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Podékovani

Ze srdce rada bych podekovala vSem, ktefi jiz v praxi zacali vyuzivat tento novy
pristup v péci o seniory, a to s velkym Usilim a nadSenim v konfrontaci s realitou
vs$edniho dne v soucasnych podminkach.

De&kuji, ze svymi zkusenostmi a velmi erudovanymi postiehy podpofili i nasledny
zrod této knihy.

Ve vztahu k osobni zodpovédnosti a zodpovédnosti kolektivni mohu poukézat
na fakt moralni odpovédnosti za kvalitu péce o generaci seniord, z jejichz prace
stavime soucasnost. Se zajmem o biografii seniora miizeme tak vyjadrit i nase
podékovani za vSe, co vlastnime, a to nejen v materialni podobé. Chovejme se v péci
tak, jak ocekavame, aby se k nam chovala budouci generace.

Bez jejich mozoll by nase sny nebyly realné.

Dékuji vSem z Domova pro seniory Kaplice, a to zvlasté pani feditelce
Mgr. Vladimite Holczerové za uZasny projekt a osobni nasazeni pro inovaci péce
o seniory, ve kterém byl i projekt ,,Vzpominky nasich seniort ve fotografiich®.
Mate jedine¢nou moznost potésit se timto dilem na www.domovkaplice.cz.

PhDr. Eva Prochazkova, PhD.
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Biografie v péci o seniory

Uvod

Vazeni ¢tenafi, kolegyné a kolegové,

publikace na téma ,,Biografie a péce o seniory* predklada material, jakym zptiso-
bem uchopit a pochopit Zivotni ptibéh seniora s cilem zatadit tyto informace do ru-
tinni péce a socidlnich sluzeb. Hlavnim cilem této publikace je pfedlozit knihu, ktera
pomaha vSem, kterym zaleZi na lidském ptistupu k ¢lovéku v rovin€ odborné péce se
zameétenim na kvalitu Zivota vSech zacastnénych.

Zakladnimi aspekty péce, které jsou ovlivnény biografii klienta-seniora a kterymi
se budeme konkrétné zabyvat, jsou senior, péce a pecujici v daném prostredi. Biogra-
fie seniora je nedilnou soucasti rozvoje celostniho pohledu na ¢lovéka, jehoz Zivot-
ni piibéh vyznamné ovliviiuje osetiovatelskou a socialni péci. PfedloZzenym textem
chceme poukdzat na odbornost v pfistupu k seniorovi, ktery se nachazi v roli klienta
v dlouhodobé péci a kde jiz nestaci standardizovany pfistup v oblasti poskytovanych
sluzeb. Dlouhodoba péce je v soucasnosti rozdélovana na sluzby socialni a zdravot-
nické, tim je vyrazné¢ podminén zrcadlovy efekt v dokumentaci péce pro dvojité,
nékdy i trojité pojeti dokumentace.

Pecujeme primarné o lidi, nikoliv o dokumentaci.

Jedinecnost Cloveka si zaslouZzi jednotny pfistup, a to na zékladé tymové spo-
luprace, se stejnym postupem pii zpracovani biografie seniora. Poskytujeme péci
respektujici ¢lovéka jako bytost s vlastnim dusevnim, vnitinim svétem a Zivotnim
pribéhem. Pecujici vyuzivaji koncepci biografické péce a tim se stavaji archeology
vSedniho dne, kdyz odkryvaji malé piibehy ze zivota klienta. Na zaklad¢ sbéru téchto
ulomkl vzpominek seniora skladaji celkovy obraz jeho Zivota. Profesional poskytuji-
ci ptimou péci, ktery objevil vyjimecnost daného obrazu starého ¢lovéka, ptistupuje
k seniorovi s uctou a respektem a dokaze kvalitativné zménit dosavadni plany péce
formalniho charakteru na plany naprosto individualni, odkryvajici opravdové potie-
by a prani klienta. Misto jednostranné podfizenosti v uhlu pohledu na klienta jako
objektu zdravotnické nebo socialni péce piinasi biografie sjednocujici faktor, ktery
stmeluje celostni pohled na osobnost seniora s jeho identitou a kvalitativn¢ ovliviiuje
pojeti biografické péce.

V uvodu publikace je uveden nahled na starnuti populace jako fenomén soucasné
doby a z toho vyplyvajici tikoly pro péci o seniorskou generaci.

Téma péce o seniory predklada dalsi kapitola, kterou uzavira definice koncepce
biografické péce, jejimz zakladem je biografie seniora. Zaclenénim zivotniho pfibéhu
seniora do celkové dokumentaéni slozky a vyuzitim biografie jako zdroje informaci
pro plany péce vstupujeme na spole¢nou cestu k podpotfe humanizace geriatrické
a gerontopsychiatrické péce.

Kniha obsahuje tfi oSetfovatelské modely, které ovlivnily vznik koncepce biogra-
fické péce i nasledny prubéh zpracovani dat — modely péce podle Erwina Bohma,
Moniky Krohwinkel a Cory van der Kooij.

Predlozena témata v nasledujicich kapitolach by méla pomoci k ziskani vhledu
do problematiky péce o seniory a specialné o seniory se symptomy demence. Cilem
knihy je pomoci poskytovatelim piimé péce usnadnit zptisob pochopeni zékladniho



Uvod

nahledu na péci formou srozumitelné ABECEDY biografické péce. Pomiickou jsou
zde i metody pro tvorbu individualnich plant péce, a to bez rozdélujiciho faktoru, zda
se jedna o zdravotni nebo socidlni péci.

Osoba-piijemce péce je zde chapana celostné se vSemi potiebami predevsim jako
¢lovek se svou historii, se svym Zivotnim ptibéhem. V rdmci prace s rodokmenem
seniora uvadime metodu diagnostiky rizika socialni izolace, ktera je opomijena a ne-
vyuzita v praxi. Touto novou dovednosti pecujicich zvySujeme jejich odbornost s ci-
lem ochrany seniora pfed socialni izolaci, ktera je pfimo imeérnad rozvoji deprese
a regrese.

Cilové profese ve vztahu ke vzdélavani jsou zde pfedstaveny s novymi kompeten-
cemi, které ovliviuji jak procesy, struktury i vysledky, které jsou ve vztahu ke kvalité
péce v dané instituci.

Hodnoceni kvality biografické péce a mechanismy mapovani kvality péce v kon-
textu s biografii seniora je odvozeno od vyuzivanych postupti z némecky mluvicich
zemi pii definovani zékladnich pojmil nebezpecné, bezpecné, priméfené a optimalni
kvality péce. Tyto techniky jsou obsazeny ve vzdélavani manazeri.

Projektové domy podilejici se na procesu implementace biografické péce do praxe
jsou zde piedstaveny se svymi kvalitativnimi pfinosy z podchycenych evaluacnich
zprav. Na zakladé téchto vystupl jsou postupné zpracovany metodiky jednotlivych
postupi biografické péce.

Tvorba vyzkumu je podlozena mnoha daty z jednotlivych instituci, které aplikuji
v praxi biografickou péci a tim jsou kontinualnimi dodavateli diilezitych informaci
pro dalsi vize na cesté zvySovani kvality biografické péce o seniory.

V zavéru knihy jsou Cetné odkazy na dulezité literami zdroje, webové stranky, e-mailo-
vé adresy a rizné dalsi informace.

Publikace umoznuje zékladni orientaci v piedlozené problematice a je ur¢ena stu-
dentim socialn€ zdravotnickych obord a profesionalnim pracovnikiim z fad pomaha-
jicich profesi, kteti poskytuji piimou péci, anebo jsou z fad pedagogli a managementu.

» Nejsme myslici bytosti, které maji emoce, ale jsme citové bytosti, které mysli.
A. R. Damasia, americky neurolog

Citat jasn¢ vystihuje kiehkost osob, které trpi symptomy demence a jiz nejsou
schopny vnimat a reagovat na kognitivni — rozumové urovni, ale jsou jest¢ stale do-
state¢né emotivni a prozivaji svou zivotni fazi velmi intenzivné na Grovni emocionalni
inteligence. Zde se otevira nova cesta pro kvalitativni a diistojné pojeti péce o seniory.

Velmi si vazim dlouhodobé spoluprace s prof. Erwinem Bohmem, ktery svérazné
ovlivnil mlj ndhled na péci o seniory, na geriatrii, gerontopsychiatrii a obor oSetto-
vatelstvi jako celek.

S podékovanim za inspiraci a myslenkové impulzy

PhDr. Eva Prochazkovd, PhD.



Biografie v péci o seniory

Predmluva
,Péce 0 seniory zastaralym zpiisobem je Spatny zvyk”

Biografie a ptib¢h lidi neni jen singularni fenomén, ale jde naopak o kolektivni a trans-
generaéni jev. To znamena, ze vlivy, pfesvédceni, eticko-moralni hodnotové predsta-
vy, ba dokonce styly prace ptechdzeji z jedné generace na druhou.

Proto je v oSetfovatelstvi a péci o seniory tak t¢zka jakakoliv zména (pfizpisobeni
se potiebam dnesnich a budoucich generaci starych lidi). Nesmime pii tom zapo-
minat, Ze 1 dne$ni mladi lidé, ktefi jsou ve vedoucich pozicich, anebo vykonavaji
zakladni prace, si s sebou nesou ,,staré mysleni®. Konaji a uvazuji o péci o seniory
tak, jako kdysi uvazovali a tim je formovali jejich pfedchidci, rodi¢e nebo mozna
1 prarodice (vyjimky typu pecovatelskych revolucionafii se objevuji jen ztidka).

Situace v peCovatelstvi mi piipomind obii zaoceanskou lod” a dokazete si predsta-
vit, jak dlouho trva, nez dokdze zménit smér.

Kdyz si ptipomeneme, Ze nékdejsi péce o seniory vzesla z takzvaného opatrovnic-
tvi v rodin€ a statni péce z principu socialni péce, dokazeme si piedstavit, Ze i dnesni
politici, kteti jsou u moci, anebo feditelé pecovatelskych sluzeb (anebo i zakladni
personal) uvazuji a fidi svou oblast na zakladé téchto starych principt.

Bohuzel pii tom zapominaji na to, Ze n¢kde;jsi pecovatelskou povinnost a moralku
starsi lidé ani nemohli dlouho vyuzivat, jelikoz zkratka umirali diive, nez je tomu
dnes. Ani syndrom demence tim padem nebyl skute¢nym problémem pecovatelstvi,
ani finanéni ptispévky na péci i na domaci péci.

Pro budoucnost pecovatelstvi to znamena, ze lidé pracujici v tomto oboru musi
uvazovat o nekolik generaci doptedu a poskytovat péci odpovidajici zptisobu mysle-
ni generace X nebo Y, vyzkum trendd v peCovatelstvi.

Pro dnesni dobu, kdy se lidé dozivaji vyssiho véku a pfedevsim byvaji i multi-
morbidni a psychicky svérazné€jsi (demence), to znamena, ze uz neni mozné myslet
a jednat podle vzorce teplo-nasyceni-Cistota (B6hm 1985), ale je nutné zavadét reha-
bilita¢ni a preventivni opatieni.

Dnes ndm musi jit o to, abychom nahlizeli na mnoho geriatrickych nebo psycho-
geriatrickych chorobnych stavli psychobiografickou optikou a zavadéli odpovidajici
terapie.

Nesmime pfi tom zapominat na prevenci jako opatieni proti vlastni vinou zptso-
bené demenci.

Prvni krok ke zméné pozice tohoto zaoceanského kolosu, kterym je péce o seniory,
pfedstavuje obsah této knihy PhDr. Evy Prochdzkové, PhD., které pieji hodné ¢tendid,
ale predevsim takovych, ktefi jeji mySlenky uvedou v €in.

Nebot’ jak to pékné vyjadiil Wazlawik: ,,Mluvit jesté neznamena jednat.*

prof. DPGK Erwin B6hm
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Motto
Byt odpovédnym, znamend byt autorem uddlosti nebo véci.
Odpovédnost znamend autorstvi.
Jean-Paul Sartre



Bylo mi...
18 let

a pravé jsem maturovala. VSechny mé spoluzacky se fotily v moji halence — uzptisobila
se na kazdou postavu, bylo to v roce 1954 na pedagogické skole v Prachaticich.
Vedle na fotografii je mlij manzel Juraj na vojné. Vzdy se mi na této fotce moc libil.

Marie 82 let

,,A moznd, ze dospivani je hlavné o tom uvédomit si, Zze nemame byt jen postavickou,
ktere pribeh narizuje, kam jit. Jde o to uvédomit si, Ze ten pribeh miizeme psat sami. *

Ava Dellaira, Dopisy na konec svéta



Starnuti populace

1  Starnuti populace

Starnuti populace je stale vice diskutovanym fenoménem soucasnosti a tim ma pfi-
mou vazbu na zmeény ve struktufe socialni a zdravotni péce. V blizké budoucnosti lze
ocekavat rostouci poptavku po sluzbach uréenych seniortim, a to v ambulantnich, te-
rénnich ¢i pobytovych zafizenich, ale také po specializovanych sluzbach pro seniory
trpicimi symptomy demence. Z téchto dlivodil je oblast fizeni kvality poskytované
péce seniorim v centru zajmu pro dalsi desetileti a zasluhuje si vyrazné vétsi pozor-
nost i v oblasti vzdélavani. V celospolecenském kontextu jsou vyhledavany a kon-
cipovany nové formy sluzeb a nové trendy pro poskytovani ptimé péce pro seniory
a vyrazné se zvySujici pocet lidi, u kterych starne duse rychleji nez télo. Tito lidé
vyzaduji specialni péci, na kterou je nutné pripravit pecujici do pfistich let.

Starnuti populace se odrdzi v demografickych datech, ze kterych je patrny posun
velkého mnozstvi lidi do seniorského veku, ktery je spojeny s vetsi naro¢nosti v po-
zadavcich na socialni a zdravotnické sluzby. Kazda generace seniorti ma svou pted-
stavu o stafi, o sluzbach, které miize vyuzivat pro svou potiebu, ale ma také predstavu
o ¢loveéku, ktery bude péci poskytovat. Jestlize mame v soucasnosti v pobytovych
sluzbach generaci seniort, ktera se narodila kolem roku 1930, mizeme si jesté n&jaky
¢as ,,uzit” seniora/klienta, ktery ma ve své paméti druhou svétovou valku a v jeho
predstavach se odrazi myslenka: ,,Nic neni horsi nez valka, mam co jist, mam kde
spat a nékdo se o mne postara.“ S touto generaci, ktera nam postupné bude odchazet,
odchazi 1 posledni pamétnici valky, jsou to tzv. ,,Masarykovy déti“. Pfichazi nova
generace, ktera véfila a véii zcela jinym idealtim, tzv. ,,povalecné déti, které mohou
byt také nazvany ,.kvétinové déti“ s naprosto jinou piedstavou o svém stafi, o sluz-
bach a o pecujicich. V této generaci se vyraznég 1isi vzpominky seniorti z vychodniho
bloku Evropy a zapadni Evropy. ,,Zapadni Némec* nikdy nepochopi, pro¢ ,,vychodni
Némec™ jezdil cely zivot v papirovém auté¢ (TRABANT) a v soucasnosti jako senior
nostalgicky vzpomind v ramci aromaterapie, jakou viini mél dvoutaktni motor. Nas
&esky senior je stale obéanem Ceskoslovenska, jelikoz v ném prozil cely sviij Zivot,
a vefi v bezplatnost sluzeb. PFisti seniorskou generaci budou tvofit tzv. ,,Husdkovy
déti, které maji také sviij obraz o stafi a sluzbach pro seniory.

Podle demografickych dat bude v roce 2040 nejvétsi pocet seniorti s primérnym
veékem 80 let a tim pfijde vIna seniort, kterd je n€kterymi demografy nazvana jako
tzv. ,tsunami seniord“. Silnd povale¢na generace piijde do vékového tidobi, které
je oznaceno jako obdobi, kdy si senior bude narokovat socialni i zdravotni pomoc
s pomérné vyssim poc¢tem sluzeb, ale i kvalitou sluzeb. Hledaji se ekonomicky rele-
vantni systémy, které mohou tuto systémovou zatéZ zvladnout a podminkou je ovSem
odbornd koncepce pro nastaveni socidlné-zdravotnich sluzeb.

V soucasnosti se stale vice instituci musi pfipravovat na narust klient s onemoc-
nénim demence, kde nefarmakologicka terapie hraje vyznamnou roli. Z divodu oce-
kavaného narustu celkového poctu seniord vyssiho veéku se také méni celkovy obraz
stafi, procesu starnuti a tim se i méni pozadavky seniori na poskytované sluzby.
Vetsi poCet seniord nad 65 let s pocateCnim stadiem demence a s rizikem dalsiho
onemocnéni vyhledava stale Castéji sluzby pobytové.
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Starnuti populace je podle demografti jednou z nejzasadnéjSich zmén a navic se
bude kontinualné stupniovat narocnost péce a ekonomicka zatéz. Z toho divodu je
nezbytné tvofit cilené koncepce pro jednotlivé sluzby i pro jednotlivé instituce. Pro
tyto kroky je tfeba konkrétné zmapovat terén a definovat, co miizeme a nemtizeme
zvladnout. Ve vSeobecné roviné se zaméfit na osvétu, predevsim na Skoly (hlavné
pecovatelské obory, sestry, socidlni pracovniky atd.). Obohatit vyuku o materialy,
které budou napomocné k lepSimu pochopeni celostni péce, ktera je v soucasnos-
ti pfevazné zameétena na télo a pouze na péci o zakladni potieby ¢loveka. Rozsifit
teoretické ptipravy studujicich o rovinu psychosocialni péfe v ndvaznosti na nové
modely a koncepty péce, které jsou prioritné zaméfeny na péci o lidi s demenci.
Dal$im cilem je posileni vyuky v oblasti komunikace, a to nejen na komunikaci
s ¢lovékem, ktery rozumi a chape verbalni komunikaci, ale se seniory, ktefi maji
problém v komunikaci verbalni i nonverbalni — a tim mohou ohrozit sebe, ale i1 své
okoli.

Vys8i pocet seniorti se symptomy demence ptinasi i zménu v narocnosti poskyto-
vanych specializovanych sluzeb a tim také vyzaduje kvalitni vzdélavani dostate¢né-
ho mnozstvi pe€ujiciho persondalu ptipravenych na specializaci v péci o lidi s demen-
ci, véetn¢ vyssi odbornosti managementu v socialnich sluzbach. Implementace cilené
zmény péce do praxe musi byt zmapovany a kontinualni proces, ktery bez stanoveni
méfitelnych ukazatelll neni mozné objektivné hodnotit, a tak definovat kvalitu péce.
Timto procesem se budeme zabyvat v nasledujicich kapitolach.

Proces starnuti charakterizovat vSeobecn¢ je nesnadné. Bohm vidi starnuti ,,jako
proces adaptace na novou zivotni fazi, kde biografie prinasi dlouhodobou terapii
ve stari (Bohm 2015).

Clovek se vyviji od traumatu porodu pies postupné faze vzdoru k posledni fazi,
kdy jiz vzdoruje pouze smrti. Nahled na zivotni krize, které vzdy davaji Sanci k Zivot-
nimu vyvoji nebo k dekompenzaci a kde kazdou krizi podmifiuji pocity dezorientace,
kdy ¢lovek svétu kolem sebe prestdva rozumét a hledd novou zivotni orientaci, jez
poklada otazku: Co mi pomtiize vyrovnat se se stafim, jak se adaptovat na stari?

Anselm Griin popisuje stafi jako proces pro odevzdavani se, ovSem musi nejprve
néco vytvofit, to je tkolem prvni poloviny Zivota, ve druhé ziskané odevzdava. Kdo
védomé svoli k procesu odevzdavani, zazije znovu lehkost (Griin 2009).

Stafi lidé, ktefi si védome a svobodné zvoli ustup do klidu a do ustrani, postupné
zanechavaji obvyklych kazdodennich aktivit a svym zpiisobem Zivota potvrzuji vé-
domé zvoleny ustup. Seniofi, kteti maji to Stésti a Gstup je jejich volbou, dochazeji
k vyrovnani fyzickych a psychickych aktivit a tim k procesu smifeni a vnitiniho kli-
du, k ptechodu od materialnich hodnot k hodnotam spiritualnim.

VSeobecné neni seniord, kteti si proziji fyziologické stafi a nejsou nuceni se zaby-
vat ve vyssi mife fyzickymi, psychickymi nebo i spolecenskymi omezenimi, mnoho.

Na rozdil od ,,statického* pojeti stafi je vypovidajici jev v soucasnosti tzv. ,,dy-
namické pojeti stari“, kdy je staifi vymezovano tzv. funkénim potencidlem jedince,
ktery obsahuje slozky: fyzickou, psychickou a socialni. Je nutné zahrnout i slozku
spiritualni.

e Fyzické4 dimenze vyjadfuje biologické starnuti organismu a somatické potfeby.
e Psychickd dimenze zahrnuje kognitivni slozku (rozumovou slozku, pamét’, zpra-
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covani informaci, feSeni zatézovych situaci) a emoé¢ni slozku. Charakterové vlast-
nosti a zptisob nahledu na vlastni ,,ja*, ktery se odrazi v subjektivnim vnimani
vlastniho stéfi, se odrazeji v psychickych potrebach seniora.

e Socidlni dimenze ptredstavuje vztahy ke svym blizkym a spole¢nosti a s tim také
spojené hrani zivotnich roli, které jsou obsazeny v socidlnich potiebach seniora.

e Spiritualni dimenze obsahuje zakladni odpovédi na otazku: Cemu senior v&i?

Stafi je chapano jako obdobi Zivota, kdy se zvySuje pravdépodobnost tbytku
funk¢nosti u jedné nebo vice uvedenych slozek. Nasledné dochazi k poklesu funkc-
niho potencidlu seniora, ktery zasadnim zptisobem ovliviiuje schopnost uspokojovat
své potieby, schopnost adaptace na nové Zivotni podminky, schopnost prozivat role
a tim 1 adekvatni zafazeni ve spole¢nosti.

Vladimir Pidrman rozliSuje podle nastalych zmén kognitivnich funkci tfi stupné
starnuti: aspé$né, normalni a patologické starnuti.

o Uspésné starnuti znamena, Ze jsou zachovany funkéni schopnosti, kognice je ne-
porusend, vykonnost je srovnatelna se stfednim vékem.

e Normalni starnuti znamena fyziologické zmény v kognitivnich a dal$ich psychic-
kych schopnostech. Jde o benigni stav zapomnétlivosti, kdy nedochazi k progresi,
¢lovek si stézuje na drobné poruchy paméti.

e Patologické starnuti odpovida pojmu mirna kognitivni porucha a zahrnuje pocina-
jici stadia riznych demenci a do té€chto ptechazi (Pidrman 2007).

Vztah ke stafi si ¢lovek vytvari na zaklad€é nazort a postojii ziskanych béhem své-
ho zivota, s nimiz se setkaval ve vztazich v roding, na pracovisti a ve spolec¢nosti.
Po cely Zivot se u¢ime vztahu ke stafi a ke starym lidem. Ovliviiuji nés vztahy v ro-
din¢, vyznavané hodnoty v rodiné a hodnotovy systém spoleénosti. Mapovani zi-
votniho pfibehu seniora pfinasi i nahled na hodnotové systémy, které se u n€kterych
seniortl v priibéhu Zivota vyrazn¢ zménily. Jsou i pfi¢inou pro vznik Zivotnich krizi,
které vzdy déavaji Sanci k Zivotnimu vyvoji nebo k dekompenzaci.

Stati prinasi zvysené riziko pro vznik zavaznych zivotnich krizi pravé v souvislosti
s vyvojem nemoci, ktera ptinasi zat¢z. Zména ve schopnosti zvladani zatéZze u seniora
se muze u kazdého jednotlivce projevovat i riznou intenzitou. Ovlivni tim uspokojo-
vani jedné nebo také celého souboru potieb. Reakci na soucasny neuspokojivy stav je
naslednad maladaptace, dekompenzace, dezorientace, deprese, regrese.

Psychické dekompenzace je zavisla na stavu nemocného, prib¢hu nemoci, ale i osob-
nosti pacienta. Staii lidé jsou stale vice postiZzeni syndromem deprese, a to bez mapova-
nych symptomt neni ani podchycena adekvatni 1é¢ba, natoz jakakoliv psychosocialni
péce.

Deprese je psychiatricky syndrom charakterizovany mrzutosti, rozladénosti a pii-
druzenymi symptomy. Deprese je redlnd a zdvazna nemoc (Kabelka 2017).

,,Dnes umira dfive duse nez t€lo,* tvrdi Bohm, jelikoz péce neni zaméfena na péci
o dusi o psychiku seniora, ale zlistdva na tirovni péce o télo (Bohm 2004).

Kult télesné krasy zastinil krasu dusevni a tim je starnuti vniméno jako proces
starnuti téla a velmi maléd pozornost je vénovana dusevnim procesiim ve stafi. Stejné
je tomu 1 v péci o naSe seniory, kdy je pfevazné vnimano teélo seniora a nikoliv jeho
duse, ktera také prochazi procesem starnuti.
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Starnuti jedince je mnohdy charakterizovano umrtim spiritualni, socialni a psy-
chické slozky osobnosti seniora a ¢asto ziistava v péci pouze télo — jako vysledek
neadekvatné podchycené péce a strategie v péc€i o starnouci seniory, zvlasté u cilové
skupiny seniortl s onemocnénim demence.

Evropsky parlament pfijal v listopadu 2010 usneseni o Evropské iniciativé pro
Alzheimerovu chorobu a jiné formy demence a vyzval ¢lenské staty, aby vypracova-
ly dlouhodobé narodni koncepce a akéni plany v oblasti prevence a péce s prihlédnu-
tim k demografickym trendim a socialné-zdravotnim dusledkim. Zvysena pozornost
by se méla vénovat rodindm osob s demenci, které se o tyto nemocné staraji. Cilem
téchto ak¢nich plant ma byt zlepSeni podminek a kvality Zivota pacientl postizenych
Alzheimerovou chorobou a jinymi druhy demence i jejich rodinnych ptislusniki.
K realizaci opatieni navrZzenych v téchto planech maji narodni vlady vy¢lenit odpo-
vidajici finan¢ni zdroje (Evropsky parlament 2010).

Implementace politiky starnuti na krajskou troveit v Ceské republice patii mezi
ditleZité aktivity v rdmci narodnich akénich plant.

Od roku 2017 je v Ceské republice realizovan projekt ,Jmplementace politiky
starnuti na krajskou troveii. Pod zastitou Ministerstva prace a socialnich véci CR
je tento projekt realizovan ve vSech 14 krajich republiky. Jeho cilem je vybudovat
komplexni pfistup k politice starnuti. Jde pfedevsim o zaclenéni agendy ptipravy
na starnuti do existujicich strategickych a rozvojovych dokumentt jednotlivych kra-
ju. Nemén¢ dulezita je také tvorba mistnich strategii a plnéni jejich opatieni v praxi.
Jsou to praveé jednotlivé kraje a obce, které znaji nejlépe potieby svych obyvatel
a mohou sndze uvadeét v zivot fadu konkrétnich opatieni. Projekt zohlednuje koncept
aktivniho starnuti a péc¢i o zdravi seniord ¢i rozvoj vzdélavacich a volnocasovych
aktivit seniorti. Duilezita je také prevence diskriminace seniorti na zaklad¢ véku, pred-
chazeni socialnimu vylouéeni seniort ¢i ochrana nejkiehcich seniort.

V ramci projektu pisobi 14 koordindtori ve vSech krajich, ktefi zastieSuji akti-
vity projektu v daném regionu. Zaroven jsou prostfednikem mezi partnery, jez jsou
do projektu zapojeni. Ti se schazeji bud’ na odbornych platformach, ¢i u kulatych
stolli, kam je zvana Siroka vefejnost a kde je také prezentovana koncepce biografické
péce a psychobiograficky model péce se zaméfenim na péci o lidi trpici symptomy
demence.

Péce o seniory je aktudlnim tématem soucasnosti, a tim i kvalita poskytované péce,
ktera se tyka nas vSech.
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Bylo mi...
9 let

a méla jsem zrovna po prvnim svatém piijimani v Treboni. Nabozenstvi jsme méli
pravidelné i ve $kole, kazdy patek... dokud se nezménil rezim.
Nyni se jiZz zase mohu svobodné rozhodnout...

Marie 82 let

,, Historii svobodnych lidi nepise nahoda, ale volba. Jejich volba!*

Dwight David Eisenhower, americky general a politik, 34. prezident Spojenych statl
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2 Péce oseniory

Spolecenské zmeény posledniho desetileti vyrazn€ ovlivnily podminky pro rozvoj ge-
riatrie a gerontopsychiatrie a tim ovlivnily 1 péci o seniory v celkovém pojeti sluzeb.
Nové pristupy v oSetfovatelstvi, pfedev§im diisledné uplatiiovani osSetfovatelského
procesu v praxi v kontextu s biografii seniora, by mély zaruéit individualizovanou
péci zaméfenou na seniora a jeho rodinu. Spole¢nym cilem vSech poskytovateld péce
je co nejdelsi mozné setrvani Clovéka v jeho piirozeném domacim prostiedi a za-
chovani schopnosti sobé&stacnosti a sebepéce.

V mnoha koncepcich se uvadi, ze rodinni prislusnici pfevezmou cast péce o se-
niora. Je nutné poukazat i na demografické udaje, které mapuji mnohocetnost jedno-
¢lennych domacnosti, kde si rodiny neplni své ,,moralni“ povinnosti vii¢i seniorovi,
a to proto, Ze rodina nechce (nefunk¢nost rodinnych vazeb), anebo nemtize z divodu
pracovni vytizenosti nebo zemépisné vzdalenosti. V soucasnosti vstupuje do senior-
ského veku tzv. ,listopadova generace®, kterda méla moznost zazit novy pocit svo-
body, ktery chtéla v maximalni mife vénovat svym détem a umoznila jim i svou
pomoci Zivot v zahrani¢i. Nyni mame v Ceské republice mnoho opusténych seniort,
ktefi s postupem véku budou stale vice narokovat socialni a zdravotnické sluzby, a to
nejen ambulantni, terénni, ale pfedevs§im pobytové. Domovy pro seniory poskytu;ji
sluzby seniortim s rtiznou socialni problematikou, ale pfedevsim problematikou zdra-
votni. V historii miizeme zaznamenat obdobi, kdy zdravotnicti pracovnici hrali prim
ve vykonu péce. Toto obdobi bylo vystfidino obrovskym piesunem péce do oblasti
socialni i s tendenci maximalné omezit praci sester, nékdy az patologickou tendenci
praci sester absolutné zrusit. Realné zkusenosti jasné ukazaly, Ze vyrovnanost péce
socialni a zdravotni musi byt vzhledem k socidlnimu a zdravotnimu stavu seniora
v rovnovaze. Doba, kdy si senior fesil pouze socialni problém, je nenavratné v minu-
losti a v soucasnosti je problematika zdravotniho stavu seniora vétSinou primarnim
ukolem péce v pobytovych sluzbach. Zvyseny pocet senioru trpicich symptomy de-
mence je také vyraznym aspektem v nahledu na péci o seniory.

Dalsim problematickym jevem v péci o seniory je i nejednotnost v systémech,
resp. co diim pro seniory, to jind péce a jiny systém dokumentace. Pokud mé ovSem
pecujici definovat rozdil mezi pé¢i na oddéleni pro seniory a na oddéleni pro seniory
se zvlastnim rezimem, je rozdil velmi nepatrny. V prvni linii péce se fesi problemati-
ka péce o télo, to znamena o zakladni potfeby cloveéka v oblasti hygieny téla, piijmu
potravy a tekutin, potfeby vylucovani a oblékani. Aktivizace seniorti je vnimana pie-
devsim jako nahradni ¢i pomocny prostiedek, jakym zptisobem vyplnit volny ¢as tém
senioriim, kteti maji tuto potfebu.

Cilem inovace geriatrické a gerontopsychiatrické péce je predevs§im humanizace péce
o seniory na zakladé znalosti Zivotniho pfibéhu seniora a tim 1 ovlivnéni kvality Zivota
nejen seniora, ale i pecujiciho personalu, ktery bude mit vice informaci v piimé péci
a v komunikaci se seniorem. Aktivizace obsahuje i terapeutickou slozku a stava se tim
i soucasti celostni péce.

Dalsim aspektem inovacniho nastaveni péce je diiraz na hodnotu poskytovatele péce,
ktery svymi védomostmi a dovednostmi vyrazné ovliviiuje kvalitu poskytované péce.
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Pokud neni primarné nastavena péce o pecujici, aby mohl byt pecovatel ,,0.K.*,
nemizeme vyzadovat vysokou kvalitu péce ,,0.K.* a ani stabilni stav seniora s vyso-
kou kvalitou zZivota ,,0.K.“. V opa¢ném sméru neni rovnice pro kvalitu péce funkéni.
Neni mozné se soustiedit pouze na seniora a zapominat, Ze péci maji na starosti dvé
pecovatelky pro 40 klientli/seniort. Zde je i kvantitativni rovnice s vysledkem K.O.
pro ob¢ strany.

V péci o nase seniory s cilem pozitivné ovlivnit kvalitu zivota jsou vzdy rozhoduji-
cimi faktory kvalita pecujicich, kvalita nastaveného systému péce. Ob¢ tyto podmin-
ky vstupuji do procesu udrzeni a zvySeni kvality zivota seniora. Prioritou jsou vzdy
lidské zdroje a péce o né.

Svou opodstatnénou diilezitost ma pravé prevence syndromu vyhoreni u pecuji-
cich a s tim spojené i vzdélavani. Nikoliv vzdélavani pro vzdélavani, ale vzdélavani
pro praxi. Pecujici musi rozumét smyslu své prace a porozumét seniorovi, proc se
chova svym specifickym zpisobem. Syndromu vyhoteni miZzeme predchazet také
tim, Ze budeme minimalizovat pocet konfliktli mezi pecujicim a klientem na zakladé
adekvatniho vysvétleni podstaty vznikajicich konfliktnich situaci v péci o seniory.
Laické uchopeni péce s laickou empatii hraje vyznamnou roli pii vzniku konfliktnich
situaci. Pokud pecujici nema dostate¢né informace, nemize poskytnout adekvatni
péci a vstupuje daleko Castéji do zatéZzovych situaci se seniorem, se kterymi si nevi
rady. Touto fetézovou reakci se navySuje zatéz pecujiciho, ktery zacne vykazovat
symptomy syndromu vyhoteni. Podpora pecujicich ma vysostné postaveni v celko-
vém systému péce o seniory.

Ctyii zakladni aspekty péce o seniory, které vstupuji do vzajemného vztahu, jsou
postupné popsany v dalsich kapitolach.

pecujici

senior prostiedi

ovliviuji
systémy

v poskytovanych
sluzbach

Obr. 1 CtyFi zdkladni aspekty péce o seniory, které vstupuji do vzdjemného vztahu
a oviiviiwi jeji kvalitu
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