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UvoD

Rysem vSeho Zivého je zména. I lidsky Zivot se méni, a to v kazdém
okamziku. Od poceti plodu lidsky organismus starne. Starneme vsichni, aniz Si tento

proces uvédomujeme.

Pro¢ vsak ¢lovek vlastné starne? Pro¢ nejsme UpIn¢ nesmrtelni? Prvni
odpovéd’, kterd nds mize napadnout, je sniZenirizika ptelidnéni a nasledného
nedostatku potravy a jinych zdrojt. Jiz v roce 1980 bylo odhadovano, ze v ptistich
dvaceti letech dojde ke snizovani porodnosti a k vyraznéj§imu zvySovanipoctu lidi,
kteti ptekroci vék 80 let. Dnes demografické odhady hovoii o podobném trendu.
Dnes a denné nas média zpravujio klesajicim poctu obyvatel. Pocty obyvatel
v Ceské republice uméle navysuji v poslednich letech spise jen cizinci. Proto je zde
na misté otdzka, jak se spole¢nost vyrovna s nepomérem mezi vékovymi skupinami.
Jakym zplisobem se bude zivot starSiho ¢loveka vyvijet? Jak bude vypadat péce o
n¢j, aby byl zivot do posledniho okamziku distojny? Tyto otazky nejsou jen socialni,

ale ipolitické.

L&k na nesmrtelnost se objevit ziejme nepodafi, ale mlize se podatit najit
zpusob, jak udrzet ptijatelnou kvalitu zivota i ve vys§Sim veéku. Zména ve zpiisobu
zivota s ohledem na modernizaci spole¢nosti zapfic¢inila vznik tzv. civiliza¢nich
chorob. Projevy téchto nemoci maji negativni vliv na fyzické i psychické zdravi.
V obdobi stafi je clovek vii¢i vSem chorobam ¢im dél tim méné odolny, proto je
tieba dbat na lécbu a také prevenci. V poslednich letech nabyva vyznamu nejen 1écba
tela, ale také i lé¢ba psychiky ¢lovéka. Uvédomeéni si provazanosti mezi télema
psychikou je zdsadnipro celkové zdravi clovéka. Abychom si télesné a duSevni
zdravidokazali udrzet, je nutné o sebe pecovat. Pé¢io fyzické zdravi je vénovana
velka pozornost, o duSevni zdravi se stale stardime malo. O psychické zdravi se
zajima duSevni hygiena. Mlada védecka disciplina, kterd ma spiSe preventivni
charakter, avSak dokaze velké véci. Zasahuje do vétSiny oblasti bézného zivota
Clovéka a neméla by byt opomijena u Zadné ve€kové kategorie. Tato prace se snazi

nalézt ndvod na udrzeni diistojné kvality Zivota starSich lidi.



Cim dal tim vétsi pocet lidi ve vy$§im véku odchazi sviij Zivot dozit do
domovti s peCovatelskou sluzbou. Mlize na to mit vliv pracovni vytizenost mladSich
generaci, které nezvladnou zajistit dostateCnou péci o své starsi ptibuzné svépomoci.
Problematika péce o stdrnouci rodiCe a prarodice by jisté zaslouzila také velkou
pozornost. Tato prace se vSak zabyva pouze variantou, kdy je tato péce provadéna

pomoci zafizeni s peCovatelskou sluzbou.

Teoreticka cast této prace je vénovana kapitolam o stari, psychohygiené a
ergoterapii. Prakticka ¢ast se vénuje vyzkumu, ktery byl provadén v zafizenich, kde

star$i lidé zijia kde je ergoterapie pro zlepseni kvality jejich zivota vyuzivana.

Téma mé diplomové prace mi je osobné velmi blizké. Ma sestra pracuje jiz 6
let jako ergoterapeutka v domove pro seniory Vv Plzni a pfi vybéru tématu jsem méla
dva dosud Zijici prarodice. Béhem psani této prace bohuzel moje babicka zemrela.
Jeji imrti mne velmi zaséhlo, ale zaroven ptfivedlo k myslence, Ze tato tématika by
zaslouzila mnohem vét$ipozornost z pohledu naptiklad srovnani Zivota loveéka
zijiciho ve vlastnim domacim prostfedi a pravé v domove pro seniory. I pies
veSkerou rodinnou péci totiz ¢lovék zijici v domacnosti v okamziku, kdy jeho
sebeobsluzna vykonnost klesa, kognitivné upada, nebot’ péce ze strany rodiny
s ohledem na pracovni nasazeni jejich ¢lenti, nemiiZze konkurovat pé¢i odborniki v

n¢kterych zatizenich.



TEORETICKA CAST




1 Starnuti

Proces starnuti probihd u kazdého individualn€, jinym zptsobema jinou
rychlosti na zaklad¢ genetickych faktort, Zivotnich podminkach a Zivotniho stylu.
Nakone¢ny (1977) vidi nejvetsi vyznam v tom, ze dilezitym Cinitelem zivota starého

clovéka je smysl, ktery hledd a nasledn€ se ho snazi uskutec¢nit.

Jednotlivé plisobeni Casu za pfimé starnuti nepovazujeme, samotné starnuti se

totiz odehrava v delSich ¢asovych usecich, které¢ v ptimé souvislosti ¢loveék nevnima.

Starnuti je nejcasteji chdpané jako obdobi ztraty ¢i bytku télesnych a
duSevnich sil ¢1 moZnosti, otupovani smysld, zpomaleni reakéniho asu a mysleni a
obdobi vyssiho rizika nemocnosti. Jiz od 25. roku védci eviduji klesajici hmotnost
mozku a okolo 30. roku se objevuje starnuti kosti. Tuto ¢ast zivota mizeme chapat
také jako pfirozeny biologicky proces, ktery se vyznacuje zvySovanim rizika amrti

s vékem a postupnym sniZzovanim az UpInou ztratou schopnosti reprodukce.

Stafise na ¢lovéku projevuje riznymi zplisoby. Znaky starnuti, které sdileji
vSichni stafi lidé, nazyvame univerzalnimi znaky starnuti (jedna se napft. o vrasCitou
kazi, statecké skvrny atd.). Pravdépodobné, nikoliv vSak univerzilni, znaky starnuti

nazyvame probabilistické (napf. artr6za).

Nejcastéj$im métitkem starnuti je kalendaini (chronologicky) vék. Toto
meétitko je vSak na dalsi informace velice chudé. V dusledku se jedna pouze o
bezvyznamnou informaci o po¢tu ob&hit Zemé kolem Slunce. Chronologicky vék
totiz nemusi vzdy nutné korelovat s fyzickym stavem jedince. Stereotypem je, Ze
sedmdesatilety clovék ma vras¢itou kizi a prosedivélé vilasy. Existuji vSak jedinci,
ktefi tyto znaky i v tomto ve€ku postradaji. Zde hovotime 0 jevu agerazie. Naopak se
muzeme setkat s jedinci, ktefi tyto znaky nesou jiz v mnohem dfivéj$im

chronologickém veéku. Tento jev nazyvame progerii.

Dalsim méfitkem stdrnuti je v€k socialni. Socialni vék odpovida chovani
¢loveéka v ur¢itém veéku podle ocekavani dané spole¢nosti. V zapadni spolecnosti se
ocekava, ze ¢lovek okolo 60. roku véku se bude chovat spiSe klidnym, usedlym a

vyrovhanym zpusobem.



Vétsina gerontologl definuje zacatek starnuti také pravé okolo 60. roku.
V tomto véku zac¢ina vétSina lidi vykazovat ptiznaky starnuti. Nékteti badatelé ve
svych védeckych pracich hovoii o mladSim stafi (vymezuji ho roky 65 — 75 let) a
pokrocilé stati(od 75 let). Gerontologové se v meznich letech dost ¢asto lisi. Jiné
znamé déleni rozliSuje kategorie ,,mladé stari (60 — 69 let), ,,zralé staii* (70 — 79
let), ,pokrocilé stari* (80 — 89 let) a ,,velmi pokrocilé staii” (90 — 99 let). Dalsi
variantou déleni tohoto vékového obdobi zahrnuje kategorie tretiho a ctvrtého veku.
Aktivni a nezavisly Zivot b&hem stati definuje ,.tieti vék*. , Ctvrty v8k* jiz zahrnuje
obdobi, kdy se jiz sobéstacnost ¢lovéka v zakladnich kazdodennich ¢innostech
zna¢né snizuje a jedinec je odkazan na pomoc druhych. Klasifikace je tedy zaloZena

na mife sobéstacnosti jedince.

Hlavni vyvojové periody Zivota ¢loveéka definujeme ve 3 zakladnich

obdobich:
1. integra¢niobdobi (od poceti do cca 20 let)
2. kulmina¢ni obdobi (20-60 let)
3. involu¢niobdobi (60- vyse)
V involu&nim obdobi lidského Zivota definuje V. Ptihoda® tyto etapy stafi
(sénia):
1. senescence (60-74 let)
2. kmetstvi(75-89 let)
3. patriarchum (od 90 let az po smrt)
V. Pacovsky rozliSuje etapy stafi timto zptisobem:
1. rané stati(60-74 let)
2. vlastni stafi (75-89 let)

3. vysoky vék (od 90 let)

! Vaclav Pithoda (1889-1979) ¢esky pedagog, didaktik a psycholog
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1.1 Vyzkumy procesu starnuti

Lidstvo se neustale zabyva hledanim ,elixiru mladi“. Dlouhovekost si lidé
odpraddvna snazili zajistit nejrizn¢jSimi zptisoby. Nesmrtelnost povazovali za svij
nejveétsi cil jiz taoisté. Nesmrtelnosti je pry mozné dosahnout pomoci duchovniho a
télesného cviceni (tai-¢i). Dnes se zdravym zivotnim stylem podporujicim
dlouhovékost vénuje anti-aging medicina, ktera doporucyje nejriznéjsi
makrobiotické diety. Fenoménem dlouhovékosti se zabyvaji 1 jiné nabozenské
skupiny, které ptipisuji velky vyznam pohlavnim hormontiim naptiklad ve formé
rozemletych varlat zvitat, az po testosteronové naplasti. Prvni experimenty
S uzivanim hormont jako pramenu vé¢ného mladiprovadél britsky fyziolog Charles
Eduard Brown-Séquard, ktery sam sob¢ aplikoval injekéné vytazky z varlat morcete.
Tento injekéni vytazek mél zajistit silu a Zivotni vitalitu. S podobnymi snahami je
spojovan i Sigmund Freud, zakladatel psychoanalyzy, ktery se snazil zachranit svij
chatrajici zdravotni stav tim, ze podstoupil tzv. Steinachovu operaci. Tento zakrok

spocival v pferuSeni chAmovod, které mélo zplisobit obnovenipubertalnich z1az.

V souvislostis védeckymi vyzkumy procesu starnuti vzniklo nékolik teorii o
tom, jak je moZné proces starnuti ovlivnit a zpomalit. Jednim z poznatk je, Ze
samotné staii neni pfimou ptic¢inou vyssiho rizika amrti. Védci fadi mezi hlavni
pri¢iny imrti ve stafi pravé opotfebeni organismu bez pravidelné regenerace.

Védecké vyzkumy na lidech maji vSak etické hranice. Nejvetsi védecky
zajem vzbuzuji v soucasné dob¢ choroby, které jasn¢ ukazuji kone¢né symptomy
procesu starnuti. Do poptediby se vSak mély zatadit hlavné ptiCiny téchto chorob.
S procesem starnuti souvisi mnoho chorob. Jedna se onemocnéni krevniho ob&hu,
neurodegenerativni poruchy, Sedy zakal, osteopordzu, rakovinu atd. Nize uvedeny
nastin teorii, které se procesem starnuti a moznosti jeho ovlivnéni zabyvaji,
dokazuje, Ze je mozné snizit riziko nastupu téchto onemocnéni kupiikladu snizenim
pifjmu kalorii.

Tato teorie, ktera potvrzuje ideu, ze je mozné ovlivnit délku zivota, se zabyva
studii o vlivu snizeni pfijmu kalorii na projevy starnuti (caloric restriction).

., Napriklad vyzkumy na mysich ukazuji, Ze snizeni prijmu kalorii o 20-50 % vede
k prodlouzeni zZivota o 10-50 %. Rovnéz je zajimavé, Ze viivem omezeného prijmu
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kalorii dochazi u hlodavcii k omezeni vzniku stareckych chorob, jako jsou rakovina,
odbouravani kosti nebo poruchy funkce ledvin. I pravé probihajici studie na
primatech naznacuji lepsi zdravotni profil u jedincii se snizenym prijmem kaloril.
Nicméné bude trvat jesté desetileti, nez se prokaze, zda budou Zit skutecné déle nez
primati bez snizeného prijmu kalorii. V soucasné dobé rovnéz neni znamo, zda na

snizeni prijmu kalorii reaguji i lidé. “ (Gruss, 2009, s. 78)

Stravovaci zvyklosti jsou jednim z ptikladi vnéjsich faktord, které ovliviuji
nase zdravi. Ve vyspélych primyslovych zemich se v poslednich letech ¢im dal
Castéji objevuje az patologickd obezita. Tento jev zaznamenavaji védci prevazné
v USA a to hlavné u mladych lidi. Vysledky vyzkumiti zamétenych na konzumaci
nizkokalorickych jidel jsou jiz dlouho zndmé. Konzumace téchto jidel pomaha
redukovat mnoho stafeckych onemocnéni (diabetes, rakovina, onemocnéni mozku).
Omezenim kalorického ptijmu dochazik procesu indukce jednoho z enzymu ze
skupiny sirtuind. Sirtuiny napiiklad pomahaji zabranit tzv. bun€¢né smrti. Tyto
enzymy pomaha aktivovat latka resveratol, ktera je obsazena v cerveném vinu. Podle
védct muze byt pravé tento fakt vysvétlenim, pro¢ je ve Francii, kde je vétsi spotieba
¢erven¢ho vina 1 pfes konzumaci tunych jidel vyskyt onemocnéni srdce a diabetu
niz$i nez v jinych evropskych zemich.

Dalsi teorie, kterd se zabyva prodlouzenim zivota, je teorie o vlivu genti na
primérnou délku Zivota. Pro tyto vyzkumy byli pouzivani rizni Zivo€¢ichové, na
nichZ bylo mozné provadét riizné genetické manipulace a o nichZ maji védci
dostate¢né informace, co se ty¢e fungovani organismu z genetického pohledu.
Jednalo se pievazné o mysi, octomilky, nebo jednobunééné kvasinky. Tito
zivo¢ichové jsou pro vyzkum vyhodni z n€kolika dlivodu. Je mozné je chovat ve
velkych poctech a Zijirelativné kratce. Efekt riznych pokusi je tedy v kratké dobé
viditelny.

Dal§i skupina védct se zabyvala otdzkou, do jaké miry ovliviiuje délku
lidského zivota a pribeh starnuti stres. Vychazeli z pfedpokladu, ze dlouhovekost
velmi tzce souvisis odolnosti praveé vici stresu. Schopnost branit se tispesné

nasledkm negativniho stresu je jednim z tkol psychohygieny.
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Oblast reprodukce byla védeckymi skupinami rovnéz zkoumana. Na zaklad¢
experiment(l, které byly provadény, je vice nez zfejmé, Ze plodnost délku Zivota
ovliviiuje. Varianty zivo¢ichd, které se rozmnozyji diive, Zijikrat§im zivotem.

Cilem této prace neni odhalit neji¢innéjsi I€k na dlouhovekost, ¢i dokonce

vvvvvv

zazraku dokdazat si uchovat i v pokrocilém veéku dusevni svézest, zdravy usudek a

schopnost zit napIno.

1.2 Pfedpoklady uspéSného starnuti

Znamé lidové réeni fika: ,,Clovék je pouze tak stary, jak se citi.“. Toto lidové
réenije v podstaté bandlni, presto v ném vSak miiZeme citit, nebo vidét skute¢né

biologické zasady.

V piipadé srovnani dvou jedincti stejného véku zjistime, ze prave prozivany
vék nemusi korespondovat se skute¢nym biologickym vékem. Clovék se od druhého
muze nékdy velmi vyraznym zptisobem odliSovat mentalni a fyzickou kondici ve
vyssim véku. Nasleduyjici citovany ¢lanek z knihy Starnout, to je kumst profesora Oty

Gregora nastinuje pii¢iny rozdilného stavu.

. Nejprve k nasemu telu. Jak s nim zachazime? Rdno vyjdeme z domova —
nekolik desitek metrii k nejblizsimu dopravnimu prostiedku. Nastoupime do
autobusu, auta, tramvaje, metra, viaku a tam necinné sedime nebo stojime. Pak
jdeme opét jen néekolik desitek metrii do zaméstnani. Tam se, alespon vétsina z nas,
rovnez hybeme minimalné. Bud mame viibec sedavé zaméstnani, nebo nds
automatizace a mechanizace od télesné prace ,,osvobozuji*. Schody ,, preskocime*

stisknutim tlacitka ve vytahu nebo dokonce se sneseme vytahem doli. “ (Gregor, 1999

s. 3)

Zpusob zivota lze ovlivnit od samého zacatku. V ptipadé ditéte, je nutné, aby
ho ke zdravému stylu zivota vedli rodice, v dospélosti je jiz zodpovédnost na ném
samém. Civilizaéni choroby, kam fadime napf. v textu zmitiovanou hypodynamii?,

pribéh stafi urcité zlepsit nepodaii Automatizace a modernizace soucasného

2 Hypodynamie = nedostatek pohybu
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kazdodenniho Zivota ¢lovéku umoziiuje nevydavat ptili§ energii. Tim, Ze zacne
klesat aktivita, zacind automaticky rist pasivita ¢loveka. Pasivita, fyzicka 1 duSevni,
je pro kazdého ¢lov€ka a obzvlast’ pak pro star§iho velmi nebezpecna a nékdy
dokonce i smrtelna. Clovék byl stvofen k &innostia je proti ptirodé nutit ho

Kk pasivité. Ne¢innost a pasivita vede zejména u starnoucich jedinci k rychlému
ochabnutisvalli a nékdy ptimo k atrofii orgdnii. Ochabnuti se netyka bohuzel pouze
kosterniho svalstva, ale také svalstva utrobniho. Disledky necinnosti se velmi rychle
projevuji i na fungovani mozku. Rychly upadek zaznamenavame nejen po fyzické

strance organismu, ale také u dusevnich rozumovych schopnosti ¢loveka.

Podminkou UspéSného starnuti je bez diskuse zdravy duSevni stav, pozitivni
mySleni a celkova psychickd vyrovnanost ¢lovéka. ,Elixir Zivota® je mozné hledat
v antickém uslovi o umirnénosti (¢esky narod tuto myslenku znd ve formé uslovi ,,Pij
do polopita, jez do polosyta®). RovnéZ je ziejma genetickd podminénost starnuti,
nebot’ se mizeme setkat s tim, Ze dlouhovékost je v nékterych rodindch velmi Casta a
Vvjinych ne. Miize to vSak také souviset s tim, Ze se v rodiné pouze predava zdravy

Zivotni styl.

Ve 40. letech 20. stoleti provadél kanadsky psycholog Donald Olding Hebb?®
vyzkumy na zvifatech, konkrétné na krysach. Vysledkem jeho vyzkumu byl fakt, ze
krysy, které dosahuyji lepSich vysledkti v testech jednani, Ziji v podnétnéjSim
prostiedi. Mozek je sval, ktery je nutné pro spravné fungovani trénovat. Védeckeé
vyzkumy dodnes dokazuji, jak velky vliv ma podnétné prostiedi na biochemii a

anatomii mozku (¢innost). Lidsky mozek je stale aktivni, dokonce i béhem spanku.

Latinské réeni ,,Mens sana in corpore sano.“ (¢esky ,,Ve zdravém téle zdravy
duch.*) mize znit opét banalng, ale nese v sobé dilezitou podstatu kvalitniho zivota
a zdravého starnuti. Neni mozné si vS§ak myslet, Ze pokud budeme péstovat sport a
udrzovat se ve vynikajici fyzické kondici, vSe tim spasime. Dulezité je rovnéz
pecovat o kondici duSevni. Stejné tak, jak mizeme pravidelné trénovat svaly, je

zapotiebi trénovat i mozek. Védecké vyzkumy posledni doby dokazuji, Ze riziko

* Donald Olding Hebb (1904- 1985) kanadsky psycholog, provadél vyzkumy chovani, my$leni, ueni,
tvofivosti a imaginativnich aktivit, zabyval se teorii percepéniho uceni, zastance nazoru, Ze vyvoj
inteligence a celé osobnosti je zavisly na vnéjsistimulaci z okoli
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vzniku Alzheimerovy choroby je mozné snizit jiz velmi nizkou mozkovou dusevni

aktivitou.

Otazku, co je mozné ud¢lat pro své zdravi ve stati, by si mél umét polozit
kazdy. Zpusob zivota, ktery vedeme ve stfednim v€ku 1 v mladi, ovlivni i nadsledné
je kvalita Zivota v tomto obdobi. Stézejni je uvédoméni si faktu, ze kazdy Clovek
mize prispét k tomu, Ze své posledniroky dozije diistojné a ve spokojenosti se sebou
samym. Pomoci mediciny se nam dafi zivot prodluzovat, je proto Zadouci naucit se
témto letim ,,navic* ptidat hodnotu kvalitniho zivota tfeba pomoci dodrzovani

spravnych zasad psychohygieny.

Myslenka toho, ze by se clovék mél néjakym zplisobem piipravovat na stari
je pomérné nova. V minulosti nebylo zadné piipravy potieba a to z toho diivodu, ze
vétSina lidi se tak vysokého véku, ve kterém by mohla svou pfipravu zarocit, ani
nedozila. Tento smér uvazovani je nicméné s ohledem na budoucnost a demo grafické

studie, které hovotio prodluzovani délky Zivota, nutné rozvijet.

Je nutné se zbavit stereotypt, které se starnuti tykaji. Mezi nejb&znéjsi
predsudek patiti, ze starSimu clovéku uz to tzv. nemysli. Vyzkumy inteligence
dokazuji, ze psychicky zdravy ¢lovek nevykazuje pied osmdesatym rokem vyrazny
pokles inteligence. Tento predsudek je ¢aste€né zaloZen na tom, Ze vétSina starSich
lidi mé o néco pomalejsi reakce, které vSak nemajico do ¢inéni s poklesem samotné
inteligence. Dale je zapotrebi prehodnotit formulace, které pouzivame u ptileZitosti
néciho odchodu do diichodu. Dost ¢asto se setkavame s tim, ze ¢lovék odchazi na
odpocinek. Tento odpocinek by vSak vzdy mél byt odpo¢inkem aktivnim a ptijem

podnéti, které cloveka aktivizuji, by nemél vyrazné klesat.

Fenomén soucasnosti je dlouhovekost. Nejcastéji se vyssiho véku dozivaji
lidé ve vyspélych primyslovych zemich. Sance na doziti se vy$Siho veku se neustdle
zvysuje. Prognozy uvadi, ze soucasni tficatnici se dle predpokladii doZiji s nejveétsi

pravdépodobnosti véku 90 let bez vétSich obtizi. S ohledem na tento jev je proto

dalezité premyslet o tom, jak ziji svly zivot a jakym zplsobem se mize vyvijet.
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Stredni délka® Zivota se stale prodluzuje. Lidé viak zatim vyrazné nezménili
pristup ke starnuti, i pfesto vS§ak mizeme tvrdit, ze populace nenipouze starsi, ale
dokonce i ve staii zdravéjsia aktivngjsi Clovék se doziva vyssiho véku diky lepsim
zivotnim podminkam a hlavné diky stale lepsi zdravotni péci. Vitalizace stati jesté
nedosahla vrcholu, ipfesto dnesni sedmdesatnicijsou ¢astéji vitaln¢jsi nez
pctasedesatnici pred 30 lety. Ve spolecnostise stale Castéji objevuje otazka, jak se
chovat, abychom mohli sami ptispét k vytvoreni lep$iho stafi. Rizné studie dokazuji,
7e dlouhovékost je geneticky podminéna pouze z jedné ¢tvrtiny. Ostatni tvrtiny
zahrnuji praveé zivotni styl jedince a prosttedi, v némz Zije. Tuto védeckou domnénku
dokazuji vyzkumy na dvojCatech, kterd vyrtstala oddélené v odlisném prostiedi
s odlisnym zivotnim stylem. Na zaklad¢é nékterych vyzkumi Ize tvrdit, Ze o délce
Zivota rozhoduji podminky zivota v dospélosti. V souvislosti s timto zjist€énim
odpadaji obavy nékterych rodict, kteti t€zce snaseji pocit odpoveédnosti za
celozivotni zdravisvych potomkl. Kazdy jedinec ma v dospélosti vilastni
zodpoveédnost za zpiisob svého zivota. Odborné vyzkumy ukazyji, ze genetické
dispozice ovliviiuji délku zivota 25 % podilem. 10 % je pfipocitdvano prostiedi,

v némz jedinec zije béhem prvnich 10 let. Zbyvajicich 65 % zahrnuje zptsob Zivota a
zivotni podminky v dospélosti.

Pted rokem 1800 by bylo pravdépodobné té¢zké najit Cloveka starSiho sta let,
(matrik). Badatelé se vzdy zabyvali hledanim tzv. elixiru zivota. Nékteti dokonce
dosli tak daleko, ze obhajovali absurdni tvrzeni o vzdalenych vesnickych populacich.
Jednim z p¥ipadi dlouhoveké populace mélo byt obyvatelstvo v ¢asti Gruzie.
»Vznikla cela fada vysvétleni (vétsinou se tykala zdravého jidla a abstinence), ale
pravda byla prozaicka: zadni stoleti v této skupiné nebyli. Stari lidé vyuzivali
rodnych listu svych rodicu, aby se vyhnuli povolani ke sluzbé v Sovétské armade,
¢imz si ke svému skutecnému véku pridali dvacet ci tricet let. Tento zpusob, jak se
Vyhnout vojenské sluzbe, vsak selhal, nebot sovétskeé urady téchto zachovalych
starych lidi vyuzivali jako turistické atrakce a nastroje propagandy. Celou pravdu

odhalila nasledné provedend komplexni lekarska vysetieni. Dalsi pripady

* Stiedni délka Zivota je vék, v némz zemielo 50% prislusné vékové skupiny

16



zachovalych lidi v Pakistanu a Ekvadoru jsou vysveétlovany jednoduse tak, ze dotycné
spolecnosti byly negramotné anebo mély chatrné matricni zaznamy, a proto jsou

udaje o veku obyvatel nanejvys pochybné. ** (Stuart-Hamilton, 1999, s. 17)

Ve vyspélych primyslovych zemich je dnes situace takova, Ze pocet stoletych
roste ro¢n¢ zhruba o 6 %. V ptipadé srovnani pohlavi vitézi v dlouhovékosti
rozhodné Zeny. Zhruba do ve€ku 45 let tvoii zeny 1 muzi piiblizné stejny podil
populace. Po dosazeni toho véku umiraji mnohem ¢astéji muzi. ,, K vysvétleni této
skutecnosti byla shromazdena rada duvodii. V zapadnich spolecnostech je poméerné
zduvodnéni muze vSak mit pouze okrajovy vyznam, nebot' ve spolecnosti, kde ma
vétsina Zen fyzicky narocnd zaméstnani, rozdil ve stredni délce Zivota pretrvava.
Tento rozdil Ize rovnez vysledovat u rady Zivocisnych druhu, coz naznacuje, Ze
zmineény fakt lze vysveétlit spise rozdily ve stavbé chromozomit a v télesné konstituci
nez environmentalnimi faktory (tedy faktory Zivotniho prostiedi).“ (Stuart-Hamilton,
1999, s. 14)

Ve spolecnosti se vSak za posledni desetileti za¢ind zasadné ménit vékové
slozeni. Ve vétSin€ vyspélych zemi klesa postupné porodnost, vyjma nékolika malo
ro¢nikl, u nichZ jsme byli svédky tzv. baby boomu. Nizka porodnost urychluje
starnuti celé spolecnosti. Pfitom je velice dtllezité, aby generace déti nahradila
generaci svych rodi¢t. Jedna se o demografickou® zménu, kterou se zabyva politika,
média a obecné celd spoleCnost. Stale se zvySujici pocet starSich lidi totiz mize
narusit funkénost zdravotnich a socidInich systému statu. Cim vice bude ve statd
starSich lidi, tim mensi bude populace, ktera je v produktivnim véku, pracuje a plati
dan z pifjmu, aby pomdhala zajistit dichody praveé pro star§i obcany. Disledkem
nevyvazeného stavu mladsia starSi populace nastane situace, kdy se stale vice
mladych lidi bude muset naucit peCovat o star§i obCany. Péce o star$i ob¢any bude
naro¢na nejen ekonomicky pro jednotlivce, ale ipro stat. O starnouci spole¢nosti ve

vyspélych zemich se proto dnes vedou nekone¢né diskuse.

® De mografie (démos — lid, graféin - psat, popisovat) predmétemtéto védecké discipliny je lidska
populace, studuje proces reprodukce lidskych populaci (Gmrtnost, nemocnost, porodnost, potratovost,
shate¢nost a rozvodovost)
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Demografické prognozy hovoti o konkrétnich vypoctech ocekavané primérné
dékky zivota. N&které vypocty se vSak lisSiazo sedm let, coz je velka prekazka pro to,
aby byla pfijata konkrétni opatfeni pro udrZzeni dobfe fungujiciho socidlniho systému

zabezpeceni seniort 1 lidi v produktivnim véku

Nartst primérné délky Zivota ¢lovéka za posledni dveé stoleti 1ze vysvétlit
nasledovné. V pribéhu lidskych déjin se velice Casto vyskytovala détskd umrtnost,
mnoho lidi, i mladych, se stdvalo obét'mi neptizné a tvrdosti zivotnich podminek.
Mezi podstatné duivody nartstu dlouhoveékosti je mozné fadit ur¢it¢ zménu
Vv hygienickych podminkach, zavedenikanalizace a zasobovani pitné vody. Lidé
v minulych dvou stoleti nejcastéji zaplatili zivotem kviili bandIni infekci, ktera
vznikla v disledku pravé nespravnych hygienickych podminek. Banalni infekce
pfestaly zabijet s pfichodem penicilinu, ockovani a obecné 1ékarského pokroku.

Pti¢inami toho, Ze se dnes doziva vyssiho véku stale vice lidi, miize byt
nékolik variant. Jednou z nich je vSak urcité stale lepsi zdravotni stav ¢lovéka i
vV pozdéjsim veku, ktery se dati udrzet diky stale lepsi 1ékatské péci.

Délka Zivota se vSak nezvySuje vSude na svéteé stejné rychle, nejvyrazngji se
prodluZzuje v primyslovych zemich, Sance na del$i Zivot maji vSak dnes lidé 1 v méné

vyvinutych zemich v Asii a Latinské Americe.

S ohledem na fakt, Ze se stfedni délka Zivota bude neustale prodluzovat, je
nutné zajistit kvalitni Zivot 1 ve vysokém veku. Ur¢it€ neni cilem prozit tyto roky

v nemocia Vv celkovém télesném a psychickém chradnuti.

,Budeme stale starsi a ve stari stale zdraveéjsi. Jaké diisledky z toho miizeme
vvodit pro utvareni priubéhu naseho zivota? Je zcela zjevné, Ze staré klasické déleni
na tvi zivotni faze, kdy na prvni fazi je prirazeno uceni, strednimu obdobi zivota
prdce a posledni fazi volny cas, jiZ dnes neobstoji. A vzhledem k tomu, jak se bude
lidsky zivot prodluzovat, piisobi takové deleni az absurdne.  (Gruss, 2009, s. 55)
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1.3 Gerontologie

Proces starnuti studuje gerontologie (z feckého slova geron, 2. p. gerontos =
stary ¢loveék a logos = slovo, nauka). Pfedmétem této védy jsou poznatky o pribéhu
starnuti a také stafi. Jako véda se tento obor za¢inal profilovat na prelomu 19. a 20.
stoleti. Experimentalni gerontologie se snazi na molekularni trovni najit odpovédi na
otazky, pro¢ viubec lidsky organismus starne. Pro tuto praci je vzhledemk tématu

podstatnd hlavné gerontologie socidlni a klinicka.

Socialni gerontologie fesi vztah starého ¢lovéka a spole¢nosti véetné pohledu
na celkové starnuti populace — zabyva se demografickou, ekonomickou, politickou,
sociologickou, psychologickou, etickou, pravnia urbanistickou strankou. Vztah ke
starym lidem se u jednotlivych narodt odliSuje. Témito rozdily se zabyva
etnogerontologie. Obecné lze tici, Ze vétsi Uctu ke stati pozorujeme urelativné
primitivnich narodi ¢i v rozvojovych zemich. Pfi¢iny mohou byt rizné. Jedna
Z hypotéz pracuje s mySlenkou, ze tyto kultury mohou postradat psanou podobu
jazyka a lidé téchto narodt sistarnoucich vice vazi pro jejich velké mnozstvi

vzpominek a zkusenosti.

Klinicka gerontologie, synonymné geriatrie - geron (stary ¢loveék) a iatro
(Ié¢im), zZkouma zdravotni stav, kvalitu zivota a diagnostiku a lé¢eni chorob
v pokrocilém veéku. Tato véda Cerpa informace z oboru vnitiniho 1ékafstvi, které

obohacuje ptedev§im poznatky z neurologie, psychiatrie, fyzioterapie a ergoterapie.

Gerontologie je mlada védni disciplina, jejiz vyznam se bude neustale

prohlubovat z dtivodu stale zvySujiciho se poctu starSich lidi ve spole¢nosti.

1.4 Psychické a fyzické zmény v obdobi starnuti

V involu¢nim obdobijsou vyraznéjsi té¢lesné zmeény. Psychické zmény jsou

méne zietelné vzhledem ke svému pomalejSimu a skrytéjSimu projevovani.

Obecné charakterové rysy ¢lovéka se v prub¢hu lidského zivota méni.
V obdobi stafi u vétSiny jedincii nezaznamenavame sklony k vyraznéj$Sim vykyvim
nalad. Jedna se vSak spiSe o projev lhostejnosti ke svému okoli, nez o klidovy stav
psychiky. Obecné lze fici, Ze star$i clovek inklinuje k introverzi. Miize se jednat o
spojitost s tim, Ze si piipada pro spole¢nost nepiinosny, a proto se rad&ji uzavira do
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sebe, aby na svou osobu pfili§ neupozorfioval. Vniméni je ve stafi pomalej$i a méné
piesné. Starsiclovek tak mize byt postupné izolovan od okoli, nebot’ ziskdva ¢im dal

tim méné presnych informaci.

V dusledku hormonalnich zmén dochazi u Zen k maskulinizaci, ktera se
projevuje vlastnostmi jako je autoritativnost ¢i vét§i rozhodnost. U muzi naopak
nastupuje feminizace, kdy se projevuje mirnost a laskavost.

Spole¢nost vétSinou ocekava, ze kazdy ¢lovek své chovani ptizplsobi svému
véku. Nejcastej$im stereotypem v piipade starSiho ¢loveka je jeho umirnéné a
pomalé jednani. V zapadni kultufe je stary ¢lovék povazovan za mén¢ hodnotného
¢lena spoleCnosti. Tyto stereotypy mohou mit velky vliv na sebedtvéru starSich lidi.
Role star§iho Cloveka Zijicitho v zdpadnim svété neni lehka. Socidlni prestiz s vékem

rapidn¢ klesa a toto vSe ma vliv na osobnost starnoucich.

Obdobi stati je pIné fyzickych, psychickych, ale hlavné Zivotnich zmén.
Vsechny tyto zmény se prolinaji do sebepojeti osobnosti. Erikson sebepojeti v
obdobi stati definuje vétou ,Jsem to, co po mné ziistane*. Mezi nejvyznamnéjsi
pfi¢iny zmény sebeobrazu osobnosti ve stafipatii odchod ze zaméstnani a piipadné
ovdovéni €1 ztrata sourozenctli a pratel. Ztrata zivotniho partnera byva t€Zkou
zkouskou v kazdém v€ku. S ohledem na rozdilnou stfedni délku Zivota u obou
pohlavise s tou ztratou Castéji setkavaji Zeny. Ruzné studie ukazuji, Ze 1épe se Clovek
S touto bolesti vyrovnava v okamziku, kdy smrt partnera byla o¢ekavana, at’ uz je to
z divodu dlouhodobé nemoci, ¢1 vyssiho vé€ku. O tom, zda se s umrtim zivotniho
partnera lépe vyrovnavaji Zeny nebo muzi, se vedou spory. Sebeobraz ¢loveka vsak
neméni pouze smrt manzela ¢i manzelky. Velky vyznam zde ma i imrti pratel a
znamych stejného véku. Frustracni tolerance vii¢i ndro¢nym zivotnim situacim
obecné klesa, stejné je tomu tak 1 u adaptace na nové situace. PricCiny stresu se
S postupuyjicim stafim méni.

Mira pocitu neuziteCnosti v okamziku odchodu ze zaméstnani zavisi na
okolnich faktorech, jako je rodinné zazemi ¢loveka, typ zaméestnani, které zastaval
apod. Tak, jak pro nékoho, kdo dokazal byt aktivni i mimo pracovni svét, mize byt
odchod do dichodu ptfijemnym okamzikem, mize byt pro druhého tato chvile no¢ni

mirou, s niz se té€zko a dlouho vyrovnava. Psychicky stav se v disledku téchto
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pocitii hor§i. V zatfizenich pro seniory proti tomuto stavu uspésné bojuje ergoterapie.

O psychohygienickych tcincich této terapie bude pojednano v samostatné kapitole.

Vsechny jmenované naro¢né zivotni situace piekonava kazdy s ohledem na
své osobnostni rysy. Dikazem toho, Ze obdobi stafi mize byt velmi psychicky
naro¢né, je vysoky pocet sebevrazd u lidi starSiho véku. Vyrovnat se se ztratou
socialni prestize, svych nejblizSich ptatel a nakonec i zivotniho partnera je pro
star§iho ¢lovéka nékdy neptekonatelnou piekazkou v dal§im zivoté. V takovém
piipad¢ ma dulezitou tlohu ostatni rodina. Z vyzkumui vyplyva, ze stati lidé preferuji
samostatny zivot. Od svych potomki vSak nechtéji byt ptili§ vzddleni a Cast&jSimu
kontaktu a vzajemné interakci se zpravidla ptili§ nebrani. Zatizeni s peCovatelskou

sluzbou umoznujiklientovi zachovat oboje — jistou miru pocitu samostatnosti a

pravideIny kontakt s blizkymi.

Projevy télesnych zmén jsou vyraznéj§i nez projevy zmén psychickych.
Organy a tkan€ se z dlivodu ubyvani vody zmenSuji, ndsledné se zmenSuje i celkova
vySka postavy. V oblicejoveé ¢asti dochazi ke zvétSeni nosu, poklesu brady. Kosti
jsou kieh¢i, svaly ochabuji, objevujise ¢asté zlomeniny a poruchy rovnovahy a
koordinace. Kiize je vras¢ita a na pokoZce se objevuji pigmentové skvrny. Vlasy
fidnou a Sedivéji. Funkce receptorti smyslovych organt se rovnéz oslabuji. Ubyva

nervovych bunék v mozku.

Vsechny fyzické zmény ovliviiuji psychicky stav ¢lovéka v obdobi stati.
Obdobi stari je rovnéz typické obdobi ¢astych onemocnéni. Ptiznaky nékterych
chorob se objevuji v riznych fazich Zivota. Pro mnohd onemocnéni je, co se tyce
projeveni piiznaki, typické obdobi vyssiho véku. Jedna se napiiklad o cukrovku
(diabetes mellitus), onemocnéni krevniho ob¢hu, poruchy spanku, dusevni poruchy.
U n¢kterych chorob hraje vyznamnou roli dédi¢nost. Vyznamny vliv ma zejména u
nadorovych onemocnéni. Genetickd dispozice mé na stav organismu rozhodujici vliv
pouze v okamziku, kdy ptsobi i ur¢ité vn¢jsi faktory. Znamena to, ze pokud clovek,
ktery ma genetickou dispozici onemocnét diabetem, bude po cely zivot az do stati
vést zdravy Zivotni styl, pravdépodobnost nastupu této nemoci vyrazné snizi.

V souvislostis timto poznatkem lze tvrdit, Ze kvalitu Zivota, statia vyskyt chorob
dokaze ovlivnit jednotlivec sam zpusobem svého Zivota a dodrzovanim zasad

spravné zivotospravy. Stejné tak jak mohou genetické dispozice k riznym chorobam
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predurcovat vyskyt konkrétniho onemocnéni, miize také vek rodic naznacovat
ocekéavanou délku Zivota jejich potomka. Vyzkumy vSak dokazuji, ze riziko
onemocnéni Ize skute¢né vyrazné ovlivnit zpiisobem zivota. Ne nadarmo se

v ¢ekarnach ordinaci praktickych kaii objevuji napisy ,,Prevence piil zdravi.“

., DileZitym ukolem budouciho vyzkumu je identifikovat pravé tato rizika
ohrozujici kazdého jednotlivce a zjistit, jaké vnéjsi faktory prispivaji ke vzniku
onemocnéni a jakd preventivni opatreni by mohla individualni riziko onemocnéni
snizit. Stredni délka Zivota se prodluzuje, takze se zvysuje i celkové riziko
onemocnéni souvisejicich s vekem, coz ma zcela zjevny socialni dopad na primeérny
zdravotni stav celé populace. Jedinou smysluplnou zdravotni a socialni politiku
budoucnosti tedy predstavuje investice do vyzkumu takovych mechanismii
onemocnéni, jejichz objasnéni nam snad pomuiZe zabranit vzniku vétsiny stareckych
onemocneni. Cilend intervence na zaklade identifikace individuadlnich rizikovych
faktorii, jinymi slovy — zhotoveni prehledu osobnich rizik a nasledné mozné prevence,
je zahdjenim zmeény paradigmatu, kde jiz nebude cilem dnes témer vyhradné
pouzivana reparativni medicina, ale osobni preventivni medicina. “ (Gruss, 2009, s.

96)

1.5 Choroby ve staii

Celkovy upadek psychiky a kognitivnich funkci je nejcastéjsim projevem
stafi. Vyraz demence je laickou spole¢nosti povazovan za synonymum slova senilita
a stafi obecné. Tento vyklad, se kterym se miizeme dost Casto setkat i v uéebnicich,
je vsak zcela nespravny, demence nemusi byt totiz vzdy spojena s obdobim staii.

S ve¢kem se pouze zvySuje pravdépodobnost vyskytu onemocnéni. Se stoupajicim
poctem star§ich lidi, stoupd i po€et nemocnych demenci Nékteré demografické
studie hovotio epidemii demence. Toto oznaceni miize plsobit mozna az ptili§
silnym dojmem. Nejednd se o zZddné onemocnéni, které by se Sitilo
nekontrolovatelnou rychlosti. Jedna se pouze o logické uvazovani s ohledem na
starnuti celé populace. V souvislosti s nartistem poctu té€chto pacientl je nutné
piremyslet nad tim, jakym zplsobem bude nutné o tyto pacienty na sklonku jejich
zivota pecovat. Clovék trpici demenci v po¢atednich fizich nemoci je ve vétsing
dennich situaci t¢émet sobéstaény. V dalSich faizich nemoci se v§ak jeho sobéstacnost
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snizuje a vyzaduje témet staly dohled, ktery musi zajist'ovat rodina, nejblizsi okoli,
nebo zatizeni s peCovatelskou sluzbou. V ptipadé€ rodinné péce se Casto o takového
¢lena rodiny stard pfimo jeho Zivotni partner, ktery je sdm pravdépodobné jiz

v pokrocilém veku. Péce je velmi psychicky i fyzicky naro¢na, nebot’ pecujici ma za
ukol obstarat veskeré potieby. ,, Maji za ukol zajistovat potieby cloveéka, ktery ztratil
pameét, neziidka trpi inkontinenci (neudrzi moc ci stolici) a dostava zachvaty vzteku a
nepriméreného, nelogického chovani. Navic dementni pacienti nepoznavaji nekdy ani
viastni partnery, déti i blizké pratele. Odménou za celoZivotni lasku, starost a
duveru je péce o bizarni karikaturu lidské bytosti, kterda ma sice vnéjsi podobu
milované osoby, v jejimz nitru vsak jakdkoli podobnost s onim ditvérné znamym
vaimavym clovékem vymizela, ¢i prinejlepsim jen tu a tam probleskuje. ** (Stuart-

Hamilton, 1999, s. 178)

Jak jizbylo Vv pfedchozim textu zminéno, o¢ekavana délka dneSniho tficatnika
je mezi 80-90 lety. Hlavnim projevem stafi je ubytek kognitivnich schopnosti a
patologické zmény v mozku. NejcastéjSim neurodegenerativnim onemocnénim je
Parkinsonova a Alzheimerova choroba. Ve stati se dale velmi zhorSuje kratkodoba
pamét’. Z vysledki riznych vyzkumi jiz vime, Ze rizika riznych onemocnéni jako je
napiiklad onemocnéni krevniho tlaku, miizeme snizit zdravou stravou a pohybovou
aktivitou. Dulezité je vSak vénovat se i prevenci ubyvani dusevni vykonnosti. Opét
védecky je podloZen fakt, Ze starsi lidé vénujici se intenzivné volnocasovym
aktivitim nemajitak vyrazné ubytky psychickych schopnosti. Tito lidé se podle
vyzkumil svymi aktivitami nepiimo chrani proti rychlému nastupu demence. Sance
na co nejmirnéj$i nastup upadku kognitivnich funkcise zvySuji i dodrzovanim

spravné zivotospravy obecné.

Alzheimerova choroba je nejCastéjSim onemocnénim mozku, které zpiisobuje
velké duSevni ztraty a demenci. Onemocnéni, jehoZz pti¢iny nejsou dosud presné
znadmé, poprvé popsal némecky psychiatr Alois Alzheimer® v roce 1906.

Demenci trpi v soucasné dobé jedna Ctvrtina lidi starSich 85 let. Ve véku 65

let je touto neurodegenerativni chorobou postizen kazdy 20. Cloveék. Vyskyt této

nemocise neustale zvysuje. V roce 2000 bylo evidovano na svété zhruba 17-25

® Alois Alzheimer (1864 — 1915) némecky psychiatr a neuropatolog
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milioni lidi trpicich touto chorobou. V roce 2008 je jiz odhad okolo 35 miliont.

V Ceské republice bylo v roce 2000 evidovano onemocnéni u zhruba 50 000-70 000
0sob. V roce 2008 jiz v souvislosti s Alzheimerovou chorobou hovotime o poctu
120 000 osob. Potieba nalézt i¢innou 1é¢bu je stale vyssi, odborné vypocéty odhaduji,
ze v roce 2050 se pocet nemocnych ¢tyfnasobné zvysi. V soucasné medicing jsou

pouzivany pouze léky, které¢ dovedou pribéh nemoci zmirnit a zpomalit.

Diagnostika nemoci probiha na zakladé nékolika vysetfeni. Jednou
z diagnostickych metod je vySetfeni pomoci magnetické rezonance mozku nebo
vySetfeni mozkomiSniho moku. Dulezité je také vySetfeni kognitivnich funkcia

nasledné se ovéfuje pribéh dennich aktivit ptirozhovoru s blizkymi osobami.

Alzheimerova choroba se projevuje nenapadné, ale v piipadé, Zze zname
ptiznaky detailng, lze siprojevl v§imnout jiz v pocateénim stadiu nemoci. Mezi
nejcastéjsi priznaky nemoci patii ztrata zejména kratkodobé paméti, potize s
vykonavanim béznych domacich ¢innosti (napf. ukladani véci na jina mista),
problémy piisebeobsluze (hygiena, oblékani atd.), poruchy fe¢ia plynulého
vyjadfovani, zhorSena orientace V prostoru i ase, zhorSujici se schopnost usudku,
obtiZné€jsi rozhodovani, problémy s abstraktnim myslenim, poruchy feci, nesouvisla
fe¢, opakovania ,hledani“ slov, zmény nadlad, chovania ztrata zijmu o dosavadni

konicky a zaméstnani

Vek je nejvetsim rizikovym faktorem tohoto onemocnéni, ztidkakdy se s nim
setkdvame u ¢lov€ka mladsiho 60 let. U lidi starSich 85 let trpi touto nemocikazdy
paty. U zenského pohlavi se choroba vyskytuje castéji. V piipadé, Ze se choroba
vyskytla u rodicti a sourozenct, je vyskyt u jedince 3-4x pravdépodobnéjsi. Riziko
vzniku demenci obecné zvySuje koureni tabaku, dlouhodoba konzumace nadmérného
mnozstvi alkoholu. Konzumace mensiho mnoZzstvi téchto latek ma podle n¢kterych
védct projektivni u€inky a je fazena mezi preventivni prvky rtiznych onemocnéni
jako je naptiklad Alzheimerova choroba, ¢ikardiovaskularni choroby, kde piti vina
pomaha rozSifovat cévy. Nekteré studie pracujis hypotézou, ze vice vzdélany ¢loveék
vice trénuje svlj mozek, tudiz snizuje riziko rozvoje demenci. Faktem vSak z(stava,
ze samotné vzdélani rozhodujici samoziejme neni, rozhodujici je piima kognitivni

¢innost mozku spjatd s jakymkoli procesem, at’ uz uceni, prace apod.
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Nemoc lze rozdélit do tfi zdkladnich stadii S nasledujicimi ptiznaky:

vvvvvv

e [Lehkd demence — obtiznéj$i dorozumivani, zapomnétlivost, dezorientace v
Case, bloudéni na zndmych mistech, nerozhodnost, znamky deprese, uzkostia
agresivity, nezajem o své dosavadni konicky, zména osobnosti — sobeckost a
egocentri¢nost, podeziravost, vztahova¢nost

e Stiednistadium demence - prohlubovani zmén osobnosti, neschopnost
vykonavat bézné denni ¢innosti (vafeni, ndkup...), nesamostatnost pii
vykonavani osobni hygieny, zhorSena komunikace, dezorientace v prostoru,
halucinace, Casté stavy zmatenosti.

e T&Zké stadium demence - poruchy piijmu potravy, nerozpoznani blizkych
osob, zmatenost z okolniho déni, ztrata schopnosti souvislé feci, silné stavy
zmatenosti, poruchy vyluCovani, Gplna ztrata sobésta¢nosti a schopnosti

pohybu, télesné i dusevni chatrani, smrt.

Dalsi chorobou, ktera znacné ovliviiuje fyzicky i psychicky stav ¢loveéka
Vv involu¢nim obdobi je Parkinsonova choroba. Jedna se o onemocnéni centralni
nervoveé soustavy, pii némz dochazi k ibytku nervovych buné€k, ktery zpiisobuje

postupné neschopnost pohybu.

Nemoci v soucasné dob¢ u nas trpi zhruba 10 000 — 15 000 lidi, v&tsi vyskyt
je zaznamenavam v muzské populaci nad 50 let. Jsou vSak zndmy iptipady
ctyricetiletych pacientd. Védecké vyzkumy pracuji nejéastejis teorii o dédi¢nosti

tohoto onemocnéni.

Nejvaznéj$im projevem této nemoci jsou pohybové obtize. Béhem dne se
pacientv stav stfida. V jednu chvili ¢loveék pisobi témet zdravym dojmem a ve
chvili druhé s vypétim sil dosahuje byt’ minimadIniho pohybu. Stavy ztuhlosti stfidaji
samovolné pohyby, které se projevuji ttesem. Tyto pohybové obtize plsobi velké
problémy ptibéznych kazdodennich ¢innostech. Ptiznaky se netykaji pouze pohybu
samotného, Castym projevem je iSpatna artikulace. S tim souvisi problémy s béznou
komunikaci. Pacient na své okoli pusobi jako osoba bez vyrazu, obli¢ej bez mimiky
budidojem masky. Jako nejvétsi negativum této choroby je vniman fakt, Zze pacient

sisviy stav pIné uvédomuje. Doprovodnym onemocnénim jsou nasledné stavy t¢zké
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deprese. Dodrzovani zasad psychohygieny je u této choroby diulezité jiz od samého

zacatku, nebot’ se psychika ¢loveéka v dalSich stadiich mizZe progresivn€ zhorSovat.
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2 Psychohygiena

Psychohygiena, t¢z dusevni hygiena, je u nas stale jesté méné¢ znamym
pojmem, nezje hygiena télesna. Télesnou hygienou se rozumi péce o télo, hygienou
dusevni peCujeme o nasi mysl. Dusevni hygiené se vénuji védecké prace J. Dolezala,

L. Kubicky a L. Micka.

2.1 DuSevni zdravi a duSevni hygiena

O dusevni zdravi se zajimaly jiz filosofické sméry ve staré Ciné a Indii. I
anticti filosofové kladli na zdravi té¢la a ducha velky diraz. Ve stfedovéku bylo télo a
duse chépano jako oddélena ¢ast, ale v obdobi humanismu nastal opét obrat
K propojenosti mezi télem a dusi. S rozvojem véd obecné se na zacatku 19. stoleti

objevuyje 1 pojem dusevni hygiena.

Pomoci dodrzovani zasad psychohygieny je mozné docilit duSevniho zdravi.
Dusevni zdravi Ize definovat jako absenci piiznakti duSevni nerovnovahy nebo
nemoci. Podrobné¢jsi definici duSevniho zdravi uvadi Engelsmann: ,,Dusevni zdravi
je stav, kdy dusevni pochody probihaji optimalnim zpiisobem, clovék je schopen
sprdavné vnimat skutecnost, reagovat pohotové a primérené na podnéty, resit bézné i
nenadalé uikoly a pritom mit prevazné pocit spokojenosti a radosti z ¢innosti. “* (in

Vasina, 1999, s. 13)

Mezi hlavni znaky dusevniho zdravi patii samoz‘ejmé také pocit
nespokojenosti, ktery potvrzuje adekvatni vnimanireality a podnécuje k Gsili o

realizaci cili jednotlivce.

Dusevni zdravi je nékterymi psychology povazovano za synonymum pro
dusevni rovnovahu. Ptevlada vSak nazor, Ze dusevni zdravi pfedstavuje mnohem §irsi
pojeti nez dusevni rovnovaha - psychicka homeostaza. Termin homeostaza v biologii
oznacuje schopnost udrzet vniténi rovnovahu v organismu. V psychohygiené tento

pojem oznacuje stabilitu mezi chovanim a prozivanim.

Libor Micek v roce 1969 definuje dusevni hygienu takto: ,, Dusevni hygienou

rozumime systéem védecky propracovanych pravidel a rad slouzicich k udrzent,
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prohloubeni nebo znovuziskani dusevniho zdravi, dusevni rovnovahy. “ (Micek, 1969,

s.5)

Dusevni hygiena je védou, ktera se ptiblizuje jak psychologii a sociologii, tak
lékarsk ym oborum. Psychohygiena ¢erpa zejména z obecné a vyvojové psychologie,
kde ziskava poznatky o osobnosti a zakonitostech jeji adaptace v rtiznych
vyvojovych fazich zivota. Souvislosti jsou znatelné ale také s pedagogickou a
klinickou psychologii, kde psychohygiena ziskava nejvice informaci o etiologii
maladaptivniho chovani.

Puivodni cil psychohygieny spoc¢ival v odstranovani negativnich projevi pii
predchazet. Lze tedy o ni hovoftit jako o prevenci vyskytu dusevnich nemoci.
Piedmétem psychohygieny jsou dnes piedevsim dusevné zdravi lidé. Odolnost
dusevné zdravych lidi viici psychické zatézi je rizna. U nekterych lidi je prah
snesitelnosti vUCi této zat€zi vyrazné niz$i nez u ostatnich, pomocipsychohygieny
mohou tito jedinci dusevni zdravi upeviiovat a posilovat. Tento védni obor se vSak
zabyva 1 lidmi, u nichZ se jiz n€jakym zpUsobem projevily vaznéj$i symptomy
naruSeni duSevniho zdravi. Pfedev§im u téchto jedincu je velmi dulezité
psychohygienické zasady dodrzovat, nebot’ se jejich duSevni stav miize v mnohych
ohledech zlepsit, ¢ialespon stabilizovat. Pomoci dusevni hygieny mohou poté také
lépe pochopit pti¢iny onemocnéni, snadnéji se pak témto rizikiim vyhnou a
nedochazi k recidiveé. U lidi, kteti jiz vSak maji duSevni zdravi podlomené,

K uzdraveni dodrzovani zasad psychohygieny nestaci, vzdy je zapotiebi, aby hlavni
ulohu sehrala psychoterapie pod vedenim odbornika. Psychohygiena je tudiz
zaloZena na preventivnich Opatfenich. Odstraiiovanim dusSevnich poruch se zabyva

nasledn¢ psychoterapie.

2.2 NarocCné zivotni situace a duSevni zdravi

Dusevni normalitu a dusevni zdravi osobnosti Ize posuzovat podle mnoha

kritérii. Podle E. Syristové je nutné sledovat tato kritéria (Ktivohlavy, 2001, s. 145)
e piiméfené vnimani reality
e schopnost adekvatniho sebehodnoceni
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rezistence ke stresu a tolerance uzkosti

socialni adaptace, schopnost zmény

schopnost seberealizace

integrace osobnosti

Podobni kritéria duSevniho zdravi jsou ikritéria podle americké psycholozky
Marie Jahodové. Nejcastéji je citovano jeji dilo ,,Current concepts of positive mental
health“ (B&zné pojeti pozitivniho dusevniho zdravi, New York 1958), v némz uvadi
Sest zakladnich kritérii duSevniho zdravi (Micek, 1969, s. 13):

1. Postoj vii¢i sobé samému — ¢im objektivnéj$ije vnimani sebe sama,
tim pevnéjsi je duSevni zdravi, schopnost vidét sva pozitiva i

nedostatky a dokazat mobilizovat sily k jejich odstranéni

2. Raust, vyvoj a sebeuskute¢novani — ¢im vice je jedinec motivovan

K ristu, tim je dusevni zdravi lep$i

3. Integrace osobnosti — celistvost osobnosti, rovnovaha mezi ego, id a

superego
4. Nezavislost, sebeurceni— schopnost fidit a kontrolovat své ¢iny

5. Adekvatni percepce reality — redlné, nezavislé a objektivni vnimani

svého okoli a svéta

6. Zvladnutisvého prostiedi — schopnost udrzet socialni vztahy a fesit

problémy

V oblasti dusevni hygieny hraje dileZitou roli proces adaptace. Clovék Zije
Vv prostiedi, jehoz podminky neni mozné vzdy zménit. Nezbyva nic jiného, nez se
svému okoli piizpUsobit. V této oblasti hovotime o zvladani problémd, které jsou
pred clovéka stavény. Adaptaci lze vnimat jako fyziologicky proces (napf.
prizplsobeni zrakového receptoru vidéni ve tmé atd.). Mezi fyziologickou a
psychologickou adaptaci mohou byt né¢kdy neznatelné rozdily. Jedna se o situaci, kdy
je organismus napfi. ve fyzicky naro¢né situaci. Miru ptizptisobeni se okoli ovliviiuje

tzv. frustracni tolerance. V piipadé, Ze je tato tolerance nizka, dochazi k maladaptaci.
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Ptizplisobovani osobnostije v nékteré literatufe oznaené pod pojmem
adjustace (z anglického adjustment = piizptsobeni). VEtSina autort se vSak drzi

pouze terminu adaptace.

Urovn¢ adaptace osobnosti:

e Akomodace — osobnost se pasivné ptizpusobuje svému okoInimu

prostiedi
e Asimilace — osobnost si aktivné pfizpisobuje své okoli

Procesem adaptace se realizuje stav dusevniho zdravi. V pfipad¢, Ze je
adaptace nespravna, hovoiime o maladaptaci, kterd je znakem netpIného dusevniho
zdravi. Podle projevli maladaptace miizeme odhadnout miru neuroticismu a dusevni
nerovnovahy. Dusevné nezdravy jedinec potiebuje i v béZnych Zzivotnich situacich
mnohem vice energie k tomu, aby danou piekdzku prekonal. Adaptace vici stresoru

probiha v téchto fazich:

1. Poplachova reakce — stresorem mize byt jak fyzikalné pusobici podnét
(nedostatek vody), tak ipsychologicky piisobici podnét (ztrata Zivotniho

partnera)

2. Stadium rezistence — organismus vzdoruje vici stresoru, rezistence vuci

jednomu stresoru snizuje odolnost vii¢i ostatnim stresortim

3. Stadium vy€erpani— organismus ztraci schopnost rezistence, mohou se

opakovat ptiznaky poplachové reakce

V procesu adaptace se mohou vyskytnout rizné piekazky, které brani
uspokojeni potieb jedince. Psychicky stav, ktery nasleduje poté, co v Uspokojeni
potieby brani jakékoli prekadzka, nazyvame frustrace. | v této situacise ¢lovek snazi
nalézt svou duSevni rovnovahu a aktivovat své sily, aby tento okamzik psychicky
zvladl. Rozdily ve schopnostech zvladnout ndro¢nou Zivotni situaci jsou zna¢né.
Kazdy Clovek reaguje na zatéZzove situace jinym zpusobem a potiebuje k jejimu
pfekonani rizné mnozstvienergie. Narocné Zivotni situace mohou vSak osobnost
ovlivnit ipozitivn€. V téchto situacich mize ¢lovek dosahnout nadprimérnych

svalovych, nervovych, emo¢nich a intelektualnich vykond. Tyto situace mohou tedy
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jedince motivovat stejné jako eustres. Naro¢né Zivotni situace jsou nejCastéji

definovany jako frustrace, deprivace, stres a konflikt.

Prekazky branici uspokojeni potfeb mohou byt vnéjsi (socidlni — zékaz,
fyzikalni — zam¢ené dvete) a vnitini (vlastnost osobnosti — lenost, stydlivost). Pokud
tyto ptekazky brani uspokojeni potieb dlouhodob¢, hovotime o deprivaci. Druhy
frustrace rozlisuje J. Cap a Z. Dytrych. Vynucené odloZeni uspokojeni potieby
nazyvaji tito autofi oddaleni. Pfi neuspéSném pokusu o piekonani ptekazky dochazi
ke zmafeni. Posledni druh frustrace autofi popisuji jako stietnuti (konflikt) dvou

nebo vice protichiidnych sil.

Miru ptizptsobeni se okoli ovliviiuje tzv. frustracni tolerance. Frustracni
toleranci stru¢né vystihuje Holecek, Minhova, Prunner (2007, s. 174):,, Frustracni
tolerance je stupen odolnosti vici frustraci, tj. doba, po kterou jedinec zvlada
frustracni situace, neprojevuje typické frustracni chovani (nerozciluje se, nehrouti
se). “ Mira tolerance je velmi individualni. Frustraéni toleranci ovliviiuji vrozené
vlastnosti osobnosti, prostiedi, v némz Zije, veék a zdravotnistav jedince. Nizka
tolerance je typicka pro détsky vek. V dospélosti se tolerance zvySuje a snizuje se
opét v nékterych obdobich zivota, jako je napt. vék okolo 50 let, kdy jedinec
pocituje ptiznaky pocinajiciho stafi. Frustracni toleranci zlepSime psychoterapii, ale
také 1spravnou zivotospravou a vychovou.

Jedinec nachdzejicise ve frustra¢ni situaci brani své dusevni itélesné zdravi
pomociobrannych frustra¢nich mechanismi:

1. Utok - miiZe se jednat o verbalni &i neverbalni agresi viiéi skute¢né nebo
symbolické piekdzce za u€elem dosazeni vytyceného cile, Casté je 1
sebeposkozovani, utok se vyskytuje ve formé projekce (pocit vlastni viny
prenasime na druhé), introjekce (opak projekce), Sikana (agresi
soustied’'ujeme na tzv. obétniho beranka), egocentrismus

2. Unik — bazlivost vedoucik uniku od piekazky a zaroveti od t&zko

dosaziteIného cile

3. Obejiti ptekdZky — cile je dosaZeno s vynaloZenim vétSitho mnoZstvi Usili
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4. Volba ndhradniho cile — z divodu nedosazitelnosti ptivodniho cile,
dochazi ke kompenzaci, ndhradniho cile je dosaZeno, ackoli neni tak
ptitazlivy jako ptivodni

5. Fixace - prekazku, ktera brani uspokojeni naSich potieb, mize jedinec
pfestat vnimat a zaroven pfestane vnimat idany cil. Situace je zdanlivé

vyfesSena, ale potfeba neni stile uspokojena.

Frustrace je nejcastejsi pricinou stresu. Stres nemusi sam o sobé skodit.
Stejné jako naro¢né zivotni situace obecné pomaha i zdravy stres (= eustres)
dosahovat lep§ich vykont. Skodlivému stresu (= distresu) je viak nutné se vyhybat.
Distres produktivitu jedince ovliviluje negativne, vykony se zpravidla vyrazné snizuji
a navic hrozi riziko poskozeni organismu ve stadiu vycerpani. Prevencistresu je
vénovana v poslednich letech velka pozornost a dusevni hygiena a dusevni zdravi
Vv ni hraje hlavni roli. Odolnost vii¢i stresu je stejné jako u frustracni tolerance velmi
individualni a zavisla na mnoha faktorech, jednim z nich je samoziejme i zde vek

¢loveka.
Mezi dalsi ptiCiny stresu patii tyto stresory:
1. Vngj8i— piisobici na jedince z jeho okoli
a) Fyzikalni— hluk, hlad, zizen, chlad, teplo
b) Socialni— naro¢né zivotni situace (tmrti blizkého ¢loveka, nepiizniva
finan¢ni situace)

2. Vnitini— pUsobici na jedince z jeho nitra

a) Fyzické — télesna frustrace a deprivace (neuspokojenibiologickych
potieb)
b) Psychické — negativni emoce (Strach ze smrti)

Projevy stresu maji riiznou podobu. Pomoci viile je mozné tyto projevy
zmirnit, Nikoli vSak pIné odstranit. Ke zmirnéni stresového napéti se nejcastéji
doporucuje protistresové dychani (pomalé nddechy a vydechy), uvolnéni obliceje
(kratkou masazi, omytim), protistresova masaz trapézu, $ije a lytek, nebo pohybova

¢innost. K uvoInéni psychického napétije dobré vyuzit napt. poslechu hudby, nebo
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ventilace v komunikaci. Pro udrzeni dusevniho zdravi je zapotiebi umét se naucit

relaxovat. Nepovazovat Cas pro relaxaci a odpoCinek za Cas ztraceny.

| v obdobi stati se mize ¢lovek dostat do stavu, kdy stoji uprostied dvou
protichiidnych motivi. Tento psychicky stav nazyvame konfliktem. Rovnéz
srozumiteIné vymezeni konfliktu uvadi Hole¢ek, Miithova, Prunner (2007, s. 186):
WKonflikt (z lat. conflicto = stretnout se, utkat se v boji) je psychicky stav, kdy se
jedinec ocitd ve stretu dvou nebo vice protichiidnych sil (vzdjemné se vylucujicich

motivii, potreb, zdjmii, nazorii atd.).

Nazor, ze veskeré konflikty jsou negativni, je Spatny. Tim, Ze se dostavame
do konfliktu, ddvame ur¢itym zplisobem najevo, Ze okolni svét vnimame a
reagujeme. Proto i v obdobi stafi je nutné nebat se projevit své chovani, které muize
vést ke konfliktu s ostatnimi. S pfibyvajicim v€kem €lovek sdm na sob& pozoruje, Ze
k vyvolani konfliktu dochazi za jinych okolnosti a méni se zaroven pribéh i zptisob

vewvr

konflikt.

Mnohem castéj$i neZ vnéjsi konflikty, jsou konflikty vnitini (intrapersondlni),
které probihaji v ¢lovéku samém. Micek (1969, s. 47) popisuje, Ze ,, konflikt je
znamkou toho, ze clovék ma jakousi moznost volby, ale nedovede ji unést. *“ Déle
uvadi, ze ,, konflikty jsou tedy jakousi dani svobodné volby. “ Jako piiklad této teorie
zminuje, ze ,, mnoho lidi nenavidi nedéli, jez prinasi relativni svobodu, s niz nevédi,
co si pocit. “

Vnitini konflikty maji vétSinou socidlni povahu. Stati lidé mohou jako
nejcastéj$i vnitini konflikt pocitovat situaci, kdy piestavaji zvladat svou sebeobsluhu
a zaCnou zvazovat, ze dosavadni domov opustia rozhodnou se odejit k roding, ¢i do
zafizeni s pecovatelskou sluzbou. Toto rozhodnuti je pro n¢ samé velmi naro¢ne,
nebot’ ke svému domovu maji zpravidla znacné silné vazby. Sviij odchod ze své
domacnosti navic nepiimo povazuyji za selhdni a za znamku své neschopnosti. Opak

je ale pravdou. Uz samotné rozhodnutije velkym vitézstvim.
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2.3 Psychohygiena jako prostredek k udrZeni psychického zdravi

Zdravi, fyzické iduSevni, je zapotfebik tomu, aby ¢lovek mohl délat to, co
dé¢lat chee. Zdravi je prostfedkem k dosazeni naSich cili. Cile v rizné podobé maji

lidé vSech vékovych kategorii. Zdravi je tedy Zadouci i v obdob1 stafi.

,, Definice zdravi, kterd je dnes velice rozsirend, definuje zdravi jako
schopnost dobrého fungovani (fitness). V populaci je znama svym logem ,, Bud fit .
V literature toto pojeti vyjadril nejpregnantnéji T. Parsons: ,,Zdravi je stav
optimalniho fungovani ¢lovéka (individua) vzhledem k efektivnimu plnéni role a

ukolum, k nimz byl socializovan. *“ (Ktivohlavy, 2001, s. 35)

Zakladem této mysSlenky je schopnost byt v dobré kondici v kazdém veéku. Na
toto pojeti je v dneSni dobé kladen velky diraz. Byva vSak spojovano prevazné
S lidmi produktivniho v€ku. V dobré kondici je vSak zadouci byt v kazdém veku.
Schopnost realizovat své cile a potfeby souvisi s plnénim socidlnich roli kazdého

veku ¢loveka.

Stafi je typickym obdobim fyzickych onemocnéni, které omezuji naplilovani
socialnich roli typickych pro tento vék. Negativni vlivy se samozejmé odrazi
v dusevnim stavu ¢loveéka. Tento fakt potvrzuje tvrzeni, Ze zdravi oznacuje stav

fyzické, psychické a socialni pohody.

Zména fyzického stavu souvisejici s vékem zavisipfevazné na tom, do jaké
miry je organismus vystaven opotiebeni. V piipadé¢, Ze Clovek vénuje energii
regeneraci organismu, mize byt dobra kondice zachovana i v pokrocilejsim veku.
Pokud vSak proces regenerace nenastupuje, ¢i nastupuje pouze ziidka, ¢as se na stavu
organismu projevi znatelné. Riziko imrti se poté zvySuje. Tato teorie tedy hovoii o
tom, ze lze vytvafet takové zivotni strategie, které pomahajistav organismu

zachovavat. Tyto strategie pomaha vytvaret pravé psychohygiena.



3 Psychohygiena v Zivoté seniora

Ve stafise musime vyrovnat se situacemi, které jsou naro¢né na nase fyzické
iduSevni zdravi. Odolnost vii¢i ndro¢nym zivotnim situacim obecné klesa. Je proto
nutné hledat prostiedek k udrzeni psychického a nasledné i fyzického zdravi.
Psychohygiena poskytuje ndvod na jistou ochranu naseho téla i duse. Starise
projevuje riznymi chorobami, které jsou vice ¢i méné diisledkem nespravné

zivotospravy a zivotniho stylu celkove.

3.1 Stravovani, pitny rezim

Jak jizbylo zminéno, obdobi involuce je ptiznacné pro mnoho onemocnéni.
VétSina t€chto onemocnéni vznika disledkem nespravné Zivotospravy, kterou clovek
béhem celého zivota podcenuje. Hovotime napt. o cukrovee, kornaténi tepen,
hypertenzi, rakoving. VétSina t€chto chorob je zapii¢inéna nespravnym Zivotnim
stylem, kde hraje velkou roli stravovani a dodrzovani pitného rezimu. Dikazem toho

je, ze veétsina vyse zminénych onemocnéni doprovazi obezitu.

Zdravému stravovani je v poslednich letech vénovana velka pozornost. Ve
spole¢nostije jiz urcité¢ povédomi o tom, co je z hlediska stravovani zdravé a co ne.
Dokonce toto povédomi mohou mit i lidé, ktefi se ipfesto stravuji nezdrave. Starsi
generace vsak v obdobi, kdy se o stravovani vedou nekone¢né debaty, nezila. VétSina
starSich lidi si do seniorského véku tedy piinasi, co se tyce stravovani a pitného

rezimu, nespravné navyky.

Aby byla zajiSténa spravna funkénost vSech dilezitych organt, je dulezité
pfijimat potravu bohatou na vSechny nezbytné nutri¢ni latky v€etné vitaminii a
mineralti. Nedostatek nékterych vitaminii ve stravé, miize zvySovat riziko vzniku
onemocnéni, jehoZ projevy se objevuji pravé v obdobi starnuti. Pfikladem jsou
vitaminy B, E, A, C, jejichZ nedostatek patii mezi faktory, jez zvySuji riziko vzniku
Alzheimerovy choroby. Dilezita je nejen vyvazenost stravy, ale také mnozstvi a
pravidelnost v pfijimani potravy. Pro udrzeni optimalni hladiny cukru v Krvi
odbornici doporucuji stravovat se zhruba 5x denn¢. Timto doporu¢enim by se méli
fidit zeyména lidé trpici cukrovkou. Piejidani je rovnézfazeno mezi rizikové chovani,
které zivot ¢loveka rozhodné neprodluzuje. To, Ze se vyplati stravovat se s mirou,
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potvrzuje i jedna z teorii, ktera se zabyva dlouhoveékosti. Ve stafise navic zpomaluji
metabolické procesy, energeticky ptijem by se mél tedy imerné snizovat. Obecné
podvédomi hovoii o snizovani chutik jidlu v prib&hu starnuti. Jsou vSak 1 jedinci,
ktetichut k jidlu béhem starnuti neztraceji. Riziko vzniku obezity a naslednych
doprovodnych onemocnéni je u téchto jedinct s ohledem na sniZzeni energetického
vydeje vyssi.

Lidé v pokrocilejsim veku se nejc¢astéji dopoustéji pti stravovani
nasledujicich prohfeskli. S ohledem na finan¢ni situaci v dlichodovém véku vybiraji
v obchodech potraviny podle ceny, nikoli kvality. Kupuji spiSe zakladni potraviny,
ovoce a zeleninu malokdy. V jidle se vétSinou odbyvajiis ohledem na vatenou
stravu. Pokud Ziji osaméle, prestdvaji vidét vyznam v ptipravé vafenych domacich
pokrmil. Strava je ndsledn€ zaloZend na polotovarech, které jsou chudé na potfebné
vitaminy a mineraly. Stravovani je celkové nepravidelné i z hlediska rozlozeni
ptijmu potravy béhem celého dne. Pidrman (2007, s. 157) hovotio zanedbavani i pti
vlastnim zpusobu stolovani, ,, prritom okoli, prostiedi, ritudly stolovani, tedy rozumné
a bézné stereotypy v case a zpiisobu stolovani, hraji vyznamnou roli v zachovani

I3

chuti a potreby jidla.
Neméné dilezité je dodrzovani pitného rezimu. Lidské télo je z vetSi Casti
tvofenou vodou, kterou je nutné pravidelné dopliovat. Doporucovan je denni piijem
2-2,5 litru. Pocit zizné se u starSich lidi postupné ztraci. Je proto velmi dilezité dbat
na pravidelnost ptidopliovani tekutin hlavné ve vy$Sim véku, kdy se t€lo samo o
vodu neptihlasi U starSich lidi, pfevazné u Zzen, se mnohdy objevuji potize
s inkontinenci, které ¢loveka negativné psychicky ovliviiuji. U téchto jedincti se
muzeme setkat s tim, ze rad¢ji omezi piisun tekutin ve snaze zachranit se od

spoleenského znemoznéni. Tento piistup je vSak zcela chybny.

Obecna doporuceni zdravého stravovani zahrnuji ptijem pestré vyvazené
stravy V piiméfeném mnozstvi, pfijem Cerstvého ovoce a zeleniny, omezeni piijmu
tuk, soli, cukru a alkoholu. Pestrou stravu si miizeme lépe piedstavit pomoci
potravinové pyramidy, kterd graficky znazornuje, které potraviny je mozné jist
Cast¢ji a které naopak méné Casto. V zakladné této pyramidy je samoziejm¢ zelenina

a potraviny s vysokym obsahem tuku ve vyssich patrech.
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3.2 Rezim prace — volny ¢as

V produktivnim véku se nas zivot déli na pracovni a nepracovni dobu.
Snazime se skloubit tyto dvé casti dohromady, coZ nas nékdy stoji velké tsili. Staii
byva synonymem pro dliichodovy vék. Odchdzime ze zaméstnani, které jsme dosud
vykonavali, a na§ Zivot se tudiZ sklada laicky fe¢eno jen z mimopracovni doby. Casu
na odpocinek, relaxaci a vykonavani volnocasovych aktivit je tedy dostatecné
mnozstvi. Tato mySlenka vSak neni ptili§ pfesnd. Zaméstnani jako takové neni
jedinym zdrojem ¢innosti cloveéka. A tak i v obdobi stafi vykonavame rizné ¢innosti,
které nefadime ani mezi odpocinek, ani mezi volnoc¢asové aktivity. Jedna se

naptiklad o ¢innostispojené s udrzbou domacnosti, pomoci ostatnim ¢leniim rodiny

atd.

V souvislosti s t¢mito aktivitami je nutné umét i v neproduktivnim véku
nadale dodrzovat spravného rezimu prace. Jedna se o planovani vSech ¢innosti
véetné odpocCinku, tak aby nedochazelo k fyzickému a psychickému vycerpani. |
vV tomto obdobi je dobré pamatovat, Ze nejvétsi vykonnosti je dosahovano v Case
mezi 9. — 11. hodinou dopoledne. V tomto ¢ase je tedy vyhodné vykonavat tkony,
které jsou pro nas narocné a vycerpavajici. Vyhybat bychom se jim méli naopak
vV odpolednich hodinach. Obecné je mozné tici, Ze doba po jidle je co do vykonnosti
nejméné prospesna. Kiivky vykonnosti, které¢ odbornici uvadi v literatufe, jsou vSak
pouze univerzalnim popisem a ur¢it€¢ neodpovidaji skutecnosti u vSech jedinct.
Kazdy sam by mél umét poznat, kdy se citi nejsiln€j$im pro dané tkoly. Navyknuti
na pravidelny rezim ma vyhodu v tom, Zze nuti starS§iho ¢loveéka k neustalé aktivite,

ktera ho pozitivné ovliviiuje ve vSech smérech.

V produktivnim vé€ku se v modernich spole¢nostech vétSinou lidé nevyhnou
tzv. Casovému stresu. Souvislost mezi dlichodovym vékem a ¢asovym stresem
bychom moZné na prvni pohled nehledali, ale 1 v tomto obdobi se S nim miizeme
b&zné setkat. Castou pfi¢inou je fakt, e ¢lovék pied odchodem do dtichodu odkladal
rizné zaleZitosti a po odchodu ze zaméstnani zist'uje, Ze i pfesto na né¢ ma
nedostatek ¢asu. K tomuto pocitu se navic mize ptidavat strach z toho, ze
s piibyvajicim v€kem jiz nebude ¢loveék vibec schopen své cile realizovat. K tomu

abychom mohli uskute¢nit své cile, mize pomocitechnika urovani priorit podle

37



Eisenhowera, ktery rozliSuje dané ukoly podle dvou hledisek, a sice naléhavost a
dalezitost. Vykonnost ve statiklesa, clovek zjistuje, ze jiz nezvlada vse, co zvladal
diive. Zde je nezbytné umet zhodnotit, co pro nas diilezité je a co neni. Vyloucenim

nedulezitého ziskame ¢as na realizaci nasich snu a cilu.

3.3 Unava a odpo¢inek

S ptibyvajicim vékem ¢loveék obecné pocituje tbytek sil pfi riznych
¢innostech. Pocit tnavy ma ¢loveék v kazdém veku, ve stafi je tento pocit vSak
mnohem Castéj$i. StarSi clove€k se musi dokdzat vyrovnat se snizenim vykonnosti
v ¢innostech, které dosud bezproblémoveé vykonaval Proti tinavé lze bojovat
aktivnim a pasivnim odpoc¢inkem. Pasivnim odpoc¢inkem je spanek. Spankova
potieba s ptibyvajicimi 16ty klesa. Clovék miize trpét nespavosti, adkoli se citi velmi
unaven. Proto je nutné dodrzovat ur¢ité zasady tzv. spankové hygieny. Jednou ze
zasad je vyhybat se kofeinovym napojim a tézkym jidlim, naro¢né fyzické a dusevni
aktivit¢ ve veCernich hodinach. Dillezité je rovnéz samotné prostiedi, kde ¢lovek spi.
Kvalitni postel, vhodna teplota, minimalizace hluku a svétla jsou také soucasti
spankové hygieny. Pravidelnost uléhani a vstavani ma samoziejme také svou

nezastupitelnou funkci.

Starsi lidé vétSinou pocit’uji nejveétsi potfebu spanku béhem dne, obzvl1aste
pak u ¢innosti, pfi nichZ neni nutnd jejich pIlna pozornost a aktivita. Vzhledem ke
kratkym spankovym odpoc¢inktim béhem dne, pak maji problémy se spankem v noci.
Vecer nemohou usnout, nebo se budi v brzkych rannich hodinach. Lidé s témito
problémy casto sahaji po lécich na spani, které mohou docasné problémy se spankem
vyresit, ale ke dlouhodobému uzivani jsou zcela nevhodné, nebot’ narusyji
fyziologicky mechanismus spanku. V ptipadech, kde neni tento typ nespavosti
zapti¢inén onemocnénim, posta¢i upravit reZim dne tak, aby mél ¢lovek pres den
dostatek podnétné aktivity, ktera by ho pfiméla k pozornosti a nedochazelo tak ke

spanku v pribéhu celého dne. Pravidelnost je u spankové hygieny velmi dulezita,

télo si navykne na ur¢ity rezim a automaticky se o spanek ptihlasi.
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3.4 Pohyb

Vétsina tzv. civilizacnich chorob je zplisobena nespravnym zplisobem
stravovani ale celkovym zivotnim stylem, do néhoz fadime i pohybovou aktivitu.
Moderni spole¢nost ndm pomaha se pohybu Gspesné vyhybat. Pohybova aktivita je
vsak velmi dilezita pro spravné fungovani celého organismu a miizeme pomoci ni

aktivné odpocivat.

Pohyb mtize mit riznou formu. MiiZe se jednat o sport v rekreacni nebo

vrcholové podobé, fyzickou praci, €1 jinou ¢innost, pti niz se ¢lovek pohybuje.

Pokud se béhem Zivota ¢lovek sportu néjakym zplisobem vénoval, je Sance,
7e potfebu pohybu bude mit 1 ve vy§§im véku. Obdobistati je vSak typické pro
bolestivost kloubli a pohybového aparatu viibec. Tyto negativné projevy staii pohyb
negativné ovliviiuji. Starsi lidé tak vétSinou snazi pohybové aktivity omezit. Tento
ptistup vSak neni pfili§ spravny, nebot’ svalova hmota velmi rychle u starSich lidi
ochabuje. Omezeni pohybové aktivity je navic ¢asto doprovazeno izolaci od
spolecnosti, a tak nedochazi jen ke svalovému Upadku, ale také i ke snizeni podnétti
pro mozkovou ¢innost. Z téchto diivodu je pro starSiho clovéka vzdy velmi
nebezpecna napf. 1 pouha zlomenina nohy, ktera ho byt do¢asné v pohybu limituje.
Navrat do predchozi kondice je totiz ndrocny u ¢lovéka kazdého veéku.

S piibyvajicim veékem je tento navrat mnohem téz$ia n€kdy uz i nemozny.

Ve stati je dulezité z hlediska pohybu trénovat vytrvalost, pomocikteré lze
zlepsit obéhovy systém organismu. Poslouzi k tomu jakakoli aerobni ¢innost, jako je
napft. rychlejsi chlize a turistika obecné. Neméné dulezity je strecink, diky némuz

udrzime potfebnou pohyblivost kloubi.

Pohybem nelé¢ime vSak pouze t¢lo, ale i dusi. Pti fyzické aktivité se do téla

uvolnuji endorfiny, které pomahaji ¢loveku citit se pfijemné.

3.5 Relaxaéni techniky

V ptedchozi kapitole byly zminény védecké teorie o tom, Ze mezi hlavni
priCiny imrti ve stafi patii opotiebeni organismu bez pravideIné regenerace. Nase
te¢lo je mozné regenerovat pomoci spanku, aktivniho odpocinku a také relaxacnich

technik.
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Kazdy den jsme vystavovani situacim, které zptsobuji télesné i dusevni
napéti. Aby se toto napéti nesomatizovalo do néjaké choroby, ktera by starSiho
¢lovéka mohla ohrozit na zdravi, je nutné za pomoci riiznych technik napéti snizovat.
Psychické napétije zajisté zplisobeno vngj§imi 1 vnitinimi vlivy, jedna se prave o jiz
zminované konflikty. Pfi odstranovani psychického napéti mizeme vyuZzit tzv.
frustra¢nich obrannych mechanismi jako je racionalizace, nebo bagatelizace. Mi¢ek
(1969, s. 83) pojmenovava racionalizaci jako mechanismus ,kyselych hroznia®, kdy
se vzdavame uspéchu ,, prijetim myslenky, zZe cil nestal v zadném pripade za to. *
Nejjednodussi metodou odstranéni psychického napéti je obycejny rozhovor s jinym
¢lovékem. VétSina osaméle zijicich lidi tuto moznost v§ak vyuzit v ptipad¢ potieby
nemuze. Pozitivem je, Ze v posledni dob¢ ptibyvaji bezplatné linky divéry urcené
prave pro seniory. Je vSak nutné podotknout, ze Clovek ve vysSim veéku mize mit

problémy se sluchem a telefonovanim obecné, osobni rozhovor tak hraje stale prim.

Fyzické ipsychické napéti miizeme uvolnit pomoci jednoduchych
relaxa¢nich metod. Posta¢ik tomu klidné a ptijemné prostredi. Neniani nutné znat
néjakou konkrétni standardizovanou metodu jako je napf. Schultziiv trénink,
Jacobsonova relaxace nebo joga. VEtsina technik je zaloZena na podobném principu
spravného dychani a imaginace. Nejdilezitéj$ipro vSechny tyto metody je vSak stale
pocit ptijemna. Metody jsou tedy voleny s ohledem na individualitu ¢lovéka. Stale

plati pravidlo, Ze €as pro relaxaci a meditaci neni ¢as ztraceny.
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4 Ergoterapie

Vyznam stimulace psychickych itélesnych slozek je z pohledu
psychohygieny jednozna¢ny. Jakékoli ¢innost ma ve své podstaté psychohygienickou
hodnotu. V konkrétni ¢innosti nachazime urcity zptsob realizace. Nastrojem ¢i
prostiedkem psychohygieny se miize stat pravé ¢innost a prace v jakékoli podobé.
Cinnost je jednou z determinant dusevniho zdravi Ne¢innosti ¢lovék negativné
ovliviiuje svou télesnou i dusevnikondici. Cinnosti a praci mizeme navazovat
mezilidské vztahy, ziskat pocit hrdosti z dobrého vykonu a uznani okoli. V obdobi
stafi byva nejcastéjsipriCinou frustrace pocit neuziteCnostia zbyte¢nosti a postupna
ztrata schopnosti v zikladni sebeobsluze. Cinnost dava Zivotu smysl i v tomto

vékovém obdobi. Tzv. ,lécbou praci byla diive nazyvéana ergoterapie.

Ergoterapie, z feckého ergon (prace) a therapia (léc¢eni), je moderni 1éCebna
metoda, jiz je v poslednich letech vénovana ¢im dal tim vétSi pozornost. Jeji
uplatnéni se tykéa vSech v€kovych skupin. Tato prace upird pozornost na uplatnéni
ergoterapie u starSich lidi. Metoda vychazi z mySlenky, Ze ¢lovek, ktery se aktivné
zapojuje do ¢innosti, zamestnani, v nichZ naléza smysl a vyznam, miize vyrazné
zlepsit sviyj zdravotni stav a kvalitu Zivota viibec. Prostfedkem této metody je prave
¢innost, aktivita a prace. Aktivita ¢i zaméstnavani neni jen prostfedkem Iécby, ale

také cilem.

4.1 Cilova skupina, cile ergoterapie

Aktivitou ¢lovek podporuje totiz nejen fyzické, ale i psychické funkce. U
starSich lidi tak napomaha zmirnit projevy stafi, jimiz jsou zejména ubytek sil a
ztrata kognitivnich schopnosti. Metoda usiluje o zachovani schopnosti ¢lovéka, které
jsou pottebné pro zvladnuti béznych dennich ¢innosti. Mlize se jednat 0 pracovni,
zajmové, nebo rekreacni ¢innosti u osob vSech vékovych kategorii s riznym druhem
postiZeni.

Ergoterapie se zabyva terapii motoricko- intelektuelnich funkci. Ukoly této
lécby jsou tedy ziejmé — senzomotoricky trénink, trénink kognitivnich funkci,
trénink sobéstacnosti v domacim 1 neznaAmém prostiredi. Terapie se velmi ¢asto
vztahuje 1 na praci s rodinnymi piislusniky.
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Primarné je metoda urcena pro osoby s postizenim, v poslednich letech se
v8ak vyuziva iv jinych oblastech. Ergoterapie se provadi v rliznych rehabilitacnich,
zdravotnickych, socidlnich, terapeutickych, Skolskych zatizenich a stacionafich.
VZdy je provadéna pod dohledem Skolenych ergoterapeutii. Tato metoda je soucésti
ucelené rehabilitace. Ergoterapeut dokaze pracovat s pacienty vSech vékovych

kategorii a se vSemi postizenimi.

Péce ergoterapeuttl je hrazena ve zdravotnickych zatfizenich pojistovnou.
V piipadé€, ze ergoterapeut provozuje svou ¢innost samostatné a dochazi do bydliste

pacienta, hradi jeho sluzby klient sam.

Jednim z cil ergoterapie je dosazeni maximalni sobé&sta¢nosti v sebeobsluze,
aktivni zapojeni do zZivota a zvySeni kvality Zivota, schopnost plnit socialni role ve

spole¢nosti. Obecnym cilem je spokojeny pacient S potfebou byt stale aktivni.

Cile terapie jsou v roce 2007 definovany Ceskou asociaci ergoterapeutti
nasledovné (Jelinkova, 2009, s. 17):

e Podporovat zdravi a dusevni pohodu osoby prostiednictvim
smyslupIné aktivity/zaméstnavani

e Pomahat zlepSovat schopnosti, které osoba potfebuje pro zvladani
béznych dennich ¢innosti, pracovnich ¢innosti a aktivit volného ¢asu

e Umoznit osob€ napliovat jeji socidlni role

e Napomahat k plnému zapojeni osoby do aktivit jejiho socidlniho
prostiedi a komunity

e Uplatnovat terapii zacilenou na klienta/pacienta, ktery je aktivnim

ucastnikem terapie a podili se na planovani a procesu terapie

e Posilovat osobu v udrzeni, obnoveni ¢i ziskani kompetenci potfebnych
pro planovani a realizaci jejich kazdodennich ¢innosti v interakci

s prostfedim (zvladani naroki jak socidlniho, tak fyzického prosttedi)

e Usilovat o zachovani ptileZitosti Uicastnit se aktivit kazdodenniho
zivota vS§em osobam bez ohledu na jejich zdravotni postizeni ¢i

znevyhodnéni
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Ergoterapeutické ¢innosti se vzdy ptizpisobuji klientiim/pacientim.
Rozhodyjicipro volbu €innosti je zdravotni stav, vék, pohlavi a z4jmy skupiny ¢i
jednotlivce. Mize se jednat o kazdodenni ¢innosti (hygienicka sebeobsluha), nebo

také o rizné pracovni, herni, ¢i rekreacni aktivity.

4.2 Historie ergoterapie v CR

Ergoterapie byla stejné jako ve svété vyuzivana zprvu v psychiatrickych
lécebnach. Jednalo se z velké Castio zahradnické, krejéovské a truhlatské ¢innosti.
V zemich, kde bylo vét$i mnozstvi lidi postizenych vale¢nymi zranénimi, byla
potieba komplexni rehabilitace vyrazngj$i. V souvislostis touto potfebou je mozné
sledovat 1 rychlejSi rozvoj profese. Ve 40. letech 20. stoleti miZeme vidét snahu o
rozvoj této terapie i u nas. Pod vedenim americkych odbornikii probihaly kurzy
ergoterapie napt. v RehabilitaCnim tGstavu Kladruby. Samostatny obor ergoterapie
bojoval s ¢eskym stereotypem, ktery rehabilitaci jako takovou definoval pouze jako
fyzikalni cviceni. Vyznam ergoterapie byl pon€kud nedocenén. Tento typ terapie byl
povazovan za nadstandard, ¢i pouhy dopIn€k klasické rehabilitace a lécby. Posun
V postaveni terapie mtizeme videt v devadesatych letech, kdy byl otevien samostatny

studijni obor ergoterapie na I¢kai'ské fakult¢ Univerzity Karlovy.

Ergoterapie postupn¢ nabyva vyznamu i v nasi zemi. Oproti jinym statim
jsme v8ak stale pozadu. “Pocet praktikujicich ergoterapeutii na 100 000 obyvatel je
podle dostupné evidence priblizné 6, coz je pod evropskym prumérem, ktery cini asi
30 ergoterapeutii na 100 000 obyvatel. ©“ (Jelinkova, 2009, s. 28) S ohledem na
demografické piredpoklady tykajicise zvySovani poCtu seniorti ve spole¢nosti je te nto

fakt vice nez znepokojujici.

4.3 Kdo je ergoterapeut

K vykonavani ergoterapeutické ¢innosti je nutna odborna zpiisobilost
pracovnika. V Ceské republice je mozné odbornost ziskat pti studiu akreditovaného
bakalaiského studijniho programu. Magistersky studijni program dosud otevien
nebyl, cozje napt. oproti skandinavskym zemim stale znak jakéhosi zpozdéného

vyvoje této terapeutické metody. Ergoterapeut studiem ziska potiebné znalosti
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Z oboru anatomie, fyziologie, neurologie a také psychologie, sociologie a etiky. Diky

teoretické pripravé mize odhalit pfi€iny fyzické i duSevni nerovnovahy ¢lovéka.

Ergoterapeutem by se méla stat idealné¢ osobnost s vybornymi
charakterovymi vlastnostmi. DileZité pro vykonavani této profese je nejen
vyrovnany vztah k sobé samému, ale také pfedevs§im vztah k druhym lidem a
k hodnotam. Dulezité je rovnéZ sebeovladani z hlediska dynamickych vlastnosti
prozivani a chovani. Nezadouci jsou rozhodné negativni projevy cholerického, nebo

melancholického typu temperamentu.

Stejné jako u jinych profesi, kde se pracyje s lidmi, je i u ergoterapeutti vyssi
riziko syndromu vyhofeni. Proto je vice nez zadouci, aby sdm ergoterapeut dodrzoval
spravné zasady psychohygieny pro udrZeni psychického 1 fyzického zdravi.
Ptedevs§im terapie u lidi vys§iho veéku je psychicky naro¢nd, nebot’ vétSina klientt
nakonec umira. Jako urcitd satisfakce pro terapeuta je vSak distojna a ptijatelna

kvalita zivota, kterou siklient udrzel do posledni mozné chvile.

4.4 Cinnosti ergoterapie

Vykon ¢innosti ¢lovéka zahrnuje senzomotorickou, kognitivni a
psychosocidlni sloZku. Vykon se stava uspésnym vzdy s ohledem na kulturnia
socialni podminky jedince se zietelem na jeho v€k a zdravotni stav. Ergoterapie
zohlediuje individualitu jedince. Aktivity jsou vybirany s ohledem na jeho aktualni
potieby, zajmy a psychické ¢i fyzické moznosti. Cilem je volit aktivity a ¢innosti tak,
aby jedinec neupadal do svych myslenkovych stereotypt. Z tohoto dtivodu jsou
¢innosti jistym zplsobem obménovany.

V domovech pro seniory je ergoterapeuticka ¢innost provadéna vV ramci tzv.
aktivizaénich programtl pro seniory. Cinnosti jsou voleny podle zajmu jednotlivci i
skupiny. Vyuzivany jsou i techniky arteterapie, muzikoterapie ¢i canisterapie.
Cinnosti jsou kratkodobého i dlouhodobého charakteru. Zohlediiuji aktualni
spoleCenské déni, ro¢ni obdobi véetné vanoCnich, velikonocnich a dalSich svatkl v

roce.

Mezi pravidelné aktivity patii mimo jiné predcitani denniho tisku a nasledna

diskuze s uzivateli ve skuping. Tato ¢innost je velmi oblibena u uzivatelt, kteti kvili
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svému zrakovému handicapu nemohou sami ¢ist. Pfidanou hodnotou této aktivity je
prave 1 nasledna diskuze. Dalsi neméné oblibenou skupinovou aktivitou je ,,filmovy
klub“. Mezi uzivateli je nejprve zjistén zajem o konkrétni filmy ¢i dokumenty, které

jsou poté skupinové zhlédnuty a ptipadné i poté zhodnoceny opét v diskuzi.

Vzhledem k pfevazujicimu poctu zen mezi uzivateli jsou voleny aktivity
tykajici se vafeni, peéeni, pleteni, vySivani, hackovani apod. Téchto aktivit se vSak
Casto UCastni i muzi. Vyjimkou nejsou ani moderni alternativni techniky vyroby
Sperkt z nejraznéjSich umélych i prirodnich materialti. Uzivatelé se velkou ¢asti
podili na vyzdobé celého zatizeni. Vyzdoba je obménovana podle ro¢niho obdobia

svatku v roce.

Ergoterapeut usiluje 0 propojeni ¢innosti a aktivit. Vhodnou variantou mtize
byt organizovana vychazka do lesa ¢i parku, pfi niZ se uzivatelé¢ snazi najit rizné

ptirodni materialy, kterych by vyuzili pfiplanované vytvarné ¢innosti.

Ptikladem dlouhodobych ¢i mimofadnych aktivit mohou byt ptipravy
riznych zahradnich slavnosti a setkanis rodinami. Pti téchto setkanich jsou ¢asto
nabizeny tfeba pravé produkty ruéni prace. Tyto vyrobky slouzi ijako darky pro
rodinné prislusniky uzivatelt. Vzhledem k vétSinou ne pfili§ dobré finan¢ni situaci
uzivatelé tuto moznost velmi vitaji, nebot’ nékdy psychicky nelibé nesou fakt, ze
svym détem a vnoucatiim nemohou nic dat. Tento zpiisob vyuziti vyrobki je pro né
zaroven motivaci pro ¢innost, ptikteré produkty vznikaji. Piipravy se tykaji

kuptikladu 1 nacviku riznych vystoupeni vétSinou s hudebnim doprovodem.

Program v zatizeni je dale obohacen o besedy se zajimavymi osobnostmi, ¢i0o

vystoupeni détskych 1 dospélych péveckych sborii.

Do domovii pro seniory se snazi rovnéz pravideln¢ dochazet i canisterapeut.
Velké mnozstvi uzivateli totiz chovalo pied piichodem do zatizeni domaci zvife a
psychicky té¢zko snasi odlouceni od domacich zvitat, jako jsou psia kocky.

Canisterapie pomaha tyto negativni projevy alespoii trochu zmirnit.

Pozitivné jsou vnimané i vylety do ptirody, zoologickych zahrad, ¢i navstévy
riznych kulturnich zatizeni, vyjimkou nejsou ani bezbariérova divadla a kina,

kavarny a restaurace.
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Vsechny aktivity, ¢innosti, vylety a slavnosti jsou dokumentovany
fotografiemi a videozdznamy. Tento material je nasledné vyuZzivan pti skupinovém
promitani. Vyuziti ziznamu je velmi vyhodné napft. pro trénovani paméeti, kdy se ve
skupin¢ promitaji fotografie a ergoterapeut s uzivateli diskutuje o tom, kde byly
zaznamy pofizeny apod. Diskuze miize nasledné plynule sméfovat i K zjistovani

zajmu uzivateli o opakovani podobné akce.
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5 Domovy pro seniory

S nartistajicim poctem lidi dozivajicich se vySsiho véku paraleIn€ nartista i
pocet nesobéstacnych seniort, ktefi jiz nemohou z nejriiznéjSich diivodi zit
Vv domacim prostiedi. Nasledné péce je bud’ zajistovana rodinou, nebo zatizenim
s peCovatelskou sluzbou. K tomuto tcelu je ¢asto vyuzivano sluzeb domova pro
seniory, ktery poskytuje ubytovani a stravovani. Zaroven je zajiSténa péce zdravotni
a socidlni. Uzivatelim jsou nabizeny nejriznéjsi volnocasové aktivity, které jsou
provadény pod zastitou ergoterapie. Domovy jsou uréené pro seniory ve starobnim
dichodu a pro dospélé osoby nad 50 let, kterym byl pfiznan plny invalidni diichod

S prispé vkem na péci pro stupen zavislosti II.

5.1 Cile zarizeni

Domovy pro seniory se snazi maximalné podporovat distojnost lidského
zivota. Snahou je udrzet sobéstacnost uzivatele v co nejvetsi mozné mire. Uzivatelé
jsou motivovani k aktivité, ktera pomaha rozvijet a stabilizo vat schopnosti pro
vykonavani kazdodennich ¢innosti. Péce v tomto zafizeni napomahé udrzovat
fyzické i psychické zdravi. Jako nezadouci jev je oznaCovana izolovanost uzivatele

od spole¢nostia naprostd zavislost na pécipersonalu.

5.2 Zaméstnanci a jejich napli prace

V domovech pro seniory se na péci o uzivatele podili kvalifikovani

zaméstnanci v nasledujicim pracovnim zatazeni:

e Socialni pracovnici — poskytyji uzivateliim socialni poradenstvi a

pomoc pii vyfizovani osobnich zilezitosti

e Pracovnici socialni péce — poskytuji pfimou pomoc pii vykonavani
béZnych dennich ¢innosti (osobni hygiena, oblékani, pohyb po
zafizeni), pomoc je zaméfena na podporu maximalni mozné miry
sobéstacnosti, napomahajipii vytvafenia udrzovani socidlnich

kontaktt
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e Zdravotnicky personal — napIni prace téchto pracovnikt je piima
zdravotnicka péce (podavani 1€k, aplikace inzulinu, pravidelné
odbéry krve a moci, polohovani leZicich pacientt atd.) a vedeni

zdravotni dokumentace uzivateli v zafizeni

e Nepedagogicti pracovnici — pomahaji rozvijet a udrzovat hygienické
a spolecenské ndvyky, zajist'uji aktivizaci a rozvoj osobnosti pomoci
ruznych ¢innosti (tvofiva, pohybova, zijmova a kulturni ¢innost),

motivujia podnécujik vykontim, organizuji volnocasové aktivity

Zamgstnanci spolupracuji naptic pracovniho zatfazeni. Ergoterapeuticky
pracovnik mnohdy napomaha ptiposkytovani pomoci béhem béznych dennich

¢innosti uzivatele, které jinak pfimo zajist'uje pracovnik socialni péce.

5.3 Prostredi

Psychiku ¢loveka ovliviiuje do jisté miry iprostiedi, v némz zije. Je Zadouci,
aby ¢loveék odchod do zatizeni nepocitoval jako sniZzeni Zivotniho komfortu a irovné
obecné. Zatizeni, v nichz byl provadén vyzkum, proti této obaveé bojuji velice
uspésné.

Domovy pro seniory usiluji o domacké prosttedi s pfijemnou atmosférou.
Uzivatelé jsou ubytovéani obvykle v jednolizkovych, dvoulizkovych, nebo
trojlizkové pokojich. Kazdy uzivatel si pokoj mize dovybavit vlastnim zafizenim.
Casta jsou vlastni kiesla, komody, obrazky, lampy apod. Ostatni vybaveni je
standardni v€etn¢ modernich televizorti a svym vzhledem pfipomina nabytek bézné
domacnosti. Samoziejmosti pokoji je signalizacni zatizeni pro piipad nouze.
Socialni zafizeni jsou spole¢na a oddélena zvIast pro muze a zeny. Prostor celého
zatizeni je bezbariérovy, uzivatelé mohou vyuzivat ve volném case teras, zahrady a

spoleCenskych mistnosti, které pripominaji t¢mét obyvaci pokoje v domacnostech.

Pokoje, chodby a spolecenské mistnosti jsou vymalovany teplymi barvami,
které pomahaji navodit pocit klidu. Hojné jsou obrazky a dekorace vytvoiené pii
spole¢nych ergoterapeutick ych aktivitach. Zivé kvétiny jsou Easté na pokojich
uzivatell, ale 1 na chodbach. V rdmci terapie o né pecujisami uzivatelé. Cilem

domovi pro seniory je piiblizit prostiedi zatizeni domacimu prostiedi, z n¢hoz
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uzivatelé prichazeji. Ptijemné prostiedi, které nepusobi tstavnim dojmem, tak
napomaha dosahnout ptiznivého psychického stavu uzivatelu.
Na fotografii ¢. 1, 2 (Re€o, 1996) a €. 3, 4 (vlastni vyzkum) je mozné

porovnat prostredi zafizeni pro seniory z 50. let 20. stoletia ze soucasnosti.

-

Fotografie ¢. 1

Fotografie ¢. 2
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Fotografie ¢. 3

Fotografie ¢. 4
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PRAKTICKA CAST
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1 Cil vyzkumu

V praktické ¢astidiplomové prace jsou interpretovany vysledky vyzkumu,
které byly provadény mezi pracovniky domovi pro seniory v Plzni, Klatovech a
Ujezdci u K latov.

Cilem vyzkumu této prace bylo dokdzat na zikladé teoretickych poznatkti

provazanost mezi ergoterapeutickou ¢innosti S psychohygienou a jejich spoleény

pozitivni Vliv na kvalitu zivota ¢lovéka zijiciho v domové pro seniory. Zmapovany

byly oblasti stravovani, pohybovych aktivit, traveni volného ¢asu a zvladani

naro¢nych Zivotnich situaci.
2 Metodika vyzkumu

Pii vyzkumu byly vyuzity téi vyzkumné metody — dotaznik, rozhovor a

pozorovani.

Dotaznikova metoda vyzkumu byla zvolena pro moznost oslovit vétsi
mnozstvi respondentil a oslovit i ty, kteti by napt. neméli ¢as a chut’ sdé¢lovat
informace béhem rozhovoru. Rozhovor byl veden s pracovnici ergoterapic. BEhem
pozorovani byla provadéna jako posledni a slouzila jako verifika¢ni faktor

predchozich metod.

2.1 Dotaznikova metoda

Vyzkum pomocidotaznikové metody byl provadén na zacatku mésice Cervna
2012. Dotaznikem byli osloveni pracovnici, ktefi vdomovech pro seniory ptichazeji
pravidelné do ptimého kontaktu s uzivateli a jsou tudiz kompetentni posoudit
jednotlivé skutecnosti. Od dotazovani u samotnych uzivateli domovti pro seniory
bylo po dohodé s vedouci diplomové prace upusténo. Toto rozhodnuti souviselo
s obavou 0 neobjektivni vnimani psychohygienickych aspekti u nékterych jedinc,
kteti jsou jiz vzhledemk véku v celkové zhorSeném zdravotnim stavu. Dotazniky
byly anonymni, aby byla zaji§t€na co nejvétsi mira pravdivosti. O respondentech

byly zjistovany pouze informace tykajici se veéku, délky praxe, pracovni pozice,
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ptipadné péce o seniora ve vlastni rodin€ a misto vykonu prace. Pfed samotnym
vyzkumem byl uskute¢nén za ucelem korekce tzv. pfedvyzkum u tii respondenta.
Dotaznik (pfedloha a ukazka vypInéného dotazniku) je ptilozen na konci této

diplomoveé prace.

Dotaznik obsahoval 32 uzavienych tvrzeni, ktera byla respondenty
posuzovana pomoci ¢ty Skalovych odpovedi:
1 — Rozhodné ano (temér vzdy)
2 — Spise ano (vétsinou/obcas ano)
3 — Spise ne (malokdy, nekdy)
4 — Rozhodné ne (témer nikdy)
Odpoved byla volena podle toho, do jaké miry se blizilo tvrzeni pravdivé

skute¢nosti.

Vzhledem k sudému po¢tu odpovédi nebylo mozné volit neutralné zabarvené
odpovédi. Odpovedi ¢islo 1 a 2 vyjadiovaly pozitivni stav, pficemz odpovéd ¢islol
vyjadfovala optimalni stav, odpovéd’ ¢islo 2 jiz nebyla tak jednoznacna. Odpovéd’
¢islo 3 a 4 vyjadiovaly obdobnym zpiisobem stav negativni.

Dotaznik obsahoval iprostor na sdéleni bliz§ich piipominek k jednotlivym
otazkdm, ale 1k oblastem, které v dotazniku uvedené nebyly. Této moZznosti
vyjadieni Zddny z respondentii nevyuzil.

Pomoci dotazniku byly zjistovany poznatky o psychohygienickych aspektech

a vlivu ergoterapeutické ¢innosti na psychicky a fyzicky stav klientli v zatizenich.

Okruh tvrzeni Cislo tvrzeni
1. Stravovani, pitny rezim 1-6.
2. Pohybova aktivita, pasivni 7.—14.
odpocinek, rezim dne
3. Zivotni postoje, soc. vztahy 15. - 17.
4. Stres, naro¢né Zivotni situace 18. - 22.
5. Ergoterapie 23. - 32.

Tabulka ¢. 1 — Struktura dotazniku
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2.1.1 Charakteristika vzorku respondentii

Vyzkumu se ucastnili pracovnici domovi pro seniory v Plzni, Klatovecha v

Ujezdci u K latov.

V kazdém zatizeni byly rozdany dotazniky v poctu, ktery odpovidal ptiblizné
poctu zaméstnancl. Navratnost vyplnénych dotaznikti byla zhruba 50 %. Celkem se
vyzkumu uc¢astnilo 75 respondentii. Vyzkum byl ze strany pracovnikl zatizeni
vniman vesmeés pozitivn€, niz§i ndvratnost vyzkumného materidlu byla zapficinéna

spiSe vytizenosti pracovnikil, nez neochotou odpovidat.

Vzhledem k tomu, Ze v profesich, které byly dotazovany, pracuji vétSinou
zeny, zucastnil se vyzkumu pouze jeden muz. Dotazované pracovni pozice nejsou
zpravidla moc dobie finan¢né ohodnocovany. Tento fakt pravdépodobné hraje

v genderovém zastoupeni velkou roli.

I ptes nepiiznivé platové podminky zijem o povolani v socidlni oblasti
Vv poslednich letech nartista u mladych lidi. Dikazem toho je 1 vékové rozlozeni
respondentll. Ve véku do 30 let se pohybovalo zhruba stejné mnozstvi respondentii

jako v ostatnim vékovém rozmezi.

Domov pro | Domov pro | Domov pro 5
VEK seniory seniory v se:niory % SOUCET
v Plzni Klatovech Ujezdci (pocet/ %)
pod 30 let 13 5 2 20 27%
3140 let 7 2 5 14 19%
41 -50 let 13 6 3 22 29%
nad 51 let 8 4 7 19 25%

Tabulka ¢. 2 — Vékova struktura respondenti




Vékové zastoupeni respondenti

B pod 30 let
B 31-40let
41-50 let

B nad 51 let

Diagram ¢. [ — Vékové zastoupeni respondentii

V souvislostis vékembyla dale sledovana délka praxe. VEék nad 50 let vSak
neznamenal nutné ve vSech ptipadech zaroven nejdelSipraxi NejdelSipraxe byla
zastoupena u respondenttl, kteti pracuji jako vSeobecna sestra. Nejkrat$i dobu praxe
vykazovali nejc¢astéji pracovnicisocidlni péce. Toto zist€éni mize souviset s tim, Ze

je napln této pracovni pozice nékdy velmi psychicky naro¢na.

Domov pro | Domov pro | Domov pro
DELKA seniory seniory v seniory v SOUCET
PRAXE v Plzni Klatovech Ujezdci (pocet/ %)
Do 5 let 15 5 7 27 36%
6 - 10 let 14 6 5 25 33%
11 - 20 let 5 3 0 8 11%
nad 21 let 7 3 5 15 20%

Tabulka ¢. 3 — Délka praxe respondenti

Délka praxe respondentu

H do5let
M 6-10let
11- 20 let

H nad 21 let

Diagram ¢. 2 — Délka praxe respondentii
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Mezi respondenty méla nejvetsi zastoupeni pozice pracovnika socidlni péce.
Tato pozice je obecné ve vSech zafizenich nejpocetnéj$i i mimo respondenty. Naopak

nejméné pocetné jsou profese ergoterapeuta a fyzioterapeuta.

PRACO VNI Domov pro | Domov pro | Domov pro SOUCET
ZARAZENI seniory seniory v seniory v (pocet/ %)
v Plzni Klatovech Ujezdci
Pracovnik 24 9 11 44 59%
socialnich sluzeb
Zdravotni sestra 10 5 2 17 | 23%
Socialni pracovnik 3 2 2 7 9%
Ergoterape ut 2 1 1 4 5%
Fyzioterapeut 2 0 1 3 4%

Tabulka ¢. 4 — Pracovni zarazeni

Pracovni zafazenirespondentu

N psp

mzs
SP

" ERG

B ryz

Diagram ¢. 3 — Pracovni zarazeni

Samotny vyzkum byl provadén v domovech pro seniory v Plzni, Klatovech a

vvvvvv

s velikosti zatizenia po¢tem zaméstnancl. Ostatni dv€ zatizeni méla stejny pocet

respondenttl.
Misto vyzkumu Pocet respondentii
(pocet/ %)
Domov pro seniory v Plzni 41 55%
Domov pro seniory v Klatovech 17 22,5%
Domov pro seniory v Ujezdci u Klatov 17 22,5%

Tabulka ¢. 5 — Misto vykonu zaméstmani
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Misto vykonu zameéstnani
respondentt

o 1, Ctvrt.
W 2, Ctrt.
5 3. Etvrt.

B 4 ¢trt.

Diagram ¢. 4 — Misto vykonu zamésmani respondentii

Vlastni zZkuSenost ovliviiuje ¢lovéka v ndzoru v kazdém ohledu.
O respondentech byla proto zjistovana informace, zda oni sami pecyji ve své rodiné
o ¢loveéka seniorské¢ho ve€ku. Pé€e o starSiho ¢lena rodiny mize do jisté miry souviset
I s vékem respondentli. Neni to vSak zcela jisté z divodu, Ze nebylo ovéfovano, zda

je pécio seniora myslena péce o vlastniho rodice, nebo prarodice.

Péce o seniora ve vlastni rodiné Pocet responde nti
(pocet/ %)

ANO 28 27%

NE 47 63%

Tabulka ¢. 6 — Péce o seniora ve viasmi rodiné

Péce o seniora ve vlastni rodinée

B ANO
B NE

Diagram ¢. 5 — Péce o seniora ve viasmi rodiné
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2.1.2 Interpretace vysledkii vyzkumu pomoci
dotaznikové metody

Interpretace vysledkti dotaznikové metody prob&hla pomoci analyzy

jednotlivych zodpovézenych tvrzeni. Udaje jsou rozligené dle jednotlivych zatizeni,

kde vyzkum probihal, ndsledn¢ jsou zaznamenané do tabulek. V diagramech, které

byly zvolené pro vétsi a rychlejsipiehlednost, je poté interpretovan vysledek

celkovy. U procentudlnich vysledkl doSlo k zaokrouhlovani na cela desetinna ¢isla.

Grafické znazornéni vysledki je dale dopInéno slovnim komentarem.

1. Klienti v zaFizeni, kde pracuji, se stravuji pravidelné v ¢astych

intervalech.
DPSv DPSv SOUCET
Otazka ¢. 1 DPS v Plzni | Klatovech Ujezdci (pocet/ %)
Rozhodné ano (témét vzdy) | 27 | 66% | 15 | 88% | 14 | 82% 56 | 75%
SpiSe ano (vétSinou ano) 14 (34% | 2 | 12% | 3 |17% | 19 | 25%
SpiSe ne (malokdy) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Rozhodné ne (téméf nikdy) 0 0% | O 0% 0 | 0% 0 0%

Tabulka ¢. 7 — otazka ¢. 1

1. Klienti v zarizeni, kde pracuji, se stravuji pravidelné v
castych intervalech.

60

50 -
40

30 1
20 A

10 -

O — T

Rozhodné ano (témér
vidy)

Spise ano (vétsinou

ano)

Spise ne (malokdy)

Rozhodné ne (témér

nikdy)

Diagram ¢. 6 —otazka ¢. 1
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Vysledek prvni otdzky tykajici se pravidelnosti ve stravovani je jednoznacny.

Tti ¢tvrtiny respondentt se shodly, Ze uzivatelé se v domovech pro seniory stravuji

Vv pravidelnych intervalech.

V domove pro seniory v Plzni bylo nejvétsi zastoupeni odpovédi ,,spiSe ano“.

Odpovéd ovlivnila skute¢nost, Ze jes§t€ v nedavné dobé byly uzivatelim podavany

kromé snidani, obédti a veceri dopoledni a odpoledni svaciny. Stravovani 3x denné

proto vétSina respondentii nepovazuje za naprosto pravidelné stravovani, jelikoz si je

védoma, Ze porce rozlozené do 5 ¢astipozitivné ovliviiuji metabolismus.

2. Klientiim je predkladana pestra strava obsahujici potrebné
vitaminy a mineraly.

DPSv DPS v SOUCET

Otazka ¢. 2 DPS v Plzni | Klatovech Ujezdci (pocet/ %)
Rozhodné ano (téméet vzdy) 9 22% | 10 | 59% 7 | 41% 26 | 35%
SpiSe ano (vétSinou ano) 13 |32% | 6 [35% | 7 | 41% 26 | 35%
SpiSe ne (malokdy) 13 | 32% | 1 6% 3 | 18% 17 | 23%
Rozhodné ne (témet nikdy) 6 15% | 0 0% 0 | 0% 6 8%

Tabulka ¢. 8 — otazka ¢. 2

2. Klientiim je predkladana pestra strava
obsahujici potfebné vitaminy a mineraly.

30
25 -
20 T
15 A
10 ~

Rozhodné ano (témér
vzdy)

Spise ano (vétsinou ano)

Spise ne (malokdy)

Rozhodné ne (témér
nikdy)

Diagram ¢. 7 — otdzka ¢. 2

Druhou otazkou byla zjistovana kvalita poskytované stravy v jednotlivych

domovech pro seniory. Odpoveéd’ ,,rozhodné ne“ byla opét nejCasteéji zminovana

Vv zafizeni v Plzni. Tento fakt do jisté miry souvisis vysledky prvni otazky. Ve vSech
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zatizenich se s ohledem na ekonomickou krizi v CR piistupuje na opatieni, ktera

vedou ke sniZzeni nakladli na celkovy provoz. V souvislosti se zrusenim dopolednich

a odpolednich svacin je pracovniky v Plzni vnimana ¢astéji negativné icelkova

kvalita stravy. Celkové lze vSak stale fici, ze je ve vSech zatizenich ptedkladana

viceméné strava kvalitni.

3. Strava je spiSe méné tuéna a vyhovuje vétSiné klienti

S nejriznéjSimi dietologickymi omezenimi.

DPSv DPSv SOUCET

Otazka ¢. 3 DPS v Plzni | Klatovech Ujezdci (pocet/ %)
Rozhodné ano (téméi vzdy) 12 | 29% | 8 | 4% 6 | 35% 26 | 35%
SpiSe ano (vét§inou ano) 13 | 31% | 8 | 47% | 8 | 47% 29 | 39%
Spise ne (malokdy) 11 | 26% | 1 6% 3 | 18% 15 | 20%
Rozhodné ne (téméinikdy) | 5 [ 12% | 0 | 0% | 0 | 0% 5 | 6%

Tabulka ¢. 9 —otdzka é. 3

3. Strava je spiSe méné tucna a vyhovuje
vétSiné klientli s nejriznéjsimi dietologickymi
omezenim

40

30
20
10 A

0 -

Rozhodné ano (témér
vidy)

SpiSe ano (vétsinou ano)

Spise ne (malokdy)

Rozhodné ne (témér
nikdy)

Diagram ¢. 8 — otazka ¢. 3

Zména ve stravovani v zatizeni v Plzni opét zptsobila nejfrek ventovanéjsi

odpovéd’ ,,rozhodné ne* u plzenskych respondentt. S ohledem na odbornost této

otazky mohou byt vysledky nepatrné zkresleny, nebot’ vhodnost diety mtize posoudit

z odborného hlediska pouze vSeobecna sestra. Povédomi o spravném stravovani i

s ohledem na ur¢ité specialni dietni potteby uzivatelti maji v8ak vSichni dotazovani

pracovnici, proto 1 v tomto ptipad¢ lze vysledky povazovat za relevantni.
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4. Klienti se stravuji v piijemném prostiedi a beze spéchu.

DPS v DPS v SOUCET
Otazka & 4 DPSV Plzni | Klatovech | Ujezdci (pocet/ %)

Rozhodné ano (téméf vzdy) | 30 | 22% | 14 | 59% | 15 | 41% 59 | 78%

SpiSe ano (vétSinou ano) 10 | 32% | 3 [ 35% | 2 | 41% 15 | 20%
SpiSe ne (malokdy) 1 32% | O 0% 0 0% 1 10%

Rozhodné ne (téméf nikdy) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Tabulka ¢. 10 — otdazka ¢. 4

4. Klienti se stravuji v prijemném prostiedi a beze
spéchu.

70

60 -

50 A

40

30 1

20 T

10 A

O — T T T
Rozhodné ano (témér SpiSe ano (vétSinou ano) Spise ne (malokdy) Rozhodné ne (témér
vzdy) nikdy)

Diagram ¢. 9 — otdzka ¢. 4

Vysledky dalsi otazky ovétujici stravovaci zvyklosti uzivatelli jsou opét
jednozna¢né. Témeét 80 % respondentit odpovédélo, Ze se uzivatelé stravuji
Vv ptijemném prosttedia beze spéchu. Celkové ptijemné prostiedi domovi pro
seniory ovliviluje ikulturu stravovani uzivatel. Stravovanije nedilnou soucésti
pravidelného denniho rezimu. Vyjimkami mohou byt mimotfadné celodenni
spolecenské a kulturni akce, které se konaji mimo zatizeni. I v té€chto ptipadech je
vSak dbano na dodrzovani piijmu potravy vzhledemk vys$$imu poctu diabetiki mezi

uzivateli.
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5. U Kklientti je dbano na dodrzovani spravného pitného rezimu.

DPS v DPSv SOUCET
Otazka &. 5 DPS vV Plzni | Klatovech | Ujezdci | (poet/ %)

Rozhodné ano (téméf vzdy) | 20 | 48% | 10 | 59% | 11 | 65% 41 | 55%

SpiSe ano (vétSinou ano) 15 | 36% | 6 [35% | 6 | 35% 27 | 36%

Spise ne (malokdy) 6 15% | 1 6% 0 0% 7 9%

Rozhodné ne (téméf nikdy) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Tabulka ¢. 11 — otdazka ¢. 5

5. U klienti je dbano na dodrzovani spravného
pitného rezimu.

50

30 T

10 1

Rozhodné ano (témér SpiSe ano (vétSinou ano) Spise ne (malokdy) Rozhodné ne (témér
nikdy)

vzdy)

Diagram ¢. 10 — otdzka ¢. 5

Vzhledem k ubyvani pocitu zizn¢ u starSich lidi je zapotiebi uzivatelim tuto
potiebu ptipominat a aktivné je vést k pravidelnému dopliovani tekutin. Dle
vysledkt otazky tykajici se dodrzovani pitného rezimu vidime, Ze vét§ina pracovnikti
se snazi dbat na to, aby uZzivatelé piijimali tekutiny v dostateném mnoZstvi. VEétSina
uzivatelii reaguje na vyzvy k ptijmu tekutin pozitivné. Vyjimkou jsou vsak vylety, ¢i
navstévy lekart, kdy seniofi z obavy z nedostupnosti WC vétSinou ptijem tekutin

odmitaji.
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6. U klientt je podporovana abstinence koureni a poZivani
alkoholu.

DPSv DPSv SOUCET
Otizka &. 6 DPSv Plzni | Klatovech | Ujezdei | (poéet/ %)

Rozhodné ano (téméf vzdy) | 20 | 27% | 8 | 47% | 7 | 41% 35 | 46%

SpiSe ano (vétsinou ano) 14 | 24% | 2 | 12% | 4 | 23% 20 | 27%

Spise ne (malokdy) 3 7% 1 6% 2 | 12% 6 8%

Rozhodné ne (t¢éméf nikdy) 4 9% 2 12% 4 | 23% 10 | 13%
Tabulka ¢. 12 — otdzka &. 6

6. U klient( je podporovana abstinence
kourenia pozivani alkoholu.

40

35 -+

30 ~

25 1

20 1

15 1

10 -

Rozhodné ano (téméf  SpiSe ano (vétsinou Spise ne (malokdy) Rozhodné ne (témér
vzdy) ano) nikdy)

Diagram ¢. 11 —otazka ¢. 6

Vétsina klientt se fadi mezi nekufaky ¢i odnaucené kuraky. U nékterych
jedincl jsou vSak snahy persondlu o omezenikoufeni spiSe netspésné. Tito uzivatelé
majike koufeni vyhrazen prostor v budové zafizeni. U n€kterych seniort je po
dohodé¢ s rodinou a s nimi samotnymi piijem tabaku kontrolovan ptidélenym poctem
kust kufiva. VétSina uzivatelt si je védoma Skodlivosti koureni, avsak jejich navyk
je prilis silny, jelikoz se dost ¢asto jedna o mnoholeté ¢i témét celozivotni kutaky.
Pracovnici aredlu se sami snazi jit uzivatelim piikladem. Nejveétsi zastoupeni kuiak
v fadach uzivateli je dle respondentti v DPS Ujezdec. Zavislost na alkoholu se

Vv zatizeni dosud u Zddného uzivatele neobjevila.
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7. U klientt je dbano na pravidelnou a pfiméirenou pohybovou
aktivitu s ohledem na jejich pripadné pohybové omezeni.

DPS v DPS v SOUCET
Otazka &. 7 DPS v Plzni | Klatovech | Ujezdci | (poet/ %)

Rozhodné ano (témet vzdy) 19 | 46% | 14 | 82% | 13 | 76% 46 | 61%

SpiSe ano (vétSinou ano) 22 [ 54% | 3 | 18% | 4 | 24% 29 | 39%

Spise ne (malokdy) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Rozhodné ne (téméf nikdy) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Tabulka ¢. 13 — otazka ¢. 7

7. U klientli je dbano na pravidelnou a
primérenou pohybovou aktivitu s ohledem
na jejich pripadné pohybové omezeni.

50

45 A

40 A

35 A

30 -

25 1

20 1

15 1

10 -

Rozhodné ano (témér  SpiSe ano (vétSinou Spise ne (malokdy) Rozhodné ne (témér
vzdy) ano) nikdy)

Diagram ¢. 12 — otazka ¢. 7

V aredlu zatizeni jsou umistény specialni cvicebni stroje pro seniory, které
uzivatelé mohou vyuzivat celorocné. Jedna se o riizna Slapadla a oto€né mechanismy,
které umoziujibezbolestnou pohybovou aktivitu pro vSechny seniory. Cvicebni
mistnostech jsou dale k dispozici rotopedy, ¢inky, overbally, cvicebni gumy apod.
Uzivatelé mohou dle svych schopnosticvicit sami, ¢i pod dohledem pracovnice
fyzioterapie. VEétSina uzivatelll vinima pohyb jako pozitivum, nékteti vSak potrebuji

vice motivovat ze strany personalu. Nejcastéjise obavaji zranéni, nebo pouhého



padu. Cvicebni stroje jsou vSak vyrobené specialné pro seniory, a tak vyhovyji

prisnym bezpenostnim normam, proto obavy uzivatelii nejsou opodstatnéné.

Vysledky odpoveédi respondentt dokazuji, Ze pohybova aktivita je
podporovana ve vSech zatizenich stejné. Vyssi pocet odpovédi ,spisSe ano* v domove
pro seniory v Plzni je ovlivnén vétSim mnozstvim starSich a vice handicapovanych
uzivatelll vtomto zatizeni. Jejich fyzické kondice je vzhledem k v€ku a zdravotnimu

stavu niZ$i nez u ostatnich uzivatela.

8. Klienti ¢asto pobyvaji na ¢erstvém vzduchu.

DPS v DPSv SOUCET
Otazka ¢. 8 DPS v Plzni | Klatovech Ujezdci (pocet/ %)

Rozhodné ano (téméf vzdy) | 14 | 34% | 14 | 82% | 10 | 59% 38 | 51%

SpiSe ano (vétsinou ano) 25 [ 61% | 2 12% 4 | 10% 31 | 41%
Spise ne (malokdy) 2 5% 1 6% 2 | 12% 5 7%

Rozhodné ne (téméf nikdy) 0 0% 0 0% 1 6% 1 1%

Tabulka ¢. 14 — otdzka ¢. 8

8. Klienti Casto pobyvaji na Cerstvém
vzduchu.

40

35 4

30

25

20 -

15 A

10 ~

Rozhodné ano (témér  Spise ano (vétsinou Spise ne (malokdy) Rozhodné ne (témér
vzdy) ano) nikdy)

Diagram ¢. 13 — otazka ¢. 8
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K pobytu venku uzivatelé v hojné mife vyuzivaji zahrady v arealu zatizeni,
teras, ¢1 balkont svych pokoji. Pobyt venku je ze strany nékterych uzivatelt
pravidelné vyzadovan. Néktefi imobilni uzivatelé vSak k pobytu na Cerstvém
vzduchu musibyt vyzvani napi. pracovnici socidlni péce, €iostatnim personalem.
Pobyt venku je obliben vzdy vzhledem k pocasi, néktefi uzivatelé vsak pobytu venku
vyuzivaji i v zimnich mésicich. V ramci ergoterapeutické intervence jsou pravideIné

organizovany vylety do ptirody, zoologickych zahrad apod.

Nejcastéji pobytu venku vyuzivajidle respondentt uzivatelé DPS Klatovy a
Ujezdec, coZ je ovlivnéno tim, Ze vét§ina uZivatell pochazi z venkova, a tak je na

pobyt venku zvykla.

9. Béhem dne maji klienti dostatek ¢asu na nacerpani daSich sil.

DPS v DPS v SOUCET
Otizka &. 9 DPSv Plzni | Klatovech | Ujezdei | (poéet/ %)

Rozhodné ano (témét vzdy) | 30 | 22% | 17 | 59% | 14 | 41% 61 | 79%

SpiSe ano (vétsinou ano) 11 1 32% | 0 [ 35% | 3 | 41% 14 | 20%

Spise ne (malokdy) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Rozhodné ne (témét nikdy) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Tabulka ¢. 15— otazka ¢. 9

9. Behem dne maji klienti dostatek ¢asu na
nacerpanidalsich sil.

80
60 -
40 A
20 -+
. e |
Rozhodné ano (témér  SpiSe ano (vétSinou Spise ne (malokdy) Rozhodné ne (témér
vzdy) ano) nikdy)

Diagram ¢. 14— otazka ¢. 9
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VétSina respondentll zodpovédéla otdzku tykajici se odpocinku jednotné.
Dennirezim zatizeni umoznuje dle 80 % dotdzanych vSem uZivatelim pravidelny
individudIni odpo€inek. Ergoterapeutické ¢innosti jsou planované tak, aby mél
uzivatel mezi jednotlivymi aktivitami dostatek ¢asu na vlastni odpoCinek a zajmy.
Aktivity probihaji vétSinou v dopolednich hodinach, kdy je zdjem vzhledem ke
kiivce pozornosti nejvyssi. V odpolednich hodinach se aktivit ucastni vétSinou méné
pocetna skupina, pravé z divodu unavy nékterych jednotlivet. Aktivity, o které ma

velky zajem vétSina klientt, se proto konaji zejména v dopolednim Case.

10. Vétsina klientii dokaZe definovat svou oblibenou ¢innost
(kultura, literatura, hudba, manualni ¢innost atd.)

DPSv DPSvV SOUCET
Otazka ¢. 10 DPS v Plzni | Klatovech Ujezdci (pocet/ %)

Rozhodné ano (téméi vzdy) | 28 | 68% | 9 | 52% | 9 | 52% 46 | 61%

SpiSe ano (vét§inou ano) 8 20% | 4 | 23% | 5 | 29% 17 | 22%
SpiSe ne (malokdy) 5 12% | 4 | 23% | 3 | 18% 12 | 16%

Rozhodné ne (téméf nikdy) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Tabulka ¢. 16 — otdzka ¢. 10

10. Vétsina klientl dokaze definovat svou
oblibenou ¢innost (kultura, literatura,
hudba, manualni ¢innost atd.)
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Rozhodné ano (téméf  SpiSe ano (vétsinou Spise ne (malokdy) Rozhodné ne (témér
vidy) ano) nikdy)

Diagram ¢. 15 —otazka ¢. 10
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Vice nezpolovina respondentti se shoduje, ze uzivatelé maji svou oblibenou
¢innost, kterou umi jasné specifikovat a nasledné 1 vyzadovat. Tento fakt vzdy
souvisi se zpUsobem zivota, ktery uzivatel pred ptichodem do zatizeni vedl.
Vyjimkou vSak nejsou ani jednotlivei, kteti se dle anamnézy napt. nikdy nevénovali
vytvarné ¢innosti. S pfichodem do zatizeni se vSak pro né tento druh ¢innosti stal
velmi oblibenym a st€Zejnim pro pobyt v domove pro seniory. 0 % zastoupeni

odpovédi ,rozhodné ne* je op€t pozitivem.

11. Odborny pracovnik dokaze vyuzit pri praci s klienty nékteré
Z relaxacnich technik.

DPSv DPSv SOUCET
Otazka ¢&. 11 DPSv Plzni | Klatovech | Ujezdei | (poéet/ %)

Rozhodné ano (téméf vzdy) | 10 | 24% | 9 [ 53% | 9 | 53% 28 | 37%

Spise ano (vétSinou ano) 30 [73% | 6 [35% | 5 | 29% 41 | 55%

SpiSe ne (malokdy) 1 2% 2 | 11% | 3 | 18% 6 8%
0

Rozhodné ne (témét nikdy) 0 0% 0 0% 0% 0 0%

Tabulka ¢. 17 — otazka ¢. 11

b

11. Odborny pracovnik dokaze vyuzit pri
praci s klienty nékteré z relaxacnich technik.
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Rozhodné ano (témér  Spise ano (vétsinou Spise ne (malokdy) Rozhodné ne (témér
vzdy) ano) nikdy)

Diagram ¢. 16 — otazka ¢. 11
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Na otdzku tykajici se vyuzivani relaxa¢nich technik odpovédélo 55 %

respondentt ,,spiSe ano*“. Nejista odpoveéd’ je zplisobena pravdépodobné tim, ze

konkrétni relaxac¢ni techniky zna jen urcita profese daného personalu. V domovech

pro seniory je nejcastéji relaxace provadéna pomoci aromaterapie ¢i muzikoterapie.

12. VétSina klient dodrzuje pravidelny spankovy rezim.

DPSv DPSvV SOUCET

Otazka ¢. 12 DPS v Plzni | Klatovech Ujezdci (pocet/ %)
Rozhodné ano (témét vzdy) | 28 | 68% | 12 | 71% | 14 | 82% 54 | 72%
SpiSe ano (vétSinou ano) 12 | 29% | 3 [ 17% | 2 | 12% 17 | 23%
SpiSe ne (malokdy) 1 3% 2 | 12% | 1 6% 4 5%
Rozhodné ne (téméf nikdy) 0 0% | O 0% 0 | 0% 0 0%

Tabulka ¢. 18 — otazka ¢. 12

12. Vétsina klientli dodrzuje pravidelny
spankovy rezim.
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Rozhodné ano (téméf  SpiSe ano (vétsSinou Spise ne (malokdy) Rozhodné ne (témér

vidy) ano) nikdy)

Diagram ¢. 17— otdzka ¢. 12

Pravidelny spankovy rezim je dle 72 % respondentd u vétSiny uzivatelt

dodrzovan. Ur¢itou miru nepravidelnosti v§ak zplsobuje vikendovy rezim, kdy se

nekona ve vét§in€ pripadii zadna ergoterapeutickd ¢innost a uzivatelé tento Cas

vyuzivaji zejména k pasivnimu odpoc¢inku. Ten mé za ndsledek potize pti usindni ve
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vecernich hodinach. V zatizeni probihaji dale také navst€vy ptibuznych a celkove je

rezim oproti vS§ednimu dni naruSen.

13. Ranni vstavani probiha s pocitem odpocatosti.

DPS v DPSvV SOUCET
Otazka ¢. 13 DPS v Plzni | Klatovech Ujezdci (pocet/ %)

Rozhodné ano (témétf vzdy) | 34 | 83% | 12 | 71% | 12 | 71% 58 | 77%

SpiSe ano (vétSinou ano) 3 7% 3 | 17% | 2 | 12% 8 11%
SpiSe ne (malokdy) 4 10% | 2 | 12% | 3 | 1% 9 12%

Rozhodné ne (témeinikdy) | 0 | 0% | 0 | 0% | 0 | 0% | 0 | 0%

Tabulka ¢. 19 — otazka ¢. 13

13. Ranni vstavani probiha s pocitem
odpocatosti.
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Rozhodné ano (téméf  SpiSe ano (vétsinou Spise ne (malokdy) Rozhodné ne (témér
vidy) ano) nikdy)

Diagram ¢. 18 — otdzka ¢. 13

Probuzeni u uzivatelti probiha dle 77 % respondentti s pocitem odpocatosti.
Vyjimky odpovédi ,,spiSe ano*a ,spiSe ne* mohou byt zptisobeny tim, ze u uzivatelt

muze dojit ke zhorSenim zdravotniho stavu, ktery je nasledné€ ptiCinou tnavy.
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14. Pripadné poruchy spanku se s prichodem do zarizeni u klientt
nezhorSily.

DPSv DPSv SOUCET
Otazka ¢&. 14 DPSv Plzni | Klatovech | Ujezdei | (poéet/ %)

Rozhodné ano (témet vzdy) 10 | 24% | 9 | 53% | 12 | 71% 31 | 41%

SpiSe ano (vétSinou ano) 12 | 29% | 3 [ 18% | 2 | 12% 17 | 23%
SpiSe ne (malokdy) 11 | 27% | 2 | 12% | 3 | 1% 16 | 21%

Rozhodné ne (témét nikdy) 8 20% 3 17% 0 0% 11 | 15%
Tabulka ¢. 20 — otdzka ¢. 14

14. Pripadné poruchy spanku se s prichodem
do zafizeni u klientli nezhorsily.
35
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.
o
Rozhodné ano (téméf  SpiSe ano (vétsSinou Spise ne (malokdy) Rozhodné ne (témér
vidy) ano) nikdy)

Diagram ¢. 19— otazka ¢. 14

Témeét polovina respondentti je presvédcena o tom, Ze se u uzivatel po
ptichodu do zatizeni nezhorSily problémy se spankem. MensSi zastoupeni ostatnich
odpovédi zohlediiuje fakt, Ze u nékterych uzivateli se mohou problémy se spankem
po ptichodu do zafizeni objevit. Déje se tak s ohledem na zménu prostredi. Tyto
docasné spankové poruchy vsak ve véts$in€ ptipadii po Case odeznivaji, anizby

zpusobily jakékoli nasledky ve zdravotnim stavu seniorti.

20 % zastoupeni odpovédi ,,rozhodné ne* je ovlivnéno vysSim poctem nove

prichozich uzivatelt, kteti mohou docasné trpét vyse uvedenymi problémy.
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15. Volny ¢as klienti dokazou travit ve spole¢nosti ostatnich.

Otazka €. 15

DPS v DPSv SOUCET
DPS v Plzni | Klatovech Ujezdci (pocet/ %)

Rozhodn¢ ano (témet vzdy)

17 [ 41% | 9 | 53% | 10 | 59% 36 | 48%

SpiSe ano (vétsinou ano)

20 | 49% | 5 [ 29% | 5 | 29% 30 | 40%

SpiSe ne (malokdy)

2 5% 2 |12% | 1 6% 5 7%

Rozhodné ne (témét nikdy)

2 5% 1 6% 1 6% 4 5%

Tabulka ¢. 21 — otdzka ¢. 15

15. Volny cas klienti dokazou travit ve

spolecnostiostatnich

40
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30 A
25 1
20 1
15 1
10 -

Rozhodné ano (témér
vidy)

SpiSe ano (vétsinou Spise ne (malokdy) Rozhodné ne (témér
ano) nikdy)

Diagram ¢. 20 — otazka ¢. 15

Opct t€met polovina respondentll uvadi, ze socidlni kontakty nedélaji

uzivate[im problémy. Pouhych 5 % respondentti v dotazniku uvedlo, ze uzivatelé

nedokazou travit volny ¢as s ostatnimi. Mize se jednat o introvertni jedince

s konfliktni povahou, nebo pouze 0 jednotlivce s odliSnou povahou, nez ma vétSina

ostatnich uzivatelu.
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16. Mezi klienty vznikaji pratelské vztahy.

DPS v DPSv SOUCET
Otazka ¢. 16 DPS v Plzni | Klatovech Ujezdci (pocet/ %)

Rozhodn¢ ano (témet vzdy) 18 | 44% | 7 | 41% | 10 | 5% 35 | 47%

SpiSe ano (vétSinou ano) 15 | 37% | 8 [47% | 4 | 24% 27 | 36%

SpiSe ne (malokdy) 7 17% | 1 6% 3 | 1% 11 | 15%

Rozhodné ne (témeinikdy) | 1 | 2% | 1 | 6% | 0 | 0% | 2 | 3%

Tabulka ¢. 22 — otazka ¢. 16

16. Mezi klienty vznikaji pratelské vztahy.

40
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20 1
10 -
0 -
Rozhodné ano (téméf  SpiSe ano (vétsinou SpiSe ne (malokdy) Rozhodné ne (témér
vidy) ano) nikdy)

Diagram ¢. 21 — otazka ¢. 16

Piatelské vztahy vznikaji podle respondentti nejéastéji v zatizeni v Ujezdci u
Klatov. Pozitivni zjisténi je, Ze tyto vztahy nevznikaji pouze podle 3 % dotazanych.
Ke kontaktu mezi uzivateli dochdzi nejcastéji behem ergoterapeutickych aktivit, pti

kterych panuje vétSinou pratelska atmosféra.

17. Klienti se snazi udrzovat pozitivni vztahy se svou rodinou.

DPSv DPS v SOUCET
Otazka ¢&. 17 DPSv Plzni | Klatovech |  Ujezdci | (poéet/ %)

Rozhodné ano (téméi vzdy) | 35 | 85% | 15 | 88% | 17 | 100% | 67 | 89%

SpiSe ano (vétsinou ano) 6 5% | 2 | 12% | O 0% 8 | 11%

SpiSe ne (malokdy) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Rozhodné ne (témét nikdy) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Tabulka ¢. 23 — otazka ¢. 17

73




17. Klienti se snazi udrzovat pozitivni vztahy
se svou rodinou.
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Rozhodné ano (téméf  SpiSe ano (vétsinou Spise ne (malokdy) Rozhodné ne (témér
vidy) ano) nikdy)

Diagram ¢. 22 — otazka ¢. 17

Uzivatelé ve vSech zafizenich se dle respondentti snazi stale udrzovat
pozitivni vztahy s rodinami. V zatizeni v Ujezdci se v tomto tvrzeni shodlo 100 %
respondentli. Celkovy vysledek za vSechna zatizeni je nad o¢ekavani pozitivni.
Navic se dle respondentt nevyskytuje mezi uzivateli nikdo, kdo by nechtél vztah

S rodinou udrzovat.

18.V zarizeni vladne pratelska atmosféra jak mezi klienty, tak
mezi personalem.

DPSv DPS v SOUCET
Otazka ¢. 18 DPSv Plzni | Klatovech |  Ujezdei | (poéet/ %)

Rozhodn¢€ ano (témét vzdy) | 33 | 81% | 12 | 70% | 17 | 100% | 62 | 83%

SpiSe ano (vétsinou ano) 5 12% | 4 | 24% | O 0% 9 | 12%

SpiSe ne (malokdy) 3 7% 1 6% 0 0% 4 5%

Rozhodné ne (témét nikdy) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Tabulka ¢. 24 — otazka ¢. 18
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18. V zarizenivladne pratelska atmosféra jak
meziklienty, tak mezi personalem.
70
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50 1
40 -
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0 - .
Rozhodné ano (téméf  SpiSe ano (vétsinou Spise ne (malokdy) Rozhodné ne (témér
vidy) ano) nikdy)

Diagram ¢. 23 — otazka ¢. 18

100 % shoda se opét dle vysledkt vyskytuje u respondenttt v Ujezdci.
Celkovy vysledek 83 % odpovédi,,rozhodné ano* tika, Ze v zatizeni panuje skute¢né
piflemnd atmosféra bez vaznéjSich konfliktl jak mezi persondlem, tak mezi klienty.
Ptipadné neshody mezi persondlem by se jisté¢ projevily ipfistykus uZivateli.

Prostiedi bez konflikta ovliviiuje pozitivné stav psychiky celé skupiny 1 jednotlivet.

19.V pripadé zmény ¢asového harmonogramu v zarizeni
nedochazi ze strany klientii k negativnim psychickym reakcim.

DPSv DPSv SOUCET
Otazka &. 19 DPSv Plzni | Klatovech | Ujezdei | (poéet/ %)

Rozhodng ano (tém&f vzdy) | 15 | 37% | 10 [ 59% | 8 | 47% | 33 | 44%

SpiSe ano (vétsinou ano) 9 2% | 2 | 12% | 5 | 29% 16 | 21%

SpiSe ne (malokdy) 12 | 29% | 1 6% 2 | 12% 15 | 20%

Rozhodné ne (témét nikdy) 5 12% 4 23% 2 12% 11 | 15%
Tabulka ¢. 25 — otazka ¢. 19
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19. V pFipadé zmény casového
harmonogramuv zafizeni nedochazi ze strany
klientt k negativnim psychickym reakcim.
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Rozhodné ano (téméf  Spise ano (vétéinou Spise ne (malokdy) Rozhodné ne (témér
vidy) ano) nikdy)

Diagram ¢. 24 — otdzka ¢. 19

Necela tietina respondentii uvadi, ze u nékterych jedinci mize dochazet
K negativnim reakcim s ohledem na zménu denniho harmonogramu. Starsi lidé
obecn€ nemaji radi zmény. Vysledky tohoto tvrzenisouvisi rovnéZs tim, ze n€které
aktivity a ¢innosti jsou ze strany uzivateli velmi oblibené. Proto se miizeme setkat
s tim, Ze nesou Klienti nelibé zmény v planu. Zmény ¢asového harmonogramu se
mohou rovnéz tykat napf. posunuti ¢asu stravovani, odpoc¢ink u apod. Zde jsou tyto
zmény pro nekteré jedince, ktefi jsou na dany rezim stravovani a odpoc¢inku navykli
nékolik let, opravdu naro¢né. Personal by proto mél ke zménam pfistupovat

vyjimecné.

20. VétSina klienti dokaze i pres své handicapy a osudy pohlizet
na svét pozitivné.

DPSv DPSv SOUCET
Otazka ¢. 20 DPS v Plzni | Klatovech Ujezdci (pocet/ %)

Rozhodné ano (témet vzdy) 8 20% | 5 | 29% | 8 | 47% 21 | 28%

SpiSe ano (v&t§inou ano) 30 [73% | 10 [ 59% | 8 | 47% 48 | 64%

SpiSe ne (malokdy) 2 5% 1 6% 1 6% 4 5%

Rozhodné ne (témeinikdy) | 1 | 2% | 1 | 6% | 0 | 0% | 2 | 3%

Tabulka ¢. 26 — otazka ¢. 20
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20. Vétsina klientl dokazZei pres své
handicapy a osudy pohlizet na svét
pozitivneé.
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Rozhodné ano (téméf  SpiSe ano (vétsinou SpisSe ne (malokdy) Rozhodné ne (témér
vidy) ano) nikdy)

Diagram ¢. 25— otazka ¢. 20

Mezi uzivateli zatizeni se vyskytuji nejriiznéj$i handicapy. Jedna se o
imobilitu z divodu amputaci dolnich koncetin pti komplikacich u diabetu, ¢astecnou
nedoslychavost, nebo Sedy a zeleny zakal zpUsobujici ¢ méf GipInou, nebo ¢astecnou
nevidomost. Osudy nékterych uzivatelii nebyly jednoduché, ipiesto vSak 64 %
respondenttl tvrdi, Ze uzivatelé dokdZou na svét hledét stale pozitivng. Umét se
radovat ze Zivota i ptes neptizen osudu je dulezité¢ v kazdém veku. Pokud je jedinec
ze své podstaty optimista, jeho frustracni tolerance nebude vzhledemk véku klesat

tak vyrazng, jako u pesimisticky zalozenych lidi.

21. VétSina klienti dokaze své nazory v pripadé potreby sdélit i
presto, Ze mohou byt pro ostatni negativni.

DPS v DPSv SOUCET
Otazka ¢. 21 DPS v Plzni | Klatovech Ujezdci (pocet/ %)

Rozhodné ano (témet vzdy) 3 7% 2 | 12% | O 0% 5 7%

SpiSe ano (vétSinou ano) 5 3% | 2 | 12% | O 0% 7 9%
Spise ne (malokdy) 30 [ 73% | 10 | 59% | 13 | 76% 53 | 71%

Rozhodné ne (témét nikdy) 3 7% 3 17% 4 | 24% 10 | 13%

Tabulka ¢. 27 — otazka ¢. 21
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21. VétsSina klienti dokaze své nazoryv
pripadé potreby sdélit i presto, Zze mohou
byt pro ostatni negativni.pohlizet na svét

pozitivneé.
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vidy)

SpiSe ano (vétsinou
ano)

Rozhodné ne (témér

Spise ne (malokdy)

nikdy)

Diagram ¢. 26 — otazka ¢. 21

S vékem se méni i feSeni konfliktnich situaci. Méni se jejich pfi¢iny a také

pribéh feseni t€chto situaci. Témet ¥4 respondentl uvadi, ze uzivatelé spiSe nesdéluji

svlj nazor v okamziku, kdy vi, Ze se odliSuje od nazoru vétSiny. Souvisi to jisté

S tim, Ze uzivatelé si nechtéji ve vétSiné piipadll znepiijemiovat zivot v domove.

7 % zastoupeni odpovédi ,,rozhodné ano* vSak opét poukazuje na vyskyt

moznych konfliktnich osobnosti v kazdém kolektivu.

¢asu v zarizeni.

22. Klienti se aktivné zajimaji o dalSi moZnosti traveni volného

DPS v DPSv SOUCET

Otazka ¢. 22 DPS v Plzni | Klatovech Ujezdci (pocet/ %)
Rozhodné ano (témet vzdy) 8 20 | 7 | 41% 7 | 41% 22 | 29%
SpiSe ano (vétSinou ano) 18 | 44% | 8 |[47% | 9 | 53% 35 | 47%
SpiSe ne (malokdy) 15 | 36% | 2 | 12% 1 6% 18 | 24%
Rozhodné ne (témét nikdy) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Tabulka ¢. 28 — otazka ¢. 22
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22. Klienti se aktivné zajimaji o dalsi

moznostitraveni volného casu v zarizeni.
40
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20 1

Rozhodné ano (téméf  SpiSe ano (vétsinou Spise ne (malokdy) Rozhodné ne (témér
vzdy) ano) nikdy)

Diagram ¢. 27 — otdzka ¢. 22

Podle respondentt klientiim neni jedno, jakym zptisobem mohou travit
Vv zatizeni volny Cas. Skoro 80 % respondentli uvadi, Ze se klienti t¢émét vzdy, nebo
vétSinou zajimaji o dalsi nové aktivity, kterymi by mohli travit volny ¢as v zatizeni.
Vzhledem k tomu, Ze cilem ergoterapie je aktivizace jedince s ohledem na vzbuzeni

zajmu o jeho okoli, je pozitivni vysledek 0 % u odpovédi ,yozhodné ne®.

23. Spoluprace s rodinou ve vétSiné pripadu probiha

bezproblémové.
DPSv DPS v SOUCET
Otazka ¢. 23 DPS v Plzni | Klatovech Ujezdci (pocet/ %)
Rozhodné¢ ano (témét vzdy) | 33 | 81% | 14 | 82% | 14 | 82% 61 | 82%
SpiSe ano (vétSinou ano) 2 5 | 2 | 12% | 2 | 12% 6 8%
Spise ne (malokdy) 3 7% 1 6% 0 0% 4 5%

Rozhodné ne (téméf nikdy) 3 7% 0 0% 1 6% 4 5%

Tabulka ¢. 29 — otazka ¢. 23
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23. Spoluprace s rodinou ve vétsiné pripadu
probiha bezproblémoveé.
70
60 A
50 1
40 -
30 1
20 1
10 -
o
Rozhodné ano (téméf  SpiSe ano (vétsinou Spise ne (malokdy) Rozhodné ne (témér
vidy) ano) nikdy)

Diagram ¢. 28 — otdzka ¢. 23

Ke kazdému uzivateli domova je nutny individudIni pfistup celého persondlu.
Aby byly zohlednény veskeré potfeby daného uzivatele, je n¢kdy nutné
spolupracovat ptimo s rodinou klienta. Podle 82 % vSech respondentli je uvadéno, ze
pokud nastane situace, kdy je spoluprace s rodinou nutna, je mozné ji vyuzit v plném
rozsahu. 5 % zastoupeni negativnich odpovédi miize byt ovlivnéno tim, ze rodina

klienta nebydli v blizkém okoli domova apod.

24. Moje pracovni pozice je ze strany klientii vnimana pozitivné.

DPSv DPSv SOUCET
Otazka ¢&. 24 DPSv Plzni | Klatovech Ujezdci | (polet/ %)

Rozhodné ano (téméi vzdy) | 38 | 93% | 17 | 100% | 16 | 94% | 71 | 95%

SpiSe ano (vétSinou ano) 3 7% 0 0% 1 6% 4 5%

Spise ne (malokdy) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Rozhodné ne (téméft nikdy) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Tabulka ¢. 30 — otazka ¢. 24
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24. Moje pracovni pozice je ze strany klient
vhimana pozitivné.
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Rozhodné ano (téméf  SpiSe ano (vétsinou Spise ne (malokdy) Rozhodné ne (témér
vidy) ano) nikdy)

Diagram ¢. 29 — otdzka ¢. 24

Kladné je z 95 % hodnocena otazka tykajici se vnimani pracovni pozice ze
strany uzivatelii. Aby mohl ¢lovék vykondvat své povolani dobte, je zapotiebi, aby
citil podporu ze svého okoli. Obzvlast’ dulezité je to u profesi, kde hrozi syndrom

vyhoteni.

25. VétSina klientii hodnoti sama své premisténi do zarizeni
pozitivné.

DPS v DPS v SOUCET
Otiazka &. 25 DPSv Plzni | Klatovech | Ujezdei | (poéet/ %)

Rozhodné ano (téméi vzdy) | 35 | 85% | 13 | 76% | 14 | 82% 62 | 83%

SpiSe ano (vétSinou ano) 5 12% | 4 | 24% | 1 6% 10 | 13%

SpiSe ne (malokdy) 0 0% 0 0% 2 | 12% 2 3%

Rozhodné ne (t¢mef nikdy) 1 3% 0 0% 0 0% 1 1%
Tabulka ¢. 31 — otazka ¢. 25
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25. Vétsina klientti hodnoti sama své
premisténido zafizeni pozitivné.
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60 A

50 1

40 -

30 A

20 7

10 -

0 - T

Rozhodné ano (téméf  SpiSe ano (vétsinou Spise ne (malokdy) Rozhodné ne (témér
vidy) ano) nikdy)

Diagram ¢. 30— otdzka ¢. 25

Nékteti uzivatelé se pro odchod do domova pro seniory rozhoduji sami, jini
jsou vsak neptimo donuceni okolnostmi. Druhd skupina uzivateld, kterd zvolila
odchod do zatizeni jako tzv. nejmensi zlo, vSak zpravidla nakonec své prest€hovani
za negativum nepovazuje. Shoduji se na tom respondenti, kteti odpovéd’ ,,rozhodné
ne“a ,,spiSe ne* hodnoti dohromady pouhymi 4%. PInych 83 % se shoduje na

pozitivnim hodnoceni.

26. Rodinni prislu$nici hodnoti stav klienta jako zlepSujici se,
pripadné nezhorSujici se.

DPSv DPSv SOUCET
Otazka &. 26 DPSv Plzni | Klatovech | Ujezdei | (poéet/ %)

Rozhodng ano (tém&F vzdy) | 34 | 83% | 9 | 53% | 13 | 76% | 56 | 75%

SpiSe ano (vétSinou ano) 7 17% | 8 | 47% | 4 | 24% 19 | 25%
SpiSe ne (malokdy) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Rozhodné ne (témét nikdy) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Tabulka ¢. 32 — otazka ¢. 26
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26. Rodinni prislusnici hodnoti stav klienta
jako zlepsuijici se, pripadné nezhorsuijicise.
60
50 A
40 -
30 1
20 7
10 -
0 - . .
Rozhodné ano (téméf  SpiSe ano (vétsinou Spise ne (malokdy) Rozhodné ne (témér
vidy) ano) nikdy)

Diagram ¢. 31 — otdzka ¢. 26

Rodina uzivatele miize sama posoudit, jak se zménil stav ve vSech aspektech
u uzivatele po pfichodu do zatizeni. U nékterych klientl je vidét vétSici mensi
zlepSeni, u téch zbyvajicich se stav ptipadné alespon nezhorSuje. Nikdo

Zrespondentli neuvadi, Ze by rodina hodnotila stav uZivatele jako zhorSujici se.

27.U klientt je po urcitém case vidét znatelné zlepSeni ve vSech
ohledech (pohybové, poznavaci schopnosti).

DPS v DPS v SOUCET
Otazka ¢&. 27 DPSv Plzni | Klatovech | Ujezdei | (poéet/ %)

Rozhodné ano (témeF vzdy) | 4 | 10% | 5 | 29% | 2 | 12% | 11 | 15%

SpiSe ano (vétsinou ano) 22 | 54% | 10 | 59% | 11 | 64% 43 | 57%

SpiSe ne (malokdy) 15 [ 36% | 2 | 12% | 4 | 24% 21 | 28%

Rozhodné ne (t¢mef nikdy) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Tabulka ¢. 33 — otazka ¢. 27
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27. U klientd je po urcitém case vidét
znatelné zlepsSeni ve vsech ohledech

(pohybové, poznavaci schopnosti).
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Rozhodné ano (téméf  SpiSe ano (vétsinou Spise ne (malokdy) Rozhodné ne (témér
vidy) ano) nikdy)

Diagram ¢. 32 — otdzka ¢. 27

S otazkou ¢islo 26 souvisi 1 otdzka, zda je dané zlepseni evidentni ve vSech
smérech. Jak po strance fyzické, dusevni, tak po strance socialni. Skoro ¥4
respondentt uvadeji odpovédi bud’ ,,rozhodné ano*, nebo ,,spiSe ano*. ZlepSeni

nemusibyt vzdy v jednotlivych smérech stejné. Vse je velmi individudlni.

28. Ergoterapeuticka ¢innost pomaha u vétSiny klientt zlepSovat
pohybovou aktivitu, kognitivni funkce a celkovy zajem o
okolni déni.

DPSv DPSv SOUCET

Otazka ¢. 28 DPS v Plzni | Klatovech Ujezdci (pocet/ %)
Rozhodné ano (témet vzdy) 33 | 80% | 14 | 82% | 13 | 76% 60 | 80%
SpiSe ano (vétSinou ano) 8 2000 | 3 | 18% | 4 | 24% 15 | 20%
Spise ne (malokdy) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Rozhodné ne (témét nikdy) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Tabulka ¢. 34 — otazka ¢. 28




28. Ergoterapeuticka cinnost pomaha u
vétSiny klientti zlepSovat pohybovou
aktivitu, kognitivni funkce a celkovy zajem o

okolni déni.
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Rozhodné ano (téméf  SpiSe ano (vétsinou Spise ne (malokdy) Rozhodné ne (témér
vidy) ano) nikdy)

Diagram ¢. 33 — otdzka ¢. 28

Pomoci ergoterapie je mozné aktivovat Cloveka a stimulovat ho k ¢innosti,
kterd zabraniyje Upadku vSech jeho schopnosti. Shoduyji se na tom respondenti 80 %.

Hodnoceni je t¢mé&f vyrovnané, co se tyce zafizeni.

29. Jakékoli nové aktivity, Cinnosti jsou ze strany klientii vitané.

DPS v DPSv SOUCET
Otazka ¢. 29 DPS v Plzni | Klatovech Ujezdci (pocet/ %)

Rozhodné ano (téméi vzdy) | 19 | 46% | 10 | 59% | 7 | 41% 36 | 48%

SpiSe ano (vét§inou ano) 16 | 39% | 5 | 29% | 9 | 53% 30 | 40%

Spise ne (malokdy) 6 5% | 2 | 12% | 1 6% 9 12%

Rozhodné ne (t€méf nikdy) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Tabulka ¢. 35 — otazka ¢. 29
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29. Jakékoli nové aktivity, cinnosti jsou ze
strany klienti vitané.
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Rozhodné ano (téméf  SpiSe ano (vétsinou Spise ne (malokdy) Rozhodné ne (témér
vzdy) ano) nikdy)

Diagram ¢. 34 — otazka ¢. 29

Jak jizbylo zminovano ve slovni interpretaci vysledki otazky €. 19, star§i
lidé nemusi vzdy pozitivné piijimat zmény jakéhokoli charakteru. V otdzce ¢. 29 byl
ovéfovan zajem o nové ¢innosti, které dosud neznaji. Necela polovina dotazanych

uvadi, ze klienti vitaji nové aktivity.

30. U nékterych klientii je znatelné, Ze dlouhou dobu pred
umisténim do zarizeni Zili osaméle bez jakychkoli podnéti
Z okoli.

DPSv DPSvV SOUCET
Otazka ¢. 30 DPS v Plzni | Klatovech Ujezdci (pocet/ %)

Rozhodné ano (téméi vzdy) 3 7% 2 | 12% | 2 | 12% 7 10%

SpiSe ano (vétsinou ano) 28 | 68% | 5 [29% | 7 | 41% 40 | 53%

SpiSe ne (malokdy) 10 | 25% | 10 | 59% | 8 | 47% 28 | 371%
0

0% 0 0%

Rozhodné ne (t¢méf nikdy) 0 0% 0 0%

Tabulka ¢. 36 — otazka ¢. 30
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30. U nékterych klienti je znatelné, Ze
dlouhou dobu pred umisténim do zarizeni
Ziliosaméle bez jakychkoli podnétu z okoli.
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Rozhodné ano (téméf  SpiSe ano (vétsSinou Spise ne (malokdy) Rozhodné ne (témér
vzdy) ano) nikdy)

Diagram ¢. 35 — otdazka ¢. 30

Star§i ¢lovék se rozhoduje pro odchod do zatizeni s pe¢ovatelskou sluzbou
Casto s ohledem na klesajici sobéstac¢nost a také osamélost. Mnoho lidi ve vySSim
veku zije v domacnosti osaméle, nebot’ ovdovéli. Samota ma za nasledek vzrustajici
pasivitu vzhledem k malému mnozstvi podnéta napf. ze socidlnich interakei s jinymi
lidmi. Pokud je ¢loveék ve vy$sim véku méné pohyblivy, je ve své domacnosti
uvéznén a odkdzan pouze na ptibuzné, kteti ho ptijdou navstivit. Z divodu velké
Casové vytizenosti lidi v produktivnim véku jsou pak navstévy malo casté na to, aby
¢lovek ziskaval dostate¢né mnoZzstvi podnétl z okoli. Tento nedostatek ma za

nasledek celkovy psychicky a nasledné 1 fyzicky tpadek.

Tato tivaha je vyzkumem podloZena, nebot’ 53 % respondentt uvadi, ze vyse

uvedeny zpusob Zivota seniora ovliviiuje.

31. U vySe zminénych klientii je nasledny pokrok po umisténi
vzhledem k ergoterapeutické ¢innosti nejvyraznéjsi.

DPS v DPS v SOUCET
Otazka & 31 DPSv Plzni | Klatovech | Ujezdei | (poéet/ %)

Rozhodné ano (témét vzdy) | 27 | 66% | 10 | 59% | 11 | 64% 48 | 64%

SpiSe ano (vétsinou ano) 8 19% | 3 |17% | 4 | 24% 15 | 20%

SpiSe ne (malokdy) 6 15% | 4 | 24% 2 | 12% 12 | 16%

Rozhodné ne (téméf nikdy) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Tabulka ¢. 37 — otazka ¢. 31
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31. U vyse zminénych klient( je nasledny
pokrok po umisténi vzhledem k
ergoterapeutické cinnosti nejvyraznéjsi.
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Rozhodné ano (téméf  SpiSe ano (vétsinou Spise ne (malokdy) Rozhodné ne (témér
vidy) ano) nikdy)

Diagram ¢. 36 — otazka ¢. 31

Teoreticky predpoklad vyzkumu, Ze ergoterapie pomaha aktivizovat ¢loveka
jako celek, potvrzuje rovnéZ tato vyzkumna otdzka ¢. 31. Pta se, zda je uklientd,
kteti vedli osamoceny Zivot bez podnétné stimulace z okoli, znatelny diky
ergoterapeutické ¢innosti vyrazngjsipokrok. 64 % respondentt se shoduje, ze ano.
16 % uvadi odpoved’ ,,spiSe ne*. Diivodem muze byt to, Ze vyse popsany zplisob

zivota zpUsobil u uzivatele nevratné zmény.

32. U nékterych klientii je projevovan po prichodu do zarizeni
odmitavy postoj viici ergoterapeutickym ¢innostem.

DPSv DPSv SOUCET
Otizka &. 32 DPSv Plzni | Klatovech | Ujezdei | (poéet/ %)

Rozhodné ano (témet vzdy) 0 0% 1 6% 0 0% 1 1%

SpiSe ano (vétsinou ano) 5 12% | 2 | 12% | O 0% 7 9%

SpiSe ne (malokdy) 20 |49% | 7 [41% | 4 | 24% 31 | 42%

Rozhodné ne (t¢éméf nikdy) 16 39% 7 41% | 13 | 76% 36 | 48%
Tabulka ¢. 38 — otdzka ¢. 32
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32. U nékterych klientl je projevovan po
prichodu do zafizeni odmitavy postoj viici
ergoterapeutickym ¢innostem.
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Rozhodné ano (téméf  SpiSe ano (vétsinou Spise ne (malokdy) Rozhodné ne (témér
vzdy) ano) nikdy)

Diagram ¢. 37— otdzka ¢. 32

Pouhych 10 % respondentt uvadi, ze je u n€kterych klientti zpocatku
projevovan odmitavy postoj viciaktivitim ergoterapie. VEtSina uZivatelii se
rozhodla pro odchod ze své domacnosti do zatizeni dobrovolné. Starsi lidé jiz maji
alespoii néjaké povédomi o fungovani zafizeni domova pro seniory, a tak vi, Ze jsou
tyto sluzby ¢asto nabizeny. Dulezité je vzdy uzivateli zdlraznit, ze i€ast na
aktivitach neni z zadného duvodu povinna. Vyhodné je pokusit se mu vysvétlit, co

ziska tim, kdyz se aktivit alespon jednou za Cas ucastni.
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2.2 Metoda rozhovoru

Kvalitativni ¢ast vyzkumu byla provedena pomoci metody rozhovoru, pti
némz jsme mohli zjistit a ovetit bliz§i informace pottebné pro vyzkum. Béhem
rozhovoru byly ziskdny detailnéj$i a konkrétnéj$ipopisy o tom, jakym zpiisobem
jsou €1 nejsou dodrzovany psychohygienické zasady u uzivateli v domove pro

seniory v Plzni a jak probiha ergoterapeuticka ¢innost.

Polostandardizovany rozhovor ddval prostor na pfeformulovani nasledujicich
otazek. Pti rozhovoru byl pribézné provadén pisemny zdznam, ktery nasledné prosel
korekci ze strany respondenta. Rozhovor byl veden s pracovnici ergoterapie domova
pro seniory v Plzni. Rozhovor byl's respondentkou veden ptimo na jejim pracovisti.

Pod jejim dohledem probéhlo také sezndmeni s prostory zafizeni.

Zaznam rozhovoru je soucasti ptiloh této prace.

2.2.1 Vyhodnoceni metody rozhovoru

Respondentka je v zatizeni zaméstnana jiz 6 let. Je pIn¢ kvalifikovanym
pracovnikem v oboru ergoterapie. Kvalifikaci ziskala studiem na Vysoké skole
Vv Plzni, 0.p.s. obor Ergoterapie. Pracovni napIni respondentky je organizace a

planovani volno¢asové aktiviza¢ni ¢innosti pro uzivatele domova pro seniory.

Nejveétsiptinos své prace spatfuje V aktivizaciklientt, ktera vede ke zlepseni
kvality jejich zivota. Pravidelnymi ¢innostmi uzivatelé dodrzuji spravny rezim dne,
ktery ma velmi pozitivni vliv na jejich fyzicky a také hlavné psychicky stav.
Odménou je pro ni fakt, Ze klienti maji o dané aktivity zijem a aktivné se podileji na
planovani ¢innosti, mnohdy pfichdzeji sami s nejriiznéjSimi napady. Nekteré
uskutecnit lze, nékteré nikoli napt. z prostorovych nebo ¢asovych diivodi. Omezeni
ve své pracipocituje praveé s ohledem na nékdy stisnéné podminky ve spoleCenskych
mistnostech, kde probihaji skupinové aktivity, kterych se tc¢astni imobilni uZivatelé
na invalidnich vozicich. Vedeni zatizeni je s timto problémem seznameno, asi jako

vsude jsou vSak prekazkou finance.

O Cinnostech jsou uzivatelé informovani v dennim ¢i tydennim
harmonogramu. Ergoterapeutka se vSak snazi jednotlivé ¢innosti uzivatelim

nékolikrat pfipominat. Nékteré pied aktivitami navstévuje na pokojich a osobné je
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zve, nebot’ vzhledem k problémim s paméti mnohdy zapominaji. Aktivity jsou
vzhledemk vys$si tnave klienti zatazovany do dvou bloku, pticemz dopoledniho
bloku se zuCastiiuyje pravidelné vice uzivatell. Pracovnice proto zddangj$i aktivity
planuje na dopoledni ¢as. Uzivatelé maji pravidelny program, ktery se samoziejmeé

upravuje dle jejich aktudlniho zdravotniho stavu.

S klienty respondentka vede ¢innosti zpravidla skupinové, ale i1 individuaIné.
Ptiprava je na n€které aktivity mnohdy ¢asoveé naro¢nd. Velmi Casto tuto pifpravu
vykonava i mimo pracovni dobu, jelikoZ se na pracovisti radéji vénuje pfimému
kontaktu s klienty. V ptipadech, kdy to je mozné, Se snazi zapojit klienty do
organizace piiprav apod. B€hem skupinovych aktivit Ize pozorovat vzdjemné vztahy
mezi jednotlivymi uzivateli zatizeni. Vesmes jsou pozitivni, ale jsou zde 1 ptipady,
kdy si jednotlivci nepadli tzv. do noty. I tento fakt respondentka zohlediiyje a snazi

se vzajemné vztahy mezi klienty respektovat.

O klientech si respondentka vede zaznamy, které jsou zaloZené vzdy na
vstupni anamnéze, pii které zjiStuje co nejvétsi mozné mnozstvi informacio zivoté
seniora pfed ptichodem do zatizeni. Pravé s ohledem na piedchozi zplsob zivota voli

nabidku ¢innosti. Zdznamy postupné dopliuje.

U vétSiny klient dotazovana pracovnice ergoterapie vidi zlepSeni
psychického stavu. Klient se sdm snazi vice se zapojit a aktivizovat. ZlepSeni

psychiky se vétSinou pozitivné odrazi i ve zlepSeni fyzického stavu.

2.3 Metoda pozorovani

Treti metodou vyzkumu byla zvolena metoda ptimého kratkodobého
pozorovani. Tato metoda byla volena jako posledni ze dvou divodi. Prvnim z nich
byla jiz ur¢ita pfedstava o fungovani ergoterapie a dodrzovani zdsad psychohygieny
V zatizeni pro seniory. Béhem pozorovani jsme se tedy mohli zamétit na konkrétni
prvky, které nas z pohledu vyzkumu zajimaly a které jsme nemohli ovetit
piedchozimi metodami. Druhym divodem vybéru této metody a nasledného

casového zatazeni byl i fakt, Ze tato metoda mize fungovat ijako verifikacni prvek.
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2.3.1 Vyhodnoceni metody pozorovani

Samotné pozorovani probéhlo v domové pro seniory v Plzni béhem
skupinové aktivity, pfi niZ pracovnice ergoterapie klientim promitala fotografie

z vyletti a slavnosti z predchozich tydnt.

Ptiptichodu do spole¢enské mistnosti byl ze strany uzivateli vidét zietelny
zajem o dany program. Uzivatelé projevovali radost ze setkdni s ostatnimi uzivateli,
se kterymi maji na prvni pohled velmi piatelsky vztah. Uzivatelé do spolecenské
mistnosti dochdzeli postupné bud’ sami, nebo pod dohledem a za pomoci pracovnic

socialni péce, €1 pfimo ergoterapeutky.

Ptipromitani fotografii se ergoterapeutka snazila aktivizovat a zapojit do
diskuse o prob&hlych udalostech zachycenych na fotografiich nenasilnou formou
vSechny zucastnéné klienty. Néktetise v pribéhu tohoto hodinového setkdni
dokézali soustfedit na plno po celou dobu, na jinych byl vidét ke konci mirny tipadek
zajmu, ktery byl zptsoben pravdépodobné inavou. Tato inava vSak nebyla ptili§
vyrazna. Uzivatelé maji moznost sipromitané fotografie, na nichz jsou tfeba ioni
sami, objednat u ergoterapeutky, ktera nasledné zajisti vyvolani. Této sluzby
uzivatelé pry hodné vyuzivaji. Béhem mého pozorovani se aktivné o vyvolani

fotografii hlasilo hned n€¢kolik uzivatela.

Po skonceni promitani se odebrala ¢ast uzivateli zpét na své pokoje a Cast
vyuzila moznosti pobytu na terase. S presunem opét pomahaly jak pracovnice
socidlni péce, tak sama ergoterapeutka, ktera doprovazela jednu z caste¢né
imobilnich klientek na pokoj. I béhem tohoto doprovodu se snazila rozhovorem

Klientku psychicky povzbudit.

Béhem pozorovani nebyly 7zjiSt€ény zZadné skutecnosti, které by vyvracely
dosud ziskané udaje z pfedchozich metod vyzkumu. Vysledky ptfedchozich casti

vyzkumu byly touto metodou zcela potvrzeny.
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3 Shrnuti vyzkumu

Provedeny vyzkum mél za cil ovétit pozitivni dopad dodrzovani
psychohygienickych zisad na kvalitu zivota lidi zijicich v domove pro seniory.
Prostfedkem dodrzovani zasad psychohygieny méla byt podle teoretickych poznatkt
ergoterapie. Ve shrnuti provedeného vyzkumu zhodnotime, zda se setkala teorie

S praxi.

Vyzkum byl provadén prostiednictvim ti'i metod, aby byl zajistén dostatek
podklad v riznych formach. Kazda z metod méla své opodstatnéni a jejich potadi
nebylo voleno nahodné. Dotaznik byl vybran pro svou ¢asovou ekonomic¢nost, kdy
v jednu chvili mizeme oslovit velké mnoZstvi respondentt. Metoda ma vsak i svou
nevyhodu, ktera se tyka hloubky ziskanych informaci. Proto byl dale zvolen
rozhovor, kde jsme se mohli zamétit na hlub§iSetfeni jednotlivé oblasti. Posledni
metodou pozorovanibylo umoznéno verifikovani vyzkumného materidlu ziskaného

dvéma pfedchozimi metodami.

Dotazniky byly zodpovidany pracovniky domovu pro seniory v Plzni,
Klatovech a Ujezdci u Klatov. V§ichni pracovnici svou profesi vykonavaji v pfimém
kontaktu s uzivateli zafizeni. Dotaznik obsahoval 32 uzavienych tvrzeni, ktera byla
respondenty zhodnocovana pomoci ctyt Skalovych stupiid. Tvrzeni se tykala oblasti
stravovani, pitného rezimu, pohybové aktivity a odpocinku, rezimu dne, Zivotnich
hodnot a postojt, socialnich vztaht, zvladani naro¢nych zivotnich situaci a také
oblasti ergoterapie. Udaje ziskané pomoci dotaznikti byly nejprve vyhodnoceny

kvantitativn¢, nasledné po vyuziti dal§ich dvou metod i kvalitativné.

Vysledky prvni metody hovotijednozna¢né kladné. V. domovech pro seniory
je obecné dbano na dodrzovani psychohygienickych zasad. Pracovnici vnimaji
podstatu psychohygieny jako dulezitého faktoru ovliviiujicikvalitu zivota.

Uzivatelé se v zafizenich stravuji pravidelné a ve vétSing piipada jim je
predklddana minimalné primérné kvalitni strava. Dilrraz je kladen na dodrzovani
pitného rezimu, jelikozs vékem ¢lovek postupné ztraci pocit zizné. Pohybova
aktivita je podporovana a ¢aste€né zajisténa behem ergoterapeutickych ¢innosti. Na

vyznamu neni ubirano ani pasivnimu odpoc¢inku a relaxaci. Zatizeni poskytuje
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socialni stimulaci. Uzivatelé navazujiptatelské vztahy, diky nimz se citi obecné
psychicky v lep§im stavu. Pozitivni vztahy s okolim i vlastni rodinou jim pak
pomahaji prekonat ndro¢né Zivotni situace, které jsou €asto zapti¢inéné vaznym
onemocnénim. Své prest€¢hovani do zatizeni hodnoti pfevazné jako spravné
rozhodnuti. Ergoterapeutické aktivity jsou pro né nejen zajimavym zpestfenim

volného ¢asu. Mnozi Vv téchto ¢innostech hledaji vlastni seberealizaci.

Druhou metodou rozhovoru jsme detailnéji zkoumali ergoterapeutickou
¢innost a snazili jsme se oveéfit ptivodni hypotézu, ze ergoterapie miize byt
prostiedkem psychohygieny. Cinnost je jednou z determinant psychického zdravi.
Necinnosti ¢lovek strada nejen fyzicky, ale iduSevné. Rozhovor byl veden s plné
kvalifikovanym pracovnikem ergoterapie. BEhem rozhovoru jsme ziskali informace
o tom, jaké druhy ¢innosti jsou v zatizeni provadéné a zjakého diivodu. Dotazovali
jsme se na rezim dne uzivateli. Zajimal nas pfistup uzivateli k aktivitam, které
ergoterapeut vede. UZivatelé maji mozZnost ovlivnit charakter a cil ¢innosti. Limitem

jsou vétsinou pouze finance a prostorové moznosti zatizeni.

I vysledky této metody byly pozitivni. Ergoterapie ptiznivé plisobi na
psychické zdravi star§iho ¢lov€ka a pomaha mu bréanit se aktivné upadnuti do

mySlenkovych stereotypil.

Posledni metodou pozorovani nebyly zjiStény jiz zadné konkrétni nové
informace. Metoda se osvéd¢ila jako zpisob verifikace ziskanych vyzkumnych tdajt
z ptedchozich metod. Pozorovani probihalo ptimo v zatizeni béhem ergoterapeutické
¢innosti. Pracovnice ergoterapie se béhem promitani fotografii z predeslych aktivit
snazila motivovat vS§echny zicastnéné klienty. Vzajemnou interakci se uzivatelé sami

podnécovali k aktivité.

Moznosti propojeni psychohygieny s ergoterapii jsou ziejmé. Nutno vsak fici,

7e jejich Gispésné propojeni si zada individualniho ptistupu v kazdém ohledu.
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Zavér

Diplomova prace mi umoznila zamyslet se do hloubky nad moznosti, jak
ovlivnit kvalitu Zivota ve stafi. Populace v Ceské republice starne, je tedy vice nez
pravdépodobné, Ze se touto otdzkou zacne zabyvat ¢im dal tim vice lidi. Mnoho lidi
sijiz ale uvédomuje, ze zplsob jejich zivota se odrazi prave v kvalité prozivaného
stari.

Prace hleda na zakladé dostupnych teoretickych poznatkd souvislost mezi
psychohygienou a ergoterapii, kterd by mohla pomoci zkvalitnit Zivot starSich lidi

Zijicich v domovech pro seniory.

V teoretické ¢astije charakterizovano obdobistafi véetné fyzickych a
psychickych zmén typickych pro tuto ¢ast Zivota clov€ka. Zminovany jsou védecké
¢ipouze filosofické studie, které se snazi najit ,,1ék na dlouhovekost®, gerontologie, a
choroby ve stafi. V druhé kapitole je pfedstavena psychohygiena jako véda, ktera
zahrnuje pojem dusevni zdravi. V kontextu s naroénymi zivotnimi situacemi, které se
nevyhybajiani lidem ve vy$$im véku, je dale zpracovana icast o vlivu
psychohygieny na duSevni zdravi clovéka. Kazdé obdobi zivota ma sva specifika a
zvlastnosti, proto je dal$ikapitola vénovana psychohygiené v Zivoté seniora.
Posledni dvé kapitoly zpracovavaji teoreticky zaklad o ergoterapii provadéné

v domovech pro seniory.

V praktické ¢astibyl stanoven a pomoci vyzkumnych metod naplnovan cil
vyzkumu. Prace méla za ukol dokézat na zaklad¢ teoretickych poznatkii provazanost
mezi ergoterapeutickou ¢innosti s psychohygienou a jejich spole¢ny pozitivni vliv na

kvalitu Zivota ¢lov€ka Zijictho vdomove pro seniory.

K vyzkumu bylo vyuZito tfi metod — dotazniku, rozhovoru a pozorovani.
Dotazniky byly zodpovidany pracovniky domovi pro seniory. Rozhovor byl veden
S pracovnici ergoterapie. Pfimé pozorovani probéhlo béhem ergoterapeutické
¢innosti.

Vyzkumem byly zji§t€ny pozitivni vysledky tykajici se kvality zivota lidi
zafizeni zpravidla zlep$uje, ¢ialespon stabilizuje. Dle zjist€nych Gdaju, 1ze s jistotou
tvrdit, Ze nemaly vliv na tom ma praveé psychohygiena a ergoterapeuticka ¢innost.
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Resumé

Ptedlozend diplomova prace se zabyva psychohygienickymi aspekty u lidi

v

V prvni ¢asti prace jsou shrnuty teoretické poznatky charakterizujici obdobi
involuce, psychohygienu s jejimi specifiky pro obdobi stafi, ergoterapii jako

prostiedek psychohygieny provadéné v domovech pro seniory.

Praktické ¢ast zohlednyje vyzkum, ktery byl provadén mezi pracovniky
domovi pro seniory v Plzni, Klatovech a Ujezdci u K latov. Vyzkumu se za¢astnilo
75 respondenttl, kteti odpovidali na otazky tykajici se vlivu psychohygieny a

ergoterapie na kvalitu zivota uzivatel v domovech pro seniory.

Pro vyzkum byly zvoleny tii metody. Metoda dotazniku, rozhovoru a
pozorovani. Vyhodnoceni dotaznikt bylo provedeno z kvantitativniho 1
kvalitativniho pohledu jako celek i s rozliSenim na jednotliva zatizeni, kde byl
vyzkum provadén. Pro vétsi ptehlednost jsou vysledné udaje zndzornény graficky.
Rozhovor byl veden s pracovnici ergoterapie pro ziskani detailnich informaci.
Metoda pozorovani byla provadéna jako posledni se zamérem overit skute¢nosti

ziskané vyzkumem dvou pfedchozich metod.

Summary
The submitted diploma thesis deals with psychohygienic aspects of the people
living in retirement houses. The thesis is divided into two parts: theoretical and

practical.

The first part summarizes a theoretical knowledge describing the involution
period, the psychohygiene with its specifics for the old age stage and the ergotherapy

as a means of the psychohygiene carried out in retirement houses.

The practical part focuses on the survey that was performed by the workers of
retirement houses in Pilsen, Klatovy and Klatovy-Ujezd. The survey covered 75
respondents who answered the questions on the influence of the psychohygiene and

the ergotherapy on the quality of life of people living in those retirement houses.

The survey was based on three methods: the method of questionnaire, the

method of interview and the method of observation. The questionnaires were
96



evaluated in the quantitative and qualitative way as a whole and also with the respect
to the individual institutions where the survey was done. To achieve a good clarity
the results are also presented in a graphical form. The interview was arranged with
the ergotherapist to obtain detail information. The method of observation was carried

out as the last with the goal to verify the results obtained by the two former methods.
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Seznam priloh

Priloha €. 1 - Dotaznik — piredloha

DOTAZNIK

Dobry den,

dovolte, abych Vis pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzik ziskani podkladii
pro wzkumv diplomové praci, kterou zpracovavam na téma Psychohygienické aspekty
Zivota v domovech pro seniory. Ziskané udaje budou pouzity pouze pro potieby vyzkumu mé
diplomové prace. Dotaznik je anonymni. Vyplnéni dotazniku Vam zabere 5 — 10 minut
Vaseho casu a prispéje ke zmapovani zivotniho stylu a zivotospravy u lidi Zijicich

v domovech pro seniory.

Predem dékuji za Vas cas, ochotu a pravdivé zodpovézeni otazek.

Bc. Hana Drahozalova, Pedagogickd fakulta ZCU v Plzni, katedra Psychologie

Pohlavi: Zena/muz

Vék:

Pracovni zarazeni:

Délka praxe:

Misto zaméstnani (mésto):

Pecuji o seniora ve vlastni rodiné:ano/ ne

Pokyny: U kazdé vypovédi zakrouzkujte prosim vzdy jednu moznost, kterd nejvice odpovida
skutecnosti. Odpovidejte prosim pomoci téchto moznosti:

1 — Rozhodné ano (témer vidy)

2 — SpiSe ano (vétsinou ano)

3 — Spise ne (malokdy)

4 — Rozhodné ne (témér nikdy)

1. Klienti v zafizeni, kde pracuji, se stravuji praviden¢ v ¢astych intervalech. 12 34

2. Klientim je pfedkladana pestra strava obsahujici potiebné vitaminy a mineraly. 1234
3. Strava je spiSe mén¢ tutnd a vyhovuje vétSin¢ klientll s nejriznéj$imi dietologickymi
omezenimi. 1234
4. Klienti se stravuji v pfijemném prostredi a beze spéchu. 1234
5. U klientii je dbano na dodrzovani spravného pitného rezimu. 1234
6. U klientl je podporovana abstinence koufeni a pozivani alkoholu. 1234
7. U klientd je dbano na pravidenou a ptimétenou pohybovou aktivitu s ohledem na jejich
ptipadné pohybové omezeni. 1234
8. Klienti ¢asto pobyvajina ¢erstvém vzduchu. 1234
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10.

11

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.

29.
30.

3L

32.

Béhem dne maji klienti dostatek ¢asu na nacerpani dalSich sil 1234
Vétsina klienti dokaze definovat svou oblibenou ¢innost (kultura, literatura, hudba,
manualni ¢innost atd.) 1234

Odborny pracovnik dokaze vyuzit ptipracis Klienty nékteré z relaxa¢nich technik.

1234
Vétsina klientt dodrzuje pravide lny spankovy rezim. 1234
Ranni vstavani probiha s pocitem odpocatosti. 1234
Ptipadné poruchy spanku se s prichodem do zatizeni u klientt nezhorsily. 1234
Volny cas klienti dokdzou travit ve spolec¢nosti ostatnich. 1234
Mezi klienty vznikaji pratelské vztahy. 1234
Klienti se snazi udrzovat pozitivni vztahy se svou rodinou. 1234
V zatizeni vladne pratelska atmosféra jak mezi klienty, tak mezi personalem. 1234

V piipadé zmény casového harmonogramu v zafizeni nedochazi ze strany klientl
k negativnim psychickym reakcim. 1234
Vétsina klientd dokéaze i ptes své handicapy a osudy pohlizet na svét pozitivné. 1234

VétSina klientd dokdze své nazory v pripadé potieby sdélit i piesto, Ze mohou byt pro

ostatni negativni. 1234
Klienti se aktivn¢ zajimaji o dalsi moznosti traveni volného ¢asu v zafizeni. 1234
Spoluprace s rodinou ve vétsiné piipadi probiha bezproblémove. 1234
Moje pracovni pozice je ze strany klientd vnimana pozitivne. 1234
Vétsina klientll hodnoti sama své premisténi do zatizeni pozitivne. 1234

Rodinni pfislusnici hodnoti stav klienta jako zlepSujici se, pfipadné nezhorSujici se. 12 34

U klienti je po ur¢itém case vidét znatelné zlepSeni ve vSech ohledech (pohybové,
poznavaci schopnosti). 1234
Ergoterapeutickd Cinnost pomahd u veétSiny klientd zlepSovat pohybovou aktivitu,
kognitivni funkce a celkovy zajem o okolni déni. 1234
Jakékoli nové aktivity, ¢ innosti jsou ze strany klientl vitané. 1234
U nékterych klienti je znatelné, ze dlouhou dobu pfed umisténim do zafizeni zili
osaméle bez jakychkoli podnétt z okoli. 1234
U vySe zminénych klientl je nasledny pokrok po umisténi vzhledem k ergoterapeutické
¢innosti nejvyrazné jsi. 1234
U nékterych klient je projevovan po prichodu do zafizeni odmitavy postoj viaci

ergoterapeutickym Cinnostem. 1234
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Zde je misto pro VaSe pripominky a nazory. V pripadé, Ze se chcete vyjadrit
k jakémukoli tvrzeni ¢i sdélit jakoukoli informaci, ktera by se vztahovala

k otazce psychohygieny ve Vasem zafizeni.
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Priloha €. 2 - Zaznam rozhovoru s pracovnici ergoterapie

Ziaznam rozhovoru s pracovnici e rgoterapie v domové pro seniory v Plzni

1.

Proc¢ jste se rozhodla pro povolini ergoterapeuta

Vystudovala jsem Stredni zdravotnickou Skolu — obor Vseobecna sestra.
Profese ergoterapeuta mé zaujala hlavné vzhledem k tomu, Ze se jednalo o
novy obor ve zdravotnické péci.

Co Vas na této praci napliiuje ze v§eho nejvic?

Nejednotvarnost a kontakt s lidmi.

V ¢em vidite ne jvétSi prinos Vasi prace pro klienty?

Nejvétsim prinosem je umoznéni aktivniho traveni volného casu a Zivota
celkove, ddle pak obnoveni, prohloubeni a udrzovani sobéstacnosti klientu

Vv béznych dennich aktivitach. Udrzeni vzhledem k veku optimalniho fyzického
a mentdlniho stavu.

7w

Je néco, co Vam piekazi v pracis klienty?

Nedostatecné prostory pro skupinové aktivity a casové limity pro vybrané
aktivity.

Kolik klientii Vase aktivity nav§tévuje a kolik ne?

Behem dopolednich hodin se programu ucastni témer vétsina klientii ze
zarizenli. Vétsinou jsou rozdeleni do dvou skupin po sobé v poctu okolo 15-20
0sob. V odpolednich hodindch je vzhledem k navstévam rodinnych
prislusnikii, nebo unavé klientii ucast priblizné polovicni.

Jaci klienti se aktivit ziacastnuji? Maji napr. handicapy (invalidni vozik,
nedoslychaji, nevidi...) Jsou tyto handicapy prekazkou?

Aktivit se ucastni vSichni klienti, kteri maji chut' a zajem. Pripadny handicap
napr. vozicek neni prekdzkou, protoze aktivity probihaji prevazné vsede, vzdy
je také zajistén doprovod takového klienta na voziku na aktivitu i zpét na
pokoj. Nedoslychavost a problémy se zrakem patri k zakladnim problémiim
Seniorského véku, pri programu jednotlivych aktivit je s nimi pocitano,
snazim se dopredu zajistit optimalni individualni pristup pro kazdého klienta.

Jakym zpiisobe m jsou klienti informovani, Ze se néjaka ¢innost bude
provadét? Jsou tyto ¢innosti povinné napr. z hlediska fadu domova, nebo
jsou Cisté dobrovolné?

Vsichni klienti pri prichodu do domova dostanou rozpis kazdodennich aktivit
S casovymi udaji, aby si mohli vybrat z nabidky aktivit a udeélat pripadné
viastni plan dne ¢i tydne. Kazdy den je vSak nutné nékterym z klientui zacatky
aktivit pripomenout a také pripadné doprovodit do mista konani. Cinnosti
jsou samozrejmeé dobrovolné, ucast klientum je pouze doporucovana. Vsichni
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maji moznost zucastnit se jakékoliv aktivity.

Jak vypada vas béZny pracovni den?

6.00-6.30 priprava na aktualni aktivity

6.30-8.00 nacvik samostatnosti a sobéstacnosti pri hygiené a oblékani,
snidani

8.00-8.30 priprava na aktualni aktivity

8.30-9.00 doprovod a pozvani klientii na aktivity, priprava prostorii pro
konani aktivity — Zidle, stoly, donaska pomuicek

9.00-70.00 aktivita (na prvnim oddeleni)

10.15-11.15 aktvita (na druhém oddeleni)

11.30-12.00 obéd persondl

12.00-12.30 doprovod klientit na obéd

12.30-13.00 uklid pomiicek po aktivitach

13.00- 713.30 priprava, pozvani a doprovod na aktivitu

13.30-14.30 odpoledni aktivita

14.30-15.00 uklid pomiicek a doprovod klientii

Jak vypada béZny den klienta?

6.30-8.00 probiha individudlné ranni hygiena a oblékani (vétsinou za pomoci
pracovnika PSP)

Od 8.00-9.00 snidané a doprovody do jidelny

Od 9.00- 10.00 nebo od 10.00-11.00 skupinové aktivity (pripadné navstéva
lékare Ix tydné v domoveé, individudlni cvicebni program s fyzioterapeutkou,
nebo individualni program dle zajmu kazdého klienta)

Od 12.00-13.00 spolecny obéd v jidelnach nebo na pokojich klientii,
doprovody do jidelny

13.00-15.00 odpoledni klid

13.00-16.00 odpoledni skupinové aktivity — zpivani, muzikoterapie, tance
vsede, spolecenské hry, nebo individualni navstévy klientii s programem dle
jejich zajmu — napr. prochazka po zahrade, doprovod na ndakup v blizkém
okoli, podpora a pomoc pri riiznych ¢innostech

16.00-77.00 odpocinek

17.00-18.00 vecere

18.00-19.00 pomoc a podpora pvi vecerni hygiené

10.

Jaké aktivity s klienty nejcastéji provadite?

Nejcastéji to jsou skupinové aktivity vseho druhu. Zamérené vétsinou na
udrzeni a znovuobnoveni biopsychosocialniho rozvoje klientu. Napr-
skupinové kondicni cviceni, trénink paméti a kognitivnich funkci, rucni prace,
filmovy klub, spolecné peceni napr. vanocniho cukrovi, muzikoterapie,
cviceni s hudbou, apod.

11.

Co hraje pri vymySleni aktivit ne jvétsi roli?

Nejvetsi roli hraje predevsim zdjem a potieba vetsiny klientu pri skupinovych

aktivitach. Pri individualnich aktivitach a navstévach kladu diiraz predevsim
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na predchozi zkusenosti, zajmy a ndpady kazdého klienta. Priprava na tyto
individualni aktivity je nekdy dost casové narocna.

12.

Pfi riznych ¢innostech jsou aktivni vSichni klienti?

Pri ruznych cinnostech je vétsina klientii aktivni, nekteri se vsak zapojuji také
méne aktivné i pasivne.

13.

Podporuji se klienti vzaje mné? Pri ¢innostech navazuji pratelské vztahy,
nebo vznikaji i konflikty?

Pri jednotlivych cinnostech je patrnd vzajemnd diivéra a kooperace mezi
jednotlivymi klienty, objevuje se vSak samoziejmé i rivalita, boj o pozornost
nebo vyrizovani si predchozich sporii a neshod, které vznikly v minulosti

Z nejruznéjsich ditvodii. Vétsinou se jedna o mensi spory mezi klienty, kteri
pochazi z odlisného prostiedi a maji zcela rozdilné povahy. Obecné miizu ale
tvrdit, Ze pri aktivitach panuje prijemna a pratelska atmosféra, diky niz vim,
ze klienti prijdou pristé znovu.

14.

Podili se né jakym zpiisobem klienti na tom, jaké ¢innosti budete spole¢&né
provadét? Mohou sami navrhnout, co chtéji a nechtéji délat? V pripadé,
Ze ano, déje se tak?

Veétsina klientit ma potrebu, aby mél den a pripadné i tyden néjaky pravidelny
rezim. Maji tak moznost si naplanovat svoje viastni ¢innosti, navstévy rodiny
apod. Program je tedy predem stanoven, k upravam ale také dochazi napr-.
dle pocasi atd. Napln jednotlivych aktivit se casto méni. Klienti maji moznost
se podle svého aktudlniho stavu a moznosti podilet na cleneni a vedeni kazde
Cinnosti. Zalezi samozirejmé na tom, ktera aktivita pravé probiha.

15.

Jak dlouho ¢innosti trvaji a v jaké denni dobé se konaji?

Skupinové cinnosti trvaji vétsinou v rozmezi 1-1,5 hodiny prevazné

V dopolednich hodinach, kdy je prevazna cast klientii vice aktivni a citi se
lépe. V odpolednich hodindch neni ucast klientu tak velika — majivétsinou
sviij osobni program, navstevy rodinnych prislusniku nebo jsou vice unaveni.

16.

Je béhem Cinnosti pritomny i jiny pracovnik (zdravotni sestra,
oSetrovatelka...?)

Z persondlnich a casovych ditvodii bohuzel vétsinou ne, pracovnice socidlni
péce vétsinou pouze privadi imobilni klienty. Pro pripad nouze mam ale vzdy
k dispozici signalizacni zarizen.

17.

Dbate tedy Vy sama béhe m aktivit na dodrZovani pitného reZimu u
klientii?

Klienty samoziejmé vnimam jako celek téla a duse a snazim, aby i behem
mého programu dodrzovali zasady, na které vzhledem na napln prace
dohlizeni vétsinou kolegyné vseobecné sestry, ¢i pracovnice socidlni péce.

V tomto smyslu viceméne spolupracujeme, nebot'i ja v pripravach aktivit pro
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jednotlivé klienty musim zohlediovat zdravotni stav uzivatelit domova. Co se
tyCe pravé pitného rezimu, snazim se jit sama prikladem.

18.

Vedete si néjaké ziznamy o jednotlivych klientech? Pokud ano,

zapis ujete si tam napfr. informace o tom, jaké ¢innosti ma dany klient
nejradéji a jestli na ném evidujete po ¢ase svého piisobeni celkové
zlepSeni stavu?

Ano, samoziejmé. Zdravotni sestra, pracovnice socialni p éce,
fyzioterapeutka, socialni pracovnice a ergoterapeutka vede samozrejmeé ze
svého pohledu zaznam o kazdém klientovi. Ja jako ergoterapeut sivedu
zaznam o klientovi hned pri prichodu do domova. Zhodnotim a otestuji
orientacné jeho zdravotni Stav — fyzicky a psychicky. Pouzivam k tomu také
standardizované testy: Mini Mental State Examination a Funkcni test hornich
koncetin. Rozhovorem s klientem zjistuji pomoci anamnézy jeho zdajmy,
oblibené cinnosti, drivéjsi povolani, hodnoty a také ocekdavani od pobytu v
domové. Tyto zaznamy postupné doplnuji. U vétsiny klientu pozoruji zlepseni
V percepci okoli a reakci na néj. Se zlepsenim psychiky se v nékterych
pripadech rychle zlepsuje i fyzicky stav. Klient se vice snazi i sam aktivizovat
se, snazi se vyuzivat kompenzacnich pomiicek (choditko) jen v nejnutnéjsich
pripadech apod. Rekla bych, Ze je pak sebevédoméjsi a v celkové lepsi
nalade.

19.

Mohou se aktivit ziacastnit pribuzni klienta? Pokud ano, dé je se tak?

Ucast pribuznych a rodinnych prislusniki pii aktivitach je samoziejmé
vitana. Z divodu pracovni vytizenosti rodin je to vsak méné casté. Veétsinou se
rodiny zucastnuji mimoradnych programii, jako jsou slavnosti s riznymi
vystoupenimi klientu, které pri aktivitach nacvicujeme, poradame vsak i uplné
obycejna setkani na zahradé domova ve formé spolecného grilovani, posezeni
S hudbou, nebo pri riiznych vystoupenich, koncertech a beseddach konanych

vV domoveé.

20.

Setkala jste se béhem Vasi Sestileté praxe napft. s kliente m, ktery odmital
jakékoli aktivity? Pokud ano, jaké k tomu mél pripadné divody?

Ano, behem svého piisobeni v domové jsem se samozirejmé s takovymto
postojem setkala. Jednalo se o klienta, ktery byl cely Zivot spise samotar,
nevyhledaval spolecnost ostatnich lidi. Kazdopddné mél své aktivity, kterym
se dokdzal venovat sam. Individudlnim pristupem mé a ostatniho persondlu
tak bylo poté docileno podobného efektu jako u ostatnich klientu, kteri se
zucastnili aktivit ve skupiné
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Priloha ¢. 3 — Ukazka vyplnéného dotazniku
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