GERONTOLOGIE
PRO SOCIALNI PRACI

JIRINA ONDRUSOVA,
BEATA KRAHULCOVA A KOL. KAROLINUM




Jifina Ondrusova
Beata Krahulcova
a3 kolektiv

Gerontologie pro socialni praci

Recenzovaly:
Doc. PaedDr. Bibiana Hlebova, Ph.D.
PaedDr. Jarmila Klugerova, Ph.D.

Kolektivni monografie Katedry psychosocislnich véd a etiky
Husitské teologické fakulty Univerzity Karlovy.

Vydala Univerzita Karlova
Nakladatelstvi Karolinum

Redakce Hana Varakova

Jazykova spoluprace Linda Hyrova
Graficka Uprava Jan Serych

Sazba DTP Nakladatelstvi Karolinum
Vydani prvni

© Univerzita Karlova, 2019
© Jifina Ondrusova, Bedta Krahulcova a kolektiv, 2019

ISBN 978-80-246-4383-0
ISBN 978-80-246-4395-3 (online: pdf)



Univerzita Karlova

Nakladatelstvi Karolinum 2020

www.karolinum.cz

ebooks@karolinum.cz






SEZNAM AUTORU

EDITORKY

MUDr. Jitina Ondrusova, Ph.D., a prof. PhDr. Beata Krahulcova, CSc.

KOLEKTIV AUTORU

Mgr. Alzbéta Bartova, Fakulta humanitnich studii Univerzity Karlovy v Pra-
ze - studia dlouhovékosti

Mgr. Tereza Cimrmannova, Ph.D., Evangelick4 akademie - VOS socialni pra-
ce a SOS

ThDr. et Mgr. Markéta Katefina Hole¢kova, katedra psychosocidlnich véd
a etiky Husitské teologické fakulty Univerzity Karlovy v Praze; Teologicka
fakulta Jihoteské univerzity v Ceskych Budgjovicich

Mgr. Veronika Javorska, NADEJE - socialni pracovnice terénniho programu

Mgr. Jan Kanak, Ph.D., katedra psychosocialnich véd a etiky Husitské teo-
logické fakulty Univerzity Karlovy v Praze; Terapeutické centrum Modré
dvere, z. U. - metodik, krizovy intervent, psychoterapeut a sociadlni pracov-
nik; Poradna Vigvam, z. 1. - terapeut

Mgr. Magdaléna Kosova, Domov Sue Ryder - vedouci socialni pracovnice

Prof. PhDr. Beata Krahulcova, CSc., vedouci katedry psychosocialnich véd
a etiky Husitské teologické fakulty Univerzity Karlovy v Praze

MUDr. Lukas Maly, Ustav etiky a humanitnich studii 3. lékarské fakulty Uni-
verzity Karlovy v Praze; Slezskd nemocnice v Opavé - interni oddéleni a he-
modialyzaéni oddélenf; u¢astnik misi ve vychodni Africe a vedouci 1ékat
stazi ¢eskych medikti v Keni; katedra psychosocialnich véd a etiky Husit-
ské teologické fakulty Univerzity Karlovy v Praze - jako host

Mgr. Vojtéch Métricka, AChL]J, TopHelp Plus, s. r. 0. - metodik socidlnich
sluzeb; rddovy kaplan Vojenského a $pitalniho #adu sv. Lazara Jeruzalém-
ského; katedra psychosocidlnich véd a etiky Husitské teologické fakulty
Univerzity Karlovy v Praze - jako host

Mgr. Martina Mosséczy, Totum, z. s. - feditelka, poradkyné pro neformalni
pecovatele a poméhajici pracovniky a lektorka

PhDr. Monika Nova, Ph.D., katedra psychosocidlnich véd a etiky Husitské
teologické fakulty Univerzity Karlovy v Praze

MUDr. Jitina Ondrusova, Ph.D., katedra psychosocialnich véd a etiky Husit-
ské teologické fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Mgr. Tereza Palanova, Ministerstvo zdravotnictvi CR; katedra psychoso-
cialnich véd a etiky Husitské teologické fakulty Univerzity Karlovy v Praze



Mgr. et Mgr. Karolina Pechova, Domov Sue Ryder - koordinatorka rozvojo-
vych projektd, vyzkum v organizaci; Fakulta humanitnich studii Univerzity
Karlovy v Praze

Mgr. Sarka Pumprova, Totum, z. s. - poradkyné pro rodinné pecujici

Mgr. Barbora Rackova, katedra psychosocialnich véd a etiky Husitské teo-
logické fakulty Univerzity Karlovy v Praze; Poradna Vigvam, z. 0. - tera-
peutka

PhDr. Monika Valkova, Centrum socialni a o$ettovatelské pomoci Praha 15 -
teditelka; katedra psychosocialnich véd a etiky Husitské teologické fakulty
Univerzity Karlovy v Praze

Mgr. Jana Vargova, Socialni oddéleni Fakultni nemocnice Motol - vedouci



I. SOCIALNi GERONTOLOGIE — VYBRANE KAPITOLY ..o

(5]

6
7
8.
9

. Uvod do socialni gerontologie (Jifina Ondrusova)............cccccoveeveveieennrececnnnnen

. Komunikace se seniory v kontextu psychopatologie spojené

7 v

se stafim (Bedta KrahulCovaA) .........c.cooieiieiniiiieeeeee e

. Financni zabezpeceni seniori v CR v ramci aktivit socialniho statu

(TEreza PalANOVA)........cc.ceiueiiiiieiiieiietse ettt st

. Aktivni starnuti (AlZbEta BArtova) .........coeceveirieoenenininieineceseeeeeeee s

. Socialni sluzby pro seniory a kvalita socialnich sluzeb

(Markéta Katefing HOIECKOVA) .....cocuevveuirieinieinicieiiiececseeseesete e

. Dlouhodoba péce — LTC (Monika VAIKOVA).........c.ccouvueueeinineeinineeeneseeceseee

. Komunitni planovani a seniofi (Tereza Paldnovad)..........c.cceceeevvvccnnniccncnennen.

Bezpecdi seniort (fifina OndruSova) ...........cccoveueinnnieinnnieenneeeneseecnes s

. Smysluplnost Zivota ve sta¥i (Jifing Ondrusova) ...........cccoveueeinnnccinnnccnennen,

Il. SOCIALNi PRACE SE SENIORY — VYBRANE KAPITOLY ..o

10.
11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

Metody socialni prace se seniory (Monika NovQ)...........cccceveuecinnecccnnnnencnes
Etické zasady socialni prace se seniory (Tereza Cimrmannovd) ......................

Spiritualita seniort a jeji misto v socialni praci s klienty
(JAN KGRAK) vttt

Specifika telefonické krizové intervence se seniory (Barbora Rackovd)......

Koordinace socialné-zdravotni péce v terénnich sluzbach
(VOJLECH MEFICKQ) «.envnveeeesiiss sttt

Socialni prace vdomovech pro seniory
(Karolina Pechovd, Magdaléna KOSOVQ)...........ccceueeueuinieuinieineineseeieneeeseeeee e

Specifika socialni prace se seniory s demenci vdomovech
pro seniory (Magdaléna Kosovd, Karoling Pechovad)...........ccoeccveecnienninncnecnenns

Socialni prace se seniory v lizkovém zdravotnickém zarizeni
(JANA VAIGOVA) ...ttt e

Paliativni péce — zakladni kontexty, aktualni otazky
(Tereza CiMIrmMannOVA)........c.c.ceueerueirieenieinierenienteiesteie ettt sttt

Socialni prace v hospicové péci (Vojtéch MEFICKa) .....c.eueevennieeeccnnecinineene,



1. SPECIFICKE ASPEKTY V PEC| O SENIORY — VYBRANE KAPITOLY ...veveee. 215

20. Chudoba ve staFi (Monika NOVA)........c.cccoueueuieinirieiiinirieieenineeeseeceee e 217
21. Problematika osob bez domova v seniorském véku (Veronika Javorskd).... 225
22. Seniofi zavisli na navykovych latkach (Alzbéta Bartova) ............ccccovvueuccnnnne 231
23. Starnuti, umirani a truchleni osob s mentalnim znevyhodnénim

(Tereza CIMIMANNOVA)........ccoveeiiiiiii et eaes 237
24. Duchovni péée o nemocné seniory (Vojtéch MERCKA)........cccouvveceinnerccnnnnnn 245
25. Neformalni péée o seniory a podpora peéujicich (Sdrka Pumprova) ........... 251
26. Syndrom vyhoiteni v pééi o seniory (Martina MossOczy)........cccovveeeeeeeeneennnee 265

IV. ZDRAVOTN| PROBLEMATIKA OSOB VYSSIHO VEKU —
VYBRANE KAPITOLY oo s s e 277

27. Zdravi a nemoc ve staFi (Jifing OndruSova) .........ccccceeeeeeneeneineineeeeeneene 279

28. Charakteristiky geriatrického pacienta a problematika vztahu
lékaF—pacient v praxi (LUKGS Maly) .......ccoeoiiniineiniieieeeceeeeeeene 291

29. Geriatricka kiehkost a geriatrické syndromy (Jifina Ondruovd) .................. 297

30. Vybrané aspekty zdravotni problematiky a péce o seniory

v oblastech Vychodni Afriky (Kena, Uganda) (Lukd$s Maly) ........ccccceeuenee. 317
31. Podpora zdravi a prevence u senioru (Lukas Maly, Jifina Ondrusovd) .............. 325
SEZNAM POUZITE [ILEIATUIY ...eeviuieiinieiitciricieectet ettt ettt ettt sae e 331
SUMMAIY ctitet ettt ettt ettt ettt b et be bbbttt saeseenens 354



Uvod

Globalni starnuti populace zahrnuje nartst absolutniho i relativniho poctu
seniord, prodluzujici se nadéji doziti a snizovani détské ¢asti populace. Také
v Ceské republice prochazi vékové sloZzeni obyvatelstva vyraznou proménou
a tato ,seniorizace” spole¢nosti bude podle demografickych prognéz nadale
pokracovat. Stejné jako v zemich Evropské unie bude i u nas nejvyraznéjsim
rysem demografického vyvoje nasledujicich desetileti zvySujici se pocet oby-
vatel ve véku 65 a vice let.

Rok 2040 bude pro Ceskou republiku obdobim, kdy generace baby boomu
sedmdesatych let 20. stoleti piekroc¢i hranici sta#, a proto lze jednoduchou
prognozu vztahnout k tomuto ¢asovému horizontu. Zatimco o¢ekavana zme-
na celkového poctu obyvatel Ceské republiky neni vyznamna, predpokladany
vyvoj poc¢tu obyvatel starsich 65 let bude vice nez 2,75 milionu, coz bude ¢init
25 % ceské populace. Ocekavana nadéje doziti pfi narozeni bude 80,5 roku
pro muze a 85,5 roku pro Zeny a i nadale lze pitedpokladat postupny rust to-
hoto demografického ukazatele véetné odliSného tempa poklesu imrtnosti
ve vztahu k pohlavi. Vyznamné poroste i zastoupeni osob ve véku pozdniho
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starf (80+), jejichz pocet se oproti sou¢asnym Gtyi'em procenttim zdvojnésobi
(CSU, stiedni varianta).

Ackoli predstavuji senioti jako celek velmi heterogenni skupinu ob¢an,
praveé pro velmi staré osoby je z hlediska zdravotniho stavu typicka multimor-
bidita, spojend s vy$si pottebou a spotiebou zdravotni a socialni péce. I kdyz
1ze predpokladat, Ze funkéni stav budoucich seniort bude podstatné lepsi, nez
je tomu v soucasné dobé, bude mit nartst poctu osob vyssiho véku vyznamny
dopad na celou spole¢nost. Z uvedenych tdajli je patrné, Ze pravé seniofi se
sniZenou mirou sobésta¢nosti budou ptedstavovat jednu z nejvétsich cilovych
skupin pro obor socialni prace.

Socialni prace je odbornou disciplinou, ktera se po roce 1989 v CR dyna-
micky rozvinula. Mezinarodni federace socialnich pracovniki formulovala jeji
pojeti jako ,na praxi zaloZenou profesi a akademickou disciplinu, ktera pod-
poruje socidlni zménu a rozvoj, socidlni soudrznost a posileni a osvobozeni
lidi“ (ASVSP, 2014). Jedna se tak o pomahajici profesi vstupujici do sloZitého
mezilidského terénu a odborné naroéné praxe. Vedle znalosti teorie a metod
vlastniho oboru je ¢innost socidlniho pracovnika zavisla na aktivnim osvojeni
prava, socidlni politiky, psychologie, zdravotnich nauk i metod vyzkumu. Za-
kon ¢.108/2006 Sb. uvadi v § 109 kli¢ové oblasti, jako je fe$eni socialné-prav-
nich problémn, socidlné-pravni poradenstvi, prevence, aktivizace, depistaz,
krizova pomoc, analytickd, metodicka a koncepéni ¢innost. Pravé u osob vys-
$tho véku v neptiznivé Zivotni situaci a s omezenou sobésta¢nosti se jedna
o dtlezité odborné ¢innosti, které mohou vyznamné ovlivnit kvalitu jejich Zi-
vota.

Rychlé starnuti populace pottebuje nové piistupy v zohlednéni potieb
a preferenci starych lidi. Mezi moderni strategie patfi preventivni postupy,
podpora zdravého a aktivniho starnuti a komplexni pristup k osobam se sni-
Zenou sobéstacnosti smeétujici k jejich samostatnému zivotu v domécim pro-
stiedi spolu se zachovanim jejich autonomie a ddstojnosti véetné respekto-
vani konec¢nosti lidského Zivota. Nezbytna a prospésna je spoluprace naptic¢
jednotlivymi obory.

Stati lidé predstavuji nejrychleji rostouci vékovou skupinu v nasi spolec-
nosti. I z tohoto diivodu vychéazi v poslednich letech na ¢eském kniznim trhu
tada publikaci z oboru socialni gerontologie a geriatrie.

Motivem k sepséani této knihy byla mnohalet4 vyuka gerontologie a dal$ich
kurzti zamérenych na praci se seniory v rdmci oboru socialni a charitativni
prace na Husitské teologické fakulté Univerzity Karlovy. Pravé z ¢etnych dis-
kusi se studenty, jimiZ byli mnohdy socialni pracovnici z ambulantnich, terén-
nich a pobytovych sluzeb pro seniory, z hospicové péde i ze zdravotnickych za-
tizeni, vyplynula potteba uceleného odborného textu pro tuto profesi. Socialni
praci nelze vykonavat mechanicky, urcité feseni je nutné vzdy individualné
posuzovat v kontextu teorie, etickych zasad a konkrétni praxe. Pravé k tomu
jsou vedeni posluchaci oboru socidlni a charitativni prace.
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Cilem publikace je podat komplexni ptehledovy text o problematice starnu-
ti pro potieby socialnich pracovnikii a detailnéji v ném popsat dil¢i gerontolo-
gickd témata. Nasim zdmérem bylo propojit teoreticka témata se zkuSenostmi
z praktické socialni prace, a proto jsou jednotlivé ptispévky doplnény ptiklady
Z praxe.

Kniha je ¢lenéna do ¢ty tematickych celkd. Prvni ¢ast obsahuje zdklad-
ni informace ze socialni gerontologie dtilezité pro pochopeni charakteristik,
potteb a rizikovych faktorti osob vy$siho véku s riznou mirou sobéstaénos-
ti véetné finanéniho zabezpeceni a problematiky péce o seniory na raznych
urovnich. Informace z téchto kapitol 1ze vyuzit i z hlediska odborného social-
niho poradenstvi pro seniory. Ambici v§ak rozhodné neni ptedlozit v§echny
poznatky tak jako odborné teoretické publikace s touto tematikou, na néz
je v textu odkazovéano. Druh4 ¢ast knihy se systematicky zaméfruje na kon-
krétni moznosti socidlni prace se seniory v socialnich a zdravotnich sluzbéach.
V kapitolach tieti ¢4sti jsou popsany nékteré specifické aspekty péce o osoby
vys$siho véku. U seniort jejich socialni situace velmi tésné souvisi se zdravot-
nim stavem. Tento trend je nejnapadnéjsi u osob velmi starych a disabilnich,
vyzadujicich velmi naroénou profesionalni péci. Proto jsou v posledni ¢asti
publikace shrnuty z&kladni informace o zdravotni problematice osob vy$siho
véku ve vztahu k odbornosti profese socidlniho pracovnika. Socialni pracovni-
ci se vdnesni dobé zucastiiuji riznych humanitarnich projektd v rozvojovych
zemich, kde jsou zcela odli$né podminky od situace v Ceské republice. Zaji-
mavé doplnéni tématu piedstavuje kapitola o zdravotni problematice seniorti
a péci o né v jedné z téchto oblasti.

Autorsky kolektiv tvoti pedagogové katedry psychosocidlnich véd a etiky
Husitské teologické fakulty Univerzity Karlovy a také odbornici z praxe, kteti
kdysi studium magisterského oboru socialni a charitativni prace na této fakul-
té absolvovali a v sou¢asnosti se profesné vénuji seniortim.

Socidlni prace se seniory je v poslednich letech chapana jako forma specia-
lizace v oboru jako takovém. Akademické i praktické poznatky tzv. geriatrické
socialni prace (geriatric social work) jsou tak uzptisobeny znalostem nasi cilo-
vé skupiny. Text této publikace se zamétuje na konkrétni cilovou skupinu, kte-
ra je jeho jednoticim prvkem. V tomto ohledu spliiuje kniha prvni podminku
specializace v socialni praci, a to zaméteni popisované problematiky na jednu
cilovou skupinu. Mozné nejasnosti mohou vznikat s ohledem na pozadavek,
aby byl v publikaci ptitomen prvek, ktery je pro socialni praci specificky vzhle-
dem k partnerskym profesim. V textu je patrné, Ze autofi jednotlivych kapitol
vychazeji z odlisnych prostiedi a zku$enosti a také z riznych ramct pregra-
dudlniho i postgradualniho vzdélani, které absolvovali. Re$enim v konceptu
ptedlozené publikace bylo oddéleni problematiky socidlnich sluzeb v obecné
roviné od specifickych témat socidlni prace. Socialni sluzby a socialni prace
nejsou synonyma, jak mtze byt nékdy mylné chapano. V praxi se ovSem so-
cialni sluzby se socialni praci do zna¢né miry prolinaji, jak je patrné z kapitol
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Metody socialni prace se seniory a Etické zasady prace se seniory. V nasled-
nych ptispévcich je vénovan prostor témattim, ktera oboroveé specificka jsou.
Z hlediska pojeti socialni prace lze tedy text nasi publikace zatadit na pomezi
profesiondlni a filantropické socialni prace.

Autori
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1. SOCIALNi GERONTOLOGIE -
VYBRANE KAPITOLY






/1/
Uvod
do socialni gerontologie

Jifina Ondrusova

V uvodni kapitole jsou velmi struéné charakterizovany stéZejni pojmy a téma-
ta ze socialni gerontologie.

vV

Gerontologiel je nauka, kterd zkouma pti¢iny, projevy, zdkonitosti a me-

chanismy starnuti a stafi. Jedna se o interdisciplinarni védu a déli se na tii
obory:

e

Gerontologie teoreticka - vytvari teoretické zdklady pro péci o osoby
vys$siho véku. Zkouma pri¢iny a mechanismy starnuti, formuluje hypotézy
a teorie starnuti.

Gerontologie klinicka (geriatrie) - je specializovanym lékai'skym oborem
a zabyva se zdravotnim a funkénim stavem starnouciho a starého ¢lovéka.
Zohlednuje specifika stonani ve stari, zabyva se prevenci nemoci, jejich
diagnostikou, 1é¢bou, rehabilitaci a naslednou péci o pacienty - seniory.
Ma tedy intervenéné preventivni charakter a podporuje zdravé starnuti.
Gerontologie socialni - jedné se o velmi $iroky obor, ktery se zabyva vza-
jemnymi vztahy mezi seniory a spole¢nosti. Zahrnuje téma demografické-

1

Geron, gerontos - fecky stary ¢lovék; logos - nauka.
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ho starnuti a jeho dtsledkd, sociologické aspekty starnuti, psychosocialni

charakteristiky starnuti, ale i praktické, pravni a etické aspekty péce o sta-

ré ob¢any v rodiné i v socialnich sluzbach. Formuluje podminky aktivniho
starnuti, upozornuje na nutnost ptipravy na stati, zabyva se kvalitou Zivota
seniort a fadou dal$ich vyznamnych témat.?

Zatimco zdjem o ,fenomén staii“ se v davné historii objevoval spi8e spora-
dicky, postupny vyznamnéjsi a systematicky rozvoj poznatk® o problematice
stati 1ze zaznamenat az od 20. stoleti. Jako samostatny vyukovy ptedmét se

Cilem gerontologie je zlepSeni kvality Zivota seniord. To znamené
predchézet pred¢asnému a patologickému starnuti a nesobéstacnosti, usilo-
vat o zdravé starnuti a sobésta¢nost ve stafi a podporovat aktivni Zivot osob

vy$siho véku.3

1.1 STARNUTI

Starnuti je neodvratny, celoZivotni biologicky proces, na jehoz konci je stari.
Definic starnuti a stafi existuje celd fada a uvadéji je mnozi autoti.# Upozor-
nuji na univerzalitu procesu a soucasné na velké individualni rozdily mezi
konkrétnimi jedinci.

Pri¢indm starnuti se vénuje teoreticka gerontologie. Dosavadni teorie jsou
¢etné a vysvétluji proces starnuti z raznych aspektt.5 Na zakladé modernich
poznatktl lze zobecnit, Ze starnuti je multifaktorialni, komplexni jev, na némz
se spolupodileji geneticka vybava ¢lovéka, jeho Zivotni styl a faktory zevniho
prosttedi. Je tedy ziejmé, Ze proces starnuti jedince lze do urc¢ité miry ovlivnit.

Charakteristickym fenoménem fyziologického starnuti je involuce jednotli-
vych organovych systémt a funkci a zaroven i asynchronnost procesu starnu-
ti pro konkrétni organy, které starnou rozdilnym zptisobem. Dal$im spole¢nym
rysem je snizena adaptabilita, pomalej$i psychomotorické tempo a proména
starnouciho jedince ve vSech jeho rovinach: biologické, psychické, socialni
i spiritudlni.

Fyzicka dimenze predstavuje biologické starnuti organismu, které méni
viditelnym zptisobem zevnéj$ek ¢lovéka. Obvyklé vnéjsi télesné zmény (atro-
fie, snizovani elasticity, ubytek vody) se tykaji v8ech organovych soustav.

2 Zavézalova, H. et al.: Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. Praha: Karolinum 2001.

3 Tamtéz.

4  Pacovsky, V.: Proti véku neni léku - Uvahy o stdrnuti a stdri. Praha: Karolinum 1997. Topinko-
v, E. - Neuwirth, J.: Geriatrie pro praktického lékaie. Praha: Grada 1995. Zavazalov4, H.
et al.: Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie.

5 Teorie starnuti délime na biologické, které prevazuji (teorie starnuti makromolekul,
hromadéni odpadnich latek, hromadéni volnych radikald, teorie genetické, imunologické
a ¢etné dalsi), a socialni (teorie aktivity, teorie neangaZovanosti, teorie kontinuity a dis-
kontinuity). Jaro$ova, D.: Péce o seniory. Ostrava: Zdravotné socialni fakulta Ostravské
univerzity 2006.
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Dochazi k poklesu funkénosti orgdni, zménadm metabolismu a imunitnich
mechanismi; sniZzuje se schopnost adaptace organismu na zatéz. Miru fyzio-
logickych zmén (napt. atrofii kosternich svalt, stav kosti, vykonnost srdce,
stav tepen) Ize v pribéhu starnuti ovlivnit zdravou Zivotospravou - kvalitni,
pestrou a sttidmou stravou a fyzickou aktivitou.

Oproti tomuto fyziologickému starnuti je patologické starnuti charakteri-
zovano chronickymi zdravotnimi problémy a multimorbiditou, $patnym funk-
¢nim stavem, sniZzenou sobésta¢nosti a vyraznou pottebou socialni a zdravot-
ni péce véetné depistaze a dispenzarizace téchto osob.

Psychicka dimenze je charakterizovdna proménou kognitivnich funkc,
osobnostnich rysii a mirou schopnosti ptijmout novou roli v rdmci reakce na
vlastni stati. Zahrnuje také mentalni funkce a emoc¢ni slozku. Rovnéz psychic-
ké funkce starnouciho ¢lovéka lze ovlivnit zdravym Zivotnim stylem, psy-
chickou aktivitou a vhodnym reZimem dne.

Zasady dusevni Zivotospravy zformuloval jako ,Pét pé optimalni adapta-
ce na stari“ Svancara® a definoval je jako perspektivu, proziravost, pruznost,
porozuméni a potéSeni. Jako nosné lze oznacit a ptridat i pozitivni myslent,
pokoru a (sebe)ptijeti.

P&t modelt adjustace na sta#i popisuje Bromley.” Jako optimalni oznacuje
konstruktivni pristup, kdy ¢lovék redlné resi problémy stati a dobie navazuje
vztahy. Pasivita je charakteristicka pro ptistup zavislosti. Obrannym postojem
reaguji ¢asto profesné uspésni lidé, kteti se snazi dokazovat, Ze jesté nejsou
stati. Nékteri jedinci mohou na problémy spojené se starnutim reagovat ne-
pratelskym piistupem a mrzutosti, ti pak ¢asto Ziji v istrani. Rizikem depre-
sivity, nebo dokonce sebevrazdy mohou byt ohrozeni zejména stati lidé se
sebeneptatelskym postojem.

Socialni dimenze zahrnuje zac¢lenéni starnouciho jedince do socidlnich
siti, jeho postoje k okoli, ochotu participovat na aktivitach - tedy jeho vztahy
k blizkym a ke spoleé¢nosti. V priibéhu starnuti a ve staii dochazi k proméné
vztaht v rodiné (partnefi, déti, vnoudata, sourozenci) i mezi vrstevniky, prateli
(obnova a posilovani davnych piatelstvi, ale i zmény téchto vztahti v nemoci).
Neptenosné a ve stari velmi diilezita je kohortova zkuSenost spojené s moz-
nosti sdilet spole¢né vzpominky a zku$enosti z minulosti. Zpravidla nastava
odchod ze zaméstnani s omezenim letitych kontaktti, neztidka je pro seniory
nutné i ptestéhovani z ptivodniho mista bydliste, coz predstavuje v pokroci-
lém véku vétsinou velkou psychickou zatéz predevsim tehdy, pokud nutnosti
stéhovani predchéazi ztrata blizké osoby (obvykle Zivotniho partnera). Staii
lidé podle aktualnich vyzkumt® preferuji samostatny Zivot a vitaji, pokud

6 Svancara, J.: Psychickéa involuce a psychologické aspekty adaptace ve staii. In: Z. Kalvach et
al.: Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada 2004, s. 103-115.

7  Cit. podle K. Kubaléikova et al.: Socidlni prdce se seniory v kontextu kritické gerontologie.
Brno: Masarykova univerzita 2015, s. 29. (online), http://is.muni.cz/do/fss/kspsp/knihy_esf
/Kubalcikova-e-kniha.pdf.

8 Tamtéz, s. 38.
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jejich blizci neziji daleko. Takzvand intimita na délku je udrzovana formou
¢astych telefonatt a pravidelnych navstév. Individudlni feSeni vyzaduje situa-
ce v ptipadé sniZzené sobéstac¢nosti starého ¢lovéka, kdy mize byt optimalni
variantou kombinace forméalni a neformalni péce. Dtlezitym zdrojem podpory
seniort je kvalitni socidlni sit.

Spiritualni dimenze je u nékterych starnoucich osob vyjadiena vét§im
ptiklonem ke spiritualité, ale i religiozité; je nutné podotknout, Ze ve stati se
vira také proménuje a mnoho véricich v tomto Zivotnim obdobi z rtiznych di-
vodi proziva krizi svoji viry. Pro seniory je v rdmci cirkvi vyznamné moznost
zazivat spole¢enstvi a G¢astnit se na jeho aktivitdch. V obdobi pokrocilého
starf lidé postupné piichazeji o vnéjsi formy svého duchovniho Zivota (ucast
na bohosluzbéach, déni ve farnosti) a jejich spiritualita se tak mutZe stavat jed-

v v

nodussi a spiSe zamétenou do vlastniho nitra. Proces, jimz se néktefi seniofi
vyrovnavaji s poklesem svych fyzickych a psychickych sil v pokroc¢ilém stati
se nazyva gerotranscendence. Pfedstavuje postupné odpoutavani se od mate-
rialistického zaméreni a priklon ke spiritudlnimu. Cetni autofi upozortiuji na
pozitivni vliv viry na zvladani #ady téZkosti spojenych se starnutim a stafim?
(vice kap. 12).

1.2 PERIODIZACE LIDSKEHO ZIVOTA VE STARI

Lidsky vék se vymezuje podle raznych hledisek. Uzivané terminy ve vztahu
ke stari jsou kalendarni vék, biologicky vék, funkéni stav, socialni star, treti
a ¢tvrty vék a také postproduktivni vek.

Kalendaini stafi je jednoznac¢né vymezitelné. Podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO), ktera v $edesatych letech 20. stoleti piijala patnactiletou
periodizaci lidského Zivota, se vyssi vék déli takto:

e 60-74 let: rané stati (pocinajici star);
e 75-89 let: vlastni stati (osoby pokrocilého, vysokého véku);
e 90 a vice let: obdobi dlouhovékosti.

Vzhledem k demografickému vyvoji a zlep$ovani funkéniho stavu seniorti
je v soucasnosti za pocatek stafi povazovan vék 65 let a jako vlastni stari
je oznaéovan vék 75 let. Vystiznéjsi je tedy nasledujici ¢lenéni:

e 65-74 let: mladi senioti (young-old);
e 75-84 let: stafi seniofi (middle-old);
e 85 a vice let: velmi stafi senioti, dlouhovéci (oldest-old).1°
Kalendarni vék v8ak necharakterizuje miru involu¢nich zmén, zdatnosti,

pracovni schopnosti ani socidlni role v zivoté starnouciho ¢lovéka. Jedna se

9 Ondrusova, J.: Stdif a smysl Zivota. Praha: Karolinum 2011.
10 Holmerov4, I. et al.: Vybrané kapitoly z gerontologie. Praha: GEMA 2002, s. 18. Zavazalov4, H.
et al.: Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie, s. 12-13.
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o administrativni nastroj, vyuzivany naptiklad v demografii a zejména ke sta-
tistickym uc¢eltim.

Biologicky vék oproti tomu vypovida o celkovém stavu organismu, mite
involuénich zmén a poklesu potencidlu zdravi. U stdrnouciho ¢lovéka se na
biologickych zménach spolupodileji ve vy$si mife i nemoci.

Funkéni stav je soubor funkéniho potencidlu daného jedince a je ovliviio-
van celou fadou predevsim vneéjsich faktort (na rozdil od kalendatniho véku).
Kalendaini vék a funkéni stav se tedy nemusi shodovat. Funkéni stav (zdat-
nost, vykonnost a miru sobésta¢nosti) seniort lze hodnotit pomoci celé ady
testa.lt

Socialni stafi je charakterizovano roli, kterou ¢lovék zastava ve spolec-
nosti. Za pocatek socialniho stati je obvykle povazovan vék, kdy jedinci vznik-
ne narok na starobni dichod.

Z hlediska ekonomické aktivity, v souvislosti se stanovenym vékem odcho-
du do dtchodu, je obdobi stafri oznacovano také jako postproduktivni vék.
V ramci socialni periodizace Zivota je uvadéno jesté rozdéleni postproduktiv-
niho véku na tieti vék (obdobi sobéstacénosti, aktivity, moZnosti rozvoje osob-
nosti) a étvrty vék (obdobi nesobéstacnosti, zavislosti na pomoci od druhych).

1.3 ZAKLADNi TERMINOLOGIE Z DEMOGRAFIE

Demografie je nauka o obyvatelstvu, kterd zkouma jeho sloZeni a pohyb. Slo-
Zeni obyvatelstva je vysledkem jeho pohybu, dlouhodobych reprodukénich
procest a spole¢enskych podminek.12

Zakladni demografické pojmy:

e Porodnost (natalita) udava podil narozenych z uréité skupiny za uréité ¢a-
sové obdobi. Umrtnost (mortalita) udava podil zemtelych z urgité skupiny
za urcité ¢asové obdobi. Migrace je zména trvalého pobytu.

e Absolutni starnuti je charakterizovano jako zvySovani poc¢tu starych lidi
v populaci.

e Demografické starnuti (relativni starnuti) je charakterizovano jako zvy-
$ovani (procentniho) podilu seniorti v populaci.

e Stiedni délka Zivota (life expectancy) - oéekavana doba doZiti, nadé-
je doziti. Udava predpokladany pramérny pocet let, kterych se pravdépo-

11 Priklady testli uzivanych pro stanoveni miry sobésta¢nosti:

e  Testy fyzické vykonnosti a sobéstacnosti: Test instrumentélnich v8ednich ¢innosti - IADL
(Instrumental Activities of Daily Living), Test zakladnich sebeobsluznych ¢innosti - ADL
(Activities of Daily Living).

e Testy k diagnostice kognitivnich funkci: Kratka $kala mentalniho stavu - MMSE (Mini-
-Mental State Exam), Montrealsky kognitivni test (Montreal Cognitive Assessment - MoCA),
Test POBAV (Pojmenovani OBrazka A jejich Vybaveni).

e Test k diagnostice psychické pohody: Skala deprese pro geriatrické pacienty - GDS-15
(Geriatric Depression Scale-15).

12 Zavézalova, H. et al.: Vybrané kapitoly ze socidln{ gerontologie, s. 11.
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dobné jedinec dozije, pokud se nezméni imrtnostni poméry. Nejcastéji se

urcuje stredni délka zZivota pii narozeni a konstruuje se zvlast pro muze

a Zeny. Ovliviiuje ji celd fada celospole¢enskych a individualnich faktort

(socioekonomicky rozvoj, trovett mediciny a dostupnost zdravotni a so-

cidlni péce, geneticka vybava jedince, zivotni styl). Hodnota sti‘edni délky

Zivota ve vyspélych zemich stoupa.13
e Stiedni délka Zivota proZita ve zdravi (healthy life years) - nadéje do-

ziti ve zdravi, bez chronickych chorob, bez zavazného postiZeni. Za-

timco nadéje doziti se v zemich EU zvySuje, hodnota stiedni délky Zivota
prozité ve zdravi v Evropé dosud prakticky stagnuje.l4

e Pramérny vék je aritmeticky primér véku vsech jedinct v dané popu-
laci.’

o Index stafi vyjadiuje, kolik je v populaci obyvatel ve véku 60 a vice let na
100 déti ve véku 0-14 let (vékové hranice srovnavanych skupin mohou byt
razné).

Aktualni demografické charakteristiky Ceské republiky jsou nizka
porodnost, prodluZujici se stfedni délka Zivota, zvySovani absolutniho
podétu starych osob (pocet obyvatel starsich 65 let piesahl v roce 2017 hranici
dvou miliont) a demografické starnuti populace.1®

1.4 DUSLEDKY STARNUTI

Starnuti je provazeno radou disledkt pro stdrnouciho jedince i pro spolec¢-
nost. Jsou to zejména dutsledky ekonomické, socidlné-zdravotni, sociologické
a psychosociélni.l? Je teba upozornit i na dopady politické. Pii trvale rostou-
cim pocétu budou senioti ptedstavovat dilezitou politickou silu.
Ekonomické duasledky starnuti obyvatelstva se tykaji celé spole¢nosti,
nebot ekonomicky aktivni osoby musi vyprodukovat tolik, aby uspokojily ne-
jenom svoje Zivotni potteby, ale i potfeby ostatnich ¢lenti spole¢nosti, tj. osob
ekonomicky neaktivnich. K hodnoceni moznosti uspokojeni téchto potiteb
a mezinarodni srovnani se pouZivaji rizné konstruované indexy zavislosti.
V souvislosti se starnutim populace se ve vyspélych zemich rozviji ,sttibr-
na ekonomika*“ (silver economy) orientovana na kupni silu seniorti (produkty,
sluzby a technologie reflektujici specifické potieby a pozadavky osob vyssiho

13 Stredni délka Zivota (nadéje doziti) byla v roce 2017 v CR u mu#t 76,1 roku a u Zen 82,0 ro-
ku. Eurostat. Healthy life years and life expectancy at birth by sex 2017. (online), https://ec
.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00150/default/table?lang=en

14 Stredni délka Zivota prozita ve zdravi byla v roce 2017 v CR u muZd 60,6 roku a u Zen
62,4 roku. Eurostat. Healthy life years and life expectancy at birth by sex 2017. (online), https://ec
.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00150/default/table?lang=en.

15 Pramérny vék obyvatel CR v roce 2017 byl 42,2 roku. CSU. Pohyb obyvatelstva - rok 2017.
(online), https://www.czso.cz/csu/czso/cri/pohyb-obyvatelstva-rok-2017.

16 CSU. Pohyb obyvatelstva - rok 2017.

17 Zavazalovd, H. et al.: Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie, s. 20-26.
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véku) a prinéasejici dal$i pracovni moznosti. Pro jedince je dulezité zajisténi
ptimétenych finanénich prostredkt k udrzeni slusné Zivotni trovné v soula-
du s lidskou dustojnosti (vice kap. 3 a 20). V sou¢asné dobé jsou opakované
diskutovany moznosti reforem diichodového pojisténi a také zaméstnavani
seniort véetné osob 50+. To je kromé situace na trhu prace a nabidky pracov-
nich mist zavislé i na moznostech a potiebach starnouciho jedince - na jeho
zdravotnim stavu, uspokojeni z prace atd. MoZnost fizeni vékové struktury
pracovnikli a podporu vékové diverzity na pracovisti pfedstavuje age manage-
ment, jehoZ praxe bojuje s vékovymi bariérami.18

Ve stati vice nez v jiné Zivotni etapé spolu velmi tizce souviseji zdravot-
ni a sociélni situace. Zdravotné-socialni dusledky starnuti jsou zptisobeny
vy$$i nemocnosti seniort a z ni plynouci vy$si pottebou a spotiebou zdravotni
a socialni péce u starych osob (vice kap. 27-29). Stati lidé ¢astéji vyuzivaji am-
bulantni zdravotni pééi a jsou i ¢astéji a déle hospitalizovani. Nejzavaznéjsim
diisledkem nemocnosti ve stafi je zhor$eni funkéniho stavu seniora, sniZzeni
jeho sobéstacnosti a vznik zavislosti na pomoci druhé osoby. Senioti ve vétsi
mite vyuzivaji terénni socialni sluzby a ve vy$$im véku je charakteristicka
i vétsi potieba rezidenéni péce. PievaZuje péce oSettovatelskd.l® Vyznamné
determinanty vzniku ¢i zhor$eni stavajiciho onemocnéni piedstavuji pro stari
charakteristické vy$e uvedené rizikové faktory. Tyto poznatky by méla reflek-
tovat koncepce dlouhodobé péce (vice kap. 6).

Sociologické a psychosocialni dusledky starnuti jsou zptisobeny pie-
dev$im zménami v charakteru rodiny, zptisobu bydleni, dale vy$si vzdélanosti
starsich osob, jejich stoupajicimi pozadavky na Zivotni tiroven a také zvysujici
se ekonomickou aktivitou seniorti. Tak jak se v poslednich desetiletich pro-
ménuje spolec¢nost, méni se i zplisob Zivota obyvatelstva. Neopominutelna by
v8ak méla byt socialni integrace seniorti, naslouchéni jejich pottebdm a snaha
o feSeni rizikovych situaci a problémt. Nové projekty zac¢inaji vice podporovat
mezigeneracni solidaritu. Ve vytvatreni ptiznivé spole¢enské atmosféry a vy-
chové k tcté ke starym lidem a zajmu o né ma nezastupitelnou tlohu rodina,
$kola i cela vetejnost. V poslednich letech se tohoto tkolu uspésné zhostila
néktera vefejnopravni média.20

Osobni dasledky starnuti mtizeme charakterizovat jako Zivotni problé-
my seniortl. Jako nepiiznivé osobni disledky starnuti 1ze bezpochyby oznadit
zhors$eni vlastniho zdravotniho stavu, nemoc blizké osoby spojenou s dlou-
hodobym pecovanim, umrti zivotniho partnera, ptibuznych a ptatel. Velmi
zélezi na schopnostech a moznostech jedince a podpote jeho okoli véetné pro-

18 Cevela, R. et al.: Socidlni gerontologie: Vijchodiska ke zdravotni politice a podpore zdravi ve stdi.
Praha: Grada 2014.

19 Zavézalova, H. et al.: Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie, s. 23-24.

20 V ramci projektu Ceského rozhlasu ,Jeziskova vnoudata“ nakreslilo 100 tisic déti z matei-
skych $kol vdnoc¢ni ptani pro opusténé seniory. Lidé si za¢ali vice v8imat osamélych starych
lidi ve svém okoli ¢i $ir$im ptibuzenstvu. To vzbuzuje nadéji, Ze projekt do budoucna prispéje
k proméné mezigenera¢nich vztahti a ndzort mladsich lidi na starsi generace.
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fesionalti, jak tyto zavazné zivotni situace senior zvlddne. Znamena to ¢asto
nutnost zmeény zivotniho stylu, potiebu zvy$ené pomoci od druhych, ale i vétsi
finanéni zatéz. Aktudlni je ve stari zabezpeceni vhodného bydleni, coz zahrnu-
je problematiku jeho finanéni udrzitelnosti, bezbariérovosti bydleni, jeho bez-
pecnosti, dostupnosti sluzeb, blizkosti rodiny a pratel. Jako zvl4asté naléhava
se jevi tato otazka v dobé, kdy stary ¢lovék ztraci Zivotniho partnera a ztistava
bydlet sdm. Stédle diskutovano je téma socialniho bydleni pro seniory.

Jako nejzavaznéjsi osobni disledky starnuti 1ze oznadit sniZeni sobéstac-
nosti a osamélost. Gerontologicka prevence, stejné jako socialni prace se senio-
ry usiluji o ptedchéazeni vzniku zavislosti na pomoci druhé osoby a o zmirnéni
osamélosti udrzovanim kontaktti. Cilem je udrzet starého ¢lovéka v jeho vlast-
nim prosttedi, pokud si to on sam pieje a je to pro néj a jeho okoli bezpetné.

[ v situaci, kdy zadvazné zdravotni obtiZe starého ¢lovéka vyrazné omezuji,
je tteba v rAmci osobnich diisledki starnuti zminit i specificka pozitiva vys$si-
ho véku. K tém patii ustalenost potieb a s pribyvajicimi zkuSenostmi spojena
zména v hierarchii hodnot spolu se schopnosti odlisit zalezitosti podstatné
od nepodstatnych. Ptibyva volného ¢asu s moznosti vénovat se dostupnym
aktivitam, ale také vice ¢asu pro véechny blizké. A to je cenné i v situaci fyzic-
ky limitovaného stafi. ,Starnuti neni jen procesem degradace a vadnuti; ma
stejné jako kazda zivotni etapa své vlastni hodnoty, své vlastni kouzlo, svou
vlastni moudrost...“%

1.5 CHARAKTERISTIKY SENIORSKE POPULACE

Vzhledem ke stéle se prodluzujici stfedni délce Zivota 1ze o¢ekavat u mnoha
osob dlouhé trvani Zivota ve stafi. I kdyz byva populace starych lidi vnima-
na jako homogenni, jedna se o velmi heterogenni skupinu. Senioti se mezi
sebou vyznamné lisi vékem, zdravotnim stavem a funkénimi schopnostmi,
ekonomickymi podminkami, formou bydleni, socialni siti, vzdélanim, zajmy,
prioritami i hodnotovym systémem atd.

K charakteristikdm soudobé seniorské populace patii pievaha (zpravidla
ovdovélych) starych Zen, které jsou vice nez muzi ohroZeny chudobou. Dal-
$im rysem je v riznych aspektech i ur¢itd znevyhodnénost seniorti oproti
prislusnikiim mladsich generaci v sou¢asné spole¢nosti.

Vétsina osob vyssiho véku Zije samostatny, plny a mnohdy i velmi aktiv-
ni Zivot. Z hlediska funkéni zdatnosti je oznadujeme jako seniory nezavislé,
zdatné, ¢i dokonce elitni. Socidlni prace je vSak zaméfena zejména na se-
niory kiehké, zavislé a umirajici.?2 Ti jsou v rlizné mife ohroZeni poklesem
funkénich schopnosti a sobéstaénosti, a nejsou proto schopni uspokojovat své

21 H. Hesse in: A. Griin. Umén{ stdrnout. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi 2009,
s. 12.
22 Cevela, R. et al.: Socidlni gerontologie. Praha: Grada 2012, s. 29.
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kazdodenni potieby. Podminky poskytovani pomoci a podpory témto osobam
v Ceské republice upravuje zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

1.6 SOBESTACNOST A ZAVISLOST VE STARI

Sobéstaénost je definovana jako ,schopnost postarat se adekvatnim zpt-
sobem o sebe a svoji doméacnost. M4 slozku fyzickou, psychickou, socialni
a hmotnou.“2® Miru sobésta¢nosti ve statf nejvice ovliviiuji zavazné nemoci,
$patné bytové podminky a vSechny rizikové gerontologické faktory. Déle je to
nemoznost nebo neochota v poskytovani pomoci ze strany rodiny a v nékte-
rych regionech i zhor§ena dostupnost zdravotnickych a socidlnich sluzeb.24
S ptibyvajicim vékem se lidé velmi obavaji ztraty sobéstac¢nosti a zavislosti na
pomoci a péc¢i druhé osoby. Sobésta¢nost tak pro seniory piedstavuje vyznam-
ny aspekt kvality Zivota.

Zavislost mtiZe u starého ¢lovéka vzniknout nahle (zavazny uraz, cévni
mozkova piihoda) nebo postupné (zhorsujici se chronické onemocnéni - de-
mence, Parkinsonova nemoc, ztrata zraku). Nelze pomijet pti¢iny a rizika so-
cialné konstruované zavislosti (architektonické bariéry, nedostatec¢né a ne-
funkéni socialni vazby spolu s vytésnénim starnouciho jedince z ptirozeného
prosttedi).?® Ve stai je nizka mira sobésta¢nosti charakterizovana vzristaji-
ci prevalenci a zhor$ovanim s vékem, vy$si prevalence a rychlejsi nastup je
u Zen. U obou pohlavi dochazi postupné ke sdruzovani defektti a hierarchii
v poklesu funkénich schopnosti - tj. nejprve se obvykle snizuje schopnost vy-
koné&vat vSedni denni ¢innosti a pti dal$im poskozeni se ptidavaji problémy se
zabezpectenim sebeobsluhy.26

1.7 RIZIKOVE GERONTOLOGICKE FAKTORY

Jako rizikové gerontologické faktory lze oznacit charakteristiky a udalosti,
které mohou ptispivat k vétsi ohrozenosti seniorti. Jedna se o rizikové osoby
a rizikové situace v populaci seniort.

Rizikové osoby v populaci seniorti podle WHO:27

osoby starsi 80 let,

osoby vyssiho véku zijici osameéle,

staré, zejména osameélé Zeny,

seniofi Zijici v rezidenéni péci,

23 Zavéazalova, H. et al.: Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie, s. 31.

24 Tamtéz, s. 31-32.

25 Kubaléikovd, K. et al.: Socidlni prdce se seniory v kontextu kritické gerontologie.
26 Zavéazalova, H. et al.: Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie, s. 31.

27 Tamtéz, s. 36.
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o starilidé se zdvaZnym onemocnénim,

e pary, kde je jeden z partnerti vdZné nemocen,
osoby vyssiho véku se $patnym hmotnym zabezpecenim.

Tito stati lidé uz nejsou schopni adaptovat se na zmény, které se starnutim
souviseji. V socialni praci by na né méla byt zamétrena depistaz a dispenzari-
zace, nebot potiebuji v riizné mite podporu a pomoc.

K nové diskutovanym témattim patii rizikovost nékterych specifickych
skupin mezi seniory (napt. starnouci osoby s mentalnim znevyhodnénim, sta-
ré osoby bez domova, senioti zavisli na navykovych latkach). Tito lidé ¢eli spe-
cialnim problémtm a bezpochyby vyzaduji z hlediska socialni prace obdobnou
pozornost jako vy$e jmenovani (vice kap. 21-23).

Rizikové situace u seniort:

e Ztrata manZzela, Zivotniho partnera a posledni blizké osoby patii k nej-
téz8im zivotnim udalostem a lze tici, Ze pro starsiho ¢lovéka je to ztrata
nenahraditelnd. Nahle vznikla prazdnota mtiZze byt spolu s truchlenim pro-
vazena pocity opusténosti, vystupriovanim uzkosti, depresivitou i somatic-
kymi ptiznaky. Je tfeba vystavét novou strukturu dne a s odchodem blizké-
ho ¢lovéka byvaji spojeny i praktické problémy - poztstaly senior je ndhle
na vS8echno sadm, musi pievzit povinnosti, které obstaraval jeho partner,
a neztidka se vyznamné zhorsi i jeho finanéni situace. Je nutné tesit fadu
noveé vzniklych situaci.

o Premisténi do pobytovych zatizeni socialni nebo zdravotni péée je po-
vaZovano za vyznamny rizikovy meznik v Zivoté starého ¢lovéka. Uskalim
muiiZze byt adaptaéni krize, riziko socidlni izolace, ztrata autonomie a inti-
mity, ohroZeni miry dosavadni sobéstacnosti (piepecovani) i syndrom po-
sledni $tace (ptiznaky plynouci z uvédoméni si definitivni ztraty domova).
Neptiznivé mtZze byt institucionalizace vniméana ptredevsim tehdy, pokud
neni se seniorem dostate¢né a citlivé prodiskutovana v rodiné i ze strany
profesionald. Tyka se to jak star$ich osob s rodinnym z&zemim, tak osa-
mélych.28 Ke zmirnéni uvedenych rizik, kterd hrozi p#i ptechodu seniora
do rezidenéni péce, slouzi adaptacni proces a individualni planovéani (vice
kap. 15 a 16). Oproti tomu hospitalizace v nemocnici je seniorem chapéana
spiSe jako prechodna zména s perspektivou navratu do domaciho prostiedi.

o Navrat z ustavniho zatizeni do vlastniho prostiedi je spojen s rizikem
navratu do domdciho prosttedi bez zajisténé péce. Senior je ohroZen de-
kompenzaci zdravotniho stavu, komplikacemi a dal$i hospitalizaci. Pre-
venci této situace je spravna koordinace sluzeb na trovni socialni prace
v nemocnicich a v terénu (vice kap. 14 a 17).

e Odchod do starobniho diichodu predstavuje vyznamny Zivotni mez-
nik. Dilezité jsou okolnosti, které tuto situaci provazeji, a tak je pro né-
které starsi osoby vék naroku na starobni dtichod vitany (dlouhodobé ne-

28 Véagnerova, M.: Vijuojovd psychologie II. Dospélost a stari. Praha: Karolinum 2007.
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zameéstnani, lidé se zdravotnimi problémy, ti, kdo pecuji o nesobéstaéné
rodi¢e nebo blizké, ale i seniofi, kteti se realizuji v péc¢i o vnoucata ¢i maji
tadu koni¢kil, na néz dosud neméli ¢as). Rizikova je situace pro ty starsi
osoby, jimz byla jejich profese v8im, nemaji jiné zajmy ani $irs$i socialni
zazemi. O to hife nesou ztratu profesni role, zménu struktury dne, poci-
ty neuzite¢nosti a ztizeni socidlnich kontaktti, spojené s rizikem socialni
izolace. Uskalim je i ¢ast&jsi pobyt doma, ktery mutiZe vést u osob Zijicich
v partnerstvi k vyhroceni dosud skrytych problém1, coZ je spojeno s nut-
nosti znovu se naudit zit pospolu. U starsich lidi v dichodovém véku je
tteba zminit i ohroZeni nedostatkem financi a s tim spojenou nizsi Zivotni
urovernl.
Rizikové faktory v Zivoté senioru se ¢asto sdruzuji, pficemz nejzavaz-
néjsi je kumulace vysokého véku, $patného zdravotniho stavu a osamé-
losti. Soubéh téchto faktort vyustuje v nesobésta¢nost a dlouhodobou insti-

tucionalizaci.?®

1.8 POTREBY SENIORU

Stati lidé maji obdobné potieby jako ostatni vékové skupiny, odlisuji se vSak

v jiném zptisobu jejich napliiovani. V prabéhu starnuti dochdazi také ke zmé-

nam v hierarchii potieb. Pro starého ¢lovéka nejsou dilezité pouze zékladni

biologické a psychosocialni potieby, ale zpravidla i vy$si potteby duchovni. Je-

jich napltiovani mtize napomoci v meznich situacich lidského Zivota, ale také

v pokrodilém, fyzicky znaéné limitovaném stai.30
S postupujicim vékem vystupuji do poptedi zejména nasledujici potieby:3!

o Potteba citové jistoty - souvisi s vazbou na blizké osoby ochotné poskyt-
nout seniorovi pomoc a podporu.

o Potteba bezpeéi - jeji vyznam ve vy$$im véku souvisi s ubyvanim kompe-
tenci a sil u stdrnouciho ¢lovéka.

e Potteba lasky, socidlnich kontakti, rodinné vazby - specifickym zna-
kem stafi je potteba socidlniho kontaktu. Ten by mél byt ptiméteny. Senio-
i upiednosttiuji blizké osoby (rodina, piatelé, sousedé) a oproti mladym
lidem obtiZznéji navazuji nové vztahy (rizikem je napt. ptestéhovani nebo
nastup do reziden¢ni péce.)

o Potteba seberealizace - nékteti seniofi se realizuji v rdmci svych konic-
ki, plni si svoje diivéjsi sny, a ¢asto také pecuji o potitebné ¢leny rodiny,

vnoucata atd. Pouze velmi mala ¢ast seniorti i po odchodu do starobniho
dtichodu je i naddle zaméstnana ¢i podnika.32 Nékteii napliuji potiebu

29 Zavéazalova, H. et al.: Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie, s. 36.

30 Ondrusova, J.: Stdff a smysl Zivota, s. 41-44.

31 Vagnerova, M.: Vijvojovd psychologie II. Dospélost a stari.

32 Cesky statisticky urad. Seniofi. (online), 10. 5. 2017, https://www.czso.cz/csu/czso/seniori.
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Ptedev$im v pozdnim stafi mtZe potieba seberealizace vyhasinat, kdyz se
stati lidé smifuji se svym Zivotem, bilancuji a jejich ambice ustupuji do
pozadi.

e Potieba uZiteénosti pro druhé - pocit neuziteénosti mtize pro starého
¢lovéka predstavovat silnou emoéni zatéz a snizovat jeho sebevédomi. Po-
ttebu byt uzite¢ny mohou seniofi naplnit z¢4sti v pracovnim procesu, dale
v pomoci nebo péci o &leny $irsi rodiny (staré rodice, partnera, vnoucata),
ale i vramci komunity. V pozdnim stati s fyzickymi limity se pak jedna o za-
pojeni ve formé zcela nenaro¢nych ,praci” a tikont, které, pokud je stary
¢lovék dokdaze, mu dodavaji pravé pocit uzite¢nosti.

e Potfeba autonomie - moznost volby, rozhodovani, kontroly nad svym Zi-
votem je vyznamna pro spokojeny Zivot i ve stati.

e Potfeba zachovani diistojnosti - i v omezeném stati 1ze pottebu distoj-

nosti charakterizovat jako jednu z nejvyznamnéjsich. Nutnost zachovavat

lidskou dtistojnost osob, jimzZ je poskytovana pomoc a podpora, je zakotve-
na iv zdkone ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach.

Spiritualni potiteby (vice kap. 12 a 24).

Potieba smysluplnosti Zivota (vice kap. 9).

1.9 KVALITA ZIVOTA VE STARI

Jak na celém svété pribyva starsich lidi, roste i zadjem o zkouméani riznych
aspektti jejich Zivota. Studium kvality Zivota prodélava sviij ,boom* zejména
v poslednich desetiletich.3 Hodnoceni kvality Zivota a posléze i jeho smyslu-
plnosti ve stafi se stalo ptedmétem odborného zajmu az poté, co byly ve vy-
spélych zemich pro seniory zajistény zakladni materidlni podminky a bazalni
zdravotni a socialni péce.

,Kvalita Zivota“ je nejednoznacny a $iroky pojem. V sou¢asné dobé je uZi-
van v celé radé obort, a tak jej lze definovat i zkoumat z riznych aspektti.
Obecné se da tici, Ze koncept kvality Zivota mé dvé dimenze: objektivni a sub-
jektivni. Objektivni kvalita Zivota znamend naplnéni pozadavki, které se ty-
kaji materialnich a socidlnich podminek Zivota a fyzického zdravi. Subjektivni
kvalita Zivota souvisi s psychickou pohodou a v§eobecnou spokojenosti se
Zivotem.34

Existuje celd fada definic, pficemz Svétova zdravotnickd organizace cha-
rakterizuje kvalitu Zivota jako to, ,jak ¢lovék vnimda své postaveni v Zivoté
v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym cilim, o¢ekavanim, zi-
votnimu stylu a z&jmtm". V této definici se odraZi subjektivnost hodnoceni

33 Hnilicovd, H.: Kvalita Zivota a jejf vyznam pro medicinu a zdravotnictvi. In: ]. Payne: Kvalita
Zivota a zdravi. Praha: Triton 2005, s. 196-204.
34 Tamtéz.
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kvality vlastniho Zivota, jeji kulturni podminénost a vztah k individualnim
hodnotam a zptisobu jejich realizace.35

Tématem kvality Zivota se zabyvaji rtizné koncepty. Naptiklad v modelu
¢tyt kvalit Zivota povaZuje jeho autor3® za dtlezité kromé vnéjsich piedpo-
kladu (vhodnost prosttedi: ekologické, socidlni, ekonomické a kulturni pod-
minky kvality Zivota) a vnitinich pfedpokladu (Zivotaschopnost jedince: fy-
zické a dusevni zdravi, znalosti, schopnosti a uméni Zivota) i vy$8i hodnoty.
Jedna se o uzite¢nost Zivota ¢lovéka pro jeho okoli a jeho vnittni cenu (moralni
vyvoj). Do konceptu je vélenéno i vlastni hodnoceni Zivota, které zahrnuje
subjektivni pohodu, spokojenost, $tésti a pocit smysluplnosti.

Hodnoceni kvality Zivota se na konci 20. stoleti stalo standardnim postu-
pem pro hodnoceni zdravotni a socidlni péce. Vznikaly mezinarodni vyzkum-
né ustavy a odborné spolec¢nosti a byly vytvoreny validizované instrumenty
pro zkoumani kvality Zivota. Ke zji$tovani kvality Zivota se obvykle pouZivaji
vSeobecné nebo specialni dotazniky (napi. pro osoby uré¢itého véku, nemocné
s konkrétni diagnozou) ¢i strukturované rozhovory. Studium kvality Zivota je
v soucasnosti povazovano za samostatnou mezioborovou védni disciplinu.3”

1.9.1 KVALITA ZIVOTA U SENIORU

Podle zavért studie z roku 201338 je pohled samotnych star$ich osob na kvali-
tu jejich zivota komplexni a zahrnuje celou fadu aspektt, které ji ovliviiuji po-
zitivné i negativné. Tykaji se jednak sou¢asného prozivani, ale i minulych zku-
$enosti a také ptedstav o dal$im zZivoté. Pro chapani a charakterizovani kvality
zivota je pro seniory vyznamné socidlni zazemi a vztahy s jejich nejbliz§imi
arovnéz subjektivni posouzeni zdravotniho stavu, od néhoz se odvijeji dal-
$f moznosti ¢i omezeni. K nejpodstatnéj$im z nich patfi moZnost téastnit
se riznych aktivit, at uz individualné nebo v kolektivu, dile sobéstaénost
a finanéni a materialni zabezpeéeni. K dal$im vyznamnym faktortm ovliv-
nujicim kvalitu zivota tadi seniofi potfebu smyslu Zivota a schopnost Zit
navzdory riznym ztratam. Dtilezité je pro né také pratelské a bezpeéné
prostiedi.

Na rozdilnost priorit u starsich osob v rtiznych Zivotnich situacich upo-
mira osobni autonomie, soukromi, nezavislost, moZnost volby, strukturo-
vanost ¢asu a adekvatni podpora v ptipadé potieby. Senioti v rezidencni
péci kladli daraz i na kvalitu prostiedi, zatimco staii lidé Zijici ve vlastnim

35 Dragomirecks, E.: Koncept kvality zivota ve stafi. In: I. Tomes$ et al.: Socidlni souvislosti aktiv-
niho stdii. Praha: Karolinum 2017, s. 103-111.

36 Veenhoven, R.: The Four Qualities of Life. Journal of Happiness Studies 1, &. 1 (2000), s. 1-39.

37 Dragomirecks, E.: Koncept kvality Zivota ve stafi, s. 103-111.

38 Kacémarova, M.: Subjektivne hodnotend kvalita Zivota seniorov: kvalitativne a kvantitativne
postupy jej zistovania. Ceskoslovenskd psychologie 1, &. LVII (2013), s. 44-51.
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prostitedi povaZovali pro kvalitu Zivota za dtleZité socialni za¢lenéni.3? Kro-
mé vyjmenovanych aspektt upozortiuji dali autoti? na hodnotu stabilniho
manzelstvi a vyznam neptitomnosti problémt s alkoholem. Opakované je
jako faktor, ktery vyrazné ovliviiuje subjektivni hodnoceni kvality Zivo-
ta, uvadéna depresivita.4

Diskutovéna je kvalita Zivota star$ich osob ve vztahu k prodluzujici se na-
déji doziti. Vzhledem k tomu, Ze vyznamnym atributem dobré kvality Zivota
je zdravotni stav, je tfeba zminit i téma kvality Zivota nemocnych starych lidji,
kteti pottebuji odbornou pomoc a péci. Medicinské hledisko, zamétené na
zdravim podminénou kvalitu Zzivota, pouziva kvalitu Zivota i jako uréity pro-
tiklad ke kvantité zivota (délce pteziti). Kvalita Zivota je v soutasnosti spolu
s mortalitou hlavnim parametrem kazdé 1é¢by zdvazného onemocnéni. Vztah-
neme-li téma kvality Zivota u nemocnych seniorti k jiz zminénému modelu &tyt
kvalit Zivota, mlizeme upozornit jako na jeden z vnéjsich ptedpokladt kvality
zivota i na vyznam pfistupu profesiondlt k nemocnym, nesobésta¢nym a po-
moc a péci pottebujicim starym lidem. Podstatnou slozku tak tvoti i kvalita
poskytované péce a pristup téch, kteti se o tyto seniory staraji.

39 Dragomirecka, E.: Koncept kvality Zivota ve staff, s. 103-111.

40 Heun, R. et al.: Internal and external validity of the WHO Well-Being Scale in the elderly popu-
lation. Acta Psychiatrica Scandinavica 99, ¢. 3 (1999), s. 171-178. Vaillant, G. E. - Mukamal, K.:
Succesful Aging. American Journal of Psychiatry 158 (2001), s. 839-847.

41 Dragomireckd, E. 2007. Prediktory kvality Zivota ve vy$sim véku. Diserta¢ni prace. FF UK,
Praha.
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Komunikace se seniory

v kontextu psychopatologie
spojené se starim

Beata Krahulcova

Pochopent slozitosti a zdsadniho vyznamu komunikace se seniory odpovida
metaanalyza vysledkti vyzkumnych Setfeni v oblasti komunikace v socialni
praci s klienty zejména po traumatech a onemocnénich mozku. Formulace
nastinénych zasad a doporuc¢enych postupt pro moderné koncipovanou so-
cialni praci ma také $irsi vyznam, respektive tyto zasady jsou vyuzitelné i pro
razné cilové skupiny seniorti. Vyznam spravné uZzité komunikace se senio-
ry v kontextu psychopatologie posiluje pozitivni efekty redukce autori-
tativnich institucionalnich ptistupii. Obecné vhodna komunikace posiluje
individualizaci podpory a napliiuje pozadavky modernich psychosocidlnich
ptistuptli ke klientlim zejména s afdziemi, duSevnimi poruchami a perspekti-
vou rozvoje syndromu demence.
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2.1 KOMUNIKACE SE SENIORY
V KONTEXTU PSYCHOPATOLOGIE

Pro afézii jako ztratu nebo vyznamné zhors$eni komunikaénich schopnosti
¢lovéka, které jiz prokazatelné do doby onemocnéni ¢i traumatizace mozku
existovaly, je v odborné literatut'e mnoho definic.

Naptiklad: ,Afazie jako Uplna nebo ¢asteéna neschopnost vysilat symbo-
lické kédy mluvené a/nebo psané teci, na podkladé lokalizovaného poskozeni
mozku.“ (modifikovano podle vice autorti)

LAfazie je ziskané naru$eni komunikaéni schopnosti zasahujici vSechny
modality fe¢i a v rizné mite i vSechny roviny jazykového systému. Afazie vzni-
k4 jako dtsledek loziskovych poskozeni mozku a projevuje se systémovym
vlivem mozkové 1éze na vy$si psychické funkce.“ (modifikovano podle vice
autort)

Specifickou informaéni hodnotu méa také neuropsychologicka definice
Alexandra Romanovi¢e Luriji: ,,Systémové naruseni feéi, které vznika pri
organickych poskozenich mozku, zasahujici rtizné tirovné organizace
feéi. Toto poskozeni ma vliv na vztah feci k ostatnim psychickym funkcim
a vyvolava dezintegraci v8ech psychickych sfér ¢lovéka a narusuje piedevsim
komunikaéni funkce teé¢i.“ (modifikovano podle vice autorti)

V socialni praxi je vhiména zejména psychosocialni rovina afazie, ramcova-
n4 jako kvalita zivota klientt s afazii. Hodnoceni kvality Zivota, tedy hodnoce-
ni fyzické, psychické a socidlni spokojenosti klientti socialni prace, zalozené
na konceptu zdravi vnimaného klientem, nikoli pouze jako absence nemoci, se
nabizi jako jeden z nejjistéjsich zplisobt zjistovani stavu klienta s chronickym
onemocnénim. Jeho aplikace v afaziologii je vyznamné poznamenand dvéma
faktory. Prvnim je dosah fatické poruchy samé a druhym vysoka mira unavitel-
nosti klientt s afazii véetné vlivu ¢astych ptidruzenych deficitti (rtizny stupeii
parézy - ochrnuti dominantni ruky, senzoricky deficit nebo deficit praxe). Pro-
to je dodnes pomérné vzacné pouzivana specificka baterie pro hodnoceni kva-
lity Zivota osob s afazii. Mnohem ¢astéji jsou pouzivané komplexni testy za-
métrené zejména na hodnoceni narusené komunikaéni schopnosti a vnimani
kvality Zivota je odvozovano od miry a typu naru$eni komunikace. V zahranici
je nejcastéji pouzivany Sickness Impact Profile (SIP).42 Uvedeny test je uzivan
v redukovaném formatu a potiebam klientt s afaziemi ptizptisobené verzi.
Pro klienty s afézii je vyznamna mensi ¢asova a formalni naroénost, pricemz
ji autofi dostate¢né ovétili jako validni pro hodnoceni situace chronicky ne-
mocného klienta ve tiech zakladnich oblastech: socialni, fyzické a psychické.

Lze uvést rovnéz vystupy nékolika vyzkum realizovanych skupinou vede-
nou V. Kwaem (1996).43 Z hodnoceni kvality Zivota klienta po cévni mozkové

42 Haan, R. de et al.: Quality of life after Stroke. Impact of stroke type and lesion location. Stroke
26, &. 3 (1995), s. 402-408. (online), https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC549031/.
43 Kwa, V. et al.: The role of cognitive impairment in the quality of life after ischaemic stro-
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piithodé (dale CMP) vyplynula korelace nizkého skéru kvality Zivota s rozsa-
hem ischemické mozkové ptihody, s poruchou motoriky, se socialni zavislosti
a s afazii. Podobné vysledky byly prokazané u klienth po CMP hemoragického
typu. Vyzkumy zaméiené na hodnoceni kvality Zivota klientti s hemiparézou
po CMP poukéazaly na nékolik faktort zhor$ené kvality Zivota, naptiklad dia-
gnostikovanou depresi a zavislost na socialnim prosttedi (nesobéstacnost).
Vice zdrojti poukazuje na prevladajici statické aktivity klientti po CMP, na
ochabovani socidlnich kontaktti s piateli a znamymi. V chronickém stadiu
onemocnéni nedochazi k uspokojivé tpravé deprese a izolace v zavislosti na
¢ase. Klienti s mozkovou 1ézi #adi depresi, ztratu kontroly v socialnich vzta-
zich, problémy se zédkladnim ptizptisobenim v kazdodennich aktivitach a ne-
ptiznivou situaci ve svém okoli mezi faktory nejvice handicapujici.

2.2 DEPRESE A DALSi DUSEVNi PORUCHY
SPOJENE S AFAZII

Fatické poruchy (poruchy vys$sich korovych funkci #idicich fe¢ a komuni-
kaci) sehravaji ur¢ujici roli v procesu izolace. Afazie tedy predstavuje vyznam-
nou roli bariéry pti rodinné, osobni i spole¢enské reintegraci. Trvala zména
socialni role ma destruktivni diisledky na osobnost. Mezi nejvyraznéjsi psy-
chické zmény v osobnosti klienta po CMP patii ¢astéjsi sebestiedné jednan,
sniZzeni emotivni kontroly, omezeni iniciativy, ztrata planovani budoucnosti,
zména v sexudlnim chovani a obtiZe pfi navazovani novych socialnich kon-
taktd.

Afektivni dusevni poruchy a z nich zejména deprese jsou detekovatelné
u 20-60 % klienth po CMP a jsou po hemiparéze a afézii tfetim nejcastéjsim
symptomem.#

Pozitivné korelujicimi faktory jsou: pritomnost nonfluentni afazie, pied-
chézejici psychiatrické poruchy, ztrata nebo vyznamné omezeni autonomie,
koexistence jinych neurologickych syndromt. Z demografickych ukazatelti
se v souvislosti s depresi u klientti po CMP poukazuje na vék (vy$si procento
depresi u starsich osob) a pohlavi (vy$si procento depresi u Zen). Z dalsich
vyzkumnych vysledkt je nezbytné uvést vliv stresu, omezené socialni podpory
a medikace na manifestace deprese. K nejvaznéjsim dasledktim deprese patii
sebevrazedné tendence, a také druhotné obtiZze v oblasti paméti a pozornosti,
které se promitnou do schopnosti spolupréce pii reedukaci. Vyznamné ovlivni
vysledky aktivizace klientd zhor$ena socialni adaptace a pasivni zptisob Zivo-
ta spojeny se ztratou socialnich roli a emocionalni zatézi. Vysledky vyzkumu

ke. Journal of Neurology 243, ¢. 8 (1996), s. 599-604. (online), https://www.ncbi.nlm.nih.gov
/pubmed/8421836.
44 Podle sdéleni MUDr. Roberta Mikulika, FN u sv. Anny, Brno, Neurologicka klinika 2015.
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Marka Preisse (1997)% jednoznaé¢né prokéazaly zvy$enou hladinu depresivity
u klientti po CMP (vyzkum provedeny na rekondi¢nim pobytu organizovanym
Sdruzenim pro rehabilitaci osob po CMP). Kromé deprese se u klientti po CMP
ve zvy$ené mitre vyskytuje smutek, celkové psychomotorické zpomaleni, ¢as-
t4 je rychle nastupujici inava, apatie, izkosti, poruchy emocionalni kontroly
a poruchy spanku. Méné ¢asto se vyskytuji poruchy osobnosti, egocentrismus.
Adaptace na handicap je pomalym a pozvolnym procesem, v jeho poc¢atcich
byvaji patrné projevy maladjustace (selhavani piizptisobivosti). Na ptedpokla-
dany ubytek intelektudlnich schopnosti a kognitivni regrese nejsou jednot-
né nazory. Mnozi tento aspekt relativizuji s odkazem na obtiZznost testovani
téchto funkci. K rizikiim psychické maladaptace patii poruchy p#ijmu potravy
a vznik nebo rozvoj zavislosti, ptedevsim zavislost na alkoholu je udévana ve-
lice ¢asto. Komplex popisovanych zmén ma nesporné vyznamny vliv na celou
rodinu klienta a vyvolava pottebu socialni prace s rodinou.

Pro posouzeni diisledkt afazie, ktera vznika nejéastéji po CMP, po onemoc-
néni mozku (meningitidy a dalsi infekéni ¢i neurodegenerativni onemocnéni)
a také po traumatu mozku (kontuze mozku, silné a opakované udery do hlavy,
biti, tyrani, box apod.), slouZi klasifikace uvedena na obrazku 2.1.

Afazie neni stavem, ale neustdle se vyvijejicim procesem. Zména klinic-
kého obrazu osoby s afazii je zplisobena procesem funkéni rekuperace, ktery
je umoznén predevsim fenoménem mozkové plasticity. K funkéni reorganizaci
mozkovych center dochazi jednak spontanné a jednak vlivem cilené aktivity
klienta s afazii a jeho terapeuta, ktera byva nejéastéji oznatovana jako tera-
pie afazie. Casto se téz pouziva pojmu reedukace ¢&i rehabilitace feéi. K vy-
znamné upravé stavu narusené komunikaéni schopnosti dochézi podle vice
autort nejintenzivnéji v obdobi 6-12 mésicti od vzniku afazie. Mezi faktory
nejvice ovliviiujici obnoveni fatickych funkci patii vék, ptitomnost dalsi-

vV

ho onemocnéni, pfi¢ina onemocnéni nebo traumatu mozku, rozsah mozkové

vevs

terapie jsou piredevsim v jeji systemati¢nosti, struktuie, adaptaci a intenzité.46

2.3 KLICOVA DOPORUCENI KE KOMUNIKACI,
JEZ VYPLYVAJi Z KLASICKY FORMATOVANE
REHABILITACE

Komunikace pti globalni afazii. Vznika v disledku rozsahlého poskozeni
tec¢ovych zon mozku. Dochdzi k celkovému rozpadu fedi. Klienti s globalni
afazii nemluvi viibec nebo pouzivaji tzv. afaticky Zargon sloZeny z nesmysl-
nych shlukd hlasek, tudiz nesrozumitelny pro okoli. Prognéza globalni afazie

45 Cit. podle Cséfalvay, Z.: Nové paradigma v logopedickej intervencii pri afazii. In: V. Lechta et
al.: Logopaedica IV. Bratislava: Lie¢reh Guth 2001, s. 22-23.
46 Cséfalvay, Z. - Traubner, P.: Afdziologia pre klinicku prax. Martin: Osveta 1996.
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Fluence Non-fluentni Fluentnfi
Porozuméni Porusené Normalni Porusené Normalni
Porozuméni | Porusené | Normalni | Porusené | Normalni Porusené Normalni | Porusené | Normalni
Globalni Brocova Wernic- Kondukéni
Trans- Trans- keova Trans-
Afazie kortikalni kortikalni kortikalni Anomicka
H smiSena H smiSena H smiSena H

v

Lokalizace

Obr. 2.1: Klasifikace afazii podle Normana Geshwinda, zdroj: https://is.muni.cz/th/xew9p/Prilohy
_iPad_a_afazie.pdf.

je vétSinou neptizniva. Jednd se o nejtézsi typ afazie. Pti praci s klientem se
uziva situacéni gestickd komunikace.

Komunikace p¥i transkortikalni smiSené afazii. Vznika v disledku roz-
s&hlého poskozeni mozku, 1éze pred a nad Brocovym centrem v levém frontal-
nim lobby. Je to kompletni porucha iniciace, tvorby i procesu tec¢i. Porucha ma
tendenci zlep$ovat se ve vSech slozkach: planovéni, spousténi, tvorbé i pro-
cesu komunikace.

Komunikace pfi Brocové afazii. Vznika expresivni afézie, zahrnuje poru-
chy tvorby reci a klient vykazuje variabilné zachovalou schopnost rozumét.
Pravidla komunikace: Klient mé zachovalou vnitini re¢, vét$inou rozumi sdé-
leni. Vyvolava ale jiny dojem o své komunikaéni schopnosti. Neztratil svoji
identitu. Miva poruchy kratkodobé paméti. Ma sniZenou obratnost mluvidel,
v dlisledku toho sniZenou srozumitelnost fe¢i. Uvédomuje si své obtize. Po-
ttebuje dostatek ¢asu ke komunikaci, klid, empatii, pti tézké formé potiebuje
povzbudit. DAme mu vhodnym zplisobem najevo, Ze mu rozumime. Procvic¢u-
jeme hybnost mluvidel, nebo pti tézsi formé nabidneme nahradni zptsob ko-
munikace - symboly, obrazky, véty na karti¢kach, tematické soubory obraz,
slov, frazi na PC. Nékdy klient nemtize vyuZit psani ke komunikaci z divodu
omezeni hybnosti vedouci ruky, ¢asto ptivodné pravoruky jedinec ptechazi na
levoruké psani. Klient je schopen ¢ist s porozuménim. Miva poruchy nalad,
pozornosti, chovani.

Komunikace pti transkortikalni motorické afazii. Vznika nasledkem
léze pred a nad Brocovym centrem v levém frontalnim laloku. Je to porucha
spontanni feéi, zlepsuje se zejména schopnost opakovat. MiZe vdznout spou-
$téni - iniciace Fe¢i. Ret je agramaticka a vyvolava dojem velké namahy. Casto
se jednéa o prechodny obraz snizené schopnosti komunikovat, doporuéuje se
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vyuzivat alternativni komunikaéni prostredky, obrazové slovniky, technické
komunikaéni prostiedky.

Komunikace p¥i Wernickeové afazii. Vznika v diisledku léze Wernickeo-
va centra. Na prvni pohled se te¢ jevi jako zietelnd, plynula, spontanni, ve
skuteénosti ale klient nerozumi a pouziva zkomoleniny. Pacient bud vibec
neni schopen analyzovat fonologickou stavbu slov, ktera tim pro néj ztrace-
ji jakykoli vyznam, nebo se nedokaZe ve vypovédi orientovat. Casto se jako
privodni znak Wernickeovy afazie vyskytuji poruchy produkce teci: nezadr-
zitelny proud slov plny neologismt a sémantickych parafazii, extrémem je fe¢
typu zargon. Specifika komunikace klienta jsou tyto: nerozumi sdéleni, neni
schopen zopakovat sdéleni, necte, piSe pouze mechanicky, vlastné opisuje,
muZe mit zachovanou urc¢itou vnitini fe¢, v komunikaci je rychle unavitel-
ny a stuptiuje se chybovost. Komunikace klientti s Wernickeovou afazif se po
urc¢itou dobu od traumatu fecovych zén mozku ¢astecné zlepsuje, nicméné
velice dlouho, nebo i trvale, si uchovavaji mluvni slang a klienti maji anomické
obtiZe (problém spravné pojmenovat). V komunikaci se doporuc¢uje vyuzivat
konkrétni ptedméty, situacni ¢i ptedmétové obrazy.

Komunikace p¥i transkortikalni senzorické afazii (TSA). Vznika nasled-
kem léze vzadu za Wernickeovym centrem v levém temporalnim laloku. Re¢
pacientti s TSA je fluentni, obsahuje mnozstvi sémantickych parafazii. Problém
je zejména v aktivni komunikaci, klient nerozumi, neformuluje mys$lenky, fec¢
je obsahové prazdna. Byva naru$ena také vnitini fec, a to prestoze jsou klienti
schopni pomérné dobie v dialogu opakovat slova komunikaéniho partnera.
Schopnost opakovat pieditikdvané slova a véty bez porozuméni jejich obsahu
zlistava zachovana. V komunikaci se doporuduje vyuzivat ptedméty, obra-
zy, situaéni napovédy jako jakési klice k prekonani komunikaénich selhani.

Komunikace pti kondukéni afazii. Vznika nasledkem léze levého tempo-
ralniho laloku a ptilehlych subkortikalnich struktur. Je to porucha spontanni
teci, zlepsuje se ptedevsim schopnost opakovat. Nebo vazne spousténi - ini-
ciace redi. Re¢ je agramatickd, vyvolava dojem velké namahy. Casto se jedna
o prechodny obraz schopnosti komunikovat. Komunikace pti kondukéni afazii
je charakteristicka tim, Ze zlistdva zachovéna aktivni fe¢ i porozuméni eci,
porozuméni sdéleni jinych osob. Problém vznika pti ptenosu impulzi mezi
senzorickym a motorickym centrem teci, nékdy k problému dochézi v diisled-
ku poruchy kratkodobé verbalni paméti. Porucha se objevi v okamziku, kdy
ma klient opakovat prediikavana slova ¢&i véty. Porucha se objevi extrémné,
kdyz mé klient opakovat slova nebo véty beze smyslu. Kondukéni afazii 1ze
povazovat za zvlastni formu afazie senzorické. Klient rozumi sdéleni a mluvi.
Nedokaze zopakovat sdélené, zapamatovat si sdélené. Uvédomuje si své obti-
ze. Komunikaci prospéje dopliiovat sdélovani obrazky, fotografiemi, schématy,
povérit ukolem, naptiklad ptipravit si sdéleni pro nékoho ¢&i skupinu.

Komunikace p#i anomické afazii. Anomicka nebo také amnesticka afa-
zie vznika nasledkem raznych lézi CNS. U vétsiny klientt s afazii typu ano-
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mie Ize ocekavat zlepSeni feci, dlouho ale pretrvavaji obtiZe pti pojmenovani
a rozvla¢na tec. Pacientovi pisobi problémy pojmenovani béznych piredméta,
jevi, ¢innosti. Vyslovnost a rozuméni feéi nejsou poruseny. Portfolio ke komu-
nikaci. Pfi spontannim mluveni si anomicti afatici nemohou vzpomenout na
pottebné slovo, nemohou si vybavit spravna slova. Proto misto nich pouzivaji
razné zkomoleniny nebo ustrnou na stereotypu. V kontaktu s klienty se dopo-
rucuje vyuzivat vSechny formy podptrné komunikace realizované vyskoleny-
mi komunikaénimi partnery, zejména rodinnymi ptislusniky.

2.4 OBECNE ZASADY KOMUNIKACE S KLIENTY
PO TRAUMATU NEBO ONEMOCNENI MOZKU

Pti praci s klientem po traumatu ¢i onemocnéni mozku se *idime témito obec-

nymi zdsadami:

o Respektujeme identitu pacienta a disledné jej oslovujeme jménem nebo
odpovidajicim titulem. NevyZadana familidrni osloveni ,babi*, ,dédo* jsou
poniZujici.

e Dusledné se vyhybame infantilizaci (zdétinstovani) starého &i téZce ne-
mocného ¢lovéka. Ani s nemocnymi s tézkymi traumaty a onemocnénimi
mozku nebo se syndromem demence nehovotime jako s détmi, jak formou,
tak ani obsahem.

e Pri komunikaci s geriatrickymi klienty se zdravotnim postiZenim a pti ko-
munikaci ¢i jejich o$etfovani cilevédomé chranime lidskou distojnost.
Snazime se vyloucit podcetiovani a nepodloZené ptisuzovani zavaznych
funkénich deficitl, zejména v kognitivni oblasti.

e Respektujeme tzv. princip psychomotorického zpomaleni a chranime
seniory pred ¢asovym stresem. V prtibéhu vSech tikkonti poéitame se zpo-
malenim psychomotorického tempa a se zhor§enou pohyblivosti.

o Slozitéjsi nebo zvlasté dilezité informace, terminy vySetteni, ptipravu na
neé, zpusob uzivani 16k, nékolikrat zopakujeme ¢i radéji jesté napiSeme
na list papiru.

o Aktivné, ale taktné ovéfime mozné komunikaéni bariéry, poruchu slu-
chu, zhorseni zraku apod., a tomu ptizptisobime komunikaci.

e K usnadnéni komunikace se zdrzujeme v zorném poli klienta, mluvime
pomaleji, artikulujeme mirné vyraznéji, dobie vokalizujeme, mluvi-
me celkové srozumitelné a udrzujeme oéni kontakt. Pti pochybnostech
ovérujeme spravné reakce na instrukce nebo vyuziti kompenzaénich po-
miucek.

e Bez ovéreni stavu sluchu nikdy nezesilujeme hlas. Pti diagnostikované
nedoslychavosti zkratime vzdalenost mezi klientem a socidlnim pracovni-
kem a tim zvys$ime zcela ptirozené porozuméni eci. Na zaddného klienta,
natoZ na klienta se sluchadlem kompenzujicim nedoslychavost, nikdy ne-
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kti¢ime. Rychlost a kvalita zaslechnuti a rozpoznani se ve stari zhorsuji
predevsim v hluéném prostiedi a pro zvuky vysoké (hlasy Zen), proto ,ne-
piektikujeme* jiny hovor, rozhlas, televizi, ale snaZime se hluk snizit ¢i
odstranit.

e Dopomoc pti pohybu, odkladani odévu nebo pti usedani ¢i uléhani vzdy
nabizime (imérné zdravotnimu postiZeni pacienta), ale nevnucujeme,
umoziujeme pouzivani opérnych pomucek (hole, choditka). Socialné-oset-
tovatelska zatizeni slouZici klientim po onemocnéni nebo traumatu moz-
ku by méla byt snadno ptistupnd, bezbariérova, s dostate¢nym osvétlenim,
s protiskluzovou tdpravou podlah a s pfehlednym zna¢enim.

e Priinstitucionalnim pobytu by komunikace i ve$keré aktivizaéni programy
a kontakty mély smeéiovat k podpote a k udrZzeni (obnové) sobéstaénos-
ti kitehkého starého ¢lovéka se zdravotnim postizenim, nikoli pfed¢asné
predpokladat jeji ztratu a vést k imobilizaci.

2.5 FUNKCIONALNE ORIENTOVANA TERAPIE AFAZIE

U klientt s chronickou afazif, kteff zjevné profituji z intenzivni terapie, je do-
poru¢ovana skupinova a funkciondlné orientovana terapie. Kone¢nym cilem
terapie klientt s afazif je dosahnout optimalni tirovné komunikace, jaka je pii
konkrétni individualni 1ézi mozkovych struktur mozna. Cile terapie jsou vy-
razneé spjaty s vyuzitelnosti nau¢enych komunikaénich segmentti pro komuni-
kaéni autonomii v redlném prostiedi. Cilem neni nastolit jednani definované
terapeutickou situaci, ale pomoci klientovi v sobésta¢nosti v kazdodennim

Zivoté.

Ztrata, sniZeni ¢i omezeni hybnosti a ztracend nebo omezena moznost ko-
munikace znemoznuji saturaci zédkladnich lidskych potieb, a to pohybovat
se a komunikovat. Predstavuji dvé bariéry v integraci. Situace je prozivana
jako vazny psychosocialni deficit. Kritéria moderné chapané socialni prace
s klienty po traumatech mozku rtizné etiologie jsou tato:

e systematicka (zajisténa pracovniky multioborovych tym1),

e strukturovana (ptedpokladem je loZiskové poskozeni mozku vyvolavajici
afazie, klient s afazif je motivovany pro komunikaci, klient s afazii je scho-
pen koncentrovat pozornost a spolupracovat),

e adaptovana (individualné ptizptisobend, poskytovana koordinovanou pra-
ci pracovnikt multioborovych tymt),

e intenzivni (nezbytnost cilené a dlouhodobé aktivizaéni terapie v rozsahu
18-25 hodin tydné).

Pt hledani optimalni intervenéni techniky lze vychdazet z vyvoje interven-
¢nich piistupt od tzv. anatomoklinickych (p#i nichZ terapie vychazi z pies-
né definovanych postupti u jednotlivych typt afazie vztazenych k lokalizaci
mozkové léze), dale pak behavioristickych ptes ptristupy kognitivni (kdy je
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kazdy ptipad povaZovan za specificky a je podroben individualni interpretaci

piiznaktl) az k piistuptim ekologickym, které sousti'eduji pozornost na klienta

s afazii v kontextu s jeho pfirozenym prostiedim a postupuji s vyuzitim social-

niho tlaku a motivace ptirozeného prosti‘edi. Posledni p¥istup reprezentuje

psychosocialni rozmér afazie pies kvalitu Zivota klientt s afaziemi. Pro
skupiny chronickych afatiki s potfebou zejména intenzivni a dlouhodobé te-
rapie se nejcastéji poskytuje skupinové a funkcionalné orientované terapie.

Obecnym cilem proto je dosazeni optimalni irovné komunikace, jaka je pii

konkrétni 1ézi mozkovych struktur mozna. Kritériem je pak pomoc klientovi

v kazdodennim zivoté. Na rozdil od kognitivné neuropsychologickych ptistu-

pl, které se soustieduji na analyzu konkrétniho deficitu a vypracovani indivi-

duélni terapeutické strategie, zdtiraznuji tzv. pragmatické nebo také funkcio-
nalné orientované piistupy vliv naruseni na specifické schopnosti ¢lovéka.

Zcela zasadnim zptisobem se tak méni chapani terapie u klientt s afaziemi,

jeji metodologie i cile. Zahraniéni autotfi podrobnéji rozlisuji mezi pristupy

scelkové funkcionalnimi®, pfistupy ,pragmatickymi“ a pistupy ,dynamicky-

mi“. Ty prvni jsou zamétené na celkovou ispé&$nost komunikace a vychéazeji

z predpokladu, Ze nékteti klienti nebudou schopni rozvinout svoji komuni-

kaci na dostate¢nou troven pro zvladnuti kazdodennich situaci. Cilem pak

zlistava globalni stimulace komunikaénich schopnosti. Pragmatické piistu-
py se vice nez na celkovou uspésnost komunikace soustieduji na specifické
pragmatické komponenty komunikace. Dynamické ptistupy se vénuji ptimo
interaktivnimu komunika¢nimu chovani, nej¢astéji bézné konverzaci. Mezi
v8emi sméry lze shledat velkou obsahovou blizkost. Hlavni charakteristikou
psychosocidlnich ptistupti, které se obsahové blizi ekologickym p#istuptim,
je akcentace zdravotniho postiZzeni / handicapu, ktery s sebou sniZena ko-
munikaéni schopnost ptinasi, nikoli primarni poruchy ¢i sniZeni schopnosti
samé.

Zajem terapeuta se posunul i na prirozené prostiedi. Tim dochazi ke
zméné tradiéniho medicinského modelu charakterizované takto:

e posun zajmu z akutniho klienta s afazif na klienta s chronickou afazif;

e diiraz na skupinové formy intervence;

e snaha o nezavislost na institucich, které by mohly korigovat, omezovat
délku vystaveni klientt intenzivni terapii nebo zvy$ovat riziko vzniku in-
stitucionalniho syndromu;

¢ vznik podptrnych skupin na mistni irovni.4”

Novym paradigmatem se tak stavé aktivita a participace klienta v koncep-
tu kvality Zivota klienta po traumatu ¢i onemocnéni mozku.

47 Cséfalvay, Z.: Nové paradigma v logopedickej intervencii pri afazii, s. 22-26.
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