hlavni aktéfi, kterymi se tato problematika zabyva. Jsou to stafi lidé,
jejichz rozdé€leni veéku jiz bylo v této praci uvedeno. Uvadéla jsem problémy, které se
tykaji jejich zdravotni, psychické a socidlni situace. Seniofi ale predevsim chtéji kvalitné
prozit zbytek svého zivota. V nasi republice tvoii seniofi vét§inovou ¢ast populace. Nékteii
znich ziji osamocené, dokdzou se o sebe postarat, jsou sobéstacni v sebeobsluze, jini
vyuzivaji sluzeb socialni péce a nezfidka je o né¢ pecovano rodinou. Pii vybéru socidlni
péce maji na vybranou. Socialnich zafizeni v péci o seniory je spousta. VétSina seniort je
zajisténa stalym piijmem, jsou to pozivatelé starobnich ¢i invalidnich dichodid. Mohou si
tedy péci o svou osobu vybrat z této nabidky a vyuzit také vyhod ptispévku na péci, ktery
Jim umozni mimo jiné 1 nadstandardni péci.(BureSova, 2009).

Pracovnici sluzeb pro seniory - jsou to zamé&stnanci, ktefi svymi zajmy a postoji K této
cilové skupiné€ dostavaji za svou praci ohodnoceni. Ke svému vykonu povolani je zapotiebi
empatie, zadjem achut ke zlepSeni zkvalitnéni té€chto sluzeb a zajisténi spokojenosti
seniort.

Rodiny seniorii - zalezi na etickém a mravnim uvédoméni rodiny, na jejich tradicich
a schopnosti poskytnout péci o svého seniora v doméacim prostiedi samostatné, ¢i za
pomoci sluZeb socidlni péce. Rodina pii volbé vybéru socidlniho zatizeni, kam chtéji svého
pribuzného umistit, ma k dispozici mnoha méfitek, kterymi se orientuje, k zajisténi péce.
Je moznost poukazovat na rozdily v kvalit¢ poskytovani péfe ¢i volného Casu seniort
a jejich kvalitni napIné a nabidky sluzeb. Rodina mize poukazovat na nedostatky ¢i rozdily
porovnanim kvality socidlnich zatizeni. (BureSova, 2009).

Poskytovatelé socialnich sluzeb - jsou to ufady statni spravy a samospravy, obce,
kraje, MPSV, MZ, déle neziskové organizace, cirtkve a jiné subjekty, ktefi financné

vypomahaji se zajisténim sluzeb, mohou vést 1 kontrolni ¢innost a jmenovani vedoucich
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pracovnikd. (Horehled’, 2008). Podle zdkona mohou byt sluzby poskytovany ,,dzemnimi
samospravnymi celky a jimi zfizovanymi pravnickymi osobami, dal§i pravnické osoby,
fyzickymi osobami a ministerstvy a jim zfizenymi organizacnimi slozkami statu.*
(Horehled’, 2008).

Pti zfizovani socidlnich sluzeb je tieba zaméfit se na potieby osob, ktefi tuto sluzbu
potiebuji, reagovat na jejich zdjem a pifi zfizovani sluzeb nabidnout kvalitni sluzby.
Zebii¢ek hodnot a orientace v nich je riiznoroda. Podle toho, co Horehled” uvadi, je rozdil

mezi posuzovanymi hodnotami fidicich pracovnikl a ostatnich aktért.

1.6 zakladni formy péce

V této kapitole bych se chtéla vice zaméfit na rozbor jednotlivych druhti péce
0 seniory, zejména s piihlédnutim k jejich zdravotnimu znevyhodnéni. Ne kazdé zatizeni je
pro jednotlivého seniora praveé vyhovujici. Jednotliva zatizeni maji své formy a zamétend,
ktera nesou sva uskali, ale také zvyhodnéni pro potiebné seniory, z nichz lze usuzovat

vhodnost zafizeni pro naseho seniora.

1.6.1 rodinna péce

Vyhodou v pecovani o seniora v rodiné je nesporné¢ domaci prostiedi, ve kterém se
senior nachazi, a také na§ osobni vztah, ktery k seniorovi mame. Zname jeho ptani,
potieby. Jsme jeho nejblizsi, komu mohou ditvétovat, nemaji pocit studu ¢1 ménécennosti v
intimnich potfebach, tykajicich se hygieny. Na druhé strané existuji nevyhody, kterymi
jsou neznalosti zdravotnickych zkuSenosti rodinnych pecovateli.

K tomu, abychom mohli o seniora pecovat, potfebujeme, abychom jako rodina
udrzovali socidlni soudrznost, a znali kazdy svou ulohu v rodinnych rolich, kterou bychom
méli zastavat. Musime si také mnoho odepfit ze svych zajml a zalib, jelikoZ prioritnim
zajmem by pro nas méla byt péce o seniora. Dllezitym aspektem by pro nés méla byt také
emociondlni strdnka pfi poskytovani péce, vazby mezi rodinnymi piisluSniky. Péci
zaji$t'uji jak déti o své staré rodice, stejné tak déti o své prarodice a v neposledni fadé také
déti o své prarodice, ktefi s nimi Ziji ve spole¢né domacnosti a fesi tak i otdzku bydleni.
Zpiisob péce o seniory v domdacim prostfedi ma i sva opodstatnéni po ekonomické strance.

Resi 1 otazku zajisténi povinného pojisténi pecovatelt, ktefi jsou bez zaméstnani,
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pfiznanim piispévku na péci nejméné druhého stupné podle Zakona 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach, ktery prosel novelou, zdkonem ¢. 109/2006 Sb., kterym se méni
nékteré zakony v souvislosti s pfijetim zakona o socialnich sluzbach.

Zkvalitnéni domaci pé¢e mizeme dosahnout kombinaci nasi rodinné péce s mnoha

nabidkami sluzeb i profesionalnich sluzeb socidlni péce.

1.6.2 terénni péce

Terénni péci pomahame feSit otazku zajisténi seniora v piipadech, kdy o n¢&j
nemiizeme celodenné¢ pecovat, a snazime se vyhovét pozadavku seniora, umistit jej

K pobytové socidlni sluzbé.

Podle Jerabka (2005) se mize bud’ kombinovat s rodinnou péci, nebo mize sama
zajiSt'ovat stupné rodinné péce:

- Podpiirnad péce (subsidiary care) — jedna se o péci, ktera neni naroc¢na jak fyzicky, tak
ani Casové, nevyzaduje psychické zatizeni. Jednd se o nakupovani, opravy
v domacnosti, zajisténi dopravy k lékati ¢i na ufady. Takovéto sluzby potiebuji nejen
staii seniofi, ale takika kazdy Cclovek, kterého bychom za nesobéstacného
nepovazovali. Mlizeme je zajistit jen obcas, dle potieby. Vypomoc mizeme zajistit
sami vlastnimi schopnostmi, vypomoci okruhu znamych, ale 1 zakoupenim terénni
sluzby.

- Neosobni péce (impersonal care) - Poskytuje vyssi stupen rodinné vypomoci. Je to
zpravidla péce o doméacnost, jako je prani, vafeni, uklizeni. Cast&j§i vypomoc t&chto
sluzeb je pro peCované nezbytnd, obzvlasté¢ tam, kde se tyto sluzby poskytuji takika
pravidelné. Tyto sluzby vSak muze zajistovat i osoba blizka, nemusi to byt ani ¢len
rodiny. PeCovatelské sluZzba miiZze zajistit 1 rozvoz obédli a doméci prace. Nemusi jit
vzdy o péci pouze o staré seniory, ale i seniory se zdravotnim znevyhodnénim, jako
jsou osoby se snizenou orientaci, ¢i odkazané na invalidni vozik z divodu svého
handicapu.

- Respitni péce — Pomaha pecujicim v péCi o osoby, vyZzadujici péci.  Jednd se
0 vypomoc roding, kterd potiebuje vypomoc s péci. Napiiklad rodina chce odjet na
dovolenou, anebo sam pecujici vyZaduje zdravotni hospitalizaci a o seniora se v tom

piipadé nemiize starat. V téchto situacich nastupuje tento druh péce. Je zajisténa bud’
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socialni péci, ktera seniora pravideln¢ navstévuje a zajist'uje mu potiebnou péci nebo

nam umoznuje pecovaného na nékolik dnii umistit do pobytového zatizeni.

V piipadech, ze nemizeme z divodu svého pobytu v zaméstnani ponechat své blizké
bez dozoru, miizeme zajistit péci o seniora pres den nebo 1 o vikendech Vv dennim centru.
Jedna se zvlasté o ty, kteti vyzaduji zvlastni péci, coz jsou predevSim postizeni demenci.
Nekteré typy zatizeni, které tuto sluzbu poskytuji, zajist'uji i svoz téchto osob. Otazkou je
vSak financni stranka. Tyto sluzby mohou byt poskytnuty pouze tém, jejichz ptijmy, ¢i

finan¢ni vypomoc rodiny jim to mohou umoznit.

Druhy terénni péée

cey

Pro osoby, které Ziji bud’ osamocené, anebo jim blizké osoby nemohou celodenné
poskytovat péci, existuje forma terénni péce. Zajistuje moznost, aby osobé, kterd neni
schopna se sama o sebe postarat a nechce byt umisténa v pobytovém zafizeni, mohla byt
poskytnuta dostate¢na péce, kterou osoba potiebuje.

Malikova (2011) uvadi:

- Osobni asistence - je to druh terénni péce, ktera se poskytuje osobam, které z dtivodu
véku nejsou sobéstacné, ale nedovoluje jim to také chronické onemocnéni nebo
zdravotni postiZeni, a proto jejich situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby (podle §
39 Zékona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

- Pecovatelska sluzba — terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam, které¢ maji
snizenou sobéstacnost z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postiZeni, a rodinam s détmi, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby (podle
§ 40 zakona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).

- Home care — je to péce o nemocného cloveka, ktera neprobihd ve zdravotnickém
zafizeni, ale v prostiedi domova. Vyuziva k tomu vSak kvalifikovaného personalu.
Zatizeni, ktera tuto sluzbu poskytuji, maji vétSinou uzavieny smlouvy se zdravotnimi
pojiStovnami. Na nékteré zdravotnické materialy l1ze oSetfujici 1ékat vystavit 1ékarsky
ptredpis.

- Odlehcovaci sluzby — terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam,
které maji sniZenou sobé&stanost z divodu veku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, o které je jinak peCovano v jejich pfirozeném socialnim
prostiedi; cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek (§ 44

zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).
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Tyto druhy sluzeb umozituji pomoc jak osobam, které tuto sluzbu potiebuji, tak i jejich
blizkym ¢i rodinnym piislusnikim, aby byla péce o potiebného nemocného dostate¢né
zajisténa, aniz by ohrozila jeho odchod z domaciho prostfedi. Pobyt mimo domov ma vliv

na psychiku seniora a odrazi se od n¢j i zdravotni stav.

1.6.3 dstavni péce

Je zfizovéna a poskytovana pro ty osoby seniorského véku, které jiz nejsou samy
schopny zlstavat v domacim prostfedi, neobejdou se bez kazdodenni odborné zdravotni
péce, a kdy nestaci ani zajisténi terénni péce. Kazda z téchto zafizeni ma sva specifika
a zvlastnosti, ktera se tykaji onemocnéni, handicapu, zajmi a potfeb seniora. Ustavni péce
je pro seniora prulomem v rozhodovani o jeho osobu, jelikoz opousti sviij domov,
prostiedi, na které je zvykly, coz ma vliv pfedevsim na psychickou stranku seniora.

Mezi socialni sluzby tstavni péce uvadi Malikova (2011) tyto typy zafizeni:

- Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim — je to pobytova sluzba, ma celoro¢ni
provoz, jsou Vv ni ubytovany osoby se snizenou sobéstacnosti, které vyzaduji
pravidelnou pomoc a komplexni péci.

- Domovy pro seniory - zajistuji pobytové sluzby pro osoby se snizenou sobéstacnosti
a vyzaduji pravidelnou pomoc jiné osoby a komplexni péci o ty, ktefi nemohou déle
zUstavat ve svém domacim prostiedi.

- Chranéna bydleni - pobytova sluzba pro osoby se zdravotnim postizenim, které
nemohou zit samostatné z divodu vyzadujiciho pomoc jiné osoby. Klient ma zajistény
standardni podminky, které jsou obdobné, jako by Zil v domécim prostfedi. Pracovnik
socialniho zafizeni dohliZi a kontroluje, zda klient vSe zvlada a zajiStuje pomoc pfi
¢innostech v pottebném rozsahu.

- Domovy se zvldstnim rezimem maji obdobné sluzby, jako jsou v domovech pro seniory
nebo pro osoby se zdravotnim postizenim. Zajistuji specifickou péci osobam
s duSevnimi nemocemi a osobam zavislym na navykovych latkach, stafecké demence
nebo Alzheimerovy demence.

- Socialni sluzby ve zdravotnickych zarizemich - tUstavni péCe jsou zajiStovany
v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné, nemocnicich, psychiatrickych 1é¢ebnéch. Jsou

uréeny pro osoby vyzadujici pomoc jiné osoby, které nemohou opustit zdravotnické
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zafizeni z diivodu své nesobéstatnosti. Resi otazku, kdy je ukonéena zdravotni péce

a jesté neni zahdjena nekterd ze sluzeb socialni péce.

- Hospice jsou nestatni zdravotnicka zatizeni. Poskytuji komplexni zaji$téni, co se tyce
zdravotni, oSetfovatelské, socialni, psychologické a duchovni péce o Ccloveka
V poslednim stddiu nemoci, ¢lovéka, ktery umira.

Podle Malikové (2011) jsou v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb, a to pro
konkrétni druhy sluzeb v tomu odpovidajicich zafizenich, provadény zékladni sluzby
stanoveny zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Pfesny obsah sluzeb a vyse
jejich uhrady je vymezena ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpis.

Malikova (2011) vyjmenovava dalsi ¢innosti poskytované v socialnim zatizeni:

- Cinnost socialniho pracovnika — zahrnuje praci klientem od za¢atku piijeti az do
konce pobytu v zafizeni, co se tyCe zajisténi podani zadosti, informaci o klientovi,
vedeni spisové dokumentace, evidenci finan¢nich prosttedka, zajisténi sluzeb.

- Rehabilitacni oSetiovani klientii — slouzi k podpofe jejich sobéstacnosti zabranéni
imobility.

- Ergoterapie — podporuje a udrzuje schopnosti a dovednosti jedinct, obzvlasté jemné
motoriky, doprovazeji je odpocinkové a pohybové aktivity.

Duchovni péce — poskytovana osobam s duchovnimi potfebami; navstévy duchovniho,

bohosluZzby.

Osetrovatelska péce — je zajiStovana pracovniky socidlnich sluzeb a vSeobecné sestry

a to predevs§im u osob se snizenou sobéstacnosti.

- Zdravotni péce — podle zdkona ¢. 108/2006 nemusi pobytova socidlni zafizeni
zdravotni sluzbu poskytovat, ale pouze =zajistit. Poskytuji pouze rehabilitacni

a oSetfovatelskou péci.

V zafizenich tustavni péce dochdzi k problémim, které se tykaji jak stiznosti
a nespokojenosti samotnych klientd a jejich rodin, tak k problémim uhrady za sluzby,
nebot’ ne kazdy jedinec si mize urcCité sluzby hradit v plné vySi nebo si hradit
nadstandardni sluzby. Dalsi strankou problému jsou malé pocty zdravotniki ¢i odbornych
oSettujicich pracovnikii. Personal zafizeni péce o seniory by mél vice rozumét seniorské
problematice, podporovat je v jejich autonomii a vice se ptizptisobovat potiebam starSich
lidi. Neni dostatecn¢ promyslena otazka, kam se seniory, pokud ukonci pobyt v Iékarském
zafizeni a nemohou se vratit do domaciho prostedi, méla by byt vétsi pruznost v umisténi

klientd do pobytového zafizeni. Podminkou umisténi seniora v pobytovém zafizeni by
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mélo byt, aby méli nasi seniofi pocit, ze jejich ndhradni bydleni neni pouhéd budova, kde
budou odlozeni do doby, nez z tohoto svéta odejdou. Pracovnici téchto zatizeni by jim méli

vénovat vice ucty a distojnosti a nezachazet s nimi jako s vécmi.
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2 Zdravotni postiZzeni a komunikace slidmi se zdravotnim
postiZenim

Zdravotné postizeni seniofi neboli handicapované osoby, zaujimaji v nasi spolecnosti
rovnopravné postaveni mezi ostatnimi jedinci, i kdyz ¢ast populace negativné reaguje na
jejich existenci. Zmého pohledu je to vSak pouze jejich ostych, jak jednat s témito
osobami, a neznalost, jak k nim zaujmout humanni piistup. Nektefi z nas se setkavaji
s handicapovanymi bézné v dennim zivoté. Bud’ jsou soucasti jejich rodin a nejblizsich,
anebo o né pecuji v socialnich zatfizenich. Miizeme je potkat i ve Skolach a na pracovistich,
nebot’” maji stejnd pradva jako ostatni vétSinovd spole¢nost. Pokud jsou zdravotné
postizenymi seniory, mohou navstévovat vzdelavaci zatizeni pro svou vékovou skupinu,
mohou byt stale v pracovnim procesu. Vzhledem k cili své bakalaiské prace bych se chtéla
orientovat pravé na problematiku zdravotné postizenych seniort.

Pod pojmem zdravotni postizeni si vysvétluji jednotlivé druhy onemocnéni, které
provazeji urcité skupiny lidi v tsecich zivota, nékteré po cely zivot. Vznikaji bud’ od
narozeni, prichodem na svét, v pribéhu Zzivota jako nasledky onemocnéni anebo po

arazech.

2.1 definice a okruhy osob se zdravotnim postiZzenim

KdyzZ se fekne zdravotné postizeny, predstavi si vétSina z nas 0Soby na invalidnim
voziku, s riznymi typy holi, 0soby upoutané na lizko anebo osoby slepé, hluché, mentalné
postiZené, ale také s riznymi typy vnitinich nebo civilizacnich chorob. V naSem pravnim
fadu nedefinujeme pfesny nazev zdravotné postizeny. Uziva se spiSe termind, které
vymezuji oznaceni pro 0soby, které chtéji byt nadale schopni soustavné pracovat (ob¢an
¢aste¢né ¢i pln¢ invalidni, osoba se snizenou pracovni schopnosti nebo osoba se snizenou
pracovni schopnosti s t€Z§im zdravotnim postizenim, c¢astecné, prevazné ¢i uplné
bezmocny ¢lovek).

Podle internetovych zdroji www.sons.cz Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
(1980), ktera urcila mimo jiné 1 Mezindrodni klasifikaci vad, definuje znevyhodnéni
I postizeni:

- Vada (Impairment): jakakoliv ztrata nebo abnormalnost psychologické, fyziologické

nebo anatomické struktury nebo funkce.
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- Postizeni (Disability): jakékoliv omezeni nebo ztrata (vyplyvajici z vady) schopnosti
jednat a provadét Cinnosti zplisobem nebo v mezich, které se pro lidskou bytost
povazuji za normalni.

- Znevhodneni (Handicap): nevyhoda, vyplyvajici pro daného jedince z jeho vady nebo
postizeni, kterd omezuje nebo znemoziuje, aby naplnil roli, ktera je pro tohoto jedince
(s prihlédnutim k veéku, pohlavi a socidlnim a kulturnim ¢initeliim) normalni.
wJednoducha definice uZivanda u ndas pro ucely zdravotniho pojisténi zni: stav

trvalého a zavainého sniZeni funkcni schopnosti v ditsledku nemoci, urazu nebo vrozené

vady. “(WWw.s0ns.cz).

Dle cs.wikipedia.org. zdravotnim postizenim rozumime urcité zvlastnosti zdravotniho
stavu Cloveka, kterd jej ¢astecné omezuje v jeho Cinnostech, jako je pohyb, jeho kvalita
zivota, jeho spolecenské uplatnéni. V Zakoné¢ €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach se
zdravotnim postizenim rozumi postizeni télesné, mentalni, duSevni, smyslové nebo
kombinované postizeni, které ¢ini nebo mohou ¢init osoby zavislé na pomoci jiné osoby.
Dle Zakona 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti jsou takto vymezeny osoby se zdravotnim
postizenim. Jsou to fyzické osoby, které jsou orgdnem socialniho zabezpeceni uznany jako
¢aste¢né Ci pln€ invalidni, ale také osoby, které jsou ufadem prace uznany jako zdravotné
znevyhodnéné.

Podle www.helpnet.cz se kazdy desaty obéan CR fadi mezi osoby se zdravotnim
postizenim. Nejcastéj$i diivody zdravotniho postizeni byva zpiisobeno jednak nemoci,
dale pak vrozenymi vadami, a v neposledni fad¢€ stafim a razem. U Zen byva cast&ji
hlavni pfi¢inou nemoc, u muzl to jsou vrozené vady. Nemoci postihuji vétSinou vnitini
organy. Ve vysokém véku dochazi k degenerativnim zméndm organizmu a nésledné ke
zvySeni miry chorob vnitfnich organti, ve vétSin€ vyskytu je to obehovy systém. DalSimi
faktory jsou pficiny, které vznikly v prenatalnim obdobi (zpusobené léky, drogami,
alkoholem) a jiné, zpasobené komplikaci porodu. Délka trvani zdravotniho postizeni se
projevuje dle typu postizeni, jeho zavaznosti a doby, kdy vzniklo. S dobou rostouciho
véku je prodluzovana i doba Zivota, kterou ¢lovék se svym zdravotnim postizenim
proziva. Podle typu postizeni byvaji vrozené vyvojové vady nejcastéji u lidi, ktefi maji
rizné stupné mentdlnich retardaci, ty byvaji zpravidla doprovdzeny néckterymi
zZ chronickych zdravotnich potizi a zpoZzdénym vyvojem. Podle doby vyskytu ptichdzi
lidé ke svym prvnim zdravotnim postizenim ve véku 45 - 59 let, pokracuje obdobi 60 - 74
let, n¢ktefi i ve v€ku 30 — 44 let, pfi¢inami byvaji mimo ziskané i vrozené vyvojové

vady.
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Pod pojmem zdravotni postizeni si vysvétlujeme jednotlivé druhy onemocnéni, které
provazeji urcité skupiny lidi v jednotlivych usecich zivota, nékteré po cely zivot. Vznikaji
bud’ od narozeni, pfichodem na svét, v prubéhu Zivota jako néasledky onemocnéni anebo po

urazech.

2.2 0 historii péce osob se zdravotnim postiZenim

Jednou z prvnich prikopnic, které se zajimaly o socidlni praci byla Marie
Richmondova. Ve svém dile ,,Socialni diagnoza® se zaméfila na sbirani informaci
0 klientovi socialni sluzby, aby pak socidlni pracovnik mohl Iépe vyvodit zpiisob socialni
1é¢by. Tento zplsob nazvala ,,Pripadovou praci”. Soucasnice J. Adamsova nedivétuje
formalnimu vzdélavani a spiSe se piiklani k modelu, které dnes nazyvame komunitni
socialni prace. V zékladnich komunitnich centrech je mozno ziskat socidlni pomoc véetné
poradenstvi lidem v okoli. Po néckolik dalSich desitek let je socidlni prace provadéna
multikomplexné v ramci jinych disciplin, a pokousela se o vlastni teorie a vychodiska
(Matousek, 2001).

Socialni prace je ve 20. stoleti uvadéna jako spolecenskovédni disciplina. Zabyva se
praktickymi ¢innostmi, jejichZ tikolem je zabyvat se feSenim socidlnich problémi v rdmci
feSeni individuélnich socidlnich situaci.

Socialni pracovnici pomahaji jednotlivym samostatnym jedinciim, ale i1 skupinam
dosahnout toho, aby byli schopni piizpusobit se spoleCenskym podminkam a uplatnit se
V osobnim zivote. (Matousek, 2001, s. 10).

Pro sociédlni praci jsou dualezité¢ aspekty dobra a zla, uplatnéni v redlném Zzivotg,
vzdjemné toleranci. K tomu je zapotiebi optimalni uspotfddani spolecnosti. Systém
socialniho zabezpeceni v demokratickém staté€ je soucasti socialni politiky.

Dle Matouska v poslednich vice jak 10 ti letech dochéazi k zakladani vysokoSkolskych
studii socialni préace, jejimi vyucujicimi jsou pedagogové, ktefi doposud pisobili
v sousednich disciplindch. Jejich prace je vzdélavat socidlni pracovniky, ktefi nemaji
v poslednich 10 ti letech praktické zkuSenosti. Doposud se provadéla rekvalifikace
pedagogt bez kvalitnich ucebnich textli pouze ze zkuSenosti z praxe, vychédzelo se pouze
ze zahrani¢nich ukazkovych praci. Teorie socialni prace vychdzeji ¢asto ze snahy pokus —

omyl. Oborova praxe socialni prace prochazi zdlouhavymi zménami. Ptili§ dlouho se ¢eka
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na zménu zdkond, metodik. Zajemci o socidlni praci musi dbat na doplnéni svého vzdélani
Vv zajmu prosadit nové zmény v socidlni praci. (Matousek, 2001, s. 11).

K porovnani k tomuto tématu Matousek uvadi: ,,Na konci 20. stoleti Jan S. Efrau
prohlasil, Ze se socialni pracovnici zpronevéruji svému pivodnimu povolani tim, jak se
privatizuji a orientuji na individudlni terapeutickou prdci s klienty“ (Matousek, 2011, s.
9).

Tak jak se vyvijela historie socidlni prace a s ni i pohled na ¢lovéka jako na osobnost
samotnou, bylo nutno zaméfit pozornost i na jeho zvlaStnosti, zejména zdravotni
a psychickou stranku, o jejichz zptisobech a pravidlech pojednava véda, kterou nazyvame
specialni pedagogika. Ji bych dale vénovala vétsi pozornost, kterd by vedla k vétSimu
pochopeni zivota handicapovanych, mezi néz patii 1 seniofi.

» . Specidlni pedagogika je disciplina orientovana na vychovu, vidélani a celkovy
osobnostni rozvoj znevyhodnéného clovéka s cilem dosahnout co mozind nejvyssi miry
jeho socidalni integrace, a to vcetné pracovnich a spoleCenskych moZnosti
a uplatnéni.“(Slowik, 2007, s. 15).

Specialni pedagogika je obor, ktery se zabyva péci o osoby s postizenim. Tento pojem
se u nas zacal poprvé objevovat uz pred 50 ti lety, ale jeji prostfedky se pouzivaji jiz od
existence lidstva. Je to mlada humanitni véda, ktera se stale vyviji. V 80. a 90. letech
minulého stoleti doslo k vyraznym spoleCenskym zménam, které ovlivnily jeji vyvoj,
dochazi ke zménam, kdy se v nasi spolecnosti zacalo divat na lidi s handicapem z jiného
uhlu. Z historického pohledu je to obdobi velkych zmén v chovani spolecnosti ke
znevyhodnénym osobam (Slowik, 2007).

V kazdé spole¢nosti se setkdvame s handicapovanymi lidmi, ktefi se s postizenim bud’
narodili, nebo jsou po traze, ¢i nemoci V kazdém obdobi se setkavame se vztahy vétSinové
spole¢nosti ke znevyhodnénym, k jejich péci a nemoci. D4 se hovofit jak o primitivnosti,
tak 0 vyspélosti 1é¢by. V kazdém piipadé jde o historicky vyvoj mediciny, vzdy Slo
alespon o snahu zlepSeni a pomoci nemocnému, ¢i postizenému, k jeho zkvalitnéni
zivota.(Tamtéz).

Ze specidlné pedagogického hlediska rozliSujeme nékolik ptistupli, jak reaguje
spole¢nost k handicapovanym.(Titzl, 2000 in Slowik, 2007).

Represivni pristup — V tomto obdobi nejstarSich civilizaci (starovék) dochazelo ke
zbavovani nemocnych a postiZzenych. Jednalo se o slabé jedince, kteti by nedovedli v dané
populaci prezit. Samoziejmée §lo také o malou tiroven a dostupnost 1ékatské péce. Avsak ve

vyspélych civilizacich jako je Babylon, Mezopotamie, Recko, platila velmi ptisna opatfeni
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na ochranu a zajist'ujici péci pro jinak postizené i jejich rodinné ptisluSniky od obce nebo
statu. Ze staroveéku se dochovaly i diikazy vaznych lékatskych zakroki medicinské péce
(Titzl, 2000 in Slowik, 2007).

Charitativni pristup - S rozvojem spoleénosti dochazi k vyvoji vztahu a pfistupu ke
zdravotné¢ znevyhodnénym vlivem filozofie, ideologie, myslenkovych proudi
a spolecenskych paradigmat. Kiestanstvi pohlizelo na postizeného c¢lovéka ve spojeni
s milosrdenstvim ve snaze ochranitelstvi a pomoci. Je to pfedevsSim cirkev. Na péci
0 potiebné obCany se zaméiuje cirkev. Zakladaji se hospice, klasterni Spitaly. Ackoliv
kvalita pomoci a péce k postizenym jedinctim byla v té dobé riznd, pozitivné ovlivnila jeji
vyvoj. (Slowik, 2007,s. 13).

Humanisticky pristup — V obdobi renesance a osvicenstvi (novovék) — dochazi ke
zdiraznéni a zkouméni télesné struktury a funkce cloveka, Ve stiedovéku doposud

v

pohlizeli na ¢lovéka jako na duchovni bytost, ktera musi doufat v budouci lepsi zivot. Nyni
dochazi k védeckému poznani a technickému rozvoji. Dochézi k programovani péce,
zkvalitnéni  Iékafskych postupi a specializacim, které by zlepSily postaveni
handicapovanych ve spolecnosti a zkvalitnéni jejich zplisobu Zivota, ale také ke zkvalitnéni
1écby postizeni. Zakladaji se instituce, které se zaméfily na pomoc a péci ruzné
postizenych osob. Na ¢lovéka se zafina pohlizet jako na komplex fyzické, psychické
duchovni a socialni slozky. (Slowik, 2007, 13).

Rehabilitacni pristup — Na pfelomu 19. a 20. stoleti dochazi ke vzdjemnému
propojovani lécby s vychovou a vzdélanim. Rehabilitace se snazi o znovu zaclenéni
handicapovaného ¢lovéka do spole¢nosti. Ma to vSak 1 své zapory. U Cloveéka, ktery se
nechce rehabilitovat, pfichdzi na fadu institucionalni pé€e (umisténi v Gistavnim zafizeni).
Ve 2. poloving 20. stoleti tak u nas dochazelo k segregaci postizenych lidi. (Slowik, 2007,
s.14).

Preventivné integracni pristup — ve vyspélych statech dochazi po 2. svétové valce
k zamérné prevenci vzniku postizeni, pfedchazeni riziku, Ze by se narodilo dité s vrozenou
vadou nebo poruchou. Dochdzi k zdmérné integraci postizenych osob do vétSinové
populace (u nas 90. léta 20. stoleti). Rozporuplné jsou otazky problematiky genetického
inZenyrstvi a interrupce, ¢ili prevence, a piijimani handicapovanych jedincti do vétSinové
spolecnosti. Setkdvame se s nepiipravenosti a nevstficnym postojem populace

K postizenym osobam (Slowik, 2007, 13).
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Inkluzivni pristup — uplatiovani modernich trendii a postupi pii zaclenovani
postizenych lidi do bézné spolecnosti. Bézné standardni, nespecializované postupy souziti
intaktni spole¢nosti s handicapovanymi.

V této subkapitole jsem pfiblizila pfistupy a pohledy na historii a péci osob se
zdravotnim postizenim. V kazdém obdobi vyvoje spole¢nosti byla tato problematika brana
jako skutecnost, pracovalo se s ni podle jeji vyspélosti, uspotadani a potieb. S rozvojem
spolecnosti se péfe o seniory se zdravotnim postizenim zkvalitiiuje a rozviji. Je to
Zptusobeno vétSimi znalostmi z oblasti 1ékafské a geriatrick¢é mediciny, znalosti
psychologickych zvlaStnosti a potfeb handicapovanych osob. Nemaly podil maji také
rozvijejici se spoleCenské védy, studium poznatki a zkuSenosti v této oblasti
aVvneposledni fadé¢ zplsob provdzanosti péce a financnich prostfedkd, které jsou

vynalozeny k uspokojovani zivota a potieb seniort se zdravotni problematikou.

2.3 typy postiZeni

Podle Votavy a kol. (2003) se u 0sob se zdravotnim znevyhodnénim vyskytuji rizné
typy a druhy postiZeni:
Télesné postizeni — poruchy hybného pohybového ustroji.
Zrakova postiZzeni — slabozraci a nevidomi, vrozené vady, degeneraci, trazy.
Sluchova postizeni — nedoslychavi, neslySici, od narozeni i v pritbé¢hu Zivota.
Postizeni vnitinimi chorobami- civiliza¢ni choroby.
Mentalni postiZzeni — omezeni rozumovych schopnosti.
Demence — ubytek rozumovych schopnosti u lidi star§iho véku.
Psychiatri¢ti pacienti - abnormni psychické ptiznaky anebo chovani.

Samostatné t€z8i poruchy feci - v kombinaci s poskozenim jinych organti a funkci.

© © N o gk~ w DN

Kombinovana a dalsi postiZeni (parcialni).
Vzhledem k zaméfeni tématu své bakalaiské prace bych se chtéla zabyvat zdravotnimi
potizemi seniord, o kterych se domnivam, ze se vyskytuji nejcastéji, tak jak jsem mohla
posoudit z osobnich setkani se seniory, pii vykonu svého povolani socialni pracovnice
agendy prispévku na péci, anebo davek pro zdravotné postizené seniory. Také jsem se
seniory setkdvala pifi vykonu své odborné praxe, kdy si nemocni seniofi st€zovali na sva

trapeni.
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A Télesna postiZeni

Hlavnimi znaky pro osoby se zdravotnim postizenim je omezeni hybnosti. Podle

Vitkové (1999) se muze jednat bud’ o prvotni, nebo druhotné omezeni hybnosti:

a)

b)

prvotni — jedna se jednak o pifimé postizeni vlastniho hybného ustroji anebo
0 postizeni zaméstnavajici centralni ¢i periferni nervovou soustavu, kdy v periferni
¢asti je postizeno vlastni hybné ustroji napi. amputaci, deformacemi, vyvojovymi
vadami apod.,

druhotna — v tomto piipad¢ centrdlni 1 periferni nervova soustava zlstava, stejné tak
jako vlastni hybné, ustroji bez patologickych zmén, omezeni hybnosti je vSak z jinych
pfi¢in. Projevuji se disledky chorob srde¢nich, revmatickych, kostnich apod., které
omezuji pohyb nemocného.

Podle Slowika (2007) jsou télesna postizeni zaznamenana v riznych podobach, bud’

vrozené, nebo ziskané télesné odlisnosti. Mtlize se jednat o chybéni koncetin nebo jejich

¢asti, rozStépové vady, nebo deformity patefe nebo jinych casti téla. Pfitom se jedna

obzvlasté o pohybové omezeni, které je zplisobeno centrdlnimi nebo perifernimi obrnami:

a) vrozené — détska mozkova obrna (DMO), k niz doslo ve vétsiné ptipadi Kk poskozeni

b)

mozku ditéte béhem porodu. Projevem je paréza — ¢aste¢né ochrnuti:

- spastické formy - ptiznaky jsou koordinace pohybti. Vede ke zkrouceni
koncetin nebo jejich ¢asti, k omezeni hrubé i jemné motoriky,

- hypotonické formy - ochablé svalstvo, nizké svalové napéti zptsobuje obtize.
Nejtézsi formy DMO — kromé pohybového omezeni se objevuje | mentalni
postizeni, dal§imi problémy — epilepsie, smyslové vady,

ziskané — nasledky zavaznych Urazli (poranéni patetfe s pieruSenim patetni michy —
vede k uplnému ochrnuti tzv. plegiim.

Podle Slowika (2007) rozliSujeme déle:

chronickd onemocnéni — pii¢ina nékterych omezeni v pohybu — revmatismus,
roztrousena skleroza,

ochrnuti — ptic¢inou jsou i cévni mozkové ptihody (CMP),

amputace — vedou k nim mimo jiné cévni nebo onkologicka onemocnéni.

Lidé s télesnym postizenim jsou ziejmé jednim z nejvice na pohled rozeznatelnych

postizeni. Podle typu a zavazZnosti se néktefi pohybuji na voziku, za pomoci riznych
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podpérnych holi, berli, choditek. Jsou vSak i dokonalé protézy, které nahrazuji koncetiny,
ze si jich bézné nev§imneme. Pohyb osob s télesnym onemocnénim je vSak do jisté miry
abnormalni. Presto se vSak nevyhybaji béznym aktivitam a sportim, byt i rekreacnim.
Zjejich tad jsou znami a sportovci a vitézové paralympiad, méné zdatnéjS$i se snazi
0 bézné zaclenéni do Zivota, a pokud to situace dovoluje, neodpiraji si ani pobyt a 1é¢ebnou
rehabilitaci, kterd vede ke zmirnéni zdravotniho problému a zkvalitnéni pohybu. Takto
postizeni seniofi zatfazuji spiSe télesné aktivity pomalejSiho razu, jako je rozcvicovani,

protahovani a chiize.
B. Chronické vnitini choroby
Pacienti, ktefi se dlouhodobé 1é¢i s nemocemi, uvadénymi jako oblast vnitiniho

1ékaistvi, potiebuji rehabilitaci jako nedilnou soucast 1écby.

Mezi tyto choroby podle Votavy a kol.(2003) fadime:

Pacienty s ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS).

- Akutni infarkt myokardu- bezprosttedné ohrozuje Zivot ¢lovéka.

- Arteridlni hypertenze — nejéast&jSim chronickym internim onemocnénim- rehabilitace
vede ke zlepsSeni fyzické kondice a zménén Zivotniho stylu.

- Ischemicka choroba dolnich koncetin — ¢asté onemocnéni u kutékd.

- Chronicka Zilni insufucuence (varixy, zanéty zil, u fyzikélni terapie uzivame ke
zvySeni Zilniho odtoku vodolécby.

- Choroby respira¢niho systému — zapomina se na moZznost rehabilitacnich metod pro
zlepSeni dychani u chronickych respira¢nich nemoci.

- Pacienti s chronickou obstrukéni chorobou bronchopulmoralni (CHOPN)- zakladni
dechové techniky vedou k odstranéni hlenu z dychacich cest.

- Lazenskd l1écba - moznost dlouhodobého pilsobeni na pacienty, piedev§im
S respiratnim onemocnénim.

- Onkologi¢ti pacienti — lazeniska 1é¢ba, posileni socialnich vazeb.

- Diabetici — rehabilitace zajistuje spravnou koordinaci pohybi, redukci vahy.
Tato vnitini onemocnéni jsou pro ¢loveka jakéhokoli veéku velice suzujici, ale pro

seniory indikujici. Jsou to postizeni vnitinich organd, ktera se nedaji snadno vylécit jako

tteba zlomeniny nebo vyména kloubu. Proto potfebuji delsi 1écbu, a stejné tak

i rehabilitaci.
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C. Demence

Demenci zafazujeme mezi onemocnéni mentalniho postizeni. Podle Votavy a kol.
(2003) predstavuje snizeni rozumovych schopnosti u dospélych osob. Radime k nim
Alzheimerovu chorobu a aterosklerotické demence. Pacienti, ktefi trpi témito nemocemi si
zpocatku zhorSeni rozumovych schopnosti ani neuvédomuji. V pomoci 1écby nastupuje
rehabilitace, kterd udrzuje aktivitu a zivotni uroven téchto pacientt.

Pacovsky (1990) uvadi demenci jako poruchu orientace, uceni, paméti a uvazovani,
které snizuji mentalni schopnosti a v pfipadé€, Ze nejsou léCeny, jsou neorganické zmény
V jejich mozku nezvratné.

Podle Pacovského (1990) dnes hovoifime o senilni demenci Alzheimerova typu, ktera
ma rizné formy, z nichz uvaddime zejména Alzheimerovu nemoc, jejiz etiologie je dosud
neznamou pricinou vice jak poloviny vSech demenci ve stafi a v dosp€lém veku.

Pacovsky (1990) uvadi dalsi priciny demenci ve staii:

- Multiinfarktovd demence — vypadky oblasti mozkovych tkani, intelektové defekty.

- Demence smiSené- prvky obou hlavnich typi.

- Sekundarni demence — vlivem chronickych somatickych chorob, intoxikacich,
dlouhodobé infekce a pourazové stavy.

U osob s demenci zafazujeme medikamentdzni 1é¢bu, ale vzhledem k jejich véku je
dilezita také 1écba a rehabilitace v domacim prostfedi. Procvicujeme s nimi mozkoveé
funkce a podporujeme a udrZzujeme je v duSevni aktivité. Takze snimi zvlddame
jednoduché tkoly a uceni, pied¢itame jim, vedeme je k zapamatovani textu, davame jim
otazky, na které se jim snazime pomoci s odpovédi. Seniofi S nejvétSimi projevy demence,
kdy jiz nejsou schopni samostatného Zivota, zlstavaji nebo piechdzeji do péce druhych.
Nejcastéji to byva rodina. Je dilezité je nejdéle ponechat takto postizeného clovEka

vV domacim prosttedi.

2.4 postizeni Clovéka ve spoleCnosti

Pohled na zdravotné postizené¢ho €loveka je v rliznych spolec¢nostech jiny. Zalezi na
vyspélosti, historii, vyvoji a spoleCenském usporadani. Kazda spole¢nost mé své zakony
anormy, jimiZ se fidi. Z nich také plnou pfistupy k uréitym skupinam nemohoucich osob.

K nim fadime jak seniory, tak i zdravotné postizené osoby. Proto bych nyni chtéla uvést
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nékolik pohledu, jak pfijima ¢lovék své postizeni a jak na né reaguje nejen on sam, ale
I jeho rodina.

Ptijeti zdravotné postizeného ¢lena rodiny - byva nestandardni ke vSem jejim clentim.
Nejenom jedinec sam, ale i jeho okoli vnima jeho postiZeni rozdiln€. Toto obdobi prochazi
nékolika fazemi. (Vagnerova, 2004).

Podle Slowika (2007) rozliSujeme tyto faze:

Faze soku a popreni - Zhrouceni nadéji, odmitnuti uvéfit diagnoze, nezvratitelnym
diukazim, ziskani informaci o nemoci, nauceni se citlivé jednat s nemocnym.

Faze akceptace a vyrovndvani se s problémem — postupné smifovani s realitou, se
skuteCnym stavem véci, hledani vinikd, rodina se uci zit Zivot s nemocnym, ptijimaji rady
pomoc ptredev§im od rodiny, blizkych ptatel a odbornik (lékaf, psycholog, specidlni
pedagog, duchovni).

Faze smireni a realismu — rodina si uvédomi a pfijme skute¢nost postizeni, nauci se Zzit
zpusobem zohlediujicim postiZeni a sbird moznosti dal$iho spoluziti s nemocnym.

V tomto oddile jsem chtéla piiblizit faze pfijeti seniora se svym postizenim, jejich
myslenky, jak se sami vypotfadaji se svym handicapem, zda ma smysl Zit, zda jejich
problém pfijme jejich rodina a jaké zaujme stanovisko. Budou jesté potfebni, nebo, kde
stravi zbytek Zivota? Nakonec vSak ptijde smifeni s realitou jak jedince, tak i rodiny, coz je
dobrym ptedpokladem pro dalsi chut’ do zivota. Dobrym vychodiskem pro tyto seniory je
zaujmout takové stanovisko, aby i pfes své zdravotni problémy pomohli ostatnim zit dal
a presveédcili sami sebe, svou rodinu a blizké, ale 1 ostatni jedince, kterych se to tyka, ktefi
také tesi dilema svého zdravotniho znevyhodnéni, Ze jsou stale potfebni, zivot jde dal,
a ma smyl za to zit.

A nyni z pohledu na spolecnost a jeji postoj ke zdravotné znevyhodnénym. Slowik
(2007) uvadi, Zze kdybychom se podivali zpét do historie, v kazdém jejim obdobi bychom
objevili odlisné nazory, které se vztahuji k handicapovanym. I v soucasné dob¢ se
setkdvame s komplikacemi, které se tykaji rozdilnych vztahli zdravé populace k osobam se
zdravotnim postizenim. Déle se zmifiuje o:

Medicinizaci postizeni, ktera pietrvava z minulosti a oznacuje pohled na handicapovaného

jako na nemocného ¢lovéka, oznacuje proces rozliSovani oznaceni nemoci:

a) seniora zdravotné znevyhodnéného bychom neméli oznacovat jako nemocného a tuto
roli bychom mu pfipisovat neméli. Podle mezinarodné platné definice zdravi (WHO)

muzeme v urcitych situacich oznacovat ¢loveéka s handicapem jako zdravého,
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b) nemoc a pacient (senior) jsou typické tim, ze ten, kdo je nemocen, je ve stavu, ktery by
se m¢l zménit a ¢lovek (senior) uzdravit. U zdravotné postizenych seniori tomu tak
neni. Handicapovani jsou v momentalnim stavu, vétSinou nendvratném, ktery uz
zmenit nelze a je to stav trvaly.

Pacienti, ale i seniofi v nasi spolecnosti vyzaduji urcité tlevy a vyhranéné podminky,
které jim zajistuji fadnou léCebnou péci a finanéni podporu. Nese vSak i nckterd
nevyhnutelnd omezeni, napt. ¢lovék s takovymto omezenim nemiize bézné pracovat, ze
zdravotnich divodi se nemiize ani vhodné a voln€ pohybovat. Ale v kazdé spolecnosti
existuje jind kultura, jiné tradice, ale i postoj a oznaceni k lidem a senioriim s postizenim.
V nasi spolecnosti se témto lidem nejcastéji fika osoby zdravotné postizené nebo osoby se
zdravotnim postizenim. Tyto nazvy pouzivame jako vhodné terminy pro oznacovani
postizenych osob jak pro okoli, tak pro samotné lidi s postizenim, seniory, kterych se to
tyka.

O tom, jek je spojen zivot handicapovaného ¢loveka s okolim pojednava vyznam slova
stigma. Je to znameni negativniho vyznamu, ktery tyto osoby, seniory oznacuje jako
postizené. V souvislosti s nim je spojena stigmatizace — hovofi o tom, jak je postiZeni
chéapano spole¢nosti.

Timto oddilem jsem se chtéla pfiblizit k problému, jak pohlizi okoli na své seniory
s handicapem. Néktefi se chovaji, jako by se jich problém této oblasti ani netykal, jini na
né pohliZi s ostychem otdzkou, jaké vlastné zaujmout stanovisko a zplisob chovani, jak
jednat s takovymito osobami. Nejblize maji k této populaci pravé jejich blizci a rodina, ale
1 opak je n¢kdy pravdou. Z mého pohledu jsou to lidé jako my, ne vSichni jsou osobami,
které vyzaduji pomoc z dlivodu mentalniho postiZzeni ¢i neschopnosti komunikace. Jsou
potfebnymi uz jenom z toho hlediska, Ze jsou to prosté¢ lidé, ktefi potfebuji kontakt
S ostatnimi a to nejen osobni, ale 1 spole¢ensky, pracovni, politicky, sexualni nevyjimaje.

Nyni bych chtéla hovotit o ptizptisobeni, ¢i vylouceni seniord i zdravotné postizenych
seniortt do spolecnosti. Seniofi se stale citi byt schopni pracovat a pohybovat se ve
spoleCnosti. Maji své zdjmy a zéliby a nechtéji byt spole¢nosti vyluCovani. O téchto
socializacnich problémech a zpusobu pfistupu k této tématice pojedndva integrace
a inkluze.

Podle Slowika (2007) rozliSujeme:

Integrace - v souvislosti se zdravotné postizenymi lidmi hovotime jako o nejvyssim stupni

socializace ¢lovéka, naopak od segregace, coz znamena jeji vyclenovani, jeZ nazyvame

socialni exkluze. Vyjadiuje vyvojové vztahy mezi handicapovanymi a spolecnosti.
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Socialni integrace — je to proces, kdy se jednd o rovnopravné zaclenovani Clovéka do
spoleCnosti, jednd se o piirozeny proces, tykajici se kazdého clena spole¢nosti.
U nékterych specifickych ptipad, napf. minoritnich skupin, které nejsou schopny
dosahnout pozadované miry socializace, je pak nezbytné vést je a podporovat v tom, aby
byli schopni integraci zvladnout, a proto jim k tomu vytvaiime podminky.
Pracovni integrace — zaméstnavani osob se zmeénénou pracovni schopnosti nebo
podporované projekty zaméstnavani osob s handicapem (chranéné dilny, chranéna
zaméstnani).
Spolecenska integrace - lidé Zziji v bezbariérové upravenych spolecnych domech
a setkavaji se ve spoleenskych prostiedich, mistech socidlni pomoci, napt. chranéna
bydleni.

Podle Slowika (2007) v  modernéj$im postupu integra¢niho procesu pfi zaclenovanim
handicapovanych osob do spolecnosti, dochazi k tzv. inkluzivnim postupim.

winkluze je nikdy nekoncici proces, ve kterém se lidé s postizenim mohou v plné mire
zucastiiovat vech aktivit spoleénosti stejné jako lidé bez postiZeni. “ (Slowik, 2007, 5.32).

Slowik (2007) dale v souvislosti k ptistupu k lidem se zdravotnim postizenim uvadi:
Inkluzivni pristup — nastava tehdy, kdyz lidé se zdravotnim postizenim se zapojuji do
béznych ¢innosti, jako by ani postizeni nebyli, bez vyuzivani zadnych béznych specialnich
metod a prostredkii.
Integracni pristup — vV tomto piipad€ naopak musime vyuzit t€chto specialnich prostredkd,
abychom mohli handicapovaného cClov€ka zapojit do kazdodenniho Zivota a béznych
¢innosti.

Ne jenom z pohledu integrace a inkluze, ale i z pohledu osobniho, bych se piiklonila
Kk nazoru, ze zdravotné znevyhodnéného Clovéka je tieba stale brat jako jednoho z nas,
pomahat mu zaclenit se alesponl ¢aste¢né do pracovnich ¢innosti, zabrafiovat vyclenovani
se z kolektivu, neopoustét své zajmy, mit stale chut’ a silu zaujimat se o to, co se dgje
Vv jejich okoli, ale 1 ve svété. K tomu je vSak potfeba nejen jeho vili a presvédCeni, ale

I ostatnich zdravotnich a specializovanych metod a Cinnosti.
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2.5 kompenzace zdravotniho postiZeni

K tomu, aby se ¢lovek, ale predevsim senior Iépe vyrovnaval se svym handicapem,
neni tfeba jenom lasky, citu a porozuméni, ale také odborné zdravotni pomoci
a prostiedkd, v neposledni fadé vsak dalSich metod a pomicek, které disabilitu seniora

pomohou zmirnit.

Kompezaéni pomucky

U seniorii se zdravotnim postizenim a V jejich rehabilitaci, pouzivame takzvané

kompenzacni pomiicky, které kompenzuji jejich disabilitu (postizeni) pii béznych

¢innostech.
Podle Votavy a kol. (2003) jsou rozd¢leny podle hledisek:
1. podle toho, jak je kompenzovéna jejich disabilita

a) Vhodnymi pomickami se snazime udrzet funkci alesponl jedné ruky po
amputaci nebo ochrnuti.

b) Snazime se o kompenzaci §kaly pohybi dolnich nebo hornich koncetin a patete.

C) Ruka mé maly stisk, ¢lovék v ni ztraci Gplny cit a neni schopen udrzet predmeét
V ruce.

d)  SnaZime se ¢astecné o nahradu celkové ztraty sily télesné konstituce.

2. podle toho, jaka ¢innost je kompenzovana

a)  Pii hygiené — za pouziti specialniho vybaveni WC a koupelen.

b)  Piijidle pouzivame specialniho nadobi k piti a pfiboru.

C) U oblékani, obouvani a vyzouvani je potieba zvlastnich obouvakt a pomticek
ke snadnému zvladani oblékani.

d) Pfi komunikaci pouzivame pocitace, telefony, zaméfeni na cteni knih
a ¢asopisu.

e) Ptiprava pokrmii a jiné nenarocné kuchyniské prace — obsluha kuchynskych
spotiebicil a nastroju.

f) Jiné jednoduché tiklidové prace — vytirani prachu, vysavani.

3. podle toho, jak jsou pomucky distribuovany

a)  Ne vSechny pomtcky jsou k dostani. Proto uvitame, je- li pomticka bézné
a levné dostupna.

b)  Nekteré z pomucek jsou vyrabény individualné dle vlastni potieby a zkusSenosti.
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C) Nejvétsim problémem jsou pomiicky, které¢ jsou malo dostupné, jelikoz jsou

vyrabény v malém poctu, vzhledem k zaméfeni na urcity typ postizeni.

Druhy postizeni se u zdravotné znevyhodnénych seniorti lisi. Nékdo piisel k tomuto
handicapu pfi traze, jini se s nim narodili nebo je zpusobila vlekla nemoc, kterda méla
dédi¢ny pivod. Kazdy typ handicapu postihuje jinou oblast ¢lovéka, at’ uz fyzickou ¢i
mentalni, osobnostni. U seniorl, kjejich zmirnéni je nutno postupovat s odlisSnym
zpusobem pfistupu a pohledu, ale také vhodnym vybérem jednotlivych druhli pomoci, do
nichZz zapocitdvame i zdravotni pomucky, jejichz moznosti vybéru dle typu onemocnéni

nyni uvadim.

Pomicky pri chuzi

Pomahaji zdravotné postizenym, zejména senioriim zajistovat vétsi stabilitu pii chiizi,
slouzi jim jako opérny bod a nezatéZuji klouby na dolnich koncetindch. U postiZeni, ktera
omezuji chlzi, jsou pouzivany pomucky, jako jsou vychazkové hole, francouzké hole
apodpazni berle. Z vlastniho pozorovani jsem usoudila, Ze nejvice jsou uzivany
francouzské hole. Podpazni berle slouzi spiSe v akutnich pfipadech po uraze a operacich.
Jsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami, dostanou se k zaptjceni u pfislusného lékare,
ktery tyto pomutcky doporucil. K pomoci pti chizi slouzi také vicebodové opérky. Jsou to
hole, které jsou v dolnim konci opatfeny rizici, jejiZ opérné body jsou o stejné délce. Tak
se tézisté nesoustiedi pouze do jednoho bodu a ¢lovek je zajistén veétsi stabilitou.

Nejbezpecnéjsi pomickou, ktera zajistuje stabilitu pfi chiizi nemocného seniora jsou
uzplisobena vySce nemocného, kterd je nahote opatfena plochou, o kterou se ¢lovek opira.
Jsou i choditka, ktera jsou na konci noh opatiena kolecky, ktera se daji zajistit brzdou.

V ptipadé neschopnosti vlastni chize slouzi seniorim voziky. Ty jsou bud’
mechanické a je mozné je uvadét do pohybu vlastni silou a to tak, Ze kola voziku tla¢ime
rukama vpied. Lepsi vymozZenosti jsou elektrické voziky, jez jsou pohanéna elektrickym
pohonem, jimz se d& vozik riizn€¢ nasmérovat. Symbolem voziku jsou oznacena mista pro
télesné postizené seniory. Takovéto oznaceni jim umoziiuje piistupnost do prostredi, které
je vyhrazeno pouze pro né (napi. WC, sprchy, parkovani apod).

K vlastnimu pohybu na vétsi vzdalenosti jsou motorové skutry. Je jich vice typi, jejich
vybér je nutno ptizpisobit vySce a vaze Cloveéka. Pro zdatnéj$i osoby, schopné alespon

¢astecné pohybu, existuji tiikolky a ctytkolky. Osoba muze Slapat vlastnima nohama. Daji
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se opatfit elektrickym pohonem, takZze osoba nemusi stale Slapat, ale cast jizdy mize
odpocivat. K témto tfi a ¢tytkolkdm se daji zakoupit sidecary, pro pfevoz dalsi osoby.

Dale bych se chtéla zminit i o pomickach, které slouzi k rehabilitaci. Jsou to
motomedy, které slouzi k procvi¢ovani dolnich koncetin. Opét jsou bud’ mechanické ¢i
elektrické.

V neposledni fadé uvadim i schodistové ploSiny, sedacky a vytahy. Slouzi osobam,
senioriim s t¢lesnym handicapem pirekonavat vyskové bariéry. Daji se potidit jak do obydli
takto postizenych osob, miizeme je shlédnout i ve Skolach a na tfadech. Pofizuji se
I vV prostoru, jako naptiklad pfti pfechodu lavek ptes vodu.

Zde jsem uvedla druhy pomdtcek, které predevS§im pomahaji osobam, seniorim se
zdravotnim znevyhodnénim, ktefi se diky svému onemocnéni stali osobami se sniZenou
moznosti pohybu. Tyto pomucky jim umoznuji alesponi Castecné vlastni chiizi a podporuji
je v zabranéni v necinnosti. Osoby na invalidnim voziku udrzuji alespon ¢ast svého téla
Vv pohybu, tim, ze jej sami obsluhuji, nabyvaji védomi, ze nejsou upoutani na lizko a jsou

alespon ¢aste¢n¢ mobilni.

Poskytnuti jednorazovvch davek na opatieni zvlastnich pomiucek

Pro obcany té€zce zdravotné postizené, ktefi potfebuji kompenzaéni pomucku ke
zmirnéni, odstranéni ¢i pifekondni nasledk zdravotniho postiZzeni, mohou byt pfiznany
jednorazové piispévky na zakoupeni takovychto pomilcek. Do 31.12.2011 byly tyto
pfispévky moZno ptiznat podle pfilohy €. 4 vyhlasky MPSV 182/1991 Sb., v platném
znéni. Kompenzacni pomicky v ni byly rozdéleny podle typu zdravotniho postiZeni.
Piispévek nebyl poskytnut, pokud potiebnou pomiicku nezapljc¢ovala nebo nehradila
prislusna zdravotni pojistovna.

Pokud pozadovana kompenzac¢ni pomutcka neni uvedena v seznamu pomucek, na ktery
je mozno pfiznat piispévek, je mozno ji oznacit jako srovnatelnou pomuicku. Srovnatelnost
pomucky urcuje fad, ktery o davce rozhoduje.

Na nékteré ze zvlastnich pomiicek je mozno piiznat 1 piispevek, ktery je spojen se
zacvikem pomicky. Ptispévek na zacvik kompenzacni pomicky je hrazen vzdy v plné vysi
prokazanych nakladi.

Jako kompenzacni pomticku je moZzno oznacit také vycvik a odevzdani vodiciho psa

do vyse obvyklych nakladi u uplné nebo prakticky nevidomych obcani.
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Prispévky na opatieni pomiicek se nehradi, jestlize zadatel nebo jeho zdkonny

zastupce zemre.

Dalsi jednorazové davky pro obéany (seniory) zdravotné télesné postizené

Podle dosavadni pravni upravy vyhlasky ¢. 182/1991 Sb., u télesn¢ zdravotné
postizenych jedinct pfedevsim seniort, u kterych se postizeni vyskytuje ve vEtsi mife, bylo
mozno pfiznat piispevky:

- Prispévek na zakoupeni, opravu ¢i zvlastni tpravu motorového vozidla.
- Prispévek na individudlni dopravu.

- Pfispévek na upravu bytu.

- Piispévek na bezbariérovy byt.

- Piispévek na garaz.

Dalsi vyhody pro obc¢any se zdravotnim postizenim:
- Prispévek nevidomym.
- Mimotadné vyhody.
- Beztro¢né pujcky.
U téchto ptispévki bylo nutné vyjadieni posudkového lékafe OSSZ.

Podle zakona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postiZenim
a vyhlasky ¢. 388/2011 Sb., ktera upravuje zpusob provadéni o poskytovani téchto davek,
jsou ptispévky pro osoby se zdravotnim postiZzenim rozdéleny:

- Ptispévek na mobilitu.
- Ptispévek na zvlastni pomicku.
- Vypijcku zvlastni pomicky.

Podle tohoto zdkona jsou také upraveny vyhody prikazu osob se zdravotnim
postiZzenim spolu s dal§imi vyhodami, které jsou s nim spojeny.

Tento zakon je vlastn€ inovaci vyplaty davek po zdravotné socidln€ potifebné obCany
(seniory), které byly ukonceny k 31.12.2011 podle vyhlasky 182/1991Sb., socialni
reformou. Zménila se vySe vyplaty ptispevki, které byly oSetfeny vysi pfijmia obcana
(seniora) a okruhu spole¢né posuzovanych osob. Dal§im opatfenim byla maximalni vysSe
souctu vySe piispévku na dané obdobi. Je tfeba také neopomenout moment zaptijceni
pomiicky spolu s ucasti Zadatele na thradu instalace pomucky, jako napt. ploSiny, ¢i

schodistové sedacky, které natolik nezatézuji statni rozpocet.
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Tyto davky a vyhody dle vySe uvedeného zakona provadéciho piedpisu jsou
v kompetenci krajskych pobocek, Ufadu prace Ceské republiky, odvolacim orgdnem je
Ministerstvo prace a socialnich véci.

Piispévky a vyhody pro kategorii téchto ob¢and i seniorti jim umoziiuje pomoc Vv jejich
kazdodennim Zzivoté, nebot’ jimi mohou zvysit kvalitu svého Zivota zakoupenim potiebné
pomucky, kterd zmirfiuje nevyhody jejich handicapu, a pomdhaji k odstranéni jejich

imobility.

2.6 rehabilitace senioru se zdravotnim postiZenim

Rehabilitace znamena vyrovnani se s nepfiznivymi projevy stafi, zmirnéni jejich
projevi a odstraiiovani nasledkti. Je to pomoc seniortim, vyrovnat se s pfichodem stafi,
které doprovazeji zdravotni obtize, psychické problémy a nedivéfivost vaci okoli. Je to
zklidilujici etapa, kterda utiSuje nasledky nepfiznivych aspektii a vede bytost seniora

k fesitelnému usti.

Vysvétleni zakladnich pojmu

Rehabilitace jako latinsky pojem byl zaveden v 19.st. Piivodné¢ znamenal 1éCebné
postupy, které¢ by vedly k navraceni funkénich schopnosti. Pojem rehabilitace ma i svij
cesky vyraz ndvratna péce. Vysledek rehabilitace znamend odstranéni disledkt urazu,
nemoci, které zaznamendvame na schopnostech rozumovych, psychice a vnitinich
organech. Takovychto vysledkd je mozno dosdhnout napt. u nekomplikovanych urazi.
Nékdy vSak funkce, které byly ztraceny po trazech nebo nemoci, nelze obnovit. Naptiklad
poranéni michy, po poliomyelitidé. Sekundarni prevence je stav, kdy musime ztracené
funkce nahradit jinymi, které zlstaly zachovany. Sekundarni prevence je stav, kdy musime
zabranit dalSimu zhorSeni zdravotniho stavu Zdravotni stav nemocného je neustale vyvijen
a neni mozno se vratit k jeho ptivodnimu stavu (Votava a kol., 2003, s. 9).

Podle Votavy a kol. (2003) je rehabilitace rozdé¢lena:

- Lécebnou (je zajisténa siti zdravotnickych a rehabilitacnich zatizeni. Cilem je provadét
1é¢bu, odstranovani nasledkt nemoci a pokus zmirnéni disability).
- Socialni (na zaklad¢ socidlni problematiky statu zajiStovat péci o riznorodé skupiny

obyvatel, tedy i staré lidi s postizenim).
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Pracovni (pro ty seniory se zdravotnim onemocnénim, ktefi jsou schopni a maji zdjem
pracovat, moznost jejich umisténi).

Pedagogickou (u lidi seniorského véku se zdravotnim znevyhodnénim, ktefi
se rozhodli nadéle vzd¢lavat).

Podle Votavy a kol. (2003) provadéji lécebnou rehabilitaci tyto instituce:

Rehabilitacni kliniky - pracovis$té¢ zfizovana pti fakultnich nemocnicich se svym
programem, maji ambulantni i l0Zkovou c¢ast, zajistuji i jiné rehabilitace jinych
pracovist’ nemocnice (interna, chirurgie, ortopedie aj., zajist'uji 1 dlouhodobou péci pro

osoby, které maji trvalé postizeni).

Rehabilitacni ustavy - zde probiha rehabilitace dlouhodobé v akutni i chronické fazi
1é¢by, patii mezi odborné 1écebné Ustavy, u nékterych nalezneme indikace podobné,
jako n¢které lazenské 1écebny. Zamétuji se na ne 1é€bu ortopedickych
aneurologickych pacienti. Mezi nejvyznamnéjsi patii Rehabilitacni ustav

v Kladrubech, Hamzova, Vojensky rehabilita¢ni ustav ve Slapech.

Rehabilitace v lazenskych lécebnach - puvodné se vyuzivalo 1é¢ebnych ptirodnich
zdroji (léCebné vody, raselina, slatina) a klimatickych podminek, k tomu ptibyvaji
dalsi prostiedky rehabilitacniho 1ékatstvi. Léci se predev§im dolécovani akutnich stavil
a také 1éCba osob se zdravotnim postizenim v chronické a subakutni fazi onemocnéni
pohybového Ustroji. Janské lazn€ - 1écba rehabilitace a 1écba po poliomyelitide,
Jachymov — Bechtérevova nemoc, Bohdane¢ — dolé¢ovani po totalni endoprotézy
kycle, Marianské lazné. Lazné maji rekreacni a léCebny tcinek. Pobyt v laznich byva
hrazen bud’ pIn€¢ — komplexni lazenska lécha vcetné Uhrady za jidlo a ubytovani.
U stavli méné zavaznych, kdy pojistovna hradi pouze naklady na lécbu — prispévkova
lécha.

Rehabilitacni centra — vznikaly od pocatku 90.let. Jejich cilem bylo vytvofit
pfedpoklad pro rozvoj ucelené rehabilitace tak, Ze =zajiStuji navaznost ucelené
rehabilitace na ostatni slozky. Jejich vznik a rozvoj je soucasti Narodniho planu pro
vyrovnani piilezitosti OZP. Metodické vedeni zajiStuje Klinika rehabilitacniho
lékatstvi 1. LF v Praze. Déle rehabilita¢ni centra najdeme FN Bulovka Praha, FN Brno
Bohunice, odborny lé¢ebny ustav Luze, KoSumberk. Jsou uréena pro poskytnuti
rehabilitacni péce pro pacienty, ktefi jsou ohrozeni dlouhodobym nebo trvalym

zdravotnim postiZzenim. Rehabilitacni centra jsou zdravotnicka zafizeni, ktera provadi
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1écebnou rehabilitaci, vyuziva prostfedky diagnostické, 1écebné, vzdélavaci, socialni
pracovni., vétSinou jako soucast rehabilitacniho zatfizeni. V rehabilita¢nich zafizenich
pracuji ergoterapeuti, psychologové, socidlni pracovnici, specidlni pedagogové,
logoped. Ve spolupraci s Narodnim planem =zajistuji poskytnuti prostiedkt
zdravotnické techniky, jejich vybér a zacvik rehabilita¢ni a kompenzacni pomicky,
poradenstvi pro OZP. V rehabilitacnich centrech se vyvozuji zavéry z vysledka
funkéniho vysetfeni pro Ceskou spravu socidlniho zabezpeeni — posudkové 1ékate,
neziskové organizace, obCanska sdruzeni. Rehabilitacni centrum slouzi nemocnym,
kteti aktivné spolupracuji, u nichz je ptedpoklad dalsi pokracovani restituce, substituce
nebo kompenzace poruchy, anebo ztraty funkce atobud’ na lizku a pak v jejich
domacim prostfedi. Z pomoci lé¢ebnych a diagnostickych vykonu se usiluje o jejich
zaClenéni do bézného socialniho prostiedi.

Luzkova oddéleni nemocnic — vznikaji od 70. let v nékterych okresnich nemocnicich.
Jejich hlavni néplni je dolécovani potrazovych stavil, akutnich onemocnéni a operaci
Snavaznosti 1écby v ostatnich odd¢lenich nemocnic. Z vét§i Casti jsou pacienti
seniorského v€ku a to ptfedev§im z divodu vétsiho vyskytu nemoci a delsi doby
dolécovani. V nékterych nemocnicich jsou ziizeny spindlni jednotky- pro osoby
S poranénim michy. Na n¢ navazuji dal$i rehabilitacni spinalni oddé€leni v uréenych
RU (Kladruby — Luze, Hrabyn¢).

Denni rehabilitacni stacionar — provadi se zde celodenni rehabilitace -ambulantni
i lizkova. Provadi diagnostickou, rehabilitaéni a 1éCebnou péci pacientim, jejichz
zdravotni stav nevyzaduje hospitalizaci. Miize byt poskytnuta kratkodoba péce,

nejvyse vSak do 24 hodin.

Ambulantni rehabilitacni oddéleni — jeden z nejéastéjSich typl. Nejcastéji 1éCeni
pacienti po urazech, sbolestmi patefe a pohybového aparatu, onemocnéni
po mozkovych a cévnich pifihodach. Na nékterych pracoviStich jsou specidlni
rehabilitaéni programy. Na rehabilitanich pracoviStich jsou navazana centra /échby
chronické bolesti. Diive byla tato zafizeni soucasti poliklinik. Kromé lékatd
zamé&stnavaji i fyzioterapeuty.

Lécebna rehabilitace v ramci nezdravotnickych zarizeni - V prabéhu vyvoje existuji
nestatni zafizeni, ktera provadi ucelenou rehabilitaci, véetné 1é€ebné. Vyhodou téchto

zafizeni je, Ze 1éCebna rehabilitace neni hrazena pouze prostiednictvim vykont, které
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jsou vykazovany zdravotnim pojiStovnam, ale maji svlj rozpocet, ktery

je sponzorovan doplikové dotacemi. (Jedlickiv ustav).

Samostatné pracujici fyzioterapeuti - zadinaji obvykle soukromou praxi. Cast sluzeb
poskytuji za uplatu, vétSina hrazena zdravotnimi pojiStovnami, ovSem na doporuceni
odborného Iékare (ortopeda, neurologa). Nejcastéji se provadi 1écebnd télesna vychova.
(Votava, 2003).

Samostatn¢ pracujici ergoterapeuti — zatim se vyskytuji pouze v nékterych zemich.
U nés doposud ne, ale vénovali by se poradenstvi vybaveni kompenza¢nimi pomuckami,
upravami bydlisté, pracovisté. (Tamtéz).

V této kapitole jsem se zaméfila na rehabilitaci osob a to zejména proto, ze téma
bakaléiské prace zni — Zdravotné postizeni seniofi. Nemoc si vyzaduje 1é€bu a rehabilitaci,
a to nejen u Clovéka v mladém ve&ku. Seniofi maji také svd onemocnéni, ktera vyzaduji
dlouhodobou péci a rehabilitaci, o kterych jsem se jiz zminovala jako o nejéastéjsSich
onemocnénich seniorti v podkapitole 2.4 Typy postizeni. Proto jsem ji vénovala prostor

Vv této kapitole.
2.7 komunikace s lidmi s postiZenim

Tato kapitola nds zavede k problému komunikace osob a seniord se zdravotnim
postizenim dle druhu jejich handicapu a pfibliZi ndm nékterd uskali a zabrany ve styku
s okolnim svétem, ukaze zpisob, jak tyto osoby jejich problému v kontaktu s okolnim
svétem zbavit.

Komunikace je zplsob dorozumivani bud’ v psané, nebo pisemné podobé¢. Blize
bychom to mohli vyjadfit jako béZné dorozumivani lidmi, seniory. Tykéa se vSak i jinych
zivociSnych tvort. Pii pozorovani komunikujicich lidi, seniori miiZzeme rozpoznat jejich
vzajemné vztahy a socidlni postaveni. VEétSinou probihd mezi nejméné dvéma lidmi tvari
v tvar. Takovémuto setkani dvou lidi, fikdme komunikacni partneri ajejich zpisobu
vyjadieni interpersondlni komunikace.(Slowik, 2010).

S obtizemi s komunikaci se setkdvame v bézné populaci, Castéji v zastoupeni seniord
a u stejné skupiny s handicapem. K obtiznosti dorozumivani pftispivaji také zpisoby
a prostfedky dorozumivani, naptiklad znakova tec, kterou bézna populace nezna. Kazdy
druh postizeni zaujima sviij problém komunikace. V komunikaci pouzivame lingvistické
dorozumivaci prostfedky, jako jsou mimicka gesta, pohledy, haptiky, posturiky, proxemiky

a celkového zevnéjSku.(Tamtéz).
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Komunikaéni projevy jsou ztizeny navic i vadou nebo poruchou, obzvlasté u starSich
postizenych jedincti, seniori. Maji obavy z vlastniho neuspéchu, z toho, jak je posoudi
vetSinova spoleCnost. Pii komunikaci jsou pak nespontanni a boji se vlastniho projevu,

jelikoz mnozi z nich uz zazili negativni pfijeti spolecnosti.(Slowik, 2010).

2.7.1 komunikace s lidmi s télesnym postiZenim

Komunikaéni problémy nastdvaji u osob, senior, u kterych je télesné postizeni
spojeno s postizenim mozkovych funkci koordinaci svalstva, coz pfimo naruSuje fecové
schopnosti. Nastava - u pacienti s DMO a prodélanych mozkovych piihodach. U téch
sledujeme dysartrii (porucha artikulace a neobratna vyslovnost). Toto onemocnéni je
zpusobeno obrnou nebo je narusena koordinace artikulaéniho svalstva (jazyk obli¢ejové
svaly, meékkého patra, hltanu a hrtanu) a také poruchy polykani. Projevy dysartrie obvykle
ptetrvavaji delsi dobu. (Slowik, 2010).
porozum&t a produkovat fe¢. To je zpusobeno predevS§im organickym poSkozenim
mozkové hemisféry (vétSinou levé). Afazii je n€kolik typl, ty pak mohou byt pfic¢inou
naruSeni schopnosti pouze rozumét feci, schopnosti mluveni nebo ob& schopnosti
soucasné. Naprava je mozna podle rozsahu, jak jsou mozkova centra poskozena, podle
staii cloveéka, seniora, jeho schopnosti chtit, podpory rodiny. Diulezitym se stava vyuziti
logopedické péce. (Slowik, 2010).

Jak jiz bylo uvedeno, ¢lovek, senior, neni vzdy schopen komunikace pouze z divoda
vlastni ndlady nekomunikovat. Je to hlavné z diivodl jeho télesného postizeni mozkovych
funket, které maji podle sv¢ intenzity vliv na vyvoj a schopnost fe¢i. Dtlezita je spoluprace
pacienta srodinou a lékafem, schopnost ¢lovéka a vule chtit komunikovat s okolnim

svétem, zvlasté ve stafi.

Pristup k ¢lovéku s télesnvm postiZenim

Nemusime se obavat, Ze je to Clovek, senior, ktery je nemocny natolik, ze by nam
vycital, ze my jeho handicap neméame. I on vi, Ze mame ostych s nim nekomunikovat. Je
znevyhodnén tim, Ze je naptiklad na voziku a pfi rozhovoru s ndmi se na nds musi divat

zespodu, proto bychom mu méli doptat rozhovor tvaii v tvaf, aby se mohl citit jako
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rovnocenny partner. Také bychom hned z prvniho setkani neméli délat ukvapené zavéry
aihned si udélat o Cloveku svlij vlastni nazor. Po vzijemném piekonani studu mezi
komunika¢nimi partnery bychom méli zacit vést rovnocenny rozhovor.

U lidi, u kterych se vyskytuji spastické formy détské mozkové obrny nebo jiné vizazni
odchylky si ddvame pozor, abychom nevypadali, ze nas jejich vizaz, télesné projevy nebo
I projevy spojené s feci, uvadi do rozpakt a aby to u seniorti nebudilo dojem, ze jsou méné
inteligentni. (Slowik, 2010). Vzdyt' i sam vk se podepisuje nad tim, ze artikulace, fecCové
projevy a myslenkové pochody jsou pomalejsi a nemusi ani souviset s jejich postizenim.
Rozhovor tedy vedeme v pomalej$im tempu, sami vhodn¢ artikulujeme, neskac¢eme do feci
a nechame seniorovi prostor, aby si naSel vhodna slova ¢i se snazil vyznam svych slov
vysvétlit. Musime i predvidat a naucit se, si jeho slova domyslet, abychom rozpoznali, co
nam chce vlastné fici.

K postizenému senioru pristupujeme jako k rovnocennému ¢lovéku, zbytecné ho
nelitujeme, abychom nevzbudili pocit, ze je snad méné inteligentni a Zze neni naSim
rovnocennym partnerem. Oni své postiZzeni neberou jako katastrofalni skutecnost, vétSinou
jsou uz se svym postizenim smifeni a piipraveni celit svému handicapu. Potiebuji si
dokazat, ze jsou jesté plni aktivniho zivota a chtéji si své stafi uzit bez vétsSich omezeni.

Také je dilezité pii komunikaci s handicapovanym seniorem najit zpisob, jak s nimi
mluvit bez obstrukci. Je uméni hovofit s postizenym seniorem, abychom i my méli pocit,
Ze osobu neurazime. Zbyte¢né se nevyptavame. KdyZ vycitime, Ze jsou mu otdzky nemilé,
neni vhodné o nich prave ted’ hovoftit. Seniofi se svym handicapem ziji uz delsi dobu, proto
o svém postizeni dokézou hovotit. MliZzeme s nimi oteviené hovofit o jeho postizeni, dobé
a pficing, kterd jeho postiZeni zpusobila.

Neopomenu se ani zminit o fyzickém kontaktu mezi télesné postizenymi seniory.
Nebojime se ¢lovéka dotknout, pokud mu to neni vyloZené nepiijemné. Je to vyjadifenim
daveéry, ndklonnosti, Ucty, ale davame si pozor, aby to nevzbudilo dojem litosti.

Podle Slowika (2010) rozdélujeme komunikaci s imobilnim ¢lovékem:

- na ortopedickém voziku nebo ¢astecnym pohybovym omezenim,

- s artikula¢nimi obtizemi (po DMO, cévni mozkové piihoda),

- Sclovékem s afézii (Clovék nemlze mluvit, ale rozumi ndm, mozno vyuZit psani,
kreseb — k tomu existuje obrazkovy slovnik pro afatiky).

S télesné postizenym clovékem hovoifime oteviené, nezastirame jeho piitomnost,
zbytecné ho nelitujeme a nevnucujeme se mu. Pii komunikaci se snazime dostat na

vySkovou urovenl. Snazime se byt mu rovnhocennym partnerem a vést ho k myslence, ze
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neni starym nemohoucim clovékem, jehoz zdravotni situace je zhorSend navic jeho

handicapem.

2.7.2 komunikace slidmi s mentalnim postizenim a psychickymi

poruchami

U téchto osob je komunikace velice obtizna. Nejinak je tomu u seniort. Zdravi seniofi
ziji myslenkové ve svém svété. U zdravotné znevyhodnénych s mentalnim postizenim
a psychickymi poruchami je komunikace ovlivnéna stupném postizeni. Mnozi z nich
komunikace nejsou vitbec schopni, nemaji problém, jak je pfijme spole¢nost. Nedivaji se
na svét jako psychicky duSevné zraly Clovék. Obzvlasté u téchto pacientd, je tieba znat
specifické zvlastnosti jejich onemocnéni a zaméfit se také na individudlni zvlasStnosti
konkrétniho jedince, bez niz bychom nemohli takového c¢lov€ka ani pochopit, seniora

nevyjimaje.

Komunikaéni problémy osob a senioru S mentalnim postiZzenim a psychickymi

poruchami

Podle Slowika (2010) rozd€lujeme komunikaci s mentdlnim nebo duSevnim

onemocnénim na komunikaci:
- s ¢lovékem s mentalni retardaci nebo s demenci,
- s ¢loveékem s psychickou poruchou nebo dusevnim onemocnénim.

Mentalni postizeni kromé intelektu Clovéka prochéazi celou osobnosti. Schopnost
komunikace je zasazena vzdy, ovliviuji ji individudlni zvla$tnosti ¢loveka, seniora.
Mentalni handicap ovliviiuje nékteré komunikaéni obtize. Mentalni retardace se vyskytuje
ve spojeni s jinymi vadami a poruchami, které dale specificky ovliviiyji jeho komunikaéni
moznosti. K rozdéleni mentalni retardace pouzivame mezindrodni klasifikaci mentalni
retardace podle MKN-10; WHO 2006 (Slowik, 2010).

Komunikace u 0sob s demenci je jednim z nejzavaznéjSich faktord, kdy se u seniort
zaCina projevovat tento druh vzniku a zdvaznost postiZzeni. K jejimu rychlému zjiSténi je
vyuzivan rychly test Mini-Mental state Examination. Tento test dokaze zmapovat
komunikacni schopnost jedince (porozuméni reagovat na pokyny, vyjadieni mluvené

apsané feci). Pokud neni zamérn¢ podporovana zakladni schopnost jedince s demenci
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komunikovat, dostava se jedinec do socialni izolace a jeho komunika¢ni schopnosti nadale
klesaji. (Slowik, 2010). Seniofi jsou socialni izolaci ohrozeni vice, vzhledem ke svému
veku.

U cloveéka s mentalnim postizenim je jeho komunikacni schopnost zéavisla na jeho
stupni postizeni, ale také 1Q (inteligenéni kvocient). Podili se na ni vSak také i EQ (emoc¢ni
kvocient). Tyto dvé veliiny se navzajem prolinaji, informuji nas o urovni socidlnich
a vztahovych dovednosti clovéka (Slowik, 2010). Senioifi jsou v emocnich vztazich
citlivéjsi.

Podle Slowika (2010) jsou hlavnimi problémy u osob s psychickymi poruchami nebo
duSevnim onemocnénim:

- Afektovana fec.

- Pouzivani velké nadsazky v hovoru.

Nelogické argumentace.

Stereotypnost ve verbalnim projevu a nedostatecna flexibilita v hovoru.

Neobvykla fecova frekvence.

Pristup k ¢lovéku, senioru s mentalnim postiZzenim nebo psychickou poruchou jako

k partnerovi v komunikaci

V komunikaci s lidmi, seniory s mentidlnim nebo duSevnim onemocnénim dochazi
Znasi strany k zasadnim chybam, kterym bychom se méli vyvarovat. Je to zejména
nerespektovani jejich mentélni a psychické trovné a nepftihlizeni k jejich fyzickému véku.
Jejich chovéni se ndm zd4 détinské a nepochopitelné, neadekvatni, pfevazné u seniort.
Jejich schopnosti a dovednosti neodpovidaji jejich biologickému véku, coz je v seniorském
véku jesté prohloubeno, a pravé proto, Ze se jedna o tyto osoby, neméli bychom se k nim
chovat nadfazen€ a povazovat je za ménécenné. M¢li bychom jim dat prostor, aby se
vyjadfovali zpisobem jim vlastnim, ale to neméni nic na tom, Ze bychom si méli udrzovat
prostor a své¢ mantinely. K takovymto lidem, seniorim se budeme chovat vzdy uctiveé
arespektovat je. PfedevSim u seniorti s mentdlnim postizenim, jsou jejich projevy
spontanni, 1 kdyZ s dobrym zamérem. Chtéji byt vieli, kamaradsti, ale ne vzdy byva reakce
vetejnosti kladna. Presto je vSak takové pfijimame. (Slowik, 2010).

Lidem, seniorim S mentalnim, ¢i duSevnim onemocnénim se snazime ze vSech sil
pomahat, aCkoliv nase pomoc neni vzdy na spravném misté¢. M¢li bychom tyto lidi

pfedevs§im podporovat v tom, co umi, co jsou schopni zvladnout samostatné. Neodrazovat
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je od cinnosti, které jsou v jejich moci splnit. A to piredevSim u senioril s timto typem
postizeni. Neni spravné snizovat jejich schopnosti a navic s ohledem na jejich vék, tim je
spiSe odradime od dalsi ¢innosti a dospéjeme k tomu, ze nebudou piist€¢ projevovat ani
snahu a budou brat nasi pomoc a aktivitu za samoziejmou. Pfi komunikaci s nimi tedy
spiSe podporujeme jejich sebevédomi a svou kontrolou je spiSe smétujeme tak, aby si vice
davétovali, ze maji schopnost dany kol zvladnout.

Dilezité pii praci s témito lidmi, seniory je budovat mezilidské vztahy pratelstvi
a diaveéru, zejména po navratu po dlouhodobé hospitalizaci, to se vyskytuje napt. u lidi
S psychiatrickou diagnézou. U pacientt, seniort, u kterych se vyskytuji projevy nékterych
dusevnich poruch a onemocnéni, je nebezpecnd jejich izolace, kdy se uzaviraji do
soukromi a nechtéji komunikovat. Tim se ovS§em prodluzuje i jejich 1écba. Proto je potfeba
zaujmout spravny piistup a rozvahu, pochopit jejich individualitu a pfi jednani s nimi
vyuzit co nejvice empatie. (Slowik, 2010).

U lidi, seniorti s mentalnim nebo dusevnim onemocnénim v komunikaci s jeho okolim
bychom se méli vyvarovat ponizujicitho pfistupu. Méli bychom vyvinout vice usili
K ptizptsobeni se jejich urovni nebo schopnosti, s pfihlédnutim k jejich véku. Uvédomme
si, Ze jsou to lidé zavisli na druhych lidech a okoli. I oni maji sva prava, maji narok na
dopousténi se chyb a omyli, ale maji také své kompetence. V komunikaci s nimi bud’'me
tedy chapavi, neodsuzujme je proto, Ze ndm nékdy nerozumi nebo jsou agresivni,

zvySujme jejich sebevédomi, to je zaklad ke komunikaci s nimi.

2.7.3 komunikace s lidmi a seniory se zrakovym postiZzenim

Ve svém okoli nds mnohdy zaskoci, kdo ze seniort je nevidomy nebo jinak zrakoveé
postizeny. Je to tim, Ze mnozi z nich se dobfe orientuji, proto nas jejich postizeni zaskoci.
Tim, Ze existuje spousta opatfeni, kterd jim zajiStuji lepsi orientaci, mnohdy si ani
neuvédomujeme, Ze ndas takto postizeni seniofi potiebuji. Zrak ndm umoZziuje vidéni
pomoci jednoho ze smyslovych organti. O¢ni vady mohou vzniknout jiz pfi narozeni nebo
jinym druhem onemocnéni jako jsou nadory, nasledky turazii, ¢i jinych patologickych
zmén. Dulezité je, kdy ke zrakové vadé doslo, jelikoz u lidi, kde byla jejich vada zjisténa
az v pozd¢jsim, veku, se vychazi z predchozich zkuSenosti. Stupnice zrakového postizeni

je klasifikovana podle mezinarodni stupnice WHO.
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Komunikaéni problémy osob se zrakovym postizenim.

Podle postizenim: Slowika (2010) rozliSujeme komunikaci s jedinci se zrakovym:
- Se slabozrakymi osobami (sviij zrak vyuzivaji alespon ¢astecné za pomoci
- kompenzac¢nich pomicek).
- Snevidomymi osobami probiha komunikace dotykem, mluvenym projevem,

V pisemné formé za pouziti Braillova pisma, nahrazovani audiozdznamy.

Kdybychom porovnali vyskyt zrakového postizeni, tak je Sestkrat ¢astéjsi nez vyskyt
fecovych vad (Ludikova, 2005). Je to zpusobeno tim, ze lidé se zrakovymi vadami maji
zhorSenou moznost socidlniho uceni. Seniory nevyjimaje. Jsou omezeni tim, Ze nemohou
pouzivat odezirani, kterym by si kontrolovali artikulaci, ¢imz je omezena i schopnost
uéeni. Dochazi k verbalismim, vzhledem ktomu, Ze c¢ast vyrazii si nejsou schopni
piedstavit, protoze je| nevidi. V pisemném vyjadiovani dochazi ke gramatickym chybam.
Pti osobni komunikaci chybi zrakovy kontakt, z toho plynou i pfi¢iny zvlastnosti u téchto
osob, jako je nakldnéni se do stran, otaceni se za jinymi zvukovymi podnéty. Nejvetsi
komunika¢ni problémy jsou ve vétsi mife zastoupeny u nevidomych lidi a osob
seniorského véku (Slowik, 2010).

Pii komunikaci se zrakové postizenym si musime uvédomit, Zze on sam mnohdy nezna
misto a prostor, kde se vyskytuje, ani situaci, kterd je obsaZzena v daném prostoru. Reaguje
pouze na zvuky, ale i jejich nepfimétenost ho piivadi do nervozity, neadekvatniho chovani,
jelikoZz nepozna z daného zvuku nebezpeci, nebot’ jej nedokaze zatradit do souvislosti.
(Tamtéz).

Nékteré zrakové vady nejsou na prvni pohled zjevné, a proto s témito lidmi nejedname
jako s postizenymi. Zejména u seniort je predpoklad problému se zrakem, coz v tomto
obdobi patii k biologickému procesu.(Tamtéz).

Proto nas nékdy piekvapi jejich zvlastni chovani, které nam piipadé jako neadekvatni
a nepochopitelné. Neékteti lidé s tézkym zrakovym postiZenim nosi tmavé bryle. Je to
zpusobeno tim, ze fada z nich tak kontroluje a kompenzuje sviij svétlocit. Lidé
s postizenim nevidomosti tak zakryvaji nepovSimnutelnou korekci specifickych projevia
oc¢i. To ovlivituje socialni kontakt, avSak v dobrém smyslu, jelikoz netypické ocni projevy
nemozno za tmava skla bryli uschovat. Hlavnimi charakteristickymi znaky lidi s ocnimi
poruchami jako jsou bila hil, vodici pes, ndm pomtiZou tyto osoby lehce rozpoznat. To

ovSem neznamena, ze mu budeme dévat najevo jeho postizeni, vénovat mu ptilisné ohledy
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a litovat ho. (Slowik, 2010). Seniory také fadime do skupiny s témito znaky, i k nim

volime tento pfistup.

Pristup k ¢lovéku se zrakovym postiZzenim

Pti komunikaci se zrakove postiZzenymi se snazime byt hlavnimi iniciatory, jelikoz je
dokazano, ze tyto osoby nas sami nevyhledaji ani nebudou s nami chtit navéazat kontakt,
nebo budou, ale nedostanou k tomu odvahu. A tak dochazi k jejich socialni izolaci, ktera
dale ¢lovéka uzavird sama do sebe a zpusobuje dalsi prohloubeni jejich neptizptisobivych
situaci v navazovani dalSich socidlnich vztahii.

Pii jednani se zrakov€ postizenymi lidmi berem vuvahu jejich zrakovou
nedostatecnost, ¢i uplnou ztratu zraku a snazime se jim ji alespon trochu nahradit tim, ze
jim délame slovniho privodce, komentujeme momentalni situace, ¢innosti, okolni prostor,
popisujeme prostiedi, ve kterém se pohybujeme, a oni si pak sndze domysli tyto vjemy
svymi dalS§imi smysly. Pokud to sami nevyZzaduji, fyzicky s nimi pfili§ nemanipulujeme.
U seniori jedndme obzvlasté opatrné.

Na bezpecnost zrakové postizenych osob dbame véasnymi upozornénim na jista
nebezpeci a vedeme je k jejich pfedchazeni. Mame na paméti, ze takto postiZeni jedinci
jsou vice ¢i méné inteligentni, jini méné nadani, ale mame na paméti i v€kovou strukturu
takto postizenych. Snazime se, aby komunikace s touto cilovou skupinou, fadime sem
I seniory, byla pfirozend, neuvadéla je do pfilisnych rozpakii a méli bychom jim dat
prostor, aby se citili jako nasi rovnocenni partneti.

Pti kontaktu s osobami zrakove postizenymi méjme na paméti, ze jejich handicap je
Proto jsme tu my, abychom jim mohli pomoci, a to zejména nasim mluvenym projevem
a osobni asistenci, kdy zaujimame misto osobniho mluvciho aktéra, ktery vyuziva své

mluv¢i schopnosti k pomoci v uéeni, socialnich kontakti a vnimani okolniho svéta.

2.7.4 komunikace s lidmi se sluchovym postiZenim

Neznamena to, Ze pokud clovék neslysi, neni schopen komunikace a dorozumivani.

Z vétsi Casti se tento handicap tykd seniorli, ktefi maji toto omezeni zplsobeno
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opotfebenim sluchového organu. I to lze eliminovat s ohledem na pouzivani pomutcek

a technik, které jsou uvedeny nize.

Komunikaéni problémy osob se sluchovym postiZzenim

Podle Slowika(2010) rozdé¢lujeme komunikaci ¢loveka, ktery:

- odezira,
- pouziva znakovy jazyk.

U cloveka se sluchovym postizenim je komunikace nejvice zasazenou oblasti. Pokud
sluchové postizeny presné nezastihne nas vyrok, vznikaji humorna pieteknuti, proto je
dalezité, aby ndm lidé s timto postizenim dobfe rozuméli. V opaéném ptipad€ se takto
handicapovani stahuji do Ustrani a obklopuji se nicotnym tichem, a tak miize dochdzet
k socialnimu vylouceni. Proto se snazime pomahat sluchové postizenym seniorim zvladat
bézné zalezitosti, kterych je potieba, k tomu je potfeba obzvlasté komunikace.(Slowik,
2010).

Ke sluchovému postizeni muize dochdzet v kterékoliv casti sluchového ustroji,
sluchového nervu a pfislusného centra v mozku. Vrozené sluchové vady byvaji podminény
pfedevsim geneticky, v disledku infekéniho onemocnéni matky v dobé téhotenstvi.
Ziskané - vznikaji opakovanymi stfedousnimi zanéty, néasledkem uZivani néckterych
nevhodnych Iékt, ¢i urazem. Kazdy 3.clovék nad 60 let trpi zdvaznymi sluchovymi
obtizemi. (Tamtéz).

Sluchového postiZzeni se posuzuje podle mezinarodni klasifikace WHO a vyjadiuje se
dB.

V oblasti komunikace zavisi z4vaznost onemocnéni na dob& vzniku, kdy
sluchového postizeni doSlo, tzn. v obdobi ptfed dokonCenim vyvoje fe€i, tedy v tzv.
prelingvalnim obdobi.(Slowik, 2010).

Ke zmirnéni problematiky sluchového postizeni existuje vyuZziti mnoha
kompenzacnich pomtcek, které zajist'uje akustické vnimani a komunikaci s okolim.

Slowik (2010) uvadi v oblasti komunikace s lidmi s postizenim sluchu:
Nedoslychavost — takto postizeni jedinci komunikuji béZznou teci, 1 kdyz s obtizemi.

Tezce nedoslychavi a neslysici — sami si mohou urcit, jakou zvoli formu dorozumivéani.
Bud’ béznou, anebo zpravidla znakovou fe¢. Moznost vybéru volby komunikace zajistuje

zakon ¢. 423/2008 Sb., o komunikac¢nich systémech neslySicich a hluchoslepych osob. Pfi
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komunikaci béznou fe¢i je Clovek se sluchovym postizenim zavisly na odezirani z st
komunikujiciho. Odezirat lze mensi c¢ast sd€leni, zbytek sdéleni si musi domyslet na
zéklad¢ souvislosti. K tomu je potieba vytvofit vhodné prostfedi, zalezi i na vrozenych
dispozicich jedince, do jaké miry je schopen odezirat. Bézna mluvena fe€ je pro sluchové
postizené velice naro¢na, podle toho, do jaké miry je omezeno jejich sluchové vnimani.
U téchto osob totiz neni obsaZena bohata slovni zasoba, spravna modulace, vyslovnost.

Znakovy jazyk — je to originalni komunikacéni prostfedek na systému postaveni rukou,
gest, pohybu celého téla, mimiky. Handicapovani, ktefi pouZzivaji tohoto zplsobu
dorozumivéni, se svym zptisobem uzaviraji do izolace, jelikoz si rozumi pouze s podobné
postizenymi jedinci, nikoli s vétSinovou skupinou populace. Proto je nutné pii dulezitych
napf. soudnich jednani vyuzit tltumo¢nické sluzby.(Slowik 2010).

Mezi sluchové postizenymi je v hojné mife zastoupeno i bilingvdrni vzdélavani — je to
pouzivani jak znakového jazyka, tak bézné teci. Dal§im komunika¢nim prostiedkem je
pouzivani daktylni (prstové) abecedy, pisemna forma vyjadfovani nebo znakova cestina.
Totalni komunikace je vyuziti vSech dostupnych komunikaénich prostfedkd, které vedou

K tomu, aby se ti co neslysi, dorozuméli.

Pristup k ¢lovéku se sluchovym postiZenim

Sluchové postiZeni, seniory nevyjimaje, nejsou hloupi, pii komunikaci s nimi dochazi
mnohdy k nedorozuméni, nepochopeni vyznamu, coz ale nehovoii o jejich intelektovych
schopnostech. U osob s vrozenou vadou se rozviji spiSe konkrétni mysleni, abstraktni
vnimani je omezeno, jelikoZ rozvoj je zavisly pfedevS§im na vnitini feci. Jestlize je 1é€ba
sluchového postizeni vcasnd, nemusi sluchova vada pozitivné plsobit na osobnostni
vyvoj.(Slowik, 2010). Podle Renotiérové; Ludikové (2006 in Slowik 2010) je dilezity
rozvoj jazykovych kompetenci: jazykové znalosti, v€cné, interakéni nebo strategicke.

U vSech osob se sluchovym postizenim, tedy i seniorti, tolerujeme nespravné
vyslovovani hlasek (doty¢ny se nesly$i), maji mensi slovni zasobu, coz vede k horSimu
porozuméni abstraktniho sdéleni. Proto pii komunikaci s takovymito osobami volime spise
jednodussi formu sdéleni. Musime se také zaméfit na verbalni projevy, jako jsou gesta,
mimika, vyrazy, télesné postoje. Pouzivame také obrazky, pisemny projev, vSe co
urychluje a zjednodusSuje nase rychlé porozumeéni. Dulezité v pritbéhu nasi komunikace se
sluchové postizenymi a seniory je také ovetrovat si prubézné, zda nam dotyCny rozumi, aby

nedoslo k nesmysIinému pochopeni a vyznamu naseho vyjadieni. Pokud nezndme znakovy
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jazyk, je obtizné se s takto postizenymi jedinci dorozumét. V takovych pfipadech je mozné
pouzit i sluzeb tlumocnika, obzvlast¢ pii ufednich jednanich. V posledni dobé se stava
modernim 1 on-line tlumoceni, kdy je mozno pouzit tlumoceni pfes internetové sluzby.
Lidem a seniortim, ktefi pfijdou ke sluchovému postizeni az v pozdé&jsim véku, byva bézna
komunikace snazs§i. Maji z minulosti bohatou slovni zasobu, znaji vyznam slov, znaji
gramatickou spravnost Hor$i je to s jejich vyslovnosti, zhorSend vyslovnost a je jim huie
rozumét. Hife se vSak se svym postizenim vyrovnavaji.

O neslysSicich a seniorech, ktefi nekomunikuji béznou fe¢i se né€kdy mylné
vyjadfujeme jako o hluchonémych. Je to nespravné oznaceni. Oni nejsou némi, pouze se
vyjadiuji jinym jazykem. Dopoustime se zasadni chyby, pokud si myslime, Ze na toho, kdo
Spatné slySi, musime kficet. On nadm rozumi podle gest, vyrazli, artikulace. Z naseho
chovani mize mit Spatny pocit, Ze jej povazujeme za nemocného a neschopného. Proto se
taky vyvarujme jakéhokoliv zneuzivani toho, Ze 0soba, senior méné slysi. Pii komunikaci
s nimi nikdy nestijme zady, kdyZ se nediva. Sluchové postizeny ¢lovek a senior je schopen
vnimat zvuky (napf. hudbu 1 z vibraci). SnaZime se tedy odstranit bariéry, které by jakkoliv
omezovaly moznosti komunikace.

Podle Slowika (2010) si pti komunikaci pamatujeme zasady:

- nekficet,

- pouzivat vyrazi a gest,

- nemluvit zbyte¢né dlouho a souvisle, protoze pak pfichdzi tinava,

- 1v pisemné form¢ pouzivame co nejvic jednoduchosti a ptiméfenosti.

Tento zptisob komunikace se ndm muze zdat byt ponékud zahadny, pro nas, jako osoby
neznalé ojedin€lych zvlastnosti tohoto handicapu 1 v seniorském véku, témét
nepochopitelny, piesto si uvédomme, ze kazdy potfebuje kontakt se svétem, prestaiime se
divat na tento druh komunikace jako na némé divadlo, je tfeba jen pochopit samotného
postizeného, neslySiciho seniora. Snazit se o jakési zvnitinéni, které ndm pomiize ¢loveka,

seniora vice pochopit a tim nam také usnadni zptisob komunikace s nim.

2.7.5 komunikace s lidmi s poruchami reci

Hovotfime o naruseni komunikaéni schopnosti. Mluvit a psat béznou feci bereme za
samoziejmost. Clovék s handicapem, seniorem, ktery ma omezenu tuto schopnost se neciti

jako rovnocenny a ma urcité zabrany v komunikaci.
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Vyvoj feci se rozviji od narozeni, postupem véku dochazi K vyvoji centralni nervové
soustavy, k jejimu vyvoji, ktery je individualni Je tieba zvladnout vyslovovani hlasek,
slovni zasobu. Vlivem Spatné vyslovnosti béhem vyvoje fe¢i zaCindme hovofit o jejich
poruchach. Vyhleddvame pomoc odborného Iékaie. Vyvoj feCi byva dokoncen pied
nastupem do zékladni Skoly.

Lateralizace je rozdéleni funkci, ke kterym dochézi v mozkovych centrech mezi
jednotlivymi hemisférami. Percepce (vnimani) fe€i — byva postizena i zrakovymi nebo
sluchovymi vadami (Slowik, 2010).

Nejenom u c¢loveéka s poruchou feci je fec spjata s tim, jak kvalitni je naSe smyslové
vnimani. Vznikd poskozenim i jinych organi. Mohou byt zasazena i mluvidla, centra

v mozku. (Tamtéz).

Okruhy recového postiZeni:

- Vyvojova postizeni feci (dysfazie).

- Ziskané organické postizeni (afazie).

- Ziskané neurotické postizeni (mutismus, efektivni mutismus).

- Artikula¢ni vady (dyslalie/patlavost).

- Poruchy plynulosti feci (balbuties/koktavost).

- Poruchy tempa fe¢i (tumuiltus sermonis/breptavost.

- Poruchy  zvukové  stranky  fe¢i  (rinolalie/huhiiavost),  poruchy  hlasu
(dysfonie/chraptivost).

- Symptomické poruchy feci (zpisobené jinymi druhy postizeni).

- Kombinované poruchy feéi (vyskyt dvou i vice poruch u fe¢i u téze osoby).
(Renotiérova; Ludikova, 2006).
Pfi poruchach feci se setkavame i s komplikacemi, které maji vliv na jedince, seniora,

a to jednak v tirovni jeho sebéveédomi, tak i seberealizaci. Vlivem $patnych komunika¢nich

schopnosti dochazi k situacim, které byvaji n€kdy trapné, Spatné se udrZzuje kontakt

s okolnimi lidmi. Dulezitd je samoziejmé doba, kdy k postiZzeni doslo. Jinak pfihlizi lidé

k ¢loveku, ktery ma problémy s poruchami feci az v pozdé€jsim seniorském veku, tieba

nasledkem urazu, nez k ¢lovéku s vyvojovymi vadami.
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Komunikaéni problémy osob s poruchami reci

Mezi hlavni problémy podle Slowika (2010), které se vyskytuji i ve staii, fadime:

- nemluvnost, ztrata schopnosti mluvit, omezeni miry fecCové produkce (vyvojova
dysfazie, afazie, mutismus, elektivni mutismus),
- nepfesnost, nespravnost, nedostatecna kvalita tfeCi (dyslalie, dysartrie, koktavost,

breptavost, chraptivost).

Pristup k ¢lovéku, senioru s poruchou reci

Pti komunikaci s ¢lovékem s feCovou poruchou, musime mit na paméti, jak dulezité
jsou nasSe postoje, reakce, pfistup k postizenému, abychom u n¢j nevyvolali pocity
snizen¢ho sebevédomi a neomezili jeho zaclenéni do spolecnosti. Takto postizeny ¢lovek
pak dostava strach z komunikace, vyhyba se okoli, obzvlast¢ u neuroticky vzniklych
poruch feci. To se tyka prevazné seniori. Dbame na to, aby nase fe¢ byla srozumitelna,
spravné artikulujeme, kdyz nerozumime, pozadame o zopakovéni vyrazu. Dillezitd je nase
podpora. Pomtizeme dokonc¢it nacatou vétu. Otazky a vyroky klademe ptedevsim seniorim
tak, aby byly snadno pochopitelné a dalo se na né¢ co nejjednoduseji odpoveédet.
Nezapominame na verbalni komunikaci, s kterou si mizeme pomoci ke spravnému
pochopeni nékterych slov.

Podle Slowika (2010) rozliSujeme komunikaci s jedinci S poruchami feci:

- Komunikace s ¢lovékem s afézii.

- S c¢lovékem s poruchou plynulosti feci (s koktavosti).
- S c¢lovékem s poruchou tempa feci.

- S ¢loveékem nespravnou vyslovnosti.

- SteCovou neobratnosti.

- Komunikace s nemluvicim ¢lovékem.

Nemiizeme chapat ¢lovéka, seniora s vyvojem feci, jako zdbranu, pro kterou s nim
nebudeme komunikovat. A nebudeme se mu proto vyhybat. Proto hleddme své vlastni
zpusoby dorozumivani a vynalézdme své vlastni navody, které vedou k Gspésné
komunikaci a prizpisobeni takto postizeného Clovéka a seniora s okolim. Pokud se
udéti nebo u mladSich osob. Na clovéka s vadou fe€i zbytecné nevyvijime natlak

K rychlejsimu vyjadfovani, ani u seniora, reagujeme na jeho individualni schopnosti
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asnazime semu ve vyjadfovani pomahat. Lépe se cloveéku, senioru vyjadiuje
a dorozumiva v domécim prostiedi, v okruhu svych blizkych, horsi je komunikace s cizimi
lidmi. Vychazime také z jeho dovednosti komunikovat. Pokud vada u ¢lovéka, seniora
zbyte¢né nenarusuje srozumitelnost feci, zbytecné jej nenutime k napravé feci, abychom
jej zbyte¢né nestresovali a nevytvareli tak mezi komunikujicimi odstup. To by bylo

zejména u seniorl vytvaieni bariér komunikacnich vztaht.
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3 Domov senioru Breclav

Posledni kapitolu bych chtéla vénovat Domovu seniorti v Bieclavi. Zde jsem také

provadéla svou odbornou praxi. Seznamila jsem se zde s nékolika seniory, vénovala jim

svij ¢as a hovofila s nimi o jejich tézkostech a tskalich Zivota. Seznamila jsem se zde také

se zafizenim domova, jeho vybavenim a méla moznost sledovat poskytovani sluzeb a chod

celého domova.

Domov seniorti Bieclav — p.o., patfi do zafizeni Mésta Bieclav. Poskytuje komplex

pobytovych socialnich sluzeb klientim mésta Bieclavi. Od roku 2010 poskytuje na zaklad¢

registrace ve svych hlavnich ¢innostech tyto sluzby:

Domov pro seniory.
Domov se zvlaStnim rezimem.
Odlehc¢ovaci sluzby.
Odborné socialni poradenstvi.
Podle www.dsbreclav.cz je:
Poslanim domova seniorii celoro¢né poskytovat seniorim se snizenou sobéstacnosti
odbornou a bezpecnou pomoc, a to jak v zdkladnich Zivotnich schopnostech, tak
i s ohledem na jejich individualni potfeby. Domov udrzuje seniory v télesné a duSevni
kondici, vede je k aktiviza¢nim ¢innostem, udrzuje v nich potiebu kontaktovat se se
spolecenskym prostiedim. Sluzby, které zde jsou provadény, je podporuji v udrzovani
sobéstacnosti, a to s piihlédnutim kjejich veéku, sohledem na jejich fyzické
schopnosti. Pomah4 jim fesit jejich Zivotni situaci, kdy jiZ neni moZno vykondvat péci
o n¢ za pomoci terénni socidlni sluzby.
Poslanim domova se zvidastnim reZimem je poskytovani socidlnich a zdravotnich sluzeb
senioriim se staieckou demenci a Alzheimerovou chorobou a ostatnimi typy demenci.
Cilem je zajistovani kvalitniho zplisobu Zivota, zachovani diistojnosti seniord. Sluzba
je zde uréena pro seniory, ktefi jsou vzhledem ke svému véku a zdravotnimu stavu
zavisli na pomoci jiné osoby. Sluzba je urCena pro osoby, které potiebuji soustavny
dohled a péci, nemohou byt poskytnuty v jejich domécim prostiedi. Je pro osoby, které
nejsou sobéstacné v zékladnich zZivotnich schopnostech. Sluzba pro tyto uzivatele je
kombinovéna s potfebami klienta, jeho fyzickymi a psychickymi schopnostmi, tak jak

to vyzaduje jejich zdravotni stav.
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- Poslanim odlehcovaci pobytové sluzby je zajisténi a poskytnuti podpory a pomoci
seniorim a zdravotné postizenym obcanim, ktefi jiz nemohou déle zlstat
Vv pfirozeném domacim prostfedi. Poskytovana sluzba nabizi rodinam zajisténi péce
pro jejich seniora po nezbytné¢ nutnou dobu a po dobu jejich odpocinku. Poskytuje se
maximalné po dobu tif mésict.

- Odborné socidalni poradenstvi - jeho poslanim je poskytovani odborné pomoci
Vv zaméteni na jednotlivé skupiny v poradné o rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy.
Poslanim je poskytovani klientdim odborné socidlni sluzby a feSeni tézkosti
mezilidskych vztahd. Sluzby v Domové seniorGi v Bieclavi jsou poskytovany na
zaklad¢ Zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach Sb., ve znéni pozdéjsich
predpisii.

Cilovou skupinou domova jsou piedevS§im seniofi, ktefi pobiraji starobni nebo
invalidni dichod, ptevazné ve véku nad 65 let. Vyjimkou jsou osoby, které jsou mladsiho
veéku. Z divodu, ze jiz nemaji zadné piibuzné a nemaji kde bydlet, poskytuje jim M¢ésto
Bfeclav moznost umisténi v tomto zafizeni. Jedna se vSak o ojedinélou vyjimku, kdy osoba
neni zcela mentdlné¢ v pofddku. Jsou to vétSinou osoby, jimz déla Mésto Bteclav
opatrovnika a tyto osoby jsou ¢aste¢né nebo Upln€ zbaveny svépravnosti. Tyto osoby jsou

umistény v odd¢€leni se zvlastnim rezimem.

3.1 sluzby domova

Zdravotni péce — v domové je prakticky lékat pfitomen denné, akutni pfipady se fesi
thned. Je mozno zajistit odbornd vysetieni na zakladé doporuceni od praktického 1¢kate.
K odbornym lékaiim jsou seniofi objedndvani dle zdravotniho stavu. Rozvoz k odbornym
lékatim je zajiStén sanitnim vozem a doprovodem vyjezdového pracovnika. 1x tydné je
zde provadéna odborna péce logopeda. Na zakladé doporuceni od praktického lékate Ize
doporucit léCebnou rehabilitaci anebo pravidelna rehabilitaéni cviceni pod dohledem
rehabilitacnich sester. Dale jsou zajistény aplikace 1¢kt, prevazy defektli a jina poranéni.

Osetrovatelskou péci - jsou zajistovany individudlni potieby klienta. Je zaméfena na
uspokojovani potieb seniora. S kazdym seniorem je sestaven plan péce, dle néhoz jsou tyto
ukoly uskuteiiovany.

Dalsi sluzby domova — mezi n¢ patii pradelna. Tato je uceln¢ vybavena. Je sestaven

rozpis prani pro jednotliva oddéleni lozniho a osobniho pradla. Dalsi sluzbou v domové je
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kuchynég. Jidlo se podava 5x denn¢ ve spolecné jidelné. Vyjimkou jsou takovi seniofi,
kterym to zdravotni stav nedovoluje, tém je mozno pfinést jidlo pfimo na pokoj. Vzhledem
Kk individudlnim zdravotnim dietnim problémum jsou seniorim sestavena specialni jidla.
V domove¢ je i kadefnictvi. Pracovni doba je rozd¢lena na dny pro muze a v jiny den pro
zeny. Domov ma také vybavenou knihovnu. Pfijizdi sem pracovnice z Méstské knihovny
v Bfeclavi a nabizeji knizni novinky. Ve spoleCenské mistnosti jsou poradany besedy
a prednasky, riznéd kulturni vystoupeni. V 1ét€¢ probihaji na zahradé¢ domova kuzelkové
turnaje pro seniory a jezdi se na vylety. Seniofi mohou navstévovat zajmové krouzky, jako
jsou rukodélné prace, keramika, fezbarské prace. Jsou zde potddany i krouzky na PC.
Seniofi spole¢né¢ zpivaji, provadi nezatézujici cvi¢eni. Mohou vyuzit nadstandardnich
pecovatelskych sluzeb jako je kosmetika, pedikiira a masaze.

Hlavnim cilem sluzeb je zachovéani alesponi ¢astecné sobéstacnosti, které vedou

k prodlouzeni jejich aktivniho zZivota, vedou k zachovani schopnosti a dovednosti seniort.

3.2 studium a zdznam ze spisi

Nyni bych uvedla nékolik ptipadi uzivatelit domova seniort, se kterymi jsem se pii
svém pobytu setkala a chtéla bych pfiblizit jejich problémy a zvlastnosti. Nékteii z nich
jsou poklidnymi obyvateli domova, jini jsou zbaveni svépravnosti; soudné jsou bud’
omezeni, nebo zcela zbaveni zplsobilosti k pravnim ukonlim. To znamend, Ze nejsou
schopni anebo jim neni dovoleno vyfizovat osobni zéleZitosti, hospodafit s penézi,
a z téchto ditvodu jim je soudné stanoven opatrovnik, ktery je kompetentni k vyfizovani
téchto ukonil a nesvépravné osoby zastupuje. VSichni jsou vsak obyvateli domova a maji

narok na potfebnou péci.

Pan AB: Socidlni pracovnice ma povéfeni k hospodafeni sjeho kapesnym.
Rozhodnutim Okresniho soudu v Bteclavi byl uplné¢ zbaven svépravnosti. Povéfenym
opatrovnikem je mésto Bieclav. Pobird pfispévek na péci. Byl mu vystaven obcansky
prukaz, ktery vSak uchovava Méstsky urad v Breclavi.

Pan AB trpi zé&vaznou duSevni chorobou. N¢kolikrat byl hospitalizovan na
psychiatrickém oddéleni. Trpi schizofrenii. Pan AB byl 1é¢en na zavislosti na alkoholu.
Jeho 1é¢ba nezaznamenala kvalitni spolupraci s klientem. Pan AB je paranoidni, ma bludné

pfedstavy. Pokousel se jiz o sebevrazdu. Proziva uzkosti, napéti, citi se pronasledovan.
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Byva nedaveérivy, bezradny, depresivni, pocituje zvySeni napé€ti, ma agresivni projevy.
Chybi mu motivace k abstinenci dané chorobou. Pan AB potiebuje divéru, ale predevsim
kontrolu.

Meél nékolikrat napomenuti za poruSeni domaciho tadu. Koufi cigarety i pies zakaz
a pisemna napomenuti. Nevyzaduje zvysenou osetfovatelskou péci. Je mobilni, sobéstacny
a jeho pobyt v zafizeni neni vzhledem k v€kové struktufe vhodny. Potfebuje kontakt
S osobami jeho véku a strukturovanou napln volného ¢asu. Po dalSim poruseni zakazu
s nim bude ukoncena smlouva o poskytovani pomoci. Umistén v domové se zvlastnim

rezimem. Nékolikrat napominéan za Spatné chovani a navadéni ostatnich spolubydlicich.

Pan BC: Casteéné zbaveni zpisobilosti k pravnim tkontim. Opatrovnikem je nyni
Meésto Breclav, diive socialni pracovnice domova seniora.

Je mu pfiznan ptispévek na péci v 1. stupni. Socidlni pracovnice ma povéieni
hospodateni s jeho kapesnym. Jeho blizkymi osobami je jeho sestra, ktera je zaznamenana
také jako kontaktni osoba. Pan BC chodi bez kompenzacnich pomiicek. Neorientuje se
Vv Case ani mistem. Rad zpiva, sleduje TV, povida si s ostatnimi klienty. M4 rad sladkosti.
Osobni zalezitosti vyfizuje personal, nema zajem o systematickou spolupraci s rodinou.
S finanénimi prostfedky hospodaii personal. Uastni se pracovni terapie, skupinové
terapie, chodi na vychdzky, rad hraje spoleenské hry, zajima ho ¢etba. Umistén v domovée

se zvlastnim reZzimem.

Pani CD: Po cely zivot zdravd, zadné vaznéjsi choroby nezaznamenala. Nikdy
neprodélala zadnou operaci. V posledni dobé vyssi tlak, zvySena hladina cukru, obCasné
zapominani. Problémy se stravovanim nema. Ma pouze bryle na ¢teni.

Zadost do domova byla podana vnoucaty, u kterych bydlela, na zakladé snizeni
sobéstacnosti. Je pomalejsi, unavengjsi, potfeba pomoci pifi nakupovani, uklidu a péci
0 domdcnost. Potieba pravidelného a zdravého stravovéani. Zacala se odbyvat. V domku,
kde bydlela, bylo vytapéni na tuha paliva, nemohla jiz sama zatapét. V DS je ubytovana
S jinou pani ve dvouliZzkovém pokoji. Spolubydlici je piiblizné stejného véku. Jsou
rozdilné povahy, ale vzijemné se snazi spolu vychazet. Spole¢né¢ chodi na prochazky,
beseduji s ostatnimi, navstévuji knihovnu. Pani CD je v domové pro seniory spokojena,
déti ji pravidelné¢ navstévuji. Ma spousty fotek a upominkovych predmétd, které ji

pfipominaji domov.
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Témito uvedenymi zdznamy ze spisi jsem chtéla uvést strukturu ubytovanych doma
seniort. Nejsou to vzdy seniofi, ktefi zde bydli pouze z divodu, ze jiz nemohou zit
osamocen¢ vzhledem ke svému véku. Dlvoda, proc zde ziji, je vice. Jejich nesamostatnost
vyplyva také vzhledem k mentdlnimu a duSevnimu onemocnéni. Proto je nékterym ze
seniorlli ustanoven opatrovnik, aby je mohl zastupovat v osobnim rozhodovani

a pravnickych zalezitostech.

3.3 hodnoceni sluzeb a prace v Domové

Kazda prace je Clov€ku pfinosem. Stejné tak je tomu i v pfipadé DS v Bfeclavi.
Setkala jsem se s velice milym piistupem vSech zaméstnanct. Zaméfila jsem se predevsim
na pobytové sluzby a pobyt se zvlastnim rezimem a odlehcovaci sluzby. Pravé pobyt se
zvlastnim reZimem je urcen pro ty, ktefi vzhledem ke svému zdravotnimu postizeni
stafecké demence, Alzheimerovy choroby a jinych typti demenci nemohou o sebe pecovat.
Také odlehcovaci sluzby jsou zde ziizeny pro ty, ktefi vzhledem ke svému postizeni
nemohou o sebe kazdodenné pecovat, a proto jsou zde umisténi v piipadé, Ze se o né
ptibuzni nemohou v pozadované dobé starat. Seniofi se zdravotnim postizenim jsou na tom
V péci o vlastni osobu hlife. Nemohou byt ubytovani ve vlastnim bydleni, jelikoz potiebuji
neustalou pomoc. Mnohdy vzhledem ke svému postiZzeni nespliiuji ani podminky pro
prijeti do domova s pecovatelskou sluzbou, jelikoz se neobejdou bez cizi pomoci. Proto
nachazeji v domovech pro seniory sva utoCisté. Zde je jim poskytnuta mimo zakladnich
péci o seniora také rehabilitacni péce. Byla jsem piitomna kazdodennich rozhovori
a dotazi téch samostatnéjSich seniorti. Hovorili jak se mnou, tak i se socialnimi
pracovnicemi a svymi spolubydlicimi. Chodili se ptat na nejriznéjsi dotazy, ¢i se alespon
pfisli pozdravit, coz jim dodavalo existencni jistoty. Né&ktefi se dotazovali na akce
pofadané domovem seniortl. Jini méli rizné poZadavky ohledné zakoupeni osobnich véci,
navstév rodiny, stavu svych financi. Vzdy se setkali S milym a Gsmévnym pfijetim.
Socialni pracovnice, ale i ostatni zaméstnanci jim dokazali vzdy pomoci a poradit.
Dodavali tim jistotu, ze jsou jim vzdy k dispozici. Pokud bylo potieba, doprovazeli seniory
pfi vyfizovani jejich osobnich zalezitosti.

Prace s obyvateli domova provazi i administrativni prace. Veskeré informace
ubytovanych jsou uloZeny ve spisové dokumentaci. Ty vedou v evidenci socidlni

pracovnice. Jejich prace je zodpoveédnd. Je nutno znat socidlni znalosti svych klientt, jejich
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rodinnou problematiku. Je tfeba empatie, porozuméni a laskavosti, aby méli seniofi pocit
bezpeci, spokojenosti a pohodli. To by mélo pfindSet socialnim pracovnicim i ostatnim
zaméestnancim domova seniori pocit z dobfe vykonané prace a dalsi chut’ spoluprace mezi
nimi a uZivateli.

Socialni pracovnice i ostatni zaméstnanci domova si vzdy nasli milé slovo a pousmani,
byli ubytovanym domova vzdy nablizku s moznosti poskytnuti pomaoci. Piestoze kazdy ma
1 ve svém Zivoté své starosti a potieby, pracovnici domova se dokazou povznést v pravy
okamzik nad své trable a pfepnout se do Zivota starousku, kteii je potiebuji. Mnozi z nés
by si méli vzit ze seniorti piiklad a nezaobirat se sebou samymi. Vzdyt i my vSichni
budeme jednou n¢koho potiebovat.

Proto jsem rada, Ze jsem méla moznost stravit Cas praxe zrovna v domové€ pro seniory.
Méla jsem moznost seznamit Se S jednotlivymi osudy Zivota ubytovanych. Mohla jsem byt
napomocna pii spliovani jejich pfani a potteb. Vid€la jsem i ubytované na spole¢nych
pokojich, kde uz se bez cizi pomoci neobesli, ani v zakladni sebeobsluze, a nerozeznali ani
své blizké. To byla smutna podivand, ale osud si nevybird a my jsme tu proto, abychom

pomohli tém nemohoucim tyto chvile ptekonat. To je naSe poslani!
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4 7.avér

Cilem mé bakalaiské prace bylo pfiblizeni problematiky zdravotné postizenych
seniort a jejich moznosti. Chtéla jsem poukdzat na souziti s touto specifickou populaci
a jejich kvalitu zivota, ktera by méla vést ke spokojenosti seniord.

Pti rozhovorech se starymi lidmi, mezi nimiz se vyskytuji i zdravotné handicapovani,
jsem nasla i ty spokojené, které ,neodstrasil“ jejich handicap a dokézali s nim zit
a prizptsobit se vSednimu kolob&hu, ale i s takovymi, kteti svlij osud nepfijali, otocili se ke
svétu zady a nechtéli bojovat. Nékteti si neuvédomovali, Ze spolecnost a rodina o n¢ nadale
stoji a potfebuje je. Tito senioii by méli vyjit vstiic novym nadéjim, jit piikladem své
odvahy ostatnim a nenechat po sob¢ prazdné misto.

Clovék ma své hodnoty, tuzby a pfani a mél by z nich erpat do konce svych sil, aby si
pak nemusel fici, Ze néco zameskal. To plati i pro ty, kteti z ddvodu svého zdravotniho
postizeni nemaji takové podminky jako lidé zdravi. Ale i pro n¢ plati spousta moznosti,
jak prozit svij zivot. Dilezitym aspektem by pro né¢ mél byt pocit, ze je nékdo potiebuje,
ze nejsou z divodu postizeni odsunuti na vedlej$i kolej. Maji stejny narok na zivot
a mohou jej prozit plnohodnotné i se svym zdravotnim problémem. Kazdy ma svij
problém.

Jednou vSak pro kazdého pfijde doba, kdy vi, ze pfiSlo stafi a snim i doprovazejici
zdravotni zmény. Ne vSichni jejich ptichod zvladnou se souhlasem. Nejsou na tyto zmény
pfipraveni. Zdravotné handicapovani seniofi si jiz ur¢itymi zdravotnimi problémy prosli,
jsou mozna vice obrnéni a lépe pfipraveni na ptichod zmén, které je v seniorském veéku
cekaji.

Cas je nemilosrdny k nam ke vSem. ZaleZi, jak jej jako pomyslnou bytost pfijmeme.
Muzeme ho odhanét, tieba delsi dobu, pomtize se nam ho na chvili zastavit, ale on piijde
znova a znova. Neni lepsi jej tedy oCekavat jako toho, kdo nam pftisel fict, Ze navstéva tady
na tomto svété skoncila a je ¢as vratit se domii? Bud'me tedy na jeho pfichod pfipraveni,
rozluéme se s témi, které mame radi, spokojené se ohlédnéme zpét, a pak s klidem v dusi
podejme ruku tomu panu jménem cas a odejdéme. Piala bych kazdému, aby mohl o svém

zivoté fict: ,,Byla to krasna prochazka riZovym sadem®.
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VyhlaSka ¢. 388/2011 Sb., kterd upravuje zplsob provadéni o poskytovani davek pro

osoby se zdravotnim postiZzenim.

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nektera ustanoveni zadkona o socialnich
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Vyhlaska Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky &. 182/1991 Sh.,
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Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jsich predpisi.

Zakon ¢. 109/2006 Sb., kterym se méni n¢které zakony v souvislosti s piijetim zékona
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Zakon €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni

pozd¢jsich predpisti.

Zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozd&jSich predpist.
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