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Anotace

VétSina této diplomové prace se tyka seniord jak celku, tak i jednotlived a problematice
spojené s péci o né.

V teoretické Casti se veénuji image seniord, které maji ve spoleCnosti. Nasleduje

charakteristika stafi a nejCastéjSi zdravotni problémy ve stafi. Dalsi cast je vénovana
pracovnikim se seniory a problémtim, které je potkavaji a mohou potkat v praxi.
Na zavér jsem uvedla jednotlivé druhy zafizeni, uzite¢né odkazy, kde hledat pomoc nebo
radu, a charakteristiku socidlniho zafizeni poskytujiciho nadstandardni péci o seniory —
Domov Sue Ryder.

Prakticka cast je zalozena na pruzkumu spokojenosti klienti s poskytovanymi sluzbami

v jiZz zmiflovaném zafizeni. Obsahuje jednotlivé dotazy a vyhodnoceni odpovédi klientt.

Annotation

The major part of my diploma thesis is concerned seniors as a whole as well as individuals,
and problems associated with care of them.

The theoretic part of my work I dedicate senior's society image. It is followed by
characterization of senility and the most frequent health problems in old age. The further part
is dedicated to workers with seniors and to problems which they could encounter or face in
the profession.

I've described particular types of institutions, helpful references where one may ask for
help or consultation, and a social institution providing above standard care for seniors
characteristic - Sue Ryder Home in the end of the theoretic part.

The practical part is based on client's satisfaction with offered services in aforementioned

institution research. It contains research's questions and clients’ answers analysis.
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UvVOD

Evropska 1 celosvétova populace starne. Lidé se dozivaji vy$siho a vysokého veéku a
soucasné klesa pocet narozenych déti. Klasicky strom zivota, ktery vyjadiuje vzéjemny pomér
ruznych vékovych skupin populace, se dramaticky zménil a prevratil. V této souvislosti je
mozné hovofit o spolecenské starosti o to, jak zajistit kazdému clovéku zakladni a distojné
materidlni pfedpoklady pro kvalitni prozivani staii a jak zajistit dostupnou a kvalitni péci. (
HASKOVCOVA, 2002, s. 14)

Odbornici neustale zdaraziuji, ze stafi neni nemoc. Pfesto se vétSina lidi mladSich
veékovych kategorii panicky boji stafi a casto se od starych lidi odvraci, i kdyZz v obecné
roviné panuje shoda v tom, ze o staré spoluobcany by se mél n¢kdo postarat, a to zpisobem
ohleduplnym a kvalitnim. V soucasnosti je idedlem clovék uspéchu. A protoze starsi a stary
Clovek zpravidla uz nezvlada a nemiize zvladnout vysoké pozadavky, které se vazi k plnému
uspéchu, je odsunovén na druhou kolej. Z bézné denni praxe vime, ze nadéji na slusné
zaméstnani maji predevsim ti, kterym je 25-30 let, ktefi jsou flexibilni, ovladaji anglictinu a
praci na pocita¢i. V takové atmosféie se uz i prislusnici stfedni generace citi jako odepsani.
Lidé¢, kteii reprezentuji ekonomicky uspéSnou a mladsi ¢ast populace, hovoti o tom, ze diive
narozenym davaji dichody, aniz dopovédi, ze starobni diichod je ¢€ast platu, vyplaceny
pozdéji. Nevhodna argumentace se také tyka faktu, ze ob¢ané nad 60 let spotiebovavaji 35-
40% veskerych nakladi na zdravotni péci, aniz by dodali, Ze kazdy obcan plati zdravotni
pojisténi, které spotiebovava teprve tehdy, kdy zdravotni péci potiebuje, tedy predevsim ve
staif. (HASKOVCOVA, 2002, s. 26)

Primérné délka lidského Zivota se postupné béhem staleti ménila. V kazdé dobé zili stafi a
dokonce i velmi staii lidé. Jejich pocet v populaci vSak kolisal.

Ve starém Recku a Rimé& byla primérna délka lidského Zivota 25 let. Teprve pocatkem 19.
stoleti doslo k vyznamnému posunu k hranici 30 let. V roce 1940 byl primérny vek 50 let.
Pak uz se proces prodluzovéani délky lidského Zivota dramaticky zrychlil. Na nizké hodnoté
primérného véku se podilela hlavné vysokd kojenecka i détskd umrtnost a také vysoka
umrtnost lidi stfedniho véku na infekéni choroby a trazy. Mnoho lidi se nedozilo svého
vlastniho stéfi, protoze zemieli v diisledku hladomoru a valek.

Primérnéd délka lidského zivota je statisticky udaj ziskany tim, Ze jsou secteny roky, které

prozili vSichni zemfeli a déleny jejich poc¢tem. Dnes je spiSe uzivan odborné ptesnéjsi vyraz



sttedni délka zivota ( pravdépodobnd nebo ocekavana doba doziti, tzv. life-span ). V dnesni
Ceské republice je sttedni délka zivota 78,1 let u Zen a 71,5 let u muzi. ( HASKOVCOVA,
2002, s. 11)

Podle kritérii Svétové zdravotnické organizace se za staré obyvatelstvo povazuje populace,
vniz je vice nez 7 % osob starSich 65 let. Zatimco vroce 1950 Zilo v Ceskoslovenské
republice 7,8 % osob starSich 65 let, v roce 1970 ptesahl jejich pocet 11 %. V soucasné dobé
u nas pocet dosahuje hodnoty 13,8 % a pokud bychom zahrnuli do tohoto souctu i ob¢any,
kteti dosahli véku 60ti let dostaneme hodnotu 18,1 %.

Podle oficialnich odhadi OSN se tak realné mize stat, ze Ceska republika bude v poloviné
21. stoleti nejstar$i populaci na svété, a to s40 % podilem obyvatel starSich 60 let. (

HASKOVCOVA, 2002, s. 14)



1. IMAGE STARI

vvvvvv

kolem mne a mé staii vnimaji. Nebudou se pak totiz bat stari. Stari patii k zivotu, tak jako
k lesu patfi i staré stromy. Takze my, stafi, patfime také k zivotu, bez nas by spolecnost lidi
nebyla Uplna. Patfime k zivotu, i kdyz mnozi z nas si to neuvédomuji a nechapou, v ¢em je

smysl jejich staii.“ (MATULOVA, s 97)

Postoj soucasné spolecnosti ke stafi a starym lidem je spiSe negativni. Staii je chapano
jako obdobi, kdy mize ¢loveék pouze chatrat, v nejlepsim piipadé si zachovava ¢ast toho, co
ziskal dfive. Jeho zkuSenosti 1 kompetence ztraceji sviij vyznam, pro spole¢nost neni takovy
¢lovék ni¢im piinosny. Hodnotovy systém této spole€nosti, ktery zdiraziiuje zachovani vSech
kompetenci mladi, staré lidi silné¢ znevyhodniuje. Tuto tendenci podporuji i média, ktera
riznym zpusobem potvrzuji znacny vyznam vnéj$iho vzhledu a proklamované svézesti jako
soucasnou normu. To znamend, Ze cokoliv, co takové neni, je povazovano za podiadné. (
VAGNEROVA, 2002, 5.443)

Tento stereotypni pohled na stafi pojima staré lidi jako homogenni skupinu bez
individualnich rozdil, jez je pro spolecnost spiSe zatézi, protoze od¢erpava vyznamnou ¢ast
spolecenskych zdrojii na financovani diichodli a na pokryti ndkladi zdravotni a sociadlni péce.
Jde o pohled postradajici snahu najit pozitivni hodnoty stafi a zaznamenat vyznamnou roli
velkého poctu seniorl, kteti prospivaji spolecnosti svou praci nebo napliuji svij ¢as jinym
smysluplnym alternativnim programem.( MATOUSEK, 2005, 5.163)

Mladsi generace ztraci védomi kontinuity vSech generaci, které se udrzovalo spolecnym
souzitim rodinnych pfislusnikii rizného v€ku. Vzhledem k tomu nepocituje se starymi lidmi
sounalezitost, chape je jako pfislusniky jiné, podfadnéjSi kategorie, sniZ nema nic
spole¢ného. Stafi z tohoto pohledu nemé zadné hodnotné kompetence a v zavislosti na tom

ani pfijatelny socialni status. ( VAGNEROVA, 2002, 5.443)

Predsudky a negativni ptedstavy o starych lidech nebo projevy diskriminace vici starSimu
¢lovéku nebo skupiné starSich nazyvame AGEISMEM. Hovofime o stereotypech, kdy v

zaporném stereotypu jsou vynechany piiznivé charakteristiky. Jedna se o vyroky a postoje bez



pravdivého zakladu, ale se zdanim, ze maji v jadru pravdu. Nékteré projevy diskriminace jsou

v - r v r 1
ziejmé, nékteré v podtextu nevyslovené.

1.1. Ageismus

Myslenkovy stereotyp, jehoZ podstatou je diskriminace osob na zakladé¢ jejich veku, tyka
se zejména starSich osob, u nichz se automaticky predpoklada snizena fyzicka a psychicka

odolnost. (OTTOVA VSEOBECNA ENCYKLOPEDIE A-L, 2003, s. 21 )

Pojem ageismus poprvé pouzil americky psychiatr Robert Butler v roce 1968 v ¢lanku
Washington Post v souvislosti se segregacni bytovou politikou. V roce 1975 Butler ve své
knize ,,Why Survive? Being Old in America“ pojem rozpracovava a v roce 1979 byl ,,ageism*

poprvé zahrnut do slovniku ,, The American Heritage Dictionary of the English Language*.

Prvni Ceska sociologicka definice zni:

»Ageismus — neboli vékova diskriminace je ideologie zalozena na sdileném piesvédceni o
kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského Zivotniho cyklu. Projevuje se skrze proces
systematické, symbolické i realné stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zéklad¢

jejich chronologického véku a/nebo na jejich prislusnosti k urc¢ité generaci.*

Obyvatelstvo Ceské republiky, tak jako i jinych zemi, starne a blizi se k momentu, kdy v ném
budou lidé nad 65 let tvofit téméf jednu Ctvrtinu. Tato skutecnost se v obdobi vrcholné
modernity snoubi s dal§imi zménami v socidlni realité na makro i mikro urovni (globalizace,
hodnotové zmény, variabilita Zivotnich cykli a styld, individualizace rizik, konzumni
kultura). I biologicky podminéné starnuti jedince a demografické starnuti spolecnosti se v
interakci s témito novymi skutecnostmi méni a nc¢které zmény samo determinuje. Staii se
stava multidimenziondlnim prostorem, ve kterém se misi socidlni, ekonomické, kulturni a
psychologické vlivy, a v némz se odehrava jedna z vyjimecnych a neopakovatelnych

zkusenosti zivotniho cyklu.

Jednou ze zmén, které stafi v moderni spolecnosti doprovazi, je vyraznad zména jeho

socialniho statusu. V moderni spolecnosti doslo ke snizeni socialniho statusu stafi, mnohdy az

! http://www.pecujici.cz/priruckyonline.shtml?x=197777, dne 21.11.07
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na tak nizkou uroven, ze se za¢ind hovoftit o diskriminaci seniorti z divodil véku — ageismu.

Koncept ageismu se pomalu dostava i do cCeského odborného diskursu. Néktera dilci
témata ageismu, jako jsou myty a stereotypy o stafi, jsou zmiflovana Haskovcovou (1989) a
pozdéji také v brozufe Tosnerové (2002). Prvnim pokusem o komplexnéjsi predstaveni
fenoménu veékové diskriminace v ceském kontextu je prace Vidovicové (2005), ktera
definovala ageismus jako ideologii zaloZzenou na sdileném pifesvédceni o kvalitativni
nerovnosti jednotlivych fazi lidského zivotniho cyklu, manifestovanou skrze proces
systematické, symbolické i realné stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zakladé
jejich chronologického veéku a/nebo na jejich piislusnosti k urcité generaci. Vidovicova
(2005) ve spolupraci s RabuSicem provedla v roce 2003 prvni empiricky vyzkum na téma
ageismu, kde ukazala, Ze problematika vékové diskriminace je v Ceské spolecnosti Ziva,
diskriminac¢ni techniky a instituce jsou identifikovatelné a individudlni zkuSenosti a reakce na
veékove diskriminativni chovani empiricky popsatelné. Hlavnimi oblastmi, kterym byla
vénovana pozornost, byl pracovni trh, popularni kultura, otdzky obcCanstvi a otazky

diichodového a zdravotniho systému.

Ptestoze je zdravotnictvi a socidlni systém pod nejvétsim tlakem perspektivné stdrnoucich
spole¢nosti, je zde problematika v€kové diskriminace téméf tabuizovana. Naopak s jednim z
nejexplicitnéjSich a nejlépe dokumentovanych projevil vékové diskriminace se miizeme setkat
na pracovnim trhu (Glover a Braine 2001; Chiu et. al 2001, Walker 2000 aj.). Rada oblasti
zUstava stale jesté neprobadana a mnozstvi kulturné determinovanych oblasti nebylo dosud v
¢eském kontextu predstaveno. Je pravdépodobné, Ze divodem neni absence problému vékové
diskriminace, ale spiSe a pravé neuvédoméni si Sife a hloubky, s jakou je v nasi spolecnosti
zakotenéna. Inkluzivni spolecnost, jakou se snazime spole¢né vytvofit, si vSak jiz nemize
dovolit v&kové bariéry piehlizet. Cim diive se za¢neme problematikou ageismu zabyvat, tim
komplexnéji se budeme moci pfipravit na nadchazejici hluboké zmény v demografické

1 w2
struktute ¢eské spolecnosti.

2 http://www.ageismus.cz/index.php?m=2, datum 21.11.07
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2. CHARAKTERISTIKA STARI

2.1. Rané stari ( 60-74 let )

Z hlediska psychologickych teorii mé& obdobi stafi v ramci kontinuity lidského zivota svij
specificky vyznam. Podle E. Eriksona je hlavnim vyvojovym tkolem staii dosahnout integrity
v pojeti vlastniho zivota. To se projevuje piijetim svého zivota jako celku a pochopeni jeho
smyslu. Stary ¢loveék potiebuje hodnotit svij zivot pozitivné, jako ukonéené dilo, aby mohl
piijmout jeho konec. Stary Clovék by mél sviij zivot akceptovat takovy, jaky byl, bez velké
litosti nad tim, co se neuskutecnilo nebo mohlo byt jinak. To zahrnuje 1 pfijeti své vlastni

nedokonalosti a smifeni se svymi nedostatky. ( VAGNEROVA, 2002, s. 444 )

Postoj k vlastnimu starnuti a ke stafi obecné byva individudlné rozdilny. Lidé se mohou
lisit z hlediska pfimétenosti svych nazord, prozitkl i chovéani. Adaptace na starnuti miize mit
rizny prubéh v Case, zpravidla v zavislosti na vnéjSich stresorech i zménach psychického a

somatického stavu. ( VAGNEROVA, 2002, s. 446 )

2.1.1. Télesné zmény

Starnuti pfindsi zhorSeni télesného i duSevniho stavu. Tento proces byva individudlné
variabilni z hlediska Casu, rozsahu i zavaznosti projevl. Proces starnuti zavisi na interakci

dédi¢nych predpokladii a disledkt riznych vlivii prostredi.

a) Genetické dispozice — jedna z pfi€in znac¢nych interindividudlnich rozdilii, obecné 1ze,
ze lidé maji zakdédovan pocatek a prubéh starnuti i urcitou pravdépodobnou délku
Zivota

b) Vné&jsi faktory — tzv. sekundarné podminéné starnuti, ve staii se projevi zpiisob proziti

vSech minulych fazi ( zivotni styl, vyziva..)

Zakladnim znakem nemocnosti ve stafi je polymorbidita, to znamena, ze stary ¢lovek trpi
sou¢asné vétsim poétem riiznych, zpravidla chronickych onemocnéni. (VAGNEROVA, 2002,

5. 448 )
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Star¢ lidi netrapi jen somatické choroby, ale i dusevni potize, které nebyvaji vzdycky
spravné diagnostikovany. Mohou zistat skryty nebo jsou povaZzovany za reakci na somatické
onemocnéni a zivotni zatéz. Cetnost dusevnich onemocnéni je ve stafi az prekvapivé velka,

predpoklada se, ze postihuje az 20 % lidi.

Stari méni viditelnym zplsobem 1 zevnéjSek Clov€ka a timto zplsobem ovliviiuje jeho
socialni status. Rychlost a mira promény zevnéjSku neni u vsech lidi stejnd, miva individudlni
pribéh. V nékterych piipadech miize dojit k tak kvalitativni zméné, Ze stary ¢lovek ztraci své
typické rysy. Muze napadnéji ztloustnout, vyhubnout, shrbit se, stane se vrasCitym, zeSedivy
mu vlasy atd. Zevn¢jSek také mize signalizovat, jaky je jeho celkovy somaticky a psychicky

stav. (VAGNEROVA, 2002, s. 449 )

2.1.2. Psychické zmény

Psychické zmény ve staii jsou podminény, jak biologicky, tak psychosocialn¢. Doba, kdy

se zmény dané starnutim zacnou projevovat je opét individudlni.

a) Biologicky podminéné zmény

— mohou to byt zmény, které jsou pouhym projevem starnuti a ty lze povazovat za
normalni

— pak to mohou byt zmény, které vyvolal néjaky chorobny proces a nelze je proto
vyhodnotit jako pouhy disledek starnuti.

b) Psychosocialn¢ podminéné zmény

tzv. kohortova zkusenost, jedna se o jev, kdy na lidi stejné generace pusobili stejné

sociokulturni vlivy, ziskali obdobnou socidlni zkuSenost nebo byli zatizeni stejnymi
makrosocialnimi traumaty a stresy

- individualné specificky zivotni styl a rizné navyky

- ocekavani a postoje spolecnosti, které manipuluji staré¢ lidi k pfijeti urc¢itého modelu

chovani.

13



Poznavaci procesy

Dochdzi k nerovnomérnému upadku riznych dil¢ich schopnosti 1 celkové struktury.
Zmény nastavaji u procesu, které slouzi k zaznamenavani, ukladani a vyuzivani informaci.
Probihda zména aktivacni Grovné. StarSi 1idé jsou celkové pomalejsi, prodluzuje se jejich
reak¢ni Casy. Zpracovani informaci a rozhodovani vyzaduje del$i dobu nez diiv. Zpomaleni
tempa se projevuje i v celkové tézkopadnosti a rychlejsi unavitelnosti.

Na druhou stranu se miize pomalost projevovat i pozitivné: staii lidé byvaji rozvazngjsi a
trpéliveé;si.

Také dochéazi ke zménam v oblasti orientace v prosttedi. ZhorSuje se sluch i zrakova
ostrost. Pfi pohybu v prostiedi se musi mnohem vice soustfedit, aby dobte vidél i slySel
vSechno, co potiebuje. V ptipadé potfeby musi uzivat kompenzaéni pomucky, které ovSem
n¢kdy nepomohou k lepsi orientaci.

Nasleduje také ubytek pamétovych kompetenci a obtiznost pfi uceni se novych véci.
Poruchy paméti jsou bézné znamym projevem starnuti. Lidé takové problémy ocekavaji a
casto si mysli, Ze budou mnohem horsi, nez nakonec jsou. Postupné dochézi k celkovému
utlumu a zpomaleni vSech pamétovych procesti-ukladani i vybavovani. Tzv. sémanticka
pamét, ktera obsahuje obecné znalosti, byva trvanlivéjsi. Jeji vyhodou je, Ze muze slouzit
jako kompenza¢ni mechanismus, jako zdklad pro uceni.

Ukézalo se, Ze pamét’ funguje hbie u lidi s niz§im vzdélanim a ztoho vyplyvajicim

zivotnimi stereotypy, napf. s tendenci k rezignaci a intelektualni necinnosti. Pokud je pamét
trénovana, jsou jeji funkce naruseny mnohem méné a uchovavaji se delsi dobu.
Zmény intelektovych funkci jsou individualni a zavisi na mnoha faktorech. Mohou je ovlivnit
dédi¢né dispozice, které byly predpokladem rozvoje intelektovych schopnosti v pribchu
zivota. Tyto zmény jsou také zavislé na dosazeném vzdé€lani, na zplisobu Zivota i na riznych
osobnostnich vlastnostech, které mohou v souhrnu ovlivnit uchovani téchto vlastnosti.

( VAGNEROVA, 2002, s. 450-453 )

vvvvv

pro n¢j muze predstavovat jakakoliv zména, dokonce i takova, kterd je obecné chapana jako
pozitivni. Dost Casto se objevuje rezignace na cokoliv nového. Byvaji konzervativni, protoze
zab&hany stereotyp je pro né mén€ naro€ny. Standardni situace dovedou fesSit bez vétSich
problémil, dovedou je i pfedvidat, a proto nezvysuji jeji obavy a neposiluji jejich tizkostnost.

Nové situace je nezajimaji a povazuji je za zbyte¢né. ( VAGNEROVA, 2002, s. 454 )
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Regulaéni procesy
Jednim z typickych znakl starnuti je zpomaleni a oslabeni vétSiny regulacnich funkci.

V dusledku toho dochdzi ke snizeni adaptability a k naruSeni odolnosti k zatézim.

1. emocni prozivani a emocni reaktivita

Stati lidé byvaji citové labilnéjsi a hlie své emocni projevy ovladaji, mivaji vétsi sklon
k uzkostem a depresim a také byvaji vice emoc¢né ovlivnitelni. K témto zméndm mohou
prispivat rizné somatické zmény nebo také psychogenni vlivy. VétSinou je to vysledek

pusobeni vice faktorti najednou.

2. zmény vule
Aktivni ville byva dost ¢asto inhibovana, stafi lidé se dost obtizné, neradi a pomalu rozhoduji.
Byvaji ulpivavi a nékdy az tvrdohlavi. Pasivni vile, coz je stalost, vytrvalost a trpélivost,

byva nékdy jests silngjsi nez diive. (VAGNEROVA , 2002, s. 456 )

Zmény osobnosti ve stari

V priibéhu stari se mize né¢jakym zpisobem meénit 1 osobnost starého ¢lovéka. Nejcastéji
dochazi ke zdlraznéni nékterych vlastnosti. V disledku toho se méni struktura celé osobnosti
a samoziejme i projevy chovani takového ¢loveka.
Zmény osobnosti jsou obecné povazovany za negativni, 1 kdyz je nelze vzdycky takto
hodnotit. Mizeme je rozd¢lit na tii kategorie:
- zvySeni opatrnosti, nerozhodnosti a punti¢karstvi
- vyhranéni vlastnosti jako je bazlivost, uzkost a sklony k nespokojenosti
- zvyraznéni sobectvi, familidarnosti az dotérnosti, podeziravost, vztahovacnost,

nesnasenlivost, lakota, samotatstvi. ( VAGNEROVA, 2002, s. 459 )

2.1.3. Postoje a socialni chovani starych lidi

Kontakt s lidmi je pro staré lidi dalezity, ale musi byt pfiméteny z hlediska kvality i
kvantity. Potiebuji své soukromy, aby nebyli vystaveni zaté¢zi nadmérné stimulace. Preferuji
kontakty se zndmymi lidmi, ktefi je pfili§ nezatézuji. Tuto potiebu zpravidla uspokojuje

vlastni rodina a pratelé, jenze s pokroc¢ilym v€kem se tento pocet lidi zmenSuje a stary ¢lovek
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se muze citit osamély. K tomuto pocitu piispiva i omezen€j$i schopnost navazovat nové
kontakty.

Setkavani se s vrstevniky pifindsi jiny pocit uspokojeni nez kontakt s mlad$imi lidmi.
Vékove blizky okruh zndmych starému ¢lovéku lépe rozumi, ma stejné zkusenosti a chape i
jeho soucasné obtize. Tento mechanismus podobnosti usnadiiuje socialni kontakt a posiluje
pocit akceptace. Vrstevnici vytvareli svét starého ¢loveka po cely jeho Zivot.

( VAGNEROVA, 2002, s. 460 )

Lidé Zijici sami hledaji zpisoby, jak se vyhnout samot€ a opusténosti, respektive jak se s ni
vyrovnat. Velky vyznam zde hraji lidé v sousedstvi, ktefi vytvareji jeho socidlni teritorium.
Dal§im vyznamnym prostiedkem k udrzeni socialniho kontaktu je telefon, pomoci néj mtze
byt neustdle v kontaktu i s lidmi, ktefi jsou fyzicky vzdaleni. Nahradnim spole¢nikem také
muze byt domaci zvife nebo média, rozhlas a televize. Televize nabizi starému clovéku
jakousi nahradni spolecnost seridlovych hvézd s nimiz proziva jejich osudy Prostiednictvim
psa lze navazovat socialni kontakty s jinymi majiteli psit a kromé toho je zvife samo o sob¢
akceptovanym partnerem. ( VAGNEROVA, 2002, s. 461 )

Dle mého nidzoru mize fungovat pes i jako dobry motivacni prostiedek. O pejska se
majitel musi starat a musi jej chodit vencit. Tato skuteCnost donuti starého c¢loveka
k aktivitam, které by jinak asi nemél potfebu délat. Prochazky, nakupy, vafeni a kontakt
s jinymi lidmi. A ve chvili, kdy senior Zije sam bez rodiny, mu domadci zvitatko dava pocit
potiebnosti, uzite¢nosti a hlavné mu dava lasku.

Pii pouzivani telefonu jako prostfedku ke kontaktu s dalSimi lidmi nastava v dnesni dobé
pro seniory problém. V této dobé je ve velké oblibé uzivani mobilnich telefoni a vétSina
starSich lidi se s nimi pfes vSechnu snahu nenauci pracovat. Potom se stavd, Ze se dovolaji
jinam nebo nedovolaji viibec a zacnou vytvaret katastrofické scénare rliznych nehod. Mnoho
seniorti mobilni telefony radéji ani nepouziva a kdyz, tak s velkym sebezaptenim nebo aby

udé€lali radost détem.

Pro komunikace se seniory je typickd pomalost. Je potfebna delsi doba pro zpracovani
sd¢lené informaci a delsi doba pro formulaci vhodné odpovédi. Dalsi obtizi je
nedoslychavost, kdy senior musi vynalozit velkou namahu pro zachyceni informace a nékdy
dojde k nezachyceni celého obsahu. Vzhledem k tomu miize dojit k nepfiméfené reakci.
Poruchy paméti také ovliviiuji komunikaci se seniory, hiife si vybavuji né€kterd jména, slova

nebo situace, o kterych cht&ji mluvit. ( VAGNEROVA, 2002, s. 462 )
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2.2. Pravé stari ( 75-89 let )

V tomto obdobi, kterého se ¢ast starSich lidi nedoziva, je stary ¢loveék ohroZen zvySenym
rizikem vzniku a kumulace riznych zatéZovych situaci, které kladou znaéné naroky na
adaptaci. Tyto zatéze mohou byt, vzhledem k aktudlnimu stavu starych lidi, nékdy
subjektivné témeét nezvladnutelné. OvSem mira zavaznosti zatéze pro urCitého Clovéka je
individualni. Rozdilnost mezi lidmi v této vé€kové skupin€ je znacnd. Na jedné strané jsou
lidé, ktefi jsou ocetiovani pro svou moudrost a nadhled, zatimco na druhé strané jsou lid¢,
ktefi jsou poznamenani znacnym psychickym i somatickym tipadkem.

Typicky zatézové situace tohoto obdobi jsou nemoc a imrti partnera nebo dalsich blizkych
lidi. Nasleduje zhorSeni zdravotniho stavu, ubytek télesnych 1 psychickych schopnosti spojeny
s postupnou ztratou sobéstacnosti a ofekavanim smrti. Ddle je to ztrata jistoty soukromi a
vynucena zména Zivotniho stylu. ( VAGNEROVA, 2002, s. 492 )

0d 90ti let dal nastava obdobi, které je nazyvano dlouhovékosti.

2.2.1. Zmény psychiky

Senior je ohrozen riznymi chorobnymi zménami, které se mohou projevit i v oblasti

psychiky.

BéZnym problémem stafi jsou arteriosklerotické zmény, které postihuji az 90% lidi
starSich 75 let. Nejcastéji se projevuji zmeénami emocniho prozivani, unavitelnosti,
zhorSovanim paméti a koncentrace pozornosti. Dochazi k citlivosti ke vSem druhtim zatézi,
obtiznému rozhodovéani a odmitani zmén. Nepiijemné byvaji i Castéjsi deprese, skleslost a
situaci nepfiméfené vykyvy emocniho ladéni. Jestlize se stav nemocného zhorSuje, zvySuje se
riziko cévni mozkové ptihody a dalSiho poklesu psychickych funkei.

Lidé, kteti prod¢€lali cévni mozkovou prihodu, byvaji bradypsychicti, obtizné se soustiedi a

pomalu reaguji. Jejich vykonnost je kolisava a horsi, nez byla diiv.
Subjektivné znacna a n€kdy nezvladnutd zatéz mize vést k neurotizaci. Seniofi byvaji
Cast¢ji depresivni, trpi ve vEétsi mife uzkosti, strachem a pocity bezmocnosti. Tyto stavy

mohou byt reakci na riizné stresy v typické pro obdobi staii. ( VAGNEROVA, 2002, s. 494 )
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2.2.2. Zména zpiisobu Zivota

Ubytek schopnosti, ktery je standartnim projevem pokroéilejiiho stafi, byva nejéast&jsim
divodem ke zméné Zivotniho stylu. Stary ¢lovék zacne potiebovat pomoc i v kazdodenni
¢innosti.

Jednou z moznosti feSeni tohoto problému je peCovatelska sluzba. Hlavni vyhodou této
sluzby je, ze umozni starému ¢lovéku Zziti dosavadnim zplisobem Zivota v soukromi vlastniho
bytu. Pecovatelka se stavd vyznamnym zdrojem socialniho kontaktu, pfispivd k vytvoteni
ur¢itétho denniho rezimu a poskytuje psychickou podporu. Miize se stat, ze si senior do
pecovatelky projektuje svou potiebu osobniho vztahu. Mnohdy jsou jeho ocekavani
nesplnitelna a nerealna. Muze se stat, Ze se nepiimérené fixuje a pecCovatelka ma pro néj veétsi
hodnotu nez ma realné mit. ( VAGNEROVA, 2002, s. 495 )

Opacénym piipadem je, kdy senior pecovatelku obvifluje nebo podezird z néjakych
Spatnych ¢inti nebo umysli. V disledku toho se miize citit zanedbavan, je presvédcen, Ze se o
n¢j dobfe nestard, chodi pozd¢, kupuje mu nekvalitni a piredrazené zbozi atd. Pecovatelka se
stane objektem pro odreagovéani negativnich emoci v situaci, kdy stary c¢lovék néjakym
zpisobem strada.

Dalsi moznosti je umisténi do domova diichodcti nebo do jiného zatfizeni. Toto feSeni
predstavuje pro seniora zasadni zménu Zzivotniho stylu. Dochézi ke ztraté zazemi a s nim
spojené identity. Umisténi do Ustavu symbolicky potvrzuje ztratu autonomie a sobéstacnosti

starého clovéka a je chapano jako signél bliziciho se konce Zivota.

Tato zména se projevi 1 v oblasti zakladnich psychickych potteb.

A) Potieba pfiméfené stimulace a orientace

Zivot v jakékoliv organizaci byva &asto méné stimulujici a je typicky znaénou
organizovanosti a tlakem na dodrzovani urcitych pravidel, napt. dodrzovani doby na jidlo a
odpocinek. ( VAGNEROVA, 2002, s. 496 ) Aby se senior v novém prostfedi mohl orientovat,
je potfeba mit dostatek informaci a pochopit chod nového mista. Pobyt v tistavu miize byt na
jedné stran¢ chapan jako urcitd varianta socialni izolace, ale na druhé stran¢ byva stary ¢lovék

presycen kontakty s mnoha dosud cizimi lidmi.
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B) Potieba citové jistoty a bezpeci

Soukromi vlastniho domova ptedstavovalo urcitou jistotu a tu ted nemd. Ztraci pocit
bezpeci a reaguje riiznymi obrannymi mechanizmy. Pod riznymi zaminkami vyzaduje vic nez
diiv, kdyz zil ve svém byté. V komunikaci vyuziva somatickych steskl, a tak na sebe
upozoriuje. Pokud ma malo kontaktl, miize se pfehnan¢ upinat na nékoho z persondlu a
hledat v tomto vztahu néhradni citové uspokojeni, tato tendence je sice pochopitelna, ale pro
personal velmi zatéZujici. U seniora se také mlZe projevit odmitani a nechut’ k pecujicim. Vi,
Ze je potiebuje a ze je na jejich péci do jisté miry zavisly. Ideélni stav je, kdyz senior dosahne
piijatelné rovnovahy mezi potfebou samostatnosti a potiebou jistoty a bezpedi.

( VAGNEROVA, 2002, s. 497 )

C) Potieba seberealizace

V tstavu stard clovek ztraci motivaci k riznym aktivitam, které byly diive nezbytné, ale
nyni by neméli smysl. Nékterym muze chybét smysluplnd Cinnost a aktivity nabizené
vétSinou instituci se omezuji jen na Cetbu, poslouchdni rozhlasu a prochazkami. K jiné
aktivité obycCejn¢ neni pfilezitost a mnohdy chybi i motivace.
Dulezitd je taky potfeba kontroly nad svym zivotem, senior nechce byt pasivni a
manipulovatelny objekt. V istavnim zafizeni je ovSem moznost samostatného rozhodovani
omezena, klient je automaticky povazovéan jako bytost, kterd ma omezené kompetence, a
proto potifebuje pomoc. Proto lze obCasny a zdanlivé nesmyslny negativismus chépat jako

projev potieby uplatnit svou viili.

D) Potieba oteviené budoucnosti

Umisténim do instituce je chdpano jako posledni faze, po niZ uz nic nendsleduje, pouze
smrt. Senior ziskava roli obyvatele domova dichodct, kterda ma nizsi socidlni status a tato
zména je definitivni. ( VAGNEROVA, 2002, s. 498 ) Budoucnost se zd4 v takové situaci
velmi chmurnd. Stary ¢lovék v takové situaci uZz nic neocekava a jedinou obranou reakci
mohou byt nerealistické predstavy. Je to jakasi obdoba bajivé lhavosti, kdy dochdzi

k identifikaci s vlastnimi neredlnymi predstavami.
Adaptace pri nedobrovolném umisténi do domova diichodcii

Tento proces ma tfi faze:

1. Faze odporu — viiéi personalu i k ostatnim klientim ( VAGNEROVA, 2002, s. 499 )
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2. Faze zoufalstvi a apatie — nastupuje po vycCerpani a zjiSténi, ze odpor nikam nevede,
projevuje se rezignaci a nezdjmem o vSechno, mize dojit az ke smrti ( tzv. smrt
z maladaptace)

3. Faze vytvofeni nové pozitivni vazby — nékdy se podafi navazat novy vztah sné¢kym
s personalu nebo s nékym s obyvatel domova, ktery jim pomaha sdilet novou situaci a dava

novému zivotu n¢jaky smysl.

Adaptace na dobrovolny odchod do domova duchodcii

Tento proces byva mén¢ problematicky.

1. Faze nejistoty a vytvafeni nového stereotypu — senior se nejprve orientuje v novém
prostfedi a ziskava informace. Dochézi k bilancovani a srovnavani soucasné situace, je-1i pro
né& horsi nebo lepsi. Je dilezité, aby prvni zazitky byli co nejlepsi. ( VAGNEROVA, 2002, s.
500)

2. Faze adaptace a pfijeti nového zivotniho stylu — po urcité dobé dochazi ke smitfeni se
ztratou svého zdzemi a postupné se vytvoii novy zivotni stereotyp a vzniknou nové socidlni
kontakty. Je vSak velice obtizné se s novym mistem identifikovat a povazovat ho za svij

domov. ( VAGNEROVA, 2002, 5.501 )

2.3. Problematické chovani
Zakladni teze v pfistupu k problematickému chovani jsou:
- vzdy nejde jen o projev choroby

- Clovék mé& omezenou moZznost naplnit své potieby, hledd ndhradni moZnosti jejich

uspokojeni
- dobry ptistup a kvalitni péce je prevenci problémil
- vzdy je leps$i problémiim predchéazet, nez napravovat nasledky

Kazdodenni péce o klienty, u kterych se projevuji poruchy chovani zptisobené onemocnénim,
je nesmirn€ naro¢nd. Pti dotazu, co je nejnarocnéjsi na této praci, vétsina dotazovanych uvadi,

ze psychickd zatéz a az na druhém misté fyzicka.
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2.3.1 Modely vysvétleni problematického chovani
I. Teorie nenaplnénych potieb

Stary nemocny ¢lovék musi volit ndhradni zpiisoby uspokojovani svych potieb. Jako prvni
jsou uspokojovany fyziologické potieby. Pokud jsou uspokojeny, mize nasledovat uspokojeni
psychickych potfeb. Nejdulezitéjsi je pocit bezpeCi, potieba lasky a blizkosti, potieba
sebelcty a seberealizace. OvSem napliiovani téchto potfeb ma jinou formu a jiny pribéh u

¢lovéka nemocného demenci nez u zdravého jedince.
II. Model posilovani nevhodného chovani formou uceni

Clovék opakuje chovéni, které se mu osvédéilo. Z riiznych oblasti pée vime, Ze klient,
ktery je obvykle né¢jakym zplisobem problematicky, sklizi velkou pozornost. Personal fesi
jeho problémy, které kolem né¢j vznikaji. Nékdy se vénuji cilené prevenci, nabizeji klientovi
vice, nez je bézné. Lidé, kteti vyvolavaji konflikty, mnohdy dosdhnou na vice sluzeb a péce je

nadstandardni.
II1. Pasobeni stresoru z okoli

Prostiedi, ve kterém se klient pohybuje, na n¢j plisobi mnoha vlivy. Jsou to vlivy socialni,
ale také fyzikalni. Nékdy tyto podnéty presahnou hladinu, ktera je pfijemna a snesitelna a on

se stavad podrazdénym a vzniklé napéti uvoliiuje riznymi zptsoby.

2.3.2. Formy nevhodného chovani
A. Slovné neagresivni chovani

Jedna se o projevy v ramci verbalni komunikace. Je to stalé opakovani dorazi, zdlouhavé
opisovani, nedorozuméni a nepochopeni, stalé vypravéni stejnych historek. Pokud se

nemtizeme dobte dorozumét, ztracime predstavu o potifebach druhého cloveéka.
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B. Fyzicky neagresivni chovani

Projevuje se bloudénim, stalou chiizi, nesmyslnou manipulaci s pfedméty, svlékani se,
nevhodné doteky vici personalu nebo no¢ni neklid. Tyto projevy odrazeji psychomotoricky

neklid a souvisi to s neschopnosti pfijimat a udrzet informace.
C. Slovné¢ a fyzicky agresivni chovani

Slovni agresi rozumime kiik, naddvky a pouZivani vulgarisml. Postupné¢ se nadavky
stupiiuji a nemocny muze zacit vyhroZovat fyzickym utokem. Toto jednani ma rGzné
vyvolavajici pfi¢iny. Agresivita mize byt chdpana jako zpisob dosazeni cile, jako emocni
reakce, jako projev pii Spatném chépani reality nebo jako povahovy rys. Také ji mize vyvolat

nevhodné chovéni pecujiciho personalu. ( VENGLAROVA, 2007, s. 38-44 )
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3. PARADOXY PECE O SENIORY

OSetfovatelské povolani je velmi naro€né a vyZaduje urcité osobnostni predpoklady.
V praxi se sestra dostava do velmi naro¢nych situaci, které musi zvladat odborné a predevsim
lidsky. Sestra by méla byt cilevédoma, diskrétni, divéryhodnd, kolegidlni, mit rada nemocné,
nezistna, obétava, odpoveédna, ohleduplnd, ochotnd, optimistickd, odolnd vici psychické i
fyzické zatézi, poctiva, spolehliva, taktni, trpélivd, tvotfiva, vlidna, velkoryséd. Také by méla
mit sebeovladani a socialni citéni. ( KUTNOHORSKA, 2007, s. 44-45 )

Ze své zkuSenosti bych jesté rada dodala, Ze sestra musi byt manualné zru¢nd a musi umet
spoustu véci opravit, pocinaje rozbitym telefonem a konce ustfednim topenim nebo odpadem
na pokoji. Dale jsou dilezité znalosti z dalSich obori jako tfeba déjiny, matematika a cizi
jazyky. Z tohoto popisu vyplyva, ze sestra by méla byt jakysi nad¢loveék, nékdo kdo vSe umi a
vse zvlada s profesionalnim prehledem. Bohuzel musim konstatovat, Ze sestra je taky jenom

Clovek a ma lidské chyby stejné jako ostatni a na to by se nemélo zapominat.

Mezinarodni pravidla pro chovani zdravotni sestry:

e udrzeni a podpora zdravi, zmirnéni utrpeni

e sestra na sebe vzdy klade nejvyssi pozadavky

e musi byt pro svou préaci dobte vzdélana

e ma mit ve vdznosti ndbozenské vyznani pacienta a brat na néj ohled

e je si védoma odpovédnosti a hranic své pravomoci, bez Iékarského povéieni
neprovede sama oSetfeni mimo nutné ptipady

e sestra je povinna uvazlivé a loajalné provadéet natizeni 1ékaie

e sestra posiluje divéru v 1€kate a dalsi oSettujici personal

e sestra nepfijima zadné uplatky mimo malé pozornosti

e sestra se fidi etickymi zisadami, které zvySuji vaznost jejiho povolani (

KUTNOHORSKA, 2007, s. 46 )

3.1. OSetrujici v geriatrii

Lid¢é si mysli, ze nemocné stafi patfi zdravotnikiim a tizdrava je podle nich ptfedevsim ,

casto dokonce pouze véci zdravotniklli. Oni jsou povinni, oni jsou tady od toho, jim to ani
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nepfijde pecovat o svéhlavého seniora €1 vécné nespokojenou seniorku, oni jsou otrli, zvykli
vidét problémy stafi a starych lidi zblizka. A oni jsou také za své Ciny ziidkakdy pochvéleny,
mnohem Ccastéji jsou za né kritizovany. Kritika pecujicich byvd anonymni, vSeobecnd a
utocnd. Teprve kdyz se piibuzny nebo sam senior setka s pecujicim, kdyz detailné¢ pozna
nelehkou praci zdravotnikii, pochopi a oceni jejich praci. Poté Casto slychame: ,, tu jejich
praci jim nezévidim®, ,, j& bych to délat nemohl®.

Kazdy novacek v geriatrii je Sokovan praci, jejiz obtiznost mu byla zatajena.
Z geriatrickych pracovist’ se samoziejmé propousteji nemocni, ale Castéji tam nékolik tydnti a
mésict stlnou a také umiraji. Charakter péce dostava jiny raz. Stary clovek potiebuje nejen
1éCbu, ale také oSetrovatelskou péci domaciho typu. Poskytovat denné tuto péci je narocné.

Mylné je tato prace, a to jak v kruzich odbornych, tak i ve vefejnych povazovana za méné
hodnotnou ve srovnani s praci v atraktivnéjSich oborech. V dasledku toho prochazeji
pecovatelé v prvnich tydnech a mésicich prace u lizka starych nemocnych jistou dusevni
proménou. Nemocni pro své onemocnéni jim ¢asto vdék projevit nemohou a rodiny tuto praci
berou jako samoziejmost. Cilem této prace nebyva navraceni plného zdravi a plné
sobéstacnosti, ale zmirnéni stradani pacienta. To je kol nejednoduchy, ale soucasné vysoce
lidsky a eticky zadouci. Pfedpokladem je nejen rozumét potfebam starych nemocnych, ale
vytvofit si k nim adekvatni, profesné i lidsky vstiicny vztah. ( HASKOVCOVA, 1990, s. 303-
311)

3.2. Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni (také syndrom vyhasnuti, vyhaslosti, vyprahlosti, angl. burnout) byl
poprvé popsan v roce 1975 H. Freudenbergerem. Existuji rizné definice (napf. ztrata
profesiondlniho zajmu nebo osobniho zaujeti u piislusnika pomahajicich profesi nebo
vyhoteni jako vysledek procesu, v némz lidé velice intenzivné zaujati urcitym ukolem nebo

ideou ztraceji své nadsSeni), které se shoduji v urcitych bodech:

Jedna se o psychicky stav, prozitek vycCerpani. Vyskytuje se zvlasté u profesi obsahujicich
praci s lidmi nebo alespon kontakt s lidmi a zavislost na jejich hodnoceni. Tvofi ho tada
symptomt pfedev§im v oblasti psychické, ¢astecné i fyzické a socidlni. Klicovou slozkou
syndromu je emocni vycerpanost, kognitivni vycerpani a ,,opotfebeni“ a casto i celkova

unava. VSechny hlavni slozky syndromu vyhoteni vychazeji z chronického stresu.
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NejpodstatnéjSim znakem je posledné zminiovany chronicky stres vychazejici z pracovni
¢innosti, ktery miize byt doprovéazen dalsi zatéZi z osobniho Zivota, socialniho i fyzikélniho
okoli atd. Profese je charakteristickd vysokymi naroky na vykon, bez moznosti delsi tlevy a
zavaznymi nasledky v pripadé omylu. Vykon takové prace byva spojen s velkou

odpovédnosti a nasazenim, nékdy s pocitovanim ,,poslani* profese.

Vyhoteni je tedy dusledek nerovnovédhy mezi profesnim ocekdvanim a profesni realitou,

mezi idedly a skute¢nosti.

Samotné vyhoteni je vysledek dlouhého pozvolného procesu, ktery ma nasledujici faze:

Nultd faze, predfaze: jedinec pracuje co nejlépe, snazi se, presto ma pocit, ze pozadavkim
neni mozné dostat a jeho snaha neni dostatecné ohodnocena, tato faze predstavuje jakési

podhoubi pro vznik syndromu vyhoteni

1. faze: pocit, ze jedinec nic nestiha, jeho prace zacina ztracet systém

2. faze: vyskytuji se symptomy neurdzy (napt. tizkost) spolu s pocitem, Ze jedinec stale musi

néco délat, pticemz vysledkem je chaotické jednani

3. faze: pocit, ze ,,néco udélano byt musi*, mizi a nahrazuje ho opacny pocit — Ze se nemusi
nic; pouhd pfitomnost druhych lidi jedince drazdi, pfidruzuje se ztrata veskerého nadSeni a

zajmu, prevlada unava, zklamani a vycerpani.

Zvlasté v této posledni fazi se vyskytuji tyto pfiznaky: unava a pokles vykonu, deprese a
uzkosti poruchy paméti a soustfedéni, poruchy spanku, télesné potize (travici trakt, dychaci
soustava, sexualita, kardiovaskularni systém, ...), nespokojenost, dysforie, neschopnost
uvolnit se, tendence k navyku na psychoaktivni latky (alkohol, tabak, ...), sniZzeni sebedtvéry

a poruchy v interpersondlnich vztazich.

Je to tedy stav, kdy se u jedince vyskytuje ztrata ¢inorodosti a poslani, pocity zklamani a
hotkosti pfi hodnoceni minulosti. Jedinec ztraci zdjem o svou praci i o osobni rozvoj,
spokojuje se s kazdodennim stereotypem, snazi se pouze piezit, ,,nemit problémy*, je emocné
,,oplostély*, dochazi k redukci tvofivosti, iniciativy a spontaneity, pfevazuji negativni pocity

od hostility po depresi, ptidruzuji se i somatické potize.
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Vyhoteni postihuje lidi z pomahajicich profesi, nejcastéji pak lékare, zdravotni sestry,

ucitele, psychology, socidlni pracovniky, manazery, policisty atp.

Pti prevenci vyhoteni je dulezity vlastni postoj ¢lovéka k praci — samoziejmé v ni ma byt
pocitovan smysl, ale neméla by byt jedinym cilem, smyslem a zajmem v jeho zivoté a
socialni opora, jejimiz hlavnimi zdroji jsou: rodina, kolegové v praci, pratelé¢, zijmy a

koni¢ky a celkové traveni volného ¢asu.’

Co vede k psychickému vyhoreni:

- dlouhodoby bezprostiedni, osobni styk s lidmi

- dlouhodobé netspésné jednani s lidmi

- dlouhou dobu trvajici pracovni pietiZzeni, kladeni mimotadnych pozadavkii na pracovnika
- ptili$ strohy pracovni rezim, pfili§ ptisna pravidla

- diktatorsky rezim, bezohledné manipulovani lidmi

- pretézovani, tzn. kdyz je pftili§ velké mnozstvi kol v poméru ke kapacité pracovniki

- v ptipadé, kdy se néco neptijemného dlouhodob¢ vlece a nic se nelepsi

- v ptipadé, Ze lidé neustéle davaji a nic nedostavaji zpét

- kdyz je nedostatek ptilezitosti k odpocinku

- kdyZ je zatizeni pracovnika nepomérné vétsi nez je jeho kapacita (KRIVOHLAVY, 1998, s.
18-19)

3 http://cs.wikipedia.org/wiki/Syndrom_vyho%C5%99en%C3%AD , 3.1.08
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3.2.1. Burn-out u pracovniki se seniory

Mnozi pracovnici se seniory u sebe pozoruji stresové reakce v podobé unavy, nedostatku
energie, podrazdénosti, negativniho piistupu k sob€, druhym a k préaci. Tim ovSem trpi nejen
oni sami, ale i jejich kolegové a kolegyné, a hlavné seniofi, ktefi byvaji navic ptecitlivéli a
berou Spatné chovani osobné. Obc¢as mivaji az pocit viny, ze toto chovani zavinili oni.
Pecujici mivaji asto chut’ od vSeho utéct, citi se vyCerpani, maji pocit prazdnoty a osamélosti.
Spojuje v sobé totiz vice profesi. V zafizeni pro seniory je nutné, aby personal pracoval jako
tym s hlavnim cilem: uleh¢it a zpiijemnit obyvatelim posledni etapu zivota, pomoci jim
vyuzivat vSech schopnosti, které maji, tak aby dosahli pocitu vlastni hodnoty, smyslu zivota a
slovo a Gsmév by mélo doprovazet kazdou c¢innost pracovnikli pii vykonavani jakékoliv
funkce v domové. Vedle rutinni prace by se méli zaméstnanci podilet také na rekreacné-
terapeutickych programech a travit s obyvateli domova vétSinu své pracovni doby. To je
ovSem velmi naro¢né a stresujici.

Stres sam o sobé neni Skodlivy, ale pokud pfekroc¢i miru pfizpisobivosti, organismus neni
schopen vrati se do stavu vyrovnanosti. Bohuzel si stres Casto zplisobujeme sami svym
pristupem k tomu, co se déje. Pecujici si musi uvédomit, Ze nema mit nerealistickd oekavani
a nem¢l by se rozc€ilovat, pokud se druzi nechovaji podle jeho ofekévani. Je tfeba si stale
pfipominat, Ze seniofi ndm ned¢laji naschvaly, Ze nas nechtéji umyslné roz€ilovat, ale Ze jsou
ve stavu, kdy nemaji nad sebou kontrolu a ziji ¢astecné ve svém svété minulych problémd.
Syndrom vyhoteni nevyplyva jenom z chovani obyvatel, ale i z nepochopeni nadtizenych,
ktefi si neuvédomuji ptiliSnou psychickou zatéz , ktera vedle fyzického pietizeni vycerpava

personal. (RHEINWALDOVA, 1990, s. 80-82 )

3.2.2. Supervize

Prioritou supervize je profesiondlni rozvoj pracovnikt.. Zakladnim principem je bezpecny

vztah, proto je obtizné , kdyz je v roli supervizora nadfizeny pracovnik.
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Formy supervize:

A. Individuélni supervize

Jedna se o setkani jednoho pracovnika se supervizorem. Je dilezité hned vymezit hranice,
aby se supervize nezménila v individualni terapii. Je vymezeno misto setkavani, doba sezeni a
frekvence schiizek. Tato forma se uziva v ptipad€ feSeni soukromych véci, které pracovnik

nechce projednavat pred vice kolegy.

B. Skupinova supervize

V tomto piipadé se diskutuje o pracovnich problémech ve skupiné. Pracuje se s 8-10
¢lennou skupinou pracovnikll a pozornost se hlavné vénuje vztahiim v této skupiné.
Tymova supervize zahrnuje vSechny ¢leny tymu, tedy pracovniho kolektivu. Zamétuje se na

vztahy v tymu, pozice jednotlivych pracovnikt a efektivitu prace.

C. Dalsi formy
- vzajemné konzultovani dvou kolegii
- intervize, setkani bez supervizora

- autovize, sebereflexe

Nejcastéjsi zakazky na supervizi v zafizenich pecujicich o seniory jsou prevence syndromu
vyhoteni, piipadové supervize tykajici se probrani postupu prace s konkrétnim klientem a

zlepseni komunikace v tymu.

D. Balintovska skupina

Je to systematicka metoda, ktera je velmi rozsifena ve zdravotnictvi. Ma standardni postup,
ktery se skladé z 5 fazi.
1. ptedstaveni ptipadu
2. otazky
3. fantazie
4. praktické naméty na feSeni

5. vyjadieni protagonisty ( VENGLAROVA, 2007, s. 86-89 )
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3.2.3. Prevence

- naulit se rozeznavat ptiznaky stresu, aby se v€as dalo rozeznat, ze se ¢lovék dostava do

stresu a mohl ihned néco udé€lat pro zlepSeni situace

- v ptipadé rostouciho napéti a stresu zkusit zavfit o¢i a predstavit si misto, které je nam
blizké nebo milé. Nebo zkusit uvolnit paze a nechat je viset voln¢ podél téla a po té seviit vsi

silou ruce v péest. Toto 1ze opakovat nékolikrat po sob¢.

- je-li ¢lovék zprace unaven, je dobré si po pfichodu domt doptat nékolik minut na

odpocinek a s nikym nic nefesit.
- dobrou formou odpocinku je prace na zahradce

- pfi feSeni problémi doma je dobré si vyhradit urcity ¢as, pokud se fesi v nevhodnou chvili,

muze dochazet k dal§imu napéti.

- dalsim pomocnym prvkem je hudba, mizeme ji poslouchat pfed spanim nebo béhem dne,

pokud nékdo umi hrat na hudebni nastroj doporucuje se i to nebo tteba zpév.

- pred spankem je dobré si dat teplou sprchu nebo si Cist beletrii, pied usnutim je dobré nic
nefesit a tfeba si zrekapitulovat cely den a pokusit se najit néjaky pozitivni bod. Pfed spankem
se nedoporucuje uzivat latky na povzbuzeni ( tein, kofein, nikotin, alkohol ) a velmi tézko se

usina s plnym zaludkem.

- dalsi pomoci pro zvladani stresu je klidny start do dalSiho dne, vstavat v pravidelnou hodinu,

rozmyslet si co nas ¢eké a naplanovat si cely den.

- pro dobfe odvedenou praci je i1 dalezity odpocinek. Pii praci to mize byt tieba kratka
relaxace formou zmény stylu prace, protazenim se, prochazkou nebo imaginaci. Doporucuje

se také dat si néco k jidlu nebo piti.

- ddlezité je také rozumné nakladani se silami, které mame. ( KRIVOHLAVY, 1998, s. 117-
126)
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Autogenni trénink

Je to jedna zhlavnich relaxacnich lé¢ebnych metod. Druhou zakladni slozkou je
koncentrace. Mizeme jej tedy také oznacit jako koncentrativni sebeuvolnéni. Jedna se tedy o
stav duSevniho soustfedéni pfi maximalnim télesném uvolnéni. Cilem této metody je
dokonalé uvolnéni a plny intenzivni odpocinek télesny i duSevni. Rychlé osvézeni a obnoveni
sil béhem kratké doby. Poméha téZ k rychlému usnuti, vydatnému spanku a okamzitému
probuzeni v urceny Cas v plné sile. Nabizi také dokonalé zklidnéni a uvolnéni ve stresovych
situacich. Umoznuje také schopnost lepSiho soustiedéni, schopnost lepsi mobilizace sil
fyzickych 1 psychickych, zvySeni odolnosti, zlepSeni paméti i schopnosti usuzovani a
rozhodovéani. Zklidnéni a harmonizace se tyka nejen psychiky, ale také vegetativnich

télesnych funkci. ( VOJACEK, 1988, s. 47-51 )
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4. ROZDILNOSTI TEORIE A PRAXE

Uz ¢tvrtym rokem pracuji v peCovatelském zatfizeni pro seniory a po nastudovani teorie
z knih zjistuji, Ze teorie a praxe se od sebe hodné li§i. Hlavni problémem v praxi je nedostatek
kvalitniho kvalifikovaného personalu. Malokdo chce pracovat se starymi lidmi a pecovat o n¢.
Pokud se nékdo k této praci odhodla, bud’ nesplituje predpoklady nebo s hrizou odchazi.
Setkala jsem se s ndzory, Ze tato prace je vlastn¢ ,, pohodicka* a ,,ur¢ité tam cely den sedime a
pijeme kafe“. Opak je pravdou. Velmi Casto se stdvd, Ze si nestihneme uvafit ani to kafe,
natoz si ho v klidu vypit. Tim, Ze je nedostatek kvalitnich pecovateldl, trpi ti, ktefi jiz pecuji o
seniory v nékterém zafizeni. Pravideln¢ miva kazdy velké mnoZzstvi odpracovanych
pfesCasovych hodin a smény byvaji ve snizeném poctu persondlu, coz se odrazi i na kvalité
péce. Riziko syndromu vyhoteni se tim zvySuje. Motivace je nizkd, finan¢ni ohodnoceni
nedostate¢né, uznani od nadfizenych minimalni a ¢as na odpocinek téméf zadny. Veskeré
Skoleni o prevenci burn-out syndromu piichazi na zmar, kdyZ takovy pracovnik ptijde domu
po tfeti dvanactihodinové sméne. Ma se jit projit nebo cvicit, kdyz sotva sedi? Nebo si ma
¢ist, kdyz je psychicky vycerpany a hlavu ma zahlcenou starostmi o druhé? Nevi. No a

v nejhorSim piipad¢ vas jesté ¢ekaji problémy doma s rodinou a détmi.

Stejné tak jsem se setkala s nesmyslnym Ipénim na vypisovani dokumentace a zakladanim
a tfidénim rtznych papiri. Cas straveny timto ,,papirovanim*“ je &as, ktery miize pedujici
stravit s klienty. Nebo Ipéni na vzorném uklidu, ktery jde az do absurdity. Misto, aby se
pecCovatel snazil sundat zavésy z oken nebo vyttit prach pod posteli, mohl by tento Cas stravit

provadénim nékterych volnocasovych aktivit, prochdzkou nebo povidanim si s klienty.

Také mé prekvapily pocity, které se ve mn¢ objevili pti ¢teni nékterych knih. Zdalo se mi,
ze kazdy senior je vlastné chudédk, kterého musime litovat a h4jit, a misto toho se k nim
vSichni chovame nepfiméiené a nepfijatelné. Podle mé, i dalSich, je stary ¢loveék stejny jako
mi ostatni a je tfeba k nému pfistupovat individualné stejné jako ke kazdému jinému. Teorie,
ze si toho prozili v zivoté hodné je sice pravdiva, ale podle mé to neni omluva pro jakékoliv
nepfiméfené chovani z jejich strany. Jen ja osobné¢ znam mnoho lidi, ktefi zdaleka nedosahuji
dichodového veéku a zazili toho taky opravdu hodné a nikdo z nich se na to nevymlouva ani
tim neomlouva své chovani. Alkoholika nebo toxikomana také neomlouva to, ze mél tézké
détstvi nebo mladi. Stejn¢ tak nechdpu omlouvani nepatfiéného chovani seniorti vS§eobecné a

podkladani to riznymi teoriemi. Pokud se ten ¢lovek takto choval cely zivot, bude se takto
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chovat 1 dal a neni tfeba to vysvétlovat a tolerovat, pokud jiz ptekro¢i né€jakou hranici.
Béhem svého plsobeni v domové pro seniory jsem se setkala s velkym mnozstvim lidi, s
riznymi zpusoby jak si naklonit persondl anebo jak ho oklamat. Také jsem se setkala se
spoustou ¢lend rodin, ktefi se chovali nevhodng, arogantné a nékdy az nesmysIné. Mohu uvést

par priklada:

- davani darkid ve formé kavy, sladkosti a penéz a nasledné vydirani pomoci téchto dark. ,,

Ale sestticko, ja vam dala to a to a vy to pro mé¢ neud¢late?!

- zazila jsem 1 n€kolik klientl, ktefi byli schopni sehrat pad a nasledné si vychutnat zvySenou

pozornost a starostlivost ze strany pecujicich

- Casta psychicka manipulace a snaha posStvat personal proti sobé vétami typu: ,, vy jste ta

nejhodné;jsi, ale ta druha ta pro mé nic neud¢la...!* a takto se to opakuje u kazdého pecovatele

- predstirana naklonnost a spokojenost s péci a personalem, a potom nasledovné stézovani si

vSem, ktefi jsou ochotni naslouchat a piekrucovani pravdy
- osahdvani nebo obtézovani ze strany klienta, verbalni nebo fyzické utoky nejsou také
vyjimkou pii pé¢i o seniory

- klient si chtél za kazdou cenu vynutit zvySenou pozornost a i kdyz byl sobéstacny,
vyzadoval na personalu stale vice dopomoc. KdyZ byl slusné upozornén na to, ze tim Skodi

sam sob€, odvétil, Ze si bude st€zovat na toto drzé chovani a také si stéZoval.

- neuznani a nepochopeni naplné prace ze strany rodiny, kdy 25 lety vnuk jednoho klienta si
spletl peCovatelé se sluhy a kiicel, Ze ho budou na slovo poslouchat a budou délat, co on si

usmysli.

- jedna dcera od klientky chtéla, aby pecovatele stiihali z pouzitych plen suché ¢asti a ty

potom opét pouzivali, protoze méla pocit, Ze je pfili§ vysoka spotieba plen.
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5. NEJCASTEJSI ZDRAVOTNI PROBLEMY VE STARI

Pacient vys§siho véku vyzaduje v mnoha aspektech odlisny ptistup do ptistupu k pacientim
mladSich v€kovych skupin. NejtypictéjSim rysem onemocnéni ve stafi je multimorbidita,
pritomnost n¢kolika onemocnéni najednou. Tato onemocnéni se vzajemn¢ prolinaji ve své
symptomatologii a dochdzi k modifikaci klinického stavu. Dusledkem tohoto stavu je
polypragmazie ( uzivani mnoha Iéki najednou ). Typické také je, Ze mezi komplikujici
faktory patii nejen nésledky a pfiznaky onemocnéni samotnych, ale také nezddouci ucinky
ruznych 1ékt ¢i dusledky lécebnych postupti. Dalsi zvlastnosti onemocnéni ve stafi je
symptomatologie vzdaleného organu. U pacienta dojde k poruSe jednoho systému, ta se vSak
projevi pfiznaky, které bychom pfic¢itali spiSe poruSe systému jiného. Také dochéazi ke

staviim, ze se typické a ocekavané ptiznaky onemocnéni neprojevi viibec.

5.1. Delirium, delirantni stav

Jedna se o poruchu mozkové ¢innosti v disledku raznych pfi¢in. Mohou to byt infekcni
onemocnéni, srde¢ni selhdni, které zplisobi nedostatecné prokrveni mozku, ale také bolest,
retence moci, hypoglykémie, senzoricka deprivace, disledek uzivani nebo nahlého vysazeni
psychofarmak. Jedna se o akutni stav, ktery je vratny, trva fadové hodiny az dny. Je pfitomna
porucha mysleni, orientace, paméti, vnimani, pozornosti, neklid, agresivita, halucinace a

bludy.

Tento stav je zapotiebi odlisit od demence. Rozvinul-li se tento stav béhem nékolika hodin
nebo dni, nejedna se o demenci. Je vSak nutné pocitat s tim, ze delirium se mize vyskytnout i
u pacientil s demenci a vyrazné zhorsit jejich stav. Delirium je vzdy stavem, ktery musi fesit

1ékar.

5.2. Deprese

Deprese je velmi Casté onemocnéni ve veéku seniorském. Jednd se o chorobnou zménu

nalady a dlouhodoby smutek, jehoZz divod neni zfejmy nebo neexistuje. Jestlize smutek a
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Spatna nalada ptetrvavaji dlouhodobé, jsou provazeny pocity beznadéje, vlastni nicotnosti,
opusténosti a bezvyznamnosti, nejednd se o normalni stav, ale o onemocnéni. Deprese je
onemocnénim zavaznym, jejim fatdlnim vyusténim mutize byt sebevrazda. Stafi lidé mnohdy
nechtéji hovotit o psychickych ptiznacich, ¢asto se za né stydi. Proto chodi k 1ékafi s riznymi
stesky, které se Casto méni a jejich prava pfi¢ina nemusi byt ziejma. Lékati se napied
zaméfuji na somatickou stranku onemocnéni a na moznost psychického onemocnéni
nepomysli. Zejména bychom méli byt pozorni u pacientt, ktefi jsou smutni, apaticti, hovoti o
sebevrazdé, nevidi vyznam svého Zivota, neprospivaji, Spatné se snimi komunikuje a

spolupracuje.

Deprese se také mtlize projevovat tim, ze se pacient vyssiho véku hlfe soustiedi, orientuje
a tfesi problémy. Tento stav se mlze rozvinout az do obrazu vyrazné kognitivni poruchy,

kterou nazyvame pseudodemenci pii depresi.

5.3. Demence

r

Demence je vzdy dasledkem choroby, nikdy neni diisledkem pouhého starnuti. Statecka
demence jako takova neexistuje. I kdyz neni demence soucasti normalniho starnuti, je ¢astéjsi
u starSich lidi. Pro seniora mizeme hodné ud¢€lat pravé tim, ze pfi¢inu demence budeme
diagnostikovat vcas. Naopak mulzeme seniora poskodit, kdyz budeme kazdého znich

povazovat za dementniho.

Demence vznikd v disledku poskozeni mozku samotného. NejCastéjsi piic¢inou je
Alzheimerova choroba, degenerativni onemocnéni postihujici mozkovou tkan. Dale ji
zpusobuje postizeni cév a v disledku toho postizeni mozkové tkané hovotime o vaskularni
demenci. Mezi vzacnéjsi pri¢iny demence fadime Pickovu nemoc. Jedna se o degenerativni
onemocnéni mozku, které se projevuje kromé demence také nevhodnym spolecenskym
chovanim pacienta jiz v relativné ¢asnych fazich onemocnéni. Ddle je to nemoc s Lewyho
télisky. Je to onemocnéni podobné Parkinsonové nemoci, u né¢hoz se popisuji také casté
halucinace. Mezi vzacné pii¢iny patii demence pii AIDS, Creutzfeld-Jacobova nemoc a

demence pfi extrémni podvyzivé a nedostatku vitamini.
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Ptiznaky:

e Kognitivni poruchy — poruchy paméti, soustfedéni, orientace a mysleni.

e Poruchy chovani a psychické ptiznaky — tyto ptiznaky Casto pfedchazeji kognitivnim
poruchdm. MuzZe se jednat o napadné zmeény, jako je nevhodné chovéni a netaktnost.
Nebo muze jit o uzkost, depresivitu a poruchy spanku. V pokrocilejSich féazich
onemocnéni se vyskytuje zejména neklid, halucinace a bludy, agresivita, bloudéni.

e Socialni zmény — pfichazeji také velmi zahy. Nemocny se strani spolecnosti vice nez
drive. N¢kteti si zneptateli své okoli svym chovanim. Pozdéji dochazi ke zhorSeni

sobéstacnosti nejprve u dennich aktivit a pozdéji 1 v zakladnich aktivitach.
Pribéh:

1. Po¢inajici a mirna demence, kdy dominuji zejména poruchy paméti, koncentrace, poruchy
chovani a socialnich funkci.

2. Sttedné pokrocila demence, ktera se jiz projevuje poruchou sobéstacnosti a pacient
vyzaduje Casty nebo ptevazny pohled.

3. Pokrocila forma demence, kdy je pacient odkazan na nepietrzitou péci a pomoc ve veétSiné

sebeobsluznych aktivit.

S postupujici progresi onemocnéni potiebuje pacient stale vice péce a pozornosti ze strany
pecujicich. Péce o takto nemocného seniora klade na pec€ujici mnohdy neumérné naroky, které

Zasto zcela presahuji jejich sily a moznosti.( HOLMEROVA, 2003, s. 46-50 )
e Alzheimerova choroba

Jednd se o progresivni zhorSovani mentalnich funkci zplisobené degeneraci mozkové
tkané. Dochazi k postupné degeneraci mozkovych bunck a v mozku se ukladd abnormalni
bilkovina. Nasledkem toho se zmenSuje mozkova tkan a objevuje se postupna ztrata
dusevnich schopnosti, znama jako demence. Zakladni pfi¢ina destrukce tkané je neznama,

ackoliv nékdy mohou byt zapojeny genetické faktory.

Ptiznaky: ztrata paméti, Spatna koncentrace, obtizné chapani psané a mluvené tfeci, toulani
a ztraceni se 1 v divérné znamém prostiedi, pomalé pohyby a vratka chlize, prudké zmény

nalady, zmény osobnosti, agresivita a pocit pronasledovani.
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Stanoveni diagndzy: neexistuje jednoduchy test na stanoveni diagndzy, je nutné probrat
pfiznaky s postizenou osobou a jeho rodinou. Déle se provadi CT vySetieni ( zobrazovaci
metoda, kterd pouziva rentgenovych paprskll k vytvoreni snimkii fady ezl télem), PET (
pozitronova emisni tomografie je druh radioizotopového vySetteni, pii kterém vznika obraz
zaloZzeny na fungovani jednotlivych bun€k uvniti organu nebo tkan¢), nebo MNR (
magnetickd rezonance je pocitacova zobrazovaci metoda, kterd vyuziva silné¢ magnetické pole

aradiové viny). Také se provadi pamétovy a pisemny test pro stanoveni zavaznosti demence.
e Multiinfarktova demence

ZhorSeni duSevnich schopnosti nasledkem poSkozeni mozkové tkané zpisobeného
krevnimi sraZzeninami v drobnych krevnich cévkach. Je zndma také jako vaskularni demence.

Kazda tato srazenina zptisobuje odumieni tkdné v postizené oblasti.

Ptiznaky: u riiznych lidi se lisi, protoze zavisi na tom, kterd ¢ast mozku je postizena. Na
rozdil od ostatnich typti demence se tato zhorSuje béhem kazdé epizody. Jinak jsou ptiznaky
stejné jako u ostatnich typli napt. Spatna pamét’, obtizné rozhodovani, problémy s rutinnimi

¢innostmi, sklon k toulani a bloudéni.

Stanoveni diagnézy: provedeni CT nebo MNR. ( APLTAUEROVA a kol., 2002, s. 247-537 )

5.4. Smyslové poruchy
Tyto poruchy jsou povazovany za souc¢ast normalniho starnuti.

Zrak — k poruSe zraku dochazi jiZz od 45. roku Zivota. Jednd se o zhorSeni elasticity o¢ni
cocky, které znemoziuje zaostfit nablizko. Dale se objevuje katarakta, tzv. zakal cocky, ktery

se dnes odstraiiuje jiz ambulantné.

Sluch — ve velmi vysokém véku dochazi ke zhorSeni sluchu, kterému fikdme presbyacusis
(stafecky sluch). Vzdy je nutné seniora vysetiit a odstranit pfi¢inu poruchy sluchu nebo

doporucit vhodné kompenzacni pomicky.
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Cich a chut’ — s vy$§im vékem také ubyva Cich a chut. To je dulezité védét, protoze stale
pretrvava mytus, ze se seniorim nema jidlo moc kotenit. O vSem opak je pravdou, pro

snizené chutové a ¢ichové vnimani ma byt strava starsich lidi dostate¢né vyrazna.

Propriocepce — snizeno je také vnimani vlastniho téla, jeho polohy a pohybu. Také proto jsou

starsi lidé nachylngjsi k padiim, jejichz dasledky jsou v tomto véku velmi zavazné.

Syndrom multisenzorického postizeni — je typickym stavem vysokého veéku, kdy je pritomno
vice smyslovych poruch najednou. V disledku toho se seniofi citi nestabilni, 1 kdyz nemaji
zavraté v pravém slova smyslu. Léky proti zavratim jim spiSe Skodi. Tito pacienti jsou také
ohrozeni castéjSimi pady, proto je potfeba jednotlivé smyslové poruchy kompenzovat a

poptipad¢ doporucit uzivani kompenzacnich pomtcek.

5.5. Instabilita

Je typickym pfiznakem, ktery se objevuje ve stafi. Jeji vyskyt je disledkem zhorSené
funkce a koordinace muskuloskeletalniho systému, oslabeni smyslového a prostorového
vnimani. Nepfiznivé také plsobi nékteré 1éky. Mohou to byt nepfiméfené davkovana
diuretika nebo také hypnotika a mnoho jinych psychoaktivnich latek, jejichz vedlejSim

uc¢inkem muze byt slabost, obluzenost, zavraté¢ 1 hypotenze.

5.6. Pady a tirazy ve vySSim véku

Pady z&vazné ohrozuji seniory a maji zavazné dusledky. Souvislosti kazdého padu by se
meli dikladné prosSetiit, a jestli se nepodati pad uspokojivé vysvétlit vnéjSimi piicinami, méli
bychom vzdy volit 1ékatfské vySetieni. Mnoho padd je zplsobeno zavaznymi poruchami
zdravotniho stavu. Urazové d&je vedou ve vy$§im véku Cast&ji ke zlomeninam. Jejich projevy
mohou byt relativné nevyrazné, a proto je po nich tfeba aktivné patrat. Ve stafi se daleko
Castéji vyskytuje osteoporoza ( ubytek kostni tkané ) a kosti jsou proto lamavé;jsi a kiehci. Pro
seniory vysSiho véku a pro seniory s osteopordzou je také charakteristické, Ze ke zlomeniné
vede relativné nendpadny urazovy déj. Klinicky obraz zlomenin ve vyS$im véku a

v osteoporotickém terénu je jiny. Byva pfitomna bolest, ktera vS§ak nemusi byt vyrazna, ¢asto
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byvéa ndpadné jen jiné postaveni koncetin. Bolest se mlze promitat zcela atypicky a krevni

vyron v okoli zlomeniny mtze byt piekvapivé maly.

Chirurgicka 1écba je obdobna jako v mladSim véku, ovSem pro rehabilitaci plati jiné
pravidlo. Je potieba co nejdiive rehabilitovat, aktivizovat a mobilizovat. Je nutné zachovat

jejich fyzickou kondici a aby nedoslo k rozvoji imobilizacniho syndromu.

5.7. Prolezeniny — dekubity

Dekubity mohou vzniknout v termindlnich stavech jako dusledek celkového
metabolického rozvratu a vycerpani veskerych rezerv organismu. V jinych piipadech by
dekubity vzniknout nemély, to znamend, Ze jsou vzdy povazovéany za disledek nedostatecné
osetfovatelské péce. Star$i lidé jsou samoziejmé k tvorbé dekubitli nachylnéjsi nez lidé
mladi. Je to zplsobeno jednak snizenou hybnosti, hor§Sim prokrvenim, velmi casto také
Spatnym stavem vyZzivy a samoziejm¢ 1 mistnimi faktory, kam patii zejména nedostatecna
hygiena a vlhko. Kli¢ovou roli hraje tlak téla v urcitych mistech, kde vznikaji dekubity snaze
nez na jinych mistech téla. Jedna se zejména o kiizovou oblast, oblast hrboll kycelni kosti a
paty. Dilezitd je prevence, kterd zahrnuje jednak spravnou vyzivu a dostate¢nou hydrataci,
dale zejména vc€asnou a dostatecnou mobilizaci a v pfipadech, kdy to neni mozné, alespon
pravidelné polohovani, aby byly stejnomérné zatézovany rizné oblasti téla. Pro prevenci je

samoziejmé dilezita také spravna hygiena a péce o kontinenci.

5.8. Imobiliza¢ni syndrom

Vznika v dusledku omezeni pohybu. Stati lidé jsou i vtomto ohledu citlivi, proto
v geriatrii jen velmi neradi vidame trvalé upoutani klienta na lizko. Prostredky, které cilené
omezuji pohyb pacienta je tfeba naprosto minimalizovat a jejich ¢astéjs$i uzivani povazovat za
Spatnou praxi. Seniofi jsou v disledku imobilizace ohroZeni rychlym ubytkem svalové a
kostni hmoty, velmi Casto vznikaji proleZzeniny. Dochazi ke zpomaleni krevniho ob¢hu se

vSemi dusledky vcetné rizika trombdzy a embolie, déle je zhorSena motilita zazivaciho traktu,
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vznikd Uporna zacpa, muze také dojit k retenci moci. Imobilizaéni syndrom je extrémné

zévaznym stavem s dalekosédhlymi nasledky.

5.9. Chronicka bolest pohybového aparatu

Druhym nejcastéjSim problémem ve stafi je bolest pohybového aparatu. Prestoze je to
velice znamy fakt, malokdy se odhali prava pticina téchto obtizi. Seniofi uzivaji mnozstvi
analgetik, nesteroidnich antirevmatik a dalSich 1ékt. V disledku toho nastavaji zaZzivaci
obtize, nechutenstvi, dehydratace a z toho nasleduji dalsi komplikace. NejcastéjSimi pficinami
bolesti pohybového apardtu ve stafi jsou osteoartrdza, osteopordza, degenerativni zméeny

patete a také nesmime opomijet osteomalécii a nddorova postizeni.

Je tfeba si uvédomit, Ze chronickd bolest miize byt také pii¢inou psychickych zmén
usticich az do deprese. Starnouci clovek si za¢ind uvédomovat, ze onemocnéni piibyva a ze je

stale vice limitovan svym zdravotnim stavem.

5.10. Dehydratace

Nasledky dehydratace byvaji velmi zavazné. Hlavni pfi¢inou sniZeného piijmu tekutin je
snizeny pocit zizn¢ a také strach z vétSiho ptisunu tekutin pro obavy z inkontinence. Dal$im
divodem je Spatnd péce zdravotnikli a jejich podcenéni problémt ze snizeného piijmu
tekutin. Dusledky dehydratece jsou: urologické ( mlze dojit k infekcim mocovych cest ),
gastrointestindlni ( chronickd zacpa, nechutenstvi ), zhorSeni cévniho zdsobeni nervového
systému, kardiopulmondlni ( plicni embolizace, bronchopnoumonie, infark myokardu ),
zhorSeni hybnosti v disledku centrlni i periferni poruchy, zména psychického stavu ( apatie,
unava, ospalost ). Dulezit¢ je, aby pecovatel¢ ve zdravotnickych zafizenich dbali na
dostate¢ny pfijem tekutin, monitorovali piijem tekutin a zjistili divody sniZzené¢ho piijmu
tekutin. Nékdy to mize byt pouze v nabizeném nevhodném piti. Nékdo pije radéji ¢aj a jiny

zase vodu.
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5.11. Inkontinence

Mocova inkontinence je Castd zejména u starSich osob. Mnoho lidi se za tuto poruchu
stydi a jsou v rozpacich pozadat o pomoc, kterou by potiebovali. Nékteti si mysli, Ze potize,
které maji jsou nevyhnutelnymi privodnimi jevy starnuti. Inkontinence miize mit mnoho
pfi¢in, nadmérné nebo naopak malo drazdivy mocovy méchyt, prekdzka v odtoku moci,
infekce, vedlejsi ucinek uzivani 1€kt a podobné. Muize byt také privodnim ptiznakem daleko
vaznéjSiho onemocnéni. V kazdém piipad¢ by mél byt vzdy informovan Iékar. Lécba miize

byt bud’ medikamentdzni nebo operacni, ale existuje také mnoho kompenzacnich pomicek.

5.12. Porucha vyzivy ve stari ( malnutrice )

Malnutrice je stav, k némuz dochazi, pokud je pfijem zékladnich energetickych slozek
nizs$i nez jejich vydej. Nemocny c¢lovek vyssi vékové kategorie musi samoziejmé vyvinout
vEtsi Gsili na urcité zcela bézné tikony a tim dochézi k vétSimu energetickému vydeji. Pokud
dojde k nerovnovéze mezi pfijmem a vydejem energie, zacne organismus Cerpat energii
z vlastnich zasob. Duvodii pro snizeny pfijem stravy je mnoho, mize to byt defekt chrupu,
postizeni slinnych Zlaz, onemocnéni dutiny Ustni, gastrointestinalniho traktu a jater, psychické
poruchy ( deprese, demence ), snizend chut k jidlu nebo omezené hybnost. Ve zdravotnickych
zafizenich je tfeba dbat na spravnou upravu jidla a podavat pestrou a na ziviny bohatou
stravu. Pokud se senior nezvladne najist sam, je dalezit¢ mu jidlo dat tak, aby to bylo v jeho
moznostech, eventualné jej nakrmit. Dalsi dilezitou véci je, aby jidlo vypadalo chutné a bylo
teplé. Je mozné také podavat kaSovitou nebo mletou stravu. Jako doplnék stravy lze podavat i

riizné nutriéni piipravky. (HOLMEROVA, 2003, s. 51-66 )
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6. AKTIVIZACE VE STARI

Pocet starych lidi se stale zvySuje a disledkem toho je i1 rostouci pocet lidi s demenci a
dal§imi dusevnimi nemocemi. O spoustu z nich se staraji jejich blizci a partnefi, ktefi také
byvaji v dichodovém véku. Proto je dllezité rozsifit ambulantni péci, kterd poskytne
odpocinek rodindm a smysluplnou néapli dne pro nemocného. Ukazalo se, ze ambulantni
centra a ambulantni nemocni¢ni zafizeni poskytuji svym klientim mnohem vice pitilezitosti
k navazani lidskym kontaktim nez lizkovéa odd€leni nemocnic a domovy pro staré lidi, kde
spole¢né straveny Cas klientli spociva ve spoleéném posezeni nebo jiné neformalni aktivite.
Z tohoto diivodu je diilezité provadét skupinové aktivity a také z davodu, ze u starych lidi se

zhors$uji socialni a interakéni dovednosti. ( WALSH, 2005, s. 16-17)

Duslednd aktivizace ¢lovéka ptispiva k harmonii jeho télesného a dusevniho potencialu.
Aktivizace by se méla tykat psychické i fyzické stranky jedince, ale je tfeba brat zietel i1 na
individudlni rozdily. Fyzicka aktivizace zlepSuje té€lesnou kondici, a tim ovliviiuje i dusevni
zdravi. Fyzickd 1 psychickd aktivizace méa vychdzet z pfani a moznosti jedince, aby chtél,

umél a mohl tuto ¢innost provadét.

Dulezita je aktivizace u seniord se smyslovymi vadami a poruchami hybnosti, kteti mohou
byt ohrozeni imobiliza¢nim syndromem. Psychicka aktivizace je nutna piedev§im u jedinct
depresivnich se sklony kizolaci od okoli a sapatii, kterd byva nejCastéji zapii¢inéna
neuspeSnou adaptaci na staii nebo osobni situaci. Tyto pocity byvaji velmi Casté u obyvatel
domovl dichodct ¢i oSetfovatelskych ustavi. Aktivizace miize probihat rGznou formou.
Muze to byt trénink paméti, petterapie, ergoterapie, zajmové krouzky, soutéZe, poznavaci
vylety, rizna kulturni vystoupeni nebo olympiady pro seniory. ( ¢asopis SESTRA 7-8, 2004,
s. 54-55)

6.1. Ergoterapie

Existuje velké mnozstvi ergoterapii. Mezi nejCastéjSi druhy patii trénovani paméti,

canisterapie a muzikoterapie.
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Trénovani paméti

Prizkumy ukazuji, ze ¢lovek si i1 ve stafi ponechdva schopnost ucit se, ze se miize 1 dale
psychicky rozvijet a Ze ma k dispozici velkou kapacitu mysleni. Trénovani paméti se provadi
formou nenésilné hry, vniz nejde o soutéz, ale o spolupraci ve skupiné. Vybiraji se
smysluplna témata, kterd se vztahuji ke kazdodennimu zivotu. Provadéji se cviceni k tréninku
nejruznéjSich ¢asti mozku, napt. zapamatovani si , vzpomindni, rozhodovani nebo hodnoceni.
Kazdy ucastnik skupiny musi pocitit prozitek Uspéchu. Spole¢né se vyhodnocuji vSechna
cviCeni a témata, kazdy ma moznost se vyjadrit k tomu, co se mu libi a co ne. Trénink nesmi
probihat v ¢asovém tlaku. Tréninky jsou vzdy uzptsobeny skladb¢ klientt a jsou upravovany

podle potieby.

Canisterapie

Je zplsob podplirné terapie, kterd vyuZziva pozitivniho plisobeni psa na ¢loveéka. Zakladem
této 1écby je poznatek, Ze nejspolehlivéjsim pritelem v nemoci a osaméni je zvife. MozZnost
setkavat se szivym tvorem je prospé$né piedevSim pro udrZzeni rovnovahy citového,

spolecenského a dusevniho Zivota.

Muzikoterapie

Tato forma terapie posiluje emocni a fyzickou integraci klienta a jejim pfednostnim
prvkem je pohyb. PouZziva se hudebni doprovod, ktery ptsobi jako zdroj ptedstav a stimulant
nalady. Ovliviiuje ur¢ité emoce a pohyby a jeji vyznam je pro klienty spociva predevSim

v poznani sebe sama a vlastniho pohybového rejstiiku. ( ¢asopis SESTRA 7-8, 2003, s. 66 )

Vareni a peCeni

Pti provadéni této aktivity si lze ovéfit schopnosti seniora pii Cinnostech v kuchyni a
nasledné lze pouzit uvafené nebo pecené jidlo pii odpolednim kavovém nebo cajovém
posezeni. Také je dobré zaclenit upeceni dortu pro cleny, ktefi maji vten den

narozeniny.(WALSH, 2005, s. 174)
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6.2. Rehabilitace

Rehabilitace v geriatrii je nedilnou slozkou péce. Cilem je posileni a zvySeni zivotni
aktivity, obnoveni a zvySeni schopnosti sebeobsluhy, sobésta¢nosti a nezavislosti. Vraci
¢lovéku cenné hodnoty v oblasti emoc¢ni, moralni a vede k pocitu lidské dlistojnosti a zdjmu o

Zivot.
Rehabilitaci u seniorti rozdélujeme do tii stupiiti:

1. cilend lécebnd rehabilitace — zahrnuje kondi¢ni cviceni individudlni i
skupinové, dechovou gymnastiku, senzomotorickou stimulaci, cviceni na mici,
cviceni na rotopedu nebo motomedu. Vybér metodik je zéavisly na typu
onemocnéni a pohybovych schopnostech starého clovéka.

2. aktivizujici lécebnéd rehabilitace — indikovdna u nemocnych s chronickym
onemocnénim bez vétsiho onemocnéni hybnosti.

3. preventivni rehabilitace — je zaméfena na zdravé seniory, pravidelna pohybova
aktivita prodluzuje délku zivota a vede k vétsi sobéstacnosti ve stafi a delSimu

plnohodnotnému zivotu.

Vysetfeni funkéniho stavu: zdkladem rehabilitace je vySetieni a posouzeni funkéniho
stavu, kterd zahrnuje fyzickou, duSevni a socidlni oblast. Vyznamné je odhaleni omezeni
sob&stacnosti a stupné zavislosti. VySetfeni funk¢éniho stavu zahrnuje testovani fyzického
vykonu ( Barthelové index, test instrumentdlnich vSednich c¢innosti, funkéni index

sobé&stacnosti ), testovani dusSevniho stavu ( minimental test ) a jednoduché klinické testy.

Cilem rehabilitace v socidlnich zafizenich je prevence imobiliza¢niho syndromu, vycvik
v sebeobsluznych ukonech a aktivitach denniho zivota, vycvik vertikalizace a lokomoce —

sed, stoj a chtize. ( casopis SESTRA, 2004, s. 26 )
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7. ZARIZENI POSKYTUJICI PECI O SENIORY

PéCe o staré obCany musi zahrnovat Ctyfi podstatné slozky: individudlni, socidlni,
zdravotni a hmotnou. Senior potiebuje mit pocit osobni jistoty a spokojenosti v ramci urcitého
rodinného ¢i jiného integrovaného spolecenstvi. Toho je mozné dosdhnout jen za piedpokladu
piiméfeného zdravi a jisté irovné hmotné zajisténosti. Teprve v poslednich létech se stava
aktudlni problematika psychické pohody a socialni pospolitosti. Pozadavky dneSniho ¢lovéka
1 dneSniho starého Clovéka jsou vysoké. Senior nebo jeho pifibuzni narokuji splnéni vSech
potieb a to nejlépe ihned. Pieji si mit pocit, Ze je o néj vSestranné pe¢ovano. Jenomze chtit je
malo a je tfeba 1 pomahat. Zatim se nedafi poskytnout starym lidem skutecné¢ vse. Nékdy se
komplexni péce bliZi svym pojetim idedlu, jindy ne. Staii lidé to pfijimaji s litosti nebo agresi
a pribuzni také. Lid¢é hanlivé hovoii o domovech dichodct, neziidka se hanlivé vyjadiuji i o
jinych typech zafizeni. Zadaji okamzitou zménu k lepsim, ale sami necht&ji nic ménit. (

HASKOVCOVA, 1990, s. 183-184 )

7.1. Typy poskytované péce

e [écebna pro dlouhodobé nemocné

Nemocnice reprezentuje nejzndméjsi typ instituciondlni péce o staré a nemocné lidi.
Dosavadni systém byl obohacen o dalsi pracovisté a tim je 1écebna pro dlouhodobé nemocné (
dale LDN ). Tam jsou pfijimani ti nemocni, u nichz se predpoklada, ze nezbytnéd doba léCeni a
ptipadnd rehabilitace budou relativné dlouhé. Lidé riznych onemocnéni a riiznych vékovych
kategorii se mohou dostate¢né dlouho 1écit. Ve skutecnosti jsou vSak do léceben piijimani
predevsim stafi lidé. Tato praxe zavdava pfi¢inu tvrzeni, ze LDN jsou vyhrazeny jenom pro

péci o staré a nemocné lidi. (HASKOVCOVA, 1990, s. 262 )
e Hospic

Zdravotni socialni lizkové zafizeni pecujici s vyraznym pfispénim rodiny o osoby se
zdvaznou nebo nevylécitelnou chorobou. Pivodné tak byl nazyvan klasterni utulek pro

pocestné. (OTTOVA VSEOBECNA ENCYKLOPEDIE A-L, 2003, s. 473 )
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Myslenka hospice vychazi zucty kzivotu a zucty kclovéku jako jedine¢né a
neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému garantuje, Ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
ze bude v kazd¢ situaci respektovana jeho lidskd dustojnost a v poslednich chvilich Zivota
nezlstane osamocen. Duraz je kladen pfedev§im na kvalitu Zivota nemocného, ale 1 jeho

blizkych. Hospice poskytuji pomoc rodin€ i po smrti blizkého.

Existuji tfi formy hospicové péce. Miize to byt domaci hospicova péce, ktera byva pro
nemocného zpravidla idedlni, ale ne vzdy dostacujici. Dalsi formou je stacionarni hospicova
péce neboli denni pobyty, kdy je mozno pacienta dovést do stacionare a ziistava tam jenom
ptes den. A v posledni fad¢ je ltizkova hospicova péce. Navstévy jsou zde Casoveé neomezené
a pokud si pacient pieje stdlou ptitomnost nékterého ¢lena rodiny, je mu poskytnuto
ubytovani. Rodina se také mtze o svého blizkého starat. V hospici neni zaveden pravidelny
rezim a je vzdy uzpiisoben piani pacienta. O piijeti nemocného rozhoduje hospicovy 1ékat po
dohod¢ s oSetfujicim 1ékatem pacienta. Pfednost maji vzdy ti pacienti, u nichz lze
predpokladat, Ze jejich nemoc v brzké dobé povede ke smrti.( SVATOSOVA, 1999, s. 123-
131)

e Domaci péce

U nas se také Casto pouziva synonymum home care. Jednd se o zdravotnickou ¢innost
kvalifikovanych zdravotnich sester, ktera je vykonavana v domacnostech pacientt.
Nejcastéjsimi poskytovateli této péce jsou agentury domaci péce, ale mize byt také soucasti
komplexu sluzeb gerontologickych center nebo nékterych nemocnic. ( HOLMEROVA, 2003,
s.32)

Domaci péce predstavuje jeden z nejrychleji se rozvijejicich sektorit zdravotnictvi. Pokrok
v medicin€ a v oSetfovatelstvi umoziiuje poskytovat kvalitni péci také v jeho ptirozeném

domadcim prostredi.

Cilem je pomahat jednotlivci a jeho rodiné dosdhnout télesného, dusevniho a socialniho
zdravi a pohody v souladu s jejich socidlnim prostiedi. Zachovat kvalitu Zivota a umoznit
nemocnym v termindlni fazi zivota umirat v kruhu svych blizkych a ve svém domacim
prostiedi. Zabezpecit komplexni péc¢i, udrzovat a zvySovat sobéstacnost klienta v béznych

dennich ¢innostech, edukovat klienta a jeho rodinu a zajistovat dodrzovani 1écebného rezimu.
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Vyhodou domaci péce je ekonomicnost, viceoborovost, individualizovana péce, komplexnost,

dlouhodoba péée a podpora zdravi. (JAROSOVA, 2007, s. 60-62 )
e Sluzby socialni péce

Poskytuji pomoc k zajisténi fyzické a psychické sobéstacnosti zabezpecenim zakladnich
Zivotnich potieb osob. Pro oblast socialnich sluzeb se zékladnimi Zivotnimi potfebami rozumi
zajisténi stravy, bydleni, zakladni hygieny, udrzby domacnosti a kontaktu se spolecenskym
prostfedim. Cilem sluzeb je posilit nebo nahradit sob&stac¢nost osob, kterad je zhorSena vlivem
zmén zdravotniho stavu.

Obecné principy poskytovani socialnich sluzeb:

e Dustojnost — uznani pfirozené hodnoty ¢lovéka bez ohledu na podminky ve kterych
se nachdzi, respektovani jeho jedinecnosti a zvlastnich osobitych potieb.

e Soukromi — pravo ¢lovéka byt uSetien nezddouciho zajmu o jeho soukromi ¢i
narusovani jeho soukromi.

e Nezavislost — podporovani a respektovani nezavislosti ¢lovéka v maximalni mozné
mife, respektovani jeho prava na informovany vybér a odpovédnosti za mozné
dasledky vlastniho rozhodnuti.

e Volba - cloveék musi mit moznost vybrat si z fady nabidek, na jeho volbu musi byt
bran zietel.

e Prava — prava Clovéka museji byt chranéna a podporovana tak, aby kazdému byla
zajisténa rovnost a kvalita zivota bez ohledu na v¢k, pohlavi, fyzické a duSevni
schopnosti, rasu nebo vyznani.

e Naplnéni — realizace osobnich aspiraci a schopnosti ve vSech aspektech denniho
Zivota.

e Zplnomocnéni — pravo ¢lovéka na rozhodovani o svém Zivoté a kontrolu nad tim, co

se bude dit.
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Mezi sluzby sociélni péce fadime:
1. Domov dichodct

Toto zafizeni je trvalym pobytovym zafizenim rezimového typu, které slouzi starSim
obcaniim, ktefi nejsou schopni Zit samostatné pouze s obcasnou dopomoci, ale potiebuji

pomoc, péci a dohled po vétsinu dne.
2. Penzion pro dichodce a dim s pecovatelskou sluzbou

Penziony jsou zfizovany statem a domovy s pecovatelskou sluzbou jsou ztizovany obci nebo
meéstskou cCasti. Jsou trvalymi pobytovymi zatfizenimi pro seniory, ktefi potiebuji pouze
obcasnou pomoc ve své domdcnosti a pii jinych instrumentélnich vSednich aktivitach, ale

v zakladnich aktivitdch denniho Zivota jsou sobéstacni.
3. Respitni péce

Jedna se o pfevzeti péce o seniora vyzadujiciho celodenni dohled a tuto péci mu poskytuje
rodina. Jde o zajisténi odpoclinku a ulevy pro rodinu. Mize byt poskytovana formou
kratkodobych ¢i dennich pobytl v instituci nebo pfimo v domacnosti pacienta pievzetim péce

pravidelné na nékolik hodin tydné.

4. Pecovatelska sluzba

cey

Zajistuje samostatné zijicim seniorim urcité vykony, které potiebuji pro chod své
domacnosti. Napf. rozvoz ob&dd, uklid, vyprani pradla, nakup. (HOLMEROVA, 2003, s. 39-
40)

7.2. Pastoracni péce

Pastoracni péci v §irSim slova smyslu rozumime takové jednani s ¢lovékem, ve kterém ho
respektujeme v jeho jedineCnosti, pfistupujeme k nému z pozice véticich kiestand,
doprovazime ho v jeho obtizich, nemoci, utrpeni ¢i umirdni a pomdhame mu k lidsky
dastojnému zvladnuti jeho Zivotni situace vcetné smrti, a to na jemu dostupné Grovni viry s

perspektivou jejiho mozného rozvoje.

47



Pastoracni péce v uvadéném Sir§im slova smyslu neni omezena jen na kiestany, presnéji
feceno na ty, kdo se ke kiestanskym cirkvim hlasi. Evangelni ptiklady ndm ukazuji, ze Jezi$
se postaral o toho, kdo u ného pomoc hledal a zkuSenost ukazuje, Ze pastyiskd péce byva
vyhledavana i témi, kdo do cirkve nepatii a piesto praveé v ni hledaji pomoc. Je ovSem nutné
predpokladat, ze nejvetsi Cast pastoracni Cinnosti cirkve se bude konat ve prospéch kiestant a
7e oni budou pravem o&ekavat pééi z kiestanskych aspektti kompetentni.*

Vnimani utrpeni v dne$ni dobé

Pfi bliz§im zkoumani mizeme objevit dva svéty: "vefejny svét" uspéchu, mladi, krasy,
svét, ktery nejpregnantnéji zpodobuje a predklada reklama.Tam neni stari, nemoc, neuspéch,
clovék s jakymkoliv handicapem. Tento svét mladi, Gspéchu a vSeobecné funkénosti neni v
podstaté nereélny, ale je to urcita vysec z redlné¢ho svéta. Zpravidla po ném lidé touzi, a to je v
podstaté zdravé. Nezdravé je, kdyz uvéii, ze zakoupenim vyrobku, ktery reklama nabizi, se
stane jejich svét zcela zdravy, idealni, fungujici - prosté "ptrestéhuji" se do idealniho svéta
reklamy a ten bude jejich svétem redlnym. Existuje vSak také druhy svét, svét utrpeni, ktery
bychom mohli oznalit za svét skryty. Neni to jen svét nemocnic, 1éceben dlouhodobé
nemocnych a tstavll pro mentaln¢ i télesné postizené, ale je to také svét televiznich zprav,
které sice ukazuji mnohdy jen "krev a bolest" - ale jako svét, ktery je realny, ale jaksi jen "pro
ty druhé". Divak se tedy mé bud’ zaradovat nad tim, Ze do n¢ho nepatii, nebo jesté 1épe - ma
se honem pfesté¢hovat do idealniho svéta televizni reklamy, kterd hned po téchto zpravach
nasleduje. Jakmile se ale objevi utrpeni v osobni blizkosti, tedy u nékoho, na jehoz zivot¢ je
Clovék néjak blize citové, vztahové angazovan, je najednou nucen zaujmout osobni
stanovisko, nema kam uniknout. A zde se mnohdy ¢lovék dneSka propada do bezradnosti.

Nevi, jak si s takovouto véci poradit.

Pastoraéni péce v socialni praci

Nejen teologie fika, Ze vSichni lidé — tedy 1 laici a to zejména — maji vyuzit a naplnit sva
obdarovani. I praxe ukazuje, Ze neni mozné prosté rozd¢lit praci tak, ze biskup, knéz ¢i jadhen
bude konat vSechno "pastorac¢ni" a laici vSe ostatni. Jsou-li "radosti a nadéje, smutek a uzkost

lidi nasi doby, zvlasté¢ chudych a vSech, kdo néjak trpi, radosti 1 nad¢ji, smutkem a tzkosti

4 http://www.knihovna.net/KNIHA/0054 t01.html , dne 22.3.2008
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ucednikti Kristovych®, jak ¢teme v pastoralni konstituci Druhého vatikanského koncilu,
potom nelze tento postoj jen deklarovat, ale je také tieba ho prakticky provadeét.

Socialni péce a prace pak mlze byt jednim z téchto praktickych krokt. Pastoracni péci pak v
této praci rozumime tu slozku starostlivosti o potiebného ¢lovéka, kterd se tyka jeho samého,
jeho osoby, ktera ptesahuje odbornou praktickou pomoc at’ v socialni nebo ve zdravotni
oblasti a kterd blizce nebo vzdalené souvisi bud’ s virou potfebného, nebo s virou
pomahajiciho nebo konecné s virou obou dvou. Pastorani péci o nemocné a trpici v $irSim
slova smyslu rozumime takové jednani s ¢lovékem, ve kterém ho respektujeme v jeho
jedine€nosti, pfistupujeme k nému z pozice véficich ktestand, doprovazime ho v jeho
obtizich, nemoci, utrpeni ¢i umirdni a pomahame mu k lidsky distojnému zvladnuti jeho

Zivotni situace, v€etné smrti, a to na jemu dostupné urovni viry.

V jednotlivych bodech:

- jednani s clovékem

Zdaraznéni lidské individuality (ne ,,pfipad, ne ,,jakysi dédecek* apod.) je zde nutné.

- respektovani jedinecnosti ¢loveka

Kazdy ¢lovék ma svou osobni historii, své osobni preference (zaliby, potieby) a to vSe ma byt
jak jen mozno respektovano.

- doprovazeni v obtizich, nemoci a utrpeni a pristup z pozice kiestana

Slovo "doprovazeni" neni jen slovem v pastoracni literatufe modnim, je to nejlepsi vyjadieni
zadouciho postoje. Doprovazeni neni ani manipulace, ani indoktrinace.

- pomoc k lidsky diistojnému zvladnuti situace

Neblahou situaci utrpeni ¢i handicapu neni doprovazejici zpravidla schopen odstranit nebo
zasadn¢ zménit. Mize ale trpicimu pomoci k tomu, aby své obtizi ¢elil lidsky dustojné, aby ji
také integroval do celku svého Zivota.

- pomoc na stupni viry, ktery je nemocnému dostupny

Je projevem jak tcty k nemocnému, tak nadéje v Bozi milosrdenstvi, Ze je doprovazejici

schopen prizptisobit se Grovni viry, na které se nemocny nachazi.’

3 http://www.hospice.cz/pastsoc.html , dne 22.3.2008
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7.3. Kde hledat pomoc
Organizace zabyvajici se informa¢nimi aktivitami

Zivot 90 — informadni a poradenské centrum pro starsi lidi a jejich blizké, tel.

222333500, www.zivot90.cz

0.s. Za dustojné stafi — poradenstvi rodinam k péci o seniory, tel. 222248006,

www.oszds.webz.cz

KONTAKT - informacéni centrum socidlni pomoci, tel. 222646151,

WWW.IMCSSp.cz

Domov Sue Ryder o. p. s. — informacni centrum Sir§iho zaméieni, tel.

244029158, www.sue-ryder.cz

Ceska alzheimrovska spole¢nost — informace o demencich, tel. 283880346,

www.alzheimr.cz

Internetové adresy

www.pecujici.cz, www.stari.cz, www.alzheimrforum.cz, www.zapominate.cz,
www.mpsv.cz, www.elpida.cz ( MESTSKE CENTRUM SOCIALNICH
SLUZEB A PREVENCE, 2005, s. 5-7 )
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8. DOMOY SUE RYDER

Domov Sue Ryder, o. p. s. nabizi svym klientim - senioriim laskavé a klidné prosttedi, ve
kterém jim poskytuje komplexni oSetfovatelskou a socialni péci. Péce respektuje jedine¢nost
kazdého  klienta a  napomédha ke  kvalitné  prozittmu  zavéru zivota.
Domov déle seniorim poskytuje pobyty v dennim stacionaii, osobni asistenci pfimo v misté
bydlist¢ klienta a také socidlné — pravni poradenstvi pro seniory i Sirokou vefejnost.
Potiebnym senioriim slouzi také ptij¢ovna kompenzacnich pomtcek. Odborna osetfovatelska
péce, nacvik sobéstacnosti a vhodna rehabilitace pomahaji klientim stravit zbytek zivota
aktivné a co nejkvalitnéji. V mnohych piipadech umozni navrat seniori do domaéciho
prostiedi.

Cilem domova je vytvofit pro takto postizené obCany misto, kde se budou citit vitani,

respektovani a kde je bude obklopovat atmosféra pohody a ptatelstvi

V domové pro seniory jsou dvé oSetfovatelskd oddé€leni s celkem padesati Sesti misty pro

klienty na piechodné i trvalé pobyty a pét garsoniér pro pét klientli na trvalé pobyty.

Nasimi klienty jsou

seniofi, ktefi jsou v diisledku chronické choroby ¢i postiZeni trvale odkazani na pomoc druhé

osoby

e seniofi ve svizelné socialni situaci
o veterani druhé svétové valky
e seniofi, ktefi potiebuji pro pfechodnou dobu zvysenou osetfovatelskou a rehabilitaéni

péci

Mezi nejcastéjsi diagnézy patii stavy po mozkové mrtvici s riznym stupném poruchy
hybnosti, roztrousend skleréza, choroby kardiovaskularniho systému, degenerativni choroby

kloubt a demence. Primérny vek nasich klientd je 86 let.

Druhy pobytt

Domov Sue Ryder nabizi pobyty na dobu pfechodnou i ¢asové neomezenou.
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Ptechodné pobyty:
Délka se pohybuje v rozmezi od 3 dni do 3 mésictl. Zadost o piechodny pobyt musi byt

doplnéna I1ékaiskou zpravou o aktualnim zdravotnim stavu zadatele.
Rozd€lujeme je na:

e respitni pobyty - umozni pecujici osobé nacerpat novou silu, podstoupit 1é¢eni nebo
odjet na dovolenou

o rekonvalescencni pobyty - zejména pro seniory po Urazu, po propusténi z nemocnice, s
pottebou rehabilitace a nacviku sobéstacnosti

e socialni pobyty — napf. pfi ztraté zivotniho druha, pti piestavbé bytu

Klienty na ptechodné pobyty vybird tficlennd socidlni komise, kterd se schazi dle potieby,

obvykle jednou tydné.

Casové neomezené pobyty:

Dlouhodobé pobyty — jsou uréeny pro klienty s potfebou trvalé oSetfovatelské péce, kteti
jsou ve stabilizovaném zdravotnim stavu a v dtsledku chronické nemoci, postiZzeni nebo
urazu tuto pomoc potiebuji. Tito klienti jsou vybirani nezavislou péticlennou komisi, jejimiz
&leny jsou zastupci MC P4, 1ékaf, zastupce vedeni organizace, zastupce veifejnosti a duchovni.

Cekaci Ihiita se u tohoto typu pobytu pohybuje od 5 do 8 let.

Smluvni dlouhodobé pobyty — vyhodou tohoto typu pobytu je zkraceni ¢ekaci lhiity na 0,5
— 2 roky. Domov disponuje omezenym poctem téchto mist a platba za né se blizi skuteCnym

nakladum Domova.

Filozofie péce

Pocit domova netvofii jen vybaveni, stény a stfecha nad hlavou, ale pfedevsim laskavé a
pratelska atmosféra, kterou je vyplnén.
Filozofii péce o nase klienty je vytvoreni pocitu domova, podpora a rozvoj zachovanych
schopnosti a poskytnuti asistence pii ¢innostech, kter¢ klient jiz sdm nezvladne.
I klienti, ktefi jsou v disledku své choroby trvale upoutani na ltzko, travi co nejvice ¢asu
mimo néj, v dennich Satech. Jsou zapojovani do nejriznéjSich aktivit, vytvarnych i

spolecenskych.
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Nasi klienti jsou ¢astymi navstévniky koncertli, divadelnich ptedstaveni 1 prednasek, které
domov potada. V centru denni péce s vEtsi €1 mensi asistenci napt. maluji na porceldn, pracuji

v keramické dilng, vytvaieji svicky a podobné.

Nase cile

o poskytovat komplexni oSetfovatelskou péci, kterd se zamétuje na uspokojovani potieb
celé osobnosti klienta — nejenom na potieby fyzické a biologické, ale i na potieby
socialni, psychické a duchovni

e pomoci naSim seniorim zit tak nezdvisle a plné, jak jim to jejich zdravotni stav
dovoluje

e respektovat etické principy péce, jako je pravo na distojnou péci, pravo na sva vlastni
rozhodnuti ¢i hajeni zajma jednotlivei 1 seniort jako skupiny

e s pomoci dobrovolnikii a studenti odbornych Skol podpofit integraci chronicky

nemocnych, postizenych a osamélych seniortt mezi zdravou populaci

vytvaret klidné a laskavé prostiedi, s moznosti setkdvat se s vetfejnosti v prostorach kaple,

knihovny, divadla, restaurace, galerie ¢i parku.6

® http://www.sue-ryder.cz/ , dne 3.1.2008

53



9. DOTAZNIKOVE SETRENI SPOKOJENOSTI KLIENTU
V SOCIALNIM ZARIZENI DOMOV SUE RYDER

Uzity dotaznik je vytvofen Domovem Sue Ryder a jeho vypliiovani je soucésti rozsahlého
Seteni o spokojenosti klientd s poskytovanymi sluzbami v tomto zafizeni. Dotaznik a zjisténé

vysledky jsou pouzity se souhlasem Domova. Tohoto Setfeni jsem se ucastnila po dobu

jednoho tydne.

9.1. Cil a vymezeni problému

Cilem tohoto dotaznikového Setfeni je zjiSténi spokojenosti klientli v Domové Sue Ryder (
dale jen DSR ). Poskytovani socidlnich sluzeb je narocna prace a potieby klientl se neustale
provadi dotaznikové Setfeni, aby se mohly vytipovat oblasti, ve kterych je potieba provést
zmény podle potieb a ptrani klientd. Dal§im divodem je samoziejmé zkvalitnéni nebo

pfipadné rozsifeni nabizenych sluzeb.

9.2. Metody, metodika a ukoly Setieni

Tento vyzkum je zalozen na pfedem vytvoireném dotazniku, ktery se sklada z 29 otazek a
ty jsou nasledovné rozdé€leny do jednotlivych tsekl. Otazky jsou poloZeny tak, aby se ziskané
vysledky daly dobie zhodnotit. Na jednotlivé dotazy se odpovidalo &islicemi 1 az 5, které
maji stejny vyznam jako zndmkovani ve Skole. Dotaznik je anonymni, nikdo nemusi uvadét
své jméno ani vek.

Podle zdravotniho stavu klientli se zvolil postup vypliovani dotaznik. Pokud byl klient
schopny dotaznik vyplnit sdm, tak ho vyplnil v klidu a soukromi sam. Pokud byla potieba
asistence druhé osoby, byl dotaznik s klientem vypliovan s pomoci dalsi nezavislé osoby
formou fizeného rozhovoru. Pokud byla spoluprace klienta vyloucena z diivodu S$patného

zdravotniho stavu, byly dotazniky zaslany nejbliz§imu rodinnému piislusniku emailem
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spolecné s privodnim dopisem, kde jsou vysvétleny divody pro dotaznikové Setfeni a s
prosbou o co nejrychlejsi vyplnéni a doruceni zpét. Privodni dopis je nachystan i pro klienty,

kteti budou dotaznik vypliovat sami.

Dotazniky byly vypliovany s klienty po dobu 14 dni na jednotlivych oddélenich Domova
Sue Ryder. Celkovy pocet klientii na oddélenich je 56. Cas a doba vypliiovani dotaznikli byla
vzdy uzplisobena moznostem jednotlivych klienti tak, aby se nenarusil jejich pravidelny
rezim a jednotlivé naplanované aktivity v dany den. Dotazniky byli vypliovany vzdy
v soukromi a s dostatecnou ¢asovou rezervou. Na oddéleni A jsem dotazniky vypliovala s

klienty ja, na odd¢€leni B a C byly dotazniky vyplnovany praktikantkou.

Dotaznik je rozdélen na né€kolik ¢asti a kazda z nich je zamétfena na urcitou zkoumanou
oblast. Zacatek dotazniku je veénovan vSeobecnym informacim o klientovi jako je vék,
pohlavi, vzdélani, primérna délka pobytu, zdravotnimu stavu a navstévam rodiny nebo pratel.
Prvni a nejobsahlejsi cast dotazi se tyka oSetfovatelského oddé€leni, zpiisobu piijeti do DSR a
pristupu a prace persondlu na oddélenich. Dalsi ¢ast dotazi se tyka dopliujicich sluzeb jako je
uklid v Domové¢, stravovani a prani pradla. Nésleduji dotazy ohledné nabizenych aktivit
v dennim centru, kulturnich akci a prace rehabilitace. Na to navazuji dotazy tykajici se penéz
a jejich zabezpeceni a piistupnosti pro klienty. Na zdvéru dotazniku jsou otdzky ptajici se na
celkovou spokojenost klientd v DSR a jestli by toto zatizeni doporucili nékomu ze svych
blizkych nebo znamych. Posledni otdzka dava moznost klientt k vyjadieni svych pfipominek
nebo napadi ohledné zmény nékterych véci v DSR.

U sedmi dotazl je jeSté¢ vénovan prostor pro klienty, aby mohli vyjadfit pfipadné komentate
k polozené otazce.
U kazdého dotazu vypocitdm primérnou znamku hodnoceni klientli a procentuelni pomér.

K nékterym dotazti pro lepsi prehlednost odpovédi piidam grafické vyhodnoceni.

Vzhledem k ¢asové tisni bude vyhodnocena jenom ¢ést ziskanych dotazniki.
Hodnoceni bude probihat nasledujicim zptisobem. Kazdy dotaz bude vyhodnocen zvlast, a
poté vyhodnoceny jednotlivé zvolené useky. Vzdy bude vypocitdna primérnd znamka
jednotlivé otdzky, procentudlni hodnoceni Cetnosti odpoveédi klienti a také vyhodnoceni
zvoleného useku.

Pfi hodnoceni budu co nejvice objektivni, 1 pfes to, ze v tomto zafizeni pracuji Ctyfi roky

jako zdravotni sestra. OvSem k n€kterym dotazim budu vkladat pozndmky a postiehy
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z pohledu pecujicich, a také poznamky, které klienti ptidavali k nékterym dotaztim, 1 kdyz

tam nebyla kolonka pro doplnujici informace.

Celé znéni dotazniku je v pfiloze €. 2 a souhlas s pouzitim dotazniku je v ptiloze ¢. 1.

9.3. Ziskané vysledky Setfeni a jejich interpretace

Z celkového poctu 56 dotazniku se mi povedlo ziskat 24. Prvnich pét dotazt se tyka
vSeobecnych informaci. Dotaznik vypliovalo 18 Zen a 6 muzl. Ztoho 16 klientdi ma
stiedoskolské vzdélani, 8 vysokoskolské. 18 klientli z dotazovanych je ¢aste¢né pohyblivych,
2 zcela omezeni v hybnosti a 4 klienti jsou zcela pohyblivi. V Castosti navstév rodiny nebo
ptatel se 13 klientd shodlo na tom, Ze ndvstévy jsou dostate¢né Casté. 6 klientl by si ptalo
Cast¢jSi navstévy, 2 klienti tvrdi, ze jsou navstévy nedostatecné a 3 klienti nemaji nikoho, kdo
by je navstévoval.

Primérna délka pobytu vSech dotazovanych klienti je 2,64 roku coz je asi 32 mésicu.

Piijeti do Domova Sue Ryder

6. Jaky byl Vas prvni dojem pri prijeti do Domova Sue Ryder?

Primérnéd znamka po vyhodnoceni tohoto dotazu je 1,63. Nejhor$i hodnoceni bylo
znamkou tii od 16,7 % klientli, dvojku dalo 29,2 % klientd a jedni¢ku 54,1%. Komentaie
k udélenému hodnoceni se tykalo hlavné vlastnich pocith klient. VétSina z nich méla obavy
z nového prostredi, z nezndmych lidi a z toho, co bude nasledovat dal. Pozitivné byl hodnocen

ptistup personalu pii pfichodu na oddéleni. Také se libila istota pokoje.

7. Predstavili se Vam pracovnici Domova Sue Ryder, kdyz jste se s nimi setkal(a) poprvé?
Primérnéd zndmka po vyhodnoceni tohoto dotazu je 1,58. Hodnoceni zndmkou pét a Ctyfi

dal vzdy jenom jeden klient, coz je 4,2%. Znamku za tfi dalo 8,3% dotazovanych, za dva 12,5

dotazovanych a vétsSina, 70,8%, odpovédélo, Ze se jim pracovnici pii prvnim setkani

predstavili.
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8. Byl(a) jste seznamen(a) s chodem Domova Sue Ryder a s jeho rezimem?

Na tento dotaz pomérné velka ¢ast klientd uvadi, ze s chodem domova nebyla seznamena.
Primérné hodnoceni je 2,17. 58,3% klient uvadi, ze bylo seznameno s chodem a rezimem
DSR, ale 12,5% uvadi, ze viibec ne a 16,7% uvadi, ze témét ne. Pouze 4,1% ( znamka za 3 ) a
8,3% ( znamka za 2 ) pfiznava, Ze bylo ¢aste¢né sezndmeno s chodem Domova.

Otazkou zlstava, jestli si klienti pfi poloZeni tohoto dotazu dostatecné uvédomili, co je to
chod a rezim Domova. Podle mého minéni je kazdy klient informovan o dob¢, kdy se podava
jidlo, kdy jsou jednotlivé aktivity, koupani, ranni hygiena atd. Vzhledem k tomu, Ze se ve
veétsing piipadi vse prizptisobuje individudlnim ptanim a potfebam klienta, neni v DSR pevné

dany Casovy rezim.

Graf ¢. 1, sezndmeni s chodem DSR a jeho rezimem.
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9. Myslite si, ze jste si rychle zvykla na nové prostiedi v Domové Sue Ryder?

Primérné hodnoceni tohoto dotazu je 1,78. Jeden klient s k tomuto dotazu nevyjadfil
vubec. Tti klienti uvadéji, ze si jeSté nezvykli na nové prostiedi. Dva klienti si uz celkem
zvykli a zbytek, coz je 76%, tvrdi, Ze si zvykli na nové prostiedi v podstaté¢ rychle.

V dob¢ vypliovani téchto dotaznikl bylo na oddé€leni nékolik klientd, kteti prisli do Domova
teprve pied kratkou dobou.
Vzhledem k tomu, Ze vétSina seniord si na jakékoliv zmény zvyka dost tézko, vySel tento

dotaz velmi pozitivné.
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Graf ¢. 2, zvyknuti si na nové prostiedi v DSR.
[Otézkalo]
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10. Vnimal(a) jste podporu ze strany personalu v dobé, kdy jste si musel(a) zvykat na nové
prostredi?

U této otdzky uvadéji pouze dva dotazovani, ze podporu ze strany personalu nevnimali
vibec. Dalsi dva klienti uvadéji, ze podpora sice byla, ale ne prili§ velka. Zbyvajicich 83,3%

bylo s podporou ze strany personalu spokojeno.

Pii vyhodnoceni tohoto souboru téchto dotazli vychazi znamka 1,76, coz je nejhorsi
znamka ze vSech hodnocenych tsekd.

Na druhou stranu, kdyz se nad tim vice zamyslime, existuje spousta faktord, které
neptiznivé ovlivituji pfichod do nového prostiedi. Mize to byt strach z toho, Ze tam klient
zustane napotrad, i kdyz by chtél domu. Strach z pfijeti od ostatnich spoluklientii. Strach
z nového mnozstvi persondlu a obavy z toho, jak se k nému budou chovat. Strach z nového
prostfedi a orientace v ném, a také bezradnost z toho, co tam bude d¢lat. I pfes veSkerou
snahu ze strany personalu nelze zbavit klienta vSech téchto obav.

Také nékteti klienti, pii polozeni nékteré¢ho z uvedenych dotazi, ptiznali, ze uz si ptichod

do Domova moc nepamatuji.
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Piistup personalu a jeho prace

11.Jste spokojen(a) s chovanim a pristupem personalu k Vam?

Po vyhodnoceni tohoto dotazu vyslo primérna znamka 1,67. 75% z dotazovanych je velmi
spokojeno s pfistupem personalu. Pouze 25% je spiSe nespokojeno. U tohoto dotazu je prostor
na vyjadfeni jejich pfipominek, nejcastéji klienti uvadéli, ze jsou v podstaté s pecujicimi
spokojeni, ale obcas se najde n¢kdo, kdo by se mohl chovat 1épe. Nékteii klienti obhajuji

chovani personalu tim, ze by m¢l dostavat vice penéz.

12. Jste spokojen(a) s odbornou praci sester (oSetrovani, injekce, prevazy, podavani léki
atd.)?

Hodnoceni tohoto dotazu dostal zndmku 1,42. Pouze dva klienti jsou vyrazn¢ nespokojeni
s odbornou praci sester. Zbyvajicich 91,7% je spiSe spokojeno a nic negativniho na praci
sester neshledavaji. Nekteti klienti v posledni Casti dotazniku vyslovili pfani o vétsi pocet
sester na odd¢€leni. Nelibi se jim, Ze jedna sestra miva na starost celé oddéleni a nema dostatek

¢asu vénovat se klientim jednotlivée.

13. Jste spokojen(a) s provadénim oSetrovatelskych cinnosti (pomoc s osobni hygienou, se
sebeobsluhou, s upravou luzek, pomoc s jidlem apod.)?

Vyhodnoceni tohoto dotazu vychéazi podobné¢ jako u piedchoziho dotazu. Dva klienti se
k tomuto dotazu nevyjadtili viibec, protoze dle jejich slov, pomoc pecovatelii nepotiebuji. Tti
klienti hodnoti praci pe¢ovateld pouze jako prumérnou a v zaveérecnych ptipominkach
projevuji ptani o vice kvalifikovany oSetfovatelska personal. 82,6% je spokojeno s praci

pecovatell na oddé€leni.

14.Jak na Vas piisobi persondl — je ochotny pomahat Vam resit Vase zalezZitosti?
K tomuto dotazu se jeden klient nevyjadfil vibec. Sest klientli uvadi, Ze personal neni
viibec nebo skoro viibec ochotny fesit jeho problémy a zalezitosti. 71% odpovédelo pozitivné

a uvedlo, Ze je personal ochotny s nim fesit jeho zalezitosti.
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Graf ¢. 3, je personal ochotny fesSit Vase zalezitosti a pomahat Vam.

Celkem

Pocet z Odpoved 0 4%

4%

13% Odpovéd
o1
m2
o3
04
m5

o-

15. Jste spokojen(a) s péci oSetrovatelského persondlu o vikendech (Netyka se chybéjicich
aktivit denniho centra a rehabilitace behem vikendii, jejichz chod Ize zajistit pouze ve vsedni
dny.)?

K tomuto dotazu se opét jeden klient nevyjadiil. Celkové hodnoceni je 1,43. Pouze dva
klienti jsou vyrazné nespokojeni s péci o vikendu. Zaroven dodavaji, Ze o vikendu je snizeny
pocet personalu a chtélo by to vice lidi. 95,7% klientl je spiSe spokojeno s praci oSetfovatell

o vikendu.

16. Je ze strany personalu respektovan Vas stud a Vase soukromi?

Vyhodnoceni tohoto dotazu je zndmkou 1,38. 91,7% klient se shodlo na tom, Ze jejich
stud je respektovan a také jejich soukromi je dostatecné respektovano. Pouze dva klienti jsou
pii zndmkovéani tohoto dotazu velmi kriticti a hodnoti personal velmi negativné.

K tomuto mohu pouze dodat, ze vétSina persondlu se pti kazdé ¢innosti snazi zachovat
maximum soukromi a ohleduplnosti ke klientim, bohuzel to neni vzdy a za kazdé okolnosti

mozné.
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17. Kdyz privolate sestru, prijde brzy?

Na tento dotaz neodpovédéli Etyfi klienti z diivodu, Ze jeste sestru nikdy nevolali a zatim ji
nepotiebovali. 29,2% uvadi, Ze po privolani sestra rozhodné brzy neptijde. Zbyvajicich 70,8%
je spokojeno s rychlosti piichodu sestry. Celkové hodnoceni tohoto dotazu je znamkou 2,15,
coz je tfeti nejhorsi hodnoceni z celého dotazniku.

K tomuto dotazu mam ovSem vyhrady. U této otazky neni prostor k vyjadieni jakychkoliv
pfipominek nebo dodatkid. Nekteti klienti své Spatné hodnoceni obhajovali tim, ze vi, ze je
tam sestiicka sama, Ze toho méa moc a pfijde k nim hned jak mtze. Déle si nejsem jist4, jestli
vSichni klienti hodnotili pouze sestry jako takové nebo celkové oSetfovatelsky personal. Na
oddé€leni byva zvykem oslovovat veskery personal jednotnym jménem sestficka a nerozliSuje

se, jestli je to pomocnice v kuchyiice nebo vrchni sestra.

Graf €. 4, ptijde sestra brzy, kdyz ji ptivolate.
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18. Citite, Ze se o Vas persondl zajimad, vyslechne Vas, vsimne si, kdyz Vas néco trapi?
Hodnoceni u tohoto dotazu vySlo také dost negativné. Znamka je 2,09, coz je Ctvrté
nejhorsi hodnoceni ze vSech dotazii. Pouze 50% klientli uvedlo, Ze se o né personal zajima a
vyslechne si jej, kdyZ ho néco trapi. 33,3% tvrdi, Ze si ho personal spiSe nevSimne a 16,7% se
shodlo v tom, Ze je personal viibec nevyslechne a nev§imne si, kdyz ho néco trapi.
Na obhajobu persondlu musim dodat, ze néktefi klienti sami uznali, Ze 1 kdyZ maji néjaké

starosti, stejn€ by se s tim nikomu nesvéftili a snazili by se to n¢jak vytesit sami.
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Graf ¢. 5, citite zdjem o vas ze strany personalu.
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Celkové vyhodnoceni této ¢asti opét nedopadlo moc dobie. Primérna zndmka, vypocitana
z vyhodnoceni vSech dotazi, je 1,67, coz je druhé nejhorsi hodnoceni z celku.

Nejcastejsi stiznosti tykajici se personalu jsou na chovani nékterych pecovatel, na jejich
pristup a malé mnozstvi Casu vénovaného jednotlivci. Nékteti klienti by si prali vice
vstiicnéjsi a ohleduplngjsi piistup k nim. Nékteii také vyslovili ptani o vEtsi pocet persondlu a
zkuSenéj$i personal.

Na obhajobu personalu bych rada dodala, ze na oddélenich je posledni dobou vétSinu Casu
snizeny pocet personalu, jehoz pocet je neimérny k ocekdvanym vysledkiim a zdravotnimu
stavu klientli. Kazdy oSetfovatel je jenom clovék, i kdyZ profesiondl, a taky se potyka se
spoustou problému jak v praci, tak v soukromi. Mezi klienty stravi pecovatel 12 hodin denné
az pétkrat tydné a za tu dobu se bohuzel mize stat, Ze jeho chovani v urcité chvili nemusi
odpovidat pranim a ocekavanim nékterych klienti. PecCovatel je sledovan jak klienty, tak
rodinami klienttl, stejné tak i nadfizenymi a v pribchu dne je na néj kladeno velké mnozstvi
ukolt. Ve vysledku zjisti, Ze jeho ohodnoceni, jak ze strany klientd, tak ze strany
nadfizenych, je nedostatecné.

Zajimavé a potéSujici je, Ze 1 pres nékteré nedostatky persondlu a oSetfovatelského

oddéleni jako celku, by pobyt v Domové Sue Ryder klienti doporucili svym piibuznym a
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znamym, az na jednoho klienta ( dotaz ¢. 29 ). A k dotazu ¢islo 28, tykajiciho se celkové

spokojenosti v Domové, vétSina shodné odpovédela, ze je spokojena. ( viz. strana 69 )

Doplnkové sluzby

19. Jste spokojen(a) ze zpuisobem bydleni v Domové Sue Ryder (velikost pokoje, vybaveni
pokoje apod.)?

Hodnoceni spokojenosti se zpiisobem bydleni dopadlo dobte. 87,5% klientd je spokojeno
se zpusobem bydleni i1 velikosti pokoje. Pouze tfi klienti jsou méné spokojeni. Jako vytku
k bydleni uvadéli velikost pokoje, ptali by si mensi pokoj, a vétsi nabytek. Jinak zadné vytky
nebyly.

Hodnoceni tohoto dotazu je zndmkou 1,38. Pokoje v DSR jsou pievazné uzpisobeny pro
dva klienty, vyjimecné pro tfi a nékteré jsou pouze pro jednoho. Do kazdého pokoje je

moznost si pfinést vlastni vybaveni, kazdy klient mize mit vlastni telefon i televizi.

20. Jste spokojen(a) s Cistotou a pordadkem v Domové Sue Ryder?
Uklid v DSR je hodnocen jako druhy nejlepsi mezi viemi polozenymi dotazy. Vysledna
znamka je 1,17. Primérny uklid se zdal pouze tfem klientli. Zbyvajicich 87,5% nemé zadné

vyhrady.

21. Jste spokojen(a) se stravovanim v Domové Sue Ryder — s chuti jidla, kvalitou a mnozstvim
jidla)?

66% klientl je se stravovanim spokojeno. Zbyvajicich 34% se pfiklani spiSe k mirné az
maximalni nespokojenosti. Celkové hodnoceni je znamka 2,04, coz je Ctvrté nejhorsi udélené
hodnoceni. Klienti si pfevazné stéZzovali na malo pestrou stravu, snizenou kvalitu jidla a malé
porce. Také se nekterym nelibi jejich diety a nedochucena jidla. Stejné tak by si prali vétsi

mnozstvi zeleniny a méné masa.
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Graf ¢. 6, spokojenost se stravovanim v DSR.
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25. Jste spokojen(a) se sluzbou prani pradla?

Na tuto otdzku pét klientli neodpovédélo z divodu nevyuzivani téchto sluzeb. Primérna
znamka je 1,79. 54% klientl je spokojena s pranim pradla. Zbyvajicich 25% klientl je spiSe
nespokojena. Pfipominky byly k nedostate¢né¢ vyzehlenému pradlu, obfasnym zadménam
nebo dokonce ztraceni vlastniho pradla.

V tomto ptipadé¢ myslim, ze kritika klientd je neopravnénd. Stava se, ze pies vSechna
zabezpeceni se pradlo miize ztratit, ale kazdy klient je upozornén, aby si své pradlo oznacil
¢itelné svym jménem. Pokud neni pradlo oznacené, miize se stat, Ze se pfifadi k jinému a
nasledné se velmi t€zko dohledava. Dale si néktefi klienti neuvédomuyji, ze v ptipad€ nouze je
jim ptj¢ovano pradlo erarni a to se jim po vyprani vraci z pradelny. Oni se pak mylné

domnivaji, ze neni jejich.
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Graf ¢. 7, spokojenost se sluzbou prani pradla.

Celkem

Pocet z Odpovéd]

21%)

4% Odpoved
o1
w2
o3
o4
50% |5
o-

4%

4%

V celkovém hodnoceni vysly tyto doplitkové sluzby jako druhé nejlepsi. Primérna znamka
je 1,59. Je skoda, Ze prvni dva dotazy nejsou rozvedeny trochu vice, aby se vysledky daly 1épe
hodnotit a zjistit s kterou ¢asti jsou klienti nespokojeni.

Oba dotazy zahrnuji upfesiujici informace v zavorce, ale hodnoceni je celkové a neni tedy
mozno s piesnosti urcit, co by se melo zlepsit. Ne kazdy klient se k témto dotaziim vyjadioval

néjak vice, a proto je kritickych nebo pozitivnich postoji malo.

Nabizené aktivity

22. Vyhovuje Vam napli denniho programu v Domové Sue Ryder (aktivity v dennim centru a
kulturni programy)?

Napln denniho programu vyslo z hodnoceni vSech klienti nejlépe. Primérna znamka je
1,14. Pouze tfi klienti na tento dotaz neodpovédéli z divodu neucasti na jakychkoliv

aktivitach. Zbyvajicich 21 klienti hodnotilo aktivity v dennim centu a kulturni program velmi
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pozitivné a nem¢l témét zadné vyhrady. Naopak by uvitali roz§ifeni nabidky aktivit. Jedna

klientka uvedla, Ze by uvitala vice prakticky zaméfené Cinnosti, jako je tfeba Siti.

23. Jste spokojen(a) s rehabilitaci v Domové Sue Ryder (s kvalitou, cetnosti)?

K tomuto dotazu se nevyjadiilo Sest klientl, ktefi se rehabilitace neucastni. Vysledna
znamka je 1,39. Pouze dva klienti hodnotili nabidku a priibéh rehabilitace jako pramérné.
Zbyvajicich 88,9% klientl si rehabilitaci chvalilo a nemélo vyraznéjsich pfipominek. Pouze

nekteti by si prali delsi dobu trvani a Castéjsi rehabilitaci.

Tato cast vysla nejlépe v hodnoceni vSech klientd. Primérnd znamka je 1,26. A podle této
znamky je znat, ze tyto aktivity jsou velmi oblibené mezi klienty.
BohuZel k tomu mam opét vyhrady. Ob¢ tyto sluzby nabizi rlizné aktivity s riznou castosti,

intenzitou a oblibou, a proto by si zaslouzili vétsi prostor vénovany jednotlivym dotaziim.

Obé¢ tyto otazky maji sice kolonku pro ptipadné ptipominky, ale 1épe by mi vyhovovalo
vice dotazli. N&kteti klienti tieba viibec nenavstévuji denni centrum, ale zajimaji se o kulturni
program a navstévuji koncerty a prednasky. Jini zase navs§tévuji pouze denni centrum, ale na
kulturni akce nechodi. Stejné tak je to i s rehabilitaci. Nekteii klienti pfichazeji do Domova
s cilem pouze rehabilitovat, jini o rehabilitaci viibec nemaji z4jem. Jediné co vitaji jsou tieba
masaze provadéné studenty na praxi.

V kazdém piipad¢ se oblibenost obou aktivit neda snizovat. Kazdy klient je rad, kdyz

muze néco délat a néjakym smysluplnym zptisobem stravit aspon ¢ast dne.

Finance

24. Mate pocit, ze mate moznost dostatecné ochranit Vase cennosti a penize v Domove Sue

Ryder?

Bohuzel znamka u tohoto dotazu vysla také spise horsi, prumérné hodnoceni je 2,0. 16,7%

klientd si mysli, Ze nema viibec zddnou moznost chranit své finance a cennosti. 12,5% je toho
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nazoru, Ze finance je schopno ochrénit jen ¢astecné a zbytek, 70,8% shodné uvadi, Ze ma
moznost své finance i1 cennosti ochrénit.

Hlavni véc, ktera se klientl nelibi je moznost volného ptistupu jakychkoliv osob na jejich
pokoj. Zarovenl ovSem chéapou, Ze se tomu nedd zabranit a neni na oddé€lenich nikdo, kdo by

hlidal pohyb vsech osob.

Graf ¢. 8, ochrana cennosti a financi v DSR.
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26. Mate pristup k Vasim penézum, k cennostem v trezoru a k prehledu o aktudalnim stavu
Vasich financi ve sprave socidalni pracovnice vzdy, kdyz potiebujete?

K tomuto dotazu se nevyjadrili Ctyfi klienti. Zbytek uvadi, ze ptistup ke svym financim ma
kdykoliv potfebuje. Hodnoceni za jedna udava 85%. Zndmku za dva a za tfi dalo jenom 15%.

Primérné znamka je 1,19.

Tento celek vysel jako tfeti nejhife hodnoceny. Zasluhu na tom ma hlavné prvni dotaz, na
ktery klienti odpovidali spiSe negativné. Otazkou je, jak moc véfit tomuto hodnoceni. VéEtsina
klientd je pii ptichodu do DSR upozornéna, aby si u sebe nenechavala vétsi financni Castky
nebo néjaké cennosti, protoze toto zafizeni je oteviené a navstévy jsou casoveé neomezené.
Bohuzel vlivem né€kolika kradezim je zde jista obava o majetek chdpana. Druhym faktorem na
tohoto Spatného hodnoceni je zdravotni stav klientli. VétSina z nich méd diagnostikovanou

mirnou az stfedni demenci, kterd se projevuje schovavanim cennosti a naslednym
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zapomenutim, kam si je doty¢nd osoba schovala. A také nesmime zapomenout na
podeziivavost klientl vii¢i vSem osobam pohybujicich se v jejich pokoji.
Druhy dotaz je opravnéné hodnocen dobte, protoze jakékoliv prani tykajici se financi a

cennosti je velmi rychle splnéno socialnimi pracovnicemi.

Samostatn€ hodnocené dotazy

27. Nalezl(a) byste v Domoveé Sue Ryder mezi obyvateli nékoho blizkého s kym si rad(a)
popovidate?

Tento dotaz vySel nejhlife ze vSech poloZenych dotazl. Jeho hodnoceni je 3,29. Pouze
41,7% uvedlo, ze by zde naslo n¢koho, s kym si mize popovidat. Zbyvajicich 58,3 % klientd
uvedlo, ze zde neni nikdo s kym by si mohlo popovidat.

V tomto piipad¢ je hlavnim problémem rizny zdravotni stav klient na oddé€lenich. Klienti
také nemaji potiebu se ptatelit a druzit s jinymi klienty. Také jsem se setkala s postojem
nékterych, ktefi tvrdili, ze se nebudou zahazovat s ostatnimi klienty, protoze je to pod jejich
uroven. Pokud se na odd¢lenich nékteti klienti vice stykaji, tak pouze ti, jejichz fyzicka i
mentalni arovei je podobna.

Jinak si vétSina klientdl vystaci sama a nemaji potiebu se stykat s ostatnimi.

Graf ¢. 9, nalezeni nékoho blizkého v DSR.
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28. Jste celkove spokojen(a) s peci v Domové Sue Ryder?
Tento dotaz jsem jiZ zminila v souvislosti s jinym hodnocenim. Jeho hodnoceni je 1,13 a je

to druhé nejlepsi hodnoceni mezi dotazy. S vyjimkou dvou klientt, ktefi jsou méné spokojeni,

jsou vSichni klienti maximalné spokojeni s pé¢i v Domove.

Graf €. 10, celkova spokojenost s péci.
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29. Doporucil(a) byste pobyt v Domoveé Sue Ryder nekomu ze svych pribuznych ¢i znamych?
Krom¢ jednoho klienta, ktery by v zadném piipadé¢ pobyt vtomto zafizeni nikomu

nedoporucil, vSichni odpovidali velmi pozitivné. 95,8% klienth by urcité toto zafizeni

doporucilo svym blizkym nebo znamym. Jako diileZitou pfipominku jedna klientka uvedla, Ze

pouze v ptipadé, ze by na to méli. Vysledna znamka je 1,21.
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Kdybyste mél(a) moznost v Domove Sue Ryder cokoliv zménit, co by to bylo?
Posledni dotaz nema potadové Cislo, ale slouzi spiSe k vyjadifeni vlastnich ptipominek

nebo navrhi ze strany klienta ke zlepSeni ¢ehokoliv v Domové.

VétSinu piipominek nebo napadi jsem jiz uvadéla v pribéhu hodnoceni jednotlivych
dotazi nebo pii hodnoceni jednotlivych celkli. Uvedu je jesté jednou pro vétsi prehlednost:
- vEtsi pocet personalu na oddé€lenich a lepsi ptistup ze strany pecovatelli
- 1ékate na oddéleni a jeho Castéjsi navstévy u klientl
- neplnéni slibd, které byly dany pii piijeti do Domova
- kvalitnéj$i a rliznorodé¢jsi strava
- Cast¢jsi rehabilitace
- vice volnocasovych aktivit
- lepsi uklid na pokojich i na odd¢leni
- nepotadek v pradle a pfi jeho vraceni
- vice vétrat na pokojich a chodbach
- lepsi hospodateni se v§im
- izolovany pokoj pro nemocné

- zabranit kradezim
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9.4. Zavér pruzkumu a doporuceni

Graf €. 11, znazornéni odpovédi na viechny dotazy.
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Grafické znazornéni celkovych odpovédi na vSechny dotazy. Soupis vSech odpovédi je
umistén v tabulce v pfiloze ¢islo 3.

Uz podle tohoto grafu je vidét, ze pfevazna ¢ast odpovedi byla pozitivnich a pochvalnych a
to negativni je v mensin€. I pfes to se v dotazniku objevuje mnoZzstvi stiznosti a potieb néco

zmeénit.

Napred uvedu vyhodnoceni celkii:

1. Nabizené aktivity, hodnoceni 1,26
Doplnkové sluzby, hodnoceni 1,59
Finance, hodnoceni 1,62

Ptijeti do Domova Sue Ryder, hodnoceni 1,67

w»ok »w N

Ptistup personalu a jeho préace, hodnoceni 1,76
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Vyhodnoceni nejlépe znamkovaného dotazu:
1. dotaz ¢. 28, tyka se celkové spokojenosti v DSR, znamka 1,13
2. dotaz ¢. 22, tyka se aktivit v dennim centru a kulturniho programu, znamka 1,14

3. dotaz €. 20, tyka se potadku a Cistoty v DSR, znamka 1,17

Vyhodnoceni nejhlite zndmkovaného dotazu:
1. dotaz ¢. 27, tyka se nalezeni n€koho blizkého v DSR, s kym by si klient mohl
popovidat, znamka 3,29
2. dotaz ¢. 8, tyka se seznameni s chodem a rezimem DSR, znamka 2,17

3. dotaz ¢. 17, tyka se piivolani sestry a jejiho brzkého ptichodu, znamka 2,15

Z tohoto souhrnného vyhodnoceni je znat, ze nejhlife dopadlo oSetfovatelské oddéleni a
nejvice stiznosti se tyka prace a pristupu persondlu na oddélenich.
Jak by se to dalo tesit?

Zacnéme piijmutim klienta na oddéleni. Dillezité je, aby persondl véd¢l, co vse je klientovi
slibeno a s jakym ocekévanim do tohoto zafizeni ptichdzi on i jeho rodina. Potom se lze
vyvarovat spousté nedorozuméni. Neni vhodné slibovat néco, co nelze splnit. Zaroven bych
navrhovala pfedavat rodinn¢ fad s chodem a rezimem v DSR k nastudovani a seznameni
klienta i rodiny jesté pted pfichodem do Domova a vyzadovala bych jejich pisemny souhlas
s timto fadem. Dulezity je také disledny dohled na dodrzovani tohoto fadu.

Pistup personalu a jejich prace. Toto je dost slozity problém na feSeni a vyzadoval by
dlouhodoby plan. V prvni fadé¢ je dulezitd spravnd motivace zameéstnanci ze strany
nadfizenych a vedeni, stejn¢ jako uzpiisobeni pracovnich podminek. Motivace by méla byt
nejen financni, ale také slovni. Je potieba si v§imat dobie odvedené prace a patfi¢né ji ocenit.
Dulezité také je zajistit dostateCny pocet kvalitniho persondlu ve sluzbé. Samoziejme kromé
pozitivniho hodnoceni je dobré i negativni, aby peCovatel védél, Ze si ho nadfizeny v§ima a vi,
jak pracuje. Pokud tyto zakladni podminky nejsou splnény a takovy stav trva dlouhodobé,
dochdzi k demotivaci persondlu a poklesu jejich snahy odvadét dobrou praci.

Nesmime také zapominat na prevenci syndromu vyhoteni. Dobré je zajistit supervize a
hlavné dostatek volného Casu, aby kazdy zaméstnanec mohl odpocivat. To znamena psat

sluzby s Casovym ptedstihem a pokud mozno je uz v pribéhu mésice neménit.

72



Reseni ostatnich ptipominek:

Nékteré naméty na zlepSeni nebo zménu jsou drobnosti, které by vyfteSila dobré
komunikace mezi klienty a personalem. Cast&j$i vétrani na chodbach a pokojich, Gispora
energie, teplé jidlo, vétsi nabytek na pokoji atd. To vse jsou véci, které se daji fesit ihned po
vysloveni tohoto pozadavku. Castéjsi rehabilitace je jenom otdzka pozadavku, financi a
moznosti v rehabilitaci. RozSifeni aktivit v dennim centru je dobry népad a sta¢i ho jenom
navrhnout pfi jakékoliv jiné provadéné aktivité.
vzdy je s ni spokojen. Pravdou je, ze nékdy jsou ptidéleny mensi porce, ale vzdy je to jenom
otazka komunikace a moznosti. OvSem pfiklanim se k pozadavku pestiejsi stravy a vétsiho
mnozstvi zeleniny.

Lékate na oddéleni by si prali jak klienti, tak personéal. Bohuzel zafizeni DSR neni
zdravotnické zafizeni, ale socialni.

Zabranit kradezim se bohuzel Uplné nedd, jak jsem jiz uvadéla. DSR je oteviené zafizeni
poskytujici velké mnozstvi sluzeb a nelze hlidat kazdou osobu pohybujici se po aredlu.

Navsteévy jsou také neomezené.

vvvvvv

dobra komunikace mezi vSemi. Objektivni posouzeni vSech konfliktd a pozadavki. A

kazdého €lena tymu brat jako rovnocenného partnera.
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ZAVER

Snad kazdy z nas si v urcité dobé za¢ne uvédomovat blizici se stafi a s timto poznanim se i
objevuji predstavy o tom, jak by mélo vypadat. Mnozi si urc¢it¢ budou prat klidné a bezpecné
starnuti v rodinném kruhu. Budou se vénovat svym zéalibam a radovat se z vnoucat. Nasleduje
diistojné doziti, ale hlavné aby to bylo doma ve zndmém prostiedi. JenZe ne kazdému se to
vyplni.

Trendem v soucasné dob¢ je orientace na mladi, vykon a uspéch. Lidé, ktefi nemaji tyto
vlastnosti, jsou odsunovani do pozadi a vyclefiovani ze spolecnosti. Jsou oznaceni jako
neproduktivni a neuZzitecni pro dne$ni spolecnost. Z velké €asti je tento zkresleny pohled
vytvoien médii, ale také ho viddme u svych rodic¢t a zndmych, ktefi se takto chovaji zase ke
svym rodi¢iim. Bohuzel tento pohled Skodi ted” a bude Skodit i ndm az zestarneme.

Nekteti seniofi jsou 1 ve vysokém véku stale aktivni jak na téle, tak i na duchu. Vénuji se
svym zajmim anebo se U€astni n€které z nabizenych volnocasovych aktivit. Jezdi na spolecné

vylety, chodi na prochazky po ptirodé nebo navstévuji rizné vzdélavaci kurzy.

Jenze u nékterych seniori se mohou postupem casu objevit n¢jaké zdravotni problémy,
které se neslucuji se samostatnym a plnohodnotnym zitim a stavaji se zavisli na péci dalsi
osoby. Mnozi z nés si potom nevi rady, co délat. Mame se postarat o seniora sami, ale jak?
Nebo ho umistit do néjakého zafizeni, jenze které bude dostateéné kvalitni? A budu mit na
zaplaceni tohoto zatizeni? Nebo bude stacit jenom casteCny dohled a péce pies den? V tomto
ptipad¢ je dobré se poradit s odborniky a vyslechnout si jejich doporuceni.

Nékteti se postaraji o svého pfibuzného sami nebo jenom s mensi dopomoci. Ale jsou i
taci, ktefi nemaji moznost pecovat o svého blizkého nebo o né&j peCovat nechteji. V tomto
pfipadé pfichdzeji na fadu rtznad zafizeni starajici se o seniory. Maji riiznou kvalitu,
samoziejm¢ 1 riznou cenu pobytl a rtizn¢ dlouhou ¢ekaci dobu na pfijeti. Ta se vetSinou
pohybuje kolem nékolika let.

Zakladem kazdého dobfe fungujiciho zafizeni jsou penize a nasledovné lidé, ktefitam
pracuji. Je prekvapujici a nespravedlivé, ze pohled nékterych lidi na kazdého pracovnika se
seniory je odsuzujici nebo udivujici a tato prace je stidle zneuznédna. Stejné tak je to ale i
v nékterych zafizenich. Na pecovatele je pohlizeno s nechuti a jsou povazovani za néco
podfadného a méné inteligentniho jenom proto, Ze jsou v piimé péci a potykaji se

s kazdodennimi problémy seniord. Jenze to je Spatné. Na kazdého ¢lovéka, ktery ochotné plni
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kazdodenné prani seniorti, pecuje o n¢ a dba o jejich zakladni potfeby, by se mélo divat
s respektem a uznadnim. A kdyby nebylo téchto lidi, nebyli by ani dalsi sluzby, které tato
zatizeni nabizeji. Nemély by je totiz komu nabizet.
V kazdém ptipadé je potéSujici, ze se objevuji stale dalsi zafizeni, kterd pecuji o seniory a ze
jejich kvalita se zlepSuje, stejné jako nabizené sluzby.

Dulezité je, abychom si uvédomili, Ze peovat o seniory je ndro¢nd prace a zaroven je to i
svym zpisobem poslani. I my jednou budeme stati a budeme doufat, ze se o nas né¢kdo dobie

postara a budeme starnout s pocitem duistojnosti, klidu a bezpeci.
Myslim si, ze stejn¢ dulezité jako zménit pohled dnesni spole¢nosti na seniory, je zménit i

pohled seniori na dnesni spolecnost. Neméli by se nechat ovliviiovat médii a tim, jak jsou

prezentovani pro ostatni, ale sami ukazat lepsi stranu stéii a jeho vyhody.

75



SHRNUTI

Podpora sobéstacnosti ve stari

Support of self-sufficiency in seniors

Leona Klimova

SHRNUTI

V celé své praci jsem se zabyvala seniory jako jednotlivei 1 jako skupinou. Snazila jsem se
obsahnout celkové problematiku starnuti a stafi se vSemi psychickymi i fyzickymi projevy.

Cilem bylo ukazat, Ze péce o seniory ve vSech sloZkach neni jednoducha, ale naopak velmi
naro¢nd. Také jsem se snazila zdlraznit vysokou hodnotu kvalitnich pracovnikl se seniory a
dilezitost jejich dostatecného ohodnoceni.

Vysledkem mé prace je snad lepsi pochopeni seniorli, jejich chovani, a Ze jsou velmi
dilezitd zafizeni, kterd poskytuji kvalitni sluzby. Problémem jsou penize. Pokud senior nebo

rodina nemaji penize, nemuze si senior bohuzel dovolit pobyt v tomto zafizeni.

SUMMARY

I engaged seniors as individuals and as a whole in all parts of my diploma thesis. I have
endeavored to comprehend problems with senility and old age in general including mental
and physical exposure.

My goal was to show that care about seniors in all its aspects is not simple but very
complicated conversely. I also try to stress the high value of good class workers with seniors
and the importance of their satisfactory valuation.

The result of my work is hopefully a better understanding of seniors, their society manners
and that institutions providing high-quality services are very important. The problem is
money. If seniors or their families lack of funds then they cannot afford the living costs in

these institutions.
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PRILOHY
Ptiloha ¢islo 1

Domov Sue Ryder, o. p. s.

Michelska 1/7
Praha 4

140 00

Czech Republic

Souhlasime, 7e

sobéstaénosti ve staFi.

[

|Monika

{, :
A — = FCt B
Grundovd. Pavla Hlavacova

Dotazniky pouZije pro vypracovani praktické &asti

P

| socidlni pracovnice Domova Sue Ryder, o. p. s.

Sance pro diistojné stari

tel.: 244 029 111
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Leona Klimovd mize pouzit dotazniky zjistujici spokojenost klientd
s kvalitou jejich Zivota v Domové Sue Ryder, o. p. s, vypracované timto zafizenim.
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Ptiloha c¢islo 2
Dotaznik
Vyplitte nebo vyberte jednu z odpovédi, kterd je VaSemu nazoru nejblize,

hodnoceni je jako znamkovani ve Skole od jedni¢ky do pétky (1- nejlepsi, 5 —
nejhorsi).

[—

. Jste : muz Zena
2. Jaké je Vase vzdélani: zékladni
stfedni (maturita nebo vyucent)

vysokoskolske
3. Jak dlouho zijete v Domové Sue Ryder?.....................

4. Jste omezen(a) v télesném pohybu? zcela  CasteCné  viibec ne
5. Navstévy sve rodiny a pratel povazujete za  dostatecné Casté
mohly by byt ¢asté;si
nedostatecné

nemam rodinu ani zndmé
6. Jaky byl Vas prvni dojem pfi ptijeti do Domova Sue Ryder?

velmi dobry 1 2 3 4 5 velmi Spatny

Zkuste uvést diivody Vasi odpovédi:

7. Ptedstavili se Vam pracovnici Domova Sue Ryder, kdyz jste se

snimi setkal(a) poprvé?

ano 1 2 3 4 5 ne

8. Byl(a) jste seznamen(a) s chodem Domova Sue Ryder a s jeho rezimem?

ano 1 2 3 4 5 ne
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9. Myslite si, Ze jste si rychle zvykla na nové prosttedi v Domové Sue Ryder?

ano —rychle 1 2 3 4 5 ne - dosud jsem si
jsem si zvykl(a) nezvykl(a)

10. Vnimal(a) jste podporu ze strany personalu v dobé&, kdy jste si musel(a)
zvykat na nové prostiedi?

ano | 2 3 4 5 ne
11.Jste spokojen(a) s chovanim a ptistupem persondlu k Vam?

velmi spokojen(a) 1 2 3 4 5 velmi nespokojen(a)

Uved’te prosim, co byste pripadné chtél(a) zmeénit:
9

......................................................

rrrrr

velmi spokojen(a) 1 2 3 4 5 velmi nespokojen(a)

13. Jste spokojen(a) s provadénim oSetfovatelskych ¢innosti (pomoc s osobni
hygienou, se sebeobsluhou, s tupravou ltizek, pomoc s jidlem apod.)?

velmi spokojen(a) 1 2 3 4 5 velmi nespokojen(a)

14.Jak na Vas pisobi personal — je ochotny pomahat Vam fesit Vase
zélezitosti?

ano, je velmi ochotny 1 2 3 4 5 ne, neni viibec
ochotny
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15. Jste spokojen(a) s péci oSetfovatelského persondlu o vikendech (Netyka
se chyb¢jicich aktivit denniho centra a rehabilitace béhem vikendd,
jejichz chod lze zajistit pouze ve vSedni dny.)?

velmi spokojen(a) 1 2 3 4 5 velmi nespokojen(a)

Uved’te prosim, co byste piipadné chtél(a) zménit:

................................................................................................

......................................................

ano 1 2 3 4 5 ne

17. Kdyz ptivolate sestru, ptijde brzy?

ano 1 2 3 4 5 ne

18. Citite, ze se o Vas personal zajima, vyslechne Vas, v§imne si,

kdyz Vas néco trapi?

ano 1 2 3 4 5 ne

19. Jste spokojen(a) ze zplisobem bydleni v Domové Sue Ryder (velikost

pokoje, vybaveni pokoje apod.)?

velmi spokojen(a) 1 2 3 4 5 velmi nespokojen(a)

Uved’te prosim, co byste piipadné chtél(a) zménit:
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.................

20.Jste spokojen(a) s Cistotou a poradkem v Domové Sue Ryder?

velmi spokojen(a) 1 2 3 4 5 velmi nespokojen(a)

21. Jste spokojen(a) se stravovanim v Domov¢ Sue Ryder — s chuti jidla,

kvalitou a mnozstvim jidla)?

velmi spokojen(a) | 2 3 4 5 velmi nespokojen(a)

Uved’te prosim, co byste piipadné chtél(a) zménit:

.......................................................

22. Vyhovuje Vam naplii denniho programu v Domové Sue Ryder (aktivity

v dennim centru a kulturni programy)?

ano 1 2 3 4 5 ne

Uved’te prosim, co byste piipadné chtél(a) zménit:

.......................................................

23. Jste spokojen(a) s rehabilitaci v Domové Sue Ryder (s kvalitou, ¢etnosti)?

velmi spokojena 1 2 3 4 5 velmi nespokojena
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Uved’te prosim, co byste piipadné chtél(a) zmenit:

.......................................................

24. Mate pocit, Ze mate moznost dostatecn€ ochranit VaSe cennosti a penize

v Domov¢ Sue Ryder?

ano 1 2 3 4 5 ne

25. Jste spokojen(a) se sluzbou prani pradla

velmi spokojen(a) 1 2 3 4 5 velmi nespokojen(a)

sluzeb nevyuzivam
26. Mate ptistup k VaSim pen€zim, k cennostem v trezoru a k ptehledu o
aktualnim stavu VasSich financi ve spravé socialni pracovnice vzdy, kdyz

potiebujete?

ano, vzdy 1 2 3 4 5 ne, vibec

27. Nalezl(a) byste v Domové¢ Sue Ryder mezi obyvateli nékoho blizkého

s kym si rad(a) popovidate?

ano 1 2 3 4 5 ne
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28. Jste celkove spokojen(a) s péci v Domové Sue Ryder?

velmi spokojen(a) 1 2 3 4 5 velmi nespokojen(a)

29. Doporucil(a) byste pobyt v Domové Sue Ryder nékomu ze svych

ptibuznych ¢i znamych?

ano 1 2 3 4 5 ne

Otazka na zavér:

Kdybyste mél(a) moznost v Domové Sue Ryder cokoliv zménit, co by to bylo?

................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
..............................
................................................................................................
..............................

Dv] . Vrv W

Vedeni Domova Sue Ryder
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Ptiloha ¢islo 3
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