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ABSTRAKT

VACLAVIKOVA, Monika: Vyuziti programu Relaxace a doprovizeni v Domové
diichodcii Bystrany [Bakalarska prace]/ Monika Véclavikova. - Vysoka skola zdravotnictva
a socidlnej prace sv. Alzbety, n. o. Bratislava. Ustav sv. Jana Nepomuka Neumanna,
Piibram. — Vedouci bakalarské prace: Mgr. Lenka Baranova, PhD. Stupen odborné
kvalifikace: Bakalaf osetfovatelstvi. Ustav sv. Jana Nepomuka Neumanna, Piibram. 2018.

83s.

Tato bakalaiska prace je zaméfena na téma Vyuziti programu relaxace
a doprovazeni v Domové diichodcti Bysttany. Prace je rozdélena na teoreticka vychodiska
a praktickou cast. Teoretickd vychodiska jsou vénovana popisu programu Relaxace a
doprovazeni v Domové diichodcti Bystfany a jeho vyuziti u vybranych nemoci seniord.
Jednotlivé podkapitoly popisuji pocinajici inspiraci, o zfizeni programu Relaxace a
doprovazeni, v Némecku, az po cil a techniky relaxace v Domové dichodcti Bystrany, jenz
jsou vyuzivany pro klienty simobilizaénim syndromem a demenci. Poslednimi
podkapitolami teoretickych vychodisek prace je podkapitola paliativni a terminalni péce u
Seniort a péce o zemielého v programu Relaxace a doprovazeni. Praktickd ¢ast této prace
je zamétena na péci o klienta v Domové dichodci Bystiany pfi vyuziti programu Relaxace
a doprovazeni, kdy bylo osloveno osm respondentli (zaméstnanci Domova dichodct
Bysttany). Témto respondentim bylo poloZeno nékolik klicovych dotazii a jejich aktivity
s klienty byly pozorovany v obdobi 03/2018 — 04/2018. Ziskana fakta a informace v zavéru
této prace popisuji techniky provadéné relaxace v programu Relaxace a doprovazeni
S vyuzitim riznych pomiicek v Domové dichodcti Bystrany. Podle naSich zjisténi
zameéstnanci pfimé péce z rozhovortu védi, pro koho je program Relaxace a doprovazeni
urcen, védi, kdy klienta do programu Relaxace a doprovazeni zafadit, znaji techniky, které
u klienti provadi, pracuji s dotaznikem i tabulkami k Relaxaci a doprovazeni. Bylo
odhaleno, Ze se u vétSiny respondentti nékteré techniky programu Relaxace a doprovazeni
neprovadéji, aniz by byl zndm divod, a Ze zaméstnanci nemaji na jednotlivych patrech

k dispozici nékteré pomuicky k programu Relaxace a doprovazeni.

Kli¢ova slova: Relaxace. Sluzby. Pé¢e. Nemoc. Senior.



ABSTRACT

VACLAVIKOVA, Monika: the Use of the program of Relaxation and accompanying a in
a nursing Home Bystrany [Bachelor thesis]/ Monica Vaclavikova. - High school
zdravotnictva and socialnej work sv. Alzbety, n. o. Bratislava. Institute of st. Jan Nepomuk
Neumann, Piibram. — Supervisor of the bachelor thesis: Mgr. Lenka Baranova, PhD.
Degree professional qualifications: Bachelor of science in nursing. Institute of st. Jan
Nepomuk Neumann, Pfibram. 2018. 83 p.

This bachelor thesis is focused on the subject of using program relaxation and
accompanying a in a nursing home Bystfany. The work is divided into theoretical and
practical part. The theoretical part is devoted to the description of the program of
Relaxation and accompanying a in a nursing Home Bystfany and its use in selected
diseases of the elderly. The individual subsections describe the beginning the inspiration
about the establishment of a programme of Relaxation and escorting, in Germany after the
goal and techniques of relaxation in a nursing Home Bystfany, which are used for clients
with imobilizacnim syndrome and dementia. The last podkapitolami theoretical starting
points the work is sub-chapter palitativni and terminal care for the elderly and care of the
deceased in the programme of Relaxation and escorting. The practical part of this work is
focused on the care of a client in a nursing Home Bystfany when using program Relaxation
and escorting, when it was approached eight of the respondents (employees of the nursing
Home Bystiany). These respondents were asked a few key questions and their activities
with clients were observed in the period 03/2018 — 04/2018. Facts and information at the
conclusion of this work describes the techniques implemented by relaxation in the
programme of Relaxation and accompanying with the use of various aids in the nursing
Home Bystfany. According to our findings, employees in direct care of the interviews they
know for whom is the program of Relaxation and accompanying a designed, know when a
client in a program of Relaxation and accompanying a classified, familiar with the
techniques that the clients carried out, working with a questionnaire and tables to Relax
and escorting. It was revealed that in the majority of the respondents some techniques to
program Relaxation and escorting do not, without known reason, and that employees have
on the individual floors available some aids to the programme of Relaxation and escorting.

Key words: Relaxation. Service. Care. llIness. Senior.
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UvVoD

Zivot ¢lovéka zadina jeho zrozenim a konéi smrti. Jednotlivé Zivotni etapy jsou
doprovazeny rtiznymi schopnostmi a moznostmi jedince, které tvofi jeho zivotni napln.
Détstvi je doprovazeno hrou a bezstarostnym zivotem ¢loveéka. Toto obdobi prechézi pres
pubescenci po adolescenci Cloveéka. Jedinec se tak dostava do produktivni ¢asti svého
zivota, ktera je doprovazena mnoha ¢innostmi, aktivitami a povinnostmi. Lidé zakladaji
vlastni rodiny a prozivaji svij zivot naplno. Toto krasné obdobi zivota kazdému z nas
uplyne a pfijde Cas, kdy se z produktivni faze naseho byti dostaneme do veku, kdy jiz
jedinec nemusi byt samostatny a nemusi byt schopen postarat se sam o sebe. Clovéku,
v seniorském veku, jsou do zivota nahle postaveny piekazky v podobé mnoha nemoci,
ztraty fyzické sily a pocitu, Ze své blizké okoli mize svou nemohoucnosti obtéZovat.

Zdravotnické a socialni sluzby Ceské republiky jsou na takovéto situace piipraveny
minimalné, svym zafizenim, kvalifikovanym personalem a svou ochotou a Gsilim pomahat
nejen seniorim. Existuji rtzné instituce — Domovy pro seniory, Domovy se zvlastnim
rezimem, Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim atd. Domov dichodcti Bystrany
je jednim ze zafizeni, které pecuje 0 seniory s vyuzitim vlastniho programu Relaxace
a doprovazeni. Tento program ma za cil klientiim zptijemnit posledni obdobi jejich zivota
s pocitem klidného odchodu na ,,druhy bieh*.

Kazdy clovek je osobnost a jako s osobnosti se s nim musi zachazet po cely jeho
zivot, tedy i na sklonku Zivota. Emoce, jenz doprovazeji odchod milované osoby z tohoto
svéta, jsou velmi intenzivni, a proto si musi kazdy ¢lovék uvédomit, Ze neni odchod jako
odchod. Odchod v pokoji a miru je odchodem, ktery si zaslouzi kazdy z nas. A o tuto teorii
se s pozitivnimi vysledky ve své praxi snazi zaméstnanci Domova dichodcii Bystfany
prostfednictvim programu Relaxace a doprovazeni.

K napsani této prace a volb& tématu nas inspiroval mnohalety pracovni pomér
v Domové¢ dichodcti Bystiany, tudiz jsme byli u zrodu tohoto programu. Chtéli jsme si
ov¢tit, zda se program Relaxace a doprovazeni stal standardni péci o klienta. Cilem této
prace bude shrnout vyuZiti programu Relaxace a doprovazeni v Domové dlichodcii
Bystfany a piiklady dobré praxe ukdzat, jak lze zajistit dlstojné umirdni a smrt
Vv pobytovych socialnich sluzbach. V teoretickych vychodiscich této prace se ctenai docte o
zakladnich technikach Relaxace a doprovazeni v Domové diichodcii Bystrany, které
pomahaji seniorim s riznymi nemocemi piekonavat nelehké dny obklopené prazdnotou,

kdy jsou tito seniofi upoutani, diky svému zdravotnimu stavu, na Iizko. V dalsich ¢astech



se pak ctenaf docte o Domové dichodcti Bystfany a vyuziti programu Relaxace a
doprovazeni u vybranych nemoci. Prizkumnym Setfenim pak bude zmapovat, zda se
program Relaxace a doprovézeni uplatiiuje v praxi dle danych pravidel Domova dichodct
Bystfany. Zda zaméstnanci tohoto domova akceptuji informace, které jim klient podava
Vv ramci programu Relaxace a doprovazeni a také zda md Domov dichodcti Bystrany
k dispozici pomucky k realizaci tohoto programu. Pro tato zjisténi jsme pouzili kombinace

prazkumnych metod rozhovoru se zaméstnanci ptimé péce s pozorovanim.
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1  PROGRAM RELAXACE A DOPROVAZENI

Program relaxace a doprovazeni v Domové diachodcti Bystfany vznikl na zékladé
potifeby poskytovat kvalitni, bezpeCnou a distojnou péci o klienty na sklonku zivota.
Je ur¢en pro imobilni klienty, ktefi jiz nejsou v disledku svého zdravotniho stavu schopni
opustit lazko, pro klienty s demenci a pro klienty v terminalnim stadiu. Cilem relaxace
je zptijemnit chvile strdvené na lizku u imobilnich klientl nebo klienti s demenci, kazdy
den provést alesponn jednu techniku, véetné¢ rozhovort, Gcast i pasivni na aktivitach,
vyvezeni do spoleénych prostor domova dichodct (jidelna na patie., terasa apod.). Cilem
doprovazeni je zajistit distojné a piijjemné chvile na sklonku zivota u klientl
V terminalnim stadiu, dle individudlnich potteb klienta (Chlebanova, 2012).

Dle Markové (2010) je zapotiebi i v pribéhu umirdni zajistit moznou dosazitelnou
kvalitu zivota, kterd se v tomto obdobi rozhodné¢ méni a posouva. Kvalita zivota nezbytné
souvisi s uspokojovanim potieb, a ponévadz je kazdy cloveék jedine¢nou bytosti, maji lidé
potfeby jiné, tim je pojem ,kvalita zivota® velmi individudlni. Proto je dulezité, aby
potteby umirajiciho, ale také jeho rodiny, personal umél dobie rozpoznavat a reagoval
na n¢. Nelze vyhodnotit jako kvalitni prozivani zivota umirajiciho jen pokud je doty¢ny
bez bolesti ¢i jinych fyzickych ptiznakd. Je nezbytné, aby zaméstnanci piimé péce
nezapominali také na lidsky, komplexni, holisticky pfistup k umirajicim a i v zdvéru jejich
Zivota nezapominali na uspokojovani bio-psycho-socialnich a duchovnich potieb klienta.
JHolisticky pristup je zakladem profesionalné poskytované osetiovatelské péce, zamérené
na celostni pohled na pacienta jako na lidskou bytost se vSemi jeho potrebami* (Trachtova,
Trejnarova, Mastiliakova, 2013, s. 7). Podle Maslowovy hierarchie potieb, tak jak popisuje
Trachtova a kol. (2008) jsou na prvnim misté potieby biologické, jako je dychani, potieba
pfijimani stravy, pfijimani tekutin, potieba vylucovani, potieba spanku a dalsi, druhé
v pofadi jsou potieby bezpeci a jistoty, jelikoZ nemocny ¢loveék vzdy Zivotni jistoty ztraci.
Pak jsou to potieby socialni, jako je sounalezitost, laska, pratelstvi, dilezitost patiit nékam,
tyto potieby vystupuji v pfipadé osamoceni nebo opusténi. Mezi dalSi potieby patii
respekt, uznani, naklonnost a sebeucta, ty vystupuji pfi ztrat€¢ davéry, respektu nebo
kompetenci. Dal$imi potiebami ¢loveka je potieba seberealizace, sebeaktualizace — potieba
veédét, poznavat, rozumét, umet. Na vSechny je tak dilezité myslet a predevS§im vcasné
reagovat. Zivot ¢lovéka je podminén smrti a smrt je bezpodminednym ukonéenim Zivota.

Biologické zakonitosti jsou nadfazeny kazdému cloveku, které nejdou popfit a nelze
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se z nich ani vymanit. ,,Umirani a smrt jsou prirozenou soucasti Zivota, o které bychom
méli uvazovat jak v roviné lidske, tak i profesiondlni. Jestlize si totiz kazdy pripomene
konecnost svého Zivota, bude pak odpovédnéji vyuzivat vzacny cas, ktery mu byl na tomto
svete dan“ (HaSkovcova, 2007, s. 13). Vzhledem k cilové skupiné domova dachodcti
se sumirdnim a smrti setkdvame Castéji, nez naptiklad na béznych odd¢lenich

ve zdravotnickych zafizeni.

1.1 Inspirace v Némecku

Na konci roku 2010 feditelka Domova dichodcti Bystfany navazala spolupraci
s vedouci domova v organizaci Volkssolidaritit Dresden, kterd je zfizovatelem domova
pro seniory Sozial-Kulturelles Zentrum Leubnitz. Vzhledem k tomu, Ze se problematikou
péce o osoby na sklonku Zivota zabyvali jiz ddvno pfed ndmi, méli s tim jiz v tomto roce
velké a hlavné kladné zkuSenosti. V ramci projektu finanéné podpoieného Euroregionem
Labe probihaly po cely rok 2011 vyménné staze zaméstnancti v piimé péci — vSeobecné
sestry, ergoterapeutky, pracovnici v socialnich sluzbach (pecovatelé, aktiviza¢ni
pracovnici), mezi dalSimi byla na stdzi 1 vedouci stravovani, nebot” vime, Ze spravné
nastavena strava i v dob¢ umirdni je jednou ze zdkladnich potieb ¢lovéka a u klienta

Vv terminalnim stadiu velmi specificka. (Zdroj: Autor, 2017)

1.2 Staz v domové pro seniory v Leubnitz

V kvétnu 2011 jsme mély s kolegyni moznost zucCastnit se tydenni staze v Leubnitz.
Byla to pro nas zkuSenost, z které Cerpame dodnes. Staz v ramci naSeho projektu byla
zameifena na praktickou ukazku zavedené paliativni péfe v domove pro seniory Leubnitz.
Vyuziti aromaterapie, snoezelenu v praxi.

V tomto domové jiz vroce 2011 dle naseho nazoru a ztoho co jsme mohly
s kolegyni vidét, seniofi v domové dichodcli umirali velmi distojné a piedevSim
Vv prosttedi, ve kterém stravili posledni chvile svého Zivota. Ne v cizi posteli mezi cizimi
lidmi, v anonymnim prostfedi nemocnice. Ke klientim zde dochazeji dle potieby jejich
prakticti 1ékafi, se kterymi je velmi dobréa spoluprace a hlavné své pacienty znaji mnoho
let, véetné rodiny. Maji zde podstatné vice zaméstnanct, a co nas hodné¢ ptrekvapilo - 1 vice

dobrovolnikii nez u nas. Spolupracuji se stfednimi Skolami, tudiz maji 1 praktikanty. Pfesto
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si stézuji na nedostatek personalu. Dobrovolnici i praktikanti jsou zcela sobéstacni, pfesné
védi, co maji delat, jaké jsou jejich kompetence. Personal je mezi sebe bere jako sobé
rovné. Praktikanty berou pouze na dobu minimaln¢ 1 meésice, na kratsi dobu ne (jednak
kvali klienttim, ale i organiza¢nim divodiim).

Uvadime dva priklady dobré praxe relaxace provadéné v domové pro seniory
Leubnitz: Ergoterapeutka si pfipravuje pomucky ke snoezelen. Pfichazime na pokoj ke
klientovi, ktery je zcela imobilni, je v lizku a sleduje televizi. Ergoterapeutka s nim
domlouvé vypnuti TV a piedstavuje nés. Vysvétluje mu, co u néj bude provadéet. V kosi ma
potiebné pomtcky: aromalampu, olej s vini eukalyptus, plazmovou lampu, projektor se
svételnymi efekty, CD piehravac, svételné kulicky, nahfivaci polstarky. Na sttl ptipravuje
projektor, do zorného pole klienta davd plazmovou lampu, do lazka na pfikryvku
rozestavuje svételné kulicky, jednu dava klientovi 1 do ruky (pouzivéd svételné baldnky,
které jsou omyvatelné a daji se dezinfikovat). Pousti hudbu (pfirodni zvuky podbarvené
relaxaéni hudbou). Na klienta Septd, zatahuje venkovni roletu, na dvefich je cedule —
informace pro ostatni, ze zde probiha snoezelen. Odchazi nahtat polStarky, poté je vklada
klientovi do druhé ruky, pta se, zda se citi dobfe, zda jsou polstatky akorat, zda mu
vyhovuje hudba. Snoezelen trva zhruba 2 — 1 hod. S klientem v pokoji pobyvame jesté par
minut. Na klientovi je vidét spokojenost, zavird o¢i, usmiva se, relaxuje. I na nas toto
pusobi velmi pozitivn€ a relaxacn€. Odchazime potichu z pokoje. Dalsi den odpoledne
odchédzime s praktikantkou na pokoj, kde leZi zcela imobilni klientka, nereaguje, nedava
nic najevo. Praktikantka ji vysvétluje, Ze u ni bude provadét masaz hlavy, poté masaz
obliceje - u nés orofascidlni masaz v ramci bazalni stimulace. Nakonec klientce piejizdi po
obliceji détskym kartdckem na vlasy. Poté ndm dobrovolnice pfiblizuje vyuziti
aromaterapie. Syntetické oleje nepouZzivat na télo, pouze na zptijemnéni vzduchu. Na télo
pouzivat pouze 100% éterické (pfirodni) oleje — nejlepSi jsou rize a levandule (pro

uvolnéni, rize odebira strach napt. pii umirani). (Zdroj: Intranet DD, 2011).

1.2.1 Skoleni o hospicové péti v Dresden

Béhem stdze jsme mély moZnost zucastnit se Skoleni na téma Hospicova péce
Sozial-Kulturelles Zentrum Leubnitz. Skoleni se skladalo ze &ty samostatnych piednasek.

M¢ly jsme k dispozici tlumoc¢nika.
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Nejprve se prednasejici Kerstin Doring vénovala historii hospicové péfe v organizaci
Volkssolidaritit Dresden, kterd je zfizovatelem domova v Leubnitz. Prvni mySlenky
na zavedeni hospicové péCe se v této organizaci objevily v roce 2002. Pracovnici
organizace se zacali ve spolupraci s Paliativni akademii Dresden vzdélavat, v obou
domovech pro seniory zfizovanych touto organizaci byly vytvofeny hospicové skupiny
a postupné byla pro oba domovy vytvotena spole¢na koncepce hospicové péce. Stézejnimi
zéasadami této koncepce bylo:

o reagovat na individualni pfani a potteby umirajiciho,

o brat v potaz i blizké osoby umirajicitho — vysvétlovat rodindm, co budeme délat
a pro¢ (napt. klient nakonec pred smrti chce knéze, i kdyZ si to nikdy pfedtim neptal
a rodina tomu také neni naklonéna),

o vytvofit pro umirajici klidnou a divérnou atmosféru (véetné napt. co nejmensiho
provozniho ruchu na pokoji - tklid, apod.),

o respektovat, Ze néktery umirajici chce co nejvétsi klid, ale pokud mozno
neponechat umirajiciho samotného,

o akceptovat pocity, chovani a jedndni umirajiciho v riznych fazich (muze
se vyskytnout i agresivita),

. respektovat a akceptovat, Ze kazdy méame své hranice (napf. Ze nemuze
jit kterykoliv pracovnik ke kterémukoliv klientovi),

o optimalizovat péc¢i o umirajictho, a to vzdy ve spolupraci s Iékafem
= minimalizovat bolest, akceptovat kulturni specifika (odli$né ritualy spojené s umiranim
a smrti), apod.

Dr. filozofie Thomas Weinhart promluvil o Etickych otazkach spojenych s koncem Zzivota.
Kerstin Doring se vénovala Dobrovolnictvi v hospicové péci. Dobrovolnik musi byt
k dispozici pro pripad, ze néktery z klienti umira. Ziskat dobrovolniky pro hospicovou
péci je 1 v Némecku velmi tézké. Mladi nezaméstnani doufaji, ze praci rychle najdou,
a proto praci dobrovolnika nevyhledavaji. Star§i lidé zase obvykle odmitaji zabyvat
se umiranim a smrti — chtéji byt dobrovolniky, ale ne hospicovymi. Sandra Pomsel
se vénovala Aromaterapii. Dfive se aromaterapie, tedy vyuziti rostlinnych vonnych silic
k ovlivnéni zivych organizmi, povaZovala za placebo. Dnes je jiz brana jako regulérni
terapie k doplnéni 1é¢by za pomoci 1€kl (tzn. aromaterapie nemuize 1éky nahradit, ale mtze
jejich piisobeni vhodné doplnit a podpofit). Aromaterapie je velmi vhodna v hospicové
péci, kde se vyuzivd zejména pisobeni rostlinnych silic na trovni psychiky (k ovlivnéni

17



pocitl, nalady umirajiciho). Pfed pouZzitim aromaterapie je vZzdy nutné pfemyslet, ceho chci
u klienta dosdhnout — kazda rostlinna vonna silice ma jiny Gc¢inek (Zdroj: Intranet DD,
2011).

1.3 Relaxace

Relaxace je technikou dusevni hygieny a v pravém slova smyslu je vnitini ocistou
téla. Spociva ve védomém uvolnovani svali celého téla za pomoci riznych technik, které
umoziuji snizit napéti a obnovit rovnovahu a pohodu v téle, to pak vede k uvolnéni jak
télesnému, tak i psychickému. Pfi uvolnéni dochazi v téle ke zménam, za které zodpovidaji
dvé vétve vegetativni nervové soustavy. Prvni z nich je sympatikus, ktery ma schopnost
okamzité reakce organismu na hrozici nebezpeci, uvoliiuje energii, zvySuje srde¢ni ¢innost,
zvySuje krevni tlak, roz§ifuje zornice. Protikladem je pak parasympatikus, ktery zajistuje
organismu klid a bezpeci, uklidiuje t€lo i mysl. Funguji tak opacné a mnohdy se navzajem
doplnuji. Béhem relaxace t¢lo nepotiebuje témét zadnou obzivu, metabolické ¢innosti jsou
omezeny a podobaji se stavu hlubokého spanku (Cerny, Grofova, 2015). Hlavnim cilem
relaxace je uvolnéni svalového vypéti, které je pienaseno i do oblasti psychiky.
wJde predevsim o uvolnéni pricné pruhovaného kosterniho svalstva, ktery Se smrstuje
a zkracuje dle nasi vule. Kdyz chceme svaliim doprat regeneraci, odstranit unavu a dodat
energii pro dalsi cinnost snazime se praveé o maximalni uvolneéni. Védomé i nevédomé
uvolnovani svalového napéti nazyvame rizenou relaxaci” (Grygarkova, 2008). Relaxaci
muzeme rozdélit do dvou skupin: spontanni ¢ili samovolnou, ke které dochazi
bez jakéhokoliv naseho piispéni, a to béhem spanku nebo odpocinku, pficemz odpocinek
musi ptredchazet spanku. Druhou skupinou je diferencovana relaxace, ktera je opakem
spontanni, je fizend vlastni viili a miZe k ni dojit kdykoliv béhem dne, kdy je ¢lovek bdely.
Mezi nejjednodussi metody relaxace fadime uvolfiovani obli¢ejovych svalll, ke kterym
nam postaci naSe ruce, ke svalové relaxaci pak stfidavé napinani a uvoliiovani urcité

skupiny svala (Ktivohlavy, 2010).
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1.3.1 Cil a techniky relaxace v Domové diichodcii Bystiany

Cilem relaxace v Domové¢ diuchodcti Bystiany je zpiijemnit chvile stradvené na lizku
u imobilnich klienti nebo klientti s demenci. Kazdy den provést alespon jednu techniku,
aby se klient necitil osamocen, nabidnout mizeme napiiklad rozhovor nebo ucast, byt
i pasivni na aktivitach, vyvezeni do spole¢nych prostor DD (jidelna na patie, terasa apod.).

Relaxac¢ni techniky se doporucuji u lidi s leh¢i nebo t€zsi formou dusSevnich poruch,
kterymi mohou byt deprese, Uzkostné stavy, panické poruchy, rizné typy fobii nebo
S psychosomatickymi obtizemi jako je Unava, nesoustfedénost, nespavost nebo fyzické
obtize — boleti zad, hlavy a dalsi (Peterkova, 2008). Pouzivané techniky relaxace
v Domové dichodcii Bystfany jsou aromaterapie, aromamasaz, chromoterapie, snoezelen,
muzikoterapie, individualni kontakt, relaxa¢ni koupel.

Aromaterapie je 1é¢ba vuni, je formou alternativni terapie, proto je vyuzivana jako
dopliikova 1écba vedle 1é€by klasickou medicinou. Dle Wenzelové (2014, s. 25)
DIl aromaterapii nejde jen o vdechovani ucinné ldtky.” Intenzivni viné maji vliv
na reakce, které se odehravaji v mozku a tim se stimuluji hormony. Viné se dostavaji
pfimo do mezimozku, kde vyrazné pasobi na limbicky systém, ten je povazovan
za centrum emoci. Vuné tak mohou snizovat nebo zvySovat krevni tlak, uvoliovat strach,
zlepSovat naladu nebo zkvalitnovat spanek. K aromaterapii vyuzivame aromastream,
solné aromalampy (Pfiloha A), éterické oleje (P¥iloha B). Eterické oleje zvané také jako
silice jsou bioaktivni tékavé vonné latky obsazené v rostlinach. Jsou hoflavé, rozpustné
v alkoholu a tucich. Cena se odviji od ro¢ni trody, proto je nutné davat pozor
na falzifikaty. Kvalitnim éterickym olejim pak tedy odpovida i jejich cena. Olej pouzivany
V ramci terapie musi mit platny certifikat, ktery obsahuje latinsky nazev, zemi ptivodu,
zpusob ziskavani, hlavni G¢inné latky, dobu pouzitelnosti a Sarzi (Melenova, 2017).
S aromaterapii Gizce souvisi i dalsi oblibend technika, kterou je aromamasaz. Aromamasaz
je 1éébou dotykem a vini. Zahrnuje oSetfeni celého téla nebo jen jeho c¢asti. Hmat
je nejméné védomé vnimany smysl. Hudbu védomé poslouchame, okoli nebo piirodu
védomé pozorujeme. ,,Masaz oslovuje cilené prave hmat a to jak u osoby, ktera masiruje,
tak i u té, kterda je masirovana. Kousek kiuze obsahuje 3 miliony bunéek a 50 nervovych
zakonceni. Neni divu, Ze skrze kiizi vnimame extrémné hodné podnéti (Tischer, 2008,
s. 13). Pti aromamasazi se pouzivaji éterické oleje, ty musi byt pii styku s kazi vzdy
fedény vétsSinou nosnym olejem nebo lihem. Ve vodé jsou nerozpustné. Plati pravidlo

0,5-1 kapka éterického oleje na 1 ml nosného oleje. I hodné ziedéna smés mize byt
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ucinna a ma blahodarny vliv na uvolnéni télesné i dusevni schranky ¢lovéka (Melenova,
2017). Je nezbytné, aby Dbyli alesponi néktefi zaméstnanci piimé péce proskoleni
V aromaterapii, véetné masazi. Nejvice se masiruji ruce, dolni koncetiny a zada. Mezi dalsi
techniky v ramci programu Relaxace a doprovazeni fadime chromoterapii. Chromoterapie
je feckého puivodu a znamena chromos - svétlo (paprsek), therapia - terapie, v piekladu
1éCeni svétlem. V chromoterapii se tedy pouziva k 1éeni svétlo a jeho barevné paprsky.
Kazdy barevny paprsek ma svoji specifickou energii a kazdy piisobi na jinou cast
organismu jinym zpusobem. Svételné barevné paprsky maji na nas organismus pozitivni
vliv a tim v nas vzbuzuji rizné reakce. Barevné svétlo zprostiedkovava organismu 1é¢ivé
impulsy a ty pak riznym zptisobem puisobi na télesnou stranku ¢i na stranku psychickou.
Je alternativni 1é€ebnou metodou, kterd vede k harmonizaci téla a ducha. Posiluje podporu
vnimani, mirni stres a navozuje pocit klidu. Na 1é€bu pouzivame osm barev a jsou to barvy
duhy: ¢ervena, zluta, zelena, tyrkysova, fialova, purpurova, oranzova a modra (Miculkova,
2014). Spole¢n¢ s muzikoterapii napomaha kvalitné relaxovat. V. Domové dichodct
Bysttfany k technice chromoterapie vyuzivdme maly a velky projektor (Pfiloha C),
ve kterém se vymeénuje olejovy disk, ktery promitd pohyblivé proménlivé obrazce
o pruméru az 1,5 m na zed’ nebo strop. Dale pak svitici vlakna (Pfiloha D), kterd je mozné
dat klientovi pfimo do ltizka nebo lavovou lampu (Ptiloha E), kterd musi byt umisténa
mimo dosah klienta, ale v jeho zorném poli. Hlavnim principem snoezelenu je individualni
pfistup. Prvoradé jsou potieby, individudlni schopnosti a ptfedpoklady klienta, nikdy
bychom mu nem¢li vnucovat své pocity. Abychom dokazali vytvofit sprdvnou atmosféru,
musime se vcitit do jeho situace, do jeho momentalni nalady, protoze klientovi nemusi
nékteré podnéty byt pfijemné, tieba pfili§ silné zvuky ¢i nevhodné osvétleni. Tomu
muizeme piedejit vybérem tlumeného osvétleni, vybérem hudby v pozadi, omezenim
ruSivych vliv a vytvofenim pohodIné polohy pfisezeni nebo lezeni (Ponechalova).
V domoveé diichodcti Bystfany pii snoezelenu vyuzivaime vice technik najednou,
napi. hudba — aromaterapie — aromamasaz, hudba — lavova lampa — individualni kontakt
nebo hudba — aromamasaz. Odjakziva je soucasti naseho zivota hudba, jiz od narozeni nam
rodice, ale i prarodice zpivali tfeba ukolébavky, kazdy ¢lovek je jedinecnou bytosti a tak
také kazdy posloucha jiny Zanr, na to je dalezité myslet v rdmci muzikoterapie. Kantor,
Lipsky, Weber (2009, s. 22) definuji muzikoterapii ,, jako uméni, védecky obor nebo
interpersondlni proces. Kazda tato identita prisuzuje muzikoterapii odlisné viastnosti: jako

umeni je muzikoterapie spojena se subjektivitou, individualitou, kreativitou a krasou. Jako
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vedecky obor ji charakterizuje snaha o objektivitu, univerzalnost, replikovatelnost a snaha
0 pravdivost. Jako interpersondlni proces je pojena s ditveérnosti, empatii, komunikaci,
vzajemnosti a se vztahy mezi jednotlivymi rolemi, které terapeut i klient zaujimaji behem
muzikoterapeutického procesu . Relaxa¢ni hudba ma pozitivni vliv na zklidnéni, uvolnéni
a miZze pomoci u klientd, ktefi maji potize se spankem. Zivé&j$i hudba pak navozuje
vzpominky, nemocny s demenci pak zpiva znamé pisnicky nebo Si je jen pobrukuje
a dochazi u n¢&j téZ ke zklidnéni nebo uvolnéni (Kolektiv autort, 2006). U klientt, ktefi
nejsou Vv disledku svého zdravotniho stavu schopni opustit ltizko je provadén individualni
kontakt. Oznacujeme tim posezeni s klientem u lizka, drzeni za ruku pro pocit bezpeci
a jistoty, tfeba jen v tichosti, predcitani z oblibené knihy, Casopisu, novin, mame
k dispozici i Bibli. A protoze od nepaméti maji lidé potfebu mezi sebou komunikovat,
je nejpiirozengjsim stylem komunikace rozhovor (Prochazka, 2011), ktery téZ vyuzivame
v ramci individudlniho kontaktu. Jedenkrat v tydnu nebo dle potieby je dle prani klienta
provadéna koupel, a to ve sprse nebo ve vané. Moznosti zpfijemnit tuto ¢innost je relaxacni
koupel. Oznacujeme tim koupel v masazni vané nebo ve sprse s pouzitim éterickych oleju
Vv rozprasovaci, dle ptani klienta mozno vyuzit i radio nebo koupel zpiijemnit relaxaéni

hudbou. Koupel se tak stava piijemné relaxacni a zklidhujici.

1.3.2 Doprovazeni vdomové diichodcii Bystiany

Cilem doprovazeni v Domové diichodct Bysttany je zajistit distojné a piijemné chvile
na sklonku Zivota u klientll v terminalnim stadiu, dle individualnich potieb klienta alespon
dvakrat denné.

Identifikatory, kterymi pozname, Ze Clovék vstupuje do kone¢né faze Zivota, tedy
smrti, je postupné se zhorSujici celkovy stav a prohlubovani nékolika piiznakt: ¢lovek
uz nevstava z lizka, ponévadz pii¢inou je nartstajici celkova inava a slabost, ptes den vice
pospava, stava se tak vice zavislym na pomoci druhych osob, ztraci zajem o okoli, vzdaluje
se od nékdejsiho svéta, byva mnohdy dezorientovan, nékdy se mize objevovat také
zmatenost, nakonec odmita jidlo a piti, nékdy se mohou objevovat i dal$i ptiznaky jako
je nauzea, dysfagie ¢i zhorSené polykani, ma problémy mocového ustroji - oligurii
¢1 anurii, nepravidelné¢ a hlfe dychd, coz se mize projevovat napiiklad apnoickymi
pauzami Cheyneovo - Stokesovym dychanim, chré¢ivym dychanim, které neni obvykle

projevem plicniho edému, ale nahromadénim sekretu v dychacich cestach, v Gplném
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zavéru pak mélkym dychanim, mezi dalsimi symptomy pak muze byt cyan6za nohou nebo
mramorova kize (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2007).

Doprovazeni (terminalni stadium) v Domové dichodcii Bystfany identifikuje 1ékat
dle podkladt a informaci od vSeobecnych sester, mimo jiné€ i na zakladé vyse popsaného.
Kromé uspokojovani bio-psycho-socialnich a duchovnich potieb klienta, které jsou
Jiz zminény na zacatku prace, ma umirajici 1 dal$i potieby, mezi které patii napf. potieba
uzavrit svij zivot, potifeba najit smysl, potieba vdécnosti, potieba odpusténi nebo potieba
nadéje, na tyto potieby se snazime Vramci programu Relaxace a doprovazeni taktéz
nezapominat. ,.Doprovdzeni umirajicich vyzaduje hodné vnitini sily a konfrontuje
doprovazejiciho s vlastni konecnosti. Ten, kdo doprovazi umirajictho, by mél veédet
umirdni vyrovnat” (Kutnohorska, 2007, s. 79). Ulohou zavéru lidského Zivota je uzaviit
prozité. Odlozit to, co bylo zbyte¢né, odpustit to, co se nepovedlo a naopak uchovat
to, co bylo krasné. Neodpusténi byva Castou pii¢inou psychickych i socialnich potizi,
zatrpklosti, rozpadt vztaht, rodin a depresi. Odpusténi ¢lovéka osvobozuje, proto je tak
dialezité na konci zZivota. Nad¢je, ze v dobé umirdni nebude clovek sam, je pro hodné lidi
v zavéru zivota velkym darem (Markova, 2010). Pomoc vsak potfebuji nejen umirajici,
ale 1 jejich osoby blizké nebo tteba pratelé, z nichz se stanou po smrti umirajiciho truchlici,
pozistali. Poradny pro poziistalé jsou v Ceské republice spise vzacnosti nez b&Znou praxi.

»,Dnes se o smutku mluvi jako o slabosti. Malem smutek povazujeme za psychiatrickou
diagnozu a pleteme si ho s neodiivodnénou depresi. Smutek je zditvodnén a trva nékolik
meésicu, ve své intenzité se ale meni. Kdyz dojde k umrti blizkého clovéka, je smutek zcela
, normalni*, chcete-li spravny a pochopitelny. Je to ditkaz hlubokého citu, reflexe ztraty,
je to stav, ktery je treba si odzit, prozit u sebe, zamyslet se nad tim, uvédomit
si to a pozdeji, ale mnohem pozdéji, to jako zkusenost zaradit do svého zivota. Mrtvého
je treba nechat ,,odejit", prijmout jeho odchod, neudélat si nahradni cil z toho, Ze budu
Cekat na néjaky vzkaz ¢i zazracné objeveni se, ani z toho, Ze jsem tak zranéna, Ze nedokazu
bez toho clovéka zit (Siklova, 2013, s. 96). V. Domové diichodcti Bystiany jsme méli
snahu toto zménit, ale bohuzel z4jem o setkdvani s osobami blizkymi, kterym zemfel
blizky clovék v zafizeni, byl minimalni. VétSina pozistalych uvadi: ,,citim zase smutek,
kdyz vchazim do haly domova dichodct®, ,,uz se sem nechci vracet, kdyZ uz tu maminka
neni“, atd. Na druhou stranu se né€ktefi pozustali stali dobrovolniky Domova diichodcti

Bystrany, nebo chodi navstévovat spolubydlici svych zemfelych, ale téch je jak Safranu.
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2  DOMOV DUCHODCU BYSTRANY

Bystiany se rozkladaji 2 km jihovychodné od Teplic v Cechach pii Svinim potoku
na Upati hory Doubravky. Domov duchodcii je socialni pobytovou sluzbou. Budova
je po celkové rekonstrukci, je Ctyipatrova a bezbariérova (Pfiloha F), nachazi se v blizkosti
centra obce Bystfany. Nedaleko je obecni ufad, poStovni ufad, restaurace a obchody
se zakladnim zbozim. Domov dichodct mé kapacitu 197 klientt, ktefi jsou ubytovani
Vv jedno az vicelizkovych pokojich. Budova je obklopena rozsahlou zahradou (Pfiloha G)
s moznosti piijemného posezeni i prochazek (www.dd-bystfany.cz, 2012). V dosahu je téz
autobusova zastavka méstské hromadné dopravy vedouci do nedalekych Teplic a vlakova
zastavka, vlakem je mozno kromé Teplic dojet i do Usti nad Labem, Biliny nebo Lovosic.
Na recepci domova jsou k dispozici jizdni fady MHD, recepéni v piipadé potieby pomize
klientovi pii vyhledavani vhodného spoje (BareSova, 2015). V tomto zafizeni, je také

realizovan prizkum potiebny pro splnéni cile bakalarské prace.

2.1 Zakladni informace o domové dichodcu Bystirany

Ztizovatelem piispévkové organizace Domov diichodcti Bysttany je Obec Bystrany.
Hlavnim ucelem organizace je poskytovani sluZzeb socidlni péfe v zafizeni domova
pro seniory (kapacita 100 klient) a domova se zvlaStnim reZimem (97 klientli) v souladu
s ustanovenimi zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé;Sich
predpisii. Pfredmétem cCinnosti dle zfizovaci listiny jsou: ubytovani a stravovani klientt,
pomoc pii zvladani béznych tkoni péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim, socidln¢ terapeutické a aktivizani Cinnosti, pomoc pii uplathovani prav,
opravnénych z4yml a pifi obstaravani osobnich zalezitosti a dal§i fakultativni ¢innosti
dle § 35 zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti.
Domov dichodct Bysttany nabizi dvé sluzby:

e Domov pro seniory

e Domov se zvlastnim reZimem

Poslanim domova pro seniory je poskytovani socidlni a zdravotni sluzby seniortim,
ktefi se ocitli v nepfiznivé socialni situaci, jsou zavisli na pomoci druhé osoby a nemohou

zit ve svém domécim prostfedi ani vyuZivat jinych typl sluzeb. Sluzba je individualné
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planovana tak, aby byla co nejdéle zachovana sobéstacnost uzivatele a vazba na blizké
osoby a vetejné sluzby.

Poslanim domova se zvla$tnim rezimem (DZR) je poskytovani socialnich
a zdravotnich sluzeb seniortim, ktefi se ocitli v neptiznivé socialni situaci z davodu véku
a chronické dusevni nemoci, jsou zavisli na pomoci druhé osoby a nemohou zit ve svém
domacim prostfedi ani vyuzivat jinych typt socialnich sluzeb. Sluzba DZR je zamétfena
na klienty trpici chronickym duSevnim onemocnénim a jejich specifické potieby, cemuz
je prizpusobena 1 péce, chod zafizeni a pristup zaméstnancti ke klientim. Poskytovanim
kvalifikovanych socialnich a zdravotnich sluzeb chceme umoznit nasim klientim prozivat
plnohodnotné, distojné a bezpecné stati (Autor neuveden, 2016).
Domov diichodcli Bystfany je drzitelem akreditace SAK (Spojend akreditacni komise)

a certifikatu Znacky kvality. V tomto zafizeni se pracuje s konceptem Bazalni stimulace.

V Domové dichodct Bystfany se v péci o klienty uplatiiuje také:
e Standard nutri¢ni péCe — postup, jak sledovat a zabezpecit klienty, ktefi by mohli
byt ohrozeni podvyzivou
e Relaxace a doprovazeni — techniky péce o klienty, ktefi v disledku nemoci
jiz nemohou opustit 1izko, a o klienty na sklonku zivota (www.dd-bystrany.cz,
2012)

Klient miize nastoupit do domova na zaklad¢ vyplnéné pisemné zadosti k pfijeti,
kterou piebird socidlni pracovnice. Soucasti Zadosti je vyjadieni praktického lékare,
ke kterému klient dochézel a prvotni jednani se zdjemcem o sluzbu. Pfi prvnim jednani
povéteny pracovnik oveéfi, zda zdjemce vyhovuje cilové skupin€, co zajemce od sluzby
ocekava a zda poskytujeme tkony spojené s jeho ofekavanim. Jednani se prizpisobuje
vnimacim schopnostem Zadatele, zamé&stnanec jednajici se zdjemcem se fidi pravidly
pro komunikaci se seniory — ovéfi mozné komunikacni bariéry (porucha sluchu, zraku,
apod.) a pouziti piipadné kompenzaéni pomiicky (naslouchatko, bryle). Zadost posuzuje
socidlni pracovnice, vedouci péfe a Iékat. Po uvolnéni vhodného mista, se provadi
za Ucasti zadatele, socidlni pracovnice, asistentky klienta (pracovnice, kterd provazi
klienta tfi mésicnim adaptacnim obdobim po néstupu), finan¢ni referentky a osoby blizké,
socialni Setfeni v domécim prostfedi Zadatele nebo ve zdravotnickém ¢i jiném socialnim
zafizeni. Zde se domluvi termin nastupu, vcetné¢ piedani blizSich a podrobné&jSich

informaci o poskytované socidlni sluzbé a jejich moznostech (Baresova, 2017).
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Pracovnice domova zjisti aktualni stav zadatele a na zakladé téchto informaci je vytvoten
plan péce. Planovani a pribeh poskytovani sluzeb vychazi z moznosti, potieb a osobnich
cili wuzivatele. Je postaveno na jeho wvili a schopnostech s piihlédnutim
k psychosomatickému stavu klienta a k moznostem organizace (Baresova, 2015).
Podepise se smlouva o poskytované sluzbé. Sluzby a komplexni péce jsou poskytovany
na zaklad¢ standarda kvality, standardi péce, pracovnich postupl k poskytovani péce,
pracovnich postupti k poskytovani zdravotni péce a dalSich metodickych postupi.

Osetrovatelsky plan je vytvofen v den nastupu klienta v§eobecnou sestrou.

2.2 Zdravotné socidlni sluzby v domové diichodcii Bystrany

Domov dtchodcti Bystfany je poskytovatelem zdravotnich sluzeb registrovanym
Krajskym ufadem Usteckého kraje. V tomto zaiizeni neni poskytovana nadstandardni péce,
vSechny zdravotni sluzby jsou hrazeny z vetfejného zdravotniho pojiSténi. Pro zdravotni
sluzby poskytované vtomto zafizeni nepozadujeme k zddnému z odbornych vykont
informovany souhlas klienta. Probiha zde pravidelné vyuka studentti zdravotnich Skol.

Osetrovatelskou péci poskytuji vSeobecné sestry, fyzioterapeutka, ergoterapeutky
a externé nutri¢ni terapeutka s odbornou zpusobilosti dle zakona ¢&. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani. VSeobecnd sestra pracuje metodou oSetfovatelského procesu a se zaméfenim
na individudlni potieby klientii. Pracuje systémem skupinové péce, kdy béhem smény
pecuje 0 skupinu klientd na daném patie, odpovida za zajisténi oSetfovatelského procesu
a vedeni piisluiné dokumentace. (Véstnik ¢&. 9, MZ CR, 2004) Cilem ergoterapie
pak je udrzeni maximalni sobé&stacnosti a samostatnosti klienta v béZzném dennim zivote.
Ergoterapeut pracuje dle metodickych postup k pfislusSnym diagn6zam se zaméfenim
na motoriku, mobilitu, aktivity denniho Zivota, kognitivni a fatické funkce (Autor
neuveden, 2015).

Zdravotni péci zajistuje prakticky lékar (2x v tydnu), ktery je zaméstnancem Domova
dichodcii Bystrany, ve smluvnim vztahu dochazi jesté jeden prakticky 1€kar (1x v tydnu),
fyziatr, psychiatr, stomatolog, urolog, algeziolog a chirurg — specialista na hojeni
ran (Autor neuveden, 2016). Od roku 2017 ve smluvnim vztahu jesté neurolog.

Sluzby socidlni péce v DD Bystfany byly k 31. 12. 2016 poskytovany 188 klientim.

Kapacita vSech sluzeb byla béhem roku naplnéna na 95,8 %. Soucasti socialni péce jsou
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také aktivizacni, zajmové a kulturni ¢innosti. Tyto aktivity probihaji pravidelné tydné nebo
mésicné. Denné se konaji volnocasové aktivity organizované predevSim geriopracovniky
(aktiviza¢nimi pracovniky), patifi mezi n¢ trénovani paméti, Cteni, stolni hry, sportovni
aktivity, muzikoterapie apod. Aktivit se ucCastni od né¢kolika klientl az po cca osmdesat
klientd, kteti kazdy ¢tvrtek dochazeji na pravidelny senior klub (Autor neuveden, 2016).
Pracovnici v socidlnich sluzbach (pecovatelé) pomahaji pfi stravovani klientti, pomoci
pii zvladani béznych tkonu péce o vlastni osobu, pomoci pii osobni hygiené. Ponévadz
vétsina seniort v domoveé dachodcti trpi riznym stupném inkontinence, je nezbytnou
naplni prace pecovateli vhodny vybér a vyména inkontinencnich pomucek, ktera
se provadi standardn¢ 3x denn¢ nebo dle potieby klienta, véetné provadéni diisledné
hygieny v oblasti genitalii a hyzdi a péce o kuzi. Snahou pecovatelti je v této oblasti
zajisténi pohodli a intimity, ale také dopomoc pfi ndcviku v samostatném pouzivani toalety
a tim zabranéni vzestupu vyssich stupiii inkontinence. Mimo hlavni naplné pracovnich
¢innosti pecovatelll, tedy piimé péce, se také vénuji aktivitdm béznych dennich Cinnosti,
jako je vareni, peceni s klienty, skladani ru¢nikl, zehleni a dalSich, nebot’ si myslime,
ze zvlasté u klientd s demenci toto napoméha vyvolat pocit pottebnosti a sebetlicty, vzdyt

vétsina zen tyto ¢innosti v domacnosti délavala (Zdroj: Autor, 2018).

2.3 OSetrovatelska péce v domové diichodcii Bystrany

Osetrovatelskou pé€i v tomto zafizeni zajiStuji vSeobecné sestry, fyzioterapeutka,
ergoterapeutky a externé nutri¢ni terapeut. Je poskytovana komplexni oSetfovatelska péce
na zaklad¢ individudlniho planu péce a oSetfovatelského planu, které jsou aktualizovany
dle stavu a potieb daného klienta. Malikova (2011) uvadi, Ze k u¢innému a efektivnimu
poskytovani komplexni oSetfovatelské péce musi byt vytvoren spravny vztah mezi sestrou
a ostatnimi nelékaiskymi pracovniky, pracovniky piimé péce a klientem 1 jeho osobou
blizkou, ktery by mél byt na bazi divery, respektu, partnerstvi a spoluprace mezi vSemi.

Vseobecna sestra v domové diichodcti Bystifany zodpovida za ptipravu a podani 1éku,
aplikaci inzulin®, injekci, provadi odbéry biologického materialu. Cast pracovni doby
vSeobecné sestry ve sluzbé napliuje péce o kizi a oSetfeni defekti riizného druhu, jako
napiiklad bércové viedy, dekubity, ale také rliznd poranéni s poruSenou kozni integritou.
Ponévadz maji seniofi velmi Casto suchou a pergamenovou kizi, dochazi obcas k jejimu

poruseni, které je nutné také Setrné oSetfovat. Plni ordinace Iékate. DlleZitou soucasti péce
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je prevence dekubitd. Imobilni klienti maji polohovaci lizko, jehoz soucasti
je antidekubitni matrace, ktera muize byt pasivni nebo aktivni a je u nich provadéno
pravidelné polohovani, vcetn¢ mikropolohovani po dvou hodindch s vyuzitim
polohovacich pomiticek. Pokud klient vydrzi sedét, je samoziejmosti, Ze je b&hem
dne vysazovan do polohovaciho kiesla na dobu, ktera je pro n¢j pfinosem. Nejvice Casu
pracovni doby vSeobecné sestry vSak zabere vedeni oSetfovatelské dokumentace.
»PFi jejim vedeni musi sestra dodrzovat pravni normy a obecné zdasady stanovené pro
provadeni zaznamu. Kazdé zarizeni také musi mit vypraCovan osetFovatelsky standard
,vedeni zdravotnické a oSetFovatelské dokumentace®, ktery sestra dodrzuje.
Osetrovatelskou dokumentaci sestra zaklada pri prijeti klienta do zarizeni a pak pribézné
provadi zdznamy az do ukonceni jeho pobytu. Po celou dobu dodrzuje vSechna platna
narizeni a normy pro praci s dokumentaci* (Malikova, 2011, s. 218). Clenem
osetfovatelského tymu je také fyzioterapeutka, ktera poméaha s prevenci imobiliza¢niho
syndromu a pomahd udrzovat a rozvijet sobéstacnost klientd, popfipadé ulevovat

od chronickych bolesti pohybového aparatu.

2.4 Uskali v poskytovani péfe v domové diichodcii pro oeti‘ujici personal

Prace s klienty domova dichodci, ale se seniory obecné vede k mnoha zatézovym
situacim pro pecujici personal. Vlivem nahromadéni faktorti a zatéZovych situaci, mize
U zaméstnanci v piimé péci dojit k syndromu vyhofeni, tak zvanému burn-out syndromu.
Jde o stav psychického, fyzického a emociondlniho vycerpani, které je zplsobeno
dlouhodobym setrvavanim v emociondalné¢ téZkych situacich v souvislosti s pracovni zatézi.
Aby mohla byt péce poskytovana na ur€ité tirovni, je nutné navazat se vSemi seniory vztah,
piesto, Ze si seniofi a zaméstnanci nemuseji byt vzajemné sympaticti. Proto musi vSichni
zaméstnanci piimé péce zapojit profesionalitu a wvili, aby vztah mohl fungovat,
coz je rozhodné Casto velmi obtizné. Seniofi byvaji Casto vici peCujicimu personalu
skepticti a vlivem rtiznych psychickych poruch n¢kdy i1 paranoidni, o to byva situace jesté
komplikovang&jsi (Venglafova, 2007). Vztahy pak byvaji ukonéeny smrti klienta, nebo
prekladem Klienta ve zhor§eném zdravotnim stavu do zdravotnického zatizeni, toto zpétné
na zaméstnance néjakym zplsobem dopadd. Zatézové situace také vznikaji naptiklad
z nesouladu mezi profesionalitou a pozadavky klienta ¢i jeho rodiny. Cilem poskytované

péce Vv pobytovych socidlnich sluzbach je zlepSeni nebo udrzeni cO mozna nejvyssiho

27



stupné sobéstacnosti a tim zachovani kvality zivota, ale sam senior, dnes vsak castéji jeho
rodina, o¢ekéavaji od zaméstnancii, ze pfevezmou veskerou péci, a to i péci pii tkonech,
které klient dokaze bez potiZi zvladnout sam. Zaméstnanci pak musi ¢elit vy¢itkam rodiny,
7e nejsou dostateéné ochotni a Ze se nestaraji, jak by méli (Venglaiova, 2007).

Své naro¢na specifika ma také prace vSeobecné sestry v domoveé diichodct. V zatizeni
neni trvale pfitomen lékat, ktery by posoudil a fesil aktudlné vzniklé zmény zdravotniho
stavu svéienych klientli a naptiklad pfi no¢nich sluzbach je jedna vSeobecna sestra na 197
klient. Sestra v pobytovych socidlnich sluzbach musi mit dostatek zkuSenosti a znalosti
k posouzeni zdravotniho stavu klientd. Pfitom je kompetentni samostatné zméfit pouze
fyziologické funkce a provést zékladni fyzikalni vySetfeni. Za sva rozhodnuti nese plnou
zodpovédnost. Nema dostupna laboratorni vyseteni a neni V jeji kompetenci je indikovat
bez ordinace lékatfe, na rozdil od zdravotnického zatizeni, kde je 1ékai sestfe ihned
naordinuje. Z téchto diivodd musi sestra v domové dichodct ¢astéji volat 1€karskou pomoc
(konzultace s lékafi ve zdravotnickém zafizeni, RZS a dalsi) a vystavuje tak sebe
i svéteného klienta ve zhorSeném zdravotnim stavu nevhodnym komentaiim piichozich
zdravotnickych pracovniki, ktefi ¢asto podcenuji situaci a znevazuji pééi a usili sestry
(Malikova, 2011). A proto i zamé&stnanci maji své potieby, zasadni je potfeba smysluplné
prace a respektu. Péfe v domové dichodci je ale také obtizna a sklicujici v tom,
ze jde v zakladu o zkvalitnéni zivota, kdy muze sice pfijit mirné zlepseni stavu, ale to vsak
byva mnohdy jen pifechodné. Chybi zde proces uzdraveni a nelze o¢ekavat zadné zasadni
zmény, které posiluji zdravotniky v jinych odvétvich. K zakladnim kompetencim
oSettujiciho persondlu patii mimo jiné také emocionalni odolnost, znalost vlastnich emoci
a cilené udrzovana nezdolnost (Spirudova, 2015). Proto je dileZitou soucasti péce
o zaméstnance Vv piimé péfi moznost supervize, supervize nabizime skupinové,
individualni nebo odleh¢ovaci, pravé v souvislosti s ¢astym kontaktem s umiranim a smrti.
Venglatova (2013, s. 14) definuje supervizi jako ,,proces, jehoz ucastnikem je tym, skupiny
pracovnikit nebo jednotlivec. Proces je zameren na reflexi profesni role, cinnosti a aktivit
spojenych s pracovni roli.* Supervize by méla byt nezbytnou soucésti péce o zamestnance,
ktefi pracuji s lidmi, at’ uz je to zdravotnictvi, socialni sluzby, ale taktéz banky, pojistovny

nebo ufady.
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3  VYUZITIi PROGRAMU RELAXACE A DOPROVAZENI U VYBRANYCH
NEMOCI

Program relaxace a doprovazeni v Domové duchodct Bystiany je uréen pro imobilni
klienty, kteti jiz nejsou v dasledku svého zdravotniho stavu schopni opustit luzko,
pro klienty s demenci a pro klienty v termindlnim stadiu. Stéaii je posledni etapou lidského
Zivota a vétSinou s sebou pfinasi rizna onemocnéni. U seniorti v socialnich pobytovych
sluzbach jsou nejcastéji pritomny geriatrické syndromy. Kalvach (2008) popisuje
geriatrické syndromy péti ,,i“, t€mi jsou instabilita, inkontinence, imobilita, intelektové
poruchy a iatrogenni posSkozeni, vznikajici v disledku nezadoucich ucinkt 1€kt
a geriatrického hospitalizmu. Malikova (2011, s. 216) definuje geriatrické syndromy ,, jako
diisledek kombinace involucnich zmen, obvykle néekolika chorob a dalsich viivii (napr.
malnutrice, dekondice), které dohromady vytvareji komplex pricin, jez se navzdjem
ovliviiuji a potencuji, takze je obtizné urcit jejich jednotlivy podil . Geriatrické¢ syndromy
lze rozdé€lit do tii skupin, somatické, psychické a socialni. Mezi somatické fadime poruchy
chlize, zavraté, stim souvisejici pady a tUrazy, inkontinence, dekubity, imobilita. Mezi
psychické geriatrické syndromy patii demence, deprese, delirium, poruchy chovani,
dezorientace. K socidlnim geriatrickym syndromim pak mizeme zafadit poruchy

sobé&stacnosti, socidlni izolaci nebo zavislost na druhych (Topinkova, 2005).

3.1 TImobiliza¢ni syndrom, aspekty vedouci k imobilité

Imobiliza¢ni syndrom je jednim z nejcastéjSich projevl stafi a jednim z hlavnich
divodii Zadosti a naslednému pfijeti do domova diichodcii, nebot’ osoby blizké nemaji
zkuSenosti ani znalosti, jak se o imobilniho blizkého postarat.

Imobilizacni syndrom je nezbytnou somatickou odpovédi na imobilitu, postihujici
vSechny orgénové soustavy. Nastup zmén byvd pomérné rychly. Zmény v pohybovém
a kardiovaskularnim systému je mozné zaznamenat jiz za 36 hodin od upoutani na ldzko.
Dalsi patologické zmény jsou patrné jiz za 7 — 10 dni. Pfedpoklady Kk rozvoji
imobiliza¢niho syndromu maji zejména pacienti chronicky nemocni, star§i a socialné
izolovani (Hlubti¢kova, Sourkova, 2007). Imobilita sama o sobé nesouvisi jen s volng
omezenym pohybem v prostoru, ale i se socidlni izolaci, zménami kulturnich hodnot,

snizenym pocitem bezpeci, jistoty a sounalezitosti. Dochazi ke komplexnim zménam, které
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zasahuji nejen do zivota nemocného, ale celé rodiny. Kalvach a kol. (2006, s. 194)
definuje imobilizacni syndrom jako ,,nekonstantni oznaceni souboru negativnich disledkii
a projevii dlouhodobého podstatného omezeni pohybové aktivity, predevsim ve smyslu
upoutani na luzku. “ Mezi vSemi onemocnénimi spojenymi s imobilitou zaujimaji zdvazné
misto zejména ta, kterd zpusobuji dlouhodobou a trvalou imobilizaci. Jak tvrdi Kalvach
(2008) nejcastéjsimi zmeénami V oblasti kardiovaskularniho systému je mozna ortostaticka
hypotenze, zanét nebo ucpani hlubokych zil, pokles sily myokardu. V oblasti dychaciho
syst¢tmu hypoventilace, bronchopneumonie. V oblasti gastrointestinalniho traktu
je to nejcastéji malnutrice, dehydratace, zacpa. Je postizen i pohybovy systém, vznika
osteopordza z inaktivity, kontraktury, svalova atrofie, svalova slabost a ankylozy.
Komplikacemi u mocového systému jsou casté infekce mocovych cest, inkontinence,
retence a mocové kameny. Dlouhodobé upoutani na lazko pfinasi problémy v oblasti
centralni nervové soustavy, rozviji se apatie, deprese, zmatenost. Vsechny tyto faktory
zvySuji riziko vzniku dekubitd. Stary ¢loveék byva upoutan na lizko ve stavu zhorSeni
nemoci, po Urazu, u seniorl nejcastéji disledkem padu (zlomeniny) nebo pii tézké
kardiovaskularni nemoci (iktus, akutni infarkt myokardu). N&kdy je upoutdni na lazko
disledkem psychické dekompenzace nebo jako nasledek chronického onemocnéni
(naptiklad tézka artroza nebo osteopordza). Jako prevenci imobiliza¢niho syndromu
je vhodné realizovat aktivni i pasivni cvi€eni dolnich koncetin, dbat o dostatecnou
hydrataci a plnohodnotnou vyzivu, kterou je mozno doplnit o vyzivové dopliky, kterych
je na trhu cela fada. Imobilni pacient miva ¢asto zmény nalad, trpi depresi, smutkem, mitize
byt zmateny, ztraci orientaci v Case i1 prostoru. Dilezitou soucasti je 1 dasledna péce
o hygienu a pokozku jako prevence vzniku opruzenin, Gprava lizka, polohovani, véetné
pouzivani polohovacich pomicek jako prevence vzniku dekubitti (PospiSilova, 2010).
V ramci prevence dekubiti je nezbytné i pfehodnocovani rizika vzniku dekubitd. EXistuje
cela fada stupnic, pficemz v CR je nejpouzivanéjsi rozsifena skala Nortonové. Jak uvadi
Mikula, Mullerova (2008, s. 19) ,,hodnoti celkové zdravi pacienta, dusevni stav, aktivitu,
mobilitu a inkontinenci.“ Na zaklad¢ téchto udajt, je pacient ohodnocen urcitym poctem
bod, které nam urci stupeii rizika dekubitl, tedy ¢im méné boda, tim vyssi stupeit rizika
dekubitd. Dle vysledku vyhodnoceni jsou imobilni klienti ulozeni na polohovaci lizko,
jehoz soucasti je antidekubitni matrace, ktera mize byt pasivni nebo aktivni a je u nich

provadéno pravidelné polohovani nebo mikropolohovani po dvou hodindch s vyuzitim
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polohovacich pomiticek. Pokud klient vydrzi sedét, je samoziejmosti, ze je b&hem

dne vysazovan do polohovaciho kiesla na dobu, ktera je pro néj pfinosem.

3.2 Demence, poruchy v ramci demence

O problematice demence je napsano velké mnozstvi literatury a z toho diivodu existuje
i vysoky pocet definic. Ty maji vSak jedno spoleéné — sdéluji, Ze demence se nejvice
vyznacuje ubytkem pamétovych funkei. Hlavnim rizikovym faktorem pro demenci je vék,
proto vyskyt demence stoupa s vékem. ,,Onemocnéni demenci je dnes globalnim
problémem, ktery se netyka pouze vyspélych zemi* (Kr$ikova, Buzgova, 2011, s. 249).
Pojem demence pielozeno z latiny znamena bez mysli. Jak ji popisuje Glenner (2012)
je to nemoc postupujici a na konci jeji faze se clovék nepodoba cloveku, kterym
byl pied projevy nemoci. Clovéka, u kterého je diagnostikovana demence, deka pozvolny
upadek. Mezi nejéastéjsi demence se v soucasnosti fadi Alzheimerova nemoc. ,,Demenci
lze chapat jako ziskanou poruchu kognitivnich funkci, ktera je natolik zavaznad,
Ze md zasadni vliv na dalsi funkce a tim i Zivot pacienta® (Pidrman, 2007, s. 9). Demence
je v prvni fazi $patné rozpoznatelna. Clovék chodi a pohybuje se, tak jak byl zvykly, ob&as
néco zapomene. OvSem v koneéné fazi nemoci zapomind vse, co se kdy naucil
a je zcela odkdzadn na pomoc druhych. Kazdy pfiSel na tento svét bezmocny, ¢lovek
s demenci ze svéta i takto bohuzel odchazi. Podle Pidrmana (2007) Ize symptomy demence
rozdélit do tii hlavnich skupin, kterymi jsou poruchy kognitivnich funkci, poruchy chovani
a poruchy kazdodennich aktivit. Rada zmén a poruch u pacientd s demenci vyznamné
ovlivituje schopnost provadét vSedni denni €innosti. V prvni fadé se jedna o fyziologické
zmény nasledkem starnuti (napiiklad poruchy souhry pohybii, zvySena tinavnost, sniZeni
svalové sily), ptidruzené choroby, naptiklad onemocnéni pohybového aparatu a apraxie
jako dusledek poskozeni mozku. Spadaji sem i poruchy paméti, které zpisobuji, ze klient
se neni schopen rozhodnout, zda urCitou ¢innost viibec chce provést, prestoze motoricky
ji zvladne bez obtizi. Napiiklad ma pted sebou na talifi jidlo, ale jiz si neuvédomuje,
ze by mél jist, vlastné ani nevi, co Stim ma d¢lat. Musime ptfedpokladat, ze v pribehu
progrese onemocnéni se sob&stacnost klienta bude neustale zhorSovat (Sucha, 2013).
Végnerova (2012) tika, ze postizenim pamét'ovych funkci, zpocatku byva narusena pamét’
kratkodoba a pozdéji je postizeni posunuto do paméti dlouhodobé a dale vede az ke ztraté
informaci o vlastni osobé. Nejdiive se osoba snazi zakryt svij pamétovy deficit
smySlenymi udaji n€kdy az nesmyslného charakteru. Dal§imi poruchami v rdmci demence
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(Alzheimerovy nemoci) jsou problémy s fec¢i. Kazdy mame nékdy problém najit spravné
slovo, ale ¢loveék s demenci zapomina i jednoducha slova, nebo je nahrazuje nevhodnymi,
a jeho véty pak nedavaji smysl. Co se tyka Casové a mistni dezorientace, tak kazdy
z nas n¢kdy zapomeneme, jaky je den a kam vlastné jdeme, avsak lidé s demenci se ztrati
ve vlastni ulici a nevédi, kde jsou, jak se tam dostali, ani jak se dostanou domi. Nemocni
s demenci maji nedostatecny nebo zhorSujici se racionalni tusudek, lidé se nékdy
tak zaberou do néjaké ¢innosti, Ze na chvili zapomenou na dité, které maji na starosti. Lidé
s demenci ale upln¢ zapomenou, ze néjaké dité existuje. Mohou se 1 nesmysln¢ obléknout,
napiiklad si vezmou na sebe né€kolik kosil nebo halenek najednou, v zimé jsou schopni
vyjit ven jen v kalhotach, triku a v pantoflich. NesmysIn¢ ukladaji véci, tieba Zehlicku
do ledni¢ky nebo penézenku do spize. Nemocny s demenci podléhd prudkym zméndm
nalady. Nahle a necekané propukne v pla¢ nebo se podda navalu hnévu, i kdyz k tomu
nema zadny zjevny davod (CALS, 2015). V kone&ném stadiu je nemocny zcela imobilni,
pamétové schopnosti byvaji vymizelé, nepiijiméd stravu ani tekutiny, emoce jiz nedava

najevo, fe¢ je nesrozumitelna a jedinec umira na néjaké pridruzené onemocnéni.

3.3 Paliativni a terminalni péce u seniori

Tato kapitola je zaméfena na paliativni a termindlni péci u seniorti, ponévadz se tato
problematika netykd pouze hospicii nebo zdravotnich zatizeni, ale pravé také socialnich
pobytovych sluzeb. Stadia u nevyléciteln€ nemocnych a chronickych onemocnéni popisuje
SvatoSovd (2011) podle Elisabeth Kiibler-Rossové nasledovné, nemocny, ktery
se dozveédél zavaznou diagnozu, prochazi nékolika moznymi stadii. Prvnim stadiem je Sok,
negace a popirani. Popirani byva pro nemocného jakousi obranou, Sokova reakce miize
trvat rizné¢ dlouhou dobu. Nasleduje agrese, hnév a vzpoura, kdy se nemocny snazi
svalovat vinu za své onemocnéni na okoli. Ve fazi smlouvani a vyjednavani hleda pomoc
kdekoliv a u kohokoliv, kdo ji nabidne. Je ochoten vydat velké penize za prosttedky, které
by ho mohly uzdravit. Uzavira sliby saim se sebou. Deprese a smutek, které jsou dalsi fazi,
vyplyvaji z mySlenek na zabezpeceni rodiny, bilancovani a strachu z konce a kone¢nosti
zivota. V posledni fazi ptichdzi akceptace, smifeni a souhlas se smrti. Umirajici
se vyrovnava se svou nemoci a koncem zivota, louci se se svymi blizkymi. Umirani
je proces, ktery miiZe trvat rizné dlouhou dobu, muize jit o mésice, ale i roky a je ukonceno

terminalnim stavem. Proces umirani se dé€li na tii odliSna obdobi, kterd nejsou Casové
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stejna, avsak jsou velmi vyrazna. Jedna se o obdobi pre finem, in finem a post finem.
Obdobi pre finem zacina sdélenim nevylécitelné nemoci. V tomto obdobi jsou specifické
silné emocni projevy nemocného, ale i jeho rodiny, plac, hledani vinika, osoCovani,
nadavani, mize se projevit i verbalni agrese. M¢li bychom védét, ze tato reakce vétSinou
brzy odezni. Velice dilezité je, jakou formou a jak Setrné je tato informace Iékafem
podana. Pokud 1ékai postupuje spravné, byva zpravidla velkd Sance, Ze nemocny zacne
spolupracovat, duvéiovat oSetfujicimu personalu a jeho psychicky stav se stabilizuje.
Nemocny musi védét, Ze po celou dobu nemoci se méd na koho obratit, Zze je mu nékdo
oporou. Svou ulohu ma vtomto obdobi nabidka moznosti péce psychologa. Obdobi
in finem je ztotoZnovano s pojmem terminalni stav. Terminalni stav znamena, Ze dochazi
k selhavani zivotné dilezitych funkci, zpravidla trva nékolik hodin, dnd, vyjimeéné tydnii.
Obdobi post finem je péci o zemielého (Kupka, 2014). Definic paliativni péce je nékolik,
vSechny vsak kladou diiraz na kvalitu zivota. Markova (2010, s. 19) ve své knize uvadi
dvé nejcastéjsi definice paliativni péce: ,,Paliativni medicina se zabyva lécbou a péci
o nemocné s aktivnim, progredujicim, pokrocilym onemocnénim. Délka Zivota je u téchto
nemocnych omezend a cilem lécby a péce je kvalita jejich Zivota ““. Druha definice pak tika:
LPaliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje
na kurativni léecbu. Nejdiilezitejsi je lécba bolesti a dalsich symptomii, stejné jako reseni
psychologickych, socialnich, duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni mediciny
je dosazeni co nejlepsi kvality zZivota nemocnych a jejich rodin “. V definicich se poukazuje
na nemocné, kterym jiz kurativni lé€ba nepomahd, avSak nezapomind se na 1écbu ostatnich
symptomi tak, aby byla zachovana kvalita Zivota nemocnych, at’ uz lé¢bou bolesti nebo
feSenim bio — psycho — socidlnich a duchovnich potieb. Piedevsim je dulezité,
ze WHO upozoriuje na to, Ze by se nemé¢lo zapominat také na osoby blizké. Jak uvadi
HaSkovcova (2007) 1é€ba nemocného milze byt ukoncena, ale péce je mu poskytovana
az do samotného zavéru zivota. Prvotnim krokem je tedy pfiymuti rozhodnuti,
ze pro nemocného je paliativni péce tou nejvhodnéjsi a nejlepsi volbou. Je to okamzik,
ovSem jen na nemocného. Dillezita je rodina a blizci, ktefi se o nemocného staraji, jsou
s nim v ¢astém kontaktu. Proto je soucasti paliativni péce i péte o osoby blizké. Podle
Skaly a kol. (2011) lIze paliativni pé¢i rozdélit na obecnou a specializovanou. Obecnou
paliativni péci by mé&li poskytovat vSichni lékafi v ptipadé€, Ze budou mit v pé€i umirajiciho

pacienta. Jedna se zejména o otevienou a empatickou komunikaci s pacientem a jeho
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rodinou, psychosocidlni podporu a lécbu orientovanou na tulevu od bolesti a dalSich
nepfijemnych  symptomt.  Specializovand  paliativni  péfe  je  zajiStovéna
multidisciplinarnim tymem specialné vyskolenych odbornikii, ktefi se na poskytovani
paliativni péce pfimo specializuji. Tato péce je komplexnéjsi nez obecnd paliativni péce,
nabizi pacientim a jejich rodinam kvalitnéj$i podporu, doprovazeni a byva indikovana
v piipadech, kdy neni diivod, aby byl pacient hospitalizovan v nemocnici, to byva obvykle
tehdy, nema-li mu jiz kurativni 1é¢ba co nabidnout. Paliativni péCe se nesnazi o urychleni
smrti ani o jeji oddaleni. V centru pozornosti stoji ¢lovek, jeho potieby a snaha
o co nejvyssi kvalitu jeho zivota. A Vneposledni fadé se vramci paliativni péce
nezapomind na rodiny chronicky nemocnych nebo umirajicich. Jak poukazuje Kupka
(2014, s. 38) ,,péce o umirajiciho pacienta patri z hlediska stupné zatéze k nejvyraznéjsim.
U umirajicich pacientil v poslednich dnech a hodinéch Zivota je cilem 1écby a predevSim
péce distojné a klidné umirani. Cilem neni prodluzovani procesu umirani, ale maximalni
respekt ze strany zaméstnancii k jedinecnosti konce kazdého lidského zivota. Tomu
je nutné pfizpusobit vSechny lé€ebné a oSetifovatelské postupy. .,V pripade akutnich prihod
(infarkt myokardu, tromboembolicka nemoc, infekce) jiz nebyvda obvykle indikovina
intenzivni a resuscitacni lécba. Byva indikovana symptomaticka lécba (ucinné mirnéni
bolesti, dusnosti atd.). Rozhodovani o podani ATB v pripade znamek infekce je vzdy
individualni“ (Skéla a kol., 2011, s. 4). Dilezité je zvySend komplexni oSetfovatelskd péce
a spoluprace vSech zaméstnanct v pfimé péci. Klienta polohujeme pomoci perlickovych
polstait, vyuzivame antidekubitnich pomtcek k prevenci dekubiti. Pfedev§sim v noci
pak vyuzivame tak zvané mikropolohovani, kdy ménime jen uhly v lehu, polohu rukou
nebo nohou, abychom klienta zbyte¢né nezatézovali, kdyz spi (Bartinék a kol., 2016).
Castéji prevlékame lizko i klienta, z diivodu vétsiho poceni. Kiizi oetfujeme ochrannou
kosmetikou. Usta vytirdme §tétickami s glycerinovym roztokem, zvlhéujeme je pomoci
navlh¢eného mulového Ctverce, ktery je davan pres nos a usta klienta. Oblicej Castéji
otirame vlhkou zinkou. Zajistujeme klid na pokoji, nad umirajicim si nepovidame
s dal§imi kolegynémi ani nefeSime problémy ostatnich spolubydlicich. Dodrzujeme zasady
etického kodexu. S klientem i pfes nepfiznivy stav stdle komunikujeme i1 pfesto, Ze nam
neodpovidd. Informujeme ho o ukonech, které u né¢j provaddime. Klienta krmime
a zavodiujeme po malych davkach v cCastéjSich intervalech, dokud stravu a piti pfijima.
Vse zapisujeme do dokumentace. VSeobecna sestra vytira dle potieby oc¢i Borovou vodou

nebo Ophtalem, ktery piedepiSe oSetfujici 1ékar. Blizkd osoba klienta je o zhorSeném
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zdravotnim stavu informovana. Informaci podava vsSeobecnd sestra a provadi zapis
do osetfovatelské dokumentace. Na viceliizkovych pokojich je vhodné nabidnout zasténu,
roletu, zajistit tim vétsi soukromi klienta. Pokud projevi klient nebo blizkd osoba piani
travit spolecné vice Casu, je po domluve s personalem moznost ¢astéjSich navstév, setrvani
u umirajiciho 1 v nocnich hodinich. Je vhodné omezit pohyb na pokoji, zachovat
ho v nejnutnéj§im rozsahu vcetné tklidu, aby bylo respektovano soukromi a Kklid klienta.
Samoziejmosti je nabidnout moznost ubytovani pro nejbliz§i v hostinském pokoji.

Je mozné zazadat o duchovni atéchu (Vaclavikova, 2013).

3.4 Péce o zemielého v programu Relaxace a doprovazeni

Péce o zemielého v Domové dichodcti Bystfany neni nikterak jind nez v jinych
zafizenich, nicméné bych v této kapitole chtéla mimo jiné zminit trochu odliSnou praxi
po odvezeni téla zemielého.

Posledni povinnosti zaméstnanct v ptimé péci je péce o zemielého, je dilezité a nutné
zachovat dustojnost a klidné, tiché prevezeni zemielého do ur¢ené mistnosti (marnice),
bez pritomnosti spolubydlicich (Rozsypal a spol., 2013). Cilem je oSetfit t€lo stanovenym
postupem a s uctou k jeho skoncenému Zzivotu. ,,S lidskymi poziistatky a s lidskymi ostatky
musi byt zachdzeno distojné a tak, aby nedoslo k ohrozeni verejného zdravi nebo
verejného poradku“ (Zékon o pohiebnictvi ¢. 256/2001 Sb.). Pii péfi o mrtvé télo
zajistime intimitu zemfelého zasténou, na ldzku ponechame jen prostéradlo, télo
svlékneme, vcetné inkontinencni pomucky, umyjeme a ulozime do vodorovné polohy
s pazemi podél téla, vyjmeme snimatelnou zubni protézu, sejmeme veSkeré Sperky
(hodinky, nausSnice, prsteny, fetizky), ozdoby, které nejdou sejmout, hlasime Iékafi,
ten je zapiSe do "Listu o prohlidce zemielého®, odstranime permanentni katetr, pokud
ho zemfely ma, Cisté pfevazeme rany, pokud jsou to rany velkého rozsahu, hluboké,
secernujici, zavieme oc¢ni vicka, lehce podvdZzeme uvolnénou dolni ¢elist SirSim obinadlem,
zajistime identifikaci zemfelého popisem na holou zevni stranu stehna s témito udaji:
jméno a ptijmeni, datum narozeni; datum, hodina a misto imrti. VSeobecna sestra provede
zapis do oSetfovatelské dokumentace, pokud rodina nebyla pfitomna umirdni a konce
zivota svého blizkého, informuje ji (Jahnova, 2010). V ramci programu Relaxace
a doprovazeni ale vime doptedu, zda chce byt rodina ptfitomna, takze jiZ pi1 zhorSeni
zdravotniho stavu vSeobecna sestra rodinu informuje. Rodina ma tudiz moznost
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byt se svym blizkym do uplného konce a doprovodit ho na druhy bieh. Nabizime moznost
se podilet na péci o zemfelé tclo, rodina pak obvykle vybere i oSaceni do rakve.
Nechavame dostateCny prostor k rozlouceni. Po odvezeni téla pohiebni sluzbou je ltizko
vydezinfikovano, pfevleceno a je na néj umisténa rtize, otevie se okno, aby vylétla duse
zemielého. Pravidlem je, Ze se pét dni 1Gzko neobsazuje, jako projev tcty zaméstnancl

k zemfelému. Parte je vyvéSeno v pietni skiifice na patie, na kterém klient zemiel.
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4  PROBLEM PRUZKUMU

Jak ovlivni vyuziti programu Relaxace a doprovazeni péci o klienty v Domové dichodci
Bystrany?

4.1 Prizkumné otazky a cile prizkumu

Prazkumné otazky

1. Jak je program Relaxace a doprovazeni uplatiiovan v praxi dle danych pravidel

Domova diichodct Bystrany?

2. Jak jsou informace z dotazniku klienta k programu Relaxace a doprovazeni
zaméstnanci piimé péce akceptovany?

3. Jaké maji zaméstnanci ptimé péce k dispozici pomucky k provadéni programu
Relaxace a doprovazeni?

Cile prizkumu

1. Zmapovat, zda se program Relaxace a doprovazeni uplatiiuje v praxi dle danych

pravidel Domova dichodct Bysttany.

2. Zjistit akceptovani informaci z dotazniku klienta k programu Relaxace

a doprovazeni zaméstnanci piimé péce.

3. Zjistit, zda jsou k dispozici pomiicky k provadéni programu Relaxace

a doprovéazeni.

4.2 Metodologie a metody priazkumu

Pro bakalafskou praci jsme zvolili kvalitativni metodu za vyuziti strukturovaného
rozhovoru s otevienymi otazkami u respondentd zfad zaméstnancti piimé péce —
pecovatelek, v kombinaci s pozorovanim u respondentt z fad klientt, ktefi jsou zafazeni
do programu Relaxace a doprovazeni, vSichni respondenti jsou zaméstnanci a klienti
Domova dichodcti Bystrany. Kvalitativni prizkum jsme vybrali proto, ze zkouma

wewr

zapotiebi velkého poctu respondentii. Pfed zahajenim priizkumného Setfeni jsme oslovili
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feditelku Domova dichodci Bystfany se Zzadosti o povoleni prizkumného Setfeni.
Schvalena zadost je dolozena v ptiloze (Pfiloha H). V ramci pilotni studie jsme polozili
otazky k rozhovoriim dvéma zaméstnanctim piimé péfe Domova dichodcti Bysttany,
abychom ov¢rili srozumitelnost otazek k rozhovoriim. Podle vysledku pilotni studie nebylo
potieba provadét dalsi upravy. Prizkumny vzorek pro rozhovor tvotilo 8 respondenttl. Pro
lep$i orientaci jsme otdzky k rozhovortiim ocislovali, respondenty jsme oznacili R1 — R8.
Otazky k rozhovorim byly zaméfené na identifikacni udaje (vék a délka pracovniho
poméru) — otazky ¢. 1 a 2 a na vyuziti programu Relaxace a doprovazeni v Domové
dichodct Bystfany — otazky ¢. 3 - 12. Kprvnimu cili sméfuji otazky k rozhovortim
se zaméstnanci piimé péce - pecCovatelkami ¢ 3, 4, 5 7, 8 Na druhy cil
se zamé&fuji otazky k rozhovorim ¢. 5 — 7 a 11. A Ktfetimu cili sméfuji otazky
k rozhovorum ¢. 9, 10 a 12. Rozhovory byly uskute¢nény se zaméstnanci piimé péce —
pecovatelkami z druhého patra (domov pro seniory) a peovatelkami ze tietiho a ¢tvrtého
patra (domov se zvlastnim rezimem). Na prvnim patie (domov pro seniory) jsou ubytovani
pfevazné sobésta¢ni klienti, ztohoto divodu jsme prvni patro vynechali. Pomoci
rozhovoril jsme ziskali odpovédi 1 na prizkumné otazky. Vzdy predem jsme respondenty
oslovili, vysvétlili cile prizkumu a téma bakalaiské prace. Respondenti byli vzdy pied
zapocetim rozhovoru seznameni se zvukovym zdznamem z rozhovoru a byli upozornéni,
ze odpovédi budou pouzity vyhradné k napséni této bakalarské prace a v neposledni fad¢,
ze je rozhovor zcela anonymni. Zvukovy zdznam jsme zvolili proto, Ze jsme nechtéli
respondenty vytrhavat z myslenek na odpovédi k otazkam rozhovort, pokud by se
odpovédi zaznamenavaly psacim projevem. VSichni respondenti se zvukovym zdznamem
souhlasili a vyjadfili kladny postoj k této metod€ sbéru dat. Pozorovani probihalo na
stejnych patrech jako rozhovory se zaméstnanci pfimé péce. Pozorovanim jsme zjistili, jak
probiha v praxi program Relaxace a doprovazeni. Pozorovali jsme provadéné techniky
programu Relaxace a doprovazeni, kritérium pozorovani ¢. 1. Zda je dodrzovana frekvence
provadénych technik, kritérium pozorovéani ¢. 2. Zda je dodrZzovéna délka provadeéné
techniky, kritérium pozorovani ¢. 3. Zda zaméstnanci akceptuji informace z dotazniku
k programu Relaxace a doprovazeni (Ptiloha CH), kritérium pozorovani ¢. 4. Zmapovali
jsme jaké techniky a pomucky se vyuzivaji a které naopak nevyuZzivaji nebo je zaméstnanci
nemaji k dispozici, kritérium pozorovani ¢. 5. Porovnavali jsme data ziskana z rozhovort
se zameéstnanci piimé péce se skutecnosti probihajici v praxi u klientd, ktefi jsou zatrazeni

do programu Relaxace a doprovazeni v Domové dichodct Bystiany. Jednalo se o pfimé,
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zuCastnéné pozorovani, ke kterému jsme méli pfedem pfipravenad kritéria pozorovani
(Ptiloha ). Klienti i zaméstnanci veédé¢li, Zze jsou pozorovani, avSak neznali kritéria

pozorovani.

4.3 Vybér a charakteristika priizkumného vzorku

Sousttedili jsme se na soubor respondentl slozeny ze zaméstnanclii piimé péce -
pecovatelek v Domové diachodcti Bystrany. Rozhovory byly uskutecnény se zaméstnanci
pifimé péce — peCovatelkami z druhého patra (domov pro seniory) a pecCovatelkami
ze tretiho a ctvrtého patra (domov se zvlastnim rezimem). Rozhovory byly provadény
Vv pracovni dob¢ a na mist¢ vykonu prace respondentli, v mistnosti, ktera byla oznacena
»prosime nerusit®. Rozhovory probihaly v priibéhu biezna a dubna 2018.

Pozorovani probihalo na stejnych patrech jako rozhovory se zaméstnanci piimé péce.
Pozorovani probihalo vZzdy v rdmci ranni smény od pondéli do patku. VSichni klienti, u
kterych pozorovani probihalo, byli zafazeni do programu Relaxace a doprovazeni, tudiz
byli zcela imobilni, nezGcasthovali se aktivit a akci pofadanych v domoveé, pro svij
zdravotni stav nebyli schopni opustit ldzko. Nikdo z klientd nebyl v termindlnim stadiu.
Soucasné jsme také nahlizeli do dotazniku a tabulek (Ptiloha J) klientd k programu
Relaxace a doprovazeni. V ramci pozorovani jsme taktéz nahlédli do kufrt s pomickami
k programu Relaxace a doprovazeni, abychom zjistili, které pomtcky maji na jednotlivych
patrech zaméstnanci k dispozici, a které naopak k dispozici nemaji. Pozorovani probihalo

V pribehu biezna a dubna 2018.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMU

Celkovy pocet zpracovanych rozhovorii v tomto prizkumu ¢ini 8. Pro metodu
pozorovani jsme vybrali 5 respondentd. Vysledky rozhovorli jsou zpracovany
po jednotlivych otdzkach. Vysledky pozorovani jsou zpracovany v tabulkdch pro lepsi

piehlednost. V zavéru priizkumu jsme porovnali vysledky rozhovorti s pozorovanim.

5.1 Interpretace vysledkii prizkumu

5.1.1 Metoda rozhovoru

Polozka 1 Kolik je Vam let?
Tabulka 1 Vék respondentt (Zdroj: Autor 2018)

Respondent Vék respondenta
R1 49 let
R2 31 let
R3 46 let
R4 46 let
R5 50 let
R6 44 let
R7 27 let
R8 37 let

Tabulka 1 znazornuje vékové rozlozeni respondenti. Respondent R1 uvadi vek 49 let,
respondent R2 je ve véku 31 let, respondenti R3 a R4 udavaji vék 46 let. Respondent R5
uvadi vek 50 let. Respondent R6 uvadi veék 44 let. Respondent R7 uvadi vék 27 let.
Respondent R8 uvadi vék 37 let. Primérny veék respondenti pracujicich v Domové

dtchodcii Bysttany je 41 let.
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Polozka 2 Jak dlouho pracujete v Domove¢ dichodct Bystiany?
Tabulka 2 Délka praxe respondentti (Zdroj: Autor 2018)

Respondent Délka praxe

R1 9 let

R2 11 let
R3 12 let
R4 2 roky
R5 1 rok
R6 12 let
R7 2 roky
R8 7 let

Tabulka 2 znazornuje rozlozeni respondentt dle délky pracovniho poméru. Respondent R1

uvadi délku pracovniho poméru 9 let. Respondent R2 uvadi délku pracovniho poméru 11

let. Respondenti R3 a R6 udavaji délku pracovniho poméru 12 let. Respondenti R4 a R7

uvadi délku pracovniho poméru 2 roky. Respondent R5 uvadi délku pracovniho poméru 1

rok. Respondent R8 uvadi délku pracovniho poméru 7 let. Primérnd délka pracovniho

poméru respondentll v Domové diichodcu Bystiany je 7 let.
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Polozka 3 Komu je urcen program Relaxace a doprovazeni?

Tabulka 3 Program Relaxace a doprovazeni (Zdroj: Autor 2018)

Respondent Autenticka odpovéd’

R1 ,Je urcen klientim, ktefi jsou trvale upoutani na lizko nebo klientim, kteti
se blizi ke konci“.

R ,» 11, ktefi se nedostanou na zadnou aktivitu a ti, ktetfi jsou odkazani uz jen
na tu postel®.
»deniorim u nas v domové diichodct, ale i nemocnym. Nevim, pouZzivala

R3 jsem to i u nemocného doma*.

R4 ,Lidem, ktefi uz se nemohou sami pohybovat, ktefi jsou upoutani na ltizko
a plné odkézani na nasi péci®.

R5 ,,Je to pro lezici lidi a pro umirajici®.

R6 ,Pro lidi, ktefi odchazeji, ktefi jsou unaveni zivotem, ktefi uz se
nezucastiiuji aktivit, ktefi potfebuji nasi pomoc, aby nebyli sami®.

R7 ,Je urcen pro lidi v paliativni péci, pro ty, ktefi uz nemohou opustit ltizko,
tak, aby se necitili sami®.

RS ,Klienti imobilnim, ktefi se sami nedostanou na aktivity a pro klienty
S demenci®.

Tabulka 3 zobrazuje, Ze respondenti R1, R2, R4, R5, R6, R7 a R8 odpovidaji, Ze je uréen

pro klienty upoutané na lizko, pro ty, ktefi se jiz nemohou ucastnit aktivit a pro umirajici.

Respondent R3 odpovidd, Zze je uréen seniorim v domové dichodci a nemocnym,

ponévadZz program RaD vyuZila 1 u nevylécitelné nemocné osoby blizké v domdacim

prostiedi. Respondent R8 jesté uvadi, Ze je uren pro osoby s demenci.
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Polozka 4 Kdy si myslite, Zze je vhodné zaradit klienta do programu Relaxace

a doprovazeni?

Tabulka 4 Zatazeni klienta do programu Relaxace a doprovazeni (Zdroj: Autor 2018)

Respondent Autenticka odpovéd’

,Nejdiiv se poradime v tymu, za druhé, pokud vidime, ze klient nejevi
R1 zdjem o zadnou aktivitu, je uzavieny sam do sebe, tak se pokusime mu

zprostiedkovat n¢jakou terapii nebo techniku, kterd je pro n¢j vhodna“.
R2 ,,KdyZ ztrati zajem o vSechno®.

,,Rekla bych, Ze u lidi, ktefi jsou uz opravdu hodné imobilni, a u lidi, ktefi
R3 uz mizou umfit, vlastn¢ pred umienim*®.
R4 ,,KdyZ se zhorsi jeho zdravotni stav*.

,Je to podle jeho zdravotniho stavu“. Kdyz zlstane ¢lovek lezet a nemé
RS jiné moznosti zmeénit prostiedi®.

,.Rekla bych, kdyz neni schopen se sam zapojit do aktivit a kdyz potiebuje
R6 denni pomoc a kontakt Castéji‘.

,KdyZ se zméni jeho zdravotni stav, za¢ne byt upoutany na lizku nebo
RY kvtli psychickému stavu, kdyz se citi sam*.
R8 ,,KdyZ je upoutan na lizku, a kdyz umira®.

Tabulka 4 informuje o tom, ze respondenti R1 — R8 shodn¢ uvadéji, Ze zatazuji klienty do

programu RaD, pokud dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu, pokud zacne byt klient

upoutany na lizko nebo pokud dojde ke zméné psychického stavu a v neposledni fadé¢ pak,

kdyz klient umira. R1 uvadi, Ze zdravotni stav konzultuje s ostatnimi zaméstnanci. Vsichni

shodné uvadégji, ze program RaD zatazuji do denniho rezimu klienta v piipad¢, ze ziistava

upoutany na liZko, nejevi zdjem o zapojeni se do aktivit Domova dichodcti Bystrany.

Respondent R2 uvadi, ze klienta zaradi do programu, kdyz ztrati zdjem o vSechno.
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Polozka 5 Jak zjistite, co ma a nema klient zatfazeny do programu Relaxace a doprovézeni

rad, jaké ma potieby?

Tabulka 5 Potieby klienta v programu Relaxace a doprovazeni (Zdroj: Autor 2018)

Respondent

Autenticka odpovéd’

R1

»Zjisti se to Z dotazniku pii nastupu, vypliuje se, kdyz klient nastoupi.
Vypliuje se s rodinou klienta, kteti ndm o ném feknou nejvic nebo i od
klienta, protoze uz ho pak zndme néjakou dobu, tak uz vime co ten klient

ma a nema rad*.

R2

., Vypliiuje se s nimi dotaznik nebo se jich i zeptame béhem pobytu, pokud

jsou schopni nam to fici.

R3

,UZ to vlastné vime, nez klient nastoupi, jaké mél zajmy, co poslouchal,
jakou ma rad vini, rodina nam fekne, kdyz s ndmi klient nekomunikuje,
takhle to méme ptredepsané V dotazniku a my se podle toho fidime,
abychom mu nedali $patnou viini, abychom mu neublizili nebo v ném

nevyvolali neklid®.

R4

,,Je to zapsano V dotazniku K RaD*.

RS

,Je to zapsano V dotazniku, je tam napsano jaké ma rad viné, barvy,

muziku, co rad pije*.

R6

»Zjistime to Z dotazniku, ktery se vypliiuje. Béhem pobytu, tim, Ze to
vysledujeme nebo pii rozhovoru s klientem, kdyZ se sam vyjadii nebo od

rodiny*.

R7

,PI1 nadstupu se vypliluje dotaznik RaD, kde je napsdno co mad a nema
klient rad, jakou ma rad vini, hudbu, barvy, poptipadé€ jestli rad cte a co,

co sleduje v televizi®.

R8

»Ziskdvame informace od rodiny, zjiStujeme od klienta a méame to

napsané V dotazniku®.

Tabulka 5 respondenti R1 — R8 shodné odpovidaji, ze se informace o potfebach klientd

dozvidaji z dotazniku. Respondenti R1, R2, R3, R6 a R8 jest¢ uvadi, ze ziskava informace

od rodiny nebo piimo od klienta.
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PoloZka 6 Jak tyto potieby akceptujete? uved’te priklad
Tabulka 6 Ptiklady akceptovani potieb klienta (Zdroj: Autor 2018)

Respondent

Autenticka odpovéd’

R1

,Priklad: klientka nastoupila jako schopna klientka, pak upadla, ulehla, uz
pii nastupu se zjistilo, ze kdyz je neklidna, tak se Skrabe az do krve a proto
se z technik vytésnila aromamasaz, protoze ne vSechny oleje jsou vhodné
pro rozskrabanou pokozku. Nebo kdyz klientka piestane slySet, tak se
vylou¢i muzikoterapie. Chromoterapie taky neni vhodnd pro vsechny,

protoze mlze vyvolavat neklid*.

R2

,Bud’ maji radi vlni citronu pfi aromaterapii, nebo nemaji radi mazani

olejem a to musime respektovat*.

R3

»Musime akceptovat, protoze do vany do koupele, kdyz tam ddme néco
Spatné€ nebo do lampicky Spatnou vini, musime akceptovat, podle toho co

tam mame napsano, podle toho jedeme, abychom mu neublizili.

R4

,Pokud nema rada klientka oleje, tak ji promazdvame nebo provadime
masdz jen masaznim gelem nebo télovym mlékem, nepouzivime ving,
které nema klient rad, nebo maji napsané, jakou maji radi hudbu, tak, kdyz

poslouché dechovku, tak mu nepustim moderni hudbu*.

RS

,»Akceptuje se viin€ jakou ma rad, Zanr hudby jakou posloucha®.

R6

,U klientky jsem provadéla aromamasaZz a vysledovala jsem, Ze se ji
vyloZen€ nelibi masdz obliceje nebo rukou, tak jsme to vyfadili a
masirujeme ji jen nohy, to je spokojend. Pokud se klientovi néco nelibi,
vybirdme a hledame jinou techniku®. Nebo kdyZz mé rad vaznou hudbu, tak

ho nenechame poslouchat tfeba dechovku.

R7

»Pokud ma klient napsano, Ze nema rad muziku, tak mu nebudeme
provadét muzikoterapii, pokud nemd radd maséze, tudiz neni vhodna

aromamasaz‘.

R8

,,Pokud ma rad klient kvétinové viné, tak mu budeme davat kvétinové

vuné a ne tieba lesni viné®.

Tabulka 6 Respondent R1 uvadi, Ze neprovede aromamasaz, pokud je porusena kize, u

neslySicich vylou¢i muzikoterapii, vhodn¢ zachazi s technikou chromoterapie. Respondent
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R2 pouzije vini citronu, pokud se klientovi libi a nebude pouZzivat oleje k masazim, pokud
klientovi vadi. Respondent R3 uvadi, ze akceptuje pouziti viiné do koupele nebo lampy,
aby klientovi neublizil. Respondent R4 uvadi, ze pokud klient nema rad oleje, pouzije
masazni gel nebo télové mléko, nepouziva vine, které klient nema rad, pokud ma klient
rad dechovku, nepusti mu moderni hudbu. Respondent RS uvadi, Ze pouzije vini, kterou
ma klient rad a pusti mu hudbu, kterou poslouchd. Respondent R6 uvadi, ze pokud
klientovi vadi masaz obliceje a hlavy, tak ji neprovadi, pokud poslouchd vaznou hudbu,
nepusti mu dechovku. Respondent R7 uvadi, Ze pokud klient nema rad muziku nebo
masaze, tak tyto techniky neprovadi. Respondent R8 pak uvadi, Ze pokud ma klient rad

kvétinové viin€, nepouzije u néj lesni vini.

Polozka 7 Jaké techniky programu Relaxace a doprovazeni u klientl nejvice vyuZivate?

Tabulka 7 Techniky programu Relaxace a doprovazeni (Zdroj: Autor 2018)

Respondent Autenticka odpovéd’
,» 10 je individudlni, kazdy klient ma to svoje a potfebuje to svoje, u klienti
s demenci pak predevsim muzikoterapie, aromaterapie a aromamasaz, ale
R zalezi na klientovi, napf. masaZz obli¢eje ano, ale nesnese masaz dolnich
koncetin®.
R2 ,2Aromamasaz, aromaterapii a muzikoterapii.
»My hodné aromamasaz, muzikoterapie, aromaterapii, snoezelen, ale ten
R3 malo®.
R4 ,Muzikoterapii, individudlni kontakt, aromaterapii, aromamasaz‘.
,Béhem tydne se vlastné vystfidaji vSechny techniky, muzikoterapie,
R5 aromamasaz, snoezelen, chromoterapie, individualni  kontakt,
aromaterapie*.
R6 ,Nejvic muzikoterapie, aromamasaz a individudlni kontakt.
,Nejvice individualni kontakt, protoZze klienti nechtéji byt sami, chtéji si
R7 povidat, aromaterapie — viiné kvétin nebo uvolnujici mentol, 1épe se jim
pak dycha“.
»Individualni  kontakt, aromamasaze, aromaterapie, muzikoterapie,
R8 snoezelen, chromoterapie, relaxac¢ni koupel.
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Tabulka 7 Respondenti R1 - R8 wuvadi jako nejvice vyuzivané techniky aromamasaz,

aromaterapii a muzikoterapii. Respondenti R4, R5, R6, R7, R8 pak uvadi jesté provadéni

individualniho kontaktu. Pouze respondenti R3, R5 a R8 uvadi snoezelen, respondenti R5

a R8 pak chromoterapii a respondent R8 jesté uvadi relaxa¢ni koupel.

Polozka 8 Jak jsou sledovany a zaznamendvany reakce klientii na tyto techniky?

Tabulka 8 Zaznamy reakci na provadéné techniky (Zdroj: Autor 2018)

Respondent

Autenticka odpovéd’

,,Mame tabulku, do které se zaznamenava reakce klientd. V tabulce vpravo

nahofe je napsano jakou techniku preferuje nebo v kufru mame sesit, do

R kterého zapiSeme, jak na danou techniku reagoval, jestli kladné¢ nebo
zaporn€ a podle toho se taky fidime*.
,»INekteti klienti tfeba feknou, Ze je jim to nepfijemné a Ze to nechtéji, jini
R2 pak fikaji je to super. Prosté¢ nékdy maji naladu, nékdy nemaji ndladu a
maji to napsané v tabulce®.
,» 1Teba aromaterapie, bud’ jsou v klidu, nebo fekne ,,fuj m¢ to tady smrdi*,
tak uz vime, ze ne. Nékdo zase je v klidu, tak je to reakce + nebo masaze,
R3 fekne ne, nechci, pohladime a jdeme z pokoje pry¢, do tabulky napiSu
minus, nechce. Pak to feSime v kolektivu, nabidneme tfeba néco jiného*.
R4 ,Zapisujeme do tabulky ¢as od kdy do kdy, i reakei + -,,.
,Do tabulek, fekneme si to mezi sebou nebo to muZeme napsat do
RS provozniho deniku tfeba®.
R6 ,»Zaznamenavany jsou do tabulky RaD a reakce jsou tam také zapisovany*.
R7 ,,Do tabulky RaD*.
RS ,Mame tabulku u kazdého klienta, ktery je zatazeny do RaD*.

Tabulka 8 respondenti R1 — R8 shodné udavaji, ze jsou reakce klientl sledovany a

nasledné zaznamenavany do tabulky.
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Polozka 9 Jaké mate k dispozici pomucky k programu Relaxace a doprovazeni?

Tabulka 9 Pomiicky k programu Relaxace a doprovazeni (Zdroj: Autor 2018)

Respondent | Autenticka odpovéd’
,2Mame rizné oleje, aromalampy, projektor, ktery si ptijcujeme z 3. patra,
masazni oleje nebo ,,borovku®, u klientl, ktefi nesnesou oleje, masazni
R rukavice, radio a rizna CD nejen s hudbou, ale i se zvuky ptakl i jinych
zvirat, zalezi co ma a nema klient rad*.
,=Mame rizné vonné oleje, masazni oleje, zinky, aromalampu, svitici
R2 vlakna, rddio, CD, hieben na masaz hlavy, vibra¢ni pomicku*.
,» Mame rizné oleje — ovocné, kvétinové, aromalampy, mame toho stra$né
R3 moc, hieben na masaz hlavy, rukavice, rizné lampy, radia 2x, svitici
vlakna, neméame projektor, to je skoda, vic si nevzpomenu*.
,Aromatické oleje, aromalampy, Casopisy, masazni rukavice, hifeben na
R4 masaz hlavy, radio, CD*.
,Magnetofon, CD, svételné efekty — svitici vlakna, promitani obrazcii na
RS zed’ (projektor), oleje, vic si nevzpomenu®.
R6 ,»S0Ilné lampy, vonné oleje, radio, CD, projektor, 1dvové lampy*.
R7 ,Aromalampy, vonné oleje, radio, svitici vlakna, projektor, lavové lampy*.
,2Aromalampy, oleje, masazni oleje, svételné efekty — svitici vldkna,
R8 projektor, radio, CD, vic si nevzpomenu*.

Tabulka 9 Respondenti R1 — R8 udavaji, ze maji k dispozici vonné oleje a radio,

respondenti R1, R2, R3, R4, R7 a R8 uvadi jako dalsi pomicku aromalampu. Respondenti
R1, R2, R4, R5, R6 a R8 uvadi vyuzivani CD. Respondenti R1, R5, R6 a R8 dale uvadi

projektor, respondent R3 uvadi téz projektor, i pfesto, Ze ho na patie nemaji. Respondenti

R2, R3, R5, R7 a R8 uvadi svitici vlakna. Respondenti R1 — R4 si vzpomnéli na masazni

rukavice (zinky), respondenti R1, R2 a R8 pak uvadi masazni oleje, respondenti R2, R3

a R4 hieben na masaz hlavy, respondenti R3, R6 a R7 lavovou lampu a respondent R3

a R6 jesté vyuziva solnou lampu. Vibra¢ni pomuicku uvadi respondent R2.

48




Polozka 10 Jak budete postupovat, pokud zjistite, ze je pomilcka nefunkéni?

Tabulka 10 Postup pfi zjisténi nefunkéni pomiicky (Zdroj: Autor 2018)

Respondent Autenticka odpovéd’
,,Nahlasime to tomu, kdo ma na starosti kufr s RaD nebo vedouci péce
R1 . “
nebo vedouci patra®.
R2 ,,Nahlasime vedouci na patfe nebo vedouci péce.
R3 ,Oznamime vedouci, ta to vS§echno zajisti.
R4 ,Nebudu ji pouzivat a nahlasim vedouci smény*.
R5 ,INekdo ma na starost tyto pomiicky, tak jemu nebo vedouci smény*.
»Za prvé ji nepouziju a poradim se s vedouci smeény, komu to nahlasim
R6 o o
nebo pfimo vedouci péce®.
R7 ,Obratim se na svoji vedouci*.
RS ,Nefunkéni nepouziji a nahlasim vedouci®.

Tabulka 10 respondenti R1 — R8 shodné odpovidaji, ze pokud zjisti, ze je pomtcka

nefunk¢ni, tak tuto skutecnost nahldsi vedouci smény (patra) nebo vedouci péce.

Respondenti R1 a R5 jesté uvadi, Ze by to nahlasili ur¢ené osobé, ktera za tyto pomucky

zodpovida.
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Polozka 11 Myslite si, Zze program Relaxace a doprovazeni zkvalitiiuje péc¢i o klienty,

ptipadné proc?

Tabulka 11 Nazor respondentti na program Relaxace a doprovazeni (Zdroj: Autor 2018)

Respondent Autenticka odpovéd’
»Zcela urcité, protoze klienti, ktefi jsou trvale na lizku, nemaji zadnou
R jinou aktivitu, tak si myslim, Ze nejsou prosté¢ sami®.
R2 ,,Ur€ité, oni jsou ti klienti takovi spokojenéjsi.
,, UrCité je to dobry, jsme tam s nimi tu chvilku opravdu sami, povidame si
R3 u toho, urcité ano. Je tam opravdu vic ten kontakt s tim clovékem, dotek,
doteky maji radi, myslim si, ze je to pfinos*.
R4 ,UrCité, protoZe jsou klienti po tom klidngjsi, je vidét spokojenost.
,UrCité, protoZze mu to navozuje dobry pocit, je to zména pro ty leZici
R5 klienty, je to n¢&jaky pravidelny d¢j, ktery narusi tu jednotvarnost, déla jim
to dobie dusevné a i télesné tieba ty masaze™.
,UTCité ano, protoze klient mé pocit, ze se mu né€kdo vénuje, Ze neni sdm,
R6 u nékterych je zfejmé, Ze to maji fakt radi, kdyZz se jim ¢lovék vénuje®.
,Myslim si, ze uréité, protoze se jim téch 20, 30 minut zaméstnanec
R7 opravdu vénuje, at’ uz je to individudlni kontakt, povidani, hudba, tak
se ¢lovek neciti osamély*.
,»Myslim si, zZe ur€ité ano, klientim to déla dobte, vysleduji to od n¢ho, Ze
R8 se citi dobte*.

Tabulka 11 respondenti R1 — R8 se shoduji v tom, Ze program Relaxace a doprovazeni

zkvalitiluje péci o klienty, tim, Ze se neciti sami, Ze se jim zaméstnanec individudlné

vénuje, sleduji spokojenost a klid klientd pfi provadénych technikach.
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Polozka 12 Navrhy na zmény K programu Relaxace a doprovazeni?

Tabulka 12 Navrhy respondentil na zmény k programu Relaxace a doprovazeni (Zdroj:

Autor 2018)
Respondent Autenticka odpovéd’
,Byli bychom radi, kdyby §lo u nas na oddéleni s demenci, kdyby byla
n¢jakd mistnost nebo n¢jaka vyhrazend ¢ast, protoze jsou tam vice lizkové
R1 pokoje, a 1 kdyz klient ma cedulku na dvetich, tak t€ém ostatnim klientim je
to vlastn€ uplné jedno, klient tak nemuze relaxovat nerusSen¢, protoze tam
porad n¢kdo chodi®.
R2 ,,Takhle to nechat*.
,»Tak jak to zatim délame, tak zatim k tomu nic neni, kdyby byly zmény,
R3 tak bychom si urcité fekly, zatim to tak to vyhovuje®.
R4 ,Zatim jsem o tom nepfemyslela, mozna tieba vice téch vini oleji*.
,,Ja myslim, Ze je to dostaCujici, neni potieba, pomucek je taky dostatecné
RS mnozstvi, nechala bych to jak to je*.
»Pracuji na patte, kde jsou klienti s demenci, kde je hodné velky problém
zachovat soukromi klientli, u kterych provadime RaD, pfi provadénych
R6 technikach nemd klient vlastné klid, nemizeme tam jen tak ponechat
pomtcky, protoZe je pak hledame®. A v posledni fazi klientova Zivota je to
pak velkym problémem®.
»Nemam, ale pofidila bych vice solnych lamp, které by se daly vyuzit i u
R ostatnich klientl pro zptijemnéni dne®.
,Kdybychom chtéli néjaké zmeény, tak bychom to jiz feSili. Myslim, Ze
R8 toho mame vseho akorat®.

Tabulka 12 respondent R2, R3, R5, R7, R8 nema zadné navrhy na zmény k programu

Relaxace a doprovazeni, tak jak je program nastaven, tak vyhovuje. Problém vidi

respondenti R1 a R6 na patie, kde jsou ubytovani klienti s demenci, zde nemaji klienti,

u kterych jsou provadéné techniky vramci programu RaD klid, nemohou nerusené

relaxovat, zaméstnanci nemohou nechat pomticky bez dozoru, umirajici klient mé narusené

soukromi. Respondent R4 ma navrh na nakup vice vini vonnych oleji a respondent R7

by uvital vice solnych lamp.
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5.1.2 Metoda pozorovani

Kritérium 1 Provadéné techniky programu RaD — aromaterapie, aromamasaz, chromote-
rapie, snoezelen, individualni kontakt, relaxacni koupel, muzikoterapie.

Tabulka 13 Provadéné techniky programu RaD (Zdroj: Autor 2018)

Provadéné
; ARMT | ARMM | CHRMT | SNZL | INDK | RLXK | MZKT
techniky
R1 ne ano ano ne ano ano ano
R2 ano ano ano ne ne ano ano
R3 ano ne ano ano ano ano ano
R4 ano ano ne ne ano ano ano
R5 ne ano ne ne ano ne ano

Tabulka 13 pozorovanim jsme zjistili, Ze technika aromaterapie byla provedena
u respondentti (klienttt) R2, R3 a R4. Aromamasaz byla provedena u respondenti R1, R2,
R4 a R5. Chromoterapii jsme vidéli u respondentti R1 — R3. Snoezelen byl proveden pouze
u respondenta R3. U respondentii R1, R3, R4 a R5 jsme pozorovali individualni kontakt.
Relaxa¢ni koupel byla provedena u respondenti R1 — R4. Muzikoterapie byla sledovana
u respondentd R1 — R5. U respondenta R1 nebyla provedena technika aromamasaz
a snoezelen, avsak z tabulky k RaD vyplyva, Ze jsou tyto techniky provadény o vikendu.
U respondenta R2 nebyla provedena technika snoezelen, téz provadéno o vikendu, indivi-
dudlni kontakt se neprovadi viibec. U respondenta R3 se neprovadi aromamasaz, z diivodu
koZnich potiZi, coz je zapsano v dotazniku k RaD. U respondenta R4 se neprovadi
chromoterapie a snoezelen, ztabulky ani z dotazniku neni zifejmy Zzadny davod.
U respondenta R5 se neprovadi technika snoezelen, relaxacni koupel, aromaterapie

a chromotorepie, pficemz neni znam dvod.
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Kritérium 2 DodrZovani frekvence provadénych technik RaD.

Tabulka 14 Dodrzovani frekvence provadénych technik zaméstnanci (Zdroj: Autor 2018)

Provadéné
; ARMT | ARMM | CHRMT | SNZL | INDK | RLXK | MZKT
techniky
R1 ano ano ano ano ano ano ano
R2 ano ano ano ano ne ano ano
R3 ano ne ano ano ano ano ano
R4 ano ano ne ne ano ano ano
R5 ne ano ne ne ano ne ano

Tabulka 14 poukazuje na to, ze u respondenta R1 byla dodrzena frekvence u vSech prova-
dénych technik. U respondenta R2 byla dodrZena frekvence u vSech technik, kromé
individualni kontaktu, ktery se neprovadi. U respondenta R3 byla dodrzena frekvence
u vSech technik krom¢ aromamaséze, ktera se neprovadi. U respondenta R4 byla dodrZzena
frekvence u technik aromaterapie, aromamasaz, individualni kontakt, relaxacni koupel
a muzikoterapie, neprovadi se chromoterapie a snoezelen. U respondenta RS byla dodrzena
frekvence pouze u technik aromamasaz, individualni kontakt a muzikoterapie, ostatni tech-

niky se neprovadi.
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Kritérium 3 Je dodrzovana délka provadéné techniky (20 — 30 min.)?

Tabulka 15 Dodrzovani délky provadéné techniky zaméstnanci (Zdroj: Autor 2018)

Provadéné
; ARMT | ARMM | CHRMT | SNZL | INDK | RLXK | MZKT
techniky
R1 ano ano ano ano ano ano ano
R2 ano ano ano ano ne ano ano
R3 ano ne ano ne ano ano ano
R4 ano ne ne ne ne ano ano
R5 ne ano ne ne ano ne ano

Tabulka 15 U respondenta R1 bylo hodnoceno, ze u vSech provadénych technik byla
dodrzena délka provadéné techniky. U respondenta R2 bylo hodnoceno, ze u vSech
provadénych technik byla dodrzena délka provadéné techniky, kromé individudlniho
kontaktu, ktery se neprovadi. U respondenta R3 bylo zji§téno, Ze u technik aromaterapie,
chromoterapie, individualni kontakt, relaxa¢ni koupel a muzikoterapie byla dodrzena délka
provadéné techniky, nikoliv vSak u aromamasdze, kterd se neprovadi a snoezelenu,
pii kterém byla respondentka v lizku velice klidna, z jejiho vyrazu byla vidét spokojenost,
tudiz ponechano déle (cca 60 min.). U respondenta R4 bylo pozorovano, Ze u technik
aromamaterapie, relaxa¢ni koupel a muzikoterapie byla dodrzena délka provadéné techni-
Ky. U aromamasaze zaznamenana negativni reakce, respondentka si sama utird ruku
do rucniku, verbalné¢ dava najevo nelibost, respektovano ze strany pecCovatelky, doba
zkracena (cca 10 min.). U individualniho kontaktu respondentka nejevi zdjem, citi
se unavena a spi, ze strany pecovatelky respektovano, provadénd technika ukoncena
po 10 min. Technika chromoterapie a snoezelen se neprovadi. U respondenta R5 bylo
pozorovano, Ze u provadénych technik aromamasaz, individudlni kontakt a muzikoterapie,

byla dodrzena délka provadéné techniky, ostatni techniky se neprovadi.
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Kritérium 4 Zaméstnanci akceptuji informace z dotazniku klienta k programu RaD
— oblibend hudba, pisnicka, viin€, barva, kniha ¢i noviny, televizni nebo rozhlasovy
program, zvyky pfi jidle, zvyky tykajici se spanku, faktory vyvoldvajici odpor nebo strach
— osoby, zivocichové, pachy, hudba, zptisoby doteku, situace.

Tabulka 16 Akceptace informaci z dotazniku klienta zaméstnanci (Zdroj: Autor 2018)
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R1 ano ne ano nema ano nema ano nema
R2 nema ano nema ano nema | nema | nema ano
R3 ano nema ano nema | nema | nema | nema | nema
R4 nema ano ano ano nema | nema | nema | nema
R5 ano ano ano nema | nema | nema ano nema

Tabulka 16 U respondenti R2 — RS zaméstnanci piimé péfe akceptovali informace
z dotazniku klienta. U respondentky R1 pecovatelka neakceptovala oblibenou vini
pfi aromamasazi, i presto, Ze respondentce nebyla viin€ piijemnd, peCovatelka na toto zjis-

téni nikterak nereagovala, ani nevéd¢la, jakou vini éterického oleje pouzila.
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Kritérium 5 Zaméstnanci u klienta vyuzivaji pomucky k provadéni programu
RaD — plazmova koule, lavova lampa, svitici vldkna, radio, CD, projektor, aromastream,
solné lampy, éterické oleje, rizné knihy, bible, masazni rukavice, hfeben na masaz hlavy.

Tabulka 17 Vyuzivani pomticek zaméstnanci (Zdroj: Autor 2018)

VyuZzivani pomicek R1 R2 R3 R4 R5
Plazmova koule ano ne ne ne ne
Lavova lampa ne ne ne ne ne
Svitici vlakna ne ano ano ne ne
Radio, CD ano ano ano ano ano
Projektor ano ano ano ne ne
Aromastream ano ano ne ne ne
Solna lampa ne ano ano ne ne
Eterické, masazni oleje ano ano ano ano ano
Knihy, bible ne ne ne ne ne
Masazni rukavice ne ne ne ne ano
Hieben na masaz hlavy ne ne ne ne ne

Tabulka 17 znazorfuje, jaké pomucky jsou v ramci programu Relaxace a doprovazeni
zamestnanci piimé péce vyuzivany. Plazmova koule byla vyuzita pouze u respondenta R1,
u respondenti R2 — RS pouzita nebyla. Lavova lampa nebyla pouzita u zaddného
zrespondentii R1 — R5. Pouze u respondenti R2 a R3 byla pouzita svitici vldkna,
u respondenti R1, R4 a RS5 pouziti nebylo pozorovéno. Réadio a CD bylo vyuZzito
u respondenti R1 — R5. Projektor byl vyuzit u respondentit R1 — R3, u respondentii R4
a RS nebyl vyuzit. Aromastream byl pozorovan u respondentti R1 a R2, u respondentti R3
— RS5 nebyl pouzity. U respondentd R2 a R3 byla v pokoji pozorovana solnd lampa,
u respondentl R1, R3 a R4 nikoliv. Eterické nebo masazni oleje byly pouzité
u respondenta R1 — R5. Hieben na masaz hlavy, kniha ani bible nebyla nabidnuta
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zadnému z respondentll R1 — R5. Masazni rukavice byla pouZita pii aromamasazi pouze

u respondenta RS, u respondenti R1 — R4 nikoliv.

5.2 Vyhodnoceni vysledki priazkumu

Prvnim cilem naseho prizkumného Setieni bylo: Zmapovat, zda se program
Relaxace a doprovazeni uplatiiuje v praxi dle danych pravidel Domova duchodcu
Bystitany. Stanovili jsme si 1. prizkumnou otazku: Jak je program Relaxace a
doprovazeni uplatiiovan v praxi dle danych pravidel Domova dichodci Bystiany?
K ziskani odpovédi ndm slouzily odpovédi z rozhovorti na otazky ¢. 3, 4, 5, 7, 8 a kritéria
pozorovani ¢. 1, 2 a 3. Cil 1, prizkumné Setfeni ukazalo, ze se vSichni respondenti
ztotozniyji s cili programu Relaxace a doprovézeni, a Ze je uplatiiovan v praxi dle danych
pravidel Domova diichodct Bystfany. Zaméstnanci piimé péce z rozhovora védi, pro koho
je program Relaxace a doprovéazeni urCen, védi, kdy klienta do programu Relaxace a
doprovazeni zaradit, znaji techniky, které u klientd provadi, pracuji s dotaznikem 1
tabulkami k Relaxaci a doprovazeni. Pozorovani odhalilo, Ze se u vétSiny respondentt
nékteré techniky programu Relaxace a doprovézeni neprovadéji viibec, aniz by byl zndm
divod, tudiz neni dodrZzovana frekvence provadénych technik a nelze hodnotit ani délku
provadénych technik.

Druhym cilem naSeho prizkumného Setfeni bylo: Zjistit akceptovani informaci
z dotazniku klienta k programu Relaxace a doprovazeni zaméstnanci piimé péce.
Stanovili jsme si 2. pruzkumnou otazku: Jak jsou informace z dotazniku klienta
k programu Relaxace a doprovazeni zaméstnanci primé péce akceptovany? K ziskani
odpovédi nam slouzily odpovédi zrozhovorii na otdzky ¢. 5, 6, 7, 11 a kritérium
pozorovani ¢. 4. Cil 2, z rozhovort s respondenty je ziejmé, ze vSichni védi, ze maji
k dispozici dotaznik klienta k RaD, Zze ho pouzivaji, a ze akceptuji informace v ném
uvedené. Pozorovani odhalilo, Ze pouze v jednom pripadé pecovatelka neakceptovala
informaci  z dotazniku respondentky, konkrétné¢ nepouzila oblibenou vini, kterou
ma respondentka v dotazniku uvedenou. Jinak byly u vSech respondenti informace
Z dotazniku klienta k Relaxaci a doprovéazeni akceptovany.

Tretim cilem naseho prizkumného Setfeni bylo: Zjistit, zda jsou k dispozici
pomiicky k provadéni programu Relaxace a doprovazeni. Stanovili jsme

si 3. pruzkumnou otazku: Jaké maji zaméstnanci piimé péce k dispozici pomicky
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k provadéni programu Relaxace a doprovazeni? K ziskani odpovédi nam slouzily
odpovédi zrozhovori na otazky ¢ 9, 10 a 12 a kritérium pozorovani
¢. 5. Cil 3, prizkumné Setfeni ukazalo, Ze vSichni respondenti z pomucek k provadéni
programu Relaxace a doprovazeni maji k dispozici vonné oleje a radio. Tii Ctvrtiny
respondentli ma k dispozici aromalampu a CD. Vétsi polovina respondenti uvadi svitici
vldkna a projektor. Masazni rukavice (zinky) ma k dispozici polovina respondentd. Vice
nez tretina respondentli pak disponuje masaznimi oleji, hfebenem na masaz hlavy
a lavovou lampou. Ttetina respondentl jeste¢ uvadi solnou lampu a neceld tietina pouziva
vibra¢ni pomucku. VSichni respondenti védi, ze v pifipadé zjisténi nefunkéni pomicky
K provadéni programu Relaxace a doprovazeni, tuto skute¢nost hlasi vedouci. Tietina
by tuto skutecnost nahlésila i uréené osobé, kterd zodpovida za tyto pomucky. Dalsi tfetina
respondenti by uvitala vice vini vonnych oleji a solnych lamp. Na plazmovou lampu,
knihy, bibli a aromastream si nevzpomnél Zadny z respondentii. Pozorovani u vybranych
respondentti odhalilo, Ze u vSech respondentti bylo pouzito radio a CD, projektor byl
pouzity u poloviny respondentli. U tfi Ctvrtin respondentd byly pouZity éterické nebo
masazni oleje. Svitici vldkna, aromastream a solnd lampa byla pouZita u tietiny
respondentli. U necelé tretiny byla pouzita plazmova koule a masazni rukavice (Zinky).
U zadného z respondentii nebyla pouZita lavova lampa, hieben na masaz hlavy, knihy ani
bible. Znahlédnuti do kufrd spomuickami k Relaxaci a doprovazeni jsme zjistili
nasledujici informace, a to, Ze druhé patro (domov pro seniory) nedisponuje plazmovou
kouli, l&vovou lampou, projektorem, knihami ani bibli. TudiZ tyto pomiicky k provadénym
technikam nepouzZivaji. Na tiretim patie (domov se zvlastnim rezimem) maji k dispozici
vS§echny vySe jmenované pomiucky, avSak pozorovanim jsme zjistili nevyuZzivani lavové
lampy, knih, bible, masaZnich rukavic a hfebenu na masaz hlavy. Plazmova koule, svitici
vlikna a solna lampa byla pouZita vidy pouze u jedné z respondentek. Ctvrté patro
(domov se zvlastnim rezimem) pak nedisponuje plazmovou kouli, projektorem, knihami

a bibli, z pozorovani vSak vyplynulo, Ze si projektor zaptijcuji z tietiho patra.
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6 DISKUZE

Tato bakalaiskd prace je zaméfena na vyuziti programu Relaxace a doprovazeni
vV Domové dichodct Bystrany. Jejim cilem je zmapovani informaci, které se tykaji
pouzivani jednotlivych technik relaxace za pouziti konkrétnich pomucek, které vlastni
Domov dichodcti Bystfany a zaroven respektovani individudlnich potfeb a pfani
jednotlivych klientd. Teoretické informace o relaxac¢nich technikdch jsou v soucasné
literatufe dobie dostupné. Problémem relaxacnich technik je otazka, zda dovede jedinec
uspesné pievést teoretické informace o relaxacnich technikach do své praxe. Analyzované
publikované studie dokladaji vysoce pozitivni vysledky pii aplikaci relaxaénich technik u
pacientl s nadorovym onemocnénim (Krej¢i a kol., 2016). Analyzou 10 randomizovanych
studii Krej¢i a kol. (2016) bylo zjisténo, Ze relaxacni techniky ptinasi pozitivni u¢inky i
pti 1€cbé epilepsie. I na zaklad€ studii se snazi zaméstnanci Domova diichodcii Bystfany 0
prevedeni teorie do praxe u svych klientl. Relaxa¢ni techniky, které provadéji u seniorti
Domova dichodcti Bysttany, si zaméstnanci nazvali programem Relaxace a doprovazeni.
Jejich snahou je zpfijemnit klientim vSedni dny, které ¢asto seniofi travi ve svém pokoji na
lazku. Je vice neZ jasné, Ze vSechny formy terapie nemohou zaméstnanci Domova
dichodct Bystiany aplikovat u svych klientd nahle po seznameni s technikou relaxace.
Proto pted zahdjenim programu Relaxace a doprovédzeni zaméstnanci domova vypliuji
s klientem nebo rodinou dotaznik, ktery je zaméfen na potieby a piani klienta. Timto
zpliisobem se pecovatelky mohou zaméfit na spravny vybér zvolenych technik relaxace,
které mohou byt u klienta aplikovany s pozitivnim vysledkem. Dle naseho nazoru jsou
oblibenymi relaxa¢nimi technikami v Domové dichodcti Bystfany piedevsim technika:
muzikoterapie, aromaterapie, aromamasaz a snoezelen.

Muzikoterapie je relaxani typ terapie. Jednd se o expresivni terapii,
kdy pecovatelky pracuji s vyrazovymi uméleckymi prostfedky, které maji hudebni povahu.
Kantor, Lipsky, Weber a kolektiv (2009), popisuji studii, ktera ukazala statisticky vy-
znamny rozdil pii aplikaci sedativni hudby u pacientti se spastickym onemocnénim, Kdy
doslo ke zvySeni rozsahu pohybt a sniZeni svalového tonu. VSechny peCovatelky tak pii
muzikoterapii svym klientim pomahaji k ziskani pocitu bezpeci a klidu. Muzikoterapie je
totiz interpersonalni proces, ktery je spojen s divernosti, empatii, komunikaci a vzajem-
nymi vztahy mezi peCovatelkou a klientem. Relaxa¢ni technika muzikoterapie integruje

zkuSenosti s terapii pomoci hudby z pohledu mnoha oborti. Témito obory jsou napt. fyzio-
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terapie, neurologie, osetiovatelstvi, paliativni péce nebo i specialni pedagogika. Domniva-
me se tedy, Ze 1ze o muzikoterapii hovoftit jako o ,,léceni hudbou®. Dle naseho nazoru je
jednoznacné, Ze hudba a jeji pouziti mize pozitivné ovlivitovat nemocného klienta, ktery
diky hudbé¢ mtize vnimat své okoli, jenZ na n¢j piisobi a klient tak mize komunikovat se
svym okolim — Vv pfipadé Domova dichodcti Bysttany se jednd o komunikaci
s pecovatelkou.

Oblibenou relaxacni technikou, ktera je v Domové diichodcti Bystfany pouzivéna je
technika aromaterapie a aromamasaz. Jedna se o alternativni medicinu, pii které pecova-
telky pouzivaji éterické oleje, jejichz cilem je ovlivnéni klientovo mysli a nalady. Pfi pou-
ziti techniky aromaterapie pecovatelky klienta stimuluji nebo uklidiuji. Protoze aromatické
latky piisobi na cichové receptory, mohou u klienta vyvoldvat dojem ving. Tyto viné
si klienti v Domové dichodcti Bystiany Casto spojuji s konkrétnimi situacemi, o kterych
s pecovatelkami  rozmlouvaji.  Z praktickych  zkuSenosti  pecCovatelek  dochazi
pii aromaterapii ke zklidnéni klientdi, relaxaci a zvySuje se jejich dobra nalada. Naopak
je potlacovana deprese, uzkost a stres. Prakticky pfehled a metanalyzu vysledkl studii pu-
blikovali Borkovec a Whisman (1996) u pacientt s tizkostnou poruchou. Primarnim za-
vérem bylo, ze kognitivni i behavioralni terapie jsou u¢innéjsi nez ¢ekani na lécbu ¢i pla-
cebo. Ctyfi ze Sesti studii nenalezli rozdil mezi behavioralni a behavioralné kognitivni te-
rapii v dobé ukonceni 1é¢by, ale tii z nich pak zjistily vétsi uc¢innost kognitivné behavioral-
ni terapie v katamnézach. Celkova mira efektu byla vysokd pro kognitivné behavioralni
terapii (od 0,94 do 3,63) i1 behavioralni terapii (od 0,69 do 2,76). Jsme piesvédCeni, ze ma
tedy vuné vliv na mysl, city, nalady a reakce ¢lovéka. Pozitivni G¢inky aromaterapie tak
mize ¢lovek vyuzit k 1é¢eni zdravotnich obtizi a k posileni fyzické a psychické pohody.
Dalsi podrobnou piehledovou studii, zkoumajici jednotlivé komponenty terapie, v rdmci
psychickych poruch, pouzité v analyzovanych studiich, vytvofili Barlow et al. (1997).
Uzavieli, Ze nejucinnéjsimi komponenty 1é¢by pro psychické poruchy jsou kombinace re-
laxace a kognitivni terapie. Relaxa¢ni technika, dle naseho nazoru, mize zptijemnit mnoho
stranek lidského zivota. Z teoretického hlediska se uvadi, ze naptiklad aromaterapie pisobi
na ¢loveka v roviné fyzické a psychické, coz lze ovéfit v praxi. Pouziti spravnych éteric-
kych oleja totiz dochazi k povzbuzovani ¢loveéka k vykonu. Dale pomahaji jedinci relaxo-
vat a zbavovat se stresu, dopliuji clovéku silu a pomahaji ptizpisobit se novym situacim
nebo zménam. Viné cloveéka doprovazi cely zivot. Myslime si, ze vin¢ ¢lovéka celkove

harmonizuje a vyrazné ovlivituje jeho emoce.
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Pecovatelky Domova diichodcti Bystfany zamétuji u svych klientd relaxacni
techniky zamétfené na snoezelen. Dle naseho ndzoru je tato volba spravna, protoze prave
relaxa¢ni techniky, které praktikuji pecovatelky ve snoezelenu jsou maximaln¢ zaméteny
na uspokojovani individualnich potfeb Clovéka. Snoezelen je prostor, ktery poskytuje
pozitivné naladéné prostiedi. Lidem nabizi poznani senzorickych zkuSenosti, atmosféru
vzajemné davéry a plnohodnotné uvolnéni. Kazdému klientovi, kterému je poskytovana
technika snoezelen, je tak zprostfedkovan originalni a autenticky zazitek. Na ¢lovéka zde
pusobi podnéty, které ovliviiuji vSechny jeho smysly a ve spojeni s bezpeCnym prostiedim
a prijemnou atmosférou dochazi u klienta k uspokojeni vSech jeho potieb. Ve snoezelenu
je podporovano vnimani v§emi smysly, relaxace. Dale se zde rozvijeji a upeviiuji socidlni
vztahy a komunikace. Tato aktivita nabizi klientim domova traveni volného ¢asu, pii které
dochazi ke zklidnéni a relaxaci. Seniofi domova tak vstupuji z bézného zivota do bezpec-
ného prostoru, kde mohou dobrovolné vyuzivat nabizenych smyslovych podnétd. Aktivity
spojené se snoezelenem efektivné plsobi na zdravi vSech klientt, kteti se uvolnuji a zklid-
fluji. Pfipadny strach je u klienta eliminovan ¢i dokonce odstranén, ¢lovek je vnitin€ orga-
nizovany a jsSou v ném vyvolany pocity jistoty. Dle studie, kterou provedl Grossarth —
Maticek (1984) se zjistilo, ze pacienti s onkologickym onemocnénim, kterym byly prova-
dény relaxacni techniky v ramci psychoterapie, zili v priméru o 6 mésicu déle, nez-li ti,
kterym byla poskytnuta pouze chemoterapie.

Program Relaxace a doprovazeni a jeho obsah je origindlnim programem Domova
dichodct Bystiany. Tento program je jedine¢ny tim, Ze ne ve vSech domovech diichodct
v CR se s podobnymi sluzbami miize ¢lovék setkat. Domnivame se, Ze vedle pouzivanych
relaxa¢nich technik je nutné zminit a vysvétlit druhou ¢ast nazvu programu — tim je slovo:
doprovazeni. Toto slovo vystihuje mnoho fakti, které si ¢lovék umi piedstavit. V. Domové
dichodci se jedna o doprovazeni klienta na “druhy bieh®, kdy ¢lovék umira.

Myslime si, Ze program Relaxace a doprovazeni je vyjime¢nym programem, ktery
reaguje na individualni potfeby a ptani klienti Domova dichodci Bystfany. Tento pro-
gram byl v této praci vyhodnocen jako program, ktery je pfinosny pro seniory Domova
dichodcti Bystfany. Dle naseho ndzoru jsou vSechny pecCovatelky ve své praci velmi
vytrvalé a uvédomuji si, jak moc jsou jimi provadéné cinnosti pro klienty dualezité.
Je pravdou, ze ne vSechny peCovatelky pouzivaji veSkeré pomicky, které jsou do programu
Relaxace a doprovazeni v domové zakoupeny, ale je nutno si uvédomit, ze ne kazdy klient

tyto pomucky vyzaduje. Jednotlivé ¢innosti a aktivity v programu Relaxace a doprovéazeni
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se stale vyvijeji, protoZe pecovatelky ziskdvaji stile nové a nové zkuSenosti a prace
s klientem se opakované¢ méni — vzhledem Kk odchodim a pfichodim novych klienth
do domova. Domnivame se, Ze kdyby se totozny pruzkum v Domové¢ dichodcti Bystrany
praktikoval napft. za rok, byly by vysledky pozorovani a odpovédi pecovatelek jisté odlis-
né.

Vsechny aktivity, které jsou v programu Relaxace a doprovazeni klientim
v Domové dachodcti Bystiany poskytovany, jsou zaméfeny na relaxaci seniorii a traveni
jejich volného Casu co nejpiijemnéjSim zpisobem. Kazda z pecovatelek je osobnosti, ktera
ke klientovi ptistupuje velice individudlné a rozviji se mezi nimi, diky programu Relaxace
a doprovazeni, Casto velmi uzky vztah. Velkd cast klienth mé& mezi pecovatelkami
svou ,,oblibenou* pecovatelku, kterda mnohdy nahrazuje navstévu rodinného piislusnika.
Neni totiz vyjimkou, Ze se rodinni pfisluSnici za svym dédou ¢i babickou, dostavuji na na-
v§tévu velmi malo. Toto si cely pracovni kolektiv. Domova dichodci Bystrany
uvédomuje a cilen¢ program Relaxace a doprovéazeni u svych klientl organizuje a zlepSuje.

Dle naseho nazoru je Domov dichodci Bystiany svym piistupem ke klientim
jedine¢ny. V ramci svych pracovnich povinnosti se vSichni zaméstnanci snazi chovat
ke klientim s maximalnim individualnim pfistupem a respektem.

Je tedy na misté konstatovat, ze zivot nekon¢i odchodem do dichodu a ztratou fy-
zické sily. VSechny etapy Zivota si musi ¢lovek prozit naplno a v piipadé, ze se jeho Zivot
chyli ke konci, musi byt tento konec diistojny a smysluplny. Smysluplny tak jako je cely
zivot kazdého z nés. VSichni si zaslouZime prozivat pocity Stésti, bezpe¢i a spokojenosti

do posledniho dne naseho Zivota.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vyse uvedeného pruzkumného Setfeni jsme zjistili, ze cili, které jsme si stanovili
Vv této bakalarské praci, se nam podafilo dosahnout. I pfesto, ze nebyly vyuzivany vSechny
relaxacni techniky u pozorovanych klienti. Nebyly vyuzivany vSechny pomicky
k programu Relaxace a doprovazeni nebo je zaméstnanci pfimé péce neméli k dispozici,
jsme dospéli k zavéru, ze vyuziti programu Relaxace a doprovazeni v Domové diichodcii
Bystiany je pfinosem, zkvalitituje péci o klienty, a Ze lze pomoci tohoto programu zajistit
distojné umirani a smrt v pobytovych socialnich sluzbach. Na zakladé zjisténého si dovo-

lujeme adresovat doporuceni i managementu Domova diichodct Bysttany.

Pro management Domova diichodcii Bystfany doporucujeme:

e zajistit dostatek pomiicek k programu Relaxace a doprovazeni na jednotliva patra

e na webové stranky domova v kratkosti rozepsat co program Relaxace a doprovaze-
ni nabizi a komu je uréen

e rozsifit informace o programu Relaxace a doprovéazeni do dalSich pobytovych soci-
alnich sluzeb - formou nabidky stazi v Domové dichodct Bystrany, zamétenych

konkrétné na tento program nebo pfednaskami a predavanim zkuSenosti
Pro zaméstnance pfimé péce — pecovatelky doporucujeme:
e vyuzivat vice pomucky, které maji k dispozici

e do dotazniku k programu Relaxace a doprovazeni zapsat, z jakého diivodu se n&ja-

ka technika u klienta neprovadi
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ZAVER

Domov dichodct Bystfany se maximalné snazi o zkvalitiovani péce u klient
domova. Dokazuje to obhajeni certifikdtu Zna¢ky kvality za péci, udéleny APSS CR,
s platnosti do roku 2021. V roce 2017 jsme jiz po ¢tvrté obhajili certifikat Vazka, udéleny
CALS, s platnosti do roku 2019. Od roku 2016 jsme drziteli akreditace zdravotnich sluzeb
SAK. P¢Ci se nam dati zkvalitiiovat 1 diky origindlnimu programu Relaxace a doprovazeni.
Tématem této bakalarské prace bylo vyuziti programu Relaxace a doprovazeni v Domové
dichodct Bystrany. Prvnim cilem bylo zmapovat uplatiiovani programu Relaxace a
doprovazeni dle danych pravidel Domova dichodcti Bystfany. Zjistili jsme, ze se
zameéstnanci pfimé péce ztotoziuji s cili programu Relaxace a doprovazeni, védi pro koho
je program urcen, kdy klienta do programu zatadit, znaji techniky provadéné v ramci
relaxace, pracuji s dotazniky 1 tabulkami k Relaxaci a doprovazeni. Odhalili jsme, Ze ne
vzdy se u klienta provadéji vSechny relaxaéni techniky, pti¢emz jsme neodhalili, Ze by
timto klienti né&jak stradali. Prvni cil se ndm podaftilo splnit. Druhym cilem bylo zjistit
akceptovani informaci z dotazniku klienta k programu Relaxace a doprovazeni. Pouze
VvV jednom piipadé¢ jsme odhalili, Ze nebyla informace akceptovana, jinak jsme zjistili, ze
zamé&stnanci piimé péce informace z dotazniku klienta v rdmci programu Relaxace a
doprovazeni akceptuji. Dle naSeho nazoru je bran zietel na individualitu a jedinecnost
kazdého klienta. Tim se ndm podatilo splnit 1 druhy cil. Tfetim cilem jsme zjistili, jaké
maji zamé&stnanci pfimé péce k dispozici pomicky k provadéni Relaxace a doprovéazeni.
Odhalili jsme, Ze pouze na jednom patie maji zamé&stnanci ptimé péce k dispozici vSechny
pomtcky vyse uvedené. Na dvou patrech maji omezeny vybér pomtcek k programu
Relaxace a doprovazeni. Domnivame se, Ze mnozstvi pomiicek nema vliv na kvalitu péce
V ramci programu Relaxace a doprovézeni, ponévadz jsme zjistili, Ze se n€které pomucky
vyuzivaji minimaln¢ nebo viibec. I tfeti cil jsme splnili.

Program relaxace a doprovazeni v Domové diichodcti Bysttany vznikl na zakladé
potieby poskytovat kvalitni, bezpecnou a dlstojnou péci o klienty na sklonku Zivota, ktery
je vsoucasné dobé realizovan v Domové dichodci Bystfany s pozitivnimi vysledky

a bude realizovan i v budouci dobé.
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Priloha A

Solné aromalampa (Zdroj: Autor, 2018)
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Priloha B

Eterické oleje (Zdroj: Autor, 2018)
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Priloha C

Projektor (Zdroj: Autor, 2018)
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Priloha D

Svitici vlakna (Zdroj: Autor, 2018)
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Priloha E

Lavova lampa (Zdroj: Autor, 2018)
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Domov diichodct Bystiany — budova (Zdroj: Autor, 2018)
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Domov duchodct Bysttany — zahrada (Zdroj: Autor, 2018)
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Piiloha H Zadost o schvéleni prizkumného Setieni v Domové diichodct Bystiany

(zdroj: Autor, 2018)

Reditelka

BareSova Miroslava
Domov dichodelt Bystfany
Prazska 236

417 61 Bystfany

Vaclavikova Monika
Prazska 271
417 61 Bystiany

Veée: Zadost o schvéleni prizkumného Setfeni v Domové diichodcii Bysttany

VéZzena pani feditelko,

Jjsem studentkou 3. roéniku Vysoké skoly zdravotnictva a socidlnej price sv. Alzbéty,
Ustav sv. Jana Nepomuka Neumanna Pf{bram, ve studijnim programu Ogetfovatelstvi.
Dovoluji si Vés poZadat o povoleni priizkumného Setfeni v Domové dichodci Bystiany, které
budu provadét pomoci rozhovori se zaméstnanci pfimé pée a metodou pfimého pozorovéni
u klientl, pficemz klient i zaméstnanec piHmé péte bude v&dét, Ze je pozorovan. Pozorovala
bych provadéni technik zaméstnancG pfimé péde u klientd v rdmci programu Relaxace a
doprovézeni. Vysledky prizkumného Setfeni budou pouZity pouze pro potfeby mé bakala¥ské
prace na téma .,VyuZiti programu Relaxace a doprovézeni v Domové dichodct Bystiany*.

Predem dé&kuji za kladné vyfizeni mé Zadosti.
S pozdravem

Viaclavikova Monika 20.11.2017

0.1 Ltf 7R .rm;ré/,r Vramma* ]
ov ditchrodenr | .“
ﬂ - N

Prloha: Otazky k rozhovon'km se zamésmancn phmé peée
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Piiloha CH Dotaznik k Relaxaci a doprovazeni (Zdroj: Autor, 2018)

Domov dichodcti Bysttany
Prazska 236, 417 61 Bysttany
tel.: (+420) 417 536 062
e-mail: dd.bystrany@volny.cz
web: www.dd-bystrany.cz

DOTAZNIK K RELAXACI A DOPROVAZENI

Piijmeni a jméno: rok nar.:

Détstvi a mladi

Kde jste vyrustal (a)

(velké, malé mesto,
vesnice,...)?

Jaké byly rodinné
pomeéry?

Jaké skoly jste
navstévoval (a)

(napiste 1 pokracovaci
Skoly)?

Dospélost

Jako co jste pracoval béhem

svého pracovniho zivota?

Co Vam pomabhalo pfi zvladani

tézkych Zivotnich situacich?

S kterymi lidmi, ktefi jsou pro
Vas duleziti, jste nyni jesté v kontaktu
(ptibuzni, piatelé, sousedi,

byvali kolegové,...)?

S kym byste radi opét obnovili kontakt?

Existuji osoby, zivocichové, véci, pachy,
hudba, zptisoby doteku, situace, apod., které
ve Vas vyvolavaji odpor nebo strach?
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Zvyky

Ctete noviny? Pokud ano, jaké?

Mate oblibenou knihu? Pokud ano jakou?

Ktery televizni nebo rozhlasovy porad

rad (a) sledujete?

Jakou hudbu mate rad (a)? (popularni,
lidovou, klasickou - vaznou, operu,

cirkevni hudbu,...)

Mate néjakou oblibenou pisnicku/skladbu?

Zpivate rad (a)?

Mate oblibenou barvu?

Mate oblibenou vuni?

Mate néjaké zvyky tykajici se jidla?

Mate néjaké zvyky tykajici se spanku?
(ritudl pti usinani, specialni polStar,

oblibena poloha pii spani,...)

Mate né&jaké prani, které byste si rad (a) -
ptipadné s nasi pomoci - splnil(a)?

Na co jsme se zapomnéli zeptat?

Ostatni otazky

Ptél byste si, aby Vas v poslednich

hodinach Zivota doprovazel né¢kdo z blizkych?

Ptal byste si, aby Vas v poslednich
hodinach Zivota doprovazel duchovni?

Pokud ano, jakého vyznani?

Mate néjaké jiné prani, co byste si ptal (a) v

poslednich hodinach zivota?




Otazky pro blizké osoby

Chcete svého blizkého doprovazet

Vv poslednich hodinéch zivota?

Chcete byt o ptipadném umrti
Vaseho blizkého informovani kdykoliv,

nebo si chcete stanovit vyjimky-napf.

Vv noci?
Poznamky
Podpis KHenta:..........ooeeeeeenneneceeecesee s Podpis 0soby blizKe.........ccoveveverrererirercriinne.
Vyplnéno ve spolupraci (zaméstnanec DD), POUPIS:.......cceeererrirerieeresrerrirererceeeeensenes
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Piiloha I Kritéria pozorovani (Zdroj: Autor, 2018)

KRITERIUM POZOROVANI

ano

ne

nema

1. | Provadi se techniky programu RaD?

Dodrzuji zaméstnanci frekvenci

2 provadénych technik?

3 Dodrzuji zaméstnanci délku provadéné
" | techniky?

4 Akceptuji zaméstnanci informace

Z dotazniku klienta?

5. | Vyuzivaji zaméstnanci pomiicky k RaD?
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Priloha J Tabulka k Relaxaci a doprovazeni (Zdroj: Autor, 2018)

Klient:

9C

12

8C

62

0€

1€

AOQOz—

rNZ®w

—“Zz3o>

3>

4ZIIO| AXr D

Poznamky

Do okénka zapisovat ¢as od — od, reakce klienta +/-, podpis zamé&stnance
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