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Resumé

Bakalaiska prace se zabyvala volnoCasovymi aktivitami v domovech pro seniory a jejich vlivem na
chovani seniori, ktefi v nich Ziji.

Bakalarska prace vychazela zpredpokladu, ze kazdy ¢lovék, v kazdé Zivotni fazi, potfebuje
uspokojovat kromé potieb fyzickych také potfeby socialni a psychické. Pokud nejsou tyto potieby
dlouhodobé uspokojovany, dochazi obvykle ke zméné chovani.

Lidé Zzjici v domovech pro seniory se musi vyrovnat s mnohymi zménami. Tou nejdilezitéjsi a
nejzavazng) i zménou je odchod z domova a od rodiny, do neznamého prostiedi.

Teoreticka ¢ast objasiuje pojmy - zména kognitivnich funkci, emocni a biologické zmeny ve stafi,
citové vztahy, aktivizaéni ¢innost.

Prakticka ¢ast obsahuje udaje vychazejici ze studia dokumentace. Porovnavala dvé skupiny senion.
Skupinu seniori, ktefi se ucastnili volnodasovych aktivit, se skupinou seniori, ktefi se
volno¢asovych aktivit neucastnili. V obou skupinach pak mapovala vyskyt problémového chovani.
Vysledna zjisténi jsou dilezita pro pochopeni dilezitosti aktivizaénich prvkd v domovech pro

seniory a zaroven nutnosti podporovat autonomii kazdého jedince.

Kli¢ova slova: stafi, problematické chovani, aktivizaéni ¢innosti, kognitivni funkce, emocni a

biologické zmény ve stafi, citové vztahy, autonomie.



Summary

The bachelor thesis deals with leisure activities in the homes for the elderly and their impact on
behavior of the elderly living there.

The thesis presupposes that each human being, in any period of life, needs to satisfy not only the
physical needs but also the social and psychic ones. If these needs are not being satisfied for a
longer period of time, it usually affects human behavior.

People living in the homes for the elderly have to cope with many changes. Leaving home and
family and moving into an unknown living environment is the most significant change.

The theoretical part clarifies notions, such as change of cognitive functions, emotional and
biological changes in the old age, emotional relationships, activating methods.

The practical part includes the data based on the study of the documentation, in which two groups
of the elderly were compared: the group of the elderly who took part in leisure activities with the
group of the elderly who did not. Both groups were scrutinized then in terms of frequency of
problematic behavior appearance.

Conclusions are crucial for understanding the importance of the activating elements in homes for

the elderly and the necessity of supporting the autonomy of the individual.

Key words: old age, problematic behavior, activating methods, cognitive functions, emotional and

biological changes in the old age, emotional relationships, autonomy.



Pestome

bakanaepckas paGoTa 3aHMMaNach THIIAMH BPEMSNPOBOKICHHUS B IOME NPECTapeNblxX HX BIMIHHEM
Ha MOBEZICHNE IEHCHOHEPOB, KOTOPBIE 34€Ch JKUBYT.

B GakanaBpckoil paboTe mpennosaraercs, YTo KaxAoMy YeNIOBeKy, B JIOOOM 3Tane *KH3HH, HYXKHO
VAOBJIETBOPATb HE TOJIBKO (DH3HHUECKHE, HO COLMaJbHBIE H Ncuxudeckne norpedHoctun. Ecan atu
noTPebHOCTH NONTOCPOIHO HEAOOLIEHUBAKOTCA, TO O0BIMHO MPOHCXOAT H3MEHEHHs B TOBEJEHHH.
JIronu kuByIHE B AOMAX MPeCTapesibIX AOJDKHBI PACIPABUTBCS ¢ MHOTMMH H3MEHEHHAMH. CaMbIM
BaKHBIM M3MEHEHHEM SIBIIIETCS YXOI M3 IOMA U OT CEMBH B HE3HAKOMYIO Cperny.

Teoperndeckas dacTb OOBACHAET TakHe MOHATHA KaK M3MEHEHHE KOTHMTHBHBIX (YHKUMH,
3MOLIHOHANbLHBIE H OHONOTHYECKHEe H3MEHEHH B MOKUIIOM BO3pacTe, SMOLUMOHANbHBIE OTHOLLEHHS,
AKTHBU3HUPYIOLIAs JeATENbHOCTD.

IMpakTH4eckas 9acTb BKJIIOYAET NAHHBIE HCXOMAIIHE U3 AOKYMEHTAIMH, B KOTOPOH CPaBHAIHCH /1B
TPYNIIbl IEHCHOHEPOB. [pynma NeHCHOHEPOB YHACTBYIOIIMX B AKTHBU3HPYIOLIEH AESTENLHOCTH C
TPYONOH MNEHCHOHEPOB He ydacTeymux. B ofeux rpynmax mnpousomno HCCaenoBaHue
YaCTOTHOCTH HANHYHA MPOOGIEMHOIO MOBESHHA.

BEIBOABI SBASAIOTCA KIKOYEBBIMH A1 OCO3HAHHA BaYKHOCTH aKTHBH3HPYIOILMX 3JIEMEHTOB B IOMax

NpeCTapCnbliX a TAKXKE HeOOXOMHUMOCTH noagcp KK apTOHOMHH HHOHBHOA.

KumroueBble €oBa: CTapoCThb, MpOOIEMAaTHUECKOe MOBEAEHHE, AKTUBH3HPYHIOWAd NeATEIbHOCTS,
KOTHHUTHBHBbIE (YHKIMH, 3MOLMOHAJbHBIE H OHOMIOTHUECKHEe H3MEHEHHS B  CTapoCTH,

IMOIMHOHAJBHBIC OTHOUICHHS, ABTOHOMHS.
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1 UVOD

Jmenuji se Katefina Svobodova a pracuji v domoveé pro seniory jako socialni pracovnice. V naem
Ustavu jsou klienti, ktefi prochazeji nemalou zivotni zménou. Odchod z domova do zafizeni socialni
péle neznamena pro staré lidi pouze ztratu domova, ale i zménu role, kterou do této doby zastavali,
odlou¢eni od jejich blizkych, ztratu jistoty. Také mnozi lidé trpi riznymi nemocemi, které se
vyskytuji predevsim ve stafi. To vie mnohdy zapfiifiuje problémové chovani starych lidi, u kterého
pracovnici socialnich sluzeb neznaji pficinu (prestoze je mnohdy ziejma). Jako socialni pracovnice
tyto konflikty a nedorozuméni musim Easto resit.

Zatimco v mladi je pifevazna Cast populace zdrava, a pokud pfichazeji nemoci, jsou vétsinou akutni
a kratkodobé, se zvySujicim se vékem nas stale vice trapi nejriznéj$i neduhy. Bohuzel, na rozdil od
mladsiho véku, je vétsina nemoci, které postihuji seniory, dlouhodoba, nebo dokonce trvala. Navic
se starsi organizmus s nemocemi hufe vyrovnava, protoze piizpUsobivost organizmu je mnohem
mensi nez v mladi a zhordwi se schopnosti organizmu reagovat dostateéné rychle a u¢inné na zmény
zdravotniho stavu.'

Starnuti a stafi by nemé&lo znamenat konec aktivniho ¥ivota po strance fyzické ani psychické. Radu
¢innosti lze GspéSné provozovat az do vysokého v&ku. Jsou ale lidé, ktefi toho nejsou z divodu
tyzickych nebo psychickych problémi schopni. Ubyva jim fyzickych sil 1 psychickych schopnosti,
Casto v disledku nemoci nebo socialnich zmén (ukonleni zaméstnani, umrti Zivotniho partnera
atd.). Mnohdy dochazi ke zhorSeni schopnosti pfizpisobit se zménénym Zzivotnim situacim, ke
zménam chovani i k fyzickému zhorfeni stavu a v dbsledku toho ve&tsi zavislosti na pomoci
druhych -

Zavislost na druhé osobé snizuje sebeiictu, sebevédomi. Clovék se tak snadno mize stat ,,pasivnim®
nebo ,,problémovym®. Ztrata autonomie, pocitu dilezitosti, pocitu potfebnosti, soukromi. To vie se
odrazi na chovani klientil v domovech pro seniory.

V nafem domové mame pouze dvoulizkové a tiillizkové pokoje, coz je dal§im zdrojem mnoha
konfliktnich situaci (napi. jeden potiebuje Cerstvy vzduch — druhy nesnese privan, jeden si rad
veter ¢te — druhému vadi svétlo, apod ).

Stafi lidé potiebuji v Zivoté uspokojovat viechny potfeby stejné jako kazdy z nas. Nejsou dilezité
jen fyziologické potieby (jidlo, piti, spanek, atd.), ale také potieby psychologického razu (pocit
bezpeti, udrzovani vztahtl, nezavislost, smysl zivota). Viechny lidské potfeby tvoii

celek, ktery spojuje fyzickou, psychickou a socialni stranku ¢lovéka, jeZ jsou od sebe neoddélitelné.’

1 TQPINKOYA, E. Moje zdravi, 2005, &11, ISSN 1214-3871.
2 MALKOVA, J. Sestra. 2004, &. 7-8, ISSN 1210-0404.
3 PICHAUD., C., THAREAUOVA, L Souziti se starsimi lidm. Praha: 1998, ISBN 80-7178-184-3.
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Cilem mé bakalafské prace je zjistit, zda lze vhodnym vyplnénim volného Casu snizit vyskyt
problémového chovani klientt Zijicich v domovech pro seniory. Predpokladam, Ze timto zpisobem
lze problémovému chovani piedchazet.

V nasem domové je poméme velky vybér volnofasovych aktivit. Néktefi klienti v§ak nemaji radh
praci ve skupinach, a piesto s1 dokazi sviy volny ¢as zorganizovat tak, aby netrpéli pocitem samoty,
nudou, apod.

Ve své praci se budu zabyvat nejen lidmi, ktefi pravidelné navstévuji ndmi vedené krouzky, ale také
témi, ktefi si sami aktivné zabavu a pracovni uplatnéni nachazeji.

Samozieymé se zaméfim 1 na klienty, ktefi veskeré nabidky jak vyuzit volny ¢as odmitaji. U obou
téchto skupin budu sledovat, jak se vyrovnavaji s problémy, jak dobfe se adaptuji, jak vychazeji s
druhymi lidmi a personalem, jak vychazeji se ¢leny vlastni rodiny, apod.

Ve své praci budu vychazet ze studia dokumentace a vlastniho pozorovani.

11



2 TEORETICKE ZPRACOVANI PROBLEMU

2.1 VYMEZENI POJMU STARI

Pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrn zmeén ve struktuie a funkcich organizmu, které
podmifiuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti a které kulminwi v
terminalnim stadiu a ve smrti.

Ze spoleCenského hlediska je cClovék stary, kdyz je za takového pokladan ostatnimi ¢Eleny
spolecnosti. Vyvojem spoleCnosti dochézi ke znaénému posunu této hranice. V roce 1800 byl za
starého bézné€ oznafovan Clovék Ctyficetilety, v roce 1890 {lovék padesatilety. V soucasné dobé se
udava dolni hranice stafi vékem 65 let. Primeérny vék doziti se stale zvySuje, dnes je asi 78 let.

Je prokazano, Ze Zeny se pramérné doZivaji vy§Siho véku nez muzi.

Nektera literatura pouziva dalsi déleni a mluvi o kmetstvi (75 — 90) a patriarchiu (nad 90 let). Dnes
se obdobi stafi vé€nuje celosvétoveé velka pozornost. Lidska populace starne (rodi se malo dé¢ti) a
doziva se delsiho véku (za cenu fady nemoci a ztraty sobéstaénosti).

Problematikou starych lidi a starnutim se komplexné zabyva obor GERONTOLOGIE (geron —
fecky stary ¢lovék, logos — fecky véda), ma fadu podoborti *

Ve stafi jde obecn€ o pokles schopnosti a vykonu jedince, biologické starnuti organizmu, zpravidla
Castéjsi nemocnost. ZhorSuje se smyslové vnimani a tzv. novopamet. Na druhé strané je to obdobi

jakeési ,Zivotni moudrosti s vyuzivanim dosavadnich zkusenosti *

2.1.1 KOGNITIVNi FUNKCE

Stari s sebou pfinasi mnohé zmeny, se kterymi se stary ¢lovék musi vyrovnavat.

<«4Dochazi ke zhorseni viech funkci

<« Zhordeni vnimani — zrakové, sluchové, kozni, Eichové, chutové

<4ZhorSeni pamétovych funkei - pfedevsim vitipivosti a vybavovani udalosti z blizké minulosti,
dobfe si pamatuji na udalosti vzdalené — unikaji do vzpominek - napf. nepamatuji si, co méli v¢era

k obédu, ale vé&di, co jedli pfi n¢jaké vyznamné udalosti, vzpominky byvaji Casto obsahové i emocné

4  hitp.//zis.naskok cz/index php/studijni-materialv/psychologie/stari,
5 SVINGALOVA, D. Kapitoly z psychologie, H1. dil: Vivojova psvchologie. 1. vyd. Liberec: 2002, ISBN 80-7083-
571-1.
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zkreslené — minulé je hodnoceno pozitivnéji a stary Clovek Ipi az nepochopitelné na tom, co méel
(majetek, postaveni, zvyklosti).

<« ZhorSeni pozornosti

<« Zpomaleni psychomotorického tempa — chybi razance

<« Mysleni je zpomalené — méné kritické, objevuje se nechut k feSeni problému — az nerozhodnost i
ve velmi béznych vécech

<« Inteligence

<« Adaptabilita — adaptace na zmeény probiha ve staifi pomaleji a kazda nemoc ¢&i stres
piizplisobivost velmi vyrazné zhorSuji, dramatickd zmeéna zivotniho stylu (hospitalizace,
prest€éhovani, smrt partnera) je sama o sobé mnohdy az zivot ohrozujici.

<« Typicka je vytrvalost v uritych ¢innostech — maji radi stereotypni ¢innosti.*

2.1.2 EMOCNI ZMENY VE STARI

Afektivni prozivani nabyva ve stafi ziejmé pon€kud jiné kvality. Citové prozivani se vétSinou stava
méne bezprostfednim a sniZzuje se intenzita emoci — ¢lovek se jiz tak snadno nenadchne pro nové,
ale soucasné fadu situaci dokaze hodnotit klidn€ji a racionalnéji. S vékem klesa ,,neuroticismus®,
Clovék se stava emocné stabilngjsim, ale Casto i lhostejnéj$im vaci vnéj§imu svétu. To muize
znamenat veétsi klid a trpélivost, ale nékdy také nezajem, az apatii. Mnoho zélezi na hodnotové
orientaci kazdého Clovéka — pro mnohé je delsi zivot prilezitosti k tomu, aby prehodnotili svij
dosavadni zivot a dosahli nového porozuméni smyslu svych ¢int. Takova , moudrost je oviem
zalozena na celkové integrité osobnosti kazdého Clovéka a neni tedy zdaleka dosahovana u vsech
lidi vysokého véku.

Na pocatku obdobi stari byva jesté velmi silna potfeba seberealizace a potieba byt uziteCny pro
druhé, pozdéji vystupuje do popfedi spiSe potieba emocniho zakotveni a pozitivniho prijeti v
okruhu blizkych osob. Zejména v pozdéjsim stari jsou lidé mnohdy méné zaujati udédlostmi
okolniho svéta a jsou soustredénéj$i na sebe a na své problémy. Osud druhych lidi jim je Casto
vzdaleny, jejich vlastni precitlivélost mize byt naopak vystupfiovana az v pievladajici
hypochondrii. Takovy postoj nékdy ztézuje souziti starych lidi v domovech pro seniory.

Ukolem psychoterapeutické péte v tstavnich zafizenich by proto mélo byt predevsim vyvedeni

starych lidi z jejich sebesoustiedéni a pfekonani pocitu osaméni.’

7 LANGMEIER I. KREJC[ROVA D. I'vojova pwchofogre 4, Wd Havli¢kuv Brod: 2006, ISBN 80-247-1284-9.
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2.1.3 BIOLOGOCKE A SOCIALNI ZMENY VE STARI

Stary ¢lovék se ve stafi vyrovnava s mnohymi zménami a ztratami. Prvni velkou zménou je odchod
do dichodu.

Dichod znamena, ze ¢lovék opousdti zaméstnani, ztraci svou profesi, ktera ho uréitym zpusobem
definovala. Odchodem do dichodu méni svou identitu. Predtim byl zemédélec, peCovatelka nebo
profesor, nyni je diichodce! S touto novou realitou se musi vyrovnat a piijmout ji. Odchodem do
dichodu se nahle ztraci kontakt s lidmi ze zaméstnani. Odchod do dichodu nuti k novému
usporadani najeho Zivota. Manzelé se musi znovu naudit zivotu ve dvou, i kdyz se 1 nadale vénuyi
ngakym &innostem mimo domov. V aktivnim zivoté je as fizen praci, v dichodu je to naopak,
kazdy si musi svij &as organizovat sam, musi si vymyslet innosti, néjak se zaméstnat. Duchod je
piechod z dobfe naplnéného Zivota do Zivota, ktery je tieba nové naplnit.?

Také socialni aspekty biologickych zmén hraji velkou ulohu ve stafi. Jde zejména o zmény zraku,
sluchu, horsi pohybové schopnosti, atd. Tyto zmény ovliviuji zafazeni starych lidi do socialnich
skupin ajsou jednou z hlavnich pfi¢in toho, Ze se stafi lidé vy¢lefiuji ze svého okoli.

Partnerova smrt je bezpochyby jednou z nejtézsich zkousek, se kterou se lidé musi vyrovnavat. Ten
nebo ta, ktery byl milovan ¢i byla milovana, po spole¢né prozZitych tficeti nebo vice letech najednou
neni. Partner, jenZz zlstava, pocituje opravdové roztrzeni, néco se rozbiji, mluvi se dokonce o
Lamputaci®, jedna &ast jeho bytosti umira.... Umrti manzela nebo manelky v sob& zahruje mnoho
daldich ztrat. Bezpeci, radost, pfitomnost partnera, se kterym jsme spoleéné rozhodovali a vedli
domacnost, mizi s milovanou bytosti. Mnoho vdov a vdoven nakonec smutné obdobi piekona a
muze zadit znovu zit. Ale u nékterych lidi, a zeyména u starSich, se rana uz nezahoji. Smysl spatiuji
pouze v minulosti, kdyZz byli jesté s partnerem.

Krom¢ partnera mizi postupné také stejn¢ stafi pratelé. Ne¢kdy béhem jednoho nebo dvou let
odejdou dva i tii. Starsi lidé maji tendenci udrzovat ¢im dal méné stykl.

Jeden velmi stary muz s humorem poznamenava: ,Je to legradni! Chodim po ulicich, je tam hodné
lidi, ale ja téméf nikoho neznam. Naproti tomu, kdyz zajdu na hibitov a podivam se napravo 1
nalevo, znam je viechny!*

Tento muZ patii ke generaci, ktera jiz vymira. Je jednim z jejich poslednich zastupci. Jak by v
takové situaci ¢lovék nezakousel hluboky pocit samoty a opusténosti? A také strach: , Piisté to budu

jare

8 PICHAUD,C, THAREAUOV{'&, L. Souzitf se starsimi lidmi. Praha: 1998, ISBN 80-7178-184-3.
9 PICHAUD, C., THAREAUOVA, 1. SouZiti se starsimi lidmi. Praha: 1998, ISBN 80-7178-184-3.
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Tyto uvedené biologické a socialni zmény ve stafi jsou pouze zlomkem toho, s ¢im se musi stafi
lidé béhem velmi kratké doby vyrovnat. Pro kazdého z nas je jakakoli zména v Zivoté stresujici
{(zména zaméstnani, rozvod, odchod déti ze spole¢né domacnosti, apod.) a s témito zménami se
vyrovnavame asto obtizné. Stary ¢lovék proziva spoustu takovychto zmén béhem kratkého Useku
Zivota a vyrovnavani se s témito zménami ma o to sloZit€jsi, ze je jiz na né€ zpravidla sam. I kdyz se
rodina snazi starému Clovéku jeho situaci co nejvice ulehéit, je to pro n& prili§ velka psychicka

zatéz,

2.1.4 CITOVE VZTAHY

Sila vztahii k blizkym lidem se ve stafi vét§inou nijak vyznamné neméni a vyznam rodiny s vékem
naopak stoupa. Stejné jako v détstvi je Clovek 1 ve stafi vice ohroZen socialni izolaci ¢i emoéni nebo
podnétovou deprivaci.

V §irsi rodiné zastava stary ¢lovék obvykle i nadale velmi dileZitou roli — roli prarodiée, piipadné i
pradeédecka &i prababicky.

Zeyména starsi prarodice sva vnoucata vétiinou vitaji a silné€ svou roli prozivaji.

Nezastupitelna je jejich role ,vyukova“ . Stafi lidé nas uéi nejen tim, co o minulosti vypravéji, ale
uéi mladé lidi i mnoha hlubS§im hodnotam a postojim a udi je nakonec i svou smrti — pomahaji
svym blizkym, aby hledéli vyrovnanéji na vlastni smrt a pln&ji si uvédomovali svoji odpovédnost ke
své rodiné 1 k $irdi spoleénosti.

Manzelské vztahy obvykle v tomto obdobi sili a ztrata zivotniho partnera je velmi zavaznou zivotni
udalosti, s niz se stary ¢lovék jen velmi obtizné vyrovnava. Kromé potieb citovych pietrvavaji u
fady lidi dlouho do stafi 1 potieby sexualni. I kdyz ve stafi sexualni apetence obecné klesa, nemizi

upln€ a mnozi lidé Ziji aktivnim sexualnim Zivotem jesté ve vysokém staii.'”

10 LANGMEIER, J.. KREICIROVA, D. Vivojovd psvchologie. 4. vyd. Havliékiiv Brod: 2006, ISBN 80-247-1284-9.
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2.2 SOCIALNI PRACE

Socidlni prace je spoleCenskoveédni disciplina 1 oblast praktické Cinnosti, jejiz cilem je odhalovani,
vysvétlovani, zmirflovani a fe$eni socialnich problémii. Socialni prace se opira jednak o ramec
spoleCenskeé solidarity, jednak o ideal naplilovani individualniho spolecenského potencialu.

Socialni pracovnici pomahaji jednotliveiim, rodindm, skupinam i komunitam dosahnout nebo
navratit zpusobilost k socialnimu uplatnéni. Kromé& toho pomahaji vytvaret pro jejich uplatnéni
pfiznivé spoleCenské podminky. Socialni prace je hlavnim pfistupem pfi poskytovani socialni
pomoci."

V roce 2030 bude v nejvyspélejsich zemich svéta kazdy tieti ¢lovék diichodcem. Do roku 2050
budou z celosvétové populace seniofi piedstavovat jednu pétinu. S ohledem na tento demograficky
vyvojovy trend se 1 spolecnost stale vice zabyva fe§enim naléhavych otazek tykajicich se zivota
senion.

V roce 2001 zpracovala vlada CR ,Narodni plan piipravy na starnuti populace®, jen? vymezuje
zakladni Ukoly v zabezpeéovani vzdélavaci, zdravotni 1 socialni péce o seniory.

Starnuti lidstva se vénuje 1 OSN - oficialnimi cili Organizace spojenych narodd v oblasti péce o
staré lidi jsou :

< nezavislost zivota obfanli v seniorském véku, jejich nediskriminované uplatnéni a Gcast na
zivoté spoleCnosti a spravedlivy podil na vyuZiti jejich zdroji i lidského potencialu,

<« hledani novych zplisobi zaclenéni ob¢anil — seniori do aktivniho spolupiisobeni pii utvareni
moderni demokratické spole¢nosti,

<« péce v piipadé potiebnosti, respektujici bezvyhradné zachovani osobni distojnosti 2

2.2.1 SOCIALNI PRACE SE SENIORY

Socialni prace se seniory je velmi specificka. Stafi lidé maji rizna omezeni a onemocnéni. Kazda
zmeéna zdravotniho, psychického &1 socialniho stavu vyzaduje riznou formu poskytnuti pomoci &
podpory. Z tohoto diivodu by se m&l kaxdy, kdo se starymi lidmi pracuje, neustale vzd&lavat. Casto
totiZ dochazi k nemalym chybam pii praci se starymi lidmi. Velkou chybou pfi poskytovani socialni

sluzby je nejen zlehCovani situace starého ¢lovéka, ale zrovna tak 1 pfepecovavani.

11 MATQUSEK, O. Slovnik sociélni prace. 1. vyd. Praha : 2003, ISBN 80-7178-549-0.
12 NOVOSAD., L. Zdklady teorie a metod socidlni prace I dil. 1.vyd. TUL : 2004, ISBN 80-7083-890-6.
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Mnohdy starym lidem odpirame jejich autonomii, coZ je zavazné pochybeni pracovniki v socialnich

sluzbéch.

Socidlni prace se star$imi lidmi pFinasi uréité problémy a kritické momenty:
4 Nelze vést ostrou hranici mezi zdravotni péci a socialni praci, k jejich printku by mélo
dochazet jak ve zdravotnickych zafizenich, tak v socidlnich sluzbach. ZhorSeni zdravotniho stavu
s sebou obvykle nese potfebu socidlnich sluZeb; proto je Zadouci, aby byly oba typy sluzeb
poskytovany soubézné. Z toho vyplyva, Ze socialni pracovnik ma pracovat v tymu se zdravotniky.
« Plati 1 opa¢ny vztah. Socialni zmény pfedstavuyyi pro seniora zvy$enou zatéz a riziko z hlediska
jeho zdravi. Naroéné jsou zejména zmény piinasejici zpietrhani socialnich vztahi — odchod do
dichodu, zména bydlisté, odchod do Ustavni péle nebo smrt blizkého &lovéka Socilni
pracovnik pomaha klientovi adaptovat se na zménu, pfipadné integrovat se do nové socialni site.
Pamatuje zaroven na nutnost uchovat kontinuitu Zivota, podrzet souvislost mezi minulosti a
soucasnosti, pracuje s klientovym zivotnim piibéhem. Podporuje tak jeho zdravi a kvalitu Zivota.
« Socialni prace se starymi lidmi musi byt provadéna kvalitné i v piipadé, Ze klient ma zavazny
problém s komunikaci v dusledku svého zdravotniho postizeni (demence, dusevniho
onemocnéni). Socialni pracovnik musi proto byt vybaven dovednostmi potiebnymi k navéazani
kontaktu a k rozpoznani potieb téchto lidi.
4 Zakladem socialni prace se starymi lidmi je prace se vztahem a divérou, vytvoleni pocitu
bezpedi a jistoty, které patfi k nejzakladn&jim potfebam starych lidi. Socialni pracovnik byva v
mnoha pfipadech jedinym prostifednikem kontaktu seniora s vnéj$im svétem, skrz néhoz muze
vyjadfit svoji vili, s jeho podporou se mize rozhodovat a udrZet si kontrolu nad svym Zivotem.,
< Socidlni prace se starym Clovékem znamena Casto také praci s jeho rodinou a pomoc

pe€ujicim rodinnym pfislusnikim "

13 MATOQUSEK, O. Socidini prace v praxi. 1. vvd. Praha : 2005. ISBN8§0-7367-002-X.
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2.2.2 PROBLEMATIKA USPOKOJOVANI POTREB STARYCH A
HENDIKEPOVANYCH LIDi

Stary ¢lovék ma v ur€itém véku potize obstat ve zvladani pozadavki bézného dne. Klesa-li celkova,
tedy télesna i psychicka zdatnost &1 sobéstacnost, stoupa zavislost. Pro staré lidi neni snadné
piijmout roli zavislého, proto velmi zalezi na tom, jakym zplsobem je pomoc realizovana. Ve stari,
diive €1 pozd¢ji, neni mozné byt plné sobéstacny a zcela autonomni ve svém rozhodovani a konani.
V nékterych piipadech je moZno pozorovat nedostatek ville vyuzivat zachovanych schopnosti i dale
se rozvijet a ubytek zajmu 1 sil ucit se novym vécem. Proto byvaji stafi lidé Casto konzervativni a
{zdanlivé 1 skutené) pohodlni. Radi vzpominaji na staré udalosti, vyhybaji se slozitym situacim a
pod riznymi zaminkami oddaluji jejich fesSeni. Stale vice se uchylwji k rutinérstvi a ztraceji duSevni
pruznost a napaditost.'*

Dilezitym nastrojem socialniho pracovnika v individualni praci s klientem seniorem je rozhovor.
Stafi lidé maji velkou potiebu vypravét sviij Zivotni piib&h, hodnotit a vyrovnavat se s tim, co jim
zivot piinesl, vypovidat se ze svych trapeni, fesit své problémy, a to 1 tehdy, jsou-li omezeni ve
svych moznostech komunikovat. Rozhovor je prostfedkem, ktery umozni ziskat velké mnozstvi
informaci o klientovi, jeho minulych rolich, zaméstnani, zaymech, socidlnich podminkach a
historickych souvislostech, v nichz Zil. UmoZni poznat jeho vnimani rodinnych vztaht,
identifikovat jeho kliCové osoby v rodinném schématu a v nejbliz§im okoli 1 v celé komunité,
poznat jeho odhad mozZnosti postarat se sam o sebe a ofekavani vztahujici se ke konkrétnim
rodinnym pfislusnikim. V rozhovoru muze socidlni pracovnik téz ovéfit, do jaké miry pacient
porozumél instrukcim lékare &1 fyzioterapeuta, tykajicich se uzivani 1éki a péée o zdravi.

Stari lidé nékdy neodhadnou spravné své moznosti, nadhodnocuji své schopnosti a odmitaji socialni
sluzby. Obavaji se radikalni zmény, boji se ciziho ¢lovéka v byté, neredln¢ spoléhaji na pomoc své
rodiny nebo na vlastni sily. Je tedy tieba ziskat si dlivéru seniora, postupné mu umoznit, aby lépe
porozumeél své situaci, a presvédEit ho o vhodnosti pomoci.*

Soucasny celosvétovy trend preferuje pobyt seniorli co mozna nejdéle v jejich pfirozeném prostiedi,
které diivérn& znaji a maji zde pocit bezpedi. Zit ve svém domové je obzvlast’ dilezité pro lidi, kteli
onemocnéli demenci. Tato nemoc zpiisobuje nejen velmi $patnou orientaci v novém prostiedi, ale
také horsi adaptaci. K tomu, aby mohli seniofi skute¢n¢ zit doma ve svém byté, musi mit vytvofeny
podminky.

Piitom byty, ve kterych tito lidé prozili svij Zivot, maji téchto prekazek vice nez dost. Napriklad

14 NOVOSAD, L. Zdklady teorie a metod socidlni préace I1. dil. TUL . 2004. ISBN 80-7083-890-6.
15 \MATOQURSEK, O. Socidini prdace v praxi. 1. vyd. Praha : 2005, ISBN 80-7367-002-X.
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maloktery byt je zcela bezbariérovy, pricemZ mnoho seniori se pohybuje po byt€ bud’ s pomoci
holi, choditka ¢i invalidniho voziku.

Pro takto fyzicky omezeného ¢Clovéka je velkym problémem teba i bézna koupel ve van¢.

Rada lidi, ktefi zadaji o umisténi do domova pro seniory, ma &asto velka fyzicka nebo psychicka
omezeni z divodi onemocnéni, jako je jiz zminénd demence, stavy po cévnich mozkovych
pithodach, roztrousené sklerdze, atd.

Tato onemocnéni vyzaduji celodenni dohled nebo pomoc v uspokojovani zakladnich Zivotnich
potieb. Clovek, ktery onemocni demenci, coz je ve stafi stale &astdjsi problém (zvyluje se
predeviim vyskyt demence Alzheimerova typu), ma problémy nejen s paméti (coz je notoricky
znamé), ale predevsim s orientaci v ¢ase a prostoru. Ma poruchy rozumovych schopnosti, motorické
potize, poruchy pii poznavani pfedmétua a lidi, poruchy feci, poruchy chovani. Jako nejvétsi problém
se zdaji byt problémy s orientaci v Case a prostoru, ¢asto se totiz stava, ze opusti byt za ucelem
nakupu nebo z jinych diivodii, ale neni schopen najit cestu zpét, ¢i odejde z bytu a nevypne vafic, na
kterém si pravé chtél uvafit obéd. Toto onemocnéni, ale 1 mnoha dalsi, vyzaduje celodenni dohled a
pomoc druhé osoby. Prestoze mize rodina nemocnému zajistit pe€ovatelskou sluzbu, je problém v
tom, Ze obvykle tato sluzba dochazi do domacnosti pouze na omezenou dobu, kdy pomize lidem v
urcitych ukonech, a odejde. V tomto pripadé by tedy nemohla peCovatelska sluzba zajistit dohled po
dobu, kdy je rodina v zaméstnani. Rodina ma jest¢ moznost zajistit nemocnému pecovatelku, ktera
by kazdy den dochazela pouze do této konkrétni domacnosti, kde by s klientem travila cely den.
Toto fedeni se zda byt zcela idealni, ale ma to samoziejmé své Uskali - je to ekonomicky nakladné,

Pokud nelze vyuzit z jakéhokoli diivodu socialni péci v domacnosti, je nutné, aby klient nastoupil
do Ustavu socialni péce.

Kvalitni pfijeti nového obyvatele do DS je stejn€ naroCny proces jako jeho propusténi z akutni
nemocni¢ni péce. Je to proces velice rizikovy a piinasi fadu problémi, véetné pied¢asnych tmrti
seniomi kratce po piichodu z nemocnice ¢i mista bydlisté do DS. At je jiz divod nastupu do DS
jakykoli, mély by byt obé strany na tuto situaci dobfe piipraveny. Pro seniora je vvhodné, kdyz jde o
zménu planovanou, k niz dojde na zakladé dobrovolného rozhodnuti, kdyz si sam zvoli zafizeni, v
némz by chtél Zit, kdyz je pripraven na tento zplisob feSeni své Zivotni situace.'

Piijimani novych klienti zpisobem vyse uvedenym by bylo zcela jisté idealni, ale v praxi ¢asto
velmi obtizné proveditelné. Mnoho lidi si podava zadost o umisténi do domova pro seniory, az kdyz
zaénou mit zdravotni problémy a potfebuji umistit co nejrychleji. Situace ve stiednich Cechach je
viak v tomto ohledu velmi neuspokojiva. Primérna ¢ekaci doba na umisténi do domova pro seniory

je 3-4 roky. To samoosobé jesté zhorsuje postaveni starych lidi, zvysuje nejistotu a strach z toho, co

16 MATOQUSEK, O. Socigini prace v praxi. 1. vyd. Praha : 2005. ISBN 80-7367-002-X.
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bude.

Nase vlada se snazi fesit tuto situaci pomémé vysokymi ¢astkami na péti. Mnoha lidem to jisté
umozni zit doma, ale lidem, ktefi potiebuji celodenni pomoc druhé osoby, nemiize v Zadném
piipadé tato astka stacit na zaplaceni pe€ovatelky. Jsem presvédéena, ze domovy pro seniory budou

1 nadale velmi poti'ebné a jejich nedostatek a modernizaci by méla vlada co nejdiive zadit redit.

2.3 SOCIALNE AKTIVIZACNI SLUZBY PRO SENIORY

Aktivizaéni €innosti predstavuji ucelové aktivity pro seniory i obCany se zdravotnim postiZzenim,
které sménwyi ke stimulaci fyzickych, mentalnich, spole¢enskych, emoénich a tvofivych schopnosti a
dovednosti s cilem &init Zivot smysluplnym.

Ergoterapie (1é¢ba praci) je 1éCebna metoda, ktera predchazi ztrat€ sobéstatnosti, udrzuje ¢i zlepsuje
motorické a mentalni schopnosti.

Cinnosti probihaji ve skupinach, coz umoZfiuje vzajemnou podporu lidi stejného veku,
zprostiedkovava vyménu informaci, poznatkil, zazitki, zkusenosti, zvySuje sebediivéru ve vlastni
schopnosti, dava piilezitost k tréninku socidlnich dovednosti

~Skupinova prace ma vyznamné misto 1 pii praci s lidmi trpicimi funkénimi psychiatrickymi
onemocnénimi, napfiklad depresi. Zde je zapotiebi soustiedit se zejména na socidlni interak¢ni
dovednosti. U mnoha starych lidi se obecné jejich vztahy Casto zhoruji a socidlni dovednosti se
vinou izolace a osaméni vytraceji. Nedostava se jim piilezitosti k tomu, aby si tyto dovednosti
upevilovali. Jestlize je takovato situace jest€ doprovazena psychiatrickou nemoci, dostavuji se navic
nasledwici faktory:

<« uzavienost,

<4 ztrata kontaktd s jinymi lidmi vinou chorobného, bizarniho chovani,

<« paranoia ( chorobna podeziravost ),

4 Ozkost,

« strach ze selhani,

<« U¢inky hospitalizace,

4 deprese,

<4 pocit vlastni neschopnosti,

-« ztrata sebelicty,

<« ztrata sebedaveéry,

17 http:/fwww.ssmh.cz/?menu=14&submenu=2.
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«{ stigmatizovani ze strany jinych lidi."®

Pasivita, ne¢innost vedou k upadku, v¢etné napt. chudnuti slovniku. Je proto vhodné dbat v procesu
starnuti 1 ve vlastnim stafi o pfiméfenou psychickou a socialni aktivitu — komunikace, Cetba,
kiizovky, stolni hry, vzdélavani atd. Jde taky o psychickou pohodu. Profesor psychologie Josef
Svancara doporuduje v psychohygiend staii, ve snaze o co nejlepsi adaptaci na stafi, usilovat o 5P,
kterymi jsou:

< perspektiva (zachovat, upfesiiovat a péstovat sviy zivotni program a pozitivni vyhled do
budoucna),

<« pruznost (zistat otevieny novym podnétim, usilovat o pochopeni novych d&a 1 novych
postupu, 1 ve staii se vzdélavat),

<« proziravost (vidét véci v souvislostech, vybirat piiméfené cile a innosti, piipravit se na rizné
ztraty a obtize, které stafi Casto pfinasi, premyslet o jejich kompenzaci, v€as zajistit vhodné bydleni
1 finanéni prostredky pro klidny a aktivni zZivot po penzionovani),

<4 porozuméni {(usilovat o pochopeni druhych, o dobré vztahy, nepropadat Ukornosti, vy€itani,
poucovani a hadavosti),

<« potéSeni (péstovat aktivné dobrou naladu, mit se na¢ t€3it, umét uzivat drobnych radosti
viedniho dne) ¥

Vedle ergoterapie hraji dilleZitou roli i jiné aktiviza¢ni ¢innosti - napf. rehabilitace, muzikoterapie,
reministence, arteterapie, atd.

Mnozi lidé, ktefi ziji v domové dichodct, dokazi vyplnit sviy volny as sami, bez pomoci
aktivizaénich pracovniki. Chodi na prochazky, étou, chodi s prateli do kavarny, hraji karty, jezdi

pravidelné domi, apod.

18 WALSH, D. Skupinové hry a cinnosti pro seniory. 1. vyd. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7178-970-4.
19 HRABETOVA, E., KALVACH, Z. Senior a ja. Spoletnost piatelska viem generacim: 2003, ISSN — neuvedeno.
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2.3.1 REHABILITACE

Rehabilitace v domovech pro seniory zastava né€kolik dilezitych funkci. Nepochybné nejdilezité)si
funkce je zlep3ovani nebo alespori zachovani stavajicich schopnosti klient(i.

Rehabilitace ma ale také funkei socidlni a psychologickou. Lidé maji moznost potkat se s jinymi
lidmi, popovidat si. Pokud dosahnou svou pili zlepSeni svych fyzickych schopnosti, maji velmi
dobry pocit z toho, co dokazali. To je velmi dilezité pro celkovou dusevni pohodu, pro posileni
sebedtivéry, lepsiho nahledu na svou vlastni budoucnost.

Rehabilitace je obnova nezavislého a plnohodnotného télesného a duSevniho Zivota osob po trazu,
nemoci nebo zmimeéni trvalych nasledku nemoci nebo Urazu pro zivot a praci ¢lovéka. Pojem
rehabilitace se objevuje v Evropé od druhé svétové valky a rozvinul se ve vyspélych zemich jako
politicky rozvoj statu k osobam se zdravotnim postizenim. Je zakotven v mnoha mezinarodnich
deklaracich a dohodach, jejichZ signatafem je i Ceska republika. Moderni pojeti rehabilitace jako
celospoleCenského systému klade diiraz na integraci osob se zdravotnim postiZenim, na to, aby
dosahly co nejvyssi mozné samostatnosti. Z toho vyplyva, ze v rehabilitaci nejde jen o fyzické
uzdraveni pacienta, ale o jeho navrat do zivota, kromé fyzické rehabilitace se tedy jedna o
rehabilitaci psychosocialni, spoCivajici pfedevsim ve znovuv¢lenéni do rodinnych vazeb a navratu

mezi piatele a znamé. ™

2.3.2 REMINISTENCE

Schopnost aktivné si vybavovat vzpominky patii k zakladnim vlastnostem lidské psychiky. Pii
vzpominani vstupuji staré pamétové stopy do védomi &lovéka, a ten ma moznost znovuprozivat
udalosti svého zivota, pfehodnocovat je, znovu je zaclefovat do svého Zivotniho piibéhu a do
obrazu sebe sama. Vybavovani vzpominek a hodnoceni proZitého Zivota je tak pro Cloveéka v
pozdnim véku a pro jeho dudevni zdravi zakladni Zivotni potiebou.

Reministence je definovana jako vybavovani udalosti ze Zivota Cloveka, které probihd bud o
samoteé, nebo spolu s jinou osobou ¢&i skupinou lidi. Jako reministencni terapie je obvykle
oznafovan rozhovor terapeuta se star§im ¢lovékem (nebo skupinou seniori) o jeho dosavadnim
Zivoté a diivéjSich aktivitach, o prozitych udalostech a ziskanych zkuSenostech, Casto s vyuzitim
vhodnych podnéti (staré fotografie, pfedméty, nastroje a pomlcky dfive uzivané v domacnostech

apod.).

20 http://www e-rehabilitace. com/co-je-rehabilitace/
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Zivot provazeji neustalé zmény a ve starsim véku zejména Setné ztraty. To, co drzi identitu &loveka
pohromadé, jsou pravé jeho vzpominky. Kdyz lidé pifemisténi do instituce opusti vSe, s ¢im az
dosud zili, a kdyz navic neni nikdo, komu by o svém Zivoté¢ mohli vypravét — pak najednou sdéluji:
.To pfece nikoho nezajima. To nechce nikdo poslouchat®. Kontinuita Zivota je dramaticky
prerusena.

Piesto pro kazdého starého ¢lovéka neni reministence vhodna. Rysy osobnosti (napf. extraverze,
neuroticismus, orientace na sebe nebo na druhé) spolu s vnimanym smyslem reministenéni aktivity
{jako stimulace, jako potieba néco predat, jako soucast piipravy na smrt apod.) maji vliv na to, jak
Casto Clovék vzpomina, jaké maji vzpominky dopad na jeho wvnitini Zivot, na jeho pohodu a

spokojenost.”!

2.3.3 ARTETERAPIE

Arteterapie je vyuzivani exprese v terapii, nejcastji formou vytvarnych aktivit. Uziva se u mnoha
typu klientl a v fadé programu, pole jejiho uplatnéni se stale rozSifuje (napf. na lidi s demenci,
vézne, lidi vazné nemocné 1 umirajici). J. Slavik definuje expresi jako projektivni aktivity,
vznikajici na instinktivnim zakladé, ale pfistupné kultivaci a uceni, které spontanné vyjadiuji
psychické stavy aktéra a zaroven reprezentuji jeho osobnost. Koblicova rozli§uje prvoprocesovou

et

arteterapii (art as therapy), jejimz tézistém je sama tvorba, a druhoprocesovou arteterapin {art
psychtherapy), pii niZ je t€Zi§té ve verbalnim zpracovani procesu tvorby. Prvoprocesova arteterapie,
oznatovana jinymi autory jako arteterapie finnostni, kreativisticka nebo intergrativni, je vhodnéjsi u
lidi s tézkym somatickym nebo mentalnim postizenim. Nemusi spocivat jen ve vytvarnych
Cinnostech, ale 1 v pohybovém wvyjadfeni, v hudebnim projevu, v tanci. Druhoprocesova
{(projektivni, sublimaéni) arteterapie je vhodné&si u lidi, ktefi si pieji zpracovavat zazitky formou
slov a jsou toho schopni. Jiné déleni rozliSuje receptivni arteterapii, pfi niz klient vyuziva jiz
vytvofenych dél (napf. knih, obrazii, filmi), a produktivni arteterapii, pi1 které klient dilo sam

vytvaii.?

21 HOLMEROVA, L. JANECKOVA, H., VANKOVA, H. Reziden¢ni péce. 2008, &. 1, s. 18. ISSN 1801-8718.
22 MATQUSEK, O. Slovnik socidini prace. 1. vyd. Praha: 2003. ISBN 80-7178-549-0.
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2.3.4 MOTIVACE K CINNOSTI

Aktivita ¢loveéka vznika z napéti mezi vnitini potiebou €innosti a vn&si pfilezitosti tento vnitini
potencial ¢innosti néjak zaméfit. Aktivita je zplsob, jak Clovék mize piezit, jak miZe uspokojit
svoje potieby, jak si miize zpiijemnit Zivot, jak mlZe vytvorit néco, co ho piesahuje. Aktivity pro
osoby zijici trvale v institucich by mély co nejvice pfipominat aktivity kazdodenniho Zivota
vrstevnikl Zijicich v domacim prostiedi, v komunité.

V souvislosti s instituciondlni pééi se Casto uziva slova ,aktivizace”, ,aktivizaéni program®. Tato
slovni spojeni navozuji piedstavu, jako by obyvatelé, ktefi Ziji v instituci, nebyli sami schopni nebo
nechtéli byt aktivnimi, jako by byli pasivnimi objekty, které musi byt aktivizovany, protoZe tak
nemohou ¢init ony samy. Tento postoj pak vnasi do instituce uméle vytvarené aktivizacni programy
spocivajici napt. v kolektivnim stiihani molitanu, spolecném sledovani televize ¢ skladani rousek.
Program probiha pouze ve vymezeném Case a prostoru, je soucasti rezimu dne a vede Casto k
vykonu aktivity pro aktivitu, k stereotypnimu vyplnéni ¢asu a zahnani nudy, nebo je veden snahou
vyhovét pecujici osob& Aktivizalni pracovnici nabizeji pravidelnou finnost vétSinou pouze uzké
skupiné klientli, kterym tento zpisob aktivizace vyhovuje a kteli jsou schopni v predloZené nabidce
se také orientovat. Mnozi vsak z riznych divodi odmitaji takovychto aktivit se Uastnit, protoze
jim napf. nedavaji smysl, brani jim stud nebo strach ze selhani. Lidem s riznymi druhy postizeni a
riznym stupném limitace psychomotorickych schopnosti pak obvykle nezbyva nic jiného, nez
pohled z okna (ale i ten miiZe byt pro n€koho cennou piilezitosti k bohaté vnitini dusevni aktivité)
nebo, v piipadé leZicich klientt, pohled do bilého stropu.

Cinnost by m&la mit smysl. Clov&k musi v&d&t, prot ji dela. Ugel provadéné &innosti si vak
nachazi kazdy sam — pro nékoho to je uzitek, kterou mu ¢innost piinési, pro jiného uziteénost pro
jiné {vytvoreni hodnoty, zbozi, naplnéni sluzby), pro jiného tieba samotna ucast {pracovat spolu s

druhymi).?

23 JANEC‘KOVA, H. Zpravodaj. 2003, €. 3, 5. 19. ISSN — neuvedeno.
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2.4 PSYCHOLOGICKE VYZKUMNE METODY A TECHNIKY

Metody piedstavuji cesty, zplisoby, jimiz zjistujeme fakta, jevy, jejich souvislosti. Pomoci metod
1ze hloubgji proniknout do dusevniho zivota lidi, umozZiiuji jejich poznavani

Hlavnimi pozadavky kladenymi na informace jsou pfedeviim objektivnost, uplnost a pfehlednost.
Socialni pracovnici by je tedy méli zpracovavat pokud mozno v kratkém, jednoduchém a logickém
souhrnu s ohledem na potfebu dodrzovani zasady ochrany osobnosti klienta proti moznému zneuZiti

informaci.

2.4.1 POZOROVANI

Pozorovani je zakladni a nejCastéji pouzivanou metodou, pomoci niZz se dovidame o pfirozeném
prubéhu psychického jevu bez umélého zasahu do jeho vzniku, pribéhu a vysledku. Mize byt
pouzito jako samostatna metoda nebo v kombinaci s jinymi metodami.
Jestlize se pouzivd pozorovani jako relativné samostatna metoda, je tieba dodrzovat nasledujici
zasady: 1. planovitosti,

2. systemati¢nosti, soustavnosti,

3. pfesnosti a objektivity

Pozorovani jako metoda ziskavani informaci o klientovi je postup naroény a jeho osvojeni je
dlouhodoby proces praktického uceni a odborného zrani. Vyzaduje od pomahajiciho ,,viechno vidét,
viechno slyset a na viechno myslet”. Do procesu pozorovani musi pomahajici zapojit viechny svoje
smysly.

Pozorovani a jeho vysledky museji byt objektivné ziskané, pravdivé a vylerpavajici. Pravdivost
vystihne pomahajici tim, Ze se uchrani pred ovlivnénim (ovlivnén muze byt tfeba diivé)si zkusenosti
se stejnym nebo podobnym jevem u jiného klienta, zkresleni mize byt zplsobeno 1 klientem
samym, kdyz zkoumany jev z riznych divodi potlauje nebo naopak umociiuje). Objektivita
predpoklada vidét opravdu to, co je skute¢nosti, nikoliv to, co si pomahajici pieje vidét nebo to, co

doplfiyje svoji piedstavivosti.

24 SVINGALOVA, D. Kapitoly z psychologie 1. dif. 2. vyd. Liberec: TUL, 2005. ISBN 80-7083-960-0,
25 SVINGALOVA, D. Kapitolv z psvchologie 1. dil. 2. vyd. Liberec: TUL, 20035. ISBN 80-7083-560-0.
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Existuje nekolik forem pozorevini :

«d piimé — nepfimé

4 kratkodobé — dlouhodobé

< mistni — celkové

<4 nahodné — zamémé

V praxi se uvedené formy kombinuji, dopliuji a vzdjemné prolinaji.

U v3ech forem pozorovani jde o proces, ktery ma sva uréita pravidla. Vychozim bodem je ujasnéni
si objektu pozorovani a dlivodli vedoucich k opodstatnénosti celého procesu. Nezbytné je pochopit
smysl pozorovani, tj. ¢emu a k ¢emu pozorovani slouzi. V dalsi fazi je nutné zvolit optimalni
kombinaci forem pozorovani, vyloudit rudivé a zkreslujici faktory a rozhodnout se pro vhodny
zpusob zaznamenavani zjiSténych informaci. Ziskany material se musi analyzovat, spravné
interpretovat { vylozit } a vzajemné porovnat (u jednotlivych polozek hledat shodné &i odporwici si

rysy). Teprve potom je mozné z vysledkii pozorovani vyvodit zavéry.*

Predmétem pozorovani mohou byt ;

<« neverbalni projevy: aktivita, motorické projevy, gestikulace, mimika, celkovy vzhled, vnéjsi
upravenost a €istota, apod.
<« verbalni projevy: obsahové a formalni charakteristiky fe¢i — vady feCi, Castost a charakter

verbalizace apod.

Rozlifujeme :

<« introspekci — sledovani a popis vlastniho prozivani

dextrospekci — jedna se o planovité, systematické, zamémé sledovani vnégjsich projevii u jiného
Elovéka, popf. u skupiny lidi. >

Pii pozorovani se zaméfujeme na kognitivni schopnosti klientd (schopnost komunikovat, soustfedit
se a vyjadfovat se, atd.) a na schopnost sobésta¢nosti. Pfedmétem pozorovani jsou verbalni i
neverbalni projevy.

Neverbalni komunikaci se kazdy lovek projevuje z 90-94%. Patii sem pohyby téla, posto), mimika,

26 VUCKOVA, J. Osetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Fortuna, 1994. ISBN 80-7168-151-2,
27 SVINGALOVA, D. Kapitolv z psvchologie 1. dil. 2. vyd. Liberec: TUL, 20035. ISBN 80-7083-560-0.
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gesta, pohyby ofi, obleCeni, kosmetika, kvalita hlasu, ..

Na rozdil od neverbalni komunikace tvoii verbalni komunikace pouze 10-6% informaci o klientovi.
Pozorovani v na8i praxi je vétSinou dlouhodobé Dale miZe byt nahodné i systematické,
individualni nebo skupinové. To se odviji podle situace, pii které pozorovani probiha. Vyhodou je,
ze muzeme klienta pozorovat pi1 viednich Cinnostech. MuZeme pozorovat jeho chovani a reakce
napfiklad pfi adaptaci na nové prostredi (mize nam to pomoci pfi hospitalizaci nebo pfemisténi do
jiného ustavu socialni pée, kdy mizeme personal informovat, jak se klient adaptuje, jak na nové
prostiedi reaguje a jak nové situace proziva), poté, co se klient v novém prostiedi adaptuje a nalezne
zde nova pratelstvi, mizeme ho pozorovat v relativné piirozeném prostiedi.

Mame moznost pozorovat, jak vychazi se spolubydlicimi, jestli je agresivni nebo naopak plachy,
sobecky nebo obétavy, pratelsky nebo samotaisky, apod.

Sledujeme, jak klient zvlada viedni ¢innosti, jestli se zhoriuje sob&statnost nebo jestli klient spise

sluzeb vyuziva. Vysledky z tohoto pozorovani opét zaznamenavame v kazuistikach.

2.4.2 DOKUMENTACE

Pfi nasi praci mame moznost nahlédnout do zdravotni dokumentace klienta. Informace odtud
ziskané vyuziva predevsim osetfujici personal. Tyto informace jsou ale dulezité také pro socialni
pracovnice a pro dalsi pomahajici.

Ze zdravotni dokumentace se dozvime, kdy se onemocnéni zaCalo projevovat, jak probihalo a jak
rychle postupuje. Nalezneme zde také doporu¢eni od lékate, jak s klientem rehabilitovat a na co se
mame zamétit. U star§ich osob se zpravidla vyskytuje vice chorob najednou (polymorbidita —
soubézna pritomnost vice onemocnéni u jednoho ¢lovéka bud bez piimé souvislosti nebo chorob
navzajem se podmifiyjicich). Pi praci s klientem musime brat zfetel na viechna onemocnéni a
omezeni, které klient ma. Zdravotni dokumentace nam poskytne viechny dulezité informace o

nemocech, kterymi dotyény trpi.

27



2.4.2.1 STUDIUM DOKUMENTACE

Jde o klasickou metodu, je to analyza jakychkoliv dokumentq, které nebyly vytvofeny za ucelem
naseho vyzkumu. Dokumentem je v sociologii chapan jakykoliv zpisob zachyceni informace na
hmotném médiu. Podle tohoto média je mozné dokumenty délit na dokumenty ti5téné nebo psané na
papife, dokumenty na magnetofonovych pascich, na videozaznamech, fotografiich atd. SpoleCenské
jevy se zkoumaji na zakladé oficialnich, osobnich & jinych dokumenti. Sociologické informace
jsou z nich ziskavany na zakladé analyzy vyznamu, coZ je nejucinnéjsi metoda analyzy pisemnych
dokumentii. Obsahova analyza dokumenti je kvantitativni, objektivni analyza sdéleni jakéhokoliv
druhu. Muze se zabyvat jak obsahem sdéleni, tak jeho formou, autorem 1 adresatem takového

sdéleni.

Za dokumenty lze povazovat: Ufedni statistiky, novinové Clanky, osobni deniky, telefonni uéty,

letaky atd.
Podle personifikace ( vitahu ke konkrétni osobé ) je moiné dokumenty délit na:

" osobni— jde o dopisy, deniky, memoary apod.

"« neosobni — jedna se o statistiky, ufedni dokumenty, komuniké, zpravy apod.
Podle statusu pramene Ize pak rozlisovat dokumenty na:

"« oficialni (GFedni) - byvaji zavazné, mnohdy kontrolované & jinym zpisobem objektivizované.
Radime sem zakony, vyhlagky, nafizeni apod. Dale jsou ufedni statistické prameny napf. statistické
rocenky apod.

"« neoficialni — mivaji zpravidla vy$§i miru subjektivity (napf. reklamni letaky)

Podle pramene informaci jsou dokumenty rozdélovany na:

" primérni (prvotni) — jsou bezprostiednim zaznamem udalosti, situace, nalady, dojmu, nazoru,
chovani atd. Jsou to takové prameny, které pochazeji od prvnich aktéri nebo svédkh jevil, které
zachycuji. Jsou to napf. osobni dokumenty (napf. rodné listy) chorobopisy, soudni protokoly,

znalecké posudky, osobni ¢i Gfedni korespondence atd.
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" sekundarni (druhotné) - jsou to v podstatd jiz zpracované prvotni prameny. Jsou to napf,
biografie, rizné statistické zpravy, zpravy o zdravotnim stavu uréité ¢asti populace, o prabéhu

uréitych epidemii.”

28 BARTLOVA, S, HNILICIVA, H. Fybrané metody a techniky vizkumu: zjistovani spokojenosti pacientii. 1. vyd.
Brno: 2000. ISBN 80-7013-311-2,
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 CiL PRAKTICKE CASTI

Se starymi lidmi pracuji jiz 15 let. V soucasné dob€ sleduji nartist problémového chovani u klienti,
ktefi ziji v DS. Clovék, ktery tuto problematiku nezna, by se mohl mozna divit. Vzdyt' se zlepsily
podminky v téchto zafizenich. Dfive pfeci nebylo vyjimkou, kdyz bylo na pokoji pét 1 vice klientl a
problémové chovani se v takové mife nevyskytovalo (nebo se alespoi nefesilo tak €asto). Dnes jsou
pokoje obvykle jednolizkové a dvoultizkové. 1 piistup ke starym a nemocnym lidem se pozitivné
méni. Tak pro¢ se objevuje problémové chovani?

Odpoved’ je dle mého nazoru zcela jasna. Kdyz zili tito lidé v pokojich s vice klienty, byli apaticti,
neméli pocit, ze by mohli néco zménit a tak naprosto rezignovali.

V soucasné dobé si seniofi uvédomuwji sva prava, maji stale uréité cile a piani a dokazou si za témito
cili jit. Je to snad problémové chovani, nebo jsme my peCovatelé zistali o krok pozadu a chovani
téchto lidi vnimame trochu jinak, neZz jaké ve skuteCnosti je? Mozna jiné chovani, neZz jaké
oekavame, prameni z nedostatku Cinnosti, které domovy pro seniory nabizeji. MoZna je to
odtrzenim od pfirozeného prostiedi a od blizkych osob. Divodi miaze byt jisté cela fada.

Ve své bakalaiské praci bych se chtéla zaméfit na vliv volno€asovych aktivit na chovani klientd v
domovech pro senmory. Rada bych zistila, zda vhodny pristup ke klientovi spolu s vhodnym
aktivitami, miize ovlivnit chovani starych lidi Zijicich v domovech pro seniory.

Ve své praci budu vychazet ze studia dokumentace a z vlastniho pozorovani.

Dokumentace, ze které budu Cerpat potiebné informace, se nazyva osobni listy klienta, kde je
zmapovan pobyt klienta od jeho nastupu po soucasnost.

V domové pro seniory je celkem 63 klient, ktefi by se dali rozdélit do dvou skupin. Jedna skupina
se Ucastni volnoCasovych aktivit a druha skupina se téchto akci neicastni. Tyto dvé skupiny budu

mezi sebou porovnavat ( graf ¢. 1). Budu sledovat vyskyt problémového chovani a jeho ¢etnost.
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Graf ¢. 1 - Udaje o celkovém po¢tu klientl a jejich Gdasti na aktivitach
Sloupek 1 — celkovy pocet klientd v domoveé pro seniory
Sloupek 2 — pocet klientt, ktefi se G¢astni volnoCasovych aktivit

Sloupek 3 — pocet klientu, ktefi se volnocasovych aktivit neucastni
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3.1.1 STANOVENI PREDPOKLADU

1. Lze predpokladat, Ze vhodnou volno¢asovou aktivitou lze snizit vyskyt problémového chovani u

klientt zijicich v domovech pro seniory.

2. Lze predpokladat, ze ¢im vice aktivit, které jsou pfirozené i v domacim prostredi, budou domovy

nabizet, tim vice se jich budou stafi lidé uc¢astnit.
3. Lze predpokladat, ze vhodnym pfistupem a motivaci, 1ze klienty, ktefi se necht&i ncastnit
volno¢asovych aktivit, zapojit do Cinnosti, které domov nabizi, viz kapitola 3.3.1 Aktivizaéni

¢innosti.

4. Lze ptedpokladat, ze velkou ulohu pii prevenci problémového chovani ma kontakt s dalsSimi

lidmi.
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3.2 POUZITE METODY

3.2.1 STUDIUM DOKUMENTACE

Pro zjisténi pravdivostt vyse uvedenych pfedpokladi je zcela nezbytné prostudovat potiebnou
dokumentaci. V dokumentaci kazdého klienta je zaznamenavana ucast na aktivitach i chovani
klienti. Toto jsou velmi diileZité a cenné informace.

V dokumentaci se zaznamenava 1 reakce klientd na uréitou aktivitu. Pokud je klient nervézni nebo
neklidny, zaznamenava se do dokumentace, co neklid obvykle zplsobuje a co naopak na klienta

pusobi pozitivné a co ho uklidiiuje.

V DOMOVE VEDEME TRI DRUHY DOKUMENTACE :

1. Zdravotni dokumentace — do zdravotni dokumentace zapisuji pouze sestry ¢i lékarka naseho
domova. Do této dokumentace nema daldi personal pfistup. Informace o zdravotnim stavu
klienta, které nezbytné musi znat 1 dalsi personal, pfedava pouze vrchni sestra nebo zdravotni

sestra.

2. Socidlni dokumentace — v socialni dokumentaci je zaloZzena smlouva s klientem, jsou zde
informace o vy$i piijmu klienta, udaje o pfispévku na péci, atd.
Tato dokumentace je zaloZzena u socialnich pracovnic a jiny personal k ni nema pfistup. Pokud je
nutné sdélit informaci z této dokumentace i jinému pracovnikovi, pifedava tuto informaci socialni

pracovnice.

3. Osobni listy — do této dokumentace zapisuje své poznatky o klientovi veskery personal, ktery
pracuje s klientem (pracovnici pfimé obsluzné péCe, zdravotni sestry, rehabilitaCni sestra,
aktivizaCni pracovnici, socialni pracovnice). Zapisuji sem Gcast na krouzcich, konfliktni situace a

zpusob jejich fedeni, jak se klient citi, zmény nalad, apod.

Kazdy pracovnik je poucen o ochrané osobnich Udaji a o tom, jak zachazet se svéfenymi
informacemi.

Dobie vedena dokumentace je velmi cennym zdrojem informaci. Jednim z problému viak mizZe byt,
ze do dokumentace zapisuje vice lidi. Bohuzel, na kazdou informaci se nelze spolehnout. Problém

dnesni doby totiz spatiuji ve filozofii ,,co je psano, to je dano“. Pokud bych vychazela pouze ze
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studia dokumentace, mohlo by se stat, Ze bude ma prace velmi zkreslena. Doufam, Zze kazdy nema
podobnou zkusenost, ale pfi studiu dokumentace jsem zjistila, Ze se do dokumentace obc<as napisi
¢innosti, které nebyly vykonany. Z tohoto divodu jsem musela do své praktické Casti zahrnout i

dali vyzkumnou metodu — pozorovani.

3.2.2 POZOROVANI

Pozorovani je velmi vhodnou metodou, jak si potvrdit informace psané v dokumentaci klienta.
Pozorovanim se mizeme dozveédét mnoho potiebnych informaci o tom, jak skuteéné€ probiha bézny
den téchto lidi.

M¢ pozorovani probihalo dlouhodobé& (po dobu asi jednoho roku) a nahodné. Sledovala jsem, jakym
zpusobem se klienti zapojuji do spoletnych aktivit, jak mezi sebou komunikuji, zda jim spole¢na
prace vyhovuje. Také jsem sledovala piistup aktivizaénich pracovnikl ke klientim. Zaméiila jsem
se predeviim na neverbalni projevy.

Pozorovanim jsem zjistila nepiijemnou skuteCnost. Aktivizaéni pracovnice, které pracuji s méné
schopnymi klienty, svou praci nevykonavaji s piili§ velkym nadSenim. Casto si st&Zuji na svou
praci, ktera neni finan¢né anmi slovn¢ dostatetné ochodnocena. Na tuto skuteCnost si Casto stézuji 1
pred klienty.

Piesto si nemyslim, e by byla chyba pouze na stran& t&chto aktivizaénich pracovnic. Casto totiz
musi pomahat své nadfizené s jeji pracovni naplni (napfiklad s inventurami, apod.). Také jezdi s
klienty k 1ékai1 jako doprovod, protoze je nedostatek oSetfovatelského personalu. Tato skuteCnost
naruduje jejich ¢innost, ktera by méla byt pfedevsim pravidelna. Jejich prace pak nemé Zadny tad a
systém.

Zajimavé je, ze pracovnice, pracyjici se schopnymi klienty, nemusi jako doprovod jezdit viibec.

Divod je zcela ziejmy. Na divody, proé tomu tak je, jsem se také ve své praci zaméfila.
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3.2.3 PREDVYZKUM

Kdyz jsem se zacala zabyvat metodami vyzkumu a zpusobem jejich zpracovani, narazila jsem na
skutecnosti, které jsou celkem logické, ale pfi zadavani své prace jsem si je vibec neuvédomovala.
Napfiklad problémové chovani. Problémové chovani je velice Siroky pojem a je potfeba vymeazit si,
co vlastné problémové chovani je. KdyZ jsem totiz zaCala studovat osobni listy klientd, zjistila jsem,
Ze kazdy z nas povazuje za problémové chovani néco jiného. Persondl ¢asto fesi pro né nepfijemné
situace, které nejsou problémem v pravém slova smyslu. Bud’ jsou tyto udalosti samoziejmé (patrici
k normalnimu Zivotu kazdého z nés) nebo jsou disledkem stafi a nemoci, ¢oZ je potieba tolerovat a
svym chovanim tyto nepfijemné udalosti minimalizovat. To se vSak €asto nedéje a ja jako socialni
pracovnice musim mnohdy fesit situace, o kterych si myslim, Ze jsou zcela zbyte¢né. To se ale
nadiizenym jen tézko vysvétluje, protoZe je snazsi uréit vinika mezi starymi lidmi (svij podil na
této situaci ma také nedostatek lidi, ktefi by chtéli pracovat v socidlnich sluzbach a naopak velka
poptavka po umisténi v domovech pro seniory).

Mez klasické problémy, které Casto musim fesit, patfi neshody mezi klienty na pokojich. Tyto
konflikty by ale zcela jisté nebyly, kdyby nebyly v nasem domové pouze dvoulizkové pokoje. Je
potieba si uvédomit, Ze potfebu soukromi ma kazdy z nas. Kazdy z nds ma také specifické
pozadavky (napf. kdy vétrat, kdy zhasnout a jit spat, jak dlouho mit zapnutou televizi, apod.) Pokud
se dva lidé na té&chto vécech nedohodnou, vznika problém, ktery je nutno fesit. Piesto si nemyslim,
ze tito 1idé jsou problémovi v pravém slova smyslu. Chybou je, Ze domov neni schopen témto lidem
zajistit jednoliizkové pokoje. Konstatovani vedoucich pracovniki ,0 tom, Ze jsou zde pouze
dvoulizkové pokoje predem védéli, tak se ted musi piizpisobit® je dle mého nazoru pon€kud
nestastné.

Nedavno jsem feSila také jeden ,problém®. Jednalo se o klientku s velkou nadvahou, ktera chtéla
byt vysazovana do invalidniho voziku. Na vysazovani klientt do invalidnich vozik(i maji pracovnici
k dispozici tzv. zvedak. S timto pfistrojem vSak tuto klientku do voziku nepfemistili, jelikoz se diky
veliké vaze klientky prevazoval. Klientka se dozadovala vysazovani a sestry po socialnich
pracovnicich pozadovaly vyfedeni této skuteCnosti domluvou. Klientce jsme mély vysvétlit, pro¢
nemuze byt vysazovana a ona to méla pochopit. Je viak normalni travit zbytek zivota na lizku? Je
problémem klienta, ze domov neni schopen zajistit potiebné vybaveni?

V prvni fadé by se méla v tomto piipadé fedit nadmémd obezita a hledat moznosti napravy.
Vysvétlovat klientce, Ze kvuli obezité se jiz z pokoje nedostane, je pro mne nepiijatelné.

Takovychto riznych uhlt pohledu na problematické chovani je mnoho.
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Ve své praci bych se zaméfila pouze na klienty, ktefi problémy nechtéji fesit a naopak je
vyhledavaji (vytvateyi).

Dalsi nejasnost, na kterou jsem pfi své praci narazila, se tykala samotnych aktiviza¢nich Cinnosti.
Stava se, Ze jsou volnofasové aktivity nabizeny pouze ,nékterym klientdm*. Clovék, ktery je
schopen chodit, komunikovat, prosadit si své potieby, ma obvykle moznost t€chto nabidek vyuzivat.
Jak je to ale s lidmi, ktefi nemohou chodit, komunikovat, apod.?

Z vlastni zkudenosti musim fici, Ze v8ichni klienti k t€mto aktivitam (ptfedevsim pasivnim, jako je
napfiklad pfed¢itani z novin ¢i knih) nemaji steyny piistup.

Napfiklad jedna klientka, ktera byla upoutana na lUzko, ¢asto zvonila na sestry. KdyZz sestra piisla a
zeptala se, co potiebuje, nedokazala tato pani nikdy odpovédét. Bylo to velmi zatézujici a sestry
chtély, abych tento problém vyfesila. Tato pani dle mého nazoru potiebovala nékoho, s kym by si
mohla popovidat. PoZzadala jsem tedy vedouci aktivizaCnich pracovnic, zda by k této pani nemohly
dochazet. Velmi se rozéilila a tekla, ze i tak maji mnoho prace a nikam uz chodit nebudou. Tato
reakce mne zaskocila. Do té doby jsem méla pocit, Ze aktivizacni pracovnice maji délat predevsim
aktivizaéni ¢innosti. Byl to ale omyl. Jak jsem jiz psala, délaji nase aktivizaéni pracovnice 1
¢innosti, které s jejich praci vibec nesouvisi, z tohoto diivodu nemaji na lezici klienty Cas.

Je tedy t&zké zjistit, pro¢ se objevuje problémové chovani u klientd, kteli se neucastni Zadnych
aktivit. Nevime totiZ, jak by se tito klienti chovali, kdyby s nimi byla délana smysluplna ¢innost.

V tabulce ¢. 1 uvadim nejcastéi zaznamenavané problémové chovani.

Tabulka €. 1 - Nejcastéji zaznamenavané problémové chovani

TYP PROBLEMU ZPUSOB PROJEVU PROBLEMU

Neshody mezi klienty na pokoji Problémy spojené s vétranim, sledovanim TV,
svicenim na pokoji, apod.

Nespokojenost se stravovanim Nektefi seniofi chtéji vice zeleniny a ovoce,
druzi si stézuji, ze je zeleniny a ovoce pfilis.
Nektefi seniofi chtéji Cast€)i omacky, druzi si
naopak stézuji, Ze jsou omacky piili§ Casto,
apod.

Nespokojenost s poskytovanymi sluzbami Vyzadovani stalé pfitomnosti sester, vyZadovani
cinnosti nad ramec poskytovanych sluzeb
(oSetfujici personal v Zadném pripadé nemuze
suplovat rodinu klienta).

Zneuzivani nabizenych sluzeb Vyzadovani poskytovani sluzeb, které si klient
zvladne udé&lat sam, pozadovani kazdodennich
nakupu, apod.
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Pokladam za dilezité vysvétlit, co povazuji za zneuZivani nabizenych sluzeb. Na§ domov nabizi
napiiklad moznost nakupii. Na tuto sluzbu je vyclenéna jedna pracovnice. Pokud je tato
zamé&stnankyné nemocna nebo ma dovolenou, piebiraji tuto sluzbu socidlni pracovnice. Socialni
pracovnice jsou v naem domové dvé. Pokud socialni pracovnice zastupuji pracovnici, ktera chodi
na nakupy v dobé, kdy jsou obé v domové pfitomny, neni s nakupy pro seniory zadny problém.
Potize nastavaji v letnim obdobi, kdy si zaméstnanci hromadné vybiraji dovolené. Pracovnice, ktera
chodi na nakupy, si nejen vybira svou dovolenou, ale zastupuje pracovnice v kuchynkach, aby si 1
ony mohly dovolenou fadné wvybrat. O letnich prazdninach si samozieymé vybiraji dovolenou 1
socialni pracovnice. V tomto obdobi je v domové piitomna ¢asto jen jedna. Pokud ma zvladnout
svou praci (napfiklad zpracovavani dichodd, piijem novych klientd, vybirani penéz za 1éky, feseni
konfliktnich situaci, apod.), neni mozné, aby chodila kazdy den na nakupy. Socialni pracovnice
piitom chodi ¢asto do mésta vyiizovat ufedni zaleZitosti. VZdy pii této prileZitosti klientim donesla
vie, co pozadovali. To ale n€kterym seniorim nestailo a poZadovali nakupy denné Nechtéli
pochopit (paradoxné predevsim ti klienti, ktefi by si do mésta zvladli dojit i sami), Ze socidlni
pracovnice ma 1 jiné povinnosti. Vzhledem k nefesitelnosti situace byla feditelka domova nucena
rozhodnout, Ze v dobé& nepfitomnosti pracovnice, ktera nakupy zajistuje, bude tato sluzba nabizena
pouze 2x v tydnu.

Dale néktefi klienti pozaduji po zdravotnim personalu sluzby, které dokazi provést sami. Napfiklad
doprovod k 1ékati Casto vyZaduji i seniofi, ktefi lékari dokazi sami sdélit své potize, piicemz je
klientovi zajiitén pfevoz sanitou a fidi¢ sanity je povinen piivést klienta az do ¢ekarny a také ho zde
v piedem domluveném Case vyzvednout.

Vice sluzeb pozaduji klienti od doby, kdy byl zaveden pfispévek na pééi. Lidé jsou presvédéeni, ze
kdyz piispévek na pédi nalezi v plné vydi domovu, musi dostavat stejné sluzby jako napiiklad jejich
spolubydlici, ktery ma ale mnohem zavazn€j§i omezeni. Piispévek na pééi piitom neznamena

neomezené poskytovani sluzeb, ale pfedevsim podporu klienti v jejich sobéstanosti.
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3.3 POPIS ZKOUMANE SKUPINY SENIORU

V nasem domov¢é mame tfi druhy sluzeb:

1. Domov pro seniory — pro klienty, ktefi vlivem stafi, nemoci ¢i ztraty sobéstanosti nejsou
schopni sami ani s pomoci rodiny zajistit své zivotni ( zdravotni a socialni ) potieby. Klienti nad
65 let.

2. Domov pro osoby se zdravotnim postizenim — pro klienty, ktefi jsou trvale piipoutani na

lazko. Klienti nad 65 let.

3. Domov se zvlastnim rezimem — pro klienty se stafeckou demenci, zeyména Alzheimerovou

chorobou. Klienti nad 65 let.

V kazdém z téchto domovi jsou nabizeny aktivizaCni Cinnosti a rehabilitacni sluzby. Ve svém

vyzkumu se zame&fim na klienty z domova pro seniory.

Domov pro seniory ma ze vsech druhli sluzeb nejrozmanit&jsi skupinu obyvatel. Lidé, ktefi
vyuzivaji téchto sluzeb, mohou byt relativné sobéstacni a potfebovat pomoc pouze v urditych
tkonech pii pééi o vlastni osobu, ale mohou byt i zcela upoutani na lizko. Lidé na tomto oddéleni
mohou mit i lehéi stupefi demence, ktery zatim nevyzaduje trvaly dohled na specializovaném
{uzavieném) oddéleni.

Pii piijimani klient na rizna oddéleni se musime fidit jistymi skutecnostmi. Napiiklad na oddéleni
pro osoby se zdravotnim postiZzenim jsou lidé, ktefi jsou trvale upoutani na lazko, ale ani schopnost
komunikace neni u téchto lidi zachovana. Na toto oddéleni nemohou byt proto pfijimani klienti,
ktefi jsou sice upoutani na lizZko, ale jejich dusevni stav je dobry. Pokud by byl takovyto ¢loveék
umistén na oddéleni pro osoby se zdravotnim postizenim, byl by zcela jisté nestastny, chybély by
mu kontakty s dal§imi lidmi, které potiebuje kazdy z nas. Z tohoto divodu jsou tito lidé umistovam
v domové pro seniory.

Podobné je to 1 s lidmi, ktefi onemocnéli demenci. Na oddé€leni pro takto nemocné klienty jsou
zcela jiné pozadavky (jak pro personalni obsazeni, tak 1 pro samotné ubytovani). Toto oddéleni je
zcela uzaviené a lidé chodi z tohoto oddéleni jen s personalem nebo rodinou. Je zde sluzba 24 hodin
denné. Dopoledne je zde kromé zdravotniho persondlu také aktivizadni pracovnice. Pokud nema

klient rozvinutou demenci, byl by opét na tomto uzavieném oddéleni nestastny.

37



Ruznorodost potieb klientli na oddéleni pro seniory ovliviluji také dalsi faktory. Napfiklad i pro
mladého ¢lovéka je kazda zména prostifedi velmi zat€Zujici. U starych lidi je adaptace na nové
prostiedi jest¢ vice komplikovana. Stary Cloveék se s novym prostfedim seznamuje velmi pomalu.
Také kazda zména pasobi negativné na jejich dusevni stav.

Pokud je klient piijat na oddéleni, zije zde néjakou dobu, nemlze ho personal piest€hovat jinam
jenom kvuli zhor$eni jeho zdravotniho stavu. Jak kazdy vi, pro dobrou lé¢bu je nutna dobra
psychicka pohoda. Stéhovanim na jiné oddéleni bychom zpisobili témto lidem jenom trauma.
Pokud je to jenom trochu mozné, klienti, ktefi by za jinych okolnosti nebyli na tomto oddéleni
umisténi, zde zistavaji.

Z tohoto davodu, jsou na oddéleni pro seniory lidé s riznym zdravotnim postizenim a riznymi

potfebami péce.

Tabulka ¢&. 2 - Piehled klientd a jejich zdravotniho a psychického omezeni (domov pro seniory)

ZDRAVOTNI A PSYCHICKE OMEZENI POCET KLIENTU

Klienti, ktefi se pohybuji bez pomoci druhé
osoby (do této skupiny jsem zafadila 1 klienty 39 klientd
upoutané na invalidni vozik, ktefi se mohou po
domov¢ pohybovat bez cizi pomoci)

Klienti, ktefi jsou upoutani na ltzko, ¢ invalidni
vozik nebo chodi pouze s pomoci druhé osoby,| 20 klientd
ale dokazi sdelit své pozadavky

Klienti, ktefi jsou zcela upoutani na lizko a| 4 klienti
nejsou schopni sdélit své pozadavky
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3.3.1 AKTIVIZACNI CINNOSTI

V domové je nékolik krouzkl, které mohou klienti navitévovat. Kazdy je zameéfen na jinou oblast
vyuziti volného asu tak, aby si co mozna nejvice klienti mohlo vybrat aktivitu, ktera je jim

nejblizsi.

Klub Sikovnych rukou - zde mohou klienti vyrabét vyrobky, viz pfiloha &. 1, které pak vystavuyi
nejen v arealu domova, ale Gc¢astni se miznych vystav, viz piiloha &. 2, kde ziskavaji mnoha ocenéni
(napi. senior hendikep v Lysé nad Labem, apod). Lidé se zde nezabyvaji pouze praci, ale
spolupodili se také na planovani, co by bylo potfeba vyrabét, na jaké téma bude dalsi vystava, atd.
Vyrobky, které klienti vytvori, se mohou prodavat na prodejni vanocni vystavé, kterou nas domov
kazdorocné porada, dale jsme dvakrat do roka zvani spolu s dalsimi poskytovateli socialnich sluzeb
na prodejni trhy. Tyto trhy porfada Krajsky afad pred Vanocemi a Velikonocemi. Vybrané penize
slouzi k nakupu dal§iho materialu na vyrobky.

Tohoto krouzku se pravidelné ucastni asi 12 klient. Dale se na vyrobcich podili jedna klientka,
kterd pracuje ve svém pokoji. Dvakrat do roka piichazeji déti z matef'ské Skoly a pracuji spoleéné s
nasimi klienty, viz priloha €. 3. Tato ¢innost mé velmi pozitivni vliv jak na klienty, ktefi se na malé
déti vzdy tési, tak 1 na déu, které tak maji moznost setkat se s generaci lidi, ktefi, pfestoze nejsou
zcela sobéstaéni, dokazi vyrabet hezké veéci a krasné vypravét.

Klienti z tohoto krouzku se spolu dobfe znaji a ¢asto se spolu schazeji i mimo klub. V klubu

spole¢ne oslavuji své narozeniny a svatky. D¢la jim radost pohostit druhého.

Klub pohody - zde si mohou lidé spolu s ostatnimi povidat o dennich udalostech, denné zde maji k
dispozici aktualni denni tisk a Casopisy, viz piiloha ¢ 4. Klientiim, ktefi jiZ nejsou schopni sami
¢ist, noviny predCitaji aktivizaéni pracovnice. I v tomto klubu mohou klienti pracovat napf.
hackovat, plést,...

Klienti, ktefi navstévuyi tento klub, maji obvykle jiZ vy3si stupen zavislosti na pomoci druhé osoby.
V tomto klubu je ucast klientd velmi rozdilna. Velkou tlohu zde hraje jejich aktualni zdravotni stav.

Tohoto krouzku se uastni aZ deset klienth.

Hudebni krouzek — dvakrat v tydnu se klienti, ktefi radi zpivaji, schazeji a nacvi¢uji rizné skladby.
Zpév dopliyi tancem (pouze vsedé na zidlich — pohyb rukou do rytmu, apod). Se svym
programem vystupwi nejen v nasem domoveé, ale také v matefskych Skolach, kde maji az

neuvéfitelny uspéch.
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Hudebniho krouzku se pravideln& ucastni asi deset klientdi v¢etné& jedné pani, ktera na této krouzek

dochazi z mésta, viz priloha &. 5.

Klub misnych jazy¢kia — zde si mohou kazdé odpoledne klienti posedét u kavy, viz pfiloha ¢. 6.
Mohou si zde zakoupit chlebi¢ky, apod. Kazdou stfedu se zde peou bramboracky, které maji starsi
lidé velmi radi. Pracovnice kavarniky chodi lidem pro nakupy do mésta a pomaha jim s pofadanim

oslav narozenin, apod.

Rehabilitace — rehabilitace sice nepatii mezi aktivizaéni krouzky, ale nemalou mérou se podili na
aktivizaci klientd. Klienti mohou dochazet piimo do télocviény, ktera je vybavena cviebnimi a
rehabilitaénimi pomuckami, viz piiloha €. 7, nebo rehabilitaini sestra dochazi za nimi pfimo na
pokoj. Riizné Cinnosti se mohou vzajemné propojovat. Napriklad v ramci rehabilitace dojde klient s

pomoci rehabilita¢ni sestry do kavarny, viz pfiloha ¢. 8, kde si miize odpocinout a posedét s prateli.

Je ale potieba poukazat na skuteCnost, ze kazdému prace ve skupiné nevyhovuyje. Néktefi klienti
radi zpivaji, ale krouzek muzikoterapie nenavitévuyi a rad€ji si zpivaji sami pro sebe na pokoji. Jini
klienti radi délaji ru¢ni prace, ale s aktiviza¢nimi pracovnicemi se pouze domluvi, co a jak budou
délat, vezmou si potiebny material a pracuji ve svém pokoji. Generace, ktera v sou¢asné dobé Zije v
domove¢ pro seniory, nem¢la mnoho ¢asu na své koni¢ky a zaliby. D¢élat néco jenom tak pro radost
nékteré klienty dostateéné nenapliluje, tato Cinnost jim zkratka nedava smysl. Ve svém domove
délali praci, kterd byla pro né dilezitd. V nasem domové€ jsou klienti, ktefi pomahaji sestram pii
uklizeni nadobi, ¢i roznasce jidla. Tato prace je vice uspokojuje.

To je tfeba respektovat. Tyto klienty jsem zafadila do skupiny, ktefi se volnoCasovych aktivit
Ucastni. Jsem totiz piesvédCena, ze aktivizacni ¢innosti nejsou pouze ty ¢innosti, které jsou vedeny
aktiviza¢nimi pracovnicemi. Mnohem vétsi vyznam maji innosti, které si klient vynaléza sam. Na
téchto lidech je naopak dle mého nazoru vidét, ze piistup pecovatelll je spravny, protoze nedochazi

k apatii a ztraté autonomie.
Jak je z vyse uvedenych nabidek sluzeb patrné, neni v nasem domov¢ jasné vymezen prostor pro

praci s lezicimi klienty a aktiviza¢ni pracovnice, dochazeji na pokoje nepravidelné. Tato skutecnost

zakonité zkresluje vysledky mé prace.
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3.4 VYSLEDKY A JEJICH INTERPRETACE

Na zacatku mé prace jsem se zabyvala otazkou, co je vlastné problémové chovani. Odpovéd na tuto
otazku neni viibec snadna. Jak jsem jiz psala, za problémové chovani ¢asto povazujeme chovani,
které je zcela piirozené.

Musime si fici, kteii lidé do naseho domova piichazeji. Malokdy se stava, ze by do domova
nastoupili manzelé. Tito lidé jsou jiz obvykle ovdovéli. Pokud neziji se svymi détmi, Ziji ve svém
byté sami. Ve svém byté si v8e mohou podiidit svym potfebam, nemusi se nikomu piizplsobovat,
nemusi byt k nikomu tolerantni. Do domova pro seniory obvykle nastupuji, az kdyz potiebuji
pomoc druhé osoby. Predstavte si situaci, kdy jste byli dlouho sami a najednou jste na pokoji s
uplng cizim &lovékem, ktery ma pii vsi smle uplné€ jiné navyky nez vy. Je celkem pfirozené, ze
budete hajit své potieby. V idealnim pfipadé dojde k néjakému kompromisu, v horsim pfipadé se
jeden klient piizptisobi tomu druhému. Druha varianta neni zcela idealni, ale jelikoZz personal
nemusi fedit hadky a neshody na pokoji, tuto situaci zkratka neberou jako problémovou (otazkou je,
jak tuto situaci proziva klient, ktery se musel podiidit).

Problém, ktery musi personal fesit, je, kdyz nedojde ami ke kompromisu a oba klienti nadale
prosazuji sva prava. Na jednu stranu by se to za problém nemélo vibec povaZzovat. Je dobré, kdyz
Clovek neni apaticky. Nékteii klienti vsak nechtéji pfistoupit na urcité skutecnosti, které jsou dany a
které tedy zménit nelze. Napiiklad v soucasné dob¢€ reSim zvlastni, nepfijemnou situaci, ktera je dle
mého nazoru zbytedna, ale nejsem schopna ji vyfesit ke vieobecné spokojenosti. Jak jsem jiz psala
v nafem domové mame pouze dvoulizkové pokoje. Socialni zafizeni je vzdy pro dva pokoje
spolecné, takze slouzi pro &tyfi klienty. Na jednom pokoji je ubytovana klientka, kterd ma druhy
stupen demence, ale jelikoz je na tento pokoj zvykla, necini ji pobyt na tomto oddéleni zZadné potize.
Tato klientka v3ak na toalet€ neni schopna rozlisit sviij toaletni papir od toaletniho papiru nékoho
jiného. Klientka z vedlej$iho pokoje podala na tuto Zzenu stiznost a chtéla, abych ji vysvétlila, ze
nema pouzivat jeji toaletni papir. Jak ale vysvétlit lovéku s demenci, Zze ma pouzivat pouze sviyj
toaletni papir?

Rozhodla jsem se proto promluvit s klientkou, ktera si stézovala. Vysvétlila jsem ji, Ze pani z
vedlejsiho pokoje papir nebere imyslné. Chtéla jsem se s ni domluvit, Ze by si mohla davat sviij
toaletni papir na skfinku, odkud by si asi tato pani papir nevzala (predpokladam, Ze by si papir brala
z mista, na které je zvykla) Na tuto variantu klientka nepfistoupila. Trvala na svém, ze pani z
vedlejsiho pokoje ma prestat brat jeji toaletni papir. Odmitla svij toaletni papir davat na jiné misto.
Také trvala na tom, Ze kdyZz pani nepfestane brat jeji toaletni papir, mame ji presté¢hovat na jiny

pokoj. Nechtéla pochopit, ze pfest€hovani na jiny pokoj by pro tuto klientku znamenalo zhorseni
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orientace v prostoru. Takové chovani shledavam jako problémové, jelikoz jsem klientce
srozumitelné vysvétlila, jak se dané onemocnéni projevuje, a Ze to pani nedé€la viibec schvalné.
Klientka, ktera stiznost podavala, je totiZ schopna danou situaci pochopit.

Pokud je klient neustale nespokojen, prestoze se mu snazi personal vyjit vstiic, budu toto chovani
pokladat za problémové také. Napiiklad jedna klientka si stézuje, Ze jsou Casto podavany mlécné
vyrobky a ona je nema rada. Pozadali jsme kuchaiky, zda by této klientce mohli dat n&akou
nahradni stravu. Nyni si klientka stéZuje, Ze sice skuteén¢ nedostava jogurty ani syry, ale ma stale
marmeladu, pastiku, salam nebo pomazanky V tomto pfipad€é si myslim, Ze se personal snazil
vyhovét potfebam klientky a ta i pres tuto snahu vyhledava problémy dalsi. Je pfitom pravda, ze v
domacim prostiedi by si vzala k jidlu, na co by méla chut. Na kazdém pokoji je ale umisténa
lednicka a klientka ma tedy moznost 1 jiné volby stravy.

Neznam zadné zafizeni, kde by m¢li takové mozZnosti, aby mohli pfipravit kazdému klientovi, na co

ma pravé chut’.

Dale bych zhodnotila vysledky ze studia dokumentace. V domové pro seniory je celkem Sedesat tii
klienti. Podle dokumentace se aktivizaénich ¢innosti U¢astni tiicet ¢tyii klientd a u osmi z nich se
vyskytuje néjaké problémové chovani. Klientli, ktefi se Zadnych aktivit neuastni, je celkem dvacet

devét a problémové chovani se vyskytuje u deviti (viz graf ¢. 2).
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Graf ¢. 2 — Piehled aktivnich a neaktivnich klientti a jejich problémové chovani

Sloupek ¢. 1 —Kklienti, ktefi se ucastni volnocasovych aktivit a neobjevuje se u nich problémové
chovani.

Sloupek ¢. 2 —klienti, ktefi se i€astni volnocasovych aktivit a maji znamky problémového chovani.

Sloupek ¢. 3 —klienti, ktefi se neucastni volnoCasovych aktivit a neobjevuje se u nich problémové
chovani.

Sloupek ¢. 4 — klienti, ktefi se neti€astni volnocasovych aktivit a maji znamky problémového
chovani.
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Pro lepsi prehled budu nazyvat skupinu klientti, ktefi se ucastni volnoCasovych aktivit jako skupinu
¢. 1 a skupinu klientd, ktefi se volnoCasovych aktivit neti¢astni jako skupinu €. 2.

Jak jsem jiz popsala v kapitole 3.2 Pouzité metody, musela jsem pfi vyuzivani informaci ze studia
dokumentace pouzit i vlastni pozorovani. V dokumentaci, kde se zapisuje, ktefi klienti se ucastni
ruznych aktivit (pfedevsim se jednalo o rozhovory a reminiscenci), byli zapsani i klienti, u kterych
se tyto ¢innosti provadéji jen velmi malo. Pokud se aktivizacni Cinnosti neprovade¢ji s klienty
pravideln€, nemohou mit zadny vliv na chovani a prozivani.

Z tohoto diivodu jsem byla nucena zafadit klienty, u kterych se provadéji aktivity nepravidelné, do
skupiny €. 2.

Pozorovanim jsem dale zjistila, ze ve skupiné €. 2 jsou klienti, ktefi by o rozhovory, ¢teni z knih,

poslech hudby a jiné aktivity adekvatni jejich zdravotnimu stavu méli zajem, ale bohuzel to

43



nedokazi sami fici a aktivizaéni pracovnice za nimi nedochazeji, pfestoze o jejich potiebach védi.
Na tento problém jsem upozortiovala, ale bohuZel zcela beziispéiné. Bohuzel u téchto klientd,
kterym nejsou poskytovany tyto sluzby, pfestoze o né maji zdjem, se nezadouci chovani vyskytuje.
Je to celkem logické, protoze u nich nedochazi k uspokojovani jejich zakladnich potieb, jako je
napiiklad kontakt s druhymi lidmi, povidani si o b&€znych vécech, vzpominani na prozity Zivot,
apod. Tyto potfeby ma vétina lidi.

Dale z mého pozorovani vyplynulo, Ze vétsina klientl, ktefi se ui¢astni volnoCasovych aktivit, jsou
prakticky sobé&sta¢ni a zajmovou Cinnost si dokazi nalézt i mimo krouzek. V nasem domové je stale
vice podporovana takova aktivita, ktera je ,vidét“ a kterd domov dobfe reprezentuje. Vyrobky, které
nasi klienti vyrabéji, jsou skuteéné velm pékné a reprezentativni (sama si od klienti nékteré
vyrobky kupuji na vyzdobu svého bytu), ale tato Cinnost je vyvijena na ukor klientl, ktefi jsou jiz
lezici. Pravé tito klienti by meli byt stfedem zdjmu aktivizacnich pracovnic. Jak jsem se jiZ zminila,
filozofie naeho domova je ale ponc¢kud odlisna a tak pracovnice klubovny, ve které se vyrabeji

reprezentativni vyrobky, nemusi jezdit jako doprovod s klienty k 1ékafi.

Na grafu &. 3 je znazornén pocet klientd, ktefi jsou relativné sobéstacni. To znamena, ze se dokazi
pohybovat sami bez pomoci druhé osoby, dokazi sdélit sva prani a pozadavky nebo si najit sami
né&jakou ¢innost (napiiklad ¢teni novin, apod.). Téchto klient(l je dvacet Sest.

Druha skupina oznauje klienty, ktefi se pravidelné nasich aktivit ii¢astni, ale sami si o tyto aktivity

neumi fici nebo se sami nedokazi do navitévovaného krouzku dopravit. Téchto klient je osm.,
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Graf ¢. 3 — prehled sobéstatnych a méné sobéstatnych klientl, ktefi se ucastni volno¢asovych

aktivit.
Sloupek ¢. 1 — klienti, ktefi se Gi€astni volno¢asovych aktivit.

Sloupek €. 2. - klienti, kteri jsou relativné sobéstacni.
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Z grafu ¢. 3 jasné vyplyva, ze kazdy klient v domové nema stejnou prilezitost navstévovat

volnocasové aktivity.
V grafu ¢ 4 je znazornén celkovy pocet klientl, ktefi se volnoCasovych aktivit neGastni a

projevuje se u nich problémové chovani. Tato skupina je dale rozdélena do dvou skupin podle toho,

zda se téchto aktivit netCastni z vlastni vule, nebo jim nebyly nabidnuty.
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Graf ¢. 4 — Problémové chovani u klientt, ktefi se neucastni volnoCasovych aktivit

Sloupek ¢. 1- Celkovy pocet klientt, ktefi se aktivit neucastni a projevuje se u nich problémové
chovani

Sloupek €. 2 - Klienti, ktefi se skute¢né nechtéji aktivit Gcastnit

Sloupek €. 3 - Klienti, kterym nejsou aktivity nabizeny pravidelné
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3.4.1 ZHODNOCENI PREDPOKLADU

Prepoklad ¢. 1

Lze predpokladat, ze vhodnou volno¢asovou aktivitou lze snizit vyskyt problémového chovani u
klientt Zijicich v domovech pro seniory.

Pozorovanim a studiem dokumentace bylo zjisténo, ze pro prevenci problémového chovani je velmi
dulezité, aby mél klient moznost travit svlij volny cCas tak, jak byl zvykly. To znamena, ze pokud
nékdo rad pracoval, nebo pomahal, mél by mit moznost vyplnit svij volny ¢as smysluplnymi
aktivitami i v domové pro seniory. Pokud klient rad odpocival a nezajimal se o své okoli, nemél by
byt do aktivit pofadanych v domoveé pro seniory nucen nebo pfemlouvan.

Predpoklad €. 1 byl spInén.
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Predpoklad ¢. 2

Lze predpokladat, Ze ¢im vice aktivit, které jsou pfirozené i v domacim prostiedi, budou domovy
nabizet, tim vice se jich budou stafi lidé ncastnit.

Jak jsem jiz diive uvedla, jsou v naem domové klienti, ktefi se volno€asovych aktivit nencastni,
piestoze byli vzdy zvykli néco délat. Potiebuji vykonavat praci, kterd jim dava smysl (nebyli zvykli
délat néco ,,jen tak pro radost”).

Vzhledem k tomu, Ze domovy pro seniory obvykle nenabizeji €innosti, jako je napfiklad myti
nadobi, Zehleni pradla, prace na zahradce, apod., nemaji tito lidé moznost vybrat si vhodné aktivity.
Jelikoz ale maji potiebu vyplnit sviy volny ¢as vhodnym zpUsobem, vyhledavaji si €¢innosti sami.
Nékdo pomaha sestram napfiklad s rozvozem jidla, nékdo se zase sprateli s klientem, ktery je méng
sobéstany a v ramci svych moznosti mu pomaha (doveze ho na invalidnim voziku na rehabilitaci,
na kavu do kavarny, donese mu nakup, apod.)

Je velika skoda, ze byla zrusena pracovni mista, ktera dfive mohli zastavat klienti domova pro
seniory. Dfive mohli napfiklad myt nadobi, rozvazet pradlo z pradelny, apod. Za tuto praci dostavali
malou finanéni odménu. Poté, co bylo zakazano, aby tyto Cinnosti zastaval klienti domova pro
seniory, zlistalo v tomto ohledu prazdné misto, které se jinymi aktivitami jen té€zko zapliiuje.

Predpoklad €. 2 byl spinén.

Predpoklad &. 3

Lze piedpokladat, ze vhodnym piistupem a motivaci lze klienty, kteii se necht&ji ulastnit
volnogasovych aktivit, zapojit do Cinnosti, které domov nabizi, viz kapitola 3.3.1 Aktivizaéni
éinnost.

Pii nastupu klientli do domova pro seniory jsou klientim nabizeny rizné volnoCasové aktivity.
Obvykle je odmitaji s tim, Ze by je to jisté nebavilo, nebo Ze nejsou dost zrucni apod.

Je to ale pfedevsim proto, ze neznaji nové prostiedi, personal a ostatni klienty. Maji pocit, Ze
stavajici klienti je mezi sebe nepiijmou.

Poté, co se zadaptyji na nové prostiedi, a seznami s aktivizaénimi pracovnicemi a klienty, se
situace mnohdy zméni. Je proto potfeba dat kazdému dostatek Casu, aby se v novém prostiedi
zorientoval a seznamil se vS§emi moZnostmi, jak travit volny ¢as.

Predpoklad €. 3 byl splnén.
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Predpoklad ¢. 4

Lze pfedpokladat, ze velkou ulohu pii prevenci problémového chovani ma kontakt s dal§imi lidmi.
Vétsina lidi potiebuje pocit uznani a sounalezitosti. Pokud je nékdo vy¢lenén z kolektivu, nemize
byt tato potieba uspokojovana. Tato skuteénost muze vyvolat problémové chovani. Naplnéni tohoto
predpokladu muzeme lépe pozorovat na piikladu v mé praci, kdy klientka, ktera byla pfipoutana na
lizko, stale zvonila na sestry, pestoze neméla zadny poZzadavek. Na sestry klientka zvonila, protoze
potiebovala kontakt s lidmi.

Predpoklad ¢. 4 byl splnén.
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4 ZAVER

Jak bylo mym studiem dokumentace a pozorovanim zjisténo, nejsou v nasem domoveé stale jeste
aktivity dostatecné vyuzivany.

Nas domov zafal s volnoasovymi aktivitami asi pied tfinacti lety. V té dobé tyto Cinnosti nebyly
zcela bézné a na§ domov sklizel mnohé pochvaly. Pracovnici dalSich domovil pro seniory jezdili do
naseho domova shirat potfebné informace a inspirace. Na§ domov byl zkratka dokonaly (alespon si
to mysleli lidé, ktefi se volnofasovym aktivitam vénovali). Bohuzel si to mnozi mysli dodnes.
Zadatek této prace byl skute¢né prulomovy a pracovnice, které s touto ¢innosti za¢inaly, aniz by
mély s podobnou praci néjakou zkusenost, odvedly vybornou praci. Bohuzel se po prvnich uspésich
zamérily predeviim na €innosti, které jsou velmi dobfe vidét a perfektné na§ domov reprezentuji. To
povazuji za velkou chybu. Prezentace domova je jisté dilezita, ale nemélo by se zapominat na
podstatu ergoterapie. V ergoterapii by méla byt na prvnim misté spokojenost klientll a prezentace
prace by méla byt az druhotna.

Pokud jde o predpoklady uvedené na zaCatku mé prace, lze fici, ze se skuteéné potvrdily. Ve
skupiné & 11 ve skupiné €. 2 je uréity pocet klientii s problémovym chovanim. Ve skupiné & 2 je
pocet klient s problémovym chovanim vy$si pouze z divodl, ze vSichni nemaji moznost vhodnym
zpusobem vyplnit sviij volny ¢as. Pokud by se témto klientim aktiviza¢ni pracovnice adekvatné
vénovaly, jisté by se v této skupin€ vyskyt problémového chovani snizil.

Dalo by se fici, ze problémové chovani se vzdy vyskytovalo, vyskytuje a vyskytovat se i bude. V
kazdé skupiné lidi (ve Skole, v zaméstnani, apod.) se vyskytwi jedinci, ktefi se nedokazi nebo
necht&ji shodnout s druhymi lidmi. Pokud konfliktni chovani nepfekro¢i ur¢itou hranici, l1ze ho
pokladat za pfirozenou soucdst Zivota. Ani v domovech pro seniory nebudeme moci problémové
chovani zcela vymytit. V ¢em ale spo€iva pomoc aktivizaCnich ¢innosti pti prevenci problémového
chovani?

V obou skupinach je zhruba stejny pocet klientli s problémovym chovanim. Dulezité tedy je nechat
klientiim moznost volby. Pokud bychom klienty ze skupiny €. 2 nutili do volno€asovych aktivit,
piestoZe o né nemaji zajem, mohlo by to zplisobit nanist konfliktl. Naopak pokud bychom lidem,
kteti maji potebu byt v kolektivu a délat néco pro radost, tuto moznost vzali, 1 u nich by dochazelo
k astéj$imu vyskytu nezadouciho chovani.

Myslim si, Ze by mél mit kazdy klient moznost volby, zda se bude volnogasovych aktivit u€astnit,
nebo se jich uCastnit nebude. Dulezité je, aby mél kazdy klient stejné rovny piistup k témto

¢innostem.



5§ NAVRHOVANA OPATRENI

Navrhovana opatfeni pfimo vychazeji ze zavéru mé prace. Je potfeba zménit dosavadni systém
aktivizaénich €innosti. Je nutné zaéit se vice vénovat klientam, ktefi jsou jiz upoutani na lizko,
klientim, ktefi nedovedou formulovat sva prani a potieby.

Aktivizaéni pracovnice by mély mit jasné vymezeny &as, ktery by mély témto klientim vénovat. To
by jisté zajistilo, Ze by se volno¢asové aktivity dostaly i k témto klientim. Pokud se zadny ¢as pro
né nevymezi, mam obavu, Ze se nic nezmeéni a nikdo za nimi dochazet nebude Prace s témito
klienty je totiz mnohem naroénéjsi, vy€erpavajici a obvykle zde chybi zpétna vazba.

Dal$im opatienim by mélo byt jasné vymezeni prace aktivizanich pracovniki, ktefi by neméli v
zadném piipadé suplovat chybgjici pracovniky piimé obsluzné péce.

Dale se domnivam, ze je velmi podcefiovano vzdélavani v této oblasti. Aktiviza¢ni pracovnice byly,
pokud vim, pouze na jednom skoleni, kde se uclily plést kosiky nebo vyrabét papir. To je jisté
dilezité, ale nedostatetné. Skoleni by mé&la byt pravideln a zamé&fena piedeviim na psychologii.
Dale by se mély uéit, jak pracovat napiiklad s nekomunikujicimi klienty, s klienty po cévnich
mozkovych piihodach, apod.

Jsem presvédCena, Ze by prace s lezicimi klienty méla byt lépe finan¢né ohodnocena (napriklad

formou odmén).

V nasem domové se v soucasné dobé zafina s praci tzv. kliCovych pracovniki. To by mohlo byt
prospedné prave pii praci s klienty upoutanymi na lizko. Kazdy kli¢ovy pracovnik bude mit své
klienty, kterym bude pomahat s napliiovanim jejich cili. Nemélo by se tedy v budoucnu stat, ze by
nékterému klientovi nebyly nabizeny urdité sluzby. Klicovy pracovnik bude znat pfani a potfeby
svych klientd. Vypracuje plan, jak naplnit tyto cile. Vedouci pracovnik by pak mél uréit, kdo ze
zaméstnanc se bude na napliovani cili klienta podilet. Mohou to byt socialni pracovnice,
rehabilitalni sestra, pracovnici piimé pée, ale 1 aktivizadni pracovnice. Pokud budou mit
piidélenou konkrétni ¢innost u konkrétniho klienta, budou snad k této aktivit€ piistupovat
zodpovédnéji.

Bohuzel, pomoc od kli¢ovych pracovnikii je velmi nejista. Pracovnikli pfimé obsluzné péce je stale
nedostatek. Prace, kterou vykonavaji, je velmi fyzicky 1 psychicky narona. Prace s klienty na jejich
individualnich planech je opét prace navic. Spatné ohodnoceni jejich naroéné prace, neustalé
pies¢asy a piidélovani dalsich ¢innosti ma za nasledek, ze kvalitni pracovnici ze socialnich sluzeb

odchazeji na 1épe placend a méné psychicky naro¢na mista. Pokud prace se starymi lidmi neziska



opét prestiz a uznani, nemizeme ocekavat, Ze by se individualni planovani provadélo tak, jak bylo

puvodné zamysleno.
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