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Anotace

Prace se zabyva popisem vyznamu aktivizace pro starého ¢loveka v tstavni
pécCi. Prvni Cast bakalarské prace shrnuje zédkladni pojmy stafi, procesu starnuti a
nemoci se stafim spojenou. Definuje podstatu a vyznam diistojnosti starého
Clovéka nachézejiciho se nejen v Gstavni péci. Dalsi €ast prace je vénovana
psychologii stafi a dale také pfimo vyznamu aktivizace na rGznych urovnich.
Diiraz je poloZen také na provadéni aktivizacnich Cinnosti oSetifujicim personalem,
vyznam naslouchéani, empatii a rozhovor s klientem. Dtlezitym faktorem je také
motivace oSetfujiciho personalu.

Druhé ¢ast bakalaiské prace je pak vé€novéana praktickému vyzkumu, ktery
byl proveden v zatfizeni nésledné péce, Domov¢ sv. Karla Boromejského v Praze,
béhem Sesti mésict. Vyzkumem byl potvrzen ptedpoklad, Ze aktivizace mé pro
star¢ho Clovéka v ustavni péci velky vyznam v rdmci zachovani distojnosti a

kvality zivota.
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kvalita zivota starého ¢lovéka



Summary

The bachelor work focuses on the importance of activity of old-age people
who are situated in houses of institutional care. First part of the work summarizes
basic notions of old-age, notions of the process of aging and illness. It defines
essence and meaning of dignity of old people who are situated not only in
institutional care houses. Next part of the work places emphasis on the
psychology of old-age and also on importance of activity at various levels. The
work also deals with operation of activities by attending staff, with the sense of
harking, empathy and talking with clients. The motivation of attending staff is
also very important element of old people care.

The second part of the bachelor work is based on the practical research. The
research was carried out in the Prague-based house of institutional care, Domov
sv. Karla Boromejskeho during six months. Implementation and the results of the
research confirmed the thesis of high importace of activity realized with old-age

people who are located in houses of institutional care.

Keywords
old-age, illness, institutional care, activity, psychology of old-age, staff

motivation, quality of life of old people



Podékovani
Dékuji svym rodicim za piikladny postoj k clovéku a Zivotu, ¢imz se

aktivné podileli na realizaci této prace.
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UvobD

Téma bakalatské prace jsem zvolila v ndvaznosti na svou dlouholetou praxi
zdravotni sestry. Pracovala jsem v zafizenich akutni péce i v zafizenich péce
nasledné a vychdzim tedy ze zkuSenosti v pé¢i o nemocné a piedevSim o staré
nemocné.

K namétu prace mne vyprovokoval soucasny stav péce v zafizenich pro
staré a dlouhodob& nemocné v nasich podminkach. Prestoze geriatrie' jiz davno
neni v plenkéch, Siroké vetejnost pohlizi na tento obor s despektem.

V soucasné¢ dobé celosvétoveé pribyva starych lidi. Vysoky veék je Casto
charakterizovin mimo jiné v¢&tSi nemocnosti, je prokdzén i vysSi vyskyt
nejruznéjsich psychickych onemocnéni u této populace, véetné zvySené¢ho nérastu
demence. Pro odborniky je v posledni dobé tato situace aktuadlnim ndmétem pro
studium psychiky. Pies vSechny pifedklddané vyzkumy v oblasti dané
problematiky je geriatrie stdle nedostate¢né integrovana do systému ceského
zdravotnictvi.

Pro velkou cast populace je stari nepiijatelnou casti zivota a odmitaji ji
respektovat. Dovoluji si konstatovat, ze se dokdaZeme pozastavovat nad osamélosti
ditéte v nemocnicich, détskych domovech, odsuzujeme jejich tyrani, ale jen malo
vnimdme nesmirnou samotu starého, nemocného, umirajicitho ¢loveéka uprostred
nemocni¢niho ¢i Gstavniho pokoje. Neuvédomujeme si Ze ,,stafi je prave tak ,,jen
zavére¢nou etapou pred koncem Zivota, jako je v ném ptitomno od jeho zacatku‘,

Faktem je, Ze vznikaji nova a moderni zafizeni, s modernimi pomutckami a
bezbariérovym zdzemim, mame zékony, oSetfujici lidskd prava. Tento posun je
jisté chvalyhodny, ale neni jeSt¢ zéarukou, Ze bude respektovana jedinecnost
kazdého Cloveéka ve vSech oblastech jeho potteb. Je namisté¢ zdlraznit, ze prave
tézist¢ této problematiky je ve vytvafeni podminek pro smysluplnost a
seberealizaci ve stafi, ne jenom prodluzovani nekvalitni, ndkladné a nesobéstacné
etapy stari.

Volnému casu klientl je piedevsim v IéCebnach pro dlouhodobé nemocné
vénovano stile velmi malo casu. Souvisi to jist¢ sminimalnim poctem

oSetfovatelského persondlu a Spatnou financni situaci téchto zatizeni. Na druhé

! Lékai'sky obor, zabyvajici se problematikou staii
? Haskovcova, H., Fenomén stafi. Panorama Praha 1990, str. 19
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stran¢ velky problém vidim i v minimalni motivaci peCovateld pracovat se
starymi a nemocnymi lidmi.

Zamérem mé prace je popsat a v praktické ¢asti zhodnotit, jaky vyznam ma
pro star¢ a nemocné klienty aktivizace v Gstavni péci a jakou maji spolecné ¢i
individudlni ¢innosti hodnotu pro zvladani nemoci, samoty a opusténosti.

Budu se vénovat hlavné vyznamu aktivizace pro klienty s t¢Zzkym fyzickym
a psychickym onemocnénim, se zaméfenim na aktivizaci, ktera miize byt
provadéna i oSetfovatelskym personédlem.

Jsem presvédCena, ze je potieba vénovat témto starym lidem
kvalifikovanou péci i v oblasti duSevni, protoze i tato skupina ma pravo zit svij
zivot v co mozna nejvetsi kvalité.

,Je tieba upozornit na napadny rozdil mezi lzkovymi zafizenimi v Ceské
republice a kvalitnimi zafizenimi v zahraniéi. V Ceské republice byvaji prazdné
chodby a klienti na pokojich lezi pasivné na lizku. V zahrani¢i byvaji standardné
prazdné pokoje a klienti, 1 velmi imobilni, jsou zaméstnani na chodbach ¢i
v prostorach pro ergoterapii a fyzioterapii*.

V bakalaiské praci se budu tedy zabyvat vyznamem aktivizace pro starého
Cloveka, ktery byl na sklonku zivota znéjakého divodu umistén v zafizeni
ustavni péfe. Na zdkladé¢ svych dlouhodobych zkusSenosti jsem dospéla
k presvédCeni, Ze aktivizacni Cinnosti maji pro klienta v ustavni péci pozitivni
vyznam. Vyzkumem, ktery jsem provedla na pracovisti chci prokazat, zda tomu
tak je.

V prvni ¢ast bakalarské prace jsem shrnula zakladni pojmy stafi, procesu
starnuti a nemoci se stadfim spojenou. Definovala jsem podstatu a vyznam
dastojnosti starého ¢lovéka nachéazejiciho se nejen v ustavni péci. Dalsi ¢ast prace
je veénovana psychologii stafi a dale také piimo vyznamu aktivizace na rdznych
urovnich. Dlraz jsem polozila na provadéni aktivizacnich Cinnosti oSetfujicim
personalem, vyznamu naslouchéani, empatie a rozhovoru s klientem. Za nezbytnou
povazuji také motivaci persondlu v zafizenich ustavni péce, proto jsem se ve
stru¢nosti zminila i o této problematice.

Druhé ¢ast bakalarské prace je pak vénovéana praktickému vyzkumu, ktery

jsem provedla v zatizeni ndsledné péce, Domovée sv. Karla Boromejského v Praze.

3 Kalvach, Z. a kol., Geriatrie a gerontologie, Grada, 2004, str. 431

14



Domov jsem v kratkosti prezentovala v prvni kapitole. Vyzkum jsem rozdélila do
dvou sekci — prvni Cast jako kvantitativni vyzkum zaloZeny na Skale otazek
zjistujicich pifinos provadénych piipadné zamysSlenych aktivit pro starého
nemocného klienta, ktery byl ale schopen samostatného usudku. Jako druhy
zpusob dotazovani jsem zvolila test (MINI-MENTAL STATE EXAMINATION),
ktery se vyuziva u osob s demenci a stanovuje jeji pfiblizny stupeii. Test tohoto
typu bylo pii vyhodnocovani nutno pojmout spiSe metodou kvalitativni. VSechny
vysledky testovani jsou podpoteny graficky formou tabulek a grafii s prehlednym
srovnanim. Kazda ¢ast je pak také samostatné zhodnocena..

V zavéru prace pak vyhodnocuji vysledky  vyzkumu i naplnéni

stanoveného zameéru.
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A . TEOU RTETTITCK A C A ST

1. STARI

Starnuti a stadfi mizeme oznacit jako zavérecnou fazi lidského vyvoje,
kterou proziva kazdy jedinec. Znamky starnuti jsou posuzovany méfitky
biologického i1 psychologického véku. ,,Starnuti je nevratny, univerzalni, i kdyz
druhové specificky biologicky proces, ktery stale jen obtizn& definujeme.«
Postihuje s riznou rychlosti prakticky vSechny organy, které ztraceji na své
funk¢nosti. Stary organizmus ztrdci schopnosti adaptace a i pii mirnych
podnétech dochazi ke zménam jak organové funkce, tak organizmu jako celku. Na
proces starnuti a stafi je mozno pohlizet z pohledu 1 sociologického ( misto ve
spolecenském Zivote).

Je tfeba mit stale na paméti, Ze staii je ,,plynulym pfechodem v ramci celého
Zivota &loveka™. Staii tedy neni chorobnou zménou, ale je ho tieba ,.chapat
v ramci rekonstrukce Zivotni drahy jedincii.«

Staii Casto vnimame velmi negativné, bojime se nemoci, konce kariéry,
obavame se budoucnosti a nemohoucnosti. Zdravy ¢lovek vidi Casto ve starém a
nemocném ¢lovéku ,,obraz svého mozného osudu, ze kterého ma strach.*’

Stari vSak nemusi znamenat jenom upadek, cely zivot, a tedy 1 v obdobi staii se
muzeme vyvijet, délat pokroky. Vyrovnavani se se ztratami a nedostatky také
miZze mit pozitivni pfinos a obohaceni.

,,1 ve stafi je mozno procesy slabnuti a ipadku zpomalit, je mozné dokonce
dospét k novym poznatkiim a vyuzit novych moznosti.®
Obtize staii nesouviseji tolik v nedostatky starych lidi, vychéazeji spiSe z naSeho
pohledu na n¢€. Abychom tedy stati akceptovali, musime v sobé mnohé zménit a

uvédomit si, Ze i nas tato etapa Cekd, ze budeme také touzit po lasce, ucte,

pochopeni a distojném zakonceni Zivota.

4 Topinkova, E., Geriatrie pro praxi,. Galén 2005, str. 8

> Ktivohlavy, J. Psychologie nemoci. Grada 2002, str. 136

6 Tamtéz, str. 136

" Pichaud, C., Thareauova, L., SouZiti se starymi lidmi. Portal 1998, str. 19
¥ Tamtéz, str. 15
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2. PSYCHOLOGIE STARI

,Psychologické zmény, které doprovazeji proces starnuti, je tfeba chapat
spiSe v kontextu osobnosti nez jako obecné rysy stafi. Pfi jejich posuzovani je
tteba brat v ivahu nejen stav intelektovych, emociondlnich 1 kognitivnich aktivit,
ale 1 schopnost daného Clovéka kompenzovat snizujici se vykonnost a zptsob
zvladani t&zkosti — to znamena vyrovnavani se se zménami, které stafi piinasi.«
Neni jednoduché poznat povahové rysy starého cloveka. Je dulezité se vSak
zaméiit na jeho individudlni osud, poznat hloubéji jeho zivot a pak si teprve
vytvaret celkovy obraz. Mnohé z psychickych projevi starych lidi jsou spole¢né,
zduraziuji se nékteré povahové rysy.

Psychologii stafi se odbornici za€inaji vice zajimat az ve 20. stoleti. Na
zéklad¢ zkoumani bylo zjisténo, ze 1 kdyz se psychické a fyzické zmény prolinaji,
je tteba respektovat autonomii psychickych funkei. ,,Starnuti organizmu, tedy i
dusSe, za¢ina pozvolna a je tedy otdzkou, kdy vlastné pfichazi ten kvalitativni
zvrat.“'°

Celkové dochazi ke zpomaleni psychomotorického tempa a klesa vitalita a
energie. Chuize se zpomaluje, gesta se zmenSuji, je pomalejsi fe¢ a kazdy ukon
trva starému Cloveku déle. ,,Za typické jsou povazovany poruchy paméti, ve staii
dochazi ke snizeni v§tipivosti a vnimavosti, vybavnost byva rovnéz postiiena.“11

Zachovana je spiSe vybavnost minulosti, zejména détstvi a mladi, postizena
je vybavnost soucasnosti. Celkova schopnost psychické adaptability klesa. Stafri
lidé byvaji nejisti az uzkostni v nezndmém prostiedi, jsou nediveétivi k nezndmym
vécem. Je-li stary Clovek premistén do jiného prostiedi, neni dlouho schopen
navazat nové vztahy, ma neduvéru ke vSemu novému. Ztoho vyplyva i
podeziravost vuc¢i okoli, casto je stakovym cClov€ékem obtiznd domluva.
Charakteristickym jevem je také zvySend Ginavnost, poruchy spanku rtizného typu.

»Problémem je vSak smutek, stary clovék bilancuje svlij zivot, vice

filozofuje, uvazuje o smyslu lidského zivota. Vraci se ve vzpominkéch k tomu, co

’ Kiivohlavy, J., Psychologie nemoci. Grada 2002, str. 143
' Haskovcova, H., Fenomén stafi. Panorama Praha 1990, str. 94
! Tamtéz, str. 95
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bylo v prozitém Zivotd dalezité, relativizuji svaA minuld rozhodnuti.“'> Stati lidé
ziji vice ve svém svéte, Casto se stavaji introvertnimi.

U starého ¢lovéka dochazi také k mensi intenzité prozivani vyssich citl, ke
snizeni emotivity 1 snizenému socidlnimu citéni, tito lidé se mohou chovat
neadekvatné ke svému okoli. ,,Celkovy obraz starého cloveéka charakterizuje
rigidita v mysleni a v jednani, poruchy koncentrace pozornosti a paméti a ulpivani
na zvycich a zvyklostech.«"

Na stafi je vSak pohlizet 1 pozitivné, staii piinasi moudrost, v mnohych
¢innostech vytrvalost, trpélivost, stalost v nazorech i vztazich, zivotni nadhled.
Stafi lidé jsou schopni rozliSit podstatné od nepodstatného diky svym Zivotnim i

lidskym zkuSenostem.

2 Haskovcova, H., Fenomén stafi. Panorama Praha 1990, str. 101
1 Tamtéz, str. 107
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3. STARI A NEMOC

S vékem se méni spektrum nemocnosti, nariistaji chronické degenerativni
choroby (osteoporéza'®, osteoartroza'®, kardiovaskularni choroby'®), organova
postizeni se kombinuji a jsou doprovazena celkovou rizikovosti seniora.
Hodnoceni zdravotniho stavu ve vySSim véku je obtizné, setkavame se
s nedostateCnou diagnostikou nékterych onemocnéni a symptoml (deprese,
demence, chronické infekce, inkontinence').

,Podle dosavadnich studii trpi 90% osob nad 75 let jednou ¢i vice
chronickymi chorobami.“'® Obvyklé je sdruzovani nemoci, miZe dochazet
k pfi¢innému fetézeni chorob, kdy jedna vyvoldva druhou. Dlouhodoba
imobilizace vede ke vzniku dekubiti'®, mo¢ové inkontinenci apod..**°

Pfi t€zSim zdravotnim postizeni klient ztraci schopnost moznosti
sebeosbluzné schopnosti, naptiklad pifi vyrazném postizeni pohybového aparatu.
To vede nésledné k dlouhodob¢ ustavni péci .

Vyznamny je i vliv socialnich faktorti — nevyhovujici bydleni, nedostupnost
pecovatele, nizky dichod. ,,Znalost téchto rizikovych faktort je diilezita pro dalsi
rozhodovani a podrobné socialni anamnéza je proto na misté.*!

U staré¢ho a chronicky nemocného ¢lov€ka mohou vySe uvedené aspekty
plsobit jako stresor a zapfiCinit adaptacni selhdni. Nemoc ovliviiuje jeho
psychosocialni pohodu a Zivotni spokojenost. Casto se k somatickym nemocen
pripojuji i poruchy psychiky — kognitivni poruchy?* (demence) nebo poruchy
afektu® (deprese).

Trpi-li stary CElove€k dlouhodobou nemoci a neni-li schopen vykonavat
n¢jaké aktivity, neznamena to,ze nemuze zit kvalitni zivot. Pro takového ¢loveka
znamena nemoc a jeji prijeti velky zéapas, zvlasté neni-li ve svém prostiedi. Je-li

stary, nemocny Clovék v péci Ustavni, ma stale plné pravo na kvalitni 1ékatskou

" Ridnuti kosti ve stafi

15 Onemocnéni kloubt

' Onemocnéni srdce a cév

7 Nedobrovolna ztrata moéi z t&la

'8 Topinkova, E., Geriatrie pro praxi. Galén 2005, str. 8

19 Prolezeniny

%0 Topinkova, E., Geriatrie pro praxi. Galén 2005, str. 8

! Tamtéz, str. 7

22 poznavaci funkce — pamét, pozornost, soustfedéni, feSeni problémi, rozhodovani atd.
 Prudka emoéni reakce na vyznamny podnét pfi snizeném sebeovladani

19



20

péci. Chybi-li vSak perspektiva, méla by nastoupit ,laskyplnd péce, prosta
bolestivych vykonii — tuto pé¢i potiebuje stary a nemocny clovék ze vseho

nejvice.«**

* Hagkovcova, H., Fenomén stafi. Panorama Praha 1990, str. 255



4. PSYCHOPATOLOGIE VE STARI

K umisténi starého c¢loveka do ustavni péfe vedou rozmanité nemoci
pohybového aparatu s nasledky mobility ¢astecné nebo celkové. Je tieba zminit i
aspekty psychopatologie ve stafi, které maji také podstatny vliv na neschopnost
starého ¢loveéka pobyvat v domacim prostiedi.

Zminuji zde onemocnéni psychiky, kterd jsou v posledni dobé v popiedi
zajmu v ramci vzrustani poctu téchto onemocnéni i diky zna¢nému posunu v délce

véku. Demence a deprese jsou nejcastéjSimi psychickymi poruchami vyssiho véku

a jsou zavaznym zdravotnim a socialnim problémem.

4.1. Deprese

Deprese je pomérmné charakteristickym jevem pravé u star¢ho cloveka
v ustavni pé¢i. Casto byva nerozpoznana a nelétena. Pravé zde je velmi dilezity
piistup oSetiovatelského persondlu, aby toto onemocnéni psychiky bylo
podchyceno vcas.

,Deprese je stav patologického afektu s prevahou smutné nalady, plisobici na
vnimani, poznavéni a emo&ni zkusenost.“>

Deprese u star¢ho ¢lovéka je mnohdy provdzena somatickymi obtizemi
(bolesti hlavy, tinava atd.), pocity bezmoci, prazdnoty, apatie. Podstatny je fakt, Ze
depresivni syndrom znac¢né ovliviiuje sobéstacnost starého cloveka, ¢lovék ma
tendenci k sebepodceiiovani, k pesimistickému hodnoceni své situace a k pocitim
zbytecnosti. Velmi zavaznou komplikaci depresi je sklon k sebevrazednému
jednani.

Dulezité je rozliSeni mezi demenci a depresi. ,,Deprese miiZze imitovat obraz
demence — depresivni ndlada neumoziiuje klientim dostatecné vyuziti jejich
kognitivnich funkci.*“*°

Velmi dtlezity je zde pravé individudlni rozhovor s klientem nebo
s rodinnymi piisluSniky. V péci Gstavni nesmime piiznaky deprese bagatelizovat

a ,je tieba se vyvarovat obecné vzitych piistupt a klisé.“*” Nasazenim cilenych

> Topinkova, E., Geriatrie pro praxi. Galén. 2005, str. 14
* Jirak, R., Koukolnik ,F., Demence Galén. 2004, str. 84.
2" Kalvach, Z. a kol., Geriatrie a gerontologie. Grada, 2004, str. 557
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antidepresiv, vhodnou psychoterapii a pomocnou rukou oSetiujicich lze tomuto

starému Cloveku s depresi GspéSne€ pomoci.

4.2. Demence

Topinkovd charakterizuje demenci jako ,,chronické progredujici
onemocnéni spojené s invaliditou a celospoleCenskym dopadem. V pokrocilych
fazich je nutna trvald pomoc druhé osoby a obvykle Gstavni pége.«®

,Demence je oznaovana jako syndrom, pro jehoz diagndézu musi byt
splnéna urcita kritéria. Kognitivni porucha musi zasahovat pamét’ a nejméné jednu
dalsi oblast, kognitivni poruchy zhorSuji pracovni a spolecenské zapojeni klienta a

s .y 7«29
postupujici progrese postizeni.*

Jako nejcastéjsi pti¢iny demence ve vysSim véku Topinkova uvadi:

° Alzheimerova nemoc
o Vaskularni demence

o Demence u Parkinsonovy choroby a dalsi

U vsech typti demence je ptitomna kognitivni porucha rizného stupné :

° Lehka demence
° Stiedné€ tézka demence

° Teézka demence

Typické je dle Topinkové i omezeni v instrumentalnich ¢innostech, zmény
osobnosti, apatie, deprese, Uzkost, agresivita, bloudéni, psychotické symptomy —
bludy, halucinace.**°

Pro zhodnoceni mentélnich funkci se pouzivaji testy MMSE — Kratka skala
mentalniho stavu®', které jsou ve svété nejuzivangjsi ke zjisténi pritomnosti a

pfiblizného stupné¢ demence. Tento vykonovy test hodnoti kognitivni funkce

8 Topinkova, E., Geriatrie pro praxi. Galén 2005 str. 137

2 Tamtéz, str. 137

30 Tamtéz, str. 138

! Tamtéz, str. 216, ukazka testu je soucasti prace (ptiloha &. 2)
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tiiceti otdzkami. Kazd4 spravna odpovéd’ je hodnocena jednim bodem, Spatna
odpovéd’ je hodnocena nulou. 30 — 27 bodt znac¢i normalni kognitivni funkce, 26
— 25 bodii svédci o lehké poruse poznavacich funkci, 24 — 18 ptredstavuje lehkou
demenci, vysledek 17 — 6 bodi svédc¢i o stftedné té¢zké demenci a 6 boda a nize
ukazuje na velmi tézkou demenci. V praktické casti jsem se pokusila
demonstrovat na nckolika klientech zlepSeni kognitivnich funkci aktivizaci a
vytvatenim cilenych podnéta pro zlepseni kvality zivota.

Tyto strucné popsané psychické poruchy ve stafi jsou problémem prave
v péci instituciondlni. Spravné nastavenou farmakoterapii, profesiondlnim
ptistupem pecovatele se zaméfenim na distojnost a jedine¢nost kazdého ¢lovéka
je mozno takto nemocnému clovéku ulehcit jeho nelehky dél. Piispénim vhodné

aktivizace miize prozit i v instituci plnost poslednich let svého Zivota.
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5. PROBLEMATIKA USTAVNI PECE

Umisténi klienta do ustavni péce je zadvaznym zdsahem do jeho Zzivota
s nezanedbatelnymi riziky. Je tfeba i hodnotit jaké situace klienta do stavni péce
pfivedla. VétSinou jde o Spatny zdravotni stav a ztratu sobéstacnosti v domacim
prostiedi.

Ditlezitym aspektem je, kdo do ustavniho zafizeni odchazi a co od Zivota
vném ocekavd. Odchazi-li stary clovek do zafizeni proti své vuli, trpi
pochopitelné pocity kiivdy a trpkosti. Ustavni zafizeni jsou pro mnoho starych a
nemocnych lidi vychodiskem z nouze. Diivodem je trvala invalidita, dlouhodoba
nemoc, demence nebo prosté ztrata z4jmu rodiny. V soucasnosti vznikaji velmi
pc¢kné zafizeni pro staré lidi, ale je tfeba vyzdvihnout, Ze ,.kazda, i ta nejlépe
mySlend a nejkvalitngji realizovand instituciondlni péce je nahradni a
doplitkova.«*

Ptechod starého ¢lovéka do ustavni péfe znamena vyrazné postizeni ve
vSech dimenzich jeho dosavadniho Zivota. Jsou naruSeny meziosobni vztahy,
meéni se teritorium, ¢asova struktura, sebehodnoceni. Odejit do zafizeni znamena
pro mnoho starych lidi pifijmout roli dozivajiciho, smifit se s odloucenosti od
rodiny, mezi neznamymi lidmi. Stary a nemocny c¢lovék se musi podiidit
ustavnimu fadu a je nucen piijmout svoji zavislost.

Prvni dny zivota v ustavnim zafizeni proziva vétSina starych lidi citlive .
Stati lidé jsou plactivi, naladovi, nervdzni, agresivni, odmitaji pomoc zdravotnika,
vSe piijimaji pasivné. Urcita ¢ast klientli neni schopna se adaptovat na Ustavni
pobyt a tato adaptacni krize mize nékdy koncit i smrti.

»Lécebny pro dlouhodobé nemocné jsou luzkovéa zdravotnickd zafizeni,
ktera slouzi ptfevazné k léCeni starych a dlouhodobé nemocnych s vysokym
prumérnym veékem. Jde predevSim o osoby nesobéstacné, ale vyznamné jsou i
faktory socialni. V téchto zatizenich je trvale nedostatek mist - seniofi predstavuji
podstatnou a stale naristajici ¢ast nemocniéni klientely.«*

,Deprivace omezeni smyslovych vjemu, podnétd, nérokt, kontakt i

komunikace hrozi nejvice imobilnim klientim. Klient mlze byt vzorné oSetien,

32 Hagkovcova, H., Fenomén stafi. Panorama Praha 1990, str. 188
33 Kalvach, Z. a kol., Geriatrie a gerontologie. Grada, 2004, str. 472
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ale po mésice s nim nikdo nevede rozhovor nad ramec konverzacnich frazi a
profesniho ov&fovani zdravotniho stavu. Chybi i vjemy z vn&jsiho svéta.«**

V prostiedi 1éceben pro dlouhodobé nemocné je zékladnim problémem,
rozpor mezi zajmy a potfebami klienta a zékonitostmi skupinového zivota.
Ptizptisobovanim se a podfizovanim se fadu se stird individualita klienta, klesa
jeho sebevédomi a jistota.

V instituciondlni péci jsou perspektivy starého a nemocného c¢lovéka
v mnoha piipadech omezené. Je-li tento typ péce nezbytny, je podstatné hledat
pro klienta nejoptimalnéjSi feSeni vramci zabezpeCeni nejen zadkladni péce

osetfovatelské, ale predevsim lidské.

5.1. Prevence negativnich disledkt ustavni péce

K vyznamnym néstrojiim prevence negativnich diisledkti ustavni péce patii
zdjem o individualni lidské potieby, jejichZ strukturu vypracoval A. H. Maslow™
v ramci konceptu humanistické psychologie, kterou dale rozvijel C. R. Rogers.*®
Podstatu Rogersovy préce s klientem zminim v dalsi ¢asti prace.

,Cim kieh&i a nemocnéjsi je klient, tim vétsi byva pokuseni personalu
redukovat predev§im v ustavnim prostiedi jeho potieby na bazalni biologickou
urovenn — tedy zajisténi stravy, hydratace, tepla, tiSeni bolesti. To je velmi
nedostacujici, kazdy cloveék, i Clovek s demenci ma svoje vyssi potieby, které
byvaji piehlizeny a potlageny — &lovek je ofetfovan jako véc bez komunikace.«’

Proto by mélo byt cilem vSech ustavnich zafizeni vytvofeni pratelské
atmosféry, spolu c¢innostmi, které by piiznivé ovlivnily a zpiijemnily klientiv
pobyt. Tyto faktory mohou mit zna¢ny a pozitivni dopad pfi adaptaci klienta na

ustavni prostredi.

¥ Kalvach, Z. a kol., Geriatrie a gerontologie. Grada, 2004, str. 496

P K nejvyznamnéj§im piispévkim Abrahama Maslowa v psychologii patii hierarchie lidskych
potieb, kterou obvykle zobrazoval jako pyramidu: fyziologické potieby ,potieba bezpeci jistoty,
potieba lasky a sounalezitosti, potieba uznani, ucty, potieba seberealizace

% Americky psycholog a psychoterapeut, s Abrahamem Maslowem patfil mezi nejvyznamngjsi
pfredstavitele humanistické psychologie. Prosazoval ,,na osobu zaméfenou terapii®, ktera studuje
osobnost z vnitiniho vztazného ramce, coz se projevuje diirazem na pohled z klientova hlediska.
Také je autorem teorie osobnosti soustfedici se na pojem ,,ja“.

37 Kalvach, Z. a kol., Geriatrie a gerontologie. Grada, 2004, str. 497.
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6. DURAZ NA RESPEKTOVANI LIDSKE DUSTOJNOSTI

Obecné vnimani seniorit a mira jejich spoleCenského vyznamu jsou
smiSené. Na jedné strané jsou starSi lidé povazovéani za zdroj hodnotového
poznani, zivé zkuSenosti a podpory, na druhé strané jsou ve spole¢nosti piehlizeni.
Zda se, zZe jde o vysledek zmény rodinnych a socidlnich norem, zivotniho zptisobu
a pisobeni modernich médii.

»Respektovani lidské diistojnosti je jednou z nejdiilezitéjSich soucasti péce
o nemocného ¢loveka.*®

Respektovani lidské diistojnosti ve vztahu ke starSim lidem obecné a hlavné
k nemocnym starSim lidem tvofi samostatnou, primarni oblast diistojnosti a ucty k
lidskym bytostem, véetné ucty k sobé samému; v soucasné moderni, konzumni
spole¢nosti je vyznam Ucty k ¢loveku, zejména ke starSim lidem znacné€ sniZovan
a potlacovan.

Zdravotni selhavani a vleklé nemoci maji dopad na cely lidsky Zivot, na
spolecenské vztahy, kazdodenni ¢innosti a projevy autonomie. ZvIlasté v zatizeni
nasledné péce mohou tyto situace zpusobit az ztratu identity v ndvaznosti na
rostouci zavislost. ,,Autonomii lze uchovat, pokud pecujici osoba zapojuje starého
a nemocného klienta do Cinnosti, spolupracuje s nim a nabizi moznost volby,
odpovidajici jeho dosavadni identits.*

Uteni o holistickém piistupu™ zagind byt teoreticky v povédomi, ale
prakticky ho zaznamendvame jen sporadicky. Mnoho pecujicich je odborné na
vysoké urovni, ale v otazkach lidskosti a dodrzovani diistojnosti viici nemocnému
selhavaji. 1 pres souCasny trend zaméfeny na dodrzovani lidskych prav a
distojnosti, neni distojné chovani k ¢lovéku v mnoha zatizenich aplikovano.

,,Uctou k sobé& ukazujeme, nakolik si cenime sebe, a tictou k ostatnim zase
vyjadifujeme, jakou hodnotu vidime v nich. To jak je s lidmi zachdzeno se odrazi

na jejich vnimani sebe samych a na jejich sebehodnoceni a sebetcts.«*!

¥ Kol autorti, Respektovani lidské diistojnosti. Cesta domti, 2004, str. 25

39 Tamtéz, str. 30

* Holisticky pristup chape ¢tyfi dimenze ¢lovéka - fyzické, psychické, socialni a duchovni. Tyto
dimenze je nutno integrovat do osetfovatelské praxe.

4 Kol. autord, Respektovani lidské dustojnosti. Cesta domui, 2004, str. 18
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Profesiondlni poskytovatel¢é péfe musi za vSech okolnosti respektovat
diistojnost starych lidi a opatrné zvaZzovat své zasahy, aby nevyvolali apatii a
piedCasnou ztratu nezavislosti.

Je velmi na misté, abych zminila 1 absolutni dodrZzovéani dastojnosti u
¢loveka s demenci. ,,Je tfeba usilovat o diistojnost, spokojenost a autonomii tohoto
nemocného, a jeho ochranu pred strachem, uzkosti a studem.«*

Existence 1éCeben pro staré¢ a dlouhodobé nemocné s kvalitni komplexni
oSetrovatelskou péci, ale hlavné laskavym pfistupem persondlu je zatim na mnoha
mistech v Ceské republice hudbou budoucnosti. Lékaii, zdravotni sestry, socialni
pracovnici a dal$i zamé&stnanci byli a jsou jen velmi mélo podporovani a Skoleni
v péci o staré, dlouhodobé nemocné a umirajici klienty v ramei dodrZzovani zasad
lidské distojnosti. Absence tohoto etického chovani mutze pochazet

z nedostatecné vyuky ve Skolach, ale predevsim ze Spatného piikladu v rodiné.

2 Kalvach, Z. a kol., Geriatrie a gerontologie. Grada, 2004, str. 444
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7. AKTIVIZACE

vV

Mnoho seniort si zachovava do nejvyssiho véku sobéstacnost, aktivitu,
zivotni program, jini se propadaji do problému, neuspésnosti, izolace. Nedostatek
ptilezitosti posiluje neschopnost, je zde nevyuzity potencial, disledkem je pak
negativni sebehodnoceni.

»Je tieba si uvédomit, ze kazdy zdravotnik by mél mit na paméti snahu o
ochranu, obnovu a sobé&stacnost, komunikacni schopnosti a pocit smysluplné
existence u staré¢ho clovéka. Nemocny, stary ¢lovék je ve svych aktivitach
limitovan. Cim vétsi je fyzické a dusevni omezeni v dusledku zdravotniho stavu,
tim diileZit&j3i je podpiirna funkce prostiedi.*

Aktivizovat starého ¢lovéka neznamend pouze predkladani predem
pfipravenych programl a pasivni pfijimani nebo manipulaci slidmi, jde o
nenasilné vytvareni podminek a nabizeni moznosti se zaméfenim na respektovani
osobnosti, kterd se miize sama rozhodnout. Aktivita je zptisob, jak ¢lovék mize
prezit, jak mize uspokojit své potieby, jak si miZe zpijemnit Zivot. Cinnosti

podporuji spolecenské kontakty, podporuji fyzickou 1 duSevni ¢inorodost.

7.1. Aktivizace v ustavni pé¢i

PéCe o star¢ho, nemocného klienta v Gstavni péci stale neni povazovana -
ptes vSechny snahy odbornikli v geriatrii — za smysluplnou. Panuje piesvédceni,
ze se starym clovékem, zvlasté pak s clovékem s demenci, neni mozné
komunikovat.

Aktivity vustavni pé¢i by meély co nejvice piipominat aktivity
kazdodenniho Zivota starého ¢lov€ka v domacim prostfedi. VSichni pracovnici,
kteti se podili na péci o klienta by méli mit na paméti, Ze i aktivizace je soucasti
komplexni péce. Dnes je jiz soucasti kazdého zatizeni rehabilitace a ergoterapie.
Jeden ergoterapeut vSak neni schopen vénovat se nékolika desitkam klientti. Proto
je dulezité, aby tuto funkci mohl ¢aste¢né nahradit oSetfujici personal. Aktivizace

lze provadét u beéznych Cinnosti pfimo u lizka klienta. Lze komunikovat na

* Kalvach, Z. a kol., Geriatrie a gerontologie. Grada, 2004, str. 437
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témata klientovi blizka, Ize trénovat pamét’, lze zjistit, co nemocného zajimalo
v mladi atd. Zajimame-li se o klienta, vzbuzujeme v ném pocit divéry, ochotu
spolupracovat, pocit dualezitosti a zvySujeme jeho sebevédomi. K aktivizaci
pecujicim personalem se vratim v dalSich kapitolach.

Predstava vnéjsi aktivizace vede k piijeti postojii orientovanych spise na
program samotny nez na zajmy a potieby uzivatelii. Je velice dobré zajistovat
aktivizacni programy, ale museji spliiovat sviij ucel. Tyto programy mnohdy
neaktivuji, jde Casto o pouhé stereotypni vyplnéni Casu — klient se neaktivuje,

pouze se podtizuje.

7.1.1.Vyznam podpory aktivit pro adaptaci starého ¢lovéka
v ustavni pédi

Ptechod klienta do ustavni péce predstavuje velmi rizikovou udalost.
Cinnost miize G¢inné prispét ke zvladnuti stresové zatéze a k isp&né adaptaci.

Pti pfijeti je velmi dulezité seznamit klienta s jeho novym prostfedim — kde
bude jeho lizko a nejblizsi soukromy prostor, kde je socidlni zazemi, kde je
moznost nakupu, na koho se mlze obratit s pianimi a stiznostmi. To je dulezité
pro pocit bezpeci a jistoty. Velmi dillezitym aspektem je také rozhovor s rodinou.
Ten nam pomiize ve zjisténi klientovych dosavadnich schopnosti, které¢ zaliby
m¢l rad, s ¢im potiebuje pomoci a v ¢em potiebuje podpofit. Jak pise Kalvach,
»cely hodnotici proces by mél byt spoleénym hledanim vnitinich moZnosti
Clovéka, které muze uplatnit v ¢innostech, jimz smysluplné zaplni své dny

«44

v ustavnim zatizeni.“"" Kalvach dale zdiraziuje, Ze ,,Cinnost musi mit smysl,

ktery ji dava jedinec. Hodnoceni ¢innosti a jejich vysledkl vyplyva z predstavy
&lovéka o sob& samém.«*

Velmi dulezitym aspektem je nabizeni programi, které jsou pro klienta
vyzvou. Podstatné je nabidnout, ukazat, podpofit, ale rozhodnuti ponechat na ném
samotném. Spravné nabidnuta a individudlné chténa Cinnost se stava dilezitym
faktorem kvality zivota seniorti Zzijicich v instituci, zvlast€¢ pak na zacatku

adaptacniho procesu.

* Kalvach, Z. a kol., Geriatrie a gerontologie. Grada, 2004, str. 442
4> Tamtéz, str. 438.
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7.2.Specifika pripravy aktivit pro starého ¢lovéka

Nedilnou soucésti aktivizace starého Cloveka v tstavni péce je nabizeni a
vytvareni aktivit podle jeho typu a individudlniho tempa. Je potieba vzit v uvahu,
ze stary Clovek nékteré Cinnosti vita, jiné odmitad. Aby mély ¢innosti pro seniora
vyznam, je tieba jeho prani respektovat. Kalvach uvadi, ze ,je tieba trénovat
pruznost, ale také akceptovat potfebu jistoty a rozdil mezi mentdlnimi

«4

schopnostmi.“*® P¥im&fena &innost by méla navodit prozitek Gspchu, ne vést

pocitu vlastni nemohoucnosti.

7.3. Ergoterapie

Ergoterapie je soucasti 1écebné terapie, tedy soucasti komplexni péce o
klienta béhem jeho pobytu v Ustavni péci. Ergoterapie poméha nemoci nebo
urazem znovu ziskavat ztracené¢ dovednosti nebo je kompenzovat ¢i nahradit,
povzbuzuje klienta, odpoutava jej od nemoci, dopoméha k navratu do normalniho
zivota. Tyto aspekty maji kladny vliv na psychiku, na ziskani sebedivéry a
sebevédomi. Ergoterapii 1ze provadét individualné nebo skupinové, kdy je ¢innost
rozdélend mezi nékolik klientt, ktefi na zadani spolupracuyji.

Ergoterapie by méla byt nedilnou soucasti kazdého zatizeni s dostateCnym
poctem odbornikii vcetné disledného zaméfeni na imobilni klienty. V mnoha
zafizenich nasledné péce v naSich podminkach je vSak stdle podcenovana.

K hlavnim aktivitdm ergoterapie patfi ndcvik a ovefovani ucelnosti
kompenzacnich pomiicek, nacvik sobéstacnosti, aktivity zaméfené na jemnou
motoriku a pohybovou koordinaci. Déle se zamétuje na kognitivni rehabilitaci,
mozkovy trénink, rozvoj slovni zasoby.

,V ergoterapii je dulezité dodrzovat zasady dobrovolnosti, pozitivnosti,
dastojnosti, smysluplnosti, individualizace, vychazejici z osobnosti klienta. Je
dilezité, aby klienti u riznych aktivit videli klienti vysledky své préce.“47

V naSich zafizenich pracuji ergoterapeuti vétSinou pouze s nejzdatnéjSimi
klienty, je vSak dulezité vkladat nejvetsi sili do ergoterapeutické péce o vSechny

klienty, zvlasté ty imobilni.

46 Kalvach, Z. a kol., Geriatrie a gerontologie. Grada, 2004, str. 438.
47 Tamtéz, str. 431.
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7. 4. Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace oznacuje 1écbu pohybem. Lze ji provadét individualné
nebo skupinové, se zaméfenim na postizenou oblast. Provadi se v télocvicné pro
skupinové cviceni, v individualni cvicebné i1 na lizku. Zamétuje se 1 na zmirnéni
bolesti pravidelnym procvicovanim postizenych i1 zdravych oblasti, zlepSeni,
urychleni hojeni tkéni, aktivace a posileni svalli a celého organizmu a nelze

opominout i blahodarny vliv na psychiku.

7.4.1. Lécebna vychova k sobéstacnosti

Lécebna vychova k sobéstacnosti by méla byt nedilnou soucasti péce o
starého a dlouhodobé nemocného cClovéka v ustavni péci. Cilem je co nejveétsi
nezavislost na druhé osob¢. Patii sem nacvik samostatného piijimani potravy,
dovednosti spojené s oblékanim, hygienou. Postupné zlepSovani a samostatnost
pfi téchto ¢innostech je pro tyto klienty velkou motivaci. Je velmi dilezité, aby
personal ponechaval klientiim prostor 1 pro drobné samostatné ¢innosti, zvlasté u

méné mobilnich klientt.
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8. APLIKACE AKTIVIZACNICH CINNOST/ PECUJICIM
PERSONALEM

Personal instituci, poskytujici pé¢i senioriim, neustale zapasi s otdzkami, jak
motivovat seniora k ¢innosti a co d¢lat s klienty, ktefi jsou nepohyblivi nebo
nekomunikuji. Aktivity klienta v Gstavni péfi by mély piipominat domaci
prostiedi. Programovani aktivit ba m¢l provadét kvalifikovany pracovnik, tedy
ergoterapeut nebo programovy manazer. MySlenka je to velmi hezka, ale
soucasny stav persondlu v zafizenich pro seniory je zalostny. Moje zkuSenosti
mohou potvrdit, Ze na imobilni klienty a klienty s demenci €as neni. Jeden
ergoterapeut nezvladne pracovat s osmdesati klienty, ktefi to potiebuji. Stihne se
vénovat urcité skupin€ a to jesté skupin€, kde neni rusen individudlnimi pottebami
klientl s demenci. Na specializovanou praci u liizka nemtize mit jiz rezervy. Proto
je dulezitd podpora ze strany oSetifujicich. Tito jsou také velice vytiZzeni, ale
mohou byt v tomto ohledu alespon ¢astecné prospésni.

,,V8ichni ¢lenové tymu se mohou podilet na programovani aktivit pro své
klienty, protoze vSichni maji néjaké dovednosti a kompetence, aby své klienty
zapojovali do smysluplnych &nnosti a aby je to spoleéné t&silo.«*

Jako vyborny népad povazuji ziizeni aktivizacni sestry, kterd by byla
soucasti oSetfovatelského tymu na jednotlivych odd¢lenich nasledné péce, méla
by ptehled o individualnich potiebach klientli a vénovala by této praci celou svoji
pracovni dobu. Toto pracovni misto bylo zfizeno v jedné prazské lécebné pro
dlouhodob& nemocné. Cervinkova uvadi , Ze v zaGatcich byla &innost této sestry
zaméfena pouze na obnoveni fyzické kondice. Pozd¢ji se ukdzala nutnost posilit
program tak, aby zohlediioval pfibyvajici pocet nemocnych s kognitivnim
deficitem.* Aktivizagni sestra zde usiluje o podporu t&ch &innosti, které piinaseji
klientovi radost a pfispivaji ke vzajemné spolupraci. Na tomto pracovisti zapojuji
do programu i rodinné pfislusniky a dobrovolniky, ktefi poméhaji vlastnimi
napady.

Casto miizeme mit pocit, e u nékterych klientl se neprojevi reakce zadnou

¢innost, ale 1 ti maji z ¢innosti prospéch. Ocitaji se ve zménéném prostiedi a

* Kalvach, Z. a kol., Geriatrie a gerontologie. Grada, 2004, str. 448.
4 Cervinkova, E., Aktivizadni sestra. Casopis Florence. 2006/2/6 , str. 36.
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mohou tedy ziskat pocit ti¢asti na spolecném posezeni. ,, Musime véfit, Ze 1 témto
lidem jsme prospésni, i kdyZ nam mnohdy o GspéSnosti nasi prace neposkytuji
74dnou zp&tnou vazbu.«°

NejdilezitéjsSim aspektem v tstavni péci v ramci aktivizace personalem je
animace kazdodenniho zivota. Animaci rozumime ozivovani vsech provadénych
oSetfovatelskych tkond, slova ¢innosti v pribéhu vSedniho dne.

»Zalezi na celém personalu, zda bude kazdy den, kazdé gesto, kazdé slovo

animované a stane se ,,Zivé“.“5 !

8.1. Uméni naslouchat a sdilet

Domnivam se, Ze naslouchdni, rozhovor a uméni sdilet je zdkladni
aktivizacni jednotkou. Zatadila jsem je do dotazniku v praktické casti, protoze
jsem presvédCena, ze mohou byt spoustécim mechanizmem v dal$i pozitivni
spolupréci s klientem.

Naslouchani, rozhovor, vciténi a empatie je zakladnim vychodiskem v praci
se starym a nemocnym klientem. ,, Mluvme s nemocnymi, rozhovor je moznost, je
to nastroj, jeho prostiednictvim miiZeme nemocnému pomoci.«>

V této souvislosti zminim nejvyznamnéjSiho humanistického autora
v socialni praci Carla Rogerse. Rogerstv pfistup se zamétfuje na opravdovost a
maximalni sdileni pii préaci s klientem, jde zde o sdileni vztahu. Vztahy s
ostatnimi lidmi maji vliv na utvafeni naseho vlastniho sebepojeti. Casto byvaji
naruSené a neziidka byly v ptivodni rodin€ disfunkéni. Ve vztahu terapeut - klient
ma klient moznost si tyto rany zhojit. Terapeut nemusi s postoji a nazory klienta
souhlasit, vytvaii vSak akceptujici prosttedi a pfijima klienta jako ¢lovéka.

,Pristup pracovnika podle Rogerse ma byt nedirektivni, nehodnotici, jeho
soudasti ma byt naslouchéni, empatie a autentické pratelstvi.«>
Za zminku v této problematice stoji princip ,,validace*™, ktery se miize

uplatnit pravé v praci se starym cClovékem a v praci s clovékem s poruchami

kognitivnich funkci.

3% Walsh, D.,Skupinové hry a &innosti pro seniory. Portal, 2005, str. 171

3! Pichaud, C., Thareauova, L., SouZiti se starymi lidmi. Portal 1998, str. 118

52 Haskovcova, H., Fenomén stafi. Panorama Praha ,1989, str.380

> Matousek, O., Zaklady socialni prace. Portal, 2001, str. 203

>* O rozsiteni validace v geriatrii se zaslouzila americka socidlni pracovnice Naomi Failova
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,,1 tito 1idé se potiebuji vyrovnat se svym zivotem, bilancovat, ospravedlnit
a uzaviit svou minulost. Validovat znamena potvrdit, vzit na védomi city druhych
jako pravé a pravdivé, pomahat fesit jejich vnitini problémy tak, aby se jim vratil
pocit vlastni hodnoty a sebeucty.«

Velmi podstatnou slozkou je empatické naslouchdni ,,verbalnimu i
neverbalnimu“*® vyjadfovani. Neverbalni komunikace je velmi daleZita — diky ni
je feceno mnoho, nékdy vice nez slovy.

Protoze povazuji sdileni a empatii za zaklad v péci o staré klienty, nelze
opomenout tzv. Maieuticky ptistup®’. Jde o rozvijeni schopnosti osetiovatelského
personélu pracovat s prozitkem, empatii a citlivou interakci s lidmi tézce télesné
postizenymi, umirajicimi a slidmi v nejpokrocilejSich stadiich demence.
Pecovatel se uci piekondvat pocit bezmoci pfi praci s témito lidmi tak, Zze se
pokousi vstoupit do klientova vnitiniho svéta, aby byl schopen porozumét jeho a
svym potiebam.

Chceme-li klientovi porozumét, musime se v prvé fadé zajimat o to, jak véci
vidi a proziva on. Poméhajici by se mél mit na pozoru pred tendenci nahrazovat

toto porozuméni vlastnim hodnocenim.

8.2. Aktiviza€ni programy u imobilnich klientt

Je velmi chvélyhodné, Ze ustavni zafizeni maji ergoterapeuticka zazemi.
Velky problémem je vSak aktivizacni pradce u imobilnich klientd a klienth
s demenci, upoutanych na lizko. V mnohych zafizenich nasledné péce zbyva
klientiim jiz jen pohled do stropu, v lepsim ptipadé z okna.

Pro ¢lovéka upoutan¢ho na lizko je velmi podstatné vytvoreni socialniho
prostiedi, které¢ je dulezité pro navazani kontaktu a komunikace s lidmi. Okoli
zprosttedkovava cClovéku kontakt se svétem. ,,Trénovany pecovatel nadany
empatii dokdZze rozpoznat i neznatelné iniciativy cloveéka s tézkym postizenim,
dokéaZe je pijmout a reagovat na n&.<>® Tam, kde ¢lovék vniméd podnéty a je
schopen na né reagovat, tam je piitomna &innost. Cinnosti se rozumi i dusevni

prace, pfemysleni, meditace nebo vnimani krasnych véci nebo podnéti.

% Kalvach, Z. a kol., Geriatrie a gerontologie. Grada, 2004, str. 449

%6 Verbalni komunikace - pfedavani informaci predevsim prostiednictvim jazyka
Neverbalni komunikace - pfedavani informaci feci téla - gesta, mimika atd.

°7 Koncept rozvinuty v Holandsku — vychazi z tradice Rogerse a Failové

3% Kalvach, Z. a kol., Geriatrie a gerontologie. Grada, 2004, str. 449.
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Pokud je mozné se s ¢lovékem upoutanym na lizko dorozumét, védomi ani
kognitivni funkce nejsou poruSeny, nabizi se celd fada individualnich nebo
skupinovych aktivit, které mohou pfispét ke zlepSeni kvality Zivota. Aktivizace
Clovéka stimto handicapem ma silny terapeuticky vyznam, protoZe snizuje
socialni izolaci. Aktivizace probouzi v tomto ¢lovéku usili a snahu zacit znovu
bojovat se svou nemoci nebo se alespoii trochu radovat ze zivota. ,,K umoznéni
aktivit mohou byt nestabilni nemocni napft. fixovani v kiesle ¢i invalidnim voziku

bezpetnostnimi  pasy*”’

, maji potom daleko vice podnéti ve spoleCenstvi
s ostatnimi.

ZkuSenosti potvrzuji, Ze cilenymi aktivitami se zdravotni stav klienta mtze
zlepsit natolik, ze se po mésicich stravenych na ltzku postavi na nohy. V jiném
piipadé muze byt klient natolik sobésta¢ny na invalidnim voziku, ze je schopen zit

mnohem bohatsi zivot, nékdy je dokonce schopen se vratit ke své roding.
8.3. Aktivizace klientti s demenci

Péte o Clovéka s demenci je velmi naro¢na. Clovék je pfitomen pouze
fyzicky, ztraci své schopnosti planovat a fidit svoje ¢innosti.

»Je tieba hledat nové zptlisoby, jak tohoto ¢lovéka pochopit, mluvit s nim,
nechtit na ndm pili§ a pomoci mu, aniz bychom ho ovladali.«®

Abychom byli schopni pracovat s lidmi s demenci, je tieba najit spravny
zpusob komunikace. Nejde zde o typické predavani informaci nebo o ocekavani
piresnych odpovédi. Navazani spoluprace s timto klientem je zaloZeno na
vytvoreni vztahu, jde o spoluprozivani. ,,JJe to pokus o pozitivni pfistup a snahu, i
s tim malem, které zbyva, néco délat.«'

Na ¢loveka s demenci je nutno mluvit, ¢asto ho oslovovat, dotykat se ho.
Laskyplné gesto uklidiiuje, zmirniuje agresivitu. V bézné praci u tohoto ¢loveka
muzeme dotyk pouzit u hygienické péce, masaze atd.

Clovék sdemenci ztrici také spoleCenské zabrany a Gasto nevhodné
reaguje, napiiklad kiikem, vztekem, Utékem, agresi nebo placem. Zde je velmi
dalezité chapat, ze tento zplsob projevu je jednim z prostiedkti komunikace a

reakce na néjakou skrytou potiebu. V tomto piipad¢ je nezbytné, abychom se

59 Kalvach, Z. a kol., Geriatrie a gerontologie. Grada, 2004, str. 431
8 pichaud, C., Thareauova, L., SouZiti se starymi lidmi. Portal 1998, str. 94
o' Tamtéz, str. 95
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neuchylovali k zdkaziim, rozkazlim, ale abychom se pokusili pfijit na pticinu
chapavym a laskyplnym postojem.

Cilem je tedy podporovat v ¢lovéku vSe, co bylo zachovadno, nabizet a
doptat nemocnému vsechny ¢innosti, které mél rad a které je schopen zvladnout.
,Pro ¢loveéka s demenci je dilezité mit roli, byt ¢lenem lidské skupiny, patfit
n&kam a byt zde cenén a respektovan. <

Vsechny c¢innosti by se mély odehravat v podpirném prostredi, které
usnadiiuje orientaci, poskytuje dostatek soukromi a nerozptyluje zbytecné
pozornost.

Naptiklad chodiciho klienta s demenci je mozno zapojovat do prace na
odd¢leni v podobé ptipravy stola pied podavanim jidla, sklddani ubrousk, utirani
stoli, nalévani caje. Mén¢ pohyblivého klienta s demenci je mozno zaméstnat

skladanim stavebnice, kreslenim, poslouchdnim oblibené hudby.

8.4. Skupinova prace s klienty

Prace sklienty ve skupiné je velmi dulezitd a mam sni veskrze dobré
zkuSenosti. Vyzaduje to samoziejm¢ nasazeni celého oSetiovatelského tymu.
Zdlraznuji, Zze neni vzdy nutna pifitomnost odbornika. Prace ve skupiné muze
pozitivn¢ ovliviiovat vSechny zucastnéné. Umoziiuje vzéjemnou podporu lidi
stejného veku a stejného nebo podobného osudu, zprostredkuje vyménu poznatk,
zéazitkll a zkuSenosti, zvySuje sebevédomi, zvySuje nezavislost. Pobyt ve skupiné
muze dat klientovi pfilezitost sdilet s nékym jeho obtize, klient ma moznost se
néco naucit a dale procvicovat, coz mu dava pocit, Ze néco dokazal.

U mnoha starych lidi dochéazi ke ztraté kratkodobé paméti, zachovéna je
vSak pamét dlouhodobd. U mnohych zlstdvaji dovednosti, jimz se naucili
vraném veéku a které uzivali po dlouhou dobu. ,.Dilezité je objevit v kazdém
klientovi dovednosti, postoje a vlastnosti a soustfedit se na né. Uzndvame tim
jedine¢nost a hodnotu kazdého z nich.“®

Aktivni program skupinové prace naruSi monotdénnost ustavniho rezimu.
Jestlize je zachovéana spontaneita posezeni, vSichni se spolecné zasméji a klienti
odchézeji s ismévem na tvafi, je splnén cil naseho ukolu. Nemusi existovat zadna

jasna pravidla, staci, citi-li klienti, Ze posezeni a n&jaké aktivity s pecujicimi jsou

62 Kalvach, Z. a kol., Geriatrie a gerontologie. Grada, 2004, str. 446
% Walsh, D.,Skupinové hry a &innosti pro seniory. Portal, 2005, str. 21
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spontanni a pfirozené. Dobry pecovatel jako ¢lovék velmi rychle vyciti potteby
téchto starych a nemocnych lidi. Velmi dulezitd zasada vSak je, aby byli
respektovani vSichni ¢lenové skupiny, ne jenom klienti dominantni.

,»Pro skupiny lidi zijicich trvale v daném zafizeni je zasadni, aby jeden den

nesplyval se dnem nasledujicim*®*

, aby se lidé méli na co tésit, aby se ubezpeili,
ze jsou respektovéani a milovani.

Je dilezit¢ si také uvédomit, ze 1 my pecujici jsme témito starymi a
nemocnymi lidmi vnitiné¢ obohacovani.

Mezi skupinové hry patii naptiklad cviceni, relaxace, hry se slovy, pfislovi,
kiizovky, zpév s vyuzitim hudebniho nastroje, hovory o domdcich ¢innostech —
vafeni, peCeni. Ditlezitou slozkou jsou vzpominky na mladi, radosti s détmi,

vypravéni o svatecnich zvycich. To vSechno jsou aktivity, které miize pecovatel

vyuzit béhem pracovniho doby.

8. 5. Reminiscence

Za velmi zajimavou a u¢innou metodu v péci o star¢ho Clovéka povazuji
metodu reminiscence®. Je to metoda, kterou miiZe vyuZit pravé pecujici u lizka
pfi bézné praci. Jde o vyuziti vzpominek starého Cloveéka, coz napomahd ke
zlepSeni jeho psychického i zdravotniho stavu. Klient ma moZzZnost znovu
emocionaln¢ prozit situace, které kdysi davno probéhly. Pomaha mu to
k vyrovnani s traumatickymi vzpominkami s détstvi, mladi. Stary clovék ma
pocit, ze jeho zivot mél smysl, umoziuje zivotni bilancovani, své zkuSenosti miize
predat dal$im. Zarovenl vzpominani posiluje pamét’ a mysleni, ¢lovek si potvrzuje
svou vlastni identitu. Dulezitym prvkem je posilovani vztahu mezi personalem a

klientem a podporuje komunikaci, aktivitu a radost ze zivota.

% Pichaud, C., Thareauova, L., SouZiti se starymi lidmi. Portal 1998, str. 25
% Tuto metodu rozsitila v Evropé Angli¢anka Pam Schwietzerova, piivodné herecka
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9. VYZNAM MOTIVACE PECOVATELU

Kazdy ¢lovek neni schopen najit lidsky vztah k starému ¢lovéku a nedovede
pro né¢ najit misto ve svém obrazu svéta. Faktem je, Ze péfe o staré¢ho a
nemocného klienta u liZzka je narocna na fyzickou 1 psychickou stranku
pomahajiciho.

Kopfiva uvadi, Ze pfi praci se starymi a nemocnymi lidmi hodné zalezi na
zivotni filozofii pomahajiciho.®® Pro motivaci pracovnika v této oblasti je dalezité,
aby vidél starého a nemocného ¢lovéka jako jednu z forem lidské existence, kterd
ma 1 sviij pozitivni potencial. Pfedpokladem je, aby klienti mohli vycitit z chovani
pomahajiciho svou vlastni hodnotu.

Aktivizacni ¢innost oSetfujiciho personalu je ovSem tfeba motivovat a to ve
velké mife. PeCovatelé musi védét, pro¢ to délaji, musi mit pocit, Ze je tato prace
motivuje néjakymi pozitivnimi vysledky a ze jde o vzijemné obohacovani.
Paklize usiluje zaméstnavatel o efektivni a laskyplnou péci, je jednim z jeho
sté¢zejnich ukol, aby se vénoval psychologické problematice oSetiujicich.
HaSkovcova zduraziuje, ze ,,vyrovnany, klidny a optimisticky ladény oSettujici
bude nejen osobné spokojenéjsi, ale pfinese tim faktickou ulevu a pohodu
svéfenym nemocnym.“®’ Chceme-li po pracovnicich, aby do prace s klienty
vkladali i néco vic, nez rutinni postoje, je motivace, supervize a podpora
psychicka i finan¢ni podstatnym hlediskem.

Clovék je schopen doséhnout skvélych vysledki, kdyz dokaze zafizeni
vytvorit spravné prostiedi a spravné motivované vedeni. Je velmi dulezité, aby
vedeni naslouchalo problémim zaméstnancti, i ti jsou mnohdy schopni ukazat
spravny zptisob napravy. Heller vybizi k stdlému povzbuzovani, k pravidelnym
schiizkdm vSech pracovnikd zafizeni, moZnosti nazorového vyjadieni
zaméstnanci, spolu s navrhy na zlepseni.®® ,,Systém otevieného managementu
s otevienou vyméenou informaci a nazorti mezi Cleny tyml umoziuje spole¢nou

o s 9
tvarci praci.“.

5 Koptiva, K.,Lidsky vztah jako sougast profese. Portal, 2006, str. 22
67 Haskovcova, H., Fenomén staii. Panorama Praha 1989, str. 327

% Heller, R., Jak motivovat druhé. Nakl. Slovart, Praha 2001, str. 35
% Tamtéz, str. 35
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ZlepSovani kvality zivota klientli by mélo byt cilem Ustavni péce a patii
k nejvyznamnéj$im ukolim pecovatelskych profesi. ,,I zdravotnické snazeni musi
byt vélenéno do vytvafeni podminek k diistojnému Zivotu.*’
V soucasnosti jsou rozvijeny programy, které se zamciuji na hlavni

problémy poméhajiciho ve vztahu ke klientiim.

9. 1. Videotrénink interakci

Videotrénink interakci je kratkodoba intenzivni forma prace s klientem,
kdy ustfednim tématem je komunikace nebo jeji obnoveni a jedna se o ucinnou
metodu motivace. Cilem je ukédzat prvky uspé€Sné komunikace — trénovani
pozitivnich interakci. Tato metoda je velmi dobie vyuzitelna pfi praci se starymi
lidmi a lidmi s demenci jako nastroj zlepSeni komunikace a navazani vztahu
pecovatel — klient. Podstatou je kratky videozadznam bézné prace pecCovatele
s klientem. Pecovatel pak spolu s videotrenérem provadi spole¢ny rozbor a hledaji
momenty, kdy komunikace s klientem byla GspéSnd a jaky zplsobem ji dale
rozvijet. PeCovatel pak usiluje o zavedeni prvkl uspésné komunikace do své dalsi
prace s klientem.

Videotrénink interakci je tedy moderni metoda, kterd ,,pomiize personalu
1épe spolupracovat s klientem, motivovat jej, pfedchazet vzniku problematickych
situaci a pfitom zachovat pacientovu identitu, jeho prava, autonomii a

diistojnost.«”!

9. 2. Supervize

Nedilnou soucasti motivace pecujicich v praci se starymi a nemocnymi
klienty je supervize. Paklize vyzadujeme po pecujicich, aby pecovali s laskou a
nasazenim, je tfeba zajiStovat i jejich psychickou pohodu. I tuto metodu mnoha
zatizeni podceniuji. Neuvédomuji si vSak, ze 1 peCovatel je pouze Clovek, ktery se
sam mnohdy potyka se svymi zivotnimi problémy a ma tedy urcité hranice.

»omyslem supervize je tedy uceni slozitym psychoterapeutickym

poznatkiim a jejich aplikaci pfi jednani s klientem a p¥i pfemysleni o ném.*’*

70 Kalvach, Z. a kol., Geriatrie a gerontologie, Grada, 2004, str. 436
" Tamtéz, str. 450
7 Koptiva, K.,Lidsky vztah jako soucast profese, Portal, 2006, str. 136.



9. 3. Sebezkusenostni skupina

Kazdy clovek se potyka se svymi Zzivotnimi traumaty, které nevédomé
projikuje pfi praci s klienty. Kopftiva piSe, ze ,.kazdy pomahajici pracovnik by
mél projit sebezkugenostnim vycvikem.“”> Smyslem vycviku je uvédomit si své
pojmenovani. Moznost takového vycviku pro pracovniky v takto naro¢né praci se
starymi lidmi vnimédm jako optimélni feSeni souCasné alarmujici persondlni
situace v zafizenich nasledné péce. Tim se dle Kopfivy ,,zmensi moznost, ze si
pomahajici bude své vnitini problémy odreagovavat na klientech a bude schopen

sam sebe reflektovat.«’*

3 Koptiva, K.,Lidsky vztah jako sougast profese. Portal, 2006, str. 132.
™ Tamtéz, str. 132.
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B P R A K TTIC K A C A S T

1.AKTIVIZACE KLIENTU V DOMOVE SV. KARLA
BOROMEJSKEHO

Domov sv. K. Boromejského

Domov svatého Karla Boromejského je nestatni zafizeni, resp. ucelové
zatizeni cirkve, které je zaméfeno na doCasnou zdravotni a socialni péci o staré a
nemocné seniory. Toto zafizeni mé pfiznany nézev na svém logu ,,Dim ctyf
sveéti®, ktery vyjadiuje souziti nemocnych, feholnich sester, zdravotnickych
pracovniki a odsouzenych Zen.

Domov sv. Karla Boromejského poskytuje prechodné socidlni a zdravotni
pobyty pro nemocné a staré lidi. Je zde 93 lizek, z toho 60 luzek zdravotnickych
pro tézce nemocné klienty. Klienti na socidlnich pobytech jsou zde umisténi
vétSinou z divodil respitni péce. Prislusenstvim Domova je také denni stacionar
pro celodenni pobyty, které si klienti kompletn¢ hradi.

Doménou tohoto zafizeni je nadstandardni péce hlavné pravé v zaméeteni na
oblast individualni péce, aktivizace nemocnych a moznosti duchovni péce.
Aktivizace spociva v organizovani pravidelnych hudebnich projekei, vystoupeni
divadelnich soubori. Neodmyslitelnou soucasti je zde duchovni péce, vychazejici
z charakteru zatfizeni v¢etné¢ moznosti pravidelnych navstév bohosluzeb klientt.
Celoustavni prednosti je oblékani klientd do civilniho obleceni a to i téch klientd,
kteti maji tézka fyzickd omezeni a jsou velmi naro¢ni na zdravotni péci. Dalsi
aktivity se odvijeji ze specifik a ptistupu jednotlivych stanic.

Na stanici, kde byl vyzkum provadén se porada pravidelné¢ promitani
historickych, ptfirodnich filml a pohadek. Dalsi aktivitou jsou hudebni posezeni
s hrou na hudebni nastroj, klienti jsou aktivné zapojovani do hry pouzivanim
pomocnych nastrojli. Pii posezenich se podava kava, trénuje pamét’, procvicuje se
motorika pomoci jednoduchych cviceni. Pti hygienické péci se oSetiujici snazi o
komunikaci a vytvoteni pozitivni atmosféry. V posledni dobé€ je vlivem snizeného
poctu persondlu mensi Casovy prostor pro aktivni préci s klienty, pfesto je zde

snaha o udrzeni podobného trendu diky nadSeni n¢kolika pracovniki stanice.
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Vyznamna je pomoc odsouzenych Zen, které mimo praci na oddé¢leni
pravidelné dochazeji dvakrat tydné na tzv. Krouzek socidlni tolerance a pomahaji
v realizaci aktivit.

Rehabilita¢ni centrum je velmi dobfe vybavené, jeho pracovnici se zaméiuji
na individualni i skupinové cviceni a 1écebné metody, jejiz cilem je obnoveni
schopnosti sebeobsluhy, nacvik chlize, udrzeni fyzické aktivity a pohybovych
schopnosti. Domnivam se vSak, Ze pocet rehabilitacnich pracovnik neodpovida
tak velkému poctu lizek, coz vnimam jako urcity deficit. Soucasti rehabilitace je 1

ergoterapie, kterd vSak nepokryva praci s imobilnimi klienty.
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2. METODOLOGIE VYZKUMU

Bakalatskou praci jsem rozdélila na dvé hlavni casti — teoretickou a
praktickou. Teoretickd ¢éast popisuje zakladni principy fungovani procesu
aktivizace u nds, jak je na stafi nahlizeno a jak funguji zakladni organizace, ve
kterych by k aktivizaci bud’ mohlo dochazet nebo jiz dochéazi. Objasnili jsme si
také zékladni pojmy daného tématu. Teoreticka ¢ast se sestdva z pouhého popisu,
prakticka ¢ast pak obsahuje i analyticky zavér a grafické zpracovéani vysledki
vystup.

Prakticka cast bakalarské prace je postavena na vyzkumu, pfesnéji vyzkumu
kvantitativnim, ktery byl proveden formou dotaznikd. Ve druhé ¢asti vyzkumu je
provadén vyzkum kvalitativni, pouze vSak v jednodussi form&. Bude pozdéji také

popsan.

2.1 Kvantitativni vyzkum a jeho aplikace pro zvolené konkrétni
téma

Kvantitativnim vyzkumem nazyvame typ sociologické metodologie, ktery
se zamétuje na ploSné zkoumani socidlniho jevu/jevii v populaci a smétujici k
popisu. Jeho vysledkem je rozsahly, ne pfili§ detailni popis vybrané problematiky
na rozsahlém souboru (miize se ale jednat o stovky az tisice osob), obvykle s
moznosti zobecnéni vysledkl na celou populaci. V naSem piipadé€ se bude jednat
fadove o desitky dotazovanych. Typickym nastrojem sbéru dat v kvantitativnim
vyzkumu je standardizovany dotaznik, nastrojem analyzy datovych soubori pak
statistické metody. Také zde jsem pro zkoumani dané¢ho vzorku vybrala dotaznik
jako nejvhodngjsi formou provadéni daného vyzkumu.”

Pti formulaci dotazniku bylo nutno vychézet z téchto zdkladnich premis :
1. formulace teoretického nebo praktického socialniho problému — v naSem
pfipadé¢ se jedna samotné hlavni téma bakalatské prace, tj. aktivizace a jeji
vyznam pro staré¢ho Cloveka, ktery je z riznych diivodi odkazan na néjaké ustavni

zafizeni.

7 Viz piiloha ¢. 1
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2. formulace teoretické hypotézy — tj. stanovila jsem zakladni a primarni
predpoklad, kterym se bude prakticka ¢ast zabyvat. Stanovila jsem ptedpoklad, ze
,, aktivizace u starého a dlouhodobé nemocného clovéka je pfinosem®. Po tomto
kroku jsem sesbirala data (odpovidaji — li vysledky mému predpokladu, mohu jej
pfijmout jako platny. Pokud ne, je nutné jej zamitnout jako nepravdivy). Pomoci
kvantitativniho vyzkumu miizeme fesit jen urcitou kategorii problémii.

3.  rozhodnuti o populaci a vzorku — vzhledem ke specificnosti daného tématu a
zkoumanych lidi, tj. lidi starych, nemocnych bylo nutné dotazniky rozdé€lit do
dvou casti — prvni typ dotazniku byl vypracovan pro lidi schopné zdravého
usudku, spouhymi fyzickymi indispozicemi. Dotaznik byl rozdan 30
respondentim z jednoho zatizeni. Druhy typ ,,dotazniku®, resp. test byl proveden
u 8 klientd s demenci - spiSe formou kvalitativniho vyzkumu, ktery je popsan
v dalsi casti prace. Vysledky vyzkumu tedy budou prezentovany ve dvou
samostatnych analyzach a grafickych vystupech.

4.  Pilotni studie, rozhodnuti o technice sbéru informaci, konstrukce nastroji
pro tento sbér - dotazniky 1 testy byly vypracovany byly v Domové sv. Karla
Boromejského v Praze — Repich v zati 2007, u lidi, kteii nemohli samostatné na
zadanych tkolech pracovat, byla vyuzita pomoc rodiny nebo asisten¢ni sluzby.

5. Interpretace, zavery, teoretickd zobecnéni

2.2 Kvalitativni vyzkum — struény popis

Jedna se o typ sociologické metodologie, ktery se zaméiuje na detailni
zkoumani socialniho jevu ve zvolené populaci a sméfujici k porozuméni. Jeho
vysledkem je podrobné a do veliké hloubky jdouci vykresleni vybrané
problematiky u omezeného souboru, obvykle bez moznosti zobecnéni vysledkti na
celou populaci. Tento typ zkoumani jsem CasteCné vyuzila v druhé Casti testujici

lidi s demenci.

2.3 Stanoveni predbéznych cill
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Cilem vyzkumu je potvrdit nebo vyvratit predpoklad, ze aktivizace v ustavni

péci ma pro klienta znacn¢ pozitivni pfinos v ramci zlepseni kvality Zivota nejen po

strance fyzické, ale pfedevs§im psychické.



3. TESTOVANI

3.1 Dotazniky

Dotazniky’® byly formulovany pro lidi schopné samostatného usudku,
zvolila jsem 30 respondentd jako dostaCujici vzorek pro zajisténi vysledkl
kvantitativniho vyzkumu. Nizky pocet respondentti vyplyva i ze skuteCnosti, ze
klienti pobyvali v zafizeni nckolik mésici a méli moznost se zucastnit vice
¢innosti. Pti tvorbé dotazniku byly vyuzity otazky jednak uzaviené — tedy takove,
ze kterych respondent vybral nabizené alternativy k odpovédim. S dotaznikem
muzeme ziskat pomérné velké mnozstvi informaci od velkého poctu lidi, nejsou to
sice informace hluboké, ale pro nas vyzkum pln¢ dostacujici.

Dalsim typem otazek vyuzitych v dotazniku jsou otdzky oteviené. I kdyz
pro kvantitativni vyzkum se pouzivaji spiSe méné, je mozné je vyuzit, ale pod

podminkou jejich zakédovani do omezeného poctu kategorii.

3.2 Mini-mental state examination

Test’’ byl proveden u osmi klientd sdemenci v prib&hu Sesti mésicd,
s opakovanim kazd¢ dva mésice. Béhem pobytu v zafizeni byli klienti
aktivizovani nejvice pecujicim personidlem, vyznam tohoto druhu aktivizace

zminuji v teoretické ¢asti. S vysledky vyzkumu se seznamime dale.

3.3 Poznamky k tvorbé dotaznikl a ke sbéru dat

Odpovidat na otdzku ptedstavuje celou fadu transformaci a muze tak
vzniknout zkresleni. V nékterych pfipadech za respondenty vypliovala dotaznik
rodina (vzhledem k imobilité hornich koncetin ¢i vadam zraku). Existuje nékolik

typt zkresleni :

76 Viz piiloha ¢. 1
77 Viz piiloha ¢. 2
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1. respondent nemusi otdzce porozumét

2. neochota na otazky viibec odpoveédét (neptijemné, nevhodné otazky)
3. moznost nepravdivosti odpovedi

4. pro respondenta mize byt neptijemné vyslovit uritou alternativu

5. zaznam odpovédi
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4. VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Vysledky dotaznikového Setreni

1. Pohlavi

I. Na dotaznik odpovédélo 20 zen a 10 muza

Pohlavi

O Muz
EZena

2. Vék

Vékova skupina respondent

o7%

m27%

066%

m60-70
m71-80
O Nad 80
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Co se tyCe vekove struktury, vice nez polovina respondentli, vzhledem
k charakteru zatizeni, spada dle vysledkti prizkumu do vé€kové skupiny nad 80 let
(66 %). Tento fakt, ktery mize byt pro nékoho ptekvapivy, nam lépe osvétli
demografick¢ udaje — jak jsme jiz zminili v teoretické Casti, trvale klesajici
porodnost a snizujici se imrtnost ve vSech vékovych skupinach vede ke starnuti
v populaci’. Topinkova dale piSe, Ze seniofi nad 80 let se ndkdy fadi do
samostatné populacni skupiny, ,,ve spektru chronickych nemoci se nelisi od

populace 65 +, dale viak narista prevalence chorob a polymorbidita®’.

3. Byl/a/ jste jiz v zaFizeni pro dlouhodobé nemocné?

Pfedchozi pobyt v podobném typu zafizeni

047%

DANO
BNE

m53%

Zkusenosti s pobytem v podobném zafizeni : zde jiz vychdzime pouze
z odpovédi ANO, tj. vice nez 50 % respondenti odpovédélo, Ze jiz v minulosti
v néjakém podobném typu zafizeni pobyvalo, konkrétné 47 % klientit odpovédélo
ano, 53 % bylo v Domové¢ sv. Karla Boromejského poprvé, neméli tedy moznost
srovnani a na dalsi dvé otazky pak neodpovidali. Jak ukazuji vysledky Setieni,
jejich zkuSenosti byly spiSe negativni. Respondenti si mohli vybrat z nabizenych

moznosti, zda maji dobré, Spatné ¢i jiné zkuSenosti a zjiStovala jsem dale také

™ Topinkova ,E., Geriatrie pro praxi. Galén, 2005. str. 4
” Tamtéz, str. 5
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proc je jejich odpoveéd’ takova jaka je. Vysledky poukazuji na to, ze 64 % klient
odpovédélo negativné — v pfedchozim zatizeni nebyli spokojeni, 36 % lidi mélo

dobré zkuSenosti a zadny respondent neuvedl odpovéd’ jiné.

4. Pokud ano, Vase zkuSenosti byly:

ZkuSenosti s pobytem v jiném zafizeni

0 Jiné
0%

@ Dobré
36%

o Dobré
m Spatné
O Jiné

m Spatne
64%

Klienti, ktefi jiz v n¢jaké jiné Gstavni péci pobyvali, uvadéli, pro¢ byli nebo
nebyli s kvalitou nabizenych sluzeb spokojeni na Skdle dobré — Spatné — jiné a
ptedevsim pro€.. Jak jsem jiz uvedla, 36 % klientti uvadélo jako hlavni divody
piiznivého hodnoceni piredchoziho pobytu (resp. pobytli) v ustavech socialni péce
dobrou péci — nijak blize respondenti nespecifikovali, co konkrétné méli na mysli.
Co se tyce negativniho hodnoceni, 64 % klienti odpovédélo, ze zkuSenosti
s pobytem v néjakém zafizeni byly pro né viceméné negativni. Jako hlavni
davody nespokojenosti uvadéli predevsim absenci aktivit, tj. byli limitovani pouze
moznosti lezet na lizku, nikdo neprojevoval zajem o klientovu chut’ byt aktivni,

nespokojenost vladla s persondlem, péci o klienta apod.



5. Mite zkuSenost s néjakymi aktivitami v jiném zarizeni?

Zkusenosti s aktivitami v jiném zafizeni

o 5%

0,
m 32% & Pravidelng

m Nikdy
0 Obcas

063%

Klienti, ktefi odpovédéli, ze jiz pobyvali v ustavni péci, se dale méli
vyjadtit k tomu, jaké jsou jejich zkuSenosti s provadénymi aktivitami v jiném
zafizeni, resp. nejprve jak Casto se s néjakym typem Cinnosti setkavali. Vysledky
vyzkumu poukazuji na skutecnost, Ze jen 5 % klientli zaznamenalo pravidelny
vyskyt néjakého typu aktivit, 32 % lidi se nesetkalo s Zadnou aktivitou a 63 %

klientd odpovédélo, ze obcas byla néjaka Cinnost vyvijena.
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Vsechny dalSi odpovédi jiz vychazeji opét z 30 dotaznikii :

6. MiiZete popsat svoje pocity, kdyZ se vam osobné vénoval nebo vénuje

nékdo z personalu? :

Respondenti vyjadiovali individualné své pocity, vtéto otazce se tedy
nejedna o objektivni statistické vystupy :

- jsem vdécny, jsem spokojeny (vicekrat)

- citim se pfijemn¢, radostné

- sestiicky jsou privétive, spravedlivé

- predevsim péce konkrétnich oSetiovateli

- jsem spokojen, ale sestry maji malo ¢asu na povidani
- pocit diistojnosti, nékdo o mé projevuje zdjem

- je mi pfijemné, mam pocit davery

- ma mé nékdo rad (n€kolikrat)

- vSichni jsou moc hodni

- podle typu ¢lovéka si buduji vztah

- mam pocit diistojnosti (nékolikrat)

- jsem rada, jsem spokojena, jsem vdécna

- maji z4jem o moje dobro

- nemam pocity

- mam chut’ Zit

- prace personalu nad ramec péce (né€kolikrat)

- mam pocit ze chce nékdo moje dobro

Vysledkem odpovédi na vySe uvedenou otdzku je jednoznacny fakt
znacného pozitivniho pfinosu aktivizace, resp. jakékoliv Cinnosti provadeéné
s klientem nad ramec zakladni péce. Klienti ohodnotili kladné pfistup a zdjem
persondlu, ochotu a moznost vyslechnuti klientova problému, ptipadné
popovidani si, coz subjektivné vyrazné zvysuje pocit klientovy diistojnosti. Klient
také ocenuje, ze oSetiujici personal je vstficny a vlidny, na druhou stranu se také

objevuji ojedinélé kritiky, resp. stesky nad nedostatecnym cCasovym potencidlem



pecovatelll. Diraz ze strany klientli byl také kladen na konkrétni praci danych
osetfovateld, jejich pozitivni piistup a ¢innost a vénovani se klientiim.

7. Pokud jste mél/a/ strach nebo obavy ze svého stavu, byl nékdo

z oSetiujicich ochoten si s Vami promluvit ?

m 13%
03%
015%

ochota personalu promluvit

0 30%

B 39%

o vzdy

| &tsinou
O obcas
O nikdy

B Neméla jsem strach a
obawy

Z odpovédi na vySe uvedenou otazku vyplyva, Ze témér dve tretiny
dotazovanych byly spokojeny s oSetfujicim persondlem co se tyCe vstficnosti a
ochoty zabyvat se jejich starostmi ¢i problémy. 30 % respondenti odpovédélo, ze
persondl byl vzdy ochoten pohovotit, 39 % se vice méné priklanélo také ke kladné
odpovédi. Zbyla tretina pochybovala a vyjadrila se spiSe negativné. Je tedy vidét,

ze v daném zafizeni je sice piistup persondlu vesmés pozitivni, ale existuji urcité

rezervy.
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8. Citite, Ze jste oSetFovana/a/ s ictou a respektem ?

Osetiovani s uctou a respektem

o Urcité ano
| 34% .
m SpiSe ano
0O SpiSe ne

0 60%

O Urcité ne

Tato otazka byla zafazena do dotazniku ptedevsim proto, ze se domnivam,
ze ucta k Cloveéku je zdkladnim dilezitym predpokladem v péci o Clovéka, zvlaste
o Clovéka starého a nemocného. Ve vysSe zminéném zafizeni je dle vysledki
distojnost Cloveéka respektovana ve vétSing piipadi. Témét 90 % respondenti

vyjadrilo vice méné spokojenost.

9. Jste spokojen/a/ se zajiSténim citovych i duchovnich potieb?

Spokojenost s citovymi a duchovnimi potrebami

013% B7%

013% O Velmi spokojena
B SpiSe spokojena

0O SpiSe nespokojena

O Uplné nespokojena

B67%
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Jak jsem jiz zminovala, charakter zafizeni, ve kterém byl vyzkum proveden,
je specificky z hlediska zvySené duchovni péce vénované klientiim, predevsim
diky pfitomnosti duchovnich a feholnich sester. Pfevazné¢ jde o navstévu
bohosluzeb, na které jsou i imobilni klienti pravidelné vyvazeni na invalidnich
vozicich, eventudln€¢ i pfimo na nemocni¢nim lazku. Spokojenost klientii se
v tomto ohledu projevila v odpovédich respondenti — okolo dvou tfetin klient

bylo spokojeno, jedna tietina nespokojena.

10.Poméaha vam néjaka cinnost prekonat strach z nemoci, opuSténosti,

samoty?

Je pro vas aktivizace pfinosem?

027%

o Ano
m Ne
B 53% 0O Nékdy

B 20%

Otazka ¢.10, tedy pfinasi-li aktivizace néco lidem v Ustavni péci, de facto
odpovida na cely vyzkumny zamér — 80 % klienth odpovédélo bud’ Ze pro né
aktivizace JE ptinosem, resp. pomahd piekonat naptiklad strach znemoci,
opusténosti apod., ptipadné ze nekdy je piinosem a pouze 20 % odpovédelo, ze
neni. To ale mohlo také vychazet z jistého zkresleni a nepochopeni problému
napi. u klientd, ktefi se s aktivizaci jesSt¢ nesetkali, protoze bud’ nebyli v jiném

zatizeni nebo nachazeli v Domové¢ sv. Karla Boromejského kratce.
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11. Travil/a/ byste volny ¢as v zafizeni radéji

ZpUsob traveni wolného ¢asu

@ Sam/Sama v klidu
W Spole¢né s ostatnimi

V odpovédi na otazku zptsobu traveni volného ¢asu bud’ individualné nebo
skupinové dosel vyzkum k pfedpokladanému zavéru, ze ve spoleCenstvi lidi
s podobnym postizenim se klient citi 1épe nez osamocen. Skupinova identita mu
déava vétsi pocit podpory ve zvladani nemoci, dilezity je tzv. pocit ,,patfit nékam®.
Vice se k danému problému vyjadiuji v teoretické casti. 63 % klienti tedy
vyjadtilo podporu komunitnimu zpisobu traveni volného €asu, 37 % klient dava

ptednost individudlni préci s aktivizatorem.
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12. Jakym typiim aktivit byste v pripadé zajmu daval/a prednost?

Typ aktivity
Naslouchéni, rozhovor s personalem 22
PtedCitani knih a tisku 21
Spolecenské, skupinové hry 15
Prochéazky v zahradé 28
Doprovod na bohosluzby, duchovni 10
péce®
Vytvarna ¢innost 3
Zpév s doprovodem hudebniho néstroje 15
T¢lesnd aktivita 17
Sledovani TV, poslech rozhlasu 20
Nemdam zdjem o zadné aktivity 1
[1] Typ odpovédi
vzhledem

k charakteru
zafizeni, tj. cirkevni
zdravotni zafizeni
predpokladajici
2vyseny vyskyt Naslouchani,

Nemam zajem o
zadné aktivity

1% véh’cicrl klientd rozhovor
Sledovani TV, 0% s personalem
poslech rozhlasu 14%

13%
Pred¢itani knih a
tisku
14%

Télesna aktivita
11%
Zpév

s doprovodem
hudebniho
nastroje
10%

Vytvarna €innost
2%
Doprovod na
bohosluzby,
duchovni péce[1]
7%

Spolecenske,
skupinové hry
Prochazky 10%
v zahradé

18%

V této otazce méli respondenti moznost odpoveédi na Sirokou Skalu moznosti
— otazka poukazovala na velké mnozstvi aktivit a respondent si mohl vybrat jednu
¢i nékolik najednou, cilem bylo zjistit, co a jaky typ Cinnosti pifinasi klientovi

nejvetsi radost €1 sebeuspokojeni. Z vysledkG vyplyva, ze jen velmi malé

% Typ odpovédi vzhledem k charakteru zatizeni, tj. cirkevni zdravotni zafizeni predpokladajici
zvyseny vyskyt vericich klientt



procento lidi si ptéalo ziistat v neCinnosti a nemélo o zadnou z nabizenych aktivit
zajem. Jako prvorady zajem respondenti popisuji prochdzky v zahradé¢ — tento
fakt pfedevsim z nedostatku piedchozich pftileZitosti pobyvat venku (18%). Jako
dalsi ptijemné aktivity povazuji klienti ¢etbu, poslech rozhlasu, spolecny zpév a

télesnou aktivitu. Znacné procento klientd vyzaduje také rozhovor, naslouchéni.

13. Privitala byste vice aktiviza¢nich programi v tomto zarizeni?

Jste pro vice aktivizaénich ¢innosti?

027%

@ Ano
m Ne
O Nevim

B 36%

Vzhledem k tomu, ze v Domové sv. Karla Boromejského se aktivizace
uskuteciiuje v porovnani s jinymi zafizenimi v SirSim méfitku, klienti vyjadrili
spiSe spokojenost s provadénymi aktivitami. Z vysledkli vyzkumu vyplyva, ze 27
% respondentld by pfivitalo vice aktivit (viz otazka 11), 36 % je se stavem

spokojeno, 37 % nevi.

14. Jaké dalSi programy byste uvital/a?

V navaznosti na predchozi otdzku odpovidali pouze klienti, kteti oznacili
odpovéd’ ano. Z vyzkumu miizeme vycist, ze 1lidé jsou celkové spokojeni, chybi
jim v8ak pestiejsi aktivity a stézuji si na mnohdy opakovanou, stereotypni ¢innost
(napf. v ptipad¢ ergoterapie). Nedostatek Casu personalu je pti¢itan také volani po

CastéjSich aktivitdich, vyletech a c¢innostech vyzadujicich pfitomnost vétSiho
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mnozstvi pracovnikll a také zvySené ¢asové narocnosti na tyto ¢innosti. Z dal§ich
aktivit by klienti uvitali napfiklad vice kulturnich akci, napf. divadelnich
piedstaveni, koncerti apod. Hodné klienti také touzi po provadéni né¢jakého typu
prospésnych praci — pomoc na oddéleni atd. Respondentim chybi dle castych
odpoveédi také veEtsi moznost hrani her, lusténi kiizovek a dalsi trénink
kognitivnich schopnosti.

Divadelni hry, koncerty, kiizovky, kvizy, delsi prochdzky, pestiejsi aktivity,
vylet na voziku, promitani DVD o zvifatech, délat né¢jakou prospéSnou praci,
CastéjSi aktivity, cilen¢jSi rehabilitace, to je vyc€et nckterych dalSich ptani

respondentd.

15. Zde muZete uvést jiné, pro vas dilezité pfipominky a naméty :”

- jen malickosti, nestoji za fec

- moc se mi tu libi

- celkem spokojen

- vyborné jidlo

- spokojenost, dobra strava

- velmi spokojen s jidlem

- libi se mi tu

- aby mély sestry vice ¢asu / nékolikrat /
- ergoterapie velmi stereotypni
- pochvala personalu

- je mi tu Iépe nez doma

- zafizeni bez problému

- 2 x touzim jit dom — domov mi nic nenahradi
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Zhodnoceni :

Z celkovych vysledkit mého vyzkumu provedeného u tficeti respondentil,
klienth Domova sv. Karla Boromejského vyplyva jednoznacné, Ze jakékoliv
¢innost provadéna s klienty je pfinosnd, obohacujici a prospé$na. Jak jsem jiz
zminila vySe, Gstavni péfe neni rovnocennou ndhradou doméciho prostfedi a
pravé proto by atmosféra v istavnim zafizeni méla co nejvice klientim pocit
domova piiblizovat. Z vysledkli vyzkumu jsou ale samoziejmé patrné 1 nedostatky
— myslim si ale (a je to empiricky potvrzenou mou osobni zkuSenosti pfi
komunikaci s klienty zjinych zafizeni nasledné péce), Ze v jinych zafizenich
bychom pii vyzkumu dosdhli daleko vétSich disproporci a problematickych

vztahll mezi klientem a personalem.

4.2 Vysledky MMSE testu

Prvni MMSE test (mini-mental state test neboli kratk4d Skéla mentalniho
stavu) probéhl u vSem zkoumanych na zacatku dubna 2007, druhy v ¢ervenci
2007 a tteti, posledni, v fijnu 2007. Samostatny test je blize popsan v teoretické
casti a je pripojen v priloze. Celkem mohli klienti dosdhnout nejvice 30 bodt —
celkové skore pak vyhodnocuje nasledujici rozmezi
27 — 30 bodii : bez poruchy kognitivnich funkei
25 — 26 bodii : hrani¢ni nalez, doporuceno dalsi sledovani klienta
18 — 24 bodu : lehka demence
6 — 17 bodu : téZka demence

Testovani a jeho nasledné opakovéani (2 x, tedy celkem 3 testy) bylo
hlavnim cilem jako doklad, ze klient s demenci vykazuje zvySenou aktivitu
kognitivnich funkci, resp. vétSi pocet bodli. To, jak testy dopadly u osmi
zkoumanych lidi (shodou okolnosti se jednalo pouze o Zeny) nam ukazuji

nasledujici grafy a tabulky.
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VYSLEDKY TESTU JEDNOTLIVYCH KLIENTU

VSichni testovani klienti jsou ve vékové kategorii 80 — 90 let
Klient ¢. 1 : 15, 29, 30

Klient ¢.2:3,4,6

Klient ¢.3 : 23, 28, 28

Klient ¢. 4 : 17, 26, 27

Klient ¢. 5 : 30, 20, 16
Klient ¢. 6 : 26, 27, 29
Klient ¢. 7 : 26, 27, 28
Klient ¢. 8 : 17,19, 22
Klient €. 1
Test - Duben 2007 Cerven 2007 Rijen 2007
obdobi
Pocet 15 29 30
bodi
30
25/
pocet
odu 10.
5]
07IV.07 V1.07 VII.07 X07
obdobi

Klientka pani V. K. byla pfijata do zafizeni po dlouhodobém pobytu
v1écebné¢ pro dlouhodobé nemocné. Jevila vyrazné zndmky demence,
nespolupracovala a byla zcela imobilni. Aktivizace zacala vysazovanim do
invalidniho voziku a spole¢nymi jidly v jidelné s ostatnimi klienty. V prvnich
dnech bylo nutno klientku krmit. Postupné se pobyt na voziku prodluzoval,
klientka zacala sama jist a z(cCastiiovala se spolecnych aktivit. Vzhledem k jeji

puvodni profesi tlumocnice a pravodkyné se aktivné zacCala zapojovat hlavné do



tréninkl paméti. Klientka zacala sama cCist noviny, Casopisy a navstévovala

ergoterapii a rehabilitaci. Dnes je schopna se celkem samostatné pohybovat na

invalidnim voziku.

Z grafu vyplyva zasadni zlepSeni kognitivnich funkci az k normalu, klientka

je vyrovnana, klidna.

Klient ¢. 2
Test - Duben 2007 Cerven 2007 Rijen 2007
obdobi
Pocet 3 4 6
bodu
6,
5,
o, A
pocet 3.
bodu 5
1 i
O,
V.07 VI1.07 VII.O7 X 07
obdobi

Pani M. T. vykazovala zndmky tézké demence jiz pfi piijeti. Pfes vSechny
snahy persondlu nebyla schopna adaptace na tstavni prostiedi, po celou dobu byla

apatickd a plactiva. Graf ukazuje na nepatrné pozitivni zmeény, spiSe ndhodného

charakteru.

61



Klient ¢. 3
Test - Duben 2007 Cerven 2007 Rijen 2007
obdobi
Pocet 23 28 28
bodi
30-
25
poéet fof
boda 12|
10+
5,
0,
V.07 VI.07 VIIL.O7 X07
obdobi

Pani J. N. byla pfijata z psychiatrick¢ lécebny, nechodici, s tézkymi

svalovymi

komunikacni schopnosti. Klientka ma skute¢né¢ onemocnéni psychiky, které je
feSeno farmakologicky a bylo na misté¢ ztéchto divoda volit velmi pozvolné

nabizeni aktivit 1 rehabilitace. Nyni je klientka chodici s pomoci choditka,

kontrakturami®!

dolnich koncetin,

apaticka,

bez témér Zadné

spolecnych aktivit se za¢astiuje a velmi rada pracuje s kiizovkami a kvizy.

81 Trvaly stah svalového vlakna, vyvolany uréitym podnétem
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Klient ¢. 4
Test - Duben 2007 Cerven 2007 Rijen 2007
obdobi
Pocet 17 26 27
bodu
30+
25
poéet fof
boda 12|
10+
5,
0,
V.07 VI.07 VIIL.O7 X07
obdobi

Pani M. P. byla také pfijata z mimoprazské LDN, s imobilitou dolnich

konletin pii zdkladnim onemocnéni. Klientka nebyla orientovana v Case ani

prostoru, byla zmatena.

V ramci rehabilitace jsme se zaméfili na svalovy aparat hornich koncetin,
¢imz se zlepsila hybnost a tim schopnost vykonavat sebeobsluzné ¢innosti v okoli
lizka, stolu apod. Spoustécim mechanizmem motivace této klientky byla
vstiicnost a pozitivni komunikace persondlu Klientku jsme od zacatku pobytu
zapojovali do vSech aktivit, vyhodou zde byla i vyborné spoluprace s rodinou a
velka snaha samotné klientky. Pani se nyni

sleduje televizi, Cte, je velmi komunikativni a zafizeni povazuje za svlij druhy

domov.

pohybuje na invalidnim voziku ,
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Klient ¢. 5
Test - Duben 2007 Cerven 2007 Rijen 2007
obdobi
Pocet 30 20 16
bodi

30+
25

. . 20+
pocet

bodu

V.07 VI.07 VII.O7 X07
obdobi

Pani R.B. trpi Alzheimerovou demenci. V prvnich mésicich pobytu se
aktivizaci a zapojovanim do ¢innosti na oddéleni kognitivni funkce velmi zlepsily,
nyni dle grafu dochézi k progresi onemocnéni a vyraznému poklesu. Zde usilujeme
o pohodu klientky v rdmci prevence obCasnych znamek agresivniho chovani spise

pomoci dotekové terapie, na kterou reaguje velmi pozitivng.



Klient €. 6

Test- | Duben 2007 | Cerven 2007 | Rijen 2007
obdobi
Polet |26 27 29
bodi

29
28
pocet 27
bodl 26
25
24

V.07 VI.07 VII.O7 X07
obdobi

Pani M. T. nastoupila na oddé€leni po piedchozi hospitalizaci v nemocnici
jako imobilni klient. Pani se zpocatku chovala konfliktn€, pozdé&ji zacala
spolupracovat, intenzivné rehabilitovala. Ke zlepSeni kognitivnich funkci pfispéla
1 ptitelkyné klientky, kterd s ni hovofila n¢kolika jazyky - naSe klientka také
pusobila jako ucitelka jazykti na stiedni Skole. V soucasné dob¢ je schopna se
zabezpecit v okoli stolu, poslouchd radio a zucastiiuje se spoleCenskych akci
zafizeni. Nadale Cast&ji vyvolava konflikty, ale vychazi to spiSe z charakterovych

vlastnosti nez z nespokojenosti stran péce.
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Klient ¢. 7
Test - Duben 2007 Cerven 2007 Rijen 2007
obdobi
Pocet 26 27 28
bodu

28
27,5
27
26,5+
26+
25,5
25

pocet
bodt

V.07 VI.07 VII.O7 X07
obdobi

Pani V. P. po tézké centralni mozkové piihod€ s imobilitou pravé horni i
dolni koncetiny vykazovala jen slab$i poruchu kognitivnich funkei. Snaha byla
hlavné o zapojeni klientky do spole¢nych aktivit oddéleni, nacvik béznych
¢innosti nepostizenou koncetinou, napf. pomoc pii hygiené¢ a samostatné
stravovani. Byla vysazovana do invalidniho voziku. Rada cetla, ale neméla

vyraznou potiebu skupinové ¢innosti, coz jsme respektovali.

66



Klient ¢. 8
Test - Duben 2007 Cerven 2007 Rijen 2007
obdobi
Pocet 17 19 22
bodu
25+
20
pocet 15-
bodl 10
5,
0,
V.07 VI.07 VIII.O7 X 07
obdobi

Pani M. G. byla pfelozena do naseho zafizeni z nemocnice po zlomeniné

dolni koncetiny.

Tato klientka vykazuje znamky demence a jak vidime z grafu nejde zde o
razantni vzestup kognitivnich funkci. Aktivity vSak vnima velmi pozitivng,
zvlasté jde-li o vyuzivani metody reminiscence, ktera je popsana v teoretické
Casti. Velmi citlivé a zarlivé reaguje na zvySenou komunikaci s jinymi klientkami,

z toho je tedy tfeba vychazet a spravedlivé pozornost rozdélit. Vnitini klid a

pohodu vidim u této klientky jako nejpodstatnéjsi prvek.
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SROVNANI VYSLEDKU TESTU VSECH KLIENTU S OPAKOVANIM

PO DVOU MESICICH

1. TEST — DUBEN 2007

68

Respondent | 1 2 3 4 5 6 7 8
Pocet bodu | 15 3 23 17 30 26 26 17
1. test duben 2007
30+
pocet 201
bodt
104
2. TEST CERVEN 2007
Respondent | 1 3 4 5 6 7 8
Pocet bodu | 29 28 26 20 27 28 19
2. test cerven 2007
30+
pocet 201

bodu 10.




3. TEST RIJEN 2007
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Respondent | 1

Pocet bodu | 30

27

16

29

28

22

3. test rijen 2007

30

poéet 201

bodu 10.




CELKOVE SROVNANI
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Mésic / | Klient | Klient | Klient | Klient | Klient | Klient | Klient | Klient
pacient | ¢. 1 ¢.2 ¢.3 ¢. 4 ¢.5 ¢.6 ¢.7 ¢.8
Duben | 15 3 23 17 30 26 26 17
2007
Cerven | 29 4 28 26 20 27 27 19
2007
Rijen 30 6 28 27 16 29 28 22
2007
Celkové porovnani testli vSech
respondentti v Case
35
30
25 -
%
8 20
§ 15 -
[«X
10
/I
S ./-/
0 I I I I I I
V.07 V.07 VI.O7 WVI.O7 VIIL.O7 IX.07 X.07
meésic




Zhodnoceni :

Z vysledkii druhé casti vyzkumu, resp. testu mentalni Skaly u klientl
s demenci vyplyva, ze kognitivni funkce maji vzestupnou tendenci pii podnétech
a cilenych aktivitach. Mlizeme si také vSimnout, ze stupen demence byl velmi
odli$ny u nékterych klientd a liSilo se vyrazné jejich bodové skore. Zajimavé je i
zjisténi, ze u nékterych klientd mohlo dojit k zdméné demence s depresi, tato
moznost zameény je popsana v teoretické ¢asti.

Vétsina testovanych klientek s demenci jsou nyni schopny orientace
v prostoru i ¢ase a skute¢né nékteré vykazuji znamky normdlnich kognitivnich
funkci, nejsou vSak schopny zit samostatny zivot v domacim prostiedi. Je-li tedy
nezbytny pobyt v Gstavnim zafizeni, maji moznost dustojné a smysluplné zit i
zde. I ptes Spatnou prognozu syndromu demence je aktivizace jednou z moznosti
prodlouzeni délky a hlavné kvality Zivota. S tim souvisi i moje zkuSenost, Ze i
kdyz klient zdanlivé nespolupracuje nebo €innosti odmita ¢i jim pouze pasivné

piihlizi, pfesto je né¢jakym zptisobem aktivizovan (mulze jit o vnitini prozivani).
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ZAVER

V bakaléiské praci jsem si stanovila za cil prokdzat vyznam aktivizace pro
starého a nemocného ¢loveka v Gstavni péci.

V teoretické Casti jsem popsala stav a zdkladni piistupy k dané
problematice, navrhla moznosti aktiviza¢ni prace s klientem a poukdzala na jeji
dopad na kvalitu jeho Zzivota. Zdiraznila jsem také praktické moznosti vyuziti
aktivizace a vyznam motivace oSetfujiciho personalu

V praktické ¢asti jsem predstavila Domov sv. Karla Boromejského, kde se
aktivity provadéji. Prvni ¢ast vyzkumu jsem provedla s klienty, kteti byli schopni
samostatné odpovedi a pobyvali v daném zafizeni delsi casovy usek. V druhém
typu vyzkumu jsem pracovala s klienty s demenci. Abych mohla posoudit testy
MINI -MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE) — kratkou $kalu mentéalniho
stavu, musela jsem také vybrat skupinu klientl s dobou pobytu del§i nez Sest
mésicu.

Vysledky dotaznikt, které jsem provedla u klientli s normalnim usudkem,
jsou dokladem, ze aktivity 1 jakékoliv ¢innosti béhem pobytu v Gistavnim zafizeni
maji pro klienta vyznam. Z grafl vyplyva, ze klienti umisténi do zatizeni touzi po
¢innostech, které by jim zptijemnily den, pomohly alesponi ¢astecné nahradit
chybéjici rodinné zdzemi a na chvili zapomenout na nemoc, bolest a osamélost.
Podstatnou slozkou je i jejich touha po respektovani individuality a dastojnosti.
Aktivizace evidentn¢ pomahd klientim piekondvat piekazky své télesné
indispozice, pfinasi i vidinu moznosti ndvratu ke svym blizkym nebo névratu
alesponi Castecné sobéstacnosti.

Vysledky druhé casti prace, testt MMSE — tedy kratké skaly mentéalniho
stavu provadénych u klientd trpicich ur¢itou formou demence, prokazaly také
kladny vliv aktiviza¢nich prvka. Zde opét zdiraziiuji, Zze tato Skala ndm ukazuje
stupeit demence a mym umyslem bylo demonstrovat zlepseni téchto funkci, ne
vSak pro vysledky samé, ale pro klientiiv osobni pocit dalezitosti, pohody a
dastojnosti. Jakékoliv mentalni 1 fyzické zaméstnani u vétSiny testovanych klienta
s demenci se odrazilo na kvalité jejich Zivota, coz by m¢lo byt hlavnim cilem péce

v ustavnim zafizeni.
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Dle vyzkumu jednozna¢né vidime, ze pokud je se starym clovékem
v ustavni péci ,,pracovano®, a to predev§sim ve smyslu dusevnim, duchovnim a
jeho kreativitu rozvijejicim, vysledky prokazuji jednoznacny pokrok.

Mohu tedy konstatovat, Ze stanoveny cil a piedpoklad byl naplnén.
Podivame-li se na vystupy provedené¢ho vyzkumu, kazda otdzka nam dava vice
nez 70% ni kladné odpovédi. Pfedevsim je vSak z vyzkumu patrno, Ze nemocny,
stary Clovék odkazany na docasny ¢i trvaly pobyt v zafizeni Gstavni péce dany typ
¢innosti potfebuje, vyzaduje a ocenuje. Je vSak tfeba piijmout i ur¢itou kritiku ze
strany testovanych klientll a jejich naméty vzit v avahu pro pozitivni posun

stavajiciho zafizeni.

Jsem piesvédCena, ze aktivizace starého a nemocného Clovéka by méla byt
nezbytnou soucasti kazdého zafizeni nasledné péce. Vytvofeni kulturniho a
laskyplného prostiedi by mélo byt dal§im dilezitym faktorem. Nejpodstatnéjsi je
vSak zména celospoleCenského pohledu na stéafi jako na normalni etapu lidského
zivota s nejveétSim dlirazem na socidlni angazovanost ve vztahu k nejkiehci
populaci a to predev§im dobrym ptikladem v rodindch. Neméné dualezitym
aspektem je pak osobnostni rozvoj pomdhajicich jako dal§i moZzné feSeni

popisované problematiky.

73



POUZITA LITERATURA

1. Primarni literatura

HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stari.
1. vyd. Praha: Panorama . 409 s. ISBN 80-7038-158-2

JIRAK, Roman, Koukolnik, Franti§ek. Demence:
Neurobiologie, klinicky obraz, terapie. 1. vyd. Prah : Galén 2004, 335s.
ISBN-80-7262-268-4

KALVACH, Zdenék, ZADAK, Zdenék, JIRAK, Roman, ZAVAZALOVA,
Helena, SUCHARDA, Petr a kol. Geriatrie a gerontologie.
1. vyd. Praha : Grada, 2004, 861 s. ISBN 80-247-0548-6

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci.
1. vyd. Praha: Grada 2002, 198 s. ISBN 80-247-0179-0

MATOUSEK, Old¥ich. Ustavni péce.
1. vyd. Praha : Sociologické nakladatelstvi, 1995, 138 s. studijni texty, 8. svazek.
ISBN 80-85850-08-7

PICHAUD, Clement. THAREAUOVA, Isabelle. Souziti se starymi lidmi:
praktické informace pro ty, kdo doma pecuji o staré lidi, i pro socialni a
zdravotnické pracovniky.

Prel.A. Kozlikova. 1. vyd. Praha: Portal 1998. 160 s. ISBN 80-7178-184-3

TOPINKOVA, Eva. Geriatrie pro praxi.
1. vyd. Praha : Galén, 2005. 270 s. ISBN 80-7262-365-6

WALSH, Danny. Skupinové hry a ¢innosti pro seniory.
Ptel. J. Foltyn. 1. vyd. Praha: Portal, 2005. 203 s. ISBN 80-7178-970-4

74



75

KOLEKTIV AUTORU. Respektovani lidské distojnosti : prirucka pro
odbornou vyuku, vychovu a vycvik studentii lékarskych, zdravotnickych a
zdravotné socidlnich oboril.

1. vyd. Praha : Cesta domt, 2004. 65 s. ISBN 80-249-4334-0

2. Sekundarni literatura

CERVINKOVA, Eva. Aktiviza¢ni sestra.
Casopis Florence: Nakladatelstvi Albatros. 2006/2/6 , 64 s. Néarodni 1ékaiska
knihovna. Sign. 669 a.

DISMAN, Miroslav : Jak se vyrabi sociologicka znalost.
3. vyd. Praha: Univerzita Karlova v Praze, 2000. 374 s. ISBN 80-246-0139-7

HELLER, Robert. Jak motivovat druhé
Ptel. M. Kola¢. 1. vyd. Praha: Slovart, 2001, 72 s. ISBN 80-7209-328-2

KOPRIVA, Karel. Lidsky vztah jako soudast profese.
5. vyd. Praha: Portal, 2006, 147 s. ISBN-80-7367-181-6

KRIVOHLAVY, Jaro. Pozitivni psychologie.
1. vyd. Praha: Portal 2004. 200 s. ISBN 80- 7178-835-X



76

PRILOHY

Priloha ¢. 1 - Dotaznik

DOTAZNIK PRO KLIENTY V DOMOVE SV. K. BOROMEJSKEHO

Cilem dotazniku je zjistit zajem klientl o aktivizaci v zaFizeni pro

dlouhodobé nemocné a jak na né aktivity ptsobi.

Odpovidejte zakrouzkovanim odpovidajici odpovédi.

U otazek, kde je nutno vyjadfit n¢jaky nazor, piste Citelné htilkovym pismem.

1. Jste:
1. muz
2.7Zena

2. Do jaké vékové skupiny patrite?

1.60—-70
2.71-80
3. nad 80 let

3. Byl/a/ jste jiz v zaFizeni pro dlouhodobé nemocné ?

1. ano
2.1ne

4. Pokud ano, Vase zkuSenosti byly:

1. dobré — pro¢
2. Spatné — pro¢
3. jiné

5. Mate zkuSenost s néjakymi aktivitami v jiném zarizeni ?

1. ano
2.ne
3. obcdas

6. Muzete popsat svoje pocity, kdyz se Vam osobné vénoval nebo vénuje

nékdo z personalu?




7. Pokud jste mél/a/ strach nebo obavy ze svého stavu ., byl nékdo

z oSetrujicich ochoten si s Vami promluvit ?

1. Vzdy
2. Vétsinou
3. Obcas
4. Nikdy

5. Nem¢él/a jsem strach ani obavy

8. Citite, Ze jste oSetiFovana/a/ s uctou a respektem ?

1. Urcite ano
2. spiSe ano
3. spise ne

4. urcité ne

9. Jste spokojen/a/ se zajisSténim citovych i duchovnich potieb?

1. Velmi spokojena
2. spiSe spokojena
3. spiSe nespokojena

4. GipIn€ nespokojena

10. Pomaha Vam néjaka ¢innost prekonat strach z nemoci, samoty ?

1. vzdycky
2. n¢kdy

3. nic mi nepomaha

11. Travil/a/ byste radéji volny ¢as v zarizeni :

1. sdm / sama/

2 . pti spolecném posezeni s ostatnimi
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12. Jakvm typum aktivit byste v pripadé zajmu daval/a/ prednost?

1. naslouchani, rozhovor

predcitani knih a tisku

spolecenské a skupinové hry

prochazky v zahrad¢

doprovod na bohosluzby

vytvarna ¢innost

zpév s doprovodem hudebniho néstroje

télesnd aktivita

2
3
4
5
6
7
8
9. sledovani TV, poslech rozhlasu

10. nemam zéjem o zadné aktivity

13. Privital/a/ byste vice aktivizaénich programi v tomto zarizeni ?

1. spiSe ano
2. spiSe ne

3. nevim

14. Jaké dalSi programy uvital/a/ ?

78



Priloha €. 2 - Mini-mental state examination test

Test MMSE je standardem pro vySetfovani poruch paméti u demenci. K
provedeni testu budete potiebovat asi ¢tvrt hodiny Casu. Pfipravte si nckolik
Cistych papiri, psaci poteby a hodinky a samoziejmé chvili Casu svého blizkého.
Vyberte pokud mozno klidné prostiedi bez ruSivych vlivii. Vyzadujte plnou
spolupréci testované osoby. Pozorn¢ si proctéte zadani kazdého ukolu a piipravte
se na jednotlivé ukoly. Kazdou otazku polozte nejvySe ttikrat. Pokud testovany
neodpovidd, skorujte "0". Akceptujte jakoukoliv odpovéd’, nepoustéjte se do

diskusi. Za kazdou spravnou odpovéd pripiste 1 bod.

1. Orientace
Polozte nemocnému nasledujici otazky:

"Které je rocni obdobi?"
"Ktery mame nyni rok?"
"Kolikatého je dnes?"
"Ktery den v tydnu je dnes?"
"Ktery je mésic?"

"Ve kteréem jsme méste?"
"Ve kterém jsme okrese?"

"V jaké jsme zemi?"

2 A I R (A B R

"Jak se jmenuje misto, kde ted’ jsme?"

.

"V kolikatém jsme poschodi?"

2. Opakovani a pamét’

Upozornéte nemocného, Ze budete vySetfovat pamét’:

"Nyni vyjmenuji tri veci. Az je vSechny vyjmenuji, budu chtit, aby jste je
zopakoval. Dobre si je zapamatujte. Za nékolik minut se Vas na tyto predméty
znovu zeptam."

LOPATA SATEK VAZA
"A nyni prosim slova zopakujte."

-

™ topata™ $ATEKT vAza

Pokud neni pacient schopen splnit tukol, opakujte vyrazy dokud si je
nezapamatuje. Maximaln¢ vSak pétkrat. Je to podminka pro dalsi ukoly.
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3. Pozornost a pocitani

"Nyni odectéte od 100 vidy cislo 7. AZ odectete pétkrat za sebou, skoncete."
o3t g6 790 7221 65

Jestlize testovany udéla chybu a od chybné hodnoty dal odecita spravné, pocitejte
pouze tuto chybu.
Alternativa: Pokud testovany nechce pocitat, vyzvéte jej:

"Hlaskujte pozpatku slovo POKRM."
T m™ rRT kT o p
4. Vybavovani

"A ted’ prosim zopakujte slova, ktera jsem Vam pred chvili rikal."

T Lopata ™ SATEKT vAza

5. Poznani predmétu

"Cojeto?” ' Ukaste hodinky.

-

"Co je to?" Ukazte tuzku.

6. Opakovani

Vyzvéte nemocného, aby po Vas opakoval nasledujici vétu:

-

"Prvni prazska paroplavba."
7. Stupnovany prikaz

Polozte pted pacienta Cisty papir.
"Nyni vezméte do praveé ruky tento papir, prelozte jej napiil a dejte ho na
podlahu.”

1. stupen: a2 uchopeni papiru do pravé ruky

-

2. stuperi: pieloZeni papiru na polovinu

3. stupen: & polozZeni papiru na podlahu

8. Reakce na psany pokyn



Napiste na papir &itelny pokyn "ZAVRETE OCI".
Ukazte pacientovi napsany pokyn a vyzvéte jej:

-

"Prectete, co je tady napsano, a udélejte to."
9. Psani
Dejte pacientovi psaci potieby a papir a vyzvéte jej:

-

"Napiste libovolnou veétu."

Véta musi byt smysluplnd a napsané spontdnné. Muze obsahovat chyby, ale musi
mit podmét a ptisudek.

10. Malovani podile predlohy

Dejte pacientovi opét papir a psaci potieby. Pozadejte ho, aby podle predlohy
nakreslil nasledujici obrazec.

—

Pro zapocitani bodu musi byt zachovano vSech 10 uhli a dva musi byt
v prekfizeni. Prinik obou pétithelnikh musi tvofit Ctyfuhelnik. Roztfeseni a
rotace obrazce nevadi.

H O DN O CE N I

30-27 bodii (Normalni stav)

Nemusite se vzruSovat. Stav kognitivnich funkci testovaného je normaélni.
Alzheimerova choroba se jej s nejvétsi pravdépodobnosti netyka. Informujte se na
moznosti pomoci nemocnym a jejich rodinam. Pokud byl vysledek hrani¢ni,
zkuste s odstupem opé¢t testovat.

26-25 bodii (Hraniéni stav, moZnost demence)

Test prokazal poruchu kognitivnich funkci testovaného. Mozna se jedna o
pocinajici demenci. Tento stav se muze vyvijet a vyustit az do rozvoje
Alzheimerovy choroby. Urcité test MMSE po ¢tvrtroce zopakujte!
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24-10 bodii (Demence mirného az stredné tézkého stupné)

Test prokazal vaznéjsi poruchy kognitivnich funkci testovaného. Jednd se o
n¢jaky typ demence. Neprodlen¢ kontaktujte odbornika.

9-6 bodii (Demence strredniho azZ tézkého stupné)

Demence testovaného je velmi vazna. Pravdépodobné jiz ve stadiu, kdy neni
mozné léCbou uUcinn¢ zasdhnout. Piesto, mate-li pochybnosti, obratte se na
odbornika.

5-0 bodii (Demence téZkého stupné)

Demence testovaného je velmi vaznd. Pravdépodobné jiz ve stadiu, kdy neni
mozné léCbou uUcinn¢ zasdhnout. Piesto, mate-li pochybnosti, obratte se na
odbornika.
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