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Uvod

Rodina ma nepochybné své nezastupitelné misto na vSech trovnich lidského zivota.
V rodin¢ vytvaiime své hodnoty a postoje vici béznému zivotu kolem nés. Rodina je
nam také oporou, v niz se utvaii nase neopakovatelnd jedine¢nost. Tyto pocity, které
nam 7adna jind instituce nemiiZe nabidnout, jsou vyznamné i ve stafi.

Dostane-li se ¢loveék do faze Zivota, kdy potiebuje pomoc a oporu vlivem ztraty
svych dosavadnich schopnosti, méli by nastoupit idealn¢ rodinni ptislusnici, kteti se o
svého blizkého postaraji v jeho pfirozeném prostiedi. Pokud vsak takova péce neni
mozna, at’ uz z divodu zhorsujiciho se stavu, ktery rodina neni schopna sama zvladat,
nebo z divodu vytizenosti blizkych, nastupuje senior do zafizeni socialnich sluzeb.
Dobré rodinné vztahy pomahaji seniorovi tento piechod do instituce zvladnout a jsou

dualezité 1 pro zachovani fyzické a psychické kondice klienta.

Téma této diplomové prace se opirda o mou dosavadni praxi socialniho
pracovnika na tzv. oddé€leni se zvlastnim rezimem, kde je poskytovana péce celkem 45
klientim s demenci, nachazejicich se v riznych fazich nemoci. Tito lidé maji své
individualni potfeby, které mnohdy v disledku svého postizeni jiz nejsou schopni
vyjadtit, nebo je projevuji svym specifickym zptisobem, dle n¢hoz jsou nasledné
»prefazeni na horsi stupent demence®. Dnes se jiz dostavaji do popiedi metody prace, na
jejichz zékladé mohou byt objasnény nékteré zptisoby chovani osob s demenci a které
tak ptispivaji ke zkvalitnéni poskytované péce. Velkou tlohu v tomto procesu vSak maji
rodinni pfislusnici klientd, ktefi nejvice znaji své blizké a mohou tak pfispivat cennymi
informacemi. Vysledkem je dobfe zpracovana biografie seniora, doplnéna pokud mozno

o oblibené predméty, které mé klient v zafizeni, a hlavné sam spokojeny klient!

Obecné se da fici, Zze pokud je stary ¢lovek uzivatelem socialnich sluzeb, jeho
rodina inklinuje k pfedpokladu, ze se o svého blizk¢ho nemusi vice starat. Jsem vSak
presvédcena, ze z hlediska moralniho tisudku je tento model nedostate¢ny. Rodina musi

byt stale rodinou v kazdém slova smyslu.

Cilem této prace je zjistit okolnosti, které¢ by vedly ke zkvalitnéni spoluprace
rodin a pecujiciho persondlu na oddé€leni se zvlastnim reZimem, aby tak mohla byt

zlepSena péce o seniory s demenci.



Prace se nejdiive zamétuje na predstaveni zdkladnich pojmi tykajicich se stari
seniora a seznamuje s touto problematikou. Dalsi kapitola je vénovana demenci jako
takové a predstavuje souvisejici tematiku. Poté se prace zabyvd moZznym umisténim
seniora do zafizeni, zdkonem o socidlnich sluzbach a okolnostmi, které jsou bud’
negativniho ¢i pozitivniho charakteru pfi umisténi do institucionalniho zatizeni. Protoze
jsem piesvédcena o prospéSnosti zkvalitnéni sluzeb tim, Ze se vice zaméfime na
psychiku ¢loveka, zmiiuji dale nékteré novodobé modely péce, které jsou v soucasnosti
nejvice propagovany. Nasledné je popisovan osobnostni profil pracovnika v pfimé
obsluzné péci, protoze pravé on muze byt hlavnim motorem zmény, kterd povede ke
zkvalitnéni péce o seniory s demenci. Zalezi pfedevSim na jeho kvalitach, kterymi
dokaze vtdhnout rodinné prislusniky do systému poskytovani péce a nastavit tak
vzdjemnou dobie fungujici spolupraci. Sestd kapitola je zaméfena na zpracovani
dotazniki, které byly distribuovany na oddé¢leni se zvla§tnim reZimem mezi pracovniky
V pfimé obsluzné péci a rodinnymi piislusniky klientd umisténych na tomto oddéleni.
Dotazovani méli ve svych odpovédich hodnotit, jaka je spoluprace s druhou stranou, co
by oni sami mohli zlepsit a co si mysli, Ze muze druha strana zlepsit. Vysledky jsou
prezentovany v zavéru. Posledni kapitola poskytuje nahled na péci o seniora v reflexi
biblickych textd a umoznuje pohled na starého ¢loveéka a vztah k rodin¢ v kontextu
kiest’anské etiky.

Zamérem predkladané prace je, aby zfizovatelé, respektive pracovnici
poskytujici péc¢i seniorim s demenci, pfijali model péce, ktery vyzdvihuje propojeni
mezi nimi a rodinou klienta a pln¢ jej zacali aplikovat ve své praxi. Aby se jejich péce
nezaméfovala jen na fyzickou stranku ¢lovéka, ale i na psychickou, se vSemi potfebami.
Aby aktivné hledali pfi¢inu chovani klienta, které miize byt pro spolecnost svym
zpusobem nevhodné, a snazili se zmirnit dopad téchto vlivil na seniora. Pfi této narocné
praci at’ pracovnikim pomahd rodina a naopak, pracovnici by méli byt dostatecnou
oporou pro rodinné pfislusniky pfi zvladani narocnych zivotnich situaci tykajicich se
jejich blizniho. Jsem piesvédCena, ze zapojenim rodin do péce o jejich seniora
s demenci a zkvalitnénim vztahu mezi nimi a pracovniky dokazou pecujici poskytovat
tu nejlepsi institucionalni péci, ktera bude v souladu s pozadavky lidské dustojnosti, jez

se muze zdat v tuto chvili nedostate¢na.



»Stesti je poznat v mladi prednosti staii a stejné Stésti je udrzet si ve stafi pfednosti

1l
mladi.«

1 Starnuti, stari a seniori

Stari predstavuje pojem, ktery obecné evokuje urcitou predstavu — vétSinou nepftilis
peknou. Je to zivotni obdobi nasledujici po dospélosti, charakteristické ubytkem sily a
energie, Ubytkem kognitivnich schopnosti a naopak vyskytem riznych potizi, které
postihuji télo 1 dusi.

Ve spolecnosti je ustalen urcity nahled na tuto etapu lidského zivota. VétSinou je
stafi — a seniofi — hodnoceno negativné. Neni nic povznasejiciho na tom, Ze zvladaji ¢im
dal tim méné Cinnosti, ze je Casto leccos boli a ¢im dal ¢astéji zapominaji, kam vlastné
dali klice. Ale jako vSechno na svéte, 1 hodnoceni stafi mize mit jiny rozmér. Zalezi
hlavn€ na pfistupu samotnych seniorii k tomuto obdobi. Jednd se o dobu vétsi zivotni
volnosti — alesponi co se tyka volnocasovych aktivit — neseSroubovanou povinnosti
zaméstnani, a tim skytajici moZnost vénovat se z4jmim, na které diive nebyl cas. Lidé
Vv diichodovém véku mohou (a hlavné by méli) vénovat vétsi pozornost sami sob¢ a své

roding, starat se 1épe o své zdravi, ptipadné se 1 dale vzd€lavat a tieba cestovat...

Balogova definuje stafi: ,,Starnuti a stdfi jsou vyznamnou etapou
ontogenetického vyvinu jednotlivce a predstavuji pfirozenou soucast Zivotniho cyklu
Clovéka. Jsou jevem individudlnim a spoleenskym. Z ontogenetického hlediska

o v ’ ’ v . . 7 « 2
muzeme starnuti povazovat za jednu z etap lidského véku.*

1.1 Stari

Tato etapa trva piiblizn€ 30-40 let, stejn¢ jako etapa mladi a dospélosti, a je také stejné
vyznamna jako ty ostatni. Stafi se stava tedy jakymsi naplnénim lidského Zivota jako
celku, zacinajiciho narozenim a konciciho smrti. V této vyvojové etap¢ lidského zivota

je kladen diraz zejména na zachovani pohybovych schopnosti a na psychosocialni

! GOETHE, W. J. Citaty o stafi. [online], [cit. 10. fijna 2014]. Dostupné na WWW:
http://citaty.net/citaty-o-stari/
2 BALOGOVA, B. Seniori, s. 9.
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rozvoj osobnosti. Dilezité je uvédoméni, Ze stafi neznamena konec zivota - ten ptichazi

az se smrti.>

Seniorem se rozumi jakykoli ¢loveék v diichodovém véku, tedy piiblizné od 60
let vyse, ktery Casto vykazuje znamky fyzického starnuti. Mahrova a Venglarova deli
stafi na rané stati (60-75 let), stari (75-89 let) a kmetstvi (nad 90 let). Pojem staii mtze
mit tedy velké v€kové rozpéti, a je potfeba brat v tivahu 1 urCité faktory. Jedna se
zejména o zivotni styl ¢loveéka a genetickou dispozici, které vedle veéku urcuji aktivitu

. s F1un L : . r o7 v 4
seniora. Hovofime tak o rozdilném biologickém a kalendainim veku.

1.2 Starnuti

Malikova ve své knize uvadi dva typy starnuti, jsou jimi fyziologické a patologické

starnuti.

, Fyziologické starnuti probiha prirozené, tvori normalni soucdst Zivota jedince.

Jde o zakonitou epochu ontogeneze, tj. vyvoje jedince od oplozeni az po zanik.

Patologické starnuti se mizZe projevovat nékolika riznymi zpiisoby: napr.
predcasnym starnutim ¢i nepomérem mezi kalendarnim a funkénim vekem, kdy
kalendarni vek je nizsi nez vek funkcni. Patologické starnuti se mj. projevuje snizenou

v v 4 15
sobéstacnosti. ¢

., Weber uvadi, zZe starnuti a stari je na konci prirozeného vyvojového procesu
kazdého individua. Starnuti hodnoti jako proces, kdy nastupuji v jednotlivych orgdanech
na vSech urovnich specifické degenerativni, morfologické a funkcni zmeény. K nastupu
téchto zmen dochazi v riznou dobu a pokracuje riiznou rychlosti. Tento proces hodnoti
jako disociovany, dezintegrovany a asynchronni. Rychlost starnuti je geneticky

zakodovana. Jde o multifaktorialni typ dedicnosti. 0

® Srov. KLEVETOVA, D., DLABALOVA, 1. Motivacni prvky pFi prici se seniory, s. 11.

* Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socidini prace s lidmi s duSevnim onemocnénim, S.
107.

> MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, s. 14-15.

® WEBER, P. a kol. Minimum z gerontologické gerontologie pro lékare a sestru v ambulanci. Brrno: IDV
PZ, 2000, str. 13, citovano dle MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socialnich zarizenich, s. 15.
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1.3 Teorie starnuti

Existuje cela tada teorii, které objasiuji divody starnuti organismu. Teorie o pfi¢inach
starnuti jsou vysvétlovany a chapany z pohledu biologickych zmén, socidlnich a
psychologickych vlivii. Teorie starnuti je mozné rozdélit do dvou zasadnich skupin.

Jsou jimi stochastické teorie a nestochastické teorie.

Stochastické teorie — predpokladem je, Zze déje spojené se starnutim jsou

nahodné a s vékem ptibyva poruch bunécného fizeni.

Nestochastické teorie — vychazeji zprincipu, Ze starnuti je geneticky

v, « 7
predurceno.

1.4 Zmény v Zivoté seniora a reakce na stari

Lidé maji rozdilnou pfedstavu o tom, jak ma vypadat kvalitni Zivot, stejné tak se 1i8i
jejich prozitky v ur€itych zivotnich situacich. Jedné se o subjektivni vnimani kazdého
Z nas, presto se dokdzeme shodnout na ur€itych okamzicich, které maji velmi podobny
pribéh prozivani u kazdého jedince. Je tomu tak i ve stafi, které doprovazi fyziologické,

psychické a socialni zmény. Jde o propojené systémy, které se vzajemné prolinaji.8

Vlastni pritbéh starnuti je ovlivnén celou fadou okolnosti. U kazdého seniora méa
odlisnou rychlost a intenzitu, které souvisi s riznymi nemocemi projevujicimi se ve

stafi.®

Fyziologické zmény

Ve stafi dochazi k ubytku ¢i k uplné ztrat€¢ schopnosti, kterymi je Clovék bézné
vybaven. ZhorSuje se zrak, sluch a hmat. V ramci ubytku svalové hmoty a fidnuti kosti
se horsi motorika a senior se tak vice boji padu nebo se u n¢j mize objevovat starecky
ttes. Zméni se 1 ¢ich a chut’ a seniorovi uz nemusi chutnat tak, jako dfive, a to i proto, ze

uz nema tak dokonalé traveni.

Vice viditelnymi zménami prochazi kize, ktera ztraci svou pruznost, vlasy bélaji

nebo fidnou.

’ Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich, s. 16-17.

® Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v Ppéci o seniory. Prirucka pro zdravotnické a socialni
pracovniky, s. 11.

% Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich, s. 19.
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Stary ¢loveék tedy proziva celou fadu zmén, v disledku kterych je vice ohrozeny
napf. v nemoci, citi se unavenéjsi a bez energie. VSechny tyto faktory mohou piisobit i
na jeho psychiku, kdy se ¢lov€ék muze citit jiz nepotiebny, zbyte¢ny, nebo dokonce

ptitézi pro pecujiciho.
Psychické zmény

V ramci psychickych zmén dochazi u seniora ke zhorSovani paméti, a to zejména
kratkodobé. Mahrova, Venglarova a kol. uvadéji, Ze neni zcela jasna ptic¢ina zhorSovani
pameéti, mize se jednat o dusledek stafi nebo o zménu motivace. To znamena, Ze si
senior nevybavuje, co mél dnes k obédu, nikoliv proto, Ze by zapomnél, ale protoze tato
informace pro né€j neni dilezita. Senior Casto Zije svymi vzpominkami, které jsou velmi
dobte uloZeny v dlouhodobé paméti, a rad vypravi, co se odehralo v jeho détstvi ¢i
v mladi. Dlouhodob4d pamét byva velmi dobie zachovdna i u seniora postizené¢ho

demenci.

S psychickymi zménami souvisi i1 socidlni problémy. Tim se rozumi, Ze
naptiklad hiife slySici senior se zacne stranit spolecnosti, protoze se za své postiZzeni
stydi. Postupem cCasu prestane chodit ven a komunikovat s lidmi, protoze pecovatelka
mu vSe potiebné pfinese az domu. A tak senior zaCne ztracet své schopnosti nejen
disledkem stafi, ale i diisledkem pohodlnosti, do které se dostal. Nemusi na nic myslet,
nic planovat. Senior vyZaduje stile vice pozornosti a nakonec je zcela zavisly na
pomoci druhych.10 Pfi praci se seniory je proto potieba neustdle myslet na prehnanou
péci, kterou bychom mohli v konci spiSe ublizit a seniora v dobrém ponoukat alespon

k ¢innostem, o kterych vime, Ze jich je schopen.

Socialni zmény

Autofi se shoduji, ze nejzadsadnéjSimi zménami pro seniora jsou odchod do dichodu a
poptipadé umrti partnera. Clovék se vétsinou na diichod t&si, ale kdyz k této udalosti
dojde, Casto si nevi rady. Netusi, co si pocit s Casem, ktery se zda byt najednou tak
prazdny a bez cile. Dochazi i ke zméné statusu osoby. Z uznavaného lékaie je pouhy

dachodce, kterého uz pro jeho kvality nikdo nevyhledava.

Dal§i zména, umrti partnera, je uz ze své podstaty velmi narocnou Zzivotni

situaci, kterd pfi silném emociondlnim prozivani vztahu muize vést az ke smrti.

10 Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socidlni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim, S.
107-109.
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Poziistaly jedinec je zpravidla zdravotné ohrozen do jednoho roku od imrti. Odchéazet
za¢nou 1 pratelé a jini blizci a senior se tak vice setkava se smrti, potazmo se téZ smifuje
s kone&nosti svého Zivota.™

Zmeény, které v zivoté seniora ptrichdzeji, jsou kazdym clovékem pfijimany jinak.
Lisi se tak i reakce na noveé vzniklou situaci a proces adaptace. Lidé jsou schopni zmény
pfijimat a vyrovnavat se s nimi, zalezi vSak také na okolnostech a blizkém okoli. Zmén
nesmi byt pfiliS mnoho najednou a nesmi pirekroc¢it tinosnou miru, kterd je také pro

J 24

kazdého z nés velice rozdilnd. Venglarova uvadi 3 modely adaptace seniora na staii.

Nejlepsim pojetim je konstruktivni ptistup ke stafi. Tento model adaptace
souvisi s udrzenim dobrého fyzického zdravi ve formé aktivniho pohybu a dobré
zivotospravy, s péstovanim dobrych vztahi s prateli a rodinou a se schopnosti

smysluplné zuzitkovat sviij volny Cas.

Mén¢ piinosnym pro seniora i jeho okoli je pristup zavislosti na okoli, kdy se
nektefi lidé v disledku zhorSeni svého zdravotniho stavu stavaji vice zavislymi na
svych blizkych nebo na peéujicim personalu. Casto viak zdravotni problém neni tak
zavazny, jak jej senior demonstruje kvili své socialni izolaci. Seniofi tak maji potiebu

veétsi pomoci, kterd ale neni vzdy podlozena objektivnim stavem.

Poslednim modelem je nepfatelsky postoj. Neptatelstvi neboli hostilitu mize
senior projevovat vii€i lidem ve svém okoli. Tento postoj tak vyvolava rizné konfliktni

situace.'?

Jo 24

Se zménami, které pfichazeji ve stafi, se poji 1 proména zivotniho stylu,
nejcastéji ve forme zvysenych narokli na péci o vlastni osobu. Moderni pohled na stari
nuti seniora ke vc€asné aktivni piipravé. Rozumi se tim, ze pfizplsobi své Zivotni
podminky pottebam, jez se sluCuji s potiebami seniora. Souziti v jedné domacnosti
S blizkymi lidmi je pro seniora tou nejlepsi variantou. Pro snadnéjsi zabezpeceni potieb
starych lidi z hlediska rodiny je mozné uvazovat o spolupraci s poskytovateli socialnich
sluzeb. Nemiize-li €lovek jiz ziistat v domacim prostiedi, at’ uz z divodu zvétsujicich se

zdravotnich problémii nebo z divodu absence rodiny, je na fad¢ institucionalni zatizeni.

1 Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socidlni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim, S.
109-110.

12 Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. Prirucka pro zdravotnické a
socidalni pracovniky, s. 11-13.
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Veétsina senioril vSak tuto variantu nese téZzce a do takového zatizeni nastupuje opravdu

v Krajni nouzi, kdy jiné feSeni zkratka neexistuje.

Pfi vybéru zafizeni hraje roli hned nékolik faktort. Jsou jimi naptiklad lokalita,
ve které se zafizeni nachazi, nebo fakt, zda je dostupné pro Sirsi rodinu. Déle velikost a
vybér poskytovanych sluzeb a pocet aktivnich klientd. Nemaly vyznam pii vybéru
zafizeni je dan jisté 1 cenou za pobyt a ¢ekaci dobou na umisténi. Rovnéz je potieba
zohlednit zdravotni stav seniora, protoze v pripad¢, kdy je klient postizen demenci, je

moznost jeho umisténi zuzena v disledku malého poctu domovi se zvlastnim rezimem.

Pokud cloveék zije v rdmci moznosti aktivni Zivot, uchova si nékteré¢ zajmové
¢innosti a ma védome pozitivni pristup ke své zivotni situaci, promitne se to kladné i
v piipadné adaptaci na nové podminky v nékterém socialnim zafizeni. Jeho dalsi
socialni kontakty, at’ uz se spolubydlicimi nebo s pecujicim personalem, jsou v tomto

ptipadé méné konfliktni a pozitivni. 13

3 Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. Prirucka pro zdravotnické a
socidalni pracovniky, s. 14-15.
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2 Demence

Demence je stav, pfi kterém clovek ztraci svoji identitu. Nepoznava sam sebe ani své
blizké, ty nejmilovanéjsi. Naopak v nich vidi n€koho, koho znal diive a kdo uz
s nejvétsi pravdépodobnosti ani nezije. Casto nepoznava sviij domov, své pfirozené
prostiedi, které obyval tolik let. Takto postizeny clovék mize byt i nevrly az agresivni.

Jakpak by ne? Vzdyt nevi, nevi nic...

Slovo ,,demens* bylo pouzito v literatufe jiz v prvnim stoleti naseho letopoctu a

vyjadiovalo jakousi odchylku od rozumového jednéani.™

Podle 10. decendlni revize mezinarodni klasifikace nemoci zni definice demence
takto: ,,Demence (F 00-F 03) je syndrom zpasobeny chorobou mozku, obvykle
chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi k poruSeni mnoha vysSich nervovych
kortikalnich funkci, k nimz patii pamét, mysSleni, orientace, chapani, pocitani,
schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi neni zastfeno. Obvykle je ptidruzeno
porusené chdpani a piilezitostné mu predchdzi i zhorSeni emoc¢ni kontroly, socialniho
chovani nebo motivace. Tento syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy nemoci,

_— NIV o A o 15
cerebrovaskularniho onemocnéni a u jinych stavii, které primarné postihuji mozek.*

Dalsi definice hovoii o , ubytku intelektovych schopnosti oproti predchozi
urovni. Tento pokles se projevuje obtiznéjsim zvladanim socialnich, pracovnich a
v v r v 7 v (X3 1
béznych cinnosti Zivota *“. 6
Jednd se tedy o celkové zhorSeni psychického stavu clovéka, které razné
zasahuje do jednotlivych slozek jeho psychiky. To se déale odrazi i na jeho télesné
S prestavkami nebo s docasné se zlepSujicim stadiem. Pacient postizeny demenci je
ovliviiovan i1 vnéjSimi vlivy, jako jsou bézné starosti rizného charakteru nebo podzimni

virdza. Obrovsky dopad na zhorSeni duSevniho stavu pacienta mé napiiklad narkéza pii

1017
operacich.

4 Termin demens jako prvni pouzil Aurelius Cornelius Celsus v knize ,,De medicina®, do moderni
psychiatrické klasifikace jej zavedl Dominique Esquirol roku 1814. Srov. KUCEROVA, H. Demence

V kasuistikach, s. 9.

1> KUCEROVA, H. Demence V kasuistikach, s. 9.

1 BARTOS, A., HASALIKOVA, M. Poznejte demenci spravné a véas — piirucka pro klinickou praxi, s.
20.

17 Srov. KUCEROVA, H. Demence V kasuistikach, s. 9-10.
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Tento vyrok je mozné potvrdit vlastni zkuSenosti. Kdykoliv se klient naseho
zafizeni, domova se zvlaStnim rezimem, musel podrobit né¢jakému zakroku, pti kterém
bylo uzito anestetik (narkotik), vZzdy se jeho psychicky stav nenavratné zhorsil. Tak byl
u klienta sice vyfesen jeden zdravotni problém, ten vSak byl nasledn¢ nahrazen jinym.
Jsem proto presvédcena, ze bychom se pfi praci se seniory s demenci méli vice zameéfit
na psychiku ¢lové€ka a poté az 1éCit jeho télesné strasti, protoze ve vétSiné piipada
spoc¢iva primarni problém praveé ve zhorSeni dusevnich schopnosti. V dnesni dobé¢ se jiz
Vv socialnich zafizenich k tomuto fenoménu alespon malinko pfiblizujeme, ale ,,zvyk je
zelezna kosile*.

Kucerovd dale uvadi, ze tentyZ pfiznak bude mit jiny dopad u jednotlivych
chorob. Budeme-li hovofit o demenci a s ni souvisejicich riznych poruchach, je dulezité
zamé&fit se na jejich vzajemnou propojenost, kontext a vyvoj v €ase. U demenci
dominuji poruchy paméti, poruchy usudku, logického mysleni, porucha uceni se novym
vécem (zato byva velmi dobie zachovana dlouhodobd pamét’ a sni i véci, které mame
vstipené od malicka), poruchy soustiedivosti. Dale poruchy emotivity (jako stfidani
dobré ¢i Spatné nalady bez jakéhokoli podnétu), poruchy obsahu mysleni (zvySena
vztahovac¢nost az paranoidni bludy), poruchy vile, poruchy socialniho citéni, zvySeny
egocentrismus, anozognozie (tj. neschopnost ndhledu na vlastni nemoc), mohou se

vyskytovat i halucinace.™

Situace, kdy klient trpi paranoidnimi bludy, feSime v naSem zatizeni velmi Casto,
a musim podotknout, Ze to jsou naro¢né chvile pro nas vSechny. Klient je absolutné
pfesvédéen o své pravdé, kdyz naptiklad tvrdi, Ze mél u sebe néjaky finan¢ni obnos a
ten mu byl zcizen (Casto ma i svého vinika, napt. oSetfujici pecovatelku, ktera mu chtéla
jen ustlat postel, nebo jiného klienta). Myslim, Ze zde je zapotiebi vzdélaného a
trpelivosti obrnéného personalu, aby takovou situaci dokazal taktné vyfesit bez 1zi a
klamavych vymluv a pfitom neublizil nemocnému tim, ze mu v takovou chvili nastini

pravdu o jeho zdravotnim stavu.

Kucerova také shledava paranoiditu jednim znejhorSich ptiznakl, protoze

narusuje stabilitu a harmonii rodiny tim, ze ublizuje ostatnim nevinnym lidem a
VVVVV 9

18 Srov. KUCEROVA, H. Demence V kasuistikach, s. 10-11.
9 Srov. tamtéz, s. 19.
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Poruchy paméti a fyzicka slabost jsou u nemocného pfic¢inou toho, Ze o sebe
Clovek prestane pecovat, dbat na hygienu svoji 1 bytovou a zac¢ne se stravovat velmi
jednoduchou formou. Zapomina brat I€ky a neustdle néco hleda, pficemz obvinuje
ostatni, Ze mu danou véc jisté vzali. MiZze také odcestovat, naptiklad jen na nakup ¢i
k 1ékafi, a zpatecni cestu jiz nenajde. Doty¢ného nasledné hleda rodina, n¢kdy i za
pomoci policie.’ Vé&tsinou byvéa nakonec takto nemocny &lovék doma nalezen ve velmi
zanedbaném stavu, kdy je dehydrovany, hladovy a Spinavy, a musi byt k nému
privolana zdravotnicka pomoc. Pacient je po zaléCeni jiz umistén do socidlniho zafizeni,
které je specializované na osoby trpici Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem

demence. Do svého pfirozené¢ho prostiedi, domova, se jiz malokdy vrati.

Kucerova shrnuje, ze demence je vaznd nemoc, kterd je nepiijemnd jak pro
nemocného, tak pro jeho okoli a je Casto otdzkou, pro koho je nepiijemné;si vice.?!
S timto vyrokem se velice ztotoznuji. Nemocny casto ,,zije ve svém svété™ a pokud
netrpi bludy nebo depresemi (které se daji za pomoci medikamentl zmirnit az
odstranit), nemusi mu byt jeho stav vzdy nepfijemny. Pokud ma milujici rodinu, ktera
se snazi svému blizkému ze vSech sil pomoci, naopak Casto pravé sam pecujici se

dostane na konec svych sil.

U seniord se nejcastéji setkdvame s demencemi vaskularnimi a Alzheimerovymi
a jejich kombinacemi, pfiCemz rozpoznani zavisi i na stadiu pokrocilosti nemoci. Aby
mohla byt nastavena spravna 1écba, je dilezité rozpoznani nemoci hlavné v pocatku,

V pokrocilé fazi nemoci jsou vSechny demence tak podobné, Ze jejich pfiCina se stava

)
vedlejsi.

2.2 Vyskyt demence

V ramci zvySovani se poctu seniorll v nasi populaci bude dochazet 1 ke zvySovani poctu
0s0b s onemocnénim demence. Dle zahrani¢nich udaju je demograficky ukazatel 0,7 %
ve v€ku 63 let postizenych demenci a kazdych 5 let se zdvojnasobuje, pficemz

nejéastéjsi formou je Alzheimerova nemoc, kterou trpi 20-30 % osob nad 85 let.

20 Sroy. KUCEROVA, H. Demence v kasuistikach, s. 11.
21 Srov. tamtéz, s. 12.
22 Srov. tamtéz, s. 17.
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Zatimco se mortalita u ostatnich nemoci snizila, Alzheimerova nemoc se stava
nejcastéjsi pri¢inou umrti u osob starSich 65 let. Pfi¢inou miize byt i fakt, Ze demence u
pacienta nebyva v€as rozpoznana, protoze kognitivni poruchy mohou byt pii rozhovoru
méné patrné, nebo se pacient s témito problémy nesvéfi. Casto byvaji problémy
S paméti nespravné pficitany i stafi. Barto§ a Hasalikova navrhuji, aby soucésti bézného
vySetfeni, tak jako je naptiklad méteni tlaku krve a pulzu, glykémie, sedimentace a jiné,

. ’ ) ’ ’ s . r . r 2
bylo 1 zhodnoceni kognitivnich funkci u rizikové seniorské populace. 3

2.3 VySetieni pri podezieni na demenci

Rozpoznat pfiznaky demence neni lehké, zejména proto, ze nezndme pacientovu Groven
kognitivnich funkci. Zalezi na mnoha faktorech, kterych bychom si méli pii rozhovoru
vSimat. Dulezité je alesponi ¢astecné odhadnout intelekt klienta pfed nastupem nemoci.
Ten miizeme posuzovat napiiklad podle vykondvané profese béhem zivota a podle
dosazeného vzdélani. DalSimi ukazateli, kromé poruchy paméti, byvaji i jiné kognitivni
poruchy, poruchy feci, chovani a jiné. Ke spravné diagnostice pfispiva zjisténi
primarniho problému vysetiovaného, ktery byva klicovym voditkem mezi jednotlivymi
priznaky. Lékaif musi brat v ivahu i1 cévni rizikové faktory, z nichz nejdtlezitéjsi je
hypertenze a vénovat se i farmakoterapii, jelikoz pacient ¢asto ani nevi, pro¢ dané 1éky
uziva nebo zapomind dodrzovat spravnou 1écbu. V tu chvili by mél prakticky 1ékat, ve
spolupraci se specialisty, vybrat nejvhodnéjsi slozeni co nejmensiho poctu nezbytnych
1ék.

Cennym pomocnikem pii ur¢eni diagndzy je rodina. Mizeme sledovat rozdil
Vv jednotlivych vypovédich (nemocny x piibuzny) a dle toho usuzovat na spravnosti

uréeni nemoci.

Mezi varovné piiznaky demence patii ufeni a zapamatovani si novych
informaci, zvladani komplexnich c¢innosti, schopnost feSit problémy, prostorova
orientace, vyjadifovaci schopnosti, nezvyklé¢ chovani nebo zména nalady. Dale ztrata
paméti, kterd ovliviiuje schopnost plnit kazdodenni pracovni ukoly, problémy

s vykonavanim béznych ¢innosti, asova a mistni dezorientace, Spatny nebo zhorsujici

2 Srov. BARTOS, A., HASALIKOVA, M. Poznejte demenci spravné a véas — prirucka pro klinickou
praxi, s. 14-19.
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se racionalni usudek, problémy s abstraktnim mysSlenim, zakladani véci na nespravné
, v - L e e e . 24
misto, nebo dokonce zména osobnosti ¢i ztrata iniciativy.

Klinicky obraz nemocného je u kazdého jiny, pfesto se uvedené piiznaky ve

Lot X W e . . 25
veétsi €1 mensi mife objevuji u vSech typ demenci.

NejcastéjsSi vySetfovaci metodou pro stanoveni diagnézy demence je Test
psychickych funkci MMSE. Topinkova dale doporu¢uje provést s MMSE i Test
kresleni hodin a Dotaznik pro funk&ni hodnoceni FAQ.*®

MMSE (Mini-Mental State Examination)?’ objektivizuje a kvantifikuje
kognitivni poruchu ve vice oblastech tak, jak je to pro stanoveni diagndzy demence
nutné. Jde o vysetieni v oblasti orientace, okamzité paméti a vybavnosti a pozornosti.
Déle oblasti fatické (fe€), gnostické (rozpoznani), praktické (zachézeni s predméty) a
zrakové prostorové schopnosti (kresleni), ¢teni, psani a pocitani. Hodnoceni testu je 0-
30 bodu, pticemz kazda otazka je za 1 bod. Test neni ¢asové omezen. Ke spravnému
porozumeéni vysledku testu je nutné, abychom také posuzovali vzdélani a vék pacienta.
S progresi nemoci klesa i bodové skore testu a obvykly ro¢ni pokles u Alzheimerovi
nemoci je 3-4 body. Pacient bez poruchy kognitivnich funkci je hodnocen do 25 bodu.
Lehka demence je stanovena mezi 18 — 24 body, stfedné tézka demence 6 — 17 bodi a

tézka demence pod 6 bodil.

Kromé hodnoceni kognitivnich funkci pomoci testli je nezbytné provést i

laboratorni a fyzikalni vySetfeni, které slouzi hlavné k odliSeni jinych diagndz a zaroven

. s, 28
také pro uptesnéni diagndzy typu demence.

% Srov. BARTOS, A., HASALIKOVA, M. Poznejte demenci spravné a véas — prirucka pro klinickou
praxi, s. 31-36.

%% Srov. TOPINKOVA, E. Jak spravnée a véas diagnostikovat demenci. Manudal pro klinickou praxi, s. 20.
%6 Srov. tamtéz, s. 40.

27 Viz ptiloha &. I.

%8 Srov. TOPINKOVA, E. Jak spravné a vcas diagnostikovat demenci. Manudal pro klinickou praxi, S. 57-
58.
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2.4 Jednotlivé typy demenci

RozliSujeme dvé velké skupiny demenci podle etiopatogeneze, jsou jimi primarni
r 7 29 s \ .y ;o .

demence a sekundarni demence.” U primarni demence ,,je postizeni intelektovych

funkci zpusobeno organickym onemocnénim mozku primdrné degenerativni, vaskularni

nebo smisené etiologie.“go Tato skupina pievazuje 90% nad druhou skupinou.

-----

nejznamejsi a nejcastéjsi Alzheimerovu demenci. Dale je to Pickova choroba a jiné
frontotemporalni demence, chorea Huntingtonova, Parkinsonova nemoc, demence

s Lewyho télisky a vzacné systémova onemocnéni.

Vaskularni demence tvoii 20% zcelku. Jde o mutiinfarktovou demenci,
mikroangiopatii (lakunarni a morbus Binswanger), mozkové krviceni a tézkou

hypoperfuzi (anoxie).

Posledni v této velké skupin€ je smiSend demence, tvorici 10-20%, jedna se o

smiSeni degenerativni a vaskuladrni demence popsané vyse.

Pii sekundarni demenci je nemoc doprovédzena jinym onemocnénim a vétSinou
je lécitelna. Tuto skupinu tvoii ale jen zhruba 10% demenci, pficemz necelych 5%
z diagnostikovanych je pln¢ lécitelnych. Jedna se o metabolicko-toxické demence
(alkoholicka, Iéky indukovand, pii chron. hypoxii, hypovitamindzach, metabolickych
onem.), infekéni (encefalitidy, neurolues, AIDS, Creutzfeldtova-Jacobova nemoc),
organické postizeni CNS (subduralni hematom, meningeom, normotenzni hydrocefalus,

. ot o3l
kraniocerebralni traumata) a vaskulitidu.

Alzheimerova demence

Jedna se o nejcastéjsi typ demence, pro kterou je charakteristicky plizivy a nenapadny
nastup nemoci, kdy se trvale zhorSuji duSevni schopnosti. Pokud je nastup nemoci
diagnostikovan pfed dosazenim véku 65 let, je progrese rychlejsi nez u pacienttli, u
kterych se nemoc projevila az po 75. roce véku.

Prvnimi pfiznaky byvaji zapomnétlivost, inavnost, podrazdénost, ztrata zajmu,
zhorSena schopnost uceni, nechut’ pracovat pod ¢asovym stresem a jiné. Tyto pfiznaky

se vSak mohou objevovat u bézného starnuti nebo jako ptiznaky jiné somatické nemoci.

2° Srov. TOPINKOVA, E. Jak spravné a véas diagnostikovat demenci. Manudal pro klinickou praxi, s. 20.
%0 Tamtéz, s. 20.
%! Srov. tamtéz, s. 20-22.
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V tomto piipad¢ vSak jesSté nelze stanovit diagnézu demence a nové¢ji se takové
komplikace oznacuji jako minimalni nebo mirna kognitivni porucha, pii které k progresi

do demence dochazi béhem 6 let u téméf 80% nemocnych.

V pocatecni fazi Alzheimerovy nemoci musi byt zietelné komplexni kognitivni
poruchy, které postihuji pamét, fte¢, zrakové-prostorovou orientaci a Ubytek

intelektovych schopnosti je 0 20-30% niz8i nez pivodng. *

Pti stanoveni diagnozy Alzheimerovy nemoci jsou Iékafem podrobné zkoumany
zakladni rysy symptomd, které tvoii tfi oblasti. Jsou jimi:

A — Activities of daily living — aktivity denniho zivota

B — Behaviour — chovani a nalada

C — Cognition — kognitivni funkce®

Dalsi poruchy v jednotlivych oblastech (pamét, te€, poruchy komplexnich

&innosti) jsou podrobngji rozepsany v tabulce v p¥iloze &. 2.

Vaskularni demence

Vaskularni demence je druhym nejcastéjSim typem tohoto onemocnéni a pocatek je
spustén veétSimi nebo opakujicimi se menSimi infarkty v riznych oblastech mozku,
mozkovym krvacenim nebo zavaznou difuzni poruchou perfuze. Soucasné s kognitivni
poruchou se vyskytuje i topicky neurologicky nalez odpovidajici lokalizaci vaskularnich
1ézi (parézy, senzoricky deficit, poruchy zorného pole, dysartrie, fatickd porucha,

parkinsonsky nebo pseudobulbarni syndrom apod.).
V tomto pfipad¢ je nastup nemoci vétSinou nahly az skokovy a demence se
rozviji od 3 — 6 mésici od takové piihody. Prognoza pieziti je mnohem krats$i nez u

Alzheimerovy nemoci a mohou se objevovat i kardiovaskularni onemocnéni.

%2 Srov. TOPINKOVA, E. Jak spravné a véas diagnostikovat demenci. Manudal pro klinickou praxi, s. 23-
24.

%% Srov. BARTOS, A., HASALIKOVA, M. Poznejte demenci spravné a véas — prirucka pro klinickou
praxi, s. 33.

** Viz ptiloha &. 1.
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Ostatni typy demenci jsou méné Casté a jejich procentudlni podil je velmi
nizky. Vyjimku v této oblasti vSak tvoii demence s Lewyho télisky, kterda ma odlisné
pfiznaky, nez které jsou patrné u ostatnich demenci. MiiZe stat samostatné nebo byt
ptidruzenou skupinou napt. u Parkinsonovy choroby nebo Alzheimerovy nemoci.
Charakteristickym znakem pro tento typ demence — oproti ostatnim — je napiiklad
porucha az ztrata védomi, dale zrakové halucinace se sekundarnimi bludy, poruchy

chiize, pady, tfes a dalsf.®

2.5 Problematika potreb seniora s demenci

,,Chovani seniorit s demenci byva vnimdno jako projev onemocnéni. Lze na né vSak
pohlizet jako na chovani smérujici k uspokojovani potreb, které je bohuzel casto
neefektivni. «36 V podstaté se da fici, ze pokud rozumime chovani lidi s demenci,
dokazeme alespon ¢astecné vyvozovat jejich potieby, predchazet problémim a hledat
rizné alternativy feSeni v zatézovych situacich.

Zakladni potteby utvaii rdmec probléml v chovani. Pokud jsou zajistény
fyziologické potieby, mohou byt dal uspokojovany ty psychické. Nejzakladnéjsi lidskou
potiebou je potieba bezpe¢i a pokud neni zajisténa, clovek se citi ohrozen a brani se.
Velké opatrnosti je proto nutné dbat hlavné pfi intimnich ¢innostech, jez vykondva

pecujici personal, ktery je vSak Casto pro seniora S demenci neznamy.

Dalsi dillezitou potfebou dle Venglafové je potieba blizkosti jiného ¢lovéka,
ktera muze byt vSak Casto vnimana okolim mylné. To muze nastat v situaci, kdy se
klient snazi dotknout jiného cloveka, ale personal si takové chovani vylozi jako
sexualné motivované a snazi se mu zabranit. Potfeba nemocného tak neni naplnéna.
Tyto a jiné situace vyvolavaji celou fadu konfliktl, které prameni jiz z toho, Ze clovek
je tvor spolecensky a béhem svého Zivota ptevzal celou fadu roli a ztotoznil se s nimi.
At uZ se jedna o roli partnera, matky, dcery, pfitele, profesni roli... Clovék s demenci
ma stale své potifeby, chce vykondvat urcité ¢innosti, ale ¢asto byvd v tomto sméru

nepochopen a veskeré jeho snahy jsou spiSe potlacovany.

% Srov. TOPINKOVA, E. Jak spravné a véas diagnostikovat demenci. Manudl pro klinickou praxi, s. 23-
32.

% VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. Prirucka pro zdravotnické a socialni
pracovniky, S. 39.
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V zatizenich pro osoby S demenci je pro pecujici persondl mnohem snazsi
vykonat komplexni pé¢i nez spolupracovat s klientem a s rodinou (hlavné pokud je
komunikace dasledkem nemoci ztizena) a co nejvice nemocného zapojovat do béznych
¢innosti. Timto zplsobem péce Cloveék ztraci identitu a piestdvd moci o sobé
rozhodovat. Vzdorovité chovani tak opét mize byt reakci na nemoznost prosadit svou

;o1 37
vlastni viili.

Pti rekonstrukci prostfedi, které by mélo uspokojivé naplnovat potteby uzivatela
domova se zvlastnim rezimem, bychom méli myslet na samostatnost, moznost vybéru,
bezpecnost, soukromi, spolecnost, podnéty, harmoni¢nost. To vSe s ohledem na

individudlni potfeby klienta, které bude mozna nutné béhem pobytu v zatizeni ménit.

- Samostatnost podporuje celkové fyzické i psychické zdravi, proto je potieba
doprat klientovi mozZnost, aby si obstaraval své kazdodenni zalezitosti

samostatné do doby, pokud je to v jeho silach.
- MozZnost vybéru souvisi se samostatnosti. Mlize se jednat jak o vybér véci

rozliSeni pocasi ¢i udalosti, na kterou se uZivatel obléka. Nebo také o vybér

oblibené stravy ¢i vybaveni pokoje, které mtize mit vliv na orientaci klienta.

- Bezpe€nost znamend, Ze by klientovo bydleni mélo byt vhodné zatfizeno
s ohledem na jeho bezpecnost, pfi¢emz vytvoteni pfijemného prostiedi snizuje

neklid a bloumani.

- Soukromi je dulezité pro pocit emocniho bezpeci, a proto by ziizovatel mél
zajistit prostory, které patii jen klientovi. Obzvlaste slozité to muze byt, pokud je

na pokoji klientt vice.

- Stimulace a podnéty jsou dulezit¢ pro navozeni dobré ndlady. Pokud bude
klientova mistnost vybavena oblibenymi pfedméty, které jsou mu zndmé, snizuje
se moznost, ze do uzivatelova prostoru budou vstupovat jini klienti. Pokud
budou vSak vSechny pokoje stejné, uzivatel s demenci bude neustale ,,svoje

misto* hledat a naruSovat tak soukromi jinych uzivatelda.

- Rad, ve smyslu denniho rytmu, méa kazdy znas jiny. Je potieba snaZit se

klientiv tad dodrzovat a podporovat jej. Pokud je vSak uzivateliv systém

¥ Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. Prirucka pro zdravotnické a
socidalni pracovniky, s. 39-40.
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Vv rozporu s chodem stanice, je potieba, aby se obé formace néjakym zplisobem

dokazaly skloubit, protoze nelze jeden ad upiednostiiovat pied druhym.38

Tomu, aby pracovnici poskytujici péci osobam s demenci dokézali naslouchat
potfebam téchto osob a predchazet tak riznym konfliktnim situacim, se vénuji skolitelé
riznych modell péce, ktefi publikuji své teorie a vzdélavaji pecujici personal. Téchto

modell péce je nekolik a budou zminény v nésledujici kapitole.

% Srov. CALLONE, R., P., KUDLACEK, C., VASILOFF, C., B., MANTERNACH, J., BRUMBACK,
A., R. Alzheimerova nemoc. 300 tipu a rad, jak ji zvladat lépe, S. 102-104.
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3 MozZnosti péce o seniora s demenci

Demenci postizeny jedinec si vétSinou svého onemocnéni nevSimne, zato rodina svého
milovaného ztraci. Zcela se zméni obsah obalu, ktery je ndm tak znamy... Tato nemoc
vytrhne ¢lena rodiny z norméalniho zivota, ptibuzni nebo pecovatelé se o né¢j musi starat
casto 1 n€kolik let, ackoliv jeho fyzické schranka vypada potfad stejné. Pacient v téZSich
stadiich jiz nepoznéava rodinu, nezvlada zakladni fyziologické potieby a nakonec ztraci 1

pojem 0 sob¢ samém.

Pecovatel (at’ uz rodina ¢i pracovnik zatizeni) se tak potyka se situacemi, kdy
nemocny proziva stavy zmatenosti, dezorientace, casto spojené s neklidem C¢i
agresivitou a halucinacemi. Pro pecujiciho to znamena celodenni praci i s nocnimi
sluzbami, které zahrnuji jak hlidani, utéSovani a vysvétlovani, tak oblékani, v pozdéjsi

fazi i krmeni a piebalovani.*®

Malikova uvadi, ze v soucasné dobé dochdzi vpéci o seniory ktzv.
deinstitucionalizaci. Jedn4 se o individualni podporu v Zivoté seniora, ktery tak mize
zustat co nejdéle ve svém prirozeném prostiedi. K tomu nam pomaha celkem Siroka sit’
rozvijejicich se terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb. Prispévek na péci slouzi
seniorim k tomu, aby si takovou sluzbu mohli zaplatit. Timto zpisobem je o seniora
dobfe postarano, zlistdvda doma a pfitom podporuje svoji sobéstacnost. Své zastoupeni
ma vtomto ohledu jist¢ i1 rodina, ktera svému seniorovi muze také dopomahat
k samostatnosti. Ne kazdy ma vSak takové moznosti s ohledem na vlastni situaci
(zamé&stnani, finan¢ni okolnosti, dostupnost vzhledem k odlisnému bydlisti atd.), aby
mohl byt ndpomocen. V piipadé, Ze se senior stava vice zavislym na pomoci ostatnich a
tato péce je pro n&j jiz nedostacujici, musi nastoupit pomoc v podobé umisténi do
institucionalniho zafizeni.

Vice nez 85% pobytovych socidlnich sluzeb je zfizovano kraji a obcemi, déle
jsou to neziskové organizace40 a Vv posledni dob¢ i soukromé sektory.

Pro osoby trpici demenci existuje socidlni sluzba nazyvajici se Domov se

zvlastnim rezimem. Jednd se o pobytové zafizeni, které ma specialné¢ upravené

podminky ve smyslu zajiSténi bezpec€nosti, vysSiho dohledu a cilené systematické

¥ Srov. NOVAK, T., THE BEASTESS. Jak (pie)zit se stdrnoucimi rodici, s. 58-59.
0 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, s. 32.
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aktivizace.”! Tato socialni sluzba byva soucasti domova dichodct, kde je také

poskytovana sluzba Domov pro seniory, nebo mize fungovat samostatné.

Malikova definuje Domov se zvlastnim rezimem jako pobytovou sluzbu
s celorocnim provozem, obdobné jako jsou domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim nebo jako domovy pro seniory. Rozdilné jsou specifické podminky

zohlediujici zvlastni potteby jednotlivych skupin osob.*

3.1 Duavody pro umisténi klienta na oddéleni se zvlas§tnim reZimem

Pokud je to v zivoté pacienta s demenci mozné, je jisté nejlepsi snazit se o zachovani
moznosti zistat v doméacim prostfedi. Nemocny vSak musi vykazovat ur¢ité znamky
samostatnosti a pfitom nesmi ohrozit sebe nebo ostatni. Jedna se zejména o situace, kdy
muZze ponechat zapnuty vaiic¢, nechat pusténou vodu nebo pii vychazce nenalézt cestu
zpatky. Zéaroven si musi alespont ohfat jidlo, dodrzovat hygienické navyky a hlavné
spravné uzivat pfedepsanou medikaci. V pfipad€ nutnosti by si mél senior umét zavolat
potfebnou pomoc. Na ostatni domaci ukony mize za nemocnym dochéazet pecovatelka,
nebo by tuto funkci méla plnit rodina. Stava-li se péce o nemocného nezvladatelna, at’
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uz fyzicky nebo psychicky, je nutné ho umistit do zafizeni socialni péce.

Moznosti medikace u demence nejsou valné. L&k neexistuje a 1écba pouze
prodluzuje a zlepSuje kvalitu zivota. PouZzivaji se i podplrna 1éc¢iva, kterd zlepSuji
prokrveni mozku, pii vyuziti kysliku a glukézy v mozkovych bunkach a likvidaci
volnych radikdli. O nemocného pacienta s demenci by se mél starat psychiatr nebo

neurolog.

Casto je také nezbytna hospitalizace do psychiatrické 1é¢ebny, ktera nemocnému
na ¢as ulevi. V takové f4zi nemoci je také velice rozumné, aby rodina zvazila alternativu
umisténi do zafizeni socidlni péCe specializujici se na osoby s demenci. Odbornici
uvadégji, ze presto, ze je samoziejmé vzdy idealni domaci prostiedi, je v tomto pripadé

daleko zodpovédnéjsi umistit nemocného do takového zafizeni, protoze se v budoucnu

* Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, S. 33.
*2 Srov. tamtéz, s. 46.
3 Srov. KUCEROVA, H. Demence V kasuistikdch, s. 19.
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nebude mozné vyhnout situacim, se kterymi si rodinny piislusnik nebude védét rady pro

o , T c 1. 44
nedostatek zkuSenosti a emocionalni 1 fyzickeé sily.

3.2 Zakon o socialnich sluzbach a jiné normy

Zakon o socialnich sluzbéach (a s nim souvisejici vyhlasky) tvofi podstatny fundament
pro poskytovani socialni péce, podle néhoz se pracovnici v mnoha smérech tidi. Dal$im
rozhodovacim faktorem by jist¢ mél byt dobry mordlni usudek, ktery by mél
pracovnikiim tuto naro¢nou cestu usnadnovat. Nedokazu si ale piedstavit, jak moc toto
rozhodovani muselo byt naro¢né pied piijetim zdkona ¢. 108/2006 Sb... Pro lepsi

pochopeni ¢innosti socialnich sluzeb jsou v dalsi ¢asti nékteré pasaze zakona zminény.

Zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. vstoupil v platnost 1. 1. 2007.
Tento zakon jasné popisuje veskeré socialni sluzby, upfesiiuje podminky pro jejich
poskytovani a zaroven urcuje, komu jsou sluzby poskytovany. Jeho poslanim je chranit
prava a veskeré kompetentni zajmy osob, které se z divodu urc¢itého omezeni nemohou
hajit samy (v€k, zdravotni postiZeni, krizova zivotni situace aj.). Zadkon dale formuje
pravni ramec pro zajisténi podpory a pomoci lidem v neptiznivé socialni situaci. Urcuje
prava a povinnosti vSech tcastnikti socidlniho systému a stanovuje podminky pro vykon

il 45
socialni prace.

Zakon definuje tfi druhy socilnich sluzeb:

Socidlni poradenstvi — délime dale na zékladni a odborné socialni poradenstvi.
Zakladni socidlni poradenstvi musi poskytovat kazdy ziizovatel. Odborné socialni

poradenstvi je vzdy specializované na urcity okruh osob v poradnach rtizného typu.
Sluzby socialni péfe — nastupuji tam, kde je nezbytnd nutnost pomoci jiné osoby
Vv zajisténi zédkladnich zivotnich potieb.

Sluzby socialni prevence — slouzi k ptedchazeni a zabranovani socialnimu vylouceni u

osob, které jsou ohrozeny socialné patologickymi jevy. 4

* Srov. NOVAK, T., THE BEASTESS. Jak (pre)zit se starnoucimi rodici, S. 57-60.

*® Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, s. 41-42.

6 Srov. Zakon &. 108/2006 Sb., ze dne 14. biezna 2006, o socialnich sluzbéach, ve znéni pozdéjsich
predpist. In: Sbirka zakonti 31. 3. 2006, ¢astka 37. [PDF online], [cit. 18. prosince 2014]. Dostupné na
Portalu veiejné spravy CR: http://portal.gov.cz.
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Podle mista poskytovani se socidlni sluzby ¢leni na:

Terénni sluzby — tyto sluzby jsou poskytovany piimo v misté, kde Cloveék zije. Jedna se
nejcastéji o peCovatelské sluzby a osobni asistence pro seniory ¢i zdravotné postizené

osoby, dale pak o terénni programy pro ohrozenou mladez.

Ambulantni sluzby — jsou jimi napfi. rizné poradny, denni stacionafe, kontaktni centra,

kam ¢lovék dochazi na urcitou ¢ast dne a soucasti zatizeni neni ubytovani.

Pobytové sluzby — jedna se o socidlni zafizeni, kde Clovék ur¢itou dobu celodenné nebo
celorocné pobyva (napf. domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem, domovy
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pro osoby se zdravotnim postiZenim, chranéné bydleni, azylové domy).

Dale jsou zdkonem piesné stanoveny zakladni ¢innosti pri poskytovani socialnich
sluZeb:
-, pomoc pri zvladani beznych ukonii péce o viastni osobu
- pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
- poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisteni stravy
- poskytnuti ubytovani, popripade prenocovani
- pomoc pri zajisteni chodu domacnosti
- vychovné, vzdélavaci, a aktivizacni cinnosti
- socialni poradenstvi
- zprostredkovani kontaktu se socidlnim prostredim
- sociadlné terapeutické cinnosti
- pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zdajmii a pri obstaravani osobnich
zaleZitosti
- telefonicka krizovda pomoc
- nacvik dovednosti pro zvladani péce o viastni osobu, sobéstacnosti a dalsich
cinnosti vedoucich k socialnimu zaclenéni

- podpora vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navykii a dovednosti“*®

* Srov. MALIKOVA, Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich, s. 42.

*8 Srov. Zakon & 108/2006 Sb., ze dne 14. biezna 2006, o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich
predpist. In: Sbirka zakond 31. 3. 2006, castka 37. [PDF online], [cit. 18. prosince 2014]. Dostupné na
Portalu vefejné spravy CR: http://portal.gov.cz
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Tyto uvedené zakladni ¢innosti musi spliiovat vSechna pobytova zatfizeni, mezi
které domovy se zvlastnim rezimem patii. Poskytovatel muze zajistovat i dalsi ¢innosti,

které oznacujeme jako fakultativni sluzby.

Zakon stanovuje také podminky poskytovani sluzeb vztahujicich se k seniorovi,
mozné postupy financovani, druhy sluzeb seniorim a kdo takové socialni sluzby muze
poskytovat i s vyétem povinnosti poskytovatele. Formuluje téz podminky pro pfiznani
Ptispévku na péci a pravidla pro nakladani s nim. Déale vymezuje okolnosti pro piijem
zadosti o piijeti a ostatni podminky vyplyvajici ze smluvniho vztahu mezi uzivatelem a
poskytovatelem socialnich sluzeb. Jsou zde uvedeny i personalni pozadavky na
pracovniky zajiStujici péci seniorim a mozné zplisoby kontrolni ¢innosti ke zjistovani

kvality poskytované sluiby.49

Dalsi dulezity soubor norem, ktery provadi nékterd ustanoveni zakona, je
Vyhlaska ¢.505/2006. Je zde vymezen obsah zakladnich cinnosti u jednotlivych
socialnich sluzeb, ktery zaroven u nékterych stanovuje maximalni vysi thrady za jejich
poskytovani. Také definuje zdravotni stav zadatele vyluCujici poskytovani pobytovych
socialnich sluzeb, nebo napln kvalifika¢éniho kurzu pro pracovniky v socidlnich
sluzbach. Dale predklada znéni standardd kvality socidlnich sluzeb a skalu pro
hodnoceni schopnosti zvladat ukony péce o vlastni osobu.”

Kazdé¢ zatizeni se tidi, kromé& vySe zminénych, i jinymi soubory riznych norem.
Svoji diilezitou ulohu maji normy zabyvajici se ochranou prav seniort a jinych skupin.
prav viech skupin osob a ob¢anti Ceské republiky, tedy i seniord. Tato ochrana prav je
umocnéna standardy kvality socidlnich sluzeb, které maji zafizeni vypracovany a dle
nichz se jejich ¢innost fidi jak po strance etické, tak i technické. Ochrané prav a

dodrZovani distojnosti pii péci o seniory budou jesté vénovany nadchéazejici kapitoly.

* Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, s. 48.
% Srov. tamtéz, S. 48.
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3.3 Pecujici sluzby o seniory

Mahrova, Venglatova a kol. uvadéji prehled péce o seniory, kterou je mozné v soucasné

dob¢ vyuzivat. Jsou jimi:

- Pecovatelskd sluzba — pecovatelé zajistuji zakladni tkony péce o Cloveka a jeho
domacnost, dale to mize byt pomoc ve formé riznych pochtizek ¢i doprovod na
jind mista. Tato sluzba zpravidla neni dostupnd vecer a o vikendech. Je

zpoplatnéna a seniortim by k této tthradé mél slouzit Prispévek na péci.

- Asistencni sluzba — funguje na podobném principu jako pecovatelska sluzba,
nicméné Ukony za klienta neprovadi a miize byt dostupnd i o vikendu ¢i ve

vedernich hodinach.

- Domaci péce nebo také agentury Home Care — jednd se o péci zdravotnich sester,
kterou klientovi ptedepsal oSetiujici 1ékar. Sluzba je financovand ze zdravotniho

pojisténi a mize byt poskytovana az trikrat denné a sedmkrat v tydnu.

- Nemocnice nasledné péce, diive LDN — do této zdravotni pée mize byt senior
umistén na piechodnou dobu tii meésich. Mélo by se jednat o dobu nutnou
k rekonvalescenci, po niz se klient vraci do domaciho prostfedi, nebo béhem niz se

najde feseni v podob¢ umisténi do vhodného zatizeni.

- Rehabilitacni zatizeni — zdravotnicka zafizeni, ktera poskytuji pfechodnou péci

zameérfenou na rehabilitaci.

- Respitni ¢i odlehcovaci pobyt — tato sluzba byvé ptfidruzena k n¢jakému jinému
zatizeni (napf. k domovu pro seniory). Jde o piechodnou péci o osobu vyzadujici
neustalou pomoc druhého cloveka, ktery je tak neustdle vytizen. Diky

odlehCovacimu pobytu si mize na ¢as odpocinout, nebo jet na dovolenou.

- Denni centra, stacionafe — jednd se o socidlni sluzby, které zajiStuji seniorim
denni pobyt spolu s aktivizaci a dohledem pro osoby, které jiz samotné nemohou
byt.

- Domovy seniori — zajiStuji ubytovani a sluzby souvisejici s pé¢i o osobu se
sniZenou sob&stacnosti.

-  Domovy seniori se zvlastnim rezimem (psychiatrickd péce ¢i péfe o osoby
postizené demenci) — podobna socidlni zafizeni, jako jsou napf. domovy pro
seniory, zde je vSak sluzba zamétena na specifické potreby téchto osob.
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- Gerontopsychiatrickd odd€leni — vétSinou jde o ¢ast zdravotnického zatizeni, které
poskytuje socialni péci osobam se specifickymi potiebami, které se pro svou

akutnost doposud nepodatilo umistit jinam.51

3.4 Domov se zvlaStnim rezimem

Zakon o socidlnich sluzbach definuje socidlni sluzbu Domov se zvlaStnim reZzimem
takto: ,,V domovech se zvlastnim reZimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které
maji snizenou sobéstacnost z duvodu chronického dusevniho onemocnéni nebo
zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stareckou, Alzheimerovou demenci a
ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu téchto onemocneni,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto
zarizenich pri poskytovani socialnich sluzeb je prizpusoben specifickym potrebam

téchto osob .«

Domovy se zvlastnim reZimem maji dnes mnoho podob. Vzhled zatfizeni se
ptiblizuje novodobym modeliim péce, kdy jiz nestaci jako v minulosti uzavtit oddéleni a
zajistit zakladni biologické potieby seniora. Existuje mnoho technik, podle kterych se
0soby s demenci aktivizuji. Tyto modely vychazeji z celostniho pfistupu ke ¢lovéku, a
pokud je to mozné, snazi se zfizovatelé¢ ptizpisobit i bydleni klienta podminkam, na

které byl kdysi zvykly.

Pro potieby této diplomové prace vybrané socidlni zafizeni Domov se zvlaStnim
rezimem je sice nové a hezky zrekonstruované oddéleni, avSak prostorové podminky
stale pfipominaji nemocni¢ni zafizeni (tzn. jedna dlouha chodba, ze které se vstupuje do
pokojli). Oddéleni je rozdéleno do dvou samostatné uzavienych pater, pficemz celkova
kapacita tvofi 45 luzek na jednolizkovych a dvouliizkovych pokojich. Soucasti kazdého
patra je spoleCenska mistnost, kde se uzivatelé setkavaji béhem riznych aktivit a pii
stolovani, 1 kdyZ najdeme 1 uzivatele, ktetfi v disledku svého zdravotniho stavu stoluji
na svém pokoji za pomoci persondlu. Ve spolecenské mistnosti se nachazi i hezky

nabytek s knizkami a televizi. Na jednom ze dvou zminénych pater je dale velka terasa

% Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socidlni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim, S.
113-114.

>2 Srov. Zakon & 108/2006 Sb., ze dne 14. biezna 2006, o socialnich sluzbach, ve znéni pozd&jsich
predpisi. In: Sbirka zdkond 31. 3. 2006, ¢astka 37. [PDF online], [cit. 18. prosince 2014]. Dostupné na
Portalu vetejné spravy CR: http://portal.gov.cz.
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vybavena zahradnim nébytkem a kvétinami. K pracovnim aktivitdm, jako je napiiklad
pleteni, vySivani, peCeni ¢i vafeni (v mistnosti je kuchyn), je vyuzivana dalsi spole¢na
mistnost, ve které uzivatelé de€laji to, co prave chtéji. Jako spole¢nik zde pak funguje

ergoterapeuticky pracovnik.

Pokoje jsou standardné vybaveny posteli, iloznym prostorem pro osobni véci a
umyvadlem. Nékteré pokoje maji svou koupelnu s toaletou. Do téchto pokoji si mohou
uzivatelé pii nastupu piinést, co chtéji, pokud to neni v rozporu s prostorovymi

podminky pokoje (napt. lampa, kieslo, vlastni televizor, magnetofon...).

Na téchto dvou stanicich je ubytovano celkem 45 uzivatel, o néz se stara 24
pracovnikd v pfimé obsluzné péci, jeden ergoterapeut a vedouci stanice. Fyzioterapeut
dochazi na stanice kazdy den, ale na starosti ma jest¢ dalSi oddéleni. Sestra je vzdy jen
jedna na jednu sménu a vykonava pouze sesterské c¢innosti (podani medikace,
pfevazy...). Jak jsem jiz zminila, klienti jsou rozdéleni do dvou stanic, pfi¢emz jednu
stanici tvoii 22 uzivatell, druhou 23 uZivatell. Rozdéleni klientl je dano naro¢nosti
péce, tzn., ze na jednom oddéleni jsou umisténi uzivatelé, kteti v dusledku svého
onemocnéni pottebuji rozsdhlejsi pomoc pii béznych dennich aktivitach. Zde béhem
smény najdeme Ctyfi pracovniky v pifimé obsluzné péci, pricemz jeden znich je
pfitomen pouze na ranni sménu, tedy pouze na osm hodin. Na druhém oddéleni jsou
uzivatelé, kteti mohou byt v jistych Cinnostech jesté¢ samostatni, zde jsou neustale dva
pracovnici v ptimé obsluzné péci. Kazdy den se mezi t€émito dvéma patry pohybuje
jeste ergoterapeut. Rozdéleni dle faze regrese je pouze orientaéni a pfi umistovani
novych klientll se bere ohled i na jina stanoviska, jako je napiiklad spolubydlici na
daném volném pokoji, jeho naroky a také zda klient vyzaduje vlastni socialni zafizeni
apod. Zkratka pokud je to v moznostech domova, daji se prostorové podminky
prizpusobit zadateli. Nékdy tomu tak ale neni a zadatel musi byt umistén na pokoj, ktery
je aktualné volny. V ptipadé jeho nespokojenosti je pak mozné pifi uvolnéni mista

ptesté¢hovat klienta jinam.
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3.5 Negativni a pozitivni aspekty institucionalni péce

V minulosti bylo odpovédnosti rodiny, aby se o svého seniora postarala. Po ¢ase vSak
byly na rodinu kladeny vyssi naroky ze strany statu, clovek zacal byt vice mobilni, a tim
doslo ¢astecné k naruseni rodinnych vazeb. Pocatkem padesatych let se zacaly budovat
domovy pro seniory, které mé¢ly problematiku péce o staré lidi vyfesit. A tak se do
domovt zacali st¢hovat i seniofi, ktefi byli relativné sobéstacni, aby nezatéZovali své
potomky. Domovy mély piijemné prostiedi Smoderni vybavou, ndsledné je ale
vystfidal medicinsky model péce, protoze sob&stacni senioii zestarli a stali se nékdy
zcela zavislymi na 1ékaiské a oSetfovatelské pomoci. To vedlo k dehumanizaci péce

vV podminkach, které v Zzaddném piipad€ nespliovaly zadouci kvalitu péée.53

Tento centraln¢ fizeny institucionalni model poskytovani socialnich sluzeb
neurcoval také jasné kompetence vSech zainteresovanych subjekt (stat, kraj, obec,
ustav...) a neexistovalo vzd€lavani pracovnikli poskytujicich péc¢i. Do roku 1989
nemély socialni sluzby podporu politickych stran, protoze skutecny Zzivot socidlné
slabych nebyl v souladu s ,,redlnym bytim socialismu®. Socialismus maskoval jakékoliv
problémy a jediné ,,spravné a moralni feSeni bylo umistit psychiatrického ¢lovéka do

1é¢ebny a poté do ustavu.

Proces transformace®, resp. deinstitucionalizace®, byl v CR zah4jen ihned po
roce 1989 s ptichodem demokratické spolecnosti. Vyvoj v oblasti socialnich sluzeb se
vSak nejdiive zaméfil na kvalitu ubytovani pfed kvalitou poskytované péce, zaroven
byly potieby zaméstnanci stavény pred potieby uzivateli a v urCitych otazkach
tykajicich se zakladnich lidskych prav mnohdy rozhodovalo samo zafizeni. Z toho

vyplyva, Ze samotna institucionalizace prezivala jesté dlouhou dobu.*®
Koncept kvalitnéjsiho zivota v domovech pro seniory se zaméfenim na
individualitu ¢lovéka s jeho potfebami na bazi bio-psycho-socialné-spiritualnich potieb

se tedy zacal rozvijet na konci devadesatych let. Nutnost podfizovat se reZimu domova

%3 Srov. HAVRDOVA, Z. a kol. Hodnoty v prostiedi socidlnich a zdravotnich sluzeb, s. 52-53.

> Transformace nebyla v pogatku vniméana viemi stejné a vlastni napli jednotlivych subjektt se pomalu
vymezovala. Jedna se o proces zmény fizeni, financovani, vzdélavani, mista a formy poskytovani
zinstituce smérem k b&Znym Zivotnim podminkam. Neékteii chapali transformaci jako nutnost
rekonstrukce budov a zafizeni, ale kvalita poskytovanych sluzeb vnimana nebyla. Srov. CAMSKY, P.,
SEMBDNER, J., KRUTILOVA, D. Socidlni sluzby v CR v teorii a praxi, s. 12.

*® Deinstitucionalizace znamena prechod od dominantniho poskytovani pobytovych socialnich sluzeb k
podpofe zivota jedince v piirozeném prostfedi se zachovanim jeho individualnich potfeb. Srov.
CAMSKY, P., SEMBDNER, J., KRUTILOVA, D. Socidlni sluzby v CR v teorii a praxi, s. 12.

% Srov. CAMSKY, P., SEMBDNER, J., KRUTILOVA, D. Socidini sluzby v CR v teorii a praxi, s. 10-12.
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vystfidala intence pfizpusobit chod zatizeni uzivateli, coz je vSak z hlediska zajisténi
funk¢énosti mnohdy néarocné (napt. hygienické a stravovaci normy X samostatnost
uzivatelll pii obstaravani stravy). Zatizeni se tedy n€kdy dostavala do konfliktu hodnot,
protoze méla poskytovat prvky novodobé péce v kolektivistickém zafizeni, kde
uzivatelé byli zvykli na to, Ze tieba praveé strava jim byla piimo pfinesena a oni se
nechali obslouzit. Naproti tomu ted’ stal model, ktery fikal, Ze si idedln¢ maji stravu
piipravit sami, nebo alespont zménit systém servirovani. Seniofi tedy byli vlivem
institucionalizace zbaveni své schopnosti zajiStovat sebeobsluzné Cinnosti (ackoliv
jejich zdravotni stav byl dobry) a pfijeti nové situace je chce znovu aktivizovat, coz je

r r~ 57
pro mnoh¢ obtizné.

Myslim, Ze at’ se snazi zafizeni sebevic, vliv nedostatku individualizace je vzdy
patrny a ma negativni dopad na seniora v upevnéni jeho dovednosti. Tim spise, jedna-li
se o instituci, kterou obyva celkem 250 klienti, jak je tomu v piipad¢ predstaveného
zafizeni. Napiiklad zminéné stravovani zde probiha formou tabletového systému. To
znamena, Ze na stanici jsou dopraveny ,tablety z plastové hmoty a s plastovymi viky,
V nichz jsou otvory na polévku, hlavni jidlo, salat atd. Casto v8ak dochéazi k tomu, Ze se
vylije polévka do hlavniho jidla a jiné nepfijemnosti. Tablety jsou rozdany klientiim,
kteti jiz sedi u stolu a nechaji se obslouzit. Tabletovy systém jim ale pfijemny neni,
zaznamenali jsme klientku, kterd tento styl komentovala slovy, Ze ,,i za valky jedli
Z porcelanu®. Pracovnici na nékterych stanicich tedy zacali jidlo servirovat z tabletli do
vlastnich porcelanovych talifd, které nasledné spolecné s uzivateli umyli, ¢imz vyrazné
v mnoha smérech posilili kvalitu jejich zivota. Domnivam se, ze kvalita stolovani je
velmi dulezit, protoze seniofi s demenci maji dobré jidlo radi a je pro né dulezité i
Z hlediska naplnéni denniho programu.

Samotny aspekt velkého zatfizeni je tedy sdm o sob¢ negativni a tézko se v ném
individudlné pracuje i v jinych sférach. Pokud vSak jiz neni mozné, aby senior
s demenci zvladal sdm béZzné Cinnosti, a nedostacuje ani dohled rodiny, nezbyvéa nez
seniora umistit do zafizeni, kde o n¢j bude postarano. Persondl vzdy zkontroluje, zda si
nemocny vzal Iéky, pomiize mu ve vSech smérech obsluhy, bude mit stale uvateno,
uklizeno a bude moci navstévovat rizné akce, které zatizeni porada. Senior je zkratka
zabezpeCen v kazdém ohledu. Hranice, kterd urcuje, co je pomoc (nechat klienta

vykonavat aktivity, které zvladd, aby byl stdle samostatny) a co moc (personal

% Srov. HAVRDOVA, Z. a kol. Hodnoty Vv prostedi socidlnich a zdravotnich sluzeb, s. 53-55.
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vykonavad vSe za klienta, nenecha ho se rozhodovat a klient ztraci veSkerou
sobé&stacnost), je vSak velmi tenka. Tim spiSe, jedna-li se 0 osoby s demenci, které
mohou byt velmi manipulovatelné a nedokdZou se branit. Pokud vezmu klientku
s demenci na vytvarny krouzek jen proto, aby nesedéla sama na pokoji, ackoliv ona
vzdy nerada kreslila, neni na takové aktivizaci nic kladného. V tomto sméru nam musi
opét pomoci rodina, aby ndm informace o uzivatelovych zélibach sd¢lila, pokud klient

neni schopen sviij nesouhlas fici sdm, nebo ze zdvofilosti neodmitne.

Vnimani pozitivnich a negativnich aspektii institucionalni péce je vsak velmi
individudlni. Je potieba najit spolecny vzorec, ktery se mize konkrétné ptizpsobovat

potfebam klientli a ktery bude dbat na zachovani hodnot pro ¢lovéka stézejnich.
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4 Modely péce o ¢lovéka s demenci

Zgola uvadi, Ze pii praci s osobami s demenci bychom se méli zamétit na zachované
schopnosti a vzpominky. Mizeme tim i zmirnit problematické chovani, které¢ prameni
pravé z nutkdni nemocného projevit se, aby mohl byt nasledné ocenén. Takovy ¢lovék
jen ztratil schopnost tsudku, proto se dostava do konfliktni situace. Vzpomindni je tedy

vvvvvv

aktivizovat.*®

4.1 Reminiscence

Synonymem ¢eského vyrazu vzpominka je pojem reminiscence. S timto pojmem se pfi
praci s 0sobami s demenci setkavame velmi ¢asto. Jane¢kova a Vackova uvadéji, ze se
jedna o tiché vybavovani udélosti ze Zivota Cloveka, které je realizovano bud ve
skuping, nebo s jednim ¢lovékem. Reminiscencni terapie je tedy rozhovor terapeuta se
star§Sim Clovékem ¢i skupinou seniort o jeho Zivoté, jeho aktivitich a zkuSenostech.
Terapeutovi k tomu mohou slouzit nékteré ze seniorovych predmétd, jakymi jsou
naptiklad fotografie, pracovni nafadi, modni dopliky, filmy a jiné pomﬁcky.59
V nékterych zafizenich jsou dnes vybudovany tzv. memory room, jejichz podoba je

zafizena podle mladi klientt.®

Cinnost miize byt zcela spontanni nebo pfedem pfipravena a u nemocného
demenci by méla byt i pozitivné ladéna smérem k vyznamnym zivotnim udélostem a
K rodin€. Pii vzpominani ve skupiné lze aplikovat i umélecké prvky (napf. kostymy,
zpév...), podstatné je navozeni dobré nalady, sebeuspokojeni a radosti. Osoba
s demenci vSak miiZe mit potiebu mluvit i o negativnich udéalostech ve svém Zivoté,
VvV takovém ptipadé reminiscencni setkani vyustuje v psychoterapeuticky proces.61
Reminiscence vSak v zadném ptipad¢ psychoterapeuticky proces nenahrazuje, proto by

se pracovnici neméli poustét do pfilisSného vzpominani na bolestné situace v Zivotech

svych klientti, pficemz ideélni je propojeni reminiscence s validaci (viz kapitola 4.4).

%8 Srov. ZGOLA, M. J., Uspésnd péce o ¢lovéka s demenci, s. 92.

% Srov. JANECKOVA, H., VACKOVA, M. Reminiscence. Vyuziti vzpominek pri praci se seniory, S. 21-
22.

% Srov. MALHV(OVA,, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zaFizenich, s. 239.

%! Srov. JANECKOVA, H., VACKOVA, M. Reminiscence. Vyuziti vzpominek pii préci se seniory, s. 21-
22.
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Nejpiihodnéj$sim obdobim pro vzpominéani je dle autorky obdobi mladi a stfedniho

W 2
veku.®

4.2 Smyslova aktivizace podle Lore Wehner

Dalsim pfistupem pfinosnym pro praci s osobami s demenci je smyslova aktivizace.
V literatufe najdeme, Ze ,,vyuziti smyslové aktivizace prindsi novou moznost, jak poznat
vyuzitelné zdroje mozné obnovy, jak je podchytit a pouzit. Pritom se posili i schopnosti
jeste pritomné, ale ladem leZici, trénuje se schopnost vyrovnat se s béznymi
kazdodennimi ukony, umozni se znova vyvolat slova, prihody, predstavy a emocionalni

«

dojmy, a tak se zase povzbudi moznost najit pozapomenuta slova. %3 Demenci postizeny
jedinec tak muze opét komunikovat vSemi smysly a mohou tak byt zachovany socialni

styky, které vedou ke zkvalitnéni Zivota a naplnéni jeho smyslu.

Dulezitymi momenty pro smyslovou aktivizaci jsou pocity blizkosti, pozornosti,
télesného doteku a setkavani, které maji byt zdlraznény v pribéhu bézného
oSetfovatelského dne jako tzv. kratkodoba smyslova aktivizace. Pracovnici
pecovatelského tymu maji tak moznost dochazet k oSetfovanym, vytvaret vztahy a tim 1
zaklad pro vysokou kvalitu mezilidskych vztahti s pecovateli. Tyto momenty nemusi
byt dlouhé a pro persondl tedy zatézujici, staci zuzitkovat chvile napt. pfi jidle, pii

v e v v, - B4
odpocinku nebo mezi oSetfenimi.

Chceme-li dosahnout zlepSeni u osob s demenci, je dilezité aktivizovat je
pravidelné. Musime vSak davat pozor na dlouhé zatiZeni, pfi€emz vétSinou plné staci 15
minut. MiZzeme pouzivat znamé predméty nemocného, at’ uz jsou z détstvi nebo
Z domacnosti. Mé&li bychom se vyhnout negativnim tématiim, jako jsou vélka nebo hlad,
vzdy dbat na biografii klienta a pracovat tak, abychom jej nepfetizili velkymi
pozadavky. Autorky také upozornuji na to, ze neni dobré pracovat s velkymi skupinami,
protoze se v nich klienti s demenci mohou citit ztraceni. Pokud se nemocny nachazi
vVdemenci 1. a 2. stupné, mize pracovat v malé skuping, ale klienta ve 3. stupni
demence musime aktivizovat pouze individualng.®® Bohuzel praxe je Casto takova, ze

z divodu nedostatku pecujiciho persondlu se tvori velké skupiny klientd s demenci,

%2 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich, s. 239.

% WEHNER, L., SCHWINGHAMMER, Y. Smyslovd aktivizace v péci o seniory a klienty s demenci, s.
11.

% Srov. tamtéz, s. 17.

% Srov. tamtéz, s. 22.
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ktef{ jsou spole&né aktivizovani, nebo se o aktivizaci takto alespoii pecujici snazi. Casto
jsou v takové skupiné umisténi pravé klienti, ktefi jsou vétSinu dne jiz apaticti, se slovy
,vzdyt on tu mize alespoil s vami sedét”. Je tedy nutné pecujici persondl neustale
vzdélavat a spolu snim i vedeni domova, aby byly podminky ,denniho rezimu‘

Vv posledni fazi zivota nemocného co nejvice poklidné.

Cilem smyslové aktivizace je v podstaté uvést do pohybu vSechny ,,néstroje*,
které ¢loveék k zivotu ma, at’ uz jde o sily fyzické, nebo psychické, a zkoordinovat je
dohromady. Déle uvédomovat si svét kolem nés a celkové se orientovat v prostoru a

. . o, - 1 . 66
Case, zlepsit socidlni kontakty, vazbu k rodin€ a posilit zdravi.

Wehner a Schwinghammer v knize vyzdvihuji metodu ,,Montessori pro
seniory®, jejimz cilem je pfenechavat odpovédnost a spolurozhodovani seniorovi, jak je
to jen mozné, aby byl Clovek pfijat takovy, jaky je. Pfitom pro personal plati zasada:

,»Pomoci, aby to clovek dokazal udélat sam!®’

Toto je snad nejvic trefné pravidlo, které
by pracovnici v socidlnich sluzbach méli dodrzovat, at’ uz pracuji se seniory s demenci,
nebo s narkomany. Bohuzel pravidlo Casto neni pii praci se seniory dodrzovano a to
proto, ze v dusledku je rychlejsi danou aktivitu vykonat za nemocného nez ¢ekat, az tak
ucini za nasi trpélivé pomoci sam. S timto zazitym stereotypem se ¢loveék v praxi
neustdle setkdva. Opét zde totiz nardZzime na trojici nejcastéjSich problémd, kvantitu

personalniho zajiSténi domova, ,,zdravy selsky rozum* a moralni hodnoty pecujiciho.

4.3 Bazalni stimulace

K velmi dilezitym modelim péce patii koncept tzv. bazalni stimulace, jehoz ptedni
ptredstavitelkou u nas je Karolina Friedlova. Bazalni stimulace je cennym pomocnikem
pfi praci jak pro peCovatele o osoby sdemenci, tak 1 pro ostatni uZivatele

zdravotnickych a socidlnich zafizeni.

Autorem konceptu je prof. dr. Andreas Frohlich, ktery se vénoval praci s détmi
narozenymi s tézkymi intelektovymi ¢i somatickymi zménami v rehabilitaénim centru.
Dokazal, ze 1 tyto déti jsou schopné ucit se, alesponi na bazi vnimani vlastniho téla a

sebeobsluhy, a zlepSenim téchto procest zkvalitnil jejich Zivot.

% Srov. WEHNER, L., SCHWINGHAMMER, Y. Smyslovd aktivizace v péci o seniory a klienty
S demenci, s. 12-14.
%" Srov. tamtéz, s. 27-28.
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Koncept dale posunula prof. Christel Bienstein, kdyz pracovala s osobami ve
vigilnim komatu, pficemz dokdazala, ze i zde je mozné navazat urCité spojeni prave
pomoci bazalni stimulace. Toto pojeti péCe se dale aplikovalo do vSech oblasti, kde je

komunikace s lidmi ztizena vlivem vazného postiieni.68

Koncept bazélni stimulace podporuje v nejzakladnéjsi roviné lidské vnimani,
které¢ na sebe vzdjemné pusobi spolu s komunikaci a pohybem a pomoci cilené
stimulace smyslovych organt aktivuje mozkovou ¢innost, kde dochéazi k vybavovani si
vzpominek.” Jedna se tedy o ,.komunikacni, interakcni a vyvoj podporujici stimulacni
koncept, ktery se orientuje na vsechny oblasti lidskych potreb a prizpiisobuje se veku a
stavu klienta, na kterého se pohlizi jako na rovnocenného partnera, clovéka s viastni
historii a wurcitymi schopnostmi a s individualitou, kterou télesne i psychicky

manifestuje. “7°

Friedlova dale uvadi zasady pro komunikaci s 0sobou s demenci. Doporucuje,
abychom si nejdiive vytvoftili dobré podminky pro komunikaci. Pokud klient zrovna
vytvaii néjakou aktivitu, méli bychom se k nému nejprve piipojit, popiipadé se zaméiit
na jeho iniciativu a teprve poté mu navrhnout naSe téma. Pii sdélovani informaci
pouzivame gesta, a pokud klient nerozumi, snazime se zjednodusit obsah sd¢lovaného a
pouzivat slova, kterd cCasto fikda sam, nejlépe v kratkych jednoduchych vétach.
Postizeného demenci hodné povzbuzujeme V jeho poéinani, chvalime za vykonanou

aktivitu a v pritbéhu rozhovoru ziistavame u jednoho tématu.”

Pti vyuzivani konceptu bazalni stimulace je potfeba dbat na klientovu osobni
anamnézu. Pro vytvoreni dobrého schématu anamnézy piikladam do ptilohy otazky pro

jak somatickou'?, tak i biografickou anamnézu” tak, jak je formuluje Friedlova.

% Srov. FRIEDLOVA, K. Bazdlni stimulace v zdkladni osetiovatelské péci, s. 13-14.
% Srov. tamtéz, s. 19.

"® Tamtéz, s. 19.

™ Srov. tamtéz, s. 39.

"2 Viz piiloha &. II1.

3 Viz ptiloha &. IV.
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4.4 Validacni terapie

Techniku validaéni terapie vypracovala na zéklad€ svych poznatkl socidlni pracovnice
Naomi Feilova a je urCena pro praci s 0sobami s demenci. Nejedna se o nauc¢ené vzorce
chovani, nybrz o urcité pojeti pristupu k postizenému demenci, které v sobé zahrnuje

velkou davku empatie spojené s komunika¢nimi technikami.

Princip valida¢ni techniky je zaméfen na nevyfeSené a nezpracované emocni
udalosti, se kterymi se ¢lovék béhem svého zivota nevyrovnal. Seniofi se vSak dle
Feilové na konci svého zivota s témito udalostmi chtéji smifit. Jejich chovani tedy
k tomu sméfuje a je tak Gcelné. Nemocnému pomaha piitomnost jiné osoby, ktera
dokaze naslouchat a vSe akceptuje tak, jak je ji to sdéleno, s projevem uznani. Je
potfeba odhalit dusevni poranéni nemocného, zaradit je do jeho Zivotni historie a
nasledné¢ mu pomoci se s nimi vyrovnat. Pracovnik tedy osobu s demenci doprovazi pti
jejim styskani si, aby na vSe nebyla sama a mohla vyjadfit, co citi. Pii validaéni terapii
muzeme vykonavat i néjakou Cinnost, pomoci niz se klient zklidni a rozhovor je
uchovan. M¢li bychom také co nejvice udrzovat o¢ni kontakt, pouzivat haptiku a byt

nemocnému jakymsi zrcadlem k jeho vlastnim neverbalnim projevim.

Cilem validace je mimo jiné zlepSeni komunikace a pisobi téz jako prevence
pfed uzavienim se pfed svétem, dale miize pomoci nemocnému zmirnit jeho stres a
zlepsit celkovou kvalitu zivota. Klient je respektovan ve vSech svych projevech, které
jsou nasledn¢ zkoumdny a analyzovany. Feilova hleda pfi¢inu k pochopeni situace
0soby s demenci v nékteré z vyvojovych etap ¢lovéka, které rozliSuje dle Eriksona do
osmi kategorii. V kazdé kategorii ¢lovek fesi urCité zivotni problémy a vytvaii si vzorce
chovani pro jejich zvladnuti, poté vzdy pokracuje do dalsi kategorie. Pokud né€kterou
etapu Cloveék ve svém Zivoté nezvladl, odrdzi se to v jeho chovani. Naptiklad pokud
jedinec nezdola konflikt mezi divérou a nedlvérou, jehoZz vrcholem je nadé€je, do 1,5

roku, hromadi pak ve stavech dezorientace vSechno mozné a maji strach ze vSeho

nového.

Validace tedy umoziiuje ¢lovéku s demenci vyfesit vSe, co ho tiZi, aby ho tu nic
nedrzelo a on mohl vklidu odejit. Tento pfistup vSak vyzaduje zasadni zmény
pecujiciho personalu ve vztahu k osobam s demenci a novy pohled na jejich situaci

s velkou davkou uznani a ocenéni klientova Zivota. Autorka také uvadi, ze valida¢ni
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techniku 1épe zvladaji lidé s dobfe rozvinutou emoéni inteligenci.” Bojim se viak, Ze
pravé tuto vlastnost velké procento pecujiciho personalu postrada. Je otazkou, jestli
nékdo pfi pfijimacim pohovoru do zaméstnani zkoumd intenzitu emocni inteligence,
pripadné nakolik se d4 odhadnout po jednom setkéni. Ale at’ uz je pfi praci se seniory
pouzivana validacni terapie nebo ne, emocni inteligence je nepostradatelna vlastnost a

m¢éli by ji disponovat vSichni, od pecujiciho pracovnika po feditele zatizeni.

4.5 Psychobiograficky model

4.5.1 Historie biografie

Dostavam se k modelu péce, ktery je mi nejblizsi a kterému rozumim 1 z praktického
hlediska, protoze jsem diky svému zaméstnani prosla certifikovanym kurzem
Psychobiograficky model péce o klienta a spolu s kolegy jsme se jej snazili aplikovat na
nasem odd¢€leni. Tento celostni piistup k ¢lovéku je tak trochu jakousi smésici vSech
zminénych modell, nékteré prvky jsou stejné, ¢i se n¢jakym zpiisobem prolinaji a
dopliuji. VSechny modely péfe maji jedno velké pojitko — a tim je pravé dobie
zpracovana biografie klienta, kterd tvoii podstatny fundament pro poskytovani kvalitni

péce s ohledem na jednotlivce.

Biografie je popis Zivota n¢jaké osoby, se vSemi klady a zépory. Jde o uceleny
zivotopis, popisovany zpravidla nékym jinym, pokud je autorem ¢lovék sam, hovoiime

o autobiografii.”

Autorem psychobiografického modelu péce je Erwin Bohm, ktery tvrdi, ze
musime znat zivotni piibéh nemocného, abychom pochopili jeho chovani.” Profesor
Bohm pracoval jako pecujici v domove pro seniory a vidél, ze se o klienty nikdo moc
nezajima. Chtel, aby seniofi utvaieli véci dle svého uvazeni, pracovali sami za sebe a
karal systém, ktery se zdal byt ,,hotelovy®. Tvrdil, Ze timto zplisobem klienti pomalu
chfadnou, proto jim chce poskytnout takové aktivity, které by reaktivovali jejich
psychiku. Dale chce seniorim umoZnit vice zdroji a uznani, které by pomohly

k navraceni jejich identity.”” Bohm je kritikem klasické pé&e (nakrmit, zajistit istotu a

™ Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich, s. 239-245.

> Srov. PROCHAZKOVA, E. Prdce s biografii a plany péce, s. 13.

"® Srov. tamtéz, s. 13.

"7 Srov. Das psychobiographische Pflegemodell nach Béhm. [PDF online], [cit. 13. ledna 2015].
Dostupné na WWW: www.altenpflege-online.net/.../psychobiographisches.
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pohodli, teplo...) a snazi se o rozsifeni thlu pohledu na seniora. Objevuje jeho
zachované schopnosti a snazi se o znovuoziveni psychickych vlastnosti s heslem, které

tika, ze nejdiive musime rozhybat psychiku, potom télo.

Své gerontopsychiatrické poznatky zaznamendval Bohm V kazuistikach, ty jsou
podkladem pro praci s klientem, ktery je vniman jako ¢loveék se svou biografickou
historii, at’ uz individudlni, regionalni ¢i kolektivni.”® Bohm pfi své praci vychazel
z poznatkt S. Freuda, C. G. Junga, A. Adlera, A. Maslowa, C. Rogerse, E. Eriksona a

V. E. Frankla, jejichz uceni déle rozvijel ve svém psychobiografickém modelu péce.

Cim vice mame znalosti o klientové Zivoté, tim muiZze byt péce
individualizovanéj§i a bude tak naplfiovat humanistické pojeti péce s holistickou
filozofii. Informace o klientovi nejsou tedy pouze shromazdovdny, nybrz jsou i
zainteresovany do planti péce, aby tak byla klientovi poskytovana hodnotnéjsi péce
s ohledem na zkvalitnéni sobéstacnosti a lepsi adaptaci na nové zivotni podminky
Vv socidlnim zatfizeni. Biografie nam také pomahd 1épe pochopit potieby seniord, jejich
reakce na vzniklé situace a najit potencidl v zachovalych dovednostech, které se musi

personal snaZit upevnit pfi b&Znych dennich aktivitach.”

4.5.2 Zakladni teze psychobiografického modelu péce
Tyto zakladni principy jsou celkem rozdéleny do Sesti kategorii:

- Ma-li klient psychicky problém, neméli bychom hledat vychodisko
Vv organickém onemocnéni, nybrz bychom se méli nejdiive zaméfit na to, zda
uzivatel dusevné nestrada.

- Trpi-li klient ptiznaky, které odrdzeji syndrom demence (zmatenost...), jedna se
o individuélni vzorce chovani, které jsou odleskem thymopsychické biograﬁe.80

- DuSevni fenomenologie ¢lovéka je vysvétlena na vzristajicim stromu. V kofenu
je etnologicka a kolektivni socializace a zivotni prostfedi, ve kterém uzivatel
vyrtstal. Kmen je vytvafen z charakteru a osobniho hodnotového systému a

v koruné stromu se skryvaji celky, kterymi si klient pfizptisobuje okolni svét.

"8 Srov. Psychobiograficky model profesora Erwina Bohma. [online], Erwin B6hm Institut, [cit. 13. ledna
2015]. Dostupné na WWW: http://ebin.cz/historie/.

® Srov. PROCHAZKOVA, E. Price s biografii a pliny péce, s. 18-19.

8 Thymopsychicka biografie — autor hodnoti osobu ze &tyf hledisek, které jsou v neustalé interakci. Jsou
jimi: thymopsychické (emoc¢ni), noopsychické (kognitivni), biografické (individualni, regionalni,
historicko-spole¢enské) a oSetiovatelské. PROCHAZKOVA, E. Prdce s biografii a plany péce, s. 39.
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- Tento model péce ndm pomuze pochopit zdkladni thymopsychickou biografii
klienta, kdy se senior spiralové vraci po stupnich vyvoje do svého mladi, détstvi,
az se nachazi, obrazné feceno, v prenatalnim obdobi, lezici v poloze embrya. Pti
této cesté se klient vraci i ke svym naucenym vzorcim chovani, jez uplatiioval
Vv jednotlivych fazich zivota.

- Biografie obsahuje i terapeutické prvky vztahujici se k urCité Zivotni fazi
¢lovéka.

- Rehabilitacné-aktivizani péce by mela seniorovi pomahat k dusevni stabilité

V jeho Zivots.®
4.5.3 Terapie prostiedim

V ramci psychobiografického modelu péce je dilezité 1 uspofadani prostoru, kde klient
zije. Pokud se uzivatel nachdzi v pro n€j neznamém prostiedi, je silné dezorientovan a
tento deficit je nasledné¢ pracovniky zaporné¢ hodnocen. Proto je potfeba, abychom
situovali mistnosti dle jeho principu normality, tzn. tak, jak byl kdysi v nejaktivnéjsim
obdobi svého zivota zvykly, pokud mozno se svymi kusy nabytku, od kiesla po
oblibeny hrnec¢ek. Takové prostiedi vytvaii domaci atmosféru a zdzemi, které piispiva
K pocitu jistoty a bezpe¢i. Znamé predméty slouZi i jako orientaéni pomtcky v prostoru
a drobné predméty ze starych ¢ast, jako jsou naptiklad klice, penézenka, taska, Satek a
jiné, symbolizuji identitu ¢lovéka a napoméhaji mu v utvrzeni, Ze néco ma, Ze néco
vlastni. Dulezité jsou i jiz zminéné fotografie, rtizné portréty a obrazy, které dotvari
harmonicky celek v mistnosti a sou¢asn¢ pomahaji nemocnému vzpomenout si na jeho
nejbliZsi.

Prosttedi, jez je obyvano osobami trpicimi demenci, musi spliiovat bezpe¢nostni
kritéria pro klienta, zajistit podporu aktivizace a podpofit uzivatele v jeho orientaci.
Prochazkova uvadi, ze pokud jsou tyto prvky v zafizeni zaruCeny, je tim podpofena
kvalita zivota seniort na odd¢leni, kterda se nasledné¢ odrazi i na praci pecujiciho

, ’ v . r o e r_rovw 82
personalu tim, Ze je snizena jejich pracovni zatéz.

4.5.4 Psychobiograficky model — primarni cile

vvvvvv

pecujiciho persondlu a rozsifeni vnimani spoleenské normality.

& Srov. PROCHAZKOVA, E. Prdce s biografii a plany péce, s. 38-39.
% Srov. tamtéz, s. 46-48.
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Nejvétsi podil pfitom Bohm piipisuje znovuoziveni duSe, jez nazyva lidskou
energii ,,elan vital®, skytajici v sobé pramen veskeré nasi ¢innosti a zivotni motivace.
Z toho vyplyva, Ze pokud ¢lovék nemd zadny motiv k Zivotu, nebude se ani hybat,

pecovat o sebe. Jakdkoliv dalsi specializovana péce je tedy bezvysledné a beznadéjna. ..

Ktomu, aby pracovnici nasli ve své profesi zalibu, mizeme dosahnout
zkvalitnénim jejich odbornosti pomoci riznych vzdélavacich kurz. Tim se naplni
druhy Bohmuv cil — oziveni zajmu pe(:ujicich.83 Z vlastni zkuSenosti bych rada doplnila,
ze je také dulezité mit dostatek persondlu vic¢i poctu klienttii, protoze v opa¢ném piipade
je jakékoliv vzdélavani bezvysledné. Prochdzkova v zdveéru knihy uvadi, ze pro
poskytovani kvalitni péce existuje kli¢ k vypoctu poctu klientd na personal. Dopliiuje
také, Ze nelze mit vysoké naroky na kvalitu péce, pokud je nedostateCna obsazenost

o , . i . . . 84
pracovnikll na svych mistech, coz nalezi kompetenci manaZera.

Model, jez zde popisuji, je stale pro Ceskou republiku novy a ve své podstatd
pln€¢ nevyuzivany. Proto je potieba neustdle vzdélavat pracovniky a rozSifovat
povédomi o tomto modelu ve spoleCnosti, aby byly zruSeny ustalené konvence v praci
se seniory, potazmo se seniory s demenci, a zkvalitnény standardy v geriatrické péci.
Pouzivanim psychobiografického modelu v oSetiovatelské praxi lze dosdhnout péce

s etickou dimenzi, protoZe i stary ¢lov€k ma pravo na psychickou rehabilitaci.®®

Vsechny zminéné modely péce jsou svym zplisobem pftistupy, které se zametuji
hlavné na dusevni slozku ¢lovéka. Nejedna se jen o uspokojeni biologickych potieb tak,
jak tomu jes$t¢ nedavno v rGznych institucionalnich zafizenich jist€¢ bylo. Existuje
mnoho pfistupti, které jsou zaméfeny na ¢lovéka v holistickém pojeti, a mnoho autort,
ktefi se svymi zkuSenostmi rtizné pristupy snazili zdokonalit. Snazila jsem se kratce
predstavit ty, které jsou mi blizké a se kterymi jsem se ve své praxi setkala.
Psychobiograficky model péfe o seniora v sobé zahrnuje vSechny zminéné. Bazalni
stimulace je velmi dulezitd v péci o Cloveka, ktery se nachazi v termindlnim stadiu
zivota a na své thymopsychické urovni se dostal az do prenatdlniho obdobi. Bazalni
stimulaci tedy chapu jako nedilnou soucast psychobiografického modelu péce tam, kde

jsou jiz vSechny ostatni tendence bezvysledné. Osob trpicich demenci, které se pro svou

8 Srov. PROCHAZKOVA, E. Prdce s biografii a plény péce, s. 41-42.
8 Srov. tamtéz, s. 107.
% Srov. tamtéz, s. 41-42.
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nemoc stali lezicimi a nekomunikujicimi, jsme méli na oddéleni pomérné mnoho, avsak
kurz metody bazalni stimulace prozatim nikdo neabsolvoval. Vyvoj péce v tak velkém
zatizeni je tedy béh na dlouhou trat’ a je na vedeni, jak moc chce a mize do svych
podiizenych investovat. Casem se snad dostaneme do stadia, kdy kazdy pracovnik bude
vzdélany, dostate¢né emocné inteligentni a bude mit tolik casu, kolik je pro vykon

takové prace nezbytné.
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5 Pracovnici v socialnich sluzbach

Existuji vSeobecné piedstavy, Zze pro vykon profese pracovnika v socidlnich sluzbach
musi mit ¢lovék vyssi divod. At uz je tim divodem jeho vlastni povaha a zvnitinélé
moralni postoje, nebo néjaka zivotni udalost, ktera takového cloveka privede na cestu
socialni sféry. Skutecnost je vSak takova, Ze v socidlnich sluzbach pracuji i takovi lidé,

kteti potfebuji ,,n¢jakou’ praci a tahle jim zkratka byla nabidnuta.

Vykonavat povolani pracovnika v ptimé obsluzné péci v jakémkoli domové
dichodcti vyzaduje velkou davku trpélivosti, empati¢nosti, laskavého pfistupu,
spravedlnosti, pracovitosti a také dostatek fyzickych sil. Pecujici by téZ mél umét
neustale premyslet nad tim, co dé€l4, aby jeho prace nebyla jen zautomatizovana ¢innost
bez Spetky lidskosti. A to 1 za vypjatych situaci. Je to tedy velmi zodpovédna prace,
ktera ¢lovéku vezme mnoho sil. Zaroven je to ale povolani, které ma obrovské vysledky

— tim je spokojeny ¢lovek! A to je prece velka odmeéna...

5.1 Personalni zajiSténi

To, jakym zplsobem by mély byt zajiStény socidlni sluzby po personalni strance, je

deklarovano ve standardech kvality daného zatizeni.

Standardy kvality socidlnich sluzeb jsou vSeobecné piijimanou metodikou, ktera
vytvaii predstavu o tom, jak ma vypadat kvalitni socialni sluzba. Vznikly ve spolupraci
s uzivateli a poskytovateli socidlnich sluzeb a jejich obsah je zcela obecny proto, aby
mohly byt vyuzivany vSemi institucemi poskytujicimi kvalitni socidlni sluzby

v . v1r r1.7 r1..7 86
spole¢nosti. Standardy délime na proceduralni a personalni.

Strukturu, pocet pracovnikli i jejich vzdélani a dovednosti feSi Standard ¢. 9
Personalni zajisténi sluzeb. Na zédklad¢ tohoto standardu je zafizeni povinno zajistit
zaSkoleni a dalsi vzdélavani pracovnikl, definuje se zde také pocet pracovnikl ve

vztahu k po&tu uZivateli a kvalifikace pracovniki.®’

Pokud se zafizeni snazi o zlepSeni kvality prace se seniory, snazi se také

implementovat rizné nové metody péce, pii kterych vétSinou dochazi k reorganizaci

8 Srov. Zavddeni standardii kvality socialnich sluzeb do praxe. Privodce poskytovatele, S. 5.
8 Srov. tamtéz, s. 69.
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struktury zamé&stnancl. Nékde tedy mize byt navySen pocet pracovnikl v piimé péci,
nebo muze dochazet k presunu do jinych sektorti a podobné. Matl a Jablrkova uvadéii,
ze je nezbytné zajistit vzdélavani a podporu pracovnikiim, ale ti musi byt sami erudici
naklonéni. Pro uspésné fungujici socialni sluzbu je dale vyznamnd tymova spoluprace,
vzajemnd komunikace a motivace. VSechny tyto faktory jsou nedilnou souc¢asti kvalitni
sluzby, avsak pokud pracovnikiim chybi osobnostni pfedpoklady pro vykon této prace,

je samotné vzdelani nedos‘caéujici.88

5.2 Psychosocialni dovednosti pracovnika v socialnich sluzbach

Pracovnik v socidlnich sluzbach se primarné zaobira pfimou obsluznou péci o klienty,
ktera se zaklddd na nacviku rtznych dennich aktivit. Jedna se o pomoc pii osobni
hygien¢ a oblékani, udrzovani Cistoty, pomoc pii pfijmu potravy, pfi manipulaci
S pfistroji, s pomtckami a s pradlem, pomoc pfi udrzovani zdkladnich spolecenskych a
socialnich kontaktli a v neposledni fad¢ i uspokojovani psychosocialnich potfeb. Dale
pracovnik provadi rtizné volnocasové aktivity zaméfené na zajmy klienta, na rtzné
kulturni ¢innosti a osobni asistenci. Pracovnik také pecuje o lizko klienta a vykonava

uklid pokoje.®

Buskova uvadi, Zze pracovnici také vytvareji rizné programy pro aktivizaci
seniorl a pro spolupraci rodin, ptipadné se 1 podileji na jejich realizaci. Zdiraziiuje, Ze
nektefi klienti o tyto aktivity nemaji zajem a nezajem je patrny i ze strany rodiny.
Problém mulze nastat v prosocidlnim chovani nékterych pracovnikii a také

., .. . . fe w90
Vv byrokratické administrative, kterou jsou pracovnici zatézovani.

Mimo té€chto zminénych Ccinnosti je pracovnik zodpovédny za realizaci
individudlnich plant klienta a sdm se na jejich plnéni aktivné podili. Takovy pracovnik
je nazyvan pojmem klicovy pracovnik. Individualni plan je sestaven z osobnich cili
uzivatele a jeho potieb, a z hodnoceni prub&éhu poskytované sluzby, protoze pravé
poskytovani socialnich sluzeb vychézi z osobnich cilii a potieb uzivatelll. Planovani cila
je dlouhodobé a kratkodobé a jako metoda zjistovani slouzi rozhovor. Rodina uzivatele

VS %

by se idedlné na individudlnim planu méla podilet. Dvotackova uvadi, ze je potieba

8 Srov. MATL, O., JABURKOVA, M. Kvalita péce o seniory. Rizeni kvality dlouhodobé péce v CR, s.
51.

8 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory V pobytovych socialnich zarizenich, s. 92 — 96.

% Srov. BUSKOVA, H. Senior v instituci. Socidlni prdace, 2011, ro&. 11, &. 3, s. 133.
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pracovat osobité na zjiStovani potieb seniorl, protoze jejich rozdilnost je dana riznymi
zivotnimi determinanty. Poukazuje také na dulezitost vzdélavani a zvySovani
kompetenci klicovych pracovniki, nebot’ prohlubovéani znalosti spolu s praktickymi

zkusenostmi mtize planovani usnadnit.”

Johnové vidi individudlni pldnovani jako nastroj, ktery pracovnikiim pomaha
ujasnit si, co vlastné¢ maji délat. Nejprve musi zjistit situaci uzivatele, pak spolecné
identifikovat, co se ma zménit a jak takova zména bude vypadat. Poté vytvori pracovnik
s klientem postup i s jednotlivymi kroky pro dosazeni cile a po Case tento proces
spole¢né vyhodnoti. Pokud je systém individualniho pldnovani dikladné nastaven,

o v v , IS . . o s 71 viow 92
muze predchazet formovani zavislosti klientl na socialni sluzb¢.

V zafizeni, které slouzi této praci jako ptiklad, pouziva kliCovy pracovnik kromé
individudlnich plant také biografické listy93. Prochazkova zdlraziluje vyznamnost
biografie pfi utvareni vztahu mezi pracovnikem a klientem. Kli¢ovy pracovnik ziskava
rizné informace ze zivota klienta v neformalnim rozhovoru a ty pak zaznamenava do
biografického listu, ktery je poté cennym pomocnikem pfi tvorbé individualniho planu.
Ziskéavani informaci miize podporovat vzajemné porozuméni a rozvijet vztah zalozeny
na respektu a tcté ke stafi.* Otézkou ziistava, nakolik jsou tyto dokumenty v praxi
pouzivany, zda se nejedna jen o marné bezduché vypliovani na zakladé natfizeni
vedouciho oddé€leni. Musi tedy fungovat i systém kontroly pracovnikil, aby byla prace
s klienty opravdu individualizovana na podkladé zjisténych poznatkt. Clovék s demenci
vSak Casto také nedokéze vyslovit sva ptani a potom zalezi na erudovanosti pracovnika,
aby dokazal klientovy touhy ,pfecist mezi fadky”“ nebo je zjistil od rodinnych
piislusniki.

Také Zgola uvadi, ze exaktni informace maji zdsadni vyznam pro vztah mezi
pecovatelem a uZivatelem, pfi¢emz pecovatel musi byt velmi obezietny, protoze klient
sam Casto v dusledku své nemoci neni schopen sdéleni poskytnout. Podstatnou
charakterovou vlastnosti dobrého pecovatele je také zijem a zveédavost o klientovu
minulost, o jeho soucasné zazitky a zachované schopnosti, pifi¢emz oSetfujici musi brat

zietel na rGznosti roli, jichz byl Clov€k za svlij zZivot ucastnikem, odliSnost vlivil

1 Srov. DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory, s. 93 — 97.

%2 Srov. JOHNOVA, M. Individualni planovani — utajovana sila socialni prace. Socidlni préce, 2011, ro&.
11,¢.3,s. 5.

% Viz piiloha &. V.

% Srov. PROCHAZKOVA, E. Prdce s biografii a plény péce, s. 104.
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prostiedi, ale i ziskanych zkuSenosti jednotlivych klientl, a pfitom byt schopen zajistit

vSem kvalitni sluzbu pro spokojeny zivot.®

Dalsi dilezitou vlastnosti pracovnika v socidlnich sluzbach jsou dobré
komunikacni schopnosti. Obecné lze fici, Zze pfi komunikaci se seniorem je potieba
dodrzovat urcité zasady. Musime byt trpélivi, srozumitelni, empaticti, mluvit nahlas a
zfetelné, ale nekficet a vZdy si ovéfit, zda bylo sdéleni pro ¢lov€ka srozumitelné. Senior
se napiiklad mize stydét za to, ze Spatné slySi, a proto v komunikaci zastird. M¢li
bychom proto klast i oteviené otazky, které budou jednoduché a pfitom ponechat
seniorovi dostatek Casu na promysleni odpovédi. Senior s demenci napiiklad vypada
v rozhovoru velmi aktivné, presto v dalSich kladenych otazkach zjistime, Ze jde jen o
prazdny hovor. M¢li bychom byt také schopni rozeznat, kdy senior stoji o kapku soucitu
a kdy naopak ne. Pokud budeme k seniorovi upfimni a nechame ho vyjadfit sviyj nazor,

bude ndm duvérovat.

Specifika komunikace u osob s demenci

Vv

nemoznd. Senior s demenci ma naruSené¢ kognitivni funkce, proto nedokaze udrzet
pozornost, nerozumi nasemu mluvenému slovu a nepamatuje si, neorientuje se v case

ani v prostoru, nema nahled na véc, popfipad¢ ani na svou vlastni situaci.

Mahrové, Venglafova a kol. ve své knize ptedkladaji, Zze kvalita vztahu a
komunikace leZi na pecujicim, jeho zkuSenostech a dovednostech nastavit rozhovor tak,
aby byl seniorovi s demenci alespon ¢aste¢né srozumitelny a aby bylo mozné pochopit,
co se senior snazi sdélit. Pokud dochézi k neporozuméni, stava se situace nepiijemna a
frustrujici pro ob& strany. Senior s demenci vSak na svou frustraci Casto za chvili
zapomene. Pecujici vSak musi stale dokola poslouchat ten samy ptibeh, odpovidat na

stejné otazky a profesionalné se s takovymi situacemi umét vyporadat.

Pro nastoleni dobrého prostiedi v komunikaci a vzdjemného porozuméni
s klientem s demenci je dulezité dodrzovat urcitou pravidelnost v ¢innostech, rezim,
ktery seniorovi vyhovuje a zaobirat se témi ¢innostmi, které jsou klientovi blizké a jdou
mu. Dilezita je samostatnd aktivita, kterd znamend pro pecCovatele chvilku klidu a

7w

klientovi s demenci pfinasi pocit odpovédnosti.

% Srov. ZGOLA, M., J. Uspésnd péce o clovéka s demenci, s. 43.
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Prostd komunikace, které senior s demenci rozumi, vytvari dobré zivotni
podminky a pfinasi davéru ve vztahu pecovatel — klient. Pokud dojde na komunikaci
tykajici se nepfijemnych zprav (smrt blizkého...), je nevhodné klientovi informace

zatajovat, nebo prekrucovat. Jenom pravdivosti docilime kvalitniho vztahu.®
Naslouchani a empatie

Nedilnou soucésti osobnosti vybavy pecovatele je uméni klientovi naslouchat a byt
empaticky. Naslouchat — neznamena jen poslouchat, co nam klient fika, ale zaroven ho
vnimat i po strance neverbalni, dokazat vypozorovat, co se za sdélenym obsahem
skryva. Naslouchat — znamena ptedevsim chéapat a porozumét. Jedna se o vlastnost,
kterou je potieba se naucit, protoze hraje dilezitou roli ve vztahu klienta a pecovatele.
Poslucha¢ musi rozumét mimice sdélovatele, musi udrzovat o¢ni kontakt, kterym
sdéluje vypraveéci, ze ho poslouchd a ze k nému muize mit divéru. Poslucha¢ musi také
dobte formulovat dopliujici otdzky, kterymi dava najevo sviij zdjem o klienta a tctu
k nému. K uméni naslouchat patii i to, ze ¢loveék na ¢lovéku rozpozna, ze si potiebuje

s nékym promluvit.

Empatie neboli vciténi se je dalsi velice vyznamnou vlastnosti, kterou by mél
pecovatel disponovat. Chdpeme tim, ze se umime vzit do svéta toho druhého a divat se
na situaci z jeho perspektivy. Empaticky ¢lovek je schopen dokoncéit vétu, kterou druhy

v ve , . r v 7 v . . r 97
zapocal a pfitom rozpozna, v jakém emocnim rozpolozeni se jedinec nachazi.

Tyto diilezité vlastnosti by mél ¢loveék znat, pokud chce dobtfe vykondvat pozici
pracovnika v socialnich sluzbach. Nékdo témito vlastnostmi oplyva a pfirozené s nimi
disponuje jak ve svém osobnim zivot¢, tak na pracovnim poli. Jinému nejsou vlastni, ale
mysli si, Ze umi naslouchat a je empaticky. Dalsi je téz nema, ale viibec mu to nevadi,
protoze si mysli, ze k tomu, aby piebalil ¢lovéka, je nepotiebuje. Skala charakterovych
vlastnosti je riznoroda a je na kazdého sebereflexi, jak se svou povahou nalozi. Pokud
vsak vySe zminénymi charakterovymi vlastnostmi pracovnik v socidlnich sluzbach
nedisponuje a nehodld na sobé ani v tomto sméru pracovat, neni jind moznost, nez aby

svoji pracovni pozici opustil a vydal se komercni cestou.

% Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socidlni prdace s lidmi s duSevnim onemocnénim, S.
115-116.
7 Srov. KUTNOHORSKA, J. Etika v osetFovatelstvi, s. 46-47.
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5.3 Etika pracovniki v socialnich sluzbach

Kutnohorskéd uvadi pét zakladni principl, které nazyva stéZejnimi pro oSetfovatelskou

profesi. Jsou jimi autonomie, benefice — prospésnost, diveéryhodnost, spravedlnost a

veracita — pravdomluvnost.

Autonomie — jedna se o princip, dle néhoz ma kazdy pravo rozhodovat se podle
svych zasad, ur€ovat své chovani a jednani. Stejn¢ tak muize klient na zaklad¢
svého rozhodnuti pfesunout odpoveédnost na jinou osobu. Autonomie ¢lovéka ma

také sociokulturni kontext vCetn€ nabozenstvi.

Benefice — prospésnost — na zakladé tohoto principu musi pecujici konat neustalé

dobro ve prospéch klienta a vyhnout se jeho poSkozeni.

Dutvéryhodnost — znamenda ziistat staly ve svych zdvazcich, které vyplyvaji
z divéryhodného vztahu mezi poskytovatelem a klientem, kdy pecujici by mél
vystupovat jako obhajce prava uzivatele. Tento princip je také zakotven

Vv oSetfovatelském etickém kodexu.

SpravedInost — oznacuje princip, ktery zarucuje klientim, Ze se vSem bez vyjimky
dostane stejné potiebné péce a rovného jednani.

Veracita — pravdomluvnost — ma vyznam pii poskytovani pravdivych informaci.
Tim, ze jsme pravdomluvni vici klientlim, jsme zaroven pravdomluvni vii¢i sobé.
Tento princip je velmi oceniovan v fadé kultur a je né€im, ¢im jsme vici ostatnim

. , .08
povinovani.

V souvislosti s etickymi zasadami uvadi Kopiiva, Ze se Clovék v pomahajici

profesi musi ztotoznit s vlastnim citénim, aby mohl byt vnimavéjsi vaci klientim.

Existuji totiz lidé, ktefi jsou se svoji profesi natolik ztotoznéni, ze nevidi Zadné jiné

okolnosti. V tomto piipadé jde napiiklad o pecovatelku, ktera ma pocit z dobie

odvedené prace proto, Ze je vSe vydezinfikované a uklizené. Skute¢né potieby klientl

ale nedokaze identifikovat. Autor zdlraziiuje, Ze psané etické zdsady v pomahajicich

profesich jsou nicotné, pokud se snimi pracovnik nedokdze zné&jakého divodu

identifikovat. Dllezity je tedy realny vztah pomahajiciho pracovnika ke klientovi.

% Srov. KUTNOHORSKA, J. Etika v oSetfovatelstvi, s. 18.
% Srov. KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese, s. 90-91.
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HasSkovcova predstavuje etické normy v oSetiovatelském povolani, kde mimo
jiné stoji, ze ,,sestra si vazi jednotlivce jako jedinecné lidské bytosti s jeho hodnotou a
dustojnosti bez ohledu na pohlavi, etnickou skupinu, rasu, kulturu, nabozenstvi nebo

-y ;100
ekonomické postaveni.

rwe

5.4 Dodrzovani zakladnich lidskych prav a diistojnosti pri péci

Mezi zékladni prava ¢loveéka, kterd jsou mimo jiné deklarovana Listinou zakladnich
prav a svobod, patii distojnost. Podpora distojnosti je velmi citlivou zalezitosti, zvlasté
Vv institucich poskytujicich dlouhodobou oSetfovatelskou péci. Pracovnici v socidlni

sféfe by této problematice méli vénovat obzvlaste velkou pozornost.'®!

V dnesni dob¢ existuje celd fada dokumentt, které se svym obsahem zabyvaji
ochranou prav riznych skupin, a také jsou stanoveny rtizné etické normy, které urcuji
pracovnikiim, jak se maji chovat. Pracovnici v socialnich sluzbach by ve vztahu ke
klientovi méli aplikovat své zvnitinélé moralni zasady a principy, které vychazeji
z uvédomeni si jedinecnosti kazdého klienta, méli by ctit jeho osobnost, tolerovat ho ve

. y 102
vSech smérech a respektovat ho. 0

Jiz v kiestanstvi bylo feceno, ze ¢loveék jako takovy je svébytnou osobou a jako
individualita ma vlastni hodnotu a distojnost, protoze tak ho Buih cht¢l stvofit, abychom
si byli vSichni pfed nim rovni. Pokud dokdzeme milovat druhé tak, jako nds miluje Buh,

dokazeme projevovat tctu a respekt vici lidské bytosti s ohledem na vlastni svédomi.

Humanismus piedstavuje autonomii ¢lovéka a jeho svobodu bez zavislosti na
Bohu. Dalsi ptedstava o lidskych pravech se rozvijela béhem nasledujicich stoleti, az
dospéla ke VSeobecné deklaraci lidskych prav, pfijaté jako rezoluci OSN v roce 1948.
Zde jsou definovana zakladni prava, kterymi cloveék disponuje. Jsou odvozena od
zékladnich lidskych a ob¢anskych potieb (napt. svoboda, bezpeci, Zivotni troven nebo

také pravo volit).

Jakym zplisobem jsou tato pradva napliiovana, zdlezi dle Havrdové na stavu
spolecenského védomi, materialni zptisobilosti a na vztazich, v nichZ se lovék ocita.'®®

1 pres legislativni zakotveni nékterych lidskych prav a svobod jde v mnoha pripadech

YO HASKOVCOVA, H. Lékarska etika, s. 113.

101 Srov. HAVRDOVA, Z. a kol. Hodnoty v prostiedi socidlnich a zdravotnich sluzeb, s. 145.
192 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socialnich zarizenich, s. 49-50.

193 Srov. HAVRDOVA, Z. a kol. Hodnoty v prostiedi socidlnich a zdravotnich sluZeb, s. 44-45.
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predevsim o hodnotu jen cdstecné vynutitelné lidske solidarity, jejiz mira musi byt vidy
znovu néjak legitimizovana. “104 To znamena, e mravni hodnoty vztahujici se naptiklad
kK péci o seniory by mély byt zakotveny v zafizeni, jeZ se je snazi napliiovat, a to v
dokumentech, jakymi jsou standardy ¢i jind opatfeni a nafizeni instituce. Dal$im
dilezitym aspektem je nédsledna dasledna kontrola dodrzovani téchto smérnic ze strany
vedeni, potazmo dohled jinych instituci, zabyvajicich se kontrolou dodrzovani lidskych

prav osob s demenci.

Za vyznamného Cinitele v oblasti zajmu o lidska prava je vSeobecné povazovan
ombudsman. V souvislosti s kontrolami instituci s 0sobami s demenci ombudsmanem a
Sna to navazujici konferenci vznikl vyznamny text z kancelafe vefejného ochrance

prav, ktery se nazyva Ochrana prav seniort v instituci s dirazem na osoby s demenci.

Text reflektuje problematiku osob s demenci a popisuje rizna doporuceni, dle
kterych dochéazi k posileni prevence Spatného zachazeni v nejSirSim slova smyslu.
V textu se mimo jiné hovoii 1 o autonomii vile, kterd souvisi s hodnotami chrdnénymi
konkrétnimi lidskymi pravy a zakladnimi svobodami, ke kterym patii osobnost,
soukromi a rodinny zivot, osobni svoboda, vlastnictvi majetku. Osoby s demenci mohou
mit potize s vyjadfovanim vlastni vile kvili poruse kognitivnich funkci, proto je
dilezité myslet na ochranu lidské distojnosti klienta, aby pracovnici nezasahovali do
jeho vlastni autonomie vile. Pracovnici musi byt tedy vzdélanymi lidmi, ktefi rozumi
problematice diagndzy a mapuji potfeby klientl dle vyjadieni libosti a nelibosti. Stejné
tak maji byt klientovi ohleduplné nabizeny aktivity dne.

ey

Nejvétsim zasahem do dustojnosti klienta Zijiciho v instituci je naruseni jeho
soukromi. Soukromi musi byt klientovi zaruceno automaticky pii vSech intimnich
situacich. Zaroven musi personal dodrZzovat zasady nutné napiiklad pii vstupu do
mistnosti (zaklepat a pockat na vyzvani), nebo pfirozené¢ pouzivat zastény pii
prebalovani a oSetfovani a pfi téchto ukonech zavirat dvete. To jsou totiz nejcastéjsi
prohfesky pecujiciho persondlu, ktery pii své kazdodenni péci na tento zaklad
dastojnosti zapomina.

Dalsi konkrétni situaci pii poskytovani péce osobam s demenci, pii niz je nutné
brat ohled na diistojnost autonomie viile, je aktivizace. Neni mozné, aby klient zlstaval

cely den na liZzku, protoze neni schopen si fict o vysazeni. Pokud to jeho zdravotni stav

104 HAVRDOVA, Z. a kol. Hodnoty v prostiedi socidinich a zdravotnich sluzeb, s. 44-45.
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nezakazuje, mize byt klient vysazen alesponl pro chvile stravovani. O této situaci je
nutné komunikovat v tymu i s fyzioterapeutem a s lékafem. Do této souvislosti patii i
situace spojena s inkontinenci klienta. Pokud neni nutné, aby klient pouzival plenkové
kalhotky, personal doprovazi uzivatele na toaletu a snazi se o co nejdelsi zachovani této
dovednosti. Také ukladani ke spanku by mélo byt respektovano dle zvyka klienta. Neni

mozné, aby uzivatelé byli ulozeni navzdory svému dennimu rytmu.

V souvislosti se spravnou aktivizaci klienta musi byt vytvofeny vhodné
podminky (spole¢né stolovani, chranéné prostiedi pro traveni ¢asu i mimo sviij pokoj) a
personal by mél umét s osobami s demenci komunikovat, reflektovat jejich potieby a
vhodné nabizet programové aktivity. Pecujici persondl také musi byt klientim neustéle

nablizku, aby mohl kdykoliv poskytnout pomoc.

Dalsi situaci, pfi niz mize byt také porusena distojnost autonomie vile, je
uzivani postranic. Tam, kde jsou postranice pouzivany, vétSinou klient jiz nedokaze
vyjadiit sviij souhlas. Otazka prevence padu by meéla byt vysledkem rozhodnuti
pecujiciho tymu zahrnujiciho i zdravotni sestru a vSichni pecujici by méli byt s timto

ukonem seznameni.

Kjinému porusovani distojnosti autonomie vile dochazi pifi nespravném
zorganizovani dennich potieb klienta. Pfi ztrat€ kognitivnich schopnosti ptechdzi
organizace dne na pecujici personal, ktery musi citlivé pracovat s klientovymi ritualy a
rezimem dne v navaznosti na aktualni potfeby. Je tedy odpoveédnosti poskytovatele, aby

nedochdazelo k zanedbani péce diisledkem toho, ze klient nedokéze vyjadiit své ptani.

Veiejny ochrance prav dale uvadi jako moznou situaci pro porusovani
autonomie vule zakazovani koufeni. Pracovnici nemohou pifevychovavat uzivatele
V tom sméru, Ze jim budou zakazovat koufit. Pro tyto ucely musi mit zafizeni vymezeny

prostor a cigarety klientliim poskytovat dle individudIng zjiSténych potieb.

Posledni zminovanou situaci je nespravné uchopeni rezimu dne. Je nezbytné,
aby klienti chodili spat, jak se jim chce a stejné tak vstavali. Je nemyslitelné, aby byli

uzivatelé buzeni naptiklad v pét hodin rano kviili vyméné inkontinenc¢nich pomucek.

Pii spravném poskytovani socialni sluzby osobam s demenci s dirazem na

zachovani hodnot lidské dastojnosti musi pracovnici dbat na individualni potfeby a
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pFani klientd.'® Alarmujici zpravou ombudsmana je, Ze v poloving instituci, které byly
kontrolovany, dochazi ke Spatnému zachazeni se seniory s demenci. Mezi zjisténymi
nedostatky je neodbornost personalu, ktery nerozumi specifickym potfebam osob

, . y e < .o 106
s demenci, nebo nedostate¢nost poctu pracovnikii na pocet klienti.

Ombudsman také vyzdvihuje vyznam spoluprace mezi rodinou a kli¢ovym
pracovnikem, kdy ptibuzni vypliuji biografii klienta, sepisuji jeho Zivotni pfibéh a
podili se na zajisténi vzpominkovych pomticek pro reminiscenci. Kli¢ovy pracovnik se
na rodinu obraci i v jinych zalezitostech, jakymi jsou naptiklad pomoc pfi piipravé
oslavy narozenin nebo vyzdoba pokoje klienta. Pro pravidelnou vyménu informaci mezi
obéma stranami doporucuje, aby rodina a pracovnik méli spole¢ny denicek vzkazii

. . . . , ol viis s 107
uloZeny na smluveném mist¢, kam si budou zaznamenavat dualezité informace.

K porusovani zékladnich pravidel dastojnosti pti péci o klienty dochazi mnohdy
jen ztoho duvodu, Ze pracovnici si pod tihou prace neuvédomuji svoje jednani.

vvvvvv

zachovani lidskych hodnot a vztahu ¢lovéka ke Clovéku.

105 grov. LUKASOVA, M., HRADILOVA, A. a kol. Ochrana prév seniorii v instituci s diirazem na
osoby s demenci, s. 85-90.

106 Srov. tamtéz, s. 4.

07 Srov. tamtéz, s. 83.
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6 Vyznam rodiny pri poskytovani péce osobam s demenci

vvvvvv

nam smeér na cesté, vede nas vychovou. Kazdy z nés je tedy soucasti rodiny a ta na nas,
at’ chceme nebo ne, zanechavd nezapomenutelné stopy. Je potfeba zminit, ze béhem
svého Zivota je vétSina z nas soucasti dvou rodin. Nejdfive je to naSe primarni rodina,
ktera nas nejvice formuje a z niz Cerpame ziskané zvyklosti béhem dalSich let. Poté
zalozime rodinu vlastni a rdzem se stavame témi, kdo zkuSenosti predava. Je to zkratka

nekone¢ny kolobéh Zivota a my lidé jsme jeho elementarni slozkou.

Machula vidi rodinu jako spontanné¢ a pfirozené strukturované spolecenstvi, kde
se diferencuje odpoveédnost vici jednotlivym osobdm a prvek poslusnosti je dan
autoritou a podfizenim autorité. V rodiné€ se nam také dostava pocitu jistoty a bezpeci a

zaroven je mistem, kde si mtizeme uchovat psychickou identitu a in‘[egritu.108

Rodina je také posilujici slozkou pro starsi generace, at’ uz se jedna o fyzickou ¢i
psychickou oporu. Je potfeba mit na paméti, Ze ackoliv jsme jiz zalozili rodinu vlastni a
mame déti, stdle mame rodiCe. Tento fakt by mél byt lidem neustale opakovan.
Domnivam se totiZ, Ze mnoho lidi inklinuje k tendenci piesouvat zodpovédnost vici
rodi¢lim na jiné osoby — na ty, které se o rodiCe staraji. S timto modelem se pracovnici
v socialni sféfe setkavaji neustidle. Takova situace mé Spatny dopad na kvalitu
poskytované péce. Pokud rodina umisti svého seniora do zafizeni, neznamena to, ze se o
n¢j prestane starat. Znamena to, ze se aktivné dal bude zajimat o jeho potieby a bude
komunikovat s personalem — takovy je idealni stav a sou¢innost téchto dvou stran. Také
Prochazkové uvadi, ze ,,funkce rodiny je nezastupitelna v prinosu diilezitych informaci,
které jsou podkladem pro péci uzce specifickou pro daného jea’ince.“w9 Pokud ma
klient nélezit¢ zpracovanou biografii doplnénou o fotografie, je to mnohdy také impulz

pro rodinu v zapojeni se do individualnich plané. ™

Pii své praxi jsem také zjistila, ze n€které rodiny se méné zajimaji o svého
blizkého proto, Ze pecujici personal v dobré vife pomoci rodin€ pfirozené pievzal tuto
roli na sebe. Z ¢asti lze tedy konstatovat, ze vinu nesou i pracovnici. Proto je potieba

najit pfiméfenou hranici pro rozdéleni kompetenci a fungovat podle ni. Jenom tak bude

1% Srov. MACHULA, T. Filosoficko-antropologicky pohled na tradiéni rodinu. In SRAJER, J., MUSIL
L. (eds.). Etické kontexty socialni prace s rodinou, s. 28.

199 PROCHAZKOVA, E. Prdce s biografii a plany péce, s. 105.

10 Srov. tamtéz, s. 105.
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moci byt poskytovana uZzivatelim kvalitni péce. I kdyZ se pracovnici zafizeni budou
snazit sebe vic, nikdy nemohou nahradit rodinu. Mohou usilovat o to, aby se okolnosti
péc€e co nejvice prizpisobovaly podminkam, na néz byl klient doma zvykly, ale doma

klient v zatizeni nikdy nebude.

Dal8im vyznamnym atributem, ktery by mély mit v kompetenci zvlasté rodiny
klienti s demenci, je zastoupeni uzivatele pii rozhodovani o wurCitych pravnich
zalezitostech, nebo omezeni ¢i Uplné zbaveni svépravnosti v pfipade, Ze je takova
situace v zivot¢ klienta nutna. Pokud tuto tlohu nemohou vykonavat rodinni pfislusnici,
vykonavaji ji ufednici k tomu urceni, ktefi jsou soucésti dané¢ho uradu, pod néz klienti
spadaji svym trvalym pobytem. Takovych uzivateli vSak neni mnoho. Timto pravnim

krokem jsou hajeny jak pravni zajmy klientl, tak dochazi i k ochrané pracovnikd.

Podnét pro omezeni €1 zbaveni svépravnosti je dan piislusnému organu ve chvili,
kdy senior neni schopen vlastniho rozhodovani, aby nebylo pfipusténo takové jednani,
které by mohlo vést ke zneuziti seniora ve vztahu k obecnym vécem. Opatrovnika
jmenuje soud, ktery zaroven urcuje rozsah prav a povinnosti ve vztahu k opatrovanci.
Mezi povinnosti opatrovnika také patii projevovat patiicny zdjem o opatrovance a jeho

zdravotni stav, byt s nim v kontaktu, starat se o jeho potieby a chranit jeho zajmy.""*

V tomto sméru je také velmi dulezitd spoluprace rodiny s poskytovatelem
socialni sluzby, mezi nimiZ probiha touto cestou i neformalni kontrola. Poskytovatel ma
piehled o finan¢nich transakcich seniora, a pokud se pracovnikovi nezdéa opatrovnikovo
pocindni, mize tuto skute¢nost nahlésit na soud, ktery informace provéti a opatrovnika
vyzve K predlozeni dokumentu s finanénimi operacemi, nebo si ho pozve pro vysvétleni
situace a podani zpravy o spolupraci. Pokud je ze strany opatrovnika veskeré¢ jednéani

v souladu s pravnimi normami, podava se takova zprava jednou za rok.

Mylné si vSak ncktefi opatrovnici piedstavuji, ze jejich funkce jim dava
opravnéni k tomu, aby za klienta rozhodovali ve vSem. Jedna se o piipady, kdy
opatrovnik pobizi persondl k tomu, aby klient délal rizné aktivity, které klient délat
nechce, nebo mu zakazuje rizné nakupy ¢i navstévy nekterych spole¢enskych udalosti.
Mohou také vyzadovat jiné ubytovani ¢i jinou formu stravovani, které vSak uzivateli

nevyhovuji, nebo pozaduji vybér vétsiho financniho obnosu, ktery jim nepiislusi.

11 grov. Zakon &. 89/2012 Sb., obcansky zakonik: Zakonné zastoupeni a opatrovnictvi, hlava II1., dil 3,
oddil 2 Opatrovnictvi ¢lovéka, § 466, odst. 1. In: Sbirka zakont 22. 3. 2012, ¢astka 33, [PDF online],
[cit. 22. unora 2015]. Dostupné na WWW:
http://obcanskyzakonik.justice.cz/fileadmin/NOZ_interaktiv.pdf.
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V téchto situacich dochéazi ke stfetu mezi pracovnikem a opatrovnikem, ktery ma
samoziejm¢ nékdy veétsi, nékdy mensi vliv na naslednou kvalitu spoluprace mezi obéma
stranami. Je nutné, aby se tedy opatrovnici drzeli svych kompetenci a tyto stanovené

hranice nepiekracovali.

6.1 Senior a rodina

Rodina je dilezitd pro kazdého. Dobie fungujici rodina v zivoté seniora je
nedocenitelnd. Starsi lidé celkem véti ve zpusobilost a ochotu svych déti, Ze se o né
postaraji, z druhé strany vsak o tuto pomoc nechtéji zadat a jsou radi, pokud na svych
détech nejsou zavisli. V dnesni dob¢ seniofi zazivaji i trend pomoci mimo svou rodinu,

tzn. ve statni sféfe, kde nezastupitelnou tlohu mé i finanéni stranka.

Cesky senior je dle vyzkumi spise individualista, ktery se rad setkava se svymi
blizkymi, pfitom se ale snazi byt co nejvice samostatny. Pomoc druhych ptipousti az
Vv situaci, kdy je to nezbytné. Dulezité jsou pro né¢j nematerialni hodnoty (dobré socialni
zazemi, dostatek vlastnich fyzickych a psychickych sil, poptipadé moZnost zabezpeceni
pti dysfunkci téchto sil), aZ potom hodnoty materidlni. Senior si tedy velmi ceni, pokud
ma v rodiné¢ dobré zazemi. Souziti se starymi lidmi navic obohacuje mladsi generaci
zkuSenostmi a vytvafi mezi nimi socialni rovnovahu.''? Stejné tak kfestanskd etika

zdlrazituje posldni rodinné politiky v hledani konsensu ve smyslu upevnéni

. ‘o o . .o, g i 113
mezigeneracnich vztahtll a s tim spojenych socialnich jistot.

6.2 Zpusoby zapojeni rodin do péce o klienta

Pokud oSetfovani seniora ze strany rodiny jiz neni mozné, nastupuje péce v podobé
institucionalniho zafizeni. V této souvislosti se do popiedi stavi problematika zachovani
kontaktu srodinnymi pfislusniky a s ostatnimi osobami ze seniorova pfirozeného
socidlniho prostiedi. PferuSeni téchto vztahi miize mit velmi negativni vliv na zdravotni

stav seniora a tim 1 na kvalitu poskytované péce.

v v

seniora postihnout, a pravé ztohoto divodu je nutné pracovat na udrZeni vztahi

12 Srov. DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory, s. 5355,
13 5rov. SRAJER, J. Socialng eticky pohled na problematiku dnesni rodiny. In SRAJER, J., MUSIL L.
(eds.). Etickeé kontexty socidlni prdce s rodinou, s. 54.
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s blizkymi. Stary c¢lovék odchdzi vesmés do zafizeni nedobrovolné, na zakladé
racionalnosti, ktera prameni z pfirozenych okolnosti — natlak rodiny, stafi samotné,
které muze za ztratu schopnosti potfebnych k ivotu.™* Pesto je nutné pracovat na
udrzeni dobrych rodinnych vztahii, udrzet kontakt s ptateli a dal se vénovat zalibam, na

néz byl senior zvykli.

Janeckova a Novotna uvadéji, ze témto skuteCnostem neni v institucionalnim
zafizeni v€novana dostateCnd pozornost, pii¢emz dobry kontakt s rodinou se
zachovanim pecujiciho vztahu je dilezitou souvislosti v zivoté seniora. Jednd se o
vyznamny &initel, ktery prispiva ke kvalitd Zivota, k tzv. normalizaci v zafizeni.'"
,,Sprdavné nastavend instituciondlni péce integrujici vhodnym zpuisobem péci neformalni
(rodinnou) se tak miize stat soucasti retézcu sdilené péce, ktera je v soucasné dobé
povazovana za prijatelny zpiisob FesSeni dlouhodobé péce o seniory v situaci, kdy je

’ v v v . . ’ .7y v ; «116
vyrazné omezena sobéstacnost a kvalita Zivota ve viastnim socialnim prostredi.

Spoluprace pracovnikii socidlnich sluzeb a rodin klient, ve smyslu zapojeni
rodin do péce o seniora a upevnéni spoluzodpovédnosti za né¢j, je v soucasné dob¢
doporucujicim modelem péée.117 Bohuzel v mnoha domovech se zvlastnim rezimem
tento model péce neexistuje, nefunguje ¢i se k nému pracovnici teprve postupné
minulého reZzimu v nasi spolecnosti, které jsou dodnes patrny ve vSech sférach Zivota,
neméné také v socialnich sluzbach. Jedna se o vliv paternalistickych hodnot,"*® které
dfive panovaly a dale se kulturné piedavaji. Casto jsou tedy potieby klientd
vyjadfovany druhymi lidmi, pecujicimi nebo rodinou, a neustale se vztahuji k rozvrhu,
na ktery byli pracovnici kdysi zvykli. V zépadnich zemich jsou pfitom pftistupy
zaméfené na individualitu ¢lovéka v institucich bézné uplatiovany jiz Ctyficet az
padesat let, u nas jsou stale nové. ™ Dalsim negativnim faktorem shledavam velikost

zafizeni. Je velmi tézké skloubit pozadavky na fungovani velkych domovii pro seniory

1% Srov. BUSKOVA, H. Senior v instituci. Socidlni prace, 2011, ro&. 11, & 3, s. 133.

115 Srov. JANECKOVA, H., NOVOTNA, N. R. Role rodinnych vztahti v institucionalni pé¢i o seniory.
Socidlni prace, 2013, ro€. 13,¢. 1, s. 73.

1 Tamtéz, s. 73.

U7 Srov. tamtéz, s. 73.

18 Doba komunismu mé svij podil na udrzeni paternalistickych hodnot ve spolenosti, kdy , taticek stat*
viechno obstaral. Srov. HAVRDOVA, Z. a kol. Hodnoty v prostiedi socidlnich a zdravotnich sluzeb, s.
47.

19 Srov. HAVRDOVA, Z. a kol. Hodnoty v prostiedi socidlnich a zdravotnich sluzeb, s. 47.
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s pozadavky na zachovani sobéstacnosti a jesté brat ohled na individudlni pozadavky

jedinct. Musime tedy pracovat s podminkami, které mame.

Navstévovat osobu s demenci, nejvice v pokrocilé fazi nemoci, je velkou zatézi
pro blizkého. Clovék nevi, zda ho osoba s demenci vnima a miZe tak usuzovat jen
podle reakci na podnéty, které mu dava. To, ze vSak nedostaneme zpétnou vazbu,
neznamena, ze piestaneme nemocného navstévovat, protoze ,.télo mluvi dal“. Pii
dostate¢né spolupraci rodiny s kvalifikovanym personalem je mozné naslouchat
nemocnému a vytvaret podnéty, které jsou mu piijemné a které mohou osobu s demenci
aktivizovat. Jedna se napiiklad o poslouchani oblibené hudby, ptfed¢itani modlitby nebo
jiné Cetby, masaze, ochutndvani oblibenych lahtidek, nebo zkratka jen byt spolu a drzet

Za ruce.

Mezi dal$imi, kdo uvadi, ze kvalitni péce zavisi na spolupraci rodin a pecujiciho
persondlu, je Zgola. Tvrdi také, ze je dulezité, aby se vSichni vzajemné znali, divétovali
si a respektovali se. K tomu, aby personal dobfe poznal klienta s demenci, nestaci
seznam zajmu z minulosti sepisovany pii pfijmu do zafizeni, protoze tyto informace
jsou poskytovany za vypjaté situace, kdy jsou jak klient, tak rodina stresovani. Personal,
ktery nezna dobfe minulost klienta, nemiize poskytovat kvalitni péci, pficemz cenné
informace pecujici ziskavd po Castech, b&hem poskytovani socidlni sluzby, pfi
rozhovorech jak s uzivatelem, tak s jeho nejbliz§imi. Personal oddéleni by mél zistat
v kontaktu srodinou i vtom sméru, Ze blizkym poskytne oporu ve vyporadani se

y . s . et . 120
s fadou otazek a problémd, které s umisténim souviseji.

Rodinné ptislusniky mohou doprovazet vycitky svédomi, Ze jiz nezvladaji péci o
svého seniora a musi ho umistit do zafizeni. I v tomto ohledu by mél pecujici personal
pomoci rodin¢ a byt jim oporou. Ubezpecit klientovy blizké, ze péce je velmi narocna a

e s e . 121
proto vSichni jisté rozumi jejich rozhodnuti.

Tato situace vyvolava v rodin€¢ velmi
ambivalentni pocity, kdy na jedné stran¢ stoji velka uleva od zatézujici péce a na strané
druhé pocity viny, litosti a selhani, ze nedostali svému zavazku opatrovat své rodice az
do konce Zivota. Pfi této situaci se rodina dostava do konfliktu hodnot a snazi se své
podinani ospravedlnit s ohledem na vlastni zdravotni stav, déti nebo zaméstnani. Casto

chtéji rodinni pecujici mit stdle dohled nad péci, podilet se na ni a nést za ni

120 Srov. ZGOLA M., J. Uspésnd péce o clovéka s demenci, s. 214-219.
121 5rov. WEHNER, L., SCHWINGHAMMER Y. Smyslova aktivizace V péci o seniory a klienty
S demenci, S. 25.
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zodpovédnost.'”?>  Takové jednani shledavam odpovédnym a prosp&nym pro

poskytovani kvalitni péce.

Wehner a Schwinghammer udavaji n€kolik rad vztahujicich se k poskytovani
kvalitni sluzby seniorovi s demenci. Zduraznuji, Ze pii realizaci ptani klienta je nutné
cilené zapojit i rodinné piislusniky, nebot’ vyraz ,,my za to platime* nezbavuje rodinné
ptislusniky odpovédnosti za jejich blizké. Pro udrZeni kvality Zivota seniort je tedy
urcujici, jakym zptsobem se jejich rodina podili na péci, pficemz dilezité je jejich
aktivni v€lenéni. Proto doporucuji, aby byla s rodinnymi pfislusniky pofaddna rtzna
setkani, aktivni zapojeni by mélo zacinat uz pfi prvnim rozhovoru u dobie

zpracovanych privodnich Zivotopis.

6. 3 Idealni spoluprace rodin a pecovatelti o klienta s demenci

Idealni spoluprace je velice relativni pojem, pod kterym si vSichni miizeme ptedstavit
néco jin¢ho. Kazdy jsme jedinecnou osobnosti s vlastnimi kvalitami a vnimame
rozdilné véci kolem sebe. Piesto bych se v této praci rada pokusila o vlastni definici

nastaveni spoluprace mezi rodinami klientii s demenci a jejich peCovateli.

Pracovnici v socidlnich sluzbach maji své jasné definované standardy, dle nichz
by se méli fidit. M¢li by vSak také sami aktivné pracovat na vytvoreni vztahu mezi nimi
a rodinou Klienta. Aby dostali svym zavazkiim vué¢i zaméstnavateli, musi fungovat
dobry systém kontrol ze strany vedeni — a to nejen vtom sméru, ze jsou popsany
individualni plany a biografické listy, ale Ze pracovnici také skute€né znaji potfeby
klient a rozumi jim. Ktomu muze pfispivat i vzdélavani pracovnikii na vSech

arovnich.

Matl a Jabiirkova namitaji, ze ani poskytovatelé, ani rodinni pfislusnici nevi, jak
mohou vzajemné spolupracovat. Odpovédnost davaji na stranu poskytovatele, ktery

musi vefejnost podnitit, aby do tohoto systému Vstoupila.123 Rikaji, Ze ,, kompetence a

«124

odpovédnost rodinnych prislusnikii musi byt jasné nastaveny. Tomuto pravdivému

122 Srov. JANECKOVA, H., NOVOTNA, H. R. Role rodinnych vztahi v institucionalni pé&i o seniory.
Socialni prace, 2013, ro¢. 13,¢. 1,s. 77.

123 Srov. MATL, O., JABURKOVA, M. Kvalita péce o seniory. Rizeni kvality dlouhodobé péce v CR, S.
78.

122 MATL, O., JABURKOVA, M. Kvalita péce o seniory. Rizeni kvality dlouhodobé péce v CR, s. 78.
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tvrzeni, se kterym bezmezné souhlasim, chci najit misto i v naSem zafizeni a dat jasnou

podobu tomu, jak maji byt kompetence urceny.

Dilezité je také pracovat s reflexi. Pokud existuje jiny nazor na diskutovanou
otazku, nemél by byt bran jako utok ¢i kritika, jak tomu ve vétsin¢ ptipadid je. Vedeni
zafizeni musi dat najevo svlij zdjem o klienty a jejich rodiny, a pokud si stézuji, musi
stiznost brat vazné a prosetfit ji bez ohledu na dot¢eni pracovniku. Jsou-li vyvozeny
personalni dasledky, je to poucné pro vSechny strany. I kontinualni navstévy rodinnych

NPTV 1o 125
ptislusniki jsou pro personal urcitou kontrolou.

6.3.1 Metodika vyzkumu

Pro potvrzeni vSech zminénych informaci v této diplomové praci byly vypracovany dva
typy dotazniki,'® které byly nasledné¢ porovnany. Prvni typ dotazniki'®’ byl
distribuovan rodinam klient s demenci, které v pozorované dob¢ navstivily svého
blizkého na stanici domova se zvla§tnim rezimem. Druhy typ dotazniki'® byl
poskytnut pecujicimu personalu, ktery piisobi na téze stanici. Oba typy dotaznikid byly
vyplilovany pfimo na oddéleni a respondentiim k tomu byl poskytnut dostatek Casu a

soukromi.

Dotaznikii bylo vyplnéno celkem 20. Deset dotazniki vyplnili rodinni
prislusnici, pficemz umisténych klientd je celkem 45, a deset dotaznikli vyplnili
pracovnici v pifimé obsluzné péci, kterych na zminéné stanici pracuje celkem 24.
Osloveni respondenti byli pfedem informovani o smyslu dotazniku, k ¢emu bude déle
slouzit 1 o dobrovolnosti podilet se na tomto vyzkumu. Respondentiim na obou stranach

. y .. 129,130
byla také zaru¢ena anonymita

Otazky byly formulovany dvojim zpiisobem. Nékteré mély na vybér odpovedi,
ale spiSe byly uvedeny otdzky oteviené, které se pouzivaji k objasnéni interpretaci

ziskanych pozorovanim nebo jinymi typy dotazovéni.* Vyzkum se svym pojetim

125 Srov. MATL, O., JABURKOVA, M. Kvalita péce o seniory. Rizeni kvality dlouhodobé péce v CR, s.
78-79.

128 Dotaznik je metoda hromadného ziskévani vidajii pomoci pisemnych otdzek, které mohou byt oteviené,
nestrukturované nebo uzaviené, strukturované; lze pouzit i polozky skalové. “ HARTL, P. Strucny
psychologicky slovnik, S. 51.

127 iz piiloha &. V1.

128 viz ptiloha &. VIL.

129 v/iz p¥iloha & VIII.

130 viz priloha & IX.

31 Srov. HENDL, J. Kvalitativni vyizkum. Zékladni metody a aplikace, s. 186.
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ptiklani k typu fenomenologického vyzkumu, ktery klade diraz na pochopenti, jak rtzni

e e v 132
jedinci vnimaji ur¢itou zkusenost.

Cilem vyzkumu je zjistit okolnosti, které by vedly k lepsi spolupraci pecujiciho
persondlu s rodinami klientl tak, aby vysledek této spoluprace m¢l dopad na kvalitu

péce o seniory s demenci umisténé na oddéleni se zvlastnim rezimem.

6.3.2 Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni pro rodinu uZivatele Domova se

zvlastnim reZzimem

Dotaznik bychom mohli stru¢né charakterizovat tak, Ze je v podstaté rozdélen do tfech
blokii. Prvotni blok tvofi otazky, které charakterizuji situaci klienta s ohledem na délku
pobytu v zafizeni a Cetnosti navstév jeho blizkych. Poté jsou uvedeny otazky, jejichz
odpovédi maji vyjadrit, jak rodinni pfislusnici vnimaji praci pecovateli ve vztahu
k seniorim. Posledni blok tvofi dotazy, v nichz se maji blizci klientl vyjadfit sami

k sobé ve vztahu k uzivateli péce, jak ptispivaji ke zkvalitnéni pobytu seniora.

Prvni otdzka se zaméfuje na délku pobytu seniora s demenci v zafizeni.
Z uvedeného vyplyva, ze Skala dotazovanych je celkem rozmanitd. Prvni tfetina
dotazovanych ma svého blizkého umistén¢ho na oddéleni se zvlastnim rezimem jen
kolem tfech mésict. Dalsi tfetinu tvoii seniofi umisténi na této stanici jeden rok a
posledni tietinou jsou seniofi, jejichZ pobyt na oddéleni se zvlastnim rezimem je dlouhy

jiz dva roky.

Druhy dotaz se tyka cCetnosti navstév seniora s demenci v zafizeni, kdy
respondenti odpovédéli nasledovné: 2x do tydne navstévuje svého blizkého jen jeden
rodinny pftislusnik. Polovina dotazovanych zavitd na oddéleni se zvlastnim reZimem 1x
do tydne a zbytek respondentii navstivi svého seniora spiSe 1x za ¢trnact dni nebo
dokonce 1x za mésic. VétSina klientt se tedy alesponl 1x za tyden se svymi blizkymi
potka, coz je z hlediska socialniho statusu a naplnéni smyslu Zivota seniora dulezité.
Seniofi, ktefi maji dobré rodinné vztahy, sndze nesou své zdravotni neduhy a
uspokojeni z G¢asti na riiznych akcich v zatizeni je pro né vice poté§ujici.133

Nasledujici dvé otazky se tykaji ptani klientl a moZznosti rodiny jejich piani

plnit. Polovina respondentii odpovédéla, ze spiSe vi o pfanich svych blizkych a ve

132 Srov. HEN DL, J. Kvalitativni vyzkum. Zakladni metody a aplikace, s. 103.
133 Srov. JANECKOVA, H., NOVOTNA, N. R. Role rodinnych vztahl v institucionalni péci o seniory.
Socidalni prace, 2013, ro¢. 13, ¢. 1, s. 80.
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spolupréaci s pracovniky nebo dle svych moznosti se jejich pfani snazi plnit. Dva
dotazovani odpovedéli, Ze témet nevi o tuzbach svého seniora a nedokazou tak ptispivat
k jejich naplnéni z divodu $patného vyjadiovani seniora s demenci. Zbytek respondentt

odpovedél, ze urcité znaji prani svych seniorii a snazi se je podle svych moznosti plnit.

Zjistovany byly také kompetence pracovnikli a rodinnych pfislusniki.
Dotazovani méli vybirat mozné situace tykajici se svého seniora a stanovit, které tkony
ma vykonavat pracovnik, které rodinny piislusnik a které ukony mohou vykonavat ob¢
strany. Z uvedené¢ho vyplyva, Ze rodinni pfisluSnici nemaji viibec jasnou ptedstavu o
tom, kdo za co nese zodpoveédnost. Uvedeny byly okolnosti tykajici se doprovodu do
ruznych instituci, k Iékafi, doprovazeni na kulturni a spolecenské akce nebo na
bohosluzbu, at’ uz konanou v zatizeni nebo mimo néj. Dale se jednd o ndkupy rtizného
typu (hygiena, osaceni, drobné lahtidky). Ve vSech zminovanych okolnostech se mohou
angazovat ob¢ strany, avSak odpovédi byly spiSe sméfovany bud na rodinné
pfislusniky, nebo na pracovniky. VSe se vSak odviji od nastavené spoluprice a
vzajemné komunikace mezi obéma stranami. Rodina by se stale méla aktivné podilet na
péci o svého blizkého, pokud vSak z n€¢jakého diivodu v dany moment nema tu moznost,

muze oslovit personal a ten rodinného piislusnika zastoupi.

Nasledujici otazky se tykaly péce oSetiujiciho personalu ve vztahu ke klientim.
Respondenti byli tdzani, zda je podle nich péce dostatecnd a zda by méli néjaka
doporuceni, jak poskytovanou péci zkvalitnit. Tti Ctvrtiny dotazovanych odpovédély, ze
se pecujici personal velmi angazuje v péci o jejich blizké a nemaji Zadna doporuceni pro
zkvalitnéni této péce. Jedna Ctvrtina respondentii odpovédéla, Ze se oSetfujici personal
angazuje jen ¢astené a jako zlepSeni navrhuje feSeni, aby klientim byly vice nabizeny
vzpominkové aktivity. Také navrhuji, aby bylo uskutecnéno vice spolecenskych

udalosti, na nichZ by mohli byt pfitomni i rodinni pfisluSnici.

Rodinni pfislusnici byli dale tdzani, zda se oni sami podileji na aktivizaci svého
seniora a jestli ma v zafizeni jejich blizky né&jaké vlastni predméty. Tii Ctvrtiny
respondentli odpovedely, ze se podileji na aktivizaci vlastni navstévou, popovidanim si,
poptipad¢ snahou o udrzeni kontaktu s ostatni rodinou. Jedna ¢tvrtina dotazovanych
udava, ze se na aktivizaci nepodili v disledku zdravotniho postizeni uzivatele nebo
proto, ze sam rodinny piisluSnik neni v dobré zdravotni kondici. VSichni dotazovani
uvedli, Ze jejich senior zde ma vlastni fotografie a polovina uzivatell mé i jiné

predméty, jakymi jsou naptiklad Sperky, obrazy ¢i jiné pro vystavu urcené predmeéty.
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Jak bylo popséano vyse i klient, ktery nespolupracuje, nebo je dokonce apaticky, vlivem
zhorseni zdravotniho stavu potiebuje specifickou péci. V tomto ohledu je tedy nezbytné,
aby se rodina spolu s pracovniky na aktivizaci klienta podilela, jelikoZ klient sam neni
schopen sdé€leni svych potfeb. Rodina vSak svého blizkého zné a diky dobte zpracované
biografii miiZze byt takovému klientovi poskytovana kvalitni péce nejen oSetfovatelska a

zdravotni, ale i péce zohlednujici psychické a spiritudlni potieby.

Dotaznik zkoumal téz komunikaci s oSetfujicim personalem, tedy jestli rodiny
S personalem vzajemné komunikuji pii kazdé navstévé svého blizkého. Polovina
dotazovanych odpovédéla, ze komunikuji vzdy a polovina odpovédéla, ze témét vzdy,
podle ¢asovych mozZnosti persondlu. Je tedy potieba, aby persondl byl vice otevieny
vici pfibuznym uzivatel, nebot’ od vzdjemné dobré komunikace se muize odvijet 1

kvalita poskytované péce.

Nasledujici otdzky se tykaly toho, zda podle rodinnych pfislusnikii zjistoval
pecujici personal dostatek informaci o seniorovi a jakym zplisobem by se dala zlepsit
spoluprace mezi t€émito dvéma stranami. Tti ¢tvrtiny dotazovanych popsaly, ze nevi, jak
zlepsit kvalitu spoluprace, protoze je dle jejich nadzoru dostacujici a pec€ujici personal
zjistoval dostatek informaci. Jedna ctvrtina respondenti uvadi, ze by se pecujici
personal mél vice zajimat o biografii klienta a pro zkvalitnéni spoluprdce mezi témito
dvéma stranami navrhuji zlepSeni komunikace ze strany pecujiciho persondlu a

uskute¢niovani vice spole¢nych spolecenskych akci.

Na zavér méli rodinni pfislusnici celkové zhodnotit spolupraci mezi nimi a
pecujicim persondlem, pficemz dvé Ctvrtiny dotazovanych odpovédely velmi kladné,
jedna ctvrtina respondentii hodnotila spolupraci jako primérnou a jedna Ctvrtina

dotazovanych na tuto otazku neodpovédéla viibec.

Z dotazovani vyplyva, Ze pracovnici by se méli soustfedit na vytvofeni dobrych
socialnich vazeb mezi nimi a rodinnymi pfislusniky, aby byly na stejné urovni jako
vazby sklienty samotnymi. M¢Eli by poskytnout rodinam dostatek podpory pfi
vClenovani seniora do zafizeni, zajimat se o jejich potfeby a dovolit jim, aby v péci o

blizkého pokracovali tak, jak je to v jejich moznostech. Zarovenn by méli posilovat
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kompetence rodinnych piislusnikii a pfispivat tak k naplnéni dilezitych vzajemnych

, “ Y . 134
zasad pottebnych pro naplnéni vzajemného vztahu. 3

Je nutné poznamenat, ze ochota rodinnych pfislusSnikii pro podileni se na
vyzkumu neni valnd. Dotazniky jsou vyplnény ¢astecné, nebo jsou odpoveédi na nékteré
oteviené otazky velmi strohé, ackoliv vSichni byli informovani o tom, ze vyzkum bude
pfinosem pro zkvalitnéni péce o jejich blizké. Jiz z tohoto aspektu miizeme usuzovat, ze

rodinni pfisluSnici nemaji ochotu osvojovat si jakékoliv prvky pro moznou spolupraci.

Z uvedenych dotaznikli vyplyva, ze existuji aspekty, které se v pé¢i o seniory
s demenci daji zlepsit. Co se tyCe stanoveni kompetenci kolem riznych aktivit klienta,
je nutné, aby jiz pfi socidlnim Setfeni a pii nadsledném navazani spoluprace pracovnici
komunikovali s rodinnymi pfislusniky a dokazali oteviené hovofit o moznych situacich.
Je potiebné, aby pracovnici nepiebirali zodpovédnost za péci, kterou stile miize (a
hlavné by méla) poskytovat rodina. Pecujici persondl musi vzdy ubezpecit rodinné
pfislusniky, Ze jim je ve vS§em napomocen, a pokud rodina nemize z néjakého diivodu

dostat svym zavazkiim, pracovnici by je méli zastoupit.

6.3.3 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni pro oSetfujici personil na oddéleni

Domova se zvlastnim reZimem

Dotazniky distribuované pecujicimu personalu na oddéleni pro osoby s demenci maji
velmi podobnou charakteristiku jako piedchozi dotazniky pro rodiny uzivatelti domova.
Jsou tedy také formovany do tfech bloki, kdy prvni otdzky maji mit pouze orientacni
charakter, dale jsou stanoveny otazky tykajici se okolnosti poskytované péce z hlediska
samotnych pracovnikll a tfeti blok tvofi okolnosti spoluprace rodin s pracovniky dle

pojeti pecujiciho personalu.

Prvni dvé otazky se tykaji dosazeného vzdélani a délky dosavadni praxe
Vv socidlnich sluzbach, pificemz devét respondentti uvedlo, Ze maji stiedosSkolské
vzdélani, jeden pracovnik je vyu€en. Pouze jeden z dotazovanych pracuje v socidlnich
sluzbach déle jak pét let. Ostatni odpovédi je mozné rozdélit piesné do tiech tietin, kdy
jednu tfetinu tvoii persondl s délkou praxe vetsi jak tii roky, dals§i pracuji v socialnich
sluzbach dva roky a posledni tfetina se skladd z pracovnikl pracujicich v této oblasti

méng nez jeden rok.

34 Srov. JANECKOVA, H., NOVOTNA, N. R. Role rodinnych vztahl v institucionalni péci o seniory.
Socidalni prace, 2013, ro¢. 13, ¢. 1, s. 80.
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Dalsi ¢ast je stejna jako u dotaznikli pro rodiny klientd a tykd se kompetenci
pracovnikl a rodinnych ptislusniki. Dotazovani méli vybirat mozné situace tykajici se
senioril a stanovit, které¢ kony ma vykonavat pracovnik, které rodinny ptislusnik a
které tukony mohou vykonavat ob¢ strany. Odpovédi jsou témér stejné nejasné jako u
prvni dotazované skupiny. Ani samotni pracovnici nedokazou rozdélit uvedené
okolnosti (doprovod do riznych instituci, k Iékafi, doproviazeni na kulturni a
spolecenské akce, na bohosluzbu, at’ uz konanou v zatizeni nebo mimo né¢j, nakupy
hygienickych potieb, oSaceni ¢i jiné drobnosti), presto se o néco vice, nez jak tomu bylo
u dotazovani rodinnych pfislusnikd, objevuje odpovéd oznacujici ob¢ strany.
Stanovisko se opakuje - na vSech zminovanych okolnostech se mohou angazovat obé

strany, vSe se odviji od nastavené spoluprace a vzdjemné komunikace mezi nimi.

Dotaznik m¢l také objasnit, jak se angazuji rodiny klientl z pohledu pracovniki
vV pomoci a péci o samotného seniora. Pouze jeden respondent uvedl, ze se angazuji
malo, vSichni ostatni oznacili polozku ,,caste¢né. Z uvedeného vyplyva, ze pracovnici
maji pocit nedostateCné angazovanosti rodin v péci o jejich blizkého, tudiz je vhodné
tuto situaci napravit. Podnécovateli k vétS§i angazovanosti rodin v péci vSak musi byt
samotni pracovnici, kteti musi od samotného zahajeni uzivani socialni sluzby pobizet

rodinné piislusniky ke vzdjemné spolupraci.

Pracovnici méli déale specifikovat, jak mé rodina pomahat pfi aktivizaci svého
blizkého. Odpovédi se celkem shoduji, nebo vhodné doplnuji. Pecujici spatiuji
vyznamnost v samotnych navstévach klienta nebo ve spole¢nych vyletech s rodinou
mimo zafizeni. Dale pracovnici chtéji, aby jim rodinni pfisluSnici sd¢lovali blizsi
informace o uZivateli, napiiklad o tom, jak bézné travili Cas, a pomohli jim se
sestavenim kvalitni biografie. Na zaklad¢ téchto parametrti by pak spolecné mohli zvolit
vhodné aktivity. Tyto informace celkem spliiuji vSeobecné cile toho, jak by pomoc ze

strany rodiny pfi aktivizaci klienta s demenci méla vypadat.

Nasledujici ¢ast se zamétuje na to, jakym zptisobem se podili samotny pracovnik
na aktivizaci klienta a zda je pro n¢j pii praci dilezitd i uzivatelova osobni biografie.
Jedna tfetina dotazovanych odpovédéla, Ze se podili na aktivizaci volnocasovymi
aktivitami, avSak co se timto vyrokem mysli, neni mozné urcit. Ostatni odpovedi byly
konkrétni — pracovnici uvedli, Ze se podili na aktivizaci klientl tim, Ze s nimi chodi na
prochazky, spole¢né si povidaji a vzpominaji (prohlizi fotografie), hraji spole¢né hry a

potadaji rizné spolecenské akce. Také byly uvedeny Cinnosti tykajici se zapojeni do
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bézného provozu (myti nadobi, peceni), poslouchdni hudby ¢i protahovaci cviky a
tanec. VSichni pracovnici sdélili, Ze pfi praci s Klienty s demenci je pro né¢ vyznamna

biografie.

Dalsi otazka nejdiive predstavuje zahrani¢ni zkuSenosti, které uvadéji, ze diky
dobfte zpracované biografii je péce o klienta snazsi. Pracovnik je nasledn¢ tdzan, zda o
této skuteCnosti vi. Pouze jeden respondent odpovédél, Ze o této skutenosti nevi, a
jeden dotazovany napsal, Ze je tento fakt dan nizS§imi ndroky na zahrani¢ni pracovniky,
nez jaké jsou kladeny na pracovniky u nas. Ostatnich osm respondentt sdélilo, ze o této
skutecnosti vi. Zde je nutné podotknout, Ze na odd€leni se zvlastnim rezimem, kde byly
dotazniky distribuovany, prosli vSichni pracovnici certifikovanym Skolenim zaméfenym
na préci s biografii ¢lovéka. Je proto zarazejici, Ze jeden pracovnik odpovédel zapornou

formulaci.

Pracovnici byli dale navazné tazani, co by pro snazsi péci mohli v budoucnu
udé¢lat. Polovina respondentl uvadi, Ze by se vice mohli zamé&fit na biografii klienta a
piimét ke spolupraci rodinné piislusniky uzivateli. Zbytek pracovnikl sdéluje, ze dle
svych moznosti s biografii jiz pracuje, pficemz jeden respondent uvadi, Ze by m¢l
podstoupit dalsi vzdélavani a nechat si radit od sluzebné starSich kolegl. Jeden

dotazovany napsal, Ze by pro tyto cile musel obé&tovat i svlij osobni Cas.

Na dostatecnost spoluprace mezi rodinami klientii a peCovateli byla zamétena
dalsi otazka. Dv¢ tietiny pracovniki odpovédé€ly, ze je tato situace velmi individualni.
Neékdo spolupracuje vice, nékdo méné a nékdo spiSe nespolupracuje viibec. Jedna
tietina respondentii odpovédéla, ze dle jejich minéni je spoluprace dostatecnd. V této
otazce a nasledné odpovédi hraje jisté velkou roli fakt, jak kazdy vnima stanovisko

dostatecné spoluprace.

V piredposledni otdzce méli respondenti predlozit, jakym zptisobem by se podle
nich zlepsila spoluprace mezi nimi a rodinami klientd tak, aby byla zkvalitnéna
poskytovanad péce osobam s demenci. S odpovédi si nevédéla rady polovina
respondentli, dals$i polovina odpovédi souvisela napiiklad se zkvalitnénim komunikace
s rodinou nebo s lepsim seznameni rodinnych ptislusnikt s tim, co je biografie klienta.
Pecujici personal také navrhuje, aby bylo uskuteénéno vice spolecenskych akci, na néz

by byli rodinni piislusnici pozvani.
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Zatizeni, v némz byly dotazniky distribuovany, nabizi dle mého minéni dostatek
spolecenskych aktivit (1x do tydne). Pracovnici jisté pokazdé nevolaji rodinam, aby se
této udalosti zucastnily, ale na stanici je vyvéSen meési¢ni program, dle které¢ho se
rodinni pfislusnici mohou fidit. Obecné se da fici, Ze pokud zatizeni uspotrada alespon
1x do roka setkani daného oddéleni, na némz jsou pfitomni jak uzivatelé, tak pracovnici
s vedenim zafizeni, a jsou pozvany i rodiny klientt, jejich i€ast nebyva ani polovi¢ni. Je
tedy zajimavé, ze tento princip pro zlepSeni spoluprace navrhovali samotni rodinni
ptislusnici. Argument, ze by blizci klientd méli byt seznameni S vyznamnosti

zpracovani biografie, je platny a zafizeni by k tomu mélo brat zvlastni ztetel.

Na zaveér meli pecujici celkoveé zhodnotit spolupréci rodin klientl s pracovniky,
pficemz témét polovina pecujicich je spokojena. Ostatni respondenti bud’ hodnoti
spolupraci jako nedostacujici, nebo neni kolonka vyplnéna vibec. Jeden dotazovany
odpovédél, ze zatim srodinou klienta nespolupracoval. Tato informace je velmi

zarazejici, jelikoz respondent uvedl, Ze v zafizeni pracuje jiz dva roky.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze ziizovatel musi uCinit nezbytné kroky
K tomu, aby byl posilen vztah mezi rodinami a pecujicim personalem. Rodinni
prislusnici musi byt taktné vélenéni do procesu planovani péce s tim, ze poskytnou
pecovatelim dulezit¢ informace ze seniorova predeslého Zivota se vSemi navyky,
ritudly, zajmy, pracovnimi zkuSenostmi a charakteristickymi osobnostnimi rysy.
Pracovnici by méli rodindm zduraziiovat, ze se mohou ucastnit jakychkoli aktivit, které

se Vv zafizeni konaji a doprovazet svého blizkého.

Vsechny tyto aspekty pfispivaji k pochopeni chovani, jez se pravé v demenci
objevuje. Vzajemna spoluprace obou stran je tedy potiebnd ke zvySovani kvality péce, o
niz je potfebné usilovat.

Ztizovatel by mél pracovnikim pfipominat, ze se musi aktivné ucastnit na
vytvofeni davérného vztahu mezi nimi a rodinnymi pfislusniky a dle
psychobiografického modelu péce vyzdvihovat principy, které jsou nutné pro takovou

spolupraci, aby se jejich plnéni odrazilo na kvalité poskytované péce.
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7 Pohled ki‘est’anské etiky na péci o seniory

Vztah k seniorovi v rodiné ma mnoho podob, zalezi na dané kultufe spolecenstvi lidi.
Nekteré civilizace si vazi kvalit staré¢ho ¢lovéka pro jeho moudrost, zkuSenosti a Ciny, a
tak neni vniman jako pfitéZ pro rodinu, nybrz jako ucitel pro mlads$i generace. Je
zapojen do veskerého rodinného déni, aktivné se na ném ucastni, ale zaroven respektuje
samostatnost a soukromi rodiny nové. Existuji vSak na svéte i jiné kultury, které maji
tendenci staré lidi vytésnovat na okraj spolec¢nosti. Tyto rodiny jsou nakonec v dasledku

samy ochuzeny a stafi lidé prochazeji utrpenim ze ztraty bliznich.

Cirkevni pastorace se snazi o povzbuzeni spolecnosti v uznani seniorit ve vSech
spoleCenstvich a hlavné v rodinném celku, jelikoz zivot ptedchozi generace pomaha
lidem objasiiovat stupnici kfestanskych hodnot a piedstavuje souvislost generaci a
vzajemnou zavislost v Bozim lidu. Také se d4 konstatovat, Ze stafi lidé dokazou
piekonavat nesrovnalosti mezi generacemi dfive, nez se objevi. DéEti najdou v naruci
starych lidi porozuméni a lasku a seniofi ve svych vnoucatech spatiuji vrchol svého

snazeni.'®

Podle Anzenbachera mlizeme vymezit jednotlivé zékladni ukoly rodiny, které
souvisi s pospolitosti a emocionalni stabilizaci rodinnych ptislusnikii, s rozmnozovanim
a naslednou péci o déti a jejich vychovu, se spravnou domacnosti, zdravim rodiny a
rekreaci, ale také se vzajemnou pomoci, kterd se nevztahuje jen na primarni ¢leny
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rodiny, nybrz i na $ir$i ptibuzenstvo, mezi né€z patii prarodice.

Dnesni socialni spole¢nost poskytuje i nevhodné formy pomoci rodinam, které
Vv disledku vlastné podlomuji rodinné vazby tak, ze je naruSen mechanismus vzajemné
rodinné pomoci a mezigeneracni solidarity. D&je se tak proto, ze trh vyzaduje po
jednotliveich plné pracovni nasazeni, a tak stat musi nabizet Sirokou Skalu socialnich
sluzeb, kterymi prebird za rodinu jeji pfirozeny udél. Obecné se da fici, Ze tento jev

vede n¢kdy k podporovani nezodpovédnosti rodinnych ptislusSnikii a v konci muze

135 Srov. Familiaris Consortio: apostolskd adhortace Jana Pavia II. z 22. listopadu 1981 o vikolech
krestanské rodiny vV soucasném sveté, s. 33.

136 Srov. SRAJER, J. Socidlng eticky pohled na problematiku dnesni rodiny. In SRAJER, J., MUSIL L.
(eds.). Etickeé kontexty socidlni prace s rodinou, s. 49.
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ptispivat k vétsi rozvodovosti, klesajici porodnosti, k neochoté, neschopnosti a
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nemoznosti peCovat o staré a nemocné ¢leny rodiny.

Stati lidé vytvareji spojeni mezi generacemi a piispivaji tak ke §tésti rodiny 1
celé spolecnosti. Také mohou poskytovat dikazy o vSeobecnych lidskych hodnotach,
mezi néz kromé mravnich, kulturnich a socidlnich patii také odpovédnost k praci a které
nejsou zavislé na komercnich a vykonnostnich principech. Staré obcany bychom neméli
chapat jen jako osoby zavislé na nasi péci, nybrz i jako rovnocenné partnery pii
vytvafeni riznych zamért, protoze svymi zkuSenostmi mohou pfispivat k formovani
veskerych okolnosti ve spolecnosti. Pokud mohou stafi lidé predavat své hodnoty a
tradice, mohou tak pfispivat k dobru druh)'/ch.138 Stafi lidé sami chtéji pfedavat své
zkuSenosti, diky nimZz maji pocit, Ze jejich dosavadni Zivot m¢l smysl a Ze i nadéle

. oo w139
mohou byt nékomu uzite¢ni.

Pokud seniofi Vv dusledku svého onemocnéni potiebuji oSetfovatelskou péci,

140 1w+ r1 s
Pritom nezalezi na tom, zda

potiebuji také, aby se s nimi zachazelo s Gctou a laskou.
je tato péCe poskytovana rodinou v pfirozeném prostiedi nebo v zafizeni socialnich

sluzeb. Pecujici vzdy musi dbat na zachovani vSech lidskych hodnot.

7.1 Vztah rodiny k seniorovi v reflexi biblickych texti

Clovek je vzdy stvofen k Bozimu obrazu. Kazdy vék ma svij plivab a své poslani, tim
spiSe, je-li veék jiz pokrocily. Starému ¢lovéku je v Pismu pfiznavano velké uznani,

dokonce je vysoky vék vniman jako znameni Bozi pfizné. Naptiklad MojZis je jiz velmi

stary, kdyz se mu dostane té pocty, aby vyvedl Bozi lid z Egypta.

Stari je dle Bible pfihodnym ¢asem k dovrSeni Zivotniho dobrodruzstvi, kdy

¢lovék miize pochopit smysl Zivota a dosdhnout moudrosti srdce. Staii je téZ zavérecnou

N v . I . ’ vr v 141
etapou Clovéka v jeho vyzralosti a vyrazem Boziho pozehnani.

37 Srov. SRAJER, J. Socidlné eticky pohled na problematiku dnesni rodiny. In SRAJER, J., MUSIL L.
(eds.). Etické kontexty socidlni prace s rodinou, s. 57.

138 Srov. Kompendium socidlni nauky cirkve. Papezska rada pro spravedinost a mir, s. 154-155.

139 Srov. OPATRNY, M., LEHNER, M. Teorie a praxe charitativni prdace: uvedeni do problematiky:
prakticka reflexe a aplikace, S. 50

149 groy. Kompendium socidlni nauky cirkve. PapeZskd rada pro spravedinost a mir, s. 155.

1 Srov. List papeze Jana Pavla II. starym lidem. [online], Vatikan 1999, Ceska biskupska konference,
[cit. 20. unora 2015]. Dostupné na WWW: http://www.cirkev.cz/res/data/003/000425.pdf, s. 4-6.
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Stafi lidé byli velice vazenymi osobami. Jiz hebrejské ,,zakén‘ oznacuje letitost,
stafi, které je predmétem piirozené ucty a puvod veskeré Zzivotni moudrosti a
zkuSenosti. Za okrasu starcti jsou povazovany jejich Sediny. Pokud chce Stary zakon
vyzdvihnout néci krutost, piSe, ze ani starcti nebylo uSetieno. V knize IzajaSové se
uvadi, Ze Gpadek Izraele je manifestovan v tom, ze je dit€ neposlusné vici starci. Dale
je také citovano, Ze pokud Bih vezme zemi starého cloveéka, znamend to, ze ji vzal
vSechnu podporu. HorSim soudem vsak mitize jeSté byt, pokud Buih odebere starcim
schopnost tsudku, protoze moudrost je darem od Hospodina. Josef mél naptiklad tolik
moudrosti, Zze mohl vyucovat egyptské starce. Také ve Zjeveni Janové je psano 0
starych lidech, kdy kolem Boziho trinu sedi 24 starct. 12 pfedstaviteli z nich mtze
znazornovat dvandctero pokoleni Izraele a druhych 12 apostoly, jako zastupce nového

Izraele. Jiny vyklad uvadi, Ze se jedna o reprezentanty Izraele a narodi.**?

Dalsim pojetim, které se zabyva vztahem ke starym lidem, je Ctvrté piikazani
Desatera, ,,Cti otce svého 1 matku svou* jehoz doslovny pteklad znamend, Zze dospélé
déti maji zaopatiit své staré rodice a dostat tak socidlnimu zavazku, protoze pokud
rodi¢e predali sviij majetek détem, bylo poslanim déti, aby se o rodice postarali. Tim
byli rodi¢e odkazani na blahovili svych potomki. Tento plivodné socialni tkol
nacerpava na vaznosti tim, ze je jednim z Bozich ptikdzani.

V soucasné dobé se nejedna jen o uznani autority, nybrz o uznani vSech ¢lent
daného spolecenstvi jak v roding, tak ve staté. S tim souvisi i1 otazka struktur instituci

s ohledem na lidskou diistojnost.

Ctvrté piikazani je jednim ze zékladd socialni nauky cirkve a poméha nam
rozkryt téma odpov€dnosti vici jednotlivym clentim rodiny, 1 viéi politickym a

. . < (14
cirkevnim spolecenstvim. 3

7.2 Péce o Kklienta v zaiizeni socialni péce z pohledu kiest’anské etiky
V soucasnosti se péce o nemocného ¢lena rodiny svéfuje do rukou odbornikli v riznych
zatizenich poskytujicich péci. Vytraci se tak pfirozeny zazitek ze souboje c¢lovéka

S bolesti, straddnim, potazmo 1 se smrti. Neni tim mysleno, abychom se vraceli

142 Srov. NOVOTNY, A. Biblicky slovnik. [online], [cit. 30. biezna 2015].
Dostupné na WWW: http://lide.cb.cz/pavel.mosner/bib_slovnik_novotny.htm
Y3 Srov. Zivot z viry. Preklad 2. dilu katolického katechismu pro dospélé, s. 169-170.
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k diivéjsim dobam, kdy systém sluzeb nebyl rozvinut, ale abychom v dne$nim
pokrokovém svété nezapomnéli na funkcei a ukoly rodiny, ktera se ve vysledku ze svého
dosavadniho poslani mize vyvazovat. 14 Sounalezitost Elent rodiny je v dne$nim svéte
oslabena, protoze existuji zafizeni poskytujici péci a pomoc, takze rodinni ptislusnici

cr 1 N SR - 145
nemuseji byt na sobé zavislymi.

V dne$nim svété se mizeme setkat S pohrdanim seniory, ktefi jsou tak vedeni
sami k otazce, zda jsou jest¢ nékomu ¢i néfemu uzitecCni. Do popiedi zajmu se tak
dostava jako mozné vychodisko eutanazie. Ta je vSak sama o sobé nepfiijatelnd
v jakémkoli sméru, je porusenim BoZiho zédkona a zneucténim lidské distojnosti.**® O
eutanazii nemuze byt fe¢ ani v pifipadé, kdy je Cloveék v bolesti, odkdzan na péci

pecovatelll a nema zadjem o déni kolem sebe, nebo trpi demenci.

Vzdy je nutné divat se na zivot Clovéka jako na celek, jehoz zavrSenim a
pripravou na véény zivot je prave stari. Ke star§Sim lidem patii ticta a laska. Idedlnim
prozitim tohoto posledniho véku je byt doma, ve spole¢nosti nejblizsich, ktefi poskytuji
pécCi. Presto existuji situace, pii nichz je rodiné doporuceno, aby vyuzila nékterého ze
zafizeni socidlnich sluzeb, které jsou tolik prospésné, pokud poskytuji dobrou
organizaci prace a laskyplnou péci. Veskeré starosti a ptechod do zafizeni jsou snazsi,

pokud maji seniofi dobry vztah s lidmi kolem sebe, hlavné s rodinou.*’

Vedle zajisténi oSetfovatelské péfe seniorim je nezbytné zajimat se 1 o jejich
spiritualni potieby. Tento model, zajiStujici biopsychosocidlni potieby s potfebami
spiritudlnimi, které jsou poskytovany prostfednictvim pastoracni prace, se u nas nachazi
spiSe jen v zafizenich hospicového typu. Z toho je patrné, ze této slozce neni vénovana
dostate¢nd pozornost. Piesto jsou spiritudlni potieby pro mnoho seniorti velmi dilezité a
to 1 pro ty, ktefi nejsou nabozenského vyznéani. Mezi nejvyznamnéjsi spiritudlni potieby
patti rozhovory a sdileni, rozhovor zaméfeny na bilancovani vlastniho Zivota, potieba
osobni blizkosti, potieba smifeni s blizkymi, potfeba uZzitecnosti a ptedani zkuSenosti
mlad$im generacim — potifeba zanechat zde odkaz a potfeba zajiSténi svatosti Ci

spole¢né modlitby.

144 Srov. MACHULA, T. Filosoficko-antropologicky pohled na tradiéni rodinu. In SRAJER, J., MUSIL
L. (eds.). Etické kontexty socidlni prace s rodinou, s. 29.

4% Srov. SRAJER, J. Socialng eticky pohled na problematiku dne$ni rodiny. In SRAJER, J., MUSIL L.
(eds.). Etickeé kontexty socidlni prace s rodinou, s. 52.

148 Srov. List papeze Jana Pavla I1. starym lidem. [online], Vatikan 1999, Ceska biskupska konference,
[cit. 20. unora 2015]. Dostupné na WWW: http://www.cirkev.cz/res/data/003/000425.pdf, s. 4-6.

7 Srov. List papeze Jana Pavla II. starym lidem. [online], Vatikan 1999, Ceska biskupska konference,
[cit. 20. unora 2015]. Dostupné na WWW: http://www.cirkev.cz/res/data/003/000425.pdf, s. 9.
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- Rozhovory a sdileni — jde o potiebu starych lidi vypovidat se ze svych trapeni.
Pokud neni nablizku rodina, mél by byt posluchac¢em pecujici pracovnik.148 Pokud
naslouchame pacientovi, musime nejen slyset, ale i ,,¢ist mezi fadky*, abychom

pochopili celé sd&leni klienta.**®

- Rozhovor zaméteny na bilancovani vlastniho Zivota — senior vypravi sviy velky
zivotni pfibeh a pfitom se potfebuje smifit se v§im, co mu Zivot pfinesl. V hledani

této integrity muze byt starému ¢lovéku napomocna vira.

- Potieba osobni blizkosti — v dusledku ztraty zivotniho partnera nebo zmény
prostiedi (pfest¢hovani do zafizeni socidlni péce) se mohou seniofi citit opusténi.
Od osamélosti mize clov€ku pomoci, kdyZz se stane ¢lenem né&jaké skupiny,

pomoci muze byt také ucast na bohosluzbé.

- Potfeba smifeni s blizkymi — jde o dulezity krok, ktery je vyznamny jak pro
seniory, tak pro druhou stranu. Pokud se k tomu senior boji uchylit, mize mu
pomoci duchovni rozhovor, nebot’ vira ma tu schopnost recipro¢né prohlubovat

porozumeéni.

- Potfeba zajiSténi svatosti ¢i spoleéné modlitby — tato potieba je vyznamna nejen
pro umirajici, ale i pro ostatni seniory nebo i pro pecujici personal, protoze

e, o st 150
poodhaluje rtizné nezodpovézené otazky.

Oddéleni se zvlaStnim rezimem slouZici jako ptiklad této praci, nabizi svym
klientiim i¢ast na bohosluzbé kazdy tyden ve své kapli. Nutno podotknout, Ze seniofi
Sdemenci cCasto tuto aktivitu nevyhleddvaji. Je to ale proto, ze kviili nemoci
nedokazou specifikovat své potieby. Personal se dozvida o jejich vife nahodou, nebo
za pomoci blizkych. Opét je vtomto piipadé nezbytné intervenovat rodinu, aby
personalu sdélila veskeré informace o klientovi, kterému tak mohou byt poskytnuty

ucelené sluzby.
Péce o starého cloveéka, at’ uz trpi jakymikoli nemocemi, je vzdy z hlediska
poskytovani komplexni péce velmi ndrocnd. Z pohledu kiestanské socidlni etiky je

kladen vétsi diraz na poskytovani emocionalni podpory a spiritualnich potieb, které

148 Srov. OPATRNY, M., LEHNER, M. Teorie a praxe charitativni prdce: uvedeni do problematiky:
prakticka reflexe a aplikace, S. 49.

149 Srov. KRIVOHLAVY, J. Kfestanskd péce o nemocné, s. 19.

150 Srov. OPATRNY, M., LEHNER, M. Teorie a praxe charitativni prace: uvedeni do problematiky:
prakticka reflexe a aplikace, S. 49-51.
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jsou dle mého nézoru v socidlnich sluzbéch stale opomijeny. Proto musi byt vedena
disledna intervence na zfizovatele socialnich sluzeb, aby byla tomuto aspektu

vénovana vetsi pozornost.
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V dnesni spole¢nosti miizeme zaznamenat rapidni narast osob, které postihuje syndrom
demence. V pocateéni fazi onemocnéni je vice mozné, aby takovy clovék byl
vV domacim prostfedi, pfi zhorSeni zdravotniho stavu je vsSak vhodné, aby doslo
K umisténi do domova, ktery poskytuje socialni sluzbu domov se zvlastnim rezimem.
Tyto sluzby se vSak nedaji stavét na uroven rodinného prosttedi, ackoliv by se pecujici

persondl o to vyrazné snaZil.

Pies veskerou snahu prikopniki novodobych piistupti k péci se v Ceské
republice stale drzi model, jeZ se zamé&fuje hlavné na zajiSténi fyziologickych potieb a
potieby psychické, potazmo spiritudlni, jsou stdle opomijeny. Je pfitom dokazéano, Ze
pokud budeme rozumét potfebam clovéka s demenci, péce o n¢j se stane méné narocna.
V tomto sméru ma svou nezastupitelnou hodnotu rodina klienta. Pravé ta miize
poskytnout cenné informace a rady, které tak pomohou k lepSimu poznani ¢lovéka a tim

I k porozuméni jeho potfebam.

Cilem této prace bylo zjistit, jak mtizeme docilit lepsi spoluprace mezi rodinami
klient a pecujicim persondlem na oddéleni se zvlaStnim reZimem, aby tak mohla byt
zkvalitnéna péce o seniory s demenci, pricemz odpovédi byly hledany v literatute, u
vyznamnych autort, ktefi jsou erudovanymi v oblasti socidlni prace s osobami
s demenci. N&kteti autofi sami shledavaji, Ze problematice spoluprace mezi pracovniky
a rodinami seniorll neni vénovana dostateCna pozornost a ze je potieba se aktivné
zaméfit na toto stanovisko. Je na zfizovateli, jak se postavi k problematice zapojeni
rodin do poskytované péce, jak bude dbat na zachovani rodinnych vazeb a jak je bude
podporovat. Dal§im zdrojem pro potvrzeni zkoumanych informaci byly vyplnéné
dotazniky jak od rodin klienti, tak od peCujiciho personalu. Celkové se da fici, ze ob¢
strany spolupracuji jen v urcitych aspektech péce o uzivatele s demenci a na spolupraci
by nic neménili. Takova kooperace je vSak z mého hlediska nedostatecna a neodpovida
modelu zohlediujicimu biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni potieby.
Nekteti pracovnici vSak vidi chybéjici momenty ve spolupraci a nasledné poskytované
péci a jako mozna vychodiska uvadé¢ji, aby rodiny klientd byly vice informovany o
prospésnosti znat historii klienta, nebo aby se vSichni vice spolecné setkavali a méli

dostatek casu pro préci nejen osetfovatelskou.

76



Ve své diplomové praci jsem se snazila uvést mozné doporuceni, kterd by vedla
ke zkvalitnéni spoluprace obou stran a mohla tak byt klientim poskytovana kvalitni
péCe s ohledem na zachovani pozadavki lidské diistojnosti. Doporuceni, na zakladé
nichz by seniofi s demenci méli individualné nastaveny aktivizace, aby jen prazdné
nebloudili po chodbach zafizeni a nehledali cestu domi, nebo aby vSichni spole¢né

nehrali pexeso, kdyZ je takova véc vlastné vitbec nebavi.

Jsou to vSak jen obecné informace a zdlezi na kazdém zfizovateli, jaké zastava
hodnoty, nakolik se dokaze wvcitit do postaveni jedince, ktery si na nic nemuze
vzpomenout, a jaké pfipravi podminky klientim, aby nedochazelo k porusovani
lidskych zasad. Pfitom do tohoto procesu je nutné zaclenit i rodinné ptislusniky, jejichz
pfitomnost je pro nemocné demenci tak dulezitad. Pokud vSak rodina nemé zdjem o
sveho blizniho, nebo dokonce zddna rodina neexistuje, musi persondl o to vice dbat o
zajisténi blizkosti a alespon ¢aste¢né emocni vztah nahradit. Rodiné klienta totiz nelze
nafidit, aby za seniorem dochdzela Castcji, aby vice dbala na jeho potieby a pfani a
travila v zafizeni vice Casu, pokud o to sama nestoji. Pecujici také nezna ptedeslou
historii celé rodiny, kterd v tomto ptfipadé muize byt zasadni. Pfibuznym umisténého
klienta lze pouze doporucit, jakym zplsobem muze vypadat vzdjemna spoluprace,
snazit se o co nejvetsi zaclenéni rodiny a neustale vysvétlovat, pro€ je pro nas biografie

seniora tak dalezitd. Kone¢né rozhodnuti je vSak na rodinném piislusnikovi.

Ze vseho nejdilezitéjsi je vSak lidsky vztah a ptistup pecujicich k osobam
sdemenci. Ten se ma zakladat na zvnitinélych moralnich hodnotach, které mohou
vychdzet z kiestanského zakotveni tcty ke kazdému ¢loveku, protoze je Bohem stvofen

ke svému obrazu.

Doufam, ze moje prace povede ke zkvalitnéni péce o seniora s demenci v
zafizeni. Také ocekdvam, ze zfizovatelé se budou zasazovat o vétsi zaclenéni rodinnych
prislusnikti do procesu péce a stejnym apelem budou dohlizet na odpovédnost v praci

pecujiciho persondlu, aby vse fungovalo dle moralnich zasad vztahujicich se k cloveku.
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Priloha ¢. L.

Test psychickych funkci (MMSE) Mini-Mental State Examination

Informace pro pacienta:
Nyni Vam polozim né€kolik otazek a budete fesit n€které problémy. Pokuste se, prosim,

odpovidat tak, jak nejlépe dokazete.

1. Orientace
Jaky je dnes den?
Kolikétého je dnes?
Ktery je dnes den v tydnu?
Ktery je mésic?
Ktery je rok?
Které je rocni obdobi?
V jaké zemi se nachazime?
V jakém okrese?
Ve kterém mést&?
Jak se jmenuje tato nemocnice?
Ve kterém poschodi jsme?
Kazda spravna odpovéd’ se hodnoti 1 bodem, nemocny ma na kazdou odpovéd’ nejvice

10 vterin.

2. Zapamatovani
Nyni Vam vyjmenuyji tfi predméty. Pokuste se je opakovat pro mé a zapamatovat si je.
Za chvili se Vas na tato slova znovu zeptam.
LOPATA
SATEK
VAZA
Slova vyslovujte pomalu a zietelné, rychlosti asi jedno slovo za vterinu. Pokud je
pacient schopen slova opakovat, zapoctéte 1 bod za kazdé spravne opakované slovo.
Pokud si slova nemocny neni schopen vybavit, opakujte je nékolikrat (nejvice vsak jeste

5x), nez se je nemocny nauci. Jinak nelze vysetrovat polozku ,,vybavnost .
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3. Pozornost a pocitani

Nyni, prosim, odecitejte od Cisla 100 stale sedmicku. AZ odectete pétkrat za sebou,
skoncete.

(100-93-86-79-72-65)

Za kazdou spravnou odpoved’ zapocitejte 1 bod. Pokud pacient udeéld chybu a dale
odecita spravné, pocitejte pouze jako jednu chybu. Jestlize pacient tento tikol
nedokdze nebo nechce provest, vyzvéte ho:

Hlaskujte, prosim, pozpatku slovo POKRM po jednotlivych pismenech.
M-R-K-O-P

Za kazdé spravné pismeno zapocitejte po jednom bodu.

4. Vybavnost

Nyni si pokuste vzpomenout na 3 slova, ktera jste si mél zapamatovat.
LOPATA

SATEK

VAZA

Za kazdou spravnou odpovéd zapoctéte 1 bod.

5. Pojmenovani
Ukazte naramkové hodinky. Co jeto?
Ukazte tuzku. Co je to?

Za spravnou odpovéd’ po jednom bodu.

6. Opakovani
Opakujte, prosim, po mn¢ ,,prvni prazska paroplavba®.

Za spravnou odpovéd’ zapoctéte jeden bod, pripustny je pouze jeden pokus.

7. Tristupnovy prikaz

Polozte pred pacienta list papiru a dejte mu nasledujici pokyn:

Nyni vezméte tento papir do pravé ruky, pielozte ho na polovinu a polozte na zem.
Pravé ruka

Ptelozeni papiru

PoloZeni na zem

Za kazdou spravné provedenou cinnost zapocitejte po jednom bodu.
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8. Cteni a splnéni piikazu

Ukazte pacientovi karticku s napisem ,, Zavrete oci“* a vyzvete ho:

Prectéte, prosim, co je zde napsano, a udélejte to.

Nechte nemocnému 10 vterin na provedeni. Instrukci miizete opakovat nejvyse

trikrat. Zapoctete jeden bod pouze, pokud pacient skutecné zavie oci.

9. Psani

Dejte pacientovi cisty papir a tuzku a vyzvete ho:

Napiste, prosim, jakoukoli vétu.

Jeden bod zapocitejte, pokud ma véta podmét (i nevyjadreny) a prisudek a dava
smysl. V textu mokou byt pravopisné chyby.

10. Obkresleni obrazce

Nakreslete obrazek co nejpiesnéji podle predlohy.

Zapoctete jeden bod, pokud pacient nakresli obrazec v casovém limitu do jedné
minuty, jestlize jsou zachovany spravné strany, pocet uhlu a prekrizeni. Tres ani

rotace nevadi.

Celkové skore .........ccoevuennn.e bodl

Hodnoceni:

25-30 bodl — bez poruchy kognitivnich funkei

25-26 bodl — hrani¢ni nélez, doporuceno dalsi sledovani pacienta
18-24 bodl — lehk4 demence

6-17 bodil — stfedné tézk4 demence

Méné nez 6 bodu — t&zka demence
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Priloha ¢. I1.

Typické poruchy paméti u AD
Casné znamky — zapomina jména, kam co dal, d&la si seznamy a poznamky, opakované
telefonuje, zapomene na schlizku, dilezité rodinné udalosti

Rozvinuta nemoc — zapomina tvare osob, zapomina nedavné udalosti, neni schopen

vytvofit ani pouzivat seznam, neni schopen zapamatovat si schiizku
Pozdni faze — zije v minulosti, nespravné identifikuje ¢leny rodiny (misidentifikace),

postupné uplnd amnézie

Typické poruchy reci u AD
Casné znamky — ob&asna potiz nalézt slovo, méné bohaty jazyk, zhorsena plynulost fe¢i
a vybavnost slov

Rozvinutd nemoc — potiZ najit slovo v bézné konverzaci, opakuje, potize sledovat

komplexni konverzaci, porucha v porozumeéni je vétsi, nez se zda
Pozdni fdze — omezeni slovni zasoby i rozuméni feci, globalni faticka porucha, ztrata

schopnosti mluvit

Typické poruchy komplexnich ¢innosti (dyspraxie) u AD

Casné znamky — vyhybé se komplexnim ¢innostem v domacnosti (velky tiklid), potize
pii fizeni auta, finan¢nich transakcich (investice), potize pti provadéni béznych
domaécich praci

Rozvinutd nemoc — pii oblikdni mé potize se spravnym potfadim obleceni, vyzaduje

dohled a slovni pobidku pti oblékani, nespravné provadi doméci prace, chyby v fizeni
auta, neschopen jakychkoli finan¢nich ukont (zaplatit v obchod¢)
Pozdni fize — vyzaduje pomoc pii oblékani a koupani, neschopen pouzit ptibor,

neschopen chiize, vstat z lizka
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Priloha ¢. III.
Otazky pro somatickou anamnézu:

Je klient pravéak nebo levak?

Je pro n¢ho dulezita péce o jeho te¢lo?

Jak casto se umyva a jakou formou (sprcha, vana...)?

Jakou pouziva k péci o své télo teplotu vody?

Jaké toaletni potfeby pouziva k toaleté svého téla (i k holeni, popft. k liceni)?
Potiebuje pomoc pii myti?

Jaké ma ritudly pfi myti?

Jaky je stav pokozky?

Jak pecuje o svlij chrup? Jak Casto si Cisti zuby?

Ma4 zubni protézu? Spi s protézou?

Jak casto si myje vlasy?

Jak pecuje o své nehty?

Je zvykly na télesny kontakt?

Na kterém mist€ na té¢le mu nevadi dotek cizi osoby?

Na kterém misté na téle nesnese dotek cizi osoby?

Jak spi (délka a kvalita spanku)?

V jaké poloze usind?

Jak se ptikryva, dava si pfi usinani deku za ramena?

V jakém pradle spi?

Ma oblibeny polstar, deku nebo jinou véc pii spanku?

Je zvykly na zatemnéni pii spanku?

Ma problémy s vyprazdnovanim?

Jaké pomicky pouZiva k vyprazdiovani (inkontinentni vlozky, plenkové kalhotky...)?
Pouziva néjaké specifické techniky k vyprazdiovani (maséze biicha, projimadla...)?
Jak reguluje svou télesnou teplotu? Je zvykly spise na teplo nebo chlad?
Jaky méa svalovy tonus?

Ma parézu nebo plegii? Pokud ano, lokalizujte.

Ma poruchy citlivosti? Pokud ano, lokalizujte.

Ma kontraktury? Pokud ano, lokalizujte.

Pouziva kompenzacni pomiicky? Pokud ano, specifikujte.

Ma poruchy rovnovany?

Ajiné...
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Priloha ¢. IV.

Piiklady otazek pro vytvoreni Biografické anamnézy:

Socialni situace, profese klienta

Kdo mize a kdo nemtiZe klienta navstévovat?

Jaky je typ (zivy, klidny, potiebuje kolem sebe déni)?
Jak slysi?

Jak vidi, potiebuje bryle?

Denni rytmus klienta, struktura dne

Je klient pravak nebo levak?

Které doteky ma klient rad a naopak?

Jak spi, v jaké poloze usinad? Jak je zvykly se ptikryvat?
Jak si Cisti zuby, jak se holi?

Co ji rad, nerad?

Co pije rad, nerad?

Které¢ zvuky posloucha rad (radio, TV, hudba)?
Upftednostiiuje n¢které materialy?

Oblibené ving?

Obliben¢ predméty, véci?

Co déla, kdyz ma bolesti?

Co dél4, aby se citil dobte (hudba, spolecnost, kava...)?
Ostatni sdéleni

Dulezity zazitek v posledni dobé
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Priloha ¢. V.

BIOGRAFICKY LIST

Jméno a prijmeni

MUSTO RAFOZOIL ¢ ... et e et et e et r e e e e e e e e e e e e reneneen

RodiCe: O1eC — povoldni : .....................ooooiiiiiiii
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Dospélost
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Priloha ¢. VI.

Dotaznikové Setieni pro rodinu uzivatele Domova se zvlastnim rezZimem

1. Jak dlouho je zde umistén Vas rodinny ptislusnik?

3. Jak Casto navstévujete VaSeho blizkého?
a. 2x do tydne
b. 1x do tydne
C. Spise 1x za Ctrnéct dni
d. Spise 1x za mésic
4. Vite o ptanich Vasich blizkych?
a. Urcité ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne
d. Téméf ne
5. Jak pfispivate k jejich naplnéni?

6. Které tikony by podle Vas mél vykonavat pecujici personal a které Vy?

Pracovnik | Rodina | Ob¢ strany

Doprovod na rizné instituce

Doprovod k 1ékati mimo zafizeni

Doprovod na kulturni a spolecenské akce

Doprovod na bohosluzbu

Nékup oSaceni, hygienickych potieb

Nakup drobnych lahtidek

7. Jak se podle Vas angazuje pecujici persondl v pomoci a péci o Vase blizké?
a. Velmi
b. Céstetng
c. Milo
d. Vibec
8. Jak by mél pecujici personal pomoci pii aktivizaci Vaseho blizkého?



10.

11.

12.

13.

14

15.

Mite néjaka doporuceni peCovateltim, jak byste zkvalitnili péci o Vaseho
blizkého?

Jaké osobni véci zde ma Vas blizky?

a. Fotografie

b. Sperky

c. Ruazné kousky nabytku

d. Jiné upominkové predméty (specifikujte)

Zjistoval pecujici personal riizné informace o Vasem blizkém? Myslite, Ze se
mohou zajimat vice o biografii Vaseho rodinného ptislusnika?

. Jakym zptsobem bychom podle Vas zlepsili spolupraci mezi Vami a pecovateli,

abychom tak zkvalitnili poskytovani péce klientim?
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Priloha ¢. VIL.
Dotaznikové Setieni pro oSetiujici personal na oddéleni Domova se zvlaStnim

rezimem

1.

2.

3.

Jaké je Vase dosavadni vzdélani?

a. Vysokoskolské

b. Stfedoskolské

C. Vyuceni

d. Zékladni

Jaka je VaSe dosavadni praxe v socialnich sluzbach?
a. Vice jak 5 let

Vice jak 3 roky

2 roky

1 -2 roky

e. Méné

Které tikony by podle Vas méla vykonavat rodina klienta a které Vy?

2o o

Pracovnik | Rodina | Obé strany

Doprovod na riizné instituce

Doprovod k 1ékati mimo zafizeni

Doprovod na kulturni a spolecenské akce

Doprovod na bohosluzbu

Nékup oSaceni, hygienickych potieb

Nékup drobnych lahtidek

4.

Jak se podle Vas angazuji rodiny klienti v pomoci a péc¢i o ng;?
a. Velmi

b. Casteénd

c. Milo

d. Vibec

Jak by m¢la rodina pomoci pfti aktivizaci klienta?
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8. Zahrani¢ni zkuSenosti uvadéji, ze diky dobie zpracované biografii je péce o
Klienta snaz$i. Vite o tom?

11. Jakym zptisobem bychom podle Vas zlepsili spolupraci mezi Vami a rodinami
klientti, abychom tak zkvalitnili poskytovani péce klientiim?
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Priloha €. VIIL.
Priavodni dopis pro rodiny klienti

Vazeni,

rada bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je nedilnou soucasti
moji diplomové prace sniazvem Vyznam rodiny v procesu poskytovani péce
seniortiim s demenci na oddéleni se zvlastnim reZimem.

Cilem této prace je navrhnout optimalni moznosti pro spolupraci mezi Vami a
pecujicim personalem tak, aby vysledek mél pozitivni dopad na zkvalitnéni péce pro
nasSe klienty, VaSe blizké.

Vyplnéni dotazniku Vam zabere jen kratkou chvili a pfitom bude cennym
pomocnikem pro tento vyzkum. Dotaznik je anonymni.

Velice si cenim Vasi spoluprace a doufdm, Ze moje diplomova prace bude ve
vysledku zuzitkovana pro poskytovani kvalitni péce uzivatelim na oddéleni Domova se

zvlastnim reZimem.

Bc. Jana Dvotékova (Skamenova)
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Priloha ¢é. IX.

Priavodni dopis pro oSetfujici personal

Vazeni,

rada bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je nedilnou soucasti
moji diplomové prace snazvem Vyznam rodiny v procesu poskytovani péce
seniorim s demenci na oddéleni se zvlastnim reZimem.

Cilem této prace je navrhnout optimalni moznosti pro spolupraci mezi Vami a
rodinami klientd tak, aby vysledek mél pozitivni dopad na zkvalitnéni péce pravé pro
nasSe klienty.

Vyplnéni dotazniku Vam zabere jen kratkou chvili a pfitom bude cennym
pomocnikem pro tento vyzkum. Dotaznik je anonymni.

Velice si cenim Vasi spoluprace a doutam, ze moje diplomova prace bude ve
vysledku zuzitkovana pro poskytovani kvalitni péce uzivatelim na oddéleni Domova se

zvlastnim rezimem.

Bc. Jana Dvotakova (Skamenova)
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Abstrakt

DVORAKOVA, J. Vyznam rodiny v procesu zkvalitnéni institucionalni pé¢e o klienty
s demenci. Ceské Budg&jovice 2015. Diplomova prace. Jiho¢eska universita v Ceskych
Budgjovicich. Teologicka fakulta. Katedra etiky, psychologie a charitativni prace.

Vedouci prace R. Micka.

Kli¢ova slova: senior, demence, biografie clovéka, domov se zvlaStnim rezimem,
pracovnik v socidlnich sluzbach, pecujici rodina, odpovédnost, spoluprace, posileni

vztahu, potfeby seniorti, kvalitni péce, dotaznikové Setieni

Diplomova prace se zabyva okolnostmi spoluprace mezi rodinnymi piislusniky osob
s demenci a pracovniky v socialnich sluzbach na oddéleni se zvlastnim rezimem. Prace
zkoumad, jaky vyznam ma spolupracujici rodina v procesu zkvalitnéni institucionalni
péce o tyto klienty. V textu jsou predstaveny nékteré novodobé piistupy v péci o seniory
s demenci, v nichZ je dilezité znat osobni biografii klienta. Nejen v tomto sméru ma
velky vyznam spolupracujici rodina, jez by se umisténim svého seniora do
institucionalniho zafizeni neméla zbavovat odpovédnosti vi¢i nému. Zalezi 1 na
pfistupu zafizeni a aktivit¢ pecCujiciho personalu, ktery by mél vtdhnout rodinné
ptislusniky do procesu poskytovani péce.

Pro zjiSténi pomérit mezi pracovniky a rodinami klientl byly vypracovany
dotazniky, které mély obé&é strany vyplnit a jejichz odpovédi jsou v praci
zakomponované. VSechny zjisténé poznatky ptindseji doporuceni, ktera by vedla ke
zkvalitnéni poskytované péce osobdm s demenci, a tim i k umoznéni podminek, které

koresponduji se stanovisky dodrzovani lidskych prav.
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Abstract

DVORAKOVA, J. The Importance of Family in the Process of Improving the
Institutional Care of Clients with Dementia. Ceske Budejovice 2015. Thesis. The
University of South Bohemia in Ceske Budejovice. Faculty of Theology. Department
of Ethics, Psychology and Charity Work. Thesis supervisor.

Keywords: senior, dementia, human biography, nursing homes, person working
in social services, caregiving family, responsibility, cooperation, strengthened

relationship, senior's needs, high-quality care, survey

The thesis deals with circumstances of cooperation between members of a family of
a person with dementia and social facility staff. The thesis examines the importance of
cooperating family in the process of optimizing the institutional care of such clients.
The text presents some modern approaches to the care of seniors who suffer from
dementia, in which it is essential to know the sufferer's personal biography. Of a great
importance not only in this regard is the cooperating family which by placing the senior
in a social care institution should not dispose of responsibility towards him or her. Of
important are also the approach of the institution and the activity of the facility staff
which should engage the family members into the process of providing care to their
family member.

To investigate relations between the staff and the families of clients, questionnaires had
been developed to be filled in by both parties and the answers are distilled in the thesis.
All findings entail recommendations that would increase the quality of care provided to
persons with dementia, thereby also leading to conditions corresponding to the views of

compliance with human rights.
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