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» Jaky je rozdil mezi mladim a starim?

 Jak byste definovali stafi a popsali star¢ho
clovéka?

r N7

» Co pro vas — zcela subjektivné — stafi
znamena’?
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Discipliny zabyvajici se starim.
D
» GERONTOLOGIE
» GERIATRIE

* GERONTOPEDAGOGIKA (v uzsim a
SirSim kontextu)



Filozoficka a historiograficka
vychodiska

» Gerontopedagogika je nedilnou soucasti
gerontologie a vymezila se jako subdisciplina
koncem 20.stol.

* Gerontologie je pfirodni véda — zabyva se
problematikou starnuti a stari, zkouma
zakonitosti, pfi¢iny, mechanismy a projevy
starnuti, vypracovava podklady pro zdravé
starnuti a stari, pro komplexni péci o staré
obCany(gerontologie biologicka, socialni,
klinicka).



* Rozsah problému zahrnuje biolog., 1¢karske,
socialni a demografické aspekty a v poslednich
desetiletich 1 aspekty pedagogicke, andragogické a
specialn€ pedagogicke v podobé
gerontopedagogiky.

Pocatky gerontologie

S nastupem civilizace se existenéni podminky
zlepSovali, lidé se dozivaji vySSiho véku 1 se vSemi
dusledky, lidé se zacali zajimat o priCiny starnuti,
(z toho plynouci strach ze smrti a touha po
vécném mladi...).



» Ptfedchudci 1€ékart s1 pfi provozovani svého
femesla uvédomovali souvislost mezi
stafim, nemocem1 a smrti. B

» Zajimave mysSlenky muzeme najit a naleézt u
antickych filosofu a 1¢karu.

* Galenos z Pergamu: ,, O udrzeni zdravi‘.

Chape stafi jako stav mezi zdravim a nemoci navozeny
vymeénou télnich stav a ubytkem krve, vlhka a tepla.
Starnuti 1ze podle n€j ovlivnit zivotospravou a zvlasté
dietou. V metodach 1éCeni popsal 1 zvlaStnosti oSetfovani
starctl.



HipoKrates prevenci stafi spatiuje ve sttidmém
jidle a piti a starnuti je podle néj dusledek ztraty

vlhka a tepla. J—

Platon staii chvali, protoze vede ¢lovéka k lepsi

harmonii, prohlubuje moudrost, ma zdravy
usudek.

Sokrates projevuje obavy z prodlouZeni zivota,

ma strach, Ze oslepne, ohluchne, nebude schopen
se ucit a bude zapominat.

Seneca tvrdi, ze stafi je nevyléc¢itelna nemoc.



Stredoveék nahlizel na stafi negativné.

Francis Bacon: ,, Hlavni pozadavky pro___
zdravy a dlouhy zivot* jsou stridmost a
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predchdzeni nemocem ve stari.

J .A.Komensk}'f sepsal Skolu stafi jako soudést
VSevychovy a vydal filisoficky spis Metuzalem,
to jest o daru dlouhové€kosti...

Obdobi osvicenstvi piineslo rozvoj Iekarskych
véd 1 rozSifeni o poznatky z posledni etapy zivota
— tedy stafi.



« L¢karske hledisko u seniorské populace prevlada az do
20. stoleti.

-
« Koncem 19. stoleti se formuje geriatrie (geron —
stafec, 1atro — 1€¢im) - v SirSim slova smyslu je to
klinicka gerontologie (zab.se zdrav. stavem a nemocemi ve
stari, jejich prubéhem a vys., 1écbou a soc.souvislostmi)
U nas samostatny 1¢karsky obor. Cilem neni dlouhodobé

oSetfovatelstvi, ale zachovani a obnova sobéstacnosti,
rozvoj specifického geriatrického rezimu.

* Pedagogicky nebo (andragogicky) pohled na seniorskou
populaci muZeme zaznamenat az v 90. letech 20. stol.



Gerontopedagogika
(v uzSim smyslu)

...Pedagogogicka disciplina zabyvajici se

vychovou a vzdélavanim seniort,
vzdélavani ve stari a ke stari — celozivotni
proces...
(pedagogika — dét1, mladez, andragogika —
dospéli, gerontopedagogika — seniori)
OvSem: Striktni oddélovani vzdélavani
seniort od ostatnich je jiz prekonane...



Gerontopedagogika

(v SirSim smyslu)

...Je prezentovana jako teoreticko-empiricka
disciplina zabezpeCujici komplexni péci, pomoc a
podporu seniorum pi1 uspokojovani jejich potieb
(napt.vzdélavaci — prispivaji k pocitu diistojnosti,
uspokojeni, zaClenéni, fyzic.1 psychickému zdravi).

...Je to multioborova disciplina, ve které se prolinaji
poznatky predevsSim ze socidlni prace, I¢kafstvi,

psychologie, sociologie, andragogiky, prava, ad....



Stari

* Stari je spoleCensky fenomen

» Stafi neznamena nemoc ani chorobu (1 kdyz
je zvySenym vyskytem onemocnéni
provazeno) a neznamena ztratu

sobéstacnosti jako zdkoniteho dusledku
starnuti!



Demograficke hledisko

-
« Z demogr. vyvojového hlediska (vyspéle staty) je

stafi dlouhym obdobim;

 zdravotni a funk¢ni stav seniort se historicky 1
generacné zlepSuje.

 Je nutné zamyslet se nad:

Potifebami a zaymy zvySujiciho se poCtu seniort

(smysluplnost, kvalita jejich zivota);

Socialné ekonomickymi dusledky starnuti populace

(vCetné ovlivnéni hospodarskeho rozvoje a socialniho
smiru).



Rizika seniorske populace

-
pauperizace — ekonomické zbidaCovani (nemoznost
uspokojit potreby primérene dane spoleCnosti)
ageismus — vékova diskriminace
segregace — nedobrovolny zivot vn¢ spolecnosti

generacni intolerance (pracovni prilezitosti, vedouci
pozice, bydleni)

predsudky — precenovani nemocnosti a poklesu

zdatnosti ve stafi, podezirani z postiZeni (demence,

smyslové vady, apod.)



maladaptace na stari — zména socialnich roli
osame¢lost (v souvislosti s ovdoveénim)

rychly vyvoj spoleCnosti, zastaravani
technolog. znalosti, ztrata
konkurenceschopnosti na trhu prace,
zhorSeni orientace ve spol. déni,
mezigeneracni komunikace

zvySene r1z1ko sobéstacnosti

pokles vile signalizovat své potieby
ztrata rozhodovacich schopnosti
zanedbavani a tyrani senioru



-
* Pro seniorskou populaci je typicka prevaha
Zen:
V evropskych zemich je mezi seniory starSimi
60t1 let 12-17% vdovcu, ale 37-51% vdov!



Mezinarodni priority pristupu ke

stari:
-
prevence segregace — duraz na integraci
senioru do spolecnosti

mezigeneracni tolerance s vylouCenim
ageismu, posilovani solidarity mezi
generacemi

duraz na kvalitu Zivota ve stafi, maximalni
ucelnost vSech forem péce, sluzeb

* POMOC rozZvojovym zemim



Typicke charakteristiky st

Duvérivost
Podivinstvi
Blaznivost
Upadek intelektu
NesnasSenlivost
Odbrzdénost

Osamélost

A4

darl.
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Vymezeni pojmu stari

D
* 1. Biologicke stari
* 2. Socialni stari

3. Kalendarni (chronologicke) stari



1 A4

Biologicke stafi:
-

» = oznaceni miry involucni zmén (atrofie,
pokles funkCni zdatnosti, zmény
regulaCnich a adaptacnich mechanismu)

* lidé steyneho kalendarniho véku se
vyznamng¢ liSi mirou involu¢nich zmén a
funkCni zdatnosti

* priCiny starnuti a stafi nejsou stale
uspokojiveé vysvétleny!



A4

Socialni stari

* = obdobi vymezené kombinaci nékolika
socialnich zmén a splnéni kritéria dosazeni
uréitého véku, v némz vznika narok na
starobni diichod

* je dano zménou roli, zpusobu Zivota 1
ekonomickym zajiSténim

* tzv. socialni periodizace zivota (3-4 stadia)



prvni vék — predproduktivni (détstvi, mladi)
charakterizovan¢ rustem, vyvojem,
vzdélavanim, profesni pripravou) J—

druhy vék — dospélost, produktivita biologicka
(zalozeni rodiny), socialni a predevSim
pracovni

treti veék — postproduktivni — implikuje stari
jako pokles zdatnosti, bez produktivni

prinosnosti, potlacuje hledisko osobnostniho
rozvoje

ctvrty vék — faze zavislosti — nevhodné
oznaceni



Kalendarni vek

» = chronologicke stari (vek):
65-74 mladi seniofi

75-84 stari seniori

85 a vice velmi stafi seniof1
(nad 90 let = dlouhov¢kost)



Charakteristika procesu starnuti:

D
* 1. Biologicke starnuti (vychazi z individ.
genetickych dispozic)
o 2. T¢lesné starnuti (kontiunalni,
individualni a asynchronni)

* 3. DuSevni starnuti (prolinaji se vlivy
biologickeho véku mozku, cel¢ho téla, vlivy
zkracene zivotni perspektivy, zménéného
vzhledu, spolec.faktoru, ad.)



Teorie starnuti:

...snaha o prodlouZeni Zivota a snaha o prodlouzeni
veéku, kdy je Clovek aktivni. ..

* teorie rychlosti Zivota

 lipofuscinova teorie



Faktory ovliviiujici delku Zivota:

Vysokohorské podminky (napt. v Jerevanu Zije 10X
vice stoletych nez kdekoliv na svéte. . )

Strava (souvislost se stravovacimi navyky — avSak
vyzkumy prokazuji, ze slozeni stravy neni urcujicim
faktorem delky zivota)

Télesny pohyb (ucinek pohybov¢ aktivity lze
spatrovat v prodlouzeni aktivni Casti1 zivota nez v
prodlouzeni délky zivota)

Prubéh onemocnéni ve stari (typicke jsou
mnohacetne poruchy, degenerativni zmény, Spatna

kompenzacni schopnost, atrofie bunék, snizena
termoregulace, poruchy metabolizmu, ad.)



rvre6,

Chorobne¢ ,,metly stari‘:

Y
1. Ateroskleroza

* 1schemiscka choroba srdecni

* postizeni mozkovych tepen

 postiZzeni tepen dolnich koncetin
. Obstruk¢ni choroba bronchopulmonalni
. Osteoartroza

. Alzheimerova nemoc

2
R
4. Osteoporoza
5
6. Poruchy zraku
7

. Poruchy sluchu



Syndrom demence (z lat. de mens =
pokles urovné dusSevnich schopnosti)
D
Syndrom tvofi jednotl.symptomy:

* vyznamne sniZzeni pameti, intelektu a vSech
kognitivnich funkci

» sekundarné upadek vSech ostatnich
psychickych funkci (emotivity,
motivace,ad.)

Demence vznika kdykoliv po vytvoreni
zakladi poznavacich funkei (po 2.-4.roce).
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Demence versus stari:

* Demenci neni jednoduche rozpoznat od
b&Znych projevi stari!

» Zamérujeme se na pozorovani 3 oblasti:

* l.okruh - kognitivni funkce: porucha
paméti, porucha orientace, porucha usudku
a mySleni, porucha feci, porucha poznavani
a apraxie.



* 2. okruh - behavioralni a psychologickeé
symptomy: porucha osobnosti, spoleCensky
nepriijatelné chovani, poruchy emotivity,
deprese a uzkost, podrazdénost, apatie,
agresivita (verbalni 1 fyzickd), halucinace a
bludy, toulani, poruchy pfijmu potravy.



3. okruh - aktivity denniho zZivota: potize
s komplexnimi ¢innostmi, vokalizace
(sténani, ki1k), potize s domacimi pracemu,
problémy v sebeobsluze, ztrata kontinence,
neschopnost komunikovat, neschopnost
chlize a plna zavislost na druhych.

» Tyto 3 oblasti se navzajem prolinaji.



Diagnostika a diferencialni
diagnostika:

Vyuziva se orientaCnich (jednoducha triada) testu,
Folsteitnovy MMSE (Min1 Mental State

Examination) , diferenciacné Hachinského skore,
ad.

Jednoducha triada pro diagnostiku bézn¢ho
uzivatele:

. Casoprostorova orientace (misto, rok, den mesic)

. Pamgét - ti1 pfredméty (mic,diim,pes), 5 minut,
zopakovat

. Mez1 tim nechame odecitat sedmicky od 50



Diagnostika pomoci MMSE;:

* Obsahuje 10 kroku (oblasti, kter¢ zkoumame)

* 1. ORIENTACE (klademe otazky a za kazdou
spravnou odpovéd’ zapocCitame 1 bod): Kter¢ je
rocni obdobi?, Ktery mame nyni rok?,
Kolikateho je dnes?, Ktery den v tydnu je
dnes?, Ktery je mésic?, Ve kterém jsme
mesté?, Ve kterém jsme okrese?, V jaké jsme
zemi1?, Jak se jmenuje misto, kde ted’ jsme?, V
kolikatém jsme poschodi?



- 2. VSTIPIVOST

VySetirujici ymenuje ti1 predméty: lopata,
satek, vaza a vyzve pacienta, aby je opakoval:
Za kazdou spravnou odpovéd’ bez ohledu na
poradi se zapocitava jeden bod. Pokud pacient
vsechny ti1 predméty nereprodukuje, opakujte
je tak dlouho, dokud se je nenauci.

Maximalné vSak pétkrat. Je to podminka pro
dalsi ukoly.



« 3. POZORNOST A POCITANI

Vyzveme Cl., aby odecital od 100 vzdy Cislo 7.
A7 odectete pétkrat za sebou, skoncete. Jestlize
testovany udéla chybu a od chybné hodnoty daf
odecita spravne, pocitejte pouze tuto chybu.
Kazda spravna odpovéd je za 1 bod.
(Alternativa: Pokud testovany nechce pocitat,
vyzvéte jej, aby hlaskoval pozpatku slovo
POKRM)

- 4. VYBAVOVANI

Vyzveme pacienta, aby zopakoval ti1 slova, ktera
pred chvili fikal (lopata, Satek, vaza).l bod za
spravnou odpoved.




» 5. POZNANI PREDMETU

Cl. ma pojmenovat spravné predméty. UkaZte
hodinky — spravna odpovéd’ 1 bod. Ukazte™
tuzku — spravna odpovéd’ 1 bod.

» 6. OPAKOVANI

Vyzvéte testovancho, aby po Vas opakoval
nasledujici vétu: Prvni prazska paroplavba —
spravna odpoved’ 1 bod.



- 7. STUPNOVANY PRIKAZ

Polozte pred Cl. Cisty papir a dejte nasledujici
prikazy: Nyni vezméte do pravé ruky tento:
papir, preloZte jej napul a dejte ho na podlahu.
1. stupen: uchopeni papiru do pravé ruky —
spravna odpoved’ 1 bod

2. stupen: prelozeni papiru na polovinu —
spravna odpoved’ 1 bod

3. stupen: polozeni papiru na podlahu —
spravna odpoved’ 1 bod



- 8. REAKCE NA PSANY POKYN

Napiste na papir Citelny pokyn: zaviete oci.
Ukazte test. napsany pokyn a vyzvete jejw
pokyn piecetl a udélal to, co je napsano —
spravna odpovéd’ je za 1 bod

* 9. PSANI

Dejte Cl. psaci potieby a papir a vyzvéte jej,
aby napsal smysluplnou vétu. Muze
obsahovat pravopisné chyby, ale musi mit
podnét a prisudek — spravna odpovéd’ je za 1
bod



» 10. MALOVANI PODLE PREDLOHY
Dejte pacientovi opét papir a psaci potieby.
Pozadejte ho, aby podle predlohy nakreslil™
nasledujici obrazec — jsou to prekryvajici se
mnohouhelniky. Pro zapocitani bodu musi byt
zachovano vSech 10 thlt a dva musi byt v
piektizeni. Prunik obou pétithelnikt musi
tvorit Ctyfuhelnik. Roztifeseni a rotace obrazce
nevadi — spravna odpovéd’ je za 1 bod



Hodnoceni:

« 30—27 BODU Normalni stav

* 26 —25 BODU Hrani¢ni stav, moZnost demence (Test
MMSE se opakuje za 3 mésice) -

e 24 —-10 BODU Demence mirného az stredné tézkého
stupné

(Jedna se o n¢jaky typ demence. Konzultujte odbornika
specializovan¢ho na poruchy pameéti.)

e 9_6 BODU Demence stiedné t&zkého az t&zkého
stupné

(Demence testovaného je velmi vazna.)

+ 5-0 BODU Demence téZkého stupné

(Demence testovaného je velmi vazna a pravdépodobngé je
11z ve stadiu, kdy neni mozne 1éCbou ucinné zasahnout.)



Stadia syndromu demence:

Rada stupnic -
7 stupni Reisbergova skupina:
Bez postiZeni
Pocinajici postizeni kognitivnich fci (zapomina, ale nejsou
napadné poruchy, vi o tom a stéZuje si na to)
Lehké postizeni kognitivnich fci (okoli s1 vS§ima poruchy, je to
patrn¢ u rozhovoru, porucha kratkodobé paméti, pocatek
poruchy dlouhodob¢ paméti)

Stredné té¢zké postizeni kognitivnich fci

Pokrocilé postizeni kognitivnich fci

T&Zke postizeni kognitivnich fci (nevybavuje si ymeéna
nejblizsich, potiebuje kazdodenni pomoc, o dilezitych
okamzicich svého Zivota nevi takika nic, atd.)

Velmi tézké postizeni kognitivnich fci



Jednoducha a propracovana Skala — Hughes a
kol. (5 bodu)

1. mirna demence (kratkodoba pamét’, socialni
usudek je v norm¢, poruchy orientace v Case)

2. sttedn¢ tézka demence (dezorientace, pomoc
pr1 sebeobsluze)

3. tézka demence
+ predstupné
0. zdravy (bez zjevnych priznaku)

0,5. podezreni na demenci (lehka zapomnétlivost,
prvni problémy s rozhodovanim



Klasifikace demenci:

| : . D
* Primarné degenerativni demence

(atroficko-degenerativni) - Alzheimerova
nemoc, Parkinsonova nemoc, Korova
nemoc s Lewyho télisky (varianta ACH)

* Ischemicko - vaskularni demence —
zpusobuje kombinace faktoru a vede k
nedostateCnému prokrveni a okysliceni
mozk. tkan€ — cévni poruchy, trombodzy,
mozkov¢ infarkty, apod.



» Pt.: vaskularni demence, Biswangerova =
nemoc (porucha podkorovych oblasti —
vznik souvisi s vysokym krevnim tlakem),
multiinfarktova demence, ad.

* Symptomaticke sekundarni demence —
nemoci, urazy, intoxikace, infekce
(mozkové nadory, alkoholové demence,
metabolické demence, nedostatek nékt.latek
— vitamin niacin, hydrocephalus,ad.)



Alzheimerova choroba

Atrofie mozku se zanikem mozkovych bunék.
Poskozeni neuronu, kter¢ kontroluji pamét” a
mySleni. NaruSeni nervovych vzruchu. Tvorba
,,senilniho plaku®, ktery se zvétSuje a
zpusobuje ubytek mozkove kury.

Je pric¢inou 50-60% vSech demenci !

Rizikové faktory vzniku ACH: vyskyt v rodiné
(genetika), vySSi vék matky, vyskyt poruch
CNS (napt. Downuv syndrom).

Prubéh nemoci: zpravidla trva 3-8 let.



* ACH objevil Alois Alzheimer —
mnichovsky neuropatolog vr. 1907 — e

 Podle histologického nalezu — v prubéhu
normalniho starnuti (po 55 roce) klesa

hmotnost a objem mozku — az o0 20% mez1
77-100.

 ACH — mozkova kiira je ztenCena, rozSiren
duty systém mozku, zanik bun¢k je
selektivni (pamétove bunky 1. — cholinergni
system)



 ACH - rana forma a pozdni forma

» Rana forma — zacatek do 60 let (pribéh 3- 8

let)

* Pozdni forma —nad 60 let (prubéh delsi, 1
vice nez 10 let)




Symptomy Alzheimerovy choroby:
)
* plizivy zacatek,
* Upadek osobnosti,
* ztrata soudnosti, logického mySleni,
e ztrata prostorove orientace,
* ztrata schopnosti samostatn¢ existence

ACH zpravidla kon¢i smrtelné a ve svém prabchu
podstatné snizuje kvalitu Zivota lidi.

ACH neni vylécitelna!



Stavy a nemoci podobne

demenci:

1. Normalni starnuti (poruchy ve vztahu k véku) — GbyteR’
mozk. hmotnosti ve stari (10. decentum stejna
histologie jako pi1t ACH).

Pozn.: pokud nedojde k ACH pred 10.deceniem, pak uz

statisticky vyskyt maly, tzn. demence neni dusledkem

starnuti!

+ Benigni a maligni stafecka zapomnétlivost = poSkozeni
paméti ve vztahu k véku (38% a 62% umrtnost v dalSich 4
letech), v raném stadiu nelze odlisSit od ACH

+ porucha kognitivnich fci ve vztahu k véku (pamét’, uceni,
poZornost, soustfedeni, mysleni, jazyk, vizuospacialni fce —
feSeni prostorovych aloh za pomoci vizualni percepce)



2. psychiatrické syndromy: deprese
(2.nej¢.vyskyt v populaci — po zubnim kazu),
odliSeni deprese od demence je obtizne! Existuje:

* Velka deprese bez demence

* Deprese doprovazena piiznaky demence
(depresivni demence, deprese je pricina)
* Degenerativni demence bez deprese

* Degenerativni demence doprovazena ptiznaky
deprese

* Nahodny vyskyt demence a deprese



3. Delirtum = porucha védomi, akutni s
prechodna celkova porucha poznavacich fci a
pozornosti (na rozdil od demence, ktera je
chronicka a progresivni!, nelze datovat
zacatek, neméni se kazdym okamzikem, nelze
spatfit vyrazne a okamzite fyziologicke
zmeny, atd.)

* amnesticky syndrom

» dalSi onemocnéni (cmp, nadory, afazie, ad.)



4. amnesticky syndrom —Casto s demenci——
zam¢eénovan, je priznakem Wernickeho-
Korsakovy encefalopatie (dusledek chronickeé
zavislosti na alkoholou NEBO
hypovitaminozy B1)

5. dalsi onemocnéni (cmp, nadory, progresivni
apraxie, agnozie, afazie, Diogenuv syndrom -
napadny pokles chovani a socialni arovné
Clovéka, ad.), u nichz jsou nejasne prechody k
demencim.



Seniorska socialni patologie

(rizikove chovani spoleCnosti 1 senioru)
-

Skupina senioru ohrozena diky
zdravotnimu, funkénimu 1 socialnimu stavu.
OhroZeni tmysln¢ 1 neumysiné (nasilna a
trestna Cinnost, Urazy, nehody, ad.)

ZvySuje se pocet zloCinu vuci seniorske
populaci (viz media)

Snadn¢ obéti diky osamélosti, duveérivosti,
spoleCenské nevSimavosti, apod.



Senior jako obét trestne Cinnosti

Senior jako pachatel trestn¢ Cinnosti
(kriminalita dospélych s vékem klesa vice u
muZu nez u zen!)

Tyrani a zanedbavani senioru

Urazy a pady, a jejich nasledky



Senior jako obet’
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* Typicke rysy souvisejici s chovanim ,,obetr™:

mensi schopnost uniku a obrany (bezbranost),
osamelost, 1zolace, odchylne zpusoby chovani
(podeziravost, paranoia, bloudéni, neobvykle
chovani, které provokuje, ad.)

» Casto je strach seniort z kriminality vétsi nez
se v realu vyskytuje!

 Je dulezite odkazovat na prevenci (at’ uz
primarni nebo sekundarni):



Prevence se soustied’uje na:

Navozeni pozitivni spoleCenske atmosierys s
ktera vychazi seniorum vstrict;

Osvétu a informovanost ohledn¢ aktualni
kriminality ve spoleCnosti;

Pozornost ostatnich lidi — napt. pomahajicich
pracovniki v seniorskych sluzbach

Konkréetni poradenstvi ohledné ruznych oblasti
v ramci seniorskych sdruzeni, asociaci, klubu
(0 zabezpeceni bytu, o sebeobrané, apod.)

Sekundarni prevence — Bily kruh bezpeci,
pomoc obétem nasili a trestné ¢innosti



Tyrani a zanedbavani senioru
-

 _....z1¢é nakladani se svérenou osobou,
vyznacujici se vySSim stupném hrubosti a
bezcitnosti a urcitou trvalosti, které
poskozena osoba pocituje jako tézke
prikofi...* (trestni zakon)

7 forem tyrani a zanedbavani:
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Télesné tyrani

Citove a psychicke tyrani
Sexualni zneuzivani

FinanCni a majetkove zneuzivani
Zanedbavani pece

Systémove ponizovani

. N¢ékteré nezadouci formy oSetfovani —

nevhodné zachazeni.



PecCe o seniory u nas:

 PécCe o starého Clovéka v rodiné

* Socialni péce o starcho Cloveéka v
ambulantnich podminkach - socidlni péce
(zejm.duchody), socidlni sluzby
(peCovatelska sluzba - soc.pracovn., geriatr.
sestry)

» Ustavni a polotustavni péce o star¢ho
Clovéka
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PecCe v roding
Nejvhodnégjsim systémem péce o seniora;
Souvisi se steretotypem, tradicemi, vychovou
Clovéka a neménnym stylem zwota pratelstvi,
Vztahy v okoli semory znaji, maji k sob¢
vzajemné duveru, vi, co potrebuji, atd.
Senior nejlépe vnima zmény zivota v roding,
souvisi s generaCnimi zménami, vidi vyrustat
déti, vnoucata, je schopen zapojit se do zivota
celé rodiny;
Nejpriijatelnési zpusob doziti, oCekavani smrti,
v prub¢hu onemocnéni 1 ve zdravi.



Socialni peCe v ambulantnich
podminkach

» PeCovatelskée sluzby zamérene na seniory
bez rodiny,vyuzivaji je zeymeéna lide
starSiho véku nebo s onemocnénim,

» Centra dennich sluzeb - ambulantni sluzba
osobam se sniZenou sobéstacnosti z duvodu
véku nebo zdravotniho postizeni

» Denni stacionare - poskytuji podobne¢
sluzby osobam se sniZenou sobé&stacnosti z
duvodu veéku.



RezidencCni a 1nstitucionalni pece
(pobytove sluzby)

S
1. Tydenni stacionare

Domovy pro seniory (plnd zdravotni a socidlni pece)

3. Domovy — penziony (lide¢ sobéstacni a socialni péce je
CasteCna)

4.  Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim

5. Domovy se zvlastnim rezimem (sluzby pro osoby se sniZenou
sobéstacnosti z diuvodu chronického dusevniho onemocnéni

nebo zavislosti na navykovych latkach, se stafeckou,
Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demence)

6. Chranéné bydleni (pobytove sluzby osobam se sniZenou
sobéstacnosti z divodu zdravotniho postiZzeni véetné
duSevniho onemocnéni — ma formu individudlni nebo
skupinovou)

7. Hospic



Legislativa socialnich sluzeb.

« zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozd¢jSich predpist, jehoZz u¢innost je od 1. ledna 2007.
(Provadéci vyhlaskou k tomuto zakonu je vyhlaska €.
505/2006 Sb.)

* (il zakona: ,, ...vytvoreni podminek pro uspokojovani
prirozenych potreb lidi, a to formou podpory a pomoci
pri zvladani pece o viastni osobu, v sobéstacnosti
nezbytné pro plnohodnotny Zivot a v Zivotnich situacich,
které mohou clovéka vyrazovat z bézného zZivota
spolecnosti... "

e Socialni sluzbou se rozumi ,, ...cinnost nebo soubor
cinnosti podle tohoto zdkona zajistujicich pomoc a
podporu osobam za ucelem socialniho zaclenéni nebo

€¢

prevence socialniho vylouceni... ”.



Obsah zakona 108/2006Sb.:

D
Z4kon vymezuje ti1 typy socidlnich sluzeb:
* socialni poradenstvi
* sluzby socialni pece

* sluzby socialni prevence.



Je nedilnou soucasti kazdé socialni sluzby;

Socialni poradenstvi:

zakladni socialni poradenstvi je bezplatne,
poskytuje zakladni socialni poradenstvi o
moznostech feSeni nepriznive socialni situace
nebo jejiho predchazent;

odborn¢ socialni poradenstvi je poskytovano se
zam¢érenim na potieby jednotlivych okruhu

soc14]

porac

porac

Inich skupin osob v obCanskych
Inach, v poradnach pro seniory, v

nach pro osoby se zdravotnim

postizenim.
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Sluzby socialni pece
Osobni asistence
PecCovatelska sluzba
Pruvodcovské a predcCitatelske sluzby
Tisnova pece
Podpora samostatn¢ho bydleni
Centra dennich sluzeb
Denni stacionare
Tydenni stacionare
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
Domovy pro seniory
Domovy se zvlaStnim reZimem
Chranéné bydleni
OdlehCovaci sluzby



Sluzby socialni prevence
-
Vybran¢ pro seniory:

* telefonicka krizova pomoc, tlumocnicke
sluzby

* socidlné aktivizaéni sluzby pro seniory a
0soby se zdravotnim postizenim,

* socialné terapeuticke dilny, terapeuticke
komunity,

e socialni rehabilitace.



Rizika a problémy v domovech
pPro seniory:

» Ztraty vazeb, omezeni soukromi, ztrata
plnopravné obCanské pozice, ztrata
motivace,nedostat.komunikace,

* socialni zakon, legislativa, finance,
nedostatek zatizeni, ad.

» Bariery, nedost.odbornych znalosti,

nediferencovanost, absence komplexniho
pristupu, ad.



Vzdélavani senioru:
B

* Vyznam vzd¢lavaciho usili (preventivni,
anticipacni, rehabilitaCni, posilovaci) -
zvySeni kvality Zivota a podpora kreativiy!

* Formy vzdélavani

Vzd¢lavaci instituce:

Univerzity tietiho véku

Akademie tietiho véku

Lidov¢ univerzity



