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Anotace

Diplomova prace se zaobird pohledem na kvalitu Zivota seniorti v rezidencnim
bydleni v soucasné dobé v Ceské republice. Zaméfuje se na kvalitu Zivota, kterd je
poskytovana v riznych socialnich zatizenich v soucasné spolecnosti. Teoretickd Cast
popisuje systém zdravotni a socialni pé¢e v Ceské republice. Vénuje se problematice
pohledu na staii seniori. Komunikace se seniory, kvalita jejich Zivota, a dale jsou
popsany zmény cloveka, které se ve staii vyskytuji. Prakticka ¢ast se zabyva kvalitou
a popisem Zzivota seniord v rezidencnim bydleni, jak v soukromém, tak i ve statnim
zafizeni. V zavéru je detailné popsan vyzkum, ktery byl uskutecnén v soukromém

a statnim zafizeni zaméteny na kvalitni Zivot respondent.
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Annotation

The diploma thesis is concerned with looking at the quality of life of seniors in
residential housing currently in the Czech Republic. It specialize on quality of life,
which is provided in a variety of social institutions in contemporary society. The
theoretical part describes the system of health and social care in the Czech Republic
and looking on senior. Communication with seniors and their quality of life, describes
the changes humans that occur in old age. The practical part occupy with the quality of
the seniors life in residential housing, in the private and in the state facility. In closure,
described in detail the research, which was realized in private and government

facilities and is looking for quality life of respondents.
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UvVOoD

Stafim a starnutim a kvalitou zivota senior se v dnesni dobé zabyva spousta
instituci. Jelikoz v dne$ni dob¢ je starSich obCanl vice nez mladsich, vznika tak
nedostatecné mnozstvi zafizeni pro seniory, ktefi by potiebovali pomoc druhé osoby.
V téchto zafizenich se zamétime na kvalitu zivota seniora jak v rodinném zazemi, tak
1 v zazemi urcité socidlni sluzby, kterd napoméha seniorovi prozit na sklonku svého

zivota sviij zivot smysluplné a s nadSenim.

V dnedni dobé¢ se vice zafizuji domovy seniorl se zvlaStnim rezimem. Také je
vice klientd s Alzheimerovou chorobou, ktefi potifebuji neustdlou péci a pomoc

s ur¢itym dennim ritualem.

Proto je velmi dilezité vzdélavani zdravotnického persondlu, aby védél, co dana
nemoc znamend a jak se ke klientovi chovat. Tato diplomova price se vénuje

problematice stafi. O kvalit¢ zivota seniori jsou potfadany rizné seminafe

a konference, které se zabyvaji timto tématem.

Teoreticka ¢ast se zabyva problematikou staii a jejich dusledky v Zivoté. Dale je
zaméfena na socidlni pééi, ktera je u nas v Ceské republice poskytovana seniortim.

Zaméfuje se také na socidlni dopad a na kvalitu Zivota seniortl.

Pro tento vyzkum byla oslovena dv¢ zatizeni. Soukromé zatizeni domov seniort
a zdravotné-socialni lizka. Obé tyto sluzby jsou hrazeny klienty. Vyzkum je zaméten
na spokojenost seniorti v daném zafizeni a zda jsou spokojeni s kvalitou Zivota. Do
vyzkumu je také zafazena rodina, kterd ma v zafizeni umisténého svého rodinného
Clena. S rodinnymi pfislusniky bylo provedeno dotaznikové Setfeni zaméfené na

finan¢ni situaci rodin.

Byl uskute¢nén rozhovor se zaméstnanci téchto zatizeni. Rozhovor byl proveden
se zdravotnickym persondlem a aktivizaénimi pracovniky, ktefi se staraji o kvalitni
zivot senioril v uréitém zatizeni.

Diplomova prace je zaméfena na seniory s Alzheimerovou chorobou.



Vzhledem k tomu, Ze neustale narGsta pocet odsouzenych, je velmi dulezité
pracovat s nimi takovym zplsobem, aby byli motivovani ke zméné svych hodnot

a celkové zmeéné svého Zivota.
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TEORETICKA CAST

1 STARI A STARNUTI

Staii a starnuti je v soucasné dob¢ slozitou otdzkou, lidé si totiz stale Castéji
uvédomuji, Ze populace starne a seniori je stidle vice. Bohuzel se stafi
pravdépodobné docka kazdy ¢lovek, ktery by se mél naucit zit s piibyvajicimi roky
a uzivat si Zivota, protoze ¢as je nekompromisni. Méli bychom se této problematice
stale vice vénovat. Ve stafi dochazi ke zménam - fyzickym, psychickym i socialnim,

J 4 v

které s sebou staii piinasi.

r~r e

Stari je obdobi Zivota, které se povazuje v soucasné zapadni kultufe v obdobi
doziti véku 60 - 65 let, kdy lidé dovrSi v€ku odchodu do starobniho dichodu.
Zdravotni stav lidi je rizny, n€ktefi potfebuji vice zdravotni péce, nebo se stavaji
postupné¢ méné sob&statnymi a jsou odkazani na pomoc druhé osoby (Matousek,
2008).

Starnuti, co vlastné¢ znamend, to si musime pro lepSi orientaci v dané
problematice popsat. ,,Stdrnuti je vzdy vSudypritomnou soucasti nasi Zivé i nezivé
prirody a nakonec nam nezbyva, nez si uvédomit, Ze tento proces probiha i v nds

samotnych” (Hayflick, 1997, s. 28).

Diilezité je prijmout a uvédomit si, Ze je to zcela prirozeny proces lidského byti.
,, Produktivni clovek behem let prechazi pozvolna do obdobi, kdy se dozZiva starnuti
a stari. Pod pojmem starnuti si nejcastéji vybavujeme zmény, které probihaji ve
strukture a funkcich organismu, jez se projevuji zvySenou zranitelnosti a poklesem

vykonnosti jedince” (Dvorackova, 2012, s. 10.)

Clovék se od svého piichodu na svét po cely sviij Zivot vyviji a neustale méni.
I na sklonku zivota jsou zaznamenany zmény, kterymi ¢lovék prochdzi. Starnuti se
dostavuje na konci produktivniho véku a v ném ¢Elovék nachédzi novy zplsob Zivota,
se kterym se musi naud¢it zit. Clovék se musi naugit it trosku odlisnym zptisobem,
nez na ktery byl doposud zvykly. Jeho déti zacdinaji zit sviij vlastni Zivot, zacinaji

zakladat rodiny a osamostatiiuji se, odchod do starobniho diichodu, zména socidlni
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role apod. Tyto zmény doprovazeji starnuti. Toto casové obdobi se da chapat jako

prechod mezi produktivnim vékem a samotnym staiim (Pacovsky, 1990).

Staii se vSeobecné chéape spise jako negativni, z pohledu ztrat moznosti a radosti

zivota, nad¢je, optimismu, omezeni (Malikova, 2011).

Vétsina lidi premysli o staii jako o etapé zivota, kdy ¢loveék ztraci veskerou
schopnost samostatné se o sebe postarat, a proto nemuze zit doposud plnohodnotny
zivot, nez na ktery byl zvykly. Ale také pro mnoho lidi je stafi jedno z nejkrasnéjsich
zivotnich obdobi. Vznikne jim tak prostor k realizaci vSech svych snli, na které

nem¢li diive Cas, a uzivaji si sva vnoucata, atd. (Malikova, 2011).

Stari nemusi byt nutné tak bolestné obdobi bez jakychkoli radosti. Mlze se z néj
stat 1 nejhez¢i obdobi Zivota. Lidé si musi uvédomit, jaké vyhody toto obdobi ptindsi.
Ze ma také pozitivni stranky, jak vnimat dostatek ¢asu na viechny aktivity. Lidé by
se méli ¢asto radovat z malickosti a uzivat si kazdého dne, ktery jim zivot pfinese.

(Hayflick, 1997).

Jsou rizné typy lidi. Jedni se stdrnutim vyrovnaji bez vétSich problémd,
uvédomuji si, ze je to nedilnd soucdst jejich Zivotni etapy. Jini se nemohou
s pfibyvajicim vékem vyrovnat a snazi se starnuti zabranit, nebo jej néjakym
zpusobem oddalit. ,, Starnuti a smrt jsou soucasti nasi konstrukce. Nemiizeme je

vylécit a ani nikam pred nimi utéct ¢i se schovat” (Bortz, 1995, s. 41).

Nemuzeme tedy s urcitosti fict, ze veSkerd doposud provedené fyzické
a psychické zmény ve stafi, plati pro kazdého seniora. VZdy zaleZi na individualité
jedince, na jeho genetické vybavé, Zivotnim stylu a pfistupu k zivotu a okoli.
, Neplati obecne, ze kazdy stary clovek je bezmocny, nemocny, depresivni, trpi

poruchami pameéti a pohybového ustroji” (Matousek, 2008, s. 214).

V dnes$ni dobé je kladen velky diiraz na celkovou vizadz ¢loveéka. Ve stafi se
vzhled clovéka pomémné Casto méni. Zmeény jsou nejvice vidét na pohybovém
aparatu, méni se postoj, chiize seniora a povétsinou také klesajici vySka (Hayflick,

1997).

U seniord se také Casto projevuji problémy s dychanim a i zazivani a travici

systém prochazi uréitymi zménami, které mohou zptisobovat dyspepticky syndrom,
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ktery predstavuje pocit plnosti po jidle, plynatost, bolesti bticha, zacpy a podobné.
U starSich lidi se také projevuje snizené vnimani chuti slanych a sladkych podnétt

(Ktivohlavy, 2002).

S ptibyvajicim vékem se zhorSuje kvalita chrupu, dochazi k vétsi kazivosti
a raznym onemocnénim zubl. Ubyva télesné hmotnosti, sluch se také zhorsuje. Zrak
byva precitlivély na silné svétlo, dochazi k jeho zhorSeni a mize dojit az k uplné
slepoté. NejziejméjSimi piiklady je ztrata elasticity kiize a Sednouci vlas (Bortz,
1995).

Téz s piibyvajicim vékem ubyvad manuélni zruénosti. Clovék uz nedokaze
vykondvat nckteré manualni cinnosti tak jako dfive. Nastavaji také problémy
s orientaci v prostoru, snizeni paméti, zpomaleni Zivotniho tempa, mnohdy také
ochuzeni fantazie a podobné. Do popiedi se dostdvaji predevSim psychické
a duchovni potieby. ,,Umirajici se chce rozloucit se svétem, s blizkymi lidmi, smirné

uzavrit konflikty, které s nimi pripadné mel, rozhodnout o svych zdlezZitostech”

(Matousek, 2008, s. 70).

Clovek, ktery sama se nachazi na sklonku zivota a citi, Ze se blizici smrt je
nevyhnutelnd, mél by mit moZnost se rozloucit se svou rodinou, popiipad¢ urovnat
s nimi vztahy. Clovék se v tomto obdobi obraci k duchovnu - obraci se na Boha, ¢i

k né¢jakeé jiné vife.

1.1 Déleni véku

VEk je povazovan za zakladni charakteristiku ¢lovéka. V kazdé spolecnosti ziji

rizné vékové skupiny lidi. Lze je rozlisit na zdklad€ mnohych urcujicich aspekti:

a) kalendarni (chronologicky) vék - je urCen datem narozeni, Casto poukazuje na
skutecnost, zda je doty¢ny mlady ¢i stary

b) socidlni (socialné-historicky) vék - vyjadiuje, jak by se m¢él jedinec urcitého
biologického veéku chovat dle spoleCenskych métitek. Zachycuje zmény socialnich

roli, zivotniho stylu, ekonomické situace apod.
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c) biologicky (funkéni) vék - je povazovan za spolehlivéjsi pro urceni obdobi stafi.
Pocatek staii je posuzovan na zdklad€¢ individualnich fyziologickych procest

kazdého jedince.

d) psychologicky vék - jedna se o subjektivni vnimani vlastniho véku, poukazuje na

psychicky stav jedince.
Dalsi znamé ¢lenéni dle Svétové zdravotnické organizace (WHO):
e 60-74 let - vyssi vek- rané stafi,
e 75-89 let - statecky vek,

¢ 90 let a vySe - dlouhovekost (Mlynkova, 2011).

1.2 Zmény Clovéka ve stari

Aspekty socialni

Zabyvaji se socidlnimi zménami ve stafi, kdy dochazi k degradaci a stari
prestava byt zvlastni. Z hlediska socialni zmény je nejvétsi odchod do dichodu, ktery
piinasi fadu zmén, které starého Cloveka ovliviiuji. Nejhlavngj$i zménou ve stafi je
ukonceni role profesniho ¢lovéka. S timto faktem se spojuje sniZzena autorita
a spolecenské postaveni. S odchodem do diichodu se také projevi ekonomicky dopad
na jedince, nebot’ pravé ekonomickd situace mize clovéka omezovat v jeho
spolecenskych aktivitich. Tato situace muze vést k vylouCeni jedince ze

spolecenského Zivota.

Clovék musi zménit sviij Zivotni styl, protoze se mu odchodem do dtichodu
zméni zivotni role, kdy ztraci svlij status a své postaveni. Podle riznych zdroja se
uvadi, Ze jedinec se sice stava starym po odchodu do penze, ale mél by zlstat po

vSech strankach aktivni, planovat si svilj volny Cas (Pacovsky, 1999).
Jedinec se béhem zivota Castéji setkava se smrti. Pfichazi béhem zivota o

svoje rodice, ptatele, ptipadné o Zivotniho partnera. Clovék po ovdoveéni, ¢i

ztraté blizké osoby by mél pfeorganizovat svij zivot. To napomahd pro lepsi
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vyrovnani se s problémy. Je dilezité najit si v zivoté nové cile, zajmy, zéliby
a aktivity, protoze zivot jeSté nekonci. Vznikaji problémy s navazovanim novych

pratelskych
partnerskych vztahti. Strach z osamélosti se ve stari zvysSuje (Dvorakova, 2012).

Problémy vznikaji hlavné v navazovani novych kontaktli s novymi lidmi. Jedinec
se jiz nechce seznamovat s nikym novym, coz je pochopitelné, jelikoz byl po cely
svlj zivot zvykly na lidi, které kolem sebe po dlouha 1éta mél, a je zvykly na své
stereotypy. Adaptace Cini vétsi problémy starSim jedincim nez mlad$im. Jedinec

nechce zlstat sdm, ma strach ze samoty (Mlynkova, 2011).

Aspekty fyzické

Z fyziologického hlediska lze stafi definovat jako proces, pifi kterém jsou
zasazeny vSechny organy i tkané. Jedna se o proces nezvratny a konc¢i vzdy zanikem
jedince. Stari se liSi od ostatnich etap lidského zivota, a to proto, Ze starnuti je
fyziologicky dé&j, zplsobeny jednotlivym selhdvanim organti. Chorobami ve stafi se
zabyva geriatrie. ,,Postupné dochazi k ubytku sil, zpomalovani Zivotniho tempa

a zhorSovani zdravotniho stavu" (Dvorakova, 2012, s. 10).

S ptibyvajicim vékem se télo opotiebovava a zhorSuje se fyzicka stranka clovéka.
Starsi cloveék prestava mit dostatek energie a sil na vykonavani béznych ukoni
a aktivit. I po zdravotni strance je jedinec nachylnéj$i na rizna onemocnéni ¢i
zlomeniny. ,,S pribyvajicim vékem prirozené klesa Zivotni dynamika a tomu je treba
prizpusobit i bézné denni aktivity. I kdyz seniori museji mnoho cinnosti opustit nebo
omezit, neni treba, aby hazeli flintu do Zita, nebot vidy zustdavaji nékteré k dispozici”

(Haskovcova, 2012, s. 26).

Star$i lidé nemaji uz takovou silu a nezvladaji urcité Cinnosti tak jako diiv,
a proto se musi svych oblibenych ¢innosti nékdy vzdat. Jedna se vSak o piirozeny
vyvoj lidské etapy Zivota. Pokud nastane situace, Ze senior jiz nemize z né¢jakého
z diivodu vykonavat své ¢innosti, je tieba, aby navstivil 1ékate ¢i socialni pracovniky,
ktefi se snazi seniorim pomoci. Zdiiraziyji to, co mohou nadale délat a na co by si

m¢éli davat pozor, namisto pfikazovani, co nesmi. (Rican, 2006).
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Aspekty psychologické

V prubéhu starnuti dochdzi také k ubytku dusevnich sil. Dochazi ke zméndm
v kognitivnich funkcich. V tomto procesu jsou tyto zmény ve stafi nevyhnutelné,
dasledkem je zpomalovani psychomotorického tempa, pomalé reakce na podnéty,
zpomaleni slovni reakce na odpovédi. Stary ¢lovék musi vyvinout velké usili, aby si
zapamatoval novodobé pojmy a nazvy. Casto se stava, Ze si nevybavi jména svych
znamych, rodiny. Naopak velmi dobie si vybavi staré zazitky, co prozil v détstvi ¢i
v mladi. Projevem je téz, ze se hlfe adaptuje a pfizplisobuje v novém prostiedi,
dochazi ¢asto ke zméné povahy. Ve stari odklada jedinec masku a prestava hrat svou
naucenou roli, kterou nosil béhem svého zivota. Ve staii se vzdy ukéaze, jakym byl
Clovékem po cely svij Zzivot. Psychické problémy starSich lidi mohou vyustit
v depresi. U seniora mize vzniknout deprese z pocitu samoty a odlouceni od

spolecenského zivota.

Psychické zmény ve stari:
e Emocni labilita,

e nediverivost,

e zhorsSeni paméti,

® zmeény vnimani,

e zhorsovani usudku,

e obtizné osvojovani nového (Haskovcova, 2010 str. 18).

1.3 Jak prozit distojné stari
Kazdy senior ma pravo prozit sviij podzim zivota distojné. Lidé v jeho okoli by

mu to méli umoznit, ale predev§im senior si sam musi uvédomit né¢kolik zasad, které

je tieba dodrzovat, aby jeho posledni dny ¢i roky byly spokojenou Zivotni etapou.
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., V kazdém pripade by si seniori méli péstovat radost z malickosti a ostatni by takove

denni radosti méli ocenovat. (Haskovcova, 2012, s. 26).

Je tedy tieba, aby se senior naucil radovat z kazdodenniho zivota a byl vdécny za
kazdy novy den. A je dulezité, aby jej povzbuzovalo okoli a vytvarelo ptijemnou
atmosféru, ve které bude jedinec spokojen. Nejdilezitéjsi ze vSeho je pozitivni
mysleni a naucit se mit rdd svlj zivot (Kubickova, 1998). Nékdy se mohou citit
nepotiebni po odchodu do diichodu, nebo kdyz ptestane slouzit zdravi. Jako prevence
pied pocitem nepotiebnosti a stavu rezignace by meéla rodina, pratelé, oSetfovatelé
vyzvat seniora, aby sepsal zivotni ptib¢h, kde budou zahrnuty vzpominky na mladi
az po stafi. Na konci zZivota clovek bilancuje nad v§im, co ziskal ¢i ztratil, co dokazal
¢i v ¢em selhal. Pokud si tyto skutecnosti senior sepiSe, bude pro n¢j snazsi vyznat se
ve svém Zzivoté, udélat si jasno, co bylo dobré, co se mu naopak pfili§ nevyvedlo
a jesté se na urcity ¢as zaméstna a dodd mu to pocit, ze mize byt uziteCny. Pro
seniora je také dulezité ekonomické zajisténi. Financni prosttedky zna¢né ovliviuji
zpusob zivota také ve staii (Pacovsky, 1990).

Dtlezité je Zit nejen pritomnosti, ale myslet také na budoucnost. ,, Stanovte si cile
a prijimejte zkouSky, které vas nuti byt natolik nazZivu a tvirci, jak jen je mozné"

(Bortz, 1995, s. 256).

Cile, které¢ by si jedinec m¢l uvédomit, mu pomohou myslet pozitivné na
budoucnost a udrzuji v ném tvlrciho ducha. Pro seniora je také dilezita vira, ktera

mu

pomahd od osamélosti. Pokud by se tedy Clovék ve vyssSim veku, ktery se citi
sam, mél snaZit nalézt pomoc v duchovnu, tak tam povétSinou také smétuje (Abel,

Kner, 1995).

Aktivaéni ¢innosti umoziuji seniorim zapojovat se do riznych volnocasovych
aktivit. Tyto aktivity jsou nabizeny seniorim piedev§im v podobé& spolecenskych,
kulturnich 1 sportovnich ¢i pohybovych programi. Déavaji seniorovi pocit smysluplné
vyuzitého volného ¢asu. Umoziluji také setkdvani se s vrstevniky, vyménovani si
zivotnich zkuSenosti ¢i v neposledni fad¢ uspokojuji seniorovu potiebu socidlniho

kontaktu (Haskovcova, 2012).
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1.4 Poruchy chovani ve stari

Vzdy se rozvijeji spolu s poruchami kognitivnich funkci. Poruchy chovani jsou
vSak ndpadné. Jsou téz obzvlast stresujici pro ptibuzné a pecovatele o dementniho
nemocného. Jsou soucasti SirStho syndromu, ktery se nazyva Behavioral and

Psychological Symptoms of Dementia (BSPD), zahrnuji:
e paranoidni ladéni,
e mysleni,
e vyskyt halucinaci,
e poruchy v béznych ¢innostech,
e agitovanost, agresivita,
e poruchy rytmu spanku,
e zmény nalady: deprese, manie, uzkost a fobie,
e bloudéni,

e bludy (MIynkova, 2011).

1.4.1 Demence

Demence je syndrom, ktery vznikéd na podkladu onemocnéni mozku, obvykle se
jednd o chronicky nebo progresivni charakter. Dochazi zde k naruSeni vysSich
korovych funkci, paméti, mySleni, orientace, schopnosti te¢i atd. ZhorSeni
uvedenych funkci je doprovazeno zhorSenim kontroly emoci, socidlniho chovani
a motivace. Diagndézu demence lze stanovit na zaklad¢ klinického obrazu,
psychiatrického a psychologického vySetfeni. Ale také lze zjistit za pomoci

zobrazovacich metod CT,

MR. Demenci lze tedy chapat jako ziskanou poruchu kognitivnich funkei, ktera

je tolik zdvazna a ma vliv na dalsi funkce a zivot klienta (Green, 1998).
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Demografie a epidemiologie

Ceské republice populace starne. Je to dano klesajici porodnosti a zarovefi
snizujici se umrtnosti. Dochazi tedy k prodluzovani stfedni délky Zivota. V CR byla
v roce 2002 stfedni délka Zivota pii narozeni pro Zeny 78,7 roku a pro muze 72,1
roku. Zvysuje se pocet seniord. Ve véku nad 60 let bylo v nasi republice roku 2002
18,6%, ve véku nad 65 let 13,9% a ve véku nad 80 let je 71%. Nejvice se tohoto
véku dozivaji zeny. Z hlediska zdravotniho stavu je populace seniori vysoce
heterogenni. Vykazuje vys$i celkovou morbiditu, kterd je specificka vyskytem
chronickych a degenerativnich onemocnéni. Nemocnost plynule nardstd az od
nejvyssich vékovych skupin. Nejcastéjsi choroby vyssiho véku jsou kardiovaskularni
choroby, nemoci pohybového aparatu, metabolické choroby, gastrointestinalni

a respiracni choroby (Pidrman, 2007).

Existuji tfi cesty k uspésné identifikaci nemocného s kognitivnim poskozenim:

a) pacient sam piijde k 1€kati a stéZuji si na potize s paméti,
b) rodina ¢i ptatelé nemocného upozorni Iékate na problémy seniora,
C) lékat €1 zdravotnicky personal pii béZném vySetfeni - provadi se

jednoduchy screeningovy test.

Zakladni pravidla, kterymi bychom se méli fidit u vySetfovaného nemocného

s kognitivnimi poruchami:

a) odebereme anamnézu jak od nemocného, tak od rodiny,
b) provedeme kognitivni testy a to jsou: MMSE, test hodin,
C) spravné je provést psychologické vysetfeni, laboratorni (biochemické,

hormon §titné zlazy, vitamin B 12) a instrumentalni vySeteni (EKG, CT mozku).

Dale se zaméfit na zmény osobnosti, poruchy chovani a zmény aktivit denniho

zivota nemocného (Pidrman, 2007).
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1.4.2 Déleni demence

Dulezité je spravné diagnostikovat a poté se pokusit urcit jeji etiologii, coz je

dualezité z hlediska nasledné 1écby.

Primarné degenerativni demence délime:

1) Alzheimerova nemoc (AN) je primarni onemocnéni Sedé kury
mozkové. Nemoc se vyviji nejcastéji plizivé, pritom pomalu a trvale progreduje.
Nemoc narusuje ¢ast mozku a to zplsobi pokles takzvanych kognitivnich funkci jako
je mysleni, paméti, usudku. Brzy dochazi k postizeni osobnostnich rysi
a charakteristik, nemocni ztraceji eticka a esteticka pravidla a navyky. Ztraceji své
zajmy o to, co doposud méli. Objevuji se poruchy orientace a nemocni prestavaji
zvladat péci o sebe samu a jsou odkazani na pomoc druhé osoby. Objevuji se potize
emoci, deprese, paranoidni syndrom, bludy a halucinace. AN poprvé popsal némecky
1ékat Alois Alzheimer v roce 1907. V t€ dob¢ se tato nemoc povazovala za vzacnou.

Nyni se nemoc vyskytuje u 5% populace okolo 65let.

2) demence s Lewyho télisky - symptomy této nemoci jsou kombinaci
symptomii. AN a Parkinsonovy nemoci. VéEtSinou je demence doprovazena
abnormalnimi pohyby, které jsou soucasti Parkinsonovy choroby. Zatim neni Zadna
ucinna lécba.

3) frontotemporalni demence - nejcastéjsi formou je Pickova nemoc, kde
dochazi k degeneraci frontalniho a temporalniho laloku mozku. Zac¢ina ¢asné mezi

45 a 65 rokem. Je charakterizovana poruchou feci, socidlnim chovanim. (Pidrman,

2007)

Sekundarni demence délime:

1) vaskularni demence (multiinfarktova, mikroangiopaticka) - jedna se
o cerebrovaskularni onemocnéni. Vyskytuji se zde poruchy kognitivnich poruch

v disledku poSkozeni mozku. Demence se objevi, kdyz je rozsah poSkozeni CNS
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vyssi, nez jaké jsou kompenzaéni schopnosti mozku. K poskozeni CNS dochazi

v disledku nemoci kardiovaskuldrniho systému, hypertenze. Vékem se zvysuje.

2) metabolicka demence - dochazi az pfi chronifikujicim prabéhu
metabolickych poruch. NejcCastéji se projevuji z hlediska psychopatologického
rozvoje deliria. Proto se muze jednat o demence u vrozenych ¢i ziskanych

metabolickych poruch.

3) demence pri Parkinsonové chorobé - touto demenci trpi 20%
nemocnych s  Parkinsonovou chorobou. Vykazuji zndmky vyrazného

bradypsychiszmu, poruch paméti, rozvoj deprese.

4) demence pii Huntingtonové chorobé - je to dédi¢na porucha, ktera se
projevuje zménami osobnosti, apatii, podrazdénosti. Je doprovézena nepravidelnymi

pohyby koncetin a motorickym neklidem.

5) traumatickd demence - vznikd po rozsdhlém poranéni mozku.
Typickym ptiznakem demence jsou neurologické ptiznaky, které kopiruji lokalizaci

poranéni CNS. Zalezi vzdy na rozsahu i lokalizaci 1ézi.

6) demence pri normotenznim hydrocefalu, vznik4 vétSinou na podkladé
pozanétlivém nebo posttraumatickém, ale etiologii se v konkrétnich ptipadech
malokdy podaii zjistit. Demence je charakterizovana zakladni trias: porucha chize,
demenci, inkontinenci. Jedna se o chronické onemocnéni, které vznika jako nasledek

urazu hlavy.

7) demence pii nadorech CNS - jednd se o vzidcnou nemoc. Jde
o demenci, ktera je rychle progredientni. Demenci mize vyvolat mozkovy tumor,
metastaze v mozku, ale také byvaji paraneoplastické demence pii rozsahlych

tumordznich rozsevech v mimomozkové lokalizaci.
8) demence pri infekcich - je pomérné vzacnd. Nejcastéjsi je progresivni
paralyza a jiné formy mozkové luetické infekce. Velmi vazny problém piedstavuje

demence u AIDS.

9) toxicka demence - v Ceské republice je nejéastjsi alkoholova

demence. Existuje také demence na podkladé chronickych intoxikaci primyslovymi
jedy (Pidrman, 2007).
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1.4.3 Lécba demenci

Nefarmakologicka 1é¢ba

Cilem lécby je zachovani, zlepSeni jemné a hrubé motoriky, chiize, sobéstacnost,
kognitivni funkce, smysluplné vyplnéni volného ¢asu, zlepSeni verbalni i nonverbalni
komunikace se seniorem i s rodinou. Aktivity proto volime tak, aby byly pfiméfené
stavu nemocného. M¢ly by byt komplexni a adekvatné ovlivitovat psychickou
i fyzickou funkci, psychosocialni kontakty a senzorické funkce. Dilezité je vzdy

podporovat silné stranky klienta. Také zde hraje dilezitou roli rodina a ptibuzni.

Farmakologicka 1écba

vvvvvv

Nejuspésnéjsi zpisobem 1écby je podani: inhibitoru acetylcholinesteras,

memantin (Pidrman, 2007).
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2 SYSTEM ZDRAVOTNI A SOCIALNI PECE V CR

Neni mozné od sebe odd€lovat zdravotni a socialni péci o seniory. V praxi jsou
zdravotni problémy doprovéazeny socialnimi a naopak. Proto je velmi dilezité utvaret
v Ceské republice dostate¢nou nabidku sluzeb, které mohou rodiné doplnit ¢&i
nahradit a podporovat Zivot seniora v jeho pfirozeném prostiedi. Ci sluzby pobytové

v zafizeni mohou vyuZzivat seniofi, ktefi jiz nejsou tolik sobéstac¢ni (Hrozenska,2013).
Zdravotni péce o seniory

Zakladem zdravotni péce je vzdy primarni péce, kterou poskytuje prakticky
l¢kat. Prakticky 1ékat by mél pracovat téz s rodinou seniora. Lékar mlize na zacatku
doporucit domaci oSetfovatelskou péci, kterd je hrazena z prostiedki zdravotniho
pojiSténi. Tuto péci zajiStuji rGzné agentury statni, soukromé i neziskové. Pro
poskytnuti domdci péce je dulezité, aby zdravotni stav klienta byl stabilizovany.

Zdravotni péce je poskytovana ambulantné (Hrozenska, 2013).
Socidlni péce o seniory

Jedna se u sluZzby poskytované lidem spolecensky znevyhodnénym, a to za cilem
zlepsit jejich kvalitu Zivota nebo v mozné mite zaclenit je do spolecnosti. Socidlni
sluzby zohlediluji jedince 1 jeho rodinu. Socialni péce =zajiStuje pomoc pii
sobéstacnosti pii dennich cinnostech (hygiena, stravovani, atd.), ubytovani,
oSetfovani a poskytnuti informaci, zprostfedkovani kontaktu se spolecnosti, pomoc
pfi prosazovani svych prav. Cilem je podporovat rozvoj nebo zachovani dosavadni
sobé&stacnosti €1 navrat do domaciho prostfedi. Pomoc vZdy vychazi z individualnich
potieb klienta. Seniorovi, ktery je odkézan na pomoc druhé osoby, je od ufadu prace
vyplacen pfispévek na péci. Jedna se tedy o ptispévek pro osoby se sniZenou

sobéstatnosti podle zakona § 7 zdkona &. 108/2006 Sb. (MPSV CR, [online]).

Poskytovani socialnich sluzeb muze podle zdkona zafizovat obec, kraj
a Ministerstvo prace a socialnich véci CR. Mohou také byt poskytovateli socialnich
sluzeb nestatni a neziskové organizace. Poskytovani socidlnich sluzeb je déano
zédkonem o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., zdkonem o socidlnim zabezpeceni
¢. 100/1988 Sb. a vyhlaSkou MPSV ¢&. 505/2006. Legislativa tykajici se socialni péce

slouzi k dodrZovani lidskych prav a celkové ochrané klienta (Malikova, 2011).
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2.1 Zakon o socialnich sluzbach

Systém socialnich sluzeb v Ceské republice se v soucasnosti ¥idi dle zdkona
o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., ktery byl ustanoven dne 14. kvétna 2006
s platnosti od 1. ledna 2007. Zakon o socidlnich sluzbach byl naposledy novelizovan
zékonem ¢. 375/2011 Sb. Zékon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. je doplnén
vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. ze dne 15. listopadu 2006, ktera nabyla Gc¢innosti 1. ledna
2007. Vyhlaska byla naposledy novelizovana vyhlaskou &. 340/2007 Sb. (MPSV CR,

[online]).
Formy poskytovani socidlnich sluzeb lze rozdélit:
1) Terénni

Je péce poskytovand v domdacim zafizeni. Za klientem dojizdi pecovatelka ¢i
zdravotni sestra, kterd klientovi poskytne zakladni oSetfeni. Zajisti donasku stravy ¢i

nakup.

2) Ambulantni

Je péce poskytovdna v centru dennich sluzeb ¢i dennim stacionafi. Klient do
zatizeni dochazi.

Socidlni sluzby jsou zfizovany ve vétSich méstech. Tato zafizeni se jmenuji
rizn€, napi. Denni stacionaf, Denni centrum, Domovinka, Slunecnice, atd. Tyto
sluzby nabizeji stravu, péCi o hygienu, oblékani a zakladni zdravotni oSetfeni

a rehabilitaci. Provadi se zde aktivizacni ¢innost, ktera je smysluplna pro seniory.

------

3) Pobytové
Je zde poskytovéana dlouhodobé péce po dobu 24 hodin (Malikova, 2011).
a) Domov pro seniory

Jednd se 0 pobytové zatizeni pro osoby, jez dosahli ur¢itého v€ku pro pobirani
diichodu, a pro lidi, ktefi jiz kvlli svému zdravotnimu stavu potiebuji celodenni péci
druh¢ soby. O jedince se jiz nemiize starat rodina, nebo jedinec zadnou rodinu nema.

Do domova pro seniory nejsou piijati jedinci, co potiebuji zdravotnickou péci
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(infuzni terapie), nebo trpi akutni nemoci, kterd vyzaduje pobyt v nemocni¢nim

zafizeni (Matousek, 2008).

Dfive se domovu senioru fikalo domov duchodct. Domov seniord musi

poskytovat tyto ukony podle socialnich sluzeb podle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. § 15,

poskytnuti stravy, ubytovani, pomoc pii osobni hygien¢ a béznych ukonech
o vlastni osobu. Zprostiredkovava kontakt se spolecenskym prostfedim, socidlné
terapeutické Cinnosti, aktiviza¢ni Cinnosti. Pomaha pii uplatiiovani prav a svych
z4jmu.

Tyto sluzby by mél podle zdkona poskytovat kazdy domov seniorii. Jedinec je
zde ubytovany a jsou mu umoznény jakékoliv upravy ¢i opravy, je mu poskytnuta
celodenni strava. Pro seniora, pokud by potieboval s ¢imkoliv pomoc, jsou zde

zaméstnanci, ktefi by mu méli pomoc nabidnout (Malikova, 2011).

Dulezita jsou zde také hygienickd opatieni, jelikoz spousta klientli uz nezvladne
zcela dobfe provést hygienu o vlastni osobu jako dfive. Dilezitd je zde také
aktivizace senioril, kterd vychéazi ze z4jmu jedince a vytvafeni riiznych kulturnich ¢i

spolecenskych aktivit.

b) Domov se zvlas§tnim reZimem

Jedna se o pobytové zatizeni pro staré lidi, u nichZ doslo ke zhorSeni zdravotniho
stavu a poklesu zivotnich funkci. Tento domov seniorli je urcen pro klienty, které
postihla Alzheimerova choroba anebo jiny typ demence. Existuji statni i soukromé
zafizeni pro tyto klienty. V pfipadé Alzheimerovy choroby, ¢i jinych demenci, je
nemoc spojena se zhorSenim kognitivnich schopnosti, mobility, emoci a to vSe
jedince omezuje v jeho kazdodennim zivoté. PéCe o seniora s Alzheimerovou
chorobou je ndro¢nd a dlouhodobd, a proto je rodina nemocného casto nucena
vyhledat pobytovou pééi. V soucasnosti v Ceské republice je nabidka sluzeb v péci
o seniory s Alzheimerovou chorobou pomérné uspokojiva. Existuje Ceska
Alzheimerovska spoleénost (CAS), ktera méa své poradenské a informaéni centrum

pro pecujici rodiny a fada organizaci také nabizi asisten¢ni sluzbu. CAS poskytuje
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denni centra a rezidencni péCe. Rezim v téchto zafizenich je pfizplisoben

specifickym potifebam téchto osob podle zakona ¢. 108/2006 Sb.

Proto je velmi dilezité, aby prostiedi odpovidalo domacimu prostredi
a domacimu rezimu. Je zde velmi dulezitd bezpecnost jedinct, aby byly odstranény
prahy u dvefi, podlaha protiskluzova, zabezpefeni dveti, nejlepsi je bez klica,
a uzamykatelna okna, aby nedoslo k vypadnuti jedince z okna. Domovy se zvlastnim
rezimem také nabizeji aktivizacni Cinnosti, které odpovidaji jejich zdravotnimu
stavu. Cilovou skupinou domovl se zvlaStnim rezimem nejsou jen seniofi
s Alzheimerovou chorobou, ale i lidé s autismem, s chronickym duSevnim

onemocnénim nad 50 let véku, alkoholici, seniofi se specifickymi potfebami.

Dulezita je zde prace i s rodinou, kterd ndm muze ptispét s urcitymi poznatky, co
m¢él jedinec pred pfichodem rad. U klientl s Alzheimerovou chorobou pracujeme se
Zivotnim piibéhem, kde ziskavame informace o klientovi. Zivotni piibéh by mél
obsahovat zajmy klienta od mladi az po stafi, jeho profese, co jej nejvice naplnovalo
a co nemé rad. Zivotni piibéh umozni zdravotnickému personalu komunikaci
a jednani s klientem a muze se ptedejit situacim, kter¢ by mohly klienta néjak

rozrusit.

Péce o seniory z pohledu oSetfovatelli, zdravotnikli, aktivizacnich pracovniki
1 socialnich pracovnikli je velice Uctyhodna cinnost. Kazdodenné jsou vystaveny
emociondlné vypjatym situacim a musi se naucit je feSit. Pracovnici v socidlnich
sluzbach by méli umét s klienty komunikovat, byt tolerantni a empaticti. Dllezita je

zde trpélivost, jak v rdmci komunikace, tak péce o jedince (Haskovcova, 2012).

V dnes$ni dobé v socidlnich sluzbach pracuji zaméstnanci s individudlnim
planovanim. Individudlni plan se sestavuje na podkladé osobnich piani klienta.
Individudlni planovani sestavuje kli€ovy pracovnik, ktery ma na starost urcity pocet
seniortl. Individualni pldnovani ma kazdé zatizeni jinak nastavené. Nékde probiha

realizace individualniho pldnovani po 3 mésicich a nékde po ptl roce.
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Sluzby socialni prevence

Podle § 53. Jedna se o prevenci, kterd napomaha zabranit socidlnimu vyloucent,
které je ohrozeno krizovou situaci. Cilem je napomahat osobam k piekonani jejich
nepfiznivé socialni situace a chranit spolecnost pied vznikem a Sifenim nezadoucich
spoleCenskych jevi. Sluzby, které obstardvaji prevenci, jsou rand péce, telefonicka
krizova pomoc, azylové domy, domy na pul cesty, kontaktni centra, krizovd pomoc,
intervencni centra, nizkoprahova denni centra, nizkoprahova zafizeni pro déti
a mladez, nocleharny, sluzby nasledné péce, socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodiny
s détmi, socidln¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim,
socidln¢ terapeutické dilny, terapeutické komunity, terénni programy a socialni

rehabilitace (MPSV CR, [online]).

Socialni poradenstvi

Déli se podle § 37 na odborné a zdkladni. Zakladni socidlni poradenstvi
poskytuje potfebné informace osobdm, které se ocitnou v neptiznivé socidlni situaci.
Odborné socialni poradenstvi se zamé&fuje na potteby socidlnich skupin. Poradny jsou
obcanské, manzelské, rodinné, poradny pro seniory, osoby se zdravotnim postiZzenim
a pro obéti trestnich ¢inli ¢1 domaciho nasili. TéZ zapijcuje kompenzaéni pomicky,
zprostiedkovava kontakt se spolecCenskym prostiedim, zajistuje uzivateliim socialné
terapeutické ¢innosti a pomaha jim v ptipadé uplatiiovani prav, zajml a zajiStovani

osobnich zalezitosti (Malikova, 2011).

2.2 Sluzby socialni péce

Osobni asistence - jedna se o terénni sluzbu piedevsim pro osoby se zdravotnim
postizenim, ale i1 pro seniory. Osobni asistenti pomahaji zvladdat péci o sebe

a integrovat do spolecnosti jedince.

Pecdovatelska sluzba - tato sluzba je poskytovdna seniorim, zdravotné
postizenym osobam 1 rodindm s détmi. PeCovatelé provadéji pecovatelskou sluzbu

v rdmci pomoci osobam v péci o vlastni télo 1 o domacnost.
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Tisfiova péce - jedna se o telefonickou a elektronickou sluzbu, kterd podava

informace, rady osobam v rizikovém ohrozeni zdravi ¢i zivota.

Priavodcovské a piedcitatelské sluzby - tato sluzba je urCena pro osoby se
snizenou schopnosti komunikovat a orientovat se v prostoru. Je to predevSim

zaméfeno na osoby se smyslovym postizenim.

Podpora samostatného bydleni - je sluzba zaméfena na podporu a rozvoj

osobnich schopnosti jedince samostatné bydlet.

Odlehcovaci sluzby — jedna se o sluzby hlavné pro pecujici rodiny, které si

potiebuji odpocinout od péce o jedince.

Centra dennich sluZzeb - jednd se o ambulantni typ sluzby, kam klienti
dochézeji. Je jim zde poskytovdna pomoc pii fad€ Cinnosti a jsou zde i nabizeny

socialn¢ terapeutické Cinnosti.

Denni stacionafe - je to ambulantni sluzba, kde je poskytovéna aktivizacni
a socialné terapeuticka ¢innost jedinci a poskytovana komplexni péce v potiebném

rozsahu.

Tydenni staciondfe - jednd se o pobytovou sluzbu pro osoby se sniZenou
sobéstacnosti, které potiebuji pomoc od druhé osoby. Provoz je zajiStén vétSinou

v pracovnich dnech.

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim - jednd se o pobytovou
a celoro¢ni sluzbu. Je urcena osobam, které potiebuji celodenni pomoc od druhé
osoby. Soucasti této sluzby jsou vychovné, aktivizacni a socidlné terapeutické
¢innosti.

Chranéné bydleni - jedna se o pobytovou sluzbu pro osoby se zdravotnim
postizenim, které potfebuji pomoc druhé osoby. Tato sluzba umoziuje podporu
jedincim samostatné bydlet v byté. Je zde pfitomen pracovnik, jenz dohlizi

a kontroluje, jak si jedinec vede pfi jednotlivych ¢innostech.
Socialni sluzby ve zdravotnickych zarizenich ustavni péce - jsou poskytovany
v nemocnicich, 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné i v psychiatrickych nemocnicich.

Je to sluzba pro jedince, ktefi vyzaduji pomoc druhé osoby a nemohou opustit

zatizeni kvili snizené sobéstacnosti (Malikova, 2011).
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2.3 Sluzby socialni prevence

Rana péce - je sluzba terénni, ale i ambulantni. Sluzba je urcena pro déti do
sedmi let se zdravotnim postizenim a jejich rodi¢i. Pomaha rodinam zvladat danou

situaci.

Telefonicka krizova pomoc - sluzba, kterd poskytuje pomoc lidem
v ohrozujicich Zivotnich situacich, ktefi ji nedokdzou zvladnout sami. Sluzba je

realizovana pomoci telefonu.

Tlumoc¢nické sluzby - urcena pro osoby se smyslovym postizenim. Tlumo¢nik

pomaha jedinci v komunikaci s danym okolim.

Azylové domy - pobytova sluzba urcena lidem, ktefi ztratili v ramci socialni
situace bydleni. Azylové domy jsou zaméfeny pro uréité skupiny lidi a to

jsou: rodice s détmi, osoby mladsi 18 let, Zeny.

Domy na piil cesty - jedna se o pobytovou sluzbu pro osoby do 26 let, kter¢ zily
dlouhodobé¢ v zafizeni ustavni a ochranné vychovy ¢i v zafizeni pro déti a mladez
a osoby propusténé z vykonu trestu, odnéti svobody atd. Smyslem této sluzby je

novy start do bézného Zivota

Kontaktni centra - je ambulantni sluzba pro osoby zavislé na navykovych

latkach.

Krizova pomoc - je sluzba terénni, ambulantni i pobytovd. Podava pomoc
osobam v situaci ohroZeni na zdravi a Zivota, které nejsou schopny samy zvladnout.
Jedna se hlavné o pomoc obétem doméciho nésili. Poskytuje pomoc se stravou,

zéakladni poradenstvi a socioterapii.
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Nizkoprahova denni centra - je pomoc osobam bez pfistiesi, Pomoc se stravou

a osobni hygienou a vyfizovani drobnych osobnich zaleZitosti.

Nocleharny - umoznuji pfenocovani, jsou zde podminky pro provedeni osobni
hygieny.
Sluzby nasledné péce - je sluzba urena pro chronicky dusevné nemocné lidi

nebo osoby zavislé na navykovych latkach po absolvovani Gstavni péce. Tato sluzba

slouZzi k prevenci recidivy.

29



Socialné aktiviza¢ni sluzby - je sluzba pro zdravotné postizené ¢i seniory.
Pomaha pii zvladani béznych Zivotnich situaci, aby nedoslo k socialnimu vylouceni

ze spolecnosti.

Socidlné terapeutické sluzby - sluzba je zaméfena pro podporovani pracovnich

navykul a dovednosti jedince. Sluzba je dlouhodoba.

Terapeutické komunity - poskytuje pobytovou sluzbu pro osoby zavislé na
navykovych latkach a pro osoby duSevné nemocné. Jejich cilem je pomoc pfi

zbaveni se zavislosti a vytvofit podminky k integraci do spole¢nosti.

Socialni rehabilitace - sluzba urCend na pomoc osobam se zdravotnim
postizenim a osobam ohroZzenym socidlnim vyloucenim k dosazeni jejich

samostatnosti a nezavislosti (Malikova, 2011).

2.4 Kvalita poskytovani socialnich sluZeb v pobytovém zaiizeni pro
seniory

Definice kvality socidlnich sluzeb jsou c¢asto spojovany s oblastmi, jako je
spokojenost klienta, reakce na potieby klienta, vysoka odbornost, Groveil péce,

cenova piiméfenost, odpovidajici prostiedi, bezpeci, kontinuita péce, dostupnost.
Chéapani kvality ve sluzbach mize byt podle nasledujicich kritérii:
e spokojenost klienta a rodiny,
e reakce na potfeby toho, komu je urcena,
e profesionalita personalniho zajisténi sluzby,
e cfektivnost a cenova unosnost sluzby,
e vhodnost prostiedi, kde je sluzba poskytovana,

e udrzitelnost - ekologicky aspekt, pratelska k vefejnosti.
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Mgfeni kvality socidlnich sluzeb je mozné za pomoci riznych zpisobii:
e standardy kvality socialnich sluzeb,
e supervize, intervize,
e stiznosti, sebehodnoceni, vizitace péce,

e kontroly (Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.).

2.5 Standardy kvality socidlni sluzby

Standardy se vztahuji na vSechny socialni sluzby a jejich naplni je zavadéni
standardii kvality socidlnich sluzeb do praxe. Vyznamem standardd je, jak ma
vypadat kvalita socidlnich sluzeb, je pfinosem pro poskytovatele i pro uzivatele
sluzeb. Standardy socidlnich sluZzeb zarucuji urcitou uroven kvality poskytované

péce. Standardy jsou ur¢eny pro vSechny druhy sluZeb bez rozdilu.

Standardy jsou rozdé€leny do tii zakladnich kategorii:

podrobny a systematicky navod, jak maji poskytované sluzby vypadat. Jsou

velmi podrobné zpracovany s ohledem na ochranu prav uzivatel sluzby.

2. personalni — tykaji se persondlniho obsazeni a stanovuji podminky pro
persondlni zajiSténi pii poskytovani sluzby. Také obsahuji vhodné pracovni

podminky pro pracovniky.

3. provozni — nalezneme zde podminky, které urCuji a stanovuji podminky

k rozvoji jejich kvality.
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Sociélni sluzby maji své standardy, kterymi se musi fidit. Vyhlaska ¢. 505/2006

Sb. uvadi nasledujicich 15 standardu:

1. cile a zpisoby poskytovani socialnich sluzeb

Uzivatelim jsou sluzby poskytovany podle vypracovanych dokumentt a tyto jsou
trvale pfistupné vSem pracovnikim. Uzivatelé maji pravo na zachovéni a rozvijené
svého dustojného zivota a na poskytovani bezpecnych a odbornych socidlnich sluzeb.

2. ochrana prav osob

Standard je komplexné zaméfen na zajisténi ochrany prav uzivatele a distojného
zachdzeni suzivatelem, a to vcetné situaci mozného stfetu zdjmi mezi ob&ma
zucastnénymi stranami pii poskytovani jakékoliv socidlni sluzby.

3. jednani se zajmem o socidlni sluzbu

Zajemci o sluzbu jsou pred uzavienim smlouvy poskytnuty vSechny informace
o poskytovanych sluzbach a podminkach poskytované sluzby.

4. smlouva o poskytovani socidlni sluzby

Uzivatel ma pravo, aby mu byly vSechny socidlni sluzby poskytovany na zaklad¢
pfedem uzaviené pisemné smlouvy.

5. individualni plinovani prubéhu sociilni sluzby

Poskytovatel poskytuje sluzby a péci vychézejici ze schopnosti uzivatele, a to
v rozsahu odpovidajici jeho stavu a potiebam. Prubéh sluzby ma ptiméiené planovani.
O planovani jsou vedeny zaznamy v dokumentaci individualniho planu uzivatele.

6. dokumentace o poskytovani socialni sluzby

Jsou piesné stanovend pravidla pro vedeni veSkeré dokumentace, nakladani s ni
a uloZeni. Uchovava se béhem poskytovani sluzeb uzivateli a i po jeho ukonceni.

7. stiznosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socidlni sluzby

Kazdy uzivatel sluzby mé pravo si v piipadé nespokojenosti st€Zovat na kvalitu
nebo zplsob poskytovani socidlnich sluzeb. Poskytovatel musi mit stanovena vnitini

pravidla, se kterymi se seznami uzivatel i zamé&stnanec.
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8. navaznost poskytovatele socidlni sluzby na dalsi dostupné zdroje

Uzivatel sluzby je poskytovatelem podporovan ve vyuzivani béznych vetejnych
sluzeb v okoli zatizeni. Poskytovatel umoznuje a vytvaii pfirozené socidlni prostiedi.

9. personalni a organizacni zajiSténi socialni sluzby

Poskytovatel musi mit urcenou strukturu, pocet pracovnich mist, kvalifika¢ni
pozadavky a osobnostni ptfedpoklady pro praci. Personalni obsazeni musi odpovidat
typu zafizeni a druhu poskytované sluzby.

10. profesni rozvoj zaméstnancii

Standard se zabyva profesnim vzdélavanim zaméstnanci. Zpracovava nabidku
vzdélavacich akci. Zaméstnanci socidlnich sluzeb musi rocné splnit 24 hod
celozivotniho vzdélavani.

11. mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby

Poskytovatel urcuje dobu a misto poskytovani socidlnich sluzeb. Méla by zde byt
zminéna cilova skupina, které je sluzba urcena.

12. informovanost o poskytované sluzbé

Poskytovatel ma zpracovany piehled informaci o socidlnich sluzbach daného
zatizeni. Informace musi byt popsany srozumitelné s ohledem na okruh osob, kterym
jsou urceny.

13. prostiedi a podminky

Sluzby jsou poskytovany v odpovidajicim dlstojném prostredi, které odpovida
druhu poskytované sluzby a potfebam uzivatell. Poskytovatel zajiStuje materialni

a hygienické podminky potiebné k realizaci socidlnich sluzeb.
14. nouzové a havarijni situace

Poskytovatel musi byt pfipraven na zvladnuti a feSeni situaci, které by mohly
ovlivnit chod zafizeni. Proto je velmi dilezité, aby byl zpracovan piehled moznych
druhii nouzovych a havarijnich situaci, které mohou v daném zafizeni nastat. Musi

S postupem a feSenim seznamit vSechny zameéstnance v zafizeni.
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15. zvySovani kvality socidlni sluzby

Poskytovatel sluzby dbé na dodrzovani a zvySovani kvality poskytovanych socidlnich
sluzeb. Prubézné¢ hodnoti a kontroluje, zda jsou sluzby poskytované v souladu

s vytyCenym poslanim a cili sluzby (Malikova, 2011).
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3 KOMUNIKACE SE SENIORY

Komunikace je sdélovani informaci nebo vyména informaci prostfednictvim
nejraznéjSich signalt a prostiedki.
Komunikace je ovlivnéna mnoho faktory:
«  "Vek, vzdélani, zdravotni stav klienta,
« smyslova porucha (nedoslychavost),
 sniZeni kognitivnich funkci u seniora,
«  zdjem ci nezajem klienta o komunikaci,
«  vliv prostiedi - diilezité je vytvorit spravné podminky, klidnou mistnost,
«  upresneéni pojmii v komunikaci,
«  Casovy prostor na rozhovory a komunikaci s klienty,
«  mira znalosti komunikacnich technik a schopnosti jejich uplatnéni v praxi,
« vyuziti emocni inteligence pracovnika,

« mira vyuziti dalsich metod a prostredkii k navazani vztahu ke klientovi za pomoci
arteterapie, canisterapie, muzikoterapie, aromaterapie, reminiscence atd.,,
(JaroSova, 2006, str.229).

3.1 Zaklady vedeni rozhovorii se seniory

Vychazime z obecnych zasad efektivni komunikace se seniorem a soucasné
zafazujeme dalSi postupy specifické pro danou skupinu seniorti. Dulezité je

dodrZovani zasad a pravidel pro lep$i komunikaci se seniorem a to jest:

Provést ditkladnou anamnézu a na jejim zdklad¢ vybrat vhodnou komunikac¢ni
techniku. Vymezit cil, smysl a ucel komunikace. Pfi komunikaci nema byt jedna
strana povysSena, mélo by se jednat o rovnomérny rozhovor mezi klientem
a pracovnikem. Dilezité je projevit uctu ke stars$i osob¢, respektovani omezeni a veék

seniora. Respektovat bariéry v komunikaci (smyslové poruchy). Zohlednit

35



celozivotni historii klienta. Akceptovat specifické problémy: pseudomorbidita, skryté
syndromy (deprese, zavislost na alkoholu). Zahrnout do spoluprace mizeme i Cleny

rodiny.

Pro tspésné vedeni rozhovoru s klientem je diilezit¢é mu naslouchat, porozumét,
nehodnotit, nekritizovat, uvédomit si, ze ¢loveék se nezlobi na vas, ale na danou

situaci. Méli bychom se naucit nabidnout seniorovi moznost feseni.

Oblibenymi tématy na rozhovor u seniorGi jsou zivotni témata, pfirodni,
vyznamné zivotni udalosti, pracovni aktivity, rodina, politika, jidlo a recepty,

vzpominky a rady a nazory.

3.2 MoZnosti v komunikaci s nekomunikujicim klientem

Reminiscence

r

Je technika zaméfend na vzpominky klienta. V gerontologii ma své
nezastupitelné misto, vyuziva se pfedevsim u osob s demenci. Je velmi prospésna
1 u osob imobilnich a dlouhodob& lezicich. Reminiscencni terapie je efektivni
a pfinosna u klientl, ktefi maji jesté¢ zachované nékteré kognitivni funkce. Pti pouZiti
reminiscence vzpominame s klientem na jeho rodinny Zivot, manzelstvi, vychovu
déti. Vhodné pomiicky jsou staré¢ fotografie, osobni pfedméty ¢i ¢lanky z novin.
V nékterych socidlnich zatizenich jsou jiZ zfizeny reminiscencni mistnosti, které jsou
vybaveny dobovym néabytkem, pfedméty. V ramci reminiscence se mohou poustét

1 staré filmy (Holczerova, 2013).

Alternativni a augmentativni komunikaéni techniky

Usnadiiuji komunikaci nekomunikujicim osobdm. Mohou projevit vlastni
vyjadieni prostfednictvim obrazkli, pismen, slov a predméti. Tuto metodu mohou
vyuzit osoby s autismem, kombinovanymi vadami, Downovym syndromem, DMO
a osoby s Alzheimerovou ¢i Parkinsonovou chorobou. Tato metoda méa vyhody, Ze

dava moznost volby klientovi, umoznuje mu dat najevo sva ptani a potieby.
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Systémy augmentativni a alternativni komunikace jsou napf.:
e piktogramy,

e komunika¢ni systém Bliss,

e vlastni obrazkové symboly,

e znakova fe¢ Makaton,

¢ augmentativni komunikace s afazii (Holczerova, 2013).

Komunikace

Komunikace umoznuje sblizovat se s okolim, pfijimat nové informace, spolec¢né

sdilet radost i smutek a komunikovat se svétem. Lidskd komunikace je pro kazdého

¢lovéka velice dulezita, slouzi kromé dorozumivani a sdélovani k udrZovani

a vytvareni mezilidskych vztaha.

Pti dorozumivani s ostatnimi lidmi se pouzivaji prostiedky verbalni a neverbalni

komunikace.
Déleni komunikace:

1) verbalni - je slovni vyména a sd€lovani informaci pfi ustnim projevu.
Je ovlivnéna napiiklad vékem, vzdélanim, vychovou.

2) neverbalni - je béZné oznacCovana jako tfe€ naseho téla. Je vyjadfovana
télesnymi projevy a projevy chovani. Pii neverbalni komunikaci nepouzivame fec,
slova. Neverbalni komunikace je tvofena mimikou, gestikou, haptikou, posturologii

(Holczerova, 2013).

37



4 KVALITA ZIVOTA SENIORU

Téma kvalita Zivota se v Ceské republice stala sou¢asti mnoha diskuzi
psychologti, 1¢ékaiti, zdravotnich sester 1 dalSich odbornikii z rGznych oblasti.
V bézném zivoté jsme zvykli mluvit o kvantité (délce zivota), ktera je uvadeéna
poctem let a lze ji urcit snadno. To se ale neda tvrdit o kvalité Zivota, protoze na ni
maji rizni lidé odliSny nazor. Vyzkumy, které se zabyvaji kvalitou zivota, jsou

v posledni dob¢ cCasté.

Odborna vetejnost se shoduje ve tiech hlavnich oblastech kvality Zivota a to
jsou: fyzické prozivani, psychickd pohoda a socidlni postaveni jedince a jeho vztah

k druhym lidem (Payne, 2005).

Kvalita Zivota nereprezentuje pouze individudlni zivotni standard, ale 1 prosttedi,

vy

ve kterém lidé Ziji, a jejich pozadavky a potieby (Fahey a Whelan, 2006).

Také na kvalitu pisobi mnoho faktorti a to jak socidlni a zdravotni, tak
i ekonomické podminky, které ovlivni Zivot jedince. Problematika se jiz objevovala
v davné minulosti, a proto se netyka jen dne$ni doby. Dfive se timto tématem
zabyvali duchovni a filozofové. Definice kvality Zivota nebyla zatim pfesn€ popsana,
existuje tedy mnoho definic o kvalité zivota. Jedna z definic zahrnuje smysl zdravi,
mezilidské vztahy, podminky, ptehled dennich aktivit atd. Na kvalitu Zivota maji vliv

1 vnitini (psychika, genetickd vybava) a vné&jsi (prostiedi) Cinitelé¢ (Hartlova, 2004).

Podle Svétové zdravotnické organizaci (WHO) se kvalita Zzivota definuje
jako: ,,Jedincovou percepci je jeho pozice v Zivotée v kontextu své kultury
a hodnotového systému, vztahu k jeho cilum, ocekdavanim a normam a obavam"
(Vad’'urova, Muhlpachr, 2005, s. 205). Podle této definice miizeme chépat kvalitu
zivota jako odraz jedincovy kultury, hodnoty, o¢ekavani a norem. To nam ukazuje na
to, jak clovek dokdze vnimat svij Zivot s ohledem na rizné faktory. Subjektivni
chapani zivota ndm ukazuje na spokojenost se svym zivotem, a jak se citi. Objektivni
chdpani nam zase miZze poukédzat na podminky, ve kterych jedinec Zije. Kvalita
zivota nam podle ndzvu napovidd, Ze se zaméfuje na zivot jedince. Jednd se tedy

o obdobi mezi narozenim a smrti jedince (Gurkova, 2011).
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4.1 Kontext pojmu kvalita Zivota

A) Historicko-filozoficky

Zajem byl o lidské blaho, Stésti a kvalitu zivota, coZz neni zadnou novinkou
vV souCasné spolecnosti. Diive se filozofové a teologové zabyvali zakladnimi
slozkami blaha. Pozornost byla vénovana i strategiim zvlddani a postojim, péci
o télo a vSeobecné¢ i1 socialnim aspektim. Velky diraz zde byl na nezavislost
spiritualni potfeby. Anticka filozofie se zabyvala strategii zvladani (zvladani emoci,
socialni opory, strategie zamétena na cil). Ve stftedovéku ovladlo mysleni kiest'anstvi
ve smyslu upiednostiiovat rozum pied vuli. Bih v tomto obdobi byl nejdokonalejsim
pfedmétem poznani souvisejicim s lidskym $téstim a cili. V dob¢ osvicenstvi se
smyslem existence stava zivot sam. Duraz je zde kladen na jedince. Dvacaté stoleti

patii mezi hlavni filozofické sméry, jez se zabyvaly smyslem kvality Zivota.

V pouziti termint ,,kvalita Zivota’ méli filozofové zejména na mysli vnéjsi
podminky zivota. Kvalita Zivota se stala modnim trendem v medialnim svété jiz od
20. stoleti, kdy poznatkli neustdle pfibyvalo. Doslo k tomu v dasledku postaveni

jedince na Skale zdravi a nemoci.

Meéfeni kvality zivota (muze byt zaméfeno na zdravotni stav nebo stupen
postizeni) pouziva termin ,, health-related quality of life”” (HRQOL). V dnesni dobé
se piiklanéji odbornici k hodnoceni ,,quality of life”'( QQL).

B) Psychologické pojeti kvality Zivota

Kvalita miZze byt chapana z vice hledisek. MiiZe se tedy jednat o zivotni
spokojenost, osobni svobodu a dusevni pohodu, kdy se budou zjistovat faktory, které
ke spokojenosti pfispivaji, ¢i naopak. Klade se zde velky diraz na vSeobecné
hodnoceni kvality Zivota. VZdy se vychazi z analyzy individudlniho Zivotniho stylu,
zpisobu zivota, zdravotni a rodinné situace. Zabyva se také schopnosti ¢loveka, napft.

jak zvlada zatézové situace, zmeény podminek, atd.
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C) Sociologie pojeti kvality Zivota

Sleduje souvislosti kvality zivota se socidlni uspé&Snosti, zivotnim stylem,
domécnosti, vzdélanim, spoleCenskym statusem. Patii sem i studie zabyvajici se

zdravotnickym ¢i socidlnim programem pro kvalitu Zivota obyvatel v urcité oblasti.

Dilezitym terminem zde je Zzivotni styl, ktery urCuje zpusob zivota lidi ve
spole¢nosti. Patfi sem socidlni procesy, napt. pomér intelektudlni a manualni prace.
Ekonomické postaveni jedince i celé spolecnosti ovliviiuje zivotni styl. Z tohoto

hlediska je tedy styl zivota diillezitym ukazatelem kvality zivota (Jesensky, 1995).

4.2 Dimenze kvality Zivota

Co to vlastn¢ kvalita lidského Zivota je a jak ji méfit, 0 tom probihaly diskuze
v prub¢hu 18. i 19. stoleti. Na koncept kvality Zivota 1ze nahliZzet ze dvou hledisek,
a to ze subjektivniho a objektivniho. V soucasné dob¢ se vice piiklanéji odbornici
k subjektivnimu hodnoceni kvality zivota. Zriznych vyzkumi vyplyva, ze
subjektivni a objektivni hodnoceni kvality Zivota poskytuje odliSna data, ale obé
hodnoceni jsou nepostradatelnou soucésti celkového hodnoceni. K tomuto posunu
doSlo 1 v medicing, kde objektivné méfitelny ukazatel zdravi byl dlouho povazovan

za nejhodnotnéjsi pro volbu dalsi 1éCby.

Déleni sloZek kvality Zivota:
1) Objektivni sloZka kvality Zivota

Sleduje materialni zabezpeceni, socialni podminky Zzivota, socialni status
a fyzické zdravi. Lze ji tedy vymezit jako souhrn ekonomickych, socidlnich

a zdravotnich podminek, které ovlivituji zivot ¢lovéka.
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2) Subjektivni slozka kvality Zivota

Tyka se jedincova vnimdni svého postaveni ve spolecnosti. Spokojenost
cloveéka je zavisla na osobnich cilech, o¢ekavanich a zajmech. Nalada a emoce maji

velky vliv na subjektivni hodnoceni kvality zivota (Jesensky, 1995).

Roviny kvality Zivota mapuji celou tuto problematiku ve tfech odliSnych

sférach:
a) makro-rovina

V této roving jde o kvalitu zivota ve velkych spolecenskych celcich, napft.
dané zemé¢, kontinentu. Problematika kvality zivota se zde stdva soucasti

zakladnich politickych tvah, napt. boj s terorismem, hladomorem, epidemiemi, atd.
b) mezo-rovina

V této rovin¢€ dochazi k méfeni kvality zivota v malych socialnich skupinach,
napft. $kola, nemocnice. Do poptedi zZivota ¢loveéka vystupuji vzajemné vztahy mezi

lidmi, uspokojovani zékladnich potteb kazdého ¢lena dané skupiny.
C) personalni rovina

V této roviné pifi hodnoceni kvality zivota zvazujeme zdravotni stav, bolest,
spokojenost, nad¢ji, ale také osobni hodnoty jednotlivce, pfedstavy, ocekdvani,

piesvédceni (Mozny, 2004).

Kbvalita Zivota by se méla mérit ze tri perspektiv:

1. objektivni méfeni socialnich ukazateli (bariéry a zdroje okoli, bezpecnost,
vzdélavani, stabilita).

2. subjektivni odhad celkové spokojenosti se Zivotem (individualni osobni
hodnoty a Zivotni styl).

3. subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi Zivotnimi oblastmi

(spokojenost se zivotni tirovni).
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Mg¢feni je pfifazovani Cisel objektim a uddlostem podle urcitych pravidel. Méfeni
kvality zivota je obvykle realizovano na téchto trovnich:

e pom¢rova,

e intervalova — rozdily mezi proménnymi jsou méfitelné,

e ordinalni — proménné hodnoty jsou sefazeny,

e nominalni — proménné mohou byt jen vyjmenovany (Vadurova, Miihlpachr,

2005).

4.3 Potreby pro kvalitni Zivot seniorii

Zdroje k pochopeni lidskych potieb jsou v moderni spole¢nosti zprostiedkovany
v takové mife, ze puvodni biologicky zéklad ztrdci na vyznamu. Do poptedi se tak
dostavaji nové potteby, jako potieba integrace, rozhodovani, fizeni. Ze sociologického
pohledu se da fici, ze zdkladni potieby se odd¢€luji od svého biologického predobrazu
1 od kulturniho kontextu.

Hodnocené podle A.W.Maslowa, ktery vytvofil sedmistupiiové rozliSeni potieb

mezi dvéma extrémy — zajiSténim existence a dosazenim kvality Zivota.

Obrazek1: Maslowova pyramida potieb

Seberealizace

/ Teta a uznand

Laslka a sounalefitost

Jistota a bezpedi

Fyziclogické potfeby

Zdroj: autor prace, 2014 ( vlastni tvorba)

42



Plati zde, Ze lidé v ohrozeni upfednostiiuji potieby dosazitelné penézi a naopak
zabezpeceni 1idé uspokojuji potfeby souvisejici s kvalitou zivota, tedy vrcholem

Maslowovy pyramidy.

4.4 Hodnoty kvality Zivota

Vyplyvaji ze z4jmu a potieb, predstavuji zavazné cile, idedly, vaZzou se na smysl
1 normy lidského Zivota. Hodnoty a hodnotové postoje jsou podstatnou soucasti
osobnosti. Individudlni hodnoty nemusi byt totozné s hodnotami vyzndvanymi celou
spoleCnosti. Kazdy c¢len spolecnosti ptiklada riznym hodnotdm riiznou dulezitost
(Jesensky, 2000).

V soucasné¢ dobé je kvalita Zivota novym interdisciplindrnim oborem, ktery
zkoumé kvalitu Zivota na rGznych tdrovnich. Hodnoti Zivotni urovné spolecenské
populace ptes porovnani potieb skupin obyvatel az po méfeni individuélni spokojenosti.
Kvalita zivota je velmi abstraktni a ovlivnéna mnoha faktory, které mohou pusobit
i dlouhodobé. Do dnesni doby nebyla jesté stanovena ptesna definice. Ve svété existuje
mnoho pokusli o jeji vystiZeni, které zahrnuji objektivni aspekty Zivota i subjektivni
vnimani Zivota.

Na zaklad¢é pocetnych kritérii kvality Zivota vytvoril komplexni model kvality
zivota. Ten obsahuje tfi urovné: bazalni (vSelidskou), individualn€ specifickou

(civiliza¢ni) a elitni (kulturné duchovni). Kazda troven se sklada ze Sesti komponentt.

Tabulka 1: Model kvality zivota

Smysl Zivota

Bezproblémové starnuti
Urovei kultivace osobnosti
Spolecenské uznani
Podpora zavislym

Podpora Zivota
Univerzalni altruismus

Axiologické styly Pevné zdravi Vasné

- dionysovsky - sexudlni
- apolonsky Prozivani zivotni spokojenosti - hracska,
Zivotni styly - cestovani
- celibat Uspokojivé socidlni prostiedi konicky

43



- workoholismus - sport

Ideové styly Uroveti spole¢enského vyvoje - tvorivost

- dogmatismus Zajmy

- liberalismus Ptatelské prosﬁ‘edi - o veci, lidi
Kognitivni styly - ideje

Uroven znalosti a kompetenci

Dobry fyzicky stav

Normalni psychicky stav

Vyriistani ve funk¢éni rodiné
Odpovidajici  mater. socialni
zabezpec.

Zivot chranici Zivotni prostiedi
Ziskani schopnosti a navykil pro
preziti

Zdroj: Kovag, D. (2004): Kultivace integrované osobnosti. Psychologie Dnes, 2004 (2): str. 12-14.

4.5 Priprava na stari a kvalita Zivota

VSichni si postupem ¢asu uvédomujeme, ze jednou budeme stafi, ale malokdo se
na tohle obdobi pfipravuje pfedem. Touto problematikou se zabyvéa obor gerontogie
¢i gerontologie. CoZz je definovdno jako teorie vychovy a vzdélavani ke stafi.

Ptipravu na stafi miZeme d¢lit na:
e dlouhodoba (celozivotni),
e stirednédoba (od 45 let),
e kratkodoba ( 2-3 roky pied odchodem do diichodu).

Ve stfedni dobé se rozhodne, jaky Zivot bude senior proZivat. Kvalitu zivota
a prubéh staii ovlivni Gspéchy v pracovnim zafizeni, osobnim Zivoté, Zivotnim stylu,
zdravotni problémy, ktery senior proziva s ptibyvajicim vékem. Pro lidi ve stfednim
véku je velmi dulezitd prace. Odchod do penze byva proto pro spoustu lidi
psychickym traumatem. V socidlni oblasti znamend pfipravu na stafi brat jako
soucast zivota. Dllezité je ptiprava po ekonomické strance, riiznd ptipojisténi. Také
by se nem¢ly zanedbavat ptatelské vztahy a najit si hobby, které ¢lovéka napliuji.
Meéla by se vzit také v potaz Setfeni pred dichodem, jelikoz ¢astky statniho diichodu

nejsou nijak moc velké. Dulezité je vytvofit program pro volny cas, to podporuje
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sobéstacnost, jak pfi hygiené, tak pii dennich ¢innostech. S odchodem do dichodu se
meéni prozivani, vnimani i chovani. Zalezi vzdy na individualit¢ klienta, néktefi maji
plno konickl a vénuji se jim ve svém volném case, ale nékteii lidé si neumi poradit

s volnym ¢asem (Dvotackova, 2012).

Ministerstvo prace a socidlnich véci vytvofilo dokument Narodni program
pfipravy na starnuti na obdobi od roku 2008 az do roku 2012. Program se zamé&iuje
na zvySeni kvality Zivota ve stafi. Jedna se tedy o oblasti prostfedi, komunity, aktivni
starnuti, zlepSeni zdravi a zdravotni péCe ve stari. Podpora rodiny a pecovateld,
participace a ochrana lidskych prav. Také zajistuje aktivni starnuti seniord, coz
spo¢iva ve =zvySeni nabidky a dostupnosti celozivotniho vzdélavani pro

zaméstnavatele a zaméstnance (Dvorackova, 2012).

4.6 Umirani a smrt a kvalita zivota

a. 19. a 20. stoleti se lidé rodili a umirali doma. Clovék byl se vznikem
i zanikem Zzivota konfrontovan z bezprostiedni blizkosti a uprostted svych blizkych.
V dnesni dob¢ lze fici, ze zivot zacina i kon¢i v nemocnici.

Smrt je pro ¢lovéka dneSni doby udélosti, pied kterou utikd a pokousi se ukryt.
Smrt je vSudypfitomna a piece podivné cizi. Cas pro umirani je pro viechny ¢asem
krize, kdy ptedevsim pievlada pocit strachu a nejistoty. Smrt je jedinecnd udalost
a kazdy jedinec umird svou vlastni smrti. Néktefi umirajici si pifeji byt se svymi
vzpominkami sami a néktefi uvitaji pfitomnost druhé osoby. Postupné zanika smysl
ma pocit piitomnosti doprovazejiciho, nejlépe milované ¢i1 milujici osoby
(Dvotéackova, 2012).

S ptibyvajicim veékem cEloveék pocituje, ze vSe je relativni. Ubyva ocekavani
a prohlubuje se pocit marnosti, s obdobim stafi pfibyvaji myslenky na smrt. Musime
si vSichni tedy uvédomit, Ze stafi a smrt ¢eka na nas na vSechny. Pfiprava na klidnou
smrt spociva ve vyfeSeni a uzavieni nedokoncenych zalezitosti s zivymi i mrtvymi.

Proto bychom méli o téchto zalezitostech mluvit se svymi pfibuznymi, napf. sepsani
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posledni vile, vyfizeni majetkového vyrovnani, volba mista, kde a jak by chtél

doty¢ny zemfit.

Smrt ptibuzného z rodiny byva pro pozistalé¢ velka zivotni ztrata. Smrt z umirani
nejblizsiho ¢lena rodiny byva spojovana s bezmocnosti, nejistotou a obavou, Ze
nemohou dané situaci n¢jak zabranit. Mozné tento fakt pfispivd k tomu, ze mnoho

lidi se brani, aby jejich blizci umirali, ¢i zemieli doma (Vymeétal, 2003).

V souvislosti s kvalitou zivota seniori a myslenkami na smrt se casto
vyskytuje pojem ,,socialni smrt". Také se uvadi, Ze pokud kvalita zivota je
povazovana za neuspokojivou, pfichazi tzv. socialni smrt. Dusledkem byva touha
zemfiit, kterd byva spojena se strachem ze zplisobu umirani a myslenkami na smrt.
Socidlni smrt se mize také vysvétlit jako pocit nepotfebnosti pro okoli,

nedostatecnosti kvalitnich volnocasovych aktivit a nedostatek socidlnich kontaktt.

Proto bychom méli mit na paméti, ze pii umirdni by mél mit kazdy clovek
zachovanu vlastni dastojnost. VétSina lidi hledd odpovéd’ na otazku, jak si maji
zachovat svou dustojnost. Nekteti 1idé nemocni s demenci ptedstavuji naprostou
ztratu distojnosti. Clovék s roztrousenou sklerézou se citi nediistojng, kdyz ho

choroba

piipravi 0 moznost se saim o sebe postarat. Naopak v pokrocilém stadiu demence

uz nema ¢lovek distojnost, ale trpi jeho ptibuzni a blizké osoby (Dvorackova, 2012).
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5 VOLNOCASOVE AKTIVITY PRO SENIORY
V POBYTOVEM ZARIZENI

VolnocCasové aktivity v socidlnim zafizeni by mély umoznit jedinci mit
ptilezitost zit zpisobem, ktery mu vyhovuje a pokracovat v tom, co je pro n¢j
a pranimi seniora, aby aktiviza¢ni ¢innost byla smysluplna. Spatné vedena aktivizace
je pro seniora neucinnd a v nékterych piipadech mize dokonce i ublizit. Aktivita
mobilizuje psychickou i fyzickou stranku jedince, aby aktivizace byla smysluplna,
musi splitovat ur€itd kritéria. Kazda provadéna ¢innost u klienta musi byt piijemna,
dobrovolna a musi mit jasny cil a ucel. Méla by byt také spolecensky piijatelné

(Holczerova, 2013).

Ergoterapie

Byla v Ceské republice dlouho povazovana za nepotiebnou, ale v dnesni dobé
musi byt ergoterapie zastoupena v kazdém socialnim zafizeni. Cilem ergoterapie je
podpora zdravi a duSevni pohody prostfednictvim smysluplné aktivity, pomoc pfi
zlepSeni schopnosti pfi kazdodennich c¢innostech. Napomahd k plnému zapojeni
osoby do aktivit, umoznuje nacvik dennich ¢innosti v rozsahu ADL i IADL. Nacvik
pouzivani kompenzacnich pomicek a nacvik jemné a hrubé motoriky. Provadéni
kognitivni rehabilitace, stimulovani, mozkovy trénink a trénink fatickych funkci.
Hlavnim ukolem ergoterapie je smysluplna ¢innost ¢i zaméstnavani, které pomaha

k obnové postizenych funkci (Holczerova, 2013).

Muzikoterapie

Forma zvukové terapie, kterd vyuziva pfitazlivosti rytmického zvuku ke
komunikaci, relaxaci a navozeni pocitu pohody. Terapie hudbou mé formy: poslech
hudby, tvorby hudby, zpévu, pohybu na hudbu, hudebniho cviceni. Terapie je ucinna

pfi snizovani chronické bolesti rakovinou, détskou mozkovou obrnou,
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Parkinsonovou a Alzheimerovou chorobou. Muzikoterapie dokéze odpoutat klienty

od bolesti ¢i od daného problému.
Muzikoterapii mizeme d¢€lit na:

A) individualni - pracujeme pouze s jednim klientem, pouziva se u klienta,

co potiebuji individudlni ptistup.

B) skupinovou - pracujeme se skupinou klientl, mohou zpivat sborove,
hrat na rizné hudebni néstroje, poslech hudby pasiviné a pak vést rozhovor

(Holczerova, 2013).

Pohybové aktivity

Pohyb je zdkladnim projevem Zzivota, umoznuje existenci ¢lovéka. Pohybova
aktivita ndm umoznuje piijjemné traveni voln¢ho casu. Pohyb ma funkci

spolecenskou, motivacni i rehabilitacni.
Pohybové aktivity lze délit:

A) léCebna télesna vychova - je zaméfend na zdravotni stav osob.
VétSinou probihd pod 1ékarskym dohledem jednotlivé nebo skupinové. VyuZivaji se
specialni pfistroje pro pohybovou stimulaci. Jde o relaxa¢ni i kondi¢ni cviceni,

dechova gymnastika, pasivni pohyby.

B) zdravotni télesna vychova - je vedena profesionalnimi cviciteli. Jedna
se o skupinova cviceni, rekondi¢ni pobyty a turistické akce. Tato télesna vychova se
zfizuje v zajmovych sdruzenich, sportovnich oddilech. Je to pro osoby s riznym

zdravotnim postizenim (obézni, kluby astmatikt, diabetikt).

C) rekreacni sport
D) kolektivni hry, plavani, cyklistika
E) tanecni terapie - cviceni byva obohaceno doprovodem hudby. Tane¢ni

sekvence je ddvana terapeutem. Tanecni terapie se vyuzivd u mobilnich klientd ale
1 u imobilnich klientt, ktefi zvladnou sed v invalidnim voziku. U tane¢ni terapie je

dilezité, ze se mlze Ucastnit kazdy clen zafizeni. Tanecni terapie velice nadchla
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star$i klienty, kdyz se jim pustila dobovd hudba. Sami zacali zpivat i cvicit podle

terapeuta.

Cilem terapie je pomoci klientovi v lepsi orientaci ve vztazich, at’ uz k okoli nebo
k sobé samému. Specifické cile se 1isi podle potfeb pacienta, ale mizeme mezi né¢
zahrnout jak dosazeni emoc¢ni a fyzické integrace pacienta a schopnosti vyjadrit své
pocity pfijatelnym zplisobem, tak zlepsSeni vnitini predstavy o téle a o jeho hranicich
v prostoru. Tane¢ni terapie se snazi taktéz dosahnout obohaceni pohybového projevu
klienta, pomoci pfi kontrole napéti v téle a impulsivniho chovéni. Déle mtize tanecni
terapie pomoci lidem, ktefi maji problémy s identifikovanim vlastnich pociti,
akceptovanim vlastniho téla nebo zvladani tizkosti a stresu. Terapeut ma za tkol
rozpoznat ¢asti téla, které klient nepouziva ¢i je pouziva nespravné a naucit pacienta,
jak se vypotfadat s emocnim konfliktem tim, Ze mu urci objektivni fyzicky tvar

(Holczerova, 2013).

Canisterapie

Je nézev pro metodu pozitivniho psychosocidlniho a fyziorehabilitacniho
plsobeni na potifebné osoby prostfednictvim specidlné vedeného a cviceného psa
nebo feny. Kontakt se psem pfedstavuje ucinné rozptyleni pro lidi trpici psychickymi
poruchami, depresi nebo pro ty, ktefi se prosté citi opusténé. Naptiklad v domovech
pro seniory nebo v détskych domovech, kde je pes pro déti kamarddem a tvorem,
o kter¢ho se musi starat, a tak se 1épe srovnaji se ztratou rodic¢l. V tustavech pro
mentalné a fyzicky postizené tvoifi pes soucast rehabilitace, protoZe napomaha
procviCovani nékterych ¢asti téla. Velmi vyznamnou a UspéSnou metodou je
polohovani. Canisterapie se také uplatiiuje jako pomocna psychoterapeutickd metoda
pfi feSeni riznych situaci v ptipad¢, Ze jiné metody nejsou ucinné nebo pouzitelné.

Canisterapie zna tyto formy:

e aktivace,
o terapie,
e edukace,

e krizova intervence (Holczerova, 2013).
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Arteterapie

Je léCeni prostfednictvim obrazu a vytvarnych aktivit. Arteterapie je obor
vyuzivajici vytvarny projev jako hlavni prostiedek poznavani a ovliviiovani lidské
psychiky ve sméru redukce psychickych ¢i psychosomatickych obtizi a redukce
konfliktl v mezilidskych vztazich. Vytvarné tvotivé aktivity maji podporovat zdravi
a podpofit 1éeni. Ve vSech téchto rovindch je arteterapie postupem léCebnym.
Krome¢ toho jsou arteterapeutické aktivity. Forma arteterapie mize byt individualni ¢i
skupinova. Cile arteterapie jsou zaméfeny na léCebné kognitivni, motivacni
a emocionalni aspekty: sebevyjadieni, aktivizace, sebepozndni, osobnostni rast,
podpora vyvoje, zména stereotypll, zmirnéni tzkosti, uvédomeéni, nahled, feSeni
problémil. Arteterapie nam mulze pomoci pii 1é€bé somatickych onemocnéni, pfi
piekonavani strachu, pifi zivotnich zménach (ztrata partnera, ztrata zaméstnani,
ukonceni Skoly), pfi snaze porozumét sob¢ i druhym, pii praci se sny (Holczerova,

2013).

Spolecenské programy

Miizou se provadét v ramci urcitych oslav napt. narozeniny klientt. Rtzné
socialni zatizeni potadaji pro klienty zdbavu s hudbou, oslavy vanoc a nového roku.

Ptipomenuti klientlim jejich mladi (Holczerova, 2013).

Trénovani paméti

U senioru se Casto stava, ze zapominaji to, co chtéli udélat, nebo si nemizou
vzpomenout na odpovéd. Pamatuji si velice dobfe vzpominky z mladi, ale
zapominaji, co obédvali, nebo co vykonavali cely den. Ve vysokém veku si pamatuji
spiSe zalezitosti, které byly pro né néjakym piinosem nebo ztratou v mladi
1 dospélosti. Proto je velmi dileZité cilevédomé oZivovat, mobilizovat slovni zasobu.
Trénovani paméti je dualezité pro udrzeni kondice paméti. Cviceni by mélo byt
individualné ptizptisobeno klientovi s ohledem na vék jedince. MiiZze byt prevenci
proti zhorSovani paméti, které¢ ptichazi s v€kem, a proti demenci, kde je trénovani

paméti nutnosti (Holczerova, 2013).
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PRAKTICKA CAST

6 VYZKUM

J A4

Na zékladé poznatkli o stafi, starnuti, charakteristikdch socialni péce, o péci
v rezidencnim prostfedi, mizeme konstatovat, ze v rezidencnim prostfedi plsobi
mnozstvi faktori, které¢ zasadné ovliviiuji pozitivné nebo negativné spokojenost seniorti

a kvalitu jejich zivota.

6.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit kvalitu zivota a miru spokojenosti
respondentll ve vybranych institucich, a to v soukromém zafizeni Domov pro seniory
Drievcicky park s. r.o. a ve statni sluzbé Zdravotné-socidlni lizka v Psychiatrické
nemocnici Bohnice. Vedle analyzy kvality zivota se zaméfuje i na rezidencni péci a to
z hlediska, jaké socialni sluzby vybrané reziden¢ni prostfedi poskytuje, a moznosti
seniorova zaélenéni do daného prostiedi. Zjistuje zda-li smér, jimz se souCasna
spolecnost zabyva v péci o seniory v reziden¢nim a socialné-zdravotnim prostiedi, je
spravny, a jestli seniofi jsou spokojeni se svym zivotem a aktivitami, které¢ jsou dulezité
pro zkvalitnéni jejich Zivota.

Zabyva se vyuzitim volného Casu, jeho zplsoby a vyuZiti, jaké vybrané zatizeni
nabizi. Dale se zabyva kvalitou sluzeb v daném rezidenénim prostiedi a moznostmi
jejich zkvalitnéni.

Pomoci kvantitativniho vyzkumu a nestrukturovaného rozhovoru byla
zjisStovana spokojenost v riznych oblastech zivota. Pro vyzkum je dtlezité zvolit
vhodné odborné otazky. Diky t€émto otdzkam Ize posoudit, jak lidé v domové ¢i na
zdravotné-socialnich ltizkach vnimaji sviij soucasny zivot, jejich spokojenost nebo
naopak, a co pomohlo ke zlepSeni kvality jejich Zivota.

Vyzkum by mél pomoci vedeni v obou zafizenich i zaméstnancim pochopit
seniory a pomoci jim pii zlepSeni kvality sluzeb v dané instituci, také by mél pomoci

zkvalitnit Zivot respondenti.
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Pti rozhovorech si senioii uvédomi, zda jsou zde S$tastni a zda mohou zménit

urcité véci v nékterych oblastech zivota.

6.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

« Vyzkumna otazka 1: Jak vnimaji kvalitu svého Zivota seniofi zijici v domové
seniortl ¢i na zdravotné-socialnich lazkach?

Otazka je zaméfena na celkovy pohled seniora a na kvalitni zivot v daném zafizeni.

Zameétena je na volnocasové aktivity pro vyplnéni volného Casu, ktery klient stravi

v daném zafizeni. Jak respondenti vnimaji pobyt v zafizeni a jak se v ném odrazi

kvalita zivota.

Hypotéza 1: Seniofi se doZivaji vy$$iho véku v ramci aktivniho

Sstari.

« Vyzkumna otazka 2: Jaké okolnosti zasahuji do kvality Zivota respondenti?
Otazka je zaméfena na okolnosti zasahujici do kvality Zivota seniord. Jestli
n¢jak omezila kvalitu Zivota zména zdravotniho stavu. Jestli jsou né&jaké
okolnosti, které jim znesnadnuji kvalitni proziti zbytku zivota.

Hypotéza 2: Kvalita Zivota senioril se odviji od zdravotnické a oSetfovatelské péce.

‘Vyzkumna otazka 3: Jaké cCinnosti napliuji kazdodenni Zivot respondentii?
Otazka je zaméfena na zhodnoceni celkového pobytu v zafizeni. Zamétuje se
tedy na péci poskytovanou zdravotnickym personalem, 1ékafi a aktiviza¢nimi
pracovniky. Dale je zaméfena na kazdodenni zivot respondenti v daném
zafizeni, zda je tu mozZnost aktivit a jakych, moZnost navstév respondenta.

Hypotéza 3: V dneSni dob¢ je kvalita zivota seniori v rezidencnim bydleni

vyzdvihovana a je na dobré urovni.
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6.3 Vyzkumny vzorek

Se souhlasem vedeni Domova pro seniory Dievcicky park s.r.o a Psychiatrickou
nemocnici Bohnice (zdravotné-socialni ltizka) se v obdobi od ledna do listopadu 2014
se uskuteCnil vyzkum, ktery se zabyva seniory v rezidencnim bydleni. Dulezitou roli
zde samoziejmé hral souhlas klientii a jejich ptibuznych. Vyzkum byl proveden u 146
senioril Zijicich v daném zafizeni. Do vyzkumu se zapojili Zeny i muzi ve véku 65-90
let. Zen bylo 100 a muzii 46. Jejich hlavni zdravotni problém pro umisténi do daného
zafizeni byla Alzheimerova nemoc a jiné demence. Rozhovory byly provedeny se
vSemi klienty.

Zpracované kazuistiky - Zena 88 let, Zena 78 let, muz 80 let, muz 65 let, maji
nastinit danou problematiku Alzheimerovy nemoci u starSich osob.

Soucasti vSech kazuistik je rodinnd anamnéza, pfichod a pobyt seniora

v reziden¢nim prostiedi a na zdravotné-socialnich ltizkach.

Kritéria vybéru senioru:

. doba pobytu seniora v domové pro seniory a na zdravotné-socidlnich

ldzkach minimalné Sest mésicu,

. ochota seniora dlouhodobé spolupracovat,
. rozhovor se zaméstnanci v daném zafizeni,
. ochota rodin spolupracovat.

Déle byl proveden rozhovor s 16 zaméstnanci v daném zafizeni. A to se 2
aktivizacnimi pracovniky s 10 oSetfujicimi zdravotnickymi pracovniky a 4 zdravotnimi

sestrami.

Bylo také provedeno dotaznikové Setfeni s 50 rodinnymi piislusniky, ktefi

odpovidali na otazky v dotazniku.
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6.4 Charakteristika mista vyzkumu

Domov pro seniory Dievcicky park s.r.o.

Celkova kapacita domova je 103 ltizek. Soucasna skladba klientd je 34 muza
a 62 zen. K dispozici jsou 3 a 4 lizkové pokoje. Pokoje jsou nadstandartné vybaveny.
Kazdy pokoj ma vlastni koupelnu a zachod.

Kazdy klient ma moznost si vlastni ¢ast pokoje vybavit vécmi, které jsou mu blizké.

Nachazeji se zde dva vytahy a cela budova je bezbariérova. Je zde i recepce,
kde je moznost zakoupeni drobného obcerstveni, které seniofi hojné vyuzivaji.
Restauraci pifimo v budové mohou vyuzivat jak seniofi sami, tak s ptibuznymi. Je zde
1 prostornd jidelna, kde jsou potfadany kulturni 1 spolecenské akce. Velkou
spolec¢enskou mistnost v suterénu vyuzivaji na vétsi spolecenské akce, promitani filmi
a kondi¢ni cviceni. Bezbariérova toaleta je soucasti pokoje. Elektrické polohovaci
liZzko umoziiuje seniorovi mobilitu v rdmci 1Gzka. Televize je na pfani klienta na pokoji
zajiSténa. Vestavéné skiin€ v predsini umoznuji ulozeni osobnich véci seniord.

Nejvice maji klienti radi na jafe a v 1ét€ rozlehlou zahradu, kde jsou po obvodu
umistény lavice, kam si mohou klienti sednout a travit ¢as na ¢erstvém vzduchu. Tento
domov seniord ma status domova se zvlaStnim reZimem. Domov je charakterizovan
specializovanou péci ur€enou zejména pro osoby postizené Alzheimerovou chorobou
a jinymi typy demence. Péce je poskytovana nepfetrzit€. Od béZnych pobytovych
zafizeni se li$i respektovanim zvlastnich potieb lidi s demenci s diirazem na zachovani
jejich bezpecnosti, distojnosti, udrzeni sob&stacnosti a zachovanim vSech schopnosti co
nejdéle.

Poslanim tohoto domova je udrZeni ¢i zlepseni kvality Zivota lidi s demenci pii
vyrazné snizené sobé&stacnosti v dennich ¢innostech, tedy v dobé€, kdy se domaci péce
stane obtizn€ zajistitelnou anebo netmérné narocnou z ekonomického hlediska.

Prostiedi je vlidné, prehledné, podobné domacimu prostiedi.

K pobytu na oddéleni domova se zvlastnim reZimem je nasledujici stav:
e stanovena diagn6za demence,

¢ posouzen funk¢ni stav klienta (sobéstacnost, atd.),
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estav klienta je stabilizovany a nevyzaduje nepfetrzitou kvalifikovanou
oSetfovatelskou péci ¢i hospitalizaci v nemocnici ¢i psychiatrické 1écebné,
potieba péCe a dohledu je takovd, Ze ji nelze zajistit jinym zplsobem
(rodinou, osobni asistenci) nebo chybi rodinné zazemi ¢i toto zdzemi neplni

svou funkci pfiméfenym zptsobem.

Oddéleni zdravotné-socidlni péce v Psychiatrické nemocnici Bohnice

V bieznu 2013 vzniklo v psychiatrické nemocnici oddéleni zdravotné-socialni
péce. Oddéleni ma celkovou kapacitu 46 lazek. Soucasna skladba klientd je 12 muzd,
34 zen. K dispozici jsou 4 a 6 lizkové pokoje. Ke standardnimu vybaveni pokoje patii
luzko, no¢ni stolek, jidelni stolek, Satni skiin, stil, zidle. Klient si pokoj miize vybavit
vlastnimi drobnymi pifedméty. Socidlni zafizeni je spolecné a je oddélené zvlast pro
muze a pro zeny.

Oddéleni je vybaveno velkou jidelnou, kde také probihaji dopoledni terapie pro
klienty. Je zde krasna terasa s vyhledem do zahrady. V soucasné dobé se upravuje
reminiscencni mistnost pro klienty. Psychiatrickd nemocnice ma rozlehly park, kde se
nachdzi kostel, knihovna a divadlo. Seniofi za doprovodu oSettujiciho personalu mohou
tyto instituce navstévovat.

Zdravotné-socidlni 1izka jsou urcena pro stavajici pacienty nemocnice, ktefi jiz
nevyzaduji liZkovou zdravotni péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou
schopni se obejit bez pomoci jiné osoby, a proto nemohou byt propusténi ze
zdravotnického zatfizeni. Oddéleni je ur€eno zejména pro seniory s riznym stupném
demence a jiné poruchy souvisejici s vy$$im vékem.

Pobyt na oddé€leni zdravotné-socialni péce je doCasny, a to do doby, nez je
Klientovi zajisténo umisténi do pobytovych socialnich sluzeb v zafizenich socialnich
sluzeb (napt. domovy pro seniory, stacionare, domy s pecovatelskou sluzbou, domov se
zvlastnim rezimem), nebo zabezpeCena pomoc osobou blizkou mimo zdravotnické
zatizeni, poptipadé zajisténi terénnich socialnich sluZzeb (pecovatelska sluzba apod.).

Smlouva o poskytnuti sluzby zdravotné-socialni péce ve zdravotnickém zafizeni

se uzavira na jeden kalendaini rok s moZnosti prodlouZeni.
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6.5 Metody vyzkumu

V této diplomové praci jsou pouzity nestrukturované rozhovory s respondenty.
Na rozhovor jsou piedem piipravené otdzky, na které klient odpovidal. Také byly
provedeny rozhovory se zdravotnickym persondlem, které byly zaméfeny na péci
o seniory a na dals$i vzdélavani zaméstnanci. Dale byl proveden rozhovor
s personalem, ktery provadi aktiviza¢ni Cinnost v daném zatizeni. Zjistovalo se, jaké
¢innosti ¢i aktivity seniofi nejvice vyhledavaji a Ucastni se jich. Rozhovor byl
proveden s rodinnymi pfislusniky a také jim byl podan dotaznik pro zjisténi, jak je
naro¢na financni situace rodin, viz pfiloha ¢. A.

Zvoleny byly tyto pomicky: poznamkovy blok, diktafon (na mobilnim
telefonu). Pfi jejich pouZivani jsou plné respektovany etické principy. Se seniory
a jejich pfibuznymi jsou voleny rozhovory nestrukturované, aby se zajistila atmosféra
divéry a otevienosti. Rozhovory byly vedeny v soukromi bez ptfitomnosti dalSich
osob, v klidné mistnosti bez ruSivych elementd. Tempo a délka rozhovoru byly
z4avislé na moznostech a na aktualni kondici seniora po psychické a fyzické strance.
Rozhovor byl veden s maximélnim respektem k pfirozenému systému znalosti,
zkuSenosti, pocitll seniora a jeho postoji. Délka hovori nebyla limitovana. Délka
hovoru kolisala individudlné v intervalu 15 - 35 minut, nékteré trvaly kratSi dobu.
Rozhovory, které trvaly vice, nez 35 minut se vyskytly jen sporadicky. Pokud se
rozhovor nenahraval, byl proveden bezprostfedné po rozhovoru pisemny zaznam.

Byla téz pouzitd zdravotnickd dokumentace.

Cilem pouzitych metod a technik je zjiSténi a ovéfovani postoji a jednani.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

7.1 Rozhovor s klienty

Na zacatku kazdého rozhovoru se kazdému klientovi pracovnik predstavi

a seznami se s nim. S klientem nejdiive navaze kontakt na aktivizac¢nich ¢innostech.
Pracuje tak, aby vzbudil divéru u klienta. Po ziskani diivéry navaze rozhovor

s klientem, ktery je soucasti této diplomové prace. Klienta seznami s informacemi, na
které se bude ptat a k ¢emu to bude potiebovat. Klienta informuje o tom, ze

v diplomové praci se neobjevi jeho jméno a piijmeni. S klientem se sepisuje téz
informovany souhlas. Dulezité je pfed rozhovorem zmapovat traumatické zazitky

klienta, aby se nedotkly jeho slabych stranek.

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi vzdélani?

Jaky je Vas rodinny stav?

Jak dlouho zijete v domové pro seniory ¢i na zdravotné-socialnich luzkach?
S kolika osobami, v sou¢asné dobé¢ sdilite bydleni?

Mate déti?

Jaké zdravotni problémy Vas omezu;ji?

© N o 0 B w D

Jaky divod Vas vedl k prestehovani do domova seniorti ¢i na zdravotné-socidlni
luzka?

9. Kdo Vam pomohl se st€hovanim do zatizeni?

10. Jak dlouho trvalo, nez jste si zde zvykl/a?

11. Vite, kolik platite za pobyt v tomto zatizeni?

12. Zménila byste néco v oblasti bydleni ¢i ve straveé?

13. Mate zde v zafizeni n€jakou oblibenou aktivitu, ktera Vas bavi?

14. Jaké byly VasSe z4jmy diive?

15. Navstévuje Vas Casto Vase rodina? A kdo nejcastéji?

16. Chtél/a byste se navratit do svého ptivodniho prostiedi?

17. Co dnes planujete délat?
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Ke zpracovani a naslednému vyhodnoceni bylo pouzito 146 vypovédi seniort,
ziskanych béhem individualnich rozhovori.

V prizkumném Setfeni této diplomové prace byly stanoveny vyzkumné
otazky, kde se zabyvam témito tématy: zda odsouzeni spolupracuji s institucemi,
které zajiStuji socidlni sluzby. Déle zda maji odsouzeni stile fungujici socialni
zazemi, které jim napomiize v ptechodu do ob¢anského zivota. A zda maji odsouzeni

osvojené pracovni navyky poptipad¢€ zajisténé zamestnani po vykonu trestu.

7.2 Odpovédi na otazky v ramci individualnich rozhovori

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 2: Vékové rozmezi

Relativni cetnost
Odpovédi Absolutni ¢etnost (n)
(%)
65 -74 let 46 32
75 -84 let 59 40
85 a vice let 41 28
Celkem 146 100

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setieni)
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Graf 1: Vék

Vék

H65-74let m75-84let m85avice let

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

V dob¢ Setfeni bylo 46 senioru (31,5 %) ve ve€kovém rozmezi 65-74 let.
Dalsich 59 seniort bylo ve vékovém rozmezi 75 - 84 let (40,4 %). Nejmensi skupina

41 seniort (28,1 %) byla zatazena do vékového rozmezi 85 a vice let.

Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka 3: Dosazené vzdélani seniort

Odpovédi
Zakladni vzdélani 62 42,5
Stredoskolské vzdélani

. 8 19,2
bez maturity
Stiredoskolské vzdélani

) 35 23

s maturitou
Vysokoskolské 21 14,3
Celkem 146 100

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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Graf 2: Vzdélani

m zakladni vzdélani m stfedo8kolské vzdélani bez maturity

= stfedo8kolské vzdélani s maturitou ® vysokoSkolské
14,3%

19,2%

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Prizkumu se zUcCastnilo nejvice osob Se zakladnim vzdélanim
a stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou. Nejméné bylo s vysokoskolskym

vzdélanim.

Otazka €. 3: Jaky je Vas rodinny stav?

Tabulka 4: Rodinny stav

Odpovédi
Svobodna

16 11
(svobodny)
Vdana (Zenaty) 18 12
Rozvedena

30 21
(rozvedeny)
Vdova (vdovec) 82 56
Celkem 146 100

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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Graf 3: Rodinny stav

m Svobodna (svobodny) mVdana (Zenaty)

Rozvedena (rozvedeny) m Vdova (vdovec)
11%

12%

21%

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Nejvice seniort bylo v dobé¢ Setifeni ovdoveélych. Jedna se 0 56 % z celkového

poctu respondentd. Nejmén¢ bylo respondenti svobodnych, a to 11%.

Otazka ¢. 4: Jak dlouho Zijete v domové pro seniory ¢i na zdravotné-socialnich

lizkach?

Tabulka 5: Doba stravena v domové pro seniory a na zdravotné socialnich lizkach

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
1 let a méné 72 493

2-5let 38 26

6 a vice let 36 24,7

Celkem 146 100

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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Graf 4: Pobyt v domov¢ senioril a na zdravotné-socialnich lazkach

HMlletaméné m2-5let 6 a vice let

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Nejvice byla zminovana doba pobytu 1 rok i méné v uritém zatfizeni. Podle

dalsich let pobytu je to v obdobi do 5 let a nad 5 let vyvazené i procentudlné.

V domové seniord se zvlastnim rezimem jsou seniofi ubytovani i vice nez 3
roky. Délka pobytu se u kazdého klienta 1i§i. Oproti zdravotné-socialnim ldzkdm
jsou zde klienti ubytovani maximdné na 2 roky (prodlouzZeni smlouvy). Pobyt
klientd zde na odd€leni je riizny, nékdy trva 1 mésic a n¢kdy 2 roky, jelikoz
respodenti odchazeji do jiného zafizeni (domov seniorti, domov se zvlastnim

rezimem,...).

Otazka ¢. 5: S kolika osobami, v souc¢asné dobé sdilite bydleni?

Tabulka 6: Souziti osob na pokoji

Relativni cetnost
Odpovédi Absolutni ¢etnost (n)
(%)
S jednou osobou 10 6,8
Se dvéma osobami 46 31,5
Se tfemi osobami 34 23,3
Se ¢tyfmi osobami 56 38,4
Celkem 146 100

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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Graf 5: Pocet osob na pokoji

B s jednou osobou M se dvéma osobami  ® Se tfemi osobami W Se ¢tyfmi osobami

6,8%

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Na pétilizkovém pokoji bydli nejvice seniort, z celkového poctu 146 je to 56 (38%)
seniorti. Na Ctyflizkovém pokoji bydli 46 seniort (32 %) a na tiilizkovém pokoji

bydli 34 osob.

Otazka €. 6: Mate déti?

Tabulka 7: Rodinny pfislu$nici

Ano 105 72
Ne 41 28
Celkem 146 100

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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Graf 6: Déti

Mate déti

Eano Ene

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
Vétsina seniortt 105 (72%) déti ma. 78 seniort (1-2 déti), 27 seniord ma (3

a vice déti). Pouze 41 osob (28 %) déti nema.

Otazka ¢. 7: Jaké zdravotni problémy Vas omezuji?

Tabulka 8: Zdravotni problémy

Vysoky krevni tlak 29 19,9
Diabetes mellitus 47 32,2
Pohyblivost 70 47,9
Celkem 146 100

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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Graf 7: Zdravotni stav

M Vysoky krevnitlak M Diabetes mellitus Pohyblivost

47,9%

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Nejvice klienty omezuje snizend pohyblivost a sob&stac¢nost. VEtSina seniorti
odpovida: ,, Uz nam hold nent dvacet let, abychom skakali jak ciperky .

Nejvice si stézuji, ze jim vSe trva déle,a rozciluje je, ze jsou nesobéstacni
a musi se o né né€kdo starat. Témé&f tfetina klientl by si pfdla na tomto svété uz
nebyt. Podle prizkumu diskuzi se zdravotnickym personalem nejvice trpi seniofi
s vysokym krevnim tlakem, ktery se projevuje u klientdi pfi rannim stavani. Klienti
si stéZuji na tocCeni hlavy. Témét polovina resporenti ma Diabetes mellitus, ma
dietni omezeni a peroralni antidiabetika. Pouze pét klientl je na inzulinové 1éCbé.
Polovina respondentti je schopna pohybovat se bez pomoci druhé osoby a pouzivaji
kompenzaéni pomticky (choditko, hil,...). Druha polovina je odkazana na pomoc

jiné osoby za pomoci invalidnich voziki, nebo jsou zcela upoutani na lazko.
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Otazka ¢. 8: Jaky duvod Vas vedl k pirestéhovani do Domova seniori ¢i na
zdravotné-socialni lizka?

Tabulka 9: Reakce na st€hovani

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Smifeni 79 54,1
Nesmireni 67 459
Celkem 146 100

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Graf 8: Smifeni s prest¢hovanim

B Smifeni ™ Nesmifeni

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Dutivodem k prest¢hovani respondentti byl zdravotni stav. Nemohli si jiz dovolit
byt v domacim prostiedi. Potiebuji uz totiz pomoc druhé osoby a doma se vétSinou
nenachdzi nikdo z rodinnych pfislusnikfi, kdo by jim mohl pomoci. Rodinni
ptislusnici se vétSinou vraceji ze zaméstnani domi po paté hodiné vécer. Senior by
byl proto celou dobu doma sam. Jedna tfetina resporentl neni smifena
s prestéhovanim a davaji to za vinu rodinnym pfislusnikiim se slovy, “Ze se jich

zbavili a jen tak je odlozili a Ze oni by jim to nikdy neudélali”.

Téz je zde také vétsi skupina respondentd, ktefi jsou dezorientovani a viibec

nevédi, kde se nachazeji nebo naopak si mysli, ze jsou doma a nikdy se nestéhovali.
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Tyto odpovédi byly od klientii s rozsdhlou demenci a pfidruzenou Alzheimerovou

chorobou.

Otazka ¢. 9: Kdo vam pomohl se st€éhovanim do zarizeni?

Tabulka 10: Pomocna ruka pti stéhovani

Rodina 87 59,6
Zdravotnicky personal 59 40,4
Celkem 146 100

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Graf 9: Pomoc pfi st¢hovani

B Rodina mZdravotnicky personal

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

S prestéhovanim do domova seniorti pomohli seniorim rodinni piislusnici.
Pfest¢hovani na zdravotné-socialni lizka bylo uskute¢néno za pomoci

zdravotnického persondlu.
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Otazka €. 10: Jak dlouho trvalo, nez jste si zde zvykl/a?

Tabulka 11: Adapta¢ni proces

1 mésic 49 33,6
1-6 mésicu 11 75
NezvyKkli si 86 58,9
Celkem 146 100

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Graf 10: Adaptace

B 1 meésic m1-6 mésicd =nezvyklisi

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Dvé tretiny klientli si na dané zafizeni zvykly se slovy: ,,Co mi zbyva."".
Klienti odpovidaji stejné, ze si do mésice zvykli. Jedna tietina respodentu je stale
negativni vi¢i svym rodinam, proto se ani nechtéji adaptovat v novém zafizeni.
Spousté klientd déla problém se zadaptovat v novém zafizeni. Casto bloudi

a nevédi, kde se co nachazeji.
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Otazka ¢. 11: Vite, kolik stoji pobyt v tomto zarizeni?

Tabulka 12: Cena ubytovani

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano vi 82 56,2
Ne nevi 64 43,2
Celkem 146 100

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Graf 11: Finan¢ni cena pobytu

mAnovi mNe nevi

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Pouze polovina respondentli odpovédéla, ze vi priblizn€, kolik stoji pobyt
v dané instituci. Jedna tfetina je si védoma, ze za né dopléci pobyt rodinni piislusnici
(dcera, syn). V soukromém zafizeni doplaci rodina v priméru kolem 8000 korun,
pokud jejich rodinny pfislusnik nema dostate¢nou vysi dichodu. Ve statnim zatizeni
se doplaci priblizné 2000 korun. VétSing€ seniortim jejich diichod posta¢i na stravu
a pobyt v zatizeni a jesté jim zbyde na drobné nakupy, kadeinika a pedikaru. Po
rozhovoru se socialni pracovnici v obou zafizenich vZdy musi respondentiim zustat
z diichodové penze 15 % pro jejich vlastni potfebu. Cast seniort dané otézce zcela

neporozuméla.
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Otazka €. 12: Zménila byste néco v oblasti bydleni ¢i ve stravé?

Tabulka 13: Zmény v zafizeni

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Samostatny pokoj 72 49,3
Strava 33 22,6
ls/g(c)iinost mit vlastni a1 28,1
Celkem 146 100

Graf 12: Zmény v bydleni

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

= Samostatny pokoj

u Strava

Moznost mit vlastni véci

Respondenti v soukromém zafizeni by zménili pouze to, aby byly pokoje
samostatné. Ale naopak si chvali vybavenost pokoji i domova. Nejvice se jim libi
zahrada s fontanou,kde v 1été Casto sedavaji. Na stravu si klienti malo stéZuji, jsou
pfevazné vSichni spokojeni s obsahem a vzhledem pfipravovaného jidla. Maji

1 moznost vybéru ze dvou hlavnich jidel, obéda i vecefte.

Ale naopak ve statnim zafizeni si klienti stéZuji na stravu, a to ¢asto na malé
porce, ze jidlo je bud’ bez chuti a nebo ze se jidelni listek Casto neméni. Dotazem

bylo zjisténo, Ze do psychiatrické nemocnice se strava dovazi z jiné nemocnice.

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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Ubytovani se klientim libi, ale vadi jim, Zze zde nemohou mit vice svych osobnich

véci. Stézuji si Casto na vyruSovani druhého klienta, ktery je s nimi na pokoji.

Jelikoz jsou zde klienti s po¢ate¢ni i pokro¢ilou demenci, tak skupina na pokoji

je ruzna. Klienti ¢asto v noci bloudi, pochoduji po chodbach, po pokojich.

Otazka ¢. 13: Mate zde v zarizeni néjakou oblibenou aktivitu, ktera Vas bavi a
napliiuje?

Tabulka 14: Aktivity

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Kondi¢ni cviceni 73 50

Vareni, peceni 32 21,9

Rucni prace 18 12,3
Prochazky 23 15,8

Celkem 146 100

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Graf 13: Oblibena aktivita

m Kondi¢ni cviCeni  ®Vareni, pe€eni Ruéni prace  ® Prochazky

12,3%

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Po rozhovoru s klienty bylo zjisténo, ze v obou zafizenich je velice oblibené

kondi¢ni cvi€eni (protazeni celého téla), dechova gymnastika a trénovani paméti.
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Na zdravotné-socidlnich lazkach se seniorim nejvice libi vafeni a peceni.
Velice radi maji ruéni prace, kde se vyrab&ji vyrobky z riznych materiali. Nejvice

maji ale radi prochazky v parku, kde radi vzpominaji (reministen¢ni terapie).

Otazka €. 14: Jaké byly VaSe zajmy diive?

Tabulka 15: Zaliby

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zahrada, pole 40 27,4
Kutilska prace 32 21,9
Cteni, lu§téni k¥izovek 24 16,4
Chod domacnosti 50 34,3
Celkem 146 100

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Graf 14: Zajmy

M Zahrada, pole W Kutilska prace Cteni, lusténi kiizovek M Chod doméacnosti

16,4%

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

VétSina respondentdi méla zajmy spojené s praci na zahradé€, starani se
o kvétiny, péstovani zeleniny a ovoce, ¢teni a luSténi kiizovek, sledovani televize.
U muzh prevladdala kutilskd pradce a stardani se o domadci zvifata. Zeny byly

v doméacnosti a staraly se o jeji chod. Vyznamna byla péce o déti a vnoucata.
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Otazka ¢. 15: NavStévuje Vas ¢asto VaSe rodina? A kdo nejcastéji?

Tabulka 16: Navstévy rodin v rezidenénim bydleni

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
4 lfr’at a vicekrat za 57 39

meésic

1 krat za mésic 33 24

Po vice jak 1 mésici 56 37

Celkem 146 100

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Graf 15: Navstévnost rodinnych ptislusniki

m 4 krat a vicekrat za mésic

m 1 krat za mésic

po vice jak 1 mésici

Témét jednu tfetinu respondent navstévuje rodina 4 krat 1 vicekrat
do mésice. Jednu tfetinu respondentli navstévuje rodina 1 krat do mésice a nékdy

1 po del§i dob€ jak 1 mésic. Dlvod této dlouhé doby navstévnosti je, Ze déti

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

respondentii bydli mnohdy mimo danou lokalitu zafizeni. Casto seniory navitévuji

jejich déti, a to dcera nebo syn, ale nejvice maji respondenti radi navstévy vnoucat

a pravnoucat.
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Otazka ¢. 16: Chtél/a byste se navratit do svého ptlivodniho prostiedi?

Tabulka 17: Zivot v domacim prostiedi

Ano 76 52
Ne 70 48
Celkem 146 100

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Graf 16: Navratnost do domaciho prostfedi

mAno mNe

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Vice nez polovina respondentt odpovédéla, ze pokud by mohli, vratili by se do
domaciho prostfedi okamzité. Méné nez polovina respondentti odpovédéla ne, Ze

jsou radi, ze jsou umisténi v dané instituci.
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Otazka €. 17: Co dnes planujete délat?

Tabulka 18: Aktivity seniorti

Cist, lustit ki'iZovky 59 40,4
Odpocivat 87 59,6
Celkem 146 100

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Graf 17: Odpoledni aktivita

m Cist, lustit kifzovky ~m Odpodéivat

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Jelikoz rozhovor probihal bud’ dopoledne nebo odpoledne, vzdy pied denni
aktivitou, tak téméf dvoutietinova vétsSina klientl odpovédéla, ze pijdou na urcéitou
aktivitu. Zbyvajici vice nez tfetina klientii odpovédéla, Ze pijdou odpocivat na pokoj

a Cist si knihu nebo lustit kiizovky.
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7.3 Rozhovor se zaméstnanci

Rozhovor se zaméstnanci v dané instituci byl proveden: s aktiviza¢ni
pracovnici v domové seniord, s ergoterapeutkou na zdravotné-socialnich lizkach,
s 10 pecujicimi pracovniky v pfimé péci a se 4 zdravotnimi sestrami. Dohromady byl

proveden rozhovor se 16 zaméstnanci v danych institucich.

Aktivizacni €innost - S ergoterapeutkou a aktivizacni pracovnici byl proveden

rozhovor o aktivizacnich ¢innostech.
1.  Jak Casto se u Vas provadi aktivizac¢ni ¢innost pro klienty?

Aktivity v zafizenich probihaji od pondé€li do patku. Na zdravotné-socialnich
luzkach provadi aktivity v tydnu ergoterapeutka za pomoci pracovnika v socidlnich
sluzbach. V domové seniorit v tydnu obstarava aktivity aktivizacni pracovnik.
O vikendu jsou cast&j$i navstévy rodin, proto jsou aktivity volnéjsi. Seniofi chodi
hlavné na prochéazky, promitaji se jim filmy pro pamétniky, navstévuji rizné kulturni

akce v zafizeni i mimo.
2. Kdo aktiviza¢ni ¢innost vede?

V domové seniori provadi aktivity aktiviza¢ni pracovnik, na zdravotné-

socialnich lazkach ergoterapeut.
3. Podle ¢eho se aktiviza¢ni ¢innost provadi?

Aktivizacni ¢innost se provadi podle individuality klienta. Na zacatku pfi pfijeti
klienta do zafizeni probihd adaptacni proces, kde se zjist'uji pfani a potieby klienta,
na které se poté zaméii pii aktivitdich pracovnik. U kazdého klienta se sestavuje
individualni plan, podle kterého pak pracuje jak aktivizani pracovnik, tak
ergoterapeut a cely multidisciplinarni tym. Stejny prabéh je jak na zdravotné-
socialnich lazkach, tak i v domov¢ senioru.

4.  Provadi se zde skupinova nebo individualni aktiviza¢ni ¢innost?

Provadéji se ob¢ aktivity, jak skupinové, tak individudlni v obou zafizenich.

Zalezi na zdravotnim a psychickém stavu klienta a na jeho mobilizaci. Casto se
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individudlni aktivity provadéji u klientti imobilnich a u téch, ktefi potfebuji vice Casu

na pochopeni dané aktivity.
5. Kolik klienta se ucastni aktivizaéni ¢innosti?

V domové seniorti se ranniho kondi¢niho cvigeni, které trva 30 min. Ugastni se
pravidelné kolem 10-20 Klienti (podle zdravotniho stavu). Na odpoledni aktivité je
ptiblizn¢ 30 zucastnénych. K ostatnim klientim, ktefi se nechtéji ucastnit aktivit,
chodi pracovnici v socialnich sluzbach popovidat si na pokoje, daji si s nimi kavu,

provedou jim masaze.

Na zdravotné-socidlnich lazkach se rannich aktivit, které trvaji 1,5 hodiny,
ucastni piiblizné 20-30 klientd, probiha zde skupinova aktivita. U ostatnich zbylych
klientd probiha individudlni aktivita, kterou obstarava pracovnik v socidlnich
sluzbach. Odpoledni aktivity jsou volngjsi, klienti sleduji televizi, chodi na

prochazky a probihaji individudlni rozhovory.
6. Z ¢eho se vychazi v planovani aktiviza¢ni ¢innosti pro seniora?

Planovani vychazi z osobniho piani a cile klienta, ktery si pteje. Toto je shodné
na obou pracovistich. Individualni plan se zhotovuje ve spolupraci s klientem, jeho

rodinou a pracovniky instituce.

Zdravotnicka péce - s pracovniky v socidlnich sluzbach a zdravotnimi sestrami byl

proveden rozhovor zaméteny na piimou péci o klienty.
1. Je narocna péce o seniora?

Naro¢na je podle toho, u jakého klienta je péfe vykonavana. Vime, ze
u mobilniho klienta bude péce lehka oproti klientovi imobilnimu. Velkou roli

narocnosti zde hraje psychika. Jelikoz pracuji s klienty s Alzheimerovou chorobou

wvewr

2. Jaka je zde cilova skupina seniori?

Domov seniori je rozd€leny na normalni domov seniori s rdznymi

diagnoézami, napf. Diabetes mellitus, hypertenze a hlavn€ s klienty se sniZenou

77



sobéstacnosti ¢i imobilni, & na domov se zvlaStnim rezimem. Cilovou skupinou

v domové seniortl se zvlastnim rezimem je Alzheimerova choroba, demence.

Na zdravotné—socialnich luzkéch je cilova skupina zamétena na rizné typy demenci

a Alzheimerovu chorobu.
3. Jak zde probiha pracovni den zaméstnancii a klienti?

Zacina ranni hygienou u kazdého klienta. Poté nasleduje doprovod klienta na snidani,
uklid pokoje (stolky, postel atd.). U imobilnich klientd pomoc pii stravé. Doprovod
klientdh na aktivizani c¢innosti. Koupani klientd je podle rozpisu. Odpoledne
doprovod na obé&d a dopomoc pfi stravovani klientii. Vecete je ve stejném rezimu.
Béhem dne se provadi kontrola cistoty klienti a kontrola jejich bezpecnosti.

Probihaji individualni rozhovory a aktiviza¢ni ¢innosti. Totozné v obou zatizenich.
4. Je zde v zarizeni pfitomen prakticky lékar?

Ani v jednom zafizeni neni pfitomen kazdy den prakticky lékai. Lékai do kazdé
instituce dochazi 2 krat tydné. Do instituci dochazi psychiatricky 1ékat jednou tydné

a logoterapeut 2 krat tydné.

5. Je zde v zarizeni zajiSténo celoZivotni vzdélavani zamérené na

cilovou skupinu seniora?

Ano, v obou zafizenich je zajiSténo celoZivotni vzdélavani, jelikoz pracovnici
v socialnich sluzbach musi splnit rocn€ 24 hodin vzdélavani ze Zakona o socialnich
sluzbach ¢.108/2006 Sb. Pravidelné se ucastni akreditovanych seminait, kurza
a konferenci, které jsou zaméfeny na Alzheimerovu chorobu, individudlni planovani,

komunikaci atd.
6. Jsou zde v zafizeni provadény supervize pro zaméstnance?

Ano, minimalné¢ jednou za rok probéhne supervize u vSech zaméstnanci na

pracovisti.
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8 VYHODNOCEIV\I!' DOTAZNiKU RODINNYM
PRISLUSNIKEM

Dotaznik podan 50 rodinnym piislusnikim. Dotaznik je pfilozen v pfiloze A.

Béhem Setfeni byly provedeny individudlni rozhovory s rodinami.

Otazka cislo 1. Bylo rozhodnuti dat do dané instituce vaSeho rodinného

prislusnika, z diivodu zdravotniho stavu?

Tabulka 19: Umisténi v ramci zdravotniho stavu do dané instituce

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 50 100

Ne 0 0

Celkem 50 100

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Graf 18: Zafazeni dle zdravotniho stavu do dané instituce

Eano Ene

0%

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Vsech 50 rodinnych piislusnikid dali svého rodinného pfislusnika do dané

instituce v rdmci zdravotniho stavu seniord.
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Otazka ¢islo 2. Zvladl vas pribuzny dobie adaptaci v novém zafizeni mimo

domov?

Tabulka 20: Zvladnuti adaptace seniora

Ano 25 50
Ne 25 0
Celkem 50 100

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Graf 19: Adaptace

Eano Ene

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Vysledek je 50 : 50. Je tedy jednoznac¢né, ze polovina seniort si zvykla
na pobyt v dané instituci a polovina ne. Dle pozorovani klientti a uskute¢nénych
rozhovord s rodinou je divodem odpovédi ,,ne”, ze jejich rodinny piislusnik

neustale tape v daném zatizeni.
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Otazka ¢islo 3. Je VaSe financni situace @inosnd, aby rodinny prislu§nik mohl

pobyvat v této dané instituci?

Tabulka 21: Finance

Ano 36 72
Ne 14 28
Celkem 50 100

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Graf 20: Financni situace

Eano Ene

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Z dotazanych 36 (72%) rodinnych ptislusnikti odpovédelo, ze financni situace
je Unosna, aby zde mohl pobyvat jejich rodi¢, 14 (28%) rodinnych piislusniki

odpovédélo, ze je pro n€ finan¢ni situace netinosna.
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Otazka dCislo 4. Doplacite za rodinného prislusnika urc¢itou finanéni ¢astku za

pobyt v zafizeni?

Tabulka 22: Doplaceni za pobyt

Ano 44 88
Ne 6 12
Celkem 50 00

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Graf 21: Doplaceni za pobyt seniora v uréitém zafizeni

Eano Ene

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Z dotazovanych rodin 44 (88%) odpovédéla, ze doplaci, a 6 (12%) rodin

nedoplaci. Vyse dichodu respondenta sta¢i na pobyt v daném zatizeni.
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Otazka ¢islo 5. Je rodinny prislusnik smifen, Ze jiZ po zbytek Zivota bude

bydlet v této instituci?

Tabulka 23: Smifeni s pobytem

Ano 22 44
Ne 28 56
Celkem 50 100

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setieni)

Graf 22: Smifeni s pobytem v dané instituci

Eano Ene

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Z dotazovanych rodin odpovédélo 28 (56%), coz je vice jak polovina
rodinnych pfislusnikti, ze senior neni stile smifen s pobytem v dané instituci.

Zbylych 22 (44%) odpovédélo, Ze jsou seniofi smifeni s pobytem.
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Otazka cCislo 6. Jak ¢asto navstévujete rodinného prislusnika v domové senioru

nebo na zdravotné-socialnich lizkach?

Tabulka 24: Navstévy

Denné 3 6

1 krat za tyden 14 28
1 krat za mésic 33 66
Celkem 50 100

Graf 23: Navstévnost seniora

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni

mdenné ®m1xtydné =1 xmeésicné

6%

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Nejvice rodin - 33 (66%) navstévuje rodinného piislusnika 1 krat za mésic,

poté 14 (28%) rodin ho navstévuje 1 krat do tydne, nejméné rodin - 3 (6%)

navstévuje rodinného piislusnika denné.

84



Otazka ¢islo 7. Smifili jste se zdravotnim stavem vaSeho rodinného

prislusnika?

Tabulka 25: Smifeni se zdravotnim stavem

ANo 37 74
Ne 13 26
Celkem 50 100

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Graf 24: Smifenost se zdravotnim stavem seniora

Hano ®mne

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Z dotazovanych rodin bylo 37 (74 %) smifenych se zdravotnim stavem jejich
rodinného pfislusnika a 13 (26%) rodin se stidle nesmifilo se zdravotnim stavem

rodinného piislusnika.

85



Otazka c¢islo 8. Hledali jste dané zarizeni pobliz vaseho bydlisté ¢i bydlisté

rodinného prislusnika?

Tabulka 26: Hledani zafizeni

Ano 29 58
Ne 21 42
Celkem 50 100

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Graf 25: Hledani zafizeni v blizkosti bydlisté

Hano mne

Vice jak polovina

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

rodin 29 (58%) odpovédéla, ze se snazila najit zafizeni

v blizkosti jejich bydlisté a 21 (42%) rodin odpovédelo, Ze nehledali dané zatizeni

v blizkosti bydliste.
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9 KAZUISTIKY

Kazuistiky maji umoznit nahled na skladbu seniort v téchto zafizenich. Byly

vybrany ¢tyfi kazuistiky, zamétené na diagnoézy s riznymi typy demenci.

Kazuistika ¢. 1

Osobni anamnéza:

Jméno: A. A.

Pohlavi: muz

Vék: 65 let

Diagnoéza: Alzheimerova nemoc, CMP (centralni mozkova piihoda)

V 57 letech byl vySetfovan pro boreliozu po Stipnuti klistétem. Na
psychiatrickou ambulanci byl doporu¢en rovnéz ve svych 57 letech neurologem
s diagn6zou Alzheimerovou nemoc. Klient se téz 1é¢i s vysokym tlakem a Diabetes

mellitus prvniho typu.

Rodinna anamnéza: Klient je zenaty, ma dvé déti. Psychiatrickd diagnéza nebyla
Vv rodin€ zjisténa.

Pracovni anamnéza: Vyuceny soustruznik kovi, pracoval v oboru. Jiz 6 let je

v plném invalidnim dtichodu.

Socialni anamnéza: Klient je ubytovan v pobytovém zatizeni v domové seniort se

zvlastnim reZimem v soukromém zatizeni. Klient zde bydli jiz osmy mésic.
Allergicka anamnéza: Zadna neni.
Abusus: Klient je nekuiak a alkohol pije pouze vyjimeéné pii oslavach.

Zajmy: Drtive klienta zajimala prace na zahradé¢ a kutilska prace. Rad cestoval po

Ceské republice.
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Soucasny stav

Klient potfebuje velkou dopomoc oSetiujiciho persondlu pfi vSednich dennich
¢innostech jako je hygiena, oblékani. Komunikace s klientem je dobra za pomoci

piktogramu, jelikoZz klient mé poruchu feci a fec€ je nesrozumitelna.

Klient je upoutan na invalidni vozik v rdmci prodélané nemoci.

Vlastni pozorovani

Pti pozorovani klienta pii skupinovych terapiich a pfi individuélnim rozhovoru
bylo zjisténo, ze je klient velmi uzavieny do sebe a nerad se ucastni spolecenskych
aktivit, které se konaji v zafizeni. Ra4d ma navstévy své manzelky, i kdyz posledni
dobou se stava, ze ji nepoznava. Pfi komunikaci s klientem je velmi dilezité s nim
mluvit s respektem a pouzivat pomiicky, jako jsou napf. piktogramy. Pii komunikaci
s personalem bylo zjisténo, Ze pokud se s klientem nemluvi s dostateCnym

respektem a uctou, tak se klient uzavira do sebe a odmita jakoukoliv spolupraci.

Souhrn kazuistiky ¢. 1

Pacient je postizeny Alzheimerovou nemoci a jeho nalady se mohou ménit
kazdou minutu, proto se musi brat zietel na jeho nemoc. Nezapojovat klienta do
skupinového cviceni, ale spiSe se mu vénovat v ramci individualni terapie, ktera by
méla spocivat v nacviku komunikace a podporovat klienta v sobéstacnosti. Bylo
zjisténo rozhovorem s manzelkou, ze klient rad chodil na vystavy. Po rozhovoru
s klicovym pracovnikem a vedenim domova seniori, byl zorganizovan vylet
s klientem do nedalekého mésta na vystavu alternativniho uméni. Klientova reakce
byla velmi pekna. Velice se mu vylet libil, proto byly zapsany do individualniho
planu klienta castéjSi navstévy téchto vystav, pokud by to zdravotni i psychicky stav

dovolil.
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Kazuistikac.2

Osobni anamnéza:

Jméno: B.B.

Pohlavi: Zena

Vek: 88 let

Diagnoza: Psychiatrickd diagn6za — halucinogenni stavy, bludy.

Klientka je od svych 36 let 1éCena v Psychiatrické nemocnici Bohnice
ambulantn¢ pro halucinogenni stavy. Klientka je 1é€ena se Stitnou zldzou a vysokym
krevnim tlakem. Trpi paranoidnimi stavy, kdy ma pocit, Ze umira a vSe se ji v téle
svira.

Rodinna anamnéza: Klientka ovdovéla ve 35 letech, bezdétna.

Pracovni anamnéza: Vystudovala ekonomickou Skolu a pak pracovala na

Ministerstvu dopravy do odchodu do dichodu.

Socialni anamnéza: Klientka je jiz dva roky umisténa na zdravotné-socialnich

lazkach v psychiatrické nemocnici.

Allergicka anamnéza: Zadna neni.

Abusus: Klientka je nekufacka a alkohol nepije.

Zajmy: Zajmy klientky diive byly lusténi ktizovek, navstévy kulturnich akci
(vystavy).

Soucasny stav

Klientka je velmi komunikativni, chodici o jedné holi. Klientka si pouze
stézuje na své bolesti zad. Co se tyka sobéstacnosti, tak si vzdy sama obstara

hygienu a oblékani.
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Vlastni pozorovani

Nyni je klientka velmi aktivni, GcCastni se pravidelné¢ dennich aktivit na
oddéleni a ma vSeobecny piehled, ktery byl zjiStén v rdmci trénovani paméti
i v rozhovoru s Klientkou. Klientka je sama a je velmi rada za jakykoliv kontakt od
osetfujiciho persondlu. Vlastni jako jedna z mala klientd mobilni telefon a sama si
obvoléava l1ékare. Obcas je dilezité toto sledovat, jelikoz i v dne$ni dob¢€ vola spousta
lidi a nabizi rtizné vyrobky k prodeji. Klientka je orientovand, pii podavani 1éku od
zdravotni sestry si vzdy léky prepocita, a pokud najde 1€k navic, hned se dotazuje

proc.

Souhrn kazuistiky ¢. 2

Klientka je na svlij v€k velmi schopnd. Pravidelné¢ kazdy den se ucastni
dennich aktivit na oddéleni. V oblibé ma trénovani paméti a kondicni cviceni,
arteterapie. U klientky je zjiSténa pocate¢ni Alzheimerova nemoc. Proto je dulezité
kvuli vlastnictvi mobilniho telefonu ob¢as nenapadné vyslechnout rozhovory, které
klientka provadi, aby nedoslo k n&jakym problémiim, jelikoz klientka neni zbavena
svépravnosti. Pii rozhovoru s persondlem bylo zjiSténo, ze klientka plisobi jako
sobésta¢na a orientovana pani, ale obcCas klientku postihnou jeji paranoidni stavy,

kdy umira a chce odejit ze svéta a vse ji svira.

Kazuistika ¢.3

Osobni anamnéza:

Jméno: C. C.

Pohlavi: zena

Vék: 78 let

Diagnoza: Halucinogenni stavy a bludy, Alzheimerova nemoc v po¢ate¢nim stadiu

Klientka se od svych 42 let 1é¢i v psychiatrické nemocnici S halucinogennimi
stavy a bludy. Postupem ¢asu se u klientky projevila Alzheimerova nemoc. Klientka

se 1&¢i s Diabetem mellitus.
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Rodinna anamnéza: Klientka ovdovéla. Z manzelstvi ma jednu dceru.
Pracovni anamnéza: Vystudovala pedagogickou skolu. Pracovala ve skolstvi.

Socialni anamnéza: Klientka je jiz od svych 42 let ubytovana v psychiatrické

nemocnici. Na zdravotné-socialnich ltizkach je klientka ubytovana jiz 9. mésic.
Allergicka anamnéza: Zadna neni.
Abusus: Klientka je nekuracka a alkohol nepije.

Zajmy: Diive klientka rada navstévovala spoleCenské akce, jako jsou vystavy,

divadelni pfedstaveni. Rada ¢te historické romany.

Soucasny stav

Klientka jest¢ doneddvna byla upoutdna na invalidni vozik, ale za pomoci
individualni rehabilitace se klientka nauéila chodit za doprovodu druhé osoby a poté
uz chodila sama. Klientka je velmi komunikativni a jeji jediny handicap je jeji leva
ruka, jelikoz je po operaci ramenniho kloubu. Klientka proto zvedne maximalné
ruku pfed sebe, ale vzhlru jiz nezvladne. Klientka je sobéstacnd, ale potiebuje

dopomoc osetiujiciho persondlu pii osobni hygiené a oblékani obleceni v horni ¢asti.

Vlastni pozorovani

Nyni se v zafizeni klientka ucastni vSech dennich aktivit a je velmi
spolupracujici. Klientka si pfeje osloveni ,, pani ucitelko . Klientka vZdy na konci
aktivit ¢i individudlnich rozhovorti zhodnoti, jak se ji to libilo ¢i ne. Pfi rozhovoru
s klientkou jsem zjistila, Ze je CasteCné orientovand, co se tyka jejiho osobniho

zivota. Poznava své piibuzné a vzdy se na né t&si.

Souhrn kazuistiky ¢. 3

V ramci rozhovoru s oSetfujicim personalem a klientkou bylo zjisténo, zZe je
velmi dulezité klientce nevyvracet, Ze my nejsme pedagogové. Dulezité je mluvit

s klientkou s respektem a oslovovat ji ,,pani ucitelko, jelikoz klientka pak reaguje
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velmi kladné. U klientky je neustdle provadéna individualni rehabilitace v nacviku

chlize a cviceni horni koncetiny v rdmci podpory sobéstacnosti.

Kazuistika ¢.4

Osobni anamnéza:

Jméno: D. D.

Pohlavi: muz

Vek: 80 let

Diagnéza: Diabetes mellitus, projev poc¢ate¢ni demence

Klient se 1é¢i s Diabetem mellitus a hypertenzi, byla zjisténa pocatecni

demence.
Rodinna anamnéza: Klient je vdovec a ma z manzelstvi jednoho syna.

Pracovni anamnéza: Vystudoval stiedni $kolu a cely zivot pracoval v armadg, poté

Jo 4

ve stafi byl pfesunut na ambasadu.

Socialni anamnéza: Klient je jiz 4 roky ubytovany v domov¢ seniorit v soukromém
zafizeni.

Alergicka anamnéza: Zadna neni

Abusus: Klient je nekufak a alkohol pije vyjimecné pii oslavach.

Zajmy: Diive se klient vénoval své manZelce a spolu cestovali po svété. Klient

vlastnil farmu se zvifaty, o kterou se ted’ stara jeho syn.

Soucasny stav

Klient je jesté schopny péce o vlastni osobu, co se tyka stravy a hygieny, je
schopny dojizdét za svymi rodinnymi pfislusniky, obstaravat hrob své manzelky.

Klient je velmi komunikativni a nepouZzivd Zadnou kompenzacni pomiicku pfi chiizi.
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Vlastni pozorovani

Klient na prvni pohled vystupuje jako general, vSechno musi mit svij fad
a musi to vSe byt presné na minuty. I pti rozhovoru sledoval ¢as a upozornoval, Ze se
bude blizit ¢as, kdy mu zacind denni aktivita. U klienta je zjiSt€na pocatecni
demence. Pii rozhovoru ¢asto opakoval stejna souvéti, aniz by si to uvédomil. Klient
se pravideln¢ ucastni dennich aktivit, mezi jeho oblibené aktivity patii trénovani
paméti a kondi¢ni cviceni. Klient je toho nazoru, ze je dulezité kazdy den protadhnout

télo a trénovat neustale pamét’, aby tak ¢asto nezapominal.

Souhrn kazuistiky ¢. 4

Dulezité je u klienta, pti odchodu ze zafizeni nahlasit odchod a pfichod, aby
v ptfipad¢ nedodrzeni Casu urCenému pii navratu se mohlo po klientovi zacit
okamzité patrat. Je dobré si pamatovat, co m¢l za obleCeni. M¢l by mit u sebe
identifikacni karticku, kde je uveden kontakt a telefonni ¢islo do daného zafizeni.

Musi se dodrzovat Cas aktivit, jinak je klient nervézni.
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10 SHRNUTI A DISKUZE

Byly provedeny rozhovory téméf se vSemi respondenty, ktefi bydleli ve
zkoumanych rezidencnich zafizenich. Do vyzkumu byly zahrnuty Ctyfi kazuistiky
respondentti. Provadéni vyzkumu probihalo od ledna 2014 do listopadu 2014. Byly

provedeny rozhovory se zaméstnanci a piedan dotaznik rodinnym piislusnikim.

10.1 Zjisténé vysledky vyzkumu v ramci poloZenych vyzkumnych
otazek

Prvni vyzkumna otiazka: Jak vnimaji kvalitu svého Zivota seniofi Zijici

VvV domové senioru ¢i na zdravotné-socialnich lizkach?

Kvalitu zivota seniofi vnimaji kazdy jinak. Jsou zde rizni respondenti. Ti, cO
se chtéji zapojit do spolecenského prostiedi, ale také seniofi, ktefi se uzaviraji do
sebe a je s nimi tézka spoluprace. Pro kvalitni zivot v daném zafizeni je zhotoven
program pro volnocasové aktivity v daném zafizeni. Jsou vzdy vyvéSeny na
informacnich tabulich. Také zdravotnicky persondl upozoriiuje klienty na dané
aktivity. Pro proZiti kvalitniho Zivota v daném zatizeni jsou individudlné u kazdého
klienta stanoveny individudlni plany, kde se senior vyjadii, co by si pfal. Planovani
probihd mezi kliCovym pracovnikem a seniorem. D0 Spoluprice zapojuje
ergoterapeut ¢i aktivizacni pracovnik. A sestavi se individualni plan pro klienta, ve
kterém jsou stanoveny pozadavky, ¢eho by chtél klient dosahnout. PoZzadavky musi

byt prodiskutovany v rdmci moznosti zafizeni, aby nedochéazelo k rozporu.

Nekteti klienti vnimaji kvalitu Zivota v daném zafizeni jako selhani v Zivote,
nebo odsuzuji rodiny, Ze je daly do dané instituce. Jejich kvalita Zivota je spiSe
pesimisticka, nechtéji spolupracovat, stagnuji. Pfi rozhovoru s klienty a navazani
kontaktu odpovidaji tito klienti jednoznaéné: ,,Nechte mé byt, nebudu odpovidat,
bézte pryc®. Je tady velmi tézké navazat kontakt s t€émito seniory, proto je dilezity
rozhovor a spoluprace s rodinami, které védi, jak klient zil doma, jaké jsou jeho

z4jmy, na kterych se poté mlze pracovat pii zapojeni do spole¢enského déni.
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Jsou zde respondenti, ktefi nemaji zadnou rodinu. VétSinou spoluprace s témito

seniory je dobra a jejich adaptace na nové zafizeni je rychlejsi.

Druha vyzkumna otazka: Jaké okolnosti zasahuji do kvality Zivota

respondentii?

Bylo zjisténo, Ze nejcastejSimi okolnostmi, které zasahuji do kvality Zivota, je
zdravotni stav klient. Spousta klient, ktefi ztratili svou pohyblivost nebo
sobéstacnost, jsou poznamenani tim, ze ztratili ,,svou Zivotni hodnotu“. VéEtsina se
s touto ztratou nedokaze smifit, ale jsou zde i respondenti, ktefi se snazi, aby
neztratili pohyblivost uplné. V obou zatfizenich klientim vadi, Ze jsou uzavieni na
odd¢leni: ,,Nemiizeme jit na prochdzku, nakoupit si,...“. Jedna se hlavné o klienty
postizené Alzheimerovou chorobou, at’ v zacatcich ¢i u progredujicich onemocnéni.
Je tedy velmi dulezité brat ohled na jejich zdravotni stav a bezpecnost. Klienti, ktefi

se dostanou do nového zafizeni, jsou ¢asto zmateni, bloudi a cht&ji odejit domd.

Treti vyzkumna otazka: Jak seniofi hodnoti dané zarizeni, v kterém Ziji?

Hodnoceni stravovani:

Jednim z nejvice diskutovanych témat respondentli je uroven stravovani
v domove¢ seniorti. Nej€asteji zminiované je z toho diivodu, Ze kvalitu Zivota seniorii
do zna¢né miry ovliviluje pravé piijimani potravy. VétSinou se jednd a pozitivni

hodnocent:

velké porce,

pfizptsobeni domaci kuchyni,

vybér ze dvou jidel.
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Jsou zde také negativni hodnoceni:
a) pouziti velkého mnozstvi polotovarti a mrazené zeleniny,

b) velké mnozstvi soli a umélych dochucovadel v jidle ,, Strava je moc

presolena nebo prekorenénad ™,

€) Spatna komunikace s vedenim kuchyné.

Na zdravotné-socialnich lazkach se téz potykame s kritikou stravy, jelikoz
stravu zavazi kuchyné z jiné nemocnice, Klienti se moc nemohou vyjadiit ke strave.
Kdyz si klienti stézuji, zasila stani¢ni sestra email ¢i zavold nutri¢nimu terapeutovi
a sdéluje, co se klientovi nelibi. Reakce klientli na feSeni je negativni: ,,Miizeme

si stezovat, ale neni nam to nic platné “.
Negativni hodnoceni:
a) jednotvarny charakter stravy
b) zavadéjici jidelni listek ,, PiSou ndm Spatné informace na jidelnicek .

Ale jsou zde i spokojeni stravnici, co si danou stravu i ptidaji.

Hodnoceni lékafské péce
Hodnoceni bylo celkem negativni a to takhle:

e Nedostate¢na frekvence dochazky 1ékafe do zafizeni — navstéva jednou
tydné (kazdé pondé¢li), je hodnocena seniory jako nedostacujici ,,Je to
hrozné, v utery vds néco skoli a musite cekat cely tyden, nez se na vds

lékar podiva “.

e Na zdravotné-socidlnich ltizkach je lékarskd péce hodnocena nyni uz
dobte, dochéazi sem prakticky lékar 2 krat tydné. Ale diive dochazel

1 krét tydné ve stredu.
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Hodnoceni personalu

e Vztahy mezi seniory a zaméstnanci jsou vnimany jako bezproblémové.
V¢étSina seniord, ktefi jsou jesté orientovani, dobfe vi, co obndsi jejich
prace a jak je naro¢na.

e Sesterska prace je hodnocena vcelku pozitivné. Pfijemné vystupovani,
vstiicnost. Nekteti respondenti odpovidaji, Ze jsou zde sestry obcas
naladové a nepfijemné, ale ze se zde asponn kazdy den najde sestra,
ktera je mila.

e Prace pracovnikii socidlnich sluzeb (PSS) je velmi cenéna a tedy

i hodnocena velmi kladné. Toto pozitivni hodnoceni je castecné

ovlivnéno i tim, ze kontakt mezi seniorem a PSS je celkové Castéjsi.

Aktivity
Aktivity probihajici na pokojich

Vétsinu svého Casu setrvavaji seniofi ve svych pokojich. V teplych mésicich travi

¢as na terase nebo na zahrade¢.
Cas straveny na pokoji:
a) sledovani televize,
b) cetba,
C) spanek,
d) poslech hudby nebo radia,
e) pozorovani déni,
f) konzumace potravin donesenych navstévou,
g) péce o prostor pokoje.

Aktivity provadéné mimo pokoje jsou nazyvany jako skupinové aktivity.
V danych zafizenich jim je vymezena mistnost. V domové je to knihovna
a konferenéni sal a na zdravotné-socialnich luzkach je to velka jidelna, mala jidelna,

reminiscenéni mistnost a v 1été terasa.
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Dalsi moZnosti aktivit jsou:
1) navstévy na pokojich ostatnich obyvatel,

2) posezeni s obyvateli ve spoleénych prostorech (domov seniortt — knihovna,
recepce, jidelna a na zdravotné-socidlnich lizkach je to chodba, jidelna,
reminiscenéni mistnost). Dal$i mista na setkavani: v domové to je velka
zahrada s lavicemi a na zdravotné-socialnich lizkach terasa s posezenim
a vyhledem do zelen¢ parku. Klientiim na zdravotné-socidlnich lazkach se
nelibi, Ze dvefe na terasu jsou zamcené a oteviraji se pouze na vyzadani

personalem.

3) spole¢né prochazky po chodbé ¢i za doprovodu oSetfujiciho personalu po

okoli,

4) navstévy rehabilitace a masaznich procedur ve wellness studiu, které vlastni

soukromé zafizeni,

5) pomoc personalu ,, Rada pomdhdam, citim se potrebnd, aspon mi ten den rychle

utece.* ,, Zalévam kvétiny zde v zarizeni .

Organizované aktivity

a) Ob¢ zafizeni nabizeji fadu pravidelnych aktivit. Aktivity ptes tyden provadi
ergoterapeutka na zdravotné-socidlnich lizkdch a v domové pro seniory
aktivizacni pracovnice. Jejich prace se nelisi, podle zjisténych aktivit maji obé

pomérné stejné aktivity.

b) vikendu provadi aktivity povéfeny oSetfujici personal, vzdy ma pfipravené
podklady a pomucky od aktiviza¢nich pracovniku.

c) Nejvice se ucastni aktivit seniofi dopoledne. Odpoledne je Gcast mensi, bud’
maji seniofi navstévu, nebo odpocivaji na lizku. To je totoZzné v obou

zafizenich.
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Diivody seniorii, ktefi odmitaji icast na aktivitach

a)

b)

urCitd mira pohodlnosti - seniofi neustdle hledaji odpovédi, aby nikam
nemuseli, napt: ,,Dnes nepijdu, piijdu az zitra, necitim se dobre.“, ,, Dojdu

tam, az se mi bude chtit*“.

pfitomnost osob zavislych na pomoci druhych lidi: ,, Nemdam rada ty lidi na
voziku. Bud’ Spi, nebo celou aktivitu narusuji, vykvikovanim ¢i jinym neustdalym
vyrusovanim. “

nezdjem o danou aktivitu - nevhodné zaméfeni aktivity: ,,Kdyz mé uz to
nebavi, je to stdle dokola “.

z pohledu muzské Casti respondentti, jsou aktivity spiSe zaméteny na zeny.

velky pocet ucastnikii (vzhledem k velikosti mistnosti, kde aktivita probihd)
,,Spolecenskych akci, jako jsou zabavy se zucastiuji, ale ostatnich aktivit se

nezucastnuji, protoze lidi je tam dost a ja mam rad/a samotu a klid .

Cast obyvatel, aktivity vita jako vyplnéni svého volného &asu, a mohou se zde

setkavat s jinymi seniory, mohou rozsifovat své védomosti nebo si je pfipomenout.

Mezi nejoblibengj$i Cinnosti patii trénovani paméti, kondi¢ni cviCeni, vateni

a promitani filma pro pamétniky.

Obé¢ zafizeni poskytuji pro zlepSeni kvality Zivota v daném zafizeni pediktru

a kadefnictvi. Obé& tyto sluzby provozuje zatizeni 1 krat za mésic pfimo na oddéleni.

Jednou do mésice probihaji v domové mse. Obyvatelé si této moznosti ceni,

zajem o ni je mezi véficimi pomérné znacny. Na oddéleni zdravotng-socialnich

luzek dochazi pravidelné za seniory 1 krat tydné nemocnicni kaplan.

Pii dotazech tykajicich se nepravidelné organizovanych aktivit se nejcastéji

zminovanou cinnosti stalo pofaddani koncertii, spolecenskych zabav. Mnoha

respondentim se libi klasickd hudba, country a dechovka. ,, Ty koncerty mam rad,

Jjen kdyby byly casteji “.
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Informovanost o aktivitach

Hlavnimi zdroji informaci jsou nasténky s informacemi, nebo personal konajici
sluzbu. Dilezité je, aby to bylo napsané velkym pismem a vyraznym, jinak si toho

malokdy nékdo vS§imne.

NavS§tévy

Jsou velmi dilezité pro respondenty, Casto ¢ekaji na své rodinné prislusniky.
Casto se stava, Ze ¢ekaji na rodinné piislusniky, kteii jiz neziji. Je velmi dileZité
klienty uklidnit a nevyvracet jim tyto okolnosti. Dulezité je najit vhodnou odpoved,
aby nedoslo k rozladéni klienta. Respondenti na navstévach ocenuji predevsim to, ze

stravi ¢as s nejblizSimi.

10.2 Potvrzeni ¢i vyvraceni danych hypotéz

Hypotéza ¢. 1

Hypotéza nebyla potvrzena. Podle provedenych individudlnich rozhovori
a pozorovanim respondentd seniofi odpovidali, Ze ¢im vice aktivni maji stari, tim je
jejich Zivot lepsi a kvalitnéjsi. Aktivni stafi se odviji od poskytované zdravotnické
péce personalem. Z odpovédi bylo zjiSténo, ze aktivnéj$i zivot maji seniofi, ktefi
dbaji o svlij zdravotni stav. Je pravdou, Ze se seniofi dozivaji vySsiho v€ku i podle
zjisténi urcitych studii. NemiZe se s jistotou dokazat, Ze se seniofi doZivaji vys§iho
veku dobrou zdravotnickou péci, ale zdravym Zivotnim stylem mizeme jejich zivot

prodlouzit o par let.
Hypotéza ¢. 2

Hypotéza byla potvrzena. Pokud je poskytovana kvalitni zdravotnicka
a oSetfovatelska péce, je kvalitni Zivot respondenta lepsi a vzdy se to projevi jako
prvni na seniorech. Klienti nejsou pasivni a negativni ve vSech slozkach dennich
aktivit. Proto je velmi dllezité dbat na spravnou a kvalitni péci, jelikoz zdravotnicky

persondl je s respondenty 24 hod denné a nékdy je to pouze persondl, kdo je pro
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respondenty jediny blizky ¢lovek, kterého maji. V dnesni dobé se hodn¢ dbd na

celkovou kvalitni péci 0 seniory.
Hypotéza ¢. 3

Hypotéza byla potvrzena. V dnesni dobé je poskytovana zdravotni i socidlni
péce v Ceské republice na dobré urovni. Socialni a zdravotni péée se neustale rozviji
a je také vice zameéfena na pécCi o seniory. Podle riiznych studii a medialnich
poznatki ve zpravach ¢i na konferencich zabyvajicich se touto problematikou, je
v Ceské republice spousta seniorti, ktefi by potiebovali ubytovat v rezidenénim
bydleni. BohuZel, podle studii a informovanosti, je v Ceské republice méné lazek
pro star$i populaci, nez by byla potfeba. Proto jsou alesponl zfizovany odlehcovaci

sluzby, denni stacionaie pro odpocinuti pecujicich rodin.

Vyzkum byl zaméfen na star$i populaci zijici v rezidencnim bydleni. Cilem
zde bylo nahlédnout do problematiky seniort zijicich v rezidenénim bydleni a na

jejich kvalitu zivota.
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11 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéaklad¢ kvalitativniho vyzkumu provadéného v domové pro seniory a na
zdravotné-socialnich lizkdch v ramci individudlnich rozhovori se seniory

a zamgstnanci se bude doporucovat opatieni pro nasledné zlepseni.

Domov seniorii Drevcicky park s.r.o.
Tato doporuceni budou také piedlozena ziizovateli domova pro seniory.
¢ Pravidelné hodnoceni domova klienty - mélo by probihat kazdého pul roku.
Hodnoceni by mélo probihat bud’ formou rozhovort ¢i formou dotazniku. Do
sbirdni dat o seniorech, by se méli zapojit i pracovnici socidlnich sluzeb,

jelikoz s klienty travi vétSinu Casu.

e Prakticky lékar - Cast¢js$i navstévy praktického l€kate — oproti souasnému

stavu 1x tydné, alespoii 2 x tydné

e Strava — pfibliZzeni stravy domaci kuchyni. Omezeni umélych ochucovadel

a mastnych pokrmu. Pfesné informace na jidelnim listku.

e Aktivity - informovat kazdého klienta zvlast o pravidelnych aktivitach
sepsanych na listu papiru, aby mél piehledné informace u sebe na pokoji
nebo na nasténce na chodbé. Zvysit frekvenci vyleti (vystavy, prochazky),

spolecenskych akci atd.

e Zajistit moznost dobrovolnika — napfiklad vystaveni inzerati na webovych
strankach nebo na nasténce v domové. Zaméteni na aktivity, které by byly

vhodné pro muze (dilna, zahrada...).

Zapojit do aktivizacni ¢innosti 1 oSetfujici persondl v ramci individualnich
aktivit.
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Zdravotné-socialni laZka v Psychiatrické nemocnici Bohnice
e Pravidelné hodnoceni zdravotné-socidlnich luZek klienty — mélo by
probihat, kazdé 3 mésice, jelikoz tu klienti stravi maximaln¢ 2 roky a poté
odchazeji do jiného zafizeni. Ale jsou zde i klienti, ktefi tu travi pouze 3
mésice. Hodnoceni by mélo probihat formou rozhovort, méli by se zapojit
do rozhovoril i pracovnici socidlnich sluzeb, jelikoz travi se seniorem vice

¢asu b&hem dne.

e Strava - tady by byla diilezitd schiize s nutri¢nim terapeutem z jiné nemocnice.
Probrat s nim veskera dietni omezeni a seznamit nutri¢niho terapeuta se

skladbou senioru na oddéleni.

Zvysit pocet prochazek po parku psychiatrické nemocnice. Zajistit moznost

vyletli mimo areal zafizeni (vystavy, ZOO,..).

Provadéni aktivit vSech pracovnikll v socidlnich sluzbach. Aktivity by se mély

provadét na pokoji u téch klientd, ktefi jsou imobilni a upoutani na ltizko.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zmapovat kvalitu zivota v domové pro seniory,
ktery je soukromym zafizenim a na zdravotné-socialnich lizkach, coz je zafizeni
statni. Nejdfive byla vymezena teorie, ktera souvisela s danou tématikou o kvalité
zivota seniort. Zabyva se starnutim a stafim, zménou chovani ve stafi, zdravotni
a socialni péc¢i, kvalitou zivota seniori a volnocasovymi aktivitami. Je zde
rozepsano v kratkosti to, co se tyka staii a pé¢e o seniory, kterou poskytuje Ceska

republika

Empiricka cast vyzkumu byla zamétena na kvalitni Zivot seniorG v téchto
zafizenich. Byly zde provedeny nestrukturované rozhovory s respondenty,
zaméstnanci a také s rodinnymi pfislusniky. Vyzkum ndm umozni nahlédnout na
kvalitu zivota seniort v daném zafizeni, zda jsou zde ubytovani respondenti
spokojeni ¢i naopak. Zavérem empirické ¢asti se muze konstatovat, ze diky
zvolenému typu vyzkumu se ¢loveék podiva hloubé€ji do problematiky stafi, kterd je

v posledni dob¢ Casto probirana v médiich.

Vyzkum potvrdil domnénku, Ze idedlni kvalitni Zivot by seniofi prozili
v domacim prosttedi, ale to bohuzel neni vZdy mozné v ramci zdravotniho stavu.
Je zndmo, Ze pii odchodu do nového a nezndmého zatizeni si klienti tak rychle

nezvyknou na nové prostiedi a nékdy to vede ke zhorseni zdravotniho stavu klienta.

Potvrzenim vyzkumnych otdzek a hypotéz v ramci vyzkumu bylo zjisténo, jak
vnimaji kvalitu Zivota seniofi v dané instituci. Zaméteni bylo hlavné na volnocasové
aktivity, které instituce provadéji velmi dobie a seniorim se libi. Seniofi vnimaji
pobyt v dané instituci jako dalsi etapu Zivota. Také bylo zjiSténo ve vyzkumu, jaké
okolnosti zasahuji do kvality Zivota a to je vétSinou zdravotni stav, ktery

znesnadnuje celkovou kvalitu Zivota. Hypotézy byly potvrzeny v rdmci vyzkumu.

cey

Vyzkum byl zaméfen na seniory zijici v reziden¢nim bydleni. Cilem zde bylo

nahlédnout do problematiky senior zijicich v rezidencnim bydleni a na kvalitu

jejich Zivota.
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DalSim cilem bylo neodchylovat se od nazvu diplomové prace. Pfi zpracovani
vyzkumu, co se ty¢e rozhovoru, byla zachovana maximalni autenti¢nost a zachovani

respektu k respondentiim.

Pti zpracovavani tohoto tématu bylo zjiSténo, ze se péCe o seniory a jejich kvalitni
zivot moc nelisi, pokud se jednd o soukromé zafizeni €i statni. V dnes$ni dobé je
velmi dilezité dbat na kvalitni zivot ve stafi, aby bylo dozité staii dastojné. Jediny
rozdil mezi zafizenimi, ktery se nasel, je v ramci financni situace. Soukromé
zafizeni je finanén€ narocné€js$i nez statni. V soukromém zafizeni je Cekaci doba

krat$i, nez ve statnim zafizeni na ubytovani seniora.
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Priloha A - Dotaznik

Dotaznik rodina
Vazena pani / pane

Jmenuji se Renata Flanderova a jsem studentkou Univerzity Jana Amose
Komenského v Praze, obor specidlni pedagogika. Rada bych vas pozadala o vyplnéni
anonymniho dotazniku, ktery bude pouzit k zavéru diplomové prace ,,Kvalita Zivota
seniorll v reziden¢nim bydleni®. Muzete si zvolit mezi odpovédi ano ¢i ne. Na

uvedou odpoveéd’ odpovézte zakrouzkovanim jedné z moznosti.
Dé&kuji za Vasi ochotu a spolupréci,

Be. Renata Flanderova

1. Bylo rozhodnuti d4t do dané instituce vaseho rodinného pfislusnika,

Z divodu zdravotniho stavu?
Ano
Ne

2. Zvladl vas piibuzny dobfe adaptaci v novém zafizeni mimo domov?
Ano

Ne

3. Je Vale finan¢ni situace Unosnd, aby rodinny pfislusnik mohl pobyvat

V této dané instituci?
Ano

Ne

4. Doplacite za rodinné¢ho piislusnika urcitou financni castku za pobyt

V zafizeni?
Ano

Ne



5. Je rodinny pftisluSnik smifen, ze jiz po zbytek Zivota bude bydlet v této

instituci?
Ano
Ne

6. Jak Casto navstévujete rodinného pfislusnika v domové senioru nebo na

zdravotné-socialnich lazkach?
denné
alesponl 1krét za tyden
alespon 1 krat za mésic
7. Smifili jste se zdravotnim stavem vaseho rodinného ptislusnika?
Ano
Ne

8. Hledali jste dané zafizeni pobliz vasSeho bydlisté ¢i bydlisté rodinného

ptislusnika?
Ano

Ne



Piiloha B - Fotodokumentace Domov seniori Drevcicky park

Obrazek 2: Zahrada v Domové pro seniory

‘E,

wmlllllllllll |

LT

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Obrazek 3: Vybavenost pokoje v domové pro seniory

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)



Obrazek 4: Jidelna v domové pro seniory

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Obriazek 5: Konferen¢ni mistnost pro spolecenské akce

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)



Obrazek 6: Peceni

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)



Priloha C - Fotodokumentace Zdravotné- socialni lizka Bohnice

Obrazek 7: Arteterapie a vytvarna ¢innost na zdravotné-socialnich liZzkach Bohnice

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Obrazek 8: Peceni a vareni na zdravotné-socialnich lizkach Bohnice

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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Obrazek 9: Kino sal na zdravotné-socialnich lizkach Bohnice

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Obrazek 10: Individudlni terapie — nacvik jemné a hrubé motoriky

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setient)
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Obrazek 11: Prace na zahradé — muzska aktivita

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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Priloha D - Rozhovor

Rozhovor s pani C.
T = autor, tazatel

C=pani C

T: Dobry den, pani ucitelko C.C., mohu Vam polozit par otazek, které potiebuji do
svého vyzkumu pro svou diplomovou praci. VSe, co si tady budeme spolu povidat,
zustane mezi nami a v mé praci budete uvadéna pod Sifrovanymi slovy C.C. Mohu

se tedy zeptat, jaké mate zdravotni problémy?

C: No, mé& netrapi momentaln¢ nic, je mi dobie, sama si vSude dojdu, akorat mé boli

ta ruka. Ale problémy mam jako kazdy, vysoky tlak, cukrovka a toho je... (smich)
T: A taruka Vas v néem omezuje, tfeba pfi jidle, oblékani nebo v néem jiném?

C: No, pfi stravé ani ne, ale pfi oblékani svrsku, to musim si vzdy zavolat nebo

pockat na sestru.

T: A trapi Vas jesté néjaké jiné problémy?

C: Trapi mé to casté zapominani, nékam jdu a v tu chvili zapomenu, pro¢ jsem tam
vibec §la. No, jo uz starnu a blbnu (smich).

T: Tak j& bych Vam polozila dalsi otazku, jaky jste méla diivod k ptest€éhovani na

zdravotné-socialni luzka?

C: Co m¢ vedlo, ani nevim, rozhodla za mé ma dcera. Jelikoz jsem zde v aredlu
nemocnice ubytovana uz par let, je to takovy miyj pfechodny domov. Ale domu

jezdim, tak mi to ani nepfijde, Ze jsem ubytovand n€kde jinde.
T: Tak to zde berete jako odpocinek?

C: Ano, da se to taky tak fict, ale ja ptijdu brzo domii.

T: A téSite se? A naco?

C: Ano, moc se tésim, no hlavn¢ na dceru a na déti do Skoly.



T: Ucite ve skole? Co ucite za predmét?
C: Ano, u¢im prvni stupent. U¢im matematiku a cesky jazyk.

T: Tak to klobouk dola, to ja ¢esky jazyk a matematiku moc nezvladala a dodneska

nezvladam (smich).

C: Vsak taky, kazdy mame vklady pro néco jiného. Vas bavi prace tady jako sestry
a to ja bych zase nezvladla (smich). A jste velmi vnimava K lidem, uz jsem si toho

vSimla a rada si s vami povidam, beru vas jako moji dceru.

T: Mohu se zeptat, vite, jak dlouho jste ubytovana zde na tomto pavilonu?

A pomohl vam nékdo se st€hovanim sem?

C: Ja ani nevi, ale par mésict to uz bude, ale kolik, to vam nepovim. No, m¢ sem
pfivezla do nemocnice sanitka, a tak jsem se nestéhovala. Véci, co potiebuji, mi sem

donese vzdycky dcera, kdyz potiebuji néco. Ale ja toho moc nepotiebuji.
T: To nevadi, ale 1ibi se Vam tady? Co tak nejcastéji potiebujete piinést od dcery?

C: Ano, libi, jsou zde pfijemné a ochotné sestticky, které¢ mi pomizou, kdyz néco
pottebuji. No, co potiebuji? Tak to jsou hygienické potieby a néco dobrého na zub,

at’ mam z toho zivota taky néco sladkého (smich).

T: (smich) Ano, sladké je dobré, tieba né&jaké dortiky z cukrarny, jako tieba vétrnik

(smich). Co vy mate rada za sladké?

C: (smich) Ano, vétrnik je dobry, ale ja radsi dorty ovocné, ty mam nejradéji.
T: Jak dlouho trvalo, nez jste si zde zvykla?

C: Chvilku, ja jsem takovy nezmar a vSude si zvyknu.

T: Vite, kolik stoji pobyt v tomto zafizeni?

C: To bohuzel nevim. Dcera mi vzdy fekne, Ze na to moje mésicni penze staci. Tak
snad mluvi pravdu (smich). Neptala by si, aby za mé pobyt musela doplacet ma

vlastni rodina, tam jsou ty penize potfebné&jsi.
T: Zménila byste néco v oblasti bydleni ¢i ve stravé?

C: V bydleni bych zménila, aby m¢l kazdy vlastni pokoj. Jelikoz nas je na pokoji

Sest a stava se mi, Ze mi n¢jaka pani z pokoje vzdy néco ukradne z mé skiiné jako



jsou sladkosti. Rikam ji pofad, e to nesmi délat, a ona mi lze do o&i, Ze mi nic
nevzala, a to jsem ji kolikrat nacapala u skiiné. Strava je zde dobra, tu bych

nemeénila. Akorat mi chybi zde ovoce a zelenina Cerstva, ale tu mi donasi ma dcera.

T: To mé mrzi. A fekla jste to sestfickam? Je zde v zafizeni néjaka oblibena

aktivita, kterd vas bavi? A jaké byly vase z4jmy diive, co jste rada d¢lala?

C: Nefekla, tohle si vyfesim sama, nebudu do toho tahat dalsi osoby. No, m¢ diive
bavilo cestovani po Ceské republice. Rada lustim kiizovky a ¢tu historické romaény.
A tady réda navstévuji ranni cviceni, trénovani paméti, kde troSku musim premyslet

(smich). Clovék by nefekl, jak viechno pomalu a jisté zapomina.

T: Povidala jste, Ze Vas navstévuje dcera je jesté n¢kdo jiny, kdo Vas navstévuje?

A jak Casto?
C: Navstévuje mé pouze dcera a to vzdy v patek po praci.
T: Chtéla byste se vratit domu?

C: Ano, a to hned. Ale ted’ nemohu, jsem V nemocnici, az se uzdravim, tak pajdu

domt.
T: Co dnes planujete délat?

C: Ted si ptijdu lehnout a pak ptijdu na odpoledni kavarnu posedét u dortika, co
jsme dopoledne pekli, a poslechnout si hudbu.

T: Dékuji Vam moc za spolupréci, pani ulitelko, pfi odpovidani, pteji vam krasné

odpoledne a dobrou chut’ pfi zdkusku.

C: Nemate za co d¢kovat, rado se stalo. M¢jte se krasné, pani ucitelko.

Poznamka: Rozhovor s klientkou byl proveden vickrat. Odpovédi se néjak moc
nelisily, ale klientka zije v domnéni, Ze je V nemocnici pouze na léceni s cukrovou,

¢i s vysokym tlakem. Vé&fi, Ze aZ se uzdravi, nastoupi zpé&t do Skoly ucit.

Xl
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