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UvoD

1 UvVOoD

Vidy mi byla prace se seniory nejblizsi, takZze i svou praxi jsem volila podle toho.
Bylo pro mé tedy samoziejmosti, Ze jsem si ke zpracovani bakalarské prace vybrala téma
z oblasti péce o seniory. Stim mam ostatné i vlastni zkusenosti. Ve svém volném case
pomaham s péci o rodinného pfislusnika, ktery trpi pokrocilou demenci. Zaroven také
navstévuji jeden Domov se zvlastnim reZimem, kde s klienty provadim rGzné aktivizaéni
¢innosti. Tento Domov byl i souc¢asti mého vyzkumu. Vzhledem ke zkusenostem se seniory
s demenci, jsem si vybrala jako téma: ,Péci o osoby s demenci v domovech se zvlastnim
rezimem.” Tento typ zafizeni je specificky vtom, Ze jeho klienty jsou pouze seniofi, ktefi

trpi néjakym typem demence.

V teoretické ¢dsti prace napred definuji demenci a jeji specifika. Velkou kapitolou
budou kognitivni poruchy klientd s demenci. Kognitivni poruchy se totiz vyrazné promitaji
do vSech oblastni péce o tyto osoby. Ddle budu psat o problematickém chovani, které
ke klientdm s demenci neodmyslitelné patfi a zplsobech jeho feseni. Posledni velkou

kapitolou bude téma aktiviza¢nich ¢innosti a jejich uzplsobovani klientiim s demenci.

Ve své praci bych chtéla predstavit péci o seniory ve tfech riznych domovech se
zvlastnim reZimem, které jsem si v Plzni vybrala. Vramci vyzkumu budu realizovat
rozhovory s persondlem Domovl a rozhovory s vybranymi klienty. Konkrétné budu délat
rozhovory s pracovnicemi socidlni péce, zdravotnimi sestrami, ergoterapeutkami
a fyzioterapeutkami. V rozhovorech se budu zamérovat na poskytovanou péci, specifika
péce o osoby s kognitivnimi poruchami (jak dochazi ke komunikaci, péci o imobilni klienty,

...) a bude mé zajimat i popis béZného pracovniho dne zaméstnance Domova.

Vyzkum, ktery budu provadét je kvalitativni a ke zjistovani potfebnych informaci

pouziji ¢tyfi metody — rozhovor s otevienymi otazkami, kazuistiky klient(l, pozorovani dne

zaméstnanc( a analyzu dokument( zverejiiovanych na jejich internetovych strankach.
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2 POMAHAJICI PROFESE V PECI O KLIENTY

Stejné jako v kazdé jiné profesi, musi mit pomahajici pracovnik urcité znalosti
a védomosti o svém oboru. Ovsem nejdulezitéjsi je jeho osobnost. Na¢ by mu byla
sebelepsi znalost problematiky, kdyby neumél kvalitné komunikovat s klientem, nebyl by
trpélivy, empaticky a ochotny. Clovék, ktery tyto dovednosti nemd, by nemél vykondvat

pomahajici profesi.

Klienti pomahajiciho pracovnika k nému museji mit davéru, citit se v jeho
pfitomnosti bezpecné, vérit tomu, Ze jim pomuize nebo jim alespon ukaze ,smér cesty”.

V fadé pripadl jsou klienti odkazani pouze na jeho pomoc (Kopftiva, 2000).

Je dUlezité, aby pecujici osoba méla na paméti, ze i kdyz ma klient kognitivni
poruchu, je stdle dospély a jako kazdy dospély bude Iépe snaset vedeni nez fizeni (Zgola,
2003). Laikovi se mnohdy klientovy reakce na urcitou situaci mohou zdat neadekvatni
a ,nedospélé”. Nesmime ale zapomenout, Ze €lovék s demenci reaguje v ramci svych

moznosti racionalné.

2.1 NASTAVEN[I HRANIC MEZI KLIENTEM A POMAHAJICIM
PRACOVNIKEM

Dalezitym ukolem je vytvoreni hranice mezi klientem a pomahajicim a mezi jejich

vyluéné soukromymi zdlezitostmi (Kopfiva, 2000).

Velkym problémem je, kdyZ pomadhajici bere starosti a problémy svého klienta
vaznéji nez svoje vlastni. To narusuje nejen autonomii pomahajiciho, ale i autonomii
klienta, ktery by si na takovy pristup mohl lehce zvyknout. (Kopftiva, 2000) Pozdé&ji by mohl

odmitat resit své zaleZitosti sam a spoléhal se vtomto ohledu pouze na pomoc ostatnich.

Pomahajici by si mél umét zachovat , profesni ptistup”. To je ale velmi ndrocné,
ne — li zcela nemoZné. Pomahajici se ve své profesi setkdva s takovym mnozstvim lidského
utrpeni, bezmoci, strachu, obavy a touze po zméné své situace, Ze neni mozné, aby ho

Ill

néjaky pripad ,,nezasdh

Kopfiva ve své knize rozliSuje pracovniky na empatické a soucitné. Empaticky
pomahajici je schopen diky své profesionalité klientovi pomoci. ,Pouze” se vciti do jeho

situace. Ne Ze by to bylo tak malo, ale takovy pracovnik si stale udrzuje odstup, hranici.
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Kdezto soucitny pracovnik se s klientem pfiliS ztotozni. VSechnu bolest, Uzkost a trapeni
citi jako svou vlastni. Takovy ¢lovék nemuze byt klientovi dostate¢nou oporou a nedokaze

mu pfilis pomoci (Kopfiva, 2000).
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3 DEMENCE

U fady autor( knih s touto tématikou se definice demence trochu lisi. Samozrejmé

vSechny ale maji spolecné aspekty, které blize popisu.

Prvnim aspektem je, Ze porucha je ziskana. Demence postihuje prevainé osoby
ve vysokém véku — to znamen3, Ze tito lidé Zili po vétSinu svého Zivota jako dospéli,
samostatni jedinci. Jejich vnimdani sebe sama se proto vétSinou neméni — neuvédomuiji si

rozdil mezi svym predchozim a nynéjSim stavem (Zgola, 2003).

Dal$im spole¢nym aspektem je, Ze klientQv stav je nezvratitelny. Nékdy sice mlize
mit ,svétlou chvilku“, ale urcité to neni trvalé. Chybi mu Usudek a nahled situace. Tato
porucha je skryta, respektive pokud se klient pohybuje v klidném a nestresujicim
prostiedi, neni ho vétSinou mozné rozpoznat od jiného seniora bez demence. Na to mize
nékdy pecujici osoba zapomenout. V takovém pripadé se dostdvaji do konfliktu klientovy
schopnosti s o¢ekavanim pecujiciho. Pecujici osoba by méla mit na paméti, Ze jeji klient
ma stdle kognitivni poruchu, pfestoZe to zrovna v danou chvili tak viibec nevypada (Zgola,

2003).

Nazev této poruchy pochazi z latiny a v prekladu znamenad ,bez mysli“. Dochazi pfi
ni k odumirdni nebo sesychani nervovych bunék v mozku. Porucha ma nékolik fazi.
V pocateénich se nemusi projevit Zadné potize a ¢loveék mysli, mluvi a chodi zcela
normalné. Naopak v konecné fazi uz je zcela odkazan na pomoc druhych, uspokojuje si

pouze biologické potieby a zapomnél vie, co kdy umél (Buijssein, 2006).

Dlouhou dobu véda predpokladala, Ze mozek se muze obnovovat jen do urcitého
véku, ale nové vyzkumy ukazaly, Ze nové buriky a nova spojeni mezi neurony vznikaji

po cely Zivot (Kluckd, Volfova, 2009).

3.1 FORMY DEMENCE

Demence mad mnoho forem. Nejcastéji, a to v 55%, se vyskytuje Alzheimerova
nemoc. Dalsi v poradi s 15- ti procentnim vyskytem je vaskularni demence a to konkrétné
multiinfarktovd demence. Nejbéznéji se vyskytuje onemocnéni vzniklé spojenim

Alzheimerovy nemoci a vaskularni demence, a to v 70%. DalSimi formami je Parkinsonova,
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Pickova, Bingswangerova, Lewy Bodyho a Huntingtonova nemoc. Ty patfi ke vzacnéjsSim
formdm, vyskytuji se predevsim u mladsich lidi (Buijssein, 2006).
Ve vétsiné knih s touto problematikou, pouzivaji autofi pouze slovo ,demence”,

jako synonymum Alzheimerovy nemoci. Jak ale zmifuji vySe, existuje i fada jinych forem.

Mohou mit stejné nebo podobné symptomy i nasledky, ale v urcitych detailech se lisi.

3.2 VYSKYT A PRICINY DEMENCE
,O demenci se casto mluvi jako o ,nemoci stdri, i RdyZ se obcas vyskytuje také

u (idi mladSich 65 let.“(Buijssein, 2006, s. 17)

U osob nad 85 let trpi demenci uZ jeden z péti. Do té doby je procento vyskytu
nizsi (Buijssein, 2006).

Demenci tedy Buijssein popisuje jako ,,nemoc stari“, co ale stari vlastné je? Velmi
rozSifenym ndzorem je, ze ve stari musi byt ¢lovék nemocny, slaby a zavisly na péci
ostatnich. Definici stafi pékné vystihuje ve své knize ,Jak si vychutnat seniorska léta”
Tosnerova (2009, s. 14). ,Stdfi je prirozeny a predvidatelny proces zmén, ale vyznacuje se
znacnou wvariabilitou v typech a rychlosti. TyRd se naseho fyzického vzhledu,
energetického stavu, dusevnich schopnosti a spolecenského Zivota. Zmény jsou vétsinou
z nds vnimdny jako ztrdty, protoZe nds nuti vzddt se fady situaci, prijmout nové role

a poradit si s omezenéjsimi schopnostmi.

Spole¢né s fyzickym starnutim dochdzi i k ochabovani duSevnich schopnosti.
Zhorsovani kognitivnich schopnosti se potom toci v bludném kruhu — spolu s obavami
ze selhdni ¢i nelspéchu, nizsim sebevédomim a pasivitou. Nejlépe se tento bludny,
nekonecny kruh prerusi aktivitou jedince — napf. zapojenim se do konverzace, lusténim
kfizovek a rGznymi dalSimi programovymi aktivitami pofddanymi v Domovech (Klucka,

Volfova, 2009).

Priciny demence nejsou dodnes presné znamé. Odbornici akorat znaji rQizné
faktory, které jeji vznik ovliviiuji. ,.. . . neni pochyb, Ze ve vyvoji nemoci hraji roli genetické
faktory . . ." ,SRutecnost, Ze demence se primdrné vysKytuje u starSich lidi, naznacuje, Ze

svou roli hraje i starnuti. Konecné je také zndmo, Ze je vy$si riziko vzniku demence u [id3,
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Rteti nékdy v Zivoté utrpéli viZné poranéni lebky, a u téch, kdo maji chronicky vysoRy
tlak,“ (Buijssein, 2006, s. 18)
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4 PORUCHY KONGITIVNICH FUNKCI

Demence je tedy kognitivni porucha. Kognitivni funkce, neboli funkce poznavaci,
nam umoznuji poznavat svét kolem sebe. Rzné kognitivni funkce spolu souvisi a vliv
jejich ztrat a oslabeni se lisi podle druhu demence i podle osobnosti jedince, kterého
postihly (Kluckd, Volfova, 2009). Mezi kognitivni funkce patfi pamét, schopnost mluvit,

pozornost, vhled a abstrakce, vnimani, prostorova orientace ¢i motorika.

4.1 KRATKODOBA PAMET

Velkym problémem c¢lovéka s demenci je, Ze neni schopny zapamatovat si mnoho
nového. Nevi sice, co se stalo pfed minutou, ale o vzdalené minulosti by byl schopny

vypravét. Takovy ¢lovék nedokaze ulozit informaci z kratkodobé paméti do dlouhodobé.

Je velmi narocné vést s takovym clovékem rozhovor, protoZe se neustale pta
na stejné otdzky. | kdyz mu na né budeme trpélivé odpovidat porad dokola, stejné si to
nezapamatuje a zeptd se znovu. Osoba s demenci také ztraci zdjem o cteni knih a ¢asopist
— ddvodem je to, Ze si prosté nedokaze zapamatovat, co se odehravalo na predchozi

strance a tak se brzo ztraci v déji.
Dalsi problémy souvisejicimi s paméti jsou:

e dezorientace v ¢ase a novém prostoru — nevi kolik je hodin, nebo kde

zrovna je
e neustdlé hledani véci — nepamatuje si, kam je polozil, kde je nechal

e (asté zmeény nalad — zrovna se sméje a nepamatuje si, Zze pred minutou byl

smutny
(Buijssein, 2006)

4.2 DLOUHODOBA PAMET

Osoba s demenci v pocatecnich fazich ma naruseny prenos informaci z kratkodobé
do dlouhodobé paméti. Ovsem postupem c¢asu dochazi k destrukci i dlouhodobé paméti.
Buijssein popsal ve své knize ,Demence” dlouhodobou pamét jako ,mentalni“ deniky,

které mame sefazené podle letopoctu. Cim déle trpi ¢lovék demenci, tim vice denik(l se
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mu ztraci — maze se jejich obsah. Pfipomina to kosticky domina, které do sebe narazeji

a shazuji ty, které stoji pred nimi.

Clovék nejdfive zapomene to, co se stalo rok pfed onemocnénim, pak dva roky
pfed onemocnénim a tak to jde dal. V pokrocilych fazich demence uz ¢lovéku zbyva jen
par ,denikd” o jeho détstvi. V konecné fazi uz nema ani ty a brzy na to umira (Buijssein,

2006).

To, Ze ztraci dlouhodobou pamét, s sebou pfindsi dalsi obtize. V ni je totiz

zaznamenano vse, co Clovék znal a umél. Takovy ¢lovék postupné ztraci:

e mechanické dovednosti — nevi, k ¢emu slouzi vysava¢ nebo pracka, natoz

to, jak se pouzivaji

e ztraci socidlni dovednosti a spoleCenské normy — na verejnosti se mlze

chovat nevhodné — fiha, mlaska, moci
e méni se jeho osobnost
e horsi se intelekt, ktery jde s paméti ruku v ruce
e hire komunikuje
(Buijssein, 2006)

4.3 VERBALNI KOMUNIKACE

Osoba s demenci neztraci schopnost reci, tzn. schopnost artikulovat, ale ztraci

»schopnost” jazyka. Jazyk ma dvé roviny:
e receptivni — porozuméni myslenkam
e expresivni — vyjadreni vlastni myslenky
(Zgola, 2003)

Kvali poruchdm schopnosti dorozumét se mnohdy dochdzi k problematickému
chovani. Aby se klient s poruchou jazyka necitil Spatné, frustrované a izolované, méli
bychom svoji fe¢ a zplsob dorozumivani prizplsobit jeho potirebam (Zgola, 2003).

Existuje nékolik zplGsobu, jak prizplsobit svoji mluvu. Nejdulezitéjsi asi je uzivat podobny
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slovnik jako klient a spoléhat vice na neverbalni slozku komunikace (gesta, vyraz obliceje,

intonace). Takto dokdazeme sdélit mnohem vice nez jen slovy.

Komunikace je sice jddrem vztahu, ale musi k ni dochdzet vzajemné, oboustranné
— jak na strané pecujici osoby, tak klienta. Prostfedek, ktery napomahd uspésné
komunikaci, je vytvoreni vhodného prostredi (Zgola, 2003). Klient musi svému pecovateli
dlvérovat, musi citit, Ze se mu snazi pomoci. DalsSim dUleZitym aspektem je, aby byla

pecujici osoba obezndamena s funkénimi ucinky kognitivni poruchy.

Pribéh demence se da rozdélit do tfech fazi — potfeby dohledu, potfeby péce
a potreby oSetrovatelské péce (Buijssein, 2006). Kazdé obdobi ma charakteristické znaky —

at uz se jedna o pamét, motoriku nebo komunikaci. Zde se zaméfim na komunikaci.

Vést rozhovor s klientem s demenci stoji hodné Usili a energie. Klient zpoc¢atku
muZe a stale umi komunikovat. To se ale postupem casu dost zhorSuje. Zacne zapominat

slova, neumi pojmenovat véci nebo jemu znamé osoby.

Pro prvni fazi je charakteristické pouzivani , prdzdnych” slov — nékdy, nékde, to,
oni, véci, néco — takova slova nam obsahoveé nic nefeknou. Porad ale klient rozumi tomu,
co se mu rika. Ve druhé fazi, fazi potreby péce, se uz ¢lovék tolik nezapojuje do rozhovord.
Jeho ,vypravéni“ nema zacatek ani konec, zac¢ina povidat tam, kde ho to zrovna napadne.
Abstraktnim pojmim jako je ,myslenka” ¢i,inteligence” uz nedokdze porozumét,
nechdpe jejich vyznam. V konecné fazi klient prestdvd mluvit Uplné, dorozumiva se
pomoci neartikulovanych zvuk(. Ted uz reaguje pouze na fyzické impulzy — teplo, chlad,
bolest, atd. To souvisi s postupnou ztratou i téch nejstarsich , denikd”, které si pamatoval

— neumi uz komunikovat jinak nez jako batole (Buijssein, 2006).

4.4 NEVERBALNI KOMUNIKACE

Pelujici osoba by méla minimalizovat zavislost na mluveném slovu. Clovék

s demenci dokaze Iépe porozumét feci téla, vyrazu obliceje ¢i ndladé pecujiciho.

Velmi dulezitymi prvky neverbalni komunikace s osobou s demenci je udrzovani

oc¢niho kontaktu, Usmév a setrvavani v zorném poli klienta.

Pokud mluvime s klientem s demenci, méli bychom se opirat o to, co zrovna mUze

vnimat smysly — vidét, slySet, citit — jinak se nem(zZeme spolehnout, Ze bude presné védét,
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o ¢em je rec (Buijssein, 2006). Nas hlas by pfitom mél byt klidny a neméli bychom ho
zvySovat. ZvySeny hlas by totiz klient mohl pochopit jako projev hnévu ze strany
pecujiciho a reagovat na néj neadekvatné — hnévem, agresi, smutkem, Uzkosti, neklidem.
PFekazkou v komunikaci mdze byt i pouzivani nadfazeného ténu nebo postoje. Clovék

s demenci mUzZe mit z takového sdéleni pocit nepratelstvi nebo podradnosti.

4.5 ZTRATA POZORNOSTI

Klient se ztratou nebo omezenim pozornosti nevydrzi dlouho u Zadné Cinnosti,
proto je prace s nim velmi naro¢nd. Casto udéld jen polovinu ukolu a dal v ném
nepokracuje. Takovy ¢lovék neni schopny zacit nebo dokoncit kol — i kdyby chtél néco
udélat, jeho stav mu to mnohdy neumoziiuje. RuSivé podnéty ho dokdzou zcela

destabilizovat a odvedou ho od préce.

Pecujici osobé tedy nezbyva nic jiného, nez se snazit prizplUsobit prostredi
i podnéty klientovi. To hlavné znamend vyvarovat se rusivych vlivli, kterych si pecujici

osoba, jako osoba bez poruchy pozornosti, htire vSima.

Dale by mél pecujici neustale podnécovat klientovu pozornost, ddvat mu podnéty,

které jsou pro ného srozumitelné a smysluplné (Zgola, 2003).

4.6 NESPRAVNY NAHLED A USUDEK, PORUCHY ABSTRAKCE

Poruchy nahledu, Usudku a abstraktniho mysleni mohou mit u klienta s demenci
za nasledek tvrdohlavé a egocentrické jednani. Jednim z projevl tohoto jednani je, Ze
klient odmita pomoc. Zije v pfedstavé, 7e péci o sebe a svou domdcnost zvladne nejlip
sam, stejné jako doposud. Neuvédomuje si, Ze se situace zménila a on uz neni schopny
vykondvat Cinnosti ve stejném rozsahu jako dfiv (Zgola, 2003). DalSim projevem je ztrata
zabran, kdy klientovy emoce proudi absolutné volné a on si viilbec nemusi uvédomovat, Ze

v urcité situaci jednd nevhodné, neuvédomuije si, co déla.

Poruchou abstraktniho mysleni potom rozumime, Ze klient neni schopny
si predstavit véci, které zrovna nevidi. Nebo naopak zadany ukol spini Uplné doslova,
i kdyZ to od pecujiciho byla jen feénickd figura, kterou nebral vainé. Klient to ale pochopi

po svém, v ramci svych mozZnosti a i oCividné nelogicky ukol spini (Zgola, 2003).
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4.7 PORUCHY VNIMAN{ A PROSTOROVE ORIENTACE
PFi poruse vnimani nezbyva nic jiného, nez prizplsobit prostfedi, ve kterém klient
Zije, aby mu jeho vnimani plsobilo co nejmensi problémy. Hodné pfitom pomaha zcela

jednoduchd véc — barevné sladéni prostoru a zména osvétleni.

Poruchy vnimani pomoci zraku mohou klienta doslova paralyzovat. Klient pocituje

znacnou Uzkost, nejistotu a stres, kdyz:
e nenachazi véci na obvyklém misté
e nemdUzZe najit spravnou cestu ¢i smér

e nerozezndva lidi — vSichni se mu zdaji cizi, pozdéji nemusi poznat ani sam

sebe
e nerozeznava predméty
(Zgola, 2003)

4.8 PORUCHY V OBLASTI MOTORIKY

Kazdy clovék si v prlibéhu svého Zivota vytvofi automatické vzorce pohybu
ajednani v urcitych stejnych situacich. Nemusime potom premyslet nad kazidym
jednotlivym ukonem, ktery sméfruje k dokonceni ¢innosti, protoze to déldme naprosto

automaticky.

Tyto vzorce jsou uloZzené hluboko v podvédomi, takze i klient s demenci je déla
nebo se je alespon snazi délat i kdyZz nemusi pfesné védét pro¢ tomu tak je. Jeho télo
nauceny vzorec automaticky za¢ne vykondvat a on se miZe vénovat sledovani kvality
provadéné cinnosti. Funkce, kterd dohlizi na sprdvné pouZivani vzorcl, se jmenuje
vykonova funkce. Pokud je tato funkce porusena, dochazi k problémUim pfi plnéni
kazdého ukolu, ktery je sloien zvice krokd (Zgola, 2003). Clovék se mlZe v pribéhu
vykonavani ¢innosti ,,ztratit” nebo mlze zapomenout, jak maji byt usporadané jednotlivé
kroky za sebou. V takovém pfipadé je dobré, aby pecujici osoba vratila klienta zpét

do faze, kdy jesté veédél, co déla.

11
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5 PROBLEMATICKE CHOVANI

Dlvodem vzniku problematického chovani mlze byt, Ze klient reaguje nevhodnym
chovanim v pfipadé, Ze mu néco schazi a on nevi jak jinak to vyjadfit. To jsou pfipady, kdy
ma klient pocit neuspokojeni svych potifeb (Zgola, 2003). Zakladni potieby snad kazdého
z nds jsou bezpedi, naklonnost, pocit, Ze nékam patfim a moznost sdm rozhodovat o své
osobé. U osob s demenci tomu neni jinak. Mnohdy u nich ale splnéni téchto potieb neni

vlibec snadné.

5.1 AGRESIVITA

Pecujici osoba by se méla naucit, méla by umét vypozorovat, co klienta s demenci
dokaze rozhnévat. Pokud je to vyjimecéna situace, neni to zase nic tak Spatného. Kazdy
z nds obc¢as nemd naladu. Pokud k tomu dochdzi ¢asto (kazdy den, nékolikrat denné), mél

by to pecujici resit.

U kazdého klienta je to individualni a zdleZi na osobé pecujiciho, jak bude
reagovat, jak danou situaci vytesi. Na agresi bychom mohli nahlizet i trochu pozitivné — je
to zndmka toho, Ze Clovék s demenci jesté svij Zivot nevzdal, Ze se dokdze jesté vzboufit

(Buijssein, 2006).

5.2 DEPRESE

Pokud je ¢lovék s demenci v depresi, vyjadfuje tim svou bezmocnost a Uzkost.
Pecujici osoba by se méla snaZit mu zlepsit naladu, mnohdy je to ale velmi obtizné. Casto
pomaha zadit se s klientem bavit o vécech, ke kterym ma néjaky vztah, které ho zajimaiji.
Je také dobré, kdyz se ho pecujici pomalu a oklikou snazi pfimét k ucasti na néjaké
aktivité. Neni to snadné, protoze klient s depresi i kdyby chtél byt aktivni a nééeho se
zUcastnit, tak jeho aktualni stav mu to nedovoli. Doslovny preklad slova deprese totiz
znamena ,stlaceny”. Klient by chtél néco udélat, ale neni toho vibec schopen. Musi

vyvijet velké mnozZstvi energie a Usili a stejné nemusi niceho dosadhnout (Buijssein, 2006).

5.3 PODEZIRAVOST

Klient s demenci si mnohdy neuvédomuje, Ze za velkou vétSinou chyb, které se
stale stavaji, stoji pravé on. Je nedlvérivy k druhym, ktefi mu ,vSechno Spatné urcité

Ill

délaji naschval”. Mysli si, Ze pticinou vSech chyb a omyld nemUze byt on, ale Ze na nich
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nesou vinu ostatni. Pro pecujici osobu zde vyvstava dllezity ukol — jak zjistit, Ze ta ¢i ona
stiznost nebo obvinéni poddvané klientem s demenci je opravnéné ci nikoli (Buijssein,
2006). Neznamena to ovsem, Ze Clovéku s demenci nemUZeme nic véfit a tvrdit, Ze

ve vsem lZe. Je na nas, abychom zjistili, co se ve skute¢nosti stalo.

5.4 ZAVISLOST NA PECUJICI OSOBE

Clovék s demenci ma neustale pocit nejistoty a neciti se byt v bezpe¢i. Neumi
a hlavné nevi jak nakladat se svym Zivotem, jak jit dal. Osoba pecujiciho se proto pro ného

Ill

stdvd nécim naprosto nepostradatelnym. Je to nékdo, kdo vi ,jak dal“. Klient se dokaze
citit v klidu a bezpedi pouze za pritomnosti svého pecovatele, pro kterého je ale tako
skutec¢nost dost vycerpavajici (Buijssein, 2006). Klient s demenci by si mél uz od zacatku
zvyknout na to, Ze se o ného nebude starat pouze jedna osoba, na kterou by se fixoval, ale

Ze se u ného budou stfidat rdzni pracovnici.

5.5 TOULANI
Demence mUze nékterym klientlim ,,zpUsobit” apatii a nezajem, ale jini mohou byt
aktivnéjsi. Zvlast, kdyz kromé demence jsou jinak stale fyzicky zdravi. To souvisi s Zivotem,

jaky vedli, nez se u nich demence projevila (Buijssein, 2006).

Touzi chodit na prochdazky. Uvoliuji si tim naptiklad vnitini napéti nebo tlak,
uvoliuji si emoce. Mnohdy tak ¢lovék s demenci unika z mist, kde je mu to nepfijemné
na mista, kde Zil jako maly. Na misto, na které mu jesté zbyvaji pékné (vlastné viibec

néjaké) vzpominky.
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6 PREVENCE PROBLEMATICKEHO CHOVANI

Za problémy s chovdnim klient vétSinou nemduZe. Je to pouze jeho reakce
na probihajici situaci, na kterou neumi jinak reagovat a nevi jak se v ni zachovat. Takovy
Clovék hleda bezpedi, jistotu, ndklonnost, cil svého kondni a vlastné i sam sebe. Proto je

velmi dllezita prevence problematického chovani.

Lidé v okoli klienta s demenci by se méli snazit nevystavovat ho pfili§ nepfijemnym
a jinym stresujicim situacim. Clovéka s kognitivni poruchou nelze zménit, ale mGzeme

alespon ¢astecné prizpUsobit prostredi, ve kterém Zije a pohybuje se.

Clovéku s kognitivni poruchou zlistavaji zachovany réizné schopnosti, o fadu z nich
ale pfichazi. | to mdZe byt pficina vzniku problematického chovani. Clovék chce néco
vykonat, ale nema k tomu potfebné schopnosti. Tento stav Ize alespon trochu omezit —
dllezitym nastroje je, aby pecujici osoba klientovi pfipominala a ocenovala jeho zachovalé

schopnosti (Zgola, 2003).

Nejcastéji zlstavaji klientovi s demenci zachovany vzpominky na vzddlenou
minulost, rutinni zafixované ukony, vyjadfovani emoci nebo uceni se novym stereotyp(iim

(Zgola, 2003).

6.1 VZPOMINKY NA VZDALENOU MINULOST

To, Ze si klient s demenci pamatuje na informace ze svého détstvi, z néj mlze
udélat ,mudrce a znalce minulého”. Ostatné tato skute¢nost neni Zddnou novinkou. Starsi
¢lenové rodiny vidy predstavovali cennou studnici znalosti a Zivotnich zkuSenosti. Mladi

k nim chodi s prosbou o radu.

6.2 STEREOTYPY

Vykonavani znamych stereotypnich Ukonl je témér podobné jako vykonavani
navyklych pohybovych vzorcl. Nékdy si ¢lovék uchova postup celého ukolu, z nékterého
mu zUstavaji jen utrzky.

Je dulezité zjistit a rozpoznat, kterd ¢ast postupu schazi a zaméfrit se na rozvoj

a podporu téch, které zistaly — k tomu slouZi proces hodnoceni aktivit klienta (Zgola,

2003).
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To, ze klient trpi demenci, nemusi nutné znamenat, Ze uz neni schopny naucit se
néco nového. Je to sice velmi narocné jak na cas, tak i na péci pecujiciho, ale mlze se to
povést. Zplsob, ktery je moiné pouzit, se nazyva proceduralni pamét. Definici
proceduralni paméti uvadi ve své knize Zgola (2003, s. 95) - ,Jednd se o mechanismus,
Rterym ziskdvdme ndvyRy a ucime se dovednostem, abychom je mohli nakonec provddet
zcela automaticky”.

Ne nadarmo se ftikd ,opakovani, matka moudrosti“. Pokud néjakou cinnost

vykondvame stejnym zplsobem dostate¢né dlouho, zautomatizuje se ndm, aniz bychom

si toho byli védomi.

Pro ucleni osoby s kognitivni poruchou je dulezité, aby vstépované situace
vzbuzovaly pocit bezpeci, davéry a jistoty. Takové pocity se ¢lovéku potom vybavi

a nebude pred ukolem pocitovat napéti (Zgola, 2003).
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7 REAKCE NA PROBLEMATICKE CHOVANI
Zgola (2003) uvadi Ctyfri vystizné kroky postupu, jak spravné reagovat:

Definovat problém — proc to povazujeme za problém. Neobvyklé chovani klienta
nemusime vzdy nutné povaZovat za problémové. Pokud to vyhovuje jemu a nic Spatného
tim nezpusobi, neni dlivod, aby mu to bylo zakazovano. Zakaz provadéni ¢innosti, ktera je
klientovi pfijemna, v ném muzZe vyvolat negativni reakce. Nékteré chovani, které se
pecujicim muzZe zdat jako nevhodné, neobvyklé a problematické, klient s kognitivni
poruchou vibec za nevhodné povaZzovat nemusi. On takovy zplsob chovani povaZuje
za béZny a jinak reagovat neumi. Clovék s kognitivnim postizenim nemusi dodrzovat
»eticka pravidla“ svého pecovatele. Naopak pecujici osoba by méla vytvofit vhodné

podminky pro klienta, pro maximalni vyuZziti schopnosti, které mu zbyly.

sy

Zjistit okolnosti, které zapficinily problém nebo napomohly jeho vzniku —abychom
problému. Casto se pod nazvem ,problematické chovani“ skryva reakce klienta na n&jaky
podnét. Nejcastéji to mlze oznacovat obavu, odplatu, trdpeni, ochranu néceho, co je
klientovi drahé. Prioritni tedy neni tomuto chovani zamezit, ale odstranit prekazky, které

v klientovi tyto reakce vzbuzuiji.

Vypracovat plan intervence — kazdy ¢lovék je unikatni a nelze tedy pfi fesSeni jeho
problémd pouZit néjaky univerzalni model. Stanoveni planu intervence obsahuje
definovani konkrétniho problému, sbér informaci a hledani moZnosti pro freseni.
Na zakladé ziskanych informaci o problému a hlavné o osobé klienta jsou stanoveny cile,

které plan bude realizovat.

Intervenci realizovat, hodnotit a prizpUsobit potfebam klienta — plan intervence by
mél byt pouzivan dlsledné a vytrvale. Nékdy muze trvat dost dlouho, nez si klient
L,uvédomi“, Ze novy zpUsob pfistupu mu ma pomoci a je pro néj lepsi. Pecujici osoby by se
neméli snazit odstranit vSechny problémy pouze vlastnim pfic¢inénim, ale do fesSeni se
musi zapojit hlavné klient, kterého se to tykd. Pokud plan funguje dobfe a ma pozitivni vliv
na klienta, musi se v ném pokracovat — pokud by se totiz ¢asem na plnéni planu

pozapomnélo, mohlo by se vse vratit do puvodnich koleji.
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8 AKTIVIZACE

Nejlépe pfijimané aktivity u osob s demenci jsou takové, které vyuzivaji
pohybovych stereotypl, zapojuji ¢leny pfimo, jsou konkrétni, obsahuji rytmické prvky,
jejich postup se opakuje, ¢i poskytuji zpétnou vazbu (Zgola, 2003).

Program aktivit je pro osoby s demenci velmi vhodny a smysluplny. Aby bylo
mozno provadénou cinnost povazovat za smysluplnou, musi splfiovat urcité podminky.
Musi byt provddéna dobrovolné, byt spolecensky pfrimérend, davat klientovi pocit
uspéchu, mit jasny ucel a musi byt pro vSsechny ucastniky pfijemna (Zgola, 2003).

Spravné zvoleny program aktivit by mél clovéku pripominat, Ze je ,jesté
k nééemu”, Ze mlze néco udélat. Vzbuzovat v ném pocit, Ze je uzitecny, vykonny, Ze jeho
existence ma porad cenu.

Kazdy Clovék je jiny, ma trochu jiné potieby. Zaroven i postup kognitivni poruchy
je u kazdého klienta jiny. Proto musi byt plany aktivit volené pro kazdého individuding,
aby vyuzivaly pravé téch schopnosti, které dand osoba ma. Pravidla pro zavadéni aktivit se
daji shrnout do nékolika bod(. Nejlépe to vystihuje autorka knihy ,Uspé&ina péce

o ¢lovéka s demenci“ Zgola (2003, s. 165), podle které jsou pravidla nasledujici:
o  vyuZivejte zachovanych schopnosti Rlienta,
o minimalizujte rozptylujici podnéty,
o omezujte moZnosti volby,
® wvyhnéte se dvojznacnosti,
o ddvejte podrobné instrukce a budte Ronzistentni,
o napomdhejte RonKrétnimi vizudlnimi prostiedRy,
o vylucte moZnost pripadného neispéchu.
8.1 ZAMERENI CINNOST]

Existuje nepreberny pocet Cinnosti, které muze klient vykonavat. Zalezi na osobé
pecujiciho a na jeho fantazii, jakou ¢innost ptipravi nebo vymysli, nebo jak ji upravi, aby

byla vhodna pro tuto cilovou skupinu.

Zgola (2003) rozdéluje ¢innosti do tfi okruh(:
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Cinnosti zaméfené na praci — cilem ¢&innosti zaméfenych na praci je, aby klienti
méli pocit zodpovédnosti za svéfeny ukol, aby se citili potfebni a schopni. Clovék
s demenci ma totiz ¢asto pocit vlastni nedllezZitosti a zbytecnosti. Prace mize v domacim
prostfedi zahrnovat pomoc na zahradé, pomoc s uklidem, zalévani kvétin, stardni se

o drobné zvifectvo, apod.

Cinnosti zaméfené na péci o vlastni osobu — oblast péce o vlastni osobu je dost
osemetnd zdlezitost. Jsou to nejintimnéjsi ukony a procesy, které clovék provadi.
V souvislosti s kognitivni poruchou a jejim postupem se tyto Ukony dost ¢asto vymykaji
kontrole klienta a jejich vykon zabezpecuji ,cizi lidé“. Samoziejmé nejde jen o ukony
osobni hygieny, ale i celkovou kontrolu nad svymi kazdodennimi aktivitami. Predstava, ze
si klient sam nemuze rozhodnout o tom, kdy bude vstdvat, kdy bude snidat nebo co bude
pres den délat, mGze byt pro ného nepfijemna. Cilem téchto Cinnosti tedy je, aby byl pocit

neprijemnosti odstranén nebo alespor minimalizovan.

Volnocasové aktivity — na volnocasové aktivity Ize hledét ze dvou uhld. Jednou
mUzZe byt programova aktivita pro volny ¢as klientem pfijimana, ale na druhou stranu se
nesmi zapominat na skutecny volny cas, ktery klient také potrebuje. Mlze ho vyuzit
k relaxaci, , pfremysleni“ nebo k obycejnému klidnému sezeni v pokoji. V této situaci neni
vhodné klienta nutit do programové aktivity, ktera by pro ného stejné v danou chuvili

nebyla smysluplna.

8.2 INDIVIDUALNE PLANOVANE AKTIVITY

Potfeby kazdého se trochu lisi a ucel programu musi vyhovovat zajmim
a potfebam vsech, pro které je uréen. Tohoto Ucelu se dosahuje procesem nazvanym
individualni planovani. Ve vétsiné Domovul patfi sestavovani individualniho planu kazdého
uzivatele ke zcela samoziejmému. Dulezitymi aspekty individudlniho planu je mimo jiné

zaméreni a ucel aktivit a prizplsobeni aktivity silnym strankam klienta.

8.3 SKUPINY PRI AKTIVITE

V Domovech je vétSina cCinnosti provadénych skupinové. Individualni pfistup
ke kazdému by byl jednak casové narocny, ale zaroven i klienti by se mohli citit
osamoceni. Skupinova aktivita nabizi klientdm nejenom zaméstnani, ale hlavné moZnost

spolecenské interakce s ostatnimi ¢leny.
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Pokud je clovék ¢lenem skupiny sobé rovnych, tzn. se stejnym typem postizeni,
mUZe zde najit podporu, solidaritu a shodu. OvSsem ne kazdé seskupeni lidi tvofi skupinu.

Skupinou se stavaji tehdy, maji-li spolecny zdjem (Zgola, 2003).

Pro osoby s demenci je nejvhodnéjsi pocet ¢len(i skupiny kolem Sesti nebo sedmi.
Nizky pocet ¢len(, zajistuje, Ze pecujici osoba bude schopna udrZet pozornost vsech
pfitomnych. Navic v malé skupiné se Iépe navazuji vztahy, pocity sounalezitosti i d(véra.

Vétsi pocet ¢lenu se voli pouze u pohybovych aktivit.

Pokud jsou ¢leny skupiny osoby s poruchou nebo ztratou paméti je nutné, aby
pfi kazdém jejich setkani byli znovu predstaveni a byl jim pfipomenut i Ucel setkani. Pocit

¢lenstvi ve skupiné se ¢asem objevi, ale samoziejmé to néjakou dobu trva (Zgola, 2003).

8.4 PLANOVANIDNE A AKTIVIT

Bézné se nezamyslime nad kazdodennimi ukony ani je nemusime nijak
organizovat. Prosté se objevi a my je automaticky vykondme. U clovéka s demenci je to
ale néco jiného — nemoc mu brani ve schopnosti pamatovat si, neumi s ¢innosti sam zacit,

pokracovat v ni ani ji dokoncit.

Tento stav svadi k nicnedélani, k nedinnosti. Pecujici osoba se proto musi snazit
primét klienta k aktivité. K tomu mu pomaha planovani a znalost situace. Planovani nam

umoznuje sledovat a reflektovat co délame, proc to délame, jaky to ma ucel (Zgola, 2003).

RGzné Cinnosti nevykondvame jen proto, abychom se zabavili, ale hlavné proto, ze
jejich splnéni ndm poskytne tak dlleZité prijemné pocity jako jsou uspokojeni z vykonané
prace Ci dosazeni uspéchu. Navic nas kazdodenni ¢innosti udrzuji v kontaktu s ostatnimi

lidmi (Zgola, 2003).

Osoba s demenci ma jesSté potirebné mnoizstvi sil a energie, ale ztratila to
podstatné — schopnost organizovat, planovat, dokondit Ukol, soustfedit se, byt iniciativni.
Pres veskerou snahu, kterou vynalozi na splnéni Ukolu, se stejné nakonec néco zvrtne,
néco se pokazi (Zgola, 2003). Pokud ¢lovék prozZiva pouze neuspéchy a neciti uspokojeni

z prace, vzbuzuje to v ném neklid, frustraci, pochybnosti o sobé samém, citi se neschopny.

Cinnosti, kterych se osoba s demenci pravé Gcastni, slouzi k jejimu aktudlnimu

uspokojeni. Kvali tomu, Ze neni schopna si pamatovat, je nutné, aby prozivala pfijemné
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pocity rovnou pfi Ucasti v aktivité. Zaroven neni dulezité, jakou mérou se do Cinnosti
zapojuje. Vétsinou staci, aby néco podriela nebo se néceho jen pasivné zucastnila. | diky

takové zdanlivé malickosti mize citit uspokojeni a svou potrebnost, nepostradatelnost.

Dllezitym aspektem je, aby osoba ze své Cinnosti citila Uspéch. Proto je vhodné
svéfovat ji ukoly, které bud dokdze zvlddnout, nebo u kterych je minimalni riziko
neuspéchu. Dalsi podstatnou véci je, aby se ¢innosti staly rutinnimi, aby mély svij rytmus
(Zgola, 2003). To umoznuje osobé, aby byla v klidu, aby byly aktivity predvidatelné a ona

méla v souvislosti s nasledujici aktivitou pfijemné pocity bez strachu a Gzkosti z neznama.
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9 KOGNITIVNI TRENINK

Jednotlivé kognitivni funkce je tfeba neustdle procvi¢ovat a v pripadé jejich
poSkozeni i rehabilitovat. Klucka a Volfova (2009, s. 19) uvadéji, ze ,prevenci demence
z hlediska behaviordlni terapie ziistdvd pouze aKtivni procviCovdni paméti, uceni

se novym vécem, zdjem o oRolni déni a celkové aktivni zpiisob Zivota“.

V souvislosti s procvicovanim a rehabilitaci pozndvacich schopnosti je treba
vysvétlit pojmy jako kognitivni trénink, kognitivni rehabilitace a neurorehabilitace.
Kognitivni trénink slouZzi zdravym lidem bez poSkozeni kognitivnich funkci, ktefi pouze
procviCuji své schopnosti. Kognitivni rehabilitace naopak slouzi tém, ktefi jiz maji
poskozené pozndvaci funkce. Poslednim pojmem je neurorehabilitace, ktera se pouziva
u osob s tézkym poskozenim mozku a zahrnuje celou fadu rlznych terapii. V praxi se

pouzivda komplexni oznaceni kognitivni trénink jak pro trénink samotny, tak

i pro rehabilitaci (Klucka, Volfova, 2009).

Kognitivni trénink by mél probihat zabavnou formou a mél by klienty s demenci
motivovat do prace ve skupiné. Tyto aktivity by mély probihat v malé skupiné, kde musi

jedinci spolupracovat.

Dané ukoly jsou zpracovdvané pisemnou, Ustni a kresebnou formou. DuleZitou
soucasti tréninku jsou hlavné motivace, reflexe prace, pocit Uspéchu, navozeni pfijemné

atmosféry a s tim i souvisejici pocit bezpeci a dlivéry (Klucka, Volfovd, 2009).

Obsahem kognitivniho tréninku je nejen procvi¢ovani jednotlivych kognitivnich
funkci, ale obsahuje i socidlni a osobni dimenzi. V osobni dimenzi jde o schopnost
prizplsobit se prostiedi a lidem kolem mé. V socidlni jde o uméni, aby se prostredi

prizpUsobilo jedinci, nikoli naopak (Klucka, Volfova, 2009).
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10 DOMOVY SE ZVLASTNIM REZIMEM

Domov se zvlastnim rezimem je specificky typ zafizeni poskytujici pobytové sluzby
prevazné seniorim s demenci. ProtoZe se jednd o registrovanou socialni sluzbu, musi
ze zakona poskytovat zakladni ¢innosti, které vymezuje zakon ¢.108/2006 Sb. o socialnich

sluzbach:

§50

Domovy se zvldstnim reZimem

,(1) V domovech se zvldstnim reZimem se poskytuji pobytové sluzby osobdam, Rteré maji
sniZenou sobéstacnost z ditvodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zdvislosti
na ndvykovych ldtkdch, a osobdm se stateckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy
demenci, Rteré maji sniZenou sobéstacnost z ditvodu téchto onemocnéni, jejichZ situace
vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Reiim v téchto zatizenich
pri posRytovdni socidlnich sluzeb je prizpiisoben specifickym potiebdm téchto 0sob.

(2) Stuzba podle odstavce 1 obsahuge tyto zdRladni cinnosti:

a) poskytnuti ubytovdni,

b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pri osobni hygiené nebo posKytnuti podminek pro osobni hygienu,

d) pomoc pii zvldddni béZnych 1ikonii péce o vlastni osobu,

e) zprostredkovdni kRontaktu se spolecenskym prostredim,
f) socidlné terapeutické Cinnost;,

g) aktivizacni cinnosti,

h) pomoc pfi uplatriovini prdv, oprdvnénych zdjmii a pii obstardvini osobnich

zdleZitosti.“ (UplnéZnéni.cz [online]. [cit. 2012-03-14].)
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11 VYZKUMNA CAST

Svij vyzkum jsem realizovala ve tfech domovech se zvlastnim rezimem. Konkrétné
v Domové se zvlastnim rezimem ,SnéZzenka” a Domové se zvlastnim rezimem ,,Petrkli¢”,
poskytovatelem sluzeb je tedy Méstsky Ustav socidlnich sluzeb mésta Plzné a Domové

sv. Aloise, ktery spada pod Méstskou Charita Plzen.

Vétsinu informaci a podklad( pro vyzkum jsem ziskdvala pomoci rozhovoru. Aby
mi bylo umoznéno délat rozhovory, potiebovala jsem svoleni od feditele organizace,
pfipadné od vedouci Domova. Nékde stacila Ustni Zadost a Ustni svoleni, jinde jsem

musela podat pisemnou Zadost, ktera mi byla pozdéji schvalena.
MUj vyzkum byl kvalitativni, pouZzivala jsem pfitom Ctyfi metody:

e rozhovor s pracovniky Domova — pouzila jsem osobni individualni rozhovor
s otevienymi otazkami, ve kterém jde o interakci mezi tazatelem

’

a dotazovanym a oteviené otdzky umoZniuji respondentovi Sirokou
variabilitu odpovédi. Pfi tomto zpUsobu dotazovani mulzeme ziskat
informace SirSiho zaméreni nebo naopak i odpovédi velmi obecné.
Nevyhodou ovsem je znacna ¢asova nadrocnost — respondenti jsou Spatné

k zastiZzeni nebo nemaji na rozhovor ¢as (Surynek, Komarkova, Kasparova,

2001).

Zaznam rozhovorl jsem pofizovala na diktafon, abych s pofizenym materidlem
mohla pozdéji pracovat. Respondenty jsem stimto faktem obezndmila jesté
pred zahdjenim rozhovoru. Rozhovory jsem vedla s pracovnicemi socidlnich sluzeb,
zdravotnimi sestrami, socidlnimi pracovnicemi, ergoterapeutkami a fyzioterapeutkami.
V rozhovorech mé nejvice zajimala jejich pracovni napli, zkuSenosti s problematickym
chovanim, komunikace s klienty a to, jaky maji vliv kognitivni poruchy klientd na jejich

praci s nimi. Doslovné prepisy rozhovora jsou v prilohach na konci prace.

e pozorovani dne pracovnikl — pozorovani lidského chovani v pfirozenych
podminkach je nejblizsi realité. VétSinou se pozorovani pouZiva

v kombinaci s dotazovanim. Pro svlj vyzkum jsem pouZila zamérné
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a nestrukturované pozorovani bez intervence do pozorované situace

(Surynek, Komarkova, Kasparova, 2001).

Na konci rozhovor(i jsem si nechala vypravét o pribéhu jejich béZzného pracovniho
dne. Podle toho jak mi ho popsali, jsem pak pozorovala, jestli to tak skute¢né probiha
a soustredila jsem se i na ¢asovou naroc¢nost provadénych ukon(. Priibéh pracovniho dne

se samoziejmeé lisi, podle toho, jakou pozici ten konkrétni pracovnik zastava.

e kazuistiku klient( - ta se sklada z rozhovoru s klientem a z informaci, které

o klientovi fekl jeho klicovy pracovnik.

V rozhovorech s klienty jsem se ptala na obdobi mladi a dospivani, zaméstnani,
rodinu a na pobyt v Domové. Aby bylo mozné udélat rozhovor s klientem, bylo nutné
vybrat takového, ktery by byl schopny se mnou komunikovat. Sou¢asti kazuistiky musi byt
i informace od pracovnikll Domova — vétSinou jsem o téchto klientech mluvila s jejich

klicovym pracovnikem nebo ergoterapeutkou.

e analyza dokumentl — dokumenty jako takové slouzi k uchovani informaci.
PFi jejich zpracovdvani je nutné soustfedit se na podstatné ukazatele —
napf. obsah dokumentl, zda jsou pravdivé, pro koho jsou urcené, zda

poskytuji dllezita fakta (Surynek, Komarkova, Kasparova, 2001).

Analyzu dokument( jsem provadéla zkoumanim webovych stranek jednotlivych
Domovd a zjistovala, jaké na nich zverejriuji informace pro Zadatele o poskytované sluzby.
Na strankach DZR SnéZenka i DZR Petrkli¢ jsou viceméné shodné informace, protoze
spadaji pod stejnou organizaci. Jejich stranky jsou velmi prehledné, je na nich dostatek
informaci a vSe je podrobné rozepsané. MlZeme tam najit cile, cilovou skupinu, poslani,
prehled poskytovanych sluzeb a prehled poskytovanych volnocdasovych aktivit (oboji je
velmi dikladné rozpracované a podrobné). Dale tam najdeme zakladni informace
pro zdjemce — co museji udélat, aby mohli podat Zddost o umisténi do zafizeni a je tam
i kompletni cenik sluzeb. Na strankach Méstského ustavu socidlnich sluzeb si miZeme oba
Domovy také prohlédnout pomoci virtudlni prohlidky — to povazuji za velmi uzitecné,
protozZe fada klientll ma pred nastupem strach z nového prostredi. Na téchto strankach
najdeme i vyrocni zpravy celé organizace a odkaz na Smlouvu o poskytovani socialnich

sluzeb toho konkrétniho Domova. Celkové si myslim, Ze tyto webové stranky jsou hodné
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prehledné a poskytuji zajemclm o sluzby a jejich rodinnym pfislusnikim fadu uzitecnych
informaci. Pak jsem jeSté prohlizela webové stranky Méstské charity Plzen, pres které
jsem se dostala na Domov sv. Aloise. | na téchto strankach najdeme poslani, cilovou
skupinu, zdsadni principy a popis provadénych aktivit — celkové to neni ale tak podrobné
rozepsané, jako uzbylych dvou Domovi. Poskytované sluzby jsou jen vyjmenované
a podle mé si fada lidi napfiklad pod pojmem ,pomoc pfti zvladani béznych Ukon( péce
o vlastni osobu” neumi predstavit, o jaké sluzby se konkrétné jednd. Nenasla jsem zde
pfitom smlouvu o poskytovani socidlnich sluzeb ani cenik sluzeb. Také jsem postradala
vice fotografii (napfiklad pokojli nebo vnitfnich prostorl) — na strance je jen jedna
fotografie zachycujici celkovy pohled na Domov z venku. Samozifejmé, Ze potencialni
Zadatel o sluzbu ¢i jeho rodinny pfislusnik zde také ziskaji potfebné informace, ale stranky

ostatnich dvou Domov jsou obsahoveé a vzhledové propracovanéjsi.

V této Casti prace predstavim Domovy, kde jsme vyzkum provadéla, a to — jaké
maji poslani a jaké sluzby klientl poskytuji, na jakou cilovou skupinu se soustredu;ji,
jakymi se Fidi principy pfi poskytovani péce a zahrnu zde jesté obecné informace — jako
umisténi Domova, jeho kapacitu, ceny za sluzby, celkovy svlij dojem ze zafizeni, apod.
Dale se budu zabyvat projevy kognitivnich poruch klientl a tim, jaky maji vliv na ¢innost
persondlu Domovl. Zaméfim se i na projevy problematického chovani a jeho fesSeni.

Poslednim, o ¢em budu psat, je aktivizace klient(.

ProtoZe se ve vSech pfipadech jednd o domovy se zvlastnim reZimem, musi
se jejich cilova skupina, poskytované sluzby i principy poskytované péce v jadru shodovat.

Ze zakona totiz musi vSechny domovy se zvlastnim rezimem splfiovat stejna kritéria.

11.1 DOMOVY ZARAZENE DO VYZKUMU

V celém Plzeriském kraji je jen Sest Domovl se zvlastnim rezimem, z toho Ctyfi
na Uzemi mésta Plzen. Pro svdj vyzkum jsem si tedy vybrala Domovy, které mi byly
nejblize, mysleno co do vzddlenosti. Aby to bylo trochu rdznorodé, navstivila jsem dvé

prispévkové organizace a jednu neziskovou organizaci.

V Domoveé se zvlastnim rezimem ,SnéZzenka” a Domové se zvlastnim reZimem
»Petrklic” jsem byla na praxi béhem svého studia. Tyto Domovy jsem tedy méla moznost

poznat trochu vice. Praxi jsem vykonavala na pozici ,Asistent socialniho pracovnika“,
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takze do vétSiho kontaktu s uzivateli jsem stejné neméla moznost se dostat. Byla jsem spi$

seznamena s administrativou.

V Domoveé sv. Aloise na praxi nechodim, ale navstévuji ho kazdy tyden. Nejsem
tam sice oficidlné vedena jako dobrovolnik, protoze nemam uzavienou smlouvu
o dobrovolnictvi, ale dochazim tam jen jako ,navstéva“. Jsem ale vice v kontaktu s klienty,
nez jsem byla pfi vykonu praxe v ostatnich dvou Domovech, a to mi vyhovuje. VétsSinou
tam dochazim v dopolednich hodinach, kdy pracovnici socidlnich sluzeb maji vice prace
s Upravou pokoju. Ja jsem s klienty v jideIné, zaméstnavam je néjakou cinnosti a dohlizim

na né, aby se jim néco nestalo.
Domov se zvlastnim rezimem ,,SnéZzenka“

Domov sidli na adrese Klatovska tfida 145, 301 00 Plzen. Jeho kapacita je 69 lUzek,
takZe je pomérné dost veliky, pfesto nepatfi k nejvétsim u MUSSu. Celd budova je
kompletné bezbariérova. Domov ma tfi patra, pficemzZ pouze druhé patro je uzaviené —
zde jsou vétsSinou klienti s Alzheimerem, ktefi by mohli odejit. Proto i vytah v tomto patre
se otevird na ¢ip. Nevyhodu u tohoto Domova shledavam v jeho umisténi — je na hlavni
tridé, takze i pres dobre tésnici okna dovnitf pronika hluk z dopravy. Za Domovem je
relaxacni zahrada, kam klienti vletnich mésicich chodi na prochazky. Odkaz
na internetové stranky Domova je: http://socialnisluzby.plzen.eu/oblasti-
sluzeb/seniori/poskytovatele-2/domov-se-zvlastnim-rezimem-snezenka.aspx (Socidlni

sluzby mésta Plzné [online]).
Domov se zvlastnim rezimem ,,Petrklic”

Domov sidli na adrese Zapadni 7, 323 00 Plzen. Jeho kapacita je pouze 23 llzek,
takze patfi asi k tém nejmensim. V tomto aredlu se nachazi jak Domov se zvlastnim
rezimem, tak Domov pro seniory — jsou spojené chodbou. Na oba Domovy je pfitom jen
jedna ergoterapeutka a jedna zdravotni sestra. Domov je jednopatrovy a podle mého
velmi Utulny a pro své obyvatele pfijemny — pravé mozind proto, Ze neni tak velky
a opravdu v ném mam pocit domaciho prostredi. | umisténi Domova se mi zdd vhodné —
je na konci klidného sidlisté a v blizkosti nema zadnou rusnou komunikaci. Mezi Domovy
je zahrada, kde se v letnich mésicich konaji spolecenské akce. Interiér Domova je pékné

a moderné zafizeny, barevny a vzbuzuje ve mné pfijemné pocity. Odkaz na internetové
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stranky Domova je: http://socialnisluzby.plzen.eu/muss/poskytovatele-7/domov-se-

zvlastnim-rezimem-petrklic-1.aspx (Socidlni sluZzby mésta Plzné [online]).
Domov sv. Aloise

Domov sidli na adrese Hradistska 30, 326 00 Plzen. Jeho kapacita je 28 llzek. Celd
budova je kompletné bezbariérova. Vytahy jsou na Ciselny kdd, coz zahranuje klientam,
aby mohli sami odejit. Domov ma Ctyfi patra — ale ¢tvrté patro se vyuZivalo jako tydenni
stacionar, ktery ted' uz prakticky nefunguje. Interiér Domova je pékné zafizeny, stény jsou
barevné. Na chodbdch je zabradli, aby se klienti méli ceho pfidrzovat a zaroven i stolecek
s kfesly. Na vSech sténach visi fotky uZivatel( — pfevdiné z obdobi jejich mladi, jsou staré
¢ernobilé. Domov je klidné lokalité, kterad je témér bez okolniho provozu. U Domova je
i zahrada, kam mohou klienti chodit na prochazky. Za velkou vyhodu v tomto zafizeni
povazuiji, ze klienti travi vétSinu dne v jidelné, kde jsou v kolektivu spolecné s pracovniky
socidlnich sluzeb a ostatnimi klienty. Odkaz na internetové stranky Domova je:
http://www.mchp.cz/vyhledavani-v-adresari/?s=domov-se-zvlastnim-rezimem1 (Socidlni

sluzby mésta Plzné [online]).

11.2 CIiLOVA SKUPINA

Do cilové skupiny patfi osoby ve véku nad 50 let, které maji narok na vyplatu
starobniho nebo plného invalidniho dichodu. Déle jsou to osoby, které trpi chronickym
dusevnim onemocnénim nebo rdznymi typy demence (napft. stareckou ¢i Alzheimerovou).
Podminkou pfijeti klienta je také pfiznany pfispévek na péci, a to minimalné Il. stupen.
Do cilové skupiny nespadaji osoby s infekénim onemocnénim, s agresivnim chovanim, se
zavislosti na navykovych latkach, osoby narusujici souZziti, osoby vyZadujici celodenni
osobni asistenci, osoby s mentalnim postizenim (s vyjimkou mentalniho postizeni, které
vzniklo aZ za pobytu v Domové) a dale ti, ktefi potrebuji péci v lizkovém zdravotnickém

zatizeni (Socidlni sluzby mésta Plzné [online]).

Pro klienty je toto zafizeni skute¢né domovem, takZe se velmi dbd na to, aby

nebyli ni¢im a nikym ruseni nebo ohrozZeni.

Do DZR ,SnézZenka“ méla nedavno nastoupit Zadatelka o umisténi, ktera ale v minulosti prodélala
TBC - socialni pracovnice tedy pfed jejim pfijetim shanéla Iékafskou zpravu z jeji posledni

hospitalizace, aby se uijistila, ze pani svym zdravotnim stavem nemUze nijak ohrozit ostatni klienty.
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11.3 POSLANI A POSKYTOVANE SLUZBY
Poslanim je poskytovat sluzby v souladu se zakonem €. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach a vyhlasky 505/2006. Jedna se zejména o:

e poskytnuti ubytovani — klienti jsou ubytovani ve dvou-, tfi- i ¢tyrlGzkovych
pokojich. Kazdy klient ma v pokoji k dispozici lGzko, Satni skfin, nocni
stolek, policku, jidelni stdl, Zidli, signalizacni zafizeni pro domluvu
se sestrou, hygienicky koutek a televizor. Kromé vlastniho pokoje maji
klienti k dispozici jidelnu, spole¢enskou mistnost a v teplych mésicich
i zahradu. V ramci poskytovani ubytovani je klientim postarano i o prani

a zehleni lozniho i osobniho pradla —to se déje pfimo v zafizeni.

Samoziejmé si klienti mohou dat do pokoje i osobni véci, které by jim

zpfijemnovali pobyt — jako jsou fotky rodiny, obrazek, kvétina.

e poskytnuti stravy — strava se sklada z minimalné tfi hlavnich jidel, dvou
vedlejSich a pitného rezimu. Klienti si vybiraji z rdznych diet — Setfici,
diabetickd, diabeticka/Setfici.

Hlavni jidlo je vétSinou pfivazeno odjinud. Svaciny jsou pfipravovany pracovniky
socialnich sluzeb pfimo v Domové. Pokud je to mozné, stravuji se klienti v jidelné. LeZicim

klientlim se strava podava na pokojich, to maji na starost pracovnice socialnich sluzeb.

e pomoc pii osobni hygiené nebo jeji poskytnuti — do cinnosti v této
kategorii spada péce o vlasy a nehty a pomoc pfi pouziti WC.
Néktefi klienti jsou v téchto Ukonech naprosto sobéstacni, téch je opravdu jen
mala ¢ast. VétsSina ale z ddvodu svého zdravotniho stavu nikoli. Pracovnice socialnich

sluZeb se staraji o zastfihavani nehtli a ménéni plen. Péci o vlasy ma na starost kadernice,

kterd do DomovU pravidelné dochazi.

»KdyZ vstanou, tak musime sundat tu nasdRlou pomiicku, osprchovat Rlienty, ddt Cistou
pomiicky, pomoct s celkovym umytim téla, vycistit zuby nebo protézu, umyt oblicej, ucesat

vlasy, protoZe nékteri nejsou schopni uZ ani tohle.“(PSP — Domov sv. Aloise)
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. Rdno jdeme na pokoje, kde provddime ranni hygienu. U leZicich je to hlavné péce o intimni

partie, potom prebalovdni, upravi se [iiZRo, miie se nové povliknout, dd se jim Cisté oblecent,

vycisti se zuby, ucesou se, umyjeme jim oblicej. Pokud to jsou lidé chodici, tak jim ddme

novou plenu, umyjeme je a obleceme. Nekteri si sami umyjou oblicej, takZe je jen nasmérujeme

R umyvadlu, ddme jim Rartdcek, aby si i vycistili zuby a pak je dovedeme do jidelny.“ (PSP —
Domov sv. Aloise)

e pomoc pfi zvladani ukonl péce o vlastni osobu — sem patii pomoc

pfi oblékani nebo svlékani, pomoc pfi presunu na lizko nebo vozik nebo

pfivstavani z ného, pomoc pfi poddvani jidla a pomoc s prostorovou

orientaci a chuzi.

Tato kategorie zahrnuje asi vétSinu ¢innosti, které vykonavaji pracovnici socialnich
sluZzeb a které jim zaberou nejvice ¢asu. V domovech se zvlastnim reZzimem jsou obecné
lidé, ktefi maji uz natolik zhorSenou sobéstacnost a samostatnost, Ze se pfi zajistovani
svych zakladnich potfeb neobejdou bez pomoci jiné fyzické osoby. Néktefi klienti jsou
schopni pracovniklim socidlnich sluzeb v nékterych ukonech trochu pomoci, ale jen

minimalné. Pfesto minimum Usili ze strany klienta je kladné pfijimano.

Rada klientd ma polykaci problémy nebo nejsou schopni se sami ani najist — v tom
jim pomahaji pracovnici socialnich sluzeb, ktefi je bud pfimo krmi, nebo jen dohlizeji
na to, aby se jidlem tfeba neddvili. To samé je i s pitnym rezimem. Starsi lidé maji celkové
snizenou potrebu prijmu tekutin, proto je nutné dohlizet na to, aby dostatecné pili.
Neustale maji na svych stolech konvice s ¢ajem, ktery jim pracovnice socialnich sluzeb bud’

nalévaji do hrneckl, nebo do lahvicek s dudlikem.

,»DiileZité je, aby si co nejdéle zachovali sobéstacnost, ale u nékterych uZ to nejde. Pokud to
Jesté jde, tak jim tieba dame do ruky lahvicku s pitim, aby se sami napili. Jsou tu ale Rlienti,
Rtefi ani to uZ nezvlddnou, takZe to vSechno musime délat sami. Musime jim to ddvat tfeba
stfikackama do pusy, protoZe RdyZ jim ddme [dhev, tak nic nepijou. Nejsou schopni se sami
napit, musime na to dohlizet. To samy je i s jidlem — musime je Rymit. Rada lidi md polyRact

problémy, takZe musime ddvat pozor, aby se ndm neddvili.“ (PSP — DZR SnéZenka)

29



VYZKUMNA CAST

e zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim — zde se jedna
o zprostfedkovani kontaktu s rodinou klienta, s moznosti sledovat televizi,

komunikovat s ostatnimi uzivateli Domova.

Napftiklad v Domové sv. Aloise je vétSina klientll mobilnich a proto travi cely den
vjidelné, kterad je zaroven i spolecenskou mistnosti. Klienti tu maji moZnost sledovat
televizi, poslouchat hudbu a hlavné jsou v kolektivu! Na pokoje odchazeji jen v dobé
poledniho klidu. Naopak v DZR ,,SnéZzenka“ je z celkovych 69 klientl pouze 20 mobilnich,
ktefi jsou schopni jit do jidelny, do spole¢enské mistnosti nebo jen tak chodit po chodbé,
aby byli v kontaktu s ostatnimi uzivateli. VétSina klientl trdvi dny leZzenim v posteli
a pospavanim nebo sledovanim televize a kontakt s ostatnimi lidmi tedy nemaji. V tomto
pripadé je to ale pochopitelné, protoze jejich zdravotni stav neumoziiuje, aby travili den
jinak.

Navstévni doba je sice nepfretrzita, ale samozrejmé s ohledem na ostatni uzivatele
Domova — neni vhodné, aby za klienty chodili jejich rodiny v pozdnich hodinach, protoze

klienti chodi spat uz kolem osmé hodiny vecer.

e socialné terapeutické c¢innosti — na téchto Cinnostech se podili kazdy ¢len
personalu. Jsou vedeni k tomu, aby s klienty komunikovali a navazovali

s nimi kontakt.

wHodné Vis potési i minimdlni poRrok, MEli jsme tu pani, Rterd jen chodila po chodbé
a nevnimala. KdyZ jsem vZdycky od ni odchdzela ze cviceni, tak jsem ji zamdvala a tekla:
,Papa.”, pani stejné nereagovala. Pak, najednou jsem jeden den vidéla, Ze olima na miyj
pozdrav reagovala, jen tak se na mé podivala. Za néjakou dobu na mé i zamdvala.
A pred néRolika dny mi zamdvala a teRla: ,Papa.” Tady je vidét, Ze ten mozek, nékdy
funguge.“ (Fyzioterapeutka — DZR Snézenka)
e aktivizacni €innosti — tyto Cinnosti neslouzi pouze k ,preckani“ volného
Casu, ale jejich hlavni funkci je rozvijet samostatnost a motoriku, trénovat

pamét a motoriku.
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Aktivizaci klientd ma vétSinou na starost vyskoleny ergoterapeut, ktery s klienty
provadi jak skupinové aktivity, tak i individualni — to zaleZi na aktudlnich potfebach

klient(i. Zaroven sem patfi i rehabilitace, kterou obstarava fyzioterapeut.

V Domoveé sv. Aloise maji aktivizaci klient(i na starost samotni pracovnici socidlnich
sluzeb — ti jsou s klienty vétSinu dne v jidelné, kde se jim pul hodiny dopoledne a pdl
hodiny odpoledne intenzivné vénuji. Podle mé je to lepsi systém nez mit v Domové
jednoho ergoterapeuta — ktery sice ergoterapii studoval, ale je to pro néj ¢asové narocné.
U sv. Aloise jsou na kazdém patfe dva pracovnici a tim pddem maji na aktivizaci klientd

vice ¢asu a pravdépodobné se jim mohou vice vénovat.

Aktivizaénim ¢innostem provadénym v Domovech se budu pozdéji vénovat

podrobnéji.

e pomoc pFi uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani
osobnich zalezZitosti klienta — osobni zalezZitosti a ochranu prav klientd
zajistuje socialni pracovnice Domova. Ta se fidi zakonem ¢. 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich Gdajli a Etickym kodexem socialnich pracovnik( Ceské
republiky. Ma zaroven na starost vedeni vesSkeré osobni dokumentace

klient(, spravu jejich financi, styk s riznymi Grady.

O poskytovani socidlnich sluzeb v Domové se uzavird smlouva mezi uzivatelem
a Méstskym Ustavem socialnich sluzeb mésta Plzné. V této smlouvé je vymezeno, jaké
sluzby se klientm poskytuiji, jak je sluzba hrazena, jaké jsou divody pro vypovéd smlouvy

a jaka je jeji platnost.

Domov se zvlastnim reZimem tedy poskytuje svym klientdm nepretrzitou
24 hodinovou zdravotné oSetfovatelskou a socidlni pomoc. V Domovech je neustale

pfitomna minimalné jedna zdravotni sestra, ktera se stard o veskeré zdravotnické vykony.

»Déldm jenom zdravotnické vykony, coZ tady obndsi poddvdni [éRi, ddle hlavné prevazy,
péce o cévky, péce o sondy. Déldm tady jen to, co se miiZe délat i doma, v domdci péci,

protoZe v nasem zatizeni jsou vlastné lidi jako doma.“(Zdravotni sestra — DZR SnéZzenka)
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»Zastdvdm tu pozici jako zdravotni sestra a ta zastdvd veSkeré zdravotni iiRomy.
To0 znamend pfiprava [éRi, rozddvdni [éRy, poddvdni [éRil nalacno, pichdni inzulinu.
Pak se miiZe taky stdt, Ze se u nich projevi néjakej zdravotni problém — zrani se, takZe
se prevazujou nebo miiZou mit defekt z proleZeni, prestoZe maji Kvalitni liZRa, tak,
se to samoztejmé miiZe stdt.“ (Zdravotni sestra — DZR Petrklic)

Péci zajistuje odborné vyskoleny a kvalifikovany persondl, ktery se pfi své praci fidi
Etickym kodexem pracovniki Domova se zvlastnim rezimem a Listinou zakladnich prav
asvobod. Pficemz ma na paméti zachovavani dulstojnosti, svobody rozhodovani
a respektovani individualnich potifeb a zajm0 klientld. Poskytovanymi sluzbami usiluji
pracovnici Domova o zkvalitnéni Zivota klient(l, zachovani sobéstacnosti a samostatnosti,
uspokojovani jejich potfeb a zabranéni socidalnimu vylouéeni. Kazdy uzZivatel ma
na zakladé stanoveného osobniho cile sestaveny individudlni plan podpory, na jehoz

tvorbé, plnéni a hodnoceni by se mél aktivné podilet.

11.4 PRINCIPY POSKYTOVANE PECE
e mezi zakladni principy patfi individudlni pristup ke kaidému klientovi

a zaroven respektovani jeho prani a zajma

— kazdému klientovi je pridélen klicovy pracovnik, ktery vytvafi individudlni plan
a mél by o daném klientovi védét vic informaci, nez jiny pracovnik. Na Zadost klienta muze

byt jeho klicovy pracovnik vyménén za jiného.
e vytvareni bezpeéného a klidného prostredi

— vSechny Domovy jsou bezbariérové, vytahy jsou bud na Cipy, nebo ¢iselné kédy
(to je pro ptipad, aby se klienti sami nemohli toulat po prostorach Domova nebo dokonce
z Domova odejit), jsou vybaveny dostatecnym mnozstvim kompenzacnich pomucek (jako
berle, choditka, voziky, . . .), na chodbach je zabradli, aby se klienti méli ¢eho pfidrzovat,
stény kazdého patra jsou vymalované jinou barvou, cozZ slouzi k lepsi prostorové orientaci

klientd
e snaha o posileni a udrzeni kontakt( s rodinou
— navstévni doba je sice neomezend, ale je lepsi, aby rodinni pfislusnici

navstévovali své blizké v dobé, kdy nemaji néjakou aktivitu
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e uplatiovani riznych aktivizacnich ¢innosti

— uZ samoziejmosti byva ergoterapie (skupinova ¢i individualni), fyzioterapie,

reminiscencni terapie, aromaterapie, psychoterapie, muzikoterapie

11.5 ZPUSOB HRAZEN{ POSKYTOVANYCH SLUZEB

Financovani organizace:

DZR ,SnéZenka“ i DZR , Petrklic” patfi pod Méstsky Ustav socialnich sluzeb mésta
Plzné. Poskytovatelem socidlnich sluzeb je tedy Méstsky ustav socidlnich sluzeb mésta
Plzné, jeho? zfizovatelem je Statutdrni mésto Plzeri. MUSS je prispévkovd organizace, to

znamena3, Ze vétsina financnich prostiedk( je poskytovana z rozpoctu mésta Plzer.

U Domova sv. Aloise je poskytovatelem socidlnich sluzeb Méstska Charita Plzen,
s pravni subjektivitou jako evidovand pravnicka osoba. Jedna se o neziskovou organizaci,
ktera je financovana z dotaci (MPSV, mésto, kraj) a zdarll od individudlnich darc(

¢i od sponzord.
Uhrada za ubytovani:

Vsechny tyto Domovy poskytuji placenou pobytovou sluzbu. V DZR Petrkli¢ a DZR
Snézenka ma kazdy uzivatel ve své osobni dokumentaci platebni vymér, podle kterého se
mu strhdvaji platby za ubytovani a stravu. U kazdého to mUzZe byt jina ¢astka — ta se odviji
od typu diety a velikosti pokoje (jsou to ale nepatrné rozdily). Pro vSechny Domovy ale
ze zdkona plati stejnd podminka a tou je, Ze uzZivateli musi zlstat z ddchodu minimalné

15%!

Pokud by zbylych 85% nestacilo na pokryti nakladd na ubytovani a stravu, tak
muzZe zbytek doplatit rodina uZivatele, nebo uZivatel dostane ,slevu” a doplacet nemusi
nic — takova je situace v DZR Petrkli¢ a DZR SnéZenka. V Domové sv. Aloise podepisuji
pfibuzni pfijimaného klienta zavazek a jsou povinni, v pfipadé nizkého dichodu klienta,

poplatek za ubytovani a stravu doplatit.

11.6 PECE 0 KLIENTY S OHLEDEM NA JEJICH SPECIFICKY STAV

Cilovou skupinou Domovl se zvlastnim reZimem jsou lidé, ktefi trpi néjakym
stupném demence. Pfesto, Ze existuje fada forem demence, jejich spoleCnym aspektem
je, ze stav uzivatele se kazdy den meéni, je kazdy den trochu jiny. Jeden den se clovék
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probudi a je celkem v poradku, obstojné zvlada cinnosti ptiergoterapii nebo dobre
rehabilituje. Druhy den ale nevi, jak by mél vzit tuzku do ruky a podepsat se. Klienti obcas
mivaji i ,svétlé chvilky”, kdy si tfeba uvédomuji svij stav, jsou z toho litostivi a mohou

z toho mit depresi.

Priklad takové svétlé chvilky je i v rozhovoru s fyzioterapeutkou DZR SnéZenka:
» Nikdy je R nicemu nenutime, ale jsou tam vyKyvy. Jeden den je posadite, ddte jim do ruky
hrnecek a oni se sami napiji. Druhy den to udéldte znovu a oni absolutné nechdpou, co maji
délat s rukama. KdyZ mu podriite ten hrneceR, tak md zase problém polknout.“

(Fyzioterapeutka — DZR SnéZenka)

Demence je tedy kognitivni porucha, béhem niz postupné dochazi ke zhorSovani

kognitivnich schopnosti. Mezi ty patfi pamét, komunikace, pozornost, motorika.

,V DZR md poruchu Rognitivnich funkci RaZdy. NeRteri si to cistecné uvédomuyi,
nékteri viibec. Projevuje se to zapomindnim, nevybavnosti minulosti, bloudénim, délinim
cinnosti beze smyslu. Vliv na moji cinnost s nimi to md. Hiite se s témi lidmi spolupracuge
i Romunikuje, musim jim vSechno vysvétlovat — co déldme, co budeme délat, atd.”

(Ergoterapeutka — DZR Snézenka)
Pamét

Nejvice je u lidi s demenci porusena kratkodobd pamét. Nejsou schopni pobrat
a hlavné uloZit si nové informace. Takovému clovéku napriklad feknete, Ze za hodinu
pojede k Iékafi a on to stejné za minutu nevi. NemUzZete pocitat s tim, Ze si to bude
pamatovat. Poruchy paméti, kterymi klienti trpi, predstavuji velkou psychickou zatéz
pro veskery personal Domovu. Na vSechny zaméstnance, ktefi se setkavaji s klienty, ma
porucha paméti néjaky vliv a dopad. Musi mit hlavné dostatek trpélivosti, protoze nékdy
je to opravdu hodné naroéné. S poruchou paméti souvisi i dalSi problémy, které se bézné
vyskytuji — napriklad dezorientace v Case, misté a prostoru — vétsSina klientd, u kterych je
demence uz dost pokrodild, jsou orientovani pouze vlastni osobou. To znamen3, Ze védi
kdo, jsou, ale to je tak vSechno. Nevi jaky je jejich stav, nevi, kde jsou, nepoznaji personal

Domovu ani své pribuzné.
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Podle reakci pracovnikl Domovd, se kterymi jsem délala rozhovory, ma porucha

pameéti asi nejvétsi vliv na jejich praci s klienty.

wJe to celkem ndrocny psychicky a casové, hodné to zdrZuje od prdce. Vy tomu clovéku
odpovite a tieba béhem 30 sekund se Vis zeptd znovu. Tam je velmi narusend ta RrdtRodobd

v,)

pamét.” (PSP — Domov sv. Aloise)

Ptala jsem se naptiklad zdravotni sestry, jaka kognitivni porucha ma na jeji ¢innost
s klienty nejvétsi vliv. ,Nejvic asi poruchy paméti. Pracuji tady, takZe vim, Ze maji poruchy
paméti, ale RdyZ uZ mdm tieti dvandctRu po sobé a jeden Rlient tu potdd chodi a opakuje to
samé furt doRola, tak uz citim to napéti, ale musim se drzet. To je logické.“ (Zdravotni sestra

— DZR Snézenka)

»Pordd jim vSechno doRola musime ptipominat a opakovat. Ale aby se nékRdo samostatné
tfeba napil nebo sam cvicil s mickem nebo koleckem, tak to neexistuje. Oni potebujou furt
vedeni a dohled. U téch chodicich je to to samé. Cviceni je 2x v tydnu, ale oni stejné furt
chodi a ptaji se. Nebo se pordd ptaji, Rde jsou — i Rlienti, Rteii tu jsou tieba uZ dva roky.
VSechno je to o opakovdni a trpélivosti. Ve svétlych chvilkdch, RdyZ si uvédomi svij stav,
Jsou tizkostlivi a pldcou, protoZe nevi, Ram jdou nebo Rde jsou. Pordid Vids tu néco
prekvapuge. U néRterych lidi predpoRladdte, Ze se domluvite, ale oni najednou udélaji néco
nepochopitelného. TakZe se na to viibec nedd spolefinout. Napriklad jsem jedné pani tekla,
aby nechodila na snidani, Ze ji jesté pred jidlem vyRoupu. KdyZ jsem pro ni Sla na pokgj,
nebyla tam, ale sedéla v jidelné. Sla jsem tedy za ni a ona mi 7ekla, Ze prisla sestvicka a Ze
teRla, aby vSichni $li na snidani, takZe Sla ,s davem taky. Oni jsou hodné nejisti. Treba RdyZ
Jim ddte néjaky 1ikol, tak jsou radi, Ze dokdZou ten kol udélat. Ale sami nevi, jak to udélat,
musite jim to ukdzat, prestoZe to jsou ¢innosti, Které délaji pri RaZdém cviceni. Najdou se ale
taky Rlienti, Rteri si to pamatugi. Ale to jsou tak dva nebo tii, vic ne.“ (Fyzioterapeutka —

DZR Snézenka)

S poruchou kratkodobé paméti jsem se setkala i ja, kdyz jsem provadéla rozhovor s klientkou
jednoho Domova. Béhem rozhovoru jsem se poukazala na kabat, ktery méla pani vedle sebe
polozeny na posteli. Od pracovnice socialni péce jsem védéla, ze pani pojede k zubafi. Ona ani

nevédéla, Ze vedle ni ten kabat leZi. Rekla jsem ji tedy, Ze pojede k zubafi. Ona se jen ,vydésila®,
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Ze s sebou nema kartaCek na zuby. Dopovédéla mi o kartacku a ja se zkusila znovu zeptat, kam ze

to jede a ona to uz nevédéla. Jinak o svém zivoté, o zaméstnani a rodiné mi podrobné vypravéla.

Kromé kratkodobé paméti maji klienti naruSenou i tu dlouhodobou, ve které je
uloZzeno vse, co ¢lovék umi nebo zna. Nejvice se to asi projevuje u ztraty mechanickych
dovednosti. Takovy ¢lovék uZ nevi, jak se pouZivaji bézné predméty jako hieben, kartacek,
propiska. Fyzioterapeutka z DZR SnéZzenka mi fikala, Ze pokud da klientovi do ruky kolecko
na mackani, tak je schopny si ho dat na hlavu nebo ho zacit kousat, k cemu ale slouzi, to
nevi. Proto klienti potfebuji neustale dohled, vedeni a pomoc, aby védéli jak napriklad
zachazet s rehabilitacnimi pomlckami. Neexistuje tedy to, aby fyzioterapeutka nechala

klientovi kolecko na pokoji, aby klient sdm cvicil.
Komunikace

Soucdsti vyzkumu byly i rozhovory s nékterymi klienty Domovi se zvlastnim
rezimem. Socialni pracovnice mi fekla, se kterymi si mam promluvit, aby byli schopni se
mnou komunikovat. Komunikace s témito klienty byla témér bezproblémova. Zaroven ale
ze své praxe vim, Ze to byla vyjimka a Ze vétSinou je dorozumivani s klienty narocné.
Clovék s demenci je zpo&atku schopny komunikovat zcela normalné, ale jak demence
postupuje, dochazi ke zhorSovani nejen mluveného projevu klienta, ale i porozuméni
mluvenému slovu. Nakonec uz klient nemluvi a jen vydava neartikulované zvuky nebo se
na Vas divd a nereaguje viibec. Velkym pomocnikem pfi dorozumivani s klienty je

neverbalni komunikace, kterd se samozifejmé vyuziva i u téch, ktefi zatim jesté mluvi.

Nejcastéji pouzivaji pracovnici Domovl Usmév, pohlazeni ¢i ndznak ¢innosti. Snazi
se byt na klienty pfijemni a ni¢im je zbytecné nestresovat. DalSim daleZitym prostfedkem
pfi komunikaci je prizplsobeni slovniku — klient totiz postupné prestdva rozumét

vyznamUm slov.

Komunikace je dalsi oblast, se kterou se nutné setkavaji vSichni zaméstnanci

Domovl, a kazdy komunikaci realizuje jinym zplUsobem.

,,Jd sice nevim, jestli se to smi, ale nékterym Rlientiim tikdme Riestnim jménem. Oni na to lip
reagujou. Pak samoztejmé riizny doteky, pohlazeni, poklepdni na ruku, naznaceni pohybu.“
Na mou otdzRu, jestli prizpiisobuje sviij slovnik Rlientiim, odpovédéla: , Urcité taky. Pokud
to jde, tak s nima mluvime jako s normdlnimi dospélymi lidmi. S nékteryma ale uZ musime
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Jako s détickama. Ke RaZdymu poRud moZno pristupujeme individud(né.“ (PSP — Domov sv.

Aloise)

Ergoterapeutka z DZR SnéZienka ma zkuSenosti s pouzivanim neverbalni
komunikace tyto: ,Pougivim psani, ukdzky, gestikuluji rukama, usmivim se, prizpiisobuji

svilj postoj a rychlost pofrybu.

Tato ergoterapeutka mi také fikala, jak prizplsobuje svij slovnik klientim. Snazi
se pouzivat jednoduché a srozumitelné véty, nepouzivat cizi slova, mluvit zfetelné

a nahlas.

Dalsi ergoterapeutka, kterd pracuje v DZR Petrklic, mi popisovala komunikaci
s nékolika klienty, ktefi jsou u nich v Domové: ,Mdm Rlienta, Rtery je ug hodné let po
mrtvici, asi 15 let a jediny zpiisob jak se dorozumivd je, Ze uRazuje. Jd jsem se snaZila
o afaticky slovnim, to jsou obrdzRy a Rlient uRazuge, co chce. Je tam tfeba Rartdcek a zubni
pasta — on treba miiZe ukdzat, Ze mu dosla pasta tim, Ze ukdZe na pristusny obrdizek, On ale
Je po ty mrtvici tak dlouho, Ze ug nedokdZe spojit ten obrdzek, s tou véci. Potom je tady
Rlient, Rterému piseme do ruky. Ten se orientuje dobte — znd persondl, jidelniceR mu taky
piseme., ,Mdme tu RlientRu, Kterd ani nepiikyvne hlavou, jen Roukd. Ani na pozdrav
neodpovi. Prdce s takovym Klientem je potom téZRd. Jediné Cinnosti, Rteré zvlddd, jsou
aktivity na jemnou motoriku, md u sebe takovy protahovacky, provliRacky — to pied ni ddte,
ukdZete ji to a ona ten pohyb napodobuje. Pottebuje to ale ukdzat, co se s tim déld. Jd na ni
celou dobu mluvim, ale ona Vim mdloRdy néco tekne. NeéRdy se tieba stane, Ze odpovi. Kdyz
se ji zeptdm, jak_ se vyspala, teRne: ,Dobre.“ To je ale fakt jedno slovo tydné nebo mésicné,

pak zase nic.

Na otdzku ,Jak s klienty komunikuje” mi fyzioterapeutka z Domova sv. Aloise
odpovédéla: , Vetsina mluvi. Jde o to, jak moc adekvdtné. NeRteii az Rupodivu dobre. Ten
nepohyblivy pdn se aspori usméje. Je tu pani, Rterd mi odpovi aZ po pdr minutdch, ale odpovi
jasné a spravné. Nekdy je Romunikace na dlouhy [oRte, nékdy je v porddRu. Pokud je to
clovek, Rtery neRomunikuje a nechdpe, co mu chceme, tak tam se snaZime neverbdlné.

UkdzZeme, potukdme na ruku, RdyZ chceme, aby ji zvednul. KdyZ se treba ug naznaci pohyb,
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RdYZ je treba ug prekulime, tak oni se sami uZ chyti postele, protoZe vi, co se po nich chee.

Pochopi to spis podle toho ndznaku nebo zacinagiciho pohybu, nez ze slovniho povelu. “

Pékné mi komunikaci popsala také fyzioterapeutka z DZR SnéZenka: ,Zkousim to
pordd vyslovovat dokola, hodné otevirdm pusu a snaZim se, aby mi Rlienti odpovidali a ne
Jen KRyvali hlavou. Nekdy sice vidim, Ze pani Roukd skrz mé, ale furt poRraluju v tom
mluveni, jakoby mi odpovidala. PouZivim ndznaky, usmivim se. Hodné Vis potési
i minimdlni poRrok, Meéli jsme tu pani, Rterd jen chodila po chodbé a nevnimala. KdyZ jsem
vZdyckRy od ni odchdzela ze cviceni, tak jsem ji zamdvala a teRla: ,Papa., pani stejné
nereagovala. Pak najednou jsem jeden den vidéla, Ze ocima na miyj pozdrav reagovala, jen
tak, se na mé podivala. Za néjakou dobu na mé i zamdvala. A pred néRolika dny mi

zamdvala a feRla: ,Papa.“ Tady je vidét, Ze ten mozek nékdy funguge.

Tohle je pékny ptiklad toho, Ze i ¢lovék s demenci se neustadlym opakovanim toho

samého muUze néco naudit.

Napfriklad ale zdravotni sestra z téhoz Domova ma ke komunikaci s dementnimi
klienty, podle mé, docela svérazny pfistup. , Mluvim na né ipné normdlné, jak Rdyby mi
rozuméli. ProtoZe se #ikd, Ze i na clovéka v Rématu se md mluvit normdlné — Ze v tom mozku
se néco déje a nikdo nevi, co vnimaji nebo nevnimaji. A to samy je tady. Jd tém lidem tady
nevidim do fhlavy a nevim, co mi rozumi nebo nerozumi a RdyZ je tam ten ocni Rontakt
zachovany, tak pro¢ na né nemluvit normdlné, Rikdm jim, co jim zrovna déldm, co budu
délat, ptam se jich, jestli néco chtéfi. CloveR na téch ocich poznd, co chtéji. Snazim se to

odezirat z obliceje. NéRdy se do toho, co chtéji trefim, nékdy samozrejmé ne.“
Problematické chovani a jeho reSeni

Nejcastéji objevujicim se problémem v téchto Domovech byva agresivita klient(.
Nejsou to sice nijak zdvazné pripady, Ze by néjaky klient vyloZené ,terorizoval” personal
Ci ostatni klienty, ale nékdy se agresivita projevi. Asi druhym nejvétSim problémem je

toulani.

Jak touldni, tak i agresivita se ¢asto objevuji spolu s novym nastupem klienta
do Domova. Pro ¢lovéka s demenci je totiz jakakoli zména prostiedi velkou psychickou

zatézi a stresem, se kterym se neumi jinak vyrovnat.
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Vétsina projevld problematického chovani se fesi viceméné stejnym zplsobem.
Personal se snaZi klientovi vse vysvétlit, uklidnit ho, objasnit mu situaci. Nékdy to ale

bohuzel nejde a v krajnich pfipadech musi pfijit na fadu i uklidiiujici medikamenty.

~Nekdy to [ze odvrdtit rozhovorem, vysvétlenim — ale to je hodné ndrocny. Je to jako
s malyma détma. Vysvétlite jim to ted’a za hodinu to musite vysvétlovat znovu, je to RaZdy
den a pordd. To je ndrocny, ale samoziejmé ten clovéR na Vds nesmi poznat, Ze mdte jesté
spoustu prdce pred sebou — musite se zastavit a vysvétlit mu to. PoRud se ten clovek,
nezklidni, tak tu mdme od nasi psychiatricky Rapicky, které clovéRu pri néjakém vyrazném

neRlidu poddme. “(Zdravotni sestra — Domov sv. Aloise)

wSnagime se jim to vysvétlit. Naptiklad tu mdame leZici RlientRu, Rterd do nds obcas zacne
mldtit, Ze se nechce prebalit. Tak ji vysvétluju, Ze do nds nesmi mldtit, Ze ji pouze ddvdm
novou plenku. Pokud to nejde, tak dojdeme pro sestru a ona to fesi ddl. MiiZe se i zavolat
pani doRtorce. Ale zatim tu nebylo nic tak vdZnyho, aby se to muselo 7esit néjak, jinak,

Mdme tu docela hodny lidi.“ (PSP — DZR SnéZenka)

Zda feSeni pomoci vysvétleni zabere nebo ne, je hrozné individualni. Velkym
problémem pfitom je, Ze klienti si to nepamatuji. Néco treba udélaji, Vy jim vysvétlite, ze

to by délat neméli, Ze to neni hezké, ale oni to vzapéti délaji znovu.
Agresivita

Zakladnimi reakcemi kazdého z nas je unik nebo Utok. U osob s demenci tomu
neni jinak. Casto k agresivnimu chovani dochazi v dobé, kdy se klient citi v tzkych, citi se
byt ohroZzen. To doklada i zkuSenost pracovnic socidlni pée z Domova sv. Aloise, které se

setkavaji u jedné klienty pravé s takovym typem agresivity.

WJsou tady lidi, Rteri se vyloZené boji vody, takZe je problém je dostat do Roupelny,
do sprchy. ®Potom miiZou byt i agresivni — RlientRa necekané ug 2x napadla pecovatelRu
ve sprse, protoZe md z ty vody strach. Takge RdyZ je to moZny, tak ji Roupat ve dvou nebo

si musime ddvat pozor, abychom se neotdceli zddy.“ (PSP — Domov sv. Aloise)
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Tohle nebyla jedind klientka, ktera se bala vody a reagovala na ni agresivné. Stejné

zkuSenosti maji i pracovnice socialnich sluzeb z DZR SnéZenka.

S agresivitou jsem se setkala i ja béhem své praxe v DZR Snézenka. Doslo k tomu u klientky, ktera
zrovna nastoupila do Domova. Pani chodila po chodbé a vSem okolo sebe vulgarné nadavala. Pak
zacala vSude otevirat okna, volala o pomoc na kolemjdouci a chtéla z oken vyskakovat. Ja v té
dobé sedéla se zdravotni sestrou na sesterné a délali jsme rozhovor. Pani najednou zacala silné
kopat a busit do dvefi, pfitom pofad nadavala. Az jsem se divila, kde se to v ni bere. Personal
nemél jinou moznost a chtéli dat pani uklidiujici kapi¢ky. Pfesto, Ze ji drzelo nékolik lidi, kapi¢ky se
ji nepovedly podat — vyprskla je zpatky. To uz ale vedouci useku zdravotni péce volala do Dobfan,
aby pani odvezli zpét. Tohle ale byla mimofadna situace, podle slov personalu k ni¢emu
podobnému bézné nedochazi. Pro mé to ale byla zajimava zkuSenost. Nic podobného jsem zatim

nevidéla.

Toulani

K touldni dochazi rovnéZ ¢asto ve spojeni s nastupem nového klienta. Takovy
Clovék se snazi uniknout do mist, kterd by znal. Pro personal Domov( je toulani klienta
dost neptijemné — maiji totiz za néj zodpovédnost. Co kdyby se mu néco stalo nebo se

zranil?

Sama ze své zkuSenosti vim, Ze to muze byt velky problém. Opét se tako zkuSenost tyka DZR

Snézenka, ovSem doSlo k tomu béhem jiné praxe, nez co jsem se setkala s agresivitou.

nebyla téméf schopna sama se posadit na posteli, chodit nemohla pry skoro vibec
a nekomunikovala. V Domové maji tfi patra, pfi€emz pouze druhé patro je uzavfené. Tam hrozi, Ze
by klienti mohli odchazet. Tato pani, jelikoZz se neméla témé&F pohybovat, byla umisténa do tfetiho
patra. Jaké bylo naSe piekvapeni, kdyZ pani uz druhy den po pfijeti do Domova sama sjela

vytahem do pfizemi, bloudila po chodbach a k chuzi nepotfebovala ani hulku.

Tohle je lepsi priklad toulani, protoze pani alespon neopustila prostory Domova.
V hor$im pripadé muze klient Domov opustit, protoze budovy nejsou uzamcené. Jsou ale
riznd jind opatrfeni, aby se takovym situacim co nejvice predchazelo. Napriklad
ve vicepatrovych Domovech, jako je DZR SnéZenka a Domov sv. Aloise maji vytahy bud’
na ¢ipy, nebo Ciselné kédy. To je pro klienty prekdzka, kterou by neméli pfekonat. V DZR
Snézenka je navic jesté na dvefich do vSech pater systém dvou zamk( — abyste otevreli

dvere, musite otocit obéma najednou a to opaénym smérem. Ale tfeba DZR Petrkli¢ je

jednopatrovy a dvere jsou kvlli navstévam odemcené. V tomto Domové také doslo
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k tomu, Ze ho klient po svém nastupu nékolikrat opustil a muselo se po ném patrat.
K tomu ale dochazelo jen po jeho nastupu do Domova, po néjaké dobé si tu pan zvykl a uz

neodesel.
Zavislost na pecujici osobé, deprese, podeziravost

Mezi problematické chovani muizeme jesté radit depresi, zavislost na pecujici
osobé a podeziravost. Toto chovani se ale vyskytuje jen zfidka. Pfesto se s nim néktefi

pracovnici Domov( uz setkali.

Depresi si projde asi kazdy klient Domova. Nejcastéji k ni dochdzi v dobé, kdy si
uvédomuji svlj stav. Takhle mi o depresi povidala vrchni zdravotni sestra z Domova
sv. Aloise: ,Co se tyce deprese — hodné téch lidi, co tu mdme, si urcitou deresi projdou. Je to
proto, Ze oblas maji svétlou chvilku, kdy si uvédomujou, Ze si nepamatujou, Ze jim to
persondl vickrdt opakuje. KdyZ si to ten clovéR uvédomi, tak z toho md potom Spatnou

ndladu. “(Zdravotni sestra — Domov sv. Aloise)

Zavislosti na pecujici osobé mam na mysli takovou zavislost, kdy klient s demenci
odmitd pomoc a péci od jiné osoby, nez na kterou je zvykly. Takhle silnd vazba na jednoho
Clovéka se podle mé vyskytuje spis v domaci péci, kdy se o ¢lovéka s demenci stara porad
jedna a ta sama osoba. V Domovech se personal stfida podle smén, a proto si myslim, Ze
se zde takova zavislost nemuze vyskytovat. Navic tim, jak maji klienti porusenou pamét,
tak si nemusi pracovniky socidlni péce ani pamatovat. Pfesto mi ergoterapeutka z DZR
Petrkli¢ popsala svou zkusenost s jednou klientkou: , Akordt ta zdvislost na pecujici osobe,
to bych tekla, Ze se tu objevuge. To Kolikrdt vidim pani po rdnu pfi ranni hygiené a ona hned:
A kdypa prijdete zase a co dneska budeme délat a odpoledne taky néco budeme délat?“ A jd
Ji tikdm: ,Odpoledne budu naproti“. A ona: ,To je SRoda.“ a tak, TakZe to jediny bych tekla. “
Myslim si, Ze tohle ale neni pravy pfiklad zavislosti na pecujici osobé. Podle mé ma pani

jen zajem o néjakou ¢innost, chce néco délat.

Podeziravost se Casto objevuje u klientld s Alzheimerem, ktefi maji pocit, Ze jim
nékdo néco sebral, nebo Ze jim nékdo leze do skfinék. Je jen na personalu, jak takové
stiznosti bude fesit. Tito lidé sice Ziji ve svém vnitfnim svété, presto ale nelze vSechny

jejich stiznosti rovnou povaZovat za lZi. Setkala jsem se napfiklad se situaci, kdy si jedna

41



VYZKUMNA CAST

klientka Domova stéZovala, Ze nedostala snidani, Ze nejedla. To se objevuje celkem ¢asto
— klienti si nepamatuiji co jedli a jestli viibec jedli. KdyZ se jich zeptate, rovnou feknou, Ze
nejedli. V pfipadé této pani to ale bylo jinak. V dobé rozdavani snidani se zrovna koupala
a skutecné snidani nedostala. Kdyby se tato stiznost nefeSila, mohla pani klidné zustat

o hladu.

Na zavér kapitoly o problematickém chovani bych se jesté chtéla zminit o ndzoru
ergoterapeutky z DZR SnéZenka, kterd mi v rozhovoru sdélila, Ze touldni, zavislost
na pecujici osobé a hnév nepovazuje za problematické chovani. Jeji nazor urcité vychazi
z vlastnich zkuSenosti. Ja se ale domnivam, Ze tfeba touldni a silné upnuti pouze na jednu

osobu je velky problém.
Pozornost

Ztrata nebo porucha pozornosti se projevuje tim, Ze tito lidé nevydrzi u zadné
¢innosti moc dlouho. Tuto poruchu asi nejvice pocituje ergoterapeutka pfi skupinovych
aktivitach, kdy ma na starost vétsi pocet klient. Nezbyva ji nic jiného nez se porad snazit

o to, aby udrZela pozornost vsech pfitomnych. To je opét velmi naroc¢né.

Ja to napfiklad pocituji v Domové sv. Aloise, kam dochazim jako ,navstéva“ a s klienty délam
rdzné Cinnosti. Nékolika klientim zadam ¢&innost a jdu pomoct tomu, ktery by si s ni nevédél rady.
Kdyz se ale vratim k tém, které jsem nechala o samoté, tak zjistim, Ze ukol vibec nezacali nebo ho
udélali jinak, nez jsem jim Fikala.

Porucha prostorové orientace a vnimani

Myslim si, Ze porucha zrovna této kognitivni funkce nema pfilis vliv na Cinnost

s klientem. Jediného, koho obtéZuje, je samotny klient. V tomto pripadé pomUzZe jen

prizplsobeni prostiedi, ve kterém klient Zije.

Vétsina Domov( ma barevné rozliSend patra, nékde maji i obrazky na dvefich
pokojl, je barevné rozlisené rozhrani stény a podlahy, atd. Barvy a hlavné jejich kontrast
dokaze hodné pomoci — clovék kupfikladu sndze najde odloZenou véc v kontrastnim
prostiedi nez tam, kde by splyvala s okolim. DalSim ptipadem, ktery mé napada je
kontrast mezi barvou stén a barvou vstupnich dvefi do klientova pokoje. Klient snaze
odhadne, kde dvere presné jsou, ¢imz se eventuélné vyhne ndrazu do rozhrani mezi zdi

a dvefmi.
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Porucha vnimani pomoci zraku ma ale i vainéjsi projevy — klient s demenci

postupné mizZe prestat rozezndvat své pfibuzné, rozeznavat predméty.
Omezeni hybnosti

Rada klientdl Domovil se zvlastnim reZimem je bud ¢aste¢né nebo zcela
imobilnich. Prace s imobilnimi klienty ma sva specifika — pracovnici socidlni péée musi
témto klientdm vénovat vétsi pozornost a péci. Musi je polohovat, ddvat pozor
na dekubity, promazdvat je. Presto, Ze klienti maji polohovaci llzka, tak prolezeniny se

mohou objevit.

Praci s imobilnim klientem pékné vystihuje v rozhovoru zdravotni sestra z DZR
SnéZenka: , LeZici Rlient miiZe byt leZici a pritom Cdstecné sobéstacny tim, Ze pouZivd ruce.
TakZe ten pristup je taky trosku jinaci. Treba pii ranni hygiené mu namocim £inku a teRnu,
aby si ottel alespotri oblicej. U téch lidi se musi totiZ pracovat na tom, aby se co nejdyl
zachovala sobéstacnost. Potom, RdyZ miiZe pouivat ruce, tak se i naji, ustroji nebo vysadi
do Rresla. VZdycky tikgm: ,Pristupujte R imobilnimu Rlientovi dvé.“ Dostdvd totiZ zabrat
celé télo a hlavné pdter. Dévcata si to ale neuvédomugi. Uvédomi si to aZ pozdé, aZ kdyz
maji problém se zddy. KdyZ je iiplné imobilni, tak tam to musime délat iiplné vSechno my.
Tam je dillezité umét clovéka spravné napolohovat. Pri té manipulaci s Rlientem je velmi
diileZity i postoj toho pracovniRa. Rdda bych prosadila, aby se nase dévéata zicastnila
Rurzu, kde by je to opravdu spravné naucili. ProtoZe jinak, je to strasné téZRd prdce. No
a RdyZ si toho Rlienta umite dobre napolohovat, tak je to hracka. Vsechno se zvlddd tim, Ze
ho mdte na zddech, na boku, na zddech, na boRu. I plenu snadno vyménite, i tricko
prevliknete. ARordt co neudéldte je, RdyZ ten Rlient sjede niZ v ty posteli — to ho dévcata
chytnou a v jedné ho vytahuji zpdtky — to hrozné nerada vidim. Tito leZici lidé totiZ maji
pokoZRu, o Kterou je nutné tidné se starat a oni jak je tahaji, tak se ta KiiZe jesté vic tre.”

O motoriku se staraji i fyzioterapeutky, které s klienty provadéji rizna cviceni.

Pracovni naplni fyzioterapeutky je klienta promasirovat, pokud ma treba oteklou nohu,

cvicit s nim, protahovat klouby, chodit s nim.

,Cvicime s nimi pasivné, aktivné, aktivné s dopomoci. Ddle cvicime s vyuZitim

Rompenzacnich pomiicek, provddime postupnou vertikalizaci — ndcvik, sedu, stoje, sedu,
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stoje. Pokud je to chodici Rlient, tak se snaZime, aby chodil denné. Pokud ten Rlient je
schopny uZ jen sedét, tak chceme, aby pordid neleZel, aby denné aspoti néjakou dobu sedél.
Ten, Ktery uZ nezvlddne ani sam sedét, toho posazujeme alespoti 2x tydné do Kfesla — aby

mél zménu polohy, aby se prokrvoval, aby se mu zlepsila ldtkovd vyména.

,»Po snidani s Rlienty individudlné cvicime na pokojich. Napred rozcvicujeme ruce, pak nohy
a hlavné iichopy, to se déje na zddech. Pak zRousime lidi pretdcet na bok, NéRomu se povede
pretocit na bok, ale vétsiné ne. Oni nevi, co vSechno musi udélat proto, aby se otocili — nevi,
Jak jdou ty pohyby rukou a nohou za sebou, aby se pretocili. Pak je cviceni v sedé. Odpoledne
taky s néRterymi chodime. Cviceni trvd zhruba 20minut, oni by to dyl ani nevydrZeli.
Soucdsti pohybového cviceni je i cviceni dechové. “ (Fyzioterapeutka — DZR Snézenka)
11.7 AKTIVIZACNI CINNOSTI PROVADENE V DOMOVECH

V DZR Petrklic a DZR SnéZenka maji aktivizani Cinnosti na starost pouze
registrované ergoterapeutky. V Domové sv. Aloise to ale maji na starost pracovnice
socialni péce, které se s klienty snazi aktivizovat pllhodiny dopoledne a pllhodiny
odpoledne. Pfiznavaji pfitom, Ze je to obcas naroéné stihnout, protoZze maji spoustu jiné
prace. Podle mé to neni zrovna vhodné resSeni, protoze tyto pracovnice maji své prace
opravdu hodné. Vedouci Domova mi ale sdélila, Ze v budoucnu se chysta pfijmout
i ergoterapeutku, kterd by se starala vyloZené jen o aktivizaci s klienty. Zde uvadim
zkuSenosti pracovnice socidlnich sluzeb z Domova sv. Aloise: ,No, snaZime se. Wé@fy to cas
ale tolik nedovoluje. Ale snaZime se piilhodinku dopoledne, ten cas si vyhradime. Zpivdme,
tancime, malujeme, vystrihujeme, nacvicujeme podpisy, trénujeme pamét (tfeba doRoncovini
prislovi a podobné), pozndvdni véci na obrdzku (to nékterym taky déld problém). U téch
schopnéfsich je to skldddni puzzlii nebo Rostek, Pdr Rlientek i plete nebo [usti RfiZovky.

Neékdo si sam Cte, to je ale vyjimecny.
Nejcastéji konanymi aktivitami v zafizenich jsou:

e nacvik sobéstacnosti a samostatnosti — jedna se predevsSim o oblékani,
ranni hygienu, uceni se s kompenzacnimi pomUckami a procvi¢ovani jemné

a hrubé motoriky.
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skupinové, individudlni a relaxacni cvi¢eni — slouZi k posileni svalové sily
a procviceni kloub(. Pfi cviceni se vyuZzivd i fada kompenzacnich pomucek.

S klienty mohou cvicit i fyzioterapeutky v rdmci celkového procviceni téla.

trénovani paméti — déje se individualné i skupinové. Pomoci rliznych kvizd,
pracovnich list(, sklddani puzzl(, dokoncovani pfislovi, atd. se procvicuje

kratkodoba a dlouhodoba pamét, pozornost a vnimani.

muzikoterapie — provadéji se pfi ni vétSinou tance v sedé, posloucha se
hudba, zpiva se a ergoterapeutka muize hrat na hudebni nastroj. Zpivanim
a tancem se nejen procvicuje pamét, ale dochazi také k dechovému cviceni

a podporuje se i komunikace mezi klienty.

pracovni terapie — dochazi predevsim k procviCovani jemné motoriky —
Uchopy a procviceni kloub(. V ramci této terapie vétSinou klienti pracuji
s papirem nebo kresli. Jejich vytvory potom zdobi spolecenské mistnosti

a chodby Domovd.

filmovy klub — zde mohou uzZivatelé sledovat filmy nebo prohlizet
fotografie z rGznych akci konanych Domovem — at uZ se jedna o vylety
mimo Domov (zamky, divadla) i akce poradané v prostorach Domova

(masopust, grilovani).

DZR Petrkli¢ porada jednou meésicné i krouzek peceni, kdy tato aktivita je

zamérena na komunikaci mezi klienty, pozornost a procvi¢ovani motoriky.

V letnich mésicich chodi ergoterapeutky s klienty i na kratké prochazky ven.

Vsechny tyto Domovy, o kterych piSu, maji vlastni zahradu s lavickami, kde se mohou

klienti nerusené prochazet. Vyjimkou nejsou napfiklad ani navstévy rGznych trh(

na Namésti republiky v centru Plzné.

Dalsimi aktivizanimi terapiemi, které se nekonaji v Domovech pravidelné, jsou

canisterapie a muzikoterapie. Ty se konaji v rliznych ¢asovych intervalech, vétsinou podle

toho, jak si Domov tyto sluzby objedna. Co jsem ale nezaregistrovala je arteterapie

a biblioterapie jako takové. Ergoterapeutky sice klientim nékdy preddcitaji a maluji s nimi,

ale to se neda povazZovat za biblioterapii ani arteterapii.
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Aktivity neslouZi jen k zabaveni, ale maji ¢lovéku prinaset i dalezité pocity jako
uspokojeni a radost z vykonané Cinnosti. Zaroven také skupinové aktivity slouzi k tomu,
aby byli klienti v kolektivu. Pro klienty s demenci je dilezité, aby aktivity mély sv{j rad
a rutinu. PrestoZe tito klienti maji poruchu kratkodobé paméti, mohou si po case
na aktivity zvyknout a néktefi dokonce védi, ktery den je jakd aktivita. To potvrzuje
i ergoterapeutka z DZR Petrkli¢: , Vétsina lidi chodi na vSechno, maji zdjem to navstévovat

RaZdy den. UZ ivi, Rtery den je jakd aktivita.

Pti provadéni rliznych ¢innosti ale potfebuji neustdly dohled, protozZe jinak by sami
nevédéli, co maji délat — potiebuji to konkrétné predvést. U¢ast na provadénych
aktivitach je vidy dobrovolnd, nikdo nem(zZe klienta nutit, aby se jich zucastfoval.
Zaroven ale musi byt ,vékové pfimérena“ - od rady klienta slySim, Ze Cinnosti, které délaji,
jsou jako pro déti a nebavi je to. Takova je i zkuSenost pracovnice socialni pé¢e z Domova
sv. Aloise: ,Mdme tu pani, Kterd byvala seRretdika, a tu neptinutim viibec kK Zddny cinnosti.

Ta si maximdlné precte casopis.

Aktivity jsou vétSinou provadéné skupinové, klienti jsou tak v interakci s ostatnimi
a mohou si navzajem i pomahat. Pékny priklad mi uvedla ergoterapeutka z DZR Petrkli¢:
, V' ty skupiné jich mdm maximdlné deset a samoztejmé néRdo je na tom lip, nékdo hir. Tak se
snaZim v ty skupiné nedélat rozdily, vénovat se jim dohromady. KdyZ nékdo nevi nebo
zapomnél, tak teRnu:, Helejte se, poradime pani . . . “ a ostatni se zapoji, takZe ten cloveR,

nevypadd, Ze by na tom byl tak Spatné.“

Individudlni aktivity jsou zarazovany jen zfidka a to vétsSinou u klientQ, ktefi by
nebyli schopni, vzhledem ke svému zdravotnimu stavu, dopravit se do spolecenské
mistnosti, kde se vétSina aktivit kona. Davod pro zarazeni individualni aktivity je podle
ergoterapeutky z DZR Petrkli¢ i ten, Ze klient je uzavieny a nechce pracovat ve skupiné —
jinak by si ale tfeba rad s nékym promluvil nebo néco délal. Skupiny pfi aktivité nejsou
moc pocetné, protoZe jinak by se ergoterapeutka, kterd aktivitu vede, nemohla

dostatecné vénovat vSem zucastnénym.

Takto mi o individualnich a skupinovych aktivitach vypravéla ergoterapeutka z DZR
Snéienka: ,Provddim s Rlienty ndcvik sobéstacnosti a samostatnosti. Stardm se o pordddni
spolecenskych akci v zarizeni (Roncerty, besidRy . . ) s Rlienty chodim na vylety mimo
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zatizeni. Ddle se s Rlienty bavim o jejich problémech a pranich. Provddim tak¢ individudlni
terapii na poRojich Rlientii — tam se zamétuji na Rognici, jemnou motoriky, hrubou motoriky,
sobéstacnost, komunikRaci a celkové zdjmy Rlientii. Mezi skupinové aktivity patti trénovdni
Rognitivnich funkci, vyrdbéni, zpivdni, predcitani, hrani spolecenskych her a filmovy Rlub.

Také délame kondicni cviceni a tance v sede.

Rdzné aktivity jsou pro klienty rlizné , pfitazlivé”. Nékoho bavi vic aktivita, pfi které
se musi aktivné zapojit (jako tfeba dilny nebo hrani spolecenskych her), jiné bavi spis
aktivity, které nevyZzaduji jejich aktivni spoluprdci (jako tfeba predcitani nebo poslech

hudby). Proto i rlizné aktivity trvaji rdznou dobu.

,» Trénovdni paméti je treba hodinu, ale RdyZ se néco vyrdbi nebo hrajou hry, tak i dyl, prosté
Jak chtéji. Béhem toho treba i Rlienti odchdzi, poRud uZ tam nechtéji byt.“ (Ergoterapeutka

— DZR Snézenka)

Kazdy klient je jiny a ma specifické potfeby, proto je s kaidym pfti pfijeti
do Domova sestaven individualni plan. Plan sestavuje, spole¢né s klientem, cely tym
pracovnikd Domova. Klient si stanovuje osobni cil, ¢eho by chtél dosahnout. PInéni planu
se pravidelné kontroluje. Plan se sklada z Sesti ¢asti: osobni profil uzivatele, analyza
potfeb uzivatele, planovani podpory a stanoveni osobniho cile a jeho pozdéjsi hodnoceni,
proces adaptace uZivatele na zménu prostredi, orientacni hodnoceni zdravotniho stavu

uzivatele, orientacni hodnoceni dusevniho stavu.

Pfi nastupu do Domova si klienta také testuje ergoterapeutka. Cilem je, aby zjistila
jeho silné a slabé stranky a aby védéla, cemu se pfi aktivizaci toho konkrétniho klienta
vice vénovat. ,Provddim s lidmi zdRladni testovdni, RdyZ prijdou — test Minimentl a test
Rognitivnich ¢innosti. A potom funk¢ni test na ruky, to je na iichopy. Viastné RdyZ prijdou,
tak, si je takhle otestuju, abych zhruba védéla, v jaké oblasti maji problém. Jestli je to
v motorice nebo v pozndvdni a Rognitivnich funRcich. Podle toho jim doporucim aktivity,

Rteré tu probihaji. “ (Ergoterapeutka — DZR Petrkli¢)
11.8 DISKUZE K VYZKUMU

Vyzkum jsem realizovala ve tfech Domovech se zvlastnim rezimem, nachazejicich

se v okrese Plzenn — mésto. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak probihd péce v Domovech se
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zvlastnim rezimem a jaké celkové tyto Domovy poskytuji sluzby. Jelikoz se jedna
o registrovanou socialni sluzbu, tak musi poskytovat stejny soubor sluzeb, to jim uklada
zakon ¢. 108/2006 Sbh., o socialnich sluzbach. Tyto sluzby jsou realizovany v souladu se
Standardy kvality, které jsou také pro vSechny stejné. Kazdy Domov si jesté vytvari

»interni pravidla poskytovani sluzeb®.

Provadéla jsem kvalitativni vyzkum, ve kterém jsem pouzila ctyfi metody —
rozhovor s otevienymi otazkami, pozorovani, analyzu dokumentl a kazuistiku klientd.
Rozhovory jsem si zaznamenavala na nahravaci zafizeni, abych s nimi pozdéji mohla
pracovat a aby mi neunikla Zadnd podstatnd informace. Rozhovory jsem vedla
s pracovniky Domovl (pracovnicemi v socidlnich sluzbach, ergoterapeutkami,
fyzioterapeutkami, zdravotnimi sestrami). Mnohdy bylo naroc¢né rozhovor vibec
realizovat, protoZe je ¢asové narocny a pracovnice na mé tedy nemély dostatek volného
Casu. Stavalo se tedy, Ze jsem za nimi chodila kazdy den, jen aby mi opét fekly, Ze na mé
nemaji ¢as. Nakonec se ale vSe povedlo a jad zrealizovala dva rozhovory
s ergoterapeutkami, dva rozhovory s fyzioterapeutkami, tfi rozhovory se zdravotnimi
sestrami, Ctyli rozhovory s pracovnicemi v socidlnich sluzbach a ¢tyfi kazuistiky. Nékdy se
Ucastnily jednoho rozhovoru hned dvé pracovnice, které se vzajemné dopliovaly.
V rozhovorech jsem se zamérovala na pracovni ndplii daného zaméstnance, jaky maji vliv
kognitivni poruchy klientd na jejich praci, zda se setkavaji s problematickym chovanim
(pokud ano, tak sjakym a jak ho fesi), jakd jsou specifika prace simobilnimi klienty
a posledni otazky se zamérovaly na komunikaci (zda uzpusobuji svij slovnik klientlm,
jestli pouzivaji neverbalni komunikaci). Zaroven jsem si od nich nechala popsat, jak
probiha jejich bézny pracovni den. Tento popis mi slouzil k pozdéjSimu pozorovani, zda to

probiha skuteéné tak, jak mi rekli.

Analyzu dokumentl jsem délala pouze na zakladé informaci, které zverejnuji
na svych internetovych strankach. Poslednim byly kazuistiky, kdy mi s vybérem vhodnych

klientl pomohly sami pracovnice Domovu.

Na zakladé rozhovorli a pozorovani se domnivam, Ze vSechny pracovnice maji
viely vztah k cilové skupiné seniorl. Bylo to vidét na tom, jak se o nich vyjadfuji, jak se

k nim chovaji pfi poskytovani rliznych sluzeb nebo jak je oslovovali v rozhovorech, které
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se mnou vedly. Nezaznamenala sebemensi negativni postoj k jimi vykonavané praci. Pravé

naopak, skutec¢né svoje zaméstnani berou jako poslani a pomoc.

Bylo mi jasné, Ze poskytovani péce je velmi ndrocné, a to casové, psychicky
i fyzicky. V rozhovorech se mi to jen potvrdilo. Vzhledem ktomu, Ze se navic jedna
o seniory s demenci, je to jesté slozitéjsi. Klienti trpi poruchami kognitivnich funkci, coz
ma velky vliv na praci s nimi. Nejvice patrné jsou poruchy paméti, hybnosti, komunikace
a chovani. Pracovnici Domovl musi mit tuto skute¢nost neustdle na paméti a pocitat
s tim. KaZzdodenné pfichazeji s klienty do styku a musi védét, jak se k nim chovat, aby
naptiklad zbytecné nedochdzelo ke vzniku néjakych nepfijemnosti. Specifika péce
o klienty s demenci jsou i voblasti komunikace — klienti postupem casu prestavaji
rozumeét mluvenému slovu a proto se pracovnici spoléhaji spiSe na neverbalni komunikaci.

Nejcastéji pouzivaji usmév, pohlazeni, ndznak ¢innosti.

Dalsi problém je s vyskytem problematického chovani klientd. Poruchy chovani
patfi k projevim demence. Z rozhovorl je patrné, Ze se pracovnici s problematickym
chovanim setkavaji, ale jak sami pfiznavaji, neni to ¢asto. Projevy negativismu nebo mirné
agrese jsou sice na dennim poradku, ale Zadné vainéjsi formy problematického chovani se

nevyskytuji. Chovani, které se objevuje, se vétSinou necha vyresit domluvou.

Porucha hybnosti je problém, ktery ma asi nejvétsi vliv (co se tyce pracovnikl
Domovul) na pracovnice v socidlnich sluzbach. Ty zastavaji témér veskerou péci o klienty.
Pfi péci o imobilni klienty musi proto byt pfitomny minimalné dvé pracovnice. Velkym

pomocnikem je to, pokud tyto pracovnice umi klienty dobfe napolohovat.

V Domovech také vénuji velkou pozornost aktivizaénim ¢éinnostem. Vétsinou je
realizuji ergoterapeutky a fyzioterapeutky. Kazdy den je jina aktivita. Nejcastéji je v ramci
téchto c¢innosti procviovana jemna a hruba motorika, pamét, pozornost a komunikace.
Slouzi také k udrzeni kontaktu s ostatnimi klienty Domova. V letnich mésicich se s klienty
chodi na prochdzky na zahradu a vyjimkou neni ani vylet mimo Domov — zamky, hrady,
divadla. Klienty aktivity bavi a jsou pro né smysluplnym vyuzitim ¢asu. Kromé ergoterapie
a fyzioterapie se v Domovech kond i muzikoterapie a canisterapie — tuto terapii neprovadi

pracovnice Domova, ale externi osoba.
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Bakalafska prace se mi zpracovavala celkem dobfe, sehnala jsem dostatek
podkladi k teoretické ¢asti a ziskala jsem i mnoZstvi informaci z provddéného vyzkumu.
Cilem bylo zjistit, jaké sluzby jsou v Domovech poskytovany a predstavit je. Vysledkem
mého zkoumani bylo zjisténi, Ze vSechny tfi Domovy poskytuji svym klientidm péci
vsouladu se Standardy kvality. Tuto povinnost jim uklada zdkon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach. Personal Domovu vi, jaké jsou jejich povinnosti a svédomité je plni.
S klienty jednaji trpélivé, slusné a snazi se o udrzeni jejich samostatnosti a sobéstan¢nosti
v péc¢i o vlastni osobu. Ani v jednom, z jedendcti rozhovor( s pracovniky Domovu, jsem

nezaznamenala negativni pristup k jejich praci, vSechny dotazované pracovnice mély viely

vztah k seniordim.

Myslim si, Ze problematika tykajici se seniorské populace je dost aktudlni, protoze
spolecnost starne a bude zapotrebi zvySovat pocet zafizeni, kde by tito lidé mohli Zit
a méli by tam zajistény dostatek kvalitni péce. Zjistila jsem, Ze v celém Plzeriském kraji je
pouhych Sest Domovl se zvlastnim rezimem (DZR ,SnéZzenka“, DZR ,Petrkli¢“, DZR
,Ctyflistek”, Domov sv. Aloise, Domov Harmonie, Lazné Letiny s r. 0.), co? je podle mé
dost madlo. Prvni étyfi jmenované Domovy jsem pfimo v Plzni, Domov Harmonie je
v okrese Rokycany a Lazné Letiny s r. 0. V okrese Plzen — jih. Pfi pfijimani do Domova jsou
samoziejmé prednostné umistovani ti, ktefi maji trvalé bydlisté ve stejném okrese, jako
se nachazi dany Domov. Napada mé tedy otazka — kam maji jit ti, ktefi nemaji v blizkosti

bydlisté Zadné podobné zafizeni a jejich rodina se o né nemuUzZe postarat?

Navic naroc¢nost péce o klienty s demenci je dost velkd. Pokud se o takového
Clovéka stara pouze rodina, je to pro ni velky problém a mnohdy tuto péci nezvlada. Ne
snad, Ze by nechtéla, ale pravé z divodu jeji ndrocnosti. Ve mésté sice existuje fada

organizaci poskytujicich pecovatelské sluzby apod., ale na malych méstech neni ani to.
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13 RESUME

V bakalafské praci jsem se snazila nastinit poskytované sluzby v Domovech se
zvlastnim rezimem. Tato zafizeni jsou specifickd v tom, Ze jejich klienti jsou prevaziné lidé
s demenci. Demence je kognitivni porucha, pfi niz dochazi k odumirani nervovych bunék
v mozku — to ma za nasledek ztrdtu nebo oslabeni kognitivnich funkci. Mezi tyto funkce

patfi pamét, komunikace, prostorova orientace, motorika, vnimani, pozornost.

Domov se zvlastnim rezimem je registrovanou socialni sluzbou, proto musi

poskytovat sluzby v souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

V teoretické casti se zabyvdm pojmem ,demence”, kognitivnimi poruchami,
problematickym chovanim a aktiviza¢nimi ¢innostmi. Ve vyzkumné ¢asti potom pouzivam

uryvky rozhovoru, které jsem realizovala v ramci vyzkumu.

Provadéla jsem kvalitativni vyzkum, kde jsem pouzila ¢tyfi metody — rozhovor,

pozorovani, analyzu dokument( a kazuistiky klientd.

Vysledkem vyzkumu je skuteCnost, Ze ve vSech tfech Domovech, kde jsem
provadéla své Setfeni, jsou klientim poskytované kvalitni sluzby, je zachovavana lidska
dlstojnost, personal se snazi klientim zpfijemnit pobyt v zafizeni a zdroven se snaZi i o to,

aby si co nejdéle udrzeli urcitou samostatnost a sobéstacnost (pokud je to jesté moziné).

13.1 RESUME V ANGLICKEM JAZYCE

In this bachelor thesis | tried to give an idea about available services at the Special
treatment houses. These institutions are specific by their patients who are mostly
mentally challenged people with the symptoms of dementia. Dementia is cognitive
disorder which causes mortification of nerve cells in brain — its consequence is loss or
impairment of cognitive functions. These functions are memory, communication,

awareness, spatial perception, motor skill, perception.

Special treatment house is a registered social service, and so it has to provide

services according to law no. 108/2006 about social services.
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In the theoretical part of work | study the term of “dementia”, cognitive
impairments, violative behavior and actuating activities. Later in the research part | use

parts of conversations which | performed as the part of the research.

| made a qualitative research via four methods — conversation, observation,

analysis of documents and casuistry of the clients.

The result of this research is fact that in all three institutions where | performed
my inquiry the services provided are of good quality, the human dignity is unharmed, staff
attempts to make clients’ living at the institution better and they also try to keep clients’

self-sufficiency and independence on the highest possible level (if it is still achievable).
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15.1 PRILOHA C. 1: ROZHOVORY V DZR SNEZENKA

Rozhovor s ergoterapeutkou — Snézenka
1. Jakou zastdvas pozici a jak dlouho?
Jsem registrovany ergoterapeut, mam vysokoskolské vzdélani. Pracuji tu 7 mésica.
2. Jaka je tvoje pracovni napli?

Provadim s klienty nacvik sobéstacnosti a samostatnosti. Stardm se o poradani
spolecenskych akci v zatizeni (koncerty, besidky . . ), s klienty chodim na vylety mimo
zatizeni. Dale se s klienty bavim o jejich problémech a pfanich. Provadim také individualni
terapii na pokojich klientd — tam se zamérfuji na kognici, jemnou motoriku, hrubou
motoriku, sobéstacnost, komunikaci a celkové zajmy klient. Mezi skupinové aktivity patfi
trénovani kognitivnich funkci, vyrabéni, zpivani, predcitani, hrani spolecenskych her

a filmovy klub. Také délame kondi¢ni cviceni a tance v sedé.
3. Chtéji se klienti aktivit zucastiovat?

Ochota zapojit se je individudlni. VétSina ma zajem o vSechny aktivity, néktefi si

vybiraji jen ty, které chtéji. Ale jsou tu i klienti, ktefi vSechno neguiji.

4. Jak se projevuji kognitivni poruchy klientli? Ma to vliv na tvoji ¢innost

s nimi?
V DZR ma poruchu kognitivnich funkci kazdy. Néktefi si to ¢asteéné uvédomuiji,
nékteri vibec. Projevuje se to zapominanim, nevybavnosti minulosti, bloudénim, délanim
¢innosti beze smyslu. Vliv na moji ¢innost s nimi to ma. Hlife se s témi lidmi spolupracuje

i komunikuje, musim jim vSechno vysvétlovat — co délame, co budeme délat, atd.

5. Setkdava$ se s problematickym chovanim? (agresivita, podeziravost,

toulani, hnév, zavislost na pecujici osobé)

Nékdo je agresivni — naddvd, nespolupracuje. Je tu riziko, Ze ublizi sobé i jinym.

Casto na to ma vliv medikace, osamélost, onemocnéni a hlavné demence. Podeziravost
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mezi spolubydlicimi se taky objevuje, to je vlivem jejich onemocnéni. Touldni, hnév

a zavislost na pecujici osobé nepovazuji za problematické chovani.
6. Jak to resis?

Redim to vysvétlenim, upFesnénim situace nebo uklidnénim klienta. Reeni zabere

individualné — u urcitych onemocnéni feSeni neni mozné.
7. Jak pracujes s lezicimi klienty?

U lezicich klientl se zaméruji na co nejvyssi sobéstacnost na lGzku, na vyuzivani
kompenzacnich pomicek a postupd, nacvik jemné a hrubé motoriky, podporu kognitivni
Cinnosti. ProcviCovani jemné motoriky rlznymi hrami, sklddackami, cinnostmi
souvisejicimi se sobéstacnosti. PFfi Cinnostech je dulezita dopomoc, povzbuzeni

a motivace. DUleZitd je i psychickd podpora a komunikace — verbalni, neverbdlni, obrazky.

8. Jak komunikujes s lidmi, ktefi Spatné nebo uz vibec nereaguji?

Pouzivam verbalni i neverbalni komunikaci, obrazky, ukdzky cinnosti, Usmév,

zaclenéni do spolecnosti.
9. Uzptsobujes svaj slovnik klientiim?

Ano, uzpusobuji. PouZivam jednoduché a srozumitelné véty, ukazky a obrazky.

NepouZivam cizi slova a mluvim zfetelné a nahlas.
10. Pouzivas i neverbalni komunikaci?

Ano. Pouzivam psani, ukazky, gestikuluji rukama, usmivam se, prizplUsobuji svUj

postoj a rychlost pohybu.
11. Jak zjistis, zZe klient pochopil, co po ném chces?

Poznam to z vizualni kontroly ¢innosti, opakovani ¢innosti klientem a z vyrazu jeho

PRUBEH PRACOVNIHO DNE

Rano délam nacviky samostatnosti a sobéstacnosti v prvnim patre. Jen v prvnim
patfe, protoze jit i od jinych pater bych nestihla. Potom jsou snidané, kdy v prvnim patre

u Ctyr lidi, ktefi zGstavaji na pokoji, pomaham s krmenim nebo na né jen dohlizim. Pak jdu
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hlasit do rozhlasu — fikam kolikatého je, co je za den, jaky je rok, kdo ma svatek, jaké bude
pocasi, co bude k obédu, co bude k vecefi, co bude za aktivitu a v kolik hodin aktivita
bude. Pak se jdu na tu aktivitu pfipravit. Ta je po kazdy jind. Trénovani paméti je tfeba
hodinu, ale kdyZ se néco vyrabi nebo hrajou hry, tak i dyl, prosté jak chtéji. BEhem toho
tfeba i klienti odchazi, pokud uz tam nechtéji byt. Pak je obéd, kde zase pomahdm u téch
Ctyr klient v prvnim patfe. Klienti pak maji poledni klid a ja se ptipravuji na odpoledni
aktivitu. To jdu délat vétSinou tu individudlni nebo taky jdu udélat dokumentaci. Aktivity
provadim vétsSinou v poctu 15 — 20 klient(, vic ne. Klienty si svazim do jidelny v prvnim

patfe i z ostatnich pater.
Rozhovor s fyzioterapeutkami
1. Jakou zastavate pozici?
Jsme fyzioterapeutky.
2. Jaka je Vase pracovni naplin?

S imobilnimi klienty cvicime u lGzka a s témi chodicimi, se kterymi se domluvime
déldme skupinova cviceni. Vétsina klientll Domova je lezicich. Opravdu chodicich je asi jen
18 — 20 z celkovych 69 klientU. Je to vSechno o domluvé s nimi — nékterym tfeba fekneme,
aby se chytili hrazdicky a pfitahli se a oni to udélaji. Ve druhém patfe ma vétsina klient(
Alzheimera a tém tu ruku na hrazdi¢ku musim dat a oni se pfitdhnou. Pofad jim vSechno
dokola musime pfipominat a opakovat. Ale aby se nékdo samostatné tfeba napil nebo
sam cviCil s mickem nebo koleckem, tak to neexistuje. Oni potrebujou furt vedeni
a dohled. U téch chodicich je to to samé. Cviceni je 2x v tydnu, ale oni stejné furt chodi
a ptaji se. Nebo se porad ptaji, kde jsou —i klienti, ktefi tu jsou tfeba uz dva roky. VSechno
je to oopakovani a trpélivosti. Ve svétlych chvilkach, kdyZz si uvédomi svij stav, jsou
Uzkostlivi a placou, protoze nevi, kam jdou nebo kde jsou. Pofad Vas tu néco prekvapuje.
U nékterych lidi predpokladate, Zze se domluvite, ale oni najednou udélaji néco
nepochopitelného. TakZe se na to vibec neda spolehnout. Naptiklad jsem jedné pani
fekla, aby nechodila na snidani, Ze ji jesté pred jidlem vykoupu. KdyZ jsem pro ni Sla
na pokoj, nebyla tam, ale sedéla v jidelné. Sla jsem tedy za ni a ona mi fekla, Ze pridla
sestficka a Ze fekla, aby vsichni $li na snidani, takze sla ,,s davem” taky. Oni jsou hodné

nejisti. Treba kdyzZ jim date néjaky ukol, tak jsou radi, Ze dokazou ten ukol udélat. Ale sami
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nevi jak to udélat, musite jim to ukazat, pfestoze to jsou Cinnosti, které délaji pfi kazdém

cvi¢eni. Najdou se ale taky klienti, ktefi si to pamatuji. Ale to jsou tak dva nebo tfi, vic ne.
3. Jaky maji vliv kognitivni poruchy klientl na Vasi praci s nimi?

Vétsina téch Alzheimerikli nemuze mluvit, ale tu neverbalni komunikaci pouZivaji.

Poruchu motoriky maji uplné vSichni.
4. Setkavate se s problematickym chovanim?

Na tom druhém patie jsou Alzheimerikové a to je jediné patro, které je uzaviené,
protozZe oni se toulaji. | vytahy v tomto patfe jsou na Cipy. Podeziravost se taky objevuje,
u téch Alzheimerikd je toho hodné — mysli si, Ze jim nékdo néco sebral, Ze jim leze do
skiiné. Pak se i ty babicky mezi sebou hadaji. My jim to musime trpélivé vysvétlovat.
TéZzko se jim to necha vyvratit, protoZe si kazdy Zije v tom svym vnitfnim svété. Deprese se
objevuje tehdy, kdyz si ten ¢lovék uvédomuje svij stav a to, kde je. Ten stav jde nahoru
dolu. Ted jsme tam méli pani, ktera se chovala agresivné a vulgarné naddvala, tak ji dali
léky. Takze se to feSi medikamenty a kdyz uz je to nelnosny, tak se ti lidé prevazeji
do Dobran. Takie my osobné problematické chovani nefeSime, ale musime ho véas

nahlasit.
5. Jak pracujete s lezicimi klienty?

Cvi¢éime s nimi pasivné, aktivné, aktivné s dopomoci. Dale cvi¢ime s vyuzitim
kompenzacnich pomlcek, provadime postupnou vertikalizaci — nacvik sedu, stoje, sedu,
stoje. Pokud je to chodici klient, tak se snazime, aby chodil denné. Pokud ten klient je
schopny uZ jen sedét, tak chceme, aby pofad nelezel, aby denné aspon néjakou dobu
sedél. Ten, ktery uz nezvlddne ani sam sedét, toho posazujeme alespon 2x tydné do kfesla

— aby mél zménu polohy, aby se prokrvoval, aby se mu zlepsila latkova vyména.
6. Jak probiha Vase komunikace s klienty?

Zkousim to porad vyslovovat dokola, hodné otevirdm pusu a snazim se, aby mi
klienti odpovidali a ne jen kyvali hlavou. Nékdy sice vidim, Ze pani kouka skrz mé, ale furt
pokracuju v tom mluveni, jakoby mi odpovidala. Pouzivdm naznaky, usmivam se. Hodné
Vas potési i minimalni pokrok. Méli jsme tu pani, kterd jen chodila po chodbé

a nevnimala. Kdyz jsem vidycky od ni odchazela ze cviceni, tak jsem ji zamavala a rekla:
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»,Papa.”, pani stejné nereagovala. Pak najednou jsem jeden den vidéla, Ze o¢ima na m{j
pozdrav reagovala, jen tak se na mé podivala. Za néjakou dobu na mé i zamavala.
A pred nékolika dny mi zamavala a fekla: ,Papa.” Tady je vidét, Ze ten mozek nékdy

funguje.
7. Pozndte, Ze klient pochopil, co po ném chcete?

Bud' to provede nebo ne. Jinak se to poznat neda. Nikdy je nenutime, ale jsou tam
vykyvy. Jeden den je posadite, date jim do ruky hrnecek a oni se sami napiji. Druhy den to
udélate znovu a oni absolutné nechapou, co maji délat s rukama. KdyZz mu podrzite ten

hrnecek, tak ma zase problém polknout.
PRUBEH PRACOVNIHO DNE

Nam néjak kumulovali funkci, takZze nedélame jen fyzioterapii. R&no musime vsude
rozvést ¢aje. Pak mame koupdni a vodolécbu. Po snidani s klienty individualné cvi¢ime
na pokojich. Napred rozcvicujeme ruce, pak nohy a hlavné tchopy, to se déje na zadech.
Pak zkousime lidi pretacet na bok. Nékomu se povede pretocit na bok, ale vétSiné ne. Oni
nevi, co vSechno musi udélat proto, aby se otocili — nevi, jak jdou ty pohyby rukou
a nohou za sebou, aby se pretocili. Pak je cviceni v sedé. S klienty cvi¢ime cely den,
protoZe je jich moc a neZ je obejdeme, tak to néjakou dobu trva. Odpoledne taky
s nékterymi chodime. SnaZzime se, aby se na kazdého klienta dostalo se cvi¢enim alespon
2 — 3x tydné. Cviceni trva zhruba 20minut, oni by to dyl ani nevydrZeli. Soucasti

pohybového cviéeni je i cviéeni dechové.
Rozhovor s pracovnicemi socidlni péce
1. Jakou zastavate pozici?

Jsme pracovnice socidlni péce a naSe pracovni naplni je, Ze se starame o hygienu,

stravovani a kompletné o péci o klienty.
2. Jakou mate kvalifikaci?

Mame kurs — musime mit alespoi 150hodin. Navic kazidy rok musime mit

minimalné 24hodin skoleni.

3. Jaky vliv maji kognitivni poruchy klientti na Vasi praci s nimi?
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Vétsina klientl si moc nepamatuje a navic Spatné slysi, takZze jim musime hodné
mluvit do ucha. KdyZ to nepomdha, snazime se jim ukazovat. V tom co nezvladnou se jim
snazime pomoct. Dulezité je, aby si co nejdéle zachovali sobéstacnost, ale u nékterych uz
to nejde. Pokud to jesté jde, tak jim tfeba ddme do ruky lahvicku s pitim, aby se sami
napili. Jsou tu ale klienti, ktefi ani to uz nezvladnou, takze to vSechno musime délat sami.
Musime jim to davat tfeba stfikackama do pusy, protoZze kdyZ jim dame ldhev, tak nic
nepijou. Nejsou schopni se sami napit, musime na to dohlizet. To samy je i s jidlem —
musime je krmit. Rada lidi ma polykaci problémy, takZe musime davat pozor, aby se ndm
nedauvili.

4. Setkavate se s problematickym chovanim? Agresivitou, toulanim?

Obcas se to objevi, ale v celku bych fekla, Ze to jde.

5. Jak fesite, kdyZ se néco takového objevi?

Snazime se jim to vysvétlit. Naptiklad tu mame lezZici klientku, kterd do nds obcas
zatne mlatit, Ze se nechce prebalit. Tak ji vysvétluju, Ze do nas nesmi mlatit, Ze ji pouze
davam novou plenku. Pokud to nejde, tak dojdeme pro sestru a ona to fesi dal. Mize se
i zavolat pani doktorce. Ale zatim tu nebylo nic tak vdZznyho, aby se to muselo resit néjak
jinak. Mame tu docela hodny lidi. Akorat je nékdy problém s koupanim — oni se nékdy
nechtéji koupat a jsou i agresivni. Takovou pani jsme tu méli, ale chovala se tak jen
zpocatku po pfijeti, pak se zklidnila. V takovém pfipadé je nechame byt, dokud se
neuklidni. Odejdeme a za néjakou dobu se vratime. Oni si to uZz nepamatujou, chovaji se

Uplné jinak a nechaji nds provést to, co jsme prve chtéli.
6. Ma prace s imobilnimi, lezicimi klienty néjaka specifika?

Musime se jim vic vénovat, polohovat je, davat pozor na dekubity, na prolezeniny,
promazavat je. Pokud se objevi néjaky problém (tfeba prolezenina), tak to musime vcas

nahlasit. Dohlizime u nich na jidlo a piti. To pak vSechno zapisujeme do dokumentace.
7. Jak komunikujete s klienty? VyuzZivate neverbalni komunikaci?

Snazime se na né porad mluvit. Napfiklad u obéda rekneme pani, aby otevrela
pusu — ona spolupracuje a pusu otevie — jinak ale viilbec nekomunikuje. Porad jim vse

musime vysvétlovat, opakovat a hlavné musime mit trpélivost.
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PRUBEH PRACOVNIHO DNE

Rano jdeme na pokoje, kde provadime ranni hygienu. U leZicich je to hlavné péce
o intimni partie, potom prebalovani, upravi se lGzko, mlzZe se nové povliknout, da se jim
Cisté obleceni, vycisti se zuby, uceSou se, umyjeme jim obli¢ej. Pokud to jsou lidé chodici,
tak jim ddme novou plenu, umyjeme je a obleéeme. Néktefi si sami umyjou oblicej, takze
je jen nasmérujeme k umyvadlu, dame jim kartacek, aby si i vycistili zuby a pak je
dovedeme do jidelny. Potom je snidané a po ni maji néjakou aktivitu. My mezitim ostatni
klienty koupeme, rozvazime Cisté prdadlo, stfihdme nehty, promazavame télo télovymi
mléky, polohujeme. Potom je obéd. My také rozvazime obédy a nékteré klienty krmime.
Pak je odpoledni pfebalovani a vlastné to samy co rdno. Potom néktefi jdou zase
na aktivity. Pak rozvazime svaciny a zase krmime. Odpoledne jeSté nékoho koupeme a pak
uz je zase vecere. Na jednu sménu by nas v idedlnim pripadé mélo byt Sest, ale kdyz jsou
dovoleny a nemoci, tak jsme tu taky jen tfi. O vikendu jsme tu Ctyfi. V noci tu jsou dvé
a jedna sestra. Ty vlastné vSechny ukladaji, provadéji vecerni hygienu a v noci obchazi

pokoje a hlidaji, jestli se néco nedéje.
Rozhovor se zdravotni sestrou
1. Jak dlouho na této pozici pracujete?

Ja tu pracuji 3 roky jako zdravotni sestra, takZe poskytuji vyloZzené zdravotnické
sluzby. Délam jenom zdravotnické vykony, coZ tady obnasi podavani lékli, dale hlavné
prevazy, péce o cévky , péce o sondy. Délam tady jen to, co se muzZe délat i doma,
v domdci péci.

2. Jakou mate kvalifikaci?

Sttedni zdravotnickd Skola, pomaturitni v Brné, obor ortopedie.

3. Jaky vliv maji kognitivni poruchy klientd na Vasi praci s nimi?

Nejvic asi poruchy paméti. Pracuji tady, takze vim, Ze maji poruchy paméti, ale
kdyZz uz mam treti dvanactku po sobé a jeden klient tu porad chodi a opakuje to samé furt

dokola, tak uz citim to napéti, ale musim se drzet. To je logické.

4. Setkavate se s problematickym chovanim?
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Setkdvam se s problémovym chovanim, protoze tu je klient, o kterém si myslim, ze
by tu nemél byt, Ze je to mentdlni problém. Ten teda jde obcas do agresivity — zatim jen
slovni a ne fyzické, takZe se to da zvladnout. Ddle je problém pfi ndstupu nového klienta —
to s sebou nese i problémy. Ale ty lidi potfebuji ¢as, oni se opravdu srovnavaji. Nékomu
staci par dnli, nékomu dyl, ale postupné se srovnaji. Kazdd zména je pro né problém.
A myslim si, Ze tady u téch lidi taky neni dobré, kdyZ se €asto stfidaji zaméstnanci — oni si
docela dlouho zvykaji a sotva si zvyknou, tak se tvare najednou zmeéni.

5. Setkavate se s problematickym chovanim pfi vykonu své prace?

Nemyslim si.

6. Jak pracujete s imobilnimi, lezicimi klienty?

LezZici klient mlzZe byt leZici a pfitom ¢astecné sobéstacny tim, Ze pouZiva ruce.
Takze ten pristup je taky trosku jinaci. Treba pfi ranni hygiené mu namodcim zinku a feknu,
aby si otrel alespon obli¢ej. U téch lidi se musi totiZz pracovat na tom, aby se co nejdyl
zachovala sobéstacnost. Potom, kdyZz mize pouzivat ruce, tak se i naji, ustroji nebo vysadi
do kresla. Vidycky fikam: ,Pfistupujte k imobilnimu klientovi dvé.” Dostava totiz zabrat
celé télo a hlavné pater. Dévcata si to ale neuvédomuji. Uvédomi si to az pozdé, az kdyz
maji problém se zady. Kdyz je dplné imobilni, tak tam to musime délat UpIné vSechno my.
Tam je dllezité umét clovéka spravné napolohovat. Pfi té manipulaci s klientem je velmi
dllezity i postoj toho pracovnika. Rada bych prosadila, aby se nase dévcata zucastnila
kurzu, kde by je to opravdu spravné naucili. ProtoZe jinak je to strasné tézka prace. No
a kdyz si toho klienta umite dobfe napolohovat, tak je to hracka. VSechno se zvlada tim,
Zze ho mate na zadech, na boku, na zadech, na boku. | plenu snadno vymeénite, i tricko
prevliknete. Akorat co neudélate je, kdyz ten klient sjede niz v ty posteli — to ho dévcata
chytnou a v jedné ho vytahuji zpatky — to hrozné nerada vidim. Tito leZzici lidé totiZz maji

pokozku, o kterou je nutné radné se starat a oni jak je tahaji, tak se ta klze jesté vic tre.
7. Jak komunikujete s klienty?

Mluvim na né uplné normalné, jak kdyby mi rozuméli. Protoze se ftika, zZe
i na ¢lovéka v kdmatu se ma mluvit normalné — Ze v tom mozku se néco déje a nikdo nevi,

co vnimaji nebo nevnimaji. A to samy je tady. Ja tém lidem tady nevidim do hlavy a nevim,
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co mi rozumi nebo nerozumi a kdyzZ je tam ten ocni kontakt zachovany, tak pro¢ na né
nemluvit normalné. Rikdm jim, co jim zrovna déldm, co budu délat, ptam se jich, jestli
néco cht&ji. Clovék na téch ocich poznd, co chté&ji. Snazim se to odezirat z obli¢eje. Nékdy

se do toho co chtéji trefim, nékdy samoziejmé ne.
PRUBEH PRACOVNIHO DNE

Rano pfijdu do prace a nejdfive si pfeddm s kolegyni Ustni hlaseni, pak si prectu
pisemné hlaseni. Pak jdu na odbéry, ale to uz jsem v ¢asovém skluzu, protoze se davaji
léky nalaéno (na Stitnou Zlazu, na cukrovku). Musim si taky hlidat ¢as, protoze pal hodiny
pred jidlem se picha inzulin. Do snidané mam jesté cas, takZe si zacnu délat néjaké mensi
prevazy. V 8 hodin je snidané a za¢nu rozddvat léky. Nez rozdam tém 70- ti lidem Iéky, tak
to chvili trva. Nékterym to musim navic drtit, protoZe vétsi ¢ast klientd ma polykaci potize.
Léky jim dam do Ust, nechdm je to zapit a chci, aby znovu otevieli pusu, protoze se musim
presvédcit, jestli je skute¢né spolkli. VétSinou tam ty léky pofad vidim — tak to probéhne
tfeba 10x za sebou, nez ty léky spolknou. Snazim se rozdat Iéky do 9 hodin, nezZ jsou
aktivity. Pak do 11 hodin pokracuji v pfevazech. Nestane se, Zze bych méla ¢as i na néco
jiného. Jesté pred 11 hodinou pichdm inzuliny pfed obédem. V 11 hodin mam prestavku
na obéd a o pll 12 vyrdzim s polednimi Iéky. To taky zabere tak hodinu. Pokud jsem
dopoledne nestihla vSechny pfevazy, tak v nich pokracuji. Prosté to tak utika, Ze koukam
auz je 15 hodin a jd& mam cerpat druhou prestavku. A o pul c¢tvrté si sedam
k dokumentaci, to je tak do pul paté. Pak vyrazim s vecernimi léky. Na sménu jsem tu

jedind a délame dvandctky. Na noc tu je jedna sestra a dvé pomocné.
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15.2 PRILOHA C. 2: ROZHOVORY V DOMOVE SV. ALOISE

Rozhovor s fyzioterapeutkou
1. Jakou pozici tu zastavate?

Jsem fyzioterapeutka, ale mnohdy se zapojim i do béZinyho oSetfovani. Kdyz je

tfeba nékoho prevléct, vykoupat. Madme tady tfeba vifivku, tu obsluhuju ja.
2. Jakou mate kvalifikaci pro vykon této pozice?

Méam vysokou 3kolu (ZCU) obor Fyzioterapie a ted jsem ve druhdku obor

Ergoterapie. TakZe budu mit dva bakalare.
3. Jaka je Vase pracovni naplin?

Kdyz nékoho boli zada, tak ho namasiruju. Kdyz ma oteklou nohu, namasiruju
nohu, aby splaskl otok. Jinak kondi¢ni fyzioterapie — procvicit, protdhnout vsechny klouby,
prochodit. Klienty, ktefi se postupné zhorsSujou, tak je ucéim skompenzaénima
pomUlickama. S choditkem — jak funguji brzdy, kam ho odlozit, kdyZz jdou ke stolu (tém

lidem nedojde, Ze se s nim ke stolu nevejdou). Chodim s nima taky na vylety do mésta.
4. Jaké sluzby klientim poskytujete?

V podstaté veskery, pokud si o né dokazou fict nebo naznacit. Mdme tady pana,
ktery v podstaté uz nekomunikuje, nema cenu se u néj snazit o néjakou komunikaci, on
jen obcas odpovi néjakou grimasou. Ten ma kompletni strnulost, takZe u néj jdou opravdu
jen natahovat nohy. Pokud se chce nékdo projit nebo podivat ven, tak jdeme. Takze

opravdu je to rlizny, vSechno co je potreba.
5. Jaky vliv maji kognitivni poruchy klientd na Vasi praci s nimi?

Opravdu velkej. Nékomu tfeba deset minut vysvétluju, Ze se jdeme projit, Ze
pGjdeme na chodbu. A pani si zacne brat kabat, tak ji znovu rikam, Ze jdeme jen
na chodbu. Ta domluva je leckdy na dlouhy lokte. KdyZ patnact minut premlouvdam pani,
Ze se plUjdeme projit a ona mi potom stejné rekne, Ze ji boli noha. Nékdy se mi to ani
nepodafi. Mame tady pani, kterd se nechce koupat — takze kdyz ji po pllhodiné

vytahneme z postele k vifivce, tak ja se oto¢im a ona mi hned zdrhne, Ze se prosté koupat
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nebude. Nékdy je to sloZity, musi se vyCihnout ta ndlada téch lidi. Pockat si, az budou

dobfe naloZeny a pak je tfeba do ty vany dat.
6. Setkavate se s problematickym chovanim? Agresivitou? Jak to vypada?

Tak jeden pdn nam tady tfiskal nadobim a choditkem, Ze se s ndmi pry bavit
nebude, at jdeme do . . . . a zalezl si do postele. Takovi lidé jsou potom medikovani,
dostanou tlumici léky, protoZe jsou nebezpecni i sami sobé. On si odhodi to choditko,
pljde si pro néj, ohne se a upadne na zem. Takze se to fesi medikacné. Byl tady pan, ktery
se do nas snazil $touchat, boxovat. To se ale dalo zvladnout. Clovék mu tu ruku chytil a on
se postupné uklidnil. N&kdy ty afekty tady jsou. Redi se to domluvou a nebo nechat je
v klidu — s tim, Ze oni za chvili zapomenou, proc¢ byli nastvani a Ze vlibec byli nastvani.

TakZe ja za nimi pfijdu zase za hodinu a oni se mnou uZ v pohodé jdou.

7. Jak vypada prace s nepohyblivymi klienty? Rikala jste, Ze je tady jeden

takovy pan.
U toho Alzheimera tuhnou vSechny svaly, takZe se snazime je protahovat.

8. Jak s klienty komunikujete? Tady asi vétSina klientd jesté komunikuje

dobre.

VétsSina mluvi. Jde o to, jak moc adekvatné. Néktefi az kupodivu dobfe. Ten
nepohyblivy pan se aspon usmeéje. Je tu pani, kterd mi odpovi aZ po par minutdch, ale
odpovi jasné a spravné. Nékdy je komunikace na dlouhy lokte, nékdy je v potadku. Pokud
je to Clovék, ktery nekomunikuje a nechdpe co mu chceme, tak tam se snazime
neverbalné. Ukazeme, potukdme na ruku, kdyZz chceme, aby ji zvednul. KdyZ se tfeba uz
naznaci pohyb, kdyz je tfeba uz prekulime, tak oni se sami uz chyti postele, protozZe vi, co
se po nich chce. Pochopi to spi§ podle toho ndznaku nebo zacinajiciho pohybu, nez

ze slovniho povelu.
PRUBEH PRACOVNIHO DNE

Tim, Ze studuju, tak to mam takovy rozhdzeny. Mam poloviéni Uvazek na 20 hodin
tydné. Nékdy jsem tu dopoledne, nékdy odpoledne. Je to rlzny. Taky ty lidi rlzné
reagujou v rlznou denni dobu. KdyZ prijdu, tak kouknu, jestli je nékdo hospitalizovany

nebo jestli nékoho pfivezli z nemocnice. Dale se s lidma projdu, néco s nimi odcvi¢im,
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mickuju. Pokud je tfeba nékoho vykoupat, tak jdeme do koupele. Kdyz jsou na oddéleni
dvé pecovatelky, tak je to lepsi nez kdyzZ je tu jedna, kterd opravdu potfebuje pomoct

s tou zakladni oSetfovatelskou péci. | toho se nékdy zucastnuju.
Rozhovor s pracovnici socidlni péce

1. Jakou mate kvalifikaci pro vykon této pozice?

Madam sanitarsky kurz.
2. Jak dlouho pracujete na této pozici?

Budou to dva roky.
3. Jaka je Vase pracovni napli?

Vsechno co se tyce hygieny a vymyslet jim ¢innosti na zabaveni ve volném case.
4. MuiZete to trochu rozvést?

Kdyz vstanou, tak sundat tu nasdklou pomlcku, osprchovat klienty, dat Cistou
pomucku, pomoct s celkovym umytim téla, vycistit zuby nebo protézu, umyt oblicej,
ucesat vlasy, protoze néktefi nejsou schopni uz ani tohle. Dale jim vybrat vhodny
obleceni, obléct je, doprovodit je na jidelnu, dat jim snidani nebo je pfipadné nakrmit.
Vétsinu dne trdvi klienti na jidelné, pouze vyjimky chtéji byt na pokoji. V jidelné maji
hudbu, televizi. Ja s nima déldm omalovanky, vystfihovanky, aby tam nesedéli a nekoukali
na sebe. Na pokoj jdou az po obédé, kdy je poledni klid. Nékdy tam vydrzi hodinu, dvé, ale
nékdy taky jen pll hodiny. Opravdu jsem s nima cely den aZz do vecera, neZ si jdou

lehnout.
5. Setkavate se s problematickym chovanim?

Ja bych fekla, Ze skoro denné. Zvlast u nékterych klientd. Nékdo to vyloZené
vyvolava — schvalné bude osklivd na ostatni klienty. KdyZz neni podle jejiho, tak utodi

i na Vas. Urcité typy jsou urcité agresivni.
6. Jak to resite?

Snazim se v klidu a rozumé. Nejsme maly déti, abychom se tu prali. Oni by se

chtéli hned fackovat.
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7. Jaka je prace s malo pohyblivymi lidmi?

Snazime se je aspon na dobu obéda vysadit do kfesla, aby méli zménu. | pro to
télo je to lepsi. Takového klienta tu mame jednoho a u toho uz ani Zzadna aktivizace byt
nemUze, protoZe pan je uz vainé docela mimo. Maximalné rozcviceni prstl, promazani.
Komunikace s panem je taky slozitd, ale dobfe reaguje na osloveni kiestnim jménem —

usmiva se. Ale on sdm uz nekomunikuje.

8. Vy jako pecovatelé mate taky na starost aktivizaci klientli. Jak to

probiha?

J4& o tom premyslim i doma, stahuji si ndpady z internetu nebo chodim
do knihovny a chystam si néjaky Sablony. Ti schopnéjsi aby si vystfihovali nebo délali
kuli¢ky z papiru. Nékdo si ¢te, nékoho k tomu ale nedonutite viibec. Mame tu pani, kterd
byvala sekretarka, a tu nepfinutim vibec k zadny cinnosti. Ta si maximalné precte Casopis.
Kazdy den po desaty hodiné se s nima snazim cvi¢it — jdeme nachodbu, déldme

protahovaci cviky, prochdzime se po chodbé a pak si tam mezi sebou hdzou micem.
PRUBEH PRACOVNIHO DNE

Rano pfijdu do prace a uz vold pani, Ze chce vstavat. Hned ji umyju, obliknu
a posadim do jidelny. Jdu na ty ostatni klienty, kde probiha ranni hygiena, pak snidané.
Poty snidani pustime vétSinou televizi a mezitim uklizime pokoje (steleme, utirdme
stolky). Kdyz je tohle hotovy a uklidim po snidani, tak jedem délat néjaky omalovanky,
vystfihovanky, ¢teme si nebo poslouchame hudbu. Pak uZ je zase ¢as svaciny — takie
pfichystat svacinu. Kdyz ji doji, tak jdeme na chodbu, kde chvilku budeme cvicit. UZ je pak
pomalu zase Cas obéda, takie se naji. Po obédé je hygiena, zkontroluju kompenzaéni
pomtcky a je poledni odpocinek. Po odpocinku zase musim zkontrolovat ty pomucky. Pak
je svacinka a kaficko, po kterém se uzZ ptaji a chtéji ho. Pak se pfeddvd sména a kolegové
se zase snazi vymyslet néjakou cinnost, nez bude vecerfe. Oni chodi brzo spat, takze

vétsinou do sedmi uz jsou v postylkach.
Rozhovor s pracovnici socialni péce

1. Jakou pozici v Domové zastavate?
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Jsem pecovatelka a mam stfedoskolské vzdélani. V oboru pracuju tfi roky a tady

jsem asi rok.
2. Jaka je Vase pracovni naplin?

Tak treba pripravujeme jidlo, krmime je, stardme se o hygienu (péce o vlasy,
o obli¢ej, nohy, ruce, stfihani nehtl, intimni oblast), oblékdme je nebo jim s tim
pomahame, pokud to nezvladaji sami. Také klienty polohujeme, kdyZ jsou leZici. Ta poloha

se méni kazdy dvé nebo tfi hodiny — na jeden bok, na druhy, na zada.
3. Vy mate taky na starost aktivizaci klienta. Jak to probiha?

No, snazime se. Nékdy to c¢as ale tolik nedovoluje. Ale snazime se pUlhodinku
dopoledne, ten d¢as si vyhradime. Zpivame, tancime, malujeme, vystfihujeme,
nacviCujeme podpisy, trénujeme pamét (tfeba dokoncovani pfislovi a podobné),
poznavani véci na obrazku (to nékterym taky déld problém). U téch schopnéjsich je to
skladani puzzll nebo kostek. Par klientek i plete nebo lusti kfizovky. Nékdo si sdm Cte, to
je ale vyjimecny.

4. Jaky vliv maji jejich kognitivni poruchy na Vasi ¢innost s nimi?

Je to celkem ndrocény psychicky i ¢asové, hodné to zdrzuje od prace. Vy tomu
Clovéku odpovite a tfeba béhem 30 sekund se Vas zepta znovu. Tam je velmi narusena ta

kratkodoba pamét.
5. Setkavate se s problematickym chovanim?

Jsou tady lidi, ktefi se vyloZzené boji vody, takZe je problém je dostat do koupelny,
do sprchy. Potom mulzZou byt i agresivni — klientka necekané uz 2x napadla pecovatelku
ve sprse, protoze ma z ty vody strach. TakZe kdyZ je to mozZny, tak tak ji koupat ve dvou
nebo si musime davat pozor, abychom se neotaceli zady. Obcas se s nami tady nékdo
pere. Ty lidi nevi, co se s nima déje, co po nich chceme. Udélate tfeba néjakou rychlejsi

reakci a mGzZou na to zareagovat agresivné.
6. Jak reSite projevy problematického chovani? Lékama? Domluvou?

Tak pani doktorka to resi urcité lékama. My ji musime vzdycky fict, co se déje, co

je novyho. Jinak, kdyz vime, Ze u toho klienta jsou néjaky takovy projevy, tak se snazime
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neotacet se zady, jednat s nim v klidu, nedélat Zadny zbrkly pohyby, snazime se mu to
vysvétlit v klidu. KdyZz prosté neni zbyti v ty hygiené, tak musime toho ¢lovéka ve dvou
nebo ve tfech drzet, protoze to musime provést — i takovy véci se tu nékdy stdvaji. Jinak
mUzZe byt klient tfeba vulgarni — to se feSi domluvou. Pokud to neni fyzicky napadani, tak

se s tim viceméné moc délat neda. Ale slova neubliZujou.
7. Jak komunikujete s lidmi, ktefi uz maji zna¢nou poruchu komunikace?

Ja sice nevim, jestli se to smi, ale nékterym klientim fikdame krestnim jménem. Oni
na to lip reagujou. Pak samoziejmé rizny doteky, pohlazeni, poklepani na ruku, naznaceni

pohybu.
8. Prizpusobujete sviij slovnik klientiim?

Urcité taky. Pokud to jde, tak s nima mluvime jako s normalnimi dospélymi lidmi.
S nékteryma ale uz musime jako s détickama. Ke kazdymu pokud mozno pfistupujeme
individualné.
PRUBEH PRACOVNIHO DNE

V prvni fadé se klienti rano budi a jdou na snidani. Takie musi probéhnout
hygiena, pomoc s hygienou. Kazdy vstava jinak, takze mezitim pomahame tém ostatnim
klientdm. Po snidani néktefi pospdvaji, divaji se na televizi nebo lusti kfizovku. My
mezitim uklizime pokoje. Potom pfijde fyzioterapeutka, ktera s nima cviéi a prochazi se.
My se s nima taky snazime kazdy den zacviit. Po svacince se snazime o néjaky ten
pGlhodinovy program. Chodi sem tfeba i vystupovat déti ze Skolky, pani se psem
na canisterapii, pan s harmonikou. Potom je obéd, po kterém je poledni klid. Vétsina lidi
jde opravdu s chuti na chvilku zavtit oci. Pak je svadinka a zase néjakd ta aktivita. Kdyz je
pékny pocasi, tak se chodi hodné ven — sednout na lavicku nebo s nima obejdeme dim.
Vétsina lidi chce jit po vecefi tak kolem Sesty uz do hajan a nékdo jesté kouka na televizi.
Ale i ti vétSinou tak v osm nebo pll devaty zalehnou. VétSinu dne tedy klienti travi
na jidelné, coz je lepSi — koukaji se, co se déje kolem, jsou v kolektivu. Nékdy ale
mezi sebou maiji takovy potycky. Svym zplsobem je to takovy jednotvarny, ale oni uz maji

ten svUj stereotyp.
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Rozhovor se zdravotni sestrou
1. Jakou mate kvalifikaci pro vykon této pozice?

V podstaté jsem bakalarka v oboru VSeobecnd zdravotni sestra. Samoziejmé to
musime doplfovat i o kurzy, vztahujici se k tématu demence — chovani problematickych

klient( a tak. To mam taky za sebou.
2. Jak dlouho v tomto oboru pracujete?

Na pozici vrchni sestry jsem od zafi. Ale moje veSkera praxe je s geriatrickyma

klientama.
3. Jaké sluzby klientim poskytujete?

Ja ze své pozice to vSechno koordinuju, aby to fungovalo. Ja se do pfimy péce
o klienty dostavam jen v situaci, kdy se musi naptiklad odebrat krev nebo jiny biologicky
materidl a té sestfe to nejde. Potom nastupuju ja a provedu to. Naplni moji prace je
dohlizet na to, aby Domov fungoval a koordinovat ty podfizeny, aby uméli délat tu praci
dobre. Pracovni napli sestficek je takova, ze rdno kdyz pfijdou, tak si predaji sménu,
feknou si, co se délo, jestli jsou néjaky zmény, jestli byl nékdo agresivni, neklidnej. Vlastné
vSechny takovy podstatny zmény. Ranni sména rozda ranni léky nala¢no (na Stitnou zlazu,
na Parkinsona — u nich je ptimo dany ¢asovy rozvrh podavani, ktery se musi dodrzovat),
tim padem si sestra probéhne cely Domov. Potom koukne, jestli ma néjaky odbéry
a pripadné dalsi medikaci (jako opidtovy néplasti a tak podobné). Kdyz tohle udéla, tak
podle rozpisu jde klientim méfrit krevni tlak, abychom méli kontrolu. Pak udéla pripadné
prevazy, pokud nékdo potrebuje. Tim jak chodi po celém Domové, tak soucasné

i kontroluje pecovatelky, jestli klienty dostateéné aktivizuiji.
4. Setkavate se Vy, pfripadné ostatni sestry, s problematickym chovanim?

Nékdy je to o tom, Ze se klienti dostanou do uzkych — fesili jsme problém napadeni
personalu klientkou — bylo to v dobé, kdy se pani méla jit koupat, stalo se to opakované.
Pani byla vlastné v tom koutku, v ty sprSe. PeCovatelka jesté upravovala teplotu vody
a pani ji vty dobé napadla. Jsou to vlastné takovy ty klasicky reakce — unik nebo utok. Pani
nikam uniknout nemohla, takze Utocila. Pak tu mame takovy poruchy chovani a agresivni

chovani v pripadé, Ze clovék neni dobfe nastaveny medikacné. Ma potom treba

XVi



PRILOHY

predstavu, Zze by néco mélo byt Uplné jinak, nebo Ze se mu dostatecné nevénujeme
a nebo po ném chceme véci, ktery prosté délat nechce — tam obcas byvaji takovy utoky.
Nékdy to lze odvratit rozhovorem, vysvétlenim — ale to je hodné narocny. Je to jako
s malyma détma. Vysvétlite jim to ted a za hodinu to musite vysvétlovat znovu, je to
kazdy den a pofad. To je narocny, ale samoziejmé ten Clovék na Vas nesmi poznat, ze
mate jesté spoustu prace pred sebou — musite se zastavit a vysvétlit mu to. Pokud se ten
Clovék presto nezklidni, tak tu mame od nasi psychiatricky kapicky, které clovéku pfi
néjakém vyrazném neklidu poddme. S problematickym chovanim je to riizné — nékdy neni
nic a nékdy to jde ve viné. Co se tyce deprese — hodné téch lidi, co tu mame, si urcitou
depresi projdou. Je to proto, Ze obc¢as maiji ,,svétlou chvilku”, kdy si uvédomujou, Ze si
nepamatujou, Ze jim to personadl vickrat opakuje. Kdyz si to ten ¢lovék uvédomi, tak z toho
ma potom Spatnou naladu. Zavislost na pecujici osobé tu nepozoruji a hlavné prevence
tohohle muze byt stfidani smén. Samoziejmé je to také tim, Ze tady uz jsou vazinéjsi faze

demence a ti klienti na pecovatele prosté zapomenou.
5. Jak zdravotni sestra pracuje s imobilnimi klienty? Ta naroc¢nost péce je

urcité vétsi.

Urcité je vétsi. V podstaté, pokud je to leZici klient, tak pfi péci u ného musi byt
pritomni dva pecovatelé, nesmi to délat vjednom —i vzhledem k prevenci k poranéni je to

daleko bezpecénéjsi ve dvou.

6. Jak vysvétlujete zdravotni ukony klientovi, ktery nereaguje? Poznate, Ze

pochopi, co mu chcete délat?

Tohle se asi poznat nedd. K tomu klientovi pfijdete a vysvétlite mu to — napftiklad:
,Jdu Vam odebrat krev.” On si to tfeba neuvédomi, ale Vy na néj celou dobu musite
mluvit takovym klidnym, nestresujicim hlasem. Ten ¢lovék nesmi z Vaseho hlasu poznat,
Ze spéchate, Ze mate jesté radu dalSich povinnosti. On tfeba nerozumi tomu mluvenymu
slovu, ale vnimd tén toho hlasu. Musite na néj prosté celou dobu mluvit: ,Jdu Vam
odebrat krev, tady to otfu, ted to pichne jako od vcelicky.” My zjistime velice rychle, Ze
ten ¢lovék nepochopil, co po ném chceme. Mame tu klientku, u které je demence uz
vainé tézka, takie musime ukazovat, co chceme, takZe si taky pomahdame neverbalni

komunikaci.
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PRUBEH PRACOVNIHO DNE

Zacatek smény, podavani |ék(l nala¢no a prevazy jsem uz zminila na za¢atku. Zatim
je tady jedna sestra na den na cely Domov, ale chtéli bychom, aby tu byla dalsi, protoze je
to opravdu hodné ndroc¢ny. Dopoledne ma tedy to méreni tlaku, prevazy, lIéky a nezZ to
udél3, tak je pll dvanacty a ona vychazi s polednima Iékama. Potom ma poledni pauzu.
Po obédé musi sestficka zvladnout celou dokumentaci. Od pll druhy je kazdy den
provozni porada, které se ucastni cely persondl — znovu se fekne, co je nového, jestli je
nékde néjaky problém. Probirame takovy provozni zaleZitosti. Pecovatelky si potom jdou
zpatky na sva patra, kde po polednim klidu vyzvednou klienty. Sestficky jdou dodélat tu
agendu a od pul Sesty vyrazi s veCernima lékama. Pak preddvaji sménu. Pfes noc je tu

potom na cely Domov jedna sestra a jedna pecovatelka.
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15.3 PRILOHA C. 3: ROZHOVORY V DZR PETRKLIC

Rozhovor s ergoterapeutkou
1. Jakou pozici v Domové zastavate?

Zastavam pozici ergoterapeutky. Provadim s lidmi zakladni testovani, kdyZ pfijdou
— test Minimentl a test kognitivnich c¢innosti. A potom funkéni test na ruku, to je
na Uchopy. Vlastné kdyZ pfijdou, tak si je takhle otestuju, abych zhruba védéla v jaké
oblasti maji problém. Jestli je to v motorice nebo v poznavani a kognitivnich funkcich.
Podle toho jim doporucim aktivity, které tu probihaji. Vétsina lidi chodi na vSechno, maji

zajem to navstévovat kazdy den. UZ i vi, ktery den je jaka aktivita.
2. TakiZe uivi, co je ceka?
No, oni si to uz pamatujou.
3. Jak je to s poruchami kognitivnich funkci? Jak se s tim klienti vyrovnavaji?

Podle toho testu si je mQzu otestovat, jak moc maji problém v kognitivni oblasti.
Potom pfi zméné jejich stavu si je mlzu znovu otestovat. Snazim se je pravé zapojovat
do skupinovyho trénovani paméti, nebo potom individualniho. To bych pfisla za nima

na pokoj a pllhodinku se vénujeme oblasti, kterou potifebujeme vic trénovat.
4. Maji poruchy kognitivnich funkci vliv na ¢innost s klienty?

No, urcité. V ty skupiné jich mam maximalné deset a samozfejmé nékdo je na tom
lip, nékdo haf. Tak se snazim v ty skupiné nedélat rozdily, vénovat se jim dohromady.
Kdyz nékdo nevi nebo zapomnél, tak feknu:,,Helejte se, poradime pani ... “ a ostatni se

zapoji, takze ten ¢lovék nevypad3, Ze by na tom byl tak Spatné.

5. Setkavate se s problematickym chovanim? (agresivita, hnév, zavislost

na pecujici osobé, toulani)

Ja bych fekla, Ze celkem malo. Akorat ta zavislost na pecujici osobé, to bych fekla,
Ze se tu objevuje. To kolikrat vidim pani po ranu pfi ranni hygiené a ona hned:,,A kdypa
pfijdete zase a co dneska budeme délat a odpoledne taky néco budeme délat?“ A ja ji
fikam:,,0Odpoledne budu naproti“. A ona:,,To je Skoda.” A tak. TakZe to jediny bych fekla.

Agresivita malo kdy, skoro se to nevyskytuje. Ja bych tekla, Ze od kazdyho malinko. Ale
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typicky, Zze bych tady méla néjaky problém, tak to ne. Kdyz potom néjaka problém zjistim,
tak se zkusim s tim klientem domluvit, normalné Ze si o tom individualné promluvime.
Tteba té pani pofad vysvétluji, Zze tu nejsem jenom pro ni, Ze mam i ostatni klienty a zZe
potfebuju ten c¢as rozloZit mezi vSechny. Vidycky mi to odkejve, ale druhy den je to to

samy.
6. Jaké aktivity s uZivateli provadite?

Tak v pondéli od 10h do 11h je dilna obyvatel, v Utery od 10:15h do 11:15h je
cvi¢eni a predcitani, to se stfidd. Ve stfedu od 8:45h do 9:45h je trénink paméti, ve Ctvrtek
od 10:15h do 11:15h je dilna obyvatel a odpoledne od 13h do 14h jsou spolecenské hry.
V patek od 8:45h do 9:45h je zpivani. Kromé toho je kazdou prvni stfedu v mésici
spolecné peceni a kazdou druhou stfedu v mésici filmovy klub, kde se i prehravaji fotky
z rlznych vyletll, na které jezdime. Nejoblibenéjsi je spolecny zpivani. Mame vlastné
kldvesy — ja hraju a zpivam, pozndvame pisnicky, to je hrozné bavi. Potom cviceni, potom
trénink paméti a potom asi tu dilnu. Mame tady i stoletou pani, ta zboziuje dilnu.

Vidycky se pta, co budeme zase vyrabét.
7. Chtéji se do aktivit zapojovat?

Chtéji se docela zapojovat, je to naplnéni jejich volnyho Casu. TakZe jsou radi, kdyz
se néco déje. Kdyz mam potom tfeba tyden dovolenou, tak pak pfijdou a fikaji:,,KdyzZz ono
to tady bylo tichy a nic jsme nedélali.“ Tady si malo kdo najde né&jakou €innost sam. Ze by
si tfeba vzal knizku a cetl si, to malokdo.

8. Aktivity jsou skupinové nebo je néktera i individualni?

Vétsinu aktivit mam skupinovych, ty individudlni zarazuji jenom kdyz tomu
klientovi opravdu nedéld dobfe byt mezi ostatnima. Kdyz je uzavienej, kdyZz chce byt
opravdu sam na pokoji, mit svdj klid. Ale tfeba si rad promluvi o urcitych vécech, tak

chodim k nému na pokoj.
9. Jak komunikujete s klienty, ktefi uz sami nekomunikuji?

Mam klienta, ktery je uz hodné let po mrtvici, asi 15 let a jediny zpUsob jak se
dorozumiva je, Ze ukazuje. Ja jsem se snazila o afaticky slovnik, to jsou obrazky a klient

ukazuje co chce. Je tam tfeba kartacek a zubni pasta — on tfeba mize ukdzat, Ze mu dosla
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pasta tim, Ze ukdze na pfislusny obrdzek. On ale je po ty mrtvici tak dlouho, Ze uz
nedokaze spojit ten obrazek s tou véci. Potom je tady klient, kterému piSeme do ruky. Ten

se orientuje dobfe, znd personal, jidelnicek mu taky pisSeme.
10. Mate tu néjakého uplné apatického?

Mame tu klientku, ktera ani nepfikyvne hlavou, jen koukda. Ani na pozdrav
neodpovi. Prace s takovym klientem je potom tézka. Jediné Cinnosti, které zvlada, jsou
aktivity na jemnou motoriku, ma u sebe takovy protahovacky, provlikacky — to pred ni
date, ukdzete ji to a ona ten pohyb napodobuje. Potfebuje to ale ukazat, co se s tim déla.
J4 na ni celou dobu mluvim, ale ona Vdm malokdy néco fekne. Nékdy se tfeba stane, Ze
odpovi. KdyzZ se ji zeptam, jak se vyspala, fekne: ,,Dobre.” To je ale fakt jedno slovo tydné

nebo mési¢né, pak zase nic.
11. Jak vypada Vase prace s imobilnimi klienty?

Mdam tu klientku, kterd je leZici a ma rakovinu. Ona se dokaZe posadit, ale
nedokaze se udrzet v sedu, takZe ji podkladam zada polStafrema. No a pak je schopnd
tfeba néco délat. Ale ma jesSté parézu ruky, takZze mlze pouzivat jen jednu. Hrajeme spolu
tfeba spolecensky hry — damu, Zoliky. Pouzivame pfitom kompenzacni pomUlicky — mame

takovy drzadlo karet, kam se zasunou. Aktivity s ni provadim individudlné na pokoji.
PRUBEH BEZNEHO PRACOVNIHO DNE

No, mam to takovy hekticky. Ptijdu na ranni hygienu a pomaham pfi nacviku
sobéstacnosti a samostatnosti, upeviovani navyk( pfi hygiené, oblékani. Potom
pomaham pfi snidani. Doprovazim klienty na snidani do jidelny, pomadham treba néco
nakrajet nebo namazat chleba, kdyz klienti nejsou ten den toho schopni. Kazdy den je to
jiny, kazdy je na tom jinak. Potom mam tu aktivitu, podle toho, jaky je den. Vétsinou
s aktivitami zacindm vedle v Domové. Akorat stfeda a patek zacinam tady. Uvitala bych,
kdybych byla jen na jednom oddéleni. To uz vidim, Ze takhle to bohuzel nejde. Protoze oni
by potfebovali vétsi ¢as pred aktivitou. Takovy pomalejsi pristup. Ja prece jenom pfrijdu
z ty druhy strany takovd uhonéna a neZ je z téch pokojl dostaneme do spolecensky
mistnosti, tak to taky chvilku trva. Po aktivitach jim pomaham zase zpatky na pokoje. Pak

je pfiprava na obéd. Napfed ma obéd personal, pak je pfiprava na obéd klient(i, kdy
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vlastné to pripravuji tady sestficky a ja potom pomaham s vozenim klientd do jidelny.
Vlastné to samy co rano. No a potom je odpoledni program. Vétsina aktivit konci v p(l
treti, protoze ja koncim ve tfi hodiny a nez se to sklidi, tak to taky chvili trva. Nakonec se
o vSem musi délat zaznam do programu Cygnus. Tam se musi nacist kédy, co jsme cely

den s klienty délali.
Rozhovor s pracovnici socialni péce
1. Jakou zastavate pozici v Domové?
Zastavam pozici jako pracovnik socidlni péce.
2. Co je tedy Vasi pracovni naplni?

Hygiena, pfiprava jidla a krmeni, pfebalovani. Prosté vSechno, co uzivatelé

potiebujou.

3. Setkavate se s problematickym chovanim? (agresivita, hnév, zavislost

na pecujici osobé, . . .)

Ja se tomu snazim vyhnout, snazim se vSem vyhovét. Hledam pfticiny, pro¢ jsou
zrovna v tu chvili agresivni. Jinak tady nejsou problémy. Je tu jeden pan, ktery nam

parkrat utekl, ale jinak nic.
4. Jaké to byvaji priciny?
To je rlizné. Muze se rozdilit a tak.

5. Takie Vy se snazite problematickému chovani vyhnout. Ale co kdyzZ to

nejde?
To se mi jeSté nestalo a uz to délam 30 let.
PRUBEH BEZNEHO PRACOVNIHO DNE

No, tak rano pfijdu a v sesterné si prectu hlaseni, co se stalo v noci, jak to
probihalo a tak. Pak je ranni hygiena — to je kompletné myti, pfebalovani, prevlékani,
stlani postele, kompenzacni pomuicky (to znamend gramce a tohleto vSechno vynést
a umyt). Nékteré pohyblivéjsi presunout na vozik, pak jdeme na snidani. Po snidani se
néktefi uZivatelé koupou — podle rozpisu. Nékteti se davaji na zvedaky, néktefi na gramce.

To je proto, abychom si usnadnili praci, protoze nékdo je tézsi. Také tou dobou uklizime
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v pokojich a rozvazime svaciny. Pokud nékdo potrebuje nakrmit, tak s tim pomahame. Pak
je obéd. Zase se snazime nékteré lidi svést do jidelny. Kdo ma problém s chizi nebo
jidlem, tak zGstava na pokoji, kde se naji. Snazime se ale, aby nezlistavali na pokojich, aby
se vclenovali do kolektivu. Pak je poledni hygiena — prebalovani a pripadné prevlékani,
pokud je nékdo Spinavy. Po obédé maiji poledni klid a odpocinek. Odpoledne pak maji
s ergoterapeutkou néjakou aktivitu. Potom je velefe a nastupuje druha sména. To
znamena zase vecerni hygiena — prebalovani, previékani do nocnich pyzam, zase ty

kompenzaéni pomlcky. Prosté potrad dokola — jidlo, prevlékani, pfebalovani.
Rozhovor se zdravotni sestrou
1. Jakou zastdvate pozici a jaké je Vase pracovni napli?

Zastavam tu pozici jako zdravotni sestra a ta zastava veskeré zdravotni ukony. To
znamena pfiprava lékd, rozdavani lékl, podavani Iékd nalacno, pichani inzulind. To proto,
Ze tady jsou vesmés lidi, ktefi se o sebe nedokdZi postarat. Pak se muze taky stat, Ze se
u nich projevi néjakej zdravotni problém — zrani se, takZe se prevazujou nebo mizZou mit
néjaky defekt z proleZeni, prestoZze maji kvalitni lGzka, tak se to samoziejmé mize stat.
Spis$ jsme tady jako na ty zdravotni ukony. Tim, Ze mame i ten druhy pavilon, tak je to
narocny. Rano tady poddme léky nala¢no, bézime vedle. Vedle podame léky nalacno,
béZzime zpatky. Napichame inzuliny tady, potom tam. Udélame prevazy tady, udélame
pfevazy tam. Samoziejmé vSechno musime dokumentovat. Dokumentace je strasné
zdlouhava. Kazdy ten prevaz ma predepsand pravidla, kde my musime popsat velikost
rany, jestli krvaci, jak vypad3, jestli je citliva, atd. Nakonec ta dokumentace trva déle nez
samotné osetfeni. Navic pani vedouci se starda o objedndvky, o zasoby a materidl
a spolupracuje s lékafem, protoze jednou tydné sem chodi |ékat, Takze u lidi, kterym se

zhorsi zdravotni stav, tak se vola lékar.
2. Jak probiha vlastni oSetieni?

Samoziejmé musite tém lidem vSechno vysvétlit, nez jim to jdete udélat. Protoze
na né nemuUzu ,skocit” a zacit jim stfihat obvazy. Musite k nim pfijit. My ty lidi zname,
takze vime kdo slysi, kdo neslysi, kdo jak reaguje. Takze veskery vykony, co u nich délame

jim nejdfiv musime vysvétlit — aby se nebali.
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3. Setkdavate se s problematickym chovanim? (agresivitou, touldanim)

Samoziejmé s agresivitou pfi oSetfovani ano. Co se tyce toulani, tak my nejsme
uzavreny pavilon, takZze pokud clovék odejde a nevrati se sam do dvou hodin, nebo ho

nékdo nepfivede, tak voldme policii. Tam ozndmime, Ze nékoho postradame.
PRUBEH BEZNEHO PRACOVNIHO DNE

Pracovni den je podle sledu udalosti. To znamena klasika: 1éky, inzuliny, prevazy,
dokumentace. Pak tfeba dévcata (pracovnice socialni péce) nékoho koupou a zjisti, Ze ten
¢lovék ma néjaky defekt z proleZzenin, tak my tam jdeme. A samoziejmé je to vSechno o ty
dokumentaci. Tady se musi vSechno zdokumentovat. Vy tady pracujete, piSete, pracujete,
piSete a furt dokola. Pak se vSechno piSe do hldseni a pfi predavani sluzby noéni sestre se
ji to vSechno musi fict — koho musi kontrolovat, komu bylo Spatné a tak. Zdravotnicky
personal je tu nepretrzité. No a dévcéata vlastné taky. Ja slouzim béhem dne. Kdyz se
zadafri, tak tu mam tfi sanitarky. Kdyz jsou dovoleny, tak jenom dvé. A v noci je tady jedna
sestra a jedna sanitarka. Je$té mé napada nebezpeéi pad(. Rikd Vam néco destriktivni
opatreni? Vy jim nesmite branit v pohybu, na to je zadkon. Ale jsou situace, kdy ty lidi by se
mohli zranit, kdyby byli tfeba v noci neklidni. TakZze oni pfi ndstupu podepisi, Ze na vlastni
Zadost si preji zvedat ty zabrany u postele. My je sami od sebe nesmime zvednout. Musi
podepsat, Ze je to na vlastni Zadost, nebo to musi byt na doporuceni lékare. Oni jsou
samoziejmé strasné Sikovni azdbrany umi prelézat. Takze pfi jakémkoli padu nebo
zranéni musi sestra zvatzit, jak je to zranéni rozsahly. Jestli teda to zvladne sama néjakym
prevazem nebo pokud si po padu clovék stézuje na bolest, tak se vétSinou posilaji
na chirurgii, aby se zrentgenovali, jestli nemaji nic zZlomeny. Pak se zase vSechno zapisuje
— tfikrat. To se vSechno eviduje. To je pro pfipad, kdyby se pak stalo, Ze ten ¢lovék rekne:
,,»Ja jsem tenkrat v noci spadl z postele a ted mé boli noha.” a my se aZz potom treba
dozvime, Ze ma nalomenej kréek. | agresivni chovani se zapisuje, je to kryti personalu.
Protoze ten Clovék pak muze fict: ,, No, sestra tady na mé byla takova nebo takova.”
Pokud je v dokumentaci, Zze se clovék choval neadekvatnim zplsobem, tak je to
v poradku. Prosté se okamzité reaguje na jakoukoli zménu zdravotniho stavu. Pokud ma

¢lovék teplotu a ta stoupa, tak se hned vold Iékar. Kdyz |ékar neni k dispozici, tak se mlze
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pockat do 6hod na pohotovost, pokud je to mozny. KdyzZ je to akutni, tak se vola rychla

a klienta odvezou.
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15.4 PRILOHA C. 4: KAZUISTIKY KLIENTU
PANI ALICE

1. Kde jste se narodila a kde jste vyrtstala?
Narodila jsem se v Tymakové no a tam ted' jeSté chodim, ale uz moc ne.
2. A co Vase détstvi a Skolni dochazka?

Détstvi? To je zemédélstvi a obecna skola Plzenec a potom jsem délala ,,Rodinku”.
Doma jsme méli dobytek a praci na poli. To byla jenom prace a to jsem chodila

do méstanky.
3. Jaké bylo Vase zaméstnani?
Potom jsem délal na draze, posilala jsem vlaky po trati.
4. Povite mi jesté néco o Vasi rodiné — manzel, déti?
Manzel zemfrel velmi brzy.
5. Jak jste se spolu seznamili?

To bylo tenkrdt na Huté, maly déti tam hrdly pohadku. My jsme to méli jen
pres kopec. Tak jsme tam $li a ja jsem tam tancovala s takovym malym klukem. Tam sedéli
asi tfi kluci a jeden se podival a ja v tu chvili otocila taky hlavu a fekla jsem: ,, Ten mé chtit,

tak mé ma.“ To jsem poprvé i dostala vyprask od tatina, Ze jsem pfisla pozdé doma.

V tomto misté skoncil nas rozhovor, protozZe at jsem se pak ptala na cokoli, tak pani stejné
pofad mluvila o této udalosti. Nechala jsem ji jesté par minut o tom mluvit a pak jsem to

ukoncila.
INFORMACE OD PRACOVNiIKU DOMOVA
Rodina:
e Pani ma dva syny — mladsi je automechanik a starsi je |1ékar
e Brzo ovdovéla a na vychovu synl zUstala sama
e Nema moc navstév — synové chodi malo a pokud pfijdou, tak jen na chvilku

Zaméstnani:
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e Cely Zivot pracovala na draze — o tom i hodné vyprdvi. Diky tomu umi

i perfektné predcitat — skute¢né jako hlaseni na nadrazi
Zaliby a aktivity:

e Hodné sportovala, byla clenkou Sokola a i v Domové ma moc rada

pohybové aktivity, rdda cvici
e Sama se zabavi — rada Cte a lusti kfizovky
e Pfirlznych Cinnostech se snaZzi pomdahat ostatnim
e Nejoblibenéjsi aktivity jsou tedy cvi¢eni, micové hry a lusténi kfizovek
Postup demence a kognitivnich poruch:

e Pani to mysli dobte, ale v posledni dobé uZ potiebuje dohled pfi oblékani,

protoze si klidné na sebe oblece nékolik vrstev obleceni najednou
e Obcas uz zapomene poutzit toaletni papir

e Komunikace je zatim v poradku, obcas se ale ,zasekne” a opakuje urcitou

véc porad dokola
e Zarok, coje vDomové, se hodné zhorsila pozornost

e Problematické chovani se obdas vyskytuje — pokud ji nékdo wvytoci, je

schopna mu dat facku, stava se to
PANI BERTA
1. Kde jste se narodila a kde jste vyrtstala?

Narodila jsem se v Plzni, vyrlstala jsem v Plzni a cely Zivot jsem Zila v Plzni. Furt

vSechno Plzen.
2. Do jaké jste chodila Skoly?

Chodila jsem do rodinné skoly, tak se to jmenovalo. To byla dobra skola celkem.

Tam jsme se ucili vSechno, nejen gramatiku ale i vareni a tak vSechno.
3. Ajaké bylo Vase zaméstnani?
Tak nastoupila jsem na feditelstvi drah a tam jsem taky skoncila. Cely Zivot tam.
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4. AVase rodina? Manzel, déti?
Manzel mi bohuZel zemfel uz. Mdme jednu dceru, ta uz je taky vdana.
5. Kde jste se sezndamila s manzelem?

No, to uZ je taky ddvno, to vSechno utikd. Ale kde jsme se seznamili, to uz je
takovejch let. Mozna v tanecnich nebo nékde tak. Ale rozuméli jsme si dobre, cely Zivot

jsme se méli radi, bylo to hezky manzelstvi.
6. TakzZe jednu dceru jste spolu méli?
Ano, jednu dceru.
7. Méla jste néjaké konicky?

No, rdda jsem hrdla na klavir. Malovat, to nemaluju, protoze to neumim. Hudbu

mam ale rada.
8. Avite jak dlouho jste tady v Domové?
Ja to presné nevim, ale uz aspon pal roku.
9. Libi se Vam tady?
Jo, libi. Je to tady v poradku.
10. Pecovatelky jsou na Vas hodny?
Ano, ano, jsou. To je musim pochvalit.
11. Chodi Vas navstévovat dcera?
Jo, to jo. Ale oni tady nevidi radi navstévy
12. Jakto?
No, nevim. Radi to nevidi. No, sem tam prijdou se na mé podivat.
INFORMACE OD PRACOVNiKU DOMOVA
Rodina:
e jednadcera

e manzel zemfrel
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e panije rocnik 1929
Zaméstnani:
e cely Zivot na reditelstvi drah
Zaliby a aktivity:
e dobfe spolupracuje s persondlem, radda vyhovi
e rdada se zapojuje do aktivit
e madrada hudbu, zpév, hru na klavir
Postup demence a kognitivni poruchy:
e dobre dba o svij zevnéjsek, rano nevyjde z pokoje bez ucesani
e mobilni je dobfe — dobfe chodi, chodi bez kompenzacnich pomUcek
e ma V. stupen zavislosti
e dobre komunikuje
e nutnd edukace a dohled na pitny rezim
e obcas dezorientovana mistem a ¢asem

e nema zadné zachvaty vzteku Ci agresivity, naopak — je takovy ,smajlik”,

skoro porad dobre naladénd
PANI CECILIE
1. Kde jste se narodila, kde jste vyrastala?

Moje maminka pochazela z Kornatic, tak tam jsem Zila asi do mych péti let. To je
na Nepomuk. Jinak jsme bydleli v Plzni, co si jesté pamatuju. Tam jsem chodila do Skoly
a do gymnazia potom. A protoze mi nesla latina, tak rekli tatinkovi, Ze nemd cenu mé

tejrat s latinou, kdyZ na to nejsem, tak aby mi dali néco vyucit. No tak jsem se vyucila Siti.
2. Svadlenou?

No. Tak jsem potom i mistrovala ve velkej dilné, kde jsme Sili ve velkym potom, no
jako konfekci jsme Sili. No muselo se potom hledat to, kde se daji vydélat penize. Oni se
nevydélali nikde. To znate do dneska, Ze je to vSechno porad stejny.
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3. Kolik Vam bylo let, kdyz jste zacala pracovat jako Svadlena?

No tak ja jsem chodila do gymnazia napred, a protoZe mi nesla latina, tak mi vzali
tam odtud’ a asi jsem se Sla ucit az v patndcti letech. A jako Svadlena jsem tam pracovala
od furt. To se muselo pofad. To byly i dichody malinky. No, ale tim, Ze si ¢lovék usil
na sebe a na rodinu, tak z toho stejné nic nemél, vite. Tak ja jsem vlastné Sila porad

a korunky nebyly. Oni nejsou ani dneska, co?
4. Ted se zeptam na Vaseho partnera, rodinu.
No manzel ma pramyslovku, tak jako délal ve Skodovce, v tej konstrukci.
5. Akde jste se seznamili?
No, na tancovacce.
6. Co mi jesté povite o manzelovi a o své rodiné?

Tak ten ztratil otce hodné brzy, tomu zemrel otec v padesati letech. Jinak jsme
spolu Zili dlouho. Kdyz holt on byl silnej kurak, zemrel na rakovinu plic v 53 letech. A ja

méla dvé déti, ty pfisli najednou.

7. Méla jste dvojcata?

No.
8. Kolik jim bylo, kdyz zemfel jejich otec?

Jo, tak to uz je na mé velky vzpominani.
9. Nepotiebuji védét presné rok, ale jestli byli jesté mali.

No, tak jesté chodili do Skoly. Jesté byly ty korunky tfeba. Tak ja Sila i doma.
10. A Vase déti, to jsou synové?

No. Hodny synové.
11. Jezdi za Vami?

I snachy jsou hodny. Kdyz Vam fekne snacha, Ze Vds ma radsi nez vlastni mamu, to

je vyznamenani.

12. To je pravda. A jezdi sem za Vami?
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To vite, Ze jo. Ja jsem fekla, Ze nema cenu, kdyzZ nestlnu, za mnou tak ¢asto jezdit,

protoze tolik ¢asu taky nemaji. Kazdej ma zahradu jako hrom.
13. Co mi jesté feknete o svych synech?

No, to byli dvojéata, ale kazdej jinej. Ten jeden Sel Studovat primyslovku a ten
druhej nas prosil, abysme ho nedavali u¢it do $kol. Ze koukd na stranku a nei dojde
na konec, tak zapomene co Cet. Tak ten se Sel ucit a potom Sel stejné na tu pramyslovku.

Sam od sebe. Ale nucenej nechtél bejt.
14. Co se syn vyucil, nez el na priumyslovku?

Ve Skodovce. Zdmeénik. Nebo soustruinik, tuto u mé byla stejné $panélska

vesnice.
15. Vy jste se tedy cely Zivot Zivila jako Svadlena?
No, tak kdyz jsem se vdala, tak jsem potom méla dvojcata najednou.
16. A kdyz déti odrostli, vratila jste se ke svému femeslu?

Musela jsem se vratit, kdyz mi pfrisli ty déticky dvé najednou. To uZ se nedalo
nikam stréit mezi rodice, kdyz pfisli dva.

17. Bylo mozny mit zaroven s praci a péci o déti jesté néjaké konicky?

To uz na konicky nezbejval ¢as. Mé vlastné to Siti velice bavilo. Kdyz jsem z takovy
obycejny Zensky udélal feSandu. ja jsem kolikrat jim musela fikat, aby chodily rovné, aby
ty zdda neohejbaly. Ony uz potom si to fikaly mezi sebou. Pfisla novd zdkaznice
a najednou mi fekne, Ze ji poslala kolegyné a aby si dala pozor, Ze ma treba blbou
podprsenku. Ze prej jim to feknu. Taky jsem jim to fekla. Méla figura péknou

a podprsenku blbou a tak figuru zkazila. Ony uz potom si to fikaly mezi sebou a mély

z toho srandu a uzZ se na to pfripravily, Ze budou muset ty podprsenky nosit jiny.
18. Ale to snad bylo v poradku, Ze jste jim poradila.
Jo. Ony z toho mély psinu, Ze jim todle nikdy nikdo nerek.
19. Ted' se zeptam na Vase bydleni tady v Domové. Vite, kdy jste sem pfisla?

Jo, tak to uz ani nevim. Ale uz jsem tu asi dost dlouho.
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20. Vy jste tedy onemocnéla Alzheimerovou nemoci?
To ja ani nevim co je. Co to je?
21.To je pravé to Vase zapominani.
Zapomindni. Nepodstatny véci.
22. Pfeci mi povidate hodné informaci. Hodné véci si pamatujete.

Ale jo. J& jsem nebejvala hloupa. Ale ted uZ si nepamatuju. Dyt uZ je mi

pres devadesat.
23. Koukam, Ze vedle sebe mate pfipraveny kabat. Asi nékam pojedete.
To uz ja taky nevim. To je moje nemoc, zapominat.
24. A jste tady v Domové rada? Staraji se o Vas pékné?

Jo, docela jsem spokojend. | chutny jidlo. To je u mé nejvétsi starost — jaky mam

jidlo. (smich)
25. Ale to je prece pékna starost.
Jo, to jesté nejsem uUplné blba.
26. To je dobre, Ze se starate o to, co budete jist a jestli Vam to chutna.
No, to je to hlavni. (smich)
27. A co sestficky? Jsou na Vas hodné?
Jo, dyt mi je skoro vibec nevidime. Kdyz je jejich cas, tak prijdou. Jsou takovy
slusny, pfijemny.
28. Provadite tady v Domové néjaké aktivity?
Chcete védét na mé moc, to je moje nemoc.
29. To nevadi, ja se pravé jenom ptam.

Ja Vam feknu, to blbnuti je velky Stésti, Ze neboli. To uz bysme chodili hrbaty.

(smich)

INFORMACE OD PRACOVNiKU DOMOVA
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Rodina:
e ma dva syny dvojcata
o jeji92let
e brzy ovdovéla a syny vychovavala sama
e dobré rodinné zazemi
Zaméstnani:
e cely Zivot se Zivila jako Sicka
Zaliby a aktivity:
e vSechny aktivity u této klientky jsou skupinové, jeji stav nevyzaduje
individualni pfistup
e prijde na jakoukoli aktivitu, nejvice oblibené jsou dilny
Postup demence a kognitivni poruchy:
e dezorientace v ¢ase, je celkové hodné zmatend — rano uz nevi, Ze snidala
e demence je hodné rozvinutd
e hodné porusena kratkodoba pamét
e viceméneé sobéstacnd (sama se ucese), ale je nutny dohled
e problematické chovani se u ni nevyskytuje

e kazdy den poklada stejné otdzky, coz si i nékdy uvédomuje — fekne: ,Ja se

Vas na to ptdm asi porad.“, komunikace je jinak v poradku
PAN DANIEL
1. Kde jste se narodil a kde jste vyrustal?
Narodil jsem se v Plzni.
2. Akde jste vyrtstal?
A vyrlstal jsem . ... taky v Plzni.

3. Takze cely zZivot jste Zil v Plzni?
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Ano.
4. Do které jste chodil skoly?
Chodil jsem do primyslovky a libilo se mi tam, no.
5. Jaké bylo Vase zaméstnani? Pracoval jste v oboru, co jste vystudoval?
Vystudoval, no.
6. A pracoval jste v primyslu?
Pracoval jsem. V priimyslu, no. Pracoval jsem na draze.
7. Cely Zivot jste pracoval na draze?
Cely Zivot.
8. Byl jste Zenaty? Mél jste déti?
Byl jsem Zenaty. Mél jsem dvé déti.
9. Holky? Kluky?
Holku a kluka.
10. A Vase manzelka?
Cojesni?
11. Nic s ni neni. Jen se na ni ptam.

Manzelka tedka marodi, v souasnej dobé. Upadla na kycel a porfad to neni

v poradku.
12. A Vase déti? Rikal jste, Ze mate syna a dceru. Co studovali oni?
Co Studovali? No tak chodili taky do ty priimyslovky.
13. Obé déti?
Obé.
14. Mate taky vnoucata?
Vnoucata?
15. Jestli Vas syn nebo dcera maji taky déti.
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No, maji déti.

16. A chodi Vas nékdy navstévovat?
Chodi mé navstévovat.

17. Kde jste se potkal se svou manzelkou? Jak jste se seznamili?
Jak jsme se seznamili? No (odmlcel se) v padesatych letech.

18. A vite kde? Nékde na tancovacce nebo jste spolu pracovali?
Spolu pracovali.

19. TakZe Vy jste cely zZivot pracoval na draze. To Vas bavilo?
No jisté.

20. Mél jste néjaké zaliby nebo konicky? Zajimal jste se o néjaky sport nebo

néco jiného?

O sport jsem se zajimal. No, ja jsem zavodil v atletice.

21. Co jste délal v atletice? Béhal, skakal do vysky, do dalky?
No jisté.

22. Tohle vSechno jste délal?
To vSechno jsem délal.

23. Sport byla Vase jedina zaliba?
Sport? Sport bylo to jediny, co jsem provozoval.

24. Ted se zeptam na pobyt tady v Domové. Libi se Vam tady?
No, musi. J& jsem si zlomil ruku. (ukazuje mi ruku v sadre)

25. Ja koukam, Ze mate sadru. Co se Vam stalo?

No, prelizal jsem takovydle klandry (ukazuje na opérku u postele) no a prastil jsem

sebou na levou stranu a ono se to zlomilo.

26. To bude zase v poradku. Oni Vam za chvili tu sadru sundaji.
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No mélo to byt tuto pondéli (rozhovor byl délany v pdtek), méli sundat sadru
a néjak se jim to zamotalo, méli vic uchazec¢ld a tak na mé nedoslo. A odloZilo se to

na tuten pondélek. Tak jsem zvédav.
27. Jsou tady na Vas sestricky hodné?
Jsou hodny, jsou.
28. A cojidlo? Chutna Vam?
Jo, jo.

29.Kdyz za Vami prijde néjaka sestficka nebo pecovatelka, déla s Vami

néjakou ¢innost, aktivitu? Mate tady néjaké aktivity?
Mdame. Mdme taky aktivity.
30. A vite o néjaké? Reknete mi o nééem, co tu délate?
.. .. Néjaky aktivity? . ... (nevédél)
31. Chtél byste mi jesté néco o sobé Fict?

No, Zze mam tu smullu stou rukou. To se mi nemélo stat. A . . . chodi mé

navstévovat dcery.

32. Chodi? Jaké mate déti, kolik?
TFi dcery.

33. A chodi Vas tedy navstévovat?
Chodi mé navstévovat, stridaji se postupné.
INFORMACE OD PRACOVNiKU DOMOVA
Rodina:

e jemu pres 80 let

e ma tfi dcery, ¢asto ho navstévuji

e v Domové je asi rok

Zaliby a aktivity:
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pouze skupinové aktivity, jeho stav nevyzaduje individudlni
nejvice oblibené je cvieni a zpivani

dilny (vystfihovani, lepeni, atd.) ho pfilis nebavi

Postup demence a kognitivni poruchy:

hodné porusena kratkodoba pamét

problémy s motorikou, s chizi — chodi hodné predklonény a déla malé
cupitavé kroky — s fyzioterapeutkou hodné trénuji chlzi o jedné
francouzské holi, chlzi o dvou francouzskych holich nechape, nedokaze

pfitom synchronizovat pohyb rukou
komunikuje v pofadku
dobfte slysi

poté, co nové nastoupil do Domova, tak nékolikrat utekl

XXXVii



PRILOHY

15.5 PRILOHA C. 5: ROZHOVOR (0TAZKY)

Rozhovory s pecujicimi osobami

A —informace o osobé pecujiciho

1.

Jakou mate kvalifikaci pro vykon této pozice? (vzdélani, pfipadné kurzy)

B — péce o klienty

2.

10.

11.

Jaké sluzby klientl poskytujete? Jaké je naplni Vasi Cinnosti? Jakou pozici tu

zastavate?

Jak je to s poruchami kognitivnich funkci? Jak se s tim klienti vyrovnavaji?
Jak se to projevuje? Ma to vliv na Vasi ¢innost s nimi? (poruchy paméti,

komunikace, pozornosti, motoriky, . .)

Setkdavate se s problémovym chovanim? Jak casto? S jakym? (agresivita,

touldni, podeziravost, deprese, hnév, zavislost na pecujici osobé, . .)
Jak ho fesite? Zabere reseni vidy?

Jak pracujete s lidmi, ktefi jsou leZici, u kterych je porucha motoriky uz

pokrocila?

Jak komunikujete a pracujete s lidmi, ktefi jsou apaticti, ktefi nereaguji na

osloveni?

UzpUsobujete svij slovnik klientim? Pokud ano, jak?

Pouzivate i neverbalni komunikaci? Jak to probiha?

Jaké aktivity s uZivateli provadite? Chtéji se zapojovat? — pro ergo

Jsou vSechny aktivity skupinové nebo je nékterd i individudlni? V ¢em vidite

vyhodu skupinové aktivity (jestli néjakd vyhoda je)? — pro ergo

C — prlibéh pracovniho dne

- jak probihd béiny pracovni den (ergoterapeutky, fyzioterapeutky, zdravotni

sestry, pracovnice socialni péce)
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