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Anotace

Bakalatska prace Aktivizace a rozsah péce o seniory v peCovatelském domé v Regensburgu
pojedndva o pécCi o seniory v peCovatelském zatizeni. Zabyvam se zde také aktivizaci senio-
rt, kterd je s péci velmi dzce spojena. Uvadim jak charakteristiku programovani aktivit, tak
1 podstatou smysluplné ¢innosti. Mimo jiné predstavuji i vybrané metody aktivizace v Ustavni
péci, jako je napiiklad muzikoterapie, arteterapie i reminiscence. Pfi ustavni péci pokladam
za dulezité, aby pracovnik védél, jak ma s klientem komunikovat. Proto se zde zabyvam
1 komunikaci se seniory, s niZ jsou spjaté i problematické situace pti komunikaci s nimi. Ci-
lem mé prace je sezndmit Ctendfe s rozsahem péce o seniory v némeckém pecovatelském
zafizeni, predstavit aktivizacni ¢innosti tohoto zafizeni a ptibliZit reakce klientl na tyto akti-
vity. Uvadim zde také model péce podle némecké profesorky Moniky Krohwinkel, kterym se

tento pecovatelsky dim fidi.

Annotation

The bachelor thesis entitled Activation and scope of care for the elderly in the nursing home
in Regensburg deals with the care for senior citizens in a day care facility. I also discuss acti-
vation of senior citizens that is closely linked with the care. I provide both the characteristics
of programming activities and the essence of a meaningful activity. Among other things, I
also present selected methods of activation in institutional care, such as music therapy, art
therapy or reminiscence. In my opinion, in institutional care it is important that the staff
know how to communicate with a client. That is why I also deal with communication with
senior citizens that includes problem situations in communication with them. The objective
of my paper is to make the readers familiar with the scope of care for senior citizens in a
German day care facility, to present activation activities of the facility and to present reac-
tions of the clients to the activities. I also present the model of care according to the German

professor Monika Krohwinkel that is used in the care in this day care facility.
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Seznam zKkratek
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4)

AEDL = Aktivititen und existentielle Erfahrungen des Lebens
=> Model aktivit a Zivotnich zkuSenosti ¢lovéka

MDK = Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

=> Medicinska sluzba zdravotniho pojisténi

SGB = Sozialgesetzbuch

=> Socidlni zdkonik

WBVG = Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz

=> smluvni pravo tykajici se bydleni a péce



Uvod

Bakalafskou praci piSu na toto téma, jelikoZ jsem méla moznost stravit, v ramci Dobro-
volného socidlniho roku, jeden rok v pecovatelském domé, ktery se nachdzi v krasném ba-
vorském meésté Regensburg. Zatfizeni, ve kterém jsem pracovala, je ureno seniortm
s psychiatrickou diagn6zou. Za dobu mé ro¢ni prace v tomto zafizeni jsem mimo jiné pozna-
la, jak je dulezité mit kolem sebe tym vybornych spolupracovnikii, diky jejichz pomoci
a podpote si Cloveék rychleji zvykne na nové prostredi (a v mém piipad€ 1 na cizi jazyk)
a muze proto rychleji zacit vykondvat kvalitnéjsi praci s klienty, ktefi potfebuji v tomto pii-
pad¢ nejen naSi péci, ale zdaroven i pocit bezpeci, jistoty, pfijeti, uzndni a dcty. Klienti
v takovychto zafizenich — a je jedno, jestli se jednd o Némecko, Ceskou republiku nebo jinou
zemi — se Casto citi byt osamoceni, tfeba uZ ani nemaji nikoho z rodiny, kdo by je navstévo-
val. A tady by m¢l nastoupit profesiondlni tym, ktery se o clov€ka postard, popovida si s nim
a dod4a mu trochu optimismu. I takovd malickost jako je ismév, dokaze klienta hned pteladit
do lepsi nalady.

Starnuti je ptfirozeny jev, ktery postihuje vSechny Zivé organismy. Rozdil je jen v délce
Zivota toho kterého organismu. Clovék se doZiva primémé 75 let. Pravé tento praimérny vék
tvofi vétSinou klienti v domovech pro seniory. Jsou vsak i lidé, kterym je pres 80 let, porad
Ziji ve vlastni domécnosti a jsou sobéstacni. U téchto osob vsak existuje vysoké riziko soci-
alni izolace. V nékterych piipadech, se ¢lov€k dozivd i véku pies 100 let. Takovychto lidi
sobéstacné seniory, o které se z jakéhokoliv diivodu nemohou postarat jejich rodinni piislus-
nici, jsou tu pecCovatelské domy pro seniory, ve kterych je zajiSténa nepretrzitd denni i no¢ni
péce.

V teoretické Casti popisuji staif a starnuti obecné€. Veénuji se zde zméndm ve stéaii, které
jsou individudlni a nevratné. Tim se méni i potieby seniorti. Tyto potfeby, objevujici se ve
staff, jsou samoziejme rozdilné od potieb mladSich lidi. Dulezitou souc¢ésti péce o seniory je
téZ komunikace s nimi a pfedchdzeni problematickych situaci vyskytujicich se pfi péci. Za
velmi vyznamnou soucdst péce o seniory povazuji aktivizaci, kterd senioriim doddvd mimo
jiné potfebny pohyb a jind pozitiva. Da se fici, Ze aktivizace vytdhne Clovéka alespon na
chvili z jeho kazdodenni rutiny. Na druhou stranu ovSem musime dat pozor i na to, aby nedo-

chézelo k pftilisné aktivizaci, coz také mize mit negativni dopad na klienta. Tato témata po-



vazuji pti péci o seniora za dualezitd. Pracovnik by mél védét, co miiZze byt pti¢inou chovani
toho kterého seniora. Do teoretické Césti jsem zahrnula i stru¢ny popis soucasné situace
v pé¢i o seniory v Ceské republice. JelikoZ se jednd, jak jsem uvedla jiz vyse, o peovatelsky
dim pro klienty s psychiatrickou diagnézou, popisuji zde i tfi nejéastéji se vyskytujici dia-
gnostikovand onemocnéni — demenci, schizofrenii a afektivni poruchy.

Cilem této prace je sezndmeni s aktivizaci a rozsahem péce o seniory v konkrétnim
némeckém zafizeni, ve kterém jsem rok pracovala. Jednd se o peCovatelsky dim, kde je
dlouhodobé¢ pecovéano o klienty s psychiatrickou diagnézou. Obecné se zde dotknu také pe-
Sovatelstvi v Ceské republice i v Némecku, miZe tedy byt zajimavé piipadné porovndni sys-

tému péce o seniory v téchto dvou zemich.



Teoreticka ¢ast

Teoreticka ¢ast

1. Projevy starnuti a stari

Jiz v ivodu jsem psala, Ze je starnuti pfirozeny jev, ktery postihuje vSechny Zivé orga-
nismy. Starnuti a stafi ¢lovéka se ovsem, na rozdil od jinych Zivocichtl, projevuje biologic-

kymi, psychickymi a socidlnimi zmé&nami. Kvalita stafi je dana souhrnem faktorti plisobicich

na ¢lovéka v pribéhu celého jeho Zivota.

1.1 Biologické aspekty starnuti

,Biologické aspekty starnuti predstavuji prubeh typickych télesnych zmén ve starnou-
cim organismu. Zmény probihaji u jednotlivych osob odliSnou rychlosti a s riznou intenzitou

2ve cl

a souviseji se vznikem a vyskytem nemoci obvyklych ve stafi.

Nésledujici biologické projevy starnuti jsou uvedené v publikaci D. J aro§ové.’

¢ Objevuje se celkovd atrofie postihujici vSechny orgdny a tkané (také atrofie kaze,
svald, jater atd.).

® SniZuje se elasticita orgdnu a tkani.

¢ SniZuje se funkce endokrinnich Z1az (Zlazy s vnitini sekreci) — vznikd hormondlni ne-
rovnoviaha v disledku nerovnomérného sniZeni jednotlivych funkci.

e Me¢ni se distribuce télesnych tekutin — sniZuje se obsah tekutiny v bunkéach.

e ZvySuje se obsah télesného tuku a méni se ukladani vapniku v téle.

e ZmenSuje se postava v disledku zmenSeni meziobratlového prostoru a shrbené pozice
téla z ditvodu svalové ochablosti.

¢ SniZeni mnoZstvi vapniku v kostech, vznikd osteopordza a vyssi riziko lomivosti kos-
ti, snizuje se kvalita zubii.

® SniZuje se elasticita a vykonnost kosterniho svalstva.

e Objevuji se zmeény na kiuzi — kiiZze je v disledku nizs§iho obsahu vody suchd, tenka

a svrastéld, vznikaji stafecké skvrny na kuzi.

"MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 19
2] AROSOVA, Darja. Péce o seniory. 1. vydani. Ostrava: Ostravska univerzita, Zdravotné socidlni fakulta,
2006.s.22 - 24
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Teoreticka ¢ast

V disledku sniZzené ¢innosti vlasové pokozky a vlasovych kotfinkli vlasy padaji a Se-
diveji.

V dasledku zpomalenych metabolickych procesti se zpomaluje rust neht a maji vyssi
lomivost.

SniZuje se Cinnost nervového systému — vznikd senilni porucha motoriky (zhorSeni
pohybovych schopnosti, poruseni stability, problém udrzet rovnovahu aj.

Objevuji se poruchy spanku — obtizné usinani, mélky spanek a Casté probouzeni.
Zmény v obéhovém systému — klesa elasticita cév, sniZuje se pritok krve vSemi orga-
ny, klesa srde¢ni vykonnost pii zatézi.

Zmgeny v respiraénim systému — snizuje se poddajnost plic.

Zmény ve vyluCovacim systému — vyrazné se sniZuje ocistovaci schopnost ledvin,
sniZuje se kapacita mocového méchyte, Casto se vyskytuje mocova inkontinence.
Zmeény v travicim systému — klesa tvorba slin, sniZuje se kyselost Zalude¢nich $t'av,
zpomaluje se vyprazdnovani Zaludku, klesa schopnost vstiebavani vitaminl a minera-
I, sniZend peristaltika stiev (vede k zacp¢).

Zhorsuje se funkce smyslovych orgdnt — sniZuje se chut’, €ich, hmat, sluch i zrak.

1.2 Psychické aspekty starnuti

Diky zménam biologickym dochdzi i ke zméndm psychickym. T¢lesné zmény ve staii

maji urcity vliv na psychiku ¢lovéka. To znamend, Ze gradujici t€lesné zmény jsou seniorem

negativn¢ prozivany a nasledn¢ se projevuji zménami psychickymi. V nékterych piipadech

v 2 v o v 2 . .3
mohou télesné zmeny vést 1 ke zménam intelektovym.

D. JaroSova (2006, s. 24 — 28) uvadi tyto psychické zmény:

SniZeni kognitivnich funkci — zvySené zapominani, snizeni schopnosti paméti, kon-
centrace, zapamatovani si novych informaci.

SniZeni fatickych funkci — tj. sniZeni funkce feci, pokles schopnosti cokoliv pojme-
novat, porozumét feci.

SniZeni vykonnosti intelektovych funkci.

Zvysend emocni nestabilita aZ labilita, vykyvy ndlad, proménlivost rozhodnuti a po-

stoji, zmény pozadavk.

3 MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 21
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Nekdy ztrita schopnosti citovych proZzitkt.

Celkové povahové zmény — z pozitivnich vlastnosti do neutrdlnich nebo az silné ne-
gativnich. Mozny je také opacny prib¢h: z negativnich vlastnosti a postoji do neut-
ralnich ¢i pozitivnich.

Zvyraznéni povahovych vlastnosti a osobnich projevii, vétSinou téch negativnich.
Celkovy nebo ¢astecny pokles zdjmu seniora — apatie, rezignace, neochota zapojit se
do jakékoliv ¢innosti.

Zmény v poradi Zivotnich hodnot — orientace na rodinu, zdravi, duchovni hodnoty.
Zmeény potieb a jejich poradi — souviseji se zménou Zivotnich hodnot.

Zména zajmu a potieby jejich uspokojeni — ¢asto klesd, ale nékdy se naopak probouzi
zéjem o nové oblasti a ¢innosti.

SniZena schopnost adaptace na zmény, nové a narocné situace.

Tendence k bilancovani svého Zivota a posuzovani situaci s ¢asovym odstupem,

z nadhledu.

1.3 Socialni aspekty starnuti

Podle E. H. Eriksona je nejdulezit&j$im tkolem kazdého seniora dosdhnout integrity

v pojeti vlastniho Zivota. Podle Eriksona fesi kazdy ¢lovék v tomto obdobi konflikt mezi in-

tegritou a zoufalstvim. Pro dosazeni integrity jsou nezbytné tii zakladni podminky: pravdi-

vost, smifeni, kontinuita. Dosazeni integrity vede k tomu, Ze senior pfijme proziti celého

svého zivota a akceptuje jeho smysl. Pfijima své stafi, zivotni chyby a omyly, nesplnéna pta-

ni a nedosazené cile. Akceptuje sdm sebe takového, jaky je, neodsuzuje se a odpousti si. To

P v v o v v, 4
dava €loveéku prostor svobodné a distojné dozit.

Nepfriznivé socialni aspekty

Odchod do diichodu

Omezeni socidlni integrace ve spole¢enskych, kulturnich a jinych aktivitach.
Zména ekonomické situace seniord.

Generacni osamélost — imrti partnera, stirnuti osam¢lé osoby.

ZhorSend moznost kontaktl s prateli a jinymi osobami.

Socidlni izolace — omezeni rodinnych kontaktl, ibytek ptatel.

* MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 21 —

22
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e Strach z osamélosti a nesobéstacnosti.

. SV 5
¢ Nutnd, ale nevyhovujici zména Zivotniho stylu.

Pozitivni socidlni aspekty
» Funk¢ni rodina, dobré rodinné vztahy a pevna citova pouta.
» Planovana ekonomicka piiprava — zajisténi vhodného bydleni, penzijni pfipojisténi.
» Planovana pfiprava a efektivni nakladani s volnym ¢asem.

» MoZnost uspokojeni potieb seniora.’

> MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 22
63 AROSOVA, Darja. Péce o seniory. 1.vydani. Ostrava: Ostravskd univerzita, Zdravotn¢ socidln{ fakulta,
2006. s.31
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2. Poti'eby seniort

Potteba je pocit néjakého nedostatku, jehoZz odstranéni by mélo vést ke zlepSeni stavu.
Clovék ma své potieby, které se s vékem méni. Urcité potfeby ma dité, jiné dospé€ly a tiplné
odlisné se objevuji u seniorti. Mluvime-li o potfebach, miizeme fici, Ze jsou nekonecné, pro-

toZe uspokojenim potieby jedné vznika potieba nova.

2.1 Hierarchie potieb podle A. H. Maslowa

Lidskymi potifebami se zabyvalo jiZ mnoho autort a vznikla tak fada rozdilnych skal,
které tyto potieby cleni podle riznych kritérii. V oSetfovatelstvi a v oblasti socidlnich sluzeb
se nejvice pouziva ¢lenéni podle A. H. Maslowa. Abraham Herold Maslow byl americkym
zkoumal jejich vyznam a vzdjemné vztahy. Na zdklad¢ ziskanych poznatkli vytvofil v roce
1943 skalu ve tvaru pyramidy, kde schematicky roz¢lenil vSechny oblasti lidskych potteb do

peti trovni.” (viz obrézek 1)

Potfeba
seberealizace

Potieba uznani a ety

Potieba lasky a piijeti

Potieba bezpeéi a jistoty

Zakladni télesné fyziologické potieby

Obr. 1 Maslowova pyramida potieb

"MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 167
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Nésledujici jednotlivé stupn& Maslowovy pyramidy potieb popisuje Wikipedia.®

Zakladni télesné a fyziologické potieby jsou hodnoceny jako zakladni potteby lidského
organismu, maji nejvyssi prioritu a sklddaji se pfevazné z nasledujicich potieb: potieba dy-
chéni, regulace télesné teploty, potifeba vody, spanku, pfijiméni potravy, vyluovéani a vymeé-

Sovéani, pohlavniho styku, fyzické aktivity.

Potieba bezpedi a jistoty vznika po uspokojeni fyziologickych potieb. K této skupiné jsou
zahrnuty nésledujici potieby: jistota zaméstnani, jistota piijmu a pfistupu ke zdrojiim, fyzicka
bezpecnost — ochrana pred nasilim a agresi, moralni a fyziologicka jistota, jistota rodiny

a zdravi.

Potieba lasky, prijeti, sounalezitosti piichazi po naplnéni dvou piedchozich stupiii potieb.
Tyto potieby se nazyvaji také potfebami socidlnimi, mezi které patii citové vztahy — ptatel-

stvi, partnersky vztah, potieba mit rodinu.

Potieba uznani a tcty se projevuji snahou o dosazeni tspéchu, respektu, pochvaly, vefejné-

ho uznani atd. Naplnéni této potieby vede ke zlepSeni sebedivéry a sebepojeti.9

Potieba seberealizace je oznacena jako instinktivni potfeba, pfi které chce Cloveék naplnit
své schopnosti a snazi se byt pfi tom co nejlepsi. Seberealizované osoby definoval Maslow
takto:
¢ Prijimaji vSechny okolnosti Zivota, véetn€ sebe sama, misto aby se témto okolnostem
vyhybali nebo je odmitali.
e V tvorbé svych mySlenek a ¢int jsou spontanni .
e Jsou tvofivi.
e Maji zdjem o feSeni problémtl, a to nejen svych. ReSeni téchto problémi hraje asto
v jejich Zivoté zasadni roli.
e Maji svou vnitini etiku, kterd neni zavisla na vnéjsi autorité.

e Hodnoti jiné lidi bez piedsudki a to zptsobem, ktery lze oznaéit za objektivni."

¥ http://cs.wikipedia.org/wiki/Maslowova_pyramida
® MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 168
10 ‘s

Tamtéz
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Sebetranscendence tvoii vrchol pyramidy, nadstavbu nad péti stupni, kterd se nazyva téz
duchovnimi potiebami. Jednd se zkoumdni a rozvijeni vrcholnych zaZitki, osobni rast a roz-
voj. Lidé, ktefi dosahuji vrcholnych zaZitki, jsou seberealizovani, zrali, zdravi a sebenaplné-

.11
ni.

2.2 Fyziologické potieby seniort

U seniort se méni hodnotova orientace potieb. Do poptedi se dostdvaji potieby zdravi,
klidu, bezpeci a spokojenosti. Ze studii tykajicich se klientl v dstavni péci vyplyva, Ze stafi
lidé preferuji, z fyziologickych potieb, predevsim chutné pripravené jidlo. Je nutné dodat, Ze
se ve staii v disledku ubyvéani chutovych poharkti méni chut. Je zvyraznéna potieba vy-
prazdnovani, se kterym maji seniofi problémy — zacpa a inkontinence moci se ve vyS§im vé-
ku objevuji zcela bézné. V tomto véku se zvysuje také potieba odpocinku a spanku, ktery je
u starych lidi polyfazicky (probihd ve vice fazich). Seniofi spi nebo podiimuji i béhem dne.
Velmi diilezitd je potfeba byt bez bolesti, mit zajisténé teplo a pohodli. Jiné fyziologické po-
tteby naopak ustupuji do pozadi, napiiklad hygienickd péce, uprava zevnéjSku, péce o Cisté
liizko nebo sexudlni potteby.'? U vétsiny senioril je také dilleZité dbat na pitny reZim, jelikoZ
se u nich sniZuje potfeba pifijmu tekutin. Maji méné Casto pocit Zizn€, coZ muze vést az

k dehydrataci a dal$Sim fatadlnim néasledkiim.

2.3 Vyssi a duchovni potieby seniori

Seniofi maji strach z onemocnéni, ze ztraty Zivotniho partnera, zdvislosti na pomoci
druhych osob. Mnozi se tézko smifuji s tim, Ze by méli byt zdvisli na piitomnosti a ochoté
pecovatell. Nejistota se objevuje i tehdy, ma-li senior nedostatek informaci o svém zdravot-
nim stavu, pldnovanych vysetieni apod. DuleZity je proto trpélivy piistup, kdy je starym li-
dem v3e dostatecné vysvétleno."?

V zavérecné fazi svého Zivota seniofi bilancuji, hodnoti své dosavadni byti a kladou si
otazky o smyslu svého Zivota. Pfemysli, jestli splnili vSechny své ukoly a cile. Na mnohé
otazky vSak nemaji odpovéd a se svymi mySlenkami se potiebuji svétit nékomu, kdo jim
aktivné naslouchd a poskytuje prostor k tomu, aby odpovédi na otazky nalezli sami v sobg¢.

Persondl v instituciondlni péci sice nemuze zastupovat roli duchovniho, ale vhodnym rozho-

""MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 169
12 MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcany. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 48
13 MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcany. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 49
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vorem muze seniorovi pomoci se svéfit se svym trdpenim, nedosazenymi cili, chybami, které
v Zivoté udé€lal, a smifit se s nimi. Uspokojovéni duchovnich potieb €lovéka neni jen zélezi-
tosti viry v Boha. K duchovnim pottebdm klienta patii kupiikladu potfeba soundleZitosti,
diivéry nebo také jisté zavislosti na nékom. Personal miZe &lovéku v mnohém pomoci.'
Mnozi seniofi se oddavaji mySlenkam: ,,Kdybych neud¢lal tohle, mohl bych délat néco
jiného*. Tento postoj vSak udrZzuje staré lidi v iluzich o tom, co by mohlo byt, za jinych okol-
nosti, a brani jim Zit v pfitomném okamziku.”” Takovéto myslenky jsou diivodem toho, pro¢
se nektefi seniofi nemohou smifit s pfitomnosti a stale ziji v minulosti. Izoluji se tak od okol-

niho svéta a zivota, ktery se jim moznd zda byt az piiliS nespravedlivy. Kdyz se vSak ¢lovek
6

Vev s ~

své soucasné situaci plné otevie a pfijme ji, je mnohem $t'astnéjsi nez difve.!

Mlynkova uvadi, Ze duchovni potieby nejsou v instituciondlni péci dostatecné uspoko-
Jjovdny (s. 50). Podle mého ndzoru se vSak situace postupné zlepSuje a jiz vétSina zafizeni
tuto sluzbu svym klientim poskytuje. Duchovni dochédzeji do zatfizeni v dohodnutych dnech.
V urcitych piipadech je vSak moZzné, na Zadost klienta, duchovniho zavolat a domluvit se

s nim podle potieby.

" MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcany. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 50
15 DASS, Ram. Stdle tady. Prijimdni stdarnuti, zmén a smrti. Praha: Pragma, 2002. s. 40
16 DASS, Ram. Stdle tady. Prijimdni stdrnuti, zmén a smrti. Praha: Pragma, 2002. s. 13
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3. Komunikace se seniory

Pro komunikaci se seniory je dulezitd ochota a trpélivost, kterd se od profesiondla oce-
kava. Jestlize pracovnik spéchd a mluvi na starého ¢lovéka rychle a tim padem pro n¢j i ne-
srozumitelné, dostava se tak piijemce (tedy senior) do nepiijemné situace, kdy nevi, co po
ném pracovnik chce a co m4 ptipadné€ ud¢lat. Reakce seniora jsou zpomalené, proto je nutné
mluvit na n¢j pomalu a nechat mu dostatek ¢asu na odpovéd'.

O komunikaci se tikd, Ze probiha stdle a vzdy se na ni podileji vSichni, ktefi se nacha-
zeji v uréité situaci.'”” Antropolog Albert Mehrabian prokdzal, Ze 7% informace se dozviddme
ze slov, 38% informace ziskdvame z tonu hlasu a zbylych 55% zprostfedkovava fec t&la.'®
Dulezita je proto vhodnad komunikace s klientem, kterd je jednim ze zdkladnich pilift dobré-
ho vztahu mezi peCovatelem a klientem. V komunikaci se odrazi vztah k clovéku, se kterym
praveé hovoiime. Je to predavani informaci, pocitli, postoji a o¢ekavani. V takové komunika-
ci dava pracovnik tieba 1 nevédomé najevo, co si o klientovi mysli, zda jsou jeho city k nému
pozitivni nebo negativni, nebo jestli ho md v oblibé ¢i nikoliv. K pfeddvani takovychto in-
formaci slouZzi i neverbdlni slozka komunikace, kterd mnohdy prozradi vice, nez chceme.
Profesiondlni pracovnik by mél ovladat svlij slovni i mimoslovni zpiisob vyjadfovani. Sledo-
vat vlastni verbdlni a neverbdlni projev je velmi tézké a ¢lovek se to uci praxi a stalymi kon-
takty s klienty.19

,Dulezitym ndstrojem pfi prici s klientem je rozhovor. Stafi lidé maji velkou potifebu
vypraveét sviyj zivotni pfibéh, hodnotit a vyrovndvat se s tim, co jim Zivot pfinesl, vypovidat
se ze svych trapeni, fesit své problémy. Rozhovor je prostfedkem, ktery umoZzni ziskat velké
mnoZstvi informaci o klientovi, jeho minulych rolich, zaméstnani, zdjmech, socidlnich pod-
minkéch a historickych souvislostech, v nichz Zil. Umozni poznat jeho vnimani rodinnych
vztahd, jeho odhad moZnosti postarat se sim o sebe nebo ocekavani vztahujici se ke konkrét-

. C ety oo (20
nim rodinnym pfisluSnikiim.*

' VENGLAROVA, Martina., MAHROV A, Gabriela. Komunikace pro zdravotni sestry. Praha: Grada Pub-
lishing,2006. s.24

'8 KLEVETOVA, Dana., DLABALOV A, Irena. Motivacni prvky pFi prdci se seniory. Praha: Grada Publishing,
2008 s. 93

" MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcany. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 52

2 MATOUSEK, Oldfich, et al. Socidini prdce v praxi. Praha: Portél, 2010. s. 170
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3.1 Vztah laskavosti a diivéry

At uz se sami ocitneme ve zndmém ¢i nezndmém prostredi, o¢ekdvame od druhych za-
jem o nds, pozornost k nasSim otdzkdm, pochopeni a vstticnost, opakovéni toho, ¢emu nero-
zumime, podporu, doprovod atd. O¢ekavame, Ze kdyz bude potfeba, nékdo ndm pomtiZe.
Zaroven ale i s trochou nedtivéry ¢ekdme, kdo to bude. Profesiondl by si m¢l tato o¢ekavani
uvédomovat a podle nich také jednat. Podstatné je uvédomit si i to, Ze je n€kdy dileZité jen
poslouchat. Byt pfitomen, potvrdit slySené a sd¢lit klientovi, Ze je to opravdu t¢zké. UZiteCné
informace je dobré ptredavat postupné a v takovém rozsahu, aby byl senior schopen jim poro-
zum¢t. Idedlni je ovéfit si, zda sdéleni skute¢né porozumél — naptiklad zopakovanim slySené

informace.?'

3.2 Komunikacéni bariéry

Do procesu komunikace vstupuje Clovék s ur€itymi pfedstavami o druhych, o jejich
schopnostech, motivaci, vili. Tyto pfedstavy jsou ovSem spiSe subjektivni. Klient se muze
domnivat, Ze s nim pracovnik komunikuje pouze o zdravotnich problémech, proto stile in-
formuje o symptomech ¢i problémech. Pracovnik mtiZze ptedpoklddat, Ze klient nemluvi pro-
to, Ze o rozhovor nestoji. Klient vSak miiZe mit naptiklad obavy, Ze kdyZ nebude téma dosta-

te¢né zdvazné, tak pracovnik odejde.”

3.2.1 Bariéry na strané klienta

e Je unaveny a nechce sdélovat Zadné informace.

e Nev¢ii pracovnikovi, nevi jak s informacemi naloZi.

e Somatické bariéry (tinava, bolest, nedoslychavost, zhorSena funkce zraku, sluchu atd.)
® Psychické bariéry (prozivani strachu, uzkosti atd.).

e Neochota hovofit na intimni téma (napft. popsat vztahy v rodiné¢, sexudlni Zivot atd.).”

3.2.2 Bariéry na strané pracovnika

e Strach ze zdvaznych témat (umirdni, nevylécitelné choroby atd.).

2l KLEVETOVA, Dana., DLABALOVA, Irena. Motivacni prvky pfi prdci se seniory. Praha: Grada Publishing,
2008 5. 99 a 101

2 VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v PEci o seniory. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 74

3 MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcany. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 53
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® Problém s konkrétnim klientem, neptijemnd zkuSenost z predchoziho kontaktu.
e Moznost hovoru na erotické téma, které hranici i se sexudlnim obtéZovanim.

e Nedostatek ¢asu.?*

3.2.3 Bariéry v prostiedi

e Hluk a pohyb osob (kroky, bouchani dveifmi atd.).
e Z4dné soukromi (pfitomnost dalich klienti v mistnosti).

e Chybgjici vhodnd mistnost uréend k rozhovoriim s klienty.”

3.3 Specifické obtize

K obvyklym problémtim béZzné komunikace se v komunikaci se seniory fadi jesté pro-

blémy specifické.

3.3.1 Poruchy smysli

Nedoslychavy ¢lovék

Rik4 se, 7e zrak je brdna k vécem a sluch k lidem. Pfi komunikaci s nedoslychavym
¢lovékem mluvi pracovnik pomalu, zfetelné, a diva se mu do tvare. Mél by volit vhodnou
vzdélenost od klienta, nesmi byt naruSen jeho osobni prostor (40 cm), ale nesmi byt ani pfilis
vzdalen od klienta, jelikoZ se tak sniZuje moznost slySet. Pracovnik vyuziva 1 neverbalni ko-
munikaci, miZe napiiklad ukazovat na piedméty, o kterych mluvi. Pozornost je vénovana

kompenzaénim pomtickdm — naslouchadlu.*

Clovék se Spatnym zrakem

Clovék zrakem vnim4 mnoho informaci. Nejen kdo piichdzi a co nese, ale také dokdze
z tvare vycCist emoce, které mohou zménit cely vyznam sdé€leni. Proto je nutné dbat na jasné
formulace, které omezi mozZnost jiného vykladu. Pti komunikaci s ¢lovékem s poruchou zra-
ku by mél pracovnik nejdiive pozdravit a znovu se predstavit. Bez upozornéni se nedotyka

klienta a vie dikladn& popisuje.”’

24 VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v PECi o seniory. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 75
® MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcany. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 54
20 VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v péci o seniory. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 76
27 2N

Tamtéz
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3.3.2 Poruchy reci — afazie

Poruchy feci se vyskytuji po prod€lani neurologickych onemocnéni, kterd ovliviuji
schopnost mluvit a rozumét fec¢i. NemoZznost domluvit se s lidmi Casto sméfuje k bouflivym
reakcim. Dochdzi k nervozité, hnévu az agresivité. Dalsi variantou je rezignace na komuni-
kaci. Vhodny pfistup si zada predevsim trp€livost a hledani alternativnich moZnosti (obrazky,
posunky apod.). Pokud dojde ke ztraté¢ schopnosti verbélni komunikace, je dobré pomahat si
pozorovanim, ukazovani pfedmétli, neddvat obecné otdzky. Opravovat klienta nemd cenu,

spie by se tim jen vyvolala negativni reakce, neZ ndprava fe&i.”®

3.3.3 Demence

,,Pokles na drovni kognitivnich funkci u takto nemocnych osob ma za nésledek zvySe-
nou zranitelnost a potifebu podpory.“29 Dulezité je omezit nebo odstranit zbyte¢né zdroje hlu-
ku a Sumu. Komunikaci pracovnik nejlépe navdze tim, Ze bude né¢jakym zplsobem (verbalné
i neverbdln¢) reflektovat pacientovu momentdlni ¢innost. Pokud klient nepoda jasny diikaz,
Ze si pracovnika pamatuje, a Ze vi o koho jde, je vzdy lepsi se pokazdé predstavit. Vhodné je
pouzivani kratkych jednoduchych vét vZdy zamétenych jen na jedno téma. Je dilezité také
ponechat na vsSe dostatek Casu, Casto chvalit (GcCes, obleceni, ucast na Cinnostech atd.), Casto
oslovovat pifijmenim i titulem, nevyvracet tvrzeni klientd, i kdyZ jsou chybnd, nekritizovat,
snazit se posilovat klientovu sebetctu a sebedtivéru, snazit se najit vyznam ve vSem, co klient
déla a tika. Podstatné je, aby pecovatel nebyl chapan jako protivnik, ale spiSe jako zdroj po-
hody a bezpeéi.w

3.4 Problematické situace a jejich mozné reseni

Podpora dobré komunikace spociva piedev§im v ochoté naslouchat. Pokud ¢lovék vy-
citi, Ze nenaslouchdme, ztraci chut’ v komunikaci pokracovat. Aktivni naslouchdni se projevi
jak v rovin¢€ neverbdlni (mirny néklon téla smérem k vypravéci, ocni kontakt, klidny postol ¢i
posazeni), tak i v rovin¢ verbdlni (vhodné dotazy k tématu, parafrdzovani, reflexe jeho sd¢le-

nf).’!

28 VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v PEci o seniory. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 76
* HOLMEROVA, Iva, et al. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha: EV publicrelations, 2007. s. 61
O HOLMEROVA, Iva, et al. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha: EV publicrelations, 2007. s. 69 — 71
31 VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v PECi o seniory. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 77
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3.4.1 Odmitani kontaktu a komunikace

Obvyklym problémem je navdzani kontaktu s klientem, ktery o komunikaci nestoji. Na
prvnim misté je tedy analyza divoda, které stoji za odmitavym postojem ke komunikaci. Ty
mohou vyplyvat ze situace, ve které se klient pravé nachazi. Mize to byt reakce na zménu
prostiedi, smutek po blizkych, maji nizsi potiebu mluvit, nebo si neumi ptedstavit, o ¢em by
se s persondlem bavit. Je vhodné, aby je pracovnici vybizeli taktnim zplisobem k hovoru.

Mohou sami n¢jaké téma klientovi navrhnout. Rada lidi rdda vzpomina na svou rodinu, pro-

fesi, konitky. Je vSak respektovdno p¥ani klienta, kdyZ chce byt sdm.*

3.4.2 Hovor stale na totéz téma

Také stereotypni opakovani témat a situaci je zatézujici. Klient si nepamatuje, s kym
mluvil pfed chvili, ani o ¢em si spolu povidali. Zivot v domové nenf piili§ rozmanity a tak se
mnohd témata zcela pfirozen¢ opakuji. Mnozi klienti by si tfeba radi popovidali, ale obavaji
se, Ze jim persondl nebude vénovat pozornost. Voli tedy témata, o kterych si mysli, Ze to sem
patii. To byva vétSinou zdravotni stav. I zde plati nabizeni témat hovoru. Déle pak dostatek

N

zajimavych aktivit, které umozni rozsifit pole ke komunikaci.”

3.4.3 Zlostné a vulgarni vyrazy

Je neptijemné, kdyz klient pouziva sprosté vyrazy a nadavky. Persondl by mél zvazit,
zda to klient dél4 zdmérné, nebo jde o projev dusevniho onemocnéni. U klientl, ktefi zdmér-
n¢ vyvolavaji konflikty, je tfeba jasn¢ vymezit pravidla a nenechat je v takovém chovani dale
pokracovat. Je dobré, aby rozhovor na téma pouzivani vulgarismii a naddvek vedla osoba,

kterou klient respektuje (napt. feditel).**

3.4.4 Témata, ktera seniori radi prijimaji
Nésledujici text obsahuje nize uvedena kniha.
Co seniofi radi slysi:

¢ Informaci o svém vzhledu a obleceni, i kdyZ nasi chvélu vyvraceji.

32 VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v PECi o seniory. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 78
33 Tamtéy
3* Tamtéy
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e Jak dobfe vypadaji.

e Potéesilo mne, ze...

O ¢em seniofi radi hovori:
e Zivotni témata — détstvi, Skola, hobby, zaméstnani, manZelstvi, rodina, kultura, apod.
¢ Piirodni témata — pocasi, ro¢ni obdobi, zvyky, apod.

e Vyznamné Zivotni udélosti a zaZitky — laska, pratelstvi, nadéje, Stésti, touha, apod.

Jidlo, recepty, apod.

Vzpominky — jak to bylo diive, chovani lidi, apod.

Rady a ndzory

Politika, medidlni informace apod.

Co by délali, kdyby mohli; jak by co zménili, kdyby, apod.*

3 KLEVETOVA, Dana, DLABALOVA, Irena. Motivacni prvky pii prdci se seniory. Praha: Grada Publishing,
2008 s. 111
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4. Programy aktivit pri péci (nejen) o ¢lovéka s demenci

K dllezitym c¢innostem pii péci o seniory fadim téZ i aktivizaci, kterd starym lidem
poméha vytdhnout je z kazdodenni ,,samoty* a stravit tak piijemnou chvili ve spolecenstvi
jinych osob — tyto osoby vétSinou tvoii ostatni obyvatelé domova (institucionélniho zatizeni).
Pti riznych (i jednordzovych) akcich se vSak seniofi setkdvaji i s docela cizimi lidmi, ktefi
jsou schopni jim napiiklad pomoci hudby, poviddni nebo riznych pohybovych aktivit, predat
radost a tfeba i pocit, Ze ,,to bylo jak za mlada®.

Clovek je piirozené ¢inny tvor. Ne¢innost je tedy nepiiznivé a je spojena s prazdnotou,
a nizkou kvalitou Zivota. Pfi necinnosti vznikaji zmény télesné (pokles kondice, imobiliza¢ni
syndrom vznikajici bez ptiméteného pohybu — naptiklad pfi upoutdni na lizko), duSevni
(stavy uzkosti, rozmrzelost, pocitovand nepohoda, miiZze vést az k depresi), i socidlni (izolo-
vanost, zavislost). K aktivizaci je vSak potfeba pfistupovat s rozmyslem a respektovat piani

a moznosti konkrétniho ¢lovéka. Zdkladem je tedy individualizovany osobnostni pfistup.36

4.1 Charakteristika programovani aktivit

Aktivity nezvrati stav nemocného, ale redukuji efekt senzorické deprivace, spolecenské
izolace a ochabovani funkci a rozbiji cyklus vedouci k tzv. nau¢ené neschopnosti. Individu-
4ln¢ planované aktivity a smysluplné vztahy podporuji dosaZeni tspéchu. Uspéch povzbuzu-
je klienta, aby zlistal aktivni a v plné mife vyuZival svych zachovanych schopnosti. Castym
dasledkem takovychto dobfe napldnovanych a uskute¢nénych programt je to, Ze klienti
predéi o&ekdvani pedovateld.®’

Hovofi-li se o programech aktivit, napadnou nas vétSinou planované aktivity, jejichz
realizaci mél na starosti persondl zabyvajici se aktivizaci. Neméli bychom se domnivat, Ze
vSechny dobré programy musi byt inovativni a vzruSujici. Ani skute¢nost, Ze maji vSichni co
d¢lat, nevypovida jasn€ o tom, Ze jde o dobry program. Jedinym spravnym meéfitkem efektiv-
nosti programu je spokojenost a potéSeni vSech zucastnénych. Jedné-li se o péci o osoby

s demenci, maji velkou hodnotu tiché, tlumené aktivity, 1 kdyZ zde na prvni pohled jedno-

zna&né nejde o spolecenskou nebo fyzickou aktivitu.™®

36 KALVACH, Zdenélg et al. Uvod do gerontologie a geriatrie. Praha: Karolinum, 1997. s. 82
37 ZGOLA, M. Jitka. l{spéfnd péce o clovéka s demenci. Praha: Grada Publishing, 2003. s. 151
# ZGOLA, M. Jitka. Uspésnd péce o clovéka s demenci. Praha: Grada Publishing, 2003. s. 163
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4.1.1 Tragicka spirala funk¢niho sestupu

MoV

Poskozeni mozku, které je pficinou demence, brani uplatnéni schopnosti osoby vyrov-
nat se s prosttedim, coZ vede k nevhodnému chovéni, ke zhorSeni funkci a stazeni se do sebe.
Vysledkem je spolecenskd izolace a senzorickd deprivace, kterd zase vede k jeSt¢ méné

vhodnému chovéni, je$té vyrazn&j§imu poklesu funkci a vétiimu staZeni se do sebe.”

4.1.2 Rozbiti tragické spiraly funkéniho sestupu

MoV

Poskozeni mozku, které je pfiCinou demence, brani uplatnéni schopnosti osoby vyrov-
nat se s prostiedim. Ted’ vSak zapojime smysluplné aktivity, pfizptisobené prostiedi a vstiic-
né vztahy, coZ vede k podpote optimalniho fungovéni a spolecensky vhodného chovani, které
udrzuje spoleCenské a senzorické podnéty, a proto vede ke vhodnéjSimu chovéni a k lepSimu

z e W 7 z 40
uchovéni funkénich schopnosti.

4.2 Problémy s aktivitou

»Aktivita je reagovani na urcité podnéty z vnitiniho nebo vnéjsitho svéta. Maji-li byt
star$i lidé aktivni, nesméji jim takové podnéty chybét. Konani je tzce spojeno s chovanim.
Zajidtuje Eloveku pokryvani riiznych potieb a je také podminkou lidské tvofivosti.«!

Aktivitu ¢loveéka ovliviiuje pfedevsim zdravotni stav, individualita osobnosti, osobni
pojeti stafi, hierarchie hodnot a potieb, subjektivni vék (autohodnoceni osobnich moZznosti),
motivace ke kondni, socidlni podminky (rtizné nabidky moZnosti, samostatnost ¢i zavislost
atd.), ekonomické faktory (placené cinnosti, materidlni podminky), spole¢enské minéni
o staif (tradiéni model Zivotnich drah: vyssi vék = tzv. zaslouZeny odpocinek; role starych

lidi: nemit roli).42

4.3 Podstata smysluplné ¢innosti

Smysluplnd ¢innost musi spliiovat rtiznd kritéria: je provadénd dobrovolné, je socidlné

pfiméfend, dava pocit dspéchu.*

¥ ZGOLA, M. Jitka. Uspésnd péce o clovéka s demenci. Praha: Grada Publishing, 2003. s. 152
0 Tamtéy

' PACOVSKY, Vladimir. Geriatrickd diagnostika. Praha: Scientia Medica, 1994. s. 105

2 PACOVSKY, Vladimir. Geriatrickd diagnostika. Praha: Scientia Medica, 1994. s. 106

B ZGOLA, M. Jitka. Uspésnd péce o clovéka s demenci. Praha: Grada Publishing, 2003. s. 153
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Kazda ¢innost musi mit jasny ucel

V béZném Zivoté nikdo ned€ld nic, co by nemélo néjaky tcel. Divodem jakékoliv
(i ,.,nesmyslné“) ¢innosti miZe byt prosté jen dobry pocit z této aktivity. Ugel musi byt jasny
a ptijatelny pro vSechny angazované. Pro¢ bychom mohli délat napiiklad velikono¢ni ozdo-
by? Tteba proto, Ze si pii tom zavzpomindme na velikono¢ni zvyky, uzijeme si spolecnosti
a dobfe se pobavime. MozZzna pouzijeme pastelky, papir, lepidlo a pfi tom miZeme pojidat

“ , . . « . Lyl . L 1. “ .. 44
suSenky, povidat si o velikono¢nich zaZitcich z mladi a dobfe se bavit.

Kazda ¢innost musi byt dobrovolna

Aktivizaéni pracovnik miize klienta povzbuzovat, miize vysvétlovat, ale klient se na-
konec aktivity musi zucastnit dobrovolné. Aktivity, ke kterym jsou lidé nuceni, pro n¢ nemaji
smysl. Pfili§ Casto jsou ucastnici na voziku na program prosté jen dotlaeni. To vSak neni
dobrovolné a tudiz nejde o smysluplnou u&ast.*’

Kdyz se klient nezicastni dobrovoln¢, miZe pouze ne€inné sed¢t, nudit se a piipadny
hluk a pocit, Ze musi néco délat, mohou vést i k neklidu, nervozité, nepifjemnym pocitim
a tieba az k agresivité. I proto by méli pracovnici respektovat klientovo rozhodnuti a nenutit

ho do ¢innosti, o kterou nema zajem.

Kazda ¢innost musi byt piijemna

To, Ze je ¢innost klientovi nepfijemnd, pozname nejen podle jeho verbdlnich projevi,
ale také podle projevll neverbdlnich, které jsou mnohdy jesté ptesnéjsi. Pracovnici si musi
byt vZdy védomi negativni a pozitivni feci téla icastniki béhem jakékoli aktivity nebo setka-

ni. Jakmile se aktivita klientovi nelibi, tak v ni nebudeme pokra(“:ovalt.46

Kazda ¢innost musi byt spolecensky prijatelna

Cinnost musf byt pozitivnim odrazem vé&ku a statusu osoby. Vsledny produkt ¢innosti
musi odrazet schopnosti tcastniki, nikoli jejich omezeni. Produkty vysoké kvality nevyzadu-
ji nutn€ vysokou uroven dovednosti. Jakdkoliv malba provedena na kvalitnim papite, a fadné
zardmovand, bude uméleckym dilem, zatimco malba na pauzovacim papite, pfipichnuta na
nasténku, bude vypadat jako produkt déti z matefské Skoly. Ocenéni vyslednych produkti je

O V. z 7 z 7 sz 4 O Z 47
dualezité pro zachovani ucty a socidlniho statusu tcastnikd, a respektu od personélu.

* ZGOLA, M. Jitka. Uspésnd péce o clovéka s demenci. Praha: Grada Publishing, 2003. s. 153
* Tamtéy
 ZGOLA, M. Jitka. Uspésnd péce o clovéka s demenci. Praha: Grada Publishing, 2003. s. 154
47 2N

Tamtéz
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Cinnost nesmi vést k netispéchu

Kazd4 ¢innost by méla poskytnout ucastnikovi pozitivni zkuSenost potvrzujici sprav-
nost jeho kondni. Nabizené Cinnosti se musi pohybovat v rdmci klientovych schopnosti.
I kdyz to tak nemusi vypadat, existuje spousta ¢innosti, pfi kterych muze dojit k netdspéchu:
je to naptiklad zametani podlahy, shrabovani listi, utirdni nddobi nebo prachu, poskytovani
rad a podobné. Pokud €lovek pii dané Cinnosti selZe, je na peCovateli, aby negativni dopad
této zkuSenosti minimalizoval. To znamend, Ze obréti néco v Zert, pfipadné vezme vinu na

sebe nebo rychle pfesméruje &innost tak, aby fungovala, i kdyZ jinym zptsobem.*®

4.4 Pravidla pro vybér a nabizeni aktivit

Nésledujici pravidla se tykaji predevSim osob postiZenych demenci a jsou popsany

v nize uvedené knize.

Aktivity, které jsou u lidi postizenych demenci nejispeSné;si:
e UzZzivaji znamych pohybovych stereotypt.
e Maji vyrazné rytmické prvky.
e (Obsahuji jeden opakujici se krok.
e Poskytuji okamzZitou zpétnou vazbu.
e Zapojuji cloveéka piimo.

¢ Jsou konkrétni a predvidatelné.

Pti zavadéni aktivity je dobré:
e Minimalizovat rozptylujici podnéty.
¢ Omezit moznosti volby.
e Dévat podrobné instrukce.
¢ Napomahat konkrétnimi vizualnimi prostiedky.

® Vyloucit moznost piipadného neuspéchu.

K zapojeni osoby, kterd klade odpor:
e Neptat se, ale rad¢&ji davat pokyny a udavat smer.
¢ Pomahat vyraznymi konkrétnimi podnéty.

e Zacit Cinnost tim, Ze nechdme klienta, aby se dival.

*® ZGOLA, M. Jitka. Uspésnd péce o clovéka s demenci. Praha: Grada Publishing, 2003. s. 155
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® Vytvorit situaci, kterd spusti konkrétni reakci.

e Ujistit se, Ze tato ¢innost odpovida schopnosti klienta porozumét a vykonat ji.

Dojde-li k nezdaru, snaZzit se:
e Uchranit ¢lovéka s kognitivnim postiZzenim pied dal$imi nezdary.
e Podilet se na zodpoveédnosti za nezdar, ale Cinit tak realisticky.

e Hodnotit vysledek pouze ve vztahu k drovni schopnosti klienta.*

Ve

4.5 Vybrané metody aktivizace v dstavni péci

Pfi vybéru metod aktivizace jsem se zaméfila predevSim na aktivity, které jsou vhodné
1 pro osoby s demenci.

Pfi nabidce Cinnosti pro osoby s demenci nejde o rozvijeni a zlepSovani mozkovych
nebo pamét'ovych funkci. Museji byt voleny takové aktivity, které posiluji sebevédomi ne-
mocnych a nepfetézuji je. Jde o to, vytvofit takovou nabidku aktivit, kterou pfijmou se za-
jmem a radosti. Cinnosti, které jsou lehké, hravé a zaméfené na dlouhodobou pamét’, maji na
klienty ve vétSiné piipadi pozitivni vliv. DileZité je rozvijeni dlouhodobé paméti, coz vyzZa-
duje cilené a odpovidajici aktivity. Piistup ke klientovi s demenci muze byt nalezen skrze

vzpominky v dlouhodobé paméti nemocného.”

4.5.1 Reminiscence

Jde o metodu prace se vzpominkami. Reminiscence mtiZe probihat individudlné nebo
ve skuping. Pfi této terapii se Casto uzivaji pomucky, jako jsou napftiklad staré predméty, pfii-
stroje, které se uzivaly v domdcnostech, staré fotografie, lidovd nebo tanecni hudba, filmy,
mddni dopliky..

Tato aktivita mize byt strukturovand, ale také zcela spontdnni, nestrukturovand. Tera-
peuticky aspekt vystupuje do popiedi nékdy vice, nékdy méné. Pti skupinovém vzpominani
se muze téZ vyuzivat umeleckého projevu, kresleni, zpévu, tance, pantomimy, dramatizace,
tedy vSeho, co ptlisobi jako podnéty pro vyvolani vzpominek. Zdkladnim prvkem reminis-

cen&nich piistupii je navozeni pohody, dobrého pocitu, sebeuspokojent, radosti a pot&seni.”’

¥ ZGOLA, M. Jitka. Uspésnd péce o clovéka s demenci. Praha: Grada Publishing, 2003. s. 165 - 166

O MOTZING, Gisela. Beschiiftigung und Aktivitiiten mit alten Menschen. Miinchen: Elsevier GmbH, Urban &
Fischer Verlag, 2009. s. 70

> JANECKOVA, Hana, VACKOV A, Marie. Reminiscence. Praha: Portal, 2010. s. 22
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4.5.2 Pohybové aktivity

Pohybovi cvi¢eni mohou vyznamné napomdhat ke zméné postoje k sobé samému, pre-
devS§im ke svému télu. Pohyb mlzZe byt zdrojem radosti a vnitinich proZitkli obohacujicich
¢lovéka. Vhodné formy pohybu pro seniory jsou pohyby pomalé a provadéné védomé, klidné
a soustfedéné. S pohybem jsou spojeny piijemné prozitky (uvolnéni, radost), ale na druhou
stranu nékdy 1 negativni prozitky (Unava, bolest, frustrace). Piekondvanim zéitéze stoupd
odolnost ¢loveka a jeho vile. Kdo nepoznd ndmahu, nemiiZe si vychutnat uvolnéni. Pii cvi-
¢eni nejde jen o pohyby velkych ¢asti t€la nebo téla jako celku; velmi oblibené a uc¢inné jsou
cviky s prsty rukou nebo nohou, cvi¢eni mimickych svaldl, o&f a jazyka. Uginné ptisobi pii-
jemnad tichd hudba a také slovni doprovod (vysvétleni vyznamu cviceni). Timto soubéZnym

plisobenim na city a na mysleni se podporuje zalibeni, kladny vztah a divéra k pohybu.52

4.5.3 Muzikoterapie

Hudba 1€¢1, toto réeni plati jak pro ¢loveéka zdravého, tak pro ¢lovéka nemocného. Uziti
prvkl muzikoterapie napomdha k psychické pohodé¢ klienta a posiluje jeho sebevédomi. Tex-
ty pisni nebo zndma4 fikadla a melodie totiZ zlstavaji souc¢asti dlouhodobé paméti. Techniky
muzikoterapie: zpev, poslech lidovych pisni, hra na rizné ndstroje, rytmické a tane¢ni prvky,
hudebni kviz, apod. Jednotlivé prvky muzikoterapie miizeme rozdé¢lit na techniky aktivni,
kdy je klient aktivné€ zapojen, a techniky spiSe pasivni, které napoméhaji k uvolnéni, relaxaci,
vyvolani vzpominek a emoci. U téchto (pasivnich) technik je klient zapojen vice jako poslu-
cha¢ — v tomto piipad¢ vSak mlze nastat problém se soustiedénim a udrZenim klientovy po-
zornosti.”

Jak je vSeobecné zndmo, mezi psychikou a somatickou existuje oboustrannd vzijemna
souvislost. Dobré télesnd kondice se pfiznivé odrdzi na nédlad¢ Clovéka, zatimco napiiklad
pfepracovanost a inava navozuje Spatnou ndladu. Muzikoterapie, kterd pouziva krom¢ ténti i

jiné hudebné¢ pouzivané zvuky, jako je Sramot, Selest, rachot apod., dokaze ¢loveéka stimulo-

vat a aktivizovat nebo i naopak uvoliiovat a uklidiovat.”*

52 §TILEC, Miroslav. Program aktivaiho stylu Zivota pro seniory. Praha: Portél, 2004. s. 25-26
33 HOLMEROVA, Iva, et al. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha: EV public relations, 2007, str. 225
S LINKA, Arne. Kapitoly z muzikoterapie. Brno: Gloria, 1997. s. 22-25
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4.5.4 Arteterapie

,Arteterapie se vyuZziva jako prostfedek k osobnimu vyjadieni v rdmci komunikace spi-
Se, nez aby se snaZila o esteticky uspokojivé vysledné produkty, posuzované vnéjSimi mefit-
ky. Vytvarny vyrazovy prostfedek je dostupny kazdému, ne pouze t€ém vytvarné nadanym.
Vymezuje prostor pro druh osobni, subjektivni ¢innosti. Tento druh ¢innosti ziskal ndzev
»arteterapie zejména proto, Ze se nejvice rozvinul a rozviji v oblasti duSevniho zdravi a pie-
vazné v zafizenich pro dusevné nemocné. Rozvoj arteterapie byl a je pro dusevné nemocné
pacienty velkym piinosem. Tento zplsob pouZziti vytvarného uméni mize byt vhodny pro
fadu dalSich lidi, at’ uz se potykaji s vdZznymi problémy, nebo pouze chtéji sebe a své prozi-

vani skrze vytvarné uméni 1épe poznat.“55

4.5.5 Pet-terapie

Pet-terapie je 1écba pomoci zvitat. Mezi zvitaty chovanymi doma a ¢lovékem existuje
velké pouto. Piitomnost zvitete v instituci ma tedy velky vyznam. Zvitata maji pozitivni vliv
jak na fyzicky, tak zejména na psychicky stav klientl. Je prokdzano, Ze pfi hlazeni zvifete
dochdzi k poklesu krevniho tlaku, srde¢ni ¢innost se zklidiiuje a navozuje se stav celkového
uvolnéni. Zvite je predevsim vynikajici prostfedek ke komunikaci, a to jak mezi klientem
a onim zvitetem, tak i mezi klienty navzdjem. Je to totiz vyborné téma k zahdjeni rozhovoru.
Zvitata mohou sniZovat napiiklad uzkost, depresi nebo poruchy spanku. Lécebné programy
se zvifaty je mozné provadét bud’ chovanim zvitat pfimo v zafizeni, nebo pravidelnym do-
chazenim dobrovolnikii — chovatelli zvitat. Jako lepsi varianta se vSak jevi chovani zvitat
piimo v zafizeni, protoze k terapii mize dochdzet Castéji. Navic také studie z Némecka, Aus-
tralie a USA ukdzaly, Ze pfitomnost zvifat v zafizeni piisobi pozitivn¢ i na oSetiujici persondl

a ma preventivni ucinek proti tzv. syndromu vyhofeni.56

> LIEBMANN, Marian. Skupinovd arteterapie. Praha: Portal, 2005. s. 14
36 HOLMEROVA, Iva, et al. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha: EV public relations, 2007, str. 229 —
230
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6. Soucasna situace poskytovani socialnich sluzeb seniorim v CR

Pravni dprava socidlnich sluzeb spadd do rezortu Ministerstva prace a socidlnich véci
Ceské republiky (MPSV CR). A% do koce roku 2006 se museli pracovnici socilnich sluZeb
i klienti fidit zastaralym a nevyhovujicim reZimem systému socidlni péce, ktery byl pravné
upraven jesSté pied rokem 1989. Teprve 1.1.2007 nabyla G€innosti nova pravni tprava: Zakon
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch.”’

V soucasné dobé¢ je z pohledu problematiky seniorti a pobytovych socidlnich sluzeb dua-
lezita deinstitucionalizace. To znamena piechod k poskytovani socidlnich sluzeb zaméfenych
na podporu ¢lovéka v jeho pfirozeném prostredi. Na zakladé zakona o socidlnich sluzbéch je
k dosaZeni tohoto cile rozvinuta Siroka Skala terénnich a ambulantnich sluZeb, které umoziuji
mnoha osobam zustat i v nepiiznivé situaci v domacim prostfedi. Seniofi také mohou vyuzi-

vat piisp&vek na pééi a kombinovat tak i nékolik druhii socidlnich sluzeb.™

Ve

6.1 Prispévek na péci

,,PIispévek na péci se poskytuje osobam zdvislym na pomoci jiné fyzické osoby. Timto
prispeévkem se stit podili na zajisténi socidlnich sluZeb nebo jinych forem pomoci podle to-
hoto zdkona pfi zvladani zdkladnich Zivotnich potieb osob. Nédklady na ptispévek se hradi ze

e b4 65
statniho rozpoctu.* ?

,,Osoba se povaZzuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve

a) stupni I (lehkd zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat tfi nebo Ctyfi zdkladni Zivotni potieby,

b) stupni II (stfedné t€Zka zdvislost), jestlize z diivodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zdkladnich Zivotnich potieb,

c) stupni III (t€Zka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotni-
ho stavu neni schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich Zivotnich potieb,

d) stupni IV (Gplnd zdvislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotni-
ho stavu neni schopna zvladat devét nebo deset zdkladnich Zivotnich potteb,

a vyzaduje kaZdodenni pomoc, dohled nebo pééi jiné fyzické osoby.«*

" MATOUSEK, Oldfich, et al. Socidlni sluzby. Praha: Portal, 2007. s. 35

3 MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zaFizenich. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 32
% Zikon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch § 7 odst. 1

8 Zikon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch § 8 odst. 2

31



Teoreticka ¢ast

,,PT1 posuzovani stupné zdvislosti se hodnoti schopnost zvladat tyto zakladni Zivotni potieby:
a) mobilita,
b) orientace,
¢) komunikace,
d) stravovani,
e) oblékani a obouvani,
f) télesnd hygiena,
g) vykon fyziologické potieby,
h) péce o zdravi,
i) osobni aktivity,

j) péce o domécnost.«°!

,» VySe piispévku pro osoby starsi 18 let Cini za kalenddini mésic
a) 800 K¢, jde-li o stupeni I (Iehka zavislost),
b) 4 000 K¢, jde-li o stupen II (stfedné t€zka zavislost),
c) 8000 K&, jde-li o stupen III (t€Zk4 zavislost),
d) 12000 K&, jde-li o stupeii IV (tiplnd zavislost).“*

6.2 Pobytova socialni zaiizeni

Vice neZ 85% pobytovych zaiizeni v CR je ziizovano kraji a obcemi. Pobytové sluzby
poskytuji také nestatni neziskové organizace, jako jsou obCanskd sdruzeni nebo cirkve. Sluz-
by poskytované v pobytovych zatfizenich jsou financovany z vice zdroju a podili se na nich
i thrady klientii a jiZ zminéné pfiznané piispévky na péci, které v plné vysi nalezi pobytové-
mu zafizeni, jez klientovi socidlni sluzbu poskytuje. Malikova ddle uvadi, Ze ,,jeden pracov-
nik v ptimé péci pecuje priblizné o 3 az 15 klientli. Tento pocet je velmi vysoky a neodpovi-
d4 srovnani s jinymi zemémi. V Zddném piipad¢ neumoziuje pracovnikiim dostatecné kva-

litn& vykondvat svou prici a vede pfedeviim k demotivaci, syndromu vyhofeni a fluktuaci.«®

1 Zdakon ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch § 9 odst. 1
62 Zikon ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch § 11 odst. 2
% MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 33
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6.3 Kvalita socialnich sluzeb

Socidlni sluZby mohou poskytovat pouze registrovani poskytovatelé socidlnich sluzeb.
Jelikoz jde o garanci kvality poskytovanych sluzeb, Ize ziskat registraci pouze pii dodrZeni
stanovenych zdkonnych podminek, které jsou uvedeny v zdkon¢ o socidlnich sluzbach § 79.
Kvalitu poskytovanych sluzeb déle zajist'uji standardy kvality socidlnich sluzeb (piiloha ¢. 2
k vyhlasce ¢. 505/2006 Sb.), které presné urcuji povinnosti poskytovateld pii poskytovani
sluZzeb. Ochranu zajistuje také dodrzovani prav klientd a individudlni planovéni, na jehoz
zéklad¢ jsou sluzby klientim poskytovany. Individudlni plan vytvaii pracovnik spolu
s klientem. Klient se tedy stdvd aktivnim spolutviircem poskytované socidlni sluzby, coz
znamend, Ze jiZ neni jen pasivnim piijemcem provadénych Cinnosti. Sluzby, které jsou klien-
tovi poskytoviny, vedou k podpote nebo udrzovani jeho sobéstacnosti. Cilem jiZ tedy neni
vykondvat néco za klienta, ale pomdhat mu a podporovat ho v tom, aby byl co nejméné za-

visly a mohl alespoti nékteré &innosti provadét sam.**

% MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 33
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7. T¥i nejéastéji diagnostikovana onemocnéni v némeckém zari-
zeni (Psychiatricky pecovatelsky domov)

Mezi tii nejCastéji diagnostikovand psychiatrickd onemocnéni v tomto zafizeni patii

demence, schizofrenie a afektivni poruchy.

7.1 Demence

Demence vznika v disledku poskozeni mozkové tkdné. Nejcastéjsi pficinou je Alzhei-
merova choroba, tedy degenerativni onemocnéni postihujici mozkovou tkan. V piipadé, ze
dojde k poskozeni cév a v disledku toho k postizeni mozkové tkan¢, jde o demenci vaskular-
ni. Demence je vZdy diisledkem choroby, nikoli disledkem pouhého starnuti. Statfeckd de-
mence jako takova tedy neexistuje. Demence sice neni soucdsti normdlniho starnuti, ale je
Cast&jsi u starsich lidi. Pribéh demence 1ze rozdélit na tfi stupné. V prvnim stupni je poc¢ina-
jici a mirnd demence, kdy dominuji zejména poruchy paméti, koncentrace, poruchy chovani
a socidlnich funkci. Do druhého stupné se tadi stiedné pokrocila demence, kterd se projevuje
poruchou sobéstacnosti a klient vyZzaduje Casty dohled. Ve tfetim stupni se nachdzi jiZ pokro-
¢ild forma demence, kdy je klient odkdz4n na nepfetrZitou péci a pomoc ve vétSiné sebeob-
sluznych aktivit.%’

,Alzheimerova nemoc (ddle AN) naruSuje ¢ast mozku a zptusobuje pokles takzvanych
kognitivnich funkci — mysleni, paméti, sousttedéni, dsudku. Byva nejcastéjsi pfi¢inou de-
mence, kterd vede postupné k zdvislosti nemocného na kaZzdodenni pomoci jiného ¢lovéka.
Alzheimerovu chorobu poprvé popsal némecky Iékai Alois Alzheimer v roce 1907. Toto
onemocnéni, difve povazované za vzacné, se vyskytuje u 5% populace starsi 65 let a u témet
tretiny populace star$i 85 let. Onemocnéni za¢ind pozvolna. Nejdiive se u nemocného zhor-
Suje kratkodobd pamét’ a neni schopen se postarat o nékteré véci v domécnosti. Rychlost,
kterou AN postupuje, se u kazdého postizeného 1isi. Nemocny ma vSak ¢im dal vétsi problé-
my s vyjadfovanim, rozhodovanim, nedokoncuje myslenky, je zmaten¢jsi. Méni se celd jeho
osobnost. V poslednich stadiich nemoci uz vitbec neni schopen se sim o sebe postauralt.“66
Vseobecné pecovatelské cile o klienty s demenci: usilovat o co moZnd nejvEtsi samo-

statnost v rozhodovani pii béZnych dennich ¢innostech, usilovat o co mozna nejvetsi schop-

% HOLMEROVA, Iva, et al. Vybrané kapitoly z gerontologie. Ceska alzheimerovské spole¢nost, 2003. s. 49 —
50
% HOLMEROVA, Iva, et al. Vybrané kapitoly z gerontologie. Ceska alzheimerovské spole¢nost, 2003. s. 49
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nosti jednani, mit tctu a akceptovat osobnost trpici demenci, zprostiedkovat bezpeci, usilovat

0 co moznd nejvyssi kvalitu Zivota, Zivot v terapeutickém prostiedi, umoZznit razné nabidky

.. v . v , Mo vy z . s e « ., > 67
aktivit a vSednich Cinnosti bez pretéZovani, zajistit odlehCovaci sluzby.

7.2 Schizofrenie (F20)

,»Schizofrenie nici intelektovy, osobnostni, emoc¢ni i socidlni Zivot jedince. Vede ke
ztraté kontaktu s realitou, k naruseni vztahu k sobé samému a k vnéj$Simu svétu. Termin schi-
zofrenie 1ze preloZit jako , roz§tép mysli “. Piiblizné 1% populace trpi schizofrenif. ®®

Schizofrenie ma pozitivni a negativni symptomy. Pozitivni piiznaky ustupuji po 1écb¢
neuroleptiky daleko rychleji, nez pfiznaky negativni. Mezi pozitivni symptomy patii: bludné
pfedstavy a mySlenky (napt. bludy kontrolovatelnosti, pronasledovani nebo bludy nadlidské
sily a schopnosti), halucinace riiznych smyslti a druht (napt. hlasové halucinace komentujici
chovani nebo mysleni pacienta, dva a vice hlasti hadajicich se mezi sebou), dezorganizace
fec€i (neschopnost drzet zdkladni linii, nesouvislost, zdrazy), dezorganizované chovani nebo
katatonni projevy (napf. negativismus, sniZeni spontannich pohybtl, neschopnost mluvit, sva-
lova ztuhlost pfi pokusu pohnout s pacientem). K negativnim symptomim je zafazovino
otupeni a oplosténi emoci, ddle upadek vtle, iniciativy a spontdnnosti, chudost feci, ztrita
z4jm1, bezcilnost, ztrata vztahii k okoli a vyrazna socidlni izolace.%”

Nejcast&jsim typem schizofrenie je schizofrenie paranoidni (F20.0): Jde o relativné
stalé bludy, které jsou doprovdzeny halucinacemi. K paranoidnim poruchdm mysSleni patii
napiiklad bludy vztahovacné, Zarlivecké nebo bludy transformace vlastniho téla. U poruch
vniméni se vyskytuji hlasy, které vyhrozuji nebo udileji rozkazy. Objevuji se i halucinace
¢ichové, chutové, sexudlni a jiné telové. Zrakové halucinace nejsou casté. Dalsi forma schi-
zofrenie, ktera se v zafizeni vyskytovala je schizofrenie katatonni (F20.2), jeZ je charakte-
ristickd funk¢énimi poruchami motoriky. U tohoto druhu schizofrenie dominuje néktery z na-
sledujicich symptomu nebo jakdkoliv jejich kombinace: sniZeni spontadnnich pohybt a aktivi-
ty, funk¢ni neschopnost mluvit, negativismus (pasivni — klient nevyhovi pozadavkiim, aktivni
— klient dél4 pravy opak toho, co se po ném Z4add), svalové ztuhlost, zaujiméani a udrZovani

nezvyklych poloh), bezi¢elnd, vn&j§imi podnéty neovlivnitelnd motorick4 aktivita.”’

% MOTZING, Gisela. Beschiiftigung und Aktivitiiten mit alten Menschen. Miinchen: Elsevier GmbH, Urban &
Fischer Verlag, 2009. s. 63

% MALA, Eva, PAVLOVSKY, Pavel. Psychiatrie. Praha: Portil 2002. s. 58

% MALA, Eva, PAVLOVSKY, Pavel. Psychiatrie. Praha: Portal 2002. s. 59

" MALA, Eva, PAVLOVSKY, Pavel. Psychiatrie. Praha: Portal 2002. s. 60
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7.3 Afektivni poruchy

7.3.1 Manie (F30 — manicka faze)

Projevuje se rozjafenou, okolnostem nepiiméfenou ndladou. Tato porucha je doprova-
zena hyperaktivitou s ndpadnym nespolecenskym vystupovanim. Projevuje se zvysSenou akti-
vitou ¢i motorickym neklidem, nadmérnou hovornosti, ztritou zdbran vedoucich k rizikové-

- . y fo e Tl
mu chovéni nebo sniZenou potiebou spét a jist.

7.3.2 Bipolarni afektivni porucha (F31)

U bipolérni poruchy, kterd se diive nazyvala maniodepresivni psychdza, se sttidaji de-
presivni faze s manickymi. Tyto fdze mohou koncit pfechodnym vymizenim piiznakti nebo
piejit do opacného pdlu, tedy do deprese nebo do manie. Toto stiidani je obvykle nepravidel-
né. Casto se po depresivnich epizodich vyskytne jen nékolik manickych fizi béhem Zivota.
To znamen4, Ze ¢lovek trpi mnoha depresivnimi epizodami, pii nichZ existuje 1 vysoké riziko
sebevrazdy. Pokud dochézi k opakovani manickych epizod, zkracuje se obvykle obdobi pte-
chodného vymizeni pfiznaktli a objevuje se pomérné rychlé stiidani deprese a manie. Porucha

se viak také miiZe projevit jen jednou epizodou mdnie. >

7.3.3 Depresivni epizoda/faze (F32)

V depresivni fazi se vyskytuje rizné hluboky depresivni syndrom, ktery se projevuje:
neodiivodnénou, chorobnou, smutnou naladou, ztritou z4ajmu, ztratou pocitu radosti, ne-
schopnosti jakékoliv ¢innosti, sebeobviniovanim, zpomalenym myS$lenim, sniZenou schopnos-
ti komunikace vedouci az k socidlni izolaci, pesimistickym pohledem do budoucna, myslen-
kami na sebevrazdu. Ddle se vyskytuji poruchy spanku, sexudlni aktivity a pfijmu potravy

a riizné bolestivé syndromy provézené tinavou.”

""MALA, Eva, PAVLOVSKY, Pavel. Psychiatrie. Praha: Portal 2002. s. 64
2 MALA, Eva, PAVLOVSKY, Pavel. Psychiatrie. Praha: Portal 2002. s. 65
73 2N
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Uvod

V praktické Cdasti se nejprve zabyvam popisem a strukturou zafizeni, ve kterém jsem
v ramci Dobrovolného socidlniho roku pecovala o klienty s psychiatrickou diagnézou. Zafi-
zeni se nachazi v aredlu velké psychiatrické kliniky, kterou piedstavim hned na zacatku prvni
kapitoly praktické ¢asti. Déle se vénuji specifikiim péce v tomto zafizeni. JelikoZ se jednd o
zafizeni psychiatrické, vyzaduje péce o klienty specificky pfistup, ktery jim umozni co moz-
na nejlepsi podminky k vyrovnani se s chorobou a umozni pifiznivou atmosféru pii vykonu
péce. Z této praxe totiz vim, Ze i navzdory své chorob¢ se klient mlze citit spokojenc.

Uvadim tedy koncept a pritbéh péce, jehoZ postup probihd podle modelu péce némecké
profesorky v oboru pecovatelstvi, na odborné vysoké Skole v Némeckém Darmstadtu, Moni-
ky Krohwinkel. Domnivdm se, Ze pokroky klientdi zavisi mimo jiné i na dobfe zvladnuté ko-
munikaci s nimi. Persondl by m¢l volit rtizné zplsoby komunikace s klientem podle jeho
mentdlni drovné€, nastalé situace ¢i podle klientovy aktudlni ndlady apod. Jestlize pecujici
nezvlddd komunikaci s klientem, mtiZze ze strany klienta dojit k urcité averzi vici té které
osobé a dal$i potiZze a rozbroje na sebe nenechaji dlouho ¢ekat. Predstavuji také druhy dia-
gnostikovanych, psychiatrickych poruch, které se u klient vyskytovaly. K pé¢i o klienty
s psychiatrickou diagnézou patii i obcasné feseni problémovych situaci, vyplyvajicich
z jejich psychického stavu. Predstavim tedy systém pro rychlé ptivolani pomoci, ktery fungu-
je v ramci celé kliniky.

Diéle se zabyvam aktivizaCnimi ¢innostmi, které jsme s klienty provadéli. Aktivity jsou
stejné dilezité, jako kterdkoliv jind Cinnost spojend s péci. KdyZ je klient aktivizovan, tak
pfedpokldadam, Ze 1épe sndsi svou chorobu a sndze komunikuje s okolim. Aktivizace vSak
musi byt provddéna s ur€itou mirou, protoze plati, jak se obecné fik4, Ze ,,v§eho moc Skodi*.
K negativnim dasledkiim miize tedy vést i pfemira aktivizace. Kazdy totiz potiebuje i urcitou
miru svého klidu — zde pouziji dalsi vSeobecny obrat, ktery fikd, Ze ,.ticho a klid 1&¢i*.

Dulezitym faktorem je podle mé i kondni riznych jednordzovych a spontdnnich akci,
jako napftiklad prochdzky s klienty po okoli nebo zicastiiovadni se riznych spolecenskych
akci — napf. ndvstéva pouté, coz je svateCni uddlost, kterd se v Regensburgu kona dvakrat do

roka. Pro klienty tohoto zafizeni je tato uddlost svate¢ni zdleZitosti i proto, Ze se néktefi
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z nich dostanou opét po dlouhé dob¢ i za brany kliniky, coz mize mit kladny vliv na jejich
psychiku a proZivani.

Dulezitd je i duchovni strdnka klienta, o kterou je postardno prostfednictvim knéze,
s nimZ se mohou setkdvat pravidelné 2x tydné nebo se s nim mohou klienti domluvit indivi-
dudlné podle svych potieb. V mistnim katolickém kostele, jenZ se nachézi v aredlu kliniky, se
kaZzdou ned€li konaji bohosluzby, kterych se zicastiiuji klienti, ale i lidé z blizkého okoli.
Duchovni Zivot je vyznamnou soucasti jak zdravého, tak 1 psychicky nemocného c¢lovéka.
V Némecku se k n¢jakému ndbozenstvi hldsi dvé tfetiny obyvatelstva. Pievaznou cast téchto
véticich tvofi evangelici. V Bavorsku vSak pievlada katolicka vira.

Jako ucastnik Dobrovolného socidlniho roku jsem méla stejné pracovni podminky jako
stali zaméstnanci. Po celou dobu mého pusobeni v tomto zafizeni jsem pracovala na smény
(ranni, odpoledni, no¢ni) a aktivné jsem se podilela na celém pribehu péce a vSech aktivi-
zacnich Cinnostech. Stala jsem se plnohodnotnym ¢lenem tymu, o cemZ mé svym jednanim
presvédcili nejen moji spolupracovnici, ale také vedouci zafizeni. S touto stanici udrZuji sta-
ly, pravidelny kontakt.

Cilem mé praktické Casti je, pfedstavit rozsah a pribeh péce o seniory s psychiatrickou
diagnézou, a jejich aktivizaci, v konkrétnim némeckém zatizeni. Pfedstavim, mimo jiné, ak-

tivizacni ¢innosti nabizené klientiim, jejich pribéh a reakce klienti.
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8. Struktura zarizeni

Nazev: Psychiatricky pecovatelsky domov (Psychiatrisches Pflegeheim)
Adresa: Universititsstralie 84, 930 53 Regensburg
Vedouci zarizeni: Oswald Oberndorfer

Zrizovatel: Medicinska zafizeni okresu Oberpfalz, s. r. o.

Charakteristika:

Toto zafizeni se nachazi v aredlu kliniky pro psychiatrii a neurologii, v krasném bavor-
ském méste¢ Regensburg. Klinika je umisténa v pifijemném a klidném prosttedi, odkud se
vSak Clovék muze dostat do centra mésta za pouhych 10 minut jizdy méstskou hromadnou
dopravou. Autobusovd zastdvka je umisténa ptimo u hlavniho vchodu kliniky. Aredl se skla-
d4 priblizn€ z 25 budov, ve kterych najdeme napfiiklad 1 détskou psychiatrii, forenzni psychi-
atrii, neurologickou rehabilitaci, ale také institut pro vzd€lavani a rozvoj pracovnikii nebo
sttedni zdravotnickou Skolu. Pfimo v aredlu kliniky je také kostel sv. Vita, kde se kazdou
nedé¢li konaji bohosluzby, kterych se zacastnuji jak klienti, tak i lidé z blizkého okoli.

Jednotlivé budovy kliniky jsou rozdéleny podle Cisel, pti¢emz Psychiatricky peCovatel-
sky domov nese oznaceni ,,Haus 5. Sklada se ze dvou odd¢leni (5a, 5b), kterd jsou identic-
ka. Ob¢ oddé¢leni pracuji nezavisle na sobé¢, ale na druhou stranu vzajemné spolupracuji. Tato
dvé oddéleni pojmou dohromady 50 klientii. V zafizeni se vSak nachdzi i tfeti oddéleni (5¢),
coz je denni psychiatrickd péce, kam klienti denn¢ dochdzeji ze svych domovt. Toto denni
centrum se zaméiuje na znovuzaclenéni psychicky nemocnych lidi do spole¢nosti a pojme
dohromady 12 klientti. VSechna oddéleni (5a, 5b, 5¢) maji své vedouci, které jsou podiizeny
vedeni stanice 5, a to je podfizeno fediteli kliniky. Oddéleni Sc vSak v této praci zahrnuté

neni.

Cilova skupina Kklientii:

Cilovou skupinu tvofi seniofi nad 65 let. PéCe se vztahuje na klienty s:
e organickou duSevni poruchou (demence),
e schizofrennimi psych6zami,

e afektivnimi poruchami.74

™ Leitfaden: Pflegeheim des Bezirks Oberpfalz Haus 5 (Sonderpflegeeinrichtung der Psychiatrie)

39



Praktickd cast

Kontraindikace (kdo nemiize byt klientem):
e Pacienti se zlatym stafylokokem (ptfed pfijetim), se Zloutenkou typu C, AIDS
e Klienti, ktefi neovladatelné ohroZuji své okoli
¢ Pacienti s t€Zkym imunitnim onemocnénim vyZadujici vysoké naklady na péci

. . Y v s zx 75
e Pacienti se zvlasté vysokou potiebou zdravotni péce

Zdroje financovani:

Cenik (ceny za 1 mésic — EUR)

Popis 0. stupen L. stupen I1. stupen I1I. stupenn | Zvlasté téz-
péce péce péce péce ké pripady

pNézl?ady ha 1241 44 1883.60 2365.15 2719.85 3087.93

Ubytovani 270.13 270.13 270.13 270.13 270.13

Stravovani 332.19 332.19 332.19 332.19 332.19

Celkem 1843,76 2485,92 2967,47 3322,17 3690,25

Podil z pojiSte- 0,00 1023.,00 1279.00 1550,00 1918,00

ni na péci

Vlastni podil 1843,76 1462,92 1688,77 1772,17 1772,25

pojisténce

Investicni ng- 687.58 687.58 687.58 687.58 687.58

klady

Tab. 17°

Investi¢ni ndklady musi byt v ceniku pfipocitany k vlastnimu podilu pojisténce. O vysi inves-
ti¢ntho nédkladu informuji bud’ pojistovny na péci (které v Némecku existuji) nebo samotnd
pecovatelskd zatizeni — podle ujedndni — s nositelem socidlni podpory, na zdklad€¢ c¢ehoz se

tyto naklady p¥ipadné mohou odligovat.”’

Vybavenost zarizeni:
¢ § jednoluzkovych pokojt, 18 dvoulizkovych pokoji, 2 tfilizkové pokoje (na kazdém
pokoji vlastni socidlni zafizeni se sprchou)
e 2 koupelny s polohovacimi vanami
e 2 spoleCenské pokoje (stravovani, denni aktivity, spoleCenské akce)

e 2 odpocinkové mistnosti

7> Psychiatrisches Pflegeheim Regensburg. Vorinformation zum Heimvertrag gem. §3 WBVG. s. 15
"8 http://www.pflegelotse.de
77 Tamtéz
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e 2 kuchynky pro ptipravu jidla a pro spole¢nou aktivitu peceni/vareni

e 2 sesterny

e 2 kutdcké mistnosti pro klienty

e zdzemi pro administrativni ¢innosti, Satny

¢ 1 velkd zahrada (moZnost drobnych praci pro klienty)

e v aredlu kliniky je moZné zucastnovat se sportovnich aktivit (sportovni hfisté s bézec-

kou drahou, t€locvic¢na, bazén, kuzelkova draha)

Personalni obsazeni (obé oddéleni)
e 2 stanicni sestry
® 16 zdravotnich sester
e 2 aktivizaCni pracovnice

e 4 pecovatelky

Vyuzivani prace dobrovolniki

e (castnici dobrovolného socialniho roku

Poskytované sluzby:
e aktivizace — kondi¢ni cvi€eni, muzikoterapie, ru¢ni prace, malovani, peCeni a vafeni,
¢teni a predCitani, stolni hry, lehké prace na zahrad¢€, prochazky, vylety
e zdkladni zdravotni péce — méteni krevniho tlaku, teploty, podavani 1€kt apod.
¢ psychoterapie, fyzioterapie, ergoterapie, logopedie
e pedikira, manikura, kadetnice
® moznost vyuZiti pastoracniho pracovnika

e gstravovani — 5x denné
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9. Koncept péce

9.1 Cil péce

e Pies kompletni diagnostiku, exaktni pozorovani a situacni planovéni a jednani podpo-
rovat osobni rozvoj klienta.

e Zkvalitnit Zivot a rozvoj osobnosti klienta.

e Dile rozvijet osobni, socidlni a télesny vyvoj.

¢ Klient vyjadiuje svd pfani a potieby.

e Udrzet nebo zlepsit klientovu samoobsluznost.”®

9.2 Utel péte
Diistojnost klient stoji v poptedi pecujiciho persondlu. PéCe pro stanici 5 znamena:
e znovu ziskat zdravi a zachovavat ho,
® zajistit maximalni samostatnost a svobodu,
® mirnit utrpeni, doprovazet umirajici,

® neizolovat fyzické, psychické a socidlni zmény, ale ptijmout je a respektovat.79

9.3 Organizace péce

PéCe je organizovdna na zdkladé¢ mésicniho planu sluZeb. Na jednom oddéleni je na
ranni smén¢ primeérné 6 pracovnikil, odpoledni sménu zvladaji 2 - 3 pracovnici a nocni smé-
ny jsou tvoreny vZdy dvéma pracovniky na cely domov (jeden pracovnik na jedno odd€leni).

Kazdé oddéleni je jesté rozd€leno na ,,Cervenou a zelenou oblast, coZ umoziuje snad-
n¢jsi rozde€leni pracovnikll na rannich a odpolednich sménéch pfi péci o jednotlivé klienty.
To znamen4, Ze se napiiklad tfi pracovnici na ranni smené¢ staraji o ,,Cervené* klienty a dalsi
tfi pracovnici o ,,zelené*. Toto rozdéleni také vede k piehlednéjsi situaci na oddéleni.

Dva az tii klienti maji pfidéleného svého hlavniho pracovnika, ktery je zodpovédny za
vSechna pldnovana pecCovatelskd a oSetiovatelskd opatieni. Tento pracovnik tvoii i plan péce,

pecovatelskou vizitu a rizné rozhovory, pokud mozno i s ucasti ptibuznych a opatrovnika.

78 Leitfaden: Pflegeheim des Bezirks Oberpfalz Haus 5 (Sonderpflegeeinrichtung der Psychiatrie)
79 4y
Tamtéz
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10. Pribéh péce
Zatizeni (stanice 5) se zamé&fuje na model péce podle Moniky Krohwinkel. Tento mo-

del se osvéd¢il u osob s potiebou dlouhodobé péce jak v pobytovych zafizenich, tak

i v domdacim prostiedi.

10.1 Model péce podle Moniky Krohwinkel

Nésledujici text kapitoly 10 je dostupny na internetové adrese v pozndmce pod carou.®

Monika Krohwinkel plisobi jako profesorka pecovatelstvi na vysoké Skole v némeckém
meésté Darmstadt, které se nachdzi na jihu spolkové zemé Hesensko. Poprvé zvetejnila sviij
koncepcni ,,model aktivit a Zivotnich zkuSenosti ¢lovéka* v roce 1984. Tomuto modelu se

zkricené fika AEDL = Aktivititen und existentielle Erfahrungen des Lebens.

10.2 Hlavni mySlenky Moniky Krohwinkel v jejim modelu AEDL

Clovék — ¢lovékem je minén jak klient, tak blizkd osoba. Clovék je skrze zkuSenost formo-
vany organismus, ktery je schopny se vyvijet, rist a uplatiiovat se nezavisle na véku, nemoci
a postiZeni.

Prostiredi — v celkovém uhlu pohledu je prostiedi dillezZitym faktorem pro Zivot a télesné
a dusevni zdravi. Clovék a prostiedi jsou vzdjemné ovlivnitelné systémy. Potieba zmény pro-
stiedi je obzvlasté jasnd v ptipadé rehabilitace a pfi pfichodu do domova seniorti.

Zdravi a nemoc — jde o dynamicky proces. Za zdravi je oznacovana kvalita Zivota, ktera je
definovana sobéstacnosti a télesnym a dusevnim zdravim.

Péce — primarni zdjem modelu AEDL je znovudosaZzeni nezavislosti, kvality Zivota a téles-
ného a duSevniho zdravi klientl. Aby se toto stalo, jsou pfedevs§im schopnosti klientl a jejich
blizkych cileny na pochopeni a podporu. Tyto cile jsou stanoveny nezavisle na tom, zda jde
o klienta zdravého, nemocného, postizeného ¢i umirajiciho. V profesiondlni péci je
k dispozici pét zakladnich metod k poskytnuti pomoci: jednat ve prospéch klienta, vést ho,
podporovat ho, starat se o prostfedi a klienty a jejich blizké vést, radit jim, informovat je

a podporovat je.

% http://www.senioren-wohngemeinschaft-eitorf.de/_pflege/PflegemodellNachKrowinkel.pdf
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10.3 Struktura modelu AEDL

V souvislosti s aktivitami a Zivotnimi zkuSenostmi ¢lovéka uvadi Monika Krohwinkel

13 oblasti, které jsou ve vzajemném vztahu, ale netvoii Zadnou hierarchii:

¢ umét komunikovat

e umét se hybat

e udrZovat vitdlni funkce

e umét pecovat o sebe

e umdt jist a pit

® umét vyméSovat

® umét se obléknout

e umét odpocivat, spat a uvolnit se

e umét se zabavit, ucit se a rozvijet se

e umgét se citit a chovat jako muz nebo Zena

e umét pecovat o bezpecné a podporujici prostredi

e umct zajistit socidlni oblasti Zivota a utvéret vztahy

e umét pracovat s Zivotnimi zkuSenostmi

Clovék v prabéhu svého Zivota posbiral fadu pozitivnich i negativnich zkusenosti, které
ovlivnit jeho psychické zdravi a télesny stav.
V disledku toho ma ¢lovék pravo na zohlednéni a zaclenéni svych zkuSenosti do pro-
cesu péce. Monika Krohwinkel popisuje 3 hlavni oblasti, majici vliv na péci:
1) Primarni zajem — zdjem pecujicich sméfuje individualné na postizenou osobu
s ohledem na jeji schopnosti, potteby a problémy.
2) Primarni vyty€eni cili — zde jsou ve stfedu zdjmu schopnosti klienti a jejich
blizkych formovat samostatnost a télesné a dusevni zdravi.
3) Primarni poskytnuti pomoci - pét zdkladnich metod k poskytnuti pomoci: jednat
ve prosp&ch klienta, vést ho, podporovat ho, starat se o prostiedi a klienty a jejich

blizké vést, radit jim, informovat je a podporovat je.
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10.4 Priibéh péce v zarizeni podle modelu M. Krohwinkel

Text této podkapitoly je v pozménéném rozsahu zpracovan ve ,,Stani¢énim manudlu pro
zapracovani novych praktikantli a pracovnikii“. Tento manudl se nachazi v pfislusném zafi-

zeni, kde je komukoliv z persondlu k dispozici.

Komunikovat

e Pii verbalnich i nonverbdlnich komunikaénich problémech umét rozpoznat a podpo-
rovat jednani s ¢lovékem nedoslychavym (pouzivéani naslouchatek, papir a tuzka), se
zrakovym postizenim (bryle, popis véci apod.), s postizenim (starat se o kladné poci-
ty), s poruchou feci (logopedie apod.)

e Dulezitost tymové prace a kooperace

e Mit zékladni znalosti o validaci

e Utast na interakénich forméch tykajicich se klientt — piipadové rozhovory, pecova-
telskd anamnéza (pfi prvnim rozhovoru s klientem), pecovatelskd vizita, 1€karskd vi-

zita, tymové porady

Hybat se — mobilita
® Prevence proleZenin
® Prevence trombodz
® Mobilizace — na lazku, pfi vstavani, pti uléhani na liizko, chiize, kondic¢ni cviceni
e Vyuziti pomocnych prostfedki a jejich funkci — polohovatelné postele, invalidni vo-
ziky, choditka, madla
e Polohovani

e Prevlékani loZniho pradla s nékterymi klienty

UdrZovat vitalnich funkci
e Mcfeni krevniho tlaku, méteni tepu, méteni teploty
e Kontroly dychéni, opatteni a prostfedky kontrolujici dychani
¢ Inhalace — jednoduché parni 1azné, kyslik
¢ Sledovéani pociti bolesti, pocita tepla nebo chladna
e Vyuziti fyzikdlnich prostfedkl — studend kura (sacek s ledem, zdbaly), tepld kira (in-

fraCervené svétlo, bahenni zabaly)
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Pécée o télo

Umyvani celého t€la na lizku, umyvani u umyvadla, sprchovéni, koupani
Péce o oblicej, péce o vousy (holeni)

Péce o zuby a usta, o zubni protézu

Péce o o¢i, nos, usi, nehty, vlasy

Obstaravani pecovatelskych prostiedki

Prijem stravy a tekutin

Podavani stravy a tekutin, krdjeni stravy podle potieby
Zaznamy o spotieb¢ stravy a tekutin

Zajisténi piijmu potravy pfi polykacich problémech
Podavani jidla podle lékatského nafizeni

Odhalovani pficin pfi odmitdni piijmu potravy a tekutin

Kontrola vdhy a stavu vyZivy (smérnice), méfeni BMI

Vyluéovani

Pouzivéni inkontinen¢nich pomicek, intimni hygiena, apod.

Oblékat se

Pomoc pfti oblékani a svlékani
Zajistovani Cistého obleceni
Setrné zachazeni s obleCenim klient

Systém prani a Cisténi pradla

Klid a spanek

Zjistit ovlivilujici faktory poruch spanku a zajistit odpovidajici jednéni

Vyvézeny denni a no¢ni rytmus

Zaméstnat se

Zucastnovat se nabidky pravidelnych a jednordzovych akci
Zprostiedkovani umélecké a kulturni nabidky ¢innosti, vyuzivani médii
Vyuzivani ergoterapie, kondi¢niho cviceni

Zarazeni klienta do praktickych ¢innosti v§edniho dne
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Citit se jako muz nebo Zena

DodrZovat formu osloveni
Umét zachdzet s klientovym odmitnutim
Umeét se zabyvat specifickymi problémy obou pohlavi

Vést rozhovor s ptihlédnutim na dosavadni Zivot ¢lovéka

Pecovat o bezpe¢né prostiedi

Prevence pada

Fixace klientli podle pravnich norem

Provéteni stavu piistrojii pro zavoldni pomoci (pii nouzové situaci)
Pfitomnost zdravotniho kufru pro nouzové situace

Kontroly pokojt

ProtipoZarni ochrana a nouzové vychody

PouZzivani vytahu (zdkaz pouzivéani vytahu nocni sménou a v nouzové situaci)
Dodrzovani hygienickych ptedpisii, zptisobu dezinfikovani (rukou), sterilizace
Opatieni k zabranéni drazu

Doprovazeni pii navstéve 1ékare

Zajisténi socialni oblasti zivota

Spoluprace s dalsimi profesnimi skupinami (socidlni pracovnik, advokat, opatrovnik)
Kondéni spolecenskych akci v prostfedi domova

Podpora aktivizac¢nich ¢innosti

Pracovat s zivotnimi zkuSenostmi

Objasiiovat klienttim spolecenské prostiedi a Zivotni zkuSenosti od pocétku jejich
onemocnéni a pochopit zdvaznost duasledkti (chybéjici vzdélani, ztrata rodinnych va-
zeb, socidlni role, ztrata prace a penéz, socidlni prostfedi, ztrata vnimén{ reality)
Respektovat prozitky klientt, ale neposilovat je

Doprovazeni a pomoc ve vztahu k bolesti, strachu, zvladani krizi (napf. zarmutek),

naboZenstvi
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11. Psychiatricka péce v zarizeni

Nasledujici text 11. kapitoly je vynatkem z internich predpist popisovaného zatizeni.

11.1 Role psychiatrické péce

Vsimat si, posilovat a podporovat schopnosti klientti, trénovat a peCovat o co mozZna
nejvetsi samostatnost klienta, do tusili pii péci zatadit také piibuzné a okolni prostredi.
Dodrzovat denni a tydenni fad, napiiklad v oblasti hygieny, formy traveni volného
¢asu, vedeni domova apod.

Pecovat o vztah k sobé samému a k ostatnim — konverzaéni témata, zuc¢astiiovani se
ruznych slavnosti, oslavy narozenin apod.

Doprovazet klienty pfi vyrovnavani se se svym onemocnénim a jejich sledovani.
PecCovat o klima, atmosféru a rozvoj prostiedi.

Pozorovat a v§imat si zmén: napiiklad symptomy, ptsobeni a vedlejsi ucinky 1éku,
socialni chovani, pokroky apod.

Dohled nad pozitim 1€kt a motivace k samostatnému zachdzeni s 1éky.

VyuzZivat proces péce: zpracovdvat s klientem jeho Zivotni situace a zdjmy, zdliby
a averze, dohodnout se s klientem na dosazitelnych cilech, stanovit opatfeni a dopro-
vazet klienty.

Snazit se udrzovat dobré vztahy mezi klientem a jeho ptibuznymi, sousedy a prateli.
Starat se o tok informaci, spolupracovat s ostatnimi sluzbami a socidlnimi zafizenimi.
Hodnoceni, dokumentace. Cilem péce je posileni vlastni odpovédnosti klienta tak,

aby intenzita péce mohla byt postupné¢ redukovana.

11.2 Pozadavky na osobnost pecovatele v psychiatrické péci

Reflektuje pfijata stanoviska v peCovatelsko-terapeutickych vztazich.

Ma uctu ke kazdému klientovi jako k Clovéku, nezavisle na onemocnéni a aktudlnim
chovani.

Je schopen sebereflexe: tedy sebepozorovini, ma predstavy v otdzce vlastniho posta-

veni a jednd samostatn¢ podle aktudlnich peCovatelsko-terapeutickych pozadavkii.
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e Je empaticky: je tedy schopny vcitit se do druhych lidi a udrzovat vhodny vztah s kli-
entem.

e Je schopny fesit konflikty, v piipad¢ potfeby umi byt nekompromisni a snese eventu-
alni negativni odezvu ze strany klienta.

e Je pripraveny na aktivni kontakt s klientem a je schopny tento vztah zodpovédné fidit.

Komunikace s klientem je hlavnim tkolem v psychiatrické péci.

11.4 Dilezité prvky pii komunikaci s klientem

e Byt empaticky: akceptovat stanoviska a projevovat pochopeni pro klienta, usnadiiovat
komunikaci s klientem pfi projedndvani pro n¢j neptijemnych témat.

¢ Sledovat piani a cile klienta a porovnavat je s jeho chovanim v realité. Akceptovat ci-
tové postoje k lidem nebo vécem.

e Provadét dikazy v rozhovoru s klientem: dokazovéani a konfliktni hadka je nevhod-
nym stylem komunikace.

e Umcét pracovat s piekdzkami a odporem pii komunikaci ze strany klienta: odpor
a odmitnuti jsou vysledkem rusivé interakce mezi obéma komunikujicimi. Nedoporu-
Cuje se proti odporu bojovat, ale otevtit se mu a aktivné naslouchat.

¢ Podporovat sobéstacnost: velky vyznam ma posilovani diivéry ve vlastni schopnosti.

Tato dlvéra rozviji a posiluje klienta.

Dulezita je shoda s klientem. Pokud dojde ke shod¢, miZe byt klient usmériiovan, mti-
Ze vefit pracovnikiim a mluvit o svych citovych prozitcich a problémech. Klient si zacind

postupné vice véfit.

s we

11.3 SniZovani eskalace pri péci

Co je potteba si uvédomit, kdyz dojde k vystupnovani napéti mezi pecovatelem a klientem:
» vymezeni hranic, ostrazitost, pozorovani
» klient nema na mysli pracovnika osobné

» Kklient je v nouzi, chce sdélit néco dilezitého => vyslechnout ho
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12. Rozsah péce

12.1 Télesna péce

Vykon péce se tidi podle jednotlivych stupnii péce, které stanovi MDK (Medizinischer
Dienst der Krankenversicherung = Medicinskd sluZba zdravotniho pojisténi), ptipadné 1ékar-
sky posudek. Ridi se také podle individudlnich potieb klientl, které zajistuji pecovatelé.
O vsechny klienty je peCovano podle miry uznaného stupné péce v souladu s némeckym so-
cidlnim zdkonfkem (SGB 11).*'

Ukony péée — napf. b&nd ranni a vederni hygiena, sprchovéni, koupani, péée o kizi,
¢esani, holeni, oblékani, zajistovani mobility (u leZicich klientl), prevence (prevence dekubi-

td, padh, dehydratace apod.)

12.2 Socialni péce

¢ Individudlni nabidky aktivit — napt. rozhovory, prochdzky, ¢teni a predcitani, deskové
a karetni hry.

e Skupinové nabidky aktivit — napf. rucni prace, vaieni/peceni, kondicni cvi¢eni, muzi-
koterapie, reminiscencni terapie, jednordazové akce (vylety, zahradni party, apod.).

e Kulturni s sezonni nabidky — napt. vystoupeni déti piedskolniho véku, kouzelnik,
karneval, letni slavnost.

e Laienhilfe — laickd pomoc (viz 12.2.1)

e Doprovazeni v tézkych zivotnich situacich.

e Doprovazeni pti smutku, umirdni a smrti.

12.2.1 Laienhilfe — laicka pomoc

Jedna o dobrovolniky, ktefi pravidelné navstévuji rliznd psychiatrickd zatizeni. Laie-
nhilfe, kterd je v tomto zafizeni vyuZivana, totiz spadd pod Bavorskou spolecnost pro psy-
chické zdravi, co? je instituce pomahajici lidem s psychickym onemocnénim. Ukolem téchto

dobrovolnikii je, poskytnout klientim kontakt se svétem mimo zdi kliniky. Dobrovolnik
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s klienty rozmlouva (jednotlivé nebo ve skuping) a piipravuje si rizné ¢innosti (vafeni, pece-

ni, rizné hry, ruéni prace apod.). Jde o spole¢nou ¢innost, potéSeni a posileni skupiny klientd.

12.3 Psychiatricka péce

e Utvéfeni vztahi zdleZi na individudlnich psychiatrickych piiznacich.

e Vytvofeni dohody s klientem na utvafeni co nejlepSich podminek ke spole€nému byti.
e Poddavani 1€k podle potfeby a dohled nad nimi.

e Krizové intervence u akutnich symptomi psychiatrického onemocnéni.

¢ Dohoda ke spravovani pen¢z v hotovosti.

¢ Dohoda v souvislosti kutdckych potieb, spotfeby kdvy a alkoholu.

® Pozadovany Zivotni prostor, utvaieni domaciho prostiedi.

e Specialni pozorovani a dokumentace v ramci psychopatologickych kritérii.

® Planovani a organizace navstév u 1ékait, na uradech a ostatnich institucich.®

12.4 Zdravotni péce

Zdravotni péce probihd vSeobecné podle nafizeni Iékaie. Na odd¢€leni se tedy provadi
napiiklad métfeni krevniho tlaku, méfeni cukru v krvi (u klientti s cukrovkou), pomoc pfti dy-

s s

chacich obtiZich, inhalace, oSetfovani drobnych poranéni apod.

12.5 Duchovni péce

Duchovni je v zafizeni pfitomny 2x tydné. Podle potfeby vSak mohou klienti vyuzit je-
ho sluZeb po individudlni domluve i mimo tento stanoveny ¢as. Klienti mohou vyuZit indivi-
dudlni rozhovor, zpovéd’, ndvstévu nemocného, spole¢né posezeni nebo zdravotni pomazani.
V aredlu kliniky je i1 katolicky kostel, kde se kazdou nedéli konaji bohosluzby: jak pro klien-
ty, tak i pro lidi z blizkého okoli. Klienti také maji moznost navstévovat kazdou stfedu evan-

gelické bohosluzby v mistni modlitebné.
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13. Vlastni prace s klienty

V této kapitole uvadim vlastni zkuSenosti z aktivizacnich ¢innosti na odd¢€leni 5b, které

bylo mym do¢asnym, ro¢nim pracovistém.

13.1 Pribéh dne

Cas Cinnost

6:30 — 6:45 Ptredani sluZby (z no¢ni na ranni)
od 7:00 Kratka porada s kolegy

Pomoc pii péci o vlastni osobu pfi ranni hygiené

Osetfovatelskd péce (méfeni tlaku apod.)

Odbéry krve (pravidelné odbéry, které se nosily do mistni laboratotfe —
kontrola zdravotniho stavu)

od 7:45 Snidané
Dohled nad pfijmem stravy a tekutin

/////

od 8:00 Dalsi zékladni péce o klienty (WC, sprchovéni, koupéni apod.)

Vydej cigaret

Doplnovéni pecovatelskych potieb a ru¢nikti na pokojich

Cisténi no¢nich stolkli

Dokumentace

Donéskova sluzba (odeslani a vyzvednuti poSty na pfisluSném miste, pii-
nést odebrané vzorky do laboratote, vyzvednuti denniho tisku)

8:30 -9:00 Kondi¢ni cviceni (pond¢li, stfeda, patek)

8:45 -9:15 Porada — stanoveni dal$iho zaopatteni klientl a doprovodu klienta pfi na-
vStéve 1ékafe mimo brany kliniky

od 9:15 Dalsi zékladni péce o klienty

od 9:45 Svacina (voda, limondda nebo ¢aj a ovoce nebo jogurt)

Dohled nad pfijjmem tekutin — zapisovani pitného rezimu
Rozd¢€lovani a uklid ¢istého pradla klienta (ttery, ctvrtek)

Dokumentace

od 10:45 Ptiprava obéda — rozd¢€leni, nakrdjeni (obédy jsou pfivazené z centralni
kuchyn¢)

od 11:30 Obed

Pomoc pfi stravovéni
Dohled nad piijmem stravy a tekutin

/////

od 12:00 Uklid obédt
Poledni klid — zdkladni péCe a ulozeni nékterych klientti na lizko
Vydej cigaret

od 12:15 Vydej kapesného (Ctvrtek)

od 12:30 Pauzy personalu
Ptiprava 1ékli na druhy den
Objednavani ob&dil a zdkladnich potravin — pocitatovy program Panos

od 13:00 Nékupy pro klienty nebo s klienty
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od 14:00

Zékladni péce

Doprovod klientd do jidelniho silu

Svacina (€aj, kdva nebo kakao, kola¢ nebo jogurt)

Dohled nad piijmem tekutin a stravy

Laienhilfe — dobrovolnici (viz kap. 12.2.1); 1. a 3. dtery v mé&sici

od 15:00

Aktivity — rucni préce, hry, kuzelky, prochazky...
Dokumentace

od 17:00

Zékladni péce
Ptipravit klienty na vecefi, doprovodit je do jidelniho silu

17:30

Vecete
Pomoc pii stravovani
Dohled nad pifijmem stravy a tekutin

/////

od 18:00

Vydej cigaret

Pomoc pii vecerni hygien¢

UlozZeni n¢kterych klientli ke spanku

Ptipadné rozhovory s klienty nebo hrani deskovych a karetnich her
Dokumentace

20:00

/////

21:00

Druha vecefe (podle prani a pro diabetiky)

21:30 —22:00

Ptedani sluzby (z odpoledni na no¢ni)
Uzamceni vchodovych dveii

21:30 - 6:45

Cinnosti noénf sluzby (na zdkladé potieby: obstarani zdkladni péée, poda-
vani 1ékti; pravidelné polohovani nepohyblivé klienty apod.)

13.2 Charakteristika klientu

Na oddélenf je 25 klientd, u kterych je péde zajistovana 24 hodin denné. Ctyii klienti

maji uznany 3. stupenl péce, devét klienth ma 2. stupen péce a tfinact klient ma 1. stupen

péce. Klienti trpi jak psychiatrickymi, tak 1 somatickymi onemocnénimi.

Psychiatricka onemocnéni: Demence, Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba,

schizofrenie (paranoidni, katatonni), afektivni poruchy, poruchy osobnosti (paranoidni poru-

cha, schizoidni porucha, emocné nestabilni porucha, histrionskd porucha, anankasticka poru-

cha, anxiézni porucha), korsakoviiv syndrom.

Somaticka onemocnéni: srde¢ni choroby, vysoky nebo nizky krevni tlak, diabetes

mellitus II. typu, riznd plicni onemocnéni, polykaci problémy, problémy a ztrata pohyblivos-

ti, inkontinence apod.
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13.3 Vybér aktiviza¢nich technik p¥i praci s klienty

V rdmci péce jsem se podilela i na aktivizaci klientd. Individudlni i skupinova aktiviza-
ce probihala v pribéhu celého dne. Aktivizaci zajiStuje aktivizacni pracovnice ve spoluprici
se zdravotni sestrou a podilela jsem se na ni i j4, jako tcastnik dobrovolného socidlniho roku.
Cinnosti, které jsme v ramci aktivizace provadéli, mé velmi bavily, ale hlavné byly uZite¢né
1 pro klienty. Na nékterych bylo po ukonceni programu vidét, Ze maji lepsi ndladu a sami
vétSinou fikali, Ze se jim program libil. VSechny aktivity, které se v zafizeni konaly, jsem
vedla nékolikrat sama, coZ pro mé¢ mélo velky ptinos, protoze jsem ziskala praxi jak v pii-
prave aktivit, tak i v samostatné praci s klienty, kterd vzhledem k jejich aktudlnimu psychic-
kému rozpolozZeni nebyla vZdy jednoduchda. Prace mé vSak pres vSechny obtiZe neprestdvala

bavit a podle reakci klientd byla vétSinou zdbavna i pro né¢ samotné.

13.3.1 Kondié¢ni cviceni

Kondic¢ni cviceni se konalo kazdé pond¢li, stiedu a patek. Program, ktery jsem pfipra-
vila, byl prokonzultovany se zdravotni sestrou. Cvi¢eni se primérné zucastiovalo 8 osob

a probihalo v sed¢ na Zidlich za ptitomnosti povzbuzuji hudby.

Program cviceni:

e Protazeni celého téla — otdCeni hlavy ze strany na stranu, protazeni ramen, paZzi, trupu
a nohou

® ProcviCeni a protazeni prstl, oci, obli¢ejovych svalil

e (Cviceni se Satky — mavani, ,,opisovani* kruhu, osmi¢ky, podavani $atkd svym souse-
dim apod.

e C(CviCeni s miCem a s gumovymi krouzky — pfenddvani z ruky do ruky, hdazeni do
vzduchu, na cil, ostatnim cvi¢icim, chytani apod.

e (Cviceni s velkou, kulatou plachtou — plachtu vSichni drzeli a posilali si v ni mi¢, spo-

le¢né vyhazovéni plachty do vzduchu, ,,schovavéni se* pod plachtu

e Zavére¢na uklidnujici dechova cviceni
Klienti po celou dobu cviceni spolupracovali a v rdmci svych moznosti se snaZzili cvicit

jak nejlépe dovedli. Tém, ktefi néjaké cviky z divodu urcité zdravotni dysfunkce nezvladli,

jsem pomdhala individudlné a poté jsem cvik zménila.
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13.3.2 Muzikoterapie

V ramci muzikoterapie klienti hlavné zpivali némecké lidové pisné nebo jen posloucha-
li hudbu. Pfi této Cinnosti probihala i relaxace, kdy se vSichni pohodIné usadili a n€kdo po-

malu a klidn€ piedc¢ital text, kterym posluchace uvedl do vlastniho svéta fantazie.

Priklad mého vlastniho textu, ktery jsem pied¢itala pii pomalé relaxa¢ni hudbé:

Sedite pohodln¢ na Zidli... uvolnéte se... zaviete o¢i a myslete na svlij pomaly, volny
dech. ... Uvédomte si své Celo... uvolnéte ho, vaSe o¢ni vicka se zaviraji vic a vic. ... Ted’
pomalu uvoliujte tvare a bradu, kterou mizZete nechat voln¢ poklesnout. ... Prejdéte k $iji
a krku a pomalu je uvoliiujte. ... Zacnéte pomalu uvoliiovat své pravé rameno... paZi... pred-
lokti... zapésti... a prsty. ... Ted myslete na své levé rameno a zacnéte ho pomalu uvoliovat.
Uvolnéte pazi... predlokti... zapésti... a prsty. ... Uvédomte si svd zdda, jak se kousek po
kousku uvolnuji. ... Soustfed’te se na sviij hrudnik a na své pomalé, klidné dychani. ... Pre-
jdéte ke svym hyzdim a uvolnéte je. ... Zacnéte pomalu uvolilovat svou pravou nohu, uvol-
néte stehno... 1ytko... kotnik...a prsty u nohou. ... Ted pomalu piejdéte ke své levé noze,
uvoliiujte stehno... 1ytko... kotnik... a prsty u nohou. ... Ted’ se nachézite ve stavu iplného
uvolnéni. Predstavte si, zZe lezite na m¢kké, travnaté louce a citite viini okolni pfirody... je
teply, letni vecer, jasnd obloha a na obzoru vidite okouzlujici zépad slunce. ... UZ vidite prv-
ni hvézdy... stmivd se a hvézd se objevuje stdle vice. ... UZ je uplnd tma a nebe je plné
hvézd. Vy si uzivéte ticho a klid, ktery vas obklopuje, citite lehky teply vanek a divate na
hvézdy. ... ... Najednou vidite padajici hvézdu, kterd vas odvede od tichého premitani, stile
pozorujete hvézdné nebe a myslite na krasu tohoto vecera. ... ... Ndhle se vim v8e pomalu
rozplyva pfed oima ... a zacinate se probouzet. ... Zacinate si uvédomovat své télo. ... Po-
hnéte prstama u nohou... uvédomte si kotniky... Iytka... stehna... hyzd¢... zada. ... Pohnéte
prstama u rukou... uvédomte si zdpésti... predlokti... paZe... ramena. ... Pohnéte bradou
a uvédomte si své tvafe... a Celo. ... Oteviete pomalu o¢i a 3x se zhluboka nadechnéte a vy-

dechnéte. A jste vzhtru.

Tohoto cviceni se zicastnilo 8 klientli a reakce byly kladné. Jeden klient za mnou sdm pfisel
a fikal, Ze se mu to moc libilo. DalSi klient mi tekl, Ze u toho pry usnul (ale probudil se stejné

se vSemi ostatnimi).
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13.3.3 Trénovani paméti

Trénovani paméti probihalo jednou tydné a ziiéastiiovalo se primérné 7 klientt. Ucast-
nici dostdvali razné tkoly, které méli podle svych moZnosti splnit co nejlépe. Na rozehiati
m¢li fict vSichni n¢jaké zvife na urcité pismeno abecedy. Poté se vyslovila otdzka typu: ,,Co
bylo v¢era k obédu?** Dalsim ¢astym cvicenim bylo dopliiovéani hlavnich mést a hledani sy-
nonym k ur¢itym sloviim. Déle méli klienti napiiklad posklddat slova z jednotlivych slabik
a nechybélo ani zapamatovani si pfiblizn¢ patndcti predméti a poté jich co nejvice napsat na
papir. Castym tkolem bylo také rozlusténi riiznych hlavolama.

Pfi otdzce, ktery z kol pfi tréninku paméti bavil klienty nejvice, jsem od nich dosta-
vala odpovéd’, Ze se jim libilo cviceni, kde m¢li sklddat slova z jednotlivych slabik. Dals{

castou odpovedi bylo lusténi hlavolamd.

13.3.4 Ru¢ni prace

Rucni prace se konaly 2x tydné¢ a zdcastiiovalo se prubérné 6 klient. Vyrdbély se na-
ptiklad ozdoby z nafukovacich balonkd, lepeni riznych kolazi nebo vyroba tematickych oz-
dob (Vanoce, Velikonoce...). Ru¢nimi pracemi si klienti procvicovali hlavné jemnou moto-
riku, coZ u nekterych vedlo ke zlepSeni ichopu nékterych predméti.

S klienty jsem pted Vanoci vyrabéla papirové, vano¢ni hvézdy. Nejdiive jsem jim vy-
svétlila co a pro¢ budeme délat a poté jsme se pustili do vyroby podle mého vlastnoru¢né
vyrobeného, fotografického ndvodu (viz Ptiloha ¢. 1). Zpocatku byli skepti¢ti a nevétili, ze
by se jim to mohlo povést. Povzbudila jsem je a pfesné jim radila, co maji v kterou chvili
délat a nakonec byli svymi vysledky piekvapeni a jejich hvézdy se jim libily.

Pti této praci jsem nejvice pomdhala klientce, kterd trpéla jiz vyS$Sim stadiem demence.
Tato klientka zpocatku nechtéla viibec spolupracovat a jen necinn¢ sed¢la u stolu a byla ,,du-
chem nepfitomna*. Sedla jsem si k ni a pfipomnéla ji, Ze se bliZi Vanoce, a proto budeme
vyrdbét vanocni hvézdu. Na jeji negativni reakci zaznéla ma odpoved’, Ze bych s ni tu hvézdu
moc rada vyrobila. Jeji reakce byla opét odmitava. Zistala jsem u ni sedé€t a s ostatnimi klien-
ty jsme zacali hvézdy vyrabét. Popisovala jsem jednotlivé kroky a zaroven se ptala té klient-
ky, jestli si to chce také sama vyzkousSet. Pfesn¢ jsem ji ukazovala, co by zrovna m¢la udélat.
Zpocatku nechtéla, ale pozdéji se k ndm precejen piidala a hvézdu jsme dokoncily spole¢né.
Hotové hvézdy si klienti povésili do svych pokojii a n¢které jsme spolecné pfilepili na okna

ve spole¢né mistnosti.
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13.3.5 Vzpominkova terapie

Pti vzpominkové terapii se pouZivaly osobni fotografie klientd, diky kterym si mohli
Iépe vybavit néjakou situaci. Pouzivaly se také rizné staré predmeéty z dob, kdy byli klienti
mladi. Tyto pfedméty v nich vyvoldvaly rizné asociace, o kterych pak mohli hovofit. Zazné-
la riznd témata, détstvi, Skolni Casy, prace, rodina, domécnost apod. Tato terapie byla prova-
déna vétSinou individudlné na pokoji klienta, kde mél své rodinné fotografie a jiné véci, které
mu difvejsi Casy piipominaly. Skupinova reminiscence se konala jednou mésicné a primérné

se ji zucastiovalo pét klientd.

13.3.6 Kuzelky

KuzZelky patfily mezi oblibené aktivity klientti. Hraly se jednou tydné¢ ve spolecenské
mistnosti tim zplisobem, Ze se na jeden konec mistnosti postavilo devét plastovych ldhvi na-
plnénych do ¢tvrtiny vodou a z druhého konce mistnosti se klient pokousel pomoci lehkého
mice shodit co nejvice ,,kuzelek*. V jednom kole m¢li tii pokusy. Plastové lahve klienti pred-

tim, v rdmci aktivity ,,rucni prace®, obarvili na ¢erveno-modré kuZelky (viz Ptiloha €. 2).

13.3.7 Hry

Ve volném case jsem hréla s klienty rizné stolni hry nebo hry, kde bylo potieba vyuzit
lehky pohyb. Ke vSem hram, které nasledné popisuji, se vZdy dobrovoln¢ ptipojilo nékolik
klientd. VétSinou vydrzeli dohrat hru do konce, ale obcas se i stalo, Ze jeden klient odesel
v ptlce hry, kterého vSak vétSinou nahradil dalsi.

Clovéce nezlob se (Mensch iirgere dich nicht): Tuto hru jsem hrila s klienty nejéast&ji. Pro
lepsi motoriku méli klienti k dispozici velkou magnetickou hraci desku s odpovidajicimi fi-
gurkami a hazeci kostkou. Pfipadné prohry brali klienti vétSinou s nadhledem.

Pexeso: Dalsi oblibenou hrou bylo pexeso. V zafizeni byly rizné druhy, nejcastéji s motivy
piirody a zvitat. Nékteré druhy pexesa byly dievéné s velkymi obrazky, jind byla papirova
a mensSi.

Domino: Pokud klienti chtéli hrat domino, mohli si vybrat ze tif druhi. K dispozici méli do-
mino obrazkové, barevné anebo c¢iselné. Nejvice vyuzivali pravé prvni dv€ zminovana. Veli-

kost domina byla uzpiisobend motorickym schopnostem klienti.
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Pohybové hry: hazeni terapeutickym mic¢em (v sed¢ nebo ve stoje — podle mozZnosti klientt1),
posilani mice po stole, pfihravani nafukovaciho balonku, lehké pohyby na muziku
s barevnymi $atky, poddvani riznych predmétii v kruhu a pouze podle hmatu poznat, o jaky

predmét se jedna.

13.3.8 Jednorazové aktivity

Nedilnou soucasti nabidky ¢innosti byly rizné jednordzové akce, jako je napiiklad letni
slavnost, navstéva kouzelnika, vdnocni besidka pfipravend détmi z matetské Skoly, karneval,
navstéva zoologické zahrady nebo néavstéva regensburské pouté. Jednorazové akce byly pfi-
pravovany vzdy zéaroven pro klienty obou oddéleni. Klienti se na tyto akce vétSinou vzdy
téSili. Nasli se v8ak i taci, ktefi se nezucastiovali Zddnych aktivit a vétSinu Casu travili na
chodbé pozorovanim ostatnich lidi. Ti, ktefi se akci zicastiiovali, vétSinou pusobili pozitiv-
nim dojmem a klienti, se kterymi jsem poté mluvila, tyto jednordzové aktivity hodnotili, ve
vétSing piipadi, velmi kladné.

Nesmim zapomenout ani na oslavy narozenin klientl a jinych svéte¢nich dnt, které
probihaly spole€nym posezenim u odpoledni kdvy s kolacem a obvyklym proslovem jednoho
milého klienta, ktery trpél utkvélou piedstavou, Ze je spolkovy prezident. Tato jeho predstava
se mimo velkych stohil popsanych papirii v jeho pokoji projevovala také tim, Ze si o jakéko-
liv slavnostni ptileZitosti vzal slovo a mluvil nepfetrzit€¢ 15 — 20 minut, na coZ jini klienti
reagovali spankem ¢i netrpélivymi pozndmkami typu: ,,Kdy uZ to skon¢i?!*“ To vSak onoho

klienta nikdy nevyvedlo z miry a sviij proslov ukoncil vzdy, az kdyz tekl vSe, co fici chtél.

13.4 Zaznamenané zmény

Za cely rok svého plisobeni v tomto zafizeni jsem zaznamenala u klientli jen nepatrné
zmény, tykajici se napiiklad zlepseni stavu v uréitych tkonech. Slo o zlepSeni tchopu uréi-
tych véci nebo udrzovani kondice (vzhledem ke zdravotnimu stavu). Jelikoz se vSak jedna
o seniory, tak jejich stav spiSe stagnoval, nebo se na zdkladé¢ jejich stdii a psychiatrického
onemocnéni pomalu zhorSoval. Aktivizace klientliim také poméhala uvolnit se a vybit pieby-

teCnou energii nebo naopak nabrat nové sily.
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14. Reseni problémovych situaci

Klienti maji pfirozen¢ rtizné stavy ndlad, které se projevuji riznym zptisobem. Trpi po-
ruchami ndlad, emoci, v nékterych piipadech jednaji afektované. Tyto stavy ovliviuji 1éky,
predevSim antidepresiva a neuroleptika. Pokud m¢l klient suicididlni mysSlenky, potazmo
chovdni, byl pfeddn na uzaviené oddé€leni psychiatrie, které se nachazi vedle stanice 5. Odtud
se klient po urcité dob¢ vratil zpét na svou ,,domovskou* stanici. V piipadé ptestupk, napfi-
klad proti domovskému tadu, byl s klientem veden rozhovor. Pokud se jednalo o zdvazny
prestupek, byl klient pietfazen bud’ hned, nebo, v leh¢ich piipadech, az po opakovaném pie-
stupku, na uzaviené oddé¢leni psychiatrie.

Ve stavu nouze, napiiklad pfi zdravotnich obtizich (infarkt, mrtvice...) nebo pfi pii-
padném napadeni, pozaru apod., se pouzivd systém PSA, tedy systém pro rychlé ptivolani
pomoci. Jedna se o maly, pifenosny piistroj, ktery vlastni kazdé odd¢€leni. Pii pouziti tohoto
pristroje, at’ uz ve dne ¢i v noci, je upozornéna hlavni recepce kliniky (funguje jako infor-
macni uzel), kterd hned vola na piisluSné oddé€leni, co se stalo a v ptipadé potieby vol4 rych-
lou zachrannou sluzbu, policii nebo hasice. Ddle jsou na zdklad¢ tohoto voldni o pomoc
ihned informovany dalsi dvé stanice kliniky, z jejichz oddé€leni se musi co nejrychleji dosta-
vit do pfislusné stanice minimalné jeden pracovnik, jako posila pfi feSeni krizové situace.

Na klinice funguje také AVD, coz znamena 1ékat ve sluzb¢. Jednd se o pracovniky jed-
né ze stanic kliniky, kteii se v této Cinnosti pravidelné stfidaji. Tuto sluzbu vola v piipadé
potfeby zdravotni sestra, kterd podle naléhavosti stavu, situaci bud’ jen konzultuje a nebo se
lékat musi na oddéleni dostavit. AVD se vétSinou vold v pfipad€ jakychkoliv zdravotnich

obtiZich, které zdravotni sestry nemohou feSit samy.
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16. Systém socialni péce v Némecku

16.1 Financovani socialnich sluzeb

Socidlni sluzby poskytuje jak stitni, tak i1 soukromy sektor. VéEtSinu socidlnich sluzeb
v Némecku vSak zajistuji pravé nestatni poskytovatelé. Na financovani socidlnich sluzeb se
podili klient, ktery ziskava ¢ast prostiedkll z pojisténi na péci. Pokud je sluzba poskytovana
vefejnym poskytovatelem (stitem nebo spolkovou zemi), coz se déje jen ziidka, financuji se
socidlni sluzby ze stidtniho nebo zemského rozpoctu. Obce financuji poskytované sluzby
z vlastnich prostfedkil, zatimco kraje své sluzby financuji z piispévkid mést a obci, jeZ do
nich patii. Nestatni poskytovatelé financuji své sluzby z piispévku stitu, spolkovych zemi,
obci a nadregiondlnich poskytovatelii; ddle pak z plateb za sluzby nebo z ¢lenskych piispev-
k. Cirkve financuji provoz svych socidlnich sluZeb z cirkevnich dani. Dalsi zdroje jsou tvo-
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feny ze sponzorovéni, sbirek, loterii, vynost z majetku a uroky ¢i piijmy z pronajmu.8

16.2 Pojisténi na péci

Pojisténi na péci je v Némecku zavedeno od 1. 1. 1995 jako samostatnd vétev socidlni-
ho pojisténi. Kazdy, kdo plati zdravotni pojiSténi, je automaticky pojiStén i na péci. Pojisténi
na péci je financovano z piispévka, které odvadéji zaméstnavatelé a zaméstnanci. Piispévko-
va sazba pro pojisténce se od 1. 1. 2013 zvedla 0 0,1 %. To znamen4, Ze u zaméstnancti, ktefi
maji déti, jde o 2,05% z hrubé mzdy. Pro bezdétné zaméstnance ¢ini tato sazba 2,3% z hrubé
mzdy, protoZe se pocita s tim, Ze se o tyto osoby ve stiii nebude mit kdo postarat a budou tak
vice zdvislé na pomoci statu. PojiSténi na péci bylo v Némecku zavedeno proto, Ze podle
predbéZnych odhadi stoupne pocet seniorti od roku 2005 do roku 2030 o 8,5 milionu, tedy na
28,5 milionu lidi. To vede k vétSimu poctu lidi, ktefi budou péci potfebovat a tim i k potiebe
vyS$$ich ndkladl na péci, coz miiZze byt CasteCné hrazeno pravé z tohoto pojisténi na pééi.84

Zakon o pojisténi na péci upravuje socidlni zakonik (SGB 11).

% MATOUSEK, Oldfich, et al. Socidini sluzby. Praha: Portal, 2007. s. 59
¥ Bundesministerium fiir Gesundheit: http://www.bmg.bund.de/pflege/pflegeversicherung.html
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16.3 Stupné péce

Pro poskytnuti ddvek podle zdkona jsou klienti rozdéleni do tif zdkladnich stupi:

Stupen 1. spliiuji osoby, které potiebuji pomoc pii zdkladni péci o t€lo, vyzivu nebo
mobilitu miniméln€ jednou denné€ pii minimdlné dvou ukonech z jedné nebo vice ob-
lasti zdkladni péce. K tomu jesSt¢ potiebuje dand osoba nékolikrdt tydné pomoc
v domdcnosti. Tato osoba musi vyzadovat v prubéhu tydne minimélné¢ 90 minut péce
denné¢, pfic¢emz tkony zdkladni péce musi byt provadény déle jak 45 minut.

Stupen II. splituji osoby, které potfebuji pomoc pii zdkladni péci o télo, vyZivu nebo
mobilitu minimélné 3x denn¢ (v riznych dennich dobach) a k tomu potiebuje nékoli-
krat béhem tydne pomoc v domdcnosti. Tato osoba musi vyZadovat v prubéhu tydne
minimdalné tfi hodiny péfe denné, pfi¢emz tkony zdkladni péce musi byt provadény
minimaln¢ dvé hodiny.

Stupeii III. spliiuji osoby, které potiebuji pomoc pfi zdkladni péci o télo, vyzivu nebo
mobilitu v pribéhu celého dne a také v noci. K tomu potiebuji jesté nékolikrat béhem
tydne pomoc v domdcnosti. Tato osoba musi vyzadovat v prib¢hu tydne minimalné
pet hodin péce denné, pficemz ukony zdkladni péce musi byt provddény minimalné

Styfi hodiny.™

Némecky zdkon pamatuje 1 na osoby, které spliiuji podminky pro udé€leni III. stupné péce, ale

jejich stav je natolik zdvazny, Ze ani tento stupenl zdaleka nepokryje ndklady na péci:

Obzvlasté tézky pripad — aby byl uznén tento stupen, musi pomoc pfi zakladni péci
trvat minimdlné 6 hodin denn¢, z toho minimalné 3x v noci; v peCovatelskych zatize-
nich se zohlediuje trvald zdravotni péce o danou osobu. Nebo: musi zdkladni péce
o osobu (i v noci) vyzadovat vice pecujicich osob soucasné. Minimdlné pii jednom
ukonu musi byt pfitomna krom¢ profesiondlnich pecovatelli také jind osoba (napf.

piibuzny). Déle musi byt nezbytn4 trvald pomoc v obstardvéani domacnosti.™

V Némecku existuje také tzv. stupeni 0, ktery je pro osoby, které sice maji n¢jakd omezeni,

ale jesté nedosdahnou na I. stupen péce. Tyto osoby jesté¢ nedosdhnou na davku z pojisténi na

P 2 .. s 217 14 7
péci, ale dostdvaji socidlni dalvky.8

% Bundesministerium der Justiz: http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_11/__15.html
% Bundesministerium fiir Gesundheit: http://www.bmg.bund.de/pflege/wer-ist-pflegebeduerftig/pflegestufen.

html

8 Tamtéy
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16.4 Davky na péci

Klasicky piispévek na péci, ktery je poskytovdn z pojisSténi na péci, miize byt Cerpan
bud’ v penézité forme (Castka je o néco nizsi) nebo ve vécné formé, kdy socidlni dfad (Sozia-
lamt) proplaci poskytované sluzby pifimo poskytovateli socidlnich sluzeb.V takovém piipadé
je hodnota vécné davky vyssi. Je vS§ak mozné zvolit si i kombinaci vécné a penézité davky.

V ptipadé, Ze si osoba zavisld na péci zvoli vécnou davku, je to poskytovatel péce, kdo
rozhodne, kdy, jak a prostfednictvim kterého zamé&stnance bude dané osobé péce poskytova-
na. Osoba zavisld na péci si tak napiiklad nemuze vybrat, aby jejim asistentem byla osoba
stejného pohlavi apod. To vSe je urceno poskytovatelem péce, se kterym pojistovna uzavira
smlouvu — osoba zdvisla na péci neni Zadnou ze stran této smlouvy.

V ptipadé, Ze si jedinec zdvisly na péci zvoli ddvku penéZitou, je mu tato ddvka vypla-
cena v pené¢zich. Tento jedinec musi jen nahldsit jméno osoby, kterou si zvolil za svou pecu-
jici osobu. Jelikoz je ale pen€zitd ddvka mnohem nizsi (viz tab. 2), je velky rozdil, zda si je-
dinec zvoli péc¢i poskytovanou profesiondlem ¢i nékym napiiklad z rodiny. Tato skute¢nost je
osobami zavislymi na péci silné kritizovédna, protoZe toto ustanoveni jim znacné komplikuje
rozhodovéni o tom, kdo jim bude péci poskytovat.

V piipadg¢, Ze se osoba zavisld na péci rozhodne pro kombinaci penézité a vécné davky,
pobird tak napiiklad 50% penézité davky a 50% vécné davky, coz do urcité miry umoZni
urcit si samostatn¢ potfebnou péci a jeji podobu prostiednictvim penézité davky. Zaroven
maji diky vécné davce zajiSténou urcitou zdkladni péci, kterou by si v piipad€ stoprocentni
penéZité davky nemohli v takové mife z finanénich divodi zajistit.®®

Od 1. ledna 2013 se v Némecku zvysily davky pro osoby s demenci.*’ Ped rokem

2013 nebyl bran ohled, ve vyplaceni davek, na to, zda se jednd o osobu s demenci, ¢i nikoliv.

Mésiéni | Stupen 0 | Stupen I | Stupeii I Stupenn | Stupen II | Stupenn | Obzvlasté
davka (pro os. (pro os. 11 (pro os. I tézké
(EUR) | s demenci) s demenci) s demenci) pripady
| Veena 225 450 665 1100 1250 1550 1918
Domaci davka
pece | Penézitd | g 235 305 440 525 700 700
davka

Tab. 2%°

¥ Odborny ¢asopis Socidlni sluzby (leden/2012): Hume&kov, J.: Systém socidlnich sluZeb v Némecku.

% Bundesministerium fiir Gesudheit:http://www.bmg.bund.de/pflege/wer-ist-pflegebeduerftig/pflegestufen.html
% Bundesministerium fiir Gesundheit: Pflegeleistungen ab 2013 (pdf), dostuné na:
http://www.bmg.bund.de/pflege/wer-ist-pflegebeduerftig/pflegestufen.html
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Zavér

V mé bakaldrské praci jsem se vénovala péc¢i o seniory v Ustavnim zafizeni. Hlavnim
tématem této prace je péce o seniory v némeckém pecovatelském domove, kde jsem v radmci
Dobrovolného socidlniho roku Cerpala cenné zkuSenosti v péci o seniory, v tomto piipadé
s psychiatrickou diagnézou.

V teoretické ¢ésti jsem se zabyvala pecovatelstvim v obecnéjsi rovingé. Uvadim zde té-
mata, kterd obecn¢ povazuji pti péci o seniory za dulezitd. Zminuji napiiklad zmény probiha-
jici ve stéii, které by mél pracovnik také znat, aby véd¢€l, co mize byt pticinou ,,nevysvétli-
telnych* projevl senioril, které mohou byt zapfi¢inény pravé néjakou pfirozenou zménou
biologického, psychického ¢i socidlniho hlediska. Mezi dllezité soucdsti péce o seniory jsem
zaradila komunikaci, kde popisuji komunikacéni bariéry ¢i problematické situace v komuni-
kaci a jejich mozné feSeni. Dalsi dalezitou ¢4st této prace tvoii kapitoly o aktivizaci senior,
kterd je téZ vyznamnym prvkem pfi péci o tuto skupinu obyvatel.

V praktické ¢éasti jsem se veénovala pecovatelskému domovu, ktery se nachazi
v némeckém, bavorském mésté Regensburg. V tomto zatizeni se peCuje o seniory s psychiat-
rickou diagndézou. V této Casti bakalafské prace jsem tedy predstavila koncept péce a prubch
péce v zafizeni, ktery je realizovan podle modelu péce némecké profesorky v oboru pecova-
telstvi, na odborné vysoké Skole v némeckém Darmstadtu, Moniky Krohwinkel. Uvedla jsem
téZ vlastni préci s klienty, kde zndzornuji pribéh dne a jednotlivé aktivity, které meli klienti
na vybér a dobrovolné se jich zucastiiovali. Jednalo se napiiklad o kondi¢ni cviceni, muziko-
terapii ¢i rtizné stolni hry. Predstavila jsem zde i systém rychlého zavolani pomoci, ktery se
v rdmci kliniky pouZiva v riznych nouzovych situacich, at’ uZ se jednd o zdvazné zhorSeni
zdravotniho stavu, napadeni ¢i poZar. Pro porovndni jsem zde taktéZ nastinila systém socidl-

ni péce v Ceské republice a v Némecku.
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Resumé

Aktivizace a rozsah péce o seniory v pecovatelském domé v Regensburgu
Activation and scope of care for the elderly in the nursing home in Regensburg

Autor: Lucie Lehovcova

Tato bakalaiskd prace je zaméfena na aktivizaci seniorii a na rozsah péce o seniory
v ustavni péci. Obsahuje také kapitolu o komunikaci, kterd je pfi péci o seniory stejn¢ dilezi-
td. V tématu aktivizace je zahrnuta i podstata smysluplné ¢innosti a zahrnuje dileZité metody
aktivizace v institucich. Praktickd c¢ast je zaméfena na sezndmeni s aktivizaci a rozsahem
péce v psychiatrickém pecovatelském domé v Regensburgu. Velky vyznam zde ma kapitola
vlastni préce s klienty, kde je podrobn¢ pfedstaven pribéh dne a jednotlivé aktivizacni tech-
niky vykondvané v tomto zafizeni. Nejsou zde opomenuty ani zaznamenané zmény a reakce

klientl na jednotlivé aktivity.

Summary

This bachelor thesis focuses on activation of senior citizens and the scope of care for
senior citizens in institutional care. It also contains a chapter about communication that is of
the same importance in the care for senior citizens. The topic of activation also includes the
essence of a meaningful activity and it covers important activation methods in institutions.
The practical part is aimed at presenting activation and the scope of care in the mental day
care centre in Regensburg. The chapter dealing with work with patients is of great impor-
tance as it presents in detail the daily programme and individual activation techniques per-
formed in the facility. Recorded changes and reactions of clients to individual activities are

also incorporated.
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