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Resumé

Prace se zabyva problematikou ustavni péce, ktera je zaméfena predevsim na
klienty postizené demenci, mentalni retardaci, psychézou a psychopatii. V teoretické
¢asti byla popsana tstavni pée obecné — historie nazirani na mentalné a dusevné
postizené, rizika a specifika ustavni péce, popis nejcastéjSich postizeni vedouci
k piijeti do USP, moznosti reedukace klientli a také specifika prace personalu USP.

Prakticka ¢ast je vénovana problematice poskytovani péce v USP Palme Krasna
Lipa. Ustav je popsin z hlediska poc¢tu klienta (Cetnost jednotlivych diagnoz).
z hlediska persondlniho zabezpeCeni a z hlediska moznosti terapie a reedukace
klientd. Na zaklad¢ analyzy péce v tomto ustavu, na zakladé skutecnosti zjisténych
studiem dokumentace a informaci. které vyplynuly z rozhovort s klienty, je navrzen

takovy systém péce. ktery by zkvalitnil zivot viech klient tohoto zafizeni.

Summary

This job concerns problematic institutional care, dealing particularly with clients
disabled with dementia, mental retardation, psychosis and psychopathic conditions.
The theoretical elements of the institutional care community will be described —
history regarding mental and psychological disorders, the risks and specifics of
institutional care, and a description of the most common disabilities leading to
institutionalization in USP.

The practical part is to provide care for problematic clients at USP Palme in
Krasna Lipa. The institution is described in respect to the number of clients (number
with the same diagnosis), from the standpoint of personal safety and of the
possibilities of therapy and re-education of the clients. The design of this type of care
system is to improve the quality of life of all the clients through the basic analysis of
care in this institution, using basic facts derived from the study of documentation and

information, resulting from interviews with the clients.




Zusammenfassung

Diese Arbeit befasst sich mit der Problematik der Anstaltspflege von
Heimbewohnern mit Demenz, von geistig zuriickgebliebenen Patienten, von
Psychopaten und von Patienten mit Psychosen. In dem theoretischen Teil wird die
Anstaltspflege allgemein beschrieben — der Umgang mit solchen Patienten in der
Vergangenheit, Risiken und Besonderheiten der Anstaltspflege, die Beschreibung der
hdufigsten Ursachen, die zur Einlieferung in die Anstalt gefiihrt haben, die
Mdaglichkeiten der Reedukation der Patienten und die Besonderheiten der Arbeit des
Anstaltspersonals.

Der praktische Teil befasst sich mit der Problematik solcher Pflege in der Anstalt
PALME in Krasna Lipa. Im Folgenden wird die Anstalt im Hinblick auf die
Patientenzahl, die Haufigkeit der einzelnen Diagnosen, die Ausstattung mit Personal,
die Moglichkeiten der Therapie und die Reedukation der Patienten charakterisiert.
Auf Grund der Analyse der Pflege in dieser Anstalt, auf Grund des Studiums aller
Unterlagen und der Informationen, die sich aus den Gesprdchen mit den Patienten
ergaben, wird ein neues System der Pflege entworfen, das das Leben der Patienten in

dieser Anstalt auf ein qualitativ héheres Niveau heben kann.
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I. Uvod

Neni vibec snadné pracovat s dusevné ¢i mentalné postizenymi. Péce o tyto
lidi pecujictho zcela vycerpa po fyzické i psychické strance. Mentalné ¢i dusevné
postizeny clovek za péci témér nikdy nepodékuje. S takto postizenymi lidmi je
nemoznd komunikace. DuSevné nemocni lidé jsou nebezpecni, je nutné,aby se
spolecnost pred nimi ochranila. Proto maji byt zavirani na specializovana uzaviend
oddéleni. V ustavech socialni péce maji klienti veskery (nezaslouzeny) komfort a
casto se maji lépe nez ostatni lide ...

Podobna tvrzeni je mozné slySet od lidi neznalych této problematiky, ale
bohuzel ¢asto i od tzv. .profesionalu™, ktefi o postizené lidi piimo pec¢uji. Na
nékterych nazorech je i kousek pravdy. Prace s postizenymi lidmi je skute¢né velmi
naro¢na a vycCerpavajici. Na druhé strané vSak dokazi tito lidé své pecovatele velice
obohatit. Kontakt s nimi ¢asto zméni nahled na Zivot a totalné zprehazi dosavadni
zebricek hodnot. Ve spole¢nosti téchto lidi plati trochu jina pravidla nez v
.normalnim* Zivoté. Ziji v jiném, pro nas nepochopitelném, svété. Kdo mu vsak
alespon c¢astetneé porozumi a trochu pochopi jeho zakonitosti. zjisti, jak svym
zpusobem tlevny muze byt pobyt mezi témito lidmi. Starosti vSedniho dne zmizi a
vyznam ziskavaji doposud nedulezité veci. Nezalezi na véku, pohlavi, vzdélani,
spolecenském postaveni, v této spolecnosti jsou lidé posuzovani podle jinych
méritek nez v .normalnim svéteé™.

S mentalné retardovanymi, dusevné postizenymi a dementnimi lidmi pracuji
téméf osm let. Zivot v lstavnim zafizeni témto lidem na jedné strané zaruéuje
ur¢itou kvalitu Zivota, na stran¢ druh¢ vsak ztraceji své dosavadni kompetence a
mnohdy se stavaji pouze pasivnimi piijemci sluzeb bez moznosti zasahu do svého
Zivota. Systém ustavni péce je nutné v mnohém zmenit. Profesné zdatni a erudovani
poméhajici nevnucuji klientim bezmocnost, ale respektuji v ném lidskou osobnost
s pravem na dustojny rozvoj, s pravem na rozhodovani o svych zajmech, o svém
volném ¢ase apod.. o svém zivoté vibec. Klienty v Ustavni péci aktivizuje a dodava
jim odvahu, silu a chut’ do daldiho Zivota. To je primarni kol pro viechny, ktefi
s témito lidmi pracuji. Pouze na nas zalezi, jak kvalitni bude Zivot lidi v Gstavni

péci.




II. Teoreticka ¢ast

1. Nazirani na mentalné a duSevné postizené

Nazirani na n¢jak postizené jedince je kulturné, historicky, demograficky a
nabozensky podminéno. Péce o postizené prochazela riznymi etapami. Obecné se
da fici, ze pristup k postizenym lidem byl vzdy ambivalentni. Jejich zvlastni
projevy vzbuzovaly u ostatnich hriizu, odpor, ale také zabavu. Ne vzdy tak tomu
vsak bylo. nekdy byli postizeni lidé velice cenéni, protoze jim byla pfisuzovéana
nadpfirozena moc. PéCe jim vSak nebyla bud’ poskytovana vibec, nebo byla
omezena pouze na zakladni, nejnutnéjsi. Postizeni jedinci byli od spole¢nosti
izolovani.

Osud mentdln¢ retardovanych a duSevné nemocnych byl spojen, takto
postizeni lidé byli vétsinou povazovani za posedlé d'ablem. Podle toho také

vypadala péce a lécba.

I.1. Stru¢ny prehled déjin psychiatrie

(volné dle Radimského)

Prvni 1é¢eni duSevnich nemoci souviselo stim. ze byly chapany magicky.
Nemoci byly vysvétlovany posedlosti zlymi duchy, a tak podle toho také vypadala
lécba : pouzivalo se zafikavani, razné zpusoby vyhanéni zlych duchi. Léceni méh
v rukou zpravidla knézi. K lécbé se také uzivala davidla, projimadla, pousténi Zilou,
ale i prvky psychoterapie — hudba, malovani. projizd'’ky lodi. S postizenymi lidmi
se zachazelo relativné humanné.

Ve stfedovéku vznikaly v klasterech prvni tzv. hospitaly, které viak slouzily
prevazné pro klidné nemocné, ktefi tak byli sice chranéni pred okolim, ale jinak
ponechani svému osudu. Neklidnym nemocnym byla pfisuzovana jejich nemoc za
vyplod d'abla. proto spolecnost povazovala za nutné se pied témito lidmi chranit.
Nemocni byli véznéni, muceni, upalovani pro ¢arodéjnictvi.

Novovek je spojen s rozmachem véd. V péci o dusevné nemocné je zavadén
léCebny rezim a lé¢ba praci. Stale se viak u neklidnych nemocnych musi pouzivat

omezovaci prostredky.




V Cechach za¢inaji zéklady humanistické péce o dusevné nemocné v roce
1783 zalozenim samostatného oddéleni pro dusevné choré pii nemocnici
Milosrdnych bratii v Praze.

V lé¢bé duSevnich nemoci v 19. stoleti dominuji rezim a prace. Duraz je
kladen na odvedeni pozornosti nemocnych od projevi jejich nemoci. Méni se i
nékdy nezbytné omezovaci prostfedky — okovy nahrazuji mékka kozena pouta.
Rozviji se farmakoterapie. specializuje se o$etfovani duSevné nemocnych, vytvari
se systematika dusevnich poruch.

Ve 20. stoleti nastdva v psychiatrii velky rozvoj, znaény rozmach
zaznamenava predevsim biologicka 1é¢ba. V roce 1952 jsou objevena neuroleptika.
Také psychoterapie se rozviji na védecké bazi (velky vyznam ma psychoanalyza).
Zavadi se léCebna a pracovni rehabilitace. vznikaji denni sanatoria, potvrzuje se

vhodnost resocializace. readaptace, rodinné péce apod.

1.2.  Soucasné trendy v péci o postizené

V poslednich deseti letech se pohled na rizné znevyhodnéné. mentalné a
telesné postizené nebo dusevné nemocné jedince vyrazné zmeénil. Postizeni lidé
piestavaji byt segregovani do velkych ustavii v zapadlych koutech republiky. Stale
¢asteji se vyviji snaha o zaclenovani téchto jedinct do spole¢nosti. Jejich problémy
jsou ¢asto medializovany a spole¢nost ma mnoho piilezitosti seznamit se Zivotem
techto lidi. I kdyz dosud jesté vse nefunguje tak, jak by me¢lo, a postizeny ¢lovék
pii prosazovani svych zajmu stale narazi na rizné prekazky, je zde patrna snaha o
vyrovnani prilezitosti pro postizen¢ se zdravymi a snaha o jejich pracovni
uplatnéni a celkové zlepSeni jejich Zivotni situace. Déti s postizenim byvaji
integrovany do béznych Skolskych zafizeni, maji mozZnost ziskavat zkuSenosti
soucasné se svymi vrstevniky a zdravé déti se diky tomu mohou ucit respektu a
ohleduplnosti vaéi svym intaktnim spoluzakim. I pro rodie se objevuji nové
prileZitosti, jak pecovat o své postizené dité. Pfes vSechny tézkosti, které sebou
pée o postizené dité pfinasi, neni Ustavni péce tim nejsnadnéjSim a mnohdy
jedinym feSenim, jak tomu byvalo pfed rokem 1989. | mezi laickou vefejnosti se
zménil pristup k intaktnim, spole¢nost zaCina tyto lidi vnimat beze strachu
z neznamého. I kdyz jsou postizeni lidé stale stigmatizovani, projevuji se tendence
rovného pristupu k nim. Dnes vznikaji netstavni formy péce, které se snazi umoznit

klientim zit v pfirozeném, rodinném prostredi.




Péce o postizené jedince je v soucasné dobé spojena s pojmy humanizace,

integrace. rovnopravnost, normalizace apod.

2. Ustavni péce

Ustavni pée je poskytovana lidem, ktefi vzhledem k svému postizeni.
onemocnéni nebo socialni ¢i rodinné situaci potiebuji podporu a pomoc tstavniho
zatizeni. Nektefi lidé by bez zazemi tstavu vubec nebyli schopni samostatného
zivota. Jini vlivem svého onemocnéni ¢i postizeni mohou byt nebezpe¢ni sobé nebo
okoli. proto je nutna ustavni péce. Pobyt v ustavnim zafizeni je vzdy dasledkem
né¢jakeé tizive zivetni situace. kdy je klient okolnostmi nucen pfijmout ustavni péci.

Vstup do ustavu byva zpravidla dobrovolny. klient s pobytem souhlasi.
Nedobrovolny pobyt v Gstavnim zafizeni byva indikovan u osob. které jsou
nebezpecim pro spolecnost. Témto lidem je ustavni péce nafizena.

Ustavy jsou zfizovany statem nebo nestatnimi organizacemi.

2.1. Funkce ustavu

Na funkci ustavi je mozno nahlizet bud’ z hlediska klienta (jeho 1écba, péce a
ochrana). nebo z hlediska ochrany spole¢nosti (nebezpeény klient). Kazdé zatfizeni
slouzi jinému ucelu a podle toho se také odviji jeho funkce.

(Déleni funkci ustavu dle Matouska, 1999)

Podpora a pécée. V ustavech je poskytovano chybgjici rodinné zazemi.
Kdyby tyto tstavy neexistovaly, kvalita zivota klienti by byla velice nizka nebo by
vubec nebyli schopni samostatného zivota. Jedna se zejména o ustavy socialni péce
pro mentalné nebo fyzicky postizené, détské domovy, kojenecké ustavy, domovy
duchodct apod.

Lécba, vychova, resocializace. Klient by mél opustit dstav v lepSim stavu,
nez v jakém do n¢j pfisel. Tato funkce je popredi v nemocnicich, v zafizenich pro
rizikovou mladez. pro propusténé vézné apod.

Omezeni, vylouceni, represe. Zafizeni, ktera chrani spolec¢nost pred
nebezpeénymi jedinci, jsou véznice, psychiatrickd zafizeni s nedobrovolnymi

pobyty, tabory pro uprchliky apod.

Matousek jesté zminuje funkci rekreacni (ozdravovny, lazné).




2.2.  Ustavy socialni péce

(Shirka zdkonu ¢. 182/1991)

Ustavy socialni péce jsou zfizovany pro mladez a dospelé obéany s télesnym
postizenim, mentalnim postizenim. pro smyslove postizené a pro seniory.

Ustavy poskytuji celoroéni, tydenni, denni nebo prechodny pobyt. Pfechodny
pobyt se poskytuje, jestlize osoba, ktera jinak o umistovaného obéana pecuje,
nemuze tuto péci z vaznych duvodu poskytovat.

Ustavni péce je poskytovana podle Sbirky zakonii & 182/1991 obcantim, ktefi
potfebuji vzhledem ke svym socidlnim pomérum a zdravotnimu stavu ustavni
socialni péci.

Cilem této prace je popsat péci o dospélé mentalné postizené, dusevné
nemocné a seniory, proto zde nebude pojednano o ustavech socidlni péce pro déti a

zdravotné a smyslové postizené.

Ustavy pro dospélé obéany mentilné postizené

Jsou ur¢eny pro klienty ve veéku od 26 let s téz§im mentalnim postizenim a
pro klienty, ktefi trpi vedle mentalniho postizeni také télesnou nebo smyslovou
vadou, ktera vsak nevyzaduje lécebnou péci v lizkovém zdravotnickém zafizeni.
Klienti s lehéim stupném mentalniho postizeni mohou byt pfijati, kdyZz nezbytné

potiebuji ustavni péci.

Domovy duchodcu

Jsou uréeny klientim, ktefi dosahli dichodového véku a vzhledem k trvalym
zdravotnim zménam potfebuji komplexni péci, jez jim nemuze byt zajiSténa jinym
zpusobem. Nemohou vSak byt prijati klienti, jejichz zdravotni stav. vyzaduje

hospitalizaci v lizkovém zafizeni.

Domovy — pensiony pro duchodce

Jsou uréeny klientum, ktefi dosahli dichodového véku a jejich zdravotni stav
je takovy, Ze nepotrebuji komplexni pé¢i, za predpokladu, Ze jim budou poskytnuty
sluzby vzhledem Kk jejich véku a zdravotnimu stavu. Pensiony pro dichodce

umoznuji svym klientim vést pomérné samostatny zivot ve vhodnych podminkéch.



2.3.  Specifika a rizika astavni péée

Klient, nastupujici Gstavni pééi, musi vice & méné zménit své dosavadni
navyky a pfizplisobit se reZimu ustavu. Ne v2dy klient pfijima nastup do Gstavni
péte bez problému. Velice zaleZi na pristupu persondlu, jak klientovi usnadni
obtiznou adaptaci na Gstavni Zivot. DaleZitd je také spoluprice s pHbuznymi
klienta, kteti mu mohou t¢2kou situaci ulehéit.

2.3.1. Prvni kontakt s Klientem

Klienti ptichazi do astavu bud’ z domova nebo z jiného Gstavniho zatzeni.
V drtivé vétding pfipadl predchazi hospitalizace v nékterém nemocniénim zatizeni
nebo psychiatrické lé¢ebne. Ustavni zafizeni se viak pro klienty stava jejich novym
domovem, a je nutné viem nové pfichozim klientim umozZnit co nejsnadné)si
adaptaci, ktera byva sloZita. Kdy? klient ptestava byt schopen it samostatné, nebo
nemé nikoho, kdo by se o ného postaral, j¢ nutny nastup do astavni péce. Klienti
s mentdlni retardaci & psychotickym onemocnénim Spatné snadi zmény a nastup do
astavu pro né byva velkym stresem. ZaleZi na pfistupu viech zaméstnanch ph
zapojovani klienta do chodu ustavu. Velice dalezity je cithivy phistup ke kazdému
klientovi jiz pfi prvnim kontaktu. Je nutné, aby byl kladné phjat a bylo mu dano
najevo, Zze je v ustavu vitan a Ze je phjiman jako rovnocenny partner. Klienta
prijima socidlni pracovnik, ktery ho nejdtive seznami s chodem dstavu, vysvétli mu
jeho prava a povinnosti, domluvi se s nim na vyplaceni kapesného apod. Klientav
prvni dojem je dalezity pro jeho daldi adaptaci. Nemélo by se stavat, Ze je s nim
zachazeno neosobné, pouze jako s ,phipadem”, nejsou mu poskyinuty 2Zadné
informace a béhem vyfizovani formalit je posazen na chodbé, kde si ho nikdo
neviimne. Klient, ktery by byl pfijat timto zplsobem, se citi dezoriemtovany,
zbytetny a jeho adaptace na ustavni péti bude pravdépodobné obtiZzna.

2.3.2. Maladaptace

Adaptace je schopnost organismu phizpisobit se narokim okolniho prostiedi.
Maladaptaci rozumime poruchovou adaptaci, selhani schopnosti organismu snadet
naroky vnéjsiho svéta.

Matoudek (1999) zminuje jako nejzavaznéjsi riziko dlouhodobého pobytu
v istavu tzv. hospitalismus , stav dobré adaprace na umélé ustavni podminky
doprovazeny snizujici se schopnosti adaptace na neustavni (civilni Zivot). Klienti



maji v ustavu vSe zajiSténo. o nic se nemusi starat. proto nepocituji nutnost
kontaktu s okolnim svétem mimo ustav. Dlouhodoby pobyt v ustavnim zafizeni
také zpusobuje to, ze klienti maji pfedstavu o okolnim svété znacné zkreslenou.
Napfiklad nechapou zvySovani thrady za stravu (povazuji to.za ,.zlodé&jinu™),
odmitaji se vsak jit pfesvédCit do obchodu o redlnych cenach zboZi. V mnohych
pripadech dochdzi k tomu, Ze klienti odmitaji opoustét zazemi ustavu. Brani se
kontaktu se svétem, kterému prestali rozumét, a maji z ného strach.

Dalsi riziko spatfuje Matousek v tzv. ponorkové nemoci. Klienti, kteii spolu
ziji prilis dlouhou dobu, se spolu prestavaji snaset. Mize dochazet k verbalni i
fyzicke agresi. Klientim by se mél nechat prostor, aby si mohli sami urcovat, s kym
budou sdilet loznici.

V souladu s modernimi trendy poskytovani ustavni péée by se mélo klientim

V CO nejvetsi mife umoznit zapojeni do bézného Zivota.

2.3.3. Soukromi klientu

V drtivé vétsiné piipadi se ustav socialni péce stava pro klienta novym
domovem. Nesmi se proto zapominat na to, ze je potfeba vSem obyvatelam dopfat
dostatek soukromi (musi se vSak brat ohled na to, Ze néktefi téZce mentalne
postizeni klienti potiebuji celodenni dozor). Obyvatelé ustavu, ktefi pred nastupem
do USP zili vdomacim prostiedi, si tézko zvykaji na rezim. ktery se od nich
vyzaduje. Klientii velmi schazi soukromi, na které byli zvyklé. Casto kviili tomu
dochazi ke konfliktiim s ostatnimi klienty, ale i s personalem. Problém je napiiklad
televize, klient je nucen sledovat program, ktery sleduje vétSina. Klienti maji téz
redukované moznosti realizace svych zajmu a konicku (poslechem hudby, veéernim
¢tenim pii lampicce rusi své spolubydlici).

Nékteré ¢innosti, provadéné klienty v soukromi, které ve své podstaté
neplsobi negativné, mohou vinou $patné interpretace a reakce ze stran personalu
negativné pusobit (napf. sexualita klienti). V tstavech maji klienti celkoveé
redukovanou prilezitost k samoté. Kazdy ¢lovék potiebuje byt obcas uplné sam,
klienti v3ak tuto moznost ztraci. Nemaji ani napf. moznost zamknout se na toaleté a
v koupelné, nékde dokonce ani tyto mistnosti nemaji dvefe. Klienti jsou cely den
pod neustalym dozorem. Nékteti mohou tyto skute¢nosti proZivat jako ztratu své
lidskosti a dustojnosti. Jini klienti naopak .diky" témto zvykim povazuji za

normalni provadét na vefejnosti ¢innosti, které jsou jinak nepatfi¢n¢. V Gstavech



socidlni pé€e by meli byt platné stejné spoleenské normy jako v _normalnim
svete”. Ke klientum by se mélo v maximalni moZné mife pfistupovat v souladu

s témito normami.

2.3.4. Individualita klientu

Obyvatelé ustavi socialni péte maji razné stupné postizeni, rozdilné
pohybové moznosti. jin€ intelektové schopnosti, odlisné komunikativni dovednosti.
Podle toho by se také mélo pecovat o klienta. Jednim z nejdilezitéjsich aspekti
v poskytovani pece je individualni pfistup k jednotlivym obyvatelim (kdyz
z padesati klienti umi plavat pouze jeden, neznamena to, Ze se bude muset se svym
konickem rozlou¢it). Kazdy ¢lovek. tudiz i néjak postizeny. je neopakovatelna
osobnost s individudlnimi zajmy a potfebami. Nelze proto ke skupiné obyvatel
pristupovat jako k celku. Kazdému je nutné nabidnout takové aktivity, které by ho

nejen bavily a uspokojovaly, ale také mu pomahaly rozvijet jeho schopnosti.

2.3.5. Laska a partnerské vztahy

Partnerské vztahy maji pro postizené lidi stejny vyznam jako pro ostatni.
Jsou pro né¢ dikazem rovnocennosti s ostatnimi. Klienti ustavl socialni péce maji
stejné potieby jako ostatni. rozdil je pouze v odliSnych zpusobech a moZznostech
uspokojovani. Prozivani partnerské lasky je nedilnou soucésti Zivota kazdého
¢lovéka. Klienti ustavi maji moznosti partnerstvi vyrazné omezeny. Mnoho tstavi
je ziizovano pouze pro Kklienty stejného pohlavi, proto nejsou vyjimkou
pseudohomosexualni vztahy. V mnohych pfipadech jde primamé o proziti néhy a
blizkosti s jinym ¢lovekem.

Nutno ovsem konstatovat, ze néktefi klienti jsou svymi. spolubydlicimi
sexualné obtézovani i zneuZivani. Vedle sexualniho zneuzivani mezi klienty
dochazi také k sexualnimu styku za uplatu. Platidlem byvaji cigarety, kava,
sladkosti, penize pouze zfidka (mdlo klienti disponuje hotovosti). Tyto dva
negativni jevy je nutno rozpoznat a eliminovat jiz v potatku vzniku. Zneuzivané
klienty musi personal informovat o jejich pravech a poucit je o Skodlivosti
takového jednani.

V ustavech, kde obé pohlavi ziji spole¢né, dochazi k partnerskym vztahtm..
Vztahy nékterych klientd trvaji i nékolik let, bohuzel vsak i zde jsou casto

redukovany moznosti spole¢ného souziti. Jsou-li partnefi pfistizeny pfi intimnim
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styku, zpravidla se setkaji s bouflivou reakci ze stran personalu. Je nutné, aby byl
persondl fadné¢ pouCen o nevhodnosti. ba az Skodlivosti takového pristupu a
klientim byly vytvoreny podminky pro harmonické prozivani partnerskych vztahi.

Nékterym  klientim mnohdy chybi i pouhy projev pfizné jak ze strany
persondlu. tak ze strany obyvatel. Toto je nej¢ast&jsi u tézce mentalné postizenych
(téZzce mentdlné postizeny klient, ktery ma navic neobvyklé télesné projevy,

nevzbuzuje u ostatnich potiebu blizkého kontaktu).

2.3.6. Klient USP a spole¢nost

Ustav socidlni péce se v drtivé vétsing pripadi stava pro klienta novym
domovem. Pouze malé procento klientd se zustavniho zafizeni vraci domu.
Bohuzel klienti ustavii socidlni péce jsou pfijimani spole¢nosti vétsinou negativng,
proto je velice obtizna integrace klienti do spole¢nosti. Klienti tstavi socialni
péce jsou spolecnosti stigmatizovani. Dusevni onemocnéni nebo mentalni retardaci
vetSina lidi vnima jako ubytek — ¢i totdlni ztratu schopnosti, védomosti a lidskych
navyku. Na jedné strané s postizenymi souciti, na strané druhé se jich strani a ¢asto
znich miva strach. Je nutné ostatnim lidem pfedstavit klienty takové, jaci
doopravdy jsou. Zvlasté pak zviditelnit jejich vyrazné kladné vlastnosti a
schopnosti.

V obcich, kde jsou ustavy socialni péce, se klienti mohou integrovat do
spole¢nosti pofadanim riznych kulturnich vystoupeni. prodejnich vystav. Klienti
také mohou pomahat pfi akcich poradanych méstem, pii uklidu obce, pfi vysadbé
zelené apod. Obyvatelé obce maji moznost poznat schopnosti klienti a klientim

zvedne sebevédomi pocit uzite¢nosti.
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3. Nejast&jsi pFiciny vedouci k pijeti do USP

3.1. Mentalni retardace

. Mentalni retardace je souhrnné oznaceni vrozeného defektu rozumovych

schopnosti. PostiZeni je definovano jako neschopnost dosahnout odpovidajiciho

stupné intelektového vyvoje (méné nez 70 %normy), prestoze byl takovy jedinec

prijatelnym zpusobem vychovné stimulovan. Nizka roveri inteligence byva spojena

se snizenim ¢i zménou dalSich schopnosti a odlisnostmi ve strukture osobnosti. *

(Vagnerova, 1999)

Charakter mentalni retardace — jde o stav vrozeny, trvaly, nizka Groven

rozumovych schopnosti se projevi predev§im ve sniZené schopnosti ueni a

adaptace na bézné zivotni podminky.

3.1.1. Pric¢iny vzniku

Prenatilni pri¢iny - predevsim genetické poruchy — | vzwikaji na zdkladé
poruchy ve strukture nebo funkci genetického aparatu” (Vagnerova 1999). Do
této kategorie fadime predevSim mentdlni retardaci pfi chromosomalnich
anomaliich, napf. Downuv syndrom. Toto postizeni je zpisobeno trizomii 21.
Chromosomu. Dfive se pouzival nazev ..,mongolismus®™ podle charakteristického
vzhledu — maly vzrust, fidké rovné vlasy, typicky obli¢ej s malou bradou. Mezi
dalsi charakteristické znaky patii transfersalni (opi¢i) ryha, epikantus (silna
tuéna tasa na hornim vicku), sucha kuze. ¢asté slintani. Tito jedinci jsou mili,
pritulni, radi jedi, znaji zdkladni hygienické navyky, v dospélosti jsou na trovni
sedmiletého ditéte.

Prenatalnimi pfic¢inami zpisobujicimi mentalni retardaci jsou také patologické
vlivy piisobici na mozek ditéte v dobé t€hotenstvi — teratogeni faktory, napf.
léky, alkohol, drogy, ionizujici zafeni, viry, mikroby, infekce. Mentalni
retardace vznika také pii poruchach metabolismu a vyzivy — mezi tato
postizeni jsou fazeny piedevsim fenylketonurie (déti jsou po porodu vySetieny
a specialni dietou lze tomuto onemocnéni piedejit) a kretenismus

(kombinované postizeni MR a télesné postiZeni, €asto i sluchové).
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e Perinatilni pri¢iny — poSkozeni mozku ditéte béhem porodu napt., asfyxie
(pfiduseni, nedostatek kysliku), krvaceni do mozku v priibéhu porodu.
protrahovany, nespravné vedeny porod.

e Postnatilni pfifiny - jako vrozené poskozeni rozumovych schopnosti —
mentalni retardace jsou fazeny pouze postizeni vznikla do osmnécti mésich

veku ditéte.

3.1.2. Klasifikace mentalni retardace

Lehka mentalni retardace 1Q — 56-70

V dospélosti dosahuji tito jedinci maximalné Grovné rozumovych schopnosti
12-ti letého ditéte. Navstévuji zvlastni a pomecnou Skolu, preferuji praktickou
¢innost. V fe¢i chybi abstraktni pojmy, maji ¢asté vady vyslovnosti — potize
v artikulaci hlasek, gramaticky S$patna vyslovnost, chudsi vyjadfovani. Pamét’ je
mechanicka. zvladnou bézné pracovni dovednosti a navyky. Bez pomoci zvladaji
samoobsluzné tkony. Chapou zakladni normy a role v neznamych situacich
potrebuji vedeni.

Stredné tézka mentalni retardace 1Q — 35-49

V dospélosti dosahuji maximalné urovné sedmiletého ditéte. Tito jedinci
potiebuji dohled i pfi vykonavani béznych ¢innosti, zvladaji totiz jednoduchou
manualni praci. Ugeni je pfevazné mechanické, nauéi se bézné dovednosti a ziskaji
potiebné navyky. jsou vSak nutné pomoc a dohled. V fe¢i je patrna dyslalicka
vyslovnost a agramatismy. maji chudy slovnik ve kterém chybi i méné bézné
konkrétni pojmy. Zvladaji jednoduchou komunikaci se znamymi osobami a
stereotyp chovani ve znamych situacich.

Tézka mentalni retardace 1Q — 20-34

V dospélosti jsou na urovni rozumovych schopnosti maximalné Ctyfletého
ditéte. V fe¢i pouzivaji nepfesné pouze maly pocet Spatn€ artikulovanych hlasek.
Velice ¢asto se piidruzi jeSté jiné postizeni. Jsou schopni nauCit se pouze
mechanicky nacvik zakladnich ukont a plni jen nékolik jednoduchych pfikazi. Tito
jedinci jsou trvale odkazani na pomoc jiné osoby. Jsou schopni naucit se zikladni

stereotypy chovani.




Hluboka mentalni retardace 1Q — 20 a méné

Takto postizeni jedinci jsou trvale a komplexné odkazani na pomoc jiné
osoby. Pfidruzuji se jina postiZeni, ¢asto jsou imobilni. Chybj artikulovany projev.
Nejsou schopni uceni, maximaln¢ diferencuji znamé a neznamé osoby. Reaguii

libosti a nelibosti. Dozivaji se nizkého véku, ¢asto umiraji brzy po narozeni.

U mentalni retardace rozliSujeme typ :

ereticky — neklidni. impulsivni, . obtizné vychovné zvladatelni, maji velmi
rychlé. az zbrklé chovani

torpidni — neteCni, pomali, tézkopadni, maji stereotypni kyvavé pohyby.

Socialné jsou tito jedinci pfijatelnéjsi

3.1.3. Pseudooligofrenie

Pseudooligofrenie vznikd na zakladé nedostate¢ného pusobeni socialniho
prostredi. Jedna se tézce vychovné zanedbané déti, které je nutno ucit zakladnim
kulturnim a socialnim navykam. Pseudooligofrenie je stav ziskany a zvratny,

v podnétném prostredi vhodnym vychovnym pisobenim lze tento stav zlepsit.

3.1.4. Motivace a regulace mentalné postizenych

(volné dle Vagnerové, 1999)

Potieba stimulace

Piisun podnéti musi byt priméfeny moznostem mentalné retardovaného
klienta. Miize hrozit, Ze klient bude bud’ nedostate¢né stimulovan, nebo ho pfemira
subjektivné nezvladnutelnych podnéti bude stresovat a vycerpavat. Mentalné
retardovani klienti preferuji stereotypnéjsi. jednodussi a jednoznacngjsi stimulaci,
podnéty musi byt srozumitelné. Subjektivné nezvladnutelné situace mohou u
mentalné retardovanych vyvolat zlostny afekt.

Potieba uceni

. Potfeba uceni je u mentdlné postizenych vyjdadiena tendenci porozumét

v mezich svych moznosti nejblizsimu okoli. V informacich, které takovy clovék ve
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Zakladni projevy demence
(volne dle Vagnerové, 1999 a Jiraka, 1994)

e Poruchy paméti — nemocny si neni schopen vybavit nedavné udalosti, potize
s uCenim novych véci, ztraci pfedméty, nakonec si nemocny nedokaze vybavit
ani svoje jméno apod.

e Poruchy mySleni — pacient byva bludny, zmateny. , Vizne predstavivost,
asociacni pohotovost, rychlost progrese mysleni, pacient posléze prestava byt
schopen hlubsich logickych myslenkovych operaci (Jirak,1994) .

e Bludy — byvaji obsahové chudé., nemocni se ¢asto citi nékym okradani.

e Poruchy vnimani — gnostické poruchy — nemocni nerozeznavaji znamé véci.
mohou se vyskytovat halucinace a iluze.

e Poruchy emotivity — nemocni jsou ¢asto v kone¢ném stadiu emoéné oplostéli,
vyskytuji se nezvladnutelné afekty, Casto paticka nalada.

¢ Poruchy motivace — projevuje se apaticko — hypobulickym syndromem, nékdy
neni nemocny schopen bézné denni rutiny.

e Poruchy pudové slozky — nékdy dochazi k odbrzdéni pudové slozky. pacienti
se mohou dopoustét mravnostnich delikti, muZe se to projevit napi. i ve
zvySené potiebé jidla apod.

e Apraxie — ztrata schopnosti uzivat predmeéty bézné denni potfeby — ztrata
naucenych motorickych dovednosti.

e Poruchy reéi — afatické poruchy — porucha tvorby a porozuméni reci (Hartl,
2000).

e Poruchy spanku — Casta je no¢ni aktivita a denni bdélost.

3.2.1. Atroficko — degenerativni demence

Do ni fadime pfedevsim Alzheimerovu demenci, ktera je nejcasté)si
demenci. Alzheimerovu demenci délime na presenilni demenci Alzheimerova typu
— vznika do 65 let véku a senilni demenci Alzheimerova typu — vzniklou po 65.roce
veku.

Tato demence se vyviji zpravidla rovnomérné ve vsech oblastech. Jednotlivé
pfiznaky se zpocatku jevi celkem nenapadné. V zacatcich onemocnéni pacient

ztraci dosavadni zajmy, celkové se méni jeho osobnost, pfestidva se orientovat



v Case a prostoru, je patrna ztrata paméti (u nemocnych se casto objevuji
konfabulace — k dopInéni toho, co si jiZ nepamatuji). Onemocnéni konéi celkovou
degradaci osobnosti pacienta, ktery je zcela zavisly na pomoci druhych.

Pfi¢iny vzniku Alzheimerovy demence jsou multifaktoridlni, vyznamnym

faktorem je dédi¢nost a stari.

3.2.2. Ischemicko — vaskularni demence

Nejcastéj$im typem je multiinfarktova demence — vznikaji mnohocetné
drobné mozkové infarkty Zacatek onemocnéni je astéji nahly, obvykle po cévnich
mozkovych pfihodach. Vyraznym znakem u této demence jsou obtize
s vybavovanim novych informaci, staré zazitky si vétSinou nemocni pamatuji velmi
dobfe. Ischemicko — vaskularni demence obvykle za¢ina po Sedesatém roce zZivota
(Jirak. 1994)

Na vzniku této choroby se podili arterioskler6za mozkovych cév, ale i cela

rada zatézovych faktoru - diabetes, obezita, ischemicka choroba srdec¢ni apod.

3.2.3. Péce o dementniho pacienta

(Pichaud. Thareauova. 1998)

e Dementniho ¢lovéka je tieba udrzovat v dobrém fyzickém stavu — davat
pozor pii manipulaci s nim, vyvarovat se dehydratace. ..

e Nechat klientovi jeho osobni prostor — velky kalendaf, hodiny. oblibené
predméty, fotografie blizkych a pfibuznych.

e Zachovavat v co nejvétsi mife jeho autonomii — nechat ho bloumat po
domeé, nevykonavat misto néj ukony, které by jeSté zvladl sam. 1 kdyz
§patné — napf. pfi koupani a pii jidle.

e Pokusit se starého ¢lovéka stimulovat — chozenim, manipulaci s pfedméty
(Casopisy. velké lego), vinémi (Cichat si k parfému, ke kvéting, k jidlu),
chutémi (ddvat mu oblibena jidla — bonbon, ¢okolada apod.), potéSenim
ze spole¢nosti jinych lidi. obrazem (televize, fotografie apod.).

e Zabranit izolaci od ostatnich lidi — nemocného na lizku otocit smérem
ven. nenechavat ho vecer potmé. Podporovat snahu a ochotu rodiny a

znamych k navstévam.




e Udrzovat jeho dobry vzhled - starat se o Gges, nehty, vousy, vybirat
vhodné a sluSivé obleceni.
e Pritomnost zvifete miZe byt ptinosem, stafi lidé zvitatko radi pohladi,

popovidaji si s nim.

3.2.4. Komunikace s dementnim ¢lovékem

(Pichaud, Thareauova, 1998)

S dementnimi  klienty c¢asto neni mozna verbalni komunikace, to ale
neznamena, ze nelze zvolit jiny zpusob komunikace. Tim je :

Dotyk — na dementniho ¢lovéka je tfeba mluvit, dotykat se ho, laskyplné
gesto uklidnuje, zmiriuje agresivitu. Dotyk zintenzivnime, budeme-li na pacienta
pfi tom mluvit — napfiklad pfi koupani. Je vhodné podavat dementnimu klientovi
rizné materialy a fikat, o jaky material jde. Dotyk se uplatiiuje pfi myti, masazich,
oSetrovatelské péci. balneoterapii.

Pohled — navazat s nékym vztah znamena nejprve si vymeénit pohled, zachytit
pohled toho druhého. Pfijmout druhého. znamena pfijmout jeho pohled. Délka
zrakového kontaktu a jeho ¢etnosti svédéi o vdéénosti druhému ¢lovéku. Divat se
na nékoho také znamena uznani, Ze existuje, Ze existuje pro nas.

Mimika - je télesnym vyjadfenim. Spolecenska pravidla nemaji u
dementniho ¢lovéka smysl, nechédpe jejich vyznam. Dementni ¢lovék se mnohdy
chova pro ostatni nepiijatelnym zpisobem. Je vsak tfeba tyto projevy chapat jako
jeden z prostiedku komunikace. Nechat nemocnému prostor, aby se vyjadfil.

Sluch — v prvni fadé je nutné se presvédéit. zda nemocny netrpi sluchovou
vadou. Na dementniho ¢lovéka hovorime jako na sobé rovného, nikdy si nemuzeme
byt jisti, zda nasemu sdéleni rozumi ¢&i nikoliv. ReSenim mize byt také hudba, je
vSak nutné znat klientav vkus a vytvofit mu vhodné podminky k poslechu. Také je
tieba zduraznit vyvznam intonace a barvy hlasu, ktera se zaklada na harmonii zvuki.

Dobré je zduraznovat klicova slova.
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3.3. Psychoticka onemocnéni

Mezi psychozy fadime onemocnéni jako schizofrenie, afektivni poruchy,
laktacni psychozy a dalsi. U psych6z je mozné uzdraveni, u nékterych klienti méa
v3ak onemocnéni chronicky pribéh, dochazi k defektu osobnosti a je nutna ustavni
pece. Nejasté)i se v ustavni péci setkavame s pacienty trpicimi schizofrenii a

afektivnimi poruchami.

3.3.1. Schizofrenni onemocnéni

Schizofrenie  je duSevni porucha, ktera se projevuje charakteristickym
naruSenim mysleni a vnimani, poruchou emotivity a osobnostni integrity. Patfi

k nejzavaznéjsim psychickym porucham.* (Vagnerova, 1999)

3.3.1.1. PFiznaky schizofrenie

(Hoschl, 1996)

e SlySeni vlastnich myslenek, vkladani nebo odnimani myslenek, vysilani
myslenek.

e Bludy kontrolovanosti, ovlivhovani nebo prozitky pasivity, které se jasné
vztahuji k pohybum téla nebo koncetin nebo ur¢itym myslenkam, jednani
nebo citéni. Bludné vnimani.

e Halucinace hlast, které komentuji chovani pacienta nebo o ném mezi
sebou rozmlouvaji.

e Trvalé bludy, které jsou v dané kultufe nepatficné a neprijatelné, jako
napf. absurdni nabozenska nebo politicka identita. nadlidské sily nebo
schopnosti.

e Pretrvavajici halucinace v jakékoli formé, jsou-li provazeny bud
prchavymi, nebo neuplné formulovanymi bludy bez jasného afektivniho
obsahu, nebo pretrvavajicimi ovladavymi mysSlenkami. nebo kdyz se
vyskytuji zéarazy ¢i vkladani do toku myslenek a ztoho vyplyvajici
inkoherence, irelevantni fe¢, neologismy.

e Katatonni projevy (vzrudenost, strnuld pozice, negativismus, mutismus,

stupor)
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e Negativni* pfiznaky. jako vyrazna apatie, chudost feéi. oplosténi nebo
nepfiléhavost emocnich reakci, socialni staZeni.
e Vyrazné a napadné kvalitativni zmény v osobnostnim chovani, jako je

ztrata zajmu. bezcilnost, necinnost, ztrata vztahu k okoli.

Néktefi autofi (napi. Bouchal. 1997) déli pfiznaky schizofrenie na
produktivni, iritani (v psychice je néco patologického navic — hyperproduktivita,
mnohomluvnost, inkoherence, bludy apod.) a neproduktivni, utlumové (utlum

mysleni az mutismus, stupor a negativismus).

3.3.1.2. Pri¢iny vzniku schizofrenniho onemocnéni

(Jarolimek. 1996)

Neexistuje jedna zasadni pfi¢ina vzniku schizofrenie, ale jedna se o spole¢né
pusobeni fady dil¢ich faktoru jak biologickych, tak psychosocialnich, které nemoc
za zvlastnich okolnosti vyvolaji. Existuji tedy jedinci disponovani onemocnét
schizofrenii. Tuto vnitini dispozici tvofi predevsim nadmérna citlivost a v jejim
dusledku nadmérna zranitelnost. Faktory, vyvoldvajici schizofrenni onemocnéni,
jsou biologické a psychosocialni.

Mezi biologické faktory patii predeviim deédi¢nost (pokud jeden z rodict
trpi schizofrenii. je desetiprocentni pravdépodobnost, ze potomek onemocnéni
také). Mezi dalsi biologické faktory patii porodni komplikace, tézké nemoci béhem
raného détstvi, Spatna vyziva.

Mezi psychosocialni faktory patii neuspokojivé vztahy v détstvi v zakladni
roding, vztahy a postaveni jedince v ruznych kolektivech détstvi a dospivani apod.

Bylo zjisténo, ze pii schizofrenii je v mozku nadbytek latky dopamin, ktera
slouzi k pfenosu informaci mezi jednotlivymi burnikami. V dusledku nadbytku této
latky je v mozku pienaseno pfilis velké mnozstvi informaci, takze mozek takoveé

mnozstvi neni schopen zpracovat.

3.3.1.3. Prabéh onemocnéni a prognoza
Rozvoji psychotického onemocnéni mohou pfedchazet prodromalni
piiznaky — deprese a tzkosti, introvertnost, problémy ve vztazich s lidmi apod..

Onemocnéni se projevi obecné okolo 20. roku veéku (Hoschl, 1997). Schizofrenni
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onemocnéni s nahlym a bouflivym zacitkem ma4 lepsi prognézu nez onemocnéni,
jehoz pocatek byl pomaly a pliZivy.

Hoschl uvadi, Ze zhruba tfetina nemocnych se vrati ke svému pivodnimu
.normalnimu* Zivotu, tfetina ma trvalé pfiznaky, ale je viceméné schopna zafazeni
do pavodni spole¢nosti, a tietina je opakované hospitalizovana, deterioruje a konéi
jako chronici. Z této posledni tretiny asi 20% vyZaduje trvalou institucionalni

péci.

3.3.1.4. Formy schizofrenie

Paranoidni  schizofrenie je nejcastéjsi  formou  schizofrenie. Je
charakterizovana paranoidnimi bludy a sluchovymi halucinacemi. Typické jsou
bludy pronasledovani, kontrolovanosti.

Hebefrenni schizofrenie zacina obvykle v mladém véku 15-25 let. Projevuje
se poruchovym chovanim. které je nezodpovédné, vystupnované klackovité. Nalada
je nepfiméfena situaci. mySleni je dezorganizované, fe¢ nesouvisla (Hoschl, 1997).
Nemocni Casto zvlastnim zpusobem filosofuji, zabyvaji se nabozenskymi tématy.
Prognoza je vétSinou Spatna.

Katatonni schizofrenie se projevuje zejména poruchami motoriky. Rozlisuje
se forma produktivni (nadmérna a nepfiméfena pohybova aktivita) a forma
stuporozni (pacient se nehyba, vydrzi dlouhou dobu v jedné poloze, nemluvi.
nereaguje).

Simplexni schizofrenie je charakterizovana zejména Casnym a plizivym
vznikem. socialni izolaci a odtaZzenim, malou aktivitou, pasivitou a zavislosti na
okoli (Zvolsky, 2001). Dochazi k celkovému upadku osobnosti, nemocni se toulaji,

prestavaji o sebe dbat. Maji nevyrazné bludy a halucinace.

3.3.2. Afektivni poruchy (poruchy nilad)

, Zdkladnim projevem afektivni poruchy je chorobna ndlada, kterd
neodpovida redlné Zivotni situaci nemocncho a narusuje jeho psychické a
somatické funkce. Dusledkem jsou adaptacni poruchy a socidlni selhavani*

(Vdagnerova, 1999).




Hlavnimi projevy jsou faze manického a depresivniho syndromu. Miuze se
objevovat pouze depresivni syndrom nebo pouze manicky syndrom — unipolarni
porucha. nebo se manicka a depresivni faze stfida — bipolarni porucha.

Pri¢inou afektivnich poruch jsou dédiéné dispozice, vnéjsi prostiedi jako

vyvolavajici faktor nebo kombinace obojiho.

3.3.2.1. Depresivni syndrom

. Hlavnim  priznakem je patickd depresivni ndlada bez dostatecnych
psychologicky pochopitelnych duvodu, kterd ma silny vliv na veskerou psychiku
nemocného " (Soucek, Zvolsky, 2001).

Nemocny neni schopen Zadného pozitivniho prozitku, vie posuzuje
negativné, ma neadekvatné zhorSené sebehodnoceni. Celkovy vzhled nemocného
vypovida o jeho strastech — setfeld mimika, zpomalena ticha mluva, omezeni
aktivity. Nemocny je celkové utlumen a zpomalen. Ztraci o vSe zdjem, ma
zhorSenou koncentraci, pozornost a pamét, utlum a zpomaleni uvaZovani. U

pacientu v depresivni fazi hrozi riziko suicida.

3.3.2.2. Manicky syndrom

Manicky syndrom je opakem depresivniho. Pacient je rozjafeny, ma
nepfimérené dobrou naladu, nekritické a prehnané optimistické uvazovani. Proto
nékdy muze konat véci, které mohou mit nepfijemné dusledky. Psychické procesy
jsou zrychleny, pacienti mivaji pocity zvladnuti ¢ehokoliv, nepfiméfené pozitivni
sebehodnoceni. zvysenou sexuélni apetenci. Pokud se objevi bludy, mivaji zejména

megalomanicky a persekué¢ni obsah (Zvolsky, Soucek, 2001).

3.3.3. Pristup ke klientum s psychotickym onemocnénim

(volné dle Novakové, 1997)

Profesional. ktery pfichazi do kontaktu s psychoticky nemocnym klientem.,
musi mit zakladni znalosti o problematice takto nemocnych, osobnostni
predpoklady (ohleduplny, citlivy, chdpavy a Setrny pfistup) a schopnost vciténi do
problémi klienta. Na klienta je nutno pusobit povzbudive, duvéryhodné, nenechat
se vyprovokovat, byt zdrzenlivy a trpélivy.

Dulezité pii kontaktu s psychotickym klientem je schopnost navazat

rozhovor a viimat si vnéjsich projevi klienta — pozorovani.
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Rozhovor — pii navazovani kontaktu je nutné prizpusobit se zvlastnostem
nemocného a respektovat jeho dustojnost. Redukovat Jeho zaporné emoce, projevit
zajem, naklonnost a veiténi. Klienta trpélivé vyslechnout, dodavat mu odvahu a
ocenit jeho snahu a usili. Priméfené klienta informovat o souc¢asné situaci.

Pozorovini — na zakladé vnéjsich projevii hodnotime stav klienta. Vimame
si zejmena :

e redi— hlasitost. modulace hlasu, tempo fe¢i, srozumitelnost, struktura feci
(nepfiléhavé odpovedi. nesouvisla fe€, asociaéni skoky), jiné zvlastnosti
(neologismy, mluveni pro sebe, urazky, vyhrizky apod.)

* mimiky — Gtlum, Zivost, tiky, grimasovani a jiné zvlastni mimické
projevy)

¢ psychomotoriky — utlum. zrychleni, drzeni téla, stupor

e zevnéjSku a osobnich véci nemocného — upravenost, hygiena

e mezilidskych vztahu — piibuzni, spolupacienti.

Velice dulezité je kromeé spoluprace s jinymi odborniky také spolupracovat a
navazovat kontakt s rodinou klienta, s jeho zaméstnavatelem a s jeho prateli, také
s afady. nekdy i se soudy a spolicii a s charitativnimi institucemi. cirkvemi,
nadacemi a spolky. které maji vztah k péci o duSevné nemocné.

U nas pracuje nékolik sdruzeni na podporu dusevné nemocnych, nejznamé;si

je sdruzeni FOCUS, které ma pobocky v nékolika méstech republiky.

3.4. Poruchy osobnosti — psychopatie

. Porucha osobnosti je trvaly stav, projevujici se nepriznivymi nebo nadmérné
zvyraznénymi vlastnostmi osobnosti, odchylkami v oblasti citového proZivani,
uvazovani i chovani, zejména ve vztahu k druhym lidem a spolecnosti™ (Vagnerovd,
1999).

Dulezitym znakem poruch osobnosti je fakt, ze postizeny ¢lovék nema na své
chovani pfiméfeny nahled, povazuje ho za spravné a své okoli Casto kritizuje za
nepochopeni. Néktefi lidé s poruchami osobnosti nejsou schopni samostatného
Zivota a jejich stav vyzaduje tstavni péci. Toto je zpusobeno zejména neschopnosti
dodrzovat minimalni spoletenské pravidla, neschopnosti pfiméfené socialni

adaptace a také neschopnosti kontrolovat své impulsy.
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Nejcastéjsi poruchy osobnosti

Paranoidni porucha osobnosti — typickym znakem je nadmérna precitlivélost a
vztahovatnost, postizeny ¢lovék ma nedivéru kcizim lidem a trvaly pocit
ohrozeni.

Schizoidni porucha osobnosti — tito jedinci jsou ndpadné introvertni, maji
oplostéle citové prozivani a nezdjem o okolni svét, zejména o kontakt s lidmi.
K ostatnim lidem jsou lhostejni. nezajima je jejich nézor. Nejsou schopni prozivat
radost a uspokojeni a projevit city.

Disocialni porucha osobnosti — typickym znakem je egocentrismus, chybéni
ohledu k ostatnim a neschopnost ovladat své chovani vzhledem k danym socidlnim
normam. Tito jedinci reaguji vzrusivé a afektivné, chybi jim svédomi, pocit viny.
Maji potiebu silného vzruseni.

Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti — tito jedinci maji tendence jednat
impulsivné, bez uvazeni moznych nasledku — proménlivé a nevypodéitatelné emoce.
Nejsou schopni ovladat své prozivani ani chovani, neuvazuji nad dusledky svého
konani.

Histrionska porucha osobnosti — takto postizeni lidé jsou egocentricti, maji
napadné a akcentované vnéjSi projevy emoci spojené s povrchnosti vnitiniho
prozitku. Pfevazuje duraz na vlastni osobu, potifeba byt stfedem pozornosti.
Manipuluji s okolim, 1zou, podvadi. nesnesou klid a pohodu, vzdy pfinasi rozruch.
Anankasticka porucha osobnosti — projevuje se poruchou emocniho ladéni,
zvySenym sklonem k pochybnostem. nerozhodnosti, opatrnosti. Tito lidé maji
zvysenou potiebu respektovat socialni normy, jsou nadmérné komformni.
Uzkostna porucha osobnosti — projevuje se poruchou emocniho prozivani — stalé
pocity napéti, obav, ohroZeni. Postizeni maji snizené sebehodnoceni, tendence

k izolaci.




3.5. Stari, starnuti

Pravym stafim je oznacovano obdobi po 75. roce Zivota. Stafi lidé prochazi
mnoha zatézovymi situacemi. méni se jejich socidlni situace, jejich zdravotni i
psychicky stav. Vagnerova (2000) uvadi tfi typické zatézové situace v tomto véku.
e Nemoc a umrti partnera, event. dalSich lidi z vrstevnické skupiny. socidlni
izolace a opusténost.

e Zhorseni zdravotniho stavu, Gbytek télesnych i psychickych schopnosti, spojeny
s postupnou ztratou sobéstacnosti a ocekavani smrti.

e Ztrata jistoty, soukromi a vynucend zména Zivotniho stylu (Casta hospitalizace,

event. pfemisténi do dstavni péce, napf. do domova dichodcti nebo LDN).

3.5.1. Télesné zmény ve stari

Ziékladnimi znaky chorob ve stafi jsou multimorbidita, zvlastnosti klinického
obrazu a prubéhu (napf. fenomén ledovce: stary ¢lovék popisuje pouze &ast svych
chorobnych priznaku. ostatni bagatelizuje), protrahovany prubéh, netypické a
vzdalené priznaky. Dale je zavazny tak zvany akceleracni fenomén, kdy jakakoliv
choroba muze vyrazné urvchlit proces starnuti (Kiimpel. 1993).

Mezi nejcastéjsi choroby wve stari patii neurologickd onemocnéni
(Parkinsonova nemoc). o¢ni onemocnéni (Sedy zakal, zeleny zakal. degenerace
sitnice), kardiovaskularni onemocnéni (nedostate¢nost véncitych tepen, chlopriové
poruchy). plicni choroby (chronicky zanét priadusek), nemoci traviciho ustroji
(nadory tlustého stfeva, zlucové kameny), endokrinni onemocnéni (diabetes,
nemoci Stitné zlazy), urologicka onemocnéni (ledvinova nedostate¢nost, zbytnéni
prostaty). krevni nemoci (chudokrevnost, leukemie), kostni onemocnéni

(osteopor6za).

3.5.2. Psychické zmény ve stari

Stafi lidé ¢asto trpi nemocemi, které mohou zpusobovat zmény v oblasti
psychiky. Vagnerova (2000) zmifiuje nejcastéjsi chorobné zmény, které se mohou
projevit 1 v oblasti psychiky :
Arteriosklerotické zmény se projevi se zménou emocniho prozivani. unavitelnosti,
zhor§ovanim paméti a koncentrace pozornosti. Jsou zvySené drazdivi, pfevazuje

mrzuta nalada, netrpélivost a nesnaSenlivost. Casto se objevuji deprese, skleslost a
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nepiiméfené vykyvy emocniho ladéni (Vagnerova, 2000). Stafi lidé byvaji
azkostlivi. t€Zce snasi zmény, obtizné se rozhoduji.

Ve stafi se také zvySuje riziko cévnich mozkovych piihod, které miizou vést
k vaskularni demenci. Nejcast¢jsim disledkem mozkovych piihod je afazie
(poruchy porozuméni feCi), agnozie (porucha rozeznavani zniamych objekti) a
apraxie (ztrata naucenych dovednosti).

Demence tézkého a stredniho stupné je zjistovana u 4 — 6 % lidi ve véku 65
let. Lehkych demenci je ziejmé jesté vic (Jirak, 1993).

Neurotizaci u starvch lidi zpusobuje subjektivné nezvladnutelna zatéz. ktera
sebou zivot star¢ho ¢lovéka pfindsi. Stafi lidé jsou depresivni, trpi uzkostnosti,
strachem, pocity bezmocnosti.

Vagnerova dale zminuje, Ze po 65. roce Zivota roste pocet dokonanych

sebevrazd. Jako divod uvadi zejména ztratu piijatelné Zivotni perspektivy.

3.5.3. Socialni zmény ve stari

U starych lidi roste ve vétsi mife zavislost na jinych osobach, zdravotni
problémy c¢asto nedovoli starym lidem zit doma a jsou nuceni nastoupit do Gstavni
péce. Také ztrata nékterych schopnosti a zmény v oblasti psychiky komplikuji zivot
mnoha starych lidi. VétSina starych lidi také zije v osameéni, ztratili svého partnera a
¢asto ani jejich rodina o né nejevi takovy zajem, jaky by si pfedstavovali. Casto
jsou stari lidé odkazani na pomoc v kazdodennich béznych ¢innostech. Péci
v domacnosti zajiStuje pecovatelska sluzba (nakupy, prani, Uklid, pomoc pfi
hygiené, doprovody k Iékarim apod.). Ustavni péée je zajistovana v domovech
dichodcu, v pensionech pro dichodce (mensi zafizeni nez domovy dichodci
poskytuji  klientim vice intimity a volného pohybu), nebo v domech
s pecovatelskou sluzbou (klienti zde plati standardni najem a jsou tam prostory pro
poskytovani sluzeb — Iékaf, RHB, obédy, nakupy. kadeinice apod.). DalSim, méné
rozsifenym zpisobem pée o seniory. jsou domovinky, kluby duchodcu,
stacoinafe (tato zafizeni uleh¢i rodinam v péci o seniora, klient zde travi vétSinou

dobu od rana do odpoledni svaciny).

3.5.4. Adaptace na umisténi do domova duchodcu
Pro seniory predstavuje nastup do institucionalni péce znacné trauma, ztratu

zazemi, jistoty a nutnost vytvafet si novy zpusob Zivota vnovém domove.
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Vagnerova (2000) zminuje, Ze nastup do domova dichodct starému clovéku
symbolicky potvrzuje ztratu jeho autonomie a sobésta¢nosti, umisténi v domové je
také seniory chapano jako signal bliziciho se konce Zivota. Ne vzdy je nastup do
astavni péce dobrovolny, Vagnerova (2000) rozlisuje faze adaptace na
nedobrovolné umisténi do domova dichodcti :
e Faze odporu — nove prichozi lidé se mnohdy chovaji nepfatelsky, jedna
se 0 obrannou reakci, o protest proti nasilné zméné jejich Zivota.
e Faze zoufalstvi a apatie — Gtlum a apatie, senior rezignuje a ztraci o
vsechno zajem. Nekteti v této fazi setrvavaji az do smrti.
e Faze vytvoreni nové pozitivni hodnoty — navazani emoc¢niho vztahu se
spolubydlicim nebo s nékym s personalu, ktery pomize starému ¢lovéku

sdilet novou situaci a davat Zivotu smysl,

4. Moznosti aktivit pro klienty USP

Klienti, zijici v ustavech socialni péce, byvaji ¢asto pouze pasivnimi pfijemci
sluzeb. V souladu s modernimi trendy zacinaji ustavni zafizeni svym klientim
poskytovat moznosti aktivné se podilet na svém zivoté. V nékterych pfipadech je
nutné klienta motivovat k néjaké aktivité, v jinych pfipadech se klient sam ochotné
zapoji. Neni spravny nazor, ze s nékterymi klienty nelze pracovat. Jsou pouze
takovi, se kterymi je slozitd komunikace. To ale neznamenad, ze nepotiebuji péci a
pozornost jako ti méné postiZzeni. Klienti s téZkym mentdlnim postiZenim a nebo
s té781 demenci jsou ¢asto pouze oSetfovani, je postarano o jejich hygienu, stravu a
vyprazdiiovani, na jejich psychické potieby se vsak Casto zapomina. V ustavech
socialni péfe jsou klienti s ruznymi druhy a stupni postiZeni, s ruznymi
schopnostmi. proto by nabidka aktivit méla byt bohatéd a riznorodd, aby si kazdy
podle svych zajmi a schopnosti mohl vybrat. Nabizené ¢innosti by také mély
pomahat rozvijet klientovi schopnosti, nebo alesponn poméhat zachovat stavajici
dovednosti. Skala nabizenych aktivit se muize pohybovat od néacviku
sebeobsluznych tikonti po ziskani pracovnich dovednosti nebo zprostfedkovani

zkusenosti pro samostatny zivot v chranéném bydleni.
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4.1. Ergoterapie

Ergoterapie byla (a mnohde stale jesté je) chapana jako ,.lé¢ba praci®. Klienti
se u€ili ruéni prace (vySivani, malovdni prace s hlinou, dfevem, zahradnické prace
apod). V soucasnosti je hlavnim programem ergoterapie (Novosad. 2000) :

e Naicvik sebeobsluhy a maximalni sobésta¢nosti.

e Ergodiagnostika — sestaveni programu, ktery je zaméfen na sobéstaénost a
pracovni uplatnéni klienta. Hodnoceni pracovnich dovednosti klienta a
moznosti pracovniho uplatnéni.

e Piiprava na pracovni uplatnéni nebo rekvalifikaci.

e Vycvik v pouzivani technickych, kompenzacnich ¢i  protetickych
pomucek.

Je nutné, aby ergoterapii v ustavech socidlni péce provadél erudovany ¢lovek,

ktery dokaze klientim poskytnout kvalitni péci.

4.2. Pracovni rehabilitace

Do této kategorie fadime rizné typy chranénych dilen. Nejcastéjsi a
nejosvedéenéjsi jsou dilny keramické, kosikarské, tkalcovské, prace v kuchyni,
v zahradnictvi apod. Klient zde ziskava a osvojuje si pracovni navyky, jeho den
ziskava fad. Je vice samostatny a nezavisly na svém okoli. Schopnost podilet se
aktivné na svém zZivoté¢ dava klientim pocit uzZite¢nosti a rovnocennosti s ostatnimi
lidmi. Pro klienty je nejvhodnéjsi, maji-li praci mimo 1stavni zafizeni.
V zaméstnani mimo ustav maji klienti kromé pracovnich dovednosti moznost ziskat
cenné socialni zkusenosti a navazovat kontakty s lidmi zijicimi béZznym Zzivotem.

Podobné zkuSenosti jako pracovni rehabilitace zprostredkuje klientim
socialni rehabilitace. Prostiednictvim socidlni rehabilitace ziskava klient

sebejistotu v souziti v iroké spole¢nosti bez pocitii ménécennosti nebo ohrozeni.

4.3. Psychoterapie

Neékteré psychoterapeutické metody je pod odbornym vedenim vhodné
aplikovat i u klientl Gstavni péce. Tyto metody pomdhaji klientim zmimit jejich
napéti, poskytuji moznost hovofit o jejich pocitech a sdélit jejich trapeni a starosti.

To pomaha k uvolnéni a lepsi spolupraci s klientem.




4.3.1. Arteterapie

Arteterapie vyuziva projekce zazitku do vytvarného projevu. Diraz je kladen
na obsah, vyraz a emoc¢ni doprovod. ne na uméleckou uroven Klienti kresli své
predstavy k zadanym tématum, o kresbach se vétSinou diskutuje ve skupingé. Jinou
formou je spolecna kresba celou skupinou. Kresby maji dat podnét k ivaham o

vyznamnych vztazich a postojich ¢lovéka (Prasko, 1997).

4.3.2. Muzikoterapie

Muzikoterapie vyuziva poslechu hudby, pfi némz si naslouchajici nechavaji
probihat ve fantazii useky svého Zivota a pak své prozitky sdéluji. Béhem aktivni
muzikoterapie klienti vyjadiuji své pocity pomoci popévku, melodie, bubnovanim
apod. Muzikoterapie také probiha spoleCnym zpévem pisni. coz podporuje

skupinovou kohezi.

4.3.3. Relaxace

Béhem relaxace se klient zbavuje tenze, uvolfiuje se jak fyzické tak psychické
napéti. Hluboké uvolnéni umoznuje prozit pocit klidu, vzdali se starosti a
problémy, ¢lovék se citi vyrovnany a uvolnény.

Nejznamejsi relaxacni technikou je autogenni trénink. . Auwtosugestivni
slozka wumoznuje autogenni trénink vyuzit k sebevychové, autoregulaci a
k odstranovani nezadoucich viastnosti a postoju i pri léché télesnych onemocnéni,
kde je soucasti potiZi i psychicka sloZka osobnosti ™ (Zika, 1992).

Nacvik je mozné zviadnout za 10-12 tydnu pfi pravidelném cvic¢eni. Cviceni
spociva v navozovani stavu klidu, tihy, tepla, klidného dechu, tepu, tepla v bfise a

chladu na ¢ele.

4.3.4. Canisterapie

Na klienty velice dobfe pusobi blizkost néjakého zvifatka, které si mohou
pohladit. K uéelim canisterapie jsou nej¢astéji vyuzivani psi. Psychologicky
slovnik (Hartl, Hartlova, 2000) déli canisterapii na zivelnou — osamélym,
Gzkostnym a nejistym lidem muze byt pes doporucovan jako spolecnik - a na
canisterapii fizenou — odbornik na tento druh terapie bud’ vhodného psa opatii a do
vztahu mezi pacientem a psem vstupuje, nebo na ur¢itou dobu vyuziva vycvi¢eného

psa pii navstévach nemocnych.



VySe uvedené metody nejsou jedinymi mozZnostmi prace s klientem. Klienty
v ustavni péci je nutné vhodné aktivizovat, snazit se o jejich kladné emoéni ladéni a
co nejvetsi samostatnost v jejich zivoté. Metody, zprostiedkujici klientim tyto
zkusenosti a navyky. by mély byt aplikovany individualné a pravidelné, s ohledem

na zajmy a schopnosti klienta.

5. Specifika prace personalu v USP

Zaméstnani v ustavech socialni péce je fyzicky 1 psychicky naroéné.
Zaméstnanci jsou vystavovani znacné zatézi, tuto praci nelze provadét na
profesionalni urovni bez alespon Caste¢né citoveé zainteresovanosti.

Dulezité je také odborné vzdélani pracovniki, dobré znalosti o problematice
jednotlivych postizeni jsou nezbytnou souéasti ucelené péce. Zaméstnance je také
nutné motivovat k dalSimu vzdélavani, umoznovat navstévu Skoleni a seminaru
zaméfenych na problematiku postizeni jejich klienti. Pristup k literature a
odbornym ¢asopisum by mely byt samoziejmosti.

Vyborné znalosti a odborné vzdélani v oboru vsak nejsou zarukou
poskytovani odborné péce. Bez osobnostnich predpokladi nelze poskytovat
klientim pé¢i na potiebné urovni. Pracovnik musi mit schopnost empatie,
schopnost pozorovani, rozeznani a spravné interpretace jednotlivych projevu
klienta. Pfedpokladem je také kladny vztah a humanni pfistup ke klientim.
Zameéstnanec v pomahajici profesi by mél byt vsak také poucen o situacich, kdy se
napf. klient pokousi s nim manipulovat a jak podobné situace zvladat a predchazet

jim.

5.1. Syndrom vyhofeni

Pracovnici viech pomahajicich profesi jsou ohrozeni syndromem vyhoreni.
. Syndrom vyhoreni je dusledkem dlouhodobé pusobiciho stresu a nepriméreného
vypordddvani se s psychickou i télesnou zatézi” (Svingalova, 1999). Svingalova
dale uvadi, ze se syndrom vyhofeni projevuje v oblasti :

psychické — negativni obraz vlastnich schopnosti, ztrata zajmu o profesni

témata, potize s koncentraci a pozornosti. zvySena hostilita a agresivita
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emocionalni — sklienost. pocity bezmoci, podrazdénost, nervozita. sebelitost
télesné — rychla unavitelnost, vegetativni obtize, svalové napéti. poruchy
spanku

socialni — konflikty v osobnim Zivoté, omezeni kontaktu s kolegy.

Do syndromu vyhoreni je vidy vpletena otdzka po smyslu viasini prdce.
Kdyz se prace dari, je zazitek smysluplnosti prdace pomahajiciho silnéjsi, nez by byl
v mnoha jinych povolanich. Kdyz se nedari, je zrovna tak silnéjsi i pochybnost*
(Kopriva, 1997). Kopriva (tamt€z) popisuje tii cesty, které vedou k vyhofeni :

Ztrata idealu — na pocatku je pracovnik nadSen, prace se jevi jako
smysluplna a zabavna. Postupné vSak narGstaji potize, které nelze vyfesSit,
pracovnik narazi na prekazky. Nakonec ztraci divéru ve své schopnosti a
smysluplnosti prace.

Workaholismus — zavislost na praci, ktera je stejné povahy jako zavislost na
alkoholu. Neznamena to, ze neckdo hodné pracuje. Jde o nutkavou vnitini potiebu
hodné pracovat.

»Teror prilezitosti“ — pracovnik se ujima vSech nabizenych pracovnich
prilezitosti, protoze tv mu mohou piinést dalsi lakavé Sance. Zavazky se vSak po
case hromadi a pracovnik neni schopen vsechny zvladnout. Rozdil od workaholika
vtomto pripadé spatfuje Kopfiva predevsim v nedostatku fadu v Zivoteé, horsim
kontaktu s realitou (chybi odhad, co bude stat kolik ¢asu) a nékdy téz neschopnosti

odmitnout.

Syndrom vyhoreni probiha v nékolika ruzné dlouhych fazich (Novosad,

2000) :

1. Nad$eni — ¢lovék ma idedly a velice se angazuje ve své praci.

2. Stagnace — idedly se nedafi realizovat a dochézi k jejich redukci. Pozadavky
kolegli. vedoucich i klientl zacinaji ¢lovéka pomalu obtézovat.

3. Frustrace — pracovnik vnima klienty spiSe negativné, prace je pro n¢ho velké
zklamani.

4. Apatie — ¢lovek jiz déla jen to nejdulezit¢jsi, vyhyba se odbornym rozhovoru a
jakymkoliv aktivitam. Je-li donucen zabyvat se né¢im nad standardni ramec své
profese. byva nepratelsky.

5. Syndrom vyhoreni — dochdzi k iplnému vycerpani.
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Prevence stresu a syndromu vyhoreni

Cilem vSech strategii na zvladani stresu je zachovani nebo znovuobnoveni
psychické i fyzické rovnovahy jedince. Je dulezité odstranovat pficiny, nikoli
symptomy, které jsou jeho disledkem (Svingalova, 1999).

Kopfiva (1997) uvadi oblasti, které pfi prevenci a zvladani stresu (ktery miize
vést k vyhoteni) hraji hlavni roli :

Zivotni styl — je dulezité nechat si prostor na své zajmy a konicky. dbat na
pravidelny odpocinek a spravnou vyZzivu.

Mezilidské vztahy — pro pomahajiciho jsou dilezité vztahy v jeho osobnim
zivoté, jeho rodinné zazemi a také kvalita partnerského vztahu.

PFijeti sebe samého — ¢lovék musi mit rad také sam sebe, nesmi byt na sebe
prili§ pfisny. Pomahajici by mél byt v jistém smyslu sobé samému nejdulezitéjsim
klientem.

Clovek by mél také znat a dokdzat pouzivat riizné antistresové aktivity jako

je autogenni trénink. dechova cviceni apod.. znat zaklady asertivniho chovani.



I11. Prakticka cast

Cilem praktické ¢asti je analyzovat soucasny stav poskytovani péce v USP
Palme Krasna Lipa a na zikladé informaci, zjisténych studiem dokumentace,

navrhnout takovy systém péce, ktery by lépe vyhovoval potfebam klient.

6. Charakteristika ustavu

Ustav socialni péée Palme (Palme je pfijmeni tovarnika, ktery byl vlastnikem
budovy tstavu) se nachazi ve mésté Krasna Lipa ve Sluknovském vybézku. Ustay
byl zalozen v roce 1958 a puvodné slouzil jako domov duchodcu s psychiatrickou
péci. Pred rokem 1989 zde mimo civilni zaméstnance pracovaly také fadové sestry,
které byly ubytovany v jednom z pavilond.

Ustav se sklada ze ¢tyf paviloni. v kterych bydli celkem 127 klienti. Jedna
se 0 otevieny ustav — klienti maji volny pohyb po okoli. podminkou je byt v istavu
v dobé vydavani stravy a do 19 hodin, kdy se jednotlivé budovy uzamykaji.
V3echny pavilony prosly v nedavné dobé rekonstrukci a jsou moderné vybaveny.
Cely komplex budov neni uzavien v jednom aredlu, ale jednotlivé budovy jsou
situovany podél vedlejsi. malo frekventované ulice.

V soucasné dobé jsou klienty ustavu zejména lidé postizeni demenci.
mentalni retardaci. psychotici a lidé s téZzkou poruchou osobnosti. Kdyby tito klienti
zili mimo ustav, kvalita jejich zivota by pravdépodobné byla velice nizka.

USP Palme Krisna Lipa je prispévkova organizace, zfizovatelem je

Magistrat hlavniho mésta Prahy.

7. Analyza soucasného stavu

7.1. Klientela

Celkovy pocet klienti ustavu je 123, ztoho 72 zen a 51 muzu. Nejmladsi
klientkou je dvacetileté dévce. nejstarsimu obyvateli je 93 let. Jednotlivi obyvatelé
jsou do tohoto zafizeni pfijimani z riznych psychiatrickych lé¢eben. Pouze malé
procento klientli prichazi pfimo z domova. Mezi nej¢astéjsi postizeni klienti patfi

mentalni retardace, demence, psychozy a tézké poruchy osobnosti. Nékteri klienti

(S
Ll



viak mimo tato postizeni také trpi jinymi nemocemi. jako je epilepsie, cukrovka.
nebo néktera chronicka kozni onemocnéni (lupénka). Mezi klienty jsou také velmi
stafi lidé a lidé upoutani na lizko. jejichz zdravotni stav vyzaduje celodenni

zdravotni a oSetfovatelskou péci.

7.2. Personal

Personal USP Palme tvofi diplomované sestry, oSetrovatelky (absolventky
dvouletého ucilisté pfi stfedni zdravotnické $kole — niz3i zdravotnicky personal —
NZP) a sanitarky (absolventky Sestitydenniho zdravotnického kurzu — pomocny
zdravotni personal — PZP). Zdravotni personal zajistuje veSkerou péci o klienty —
hygienu, podavani stravy (dohled nad dodrzovanim diet), sledovani zdravotniho
stavu (pravidelné méreni krevniho tlaku, pulsu, méfeni hmotnosti). Kazda sestra ma
na starosti maximalné pét klientt, u kterych dohlizi na pravidelnou osobni hygienu
a na poradek v jejich osobnich vécech. Diplomované sestry mimo tyto ¢innosti také
vykonavaji odbornou praci, napf. aplikace injekei, odbér biologického materialu,
pievazy a jiné vykony, vyzadujici odbornost (diplomované sestry). Diplomované
zdravotni sestry takeé dohlizi na praci NZP a PZP pii prevenci dekubittt a opruzenin
u lezicich a inkontinentnich klienti. Zdravotni personal kazdé rano provadi
dezinfekci povrchi (noé¢ni stolky, stoly, skfing, poli¢ky) a umyvadel. Kromé téchto
¢innosti se maji zdravotniéti pracovnici vénovat (po dohodé s vedouci ergoterapie)
moznostem a zpusobu vypinéni volného ¢asu klienti.

Chod jednotlivych oddéleni maji na starosti stani¢ni sestry. Komunikuji
s praktickym Iékafem. pripravuji vizitu, objednavaji klienty k riznym odbornym
vySetieni apod.

Bezproblémovy chod zdravotnického tseku ma na starosti vrchni sestra
ustavu.

Vzhledem k vysoké odbornosti diplomovanych sester (mnohé sestry maji
zkusenosti z rozli¢nych odbornych oddéleni nemocnic) je zdravotni péce v ustavu
na vyborné arovni. Reditel ustavu bohuzel podle jakychsi sou¢asnych .,uspornych*
trendi propaguje propousténi diplomovanych sester a stfedoskoldkt vubec. Podle
jeho nazoru je pritomnosti erudovanych pracovniki v ustavech socidlni péce a

v domovech duchodct skoda.
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sestrami. které prosly jednodennim $kolenim erudované fyzioterapeutky.
Fyzioterapeutky provadi sklienty ranni rozcvicky a individuaini cvideni
s jednotlivymi klienty (individudlni cvi¢eni ma byt zaméfeno predevsim na mladsi
klienty). Pracovnice fyzioterapie také zajistuji no¢ni smény na oddélenich, proto
nejsou Casto klientim ve dne k dispozici. Vzhledem k jejich neodbornosti a
nemoznosti pravidelné péce povazuji fyzioterapii za neefektivni.

Klienti jezdi jednou za rok na rekreaci a jednou za rok se porada celodenni
vylet, zpravidla do prazské ZOO. Jednou za rok se téz Gc¢astni opékani vuftd v USp
Kytlice a obyvatelé kytlického ustavu na oplatku Mikulasské zabavy v Krasné Lipé.
Vylety do okoli a akce mimo ustav jsou pofadany pouze sporadicky.

Jednou za rok pofada v ustavu své vystoupeni détsky pévecky a tanecni
soubor. Toto vystoupeni si oblibili zejména u starsi klienti.

Neéktefi klienti pracuji pro ustav - pomahaji v pradelné, v kuchyni, na udrzbé,
nebo na jednotlivych oddélenich. Za praci ale dostavaji velice nizkou mzdu (napf.
klient, ktery pracuje v pradelné od pondéli do patku 3-4 hodiny denné, dostava

mesicéné 120 K¢).

7.5. Popis jednotlivych pavilonu

75.1. Pavilon P.IV

Tento pavilon s nadstandardnim vybavenim je v provozu tfeti rok. Vznikl
naro¢nou piestavbou budovy. ktera kdysi slouzila jako ubytovna radovych sester.
Na oddéleni P IV zije 20 klientd, muzi i Zeny spole¢né. Jednotlivé pokoje jsou
vybaveny modernim nébytkem. kazdy pokoj méa svoje socialni zafizeni. Ve
spoleéné koupelné je k dispozici hydromasazni vana. Klienti zde bydli v jedno- az
tiilazkovych pokojich.

V budové je umisténa kancelar socialniho pracovnika a kantyna.
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Tabulka & 1: Cetnost jednotlivych diagn6z na odd. P IV

Mentalni Demence Schizofrenni Psychopatie—l
retardace onemocnéni
Muzi 2 0 8 2
]—Zeny 2 Brs 1 4 ‘ I
Celkem 4 1 12 3
2
Tabulka ¢. 2: Prumérny vék klientu na odd. P IV
_rZeny 54 —'—J_h_ﬂ‘
‘ Muzi 150 |
' -
'Celkem 52
; — |
Tabulka ¢. 3: Slozeni personilu na odd. P 1V
F_F_F_ e v _h’_TiEi_ra\-'ﬂlni sestra Osetrovatelka [ Sanitarka
SR |
Zeny 4 0 [1
! . e e L e T |
[ Muzi (0 0 [ 0
[ Celkem _?5,_'_ En S T ey ¥
I ! i oo eal |

Pocet inkontinentnich klientu : 0

Pocet klientu trvale upoutanych na luzko : 0

7.5.2. Pavilon P 111

Jedna se o samostatnou budovu, ve které ziji pouze zeny, které jsou prevazné

sobésta¢éné. Toto oddéleni je domdciho typu, klientky bydli ve dvou az

ctyfluzkovych pokojich. K dispozici je spolecensky pokoj s televizi a pohodlnou

sedaci soupravou. Socialni zafizeni je spolecné pro vSechny. Zije zde 14 klientek.




Tabulka & 4 : Cetnost jednotlivych diagnéz na odd. P 111

“'_"_'—“‘_"_r—'__"'.—_T'_' = = T
’— [' Mentalni ‘ Demence Schizofrenni ‘ Psychopatie
| | retardace | | onemocnéni [
| o 1 ! "
| Zeny 2 |2 ] 10 0
= L — L
Tabulka ¢. 5 : Prumérny vék klientu na odd. P 111
r?ch_\' o 'i 68 K [|
Tabulka ¢. 5 : slozeni personalu na odd. P 111
e Ih_i%ra\*omi sestra Ogsetrovatelka Sanitarka
IR D SR T
MO D T e e 0
Clem e AcL v
,. i' o L :

Pocet inkontinentnich klientu : 6

Pocet klientu trvale upoutanych na luzko : 2

7.5.3. Oddéleni P 1 A

Na tomto oddéleni ziji Zeny i muzi ve dvou az Sestilizkovych pokojich. Jeden

pokoj ma vlastni socidlni zafizeni, pro ostatni je socialni zafizeni spole¢né.

Oddeleni P 1 A se sklada ze dvou podlazi, v prizemi bydli pfevazné sobéstacni

klienti, v prvnim patfe ti. ktefi by se bez pomoci druhé osoby neobesli, a ti, jejichz

stav vyzaduje celodenni péci a dozor. Klienti tohoto oddéleni maji redukované

moznosti soukromi, viadne zde spise nemocni¢ni atmosféra. Zije zde 27 klientu.
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Tabulka ¢. 6 : Cetnost jednotlivych diagnéz na odd. P I A

—

|; } Mentalni Demence | Schizofrenni Psychopatie
' retardace onemocnéni
hﬁ T} 1 0 2 0

Zeny lI 4 E 13 2

Celkem ?| 5 E 5 2

Tabulka €. 7 : Prumérny vék klienti na odd. P 1 A

(Muzi 61
Zeny 61
| Zeny

ﬁclkem | 61
|

Tabulka ¢. 8 : SloZeni personilu na odd. P I A

Zdravotni sestra Osetiovatelka | Sanitarka
Muzi [0 = 0 K
Zeny | T 7 | -
L

Pocet inkontinentnich klientu : 6

Pocet klientu trvale upoutanych na luzko : 3

7.54. Oddéleni P 1 B

Oddéleni P 1 B se nachazi ve tietim patfe budovy nad oddélenim P I A.
Zdravotni stav vétsiny klientd vyzaduje celodenni oSetrovatelskou péci, proto
atmosféra oddéleni neni prilis doméaci. Klienti zde bydli na jedno az pétilizkovych

pokojich. K dispozici je spole¢né socidlni zarizeni. Na tomto oddéleni Zije 26 Zen.
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Tabulka ¢. 9 : Cetnost jednotlivych diagnéz na odd. P I B

} Mentalni Demence Schizofrenni | Psychopatie
l retardace onemocnéni

. Zeny ‘ 3 3 17 3

e ,

Tabulka ¢. 11 : Slozeni personilu na oddéleni P 1 B

E i Zdravotni sestra Osetrovatelka Sanitarka %
Muzi |I 0 * F T s To |
Zeny |5 2 3 i
Celkem ]S 2 3 -—1
foe R fed, (v SEseE |

Tabulka ¢. 12 : Pramérny vék klientu na odd. PI B

[Z_eny |68 |I

Pocet klientu trvale upoutanych na luzko : 4

Pocet inkontinentnich klientu : 11

7.5.5. Pavilon P 11

Oddéleni P 11 tvofi samostatné stojici budova, kterou obyvaji pouze muzi.
Obyvatelé ziji na dvou az Sestiluzkovych pokojich. K dispozici je spole¢né socialni
zatizeni, spole¢enska mistnost. V bezprostiedni blizkosti pavilonu P II se nachazi
zahradnictvi a prostory pro chov prasat. Celkovy pocet klientl tohoto oddéleni je

36.

Tabulka & 14 : Cetnost jednotlivych diagnéz na odd. P 11

Mentalni Demence Schizofrenni | Psychopatie
retardace onemocneni
Muzi 19 2 23
e
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Tabulka ¢. 15 : SloZeni personalu na odd. P 11

Zdravotni sestra Osetirovatelka Sanitarka
Muzi 0 0 ]
Zeny 6 ] 2 3
Celkem 6 2
E | :

Tabulka ¢. 16 : Prumérny vék klienti na odd. P 11
Muzi 58 l

Pocet klientu trvale upoutanych na lizko : 2

Pocet inkontinentnich : 5

7.5.6. Celkovy popis vzorku

Cetnost jednotlivych diagnéz v USP

MR mDemence OSchizofrenie OPsychopatie

50 44

40 e 33 EE

V USP Palme zije nejvice klientd, ktefi jsou postizeni onemocnénim
schizofrenie. Celkovy pocet klientd stimto onemocnénim je 77. Mentalné
retardovanych  Zije vtomto zafizeni celkem 23. Klientu trpicich demenci je

v ustavu celkem 13. Klienti s téZkou poruchou osobnosti 10.
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O klienty ustavu pecuje prevazné zdravotnicky personal. Do grafu nebyly
zahrnuty nezdravotnické profese, protoze pocet téchto pracovniki je velmi maly —
dvé pracovnice ergoterapie, socialni pracovnik a acetni klientd. Pracovnice
fyzioterapie jsou zapocitany do zdravotnické profese, jelikoZ mimo ¢innosti

fyzioterapie zajist'uji také sluzby na oddélenich.

Tabulka ¢ 17 : Pramérny vék klienta USP

Muzi 56 l
| Zeny B “|
Celkem 59 |

Inkontinentnich klientu je v ustavu 28,

Pocet osob trvale upoutanych na luzko je 11.

8. Pouzité metody

8.1. Studium dokumentace
Studiem dokumentace ziskavame tzv. tvrda data (skutecnosti, které lze
snadno ovéfit) — jméno, datum narozeni. adresa apod.

V této praci byla ziskavana studiem dokumentace data — rok narozeni,

diagnéza, délka pobytu v USP.




8.2. Rozhovor

Rozhovorem se zjist'uji nazory. postoje, zajmy. ale také obavy, konflikty,
prani a problémy osobnosti. Podle po¢tu osob, které se rozhovoru tcastni délime
rozhovor na skupinovy (beseda) a individualni. Dale mize byt rozhovor volny
(spontanni vypoveéd osoby) nebo fizeny (podle predem pripravenych otézek).
Otazky kladené pii rozhovoru mohou byt piimé (mifi ptimo k problému) a nepfimé
(vedou k cili oklikou), (Svingalova, 1998).

V této praci byly pouzity metody volného rozhovoru, otazky byly kladeny
primé i neptimé, rozhovor byl volen dle potieby - individualni i skupinovy. Cilem
rozhovoru bylo zjistit spokojenost. pfani a zajmy klientd v ustavni pééi a na
zéklade zjisténych skute¢nosti navrhnout systém péce, ktery by obyvatelim ustavu

lépe vyhovoval.

8.2.1. Skute¢nosti zjisténé rozhovory s klienty
Rozhovory sklienty byly zaméfeny pfedevsim na zjisténi miry jejich
spokojenosti se Zivotem v astavu. Jednotlivym klientim nebyl sdélen ucel
rozhovoru. aby jejich odpoveédi nebyly ovlivnény a byly spontanni. Rozhovor byl
proveden s celkem dvaceti klienty, zejména s psychotiky (13 klienti), psychopaty
(5 klienta) a sklienty s lehkou mentalni retardaci (2 klienti). Rozhovory byly
vedeny podle situace. individualné i skupinové. Situace, pfi kterych byly rozhovory
vedeny. vznikaly spontanné bez predchozi piipravy a byly vyhledavany predevSim
takové, kdy jednotlivi klienti byli v dobré psychické pohodé (napf. pii odpoledni
kave).
Na otazku ohledné spokejenosti se Zivotem v ustavu odpovédeli klienti
nasledovné
e 5 klientih odpovédélo, Ze jsou zcela spokojeni, protoze se citi v Ustavu
ochranéni pied okolnim svétem a maji zajistény vSechny potfeby. Mezi
nimi byly 2 osoby s psychotickym onemocnénim, 2 osoby s lehkou
mentalni retardaci a jedna osoba s izkostnou poruchou osobnosti. Tito
klienti jsou prevazné lidé, ktefi nemaji se Zivotem mimo uUstav dobré
zkusenosti. nebo mu pod vlivem onemocnéni pfestali rozumét a maji
z n€ho strach.
e 11 klientd pfijima Gstavni péci s n€¢jakou vyhradou (napf. nevyhovujici

rezim, nespokojenost se stravou, se spolubydlicimi, s persondlem), néktefi
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klienti odpovédeéli, ze je vustavu nuda a e nabizené aktivity jim
nevyhovuji. Takto odpovidalo 9 osob s psychotickym onemocnénim a 2
klienti s poruchou osobnosti.

Ctyfi klienti jsou se Zivotem v Gstavu nespokojeni. Vétsinou tito lidé
museli opustit sviij dosavadni zplsob Zivota a prizpisobit se rezimu
ustavu, ktery je zcela odlidny od jejich piedstav o Zivoté. (Napi. jeden
klient Zil az do nastupu do tstavu v pavodni roding, druhy klient zanésel

svij byt odpadky a zpusobil v domé pozar, proto byl umistén do USP).

Na otazku ohledné pFi¢in nespokojenosti se Zivotem v dstavu byly

odpovédi velice ruzné. Klienti. ktefi jsou se zivotem v ustavu velice nespokojeni.

uvadéli jako podstatnou pri¢inu nespokojenosti pocit nesvobody a nutnost podfidit se

nevyhovujicimu rezimu. Jeden klient se citi byt nad ostatnimi obyvateli intelektualné

povysen a trpi samotou. protoZe si nema s kym pohovorit.

Jako dalsi pri¢iny nespokojenosti byly uvadény tyto skutec¢nosti :

Nespokojenost s moznostmi traveni volného ¢asu — velky pocet klientl po
cely den nem4 co na praci a nudi se.

Nespokojenost se spolubydlicimi — néktefi klienti se mezi sebou nesnesou
~ pri¢inou mohou byt odlisné zajmy, ale také ponorkova nemoc (viz
kapitola 2.3.2)

Nespokojenost s personalem — jako nejcastéjsi duvod byl uvadén nezajem

personalu o problémy klienta a neochota je resit.

Na otazku ohledné zlepSeni Zzivota v istavni pééi odpovidali klienti

v souladu s odpovédmi na piedchozi otazky. Klientim chybi tésn¢jsi kontakt

s personalem, uvitali by lep3i moznosti vyuziti volného ¢asu, chtéli by se vice

podilet na svém Zivoté (to znamena take si vybirat s kym chtéji sdilet loZnici),

néktefi klienti by chtéli pracovat. Z téchto odpovedi vyplynulo, Ze klienti potiebuji

piileZitosti aktivné se podilet na svém 7ivoté. V Gstavu maji vSe zajisténo a vlivem

kolektivniho zpiisobu Zivota se vytraci veskere moZnosti projevit individudlné svoji

osobnost.
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9.

Navrh vlastniho projektu

Kazdy tstav socialni péfe by mél svym klientim poskytovat takovou pééi.

ktera by nejen zlepSovala kvalitu jejich Zivota po materialni strance, ale také

zprostiedkovala cenné zivotni zkuSenosti mimo ustav a udrzovala klienty v dobré

psychické pohodé. Klienti nesmi mit pocit, Ze se ustav stava jejich poslednim

uto¢idtém, Ze se na tom jiz nic nezmeni, ze nebudou moci ani ¢asteéné ovliviovat

svij zivota.

V USP Palme Krasna Lipa je o klienty vyborné postarano po strance jejich

teélesnych potieb, ale o jejich dusevni zivot (prani, obavy) se téméf nikdo nezajima.

Soucasny reditel ustavu je presvédCen o zbytecnosti stfednich zdravotnickych

pracovnikii a odbornikii vibec. Aby toto Gstavni zafizeni plnilo svou funkei,

povazuji za nezbytné dodrzeni dvou zakladnich bodu :

Udrzet zdravotni a oSetFovatelskou péci na stavajici urovni. Studiem
dokumentace bylo zjisténo, ze vétsi pocet klienti je upoutan na luzko a
jejich zdravotni stav vyzaduje pravidelnou zdravotni a oSetrovatelskou
peci. mnozi klienti maji od lékare pfedepsané pravidelné a SOS injekce,
nektefi klienti trpi epilepsii a je nutné, aby byla vzdy na blizku kvalitni
zdravotni péce. U nekterych klientl se také provadi péce o kozni defekty
(prolezeniny, bércovy vied), kiera bez patfiénych znalosti a zkuSenosti
nemuze byt provadéna na odborné trovni. V ustavni pé¢i by méla byt
realizovana ucelena rehabilitace .pod jednou stiechou™. Kvalitni
zdravotnicka péce je soucasti ucelené rehabilitace a musi byt klientim
pristupna primo v ustavu, protoze prevazeni k odbornym oSetfeni mimo
ustav je pro klienty naroéné a stresujici. SouCasna zdravotni a
oSetfovatelska péce je na vyborné urovni a klientim je poskytovana
vedkera péce veetné pouzivani dostupnych modernich pomucek,
obvazovych materiali, lécebnych postupt apod.

Zajistit klientum moznosti jejich dalSiho rozvoje a vyplnéni volného
¢asu. Jina nez zdravotni péCe v tomto ustavu neni bohuzel poskytovana
téméf viabec. Dalsi kapitola bude zaméfena na navrh péce, kterou by se

mohl vyrazné zkvalitnit Zivot klientd.
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9.1. Moznosti zkvalitnéni péce

Aby ustav plnil svou funkci, je tfeba dosahnout fady zmén. Nékteré se tykaji
problematiky vzdélani personalu, jiné zpusobu traveni volného ¢asu klienti. Pii

takove. jaci jsou, a v neposledni fadé mit na mysli jejich lidskou distojnost.

9.1.1. Zmény, kterych je tireba dosahnout pro zkvalitnéni péce

Personal

VUSP Palme neni péte o rozvoj osobnosti a duSevni Zivot klienta
realizovana na potrebné urovni. Toto je v prvé fadé zavinéno nedostatecnym
vzdélanim a zkuSenostmi pracovniki. VétSina pracovnikl, véetné téch ve
vedoucich funkcich, ma sice zdravotnické vzdélani (feditel ustavu je také
absolventem stredni zdravotnické Skoly a drive pracoval jako vrchni sestra
v domoveé duchodcu), snad proto je celé zafizeni pojimano jako nemocniéni a o
klienty je pouze pecovano. ale o problematice onemocnéni a postizeni jednotlivvch
klientd maji zaméstnanci pouze minimalni, nedostatecné znalosti. Chybi snaha
ziskavat védomosti o poskytovani pé¢e podle modernich trendu.

Veskeré mimozdravotnické aktivity jsou poskytovany pracovniky bez
patfiéného vzdélani, védomosti a zkusenosti (ergoterapie, fyzioterapie), proto tato
péce nemuze byt na potfebné trovni a miji se u¢inkem.

Socidlni pracovnik nema dostatek ¢asu na jednotlivé klienty, jeho ¢as je
z velké casti vyplnén vyfizovanim ufednich zalezitosti. Klienti nemaji mozZnost
pohovofit o svych problémech v klidu a s pocitem, ze jim nékdo nasloucha, o jejich

problémy se zajima a je ochoten je pomoci fesit.

Pé¢i o klienty tohoto zafizeni lze zkvalitnit dodrzenim nésledujicich bodu :

e Prijmout kvalifikovaného fyzioterapeuta, ergoterapeuta, pod jejichz
vedenim by ostatni zaméstnanci pracovali.

e Vytvorit podminky, aby se mohl sociilni pracovnik individuilné
vénovat klientim. Kapacita ustavu neumoznuje individualni pristup

k jednotliveiim. Mnozi klienti nemaji moZnost svéfit se se svymi
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problémy. Je duleZit¢ vénovat pozornost Zivotnimu piibéhu kazdého
klienta a dat mu moznost s nékym svoje problémy sdilet.

Umoznit zaméstnancum dopliovat si odbornost. Drtivd vétSina
zaméstnancu ma zdravotnické vzdélani, ale presto o postizeni klientd
nema témef zadné védomosti. Toto je jeden z nejzavaznéjsich divodu,
pro¢ je péce o klienty nedostatetna a jednostranné zaméfena. Je nutné
pofadat pro zaméstnance seminare, Skoleni, umoznit navitévovani
vzdeélavacich akci, zajistit pristup k odborné literatufe a ¢asopisim, zvét
do ustavu odborniky apod. Pouze vzdélani a informovani pomadhajici
mohou poskytovat klientim adekvatni pé¢i. Zaméstnanci by také méli byt
pouceni o nebezpe¢i syndromu vyhofeni a o vhodnych antistresovych
aktivitach.

Zménit pristup ke klientum. Je tfeba si uvédomit, ze zaméstnanci
poskytuji klientim sluzby, proto k nim musi pristupovat jako ke klientam.
Jednim z nejdilezit¢jSich aspekti je individudlni piistup. Kazdy clovék
ma svou dustojnost, kterou je tieba respektovat. Tento bod velice Uzce
souvisi s nevédomosti pracovnikii. Casto jsou nékteré piirozené projevy
postizeni Spatné interpretovany a klient zistava nepochopen (v extrémnich
pFipadech klienti zaméstnancum ,,lezou na nervy"”, protoZe funi, dupou,
na néjakou véc se opakované piaji, maji divny vyraz, zapominaji apod.)
Zajistit pravidelné navstévy externich odborniku. Navstévy psychiatra
jsou nedostatecné, ¢asové velmi omezené. Na vsechny klienty se béhem
vizity ani nedostane, klienti ani nemaji z diivodu ¢asové tisné moznost
s Iékafem pohovorit. Casto se musi psychiatr spolehnou na informaci od
sestry. aniz by s klientem pohovoril. V tstavu velice chybi pfitomnost

psychologa, bylo by vhodné zajistit jeho pravidelné navstevy.

Moznosti terapie a reedukace Kklientu - priblizit ¢innost ergoterapie

soucasnému, modernimu pojeti

(soucasné pojeti ergoterapie viz kapitola 4.1)

V oblasti vyplnéni volného ¢asu klientd, jejich reedukace, zachovani

stavajicich dovednosti a umoznéni ziskavat nové zkusenosti plni ustav nedostate¢ne

svoji funkei. Jelikoz klienti maji odlisna postizeni, onemocnéni, jsou velmi ruzn¢ho
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véku, maji odlisné komunikativni dovednosti apod., je nutné zajistit vSem
moznosti. jak travit volny ¢as. V soucasné dob¢ prevazna vétsina klientd travi cas
¢ekanim na snidani, ob&d, vecCefi... Pouze maly pocet klienti navitévuje
ergoterapii, ostatni jsou k riznym aktivitim nuceni. Lze fici, Ze se pracuje stale se

stejnymi lidmi.

Je velmi smuiné slyset hovorit vedouct ergoterapie o jedné klientce ,,ona je
uplné nemozna, stale by chodila na terapii, ale nedokaze nic ani rovné ustFihnout,

ona dokaze zaméstnat jednoho clovéka pouze pro sebe*.

I kdyZ néktefi klienti nejsou na ruéni prace prili§ Sikovni, ergoterapeutky za
ne rady vyrobek zhotovi. Bohuzel se tyto aktivity nesou v opaéném duchu, nez je
zasada ergoterapie, ze vyrobek neni cilem.

Ergoterapie také provozuje muzikoterapii (muzikoterapii se v tomto zafizeni

nazyva sborovy zpév), ktera také bohuzel neni dostupna viem klientiim.

Jedna klientka, ktera o muzikoterapii projevila zajem, byla odmitnuta,

rotoze podle ndazoru pracovnic ergoterapie neumi zpivat a nema hudebni sluch.
P

O moznostech aktivit pro klienty se rozhoduje podle jejich schopnosti, nikoli
podle zajmu o urcitou aktivitu.

S dementnimi, tézce mentalné retardovanymi, ¢i autistickymi klienty se
v ustavu nepracuje viubec. Nékdy jsou pred né polozeny omalovanky, détské
casopisy nebo kostky, ale nepracuje se snimi a po nékolika hodinach se jim

pfedméty odeberou.

Aby ergoterapie plnila svou funkci, je nutné dodrzet nasledujici body :

e Zaméstnat erudovaného ergoterapeuta, ktery by mél potiebné
zkusenosti a védomosti jak pracovat se vsemi klienty. Pod jeho vedenim
by pusobili ostatni pracovnici. V soucasné dobé je Cinnost ergoterapie
zaméfena jednostranné a pouze pro maly pocet klienti (ergoterapii
navstévuje pravidelné zhruba 10 stalych klienti).

e Zpiistupnit ergoterapii viem klientim. Cinnost ergoterapie vyuZivaji

pouze ti klienti, ktefi si sami do pfislusnych prostor dojdou. Za klienty,
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ktefi z riznych divodu (napf. omezend mobilita) nemohou do ergoterapie
dochazet, vSak zadna pracovnice nedochazi. Tito klienti jsou odkazani na
zdravotnicky personal, ktery vSak nedisponuje potfebnymi pomiickami

k vyplnéni jejich volného casu.

Jak vyplynulo ze studia dokumentace, v Ustavu je 13 klientl postizenych demenci,
se kterymi se vubec nepracuje. S kazdym klientem vsak Ize navazat kontakt (viz kapitola
323) a néjak pracovat. Problematika péce o dementni klienty Uzce souvisi
s oSetfovatelskou peci. Klientm neni poskytovana prilezitost k samoobsluznym
dovednostem, véechny Cinnosti jsou za né provadény zdravotnickym personalem. V tomto
pfipadé je opét v popredi problém neinformovanosti pracovnikl. Samoobsluzné dovednosti
budou u klienta zachovany pouze v pfipadé, ze mu je umoznime provadét a budeme
fungovat pouze jako pomocnici. O klienty, postizené demenci, je vyborné postarano, neni
jim véak umoznéno zachovat stavajici dovednosti.

e Zprostiredkovat jednotlivym Kklientum aktivity, které by nejen
pomahaly zachovat stavajici dovednosti, ale také zprostredkovaly
nové zkuSenosti. Moderni pojeti ndplné ergoterapie neni zaméfeno pouze
na vyrobky ru¢nich praci, naplni této Cinnosti je zejména definovani a
vyuziti pracovniho potencidlu klienta. V USP Palme neni ergoterapie
provadéna podle soucasnych trenda, proto plni nedostatecné svoji funkei.
Nekteri klienti jsou schopni a ochotni pracovat. Pracuji-li vSak pro ustav,
dostavaji za svoji praci smesnou ¢astku, proto je o podobnou praci maly
zajem. Pracovnice ergoterapie by mély spolu se socidlnim pracovnikem
pomédhat klientim najit praci mimo ustav. I kdyz klientd schopnych a
ochotnych prace mimo Gstav neni v tomto zafizeni mnoho, moznost
pracovat mimo Ustav jim pomuze ziskat nenahraditelné zkuSenosti ve
svété mimo ustav (viz kapitola 4.2 — pracovni rehabilitace)

e Vyuzit viechny moznosti, které ustav nabizi pro reedukaci klientu.
V ustavu je k dispozici hrné¢ifsky kruh pro vyrobu keramiky. Zadny ze
zameéstnancl viak neumi s timto pfistrojem pracovat, proto je nevyuzity.
Klientiim je k dispozici také mens3i hfisté s umélym travnikem, vybavené
pomiickami pro hru kosikova, a pomicky pro hru stolni tenis. Ani tyto

mozZnosti nejsou vyuzivany v dostate¢n¢ mife.
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Je nutne zpfistupnit Cinnost ergoterapie véem klientim. Ergoterapeut znaly
problematiky ovlada potfebne znalosti o zapojeni vsech klientd do ginnosti ergoterapie.
V pfipadé dementnich nebo téZzce mentalné retardovanych klientd je vyvijena intenzivni
¢innost pfi nacviku ¢i zachovani samoobsluznych dovednosti. Klientim postizenym
psychozou nebo psychopatickym klientum by méla ergoterapie vedle pracovnich navyk(
zprostfedkovavat také socialni zkuSenosti. Tito klienti byvaji velmi dobfe adaptovani na
ustavni zZivot, v béznem zivote vsak socialné selhavaji (viz kapitola 2.3.2).

Prvni kontakt s klientem

Klienti maji Casto pfi nastupu do ustavni péce problémy s adaptaci. Je nutné,
aby se vsichni zaméstnanci vénovali novym klientim jiZ pfi pfijmu a pratelskym
pristupem podpofili jejich snadnéjsi adaptaci (viz kapitola 2.3.1 a 2.3.2). Klienta je
vhodné pratelsky privitat a snazit se zodpovédét vSechny jeho dotazy ohledné
domaciho fadu. vyplaty kapesného, poskytnout informace o dobé podavani stravy,
vychazek apod. Také je dulezité sdélit novym klientim, na koho se maji v pfipadé
problému obratit. Pouze tymova prace vsech zaméstnanct mize klientim usnadnit

mnohdy obtiznou adaptaci na tstavni zivot.

9.1.2. Diference péce

Klienti ustavu maji odliSna postizeni a z toho vyplivajici rizna omezeni
v oblasti sebeobsluhy, v oblasti zavislosti na druhé osobé a neposledni fadé také
odlisné naroky na oSetrovatelskou a zdravotni péci. Klienti ruznych diagnoéz ziji
spole¢né na jednotlivych pavilonech. Bylo by vhodné umistovat klienty na
jednotlivé pavilony podle jejich onemocnéni a schopnosti. Nezfidka dochazi mezi
klienty ke zbyte¢nym konfliktam. (Napf. klient postizeny demenci a psychopaticky
klient na jednom pokoji je velice neSt'astné reSeni).

Jednim z nejdalezitéjsich kroku je zfizeni oSetFovatelského oddéleni, kde by
byli ubytovani klienti trvale upoutani na lizko. Prostorové nejvhodnéjsi je pro tyto
cely horni patro oddéleni P I A. Zde by vznikla malé o3etfovaci jednotka s 8 luzky
Na tomto oddéleni je v bezbariérovém dosahu koupelna s hydromasazni vanou.
uzpisobenou pro manipulaci s téZzce pohyblivymi klienty. K oddéleni patfi také
terasa, kde by mohli klienti v pfipadé pékného pocasi travit ¢as. Vstup na terasu by
viak bylo nutné architektonicky upravit (jedna se nékolik schodu v uzkém

prostoru). Zde by klientim byla vénovana intenzivni pée podle jejich zdravotniho
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stavu, tedy od zakladni péce prevence dekubitii az po péci fyzioterapeuta. Se viemi
klienty by se v maximalni mozné mife pracovalo nejen po télesné strance. ale i po
strance psychické. Na tomto oddéleni by pracovaly diplomované zdravotni sestry a
oSetfovatelky. Za klienty by dochazela fyzioterapeutka a ergoterapeutka, které by
poucily ostatni pracovnice o dal3i pé¢i. Pfi manipulaci s immobilnimi klienty by byl
vzdy k dispozici bud’ sanitaf. nebo pracovnik civilni sluzby.

Na oddeleni P I B by bylo vhodné zfidit oddéleni pro klienty postizené
demenci, popf. téZkou mentalni retardaci. USP Palme je otevfeny ustav, klienti
mohou libovoln¢ budovu opoustét. Je velice obtizné ziskat prehled o pohybu vsech
klienti. Obcas se stava, ze dementni klient opusti budovu a bloudi po mésté.
V téchto pripadech je nutno kontaktovat policii. ktera klienta privede.

I kdyZ podobné pripady nejsou prili§ ¢asté, bylo by vhodné zfidit oddéleni
pro klienty. jejichZ zdravotni stav vyZaduje celodenni péci a dohled. Oddéleni P I B
se nachazi v hornim patfe hlavni budovy a nebyl by problém toto oddéleni
uzamykat. Vyhodou je také dobfe pfistupna terasa, kde by klienti v pfipadé
priznivého pocasi mohli travit volny ¢as. Aby terasa nepusobila stisnénym dojmem.
bylo by vhodné provést parkovou upravu, vytvorit zakouti s lavickami a oploceni
zakryt zivym plotem. Oddéleni ma vytah, proto by bylo pfistupné i tézce
pohyblivym klientam.

Zde by pracovali zaméstnanci viech zdravotnickych profesi, ktefi by pod
vedenim ergoterapeuta a fyzioterapeuta zajiStovali mimo zdravotni péci také péci
vychovnou a reedukacni.

Pavilon P II by slouzil klientim, ktefi sice nevyzaduji celodenni dohled, ale
musi byt pfi nékterych ¢innostech vedeni (napi. dohled nad dodrzovanim hygieny
apod.). Témito klienty jsou zejména lidé s psychotickym onemocnénim, kde je jiz
patrny defekt osobnosti. U téchto klientii neni nezbytna zdravotni a oSetfovatelska
péce, proto by zde pé&e méla byt orientovana na reedukaci klientu. Velice dulezite
je tyto klienty aktivizovat a zprostfedkovévat jim zkuSenosti s Zivotem mimo Gstav.
Tito klienti zpravidla zili dlouhou dobu izolované v psychiatrickych lécebnach a
nedisponuji potrebnymi socialnimi navyky. Pro n¢ je vhodna prace v chranénych
dilnach nebo préace pro tstav. Musi viak byt vhodné motivovani.

Pavilon P IV A P III je vhodny pro klienty pfevazné sobéstatné, ktefi

potfebuji pouze obtasny dohled a pomoc. Péce by zde také méla byt zaméfena
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zejména na socidlni a  pracovni rehabilitaci. Na jednom z paviloni by byli

soustfedéni prevazné mladsi klienti.

ZacCatkem leto$niho roku se potvrdila nutnost zfidit uzaviené oddéleni
pro desorientované klienty (viz pfiloha &.2)

9.1.3. Vedeni dokumentace

Kazdy klient ma vedenou zdravotni dokumentaci. kde se zaznamenavaji
kontroly Iékafe, zmény zdravotniho stavu, aplikace injekei, Iéki apod. Velmi vsak
chybi dokumentace o psychickém stavu klienta, jeho schopnostech apod.

Dokumentace o klientech by méla mit nasledujici podobu :

* Strucna osobni charakteristika klienta — diagnoza klienta, jeho zajmy,

aktivity v kterych vynika. na co je klient citlivy apod.

e Rodinnd anamnéza — jaké ma klient vztahy se svoji rodinou, zda ho

pribuzni navstévuji apod.

e Vztahy se spolubydlicimi - s kym ma pratelské vztahy a s kym se nema

rad.

e /vlastnosti reagovani — jakym zptisobem lze nejlépe klienta motivovat, do

jaké miry je u¢inny trest, jakym zpusobem chvalit apod.

e C(Cile, kterych je mozno dosahnout — jaké jevy lze u klienta eliminovat,

v jakych oblastech je mozné dosahnout zlepseni.
e Tydenni program klienta — pravidelné aktivity klienta béhem celého

tydne.

Dokumentace by mimo jiné slouzila také k rychlé orientaci o osobnosti
klienta, napf. pfi nastupu nového pracovnika, nebo rychla informace pro Iékare.
Pravidelné za urcity ¢asovy usek by se do dokumentace zaznamenavaly dosaZené
pokroky, popripadé piekazky, které brani v dosazeni pokroku. Pravidelné zaznamy
do dokumentace by také napoméhaly k tomu, aby péce o klienta nebyla Zivelna a
nepravidelna, ale viechny aktivity by byly cilen¢ k potfebam jednotlivych klienti.
Aby péce byla komplexni, soucasti dokumentace musi byt i aktivita klienta

v oblasti fyzioterapie, tj. jakou pohybovou aktivitu je vhodné u klienta zvolit,
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Jjakych vysledku 1ze dosahnout a pravidelné zaznamy o télesném stavu klienta a o

jeho kondici.

9.1.4. DalSi opatreni, ktera by zkvalitnila zivot klienti

V prvnich kapitolach III. ¢asti bylo pojednano o zménach. které by vedly
k lepsi péci o klienty v ramei Gstavu. Jednd se tedy o opatfeni, kterd lze realizovat
piimo, bez velké financni naro¢nosti. V této kapitole budou uvedeny moznosti

zkvalitnéni péce, jejichz realizace je vsak finanéné a ¢asoveé naro¢na .

Chranéné bydleni

Jak bylo zjisténo ze studia dokumentace. klienti tohoto tstavu maji rizna
postizeni a ztoho vyplyvajici odlisné schopnosti, a proto by mél tstav viem
klientim zajistit péc¢i podle jejich moznosti a schopnosti. Diilezité je umoznit
jednotlivym klientim v maximalni moZné mife své schopnosti upotiebit. Mnozi
klienti jsou schopni se o sebe postarat, potiebuji vsak dohled a v nékterych
situacich pomoc a vedeni. Chranéna bydleni umozni klientim prozivat pocity
sebeduvéry a uzitecnosti. Je vyhodou, jsou-li chranéna bydleni soucasti tstavu.
Ustav muze také klienty chranénych bydleni zaméstnat jako pomocnou silu
v kuchyni, pradelné. na udrzbe apod.

USP Palme nema chranéné bydleni, ale vystavba nékolika byti by byla pro
mnohé klienty velkym pfinosem. Spole¢nikem lidi Zijicich v chranéném bydleni by
byl vedle socialniho pracovnika také néktery vychovny pracovnik.

Ustav je majitelem budovy, kterd je nedaleko ustavu a kterd je zcela prazdna
a nevyuzita. Po rekonstrukci a prizpisobeni budovy ucelu chranéného bydleni by

vznikly tfi bytové jednotky pro zhruba 7- 10 klientu.

Chranéné dilny

S drtivou vétdinou klienta se v ustavu nepracuje vibec, protoze jednostranné
zaméfend ¢innost bavi jen maly pocet klienti. Zejména s psychotiky je velmi
dulezité pracovat a motivovat je k ¢innostem. které by nejen zkratily jejich dlouhy

den, straveny nicnedélanim, ale také obohatily Zivot smysluplnou ¢innosti.
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pracovnikqvi (stanini sestfe) v zapeéeténé obalce pro pripad mimofradné
udalosti. Ustav neodpovida za véci, vkladni knizky a penézni hotovost
kterou nepfevzal do uschovy, nebo k zabezpeéeni podle pFedchozich‘
odstavcu.

Stravovani

Strava je v Ustavu pfizpusobena svym sloZenim, mnoZstvim a Upravou véku
a zdravotnimu stavu obyvatel. Ridi se stravovaci jednotkou. O dietnim
stravovani rozhoduje lékaf. Obyvatelé nemohou dostavat jiny druh stravy,
nez ktery jim byl stanoven. NedodrZovanim dietniho stravovani porusuje
obyvatel |é€ebny rezim nafizeny lékafem.

Jidla na oddéleni dopravi sluzbu konajici sestra z kuchyné USP. Jidla se
podavaji v jidelnach na jednotlivych oddélenich ve stanovené dobé&. Tém.,
které urCi Iékar nebo vrchni sestra, se na nezbytnou dobu donasi jidlo
k 10zku.

SNIDANE 7:30 - 8:00

OBED 11:30 — 12:30
SVACINA 14:00 — 14:30
VECERE 17:00 — 17:30
VECERE II. 19:00 — 19:30

Obyvatelé jsou povinni se dostavit k jednotlivym jidlim ve stanovenou dobu,
fadné obleceni a Cisti. PozdéjSi pfichod mulze povolit jen ze zavaznych
davodl stanicni sestra. odnaset jidla, nadobi a pfibory do pokojt, zahrady
apod. neni dovoleno. Na oddélenich maji obyvatelé k dispozici napoje.

Potraviny mohou obyvatelé ukladat jen na mista k tomu uréena. Zbytky jidel
se shromazduji v naddobach k tomu uréenych ve vymezeném prostoru venku
za kuchyni. Nesméji se ponechavat v pokoji, na chodbach apod.

V Ustavu je zfizena stravovaci komise. Ve sveé ¢innosti se komise zaméfuje
pfedevsim na vhodnost a kvalitu stravy a na Groven stravovani. Ve vécich
stravovani se obyvatelé obraceji pfedevSim na stani¢ni sestry, které jsou
Cleny stravovaci komise.

Zdravotni a oSetrovatelska péce

Ustav poskytuje obyvatelim oSetfovatelskou a zdravotni peci, kte:ré f)dpovifié!
jejich zdravotnimu stavu. Potfebu lékaiskeho osSetfeni nebo vysc—;pre:m hlasi
obyvatel sluzbu konajici zdravotni sestfe. Viastni iraz, nebo uraz jiné os'obyf
hlasi obyvatel sluzbu konajici zdrav. sestfe, nebo jinemu ;?racovn'lkow
Ustavu. Obyvatelé jsou povinni se podrobit vstupni Iékafs_ke prohlldce,
preventivnim prohlidkam, vySetfeni a oSetreni v dobé nemoci nebo urazu,
dodrzovat lééebny rezim, pfikazy lékafl a zdravotnickych pracovnl'ku a
uzivat predepsané léky. Neni dovoleno, aby obyvatel bez souhlasu lékare
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uzival léky, které si sam zakoupil nebo jinak ziskal. Zdravotnicky pracovnik
nesmi podat obyvateli USP psych. lek, ktery nepiedepsal Iékaf.

Hygiena

V ustavu pecuji obyvatelé, pod dozorem sester o osobni &istotu, o &istotu
Satstva, pradla a obuvi, o pofadek na pokojich, ve skfinich, noénich stolcich,
o poradek ve vSech dalSich mistnostech které pouzivaji a v celém arealu
ustavu, jako je zahrada, park, chodniky apod.

Obyvatelé se rano a veCer myji. nejméné jednou tydné se za dohledu, nebo
za pomoci zdravotnického personalu koupaji, sprchuji. K dodrzovani osobni
hygieny patfi také holeni, stfihani, uprava vlasu a pediktra. Podrobnosti o
poskytovani téchto sluzeb sdéli obyvatelim zdravotni sestra.

Osobni pradlo si obyvatelé vymeénuji kazdy den. Na noc se vzdy pieviékaji
do nocniho pradla. Znecistené pradlo se kazdy den odevzda k vyprani do
pradelny. Osobni pradlo vyprané na oddéleni se nesmi susit na radiatorech
ustfedniho topeni. Obyvatelé jsou povinni umoznit zdravotni sestie, ktera se
stara o jejich pokoj, dohlédnout na dodrzovani Cistoty a poradku v osobnich
vécech, ve skfinich, v no€nich stolcich apod.

Doba klidu

Dobu nocniho klidu stanovi reditel ustavu podle ro¢niho obdobi, zpravidla od
21:00 hod do 7:00 hod. odpoledni klid zachovavaji obyvatelé od skonCeni do
14:00 hodin. V dobé noéniho klidu nesmi byt obyvatelé ruseni, s vyjimkou
nutnosti podani lékt nebo poskytnuti oSetrfovatelské nebo Iékarske péce.

V dobé noéniho klidu mohou obyvatelé po dobu stanovenou feditelem ustavu
sledovat ve spoleéenské mistnosti televizi tak, aniz by rusili ostatni
spolubydlici. Lékaf, vrchni sestra, nebo sluzbu konajici sestra mohou na
uréitou dobu zakazat ze zdravotnich divodu (éast obyvatel na téchto
programech. Jmenovani mohou vyslovit zakaz téz za poruSovani kazné a
poradku. Napfiklad pfi opakovaném ruseni, porusovani zakazu koufeni nebo
konzumace alkoholickych napoju.

Vychazky mimo areal ustavu

Obyvatelé mohou vychazet mimo areal ustavu v dobé, kterou podle ro¢niho
obdobi uré&i feditel Ustavu. Zpravidla v Iété do 21 hod, vzimé do 20 hod.
feditel nebo jeho zastupce téz povoluje vyjimky, napfiklad pfi navsteve
kulturnich pfedstaveni, max. do 22 hodin.

Obyvatel v zajmu své bezpeénosti vzdy ohlasi sluzbu konajici sestre odchod
a kam jde. Jestlize pfedpoklada, Zze se nedostavi k nékterému z hlavnich
jidel, ohlasi sestie, ke kteremu se nedostavi. Soucéasné ohlasi
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predpokladanou dobu navratu. Je povinen dbat o sv(j zevnéjSek. Sestra
muZe zakazat vychazku obyvateli nepfiméfené obleéenému nebo nevhodné
upravenému.

Vychazky muze ze zdravotnich divodi omezit nebo zakazat lékaf, na kratsi
dobu i vrchni sestra. feditel nebo jeho zastupce miZze omezit nebo zakazat
vychazky jestlize obyvatel opakované odchazi mimo ustav bez ohlageni,
navstévuje hostince a nadmeérné poziva alkohol, chova se nediistojné apod.
Reditel nepovoli vychazky véem obyvatelim tehdy, jestlize by bylo ohrozeno
jejich zdravi nebo bezpec€nost, napf. pfi naledi.

Prechodny pobyt mimo Gstav

Prechodny pobyt mimo Ustav povoli feditel jen tehdy, pokud bude o
obyvatele vté dobé prokazatelné dobie postarano. Nesvépravného
obyvatele si musi opatrovnik (nebo ten z pfibuznych, u kterého bude
prfechodné ubytovan) vyzvednout a po pfechodném pobytu mimo USP opét
pfedat. Stani¢ni sestra mu na dobu pobytu mimo domov pfipravi piedepsané
leky, pisemny navod k uzivani a oboje pfeda osobé, ktera si pro néj prijede.
Jestlize je sam svépravny, prfeda léky i navod jemu.

Navstévy

Obyvatelé mohou pfijimat navstévy kazdy den v denni dobé do 19 hodin. Pri
mimoradnych udalostech jako je infekéni onemocnéni, nebo vazné technické
ddvody, mohou byt navstévy zakazany.

Obyvatelé prijimaji navstévy v mistnosti k tomu uréené. Za priznivého pocasi
a nema-li to obyvatel ze zdravotnich ¢i jinych duvodl zakazano, muze
s navétévou pobyvat v zahradé, parku, nebo odejit mimo areal ustavu. Na
pokoji mohou pfijimat navstévy jen ti, ktefi jsou upoutani na lizko. Tyto
navstévy se ohlasi u zdravotni sestry, ktera ma sluzbu.

VSechny navétévy se zapisi do knihy navstév. Nesmi rusit klid a poradek,
nebo narusovat lé&ebny a dietni rezim. V ustavu jim Ize poskytnou ubytovani
a stravu.

Obyvatelé se podle svého zajmu a zdravotniho stavu Gcastni kulturniho a
spolecenského Zivota v ustavu. Napr. sledovani televize a rozhlasu, Cteni
knih, taneénich zabav, zajezdl, vychazek apod.

Obyvatel mize se souhlasem feditele, nebo jeho zastupce pouzivat vlastni
televizi, rozhlasovy pifijima¢, magnetofon a podobné pokud tim_o neruéi
spolubydlici. Telekomunikacni poplatky za uZivén[ téchto __pfist“r_Oju' hrgdl
obyvatel ze svych prostfedku. Viastni knihy muze mit v pokoji v pfiméfeném
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poCtu, odpovidajicimu moznosti jejich vhodnému umisténi. Kazdy ma
moznost odebirat soukromné denni tisk a ¢asopisy.

Pracovni rehabilitace

Kazdy obyvatel podle svého zdravotniho stavu a svych schopnosti provadi a
pomaha pfi uklidovych pracich, jako je utfit prach na pokoji, zamést, odnést
z pokoje odpadky, provest za dohledu zdravotnického personalu vyménu
lozniho pradla na své posteli, odnést pradlo do pradelny a podobné. Uvafi-li
si kavu, €aj apod., uklidi po sobé& kuchyriku, pouzité nadobi a drez.

Obyvatelé pomahaji udrZovat venkovni pofadek okolo celého ustavu
posbiranim papirkt, zametenim chodni¢k(, pomaha pfi udrzovani zelené
apod.

Obyvatel se dale muze vénovat zajmové Cinnosti. K zajmové &innosti patfi
pleteni, haCkovani, vysivani, Siti, Sachy, malovani, péstovani kvétin, zpév,
tanec apod. zajmovou &innost organizuje ergoterapeut USP.

K ucasti obyvatele pri téchto pracich je tfeba souhlasu lékare.

Penézni depozita

Po odecteni uhrady za pobyt se zUstatek dichodu vyplaci kazdého
patnactého dne v meésici. Penézni depozita obhospodaruje pokladnik
obyvatel a socialni pracovnik. Urcené kapesné se vyplaci 1za tyden vzdy
v pondéli. Obyvatelim, ktefi jsou upoutani na liZko, nebo se tézce pohybuji,
kapesné vyplaci v jejich pokojich.

Postovni zasilky

Postovni a penézni zasilky pfejima pro obyvatele povéreny pracovnik
domova. Doporuéené a penézni zasilky, baliky se zapiSi do knihy posty a
zasilku vyda proti podpisu. Za nesvépravného obyvatele prebira zasilky
sluzbu konajici sestra, socialni pracovnik nebo pokladnik obyvatel.

Stiznosti

Stiznosti, které ma obyvatel na sluzby poskytované ustavem, nebo na
chovani & jednani pracovnikl, mize prednést vrchni sestie. Ta stiinos't
projedna s feditelem Ustavu a o vysledku obyvateiellpform't’ue. C.)byvatel'ma
moznost podat stiznost pfimo fediteli stavu, nebo téz nadfizenemu organu,
jimz je Magistratni ufad hl. mésta Prahy.

V Krasné Lipé dne 1.2. 2000
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V bfeznu letosniho roku se potvrdila nutnost zfizeni uzavieného oddéleni (viz.
kapitola 4.1.2). Jedna obyvatelka se ztratila z vychazky a byla nalezena az po tiech
dnech ve vedlejsi vesnici v lese mrtva. I kdyz k utéku obyvatelky doslo z vychazky a
ne z budovy ustavu a na vin€ je pravdépodobné selhani doprovazejiciho personalu,
podobné situace se mohou opakovat, protoze k utékim klientd stale dochazi.
Zemfela klientka jiz z budovy tstavu utekla mnohokrat, proto byla po cely den
zamykana na svém pokoji. Toto opatfeni sice zamezilo utékam. na druhé strané viak
postrada lidsky pristup. Kdyby tato klientka bydlela na navrhovaném uzavieném
oddéleni, méla by mozZnost volného pohybu mimo sviij pokoj a také by mohla
vyuzivat pfilehlou terasu. ze které neni moznost utéku.

Neékolikrat se jiz stalo, Ze klient postizeny demenci odesel z budovy ustavu. Ve
vSech pripadech vsak byla v¢as kontaktovana policie, ktera klienta pfivedla. Nastésti
jeste nikdy zadny zuteku neskoncil tak tragicky jako posledni pfipad, ale v té
souvislosti se mize hovofit pouze o §tésti, ze vSichni klienti byli v¢as nalezeni.

V USP Palme je nepsané pravidlo, ze utece-li klient postizeny demenci, nebo
desorientovany klient. je nutno tuto skute¢nost nahlasit ihned policii. Utece-li klient,
ktery je zcela orientovany a jeho utéky jsou Casté a planované, policie se kontaktuje
po 24 hodinach.

Nutno jesté konstatovat, Ze je zcela nemozné sledovat pohyb vSech obyvatel na
oddéleni. Ne velkych oddélenich slouzi zpravidla dvé sestry na zhruba 30 klientu, na
malych oddélenich slouzi jedna sestra na asi 15 klientti. Viechny pavilony a oddéleni
maji dvé a vice podlazi. Budovy jsou stile oteviené a vratnice neexistuji.
Kontrolovat. zda jsou vsichni klienti pfitomni. je mozné pouze pfi podavani stravy a

léki. coz je trikrat denné.




Hlavni budova USP (oddéleni P 1 A, P I B)

Jidelna na oddéleni P I A
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LoZnice obyvatel

LLoznice obyvatel
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Vanoéni besidka




