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Abstrakt

SEMERAKOVA, Veronika. Problémové situace a chovani seniorti v pobytovych sluZbach.
Hradec Kralové 2020. Xx s. Bakalarska prace. Univerzita Hradec Kralové, Filozoficka fakulta

— Ustav socialni prace. Vedouci prace Mgr. Miroslav Kappl Ph.D.

Cilem bakalatské prace je zmapovani problémového chovani seniort v pobytovych sluzbach a
popis situaci, které pracovnici oznacuji za problémové. Setfenim kvalitativnim zptisobem
pomoci polostrukturovaného rozhovoru bude zjistovano, s jakym problémovym chovanim a

situacemi se u klientt setkavaji

Dil¢imi cili jsou popis problémového chovani a problémovych situaci v pobytovych sluzbach,
popis feSeni uvedeného problémového chovani a problémovych situaci a zjistit, jak je

vyuzivano individudlni planovani a individuélni pfistup jednotlivych pracovniki ke klientim.

V teoretické Casti budou vysvétlena zdkladni klicova slova jako je senior a pobytové sluzby,
nemoci, které maji vliv na chovani seniord. Dale se budu vénovat problémového chovani a
problémovym situacim seniorti v pobytovych sluzbach, které jsou dostupné v odborné

literatufe.

V praktické c¢asti budou zpracovany udaje z kvalitativniho vyzkumu. Dotazovani budou
socialni pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach a zdravotni pracovnici v pobytovych

sluzbach.

Klicova slova — senior, stafi, demence, problémové chovani, problémové situace, alkoholismus,

sexualita, bezdomovectvi, agresivita, pobytové sluzby



Abstract

SEMERAKOVA, Veronika. Problematic situations and behavior of seniors in residential
services. Hradec Kralové 2020. Xx p. Bachelor thesis. University of Hradec Kralové, Faculty
of Arts - Department of Social Work. Leader of the Bachelor Degree Thesis Mgr. Miroslav
Kappl Ph.D.

The aim of this bachelor thesis is to map problematic behavior of seniors in residential services
and to describe the situations that workers describe as problematic. By investigating
qualitatively by means of a semi-structured interview it will bFe investigated what problem
behaviors and situations they encounter with clients

The partial goals are description of problem behavior and problem situation in residential
services, description of solving the problem behavior and problem situations and to find out
how individual planning and individual approach of individual employees to clients is used.

The theoretical part will explain the basic keywords such as senior and residential services,
diseases that affect the behavior of seniors. Next I will deal with problematic behavior and

problematic situations of seniors in residential services, which are available in the literature.

In the practical part will be processed data from qualitative research. Social workers, social

services workers and health care workers in residential services will be interviewed.

Key words - senior, old age, dementia, problematic behavior, problematic situations,

alcoholism, sexuality, homelessness, aggression, residential services
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Uvod

Divodem k vypracovani této bakalafské prace, byl vyslechnuty rozhovor pecovatelek
v domové pro seniory, které se bavily 0 jednom z Klientd. Nejen, ze nedustojné mluvily 0
klientovi na vetejnosti, ale mimo ho oznacily za problémového. Toto m¢ inspirovalo k tomu,
abych se timto tématem zabyvala podrobnéji. Hlavnim cilem bakalarské prace je zmapovani
problémového chovani seniort v pobytovych sluzbach a popis situaci, které pracovnici
povazuji za problémové. ProtoZze jsem v minulosti také v domovech pro seniory pracovala,

mohla jsem ziskané informace porovnat se svymi zkusenostmi.

Podle mého nazoru ma kazdy pravo na distojny Zivot a distojné zachézeni, zejména na sklonku
svého zivota. Seniofi v pobytovych sluzbach jsou mnohdy opusténi vlastni rodinou a pecujici

personal se stava jejich novou ndhradni rodinou, proto by mélo byt jejich souziti co

vvvvv
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V teoretické ¢asti budou popsany pojmy senior a pobytové sluzby, ale také problémové situace
a chovani, které jsou popsany v dostupné literatute. Vzhledem k tomu, Ze se prace zamétuje na
seniory, jsou zde také popsany nemoci, které maji vliv na zménu chovani a které mohou
problémové situace vyvolavat. Jedna se zejména o stafeckou demenci, ktera je jednou

Z nejrozsifenéjSich nemoci seniort.



1 TEORETICKA CAST

Jak jsem jiz uvedla v uvodu, V této kapitole jsou definovany pojmy senior a pobytové sluzby.
Dale jsou popsany onemocnéni, které mohou mit vliv na zménu osobnosti a jejiho chovani, ale
také situace, se kterymi se bézné setkavame i my, ale bohuzel v uzavieném prostiedi byvaji

vice viditelné a pro n€koho také obtézujici.

1.1 Senior

Kdo je vlastné senior? Stary ¢lovék? Diichodce? Rika se, Ze kazdy je tak stary, na kolik se sam
citi. Dokazu si predstavit, ze 80-ti lety ¢lovek s duchem 30-ti letého se za seniora nepovazuje.
Nikdy nezapomenu na slova svoji babicky, které jsme po umrti jejiho manzela doporucovali
vyuzivat sluzeb denniho stacionare, nebo se ti¢astnit aktivit spolku seniorti. Ve svych 84 letech

mi odpovédéla, ze se prece nebude setkavat se starymi ,,babkami a dédky*.

V literatufe najdeme mnoho definic slova senior, ja si vybrala definici Heleny Haskovcové
,Senior — starsi clovek, ale také nejstarsi a zpravidla vazeny clen nejakého spolecenstvi.
Pouziva se téz k rozliseni mladsiho (ml.) a starsiho (sen.) clena rodiny (pokud maji stejné jméno
i prijmeni), a to i v pripadeé, Ze ten starsi z nich zdaleka neni stary.“ (Haskovcova, 2012 str.

148)

Tato definice nam vsak opét nedava jednoznacnou odpovéd’, kdo vlastné jiz senior je a kdo
jesteé ne, proto se nyni zamétime na déleni stati dle veku. ,, Svétova zdravotnicka organizace

doporucuje cleneni dle kalenddarniho véku:
o 4559 let — stredni, zraly veék,
o 60-74 let — vyssi vek, rané stari,
o 75-89 let — starecky vek,

e 90 avice let — dlouhovekost“ (Dvorackova, 2012 str. 11)



Za seniora muize byt povazovan kazdy clovek, ktery jiz neni v produktivnim véku, tedy pobira
starobni diichod. Vzhledem k zvySujicimu se véku doziti, se také posouva hranice odchodu do

diichodu. Sou¢asny vék odchodu do diichodu v Ceské republice je stanoven na 65 let.
,, Procesy starnuti souvisi s prirozenou délkou zivota. *“ (Kalvach, a dalsi, 2004 str. 67)

., Maximalni mozna délka Zivota, dosazitelna v idealnim prostiedi, se u clovéka zirejmé pohybuje
kolem 120 let. Dosud nejvyssiho véku se hodnovérné dozila Francouzka M. Calmentova, ktera

zemrela v roce 1997 ve véku 122 let a 164 dni.*“ (Cevela, a dalsi, 2012 str. 23)

Podle Evy Malikové je stafi obdobi, které nas né¢im limituje a byva vniméano negativné. Stati
lidé mohou v mladych lidech evokovat osobu nesobéstacnou, neschopnou samostatného Zivota,
ktera je zavisla na pomoci ostatnich. Pfesto jsou lidé, ktefi si dokazou uZivat Zivota a stafi tak

mize byt jedno z nejkrasnéjsiho obdobi. (Malikova, 2011 stranky 13-14)

Seniory vnimame kazdy jinak, nikde nenajdeme ptesna kritéria, podle kterych se ¢lovek stane
starym. V souvislosti s pobytovymi sluzbami je vék seniora jedno z posuzovanych hledisek pii
schvalovani zadosti na poskytovani socialni péfe pro domovy pro seniory. Nejvétsi
poskytovatel socialnich sluzeb v kralovéhradeckém kraji Domov U Biticky v Hradci Kraloveé
ma tuto vékovou hranici stanovenou pro sluzbu domov pro seniory 65 let a domov se zvlastnim

rezimem 60 let.

1.2 Pobytové sluzby pro seniory

Skladba klientd v pobytovych sluzbach se oproti minulosti velmi zménila. D¥ive byli seniofi
byty mladS$im generacim a dobrovolné pobyvali v domovech dichodci od zacatku
duchodového veéku, u zen to byvalo i od 55 let. V soucasné dobé zejména s ohledem na
zvySenou poptavku po téchto sluzbach jsou do pobytovych sluzeb piijimani klienti pfevazné
ve 3. a 4. stupni zavislosti na péci, u kterych nemtize byt péce zajisSténa rodinou nebo terénnimi

sluZzbami.

Mezi seniory koluji myty, Ze s odchodem do dichodu je potieba podat si ptihlasku do domova
pro seniory, protoze pozdéji v pfipadé potteby bude upiednostnéna. Realita je ovSem zcela
odlisna a tyto dlouholeté praktiky jsou postupné odbouravany, zejména z divodu velké

administrativni zatéze spojené s jednanim se zajemcem o sluzbu, jen obvolavani zajemci
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Vv poradniku pfi uvolnéném ltzku zabira ptili§ mnoho ¢asu. Pobytové sluzby postupné zavadé;ji
nové metodiky pro zadosti o poskytovani socidlni sluzby a nyni je kladen diiraz na aktualni

zdravotni stav a potiebnost socialni péce.

Rodina se pfi ndhlém zhorseni zdravotniho stavu pak setkdva s nedostatkem volnych mist.
Casto jim pak nezbyva jind moznost, neZ umistit své blizké do soukromych domovt pro
seniory, kde je ¢astka za tihradu sluzeb z mého pohledu astronomicka. Nejhorsi situace je pro
seniory po centralni mozkové piihodé€, kterym se Zivot zménil ze dne na den. Z naprosto
samostatného ¢lovéka se stava ,.troska“ upoutana na luzko. Slovo troska jsem uvedla zamérng,
vychdzim z vypravéni seniord, ktefi se takto Casto oznacovali. Po stabilizovani zdravotniho
stavu jsou umisténi v 1é€ebnach dlouhodobé nemocnych a poté nastava otazka kam s nim?
Poptavka po umisténi do pobytovych sluzeb pro seniory prevysuje né€kolika nasobné kapacitu

téchto zafizenich.

Kvalitu poskytovanych sluzeb zajistuji standardy kvality, které jsou soucasti vyhlasky
505/2006 Sb., nicméné nositeli kvality je personal, proto je nutné dbat diiraz na kvalitni a cilené

vzdé¢lavani a rozvoj jejich kompetenci.

Sluzby jsou seniorim v pobytovych zafizenich poskytovany podle vytvoieného individualniho
pléanu, na kterém se aktivné podili i klient a stava se tak spolutviircem. Ochranu a dodrZzovani
prav nejen senioru zajist'uji standardy kvality socidlnich sluzeb dle vyhlaSky Ministerstva prace
a socialnich véci 505/2006 Sb. ,, Cilem poskytovanych sluzeb jiz neni vykondvat néco za klienta,
ale pomahat mu a podporovat ho v tom, aby mohl alespon nékteré cinnosti provadet sam a byl
Co neméne zavisly. Podporovana je vlastni aktivita klienta. Udrzovanim sobéstacnosti je
zajisténa lidska distojnost seniora, podporovano jeho sebevédomi a pocit viastni hodnoty a

ceny. “ (Malikova, 2011 str. 33)

1.2.1 Domov pro seniory

vvvvv

zajistit v domacim prostredi prostiednictvim rodiny nebo jinych socidalnich sluzeb, a to véetné

péce zdravotni. Nekteré domovy pro seniory neprijimaji klienty s diagnostikovanou demenci. *

(Hauke, a dalsi, 2017 str. 257)
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Poslanim domova pro seniory je poskytovani celodenni podpory a péce o seniory, zajistuji
seniorim bezpecéné ubytovani, podporuji je v oblastech zivotnich potfeb, zajistuji jejich
distojnost a podporuji je v udrzovani kontaktd s blizkymi osobami, vrstevniky a vefejnosti.
Ridi se zdkonem o socilnich sluzbach 108/2006 Sb. kde jsou pospany tyto zakladni ¢innosti,
které domovy pro seniory poskytuji. Mezi n¢ patii zejména poskytnuti ubytovani, poskytnuti
stravy, pomoc pii zvladani béznych ukonii péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, aktiviza¢ni ¢innosti a dalsi. (zakonyprolidi, online,
2006)

Nevyhodou, zejména vétSich zafizenich, je jejich ustavnost a zazité stereotypy pecujiciho
personalu. S ohledem na provoz je potieba dodrZzovat uréeny harmonogram praci, zejména
vydej jidla. Timto je bohuzel znesnadnéna, nékdy i1 znemozné€na mozZnost individudlnich
pozadavk jejich klientt. Vétsina domovii pro seniory také bojuje s nedostatkem personalu, coz
se odrazi na kvalité poskytovanych sluzeb. V téchto ptipadech je kladen diiraz na zajisténi
pouze zakladnich potieb klienttl, jako je zajisténi stravy a hygieny. Nedostatek personalu ma
pak za nésledek ponechdvani seniorli v 10Zku za zavienymi dvefmi, odlouc¢ené od veskerého

déni. Mozné dusledky téchto situaci budou popsany v dalSich kapitolach.

1.2.2 Domov se zvlastnim reZimem

Poslani domova se zvlastnim rezimem je podobné jako u domovii pro seniory. Zasadnim rozdil
mezi témito sluzbami je, Ze klienti v domovech se zvla$tnim rezimem maji sniZenou
sobéstacnost z divodu chronického dusevniho onemocnéni a riznych typti demenci jako je
stafecka demence a Alzheimerova choroba. Poskytované sluzby jsou ptizptisobeny specifickym

potiebam téchto klientd.

V realu jsou seniofi, u kterych je vyzadovdno umisténi v domovech se zvlastnim rezimem
uzavieni na oddéleni a mohou se tak pohybovat pouze v omezeném prostoru. Pfi navstéve
takového oddé€leni se miizeme setkat s klienty, ktefi se snazi odejit, protoze nechépou, proc jsou
zde zavieni. I tento faktor mize mit vliv na rizné poruchy chovani, které budou popsany

Vv nasledujicich kapitolach.

Na rozdil od domov1 pro seniory je zde naopak ¢asovy harmonogram piinosny a po nesnadné

adaptaci je pravidelnost pro klienty s poruchou paméti piinosna.
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1.2.3 Odlehéovaci sluzba

Zajistuje celodenni péci v pobytovych sluzbach na pfedem stanovenou dobu a umoznuje tak
pecujicim osobam preruseni poskytované péce. Tyto sluzby cCasto nejsou v pobytovych
zafizenich poskytovany, administrativa spojena s nastupem klientii do odlehcovaci sluzby je
stejna jako u klientii nastupujicich do domova pro seniory nebo domova se zvlastnim rezimem.
Pro pecujici osoby je mnohdy tedy tato sluzba nedostupna, ale nicméné potiebna jako prevence

syndromu vyhoteni pecujicich osob.

Sluzba je plné hrazena klientem a je poskytovana nepfetrzit¢ po dobu 1 tydné az 3 mésict.
Kromé ptechodného umisténi seniora do zafizeni poskytujiciho odlehcovaci sluzbu z diivodu
dovolené nebo hospitalizace pecujici osoby, byvaji vyuzivany i v dobé&, kdy klient potiebuje
docasné zvySenou péci druhé osoby z dtivodu zhorSeni zdravotniho stavu. (Hauke, a dalsi, 2017
str. 258)

Tento typ sluzby mize byt pro seniory psychicky zatézujici. Jsou vytrzeni ze svého piirozené¢ho
prostfedi, na které jsou zvykly. Setkavaji se s lidmi, které neznaji, jejich denni harmonogram je

naruseny, stejné tak i soukromi.

1.2.4 Geriatrické oddéleni

,, Geriatrickd nemocnicni oddéleni slouzi K posouzeni funkéniho stavu a diagnostice,
individualizované lécbe typicky geriatrickych syndromu, stavii, které nejsou indikovany na jina
oddeleni nemocnic anebo neni hospitalizace pacientii na téchto oddélenich mozna z ditvodii
jejich specifickych potieb (demence, poruchy chovani atd.) a s ohledem na multimorbiditu.
(Holmerova, a dalsi, 2007 str. 51)

Hlavni cilovou skupinou jsou zejména seniofi nad 70 let. Hospitalizace na geriatrickych
oddéleni je vétSinou poskytovana po dobu, kdy je tfeba pomoci naslednych vySetteni zajistit
bezprostiedni 1€karskou péci, nasledné jsou pacienti umist'ovani do dalSich zdravotnich nebo

socialnich zafizeni.

Geriatrie se zabyva problematikou zdravi, chorob a kvality Zivota ve stafi. Vychazi z ostatnich
klinickych obortl, pfedev§im vnitiniho lékatstvi, neurologie, psychiatrie a oSetfovatelstvi.

Soug¢asti 16¢by je dlouhodoba péce o nemocné. (Cevela, 2012 str. 264)
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1.2.5 Lécebna dlouhodobé nemocnych

Lécebna dlouhodobé nemocnych, dale jen LDN, je nejvét§im zdravotnickych zafizenim, které
poskytuje naslednou zdravotni pé¢i dlouhodobé nebo chronicky nemocnym osobam, toto
zatizeni nahrazuje akutni zdravotni péci. Hospitalizace v LDN vyznamné fesi i socialni situaci

pacientl po propusténi z nemocnice. (Kalvach, a dalsi, 2004 str. 472)

Pro seniory byvaji LDN kriatkodobym mezistupném mezi hospitalizaci v nemocni¢nim
zafizenim a socialnimi sluzbami. Ve spolec¢nosti je vSeobecné rozsifeny mytus, Ze pobyt v LDN
je pouze kratkodoby v maximalni délce 90 dni. Soucasné pravni predpisy vSak zajiStuji
pacientiim pravo na adekvatni zdravotni péci, kterd nemize byt v zadném piipadé Casové
omezena. Nicméné i kapacita LDN neni nafukovaci a nemtize suplovat nedostatek socidlnich

lazek.

1.2.6 Hospic

Hospic je zdravotné-socialni zatizeni pro nevylécitelné umirajici lidi, kterym je poskytovana
celodenni péce. Cilem je zajisténi diistojného umirani a snizeni psychické zatéze umirajicich i
rodinnych pfislusnikti. Na rozdil od zdravotnickych zafizeni neslibuji vyléceni nemoci, ale
zajistuji tlumeni bolesti a doprovazi nemocného v jeho posledni chvili, tzv. paliativni péci.
Ptfesnd definice dle Zakona o zdravotnich sluzbach je ,, paliativni péce, jejimz ucelem je

zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci”.

(zakonyprolidi, online, 2011)

1.3 Nemodci ovliviiujici chovani ¢lovéka

Jak je mozné, ze ¢lovek, kterého zname cely zivot, mize zménit svoje chovani? Jak to, ze diive
mild a pohodova babicka je najednou protivnd a konfliktni? Miize se cloveék zménit, nebo se
jen cely Zivot UspéSné€ pietvarel? Tyto otdzky se nabizi vzdy, kdyZ pii feSeni problému
V pobytové sluzbé rodina zmini, Ze jejich tatinek, maminka, dédecek, babicka nebo znamy,
nikdy takovy nebyli. Oni sami hledaji odpovédi, jak je mozZné, Ze zrovna jejich piibuzny se
nestandartn€ chova. Podle Heleny Haskovcové se fika, ze stafi karikuje povahu a vlastnosti

Cloveka se tak zvyraziuji. Navic jsou i1 v pohadkach zminovany negativni rysy starych lidi
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Vv podobé zlych dédki a jezibab. I presto, ze se v pohadkéach vyskytuji i hodné babicky a laskavi
dédeckové, posuzujeme staré lidi zejména z té€ negativni stranky. Seniofi navic svétu kolem
sebe Casto nerozumi a byvaji podeziravi a boji se, ze budou oSizeni. A protoze také hire vidi a
slysi, mize byt se seniory postupem Casu obtiznd domluva (HaSkovcova, 2010 stranky 141-

244)

., Psychické zmeény ve stari byvaji laiky oznacovany jako zhorseni povahy, do popredi se

dostavaji negativni rysy osobnosti““ (Venglatrova, 2007 str. 16)

S ptibyvajicim vékem se kromé chronickych onemocnéni vyskytuji i degenerativni
onemocnéni. Nemoci se projevuji nevyraznymi nebo atypickymi prabéhy, dochazi
k opakovani, k pritahim nemoci a vznikaji tak komplikace. Nékteré nemoci seniofi oznacuji
za unosné, boji se vSak nemoci, které by ohrozili jejich sobéstacnost a samostatnost.

(Haskovcova, 2002 str. 72)

1.3.1 Demence

Kdyz jsem sama sobé¢ kladla otazku, které nemoci mohou néjakym zptisobem ovlivnit chovani,
napadla mé jako prvni demence. Podle Heleny Kucerové je demence nemoci mozku, pii které
dochazi k nervovym poruchdm v nékolika oblastech jako je pamét’, mysleni, chapani, orientace
a dal$i. Prilezitostn¢ muze dojit také ke zhorSeni socialniho chovéani nebo zhorSeni emocni
kontroly. Pribéh demence muze byt pomalejsi, rychlejsi, nebo mize mit obdobi stagnace.
Ovliviwgje ji také fada vnéjSich vlivli jako jsou télesné i dusevni zatéze, bézna infekce, ale i

nepiijemné situace.

Demence je vaznd nemoc, ktera je nepfijemnd pro nemocného i pro okoli. (Kucerova, 2006
stranky 9-12). ,,Dnes se setkavame s vysokym poctem senioru, kteri jevi znamky poruchy
V oblasti vnimani a mysleni. Na pocatku rozvoje demence si clovék uvédomuje tyto poruchy a
miize na né reagovat agresi, uzkosti, depresi. Zapomenuté se snazi nahradit — vymysli si
(zatimco depresivni pacient, pokud nezna odpoveéd, odpovi na vasi otazku ,,ja nevim*).
(Kalabova, 2017 str. 38) U seniord se nejcastéji setkavame s vaskularni demenci, demence

v dusledku intoxikace a Alzheimerovou nemoci.
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1.3.2 Alzheimerova choroba

Jednd se o neurogenerativni onemocnéni, které je zplisobeno uklddanim bilkoviny beta-
amyloidu v mozku a zpusobuje ni¢eni mozkové tkané. Tuto nemoc poprvé popsal némecky
Iékat MUDr. Alois Alzheimer. Tento typ demence se vyskytuje az u 50 % vSech demenci.
V prvnim stadiu dominuji zejména zmény kognitivnich funkci a také poruchy chovéni.
Nemocny nenachazi vhodna slova, ztraci se na zndmych mistech, ma potize obsluhovat stroje,
ma zhorSenou orientaci, je apaticky nebo naopak agresivni. Vlivem nemoci byva zasazena
kratkodoba pamét’, naopak vzpominky na détstvi nebo mladi jsou nemocni schopni si vybavit
dobfe. Miize byt také naruSeno centrum feci a dochdzi ke zhorSenému slovnimu vyjadfovani

myslenek. (Mlynkova, 2011 stranky 139-140)

Ve stiedné pokrocilém stadiu si nemocny neni schopen vybavit neddvné udalosti, zhorSuje se
sobé&stacnost, miize trpét halucinacemi. Z diivodu velmi zhorSené orientace bloudi po byte,
zhorSuje se jeho sobéstacnost. V této fazi nemoci se vyskytuji deprese, uzkosti a agresivita.
Budi se vnoci Casto dezorientovany v ¢ase i1 prostoru. Nejsou schopni rozpoznavat tvare
rodinnych pfislusnikd, nebo je zaménuji. Toto stadium byva nejdelsi, 2 — 10 let. (Mlynkova,

2011 stranky 140-141)

Ve stadiu pokroc¢ilé demence mé& nemocny obtize s chiizi, s polykanim, neni schopen se
vyjadfit, nepoznava rodinné prislusniky ani znamé véci. V tomto obdobi seniofi vyzaduji
zvysenou oSetrovatelskou péci a zejména laskavy a mily pfistup pecujicich osob. (Mlynkova,
2011 str. 141) Z pohledu lékafte psychiatrické 1é¢ebny dochazi ke zhorSeni dezorientace, tizkosti
a neklidu. Neklid se projevuje zvySenou, nepfiméienou a neucelnou aktivitou a muize se
stupfiovat a vést tak k agresivité. Akutni neklid byva Casto problémem, protoze oddé¢leni

nebyvaji technicky ani personalné vybavena. (Chval, 2018)

1.3.3 Vaskularni demence

Vaskularni demence je druhou nejcastéjsi formou demence, vyskytuje se v €isté forme nebo
smiSené s jinou formou. Projevuje se zejména bytkem mentalnich schopnosti vlivem cévnich
mechanismu a jeji nastup je nahly. Pfi stanoveni diagnozy se 1ékafi zamétuji na inkontinenci,
kterd byva jednim z hlavnich znakl této nemoci. (Bartos, a dalsi, 2012) Lécba vaskularni
demence je rozdilnd nez u Alzheimerovy nemoci, piestoze projevy nemoci jsou podobné.

Urceni typy demence je doménou neurologa. ,, Vyrazny rozdil od Alzheimerovy choroby je v
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tom, ze ziistava dlouho zachovand, nebo alespon relativné zachovanda, 0sobnost pacienta,
vcetné spolecenského vystupovani a nahledu na nemoc. U vaskularnich demenci se jako

priivodni jev pomérné casto vyskytuje deprese a neurologickeé symptomy. “ (Hradecka, 2019)

1.3.4 Alkoholova demence

Alkoholova demence se projevuje poklesem kognitivnich funkci, jeji pokles zavisi na ptedchozi
urovni intelektu. Demence pii chronickém alkoholismu se rozviji v disledku zmensovani
mozku, protoze u alkoholikii ubyva bila hmota mozkova. (Koukolik, a dal$i, 1998 stranky 195-
198) |, Zdakladnim projevem jsou postupné zmény osobnosti, demence, poruchy paméti a
naruseni sobéstacnosti. Clovék jen tézko prijima nové informace, vadi mu novd prostieds,
prestava byt schopen reseni problémii. Nekdy byva pritomna porucha paméti, clovék si Spatné
pamatuje nedavné udalosti a chybéjici informace si vymysli (typické pro Korsakoviv syndrom).
Mohou se vyskytovat i poruchy emoci, apatie, abulie (ztrata viile) nebo zdchvaty agresivity. *
(Stefanek, 2019)

Soucasti demence se mohou vedle kognitivnich poruch objevovat poruchy chovani nebo
psychiatrické symptomy. Z tohoto ditvodu jsou pecujici osoby zatéZovany nejen fyzicky, ale i
psychicky, zejména v pobytovych zatizenich. Je to v disledku neschopnosti nemocného
vyjadfit své potieby a neschopnosti okoli témto potiebam vyhovét. V chovani muze byt
promitnuta inava, nuda nebo psychiatricka porucha, kterou provazi agresivita ¢i deprese. Tyto
projevy nemohou byt chapany jako schvalnost, ale jako disledek nemoci. (Jirdk, a dalsi, 2009

str. 74)

1.3.5 Deprese

Deprese je zavazna choroba, kterd se u seniorti projevuje nejcastéji v pobytovych zatizenich,
zejména z diivodu poklesu miry sobéstacnosti. Z vyzkumii vyplyva, Ze depresi v Gstavni péci
trpi az 50 % seniord. Casto se vyskytuje v po¢atku demence, jeji projevy nejsou patrné a byvaji
Casto zaménovany za bézné znaky stafi. Projevuje se ibytkem energie, negativnimi emocemi,
zhorSeni télesnych obtizi. U hluboké deprese se mizeme setkat s bludy a halucinacemi.
(Venglatrova, 2007 stranky 18-20)
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Zvyseny vyskyt deprese u seniord je mimo jiné zpusoben sniZzenim tvorby a uvoliiovani
neurotransmiterti a nartstu dystrofickych zmén. Témito zménami dochazi naruseni pfenosu
vzruchtt v mozku a rozvoji depresivity. S pfibyvajicim vékem nartsta pocet negativnich
zivotnich udalosti a ztrat. Nejen ze s odchodem do dichodu prevlada pocit bezvyznamnosti a
snizeni ekonomického postaveni ve spolecnosti, ale také ubytek financnich prostredki.
Zejména bolestivé jsou ztrata partnera a ztrata sobéstacnosti. (Pidrman, a dalsi, 2008 stranky 8-

11)

Deprese se mize objevit bez zjevnych divodil, n€kdy mohou byt divody zifejmé a nékdy muize
byt diivoda vice. Depresivni stavy se objevuji bézné v tézkych zivotnich situacich, naptiklad
umrti nebo neshody v roding€. Mnohdy se lidé se ztratou blizkého ¢lovéka vyrovnavaji mnoho
tydnil, mtiZe se stat, Ze v depresi uviznou. Pokud kolem sebe neméme rodinu ani ptatelé, citime
se osam¢ly a jsme k depresi mnohem vice nachylné€jsi. Mozkovou ¢innost u nékterych jedinct
ovliviluje somatické onemocnéni, napiiklad hormonalni problémy, chronicka onemocnéni,
zivot ohrozujici nemoci nebo 1 virové infekce. VéEtsi sklon k depresim maji pravidelni
konzumenti alkoholu, Zeny, které jsou depresi ohrozeny dvakrat vice nez muZzi a nemalou roli

hraje i dédi¢nost. (Simek, 2018 stranky 10-12)

Deprese je onemocnéni, které postihuje télo, chovani, mysleni i naladu, zjednodusené by se
tento stav dal popsat jako celkovy nedostatek energie. Depresivni ¢lovék nema energii ani na
to, aby mohl spat nebo se radovat. Depresivni myslenky prohlubuji depresi, negativni emoce
vedou Kk prohlubovani depresivnich télesnych projevi, coz posiluje depresivni chovani a
nasledn¢ vznikaji dalsi depresivni myslenky. Tento bludny kruh se mlze postupné zvysovat

nebo udrzovat. (Prasko, a dalsi, 2012 stranky 56-57)

Ptestoze je deprese nemoc, kterou nemocny bez pomoci zvladne jen velmi téZzko, koluje mezi
lidmi mnoho ptedsudki jako tfeba, Ze se k piekondni nemoci staci vzchopit, ze je €lovék

neschopny nebo ménécenny, nebo depresi nékdo zavinil. (Prasko, a dalsi, 2012 stranky 12-13)

1.3.6 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova ptihoda patii mezi jedno z nejzavaznéjSich onemocnéni, byva oznacovana také
zastaralym vyrazem mrtvice. Jednd se 0 ,,akutni postiZeni urcité oblasti mozku na podklade

nahle cévni poruchy v prislusné oblasti mozku, ktera bud’ poskodi mozkovou tkan poruchou
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dodavky kysliku a zivin (porucha prokrveni), nebo poskodi mozkovou tkan mechanicky —
vyronem krve* (Kalita, 2010 str. 8)

wewr

Mozkova mrtvice je druhym nejéastéj$im smrtelnym onemocnénim v Ceské republice, je také
nejcastéjsi pri¢inou invalidity vy vyssim véku. Podle ¢asti zasazeného mozku byva postizeni
prechodné, nebo dojde k trvalym neurologickym vypadkim. Rizikovymi faktory ovlivitujici
vznik mozkové mrtvice je zejména vysoky krevni tlak, ale také genetika, kouieni, cévni srde¢ni

onemocnéni, nadvaha a pokrocily v€k. (Schaenzler, a dalsi, 2014 str. 93)

Typické komplikace jako je zmatenost a negativismus se vyskytuji v prvnim tydnu po cévni
mozkove piihod€. S odstupem del$im nez tyden, se piidavaji dalsi komplikace — deprese, pady,
prolezeniny, imobiliza¢ni syndrom. Asi u 30 % pacientti dochazi k rozvoji dalsich mozkovych
zmén, porucham védomi a dal$im neurologickym komplikacim, relativné Casto také dochazi

k infarktu myokardu. (Ehler, a dalsi, 2011 stranky 129-134)

1.4 Problémové chovani seniorua

Problémové chovani se projevuje nejcastéji ve druhé fazi demence a pro pecujici osoby byva
obtézujici. Projevuje se nejen agresivitou, neklidem, hromadénim véci, zménénym sexualnim
chovanim, ale také zménou psychickych projevii jako je deprese, uzkost, halucinace nebo

bludy. (Hauke, a dalsi, 2017 str. 103)

,Soucasné studie ukazuji, ze priblizné 75 % nemocnych, kteri trpi stredné zavaznou demenci,
Jje podeziravych, a vice nez 40 % téchto pacientii trpi bludem, Ze jsou Okrdddni. Pokud se objevi
halucinace, pak byvaji zrakové a nejsou prilis dramatické. Halucinace se vyskytuji u méné nez
25 % nemocnych Alzheimerovou nemoci, vesmeés u strednich a tezsich stadii. Viastni poruchy
chovani, agitovanost a agresivita se nejcastéji vyskytuji ve strednim stadiu, castecné na pomeZi
stredniho a teézkého stadia demence. V tomto obdobi lez predpokladat agitované, popr-.
agresivni chovani u vice nez 80 % nemocnych... Zmeény ndlad najdeme Vv casnéjsich stadiich
demence, depresivni ndalada byva nekdy provazena morbidnim komentarem nemocného, mohou
se objevit i suicidalni myslenky. S depresi bychom méli pocitat u 30 % az 40 % dementnich
nemocnych. Charakteristické uzkosti a fobie se vyskytnou priblizné asi u poloviny pacienti,
zejména ve stiednim stadiu demence. U vice nez 40 % téchto pacientii se objevuje strach, Ze

ziistanou osamoceni *“ (Pidrman, 2007 stranky 79-80)
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Jednim moznym ditvodem projevi zménéného chovani mohou byt nenaplnéné potieby klientd.
Naplnovani potieb je dilezité zejména pro kvalitni zivot ¢loveéka. Kromé napliiovani zakladnich
potieb jako jsou fyziologické potieby, je potieba zajistit také pocit bezpeci, socidlni potieby,
potieba autonomie a seberealizace, které jsou popsany v Maslowové pyramidé potieb. (Hauke,

a dalsi, 2017 str. 105)

Maslowova pyramida potieb

Potieba
seberealizace

Potfeba uznani, acty
Potfeba lasky, pfijeti, spolupatfiénosti
Potfeba bezpedi a jistoty
Zakladni télesné, fyziologické potieby

Obrazek 1 Maslowova pyramida (wikipedia, 2019)

1.4.1 Agresivita

Nejobavangjsim projevem problémového chovani je bezesporu agresivita klienta, ktera mize
byt fyzicka a verbalni — kiik a nadavky. Jak jsem uvedla v kapitole vySe, muze byt projevem
demence. Pro osoby s demenci byva velky problém vyrovnat se zménami at’ uz prostiedi, nebo
pecujicich osob. Maji radi své stereotypy, protoze jsou pro né bezpeéné. Nové situace v nich
mohou vyvolavat stres, ktery se projevuje rizn¢. Pii péci o osoby s demenci muze také dojit
k tomu, ze klient situaci nerozumi. Proto je potieba témto klientim vzdy podat komentaf
k tomu, co pravé délame, nebo co po klientovi chceme. S tim souvisi i zvy$ena kontrola pecujici
osoby, kdy je pak agresivita projevem prosazovani vlastni vule. V neposledni fade mutize byt

toto chovani reakci na vlastni selhavani. (Hauke, a dalsi, 2017 stranky 106-110)
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., Dispozice k agresivnimu chovani mohou byt vrozené, nebo ziskané ucenim. U agrese nemusi
Jit pouze o negativni projevy — o porusovani socialnich norem, ale miiZe se jednat o nendasilnou

formu prosazovani svych pozadavkii, a to prostiednictvim asertivity. “ (Hauke, 2014 str. 18)

1.4.2 Bloudéni a odchody domi

U klientd s demenci mize dochazet ke zdanlivé bezcilnému toulani, které mize mit za nasledek
zranéni nebo pad klienta, ztraceni, nebo psychicky stres pti hledani cesty domt. Divodem
bloudéni jsou zejména diivody, ze chce byt nékde jinde, nechce byt na tomto misté nebo chlizi

uvolnuje napéti. (Venglarova, 2007 stranky 59-60)

Castym projevem u klientd s demenci je obraceni spankovy rezim. Dochazi ktomu
v ptipadech, kdy neni mozné klienta pfes den unavit, protoZze odmitd nabizené aktivity, nebo

aktivizace zcela chybi. (Hauke, a dalsi, 2017 str. 114)

Zejména v obdobi adaptace mize byt bloudéni reakce na zménu prostiedi. Pfi své praxi jsem
se setkala u seniort s tim, ze domov pro seniory povazovali za nemocnici a dozadovali se
propusténi domd, protoze jim piece nic neni. Problém nastava u seniort, ktefi se svobodné
rozhodnou opustit pobytové zafizeni, ale nedokazou posoudit dusledky projevu své vile.
Ministerstvo prace a socidlnich véci vydalo v roce 2018 metodicky postup, jak témto situacim
zabranit a jak postupovat v piipadé, ze klient projevi vazné minény nesouhlas. Poskytovatel
socialnich sluzeb dle zdkona o socialnich sluzbach § 91b odst. 1 ma oznamovaci povinnost
k soudu, ktery na zaklad¢ informaci socialnich pracovniku i vlastnim Setfenim posoudi, zda je

V pobytovém zafizeni drzen proti své vili. (MPSV, 2018 stranky 15-29)

1.4.3 Halucinace a bludy

Podeziravost byva ¢astym ptiznakem demence, vznikd z divodu poruchy kognitivnich funkci
a Spatného pochopeni situace. U osob s demenci, zejména u Alzheimerovi choroby, ¢asto

dochazi k situacim, Ze si néco nékde odlozili a nemohou to najit.

U jedné tretiny osob s Alzheimerovou chorobou se vyskytuji paranoidni bludy. Postizena osoba
je pfesvédcena, Ze je okraddana, nékdo ji chce usmrtit napf. jedem v podadvaném jidle, Casto se
vyskytuji 1 sexudlni bludy. Nékteré halucinace nejsou vazné a daji se zvladnou, jiné jsou
nezvladnutelné a je nutna odborna 1ékatska péce. (Hauke, a dalsi, 2017 stranky 117-120)
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Z divodu paranoidity je t¢zké navazat s klientem kontakt. PfiliSna vielost muze byt
vyhodnocena jako podezield, spise je tieba udrzovat pratelsky kontakt a budovat si divéru

klienta. Pti péci o klienta je tieba ptedvidat problematické situace. (Venglarova, 2007 stranky
60-62)

1.4.4 Sexualita

Jo 4

Sexualita je dilezitou soucasti lidského Zivota a neni to jen samotny sexudlni akt. Ve stari
dochéazi k riznym transformacim, a to nejen k fyzickym jako je zména vzhledu, sniZzena
hybnost, ubyvani potence, ale také psychosexualni zmény napt. ztrata partnera nebo odchod do

domova seniord. (Venglarova, 2007 stranky 65-68)

Sexualita seniorti v pobytovych sluzbach v soucasné dob¢ neni piili§ feSena. Pii své praxi jsem
se nesetkala s tim, Ze by se socialni pracovnici nebo pracovnici v socialnich sluzbach dotazovali
na sexualni potfeby klienti. Podle mého nézoru stale preziva ptedsudek, ze stafi lidé nemayji

sexualni potieby.

V pobytovych sluzbéch se nejvice fesi nedostatek soukromi, kontakt s partnerem ¢i partnerkou
V ramci socialniho zafizeni tak neni snadno dosazitelny. Mnozi pracovnici si také neuvédomuji,
ze za intimni chovani 1ze mimo jiné povazovat i divérny hovor, doteky apod. Intimitu zajist'uji
jednolazkové pokoje, které umoznuji navstévy podle ptani klienta. (Venglarova, 2007 stranky

71-72)

V soucasné dob¢ jsou bohuzel z divodu nedostate¢né kapacity budovany zejména dvoultizkové
pokoje, které se mohou odd¢lit prenosnou zasténou, nebo zavésem. Takto lze zajistit pouze
vizualni stranku, bohuzel nedokézou zabranit Sifeni zvukl nebo zapachu napft. pii intimnich

hygienéch.

., Pro zdravotniky je zvidste obtizna problematika sexudlni nezdrzenlivosti u pacientii chronicky
nemocnych, zvlasté s hlubsim postizenim intelektu. Zpravidla se jedna 0 masturbaci na
verejnosti, obnazovani, vulgarni pokrikovani, zdjem o sexudlni kontakt s okolim. Nejvice

postizenou skupinou jsou pacienti trpici tézsimi stupni demence. “ (Venglatova, 2007 str. 72)

Je tedy tfeba rozliSit, zda se jednd o problémové chovani vzniklé vlivem poruchy nebo

osobnosti seniora. V prvnim piipad¢ je tieba tolerantni pfistup a snaha o eliminaci sexuéalnich
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projevi na vefejnosti. Ve druhém piipadé je tieba seniorim nastavit pevné hranice a takového

nevhodné chovani si nenechat libit. (Venglafova, 2007 stranky 72-73)

1.5 Problémové situace

v

V nasleduji kapitole se budu zabyvat nejbéznéjs§imi problémovymi situacemi, které jsou
Vv dostupnych zdrojich popisovany. Kazdy z nas vnima problém jinak a co je pro jednoho zcela
béZné, je pro druhého neptijemné az nemyslitelné. Toto vnimani byva ovlivnéno vychovou 1
prostfedim, ve kterém se pohybujeme. Z tohoto diivodu je dlouhodobé kladen diraz na
individualni pfistup ke klientim v pobytovych zatizenich. Problémovych situaci, se kterymi se

pracovnici pii své praci setkavaji, je bohuzel mnoho.

Bariéry byvaji na obou stranach, jak na strané klienta, tak na strané pracovnika. Sikana seniorii
ze strany pecujiciho personalu byla popsana v nedavné kauze natoc¢ené reportéry Seznam zprav,
kdy v minisérii nazvané ,,Ve stinu slunecnice®. Reportaz byla odvysilana v listopadu 2019 a
zachycuje nevhodné chovani zaméstnanci domova pro seniory Slune¢nice v Ostravé-Poruba.
Pracovnici v socialnich sluzbach, seniory nazyvané jako sestficky, zachazeli se seniory jako

S pytlem brambor, dle vypovédi seniorti byla zcela potlacena lidska dastojnost. (Kubik, 2019).

Tato kauza oteviela otazky, zda problémové situace, které pobytova zafizeni fe$i, nejsou
zpusobena neodbornou kvalifikaci pracovnikli. Zejména pozadavky na kvalifikaci pracovniki
V socialnich sluzbach je pouze zékladni vzdélani a kurz pracovnika v socialnich sluzbach, ktery
muze byt doplnén v pribéhu 18 meésicti od nastupu do zaméstnani, neni tedy povinny uz od
zacCatku. Dale je zamé&stnavatel povinen zajistit vzdélavani v rozsahu 24 hodin rocn¢. Podminky

jsou uvedeny v zakoné o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. §116.

1.5.1 Bariéry v komunikaci

,, Komunikace nam dava pocit spojeni s druhymi. V demenci schopnost sdilet zkuSenosti
S druhymi postupné mizi. Klient s demenci dokaze stale méné s druhymi normalné mluvit. Stoji
ho mnohem vice usili, kdyz ma druhym jasné vysvetlit, co citi nebo potrebuje. Zaroven musi
vyvijet stdle vetsi usili, aby pochopil, co se druzi snazi objasnit jemu. Pri normalnim rozhovoru
mezi dvema lidmi do ného oba prispivaji viceméne stejné. Tato rovnoviha vsak chybi, kdyz se

snazime konverzovat s clovekem trpicim demenci. Chceme-li efektivné komunikovat
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s pacientem s demenci, musime do toho investovat mnohem vice energie. “ (Buijssen, 2006 str.
59)

Komunikace neni pouze verbalni, ale také neverbalni, vétSinu informaci totiz ziskdvame
mimoslovng. O pravdivosti tvrzeni vice fekne mimika, ton hlasu ¢i gesta. Kazdy z nas také
pouziva jiny styl komunikace jako je tempo, nebo pouzivana slova. Pti komunikaci se seniory
je z profesionalniho hlediska dualezité piihlédnou k mnohdy genera¢nim ¢i vice genera¢nim
rozdilim. Soucasni seniofi byvaji véfici, nepouzivaji vulgarismy nebo dbaji na vykani. Na
druhou stranu mtiZze byt pracovnik zaskocen sdélenimi, ptekracujici spolecenské hranice, které

nejsou vzdy zplisobeny onemocnénim. (Venglatova, 2007 str. 74)

Pti komunikaci se seniory je tfeba pfizpusobit fec, zejména je tteba mluvit pomaleji, zietelné
artikulovat, mluvit hlasitéji, ale nekiicet. Je také tieba trp€livé ¢ekat na odpoveéd, senior miize

potiebovat vice ¢asu na promysleni odpovedi nebo déle hleda vhodna slova.

Bariéry pii komunikaci mohou byt na strané klienta i pe€ujici osoby. Na strané klienta se
setkdvame s riiznymi zébranami, neochotou, nedivérou, obavami z vyzrazeni sdélenych
informaci. Klienti byvaji k oblibenému pecujicimu personalu sdilni, radi si povidaji a sd€luji
své pocity 1 vzpominky. Neochota komunikovat miize byt spojena se zdravotnimi obtizemi.
Negativné ovliviluje unava, bolest nebo uzkost. Pracovnici jsou vétSinou limitovani
nedostatkem casu, ale také obavou z rozhovoru na zavazné téma jako je umirani. (Venglarova,

2007 stranky 74-75)

Pti komunikaci s klientem se zdravotnim omezenim je tfeba dodrzovat zakladni pravidla.
S nedoslychavym clovékem je nutné zvolit vhodnou vzdalenost, mluvit pomalu a zfetelné, a
také se divat klientovi do tvafe. Klienti se sluchovou vadou pouZzivaji naslouchadlo a je tfeba
dohlédnout na jeho spravné pouzivani, vyménu baterie a ¢iSténi. Pfi komunikaci mizeme vyuzit

i neverbalni techniky napt. obrazky a psany text. (Venglarova, 2007 str. 76)

Je tieba zohlednit fakt, Ze s pfibyvajicim vékem je clovek spiSe introvertni, uzavieny. Neméli
bychom ho tedy do komunikace nutit za kazdou cenu. Pracovnici by méli umét odhadnou kdy

s klientem komunikovat a kdy mlcet.

., Empaticka reakce a aktivni naslouchani jsou vhodné pro situace, kdy naslouchajici je celkem
V pohodé a chce dat najevo zdajem o druhého clovéeka, ktery proziva néjakou zatéz nebo
nepohodu. Kdyz ten, kdo pecuje o depresivniho clovéka, sam proZiva negativni emoce, je

prirozené tezké projevit empatii a aktivné naslouchat. “ (Kalabova, 2017 str. 28)
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1.5.2 Nespolupracujici klient

Pfi jednéani se zajemcem o pobytovou sluzbu se socialni pracovnici setkavaji s ptipady, kdy
zajemce o sluzbu, u kterého probiha socidlni Setfeni na vSechny polozené otdzky odpovida, ze
vSechno zvlada. Zvladne si uvatit, uklidit, vsechno si zafidi, vlastné€ nepotiebuje Zadnou pomoc.
Jiné informace podava rodina, i Z pozorovani vyplyva, ze senior je zcela odkazany na péci druhé
osoby. Co muze nasledovat po umisténi seniora, ktery piesvédcen o svoji sobéstac¢nosti, do
pobytového zatizeni? Jak bylo popsdno v kapitole vysSe, miize vSe vyvrcholit soudnim

projednavanim vazné minéného nesouhlasu nebo ukoncenim sluzby ze strany seniora.

Odmitéani poskytované péce souvisi nejen z ,,donuceni rodinou o vyuzivani sluzeb, ale také
rozdil mezi o¢ekavanim klienta a realitou. Také postoj pracovnikli mize ovlivnit pohled klienta
na poskytovanou péci. Pracovnik se stavi do role experta, protoze on piece nejlip vi, co klient
potiebuje, zejména u klientll s demenci pecovatelé piebiraji kontrolu a nastavuji péci, o kterou
senior nestoji. Je tfeba rozeznéavat v situacich, co miiZzeme vnimat jako pfiméfené riziko a kdy
si klient neuvédomuje duasledky svého chovani. Kazdy klient ma pravo v pfipadé
nespokojenosti ukoncit sluzbu, nikomu nelze pomahat nasilim. (Hauke, a dalsi, 2017 stranky

126-132)

U Klienta s demenci je tieba tolerantni pfistup, dostatek Casu, aby péce byla smysluplna.
Zékladem je hledani smysluplné Cinnosti a kognitivni stimulace, které¢ vedou k podpoie a

udrzZeni alesponi zakladni miry sob&stacnosti. (Hauke, a dalsi, 2017 stranky 132-133)

Dalsi formou nespoluprace je nedodrzovani stanoveného rezimu domova pro seniory, nebo
nedodrzeni 1écebného rezimu doporu¢enym lékarem. Nadmérné kouteni, piti alkoholu nebo
nedodrzeni dietniho opatieni vede ke zhorSeni zdravotniho stavu klienta. I zde ale mizeme fict,
ze klient ma pravo na pfimétené riziko. Otazkou vSak zlstava, do jaké miry se jedna pouze o

alibismus a kdy mé pecujici osoba pravo nebo povinnost piebirat kontrolu nad seniorem.

1.5.3 Rodina

V socialnich sluzbach se pracovnici setkavaji nejen s klienty, ale také s jejich rodinnymi
piislusniky. Problém nastava ve chvili, kdy pfani rodiny jsou rozdilna s pfanim klienta nebo
moznostmi pobytového zafizeni. Vzhledem k tomu, Ze rodina je nedilnou soucasti zivota
klienta, nemohou byt zcela ptrehliZeni, a to i piesto, Ze smlouva o poskytovani péce je sepsana
s klientem. Rodinu vnimame zejména jako nepostradatelny zdroj informaci, znaji nejlépe
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klientim zivotni pfib¢h, 1 to, co ma rad, a naopak, co rdd nemd. Toto poznani muze

pracovniklim velmi pomoci v nastavované péci. (Hauke, a dalsi, 2017 stranky 80-81)

Problém nastava ve chvilich, kdy rodina za¢ne rozhodovat za klienta a rozhoduje o pténich a
potiebach klienta. Rodina musi znat hranice a pravidla sluzby, pro pecujici personal neni
pripustné, aby stal na stran¢ rodiny proti pfanim a potfebam klienta. Zakladem ptfedchéazeni
problémovych situaci s rodinou, jsou dostate¢né a pravdivé informace. I piesto mize mit rodina
jind ocekavani od sjednané sluzby, poté je jednou z moznosti multidisciplinarni setkani, pti
kterém se rodina setka se zastupci profesi, které o klienta pecuji. Vysledkem byva posouzeni

situace z vice pohledi. (Hauke, a dalsi, 2017 stranky 83-84)

1.5.4 Nozokomialni infekce

Tyto situace nejsou piimo zpisobeny klienty domovi pro seniory, ani jejich zaméstnanci,
nicméné maji velky vliv na zdravi a kvalitu zivota seniort v pobytovych zatizeni. Tuto kapitolu
jsem se rozhodla zafadit na zéklad¢ soucasnych udalosti, kdy vlivem virového onemocnéni
Covid-19, je vyhlasen nouzovy stav v celé Ceské republice a zarovei se domovy pro seniory
uzaviraji v obav¢ pied Sifenim této nemoci, protoze prave seniofi jsou neohrozenéjsi skupinou

obyvatel, u kterych tato nemoc ma ve vétsin€ piipadii smrtelné nasledky.

Nozokomialni nakazy je vyskytuji zejména v Gstavni péci, a to nejen v nemocnicich, ale také
v domovech pro seniory, hospicich a 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, kde jsou pacienti
oslabeni nemocemi. Pfitomna mikrobialni flora pak napomaha vzniku infekei. Povinnosti vSech
pobytovych zafizeni je dodrzovani preventivnich opatieni, aby se Sifeni ndkazy zabranilo.

(Madar, a dalsi, 2006 stranky 15-16)

Nejvetsi podil vSech klinicky vyznamnych nozokomialnich ndkaz ptedstavuji mocové infekce,

infekce dychacich cest a jiné. (Mad’ar, a dalsi, 2006 str. 17)

Zdrojem nozokomidlnich ndkaz miize byt klient, ale také navstévnik nebo oSetfujici personal.
K ptfenosu dochazi skrze vstupni branu infekce, coz miize byt kiize, sliznice, dychaci ustroji

nebo i oéni spojivka. (Sramova, 2001 str. 33)

Dtlezitou prevenci pied vznikem a Sifenim nozokomidlnich nékaz je bezesporu dikladna
hygiena a pouZzivani osobnich ochrannych pomiicek jako jsou rukavice a tstenky. Nejméné

diilezitd je také dikladné dezinfekce nejen rukou, ale také veSkerych povrchii, které mohou byt
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zdrojem pienosu jako jsou kliky u dveri, zabradli, ale také zidle a stoly. Za nejucinngjsi a
nejjednodussi metodou, ktera brani v pienosu infekce je povazovana hygiena rukou — myti a

dezinfekce. (Mad’ar, a dalsi, 2006 str. 154)

1.6 Shrnuti teoretické ¢asti

PécCe o seniora je velmi naro¢na jak po fyzické strance, tak i po psychické. Je tieba dbat na
dustojnost klienta a individualni pfistup. Trpélivym a empatickym pfistupem muizeme
pfedchéazet nékterym problémovym situacim, nékterym se bohuZel nevyhneme, 1 kdyZ budeme
délat vSe, co je v naSich silach. Zakladem pak je védét, jak v takovych situacich jednat. Jednou
z moznosti je pravidelné vzdélavani, druhy zpisob vychazi z vlastnich zkuSenosti.
V pobytovych sluzbach je jednim z dilezitych faktort jednotnost a celistvost poskytované péce

napfi¢ vSemi obory — socidlni, zdravotni, rehabilita¢ni 1 nutriéni péce.

Pracovnici v pfimé péci se Casto setkavaji s riznymi problémovymi situacemi 1 s problémovym
chovanim klientl v pobytovych sluzbach a musi védét, jak mohu tyto problémy nejen fesit, ale
také jim predchazet. Seniofi jsou velmi zranitelni a tfeba jim zajistit maximalni péci tak, aby

byla zachovana jejich dustojnost a kvalita Zivota.

V odborné literatufe je popsano mnoho riznych problémovych situaci, ale také problémové
chovani, které se vyskytuje u klientd v pobytovych a zdravotnickych zatizeni. Seniofi chtéji
konec svého zivota prozit vétSinou ve znamém prostiedi, obklopeni diivérné znamymi lidmi.
Pokud jim to zdravotni stav, nebo jiné okolnosti nedovoluji, je potieba jim toto co nejvice
zajistit v pobytovych zafizeni. Jejich pracovnici by méli byt vzdy dikladné seznameni
s moznymi riziky V péci o konkrétniho klienta, coz mize byt zajiSténo pouze spolupraci vsech

pracovnikd, ktefi o seniora pecuji.
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2 METODOLOGICKA CAST

Pro sviij vyzkum jsem si zvolila téma problémového chovani a problémovych situaci u seniorti
V pobytovych zafizenich. Z vlastni zkusSenosti vim, ze péce o seniory je velmi naro¢na, a to
nejen fyzicky, ale také po psychické strance. S ohledem na prostiedi i nemoci ovliviiujici
chovani dochazi k neptedvidatelnym situacim, které musi pracovnici v pobytovych zatizenich
fesit.

Vyzkum byl zaméfen zejména na zaméstnance nejvetsiho pobytového zatizeni pro seniory
V kralovéhradeckém kraji, Domova U Bifi¢ky v Hradci Kralové, kde jsem dfive pracovala na
pozici vedouci oddéleni socialni péce. S ohledem na svoji pracovni pozici jsem Casto feSila

mimo jiné rizné problémy a snazila jsem se je fesit ke spokojenosti vSech zacastnénych stran.

2.1 Formulace cile vyzkumu

Hlavnim vyzkumnym cilem bakalafské prace je zmapovani problémového chovani seniort

V pobytovych sluzbach a popis situaci, které pracovnici povazuji za problémove.
Pro naplnéni cile mé bakalaiské prace byly stanoveny dil¢i cile.

Tyto cile jsou:

Dil¢i cil 1 - Popsat problémového chovani a problémové situace senior v pobytovych sluz-

bach.

Dil¢i cil 2 — Popsat feSeni uvedenych problémovych situaci a chovani seniort v pobytovych

sluzbach.

Dil¢i cil 3 — Zjistit, jak je vyuzivano individualni planovéni a individualni pfistup jednotlivych

pracovniku ke klientam.
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Tabulka 1: Transformac¢ni tabulka

Hlavni cil: Zmapovani problémového chovani seniorti v pobytovych sluzbach a popis situaci, které pracovnici povazuji za problémové.

Diléi cil vyzkumu Tazatelské otazky
Dil¢i cil 1 TO1 - Co povazujete za problémové chovani?

Popsat problémového chovani a problémové situace seni- | TO2 - Co povazujete za problémové situace?

i bytovych sluzbach.
Ol vV pobylovyeh stuzbac TO3 - S jakym problémovym chovanim u klientt jste se setkal/a?

TO4 - S jakymi problémovymi situacemi jste se setkal/a?

Dil¢i cil 2 TOS - Jak byly popsané situace feSeny?

Popsat feSeni uvedenych problémovych situaci a chovani | TO6 - Co bylo dle Vaseho nazoru pti¢inou vzniku popsané situace?

iort bytovych sluzbach.
SCHIOTH vV POBYIOVYER STuzbac TO7 - Jak jste tyto situace fesili s jinymi subjekty?
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Diléi cil 3 TO8 - Jaké strategie a metodiky pouzivate pii feSeni problémovych situaci a pro-
blémového chovani?

Zjistit, jak je vyuzivano individualni planovani a individu-
alni ptistup jednotlivych pracovniki ke klienttim. TO9 - Kdy a jak mohou byt informace ve spisu klienta (informace od rodiny,

klienta, blizkého okoli,) uzite¢né pti feseni?
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2.2 VyzKkumna strategie

Cil jsem zvolila z diivodu ménici se struktury klientii v pobytovych sluzbach a s tim spojenou
psychickou zatéz pracovniki v té€chto zatizenich. Vyzkum bude vychazet z redlnych zkusenosti
dotazovanych pracovnikti pomoci kazuistik a polostrukturovaného rozhovoru. Tento zptsob
vyzkumu jsem si zvolila z diivodu, ze neocekdvam seznam vSech moznych piipadu, se kterym
se dotazovani pracovnici setkaji, ale popis Situaci, se kterymi se setkali. Dotazovani budou
pracovnici v socidlnich sluzbach, zdravotni pracovnici a socialni pracovnici, ktefi pracuji se

seniory v pobytovych sluzbach.

Pro svoji bakalafskou praci jsem zvolila kvalitativni zptisob vyzkumu, ktery nejlépe vystihuje
definice vyznamného metodologa Creswella: ,, Kvalitativni vyzkum je proces hledani
porozumeéni zaloZeny na ruznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo
lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy texti,
informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu a provddi zkoumani V prirozenych podminkdch. *

(Creswell, 1998 str. 12)

v

Kvalitativni piistup byl zvolen proto, abych ziskala komplexnéjsi informace k danému tématu
problémového chovani a problémovych situaci seniori v pobytovych sluzbach. Nevyhodou
tohoto pristupu je ¢asova naroc¢nost sbéru dat a také mozné ovlivnéni dotazovanych postojem
vyzkumnika. Pfi sbéru dat byl kladen diiraz na klidné a bezpecné prostifedni a neutralni postoj

pii ziskdvani a zpracovani dat.

Dalsi diavod pro zvoleni kvalitativniho piistupu byl ten, Ze cilem bakalaiské prace neni
zmapovani nejcastéjSiho problémového chovani nebo situaci u seniort v pobytovych sluzbach,
ale popis problémti, které pracovnici fesi a které mohou zatézovat jak seniory, tak i pracovniky.
Kvalitativni vyzkum nabizi moznost nenumerického Setieni a umoznuje jit do hloubky daného

zkoumaného jevu a zaroven jeho zaclenéni do SirSiho kontextu. (Mandk, a dalsi, 2005 stranky

55-56)

2.3 Technika sbéru dat

Pro metodu vyzkumu jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, ktery je nejc¢astéjsi metodou pii
sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. |, VyZaduje dovednost, citlivost, koncentraci,

interpersondlni porozumeni a disciplinu. Je obvykle treba ucinit fadu rozhodnuti ohledné
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obsahu otazek, jejich formy i poradi. Dadle se musi uvazit mozna délka rozhovoru.* (Hendl,

2005 str. 166)

Polostrukturovany rozhovor mi umoznil klast otazky v libovolném potadi, v ptipadé potieby
zvolit rizné dopliujici otazky a také byla zajisténa plynulost konverzace. Rozhovor nebyl
Casov€é omezen a se souhlasem respondenti byl nahravan. Rozhovory probihaly v domécim
prostiedi, byl zajistén jejich neruseni prubéh a respondenti byli ujisténi, ze rozhovor je zcela
anonymni a jejich jméno nebude zvetfejnéno, proto budou v této praci tito respondenti

oznacovani Cisly. Tento pfislib zajistil vétsi otevienost dotazovanych.

2.4 Jednotka zkoumani a jednotka zjiSovani

Jednotkou zkoumani jsou problémové situace a problémové chovani seniord v pobytovych
sluzbach z pohledu pracovnikl. Jednotku zjisStovani predstavuji pracovnici v socidlnich
sluzbach, zdravotni pracovnici a socialni pracovnici. Pro vybér respondenti byla stanovena
kritéria, ktera mi umoznila zapojeni osob, které spliiuji kriterialni vybér a odpovidaji zvolenému

tématu a cili vyzkumu. (Zizlavsky, 2003 str. 115)

Prvnim kritériem pro vybér jednotky byla prace v pobytovém zatizeni pro seniory, zde nebyla
stanovena hranice praxe, nicméné v§ichni dotazovani pracovali v pobytovém zafizeni déle nez
1 rok. Dalsim kritériem bylo vykonavani piimé péCe o seniory, ¢imz byli vylouceni pracovnici
Z ekonomického, stravovaciho nebo technického odvétvi. Poslednim, nicmén€ zcela zasadnim

kritériem byla ochota zapojit se do vyzkumu.

Celkem bylo realizovano 8 rozhovort s pracovniky v socidlnich sluzbéach, socidlnimi
pracovniky, aktiviza¢ni pracovnici, zdravotni sestrou a vedoucim pracovnikem, pifi vybéru
respondentll jsem se snazila o co nejrozmanitéj$i vzorek respondentt. V tabulce nize jsou
uvedeni jednotlivi respondenti vcetné pracovniho zatfazeni, véku a délky praxe v pobytovém
zafizeni. VEk ani délka praxe nebyly kritériem pro vybér, jsou zde uvedeny jako dopliujici

informace.

VétSina respondentli byla zaméstnanci Domova U Bificky, ktery se nachazi ve Vychodnich
Cechéch, v okrajové ¢asti Hradce Kralové Novy Hradec Kralové a je obklopena lesy a rybniky.
Domov U Biticky je ptispévkovou organizaci Kralovéhradeckého kraje a jejim ukolem je

provozovani pobytovych sluzeb socialni péce.
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V Domové U Bifi¢ky je poskytovana péce klientim, ktefi z dlivodu oslabeni v€kem, zdravi
nebo socidlni situace potfebuji celodenni péci, kterou nemohou zajistit ptibuzni, ptatelé nebo
terénni socialni sluzby a nemohou zlstat v domdacim prosttedi. Kapacita tohoto zatizeni je 340
klientii, ktefi jsou ubytovani v jednolizkovych, dvoulizkovych a vicelizkovych pokojich.

Domov U Biti¢ky poskytuje sluzby Domov pro seniory a Domov se zvlastnim rezimem.

Tabulka 2: Piehled respondenti

Délka praxe v pobytovém
Respondent Pracovni zafazeni Vék o
zarizeni
R1 Socialni pracovnice 35 8 let
R2 Zdravotni sestra 32 4 let
R3 Pracovnik v socidlnich sluzbach | 42 6 let
R4 Vedouci socialn¢ zdravotni péce | 34 2 roky
R5 Pracovnik v socialnich sluzbach | 47 3 roky
R6 Pracovnik v socialnich sluzbach | 54 3 roky
R7 Aktiviza¢ni pracovnice 35 10 let
R8 Pracovnik v socialnich sluzbach | 55 11 let

2.5 Realizace vyzkumu

Rozhovory s informanty probihaly v obdobi od konce listopadu 2019 do zac¢atku biezna 2020.
V dubnu 2020 byly provedeny dopliiujici rozhovory u tfech respondentd, tyto rozhovory se
tykali virového onemocnéni Covid-19 a byly zafazeny zejména z divodu, ze se v minulosti
nikdo takto zadvaznym problémem nezabyval. Pfed zacatkem sbéru dat byl proveden pilotni
rozhovor, ktery potvrdil vhodnost vyzkumnych otazek. Dle zpétné vazby od respondenta byly

otazky jasné€ formulované a bylo zcela porozumeéno jejich vyznamu.

Pro ziskani respondentil byla kontaktovana byvaléa kolegyné z Domova U Bifi¢ky, kterd mi dale
doporuéila dalsi kolegy, ktefi byli osloveni se zadosti o poskytnuti rozhovoru pro zavére¢nou

praci. Ucast prislibilo 9 respondentii, ale 1 respondent se z &asovych divodii omluvil.
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Rozhovory probihali v domacim prostiedi respondentti nebo vyzkumnika, jeden rozhovor byl
na zadost respondenta realizovéan v restauraci. Primérnéa délka rozhovoru byla okolo 30 minut.
Vyzkumu se ucastnil pouze jeden muz, ostatni dotazované byly Zeny. Piehled o pracovnim

zatazeni, véku a délky praxe v pobytovém zafizeni pro seniory je v tabulce 2.

2.6 Limity vyzkumu

Nejveétsi limit vyzkumu spatiuji v nedostatku realizovanych rozhovort, ktery zplsobilo jak
odmitnuti pfislibené spoluprace, tak zneochoty oslovenych potencionalnich respondentii
podilet se na vyzkumu. Jeden z respondentt byl limitovany informaci o nahravani rozhovoru,
1 pres veskera ubezpeceni o tom, Ze nahravka nebude zvetfejnéna a s nahravanim souhlasil,

zlstal informant uzavieny, coz se odrazilo na délce rozhovoru, ktery trval pouze 15 minut.

Vyzkum jsem realizovala na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti a jsem si védoma, Ze moje predstavy
a osobni zkuSenosti se mohli projevit pii celkovém vyhodnocovani dat. K celkovému vyzkumu
1 ke kladeni dopliujicich otazek jsem pfistupovala zodpovédné, aby vysledek vyzkumu

odpovidal skute¢nosti.

Po provedeni rozhovori a béhem zpracovavani vyzkumné casti se v celém svété rozsitila
pandemie virového onemocnéni, které mélo dopad na vSechny obyvatele, ale zejména na
seniory, ktefi jsou touto nemoci velmi ovlivnéni. Proto jsem se rozhodla rozsifit vyzkumnou
¢ast o noveé vzniklou situaci, se kterou se zadny z respondentli nesetkal. Z ¢asovych divoda
nebyli dotazovani vSichni respondenti, ale pouze tii. Respondenti popsali obavy z rozsifeni
nemoci Covid-19 v domovech pro seniory, protoze maji informace z jinych zafizeni, které se

S touto nékazou potykaji.

2.7 Etické aspekty vyzkumu

S provedenym vyzkumem souvisi také etické otazky sbéru dat. Respondenti, kteti byli do
vyzkumu zapojeni, souhlasili se zplisobem ziskani a zpracovani poskytnutych informaci. Jak
jsem jiz uvedla vyse, viem respondentim byla zarudena anonymita. Uastnikiim nebyly
zatajovany zadné informace souvisejici s vyzkumem a byli informovani o moznosti odvolani

udéleného souhlasu.
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,,Jen nékteri lidé jsou ochotni sdélovat podrobnosti ze svého soukromi s vedomim, Ze budou
zverejneény. Proto je zachovani soukromi dilezitym pozadavkem vyzkumu. Pouhd anonymita
neni dokonalym rFeSenim, protoze napr. misto vyzkumu lze odhalit ze souvislosti. “ (Hendl, 2005

str. 155)

Jak Hendl dale uvadi, pfi rozhovoru jsou ¢asto vyjadiovany emo¢né citlivé zalezitosti a nejde
Vv ném jen o banalni véci, ale otazky se dotykaji i citlivych véci, jako je smrt, nasili nebo potize
V praci. Proto je potfebné vést podobny rozhovor, jako je terapeuticky, coz miize zajistit
uvolnéni dotazovaného. Pro vSechny uc€astniky znamena kvalitativni vyzkum dlouhodobé;si
osobni vztah pfi ziskdvani mnozstvi pottebnych tdaju. Je ale také dilezité neohrozit t€lesné

nebo psychické zdravi respondentt. (Hendl, 2005 stranky 155-157)
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3 EMPIRICKA CAST

V této Casti zavérecné prace se zametim na zpracovani ziskanych dat z provedenych rozhovort
s respondenty. Jak bylo popsano v pfedchozi kapitole, okruh dotazovanych respondenti
zahrnoval cely pecujici personal, konkrétné to byly respondenti pracujici na pozici pracovnik
Vv socialnich sluzbach, socialni pracovnik, aktivizani pracovnik, zdravotni sestra, vedouci
socialn¢ zdravotni péce a stanicni sestra. Dil¢i cile budou rozd€leny do jednotlivych kapitol, ve

kterych budou shrnuty podstatné zjiSténé informace, které vnimam jako podstatné pro dany cil.

3.1 Diléi cil 1: Popsat problémového chovani a problémové situace seniori

VvV pobytovych sluzbach.

Pomoci tohoto cile jsem se snazila zjistit, CO pracovnici v pobytovych sluzbach povazuji za
problémové chovani a problémovou situaci. S ohledem na kvalitativni pfistup nebylo
primarnim cilem pojmenovat vSechna problémova chovani a problémové situace, se kterymi se
setkali. Dotazovala jsem se jak na obecny popis, tak i na konkrétnich problému, se kterymi se

pii své praci setkavaji.

Prvnim indikatorem je tedy problémové chovani seniorti v pobytovych sluzbach. Neékteri
respondenti méli s popisem problém, R8 uvedla: ,, ... ono se Fika probléemové, ale ono to neni
problémove, on to treba ten senior tak nevidi, tak jako ja to tak nevidim. Neumim to vysveétlit ...
“ Podobn¢ zareagoval R6: , . Je to pro mé tezké, ja s nikym probléem nemdam.* U téchto
respondentl jsem se tedy zamétila na diivod, pro€ je nékteré chovani seniorti povazovano za
problémové. R6 narazi na systémové chyby, zejména na nedostatek zaméestnanct v socialnich
sluzbach, ale také nezdjem ze strany rodiny. Podobn¢ mi reagovala R8: ,, ... Treba se dostane
do domova pro seniory a ted’v tomhle véku ten clovék potiebuje ty blizky a chova se tak jak se
chovd, ale jemu to neprijde jako néco Spatného, ale nekomu to tak miize pripadat. Dostane se
do ciziho prostiedi a ted’ se zacne vseho désit vseho, ted’ je slusnej a nebude kazdymu nadavat,
ale bude se chovat jinak. Nejhorsi je pro né nastup a doba té adaptace, to je strasné lituju. U
nékterych je to lepsi, ale neverim jim to, nékdo to veme. Ta jejich nepohoda vyplyva z toho, co
méli radi, ztrata domova. Najednou se dostanou do luxusu, radéji by ale byli v rozpadlém
domecku. Tady maji opravdu luxus, ale oni o to nestoji. Navic, kdyz si nesedne se spolubydlicim.
Dalsi problém je, Ze vétsina z nich Spatné vidi a skoro neslysi, pak maji problémy s komunikaci.

Nikdo nemiize byt pripraveny na nastup do domova, je to tu hezky, je tu teplo, hezky prostredi,

36



Jjidlo mi prinesou az na pokoj, ale ta rodina hodné chybi. Jednou jsem Cetla clanek, ve kteréem
stary ¢lovek povidal rodiné — vemte mé, mam nohy, i kdyz spatny, ale kdyz se o vas opru, mam
pocit, ze muzu chodit. Takovy hezky to bylo. Chybi jim tady to ,,svoje“ Nékdo si zvykne a nékdo
ne, zazila jsem klientku, ktera se s ndastupem nesmirila a radeji umrela. “ Tato slova potvrzuji

velké emoc¢ni zatizeni vSech pracovnikii v socidlnich sluzbach.

Dalsi respondenti popisovali problémové chovani seniorti v pobytovych sluzbach jako néco, co
se vymyka béznému chodu. R1 dale uvedla: ,, Nedodrzovani domactho radu, koureni na pokoyji,
kradeze penéz, napadani ostatnich klientit verbalné i neverbalné, a to i personalu, arogantni
chovani viic¢i zaméstnancum — ja Si t0 tady platim. ©“ Z pohledu vedouci zdravotné-socialni péce
R4 je n¢kdy problém bandlni, ale také mtze byt zavazné. ,, Stari lidé maji sve starosti a nalady
jako kazdy jiny a jsou velice citlivy a zranitelni, proto se jim musi vénovat hodné péce.
Problematické chovaini v sobé nese i spoustu zdludnosti, mize za tim byt skryta touha po
pozornosti, ale miize také hranicit s Sikanou persondlu, protoze semior byl po cely Zivot

«

dominantni a potrpi si na to, aby bylo vsechno podle ného. *

R2, R3 a R5 ve své definici problémového chovani zminili agresivni chovani klienta. Podle R2:
., Problémové chovani v seniorském véku vétsinou souvisi s projevy demence, kdy jsou
dezorientovani, agresivni, maji tendenci utikat. “. R3 mi béhem rozhovoru popsala sviij nejhorsi
zazitek z no¢ni sluzby: ,, ... po prichodu na pokoj manzelii M. jsem nasla pana M. s niizkami v
ruce a opravdu jsem se bala, Ze na mé zautoci. V tu chvili by se ve mné krve nedorezal. Jediné,
na co jsem se zmohla, bylo to, Ze jsem na ného vykrikla: ,, Dejte mi ty nuzky! Pan M. nastesti
poslechl a nuzky mi dal. Na otazku, co s nimi chtel délat mi nedokazal odpovedet. “ R3 jesté
doplnila ,,nespolupraci klienta®, tento termin vysvétlila nasledovné: ,, To je vidycky, kdyz si
klient dela, co chce a neposloucha. “ a zaroven mi sdélila priklad klienta, ktery m¢l dle natizeni
1ékate zlstavat na lizku, protoze mél zdravotni potize. Klient byl ale velmi zavisly na koufeni,
klid nedodrzoval a neustale chodil koufit a roznasel tak po odd¢leni infekéni onemocnéni.
Neustale mu domlouvali, ale on doporuceni nerespektoval. Nékolikrat dokonce personal zjistil,
ze si chtél zapalil na pokoji v posteli. R5 k agresivnimu chovani klientl doplnila také sexualni
narazky klientli nebo dokonce osahdvani. Zminila, ze ji toto V pocatku prace se seniory

zaskocilo a netusila, Ze mohou byt ve vysokém veku stale sexualné aktivni.

Dal8im sledovanym indikatorem byly problémové situace. Z pohledu R4 se mohou seniofi do
problémové situace dostat v disledku problémového chovéni. , MiiZze se jednat i o
nedorozuméni, v pripadeé seniorii s demenci i blokace v komunikaci. Do problémovych situaci
také dostavaji seniori pecujici persondl, a to bud nepravdivym obvinenim, nebo naopak
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premirou navazani se na konkrétniho pecovatele nebo pecovatelku. *“ Z jejiho pohledu dochazi
ze strany klientii k prehnanému ptetézovani klientl tfeba z divodu nudy. Nékdy to dle tvrzeni
R1 a RS prameni od rodiny, kterd své blizké nabada, aby si na persondl kdykoli zazvonili.
Z pohledu R5 se rodiny snazi nahradit svoji nepiitomnost a vyzaduji pro svoje blizké
nadstandartni pé¢i. Podobnou situaci popisuje i R8 nasledovné: ,, Nekolikrat se mi stalo, ze mi
klienti rekli, Ze si mé plati, ale na to jsem opravdu alergicka. Ja se snazim pro ty klienty délat
co jde, ale z nedostatku casu toho moc nestihnu a pak mé takova slova zamrzi, prijde mi to lito
a urazi mé to. ““ Popsala mi také situaci, které se pozd¢€ji zasmala, protoze védéla, ze to klientka
nemyslela vazné. Klientka méla nevhodné prostéradlo, které piinesla rodina a neustale si
stézovala, ze se ji shrnuje. R8 tedy klientce fekla, ze ho vrati roding a poprosi o doneseni jiného.
Klientku to ale hodné roz¢ililo a spustila, Ze si za vSechno plati, tak to bude tak jak chce ona.

Na zavér jesté dodala, Ze o ni jesté uslysi.

Dalsi problematickou situaci, kterou popsali R1, R2 a R8 je hromadéni véci. Pro R2 je tato
situace spjata s ptipadem, kdy u klientky se pii uklidu no¢niho stole¢ku naslo velké mnozstvi
1€k, které odmitala uZivat. Nechtéla si domyslet, co by se stalo, pokud by si je vzala vSechny
najednou. V této souvislosti zminila: ,, Pordd se resi prava klientii, ale pak to stejné odnesou
sestry a pecovatelky. Tohle jsou paradoxy, my mame svoje povinnosti, které musime plnit. Kdyz
klient néco odmitne, ma na to pravo, ale nds seivou, Ze jsme to neudélali. Asi by se nad tim mél
nekdo zamyslet a ne se po nas porad vozit. “ Hromadéni véci mize byt obtézujici pro okoli. R1
popsala situaci, kdy vyuzili neptitomnosti klientky v domové pro seniory a pristoupili k uklidu
jejiho pokoje, protoze klientka nikdy nedovolila nikomu ,,hrabat* se v jejich vécech. K uklidu
pokoje a nahromadénych véci pristoupili z diivodu obtézujiciho zdpachu na pokoji a nedostatku
mista. Klientka méla vSude mozné plno krabic a nikdo netu$il, co v nich ma. K jejich
piekvapeni zde nalezli smradlavé plesnivé jidlo, Spinavé pradlo, pfibory, material na hygienu,

za topenim méla naskladané jednoporcové marmelady apod.

R3 popisuje problémovou situaci takto: ,, My tomu rikame spis§ mimoradna situace, tak treba
opusteni oddelent u klienta, ktery neni uplné orientovany. Na jednu stranu se miizou pohybovat
vSude, ale na druhou stranu jsme za né porad odpovédni a kdyz se néco stane, odnesou to
vzdycky pecovatelky. Taky resime hadky mezi klienty.“ Pti popisu konkrétni situace zminila
kazuistiku klienta, ktery v nestieZeném okamziku odesel z oddéleni po schodech. Klient byl dle
slov R3 zmateny a dezorientovany a mél velké problémy pfi chiizi. Podobnou situaci popsal
také R6: ,, Nedostatkem pecovatelii jsou nejvice ohrozeni klienti behem dopoledne, kdy je

nejvice prdce, zejména koupani a s tim spojeny uklid oddéleni a vymena lizkovin, potom nelze
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zcela dohlizet nad pohybem klientii a nékteri klienti z ditvodu zmatenosti mohou bloudit a
ohrozit se na zdravi a zivote. “ V souvislosti s timto pfipadem opét R6 zduraznoval nedostatek
personalu, s timto souhlasila i R3 a potvrdila, ze béhem dopoledne jsou pecovatelé nejvice
vytizeni. Podobnou situaci popisovala také R4, klient opustil oddéleni béhem rannich
hygien a byl nalezen v pfilehlém parku. Zranéni, které utrpél nebylo nastésti nijak vazné a
V nemocnici mu oSetfili mens$i ranu na hlavé. Podle R3 je nedostatek persondlu zasadni: ,,Je
nas proste malo, kdyz si vezmete, tak na 60 klientii nas treba byva jenom 5 a z toho makd jenom
zlomek. Ja pak z prace odchdzim jako zpraskany pes. A na nocni tak obcas jsme sami, to je uz
pak opravdu mazec. Strasné rada bych méla na klienty vic casu, ale nejde to. Mame tolik
povinnosti, ze uz ani kolikradt nestihame délat vsechno. Péce o klienty se tak scvrkla na jen tu
zakladni péci — umyt, nakrmit, napit a udrzovat v cistéem pradle. A pritom by si vSichni tak radi

povidali, tohle jim fakt chybi. “

Z pohledu socidlni pracovnice mize 1 jeden klient narusit klid na celém oddé€leni, Spatné
zkuSenosti ma predevsim s nizkoptijmovymi klienty nebo s osobami bez piistiesi. Neustale fesi
nedostatek penéz, socialni ndvyky nebo jejich nespokojenost. ,, Neustdle resime, za co vSechno
plati, nevazi si ani darovanych veci. Napriklad pan J. dostal od JezZiskovych vnoucat mobil a
rozciloval se, zZe dostal strasny kram. Vi, Ze od rodiny nic nestane, ale je vécné nespokojeny a
nemd penize, aby si to koupil sam.*“ Zaroven se u téchto klientl fesi kradeze pen¢z nebo véci,
zebrani.  Nespokojenost zminila 1 R7, kdy se setkala se  stiznostmi
S podavanou stravou, podle nékterych klienti chutnaji vSechny omacky stejné, nebo jim chybi

jidla, na ktera byli zvykli.

Nejhorsi situaci, kterou pii své praci zazil R6, bylo souziti manzelského paru. Manzel byl
zvykly starat se o zenu a v péci pokracoval i v domove pro seniory. Pravdépodobné tak svoji
neodbornou manipulaci zptsobil manzelce zranéni. R8 uvedla zase trochu kuridézni piipad

klientky, ktera se svlékala a vykonavala fyziologickou potfebu na chodbé.

Jak uz jsem uvedla v kapitole 1.5.4 Nozokomialni ndkazy, objevila se v pribéhu vyzkumu nova
situace, ktera se dosud nevyskytla. V souvislosti s onemocnénim Covid-19, které je vysoce
nakazlivé a ohroZuje zejména seniory, jsem se dotazovala 3 respondentll na tuto konkrétni
situaci. Na dotaz Jak vnimaji soucasnou situaci odpovédéla R1: ,, Panuje u nds napjata situace,
nikdo si nedokaze uplné predstavit, jak se bude situace vyvijet. Jsou pripravené krizové plany,
véetné celkového uzavireni Domova U Biricky, ale to je opravdu az to krajni reSeni. “, podobné
reagovala i R5: ,,Je to silenstvi, jinak to nazvat nejde. Vsichni se bojime. Zavileceni koronaviru
by znamenalo pro hodné klientii smrt. Vsichni jsou nervozni, nevime, co bude zitra. Kazdy den
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se hodnoti situace a podle toho se pristupuje k dalsim opatienim. Kdyz sledujeme, jak se to Siri
v jinych domovech, jde z toho hriza. “. Naopak R6 vnima4 situaci jako soucast své prace, presto

ma obavy z toho, co by se stalo v ptipadg, ze by se virovou infekci nékdo z klientd nakazil.

Shrnuti dil¢iho cile 1: Popsat problémového chovani a problémové situace seniori v

pobytovych sluzbach.

Tento dil¢i cil byl zaméfen na popis problémového chovani a problémovych situaci.
Respondentil jsem se dotazovala nejen na konkrétni problémy, se kterych se béhem svoji praxe
setkali, ale také jsem chtéla znat jejich pohled na to, co pro obecné problémové chovani a
problémové situace znamenaji. Pravé s timto obecnym popisem méli néktefi respondenti

problém, ale obecné lze tvrdit, Ze se jedna o néco nestandartniho nebo mimotadného.

Zajimavy je pohled jednotlivych respondentli na problémové chovani a problémové situace.

To, co jeden za problém povazuje, druhy piejde jako béznou véc a soucast svoji prace.

V soucasné dob¢ se vSichni zaméstnanci soustifedi na to, aby se zabranilo pfipadné velmi
zavazné situaci, a to zavleCeni a Sifeni virové nakazy v pobytovych zafizeni. S ohledem na
skutecnost, ze seniofi jsou nejrizikoveéjsi skupinou osob, u kterych je velka imrtnost, jsou obavy

opravnéne.

3.2 Dil¢i cil 2: Popsat FeSeni uvedenych problémovych situaci a chovani seniort

vV pobytovych sluzbach.

Pomoci tohoto cile jsem zjistovala, jakym zplsobem jsou feSeny problémové situace a

problémové chovani u seniorti.

Respondenti se shodli, Ze vzniklé problémy je tieba fesit okamzité a individualné. R4 uvedla:
., Resent problémii je individualni, nejdrive to samoziejmé resime primo s klientem, promluvime
si s nim, domluvime mu a snazime se najit takové reseni, které bude dobré pro nds vsechny.
Pokud to je vétsi problém, jako je treba problémoveé souziti, svolame multidisciplindrni tym a
domluvime se na dalsim postupu, pri vetsich a neustdlych problémech dochadzi na stehovani. *

Podobné se vyjadiil i R6: ,,Resim to v nejlepsim zdajmu klienta, konkrétné klienta uklidnim,
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domluvim mu nebo to resim v maximdalnim klidu, tak abych zachoval pohodu a diistojnost

¢

klienta, aby se dostal do klidu a pohody a situace se vyresila.

R6 dale sdélil, ze se u svych spolupracovniki bohuzel obcas setkava s pristupem, ktery mu
vadi. Byl svédkem situace, kdy jeho kolega rozrazil dvete do pokoje a na klienta zakticel ,,Co
tady délate?“ Nasledovala odpoveéd’ klienta ,,Jdéte do prdele, nic ti do toho neni, nechte m¢é
byt“. Dle R6 dokédze empaticky pristup a pochopeni délat zazraky. V tomto ptipadé m¢ také
zajimalo, jak FeSil vzniklou situaci s kolegou a ziskala jsem tuto odpovéd: ,, Nesndsim, kdyz
nekdo na klienty kiici, upozornim ho na nevhodné chovani a resim to s nim. Pokud se to
opakuje, upozornim na nevhodné chovani nadrizeného, takovyhle lidi tam nemaji co délat.
Podobnou zkugenost bohuzel zminila i R5: ,, Resila jsem tieba duseni klientky a kolegyné tam
stala a koukala, musela jsem to rychle vyresit a zavolala jsem zdravotni sestru, ktera zavolala
RZ a klientka byla hospitalizovana. Pochybeni kolegyné jsem resila jenom v kolektivu, vérim,
Ze si to vzala k srdci. “ Problémy u klientii fesi sama, pokud by to nezvladla, nahlésila by to

vedouci oddé€leni.

Podrobny popis feSeni zavaznéjSich problémii popisovala vedouci zdravotné-socidlni péce R4:
., Pokud to je veétsi problém, jako je treba problémové souZziti, svolame multidisciplinarni tym a
domluvime se na dalsim postupu, pri vetsich a neustalych problémech dochazi na stéhovani.
Meéli jsme na oddeéleni ale zhruba 3 klienty, se kterymi souziti bylo témér nemozné, ale na
Jjednoliizkovy pokoj neméli dostatecny prijem. Vybirat k nim vhodné klienty byl téemer nadlidsky
vkon. Veétsinou to musel byt klient, ktery se nepohyboval a témér nevnimal, také rodina musela
byt ,,v pohode*. Vsichni 3 klienti byli ve svém zivoté dominantni a terorizovali rodinu, po
umisteni do DD se od nich rodina odvratila a na navstévy nechodila, proste je opustili.
Podobné teseni popisuje 1 RI, kterd mimo multidisciplinarniho tymu uvadi i1 spolupraci
s rodinou, se socidlnimi pracovnice méstského Ufadu nebo azylovym domem. Pfesto ve své
praxi zazila jeden pfipad, kdy se situace vyfteSila vypovédi smlouvy o poskytovani socidlni
péce. ,, Toto jsem zazila jednou pravé u bezdomovce — verbalné agresivni, vybiral vajgly, byl
hnusny na personal, Zebral o penize. Tenkrdt se to Fesilo vytykacimi dopisy, Fesilo se to s
magistratem mésta, nakonec skoncil v azylovém dobé, protoze nebyl schopen se prizpiisobit
pravidliim. Takovy lidé nejsou schopni se prizpiisobit, méli by mit svoje viastni zarizeni. Ziji si

na ulici po svym, souZiti s béznou populaci nedeld to dobrotu.

Aby chod oddéleni fungoval co nejlépe, je nutna spoluprace vSech pracovniki v domové pro
seniory, piredevSim pracovnikli v socidlnich sluzbach, zdravotnim persondlem a socidlnich
pracovnikt, zdtraznuje R1. ,, Byva problém ve spoluprdci se zdravotnim personalem — diabetik

41



si dovolil dat sladkou snidani a jeste si dovolil objednat k obédu sladké koblihy a zdravotni
sestra ho servala na chodbé. Tohle chovani neni opravdu v poradku a uz vitbec ne z pohledu
socialni pracovnice.” O 0zké spolupraci pracovnikli v socidlnich sluzbach a zdravotniho
personalu mluvili respondenti zejména pfi feSeni zdravotniho stavu. ,, Péci o agresivniho klienta
resim péci ve dvou a hldasim to zdravotnimu persondlu. Pan neslysi viibec je po CMP, ukazuju
mu, ze jdu délat hygienu, snazim se mit pratelsky vyraz, ale nékdy ma obdobi, kdy je hodné
agresivni. Prijde mi, Ze to Spatnou medikaci, ale nejsem odbornik, abych to mohla tvrdit urcite.
Byva to i u jinych klientii, maji dny, kdy jsou v pohodé a pak se docasné jejich chovani zméni. *

uvedla R8.

Z pohledu zdravotni sestry jako R2 je také dilezita spoluprace s pracovniky v socidlnich
sluzbach zejména z diivodu, Ze jedna zdravotni sestra ma casto na starosti celé oddéleni, tj.
okolo 60-ti klienti. Zaroven je zatézuje obrovska administrativa spojena se zdravotni péci.
Vzhledem k tomu, Ze napfiklad dezorientace je spojena s nedostateCnou hydrataci, je tieba
dohlédnout na zvySeni pitného rezimu. Naopak R3 toto feSeni se svého pohledu nevidi jako
idealni. Dezorientovaného klienta nutili hodné pit. ,, To nam zase nadaval, Ze pit uz nechce. Uz
ani pivo, které mél tak rad, nezabiralo. Stejné se cas od casu sebral a sel pryc.“ Z pohledu R3
zvyseni pitného rezimu je pouze docasné teseni: ,, Na chvili to sice pomohlo, ale ty lidi jsou
prosté stari a dementni. Vzdycky se snazime, aby byli vsichni napiti, ale oni pit nechtéji. Sice se
Jjim snazime stridat ¢aj a stavu, nebo jim néco nosi rodiny, ale oni to stejné nechteji. Poradd se
nam opakuje, ze jsou tady jako doma, ale doma by tolik nepili. Nejvic by asi pomohlo rozsireni

DZR, takhle jsme jednou nohou v krimindlu, Ze neuhlidame klienty. “

Respondenti zminovali agresivitu u nékterych klientii. R7 popsala zpiisob feseni agresivity u
klientky takto: ,,U klientky, ktera mé napadla jsem to resila tak, ze ruku jsem ji drzela tak, aby
mi nevytrhala vlasy a zavolala jsem si na pomoc kolegyni, ktera byla ve vedlejsim pokoji. Byla
to takova slozZita situace, protoze jsem méla v jedné ruce jidlo a druhou jsem se branila. Klientka
po nas plivala, mlatila nds. Vzniklo to tak, Ze jsem se k ni nahnula, abych ji sdélila, Ze mam pro
ni jidlo a ona byla agresivni. Na nékteré byla agresivni i kdyz je jen slySela. “ Podobny zptsob
feSeni agresivniho chovani u klientd ma i R8, ale jak uvadi, n€kdy ani tohle bohuzel neplati:
., Péci o agresivniho klienta resim péci ve dvou a hlasim to zdravotnimu personalu. Pan neslysi
vithec je po CMP, ukazuju mu, Ze jdu délat hygienu, snaZim se mit pratelsky vyraz, ale nékdy
mad obdobi, kdy je hodné agresivni. Prijde mi, Ze to Spatnou medikaci, ale nejsem odbornik,
abych to mohla tvrdit urcité. Byva to i u jinych klientii, maji dny, kdy jsou v pohodé a pak se

docasné jejich chovani zméni.” R2 ftesila agresivitu klientky s rodinou, , pravé oni ndas
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upozornili na to, ze lépe reaguje na muze. Taky jsme zjistili, Zze pracovala cely Zivot jako vrchni
sestra, takze proto nds vSechny neustdle tak komanduje, to je chovani, které se prosté nezmeni
a musite se s nim smirit. Informace je taky duleZité si predavat mezi sebou. U problémii je
dulezité jim spise predchdazet. Je to jednodussi a prijemnéjsi, nez je potom resit. Nikdy neni moc
prijemné domlouvat klientovi, ktery je ve veku Vaseho prarodice a asi i pro né to neni prijemné.
Jednou jsem se hrozné smala, kdyz socialka domlouvala klientce a po jejim odchodu slysim od

klientky — ,, Ciiza jedna, ta mi bude Fikat, co mam délat! Pritom ji viechno odkyvala.

Jak jsem jiz uvedla v piedchozi kapitole, jedna z respondentek R3 zminila pokus klienta o
napadeni nlizkami, které se odehralo v no¢nich hodinach. V této dobé¢ je na oddéleni jedna nebo
dvé pedovatelky a mohou tak byt béhem noéni sluzby ohrozeny. Reseni tohoto chovani bylo
dle R3 slozité, protoze pfemisténi klienta konkrétné do domova se zvlaStnim rezimem
nepfichdzelo v vahu. Stimto feSenim nesouhlasil zejména prakticky 1ékaf, protoze
neexistovalo dostatek dikazli o tom, Ze by se u klienta rozvijela demence, nebo trpél
psychickymi problémy. Do Domova U Bificky dochazi psychiatricka pouze jednou mesi¢né,
coz je dle R3 nedostacujici. V tomto pfipadé byly alespon z dosahu klienta odstranény veskeré
ostré pfedméty a no¢ni kontroly na pokoji klienta probihaly pouze ve dvou. Jak ale R3 uvedla,

m¢éla od té doby pfi no¢ni sluzbé Spatny pocit.

Dotazovani pracovnici v socidlnich sluzbach se shodli, ze problémové chovani nebo
problémové situace u klientii nefesi s rodinami. Jak sdélila RS: ,, Kdyz maji rodiny problém, resi
to vetsinou se socialni pracovnici nebo vedouci, se mnou nic rodiny neresi.“ Jak socidlni
pracovnice R1 i vedouci zdravotné-socialni péce zminili tzkou spolupraci pii feSeni problémii,
casto jsou pro n¢ informace o klientovi dulezité, timto se budu déale zabyvat v nasledujici

kapitole.

Respondenti R6, R7 1 R8 shodné¢ uvedli, ze nékdy nezbyva, nez klientovi klidn€ a neustéle vse
vysvétlovat nebo mu domlouvat. R6 uvedl: ,, Klient pouzil holici strojek svého spolubydliciho
bez jeho svoleni, klientovi jsem domluvil, Ze to nesmi, Ze se musi zeptat, jestli si muze holici
strojek piijcit. “ Podobné situaci ohledné podavané stravy fesila také R7: ,, Klidnym hlasem jsem
klientovi sdélila, ze stravu neovlivnim, ale muzu mu prinést knihu prani a stiznosti a navrhla
Jjsem jim FeSeni tohoto problému na setkani s klienty. Sice se rozcilovali, ale nikdy knihu donést
nechteéli a nabizela jsem jim i pomoc se zapsanim stiznosti, ale vzdycky to odmitli. Diivod mi
nesdelili. Pozdéji uz si nestéZovali, prosté rezignovali.“ a stejné postupuje pii feSeni také RS,
kterd uvedla: ,, Pokud by nedoslo ke zmeéne, tak bych to prosté porad do nekonecna budu
vysvetlovat. Chdpu, ze zvoni, kdyz jim néco spadne, nebo potrebuji néco co nezviadnou, tak je
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to normalni. Kdyz nadavaji, taky to dokazu pochopit, taky nemam pokazdé dobrou naladu, ale

«

kdyz zvoni 50x za den, tak to uz jim vysvétlujeme...

Podle RS se klienti ob¢as nudi, proto je aktivizace potfebnd, nebo spi$ nutna. Jak sama uvadi,
snazi se pro klienty dé€lat vse, co je v jejich silach, piesto to nékdy prosté nestaci a musi ptijit
jina opatieni. Toto se stalo 1 v nedavné dob¢: ,, Neddvno jsme resili chovani klientky, ktera se
svlékala, vykonavala potiebu na chodbé, davala inko pomiicky na topeni, porad nam utikala.
Posadili jsme ji k televizi, otocim se a najednou byla pryc. Vyresilo se to tak, Ze byla umisténa
na domov se zvlastnim rezimem, kde je nyni spokojena. ““ Nékteré problémy se ale vytesi pouze

piirozenou cestou, umrtim Klienta, jak uvedla R1.

wrv

V reakci na soucasnou situaci se provadeji rizné opatieni proti zavleceni a Sifeni virové nakazy
Covid-19, tii respondenti byli dodateéné dotazovani na opatieni, kterd jsou nyni pfipravovana
v Domov¢ U Bifi¢ky. R6 na dotaz Jaka opatieni byla ptijata, aby se zabranilo §ifeni virového
onemocnéni odpovedél: ,, Tak prvni opatieni bylo uzavieni domova a postupné se délala dalsi
opatieni — zvySend dezinfekce, zména rezimu predavani jidel z kuchyné na oddéleni, méreni
teploty. Nosime rousky, abychom klienty nahodou nenakazili. Jsme také pripraveni na uplné
uzavreni s tim, Ze zaméstnanci, kteri se dobrovolné prihlasili, tady budou neustale a nebudou
moci opustit zarizeni. Myslim, Ze vSichni zaméstnanci znaji riziko spojené se zavlecenim ndakazy
do Domova a délaji maximum, aby tomu predesli.” , podobn¢ se vyjadiili i zbyvajici dva
respondenti. Zde uvadim odpovéd’ Rl: ,, V soucasné dobée je dulezZita prevence, vSichni
zaméstnanci nosi rousky a pii prichodu a odchodu se méri teplota. Sijeme si také viastni
bavinéné rousky, protoze ty jednorazové rychle mizi. Domov je pro navstévy uzavien, pribuzni
take nemohou nosit balicky. VSechno, co klienti nutné potiebuji jim koupime. Mdame také
vyhrazené pokoje pro nakazené koronavirem, kde budou zcela oddéleni od ostatnich klientii.
Planuje se také stehovani klientii z 5.NP a jejich pokoje by méli v pripadé uzavieni slouzZit jako
pokoje pro zaméstnance. VSichni maji obavy a pristupuji s opatrenim zodpovédné, zavleceni

nakazy by mélo znacné nasledky. *.

Shrnuti dil¢iho cile 2: Popsat FeSeni uvedenych problémovych situaci a chovani seniori v

pobytovych sluzbach.

Respondenti béhem rozhovoru uvedli velmi zajimavé pfib&hy a popsali také, jakym zpiisobem
jednotlivé problémy s klienty fesili. Z dotazovani vyplyva, Ze nelze jednoznacné urcit postup,
kterym by se mohli fidit i ostatni pracovnici, nékdy pomuze klidny pfistup, jindy je tieba
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direktivni piistup. Casto byla zdtraziiovana spoluprace mezi pracovniky pobytového zafizen,
ale také s rodinou a dal$imi subjekty jako jsou lékafi specialisté a socidlni pracovnici mestskych
uradd. Dopliujici rozhovory byly zaméfené na opatfeni proti Sifeni ndkazy koronaviru
V pobytovém zatizeni. Z provedenych rozhovora vyplyva, ze vSichni doufaji, ze se podafi této

nakaze zabranit. Odpovéd’ na otazku, zda jsou tato opatfeni dostatena ale ukaze az Cas.

3.3 Diléi cil 3: Zjistit, jak je vyuZivano individualni planovani a individualni

pristup jednotlivych pracovniku ke klientiim.

Pomoci posledniho dil¢iho cile jsem chtéla zjistit, jak je pro pracovniky v pobytovém zatfizeni
dilezity individualni pfistup a individualni planovéni. V této kapitole jsou zpracovany
informace ziskané z rozhovort a studiem dokumentace o individualnim pldnovani Domovo U

Biticky v Hradci Kréalové.

Jak jsem jiz uvedla v predchozi kapitole, respondenti zmifiovali, ze pfistup k problémové
situaci nebo problémovému chovani seniora v pobytovych sluzbach fesi vétSinou individualné.
Jak zminila R7: ,, Situace resim tak, jak to citim. Dotazovani respondenti se nefidi Zadnymi
metodikami, ani neni v rdmci pobytového zatizeni zadné metodika nebo doporuceny postup
vytvoren. Jako dikaz uvadim informace R2: , VyloZené se neridim néjakymi metodikami, ale
resim to podle okolnosti. Nekdy je potieba klidny pristup, nékdy musim byt diirazna. Ono to pak
vypada, Ze toho cloveka nemam rdda, ale kdyz nékteri jinak neposlechnou. “ Klidny piistup ke
klientovi zminiuje 1 R8 a R6, ktery uvedl, Ze z jeho pohledu mize empatie a pochopeni d¢lat

zazraky.

Z pohledu R4 je také nutny individudlni ptistup ke klientovi a spoluprace v ramci oddélent,
nebo s dalsimi subjekty nejen v ramci pobytového zatizeni: ,, VZdy je potieba problém resit
okamzite, individudlné a s ohledem na klienta, to je zaklad. Dustojnost klientit musi byt vzdy
zachovdna, takze vSe resime bez pritomnosti jinych osob, informace o klientech nesdélujeme
jinym osobam. V tomto pripadé jsou velmi diilezité zaznamy klienta v internim programu,
abychom mohli s klientem pracovat. Nékdy staci domluva, jindy zvysena hydratace, nékdy
aktivizace. Problémy neresi jeden clovek, ale podili se na ném celé oddéleni, pripadné dalsi
zameéstnanci.“ O spolupraci mluvi také R1, kterd uvedla, ze vyuZivd porady oddé&leni i

multidisciplinarni tymy jako néstroj pro feseni vzniklé situace.
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Aby bylo feSeni problémovych situaci nebo problémového chovani je dualezité predavani
informaci, pro které v Domové U Bificky vyuzivaji Cygnus 2, do kterého jsou zaznamendvany
informace o klientovi, z diivodu nedostatku ¢asu pracovnici v socialnich sluzbach zapisuji
opravdu jen ty nejdulezitéjsi informace: ,, Do dokumentace pisu jenom to nejdulezitejsi, pokud
je to jen obcas, tak to nepisu. Na zapisovani bohuzel nemam moc casu. Ja jsem vstricna a mam
svoji hranici, kazdy jsme jiny, nekdo resi kazdou kravinu, nekdo nema zZadny problém. “ RS déle
uvedla ,,U mé je velky rozdil s praci s klienty, prvni rok jsem byla mimo, nyni jsem se naucila
jak ke klientiim pristupovat a staci mi ted’ precist jednou a pak kontakt s klientem a s rodinou,
doptavam se na to co ma rad, co tieba jedl. Oni maji radi zajem a potom tam je zpétna vazba
v pristupu. Klient se nam pak lépe otevre. Dulezitost informaci o klientovi zmifuje 1 RS:
., Informace o novém klientovi jsou pro mé hodné diilezité, jestli si umi sednou, co zvladne a co
ne. Nekdy se ty informace sice neshoduji, ale priibézné si to vyladujeme. Kdyz o tom cloveku
nic nevis, tak ho muzes urazit a nemusim se ho porad ptat. Od socidlni pracovnice dostavame

s nastupem klienta prvotni plan péce, kde jsou zakladni informace od klienta i od rodiny.

Jiz v ptedchozi kapitole jsem uvedla nazor RS, kterd uvedla, Ze obdobi adaptace byva pro
Vv jejich silach, nemusi to byt dostacujici. R1 1 R4 shodné uvadéji, ze je dulezité pracovat
S dostupnymi informacemi jiz pied nastupem klienta do pobytového zatizeni, R4 dokonce méla
snahu prosadit ,.kuftik plny vzpominek: ,,Jedndni se zdjemcem o sluzbu by se rozsirilo o
informace o klientovi — povoladni, rodina, zvyklosti. Bohuzel toto je mozné v mensim zarizeni a
s vice pecovateli. Casto se obracime na rodinu, abychom s ni probrali chovani klienta, zejména
v obdobi adaptace. Potrebujeme vidy zmapovat, zda je chovani klienta obvyklé, nebo neobvyklé
a poté miize pristoupit na dalsi reSeni. Tyto informace nam jsou uzitecné také v pripade, Ze
klient prestane jist, obcas i rodinu prosime, aby prinesla domdci jidlo, na které je klient zvykly,

ne kazdému chutna nutridrink a také je tento dopinék stravy velmi nakladny. *

Ptekvapilo mé, ze o individualnim planovani se zminil pouze R6 a to i piesto, ze tato povinnost
vyplyva ze zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. R6 to vysvétlil takto: ,, Informace jsou
dulezité zejména pro nového zaméstnance, myslim si, ze individualni plany moc lidi necte, spis
se informace predavaji pri zaskolovani a praxi. Ja uz viechny klienty znam osobné a uz vim, co
a jak. U novych klientii jsou diileZité prvotni plany péce, které nam davaji socialni pracovnice
pri nastupu klienta, tak se najde hodné veci, ale zbytek si musim s klientem nastavit sam a

domlouvat se s nim a pozorovat. *.
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Individualni planovani péce o klienta je v Domové U Bificky soucasti vnittnich, dle R1.
., Ucelem individudlniho planovani pribéhu socidlnich sluzeb je zajistit jejich poskytovani v
souladu s predem vyjednanymi individualnimi pozadavky a osobnimi cili a oc¢ekavanim klienta
ve vztahu k socialni sluzbé tak, aby prispivaly k reseni jeho nepriznivé socialni situace. Tento
systematicky proces spociva v zapojeni klienta do planovani zpiisobu a formy poskytovani

socialnich sluzeb, pokud to jeho stav umoznuje.

Dle R1 individualni planovani zaciné jesté pfed nastupem klienta do zafizeni a ziskévaji se
zakladni informace o potfebach klienta prostfednictvim socidlni Setfeni u zadatele o sluzbu,
dale v den nastupu klienta do Domova U Bificky zpracovéava socialni pracovnice prvotni plan
péce, se kterym seznami pracovniky daného oddéleni. Z pohledu R5 jsou tyto informace
dalezité a pokud ji informace nejsou predany ustné, zjist'uje je ze zminovaného programu
Cygnus 2, kde jsou ulozeny: ,, Nejvice casu mam pri nocni, kdy se nejvic zajimam o nové

«

nastupy, tyto informace mi dost pomdahayji. *

Respondenti zminovali multidisciplinarni tym jako jeden z néstrojii feSeni problémového
chovani nebo problémovych situaci, stava se také nastrojem prevence, kdy po obdobi adaptace
svolava socialni pracovnice multidisciplinarni tym, aby spole¢n¢ zhodnotili obdobi adaptace a
mohli spoleéné stanovit individualni plan klienta, ve kterém se zohledni také pfani klienta. Dle
R1 tento tym tvori Klient, kli¢ovy pracovnik, socialni pracovnik, vedouci oddéleni socialné-
zdravotni péCe o klienta, aktivizacni pracovnik, v pfipad¢ zdjmu osoba blizka, zmocnénec,
zédkonny zastupce klienta, v pfipad¢ potieby je mozné ptizvat dalS$i osoby napi. nutri¢ni
terapeutka, fyzioterapeutka, vedouci utvaru socialni prace a vzdelavani, 1ékar, kterého zve

socialni pracovnice.

Na zéklad¢ informaci ziskanych R4 v obdobi adaptace a ve spoluprace s pracovniky
Vv socialnich sluzbach sestavi socialni pracovnice individualni plan péée, “Soucdsti planu péce
Jjsou také Prani a potreby klienta. Zaznamenany jsou prani a potieby napr.: oslovovani, tykani,
hygiena opacnym pohlavim, klice od pokoje, nocni kontroly, preferovanda strava,

oteviené/zaviené dvere, vybaveni pokoje atd. “.

Aby byly informace obsazené v individudlnim planu péce, je tieba zajistit jeho pravidelné
piehodnoceni. R4 uvedla, ze pravidelné dochazi k pribéznému hodnoceni potieb a piani
klienta, zpravidla 1x mé&si¢né. Toto ma na starosti klicovy pracovnik a provadi ho na zékladé

rozhovoru nebo pozorovani. Pokud dojde kvyrazné zméné, kterd ma vliv na rozsah
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poskytované péce a nejednd se o kratkodobou zménu, je plan aktualizovan jesté¢ pred

prabéznym zhodnocenim planu péce, ktera probiha 1x za 9 mésicti.

Do dokumentace klienta jsou opravnény nahliZet tyto osoby: klient, kli¢ovy pracovnik, zakonny
zastupce klienta (napf. opatrovnik, zmocnénec), socidlni pracovnik, vedouci utvaru socialni
prace a vzdélavani, vedouci odd¢€leni socialné-zdravotni péce, vedouci utvaru socidlné-
zdravotni péce, dalsi pracovnici odd¢€leni a organizace, kteti klientovi poskytuji sluzbu, dalsi

osoby uréen¢ klientem.

Jak ale uvedl R6 vyse, individualni plany péce pracovnici na oddéleni moc nectou. Podle ného

novy pracovnici ziskavaji informace o klientovi nejvice béhem zaskolovani nebo praxi.

Shrnuti dil¢iho cile 3: Zjistit, jak je vyuzivano individualni planovani a individualni

pristup jednotlivych pracovniki ke klientim.

Cilem tohoto dil¢iho cile bylo zjistit, jakym zplisobem pracovniky vyuzivaji informace
Z individualnich plant a zda je dtlezity individualni ptistup ke klientim. Dotazovani pracovnici
se shodli na tom, zZe informace o klientovi jsou pro n¢ velmi dilezit¢ a pomahaji jim pii své
praci, zminili také, Ze nékdy je predavani informaci o klientovi problematické a nemaji dostatek
prostoru na studium individualnich plant. Individualni plany jsou diilezité zejména pro nové
pracovniky, ale vzhledem k tomu, Ze na odd¢leni je celkem okolo 60 klientt, je téméf nadlidsky

ukon 1 pro nové zameéstnance se s individualnimi plany seznamit.

Ohledné individualniho pfistupu respondenti uvedli, Ze k feSeni vzniklého problému je tieba
pristupovat individualné a k jeho feSeni je potieba pfistupovat co nejdiive. Respondenti tedy
pti feSeni nevyuzivaji specialni metody, ale fesi to tak, jak to v dané chvili citi. V ptipad¢, Ze
problém ptesahuje jejich moznosti, obraci se s zddosti o pomoc na ostatni spolupracovniky nebo
dalsi subjekty. Respondenti zdlraznovali, Ze spoluprace mezi pracovniky pobytového zatizeni

jsou velmi dillezité.
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4 Zavér

Tato bakalafska prace se zabyvala zmapovanim problémového chovani a problémovych situaci
u seniortl v pobytovych sluzbach. Cilem bylo ziskat pohled pracovniki v pfimé péci na danou
problematiku a zjistit jakym zptsobem byly problémové situace a problémové chovani feSeno.

Tento cil byl splnén bezezbytku.

Béhem vyzkumného Setfeni pomoci polostrukturovaného rozhovoru byli osloveni socidlni
pracovnici, pracovnici v socidlnich sluzbach 1 zdravotni persondl v pobytovych zafizeni
v kralovéhradeckém kraji, vétSina provedenych rozhovort byla provedena se zameéstnanci
nejvétsiho poskytovatele socidlnich sluzeb v Domové U Bificky v Hradci Kralové. Odpovédi
na polozené otazky se vzajemné¢ prolinaly, Casto se v pohledu na polozené otdzky shodovaly.
Respondenti reflektovaly svoje zkuSenosti s praci se seniory v pobytovych sluzbach, popisovali
problémové chovani a problémové situace, které z jejich pohledu byly vyrazné, nebo které

feSily v posledni dobg, veetné jejich fesent.

V teoretické Casti jsem se také zameéfila na nemoci, které chovani ¢lovéka mohou ovlivnit.
Vhledem k tomu, Ze se jedna vétSinou o 1ékarské diagndzy, se kterym detailn€ nejsou socidlni
pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach seznameni, nelze vytvaret zavéry, které by
spojovaly problémové chovani seniora s jeho nemoci. O této spojitosti se mizeme pouze
domnivat. VySe zminéni pracovnici vSak problémové chovani musi pritbézné tesit a zde je

dulezita spoluprace se zdravotnim personalem, ktery ma moznost posoudit situaci ze

zdravotniho hlediska.

Empirickd cast bakalafské prace se zameéfila na zmapovani problémového chovani a
problémovych situaci seniorit v pobytovych sluzbach. Vysledky vyzkumu se vyrazné nelisi se
zavérem teoretické Casti. Ve vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, ze vSichni dotazovani pfi své
praci problémy fesi a berou je jako soucast svoji prace. Nejvétsi piinos ve vyzkumném Setfeni
vidim zejména V tom, Ze dotazovani pracovnici se snazi ziskavat o klientech informace, které
jim pomohou ptedchézet problémovym situacim a snazi se pro klienty udélat maximum, aby
byli spokojeni. Zejména pracovnici v sociadlnich sluzbach jsou vystavovani nejen zvySené
fyzické namaze, ale také velké psychické zatézi, presto jedna dotazovana se dokonce citila, jako

ze na klienty béhem rozhovoru zaluje a pfislo ji to lito.

Popsané problémové chovani v teoretické ¢asti zaznélo v provedenych rozhovorech.

Respondenti zminili agresivitu, sexualitu i bloudéni. Pouze halucinace a bludy nebyly popsany
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tak, jak jsou uvedeny autorkami Hauke a Venglafovou. Seniofi jsou spiSe popisovani jako

osoby neorientované zejména ¢asem a prostorem.

Z problémovych situaci jsou v odborné literatufe nejcastéji uvedeny bariéry v komunikaci,
nespoluprace ze strany klienta a rodina. Po rozsifeni nakazy Covid-19 a jeji dopad na domovy
pro seniory jsem teoretickou ¢ast rozsitila také o nozokomialni nakazy. Dosud rizna infek¢ni
omezeni nebyla vniména jako zasadni problém, ale Sifeni ndkazy koronaviru ma zésadni vliv
na komfort klientd i pracovniki v domovech pro seniory. V zakladnich rozhovorech proto
nikdo z dotazovanych nezminil, ze by tato situace byla vnimana jako problémova. Doposud
zminovali nekontrolované odchody klientd, ktefi vykazovali znamky zmatenosti a odmitani
péce. Rodina je dotazovanymi pracovniky vniména spise jako partner, ktery dokaze pomoci pii

feSeni problémové situace.

Podobnym vyzkumem se zabyvala Mgr. Marcela Hauke s kolektivem a pospala ho v knize
Kdyz do zivota vstoupi demence. Vyzkum byl zaméfen na problematiku péce o osobu
S demenci v domacim prostiedi a probihal v obdobi od ledna do biezna 2016. Autorky oslovili
173 respondentii z 62 organizaci. Pracovnici doméci péce fesi podobné, jako pracovnici
V pobytovém zafizeni. Tyto vysledky vSak nelze porovnavat z diivodu jak zaméteni na domaci
péci, tak z diivodu jiného vyzkumného zpisobu. Vyzkum probihal kvantitativnim zptisobem
pomoci dotaznikového Setfeni. Nicméné nejen ja, ale také respondenti se ztotoznuji se zavérem,

7e je nezbytna spoluprace zdravotni a socidlni péce.

Zaveérem mohu fict, Ze seniofi v pobytovych sluzbach si zaslouzi maximalni péc¢i a empaticky
pristup, ktery povede k co nejkvalitnéjSimu zavéru jejich zivota. Vzdy jsem se fidila heslem
,Jak chcete, aby lidé jednali s vami, tak jednejte vy s nimi* a doufam, ze timto heslem se budou

fidit vSichni pracovnici v socialnich sluzbach.

Na zavér jednoho z rozhovori mé nejvice respondentka piekvapila pocitem, ze jsme mluvili

jen o negativnich vécech, proto rozhovor zakoncila tim, Zze se se mnou podélila o krasné

vvvvvv

pfetrvavat stale, ale ty kladné véci by je nikdy nemély zastinit.
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Priloha 1 — prepis rozhovoru s pracovnikem v socialnich sluzbiach R8

Co povazujete za problémové situace?

3

., Probléemova situace, konkrétni vec, ktera se stane treba momentalnée.

Co povaZujete za problémové chovani?

., Problémové chovani, ono se to nazyva problémové, ale ono to neni problémové, on to tieba
ten senior tak nevidi, tak jako ja to tak nevidim. Neumim to vysvétlit. Protoze se tireba se dostane
do domova pro seniory a ted' v tomhle véku ten clovek potrebuje ty blizky a chova se tak jak se
chova, ale jemu to neprijde chovani, ale nekomu to tak miize pripadat. Dostane se do ciziho
prostredi a ted se zacne vseho deésit vseho, ted’ je slusnej a nebude kazdymu nadavat, ale bude
se chovat jinak. Nejhorsi je pro né nastup a doba té adaptace, to je strasné lituju. U nékterych
je to lepsi, ale neverim jim to, nékdo to veme. Ta jejich nepohoda vyplyva z toho co méli radi,
ztrata domova a z toho co méli radi. Najednou se dostanou do luxusu, radéji by ale byli
V rozpadlém domecku. Tady maji opravdu luxus, ale oni o to nestoji, chtéji zpatky. Navic, kdyz
si nesedne se spolubydlicim. Dalsi problém je, ze vétsina z nich Spatné vidi a skoro neslysi, pak
maji problémy s komunikaci. Nikdo nemiiZe byt pripraveny na nastup do domova, je to tu hezky,
je tu teplo, hezky prostredi, jidlo mi prinesou az na pokoj, ale ta rodina hodné chybi. Jednou
jsem totiz Cetla clanek, ve kterém stary clovek povidal rodiné — vemte mé, mam nohy, i kdyz
Spatny, ale kdyz se o vas opru, mam pocit, Ze muzu chodit. Takovy hezky to bylo. Chybi jim tady
to ,,svoje‘ Nékdo si zvykne a nékdo ne, zaZila jsem klientku, ktera se s ndastupem nesmirila a

radeji umrela.

S jakymi problémovymi situacemi jste se setkala?

., Jsou klienti, kteri jsou povahové moc hodni, ale kolikrat maji své dny a jsou na zabiti. Jednou
jsem koupala klientku a nékdo ji natahl nové prostéradlo, které se ji shrnovalo. Tak jsem
klientce Fekla, Ze Fekneme rodiné, aby si to prostéradlo vzali zpatky a ona na me spustila:
Rodina mi vekla, Ze ja si to tady platim, tak budete délat co chci ja. Na tohle jsem hrozné
alergicka, ale drzim se. Tak ji Fikam, mé si neplatite a myslela jsem to. A jak odchazim, tak rika

— Ta hluchd o mé jeste uslysi.
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Nekolikrat se mi stalo, Ze mi klienti ekli, Ze si mé plati, ale na to jsem opravdu alergicka. Ja se
snazim pro ty klienty délat co jde, ale z nedostatku casu toho moc nestihnu a pak mé takova

«

slova zamrzi, prijde mi to lito a urazi mé to. "

S jakym problémovym chovanim u klienti jste se setkala?

. Jsou klienti, kteri se snazi ublizit fyzicky. Ted tam mame pana, kterého se bojim, ale on je

nemocny. On md takové dlouhé ruce a ma strasnou silu, kdyby mé chytil, tak mi ublizi.

Jsou jinak jako maly déti, néco chtéji a kdyz se bavim s nékym jinym, tak se urazi, troSku takova

zarliva scéna. Nebo se vyzadovali veskery miij cas pro sebe, to volali SESTRO, SESTRO.

Nedavno jsme resili chovani klientky, kterd se sviékala, vykonavala potiebu na chodbé, davala
inko pomiicky na topeni, pordd nam utikala. Posadili jsme ji k televizi, otoc¢im se a najednou
byla pryc. Vyresilo se to tak, Ze byla umisténa na domov se zvlastnim rezimem, kde je nyni
spokojena. Kdyz si nekdo sviéka inko pomiicky, tak je oblékame do overalii, ty jsou uplné

uzasne.

Jak byly popsané situace ieSeny?

., Péci o agresivniho klienta resim péci ve dvou a hlasim to zdravotnimu personalu. Pan neslysi
vitbec je po CMP, ukazuju mu, Ze jdu délat hygienu, snazim se mit pratelsky vyraz, ale nékdy

‘

ma obdobi, kdy je hodné agresivni.

Co bylo dle Vaseho nazoru pri¢inou vzniku popsané situace?

,, Prijde mi, Ze to spatnou medikaci, ale nejsem odbornik, abych to mohla tvrdit urcité. Byva to

‘

i u jinych klientu, maji dny, kdy jsou v pohodeé a pak se docasné jejich chovani zmeni.

Kdy a jak mohou byt informace ve spisu klienta (informace od rodiny, klienta, blizkého

okoli,) uzitecné pri reSeni?

., Informace od rodiny by mi u agresivniho klienta nepomohli, vzhledem k tomu, Ze je po mrtvici,

doslo u neho k velké zmeéne, ochrnul, ohluchl a kdo vi co jesté se u neho zmenilo. Musime si
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prosté davat pozor, aby nds nezranil. Resili jsme tady pripad, kdy klient napadl pecovatelku,
ale ja s timhle klientem zrovna Zadné problémy neméla. Sel za manzelkou, které ublizoval a mél
se tedy hlidat, aby za ni nechodil Kolegyné K nému tenkrat prisla, houkla na néj a on se po ni

ohnal. Byla to z mého pohledu spatné resena situace, on se jenom branil.

Jak Vam pomohou informace o novém klientovi?

., Informace o novém klientovi jsou pro mé hodné diilezité, jestli si umi sednou, co zvladne a co
ne. Nekdy se ty informace sice neshoduji, ale priibézné si to vyladujeme. Kdyz o tom clovéku
nic nevis, tak ho muzes urazit a nemusim se ho porad ptat. Od socialni pracovnice dostavame

S nastupem klienta prvotni plan péce, kde jsou zakladni informace od klienta i od rodiny.

Jak situace reSite ve chvily kdy to sama nezvladate, FeSite tyto situace i s jinymi subjekty?

., Pokud bych ty situace u klienta nezviadala, tak bych to nahlasila vedouci, aby se pokusila
S tim neco délat. Pokud by nedoslo ke zmeéné, tak bych to prosté pordad do nekonecna budu
vysvetlovat. Chapu, Ze zvoni, kdyz jim néco spadne, nebo potrebuji néco co nezvladnou, tak je
to normalni. Kdyz nadavaji, taky to dokazu pochopit, taky nemam pokazdé dobrou ndladu, ale
kdyz zvoni 50x za den, tak to uz jim vysvétlujeme a pripadné se svola multitym s rodinou a resi
to vsichni — PSS, zdravotici, vedouci, rodina a klient. Hleda se néjaké reseni nebo kompromis.
Taky se snazime o aktivizaci klienta, ale u nékoho to prosté nejde. Posadim je k televizi, nebo
na pokoji natocim klienty smerem k sobé, aby si mohli povidat. Chudak ten v posteli, mame
zvedak, ale ten mame jenom jeden, tak musime denné vytipovat neékoho jiného. U nékterych
klientii je aktivizace duleZitd, kdyz to vezmu k sobé, ja bych byla protivna, kdybych neméla co

délat. “

Jaké strategie a metodiky pouzivate pri reSeni problémovych situaci a problémového

chovani?

., Kdyz nastane néjaka situace, tak se snazim klientovi domluvit, vysvetlit mu, co se stalo a kdyz
to nezabere, tak to sdélim vedouci, at' si to néjak vyresi. Samoziejmé to také zapisu do

dokumentace u klienta. To je dulezité pro predavani sluzby, prijdu do prace, kouknu a vidim.
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U mé to je opravdu klidnym pristupem, snazim se klienta aktivizovat nebo hledam moznosti, jak

tém situacim predchazet. *

Napada Vas jesté néco v souvislosti s timto tématem?

., Mé to pripada jako zalovani, takze bych to ukoncila pozitivne. Je hrozné mile, kdyz Vas klient
pochvali, podékuji, nebo ti pomiizou treba umytim hrnicku. Je uzasné prijit do prdace a slysim:
,ja Vas tak rada vidim, jsem moc rdda, Ze jste dneska tady.” Pordad mi néco davaji, treba
cokoladu, kterou sice nejim, ale potési mé to. Zaméruji se na ty klady, protoze jinak bych uz

vyhorela. Je potreba udélat klientovi co nejvétsi pohodu, protoze jinak jsou chudaci. “
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