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Abstrakt

Dankové, Veronika. Vyrovnavaci strategie seniorti pii adaptaci na zivot v domové pro
seniory. Hradec Kralové, 2019. Diplomova prace. Univerzita Hradec Kralové,
Filozoficka fakulta. Vedouci prace: PhDr. Martin Smutek, Ph.D.

Tato diplomova prace se bude zabyvat schopnosti seniorti adaptovat se na ZzZivot v
domoveé pro seniory a prostiedky, které¢ jsou k této adaptaci vyuzivany. Hlavnim
zamérem bude tedy zjistit, jakym zpiisobem se seniofi vyrovnavaji s touto formou
institucionalizovaného zptisobu zivota. Pozornost zde bude konkrétn¢ zamétena na
copingové strategie seniorti, moznosti socialni opory a institucionalizovanou pomoc.

Pouzit bude kvalitativni vyzkum, zaloZeny na dotazovani a analyze dokumentt.

Klicova slova: vyrovnavaci strategie, senior, adaptace, domov pro seniory.



Abstract

Dankovd, Veronika. The compensatory strategies of seniors during their adaptation to
living in the retirement home. Hradec Krélove, 2017. Diploma thesis. University of
Hradec Krélove, Faculty of Arts. Leader of dissertation: PhDr. Martin Smutek, PhD.

This dissertation is dealing with the ability of seniors to adapt to life in a retirement
home and the means which are used to adapt to it. So the main intention is to find out
how the elderly cope with this form of institutionalized way of life. The attention is
concretelly focusing on the coping strategies of seniors, the possibilities of the social
support and the institutionalized aid. The qualitative research will be used, based on

questioning and document analysis.

Key words: coping strategies, senior, adaptation, retirement home.
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Uvod

S obrazem soucasné spole¢nosti je spojen narist poctu seniorské populace.
Prodluzujici se délka zivota je ovlivnéna nejen kvalitnéj$i zdravotni péci, ale i lepSim
zivotnim stylem clovéka spojenym se zdravéjsi zivotospravou a aktivnim zptisobem
zivota. Se skutecnosti, ze se seniofi dozivaji vyssiho véku, je vSak spojen i fakt, ze se
S pribyvajicimi léty stavaji zavislymi na svém okoli, a potfebuji proto pomoc druhé

osoby.

Zatimco v diivéjsi spole¢nosti bylo béZné, Ze pééi o seniora v rodiné piejimal
jeden ¢&i vice z jejich Clent. Dnes je z Casti tato péle zajiStovana prostiednictvim
instituci socialnich sluzeb. Pticin, pro¢ jsou seniofi odkazani na institucionalizovanou
pomoc, je spousta. Mnoho rodin se 0 nemocného seniora neumi ¢i nemtize postarat, at’

uz z diivodi materialnich ¢i ¢asovych, nebo je to zkratka nad jejich sily.

Senior miize vyuzivat pomoc terénnich socidlnich sluzeb, které klientovi
nabizeji podporu a péci v jeho piirozeném prostiedi — ovSem pouze za predpokladu,
odpovida-1i této formé¢ sluzby zdravotni stav a mozZnosti seniora. V piipadé, Ze jiz o sebe
a svou domacnost neni schopen dostatecnym zplisobem pecovat, je senior umistén do
pobytového zafizeni socidlnich sluzeb, kde je mu k dispozici ¢tyfiadvacetihodinova

péce zdravotnického personalu a pracovnikii socidlnich sluzeb.

Této form& pomoci se v mé praci budu vénovat z divodu, Ze se jedna o téma
blizké socialni praci, a zaroven i velmi aktualni, nebot je pravdépodobné, Ze se
poptavka po umisténi do pobytovych zafizeni bude zvySovat v disledku nartstu
mnozstvi dlouhovékych seniorit vyzadujicich péci druhé osoby i1 z diivodu zmény

pecovatelské funkce rodiny.

Aktudlnost vyberu tohoto tématu je dale dana faktem, Ze soucasnym trendem
socialnich sluzeb je ponechédni seniora v jeho pifirozeném prostiedi po co nejdelsi dobu
za pomoci pravidelné péce terénni socialni sluzby. Takovato forma pomoci je z hlediska
spolecnosti méné ekonomicky narocnd a snazi se vést rodinu k vétsi odpoveédnosti za

zavislého seniora.

Socialnich sluzeb pobytového charakteru je vice druhti, seniofi mohou byt

umisténi do domu s pecovatelskou sluzbou, léceben dlouhodobé nemocnych, domovii
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pro seniory ¢i domovll pro seniory se zvlastnim rezimem. J& se v této praci zamétim
pravé na domov pro seniory se zvlaStnim rezimem, ktery poskytuje své sluzby klientim
trpicim riznymi druhy demence, a to konkrétné na Alzheimer Care Centrum

spokojeného stafi, které se nachazi ve Svobodé nad Upou.

Volba tohoto zafizeni byla ovlivnéna tim, jak jiz bylo vySe uvedeno, Ze
v disledku prodluzujici se délky zivota nariista pocet seniorti v nasi populaci, a to je
pri¢inou, pro¢ se zvySuje mnozstvi jedinct trpicich demenci, ktera je spojena pravé
zejména s vys§im vekem. Ale zaroven i faktem, ze zde jiz dva roky pracuji na pozici
pracovnice Vv socidlnich sluzbach vykonavajici zakladni vychovnou nepedagogickou
¢innost — tedy jinak aktiviza¢ni pracovnice. Vystupem této prace pak mize byt i urcité
doporuceni pro toto zafizeni, jak efektivnéji pracovat s klientem a usnadnit mu adaptaci

na zivot V novém prostiedi. Ale zaroven 1 mozna reflexe mé prace a moznost proniknout

jesteé hloubéji do problematiky péce o dementni osoby.

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit, jakym zplisobem se seniofi, ktefi
trpi demenci, adaptuji na nové prostfedi domova, tedy jaké mechanismy k tomuto
piizpasobeni vyuzivaji. Diléim cilem je pak nejen odhalit, jakymi prostiedky se zafizeni
do této adaptace zapojuje, a ulehcuje tak klientovi v nastalé situaci. Ale zaroven i zjistit
to, za jakych okolnosti jsou seniofi do zafizeni umisténi. V¢asné umisténi je totiz jednou
Z podminek Uspésné adaptace, nebot’ v ¢im vysSim stadiu demence se jedinec nachazi,
tim obtiznéjsi je jeho piizpusobeni se novému prostiedi, respektive tim pravdépodobnéji
se nebude schopen na nové podminky aklimatizovat. Na zaklad¢ vySe uvedenych faktu

se domnivam, Ze prace patii mezi aktualni a dulezita témata pro socialni praci.

V prvni ¢asti textu se zaméfim na vymezeni specifik seniorské populace,
konkrétné pak na hodnoty této generace a jeji charakteristiku, v souvislosti s touto
kapitolou se budu jesté vénovat problematice demence a jejiho vlivu na jedince, ktery ji
trpi. Nasledovat bude kapitola zaméfena na institucionalizaci péce, kde charakterizuji
jednotlivé typy pobytovych socidlnich sluZzeb a zamétim se na vyvoj rodiny, nebot’ se
domnivam, Ze jeji proména do dnes$ni podoby je pro pochopeni tohoto tématu dilezita.
Tteti kapitola pak bude zaméfend na samotny adaptacni proces a copingové

mechanismy. V posledni kapitole se pak budu vénovat faktografii konkrétniho zatizeni.
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Druha c¢ast textu se bude v prvni fadé zabyvat popisem metodologie a nasledné i

samotnymi vystupy vyzkumu.
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1 Seniofi jako vékova skupina

Seniofi jsou v sou¢asné dobé velmi podetnou skupinou nasi populace. Stilec
(2004, s. 12) uvadi, ze lidi starich 60 let je v Ceské republice 21% a toto ¢islo bude
nadale rist vzhledem k tomu, Ze dnes dochazi ke starnuti populace. ,,Seniofi a seniorky
jsou mnohem zdravéjsi a vitalngjsi nez v minulosti.” (Nadace Open Society Fund Praha,
2008, s. 134) To je zpiisobeno zdravéjSim zivotnim stylem a lep$im stravovanim, ale 1
lepsi zdravotni péci €i vyssi aktivitou jedince. Dulezitou roli vSak sehravaji 1 geneticke

dispozice ¢i prostiedi, v némz Clovek zije a pohybuje se.

Cevela (2014, s. 28 - 29) rozdéluje staré lidi dle jejich véku do tf skupin, a to na
pocinajici stafi trvajici mezi 60. a 75. rokem Zivota, kdy se jedinec snazi v co mozna
nejvyssi mife seberealizovat, vlastni stafi zacinajici 75. a koncici 90. rokem Zivota, které
je spojené shorSim zdravotnim stavem a zvySujici se potiebou odpocinku, a
dlouhovékost, ktera trva od 90 let dale a je spojena s nesobéstacnosti jedince a potifebou
pomoci ze strany jeho okoli. ,,Organizace spojenych narodd uvadi jako ,,vstup do
starnuti® vék 65 let.“ (Hudakova, Majernikova, 2013, s. 25) Autorky dale uvadéji, ze ty
nejvetsi zmeény nastavaji az od 75. roku zivota. Kazdy ¢lovek vsak starne odlisné a
dochazi u néj k odlisSnym zménam. Je zde proto nutné u jedince rozliSovat mezi vékem
kalendainim a biologickym. (Ondrusova, 2011, s. 16 — 17) Kalendaini v€k je pouze
¢islo, tedy pocet roki, kolik je danému Clovéku. Problémem vSak je, ze nerespektuje
individualitu jedince, nevypovida nic o jeho schopnostech ¢i socialni roli seniora. Zato
biologicky vék ukazuje na konkrétni involu¢ni zmény ve stavu ¢lovéka, vliv na n€j maji
zejména nemoci. Ovliviiuje to, jak je senior vniman okolim a jak se vnima on sam.
S tvrzenim, ze kazdy starne svym vlastnim odlisnym zptisobem, souhlasi i Ondrusova
(2011, s. 13): ,Starnuti je proces vSeobecny (stdrne celd populace) a zéaroven
individualni (starne konkrétni jedinec).“ Senior se méni nejen po strance socialni, tak i
po té biologické ¢i psychické, rizné oblasti starnou v rizném tempu. Dochazi u néj
k tbytku jeho funkéniho potencialu, najednou uz neni tak vykonny, jak kdysi byval a
musi se s tim smifit. ,,Ukolem pro ¢lovéka a jeho mozek je ziskat ve staii néco vic pfi
mensi namaze.* (Gruss, Simonova, 2009, s. 29) Proto je dilezité, aby si byl senior

védom svych omezeni, aby znal svoje moznosti a umél je efektivné vyuzivat.
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1.1 Socialni zmény u jedince v seniorském véku

,U seniorti pfibyva mnoho socidlnich zmén a ztrat, které¢ jsou casto obtizné
prijimany.“ (Dvorackova, 2012, s. 46) Ze socialniho hlediska jsou bezesporu nejvétsimi
zménami, se kterymi se seniofi musi potykat, odchod do dichodu a ztrata blizkych.
Vzhledem k tomu, Ze pro soucasnou spole¢nost je dulezita vykonnost ¢lovéka a jeho
ucast v pracovnim procesu, znamena penzionovani pro starého ¢lovéka velky prevrat,
nebot’ tak ztraci svoji spoleCenskou prestiz. (Pondélicek, 1981, s. 61) Okolim je pak
senior vétSinou negativné hodnocen, nebot’ jiz pro spoleCnost neni uziteCny vzhledem
ke skute¢nosti, Zze uz neni produktivni. Nikdo najednou nehledi na to, Ze starSi ¢lovek
ma jeSté mnoho zkuSenosti a trpelivosti, okoli se soustfedi pouze na fakt, ze je zmaten
zavadénim nejriznéj$ich inovaci, a délku doby potiebné k tomu, aby se s nimi dokazal
szit. ,,Proces uceni je sice proménlivy, ale bezpochyby plati, ze ¢lovék je schopen ucit
se az do velmi vysokého véku.“ (Gruss, Simonova, 2009, s. 156) Odchod do dachodu
navic zpusobuje, ze jedinec ptichazi o velké mnozstvi socialnich kontaktli, a mize tak
trpét osamélosti. Najednou nevi, co délat s volnym Casem a samotna vySe dichodu jej
vede k v&tsi opatrnosti pfi utraceni a znemoziuje se vénovat nakladnéjSim aktivitam,
dochazi u né¢j tedy 1 ke sniZzeni zivotni urovné. ,,Stafi neznamend ukonceni potieby byt
uziteCny spolecnosti a neptedstavuje ani konec produktivity ¢i tvliréich a organizacnich
schopnosti.“ (Pond¢licek, 1981, s. 19) Nadbytek volného casu jej pak vede mnohdy
k tomu, Ze se zaObira pouze sam sebou, svymi problémy, které zbyteéné zveliCuje.
.....nejenom lidé ve stafi, ale i v mladém véku bez prace zaénou rychle upadat.« (Sramo,
2012, s. 82) Je zcela nezbytné, aby si senior naSel néjakou cinnost, ktera povede

k uspokojeni jeho potieb a zabrani moznému tpadku jeho osobnosti.

Velkym zasahem do psychiky starého ¢lovéka je ztrata blizkého cloveka, at’ uz
jde o smrt partnera, ptibuzného ¢i blizkého pfitele. Ta jedinci zpisobuje velkou frustraci
a mize jej dovést az k socialni izolaci (Pondé&licek, 1981, s. 61) Cevela (2014, s. 93)
uvadi, ze celych 25% starych lidi Zije osamély zivot bez kontaktu s okolim. Senior smrti
blizkého ztraci moznost dozit po boku milované osoby. ,,Vysledkem je nevabny, Casto
zapachajici zevnéjSek, nedbany a necisty byt apod.* (HaSkovcova, 2010, s. 155) Jedinec
pocituje negativni emoce, nechape, pro¢ on musi dal zlstavat na svété, odcizuje se

svému okoli. Problémem mutize byt i tzv. syndrom prazdného hnizda (Haskovcova,
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2010, s. 154), kdy déti odchazeji z rodného domu. Tento stav je spojen se smutkem, ale

zaroven i s vidinou novych moznosti seberealizace.
1.2 Biologické zmény u jedince v seniu

Z biologického pohledu je stafi spojeno s celou Skdlou zmén, které mohou u
seniora nastat. Stary ¢lovék ma vétSinou problém s nékolika nemocemi zaroven, coz je
zdrojem stresu, tyto choroby jsou mnohdy chronické a ohrozuji Zivot seniora (jeho
mobilitu ¢i autonomii). Hudakova a Majernikova (2013, s. 26) uvadé¢ji, ze senior se
obtizn¢ vyrovnava nikoli s nemoci, kterd ho trapi, ale s tim, Ze se postupem casu stava
zavislym na okoli. I Cevela (2014, s. 125) uvadi, Ze spokojenost seniora je ovlivnéna
tim, zdali ma moznost dozivat v pocitu dustojnosti. Pro starého clovéka je velmi
dualezité, zdali je v dostate¢né mife autonomni (schopny kontrolovat, co se s nim déje),
jestli ma moznost se seberealizovat (i nadale mit néjaky Zivotni cil, ke kterému mutze
smétfovat), zdali se participuje ve spole¢nosti (ma zde své misto, kam patii a je zde
piijiman se vSemi svymi klady i zapory) a je dostatecnym zplisobem zabezpeceny. To

vSechno ma vliv na kvalitu jeho zivota.

Mezi dalsi biologické faktory starnuti patii zejména slabnuti smysli, at’ uz zraku
¢1 sluchu. To v jedinci vyvolava uzkost, senior navic miize mit i problém s tim, Ze ,,se
neciti. ,.Starnuti postihuje cely pohybovy aparat.” (Stilec, 2004, s. 17) Dochazi
k zasazeni kloubt, k ubytku svali ¢i jejich ochabnuti a odvapnéni kosti, senior se stava
mén¢ pohyblivym, rychleji se unavi a je celkove slabsi, a proto je pii chtizi 1 ¢innostech
celkové pomalejsi. Problém méa i skoordinaci pohybti a rovnovahou spojenou
s moznosti padu. Pfesto je potieba, aby se stafi lidé snazili hybat do co mozna
nejvyssiho véku, aby u nich nehrozilo zhorSeni jejich stavu vedouci az k jejich
nesobéstacnosti. Dal§imi biologickymi problémy mohou byt ubyvani vlast a chrupu,
pribyvani vrasek, zadychavani se ¢i slaba imunita. Piesto je vSak dulezité zminit, ze
60% lidi jdoucich do diichodu jsou ti zdravi (gramo, 2012, s. 28), ktefi maji dostatek

energie a zkuSenosti, chtéji 1 nadale pracovat a vyrovnat se mladym.
1.3 Psychické zmény u senioru
Velkym problémem z hlediska zmén psychickych, se kterym se seniofi potykaji,

je zména jejich kognitivnich schopnosti, kdy dochazi k zapominéni, a to v mensi ¢i vétsi
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mife, ¢i poruse vstipivosti novych informaci. Z tohoto divodu je jeho rozhodovani
pomalejsi a jeho reakce téz. Postizend je zejména epizodicka pamét (Stilec, 2004, s.
16), kdy si stary ¢loveék neni schopen vybavit dobu ¢i misto néjakého faktu. Naproti
tomu pamét’ sémanticka je ve stavu velmi dobrém, senior si bez problémii vybavuje
informace z davné minulosti, nebot’ jsou dobfe uloZzeny. Rad se bavi o svych
zkugenostech a predava je dal. (Sramo, 2012, s. 25) ,,...rychlost mysleni a vnimani se
S pfibyvajicim vékem zpravidla snizuje, naopak schopnosti zaloZzené na védomostech a
zivotnich zkuSenostech vykazuji stabilitu a za urcitych podminek se mohou az do velmi
vysokého veéku zlepsovat. (Gruss, Simonova, 2009, s. 154) Je dulezité si uvédomit, ze
jeho védomosti jsou strukturované a celistvé, coz mu umoznuje, ze se dokdze rovnat
mladému cClovéku. (Gruss, Simonova, 2009, s. 156) Ovlivnéna je i komunikace se
seniorem, kdy nerozumi slozitym sdélenim a nenachazi potiebna slova, ¢i jeho
orientace, a to zejména v neznamém prostiedi, kdy bloudi, je zmateny a to u néj vede to
K pocitim uzkosti. Negativni zmény tykajici se paméti je mozné Castecné regulovat
prostiednictvim pamétového tréninku. Tim dochazi nejen k rozsifovani obzort seniora,

ale i k posilovani jeho paméti.

,Ve stafi je snizena schopnost adaptace. (Ondrusova, 2011, s. 14) Vzhledem
k tomu, ze ¢lovéku ubyva sil a horsi se jeho zdravotni stav (zejména poruchy smysli u
n¢j navozuji pocit uzkosti), dochdzi ke snizeni jeho tolerance vic¢i riznym vliviim,
obtizné¢ se adaptuje na zmény. Ty ostatné staii lidé vSeobecné nemaji radi, nebot
nerozumi novotam, a proto jsou hodné¢ konzervativni. ,,Proto seniofi kladou diiraz na
stabilni prostiedi, kde se citi dobfe, dokazou se v ném orientovat a zvladat vSe kolem.
(Klevetova, 2008, s. 22) Seniofi jsou zvykli na své pfirozené prostfedi, maji své

stereotypy, které neradi méni.

Stilec (2004, s. 15) dale uvadi, Ze u seniort dochazi ke zpomaleni psychické
tim del$i dobu to trvd). ,,Rychlé adaptacni efekty, bystrost a pohotovost jsou nahrazeny
krystalizovanou inteligenci, navrstvenou zkuSenosti a zaZitkovou zékladnou osobnosti.*
(Pondélicek, 1981, s. 56) Seniorovi sice ubyvaji sily, na druhou stranu je ale pfi ¢innosti
presnéjsi a vice rozvazuje. Stary ¢lovék ma hodné trpélivosti a je tolerantni vii¢i druhym

lidem, dokaze si udrzet nad véci nadhled, déla vse poctive. City seniort jiz nejsou tak
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intenzivni, a proto nejsou afektivni (jsou stéli v nazorech i hodnotéch). Vidi totiz, co je

a neni dulezité. Neradi se dostavaji do vypjatych situaci, chtéji mit svij klid.
1.4 SenioFi, jejich potieby a hodnoty

»Seniofi maji obdobné potieby jako ostatni lidé.“ (Ondrusova, 2011, s. 41)
Klevetova (2008, s. 72 — 73) uvadi ¢tyti zakladni potieby, a to konkrétné potiebu mista,

bezpeci a ochrany, vyZivy a péce, hranic a limitd.

Potteba mista je spojena s tim, ze je zde Cloveék piijat, citi se tu bezpetné a
chranény. Pro seniora jsou celkové velmi dulezité vztahy. Citit, Ze nékomu na ném
zalezi. To pak podporuje dobré vnimani sebe samého. Problémem je skutecnost, Ze staii

lidé maji nékdy tendenci izolovat se od spolecnosti (Dvorackova, 2012, s. 16)

Potteba bezpeci a ochrany vede seniora k nalezeni tolik dilezité jistoty, kdy je
schopen véfit sdm sobé€, svym schopnostem. ,,Stary ¢lovek potiebuje jistotu, Ze se o
n¢ho dokaZzeme dobie postarat a ze ho pfijimame bez hodnoceni jeho nedostatkli, ze
chapeme jeho moznosti.” (Klevetova, 2008, s. 73) Stary cloveék je v dasledku svého
véku a zdravotniho stavu v urcitych oblastech omezen a potiebuje pomoc ze strany
svého okoli, rodiny a blizkych. Pozadat o pomoc, a také ji skuteCné¢ piijmout, to
povazuje mnoho dneSnich seniorii za nedlistojné a ponizujici. Nechtéji si totiz piipadat,
ze jsou druhym na obtiz. Jak uvadi Ondrusova (2011, s. 27), sobéstacnost je pro staré
lidi vysokou hodnotou. Stejné jako zdravi, které seniorovi umoziuje, aby byl do co

moznd nejvyssiho véku nezavisly a schopny pecovat o sebe i svou domacnost.

Potieba vyzivy a pée je spojena se zajiSténim jidla, ale i podnétli vedoucich
jedince k dalsimu vyvoji. Ten pak vede k pocitu naplnéni. Je velmi dulezité, aby mél
senior urcity cil, néjaké plany do budoucna, které mu daji moZnost na néco se t&sit.
Problémem je, Ze: ,,Ve stafi ¢love€k ztraci schopnost uspokojovat své kazdodenni
potfeby a napliiovat plany, udrzovat kontrolu nad svym Zivotem v mife, na jakou byl

zvykly. Tim se vyznamné sniZuje kvalita jeho Zivota.* (OndruSova, 2011, s. 43)

Potfeba hranic a limiti pak seniorovi poméha definovat sebe samého, tedy kam
az mohu zajit, aby to nezpusobilo negativni ndsledky druhym. Je k tomu zapotiebi znat

své moznosti a mit dostatek Casu k Cinnosti. ,,Castym opakovanim novych postupt a
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zvladanim pouzivani kompenzacnich pomiicek vznikd divéra ve vlastni schopnosti,

pocit vyrovnanosti a spokojenosti.” (Klevetova, 2008, s. 73)

Kromé vyse zminénych potieb je tu jesté¢ fada dalSich, mezi nimi kuptikladu
potfeba materidlniho zabezpeceni (mit dostatek financi, které jedinci umozni se
seberealizovat), domova (a s nim spojeného soukromi a pocitu bezpe¢i), davat i dostavat
lasku (mit oporu v roding, ale zaroven ptinaset uzitek i ji), citit svou uziteénost (tedy, ze
je senior soucasti spolecnosti) ¢i pocitovat smysluplnost své existence. Pro seniora je
téZ velmi dualezité vést aktivni Zivot s moznosti vénovat se svym zajmim, coZ mu
umozni udrzovat se v kondici a dobrém zdravotnim stavu. Nékteré potieby jsou ve stari
uspokojovany malo (bezpeci), jiné nadmiru (volny c¢as). Navic jsou naplilovany

odlisnym zpiisobem, senior se najednou seberealizuje jinak, neZ tomu bylo dfive.
1.5 Seniofi s demenci a problematika péce o né

Demence je degenerativni onemocnéni mozku, které je v soucasné dobé velmi
diskutovanym  tématem, nebot osob stouto nemoci neustdle piibyva.
,Celosvétovy pocet lidi s demenci podle ADI ptfesahuje 44 miliond, v roce 2030 se
tento pocet pravdépodobné zvysi na téméf 76 miliond,...” (Alzheimer.cz, 2015)
K tomuto stavu vede fakt, Ze demence je spojena zejména s vyssim veékem, a vzhledem
k tomu, ze dnes dochazi ke starnuti populace, dochazi i k naristu poctu jedincu s timto

onemocnénim.

Demenci trpi jedinci zraznych prostiedi, sriznym stupném dosazeného
vzdélani ad., vznikd z neznamych pii¢in a neni mozné zabranit jejimu vzniku u daného
Cloveéka. HaSkovcova, 2010, s. 262) Ackoli demence postupuje ve vétSin€ piipadi
pomalu, postupné dochazi ke zméné osobnosti postizeného, snizeni jeho samostatnosti a
nakonec az k jeho uplné zavislosti na péci druhych, nebot neni schopen zvladat
kazdodenni Cinnosti, péci o sebe samého ani domdacnost. JRika se, ze nepohyblivost
oddéluje od udalosti, slepota od svéta, hluchota od lidi a demence od sebe sama.*
(Cevela, 2014, s. 126) Dementni osoba je totiz o3izena i 0 moznost vypravét své zazitky

a zkuSenosti lidem okolo sebe, a predavat jit tak urcité poselstvi.
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1.5.1 Demence a jeji symptomy

Demence vyvolava u postizeného jedince né€kolik typti symptomt (Venglarova,

2007, s. 29 — 31), a to konkretné ty kognitivni, behavioralni a poruchy emotivity.

Mezi kognitivni symptomy patii zejména:

poruchy paméti - senior si obtizn¢ osvojuje nové informace, coz mu
znemoziuje prizplisobit se novym podminkam, pozdé&ji ma problém i
S vybavovanim si starych faktt - ,,Dlouhodoba pamét’ zlistava obycejné
zachovana dosti dlouho po vypuknuti nemoci.” (Zgola, 2003, s. 73);
dementni ma problém s orientaci, a to nejenom v prostoru, ale i v Case,
navic ma problémy poznavat lidi ze svého okoli; senior fabuluje, je tieba
jej na to vhodné upozornit; opakuje se a je celkove tzkostlivy

poruchy feci - komunikace by méla byt jednoducha (to odboura strach),
méla by probihat pravidelné a v ptijemném prostiedi; senior nema nahled
na situaci, nezvlada se rozhodovat, a proto jedna netéelné; dementni
mnohdy nerozumi myslence, je tieba dojit k véci opisem, sam pak ma
problém, nebot’ nenachazi slova; v komunikaci je dobré uvadét priklady
a gestikulovat pro spravné pochopeni

poruchy pozornosti - dementni jedinec nevydrzi u tikolu (nedod¢la ho);
fixuje se na jednu véc, mnohdy navic zbyte¢nou, a ostatni opomiji; i
maliCkost jej muaze rusit (hluk, rozhovory ad.) - ,Televize a rozhlas
zapnuté jako hudebni kulisa nemaji v prostorach uréenych pro lidi
sdemenci co dé¢lat.“ (Zgola, 2007, s. 76), je zmateny, neklidny a
podrazdény; senior obtizn¢ reaguje (podnéty na néj vSak vzdy néjak
plsobi, nemusi ale reagovat, protoze se neciti bezpecn¢); pii praci je
tteba vhodnd motivace, Cinnost je tfeba rozdélovat do krokd a
nepferusovat dementniho pii praci, jednoduchost zabrani stresu a
pretizeni, postupné se pak dojde k cili

poruchy vnimani - senior nepoznava okolni prostfedi ani osoby v ném;
mnohdy trpi iluzemi, kdy si myln¢ vyklada skutecné podnéty (Zgola,
2007, s. 39); dementni neodhadne vzdalenost, neni schopen najit cestu,

coz je opét zdrojem tuzkosti - ,Nejlépe mizeme takovym problémim
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zabranit tim, Ze zjednodusime prostiedi a odstranime matouci a
zavadéjici pokyny.“ (Zgola, 2007, s. 141); je nutné prostiedi vhodné
zatidit, aby nedochazelo k problémovym situacim, a udrzovat jeho
neménnost; dementni potfebuje moznost pohybu, aby se zbavil nadmérné
energie (dalezité je bezpeci prostor)

= poruchy usudku - senior Ipi na svych zvycich a starych vzorcich chovani,
nebot’ se domniva, ze jsou efektivni, nevidi dasledky svého pocinéni;
dementni si nechce nechat od druhého pomoct, nevidi zhorSeni svého
stavu, nechape, pro¢ se nékdo vmésuje; nechdpe ironii a abstrakci (vSe
bere doslova); nema zabrany, jedna impulzivné, nevidi mozné nasledky
svého chovani, coz muze vést az k jeho izolaci - ,,Porucha deformuje
obraz, ktery osoba o svété ziskava, a také zplisob, kterym vyjadiuje své

reakce.” (Zgola, 2007, s. 27)

Mezi behavioralni symptomy se fadi agresivita (k té vede pocit uzkosti, kdy
dementni neni schopen duvéfovat svému okoli, ma strach z jeho reakci), opakovani,
nadmérna aktivita/nezajem a pomalost, bez hygieny (kdy se dementni senior ,,neciti®) a
ztrata zabran v chovani (postizeny jedinec se odhaluje, sexualné se projevuje k cizim

lidem ¢i na vetejnosti ad.).

Mezi poruchy emotivity pak spadaji poruchy nalad (deprese), oplosténa
emotivita (senior nema o nic zajem, piestava komunikovat se svym okolim), emoc¢ni
labilita (senior place, hned nato se sméje) a ztrata vyssich citl (senior nema zabrany,

bere druhym véci ad.).
1.5.2 Roz¢lenéni demence do stadii a jejich specifikace

Kalvach (2005, s. 32 — 33) rozd€luje demenci do tii stadii, a to na pocateéni,
sttedné pokroCilou a tézkou. U pocinajici demence je jedinec nadale schopen
samostatného Zivota, nebot’ ptiznaky jsou zde prozatim mirné. ,,V pocatcich nemoci si
jsou pacienti védomi nepfiznivych zmén, které se jim ,d&ji, a stydi se za né.*
(Haskovcova, 2010, s. 263) Dochazi zde k mirnému zhorSovani paméti (senior nevi, co
je za den, kam si néco odlozil ad.), senior ma problém s plynulosti komunikace (mize si

1 vymyslet), nerozumi pozadavkiim okoli, coz u néj navozuje pocity Uzkosti az apatie
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(kdy se najednou zafne svym problémum ,vzdavat®). Jedinci je tfeba pomoci
s orientaci, aby se zmirnil jeho strach z neznamého. Pokud u postizeného dochazi ke
zméné chovani, je tieba jej informovat o této skute¢nosti. V tomto stadiu je z hlediska
péce dilezity pamétovy trénink a podavani 1ékii podporujicich pamét, coz mize
alesponl na Cas zabranit zhorSovani nemoci a ptribyvani dalSich negativnich piiznakd.
,LéCba kterékoliv demence je obtizna. Je-li diagnostikovdna vcas, lze jeji vyvoj

zpomalit a obavana zavérecna stadia oddalit.” (Haskovcova, 2010, s. 266)

Stredné pokrocila demence je spojena s vypadky paméti (jména ad.) a ztratou
schopnosti orientovat se v prostoru a ¢ase, dementni je odkazan na celodenni péci ze
strany svého okoli (s mytim, oblékanim ad.). ,Nejprve ztraci pichled o Case, pak o
prostoru a nakonec o sob&.“ (HaSkovcova, 2010, s. 263) Nutnéd je Uprava domaciho
prostiedi, aby bylo bezpecné, dale je tieba se vénovat vécem a Cinnostem, které jsou
dobte zvladatelné, to vyvolava kladné emoce. Je nezbytné se seniorem déle pracovat,
aby byla do co nejdelSi mozné doby zachovéna jeho autonomie, byt pouze v Castecné

mife. Senior se opakuje, jeho slovni zasoba chudne.

Stadium tézké demence je spojeno s neschopnosti zpracovat informace a
poznavat blizké osoby, dementni piestava komunikovat. Senior je zcela odkazan na
pomoc druhého — rodiny ¢i socialnich sluzeb. Diraz pii péci je kladen na naplnéni
zakladnich potieb, nutny je vstéicny pfistup, ten vyvolava pozitivni emoce. Tézka

demence je spojena s postupnou imobilitou a inkontinenci.

Zhorsujici se ptiznaky demence, jak uz bylo vySe feceno, vedou k tomu, Ze se
postizeny jedinec stava postupné zavislym na péci druhé osoby. Pomoc mtize dementni
Clovek ziskat jak ze strany rodiny, tak i instituciondlni, je-li umistén do pobytového
zafizeni socidlnich sluzeb. Venglatova (2007, s. 24) uvadi, Ze v takovém piipad¢ u
seniora mnohdy dochazi k propuknuti tzv. adapta¢niho syndromu. U jedince dochazi ke
zhorSeni pfiznakli nemoci, nebot’ se v nezndmém prostiedi neorientuje, je zvykly na své
a najednou je zmateny z toho, co se okolo né&j déje. V dobrych podminkéach je fungovani
jedince lepsi (v tichu, v mensim poctu lidi ad.), prostfedi by navic mélo byt upraveno a

vybaveno tak, jak byl jedinec zvykly, novota je zdrojem nezndma a nejistoty.
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1.5.3 Péce o osobu trpici demenci

Pii pé¢i o dementni osobu, at’ uz v prostiedi rodinném ¢i institucionalnim, je
tfeba k nemocnému piistupovat s pochopenim. Dulezité je také brat v potaz schopnosti
postizenému a dle toho nastavit pozadavky, které viici nému mame. Ty by nemély byt
nadmérné, ale ani nedostatecné, nebot’ by vedly k pocitu, ze pecujici osoba dementniho
poklada za neschopného a nevefi v jeho potencidl. NedostateCna aktivita postizené
osoby by navic mohla postupné vést ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu. Péci by navic
neméla byt direktivni, pak mé jedinec tendenci reagovat na ni nepfiznivym zplisobem,
tedy stahnutim se ¢i agresi. (Zgola, 2007, s. 19) Dementni osoba ma pravo rozhodovat o
déni okolo sebe, paklize je toho schopna. V piipadé potieby je dobré ji vhodné navést, a
ukéazat ji tak cestu jak dokonfovat Cinnosti. Vhodné je vyuZivat zautomatizované
¢innosti (podani rukavu k obleceni se ad.), vyuzivat opakovani, natlak je naproti tomu
zdrojem frustrace. PecCovat o takto nemocného jedince je vSak kazdopadné velmi
naro¢né, nebot’ se peCujici mnohdy citi nedocenéné. Dementni totiz nevidi, ze okoli

pottebuje projev vdéku. (Zgola, 2007, s. 37)

Pt péci o osobu trpici demenci je vhodné vyuzivat rutinu, ta: ,,poskytuje clovéku
jistotu, ze vi, co bude nasledovat. Nabizi pocit kontroly a je také jednim z nejsiln€jSich
prostiedka orientace.” (Zgola, 2007, s. 200) Pravidelny rezim totiz u jedince navozuje
pocit bezpeci, najednou neni vystaven takovému stresu, ktery je jinak zplsoben
neznamem. Zgola (2007, s. 95) dale uvadi, Ze je pti péci o dementniho vhodné zamétit
se na pamét procedurdlni, kdy se jedinec uci prostiednictvim zkuSenosti. ,Jestlize je
néco opakovano dostateCné Casto, stdle stejnym zplsobem, postupné to pronikne mezi
vzorce naseho chovani.“ (Zgola, 2007, s. 95) Opakovani ¢innosti vede k jejimu
zdokonaleni a navozeni pocitu uspokojeni. Dementni si tak postupné cinnost
zautomatizuje, je schopen se naucit néco nového. Vede jej to k aktivité, nebot’ vidi, Ze je
schopny, Ze je vnéfem dobry, zvySuje mu to sebevédomi. ,,...osoby, které jsou
v ¢asném nebo stfednim stupni nemoci, se budou moci naucit novym funkénim

dovednostem.” (Zgola, 2007, s. 96)

22



1.6 Shrnuti

V soucasné¢ dobé dochézi ke starnuti populace a tim i pfibyva pocet seniorti
v nasi spole¢nosti. Pfrechod do seniorského veéku je spojen s mnoha zménami, at’ uz
Vv oblasti biologické, psychické ¢i socidlni. Mnoho seniorti je vzhledem ke svému
zhorSujicimu se zdravotnimu stavu odkdzédno na pomoc druhého cloveka, ta je
zajisStovana rodinou ¢i, coz je v dneSni dob€ ¢im dal tim vice rozSifené, institucemi
socialnich sluzeb. Problém umisténi jedince do takového zatizeni je vSak fakt, ze se
obtizné¢ smifuje s premisténim a ma problémem se adaptovat na nové prostredi.
Vysokou hodnotou v seniorském veku totiz zastdva moznost vést samostatny Zzivot
Vv ptirozeném prostiedi, kde se o sebe jedinec mlize starat sam ¢i s dopomoci rodiny ¢i

terénni socialni sluzby.

S prodluzujici se délkou Zivota je pak spojen i fakt, ze v nasi populaci dochazi
k nartistu mnozstvi jedinct trpicich demenci. Ta je totiz spojena zejména s vySSim
vékem. Demence je spojena s fadou pfiznakii, problémem je zejména postupna ztrata
paméti, ktera nemocnému znemoznuje ziskavat nové informace, a tim padem i

prizpisobovat se novym podminkam.

Demenci délime do tfi stadii, v prvnim pocate¢nim je jedinec jesté schopen se o
sebe starat sam. Ve dvou dalsich, stadiu stiedné pokrocilé a t€Zké demence jiz potiebuje
pomoc ze strany svého okoli, nakonec se stava pln€ zavislym na péci druhého Clovéka. |
proto je tfeba se ve vyzkumu soustiedit na otazku: Jaké prostiedky slouzici
k snadnéjSimu orientovani se klienta jsou v zafizeni vyuzity? Vzhledem ke svému
handicapu ma dementni jedinec problém aklimatizovat se na nové podminky, je proto
dilezité ptfi péci vyuzivat rutinu a tad, které u jedince navozuji pocit bezpeci a
prostifednictvim zautomatizovanych c¢innosti je schopen se jesté néfemu piiucit. Pfi
umistovani dementniho seniora do tstavni péce je tieba myslet na to, Ze by sem mél byt

umistén zavcéasu, aby zde nadale byla moZnost, Ze se s timto prostiedim dokéze szit.

Otazka tykajici se stavajicich schopnosti seniora je nasnadé, a to konkrétné:
V jakém zdravotnim stavu jsou Klienti do zatizeni nejcastéji umistovani? Pokud tedy
rodina spolu s postizenym seniorem dojdou k zavéru, Ze je vhodné jej do domova

umistit, méli by respektovat zasadu v€asnosti tohoto pfesunu. V ¢im lepsim stavu klient

23



pfi této zméné bude, tim snaz$i pro néj bude se na nové, pro n¢j nezndmé misto
adaptovat. Pokro¢ilé stadium demence je totiz spjato s mnoha negativnimi symptomy,
které maji zasadni dopad na zhorSenou schopnost jeho adaptace. At uz jde napiiklad o
postizeni paméti, které seniorovi znemoznuje orientaCi V prostiedi, neschopnost
soustiedit pozornost k urcité ¢innosti, nadmérnou aktivitu ¢i naopak pasivitu, emocni

nestalost ad.

24



2 Od tradi¢ni rodiny k té soucasné

Rodina, zékladni jednotka lidské spole¢nosti, prosla za poslednich sto let
vyraznou zménou. HaSkovcova (2010, s. 53 - 79) ji rozdéluje dle jednotlivych fazi

vyvoje na naSem uzemi na tradi¢ni evropskou, socialistickou a soucasnou.

Tradi¢ni rodina se zaméfovala na naplnéni své ekonomické funkce. Jeji ¢lenové
zili na jednom misté, spole¢né hospodatrili a své slabsi tolerovali — dité proto, Ze v ném
vidéli budouci kapital, a seniora za odvedenou péci a praci v minulosti, ten ,,...neztracel
svoji rodinnou roli, Ze stale nékam patfil a stale byl bud’ kladné pfijiman, nebo alespon
tolerovan.“ (Haskovcova, 2010. S. 55) Clenové rodiny si cenili zejména jeho zku$enosti
a moudrosti, ze kterych se snazili Cerpat. Stafi bylo mladSimi brano jako soucést
zivotniho cyklu, kterou nelze odvratit, a je tfeba o seniory pecovat. ,Stafi bylo
povazovano za prirozeny vyvoj, proto lidé v davn€jSich dobach byli pfipraveni postarat
se o staré lidi.* (Sramo, 2012, s. 27) Stary &lovék pak s postupujicim vékem a
ubyvajicimi schopnostmi ptfechazel od slozitéjsi prace k jednodussi, aby byl i nadale
rodin€ k uzitku. ,Nutno dodat, ze tehdejsi stafi lidé stonavali ziidkakdy a kdyz uz, tak
kratce.“ (Haskovcova, 2010, s. 55) Vzhledem k tomu, Ze zdravotni péfe nebyla na
takové urovni, jako je dnes, dochazelo mnohdy pfi nemoci seniora Kk jeho tmrti. Mozna
i proto nebylo vztahy v rodinach v té dob¢ tak emotivni, jako je tomu v dnes$ni dobé.
V tradi¢ni rodiné se mimo jiné uplatiioval tzv. vyménkaisky systém (HaSkovcova, 2010,
s. 55), kdy seniofi na zakladé smlouvy dozivali u svych rodin s tim, ze jim ptepsali sviij

majetek.

Zména piisla v 19. stoleti s primyslovou revoluci a vyrobou, ktera se soustiedila
do mé&st. Sem se zacali stéhovat zejména mladi lidé, kteti byli v praci vykonné¢jsi a méli
pro vyrobu vétsi perspektivu. .,...stdrnouci a stafi lidé se ocitli mimo hlavni vyvojovy
proud.” (HaSkovcova, 2010, s. 59) Pro praci v tovarnach nebyli dostate¢né rychli a

Vv disledku odchodu jejich déti do mést Zili osamocenym Zivotem.

Pro socialistickou rodinu byl typicky tlak na Zenu, ktera musela dochazet do
zaméstnani a zarovei se starat o domacnost, zatimco ,,...muzi setrvavali v pozici ,.hlavy
rodiny* a na chodu domécnosti se vétSinou nepodilel,...*“ (Haskovcova, 2010, s. 60)

Charakteristicky byl téz odchod do duichodu, ktery umoziioval, aby prarodice
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vypomahali s hlidani vnoucat (pokud rodina neméla takovou babicku ¢i dédecka, bylo
dit¢ umisténo do jesli ¢i Skolky), ale i materidlné. Na Zapadé vSak bylo bézné, Ze se
seniofi v tomto véku snazili seberealizovat jinak nez rodinnym zivotem. Socialisticti
prarodice vSak na cestovani ¢i dalsi aktivity vétSinou neméli dostatek financi.

(Haskovcova, 2010, s. 61)

V 60. letech zacalo dochazet k nartistu poc¢tu rozvedenych manzelstvi a postupné
se zaCala snizovat i porodnost. (Haskovcova, 2010, s. 63) V navaznosti na tyto jevy a
snaze jim branit doSlo k prodlouzeni matefské dovolené, zavedeni placené¢ho volna pii

nemoci ditéte ¢i ziizeni manzelskych poraden ad.

,V téch dobach vétsina lidi povazovala za své moralni selhani ,,dat* staré rodice
¢1 prarodi¢e do domovli dichodct a radéji se o n¢€ starala sama.* (Haskovcova, 2010, s.
64) V této dob¢é se zacal rozvijet tzv. sendviCovy fenomén, o kterém se zminim
Vv nésledujici kapitole. Tlak zde byl kladen zejména na Zenu, ktera se musela starat nejen
o své nemocné rodiCe, ale pomahala i détem tim, Ze mladé rodiné pomahala s hlidanim

vnoucat.

S rokem 1989 a padem socialistického rezimu doslo k vyraznym zménam v nasi
spolecnosti, kterd se z industrialni pfeménila v tu postindustrialni. Hojné se rozsitilo
soukromé podnikani a zajem se zacal upinat k co nejvyssi efektivité prace a neustalému
zvySovani kvalifikace zaméstnanct. Postupné se zacala posouvat hranice vstupu do
manzelstvi 1 matefstvi, které vedlo Zzenu k volbé, zdali se chce vénovat rodiné Ci
profesnimu uplatnéni. Mnoho mladych lidi se dnes nechce seberealizovat tim, ze
vstoupi do zaméstnani, vezmou se a zalozi rodinu, nybrz tak, Ze se budou moci

vzdélavat a poznavat svét.

Vyrazné se dnes zménilo postaveni ditéte v rodiné. ,.Zatimco diive jich bylo
v rodindch vice a byvaly jejim perspektivnim ekonomickym piinosem, nyni je jich
malo, jsou vzacné a pro rodi¢e predstavuji nemalé ,.finanéni biemeno®.* (Haskovcova,
2010, s. 70) | pozice seniora v rodiné je dnes odligna, nez tomu bylo diive. ,Zivotni
moudrost a dobife minéné rady starSich osob nejsou pfijimany tak jako dfive, a tak
ubyva socialni prestiz starych, zejména ve vyspélych zemich.* (Klevetova, 2008, s. 82)

Zatimco v minulosti byli stafi zdrojem zkuSenosti, ze kterych se mladi mohli poucit,

26



dnes je zde technicky pokrok, kterému seniofi mnohdy vibec nerozuméji a ,,nestihaji
jej, mladym to naopak necini problémy. Stafi jsou tedy najednou odsunuti stranou,
nebot’ o jejich pouceni nikdo nejevi zdjem. Tim, jak postupuje véda a technika kupiedu,
jsou znalosti senior najednou zastaralé a pro dnes$ni mladé generace nemaji uzitek a

mladi je ani nechdpou, respektive ani chapat nechtéji.

Odsouva se hranice odchodu do duchodu, navic mnoho senioru chce 1 dale
pracovat, jak uvadi HaSkovcova: ,,...v kategorii 65 — 70 let jich stale jesté pracuje
70%.% (2010, s. 78). Jsou to totiz lidé, ktefi maji stale dostatek energie a zkuSenosti, a
neni tedy tieba je z pracovniho procesu vyc€letiovat. S penzionovanim je totiz spojena
ztrata spolecenské prestize (Pondélicek, 1981, s. 61) Dnesni spole¢nost se totiz orientuje
na vykon (Stilec, 2004, s. 14), ale i schopnost vést sob&staény Zivot (Ondrusova, 2011,
s. 38). To je dvod, pro¢ staré lidi povazuje za neschopné, nebot’ nejsou produktivni,
podceniuje jejich zkuSenosti a vy€lefiuje je na sviij okraj. Seniofi se také snazi mit
moznost se v tomto véku seberealizovat. ,,...prameny uvad¢ji, Ze asi tfetina seniorek a
seniorti star§ich 65 let pomahd rodindm svych dcer a synt s hlidanim vnoucat.*
(Haskovcova, 2010, s. 71) Divodem tohoto stavu je i fakt, ze mezigeneracni souZziti pro
dnes$ni neni typické a vétSina rodin ho neuplatiiuje. ,,Preference odd€len¢ho bydleni
pievladd 1 za cenu toho, ze déti z divodu velké vzdalenosti mista svého bydlisté
rodi¢im potfebnou pomoc poskytovat nebudou.“ (Cevela, 2014, s. 101) K tomuto
nazoru se piiklani i Dvorackova (2012, s. 53), kterd uvadi, zZe: ,,Spolecné tiigeneracni
souziti, a predevsim souziti manzelskych part ¢i jedinci stfedni generace s nékterym
Z jejich rodict se vyskytuje vyjimecné a neni vétSinou pokladano za zadouci.* I kdyz
v ramci rodiny funguje vzajemna pomoc, neni neustala. Je zavisla na tom, jak casto
mize jedinec do rodiny dochazet a pomahat zde, at’ uz s péci o déti ¢i o nemocného
seniora. Vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny funguji na dalku a jsou v mnoha
ptipadech zprostiedkovany prostfednictvim komunikaénich technologii (Sykorova,
Chytil, 2004, s. 29). Ty sice ¢lovéku umoznuji snadno se s druhym zkontaktovat, ale ze
vztahil postupné mizi blizkost. Sou€asnd rodina je velmi kiehkd, nebot’ je zalozena

zejména na intenzivnich citech a pfi jejich vytraceni dochazi k rozpadiim manzelstvi.

Do poptedi se dnes dostava model, kdy je senior namisto péce v rodiné svéren

do sluzeb profesiondlnich, které mu zajist'uji potfebnou pomoc. Rodina je proto stava
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objektem socialni prace (Laan, 1998, s. 43), nebot dochazi k vyrazné zméné jeji
pecovatelské funkce, kdy jeji ¢lenové svou odpovédnost za seniora radéji predaji do
rukou socidlnich sluzeb. ,,...stdt v minulosti pfevzal na sebe v minulosti nemalou ¢ast
z rodinnych funkci a rodiny se naucily na jeho pomoc spoléhat, takze staii s Ulevou

osvobozuji své déti ze zavazkd vici nim...“ (Ondrusova, 2011, s. 35)
2.1 Sendvicova generace

S odsouvanim rodi¢ovstvi je spojeno i v soucasnosti velmi diskutované téma tzv.
sendvi¢ového fenoménu (Cevela, 2014, s. 93). V takové situaci stiedni generace pecuje
nejen o své nezletilé déti, ale zaroven 1 o své staré rodice. Jak uvadi Hudakova a
Majernikova (2013, s. 27) 80% o seniora totiz probiha praveé v rodin€. Takovy stav je
samoziejme velmi naro¢ny a pro stfedni generaci je to velka zatéz. ,,Podil zen, které se
vénuji péci, at’ uz v neformalni nebo ve formalni sfétre, vyrazné prevysuji pocet muzi.
(Dudova, 2015, s. 11) Zeny jsou tak pod velkym tlakem, nebot museji zvladat nejen

praci na plny tivazek, ale i pé¢i o déti, nemocné rodic¢e a chod domacnosti.

V drivéjsich bylo typické, Ze zeny nepracovaly a staraly se pouze o domacnost.
Pokud pak byly zaméstnané, odchazely do dichodu ve stiednim véku. V takovém
piipad€ zvladaly 1 péci o seniora, jehoz zdravotni stav se postupem casu zhorSoval.
V dnesni vSak vzhledem k vzristajicim se naroklim na finan¢ni zabezpeceni rodiny se

museji Zzeny ucastnit pracovniho procesu a ptinaset do rodiny potfebny vydélek.

Rodina se tak dostava do velmi svizelné situace, nebot’ citi odpovédnost za
nemocného rodice a chce mu vratit péci a pomoc, které se mu od néj dostalo. Funguje tu
urditd mezigeneraéni solidarita. Clenové rodiny, ale hlavné osoba pelovatele, viak
podléhaji negativnim pocitim spojenych s touto péci. PeGovatel nema dostatek ¢asu na
to, aby se stihal vénovat nemocnému seniorovi a partnerovi a détem zaroven, nema cas
na dal$i aktivity a zaliby. Problémem je, Ze celych 50% rodin, které pecuji o nemocné
seniory, nevyuzivaji zadné pomocné socialni sluzby. (Dudova, 2015, s. 70) Tzv. teorie
pecovatelského biemene (Dudova, 2015, s. 21) jasné ukazuje, Ze je péce nejen fyzicky i
psychicky velmi naro¢na, ale také zna¢n€ nedocenéna a mnohdy pecujici nabyva dojmu,

7e ji dostate¢né nezvlada, nebot’ se stav nemocného postupem casu zhorsuje.
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Velkym problémem je pak stav, kdy pecujici vlivem tlaku pée o nemocného
rodice podléhd riznym psychosomatickym problémiim, které se mohou odrazet na jeho
vykonu v zaméstnani a vést jej az k odchodu z prace. Takova situace je finan¢né
neunosna pro rodinu, nebot’ je zodpovédna také za péci o své déti, které jesté studii a
toto studium stoji dalsi finance. I proto mnoho rodin, v nichz se vyskytuje nemocny
senior, voli moznost umistit jej do institucionalizované péce, kde je o né&j profesionalné

postarano.
2.2 Institucionalizovana péce

V soucasné¢ dobé dochazi k prodluzovani délky zivota. (OndrusSova, 2011, s.
211) Glosova (2006, s. 9) uvadi, ze se za poslednich 120 let délka Zivota protahla z 36
rokii na dvojnasobek. Tento jev je zapfiCinén nejen vyS$i urovni zdravotni péce,
kvalitné¢j§im Zivotnim stylem spojenym s lepSi Zivotospravou 1 vétsi fyzickou aktivitou
jedince, ale 1 tim, ze je Cloveék pii namahavé préaci zastoupen stroji a nedochazi
k poskozovani jeho zdravi. Stimto fenoménem je spojen i nartst poctu seniorid
v populaci, a to i téch dlouhovékych. Cevela (2014, s. 90) uvadi, ze lidi starsich 80 let je
v Ceské republice 3,6% populace, ale roku 2065 predpoklada narist na celych 15,3%.
S rostoucim vékem je pak samoziejmé spojeno i postupné ubyvani schopnosti jedince a
zhorSovani jeho zdravotniho stavu, ¢imz se stavd v mensi C¢i vétSi mife zavislym na

svém okoli.

Jak bylo uvedeno v piedchozi kapitole, 80% péce o seniora probiha v roding. ,,V
instituciondlnich zatizenich urenych pro péci o staré lidi zije pouhych 5% celkového
poctu seniord.” (Reidl, 2012, s. 236) Soucasnym trendem v dneSni spoleCnosti je
ponechani seniora Vjeho pfirozeném prostiedi a zabezpeCeni jeho potieb
prostiednictvim pomoci ze strany rodiny ¢&i terénnich socialnich sluzeb. ,,V ramci
komunity by mély byt k dispozici sluzby, které by umoznily star§im osobadm zlstat co
nejdéle ve vlastnich domovech.“ (Doporuc¢eni Rady Evropy o podpote lidskych prav
star$ich osob, 2014, s. 9) Jak uvadi Dudova (2015, s. 23) ,,... rodinna neformalni péce je
jednoznacné kvalitnéjsi a socidlné¢ Zadouci — péce je poskytovana imérné rostoucim
potifebam téch, o které je pecovano,...“ VEtsina seniorti touzi po moznosti dozit ve svém
domové, nebot’ jsou zde zvykli a maji k nému vytvotrené urcité citové pouto. I Dudova

(2015, s. 69) vidi ptirozené prostiedi jako nejlepsi mozné pro zivot starého Clovéka, je
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vsak tfeba domacnost upravit tak, aby odpovidala moZznostem seniora a ten se zde mohl
citit bezpe¢né. V domdcnostech se totiz mnohdy objevuji nejriznéjsi prekazky, které
narazeji na zdravotni stav seniora Spojeny s nejruznéj$imi nemocemi typu postizeni
smysli ¢i chlize, degenerace mozku ad. ,,V nemnoha ptipadech se st¢huji do tstavu lidé,
ktefi jsou jesté¢ schopni se o sebe postarat, ale byt, ve kterém cely zivot zili, jim
samostatny zivot neumozni.“ (Glosova, 2006, s. 78) Dudova dale uvadi, ze: ,,...vefejné

sluzby péce maji nastoupit teprve v okamziku, kdy rodina ve své uloze selze.” (2015, s.
60)

Rodinam, které v soucasné dobé pecuji o seniora v domacim prostiedi, pomaha
ptispévek na péci o osobu blizkou. Ten je uren osobam, které potiebuji v kazdodennim
zivot€ pomoc jiné osoby. Je to vlastné jakasi odména a ohodnoceni za poskytnuté
sluzby, at’ uz formalnimu nebo neformalnimu pecovateli. Vyse ptispévku je stanovena
na zaklad¢ stupné bezmocnosti daného jedince a pohybuje se vrozmezi od 800 do
13200 korun. Mnoho rodin je na zakladé této davky schopno se o seniora postarat a
nemuseji jej, at’ uz z ditvodu financnich ¢i asovych (spojenych s vykonem zaméstnani)

svetit do péce profesionalnich sluzeb. Dochézi tak k posileni neformalni péce.

Nékdy je vSak nutné, aby byla péce v domacim prostiedi nahrazena tou
institucionalizovanou, kterd zajisti, aby byly seniorovy potieby naplnény odpovidajicim
zpusobem a v dostatecné mife. ,,Pfi vétSich zdravotnich problémech, osamélosti,
nemoznosti pomoci ze strany blizkych teprve nastupuje varianta institucionalni péce.*
(Venglatova, 2007, s. 14) K tomuto nazoru se priklani i Cevela: ,...samostatny Zivot ve
vlastnim prostiedi je Zddouci tehdy, pokud jej dany Clovek nepovazuje za nedistojny

mirou nejistoty, uzkosti, obtizi pfi sebeobsluze apod.” (2014, s. 126)
2.3 Pobytova zarizeni socidlnich sluZzeb

Ackoli je starnuti populace spojeno s nartistem poctu seniorli ve spolecnosti a se
zvySujicim se zastoupenim téch dlouhoveékych, ktefi jsou mnohdy v souvislosti se svym
vékem odkazani na pomoc druhych, tak pouze 20% lidi potfebujicich pomoc se
zakladnimi ukony v kazdodennich ¢innostech Zije v Gstavni péci. (Dudova, 2015, s. 34)

Dudova (2015, s. 157) déle uvadi, ze v soucasné spolecnosti je velkym trendem
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institucionalizace poslednich stadii pé¢e a umirani, kdy pouze 21% starych lidi umira ve

svém pfirozeném prostiedi.

Zivot v zatizenich Gstavni pé&e je spojen zejména se ztratou sob&staénosti. Tu
Dvorackova (2012, s. 49) definuje jako ,,schopnost postarat se adekvatnim zptisobem o
sebe a svoji domacnost.” Se ztratou sobéstacnosti je pak spojena zavislost na okoli, na
péci druhé osoby, kterd& nemohoucimu seniorovi pomizZe pii vykonu béZnych
kazdodennich ¢innosti. Takova pomoc by vSak méla byt distojnd a méla by seniorovi
umoznovat, aby se zapojoval do rozhodovani o déni okolo sebe a zistat alespoil
¢astecné autonomni. V opacném piipadé dochazi ke zhorSovani schopnosti klienta i jeho

zdravotniho stavu.

Ondrusova (2011, s. 29 - 30) uvadi, Ze s institucionalizaci seniora je spojeno
nékolik typu syndromd, které vedou k jeho zavislosti na pomoci druhych. Ty mohou byt
somatické (napf. imobilita, dekondice, problémy s pfijmem potravy ad.), psychické
(napf. demence, deprese, poruchy chovani spojené s Uzkosti, poruchy adaptace ad.) a
socialni vychazejici zejména z imobility jedince (napf. zavislost na pomoci druhych,
socialni izolace, ztrata sobéstaCnosti ad.). Zdravi seniora neni spojeno pouze
s chronicitou jeho nemoci, ale zaroven i s pocity, které jsou spojeny s jeho nemocemi.
Mnohdy se senior citi nespokojeng, nebot’ si je védom toho, Ze mu ubyva sil, nebude se

o sebe schopen samostatné postarat a obava se, zdali bude moci dozit v distojnosti.

S zivotem v pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb je spojena tada pozitiv i
uskali. Nevyhodou je zejména fakt, Ze se senior novému prostiedi obtizné ptizptisobuje.
,Rada klientt se na pobyt v DD obtizn& adaptuje. Pispiva k tomu napt. silna vazba na
puvodni domaci prostiedi, nesmifenost s odchodem do ustavni péce, pocit zdsadniho
zivotniho zlomu apod.“ (Kalvach, 2005, s. 51) Z tohoto duvodu je dulezité, aby byl
odchod seniora do ustavniho zafizeni dobrovolny. Paklize je toho senior schopen, mél
by si on sdm vybrat, do jakého centra by rad nastoupil. To by se pak mélo nachéazet
Vv blizkosti bydlisté¢ jeho rodiny a znamych, aby zde byla pravdépodobnost castéjsich
navstév. Je-li senior jiz ve velmi §patném zdravotnim stavu (imobilita, pokrocild stadia
demence ad.), je pravdépodobné, Ze si na pobyt v novém a pro n¢j nezndmém prostiedi

nezvykne, nebot na to neni vybaven potiebnymi dovednostmi a neni to v jeho
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moznostech. 1 proto je dilezit¢é dodrzovat pii umisténi seniora do zafizeni zdsadu

véasnosti. (Cevela, 2014, s. 102)

Dalsim velkym problémem je pak zejména ztrata intimity, nebot’ dochazi
k tomu, Ze je senior umistén na pokoji s dalSim ¢lovékem, kterého vétSinou ani nezna.
To je mnohdy zdrojem stresu. ,,V domé¢, kde je pouze tfetina az ¢tvrtina plochy urcena
k bydleni, se tézko miizeme citit jako doma,...* (Glosova, 2006, s. 57) Umisténi seniora
do samostatného pokoje je vSak obtizné, nebot’ si za néj klient ¢i jeho rodina musi

ptiplatit.

Glosova (2006, s. 32) déle uvadi, ze by péce v tstavnim zatfizeni méla zahrnovat
n¢kolik slozek, a to individudlni, socidlni, zdravotni a hmotnou. Pomoc pracovnikl je
zde individualné nastavena dle potieb a schopnosti seniora, kdy ma klient pravo
spolurozhodovat o déni kolem sebe a pracovnici respektuji jeho ptani a do niceho jej
nenuti. Rizikem vSak mize byt 1 fakt, ze péfe o klienta uspokojuje pouze jeho
biologické potieby, ty dalsi jsou pak mnohdy opomenuty. (Cevela, 2014, s. 214) Ze
socialniho hlediska je vyhodou, Ze jsou zde klienti v kontaktu s jedinci stejné generace a
nedochazi Kk jejich socialni izolaci. Zdravotni slozka ma také velky vyznam, nebot’ je
jejim cilem zachovani ¢i zlepSeni seniorova zdravotniho stavu. Diiraz by ale m¢l byt
kladen zejména na slozku hmotnou, tedy vybavenost zafizeni, senior potfebuje nejen
jeho technologickou slozku, ale zejména najit zde misto pro sebe samého, kde nalezne
pocit bezpeéi a bude se zde citit doma. (Glosova, 2006, s. 43 — 44) Paklize takového
pocitu nenabude, mohou se u n¢j projevovat rizné psychosomatické obtize (napf.

nespavost, uzkost ad.)

V Ceské republice existuje velké mnozstvi ustavnich zatizeni, které zajistuji
kazdodenni péci o seniora. Dudova (2015, s. 69) uvadi, ze velkym problémem je fakt,
7e jsou zde mnohdy umisténi jedinci, jejichz zdravotni stav neni natolik vazny, aby
nemohli zlstat ve svém piirozeném prostiedi, kde by se o n¢ starala rodina ve
spoluprédci s terénni socialni sluzbou. V centrech pak neni dostatek mist pro seniory,
kteti Ziji v nevyhovujicich domacich podminkach a pro ty, jejichZz zdravotni stav se
natolik zhorsil, Ze rodina jiz pééi o né nemiize nadale zvladat. Cevela (2014, s. 105)
zmifuje, ze v Ceské republice v soucasné dobé chybi v uistavnich zatizenich zhruba

15000 lizek. Dale zminuje, Ze by péfe neméla byt zamétena pouze na klienty tézce
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postizené, ale méla by se zajimat i o ty s drobnymi deficity, aby nedochézelo ke

zhor$ovani jejich zdravotniho stavu a schopnosti. (Cevela, 2014, s. 214)
2.3.1 Priklady pobytovych zatizeni socialnich sluZeb

Z pobytovych zafizeni socialnich sluzeb si uvedeme Ctyfi typy, a to dim
s pecovatelskou sluzkou, lé¢ebnu dlouhodobé nemocnych, domov pro seniory a domov
pro seniory se zvlastnim reZimem, na ktery se zamétuje vyzkumna ¢ast této diplomové

prace.

Domy s pecovatelskou sluzbou jsou ziizeny pro ty seniory, ktefi jsou jesté
natolik samostatni, Ze nepotiebuji celodenni péci jiné osoby, trpi vSak urcitym
znevyhodnénim a je tfeba jim pomoci ke zkvalitnéni jejich zivota. Klienti zde maji
dostatek soukromi a zaroven je pro né¢ vyhodou blizkost poskytovanych sluzeb (napf.

zajisténi ndkupu, dovoz stravy, pomoc pii osobni hygien¢ ad.)

Lécebny dlouhodobé nemocnych jsou urceny tém, ktefi jsou ve stabilizovaném
stavu a nemuseji dale pobyvat v nemocnici, ale zaroven se nemohou vratit do svého
piirozeného prostfedi, aby zde byli oSetiovani. VéEtSinou se jedna o pacienty

V pokrocilém véku, ktefi zde béhem nékolika tydnl az mésicti umiraji.

Domov pro seniory je mistem, kde: ,,...se poskytuji pobytové sluzby osobam,
které maji snizenou sobéstacnost zejména z ditvodu véku a jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.* (Dvotackova, 2012, s. 85) V Ceské republice je
pro tuto klientelu dostupnych ptiblizné 38000 mist. Cilem péce je zajistit, aby
nedochdzelo ke zhorSovani zdravotniho stavu klientii a jejich sobéstacnosti, vést je
k aktivit¢ a ucasti na kazdodennich ¢innostech v ramci jejich moznosti. ,,...V ptipadech,
kdy to vyluGuje jejich stav, zajistit jim dfistojné prostiedi a zachazeni.* (Cevela, 2014, s.

157)

Domov pro seniory se zvlastnim rezimem je poslednim typem pobytové socialni
sluzby. Dvotackova jej charakterizuje néasledovné: ,,V téchto domovech se poskytuji
pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu chronického
duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stafeckou,

Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost
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z divodu téchto onemocnéni a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby.“ (2012, s. 85) V Ceské republice je priblizné 8000 lizek vyélenéno pro tyto
osoby. Ty potiebuji kazdodenni pomoc profesionalniho personalu a péce by méla byt
ptizpisobena na miru jejich potiebam. Ve svém piirozeném prostiedi by tyto 0soby

nebyly schopny fungovat.
2.4 Shrnuti

Béhem nékolika poslednich desetileti doslo k vyraznym zménam ve struktufe i
funkcich rodiny. Seniofi jsou vzhledem ke svému véku, trvalosti hodnot a nazorid
mnohdy ter¢em negativnich pfedsudka. Zaroven si sami uvédomuji, jak rychle Zivot
utikd a snazi se v tomto véku jesté seberealizovat. Své uplatnéni vSak jiz dnes mnohdy
nespatiuji ve snaze pomoci svym détem s péci o vnoucata, spiSe se orientuji na rizné
koni¢ky ¢i cestovani. I nadale vSak mladSi generaci pomahaji po financni strance, a

pakliZze jim to umoziuje Cas, travi jej 1 s vnoucaty.

Tlak je vSak kladen i na mladé rodiny, které pottebuji, aby se muz 1 Zena
ucastnili pracovniho procesu, tedy aby v dostate¢né miie zajistili rodinu. Pokud se pak
Vv rodin¢ objevi nemocny senior, dostavaji se do tlaku, zdali se o n¢j maji postarat Ci
nikoliv. U mnoha rodin se nadale uplatiiuje tendence pecovat o staré ¢leny rodiny, a to i
za cenu toho, ze je to fyzicky i psychicky velmi naro¢né. Nékteré rodiny se vSak
z ruznych pii¢in rozhodnou k tomu, ze bude jednodussi a lepSi seniora umistit do

zatizeni ustavni péce.

Jak jiz bylo vySe uvedeno, jedna ¢ést seniorl zije samostatné, druhd pak ve
spole¢né domacnosti, kde mohou vyuzivat moznost pomoci a podpory ze strany
ostatnich ¢lent rodiny a jsou-li v dobrém fyzickém stavu, mohou i sami seniofi
napomahat optimalnimu chodu domacnosti vlastni praci, at’ uz v podobé hlidani
vnoucat, péce o domacnost ad. Piirozené prostiedi, ze kterého senior vychazi, se stalo
tercem otazky vyzkumu této préace, a to konkrétné: V jakém prostredi klienti nejcastéji
Ziji pfedtim, nez jsou umisténi do tohoto centra? Obyvaji byt, kde jsou sami a jejich
zdravotni stav jim ¢im dal tim vice znemoziuje se o sebe postarat? Nebo Ziji ve
spole¢né domacnosti s nékterym clenem rodiny? Z jakého divodu je toto souziti jiz

nadale nevyhodné?
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V tomto sméru je pak dilezité klast si ndsledujici otdzku: Vychazi ptestéhovani
klienta do tohoto zafizeni z iniciativy jeho samého nebo jde o napad n€koho jiného
(¢lena rodiny ad.)? Kdo je tedy vlastn¢ iniciatorem piesunu seniora do domova, je to on
sam nebo za n¢j rozhodla rodina? Je velmi dilezité si uvédomit, ze je-li odchod klienta
Z jeho ptirozeného prostiedi nedobrovolny, odrazi se to i na jeho pobytu v novém
prostfedi. Ohrozena bude schopnost seniora zvyknout si na nové misto, pfizptisobit se

jeho podminkam, nebot’ o to sdm nebude mit tendenci usilovat.

Zajimava je i1 otazka volby konkrétniho zatizeni, konkrétné: Z jakého divodu si
myslite, Ze klienti voli umisténi pravé do tohoto zatizeni? Na trhu sluzeb je velmi Siroka
nabidka center, do nichz je moZné klienta umistit. N&kterd zafizeni se vyznacuji
dirazem na intimitu prostiedi, kdy jeden senior obyva vzdy jednu bytovou jednotku ¢i
pokoj. Jind se zamétuji na co nejSirsi spektrum nabizenych sluzeb ad. Pii rozhodovani
se, kam klienta umistit se mnohdy, at’ uz senior sam ¢i jeho rodina, soustfedi na to, aby
se zafizeni, které¢ bude obyvat, nachazelo co nejblize ptivodnimu prostfedi, v némz
klient zil, ¢i ostatnim ¢lentim rodiny, kteti tak budou mit lep$i podminky k tomu, aby

mohli seniora pravidelné navstévovat.

Ackoli je zde dnes tendence seniora ponechat, co nejdéle je to jen mozné v jeho
ptirozeném prostiedi, 20% z nich jich pfesto Zije v pobytovych zatizenich socialnich
sluzeb. Ty se snazi o maximalni aktivizaci klienta, aby nedochazelo ke zhorSovani jeho
stavu a jeho schopnosti byly nadale zachovany. Problémem vSak ztstava fakt, ze mnoho
seniortl tuto zménu Spatné€ nese, nebot’ jsou navykli na sviij pivodni domov a na nové
prostiedi si obtizné zvykaji. Z tohoto divodu je tfeba maximdlni snaha persondlu a

pomoc rodiny pfi adaptaci klienta v domove.
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3 Adaptace

Clovék je nucen se béhem svého Zivota vyrovnavat s mnoha situacemi, které
jsou pro n¢j ruzné obtizné, s novinkami, kterym se najednou musi néjak ptizpasobit.
K vyraznym zménam, které zasahuji do lidského zivota, dochazi i ve stafi. At uz se
jednd o odchod do duchodu, ztratu blizkého ¢lovéka ¢i zménu bydlisté spojenou
S umisténim seniora do ustavni péce. ,,K zdkladnim a vedoucim vlastnostem zivé hmoty
patii také to, Zze se dovede prizptisobit riznym vlivim zevniho prostiedi, i kdyz jsou

nepiiznivé.“ (Charvat, 1969, s. 48)

Stary ¢lovek je jakoukoli zménou vétSinou siln€ zasazen. ,,Starnuti 1ze povazovat
za ptirozeny a biologicky zékonity proces, ktery se projevuje sniZzenou adaptaéni
schopnosti organismu a ubytkem funkénich rezerv.« (Stilec, 2004, s. 14) Adaptaci zde
rozumime schopnost ¢loveéka ptizpisobit se zménénym podminkdm prostredi, naucit se
Vv nich zit a normaln¢ fungovat. Schopnost adaptace je individudlni, kazdy ¢lovek se
nastalé situaci pfizptisobuje riznym zptisobem a s riznymi obtizemi. Vliv na to maji
nejenom geny, ale i vychova a vzdé¢lani, aktualni stav daného jedince, ale i celkové
ladéni jeho osobnosti. Zména vnéjSich podminek pak u jedince pfirozené navozuje pocit

stresu, se kterym je nucen bojovat.

vvvvvv

zvyklostem. ,,...¢im je Clovek starsi, tim htife se aklimatizuje ve smyslu ptizplisobeni se
novym podminkam, novému mistu, novému méstu atd.“ (Sramo, 2012, s. 76) Staii lidé
jsou zvykli na své prostiedi, maji své zab¢hlé stereotypy. Na nové véci (at’ uz mista,
nové tvare ad.) si obtizné zvykaji. Vzhledem ktomu, Ze vékem u nich dochazi
k problémim s paméti, kdy si obtizn¢ ukladaji nové informace, jsou pro né velkym
zdrojem nabyté zkuSenosti. Ty vSak mnohdy nejsou schopni aplikovat v neznamém
prostiedi. ,,Proto seniofi kladou diiraz na stabilni prosttedi, kde se citi dobte, dokézou se
V ném orientovat a zvladat vSe kolem.“ (Klevetova, 2008, s. 22) Z tohoto divodu je
idealni zivot seniora v jeho domove, v ptirozeném prostedi, kde je zvykly a citi se zde

bezpecné.

Zivot ve vlastnim byté je mozny pouze za predpokladu, Ze budu toto prostfedi

vhodnym zptsobem upraveno, aby bylo pro seniora dostatecné bezpecné, odpovidalo
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jeho potiebam a moznostem. Dal§im aspektem takového fungovani je dosazitelnost
potiebné pomoci, at’ uz ze strany rodiny ¢i terénnich socidlnich sluzeb. Vzhledem
k tomu, Ze mnoho seniorti se v8ak v soucasné dobé doziva vysSiho veku, narlsta i
pravdépodobnost, ze dojde k takovému zhorseni zdravotniho stavu starého Cloveka, ze
nebude mit dostatek sil, aby mohl ve svém ptirozeném prostredi fungovat. Nasledkem

takové situace je pak umisténi seniora do ustavni péce.

,Umiestenie do ustavného zariadenia predstavuje pre seniora zasadnu zmenu jej
zivotného S$tylu, zatazova situdciu rdznej intenzity, ktora je zavisla od mnohych
okolnosti a je spojena so stratou zazemi, znamého teritoria a s nim spojenej identity.*
(Sykorova, Chytil, 2004, s. 234) Stary ¢lovék se najednou dostava do neznamého
prostiedi, to vném vyvolava strach a tuzkost. Najednou se zde musi pfizpisobovat
ur¢itému fadu, na ktery doma nebyl zvykly. Pfi umisténi do pobytovych zatizeni
socialnich sluzeb je velmi dilezitd smifenost seniora s touto zménou, ale 1 v€asnost
presunu. ,,Star$i ¢lovek se jesté v dobé, kdy je vice aktivni a tedy i schopny adaptace na
nové prostiedi a jiny Zivotni styl, ,,zabydli“ v nové lokalité, seznami se s pracovniky i
dalsimi klienty.* (Venglatova, 2007, s. 14) Zde by mé¢l byt co nejdelsi dobu podporovan
v samostatnosti, aby nedochazelo k prudkému zhorSovani jeho stavu. ,Necinny, pasivni
lovék snaze podléha plisobeni neptiznivych okolnosti, uzkosti, napéti,... (Cap, 1968,
s. 57) Idealni jsou pak zejména Cinnosti, které jedinec zvlada sam, a nabyva tak pocitu

sebeuspokojeni, nebot’ vidi, Ze je v néCem uspeésny.

Problematickd mtze byt i adaptace seniora, ktery trpi poruchami smysli (zraku
¢1 sluchu). Kdyz stary ¢lovék Spatné vidi ¢i slySi a dostane se do nového prostiedi, je
vidi, jakakoli ptekazka mlze pifivodit jeho uraz, nepoméhaji ani ukazatele a oznaceni
mistnosti ad. ,,...stafi lidé ¢tou pomaleji nez mladi lidé a s niz§i schopnosti
porozuméni.* (Pokorna, 2010, s. 59) Veskeré popisky musi byt napsany tak, aby byly
srozumitelné. Nemély by obsahovat zadné pieklepy, mély by byt jasné a stru¢né,
dostatecné velké. KdyZ senior Spatné slySi, ma problémy s komunikaci, obtizn€ rozumi
instrukcim persondlu. Vzdy je tedy tieba pfistupovat k jedinci individudln€ a snazit se

mu v maximalni mozné mite pomoci.
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Jesté slozit€jsi je situace, kdy je do ustavniho zafizeni umistén senior trpici
demenci. ,,Lidé trpici demenci jsou velmi citlivi na zmény prostiedi, a proto kazdé
umisténi do instituce vede ke zhorSeni ptiznaku.” (Venglafova, 2007, s. 24) Takto
postizeny jedinec je zvykly na své piirozené prostfedi a v novém se nedokéaze viibec
orientovat. Ve svém domové fungoval na zéklad¢ zautomatizovanych vzorci chovani,
které najednou v novém prostiedi nefunguji. Proto je tfeba i zde, po umisténi do ustavni
pé€e u dementni osoby vyuzivat tzv. perseveraci (Zgola, 2003, s. 95), kdy dementni
opakuje dokola tutéz ¢innost, aby si ji zautomatizoval a mohl se naucit alesponi ¢astecné
fungovat i v novém prostiedi. Stéhovani ve stati zpusobuje stres, a to i u aktivniho
seniora, ktery si to preje. Adaptace v takové piipadé trva mésice i roky (Cevela, 2012, s.
102). Pokud je stéhovani nechténé Ci je naruSena kognice jedince, ¢lovék se mnohdy

nepfizptsobi nikdy (dochédzi k bloudéni, uraziim ad.).

Pokud chceme starému clovéka pomoci s adaptaci na nové podminky, je tieba
mu vénovat dostatek Casu a trpé€livosti. Poradit mu v pfipad€¢ potieby, piistupovat
k nému individualné dle jeho potieb a moznosti. VyuZzivat orienta¢nich tabuli, ale také
udrzovat stalé¢ prostiedi, které jedince nebude mast a umozni mu citit se bezpecné.

(Zgola, 2003, s. 79)
3.1 Stres a jeho piisobeni na ¢lovéka

Kazdy den svého zivota se jedinec setkava se stresem, ten na kazdého Clovéka
pusobi odlisnym zptisobem. Tyto mimofadné podminky vedou k tomu, Ze jedinec na
toto pusobeni néjak reaguje (aktivizuje jej to kwvykonu), aby zabranil moznym
negativnim dasledkiim. ,,Bézné Zivotni situace jsou ptiznacné takovou povahou narokl
na psychiku, pro jejichZ feSeni je dany jedinec vyzbrojen. (Miksik, 2009, s. 33) Reakce
vede bud’ k rozvoji (adaptace, zvladnuti problému, zisk novych zkuSenosti a rozvoj
potencialu) nebo k Upadku osobnosti (selhani zejména pisobenim chronického stresu)
Cloveka. ,,Osobnost neni sto byt trvaleji v nerovnovazném vnitinim stavu ¢i vztahu
S prostfedim, S podminkami své existence.” (Miksik, 2009, s. 35) Jedinec potiebuje
situaci néjak vyfteSit (pfizpisobenim se prostfedi, pfizplisobenim si prostfedi ci

nalezenim nového zpusobu interakce s prostfedim) a najit rovnovahu.
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Jedinec ma vlivem zkuSenosti urCité postoje, které nardzi na nové pozadavky
z okoli. Plsobi zde tedy tlak na osobnost jedince (jeho vlastnosti a postoje). ,,Zvysené
riziko je spojeno zejména s udalostmi, které prichazeji necekané, jsou nezadouci,
neovlivnitelné a jsou subjektivné negativné prozivany.* (Pelcak, 2013, s. 38) Jedinec
pocituje nejistotu, nebot’ se boji, ze nad situaci ztrati kontrolu, nema moznost se na
dany problém dopiedu piipravit. Dusledkem zivotni situace je zména perspektivy
(pohledu na svét), hodnot ¢i smyslu zivota (priorit). Dlouhodoby stres pak mize mit
negativni dopad 1 na lidské zdravi, pokud jedinec neni schopen realn¢ zhodnotit své

zdroje potiebné k vyrovnani se s nastalou situaci.
Pelcak déli reakci na stres do tii stadii (2013, s. 47):

» nejprve dochazi k poplachové reakci, kdy jedinec mobilizuje své obranné
sily, pfipravuje se na to, zdali zvoli Gtok/ut€k (zhodnocuje zatéz i své
zdroje), tato faze je provazena sniZzenou trovni odolnosti

= nasledné dochazi k fazi adaptacni, kdy je jedinec maximalné rezistentni,
a tedy i schopny zdolat pasobici stres, snizuji se negativni pocity,

= posledni fazi je vyCerpani, kdy jedinec usiloval o zdolani ve velké mife,
nakonec podlehl, je dlouhodobé

3.2 Zvladani zatézové situace

Resistence (Pelcédk, 2013, s. 62), neboli odolnost, je schopnost jedince vsticbat
nebo né¢jakym zpuasobem zvladnout hrozbu (Celit ji, zvladnout, a nabyt tak pocitu
rostouci sebediivéry). Jedinec ma ke zvladnuti urCité zdroje (silu a socialni dovednosti),
ty mu umoziuji se nastalym podminkam piizpisobit, pfekonat je. Jedinec bere zatéz
jako vyzvu a citi se byt dostate¢n€ schopny na to, aby ji zvladnul ptekonat.

Pelcak (2013, s. 63) jmenuje nékolik zdroju rezistence na nékolika trovnich. Na
urovni jednotlivce je to inteligence (potfebnd pro zhodnoceni hrozby a volbu vhodné
strategie feSeni problému), konstituce (temperament ¢i funkéni CNS, je-li ¢lovek
nemocny, problém se zvlada huie), osobnostni charakteristiky (sebevédomi, nadéje,
strategie zvladani stresu, pruznost, odhodlani, trvalé hodnoty ad.) ad. Na Urovni rodiny
je to zejména podporujici rodina (pomoc, soudrznost, ptijeti) ¢i socioekonomicky status
(prosttedky jedince). Posledni jsou pak zdroje na Grovni kultury, kam spada kupiikladu

jazyk ¢i medicina ad.
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Vyznamnou roli pfi zvladani zatéze sehrava socialni opora. Jde o blizké osoby,
které si navzajem projevuji lasku a péci. ,,Pozitivni socialni vazby ulehcuji preziti,
adaptaci na nepfiznivé prostiedi a maji vliv na udrzeni celkového zdravi.“ (Pelcak,
2013, s. 81-82) Socialni opora je jedinci nablizku a ptipad¢ potiebu mu zprostiedkuje
pomoc pii feSeni problému. Je zdrojem pohody a spravné urovné sebepojeti, které je
ovlivnéno tim, ze jedinec nékam patii. U seniorti miize byt problémem fakt, ze se
vzhledem ke svému penzionovani ¢i ztraty blizkych dostavaji do socidlni izolace.
Ubyva jim socialnich kontaktl a dostavaji se do situace, kdy mohou potiebovat pomoc,
ale nebude jim nabidnuta. ,,Vzhledem k ubyvajicim prvkim socialni sité a mensi
tendenci navazovat nové vztahy maji s postupujicim vékem v socialni opoie objektivné
vice problému star$i lidé.” (Pelcak 2013, s. 87) Gruss a Simonova (2009, s. 159)
uvadéji, ze: ,,Lidé jsou schopni vypotadat se s obtiznymi situacemi az do vysokého
véku.“ Seniofi maji jiz zkuSenosti z minulosti, ze kterych mohou cerpat. Pokud maji
dostate¢né kognitivni schopnosti a na zakladé nich se dovedou spravné rozhodovat, pak
jsou i oni schopni se zatézové situaci postavit. Pelcak (2013, s. 270) sdm zminuje, ze
schopnost ptizptsobit se novym podminkam je z ¢asti ovlivnéna vrozenymi dispozice,
ale vyznamnou roli zde sehravaji pravé 1 zkusenosti, kterych ¢lovék béhem svého zivota

nabyva prostiednictvim interakce s okolim.

Pelcak (2013, s. 269) rozliSuje dva druhy osobnosti, které maji odliSny zptsob
interakce s realitou. Prvnim typem je osobnost, ktera se obtizné vyrovnava s novou
realitou. Zmény jedinci piinasi negativni pocity, depresi a tzkost. Clovék je nejisty,
nedokaze se adaptovat, potfebuje proto nutné¢ pomoc okoli. Takovy jedinec ma své
ustalené postoje a nechce je ménit, v§e chce piizptisobit sobé. Druhym je pak osobnost,
ktera se bezproblémové orientuje v nové realité, dokaze se bez problému seberealizovat

v novych podminkach.

Copingove, neboli zvladaci, mechanismy jsou: ,,...behavioralni, kognitivni nebo
socidlni snahy osoby regulovat, omezovat nebo piekonavat vnitini ¢i vné&j$i napéti
plynouci z interakce osoby a prostiedi.” (Wikisofia.cz, 2013) Je to snaha feSit nastalou
stresovou situaci, at’ uz prehodnocenim situace, jeji pfeménou ¢i snahou udrZet stres ve

zvladnutelné mire.
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Lazarus (1966, s. 152 — 155) ptichazi se tfemi fazemi vyrovnani se se stresovou
situaci, a to primarni posouzeni (kdy jedinec zhodnocuje, jaké nebezpeci dand situace
predstavuje, je to spojeno s kladnymi i negativnimi emocemi — strach, sebedtvéra ad.),
sekundarni posouzeni (kdy zvazuje, jaka jsou mozna FeSeni situace, aby ji dokazal
prekonat), vysledkem téchto dvou fazi je pak volba copingové strategie. Posledni fazi je

prehodnoceni, kdy jedinec zpétné ziskdva novy néhled na situaci.

Pfi vybéru strategie zvladani je dilezité rozhodovani, kterou pro kterou z nich se
jedinec rozhodne. DiileZitou roli zde sehrava to, jak jedinec situaci a pusobici podnét
zhodnoti. V tomto zhodnoceni se odrazi jeho vlastnosti, to, jak jedinec stav zvlada, jeho
hodnoty a postoje. ,,Dulezitou roli sehravaji vnitini faktory, osobnost jedince, jeho
vrozené dispozice, zkuSenost a dovednosti, které ziskal v prabéhu zvladani stresovych

situaci.* (Pelcak, 2013, s. 70)

Pelcak (2013, s. 66 — 68) vymezuje tti typy strategii zvladani stresu, ty se mezi
sebou navzajem prolinaji a jejich vybér je spojen stim, jak jedinec vnima sveé

individualni schopnosti:

= zaméiené na problém — na jedince pusobi podnét z prostiedi a vede jej
K urCité reakci, jednani, takovato situace je feSitelna, da se zménit a
ovlivnit, dulezité je zde nalézt optimalni feSeni, které odstrani stresor
(naroky okoli)

» zaméfené na zvladani emoci — vyuzivaji se, je-li problém nefesitelny,
jedinec se snazi odstranit pocit tisn€, zménit vnimani dané situace, jde 0
regulaci chovani a kognice (vyhybame se stresoru)

= posledni jsou psychické obranné mechanismy - ty se uplatiuji pti
negativnich zkuSenostech, které by mohly ohrozit to, jak ¢lovék vnima
sam sebe, ¢loveék si upravuje realitu, a nabyvéa tak pozitivni emoce -
jsou socialni vztahy, kterymi zije, tim mén¢ a tim adekvatngji
psychickych obrannych mechanismi vyuziva. Pfijimd skuteCnost
nezkreslenou a piimo se sni vyrovndvd rozumem a na zikladé

ptedchozich zkusenosti.« (Pelcak, 2013, s. 69)
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Obranné mechanismy tedy nevedou ke zméné situace, kterd jedinci zptsobuje
stres, nybrz méni to, jak Cloveék situaci vnima. Zkresluji realitu tak, aby jedinec
nepocitoval negativni emoce. Mezi hlavni obranné mechanismy pak patii projekce (kdy
jedinec pfipisuje druhym své vlastni negativni emoce, chovani ¢i vlastnosti), poptfeni
(n€jaké neprijemné vnéjsi skuteCnosti), sublimace (¢i pfesunuti, jde o zaméfeni na
nahradni cil, coz snizuje napéti), regrese (¢i vyvoj dozadu, kdy jedinec jedna nezralym
zpusobem, ktery je nepfiméteny jeho v€ku, schopnostem ad.), uték do fantazie (kdy
jedinec sni o nécem, ¢eho nemlze dosdhnout), racionalizace (kdy si jedinec snazi
obhajit néco, co je jinak absolutné neptijatelné), fixace (kdy jedinec Ipi na chovani,
které se svym ucinkem neosvédcilo, chce dokazat, Ze je jeho jednani spravné), resignace
(Clovek ztraci zajem o kontakt s okolim), agrese (kdy se jedinec snazi dosdhnout svého
prostfednictvim ndsili, miZze byt zamétena 1 viici sobé samému, ¢imZ se jedinec tresta a
zaroven k sobé pritahuje pozornost a pomoc ze strany svého okoli) ad. Psychickych
obrannych mechanismti je celd tfada, kazdy jedinec pak na zakladé¢ piedchozich
zkuSenosti ma tendenci néktery z téchto typt uplatiiovat vice, nebot mu jiz diive

pomohl.
3.3 Shrnuti

Clovék je kazdodenné vystaven zatéZovym situacim, se kterymi se musi
vyrovnat. I na seniory pisobi mnoho vnéjsich vlivi, kterym se museji prizptisobit, byt’
je schopnost adaptace Vv jejich véku a vzhledem k jejich zdravotnimu stavu snizena.
Ktomu, aby se takovym situacim pfizpusobili je tedy zapotiebi nejen uziti jejich
zachovalych schopnosti, ale i podpora ze strany jejich rodiny ¢i zaméstnanct socialnich
sluzeb. Senior se totiz mnohdy nachazi v Ustavni péci, kde se musi szivat s mistnim
fadem a s novym prostredim. To by mélo byt co nejvice stabilni a stalé, aby zde stary

¢lovek mohl pocitovat jistotu, ktera mu pomuze szit se s novymi podminkami.

Velkou roli pfi pfizpisobovani se novému prostfedi u starého clov€ka sehrava
rodina a jeji ochota podpofit seniora pfi této adaptaci. Pfi umisténi klienta do domova
pro seniory se zvlastnim reZimem je totiz velmi dileZita pravé podpora ze strany jeho
rodiny, nebot’ v zatizeni vétSinou neni dostatek persondlu na to, aby se zamé&stnanci
mohli vénovat jednomu klientovi v individualnich aktivitach, provazeli jej béhem kazdé

prochdzky po zafizeni a znovu a znovu mu pomahali se zde zorientovat. Samoziejmé,
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ze ukolem persondlu je klienta po zafizeni provést, doprovodit jej na rizné aktivity
Vv zafizeni a pfi dezorientaci jej nasmérovat tak, aby se dostal tam, kam potiebuje. Na

kazdém kroku vsak kazdého klienta neni mozné doprovazet.

I proto pfi adaptaci seniora na Ustavni prostiedi sehrava vyznamnou roli rodina a
jeji podpora v zorientovani se v novém prostiedi a snaha umoznit klientovi citit se zde
doma. DtleZitou roli sehrava frekvence ndvstév ze strany rodiny a napli spolecné
straveného ¢asu. Jak Casto navstévuji klienty v zatizeni rodinni piislusnici? Jak rodinni
prislusnici travi s klienty Cas v zafizeni, jakym aktivitdim se vénuji? Zapojuji se ¢lenoveé

rodiny do ¢innosti zajist'ujicich klientovi potifebnou péci?

Pti1 ndvstévach klienta rodinnymi pfisluSniky vSak neni dileZity pouze samotny
kontakt se seniorem, ale zarovei 1 spoluprace s persondlem, ktery zajist'uje kazdodenni
péci o klienta. Rodina by se méla zajimat o zdravotni stav ¢lena rodiny, o zlepSeni ¢i
zhorSeni, ke kterym u n¢j dochazi. Zarovenn by méla umoznit persondlu zpétnou vazbu,
zdali je senior s jejich péci spokojeny ¢i nikoli, jaké jsou jeho potieby a navyky. Je tedy
dalezit¢ zaméfit se na to: Jak Casto a zjakych divodi dochazi ke kontaktu mezi

personalem a rodinnou Klienta?

Dalsim tkolem rodiny pti navstévach miize byt i samotné zapojeni se do péce o
nemocného seniora, at’ je to jiz zminéné doprovazeni klienta po zafizeni, které mu
umoziuje se zde zorientovat, nebo to jsou c¢innosti spojené s hygienickou péci C€i

stravovanim.

I ptijemné prostiedi, at’ uz Gstavni ¢i doméci, je pro seniora zdrojem stresu, se
kterym se musi vypofadat. Stary €lovék ma totiz své zab&hlé stereotypy a zplisoby
chovani, které se mnohdy dostavaji do rozporu s pozadavky okoli. V takovém piipadé je
tteba zhodnotit nastalou situaci a pfijit s jejim vhodnym feSenim, aby se odstranil
pusobici stres a jedinec zde mohl nadale v klidu fungovat. Je-li jedinec dostate¢né
silnou osobnosti, na novou situaci se adaptuje, v ptipad¢ potieby za pomoci socialni
opory svého okoli. N&kteti lidé vSak nemaji dostatek zdrojii na to, aby se zatéZzové
situaci postavili, coZ vede k Uipadku jejich osobnosti ¢i vyuziti obrannych mechanism,

které jedinci umozni, aby se situaci vyhnul, aniZ by ji pfekonal.

43



4 Domov pro seniory se zvlastnim reZimem ve Svobodé

nad Upou

Zatizenim, na které jsem se konkrétné ve své praci zaméfila, je domov dichodcti
se zvlastnim rezimem, ktery se nachazi ve Svobodé nad Upou. Jedna se 0 Alzheimer
Care Centrum spokojeného stafi, které zde funguje od roku 2013 a spada pod Lécebné
lazné Bohdane¢. Toto zafizeni se zaméfuje na péci o osoby trpici riznymi formami
demence. ,,Poskytujeme pobytovou sluzbu v nepfetrzitém provozu zenam i muzim ve
véku od 45 let, ktefi maji z divodu chronického dusSevniho onemocnéni (stafecka,
Alzheimerova a ostatni typy demenci) snizenou sobé&stacnost, a jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc, soustavnou péci a dohled jiné fyzické osoby.* (Alzheimercare.cz,

2018)

Diivodem vybéru tohoto zatizeni je fakt, ze dochazi k prodluzovani délky zivota,
nartstu mnozstvi dlouhovékych seniort, a tim i zvySeni poctu téch, ktefi trpi demenci,
nebot’ ta je spojena zejména s vysSim veékem. (Narodni akéni plan podporujici pozitivni
starnuti pro obdobi 2013 az 2017, s. 40) Dalsi pfiCinou vybéru této konkrétni instituce je
pak skutecnost, Ze zde jiz dva roky pracuji na pozici aktivizani pracovnice, a proto je

mi problematika seniorti a péce o n¢ velmi blizka.
4.1 Struktura zarizeni

Objekt Alzheimer Care Centra se skladd ze dvou budov, které jsou navzajem
propojeny vstupni halou, v niz se nachazi recepce a kancelat vedouciho provozniho
useku. Ze vstupni haly je mozné vyjit ven na zahradu, kde se nachézi zastfeSena
pergola, prostranstvi k sezeni a prochazkam a trocha zelené. Venkovni prostor je
bezbariérové upraven, je celkov€é mensi, piesto jeho rozloha dostacuje k tomu, aby zde
bylo mozné potadat spolecné aktivity pro klienty typu opékéani, hrani kuzelek,
spole¢ného cviCeni ad. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o domov diichodct se zvlastnim
rezimem, cela zahrada je obehnana plotem, ktery znemoznuje nenahlaSeny odchod

seniora postizené¢ho demenci.

Z haly je dale mozné vstoupit do jednotlivych budov, které nesou oznaceni A a

B. V budové A se nachazeji prvni dvé ze ¢tyi oddéleni — konkrétné oddéleni 1A (na 1. a
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2. podlazi) a 3A (na 3. a 4. podlazi), dile pak pradelna, kancelaf aktiviza¢nich
pracovnic, kancelaf socialnich pracovniki, vySetfovna (ta slouzi zaroven jako kancelar
feditele zafizeni), dva inspekéni pokoje (z toho prvni na 1A a druhy na 3A, sidli tu
zdravotnicky personal, jsou zde ulozeny zaznamy klientd a Iéky), dvé prostorné
mistnosti, kde se odehréavaji aktivity s klienty, a ti se zde také stravuji (opét prvni na

oddéleni 1A a druha na 3A), pokoje a koupelny pro klienty a provozni zdzemi zatizeni.

V budové B jsou pak umisténa dvé zbyvajici oddéleni, a to 1B (opét na 1. a 2.
podlazi) a 3B (na 3. a 4. podlazi), dale se zde nachazi kuchyn s prostornou jidelnou,
V niz mohou klienti vyuzit i posezeni s promitacim platnem, také je tu kancelaf vrchni
sestry, opét dva inspekéni pokoje a dvé mistnosti pro aktivity s klienty (vzdy po jednom
na kazdém odd¢leni), relaxacni a fyzioterapeutickd mistnost, pokoje a koupelny klient

a dalsi provozni zazemi.

Zatizeni disponuje 120 lizky, z toho vZdy 31 jich je umisténo na oddélenich 1A
a 1B a 29 na odd¢lenich 3A a 3B. Kapacita je bézné téméf zcela naplnéna. Seniofi jsou
do zatizeni v€tSinou umistovani v jiz pokrocilém stadiu demence a mnohdy i velmi
dezolatnim fyzickém stavu, odchazeji sem dozit své posledni mésice, v nékterych
piipadech dokonce pouze tydny. Vzhledem k tomuto faktu je fluktuace klientti pomérné

Casta.

Neméla bych opomenout zminit, ze na budové A jsou ubytovani klienti
V pocatecnich stadiich demence, kdezto na budové B v téch pokrocilych. Vzhledem
k tomu, ze délka pobytu klientd v zafizeni je riznoroda (nékdy trva i n€kolik let),
dochazi postupné ke zhorSovani jejich stavu. Proto i na budové A najdeme nékolik

klientii s tézkou demenci ¢i upoutanych na ltizko.

Klienti jsou wubytovani na pokojich jednoliZkovych, dvoulizkovych,
tiilizkovych ¢i Ctyflizkovych, ty jsou zafizeny televizi a radiem a jednoduchym
modernim nabytkem — kazdy klient ma svou vlastni skiif, no¢ni stolek a polohovaci
postel, soucasti pokoje je dale stolek s pfislusnym poctem zidli (dle poctu klienti na
pokoji). Klienti maji moznost umistit si do pokoje i svij vlastni nabytek, ktery jim

pomaha lépe navodit pocit domova — je vSak tieba piihlizet k velikosti dané mistnosti.
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Pokoje jsou rozdéleny na muzské a zenské, pouze v piipad€, Zze v zafizeni ubytovan

manzelsky par, tak jsou smisené.

Na kazdém patie budovy nalezneme Sest pokoji (pouze v podkrovi jich je pouze
pét, jeden je vyuzit jako mistnost slouzici k provoznim ucelim) a tfi koupelny, tedy
vzdy jedna pro dva pokoje (pouze v podkrovi ma jeden pokoj vlastni koupelnu, nebot’ je
zde pokoju pouze 5, jak jsem nastinila vySe). Jednotliva patra budov jsou spojena
schodi$tém 1 vytahem, ktery je zde zcela nezbytny, protoze je zde velké mnoZstvi

klientd upoutanych na invalidni vozik.
4.2 Personalni zajiSténi

Vzhledem k tomu, Ze zafizeni pfi maximalnim obsazeni pecuje az o 120 klientu,
je zde tieba velké mnoZstvi persondlu. V samotném Cele zatizeni, stoji feditelka, kterd je
v kazdodennim kontaktu se zaméstnanci a dvakrat tydné dojizdi do Lécebnych lazni
Bohdane¢, coz je zfizovatel Alzheimer Care Centra. Zde predklada informace o
aktualnim déni v zafizeni. Reditelce je pak podiizena vedouci zdravotniho (vrchni

sestra), socialniho a provozniho Useku.

Vrchni sestra vede veskery zdravotnicky personal — zdravotni sestry a
pracovniky v socialnich sluzbach. Zatimco sestry maji na starosti zdravotni zaznamy a
obstaravaji vydej 1€ka klientim, pracovnici v socidlnich sluzbach zajistuji piimou péci
o klienty, staraji se o jejich celodenni hygienu, stravovani i ¢istotu pokojl, zaroven je
doprovazeji na aktivity, které se odehravaji v zatizeni, a sami se jim ve volnych chvilich
vénuji — rozhovory, pfedéitini, stolni hry ad. Casu na aktivity sklienty vsak
pracovnikiim v socidlnich sluzbach ubyva, nebot’ maji na starosti vykazovani prace
v programu Cygnus. Sem zapisuji nejen kazdodenni program vsech klientti zafizeni, ale

vytvareji i plany péce jednotlivych klientt.

Pod vedouci socialniho Giseku spadé jedna socidlni pracovnice a Ctyii aktivizacni
pracovnice. Socialni pracovnici maji na starosti spravu financi klientt, kontakt
s rodinami, dohled na planovani v programu Cygnus, ale zejména se ucastni socialniho
Setfeni, které probiha v pfirozeném prostiedi klienta a na jehoz zéklad€ je nasledné do
zafizeni prijat. Aktiviza¢ni pracovnice jsou pfidéleny kazda na jedno oddéleni, kde

pomahaji pracovnikim v socialnich sluzbach s péc¢i o klienty — pomoc se stravovanim,
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ale hlavné zajistuji program klientskych aktivit. Ty mohou byt individudlni (na pokoji
¢i prochazky venku) nebo skupinove, tyto aktivity pak probihaji bud’ v denni mistnosti
klientii, kterd se nachazi vzdy na daném odd¢leni (kulinafské aktivity, predc¢itani, rozvoj
jemné motoriky, cvieni ad.), nebo v jideln¢ (promitani filmi, cviceni, ,.kavarnicka®,
ad.) ¢i na zahrad¢ (kuzelky, opékani ad.). Aktiviza¢ni pracovnice klienty o téchto
aktivitach informuji a spolu s pracovniky v socidlnich sluzba je na né zaroven
doprovéazeji — vzhledem K jejich ¢asté dezorientaci, zapominani ad. ,,Klienta podrobné

seznamujeme se vSemi ¢innostmi a aktivitami. (Alzheimercare.cz, 2018)

Vedoucimu provozniho useku jsou podfizeny zaméstnanci kuchyné, uklidu i
recepce, ktefi se staraji o celkovou udrzbu a dobry stav objektu, v némz probihd péce o
klienty. I kdyz to tak moznd nevypada, vSichni tito zaméstnanci se zaroven podili na
péci o klienty, nebot’ jsou s nimi v kazdodennim kontaktu. Povidaji si s klienty o déni
mimo zatizeni, poradi jim, nevédi-li klienti, jak se maji kam dostat ad. Tim zaméstnanci
provozniho useku vlastné klientim pomahaji pfi jejich adaptaci na zivot v novem a pro

n¢ neznamém prostiedi.
4.3 Péce o Kklienty

V zatizeni jsou ubytovani klienti pfevazné postizeni stafeckou demenci ¢i
Alzheimerovou chorobou, nachazi se zde i nékolik jedinct s demenci alkoholovou.
Personal zde o klienty pecuje v nepfetrzitém provozu, nebot’ jde o klienty se snizenou
sobéstacnosti, ktefi by v piirozeném prostiedi nemohli samostatn¢ fungovat a nutné

potiebuji pomoc druhé osoby.

L<Zamestnavame kvalifikovany tym pracovniki sestaveny z odbornych lékait,
sttedniho zdravotnického persondlu, pracovniki v socialnich sluzbach, aktivizacnich
pracovnikii, socidlnich pracovnikii a dalSich.” (Alzheimercare.cz, 2018) Z I€kart
zatizeni pravidelné (vétSinou jednou tydné€) navstévuje prakticky Iékat a neurolog. Tina
zaklad€é zprav zdravotnich sester konzultuji zdravotni stav klientd a uzpusobuji mu

pottebnou lécbu.

Vzhledem k tomu, Ze jde o zafizeni se Ctyfiadvacetihodinovou péci, je dohled
pracovniki nad klienty nepfetrzity. Na denni sméné je na oddéleni kazdy den vzdy

jedna zdravotni sestra podavajici klientim Iéky, tii az Ctyfi pracovnici v sociélnich
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sluzbach (pecovatelé) a ve vSedni den navic i aktiviza¢ni pracovnice. Na no¢ni sméné je
pak opét jedna sestra a jedna peCovatelka (vzhledem k tomu, Ze klienti vétSinou spi,
neni zde zapotiebi vEétsi mnozstvi persondlu). V tomto rozlozeni sil pak dohlizeji na

klienty a staraji se o chod na oddéleni.

Kromé kazdodennich aktivit, které s klienty realizuji aktivizacni pracovnice ¢i
pracovnici v socidlnich sluzbach, probihaji v zafizeni i akce hromadné. Do domova
pravideln¢ dochazeji matefské ¢i zakladni skoly, které si v pribéhu roku (k pftilezitosti
ruznych svatki — Dni matek, svatku svatého MikulaSe ad.) pro klienty pifipravuji
hudebni ¢i tane¢ni vystoupeni, navstévuji klienty na oddélenich a jsou pro né ur€itym

milym a netradi¢nim rozptylenim.

Kazdou stfedu se pak v zatizeni kond ,kavarnicka®, kde aktivizacni pracovnice
klientim pfipravuji kavu, serviruji zdkusky a klienti zde poslouchaji hudbu a povidaji
si. Tato aktivita je velmi oblibena a hojné navstévovana. Aktivizacni pracovnice dale
klienty nejméné jednou za dva tydny berou na vylety po okoli, na prochdzky, na kavu
ad. Vzhledem k tomu, Ze jsou v zafizeni tyto pracovnice pouze Ctyfi a maji k dispozici
tfi sluZzebni vozy, jsou schopné vyjet maximalné s deseti klienty, které proto musi

pravideln¢ obménovat.

Zajimavou aktivitou je i1 bohosluzba, ktera se v zafizeni kond kazdy patek.
Klienti zde zpivaji pisn€ s nabozenskou tematikou a ucastni se mse. Je vSak pravdou, ze
se této aktivity zucastiiuje stale mensi mnozstvi klienti, a to v dsledku zhorsujiciho se
stavu €1 neochoty na msi dochézet. ,,Dodrzujeme a respektujeme pravo svobodné volby

klienta.“ (Alzheimercare.cz, 2018)
4.4 Shrnuti

Alzheimer Care Centrum spokojeného staii je jednim z dvanacti poskytovateli
pobytové socialni sluzby pro klienty trpici demenci v kralovéhradeckem kraji. Personal
se vV maximalni moZné mife snazi zabezpecit ,.komplexni dostupnou oSetfovatelskou
péci a nepfetrzity odborny dohled nad zdravotnim stavem a pottebami klienta.*

(Alzheimercare.cz, 2018)
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Z vlastni zkuSenosti mohu fici, ze kazdodenni péce o klienta a jeho kontakt
S personalem mu pomahaji szit se s mistnim prostfedim a co nejvice u n¢j navodit pocit
domova. Nasnadé je tedy otdzka: Jak velky prostor vycleiuje zafizeni svym
zaméstnanciim, aby se mohli vé€novat klientim v individudlnich aktivitach, a pomahali

tak Kk jejich lepsi adaptaci?

Je nasnadé¢ fici, Zze vzhledem k ¢astému nedostatku personalu (at’ uz z divodu
nemoci ¢i odchodu ze zaméstnani) a zvySujicim se naroktim na vedeni dokumentace
péce o klienta, ubyva Cas, ktery by personal — zdravotni sestry, peCovatelé i aktivizacni
pracovnice ad., jinak mohli travit s klientem. Zajisténi hygienické péce a stravovani
klientti zabere pracovniktim velké mnozstvi ¢asu, nebot’ klienti potiebuji jejich asistenci
pi1 vykondvani téchto c¢innosti a zachovavani potiebnych navyka. ,,Snazime se co
nejdéle udrzet stavajici sobéstacnost klienta, jeho schopnosti a dovednosti, které vedou
k zachovani jeho kvalitniho Zivota.” (Alzheimercare.cz, 2018) Vzhledem Kk tomu, ze
stav klientil je na oddélenich zna¢né€ individualni, je tfeba, aby se jim personal vénoval
Vv mensi €1 vétsi mife. Naptiklad nekterym klientim stac¢i, kdyz je pecovatelé doprovodi
do denni mistnosti a podaji jim snidani, jinym je vSak tiecba pii stravovani asistovat
(krajet ad.). Pokud je pak na oddéleni klientd v plném poctu az 31 zabere i bézna

snidan€ velké mnozZstvi ¢asu.

Zaméstnanci, ktefi o klienta béhem dne pecuji (zdravotni sestry, peCovatelé,
aktivizacni pracovnice ¢i masérka), pak maji povinnost o téchto aktivitich sepsat
zdznam do programu Cygnus, kde je veskera dokumentace tykajici se klienta. Zapisuji
sem denni ¢innosti klienta a aktivity, jichz se zucastnil, ale také nezvyklosti v jeho
chovani (nespavost, agresivita ad.). Pracovnici Vv socialnich sluzbach pak maji na
starosti jeSté sepsani individualniho pldnu péce klienta, kam uvadéji postup jak
s klientem pracovat, jeho potfeby a schopnosti. Plan je navic nutné po pulroce
pfehodnotit, a paklize doSlo ke zmé&nam také upravit. VSechna tato dokumentace zabere

persondlu velké mnoZzstvi €asu, ktery by jinak mohli vénovat klientovi.

Dostavam se tak k otazce, co je vlastné v péci o klienta prioritou? Zdali je to
vedeni kvalitni dokumentace, kterda umoziuje (novym) pracovnikim seznamit se
s klientem a jeho potfebami a je ptredmétem kontrol z Ministerstva prace a socilnich

véci, Ci je to Cas, ktery zaméstnanci na to, aby jej stravili s klientem? V praxi se
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setkdvdme stim, Ze velké mnozstvi obyvatel domovii pro seniory jsou lidé spise
osaméli, které jejich rodiny a blizci sice navstévuji, ale kontakt je jen zfidkakdy
dostacujici. Pravé tito seniofi pak potiebuji ve svém okoli n€koho, kdo si s nimi
popovida, vyslechne jejich trapeni, a komu mohou i oni naslouchat. Pfijmout dalsi
persondl, ktery by se mohl v neomezené mife vénovat individualnim aktivitam s Klienty,
by pro zafizeni bylo ekonomicky netnosné. Takovato situace vSak vede k tomu, ze jsou
pracovnici nadmérné vytizeni, nebot’ museji zvladat nejen péci o klienta, ale 1 potiebnou
dokumentaci a zajiStovani individualnich ¢1 skupinovych aktivit. MoZna 1 proto mnoho
Z nich ze zaméstnani odchazi ¢i se za¢nou viici klientim chovat nevhodnym zptsobem

a podlehnou syndromu vyhoteni.
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5 Metodologicka ¢ast

V této ¢asti textu bych rada piiblizila zptsob a cile, s jakymi jsem provadéla
vyzkumnou ¢ast diplomové prace. Nejdiive uvedu hlavni cil prace, a také jeji diléi cile,
které vlastné hlavni cil rozvijeji a zaroven jej naplituji. Nasledné blize specifikuji
strategii a metodu, kterou jsem zvolila pro naplnéni cile této diplomové prace. Poté
predstavim vybér vyzkumného souboru, tedy kdo je jeho soucasti. V zavéru rozeberu

analyzu dat a mozna rizika, ktera s timto vyzkumem souviseji.
5.1 Hlavni a dil¢i cile prace

Jak jsem jiz uvedla v Uvodu této diplomové prace, tak jejim hlavnim cilem je
zjistit, jakym zplUsobem se seniofi, ktefi trpi demenci, adaptuji na nové prostiedi
domova, tedy jaké mechanismy Kk tomuto pfizptsobeni vyuzivaji. V ramci tohoto
vyzkumného cile jsem se v dil¢ich cilech zamétila na to, jakymi prostiedky se zatizeni
do této adaptace zapojuje, a ulehfuje tak klientovi v nastalé situaci, a za jakych
okolnosti jsou seniofi do zafizeni umisténi. Poslednim dil¢im cilem pak bylo zjisténi,
zdali se do adapta¢niho procesu zapojuje i rodina klienta, a paklize ano, tak jakym

zpusobem mu s vyrovnanim se s novym prostiedim pomaha.
Hlavni vyzkumné otazka

Jakym zplisobem se seniofi, ktefi trpi demenci, adaptuji na nové prostiedi

domova, tedy jaké mechanismy k tomuto pfizptisobeni vyuZzivaji?
Diléi cil 1
Zjistit, jakymi prosttedky se zafizeni do této adaptace zapojuje, a ulehéuje tak

klientovi v nastalé situaci.

Pokud je senior trpici demenci umistén do zafizeni institucionalni péce, je nutné,
aby bylo nové prostfedi pro n€j vhodn€ uzplsobeno, a to nejen po strance materialni,
ale i po strance poskytovani opory ze strany personalu. Senior s demenci ma totiz
problémy v mnoha riznych oblastech, at’ uz jde o kognici, pozornost ¢i komunikaci.

Proto je zde bezesporu potieby, aby viic¢i nému zaméstnanci piistupovali individualné

51



sohledem na jeho potieby a schopnosti, aby se mohl postupem ¢asu s novym

prostfedim seznamit a naucil se v ném v co mozna nejvyssi miie fungovat.
Diléi cil 2
Zjistit, za jakych okolnosti jsou seniofi do zafizeni umisténi.

Otazku podminek umisténi jsem zvolila z toho divodu, nebot’ jeho vCasnost je
jednou z podminek Gspésné adaptace. V ¢im vyssim stadiu demence se jedinec nachazi,
tim obtiznéjsi je jeho prizplisobeni se novému prostiedi, respektive tim pravdépodobnéji
se nebude schopen na nové podminky aklimatizovat. Postupujici demence je spojena
s mnoha negativnimi dopady na jedince, ktery je ji zasazen. Ten ma tak problémy
Vv mnoha oblastech, at’ uz z hlediska zhorSujici se paméti a pozornosti, coZ mu
znemoziuje vstiebavat nové informace a orientovat se v novém prostiedi. Dementni
senior ma navic problémy s komunikaci a jedna v nau¢enych schématech, kterych se

obtizné vzdava.
Diléi cil 3

Zjistit, zdali se do adaptacniho procesu zapojuje i rodina klienta, a paklize ano,

tak jakym zptisobem mu s vyrovnanim se s novym prostiedim pomaha.

Poslednim dil¢im cilem pak bylo zodpovédét si otazku, jak dementnimu
v adaptaci pomahaji rodinni pfislusnici a zdali se do tohoto procesu vibec néjak
zapojuji. V teoretické casti jsem uvedla, Zze zhruba 80% péce o seniory, kteti jsou
omezeni V sob&stacnosti, probihd vramci jejich rodiny. Ta jim umoZiuje kontakt
s kazdodennim svétem, zajiStuje jim uspokojeni jejich potteb, a je pro né tedy
vyznamnym zdrojem socidlni opory. Paklize jiz péfe o seniora neni v moZznostech
rodiny, byva dementni umistén do zafizeni institucionalizovaného charakteru, kde se o
jeho potieby staraji profesionalové. I zde je vSak vyznamnym zdrojem pocitu klidu a
bezpeci kontakt s rodinou, kterd za klientem dochéazi a vénuje mu svlij volny ¢as, at’ uz

prostiednictvim volnocasovych aktivit typu povidani, prochazek apod. ¢i péci o né;.
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Transformace

Jakymi prosttedky se zafizeni do této adaptace zapojuje, a uleh¢uje tak klientovi

Vv nastalé situaci?

- Zjakého davodu si myslite, ze klienti voli umisténi pravé do tohoto
zatizeni?

- Jaké prostfedky slouzici k snadnéjSimu orientovani se klienta jsou
V zafizeni vyuZity?

- Jak velky prostor vyClenuje zatizeni svym zaméstnanctim, aby se mohli
vénovat klientim v individualnich aktivitach, a poméahali tak k jejich

lepsi adaptaci?
Za jakych okolnosti jsou seniofi do zafizeni umisténi?

-V jakém zdravotnim stavu jsou klienti do zafizeni nejcastéji umistovani?
tohoto centra?
- Vychazi piestéhovani klienta do tohoto zafizeni z iniciativy jeho samého

nebo jde o napad né¢koho jiného (¢lena rodiny ad.)?

Zapojuje se do adaptac¢niho procesu i rodina klienta, a paklize ano, tak jakym

zpusobem mu s vyrovnanim se s novym prostiedim pomaha?

- Jak Casto navstévuji klienty v zafizeni rodinni ptislusnici?

- Zapojuji se ¢lenové rodiny do ¢innosti zajistujicich klientovi potiebnou
péci?

- Jak rodinni pfisluSnici travi s klienty €as v zatizeni, jakym aktivitdm se
vénuji?

- Jak casto a zjakych divodi dochazi ke kontaktu mezi persondlem a

rodinnou klienta?
5.2 Metoda

K naplnéni vyzkumného cile jsem se rozhodla vyuzit kvalitativni strategii. Volba
tohoto vyzkumného postupu mi totiz umoznila hloubéji se seznamit s ndzory personalu

o daném zafizeni, lépe poznat péci v ném probihajici. S vybranymi zaméstnanci jsem
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vedla polostrukturovany rozhovor, ktery obsahoval deset otevienych otazek, jez museli
ucastnici zodpoveédét. Poradi otdzek bylo mozné dle potfeby ménit, poptipadé se na
néjaké tvrzeni doptat a tim dostat konkrétnéjsi a ucelenéj$i informace o zkoumaném

prostiedi.

Prvni dil¢i cil jsem se rozhodla doplnit o studium analyzy dokumentd, konkrétné
standardli zatizeni — zdravotnickych a socidlnich. Ty mi mély umoznit nahlédnout do
postupti zafizeni, tedy do strategii, at uz materidlnich ¢i téch, které ukazuji
zaméstnancim, jak maji s klienty pracovat, aby jim umoznili se zde snaze zorientovat a

vyrovnat se s Zivotem v novém prostiedi.
5.3 Vyzkumny soubor

Vybér vyzkumného souboru nebyl ndhodny. O ucast na mém empirickém Setfeni
jsem pozadala Sest kolegti, konkrétné dvé aktivizacni pracovnice, dva pecovatele (z toho
jeden muz a jedna Zena), jednu socidlni pracovnici a jednu zdravotni sestru, ktera
v minulosti v zafizeni vykonavala funkci sestry stani¢ni. Po prvotnim uvazeni jsem se
do rozhovori rozhodla nezaClenit klienty samotné, nebot’ by vzhledem k jejich
diagndze, a tedy velmi Spatném zdravotnim stavu spojeném s dezorientaci, poruchou

pozornosti ad., bylo obtizné ziskat relevantni a objektivni data.

Tyto zaméstnance jsem zvolila z toho divodu, nebot’ jsou mezi klienty velmi
oblibeni a snazi se jim vénovat v maximalni mife. Informanty jsem pak vybirala tak,
aby vzdy jedna aktivizacni pracovnice a jeden pecovatel piisobili na budové A a druzi
dva na budové B. Tim byly do vyzkumu zac¢lenéni vSechny typy klientd, se kterymi se
mizeme v zatizeni setkat (na budové A jsou to klienti v lep§im zdravotnim stavu, ktefi
nejsou v tak pokroc¢ilém stadiu demence, na budové B jsou to pak vétSinou klienti

imobilni, v pokro¢ilém stadiu demence) a o nézZ se zde zaméstnanci museji starat.

Socialni pracovnici jsem do vyzkumu zaélenila z toho divodu, Ze je to pravé
ona, ktera vede socialni $etfeni v ptirozeném prostiedi klienta. Jako prvni zde posuzuje
miru jeho postiZzeni a setkava se s jeho navyky a vétsinou i se ¢leny jeho rodiny, ktefi se
pak Vv zafizeni objevuji, at’ uz z divodu navstévy klienta ¢i pfi akcich probihajicich
v zafizeni. Pohled byvalé stani¢ni sestry je pak dle mého ndzoru zajimavy v tom, Ze je

to ona, ktera organizuje chod na jednotlivych oddélenich, rozdéluje praci pecovatelim
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¢i ostatnim zdravotnim sestram a denn¢ se ucastni porad o chodu zafizeni, problematiky

péce o klienty a moznych inovacich.

Rozhovory probihaly u informantt doma, Vv jejich volném Case. Zamezila jsem
tak hrozb¢, aby se pti svych vypovédich néjak ovlivitovali, a zaroven jsme méli na
Setfeni dostatek Casu a klidu. K zodpovézeni otdzek jsem jim vénovala dostate¢né

mnozstvi ¢asu, aby se k dané problematice mohli pln¢ vyjadrit.

Piistup vSech informantt K Setfeni byl vstficny, ackoli byli mozna trochu

nervozni, nebot’ si nebyli jisti, zdali budou schopni vSechny mé otazky zodpovedét.
5.4 Rizika vyzkumu

Toto vyzkumné Setfeni mlZe byt spojeno hned s n€kolika moznymi riziky.
Prvnim je vybér vyzkumného souboru, konkrétné pouze Sesti osob. Toto riziko je vSak
mozné eliminovat tim, Ze v pfipadé nedostatecného mnoZstvi nasbiranych dat bude do

vyzkumu zapojen dal$i informant, ktery Setfeni obohati o potfebna data.

Dalsim rizikem mtZe byt i oblast analyzy dokumentli, konkrétné zdravotnickych
a socidlnich standardl zatizeni. Tyto spisy se ke mné dostaly v Cervenci 2018, kdy se
V zafizeni ménilo personalni obsazeni a dochdzelo i k upravé téchto dokumentt.
Zatimco zdravotnické standardy byly cCerstvé dokonCeny, ty socialni byly teprve
Vv piipravné fazi, a do vyzkumného Setfeni jsem tak musela zafadit ty stavajici, které
jesté nebyly nové upraveny. Riziko spatfuji i v, z mého uhlu pohledu, nedostatecné
obsahlosti obou typt standardi, které se pravé adapta¢nimu procesu vénuji jen velmi

okrajove.

Poslednim rizikem je pak interpretace nasbiranych dat, kde mulze dojit
k nepochopeni tvrzeni informanta vyzkumnikem. Problém mulze nastat i v ptipadé,
nebude-li informant ochoten sdélit, at’ uz zamérné ¢i nechténé, svlij nazor na danou
problematiku, a zataji tak pfed vyzkumnikem néktera fakta tykajici se daného zatizeni.
Toto riziko je mozZzné eliminovat kladenim dopliujicich otazek a reflektovanim tvrzeni
informanta tak, aby se mohl kdanému vyroku blize vyjadfit, a umoznil tak

vyzkumnikovi upfesnit si nasbirané informace.
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6 Interpretace dat

V této ¢asti diplomové préace bych rada piiblizila data, kterd jsem nasbirala pti
realizaci vyzkumu. Kapitolu jsem rozdélila do ¢ty usekt, pfiCemz prvni tfi se zabyvaji
jednotlivymi dil¢imi cili, které jsem nastinila v pfedchozi kapitole. Podkapitoly pak
kopiruji otazky a shrnuji nasbhirand data k jednotlivym otdzkam. Posledni ¢asti této
kapitoly je pak samotné shrnuti vyzkumu.

6.1 Dil¢i cil €. 1

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jakymi prosttedky se zafizeni do adaptace
seniora zapojuje, a ulehcuje tak klientovi v nastalé situaci. Ambici této podkapitoly je
nastinit nejen to, jak se zatizeni uzpusobeno po strdnce materidlniho zdzemi a prostor,
ale zaroven ukazat, jak velké mnoZstvi ¢asu ma personal na to, aby se mohl at’ uz
individualng ¢i skupinoveé vénovat klientim v jejich volném case pro usnadnéni jejich

adaptace.

Chceme-li si zodpovédét otazku, pro¢ Kklienti a jejich rodiny voli pravé
Alzheimer Care Centrum, je tfeba nahlédnout do standardi zafizeni (zde jsem
pracovala konkrétné se standardy socialnimi, nebot’ v téch zdravotnickych jsem v této
klientelu, tedy na osoby, které trpi uréitym typem demence, a potiebuji proto pobyvat
Vv prostfedi, které je jim pfizptisobeno nejen svou strukturou, ale i moznostmi péce.
V sekci Cilova skupina je konkrétné uvedeno: ,, Poskytujeme pobytovou sluzbu v
nepretrzitém provozu Zendm i muzum ve veku od 45 let, kteri maji z duvodu chronického
duSevniho onemocnéni ... snizenou sobéstacnost, a jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc, soustavnou péci a dohled jiné fyzické osoby. Poskytované sluzby v nasem

Centru jsou prizpiisobeny specifickym potrebdam téchto osob. *

Zejména otazka péfe o klienta je zde velmi dilezitd, nebot’ klienti vétSinou
ptichazeji z vlastnich domovli nebo od svych rodin ve chvili, kdy uz péci o né
nezvladaji oni sami ani jejich rodinni pfislusnici. V takovém piipad€ pak pomoc hledaji
pravé ve specializovanych socialnich sluzbach, respektive konkrétn¢ v Alzheimer Care

Centru. Zde jsou klienti pod neustalym dohledem zdravotnického a socialniho
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personalu, ktery ma na starost zajistit uspokojeni jejich kazdodennich potieb a zabranit
moznym rizikim, které vyplyvaji z jejich zdravotniho stavu (pady ad.). ,, ...poskytujeme
sluzby, které jsou charakteristické nejen péci na vysoké odborné urovni, doproviazenou
prijemnym prostredim diistojnym pro Zivot, ale také laskavym pristupem, ochotou a
usmevem. *“ Prostfedim pak nejsou mysSleny pouze vnitini ¢éasti zafizeni, které jsou
V ramci moznosti uzptisobeny pottebam klientli, ale i okoli Centra. To se nachazi
V horské oblasti, konkrétné ve Svobodé nad Upou, meéstecka, které je soucasti Krkonos.
I tento fakt je pro nckteré klienty ¢i jejich rodiny lakadlem pfi umistovani seniora.
., Alzheimer Care - Centrum spokojeného stari ve Svobodé nad Upou lezi v idylické

«

krajiné vychodni casti Krkonos, pod Cernou horou... "

Déale je dilezité si zde uvést cile zafizeni, které jsou také uvedeny v jeho

socialnich standardech, konkrétng v &asti Cile:

-, Zabezpecujeme komplexni dostupnou oSetrovatelskou péci a nepretrzity
odborny dohled nad zdravotnim stavem a potrebami klienta.

- Snazime se co nejdéle udrzet stavajici sobéstacnost klienta, jeho schopnosti a
dovednosti, které vedou k zachovani jeho kvalitniho Zivota.

- Respektujeme individudlni charakter kazdého klienta, podporujeme jeho
dustojnost a socialni zaclenovani.

- Snazime se individualnim pristupem pribliZit zpiisob Zivota klienta co nejvice k
jeho prozitému Zivotnimu standardu, podporujeme jeho zajmy a zaliby.

- Podporujeme prirozenée vztahy s rodinou a prateli a navazujeme prostrednictvim
spolecnych setkani nové socidlni kontakty.

¢

- Zajistujeme pro nase klienty bezpecné prostiedi plné pohody a porozumeéni. ‘

Ackoli jsou obdobné definované cile soucésti standardll i dalSich socidlnich
zafizeni, je dilezité je zde jmenovat, nebot’ pro mnohé rodiny jsou prostfedkem k tomu,

jak se orientovat ve sluzb&, kterou chté&ji vybrat praveé pro jejich ¢lena rodiny.

Otazka orientace klienta v zafFizeni je zminéna v obou dokumentech jen velmi
okrajov€. Zdravotnické standardy v prvé fadé v casti Cil zohlediiuji stav, v némz se
klient nachazi ve chvili, kdy do Centra nastupuje: ,,...klienta zajistit za podminek co

nejmensi psychické a socialni zatéze pacienta a rodinnych prislusnikii. “ V ptipadg, je-li
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klient z n¢jakého divodu neklidny, dochazi vétSinou ke snizeni jeho schopnosti
adaptace (ta je jiz sama ztizend V dusledku jeho diagnézy). Paklize je klient na
pfemisténi pfipraven a pfichazi sem v dobré nalad¢, respektive s vidinou, ze zde bude
dale pobyvat, je schopen lépe vnimat instrukce ze strany personalu tykajici se prostor,

zameéstnancu i ostatnich klientu.

Zdravotnické standardy ve svém obsahu pak dale zohlediuji pouze den nastupu
klienta do zafizeni, respektive povinnosti persondlu ve vztahu ke klientovi. ,, Privitejte
klienta na oddéleni, predstavte se a seznamte klienta a jeho doprovod s organizaci
oddeleni. ... Doprovodte klienta na pokoj, ukazte mu jeho liizko, nocni stolek, umisténi
a funkcnost signalizace. Predstavte jej ostatnim klientum. ... Umistéte Stitek se jménem
na orientacni tabuli. ... Seznamte klienta a jeho doprovod s vnitinim radem, etickym
kodexem a moznosti privolat zdravotnického pracovnika. ...Béhem prijmu sledujte
celkovy stav klienta, vhodné poklddejte otazky a trpélive naslouchejte odpovédim.
Veskeré informace peclivé zaznamenejte. “ Tyto tkony se tedy soustfedi nejen na klienta
samotneho, ale i na jeho doprovod (tedy zejména dalsi rodinné piislusniky), ktery bude
klienta v zafizeni nasledné navstévovat, a bude-li dostate¢né informovan o zdzemi
Centra, mtize klientovi pomoci Iépe se zde zorientovat. Vyjma samotného piijmu vSak
v tomto dokumentu nenalezneme dal$i postupy, jak s klientem pracovat, a usnadnit mu

tak jeho pfizplisobeni se novym podminkam.

Z hlediska socialnich standardu je situace obdobna. Obsah dokumentu, ktery by
se mél zaobirat adaptaci klienta, neni dostate¢né propracovany. Ackoli hned v Uvodu
samotného dokumentu v ¢asti Kritérium nalezneme: ,, Poskytovatel md pisemné
zpracovany postupy zarucujici rdadny pribéh poskytovani sluzby a podle nich
postupuje. “, dalsi sekce se soustfedi zejména na pracovni postupy zaméstnanci, at’ uz
pracovniki v socidlnich sluzbach ¢i zdravotnického persondlu, pii péci o klienta.
Podrobné je zde rozpracovano, jak zajistit klientovi odpovidajici hygienickou péci,
oblékéni ¢i stravovani, samotné adaptaci se vSak dokument tykd jen velmi okrajové a

neni ji vy¢lenéna zadna samostatna kapitola.

Konkrétné je adaptace castecné zohlednéna v sekci Pracovnich postupl
zajiStujicich fadny pribéh socidlni sluzby v ¢asti Orientace v prostoru, chize. ,, PSS,

zdravotni sestra klienta slovné navede nebo mu ukaze smér k pozadovanému mistu nebo
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doprovodi klienta na invalidnim voziku do koupelny, na aktivity, ven na nadvori, ... vede

slovné klienta k cilovému mistu, behem chiize ho upozornuje na pripadné prekazky. *

At vezmeme v Gvahu standardy zdravotnické ¢i socidlni, vénuji se pouze tomu,
jak klientovi v adaptaci pomaha personél, a to pouze velmi okrajové. Dalsi aspekty
umoziujici seniorovi snaze se prizpusobit novému prostiedi, tedy zejména z hlediska

prostor a materialniho zazemi zatizeni, ve standardech nenalezneme viibec.

Poslednim bodem je pak prostor, ktery je zarizenim zprostfedkovan
personalu (zdravotnickému ¢i socialnimu) pro praci s klientem, zejména na Grovni
individualnich volno¢asovych aktivit. | tato oblast je v obou dokumentech zohlednéna

jen velmi okrajove.

Zdravotnické standardy sviij obsah soustfedi pouze na samotny piijem
(respektive piipadné propusténi) klienta, kdy dochazi k prvotnimu kontaktu personalu
s klientem a ziskani Uidaji o seniorovi a jeho diagnéze. ,, Po vyhodnoceni informacit
ziskanych pri prijmu stanovte oSetrovatelsky plan s ohledem na biopsychosocialni
potieby klienta a seznamte s nim klienta. “ Tento dokument tedy zohlediiuje ve svém
obsahu pouze cas vénovany klientovi pii seznameni, kdy dochdzi k vytvofeni
individualniho planu, na jehoz zakladé se se seniorem déle pracuje. Personal, at uz
zdravotnicky ¢i socialni, tedy musi byt s timto planem u kazdého klienta seznamen, a

mohl dle né&j pti péc¢i o seniora postupovat.

Co se socialnich standardi tyce, 1 ty se této oblasti vénuji pouze okrajove.
Vétsina jejich obsahu se soustied’'uje na zajiSténi pottebné péce o klienta, respektive jak
se postupuje pii jednotlivych tkonech, at’ uz jde o oblast hygieny, oblékani, stravovani
ad. Ackoli vcasti Eticky kodex nalezneme: , S klientem aktivné pracujeme,
podporujeme ho V navazovani kontaktii s okolim. ", neni zde uvedeno, kdy a jak casto
k této spolupraci dochazi. Jedinou dal$i zminkou tykajici se volnoCasovych aktivit
klienta a personalu nalezneme v ¢asti Ucast na aktivitach, kulturnich akcich: ,, Klienta
informuji PSS nebo aktivizacni pracovnice osobné a rovnéz vyvésenim na ndsténkdch.
Pred zacatkem akce je klient upozornen, pripadné je mu nabidnut doprovod, odvoz. Po
celou dobu konani akce je u klienta doprovod. “ Vice se standardy této oblasti nevénuji,

a nijak tedy tuto oblast ve svém obsahu nezohlediuji.
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Informace ziskané z rozhovori:

Z jakého divodu si myslite, Ze Kklienti voli umisténi pravé do tohoto

za¥izeni?

Z hlediska poskytovanych sluzeb a péce

Na tuto otazku odpovédélo vSech 6 informant shodné tak, ze hlavnim
divodem umisténi klienta je jeho specializace pravé na klientelu trpici
demenci a prizpusobeni sluzeb a péce takto nemocnym. Informant 4
uvedl: ,,Vnormalnich domovech pro seniory nejsou s touto
problematikou zaméstnanci natolik sezndmeni, a také neni dostatek
zamestnancii, kteri by mohli s klienty pracovat. V AC jsou zaméstnanci
odborné skoleni, a proto jsou schopni podat klientiim odbornou a kvalitni
péci. A také pocet zaméstnancii je zde navysen. Obdobny ndzor ma i
informant 6: ,,...mame proskolené odborniky, kteri vedi, jak s takovymi
lidmi zachazet a jak o né pecovat.

Jiné divody

3 z informanti pi1 zodpovézeni této otazky uvedli jesté nekolik dalSich
davodi, pro¢ jsou senioii trpici demenci umistovani pravé do tohoto
zatizeni. Informant 1 zminil prostiedi, ve kterém se centrum nachazi.
LZarizeni je v nadherném prostredi — Klid, lesy kolem, kousek do centra
vesnice.“ 1 tento fakt mize schravat pfi umistovani roli, nebot’ ¢ast
aktivit (zejmeéna v 1ét&) se odehrava ve venkovnich prostorach, kde tak
Klienti pobyvaji na Cerstvém vzduchu, v obklopeni piirodou Krkonos.
Informant 2 a 5 uvedli, ze pfi¢inou vybéru tohoto centra muze byt i
ptijatelnd cena poskytovanych sluzeb ¢i dostupnost zafizeni pro navstévy
ze strany rodiny. Informant 5 odpovéd shrnul takto: ,, ...z diivodu

‘

dostupnosti a blizkosti rodiny a také urcite hraji roli reference a cena.

60



Jaké prostiedky slouzici k snadnéjSimu orientovani se Kklienta jsou

V zafFizeni vyuZity?

- Znaceni prostor
Jak vypovédély vSechny dotazované subjekty, v zatizeni se vyuziva hned
nékolik prosttedkli (znaceni pomoci barev, orientacni tabule, cedulky
ad.), které umoznuji klientim snaze se orientovat v prostfedi. Informant
4 je shrnuje takto: ,,V centru jsou barevné rozliSend patra, po sténdch
jsou barevné sipky a ve vytazich barevné oznacend tlacitka, kterd
koresponduji s barvou jednotlivych pater, na dverich jsou pak cedulky
S popisky mistnosti nebo se jmény klientii, kteri v daném pokoji bydli.“
Obdobnou odpoveéd’ jsem ziskala i od informanta 6: ,, Vse je uzpiisobeno
jednoduse, coz znamend, Ze kazda chodba ma svou barvu, tak je to
znazornéno i ve vytahu, aby se klienti lépe orientovali, ve kterém jsou
patre. Kazdé dvere v nasem zarizeni jsou oznacené, podle toho, co v nich
klienti najdou.

- Pomoc ze strany personalu
Dilezitou roli v orientaci klienta vSak nesehravaji pouze senzorické
prostiedky, ale také sami zaméstnanci zafizeni. Jejich pocet je v zatizeni
oproti jinym zafizenim vys$i, jak uvedl informant &islo 4: ,,...pocet
zamestnancii je zde navySen. Nejde pouze o samotné pecovatele ¢i
zdravotnicky personal, ale i o dal§i pracovniky, jako jsou kuchafi,
recepcni, pradleny ad., které se Vv zatizeni neustale pohybuji a v ptipadée
potfeby mohou dezorientovanému klientovi pomoci dostat se na cilené
misto. To vyplyva i z vypovédi informanta ¢&islo 4: ,,...vZdy klienta
spravné nasméruji anebo doprovodi na misto, které chce nebo potrebuje
navstivit. “

- Nedostate¢né oznaceni prostor vedouci k dezorientaci
Ackoli vSichni informanté vypoveédéli, Ze je v zafizeni znaceni prostor
dostate¢né, informant cislo 5 uvedl, ze i pfesto je orientace klientl
Vv centru velmi naro¢nd. , Samo zarizeni je velmi spletité mnozstvim
chodeb a orientace je velmi narocna. Klientii pomaha barevné odliseni

pater. ... Zarizeni ma vsak dvé totozné budovy, ve kterych jsou patra
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oznacena stejnou barvou. Prvni zluté, druhé cervene, treti zelené a ctvrté
modré, coz si myslim orientaci stézuje. Paklize se klient dostane na
jinou budovu, mize se domnivat, Zze se nachazi na svém odd¢leni ¢i
patfe, které obyva. V takové situaci je jedinym vychodiskem pomoc
persondlu, ktery jej spravné nasméruje, problémem vsak muize byt fakt,
ze zaméstnanci travi ¢im dal tim vice ¢asu administrativou a na klienta
samotného jim mnohdy nezbyva dostatek Casu. S tim koresponduje i
vypovéd’ informanta 2: ,, Zaméstnanci se vénovat klientovi mohou akorat

kratky cas, protoze stle pribyva administrativy.

Jak velky prostor vy¢€lefiuje zarizeni svym zaméstnancim, aby se mohli

vénovat klientim v individuélnich aktivitach, a pomaéhali tak K jejich lepsi

adaptaci?

Nedostateéné mnoZstvi ¢asu a prostor pro realizaci aktivit

Jak vypovida z odpovédi informanta 6: ,, Prostory tu bohuzel nejsou tak
velke. Mistnost, kde se klienti na oddéleni schazeji je neprostornd, tudiz
je tezke s klienty realizovat néjaké vetsi plany. Vyuziva se tedy prostoru

I3

V jidelne, , vénovat se klientim ve skupinovych aktivitdich je
Z hlediska prostor velmi naro¢né. Informant 1 pak uvedl: ,, Prostiedi
jidelny je zase nesikovné resSené (sloupy, tvar do L) a pro spolecenské
vyuziti proto nevyhovujici. “ Odborné vypoveédéli i dalsi 2 informanti. At
uz aktivizaéni pracovnice ¢i peCovatelé, ktefi se klientim vénuji v jejich
volném cCase, narazeji pii aktivitich na mnoha uskali. Tim nejvétsim je
zejména neodpovidajici velikost prostor zafizeni, které jsou bud’
nedostateCné velké, nebo nevhodné feSené. Denni mistnosti na
jednotlivych oddélenich jsou opatfeny vétSinou 2 az 3 stoly, u kterych
miZze usednout maximalné¢ 16 klientli. Problémem vSak je fakt, Ze
pecovatelé se snazi sem dovézt klientll co nejvice (jedno oddéleni jich
¢itd az 31), v takovém piipadé je na denni mistnosti doslova k nehnuti
(nekteti jsou zde na invalidnich voziccich) a realizovat n¢jakou aktivitu
je velmi obtizné. To vyplyva i z tvrzeni informanta 5: ,, Jedna aktivizacni

pracovnice md na starosti temer 30 klientii v riuzném zdravotnim stavu a
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riizném stupni demence. ... Pecovatelsky a zdravotnicky persondl se o
adaptaci také snazi, ale vzhledem k mnozstvi klientii, co maji na starosti,

3

neni prilis prostoru.“ Cas na to vénovat se klientim v ramci
individudlnich aktivit je tedy zna¢né omezen nejen tim, zZe je
aktiviza¢nich pracovnic malo a seniorti je zde naopak velké mnozstvi, ale
jde tu zejména o stav, vnémz se klienti nachazeji. Rada z nich je
upoutana na invalidni vozik, ti, co chodi, jsou pak vlivem své diagnozy
z nového prostfedi dezorientovani a potiebuji pii premistovani néjaky
doprovod.

S tvrzenim, ze je zde personalu nedostatek, je vSak v rozporu odpoveéd
informanta 4: ,,... je navysen pocet aktivizacnich pracovnic, které
vypliuji volny cas klientu. Ty se snazi individualné s nimi pracovat,
rozvijet jejich jemnou motoriku anebo pracovat na trénovani paméti. “
Pokud méa dojit ktomu, aby se klient na nové prostfedi spravné
adaptoval, zvykl si na né a vyznal se vném, je tieba mu k tomu
dopomoci a vénovat mu k tomu dostatek volného c¢asu. Nedostatky
Z hlediska prostfedi a ¢asu vSak vynahrazuje ochota persondlu. Jak uvadi
informant 5: ,, Prostor pro individudlni aktivity by mél byt rozhodné veétsi.
... Nicméne musim ¥ict, Ze i pres casovou tisen délaji zaméstnanci
V ramci svych moznosti, co mohou.“ Obdobnou odpovéd’ jsem ziskala i
od informanta 3: ,, Casové to je dosti narocné, aby se vse stihlo (hygiena,
krmeni, volnocasové aktivity), ale myslim si, Ze se vsichni snazi delat to

nejlepsi pro kazdého klienta.
6.2 Dil¢i cil €. 2

Druhym dil¢im cilem je zjistit, za jakych okolnosti jsou seniofi do zafizeni
umistovani. Tuto otdzku je dilezité si poloZzit, nebot’ v€asnost umisténi je jednim
Z hlavnich prvkl GspéSné adaptace. V ¢im hor§im stavu je klient do zafizeni umistén
(problémy s pohybem, komunikaci, pozornosti ad.), tim obtizné&ji si na nové prostiedi
zvykne a bude se v ném orientovat. Dulezité je si také uvédomit, z jakého prostiedi
senior do zafizeni pfichazi, zdali Zil sam, s rodinou ¢i v jiném ustavé, a kdo odchod

seniora do Ustavniho zafizeni iniciuje, zdali je to on sam ¢i tento impulz vychazi z jeho
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okoli. Pokud je to z jeho vlastni iniciativy a s jeho souhlasem, je pravdépodobné, Ze si

na nov¢ prostiedi snadnéji zvykne, nebot’ je smifeny s tim, ze zde bude pobyvat.

V jakém zdravotnim stavu jsou klienti do zafizeni nejcastéji umist’ovani?

Spatny zdravotni stav

Vsech 6 informanti vypovédélo, ze vlivem demence je ve vétSing
ptipadt zdravotni stav klientl $patny. Informant 4 uvedl: ,, Zdravotni stav
klientii, v kterém prichdzeji do zarizeni je ¢im dal tim horsi. © Informant 1
odpoveédél takto: ,, Klienti jsou dost casto dezorientovani v prostoru a
case, rodina uz péci o né v domdcim prostredi nezvlada a stavaji se
nebezpecnymi sami sobé i okoli.” Informant 5 pak situaci shrnul
nasledujicim zptisobem: ,, Pokud klient prichazi z domova vétsinou je
jesté schopny se o sebe Cdstecné nebo pod dohledem postarat. Pokud
prichazi z jiného zarizeni nasledné péce, jde o klienty leZici.

Dle 2 informantt ma velky vliv na stav zdravi umisténého klienta pak
samoziejm¢ 1 rodina, kterd ve vétSiné piipadi pecuje o postizené¢ho
seniora nebo za nim alespon pfilezitostné dochazi. Informant 6 konkrétné
uvedl: , Zalezi taky na rodiné, jak daleko tuto nemoc nechd zajit, nez
svého pribuzného umisti do takového zarizeni. * Informant 4 celou situaci
shrnul takto: ,,V dnesni dobé se setkdvame s trendem, kdy si rodiny
nechavaji své rodinné prislusniky co nejdéle doma, coz ale neni uplné
dobré, jelikoz doma s nimi nepracuji tak, jak by se melo, a jejich
zdravotni stav se proto zhorsuje. V pripade, kdy se Alzheimerova nemoc
podchyti co nejdrive, da se s touto diagnozou pracovat. Toto onemocnéni
neni sice lécitelné, ale se spravnym pristupem, aktivizovanim a
specidlnimi cvicenimi se da zdravotni stav klienta udrzet v prijatelné fazi
daleko déle, nez kdyz clovek pouze sedi u televize nebo posloucha radio.
V takovém pripadeé klient velmi rychle zakrni a jeho zdravotni stav se
zhorsuje. Nejcasteji se setkavam s vétou typu ,,Dédecek cely Zivot tvrde
pracoval, a tak mu doprdavame klid, a tak déda sedi celé dny v kresle a
koukd na televizi. “ V tomto pripade si rodina mysli, Ze svému dédeckovi

pomah4, ale opak je pravdou. “ Velkym rizikem neaktivizovani klientt a
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jejich pozdniho umisténi do specializovaného zatizeni je pak fakt, ze
dojde k vyraznému zhorSeni jejich zdravotniho stavu, a tim padem i

neschopnosti adaptovat se na nové prostiedi.

V jakém prostiedi klienti nejcastéji Ziji predtim, neZ jsou umisténi do

tohoto centra?

- Domaci prostiedi
Vsech 6 informantl vypovédélo, Ze klienti do zafizeni vétSinou
pfichazeji z domaciho prostiedi, at’ uZ z domacnosti, kde zili sami nebo
se svymi rodinami. Informant 4 uvadi: , Nejcastéji k nam klienti chodi
pravé z domdctho prostredi, a to v momentu, kdy uz rodina neni schopna
se 0 seniora postarat. Zacina to byt narocné jak po fyzické strance, ale
hlavné po té psychické. “ Informant 6 odpovédél obdobné: ,, U kazdého
klienta je to individudlni. Hodné jich Zilo ve svych domech, bytech, kde
travili cely Zivot.
- Jina zarizeni

4 informanti pak uvedli, ze nékteti klienti do zafizeni nastupuji po
piredchozim pobytu v néjakém jiném zatizeni, at’ uz zdravotnickém ci
socialnich sluzeb. Informant 4 konkrétné uvedl: , Ale také k nam
nastupuji klienti z domovii pro seniory, kde jim nebyla poskytnuta
dostatecna péce vzhledem k jejich diagnoze. “ Informant 5 pak odpovédél
takto: ,, Pokud klient prichdzi z domova, vétsinou je jesté schopny se o
sebe castecné nebo pod dohledem postarat. Pokud prichazi z jiného
zarizeni nasledné péce, jde vetsinou o klienty leZici. “ Je tedy patrné, Ze je
zde znaény rozdil ve zdravotnim stavu klienta. Senior pfichazejici
z doméaciho prostfedi je v lepsi kondici, nez ten z jiného zafizeni, a ma

tak vétsi Sanci k tomu, aby se na nové podminky lépe adaptoval.
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Vychazi prestéhovani klienta do tohoto zafizeni z iniciativy jeho samého

nebo jde o napad nékoho jiného (¢lena rodiny ad.)?

Rodina

Vsech 6 informantti uvedlo, ze umisténi do zafizeni vétSinou iniciuje
rodina, kterda o klienta pecCuje, at uz vramci jedné ¢i oddélené
domacnosti. Informant 4 situaci popsal takto: ,, Dovoluji si Fict, Ze tak z
80 % je to iniciativa rodiny. Jsou to opravdu ty stavy, kdy uz rodina neni
schopna se o klienta postarat. ... Rodiny se s timto faktem téZce
srovnavaji, ale poté, co se klient v zarizeni adaptuje, samy vidi, Ze pro
svého rodinného prislusnika udélaly to spravné. Informant 3 uvedl
obdobnou odpovéd’: ,, Vétsinou jde o rodinu. Klient se nezvilada o sebe uz
sam postarat, a proto potrebuje 24 hodinovy dohled.” Informant 5 pak
vypoveédél takto: ,, Vzdy o umisténi klienta rozhoduje rodina... Klient
S diagnozou demence neni vetSinou schopen zhodnotit okolnosti a
rozhodnout se.” Informant 1 pak shrnul negativni aspekty toho, Ze o
svém umisténi nerozhoduje sam klient. , Klient se zménou Ccasto
nesouhlasi, boji se, nerozumi tomu a na zarizeni si tézce zvykd. Casto je
pouZita lez, Ze jde o docasné opatreni (lazensky pobyt, kratkou rekreaci),
po které se klient vrati do rodinného prostiedi, coz se jiz nikdy nestane.
Problematické je nejen to, Ze pfesun neiniciuje sam klient, ale i fakt, ze
senior se do zafizeni dostava ve Spatném zdravotnim stavu, kdy jsou jeho
moznosti pro to, aby se adaptoval na nové prostiedi, znacn¢ omezené.
OSetrujici 1ékar

2 informanti pak uvedli, Ze k umisténi do zafizeni v n€kterych piipadech
podava podnét oSettujici 1€kat vzhledem ke zhorSujicimu se zdravotnimu
stavu klienta. Informant 4 uvedl: ,V tomto stavu zacne také lékar
doporucovat umisténi do zarizeni, jelikoz vi, Ze zde jsou na takové klienty
vyskoleni pracovnici, kteri mu poskytnou odbornou péci.* Lékat tak
doporu¢i bud’ klientovi samotnému, nebo jeho roding, jak dale

postupovat, aby mohl byt senior do zatizeni umistén.
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6.3 Dil¢i cil €. 3

Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit, zdali se do adapta¢niho procesu zapojuje i

rodina klienta, a paklize ano, tak jakym zpisobem mu s vyrovnanim se snovym

prostfedim pomaha. Jak vyplynulo z teoretické ¢asti, v celych 80 % piipadd o klienty

pecuji pravé dals$i rodinni prislusnici, at’ uz v jedné spole¢né domacnosti ¢i

prostiednictvim dochazeni do seniorovy domacnosti. Kazdodenni kontakt pak u klienta

vede k tomu, Ze se pravé se svou rodinou citi jisty a bezpe¢ny. A tento pocit nemizi ani

po umisténi do specializovaného zatizeni. Pravé pii adaptaci na nové prostiedi je pak

dalezité, zdali a jak Casto rodina za seniorem dochdzi, kolik ¢asu mu b&hem své

navstévy vénuje a jakym zpisobem s nim tento ¢as travi.

Jak ¢asto navstévuji klienty v zafizeni rodinni prislusnici?

Vsech 6 informantli vypovédelo, ze frekvenci navstév ze strany rodiny je
tézké blize specifikovat, respektive ze je to u kazdé rodiny velice
individualni. Duvody pro to jsou rtzné, informant 5 uvedl: ,, Zdlezi na
rodinnych vztazich v rodiné klienta a na vzddlenosti kde rodina Zije.
Informant 6 odpoveéd€l: ,, U kazdého klienta je to individualni, nekteri
klienti rodinu uz treba ani nemaji nebo bydli mnoho kilometru daleko.
Informant 2 situaci tykajici se navstév ze stran rodiny shrnul takto: ,, ...
nekteri rodinni prislusnici chodi na navstevy kazdy druhy den, nékteri
jednou za tyden, za mésic nebo dokonce jednou za rok na narozeniny.
V nékterych pripadech je to kvili dalce, prdci nebo jinym povinnostem. “
Obdobnou odpoveéd’ jsem ziskala i od informanta 4: , Tato otazka je
velmi individualni. Mdame tu rodinné prislusniky, kteri dochdzi denne,
obden nebo kazdy vikend, a také mame rodinné prislusniky, které jsme
videli pouze pri prijimani klienta do zarizeni. A poté je tu jesté treti
skupina rodinnych prislusnikii, a to ti, kteri se objevi pouze v den
diichodu...” 1 informant 2 pii rozhovoru vypovédél, ze maji nékdy
navstévy klienta ze strany rodiny ne zcela pozitivni pticiny: ,, Nekteré
rodiny sem svoje choré cleny prosté odlozi a chodi je zkontrolovat jednou
za cas, strévi s nimi kratkou chvilku, chtéji jen vedet, jestli jsou jesté

nazivu. Takovych rodin je ale nastésti jen mdlo. *
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péci?

Zajimavym zjiSténim tykajicim se této otazky byl fakt, jak rozporuplné
jednotlivi zaméstnanci vnimaji frekvenci navstévnosti klientli ze strany
rodin. Informanti 2 a 6 ve svych vypovédich uvedli, Ze jsou navstévy
dostatecné Casté. Informant 2: ,,Jak kterd rodina. Ale Fekla bych, Ze je to
vetsinou docela casto.” Informant 6: ,, Nekteri vsak klienty navstévuji
velmi casto. Vetsinou to byva 2x az 3x do tydne.” Zcela odlisnou
odpovéd’ jsem ziskala od informanta 1. , Nejcastéji jsou navstévy jen
parkrat do roka, na narozeniny, na Vanoce, v [été béhem dovolené.
Ptic¢innou tohoto rozporu muze byt fakt, Ze kazdy respondent pracuje na
jiném oddéleni, ale samoziejmé také to, jak se oni sami stavi k tomu, jak
Casto je tieba se v ramci rodiny vidat, aby nedoslo k ochabnuti rodinnych
vazeb.

Zapojuji se €lenové rodiny do ¢innosti zajiSt'ujicich klientovi potfebnou

AngaZovanost rodiny

3 informanti ve svych odpovédich uvedli, Ze se ¢ast rodin snazi o to, aby
se zpusobem, ktery je pro ni piijatelny, zapojila do péce o postizené¢ho
seniora. Informant 4 uvedl: , Opét se najde rodina, ktera pro sveho
rodinného prisiusnika udéld vse. Staraji se, jestli ma vsechno potrebné,
kupuji mu dobroty, pochutiny, drogerii.“ Jak informanti dale uvedli,
angazovanost rodiny je zavisla na tom, jaky mezi jejimi ¢leny a danym
Klientem panuje vztah, jak k sob&é maji blizko a jsou-li viibec ochotni se
do péce o né&j néjak zapojit. Informant 2 na otazku odpovédél takto: ,, To
je individualni. Neékteri nedokdzou svému rodinnému prislusnikovi ani
podat stravu, nékteri ho ale zvladnou i vykoupat.“ Obdobnou odpoved
jsem ziskala i od informanta 5: ,, Zdlezi na vztazich v rodinach. Jsou
rodiny, které si klienty pravidelné berou domii nebo na vychdazky, a jsou i
rodiny, které prijedou jednou za rok na navstévu, i kdyz je zdravotni stav

klienta dobry.

68



Nezajem rodiny

3 informanti vypovédéli, ze je zajem rodin z hlediska péce o jejich
rodinné piisluSniky umisténé v zatfizeni minimalni. Informant 1 uvedl:
., Ne, clenové se nijak nezapojuji, prestoze maji riizné moznosti. "
Informant 3: ,, Vétsinou se bohuzel nijak nezapojuji. Informant 6 pak
odpovedél takto: ,, Tohle je individudlni, nékteri maji zajem o své seniory
a nékdy se treba snazi zapojit. Ostatni nemaji. Ale spise je to tak, Ze se
rodiny v tomto ohledu nijak nezapojuji.“ Informant 4 situaci nastinil
takto: ,,Ale pak tu mame také rodiny, kterym musime opakované volat a
prosit je, aby klientovi potrebné veci bud’ prinesli, anebo zda mizeme

«

potrebné véci zakoupit z Klientovych financi sami.

Jak rodinni prisluSnici travi s klienty ¢as v zarizeni, jakym aktivitam se

vénuji?

Aktivity uvnitf zarizeni

Vsech 6 informanti vypovédélo, ze pokud za klientem do zafizeni
piijede na navstévu nékdo z rodiny, travi spoleény ¢as v ramci stfediska.
Zptsobll vypliovani spole¢ného cCasu bylo uvedeno hned nékolik.
Informant 1 uvedl: ,, Vetsinou si spolecné daji kafe a zakusky nebo jiny
oblibeny pokrm klienta, v lété travi spolecny cas posezenim v zahrade,
V zimé v jidelné. Povidaji si, respektive rodina povida, jak se kdo ma a co
deélaji znami, které klient kdysi znal. Nékdy si prohlizeji fotky. Téméet
shodnou vypovéd’ jsem ziskala i od dalSich 4 informantd. Informant 2
odpovédeél takto: ,, Vétsinou s nimi sedi Vv jidelné nebo venku na zahradé,
pokud je hezky, a také u recepce na gaucich, kde je automat na kavu a
néjaké pochutiny. “Informant 3: ,, Vétsinou je to prochdzka na zahrade,
sedi a povidaji si.” Dale informant 5: , Vetsinou prinesou néjaké
obcerstveni a posedi si s klientem dole v jidelné nebo na zahrade.*
Informant 6 pak odpovédél takto: , Vetsinou, kdyz je hezké pocasi a
teplo, sedi na zahradeé a uzivaji si slunicka, tam travi vétsinu casu.*
Informant 4 ve své vypovédi nezapomnél ptipomenout i vliv klientovy

nemoci na frekvenci navstévnosti ze strany ostatnich Clenil rodiny. ,, ...,
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ale take mame rodinné prislusniky, kteri bohuzel neunesou stav svého
rodinného prislusnika. Z ditvodu nemoci, kdy klient zapomina, poznava
spise personél kolem sebe, ktery se o néj stard dennodenné, zna je podle
oblicejii. A potom, kdyz prijde jeho rodina, a klient nepozné svou vlastni
dceru nebo manzelku, Z toho jsou rodiny dosti nestastné a zklamané, a
pak tu moc casu netravi. Anebo naopak se mu snazi pripomenout, kdo
Jsou, privezou s sebou fotky a spolecné vzpominaji.“ A prave fakt, ze
nekteti klienti svou rodinu jiz nepoznavaji, vede k tomu, Ze ta seniora
navstévuje pouze ojedinéle, v den narozenin ¢i béhem vano¢nich svatka.
- Aktivity mimo zafizeni

2 informanti vypovédéli, ze u nekterych klientti dochazi k tomu, ze
s nimi rodina travi spole¢ny cCas nejen pii navstévach v ramci zafizeni,
ale zaroven si svého seniora odvazi i mimo stfedisko, at’ uz na néjaky
vylet, nebo do vlastniho domova. Informant 6 uvedl: ,, Nekteri si klienta
vezmou mimo zarizeni a jedou na ruzné vylety, do kavaren apod.*
informant 4 pak situaci shrnul takto: ,, Takze, kdyz prijedou, vezmou si
sveho rodinného prislusnika treba nékam na vylet, na obéd, na
prochazku, ... A také si rodiny berou hodné své prislusniky domii, a to

zejména na svatky, a travi tak spolecny cas.

Jak c¢asto a z jakych diivodu dochazi ke kontaktu mezi personialem a

rodinnou klienta?

- Zdravotni stav
Vsech 6 informantii uvedlo, Ze ke kontaktu personalu, at’ uz ze sekce
socialni ¢i zdravotnické, dochdzi v piipadé zmény zdravotniho stavu
Klienta. Informant 1 uvedl: ,, S rodinou je v kontaktu stanicni sestra, ktera
miize konzultovat klientiv zdravotni stav (napr. pokud klient upada do
deprese, je rodina pozZadana o castéjsi navstévy ad.).” Informant 4
situaci popsal takto: , Ke kontaktu také dochazi pri konzultaci
zdravotniho stavu (pii zhorseni). Rodiny si také casto volaji sami, kdyz se
nemohou dostavit, pak zavolaji a informuji se, jak je na tom jejich

babicka, tatinek, maminka. Tyto informace o zdravotnim stavu miiZe
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sdelit pouze zdravotni sestra. A také se i zde chrani soukromi klientii, a
proto maji rodiny speciélni kod, ktery pri telefondtu nahlasi, a az poté
Jjim zdravotni sestra miize Fict vice o zdravotnim stavu jejich rodinného
prislusnika.” Pokud pak rodina Zije ve vétsi vzdalenosti od zafizeni,
vnémz je klient umistén, ¢i nema dostatek ¢asu, aby se zde mohla
osobn¢ zastavit, i tak mize zjistit, jaké jsou momentalni potieby ¢lena
jejich rodiny a jakym smérem se vyviji jeho zdravotni stav.

Péce

3 informanti pak uvedli, ze dalsim divodem kontaktu personalu zafizeni
srodinou klienta jsou otazky tykajici se péCe o klienta, zejména pak
nakupu pro néj dulezitych véci. Informant 4 na otazku odpovedél takto:
,, Kontakt s rodinou nastava nejcastéji pri reseni péce o klienta,
napriklad pravé pri nakupech drogerie, pochutin a dalsich potrebnych
vect. “ Informant 1 pak uvedl: , Socidlni pracovnice spravujici klientitv
ucet a individudlni pozadavky klienta i rodiny (napr. pristup k cigaretam,
kadernik ad.) je také v kontaktu s rodinou, je-li potreba uskutecnit nakup
potiebnych véci, at' uz ho zajisti zarizeni nebo rodina sama. “

Aktivity

2 informanti pak vrozhovoru uvedli, ze jsou rodiny ve vzajemné
interakci s personalem i z davodu aktivit. Ty mohou byt nejen
individualniho (napf. rodina bere klienta na vychazku ad.), ale i
skupinového charakteru (napf. Carodéjnice, kdy se v zafizeni opékaji
buity za Gcasti klientti, rodinnych piislusnikl a personalu ad.). Informant
6 uvedl: ,, Rodina klienta prichazi do styku s persondlem velmi casto. Uz
jen diky aktivitdm, které v zarizeni probihaji, nebo riznym vyletim, do
kterych se zapojuje i rodina‘ Informant 1 se pak k této otazce vyjadiil
takto: ,, Ke kontaktu dochadzi pri kazdé navsteve, kdy persondl
(pecovatelky) klienta pro rodinu vhodné pripravi (napr. oblece v zimé,
natre opalovacim krémem a prida ksiltovku, pokud je léto ad.) a rodina
vezme Klienta do zahrady, eventudlné persondl zajisti presun z hizka na

vozik ad.
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6.4 Diskuze

Nejprve bych zde rada shrnula jednotlivé diléi cile. Ukolem prvniho dil¢iho cile
bylo zjistit, jak se do adaptace seniora zapojuje samo zafizeni, respektive jaké
prostiedky, at’ uz materialni ¢i personalni, vy¢lenuje pro své klienty. Vsichni informanti
v rozhovoru sdélili, ze se v zatizeni vyuziva fada vizudlnich prvkd, které maji usnadnit
seniorovu orientaci — at’ uz se jedna o barevné znaeni, orienta¢ni tabule, Stitky na
dvefich ad. 1 informant uvedl, ze vyznamnou roli zde sehrava i personal, ktery
v ptipad¢ potieby klientovi poradi a ukdze mu cestu na dané misto. Zajimavym
zjisténim byl fakt, Ze se 1 informant domniv4, ze barevné znaceni (shodné na obou
budovach) mize seniora ve vysledku mast. Ostatni respondenti na tento problém
nepoukézali. 4 informanti pak uvedli, Ze je prostiedi zafizeni pro aktivizaci klientd
nevhodné, at uz zdivodu nedostate¢n¢ velkych prostor ¢i jejich Spatného
pudorysového feseni. 2 informanti vypovédéli, Ze je v zatizeni vzhledem k poctu klientd
a naro¢nosti péce o né nedostatek personalu. V rozporu s timto tvrzenim byla vypovéd’

1 informanta, ktery uvedl, Ze je v zafizeni pocet zaméstnanci dostate¢né navysen.

Druhym dil¢im cilem je zjistit, za jakych okolnosti jsou seniofi do zafizeni
umistovani. VSech 6 informantii vypovédélo, Ze jsou klienti do zafizeni umistovani ve
velmi Spatném zdravotnim stavu, vétSinou ve chvili, kdy se o né jiz jejich rodina
nedokaze postarat. VSichni informanti uvedli, ze vétSina klientd pfichdzi do zafizeni
z domaciho prostiedi, at’ uz z domovi, kde Zili sami nebo s rodinou. 4 informanti pak
vypoveédeli, ze Cast klienti prichazi 1 z jinych zafizeni. Ta vSak nejsou zaméfena
primarné na klienty s demenci, a proto se o tyto seniory nemohou dale starat. 1
informant uvedl, ze paklize ptichazi klient z prosttedi domaciho, je jesté schopen se o
sebe castecn¢ starat, klient z prostfedi Ustavniho je vétSinou jiz imobilni. VSech 6
informantt dale vypovédé€lo, Ze presun do zafizeni iniciuje rodina klienta, ktera se o néj
stara. 2 informanti uvedli, ze podnét rodin¢ muze podat 1ékat na zakladé posouzeni

zhorSujiciho se zdravotniho stavu klienta.

Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit, jestli a jakym zptsobem se do adaptace klienta
zapojuje jeho rodina. Frekvence ndvstév ze strany rodiny je rGznoroda, jak uvedli
vsichni informanti. Néktefi ¢lenové rodiny navstévuji klienty casto, jini naopak jen

jednou do roka. 2 informanti vypovédéli, ze jsou klienti svou rodinou navstévovani
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Casto. 1 informant vSak podal vypovéd zcela odlisnou, a tedy ze frekvence navsteév je
vétsinou jen parkrat do roka. 3 informanti uvedli, ze se rodiny snazi zapojit do péce o
nemocného ¢lena rodiny, a to prostfednictvim nakupd potfebnych véci, vychazek,
hygienou ad. 1 informant z této skupiny vSak zaroven vypovédél, Ze jsou i rodiny, které
0 klienty projevuji zajem zcela minimalni. S timto tvrzenim souhlasi i vypovéd 3
dalsich informantd, ktefi uvedli, Ze se rodiny do procesu péce nesnazi zapojit zadnym
zpusobem. VSech 6 informantii vypovédélo, ze rodiny vétSinou travi Cas se svymi
rodinnymi ptislusniky v rdmci zatizeni, at’ uz prochazkou, posezenim na zahradg,
rozhovorem, prohlizenim fotek ¢i obcerstvenim. 2 informanti uvedli, ze nékteré rodiny
si své seniory berou i ,,ven®, mimo zafizeni, na vylet, nékdy i domd, kde klient pfespi.
Vsichni respondenti dale vypovédéli, ze ke kontaktu mezi rodinou a personalem dochazi
z divodu zmén zdravotniho stavu klienta, at’ uz telefonicky nebo pifimo. Dal§im
divodem kontaktu, jak uvedli 3 informanti, je otazka péce o klienty, tedy je-li tieba
zajistit jim nakup néceho potiebného a jaky je stav jeho financi v ramci zatizeni. 2
informanti pak dale uvedli, Ze ke komunikaci rodin s personalem dochazi i v dasledku
aktivit, at’ uz téch v rdmci zafizeni, kterych se miize Gcastnit prave i rodina klienta, ¢i
individualnich, na které musi zaméstnanci klienta ptipravit — obléci jej a sbalit mu

potiebné véci.

Z rozhovora pro mé vyplynulo hned nékolik zajimavych zjisténi. Hned prvnim
z nich byl fakt, ze 4 informanti hodnotili prostiedi zafizeni pro praci s klientem jako
nevhodné. Vzhledem k tomu, Ze jsem zde sama pracovala, jsem si védoma, Ze ma
Centrum vtomto ohledu znaéné mezery. Z pohledu aktivizatni pracovnice Vam
nezbyva nic jin¢ho, nez se s timto vyporadat. OvSem zajimavym zjisténim bylo, ze tento
fakt ve své vypovédi uvedla pouze 1 zaktivizanich pracovnic, z dalSich 3 tak
vypovédél 1 1 zpeCovateli. Ale jsou to pravé pecovatelé, ktefi aktivizatnim
pracovnicim na aktivity navazeji co nejvétsi mozny pocet klientl 1 na tkor toho, ze pro

takové mnozstvi zde neni dostatek prostoru.

Dalsim zajimavym vychodiskem vyzkumu byl fakt, ze vSichni ¢lenové vyzkumu
vypoveédéli, ze jsou klienti do zafizeni umistovani nikoli z vlastni iniciativy, ale na
zakladé rozhodnuti svych rodin. Pouze 2 informanti pak uvedli, Ze rozhodnuti rodiny

vychazi z pfedchoziho doporuceni lékate. Dalsi dulezitou skute¢nosti pak bylo to, ze do
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Centra prichazeji klienti v ¢im dal tim hor§im zdravotnim stavu, ktery se vyznacuje
dezorientaci v ¢ase i prostoru, problémy s komunikaci a pozornosti, ale tieba i
imobilitou. Zde je dulezité si uvédomit, ze pouze klient, ktery je jesté¢ dostatecné
uvédomély a souhlasi se svym umisténim do zatizeni ma piedpoklady k tomu, aby se na
ustavni prostiedi adaptoval a mohl zde fungovat v co nejvétsi shodé s tim, jak tomu

bylo i v jeho ptirozeném prostiedi.

Poslednim zajimavym zjisténim pro mé byl fakt, jak rGznorodé jednotlivy
¢lenové vyzkumu nahliZi na participace rodin pii péci o klienta a frekvenci jejich
navstév. V tomto bodé se informanti rozd¢lili na dva tabory, pii¢emz 3 uvedli, Ze se ¢ast
rodin snaZi do péce zapojit, a 3 zbyli, Ze se na ni nepodili Zddnym zptisobem. Upoutal
mé i fakt, ze pouze 2 z informantd se setkavaji s tim, ze si rodiny berou klienty i mimo
zatizeni, at’ uz na vylet ¢i do vlastnich domovi. Pravé v takovém ptipadé totiz maji
seniofi moznost dostat se 1 mimo zdi zafizeni, navStivit zndma mista, setkat se se

znamymi tvaremi.

Odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku vyplyvajici z vySe uvedeného Setieni
bych zformulovala nasledovné. Schopnost seniorti adaptovat se na Zivot v hovém —
institucionalizovaném prostiedi je individudlni. Velkou roli zde sehrava zejména fakt,
V jakém zdravotnim stavu rodina daného klienta do zafizeni umisti. Vzhledem k tomu,
ze vsoucCasné dobé se ve vétSiné piipadt uplatnuje trend, kdy jsou do Centra
umistovani seniofi ve velmi Spatné kondici a jejichz diagnoza je uz v pokrocilém stadiu,
jsou jejich moZznosti adaptace na nové podminky znacné snizeny. Dtlezitou roli pfi
jejich ptfivykani si na ustavni prostfedi proto sehrdvaji podminky, které vytvaii dané
zafizeni, zde tedy konkrétné¢ materidlni zdzemi zahrnujici vizudlni prvky umoziujici
seniorovi 1épe se orientovat, a pak také persondl, ktery by si mél pro daného klienta
vyhradit potiebny ¢as v zavislosti na jeho schopnostech a potfebach. V neposledni fadé
bychom zde méli uvést i vyznamnou ulohu rodiny, kterd by se méla do celého procesu
adaptace zapojit, a pomoci tak svému seniorovi se v novych podminkéach co nejvice
aklimatizovat, a to kupfikladu formou pravidelnych navstév, tréninkem orientace

Vv prostorach stiediska ¢i seznamovani se s ostatnimi Klienty.
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Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zabyvat se tématem schopnosti adaptace
seniorll na Zivot v domové pro seniory. Text se sklada ze dvou ¢asti, teoretické a
vyzkumné. Moji snahou bylo v praci tyto dvé ¢asti propojit tak, aby ta teoretickd byla
uzitecnym vychozim teoretickym odrazovym mistkem pro c¢ast vyzkumnou, a
poskytovala tak podklad pro praci s tématem adaptace seniorii na zivot v domové pro

seniory.

Hlavni vyzkumnou otdzkou této prace bylo: Jakym zpiisobem se seniofi, ktefi
trpi demenci, adaptuji na nové prosttedi domova, tedy jaké mechanismy k tomuto
ptizptisobeni vyuzivaji? Vyzkumu se zucastnili zaméstnanci Alzheimer Care Centra
spokojeného stati ve Svobodé nad Upou, a to konkrétné dvé aktivizaéni pracovnice, dva

pecovatelé, jedna zdravotni sestra a jedna socidlni pracovnice.

Myslim si, Ze na tuto vyzkumnou otazku se mi podafilo najit odpoveéd.
Vzhledem k tomu, Ze byla hlavni vyzkumna otazka velmi rozsahla, stanovila jsem si tii
dil¢i vyzkumné cile a k nim se vztahujici otazky, prostiednictvim kterych jsem se
snazila najit odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku, tu jsem formulovala ve vyzkumné

¢asti v diskuzi.

K ziskani udajii jsem pouzila kvalitativni vyzkumnou strategii, sbér dat probihal
metodou polostrukturovanych rozhovort, u prvniho dil¢iho cile pak doplnénou o
studium analyzy dokumentti. Tato vyzkumna strategie byla dle mého nazoru vybrana
vhodné, nebot’ mym cilem bylo zjistit ndzory a zkuSenosti zaméstnancti Centra tykajici
se adaptace seniorli na prostfedi domova v zdvislosti na podpirné prostiedky ze strany
zafizeni a rodiny. Tuto metodu jsem si vybrala proto, nebot’ umoziuje ziskat rozsahlé
mnozstvi dat, hloubkové prozkoumat dané téma a Vv ptipadé zajimavych poznatki

pruzné reagovat s cilem ziskat co nejlepSi mozna data.

Kvantitativni vyzkumna strategie by v tomto piipadé nebyla vhodna, nebot’ by
nebylo mozné vzhledem k neochoté spolupracovat a Casté obméné personalu sehnat
dostatecny pocet informantti, téma by tak nebylo mozné dostatetnym zplisobem

rozebrat a Zpracovat.
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Mozny problém spatfuji v tom, ze odpoveéd na hlavni vyzkumnou otazku se
muze zdat do jisté miry ne zcela jasnd. Pti zpracovavani této prace jsem zjistila, ze i
pres mé Usili co nejvice Setfeni zacilit prostiednictvim dil¢ich vyzkumnych cild je toto
téma velmi individualni, proto nelze stanovit jednozna¢nou odpoveéd. Kazdy klient
ptichazejici do zafizeni se totiz nachazi v jiném zdravotnim stavu souvisejicim s jeho
diagnézou. Najdeme zde klienty sriznymi typy demence, zrtznych vékovych
kategorii. Ne¢ktefi vzhledem ke své nemoci nejsou schopni pohybu, jini udrzet pozornost
¢1 komunikovat. VSechny vSak spojuje jeden fakt, a to ze trpi demenci vyZadujici
kazdodenni péci a vhodné zdzemi. VéEtSina z nich je pak do zatfizeni umisténa az ve
velmi pokrocilé fazi nemoci, ktera adaptaci do znacné miry ztézuje. V takovém piipadé
jsou moznosti samotné¢ho seniora do znacné miry omezeny a je zde nutné pocitat

S pomoci ze strany zafizeni, persondlu, a pokud mozno i rodiny.

Prakticky ptinos prace spatfuji hned ve dvou bodech. Prvnim z nich je
doporuceni pro rodiny klientli, které, jak vyplyva z vyzkumu, své seniory do zatizeni
umist'uji ve velmi Spatném zdravotnim stavu. Tito klienti pobyvali nejcastéji ve svych
domovech, at’ uz obklopeni rodinou ¢i za nimi rodinni ptislusnici pouze dochdzeli, a
nebyli v potfebné mife aktivizovani. Tim dochazela k postupnému a vétSinou rychlému
zhorSovani jejich fyzického i psychického stavu. Rodiny by si mély uvédomit, ze
umisténi seniora do zafizeni neni projevem jejich vlastni neschopnosti, nybrz naopak
uvédoméni si, ze se zde nachazeji proskoleni odbornici, ktefi védi, jak s klientem
postizenym demenci pracovat tak, aby nedochazelo k prudkému zhorSovani jeho
zdravotniho stavu. I proto je dulezité¢ si uvédomit, ze vCasné umisténi klienta je
vyhodnéjsi, nez kdyz k tomu dochazi aZ v pokro€ilém stadiu demence. Vcasnost totiz
souvisi stim, Ze je senior schopen jesté Iépe vnimat sviij ptechod do tustavniho
prostiedi, je S nim srozumén a ma vét§i moznost vzhledem ke svym schopnostem se na

nové prostiedi Iépe adaptovat.

Druhy pfinos pak spatfuji v doporuceni pro samotné zafizeni. To mulZe
z vyzkumného Setieni zjistit, jaké jsou jeho limity a jak s nimi vhodné pracovat a snaZit
se je co nejvice minimalizovat. Dal§im pfinosem pro Centrum je pak samotny fakt, jak
z vyzkumu vyplynulo, Ze standardy zatizeni nejsou v dostatecné mife zpracovany praveé

Z hlediska adaptace klientl a jeji podpory ze strany Centra.
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Jak jsem zminila v Gvodu této prace, sama jsem v zatizeni dva roky pracovala na
pozici aktiviza¢ni pracovnice a diky tomu jsem ziskala fadu zkuSenosti a ndzori tykajici
se tématu této diplomové prace. Pii psani jsem proto do textu mnohdy vkladala svij
subjektivni pohled na tuto problematiku. Tento fakt mohl mit z ¢asti vliv na vyznéni
prace, domnivam se vSak, Ze jsem nijak neovlivnila vypovedi respondentii. V jedné véci
jsem se vsak utvrdila, a to ve faktu, ze vSichni respondenti, kteti se vyzkumu tcastnili,
se snazi do prace dat kousek sebe a prostfednictvim svého usili klientim umoznit co

nejdustojnéjsi doziti s jejich diagnozou.
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Priloha I.

Seznam informantu

pohlavi | profesni zatazeni délka praxe vyse dosazeného
vzdélani
informant 1 zena socialni pracovnice 2 roky VS (socialni)
ukoncena
magisterskym titulem
informant 2 muz pracovnik 3 roky SOU (potravinarska)
V socidlnich sluzbach ukoncena vyucnim
listem
informant 3 zena pracovnik Y roku SS (socialni) ukonéena
Vv socidlnich sluzbach maturitni zkouSkou
informant 4 zena aktivizacni 6 let SS (zdravotni)
pracovnice ukon¢ena maturitni
zkouskou
informant5 | Zena zdravotni sestra 4 roky SS (zdravotni)
ukon¢ena maturitni
zkouskou
informant 6 | Zena aktiviza¢ni 1 a % roku SS
pracovnice (uméleckopramyslova)

ukonéena maturitni
zkouSkou




Priloha I1.

Souhrn otézek vztahujicich se k cilim vyzkumu

hlavni vyzkumny cil

dil¢i vyzkumné cile

podotazky polozené
informantim béhem
rozhovoru

zjistit, jakym zptisobem se
seniofi, ktefi trpi demenci,
adaptuji na nové prostiedi
domova, tedy jaké
mechanismy k tomuto
piizpisobeni vyuzivaji

zjistit, jakymi prostiedky
se zafizeni do této adaptace

zapojuje, a ulehcuje tak

klientovi v nastalé situaci

Z jakého divodu si myslite,
ze klienti voli umisténi praveé
do tohoto zafizeni?

Jaké prosttedky slouzici
k snadnéj§imu orientovani se
klienta jsou v zatizeni

vyuzity?

Jak velky prostor vycleniuje
zafizeni svym
zaméstnancim, aby se mohli
vénovat klientiim
v individualnich aktivitach, a
pomahali tak k jejich lepsi
adaptaci?

zjistit, za jakych okolnosti
jsou seniofi do zatizeni
umisténi

V jakém zdravotnim stavu
jsou klienti do zatizeni
nejcastéji umistovani?

V jakém prostiedi klienti
jsou umisténi do tohoto
centra?

Vychazi prest¢hovani klienta
do tohoto zafizeni
z iniciativy jeho samého
nebo jde o napad n¢koho
jiného (Clena rodiny ad.)?

zjistit, zdali se do
adaptacniho procesu
zapojuje i rodina klienta, a
pakliZze ano, tak jakym
zptisobem mu
S vyrovnanim se s novym
prostiedim pomaha

Jak Casto navstévuji klienty
Vv zafizeni rodinni
prislusnici?

Zapojuji se ¢lenové rodiny
do ¢innosti zajistujicich
klientovi potiebnou péci?

Jak rodinni ptislusnici travi
s klienty Cas v zatizent,
jakym aktivitdm se vénuji?

Jak Casto a z jakych davodi
dochazi ke kontaktu mezi
personalem a rodinnou
klienta?




Priloha III.

Rozhovor s informantem ¢&. 4
1. okruh

Z jakého diivodu si myslite, ze klienti voli umisténi pravé do tohoto
zatizeni?

Myslim si, Ze klienti voli toto zarizeni z ditvodu jeho zaméreni. Toto
zarizeni se totiz zaméruje primo na jejich diagnozu a takovych zarizeni
Vv CR zatim moc neni, i kdyz posledni dobou se jich otevird vic a vic.
V normélnich domovech pro seniory nejsou s touto problematikou
zaméstnanci natolik seznameni, a také neni dostatek zaméstnancu, kteri
by mohli s klienty pracovat. V AC jsou zaméstnanci odborné skoleni, a
proto jsou schopni podat klientiim odbornou a kvalitni péci. A také
pocet zaméstnancii je zde navysen.

Jaké prostiedky slouzici k snadnéjSimu orientovani se klienta jsou
V zatizeni vyuzity?

V centru jsou barevné rozliSend patra, po sténdach jsou barevné Sipky a
ve vytazich barevné oznacend tlacitka, Kterd koresponduji s barvou
Jednotlivych pater, na dverich jsou pak cedulky s popisky mistnosti nebo
se jmény klientii, kteri v daném pokoji bydli. Toto vse pomdha klientiim k
dobré orientaci po zarizeni. Dalsim orientacnim bodem jsou také sami
zamestnanci, kterych je po zarizeni plno, at uz se jednd o uklizecky,
kucharky, osetrovatelky nebo kohokoliv jiného, vidy klienta spravne
nasmeéruji, anebo doprovodi na misto, které chce nebo potiebuje
navstivit.

Jak velky prostor vy€lenuje zafizeni svym zaméstnanciim, aby se mohli
vénovat klientim v individualnich aktivitach, a pomahali tak K jejich
leps$i adaptaci?

Jak uz jsem Fikala pocet zaméstnancii je zde vyssi. A také je navysen
pocet aktivizacnich pracovnic, které vypliuji volny Ccas klientil.
Aktivizacni pracovnice se snazi individualné s nimi pracovat, Vv tomto

ohledu se napriklad rozviji jejich jemna motorika anebo také trénovaini



pameti. Tyto aktivity jsou jak uZitecné, tak i zabavné, a Klienti se radi

ucastni.

2. okruh

V jakém zdravotnim stavu jsou klienti do zafizeni nej¢astéji umistovani?
Zdravotni stav klientii, ve kterém prichdzeji do zarizeni je ¢im dal tim
horsi. V dnesni dobé se setkavame s trendem, kdy si rodiny nechavaji
své rodinné prislusniky co nejdéle doma, coz ale neni uplné dobreé,
jelikoz doma s nimi nepracuji tak, jak by se mélo a jejich zdravotni stav
se prohlubuje, dali se to takto rici. V pripadé, kdy se Alzheimerova
nemoc podchyti co nejdrive, da se stouto diagndzou pracovat. Toto
onemocneni neni sice lécitelné, ale se spravmym pristupem,
aktivizovanim a specidlnimi cvicenimi se dd zdravotni stav klienta
udrzet v prijatelné fazi daleko déle, nez kdyz clovek pouze sedi u
televize nebo poslouchd radio. V tomto pripadeé klient velmi rychle
zakrni a jeho zdravotni stav se zhorsuje. Stimto se prdave nejcastéji
setkavame u rodinnych prislusnikii. Nejcastéji je to veta typu: ,, Dédecek
cely Zivot tvrde pracoval, a tak mu dopravame klid, deda sedi celé dny
V kiesle a kouka na televizi. “ V tomto pripade si rodina mysli, Ze svému
dedeckovi pomdhad, ale opak je pravdou.

tohoto centra?

Nejcasteji k nam klienti chodi pravé z domdciho prostredi, a to v
momentu, kdyz uz rodina neni schopnd se o svého rodinného
prislusnika postarat. Zacind to pro né byt ndarocné jak po fyzické
strance, ale hlavné i po té psychické. Ale také k nam nastupuji klienti
Z domovii pro seniory, kde jim nebyla poskytnuta dostatecna péce
vzhledem k jejich diagnodze.

Vychazi piestéhovani klienta do tohoto zatizeni z iniciativy jeho samého
nebo jde o napad nékoho jiného (¢lena rodiny ad.)?

Dovoluji si Fict, Ze tak z 80 % je to iniciativa rodiny. Jsou to opravdu ty

stavy, kdy uz rodina neni schopnd se o klienta postarat. Je to velmi



psychicky i fyzicky narocné. Vtomto stavu zacne také lékar
doporucovat umisténi do zarizeni, jelikoz vi, Ze v zarizeni jSou na takové
klienty uzpuisobeni a vyskoleni pracovnmici, kteri poskytnou klientovi
odbornou péci. Rodiny se s timto faktem tézce srovnavaji, ale poté co se
kKlient v zarizeni adaptuje, sami vidi, Ze pro svého rodinného prislusnika
udelali to spravné. Malokdy se setkdvame s tak orientovanym klientem,

ktery by do zarizeni prisel sam z viastni viile.

3. okruh

Jak Casto navstévuji klienty v zatizeni rodinni ptislusnici?

Tato otazka je velmi individudlni. Mame tu rodinné prislusniky, kteri
dochazi denné, obden anebo kazdy vikend, a také mdme rodinné
prislusniky, které jsme videli pouze pri prijimani klienta do zarizeni. A
poté je tu jeste 3. skupina rodinnych prislusniki, a to ti, kteri se objevi
pouze v den diichodu, a ty nevidime moc réadi.

Zapojuji se ¢lenové rodiny do ¢innosti zajistujicich klientovi potfebnou
pé€i? Se zapojovanim clenit rodiny do cinnosti je to podobné. Opét se
najde rodina, které pro svého rodinného prislusnika udela vse, staraji
se, jestli md vSechno potrebné, kupuji mu dobroty, pochutiny, drogerii.
A pak tu mame také rodiny, kterym musime opakované volat a prosit je,
aby klientovi potrebné véci bud’ prinesli, anebo zda muzeme potiebné
veci zakoupit z Klientovych financi.

Jak rodinni pfislusnici travi s klienty ¢as v zatizeni, jakym aktivitdm se
vénuji?

S travenim casu rodinnych prislusniku s klienty je to taky riznorodé, uz
jenom vzhledem k tomu, ze AC v Ceské republice zatim moc neni, tudiz
mame klienty, kteri maji rodiny i dosti daleko. Takze kdyz prijedou,
vezmou si svého rodinného prislusnika treba nekam na vylet, na obéd,
na prochdzku, ale také mdme rodinné prislusniky, kteri bohuzel
neunesou stav svého rodinného prislusnika. Z duvodu nemoci, kdy
klient ¢asto zapomind, a tudiz poznava persondl kolem sebe, ktery se 0

nej stara vlastne dennodenné, znd je jménem, znd je podle oblicejii, a

\



potom kdyz prijde jeho rodina a klient nepozna svou viastni dceru nebo
manzelku, Z toho jsou rodiny dosti nestastné a zklamané, a pak tu
rodina moc casu netravi. Anebo naopak se mu snazi pripomenout, kdo
Jjsou, privezou s sebou fotky a spolecné vzpominaji. A také si rodiny
berou hodne své prislusniky domii na svatky a travi spolecny cas.

Jak casto a zjakych diivodi dochézi ke kontaktu mezi personidlem a
rodinnou klienta?

Kontakt s rodinou nastava nejcastéji pri reseni péce o klienta napriklad
pravé pri potrebnych nakupech drogerie, pochutin a potrebnych véci.
Poté také pri konzultaci zdravotniho stavu napriklad pri zhorsSeni.
Rodiny si také casto volaji samy, kdyz se nemohou dostavit, pak volaji a
informuji se, jak je na tom jejich babicka, tatinek, maminka. Tyto
informace o zdravotnim stavu miize sdélit pouze zdravotni sestra. A
take jako jinde se i zde chrani soukromi klientii, a proto rodiny
prislusnikit maji specidlni kod, ktery pri telefondtu nahlasi, a az poté
Jjim zdravotni sestra miize Fict vice o zdravotnim stavu jejich rodinného

prislusnika.
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