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Anotace v jazyce ¢eském

Prace se pokusi struéné nastinit zékladni problematiku starého &love€ka, nejcastéjsi
nemoci a problémy, se kterymi se musi potykat. Pfedeviim se pak zam&fi na Ustavni péi, co
miZe seniorovi pﬁna§ef, jeji moinostl pomoci, ale i uskali, kterd sebou nese. Praktick4 &ast je
pak konkrétnim ‘ponisem ﬁlngovéni socialng zdrayotliického' zaﬁzem"ive Svycarsku, které -s'e
snaZi starému &lovéku poskytnout piijemny, dtulny a plnohodnotny domov. Popisuje filosofii
humanistické povahy, kterou se zafizeni hdl pfi nabizeni sluZeb a poskytovani pége, dal_e
struktury zafizeni, tipy sluieb a diferencovanou ,nééi, kterou se snaZi pokryt vSechny sloZky
zakladnich lidsk}"ch potfeb v celéin' jejich bio-psyeho-socio-épiritualnim kornpleXu.

' Anotace v anglicke'm jazyce ‘

This work w111 try to describe succmctly the basic questlons of an old man, the most
frequent 1lls and problems that he has to affront. Especially, it will be concentrated on the
institutional care: what it brings to the seniors, its poss1b111t1es of help but also the difficulties
which are going along Practical part is the conecrete description of the functlomng of the social
medical estabhshment in Switzerland, which tries to accord to seniors agreable, pleasant
comfortable, homely and full-value home. It descnbes the phllosophy of a humanistic character,
which is followed by this estabhshment when services and care are offered. Than it represents
the different structures of the establishment and types of services and differentiated care, with
which they try to cover every element of basic human needs, it means biological, psycho-socml
and spiciual. o . _ ; , . SRt

Klic¢ova slova v feStiné
Senior; nemoci stafi; socialné-zdravotnické zafizeni; adaptace na pobyt; institucionalni péce.
Klitova slova v angli¢tiné
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) Motto:'

Co miize clovék délat, aby aspori trosku diistojné prozil vSechny ty dny a roky

svého Zivota?(...) snazit se ze vSech sil v souladu se zdkonem a pravdou, ve viastni

prospéch a jménem svych ocekdvdni, aby to co nejelegantnejz a aspon trochu
smyslupiné dovedl aZ do konce, a pritom nikomu neuskodil. (William Saroyan,)

Uvod

Narozeni, détstvi, doéplv dospelost st"’ smﬁ, v&Eny kolobéh z'iyo,tav gxi‘sltujivc;i od
podatku v&ki, ktery vSak v dne¥ni spoletnosti vyvolava stéle vice dbév! Soucasnym
demografickym problemem celosvétového méfitka se stava stile rostoum stamutl populace se
kterym si m dal tim vice nevime rady a Jak51 se mu stale nepnrozene snaXime brénit. Prot1
pnrode a lidskosti by se viak &lovik stavét nemel naopak mel by se snazit pochoplt _]e a Zit
s nimi v souladu ke kteremu mnohdy stadi jen malo Ucta k zlvotu naslouchéni alespon tém
nerakladnéjéim hdskym potrebam, zachovavani dusto_lnostl v kazdem véku... Jen malo
v porovnam se viim tim upornym zapolemm které svadlme, abychom se ubranili fenomenélng
vytvofenému fantomu, pred kterym se kazdy tfese strachem a snaZi se pfed nim odvracet zrak ...
pred stafim.

~r ooz

Ve skute¢nosti ale s kazdym dnem, ktery na tomto svété proZivime, ziskaviame nové a
nové poznatky, piiblizujeme se stéle vice k odhaleni tajemstvi Zivota a kazda dal$i vyrytd vraska
na naSich tvafich, kaZdy dal3i stfibrny vlas je jen dikazem prohlubujici se moudrosti, ktera si
zaslouZi obdiv a uctu, misto niZ dnes vSak viddme spiSe opovrzZeni, s nimZ se ne¢inné pfihlizi
k vZdy na prvni pohled viditelné nemohoucnosti a zavislosti starych lidi. Dnes je lidem mnohdy
zatéZko poskytnout starému &lovéku byt jen zékladni a pfitom tak jednoduchou kaZdodenni
pomoc, se kterou by mohl snadno nadéle plnohodnotn€ proZivat vSechny kroky na cesté

k bliZzicimu se cili Zivota.

Opravdu stali jen malo, abychom se t€m, kterym vdé&fime za na$ Zivot a mnoha nase
védéni, diky kterym se miZeme snadné&ji ubirat Zitim, mohli alespofi zlomkem odvd&Cit za

7 V7

vSechna jejich snazeni a uméni Zit...

Od roku 2001, b&hem studia v jedné z oblasti $vycarského kantonu Valais, jsem méla
mozZnost diky staZim a nav§tévam v zdravotnicko-socidlnich zafizenich sledovat tamé&jsi pfistup

I SAROYAN William: Zépisky o Zivott, smrti‘ a Ut¥ku na M&sic, Argo, Praha, 2001. Str. 39.
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k seniortim. Tato vyvrcholila v 1ét€ roku 2005 a nasledné i 2006, kdy jsem mohla vykonévat vice
nez dvoumesiéni praxi v socidlné-zdravotnickém zafizeni pro staré osoby - Home de Zambotte,
Savi¢se, VS — Svycarsko, kterd mi byla velkou inspiraci a zaroveii i motivaci pro praci v této

oblasti.

Ve své nasledujici praci bych se protofréda zaméfila na problematiku seniorti Zijicich
v socidlng zdravotnickych institucich. Nejprve v teoretické €asti nastinim, s jakymi nemocemi a
problémy se &lovék ve staff musi nejéast&ji vyrovnavat, vSeobecnou problematiku starého
Slovéka v instituci. V &asti praktické pak toto konfrontuji s pfistupem k seniorim ‘a zpusoby
feSeni danych problému v konkrétnim zdravotnicko sociadlnim zafizeni — Home de Zambotte ve

§vycarském Valais.

Li¢enim zptsobu fungovani tohoto zafizeni, filosofie péce a konceptu pojeti povinnosti a
socidlni odpov&dnosti, tam&jsiho pfistupu k seniorim, zabezpeCovani a uspokojovéni jejich
potfeb vkaZdodennim provozu, kam patii i aktivizace zaji§fovand animaci a integracni,
mezigeneraéni program, pijde spiSe o konkrétni popis teorie a praxe daného mista, ne
o vieobecny nastin problematiky seniorit v institucich, byt by jist¢ mohl byt pro mnohé

inspiraci.



Teoreticka &ast




7wy

Jiz dlouhodobym demografickym jevem ve vyspélych zemich, na ktery se nard
v rliznych rbvihéch, at uZ ve zdravotnické, socidlni, politické ¢i ekonomické, je starnuti
populace. Stoupajici primémé délka Zivota souvisi se zlepSujicimi se Zivotnimi podminkami a
vyvijejici se, stale dokonalejsi I¢kafskou védou, ale zasahuje pravé i do oblasti socialni, socidlng
politické a ekononiické,nebot’ v pomé€ru k zaroveil stile se sniZujici porodnosti vzriistd podet
obyvatel v tzv.  neprodukéni skupin€ vyrazng rychlejl, neZ roste skupma praceschopnych
obyvatel.

Se zvySujicim se vékdvfmi primérem roste i podet lidi, kte¥i potrebujl pééi. Lidi
doZivajici se vysSiho véku pOStlhu_]l degenerativni choroby ,stafi‘, Zasto mentélm nemoci
(demence), a vzristi podet starych, opusténych lidi (Gmrti partnera), i tech, pro které se stalo
prostredi, ve kterém doposud iiii,' neptihodné (vzdélenyost mista bydli§ts od poffebh)?ch sluzeb,
umisténi bytu ve vy§§ich pOSChbdiéh bariérovost), nepi“*ﬁmivé aZ tr}'rznivé; pOi je mnbhdy
podmin&no i tim, Ze rodina v dneSnim postaveni izoluje starého prislusmka a nemiZe mu

poskytnout pec1 kterou by potreboval 2

Zde se mnohdy vytvén prostor pro somalm pomoc a ustavm péti a otvird se cela fada
stim souvisejicich jevil, které musi senior pfekondvat a na které musi umét kvalifikovani

odbornici co nejvhodnéji a nejﬁéihnéji'reagovat.

Teoretlcka Cast této prace se poku51 prlbhzlt obtlze a nemocl se kteryml se. mus1 stary
¢lovek nejéastejl potykat a které ho suZuji, a nastini, v em tkv1 tezkost prekonévam zmén

souvisejicich s nahradou vlastm’ho domova za verejny domov duchodcu

2 Pacovsky, Vladimfr: O3etfovani starych a chronicky nemocnych Praha Statni zdravotnické nakladatelstvi, 1961.
Str. 3941
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1. Nemoci a problematika ¢lovéka ve stari

1.1 Nemoci afporuchy

Starnuti jako biologicky jev, urené souhrnem genetickych faktori a vlivy -prostfedi,
s sebou pfinasi fadu zmén, postiZitelnych fenoménd. Nejsou to jen na prvm pohled v1d1te1ne
vrasky a pfibyvajici- sedmy, ale postizeny jsou do ur€ité miry v podstaté vSechny orgény.
Dochézi ke zpomaleni a oslabeni regulagnich funkci, sniZeni adaptaénich schopnosti a odolnosti
k zaté7im. Nésledkem pozm&ngnych imunitnich mechanismi kles4 imunita. SniZuje se tvorba &
puisobeni humorélnich regulacnich systémi. Psychomotorické tempo a vedeni vzruchii se
zpomaluje, vnimani tzv. zevnimi smysly (zrak, sluch, chut’, ¢ich, hmat) se zhorSuje. Dochazi
k tbytku kostni hmoty a tzv. aktivni télesné (svalové) hmoty a nasledn& poklesu svalové sily.
Zanikaji struktury afunkce. jednotlivych organii, sniZuje se pritok krve dileZitymi organy
(mozek, srde¢ni sval, ledviny). Specifika vySSitho véku je pak nutno zohlediiovat pii diagnostice,
ktera by méla byt ,problémové orientovana®, sousttedéni se na nemocného, _nejen,na nemoc, a
sméfovat ke ,geriatriéke' intervenci, jejimZ vysledkem nemusi byt vZdy vyléteni nemoci, ale
predev§1m spokOJeny élovek Pfedevsim ke starym osobam je nutno pnstupovat komplexne a

SpQ] jovat zdravotm a soc1a1n1 problematlku

Pro vyssi vék Je charaktenstlcky i V)"skyt n€kterych nemoci, jako pfedevsim
aterosklerézy (aZ u 90% viech nemocnych nad 7 5 let), poruch pohyboveho ustroji, nadorovych
onemocnéni, nemoci dychaci soustavy, nervové soustavy, jater a zluéovych cest, velmi Sast4 je
cukrovka, dusevni choroby, nemoci ledvin a mo&ovych cest. Nelze fici, Ze byk se nékteré nemoci
tykaly ﬁouze ur¢itého v&ku, pfesto je ale specificka morbidita mnoha chorob zavisld na véku.
VSeobecné lze o chorobach ve stéﬁ ficl Ze ,Jsou typické tim, Ze probihaJl atypicky®. Klinicky
obraz miZe vykazovat rizné zvlastnost1 Jako napiiklad nevyrazna znameni nekterych chorob
(mikrosymptomatologie). Ptiznatné je multlmorbldlta, tedy koprevalence ruznych chorob a

wewr

zaroveni s vékem stoupajici mortallta, (kdy ' nejéast&j$imi p¥i¢inami jsou kardiovaskuldrni,

vewr

cerebrovaskuldmi a nddorova onemocnéni a urazy, tfikrat ast&j$i nez v mlad$im véku).

Nemoci vyskytujici se u seniorti je moZné rozdélit do t¥f skupin. Za prvé jsou to nemoci
s pHimym etiopatogenetickym vztahem ke stafi, to znamena4, Ze ptivod, p¥i¢inu choroby je moZno
spojovat s ur€itym v€kem, coZ se Casto odraZi i v nazvech nemoci (presbyopie, seniln{ katarakta,
senilni/involuéni demence); za druhé jsou to nemoci s fakultativnim vztahem ke stifi, mohou se

Swwr

objevit i v niZ§im véku, ale Je_]lch vyskyt ve stafi je tak Casty, Ze jsou s vy3§im vékem spojovany

3 Pacovsky, Vladimir: Geriatrie, Geriatrick4 diagnostika, Praha: SCIENTIA MEDICA, 1994, Str. 22-26
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(aterosklerdzy, zbytn&ni prostaty, artrézy, demence, obezita, diabetes mellitus II. typu, anémie,
myelodysplasticky syndrom, ztrita sob&staCnosti); a nemoci bez . pfimého vztahu k v&ku,.coz

byvaji nejéastéji chronicka onemocnéni.

Stejné tak jsou typické né&které komplikace chorob ve stéfi, které lze také rozdélit do
uréitych kategorii. Hovofi se o tzv. patologickych kaskadach, kdy se na sebe komplikace
fetézové napojuji.-Klasickym piikladem je: osteopordza, fidnuti kosti, diky kterému snadnéji
dojde ke zlomening kréku kosti stehenni, v souvislosti se znehybnénim pacienta na lizku se
dostavi tzv. imobilizadni syndrom a: naslednd ztrita sobé&stacnosti. vDéle jsou to komplikace
nespeciﬁcké‘, kauzaln€ nesouvisejici se zdkladni chorobou, kdy napadnd symptomatologie
vytla¢i pivodni klinicky obraz (pfikladem mohou byt poruchy exkrece - inkontinence, sklon
k trofickym defektum - dekublty, selhavam termoregulace) A do tfetice nespemficke
komplikace souv1se31c1 se zhorsemm celkoveho stavu, ktere nejcastejl mohou pozorovat bhzm
dané osoby, ktefi ji dobfe znajl Napadne je vtomto p pade omezeni obvyklych fyzmkych a
psychickych aktivit, apatie, poruchy koncentrace a paméti, dekompenzace ruznych organovych
‘struktur.?

» Nemoci a poruch ve stéf‘i Je cela dlouha rada Nasledu31c1 dky budlz Jen struénym

vyétem téch, se kteryml se lze v osetrovatelske prax1 setkat nej caste_]l
* 7z infek&nich a parazitdrnich nemoci napf. herpes zoster a rtizné mykozy;

*  Getné jsou zhoubne i nezhoubné novotvary a v této oblast1 je nutno sledovat tzv.

prekancerézy;
* znemoci krve a imunity napf. anémie;
* mezi néfnoéi jendok}rinni akmetébolivc‘kyé patii diabetes mellitus IL. typu &i obczifé;
* k nembcem duSevnim, nervové soustavy a poruchdm chovini - demence,

deprese, cerebrovaskularni onemocnéni, Alzheimerova choroba (podrobnéji jeste

viz mze),

* z nemoci oka a ucha senilni katarakta, refrakéni vady, glaukom, presbyakuz1e

tinnitus;

* z nemoci- ob&hové a dychaci soustavy — ischemicka choroba srde&ni, véetné

akutniho infarktu myokardu, hypertenze, plicni embolie, cévni onemocnéni

4 Pacovsky, Vladimir: Geriatrie, Geriatrick4 diagnostika. Praha: SCIENTIA MEDICA, 1994, Str. 71-80
3 Pro prehlednost je vy&et tvofen systematicky dle skupin nemoci v MKN a je dopln&n tidaji z Pacovsky, Vladimir:
Ofetfovatelsk4 diagnostika (Teorie a praxe). Praha: Karolinum, 1994. Str. 50-55
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mozku (mozkovy infarkt), ateroskleréza, ischemicka choroba dolnich koncetin,
varixy dolnich koncetin, hemoroidy, akutni infe};ce dychacich cest, pneumonie,

chronicka obstruktivni choroba plicni, chronickd bronchitida, bronchiélni astma;

z nemoci travici soustavy, zubni kaz, peridontdlni nemoci véetné onemocnéni
~bezzubého alveolarniho hfebene, Zalude¢ni viedy, gastritidy, paralyticky ileus a
neprichodnost stfev, stievni polypy, cirhdza jater, "obstipace (zacpa), diaréa
(prijem), 1ze zde pfipomenout i poruchy s pii Jmem potravy a poruchy vyZivy,
souvisejici s nechutenstvim, ztratou pocitu Zizn&, poruchami Zvykani a kouséni,
 limitace spojené s dietou, jejichz dusledky mqhbu byt podvyziva a vyhﬁbnuti,

malnutrice, marasmus (seSlost, téZka energetickd podvyZiva) &i obezita;

dale z nemoci kiZe dermatitidy, ekzémy, psoridza, onemocnéni nehti, plisiiova
- onemocnéni, koZni prekancerézy, dekubity, je moZné zde pfipomenout i ztritu
vlasti “(alopecie), zeSedivéni vlasii (canicies), hirsutismus  (nadmémy rist

ochlupeni muZského typu u Zen);

knemocem svalové a kosterni soustavy se poc1ta revmatmdni artrmda,
osteoporoza, gonartroza, koxartroza, svalové kontraktury a atroﬁe Casto spojené
s nedinnosti svalu. Daji-li se do souvislosti poruchy nervosvalového aparatu, lze
sem zahrnout i spasticitu, rigidita a svalovou hypotonii, plegie a parézy,
hyperkinézy jako tremor (tfes), kfe€e a tiky, vertigo (zévraté), poruchy chiize
(napf. spasticka ¢i Parkinsonska vyznaCujici se kratkymi, pomalymi, Souravymi
kroky);

z nemoci moCové a pohlavni soustavy napf. obstruktivni uropatie, zandty
mo&ového mé&chyie, zbytnéni prostaty, poruchy s vyluovanim, jako inkontinence

&i retence modi;

dale to mohou byt piiznaky, znaky a nalezy nezatazené jinde, jako srdetni Selesty,
kasel, bolest, nauzea a zvraceni, nepravidelnost stolice, spavost, desorientace,
amnézie, neklid a nepokoj, skli¢enost, apatie, nizka troveti osobni hygieny,
zpomalenost, podeziravost, poruchy feédi; R

av neposledm rade i poranem (hlavy, zlomeniny predlokt1 kost1 stehenm’), otravy
(Iéky, spatné uZivani 61 predavkovém) vdechnuti cizich predmetu popalemny,
alergie.
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Demence

Jak jiz bylo fegeno, u lidi doZivajicich se vysiiho v&ku se z'vyvéuje pravdépodobnost
onemocnéni demenci. S tim se pak musf potykat jak osoba saﬁia, tak jeji okoli. Vzhledem
k tomu, Ze potatek byva pliZivy a prvni vipadky pam&ti byvaji zam&tiovany s pravodnimi znaky
starnuti, je velmi dolezita viasné diagrldstﬂ(a, kterd mtZe dopomoci zmirnéni néSledkﬁ
onemocnéni. Proto bude plistich par odstavel vénovano této problematice.

VSeobecné lze fici, Ze demgnce se Vyznaéuje éelkov;’fm upadkem psyclﬁcks’rch funkei,
jako je pamét, my§1em’, orientace, chdpani, schopnost uceni, poéitvénik, feci, usudku, ktér}" je
zptisoben postlipnou atrofii kcent’réhﬁ nervové soustavy. Po prvnich fazich obvykle nastiva ztréta
nahledu na vlastni stav a ztratu pametl doprova21 zachvaty vzteku a nelogické chovam Kritéria
pro klasifikaci demence hodnoti jak ubytek schopnosti mtelektu, pametl tak zmény
\% abstraktmm myslem, soudnostl a osobnostl s t1m, Ze dané chovam Jedlnec vykazuje pfi plnem
vedom1 bez znémek lntox1kace Mezi pét zakladnich projeva demence tedy patn amnézie,
afazie, poruchy pozornosti (spolu s meml vykonovyrm ﬁmkceml), agnozie a dyspraxie.
Nejcast&jsi priCinou vzniku demence byva Alzhelmerova choroba (50 70 % v3ech demenci ve
stafi), multiinfarktové demence (nebo také vaskularni, asi u 10-15 %), a dale demence
sekundérni (zpiisobené intoxikaci, alkoholem, traumatem hlavy, infekci CNS) & smiSené.®

Alzheimerové choroba je zpisobena primarnim degéneraénim onemocn&nim mozku
neznamé etiologie, kterd se vyznacuje nenapadnym, pozvolnym zalatkem, SOLlVlSCJlClm
s poruchami pamet’ovych funkei a postupnym ubyvanim kogmtlvmch schopnosti Mluv1 se
0 tzv. demenci Alzehelmerova typu (DAT), a pfestoZe se muze Cas od Casu nemocnemu za

uritych okolnosti dafit Iépe, pacientiv stav je nezvratltelny a dusevm nezpisobilost zustava

Sociélni dovednosti ziistavaji obvykle v po&atku nedotéeny a jedinou pfedzvésti miiZe byt
napf. strnulost v pohledu, obfasnd prazdnota v oich. Privodnim a nejznateln&j$im jevem jsou
poruchy paméti a potize se ziskdvanim novych znalosn ¢i poskozena schopnost si znovu
vybavovat jiZ nau¢ené informace. K tomu se pndruzuje spatna orientace v prostoru (prOJeVUJICI
se napt. bloud&nim i ve zndmém prosti‘edi), ale i v Zase a lidech (v pokrogilych fazich nemocny
neni schopen rozpoznat ani vlastni, nejbhiéi piibuzné). Aby osoba zistala v kontaktu s realitou,
poklada &asto opakujici se dotazy, dochazi ale i ke konfabulaclm paranoickému tvofeni

pfedstav, nedostatku vhledu a dostavuje se tizkostlivost.

¢ Stuart-Hamilton, Ian; Psychologie starnuti: Praha: Portal, 1999, Str. 177-191
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Chronologicky se pfiznatné potiZe vétSinou projevuji takto: zapomnétlivost a poskozend
schopnost uceni se postupné prohlubuje a nastivaji vyrazn&j§i zmény. Pamé&tové omyly jsou
Setn&jSi a vaznéjsi; naruSenim soudnosti dochézi k nepfesnostem v hodnoceni okolni feality, coZ
ma za nasledek paranoidni chovani, pocity Zivotni nejistoty a vznik anxiosity aZ depresi.
Nasleduji poruchy orientace, ¢love€k bloudi, ztraci se, ale i asova desorientace, kterd je
promitnuta v neschopnost zachovévat béZny denni rytmus. Specifickym pfiznakem je afézie, Cili
porucha feti, pfi které miZe byt narulena expresivni, percepc“:ni ¢i ob& slozky feti, tzn. Ze
nemocnému bud’ unikd vyznam slov, nebo neni schopen formulovat a vyjadfit vlastni mySlenku,
slova deformuje a mluvi nesrozumitelng. DalSimi projevy jsou apraxie (poskozena schopnost
vyvinout pohybovou €innost, byt’ nejsou pohybové funkce naruSeny) a pohybové stereotypie.
Agnézie, (i pfi neporueni senzorickych funkci, neni osoba schopna rozeznivat a rozliSovat
pfedmdty & osoby), porucha plénovitého jednani znemoZiujici vykon &nnosti kvili
neschopnosti planovat, organizovat, fadit posloupnosti a abstrahovat. Oslabuji se citové vazby,
vyskytuje se hrubi{ forma chovani a vyjadfovani tstici a% v hostilitu. V uplném zavéru choroby
dochézi k destrukci Zivotnich funkci a smrt byva nasledkem ptidruZené infekce.’

Jinym, ale také pom&me Castym typem demence je multiinfarktova (MID). Castou
ptitinou byvaji kardiovaskularni onemocnéni'a jeji pfiznaky se u jednotlived Lisi v zé.visldsti na
Cetnosti infarktl a tempu degenerace jednotlivych &asti mozku. Konkrétni projevy jsou zavislé
na lokalizaci a po¢tu mozkovych infarktt. Charakterizuje ji nahly zééétek, k ﬁpadkﬁm dochazi
akutnim zhor$enim ve form¢& skokl. Pozndvaci funkce byvaji, narozdil od jinych denienci,
postiZeny nerovnomérné, usudek a logické mysleni byva, oproti ibytku pamétovych funkci
zachovano, a €asto tak zlstava kriticky nahled nemocného na jehd, intelektové poruchy. Byt’ se
mohou vyskytovat poruchy emotivity, osobnost ztistdva dlouho nepostiZena. Z neurologickych

piiznaki je typické poruSeni extrapyramidovych funkci.

Za demence byvaji snadno zaméfiovana jesté daldi dv& onemocnéni, kterd postihuji staré
lidi. Jde o tzv. vratné demence, kde je pti v€asné diagnostice moZné jejich vylééeni. Prvni je tzv.
pseudodemenc‘e, rozvijejici se u starych osob trpicich t&Zkymi depresemi, tzn. ne lehkou formou
smutku viedniho dne, ale pln& rozvinutou formou patické deprese. Ta se projevuje tinavou,

poruchami spanku, smutkem bez zjevnych pfidin a ztratou radosti ze Zivota, ztratou z4jma,

7 Zgola, Jitka M.: Usp&na pée o &loveka s demenci: Praha: Grada Publishing, 2003. Str. 19-27; a Pacovsky,
Vladimir: Geriatrie, Geriatrick4 diagnostika. Praha: SCIENTIA MEDICA, 1994, Str: 98-99
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nemozZnosti soustfedit se, pocity viny, somatickymi potlzerm funkéniho typu a ztratou motivace,
ktera se odrazi v testech paméti a dal§ich psychickych funkci $patnymi vysledky. Ztrata zajmu
o okoli miize pfedstavovat imitaci demence. Narozdil od ¢lovéka s demenci se ale osoby v tomto
pfipadé celkem dobfe orientuj{ v éase i prostoru, obvykle mivaji lepsi vykony bé¢hem dne neZ
v rannich hodinich a $patného vysledku si jsou obvykle védomi.

Delirium, jakoto akutni stav zmatenosti (ACS) je druhym pipadem Sastjch zdmén, Jde
o piechodny stav kolisavé identity vyznalujici se poruchami védomi, pozornosti, vnimani,
mysleni, paméti, psychomotorickych funkci, emoci nebo cyklu spanek a bdéni. Pacienti s ACS
vykazuji slabé intelektové a ‘pamé&tové schopnosti Casto doprovazené nesouvislym fecovym
projevem. Zasadni rozdil spofivd vtom, Ze delirantni pacienti trpi pfeludy (iluzemi,

zkreslujicimi vniméni okolniho svéta).®

zZ ptedchozich ¥dki vyplyvé, Ze nemoci, které Gasto starého &lovéka ohrouji a s nimiz
se musi potykat, je opravdu mnoho. Velkd &st znich je prog;esivnﬂid; degenerativniho
charakteru a jejich dopady jsou postupné vice a vice tiZiv&j${. Vyvijenim riznych &innosti a
aktivit, (fyzickd neaktivita je napf'ﬂdad rizikovym faktorem vzniku aterosklerézy), lze &astednd
ziskat odolnost, podporovat dobrou psychickou i fyzickou kondici a predchazet tak & nasledng
alespoii zmirnit a zpomalit nasledky stirnuti a nemoci.’ Stejn& tak je mozné diky ur&itym
opatfenim pfedjimat né€které rizikové situace a nasledné komplikace (konkrétn€-viz prakticka

Cast).

1.2 Psychosoclalm zmény a ztraty

Stérnutl se samozrejmé netyka Jen somatlcke sfery, ale i psychlcke a socialni. Ty spolu
neodmyslitelné souv151 navzajem se v podstate nepretrnte ovhvnu_]l a prolinajl a proto je lze
t€zko oddlovat (napr fyzwloglcke poruchy smyslu ubytky sluchu byvaji castym diivodem
k omezovéni kontaktii a vedou tak nésledné k socidlni izolaci, nebo naopak nezvladnuté potykani

ses psychosocmlmml zménaml se m‘ e odrazit do zdravotniho stavu)

Jednim z nejtypiétéJ ch jevu stafi je snizena schopnost prlzpusoblvostl Pro stare osoby
je velmi téiké snaSet zmény- postihujici navykly zpusob Fivota. Pntom se ale starnouc1 ¢lovek
musi psychlcky vyrovnavat s mnohymi zménami ve vnitfnich i vnéj §ich podrmnkach a zpusob,
jakym to zvladne, zaleZi na mife adaptaémch schopnost1 a celkovém stavu. VSeobecné plati, Ze

kazdy Jedmec je vystavovin ruznym zatezovym situacim, na n&Z mize vpnpade potrebv

¥ Stuart-Hamilton, Tan: Psychologie stérnuti Praha: Portél 1999. Str. 191-197
? Rheinwaldové, Eva: Novodoba pée o seniory: Praha: Grada Publishing, 1999. Str. 8-13
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odpovédét bud’ reakci, tedy pfedem pfipravenou, jiz zakoédovanou odezvou, a nebo adaptaci, coZ
je proces ziskavéni novych, ucelnéjsich reaktivit, tedy schopnosti organismu reagovat na zm&ny
prostedi zmenou své c1nnost1 Adaptlvm charakter majl take zkusenost1 nastradane b¢hem
zwota Chybne reakce a adaptace se OZl’laCUJI Jako malreakce a maladaptace a jsou pro vysoky
vek typické. Omezena. byva Jak schopnost pnzpusoblt se, tak i prlzpusoblt si okolm prostiedi a
odpovéd na ZAtS2 muze byt zm&néna jak kvantitativné (je pomale‘Js1,’mene‘ ucinng, kapacitng
omezend), tak kvalitativné, , o

V danych pfipadech se pak hovoii o tzv. geriatrickych maladaptaénich syndromech. Ty
jsou tfi zakladni (maladaptace na starnuti a stafi, na akutni nebo chronickou zatéZ a na ustavni
pobyt) a vykazuji spoledné charakteristické znaky: pfi€ina zatéZi je kombinovana - tedy fyzické i
psychosocialni; ‘klilv‘lické‘ j)rojevy komplexni - souCasn€ somatické, psychické i socidlni; a
vyrazn4 je individuslnf variabilita). |

Prvni pfipad nastdva od okamziku, kdy si ¢lov&k poprvé zaéne uvédomovat, Ze starne a
objevi se problém jeho reakce a adaptace na stafi, jehoZ prib&h nelze odhadnout. Zptisobt
reagovani na starnuti a stafi je nékolik a ty, které pf;:kraéuji meze ,normy* lze povaZovat za

maladaptaci. Nejcast&ji se hovofi o péti strategickych modelech adjustace na stafi:

Snad nejvyhodn&j$im a nejlep§1m projevem adaptace je konstruktxvm pnstup, kdy je
&lovék smifeny s faktem starnutf a Stati, je sobestaény a reahzuje pnmerene plany acile. Aktivng
pfistupuje k problémiim sta¥i, ma vysokou schopnost prizpusobivosti a tolerance a bere ZlVOt se
v3im, co p¥inasi. Jeho osobn vztahy s ostatnimi lidmi jsou srde&né a miiZe poditat s podporou
okoli. Na prozity Zivot se kouka se spokojenosti a neztraci program do budoucnosti.

Jiz mén& vhodnou formou adaptace, nebot sméFujici k pasivité, je strategie zavislosti.
Takovy &lovek spoléhd na to, Ze se o n&j ostatni postaraji, nedoka¥e nalézt radost ve fyzickych
ani psychickych aktivitdch a uzavira se v soukromi a klidu svého domova. Ostatm lidi pasivng

toleruje a neochotné navazuje styky, které by mohly narusit _]ChO pohodli

leé kteti byh profesmnalné uspésni a zvykh zastavat vyznamne role Casto voli tzv.
obranny pOStOJ \ prlpade kdy ztraci sobestacnost se snaZi vie skryvat a maskovat pomoc gasto
odrmtap a snaZi se tak dokézat, 7e vlastne nejsou staf. SVﬁ_] pfedchazejlcl zwot bré.m na stéfi
nechtejl myslet a akceptujl je teprve v pripade kdy jsou k tomu donucem zavaznymi

obj ektivnimi okolnostmi.

U téch, ktefi méli béhem svého Zivota ve zvyku svalovat vinu za své neuspéchy na druhé,

se Ize setkat se strategif nep¥dtelstvi. Vzhledem k nevstupnosti v postojich a hodnocenti, Ziji Sasto
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v Ustrani a hrozi jim izolace. Pfedstava stafi v nich vyvolava odpor, ktery davaji neskryt& najevo

a na problémy stafi reaguji nevrlou mrzutosti.

' Posledni ze zikladnich strategickych zpusobu adjustace je model sebenendvisti. Lze se
snim setkat u lidi, kteki byli a jsou pasivni, ]ejlch socioekonomicky standart se vyznacoval
sestupem a na svij Zivot hledi pohrdave, aniz by touZili proZit jej znovu. Nepfatelstv1 pak
obraceji sami pro;; sob&. S faktem staff se smifuji, ale povaZuji se za ob&f’ okolndsti,‘riedokéii
k nému zaujmout konstruktivni postoj, protoZe nevéfi, Ze by mohli n&jak ovlivnit vastni Zivot.
Malokdy maji vyhranéné zéjﬁiy a komcky, jsou nepraktlcm' a uchyluji se k pfehéhéni své télesné
nebo dusevni neschopnosti. Spoletenské styky zanedbavaji a citi s¢ osamgli a zbytetni.

Dalsi syhdrom, s nimZ se lze setkat, je maladaptace na akutni nebo chfonickou zatéZz. Sem
spad4 akutni reakce na stres - ta byva prevainé prechodnd, nastupuje prakt'icky’ okam?it&
po stresové situaci, (stresor p¥itom nemusi byt hluboce vyznamné zavaznostl) pmJevuJe se napf.
uzkosti a vegetatlvniml priznaky sni souwsepclrm zlosti, zoufalstvim nebo motorickym
neklidem a zpravidla pom&mé rychle odezni. Dale sem patii posttraumatlcka stresové porucha,
tedy protrahovani odezva na stresovou situaci, ktera se krom strachu projevuje i zvySenou
drazdivosti, tulekovymi reakcemi a nespavosti. Velmi ¢asté 'b)"vaji poruchy pﬁzpﬁSObeni na
vyznamnou Zivotni zménu. Traumatizujici Fivotni udélosti ve vy3$im v&ku je napi. odchod do
diichodu, Gimrti partnera, piestéhovani & zjisténi zavaZné somatické choroby. To se krom vyse
zminénych pfiznakd projevuje napf. i naruSenim socidlni integrity (izolace, odloudeni) a
zhorSenim ve vykonu kaZzdodennich &innosti.

Fixaci Wée zminénych reakei a stavii dochazi k dlouhodobé poruse adaptace. V takovém
ptipadé pak vyvolava i mirnd zAtdZ nepﬁméfene’ reakce a schopnost "szlit vhodny zpiisob
zvladani riznych situaci ochabuje. Pbstupné se miiZe ménit systém kogmtlvmch afektivnich i
behaviordlnich aktivit, ale i somatické pro;evy Maladaptlvm chovani Jedmce se miZe
projevovat: nerespektovanim beznych ob&anskych norem, byt je jedinec dobfe zn; neochotou
ke kompromisu a tpravé denniho reZimu s ohledem na ‘partnera, rodinu, konkrétni situaci;
konflikty s jinymi osobami a institucemi; sklonem k. zvySené agresivité vi&i sob& i okoli;
povrchnosti vztahl bez citového zékladu; ztratou realného pohledu na vlastni moZnosti; ﬁbytkem
zdjmu o pijem podnéth z okoli; deprivaci a tzv. syndromem psychlcke malnutrice; né¢kdy miiz

dochézet i k-naduZivani alkoholu ¢i nekterych 1¢ka.'°




Krom s v&€kem se sniZujici adaptability lze pozorovat, jak uréitych zmén doznava i
osobnost, jakoZto soubor vlastnosti projevujicich se v jednani clov&ka, zplisobech reagovani,
postojich, tedy temperament a charakterové vlastnosti a schopnosti podmiiiujici udroven
rozumové ¢innosti, né jejichZ utvafeni se krom vzdélani a vychovy podili i zkuSenosti, zaZitky
a zdravotni stav. Starnuti pﬁné§1’ psychické zmény, projevujici se v rizné intenzit€ a postihujici
rizné slozky dulevni ¢innosti. Napf. sniZena schopnost vniméani (zrakové, sluchové) znesnadiiuje
porozuméni druhym. ZtiZené 2hépém’ zpusobujici, Ze &loveku trva déle, neZ néco pochopi, se
oznaluje jako tzv. psychickd ‘nedoslychavost a spolu s pfedchozim problémem mnohdy
znesnadiiuje komunikaci se seniorem. S nartistajicim v€kem souvisi i poruchy paméti, zv1asté

pak sloZka vitipivosti a nisledn€ omezena schopnost uéeni.

Byt n€kdy dochazi ke zklidnéni, vyrovnanosti a vyzrélosti, je moZné se u mnoha jedinct
setkat s labilnimi emocemi a napf. se snadng&j$im podiéhani dojeti. Zmény chovani, emoci
a nalad mohou byt zapfi¢in€ny zdvaZnou zménou socidlni situace, druhotnou reakei na nemoc €i
tim, Ze se Elovék dostava do kontaktu se zdravotnickym zafizenim. Projevy mohou byt velmi
rozmanité pocéinaje strachem, uzkosti, pocity tisng, pfes hypochondrické reakce, agravaci
(nadsazovani pfiznakid choroby), exaltované, excentrické chovéani, simulaci a nebo naopak
disimulaci, derealizaci, désorientaci, paranoidni reakce, excitaci, frustraci, exces, afekt (aZ raptus
¢ili bésnéni), po apatii, rezignaci a hostilitu, agresivitu &i stereotypii a rigiditu.

V souvislosti s postojem ksob&, druhym i okolnimu svétu miZe dochazet
k soustfed’ovani zajmu pfedeviim na vlastni osobu, coZ se projevuje napf. zvySenym sklonem
k hypochondrii. Rodinni pfislu$nici jsou obvyklym a preferovanym zdrojem: spokojenosti
v ptipadé nouze, ale se soufasn€ naristajicim o¢ekdvanim pomoci ze strany potomku stoupa
u starych lidi i mira deprese. Nekteti gerontologové hovofi i o tzv. teorii odcizovani, kdy se stafi
lidé zbavovanim se, €i alespoil omezovanim vazeb k hmotnému svétu, ¢astené pfipravuji na
smrt."! Vybirem a soudtem vy3e uvedenych faktord pak €asto dochazi k velmi neblahé, at’ uZ

nucené ¢i dobrovolng, nebo spiSe planovité zvolené, socialni izolaci.

Kazda ontogeneticka vyvojova perioda s sebou pfinasi pro ni typické situace, se kterymi-
se ¢lov€k musi vyrovnavat a pfekondvat je. Na pomezi mezi dospélosti a preseniem (rané stafi
vymezené vékem 60-75 let) se lovek neziidka kdy potyké nejprve s tzv. syndromem prazdného
hnizda, po odchodu d&ti z rodiny zistivaji manZelé spolu sami. Dal3i velkou a neméng dileZitou
zménou je odchod do dichodu, pfedstavujici také vyznaény meznik, ktery je nutno piekrodit.

ViZdy samozfejmé zéleZi na jedinci samém, jak se s danou situaci vyrovna, mnoho lidi se na

! pacovsky, Viadimir: O3etfovani starych a chronicky nemocnych: Praha: Stétnf zdravotnické nakladatelstvi, 1961.
Str. 47-50; a Stuart-Hamilton, Ian: Psychologie stdrnuti: Praha: Portal, 1999. Str. 171.
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dichod t&3 a odchod z dlouholetého pracovisté pro né je kone¢nou ulevou a moZnosti plné se
vénovat napf. dlouho pldnované aktivits, zalib&, na kterou doposud nebyl dostatek &asu
a prostoru. Obvyklé ale byvaji i negativni reakce. Clov&k se nahle miZe citit do jisté miry méng
wziteCny, nemd kde pfedvést a uplatnit své schopnosti, dovednosti a Zivotni zkuSenosti.
Pfedstavovala-li pro n&j prace pfedni hodnotu pfi sebeuplatnéni, miize vice ¢i mén& pocit'ovat
i ztratu urditého smyslu Zivota. V neposledni fad® nard?f na zmén&nou socioekonomickou
situaci. Pfijde o kontakty (nebo je do zna¢né miry omezi) s Iidmi, se kterymi se doposud denné
vidal, a finanéni pfijem je pozménén, takZe miZe nardZet i na nedostatek. To miZe vést
k zatrpklosti a rezignaci a i na tomto misté je pak velmi dileZity postoj spole¢nosti ke starym
obg&anim.

V podstaté 1ze velkou éést z vy$e uvedenych charakteristik shrnout pod termin ,rizikovy
geront‘, ktery oznafuje nositele specifickych rizik stafi, jeZ se vyznaCuji komplexnosti
(psychosocialni slozka nebezpeti je vZdy spojena se sloZkou zdravotni), neboli také starého
&lovéka, vystaveného plisobeni nepfiznivych psychosocidlnich a zdravotnich faktort, které maji
ve stafi rizikovy charakter.

Nejast&ji se vyskytujicimi riziky jsou v oblasti psychosocidlni: nezvladnuti problémut
souvisejicich s odchodem do dichodu (nucenym); ztrata diiv&jSich roli, aktivity, programu;
$patna finan¢ni situace a ekonomické problémy; konflikty s partnerem nebo srodinou, v niz
geront Zije; maladaptace na zatéZe a zménu prostiedi, pfipadn€ na hrozby zmény; umisténi do
ustavni péée, pfedeviim trvalé; problémy s ofekdvanou smrti; ztrita celoZivotniho partnera;
socidlni izolace, osamélé Ziti; nespoluprace a poruchy chovani. Z oblasti zdravotni to je napt.:
nipadn& urychlené a predtasné starnuti; choroby s obtéZujicimi komplikacemi a chronické
vedouci k funkéni ztratg; télesny ¢€i psychicky handicap (imobilité, slepota, hluchota); chorobné
psychické zmény (deprese, suicididlni chovénf); neschopnost identifikovat zavazné potiZe jako
chorobu; pocitované problémy se zdravotni, pfipadné€ socialni pé¢i, nedostatek potiebné péce,

dekani na pfijeti do vhodného zafizeni.

Rizikové faktory lze pozitivné ovliviiovat jak tzv. spoleenskou intervenci, tak
individualni prevenci. Socialné-zdravotni rizika ve stafi jsou potencialni, ale vyznacuji se
snadnou realizaci. V uritych situacich hrozi akutni zhorSeni dosud kompenzovanych
sorhatick)"ch onemocnéni, vznik patologické psychické reakce na vznikly problém a zhrouceni

socidlni rovnovahy, kdy pfi¢inou pfemény dosud pouze mozné hrozby do skutecnosti jsou
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zatéZové - situace, které stary &lovek nezvlidne a soub&h jednotlivych rizikovych faktori

znamenajici tim vét3i nebezpeti, &im vice je nepiiznivych faktor soucasné pfitomno. 2

12 pacovsky, Vladimir: Ogetfovatelsk4 diagnostika (Teorie a praxe). Praha: Karolinum, 1994. Str. 43; Pacovsky,
Vladimir: Geriatrie, Geriatricka diagnostika. Praha: SCIENTIA MEDICA, 1994. Str.56
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2. Star)" ¢lovék v instituci

Jak bylo vyse zmineno, ]edmm z faktoru které mohou pro stareho éloveka znamenat
urcité nebezpec1 je umlstem do mstltucmnalm’ho pecovatelskeho zanzem Procento semoru
které musi tuto variantu voht Jako resem pntom neni zcela opormnutelne, a proto Je nutno re51t
jak j jlm co neJoptlmalnejl pomom se s touto nelehkou zmenou vyrovnat a nasledne pobyt co
nejvice zpri_]emmt a zkvahtmt K tomu je vsak nutne znat co vsechno pro cloveka takova ztrta
predstavu]e, Ze nemusi byt ztratou pouze, dlouholetého domova, ale zaroveii prozwamm i mnoha
]mych nemllych a nepnjemnych Zvratii a p001tu SteJne tak se daJ1 predpokladat i urdité reakce
na né, s kterymi je dobré dopredu pocitat. Mnohé jiz bylo popséano vyse, ale specifika tykajici se
‘predevsun Gistavni péde se, alespon struéné nebot celkovy vydet by ‘musel "zahrnovat
individualitu kazdého Cloveka, ktery se do takovéto situace dostane, pokus1 postlhnout odstavee

nasledu_ucl

Jedmm z duleZItych momentu ktery je tfeba si uvedomlt je fakt, proc se vubec stary
clovek do pns1u§ne mstltuce dostavé, a to at’ le vpnpade kratkodobe hospltahzace a nebo
dlouhodobeho urmstem do domova pro semory Ex1stuje pouze rmmmalm procento pnpadu,
(v Ceské repubhce je to necela pétina ze Zadosti o pn]etl do mstltuce) kdy Je motivem
pro odchod do domova diichodct vyS¥i vek pF dobrém zdravi a snaha najlt v ném druhy domov.
U vétiny ptfpadi jde pravé naopak o krajn& nezbytnou, ddle netinosnymi okolnostmi vynucenou
zéleZitost, pro niZ se asto &lovek rozhoduje aZ ve vysokém véku, pfi §pa,trlém'2dfaiiotnim stav,

osamoceném zpiisobu Zivota, v neptiznivé socidlni situaci a asto p¥i vysokém stupni zdvislosti.

2.1 Obvyklé role a jejich ztrata

Velka vétSina lidi se musi, vice & méng bezprostfedné, ‘pted ale i po vstupu
do institucionalnfho zafizeni potykat s ‘vytvifenim nové struktury a¥ ztritou obvyklych
spoletenskych a osobnich roli ‘a snimi spojenych ogekdvéni. V této souvislosti lze hovofit
o ttech zékladnich, které jsou u dosp&lého &lovéka b&né a v disledku jejich% pozbyti miiZe
nastat institucionalizace, ale miZe byt i pfiinou jejich pozbyti, emuz by se vSak mélo
v maximalni moZné mife pfedchazet.

Prvni z obvyklych a vieobecng, jak spoletnosti tak jedincem samym, o&ek4vanych roli je
samostatnost v zabezpetovani zakladnich Zivotnich potfeb. Jeji ztrata vede k rﬁZﬁému stupni
zavislosti a je tm&my silnym zat&Zovym faktorem jak pro jedince samotného, ktery se s timto
faktem musi vyrovnavat; tak pro jeho okoli. To by mu mélo poskytovat pomoc, kterd bude

zamé¥end bud’ na podporu a mobilizaci jeho vlastni funk&ni kapacity a nebo'na sniZeni narokd
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okoli. U kazdého jedince by pak mé&la byt mira poskytované podpory individudlng vyrovnani a
jemu plné pfizplsobens, aby se zabranilo .vzniku neZddoucich syndromi s poskytovanim péce
souvisejicich, a to at’ uZ syndromu z nedostatku pé&e, ktery miiZe vést k neochot® peSovat sém
o sebe a k zanedbanosti, nebo naopak- pfi nadmémé pégi k hyperprotektivnimu syndromu.
V takoveém piipad? se stupeii zavislosti zhorSuje i pfesto, Ze jedinec disponuje kapacitami pro své
sebezajiSténi. Podobné nebezpetny je i syndrom nadmé&mé spolupréce, ktery se projevuje
pfili¥nou pasivitou, iplnou submisi a je vyrazem poruchy volnich aktivit. Stupefi zavislosti se
miiZe vysplhat aZ k celkové bezmocnosti, kterd vyZaduje trvalé oSetfeni jinou osobou, a je jeji

neﬁezm formou

Dal§i pfirozenou roli &lov&ka je Zivot ve spolenosti. Néasledkem ale i p¥iginou riznych
chorob mohou byt poruchy socilni interakce, kam patii i poruchy komunikace. To miiZe byt
dano nemozZnosti a nebo i nevoli. Velmi ¢astymi pfi€inami vyhybani se socidlnim kontaktim
byvaji vékem pfinaSené fysiologic,k}; podmin€né potiZe, za které se stary €lovek do urdité miry
stydi a nebo mu jsou natoiik nepiijemné, Ze neéhce, ’aby snimi muselo byt jeho okoli
konfrontovéano, byt to je miiZe vnimat jako naprosté banahty a snadno tolerovatelné, nebot

pfirozené zéleZitosti vys51ho véku, na néZ neni nutné mjak vyrazne reagovat a upozomovat

Konkrétné sem mohou patnt potiZe s néhradnim chrupem, kvuh némuz ma osoba
t€zkosti s mluvenim. Nebo se mu s protézou Spatng ji, (je-li navic uvolnena, klape) a vyhyba se
tak schvdln€ napf. spolegnym hostindm. Stejn€ tak miiZe komunikaci znesnadiiovat ubytek
sluchu. Ne kaZdy je schopen si havyknout né naslouchadlo a z obavy, Ze by druh)’rm nerozumél,
nebo Ze by na n&j museli pHlis kncet, coz se mu zda nevhodne komumkam radejl omezi. Jinou
&astou pfitinou stranni se ostatnim j _]SOll potlze ] mkontmencl Ta byva staremu clovéku velrm
neptjemnd, je pro ngj pomiujlcl byt’ to neni zélezxtost kterou by mohl sdm ovhvmt, a ze
strachu, Ze by to mohli druzi poznat, se radé_]l styku s nimi vyhyba. Opacnym pripadem je, kdyz
by &lovek sice rad kontakty s druhym1 udrzoval ale neni pro n&j moné _]lm vychazet vstiic napf.
z divodu omezené pohybhvostl ai uplne 1mob111ty a problémim s prekonavamm bariér

a vzdalenosti,

Zv1aste v domovech diichodci je &lovék do znatné ml'ry odkézan na rié.vétévy, které za
nim pfijdou, v podstatd je ‘nucen ‘ptebyvat v uzavieném prostoru a malé socidlni skupme kde
hrozi tzv. ponorkova nemoc. V Jednoclenné ‘domécnosti a ‘spoletenské izolaci je naopak
vystaven riziku syndromu &ty¥ st&n. Chybi-li pak jedinci dostatedn& Gi¢inné, aktivni mechanismy
pro unik ze socidlni apatie, miZe na ni reagovat aZ destruktivnim chovanim, tinikem pod autoritu

a nebo totalnim ptizplisobenim se situaci, a tak i znatnou ztratou vlastni identity.
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Dalsi ze zakladnich roli, a zaroveri i dileZity zdroj jistoty a bezpeti, je Zivot v domécim
prostfedi. V disledku souctu nepfiznivych okolnosti a vy&erpanim vsech jinych vhodnych,
alternativnich forem feSeni- miiZe nastat, pfemist®nim do instituciondlni péce, pr6 Glovéka
abnormélni situace, jeZ mu pfindSi fadu problémd. V pfipadé, Ze se klinicky manifestuji
(somaticky i psychosocidln€), projevuji se malreakcemi jako . napf. poruchy - termoregulace
a vysoké horecky nebo naopak podchlazeni, poruchy regulace krevniho ob&hu, které jsou
nejcastéji spojeny s hypotenzi, a poruchy biorytmil, kdy je naruSen nebo pfevricen cyklus
spanku a bdéni, oznééuje se toto jako institucionalismus. Maladaptaini syndrom se pak
vyskytuje pfi celkové nedostate¢né adaptaci na tstavni pobyt a vyznaluje se vice €i ménd
rozsdhlym selhdnim odraZejicim se do zhorSeni idravomﬂlo stavu, v dekompenzéci chronickych
chorob a urychleni procesu stérnuti, v deprese, nespavost, negativismus, hostilitﬁ, socialni izolaci

a a¥ ve vaZné neurdzy.'®

2.2 Adaptace na pobyt v tistavnim zaFizeni

Pfi nastupu starého élovéka do instituce je nutné mit na paméti, Ze Gstavni péce je pro néj
pouze néhradnim vychodiskem za Vlastm domécnést, ktera _yie,pro néj optlmalmm prostiedim.
Ceké ho Zivot v nezvyklérh nﬁsté kde mu budé chybét jeho byt, soukromi, rodiné, pravidelné
schiizky se znamymi, bude muset pozmemt navyky ve zpusobu zwotospravy, zame atd., coz se
odrazi i v jeho reakcich. Je nutno pnhhzet i k tomu, co bylo indikaci pro umisténi a e jiZ sama
Zévarnost situace & nemoci, kterd k tomu vedla, pfedstavuje velkou zatéz.

Osdby trpici chronickou chorobou mohou mit zménéh)" Zivotni reZim, nesouéi omeZeni
v uspokojovéni zdkladnich iivoﬁﬂch »potféb a zérovéﬁ je miZe jest® tiZit védomi neurité
perspektivy i nezvratnosti chorobného ’stavu 14 Stejrié tak jé Z4até “ové riziko spojenb
s ofekavanim pnnosu &i ztraty od pobytu v ném a vyrovnani se s termto zmenanu je zatiZeno
zmenSenymi adaptaénimi schopnostrm Zde je velmi dilezity citlivy a individualni pnstup, ktery
se bude maximalné orientovat na zakladm potfeby seniora, jejich uspokojovéni, zajiSt'ovéni,
pokryvani a na feend gerontologickfrch problémii.

Dle toho, v jaké kombinaci se vyskytnou vSechny vyse zminéné faktory, 1ze po pfichodu
ofekévat i urCité adaptatni reakce. Ty lze rGzn€ odstupiiovat a rozdélit do t¥i zdkladnich.
Samoziejmé& nejlepsi variantou je dobra adaptaéni reakce, dal$im stupném je zhorSend a nejméné

vhodnou je nedostate¢na.

13 pacovsky, Vladimir: O¥etfovatelsk4 diagnostika (Teorie a praxe). Praha: Karolinum, 1994. Str. 40
" pacovsky, Vladimir: O3etfovéni starych a chronicky nemocnych Praha: Stémi zdravotmcké nakladatelstvi 1961.
Str. 47-50. :
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Pti dobré adaptatni reakei, obyvatel ze své vlastni iniciativity spolupracuje s personalem,
projevuje zdjem o okoli a je pratelsky k ostatnim obyvatelim, t&§i se na jidlo a pfijima je,
pohybuje se sdm i bez v§zvy, zapojuje se do Einnosti v instituci, ma své zaliby, kterym se vénuje,
je klidny, vyrovnany a vétSinou optimisticky. U zhor$ené reakce je nutné klienta ke spolupraci
vyzvat, ale v&tSinou na vyzvu reaguje pozitivng, s ostatnimi se sice nijak vice nebavi, ale jejich -
spolecnosti se nestrani. O okoli neprojevuje aktivni zjem, stejné jako o aktivity v domovg, ale
zjevné je neodmitd. Obas se mu nechce k jidlu, miiZe byt podraZd&ny, pladtivy, pesimisticky a
nevénuje se Zidnym zalibam.

Nejvice nebezpetnou je nedostatetna reakce. Klient je negativisticky, odmita spolupraci
s peCovateli, vyhybéa se vSem ostatnim obyvatelim, neprojevuje Zzadny zéjém o okoli, postrada
veskeré zaliby, nechce se nic ucit a ucastnit se pofadanych akci. Velmi ¢asto odmitd jidlo, je
apaticky, téméf trvale depresivni, trpi osamélosti a opusténosti a ¢asto projevuje nespokojenost.
Pravé u takto maladaptovanych jedincti miZe dojit k somatizaci aZ do neur6z, depresivni reakce
byvaji rizného stupng, i s hrozicim sklonem k pokusim o suicidium. Klienti mohou byt
agresivni, ale i ke viemu zcela lhostejni a nete¢ni. Pfi agravaci potizi miZe dojit k somatické
dekompenzaci, tedy promitnuti do kardiovaskulémich ¢i respiraénich chorob, nebo zhorSeni
diabetu. Ne ojedin€élym je i fenomén vysoké timrtnosti, ktery se vyskytuje pfedev§im v prvnich
mésicich Gstavniho pobytu, hlavn€ u hodné starych, nemocnych s psychickou poruchou a u osob

s komplikacemi nejéast&jsich chorob ve stafi.

Zvlaste k jedincim, ktefi maji problémy sadaptaci, je nutny co nejcitlivejsi a
nejopatrn&j$i piistup a planovani jakychkoli dal$ich zmén je vhodné pouze v tom nejnutngj$im
piipad®. Existuje totiz velka pravdépodobnost vzniku je$t€ tzv. relokaniho syndromu. Jde
o soubor pfiznakl z maladaptace na pfemisténi starého Elov&ka at’ Jli z domova do ustavni péce,
kam se poditd i &ekani na volné lizko, ale i pfeklad mezi jednotlivymi zdravotnickymi a
socialnimi zafizenimi, z pokoje na pokoj nebo dokonce jen z liZka na lizko na tomtéZ pokoji.
KaZdd zména je vzdy zatézi a pﬁné§i s sebou riziko zhorSeni zdravotniho stavu. V piipade
nezbytné nutnosti je dobré si uv&domit, Ze pfipadna relokace se 1épe snési pfi nezmén&ném

zdravotnim t}"mu.ls

13 Pacovsky, Vladimir: Geriatrie, Geriatrick4 diagnostika. Praha: SCIENTIA MEDICA, 1994. Str. 86-87.
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Prakticka ¢ést
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S ¢im se musi stary Clov€k nejvice potykat, jaké nemoci ho nejéastéji trapi a jaké
problémy ho potkavaji, se pokusila struén€ nastinit praktickd ¢ast. Naznaéila i problematiku
seniora v instituci a co pro n&j znamen4 ustavni péée, tedy ztritu domova a moZnosti, které mu
skytal, omezem posavadnich spoleéenskych kontaktu, sniZeni sob&sta¢nosti a mnoho dal$ich

zmén, se kteryml se musi vyrovnavat a to vie se zhorSenou adaptabilitou.

Teoretlcka cast se pak toto poku51 konfrontovat se skutecnostl a pnbhzl _]ak se vetsmu
téchto problemu sna21 reSIt konkretm somalne zdravotmcke zanzem Home de Zambotte
ve Svycarsku Diky svému dlouhodobemu pusobem v tomto Domove a pnstupu do viech Jeho
struktur, jsem m&la moZnost vypozorovat zpusob jeho fungovam a poznat zasady, na nichz je

zde stavéna péle.

Nasleduj 101 cast prace by mela ukazat Ze Je-h na prvnich mlstech respektovam moré]niho
a etlckeho kodexu, #Hdi-li se 2 zem predem vybranou a zvolenou ﬁlosofu humamstlcke povahy,
kter4 stavi clovéka do stredu v§eho dem osobni a pratelsky pnstup ke khentov1 se miZe stét
snadno samozrejmosu To néslednd usnadnuje i otevienou a vrelou komumkam a zéroven

umoiﬁuje poskytovani kvahtm, 1nd1v1dualni a dlferencovane pece

Po dikladném pozorovani se pokus1m co nerystlznejl popsat vet§mu atnbutu fungovani
zafizen, nablzem sluZeb a poskytovam pece a ukazat tak e pii daném p stupu a zpusobu
ﬁmgovani je mozZné zkvahtmt zwot semora a tak i zlep51t Jeho dlagnozu Predevsim Je ale
moZné mu, byt pod stfechou velke 1nst1tuce, poskytnout novy, prljemny a zaroveil plnohodnotny
domov, skytajici veskere potrebné pohodh, soukroml a laskyplnou peél
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3. Home de Zambotte

- Motto: Pred Sedinami povstari a starci vzdej tictu. (Leviticus 19,32)

3.1 Z¥izovatel a financovani instituce

Biblicky verS ze Starého zdkona je nejen mottem, ale zéroveti i ukazatelem smé&ru mise
socialng zdravotnického zafizeni Home de Zambotte v Saviése. To bylo zaloZeno v roce 1989
obei Savidse a je spravovdno Nadaci Zambotte (Fondation Zambotte). Zafizeni je uznavano

kantonem Valais jako neziskova organizace vefejné prosp&snosti.

Pod pravomoci Nadéée ‘Zambotte pétﬁ riapf. jmenovani feditele zafizeni; schvalovani
it a od nich souvisejici vytitovani odpovédnym orgénim; schvalovani rozpottu; volba
kontrolora tietnictvi; rozhodovéni o feeni problémii a vyl&tovani; spriva jméni pro obnovu
a rekonstrukci atd. Prosttedky na provoz &erpid Nadace ze zdrojii tvofenych kantonalni a
federdlni podporou, dary a dédick}’rmi odkazy, veSkerou dal3i soukromou &i vefejnou vypomoci a
vynosem z vlastnich aktivit zafizeni, kam spadi jak zisk z poskytovanych sluZeb, tak napt.
z pofadanych akci jako jarmark, kde se prodévaji vyrobky klientu.

Zatizeni Home de Zambotte spravuje tzv. .residenci, Domov pfo seniory a denni
staciondf, na které si klienti prispivaji dle riznych kritérii. (Paraleln& zafizeni spravuje i
matefskou Skolu, kterd sice vé&tSinov€ spada do jiné oblasti pisobeni, ale nebot’ je propojena
intergeneraénim programem, bude o ni niZe je$t€ zminka). V residenéi cena zavisi na velikosti
bytu, ktery dfspoziéné - odpovida studiu, dvoupokojovému ¢&i tiipokojovému - apartmanu.
V Domoveé pro seniory se cena za pobyt odviji od velikosti pokoje (jedno &i dvoulizkovy)
a mista bydliété (ceny jsou odstupiiovany symbolickymi rozdily, nejlevn&j$i je cena.pro mistni
a pro obyvatele ze spfiznéné obce, dale pro obyvatele kantonu a néasledn& obgany konfederace
a ostatnf). To v§ak plati pro osoby sob&staéné, u osob s pfiznanym vyS$§im stupném zavislosti je
uhrada za pobyt erpana ze zdravotniho pojiSténi. Dalsi, byt symbolické zdroje plynou i

z provozu denniho stacionéfe.

S financovanim jsou ale spojeny i vydaje na udrZzbu, provoz, ale i vyplaty zamé&stnanci.
V souvislosti s nimi je mozné i pfipomenout, Ze zdkonem stanovena j)racovni doba je 42 hodin
tydng, coZ vychédzi na 8,4 hodiny denné. U zdravotnického a o3etfovatelského personalu je viak
tato upravena na 8,5 hodin denné, coZ je nasledn€ kompenzovéno tfemi dny pracovniho volna
roéné navic. Za noéni a vikendové smény je propldcena ndhrada a za odpracované dny statnich
svatkd je poskytovénb néhradni volno.
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Dle ustanoveni Nadace si zafizen{ klade za cil vyuZivani Domova pro pfijeti starych osob
v prostorach, které dala k dispozici Saviéseskd obec, a viechen dalsi provoz socidlniho zam&feni
s majetkem Nadace. Nadace rozviji své ziméry pfedev§im sohledem na mistni obyvatele
ze zakladatelské obce, ale vykon jejich aktivit je urden vSem osobim potfebnym, chudobnym,
ve skromnych podminkich, bez ohledu na jejich pivod a bydlistg. Cil Nadace je neziStny

a zaruCuje kvalitni zajistén{ sluZeb z oblasti zdravotn{ péée, socidlni, ubytovaci a administrativni. -

Domov je mistem pro Zivot, kde se ucta ke staré osobé& i k zam&stnanctim shoduje s Vieobecnou
deklaraci lidskych prav.'®

3.2 Zakladni struktury a nabidka sluieb :

Kazdy semor podle svého zdravotm’ho stavu podminek, které mu skyta Jeho stéva_ucl
domov, a moZnosti Jeho blizkych mu vpnpade potieby pomahat vyzaduje jiny typ pomoc1
a sluzeb Zatizeni Home de Zambotte se snazi poskytovat sluzby soc1alné zdravotmckeho
zamerem na ruznych urovnich a v ruznych strukturach tak aby co nejvice odpovfdaly potrebam
a narokum jak starého ¢loveka, tak Jeho rodmy avco nejvets1 mire ho podporovaly Proto je pro
nekoho zajiSténa nepfetrZité, Ctyfiadvacetihodinova péce, pro jiné obcasna ale v pnpade potreby
neustale pfitomna a pro n€koho jen ambulantni, narazova, doplnkova, ktera muiZe predstavovat

jen zpestieni & chvilkovy odpoginek pro rodinné pedujici.
3.2.1 Domoﬁ pro seniory

Zaklad, od n¢hoZ se nasledn& odviji poskytovani veskerych sluZeb a péde, zajistuje
Domov pro seniory” (nasledné jen Domov). Jde o instituci vefejné prospéSnosti, uréené
a pfistupné vSem osobam, které jsou ve véku pobirani starobniho diichodu a nebo jim je pfiznan
diichod invalidni a dal3f setrvavani v mistd jejich piivodniho bydlistg je celkove nadéle naro¢né
aZ nezvladatelné. Zafizeni zajist'uje senioriim ubytovani a celodenni intenzivni pé¢i. Podminkou
pro piijeti a pobyt zde, (ten je poté hodnocen jako pfeéhodny, trvalé bydlisté zistava), je podani

,Zadosti o pn_]eti‘ (pfiblizn¢ dva mésice pied ocekavanym néstupem do zaﬁzem), a nasledné

plnéni podminek stanovenych v plsemné smlouvé o pobytu.

Délka pobytu pfitom miize byt rizné stanovend. I kdyZ vétSina klientd sem pfichazi
s vidinou, Ze jejich zdravotni stav jim neumoZni odtud odejit a zlstanou zde tzv. na doziti,
existuji i pfipady, Ze se celkovy zdravotni stav a podminky stabilizuji aZ zlepsi a klient se opé&t

miZe vratit do domaciho oSetfovani. (Osobné jsem byla pfitomna pfipadu, kdy se pan se

16 Reglement, hebergement de pension de maison. Document interne de Home et Foyer pour personne agéées.
Savigse, 2003. A Statuts de Home de Zambotte. Saviése, 1997.
7 Foto viz ptiloha &. 1.
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zdvaznym onemocnénim kardiovaskularni soustavy a se sekundarn& diagnostikovanou i duSevni
chorobou, po pétileté péci a rehabilitaci zde, mohl op&t vratit do svého plivodniho domdciho
prostiedi). Stejné tak je mozné, aby sem senior pfisel jen na pfedem stanovenou, pfechodnou,
kréatkou dobu, jednou &i dvakrét za rok, tzv. na prézdhiny. Zafizeni se 0 ngj stara napf. jen mésic,
aby si po tuto dobu jeho rodinni pfisluSnici, kteH o n&j po cely rok nepfetrZit¢ pecuji, mohli
odpocinout a naerpat novych sil. (Tuto moZnost, bych réda zdiraznila, nebot’ péce o‘ starou
osobu, zv1aste je-li to blizky Elovek, je velmi nirotna a pro kvalitu jejl’ho pqskyto?éni je nutné

od této sluzby obcas na chvili, bez vy€itek sv€domi, odstoupit a naferpat pfitom novou energii).

Domov je mistem, kde je kazdy stary Elovék vidy vitan, ujme se ho vlidny a
kvalifikovany persondl, ktery ho doprovazi a poskytuje mu takovou pé&i, jakou vyZaduje
klientiv zdravotni stav. Spec1ahzované struktury Domova zaopatrujl diléf i komplexm pec1
o starého clovéka, ale poskytovane sluzby mohou byt rozs1reny ina osoby nemocne fyzwky c1/a
psychicky, narokujlci mvahdm duchod Zdravotmcko-pecovatelske struktury JSOll vybaveny
materidlem nezbytnym k pecovam a lecbe 0sob s genatnckyml a psychogenatnckym1 problemy
a nemocemi, disponuji potrebnym techmckym vybavenim knaplnovam stanovenych ukolt a

oéetrovany jsou schopnym personalem

Domov je zafizenim s suokym thlem zaberu \% oblast1 gerontologle a ZaJISfUJc pro
starého &loveka co neJrozséhlejm penzum sluZeb. Skyté mu domov v nemz mu kvahﬁkovam
odbornici pomahajl ve vech oblastech kazdodenniho zwota. Nékdy miize _]lt Jen 0 Vynzem
veskerych nutnych admunstratlvmch zalezltostl, led ne_]en pro stareho cloveka leckdy mnohdy
velmi umomych, jindy se muze stary dlovik nechat Zkradlit ve zdejsnn kadermckem salonku
a tfeba tak posilit neJen sviij §arm, ale i zdravé sebevédomi, poté mu miZe zapstlt spolecnost
a rozptyleni animace & ergoteraple a nebo posezeni v kavarng. A zatouZi-li senior po klidu
a duchovni utése, miZe ji hledat ve zdejsi kapli, ktera je idealnim mistem pro tichou kontemf)laci

i spolednou modlitbu'®,

Osetfovatelska péte a lékafskd pomoc je samoziejmym zdkladem spolu s ubytovacimi
sluzbami. To vie vklidném a pHjemném venkovském prostfedi, ve zcela bezbariérové
tiipodlaZzni budové, rozdélené do nkolika funkénich struktur. V' piizemi je hlavni jidelna,
kavarna, spole¢enské salonky, kaple sekretariat, kadeinicky salonek, mistnost pro animaci a na
ni navazujici prostory matefské skolky. V prvnim patfe je hlavni sesterna, velkd koupelna,
| specializovand struktura zvand OASIS (podrobn& viz niZe), mald jidelna a dvaadvacet
standardnich pokoji. V druhém patfe je malé sesterna, koupelna pro druhé patro, specializované

8 Ilustra&ni foto viz ptiloha &. 2-4.
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struktury pro utikajici a duSevn€ labilni klienty LAGON a LOFT (téZ podrobn&ji. viz niZe), a
dvanéct standardnich pokojt.

Krom ti dvoultzkovych pokojii na ka?dém patie jsou viechny ostatni jednoliizkové. Ke
kazdému pokoji naleZi socidlni zafizeni, tedy vlastni koupelna se sprchovym koutem a toaletou,
vie bezbariérové, s protiskluzovou podlahou. Veskeré pokoje jsou vybaveny polohovaci posteli,
(ta navic dle potieby miiZe byt vybavena jesté zabradlim, sitkou, atd.), no&nim stolkem, stolem a
zidli a odpoc&inkovym : polohovacim kieslem. - Standardni vybaveni si pak mohou Kklienti
dovybavit vlastnimi osobnimi pfedméty, nabytkem, bytovymi dopliiky, tak aby se pro né pokoj
stal co ne_]utulnej $im"

3.2.2 Rozvoz jidla

Neodmyslitelnou SOucastl ubytové.m' je i zajiSténi stravovém" To k‘aidodennyé’ obstardva
kuchaisky tym ve velké kuchym pnmo v Domové a daného faktu se vyuZiva i pii poskytovam
dalsi sluzby, jiz je rozvoz jldla (resp obedu) do domdcnosti semoru v pnlehlem okoli. Zdanlivé
Ize tuto sluzbu povaZovat za malitkost, ve skutednosti j i je viak velkym p¥inosem pro nékteré
semory a zérovefi praktlckou a zdravou vypomoci. ‘

Vateni jidia muZe byt nékdy dosfi‘néfoéné a stary ¢lovék na n& nemusi mit dostatek
energie. Zije-1i navic s4m, nemus{ k nému mit ani dostatetnou moti\{éci. Naopak nekdo zjeho
blizkych, 'kdo mu obéas vypomaha, na kéiddderim’ vafeni a 'dopréVu k nému zase nem'ﬁsi'mi't
dostatek &asu a prostoru Tato stuzba tedy Za_]lstl ¥e klient m4 &as a sily na své rozptylem,
koni¢ky &i na drobné préace ‘v domécnosti, dale mu poskytuje prav1delne gerstvou, chutnou
pestrou a vyvaZenou stravu, ulehéuje tak roli i pecu31c1m pn'buznym a podporuje tak kvalltm

Zivot ve vlastnim, domécim prostredl
3.2.3 Denni stac:onar

Dal$i s Domovem bezprostiednd spjatou sluZzbou je Denni staciondf. Jde . taktéZ
o zdravotnicko-socidlni strukturu ovSem orientovanou na podporu Zivota ve vlastnim domécim
prostiedi. Osobg s omezenou autonomii, kterd do denniho stacionafe zavitd, nabizi nezbytnou
podporu a odpov1da na jeji spoleenské a zdravotne-soclalm potfeby. Odleh¢uje tak o osobu
pedujicimu okoli, je psychologlckou oporou, provokuje fyzlckou a mentalm st1mu1ac1, obstarévé

khentovu hyglenu a stravovani atd.?

1% Fotografie viz ptiloha &. 5. -

® Dany zpiisob fungovéani dennich stacionafd pro staré osoby _|e takto oficidlné vymezen kantonilnim odborem
socilnich sluZeb-Départemet des Affaires sociales du canton du Valais, Sion.

Tlustrativni foto viz pfiloha &. 6.
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Stacionaf se snaZi vytvofit klientovi dal3i druhy domov, kde se bude citit pfirozené
piijemng. Vytvafi rodinné prostfedi, srde¢nou atmosféru, Zivot ve skuping umoZiujici vyménu
kontaktt, setkani a setkdvani, navazovani novych kontaktl a pfatelstvi. Poskytne doprovod na
prochézku, -ale podn&cuje i akfian udast starého ¢lov€ka pii kreativnich aktivitdch. Zaroveti

nabizi zdravotnickou a oSetfovatelskou pédi, zdravotni sestry mohou dohliZet na uZivani Iéki,

kontrolovat krevni tlak atd. a oSetfovatelé mohou napf. zajistit pifjemnou, osv&Zujici a uvoliiujici

koupel, kterou ne zcela bezbariérové zézemi: vlastniho obydli, narozdil od Domova pro seniory,
neumozniiuje. Pedujici rodin€ tak poskytne jednou & dvakrat do tydne volno a umozni ji
odpotinek a prostor pro zafizeni svych osobnich zileZitosti. SluZba tak favorizuje nezavislost

a samostatnost seniora a napoméhé udrZeni Zivota v jeho domécim prostfedi co mozna nejdéle.

Frekvence navitév Denniho staciondfe odpovida chuti, vili a potfebim staré osoby.
Staciondf je v provozu kazdé utery a &tvrtek od 9 hodin do 17 hodin a je uren pro vSechny staré
¢i/a invalidni osoby, damy, pany i pary a je tfeba se na néj vZdy dopfedu objednat (preferovana
kapacita je do deseti Gi€astnikt denng). Dopravu sem maji na starost rodinni piislusnici a nebo je
mozZné poZidat o obecni pomoc, ktera zajiSt'uje transport handicapovanych.

StacionaF funguje na dv& etapy. Prvni pichozi zatinaji svij den ve stacionati v 9 hodin
a v 11 hodin pak dochézi je$td druha skupina. Program dne za&ina’ pfivitinim p¥ichozich,
spolenou svaginou a diskuzi o pribshu dne, béhem ni sami t&astnici navrhuji aktivity, kterych
by si prali se dany den tiastnit. Od 10 hodin probihajf &innosti vz4jemné propojené s programem

pfipravovanym animaci Domova a v 11 hodin je uvitani nové pf'ichOZiéh, jéjich‘integrace do

skupiny a zafazeni do programu. Okolo 12. hodiny se podévé spoletny ob&d, po ‘kterém

nésleduje siesta nebo odpotinek u Eetby novin. (Pravé bshem odpol@dnih’d klidu je nejvhodné&jsi
prostor pro zdravotnicko oSetfovatelskou pé¢i.) Od 14.30h pokratuje prograrri‘ ‘spole&ensko-
kulturnimi a rekreatnimi aktivitami a v 16 hodin je pausa pro odpoledni svaginu. V 17 hodin sé
den kongi, prob&hne kratky spole&ny rozhovor a zhodnocen{ dne i s bliikj’/mi ‘se"h-io'rﬁ, s nimiZ se

pak seniofi rozejdou domu.

3.2.4 Residence

Dalsf velmi vw]znanmou sluzbu zajistuje ptilehls, nicméné' astednd prvosyt'orbv'é‘

samostatné. budova Re31dence J e zde sedm Jednothvych apartmanu, prostorove odpov1daJ{cfch
studlu (garsonce), dvou & dvou a pul pokOJovému bytu a Ilablze_]IClCh semorow samostatne

bydlem avsak v blizkosti soclélné-zdravotmckeho zanzem a neustalé mterakc1 s nim. Cllem této

2 Foto viz ptiloha &. 7.
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sluzby je nabidnout seniorovi bydleni, které umoZni jeho celkovou nezévislost a zaroveil mu

poskytne potfebné pohodli a bezpeéi.

Koncepce této sluzby miZe velmi dobfe odpovidat na ptanf a potfeby samotného
seniora. Domov pro seniory v bezprostiedni blizkosti mie kdykoli poskytnout zdravotnickou
péi, (n&které léky podévaji zdravotni sestry dochédzejici z Domova, stejné tak ‘ko‘ntroluji
prib&Zny zdravotni stav a konzultuji a piipadng sjednévaji nutnou 1ékaiskou pédi), restauradn
sluzby, (mnozi chodi do Domova na ob&dy, ale i ve€efe), tiklid a nebo domovnické a Gdrzbarské
price. Zaroveii je nezbytné dileZité, aby byla garantovdna maximélni bezpe€nost, a proto jsou
piijata riizna opatfeni. V p¥ipad& potiZi, nevolnosti, padu béhem dne i noci jsou zapojeny osobni
vyhledéavaci systémy (v kaZdé mistnosti je n€kolik zvonki, které pfi stisku. pfivolaji pomoc),
stejné jako protipoZarni systém, které okamzit¢ upozoriiuji personal Domova. Je zaji$téno, Ze za
jakychkoli podminek v ptipad€ potfeby zdravotnicky persondl a spravce jsou schopni okamZité
zaséhnout. : ’ -

Zmin&na opatfeni jsdu vlastné jakymsi samoziejmym nadstandardem. Jinak v8e odpovida
klasickému podné_]mu NaJemce s majltelem seplsuje pisemnou smlouvu, ktera jena konkrétm
dobu a vzdy s delkou trvani Jednoho roku, pncemz se p001ta s tim, Ze smlouva bude kazdorocne
pri setrvavajicim zajmu obnovové.na za obdobnych podmmek Zdraiem najmu (k nemuz dochazi
pnbhzne jednou za. dva roky ] ohledem na ekononncky V)’VQ] A zerm) mus1 byt oznameno
pisemné a doruceno nnmmalne deset dni pred stanovenym obnovemm naJemne smlouvy Pieje-
li si najemce odstouplt od smlouvy, musi tak ucuut pisemng, a to mlmmalne tn meésice pred jeit
predpokladanou vypoved1 Naopak majitel miZe smlouvu vypovedet, _]estllze néjemce ani pfes
opakovana varovéni neplni podminky smlouvy, neplati stanoveny najem, pii neohleduplnem
chovan{ a hrubém napadam ostatnich na_]emcu & zam@stnanch zafizeni, pr1 chovani narusujlclm
uznivané dobré mravy a nebo pfi poskozovam zatizeni a jeho reputace. V ptipadé Gmrti
nijemce, je najemné placeno do konce mésice a nebo do doby célkovéhokvyklizelm’ najimaného

Cena nijmu se odviji od velikosti apartmanu, ale je stanovéna tak, aby byla maximalng
vyhodna a pro seniory co nejlépe dostupna. Dle dohody se k najmu pﬁpoéita’waji i poplatky za
vyZadany prav1delny tiklid, za prani a drzbu pradla a dalsi poplatky, z nichZ se poplatky za
telefonni hovory a nebo pnpadne Zehleni prédla uctujl pfes Home de Zambotte steJne Jako ucast
nijemnika na nutnych opravach Faktury za topeni, vodu a odpadky vydava obec Savigse,

elektrma se plati Energ1e de Sion a za televizi plati klient koncesmnarsky poplatek sam pnmo
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Ukolem majitele je stfeZit spravné fungovéani b&Znych sluZeb v nemovitosti (jako napt.
voda, elektfina, topeni, klimatizace, atd.) a v ptipad® jejich pferuSeni musi co nejrychleji obstarat
zabézpe(':eni navratu do piivodniho stavu. Ndjemce ma za povinnost nahlaSovat vSechny vzniklé
Skody ¢&i hrozici poSkozeni (jako napf. naruéeni elektrického vodice, prosakujici zdivo, podezielé
pachy a zvuky atd.) a nejsou-li $kody zpiisobené vinou majitele, je jeho povinnosti hradit jejich
opravy. Néjemce sim nemiZe pronajaté prostory pronajimat, pdjcovat ¢i jakkoli do nich

zasahovat a ménit je.

Dané bydleni je samoziejmé cenoveé velmi vyhodné a navic mé senior narok zaZadat si
o nékteré piispévky. Krom socidlnich vyhod miZe vyuzivat i rozmanité socidlni sIuiby, ato
nejen jiZ zmifiované sluzby Domova, ale ma narok vyuZivat napf. asistentni a peCovatelskou
sluzbu, kterd mu miize pomahat napf. s obstardvanim nékupl, nezbytnou o3etfovatelskou péei,
doprovazet ho na vylet €i na nutné pochiizky a nebo mu delat spole¢nost. Tyto sluzby jsou také
hojn& vyuZivény a asistent ¢i/a peovatel mnohdy dochazi alespoi dvakrat tydng.

3.2.5 Zajisténi a sluzby persondlu

Na pfedchoiich strank4ch jsem zminila nejzakladngjsi sluzby pro seniory poskytované
riznymi strukturami Hdme de Zambotte. Vzhledem k tomu, Ze by ale tyto nemohly byt kvalitng
poskytovany bez dobrého personalu, rada bych ted alespofi struéng nadrtla tuto otdzku. Pée
o seniora je fyzicky i psychiéky naro¢nou praci. Byt ji ¢lovék déla rad a profesionalné, je nutné,
aby i jemu byla v€novéana uritd péce, kterd ho bude v jeho praci podporovat tak, aby podéaval
dlouhodob& co nejlep$i vykon. I na tuto strinku véci je v Domové pamatovino a riznymi
zplsoby je zajistovana. - '

Zémésmancﬁm je nabizeno mnoho vyhod a sluZeb, nejprve ale co je vyZadovano od nich.
Zékladnim krokem k dobré spolupraci je, aby zaméstnanci pﬁétOUpili na hodnoty prosazované
zafizenim Home de Zambotte, jédnali estné a upﬁmné; kompetentng a spolehlivé, dokazali
kreativné a efektivné vyuiit svou flexibilitu, co nejlépVek dle svych monosti vykonavali ﬁkohy
a pdvinnoSti, které méji na starbst, 'aﬁgaiovali se a branili ekonomické zajmy Domova a jeho
politiky.

KaZdy ma ale zaroveii prévo na chybu, ze které se vzdy miZe poudit, pro pHit& ji
vylougit a nebo dokonce diky nf vyvodit urditd inovadni opatfeni. Uzndvéno je jak nové
dosaZené, tak dlouhodobé vzdéléni a zaroved je umoZiovino a podporovéno kontinﬁélni
vzd¥lavani a rozvijeni dovednosti. Velmi kladn& se hodnoti jiz dive nabytd praxe v daném &

piibuzném oboru, ale stejné tak je moZné ji zde i ziskat. Domov se Zavazuje se sﬁmi
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pracovniky jednat spravedlivé a prithledné a takto i vyfizovat jejich Zadosti a vést jejich osobni
profesni slozky.

Pro dobry chod zafizeni a ndvaznost sluZeb je nezbytné nutna prib&na komunikace mezi
persondlem, a to nejen zdravotnicko oSetfovatelskym, kterd je zajiSténa pravidelnymi schiizemi
(tfi hlavni b&hem dne) a pfehlednymi, jasnymi a konkrétnimi zapisy do sloZek klient, ale i mezi
nim a vedenim, animaci, kuchyni, spravcem, ale i tymem uklizetek a sekretaridtem: Technicky
toto zajistuje vybaveni pfenosnymi telefony, diky nimZ lze intern€ volat mezi jednotlivymi
useky. Pokud to je ale mozZné, je podporovéna pfedevsim vlidné osobni komunikace a kaZdy ma
neustale na mysli, Ze v§ichni' dohromady tvofi spole¢ny tym, kde role kazdého j Je nezbytné nutni

a duleZita a vzajemné prace je tfeba si vazit.

Pro udrZzeni dobrého a pfatelského kolektivu, které je beze sporu velmi dileZitou soudasti
této prace, jsou pofadany rtizné akce, béhem nichZ maji zaméstnanci lep$i moZnost navézat
a utuZit vielé osobni vztahy, soukrome si popov1dat, ale i podélit se o zéiltky a zku§enost1
z prace a vidét rizné problemy z odllsnych uhlu pohledu Co se tyCe podoby téchto akc1, miZe _]lt
napt. o vecirek, spole¢né jidlo a posezem a nebo n&jaké drobne sportovm klam (ve1m1 Casto jim
je turnaj v pétanque). Tyto ale vetsinou byvajl poradany navecer po prac1 a nebo tfeba o vikendu

kdy sice vétSina zamestnancu ma volno ale podstatna éast v prac1 byt mu51

Aby se se3el co nejvetsi mozny poet zamestnanci, jsou dvakrat do roka pofadany tzv.
vyjezdy. V zim€ za zimnimi sporty a radovankami a v 1ét€ p&8i a cyklo vylet. Den kondni je
znim dostatedn$ dlouho dopfedu, misto kondnf je viak pro zam&stnance pfekvapenim a zné je
jen vedeni, které vie organizuje. V dany termin za oSetfovatelsky personal pracujf dobrovolnici
z Cerveneho kiize a ostatni sluzby vykonavap VO_]aCl vcivilni sluzbé (ve Svycarsku je
celoZivotni branné povmnost) Osazenstvo Domova je na tento den dopredu pnpraveno, s akei je
seznameno, vyjezd a odpocmek personélu prejl a vétsina se napJate t&si spolu se zamé&stnanci,
jaké bude ono misto, kam se dany rok podivaji a hlavn& az _]lm o tom budou osetrovatelé sestry,
kuchafi, uklize€ky nebo sclcretar"ky vypraivet.22

Tolik struéné ‘k akcim, ze kterych je moZno t&Zit dlouhodob&. B&hem -kaZdodenni
pracovni doby je viak také nutné &erpat -silu. Pracovni doba oSetfovateli je rozdélena
do n&kolika riznych sluZeb, tak aby byl zaji$tén vZdy dostatek personalu pro v danou dobu
poskytovanou pec1 (samoziejme ner1c oietfovateld a sester je zapotfebi rdno pr1 vstavam
a hygieng). Dopoledne i odpoledne maji zamestnancl narok na 15 minutovou pauzu, a slouz1-11

pfes obéd ¢&i veéen, 45 minutovou pauzu (ty se zapocltava_]l do pracovni doby) Domov

2 Rotografie z letnfho vyjezdu viz ptiloha & 8-14.
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samozfejms i svym zamé&stnanciim nabizi mo#nost stravovani, v poledne je nutné jidlo objednat,
vedefe jsou automaticky zajistSny a propldceny zamésmave‘ttelem"Stejné’takk je vénovéna ned&Ini
dopoledni svadina, kdy Jako pozornost pro kazdeho z osetrovatelu je pfipraveno &erstvé petivo. -

Podle sluzby lize m1t pecovatel del pauzu, béhem 7 ale nestlhne zaJet domu si
odpo¢inout. Pro tuto p FileZitost j je urena venkovm stresni terasa a nebo relaxacm mistnost pro
zaméstnance v suterénu budovy, kde je zéroven i posilovna, sauna a masérna, které jsou viem
zaméstnanctim plné k dispozici nejen b&hem pauzy, ale i v dob& osobniho volna. Stejn& tak maji
viichni zaméstnanci mozZnost objednat se na mas4¥, samoziejmé e mimo pracovni dobu, a to at’
jiZ uvoltiujici a nebo reflexni masaz. Celkové je tedy i zamé&stnanciim zaji$t€na komplexni péce
podporujici uspokojeni fyzickych, psychickych i spole€enskych potieb a oni pak mohou podavat
o to kvalitnéj$i pracovni vykon '

Aby bylo dosaZeno co nejlepsiho a vSestranného zabezpeceni klienta; Domov
spolupracuje i se stitem a jinymi organizacemi podobného zaméfeni a upeviluje vztahy
s institucemi jako jsou nemocnice a jind socidln€ zdravotnicka ”zaﬁzeni.v Zajistuje ruzna Skoleni
(vzdy alespoti jednou za mési(;ﬁj ‘sg;pﬁ"mo’ v Domové konaji pfednééky na riznd témata z oblasti
oSetfovatelstvi a pé€e o seniory napf. s né’lmétem bandéZovani dolnich konc':eﬁn pre\}enée a lééba
dekubitt, spravné pefovani o inkontinentni osoby, pahatlvm péée atd.) a prubezne vzdélavani
pro cely zdravotmcky personal Kazdy z clenu personalu musi projit skolemm protlpozarm
ochrany, $kolenim o nemocmcm hyglené a ergonomlce Ve viech ohledech se tak zafizeni snaZi

podporovat navySovani kvahty zwota klientd, a tov _]eho fyz1ckych i psychlckych aspektech

Stary élovek je umistén do centra vieho déni a s rozumnou starostlivosti je mu vénovéana
veskerd péce. Hodnoty, kterymi se Domov fidi, se odvijeji od etlckeho kodexu, tucty k jedinci
a zachovavani jeho dustOJnostl Respektup mtnmtu, nezavislost a klid res1denta, stejne jako Jeho
viru. S osobnimi tidaji, informacemi o zdravotnim a socidlnim stavu klienta j je nakladéno pfisné
divémg. Zarugené je kvalitni jednani se starou osobou a viechny dostupné informace tykajici se
seniora samotného mu jsou sd€lovény citlive, ale upfimné a kompletni. Stejné vroucné jako je
pfijimédn senior, je vitdna i jeho rodina a blizci, kterym se taktéZ pozomé a s pochopenim
nasloucha.

Pii poskytovani a zlepSovani tohoto typu sluZeb je zapotfebi mit na zfeteli velké socio-
ekonomické tendence 21. stoleti, které transformuji celou zdravotnickou oblast. Sem patii
demograficky fenomén stile starnouci populace a‘s nim spojené ekonomické disledky, jako

naru$eni ekonomiky rozristanim této skupiny obyvatelstva a ndklady na pé¢i a zdravi stoupajici
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rychleji neZ je rist ukazatele Zivotnich ndkladii. Déle i zdokonalujici se lékafska technologie,
ktera znatn& méni organizaci poskytované péce a konkurence jinych socidlng zdravotnickych sfti
a oblasti péce. Navic je stary élovek cun dal vice informovan&jsi, a tak i narocnéj 8i. Proto jednim
zkli€ovych prvki vedoucich kuspechu je pribéZné vyhodnocovani kvality sluZeb, neustalé
kladeni si otazek, jak je zlepsit, a vyvoj novych projekti souvisejicich s adaptaci na skute¢nou
poptavku a odpovidajicich na nové poﬁeby_. | | '

3.3 Filosofie a zpiisob fungovini instituce
331 Filbsoﬁe péce |

Aby socidlng zdravotnické zatizeni fungovalo spravné, je dulezité uvédomit si, Ze
plénovani sluzeb péce nelze shrnout pouze pod dobré organizacni rozvrstveni. Proto se zde snaZi
drzet filosofického pfistupu humanistické povahy, umistujiciho ¢lovéka do stfedu pozornosti
a sméfujictho viechny zasahy k nému samému. Tato filosofie pfedpoklada predevsim respekt
osobnosti, jeji dustOJnostl mtlmlty, potenclalu, tedy Jeho schopnostl rozhodovat  se,
pfizplisobovat se a Jednat sam za sebe. Tento pristup bere v uvahu osobnost v celém jejim celku
jako bytost bio-psycho-socidlni a spiritudlni. Petujici persondl ma toto respektovat a mit na
mysli vliv viech oblasti promitajicich se v chovani staré osoby k jejimu lepSimu Ziti a udrZeni
autonomie. : ' |

Zabezpecovani péce kllentum Je vazéno na modely pece od Virginie Henderson a
Dorothey E. Orem. Prvni pnstup, Vymezeny V1rg1m1 Henderson, se zakladé na asistenci osobd
nemocné i zdravé pfi aktivitdch, které sama nemiZe vykonéavat kvili nedostatku sil, vile &i

schopnosti, a Je sméfovan k zachovém i obnove sobestacnostl a nezaV1slost1 pr1 uspokOJovam
zékladnich lidskych potreb k ’ ‘ ' '

V. Henderson deﬁnuje bytost blologlckou, psychologlckou a socidlni, kterd smeruje
k samostatnosu a nezé,wslostl pr1 uspokq; ovani Etrnacti zakladmch potreb:r

*  Pfirozené, samostatné dychéni;

*  Adekvatni pitf a jidlo;

* Vylu(':ové.m’,

* Pohyb a udrzovam dobreho drzem tela

* Spanek a odpocmek

* Obleké.m a svlekam se, vhodny vybér oblecem, |

x Udrzovam bézné t8lesné teploty v limitech normalu, zajlétem spravne teploty

prostiedi;
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+ Cistota, péce, ochrana t€lni pokryvky;
* - Vyloudeni nebezpedi odstrandnim piekaZek a zrafiujicich pfedmétl z okoli;
* Komunikace s jinymi lidmi, bhzkyrm a moZnost vyjadfovani- emoci, poti‘eb
obav, nazort;
*  Jednani dle vlastnich hodnot, pf'esVédéeni, viry;
* Postarani se o naplnéni seberealizace;
*  Osv&Zeni, rozptyleni, zdbava;
*  Ucteni se, objevovani nového, uspokojovéani zvédavosti, které vede k rozvoji a
zdravi a uZiva dostupné zdravotnické vybavend. -
Druhy pﬁs’;up, definovany Dorotheou E. Orem, pfedpokladd lidskou bytost vyhradné
v interakci s okolim. Opiré se o pole znalosti a lidskych ¢innosti namifenych k dosaZeni nejvyssi
moZné osobni hranice pfi cviceni sebeoéetfbvéni, které je spojeno se zdravim, a k posileni
vlastnich schopnosti pii sebezaji§téni pro vétsi t€lesnou a psychickou pohodu.
OsSetfujici pefsonél pak hraje roli asistence, jejiZ forma spo&iva v:
* jednani, pisobeni a vytvafeni né&eho pro n€koho;
* doprovazeni a vedent; | ‘ |
*  fyzické & psychologlcke podpore
*  zajisténi pnzmveho prostiedi pro osobni rozv03 paclenta, ktere umoni
uspokojeni naroku sou€asnych &i budouclch cmnosu
*  vyucovani.
Tyto dva piistupy sméfuji kazdodenni préci zafizeni k celkovému zabezpedeni osoby,
k zodpovézeni naroktli na uspokojeni zédkladnich Zivotnich potfeb a k opatienim, ktera uzpisobuji
prostiedi s cilem dosahnout sob&statnosti a nezavislosti klienta. Ve skuteénosti sice mnohdy
' nelze véem starym osobam navratit plnou sob&sta¢nost, prace celého tymu je ale vedena jednim
spole¢nym smérem, kterym je. co nejvétsi moznéd mira pfitomnosti, pouZitelnosti, vzeti v potaz
vSech potieb pro zajisténi té nejlepsi péée a co nejvyssi mozné kvality Zivota staré osoby.
3.3.2 Zpiisob fungovdni instituce
Stimto cilem a ohledem na potreby semoru, se vedem pokus1lo ve spoluprac1 se
zaméstnanci zafizen, co nejlepe odpovedet na rizné typy problematlk se kterym1 se v zatfizeni
setkavaji, vybudeamm a umisténim rdznych struktur, piinaSejicich individudln€ vhodné
pfistupy péde, upfesnéné touto filosofii, konceptem zajiStovani péée a obstardvani socidlnich

potieb.
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Prvni struktura se nazyva ,OASIS‘, neboli pfistav klidu. Jde o komplex tvofeny péti
mistnostmi (dva jednolizkové a jeden dvouliizkovy pokoj, propojené centrdlni mistnosti) ktery
umoziuje ur€itym starym osobam klidné soustfedéni se na sebe samé a Zivot v mensi, méné
ru$né a hluéné struktufe. Jeho prostory jsou odhluénény, vybaveny specidlnimi pomiickami,
masdZnim vodnim lizkem, vybarveny hfejivymi svételnymi efekty, vodnimi sloupci
s bublinkami, doprovézené relaxacni hudbou a umoZiiuji dopfat si odpo&inku, vydechnout si
a uzit momentd klidu. ‘

Pivodng byl tento typ prostfedi urlen osobam trpicim epilepsii, ale vyvojem a diky
drobnym dpravam mohl byt pfizpisoben i pro staré osoby s naru$enym zdravim, fyzickym ¢&i
psychickym, které se ¢asto silné€ uzaviraji samy do sebe, a nebo naopak vse ventiluji neustalymi
pozadavky, opakovanymi vykfiky a volanimi, mnohdy jen proto, aby nezapadly do zjejich
pohledu je ohrozujiciho davu, upozornily na sebe a byla jim vénovana vyhradni pozornost.
Rytmus Zivota je zde poklidnéjéi, vyiiaty z chodu a zisahil ostatnich klienti a jejich rodin.
V Gstrani od nepiijemnych pohledii se pak i snadné&ji odbouravaji komunikaéni 'bariéry

a rozhovor nabyva jiného, hlubsiho smyslhu. -

Vyhodou takovéto mélé struktury je mo¥nost vytvofit zvlastni Zivotni prostedi
a specifickou atmosféru, na které se podileji i rodiny a blizci a Glastni se doprovizeni nejen
svych rodi¢t, prbuznych a pratel, ale i ostatnich, ktek spole¢nd obyvaji dané prostory, zvIaste
pak spolubydlici zpokoje. Zaméstnanci zde mohou diky vyjimeiném podminkdm pHi
doprovézeni vstoupit do jedine¢ného vztahu se starou osobou a mnohem lépe tak porozumét ji i

jejim potfebam.

Tato myslenka se stala dobrou a osvédéenou inspiraci i pro vytvofeni jin}’fch podobnych
struktur, sméru_uclch ke kvalitnimu Zitf a pruemnemu byti starych osob a respektujlcmh _]e_]lCh
tempo vniméni, reagovani, Jednani a chovani. Predev"nn u osob tl‘plClCh demenci (neJ casté_] 8 je 1
zde demence zpusobena Alzheunerovou chorobou), miiZe vytvorem podpurne s1té a pnzmvych
okolnosti nemocnému umozmt dobie ﬁmgovat 0 COZ se sna21 LAGON‘ tedy struktura,
(dlspozwne devitipokojova, s vlastni Jldelnou a spolecenskou mlstnostl, uzaviena v jednom
k¥idle posledniho patra), uréend predeviim pacientiim v pokro¢ilém stadiu demence u které se

nyni kratce zastavim.?

3 Pri popisu n&kterych projevii demence vyuZivam krom nabytych zkuSenost{ a vlastnich znalosti i informace
z knihy Zgola, Jitka M.: Usp&¥na péée o &lov&ka s demenci: Praha: Grada Publishing, 2003. Str.20-71.
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Co je demence a jak se projevuje, jsem jiZ popsala v praktické &asti, i zde ale pfipomenu
nékteré jeji charakteristiky, a to'ty, s nimiz se o¥etfovateld v praxi nejéast&ji setkavaji a musi na
né reagovat. Struéné a vystizng lze shrnout, Ze demence plsobi jako filtr, ktery ovliviiuje
dorutovanou i odesflanou informaci. Porucha tak deformuje obraz, ktery osoba o svété ziskava,
ale i zplisob, kterym své reakce vyjadfuje. I pfes nezvyklé reakce klientd pedujici nesmi
zapominat, co v &lovéku je, uvédomovat si a brat v ivahu jeho identitu, status, role, hodnoty,
idesly, ale i predsudky, osobni etiku, Zivotni zkuSenosti, vytvofené zvyky, vzpominky a obavy
a vyuZivat jich pfi praci.

Navzdory véZnym deficitim totiZ vétéina lidi postizenych demenci muZe sledovat
logicky chod myslenek a pamatovat si véci ze vzdélené minulosti, &ehoZ lze napr vyu21t pr1
povidani si s nimi, ke kteremu je ale nezbytne nutny Klid a dostatecny prostor Nechs-li _]lln
druhy prostor mohou vyjadtit i sviij nazor nebo nabidnout radu, coZ znatng podpon _]e_]lch
sebevedomi a velmi dileZity pocit uZitetnost. Ste_]né tak mohou provadet obvyklé, dobte
naudené a siln zafixované vzorce chovéni a nebo si osvojit nové stereotypy. (Napf. jedna
babicka, ktera prakticky jiZ neni sama schopna vykonévat jakékoli ¢innosti, a komunikace s ni je
obvykle velmi nirotnd, mé zachovanou jako jednu ze svych poslednich schopnosti ptipravu
ovocného kolace, které jakoZto pekatka, ale i jako maminka a babi¢ka pekla cel}" svij Zivot™).
Zérovei mohou mit poZitek ze svych viemi (je nutné pamatovat na to, Ze ten miiZe byt kladny i
zaporny, ale ani ten jim nelze upirat) a vyjadfovat emoce (toho se velmi vyuZiva pii programu

tzv. zdravotnich klaund, viz niZe).

LAGON vytvaii prostredl’ které se snaX maximalné zaméfit ‘pééi‘ na uspokojeni
zékladnich potfeb, Zajlstlt p’fedevsim bezpec1 seniora, a to jak fyzwke tak emoclonalm, spravné
reflektovat identitu Jedlnce a prOJevovat upiimnou néklonnost, respektovat Jeho intimitu
a podporovat jeho sebevedom1 nabizet pifleZitost ke smysluplnym &innostem a socidlnimu
zaélenéni (to ma na starost pfedevsim tym ammace), a davat pn1e21tost k nezav1slost1 a tak mu
ponechévat alespoii pocit kontroly a moc1 nad sebou, jim vykonavanyml c1nnostrm a okolnim
prostiedim. Konkrétng pak odpov1da na spec1ﬁcke poruchy vyskytu_uc1 se u dloveka s demencl,
predv1da a snaZi se zabranit nebezpec1 a vpnpade neschopnostl uréitého tkonu se ji sna#

~

kompenzovat
Na prvni pohled kazdého pfichoziho upoutd nepfehlédnutelny, prisné strukturo?an?,
orientatni systém znageni. Ve spoletenské mistnosti na velké ndsténce se kazdy den aktualizuje

datum a den v tydnu a motivové je vyzdobena dle pfislusného rotniho obdobi, tak aby mél senior

% Fotografie viz pHloha & 15.
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moZnost se 1épe orientovat v.&ase. V3e ma pisn¢ urCené misto a navadéci systém spociva v tom,
Ze se sytymi, ne vSak agresivnimi, zdkladnimi barvami odli$uji zdi, vchody do pokoji
a mistnosti, na jejichz jédnotném a kontrastnim pozadi jsou umistény vyrazné popisky, a to jak
s pfiznanym obrazkem (napf. s toaletou pro WC, vanou pro koupelnu, fotografii u jednotlivych
pokojti), tak s velkou popiskou (klient né¢kdy obrazky nerozezna, miZe ale byt schopen precist
danou informaci a videdlnim pfipadé se ji fidit). Na podlaze jsou vyznaleny vodici pruhy
a zdlraziiuje se i pnpadna zména povrchu Tato opatrem reagujl napr na poruchy ve vmmam’
a prostorové onenta01, které se projevuji vadnou zrakovou percepci a mohou tak vyustlt v potlze
] nachazemm vécd, ktere nejsou na svém mlste nebo je za mml malo kontrastm pozadl ¢
s nachdzenim cesty. Caste je take zakopavam a nepfesny odhad c1love vzdalenostl, z cehoz ve
vysledku miize plynout uzkost a nej jistota. Te maji doprovazemm predchazet osetrovatelé a nebo
ji nasledn& ut1sovat Dule21ta je JE_]ICh trpéhvé pritomnost av pnpade potreby opakovane
Vysvetlovam atoi pr1 neuspechu semora v rozeznavam predmetu nebo 11d1 a pn 11u210h tedy

mylném vykladu podnetu z prostredl

Trpélivost a schopnost vlidného naslouchéni ale i vysvetlovani je nutnd i pfi vyrovnavéni
se s poruchami vhledu, Gsudku a abstrakce. V disledku nerealistického odhadu senior miZe
odmitat pomoc, nebude pfijimat diikaz o sniZeni svych schopnosti a bude trvat na svych starych
vzorcich chovani. V- souvislosti s tim je tfeba si uvédomit, Ze a¢ jedinec trpi kognitivni poruchou,
je stale dospélym ¢lovékem s dospélymi reakcemi (i kdyZ napf. mohl ztratit schopnost chovat se
podle spolecenskych konvenci), a proto bude spiSe pfiznivéji reagovat na vedeni neZ na
direktivni fizeni. Zaroveii je dobré mit na zfeteli, Ze miZe mit tendenci brét v&ci doslovné. Co se
tyée ztraty zabran, LAGON jako uzaviena struktura pro osoby se stejnymi obtiZzemi fesi i otazku
spolecenskou, nebot’ neobvyklé projevy zde stejné nemocnym nevadi a psychicky zdravé klienty
z jinych oddéleni, ktefi by jim nerozuméli, nepobufuje. Vzhledem k tomu, Ze nemocny senior
nemusi byt schopen udélat si pfedstavu o nepfitomnych objektech nebo okolnostech a nedokéaze
predvidat dusledky, musi se pamatovat na zabezpedeni viech predméth. ‘Oddéleni j je zdanlive
celkové uzaviené, ale samoziejms, je-li toho klient schopen, miiZe je kdykoh opustit, nejedna se
tedy o 4dné vézeni. Schody j jSOll oddeleny uzamcenyrm dvefmi a vstoupit se sem d4 vytahem,
ktery pro smér sem funguje klasicky, pro odchod j je tfeba pivolat vytah Klidem, ktery visi
ve skiince vedle n&j (ikon nalezeni klige, otodeni jim v zdmku ‘a'pfivdl; nf vytahu je pro vét§ini1
klientt neprekonatelny, a tak nehrozi pfi jejich uﬁka_]lCICh tendencich, Ze by se ztratili a ublllel
si). Obdobns je zabezpeceno i vie ostatm co by mohlo khenta ohroZovat (zasuvky okna, atd.),
ale i samotni seniofi, ktef si mohou byt nebezpecm Proto j ]SOll napr prlpoutam na invalidnim

voziku, jelikoZ sice mohou byt schopni vstét, ale sami nejsou schopni se na nohou udrZet a hrozi
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jim p4d a tiraz. To miiZe souviset i s poruchou v oblasti motoriky. Zakotvené pohybové vzorce
(tim miZe byt pravé postaveni se ze sedu, nebo chiize) se za normdalnich okolnosti &lovéku
automaticky vybavuji, aniZ si toho je védom. Nemoc vSak miiZze porudit vykonové funkce
a nemocny tak ztrat{ pkistup k automatickému vzorci, coZ zpisobi neschopnost zacit Cinnost
nebo zadrhnuti se uprostfed cesty. V doprovodu personalu je jim umoznéno vstat a projit se po

svych.

Neschopnost zakit a nasledné dokon&it tikol & akci miZe byt zap¥itingna i deficitem
pozornosti. Casto neschopnost zaméfeni pozornosti zpiisobi fixaci na jeden aspekt tkolu,
mnohdy nepodstatny, a osoba tak zapomene na kol jako celek. K tomu dochézi napf. pfi
oblékani, na které jakoZto celek klient zcela zapomene a ponofi se do zapinani knofliku u Sath.
Nebo napf. pﬁ ’liolehi ustrne v jedné poloze, oholi si jen jednu tvaf a se zbytkem si neporadi.
Nekdy miZe statit slovni vyzva, ale u€inngj§i byva spolu s klientem nasledujici krok naznacit
a on se opét miZe vratit k pokrafovani v celkovém tikolu. Neschopnost soustfedéni se, tedy
odbourdvani rusivych vliva, Gsti bud’ pravé v»ponofem'. se do urcitého problému a nebo vede ke
zmatenym reakcim, kterymi se jedinec snaZi odpov&dét na vSechny rudivé podnéty, coz. ale
zérovett snizuje jeho schopnost reagovat na dileZité. VSe co je navic, Pt'eciiy, nestimuluje k nutnym
¢innostem a mtiZze seniora rusit, je zde preventivné odstrafiovano. Napf. pfi jidlé je vSe podavano
jednotlivé, aby se mohl senior soustfedit nejprve na polévku, pak hlavni jidlo, desert, piti, jinak
dochézi k tomu, Ze bud’ vSe micha dohromady, nebo vzhledem k neschopnosti udrZet selektivni
bdelost, si naopak vitbec nevi rady co s&m délat, a tak k jidlu bude pistupovat netené.
Obdobn€ mé-li na stole vedle jidla jest¢ néco jin¢ho, n€jaky predmet, jako krabi¢ku na léky,
vézu s kvétinami a nebo ubrus s métivem, Sasto ‘ho‘tvo miZe odvést od jl’dla armﬁi’e ulpét na

jednom aspektu z obfazu, ktér)'f ma pied sebom jéko tfeba urovnavani kvétin ve vaze.

Dopliiujici podstrukturou, kterd také zajiStuje specificky pfistup k osobé s demenci, je
,LOFT. Jde o maly komplex s celkovou kapacitou pro Sest lidi (dispozi¢n& o velikosti dvou
dvoultizkovych, dvou jednoliZkovych pokoji a malé spoleéné mistnosti, ktera je ziroveri
jidelnou). Je zde vytvofeno stile klidné a do-jisté miry rodinné prostfedi, kde si jsou vSichni
divémé znami. PfevaZzn€ zde jsou klienti anxiosni, ktefi ve velkém nezndmém prostfedi
propadaji panice, zoufalé plactivosti, celkové strnulosti a apatii nebo. agresivité a absdlutné
nejsou schopni jakékoli jiné ¢innosti neZ ventilovani emoci, které v nich vyvoldva jejich pocit

naprosté ztracenosti. V hlu¢né jideln€ by se jim jen st&Zi mohlo podafit se najist, napf. nete¢ny
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jedinec by nedokézal ani zvednout oi od talife, v tomto klidném a dobfe znAmém prostfedi maji

ideélni podminky pro lep$i fungovani a dokonce dovedou spoleéné i pfijemné konverzovat.

Zv1ast€ u téchto osob je nezbytné nutny pfihodny zptlisob - doprovazeni, neustild
piitomnost a specifickd péce. Tohoto cile bylo moZné dosdhnout pravé vybudovanim takové
malé, uzaviené bytové buiiky, ktera nabizi bezpe€i pro starou osobu a moznost pohybovat se bez
vétsich rizik. KaZdy den zde s nimi jedna zdravotni sestra, oSetfovatelka a animdtorka iiji'
v rytmu jejich Zivota, nabizeji aktivity a pé¢i uzptisobenou kazdému dle jejich moZnosti, berou
v avahu jejich minulost a Zivotni pfib¢h klienta, a snaZi se tak dosdhnout co nejlepSi kvality

Zivota.

3.4 Senior v instituci
3.4.1 Pfichod a pobyt seniora v instituci

Jak jiz bylo né&kolikrat zmin€no, adaptabilita starého ¢loveka s vékem klesd a vétSina
zmén je pro n&j velkou zatéZi, se kterou se nesnadno vyrovnava. Jednou z nejvétsich zmén je pak
prest€hovani se do institucionalniho peéovatélského zafizeni. Pfi zakladani domova pro staré
osoby v ervenci 1989 si zafizeni vyme_zilo étrnact zékladnich bodd, né néi je tteba se soustfedit,
a to od pfichodu klienta aZ do jeho odchodu ze‘zafizeni. U kazdého z nich stoji na jedné stran®
nejlepsi a nejhorsi mozné varianta. Ty predstavuji hranice, mezi kterymi by se mél béh zafizeni
pohybovat, samoziejmé s priklonem k t¢ nejlepSi moZné varianté, diky niZ je pak snadné&jsi

doc111t maximalni moZné pomoc1 a vhodné podpory seniora béhem celeho pobytu v Domovg.

Dokonce je§t pred vstupem do socidlng zdravotnického zafizeni by se mela vénovat
pozornost pfipravé na /vstup do. pfislusného socidln® zdravotnického zafizeni. Ta by méla
spotivat ve zvaZeni vyblru zafizeni a umisténi by pfipadn€ melo probéhno_ilt na zaklade
pfedchoziho sezndmeni se s instituci. Klieht by pfi tom mé] byt podporovan a doprovézén céloti
rodinou. Nejhor3i pfipad, kterému by se m¢lo pfedchazet je, Ze k umisténi dojde narychlo, bez
fadného vybéru, bezprostfedn€ po hospitalizaci ¢i nehod€ v misté bydlité a navic bez rodiny &i

blizkych, ktefi by seniora v t&€Zké situaci podepfeli.

Pfi vstupu do zafizeni je pak velmi dbleZit¢ samo pfijeti do zafizeni. Nového klienta by
mé] uvitat n€kdo z vedeni, vrchni sestra a €len zdravotnicko-oSetfovatelského personélu. Ve by
se mélo odehravat v klidném duchu, pohod€ a pohodli. Klient i jeho blizei by méli byt uklidnéni
a nabyt jistoty, Ze neni tfeba se ni¢eho obavat. 'V situaci, ktera je naopak nejvice zat€Zovou

a stresujici variantou, klienta neceka Zadné uvitani. N&jaka oSetfovatelka mu pouze ukaZe jeho
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misto bez toho, aby ho pfedstavila jeho sousedovi na pokoji ¢i spoluobyvateltim, se kterymi je

nove pfichozi v jidelng u stolu.

Poté nastava pomaly a naroény proces adaptace; V oboru $koleny personél by m&l umst
predpoklédat a spravné interﬁretdv‘at reakee na ndhlou zménu v Zivotd seniora a ze viech sil, le¢
citlivé se snaZit, aby se klient citil jako doma. Rozhodng by nemélo dochézet k ptipadiim, kdy se
nové piichozi osoba musi sama snaZit jak mie, se se zmé&nou vyrovnat. Spi¥ nez spomoéi
mistnim se setkavd jen s bru¢enim a hubovanim a pfi sebemen$im poZadavku na personal je
dévéna najevo nevole a neochota.

DiileZitym bodem je poskytovéni zékladni pée. To mé byt zajisténo vykolenym,
odbornym persondlem, ktery je vZdy schopny si na klienta ud&lat &as a zajistovat pé&i phi
zachovani klidné harmonie. V kritickém piipadé je personal mélo pocetny a stale ve stresu, ktery
je pak pfenasen i do jejich okoli. OSetfovatelé nejsou schopni ani fadné obstarat hygienu klienta,
uspornd ekonomicka opatfeni jsou provadéna i na tikor nezbytného materialu pro pééi, a tak neni
mozno klientovi zajistit ani zakladni pohodli.

Nezbytnou je i pée zdravotnich sester. Ty by rozhodné nemély byt hrubé, odméfené a
autoritativni a davat tak najevo, Ze geriatrie neni jimi nijak oblibena. Pro dipldmované sestry by
idedlnd m&1 byt vrcholem jejich profese vybér specifického oboru geriatrie, jelikoZ jim je blizky,
maji ho rady a rozum{ starym osobam. '

Dal$im stupndm je poskytovani lékafské péte. Pro klienta mnohdy hraje zésadni roli
srozumitelné a trpélivé vysvétleni zdvaZnosti choroby a celkového zdravotniho stavu. Doktor
proto mé udrZovat partnersky vztah doktor-pacient, kazdého navitévovat pravideln® a sledovat
pacientovy zézhéiny v 1ékaiské karts, Na pdiédéni ma byt kdispozici i klientové roding.
V piipad€ potieby by nemél vahat pfedepsat fyzioterapii ¢i ergoterapii. Nemélo by dochéazet
k pfipadiim, Ze se doktor na pacienta pfichézi podivat ojedingle, vyhradn& na poZadani vrchni
sestry ¢i v akutnim pfipadé, ktery je mu nahlaSen. Zavaznym nedostatkem je také absence
jasného vysvétleni zdravotniho stavu jak pacientovi, tak jeho blizkym.

Nedilnou a nepostradatelnou soudasti zafizeni je tym zaméstnanch. Ti by méli byt
spravné sméfovani vedenim’, jehoZ statut je respektovan. U persondlu by mélo byt podporovano
kontinulni vzd&lavani. Mezi zaméstnanci by méla fungovat ochotnd a vlidni spoluprice a
vieobecné panovat dobra, uvolnénd a piatelskd atmosféra. Predchézet by se mélo disharmonii
uvnité pracovniho tymu, nerespektovani personalu, které miZe vést ke strachu zaméstnanct
z propusténi a nebo prohloubeni ne;dﬁslednostiAa lhostejnosti pii praci, z EehoZ plynouci nasledky

se odraZeji do vztahu ke klientiim, kteH tato negativa neblaze pocituji.
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Jednou ze zdkladnich potfeb, ale zaroveit mnohdy i drobnou radosti viedniho dne, je jidlo
a stravovani. Strava ma byt chutnd, vyvaZend, v dostateéné kvantité a v potaz by mé&la byt brana
ptani kazdého klienta. Diety by nemély byt pro kuchafe Zadnou pfekéikou'a problémem pfi
pipravé. K dispozici by stidle mélo byt piti pro kazdého.  Mrzuté je, pokud strava neni pfili$
chutna, je nevyvédZena a ne vZdy postalujici. Diety nejsou brany v ivahu, natoZ pak ohled na
zvlastni pfani klientd. '

Snad témeéF nepbstradatelnou Ppii zajiStovani uspokojeni psychosdciélnich potieb je
animace. Z ekonomick)’/ch “divodd miiZze byt n€kdy zcela vypousSténa, coZ je ale velkym
negativem. Naopak by ji méla byt vénovéana velkd pozornost, méla by se stile inovovat, byt

pestra, riiznorod4 a obsahovat a zajiStovat aktivity pro kaZdého dle jeho chuti.

Klient samoziejm& vnima4 i zaleZitosti, kterym nemusi byt vZdy zcela pﬁ’tomeh, ale i tak
maji nemaly vliv na jeho pocity spokojenosti a bezprostfedné se ho-dotykaji. Sem spadd i
hospodafeni. Kvalitu spravy véci lze pozorovat tfeba na tom, vraci-li se vyprané pradlo
v pofadku, neposkozené, €isté a ve stanovené [hité. Ale i na pohotovosti reakci na vznesené
poZadavky a mife vynaklddané snahy ku spokojenosti klienta. NeZadoucim je Spatné fungovani
pradelny, kdy spodni pradlo i obleceni jsou poSkozené &i ztracené bez ni¢i zodpovédnosti a

jakékoli reklamace ¢&i sebemensSi prosby jsou bezpfedmé&tné.

S poskytovanymi sluZbami souvisi i jejich tihrada. Faktury vystavované za poskytovanou
péci by mély byt jasné, spravné, s odivodnénim a potvrzenim. PoZzada-li klient o objasfiujici
informace, mél by mu ekonomicko-spravni usek vzdy ochotn€ vSe objasnit. Katastroficka,
a proto krajné ﬂeiédouci, je fakturace, kde neni nic vysvétleno a doloZeno a jen se stitaji riizné

pausély. V pfipad® dotazi je klient pfijiman nevlidn¢ a vykazovan s nedostate¢nym objasnénim.

Kazdy mé mit prostor vyjadfit svilj ndzor, pfipadné i vznaset stiznosti. Klient i jeho blizci
maji byt ochotn& a vlidn& pfijimani, a to v jakémkoli p¥ipadé. StiZznost ma byt poctivé a &estng
vySetfena a uzaviena snahou najit uspokojivé feSeni dané otazky. Nemélo by se stivat, Ze nejsou
pfijimany Zadné pfipominky a Ze je v piipad€ stiZnosti klient vyzvan, aby si $el stéZovat jinam.’

Velmi dileZitym bodem je i misto uréené blizkym. Ti by m&li byt integrovani do Zivota
v zatizeni a s témi nejbliz$imi by mé&ly byt konzultovany viechny dileité otizky tykajici se
klienta. Je nepfipustné, aby klientovym blizkym bylo davano najevo, Ze jejich pfitomnost neni
ocetiovana, je nezadouci a nepfispiva adaptanimu procesu a aby chybél jakykoli vstficny dialog
s rodinou.

Posledni, aviak neménd dileZitou zasadou ze zékladni osnovy, je otizka tykajici se
paliativni péce a konce Zivota. Rozhodn& by nemélo dojit k tomu, aby byl umirajici opustén
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a ponechan bez jakéhokoli doprovézéni. Stejn& tak je nepfipustné; aby nebyla k dispozici ani
mistnost, kde by mohl zesnuly spoinout a rodina byla snaléhdnim vyzvéna, aby si co
nejrychleji obstarala odvoz téla. Velmi vhodnym pfipadem je, miZe-li klienta doprovazet
vposlednich chvilich. jehd Zivotni cesty osoba jemu blizké a bdit u néj v,okamiicic‘:h»koknce
Zivota. Stejn€ tak by ale tuto sluZbu méli’ byt schopni poskytnout i zaméstnanci, ktefi umi
¢loveka doprovézet a mohou si k tomu vyécﬁ'it ¢as. Rozhodng b& méla byt znéma klientova vile
a pfani a v co nejvyssi mozné mife pak respektovana. Vedeni i‘z’amé’stnianci, by méli dokézat
vyjadtit vhodné souciténi a citlivou soustrast. >
3.4.2 Rad a chod zafizeni

Vy3e citované odstavce se zmitiuji pfedevsim o teoretickém a spiSe obecn&j$im fungovéni
zatizeni. Z vlastni zkuSenosti inusi’m fict, Ze v daném zafizeni se opravdu vzdy pelivé dba na to,
aby veSkera innost smerovala k maximalnimu uspokojeni vech potieb a pféni, a vedeni stile
dohliZi na to, aby se veskeré sluzby pohybovaly na hranici nejlep$i mozné Grovné€ a podporuje je.
Teorie nejlepsiho moZného fungovém’ je pak maximalné aplikovana v praxi, coZ se pokusim

nastinit v nasledujicich ¥adcich informacemi o konkrétnim chodu domova.

V ptipadé zdjmu a potteby vstupu do sociéln® zdravotnického zatizeni vedeni Home de
Zambotte je ochotno poskyinout konzultaci potencionalnimu klientovi i jeho roding. DokéZe
poradit, je-li napiiklad pobHi jeho pﬁVodriiho bydlist¢ nebo v blizkosti bydlit¢ & mista
pracovisté jeho blizk}"ch jiné vhodné zafizeni, které miZe poskytnout obdobné sluZby a umoZni
tak rodiné a blizkym snadné&jsi-a ¢ast&jsi kontakt s klientem.

Stejng tak ale poskytuje pﬁleiitoSt seznamit se s dan)"m zatizenim, Tu mohou ob&ané
vyuZit napr pii riznych kulturne-spolecenskych akeich, jako je Domovem’ poradany Jarmark
s prodejem seniory zhotovenych vyrobki; karnevalové defilé, Jehoz se spolecné Gitastni seniofi
s détmi ze sousedici matersk kolky, v prostoréch Domova po fadané vystavy, sportovm kléni,
neboli turnaje v petanque Jakozto oblibené narodni hry; poradam ‘soutéze LOTO, (taktéi
oblibena svycarska zabava podobna hie BINGO), ktere je Jednou do roka uréeno i celé Siroké
vefejnosti; v kapll Domova se slouZi m3e uréené i pro vefejnost, z nichz nejnav§tevovanejsi je

vewr

pfedvanodni, ktera je doprovazena zpevem mlstniho smiSeného sboru, a dalsi drobneJ 1 akt1v1ty

Bliz&{ seznameni s s Domovem miZe byt seniorovi umoznéno i diky denmmu stacionafi,
ktery muze v pnpade zajmu navstévovat, promknout tak do chodu zafizeni a seznmit se alespoii
s nékterymi zamé&stnanci a obyvateli Domova. Vzhledem k tomu, Ze se ale jedn4 o zafizeni, které

slouzi relativng malé obci, je pom&mé dobfe znimé a stejné tak se zde znajf i lidé navzdjem,

2 Vous entrez en EMS, Documents internes, Zambotte, 1989
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takZe pfipadni zdjemci maji moZnost se do zafizeni dostat a obhlédnout je i pfi navstévé svych
znamych, kte¥i zde jiz bydli.

Podaii-li se \seniorovi se jiz pfedem s Domovem trochu seznédmit, miZe byt pro ngj pfijeti
sem o poznani snadn&jsi, nebot’ se neocitd nihle v naprosto neznamém a vzdaleném prostiedi,
které ho zcela vytrhne z doposud navyklé reality. Av3ak i v pfipadg, Ze je umisténi do-zafizeni
pomé&mé rychlé a netekané, snaZi se vedeni i persondl a nakonec i jiZ stévajici obyvatélé
maximalné nov& pfichozimu pomoci srdeénym pfivitanim a vlidnym pfijetim mezi sebe. Vrchni
sestra provede klienta po Domové a pomiiZze mu se v ném lépe orientovat, pfedstavi ho ostatnim,
tedy alespor“i pfipadnému sousedovi na pokoji a seniortim, se kterymi je v jidelné&, kde mu i ukaZe
jeho misto (to vétSinou byva vybirano i podle toho, jestli uZ se jedinec s né¢kym zna, je mu
sympaticky a nebo pochézi-li napf. ze stejné vesnice, coz miiZe pomoct lepSi komunikaci mezi
seniory a pfedejit tak ph’padné iiolaci). | |

BliZ8i sezndmeni a zalenéni do kolektivu m4 pak na starost tym z animace. KaZzdého
nové pfichoziho vyfotografuje tfeba pti jeho oblibené ¢innosti a fotka se jménem a uvitanim je
pak vystavena na hlavni nasténce. V novém pokoji pak na seniora ¢ek4 i seniory vyrobend vesela
pohlednice suvitdnim a pfanim pfijemného pobytu a par oblibenych bylinkovych bonboni.
(Stejné tak je tomu, pfijde-li do kolektivu novy zam&stnanec a z Vlastm’ zkuﬁenosti musirﬁ fict,
Ze je to byt’ drobn4, tak vchni mila pozornost.) - 7

Kromé pozorného a ochotného pérsonélu,' ktery -se snazi nové piichozimu pomdhat
s adaptaci, umoZiiuje zafizeni riznad opatfeni, kterd klientovi mohou dopomoci citit se: jako
doma. Kazdy si muZe upravit sviij pokoj, v souladu s pfijatymi. dispozicemi (tj.: pfedev§im
prostorovymi a bezpecnostmnn), dle svych pfedstav, ke svému obrazu Zakladni standardni
vybavu pokoje miZe doplnit zaopatremm vlastniho drobneho nabytku a bytovyml dopliiky.
Seznam v3ech jeho v&ci, vlastniho nabytku a dekoratlvmch predmetu Je pak uloZen
na sekretanétu NeJcastejl byvaji pokoje doplneny vlastmm kobercem, (ten by vsak mél byt
z bezpe€nostnich divodu neklouzavy, ne-li, zafizeni nenese odpovédnost za piipadné vrazy),
obrazy, néboZenskymi pfedméty (caste jsou obrazky svatych, krucifix, sosky) nebo radlem
televizi, nebo lednici, kévovarem a meml elektnckynu spotreb1c1 _]e_]lchZ mstalam Je Vsak
vhodné dohodnout svedenim a udrzbafem. Vse je pfi zabydlovam poko;e orlentovano

k nejvétsimu moZnému pohodh khenta a Jeho pram jsou respektovana

Co se tyce cennostl zafizeni se vzdava veskere odpovednostl za ztrdtu &i kradei z poko_]u

a je proto doporuceno aby si vsechny hodnotne predméty, jako jsou sperky, vkladm a spohtelm
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kniZky, cenné pfedméty, dileZité osobni dokumenty, jako napf. pas atd., nechali residenti oproti

potvrzeni uschovat v tresoru u vedeni.

Vétsina resident ma k dispozici telefon a veskeré hovory jim jsou pfesmérovaviny 24
hodin denn€. Kazdy den je klientim doru¢ovana posta pfimo do vlastnich rukou. Velka vét§ina
z domova zazitych zvyklosti je tedy alespoii ¢asteéné kompenzovana i zde. Po dohodé s vedenim
ma klient dokonce i moZnost chovat své domaci zvife. Jeden z mdla navykd, které viak klient
musi pfipadné omezit, je uchovavani 1ékti na pokoji a koufeni na pokoji a v prostorach, které
k tomu nejsou vyhradng ureny, a to &ist® z bezpe¢nostnich diivodd, coZ je povétsinou bez
problémd pfijimano. Kuféci naopak asto oceni, Ze si pii zapaleni cigarety v salonku pro kuraky

¢i kavérni¢ce mohou s n€kym i popovidat.

Krom pokoje, ktery. skytd' residentim plné soukromi, jsou vSem vefejné piistupné
spole¢né prostory a spoleCenské mistnosti, jimiZ jsou mistnost animace, salonky na kazdém
z pater, kufacky salonek, jidelna, kavarna, venkovni posezeni na terase, hii§t€ na pétanque,
venkovni travniky. Ve vétSin€ spoleCenskych mistnosti je k dispozici televize, rddio a noviny ke
¢teni. |

Zékladni pééi poskytuje pratelsky a vstficny tym oSetfovateld, ktery doplituji i milé
zdravotni sestry. Vedeni dohliZi na to, aby zamé&stnanci plnili v§e’chny své ukoly fadng,
s respektem a tictou, a stejné tak vyZaduje od rezidentdi, aby respektovali zamé&stnance a jimi
vykonavanou praci. NedoporuCuje se, aby residenti vyuZivali zamé&stnance spukromé,: po jejich
pracovni dob& jako doprovod &i peCovatele, ale dle potfeby, danych okolnosti a po dohodé

s vedenim je moZné udélat vyjimku, Veskeré spropitné je samozfejmé striktné zakdzano.

Pro dobry chod zafizeni je v3ak nutné i stanoveni a dodrZovani ur€itého Casového
harmonogramu, ktery ale zdroveil umozni uréitou flexibilitu, aby mohl byt dle potieby &asteéns
upraven, a kazdému residentovi tak byl vénovan dostatek prostoru a pozornosti. Stejné tak uréuje
i kaZdodenni rytmus Zivota, ten ale samoziejmé& neni déh striktn€ a dle pfani klienta je_r'noino jel
CasteCné upravit. -

Pro o3ettujici persondl za€ind den ranni schizi v 7 hodin, kdy noéni oSetfovatelky pfedaji
sménu a zhodnoti pribé&h noci, jak kdo spal, udalo-li se néco podstatného. Dany den za chod
zodpovédna sestra pﬁpomene nejdilezitd;§i kinfor‘mace o aktudlnim zdravotnim stavu klientd,
upozorni na komplikace, které v poslednich dnech nastaly a ohlasi, na co je dany den tfeba
pamatovat (napf. kona-li se n€jaka zvlastni udélost, mé-li n€ktery z klientd jet s rodinou ¢&i pfateli
na vylet atd.) Schize trvd 15-30 minut a poté se vSichni rozchézi pomoci residentim se

vstavanim, zakladni ranni hygienou, oblékanim a pfipadnym doprovodem na snidani. Kazdy
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zklientd si sam dle zvyklosti uréuje dobu, kdy je mu nejmilej$i vstavat, ale je mozné ji

operativné n€které dny na pfani posunout. -

Snidané je podavana od 8 hodin a n&kteHi seniofi, spiSe se to tyka téch samostéméjﬁch
a vice meéng sob&stalnych, vyuZivaji moznosti, kdy je jim donesena snidané na pokoj. Po snidani
je béhem dopoledne prostor napf. na distribuci piti, koupel klientd v perlickové lazni nebo
pro rehabilitaci; kdy se snaZi oSetfovatelé poméhat s chiizi klientim, ktefi vétSinu asu tré\}i
na invalidnim voziku, ale &aste€n& je u nich jest& pohyblivost zachovéna. Pravidelng je viem

méfen krevni tlak a kontrolovana t€lesna véha.

-V 10.30h je dalsi schiize oSetfovatelského tymu, kterému pfedseda vrchni sestra. Kazdy
zde upozorni na pfipadné potiZe, které vypozoroval u n€kterého z klientti, o které se rano staral,
a poradi se o dal$im moZném postupu oSetfovani. Stejné tak je moZné zde vznést urtité navrhy,
pfipominky a vyjasnit pfipadna nedorozuméni, tak aby pak na nikom neleZely nevyiesené interni
problémy a z nich pramenici negativni emoce nebyly pfenaSeny na klienty. -

Obedy jsou podavény od 11.30h a zhruba do 15 hodin, pak nésleduje odpoledni klid,
ktery vétSina seniorl vyuziva k siesté a odpdi':irﬂcu. Zaroveti je ale i klid, prostor a &as na to, aby
si mohli zam&stnanci popovidat s klienty, doprovodit je na kratkou prochézku v blizkém okoli
Domova, posedét s nimi u kavy, prohlédnout fotoalba s klientovymi vnoudaty, kterymi se seniofi
pysni.

Kolem 14. hodiny pak pravideln& kaZdy tyden ptichazi lékaf. Zatizeni ma smlouvu se
tfemi, ktefi maji pacienty rozdéleny mezi sebe a mohou se jim tak jednotlivé vénovat.
Samoziejmé v piipadé nutnosti miZe jeden zastoupit druhé¢ho, ostatni pacienti jim nejsou zcela
neznami. Stejné tak na odpoledne Casto pfichazi fyzioterapeuti a provadi u jednotlivych klientd

pfedepsanou rehabilitaci.

Okolo 15. hodiny se poméhd se vstdvanim po odpolednim odpodinku vSem, ktefi
potiebuji asistenci; ‘a je pfichystana ‘lehké svadina. Celonarodnim zvykem je dét si piiblizng¢
vtento ¢as kavu nebo €aj skold€em nebo- suSenkami, coZ byva mnohdy zpestfeno Cerstvym
ovocem. Odpoledne zaroveii pfichdzi i navstévy, které se mohou spoleén€ uéastnit ptipadného

odpoledniho programu nebo jen v klidu posedét a popovidat. -

Vetete jsou podavany piiblizné od 18 hodin. Po veeHi se klientim, ktefi to potfebuji’,
pomahé s hygienou a ukladanim. To si taktéZ vétSina klienti miZe zvolit sama. Mnoho z nich je
po celém dni unaveno a tak radi ulehnou je$té pfed sedmou hodinou veéerni, vSichni, kdo ale
potfebuji pomoci, by méli byt uloZeni do 20 hodin, kdy koné&i odpoledni smé&na. Vyjimedné se
pak mohou dohodnout s oSetfovatelem, ktery pfedava ve 22 hodin sluzbu noéni o$etfovatelce, Ze
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jim pomiZe suloZenim. Stejné tak jako odpoledne mezi 13.30h aZ 14.30h, by mélo byt
respektovano a dodrZzovano ticho a klid pfedevsim od 21 hodin do 7.30. -

I co se tyée stravovani, vychazi se klientim maximalné vstfic a je v co nejvétsi mife
pfizpisobovano pféinim klientli sohledem na moZnosti zafizeni. Doba jidel je sice fixnd
stanovena, ale je samoziejmé mozné individualné vyjit vst¥ic pozadavkiim klienta. Snidan& jsou
vydavany v hlavni jideln& od 8 hodin do 8.45h, ale jak jiZ bylo fedeno, je moZnost si ji nechat

pfinést na pokoj nebo upozornit na pozdni pfichod.

Doba ob&da je stanovena na &as mezi 11.30h a 12.15h. Jidelni¢ek je vzdy vyVé§éh
v kazdém patfe u vchodu do jidelny a je sestavovan tak, aby byl pestry a vyvaZeny. Menu se
sklada z polévky, hlavniho jidla a mouéniku. K ob&du vZdy byva maso a zeleninova piiloha,
krom patku, kdy je dle tradice pokazdé k jidlu ryba. Kuchafi v podstaté znaji vSechny klienty
a tak i jejich chut€ a pidni. Tém, kdo neholduji masu, dajf jako nédhradu napf. syr, jinym, kteti si
pdtrpi na zeleninu, pfidaji o porci vitamint navic a n€ktefi tieba nemusi omacky. U mou¢niku si
klient miZe vybrat, dava-li pfednost sladkému zdkusku nebo ovoci. Kazdy prvni den v mésici je
tzv. narozeninové menu. To sestavuji dohromady oslavenci a kuchafi pak uvafi to, na¢ maji ti,
ktei dany mésic slavi naro‘zenin}/r,,nejvétéi chut’. |

Klienti si mohou pozvat na jidlo jednu ¢&i vice osob, (nejéast&ji se tomu tak déje
pfedev$im na obé&d), ale musi na to upozornit odpovédného pracovnika nejlépe piedveder pred

tim, nejpozd&ji vak do 9 hodin daného dne. Stejné tak je moZné se stravovat i mimo zafizeni.

Vedete se podavaji od 18 hodin do 18.45h. Zde ma klient monost si zvolit, jestli chee
teplou vedefi, coZ b)’r\}aji vétsinou lehka jidla (ob&as oblibena sladkd kukufi¢ni kase nebo
paladinky), a nebo studenou, jako napf. obloZeny talif se syry. =

Samoziejmé je tfeba jidla upravovat i dle moZnosti a potfeb klientd, tzn. Ze se bere ohled

*wy

na diety a na schopnost krmeni se. Nej&astjsi dieta je diabetickd, n¥kte vyZaduji nesland jidla a
vzhledem k tomu, e mezi klienty jsou napf. i taci, ktefi m&li problémy s alkoholem, je u nich
zapotfebi dodrZovat a hlidat striktni abstinenci. N&ktefi seniofi mohou mit problémy s ndhradnim
chrupem, z &ehoZ také vyplyvaji potiZe se stravovanim. I na to je vSak pamatovano, a tak n&ktefi
dostavaji jidlo nadrobno ‘krajené a nebo celkové mixované. Krajeného jidla bez omécek se
vyuziva i u jedincil, ktefi nejsou schopni jist sami. pfiborem, ale dokazi jist rukama a tato
mozZnost jim umoZni, aby byli schopni se najist sami, pohodIné a bez pomoci.

Animaci je vénovéna velk4 pozomost a je jednim ze stéZejnich bodii zaFizeni, nebot jeji
néplni je psychosocialnich a spiritudlnich potféb. Podporuje aktivizaCi‘:éeni‘Or'ﬁ, stard se o dobré
vztahy vkolektivu a zajiStuje prevenci socidlni izolace. VSechny aktivity zafizeni jsou
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uvefejnéné pomoci plakatkli ve vytazich a na jinych vhodnych a frekventovanych mistech.

Podrobnéji se aktivitami animace bude zabyvat samostatna kapitola viz niZe.

Nepostradatelnou je ale i praktickd stranka chodu zafizeni, a tedy jeji sprava
a hospodateni. Sem spada napt. {iklid a sprava budovy, drobné domaci opravy, prani pradla atd.
KaZdy resident se pfi vstupu zavazuje, Ze bude prostory Domova uZivat v souladu s domovnim
fadem, bude o n& vradmci svych moZnosti petovat, chranit je pfed poskozenim. a dodridvat
hygienické zdsady. V ptipad¢ z4jmu, maji klienti moZnost se po dohod€ s danym Gsekem podilet
na nekterych domdcich pracich (napf. oblibenou brigadou dam je Zehleni a pdmog s drobnymi
Gipravami odévil). Je ale zakézano, aby meénili klice a zamky od pokojovych dvefi a skiini.

Kazdodenni 1klid mé& na starosti tym uklizedek, které po cely den zajistuji Eistotu
a pofadek v prostordch  Domova. KaZdy den b&hem dopoledne zabezpeluji dikladny uklid
pokoj, stlani a pi{padng pfeviékani liZka. B&hem celého dne pak v pravidelnych intervalech
uklizi i viechny spole&né prostory, spoleéné koupelny a toalety, ¢imZ je zaji§téna neustala &istota

v zafizeni.

Usek pradelny mé na starosti b&Znou a standardni vidrZbu pradla a obleteni. Krom prani
a Zehleni pradla, vykonava i opravy a Gpravy odévi dle klientova pféani. K‘tomu je samoziejme
nutné, aby veskeré obledeni resident bylo oznadeno nasivkou s vlastnikovym jménem; a to i
v piipadg, Ze prani obleGeni zajidtuje rodina. I tuto sluzbu mlZe pradelna v piipadé zdjmu
poskytnout. Ukolem rodiny residenta & jeho samotného je zajifovat si nikup potiebného
obleCeni. Je-i vSak senior sam a neschopen toto zajistit, miZe vedeni pfevzit opatfeni tykajici s

zabezpedeni a spravy klientova Satniku.

Kazdy den v tydnu se navic provadi dikladny uklid a spréva riznych vé&ci, jako napf.
vymeéna ruénikd, zdravotné-hygienickych pomiicek (umyvadla, misky, baZant, no&nik), &i§téni
obuvi, holicich strojkii, no&nich stolkii a sk¥ini;- &isténi a oprava voziki, choditek a jinych

kompenza¢nich pomicek. -

Vyudtovani a hrazeni poskytovanych sluZeb se provadi mési¢né€. Ve smlouvé je jasné
uvedeno, které sluzby jsou v zdkladni cen& a veskery nadstandard je pak konkrétné rozepsan
a doplacen. Standardni cena za pobyt zahrnuje ubytovani, stravu, poplatky, oSetfovatelskou péci,
naklady na vyménu a prani loZniho préadla, ru¢nikd a spodniho pradla. Napf. veSkery transport
(taxi, ambulance, stéhovaini atd.), prani pradla a Zehleni, hovorné za teiefqn, kadeinik, pedikuira
jde na naklady klienta, ale ceny jsdu maximdlné vyhodn€ pfizplsobeny. Mnohdy zileZi

na klientové stupni sobéstatnosti, nebot’ vyssi stupné zavislosti Cerpaji mnohé stéitni vyhody a
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jsou zpro$t€ni povinnosti platit nékteré poplatky, jako napf. taxa za provoz telefonni linky,
poplatky za radio a televizi atd. - '

Jak jiz bylo zmin&no, dtleZity je i prostor pro vyjadfeni a vzneseni dotazli, nivrhi,
nazort, pfipominek a stiznosti. I ten je zde k dispozici v riznych forméach. V ptipadé, Ze nechce
byt senior ¢i jeho blizky z jakéhokoli dtivodu konfrontovan s nikym s vedeni, mii¥e sviij navrh,
nazor & pripominku sepsat a v pisemné podobg je odevzdat do schrénky u sekretaridtu. |

| Kazdy pracovni den se mohou kliénti ‘obréti‘t ] jék}’lrfﬁkéli do't;azy; i pfém’mi h:i
sekretanat kde jsou mile uvitam a trpehve JSOll s nimi FeSeny veskere ne_]asne zéleZitosti. Prave
zde je k dlSpOZlCl trezor a ti, kteH vyuZivaji ‘moznosti si zde uschovat vedkeré cennosti, si je zde
mohou iv pnpade zéjmu a potfeby vyzvedavat. Je-li potfeba vyfesit n&jaky zavazn&j$i problém,
nebo chee-li klient podat reklamaci, je odkazén na vrchni sestru, (ta je pfitomna taktéz kazdy
pracovni den a v piipadé dovolené ji vidy zastupuje vhodny a obeznimeny zastupce) ¢i vedem

(s tim je ale vhodn&jsi schiizku dopredu vyj ednat)

Nepostradatelnou av leccem nezastupltelnou roh hraji semorov1 bhzc:1, jeho rodina,
pn'buzm pratelé, znaml Domov si toto maximaélng uvedomuje a snazl se s khentovyml bhzkyml
udrfovat dobrou komunikaci a podporovat vzajemné vztahy Navstevy mohou pnchazet
prakticky kdykoli, pokud respektujl klid a ¥4d zatizeni. Nedoporuéuje se, aby byh pﬁtomm, je-li
u jejich blizkého napt. pravé zajlst’ovana hyglena nebo Jlné zdravotn péce (napf. pfi cévkovani).

V pipads, Ze se nestravuji s klientem, je lep3i, prichdzej 1-11 mimo dobu ur&enou k jidlu.

Stejné tak majl pn’buzm moznost ucastmt se rozhcnych akt1v1t poradanych animaci,
Jakym1 jsou napr narozeninové pérty oslavy riznych svatku soutéze riiznd setkani vylety atd. .
Naopak ale mohou oni sami po domluve se semorem Vy_]lt na prochazku éi vyJet na vylet
doprovodit j je na svatbu _]e_]ICh vnoucat vzit na rodmnou oslavu narozenin nebo j jen pro radost
a rozptylem pozvat na jidlo do restaurace coZ byva vZdy pro semory v1tanym zazﬂ:kem, ) kterem

pak mohou dlouho vypravét

Sice pfirozenou, nicmén¥ snad vZdy nelehkou a velmi bolestivou soucésti Zivota je i
umiréni a smrt. Obzvlasté v takovémto typu zafizeni by na tuto kone¢nou etapu pozemskeho
Zivota mé&l byt lovek pfipraven, coZ ale rozhodn& nemiiZe byt samozrejmostl, nebot’ se jen t&zko
lze brénit strachu z kroku do neznama, bolesti a stesku ze ztraty blizkého €loveka. V takovych
chvilich je nadmiru duleZity citlivy a ohled‘upln)’? pfistup a brdfesionélni, ale zarovef pfirozeng
lidské podpora ze strany personalu, a to jak um1raj icimu, tak jeho blizkym. o
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Nejcastéji se tato otazka zadina intenzivng feSit v moments, kdy dojde k rapidnimu
zhor$eni zdravotniho stavu a jeho pfirozené zlepSeni je v podstaté vylougené. Vzhledem k tomu,
Ze je ale tento‘ok'amiik predvidatelny, jiZ pfi pfijimani do Domova ¢i b&hem pobytu se fesi
s klientem i jeho rodinou, jak se vtakovém pfipad® zachovat. Ve v&tSin& pfipadd kdy dana
situace nastane, maji klientovi blizci pfirozené silnou tendenci hrozici ztrat€ milované osoby se
bréanit. Proto zde md rozhodujici hlas stary Elov&k sém, at’ je jeho rozhodnuti podporovano jeho
rodinou & ne. Tento striktn€ plati pfedevdim v piipadé, kdy je pisemny a sepsany za plného
védomi. VSechna rozhodnuti, tykajici se umiréni, smrti a nisledného zajiSténi t€la, pak jsou
sduéésti posledni ville, kterd musi byt podepsana alespoti jednim svédkem a miiZe byt uloZena na

feditelstvi Domova.

'Moinosti jsou i zde né&kolikeré, ale Casto si jsou podobné. Sta¥i lidé davaji povétSinou
pfednost klidnému umirani v pfijemném prostfedi, na které jsou jiz zvykli a sami spiSe
nesouhlasi s tim, aby byli pfi dlouhodobé t€Zké a suzujici nemoci v pfipadé nahlého a prudkého
zhorSeni zdravotniho stavu resuscitovani a prevaZeni do nemocnice. Stejné tak ale v pfipad€
dlouhodobé a t&Zké choroby se stale se zhorSujici prognézou a umélém udrZovani urditého stavu
spoustou 1ékd, zde existuje moZnost, Ze se v ur€itém okamZiku, po vzéjemné dohodé s lékafem
a blizkymi vétSina 1€kl vysadi, ponechaji se pouze ty, které utiSuji bolest a zajisti takovy stav,

ve kterém bude moci stary €loveék ptirozené, klidné a pokojné zemfit.

I pfesto, Ze se o0 umirani a smrti hovoii jako o oéekévané situaci, nastane-li, je téméf vidy
pro rodinu $okem, se kterym byva nutné ji pomoci. Rodina vétSinou potfebuje ujiténi, Ze byt
jde pro ni o velmi bolestnou ztrdtu, pro jejich milovaného je smrt it€chou a vysvobozenim
z nemobi, se kterou je mnohdy jiZz smifen. Vzhledem k tomu, Ze v daném regionu je naprostd
vét$ina v&ficich (a stejné tak i vDomovs je 99% obyva’tei kfestanského vyznéni), vira
a presvéddeni jim miZe usnadnit tuto t&Zkou Zivotni zkousku pfijmout a prekonat. Domov je
ve stalém kontaktu jak s katolickym kn€zem, tak protestantskym pastorem, ktefi prioritn& mohou

do Domova piijit a poskytnout umirajicimu duchovni Gtéchu.

Aby stary ¢lovek neumiral sém, opuStény a osamoceny, je mezi oSetfujicim persondlem
nékolik dobrovolnikd, vétSinou i specidlné Skolenych, ktefi mohou u umirajiciho bdit a byt mu
v poslednich okamZicich nablizku. I rodina md moZnost, a je pfi tom plnépodpqrbvéna;bit
v okamZiku umirdni svému rodi¢i na blizku, ale ne vZdy je tohoto schopna. Je totiZ nesmirng
tézké v danou chvili nebojovat se smrti, ale tide a pokorné ji pfijmout. Je potieba zapomenout na

svilj strach ze ztraty milovaného, nevolat ho zpét, nevycitat mu, Ze.zde nechava ty, ktefi ho
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miluji a navZdy od nich odchézi, ale klidné, vroucné a tiSe ho drZet za ruku, dokud naposledy
nezavie vi¢ka a naposledy nevydechne. -

Ke ka?dému timrti musi byt pfivolan 1ékat, ktery konstatuje smrt a sepiSe zpravu o Gmrti
a jeho pﬁéinééh. Vrchni sestra, jeji zastupkyng a nebo dany den za chod a osetfovatelsky tym
zodpovédné sestra poté upravuje tdlo a oblékne zemtelého do smutetnich Satd. Po n&kolik
nésledujicich chvil maji zaméstnanci a ostatni obyvatelé Domova moZnost se plijit zemfelému
poklonit a rozloudit se s nim. V klidném okamziku, kdy zrovna neni Domov v plném provozu
a vétsina jeho residentd odpotivd, byva t&lo pfevaZeno do mistni krypty, kde zistava
po nejnutnéjbél’ dobu, neZ je zafizen odvoz pohfebni sluzbou. Rodiné zesnulého je pak vedenim
i zamé&stnanci projevena hlubokd soustrast, jsou ujiSténi, Ze maji dostatek prostoru. zajistit
nejdileZitéjsi zaleZitosti tykajici se pfedev§im posledniho rozlouceni a pohibu a Ze nemusi
spéchat na vyzvednuti véci po zesnulém, které samoziejm& po nutnou dobu zistanou
neposkozeny na svém misté.

Osobné sama mohu potvrdit, %e citlivy pistup k umirajicimu i jeho blizkym je zde
nadmiru dodr¥ovén a je zajistén veskery mozny komfort, klid, pé¢e a podpora, aby mohl stary
&lovek v pokoji spodinout. MoZnost pﬁ’bum)"ch' bdit u sv;'réh rodicl je také neztidka vyuzivana.
Byt se jedna o velmi smutnou a nelehkou udalost, viichni, kdo jsou takto piitomni, vétsinou
proZivaji velky pocit tlevy, nebot’ mohou proZit smifeni se smrti a klidny, vyrovnany odchod
umirajictho. Samoziejme nelze vie absolutné zevieobecnit, ale ve viech pﬁpadech, kdy jserh se
v tomto zafizeni se smrti setkala, zde panovala diistojnd a pokojna atmosféra a na zemielych

bylo vidé&t, Ze smrt s tlevou, smifené a vyrovnané piijali.
3.5 Péce o seniory a zabezpecovani jejich potieb
3.5.1 Dotaznik potfeb a samostatnosti

At uZ je pobyt v Domove zapfi€inén ¢imkoli (velké procento zdejSich seniori je zde
dobrovolng ze své vlastni ville a Svého vlastniho rozhodnuti, ne vZdy tedy jen proto, Ze by je
k tomu donutil déle pro pobyt doma nezvladatelny zdravotni stav & z rozhodnuti jejich déti,
které by se o né€ nechtély starat), vZdy je tato velkd zména v seniorové Zivoté vyraznym zasahem
do jeho zvyklosti, a tedy ndro¢nou stresovou situaci, at’ uZ si ji jedinec pfimo uvédomuje, nebo
ne. A& je mnohymi metqdamiA seni'or podporovan pfi zvlddani adapta¢niho procesu na pobyt,
vZdy miZe nastat moment, ‘vkdy se mﬁ z_ﬁsteskngé po vlastnim domove a pociti jisfou osamelost, i
kdy? fyzicky nikdy sim neni. U kazdého stejné tak dojde k tomu, Ze si v urtitém okamziku

uv&domi vlastni zavislost na pomoci druhych, kterd na n&j vzdy bude pisobit negativné.
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S mnohym se rhusi vypofadat sam, v mnohém mu Ize pomoci, jako pravé v tomto pfipadé
tizictho pocitu zavislosti na druhych a pfipadného pocitu ménécennosti zplisobené odklonem
od béZnych pfedpokladt a nérokt z diivodu omezujici choroby. Jednak je samoziejmé ptijiman
s respektem, jako plnohodnotnd osobnost a jednak je maximdlné podporovian ve své
samostatnosti. Pfipadnd nutnd a vZdy ochotn& poSkytované asistence je povaZovéana za naprostou
samoziejmost, kterd by nem&la vseniorovi zanechavat hluboky pocit vdECnosti, ale byt
pfijiména podobné, jako kdyZ napf. pin€ sobéstatnému &loveku, ktery bezprostfedné za nami
vchazi do stejné mistnosti, pfidrZime d{refe, a¢ by byl schopen to zvladnout sdm.

Da1§ﬁn opatfenim, kterym se jednak zna¢n€ uleh¢i a zrychli praci oSetfovatelti a zaroveii
napomtiZe, aby si senior neustdle pfipominal své ,nedostatky‘, je vypltiovani uréitého dotazniku
pfi nastupu do instituce, které je sepisovano s novym klientem, jeho rodinou a priib&Zn& ho pak
béhem pobytu aktualizuje oSetfovatelsky personal. VSechny zdznamy jsou pak jednak v osobni
sloZce a jednak ma klient malou karti¢ku, kde je vSe nejpodstatné&jsi uvedeno, oSetfovatel si ji
vezme do kapsy, aby se nemusel klienta neustile dotazovat, co potfebuje, a upozoriiovat tak
na to, Ze néco klient sdm nezvlada, a pfi poskytovani péce se naopak vénovat napf. n€jakému
piijemnému rozhovoru, vypravéni. V souvislosti s tim i kazdy nov& p¥ichozi oetfovatel dostane
seznam vSech klientt s jejich stru¢nou diagnézou, miZe se tak pfedb&Zné pfipravit na to, co by
u nich mohlo byt potieba a pomoci osobni kartitky pak o seniora pedovat a misto dotémych
dotazi se napt. pfedstavit, pov&de€t n€co o sob€ a zjistit tfeba klientovi zaliby. Pro peCovatele je
toto vyhodné i u t&ch, ktefi napf. maji omezené schopnosti komunikace a sami nedovedou
vyjadfit, co je jim b&€Zn& zapotiebi.

3.5.2 Uspokojovani télesnych potfeb a poskytovand péce

Z4kladni sluzby souviseji s ubytoirénim ‘kdy se Domov snazi d&lat vie pro to, aby
poskytoval seniorovi max1malm mozné soukromi, pohodli, byl plné bezbanerovy a zérovei
pfirozeny, Gtulny a stal se pjemnym prostredlm kde se klient bude co nejvice citit ,Jako doma®.
Jak jiz bylo zmmeno, zapst’uje i klasické domaci préce jako je uklid, prani pradla, Zehleni a jiné,
a stravovéni, kdy se klienti spolupodﬂejl na sestavovéni Jldelmcku a jsou tak respektovéany nejen
individudlni p¥ani, ale i potfeby souvisejici s dietami. Stejn& neodmyslitelng k témto patii i péce
a o3etfovani, které jsou v daném zafizeni jednim ze st&Zejnich bodi.

Orientadni rozvreni &asového harmonogramu pOSkytovarié péce jiz bylo uvedeno V}”§C,
nyni jiZ upozornim jen na ndkteré jeji prvky Velmi dileitymi a hlavnimi znaky péde jsou
pluridisciplindrni pfistup k ni a preventivni bezpe¢nostni opatieni. Kromé& zdravotnicko

oSetfovatelského persondlu se kvalitu Zivota seniorl v instituci snaZi zlepSit i externi

54



spolupracovnici z riiznych - dalSich oborti tak, aby byla péfe co nejkomplexnéjsi a zajistovala
uspokojeni 'co nejvétsi $kély potfeb a zaroveti aby stimulovala, rozvijela a udrZovala posavadni
klientovy schopnosti a jeho sobéstacnost.

Velmi dilezitou aktivitou je pohyb a zaji¥fovéni nebo alespoii udrZovani pohyblivosti
v c0 nejvats mozné mife; coz do zna&né miry uruje i stupeii zavislosti klienta na druhych. Aby
tento byl co nejniz$i, pomahaji kazdy den oSetfovatelé hlife se pohybujicim klientlim procvicovat
chiizi. Stejné tak se snaZi pracovat s jedinci, u kterych se vyskytuje tzv. ‘popédovy’f syndrom.
S tim se 1ze setkat u lidi, ktefi utrpéli pi"l pédu byt’ jendrobn}" uraz, ale pfedevél'm Sok a nadéle
se s timto nepracuje, vede postiZeného k imobilité aZ imobilizatnimu syndromu, emuZ se pravé
ofetfovatelé za pomoci kompenza¢nich pomiicek (nejéastéji tricykl nebo choditko, posouvaci
nebo kolekové) snaZi pfedejit a povzbuzuji a podporuji klienty k samostatné lokomoci. Prevenci
proti tirazim jsou u samostatné se pohybujicich seniorti specialni kalhotky, které maji vycpavky
na bocich a chrani tak padajictho proti zlomenin€ kréku kosti stehenni. Na noc se pak &asto
vyuZivaji protiskluzové ponozky. Osetfovatelé tedy zajistuji zakladni rehabilitaci chizi nebo
dechovou rehabilitaci. Ke klientim, ktefi pak vtéto oblasti potfebuji specificky pfistup,

pravideln€ dochazi fyzioterapeut.

U n&kterych seniorii se objevuje netolerance &innosti a nesnalenlivost aktivity, s &imZ se
setkdvaji a s ¢imZ pracuji pfedeviim animatofi. V nékier}"ch-pﬁpade'ch nebyvaji jedinci schopni
mobilizovat fyzickou ¢i psychickou energii ani k provadéni potfebnych dennich aktivit. I s timto
lze v§ak pracovat a Casto se tohoto ujima ergoterapeut ¢&i arteterapeut. Arteterapie je zde ve Velk§
oblibé at’ skupinové nebo individudlni. Jde o 1é¢bu uménim, kterd déivé ﬁﬁlééitost vyjadiit to, éo
¢lov&k nedokéze popsat slovy a nabizi celou fadu riznych met<y)d,‘ jak k tomu dojit (mandala,
kolaz, price shlinou, malba, _;pohédka). Zde]§l ) arteterapeutka navic précujc is métbdémi
muzikoterapie a terapii pohybovou. Terapii tancem provadi piedevsim u méné:aktivnich klientﬁ
tzv. pasivni metodou, kdy je s klientem v kontaktu napr drZenim za ruku a SVll_] pomaly pohyb

prené31 klidné na neJ, coZ vede k uvolném a castecnemu rozpohybovam

K dal$im zpusobum kzkvahtﬁovam ,zylvota seniord patfi i aromaterapie, psychologické
a duchovni péée.vUvolrném’ mﬁie: pfinésf i maSéi, ktera jé nabizena’kaid)’r t}'l_dex_l‘kdle zajmu
a rozzafit t€lo i ducha dokéZe Sikovné kosmétiéka, ‘m'anil‘cérka vnebo‘ ka‘dehliAce,’ ‘lgtergié»s\ém také
dochazi pravideln® kazdy tyden, snaZi se ochotn vyhovet ‘kkaidbétmu klientovu pfam a nékdywy_ je
dokéZi i o par let onﬂadit. | o |
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Viténi jsou i dobrovolnici, ktefi se asto podileji spolu s n€kym z tymu oSetfovatelli nebo
animétorti na tzv. doprovazeni. Je to &as vyhrazeny pro kaZdého dle jeho potieb a pidni. Jedna
osoba z animace ¢i jeden z oSetfovatelil si d€laji ¢as na setkéni s klienty mimo sluzbu a nabizeji
jim vlastni, jedineéné chvilky, b&hem nichZ mohou zajit do mistniho bistra na kdvu, na malou
prochézku nebo vylet, zajet do mésta na nikup, zahrat si karty atd.

PHi oSetfovani a poskytovéani pée se velmi &asto v takovémto typu zafizeni Ize setkat
s bolesti, se kterou je také tieba urlitym zplisobem pracovat. Chronickad bolest velmi Casto
zasahuje do procesu poskytovani péce a odraZi se v Zivoté a kazdodennich aktivitich obyvatel
Domova. Aby se v tomto ohledu postoupilo. dale, bere se v ivahu a pravidelné se vyhodnocuje.
Vyhodnocovani se provadi dle dvou riiznych stupnic. Jedna pro vyhodnocovani miry bolesti
u osob sdemenci &i obtiZemi- s komunikaci a druhd, tzv. barevna stupnice, tabulka
vyhodnocovani bolesti pro osoby schopne spoluprace Tato rozdilna vyhodnocovani umoznujl
vylepSeni ve sledovam bolest1 a pnna§1 tak lep§1 a adekvamejsi mozZnost odpovédl na ni.
v zawslostl na provadenych ukonech a s nimi SOIlVlSC_]lCl intensit& bolesti se pak mohou podavat

1éky tak, aby bolest utlslly, ale nevybudovavala se na nich nadmérna zéwslost

Dal§im neopominutelnym bodem jsou i né&které ostatni kompenzaéni prostiedky
a bezpe¢nostni opatfeni. Klienti i personal byvaji o€kovani proti chfipce, v rdmci hygienickych
opatfeﬁi u sebe kazdy z ¢lent persondlu nosi vlastni lahvicku s desinfekei, aby si po jakémkoli
vykonu mohl vydesinfikovat ruce. Jako prevence proleZenin se uZivaji specidlni antidekubitni

matrace, pol§tarky na podloZeni a polohovani a v§echny postele jsou polohovaci.

Jak uZ jsem uvedla, velmi vdé¢nou pomiickou jsou protiskluzové ponozky na noc a pro
osoby, jimz hrozi pad specidlni kalhotky s vycpévkami na bocich, které slouzi jako prevence
fraktury kréku kosti stehenni. Stejng tak je snaha zabranit paddiim pomoci- protiskluzovych
koberci u postele, neklouzavou podlahou na kritickych mistech (pfédevéim zachod, kbupelna),

pfi uklidu a vytirdni se umist'uji vystraZzné cedule upozoriiyjici na klouzajici podlahu.

Nekteti seniofi, kteti jsou pies den bez problému schopni pohybu, mohou v noci trpét
zna¢nou desorientaci a sniZenou schopnosti koordinace pohybi, diky ¢emuZ by si mohli pfivodit
uraz. Proto mivaji ¢asto u postele riizné tipy zabradli, které omezuji riziko padu. Neméng Casty je
i motoricky neklid, spojeny se ztratou ucelnosti konini (hovoii se o tzv. agitovanosti: pii
vysokém motorickém neklidu a jaktaci, 602 je neklid u leziciho) a i na né je tfeba reagovat
podobnym zplisobem. U klienti trpicich jaktaci se navic pouZiva tzv. motylek, coz je zvlaStni
prostéradlo, které je zaroveii jakousi koSili a zabraiiuje neklidnému leZicimu nadmérnym

a neucelnym pohybim.
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~ PHi myti, koupani a sprchovani je také tfeba pomocnych prostfedki. Ve sprie jsou
instalovany opory a madla a sedétko je neklouzavé. Pro osoby, které maji problém s drZenim
t&la, se uziva sprchovaci Zidle (gramofon), kterd miZe slouZit i jako toaleta. Vany v koupeln¢
jsou také polohovatelné (pro pohyb nahoru a dolii) a jsou vybaveny vyklap&cim polohovécl’m
seditkem. Pro pfesuny lze také vyuZit zveddk, ktery miiZze predejit drazu jak na strang
oSetfovaného, tak oSetiujiciho. -
Kazdy pokoj je vybaven telefonem, aby si klient mohl kdykoli v piipadé potfeby piivolat
oSetfovatele ¢i zdravotni sestru na interni lince. U postele, v kazdé koupg;lné a na zachodg, jsou
pak zvonky bna rychlé pfivolani peovatelského persondlu. KaZdy klient tak méd moZnost byt
v neustalém kontaktﬁ s persondlem, byt neni pod jeho pfimym dohledem a péce o seniora se tak
miZe zcela pﬁzpﬁsobbvat jeho pfénfm a potfebam a ne striktnimu organiza¢nimu rozvrZeni pece.
Soudasti péle je i jiZ vySe zmifiované doprovazeni na konci Zivota. Sem patii proZivani
odloudeni od osoby blizké a doprovéazeni starého Elovéka i jeho blizkych. Né&kolik osob z fad
persondlu nabidlo vénovat sviij Cas k vystfidani rodiny v naslouchdni a doprovézeni osoby
v poslednich okamZicich Zivota a zaroved se pak Castni a vedou skupinu, ktera se kazdy mésic
setké\fé, aby sdilela zkuSenosti z doprovézeni na konci Zivota a pfedloiila k pfemyéleni vlastni

néhledy na smrt.

3.6 Animace

3.6.1 Zdkladni program a aktivizace

K tomu aby se mohl klient citit maximaln€ spokojeny, nestaci, aby byly dokonale
uspokojeny pouze jeho biologické potfeby. Lidskd bytost je sloZity Zivy komplex, k jehoZ
dobrému fungovdni a vysoké spokojenosti je zapotfebi vyhovét ndrokim viech jejich
jednotlivych sloZek, tedy krom biologické i duSevni, spoleCenské a duchovni. Na to, aby bylo
odpoviddno prave i na potfeby psycho-socio-spiritudlni dohliZi animace, ktera obstardva také

pomérné Sirokou $kalu sluZeb.

Francouzské ,animation‘, ¢esky animace, v doslovném pfekladu znamena Zivost, Zivot,
ruch, oziveni, Cilost. Ve skutefnosti je pak animace opravdovym Zivotem v domé, ktery
rozehraje, rozezpiva, roztandi, rozcvi¢i a pak tfeba i pii cvieni paméti procviéi a vdechuje viem
pfitomnym pﬁ’jemxiou atmosféru a n€kdy pti spoleném vateni a pe€eni a nebo pfi aranZovani
kvétin i vabivou viini. Tym specialnich pedagogti, lektorti, tzv. animétord se stard nejen o pestry
program, ktery zabav1 ale hlavné pobav1 kazdeho z klienti a stejn€ tak i pfipadné navit€vniky,

ale i o to, aby bylo v domovi vzdy prijemne prostredl, coZ za11§t’uje nejen pravidelnou,
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tematickou vyzdobou, ale i utuZovanim kolektivu, zaClefiovanim a néslednym sbliZzovédnim se jak

klientlt mezi sebou, tak i mezi nimi a t&émi, kdo do Domova pfichazi na navstévy.

Program, jehoZ aktualni znéni je vZdy vyvéSeno na ‘rtiznych dobfe viditelnych,
pfistupnych a frekventovanych mistech zafizeni, nabizi ldkavé aktivity a rozmanité Cinnosti tak,
aby co nejvice vyhovovaly zajmim klientti a ziroveil rozvijely a nebo alespoii zachovavaly
paméf, schopnosti a dovednosti seniora, aktivné &i pasivn® ho zapojovaly do kulturniho -déni

Domova a podporovaly tak jeho spoleCensky Zivot.

Z4klad tvoii pravidelny tydenni program,”® ktery zahrnuje zpivani, cvideni, m&i Svatou,
atd. Ten je dopliiovan variabilnim dennim programem, kdy se dle riiznych pfileZitosti pfipravi
hry, (nejriznéjsi druhy spole€enskych her, védomostnich &i pamétovych cviteni nebo drobné
procvifovani- pozornosti), dilny*’ (hlavn& ruénich praci jako pleteni, hackovani, tkani, vyroba
kobercil, vyfezavani, rfialovém’), aranZovani kvetin a vyroba dekorace a nasledné vyzdoba
Domova, vafeni a peCeni atd. |

vvvvv

moZné spektrum okolnosti a patfi sem napf. rizné slavnosti a oslavy narozenin a riiznych svatka,
v piipad€ stitnich doprovézené na flasinet hran}"mi narodnimi pisnémi a pestrj"m vedlejéim
podobg pro ty, kdo jej tieba nemohou.hrat venku a ncbo je na né pnhs tézky), a spoleéenske
(jako LOTO, které je zdroveii i procvi€enim bystrosti, postfehu a po€iténi, coZ je pak odménéno
mnohymi vyhernimi cenami, jako napf. poukaz do kadeinického salonku, nebo riiznéd mydla,
Sampony a jiné praktické v€ci). Déle je to napf. promitani filmd, velmi oblibené jsou dokumenty
o Svycarsku, odpoledni vypravéni v mistnim néfet{, zahradkafeni, exkurze, vychazky at jiz do
pnrody anebo na prav1de1ny pétecm trh ve mesté vylety do mist bhzkych i vzdalenéj Sich a tedy
i miznymi dopravnimi prostredky, nejen klasu:ky autobusem ale i vyletmm vidtkem a nebo
lodi.®® Stejng tak se potadajf i koncerty, tane¢ni bély, m6dni prehhdky odpoledni zmrzlmove
nebo palacmkové pérty, mnohdy za doprovodu orchesinonu, kterych se velmi radi ucastni i
vSichni névitévnici, a nebo se vyrai i do kina, na piknik a nebo grilovani do ptirody.

Drobnym specifikem jsou i tzv. panské jizdy, kdy se sejde skupinka gentlemant,

samoziejm& s vyloutenim dimské spoleCnosti, a oddévaji se vyhradn& panskym zalibam

% program viz ptiloha &. 17, a ndsledn fotografie z prav1delného pondélniho zpivéani viz pfiloha &, 19.
77 Dflny, stejn& jako mnohé jiné akt1v1ty, ne_]éastéjl probihajf v mistnosti animace. Foto viz piiloha ¢&. 18.
2 Foto priloha &, 20.
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a zaleZitostem, jako pfedevsim. oblibenym karetnim hrdm, vasnivym diskuzim a nebo
nejbezpeénéj§imu adrenalinovému sportu, kterym je stolni fotbalek.”

Nelze opominout ani oblast spiritulni. Je zde prostor i pro duchovni pé¢i. V zafizeni je
mala kaple, kterd slouZi jako tiché misto k modlitbé, at’ jiz spolecné &i osobnimu rozjimani.
Pravidelng ve &tvrtek se zde slouZi bohosluzby, kazdé pond€li animace zajiStuje modlitbu
riZence. a do zafizeni dochdzi duchovni (vétSinou z cirkve katolické, ale v pfipad€ zdjmu i
protestantsky pastor). Kazdy z klientli m4 samozfejm& moZnost si vybrat, eho se bude tigastnit,

at’ uz aktivng i pouze pasivné a nebo viibec.
3.6.2 Mezigeneracni program

Jednim ze specifik tohoto zafizeni je i tzv. integratni a mezigeneraéni program; ktery je
duleZitou oblasti pro zpestfeni Zivota seniora v instituci, pro niZ je moZné neviedni, ale ve
skuteénosti je lidsky pfirozenym a vSestranné pozitivné plisobicim zaZitkem. V jedné budové je
umistén Domov pro seniory, ale z4roveii i jesle a matefska $kolka. Z tohoto spojeni se nasledng
vyviji i krasna a obohacujici spolupréce mezi obémi skﬁpinami.

Déti spole¢éné s dédecky a babickami pravidelné jedi ve spoleéné jidelné, kde na sebe
vZdycky s ismé&vem po o¢ku pokukuji a mavaji si, coZ se sice miZe zdat jako malé gesto, ale
dasto zmiZe mnoho.® Jinak ale animace ve spoluprici s d&tskymi vychovateli pFipravuje
pravidelny program, jako je naptiklad stiede¢ni dopoledni cvideni a gymnastika nebo odpoledni
vypravéni pfib&éhti a pohadek, hrani si, ale i spole¢né vyrabéni riznych pfedmétii nebo vafeni,
kdy jsou Casto détem pfedavany cenné rady a dlouholeté tajné recepty. Stejn€ tak ale obcas

spoletn? jezdi na vylety a nebo chodi na vychazky. *!

Moznosti je mnoho a jsou co nejvice vyuZivany, vzdy je viak bran ohled na ob& strany
a jsou respektovany jejich potieby a moZnosti. To nasledné umoZiuje krasné, harmonické,
pou¢né a povzbuzujici souZiti obou svétl, které si ve skutenosti jsou mnohem bliZe, neZ se na

prvni pohled mtiZze zdat.

3.6.3 Relacni klaun

rwr v

KaZdé tfi tydny, lze pfi prochdzeni domovem narazit na t¥i klauny’ s radosti zaFicima
ofima a plné entusiasmu. Tfi osoby formované jako klaun, navazujici blizky, pfatelsky vztah,

w2

pfinasi Zivot a jinou moZnost pro komunikaci. Jejich kouzelnou hiilkou je ismé&v, naslouchani a

% Viz ptiloha & 21-22.

% lustrativn{ foto viz ptiloha & 23-24

3! Fotografie viz pHloha &, 25-33.

32 Fotografie a konkrétni popis n¥kterych &innosti viz piloha &. 34-47.
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sdileni. Pedet’ a maly obrazek s ndpisem: , Pfi$li jsme Vam pfati krasny den!® pfipominaji jesteé
dlouho po jejich odchodu chvile harmonie a radosti proZité v jejich pfitomnosti.

,Clown relationnel‘, relacni klaun, kiaun v instituci, tedy klaun, ktery navazuje vztahy
a vstupuje do nich. Jde o projekt pivodné vznikly v Belgii, ale pomalu se 3ifi a vyviji i v jinych
zemich svéta. V Ceské republice je znima pfedev§im obdoba\zdravotm’h,b, nemocni¢nfho klauna,
ktery pisobi v nemocnicich a to pfedevsim na détskych oddglenich. Postupn€ se ale programy
téchto klaund vyvijely, vznikaji nové generace, které jsou formovany pro dle novych poZadavki
a nabizi novy a bliZ8{ zplsob pﬁbliieni se. Zde funguje jiZ Sestd generace, kterd je zaméfcna na

seniora v instituci. Relaéni klaun tak umoZiuje zcela ojedinély pfistup ke klientovi a pé¢i o néj.

Specidlng vySkoleni pracovnici (at’ jsou piivodem z jakéhokoli oboru, tedy oSetfovatel,
asistent, administrativni pracovnik, uklizetka &i kuchatka) se pfeviéknou do kostymu klauna
(hlavni pomtickou je zndmy Cerveny nos, ktery je zédkladem, nebot’ za nim €lovek vystupuje ze
svych klasickych roli a vstupuje do jiného svéta) a minimalng ve dvojici pak jakoZto zcela jiné

osobnosti prochazeji celym zafizenim.

Klaun neni jen sméjicim se $askem, je to osobnost se svymi city i slabostmi, kter4 ale
ptichézi rozdavat radost, pomoci ndm, nechat si pomoci, pobavit nés, zazpivat, zahrét si s nami,
naslouchat nam, pomodlit se s nérni, cokoli, Co zrovna z dané situace a‘p_ot\feby ‘vyplyne.‘Ve§keré
déni je zaloZené j’na vzdjemné interakci. Jde o stdle probihajici princip dévani — pfijimani —
davéni.

Klauni pracuji se skupinou i s jedincem, vyuZivaji rozmanitych metod, nejsou jen
animatory nebo jen oSetfovateli. Mohou si s klienty povidat nebo s nimi mi€et, tanéit s nimi, ¢i je
klidn€ drZet za ruku, dovoleno je v8e, co respektuje osobnost toho druhého, I klauni se podileji
na sméfovani celého pracovniho tymu smérem k radostnému blahobytu, distojnosti a priva
kazdé bytosti.

60



Zaver

Stérnuti' popuiace je dlouhodobym demografickym jevem se kterym se ¢im dal éastéji
musime potykat. Zasahu_]e do mnoha oblasti ka¥dodenniho Zivota i socmekonomlcky a pohtlky
stéth. Pro mnohé j Je fenomén stén deswym strasakem a pomalu mnozi zapomlnajl Ze staf je
potfeba si VAZit pro cennosti, které s sebou pfinasi, byt nemusi byt penéité hodnoty. Casto se
pied stafim sna¥ime schovavat nebo jeu zaktyvat.' Tato skutetnost by méla byt viak opakem
a naopak by méla’pfevaibvat'snahak \}yZdvihdvai h()dnbty staH. I z tohoto diivodu jsem zvolila
jako téma své bakalaiské prace problematiku seniorli Zijicich v instituci. Zvlasté u téchto je

nezaslouZené distancovani se spoleénosti od staii ¢asto podstatné markantngjsi.

Teoreticka ¢ast se zabyva nejcastéjSimi problémy, se kterymi se Ize u seniorti setkat a to
z oblasti zdravotni a nejfrekventovanéjSimi chorobami stafi a jejich specifiky, ale i z oblasti
psychosocidlni, pod niZ spadaji jak spolefenské zmény souvisejici s nartistajicim vékem, tak
psychické zmény osobnosti, které se znané prolinaji s pisobenim okolniho prostfedi na seniora
a jedndnim spoleCnosti s nim. Déle se tato Cast zmifiuje o problematice seniora v instituci,

o projevech adaptaéniho syndromu a o t€Zkostech s nim spojenych.

Podstatné&jsi dil pak tvofi prakticka ¢ast. Ta je konkrétnim popisem pfistupu k seniorim
a péée o né ve Svycarském zdravotnicko-socialnim zatizeni Home de Zambotte, ve kterém j jsem
v priib&hu n&kolika let m&la moZnost plsobit jako oSetfovatelka a animatorka. Co nejvystiZzné&jsi

popis se snaZi pfibliZit zplisob fungovani tohoto zafizeni a v tomto zafizeni. Li¢i humanistickou

povahu filosofie péce, kdy je spokojenost starého ¢lovéka stavéna na prvni misto, koncept pojeti

povinnosti a socidlni odpovédnosti tamé&jSiho pfistupu k seniorim a komplexni, diferencované
zabezpedovani a uspokojovani potteb v kazdodennim provozu. '

Pozornost je vénovéna i specifické aktivizaci seniorti zajistované animaci a dopliiované
integraénim, mezigeneratnim programem, diky némuz se setkava nejstarsi generace s nejmladsi
a vzdjemné se tak obohacuji. Déti maji moZnost ziskat nové vzacné a dlouho peélivé stfadané
poznatky a informace a opléci je nad$enym zaujetim, hfejivymi usmévy a pfijemnou spole¢nosti.
Navic se v kontaktu se seniory uéfi i respektu ke stafi a jeho hodnotdm. Seniordm naopak

pomahaji udrzovat n€které jejich pfirozené role a napomahaji deinstitucionalizaci ustavni péce.

Diky pozornému individudlnimu pfistupu a udrZovani stéle pfatelské a rodinné atmosféry,
se dafi vytvafet pro senioty novy, utulny domov, ktery dokaZe byt plnohodnotnou néhradou za
jejich ptivodni domov, ktery museli opustit a s jehoZ ztratou se museli za sniZené pfizpisobivosti
vyrovnavat. Vzhledem k velikosti é kapacité se sice nelze vyhnout nékterym ihstitucionélnim
organizaénim prvkim, diky nim je ale umoZn&no sméfovat fungovani zafizeni k co nejvyssi
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kvalité Zivota jeho obyvatel a byt pohodlnym, pfijemnym a tdtulnym prostfedim, skytajicim
seniorovi klidné a vielé zdzemi. |

Tento/ popis névic muZe byt i nAmétem, jak pfistupovat ke starému ¢lovéku v instituci, jak
1ze naslouchat jeho potfebdm a jak postupovat pfi jejich uspokojovani. VZdy je n€kolik moZnych
cest a mnoho riiznych pfistupd, vZdy je moZno stale znovu a vice yzd(’)konalova’t, je ale tieba mit
vZdy na paméti, v Iésce a ucté ty, bez kterych bychom zde nebyli a ktefi si zaslouzi nasi

trp&livost, naslouchani a pomocnou ruku stejné, jako je vénovaly oni nim.
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Summary

Stary ¢lovék v instituci

Koncept piistupu k seniortim a pé€e o n€ v zahrani¢nim zdravotnicko-socidlnim zafizeni

Old person in the institution

Concept of the aproach and care of seniors in foreign medical-social establishment

Kristyna Necekalova

This work is speaking about seniors and especially of all about these who are sojourning
in a social medical establishment. The first part is concentrated on the most frequented deseases
(polymorbidity, typical illnesses concerning cardiovascular and cerebrovascular system, cancer
or accidents) and problems, which go along with the high age, as psychosocial deprivation
related to the pension and lower financial income, the death of life partner or the restricted social
relations leading to social isolation. It mentions also what happens with old persons in some
institutions, whose aggravated adaptation compliéates already difficult situation due to the loss
of familiar environment and home and the reduced self sufficiency. It describes the adaptation
syndrome and the most frequent difficulties after the entry to the social medical establishment

which should not be marginalized.

The second part concern a particular social medical establishment, ‘Home de Zambotte’
in Switzerland, where I worked for several months as nurse and where I had a possibility to
observe its functioning. It describes the way of delivering services and care and the philosophy
which place a man to the centre and which is quite important in the care of somebody. It reminds
also the main tendencies of the seniors in the institution and what to do with them. At last it
describes the animation, the intergenerational program and the relational clown which take place

in this establishment.

The second practical part demonstrates that if the basic rules of moral codex are
respected, if there is an individual approach to each client and if the care is differentiated, even in
this kind of institution it is possible to create a nice familiar atmosphere, where everyone can be

as at home,
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Ptilohy
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Pfiloha ¢. 1

Budova Domova pro seniory, Home de Zambotte, Saviése.

Piiloha €. 2

Zdejsi kaple.

Klidné duchovni misto pro spole¢nou modlitbu i osobni tichou meditaci.

Ptiloha ¢. 3

Mistni kavarna.

Konkrétni fotografie potizena b&hem dopoledni kratké pausy zaméstnancii. Na obrazku u bufetu feditel a
oSetfovatelky.
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Kadeinicky salonek.

Pftiloha €. 5

Jednoltzkovy pokoj.
Ukazka jednoltizkového pokoje, ktery se dle svych ptedstav vybavil jeden z klientd.

Piiloha ¢. 6

i

Dennf stacionaf.

Ve vyhrazené Casti jidelny, se vzdy pfichozi do stacionafe schazeji, vitaji a planuji zde spole¢ny program dne.
V poledne se sem opé&t vrati, to uZ je na stolech prostfeno a vse je pfipraveno k ob&du.

Jindy se zde ale konaji i jiné aktivity, jako napt. mddni prehlidka &i tane&ni bal.
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Ptiloha ¢. 7

Residence.
Na dosah ruky od Domova pro seniory leZici budova residence, je dal$im alternativnim fe3enim bydleni pro seniory.

Ptiloha €. 8

Letni vyjezd.

Autobusem se v3ichni vypravi na vychozi bod uréeni a rozeberou sva¢iny na cestu.

Ptiloha ¢. 9

Skupina zamé&stnancii jde pésky a druhd jede na kole, spole¢né se pak sejdou ve stanoveném cili.
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Ptiloha ¢. 10a¢. 11

-

V plli cesty ¢ekd viechny piijemné zastaveni. Zatimco se viichni oddavaji jednohubkam, jakoZto predkrmu a
aperitivu, oblibeni kuchati pfipravuji k ob&du tajemstvi $éfkuchafte.

Pfiloha ¢. 12 a¢. 13

—

AR

Nekteti se po ob&dé bujafe bavi, jini rad&ji v klidu na travé travi a odpocivaji.
Ptiloha &. 14

Veder pfi cest& nazpét, jesté posledni zastdvka a obderstveni a pak uZ jen krasné vzpominky na spole&ny vylet.

70



Ptiloha €. 15

Peéeni tradiéniho Saviésekého kolace.

Pani s pokro¢ilym stupném demence, prakticky zcela nesamostatnd, ma pedeni kolaCe zafixovano jako jeden
z poslednich vybavovanych funké&nich vzorct.

Ptiloha &. 16 a/
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Ptiloha ¢. 16 b/
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Osobni karta (a/ francouzsky original, b/ pfiblizny ¢esky preklad)

Na malé kartice jsou vyznaleny zédkladni informace o klientovi, které ma o3etfovatelsky personal stle pfi ruce,
usnadiiuji mu préci a zbyva tak ¢as a prostor pro ptfijemnou komunikaci se seniorem.

Pfedni strana uvadi o koho se jedn4 a idaje o vstavani, ukladani a spani, stravé&, myti, oblékéni a je zde prostor na
aktualni zdznamy. Zadni strana pak obsahuje udaje o pohyblivosti klienta, zptisobu komunikace, psychickych
funkcich a o uZivanych kompenzaénich pomiickéach.
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Pfiloha ¢. 17

43
Zpév t&‘ Vstupni hala

Modlitba riZence Kaple
Kosmetika Kadernicky salonek
Animace dle programu

Cviceni-gymnastika ‘ -_.:' Mistnost animace

09h00. - Kadernik Kadefnicky salonek

\5 Animace die programu

16h00  Mse svara

10h00  Animace die programu

Tydenni program animace.
Predstavuje hlavn{ strukturu programu animace, ktera je dopliiovana a zpestfovana dle riiznych ptileZitosti.
Priloha ¢. 18

ik B

Mistnost animace.

Zde se odehravaji nejrozmanitg&jsi aktivity pofddané animaci. Hraji se zde rozli¢né hry, cvi¢i se tu, konaji se zde
dilny ruénich praci, promitaji se filmy, pofadaji se rozlu¢kové party s odchazejicimi zamé&stnanci.
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Ptiloha €. 19 Ptiloha ¢. 20

Pravidelné pondélni dopoledni zpivéni. Vylet.
Na molu u jezera pti ¢ekéni na lod’.
Ptiloha €. 21-22
L

Panské jizdy.

Vzhledem k tomu, Ze je zde povolena opravdu vyhradné€ panska spole¢nost i personél smi zastupovat pouze muziti
kolegové.

Stolni fotbalek je opravdu velmi oblibenym a neni bez zajimavosti ani to, kdo se jej u€astni. Tak napf. z dané trojice
pand prvni zleva trpi pokro¢ilym stidiem demence, je celkové desorientovany, nesob&staény a téméf neustéle
agresivni. P¥i této zdbave, je ale nahle uplné jinym ¢lovékem. Podobné i pan uprostied (v dob& potizeni fotografie
mu bylo 98 let) je témé&f neustale nevrly a zamraceny. Nastésti ho vzdy rozveseli jakakoli sesttficka, kterou jak jen
zahlédne, jakoby omladl o tficet let a podobné radostné oZije i pti fotbalovém zépase.

74



Piiloha ¢. 23-24

Mezigenerani program.

Nekdy staci opravdu jen mélo, pouha ptitomnost hrajicich si déti, si vyslouZi tak drahocenny a blahodarny Gsméyv.
Ptiloha ¢. 25-27

Mezigenera¢ni program.

Pravidelnd spole¢nd cviteni seniorii a d&tmi. Dé&ti byvaji mnohdy pro seniory velkou motivaci k jakymkoli
aktivitam. V daném pfipadé si v3ichni zacvi¢i a prospéji tak zdravi svého téla, ale zaroveti se u toho bavi a maji dalgi
spole¢né milé, pifjemné a veselé zazitky, coz samoziejmé& podpofi tzv. zdravého ducha.
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Pfiloha ¢. 28

Déti si se seniory hraji, povidaji, vyrabi. Béhem tohoto programu si mé&li déti p¥inést svou oblibenou hracku a
vypravét o ni babi¢kam a déde¢kim né&jaky prib&h.

Pfiloha €. 29-30

S G s wawohl i ¥

Ptiloha ¢&. 29, vyroba velikono¢nich kraslic. Tento pén je navic velmi dobry vytvarnik a tak miize pfedavat mnoho ze
svych znalosti a zkuSenosti. Podobn€ i v pfiloze €. 30 vysvétluje fezbar zvédavym d&étem tajemstvi svého femesla.

Pfiloha €. 31

—

Spole¢ny vylet vlatkem po nedalekém méstecku Sion.
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Ptiloha ¢. 32-33

Spole¢na fotografie z vyletu na piknik v pfirodé a nasledné siesta déti po jidle na zelené louce.
Ptiloha ¢. 34

Rela¢ni klaun.
Jest® pfed tim, neZ vyrazi mezi klienty, se klauni chodi poradit s vrchni sestrou.
Ptiloha €. 35

s

Zde je jiZ trio t¥f rozzafenych klaunii.
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Pftiloha €. 36-40

Klauni mj. obchazi jednotlivé pokoje a poméhaji tfeba se vstdvanim nebo si jen se seniory povidaji, tiSe u nich sedi a
hladi je za ruku, masiruji je nebo si spole¢né &tou.

Ptiloha ¢. 41-42
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Priloha ¢. 43-44

Programu ve skupin& se aktivné nemusi u¢astnit v§ichni, ale i jim je pak vénovana nalezita pozornost.

Ptiloha ¢. 45-46

MoZnosti jak pobavit a rozptylit je mnoho. Velmi vd&&nou pomiickou je bublifuk (&. 45). Pfi vypravovani p¥ib&hi
mnohdy dochézi i k naroénym artistickym kouskiim (&. 46).

Ptiloha €. 47

Byt klauni rozdavaji v&tSinou ismé&v a cely den se ve vzajemné interakci dopliiuji o positivni energii,ana. konci dne
byvaji znadné vy&erpani a neZ se op&t proméni zpé&t do plivodni podoby a svého Zivota, musi na chvili yydechnout.
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