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ABSTRAKT

Pohled na fyzické omezeni seniort se li§i podle osoby, kterd jej vnima. Pfitom ma zasadni
dopad na jeho dalsi zivot. Cilem prace je odhalit faktory vedouci ke zhorSovani celkového
stavu seniora a k subjektivnimu pohledu na svoje schopnosti v oblasti rozvoje svého
pohybu. Prakticka ¢ast prace se zabyva vyzkumem konkrétnich aspektd, které maji vliv na
utvareni postoji vsech zucastnénych v tomto procesu. Vysledné kazuistiky nabizi piehled

vSech ovliviiyjicich faktorti i subjektivni pohled na vniméni téchto procest.

Kli¢ova slova:

senior s postizenim, bio psycho fyzicky model zdravi, motivace, komunikace, aktivizace

ABSTRACT

Personal perspective on the physical limitation of senior commonly varies, but it has seri-
ous impact on the senior’s live. The aim of this study is to reveal the factors which lead to
overall impaired state of the senior and his perception of his ability to improve his move-
ment capabilities. The practical part engages in a research of concrete aspects which affect
the creation of opinion of all involved individuals in this process. Finally the casuistries
offer an overview of all affecting factors and subjective view of perception of this process-

es.
Keywords:

senior with disabilities, bio psycho physical model of health, motivation, communication,

activation
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UvVOD

Jedinou spravedlnosti na tomto svéte je, ze zestarneme. Nestane se to ze dne na den,
dopiedu s tim, s ptibyvajicimi léty, poCitame. Témet ze dne na den se ale setkame s faktem,
ze jiz nejsme schopni se sami o sebe postarat. Pokud patfime mezi financné zajisténé
seniory, mizeme dozit v zafizenich, kde se o nas postara odborny personal.

Tématem mé prace je zmapovat, jak je pohlizeno na seniory s fyzickym postizenim
a jaky pohled maji v této situaci sami na sebe. Zajima mé, co0 jejich nazory a postoje k sobé
samym doopravdy formuje. Pti hledani novych moznosti v oblasti sebeobsluhy narazi
personal Casto na bariéry, které brani v rozvoji klienta. K jejich véasnému rozpoznani mize
prispét persondlu informace, Ze existuji, a v jakych oblastech lidského Zivota je mohou
hledat. To mtze kladn¢ ovlivnit naslednou spolupraci a predevsim tuspéch klienta.

Rozpor mezi tim, jak vnima senior sdm sebe, jak je informovan o tuloze
obsluhujiciho personalu, a jakou ma zkuSenost s péci o svoji osobu pfibuznymi, nardzi na
piedstavy personalu. Na to, jak vnima Klientovy schopnosti, a co by nové ptichozi podle
né&j mél nebo mohl. Objevit tyto aspekty a zjistit, ktery ma nejvétsi vliv na vnimani seniorti
je cilem mé prace.

V teoretické Casti se zabyvam determinanty ovliviiujicimi vychozi stav klienta pfi
jeho pfijeti do zafizeni domov pro seniory. Text jsem rozdélila do Ctyf ¢asti. Stru¢né
popisuji poslani takového zatizeni a moznosti, jenz oproti domaci pé¢i, ma vymezené
zakonem. Ukolem druhé &asti je predstavit bio-psycho-socialni model zdravi, ktery se stal
nosnym pfi celostnim pohledu na ¢lov€ka v mnoha oborech souvisejicich s péci o ¢lovéka.
Dulezitou soucasti pti hledani novych zdrojti u osob s fyzickym postizenim je komunikace.
Tou se zabyvam ve tfeti Casti. Zplsob vedeni rozhovoru s klientem vyZaduje techniky,
které by meély byt soucasti kompetenci vSech pracovnikii v pomahajicich profesich.
Vv jeho sebeobsluze, a determinanty, které jej mohou vyznamnou mérou ovlivnit.

Pii tvorbé textu jsem vychazela z dostupné literatury a platnych zakont, Které se zabyvaji
péci o seniora a jejich specificich.

Prakticka ¢ast se zabyva identifikaci jednotlivych aspektli, majicich vliv na vnimani
fyzicky postizenych seniorti. Zvolila jsem kvalitativni pfistup, protoze bylo nutné

prozkoumat problém do hloubky.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 11

Zamérem prace bylo pfedstavit problematiku hledani zdroji k ptekonavani bariér
u seniord s fyzickym postizenim V zafizeni domov pro seniory. V pfipadé, Ze jsou
v interakci senior a oSetfujici personal, kteti nejsou sjednoceni ve svych nazorech, jedna se,
v oblasti sebeobsluhy, 0 sled malych ¢i vétsich vitézstvi na jedné ¢i druhé strané. Vitézstvi
to byvaji doCasnd a provazend mnoha emocemi.

Pokud jsme ovySe uvedenych faktech informovani, nemusi vSe skoncit
roz¢arovanim na obou stranach. Harmonie v nazorech na danou véc dosahnout lze. Je ticba

ovsem védét JAK.
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l. TEORETICKA CAST
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1 PECE O SENIORY V ZARIZENI DOMOV PRO SENIORY

,,Domovy pro seniory jsou pobytovou sluzbou s celoro¢nim provozem urcenou pro seniory
se snizenou sobéstacnosti a s potiebou pravidelné pomoci v komplexni péci. Sluzba je ur-
¢ena predevsim pro osoby, které vzhledem ke své schopnosti postarat se o sebe nemohou

dale setrvavat ve svém piirozeném socialnim prostiedi.” (Malikova, 2011, s. 45)

1.1 Vymezeni zakladnich pojmi

V moji praci se zabyvam fyzicky postizenymi seniory, kteii se rozhodli své staii dozit
Vv zafizeni domov pro seniory. Stali se tak uzivateli jeho sluzeb a zarovei klienty, jez maji
pravo na zachovani co nejlepsiho zdravi za pomoci oSetfujiciho persondlu. Povazuji za

dalezité, pro lepsi orientaci, uvést nejprve odborné terminy dané problematiky.
STARI:

Jak uvadi Malikova (2011, s. 15), stafi neni choroba, je vSak propojeno se zvyse-
nym vyskytem nemoci a zdravotnich potizi. Krom¢ smrti je hlavni hrozbou chorob ztrata
sobé&stacnosti. Ta se s ptibyvajicim vékem vyrazné snizuje, a stary ¢loveék tak nemuze své
zakladni potfeby pln¢ saturovat sam, coz ma za nasledek Zivotni zménu v podobé zavislosti

na jinych lidech.

Starnuti se da také, podle Langmeiera (1998, s. 184), chapat jako souhrn zmén ve
struktufe a funcich organismu, které podmiiuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schop-

nosti a vykonnosti jedince, a které v posledni fazi kon¢i smrti.

Kozakova (2006, s. 9) pojima stafi jako obecné oznaceni pozdnich fazi ontogeneze,
ptirozeného piib¢hu zivota. Dusledkem a projevem geneticky podminénych involu¢nich
procest, modifikovanych dal$imi faktory jako jsou choroby, zpiisob zivota a jeho podmin-
ky.

Stari definuje Matousek (2008a, s. 214) jako: ,,vékové obdobi zacinajici v soucasné
zapadni kultufe v 60-65 letech, kdy lidé odchéazeji do diichodu. Néktefi z nich pak maji
vetsi spottebu zdravotni péce nebo postupné ztraceji sobéstacnost.

SENIOR

Razni autofi Cleni obdobi stafi podle svych kritérii. Shodnou se vSak na tom, ze

pozdni dospélost nebo staii zac¢ina v 60-65 letech, coZ je hrani¢ni vk, pro pfijeti klienta do
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zarizeni domov pro seniory, kterém pracuji. Klienti, ktefi jsou uzivatelé nasi sluzby, jsou
stafi v rozmezi 65-100 let Dfive se dali takto stafi lidé oznacit jednim slovem: dachodci.
Vzhledem k reformam v dichodovém zabezpeceni jiz takové slovo nevyhovuje. Lidé bu-
dou odchazet do penze ve v€ku vyssim, a proto je osloveni senior pro nase potieby vystiz-

n¢j$i. Zahrnuje totiz vSechny vyse uvedené pojmy pod jeden vyraz.

Slovo senior (z lat. senex, senis, stary, druhy stupen senior, star$i) ma vice vyzna-

mu: da se chapat jako opak slova mlady nebo jako stary ¢lovék, ¢lovek v letech.

Cesky statisticky tiad k tomuto tématu dodavé, Ze pojem senior neni pravni ani sta-
tistickou kategorii, ale kategorii spiSe sociologickou, a Ze chronologicky vék neni jednot-

nym kritériem pro zahrnuti osoby do kategorie ,,senior*. (CSU, 2012)
FYZICKE (TELESNE) POSTIZENI

Fyzické omezeni je, podle klasifikace NANDA, ktera fadi oSetfovatelské problémy
(diagndzy) podle jednotlivych potieb ¢lovéka: ,,Omezeni samostatného, umyslného po-

hybu téla nebo jedné ¢i vice koncetin.” (Mareckova, 2006, s. 98)

Objektivné jej pak dale vymezuje priznaky, jakymi jsou: nestabilita vzpiimené po-
lohy téla pfi kazdodennich ¢innostech, limitovana schopnost vykonavat dovednosti ovliv-
néné hrubou a jemnou motorikou, nekoordinované pohyby, omezeny rozsah pohybu, obtize
pfi otaceni se, zmény chilize, pomaly pohyb nebo pohybem navozeny tfes. Subjektivné si

klienti stéZuji na bolest a nepohodli pti vykonavani pohybu (Mareckova, 2006, s. 93).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi ve své Mezindrodni klasifikaci vad,
postizeni a znevyhodnéni nasledujici definici: postizeni (disability) jako jakékoliv omezeni
nebo ztrata (vyplyvajici z vady) schopnosti jednat a provadét Cinnosti zpiisobem nebo

vV mezich, které se pro lidskou bytost povazuji za normalni (Paulik, 2011, s. 62).

Vymezenim pojmu zdravotniho postizeni obecné se zabyva také Zakon ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, a fika k tomu, ze zdravotnim postizenim je mj. télesné nebo
kombinované postizeni, jehoz dopadem je ¢asteCna nebo Uplna zavislost na pomoci jiné

osoby. (CESKO, 2006)


http://cs.wikipedia.org/wiki/Latina
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Postizeni piedstavuje podle Vagnerové (2004b, s. 52) urcity, relativné stabilni znak
organizmu. Clovék proto ziskava roli postiZeného se viemi pozitivnimi i negativnimi zna-
ky, které tato role v dané spolec¢nosti ¢i v konkrétni socidlni skupin€ ma.

ZDRAVI

Jestlize ma cCloveék fyzické postizeni, je obvykle vniman jako osoba nemocna. Pro opak

nemoci, jako druhy protipdl, se vzil pojem zdravi.

,Pojeti zdravi se radikalné méni. Oproti tomu, kdy na zpocatku 20. stoleti zdravi
chapalo jako ,, nepfitomnost nemoci® se na pocatku 21. stoleti zdravi chape v podstatné
vetsi §ifi jako stav, kdy je ¢lovéku ,,dobie”, a to jak po strance télesné, tak i duSevni, ba

I socialni.” (Ktivohlavy, 2009, s. 20)

Obecné vzita definice zdravi WHO (1948) pak uvadi: zdravi je stav, kdy je ¢lovéku
naprosto dobie, a to jak fyzicky, tak psychicky i socialné. Neni to jen nepfitomnost nemaoci

a neduzivosti.

Pranim byt zdravy se zabyva Paulik (2011, s. 127). Podle n¢ho mize byt v osobnim
zivoté hodnotou cilovou i nutnou podminkou k dosazeni dalSich cild, pokud uvazujeme

0 realizaci urcitych cila za ptedpokladu, ze ndm to zdravotni stav dovoli.
KLIENT/UZIVATEL

Dftive béZzné slovni spojeni obyvatel domova diichodci bylo po roce 1989 postupné
nahrazeno novou terminologii. Nejen v socidlnich sluzbach, které dnes maji podobu zakaz-

nického prostiedi, se pouzivaji vyrazy klient a uzivatel.

Klient ¢i klientka je osoba, ktera vyuziva néjakych sluzeb, napt. advokata, lékare,
popt. sluzeb penézniho tstavu za tplatu. Klient je bran jako zakaznik, a tak se Haskovcova
(2010, s. 245) domysli, ze moznou pii¢inou pouzivani slova klient je snaha o jakési vyjad-
feni ucty k dané sobé s ndznakem zaruky, ze s ni budou vSichni oSetfujici jednat jako

S rovnocennym partnerem.

Také Kopiivovi (1997, s. 11) se slovo klient jevi jako problematické. Podle néj se
nehodi na ty, kdo sluzby pomadhajiciho pracovnika nepfijimaji dobrovolné. Uvadi, Ze
v angloamerické literatuie z oboru socialni prace je pouzivan termin uzivatelé sluzeb, ale

ptiklani se, byt’ s pfijetim urcité nepiesnosti k vyrazu klient.
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Zakon o socialnich sluzbach zavedl do praxe, mozna ve snaze vyhovét trendim,
novy pojem: uzivatel. Ve slovniku nejcastéji uzivanych slov ve vefejné sprave se lze do-
Cist, ze uzivatel je ten, kdo vefejnou sluzbu spotiebovava, at’ uz jednotlivec nebo skupina
lidi. Potieby uZzivatelll by m¢ly byt hlavnim faktorem pro urcovéani formy a obsahu sluzby.

(Bezpecna péce, 2012)

Oba vyrazy v této praci pouzivam jako rovnocenné. Minim tim vzdy osobu, ktera

nema rodinnou vazbu na osoby, jeZ o ni pecuji, ale vyuziva jejich sluzeb.

1.2 Sluzby domova pro seniory

Mnoho seniorit zije ve svém domové az do vysokého véku. S ubyvajicimi schopnostmi
nabyvaji na dulezitosti rizné socidlni sluzby, které mohou zacit vyuzivat dle svého uvaze-
ni. Pokud se jejich zdravotni stav zhor$i natolik, ze setrvavat ve vlastnim domové pro né
muze byt diskomfortni, nabizi se moznost vyuzit pobytové zatizeni, které jim umozni di-
stojné stari.

Patii mezi n¢ domovy dichodct (dnes domovy pro seniory), o kterych hovoii Matou-
Sek, Kolackova a Kodymova (2005b, s. 179) Ty piedstavuji klasickou formu institucionalni
péce o seniory. Nabizi trvalé ubytovani, velké mnozstvi sluzeb v oblasti péce o domacnost
I klienta a nejriznéjsi programy aktivit. Nedilnou soucasti sluzeb je naro¢na oSetfovatelska

a rehabilita¢ni péce poskytovana Skolenymi odborniky.

Rozsah a formu pomoci definuje Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach takto:
,Pomoc musi vychazet z individualné¢ urCenych potifeb osob, musi pusobit na osoby
aktivng, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym ¢innostem, které
nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani nepfiznivé situace a posilovat
jejich socialni za¢leovani“. (CESKO, 2006)

Mezi zakladni ¢innosti pii poskytovani socidlnich sluzeb patfi:
a) poskytnuti ubytovani
b) poskytnuti stravy
C) pomoc pti zvladani béznych ukonti péce o vlastni osobu
d) pomoc pfii osobni hygiené

e) zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim
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f) socialn¢ terapeutické ¢innosti
g) aktiviza¢ni ¢innosti
h) pomoc i uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zaleZitosti

Poslanim domova pro seniory je umoznit diistojné doziti v ptipad¢, Ze jiz pro néj neni
mozné nebo bezpecné zit v domécim prostiedi a je nucen ucinit takové naro¢né rozhodnuti.
Dvotackova (2012, s. 8) poukazuje na obtize spojené s pfizptisobenim tamnim podminkam
a moznosti ztraty intimity, adapta¢niho Sokem a ,,syndromu posledni Stace®. Domovy pro
seniory jsou vyhrazeny pro péci osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu veéku nebo
zdravotniho postizeni, chronického dusevniho onemocnéni ¢i nékterého typu demence,

a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné 0soby.

Péce o seniora s postizenim znamend pro n&j samotného i pro pfipadné pecujici piti-
buzné znacnou zatéz, kterou mnohy senior vnima negativné. Pfesto neni snadné, se pro
pobyt v takovém zafizeni rozhodnout. To, Ze ¢lov€k proziva nesnesitelné utrapy, muize
v kombinaci se stafim znamenat dilema v rozhodovani, uvadi Kuric (2000, s. 162). Mnozi
seniofi prozivaji piichod do domova jako trauma, kiivdu a nepochopeni, i kdyz takova

zmeéna muze objektivné vést ke zlepSeni jejich situace.

Klientlim jsou sluzby poskytovany na zakladé€ spole¢né vytvofeného individualniho
planu a sméfuji k podpofe nebo udrzovani jeho sobéstacnosti. Malikova (2011, s. 33) to
vidi tak, Ze kolem poskytovanych sluzeb neni provadét néco za klienta, ale pomahat mu
a podporovat ho, aby mohl alespoin nékteré Cinnosti realizovat sam a stal se tak méné
zavislym. Vitana je vlastni aktivita klienta. UdrZovanim sobéstacnosti je zajiSténa lidska
distojnost seniora, podporovano jeho sebevédomi a pocit vlastni hodnoty a ceny.

Hlavnim cilem v péci o dlouhoveéké jedince by se méla podle Pokorné (2010, s. 9)
stat podpora schopnosti samostatné se o sebe postarat a udrzet si staly zdjem a aktivitu. Je
tteba respektovat autonomii seniora a piihlizet k aktudlnimu stavu. K tomu je tieba
pfedavat pfimefené a pochopitelné informace, jez ve findle vedou ke zvySeni adherence
a spoluprace klienta. Kdyz se divame na stafi jako na vyznamny fenomén doprovazejici
moderni spole¢nost, pak je vyznamnym a klicovym aspektem socialni interakce
a komunikace.

Domovy pro seniory poskytuji klientovi spolecenstvi lidi, které je v souladu s jeho

cey

zivotni zkuSenosti. Tento fenomén vyskytujici se U starych osob Zijicich osaméle ve
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vlastnim domové¢é odhaluje Langmeier a Krejéifova (1998, s. 188). Pobyt mezi stejné
starymi klienty mtize narusit izolaci, které byli dosud vystaveni diky své nemoci, imobilite,
zménénému bydlisti. Rozdil mezi redlnou samotou a zivotem mezi mnoha lidmi, ktefi jim

nerozumi, miiZze vyvolavat apatii a zdrmutek

1.2.1 Senior a postizeni

Uz samotny fakt, ze Clovek zestarnul, je pro mnohé t€zké pfijmout. Dosazeni integrity
V pojeti vlastniho Zivota je dalezitym ukolem staii, ale jedna se o dlouhodoby proces,
ovlivnény osobnosti jedince. Pokud se k tomu vSemu ptida jesté fyzické postizeni, stava se
tento tkol o mnoho t€z8i. Zatimco v minulém stoleti se vénovala maximalni pozornost

ditéti, v novém veéku se pozornost svéta obraci ke stale vice starnoucimu obyvatelstvu.

Nejenom, ze je ¢lovek stary, ale jesté je ¢astetné nemohouci a odkazany na péci ji-
nych a Casto cizich osob, které je viibec neznaji. Planava (2005 s. 75) k tomu poznamena-
va, ze lidé, ktefi se stanou obyvateli riznych zafizeni, maji za sebou dlouhy Zivot v fadé
zivotnich roli. Zili podle sebe, a jejich chovéani ovliviiovala znalost okoli. Role ,,obyvatele
domova“ je jim neznama a pti vstupu do takového zatizeni pouzivaji zpisoby chovani, na
které byli zvykli a které jim dosud pfinaselo ocenéni okoli, coz v novém prostiedi nemusi

platit. S novou roli se musi teprve szit, a k tomu potiebuji podporu personalu i blizkych.

Starnuti populace je celosvétovym fenoménem. Proto mu vénuji dlouhodobou
a systematickou pozornost Organizace spojenych narodd, Evropska unie i Svétova zdra-
votnicka organizace. Haskovcova (2010, s. 19) pouzila k tomuto tématu termin inflace sta-
fi. V dokumentu Zdravé starnuti, jez je vyslednou zpravou spé$né dokonceného mezina-
rodniho projektu Zdravé starnuti, kde Ceskou republiku reprezentoval Stani zdravotni us-
tav, je vénovana pozornost stalému nardstu starSich lidi t€lesné postizenych. Vyzkumy
a politické aktivity se vénuji aktivni prevenci, protoze télesné postizeni zhorSuje kvalitu

zivota a zvysuje riziko hospitalizace v nemocnici ¢i 1é¢ebné. (SZU, 2008)

Neni novy poznatkem, Ze viechno souvisi se v§im. Cim zdravéjsi bude populace,
tim mensi budou naklady na péci v obdobi jejiho stafi. Pro spole¢nost bude jenom vyhod-
né, kdyz se na celou problematiku podiva takto komplexné a bude podporovat spolupraci
vSech odbornikli souvisejicich profesi. Na fakt, ze neni mozné vést ostrou hranici mezi

zdravotni péci a socialni praci upozoriuji Matousek, Kolackova a Kodymova (2005b,

S. 164). Podle nich by mélo dochazet k priniku mezi obéma sméry jak ve zdravotnickych
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zafizenich, tak v socialnich sluzbach. ZhorSeni zdravotniho stavu s sebou obvykle nese
pottebu socialnich sluzeb; proto je vhodné, aby oba typy sluzeb byly poskytovany soubéz-

n€. Z toho plyne, Ze socialni pracovnik mé pracovat v tymu se zdravotniky.

1.3 Aktivizace

,,Podstatnym piiznakem zivota je aktivita organismu, ktera se v psychické roviné projevuje
urcitou Grovni vzruseni (excitace) a urcitymi znaky chovani.* (Nakonecny, 1997, s. 15)

Miiller (2006, s. 36) nabizi pohled pedagogicky, kde je tento termin spjat
s ¢innostmi, u kterych je tieba vyssi uroven iniciativy, samostatnosti, s vynaloZenim
vétSiho usili a efektivnéjSiho a energictéjsiho postupu. V naSem piipade lze aktivitu chapat
jako z nejvyznamngéjsi nastroj k napliiovani kvality zivota seniort.

Podle Burnsideové (1971) je soucasti komplexni péfe psychoterapeutické péce
V Gstavnich zafizenich vyvedeni starSich lidi ze zaméfeni na sebe a ptrekonani pocitu
osaméni. (Langmeier a Krejc¢ifova, 1998, s. 188). S tim souhlasi i Pokorna (2010, s. 9)
a dodava, ze: ,hlavnim cilem v péci o dlouhovéké jedince by se méla stat podpora
schopnosti samostatné se o sebe postarat a zachovat si staly zajem a aktivitu.*

Jiny ndzor maji Perlmutter a Hall tvrdi, Zze pfi Gstavni péci dochazi naopak ke ztraté
kompetenci, protoZze je diky nadmémé péci a pomoci napi. v Casové tisni, pfestavaji
vyuzivat. To vede k vypéstovani zavislosti a syndromu naucené bezmocnosti. (Vagnerova,
20004, s. 498)

Oproti tomu mnozi z uzivatelil a peCujicich osob jsou piesvédceni, Ze pod vedenim
odbornikil v zafizenich se mohou postiZeni rozvijet 1épe nez doma a tato péce vede k jejich
osamostatnéni, jak vyplyva z vyzkumi provedenych Asociaci pravodci v problematice
rizikového chovani. (Bezpecna Péce,

Sebevétsi snaha personalu nemusi vést k dobrému vysledku bez ucasti seniora, ktery
nabizenou pomocnou ruku nemusi vibec uchopit. Proto je dulezitou soucasti pfi
poskytovani pomoci piesvédCit Clovéka, ze zodpovédnost za svij zivot nese sam.
(Bakosova, 2008, s. 55).

O smysluplném naplnéni volného ¢asu hovoii Kozakova (2006, s. 18). Za soucast
denniho reZzimu povazuje télesny pohyb, posilovani svalstva, trénink rozsahu pohybu
v kloubech, nécvik orientace, trénink paméti, planovani cinnosti, ndcvik vizualniho

prostorového vnimani a socidlné aktiviza¢ni komunikace.
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Je obvyklé, ze se pomahajici specialista, jak uvadi Musil (2004, s. 15), zaméfuje na
kompenzaci nebo napravu nékteré z parcialnich bariér zvladani zivota jedincem nebo
skupinou. Obtizi, které nejsou primarnim pfedmétem jeho odbornosti, si sice v§ima, ale
povazuje je za vnéj$i, nesouvisejici s predmétem jeho specializace. Proto je nefesi, nebo je
dokonce povazuje za nepodstatné. Existuje piedpoklad, Ze pfi jejich zvladani pozada jiného
odbornika

Voditko jak piistupovat k senioriim pii nastupu do zafizeni nabizi Venglarova (2007,

vvvvvv

pracovnik vzit v ivahu. Patfi mezi n¢:
1. Dobra ptiprava seniora na zmény ve stafi, napt. st€hovani do zatizeni pro seniory.
2. Seznameni klienta i rodiny S chodem daného zafizeni.
3. Znalost ritualt, zvyku a pfizptisobeni seniorovi.
4. Ponechani osobnich véci, umoznéni kontaktu s lidmi a prostiedim, na které je
senior zvykly.
5. Piistup k ¢lovéku s ohledem na zvyky pied vstupem do socialniho zafizeni.
6. Akceptace povahovych ryst s védomim, ze zmény ve stafi jsou limitovany.
7. Respektovani pfani klienta. Nabidka je moZnost a zapojeni se do kaZzdodennich

aktivit je svobodna vtle klienta.

1.3.1 Aktivizaéni pracovnik a druhy aktivizace

Ukolem aktiviza¢éniho pracovnika neni jenom vytvafeni zabavy, ale i hledani skrytych
moznosti v rozvoji klienta a sméfovani k ¢innostem, které nakonec vedou k jejich veétsi
rozsahu.

Ulohu aktivizaéniho pracovnika v socidlnich sluzbach vymezuje Zakon &. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach §116, jako zékladni nepedagogickou c¢innost spocivajici
V prohlubovéni a upevinovani zakladnich hygienickych a spolecenskych navyka, plisobeni
na vytvareni a rozvijeni pracovnich navykl, manualni zrucnosti a pracovni aktivity, prodé-
ni volnocasovych aktivit zaméfenych na rozvijeni osobnosti, zajma, znalosti a tvofivych
schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohybové vychovy, zabezpeCovani zajmové a kul-

turni innosti a provadéni osobni asistence. (CESKO, 2006)
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Tyto ¢innosti jsou obvykle nazyvany souhrnn¢ jako aktivizacni terapie (activity the-
rapy), jejichz cilem je, aby se klienti bez velkého usili citili dobie pii n&jaké ¢innosti napf.
hrani na hudebni nastroj, zpév, vytvarna ¢innost, gymnastické cviceni, tanec (Matousek,

Kolackova a Kodymova, 2008b, s. 22).

Ukony sebeobsluhy se daji chapat jako zdroj témat k rozvoji sob&stacnosti. Zarovei
jsou to oblasti, ve kterych se da planovat. Dobry aktiviza¢ni pracovnik vyhledava
V béZnych dennich ukonech ¢innosti, které klient nezvlada, a mohly by mu pomoci. Patii
sem: pfiprava, poddvani a porcovani stravy, pfijimani potravy, dodrzovani pitného rezimu,
myti téla, koupani nebo sprchovani, péce o Usta, vlasy, nehty, vykon fyziologické potieby
véetn¢ hygieny, vstavani z lizka, uléhdni, zména polohy, pfemistovani pfedmétli denni
obsluhy, chiize s oporou, oblékéni, svlékani, dodrzovani 1écebného rezimu.

Soucasti prace s klienty je, podle Venglarové (2007, s. 47) vhodna aktivizace. Je
tieba volit programy vzdy pro konkrétni skupinu klientt. Aktivity jsou dobrovolné,
program utvatime spolu s klienty a jejich blizkymi, ktefi nam mohou poskytnout cenné
informace o seniorovych zalibach v minulosti.

Seznamuje s oblastmi vhodnych aktivit:
- Kognitivni terapie (trénink paméti, orientace, nacvik zakladnich dovednosti)
- Té&lesna cviceni ve skuping, individualni fyzioterapie, bazalni simulace
- Skupinova terapie zamétend na trénink paméti
- Zamové Cinnosti, poslech hudby, vytvarné a ru¢ni prace
- Pomoc pii zlepSeni prostfedi domova ¢i Gstavu

- Reminiscencni terapie

Spole¢né aktivity maji i vedlejsi piinos. Klient zlepSuje urcitou schopnost, na kterou je
aktivita zaméfena, ziskava lepsi vladu nad svym té€lem ¢i paméti, ¢imz se zlepSuje jeho
nalada. Mnoho aktivit je realizovano ve skuping, pfitom se seznamuje s jinymi klienty
a vidi, Ze podobné problémy maji i dalsi lidé. Tim také ziskdva divéru v pomoc personalu.

V soucasnosti je k dispozici celd fada riznych aktivacnich terapii, které byvaji bézné
pouzivany jak v institucich, tak mimo n¢. Jedna se nejen o znamou ergoterapii, oblibenou
arteterapii ¢i muzikoterapii, ale také o dramaterapii a zooterapii. (Haskovcova, 2010,
S. 257)
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Preterapii zmifiuje Matousek, Kolackova a Kodymova (2005b, s.186, 187)
v souvislosti s tim, ze nékdy personal vénuje malo pozornosti nekomunikujicim. Tato me-
toda umoznuje navazat kontakt a budovat vztah s lidmi, ktefi obtizné komunikuji nebo
nemohou komunikovat viibec. Vychodiskem preterapie je dusledné uplatiiovani pfistupu
orientovaného na ¢lovéka. Profesionalové jsou trénovani v trp€livé snaze navazat kontakt
s témito klienty reagovanim na nejjemngé;jsi iniciativy. Posiluji u klienta kontakt s realitou,

se sebou samym a druhou osobou.
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2 CELOSTNI POHLED NA CLOVEKA

Pohled na ¢lovéka nebyl vzdy multidimenzionalni. Vlivy, jez na n€j ptsobi od narozeni po
stafi, se nedaji snadno shrnout do jedné kategorie. Odbornici, kteti pracuji s lidmi, lidé
Z pomahajicich profesi, se vSak na konkrétniho klienta divali vzdy vyhradné hledackem své
profese. Toto tizké vnimani ¢lovéka si sebou neslo riziko, Ze néktera pro néj dalezita ¢ast

Zivota zlistane opomenuta, a péce takto jednostranné vynalozena, pfijde nazmar.

2.1 Holismus

,» Tradi¢ni biomedicinsky model, tj. pohled na ¢lovéka pievazné (pfipadné jen) z hlediska
biologického, se radikdlné zménil. Na pocatku 21. stoleti je neudrzitelny. Ukazuje se, Ze
nejen biologicka, ale psychicka a socialni dimenze patii nediln€ k pojeti ¢lovéka jako inte-
gralniho celku — jak to jiz po fadu let zdaraziovala holistickd medicina.” (Kfivohlavy,

2009, s. 20)

Myslenku, ze nestaci zkoumat pouze €asti osoby, ale je tieba se zabyvat celkem, vy-
slovil jiz Aristoteles. Termin holismus poprvé pouzil jihoafricky general Jan Christian
Smuts, ktery jej vytvofil z feckého slova holos (celek, celistvost, Gplnost). Cakirpaloglu
(2004, s. 11) k tomu doplnuje, ze: ,,Holistické pojeti o lidské ptirozenosti upfednostiiuje
postupy, které ¢lovéka vnimaji celistvé, jako systém nebo soucést SirSiho uspotadaného

celku.c

Psychologie holismu ovlivnila mnoho védnich obora. Zasadni dopad méla i na oblast
péce o zdravi. Mastliakova (2007, s. 9) k tomu dodava, ze holisticka péce pomaha lidem
ptrevzit zodpovédnost za vlastni zdravi, hledat alternativy, zdravy zplsob Zivota, sebeuspo-
kojeni a mobilizovat vnitini hojivé sil. Méni zptisob mysleni a nazirani na sebe. Pochopeni
a akceptovani tohoto pfistupu oSetfujiciho personélu je cestou, jak lidem poskytovat kvalit-
ni péci o zdravi.

Je zjevné, ze kazdy clovek potiebuje komplexni pfistup. Nejenom dité, které se stalo
v poslednich desetiletich stfedem zajmu, a je mu vénovana maximalni péce, ale opravdu
kazdy €lovek, veetné seniora, si takovou péci a zdjem zaslouzi. Neni mozné, v duchu vyse
uvedeného, vénovat se pouze jednotliveiim, ale opravdu vSem. Jediné tak miize nase spoO-
le¢nost byt v souladu s uvedenymi principy a dosdhnout jednoty v nazirani na jednotlivce

jako na nedilnou soucast celku.
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2.2 Bio-psycho-socialni model

V souvislosti s fyzickym postizenim seniortl je nutné si uvédomit, ze nemoc nepostihuje
vyhradné télesnou nebo psychickou stranku ¢lovéka. I kdyz jsou télesné symptomy nejvice
vidét, skryva se za nimi, podle Danzera (2001, s. 13) onemocnéni celé bio-psycho-socialni
jednotky ¢lovéka. Z tohoto pohledu i nemoc, u které jsou viditelné pouze fyzické projevy,
a u které je bran v tvahu pouze Vvliv bio-faktori, obsahuje také onu psychosocialni slozku,

ktera je vSak Casto opomijena.

V roce 1977 predstavil George Engel, americky psychiatr, BPS model. Ten pocita
s biologicky, psychologicky a sociologicky propojenymi spektry, vSemi jako systémy téla.
Model doprovazel dramaticky posun pozornosti od nemoci ke zdravi, a pfipustil, Ze psy-
chosocialni faktory (vira, nazory, vztahy, stres) silné ovliviiuji uzdraveni. Engel vymluvné
konstatoval: "Abychom poskytli zaklad pro pochopeni uréujicich determinantti v nemoci
a pro dosazeni rozumné 1é¢by a vzorcti zdravotni péce, musi medicinsky model zahrnovat
pacienta, socialni kontext, ve kterém Zzije a komplementarni systém navrzeny spole¢nosti,
aby se vyrovnala s rusivymi efekty nemoci, to je role 1ékafe a systému zdravotnické péce.

K tomu je tfeba biopsychosocialni model.« (Lakhan, 2006)

Ze je model platny, a nasel si cestu i mezi odborniky u nas, dokazuji Koukolik a Dr-
tilova (2001, s. 40-41), ktefi ve své rozsahlé studii patologickych jevt ve spole¢nosti dosli
k zavéru, ze cokoli se stane s nasi biologickou kvintesenci, se mize manifestovat v nasem
duSevnim zivoté, a cokoli se stane s nasim dusevnim zivotem, mize byt vyjadieno v naSem

socialnim chovani a prostredi.

Lidé si odpradavna V procesu starnuti v§imali pfedev§im psychickych zmén, jak
uvadi Haskovcova (2010, s. 142), a snazili se jim né&jakym zpisobem zabranit, nebo jejich
nastup oddalit a zpomalit. ,,Duse* zlstala v pozadi, i kdyz zajem o nejruznéjsi omlazovaci
kiry pretrvaval. Mozna i proto, zZe zvitézilo pfesvédceni, ze v mladém ¢i omlazeném téle

bude misto pro mladistvou dusi.

Bio-psycho-socialni model zdravi hleda souvislosti télesnych zmén v zivotnim pii-
behu staré¢ho Cloveéka. Klade diraz na psychosocialni anamnézu v obdobi stafi. V1iv maji
prozitky seniora, které¢ hluboce ovliviuji jeho socialni situaci. Ve stafi maji psychosocialni
souvislosti velky vyznam pro motiva¢ni schopnosti seniora, u kterého si pfejeme dosahnout

zlepseni fyzického zdravi. Dulezitou tlohu v utvafeni osobniho vztahu a opravdového
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osobniho setkani mezi starym Clovékem a profesiondlem hraje uméni zvladnout schopnost
hovofit a naslouchat, spravné se vyjadrovat, v pravou chvili jen mlcet a naslouchat, vytvofit
piijemné prostfedi pro zjisténi problémovych situaci a hledat vhodna feSeni ve prospéch
hodnot zdravi ve stafi. Prioritou je udrzeni funkénich télesnych schopnosti a rozvoj psy-

chosocialni schopnosti a dovednosti. (Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 12)

,V disledku bio-psycho-socialnich zmén ¢asto dochazi k vyclenovani starSich lidi
ze spolecnosti. Vznikaji problémy s navazovanim novych ptatelskych i partnerskych vzta-

ha. Strach z osamélosti a opusténosti se ve staii zvySuje.© (Dvorackova, 2012 s. 14)

K tomuto dopliiuji sviij pohled Koukolik a Drtilova (2001, s. 40-41), ktefi tikaji, ze
bio-psycho-socialni svét je souvislym svétem, ve kterém Se tyto tii ,,slozky* trvale vzajem-

n¢ ovliviluji v pozitivnich i negativnich zpétnych vazbach.

2.3 Faktory Bio psycho socialni pasobici pred vstupem do domova

V pribéhu zivota ¢lovéka na néj pisobi jako jeden celek fada aspektii, které ovliviuji
vlastni prubéh starnuti. Podle Venglafové (2007, s. 11) rozhoduji o celkovém zdravotnim
stavu i pohledu na sebe sama, a i kdyz kazdy ¢loveék proziva svij zivot originalnim zptso-
bem, Ize se shodnout na vyznamnych okamzicich, které pfichazi s vyssim vékem. Propoje-

nost systému Vv roving télesné, psychické i socialni; je ziejma.

2.3.1 Biologické faktory

Proces starnuti zavisi na interakci dédi¢nych predpokladt a dasledkti riznych vliva pro-
stfedi, které se v organismu starnouciho ¢loveéka postupné nahromadily. Pfi¢inami indivi-
dualnich rozdild jsou genetické dispozice, jako zaklad primarniho starnuti. Dal§im fakto-
rem je DNA, kterd jako nosi¢ genetické informace ovlivituje proces starnuti nejen v rdmci

svych standardnich funkci. (Vagnerova, 2007, s. 448)

Pacovsky (1994) se zabyva vnéjsimi faktory, jako sekundarni podminkou starnuti.
Vysledny aktudlni stav muze byt pak horsi, nez by se dalo na zakladé genetickych ptredpo-
kladt predpokladat. Vlivem zplisobu prozivani minulych fazi zivota, ovlivnénych zivotnim
stylem, vyzivou nebo zatézovanim jednotlivych funkci dochazi k postupnému zhorSovani

télesnych funkci. (Vagnerova, 2000, s. 448)
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Jako typické projevy a rysy starnuti uvadi JaroSova (2006) celkové snizeni vykon-
nosti vSech funkci, atrofie a zmény reakci organismu na urcitou zatéz. Jmenuje mj. snizeni
elasticity orgdnt a tkani, zhorSeni funkce endokrinnich zldz, zmény distribuce télesnych
tekutin, zmenseni postavy, zmény na kazi. Casté jsou projevy poruch spanku a obtize se

snizenou kapacitou mo¢ového méchyie. (Malikova, 2011, s. 19-20)

2.3.2 Psychologické faktory

V odborném hledacku se psychologické aspekty staii ocitly prakticky az ve 20. stoleti. Pro-
toze mezi fyzickymi a psychickymi zménami existuje souvislost, upozoriiuje mnoho autorti

na relativni autonomii psychickych funkci, uvadi Haskovcova (2010, s. 145).

Zmény v psychice jsou vyvolavany, podle Nakonec¢ného (1997, s. 359) nékolika ¢i-
niteli, mezi které tadi zrani nervovych struktur, starnuti, choroby, pfechodné psychofyzic-

kymi stavy, napf. inava a zkusenosti.

V obdobi stafi se méni i mnohé psychické funkce, jak uvadi Vagnerova (2000a,
S. 451). Zabyva se zmé&nami, které jsou podminény biologicky, nebo jako dusledek psycho-
socialnich vlivli. Mezi biologicky podminéné zmény psychiky fadi zmény, které jsou pro-
jevem starnuti, coZ je v tomto obdobi normalni a zmény, které vyvolal né&jaky chorobny
proces, nejsou disledkem starnuti a jejich rozliSeni miize byt obtizné. K psychosocidlné
podminénym zménam, jez vedou k postupnému poklesu funkénich rezerv, zhorsuji adap-
tani procesy a méni Uroven inteligence, fadi faktor tzv. kohortové zkuSenosti (plisobeni

obdobnych socialnich vlivii), individualni zivotni styl a postoje spole¢nosti.

Podle Jarosové (2006) klesa zajem seniora v ruznych oblastech jeho zivota a méni
se poradi jeho hodnot a potieb, a orientuje se vice na uspokojeni potieby lasky, sounalezi-
tosti a duchovni potieby. SniZzuje se z4jem o zéliby, clovek bilancuje a posuzuje oblasti

svého zivota s odstupem (Malikova, 2011, s. 21).

Jako dulezity psychologicky aspekt vidi Haskovcova (2010, s. 147-148) pokles vita-
lity, kdy dochazi k postupnému zpomaleni psychomotorického tempa, zhorSovani zraku
a sluchu. Seniorovi ztézuje zivot také zapomnétlivost a jiné poruchy paméti, mezi které
patii poruchy vStipivosti a vybavnosti. Lidé po padesatce vykazuji stereotypii tisudku, coz
se da chapat na jedné strané jako zkuSenost a na strané¢ druhé jako zpiisob mySleni

s nadbyte¢nou kategorizaci a tendence k dogmatismu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

2.3.3 Socialni faktory

Celou fadu socialnich aspektti psobicich na seniora je mozné zacit tim zakladnim - od-
chodem do dtichodu, jak uvadi Malikova (2011, s. 22). Poc¢ina tim proces omezeni socialni
interakce, generacni osamélost, socialni izolace a strach z osamélosti. Z diivodu nemoci je
mozné se obavat fyzické zéavislosti a samotnému strachu ze stafi. DalSim faktorem muze

byt zména zivotniho stylu nebo st¢hovani.

K nezévidénihodné situaci starnoucich obcanii piispiva i dnesni technicka civiliza-
ce a ekonomické vztahy, ve kterych se, podle Kurice (2000, s. 161), stava stary ¢lovék
a vnucky do skoly a prarodice se v méstskych bytech citi opusténi. Dospélé déti a jejich
stafi rodice si pfestavaji rozumét. A tak se pro star¢ vyfizuje misto v domovée dichodci,

kde jim bude ,,1épe.

Problematika ,,byt na obtiz* je naléhava zejména v dobé nemoci nebo dlouhodobé
nesobéstacnosti. Jsou vSak rizné stupné onoho ,,byt na obtiz*“. Senior povazuje nejen za
naznak, ale 1 za dikaz své obtiznosti uz to, Ze pfijme pomoc v zélezitosti, ktera by podle
jeho nazoru méla byt jim samotnym jeste¢ zvladnutelnd, jak uvadi Haskovcova (2010,

s. 150).

Méng¢ Casto se v literatufe zminuje fakt, ze senior dokaze své situace vyuzit a vyza-
duje nadmérnou péci. Vagnerova (2000a, s. 459) poukazuje na tendence vynucovat si
pozornost pomoci somatickych steskti, jako béZnou obrannou reakci starych lidi. Nebyva
ale moc efektivni a takovy ¢lovek se stava obtiznym. Vznikla napjata atmosféra sice posi-

luje soucit a pocit povinnosti, ale nebyva zakladem dobrych vztahd.

Mnoho rodinnych pfislusnikii se necha pti pécéi o své seniory Gplné vycerpat. Nekdy
je tomu vede ,,0pi¢i“ laska nebo vy¢itky svédomi. Cast&ji viak s pocitem zodpovédnosti
a védomim, Ze jednou budou ve stejné situaci sami, davaji dobry piiklad svym détem

a svému okoli, jak dopliiuje Ri¢an (2008, s. 258).

Jinou formou nadmérné péce souvisejici s nedostatkem ¢asu je nadmérna kontro-
la, ktera brani rozvoji autonomie, o ¢emz pise Kopfiiva (1997, s. 18). Pracovnici i rodinni
pfislusnici se k ni uchyluji v dobré vite, Ze jde o z4jem klientli nebo starSich ptibuznych.
Snadno ji pouziji v ¢asové tisni, nebot’ je v aktualni situaci nejrychlej$im feSenim a také

byva podporovana hierarchickou strukturou pomahajici organizace.
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Intenzivni a dlouho trvajici reakci na ovdovéni, ktera vyzaduje podporu ze strany
okoli, uvadi Langmeier a Krejéifova (1998, s. 188), jako dal$i moznou pfic¢inu zatéze orga-
nismu, se kterou se neni snadné vyrovnat. K této mimoiadné naro¢né Zivotni situaci se vy-
jadtuje i Haskovcova (2010, s. 154) a dotyka se i dal$iho aspektu s timto problémem souvi-
sejicim. Je jim vyrazny nepomér V poctu vdov a vdovcl. Upozoriuje i na fakt, ze muzi
mohou mit obtize s pé¢i o domécnost 1 svoji osobu, protoze diive tyto ¢innosti vykonavaly

spisSe Zeny.

Jiny pohled na socialni vlivy nabizi Musil (2004, s. 16), ktery zminuje piekazky ve
zvladani Zivotni situace v napjatych sousedskych a rodinnych vztazich, Spatnych
ekonomickych pomérech, zastaralé zakony nebo pfili§ usporny ¢i rozmatily systém socialni
pomoci

Hranice mezi psychickym a socialnim vlivem ¢i faktorem je velmi izka. Oba spolu
souviseji natolik, Ze nékdy neni mozné uréit do které kategorie jej zatadit: Raussenbach
v souvislosti s pomoci hovoti o psychosocialnich rizicich modernizace. Mezi dimenze psy-
chosocialnich rizik tadi to, kdyz lidé Ziji v zatézujicich mezilidskych pomérech, rizikovych
vztazich, kdyz experimentuji sami se sebou a riskuji hrani¢ni psychosocialni zkuSenosti
bez uvédoméni si nasledki. Dale sem fadi duSevni krize, ztratu orientace, uzavirani se do
sebe, uték k novym filosofiim, existenéné¢ podminéné zivotni krize, sebeznicujici uzivani
drog, deprese, smutek, bolest, tryznivy pocit nepohody. Zivot a moznosti jeho pieziti jsou
samy od sebe odvaznym snem, rizikem a projektem s otevienym koncem. (Bakosova,

s. 57)
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3 KOMUNIKACE V PROCESU HLEDANI ZDROJU

Cinnosti, pii kterych je nutna spoluprace vice osob, vyzaduji komunikaci. Nejprve musime
zjistit, jaké aktivity by mohly byt brany v tivahu. V piipadé navrhovani ¢innosti ke spolu-
praci je tieba vSe fadné vysvétlit. Také v prabéhu Cinnosti, kdy je nutnd jeji korekce, bez

komunikace nevyjdeme.

3.1 Profesionalni komunikace v socialni interakci

Zakladem pro dobrou komunikaci se seniory jsou, podle Klevetové (2008, s. 99), komuni-
kaéni schopnosti. Profesional by mél znat predevs§im sam sebe, své zvyklosti, sviij zpasob

jednani s lidmi, protoZze jiz pti prvnim setkani se formuje vztah s klientem.

Nakoneény (1997, s. 69-70) definuje funkci komunikace, ktera spociva v predavani
informaci, resp. vzdjemném dorozumivani se, jako podminky socialnich interakci. Podoty-
ka, ze 1 lidé hovorici stejnym jazykem si nemuseji rozumét, protoze tytéZ pojmy mohou pro

né mit rizné vyznamy.

Vagnerova (2004b, s. 79) popisuje socialni interakci jako procesy externalizace, ob-
jektivizace a internalizace, které v kone¢ném dusledku umozni pfi vzajemném puisobeni

objektivizovat zainteresované strany.

K tomu, aby takovy proces fungoval spravné, je tfeba emocni inteligence. Ta patii
K praci vSech pracovnikli nejen v piimé péci, ale ve vSech pomahajicich profesich
a k profesionalité jejich prace. Malikova (2011, s. 290) zmifuje i podminku spoluprace
sester a dalSich pracovniki, ktefi musi rozumét svym emocim a méli by je umét ovladat
a ne potlacovat. K dal$im dovednostem souvisejici s emocni inteligenci, kterou pracovnici

beézné v praxi pouzivaji, patii rozumét emocim klientd.

Socialni prace se starymi lidmi musi byt provadéna kvalitné i v ptipad¢, ze klient ma
zavazny problém s komunikaci v disledku svého zdravotniho stavu, uvadi Matousek, Ko-
lackova a Kodymova (2005b, s. 164) a vyzdvihuje tyto dovednosti jako potiebné

k navazani kontaktu a k rozpoznani pozadavku téchto lidi.

Tato dovednost by se dala vyjadfit i terminem ,.komunikaéni kompetence®, ktery se
zamlouva 1 Wahlstromové. ,,Jde o schopnost utvaiet a preddvat sdéleni tak, aby je adresat

ptijal v souladu se zamérem sdélovatele.” (in Planava, 2005, s. 74)
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3.2 Techniky komunikace

Zakladem prace v pomahajicich profesich je slovo. To, jak s nim umi jakykoliv odbornik
V této profesi zachazet je velmi dulezité. V interakci dvou osob pak, kromé toku feci, hraje
roli 1 zpusob provedeni takové konverzace. Koptiva (1997, s. 108) povazuje za dilezité
optimalni nastaveni pozornosti pomahajiciho pii rozhovoru. Ma byt jiné, nez pfi racionalni
analyze né&jakého problému. Poméhajici nezkouma a nevyhodnocuje S nastrazenymi smysly

po rtiznych projevech druhého ¢lovéka, ale je tu pro né;.

Velkym zdrojem idaji o klientovi pro persondl z fad pomahajicich profesi je pozo-
rovani. Lze jim do jisté miry nahradit osobni vztah, a dokonce mtize byt i presnéjSim zdro-
jem sdéleni nez vyicena informace. Pozorujeme vSichni, k tomu ¢lovék nemusi byt Skoleny

odbornik, zalezi jen na jeho vnimavosti a citlivosti.

Laickému pozorovani se vyjadiuje i Ri¢an (2008, s. 257). Poukazuje na moznosti
laika, ktery se o psychologii vazné zajima. Srovnava jej s odbornym psychologem a vidi
sily zna¢né vyrovnané, dokonce naléza oproti nim i jisté vyhody. Laické a odborné poznani

se mohou vzajemn¢ dopliiovat. Vyzdvihuje pfedevsim:

Faktor ¢asu: Protoze prace s klientem u psychologa trva jen né€kolik malo hodin, dle jednot-
livych sezeni. Laik se oproti tomu s jedincem obvykle styka intenzivnéji a miize tak vnimat

kolisani stavu zkoumané osoby a nasbirat o ni mnohem vice poznatk.

Faktor situace a prostiedi: Psycholog mé k dispozici ordinaci, kterd poskytuje standardni

prostiedi a zkuSenost se stovkami klienti. Muze tedy srovnavat. Laikovo pozorovani je
»barevné€jsi“. Diky rozmanitym situacim ziskava ucelengjsi pohled na jednani pozorované-
ho a vidi jeho rozmanité reakce. Ma vétsi Sanci poznat ¢loveéka v jeho ptirozeném, doma-

cim prostredi.

Faktor vztahu: Psycholog neni, alespon zpocatku, ovlivnén vztahem ke zkoumané osobé.

Udrzuje si odstup a vidi klientem popisované situace z jiné perspektivy. Osobni vztah ma-
ze byt nebezpecny v tom, Ze bude vysledny pohled zkresleny a neobjektivni. V ptipadé
harmonického vztahu laika k druhému ¢lovéku se v§ak dostava do poptedi moznost vyuziti
slabych 1 silnych stranek jedince mnohem efektivnéji, neZ to miize v ramci ordinace ud¢lat

odbornik.
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Dulezitym nastrojem socialniho pracovnika v individualni praci s klientem senio-
rem je podle Matouska, Kolackové a Kodymové (2005b, s. 170) rozhovor. Je prosttedkem
ziskani velkého mnozstvi informaci o klientovi, jeho minulych rolich, zaméstnani, za-
jmech, socialnich podminkach, a historickych souvislostech, v nichz zil. Jeho prostiednic-
tvim poznavame jeho vnimani rodinnych vztahd, identifikujeme klicové osoby v rodinnych
schématech a v nebliz§im okoli i v celé komunité, odhadujme moznosti, jak se postara sam

0 sebe a zjistujeme ocekavani vztahujici se ke konkrétnim rodinnym piislusnikim.

Klevetova (2008, s. 110) nabizi nasledujici doporuceni pii vedeni rozhovoru:
- Naslouchejte tomu, co druhy skute¢né tika.

- Mluvte o sobé. Snazim se Vas pochopit, Sly§im Vés. Citim s Vami. Rozumim

Vam, fikate, Ze...
- Nehodnotte, nekritizujte, nehadejte se a nekarejte.
- Uvédomte si, Ze nemocny ¢lovek se zlobi na nemoc, ne na Vas.
- Nabidnéte mozné fesSeni, zadrzte impulzivni reakci.
- Naucte se bez agrese vyjadrit své kladné 1 zaporni pocity.
- Naucte se rozumét svym postojim a mySlenkam.
- Zodpovézte si sami pro sebe:
o Jak reagujete na zatéz?
o Co vnasite do vzajemnych vztahii?
o Jaké zkuSenosti mate s lidmi?
o Jaké chovani druhych radi ptijimate?
o Jste sami schopni se stejnym zptisobem chovat?

Naslouchani Zivotnimu ptibéhu, povazuje za nedilnou soucast rozhovoru Klevetova
(2008, s. 112). Senior ocekava predevsim nas zajem a pozornost jeho steskiim. Potiebuje
sdélit, co ho trapi, ulevit si nahlas, uvolnit tak energii, kterd vznikla neuspokojenim jeho
potteb. Touzi mit potvrzeno, ze pro nékoho druhého néco znamend, ze druhy clovek uzna-

va jeho vlastni pojeti konkrétni situace.
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Naslouchani neznamena podle Kopftivy (1997, s. 94) pouze pohodIné pasivni mlceni,
ale velmi aktivni proces. Vzacné se setkavame s nékym, kdo ndm delsi dobu nasloucha
a snazi se vnimat, co sdélujeme. Je naprosto bézné, ze druzi lidé si nase vyroky ihned zafa-

zuji do svych schémat, piekladaji si je do vlastni feci a piipisuji vyroklim vlastni vyznamy.

Planava (2005, s. 125 a 136) poznamenava, ze Ke kvalitni, vztahy posilujici komuni-
kaci, patii uméni vyladit se na shodny komunikacni styl a povazuje za dobré jej rozvijet
0 konvencni, konverzacni, operativni, vyjedndvaci i osobni, nebot’ kazda situace vyzaduje
své. Je tieba se predem domluvit, v jakém duchu se hovor povede. Zda se jedna o vyménu

nazoru, obyc¢ejné povidani nebo potiebu néco vyftesit.

Samotné technicky dokonalé provedeni rozhovoru neni jesté zarukou kvalitni kon-
verzace. Dilezitou soucasti takové konverzace, podle Planavy (2005, s. 81), by mél byt
smysl pro humor, ktery umoznuje nadhled, odlehcuje situaci a pomahé piekonavat komu-
nikacni zadrhele. Je tim minén ovSem humor ¢isty, oprostény od ironizovéni, sarkasmu
nebo zesmésnovani. Nejlepsi je, kdyz si clovék umi délat legaci sam ze sebe.

Mnoho seniori jde pracovnikim v tomto sméru ptikladem. Jejich nadhled, ironii

S

I trochu ¢erny humor proneseny s kamennou tvaii je leckdy odzbrojujici

Neverbalni komunikace ovliviiuje pfenos informaci velkou mérou. Pro pfijemce je ¢asto
pfijemnéjsi nez samotna komunikace verbalni. Obé museji byt v souladu, jinak vznika ne-
bezpeci Spatnych vztahil aZz ztrata divéry. K neverbalni komunikaci pouZivame symboly,
gesta, doteky. DalSimi zakladnimi sloZkami tohoto druhu komunikace jsou: pohyby o¢i,

pohledy, pohyby tvate, podavani rukou. (Pokorna, 2010, 29-30)
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4 FAKTORY OVLIVNUJICI PROCES ZMENY

Samotny navrh aktivizacni ¢innosti vyplyva z dobrého poznani klienta a odhadnuti jeho
schopnosti. Je vyuzitim vSech dostupnych informaci o druhu fyzického omezeni, které je
v danou chvili k dispozici a moznosti, které se nabizeji. Bez spoluprace klienta ani sebe-
lepsi pracovnik nedosahne pozadované zmény. Zmeénu stavajiciho stavu ovlivituje velkou
meérou prubeh procest, mezi které patii motivace, chovani, uceni a odolnost. Vysledny stav

je pak zavisly na jejich urovni.

4.1 Vymezeni procesi vedoucich ke zméné

MOTIV/MOTIVACE"

»Motiv je jakykoliv vnitini Cinitel, ktery ¢lovéka nebo jiny organismus vede k aktivité.*

(Ri¢an, 2008, s. 177)

Primarni motiv popisuje déle jako urceni predmétu, jehoz ziskani souvisi s uspokojenim

daného motivu.

Sekundarni motiv je oproti tomu spise psychologického razu a byva odvozen z biologické-

ho zakladu.

Rigan (2008, s. 187) odkazuje na Alporta, a jeho princip funkéni autonomie, podle
n¢hoZ 1 motivy, které vznikaji sekundarné, mohou ptedstavovat novou kvalitu a Ziji vlast-
nim Zivotem, Ziveny vlastni energii. Tento princip uplatiiuje 1 Maslow, jeZ rozttidil lidské
motivy, nazvané potieby, do nékolika skupin, a podle umisténi v hierarchii nizSich ¢i

vysSich hodnot.

ProtoZe se piekonavani piekazek stavéjicich se stairnoucimu ¢lovéku postupné osla-
buje, klesa odolnost vii¢i namaze a rtiznym zatézovym situacim. Kuric (2000, s. 158) dale

zmifluje postupné se vytracejici iniciativu a vytrvalost, a stale ¢astéjsi pocit rezignace.

I ptes tento handicap stafi je moZné klienta motivovat. ZaleZi na obou ze zucastné-
nych stran. Malikova (2011, s. 290) popisuje motivaci jako schopnost citlivé, vhodné, ale
také nestandardné pouzivat motivacni prvky vici sobé samému, i jinym osobdm a ziskat
tak prekvapivé vysledky. Schopnost motivace je dana dispozicemi jedince vyuzit své men-
talni schopnosti. Vyzaduje osobni zdjem, ochotu se motivaci zabyvat. Roli hraje 1 mira

aktivity pfi vlastni realizaci. OSetfujici personal se schopnosti motivace dokaze do feSeni
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problému pojmout vSechny souvisejici okolnosti, nalézat v nich pozitivni nebo jakkoliv
zajimavé prvky, a na nich stavét naslednou pomoc nebo ¢innosti smétujici k dosazeni po-

ttebnych vysledki.

SPOLUPRACE (CHOVANY)

Vztah motivace a chovani vyjadril J. W. Atkinson (1964) v této formuli:
B = (M,,PsHo),

kde B znaci chovani; M, motiva¢ni napéti; Ps subjektivni pravdépodobnost dosazeni cile
a H¢ znaci hodnotu cile. Formule zjednodusené vyjadfuje dulezitou skutecnost, Ze sama
motivace (pfitomnost motivacniho napéti) nestaci tak fikajic ke spusténi ptislusného zaci-
leného chovani. K tomu, aby chovani podminéné stavajici motivaci bylo uskute¢néno, mu-

si byt splnény dvé podminky:

1. Subjekt musi byt presvédéen, ze bude dosazeno cile (subjektivni odhad pravdépo-

dobnosti dosazeni cile).

2. Cil musi mit ur¢itou nezbytnou hodnotu, aby se stal zaddouci. (Nakone¢ny, 1997,

5. 106-107)

Cakirpaloglu (2004, s. 148) cituje Adlerovo tvrzeni, ze jedinec bez predstav o cili
V uspésnost svého usili. Pripomind mu Frankliv pojem ,,ville ke smyslu“. Toto tvrzeni
zfejmé prispelo k budovani pozitivni, humanni psychologie zamétené na psychické zdravi
a zodpovédnou existenci ¢lovéka.
UCEN{
,»Za uceni povazujeme kazdy proces, jehoZ vysledkem je zména psychickych jevt, dispozic
K nim a jejich vnéjsich projevii (zejména chovani a vykont) u daného individua, resp. or-
ganismu.* (Ri¢an, 2007, s. 159)

Uceni neni jeden specificky druh aktivity. Je to zména, kterd se vyskytuje

v organismu béhem moha druhti aktivity. Pozdéjsi aktivita je odlisna v dasledku piedchozi
aktivity. (Nakonecny, 1997, s. 359)

Potteba uceni je k staru snizena a senior dava prednost stereotypu. Nové informace

jej zatézuji a vyvolavaji v ném pocit ohrozeni. (Vagnerova, 2000a, s. 457)
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Uceni neni jeden specificky druh aktivity. Je to zmeéna, kterd se vyskytuje
v organismu béhem moha druhti aktivity. Pozdéjsi aktivita je odlisna v dusledku piedchozi
aktivity. (Nakonecny, 1997, s. 359)

Za zakladni podminky uceni se pak podle J. Dollarda a N. E. Millera (1950) povazovat
nasledujici:

1. Individuum musi byt motivovano.

2. Podnéty z okoli musi byt vnimany ve vztahu k vzniklému motivu.

3. Individuum musi vykazovat né¢jakou ¢innost.

4. Musi byt dosaZeno néjakého cile.
Rozhodujicim ¢initelem uceni je zpevnéni. (Nakoneény, 1997, s. 359)

Podle Ri¢ana (2008, s. 159) patii k u¢eni zmény zadouci, které se snazime u druhé-
ho navodit, a které zptsobuji jiné prozivani radosti nebo soucitu v situaci, ktera ¢loveéka
byla diive lhostejnd, zlepSeni vykonu, kreativity a spontaneity. Mezi zmény nezadouct,

vyvolané u¢enim fadi napt. chorobny strach a fobie.
ODOLNOST
Pojem odolnost, jako jeden z osobnostnich ryst, predstavuje Paulik (2010, s. 102) jako:

1. schopnost klast odpor a odolavat tlaklim v Sirokém rozsahu bez zdvazného naruSeni

funkce systému a vybirat nejvhodnéjsi vzorce interakéniho chovani,

2. schopnost rychlé, pruzné regenerace systému, kterd spociva v odstranéni naruSeni

rovnovahy a navratu k ptivodnimu stavu,

3. schopnost zmény osobnosti, formou vyuziti ziskanych zkuSenosti, pfipadné¢ nové

osvojené poznatky a dovednosti aplikovat v jiném ptipadé nebo situaci.

Odolnost dale zavisi na v€ku. Zvlast’ vyznamné vSak jsou zkuSenosti jedince piimo
S naro¢nymi zivotnimi situacemi. Zalezi na tom, jak silné a zdvazné frustrujici nebo streso-
vé situace na jedince v minulosti jiz ptsobily a v jakém potadi. Znovu a znovu se zjistuje,
ze postupné zvySovani naroku, obtizi a prekazek vede k tomu, Ze se organismus pitizplso-

buje, jeho odolnost stoupa. (Cap a Dytrych, 1968, s. 56)
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4.2 Determinanty na strané seniora

Do interakce s druhymi prostfednictvim komunikace vstupujeme podle Venglarové (2007,
S. 74) na zaklad¢ ptedstav o druhych, které jsou objektivni jen do urcité miry. Mohou byt
dokonce zcela mylné. Na strané klienta to mize byt domnénka o tématech rozhovoru, vy-

plyvajici z odbornosti personalu.

Postoj k vlastni chorobé miize v rizné mife ovlivilovat zmény identity takového ¢lo-
véka, uvadi Vagnerova (2004b, s. 29). Projevuje se i v tom, jak piijima, anebo nepfijima
roli nemocného. To znamena, zda se s ni identifikuje, ¢i nikoliv, a nasledkem toho se i riiz-
nym zplisobem chova.

Vira ve vlastni schopnosti je jednou z nosnych determinant ovliviujici jednani a po-
hled na sebe sama. Zatimco pro nékteré seniory Zivot postizenim kon¢i, jini ani nepomysli
na to, ze by se mé¢li vzdavat a snazi se v ramci svych schopnosti o zlepSeni stavajiciho sta-

vu. Osobnost uréuje vek, fika Haskovcova (2010, s. 175), a tento vztah neplati obracené.

Nezbytnou podminkou je dosazeni integrity v pojeti vlastniho zivota. Projevuje se
pfijetim svého zivota jako celku a usnadiiuje i vyrovnani se smrti. Vede k pochopeni vlast-
niho Zivota jako nedilné soucasti generacni posloupnosti. Vlastni Zivot je tfeba posuzovat
ve vztahu k minulosti, pfitomnosti i budoucnosti. Integrita zavisi na zvladnuti ukoll pted-

chozich vyvojovych obdobi. (Vagnerova, 2000a, s. 444).

Postoj k vlastnim psychickym zménam ve stafi je signalem trovné zachovalych psy-
chickych kompetenci. Zakladem adaptivni strategie staré¢ho ¢lovéka je podle M. Baltesové

a P. Baltese (1990):

1. selekce, tj. nezbytnost diferencovat v oblasti svych aktivit a cilti, odhadnout svoje
schopnosti 1 zpiisoby, jak dosahnout toho co je potfeba. Vybrat si jen to, na co ¢lo-
vek sta¢i. Projevem adaptace na stafi je redukce narokli na sebe sama, omezeni
vlastniho Zivotniho programu. Takova redukce je nutna, avSak méla by byt pfime-

fena, negativni disledky mé i zbyte¢na rezignace.

2. optimalizace, tj. hledani zptsobu, jak co nejlépe vyuzit svych zachovanych schop-

nosti

3. kompenzace, tj. schopnost vyrovnavat ubytek nékterych kompetenci vyuzitim ji-

nych, které zlstaly zachovany. Stary ¢lovek se sice uz mnoho nového nenauci, ale
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muze své schopnosti a dovednosti ucelné vyuzivat. Lidé, ktefi maji dobré vrozené
nedostatkii. Kompenza¢ni mechanismy mohou byt rizné efektivni, jejich kvalita

zavisi na urovni zachovanych schopnosti. (in Vagnerova, 2000a, s. 455)

Vira: Z mnoha rozhovora se starymi lidmi vyplyva, ze se staifim se Iépe vyrovnava-
ji lidé véfici. ,,Jednim z divodi drastického ptisobeni krizovych situaci na ¢lovéka je realna
¢1 jich domnéla bezvychodnost spojena s beznadéji. Nadéje a vira ve zlepSeni mohou byt

onim povéstnym svétlem na konci tunelu.* (Paulik, 2011, s. 97)

Spoléhani na zazracnou moc lékait, tzv. medicinalizace, je u generace dne$nich
seniortt podle Haskovcové (2010, s. 44) velmi rozsifeno. Lidé se domnivaji, Ze 1ékafi jsou
témet vSemocni a ze jejich problémy medicina vytesi. Piesto, ze jiz fadu let véda ptinasi
Vv oblasti zdravi zpravy o nutnosti prevence, extrémni divéra v 1ékare trva, a lidé doufaji, ze
se jim zdravi navrati bez vlastniho pfi¢inéni, pomoci pilulky. Pfi pfeddvani informaci
0 zdravotnim stavu hraje roli i vék. Z mnoha odbornych zdroji vyplyva, ze starsi lidé
a seniofi jsou zejména v pruabchu hospitalizace nejen méné€ informovani o svém zdravotnim
stavu a zdravotni problematice nez mladi lidé, ale také udrzi méné informaci.

Castym problémem je navazat kontakt sklientem, ktery o komunikaci nestoji.
Stazeni se do sebe je znamkou zmén nalad. Nékterym lidem trva déle, nez se osméli, maji
nizsi potfebu mluvit, nebo si neumi pfedstavit, o ¢em se maji s persondlem bavit. Mnoha
bézna témata dneSnich hovort byvala dfive tabu. Svoji roli mize hrat i fakt, ze ncktery
pracovnik neni prosté¢ sympaticky a klient s nim nema dobry vztah.(Venglatova, 2007,
s. 78)

Mezi determinanty, které mohou ovlivnit spolupraci klienta, fadi Pokorna (2010,
s. 53) obavu z netspéchu, negativni emoce jako je strach a zlost, nepfipravenost, fyzické
nepohodli, interni bariéry, vyruSeni dals$i osobou, hluk, vizudlni rozptylovani neschopnost
naslouchat, a komunikaéni zahlceni.

Kvalita komunikace muze byt ohrozena, podle Venglafové (2007, s. 74), jinym,
vrozenym tempem fFeci, neschopnosti seniord produkovat sdéleni a porozumét obsahu,
snizenou vybavnosti slov, zhorSenou paméti, jazykovou manipulaci, pouzivanim zargonu

nebo odborné terminologie. Diive také nebylo bézné tykani a nepouzivaly se vulgarismy.
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4.3 Determinanty na strané personalu

Myty a predsudky o staii mohou vyraznym zplsobem ovlivnit komunikaci se seniory.
V posledni dobé¢ ¢asto sklonované slovo ageismus (z angl. slova ,,age* stafi) definuji Hartl
a Hartlova (2004, s. 20) jako v€kovou diskriminaci, znevyhodnovani osob na zakladé jejich

veéku.

Diskriminace zaloZena na kvalitativni nerovnosti jednotlivych vyvojovych obdobi je
vysledkem naucenych piedpojatosti a predsudkt. Takovéto stereotypni mysleni tvoii barié-
ry mezi klientem a osobou, kterd jej osetfuje. Brani navazani dobrych vztaht a kvalitni
spoluprace. Pokorna (2010, s. 82) uvadi jako dalsi disledky ageismu snizené sebevédomi,
zvySenou zavislost, zvySenou psychickou i fyzickou zatéz, nedostate¢né uspokojeni

s prib&éhem a vysledky terapie.

Vagnerova (2000a. s. 80) povazuje za primarni kol vSech poskytovateli péce:
“... identifikovat pfiznaky ageistického jednani ve vztahu k seniorim a vyloucit jej i ve

vztahu k sobé samym.*

Osobni vztah oSetfujici osoby s pfijemcem péfe miZze a nemusi byt pro jeji kvalitu
dalezity. Jistou spojitost mezi uspokojenim z provadéné prace a komunika¢nimi doved-
nostmi nalezl Willkinson. Popisuje €ast&j$i pouZivani podporujici komunikace u personalu,
ktery je spokojen s atmosférou na pracoviiti. Uroveii zainteresovanosti, motivace a uspoko-
jeni z interakce s kolegy ma vztah ke kvalité prace. Jako zakladni proménné ve vztahu
k poskytovateli péCe patii: stereotypizace a negativni piredpoklady neboli piedsudky ve
vztahu K piijemci péce, vzdélani poskytovateli péce, uspokojeni z vlastni prace, pracovni

motivace a vztahy na pracovisti. (Pokorna, 2010, s. 40)

Jiny nazor na vztah mezi pe¢ovatelem a klientem ma Venglafova (2007, s. 25), kte-
ra upozornuje na dilezitost jeho kvality. Nedobry vztah ve spojitosti s minimalni komuni-
kaci mize vést k rozvoji problematického chovéani a k nezvratnym poSkozenim klienta.

Dusledkem muze byt nartst neklidu a vznik slovni i brachialni agresivity.

Vyznam moci fesi Koptiva (1997, s. 40). Klient je do jisté miry bezmocny uz tim,
ze néco potiebuje a pracovnik naopak mocny tim, mu poméaha. Mocenska pozice ovliviiuje
pracovnika V jeho moZnostech a zpiisobech jednani. Mlze byt napt. nevlidna, kdyz klient
,vyrusuje®, neomalena v piipadé€, Ze je pracovnik neosobni, nepozdravi nebo se bavi o kli-

entovi pfed nim s jinym personalem. Ponizovani je krutosti a laskava vlidnost, projevena je
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z titulu funkce netaktnosti. Kazdy takovy projev ma svilj protipol v jednani klienta
vV podobé¢ stazeni se z kontaktu, zaujmuti jisté pasivity. Nékdo se sevie kiivdou, jiny nao-

pak zadoni o kontakt. Takova nevhodné poskytovana pomoc se vzdaluje svému ucelu.

»ZKkuSenost ne vzdy determinuje realny postoj k pfijemci péCe. Znamena to, ze
i kdyz mame pozitivni zkuSenosti se seniorem z rodiny (je aktivni a sobésta¢ny), v ramci
poskytovani péCe na pracovisti ¢asto spiSe predpokladdme omezeni schopnosti seniora.*

(Pokorna, 2010, s. 41)

Mezi dalsi obvyklé bariéry na strané pracovnika fadi Venglatova (2007, s. 75)
strach ze zdvaznych témat, jako je umirani a nevylécitelné choroby. Problémy s konkrétnim
klientem nebo $patnou zkusenost z diivéjsich kontakti mohou vyustit ve vyhybani se kli-
entovi nebo uréitému tématu. Nekteré hovory, a eroticka témata hrani¢i se sexualnim obté-
zovanim, a nemusi se tykat vyhradné¢ muzi. Malo personalu, velké pracovni zatizeni a ne-

dostatek Casu patii mezi dalsi ¢asté vlivy.

V zatizenich socialni péce byva vyuzivan styl fe¢i zvany jako elderspeak. Jde napf.
o pouzivani zdrobnélin, mnozného ¢isla pti oslovovani jedince a nepftiléhavé zjednoduso-
vanim obsahu. Jedna se o vzity stereotyp, ktery ovliviluje mezigeneracni komunikaci.

(Pokorna, 2010, s. 62-63)

Prostiedi, ve kterém se pohybujeme, na nas ptisobi mnoha vlivy. Jsou to vlivy social-
ni, ale také fyzikalni, napt. hluk, pfili§ velky chlad ¢i teplo, nedostatek osvétleni ¢i pfilis
ostré svétlo. V zafizeni pro seniory je patrna snaha zpiijemnit prostfedi obrazky, dekora-
cemi, n€kdy i viinémi ¢i hubou. Podnéty pak mohou pfesahnout hladinu, ktera je pro klien-
ta ptijemna, ¢i dokonce snesitelnd. Stava se podrazdénym a vzniklé napéti uvolnuje rtiz-

nymi zpusoby. (Venglafova, 2007, s. 41)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 REALIZACE VYZKUMU

Pomoc pro seniory v zafizenich vyplyva ze Zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.
Jsou v ném definovany zakladni Cinnosti pii poskytovani socidlnich sluzeb. Vécné
vymezeni v jednotlivych bodech legislativné urcuje, co je nutné délat, ale neposkytuje
zadny navod na to jakym zptsobem.

Aktiviza¢nim pracovnikiim je ponechana pomérné velka volnost v tom, jak svoji praci
uchopi. Predpoklada se velkd schopnost empatie, kreativity a schopnosti reagovat na
aktualni moznosti klienta. Jasny navod, jaké informace jsou nutné k efektivni praci se
seniorem, chybi.

Ze slov mych kolegyn, ale i z vyzkumnych Setfeni kolegl studentii vyplyva, ze:
»---instruktorky nemaji dost literatury a ndvodu jak svoji praci délat a na to navazat tim, ze
k tomu by ta prace mohla slouzit. Miize vznikat vyhoteni u pracovnikd, ktefi se snazi
nékam osoby posunout, a nejde jim to u nékterych lidi.* (Pichrtova, 2009, s. 58)

Snahou vyzkumného Setfeni bylo porozumét seniorim jak na své fyzické omezeni
a moznosti tento stav zvratit nahlizeji sami, jak na né¢ pohlizi jejich nejblizsi okoli, mezi
které patii nejblizsi rodinni pfisluSnici a oSetfujici personal, a jakym zplisobem vSechny
tyto pohledy ovliviiuji momentalni schopnosti seniora. Tyto, obvykle rozdilné nazory, jsou
v neustalé vzajemné interakci.

Vsechny, pro mij vyzkum dtileZité aspekty, v sobé obsahuje kvalitativni vyzkum, ktery
je podle Svaiicka, Sed’'ové a kol. (2007, s. 17) procesem zkoumani jevil v autentickém
prostiedi, s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevi, zalozeny na hlubokych datech

a specifickém vztahu mezi badatelem a Gi¢astnikem vyzkumu.

5.1 Cil vyzkumu

Tématem prace je vliv fyzického omezeni na vnimani seniort. Volbou tohoto tématu jsem
chtéla odkryt, jaké faktory ovliviiuji védomi klientd o jejich moznostech rozvoje pohybu.
Co se da povazovat za definitivni stav, a co je potteba o klientovi védét, aby byla efektivné
naplnéna podstata prace aktivizacniho pracovnika. Pfinos vidim v porozuméni jednéni
klienta. Védomi, ze existuji omezeni, se kterymi je nutné pocitat, snizi nerealnost
ocekavani u vSech zcastnénych, a eliminuji se tfeci plochy, které by mohly v disledku

takové neznalosti vznikat.
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Cilem vyzkumu je odhalit faktory vedouci ke zhorSovani stavu seniora a k subjektivnimu
pohledu na svoje schopnosti v oblasti rozvoje svého pohybu.

Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu je nalézt odpovéd na otazku: Jaky ma fyzické
omezeni vliv na vnimani schopnosti seniorii?

Odpovéd’ na tuto otazku muze splnit i prakticky cil, ktery jsem si stanovila: nabidnout
osobam, jez o seniory s fyzickym omezenim pecuji, navod jak k nim pfistupovat a ukazat
moznosti jejich rozvoje. Takové informace je mozné vyuzit ve vétSiné€ zatizeni, které maji
ve své naplni zlepSeni kvality Zivota klientd, tézit z nich mohou i rodinni ptislusnici, ktefi
sami doma o seniora pecuji. V neposledni fadé mohou poslouzit pro studenty oboru

socialni prace a socialni pedagogika jako prakticky doplné€k k teorii.

5.2 Vyzkumny problém

Problematika vyzkumu je zaméfena na seniory Zzijici v zafizeni domov pro seniory, ktefi
byli puvodné sobéstaéni, zili ve vlastni domacnosti, a diky zhor§enému zdravotnimu stavu,
ktery je jiz obtizn€¢ zvladnutelny v domacich podminkach, se byli nuceni ptestéhovat do
pobytového zafizeni.

Jejich aktudlni zdravotni stav neni vyhradné vysledkem fyzického onemocnéni, ale
formoval se plisobenim vice vlivii. Denné se podivuji nad tim, jak stejnd diagndza muiize
byt pro jednoho ¢lovéka pouze nevyhnutelnym omezenim a pro druhého fatalni diagnézou
a definitivnim koncem nadé&ji na moZnost slusného Zivota.

Proto jsem si stanovila tento vyzkumny problém: Co/kdo vSechno ovliviiuje pohled na

seniory s postizenim?

5.2.1 Diléi vyzkumné otazky

Pro objasnéni problematiky jsem zvolila nésledujici dil¢i vyzkumné otazky:
1. Jak pfistupuji klienti ke spolupraci?
2. Co/kdo ma vliv na jednani seniora?
3. Jak mize klient rozsiftit své schopnosti?

4. Jaky vyznam bude mit nova schopnost pro klienta?
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5.3 Metody vyzkumu

Povaha tématu m¢ nasmérovala k ptipadové studii — kazuistice. Riiznoroda data potiebna k
ucelenému pohledu na osobu a odhaleni pfi¢in zkoumaného jevu mé dovedla k zavéru, ze
kazuistika zamétena na fyzické omezeni bude nejlépe vystihovat potfebu spojit nasbirana
data, ustni, pisemné i technické, v jeden vypovidajici celek.

Ve Slovniku socialniho pracovnika (StrieZzenec, 1996, s. 220) uvadi autor kazuistiku jako
soubornou zpravu o jednotlivém piipadu. Jde o popis a rozbor jednotlivého piipadu na
zakladé¢ kompletni pisemné dokumentace, ¢i jinych zprostiedkovanych informaci
a vlastniho zkoumani.

Objektem je, dle Hu¢ika a Huc¢ikové, jednotlivec (2009, s. 13).

Mohu si dovolit ptedpoklédat, Ze potiebna data ziskam, protoze v zafizeni pracuji, s lidmi
mam navazan dobry vztah, a tim je pro mne velmi snadny piistup ke zkoumanym datim.

Ta mohu ve kterékoliv fazi vyzkumu doplnit o dal$i potfebné informace.

5.4 Vstup do terénu

Jako zaméstnanec Domova pro seniory nemam problém v piistupu k respondentim
a pottebnym informacim. ProtoZze s nimi budu dale pracovat, zajistila jsem si souhlas
feditele zafizeni, kterého jsem stru¢né informovala o svém zdméru, pribéhu vyzkumu
a zpusobu jeho vyhodnocovani. Ziskala jsem tak moznost ve svém volném cCase, mimo
pracovni dobu, pohybovat se po zafizeni a vénovat se sbéru dat.

K predvyzkumu jsem vyuZzila rehabilitaéné-aktiviza¢ni projekt s ndzvem Tour de
Morava, jehoZ zdkladem bylo $lapani na rehabilita¢ni pomiicce. Jednalo se o ,,Slapadlo®,
které umoznuje podobny typ pohybu, jako jizda na kole, ale sedic na zidli, nebo na
pojizdném voziku. Dil¢im cilem vstupniho projektu bylo zjistit, zda bude moZné motivovat
seniory k pohybové aktivite, a to 1 ty, ktefi se domnivaji, Ze tento druh pohybu pro né neni
vhodny, nebo Ze by jej z riznych diivodi nezvladli. Velmi kladna odezva ve formé vysoké
ucasti seniorti na projektu mi dala odpovéd’ na tuto dil¢i otdzku a doslova mé zahltila
otazkami dalsimi. Co vSechno muze ovlivnit seniory v jejich pohledu na sebe sama?
AV jakém rozsahu? V prabéhu projektu jsem meéla moznost pokladat nékteré otazky
tykajici se zvolené problematiky a ovéfila jsem si, ze seniofi budou ochotni poskytovat mi

I nékteré, pro né citlivé, vzpominky ze svého Zivota.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

5.5 Vybér vyzkumného vzorku

Vsichni respondenti jsou z fad klientii domova pro seniory. Dale jsem ziskala informace od
oSettujiciho persondlu: pracovniki piimé obsluzné péce, zdravotnikli a rehabilitacni sestry.
Navzdory malé moznosti naplanovat si rozhovory s rodinnymi piisluSniky, ktefi o seniory
v pfedchozim bydlisti peCovali, mi ti, ktefi v prubéhu vyzkumu zafizeni navstivili,
informace aktualné poskytli.

Dva respondenty z fad klienti jsem si vytipovala jiz v prabéhu piedvyzkumu,
protoze se ho aktivn¢ castnili. Ostatni jsem oslovila na zdklad¢é vybéru dle stanovenych
kritérii, kterymi bylo fyzické postizeni a jistd prvotni nechut’ ke spolupraci pfi rozsifovani
jejich schopnosti v nékteré z oblasti jejich Zivota. Dale se muselo jednat o osoby
orientované mistem ¢asem a prostorem a takové, které budou schopny pochopit moje
otazky a odpovidat na n¢ srozumiteln¢.

Plvodni zdmér ziskat pro vyzkum 5-6 osob jsem z divodu silné nartstajiciho

mnozstvi dat zredukovala na kone¢né 4 respondenty z fad klientt.

5.5.1 Popis vyzkumného vzorku

Jako pracovnik v piimé obsluzné péci na pozici instruktorky se setkdvam se vSemi klienty
a jejich rodinnymi piislusniky. Uzce spolupracuji s obsluhujicim personalem, kterym jsou
pecovatelky, rehabilitacni sestra a zdravotni sestry. Z tohoto diivodu je pro mne snazsi
vybrat si respondenta, ktery nejlépe spliiuje stanovend kritéria. Se vSemi jsem navazala
velmi dobry vztah. Ten mi umoznil ziskat informace napt. o zdravotnim stavu a priibé¢hu
zdravotnich komplikaci, ke kterym nemam jinak, dle § 65 Zakona ¢&. 372/2011 Sh.,
0 zdravotnich sluzbach, pfistup. Vybrala jsem si velmi sdilné osoby, které o svych potizich
hovofily oteviené a dokazaly vyjadfit svoje postoje k fyzickym omezenim, které maji.

V této Casti prace popiSi struéné jednotlivé respondenty, které jsem v ramci

zachovani jejich anonymity oznacdila pismenem K (klient) a pofadovym ¢islem.
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Zakladni tidaje o respondentech:

Respondent K1
Muz, veék: 82 let, svobodny, bezdétny, vzdélani: vyucen, druh postizeni: omezena hybnost
levé horni koncetiny, zhorSena nestabilni chlize, povaha: tichy, neaktivni, nemotivovany

k sebeobsluze.

Respondent K2
Zena, vék: 78 let, vdova, 1 dit&, vzdélani: zakladni, druh postizeni: lezici, omezeny rozsah

hybnosti hornich a dolnich koncetin, nadvaha, povaha: malo spolecenska, apaticka.

Respondent K3
Zena, vék: 83 let, vdova, 1 dit&, vzdélani: zakladni, druh postizeni: ochablé dolni

koncetiny, neudrZi se na nohou, lezici, povaha: spoleenskd, komunikativni, ustraSena.

Respondent K4
Muz, vek: 81 let, zenaty, 1 dité, vzd€lani: vyucen, druh postizeni: omezena hybnost dolnich

koncetin, pohybuje se na voziku, povaha: spolecensky, aktivni, motivovany.

5.6 Sbér dat

Nejprve jsem prostudovala veskeré pisemné materialy, které jsem méla k dispozici. Cerpala
jsem ze zaznami z Setieni socialnich pracovnic, které se provadi pied piijetim seniora do
zafizeni v jeho domécim prostiedi nebo v nemocnici, kde je dlouhodobé& hospitalizovan.
Dale jsem prostudovala individualni plany jednotlivych respondenti, a to jak jejich
ptvodni formu v dobé pfijeti do zafizeni, tak i ndsledné plany, které byly vytvotreny
kli¢ovymi pracovniky za celou dobu pobytu klienta v zafizeni.

Velmi zajimavym zdrojem byly zdznamy o péci v elektronické databazi Cygnus,
které zapisuji pracovnici v pfimé obsluzné péci a slouzi k informovanosti ostatnich kolegii
o dilezitych zméndch zdravotniho stavu nebo schopnostech, které se u klientd zménily.
Tyto informace jsou vedeny formou deniku a vérn€é mapuji posun klienta smérem
k lepSimu nebo zhorSujicimu se stavu. Pisemné materialy jsou majetkem Domova pro

seniory a nejsou soucasti ptilohy. Poslouzily vSak vyraznou mérou k sestaveni kazuistik.
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Dulezitym doplnénim pisemnych materiala byly polostrukturované rozhovory
s klienty. Dale jsem uskute¢nila rozhovory s pracovniky ptimé péce, zdravotnickym
persondlem a rehabilitatni sestrou. Pohled rodinnych piislusniki pro dokresleni
zkoumaného jevu jsem ziskala pomoci rozhovort pii jejich navstéve v zatizeni a v jednom
piipadé pisemnou formou e-mailu, po ptedchozi telefonické dohodé. Tento druh rozhovort
probihal spontanné pii aktualnich navstévach, proto se jedna spisSe o dopliujici informace
a otazky nejsou soucasti ptilohy.

Vsichni osloveni klienti, pracovnici i rodinni pfisluSnici mi byli ochotni rozhovory
poskytnout.

Rozhovory s prvni skupinou vybranych respondent z fad klientii probéhly v mésici
lednu 2013. Po analyze dat jsem jesté doplnila jednoho respondenta, ktery spliioval kritéria
vybéru, ale vzhledem k ptedchozim se lisil.

Rozhovory probihaly v domové pro seniory. S lezicimi respondenty jsem hovofila na
jejich pokojich, jejich spolubydlici jsem pozadala o poskytnuti soukromi. S chodicimi
respondenty probéhl rozhovor v klubovné, ktera je v zatizeni k dispozici, a je zde mozné
hovofit o samoté. Rozhovory s rtznymi pracovniky piimé péce a zdravotnickym
persondlem probihaly v zafizeni, dle jejich aktudlni pfitomnosti na pracovni sméné.
Celkov¢ jsem realizovala 4 rozhovory s klienty a 4 rozhovory s pracovniky a rodinnymi

ptislusniky.
5.7 Zpisob zpracovani dat

Vytvofila jsem si zdznamovy arch socidlné pedagogické kazuistiky, ktery obsahuje veskeré
dalezité polozky k naslednému vyzkumu. Informace z pisemnych dokumentti, kterymi jsou
zaznamy z Setfeni socidlnich pracovnic, individudlnich planti a zaznamu péce, jsem
vkladala do pfipraveného zaznamového archu socialn€ pedagogické kazuistiky.
»Kazuistika je védeckym zpracovanim konkrétniho pfipadu.” (Hucik a Hucikova, 2009,
s. 13)

Takto vyplnény formulaf mi slouzil nasledné jako podklad pro polostrukturovany
rozhovor s klienty. Nechtéla jsem seniory zatéZovat zbyteCnymi otazkami, na které jsem
mohla ziskat odpoved’ z jinych zdroji, proto jsem se ptala jiz vyhradné na informace, které
mi pro fadné sestaveni kazuistiky chybély. Samotny rozhovor je pro nekteré klienty

vycerpavajici, coz znam z praxe.
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M1j nazor navic podporuje 1 néasledujici stanovisko: ,,Strukturovanym rozhovorem
muzeme na jedné stran¢ ziskat velké mnozstvi udajii o klientovi, ale hrozi nebezpeci, ze ho
zasypeme uz v uvodu otazkami, jejichz smysl nemusi celkem chapat.” (Hucik a Huc¢ikova,
2009, s. 70)

Rozhovory s respondenty z tad klientl, personalu i rodinnych pfislusnik jsem
nahravala na diktafon. Na pocatku rozhovoru jsem znovu informovala respondenta o ucelu,
k jakému bude slouzit, a ziskala jsem k jeho nahravani souhlas. Rozhovory s respondenty
ztad klientl, personalu i rodinnych pfislusnikii jsem nahravala na diktafon. Takto
ziskanymi daty jsem doplnila chybéjici udaje v kazuistikach. Ptepsané rozhovory
a kazuistiky jsem podrobila analyze a vytvorila zavéry.

Vzor zaznamového archu kazuistiky s navodem k vyplnéni naleznete v piiloze ¢. 1.

5.8 Kategorie a jejich vyhodnoceni

Na zéklad¢ analyzy kazuistik a textu rozhovort jsem vytvotila nize prezentované kategorie
obsahové analyzy. Nazvy kategorii piedstavuji vzdy jednu skupinu ze zakladnich oblasti
vlivu na subjektivni vnimani seniora. Pro piesnéjsi vymezeni jejich obsahu nasledné kate-
gorie presnéjsim popisem konkretizuji. Ke vzniklym kategoriim jsem pfifadila vyzkumné
otazky. K zodpovézeni vyzkumnych otazek jsem vyuzila analyzované rozhovory a kazuis-
tiky.

Piimé citace respondentil K1-K4 jsou napsany kurzivou a oznaceny uvozovkami.
Ptimé citace personalu a rodinnych pfisluSnika jsou uvedeny v uvozovkach a béznym pis-

mem. Vytvorené kategorie jsou uspofadany v tabulce ¢. 1
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Tab. 1. Vzniklé kategorie

Kategorie Konkretizace kategorie V)izkumne Piikladové véty
otazky
"J& jsem zacal cvicit s
letiund - . ni" (++)
| Subjektivni  prani klienta, |y o suit [ "Chtél byeh chodit tak,
Spoluprace +|osobni ptistup +/-, prije-|, . .. S , -
: e . o | Klienti ke spolu-|jak jsem chodival diiv
Motivace ti/nepiijeti navrhovan¢ ¢&in-| - ..
nosti praci’? (+)
"UzZ je to se mnou Spat-
né a su otraveny" (-)
"Potom jsem zacala
Lo . . . .| min a min chodit" (bio
Vliv bio- Fyzické zdroje klienta +/-,{Co/kdo ma vliv|, , , ( v)
) .. o .+, . . |Mam hrozny strach, ze
psycho- povaha, piistup k Zivotu, pfi-|na jednani senio- ,.
cor s . zase spadnu™ (psycho)
socialni stup okoli ra? " . . y
My si myslime, ze by
mohl" (soc.)
, Jak mize Klient Sam se najist, napit,
Navrhované , ) o s , | posadit,
" . Novy pohled na situaci klienta | rozsifit své .
¢innosti schopnosti? posunout v  posteli,
' chodit v choditku
"T 9 v o v r lr k
Jaky vyznam ed’ u"z zadné plinky
. , , | nemam
Uplatnitel- o bude mit nova|,k . ) )
Pfinos do budoucna Uz nemusim tolik
nost schopnost  pro t vladnu to sa-
klienta? an;,m’ zviadiu 1o s

5.8.1 Spoluprace + motivace

Kategorie s nazvem ,,Spoluprace + motivace* vznikla seskupenim odpovédi, které prezen-

tuji pfistup ke spolupraci. Jsou zde subjektivni ptani klienta, osobni zainteresovanost ke

zvladnuti dovednosti, to, zda vyviji nebo nevyviji aktivitu smérem ke zlepSeni stavu. Za-

chycuje i miru kolisani motivovanosti dle momentalni nalady nebo zdravotniho stavu.

Jako pocateéni pozitivni formu spoluprace, vyjadienou znaménkem +, je mozné

chapat uz souhlas s navrhovanou ¢innosti K2: ,.tos sedet, sedét bych snad mohla*, na roz-

dil od negujiciho ptistupu (-) K1: ,,...f0 je tézko Fict no, jednou rukou néco delat . Souhlas

¢i nesouhlas s navrhovanou c¢innosti neni obvykle definitivni a je ovlivnén momentalni

motivaci a ptanim klientt: K3: ,,kdyby tu nékdo byl (silny velky) kdo by mé pomohl* nebo

K4: ,,no chtel bych chodit tak, jak jsem chodival driv*.
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Prolinani vlivu motivace na spolupraci je ¢asto se opakujici jev, proto jsou ob¢ tyto

skupiny aspekti spole¢né v jedné oblasti vliva.

Vys$$i aroven spoluprace (++) projevena samostatnosti pii obnovovani vlastnich

schopnosti je poznat z vyjadieni K4: ,, chodim tady s tim vozikem " a ,,chodim do toho 5la-
padla“, ktera je umocnéna vysokou motivaci k nabyti ztracené schopnosti: ,, fo jsem zdvideél

lidem, kdyz jsem videl nekoho jit po chodniku .

Samotny motivacni prvek miize byt rizny od: K1: ,,no0, kdyz mé porucite” a ,, kdyz

dostanu néco dobrého* (+), nebo napt.: K4: ,,...tak v tom pripadé asi previida pohod|-

nost “(-).

Ve vyjadienich personalu se daji nalézt dals§i moznosti: prvek dobré zkusenosti: ,,pii

dobrém vedeni dokaze kratkodobé strach prekonat®.

Zavislost jednotlivych krokd: souhlas k ¢innosti + motivace + spoluprace + dobra zku-
Senost demonstruji odpovédi K3: ,,v dohodnuty cas su pripravend ke spoluprdci* nebo

K4: ,,su spokojeny, jak jste mé premluvila, abych chodil tady (do jidelny)*.

5.8.2 Bio-psycho-socialni vlivy

Nejvétsi kategorie zahrnuje bio-psycho-socialni vlivy, které v pribéhu Zivota utvateji
osobnost a zpisobuji vychozi stav klienta, tak, jak se s nim setkdvame pfi jeho pfijeti do
zafizeni. Zatimco s pfibyvajicim vékem jedince ubyva vlivu dédi¢nosti, uvedena kategorie
nabyva na dileZitosti. Jednotlivé vlivy se vzajemné prolinaji, jeden podminuje vznik dru-

hého nebo pisobi soucasngé.

Vliv ,,bio*“ zahrnuje fyzické zdroje respondentti. Zohlediuje aspekty zdravotniho omezeni,

které:
1. predchazelo a postupné vedlo k trvalému fyzickému omezeni,
2. je svou povahou trvalé a neni mozné dosahnout zlepSeni.

Pocatky zhorSovani stavu vedouci k trvalému poskozeni popisuji respondenti jako prv-
ni davod Kk péci ptibuznymi nebo jako impulz K piestéhovani. Nejcastéji se jedna o obtize

Vv oblasti dolnich koncetin: K2: ,,nardz sup a uz jsem byla na zemi“; K3: ,, ...jsem padala
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doma‘ nebo K3: , potom jsem zacala min a min chodit*. Obtize s hornimi koncetinami
vyjadiuje K2: ,,ty ruky tyma ramenama nejak ochably, jsem se nemohla ani najest” maji
podobny dopad. Trvalé fyzické omezeni je mozné ziskat i nahle jak vyplyva z rozhovoru
s K4: ,,sestricka poznala podle toho mojeho chovani, Fikala pani doktorce, zZe to vypada na
tu mozkovou prihodu. Levd noha zostdvala pozadu a leva ruka taky min citu v prstech”.

K4: ,, Tak jsem tam taky lezel, leZici pacient naporad “.

Vliv ,,psycho mapuje psychicky stav v dobé pfijeti do zafizeni a vznik psychickych
bariér, obav a strachi. Dobfe to dokumentuje vyjadieni persondlu: ,,neni v souc¢asné dob¢
v dobré psychické kondici® doplnéné slovy K2: ,, ...to byl hrozny Sok, ja jsem myslela, ze
zblbnu “.

Emoc¢né zabarvené vyjadreni, dokumentujici vznik bariér ve formé strachu jsem ziskala
od K3: ,,Ja jsem méla napsané aj na tom, Ze moznost padu (vzlyk), zZe paddam. Jestli si toho
nevsimla nebo co. Ona mé postavila a ja zrovna jsem ju prilehla, jak se Fika, spadla jsem

na ni. Ona byla potom na mé takova zla.” Nespravné odhadnuti sil klienta spolecné se stu-

dem z nutnosti zadat o pomoc pisobi jako fetézova reakce: ,,ja se bojim, vy mé Feknete

‘

stupni si, & jak kdybych méla ty nohy drevené, jak kdybych stdla... "

Prolinani vlivii psychosocialné zabarvenych je mozné vysledovat napt. na tvrzeni K2:
,,10 je zase jinak, kdyz jste doma a kdyz jste nékde v ustavé . Nutnost pozadat o pomoc ci-
ziho ¢loveéka (stud) nebo vlastniho manzela ¢i déti je vnimano klientkou na jedné strané
jako piekazka a zaroven poskytuje prostor k nadmérné péci, jak dokumentuje vyrok dcery:

,»Jjsem porad pry¢, tak mam vycitky svédomi, Ze se 0 maminku nestaram a udélam, co ji na

ocich vidim*. Jinou formu studu proziva K4: ,, mdm takovy respekt nebo obavy abych néco
neudélal, abych nebyl pro smich .

Vliv ,socialni“ obsahuje informace o pfistupu rodinnych pfislusnikd, personalu a ji-
nych osob v situacich spojenych s védomim, ze jsou v interakci se seniorem s fyzickym

omezenim.

Je mozné se setkat se subjektivnim hodnocenim personalu a rodiny typu: ,.kdyby se

octl na pustém ostrové, tak by se o sebe postarat musel* nebo ,,je zvykla vyuzivat pomoci

svého okoli* ¢i ,,personal se s ni musi natdhat“. Bagatelizace problému u lékate popisuje

K4: ,,...tak prisla k tomu nazoru (lékarka pohotovosti), Ze mé ma moja doktorka poslat na

rentgenovani patere. Tak jsem tam Sel K moji doktorce za tri dni, ta mi predepsala jenom
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prasky a nikde posilat nebudem. ““ Vyrok typu: K4: , tak mi rikala, ze pravdépodobné vozik,
Ze budu vozickar* pusobi jako demotivujici a definitivni, stejné jako forma empatického
pristupu personalu a rodiny: ,,On je uz stary a nemocny, tak ma pravo lezet a nedélat nic.

Ptijde mi hrozné ho do néceho nutit*.

Doplnujici otazky v rozhovorech s respondenty poukazuji na mozny vliv zajmda, 7i-

votnich zkusenosti a celkového piistupu k zivotu. Nerezignaci nad vlastnim stavem a po-

ttebu mit stale néco pred sebou vyjadiuje K2: ,planuju si do budoucna‘. Schopnost posta-
vit se potizim ¢elem a nedavat si zbytecné hranice vysvétluje K3: ,,ja jsem zostala sama

. o . C . e
aja jsem potiebovala prachy “,*...neméla jsem zZadné prosté zabrany v nicem *.

5.8.3 Navrhované ¢innosti

Tato kategorie obsahuje navrhované ¢innosti tak, jak je vidi oSetfujici personal, rodina
nebo senior sam. Hranice mezi subjektivnim a objektivnim pohledem na moznosti seniora
je neostra. Vysledek je zavisly nejenom na dobrém odhadu jeho schopnosti, ale i na vlivu
predchazejicich kategorii. Cilem dohody o navrhované Cinnosti je alespon piipustit, Ze ta-

kova moZnost existuje a je pro danou osobu realna.

Nekdy staci naznacit cestu, kterou klient subjektivné vyhodnotil jako nerealnou.
Hledani moznosti o, a zpusobu jak, ovlivni nejcastéji personal: ,,my Vas na ten vozik

4

dame*.

Pozitivné puisobi objektivni nazor odbornika, jehoz vnima vétsina seniorti jako au-

toritu, ktera ma moc rozhodnout o jejich budoucnosti, jak to vidél respondent K4: ,,navrhl
lékar, Ze mozu zacet tu nohu zatéZovat trosku “. Vlastni aktivita klienta mtize n€kdy piiso-
bit i opacné, jako podnét pro personal, jako je to v pripadé K3: ,, vy mé reknete stipni si
nebo K2: ,,doporucila mi tady tu rehabilitacni sestru, a ona se mnou chodi v choditku .

Vyuziti pratelstvi mize docasné oslabit strach, ktery ovliviiuje jednani K3: ,,...mé berete

vvvvvv

vanych ¢innosti je znovuobjevena schopnost uvédomit si své budouci moznosti:K2: ,,to

bych moznd mohla sedét “.

Nekteti klienti na zaklad¢€ navrhu ¢innosti: ,,budeme spolu cvi€it, davat ruce nad

hlavu a hybat prstama“, objevi moznost ovlivnit svoji budoucnost, jako to bylo u K2:
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,.jestli to néjak pijde nebo nepijde... to bych si pak mohla sama umyt oblicej aj nasadit

zuby.

Jak zména podminek ovliviiuje pozitivné vnimani svych moznosti ukazuje K4: ,.jak

Jjste prestavéla tu Klubovnu su spokojeny, jak jste mé premluvila, abych chodil tady... na
obédy tady chodim kazdy den . Pivodni navrh: , kdyz jsem Vam navrhovala, abyste chodil
(mysleno jezdil na voziku) tady do jidelny* nebyl pfijat, protoze K4: ,....tak v tomto pfipa-

dé asi u mé prevlada pohodInost*.

Piechod z pasivity do aktivity byva pozvolny, a to i tehdy, kdyz ma personal sou-

hlas s navrhovanou ¢innosti. Nékdy nezbyde, nez docasn¢ ignorovat momentalni nechut’,
nebo nizké sebevédomi a pokracovat v ¢innosti, dokud se tyto aspekty ,,nerozpusti“. Na
zacatku je navrh rozhovoru: ,,Ja se Vas budu vyptavat, vy mi budete odpovidat™ nejista
odpoved Kl1: , vite, Ze ja su nemluva“ zakonCeno po rozhovoru trvajicim 25 min.:

»---hezky jsme si popovidali*“ a K1: ,,moc toho nebylo, nashledanou “.

Kazda navrhovana ¢innost narazi nejprve na jisty odpor. Nemusi se jednat vzdy
0 seniora samotného, n€kdy je proti rodinny piislusnik, nebo personal, ktery danou moz-
nost vyhodnocuje jako zbyte¢né a nadmérné usili. Dobie zvladnuta edukace vSech zucast-
nénych mize poodkryt moznosti dal§ich nové piichozich osob ve stejné nebo podobné si-

tuaci.

5.8.4 Uplatnitelnost

Kategorie uplatnitelnost navazuje na predchozi navrhované ¢innosti, a je jejim praktickym
disledkem. Pokud je klient, pro né¢j vhodnym zpisobem, motivovany a zacne spolupraco-
vat, ma Sanci rozsifit paletu svych schopnosti o novy prvek. Ten miize byt spojovacim
¢lankem ke splnéni jeho pféani, které se mu pivodné jevilo jako nesplnitelné. Zdanlivou
drobnosti, jako je pohyb rukou, nazdvizeni trupu nebo uchopeni se tyCe, se muze dosah-
nout takového zlepSeni, Ze klient sedi v lizku, a ma tak o mnoho vice napt. vizudlnich
podnéth. Jakmile se dana schopnost zautomatizuje, a senior ji zacind bézné pouZzivat,

upevni se jeho sebevédomi a vira ve schopnost sebeobsluhy.

Na prvni pohled je zfejmé, ze fyzické omezeni vyrazné ovliviiuje oblast sebeobsluhy.

VétsSina navrhovanych ¢innosti sméfuje k tomu, aby ubylo nutnosti provadét jednotlivé

¢innosti personalem a zvysila se mira vlastniho zapojeni klienta. Ilustruje to ptiklad K4,
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ktery se naucil pohybovat na invalidnim voziku a tika: , ted’ uz zZddné plinky nemam, Ze
dojdu s pomoci tohoto voziku, ja se dostanu na zdchod, tam idu, prosté na malou i na
velkou...“ Dalsim pfikladem je pfinos cvi¢eni horni poloviny téla, jako tomu bylo u K2,
a nadvaznost na moznost: ,, sama si umyvam oblicej Zinkou, ucesu se, vezmu si léky... ",
kterou komentuje personal v zaznamech slovy: ,,denné provadi samoobsluzné Einnosti

Vv navrhovaném rozsahu jiz sama“.

Znemoznéni pohybu a upoutani na lizko miva za nésledek_socialni vylouceni. Plisobi

dokonce i1 na osobu, ktera tvrdi, ze je samotarska, a Spolecnost nevyzaduje, jako je to
u klienta, jeZ vyuzil hluku na chodbé&. Situaci popisuje personal takto: ,,pan K1 vySel mezi
nas na chodbu!“ Jina pecovatelka sdéluje: ,,...vyjde a hleda n&jaky zdroj... tak on nevyjde
moc ¢asto, on se jde podivat kolik je hodin nebo co je na obéd*“. Muze jit také o potiebu

narusit stereotyp, jimz klienti trpi. Pisobeni nasledka fyzického omezeni se netyka vyhrad-

né jedné oblasti ¢innosti. Obvykle se nasledky kumuluji a ptfidavaji se dalsi. Zakladni po-
tiebou kazdého Clovéka je potieba sdilet svoje myslenky, postoje nebo obavy prostiednic-

tvim mluveného slova. Deprivace v oblasti komunikace nastava, pokud je tato schopnost

klientovi dlouhodobé odepiena. Chybi tim i smysl Zivota, jak fika K1: ,,jak umrela, ziistal
jsem sam a to to uz jsem chtel taky ukoncit ten zivot.“ Navrh instruktorky v planu péce:
,ucast na spolecenskych akcich® podporuje komunikaci, omezuje socidlni vylouceni
a upevituje dobry psychicky stav. K3 mé po uéasti na takové akci : ,,...Chut’ do Zivota*

a K2: ,,planuje si do budoucna.*
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6 INTERPRETACE DAT

Zivot s fyzickym omezenim je tézky sdm o sobé. Je to vyznamny determinant, ktery limitu-
je moznosti osoby, ktera je takto postizena. U mladého ¢lovéka se S nécim takovym nepo-
¢ita, a podle vS§eobecného minéni, by mél mit dostatek sil se s takovym omezenim srovnat a
pracovat usilovné na moznosti napravy. Staii vyhodu dostatku sil jiz nema, ale s fyzickym
postizenim se u n¢j pocita. Musi tedy vstoupit do déje nékdo jiny, obvykle rodina, pro kte-
rou je péce o takového seniora velkou zkouskou a zatézi. Nejenom z téchto davodi existuji

pobytova zafizeni, jako jsou domovy pro seniory.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zodpovézeni otazky: Jaky ma fyzické omezeni vliv
na vnimani schopnosti seniorti? UZeji byl zaméfen na odhaleni vlivii vedoucich ke
zhorSovani stavu seniora a k subjektivnimu pohledu na svoje schopnosti v oblasti rozvoje
svého pohybu. K objasnéni tohoto procesu mély napomoci stanovené dil¢i vyzkumné
otazky:

- Jak pristupuji klienti ke spolupraci?

- Co/kdo ma vliv na jednani seniora?

- Jak muze klient rozsifit své schopnosti?

- Jaky vyznam bude mit nova schopnost pro klienta?

Kategorie vzniklé na zakladé¢ vyzkumnych otazek charakterizuji vzdy jednu ze
zasadnich oblasti vlivl. Pfi jejich hlubsi analyze se vynotilo mnoho aspektii, které mohou
V ramci jedné oblasti pisobit.

Kategorie spoluprace a motivace se jevi jako uzavieny kruh. Nabidne-li nékdo
klientovi prilezitost, Ze s jeho pomoci lze dosahnout n&jaké vyhody, pak bude zvazovat,
zda takovou nabidku p¥ijme. Pro jakoukoliv ¢innost je tieba, aby byl motivovan, a pokud
kni potiebuje pomoc druhého clovéka, pak je pro dobry vysledek dilezitd i mira
spoluprace. Bez motivace neni dobra spoluprace a naopak. Oba vlivy se neustale
podminuji a prolinaji. Vlastni dobra zkuSenost klienta s provadénou c¢innosti motivuje
k dalsi spolupraci. V piipadg, ze jeden z aspekttl, tieba jen docasné, chybi nebo zicastnéni
ve svém postoji zakolisaji, projevi se to negativné na miie spoluprace i motivace. Proces
je narusen, je tfeba zjistit pri¢inu a obnovit chybé&jici rovnovahu.

Tento proces muze trvale ohrozit kterykoliv z aspekti z kategorie vlivii bio-

psycho-socialnich. Pocatky zhorSovani fyzického stavu, ¢i nahly vznik trvalého fyzického
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omezeni spadaji do aspektu bio. V této fazi se klient musi s novym stavem nejprve
vyrovnat, aby byl schopen reagovat na ptipadnou nabidku aktivity sméfujici ke zvraceni
nebo zmirnéni takového omezeni. U nékterych dojde k takovému rozvratu autonomie, ze
jiz nejsou schopni nabidku pfijmout, jini po Case ziskaji motivaci a za¢nou spolupracovat,
nebot’ je pro né¢ moznost alespont Castecného nabyti piivodnich schopnosti jedinym
moznym vychodiskem. V tuto chvili jsou motivovani ke spolupraci a kazda jejich dobra
zkusenost jim dodava sebedtvéru. To, jaké zkuSenosti ziskali v prib&hu zhorSovani stavu,
pfti setkavani s 1ékafi, s reakci rodiny a personalu zohledniuje vliv psycho.

Jakakoliv zkuSenost provazena vyrazné negativnimi nebo pozitivnimi emocemi ma

zdrcujici dopad na budouci jednani seniora. Jestlize jsem v pribéhu vyzkumu vidéla
V o¢ich respondenti slzy, bylo to vzdy spojeno vyhradné s takovouto zkusenosti. Sok ze
ztraty partnera, stres prozity pfi rehabilitaci, kdy personal neodhadne spravné sily klienta,
aten si nese ndsledek v podobé fyzické bolesti a studu, mize byt podnétem pro vznik
nepiekonatelnych bariér. Na opa¢ném polu, ale se stejnym nasledkem se nachazi zkusenost
pfijemna. Vycitky svédomi nebo vlastni sklony k pfilisSné péci, mohou vést nékteré
pribuzné k domnénce, Ze jedinou dobrou véci, kterou jest¢ mohou pro své blizké udélat je
sluzba. Dé€laji to s laskou a v dobré vife. Nasledkem nadmérné péce je bezmocny klient,
vyZzadujici naprostou oddanost a dokonaly servis. Slastny to pocit.

Reakce okoli na fyzické omezeni klienta jsou soucasti vlivu oznaceného jako
socialni. Rozpoznat, zda se jedna o subjektivni nebo objektivni hodnoceni, je obtizné.
Na své schopnosti nahlizi klient ofima vlastnima, ale vnim& i1 nazory rodinnych
piisluSnikil, pratel nebo oSetfujiciho persondlu. V dnes$ni dobé maji nezanedbatelny vliv
I masmédia, ktera Casto prezentuji nazory na jakoukoliv problematiku natolik vérohodng,
Ze mohou zasadné ovlivnit ndzor jednotlivce 1 celé spolecnosti. Pokud je pohled okoli
pozitivni, je to pro seniora motivujici a povzbudivé i v pfipadé, Ze se nejedna o pohled
objektivni. Naopak negativni ndzor na situaci klienta je pro néj limitujici a jen maloktery si
udrzi viru v mozZnost zlepSeni. Dalo by se ocekéavat, Ze ndzor odborného pracovnika, jako
je napft. 1ékaf nebo zdravotni sestra, bude mit k pravdé blize. A ¢asto tomu tak je. Stava se
ale, ze dochazi k bagatelizaci zdravotniho stavu. Nasledek takového jednani muze byt
velky, protoZe 1ékatfe ¢i obecné jakékoliv odborniky, vnimaji seniofi jako velkou autoritu
a jejich nazor je pro n¢ doslova zavazny. Klient, ktery je pfijat do zafizeni, pfichazi do

zatizeni formovan vyse popsanymi vlivy. Navrhovana ¢innost musi byt v souladu s jeho
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schopnostmi a moznostmi, byt’ si je ¢asto neuvédomuje, a obava se, Ze je nezvladne. Je
tteba zvolit celostni pristup, peclivé zvazit jakymi ukony je nutné se zabyvat. Moznost
znovunabyti nékteré jiz ztracené schopnosti musi klient citit jako dostate¢né lakavou, aby
byl motivovan a spolupracoval. Takto ziskanou dovednost je tieba upeviiovat, aby se pevné
zakotenila v jeho zivoté a stala se jeho soucasti. Jediné tak bude naplnéna posledni
kategorie vyuZitelnost. Zisk ve formé zvladani diive béznych ¢innosti jako jsou ukony
Z oblasti hygieny, moznost se projit po chodb¢ a promluvit si se spolubydlicimi na patie,
sedét na voziku a tim ziskat moZnost zajet se nechat ostiihat k holi¢i, je smysluplny
a mnoha lidem umozni alespon ¢astecny navrat do zZivota.

Cely proces zobrazuje schéma 1

BIO-PSYCHO
SOCIALNI VLIV

l

VYCHOZI
STAV

l

SPOLUPRACE @AvRHOVANﬁ
MOTIVACE CINNOST

l

VYUZITELNOST

A
Y

Obr. 1. Schéma provazanosti jednotlivych kategorii

Vychozi stav klienta je ovlivnén bio-psycho-socialnimi vlivy. Navrhovana ¢innost je
odvozena z vychoziho stavu. To, zda je piijata, a zda bude klient spolupracovat, ovliviiuje
motivace. Motivace a spoluprace jsou v kooperaci. Vysledna vyuzitelnost — tj. zaclenéni
nové schopnosti do bézného Zzivota je zaroven novym vychozim stavem. Cely proces je
mozné opakovat s tim, ze piivodni bio-psycho-socialni vlivy jsou nyni obohaceny o novou

zkuSenost.
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7 VYSTUPY Z KAZUISTIK A SHRNUTI

Praktickym cilem tohoto vyzkumu bylo nabidnout osobam, jez o seniory s fyzickym ome-
zenim pecuji, navod jak k nim pfistupovat a ukézat moznosti jejich rozvoje. Kazdy
z respondenttl, jehoz jsem oslovila, prosel celym procesem nékolikrat. VSichni ziji v do-
moveé pro seniory s védomim, Ze se jiz doma nevrati. Prace s nimi mi byla potéSenim i teh-
dy, kdyz zrovna neméli svij den a nespolupracovali. Vysledek v podobé znovunabytého

sebevédomi a schopnosti mé napliiuje a podporuje k dalsi praci.

Zde nabizim vvystupy z jednotlivych kazuistik:

K1: chodici 81lety klient, bez zajmu, bez motivace, kromé¢ jidla nevychazi z pokoje
a lezi na posteli. Zveli¢uje zdravotni obtize ve snaze zajistit si obsluhu personalem. Z vy-
jadfteni personalu: ,,Je to citlin, neustale upozorfiuje na ten handicap, on je sdm nesamostat-
ny, potifebuje postrkovat porad.” Je znat, ze personal nevidi pfili§ prostor pro aktivizaci
klienta, protoze ten nemd z4jem. Pii mé opakované navsteéveé na pokoji si klient vzdy sedl,

pusobilo to na mé dojmem, ze o¢ekava konverzaci, ale sam ji nezacal.

Na prvni nabidky Cinnosti reaguje odmitavé, fika, ze na to nestaci, nejradéji by

umfiel, aby mél klid. Napadlo mne navrhnout mu, Ze si pro n¢j pfijdu a osobné jej ozvu,
jakmile bude program, ktery by se mu mohl libit. Nebude muset nic délat, jenom sed¢ct
a poslouchat. Kdyz bude chtit, zapoji se. Na spolecenském klubovém dopoledni spojeném
S konzumaci vyrobkl jsem si v§imla jeho slabosti pro cukrovinky. Sam je velmi Setrny
a neutrati za né€ ani korunu. Od této chvile se mne pii osobnim pozvani vzdy ptal, zda do-
stane néco dobrého. Pokud jsem mu informaci potvrdila, pfiSel sam. V soucasné dobé¢ patii
mezi jeho pravidelné aktivity cvi¢eni paméti, Slapani na rehabilitacnim Slapadle a ucast na

spolecenskych programech.

Doporuceni pro praxi: podle mého nazoru sta¢ilo najit motivac¢ni prvek: sladkou

odménu a osobni pozvani. Bylo tfeba edukovat personal, ktery klienta vnimal jako osobu,
které se nechce. Pti vétsi spolupraci se dosdhlo nabourani stereotypniho chovani: ,,Jemu
se nechce, tak jej nebudeme nutit.“ Timto postojem dochéazelo ke zbyte¢né separaci klienta

od kolektivu a k nepochopeni jeho potiebé-byt stiedem pozornosti a odménén.

Kazuistika respondenta K1lje soucasti ptilohy ¢. 2
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K2: 76 let, lezici, ¢aste¢né pohyblivé konletiny, sama se neposadi, krmena, polo-
hovéana. Nevyviji aktivitu, po smrti manzela neni v dobré psychické kondici. Dle jejich
slov: ,,Kdyz jsem se dovédéla, ze je mrtvy, ja jsem myslela, Ze zblbnu.* Z. doméaciho pro-
stfedi je zvykla jak vyplynulo z rozhovoru s dcerou nadmérné vyuzivat péce rodiny. Tu

nyni vyzaduje od nevidomé spolubydlici.

Navrhované ¢innosti: jist a pit bez pomoci, pravidelné cvicit horni i dolni konceti-

ny, zazvonit si, pokud potfebuje pomoc personalu. Jak vyplynulo ze zdznami péce:* Kli-
entka se v prub&hu prvnich dvou mésicu ¢astecné adaptovala a zacala spolupracovat®. Pfi
prvnich rozhovorech piili§ nechapala, z jakého divodu by méla nékteré ¢innosti provadét
sama. Také citlivé reagovala na vyhrady k obtézovani spolubydlici. Citila se uktivdéné
a nemluvila se mnou. Postupné jsme navazaly bliz§i vztah. VyuZila jsem zvlastn¢ ironic-
kého zpisobu Fefi a prizpisobila se mu. Spojila jsem kazdodenni ranni cviceni
s eduka¢né ladénym hovorem.

Uplatnéni: Zaznam personalu po dvou mésicich uvadi: ,,sama provadi Gstni hygie-
nu, naji se a napije*. O dva mésice pozdéji klientka kratkodobé sedi na toaletnim kiesle

a pokracuje v rehabilitaci. V soucasné dobé zivé komunikuje, obnovené samoobsluzné

¢innosti ma upevnény.

Doporuceni pro praxi: pfekonat nechut’ klienta, ktery je zvykly na nadmérnou péci,

a neni v dobré psychické kondici, neni snadné. Kazda nejednotnost v piistupu personalu
se ihned projevi relapsem k ptivodni pasivité. Dulezitym prvkem byla disledna, pribézna
edukace Kklientky i personalu a spoluprace s rehabilitaéni sestrou. Z bfeznového zaznamu

vyplyva ze: ,,ubylo nutnosti provadét ¢innosti personalem, staci podpora®.

Kazuistika respondenta K2 je soucasti ptilohy €. 3

K3: 82 let, lezici, posadi se s podporou, sama se naji, napije, ale neoblece, verbali-
zuje velky strach z pobytu mimo lizko. Nerada vyuziva pomoci personalu. Je komunika-

tivni, S navrzenou Cinnosti vyjadiuje souhlas, ale pfi ndznaku jeji realizace ztraci odvahu

a uléha do postele. Z rozhovoru s klientkou vyplynulo, ze: ,,rdda zpivad, vidycky chodila
mezi lidi “. Je fixovana na svoji spolubydlici, ktera ji pomaha. Diky p¥atelstvi s ni zrusila i
zadost o umisténi na samostatny pokoj. Ke spolupréci ptistupuje vahave, neustale se ujis-

tuje, Ze nds neobtézuje. Sblizil nas spolecny zpév, pii rozhovorech mne klientka drZzela za
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ruku. Opakovanym zklidiiujicim rozhovorem a argumentaci typu: ,,My vas dame na vo-
zik a ptevezeme do klubovny. Tam si s ndmi zazpivate. Jakmile se nebudete citit dobte,
ihned vas odvezu na pokoj, i kdyby to mélo byt za 5 minut.“, jsem dosdhla zmirnéni stra-
chu. Uplatnéni: diky tcasti na aktivité spole¢ného zpivani se zmirnilo socialni vylouceni
klientky, které velmi té€zce nesla. K dnesnimu dni ji limituji spiSe zdravotni obtize, strach je
az na druhém misté. Pokud se programu zacastni, vydrzi zhruba 1 hodinu. Pravideln¢ reha-
bilituje, i kdyz s kolisavym zajmem.

vvvvvv

Doporuceni pro praxi: nejdulezitéj$im prvkem bylo zabezpeceni bazalniho kom-

fortu klientky. Ten jsem zajistila umisténim voziku u stolu, kde se mohla rukou dotykat
spolubydlici, a dobrym pristupem vzduchu. Neustale jsem monitorovala aktualni stav
Klientky a udrzovala o¢ni kontakt. Pfi naznaku nevolnosti nebo strachu jsem reagovala
okamzité a klientku odvezla na pokoj. Nepfijemnymi zji§ténim pro mne byla prvotni reak-
ce personalu, ktery: ,,se nebude kvili ni pro par chvil natahat“. Potvrdilo se mi tak, ze kli-
entéiny obavy z obtéZovani nebyly liché. Opét se mi vyplatila klidna duaslednost a eduka-

ce jak klientky, tak personalu.

Kazuistika respondenta K3 je soucasti prilohy ¢. 4

K4: 80 let, lezici, sdm se posadi, provede zékladni hygienu. Tichy, obCas upada do uz-
kostnych stavii, place. Spolubydlici se na jeho adresu vyjadiuje pohrdlivé. Malo komuniku-

je, spolecnych aktivit se netiCastni. Aktivné rehabilituje s rehabilitacni sestrou.

Névrh ¢innosti: mozZnost samostatné se pohybovat pomoci invalidniho voziku klient

vdécné piijal. Povazuje jej vyhradné za pomicku ke cviceni pfesunu z postele a posileni
rukou. Jiné moZnosti nevidi. Pfi spole¢nych rozhovorech se svéfil personélu, Ze by rad sle-
dovat sportovni zpravy a zapasy v televizi. Nabidnutou moZznosti vyuzit TV v klubovné byl
nadsen. Pile klienta si v§imli spolubydlici, povidali si s nim i pfes jeho ostych. Nabidku
jezdit se do klubovny 1 stravovat zprvu klient nepiijal, pfestoze se zde zucastiioval cviceni
paméti. Rekl: ,,nechdm si to projit hlavou, ale nevidim to..." Z nasledného hovoru vyply-
nulo, Ze ma obavy, aby se na misto dostal, zminil i potize s kousanim potravy a obavy
Z hodnoceni okoli maskoval slovy: ,,tak v tom pripadeé u mé zvitezila pohodInost ““. Napa-
dlo mne prestavét zafizeni klubovny tak, aby vznikl prostor pro vozik a natrénovat piijezd

ke stolu s klientem. Nevim, zda se zbavil obav nebo mi chtél udélat za mé usili radost, ale
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dovédéla jsem se: ,, hezky jste to na mé nachystala, tak sem budu jezdit na obédy*. Trvalo
14 dni, nez si klient zvykl v myslenkach na moznost stravovat se ve spolecnosti jinych
osob. V tu dobu se ziejmé se svoji obavou svéfil klicovému pracovniku, ktery mi pak sdé-
lil: ,,neméli bychom jej nutit, on je jiz stary a ma pravo na svtj klid“. Vysvétlila jsem svoje
stanovisko a postup. Dosli jsme k zavéru, ze uvidime, az k jakému feSeni se klient sam
ptrikloni.

Doporuéeni pro praxi: prekazky ve formé studu a obav jsou ¢asté. Klient nevidi prvot-

n¢ zisk s nabizené ¢innosti, ale zabyva se myslenkami na to, jak bude vypadat pied ostat-
nimi. Na kazdou vyi¢enou obavu nebo ptipominku jsem reagovala tak, abych prekazky
odstranila. Prestavéla jsem klubovnu, spole¢né jsme trénovali manipulaci s vozikem
v prostoru klubovny. Vysvétleni, ze potize s konzumovanim potravy nema klient sam, bylo
pro né&j srozumitelné a akceptoval jej. Vyplatila se mi spoluprace s kli¢ovym pracovni-
kem. Velmi dobie reaguje na potieby klienta a aktivné pro n&j vyhledava nové mozZnosti.
Méli jsme spolecny cil a jeho pfipominky jsem vzdy brala jako podnétné. Vysledkem spo-
luprace: motivovany klient + motivovani a zainteresovani pracovnici je fakt, Ze vSechny
z navrhovanych ¢innosti byly postupné klientem pfijaty a integrovany. Piestoze moznost
chiize o berlich je u néj nejspise hranicni, a nejspise ji nedosahne, povazuji tohoto klienta

za priklad r¢eni: ,,kdy se chce, vSechno jde*.

Shrnuti: Z jednotlivych kazuistik pro mne vyplyva, Ze samotné fyzické omezeni neni

vvvvvv

Pusobeni psycho - socidlnich vlivii ma mnohem vétsi vliv na motivaci a naslednou

spolupraci. ZkuSenost provazend vyrazn€ negativhimi nebo pozitivnimi emocemi ma

mnohem vét§i vdhu v ndhledu na svoji osobu nez samotny fakt, ze po fyzické strance ¢lo-

vék jiz neni plné funkéni.
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8 ZAVER

Tématem mé prace byla péce o seniory s fyzickym postizenim v domoveé pro seniory. Sa-
motné oSetiovani osoby S takovym handicapem je té¢zké a nezalezi na tom, zda je provadeé-
no v domdcich podminkach nebo v pobytovém zafizeni. Institucionalizovana péce se fidi
presné stanovenymi pravidly, ale ma, oproti té domaéci, svoje vyhody v podobé Skolené¢ho
personalu. Ten by mél byt schopen svoji odbornost fadné vyuzivat. Vyhodou domaci péce
muze oproti tomu byt dobra znalost osoby, o kterou je pecovano. Ta, pfinejmensim na po-
catku péce, pii prichodu do zafizeni chybi. Nové prichozi klient neni ,tabula rasa“. Ma
svoji historii, kterd formovala jeho pohled na sebe i svét kolem ného. Pfi pfichodu do zafi-
zeni ma svoje piedstavy, které nemuseji byt v plném rozsahu naplnény, protoze neodpovi-
daji realité.

Rozdilné mohou byt i pfedstavy o zptisobu traveni poslednich let zivota. Nékteii si je
pteji prozit co nejaktivnéji a zodpoveédnost za svilj stav védomé tiimaji ve svych rukach.
Jini se t&$i na to, ze uz nebudou muset nic délat. Nemala skupina senioru si pieje ,,pouze*
zemfiit. Dva postoje z vySe uvedenych mohou narazet na jeden z hlavnich cild zafizeni. Je
jim aktivni podpora samostatnosti v oblasti sebeobsluhy.

V teoretické Casti prace se zabyvam vSemi dilezitymi aspekty, které formuji klienta od
vychoziho po vystupni stav. VSe ovliviiuje pritbéh procesti uceni, motivace, spoluprace
a odolnosti, za dulezité ucasti komunikace mezi seniorem, personalem a rodinou.

Cilem kvalitativniho vyzkumu bylo zmapovat faktory vedouci ke zhorSovani stavu
seniora a k subjektivnimu pohledu na svoje schopnosti v oblasti rozvoje svého pohybu.
Analyza kazuistik a rozhovord poukazala na fakt, Ze samotné fyzické postizeni je jen
hraje roli v celkovém stavu klienta. Praktickym cilem bylo nabidnout uhel pohledu jak
pfistupovat k seniorovi s fyzickym postizenim, a ve kterych oblastech se daji hledat jeho
zdroje.

Tématem diplomové prace chci poukazat na dilezitost celostniho pohledu na ¢loveka.
Jeho zivotni drédha se da pojmout jako kontinuum velkého souboru procest rizné intenzity
a kvality, vzajemné se ovlivijicich, jez kon¢i az smrti. Do té doby neni nikdy nic

ztraceno.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation)
NANDA North American Nursing DiagnosticsAssociation

BPS Bio-psycho-socialni
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Obr. ¢. 1 Schéma provazanosti jednotlivych kategorii
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. I ~ Zaznamovy arch socidln¢ pedagogické kazuistiky
Priloha ¢. I  Kazuistika K1

Priloha ¢. Il  Kazuistika K2

Pfiloha ¢. IV Kazuistika K3



PRILOHA P I: ZAZNAMOVY ARCH SOCIALNE PEDAGOGICKE
KAZUISTIKY

I. ZAKLADNI UDAJE

Jméno, rocnik, pohlavi

datum nastupu do zatizeni

datum prvniho kontaktu

datum zahdajeni aktivizacni ¢innosti
datum ukonceni aktivizacni Cinnosti
vek v dobé probihajici ¢innosti

vyse piispévku na péci

Il. DIAGNOSTIKA-ANAMNEZA
co vSechno vykonal

jaka je verze pfi€iny vzniku onemocnéni
ptistup rodiny

pristup sam k sob¢é

styl vychovy

zajmy

zivotni styl

kdo pecoval dfive a jak

vznik problému

osobni tempo

tézkosti v navrhu ¢innosti
duasledky na Zivot seniora

I1l. STATUS PRAESENS (soucasny stav v dobé navrhu aktivizace)
obraz o jeho chovani, projevy klienta

uroven socialniho chovani

popis vzhledu

jak se o sebe stara jaké ma zajmy

momentalni problém co chci fesit

spolupréce

pozitiva: na ¢em mohu staveét

stanoveni cile

IV. PROGNOZA

formulace moznosti klienta a individualni. rozvojovy plan
naznaceni tendence vyvoje

vyty€eni potencidlnich moznosti klienta — subjektivni odhad
kratkodob4, dlouhodobé prognédza

na ¢em stavet. co vyzdvihnu, co je tieba korigovat, utlumit



V.KATAMNEZA

zpétna vazba

déla to i ted’ a jak Casto

¢asové obdobi co kdy bylo za potize
strategie plnéni cilii — pouzité metody
zpusob aktivizace-odborna ¢innost

VI. HODNOCEN{ SOUCASNEHO STAVU
VII. UKONCENI



PRILOHA P 11: KAZUISTIKA K1

I. ZAKLADNI UDAIJE

jméno: K1 ro¢nik: 1930 pohlavi: M
datum néstupu do zafizeni: 12. 5. 2004
datum prvniho kontaktu: 10. 10. 2011

datum zahdjeni aktivizacni ¢innosti: listopad 2011

datum ukonceni aktiviza¢ni ¢innosti: listopad 2012

vek v dob¢ probihajici ¢innosti: 82 let

vySe prispévku na péci: | — lehka zavislost (stejny po celou dobu pobytu v zatizeni)

Il. DIAGNOSTIKA-ANAMNEZA

Jedinacek, svobodny, zil sdm s matkou, kterd o né&j pecovala. Direktivni, pecujici styl
vychovy. Po jeji smrti netispé$ny pokus o sebevrazdu s nasledkem snizeni hybnosti prsti
a dlang levé ruky.

Vzdélani: vyucen

Zamgstnani: strojaf

Zajmy: vyiezéaval ze dfeva, osvétloval loutkové divadlo, spolecenské stolni hry. Nikdy
nesportoval.

Tézkosti v navrhu Cinnosti: stale upozoriiuje na ,.tu ruku®, ze to nezvladne, stézuje si na
pamet.

Dusledky na zivot seniora: postupné socialni vylouceni a zhorSovani sebeobsluhy
v disledku domnélého zhorSovani zdravotniho stavu.

I1l. STATUS PRAESENS (soucasny stav v dob¢ navrhu aktivizace)

Orientovany, chodici klient, zhorSend stabilita chlize. Tichy, mlcenlivy, samotaisky,
neaktivni. Klidné tempo chlize 1 projevu. Sdm se oblece, provede denni hygienu, naji se,
dochézi do jidelny.

Se spolubydlicimi na pokoji nekomunikuje, sdm rozhovor nezacne, na jejich otazky
odpovida.

Nema snahu spolubydlicim nijak pomahat, nezajima se o né.

Momentalni problém: postupné se ptestal ucastnit programi, ziistava na pokoji v posteli.
Obcas si pusti TV na pokoji nebo si zajde 2x za mésic na promitani filmt do klubovny.
Vyhledava dikazy o zhorSovani svého zdravotniho stavu s cilem upozornit na svoji osobu.
Zvelicuje zdravotni obtize ve snaze zajistit si obsluhu personalem. Pokud personal nemé
zrovna Cas provede pozadované tkony sam.

Spoluprace: na prvni nabidky aktivit reaguje odmitave, fika, Ze na to nestaci, nebude to
umét, nezvladne to, kvli ruce, ze ho boli.

Pozitiva: necha se pfemluvit, motivaci je pro néj drobna sladkost a projevena pozornost.
Stanoveny cil: pravidelnd pohybova a mentalni aktivita: jizda na Slapadle 1x tydné, cviceni
paméti 1x tydné s cilem narusit socialni vylouceni, posilovat pamét’ a udrzet dosavadni
uroven chlize (schopnost samostatné dojit do jidelny, klubovny)




IV. PROGNOZA

Klient mize chodit, je orientovany, poskozeni levé ruky je trvalé.

Pokud bude vybér aktivit ponechan pouze na tsudku seniora, bude dochazet k tipadku jeho
schopnosti. V piipad¢ podpory k aktivitdm se tento degradujici pribéh zpomali.

Klient je schopen zucastnit se navrzenych aktivit vyhradné na osobni pozvani. Z vlastni
vule pfijde zcela vyjimecné.

Kratkodobd progndza: nutnd pravidelnd motivace a osobni pozvéni, pak jde, umi ale
| projevit vlastni vuli a odmitne, pokud se mu opravdu nechce nebo mu neni dobie.
Dlouhodobd progndza: vzhledem k trvalému poSkozeni levé ruky je nutné zaméfit se na
korekci uzkosti z domné€lé neschopnosti, pravidelnost. Aktivnim pfistupem Ize udrzet
stavajici hybnost i socialni kontakt.

V. KATAMNEZA

Klient se zapojuje do naplanovanych ¢innosti, v priibéhu roku odmita pouze nc¢kolikrat. Na
nekteré aktivity ptichazi jiz automaticky, bez pozvani.

Sledované ¢asové obdobi: 11/2011-11/2012

zpusob aktivizace-odbornd ¢innost: rozhovory s klientem, podpora klienta na aktivitach,
konzultace s rehabilita¢ni sestrou a edukace oSetiujiciho persondlu.

V1. HODNOCEN{ SOUCASNEHO STAVU
Klient se pravidelné G¢astni navrzenych aktivit.

VIL. UKONCENI

Zameér udrZet seniora na vychozi trovni byl splnén. Rozsifily se moznosti jeho zapojeni do
kolektivu a zvysila se fyzicka aktivita. V nastaveném planu budeme pokracovat. Cilem je
stalé zapojeni seniora do kolektivu za podpory veskerého personalu. Ucast na spoleénych
programech — motivuje instruktorka.



PRILOHA P 111: KAZUISTIKA K2

1. ZAKLADNI UDAJE

jméno: K2 ro¢nik: 1936 pohlavi: Z
datum nastupu do zatizeni: 24. 7. 2012

datum prvniho kontaktu: 25. 7. 2012

datum zahéjeni aktiviza¢ni ¢innosti: 25.7.2012/ 7.9.2012
datum ukonceni aktiviza¢ni ¢innosti: pokracujeme

vek v dobé probihajici ¢innosti: 76

vySe prispévku na péci: 4

Il. DIAGNOSTIKA-ANAMNEZA

Vdova, neméa sourozence, jedna dcera, matka star$i, ani hodné ani $patna, moc si nepadly
do oka.

Vzdélani: zékladni, kurz sanitarky

Zaméstnani: sanitarka (dnes pecovatelka v pfimé péci)

Zajmy: v mladi ruéni prace: pleteni, ha¢kovani. Zadné sportovni aktivity.

Verze pticiny vzniku onemocnéni: potize s koleny, bolest, nemohla chodit, padala na zem,
po operaci jednoho kolene zlepSeni, chodila, ptestéhovala se s manzelem do zafizeni
S peCovatelskou sluzbou. Po operaci druhého kolene zhorSeni, chiize s oporou, po dalsi
hospitalizaci navrat do zatizeni jako lezici. Nasleduje ochabnuti rukou. Uvadi bolesti
ramen, ochabnuti. Po smrti manzela zhorSeni fyzického i psychického stavu. Ztratila zajem
0 svoji osobu, lezi v posteli, sama se nenaji, neumyje, neuceSe. V zafizeni pecoval
0 klientku piedev$im manzel a personal v zafizeni.

Tézkosti v navrhu ¢innosti: Sama nevyviji aktivitu smérem ke zlepSeni svého zdravotniho
stavu, vyzaduje péci oSetfujictho persondlu 1 od své nevidomé spolubydlici. Nutna
asistence pii vedeni klienta smérem k samoobsluze a rehabilitaci.

Dusledky na zivot klientky: ztrata schopnosti sebeobsluhy, zcela odkazana na péci
oSettujiciho personalu, socidlni vylouceni.

I1l. STATUS PRAESENS (soucasny stav v dob¢ navrhu aktivizace)

Orientovana klientka (mistem, ¢asem 1 prostorem), lezici, sama se neposadi ani neoto¢i na
bok, koncetiny pohyblivé, 1 kdyZ v omezeném rozsahu, motorika prstii snizeni. Usedi
s oporou zad, na nohy se nepostavi. Dobfte vidi, sly$i 1 komunikuje. Nadvéha.

Nutnd pomoc persondlu ve vSech oblastech: krmeni 1Zici, denni hygiena, oblékani,
polohovani. Je schopna sdélit své potieby. Sleduje TV, umi ptfijmout hovor na mobilnim
telefonu. Je v kontaktu s dcerou, kterd Zije v zahranici.

Momentéalni problém: ztrata hybnosti, schopnosti sebeobsluhy, apatie ke své osobé
v disledku ztraty partnera, nechut’ ke ziskani samostatnosti s sebeobsluze, vyzadovani péce
od personalu nad ramec svého stavu.

Spoluprace: navrhované cCinnosti ma snahu provadét zpocCatku pouze za asistence
personalu, tika, Ze by rada nékteré Cinnosti zase délala, ale motivace k jejich provadéni
kolisa dle momentalni nalady.

Pozitiva: Postupné si ¢innosti osvojuje a je schopna nékteré vykonavat jiz po pobidce
samostatné.

Stanoveny cil: obnovit sebeobsluzné tkony - schopnost se sam najist, ucesat, umyt oblicej,
vycistit chrup, nasadit si protézu, uzit nachystané Iéky. V oblasti hybnosti zajistit schopnost
klientky pohybovat se v lazku, se slovni pomoci personalu vlastni silou pfi manipulaci




klientky: pifidrzeni se pomocné tyCe, horizontalni posun v lGzku, nazdvihnuti beder pfti
vyméné inko pomucek, aktivni pomoc pohybem pii prevlékani.

IV. PROGNOZA

Klientka neni v soucasné¢ dobé v dobré psychické kondici vlivem necekaného umrti
manzela a nutnosti prest¢thovani z divodu ruseni sluzby v piivodnim zafizeni. Motivace
k sebeobsluze je mala, je zvykla vyuzivat pomoci svého okoli. Pti Gispé$né adaptaci a po
navazani blizSiho kontaktu je piedpoklad, ze bude spolupracovat pii navrhovanych
¢innostech.

Je schopna vyjadfit svad pfani a potfeby, usedi v lizku, hybe v omezeném rozsahu
koncetinami.

Kratkodobd prognéza: pii kazdodenni motivaci, podpote a vedeni k jednotlivym ¢innostem
je predpoklad, ze se stav klientky bude pozitivné vyvijet smérem k rozSifeni
sebeobsluznych ukond.

Dlouhodobd prognéza: vzhledem k mensi snaze klientky vyvijet pohyb je jeji pfani znovu
S oporou chodit spiSe nemozné.

Piedpoklad rozvoje samoobsluznych €innosti je dobry. Je nutna podpora jiz zvladnutych
¢innosti veskerym persondlem. Nejednotnost v ptistupu persondlu povede k jejich ztraté.

V. KATAMNEZA

Postupné zlepSovani v sebeobsluze u dennich ¢innosti: sama se naji, u¢eSe po stranach
hlavy, nachysta si vitaminy, uzije 1éky, cvi¢i v lizku, posune se v posteli horizontalné, otoci
se na bok s dopomoci, vycisti si zuby. Sleduje televizi, povida si se spolubydlici, usedi na
toaletnim 1 koupacim kiesle. Kontakt s jinymi uZivateli prozatim odmitd. Pravidelné cvici
s rehabilitacni sestrou, s jejiz dopomoci se postavi kratce na pravou nohu celou véhou, leva
je nadale malo citliva. Chtéla by sed¢t sama v kiesle a mé pfani chodit s oporou.

Sledované ¢asové obdobi: 7/2012- 3/2013

Zpusob aktivizace-odbornd ¢innost: denni rozhovor s klientkou, motivace k samostatnému
provadéni Cinnosti pod dohledem, konzultace s rehabilitacni sestrou a oSetfujicim
personalem.

V1. HODNOCEN{ SOUCASNEHO STAVU

Klientka denné provadi samoobsluzné ¢innosti v navrZzeném rozsahu. ZlepSeni duSevniho
stavu, spolupracuje a planuje si do budoucna moZnost chiize s oporou.

VIL. UKONCENI

Klientka zvlada vSechny navrZené ¢innosti s vyjimkou nadzdviZeni beder, ¢imZ byl splnén
zam&r rozvinout jeji schopnosti do plivodniho stavu pfed Umrtim partnera. Nadale
rehabilituje. Plan Cinnosti personalu je upraven dle stavajicich schopnosti klientky, ubylo
nutnosti provadét ¢innosti persondlem, staci podpora.



PRILOHA P IV: KAZUISTIKA K3

1. ZAKLADN{ UDAJE

jméno: K3 rocnik: 1930 pohlavi: Z
datum nastupu do zatizeni: 24. 7. 2009

datum prvniho kontaktu: 28. 9 2011

datum zahdajeni aktiviza¢ni ¢innosti: inor 2012

datum ukonceni aktivizacni Cinnosti: pokracujeme
vek v dobé probihajici ¢innosti:82

vyse prispévku na péci: 3

Il. DIAGNOSTIKA-ANAMNEZA

2x vdana, po rozvodu byla 13 let sama, pak se vdala, nyni vdova. M¢la 1 dité, které jiz
zemielo. Rodi¢e byli hodni, otec ji nikdy neuhodil a matka ,,polépcovala®“. Méla jednoho
sourozence.

Vzdélani: zékladni, pak se musela starat o rodiCe a Sla hned pracovat.

Zaméstnani: pracovala jako délnice, pak mzdova ucetni a vedouci Gc¢tarny, v dichodu jesté
pracovala v zeméd¢€lském druzstvé.

Zajmy: $iti, tanec, vSe kolem hospodéafstvi, chalupniceni.

Vlastni verze ptifiny vzniku onemocnéni: zacala padat dozadu, nejprve za ni chodil vnuk
i vhucka, potom spadla a ,,ulomila si nohu v kotniku®“. Do zafizeni pfiSla jako chodici.
Méla zavraté. Jezdila po chodbé na voziku. Z divodu, ktery si nepamatuje, byla
hospitalizovana v nemocnici a z ni se vratila jako lezici. Sestficka v nemocnici pani
postavila na nohy navzdory zpravé, ze je u pani moznost padu. Klientka ihned upadla a od
té doby ma strach se postavit.

Tézkosti v ndvrhu Cinnosti: velky strach z pobytu mimo lizko, boji se postavit, obavy, ze je
tézka a personal se s ni musi ,,natdhat®, proto rad€ji moznost piesunu na vozik odmita.
Dusledky na Zivot seniora: upoutdni na l0Zko. Socidlni vyloueni, ztrata moZnosti
provozovat zaliby jako je napf. zp&v ve skupiné.

I1l. STATUS PRAESENS (soucasny stav v dobé navrhu aktivizace)

Orientovana klientka, upoutana na lizko, ve kterém se s dopomoci posadi, naji se, umyje
zinkou, uceSe. Je komunikativni, mé& smysl pro humor, stfiddni nalad odpovida
proménlivému zdravotnimu stavu. Sama se neoblece, nepfesune mimo liizko, kratce usedi
na voziku, s velkou pomoci rehabilita¢ni sestry se postavi na nohy a ud¢la krok.
Momentalni problém: strach klientku udrzuje v 1azku, kde ma pocit bezpeci a ochrany pred
padem. Nerada vyuZziva pomoci personalu, proto odmita i ucast na oblibenych aktivitach.
Spoluprace: verbalné vyslovuje souhlas, v dohodnuty ¢as je nachystana ke spolupréci, ale
ptfi pokusech o posazeni nebo ptfesazeni na vozik vyjadiuje obavy, uléhd zpét na lizko,
ztraci odvahu.

Pozitiva: velmi rada zpiva a jeji spolubydlici se U€astni programu zpivani, o kterém na
pokoji mluvi. Ptfi dobrém vedeni a spolupraci personalu dokaze kratkodobé strach prekonat
a umozni pfesun. Se spolubydlici, které velmi diivétuje mé snahu se posazovat.

Stanoveni cile: pfesun z l0zka na vozik a ucast na aktivizanim programu zpivani,
rehabilitace s rehabilitacni. sestrou.




IV. PROGNOZA

Zdravotni stav klientky nebrani sezeni a schopnosti sed¢t cca piil hodiny na voziku a ucasti
na programu. Pokud zvladne sviij strach, je mozné s ni pracovat.

Pokud si zvykne na moznost, Zze se premistuje, a ziska dobrou zkuSenost, bude mozné
rozSifit seznam aktivit, které by moha vykonavat. MozZznost samostatné chiize spise
vyloucena, na nohou neustoji.

Kratkodobd prognéza: nutna spoluprace dalsiho personalu, pokud neciti oporu v personalu,
nespolupracuje. Mozna kratkodoba ucast na programu, testovani schopnosti udrzet se v
sedé¢.

Dlouhodoba prognoéza: Upevnéni sebejistoty pii presunu, schopnost vydrzet na celém
programu cca 1,5 hod. Klientka si uvédomuje sviij strach a vi, ze je pouze zcasti
opravnény. Ma snahu spolupracovat a velmi ji motivuje moznost spolecnych aktivit. Je
komunikativni, rada si povidd a neni uzaviend rozhovoru o svych moznostech. Malo si
VET.

V.KATAMNEZA

Klientka se v pravidelném case Ucastni aktivizacniho programu ,,zpivani“. Pokud ji to
zdravotni stav dovoli. Sama (nebo s pomoci spolubydlici) jiz sedi na posteli a ¢eka, az
pfijde personal s vozikem, na ktery se pfesune s dopomoci. Stdle mad obavy ze ztraty
stability. Na programu usedi hodinu, potom je pfevezena zpét na pokoj. 2x tydné
rehabilituje s rehabilitaéni sestrou: kratce se postavi z voziku s piidrzenim u madla na
nohy, Slape v Slapadle.

pouzité metody: konzultace s rehabilitaéni sestrou, motiva¢ni rozhovory, pozorovani v
pribéhu aktivizace, Casta zpétnd vazba-dotazovani na aktudlni stav klientky, bazalni
komfort pro klientku: zajiSténi pfitomnosti spolubydlici, bezpe¢né umisténi v prostoru,
vétrani, ocni kontakt.

V1. HODNOCEN{ SOUCASNEHO STAVU
Klientka vyuziva moznosti ti€astnit se programu a pravidelné rehabilituje.

VII. UKONCENI

Klientka ¢astecné zvlada navrhované ¢innosti. Pfesun z 1iZka na vozik je nutné provadét za
pomoci 2 osob a slovni podpory, jinak se vraci obavy z moznosti padu. Trpi nevolnosti,
proto je tieba pfi Gcasti na aktivizac¢nich programech neustdle monitorovat aktualni stav a
rychle reagovat na ptipadnou indispozici.



PRILOHA P V: KAZUISTIKA K4

|. ZAKLADNI UDAJE

jméno: K4 ro¢nik: 1932 pohlavi: M

datum nastupu do zaftizeni:20. 5. 2011

datum prvniho kontaktu: fijen 2012

datum zahajeni aktiviza¢ni ¢innosti: 11/2012

datum ukonceni aktiviza¢ni ¢innosti: pokracujeme

vek v dobé probihajici ¢innosti:80-81

vyse prispévku v dobé pobytu: III po celou dobu pobytu v zatizeni

Il. DIAGNOSTIKA-ANAMNEZA

Zenaty, 1 dité (postizené), manZelka v dobé& po&atku aktivizace pobyva mimo DS. Rodi¢e
hodni, bezproblémovi, obéas dostal. Povaha klidna. Zil s manzelkou v rodinném domku.
Vlastni verze pfi¢iny onemocnéni: vlivem opakovanych mozkovych ptihod hospitalizovan
na LDN, déle opakované pady s nasledkem zlomeniny kr¢ku stehenni kosti a zlomené
patete.

Vzdélani: vyucen

Zaméstnani: obchodni piiruci v kolonidlu

Zajmy: drive aktivni sportovec, gymnastika, fotbal, lyzovani, hokej, jizda na kole,
motorismus. Nyni zdjem o celospole¢enské déni, Sachy, TV.

Tézkosti v navrhu ¢innosti: Obavy z hodnoceni okoli, aby nebyl pro smich.

Dusledky na zivot seniora: upoutdn na lizko, socialni vylouceni, nemoznost aktivniho
pohybu a sebeobsluhy, snizena psychicka odolnost.

I1l. STATUS PRAESENS (soucasny stav v dob¢ navrhu aktivizace)

Orientovany mistem, ¢asem 1 prostorem, lezici klient, tichy, klidny, piln¢ rehabilituje,
obcas upadé do tzkostnych stavli. Nepftili§ spolecensky, preferuje ¢innosti mimo kolektiv.
Se spolubydlicim téméf nekomunikuje, protoze ten jej slovné ponizuje. Chybi mu
manZelka, kterd za nim pouze dochazi.

Momentalni problém: lezici, ¢astecné inkontinentni, neudrZzi se na nohou, neucastni se
zadnych aktivit, trpi obavami o manzelku, place.

Spoluprace: dobie spolupracuje s rehabilita¢ni sestrou, navrhy na jiné druhy ¢innosti nez je
cviceni odmita s obavami, nutna slovni podpora, po Case je zane zkousSet.

Pozitiva: Velmi motivovany k pohybu, pii dobré argumentaci budoucich vyhod ptistoupi
po Case na navrhovanou ¢innost.

Stanoveni cile: posileni dolnich koncetin rehabilitaci, samostatna obsluha invalidniho
voziku, pfesun na vozik, jizda po chodbg.

IV. PROGNOZA

Klient méa pohyblivou horni ¢ast téla, je schopen se posadit, dolni koncetiny pohyblivé, ale
neunesou celou vahu klienta. Dle vyjadieni rehabilitani sestry je pravdépodobné, ze toto
omezeni bude limitujici a trvalé. Rozhodujicim faktorem je cCas, a to jak pfi postupujici
rehabilitaci dolnich koncetin, tak i v pfipusténi klientem, Ze je mozné pohyb na voziku déle
vyuzit k navazujicim c¢innostem, jako je moznost pouzit samostatné WC, stravovat se
mimo vlastni pokoj atp.



Navazujici ¢innosti jsou v moznostech klienta, dulezity bude dobry psychicky stav, ktery u
n¢j ovliviluje motivaci a ponechani ¢asu na rozmyslenou u aktivit, které¢ narazeji na jeho
obavy z hodnoceni okolim. Po Case se prozatim vzdy k aktivité ptiklonil.

Kratkodobd progndza: klient bude schopen naucit se pohybovat pomoci invalidniho voziku
Dlouhodoba prognéza: Pravidelnou motivaci a vyzdvihovanim novych moznosti klientovi
je mozné dosdhnout rozsifeni schopnosti klienta v oblasti sebeobsluhy a rozsifeni moznosti
ucastnit se samostatné¢ zajmovych c¢innosti. Pozadovaného vlastniho cile — samostatné
chiize o berlich spise nedosahne, ale ponechame jako vzdaleny cil.

V.KATAMNEZA

Klient se naucil pouzivat invalidni vozik, sam si na n¢j sedne a prepravi se vlastnim ru¢nim
pohonem na toaletu, jezdi po chodbé, pouziva vytah. Témét denné rehabilituje, provadi
predepsané cviky, s rehabilitacni sestrou trénuje chiizi v choditku s oporou, jednou se
pokusil o chiizi s pomoci berli. Sdm se ucastni aktivizacniho programu cviceni paméti,
pfipadné vystoupeni hostii. Pfekonal svoje obavy z posméchu a 2x denné se stravuje v
klubovné na patie, kde si po ptfestavbé muze zajet ke stolu s vozikem. Zapojuje se do
hovoru s ostatnimi klienty, pfedev§im muzi.

Sledované ¢asové obdobi: 11/2012- 3/2013

Zpisob aktivizace-odborné Cinnost: pravidelné rozhovory s klientem, rehabilitace, cviceni
paméti, terapeuticky rozhovor

V1. HODNOCEN{ SOUCASNEHO STAVU

Klient pouziva vSechny dovednosti, které se naucil v rdmci planu. Je nadale motivovéan k
dal$imu posunu, tési se na pfijeti manzelky do zafizeni.

VIL. UKONCENI

Zamér rozsifit sebeobsluzné ukony u klienta a jeho moZnost samostatného pohybu byl
splnén. Klient je v dobrém psychickém stavu, je méné uzavieny a ma vice divéry v
persondl a jeho navrhy.

V pribéhu aktivizace dochéazelo k padani bariér nejen u klienta samotného, ale také u
klicového pracovnika, ktery zpo€atku nebyl naklonén vS§em navrhovanym aktivitdm, ale po
uspéchu a pfijeti klientem sdm navrhoval aktivné dalSi moznosti.



