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ANOTACE

cey

Ma préace je zaméiena na seniory zijici v domovech pro seniory. Prace se zaméiuje
pfedev§im na dilezitost dusevni a socialni pohody, kterou se domovy pro seniory snazi
klientim zajistit. Hlavnim cilem prace je popsat, jakou roli hraje pravé dusevni a socialni
pohoda, optimismus a celkova spokojenost seniora, predev§im ve vztahu k jeho zdravotnimu
stavu a celkové kvalit¢ Zivota. Prace se zabyva také tim, jak dulezity je lidsky, empaticky,
individualni a celostni pfistup personalu k seniorim, jakou roli zastavaji spole¢né aktivity
a vzajemna komunikace seniorti vdomovech pro seniory a zda tyto aspekty pfispivaji ke
zlepSeni zdravotniho stavu seniora. Prace se opird o cenné poznatky z oblasti socidlni péce,
psychosomatiky ¢i pozitivni psychologie.

V teoretické Casti prace jsou vymezeny pojmy jako staii, dusevni pohoda, kvalita Zivota
seniortl, popsany jsou riizné teorie starnuti, domovy pro seniory v Ceské republice a nastinén
je 1 jejich vyvoj. Déle je pozornost vénovana moznosti, a predev§im dilezitosti, komunikace
s nekomunikujicimi klienty, klienty se specifickymi potfebami ¢i demenci. V této souvislosti
je popsana naptiklad metoda reminiscence, validaéni terapie, rezolu¢ni terapie apod. Pozornost
je vénovana tomu, zda jejich pouziti vede k lepSimu zdravotnimu, vnitinimu a funkénimu stavu
seniora.

V praktické Casti prace je popsano vyzkumné Setfeni, uskutecnéné v Méstském
stiedisku socialnich sluZzeb Odza v Novém M¢ésté nad Metuji. Cilem tohoto kvalitativniho
Setfeni je pomoci rozhovorti se zaméstnanci a klienty tohoto stfediska zjistit, jakou roli hraje
dusevni pohoda klienta ve vztahu k jeho zdravi a celkovému stavu. Pozornost je vénovana také
tomu, zda konkrétné toto stiedisko vyuziva pii své Cinnosti riiznorodé metody komunikace
s klienty se specifickymi potfebami ¢i demenci, o jaké metody jde, jaky vliv maji na zdravotni
stav a kvalitu zivota seniora, €1 zda stiedisko vyuzivd a respektuje také poznatky z oboru

psychosomatiky.
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TITLE
The importance of mental senior well-being in old people’s homes.

ANNOTATION

My work is aimed to describe lives of seniors living in nursing homes. The work

focuses mainly on the importance of mental and social well-being, which is provided by homes



for the elderly. The work is supposed to describe the aspects of satisfaction of seniors which is
affected by the role of senior mental and social well-being, optimism, all having influence on
their health and overall quality of life. Moreover, the importance of human empathic individual
and holistic approach of staff to seniors is discussed in the thesis together with the effect of
joint activities and mutual communication in nursing homes contributing to improvement of
the health in old people’s homes. The work contains valuable knowledge from the field of social
care, psychosomatics and positive psychology.

The theoretical part is about thesis defining concepts such as the old age, mental well-
being, quality of senior’s life and various theories of aging, homes for the elderly in the Czech
Republic and outlines their development. Furthermore, the work pays attention to importance,
of communication with especially non-communicating clients, with the ones having special
needs or dementia. There were used various methods such as the one of reminiscence, validation
and resolution therapy and others and whether they contribute to better health, internal and
functional condition of seniors.

In the practical part the research survey conducted in the Municipal Center of Social
Services Oasis in Nove Mesto nad Metuji is described. By interviewing the employees and
clients of this center this qualitative survey found out, the importance of the clients’ mental
well-being in relation to their health and overall condition. There is also paid the attention to
various methods of communication used with clients having specific needs or dementia and to
methods having impact on the health and quality of senior lives. The work also focuses on using

knowledge from the field of psychosomatics.
KEYWORDS

seniors, old age, mental well-being, homes for the elderly, satisfaction of seniors
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UvVoD

Bakalafska prace pojednava o tom, jak dilezita je dusevni pohoda seniorti v domovech
pro seniory. Rada bych objasnila, co m¢ vedlo k vybéru a zabyvani se timto tématem. Jiz
mnohokrat jsem se setkala s negativnim nazorem na domovy pro seniory. Mnoho lidi v mém
okoli zastava ndzor, Ze chtéji stravit své staii ve svém domovée a domov pro seniory je pro né
mistem, které je az posledni moznosti. Nékteti dokonce vyjadiuji nazor, ze je ostudné se do
domova pro seniory dostat a pobyvat v ném, protoze to chépou jako signal toho, Ze rodina
zklamala a nemé zdjem se o seniora postarat sama. V zZivoté vSak nastavaji rizné situace
a mnohdy se stava, ze se rodina opravdu jiz nemize nebo neni schopna kvalitn€ postarat a musi
proto premyslet nad zplisobem, jak seniorovi zajistit nejen kvalitni péci, ale také hezké
a plnohodnotné stafi. V této praci bych proto rada poukazala na to, Ze domovy pro seniory jsou
mistem, kde je o seniora peCovano opravdu kvalitn€ a pobyt je ptilezitosti k tomu, jak si senior
muze staii opravdu uzit. Cilem prace je poukéazat zejména na to, Ze dne$Sni domovy pro seniory
nejsou mistem, kde je pecovano vyhradné o fyzicky stav klientli a dochazi pouze k uspokojeni
zakladnich fyziologickych potteb, ale mistem, kde je pecovano také o dusevni zdravi klienti.
Ustiednim tématem se proto stala dusevni pohoda seniora v domové pro seniory, pfi¢emz je
hlavnim cilem popsat, jak dilezitd dusevni pohoda je, a to zejména ve vztahu ke zdravotnimu
a celkovému stavu klienta. Prace se snazi popsat diivody, pro¢ je v mnohém piinosna ¢i

dokonce nezbytna a také zpisoby, kterymi je mozné k ni pfi praci se seniory piispivat.

Prace je rozd€lena na dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast prace
vymezuje zakladni pojmy, které se tohoto tématu tykaji. Je zde vysvétleno, co je to stafi,
k jakym zménam v tomto obdobi dochazi, jaké reakce ho doprovazi a co je dileZzité pro kvalitu
zivota seniortl. Nasledné je zde definovana duSevni pohoda a pozornost je vénovéna tomu, jak
naSe pozitivni ¢i negativni emoce mohou ovliviiovat zdravotni stav, celkovy stav ¢i dalsi oblasti
naSeho Zivota. Popsany jsou zde také domovy pro seniory, pficemz je poukazano na to, jak se
domovy pro seniory postupem casu proménovaly a zejména po roce 1989 dospély do stavu,
kdy zacal byt opravdu kladen diraz nejen na zékladni péci a poskytnuti potfebného pfistresi,
ale pravé na zachovani duSevni pohody seniorti. Na historii navazuje popis dnesSnich domovt
pro seniory a je zde vysvétleno, jakou roli sehrava individudlni planovani a jak ddlezita je
osobnost pracovnika, ktery o seniory peCuje. Posledni kapitola teoretické Casti popisuje
pomérné velké mnozstvi metod a zplsobl, se kterymi se miizeme v domovech pro seniory
setkat a jejichz vyuziti je pfinosné pro oblast dusevni pohody 1 celkovy stav klienta.

V neposledni fadé je zde poukazano také na zplisoby komunikace s klienty ve Spatném stavu ¢i

12



klienty, ktefi nejsou schopni komunikovat obvyklym zptsobem. Hlavnim cilem celé teoretické
¢asti prace je poukazat na diilezitost dusevni pohody seniorti i mozné zptisoby jejiho zajistovani

vyuzitelné v domovech pro seniory.

V praktické Casti je popsano vyzkumné Setfeni, které se uskutecnilo v Méstském
stiedisku socialnich sluzeb Oaza v Novém Mésté nad Metuji. Cilem tohoto vyzkumného Setieni
je zjistit, jaky vyznam ma dle zaméstnancii 1 klienti Odzy duSevni pohoda a zda miize souviset
se zdravotnim stavem ¢i jinymi oblastmi. Pozornost je vénovana také tomu, zda stiedisko
vyuziva metody popsané v teoretické ¢asti prace, ptipadné zda jsou tyto metody opravdu tak
prinosné, jak se o nich hovoii v teoretické rovin€. V neposledni fadé vyzkum zjist'uje také to,
jakymi zplsoby se jednotlivi zaméstnanci snazi klientim duSevni pohodu zajistovat, zda

o klienty opravdu pecuji 1 v této oblasti a zajist'uji jim celostni péci.
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TEORETICKA CAST

1 Vymezeni pojmii starnuti, stari

Pokud se zamyslime nad stdrnutim, uvédomime si, ze jde o proces, ktery nas vSechny
bez vyjimky doprovazi po cely zivot. I malé miminko, které zrovna pfislo na svét, kazdym
dnem starne. Piestoze jde o proces, ktery je pfirozeny a samoziejmy, mnoho z nés se ho miize
obavat a snazit zpomalit. Starnuti i stafi byva obecn¢ interpretovano negativné a poji se s nim
obavy tykajici se napiiklad ztraty sobéstaCnosti, dastojnosti ¢i respektu. Samoziejmée vSak
neplati, Ze tyto problémy automaticky doprovazi starnuti a staii kazdého z nas. Pro mnohé je
stafi naopak obdobim radostnym z diivodu moznosti realizovat to, na co nebyl doposud

prostor. !

Jak uz tomu obvykle byva, pojem starnuti definuje mnoho autor riznymi zpusoby.
Langmeier a Krej¢itova uvadi, Ze ,, pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrn zmen ve
strukture a funkcich organismu, které podminuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti
a vykonnosti jedince a jez kulminuji v terminalnim stadiu a ve smrti.“> Miihlpachr starnuti
definuje jako ,,zdkonity, druhové specificky celozZivotni proces, jehoz involucni projevy se
stavaji ziejméjsi ve 4. deceniu, event. na prelomu 4. a 5. decenia.“> O néco jednoduseji na
starnuti nahlizi Pacovsky, dle kterého je ,, prechodnou vyvojovou periodou mezi dospélosti

a starim. 4

Stari pfedstavuje nejen vyvrcholeni vySe popsaného starnuti, ale soucasné také naSeho
v ; 5 r SR ; v v, v v v S I
zivotniho cyklu.” V této fazi zivota se ,, uzavird, zavrsuje Zivot osobnostne, dusevné, spiritudlne
i télesné.“® V ramci staii je mozné rozliSovat stafi kalendaini a biologické. Pro kalendaini stafi
je rozhodujicim faktorem vék jedince, v ptipad¢ stafi biologického stafi je urcujici napft. vitalita

¢i zdravi jedince.’

"MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych a socidlnich zarizenich. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-
247-3148-3. 5. 13-14.

2 LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojovd psychologie. 2., aktualiz. vyd. Praha: Grada, 2006.
Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-1284-0. s. 202.

3 MUHLPACHR, Pavel. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2004. ISBN 80-210-3345-2. 5. 22.
4 PACOVSKY, Vladimir. O stdrnuti a stari. Praha: Avicenum, 1990. ISBN 80-201-0076-8. s. 30.

S MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcany: ucebnice pro obor socidlni ¢innost. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-
80-247-3872-7. 5. 13.

6 CELEDOVA, Libuse, Zdenék KALVACH a Rostislav CEVELA. Uvod do gerontologie. Praha: Karolinum,
2016. ISBN 978-80-246-3404-3. s. 11.

"MLYNKOVA, Jana. ref. 5, s. 14.
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1.1 Starnuti z pohledu pozitivni psychologie

V prvnim odstavci jsem se zminiovala o tom, Ze proces starnuti asto doprovazi obavy
a celkové negativni interpretace. Kfivohlavy uvadi, ze starnuti si mnozi z nas poji se zménami
tykajicimi se napiiklad vngjsiho vzhledu & zdravotniho stavu. Casto jde tedy o zaméfeni na
negativni projevy, ¢emuz casto podléhd i psychologicky nahled na starnuti. Pozitivni
psychologie se snazi zamétovat nejenom na tyto negativni projevy, ale také na pozitivni jevy
v psychice starnouciho jedince.® Kiivohlavy vénuje starnuti z pohledu pozitivni psychologie
celou knihu, ve které uvadi toto pojeti starnuti: ,, Ukolem tretiho iiseku Zivotni cesty je kulturné
i osobnostné zrat a dozrat v plné rozvinutou, ucelenou a uctyhodnou harmonickou osobnost,

kterd se stdle jesté snazi podilet na kulturnim dédictvi a predavat je dale.

1.2 Teorie starnuti

Odbornici, ktefi se starnutim zabyvaji, vymezili celou fadu teorii, s jejichz pomoci
vysvétluji, pro¢ dochazi ke starnuti bunék. Mlynkova v této souvislosti uvadi naptiklad teorii
o pusobeni zevnich vlivil, kterd ptredpoklada, ze v pozitivnim ¢i také negativnim smyslu proces
starnuti ovliviiuji zevni vlivy. Dale teorii genetickou, v ramci které se predpoklada, ze délka
zivota je nééim, co je geneticky naprogramované jiz pfedem.'® Weber a kol. uvadi ¢lenéni
téchto teorii na stochastické (napf. teorie omyld a Kkatastrof, teorie ,,opotfebeni®)
a nestochastické (napf. geneticka teorie).!! Nebudu se zde vénovat konkrétn&jsimu popisu
jednotlivych teorii, ale pouze zminim, Ze: ,, Stochastické predpokladaji, Ze déje spojené se
starnutim jsou nahodné a s vekem pribyva poruch selhani bunécného rizeni. Nestochastické se

domnivaji, Ze starnuti je geneticky predurceno. “'’

1.3 Zmény ve stari
Stafi je obdobim mnoha vyznamnych zmén, které se tykaji oblasti télesné, psychické
1 socidlni. Mezi télesné zmény se fadi samoziejme zmeény vzhledu, dale zmeny ¢innosti smysli,

sexualni aktivity a vylucovani moci. V pfipadé psychickych zmén jde napiiklad o emocni

8 KRIVOHLAVY, Jaro. Stdrnuti z pohledu pozitivni psychologie: moznosti, které cekaji. Praha: Grada, 2011.
Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-3604-4. s. 10.

9 KRIVOHLAVY, Jaro. ref. 8, s. 16.

10 MLYNKOVA, Jana. ref. 5, s. 13-14.

"' WEBER, Pavel a kol. Minimum z klinické gerontologie pro lékaie a sestru v ambulanci. Brno: Institut pro
dalsi vzdélavani pracovnikti ve zdravotnictvi, 2000. ISBN 80-701-3314-7. s. 13-14.

2 WEBER, Pavel a kol. ref. 11, s. 13.
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Obrovskou zménou, kterd se tyka socidlni oblasti, je samoziejmé odchod do penze a s tim
i souvisejici zména Zivotniho stylu. Casto jde také bohuZel o zmény tykajici se ztraty blizkych
lidi ¢i osamélosti.'® Nékteré z téchto zmén jsou na prvni pohled ziejmé vice, jiné méné, coz
muze posoudit kazdy z nés. Zmén, ke kterym dochézi v tomto obdobi je mnoho, proto jsem si
dovolila zminit alespon ty, které osobné povazuji za diilezité a sama si jich ¢asto v§imam u osob

ve svém okoli.

1.4 Reakce na stari a postoje k nému

Jelikoz dochazi v obdobi stafi k opravdu Cetnym a vyraznym zménam, doprovazi je
1 razné reakce starnoucich jedinct. Zpisob, jimz doty¢ny jedinec na zmény reaguje, se odviji
aje ovlivnén jeho osobnosti, reakcemi okoli, Zivotnimi zkuSenostmi ¢i vzdélanim.'* Jedinec
neprojevuje rizné reakce pouze ve vztahu k témto zmeénam, ale také ke starnuti a stari se vSemi
jeho aspekty. Postoje ke stafi a této etapé mohou byt rizné, nékdo se nebrani zméndm, které
vyzaduje jeho vk ¢i zdravotni stav a celou situaci akceptuje s klidem. Jsou vSak 1 lidé, kterym
chybi pottebnd sila piijmout omezeni, kterd tato etapa pifinaSi. Reakce a postoje ke staii jsou
proto velmi individualni a odviji se od mnoha okolnosti. Mezi faktory ovliviiujici tyto reakce
se fadi napfiklad zdravotni stav, mira emocni inteligence, pozice v rodiné ¢i pifedchozi
zkuSenosti. Dilezité je také zminit skutenost, Ze neni mozné predem spolehlivé odhadnout

zplsob, jakym bude jedinec reagovat a jaky postoj zaujme. >

Haskovcova podotyka, ze 1 ptes vliv vnéjSich okolnosti o piijeti stafi a jeho celkové
kvalité rozhoduje predevsim jedinec sim.'® Obecné se doporucuje t&Sit se z drobnych radosti
a naudit se pfijimat omezeni.!” DiileZitou roli zde zaujima piatelstvi, planovani piijemnych
¢innosti a laska k sobé samému. V neposledni fadé by si m¢l jedinec uvédomit, Ze neni tieba

Ip&t na ¢innostech, kterych uz neni schopen.'®

13 VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v péci o seniory: piirucka pro zdravomické a socialni
pracovniky. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2170-5. s. 11-12.

14 MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 18.

'S MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 24-25.

16 HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stdii. Praha: Panorama, 1990. Pyramida (Panorama). ISBN 80-703-8158-
2.s. 116.

7"DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-
80-247-4138-3. s. 16.

'8 KLEVETOVA, Dana a Irena DLABALOVA. Motivacni prvky p¥i praci se seniory. Praha: Grada, 2008. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-2169-9. s. 28.
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1.5 Kvalita Zivota seniorii

Osobn¢ si myslim, Ze k dosazeni kvality zivota je tfeba uspokojeni n€kolika potieb,
které se mohou u kazdého z nas lisit s ohledem na naSe priority. Pokud by mél kazdy z nas
odpovédét, co je potiebné pro kvalitni Zivot ¢i zda sviij vlastni zivot za kvalitni povazuje, zajisté
by se odpovédi velice liSily. Nékdo miize kvalitu zivota posuzovat piedevSim dle zdravi
a mezilidskych vztaht, jiny naptiklad dle materidlniho zabezpeceni ¢i svého postaveni ve
spolecnosti. V ramci této podkapitoly bych se rdda zaméfila na to, jaké faktory jsou obvykle

dalezité pro kvalitu zivota seniort.

Nejdtive je samoziejmé dilleZité vymezit samotny pojem kvalita Zivota. Gurkova uvadi,
Ze oblast kvality Zivota je zkoumana mnoha védnimi obory (napf. medicina, psychologie,
sociologie), pricemz se pojeti kazdého oboru lisi thlem pohledu a tim, jak tento pojem vymezit
¢1 meéfit. Podotykd, Ze 1 pies absenci vSeobecné akceptovatelné definice, zaujima koncept
kvality Zivota nezastupitelné misto v jednotlivych védnich disciplinach.!® Také Payne hovoii
otom, ze i pres velké mnozstvi definic neexistuje zadna vSeobecné akceptovatelnd. Tuto
neujasnénost zdivodnuje rozdilnym pojetim v ramci jednotlivych védnich disciplin, které se
kvalitou zivota zabyvaji z riznych uhli pohledt. Zatimco naptiklad v psychologii je pozornost
vénovana predevsim subjektivni pohodé jednotlivce, sociologie srovnava kvalitu Zivota
riznych skupin a zdravotnictvi se v této oblasti zaméfuje na kvalitu Zivota z hlediska
poskytované péce.?’ Dvorackova uvadi, ze kvalita Zivota: , MiiZze byt chdpdna jako vysledek
plisobeni mnoha faktoru, a to jak socialnich, zdravotnich, ekonomickych, tak
i environmentdlnich podminek, které jsou ve vzdjemné interakci. Muze také zahrnovat otazky
smyslu a pocitu uzitecnosti vliastniho Zivota i subjektivniho hodnoceni Zivota v pojmech osobni

svobody a spokojenosti."!

Slezackova hovoti o tom, Ze na kvalitu Zivota je moZné nahliZet z hlediska subjektivniho
1 objektivniho. Objektivni hledisko zahrnuje naptiklad zdravotni stav ¢i socioekonomicky
status, subjektivni hledisko je tvoieno osobni pohodou a zivotni spokojenosti tohoto jedince.
Pokud jde o konkrétni faktory, které kvalitu zivota ovliviiuji, WHO (Svétova zdravotnické

organizace) definuje Sest aspektii. Vedle fyzické stranky a stupné samostatnosti, socidlnich

19 GURKOVA, Elena. Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a oSetiovatelsky vyzkum. Praha: Grada,
2011. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3625-9. s. 23.

20 PAYNE, Jan a kol. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton, 2005. ISBN 80-725-4657-0. s. 207.

2l DVORACKOVA, Dagmar. ref. 17, s. 56-57.
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vztaht a Zivotni prostiedi, je zde zahrnuto také psychické zdravi a duchovni oblast. Konkrétné

jde napiiklad o spiritualitu, osobni viru & pomér negativniho a pozitivniho prozivani.??

V ptedchazejicich odstavcich byla pozornost vénovana kvalité Zivota obecné, mnoho
autorti se vSak samoziejmé vénuje kvalité zivota konkrétn€ v postproduktivnim veéku a staii.
Naptiklad Miihlpachr kvalitu zivota popisuje jako zalezitost individualni a subjektivni, pficemz
psychické nebo socidlni) a moznost jejich uspokojovani.>* Nyni se samoziejmé nabizi otazka,
které konkrétni faktory a zptisoby kvalitu zivota ovliviiuji. NejspiSe nikoho neptekvapi, zZe je
v této souvislosti zminovano zdravi. Vohralikova a Rabusic podotykaji, ze zdravotni stav je pro
kvalitu zivota dilezity nejen ve stafi, ale v kazdé ¢asti zivota. V pokrocilejsim véku se od
zdravotniho stavu odviji naptiklad setrvani v zaméstnani a celkové jde o faktor, ktery vyrazné
ovliviiuje kazdodenni ¢innosti. Pokud jde o nemoc, plati, ze rozhodujici nemusi byt praveé
samotnd nemoc, ale spiSe omezeni, kterd s sebou pfinasi. Kvalitu zivota tak muze snizovat
napiiklad snizend sobésta¢nost a odkdzani na pomoc jiné osoby. Dilezité je také zminit, ze
dilezity neni pouze zdravotni stav dotyéného jedince, ale také jeho partnera.* Zavazalova
hovofti o tom, Ze o prubéhu svého staii jedinec rozhoduje jiz ve sttednim véku, protoze kvalitu
Zivota a prib¢h stafi ovliviiuji naptiklad uspechy, ¢i ptipadné netispéchy, v profesnim i osobnim

Zivoté.»

22 SLEZACKOVA, Alena. Pritvodce pozitivai psychologii: nové pristupy, aktudlni poznatky, praktické aplikace.
Praha: Grada, 2012. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-3507-8. s. 23-24.

2 MUHLPACHR, Pavel. ref. 3, s. 137-138.

24 VOHRALIKOVA, Lenka a Ladislav RABUSIC. Cesti senioFi véera, dnes a zitra. Praha: VUPSV, Vyzkumné
centrum Brno, 2004. ISBN 80-239-4218-2. s. 30-32.

25 ZAVAZALOVA, Helena. Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. Praha: Karolinum, 2001. ISBN 80-246-
0326-8. s. 78.
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2 DuSevni pohoda

V ptedchozi podkapitole jsem se zabyvala pojmem kvalita zZivota, ktery je pribuzny
pojmu well-being. Ne¢ktefi autofi tyto dva pojmy ztotoznuji, obvykle jsou vSak spiSe
rozlisovany.?® Pokud termin well-being rozdélime na dvé slova, ktera nasledné doslovné
ptelozime, dojdeme k piekladu ,,kdy je cloveku dobie®. Ktivohlavy uvadi, ze termin well-being
se objevuje v definici zdravi WHO, pfiCemz v jejim pojeti je zdravy ten jedinec, ktery je
,v pohod¢* (well-being), z cehoz miizeme odvodit, ze well-being znamena ,,je mi dobie®.
I presto, ze pti doslovném piekladu je tento termin srozumitelny, ve skute€nosti se pfi jeho
piekladu setkdvame s obtizemi.?” Z mnoha zpiisobii piekladi a interpretaci jsem osobné zvolila
preklad ,,dusevni pohoda“, ktery se objevuje i v samotném nazvu této prace. DuSevni pohoda
je termin, pod kterym si osobné predstavim stav, kdy je jedinci dobfe, je spokojeny, vyrovnany,
pfevladaji u n¢ho pozitivni emoce a je celkové v pozitivnim psychickém rozpolozeni. Nyni
bych zde rada popsala pojeti né€kolika autorti, jejich zpisob ptekladu a nahled na cely termin

well-being.

2.1 Well-being a nékolik zpiisobu jeho pirekladu

JelikoZ jsem se sama pfiklonila k terminu dusevni pohoda, rdda bych se tomuto zplisobu
prekladu vénovala v prvni fad€. O pojmu well-being jako o duSevni pohodé hovofti napiiklad
Blatny, ktery tika, Ze pfi jeji analyze ma vyznamné misto hledani jejich zdroji. Zminuje, ze
podle nékterych autori (napt. Andrews, Withey, 1976; Diener a kol., 1999) tvoii dusSevni
pohodu emoc¢ni a kognitivni sloZzka. Kognitivni slozka byva v literatuie oznacovana Zivotni
spokojenosti a spo¢iva ve védomém hodnoceni vlastniho Zivota. Emoc¢ni slozku tvofi pfijemné
i nepiijemné nalady, emoce a afekty.”® Dilezité poté je, Ze: ,, duSevni pohoda je tedy déana
posouzenim spokojenosti se svym Zivotem, pritomnosti pozitivnich emoci a nepritomnosti emocit
negativnich. “** Vyznamnou roli zastiva pozitivni hodnoceni vlastni osoby, které piedstavuje

vvvvv

nastat situace, kdy je osoba spokojend sama se sebou, ale neni spokojend se svym zivotem ¢i

26 SLEZACKOVA, Alena. ref. 22, s. 22.

27 KRIVOHLAVY, Jaro. Pozitivni psychologie. Vyd. 2. Praha: Portal, 2010. Psychologie (Portal). ISBN 978-80-
7367-726-8. s. 181.

28 Ceskoslovenska psychologie: ¢asopis pro psychologickou teorii a praxi. Praha: CSAV, 2001, XLV(5). ISSN
0009-062X. s. 385.

2 Ceskoslovenska psychologie: casopis pro psychologickou teorii a praxi. ref. 28, s. 385-386.
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naopak.’® Sedlatkova v souvislosti s dusevni pohodou odkazuje na Ryffovou a Singera, ktefi
vymezuji Sest dimenzi, které jsou jejimi slozkami a vyznamnymi zdroji.’! Konkrétné jde
o sebepiijeti (pozitivni vztah k sobé samému i své minulosti), pozitivni vztahy s druhymi,
autonomie (schopnost odolat spoleCenskym tlakiim ohledn¢ zptsobli jednani a mysleni,
hodnoceni sebe dle osobnich standardii), zvladnuti Zivotniho prostiedi (efektivni vyuzivani
okolnich ptilezitosti), ucel v zivoté (pocit, ze ma pritomnost i minulost smysl, existence cilil)

a osobni rust.>?

Kfivohlavy pojem well-being piekladd jako zivotni pohoda. Vénuje se popisu
subjektivni zivotni pohody, ktera mimo jiné souvisi s kladnymi i negativnimi emocemi,
naladami a tim, jak jedinec hodnoti své plany ¢i ocekdvani. Dale zminuje tfi teorie, které
ptispivaji k lepSimu pochopeni samotného pojmu — konkrétné jde o teorie Zivotnich cil, teorie
uspokojovani zivotnich potieb a teorie biologickych zakladt pocitu pohody. Jak jiz naznacuje
samotny nazev, v piipadé teorii zivotnich cila zastava dtlezitou roli pravé cil. Tyto teorie fikaji,
ze Cloveéku je dobfe, pokud ma dobry cil, protoze pfi jeho dosahovani dochazi k uspokojeni.
K tomuto uspokojeni dochdzi, pokud jde vSe dobie, v opaéném piipadé se obvykle objevi
negativni emoce, automaticky to vSak nemusi znamenat snizeni emoci pozitivnich. K lepSimu
pochopeni tohoto tvrzeni mize prispét zjisténi Normana Bradburna, ktery jiz v roce 1969
prokézal, Ze kazdy ¢lov€k ma jednu stupnici pro kladné emoce a druhou stupnici pro zaporné
emoce, diky ¢emuZ mlZe byt jedinci dobfe i v piipad¢, kdy narlstaji jeho negativni emoce ¢i
naopak. Ustfedni myslenkou teorii uspokojovani Zivotnich potieb je, jak opét ndzev napovida,
uspokojovani potieb, které piinasi osobni pohodu. Pfi neuspokojovani potteb dochdzi naopak
ke snizeni této pohody. Kiivohlavy mimo jiné zminuje, Ze na vyznam uspokojovani potieb
poukazovali jiz Freud ¢i Maslow. V pfipadé¢ teorii biologickych zékladl pocitu pohody se
pozornost nesoustied'uje na dosahovani cili ¢i uspokojovani potieb, ale na genetické vklady.
Prosttednictvim studii jednovaje¢nych dvojcat byla potvrzena existence genetickych vkladi,
které jedince predisponuji k lepsi ¢i horsi pohodé€. Naptiklad bylo zjisténo (Diener, Lucas,
Fujita), Ze nejvyssi miru této pohody mulzeme spatfit u osob s vyraznéjsi charakteristikou

extroverze. I pfesto je vSak dllezit¢ uvédomit si, Ze genetické dispozice nejsou jedinym

30 Ceskoslovenska psychologie: ¢asopis pro psychologickou teorii a praxi. ref. 28. s. 386.

31 SLEZACKOVA, Alena. ref. 22, s. 26-27.

32 SNYDER, C. R. a Shane J. LOPEZ (eds.). Handbook of Positive Psychology. New York: Oxford University
Press, 2002. ISBN 0-19-513533—4. s. 543.
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faktorem, ktery nasi zivotni pohodu ovliviiuje. Vyznamnou roli zastava také nas pohled na Zivot

a svét.>

Pojmu well-being se vénuji také Kebza a Solcova, kteii voli ¢esky ekvivalent osobni
pohoda. Podotykaji, ze i pies relativni ustalenost spojeni pojmu predevsim s dusevni pohodou,
well-being nezahrnuje pouze rovinu duSevni, ale také télesnou, socidlni a ptipadné
i spiritualni.>* Autofi osobni pohodu fadi ,,na pomezi mezi afekty, nalady a osobnostni rysy;
protoze vsak v ramci utvareni osobni pohody jde soucasné téz o prubéziné se odehravajici
hodnotici vztahy, obsahuje i diileZitou komponentu postojovou.“>®> Nastroje, které maji
postihovat osobni pohodu, obvykle zahrnuji miry pozitivni afektivity a Zivotni spokojenosti.
V téchto nastrojich byva oznacovana prozitkem, ktery ma trvani dnil ¢i tydni, soucasné vSak
obsahuje také proménlivéjsi charakteristiky, které souvisi napiiklad s proménlivosti nalad ¢i
momentalnim psychickym stavem. V neposledni fadé Kebza a Solcova vymezuji &tyfi

komponenty, ze kterych je tvofen subjektivni pocit osobni pohody. Jde o psychickou osobni

pohodu, sebetictu, sebeuplatnéni a osobni zvladani.*¢

Jelikoz byla nastinéna rozdilnost nadzorti nékolika autor(, povazuji za dilezité v zavéru
této podkapitoly zminit, ze ,,pres — v psychologii obvyklou — pluralitu nazori a pristupi
k vymezeni pojmu well-being (viz Kapitola 1) se odbornici vcelku shoduji v ndzoru, ze se jedna

o dlouhodoby emocni stav, ve kterém je reflektovana spokojenost jedince s jeho Zivotem. >’

2.2 Socialni pohoda

V samotné anotaci této prace jsem zminovala, ze bude pozornost vénovana dileZitosti
duSevni a socidlni pohody, proto bych zde radda vymezila i tento pojem. V jednom
z predchazejicich odstavcl jsem zminovala Sest zdkladnich dimenzi dusevni pohody, které
vymezili Ryffovd a Singer. Tyto dimenze obohacuje Keyes, ktery k nim piidava dalsi dva
aspekty. Prvnim pfidanym aspektem je emocionalni pohoda (emotional well-being), ktera je
tvofena predevSim pozitivnimi emocemi, Stéstim a Zivotni spokojenosti. Druhym pifidanym

aspektem je pravé socidlni pohoda (social well-being), do které zahrnuje socialni akceptaci

3 KRIVOHLAVY, Jaro. ref. 27, s. 181-187.

3 BLATNY, Marek, Jaroslava DOSEDLOVA, Vladimir KEBZA a Iva SOLCOVA. Psychosocidlni souvislosti
osobni pohody. Brno: Masarykova univerzita & Nakladatelstvi MSD, 2005. ISBN 80-866-3335-7. s. 12-13.

35 Ceskoslovenskd psychologie: casopis pro psychologickou teorii a praxi. Praha: CSAV, 2003, XLVII(4). ISSN
0009-062X. s. 335.

36 Ceskoslovenskd psychologie: casopis pro psychologickou teorii a praxi. ref. 35. s. 335-336.

37 BLATNY, Marek, Jaroslava DOSEDLOVA, Vladimir KEBZA a Iva SOLCOVA. ref. 34, s. 70.
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(kladny postoj k lidem), socialni aktualizaci (z4jem o spolecenské déni), socidlni pfinos (pocit
vlastni hodnoty), socidlni soudrznost (zdjem o déni ve spolecnosti) a socidlni integraci (byt
soucasti spole¢nosti).>® Pojem socialni pohoda je mimo jiné zahrnut v definici zdravi WHO,
ktera tika, ze: ,,zdravi je stav uplné fyzicke, dusevni a socialni pohody, nikoli pouze absence

nemoci nebo slabosti. “3° (Pteklad vlastni)

2.3 Vyznam pozitivnich emoci
Pokud se znovu zaméfime na duSevni pohodu, jak byla definovana vyse: ,, dusevni
pohoda je tedy ddana posouzenim spokojenosti se svym Zivotem, pritomnosti pozitivnich emoci

“40 y§imneme si, Ze je zde zdiirazitovan vyznam pozitivnich

a nepritomnosti emoci negativnich,
emoci, proto bude tato podkapitola vénovana Givaham a zjisténim o tom, jakou roli v nasem

Zivoté pozitivni emoce sehravaji a co vse ovliviluji.

Drive byly ¢asto zkoumdny spiSe emoce negativni, pfiCemz byl zjistén naptiklad
negativni vliv téchto emoci na zdravi a kvalitu Zivota daného jedince. S pfichodem pozitivni
psychologie se dostaly do centra zajmu také emoce pozitivni, které byly doneddvna pravé ve
stinu té&ch negativnich.*! Stuchlikova vak uvadi, Ze i pies zvyseni z4jmu o pozitivni emoce
v poslednich desetiletich se vyzkumy stéle orientuji spi§e na emoce negativni.*> Fredrickson se
zamysli nad n¢kolika divody, jednim znichZ je skuteCnost, Ze psychologie se zaméiuje
pfedevSim na problémy lidi a jejich moZna feSeni — a tyto problémy casto souvisi praveé

s negativnimi emocemi.*’

Zatimco ,, negativni emoce zuzuji momentdlni myslenkové akcni repertodr clovéka, “**

v pfipad€ pozitivnich emoci k tomuto zuZovani nedochézi. Pokud prozivame pozitivni emoce,

samoziejme se u nas objevuji myslenky ¢i vzorce chovani, které jsou pro nas typické, soucasné

33 SLEZACKOVA, Alena. ref. 22, s. 26-27.

39 BASIC DOCUMENTS: forty-ninth edition (including amendments adopted up to 31 May 2019) [online]. 2020.
Geneva: World Health Organization, 2020 [cit. 2020-11-17]. ISBN 978-92-4-000051-3. Dostupné z:
https://apps.who.int/gb/bd/pdf files/BD_49th-en.pdf, s. 1.

40 Ceskoslovenskd psychologie: ¢asopis pro psychologickou teorii a praxi. ref. 28. s. 385-386.

4 SLEZACKOVA, Alena. ref. 22, s. 37.

42 STUCHLIKOVA, Iva. Zdiklady psychologie emoci. Vyd. 2. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-282-9. s.
106.

43 SNYDER, C. a Shane LOPEZ. ref. 32, s. 120.

# STUCHLIKOVA, Iva. ref. 42, s. 106.
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vSak dochazi k tendenci aplikovat nové, kreativni mySleni a jednani. Pozitivni emoce

napomahaji u¢eni, dtilezitou roli maji také pii budovéani vztaht.*

Jiz o né¢kolik tadkt vySe jsem zmiiovala Fredrickson, u které se nyni na chvili
pozastavim. Tato autorka obohatila oblast pozitivnich emoci mnoha diilezitymi a zajimavymi
poznatky, z nichz n¢které bych zde rada zminila. Fredrickson je autorkou teorie rozsifovani
a budovani (The Broaden-and-Build Theory of Positive Emotions), v rdmci které mimo jiné
také zminuje vztah mezi pozitivnimi emocemi a rozsifovanim myslenkové akéniho repertoaru
¢loveka.* Slezackova shrnuje diivody, diky kterym povazuje Fredrickson kladné emociondlni
naladéni za opravdu dulezité. Mezi témito divody v prvni fadé zmiiuje néco, co je velice
logické — prozivani pozitivnich emoci je pfijemné a pfinaSi nam to uvolnéni ¢i naplnéni.
V souvislosti s timto zmifluje, Ze pozitivita neni pouze odezvou na dobré zdravi ¢i na Gspéch,
ale také zdravi a tspéch ovliviiuje, coz povazuji za velice dulezité zminit. Jak bylo jiz zminéno,
pozitivita souvisi s otevienym a kreativnim myslenim a mimo jiné také mirni emoce negativni.
Miuzeme dokonce hovotit o mirnéni fyziologickém (pii negativnich emocich se jedinci zvysi
krevni tlak i tepova frekvence, pozitivni prozivani vede k naslednému zklidnéni) i socialnim
(pfi hadce pfinese zklidnéni nabidka smifeni). Slezackova na zavér dodava, ze je jisté, ze
pozitivni nastaveni prispiva také k lepSimu zdolavani prekazek, lepsi kvalité spanku a vielejSim

mezilidskym vztahtim.*’

Seligman uvadi, Ze pozitivni emoce piedvidaji zdravi, dlouhovekost, $tastni lidé 1épe

snasi bolest, jsou spokojengjsi také v praci, maji vice ptatel. Vice pozitivnich emoci jedinci

prinasi lasku, pratelstvi i jiz zmitiované télesné zdravi.*®

2.4 Emoce a zdravotni stav
Emoce, at uz pozitivni ¢1 negativni, jsou charakteristické tim, ze jsou propojeny
s mnohymi fyziologickymi reakcemi. Témito reakcemi mohou byt naptiklad zmény tepové

frekvence, funkci traviciho traktu ¢i dychani. Propojeni emo¢niho prozivéani a fyziologickych

45 STUCHLIKOVA, Iva. ref. 42, s. 106-107.

4 SNYDER, C. a Shane LOPEZ. ref. 32, s. 122-123.

47 SLEZACKOVA, Alena. ref. 22, s. 40-41.

4 SELIGMAN, Martin E. P. Opravdové tésti: pozitivni psychologie v praxi. Ptelozila Ivana PAVLICKOVA.
Praha: Ikar, 2003. ISBN 80-249-0293-1. s. 55-59.

23



projevii miize v nékterych piipadech vytstit az ve vznik psychosomatickych potizi,* kterym

bude vSak vénovana pozornost pozdégji.

2.4.1 Pozitivni emoce a zdravotni stav

Jelikoz je v této praci vénovana pozornost duSevni pohodé¢, kterd souvisi predev§im
s pozitivnimi emocemi, rdda bych se v prvni fadé opét zaméfila pravé na emoce pozitivni.
Slezackova zminuje, ze na souvislost zdravotniho stavu a osobni pohody a spokojenosti se
zamétilo nékolik autorti z oblasti pozitivni psychologie. V soucasné dobé je diky riiznym
védeckym dikaziim zfejmé, Ze pocit $tésti a spokojenosti ma vliv na nase zdravi. Bylo naptiklad
zjisténo, ze pokud je jedinec Stastnéjsi, neni u n¢ho tak vysoka pravdépodobnost néjakého
onemocnéni. V pfipadé, kdy musi tento jedinec jiz néjaké nemoci celit, nedoprovazi jeho

onemocnéni tolik piiznak.>°

Souvislost mezi pozitivnimi emocemi a zdravim védecky prokazal S. Cohen a jeho
vyzkumny tym v roce 2003. Cohen s jeho tymem provedl zajimavy vyzkum, jehoz tikolem bylo
sledovat vztah mezi emocionalnim prozivanim a zdravim. Pfi tomto vyzkumu byli shromazdéni
dobrovolnici, kteti nejprve poskytli udaje tykajici se napiiklad jejich nejcast&j$i nalady,
zdravotnich potizi ¢i miry pozitivity/negativity. Nasledné byli infikovani virem, ktery vyvolava
rymu a stravili tyden v naprosté izolaci, pii které byly vSem zajistény shodné podminky.
Vyzkum ukazal, Ze leh¢i pritbéh onemocnéni mély osoby, které byly pied zacatkem tohoto
vyzkumu $t’astnéjsi. Nejen, Ze méli pozitivn€ naladéni jedinci mirnéjsi pritbéh onemocnéni, ale
také se povazovali za méné€ nemocné, coz bylo prokazano i lekafskymi testy. Vyzkum vSak
ptinesl otazku, zda pozitivni emoce prispivaji k lepSimu zdravi, ¢i negativni emoce zdravotni
stav zhorsuji. Proto Cohen se svym tymem provedl té¢hoz roku dalsi analyzy, pti kterych bylo
zjiSté€no, ze jedinci s vysSi trovni pozitivniho emociondlniho prozZivani méli siln€js$i imunitni
systém, diky kterému podléhali onemocnéni s menSi pravdépodobnosti ¢i piipadné
nevykazovali takové mnoZstvi ptiznaki. Kromé zjisténi, Ze maji tito lidé siln€j$i imunitni
systém, byla také potvrzena vys§i mira zdravi podporujiciho chovani, diky kterému tyto osoby
netrpi tak asto civilizaénimi onemocnénimi.’! Jelikoz ma prace pojednava o seniorech, rada

bych zde zminila jest¢ jeden vyzkum, ktery souvisi s dlouhovekosti. Tento vyzkum provedl

4 VAGNEROVA, Marie. Obecnd psychologie: dilci aspekty lidské psychiky a jejich orgdnovy zdklad. Praha:
Karolinum, 2016. ISBN 978-802-4632-681. s. 269-271.

50 SLEZACKOVA, Alena. ref. 22, s. 141.

' SLEZACKOVA, Alena. ref. 22, s. 141-142.
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opct Cohen, tentokrat spolecn¢ s Pressmanovou. Tito autofi provedli analyzu autobiografii

mnoha psychologti, pfi¢emz zjistili, ze az o pét let delSiho zZivota se dozivali ti, ktefi ¢astéji

vvvvvv

Samoziejmé je diilezité zminit, Ze 1 pies potvrzeny pozitivni vliv dobré nalady a dusevni
pohody na naSe zdravi nesmime zapominat na faktory, které mohou tento pfiznivy vliv
potlacovat. Tyto potlacujici faktory mohou pfedstavovat naptiklad dédicné faktory ¢i také

irazy.>?

2.4.2 Negativni emoce a zdravotni stav

Pokud jde o negativni emoce, bylo zjisténo, Ze lidé, ktefi jsou Spatné naladéni, smutni
srovnani s ostatnimi jedinci, které trapi stejné potize, vykazuji vice stéZovani si na bolest
a nepohodu. Zatimco u lidi pozitivné naladénych bylo zminovano zdravi podporujici chovani,
v piipadé¢ osob neStastnych miiZzeme naopak velice Casto spatfovat naptiklad pokusy
o sebevrazdu. V neposledni fad€¢ byla také vyzkumy potvrzena souvislost mezi negativni

emocionalitou a rozvojem zavaznych zdravotnich obtiZi a onemocnéni.>*

2.5 Negativita a zdravotni stav

Vedle vlivu negativnich emoci popisuje Bartens také vliv negativnich pocitl
a myslenek, které védci zkoumaji a nazyvaji je nocebo. Slovo je odvozeno od latinského nocere,
coz znamena Skodit a podobné jako placebo ma na jedince obrovsky ucinek. Jako dikaz vlivu
negativnich mySlenek na zdravi zmifluje naptiklad vyzkum nejmenovanych americkych
psychologt, ktefti zjistili, ze Zeny, které jsou presvédCeny o tom, Ze jim ve zvySené mife hrozi
riziko infarktu, maji opravdu tiikrat vyssi pravdépodobnost umrti na toto onemocnéni.
Podobnym ptikladem miiZze byt situace mladého muze, ktery chtél spachat sebevrazdu, a proto
spolykal nekolik tablet, které¢ vlastnil z divodu jeho ti¢asti na studii tykajici se vyzkumu 1ékt.
Mladikovi bylo po spolykani tablet Spatn€, v nemocnici bylo vSak zji§téno, Ze byl pfi vyzkumu
umistén do kontrolni skupiny a tablety byly naprosto neSkodné. Po tomto zjisténi zmizely

vSechny ptiznaky, které si ptivolal pravé pouze negativnimi myslenkami. S ohledem na tento

52 SLEZACKOVA, Alena. ref. 22, s. 144
53 SLEZACKOVA, Alena. ref. 22, s. 142.
54 SLEZACKOVA, Alena. ref. 22, s. 145-146.
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vliv negativnich myslenek a pocitd je mimo jiné dilezité, aby 1ékatr volil vhodny zptsob

komunikace a sd€lovani diagnozy.>

2.6 Holisticky pristup k ¢lovéku

V ptedchozich podkapitolach bylo popsano, jaky vliv mohou mit pozitivni i negativni
emoce ¢i myslenky na zdravi a dalsi oblasti naseho Zivota, s ¢imz se poji a vstupuje do poptedi
holisticky piistup k ¢lovéku. Kebza a Solcova uvadi, Ze pojem well-being, o kterém bylo

pojednavano vyse, je mimo jiné izce spojen pravé s holisticky pojimanym zdravim.>®

Holismus je filozofickym smérem, jehoz nazev je odvozen z teckého holos, coz
znamena celek a mnohé tak napovidéa o jeho vyznamu. Tento termin uvedl roku 1926 J. Ch.
Smuts ve své knize Holismus a evoluce.’” ,, Holistickd teorie vidi vSechny Zivé organismy jako
jednotné celky v interakci, které jsou takto vice nez souctem jejich casti. Z toho vyplyva, ze
kazdd porucha jedné z jejich casti je poruchou celého systému. > Sociologicky slovnik ¥ika,
ze holismus je ,, teoreticky pristup, ktery prisuzuje organismum, skupinam a systémum takové

viastnosti celku, které nejsou odvoditelné pouze z jeho jednotlivych casti. “’

Holisticky (celostni) ptistup k cloveku vychazi ze skutecnosti, Ze psychika a télo jsou
vzajemné spojeny. Jelikoz jde o propojeni, a nikoliv o oddé€lenou existenci, je tfeba peCovat
o ¢loveéka jako o celek, tedy se vSemi jeho télesnymi, socidlnimi, intelektualnimi, duchovnimi
a emociondlnimi sou¢dstmi. Znamena to tedy, Ze v tomto pojeti by zdravotni sestra neméla
pecovat pouze o izolované &asti nebo funkce ¢lovéka, ale o ¢lovéka jako bytost.%? S jistou
nadsazkou by se dalo fici, ze ,, zdravotni sestra, ktera poskytuje holistickou oSetiovatelskou péci
pohlizi na ¢lovéka jako na jedinecnou celostni bytost, nikoli na jeji pouhé casti (napr. Zlucnik

na pokoji 314). %!

5> BARTENS, Werner. Télesné $tésti: dobré pocity uzdravuji. Praha: Eminent, 2010. ISBN 978-80-7281-293-6.
s. 26-33.

56 Ceskoslovenska psychologie: ¢asopis pro psychologickou teorii a praxi. ref. 35. s. 336.

5T MASTILIAKOVA, Dagmar. Holistické pFistupy v péci o zdravi. Brno: Institut pro dalsi vzd&lavani
pracovnikl ve zdravotnictvi, 1999. ISBN 80-701-3277-9. s. 8.

58 TRACHTOVA, Eva a kol. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. Vyd. 3., nezmén. Brno: Néarodni
centrum oSetrovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obord, 2013. ISBN 978-80-7013-553-2. s. 9.

3 JANDOUREK, Jan. Sociologicky slovnik. Vyd. 2. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-269-0. s. 97.

6 MASTILIAKOVA, Dagmar. ref. 57, s. 8-20.

6! MASTILIAKOVA, Dagmar. ref. 57, s. 33.
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2.6.1 Holisticky pristup ve vztahu Kk seniortim

Také vSeobecnd sestra, vykonavajici své povolani v pobytovych socialnich zafizenich
pro seniory, by méla klientim poskytovat pé¢i pravé na zakladé holistického piistupu.®? Pokud
jde o socialni pracovniky, Eticky kodex spoleénosti socialnich pracovnikii CR stanovuje, Ze tito
pracovnici maji jednat s lidmi jako s celostnimi bytostmi.®* Miihlpachr se zabyva seniory
z pohledu socialni patologie, v ramci ¢ehoz popisuje tyrani a zanedbavani starych lidi. Vedle
psychického ¢i fyzického tyrani uvadi také nékteré nezddouci formy oSetfovani, piicemz
zmitiuje nevhodné zachazeni, kterym je mimo jiné i zanedbavani holistickych principi.®*
Jarosova uvadi nékolik osetfovatelskych problémil a poruch, které se ve stafi ¢asto objevuji.
Mezi tyto problémy tadi napiiklad demenci, poruchy vyzivy ¢i bolest. V souvislosti s bolesti
konstatuje, ze je tfeba ji hodnotit v souvislosti se vS§emi somatickymi, psychickymi i socidlnimi

vlivy a respektovat holisticky ptistup.®

2.7 Psychosomatika
S holistickym pftistupem k ¢lovéku uzce souvisi psychosomatika, kterd piedstavuje
,smer lékarského mysleni, které pripomina pravé tu jednotu lidského téla a duSe, jejich

vzajemné ovliviiovani a potiebu vidét clovéka pacienta jako jeden celek. “%°

Jak nam jiZ napovidd samotny nazev, psychosomatika se zabyva spojitosti mezi psyché
(psychikou) a soma (t&lesnem).%” Termin poprvé pouzil v roce 1818 lékai Heinroth, kdyz ve
své knize Ucebnice poruch duSevniho Zivota popisoval poruchy spanku, které¢ byly dle jeho

nézoru zapii¢inény duSevnimi stavy a ndladami.®® Prakticky slovnik mediciny fikd, Ze

psychosomatika je ,, nauka o vztazich dusevniho (psychického) a télesného (somatického).”’

62 MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 105.

63 ETICKY KODEX SPOLECNOSTI SOCIALNICH PRACOVNIKU CR. Praha, 2006. Dostupné také z:
http://socialnipracovnici.cz/public/upload/image/eticky kodex sspcr.pdf

% MUHLPACHR, Pavel. Ziklady gerontologie. Brno: MSD, 2008. ISBN 978-80-7392-072-2. s. 73-77.

65 JAROSOVA, Darja. Péce o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita, 2006. ISBN 80-736-8110-2. s. 79-82.
% SUSA, Zdengk. Télo a duse ve zdravi a nemoci. Druhé vydani. Stfedokluky: Zden&k Susa, 2010. ISBN 978-
80-86057-64-4. s. 14.

67 RUZICKA, Jiii (ed.). Psychosomaticky pFistup k ¢lovéku. Praha: Triton, 2006. ISBN 80-7254-750-X. s. 54.
68 DANZER, Gerhard. Psychosomatika: celostny pohled na zdravi téla i duse. Ceské vydani. Pielozila Renata
HOLLGEOVA. Praha: Portal, 2001. ISBN 978-80-7367-718-3. s. 13.

% VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Prakticky slovnik mediciny. 9. aktualizované vydani. Praha: Maxdorf,
c2008. ISBN 978-80-7345-159-2. s. 383.
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Dulezité je, ze psychosomatika se ,,zabyvd vztahy mezi dusevnem a télesnem, které nechape

Jjako dvé nezavislé oblasti, nybrz jako spojené nadoby ¢i jako vzajemné propojené systémy. "

70 PONESICKY, Jan. Psychosomatika pro lékare, psychoterapeuty i laiky. Praha: Triton, 2002. Psychologicka
setkavani. ISBN 80-725-4216-8. s. 11.
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3 Domovy pro seniory

Zakon o socialnich sluzbach (zakon ¢. 108/2006 Sb.) tikd, ze ,, v domovech pro seniory
se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z divodu veku,
Jjejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc od jiné fyzické osoby. “’! V ramci této kapitoly bude
nastinén vyvoj péce o seniory a pozornost bude také samoziejmé vénovana péci v domovech

pro seniory tak, jak ji zndme dnes.

3.1 Historie péce o seniory

HaSkovcova uvadi, ze i pfes malé mnozstvi informaci mizeme piedpokladat, ze péce
o staré nebyla po dlouhou dobu spolec¢enskou zalezitosti, ale probihala zejména v ramci rodin.
V ptipadé, kdy rodina nemohla z jakéhokoli ditvodu o tyto jedince pecovat, zili ¢asto ve velice
Spatnych podminkéch, Zebrali a vyjimkou nebyla bohuzel ani jejich smrt v disledku hladu ¢i
podchlazeni. Tato skupina osob vzbuzovala nejen odpor, ale také soucit, a proto bylo jasné, ze
je tfeba pomoci. Rozvinula se proto charitativni péce, ktera byla zalozena na principech
ktestanské lasky a jejimi hlavnimi aktéry byli zejména knézi a bohati jedinci. Cilem této péce
bylo pfedev§im materidlni zajisténi, kvalita této péce se nasledné rozvijela predevSim
v souvislosti s rozvojem lékarstvi a oSetfovatelstvi. Trvalo vSak nékolik stoleti, nez bylo
dosazeno alespoti materialniho minima, které by bylo poskytnuto vét§ing starym lidem.”?
Postupem c¢asu zacaly byt zakladdny chudobince, starobince a chorobince, které slouzily

predevsim jako azyl pro skupiny chudych a starych lidi.”

Napftiklad na izemi pozd¢;jsi Jugoslavie vznikaly ve 14. a 15. stoleti ,,domovy pro staré
osoby“, v Nizozemi malé pokoje pro staré, tzv. ,.hofjes”, v USA vznikaly naptiklad ,,farmy
chudych®. Na nasem tzemi vznikaly pfiblizn€ ve 12. stoleti $pitaly, které chudym a starym
nabizely nocleh ¢i stravu, proto mély spiSe funkci socidlni. Dillezité je zminit, Ze byly prvnim
zafizenim, které bylo ur¢eno pro dlouhodoby a trvaly pobyt téchto osob. Jelikoz bylo zminéno,

ze Spitaly byly urceny pro chudé a staré osoby, nabizi se otdzka, jakou péci vyuzivali bohati.

7' CESKA REPUBLIKA. ZAKON ze dne 16. bfezna 2006 o socidlnich sluzbach. In: Shirka zakonii Ceska
republika. Praha: Tiskadrna Ministerstva vnitra, 2006, rocnik 2006, ¢astka 37, ¢islo 108, s. 1257-1289. ISSN
1211-1244. Dostupné také z: https://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/SearchResult.aspx?q=108/2006&typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona smlouvy

2 HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stari. Vydani druhé, podstatné piepracované a doplnéné. Praha: Havlidek
Brain Team, 2010. ISBN 978-80-87109-19-9. s. 183-184.

3 HASKOVCOVA, Helena. Manudlek socidlni gerontologie. Brno: Institut pro dalii vzdélavani pracovnikii ve
zdravotnictvi, 2002. Ceské o3etfovatelstvi 10: praktické piirucky pro sestry. ISBN 80-7013-363-5. s. 32.
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Bohati seniofi se 1é¢ili doma nebo vyuzivali sluzeb klasternich nemocnic. V 17. stoleti zacaly
byt zakladany nemocnice, které uz prestaly mit azylovy charakter a soustfedily se piredevsim
na léceni. Z tohoto ditvodu byli nasledné senioii po dlouhou dobu umist’ovani do jiz zminénych

starobinct a chudobinct.’”*

Vyznamné bylo chudinské a domovské pravo zavedené Josefem II., protoze zajistovalo
pé¢i o ty, kteti byli doposud &asto ponechani osudu dobro¢inné péée. Slo tedy o nové pojatou
péci, ktera se snazila zabranit Zebroté, proto mizeme hovoftit o péci socialni. V ramci meést
aobci zacaly vznikat napiiklad chudobince, starobince, pastousky ¢i chorobince, za které
postupem cCasu garantoval samotny stat. I presto, ze naptiklad pastousky byly urceny pro
kohokoli z chudych, pravé stati lidé tvofili velkou ¢ast jeho obyvatel. Jak jiz z vyplyva z ndzvu,
pfedevsim pro staré lidi byly ziizeny starobince, ve kterych byla dostupna také zdravotni péce.
Dulezité je vSak zminit, Ze neni mozné vymezit konkrétni hranici mezi starobinci, chudobinci
a chorobinci, protoze zafizeni poskytovala UtoCist¢ tém, ktefi to momentalné potrebovali.

Poskytovana péce viak nebyla na vysoké tirovni.”

Nejspise nikoho pfili§ nepiekvapi, ze se situace zlepSila se vznikem samostatného
¢eskoslovenského statu. I ptresto, Ze i v tuto dobu byla velka ¢ast starych odkazana pouze na
péci v ramci rodin ¢i chudobincti, jiz v roce 1919 vznikla Sprava pro otdzky socialni péce
a ustavni péce se rozvijela. Vyznamnym pocinem byly Masarykovy domovy v Praze — Kr¢i,
zaloZzené vroce 1929. Zajimavé je, Zze jiz v téchto domovech byly vyuZivany aktivacni
programy, naptiklad 1écba praci. Tyto domovy byly ve své dob¢ velice oblibené, v souvislosti
s 2. svétovou valkou se vSak jejich funkce ménila, vroce 1954 se znich nakonec stala
Thomayerova nemocnice a ptivodni G¢el nebyl jiZ nikdy obnoven. Bohuzel ne kazdy mél Stésti
a mohl pobyvat v istavnim zatizeni. Mnozi proto zivoftili ¢i byli odkézani na péci obci a mést,
protoze stale platilo domovské pravo, které ukladalo povinnost pe¢ovat o staré a chudé narozené
v obci. Chorobinct i chudobincli byl nedostatek, casto byly pfeplnéné a v nékterych ¢astech
zemée dokonce chybély uplné. S péci o staré lidi pomahaly dobrovolné organizace a nabozenské

spolky, konkrétng napiiklad Charita, Diakonie ¢i Ceskoslovensky ¢erveny kiiz.”

K velkému rozvoji socidlni i zdravotné péce o staré osoby doslo po 2. svétové valce.
Roku 1948 bylo zruseno domovské pravo a odpovédnost za socidlni zabezpeceni obanti nyni

pfipadala statu. Vznikl koncept domov diichodct, které mély starym zajisStovat distojné ziti,

7 JAROSOVA, Darja. ref. 65, s. 40.
S HASKOVCOVA, Helena. ref. 72, s. 188-190.
6 HASKOVCOVA, Helena. ref. 72, s. 195-201.
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pficemz tyto domovy tedy zfizoval a provozoval stdit. Domovy duichodcii vznikaly zpocatku
v rekonstruovanych budovach, pozd¢ji byly stavény budovy ptimo pro tyto ucely. Obrovskou
nevyhodou bylo, ze byly Casto ziizovany pro mnoho osob a to ,,n¢kde za méstem*, coz vedlo
k segregaci. Postupem Casu zacali zit lidé 1épe, zejména v 60. letech 20. stoleti si n¢ktefi staveli
rodinné domy, které piindsely samoziejmé mnoho vyhod, proto se v porovnani s tim stavaly
domovy diichodcti pomérné diskomfortem. Samoziejmé vsak existovaly i domovy dichodct,
které¢ byly na dobré urovni, ty nejlepsi byly zfizeny pro vyvolené, kterymi byli zaslouzili
¢lenové Komunistické strany Ceskoslovenska. Postupné byly domovy dichodcti doplnény
1 dal$i péci, naptiklad domy s pecovatelskou sluzbou, terénni pecovatelskou sluzbu, domovy —
penziony a domovinky. Spole¢né s narGistem domovil s pe¢ovatelskou sluzbou a domovi —
penzionu narustala 1 jejich oblibenost. V porovnédni s domovy diichodct §lo o zatfizeni, které si
mohli seniofi vybavit vlastnim ndbytkem a oblibenymi pfedméty. Prostory tohoto zafizeni
mohli voln€ opoustét, v pripad¢é potieby si mohli objednat naptiklad obéd, uklid ¢i prani.
V souvislosti s timto obdobim je diilezité nakonec zminit, Ze byla oddélena socidlni a zdravotni
péce, v souvislosti s ¢imz mnohdy dochézelo k tzv. ping-pongové strategii. Pokud byl senior
ve zdravotnickém zafizeni a jiz nepotieboval jeho péci, byl pfesunut do domova dichodct,
které byly uréeny pro zdravé seniory. V piipad€ zhorSeni zdravotniho stavu se vratil zpét do
nemocnice. Bylo proto ziejmé, Ze toto oddéleni neni prospéSné, protoZe seniofi potiebuji oba
typy péfe soucasné. Z tohoto divodu byla postupem casu zavddéna zdravotnickd péce

v domovech diichodcii prostiednictvim zdravotnich sester.”’

Co se tyce situace po roce 1989, doslo samoziejmé& k mnoha zménam. Socialni sluzby
zacCaly vedle statu poskytovat také kraje, obce, cirkve ¢i nestatni neziskové organizace. Nazev
domovt dichodct se zménil na domovy pro seniory, vySe zminované domy s pecovatelskou
sluzbou a domovy-penziony zanikly nebo doslo k jejich transformaci. Dfive byli seniofi,
pobyvajici v domovech, oznacovani obyvateli, nyni jsou to uzivatelé socialnich sluzeb. Senior
odchdzi do domova na zékladé¢ zadosti, pfi¢emz si miZe vybrat pobytové zafizeni, které splituje
jeho predstavy. Dillezité je, ze vymizel azylovy a kasarensky rys domovil, domovy jsou obvykle
hezky vybaveny, dalo by se hovofit o tom, Ze do nich byl vpustén svét. ViceliZzkové pokoje
vysttidaly jedno az Ctyt luzkové, fada domovii dokonce disponuje vlastnim kadefnictvim ¢i

mensimi prodejnami.’®

"HASKOVCOVA, Helena. ref. 72, s. 208-225.
BHASKOVCOVA, Helena. ref. 72, s. 235-237.
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Malikova konstatuje, Ze situace se v poslednich letech zmeénila, a to v dobrém slova
starych a nemocnych vefejnost zavirala o€i a tabuizovala ji. Seniofi se mnohdy nemohli vyjadrit
k poskytované péci, byli umist'ovani do vicelizkovych pokoja, disponovali pouze spoleénym
socialnim zafizenim v rdmci patra, které vSak mnozi nemohli z dlivodu imobility navstévovat.
Zduraznuje, ze byl klient pasivnim piijemcem péce, jehoz navyky z diivéjsiho Zivota nebyly
respektovany. Pokud trpél senior demenci ¢i nebyl schopen komunikace, obvykle mu personal
nedokazal porozumét. Mnozi seniofi tak v poslednich chvilich zivota pocitovali litost, ponizeni
¢i zklaméni. Malikové vSak podotyka, ze se tento model péce o seniory vytraci spolu s rokem
1989. Dle jejiho nazoru dochazi po tomto roce k castecnym zméndm, zmény vyraznéjsi

nastéavaji az v roce 2006 spolu se zdkonem ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.”

3.2 Domovy pro seniory v soucasné dobé

Vyse zminény zakon o socialnich sluzbach stanovuje, Zze domovy pro seniory poskytuji
klientim ubytovani, stravu, pomoc pii osobni hygiené, péci o vlastni osobu, nabizi socialné
terapeutické ¢innosti ¢i aktivizaéni ¢innosti.®° DileZité je, Ze senior jiZz neni pouze pasivnim
piijemcem sluzby, ale je povaZovan za partnera, aktivniho spolutviirce. Cilem je podpofit nebo
udrzet jeho sobé&stacnost, pri¢emz nejde o to vykonavat néco za klienta, ale pomoci mu pii
vlastnim provadéni Cinnosti. Prostfednictvim udrZeni sobéstacnosti dochéazi k pozitivnimu

plisobeni na sebevédomi daného seniora.®!

Ve chvili, kdy je senior piijat do pobytového socidlniho zatizeni, pro né¢ho zacina nova
zivotni etapa. Jde o velkou zménu, protoze rezim a Zivot v tomto zafizeni je obvykle odlisny od
Zivota, na ktery byl senior doposud zvykly. Z tohoto diivodu je dilezité, aby zafizeni seniorovi
usnadiiovalo adaptaci vytvofenim podminek, které ptispeji k co nejplynulej§imu piechodu.
Pokud jde o rezim dne a poskytované sluzby, seniorovi je poskytovana pomoc pii obvyklych
¢innostech, dle potieby je samoziejmée vykonavana také oSetrovatelskd péce. Béhem dopoledne
seniofi navstévuji ,,dilnicky*, i€astni se tedy ¢innosti, pii kterych dochazi k ergoterapii ¢i jinym
volnoc¢asovym aktivitdm, ve smyslu aktiviza¢ni ¢innosti. Tyto ¢innosti mohou byt spojené také
naptiklad s reminiscen¢ni terapii, muzikoterapii ¢i aromaterapii. Odpoledne probihaji naptiklad

zabavné ¢i kulturni akce, béhem dne dochazi také k individualnimu nebo skupinovému cviceni

 MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 29-30.
80 ZAKON ze dne 16. biezna 2006 o socialnich sluzbéch. ref. 71
81 MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 33.
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za ptitomnosti fyzioterapeuta. V mnoha zatizenich jsou dostupné naptiklad sluzby knihovny ¢i
kadefnictvi, které mohou klienti béhem dne také vyuzivat. Pokud jde o lékatskou péci, ve
zvolené dny vykonava l€kar vizitu, v jiné dny je tento 1ékat piivolan pii zhorSeni zdravotniho
stavu seniora, piic¢emz klientovi miize byt pfivolana samoziejmeé také zdravotnicka zachranna
sluzba. Jelikoz jde o nepfetrzitou péci, personal na klienty dohlizi také b&hem noci, poskytuje
jim potiebnou péci. Velice dulezité je, ze veskera péce je senioriim poskytovana na zaklade

individualniho ptistupu.®?

Rada bych zde alespoii ve stru¢nosti zminila skute¢nost, ze do pobytového socialniho
zafizeni pro seniory muze byt pfijat manzelsky par. Manzelsky par obvykle sdili spolecny
pokoj, jsou vSak pfipady manzeld, které si spolecné prostory nepfieji a jejich prani musi byt
zohlednéno. Zajimavé je, Ze obdobnym zpisobem muze byt poskytnuto ubytovani také
sourozencim, Svagrovym ¢i jinym rodinnym pftislusnikiim. Tento spolecny pobyt pfispiva ke

spokojenosti klienti, zvySuje jejich pocit klidu a jistoty.

3.2.1 Individualni planovani, individualni pristup

individudlni planovani vyuzivano, protoze z kontrastu obou modelti je dle mého nazoru zfejmé,
jaky vyznam dnes$ni individudlni planovani ma. Diive byl uplatiiovan skupinovy systém péce,
ktery individualitu jedince nerespektoval. Skupinovy systém péce zahrnoval naptiklad nutnost
podridit se reZimu zatfizeni, nedostatené rozvijeni sob&stacnosti, ponizovani lidské diistojnosti,
snizeni sebevédomi, nedostateCnou informovanost, nemoznost vybéru, neuspokojivou
komunikaci a pochopeni, nizké vyuziti alternativnich komunikacnich technik ¢1 aktivizanich
technik. Persondl nedisponoval dostatkem informaci o seniorech, coZ vedlo mimo jiné
k neporozuméni chovéani konkrétniho jedince. Individualni péce zacala byt klientim
poskytovana v souvislosti se zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a vyhlaSkou ¢.

505/2006.34

Dftive, nez budou vymezeny konkrétni vyhody a zdsady individudlniho pldnovani, je
samoziejmé dilezité vymezit, co se timto individualnim planovanim rozumi. Hauke uvadi, ze

individualni planovani je ,, proces, ve kterém uzivatel a poskytovatel hledaji cile, které bude

82 MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 79-81.
8 MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 65-66.
84 MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 157-158.
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uzZivatel ve spoluprdci s poskytovatelem dosahovat (...). “% Jelikoz se v této definici objevuje
slovo proces, je dilezité si uvédomit, Ze neni vhodné vnimat individudlni planovani jako akt,

jehoZ cilem je pouze vytvofeni individudlniho planu, ale pravé jako smysluplny proces.

Individudlni planovani pfindsi napiiklad uplatiiovani holistického ptistupu, vyssi divéru
k pracovnikiim, zachovani klientova sebepojeti, vyssi pocit divéry a bezpeci ¢i celkovy pocit
pochopeni a respektovani. Pokud jde o personal, dilezité je poznamenat, Ze toto planovani na
jedné strané souvisi s vétSim mnoZstvim prace, protoze je nutné soustiedit se na individudlni
péci a vést s ni souvisejici dokumentaci. Na strané druhé vSak dochézi k lepSimu porozuméni
klienta, efektivnéjsimu vyuziti komunikacnich technik a zkvalitnéni celkové komunikace ¢i
niz8i mife konflikt.%” Aby byla individualizovana péce, vykonavana v souladu s individudlnim
planem, efektivni, je tfeba co nejvice a nejlépe poznat klientovy potieby, zajmy ¢i zivotni

hodnoty.®

V souvislosti se zaméfenim a hlavnim tématem této prace nepovazuji za dilezité
hloubéji se vénovat jednotlivym polozkam, které¢ individuélni plan obsahuje. Jedinou poloZkou,
kterou bych zde rada alesponn ve stru¢nosti zminila, je osobni cil. Osobni cil predstavuje
individudlni pfani daného klienta. Jde o cil, kterého se bude snazit dosdhnout v priitbéhu svého
pobytu v zafizeni. Takovym cilem muize byt naptiklad navstévovani kulturnich akei, udrzeni
pohybu ¢i samostatného piijmu potravy. Dulezité je, Ze napliovani téchto cilii vede k vyssi

spokojenosti klienta.®’

3.2.2 Osobnost pracovnika v domovech pro seniory

Na péci o seniory se podili naptiklad zdravotnici, socialni ¢i pedagogicti pracovnici
a duchovni — diileZitou roli tedy zastava multidisciplinarni tym.?® P¥i praci s klienty je dileZité
projevovat zajem. Dalo by se fici, Ze klient je 1é¢en pravé zejména osobnosti peCovatele a tim,
Zze mu tento pecovatel naslouchd. Pecovatel by mél darovat seniorovi dostatek svého Casu,
protoze s rostoucim v€kem roste praveé i cena Casu. Dulezité je si uvédomit, Ze i pies obCasné

sloZitosti pfi budovani vztahu se seniorem je tento vztah opravdu dilezity, protoZe pomaha

85 HAUKE, Marcela. Pecovatelskd sluzba a individudini planovani: prakticky privodce. Praha: Grada, 2011.
ISBN 978-80-247-3849-9. s. 16.

8 HAUKE, Marcela. ref. 85, s. 74.

87 MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 158-159.

88 MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 173.

% MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 171.

% DVORACKOVA, Dagmar. ref. 17, s. 87.

34



pfedchazet ptipadnym nedorozuménim a vede ke spokojenosti na stran¢ pecovatele 1 klienta.
Nemén¢ dilezité je, aby pracovnik porozumél osobnimu piibéhu daného seniora, protoze pokud
se mu to podafi, pfispiva to k lepsi komunikaci i celkové spolupraci. Chovani seniora mize byt
nekdy nestabilni — pokud nastane zména chovani, pecovatel by se mél snazit odhalit, co mohlo

dané chovani vyvolat.”!

Rheinwaldova uvadi, ze pracovnik by mél vzdy odlozit své vlastni problémy a zachovat
si mily a pfijemny pfistup. Pfi komunikaci se seniory je vyuzivano vykani, nepfipustné je
napiiklad osloveni ,,babi a dédo*. Pracovnik by seniory nemél ponizovat a mluvit s nimi hrubé,
naopak by jim m¢l ukazovat jejich hodnotu. Pokud je to mozné, pti péci o jedince by pecovatel
nemél vykonavat vSe za seniora, ale spiSe ho vést a poméahat mu. Dllezité je snazit se seniorovi

vyhovét, kontrolovat ho a davat na ného pozor, ale sou¢asné respektovat jeho soukromi.”?

Ptestoze bylo vySe zminéno, Ze pfi praci se seniory je dilezity multidisciplinarni tym,
pozornost zde nebude vénovana kazdé dotcené profesi samostatné, ale rdda bych zde obecnéji
poukézala na vyznam emocni inteligence, ktera je diilezita ve viech pomahajicich profesich.”
Dle Velkého psychologického slovniku je emocni inteligence ,, schopnost vhodné uplatiiovat
vlastni city i rozpoznat a brat v uvahu city druhych pri zviadani osobmich i pracovnich
situaci. “* Malikova uvadi, e Giroveii emoéni inteligence je mnohdy vyznamnéj§i nez troven
inteligence obecné a jeji uZiti vede k lepsi komunikaci, vnitfnimu klidu, sebediivéie, pochopeni
a bezpodmine¢nému akceptovani druhych. Emocni inteligence zahrnuje pét zakladnich
vlastnosti. Jde o sebeuvédomeéni, sebeovladdani, empatii, motivaci a socidlni dovednosti,
pticemz diilezité je pouzivani vSech téchto slozek. Sebeuvédomeéni je orientace v sobé samém,
zahrnuje znalost 1 porozuméni vlastnim emocim a pocitim. Sebeovladani napomahd pfi
zvladani emoci, nezahrnuje vSak jejich potlacovéni, ale spiSe ovladani. Jedinec s dobrym
sebeovladanim udrZuje objektivni nadhled nad situaci, zaziva pocit vnitiniho klidu. Diky
empatii je jedinec schopen vcitit se do situace druhého a tuto situaci citlivé vnimat, coz ptispiva
k citlivému zptsobu reagovani a k aplikaci chéapajiciho piistupu. Empaticky postoj pfispiva
k lepsi komunikaci 1 celkovym vysledkiim a je podminkou uptimného vztahu s klientem.
Neméné diilezitéa je motivace, ktera zahrnuje schopnost uziti motivac¢nich prvkl nejen viici sobé

samému, ale také vic¢i druhym. V socidlnich dovednostech je zahrnuto uméni mezilidskych

9 KLEVETOVA, Dana a Irena DLABALOVA. ref. 18, s. 94-95.

92 RHEINWALDOVA, Eva. Novodobd péce o seniory. Praha: Grada, 1999. Psyché (Grada). ISBN 80-716-9828-
8.s.21-22.

9 MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 290.

% HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Velky psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-
686-5. s. 225.
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vztahli, pficemz jejich spravné pouzivani je souhrnem vsSech vySe zminénych vlastnosti
a schopnosti.”> Malikova dodava, Ze: ,, Emocni inteligenci bézné pouzivaji vsichni pracovnici
trvale v priitbéhu své prace. Kazdy ukon, oSetrovatelska cinnost, vykon ve zdravotni péci,
edukace klienta, projedndvani oSetrovatelskeho ci individualniho planu, ale i podavani stravy

nebo pomoc pri osobni hygiené velmi izce souvisi s emocni inteligenci a musi z ni vychdzet.

3.2.3 Prostiedi domovii pro seniory

Jelikoz domovy pro seniory poskytuji pobytové sluzby, je samoziejmé, Ze mezi zékladni
sluzby, které domovy nabizi, se fadi pravé poskytnuti ubytovani.”” Cilem neni vytvofit pouze
prostiedi bezpecné, ale také utulné a piijemné. Z tohoto diivodu mé vyznamnou roli naptiklad
barevné vymalovani stén a povéSeni obrazki. Vybaveni pokoje zahrnuje naptiklad pojizdné
polohovaci lizko, jidelni sttl se Zidlemi, no¢ni stolek ¢i signaliza¢ni zatizeni. K pokoji obvykle
nalezi 1 samostatnd koupelna a WC. K ptipadim, kdy neni vlastni socialni zafizeni soucasti
pokoji, dochazi pouze v ojedin€lych ptipadech. Pied samotnym nastupem do zatizeni ma klient
moznost prostory zafizeni navstivit a zvolit si, jaky typ pokoje by preferoval. Vybér typu pokoje
je s klientem diskutovéan, pokud neni mozné klientovi ihned splnit jeho pfani, je tfeba vymyslet
jiné feseni. Piikladem muze byt situace, kdy si klient pieje jednoltizkovy pokoj, ktery vSak neni
momentalné dostupny. Klient miize byt v této chvili docasné ubytovan v pokoji dvouliizkovém,
pricemz do jednolizkového je presunut ihned, jak to situace dovoli. Domovy pro seniory
disponuji také spole¢nymi prostory, které mohou klienti ¢i jejich navstévy vyuzivat. Jde
napiiklad o centralni koupelny, WC urcené pro navstévy, spole€enskou mistnost, jidelnu ¢i

zahradu.”®

Velice dulezité je, Ze ncktera zatizeni dovoluji klientim vybavit si pokoj vlastnim
nébytkem.”® Domov pro seniory MSSS Odza (Méstské stiedisko socialnich sluzeb Odza), ve
kterém bylo realizovano mé vyzkumné Setieni, je jednim z domovti pro seniory, které¢ prave
moznost vlastniho vybaveni pokojli nabizi. Klienti si tak mohou v ptipadé zajmu vybavit pokoj
nabytkem ¢i pfedméty, které maji radi ¢i k nim maji citové pouto. JelikoZ jsem méla moZnost
vykonat v MSSS Odza odbornou praxi, navstivila jsem né¢kolik klientl a jejich individudlné

vybavené pokoje si prohlédla. Dovolim si zde pouze kratce poznamenat, ze se mi tato moznost

95 MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 289-290.

9% MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 290.

97 7ZAKON ze dne 16. biezna 2006 o socialnich sluzbach. ref. 71
B MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 115-116.

9 MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 116.
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velice libi. Pokoj si klienti obvykle vybavi tak, aby jim pfipominal jejich pfedchozi domov, ve
kterém stravili vétSinu svého zivota a nebylo pro n¢ jednoduché ho opustit. Dle mého nézoru
vlastni nabytek a jiné pfedméty napomahaji adaptaci na nové prostiedi a také vyznamnym

zpusobem pfiispivaji k dusevni pohodé¢ seniora.

Zavérem je nutné dodat, Ze prostfedi ma vliv nejen na pocity a chovani seniort, ale také
na jejich zdravi, coz bylo prokézano nejednou studii. Z takto zaméienych studii vyplyva, ze
prostiedi by mélo byt pfizplisobeno potfebam seniorii, protoze se senior dostava s timto
prosttedim do interakce, a to vede k jeho specifickému chovani. Je nepfiznivé, pokud je
prostiedi zafizeni nudné, sterilni, pfevlada lékarsky model. Prostfedi mtze vést ke stresu,
zejména v piipadech, kdy senior pocit'uje strach, tzkost, osamélost ¢i nejasnosti. Nejistotu ¢i
nejasnosti je vSak mozné sniZit napiiklad pomoci znacek ¢i symboll, které napomadhaji
orientaci. Prostfedi by nemélo byt uréeno pouze pro ziti, ale pro ziti hodnotné, mélo by byt
prijemnou alternativou pro zivot. V neposledni fadé by mélo byt prostiedi estetické a nabizet
néco ze zazitého Zivotniho stylu seniord.!” Je dileZité myslet na to, Ze: ,, Potieba byt plné
orientovdn ve svém prostoru, a to jak fyzicky, tak citove je ulozena hluboko v lidském

podvédomi a poji se k mechanismu preZiti a dusevniho zdravi. “!%!

100 RHEINWALDOVA, Eva. ref. 92, s. 37-38.
10l RHEINWALDOVA, Eva. ref. 92, s. 37.
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4 Zpusoby a metody prispivajici k duSevni pohodé seniort
v domovech pro seniory

S pomoci riiznych metod a pfistupt, jejichz typt je mnoho, je mozné docilit zlepSeni
celkového stavu klienta. K tomuto zlepSeni dochazi na fyzické urovni, kdy se jedinci zlepSuje
pohyblivost, kvalita spanku, je snizeno vnimani bolesti, pozitivni zmény se projevi také
naptiklad pii1 vyprazdiiovani ¢i traveni. Soucasné dochazi také ke zlepSeni kognitivnich funkci,
emocniho prozivani a celkového psychického stavu. Obvykle dochazi ke stabilizaci emo¢niho
stavu, eliminuji se vykyvy emoci a nalad, jedinec je schopen si vice uvédomovat situaci. Klient
je spokojeny a jeho vnitini prozivani je klidné&jsi. Uziti téchto metod tedy pfispivéa ke snizeni
nejen fyzického, ale soucasné také psychického a emociondlniho utrpeni a vede k lepsi kvalité

Zivota.!0?

V nésledujici kapitole budou popsany nekteré z téchto metod, pticemz bude kladen
daraz na to, jaky maji pfinos pro dusevni pohodu a zda jejich vlivem opravdu dochazi ke
zlepSeni psychického i fyzického stavu seniora. Rada bych zde znovu zminila dva dtlezité
poznatky, které jsou pro tuto kapitolu vyznamné a urcujici. V kapitole pojednavajici o dusevni
pohodé bylo zminéno, Ze , dusevni pohoda je tedy ddana posouzenim spokojenosti se svym
Zivotem, pritomnosti pozitivnich emoci a nepiitomnosti emoci negativnich. ! V souvislosti
s vymezenim dusSevni pohody je mozné konstatovat, ze ,,prres — v psychologii obvyklou —
pluralitu nazorit a pristupii k vymezeni pojmu well-being (viz Kapitola 1) se odbornici vcelku
shoduji v ndzoru, Ze se jednd o dlouhodoby emocni stav, ve kterém je reflektovana spokojenost
Jjedince s jeho Zivotem.“!% 7 t&chto tvrzeni vyplyva, Ze pro duSevni pohodu je dilezita
spokojenost jedince a také to, aby zazival pozitivni emoce a naopak se u né¢ho neobjevovaly
emoce negativni. Proto je u nasledujicich metod vénovana pozornost zejména tomu, zda uziti
dané techniky vede ke vzniku pozitivnich emoci, eliminaci téch negativnich a zda se diky
konkrétni technice zvySuje pravé spokojenost jedince — protoze vSechny tyto faktory, jak

muzeme odvodit, jsou pro duSevni pohodu urcujici.

12 MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 193.
103 éeskosloyenskd psychologie: casopis pro psychologickou teorii a praxi. ref. 28. s. 385-386.
104 BLATNY, Marek, Jaroslava DOSEDLOVA, Vladimir KEBZA a Iva SOLCOVA. ref. 34, s. 70.
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4.1 Aktivizace senioru

Aktivita je velice dulezita, protoze souvisi s kvalitou Zivota. Aktivita seniora prispiva
k jeho Zivotni spokojenosti a také k udrzovani t&lesné a dusevni vykonnosti.!®> Naopak
necinnost je nepiizniva, poji se s prazdnotou a nizkou kvalitou Zzivota. Z tohoto divodu je

diileZité seniory aktivizovat nejen prostfednictvim aktivit télesnych, ale také psychickych.!'%

Pokud se chceme vénovat konkrétnim aktivizaénim metoddm a jejich piinosu, je
nejdiive dualezit¢ vymezit samotny pojem aktivizace. Aktivizaci je mozné definovat jako
,Socializaci klientii, udrzovani dovednosti a psychické i fyzické kondice, odpoutani od stresii,
starosti a bolesti, podporu sebevédomi, pocit smysluplné cinnosti.“!”” Matousek ve svém
Slovniku socialni prace uvadi pojem aktivizacni terapie, ,,jejimz cilem je, aby se klienti bez
velkého usili citili dobre pri néjaké cinnosti (pri hrani na hudebni ndstroj, zpévu, pri vytvarnych
cinnostech, gymnastickém cviceni, tanci apod.) a zdaroven pri tom byli ve styku s jinymi klienty,

resp. terapeuty. “!%

Moznost aktivizace muze byt samoziejmé ovlivnéna naptiklad vékem seniora, jeho
nemoci & schopnosti spoluprace,!? proto i zde vstupuje do popfedi vyznam individualniho
piistupu, pficemz je diileZité brat v potaz moznosti i pfani kazdého seniora.!!® Aktivity by mély
vychazet z potieb jednotlivych klientli — pokud je senior naptiklad po traze, pravdépodobné
bude dilezité cvicit pohyb, v piipad¢ klienta s poruchami paméti budou prioritou ¢innosti, které
podporuji kognitivni funkce. Aktivity by mély byt pestré, pravidelné, pfiméfené casoveé narocné

a piinosné pro daného seniora. Aktivizace miiZe probihat individualni i skupinovou formou.'!!

Programy nabizené pii pobytovém typu péce maji za cil podpofit fyzickou zdatnost,
kognitivni schopnosti i celkovou kvalitu Zivota seniora. DiileZité je si uvédomit, Ze je také tieba

snazit se o zkvalitnéni zivota seniord, kteti nekomunikuji nebo jsou odkézani pouze na luzko,

105 KOZAKOVA, Zdeiika a Oldtich MULLER. Aktivizacni pFistupy k osobdm seniorského véku. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2006. ISBN 80-244-1552-6. s. 36.

196 K ALVACH, Zdenék a kol. Uvod do gerontologie a geriatrie: integrovany text pro interdisciplindrni studium,
L. dil: Gerontologie obecna a aplikovana. Praha: Karolinum, 1997. ISBN 80-7184-366-0. s. 82.

107 JELINKOVA, Jana, Maria KRIVOSIKOVA a Ludmila SAJTAROVA. Ergoterapie. Praha: Portal, 2009.
ISBN 978-80-7367-583-7. s. 225.

18 MATOUSEK, Oldtich. Slovnik socidlni prace. Vyd. 2., preprac. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-368-
0.s.22.

19 MLYNKOVA, Jana. Pecovatelstvi 2. dil: ucebnice pro obor socidlni péce - pecovatelskd cinnost. Praha:
Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3185-8. s. 99-100.

10 K ALVACH, Zdenék a kol. ref. 106, s. 82.

" MLYNKOVA, Jana. ref. 109, s. 100-101.

39



protoze i tato skupina seniorl potiebuje vyjadfovat své emoce, ziskavat rizné podnéty, zazivat

lidskou blizkost a pocit piijeti.!!

4.2 Konkrétni aktiviza¢ni metody

Nyni bude popsano nékolik aktivizaénich metod, které jsou hojné vyuzivany
v domovech pro seniory. Jak bylo jiz zminéno, pii volbé konkrétni metody je dilezité
respektovat individualitu a potieby kazdého seniora, proto bude mimo jiné pozornost vénovana

také tomu, pro jakou skupinu seniorti je dand metoda ur¢end a vhodna.

4.2.1 Reminiscence, reminiscen¢ni terapie

Dulezitou roli v zivoté kazdého z nés zaujimaji vzpominky. Vzpominky nam mohou
pfindSet radost i bolest, kazdopadné vSak plati, Ze vzpominani je pfirozenou aktivitou, protoze
vSichni jsme zajisté n€kdy na néco vzpominali. PfedevS§im ve stafi maji vzpominky obrovsky
vyznam, protoze pomahaji pfizplsobit se zménam, které staii ¢i starnuti doprovazi. Vzpominky
mohou starému jedinci pomoci napftiklad pfi zachovani sebepojeti ¢i zvySeni pocitu vlastni
hodnoty. V pfipadech, kdy jde o zdmérmné a cilené vyuzivani vzpominek, mlizeme hovofit

o reminiscenci ¢i reminiscenéni terapii, ktera zvysuje kvalitu Zivota seniort.'!?

Jelikoz byl vySe zminén pojem reminiscence i reminiscencni terapie, je dileZité se
nejdiive zamé&fit na tyto dva pojmy a jejich vymezeni. Zatimco jedna skupina autorii uziva
pojem reminiscence, druha skupina preferuje spiSe pojem reminiscencni terapie a tieti skupina
dokonce uziva obou pojmti jako synonym.'!* Janeckova a Mackova uvadi, Ze reminiscence je
synonymem pro vzpominku nebo vzpominani. Reminiscencni terapie vSak uz neni pouhym
vzpominanim, ale rozhovorem, ktery probihd mezi terapeutem a seniorem ¢i skupinou seniort.
Pti tomto rozhovoru jsou obvykle vyuzivany napiiklad staré fotografie ¢i pfedmeéty, na jejichz
zakladé dochazi ke vzpominani na diivéjsi aktivity, zkuSenosti a udalosti.'’> Spatenkova
a Bolomska vSak konstatuji, Ze 1 pfes nazyvani reminiscenci terapii nejde o terapii v pravém

slova smyslu. Terapii se u nds rozumi vztah mezi psychoterapeutem a klientem, pficemz klient

12 MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA (eds.). Socidlni prdce v praxi: specifika
riznych ctlovych skupin a prdce s nimi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-818-0. s. 184.

113 SPATENKOVA, Nadézda a Barbora BOLOMSKA. Reminiscencni terapie. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-
80-7262-711-0. s. 9-12.

114 SPATENKOVA, Nadézda a Barbora BOLOMSKA. ref. 113, s. 21.

115 JANECKOVA, Hana a Marie VACKOVA. Reminiscence: vyuZiti vzpominek p#i praci se seniory. Praha:
Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-581-3. 5. 21-22.
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trpi problémem, kvili kterému vyhleddva psychoterapeuta, ktery mu ma pomoci problém
odstranit. Toto vSak u vzpominani seniord neplati, proto by bylo dle autorek vhodnéjsi uziti
pojmu reminiscence €i prace se vzpominkami. Uvadi, ze se také muzeme setkat s oznacenim
reminiscencni terapie, piic¢emz je praveé slovo terapie oznaceno uvozovkami. Soucasné je dle
jejich ndzoru mozné ¥ici, Ze reminiscence nepochybné terapeuticky ptisobi.!'® Malikové pfi
popisu této metody uziva stiidavé pojmil reminiscence i reminiscenéni terapie,!!’” Hrozenska
hovoii o reminiscenéni terapii a oznacuje ji jako formu terapie verbalni.!'® JelikoZ bylo
zminéno, Ze prestoze neni reminiscence terapii v pravém slova smyslu, terapeuticky piisobi,
rozhodla jsem se pfiklonit se k pojmu reminiscencni terapie a toto slovni spojeni vyuzivdm

v nasledujicich odstavcich.

Reminiscenéni terapie mize probihat jak individudlni, tak skupinovou formou, pficemz
ma ruzné podoby. Muze probihat prostiednictvim organizované diskuze, kterda vznikd na
zakladé vzpominani s pomoci starych fotografii, hudby, filmi ¢i jinych pomticek. Také mutize
jit o neformalni interakci, kdy jsou seniofi naptiklad pfi hygiené tazani, jak se koupali doma
jako mali. V neposledni fadé mohou byt s klienty vytvareny rtizné ilustrace, skladany basné ¢i
miize dochazet k jinym zplisoblim zaznamenavani vzpominek.'!® Mezi konkrétni reminiscenéni
aktivity se tadi naptiklad uspofadani vzpominkové vystavy, vychdzky ¢i vylety na mista
s dilezitym vyznamem (Skola seniora, rodis$té seniora), tvorba knihy vzpominek, Zivotniho
pfibé¢hu ¢i archivu vzpominek, vypravéni piibéhli. Rada bych zde alesponi ve stru¢nosti
piiblizila knihu Zivotniho pifibéhu a archiv vzpominek. Kniha Zivotniho pifibéhu v sobé
obsahuje zivotni ptibéh daného seniora, konkrétné v ni mizeme naleznout informace o datu
narozeni, ¢lenech rodiny, partnerovi, vnoucatech ¢i zajmech. Archiv vzpominek miiZze mit
podobu bedny, truhlice, krabice ¢i police. Do tohoto archivu senior uklada naptiklad fotografie,
dopisy, soucasti odévu nebo oblibené véci, coz mize byt nasledné¢ vyuzivano na

reminiscen¢nich setkanich.'%°

Nyni vyvstava otazka, k ¢emu je reminiscencni terapie ur€ena a v ¢em jsou spatiovany
jeji ptinosy. Cilem je zlepsit, Ci ptipadné alesponi zachovat, momentélni stav seniora. Diiraz je
kladen na to, aby se senior citil spokojeny a doSlo k zachovani jeho distojnosti. Pokud seniofi

vzpominaji spole¢né, Casto zjiSt'uji, Ze ostatni zazivali podobné véci, coz jim dava pocit

116 SPATENKOVA, Nadézda a Barbora BOLOMSKA. ref. 113, s. 22-24.

117 MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 238-239.

18 HROZENSKA, Martina a kol. Socidlna prdca so starsimi lud'mi a jej teoreticko-praktické vychodiska.
Martin: Vydavatel'stvo Osveta, 2008. ISBN 978-80-8063-282-3. s. 116.

119 SPATENKOVA, Nadézda a Barbora BOLOMSKA. ref. 113, s. 25-26.

120 SPATENKOVA, Nadézda a Barbora BOLOMSKA. ref. 113, s. 81-98.
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soundleZitosti, mezi klienty mohou vznikat nova pratelstvi.'>! Reminiscenéni terapie zvysuje
kvalitu zivota a sebevédomi seniora, mize eliminovat pocit izolace. Klientim celkové piindsi
radost, umoziuje vyjadrit emoce, v nékterych pripadech mize poméhat vyrovnat se s emocemi
¢i konflikty, které nemél klient doposud vyfesené.'?> Vyznamné jsou také pro vztah mezi
klientem a persondlem, ktery seniora diky vzpominani vice poznava, chape ho jako osobnost,
a ne pouze jako subjekt, o ktery je tieba pedovat.!?® Malikova uvadi, Ze pozitivni emoce
a prozitky, které jsou pfi reminiscencni terapii vyvolavany, ptisobi kladn¢ nejen na psychiku
jedince, ale také na jeho celkovy zdravotni stav.!?* Také Janeckova a Vackova zmifuji, Ze:
., Vyuziti vzpominek v praci se seniory v institucich napomaha zlepsit jejich celkovy psychicky,

funkeni a zdravotni stav. “'%

I v ptipad¢ uziti reminiscencni terapie se dostava do popiedi dilezitost individualniho
piistupu, protoZe je vzdy nutné volit aktivity v souladu s potfebami a z4jmy seniord.'?® Dle
Malikové je terapie vyuzivana predevSim u seniort s demenci, soucasné¢ vSak udava, ze
efektivni je pouze u t&ch, ktefi maji zachované nékteré kognitivni funkce.!'?’ I pfestoze maji tito
seniofi Casto problémy s komunikaci, je dilezité si uvédomit, Ze mohou mit na srdci néco, co
bychom se méli snaZit vyslechnout.!”® Seniofi postizeni demenci maji &asto potize se
zaClenénim, ostatni se jim mohou posmivat ¢i nevédi, jak s nimi komunikovat, proto mohou
byt tito seniofi izolovani. Jejich za¢lenéni do vzpominajicich skupin je proto velice dilezité.'*
Diky reminiscen¢ni terapii u seniorti s demenci mizZe dochéazet nejen ke zkvalitnéni jejich
Zivota, ale také ke zkvalitnéni pé€e o n¢€, protoze personal ma moznost ziskat informace, které
mohou byt ndpomocné. Pfinosnd mize byt reminiscencni terapie také pro seniory s depresi
a uzkosti, mentalnim postizenim, problémy se sluchem ¢i seniory po cévni mozkové piihodé.
Ve vSech ptipadech je samoziejmé nutné respektovat moznosti t€chto osob a ptihlizet k nim.
Pokud je naptiklad deprese seniora opravdu vazna a neni schopen vzpominat, nemél by byt do

reminiscen¢nich aktivit nucen.'?°
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42



4.2.2 Valida¢ni terapie

Malikovéa uvadi, Ze je vhodné propojit reminiscenci s validaci,'*! ¢imZ se dostavame
k dalsi vyznamné metod¢. Pokud se podivame na definici uvedenou ve Slovniku socialni prace,
zjistime, ze validace je: ,, Proces vstupovani do klientova svéta, pii némz by terapeut mél
podporit vse, co pro klienta miize mit hodnotu ¢i smysl. Takto se da najit smer i pri praci s lidmi
extremné hendikepovanymi (napv. trpicimi autismem, schizofrenii, téZkou mentalni retardaci,
demenci). “'*? Autorkou této metody je Naomi Feilova. I kdyz o validaéni terapii hovoiime jako

o metodg, je dilezité si uvédomit, Ze nejde pouze o rutinni nauéeny postup.'>?

Pokud jde o osoby, pro které je uplatnéni této metody vhodné, jiz vySe uvedena definice
naznacuje, kdo muize byt cilovou skupinou. Autofi obvykle poukazuji na vyuziti validaéni
terapie u osob trpicich demenci. Naptiklad Hrozenska uvadi, Ze metoda je urcena pro starsi
osoby postizené demenci, jez zptisobuje jejich nedostate¢nou orientaci, ptipadné dezorientaci.
Dodava vsak, Ze validace je vhodna pro ty osoby, jejichZ ztrata orientace se nezacala objevovat
ptili§ brzy a zili tedy vcelku normdlnim Zivotem. Z tohoto vyplyva, Ze metoda neni urcena
napiiklad pro osoby, které stravili zivot v psychiatrické 1écebné, ale pro ty, jejichz tézkosti
vyplynuly z postupného zhorSovani riiznych schopnosti. Pomoci valida¢ni terapie je mozné
docilit pozitivnich zmén v psychickém stavu téchto osob.'** Také Klevetova pfi popisu

valida¢ni terapie zmitiuje vyuZiti u osob trpicich demenci.'*

V ptedchozim odstavci bylo popsano, u jakych osob je metoda obvykle vyuzivana. Nyni
bych se rada vratila k samotné metod¢ validace a bliZze popsala, v ¢em spociva. Bylo vSak velice
dilezité nejdiive uvést, Ze je metoda vyuZzivana u osob s demenct, protoze: ,, Podstata validacni
terapie vychazi z teorie, Ze kazdé chovani osoby s demenci ma svou pricinu v nevyresSenych
a nezpracovanych emocnich proZitcich a situacich z minulosti.“!*° Klevetova a Dlabalova
¢i udalosti a néasledné doty¢nému pomoci vyrovnat se s nimi. DileZzité je jedince pifijmout,
uznavat jeho osobnost.'*” Feilovou vzpomina také Rheinwaldova, ktera konstatuje, Ze je dle ni

dulezité, aby se dezorientovany jedinec vyrovnal s minulosti a uzavftel ji, protoze poté muze
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v klidu odejit. Pfi tomto procesu by méli jedinci pomdahat geriatriéti pracovnici.!3® Je tfeba si
uvédomit, Ze i velice stary emocni prozitek, ktery nemd jedinec zpracovany, ma obrovsky vliv
na jeho psychiku. Z tohoto divodu neni vhodné prozitky klienta zlehCovat, naopak je dulezita
empatie a pomoc pii jejich zpracovani, k ¢emuz muze poslouzit pravé i vysSe popsana
reminiscencni terapie. Cilem neni dezorientovaného jedince opravovat a navracet do reality, ale
spiSe doprovézet pii vyjadieni toho, co v danou chvili vyjadfit potiebuje.!* Dilezité je také
zminit, ze pti validaci dochazi k péci, pti které je na seniora nahlizeno jako na bio-psycho-

sociélni a spiritudlni jednotku. '

V zavéru pojednani o validaci je samoziejmé dualezité uvést, jaky ma tato metoda ptinos,
zejména co se ty¢e piinosu pro dusevni pohodu a celkovy stav seniora. UZitim této metody je
snizovan stres a dochazi k navozeni pocitu spokojenosti.!*! Také Rheinwaldova uvadi, Ze cilem
je sniZeni stresu, navozeni spokojenosti, dod4ni pocitu vlastni hodnoty.!*? Diky pouZiti validace
dochazi ke zmirnéni natikani a neklidného ¢i utoéného chovani. Pokud je validace souvisla, je
mozné si u seniora povSimnout napiiklad uvolnéni svali ¢i stejnomérnéjsiho dechu, coz sveédci
o redukci Uzkosti. Je nutné podotknout, Ze s pomoci této metody neni mozné odstranit nemoc,
ale jeji uziti vede k vyraznému zlepSeni kvality zivota. Seniorovi se s pomoci této metody

zlepsuje fe¢, je navozen pocit klidu a spokojenosti.'*?

4.2.3 Rezolu¢éni terapie

Pro lepsi pochopeni této metody povazuji za vhodné nejdiive zminit, jaky je rozdil mezi
rezolu¢ni terapii a validacni terapii, kterd byla popsana v pfedchozi podkapitole. Zatimco
v ptipad¢ valida¢ni terapie bylo cilem pomoci seniorovi vyfesit jeho minulost a minulosti byla
tak vénovana pozornost, pii rezolucni terapii neni feSeni neuzaviené minulosti dalezité. Nejde

zde o feSeni minulosti seniora, ale o zdiraznéni reality.!** Tato metoda je vyuZivana u senior
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s pokrocilym stadiem demence. Tito seniofi si pln¢ neuvédomuyji realitu je zbytecné jim redlny

pohled vnucovat.'#

,,Autori rezolucni terapie (Stokes a Goudie, 1990) vychdzeji z podstaty toho, co se
u osoby s pokrocilym stadiem demence déje nyni, v tomto okamziku, na tomto miste, a tyto
projevy respektuji. “'*® U seniora s demenci mize dochazet k situacim, kdy se mu vybavi staré
zazitky, které zaCne znovu prozivat. Senior se tak muze chovat naprosto neocekavané
a nepochopiteln¢, neni vSak mozné ho za toto chovani odsuzovat. Naopak je dilezité situaci
ptijmout, protoze pokud by byl senior opravovan a bylo by vyvraceno, co tikd, vedlo by to

k jeho rozzlobeni.'¥

Dulezité je, aby pracovnik, ktery se seniorem jednd, dokézal vidét realitu stejné jako
senior. Neni nutné, aby tento pracovnik seniora opravoval ¢i presvédCoval, Ze realita vypada
jinak, ale musi se piizptisobit roli, kterou mu klient v uréity moment piipisuje.!*® Piikladem
muze byt situace, kdy 87leta seniorka fika sestfe, ze musi jit vafit, protoZe ceka hosty. Sestra
nic nepopird, ale taZe se seniorky, co bude vafit a zda nemé néco nakoupit. Druhym ptikladem
je senior, ktery sestfe vypravi, Ze celou noc jezdil tankem a je z toho unaveny. Sestra se ho na

situaci taze a chvali ho za state¢nost.'#’

Pokud by pracovnik seniora opravoval ¢i odsuzoval, vedlo by to k pocitu nepochopeni
a celkové nespokojenosti. Pouziti této metody naopak piispiva k pocitu spokojenosti, piijeti,
distojnosti a vnitfnimu klidu. Mimo jiné pomaha rezolu¢ni terapie pfedchazet konfliktim mezi

seniorem a pecovatele.'>

4.2.4 Preterapie
Dalsi metodou je preterapie, kterd je postavena na principu zrcadleni a jejimz autorem
je psycholog Garry Prouty. Tato metoda mlize byt piinosna a vyuzitelna naptiklad psychology,

zdravotniky &i socialnimi pracovniky.!>!
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Opét je samoziejmé dilezité nejdiive metodu definovat a uvést, pro jakou skupinu
seniorl je pfinosnd. Dle Malikové je preterapie ,, psychoterapeuticka metoda, jejiz podstatou
v pristupu ke klientiim je ‘reagovani na klienty. “!°? Matousek a kol. vSak uvadi, Ze: ,, Nejde
pouze o metodu psychoterapeutickou, ale mohou ji vyuzivat téz dalsi pracovnici pomahajicich
profesi v piimé praci s klienty. “!°* Diky preterapii je mozné navazat kontakt se seniory, ktefi
nejsou schopni komunikovat béznym zptisobem.!>* Mize jit o osoby s nejtéz§im stupném
postizeni, konkrétné naptiklad s depresi, demenci, schizofrenii nebo také hlubokym mentalnim

postizenim.'*>

Jak bylo jiz vySe zminéno, u této metody je kladen diiraz na reagovani na klienty
a zrcadleni. JednoduSe feceno, podstatou je opakovat chovani seniora, protoze seniorovi je
prostiednictvim toho nabidnuto vnimani sebe sama.'’® Se seniorem je komunikovino
prostfednictvim kontaktnich reflexi — konkrétné jde o situacni reflexe, obli¢ejové reflexe, télové
reflexe, slovni reproduktivni reflexe a zopakované reflexe. Pfi situa¢ni reflexi je reflektovano
chovani seniora. Pokud senior napiiklad drzi hrnek, terapeut fekne ,,Pavel drzi hrnek®.
V ptipadé obli¢ejovych reflexi je sledovana tvar, ptiCemz terapeut muze reflektovat: ,,Pavel se
usmiva®“. Jak vyplyva znazvu, u télovych reflexi se pozornost zaméfuje na drzeni téla ¢i
pohyby. Opét miize jit o reflexi formou jednoduchého sdé€leni nebo také formou napodobeni
konkrétnich pohybii. Senior se v n€kterych pfipadech mize vyjadfovat nesouvisle, fikat pouze
samostatnd slova, miZe se objevit také echolalie. V téchto situacich je vhodna slovni
reproduktivni reflexe, pfi které terapeut seniorovi nasloucha a opakuje slova, diky ¢emuz je
senior motivovan a svoji fe€ Casto rozsiti, protoze se citi byt rovnym komunika¢nim partnerem.
Podobnym zptsobem je mozné reflektovat také zvuky. Pokud terapeut vidi, Ze nckterad

z pouzitych reflexi byla efektivni, uZije ji op&tovné a jde tedy o zopakovanou reflexi.'®’

Samoziejmé je obtizné porozumét seniortm, kteti nemohou komunikovat, protoze
moznost vyjadfit okoli své potieby ¢i pfani je u této skupiny osob velice omezend. Smutnou
skutecnosti je, Ze peCovatelé vénuji prave této skupiné méne pozornosti. Seniorti, ktefi nejsou

schopni komunikovat ¢i jim komunikace Cini obtize, se Casto pecCovatelé na nic neptaji,
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dostatecné s nimi nemluvi, nereaguji na né ¢i o nich hovoti s n¢kym jinym v jejich pfitomnosti.
Proto je obrovskym piinosem preterapie moznost dat seniorovi najevo, ze mu pecovatel rozumi
i pfesto, e neni schopen komunikovat obvyklym zptisobem.!>® Malikova v souladu s timto
konstatuje, ze moznost navazani komunikace se seniory, se kterymi by to jinak nebylo mozné,
je nejveétsim piinosem. I tito seniofi potiebuji sdé€lit své potieby a citit porozuméni, coz jim je
diky této metod¢ dopifdno. Metoda je pfinosna nejen pro seniora samotného, ale také pro
pecovatele, ktery zméni své nahlizeni na klienta a piistup k nému.'® Diky této metodé je
seniorovi umoznéno, aby si uvédomil své pocity. Miize také znovuobjevit slovo, kterym pozdé;ji
1épe vyjadii své prani a potieby.'®” Pértnerova iika, Ze diky této metodé se zmateni senioii 1épe
orientuji a snizuje se jejich uzkost. Vyhodu vidi v tom, ze kontaktni reflexe se snadno zac¢lenuji

pii koupani, oblékéni &i jinych kazdodennich ¢innostech.!®!

4.2.5 Koncept bazalni stimulace

Dalo by se fici, ze koncept bazélni stimulace je konceptem pomérné novym, protoze byl
zaveden v 70. letech minulého stoleti. Pivodné byl uréen pro déti s ur¢itymi obtizemi a jeho
autorem je specialni pedagog Prof. Dr. Andreas Frohlich, do oblasti oSetfovatelstvi byl pienesen
Prof. Christel Bienstein. Dnes pifedstavuje v zemich EU bazalni stimulace jeden

z nejpopularngjsich konceptii v oblasti oSetfovatelstvi a je vyuZivan v mnoha zatizenich.!'6?

Pti bazalni stimulaci ,, se snazime nabidnout jedinciim s mentdlnim postizenim a s vice
vadami moznosti pro vyvoj jejich osobnosti. Pojem bazalni znamend elementdrni (zakladni)
nabidku, ktera se nabizi v nejjednodussi podobé. Pojmem stimulace se rozumi nabidka podnéti
vSude tam, kde se tézZce postizeny clovék vzhledem ke svému postizeni neni schopen sam postarat
o dostatecny prisun primérenych podnétii potrebnych pro sviij vyvoj. “!% Techniky, které jsou
v ramci konceptu vyuzivany, se deli na prvky zdkladni stimulace a nastavbové stimulace.
K prvkim zakladni stimulace se fadi somaticka, vestibularni a vibra¢ni stimulace, nastavbovou

stimulaci tvofi stimulace optickd, ofkaltoricka, oralni, taktilné-haptick4 a auditivni.!6*
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Na zavér je samoziejme diilezité zminit pfinosy této metody, kterych je mnoho. Pfi uZziti
tohoto konceptu dochazi k podpoie vnimani, komunikace, pohybu i kognitivnich schopnosti.'®3
U osob s demenci dochazi k navazani komunikace, tito seniofi jsou aktivizovani. U agresivnich
¢1 neklidnych jedincit mizeme pozorovat zklidnéni. Jelikoz je cilem konceptu zachovat po co
nejdels$i dobu sebeobsluhu, dochazi k celkovému pozitivnimu plisobeni na kvalitu seniorova
zivota.'® | Schopnost sebeobsluhy umoziuje cloveku saturovat potiebu autonomie,
seberealizace a stimuluje taktéZz mozkovou aktivitu a prispiva k celkovée libym pocitim, jez
posiluji nejen dusevni, ale i somatické zdravi. “!*” Koncepce je ¢asto vyuzivana u seniort, kteii
jsou odkazani pouze na lizko a zaujimaji polohu vleze, ptinosem pro tuto skupinu je uvédomeéni

si vlastniho téla i okoli.!®®

4.2.6 Muzikoterapie

Velky psychologicky slovnik nam fikd, Ze muzikoterapie je ,, psychoterapeuticka
technika navozujici pomoci hudby zazitky, které pacienta nebo klienta preladuji do lepsiho
stavu. “'% Muzikoterapie se fadi k expresivnim terapiim, a podobn& jako napiiklad
dramaterapie ¢i biblioterapie, vyuziva vyrazovych uméleckych prostredkii. V nasem prostiedi
byva také n&kdy uzivano pojmu ,,hudebni terapie®.!’® V kontextu této prace je diilezité zminit,
ze The World Federation of Music Therapy, neziskova spole¢nost v USA, ktera si klade za cil
propagovat tuto metodu po celém svété, v ramci své definice z roku 2011 mimo jiné zmifiuje,

7e hudebni terapie usiluje o zlepSeni v oblasti dusevniho zdravi a pohody.'”!

V ramci muzikoterapie jsou rozliSovany aktivizacni techniky a receptivni techniky.
V ptipadé aktivizacnich technik, jak jiz vyplyva ze samotného pojmu aktivizacni, se klient
aktivné zapojuje tim, Ze zpiva, hraje na hudebni nastroj ¢i se Gc€astni rytmickych cviceni.
Naopak pfi uziti receptivnich technik je senior pasivni, mize jit tedy naptiklad o poslech hudby.
Pti muzikoterapii vyuzivané u seniori je nutné respektovat limity a omezeni této skupiny.

Samoziejmosti by méla byt tcta k ¢loveku, je nutné myslet na to, Ze hudba miize vyvolavat
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rizné vzpominky i emoce, diilezité je myslet také na mozné problémy s koncentraci pozornosti.
Opét se zde ukazuje, jak je dilezité, aby znal persondl ¢i terapeut své klienty, protoze
muzikoterapie vyzaduje zohlednéni jejich Zivotniho ptibéhu, zdravotniho i1 psychického stavu
&i postoji k hudbé.!” Linka vystizné podotyka, ze: ,, K tomu, aby ¢lovek pookidl na duchu i na
tele, se pro kazdého jedince miize hodit uplné jina hudba, navic odlisna i podle recipientovy

aktudlni kondice a momentalni psychické situace. “!”

Nyni bych se rdda pozastavila u €inkt této metody, protoze muzikoterapie je velkym
pfinosem v mnoha oblastech. V obecné roviné je mozné konstatovat, ze hudba ptlisobi nejen
aktivizacné, ale v n€kterych ptipadech také relaxa¢né. Diky hudbé si mlize senior zlepsit svoji
vyslovnost i slovni zasobu, dochazi k jeho zalenéni do skupiny. Hudba ma vliv také na
fyziologické procesy — ovliviiuje vnimani bolesti, vede k uvolnénému stavu. Zajimavé je, ze
diky uvolnéni hlasivek dochazi k podpore emocionalni vyrovnanosti.'” Linka poukazuje na to,
ze hudba pisobi na lidskou psychiku. V této souvislosti zminuje souvislost mezi télesnym
a psychickym stavem, pfi¢emz upozoriiuje také na to, Ze dusevni stav jedince mé vliv na vznik
onemocnéni. Nasledn€ vyzdvihuje nékteré pozitivni u€inky hudby, mezi které se fadi naptiklad
schopnost stimulace, mobilizace, uvolnéni, ventilace psychického ptetlaku ¢i unik od

starosti.!”

V zavéru je mozné Konstatovat, ze: , Hudba tedy piisobi nejen v oblasti télesné
(fyziologické procesy, procvicovani jemné motoriky pri manipulaci s hudebnimi nastroji), ale
také v oblasti dusevni (psychickad podpora, socialni zaclenéni) a duchovni (vnimani a proZivani

spiritudlni slozky pii poslechu hudby).!”%

4.2.7 Biblioterapie

Biblioterapie vyuziva zdkladni funkce literatury, tedy napiiklad funkci informacni,
relaxacni, identifikacni ¢i vychovnou. Biblioterapie miiZze probihat nejen formou vlastniho ¢teni
nebo ptfednesu, ale také formou vlastni prace na literarnim textu, ktery jedinec sam tvofi €i

dokonéuje. Tato forma terapie napomahé ziskavat pozitivni vychodiska problémi.!”” Kniha

172 SUCHA, Jitka, Iva INDROVA a Béla HATLOVA. Hry a cinnosti pro aktivni seniory. Praha: Portal, 2013.
ISBN 978-80-262-0335-3. 5. 116-117.

173 LINKA, Arne. Kapitoly z muzikoterapie. Rosice u Brna: Gloria, 1997. ISBN 80-901-8344-1. s. 15.

174 SUCHA, Jitka, Iva INDROVA a B&la HATLOVA. ref. 172, s. 115-116.

175 LINKA, Arne. ref. 173, s. 23-25.

176 SUCHA, Jitka, Iva INDROVA a B&la HATLOVA. ref. 172, s. 115.

177 KOZAKOVA, Zdetika a Oldtich MULLER. ref. 105, s. 49.
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jedince obohacuje o nové informace, je zdrojem ponauceni, mize jedinci rozsifit pohled na
svét. Cteni také umoziuje relaxovat, odreagovat se a nesoustfedit se na to, co jedince trapi.'’®
Psychologicky slovnik nam mimo jiné tika, ze ,, cetba je schopna odpoutat nemocného od
myslenek na chorobu, posilovat jeho viili a chut' k uzdraveni. “'” 1 zde je, podobné jako v jinych
oblastech, dtlezité respektovat individualitu jedince a volit knihu s ohledem na jeho specifika,

protoze nevhodné& zvolena kniha miize napachat vice $kody nez uZitku.'®°

V pobytovych zafizenich pro seniory se obvykle miizeme setkat se skupinovym
pred¢itanim pro seniory, ktefi by si radi Cetli, ale uz toho nejsou sami schopni. Pfed¢itani je
mozné zatadit také do programu seniord, kteti trpi demenci. Je vSak nutné necist ptili§ dlouhou
dobu, nezatazovat Cteni na pokracovani €i texty slozité. Doporucuji se naptiklad knihy, které
znaji seniofi ze svého mladi, povésti, baje ¢i denni tisk (nové zpravy, novinky, pocasi).!®!
., Klient si vSak miize biblioterapii aplikovat i sam (autobiblioterapie) a prochdzet lécivym
procesem ve své vlastni intimité pri predcitani textu, ktery ho obohacuje, nabiji energii,
uklidiuje, anebo naopak stimuluje k néjaké pozitivni cinnosti. “!%? Individualni &teni je vSak

samoziejm¢é mozné pouze u seniort, jejichz stav to dovoluje.

4.2.8 Aromaterapie

Dal$i vyuzivanou metodou je aromaterapie, pod kterou si miizeme predstavit
., blahoddrné piisobeni viini a pachii. “'*> Viing maji vliv na naladu, pomahaji eliminovat stres
a s jejich pomoci je také mozné spusténi lécebnych procesti v téle. I pfesto, Ze je mozné obecné
rozdélit, které silice plisobi na které oblasti naSeho Zivota, opét je zde nutné respektovani
individuality jedince. Obecné je ale mozné pro ptiklad uvést, ze naptiklad mandarinka zmiriuje
agresivitu, hefmanek hysterii, k podpofe koncentrace pozornosti miZe byt napomocny
eukalyptus ¢i rozmaryn, levandule ¢i hefmének poméhaji ke zmirnéni napéti a k posileni
psychiky je mozné vyuzit bazalku. U¢inkd téchto silic je mozné vyuzivat napiiklad

prostfednictvim inhalace (mozné je také inhalace pii koupeli) a aromalamp. Aromaterapii je

178 Ceskoslovenskd psychologie: ¢asopis pro psychologickou teorii a praxi. Praha: CSAV, 1987, XXXI(5). ISSN
0009-062X. s. 473-474.

17 HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Vyd. 2. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-
7367-569-1. s. 74.

180 Ceskoslovenska psychologie: casopis pro psychologickou teorii a praxi. ref. 178. s. 474.

181 SUCHA, Jitka, Iva INDROVA a Béla HATLOVA. ref. 172, 5. 164-165.

182 MULLER, Oldfich (ed.) a kol. Terapie ve specidlni pedagogice. 2., ptepracované vydani. Praha: Grada, 2014.
Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-4172-7. s. 201.

183 HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. ref. 94, s. 47.
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mozné vyuzit také pti masazi, kterd sama o sob¢ pozitivné pisobi na psychiku jedince i na jeho
fyzicky stav.'®* Nékteré silice je mozné uzivat také vniting, prostfednictvim bylinnych nélevi
¢1 odvarli, na misté je zde vSak opatrnost, protoZze ne vSechny silice jsou na toto vhodné

v 7185 S 01 velis I < vy . o
abezpetné. > Na zaveér je dulezité zminit, ze aromaterapie je ,,vyuzZivana jako podpiirna
soucast neverbalnich terapeutickych technik i relaxace, k podpore psychického i télesného

zdravi, rozpousténi stresu a prekondvani emociondlnich potizi. “'%

4.2.9 Zooterapie

., Velmi zjednodusené receno, pojmem zooterapie rozumime pozitivni az lécebné
piisobeni zvirete na clovéka.“!%” V ramci zooterapie je mozné dale rozliSovat napiiklad
kanisterapii (ptisobeni psa), hipoterapii (ptisobeni kon&) ¢&i felinoterapii (pisobeni kocky).!8®
V ramci této podkapitoly bude vSak pojednano o 1écbé pomoci zvifat obecné. Vedle pojmu
zooterapie se muzeme setkat také s pojmy animoterapie ¢i pet terapie. Pojem animoterapie je
uzit napiiklad ve Velkém psychologickém slovniku,'®® oznaceni pet terapie uziva napiiklad
Such4.'®® UZivany jsou mimo jiné také pojmy animalterapie a zoorehabilitace. Miizeme proto

vidét, Ze terminologie je zna¢né roztiisténa.!”! V této praci je uzivano pojmu zooterapie.

Réda bych zde nyni zminila, jaké konkrétni podoby mtize mit zooterapie u seniord, na
coZ se vaze 1 samotny piinos celé metody. Zooterapii je mozné zajistit pomérné jednoduchym
zpisobem, a to tim, ze je néjaké domadci zvife chovano pfimo v dané instituci. Diky tomuto
zviteti pisobi celé prostiedi vice domactéji, a proto se na n€ho novi seniofi 1épe adaptuji. Zvite
je dobrym pomocnikem pfi komunikaci mezi seniory, protoze miize poslouzit jako vhodné téma
pii zahajeni rozhovoru. Dale mize u klientli snizovat naptiklad poruchy spanku ¢i uzkost.
Pokud senior o zvife néjakym zplisobem pecuje, dodava mu to pocit uZite€nosti. Dochézi také
k pozitivnimu ptlisobeni na klienty, ktefi jsou v termindlnim stadiu nemoci a jsou odkazani na

lizko.'”? Seniorim miZe v zafizenich chybét taktilni kontakt, ktery zvife poskytne. Jedinec se

18 NOVAKOVA, Barbora a Zbynék SEDIVY. Praktickd aromaterapie: piirozend cesta ke zdravi, krése a
vitalité: prehledny pritvodce aromaterapeutickymi prostredky v kosmetice, v kuchyni, pri léceni, rehabilitaci a
masazich. Praha: Pragma, 1996. ISBN 80-720-5371-X. s. 29-39.

185 NOVAKOVA, Barbora a Zbynék SEDIVY. ref. 184, s. 60.

1% HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. ref. 94, s. 47.

187 VELEMINSKY, Milo§ (ed.) a kol. Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii. Ceské Bud&jovice: Dona,
2007. ISBN 978-80-7322-109-6. s. 30.

188 HROZENSKA, Martina a kol. ref. 118, s. 122.

1% HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. ref. 94, s. 37.

190 SUCHA, Jitka, Iva INDROVA a B&la HATLOVA. ref. 172, s. 128-129.

9" MULLER, Oldtich (ed.) a kol. ref. 182, s. 450.

192 SUCHA, Jitka, Iva INDROVA a B&la HATLOVA. ref. 172, s. 128.
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muze stydét za svoji starobu a vzhled, ale jelikoz zvife samoziejmé nerozliSuje mezi starymi a
mladymi, tyto pocity pii kontaktu s nim mizi. Seniofi, ktefi jsou v jinych ptipadech mrzuti ¢i
samotaisti, mnohdy zacnou projevovat potlacenou radost a nadchnuti. Dale mé interakce se

zvitetem pozitivni u¢inky v situacich, kdy senior odekava napiiklad 1ékatsky zasah.!*?

Pokud nemd zafizeni zaddného vlastniho domaciho mazlicka, je mozné zajistit
dochazkové programy, a to jednorazového 1 pravidelného charakteru. Jelikoz jsou tyto aktivity
pomérné rozsirené, byvaji obvykle dostupné. Kontakt se zvifetem je mozné zajistit pro celou
skupinu ¢i pro jednotlivé seniory. Nejvhodnéjsi jsou zvitata se srsti, nejcastéji se programy
tykaji psi. Nabidka Cinnosti se zvifaty je opravdu pestra a co je dilezité, kazda ¢innost ma
samoziejme svij pfinos v urcité oblasti. Napiiklad pii kartacovani zvitete dochazi k procviceni
motoriky, pfi oslovovani zvifete je trénovana fec€ i slovni zasoba. V obecné roving je mozné
fici, Ze zooterapie pusobi pozitivné¢ nejenom na fyzicky, ale také psychicky stav. Ptinasi
zlepseni komunikace, relaxaci, pokles krevniho tlaku ¢i pomoc pii osamélosti. Zklidiuje se
srdeéni &innost a dochazi také k pozitivnimu piisobeni na depresi a uzkost.'** Dochazi ke
zmirnéni Zalu a zarmutku, jedinec ziskdva pocit jedine¢nosti i bezpeéi.'®> S pomoci zooterapie

je mozné docilit také tlevy od fyzické bolesti.!”®

4.2.10 Pohybové aktivity

Pohyb zastava dileZitou roli a je pfirozenym projevem kazdého z nds. Pohyb pfinasi
fadu pozitivnich U€inkli nejen pro fyzickou, ale také psychickou stranku. Té¢lesnd kondice
jedince souvisi s jeho dobrym zdravim, pohyb zlepSuje imunitu, vitalni kapacitu plic, kvalitu
spanku, stfevni peristaltiku a pomahé zachovavat sob&stacnost. Diky pohybu je také uvoliiovan
stres a jsou produkovany tzv. ,,hormony $tésti, tedy endorfiny. Samoziejmé je vSak dllezité si
uvédomit, ze existuji druhy pohybu ¢i sportu, které jsou pro seniory nevhodné, proto je tieba
volit aktivity, které jsou pfinosné a vhodné. Vhodnou pohybovou aktivitou mize byt chiize,
ktera ptfedstavuje nejptirozen€jsi pohyb. Vyhodou je, Ze pfi chiizi dochéazi vedle tréninku
pohybu také k ptisunu novych podnétii a otuzovani, které uzce souvisi s imunitou. Jiz samotny
pobyt venku, zejména v ptipadé hezkého pocasi, mize seniorovi zlepsit ndladu. Vhodnou

pohybovou aktivitou je také jizda na kole ¢i rotopedu, plavani a oblibené jsou také venkovni

19 HROZENSKA, Martina a kol. ref. 118, s. 122-123.

194 SUCHA, Jitka, Iva INDROVA a B&la HATLOVA. ref. 172, s. 128-129.
195 MULLER, Old¥ich (ed.) a kol. ref. 182, s. 449.

196 VELEMINSKY, Milo§ (ed.) a kol. ref. 187, s. 30.
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197 Emoce s tancem spojené maji velmi priznivy

htisté pro seniory. Doporucuje se také tanec.
vliv na psychické rozpolozeni c¢loveka. Tanec navic piisobi motivacné, je to urcita zvlastni
prilezitost, na kterou je treba se pripravit (hezky se obléci, ucesat, nalicit). Pri tanci je nutné si
pamatovat urcité pohybové variace, takze se procvicuje také pamét, koncentrace pozornosti

a dalsi kognitivni funkce. “1%

Dalsi vhodnou aktivitou je cviceni, které stimuluje krevni ob&h a celkové pfispiva ke
zvyseni kvality zivota. Dokonce bylo prokazano, ze ti, ktefi se cvi¢eni vénuji pravidelné, ziji
déle oproti tém, kteti se pohybu vyhybaji. Cviceni je vSak nutné seniorim ptizpusobit, protoze
nejsou vhodné napiiklad zéklony hlavy, skoky a §vihové pohyby. Cviceni se mohou ucastnit
také seniofi s demenci, v tomto pifipadé je vSak nutné volit jednodussi cviky, které senior
zvladne dobie napodobit. Senioriim s demenci dodava klid a jistotu urcity fad a zvyklost, proto

je prospésné, pokud ke cvideni dochdzi ve stejny ¢as a predcvituje pokazdé tataz osoba.!””

Na zavér bych rdda zminila, ze: ,,Pohyb je prevenci mnoha onemocnéni, pohybem
miuzeme zpomalit proces starnuti. Miizeme ovlivnit svou sobéstacnost, ale i své vnitini pocity
a myslenkové pochody. Pohybem sniZujeme bolesti pohybového apardatu a prispivame

k pocitiim pohody. “*%

4.2.11 Spolecenské akce

V domovech pro seniory se kond velké mnozstvi raznych akci. Muze jit naptiklad
o oslavy Zivotnich jubilei, spolecné promitani filmu ¢i spole¢né posezeni. Pokud to dovoluje
stav klientli, obvykle se v menSich skupinach konaji také akce mimo domov pro seniory.
Diilezité je potadat akce s riiznou tématikou, aby byly zastoupeny zajmy vsech senior(.?"!
Dutivodi k oslavam je nespocet, je mozné usporadat oslavu pro ty, ktefi se narodili v daném
mésici, pro vSechny starSi devadesati let ¢i pro ty, ktefi Ziji v domové pro seniory jiz dlouhou
dobu. Je mozné poradat také plesy, které¢ podporuji dobrou ndladu a umoznuji seniorim citit se
slavnostné. Vhodné je volit na téchto plesech hudbu jejich generace, protoze umoziiuje

piijemné& vzpominat, coz vede k emoénimu zdravi.?*? , Néjaky vétsi program by se mél konat

197 SUCHA, Jitka, Iva INDROVA a Béla HATLOVA. ref. 172, s. 52-81.
198 SUCHA, Jitka, Iva INDROVA a B&la HATLOVA. ref. 172, s. 81.

199 SUCHA, Jitka, Iva INDROVA a Béla HATLOVA. ref. 172, s. 52-61.
200 KT EVETOVA, Dana a Irena DLABALOVA. ref. 18, s. 125.

201 MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 121.

22 RHEINWALDOVA, Eva. ref. 92, s. 55-56.
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kazdy meésic, aby se obyvatelé méli na co tesit a pripravovat. To jim dava urcitou zZivotni napln,

zabrariuje nudé a ztrdté motivace Zit a pecovat o sebe. “*%

4.2.12 DalSsi metody a zptisoby
Vedle vySe popsanych metod a aktivit existuje samoziejmé jeSté cela fada metod
dalsich, ale bohuzel neni mozné v§em vénovat prostor. Proto bych zde pouze ve stru¢nosti rada

zminila nékteré z nich, avsak bez jejich vétsiho popisu.

Pii praci se seniory je mozné vyuzit metody, které uzivaji dramatického umeéni, tedy
dramaterapii, teatroterapii a psychodrama.’®* Casto je vyuZivana ergoterapie neboli 1é¢ba
praci.?®> Ergoterapie si klade za cil podporovat zdravi i dusevni pohodu, pfispét k zachovani
kvality Zivota, pomoci pii napliiovani socidlnich roli i pii zapojeni do aktivit s ostatnimi.%
Dulezité je zminit také poetoterapii, ,, kterd pri svém piisobeni zamérné vyuziva hudebni prvky
mluvené ¢i psané reci za vicelem navozeni optimdlniho psychosomatického stavu cloveka. “?%7
Se seniory je mozné vénovat se riznym vytvarnym ¢innostem, kterych je mozné vyuzit také
u osob s kognitivni poruchou.?’® Nemusi jit pouze o vytvarné ¢innosti, zahrnuty mohou byt
jakeékoli tvofivé ¢innosti. Prospésné jsou také vzdélavaci aktivity a aktivity v pfirod€. Zajimavé
mize byt zakladani klubéi pro seniory se stejnymi zajmy.>*” Aktivizaéni program miize

obsahovat také ¢innosti podporujici pamét’.2!°

4.3 Duchovni potreby a aktivity klienti

Dutlezitou roli v zivoté seniorti zaujimaji rizné duchovni aktivity. Seniofi se ocitaji
v obdobi, ve kterém casto hodnoti sviij zZivot, jeho smysl a také ptemysli, zda v pribéhu zivota
splnili sviij ikol. Casto je napada velké mnoZstvi otazek, jejichz odpovédi neznaji. Z tohoto
divodu potiebuji nékoho, kdo jim nasloucha a pomoci vhodnych otazek poméha tyto odpovéedi

nalézat v sobé¢ samém. Persondl by nemél byt prekvapen, pokud i senior ateista najednou

203 RHEINWALDOVA, Eva. ref. 92, s. 55.

204 KOZAKOVA, Zdeiika a Oldich MULLER. ref. 105, s. 48.

205 HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. ref. 94, s. 132.

200JELINKOVA, Jana a Maria KRIVOSIKOVA. Koncepce oboru ergoterapie. Praha, 2007. Dostupné také z:
http://ergoterapie.cz/wp-content/uploads/2018/09/koncepce _oboru_ergoterapie.pdf, s. 6-7.

207 MULLER, Oldfich (ed.) a kol. ref. 182, s. 237.

208 SUCHA, Jitka, Iva JINDROVA a Béla HATLOVA. ref. 172, s. 131-132.
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210 VENGLAROVA, Martina. ref. 13, s. 48.

54



ptehodnoti sviij nazor a potiebuje priivodce, ktery mu pomuze, protoze i k t€émto situacim

dochazi.?!!

Jiz v podkapitole pojednévajici o holistickém piistupu k ¢lovéku bylo zminéno, ze je
dilezit¢ o cloveka pecovat jako o celek se vSemi jeho télesnymi, emocionalnimi,
intelektudlnimi, socialnimi a duchovnimi sou¢astmi.?'> Skrla a Skrlova podotykaji, Ze i pies
znalost holistického pfistupu a dimenzi clovéka je to praveé oblast duchovni, kterd je v naSem
zdravotnictvi ¢asto zanedbavana. V praxi tak dochazi k tomu, ze jsou sestry rozpacité, pokud
se maji zabyvat pravé duchovnimi potiebami jedince.?!> Také Malikova v souvislosti
s pobytovymi zafizenimi a duchovnimi potfebami klienti uvadi, ze situace neni piili§ pfizniva.
Persondl nemd mnohdy dostatek znalosti, zkuSenosti, celkové je nejisty a spiSe se vyhyba
rozhovorim o tomto tématu.>'* Uspokojovani duchovnich potieb klienti je viak velice diileZité,
protoze: ,, Problémy v oblasti spirituality a nedostatecna saturace duchovnich potreb klienti
ovliviiuji nejen psychiku a emoce, ale i fyzické télo a mohou se promitat do mnoha
oSetrovatelskych problémii. “*!> Konkrétnim problémem mize byt naptiklad bolest, ktera se
obtizné¢ ovliviiuje 1€¢ivy, pfani umfit, apatie, neochota spolupracovat, obviflovani okoli, travici
obtize ¢&i poruchy spanku.?!® V disledku spiritudlni pasivity mize také dochazet ke ztratd
motivace, zivotniho smyslu, pocitu prazdnoty.?!” Souhrnné je mozné fici, Ze pokud nejsou

duchovni potieby napliiovany, dochazi k negativnimu ovlivnéni celkového stavu seniora.'®

Jak bylo jiz zminéno v prvnim odstavci, uspokojovani duchovnich potieb neni dtlezité
pouze pro seniory véfici. Pokud hovofime o duchovnich aktivitach, nejde tedy pouze o oblast
naboZenstvi, ale o oblast spirituality a duchovnich prozitkl. Dle Jindrové je dulezité do rliznych
programil zahrnovat pravé tato témata, pricemz programy déli na pastoraci a spiritudlni aktivity.
Zatimco v pripad¢ pastorace jde o péci cirkve, kterou vykonava duchovni ¢i pastoracni asistent,
pii spiritualnich aktivitach dochazi k duchovnim aktivitam, které se vSak nevztahuji k ur¢itému

naboZenstvi a mohou byt provadény i laikem. Bez ohledu na to, zda aktivity vede profesional

¢i laik, je vyznamnd znalost seniora a jeho postojil v této oblasti.?!’ Ve chvili, kdy je senior
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24 MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 270.

25 MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 274.

216 MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 274.

217 CELEDOVA, Libuse, Zdendk KALVACH a Rostislav CEVELA. ref. 6, s. 24-25.

218 SUCHOMELOVA, Véra. Seniofi a spiritualita: duchovni potieby v kazdodennim Zivoté. Praha: Navrat domil,
2016. ISBN 978-80-7255-361-7. s. 86.

219 SUCHA, Jitka, Iva JINDROVA a Béla HATLOVA. ref. 172, s. 150-151.
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pfijat do zafizeni, je dulezité zjistit, jaky vztah zaujima ke spiritualité ¢i k jaké cirkvi se hlasi.
V prostiedi pobytovych socidlnich zatizeni je poté mozné nabizet poslech hudby ¢i paj¢ovani
literatury s ndbozenskou/duchovni tématikou, umisténi kiizii ¢i soSek na pokoj, navstévy
duchovniho, i¢ast na bohosluzbach nebo napiiklad udélovani naboZzenskych svatosti.?*’ Pokud
jde o samotny persondl zatizeni, ,, nemusi nutné takové otazky otevirat, ale mel by byt citlivy

a reagovat na duchovni potieby dotycnych seniorii. “**!

Bylo zde zminéno, co miize zpiisobovat neuspokojovani duchovnich potieb, dilezité je
vSak také zminit, jaky pfinos ma naopak jejich uspokojovani. Senior, ktery ma duchovni
potieby uspokojené, 1épe chape druhé, vnitiné je klidny a vyrovnany, tolerantni, disponuje
vnitini silou, zachovavé nadhled a zvladne pomoci druhym, i kdyZ si sdm prochazi ndroénym
obdobim.??? Pfestoze nemusi jit pouze o duchovni aktivity nabozenského razu, zajimavé je
zminit, jaky vliv pravé nabozenstvi ma. ,, Vliv ndbozZenstvi jako takového je v posledni dobé
castym predmétem vedeckych studii. Vysledky metaanalyzy sedmdesati osmi ditvéryhodnych
vedeckych praci jasné poukazuji na pozitivni viliv nabozZenstvi na zdravi lidi a na proces

uzdravovani (prokazany v priméru u 87 % subjektii). “*%

4.4 Komunikace se seniory

Nakonec bych se rada vénovala komunikaci, ktera je samoziejm¢ dileZita nejen ve
vztahu seniora a pecovatelll, ale ve v§ech mezilidskych vztazich. Aby mohla byt komunikace
se seniorem uspesna, je dilezité znat jeho stav a také to, jakym zpisobem je schopny
komunikovat. Dtlezita je nejen komunikace verbalni, ale také neverbalni, protoze seniofi se
v nékterych piipadech mohou vyjadfovat symbolicky, ¢emuz by méli pecovatelé schopni
porozumét.?** Neverbalni komunikaci samoziejmé vyuZivaji také pecovatelé, kteii by se méli
snazit o soulad pravé mezi komunikaci neverbalni a verbalni. Pokud by k souladu nedochézelo,

klient miize pocitovat strach, nejistotu, zklamani, ztratu jistoty a bezpe¢i.?*’

Komunikaci se seniory mohou ovlivitovat rtizné specifické obtiZze, ke kterym se fadi

napiiklad poruchy smysli, afazie ¢i demence.??® Vedle zminénych obtiZi vyznamné ovliviiuje

20 MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 271-273.

221 SUCHA, Jitka, Iva JINDROVA a B&la HATLOVA. ref. 172, s. 151.
22 MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 273-274.

223 SKRLA, Petr a Magda SKRLOVA. ref. 213, s. 433.

24 RHEINWALDOVA, Eva. ref. 92, s. 67.

25 MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 227.

226 VENGLAROVA, Martina. ref. 13, s. 75-77.
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komunikaci také znalost komunikac¢nich technik a prostiedkd, pomoci kterych je mozné se
seniorem navazat vztah. Mezi tyto metody se fadi naptiklad muzikoterapie, reminiscence ¢i

227

aromaterapie, které byly popsany. ', Volba spravného pristupu a vhodné komunikace

podstatné ovliviiuje vnitini prozivani klientu a rozhoduje zasadnim zpusobem o jejich

spokojenosti ¢i nespokojenosti. “**

Mezi klienty jsou obvykle i taci, ktefi nejsou schopni komunikovat. Osobné si myslim,
ze je velice dulezité hledat zpiisoby, kterymi je mozné komunikaci alesponl ¢aste¢né navazat.
Ze své vlastni zkuSenosti vim, ze péce o tyto osoby muze byt opravdu obtizna. Pokud senior
nereaguje, muze se zdat, ze si ani neuvédomuje, co se prave déje, v disledku ¢ehoz mizeme
ztracet motivaci ¢i nad¢ji, protoZe se ndm nase snaha zda bezvyznamna. ,, Nekomunikujici osoby
maji vyrazné omezené moznosti, jak svéemu okoli sdelit, co potiebuji, jak se citi a zda jim urcité
situace vyhovuji nebo ne. (...) Proto je velmi diilezité, aby se pro kazdého klienta s probléemem
v komunikaci vyzkouSely dalsi alternativy a vybral se nejvhodnéjsi komunikacni prostredek,
ktery umozni oboustrannou vymeénu informaci, prispéje k vzajemnému porozumeéni a pochopeni

klienta pracovnikem a povede ke klientové spokojenosti. “?*°

Pro ptiklad je mozné uvést skupiny seniorti a postupy, které jsou pii komunikaci vhodné.
Pokud trpi senior poruchou komunikace, ale jeho védomi je zachované, nabizi se vyuZziti
elektronickych komunikacnich tabulek ¢i metod usnadiiované komunikace. V ptipad¢ poruchy
komunikace 1 védomi (napf. demence), je mozné vyuzit piktogramy, reminiscenci, validaci,
rezolucni terapii Ci piktogramy. Pokud klient neni schopen verbalni komunikace a sou¢asné ma
tézkou poruchu védomi (pokrocilé stadium demence), uzite€né mohou byt intuitivni techniky
a vyuzivani haptiky.?*° Ve vétiing piipadii jde o metody, kterym jsem se vénovala
v ptedchézejicich podkapitolach a jejichz ptinos byl popsan. Déle byla zminéna elektronicka
komunikacni tabulka, s jejiz pomoci mize klient sd€lovat své potfeby ostatnim prostiednictvim
kratkych sdéleni, které jsou v ni piedptipravené.?*! Mimo jiné ma tabulka ,, nezanedbatelny
porzitivni vliv na psychické prozZivani klienta, vede k jeho vyssi spokojenosti a podporuje u néj
zachovani pocitu lidské diistojnosti. >3’ Také usnadiiovana komunikace napomah4 k vlastnimu
vyjadfeni, a to za pomoci pismen, slov, obrdzka, kldvesnice a pfedmétli. Pii tomto zplisobu

komunikace seniorovi napomahd komunikacni partner, ktery mu pomaha s pohyby ruky

27 MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 229.
28 MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 232.
29 MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 175.
20 MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 176-177.
31 MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 181.
22 MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 181.
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smérem k predmétim &i sloviim. Dilezité vak je, aby byly respektoviny pohyby seniora.?*?

Zminény byly také piktogramy, které predstavuji ,,vmimatelné utvary vytvorené psanim,
kreslenim, tiskem i jinak. Jsou uzivany po celém svéte jako kompenzace slovni jazykové

bariéry. «w234

23 MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 250-251.
24 MALIKOVA, Eva. ref. 1, s. 251.
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PRAKTICKA CAST

5 Metodologie vyzkumného Setieni

Prakticka Cast mé bakalaiské prace se zabyva vyzkumem, ktery se uskutecnil
v Méstském stfedisku socidlnich sluzeb Odza v Novém Méste¢ nad Metuji. V ramci mého
vyzkumného Setfeni byly realizovany rozhovory se zaméstnanci a klienty tohoto stfediska, jde

tedy o kvalitativni piistup.

V teoretické ¢asti mé prace byla vénovana pozornost definovani pojmu dusevni pohoda
a také tomu, jakou roli sehravaji pozitivni i negativni emoce nejen ve vztahu ke zdravotnimu
stavu a délce Zivota, ale i mnoha dalSim oblastem Zivota. Jelikoz bylo poukazéno na dilezitost
dusevni pohody jedince a prozivani pozitivnich emoci, které jsou v mnohém piinosné, bylo
nasledné popsano nékolik metod prace se seniory, kterymi je mozné pravé k dusevni pohodé
prispivat. Jak jsme mohli vidét, popisované metody s sebou ptindsely fadu ptinost pro zdravi
seniora, jeho celkovy stav a kvalitu Zivota. Popsdn byl mimo jiné také holisticky pfistup
k senioriim, jez upozoriiuje pravé na propojenost psychiky a téla a na to, ze je dilezité tyto
oblasti neoddélovat a peCovat o jedince jako o celek. Samoziejmé §lo vSak o teorii, a tedy jakysi
nastin toho, jakym zpisobem by mélo byt v domovech pro seniory k seniorim pfistupovano
a jaké metody prace s touto skupinou jsou nabizeny. Nabizi se tedy otdzka, do jaké miry jsou
tyto poznatky a metody opravdu respektovany a vyuZivany v praxi, konkrétn€ v MSSS Odza.
JelikoZ je Oé4za pomérné velkym zafizenim, které poskytuje péci pro mnoho seniorli, maji
zaméstnanci opravdu ¢as vyuzivat vySe popsané metody a soustfedit se pii praci nejen na
obstarani zakladnich potfeb klienta, ale také na jeho duSevni pohodu a spokojenost? Je dle
zaméstnancl dusevni pohoda viibec vyznamna a vnimaji souvislost napiiklad mezi psychikou
a zdravim klientii? Dtlezity je samoziejme také nazor klientli. Povazuji klienti dusevni pohodu
za dtlezitou soucast svého zZivota? Jaké faktory jim pii jejich pobytu v Odze duSevni pohodu
zajiStuji a co je nejvice naplituje radosti? Toto jsou otazky, na které se vyzkum snaZi najit

odpovédi a vysvétleni.

5.1 Metody sbéru dat

Jak bylo jiz zminéno vySe, vyzkum byl uskute¢nén kvalitativni metodou, pfi které ,,do

popredi nevystupuje kvantifikace empirickych dat, nybrz jejich podrobna kvalitativni
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analyza. “*3° Kvalitativni metodu jsem zvolila z divodu moznosti ,,do hloubky a kontextudlné
zakotvené prozkoumat urcity Siroce definovany jev a prinést o ném maximalni mnozstvi
informact. “?*% Data byla ziskdvana pomoci rozhovord, jejichZz vyhodou je osobni kontakt
s respondentem a s tim souvisejici moznost preformulovat a dovysvétlit otazky dle potieby ¢i
pozadat o rozvinuti odpovédi.?*” JelikoZ polovina mych rozhovort probihala s klienty MSSS
Odza, jejichz zdravotni stav byl cCasto velice nepfiznivy, piedstavovala mluvend forma
ziskavani dat obrovskou vyhodu. VétSina klientdh by jiz nebyla schopnéd odpovidat pisemné
a rozhovory mi navic poskytly moznost pieformulovat otazky dle potieby a stavu jednotlivych

klientt tak, aby byly pro vSechny srozumitelné.

Rozhovory se déli na strukturované, polostrukturované a nestrukturované. V ramci
mého vyzkumného Setfeni byl vyuzit polostrukturovany rozhovor, ktery je jakymsi
kompromisem mezi dvéma dal$imi zminénymi typy. Polostrukturovany rozhovor
vyzkumnikovi umoznuje drzet se sady predem vypracovanych a promyslenych otazek
a soucasné¢ reagovat na vyjadieni respondenta. Znamena to tedy, Ze, na rozdil od rozhovoru
strukturovaného, neni vyzkumnik nucen drzet se striktné¢ daného soupisu otazek a variant

odpovédi.?*8

5.2 Cil vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumného Setfeni je prozkoumat a popsat, jakou roli hraje duSevni pohoda
a spokojenost klienta ve vztahu k jeho zdravotnimu, vnitfnimu a funkénimu stavu. Vyzkum se
snazi zjistit, jak dilezitd je duSevni pohoda seniora jak z pohledu samotnych seniort, tak
i zaméstnanci MSSS Odza, ktefi se o seniory staraji. Ve vyzkumném Setfeni je vénovana
pozornost zejména tomu, co klienty nejvice naplituje radosti, spokojenosti a piispiva k jejich
duSevni pohod¢. Vyzkumné Setfeni ma také za cil zjistit, jakymi zplsoby se snazi zameéstnanci
1 MSSS O4éza jako organizace seniortim duSevni pohodu zajistovat, zda respektuji poznatky
z oboru psychosomatiky a snazi se k seniorim pfistupovat na zaklad¢ holistického pfistupu.

Dale je vénovana pozornost tomu, jaké jsou vyuzivany metody komunikace a prace s klienty

235 MANAK, Josef a Vlastimil SVEC (ed.). Cesty pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2004. Pedagogicky
vyzkum v teorii a praxi. ISBN 80-731-5078-6. s. 22.

236 SVARICEK, Roman, Klara SEDOVA a kol. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. Vyd. 2. Praha:
Portal, 2014. ISBN 978-80-262-0644-6. s. 24.

27 GAVORA, Peter a Vladimir JUVA. Vyzkumné metody v pedagogice: piirucka pro studenty, ucitele a
vyzkumné pracovniky. Brno: Paido, 1996. ISBN 80-859-3115-X. s. 65.

238 SKUTIL, Martin a kol. Zdklady pedagogicko-psychologického vyzkumu pro studenty ucitelstvi. Praha: Portal,
2011. ISBN 978-80-7367-778-7. s. 90-91.
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komunikujicimi 1 nekomunikujicimi, klienty se specifickymi potfebami ¢i nepfiznivym
zdravotnim stavem, a predevsim jaky vliv mé tento pfistup na samotné seniory, jejich dusevni
pohodu a zdravotni stav. Ziskané informace mohou byt vyuzity ke zhodnoceni poskytované

péce v MSSS Odza a jejimu piipadnému zefektivnéni.

5.3 Vyzkumny problém

Vyzkumny problém vyjadiuje, ¢emu je vyzkum vénovan a obvykle predstavuje néco,
o éem potiebujeme ziskat vice informaci, protoze tomu prozatim plné nerozumime.?** V ramci
popisovaného vyzkumného Setieni byl vyzkumny problém definovéan nasledovné: Role duSevni
pohody seniora v MSSS Odza ve vztahu k jeho zdravotnimu stavu a celkové kvalité Zivota

a zpusoby jejiho zajistovani.

5.4 Vyzkumné otazky
Svatitek Sed’ova a kol. konstatuji, Ze tyto otazky ,, tvori jadro kazdého vyzkumného
projektu. Plni dvé zakladni funkce: pomdahaji zaostrit vyzkum tak, aby poskytl vysledky

v souladu se stanovenymi cili, a ukazuji také cestu, jak vyzkum vést. “*%

Stanovila jsem dvé hlavni vyzkumné otazky, pficemz HVOI1 je zaméfena na

zaméstnance MSSS Oaza a HVO?2 je zaméfena na samotné seniory/klienty:

HVOL1: Jaky vyznam ma duSevni pohoda klienta a holisticky pfistup ke klientovi ve vztahu
k jeho zdravotnimu a celkovému stavu a jakymi zptisoby se MSSS Odza a jeji zaméstnanci

snazi klientim dusevni pohodu zajist'ovat?

HVO2: Jaky vyznam ma duSevni pohoda pro samotného klienta a co k ni pfi jeho pobytu

v MSSS Oaza nejvice ptispiva?

Hlavni vyzkumné otdzky jsem nasledné rozélenila do deviti specifickych vyzkumnych

otazek, které jsou opét zvlasté definovany pro zameéstnance a pro klienty:
SVO pro zaméstnance:

SVO1: Jaky vyznam piipisuji zaméstnanci MSSS Odaza duSevni pohod¢ klienta?

239 SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA a kol., ref. 236, s. 64-65.
240 SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA a kol., ref. 236, s. 69.
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SVO2: V jakych oblastech a jakymi zplisoby se snazi MSSS O4za prispivat k dusevni pohodée

klienta?

SVO3: Jakymi zplsoby se snazi zaméstnanci MSSS Oaza pfistupovat ke klientim, aby

zajiStovali jejich dusevni pohodu?

SVO4: Jaké metody jsou pouzivany pii praci s klienty a jaky vliv maji na zdravotni a celkovy

stav klienta z pohledu personalu MSSS Oéza?

SVOS: Snazi se zaméstnanci pii praci s klienty respektovat a uplatnovat holisticky ptistup ke

klientovi ¢i poznatky z oboru psychosomatiky?

SVO6: Jakymi zplisoby se snazi zaméstnanci komunikovat a peCovat o osoby se specifickymi
potfebami, demenci ¢i osobami nekomunikujicimi a zajiStovat jejich duSevni pohodu

a spokojenost?

SVO pro klienty:

SVO7: Piipisuje klient duSevni pohodé¢ ve svém Zivoté dilezitou roli a vnima souvislost mezi

dusevni pohodou a jeho zdravotnim ¢i celkovym stavem?

SVOS8: Jaké situace ¢i okolnosti klientovi zajistuji ¢i1 podporuji jeho duSevni pohodu,

spokojenost a napliiuji ho radosti?

SVO9: Jak hodnoti klienti sviij pobyt v MSSS Oéza?

5.5 Charakteristika vyzkumného souboru

Jak jiz nejspiSe vyplynulo z pfedchozich odstavcl, mij vyzkumny soubor tvofti klienti
a zaméstnanci MSSS Odza. Na mém vyzkumném Setfeni se podilelo celkem 22 osob, z toho 11
klienti a 11 zamé&stnanct. V Oaze vyuziva sluzeb domova pro seniory vyrazné vyssi pocet zen
nez muzl, coz se promitlo i do samotného vyzkumného souboru, ktery z fad seniort tvoti 10
zen a pouze 1 muz. Pokud jde o bliZsi specifikaci zaméstnancii, na rozhovorech se podilelo 11
zen, které v Odaze zastavaji riizné pracovni pozice. Z diivodu zachovani anonymity respondentti
neni mozné vyjmenovat vSechny zastavané pozice, nebot’ nékteré z nich vykonava v celém
zatizeni pouze jeden jediny zamé&stnanec a bylo by tak dohledatelné, o koho se jedna. V obecné
rovin¢ se vsSak da fici, Ze vSechny rozhovory byly uskutecnény s personalem, ktery se
kazdodenné dostava do pfimého kontaktu s klienty a poskytuje jim nejen péci, ale
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1 zprosttedkovani rtiznych aktivit. Jde naptiklad o pecovatelky ¢i aktivizaéni pracovnice.
V MSSS Oéaza pracuje také zdravotnicky persondl, se kterym vSak rozhovory uskute¢nény
nebyly. Pfestoze se tito zaméstnanci samoziejmé také podili na kazdodenni péci o klienty a jsou
nezbytnou soucasti MSSS Oaza, nepodili se na zprostiedkovani rtiznych aktivit, na které byla

zameéiena velka ¢ast otazek mého rozhovoru.

5.6 Vybér respondentii a pribéh rozhovoru

V této oblasti mi velice pomohla zastupkyné pani feditelky, kterd se ochotné a se
zajmem ujala shanéni respondentti pro mtj vyzkum. Jelikoz klienty i zaméstnance dobfe zn4,
navstivila je a s pfipadnymi zdjemci mi domluvila schiizku. Jeji iniciativa mi opravdu pomohla,
protoze mi pomohla sehnat respondenty zriznych pracovnich pozic, a tim pfispéla
k rtiznorodosti pohledl jednotlivych zaméstnanct, které se v rozhovorech objevuji. Pokud jde
o zpusob, kterym mi pomahala shanét respondenty, Slo o vybér na zékladé dobrovolnosti
a dostupnosti, kdy postupné kontaktovala jednotlivé klienty ¢i zaméstnance a predavala mi
kontakt na ty, kteti mé¢li zajem se vyzkumného Setieni zic€astnit. V ramci né€kolika rozhovort
mi respondenti doporucovali své kolegy ¢i zndmé z fad klientd, se kterymi byly rozhovory

nasledné také uskutecnény, vyuzita byla tedy 1 technika sné¢hové koule.

Samotnému pribéhu rozhovoru samoziejmé& piedchazela jeho dikladnd piiprava.
V lednu 2020 jsem poprvé navstivila Odzu a pani feditelce jsem vysvétlila, co je cilem mé prace
i rozhovort. Data k rozhovortim byla nasledné sbirana v obdobi od 13. do 24. ¢ervence 2020.
Vsechny rozhovory se uskuteCnily v prostorech Odzy, coz hodnotim velice kladn¢ zejména
z hlediska klientli, které jsem mohla navstivit na jejich pokojich, kde se citili komfortné
a bezpecné. Pred zacatkem rozhovoru byli respondenti seznameni s cilem vyzkumného Setieni
a podepsali mi souhlas na jeho ucasti. Rozhovory byly nahravany na mobilni telefon, s ¢imz
souvisela ma obava ohledné toho, aby se respondenti (respektive zejména klienti) nahrévani
nevylekali a neodmitli svoji ucast. VSichni byli vSak ochotni a 21 z celkovych 22 rozhovorti mi
bylo umoznéno nahravat. Musim zde podotknout, Ze m¢ velice pfijemné pirekvapil zdjem
klientd 1 zaméstnancli o U¢ast na rozhovoru a také zapaleni pro rozhovor mnohych z nich.
Klienti ¢asto rozhovor prokladali vypravénim a vétSina z nich ho, dle jejich slov, vnimala jako

ptijemné rozptyleni.
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5.7 Zptsob zpracovani dat

Data ziskana z rozhovort byla doslovné piepsdna a doplnéna také o neverbalni stranku
projevu daného respondenta. Jednotlivi respondenti ¢asto vypravéli o ostatnich zaméstnancich
¢i klientech, jednotliva jména byla vSak z divodu anonymizace dat nahrazena symboly XXX.
Anonymizovana byla samoziejmé i samotna jména ucastnikli vyzkumu — zaméstnanci MSSS

0Oéza jsou pojmenovani pomoci symboli ZA-ZK a klienti KA-KK.

Poté nasledovalo kdédovéani dat, konkrétné pomoci techniky otevieného kodovani.
., Kodovani obecné predstavuje operace, pomoci nichz jsou udaje rozebrany, konceptualizovany
a slozeny novym zpiisobem. Pri otevieném kodovani je text jako sekvence rozbit na jednotky,
temto jednotkam jsou pridélena jména a s takto nove pojmenovanymi (oznacenymi) fragmenty
textu potom vyzkumnik ddle pracuje. “**! Data byla tedy nejdiive rozdélena na ¢asti, které spolu
vyznamove souviseji a témto ¢astem byl nédsledné pfidélen kod. Ukazka piepsaného rozhovoru

a na ném provedeného otevieného kddovani je soucasti priloh této prace.

PrestoZze neni oteviené kodovani technikou pfiilis slozitou, jde o Cinnost Casové
naro¢nou. K jednotlivym rozhovoriim jsem se opakované vracela a ndzvy kodi pozménovala
¢i seskupovala. Vytvorené kody byly nasledné uspofadany do abecedniho seznamu, pficemz
jeden seznam tvotily kody ziskané z rozhovorti se zaméstnanci a druhy kody z rozhovori
s klienty. Tyto seznamy kodi byly také doplnény o oznaceni ¢asti textu, ve které se dany kod
vyskytuje, ¢imz mi bylo umoznéno se dle potieby k jednotlivym kédim vracet a jednoduse je

dohledavat.

JelikoZ byly rozhovory obsahlé a nasbirala jsem velké mnozstvi dat, celkové bylo
vytvofeno 409 kodi — 293 kodi obsahuji rozhovory se zaméstnanci a 116 kodi rozhovory
s klienty. V tuto chvili bylo mozné zaéit s kategorizaci dat. Svaticek, Sed’'ova a kol. Fikaji, ze
jde o krok, ve kterém ,, desitky-nékdy az stovky-kodii, které vzesly z otevieného kodovani,
seskupujeme podle podobnosti nebo jiné vnitini souvislosti. “*** Takto vzniklé kategorie, opét
vytvofené samostatné pro zaméstnance a klienty, mi poslouzily také jako nazvy jednotlivych
podkapitol v kapitolach 6 a 7. Seznamy kodl uspofadané do kategorii jsou soucasti ptiloh této

prace.

241 SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA a kol., ref. 236, s. 211.
242 SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA a kol., ref. 236, s. 221.

64



Naésledné bylo vyuzito techniky ,,vyloZeni karet. Jde o metodu, pfi které se ,, sestavi
text tak, Ze je vlastné prevypravénim obsahu jednotlivich kategorii. “** Tuto techniku jsem
zvolila z divodu jednoduchosti prezentace ziskanych dat. Jelikoz bylo v pritbéhu analyzy dat
vytvoieno opravdu velké mnozstvi kategorii 1 kodu, technika ,,vyloZeni karet mi umoznila

vSechny podrobné&ji popsat a vyuzit také moznosti citovat jednotlivé respondenty.

243 SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA a kol., ref. 236, s. 226.
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6. Interpretace dat ziskanych od zaméstnanci

Pti analyze dat ziskanych od zaméstnancti vzniklo celkem 18 kategorii, které se vztahuji

k vyzkumnému cili a vyzkumnym otazkam.

6.1 Vyznam duSevni pohody

Respondenti si diilezitost duSevni pohody uvédomuji a maji také predstavu o oblastech,
které s ni souviseji. V zadné z odpovédi nezaznélo, ze by duSevni pohoda dulezitd nebyla.
Pouze jedna respondentka uvedla, ze nevi, co si pod pojmem duSevni pohoda ptedstavit.
Dulezité je vSak zminit, Ze 1 pfes neznalost a pocatecni rozpacitost pii tdzani se na tento pojem,
byla nésledné po jeho objasnéni schopnd vyjmenovat faktory, které k dusevni pohodé& klient
prispivaji. Je proto zjevné, ze ma o obsahu pojmu minimalné¢ hrubou pfedstavu, avSak nezna
samotny nazev pojmu. O uvédomovani si dulezitosti dusevni pohody se mizeme piesvédcit ze
slov jedné respondentky, kterd uvadi, ze: ,,Jd si myslim, Ze to je vSechno o ty psychice a o tom,

o ty pohodé viastne. “ (ZB, 55).

Jelikoz byly rozhovory provedeny v Cervenci 2020, aktudlnim tématem bylo
onemocnéni Covid-19 a s nim souvisejici omezeni, ktera se dotkla také domovi pro seniory.
Po dlouhou dobu byly zakazdny navstévy rodiny, omezen byl kontakt mezi jednotlivymi
seniory a dopad pandemie se projevil také na Cetnosti aktivit v Oaze. Z rozhovort vyplynulo,

Ze prave v této obtizné dob¢ se zaméstnanci piesveédcili o dulezitosti duSevni pohody klienti.

Dilezité je zminit také oblasti, na které ma dle zaméstnanci duSevni pohoda vliv.
Dusevni pohoda seniorti se projevi ve vzajemném vztahu mezi klienty a zaméstnanci, protoze
., kdyz jsou v pohodé, vic spolupracuji i pri péci” (ZA 5). Dale zamé&stnankyné uvedly, Ze ma
dusevni pohoda klienta vliv na jeho naladu, s ¢imz taktéz souvisi nasledna lepsi spoluprace
s klientem, protoze ,,(...) neni néjakej jakoby protivnej nebo rozmrzelej nebo prosté néeco.
Hmm, jako jo, pozname to i my tady, jo, Ze tieba, Ze nejsou treba néjaky agresivni nebo Ze jsou

prosté v pohode.*“ (ZE 23-25). Vyznamné je, ze si zaméstnankyné uvédomuji vliv duSevni

pohody a soucasné se také snazi dusevni pohodu klienta aktivné navozovat.

Zameéstnankyné si také vS§imaji souvislosti mezi duSevni pohodou a zdravotnim stavem.
Predpokladaji, ze pokud je klient v dusevni pohod¢, dochézi k pozitivnimu pisobeni na jeho
zdravotni stav. Pokud jde o vzajemnou souvislost mezi zdravotnim a duSevnim stavem jedince,
zminén byl také vliv duSevni pohody na chapani nemoci. Pouze jedna z tazanych zaméstnankyn
neptedpoklada, ze by méla dusevni pohoda klienta pozitivni vliv na jeho zdravotni stav, avSak
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nepopira vyznam samotné dusevni pohody, ,, protoze klient s demenci, tam je to vidycky spis

horsi nez lepsi. Tady jde spis o tu, o tu jeho pohodu, pro tu danou chvili.“ (ZD 18-19).

6.2 DusSevni nepohoda

Podobné jako si zaméstnankyné vSimaji vlivu a piinosu dusevni pohody, vnimaji také
moznd uskali ¢i dopady situaci, ve kterych klient zazivd naopak duSevni nepohodu. Dle
respondentek miize klient pocitovat dusevni nepohodu napftiklad v situaci, kdy nema dostatek
aktivit a kontaktii. Pti absenci dusevni pohody miize klient vyjadiovat sviij vztek a celkova péce
o n¢ho je obtiznd, na Cemz miizeme vidét, Ze vzhledem k ovlivnéni péce o klienty neni dusevni
pohoda klienta vyznamna pouze pro samotného klienta, ale také pro personal, protoze ve velké

mife ovliviluje kazdodenni péci o seniory.

Mohli jsme vidét, ze pii uvahach o tom, v jakych oblastech mtize byt duSevni pohoda
klienta pfinosnd, vétSina respondentek uvadéla pozitivni ovlivnéni zdravotniho stavu. Ukéazalo
se, Ze dle respondentek miiZze vlivem absence ¢i naopak pfitomnosti dusevni pohody dochazet
k ovlivnéni zdravotniho stavu v obou smérech. Jestlize pfitomnost dusevni pohody zdravotni
stav ovliviiuje v pozitivnim sméru, jeji absence ptispiva naopak ke vzniku fyzickych obtizi ¢i
zhorseni zdravotniho stavu. Uzka souvislost t&chto dvou oblasti je vyjadiena v tvrzeni jedné
z respondentek, kterd fika: , Tak kdyz se treba cejti v nepohode, tak ja nevim, treba nemiize
Jjakoby, uz to sss, neni jakoby v ty pohodé, tak nemiize treba na zachod nebo miize mu néco bejt

nebo ho boli v krku a my uz jako to odpozorujeme od toho.“ (ZG 7-9).

6.3 Nejvyraznéjsi faktory prispivajici k duSevni pohodé

Jelikoz si tdzané zaméstnankyné uvédomuyji ditlezitost i piinosy duSevni pohody, nabizi
se otazka, jaké faktory Ci situace k ni dle jejich ndzoru nejvice ptispivaji. Ukézalo se, Ze jsou si
zaméstnankyné védomy individuality klientl a s ni souvisejici rozdilnosti, kterd se mimo jiné
odrazi v tom, co klient vyZaduje a jaké situace piispivaji k jeho dusevni pohodé. Mezi divody
rozdilnych preferenci klientl fadi respondentky naptiklad to, jaké mé dany klient zajmy, zda je

extrovert ¢i introvert, roli miZe sehravat také klientav stav.

,,INo, to zase je riizny, to jak zas u koho, jo. Nékdo je takovej samotarskej, ma rad sviij
klid a pro néj je ta pohoda, Ze je jakoby v tom svym pokojiku a je takovej jako v pohode, jo, ma

si svoje zajmy, treba nekdo, nékdo plete nebo nékdo sleduje televizi. Jo a, a nechce se ani jako
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treba zapojovat, nékdo si sam cte, takze ani jako o to cteni spolecny jako zdjem nema. No a zas
naopak jsou takovy, ktery prosté tu spolecnost vyzadujou, vyhledavaj, jdou radi do ty dilny
(...).“ (ZF 23-31)

Pokud pomineme tuto rozdilnost klientli a zamétime se na faktory pfispivajici k dusevni
pohod¢ v obecnéjsi roving, miizeme si pov§imnout pomérné velké rozmanitosti odpovédi. Byla
zminéna cela fada faktord, pficemz nékteré souvisi s aktivitami poskytovanymi Oazou, jiné
s pfistupem zaméstnanci ¢i rodiny. Rada zaméstnankyi povazuje za dileZity faktor ptispivajici
k dusevni pohodé¢ klientt aktivity, pficemz diilezité nejsou pouze aktivity samy o sob¢, ale také
to, ze jsou prostiedkem k tomu, aby se klienti sesli a méli moznost spolu komunikovat. Aktivity
byly v tomto ptipad¢ zmiflovany obecné, pouze jedna respondentka zminila konkrétni aktivitu,
kterou je biblioterapie. Dale respondentky pfipisuji dilezitou roli rodin€ a navstévé rodiny,
odpocinku, komunikaci mezi klienty a persondlem. Zminén byl také individudlni pfistup
azajem o klienty. Zajem o klienty nemusi spocivat ve velkych gestech, naopak se casto
projevuje v mali¢kostech, které maji v§ak velky vyznam, coz je rozpoznatelné z vyjadieni jedné
z respondentek: ,, (...) no, a tak kdyz si k nim sedne, Ze jo, clovéek je pohladi, néco hezkyho jim

Fekne, prectete jim néco, cejtej ten kontakt jako takhle. “ (ZH 26-28)

6.4 Holisticky pristup a psychosomatika
Z informaci ziskanych od respondentek jiZ vime, Ze duSevni pohoda ¢i naopak nepohoda
muze mit vyznamny vliv na zdravotni stav seniora. Dale mé zajimalo, jakou roli ma dle jejich

nazoru obecné psychika a zda se snazi pti své praci respektovat praveé propojenost téla a duse.

Ukézalo se, Ze zamé&stnankyné si uvédomuji vyznam psychiky. Jedna z respondentek
dokonce tekla, ze: ,, Psychika je zdklad vseho. (Z1 33). Velice dilezité je, ze jsou si védomy
také jeji uzké spojitosti s télem, protoze bylo zjiSténo, ze si uvédomuji souvislost psychiky
a zdravi ¢i obecnéji psychického a fyzického stavu. Jak mizeme vidét na nize piilozenych
citacich, tuto souvislost a vzajemné ovlivnéni téla a duSe si uv€domuji v pozitivnim
1 negativnim smyslu — Spatny psychicky stav miize vyvolat t€lesné obtize, dobry psychicky stav
souvisi s lepSim stavem ¢i lepSim zvladanim nemoci. Také si miizeme povSimnout toho, Ze

psychice pfipisuji primarni roli, fyzické obtize zde sehravaji roli sekundarni.

,, Prosté, kdyz neni dobra psychika, tak, tak se rozstona télo, Ze jo, mize se onemocneét.

(ZE 49-50)
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., Urcite, psychika je vlastneé 70 % da se Fict toho, ze se clovek cejti dobre, Ze nemoc

zvlada lip, ze jo.* (ZJ 32-33)
., Nejdriv psychika a potom to zdravi, no.* (Z1 28)

Kromé mozného ovlivnéné télesna dusevnem si respondentky také uvédomuyji, Ze dobry
psychicky stav napomahd klientovi Iépe zvladat nemoc. Uvédomovani si propojenosti téla
a duse je pfedpokladem zaujimani pfistupu, ktery tuto propojenost respektuje. Respondentky
uvadély, ze se o klienty snazi pecovat zpisobem, ktery odpovida principim psychosomatiky
a holistického pfistupu a tyto principy povazuji za diilezité. Jedna z respondentek uvedla, Ze je
mnohdy nemozné se na psychosomatiku a holisticky pfistup soustiedit z divodu narocnosti

povolani, ale i pfesto se o to alespoii snazi.

6.5 Pomoc klientovi pri fyzickych problémech

Pfi tdzani se na respektovani psychosomatiky a holistického pfistupu respondentky
uvadély kladné odpovédi a hlésily se k uznavani téchto pristupii. Jelikoz Slo vSak o odpovédi
spiSe v teoretické roving, tazala jsem se, jakym zpiisobem postupuji v ptipad¢ klientovych
fyzickych obtiZi s cilem zjistit, zda je pfi problému fyzického charakteru opravdu vénovana

pozornost 1 duSevni strance daného jedince.

Vsechny respondentky shodné uvedly, ze pokud si klient stéZuje na fyzické obtize Ci si
jich pii péci personal povSimne, kontaktuje zdravotnicky persondl, kterému problém nahlasi ¢i
se s nim poradi o dal$im postupu. Nutnost kontaktovani zdravotnického persondlu byla
zdivodnéna naptiklad uvédoménim si, ze pecovatelky, na rozdil od zdravotnického personalu,

nejsou schopny poskytnout klientovi zdravotnickou péci.

Velice dulezité je, Ze se, 1 ptes nutnost kontaktovani zdravotnického personalu, tazané
respondentky snazi klientim pfi jejich fyzickych obtiZich poskytnout pomoc psychickou —
znamena to tedy, ze opravdu respektuji propojenost duse a téla a snazi se o seniora peovat jako
o celek. PiestoZe respondentky zminiovaly, Ze fyzické obtize nejsou schopny vyfesit samy bez
pomoci zdravotnika, Casto uvadély, ze se nejdiive snazi klientovi ulevit samy, pravé
prostfednictvim piisobeni na jeho psychickou stranku. Jelikoz psychickou podporu klienta pti
jeho fyzickych obtizich zminovaly téméf vSechny respondentky, uvadim zde pouze vypovedi

nékterych z nich.

69



. (-..) kdyz se mné néco nezda, tak miizu to treba jakoby, trosku jakoby, reknu, ne zlehcit,
ale néjako, bude zase tieba lip, nejak prosté tomu cloveku dodat nejakou tu (pauza), nadeji, ze
to proste nebude spis horsi, ale Ze to bude spis lepsi, joo. Ale kazdopadné se to musi vidycky ty

sestre nahlasit, kdyz se mné néco nezda, no.” (ZF 78-81)

., Nejdrive se snazime my néjak je treba, Ze jo, rozptylit. Snazit se, ale upozornime ten

zdravotni persondl, protoze by se mohlo néco zanedbat. “ (ZH 43-44).

., Pokud fyzicky, tak ja zavolam sestru, protoze ja to nevyresim, takze fyzickou stranku
ja moc nevyresim, ale snazim se alespon trosku psychicky pomoct, ale je to lepsi nechat na tech,

co to studovali, ale jasné, Ze to zkousim nejdriv sama (...).“ (ZA 31-33)

Nyni se dostdvame k moznému uskali, souvisejicimu s touto oblasti. Na jednu stranu si
respondentky uvédomuyji, Ze je dulezité nepecovat pouze o télesnou, ale také o dusevni stranku
a vidi pfinosy, které obecné viely vztah ke klientim v dobé€ jejich obtizi pfindsi. Soucasné si
jsou vSak védomy skuteCnosti, ze vzhledem ke stavu nckterych klientl neni jiz psychicka
podpora dostacujici a jedinym moznym zptisobem, jak klientovi ulevit, je podani medikamentt.
Dulezité je vSak zminit, ze i pies védomi nutnosti medikamentl se persondl snazi nejdiive

pomoci prave prostiednictvim plsobeni na dusevni stranku klienta.

A jako néjakym, néjakym povzbuzovanim nebo nécim, to taky kolikrdt nepomiize. Jo,

Ze tam pak néjaka medikace musi bejt. “ (ZE 65-66)

6.6 Postupy a faktory prispivajici k duSevni pohodé klienta ze strany

personalu

Pokud jde o konkrétni zplsoby zajiStovani duSevni pohody klientim ze strany
personalu MSSS Odza, byla zjiSténa celd fada postupti ¢i piistupti, které personal vyuziva. Je
zajimavé povSimnout si, ze jde ve vétSin€ piipadit o maliCkosti, které jsou vSak dilezité a pro

seniora znamenaji mozna vice, nez si dovedeme predstavit.

Dle respondentek je obecné diilezité zaujimat mily piistup a davat klientim najevo sviij
zdjem a naklonnost. Zivot seniora doprovazi riizné vyznamné chvile — naptiklad narozeni
vnoucete. Jde o situaci, ve které seniofi personalu Casto ukazuji fotografie a vypravi.
Naklonnost a zajem je proto mozné projevit napiiklad sdilenim radosti s klientem v téchto

chvilich.
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Klienti by méli citit, Ze jim je ponechavana volnost a nejsou persondlem do néceho
nuceni. S timto nendsilnym pfistupem tzce souvisi také respektovani klientli. Respondentky si
uvédomuji, ze naptiklad zajem klienta o rizné aktivity je podminén jeho osobnosti ¢i naladou.

Pokud je zifejmé, ze klient nema o aktivity ¢i spolecnost zajem, respektuji to.

., (-..) nikomu nic nevnucuju, kdyz mu néco neni po chuti, tak to respektuju a necham
toho cloveka tak, jak je. A kdo chce, tak se zapoji a kdo nechce, kdo si chce jenom prosté bejt
doma ve svym pokoji a koukat se na televizi, tak ja to respektuju a nikoho do niceho nenutim.
Ani tady na dilné, jak mame rizny ty prace, tak taky nikoho nenutim. Protoze spoustu lidi sem
prijde s tim, Ze nechce jakoby treba rukama nic délat, Ze vidi, Ze jim to nejde. Takze ja je prosté

respektuju tak, jak jsou.“ (Z1 34-39).

»(...) ale je to vidycky na prani klienta. Kdyz prosté nic nechce, tak nedélame nic,
nechame ho, rekne, Ze chce bejt sam, nechame ho a tim to pro nas konci, nepresvédcujeme na

to.“ (ZE 196-198).

K dusevni pohod¢ dle respondentek dale prispiva povidani si s klienty, které zminovala
vétSina tdzanych. Povidani je Casto na téma rodina a mize naprosto spontanné doprovazet
béZnou péci o klienta ¢i miiZe jit o cilené povidani, ke kterému dochézi pti navstéve klienta na
jeho pokoji. Dle vypovédi respondentek maji klienti povidani radi a mtize dle nich predstavovat
prostiedek z rozptyleni klienta ¢i zptisob, kterym je mozné klientovi ukazat zajem a ndklonnost.
Konverzace s klientem by méla byt upfimna a vedena s opravdovym zajmem, coZ se poji

napiiklad s pohledem do o¢i klienta pfi rozhovoru.

., Ale maj radi, kdyz si, kdyz za nima néekdo prijde a popovida si s nima. To ma rad jako
kazdej. No. Nesetkala jsem se tady s nikym, Ze by nékdo vodmit, rek: ,Ne, mé to nezajima. "
Nebo. To ne. Jsou jako az i vdécny za to, Ze za nima nékdo prijde a povida si s nima. A Feknou

i: ,Prijdte zas. No, coz je takovy hezky. “ (ZF 151-154).

Pfinosné nemusi byt pouze povidani, ale i celkovy ¢as, ktery personal klientovi vénuje.
Respondentky vSak zmiilovaly problém tykajici se nedostatku ¢asu. Dilezité je zminit, Ze si
jsou zaméstnankyné védomy toho, co by délaly jinak nebo navic, kdyby disponovaly pravé
veétsim mnozstvim Casu. Situace mitize byt nékdy obtiznd, protoze Casto zazivaji Casovou tisen,
na druhou stranu si v§ak uvédomuji, Ze je tfeba vénovat klientim dostatek svého ¢asu a byt jim

nablizku, coz klienti vzdy oceni.
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. Nekomu staci, kdyz si k nemu sednete a chytnete ho za ruku, jo. Ani se nemusi povidat
a jenom, Ze prosté jste u néj. A uz to vidite, ze prosté ten clovek se zklidni, je v pohodé, usméje

se na vas. “ (ZF 44-46).

Dale je dle respondentek dulezité, aby personal dokdzal motivovat seniora v situacich,
kdy nema dobrou naladu ¢i je vidét, Ze n¢jakym zplsobem strada, s ¢imz souvisi mimo jiné
také v§imavost a zajem persondlu. V neposledni fad¢ je diilezité dokazat klientovi navodit lepsi

naladu a snazit se mu vychazet vstfic.

Velice dilezity je také piistup, ktery zachovava distojnost klientli. Respondentky si
uvédomuji, Ze by se klient nemél citit jako v zafizeni, ale naopak by mélo byt docileno toho,
aby se citil jako doma. Souhrnné by se dalo fici, ze je nutny lidsky a citlivy pfistup. Dle
respondentek sehrava duilezitou roli také fyzicky kontakt s klienty. Uvédomuji si, ze dotek ma
velky vyznam, a to zejména v situacich, kdy klient pocituje bolest ¢i je v termindlnim stadiu
nemoci. Dotek mlzZe mit riizné formy, miize jit naptiklad o pohlazeni ¢i objeti, opét je ale

dualezité respektovat daného klienta a odhadnout, zda mu dotek udéla dobte ¢i nikoliv.

., Tak zase, je to zase clovek od cloveka, na nekoho, kdyz Sahnete, nemd to rad, tak se
tak jako zaklepe. Tak si nebudu na néj Sahat, ze jo. Ale zase kdyz jdu a vim, Ze tady s tou pani

treba jsme jakoby na takovy stejny viné, tak chytneme se treba za ruce (...). " (ZG 102-104).

,, Urcite, nekteri lidi, nekteri lidi jako nemaj radi, kdyz by jste je pohladila po hlavé, jo.
Ja ani jako sama k tomu nemam takovej néjakej, spis takhle polozit tu ruku na rameno nebo
chytnout za ruku nebo tady mame pani, kterd vyslovené vyzaduje objeti. Jo, pani nemluvi, ale
Jjakmile roztahne ruce, tak my vzdycky rikame: ,Aha, budeme dobijet baterky.* (Smich). Takze
se jako vobejmem a to vona jako je, to ji tak jakoby, ja rikam, predame si energii. “ (ZF 145-

149).

6.7 Personal

Pti rozhovorech se zaméstnankynémi bylo zjisténo nékolik vlastnosti a ryst, které jsou
dle jejich nazoru u personalu domova pro seniory nezbytné. Velice Casto byla zminovana
empatie, jejiz dulezitost si zaméstnankyné¢ uvédomuji a téméf vSechny ji povazuji za

nepostradatelnou.

., Lidi, co nejsou empaticky, by tu neméli ani bejt. “ (ZA 80-81)
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., Hmm, no empatie urcite, to, to proste bez toho nejde (smich). Bez toho nejde, aby jste

prosteé védela, jak se ten clovek cejti nebo proste, co, co to, no. Jako jo.* (ZE 144-145).

vvvvv

nema rdd, tak prosté to delat nemiizem to nejde jako. To by vitbec nefungovalo. “ (Z1 110-111).

S vyznamem empatie souvisi také ditkladny vybér personalu, protoze je diilezité vybirat
zaméstnance, ktefi pravé empatii maji. Respondentky si vSak soucasné uvédomuji, Ze personalu
je nedostatek, proto hrozi riziko, ze bude pfijat pravé neempaticky personal. Nazor na to, zda
je mozné se empatii naucit postupné pii praci, ¢i nikoliv, se li§i. Dulezitou roli vSak sehrava
také sebereflexe samotného zaméstnance, ktery by se mél dokazat zhodnotit a ptipadné si

priznat, Ze neni této prace schopen praveé z divodu neschopnosti veitit se do druhého.

., (...) je to prace v socialnich sluzbach, je to o tom, ze by to mél délat clovek, kterej je
od prirody empatickej a to se neda bohuzel naucit, takze budto to ty, ten personal ma a vycejti
to a déla to automaticky, ale kdyz to uplné nemd, neda se to moc naucit, a proto se snazime

vybirat persondl, kterej je opravdu, je empatickej (...). “ (ZC 73-77).
,,Jako kdyz ji ten clovek nema, tak jako, treba ji béhem toho ziska (...)“ (ZK 112-113)

., Bez toho to nejde. To my to hned pozname a i ten clovek, kterej si tady tu praci chce

zkusit, kdyz jakmile to sam citi, Ze to prosté nejde bez toho. " (ZD 107-108).

Vedle empatie povazuji zaméstnankyné za nepostradatelnou také emocni inteligenci,
kterou povazuji za velice dllezitou. Déle byl zmiflovan vyznam socidlniho citéni a vnimavosti.
Pokud jde o vztahy s ostatnimi, personal by se mél snazit vychazet s ostatnimi — coz plati ve
vztahu ke klientim i ostatnim zaméstnancim. Nutny neni dle respondentek pouze viely
a vstiicny pfistup k ostatnim, ale také k praci celkové. Uvédomuji si, ze klientova rodina je
casto nefunk¢ni, a prave ony jsou v roli téch, kdo se ma snazit rodinu a vielé vztahy nahradit,

¢imz opét vystava vyznam kvalit personélu.

,, Urcité zaleZi taky na kazdym jako z ndas, jak tu praci déla rad nebo nedéla rad, jak to
clovek bere. Jestli to bere jako jenom honem, honem prdci udélat to, jit domit anebo prosté aby

se ty klienti cejtili dobre. * (ZB 25-27).

., (...) mné ani tak nevadi, kdyz nékde na néco se zapomene, nez kdyz se c¢lovek chova,
nechova se dobre ke klientovi. To, to si myslim, Ze je uplné ten zaklad tady nasi prace.* (ZC

187-188).
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Jelikoz je ustfednim tématem prace dusevni pohoda seniora, je dilezité zde podotknout,
ze neni dulezitd pouze dusevni pohoda seniora, ale také samotného persondlu, protoze pokud

neni v dusevni pohod¢ osoba, ktera se o klienta stara, nemuze tuto pohodu piedavat dale.

., (-..) tady je diilezita i pohoda psychicka toho persondlu (smich). Protoze, je to, je to
spojeny vsechno se vsim, jo. A pokud ten persondl neni v psychicky pohode, tak uplné nemiize

prenaset tu psychickou pohodu na ty, na ty klienty.“ (ZC 5-7).

6.8 Respektovani individuality klienta

Respondentky si uvédomuji, ze klienti, o které¢ v Oaze pecuji, jsou rozdilni. Tato
rozdilnost se miiZe tykat naptiklad jejich vlastnosti, ndvykd, potieb, zdjmu o nabizené aktivity
¢1 predstav o tom, jakou péci a pfistup by si prali. Rozdilnost klient byla zminovéana

nescetnékrat v riznych souvislostech a prolinala se celymi rozhovory.

., (...) protoze kazdej klient je jinej, Ze jo, md jiny tfeba onemocnéni nebo potreby,

nékterej zvlada néco lip, druhej ne. “ (ZE 4-5)

,, Nekteri nechtéj a jsou uzavireny a my, kdyz jim nabizime véci, tak spis je to jakoby na,
budim v nich spis zlobu nebo néco takovyho, jo, ale zas néktery jsou hrozné radi a, a jsou vdécny

za kazdou malickost (...). " (ZJ 69-71)

., (-..) nékdo ma rad pohlazeni, objeti, nekdo chce zase formalni vztah, takze hodné podle

toho. Nékdo si chce povidat, chce oporu, nekdo komunikaci se sobé rovnym. *“ (ZA 64-65)

S uvédomeénim si rozdilnosti klientli vyvstava dilezitost individualniho piistupu, ktery
se respondentky snazi zaujimat a povazuji ho za nutny. Vyznamné je, Ze dlleZitost
individuélniho pfistupu zminily v§echny tdzané zamé&stnankyné. Uv€domuji si, Ze neni mozné
vyuzivat stale stejné metody a postupy a predpokladat, ze jsou pfinosné vzdy a pro kazdého.
Aby bylo mozné ke klientovi pfistupovat individualné, je dilezité¢ znat ho a védet, jak si péci
pfedstavuje a co by si v dané chvili pfal. Pfinos znalosti klientl je tedy logicky a zaroven prosty
— pokud zaméstnanec klienta znd, vi, co klient ma ¢i nemd radd a podle toho k nému mutze
pfistupovat a nabizet mu vhodné aktivity, které¢ ptispivaji k jeho dusevni pohodé. Znalost
klienta je také pomickou k vyhnuti se aktivitdm a zaleZitostem, které by klienta naopak mohly

znepokojovat ¢i naruSovat jeho duSevni pohodu.
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., (...) takzZe zase jde o to znat, znat ty klienty a védet, co jim, co jim pomiize a co ne.’

(ZC 46-47)

., (...) uz vim tireba jak na ni, co ji miizu rict, co ji jakoby potési, no. O nécem, co nechce

slyset, tak to o tom nebudu mluvit, ze jo. " (ZG 106-107)

Nabizi se otdzka, jakymi zptisoby muiize personal klienty blize poznat. V této oblasti dle
respondentek sehrava dilezitou roli individualni pldnovani a autobiograficka anamnéza. Tato
anamnéza se sepisuje pii pfijeti klienta do zafizeni a jsou s ni sezndmeni vSichni zaméstnanci,
ktefi o klienta peCuji. Do zafizeni jsou Casto piijati klienti, ktefi si jiz nejsou schopni fici, co by
si prali, proto se mlze pfi tvorbé autobiografické anamnézy spolupracovat s rodinou, ktera
poskytne diilezité¢ informace. V této anamnéze personal nalezne dtlezité informace tykajici se
toho, co mé dany klient rad ¢i naopak nerad a je proto pomocnikem pii vhodné individualni

aktivizaci a volbé zpusobu, kterym s klientem jednat.

»INo a jsou nékteri klienti, ktery maj docela zajimavy pribéhy svoje, takze se da docela,
my viastné pri prijimani klientii viastné s nima sepisujeme takovou anamnézu, zZe se tam
sepisuje, kde se narodili, jak Zili Zivot, jo, kolik méli deéti, stehovani a takovy, a takovy rizny
uddlosti, na ktery neradi vzpominaj nebo zase opét nektery, na ktery radi vzpominaj, jo, takze
to mame sepsany u kazdyho klienta a kdyz pak se dostane do takovyho stadia, kdy treba je
hodné nemocnej a nemiize mezi lidi nebo mu neni dobre nebo takovy, tak i todle miizem pouzit

na takovou néjakou, zlepseni nalady nebo povidani si, takze to jako mame. “ (Z) 136-142)

. (...) tady holky pecovatelky, ty pisou takovou anemnézu zivotni. Vidycky, kdo sem
nastoupi jako novej, tak o tom napisou takovej Zivotni pribéh a ten si potom na poradé jako
cteme, aby jsme troSku méli prehled o tom clovéku, co vSechno ma za sebou a co ho bavi treba,
nebavi. Nebo jaky ma trauma, aby jsme ho zbytecné nestresovali, tak to, to jako delaj, no.* (Z1

67-71)

6.9 Vzdélavani personalu

MSSS Oa4za se snazi posilovat kvality a schopnosti svého personalu prostiednictvim
Skoleni. Respondentky uvedly, ze se ucastnily naptiklad kurzu bazélni stimulace ¢i rezolu¢ni
terapie, jsou tedy podporovany v ziskavani informaci ohledné metod, kterymi je mozné
k dusevni pohod¢ klientl ptispivat. Také uvedly, Ze maji moZnost vybrat si zaméteni Skoleni

dle svého zajmu ¢i potieby. Dulezité je, Ze tato Skoleni vnimaji jako pfinosna a obohacujici.
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Dale MSSS Odza umoziiuje vzdélavani a inspiraci svého personélu prostfednictvim navstévy
jiného zatizeni ¢i Cetbou Casopisu o socidlnich sluzbéch, ktery Oaza odebira a respondentky

z n¢ho Cerpaji informace.

Respondentky uvedly, ze v dalSim vzdélavani vidi smysl, snazi se zdokonalovat
a ziskavat dalsi informace. Nazor na vzdélavani se ve svém volném case se vSak lisil. VéEtSina
respondentek se snazi vzdelavat se prostfednictvim Cetby, informaci z internetu ¢i televize,
zminovano bylo také ziskavani informaci od ostatnich kolegli. Nékteré respondentky vSak
zastavaji nazor, ze na dalsi vzdélavani nemaji dostatek Casu ¢i se ho zamérné neti¢astni, protoze

je dle nich dulezité odd€lovat praci od volna a umét odpocivat.

6.10 Nabizené aktivity

Nyni se od kvalit a pfistupu jednotlivych zaméstnancti dostavame k MSSS Oaza jako
k celku. V souvislosti s aktivitami zprosttedkovavanymi Odzou je dilezité zminit, ze
respondentky povazuji nabidku aktivit za dostatecnou a riznorodou. Nekteré aktivity jsou
zprostfedkované, jiné poskytuji pfimo zaméstnanci Odzy. Konkrétné byla ¢asto jmenovana
ctvrtletni narozeninova oslava, pifi které se hromadné slavi narozeniny vSech klienti
1 zaméstnanci za posledni tfi mésice. Kromé této oslavy jsou poradany i jiné spolecenské akce,
koncerty, sportovni dny, sportovni a jiné soutéze, kavarny, seniory navstévuji déti ze Skoly
a Skolky, jsou jim nabizeny piednaSky o cestovani ¢i krouzky se zamétenim. Klienti mohou
navstévovat dilnu, v rdmci které probiha aktivizace, nabizeno je také cviceni ¢i spole¢né vatfeni
a peceni. Aktivity mohou byt Casto velice prosté a nendrocné — nabizen je proto také pobyt

venku, pousténi televize, pousténi specialnich svétel ¢i skladani kostek.

6.11 Prinos aktivit
Dle respondentek jsou nabizené aktivity pfinosné v mnoha oblastech. Aktivity obecné
pfispivaji k rozptyleni klienta a umoziiuji mu pobyvat ve spolecnosti s ostatnimi klienty. Jsou

jakymsi zpestfenim dne a klient diky nim muzZe pocitit ulevu.
., Tak ja si myslim, Ze jo, Ze se jakoby rozptyli, ulevi se jim, jakoze, jsou aspon nékde

zase, zase mezi lidma prave a takhle, Ze to je pro né, si myslim, vvhodny. “ (ZK 164-165)

Casto byl zmifiovan zejména piinos oslav a jinych spole¢enskych udalosti v zafizeni.
Tyto akce jsou dle respondentek vyplni dne a vyznamna je jejich slavnostni atmosféra. Klienti
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slysi hudbu, mohou si zatancovat, dat si obCerstveni, popovidat s ostatnimi. Pokud klientiiv stav
¢i momentalni rozpolozeni nedovoluje ti¢ast na téchto akcich, personal se snazi tuto slavnostni
atmosféru zprostfedkovat alespon na pokoji. Pokud je klient sam v roli oslavence, personal mu
popieje na pokoji a donese mu kvétinu. Také se mohou nechat oteviené dvete, aby klient
alesponi slySel hudbu, coz je dle mého nazoru ptinosem nejen v oblasti dusevni pohody, ale

pfispiva také k zachovani distojnosti dané¢ho jedince.

6.12 Vyuzivané metody a jejich prinos

Pokud jde o metody, které MSSS Odza vyuziva, zminéna byla arteterapie, ergoterapie,
bazalni stimulace, biblioterapie, muzikoterapie, reminiscencni terapie, rezolucni terapie
a zooterapie. Arteterapie probihd zejména v diln€, pod ergoterapii spadd napiiklad vafeni,

cviceni i jiné z konkrétnich aktivit, které¢ byly zminény vyse.

Bazélni stimulace probiha dle predem daného rozpisu, pokud vsak klient v dany den
zdjem nema, je respektovan a bazélni stimulace mu provddéna neni. Provadéni bazdlni

stimulace ma vliv na zdravi klienta a pfinasi mu fyzickou ulevu.

Biblioterapie probihé v individudlni i skupinové formé, v piipadé€ piiznivého pocasi se
¢teni odehrava venku pied Oazou, ¢imz je klientim dopian také pobyt na Cerstvém vzduchu.
Dle respondentek pfispiva biblioterapie k lepsi nalad€ klienta a jde o ¢innost, kterd je klienty

oblibena.

A hrozné radi maj, kdyz je cteni venku. Vodpoledne, kdyz je pékny pocasi, vyvezou se

vvvvv

179)

Klienty je oblibena také muzikoterapie. Muzikoterapie muze byt zprostfedkovana
zaméstnanci, ktefi potadaji spole¢na zpivéani, vyjimkou v Odze neni ani muzikoterapie
zprostiedkovana klienty, ktefi ostatnim hraji na hudebni néstroj. Klientim se individudlné
pousti hudba na jejich pokoji, v Odze se konaji koncerty, G€inki hudby je samoziejmeé
vyuzivano také na zmifovanych oslavach. Obecné je dle respondentek hudba oblibena,

pozitivni reakce miZeme spatfovat zejména pi1 hudbé klientova mladi.

., (...) tedka tady mame pani, ktera ma harmoniku, takzZe se bere nahoru do dilny, pani

tam lidem hraj a ty teda lidi hrozné radi zpivaj. “ (ZF 293-295)
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., Pak jsme teda i jednomu panovi jsme poustéli, to mu nékdo prines néjaky ty, protoze
hral na klavir, tak mu néjaky ty, vazny hudbé nerozumim, ale tak néco mu pousteli.“ (ZG 170-

172)

Hojné vyuzivana je také zooterapie, ktera v Odze probihd, stejné¢ jako metody
predchazejici, mnoha zptsoby. V Oaze je chovan vlastni domaci mazlicek, kterym je kocka
Amalka, nalezneme zde také klec s andulkami. Dale se zaméstnanci snazi seniorim
zprostiedkovat kontakt se zvifaty tim, ze chodi do prace naptiklad se svymi morcaty, psy ¢i
kotaty, spolecnost zvifete muze zajistit také rodina, kterd pfijde na néavstévu s domacim
mazlickem. Konaji se také dochazkové programy, zminéna byla naptiklad hipoterapie. Dle
respondentek je zooterapie klienty oblibena a pfispiva k rozptyleni klienta. Diky zvitatim je
navozovan pocit domova, coZ plati konkrétné zejména u kocky, kterd v Oaze je. Na kocku

klienti reaguji pozitivné a dle respondentek je velkym ptinosem.

., (...) protoze kdyz ma treba nékdo rad, doma zvirata mél, tak taky jim to jakoby, to

‘

trosku je domdctéjsi to prostiedi, ze jo pro né potom. Noo.

., Hmm, no, co vim, tak tady kolegyné chodej s tema, s timdle kotétem nebo méla vilastné
t7i, tak s kotatama, druha chodila tady se Stenatama. Na to kladné reagujou, to jsou hrozné

radi, kdyz si je pohladéj, pomuchlaj, tak to jo.* (ZE 184-186)

,Anebo i tady z rodiny chodéj s pejskama, za svyma blizkejma, jo, takze, nebranime,
dame deku na postel a pejsek si miiZe jit k nim, aby voni ho mohli, kdyz to jsou leZici lidi, aby
si ho mohli pohladit, Ze jo, aby prosté s nim ten kontakt méli (...). TakzZe jako to taky beru jako
prinos, Ze se muzou rozptylit timdletim. *“ (ZJ 265-269)

6.13 Reminiscencni terapie

VyuZivani reminiscencni terapie Odzou je ziejmé jiz pfi samotné navstéveé jejich
prostorti, protoze stény chodeb zdobi rtizné vzpominkové nasténky a fotografie. Jelikoz
1 respondentky popisovaly tuto terapii velice hojné a hodnotily ji jako pfinosnou, rozhodla jsem

se ji vénovat samostatnou podkapitolu.

Diilezité je v prvni fadé zminit v§echny prostiedky, kterymi jsou vzpominky klienti dle
respondentek vyvolavany. V Oaze jsou na chodbach umistény nasténky s fotografiemi z aktivit,
v tfetim patfe miZzeme pfed pokoji klientli spatfit vzpominkové nasténky. Tyto nasténky

umoziuji nahlédnout do Zivota klientli, protoZze obsahuji napftiklad jejich fotky ze svatby ¢i
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jinych vyznamnych udélosti. Vytvari se zde také kronika z fotografii, kterou si pak klienti spolu
s personalem prohlizi. Dale je v Odze je dostupny reminiscencni koutek a vzpominkomat. Jedna
z klientek napsala vlastni knihu, kterou ma personal k dispozici a slouzi také jako prostfedek
k vyvolavani vzpominek. Respondentky projevuji zajem o fotografie, kter¢ maji klienti na
pokojich napiiklad od rodiny. Personal se také snazi vzpominky klientii cilené vyvolavat, coz
je mozné naptiklad pti bézné péci o klienta. Vzpominky mohou byt vyvoldvany prostiednictvim

rozhovoru na rizna témata ze zivota.

. (...) on to byl rybar a deélal dlouhy léta v, tady ve strojirenstvi, tak jsme mu tieba, hodné
aby tam mél fotky ryb jo, povidali jsme si hodnée o téch, o téch rybach s nim, davali jsme mu
treba vykresy z ty fabriky, jo, aby se na to jako podival a tfeba nam jakoze poradil. “ (ZC 127-
129)

Pokud jde o oblibu vzpominani, dle respondentek si klienti radi a Casto prohlizi
fotografie a nasténky na chodbéch, projevuji o né zajem. Obecné maji vzpominani radi,
reminiscencnimu koutku se vSak nedostdva velkého zajmu. Pro klienty maji vyznam spiSe
vzpominky jim vlastni, s oblibou vzpominaji na své mladi, mnohdy spolecné s ostatnimi

klienty.

. (...) radi vzpominaj, vzpominaj na hezky veéci, na to, kdyz byli mlady, takze urcité

prohlizet fotky s klientama je, je to hodné dulezity. “ (ZC 101-102)

., (...) pak kdyz se sejde par klientu, ktery pochdzej ze stejny vesnice, tak se, hrozné radi

vzpominaj na to, kdyz byli mlady, chodili na zabavy (...). " (ZJ 105-106)

Dulezité je, Ze reminiscencni aktivity nejsou pouze oblibené, ale také pfinosné. Dle
respondentek jsou piinosem fotografie umisténé v Oédze a vzpominky ¢i vzpomindni obecné mé
na klienty pozitivni vliv. Vlivem fotografii dochézi k rozptyleni a tilevé, v n€kterych ptipadech
je mozné docilit také zlepSeni stavu klienta. Dtlezité je vSak uvédoméni, ze pfi vzpominani
hraje roli minulost klienta a hrozi riziko negativni reakce na néjakou vzpominku. V téchto
ptipadech je dilezité odvést pozornost klienta a v reminiscencni aktivité nepokraCovat.
Reminiscencni aktivity, zejména nasténky ve tietim patie, nejsou piinosné pouze pro klienty,
ale také pro personal, ktery diky vzpominani klienta vice poznava a pohlizi na n¢ho jako na

bytost.

,, U téch klientit co vnimaj a odpovidaj jo, vliv to ma, vzpominaji jak byli mlady a pekny,

urcité se pak citi lip a pomaha to. " (ZA 52-53)
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., Hmm a oni se o tom vzdycky tak jako rozpominaj a to a rozpovidaj a to uplne, tak jako

se rozzarej. Jo, to je takova asi jako nejlepsi. “ (ZE 96-97)

,, Ale je to dobry i pro nas jako pro zaméstnance, protoze my prosté si aspon uvedomime,
Ze ty babicky, ktery uz jsou tady takovy nemohouci a uz nemluvej, ze to prosté byly taky pékny
mlady Zensky, ktery se vdavaly a ja nevim co vSechno, jezdily na dovolenou, tak prosté clovek

si to aspon tak uvedomi. *“ (Z1 59-62)

Respondentky shodn¢ uvadély, ze prestoze klienti ¢asto zapominaji bézné kazdodenni
malic¢kosti, maji obvykle stale dobrou dlouhodobou pamét, a proto je vzpominani vhodnou
¢innosti. Pokud je klient vzpominani schopen, reminiscencni terapie mé vyse uvedené piinosy
a respondentky ocenuji jeji snadnou proveditelnost. Soucasné si vSak uvédomuji, ze ncktefi
klienti jsou bohuzel jiz ve velice Spatném stavu, a proto nejsou schopni vzpominat ¢i je

schopnost vzpominani omezena.

., (...) oni si treba nepamatujou, co bylo véera, ale pamatujou si, co bylo kdysi. (...) ale

ne vsichni, no. Nekdo uz prosté, zalezi, jak na tom kdo je. (ZF 90-93)

., Ono, zalezi, v jakym stadiu ty demence jsou. Jo, kdyz jsou nékde na zacatku, tak jeste

ano, potom uz zapominaji i, i svoje mladi. “ (ZD 54-55)

6.14 Rezolucni terapie

Dalsi vyuZzivanou metodou, které jsem se rozhodla vénovat samostatnou podkapitolu,
z diivodu jejiho Castého vyuZivani v Odze, je rezolucni terapie. Respondentky uvadély, Ze
rezoluc¢ni terapii pii své praci vyuZzivaji, a to Casto naprosto spontanné a nevédomé, protoze jde
o jakysi automaticky postup. Uvédomuji si, Ze klienti maji Casto zkreslenou realitu, zmiiovano

bylo napiiklad shanéni maminky klientem.

Respondentky vSak uvadely, ze je dilezité pfemyslet o vhodnosti uziti této terapie,
protoze neni mozné vyuzivat ji plosné u vSech seniori. Pokud je klientova realita opravdu
zkreslena v diisledku jeho negativniho stavu, respondentky mu jeho pohled na svét nevyvraceji
a ptistupuji na jeho hru. Uvédomuji si, Ze vyvraceni zkreslené reality je zbyte¢né a Casto také
nemozné. Ptipadné presvédCovani o pravde by navic dle jejich ndzoru mohlo mit na nemocného
klienta negativni vliv. Rezolu¢ni terapie je dle jejich nazoru pfinosem, ptispiva ke spokojenosti,

klient se diky ni uklidni a neni zbyte¢né rozrusovan.
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., Pouzivame to tady a jako, ten klient se zklidni, von treba shani jako maminku, jo.
Hodneé casto ti klienti potom shani, volaji maminku: , Maminko, maminko!‘ A staci rict proste:
,Maminka je v praci. Nebo: ,Maminka sla na nakup, maminka prijde. ‘ Jo a vopravdu to na ty
lidi pusobi. Jo, nevyvracet: ,Maminka uz je X let po smrti.* To nemd cenu. To jako viibec

nepomiize. (ZF 267-271)

,,Je potreba, je potreba pristoupit na tu jejich hru, protoze ten dotycny uz nechdpe tu
realitu, je v jiny realite, je tFeba, ja nevim, uvédomuje si, Ze je mu 20. A on tieba shani manzela,
klientka shani manzela, pta se po nem. Hmm, my ji rekneme: ,Ano, pan odesel do prace, vy
budete za chvilku taky vstdvat. ", ona se uklidni. Jakmile by jsme to zacali vymlouvat, pani bude

rozrusend, protoze ona je presvédcend, Ze ten manzel zrovna existuje. “ (ZD 124-129)

Jelikoz bylo zminéno, ze rezolu¢ni terapie neni vhodna u vSech klientt, nabizi se otazka,
ve kterych ptipadech je jeji uziti nevhodné. Dle respondentek mé terapie negativni vliv na
zdravé klienty, kterym je vhodné&jSi zkreslenou realitu vyvracet. Snaha presvédcit klienta
o opaku je vhodna také pii zdlezitostech, které ma klient vsugerované a presvédceni o opaku
ptispéje k jeho zklidnéni. Miize jit naptiklad o situace, kdy se klient obava, ze byl v noci nékdo

v jeho pokoji.

. (...) jedna klientka Fikala, Ze ji tam nékdo v noci byl, tak jsme prosté pred ni prosli ten
Jjeji byt a rekli jsme, Ze opravdu tam nikdo neni, na to, tak pak jakoby usnula. Takze. Projdeme

ten byt a prosté se ji snazime néjak presvédcit, aby se zklidnila (smich).“ (ZE 178-180)

6.15 Pokoje klientii

Kazdy klient v MSSS Odza ma moznost si v ptipadé zajmu vybavit sviij pokoj vlastnim
nabytkem ¢i pfedmeéty, ke kterym ma vztah. Respondentky si uvédomuji, Ze v jinych zatizenich
neni Casto mozné mit vlastni pokoj ¢i vybaveni, prestoze jde o oblast, ktera dle jejich nazoru

pfispiva k dusevni pohodé klienta.

., Prave, Ze ma kazdej sviij pokoj, to je tady velka vyhoda si myslim, protoze ja jsem

délala v XXX, tam byli po tiech, po dvou.* (ZB 18-19)

Dle respondentek jsou soukromé pokoje i1 vlastni vybaveni vyhodou a pfinosem.
Uvédomuyji si, Ze vlastni nabytek a predméty maji pro klienta velky vyznam, klientlim je timto
zpiisobem navozovan pocit domova a je jim umoznéna snazsi adaptace na nové prostiedi. Diky

vlastnimu pokoji maji klienti soukromi a klid. Vlastni pokoj klienta mtze vSak piinaset
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1 nevyhody, protoze klienti nemaji spolecnost a moznost komunikace, coz plati zejména pro ty,
ktefi jsou upoutani na lizko a piipadna spolecnost by jim moznd prospé€la. I pies zminénou
nevyhodu dle respondentek prevazuji vyhody. Nékteti klienti nemaji o vlastni vybaveni pokoje

zajem, coz je respektovano.

., (-..) dnesni doba todleto moc néjako neproziva, protoze my uz jako nejsme v takovy
nouzi a prosté pro nds neni uz zas tak hrozny si néco poridit, jo, ale ty lidi méli diiv prosté
zakladni vybaveni a na ktery docela dlouho Setrili nebo prosté a pro né to je kus Zivota, jo. Maj
k tomu néjaky vzpominky, prosté pro né to hrozné znamena. My si vyménime nabytek v obyvaiku
a jsme v tom obyvaku dal, oni ho maj celej zZivot, ze jo. Takze si myslim, Ze to je urcité, protoze
ty lidi, uz jenom to, Ze musej z toho svyho domova jit sem, je pro né velka zmeéna a kdyz si miZou
prinyst néco svyho, na co maj dobry vzpominky. Jo. Nebo s ¢im proZili nékolik let, tak pro né je
to jako prinos, protoze si pripadaj, Ze to je jako zabydlenéjsi ta mistnost, Ze to, viastné jsou jako
doma, Ze to viastné je jejich domov. Nekdo to malo priznava treba, protoze mu to pripada, Ze
doma se mél lip, ale kdyz tam ma kus svyho nabytku, tak si myslim, Ze pro né to psychicky urcité

lepsi, ten, preklenout ten, viastné prechod sem, Ze nejsou uplné v cizim prostredi. *

6.16 Oblast spirituality

Dtlezitou oblasti, kterd dle respondentek ptispiva k dusevni pohod¢ klienta a ve které
se klientovi dostava podpory ze strany MSSS Od4za, je oblast spirituality. Respondentky si
uvédomuji, Ze je v Odze mnoho véficich, coz se odrazi 1 v mnozstvi duchovnich aktivit, které
jsou klientim dostupné. Odza se snazi zprostfedkovavat razné nabozenské ritudly
a organizovana nabozZenska setkavani. Kazdy ctvrtek se kona bohosluzba, pfi¢emz je dilezité
zminit, Ze se zde stfidaji Ctyfi cirkve, aby mél kazdy klient moZznost vybéru. Dle ndzoru
respondentek maji klienti bohosluzby radi a mnohdy se ti€astni vSech bez ohledu na to, o jakou
cirkev jde. Mozné je domluvit také individualni navstévu knéze. Respondentky si vSimaji, ze

se n¢ktefi klienti sami modli a v pfipad€ zajmu jim nabizi duchovni podporu v nemoci.

Také zaméstnanci se snazi podporovat klienty v této oblasti, protoze se konaji spole¢na
modleni, které vede pravé néktery ze zaméstnanci. Vyjimkou neni ani modleni se s klientem
na jeho pokoj ¢i rozhovor na téma vira mezi klientem a personalem. V této oblasti byly mezi
respondentkami spatfovany rozdily, které souvisi s jejich vlastnim presvédcenim ¢i religiozitou.
Nekteré respondentky s klienty o vife hovofi, jiné nemaji snahu komunikovat s klienty o tomto

tématu. Dulezit¢ vSak je, ze neni na persondl vyvijen tlak ve smyslu nutnosti otevirat tato
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témata, protoze zde panuje nazor, ze pokud nemd persondl sdm tuto oblast vyfeSenou, je
vhodnéjsi ponechat tuto ¢innost odborniklim. Piestoze nékteré tdzané zaméstnankyné o vire

s klienty nehovofi, jejich spiritualitu respektuji.

,,Je tu hodné vericich, ja o tom s nima nemluvim. Verici v Boha nejsem, ale respektuju

to, vira je potreba. Urcité si myslim, Ze jim to taky pomaha, déla jim to dobre.* (ZA 75-76)

. (-..) ty lidi se neciti aspon tak sami, Ze maji toho Boha a ja jsem taky kiestanka, takze.
A s jednou pani se o tom bavime prave hodne, zZe za ni vzdycky po praci chodim, takze. “ (ZK

105-107)

. (...) ale nemiizeme po nevericim persondlu, aby mluvili s klientama o Bohu, protoze
oni sami v tom nemaji jasno, takze to po nich urcité nikdo nechce. (...) takze to si myslim, Ze
v tyhlety strance bych uplné to nesvérovala personalu, protoze proste, kdo neni vérici, nemiize
o tom, miiZe Fict tieba sviij nazor anebo si o tom promluvit néjak zas, taky to jde, samozrejme,
ale myslim si, Ze néjakou podporu jako dusevni, tak ten persondl, kdyz neni, neni na to vdélanej,

«

tak to uplné po nich nemiizeme chtit. Ale klientiim to urcité pomdha. "

Dle respondentek piispiva vira k dusevni pohodé¢ klientl a celkové je pfinosem. Vyznam
ma také pfi umirani, protoze klientovi poméaha sndz odejit z tohoto svéta. Absence pozitivniho
vlivu viry je vSak spatfovana u klientl tetiho patra, jejichZ stav je jiz opravdu Spatny a Casto

nejsou schopni se ucastnit ani spiritualnich aktivit.

,, Ale vim, Ze jsem tady jednou méla pani, ktera jakoby umirala, tak jsme se spolu i jako

modlili a ona se tim jako uklidnila a Ze vopravdu lehce jako dychala. (ZG 126-127)

6.17 Vyznam rodiny a navStév

Dle nazoru respondentek ptispiva k dusevni pohod¢ klienta navstéva rodiny ¢i alespon
kontakt s rodinou. Z tohoto divodu je navstéveé rodiny pripisovana dilezitost a MSSS Odéza
klientim umozZiuje, aby je navstévovala nejen rodina, ale 1 jiné blizké osoby. Dle respondentek

jsou klienti pfi navstévach spokojeni.

Kontakt s rodinou mé na klienty velky vliv, pti absenci navstév rodiny ¢i jinych blizkych
osob muze dochazet ke zhorSeni stavu klienta. Negativni vliv absence navstév ¢i obecné
kontaktli byl spatfovan predevSim pii probihajici prvni viné pandemie, kdy byly navstévy

vyrazné omezene.

&3



., To bylo hodné znat i ted'ka, jak byl ten koronavirus, jak nemohli mit navstevy, jak sem
nemohli chodit rodiny, to se strasné odrazi i na tom zdravi, na psychice a na zdravi. *“ (Z1 26-

28)

6.18 Péce o klienty se specifickymi potiebami, demenci, osobami
nekomunikujicimi
Respondentky si uvédomuji, ze je nutné projevovat zajem o klienty ve Spatném stavu,

snazit se je zapojovat do déni i aktivit a zachovavat jejich distojnost.

,,Jo, takze jako urcite, kdyz klient neni mluvici, tak neznamend, ze nevnima, Ze nic
neslysi a ze prosté, jo, to jako ne, v zadnym pripade. (...) to, Ze nekomunikuje, nevnimad,

neznamend, Ze to neni zivej tvor. “ (ZJ 226-239)

Pfi péci o tyto klienty je dle respondentek dilezit¢ informovat je o pritbéhu riznych
¢innosti. Pokud pfijde persondl naptiklad za tcelem ranni hygieny, je vhodné klienta
informovat o krocich, které budou nasledovat, aby zustal v klidu. Vyznam mayji pii péci o tyto
klienty také doteky. Pokud klient neni schopen komunikovat, obrovskou roli sehrava znalost
jeho osobnosti, pouzivanych gest i pfedchoziho zplisobu komunikace. Pokud je to mozné, je
dilezité poznavat klienta a zjistovat co nejvice informaci ptedem — tedy ve chvilich, kdy stav
klienta jesté dovoluje, aby tekl, co by si ptal a jak by si péci predstavoval. U klientd, ktefi do
zafizeni jiz pfichazi v nepfiznivém stavu, vyvstava také vyznam autobiografické anamnézy,

s jejimZ sepsanim miiZze pomoci rodina.

Respondentky uvedly, Ze byva obtizné navdzat komunikaci s klienty s demenci,
soucasné vSak zastavaji nazor, Ze vzdy existuje zplsob, jak se domluvit s klientem, ktery jiz
neni schopen béZné komunikace. DileZitou roli sehrdvaji jiné zpusoby komunikace. Dle
respondentek je dillezité mluvit na klienty, 1 kdyz sami nemluvi, pokladat jim otazky a sledovat
reakce. Klienti mohou vyuZzivat neverbalni komunikaci, kterou respondentky ocekavaji a ¢asto
samy vyuzivaji. Dale mohou klienti komunikovat prostfednictvim ¢teni — klientovi je naptiklad
ukézan jidelnicek a on pouze ukéze, co by si pral. Respondentky také uvedly, ze dtlezitou roli
sehrava mimika persondlu a fe¢ o¢i klienta. Déle je dle jejich nazoru dilezité snazit se o to, aby

se jim klient dival do oci.
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, Mluvim na ne, i kdyz nemluvi. Snazim se davat otazky, aby reagovali treba kyvnutim,
mluvim na né a cekam, jak zareagujou. Nekdy neni mozny, aby mluvili, ale je potreba mluvit

alespoit na née. “ (ZA 84-86)

Dle respondentek je dulezité tyto klienty aktivizovat a snazit se motivovat je k ti€asti na
spolecenskych akcich, které se v zafizeni konaji. Zminén byl také pobyt klienti ve Spatném
stavu ve tfetim patie, kde je pro tyto klienty vytvoieno prostfedi umoznujici vice aktivizace.
Pokud jde o konkrétni metody, které personal u téchto klienti vyuziva, zminovana byla bazalni
stimulace, biblioterapie (individudlni i spolecnd) a muzikoterapie. Pokud jde o konkrétni
¢innosti, mize byt obtizné klienty zapojit, proto je vhodné volit spiSe aktivity méné narocné —
naptiklad pousténi televize, prohliZzeni obrazkl, hrani her, skladani kostek, pfipadné cviceni.
Vyuzivano je také pousténi véalce, diky kterému se klienti uklidni. V neposledni fad¢ je mozné
lezici klienty vyvazet ven. Opét je dllezité klienta dobte znat, protoze znalost klienta umoziuje
nabizet mu aktivity dle jeho zalib. I ptesto, ze je dle respondentek v Oaze dostatek aktivit pro

tyto klienty, uvédomuji si, Ze pfinosné mohou byt také spole¢né stravené chvile v tichosti

a klidu.

. (...) nékdy staci jen vzit za ruku a koukat treba, i kdyz cumime z vokna. Jako treba
Fikam: , Podivejte, tajdlenc jakd je ta trava.“ nebo jdeme si sednout na tu lavicku a jenom tak

sedime a drzime se za ruku. Myslim si, Ze to i je diileZity, Ze se nemusi porad jenom kecat. *

Jelikoz miize byt n€kdy opravdu tézké klienty ve Spatném stavu zapojit do aktivit
a vhodné aktivizovat, vystupuji do popiedi kvality persondlu a jejich schopnost klienty

zaujmout.

., (...) ty lidi uz se dostali do ty, takovy faze, Ze tam, asi jste se tam byla podivat, Ze spis
uz jen tak pospavaj a moc se jim nechce do ty aktivizace, takzZe tam uz je to tézsi, ale porad,
kdyz ta osetrovatelka je schopna a je na to nastavena, umi zaujmout i tydlety klienty. No, takze

tak.“ (ZC 214-217)
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7. Interpretace dat ziskanych od klienti

Pii analyze dat ziskanych od klienti vzniklo celkem 7 kategorii, které¢ se vztahuji

k vyzkumnému cili a vyzkumnym otazkam.

7.1 DuSevni pohoda a souvislost psychiky a zdravi

V otazkach zameétenych na duSevni pohodu a moznost vzijemného ovlivnéni
psychického a fyzického stavu bylo zajimavé sledovat reakce respondentii. VétSina respondentt
bez vétsiho premysleni uvedla, ze psychicky stav mé vliv na zdravi a uvédomuyji si jeho velkou
roli, nékteii méli vSak ponckud rozporuplné odpovédi. Neékolik respondenti v obecné roviné
uvedlo, Ze psychicky stav nesouvisi se zdravim a nepocit'uji na sobé mozné ovlivnéni. Zajimavé
bylo, ze v pripad¢ konkrétnéjsi otazky, tykajici se toho, zda Spatna ¢i naopak dobra néalada
a optimismus muze ovliviiovat fyzicky stav jedince, jiz vSak odpovidali, ze k vzajemnému
ovliviiovani dochdzi a Ze s tim vlastni zkuSenost maji. Pouze jeden respondent se celou dobu
drzel nazoru, ze fyzicky a psychicky stav spolu nesouviseji a Ze neni tedy napiiklad mozné

ovlivnit bolest psychickym naladénim.

Pokud v tuto chvili pomineme respondenta, dle kterého spolu tyto oblasti nesouviseji,
klienti uvadéli, Ze duSevni pohoda, optimismus ¢i pozitivni naladéni mohou mit kladny vliv na
zdravi, s ¢imZ mayji Casto také vlastni zkuSenost. Také bylo zminéno, Ze vlivem duSevni pohody
muze dojit k fyzické ulevé. Klienti maji zkusenost i s opacnou situaci, kdy vlivem Spatné nalady
dochazi ke zhorSeni fyzického stavu a pfedpokladaji tedy, Ze Spatnd nalada mliZze mit na
zdravotni stav negativni vliv. Na fyzickém stavu se dle jejich ndzoru miiZze v negativnim smyslu

podepsat také stres i samota jedince.

Jelikoz si vétsina klientl uvédomuje spojitost fyzického a psychického stavu, vyplynulo
z rozhovorl také nckolik doporu€eni ¢i stanovisek, kterymi se klienti fidi. Zminéna byla
naptiklad nutnost optimistického pfistupu, snaha brat véci tak, jak jsou a pfiliS o sobé
nepfemyslet. Jeden z respondentli uvedl, ze ma problém s udrzenim duSevni pohody pravé

z divodu pfilisného pfemysleni.
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7.2 Faktory prispivajici k radosti, lepSi naladé
Bylo zjisténo velké mnozstvi faktorti, které klientim piinasi radost Ci lepsi naladu.
Dilezité je povSimnout si, ze jde ¢asto o drobnosti, které jsou vSak pro dusevni pohodu klientd

velice dulezité.

Pro klienty maji velky vyznam navstévy. Uvadény byly navstévy rodiny, malych
vnoucat ¢i navstévy obecné. Déle byla zminéna radost z pomoci ostatnim, modliteb za druhé,
vztahl s druhymi ¢i ze spolecnosti a komunikace s ostatnimi klienty v Oaze. Klienti maji také

velice radi setkavat se s ostatnimi v dilné.

. (-..) ja mam vzdycky uzasnou radost, takze jako si myslim, Ze to je to nejlepsi, co miize

bejt, kdyz prijede rodina. A pro mé zvlast, protoze jsou daleko.” (KE 100-101)

Pokud je klient v negativnim rozpoloZeni ¢i zaziva Spatnou naladu, pomoci mize byt
praveé navstéva, komunikace s prateli ¢i personalem. Klienti také uvedli, ze k jejich rozptyleni

jim je napomocny program v Odze, sledovani televize ¢i zpivani.

. (...) mné zlepsi ndladu to, Ze je tady urcity program, Ze preci jenom ten den neni,

nejsem tak odkdzana jenom sama na sebe (...). " (KA 45-46)

,, Koukam taky rada nékdy na televizi, takze si néco najdu v programu, co mé rozveseli.
No a néjakej rozhovor, tak ja mam ty kamaradky docela vesely, tak kdyz se na né obratim*“ (KC

89-91)

7.3 Chvile, na které se klienti nejvice tési

Podobné jako v pfedchézejici ¢asti se zde opét projevil vyznam malickosti, které vSak
klientim zpiijemnuji kazdy den v Odze. Nejcasteji respondenti uvadéli, Ze se t€si na navstévu,
at uz obecné Ci navstévu rodiny a pravnoucat. Zbytek odpovédi se vSak naprosto lisil
a projevovala se zde individualita klientli, kterd byla Casto vzpominand také zaméstnanci.
Respondenti se Casto t¢8i na aktivity, konkrétné bylo zmin€no zpivani, dilna, ptrednasky,
spole¢né cteni a spolecenské akce. Dale se t€8i na hovor s ostatnimi, setkdni u obéda a pobyt

venku. Zminéno bylo takeé t€Seni se na modlitbu, na pomoc pii vstavani a na vse, co den pfinese.
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7.4 Pokoj klienta

Jelikoz zaméstnanci Casto zminovali pfinos pokojti pro oblast dusevni pohody, zajimalo
m¢, jaky nazor maji na soukromé pokoje s moznosti vlastniho vybaveni klienti. Pfestoze n¢kteti
respondenti uvedli, Ze maji v Odze pouze par vlastnich véci nebo ¢asti nabytku, vSichni moznost
vlastniho vybaveni vyuzili. Jsou si védomi toho, Ze nékteti dalsi klienti své vybaveni nemaji,
coz hodnoti negativné, protoze jim takovy byt pfipada prazdny a smutny. Uvadéli, Ze jediné,

co si nemohou vzit z domova, je lizko.

,,Jediné liizko musime mit, protoZe to je samozrejmé to zdravotni liizko a jinak jako nam

dovolili, Ze miizeme mit svoje véci. “ (KB 314-315)

V rozhovorech se zaméstnanci byl vyjadien nazor, ze moznou nevyhodou soukromych
pokoji je absence spolecnosti, kterou by néktefi mozna uvitali, zejména pokud jsou ve Spatném
stavu a jsou upoutdni na lizko. Ukazalo se, Ze za moznost mit vlastni pokoj i vybaveni jsou
respondenti vdécni a oceniuji prave soukromi, které je ve stafi dilezité. Ve spolecnych pokojich
v jinych zafizenich vidi nevyhody, jeden respondent dokonce vzpominal negativni zkusenost
své znamé.

A to uz, to proste kdyz uz je clovek starej a neni mu dobre, Ze jo a to, tak potrebuje,

aspon ja tedy potrebuju soukromi. “ (KA 238-239)

Respondenti svému nabytku pfipisuji dileZitost, néktefi ho dokonce povazuji za
nezbytny. Jelikoz jde Casto o nabytek, ktery meli doma vétSinu svého zivota, maji k nému vztah

a silnou citovou vazbu.

Jezis Maria, vidyt ja ji méla od svatby, ten nabytek. Tak on taky néco s nama prozil

nebo, Ze je to moc vzneseny, ale, je fajn, no. Je to dobry. “ (KF 88-89)

., Proto mam i todleto zarizeni, Ze jo, uz je takovy trochu starsiho typu a jsem rdda, Ze

to muzu, v tom jsme zili cely zZivot s manzelem, tak mné je to takovy mily.“ (KB 312-313)

Vlastni ndbytek je pro respondenty pifinosny, z vlastniho zafizeni pokoje maji dobré

pocity a diky vlastnimu vybaveni a nadbytku se citi jako doma.

., 4 cejtim se v tom dobre a chtela bych doporucit tém rodinam a détem, ktery sem potom
privezou tu svoji pribuznou nebo, aby, aby jim skutecne aspon néco tady zaridili, aby jim vzali

par koutku nabytku, na kterej ty lidi byli zvykly. “ (KC 144-146)
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7.5 Spiritualita

Velky vyznam pro oblast duSevni pohody klienti ma spiritualita, o které ¢asto hovofili
jako o dulezité soucasti svého zivota. Ukézalo se, ze nevérici je pouze jeden z respondentd,
ostatni jsou véfici ¢i prohlasili, ze se nepovazuji za véfici, ale spiritualitu chapou po svém. To
znamena, ze se nehlasi k zadné konkrétni cirkvi, ale praktikuji rizné spiritudlni aktivity a tuto

oblast si vykladaji po svém.

Prestoze Oé4za poskytuje klientim mnoho nébozenskych setkani ¢i zprostiedkovava
bohosluzby, respondenti hovofili spise o individudlnim modleni, které je pro n¢ pomoci. Pouze
jeden respondent zminil, Ze se pravideln¢ ucastni vSech bohosluzeb a pomahd mu kézéni, dalsi
naopak prohlésil, ze se bohosluzeb v O4ze neucastni, prestoze vétici je. Zbytek respondentil se
k hromadnym spiritudlnim setkdnim nevyjadfoval a hovofil pouze i ritudlech, které¢ v této

oblasti vykondva individudlné. Mlzeme proto vidét, ze pro klienty ma hodnotu spise

individudlni modleni a pojeti spirituality.

Vira je dle respondentii pfinosna a je jim pomoci. Jsou zvykli se modlit, modleni je pro
né ptinosem, odleh¢enim, pomoci pii starostech ¢i t€Zkych zivotnich situacich. Modlitba je
prostfedkem k jejich uklidnéni, zminén byl také vliv modleni na dusevni pohodu. Pokud jde
o konkrétni spiritualni ritudly, klienti se asto individualné modli a s modlitbou néktefi vstupuji

do nového dne. Dale si ¢tou BoZi slovo ¢i navstévuji kostel.

A kdyz mné treba nejak, mam néjakou starost, urcitou, tak samoziejme, Ze jsou urcity

starosti, ze. Tak, ja tu pomoc hledam prave viastne, Ze se modlim. “ (KB 52-54)

7.6 Vyznam rodiny a navstév

To, Ze mé rodina nezastupitelnou a dulezitou roli, je zfejmé jiz z toho, ze navstévu
rodiny respondenti zminovali jako jeden z faktori, ktery nejvice pfispiva k jejich radosti.
Respondenti uvadéli, Ze se jim rodina snazi pomahat napiiklad tim, Ze jim nosi ndkupy. Jeden

respondent zminil, Ze se pravidelné ti€astni vyletd s rodinou, coz ho naplituje spokojenosti.

PrestoZze néktefi respondenti pfiznali, Ze intenzita navstév rodiny je mald, nikdo
nezminil, Ze by ho rodina nenavstévovala. Respondenti maji navstévy rodiny radi a jsou za n¢
vdécéni. Pokud neni moZzny osobni kontakt s rodinou, néktefi vyuzivaji alespon telefonniho

spokojeni. Casto byl zminovan vliv probihajici pandemie a ni souvisejici omezeni navstév,
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které bylo klienty vniméno negativné, ¢imz se také potvrzuje dileZzitost navstév a kontaktd

s rodinou.
. (...) ted’ to bylo hrozny. (...) Kdyz tak dlouho nikdo ne, nemoh.“ (KH 31-33)

,,No nebo nékdo snasel velice tézko tu karanténu, kdo nema jako styk treba pres ten

mobil nebo, tak, Ze jo, tak hodné jako se jim styskalo.“ (KB 135-136)
., Akorat kdyz sem nikdo nemohl, zZe jo. (...) To bylo takovy smutny, no.* (KI 111-114)

Pokud jde o konkrétni pfinos névstévy rodiny, zde se nazory respondentt lisily. Byl
vyjadien nazor, ze navstéva muze byt pomoci pifi fyzickych obtizich klienta. Dle nékterych
klienti mize dojit diky navstévé rodiny k ulevé od bolesti, coz znamend, ze rozptyleni
a pozitivni pocity spojené s navstévou rodiny maji pozitivni vliv na fyzicky stav. Setkala jsem
se také s nazorem, Ze pozitivni vliv na fyzicky stav navstéva urcit€¢ ma, ale neni pftili§ velky.
Pouze jednou bylo zminéno, Ze rodina nema v této oblasti vliv Zadny, protoze na bolest je tieba
medikament. Jelikoz byl tento ndzor zminén opravdu pouze od jednoho respondenta, je mozné

souhrnné fici, Ze mezi respondenty pievlada nazor o pozitivnim vlivu navstévy na fyzicky stav.

,, Protoze ten moment, nejen toho pobytu jejich tam, ale i potom, Ze jo, néjakou chvilku,

«

vam to troSku pomohlo zatlacit néjaky ty bolesti. No prosté uleva, ulevilo se celkem néjako.

(KF 159-161)

., To si myslim, Ze ne. Psychicky urcite, ale fyzicky ne, protoze to jsou vopravdu jak ja

Fikam, na ty bolesti ja uz mam ty, ty latky (...) " (KA 268-268)

7.7 Hodnoceni pobytu v Qaze

Na zavér bych rada uvedla vysledky tykajici se spokojenosti a celkového nazoru klientt
na jejich pobyt v Odze. Velice dilezité je, Ze respondenti si sluzby a poskytovanou péci velice
chvalili a uvadeli, ze jsou v Oaze spokojeni. Nikdo z respondentli nezminil, Ze by v Oaze
spokojeny nebyl, pouze jeden respondent uvedl, Ze je v Oaze teprve chvili, a tak si stale zvyka.

. (-..) ja jsem tady skutecné mimoradné spokojena. “ (KB 8)

,,Ja jsem spokojena. Ja uz jsem tady dvacet let. “ (KE 4)

., Mam tady vsechnu péci, je to tady pékny, moc jsem tady rada, jsem rada (...).“ (KC
26)
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Respondenti uvadéli, Ze jsou za pobyt v Odze vdécni a vazi si vSestranné a kvalitni péce.
Zminén byl také néazor, Ze v tomto zafizeni je péce lepsi, nez v zafizenich jinych — coz bylo
vyjadieno jako subjektivni nazor ¢i také jako sdilend zkuSenost znamé, kterd pravé v jiném
zafizeni pobyva. Nadmérna spokojenost je vidét také ve vyjadieném piani byt v Odze az do

konce Zivota ¢i v ptfirovnani Odzy k velké rodiné.

,,»No vidim, myslim, Ze jsem to rekla vsem lidem, kteri s tim néco maji spolecného, ze
Jjsem velice prekvapena, jak prosté tady je o nas postarano. (...) no tak jsem vlastné zjistila, ze

ta péce je tak viestrannd, ze viibec nic nepotiebuju (...). “ (KA 3-12)

Respondenti zminovali, Ze maji dobré a divérné vztahy s personalem. Personal je dle
respondentll piijemny, snazi se klientdim pomahat, vyhovét a v pfipadé obtizi umi rychle
zasdhnout. Zminén byl dobry vliv pani feditelky. Jediné, co respondentim v Oaze chybi, je

pritomnost Iékare.
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8. Zodpovézeni vyzkumnych otazek

Pokud se podivame na specifické vyzkumné otazky, zjistime, ze byly zodpovézeny jiz
v pribéhu predchazejicich kapitol. Pro vétsi piehlednost je zde znovu uvadim spolu se
strucnymi odpovéd'mi, které vyplyvaji z interpretaci dat provedenych v 6. a 7. kapitole této

prace.

SVO1: Jaky vyznam ptipisuji zaméstnanci MSSS Oaza dusevni pohodé klienta?

Z odpovédi respondentek vyplynulo, Ze duSevni pohodu povazuji za dilezitou
auvédomuji si, Ze nejen jeji pritomnost, ale také nepfitomnost, miize ovliviiovat celou fadu
oblasti. Pfedpokladaji, ze pokud je klient v dusevni pohod¢, vice spolupracuje pii péci a ma
celkové lepsi ndladu. Prevlada nézor, ze dusevni pohoda miize mit pozitivni vliv na klientiv
zdravotni stav a ovliviiuje také zpisob, jakym chépe svoji nemoc. Pokud klient zaziva naopak
dusevni nepohodu, miize vyjadfovat svilij vztek, coz zaméstnanciim znesnadiiuje praci a péci
zdravotniho stavu. Znamena to tedy, Ze dle respondentek dusevni pohoda ovliviiuje fyzicky
stav klienta v pozitivnim sméru, duSevni nepohoda naopak ve sméru negativnim. Nejvyrazné&ji
dle jejich nazoru k dusevni pohodé¢ klienta v obecné roving piispivaji aktivity nabizené Oazou,
dilezitou roli sehrava také navstéva rodiny ¢i rodina obecné, odpocinek, komunikace klient

a persondlu, individualni pfistup a projevovany zajem.

SVO2: V jakych oblastech a jakymi zptisoby se snazi MSSS Oaza ptispivat k dusevni pohodé

klienta?

MSSS Oaza se jako zafizeni snazi svym klientim zajiStovat dusevni pohodu
prostfednictvim riznych aktivit ¢i akei, kterych se mohou klienti G€astnit. Jde naptiklad o rlizna
vystoupeni, narozeninova odpoledne, koncerty, vafeni a peceni ¢i aktivity v diln€. Nejenom, ze
tyto aktivity pfispivaji k rozptyleni klienta, ale jsou také pfilezitosti k setkani a komunikaci
s druhymi. Velkym piinosem v oblasti dusevni pohody jsou také soukromé pokoje klientt,
které si mtize kazdy vybavit svym nébytkem a jinymi pfedméty, coz ptispiva k navozeni pocitu
domova. Pro klientovu duSevni pohodu je také dillezitd oblast spirituality, proto Oéza
zprostfedkovava bohosluzby ¢i jind nabozenska setkdvani. Vyznamné je, ze do Odzy dochazi

knézi ze Ctyf cirkvi, proto mé klient moznost vybéru. V pfipadé¢ zajmu je moznd také
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individudlni navstéva knéze ¢i zprostiedkovani duchovni podpory v nemoci. V Oaze panuje
presvédceni, ze k duSevni pohod¢ klienta piispiva samoziejmé také kontakt s rodinou
a navstévy, které¢ MSSS Odaza podporuje a umoziuje. Na zavér je dulezité zminit, ze si MSSS
Oaza uvédomuje, Ze kvalitni sluzby a péc¢i je mozné poskytovat pouze za predpokladu kvalitné
vybraného a také vzd€laného persondlu. Z tohoto divodu MSSS Odza podporuje své
zaméstnance v oblasti dal§iho vzdélavani prostiednictvim Skoleni ¢i odebirani Casopisu, ktery
je poté zaméstnanctim k dispozici. Respondentky uvedly, Ze se mimo jiné Gcastnily také kurzu
bazalni stimulace a rezolucni terapie, ¢imz MSSS Oaza piispiva k posilovani kvalit svych
zaméstnancl a vede je k ziskdvéani informaci o metodach a zpiisobech, kterymi je mozné

k dusevni pohod¢ klientd pfispivat.

SVO3: Jakymi zplsoby se snazi zamé&stnanci MSSS Odaza pfistupovat ke klientim, aby

zajiStovali jejich duSevni pohodu?

Zaméstnanci se snazi davat klientim najevo naklonnost, zajem a sdilet s nimi jejich
radost. Dulezité je klienty i jejich postoje respektovat, pfistupovat k nim nenésilnym zptisobem
a do nic¢eho je nenutit. Zaméstnanci se snazi navazovat ptatelskou komunikaci, vychéazet
klientim vstfic a zachovavat jejich distojnost. Dilezitou roli ptipisuji dotyku, jehoz vlivu pfi
sveé praci vyuzivaji. Klienta se snazi motivovat a pokud si v§imnou, Ze neméa dobrou naladu ¢i
zaZiva nepiijemné pocity, snaZi se mu pomoci. Zamé&stnanci si uvédomuji, Ze je kazdy klient
jiny, proto jsou si védomi toho, Ze neni mozné aplikovat na vSechny stejné postupy a o¢ekavat,
ze budou efektivni. Z tohoto diivodu piistupuji ke klientim individualnim zptisobem a snaZzi se
vyuzivat postupll, které maximalné ptispivaji k dusevni pohod¢ a spokojenosti konkrétniho
seniora. Velice dlileZita je osobnost zaméstnance, protoze starat se o klienty citlivé a kvalitné
nedokaze kazdy. Pokud by zaméstnanec nevykonéval svoji praci rad a nevidél v ni smysl,
odrazilo by se to i na jeho pfistupu ke klientim. Z tohoto diivodu je u zaméstnanci
nepostradatelnd empatie, emocni inteligence, dilezit¢é misto ma také socidlni citéni
a vnimavost. Pouze v pfipad¢, ze ma persondl tyto kvality a vlastnosti, je mozné predpokléadat,

ze bude ke klientim pfiistupovat odpovidajicim zptisobem.

SVO4: Jaké metody jsou pouzivany pfi préci s klienty a jaky vliv maji na zdravotni a celkovy

stav klienta z pohledu personalu MSSS Oéza?
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Zaméstnanci pfi praci s klienty vyuzivaji celé fady metod, konkrétné byla jmenovana
arteterapie, ergoterapie, bazalni stimulace, biblioterapie, muzikoterapie, reminiscencni terapie,
rezolucni terapie a zooterapie. Dilezité je, ze se tyto metody vyuzivaji hojné a jejich piinos je
spatiovan nejen v psychické, ale také fyzické oblasti. Jelikoz je kazda z vyuzivanych metod
jedine¢na a ptinosna v urcité oblasti, jejich souhrnné vyuziti vyrazné ptispiva k dusevni pohodé
seniora a ke zlepseni jeho celkového stavu. Pokud jde o konkrétni pfinos, diky bazalni stimulaci
dochazi k fyzické tulevé, biblioterapie piispiva k lepsi naladé, rozptyleni je mozné docilit
pomoci zooterapie. Jednou z vyuzivanych forem zooterapie je chovani zvifat v Oaze, coz
vyrazng piispiva k navozeni pocitu domova. Pozitivni vliv mé také reminiscencni terapie, ktera
klientim pfinasi rozptyleni a tlevu, v nékterych ptipadech je také mozné pozorovat celkové
zlepseni stavu dan¢ho klienta. Nezastupitelnou roli mé rezolu¢ni terapie, jejiz uZiti pfispiva ke

spokojenosti a uklidnéni klienta.

SVOS: SnaZi se zaméstnanci pii préci s klienty respektovat a uplatiiovat holisticky ptistup ke

klientovi ¢i poznatky z oboru psychosomatiky?

Ukézalo se, Ze jsou si respondentky védomy uzké souvislosti té€la a duSe a tuto
propojenost se pii své praci snazi také respektovat. Piedpokladaji, ze psychicky stav jedince
ovliviiuje jeho fyzicky stav ¢i zvladani nemoci. Uvédomuji si, Ze duSevno a télesno spolu
souvisi, spiSe nez vzdjemné ovlivnéni v obou smérech vSak popisovaly ovlivnéni télesna
duSevnem, coZ znamend, Ze dle jejich nazoru miZe dobry ¢i naopak Spatny psychicky stav
ovlivnit zdravi v pozitivnim ¢i negativnim smyslu. Respondentky se snazi respektovat poznatky
z oboru psychosomatiky a pfistupovat ke klientim na zdklad¢é holistického pfistupu,
problémem muZe byt v n€kterych piipadech vSak nedostatek ¢asu, ktery na péci o konkrétniho
klienta maji. Pokud klient zaziva fyzické obtiZe, zaméstnankyné se snazi vénovat pozornost
také duSevni strance a poskytovat klientovi psychickou podporu. Muzeme tedy vidét, ze
nevénuji pozornost pouze konkrétnimu fyzickému problému daného klienta, ale snaZi se o ného

opravdu pecovat jako o celek.

SVO6: Jakymi zplsoby se snazi zaméstnanci komunikovat a pecovat o osoby se specifickymi
potfebami, demenci ¢i osobami nekomunikujicimi a zajistovat jejich dusevni pohodu

a spokojenost?
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Prestoze v Odze pobyvaji i taci klienti, ktefi vzhledem ke svému stavu nejsou jiz schopni
komunikovat obvyklym zptisobem ¢i jsou napiiklad upoutani na ltizko, dle zaméstnankyn vzdy
existuje zpusob, jak se s témito klienty domluvit. Dulezité je snazit se zachovavat distojnost
klienta, projevovat zajem a snazit se vyuzivat jin¢ zptisoby komunikace. Pti péci o tyto klienty
je velice dulezity slovni doprovod, kterym personal popisuje probihajici ¢innost, coz ptispiva
k zachovéni klidu klienti. Dle respondentek je celkové dillezité na klienty mluvit, pfestoze
nemohou odpovedét. Vyznamnou roli sehrava také neverbalni komunikace. Dulezité je, aby byl
personal vnimavy a dle reakci daného klienta dokézal odhadnout, co by si v danou chvili pral.
Velky vyznam ma zde také znalost klienta, protoze pokud personal klienta zna, ma ptedstavu
o tom, jak by si péci predstavoval, aniz by to piimo vyjadfil. Pokud klient neni schopen
komunikovat jiz pfi samotném nastupu do zafizeni a personal mé tedy omezené¢ moznosti, jak
klienta blize poznat, mohou pomoci informace ziskané od rodiny. Z diivodu vétSsitho mnozstvi
¢asu na aktivizaci pobyvaji klienti ve Spatném stavu ve 3. patie Oazy, kde jim jsou pfizpisobeny
aktivity i prostiedi tim, Ze umoznuji pravé vice vhodné aktivizace. U klientd je vyuzivana

bazalni stimulace, biblioterapie, muzikoterapie, doporucuji se spiSe méné narocné aktivity.

SVO7: Piipisuje klient duSevni pohodé¢ ve svém Zzivoté dilezitou roli a vnima souvislost mezi

dusevni pohodou a jeho zdravotnim ¢i celkovym stavem?

Vzhledem ktomu, ze respondenti, ktefi v obecné roviné uvedli, Ze tyto oblasti
nesouviseji, nasledné sva tvrzeni vyvratili prohlaSenim, ze maji vlastni zkuSenost ¢i nazor
ohledn¢ vlivu dobr¢ ¢i Spatné ndlady na zdravi, je moZzné ucinit zavér, ze v Oaze mezi klienty
prevlada ndzor o existenci souvislosti fyzického a psychického stavu. Pouze jeden respondent
predpoklada, Ze se tyto dvé oblasti vzdjemné neovliviiuji a nema vlastni zkuSenost s tim, Ze by
jeho psychicky stav ovlivnil stav fyzicky. Dle respondentil, kteti jsou pfesvédceni o existenci
souvislost mezi témito oblastmi, miize diky duSevni pohodé¢ dojit k fyzické uleveé a duSevni
pohoda, optimismus a pozitivni naladéni dle nich maji kladny vliv na zdravi. O dileZitosti
dusevni pohody svéd¢i fakt, ze klienti pfedpokladaji, Ze Spatné nalada, stres ¢i osamoceni se

muze na zdravi podepsat naopak v negativnim smyslu.
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SVO8: Jaké situace ¢i okolnosti klientovi zajistuji a podporuji jeho dusevni pohodu,

spokojenost a naplituji ho radosti?

V této oblasti byly zfejmé rozdily v tom, co jednotlivi klienti povazuji za dilezité
a pfispivajici k jejich duSevni pohod¢. Ukazalo se, ze divodem ke klientove radosti jsou Casto
mezilidské vztahy, protoze pro klienty je velice dilezitd navstéva rodiny ¢i jinych blizkych
osob. Mezi klienty také prevladéa nazor, ze diky rozptyleni se pfi navstéveé muze dojit ke zlepSeni
jejich fyzického stavu. Obecné se raduji ze vztahii a komunikace s druhymi, radost jim Casto
pfindsi také pomoc ostatnim ¢i modlitba za druhé. Mozné rozptyleni miize predstavovat
navstéva, komunikace s ostatnimi klienty a personalem ¢i program, ktery je v Oaze nabizeny.
Pokud jde o chvile, na které se klienty nejvice t€si, nejcastéji byla zmiflovana praveé navstéva.

Dale $lo naptiklad o téSeni se na aktivity, hovor s ostatnimi ¢i setkani u obéda.

K dusevni spokojenosti klienta pfispiva také soukromy pokoj s moznosti vlastniho
zafizeni. Klienti se diky vlastnimu vybaveni citi jako doma, jsou radi za soukromi a moznost
mit u sebe predméty, které je doprovazely témét cely zivot. Pokoje jsou pro né celkové
pfinosné, piindsi jim dobré pocity a jsou za n€ vdécni. Velky vliv na dusevni pohodu ma také
spiritualita, kterou témeéf vsSichni klienti povazuji za dulezitou. Vira a modleni pro né

ptredstavuje pomoc pii té€zkych chvilich ¢i starostech.

SVO9: Jak hodnoti klienti sviij pobyt v MSSS Oéza?

Ukazalo se, ze klienti jsou se sluzbami 1 pé¢i MSSS O4za velice spokojeni a vazi si
moznosti zde pobyvat. Klienti jsou vdécni za poskytovanou péci a pfistup persondlu hodnoti
velice kladné, coz dle mého ndzoru vypovida mimo jiné také o tom, Ze zamé&stnanci 1 O4za jako
zatizeni odvadi svoji praci opravdu kvalitn¢ a duSevni pohodu a spokojenost klientim opravdu

Zajistuji.
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ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo poukézat na diilezitost dusevni pohody a také na to, proc€ je
dualezité, aby se domovy pro seniory snazily o jeji zajisténi u svych klientd. Teoreticka ¢ast je
¢lenéna do Ctyt ¢asti. Prvni Cast je jakymsi ivodem do tématu, vymezuje starnuti, popisuje
starnuti z pohledu pozitivni psychologie a snazi se poukazat na to, jaké faktory jsou dilezité
pro kvalitu zivota seniort. Jelikoz stafi doprovazi etné zmény, jsou zde popsany také mozné
reakce, které¢ je doprovazi. Druhad kapitola se zabyva duSevni pohodou a vztahem mezi
psychickym a fyzickym stavem. Je zde popsano nékolik zptisobti prekladu pojmu well-being
i jeho interpretace dle riznych autord. Nasledné je zde popsano, jak mohou zdravotni i celkovy
stav ovlivilovat pozitivni ¢i negativni emoce. Jelikoz je poukazano praveé na souvislost mezi
fyzickym a psychickym stavem, kapitola je zakonfena pojednanim o dileZitosti
psychosomatiky a holistického piistupu k seniorim, protoze jde o pfistupy, které tuto
propojenost téla a duse respektuji. Treti kapitola popisuje domovy pro seniory. Pozornost je
vénovana jejich historii a proménam, kterymi si v pribéhu €asu prosly. Je zde naznaceno, Ze si
domovy pro seniory musely projit dlouhou cestou s mnoha postupnymi proménami, nez
dospé€ly do dnesni podoby. Pti popisu dnesnich domovi pro seniory je vyzdvihnut vyznam
individualniho planovani, individualniho pfistupu a také toho, jaké kvality by mél mit personal
domovt pro seniory, ktery se se seniory dostava denn¢ do kontaktu a snazi se jim poskytovat
nejenom zakladni péci, ale také prispivat k jejich duSevni pohodé€. Posledni kapitola popisuje
celou fadu zplisobti a metod, které prispivaji k dusevni pohod¢ i ke zlepseni celkového stavu
seniort a daji se v domovech pro seniory kazdodenn¢ vyuzivat. Diiraz je zde kladen na jejich
pfinos.

4

Prakticka Cast popisovala vyzkumné Setfeni, provedené pomoci kvalitativniho Setieni
v Méstském stredisku socidlnich sluzeb O4za v Novém M¢ésté nad Metuji s cilem zjistit, jakou
roli dle zamé&stnancti i klientl sehrava duSevni pohoda a zda miiZze mit opravdu pozitivni vliv
na zdravotni i celkovy stav klienta. JelikoZ bylo v praktické ¢asti popsdno mnoho metod, které
k dusevni pohod¢ ptispivat maji, snazila jsem se zjistit, které z téchto metod stredisko vyuziva
a zda pozoruje i ptinosy, které byly v teoretické¢ ¢asti popisovany. V souvislosti s timto
vyzkumnym Setfenim musim fici, Ze jsem byla velice piijemné piekvapena jeho vysledky. Mezi
klienty 1 zaméstnanci pfevladd ndzor o dulezitosti duSevni pohody a jak klienti, tak
1 zaméstnanci jsou schopni vyjmenovat oblasti, na které md duSevni pohoda ¢i naopak jeji

absence vliv.
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Pokud jde o zaméstnance, rdda bych podotkla, ze otdzka tykajici se toho, zda povazuji
dusevni pohodu za diilezity aspekt zivota seniora, je nesmirn¢ dulezita. Pfistupovat k seniorovi
citlivé a pozitivné plisobit a peCovat nejen o jeho fyzickou, ale také dusevni stranku, je mozné
pouze v piipad¢, Ze si zaméstnanci dulezitost duSevni pohody uvédomuji. Pfedstava o tom, na
co muze mit duSevni pohoda vliv a uvédoméni si jejiho vyznamu je tedy nutnym piedpokladem
k respektovani metod a principti, které k ni pfispivaji. Zaméestnanci uvadéli, ze se snazi
aplikovat metody, které byly popsany v praktické ¢asti této prace. Byla jsem velice pfekvapena,
protoze zaméstnankyné zminily vyuzivani téméf vSech popsanych metod. Metodami, o kterych
zaméstnankyné nehovorily, jsou napfiklad validacni terapie ¢i preterapie. I presto je vSak
obdivuhodné, Ze je v MSSS O4za vyuzivano mnoho z popsanych metod a velice vyznamné je
také to, ze dle respondentek jsou metody v mnohém piinosné. Pozitivni je také zjiSténa
skutecnost, ze se zaméstnanci opravdu snazi pecovat o seniora jako o celek a respektovat

propojenost psychiky a téla, protoze si uvédomuji, ze spolu tyto oblasti souviseji.

V ¢asti rozhovort s klienty bylo zjiSténo, jaké faktory subjektivné pfispivaji k jejich
duSevni pohod¢. Dulezité je, ze vSechny vyjmenované faktory Odza respektuje a nabizi takové
sluzby, které umoznuji tyto faktory a potieby uspokojit. Ptiznivé je, ze jsou klienti v Odze
spokojeni a pobytu zde si vazi. Péce je dle jejich nazoru vSestranna a pokud pomineme

zminénou absenci lékare, neshledavaji nedostatky, které by bylo tfeba odstranit.

Myslim, Ze zji§téna spokojenost klienti i popsany pfistup zaméstnancti svédéi o tom, ze
MSSS Oaza ptistupuje k senioriim opravdu citlive, kvalitné a poskytuje jim péci, kterou by se
mohla podobna zatizeni tohoto typu inspirovat. O4za se snazi pecovat o dusevni pohodu svych
klientli, uvédomuje si jejich hodnotu, pecuje o né diistojné a aktivné pfispiva k plnohodnotnému
prozivani jejich stati. Ukazalo se tedy, ze jde o opravdu mimotadné zatizeni tohoto typu, které

si nejen uvédomuje vyznam dusevni pohody, ale také ji svym klientiim uspésné navozuje.
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PRILOHA A - OSNOVA ROZHOVORU SE ZAMESTNANCI

1. Je dle Vaseho nazoru diilezity individualni a holisticky pfistup ke klientovi? Pro¢ ano/ne?
2. Jaky vyznam ma dle Vaseho nazoru dusevni pohoda klienta?
3. Co dle Vaseho nézoru nejvice ptispiva k duSevni pohod¢ seniora, ktery zde pobyva?

4. Myslite si, ze pokud je senior dusevné spokojeny, projevi se to pozitivné i na jeho

zdravotnim stavu?

5. Jak postupujete, pokud si v§imnete, ze n¢ktery z klientd neni v dobré naladé, chybi mu

zivotni optimismus?

6. Myslite si, ze stary ¢lovek, ktery je izolovany, Zije sam a chybi mu spole¢nost, mize byt

nachylnéjsi k riznym onemocnénim? Pro¢ ano/ne?
7. Snazite se pii své praci brat v potaz skutecnost, Ze psychika a télo jsou tizce propojeny?

8. Jak postupujete, pokud se néktery klient neciti fyzicky dobfe? SnaZite se fesit problém Cisté
po lékarské strance (podani 1ékt, piivolani 1ékafe apod.) nebo se snazite vénovat pozornost i
tomu, v jaké je klient nalad¢ a rozpolozeni, zda mé dostatek kontaktu, je pravé v dusevni

pohodé¢, zda mu néco nechybi apod.?

9. Vsimla jsem si, Ze na chodbach visi n¢kolik néstének s fotkami klientt, které je zachycuji,
kdyZ byli mladi. Jak reaguji seniofi na tyto fotky? Vzpominaji na zdkladé téchto fotek na

prozité chvile?

10. Pomérné Castou aktivitou podporujici vzpominani je tvorba knih Zivotniho pfibéhu nebo
knih, které¢ dokumentu;ji Zivot v socidlnim zatizeni. VSimla jsem si, Ze podobné knihy tvofite 1
zde, proto by mne zajimalo, jak se klienti chovaji, kdyZ tuto knihu tvoii a kdyZ si ji nasledné

prohlizi? Maji tyto aktivity radi?

11. Na dilezitosti vzpominek je postavena reminiscencni terapie, pii které jsou vyvolavany
pfijemné vzpominky ze Zivota osob. Snazite se reminiscenci cilené uzivat 1 jinak, nez
prostiednictvim jiz zminénych fotografii a knih Zivotniho ptibéhu? Pokud ano, vidite néjaké

jeji ptinosy, tykajici se zdravotniho a celkového stavu klienta?

12. Jaky pfinos maji z Vaseho pohledu soukromé pokoje klientti, ve kterych ma klient svij
vlastni nabytek a osobni piedméty? Myslite, ze soukromé pokoje piispivaji k lepsi dusevni

pohod¢ seniora?
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13. Jakymi zpUsoby se snazite klientim dévat najevo svoji ndklonnost, upifimny vztah a pocit

jistoty, pfijeti?

14. Casto zde pofadate oslavy Zivotnich jubilei &i jinych udalosti, maji klienti tyto udalosti

radi? Jak na n¢ reaguji?

15. Zajisté je zde mnoho klientt, ktefi se modli ¢i maji jiné duchovni ritudly v ramci své
spirituality/religiozity. Zajimalo by mne, zda si v§imate nebo hovofite s klienty pravé o
spiritualité/religiozité¢ a zda mohou dle Vaseho nazoru urc€ité duchovni praktiky ¢i vira obecné

prispivat k vétsi spokojenosti a dusevni pohod¢ klienta?

16. Jak dulezita je dle Vaseho ndzoru empatie a uplatnéni emocni inteligence pii praci

s klienty?

17. Jakymi zplsoby se snaZite komunikovat s klienty s poruchou feci ¢i s nekomunikujicimi

klienty?

18. Jakymi zplsoby se snaZite zapojit do riznych aktivit naptiklad klienty s demenci nebo

jinymi obtizemi, v disledku kterych ma klient specifické potieby ¢i potize s komunikaci?

vvvvvv

vyuziva rezolu¢ni terapie, pii které jde pfedevsim o respektovani a piijeti klienta a jeho
projevu tak, jak je senior vidi ve své realité. V ¢em miiZe byt dle VaSeho nazoru tento ptistup

pfinosny? Jak €asto ho zde aplikujete?

20. Kromé reminiscence a rezolu¢ni terapie existuje velké mnozstvi dalSich metod, které jsou
hojné vyuZivany pfii préci se seniory, jde naptiklad o zooterapii, muzikoterapii, aromaterapii,
preterapii, koncept bazalni stimulace apod. Jaké metody Casto vyuZivate zde a v ¢em vidite

jejich piinos?

21. Kde berete informace o novych metodach a formach prace? Ucastnite se dalsiho

vzdélavani, jezdite na n¢jaké seminare, Ctete knihy,..?
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PRILOHA B - OSNOVA ROZHOVORU S KLIENTY

1. Libi se Vam zde? Citite se tu spokojené a v celkové dusevni pohode?
2. Co Vam zde dokaze ud¢lat nejveétsi radost?

3. Pokud zazivate né&jaky pocit nepohody ¢i mate Spatny den, jak se to snazite fesit, co Vam

pomaha?

4. Jste rad/a, ze zde mate moznost komunikovat s jinymi lidmi? Jaké pocity Vam tato

komunikace a spole¢n¢ stravené chvile piinasi?
5. Jak se citite, kdyz Vas navstivi rodina ¢i jiné blizké osoby, které mate rad/a?
6. Ucastnite se zde spole¢nych aktivit? Jaké pocity Vam tyto aktivity piinasi?

7. Mate moznost vybavit si pokoj vlastnim nabytkem a osobnimi vécmi, jste za tuto moznost

rad/a? Citite se tak vice jako doma?

8. Vsimla jsem si, ze zde mate na chodbach mnoho fotografii, které Vas zachycuji v riznych
okamzicich VaSeho Zivota. Jaké pocity mate, kdyz tyto fotografie vidite? Vzpominate nékdy

na radostné a hezké chvile, které jste v zivot¢ prozil/a?

9. Myslite si, ze Vas psychicky stav mé vliv na Vase zdravi? Mate zkuSenosti napiiklad s tim,

Ze se VasSe Zivotni téZkosti podepsaly prave i na VaSem zdravotnim stavu?

10. Myslite si, ze pokud je ¢lovek duSevné spokojeny, projevi se to pozitivné i na jeho

zdravotnim stavu? Pro¢ ano/ne?

11. Myslite si, Ze stary ¢lovek, ktery je izolovany, Zije sdm a chybi mu spole¢nost, miize byt

nachylnéjsi k riznym onemocnénim? Pro¢ ano/ne?

12. Stalo se Vam nékdy, Ze kdyZ Vas navstivila rodina, blizci ¢i jste zde proZili pfijemny den

s ostatnimi pfi aktivitach, které mate rad/a, ulevilo se Vam i po fyzické strance?

13. Jste vétici? Pomahaji Vam modlitby ¢i jiné duchovni praktiky citit se 1épe?

vvvvv
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PRILOHA C —- UKAZKA OTEVRENEHO KODOVANI NA
ROZHOVORU

%

na mladi. A vidycky prosté tfeba, kdyzZ je néjaky obdobi jako jsou Velikonoce, Vanoce, tak

vzdycky s téma lidma si povidaj o tom, jak, jak to bylo za jejich mladi, jo. Jestli, co, co se vafilo,

3, P’
[ obs v .z?cfm\ N
co se pekloEa na to teda lidi jako radi vzpominaj. No. To jo.”

T: ,A jenom jestli si jesté myslite, Ze tfeba jim to taky miZe ulevit, Ze se tfeba odreaguji,
nemysli potom tfeba tolik na to, Ze je néco boli nebo?”
L ! # %A {
|slove #71 sayowirent \DUY B3 vEpomI rEnt
ZF: lJoo, ja simyslim, Ze jo. Ze (pauza), Ze urcité.|Oni radi jako vzpominaj./No. A i hrozné hezky

je, kdyZ sem t¥eba pfijede, pfijde novej klient a a ted'ja s nim, tfeba ho provazim po, po baraku
a pfijedeme i nahoru a ted' voni si tfeba vybavéj, ja feknu, ja je pfedstavim, kdo jako je kdo a
voni feknou: ,Jee, vidyt my se zndme, vy jste rozndsela postu, to vy jste k nam chodila.” Joo,

to je takovy, takovy hezky, kdyz vlastné zjisté], Ze tady maj nékoho, koho t¥eba léta znali, no.

No.“

12. T: ,Tak a potom by mé viastné zajimalo, jaky pfinos podle Vds maji ty soukromé pokoje
klientd, jestli tieba tim, Ze tam maji svoje véci, tak se miZou tfeba vic citit jako doma anebo

jestli i to podle Vds miize prispivat k té jejich pohodé nebo spokejenosti?*

ZF: (Pauza). ,Uréité vétSina klientd je rada, Ze, Ze maj svy soukromi. Ze jsou na svym pokaoji,
| vl rdaglel

pak ta rodina, kdyZ jim ten pokoj vybavi tim nébytkem,{jako, neda se vzit vSechno, Ze jo. Ale

aspofi néco, na co ty lidi byli zvykly, at to je tfeba kieslo nebo kousek obyvaci stény nebo

| 9 ot ADMOUS ol S l@-,%*“{\:‘w\-g ,3@‘.;‘} WA QQ\ 0 -
obrazky, hodiny, jo.Takty lidi uZ potom Fikaji: ,Ja jsem tady doma.’ No, to je taﬁovy’l hezky, no.

lo, myslim si a je i spousta lidi, ktery, jako, ty, co jsou schopnéjsi, tak pro né uréité to je velkd
Qlosen @ &YJ\.@En osh W SoWomGen pdwe IQ‘ clh

vyhoda. Potom ti, co jsou jakoby upoutany na Itizko, u? ta hlava tolik jako nemysli, tak si nejsem

jistd, jestli by pro né tfeba nebylo lepsi, kdyby s nima nékdc na tom pokoji byl, uZ jenom kvili
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1
| UGheda soduranigdn JU
tomu, Ze by na sebe jenom koukali nebo, jo. Nevim. ﬂTo Clovék nedokaze jako vodhadnout ale

todleto, Ze tady mame jednollzkovy, to je urdité pro to zafizeni obrovsky plus.”

13. T: ,Tak a potom vlastné, jak Vy osobné se snaZite tém klientim ddvat najevo néjakou

ndklonnost nebo takovy pocit vlastné prijeti, jistoty? Jestli tfeba néjakym dotykem nebo?”

| & @Q\u\i bontalik s Ul anky
ZF: \Urtité, néktefi lidi, néktefi lidi jako nemaj radi, kdyz by jste je pohladila po hlavé, jo. Ja ani

jako sama ktomu nemam takovej néjakej, spi§ takhle poloZit tu ruku na rameno nebo
chytnout za ruku nebo tady méme pani, kterd vyslovené vyZaduje objeti. Jo, pani nemluvi, ale
jakmile roztahne ruce, tak my vidycky fikdme: ,Aha, budeme dobijet baterky.’ (Smich). TakZe

se jako vobejmem a to vona jako je, to ji tak jakoby, ja fikdm, pfedame si energii. No. Takjo.}

vordalaesk Whionty \
To zase je na kazdym zvlast, nekdo to mé réd, nékdo, nékdo je spis takovej jako vodtaZitej, no.

3 N L\\LQ\“JK\) Q ?C\Q\CQL\V\‘ \\ S ?Q\&L\-\GLQ\IF)
Ale miaj radi, kdy? si, kdy? za nima n&kdo pfijde a popovidd si s nima. To ma rad jako kazdej.
No. Nesetkala jsem se tady s nikym Ze by nékdo vodmit, fek: ,Ne, mé to nezajima.” Nebo. To
| MCV\HS% W liey "bJ 2 = \,m\u NOST

ne, Jsou Jako aZ i vdécny za to, Ze za nima nékdo pfijde a povida si s nima. A Feknou i: ,Pfijdte
i

zas.” No, co? je takovy hezky.”

T: ,Hmm, to jo.”

14.7T: ,A ja jsem vliastné pak i mi to vyprdvéli budto sami klienti anebo jsem koukala taky na
fotky, Ze se tady casto délaji rizny oslavy. Rikali viastné narozenin nebo rizny akce. Tak
fenom jestli podie Vds klienti maji vlastné ty akce rddi, jestli na né chodi nebo se jim tfeba

potom uz nechce ani?“
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| W Qﬁl\iu o, '\J’\‘\;«(?,\W‘O\:!
ZF: ,,i\No tak vétsina jde rdda. Nékomu, komu zase tfeba vadi, protoZe mame tady Zivou hudbu,

n&komu, komu vadi jako hluk, tak tam chce bejt jenom chvilku a pak uz chce tfeba odvizt na

pokoj.]. Vétsina téch leZicich, ty uz se nechtéj jako ucastnit nlceho tyjsou radi, jako tfeba jenom

%L&ﬁi\\_dthﬁ\xcml %L'JV‘SQJ(‘V\\ okmpslery na ?‘35""““
sledujou televizi a, a kdy?, \voni dostavaj jakohy pohostenl takZe kdyz jim to pohosténi

Omm\mu\\ PEIOZN oz oslaug
pfineseme na pokoj nebo kdyZ zrovna to Ctvrtleti, protoZe to se kond jednou za &tvrt roku, to

i edlboedni %L\mo@h\\ e‘r\"ﬂf\{)@[:s*"f e ﬁo\@y 1
narozeninovy odpoledne. [Takie kdy? oni sami jsou jakoby oslavenci, tak ¥e dostanou tu
kyti¢ku, takZe se jde za nima na pokoj, popieje se jim, dé se jim ta kyticka, tak, aby na ni z ty
postele vidéli, dostanou to pohosténi a nékdo tfeba chce jenom, e se tfeba voteviou dvefe
na chodbu a voni tu hudbu jako sly3ej ze zdola a ani jako prost& nechtgj, no. Ale vétina jo,

eolobng duce
vétsina je radal A ted posledni dobou i ty schopnéjii si i tfeba zatancujou. Co? je takovy, takovy
hezky, no. Ze ten personal je prosté jako vyzve a mt¥ou si tak jakoby jenom, tfeba i v rytmu
'i {\l\\ll\g v*«x(\»:x

pohupujou, jo. N&ktefi tfeba i na voziku jako, Ze se chytnou za ruce a, no. /A mame tady pani,
co tieba jako nemluvi, ale zna ty pisni¢ky a, a tak vona prosté tu melodii, takovym tim svym
jakoby zvukem, kterej vydavd, tak ale tu melodii dri a prosté se sna#i jakoby zpivat, no. Co? je

|
taky pékny.”

T: ,Hmm. To jo, to jo.”

|

! ok A | Yadrna —{p\\@r 5 T
ZF: ],,Noo tydlety spoleéensky akce jako, kpak tady tfeba dévcata délaj kavarniéku nebo ruzny
n
SOWQ}‘ 1 POk ‘4“ dany | ooeliey el ol

soutéZe, bingo, to, ten sportovni den, hrajou kuZelky, toho se jako radi acastnéj.
biblick @pie verkuw
maj, kdyZ je ¢teni venku. Vodpoledne, kdy? je pékny potasi, vyvezou se tady pod lipy, tak, tak

A hrozné radi

Mmook et ven 03w

tOJde hodné lidi, no. To se jim strasné libi, Ze jsou na vzduchu, Mame tady i ten ko&arek, jako
[ lanty

pro leZici. No i kdyZ ten kocarek je takovej téZkej na manipulaci, ale, ale mize, kdo ma zdjem,

muiZe se na tom vyvizt ven, no.”
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PRILOHA D — SEZNAM KATEGORII A KODU — ZAMESTNANCI

VYZNAM DUSEVNI POHODY

Absence pozitivniho vlivu duSevni pohody na zdravotni stav; dusevni pohoda pro danou chvili;
dulezitost dusevni pohody; klientova spoluprace pii dusevni pohod¢; lepsi prace s klienty pii
jejich dusevni pohod¢; neznalost pojmu duSevni pohoda; pozitivni vliv duSevni pohody na
zdravotni stav; presvédceni o dilezitosti dusevni pohody v dob¢ koronaviru; souvislost dusevni
pohody a zdravotniho stavu; snaha o navozeni duSevni pohody klienta; vliv dusevni pohody na

naladu; vliv duSevni pohody na chapani nemoci; vSe zavisi na psychice a dusevni pohodé

DUSEVNI NEPOHODA

Dusevni nepohoda pfi absenci aktivit a kontakt; fyzické obtize vyvolané dusevni nepohodou;
obtiznost péce pii dusSevni nepohodé klienta; vztek pii duSevni nepohodé; zhorseni zdravotniho

stavu pii1 dusevni nepohodé

NEJVYRAZNEJSI FAKTORY PRISPIVAJICI K DUSEVNI POHODE

Aktivity jako faktor pfispivajici k duSevni pohodé€; biblioterapie jako faktor pfispivajici
k dusevni pohodé¢; individualni péce jako faktor pfispivajici k duSevni pohod€; komunikace
mezi klienty a persondlem jako faktor pfispivajici k duSevni pohodé&; navstéva rodiny jako
faktor ptispivajici k duSevni pohod¢; odpocinek jako faktor ptispivajici k duSevni pohodg;
rodina jako faktor ptispivajici k duSevni pohod¢; rozdilné faktory ptispivajici k dusevni pohodé

jednotlivych klientli; zajem o klienty jako faktor ptispivajici k duSevni pohodé

HOLISTICKY PRISTUP A PSYCHOSOMATIKA

Dulezitost celostniho pfistupu; jednani v souladu s principy psychosomatiky a holistického
pristupu; nemoZznost soustiedit se pii praci na psychosomatiku; psychika jako zaklad; snaha
respektovat psychosomatiku; souvislost psychického a fyzického stavu; souvislost psychiky

a zdravi; vliv psychického stavu na zvladani nemoci

POMOC KLIENTOVI PRI FYZICKYCH PROBLEMECH
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Kontaktovani zdravotnického persondlu pii fyzickych problémech klienta; kontaktovani
zdravotnického persondlu pfi nafikani klienta; pozitivni vliv vielého pfistupu ke klientim pfi
fyzickych problémech; psychickd podpora pii zdravotnich problémech klienta; nutnost

medikace u nekterych klientt

POSTUPY A FAKTORY PRISPIVAJICI K DUSEVNI POHODE KLIENTA ZE STRANY
PERSONALU

Blizkost jin¢ho Cloveéka; Cas straveny s klienty; ¢asova omezenost; dostatek ¢asu na klienta;
dotek; dustojnost klienta; fyzicky kontakt s klienty; pohlazeni; pohled do o¢i klienta; mily
pristup ke klientovi; motivovani klienta; naklonnost; nenutit klienty; objeti; ponechat klientim
volnost; povidani si s klientem; ptinos dotekt; respektovani klienta; sdileni radosti s klientem;
snaha, aby se klient citil jako doma; snaha, aby se klient necitil jako v zafizeni; snaha klienta
rozptylit; snaha vychazet klientovi vstfic; zajem klientli o povidani si s personalem; zajem

o klienty

PERSONAL

Dulezitost emocni inteligence; dilezitost empatie; diilezitost socialniho citéni; dikladny vybér
persondlu; empatii se nedd naucit; nedostatek persondlu; nepostradatelnost empatie;
nepostradatelnost emoc¢ni inteligence; nutnost vielého ptistupu k préaci; nutnost vielého ptistupu
ke klientim; personal jako ndhrada nefunkéni rodiny; pienos psychické pohody z personalu na
klienty; schopnost naucit se empatii; snaha personalu vychéazet s ostatnimi; socidlni citéni;

vnimavost persondlu; vyznam dusevni pohody personalu

RESPEKTOVANI INDIVIDUALITY KLIENTA

Autobiografickd anamnéza; dilezitost individudlniho piistupu; diilezitost znalosti klienti;
individudlni planovani; individualni pfistup; individualni aktivizace; nutnost individudlniho
pfistupu; rozdilnost klientl; rozdilné navyky klientl; rozdilné potieby klientl; vyznam

autobiografické anamnézy; vyznam znalosti klientl; znalost klientt

VZDELAVANI PERSONALU
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Cetba ve volném &ase jako forma vzdé€lavani se; informace z internetu; informace z televize;
inspirace od ostatnich; moznost navstivit jiné zafizeni; moznost vybéru zaméieni Skoleni,
nedostatek ¢asu na vzdélavani se ve volném cCase; nezdjem o ziskavani novych informaci ve
svém volném case; odebirani Casopisu Oazou; piinos Skoleni; snaha o zdokonalovani se;
spatfovani smyslu v dal§im vzdélavani; Skoleni; kurz bazalni stimulace; kurz rezolu¢ni terapie;

snaha ziskavat informace

NABIZENE AKTIVITY

Ctvrtletni narozeninova oslava; cvi¢eni; dilna; dostatek aktivit v Oaze; pobyt venku; kavarna;
koncerty; krouzky se zamétenim; navstévy déti ze Skoly a Skolky; potfaddani soutézi; pousténi
televize; pousténi svétel; prednasky o cestovani; riiznorodost aktivit; sportovni den; sportovni

soutéze; skladani kostek; spolecCenské akce; vareni a peceni

PRINOS AKTIVIT

Oslava jako vypln dne; pobyvani ve spolecnosti diky aktivitim; rozptyleni diky aktivitam;
slavnostni atmosféra oslavy; slavnostni atmosféra spolecenskych udalosti; uleva diky

aktivitdm; zpestfeni diky aktivitam; zprostfedkovani slavnostni atmosféry na pokoji

VYUZIVANE METODY A JEJICH PRINOS

Arteterapie; bazalni stimulace; biblioterapie; ergoterapie; fyzicka tleva diky bazalni stimulaci,
muzikoterapie; obliba biblioterapie; obliba biblioterapie venku; obliba hudby; obliba
muzikoterapie; obliba zooterapie; pocit domova diky kocce; pocit domova diky zvifeti;
pozitivni reakce na kocku; pfinos kocky; reagovani klientl na hudbu mladi; rozptyleni diky
zooterapii; vliv bazalni stimulace na zdravi; vyuZivani reminiscencni terapie; vyuZivani

rezoluc¢ni terapie; zooterapie

REMINISCENCNI TERAPIE

Dobra dlouhodoba pamét’; fotografie od rodiny; zhorSend schopnost vzpominat; kronika
z fotografii; moZnost zlepSeni stavu né&kterych klientd diky vzpomindni; ndasténky
s fotografiemi z aktivit; neschopnost nékterych klientl vzpominat, nezdjem klientd

o reminiscen¢ni koutek; obliba prohlizeni fotografii na chodbach; obliba vzpominani; odvedeni

116



pozornosti klienta pii jeho negativni reakci na vzpominku; pozitivni vliv vzpomindni
a vzpominek; problémy s kratkodobou paméti; prohlizeni fotografii na chodbach; prohlizeni
fotografii s klienty; pifinos fotografii v Oaze; pfinos reminiscencnich nastének pro personal;
piinos vzpominek a vzpominani; reminiscen¢ni koutek; riziko negativni reakce na vzpominku;
role minulosti klienta pfi vzpominani; rozptyleni klienta pomoci fotografii; snaha vyvolavat
vzpominky klientii; spole¢né vzpominani klientl; tileva pii vzpominéni; vniméani klienta jako
bytosti; vyznam vlastnich vzpominek klientl; vzpomindni na mladi; vzpominani
prostiednictvim knihy napsané klientkou; vzpominkomat; vzpominkové nasténky klientl;

zajem o nasténky s fotografiemi

REZOLUCNI{ TERAPIE

Automatické vyuzivani rezolucni terapie; negativni vliv ptipadného presvédcovani o realité;
negativni vliv rezolu¢ni terapie na zdravé; nemoznost vyuzit rezolu¢ni terapii u vSech klientii;
nemoznost vyvraceni reality klientd; nevyvracet klientovi jeho zkreslenou realitu; presvédceni
o opaku jako prosttedek ke zklidnéni klienta; ptinos rezolu¢ni terapie; ptistoupit na hru klienta;
shanéni maminky; snaha ptresveédcit klienta o opaku pfi vsugerovanych zalezitostech; vhodnost
uziti rezolucni terapie; vyvraceni zkreslené reality zdravejSim klientiim; zbyte¢nost vyvraceni

zkreslené reality nemocnému klientovi; zkreslena realita klientt

POKOJE KLIENTU

Absence soukromych pokojti v jiném zafizeni; absence spolecnosti na soukromych pokojich;
klid na pokoji; nezajem klienta o vlastni vybaveni pokoje; pocit domova diky vlastnimu zafizeni
pokoje; pfevazovani vyhod soukromych pokojii; piinos soukromych pokoji; pfinos vlastniho
vybaveni pokoje pro oblast dusevni pohody; soukromi na pokoji; vlastni nabytek; vlastni véci;

vyhoda soukromych pokojti; vyhoda vlastniho vybaveni; vyznam vlastniho nabytku

OBLAST SPIRITUALITY

Absence natlaku na persondl v oblasti hovofeni o vife; absence pozitivniho vlivu viry na klienty
3. patra; absence snahy komunikovat s klienty o spiritualité; bohosluzby v Oaze; duchovni
podpora v nemoci; hodné véficich; individudlni modleni; individudlni navstéva knéze;

neschopnost klientd 3. patra ucastnit se spiritudlnich aktivit; obliba setkdvani se na
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bohosluzbach; organizovana nabozenskd setkdvani; podpora klienta v oblasti spirituality;
pfinos viry; piinos viry pro dusevni pohodu; respektovani spirituality klientli; rozhovor na téma
vira mezi klientem a personalem; snazsi odchod ze svéta diky vife; spolecné modleni; modleni

se s klientem; vyznam viry pii umirani; zprostfedkovani nabozenskych rituala

VYZNAM RODINY A NAVSTEV

Dutlezitost navstév rodiny; negativni vliv absence ndvstév; negativni vliv koronaviru,
spokojenost klienta pti navstévach; vliv kontaktu s rodinou; vliv kontaktu s rodinou na dusevni
pohodu; vliv navstévy rodiny na duSevni pohodu; vyznam rodiny; zhorSeni stavu klienta pfi

nemoznosti setkavat se s rodinou

PECE O KLIENTY SE SPECIFICKYMI POTREBAMI, DEMENCI, OSOBAMI
NEKOMUNIKUJICIMI

Aktivity dle zalib u klientli ve Spatném stavu; bazdlni stimulace u klientii ve Spatném stavu;
biblioterapie u klientli ve Spatném stavu; ¢teni jako forma komunikace nekomunikujiciho
klienta; cviceni s klienty ve Spatném stavu; davat klienthm ve Spatném stavu najevo zajem;
dostatek aktivit pro klienty ve Spatném stavu; dotazovat se nekomunikujiciho klienta; obtizné
zapojeni klienta ve Spatném stavu do aktivit; pobyt klientil se Spatnym stavem ve 3. patfe; méné
naro¢né aktivity pro klienty ve Spatném stavu; mluvit na klienty, 1 kdyZ sami nemluvi; moZnost
brat ven lezici klienty; muzikoterapie u klientli ve Spatném stavu; neverbalni komunikace
nekomunikujiciho klienta; neverbalni komunikace s nekomunikujicim klientem; ocekavani
neverbalni komunikace nekomunikujiciho klienta; popis ¢innosti nekomunikujicim klientiim;
pokladani otazek klientim s poruchou feci ¢i nekomunikujicim klientim; pousténi valce;
problémy s navdzanim komunikace u klientl s demenci; fe¢ o¢i nekomunikujiciho klienta;
sledovani reakci nekomunikujiciho klienta; snaha, aby se nekomunikujici klient dival do o¢i;
snaha brat klienta na spolecenské akce; snaha o aktivizaci klientd ve Spatném stavu; snaha
zapojovat klienty ve Spatném stavu do aktivit; spole¢né stravené chvile v tichosti s klienty ve
Spatném stavu; uklidnéni diky valci; uméni zaujmout klienty se Spatnym stavem; vice
aktivizace u klientd ve 3. patie; vypraveéni klientim ve Spatném stavu; vyuzivani jinych zptisobti
komunikace; vyznam autobiografické anamnézy u nekomunikujicich klientli; vyznam doteku
u klientd ve Spatném stavu; vyznam mimiky personalu pfi komunikaci s nekomunikujicimi

klienty; vzdy existuje zpiisob komunikace s nekomunikujicim klientem; zachovani diistojnosti
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nekomunikujiciho klienta; zajem o klienty ve Spatném stavu; zapojeni klientli ve Spatném stavu
do déni; znalost dfivéjSiho zplisobu komunikace nyni nekomunikujiciho klienta; znalost

nekomunikujiciho klienta; znalost pouzivanych gest; zjiStovat co nejvice informaci ptedem
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PRILOHA E — SEZNAM KATEGORII A KODU — KLIENTI

DUSEVNI POHODA A SOUVISLOST PSYCHIKY A ZDRAVi

Absence spatfované souvislosti mezi psychickym a fyzickym stavem; brat véci tak, jak jsou;
fyzicka tleva diky dusevni pohod¢; negativni vliv samoty na zdravi; negativni vliv stresu na
zdravi; negativni vliv Spatné nalady na zdravotni stav; nemoznost ovlivnit bolest psychickym
naladénim; nepocitovana souvislost mezi psychickym stavem a zdravim; nutnost
optimistického piistupu; pozitivni vliv dusevni pohody na zdravi; pozitivni vliv optimismu na
zdravi; problém s udrzenim duSevni pohody; pfili§ o sobé nepfemyslet; uvédoméni si vlivu
psychického stavu na zdravi; uvédoméni si vyznamu psychiky; vliv pozitivity na zdravi,
zkuSenost s negativnim vlivem S$patné nalady na fyzicky stav; zkuSenost s pozitivnim vlivem

dusevni pohody na zdravi

FAKTORY PRISPIVAJICI K RADOSTI, LEPSI NALADE

Komunikace s prateli jako prostfedek k rozveseleni se; navstéva jako prostiedek ke zlepseni
nalady; povidani si s persondlem jako prostiedek k lepSi nalad€; program v Odze jako
prostfedek k lepsi ndlad¢; radost z komunikace s druhymi; radost z modliteb za druhé; radost
z navstév; radost z ndvstévy rodiny; radost z navstévy malych vnoucat; radost z pomoci
ostatnim; radost ze setkavani v diln¢; radost ze spolecnosti jinych klientli; radost ze vztaht
s jinymi; sledovani TV jako prostiedek k rozveseleni se; zpivani si jako prostfedek k lepsi

naladé

AKTIVITY A CHVILE, NA KTERE SE KLIENTI TES{

TéSeni se na aktivity; té€Seni se do dilny; t€Seni se na hovor s ostatnimi; téSeni se na modlitbu;
téSeni se na navstévu; téSeni se na navstévu pravnoucat; téSeni se na navstévu rodiny; téSeni se
na pobyt venku; téSeni se na pomoc pii vstavani; téSeni se na pirednasky; téSeni se na setkani s
ostatnimi u obéda; té€Seni se na spolecné ¢teni; téSeni se na spolecenské akce; téSeni se na to, co

den pfinese; téSeni se na zpivani

POKOJ KLIENTA
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Dobry pocit z vlastniho zatizeni pokoje; lizko O4zy; malo vlastnich véci na pokoji; nezbytnost
vlastniho nébytku; pocit domova diky vlastnimu néabytku; pocit domova diky vlastnimu
vybaveni pokoje; potieba soukromi ve stafi; prazdnost bytu nékterych klientd; piipisovani
dalezitosti vlastnimu vybaveni; pfinos vlastniho nabytku; Spatnd zkuSenost se spolecnym
pokojem ptibuzné; vdécnost za moznost vlastniho vybaveni; vdé¢énost za soukromi na pokoji;
vidina nevyhod ve spole¢nych pokojich; vlastni nébytek; vlastni zatfizeni pokoje; vztah k

vlastnimu nabytku

SPIRITUALITA

Cteni boziho slova; dileZitost spirituality; kdzani jako pomoc; modleni; modleni jako
odleh¢eni; modlitba jako pomoc; modlitba jako pomoc pfi starostech; modlitba jako pomoc pfti
tézkych zivotnich situacich; névstéva kostela; nevétici klient; netiast na nabozZenskych
setkdnich v Odze; pravidelnd ucast na vSech bohosluzbach; pfinos modlitby; pfinos viry;
uklidnéni diky modlitbé; véfici klient; vira jako pomoc; vlastni chapani spirituality; vliv

modleni na duSevni pohodu; vstup do nového dne s modlitbou; zvyk se modlit

VYZNAM RODINY A NAVSTEV

Absence fyzické ulevy v disledku navstévy rodiny; kontakt s rodinou prosttednictvim telefonu;
malo navstév rodiny; navstéva jako pomoc; navstéva rodiny; nazor, Ze navstéva rodiny piilis
nesouvisi s fyzickou ulevou; obliba navstév; omezeni navstév v dobé koronaviru; pomoc
rodiny; spokojenost pii vyletech srodinou; uleva od bolesti diky navstéveé; vdéCnost za

navstévu rodiny; vylet s rodinou

HODNOCENI POBYTU V OAZE

Absence lékate v Odze; dobré vztahy s personalem; dobry vliv feditelky MSSS Oéza; domnéni
lepsi nez v jinych zafizenich; duvérné vztahy s personalem; horSi péce jinde; kvalita
poskytované péce; Oaza jako velka rodina; pfijemny persondl; rychld pomoc personalu pii
obtizich; snaha personalu pomahat; snaha persondlu vyhovét; spokojenost v Oaze; touha byt v

O4ze az do konce Zivota; vdéEnost za pobyt; vSestrannost péce; zvykani si na Odzu
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