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Abstrakt

KADLECOVA, Radka. Adaptace klientii s demencemi v domové pro seniory.
Hradec Kralové, 2020. 64 s. Bakalatska prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav
socialni prace. Vedouci prace: PhDr. Zden¢k Hrstka, Ph.D.

Bakalatska prace pojednava o adaptaci klienti s demencemi v domovech pro seniory.
V préci se zabyvam pojmem stari, demenci, jejimi projevy, fazemi a nejcastejSimi typy.
Pozornost vénuji Alzheimerové chorobé, komunikaci a aktivizaénim cinnostem
v domovech s takto nemocnymi. Soucasti prace je legislativni ukotveni pobytovych

sluzeb a jejich financovani.

Cilem prace je zjistit, jak adaptacni proces klienti domova pro seniory vnimaji
pracovnici v piimé pééi od prichodu klienta do domova pro seniory, jeho piizpisobeni
se na novy domov. Zaobiram se také roli rodiny, jejich zajmem o svého blizkého a
jejich ochotou pomoci pecujicimu persondlu. Prace je zalozena na kvantitativni
vyzkumné strategii, konkrétné formou dotaznikového Setfeni s uzavienymi otazkami

vlastni konstrukce.

Klicova slova: Stafi, demence, komunikace, legislativa, domovy pro seniory,

aktivizaéni ¢innosti.



Abstrakt

KADLECOVA, Radka. Adaptation of clients with dementia in a retirement home.
Hradec Kralové, 2020. 64 p. Bachelor thesis. University of Hradec Kralové, Institute of
Social Work. Thesis supervisor: PhDr. Zdenék Hrstka, Ph.D.

The bachelor thesis examines the adaptation process of clients with dementia to and in
retirement homes. It explores the concept of old age, dementia, its manifestations,
phases and the most common types. Attention is paid to Alzheimer's disease and related
communication and activation activities in homes with such patients. The thesis
includes current status of legislative governing of such residential services and their

financing.

The aim of this work is to determine how the adaptation process of clients of the
retirement home is perceived by workers in direct care, from the arrival of the client to
the retirement home until its completion. I also investigate the role of the family, their
interest in their loved ones and their willingness to help caregiving staff. The thesis is
based on a quantitative research strategy, namely on a questionnaire survey with closed

questions formed by its author.

Key words: Old age, dementia, communication, legislation, retirement homes,

activation activities.
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Uvod

Bakalatska prace se bude zabyvat adaptaci lidi trpicich demenci, nejéastéjsi formou
»Alzheimerovou chorobou®, se zaméfenim na klienty v domovech pro seniory se
zvlastnim rezimem.

Téma bakalafské prace neni ndhodné, vychédzi =z vlastni Zzivotni zkuSenosti
s Alzheimerovou chorobou v roding, pozdéji i s domovem pro seniory se zvlastnim
rezimem. Tato zkuSenost byla divodem mého zdjmu o zivot takto nemocnych
v domovech se zvlastnim rezimem, jejich adaptaci v domové, zda je napomocna rodina
K pfizpusobeni se novému prostiedi.

Cilem m¢é bakalaiské prace je shrnout poznatky o demencich, vlivu demence na
osobnost nemocného, ptechod z domaci pée do domova pro seniory se zvlastnim
rezimem a adaptaci zivota v ném. Dulezity je pro mé& pohled pracovnikii v pfimé péci a
pomoc rodiny pii fungovani jejich blizkého v prostiedi domova se zvlastnim rezimem.

Tuto praci pojmu ze socialniho hlediska.

Prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a empirickou.

Teoreticka ¢ast bude charakterizovat stafi, demence, nejéastéjsimi typy demenci, jejich
projevy a fazemi. Vice se zaméfim na Alzheimerovu chorobu, komunikaci
snemocnymi demenci Vruznych fazich. Dale vymezim legislativni ukotveni
pobytovych sluzeb, zam&fim se na domovy pro seniory se zvlastnim reZimem, jejich
financovani a aktiviza¢ni ¢innosti v domovech.

Empirickd cast se bude zabyvat kvantitativnim vyzkumem formou dotazniki pro
klicové pracovnice v piimé péc¢i. Hlavnim cilem otazek je adaptace piijimanych Klientt
S riznym typem demence do domovil pro seniory.

Prvnim dil¢im cilem je zjistit vychozi stav klienta pfi ptichodu do domova pro seniory
se zvlastnim rezimem, i zda je rodina ochotna pomoci s péci o svého blizkého.

Dalsim dil¢im cilem je prib&h adaptace klienta v DZR, jaké aktivizac¢ni Cinnosti
klientovi pomahaji, zda spolupracuje s pracovniky piimé péce a jak je navsStévovan
rodinou. Posledni dil¢i cil se zabyva zajmem rodiny o péci a pomoc klientovi v domove
,,o¢ima“ klicovych pracovnic v socidlnich sluzbach. Zaobira se zajmem a dopomoci

rodiny pro klienta, ale i pro kli¢ové pracovniky z hlediska ulehceni péce o néj.
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1 Stari a demence

Tato kapitola se zaméfuje na vymezeni pojmu staii, starnuti a demenci. Zivot nas viech
probiha v urcitych vyvojovych etapach. ,, Kazdé vyvojové obdobi nam dava urcité
moznosti a v nécem nas naopak limituje. To plati i pro obdobi starnuti a stari.
(Malikova, 2011, s. 13)

Ackoli stafi neni vzdy spojeno s demenci, diagndza demence je v dnesni dob¢ ¢astéjsi

nez v minulych dobach.

Nedilnou soucésti kazdého zivého organismu je starnuti. Proces starnuti je dan
biologickymi, psychickymi a socidlnimi faktory. Starnuti a stafi je spiSe chapano
oc¢ekavanim problémd, ztratou sobéstacnosti, snizenim mentéalnich funkci, omezenim
kontaktli s okolnim prosttedim (napf. s kolegy zprace byli lidé v kazdodennim
kontaktu), ztraci moznosti realizace. (Malikova, 2011)

Vyznamnym meznikem v Zivoté je odchod do diichodu. Ze dne na den tak muize dojit
k oddé€leni seniorti od zbytku spole¢nosti. Dochazi k vétsi izolovanosti a ne kazdy tento
prechod bez problémt zvladne. Prizpisobeni se stafi zavisi vzdy na kazdém jedinci,
jeho schopnostech, moznostech, aktivité v predeslém stadiu Zivota. Je tieba udrzovat
rodinné a pratelské vztahy, vénovat se svym konickiim popt. vyuzit riiznych typl
socialnich sluzeb pro seniory. Je tieba si vSak také uvédomit, ze senior Zijici na vesnici,
byva izolovanéjsi nez senior Zijici ve mésté. Dostupnost spolecenského kontaktu a vice
aktivizacnich ¢innosti nabizi spiSe mésto (napf. bazén, kino, divadlo, ptednasky). Lidé
na vesnici za témito aktivitami musi dojizdét, coZ je pro né€ z hlediska moZnosti dopravy
a aktualniho zdravotniho stavu vétSinou obtiZné.

Dilezité je si také uvédomit, Ze dnesni seniofi Casto Ziji sami. Déti odchazi za studiem
a praci do mést, buduji kariéru, snazi se zajistit bydleni, rodinu zakladaji pozdé&ji.
Soucasny typ rodiny tvoii vétSinou rodice a jejich déti. Vicegeneracni pojeti rodiny,
které tvoftili prarodice, rodice a déti, se vytraci. Diive byli seniofi soucasti SirSi rodiny,
pomahali pii chodu domécnosti, pfi vychové svych vnoucat, byli potiebni a neméli
takovy pocit osamélosti ¢i zbytecnosti. V piipadé nemoci nebo nemohoucnosti se o né
postarala rodina v domacim prostiedi. Tomu dnes$ni pojeti rodiny a s tim spojena

socialni politika statu nepteje.
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Nejbéznéjsi rozliSeni stari dle Miihlpachra:

. 65 — 74 let: mladsi rané staii - mladi seniofi. Tento v€k je obvykle ¢asem
odchodu do dichodu, zac¢inaji pfichazet nemoci. Dulezita je adaptace na penzionovani,
naucit se vyuzit volny ¢as, udrzovat si konic¢ky a seberealizovat se.

o 75 — 84 let: pokrocilé stafi - stafi seniofi. V této dob& uz ne kazdy muze délat, co
chce, pokradovat ve svych zalibach a ¢innostech. Clovék je pomalej$i, méni se funkéni
zdatnosti a muze dochazet k atypickému prub&hu chorob.

Ve veéku 85 a vice: velmi stafi seniofi. Nyni jiz byva problémova sobéstacnost i
z divodli omezené pohyblivosti. V této dobé vétsinou zabezpecuje seniora rodina, napf.
spolupracovat s peovatelskou sluzbou, dennim stacionafem nebo s vyuzitim pobytové
sluzby. Muze to byt i formou odlehéovaci sluzby nebo umisténim do domova pro

seniory. (Mihlpachr, 2004)

Helena Haskovcova se zmifiuje o dnes trochu zapomenutych nejcastéjsich typech reakci
na stafi dle Bromeyho.

Strategie konstruktivnosti znamena, Ze jedinec je dobie pfipraven na starnuti. Je
otevieny, prizplsobivy a tolerantni, je smifen se svym zivotem a stafim, téSi se ze
zivota, je sobéstacny. Do této skupiny patii vétSina seniort.

Strategie zavislosti charakterizuje pasivniho jedince, ktery spoléhd na druhé a preferuje
klidné rodinné zazemi, klid, odpocinek. Je malo ctizadostivy, stafi pro n&j znamena
obdobi odpocinku.

Strategie obranného postoje je specificka pro jedince, ktery zcela neakceptoval, Ze
zestarnul. Ignoruje stafi, vyviji aktivitu, aby dokazal v§em, ze nepotiebuje jejich pomoc,
ze je sobéstacny. Tyka se zejména lidi, ktefi Zili praci. Stafi pro né znamena ztratu
spolecenské prestize.

Strategie nepratelstvi znamena osoby nevrlé, nepratelské, které zavidi mladost,
nevyrovnali se s pfichodem stafi, maji k nému odpor. Byvaji problémovi v socialnim
souZiti, podeziravi aZ agresivni.

Strategie sebenenavisti je typickd neptatelstvim. Tito jedinci se nemaji radi, jsou
depresivni, pasivni, litostivi s pocitem osamélosti a zbytecnosti, nevidi za sebou nic

dobrého. (Haskovcova, 2010)

Myslim, ze tento model 1ze pouzit i v dnesni dobé, a¢ vznikly nové studie a reakce na
stafi nazyvaji jinak.
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1.2 Demence

Tato kapitola se bude zabyvat demenci, jejimi piiznaky, fazemi a popiSe hlavni
nejrozsitenéjsi demence. ,, Onemocneni, jez sebou prindsi demence, neznd socidlni a

rasové hranice, postihuje bohaté i chudé, vzdélané i prosté. (Mace, 2018, s. 18)

V roce 2012 vydala Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ve spolupraci S organizaci
Alzheimer’s Disease International a odborniky zpravu pod nazvem ,,Demence: priorita
pro systém zdravotnictvi®“. Zprava definuje demenci jako syndrom zplsobeny
onemocnénim mozku, vétsinou chronické a progresivni povahy, dochazi k poruseni
vyssich mozkovych funkei, paméti, mysleni, orientace, chapani, pocitani, uceni, jazyka
a usudku, ale védomi pfitom nebyvéd ovlivnéno. SniZeni kognitivnich funkci byva
doprovazeno zhorSenim emocni kontroly, socidlniho chovani nebo motivace, které
mohou v nékterych piipadech zhorSeni kognitivnich funkci pfedchazet. Tento syndrom
se vyskytuje u velkého mnozstvi nemoci, které primarné¢ nebo sekundarné postihuji
mozek.

http://www.uzis.cz/rychle-informace/demence-priorita-pro-system-zdravotnictvi-

zprava-who, cit. 31. 10. 2019

,,Demence je zpiisobena dysfunkci mozku. Nemocné jsou nervové bunky mozku.
V pripadé Alzheimerovy nemoci nervové bunky sesychaji nebo odumiraji. Je to jakysi
podzim mysli. Ridici centrum mozku nefunguje, jak by mélo. \ pocdtecni fazi nemoci se
pacient chova docela normdlné, protoze vétsina nervovych bunék jesté dokdaze normalné
fungovat. Mozek ma také k dispozici uzasné rezervy: kdyz nekteré bunky selZou, jiné
prevezmou jejich tikoly bud’ cdstecné, nebo jako celek, a mohou v tom pokracovat velmi
dlouho dobu. Prinejmensim pokud vyvoj nedospéje k urcitému bodu, kdy uz na stiidacce
nesedi Zdadni nahradnici. Cim vétsi éast mozku to ovlivni, tim vyraznéjsi zmény nastanou

V chovani pacienta.* (Buijssen, 2006, s. 14)

V poslednich letech nartista pocet osob s demencemi, a to v souvislosti s prodluzujici
se dobou doziti. Necast¢jsi pricinou demence je Alzheimerova nemoc, stava se jednim z
nejrozsifenéjSich onemocnéni v zapadnim svéte a je jednou z péti hlavnich pficin tmrti.

Ne¢kdy se o ni hovoti jako o nemoci stoleti.
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Cetnost demence se zvysuje s vékem, aé se miize vyskytnout i v niz§im véku. Seniofi
star§i 65 — ti let trpi demenci asi 5%, starSi 75 - ti let asi 10%, u devadesatiletych je
pravdépodobnost vzniku demence 30%. (Hauke, 2017)

Ruzné formy demence existovaly vzdy pod nazvem senilni demence. Vyskytovaly se
velmi zfidka, jelikoz byl vék doziti mnohem nizsi a obec se 0 nemocného postarala. Jak
Haskovcova uvadi ,kazda vesnice se uméla postarat o jednoho blaznivého starce.
(Haskovcova, 2010) ,,Soucasny masivni az epidemicky vyskyt demenci je cenou, kterou
lide plati za svou dlouhovekost a rovnez za efektivni diagnostické metody*.

(HaSkovcova, 2010, s. 261)

1.2.1 Priznaky demence

Demence je definovana jako zavazné onemocnéni, které vznika na podkladé
degenerativnich zmén v mozkové tkani. Je spojena s celkovym chatranim dusSevnich
funkci, pfedev§im s poruchami paméti, orientace v prostoru i v c¢ase a vyraznym
upadkem celého intelektu (Buijssen, 2006). Rozpoznat pocinajici demenci neni snadné.
~Béhem prvni faze je demence jako takova sotva patrna. OCi jsou jasné a oteviené, mysl
Jje cista a pacient chodi a pohybuje se, jak byl zvykly. *“ (Buijssen, 2006 str. 13) Seniofi si
nemoc vétsinou nechtéji pripustit. Bud’ si pfiznaky neuvédomuji, nebo se za né stydi a
ignoruji je. Zapomnétlivost spojuji Sse stafim a neveénuji ji pfiliSnou pozornost.
., Demence je syndrom, ktery vznikl ndasledkem onemocnéni v mozku, jedna se o ziskanou
poruchu kognitivnich funkci. Kognitivni funkce umoznuji jedinci vnimat svet kolem sebe,

Jednat, reagovat, zvlddat rizné ukoly. “ (Hauke, 2017, s. 45)

Ptiznaky demence mtizeme rozdélit do tii skupin podle oblasti postizeni.

PostiZeni kognitivnich funkei — vétSinou jsou prvnim piiznakem poruchy kratkodobé
paméti, zapomindni, soustfedéni, vnimani, orientace, mysleni, fteci, snizeni
intelektovych schopnosti.

Ne vzdy je u demence prvné narusena pamét’, u nékterych méné Casto se vyskytujicich
se demenci jsou prvnim piiznakem poruchy chovani.

Postizeni dennich aktivit — dochédzi k naruseni schopnosti vykonavat bézné denni

¢innosti, napf. jit nakoupit, uvaftit, pecovat o sebe, vykonavat zdkladni osobni hygienu.
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Toto chovéani vede k omezeni kontaktii s prateli. U tézkych demenci je ¢loveék odkazan
na péci okoli.

Poruchy chovani — Kk porucham chovani dochazi vétSinou ve stfednich stadiich
demence, jsou velmi napadné. Projevuji se napi. neklidem ¢i agitovanosti (stalych
klidem), c¢lovék utika z domova, je agresivni vici blizkym, netaktni, depresivni,
objevuji se poruchy sexudlniho chovéni, poruchy spanku i psychotické piiznaky.

(Mlynkova, 2011)

1.2.2 Fiaze demence

Prvni faze — mirna demence

Dochazi k postupnému naruseni kratkodobé paméti, to se projevuje Spatnou orientaci
Vnovém prostiedi, nepamatuje si nové tvafe, jiz neni schopen ucit se novym
dovednostem. Zacina se hute vyjadiovat, nevybavuje si n¢ktera slova. Nicméné je stale
sobéstaény, fungujice dle stereotypnich vzorcli, jen je tfeba obcasného dohledu
Vv podobé kontroly a pftilezitostné pomoci. Projevy prvni faze mohou byt nevypnuti
sporaku, Spatné naprogramovani automatické pracky, zapomenuti pravidelné schizky

s prateli apod., nebyvaji varovné, ale Casto prehlizené. (Hauke, 2017)

Druha faze — rozvinuta demence

Dochazi k naruseni kratkodobé i dlouhodobé paméti. Nemocny je dezorientovan mistem
1 ¢asem, neni schopen vykonavat béZné denni aktivity (nakupovani, uklizeni, pouZzivani
telefonu, uzivani 1€kt atd.). Ma potize s porozuménim, t€zko hleda slova. Prestava byt
schopen vykonavat motorické ¢innosti (oblékani, nezapne knofliky, ma problém jist
ptiborem, atd.), ztrdci moznost sebeobsluhy. Velmi Casto se vraci do mist svého mladi.
Meéni se jeho osobnost, mohou se objevit poruchy chovani — bludy (napft. okradani),
halucinace, agresivita, prevraceny rezim (spi ve dne a noci je vzharu), neni schopen
adekvatniho spolecenského chovani. V této fazi se objevuje inkontinence (neudrzeni
moci a stolice), zanedbavani osobni hygieny nebo ji nemocny jiZ neni schopen. Je tieba

neustalého dohledu a pomoci. (Hauke, 2017)
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Treti faze — téZka demence

Nemocny neni schopen sebeobsluhy, byva pfitomna Uplna inkontinence i poruchy
pfijmu potravy. Piestava verbalné komunikovat, nerozumi sloviim. A sdm neumi slova
pouzivat. Je zcela odkazan na péci druhych, ktefi zajist'uji jeho zakladni zivotni potieby

a bezpeci.

V zavéru zivota je osoba s demenci prakticky upoutana na 1izko, je téméf nemozné s ni
navazat kontakt béznym zplsobem, jelikoz je zcela uzaviena do svého vnitiniho svéta,
ztraci schopnost jakékoliv aktivity. Je zcela zavisla na oSetfovatelské péci. V této fazi
trvajici od n€kolika tydni az po mésice mize nastat situace, kdy zlstava osoba na luzku

zpravidla ve flekéni poloze, tedy poloze plodu. (Hauke, 2017)
., V odborné literature Ize nalézt riizna oznaceni jednotlivych fazi, ale jedna se pouze o

rozdilnou terminologii, nikoliv popis priznakii v jednotlivych fazich.“ (Hauke, 2017, s.
54)
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2 Nejrozsirenéjsi demence
Demence nemusi byt soucasti stafi, ovsem v ur¢itém véku muze dojit K poskozeni
mozkovych bunék, a ty ztraci moznost vyméeny informaci. Tato moznost stoupa

s vékem a moznym spoustécem muze byt shoda nékolika faktor. Zatim neni piesné

znama pficina nartstu demenci v dnesni dobé.

2.1 Alzheimerova nemoc

K nejcastéjSim a nejrozsifenéjs§im typim demence se fadi ,,Alzheimerova demence®.
Tato choroba pfichazi nendpadné, plizivé. Pocatecni ptiznaky jsou zaménovany se
stafim a zapomindnim. Je tfeba, aby si téchto zmén vSimala rodina a nejblizsi, nebot’

nemocny ¢lovek €asto svou nemoc podceiiuje.

Jana Sladka Sevéikové, zakladatelka a feditelka Centra Anabell v recenzi napsala:
wZabyvat se otazkami Zivota lidi s Alzheimerovou demenci povazuji za velmi uzitecné a
vice jak potrebné. Jak lidské a pritom hluboké jejich osudy jsou. Jak mnohdy tézké jsou
osudy jejich blizkych a jak ndrocna je prace tech, kteri o né pecuji na profesiondlni
bazi“. (Hauke, 2017, s. 18)

2.1.1 Historie Alzheimerovy choroby

V roce 1864 se v bavorském méstecku Merkbreit narodil Alois Alzheimer. Studoval na
univerzitach v Berliné a Wurzburgu, zde v roce 1887 ziskal 1ékatsky titul. Béhem své
prace v psychiatrické léCebné suzndvanym neurologem Francem Nisslemsem se
zaméfili na experimentdlni studium anatomie mozkové kiry a to ovéfovali na
pacientech. Pozdé&ji pracoval na univerzitni psychiatrické klinice Vv Mnichové u
profesora Kraepelina. Ve svych dvaactyfticeti letech (3. 11. 1906) poprvé prednésel na
Iekatrské konferenci v Tubingenu. Informoval o pitvé mozku zemfelé pacientky,
Auguste Deterové, avSak kolegové nejevili vEétsi zajem. Alois Alzheimer se nedal
odradit, dale provadél pitvy mozkovych tkani a makro- i mikroskopickych analyz. Jeho
vyzkum mél velky vyznam, na Kraepelinovu pfimluvu po ném byly pojmenovany

zmény mozkovych tkani. Zemfel 19. prosince 1915 na selhani srdce.
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V roce 1907 (stejn¢ jako Alois Alzheimer) publikoval Oskar Fischer, narozeny 12.
dubna 1876 ve Slaném, obdobnou praci. Objev tohoto ceského psychiatra a
neuropatologa zidovského ptivodu bohuzel upadl v zapomnéni i diky konkurenci mezi
neuropatology v Praze a Mnichové. Jeho studie objevil az Michael Goedert v archivu
Univerzity Karlovy, vroce 2009 o nich informoval v odborném zahrani¢nim tisku.
(Zvetova, 2017)

2.1.2 Alzheimerova demence a jeji piiznaky

V soucasné dobé vime, ze prvni zndmky onemocnéni lze zjistit pomoci modernich
vySetfovacich metod jiz 10 a vice let pred pocatkem prvnich klinickych ptiznaki.
Zejména stanovenim beta amyloidl a tau proteinli v mozkomisnim moku a zobrazeni
mozku pomoci modernich zobrazovacich metod za wvyuziti kontrastnich latek
zobrazujicich beta — amyloid. ,,Syndrom demence je viastné jiz projevem relativné
pokrocilého onemocnéni, které zpusobilo poSkozeni znacné cdsti mozku, zejména

mozkové kury. *“ (Hauke, 2017, s. 48)

Jak poznat Alzheimerovu demenci? Ceska alzheimerovska spolecnost uvadi 10
zakladnich varovnych pfiznakl, které mohou pomoci pfi zjiSténi nemoci. Jsou pouze

voditkem a je tfeba vySetieni u 1ékare.

1. Ztrata paméti. Ovliviiuje schopnost plnit bézné pracovni tkoly. Zapominat
obcas pracovni ukoly, jména kolegli nebo telefonni ¢isla spolupracovnikl a
vzpomenout si na n€ pozdé¢ji je normalni. Lidé trpici Alzheimerovou nemoci
zapominaji ¢astéji a nevzpomenou si ani pozdéji.

2. Problémy s vykonavanim béZnych ¢innosti. Hodné vytizeni lidé jsou obcas
roztrziti, takZe nc¢kdy nechaji dusenou mrkev stat v kastrolu na spordku a
vzpomenou si na ni, az kdyz uz je po jidle. Lidé trpici Alzheimerovou chorobou
ale pfipravi jidlo, a nejen Ze ho zapomenou dat na stil, ale zapomenou 1 na to, Ze
ho viibec udélali.

3. Problémy s vyjadifovanim. Kazdy ma n€kdy problém najit spravné slovo, ale
¢lovék s Alzheimerovou chorobou zapomind i jednoducha slova nebo je

nahrazuje nespravnymi, jeho véty pak nedavaji smysl.
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4. Casova a mistni dezorientace. Kazdy nékdy zapomene, jaky je den, a kam
vlastné jede. To je bézné. Ale lidé s Alzheimerovou nemoci se ztrati ve vlastni
ulici a nevédi, kde jsou, jak se tam dostali ani jak najit cestu domd.

5. Spatny nebo zhor$ujici se racionalni dsudek. Lidé se nékdy tak zaberou do
néjaké Cinnosti, ze na chvili zapomenou na dité, které maji na starosti. Lidé s
Alzheimerovou nemoci Upln¢ zapomenou, ze né&jaké dit€ existuje. Dalsi
problémem je, ze se mohou i nesmysIn¢ obléknout, naptiklad si vezmou na sebe
nekolik kosil nebo halenek najednou.

6. Problémy s abstraktnim mySlenim. Placeni ¢t mtze nékoho vyvést z miry,
kdyz je trochu komplikovangjsi nez jindy. Clovék s Alzheimerovou nemoci
muze Upln¢ zapomenout, co ta ¢isla znamenaji a co s nimi mé délat.

7. Zakladani véci na nespravné misto. Kazdy nckdy ne¢kam zalozi penézenku
nebo kli¢e. Clovék s Alzheimerovou nemoci dava véci na zcela nesmyslna
mista: zehlicku do lednicky nebo hodinky do cukienky.

8. Zmény v niladé nebo chovani. Kazdy ma nékdy $patnou naladu. Clovék s
Alzheimerovou nemoci podléhd prudkym zménam nalady. Nahle a necekané
propukne v pla¢ nebo podlehne navalu hnévu, 1 kdyz k tomu nema Zadny zjevny
divod.

9. Zména osobnosti. Lidské povahy se bézné do urcité miry méni s vékem. Ale
Cloveék s Alzheimerovou nemoci se miize zménit zdsadnim zplsobem. Stava se
nekdy velmi zmatenym, podeziravym nebo ustraSenym.

10. Ztrata iniciativy. Kdyz je clovék nékdy znechucen domécimi pracemi,
zamé&stnanim nebo spoleenskymi povinnostmi, je to normalni. VétSinou se chut’
do prace opét brzy dostavi. Clovék s Alzheimerovou nemoci mize propadnout
naprosté pasivité a potfebuje neustale podnéty, aby se do néceho zapojil.
http://www.alzheimer.cz/pro-rodinne-pecujici/priznaky-demence/, cit.
7.11.2019.

2.2 Vaskularni demence

Pfic¢inou vaskularni demence jsou Cetné mozkové piihody ¢i zanéty cév. Pokud dojde

k opakovanym mozkovym piihodam, je tfeba je okamzité 1éCit, tim lze symptomy
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zmirnit. Vaskularni demence se vyviji v krocich, ma rychly nastup oproti Alzheimerove
demenci. Symptomy se odviji podle toho, jaka oblast mozku byla poskozena.
Obecn¢ dochazi ke zhorSeni paméti, koordinace a feCi. Vyvoj vaskularni demence 1ze

zastavit prevenci dalSich mozkovych piihod. (Mace, 2018)

2.3 Demence pri Parkinsonové nemoci a demence s Lewyho télisky

Parkinsonova choroba postihuje hybnost, to se projevuje celkovou télesnou ztuhlosti,
klidovym tfesem, pomalosti pohybu a $patnou rovnovahou. (Mace, 2018)

Pokud dojde (nemusi) k rozvoji demence, mluvime o demenci u Parkinsonovy nemoci.
(Hauke, 2017)

Demence u této nemoci se objevuje jeden rok a vice po nastupu vySe uvedenych
symptomtl. Projevuje se zpomalenym myslenim, potizemi s feSenim problému i

vizualnim vnimanim. (Mace, 2018)

Demence s Lewyho télisky ma symptomy pozorovatelné u Alzheimerovy choroby a
demence u Parkinsonovy choroby. Nékteti védci maji pochybnost o tom, Ze se jedna o
samostatnou nemoc. OvSem az 85% nemocnych zaziva jako rany symptom zrakové
halucinace, tim se demence s Lewyho télisky odliSuje od Alzheimerovy choroby a
demence pii Parkinsonové nemoci. Mnozi pocit'uji vykyvy v mife pozornosti trvajici i

nékolik dni. (Mace, 2018)

2.4 Frontotemporalni lobarni degenerace

Pod timto pojmem si pfedstavme skupinu riznych onemocnéni zpiisobujicich demenci.
Nejdiive dochazi k ndpadnym porucham chovéni, spolecensky nevhodnému, Casto 1 se
sexudlnim zaméfenim, mnohdy dochazi i1 k projeviim agresivity. Nemocni se Spatné

vyjadiuji, nemohou najit slova, i skladba vét je problematicka. (Hauke, 2017)
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Dnes jsou znamy dv& formy FLD', behavioralni a jazykova forma. U behavioralni
formy nejdfive dochazi ke zmén€ osobnosti a chovani (napf. vySe uvedené sexudlni
zaméieni — indiskrétni pozndmky), porucha paméti byva minimalni.

Jazykova forma zacina afrazii 2. Nemocni mohou mluvit plynné, ale nesrozumitelné
nebo ztraci schopnost porozumét sloviim. Pfiblizné jedna tfetina nemocnych FLD ma

vyznamnou rodinnou anamnézu demence. (Mace, 2018)

! FLD zkratka Frontotemporalni lobarni degenerace
?Afrazie znamena neschopnost se slovné vyjadfovat, tvofit smysluplné véty.
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3 Komunikace

Obecné komunikaci charakterizujeme jako sdéleni informaci nebo vzajemnou vyménu
informaci, ktera mtze byt vyjadfena riznymi signaly a prostfedky. Je ovlivnéna mnoha
faktory, napf. prostfedim, dobou, momentalnim stavem ucastnikd, piedchozi zkusenosti
a mnoha dal$imi faktory. (Malikova, 2011)

Komunikace je hlavni soucésti naseho byti, a¢ si to uplné neuvédomujeme, bez ni by
zivy tvor nemohl existovat, je na$i soucasti od narozeni. Komunikace neni jen nas
hlasovy projev, je to i naSe mimika, gesta, postoje. V bézném zivoté tomu uplné
nevénujeme POZOrnost.

Mezilidska komunikace patfi mezi nase zakladni potfeby. I u lidi s demenci je
zakladnim a hlavnim nastrojem spole¢ného porozuméni, pochopeni, dorozumeéni. Lidem
s demenci je tieba naslouchat, vnimat jejich pohled na svét. ,, Komunikace se seniorem
je stejna jako s ostatnimi dospélymi lidmi, ovSem s akceptovanim zmén, které stari
s sebou nese. Je nutné pamatovat na to, ze se s vékem snizuji mimo jiné smyslové funkce
— zhorsuje se zejména zrak, sluch. Mnohdy se u seniora pridruzuji onemocnéni, riizna

postizeni, ktera mohou komunikaci ovlivnit. Komunikaci velmi ovliviiuje demence, nebot

dochazi k ubytku dalsich funkci. * (Hauke, 2014, s. 88)

3.1 Aktivni naslouchani

naslouchani, které patfi mezi verbalni komunikaci. Jde o cileny aktivni postoj,
pracovnik dava najevo, Ze klientovi rozumi a chape ho. Vytvaii tim podminky
k dalsimu rozhovoru, klient ma moznost se svéfit. (Malikova, 2011)

Mezi metody aktivniho naslouchéani patfi ocefiovéni, parafrdzovani, zrcadleni emoci a
shrnovani. Ocenovanim pracovnik sd€luje klientovi, co se podafilo pfi zvladani jeho
problémt, povzbuzuje a chvali klienta. Ocenovani musi byt pravdivé, jinak by mohlo
dojit ke ztraté divery mezi klientem a pracovnikem. Parafrazovanim, tedy opakovanim
slov, vét, které klient sdélil pracovnikovi, dosahuje pracovnik lepsiho porozuméni.
Zrcadlenim emoci dava pracovnik najevo klientovi, Ze rozumi jeho emocim tak, jak je
pochopil. Nakonec dochazi ke shrnuti, obé strany se ujisti, ze si porozumély, pracovnik

muze podat sviij pohled na problém a tim najit dals$i vychodiska. (Hauke, 2014)
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Verbalni komunikace spociva v jednoduchosti, dilezitd je srozumitelnost vyjadrent,
stru¢nost, dobré nacasovani a vnimani reakce klienta i neverbalné. (Malikova, 2011)
Neverbalni komunikaci myslime fe¢ téla bez ustniho projevu, dilezita je mimika, fe¢
oCi, gesta, vyjadieni pomoci pohybti, blizky fyzicky kontakt, efektivné vést rozhovor pii
béznych ¢innostech, dodrzovat intimni zénu (pfiblizovani se ke klientovi v jeho intimni
a osobni zong), dulezity je celkovy postoj téla a vnimani teritoria klienta. (Malikova,
2011)

3.2 Komunikace v jednotlivych fazich demence

V prvni fazi demence dochazi k pocinajici ztrat¢ kratkodobé paméti, je tfeba mluvit
pomalu, jednoduSe, nesd€lovat piili§ informaci najednou. Pracovnik klienta fadné
oslovuje, hovor probiha v klidu, trpélivé. V této fazi pracovnik vraci klienta nenasilné
do reality, je tfeba mu pfipominat tkoly, napt. vzkazem na lednicce, na nasténce nebo
na stole. V pobytovych zafizenich vyuzivaji rovnéZ nastének pro lep$i orientaci
svatek.

,,Cilem je udrzet klienta v realite, pomoci mu uchovat si co nejdéle orientaci mistem,

casem a situact.* (Hauke, 2017, s. 76)

V druhé fazi demence se Clovék prestava orientovat na zndmych mistech, prestava
poznavat své déEti, partnera, zhorSuje se sobéstaCnost, pfestdva ovladat kuchyniskeé
spotiebice, neuvaii, nenakoupi, prestava dbat o hygienu, ztraci kontakt s realitou.

Komunikace je slozita, nemocny piestava rozumét pozadavkiim a pokynlim, jiz je tieba
celodenni péce. Pracovnik si uvédomuje zménénou realitu klienta, nevyvraci mu jeho
prozitky a vzpominky, nedohaduje se s klientem o pravdé. Nekdy je vSak tieba klienta
upozornit na chybu, ovsem s taktem. Dulezitou roli v komunikaci hraji dotyky, ocni
kontakt a oslovovani klienta. Nékdy si klient nepamatuje jméno po svatbé, pak muize
pracovnik zdvofile oslovovat kiestnim jménem (napt. pani Marusko), dle reakce poté

ptizpusobit oslovovani. (Hauke, 2017)
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V posledni tieti fazi demence je klient jiz odkazan na oSetfovatelskou péci, sloviim
vétSinou nerozumi a sam se jiz téméf nevyjadiuje. VSechny projevy komunikace (kfik,
plac, fyzicky neklid atd.) smétuji k uspokojovani zakladnich fyziologickych potieb a
potieb emocnich, tedy k zajisténi bezpeci a jistoty. (Hauke, 2017)

Stale hraji dulezitou roli dotyky, o¢ni kontakt, oslovovani, blizkost druhé osoby i
melodie hlasu (pracovnik by se m¢l i nadale chovat, jako by mu klient rozumél. Klient

by nemél byt sam. (Hauke, 2017)
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4 Legislativa zabyvajici se problematikou socialnich sluzeb pro
seniory v pobytovych sluzbach

V této kapitole se budu vénovat legislativni upravé pobytové socialni sluzby (domovy
pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem). Dale piispévkem na péci, ktery je velmi
podstatnych zdrojem financi pro tato zafizeni.

Dne 1. 1. 2007 vstoupil v platnost zakon ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, jehoz
poslanim je obecné chranit prava a opravnéné zajmy lidi, ktefi si je nemohou prosazovat
sami. Vytvofil pravni ramec pro vztahy pii nezbytném zabezpeceni podpory a pomoci
lidem v nepfiznivé socialni situaci a vymezil prava a povinnosti jednotlivct a

poskytovatelt socialnich sluzeb. (Malikova, 2011)

4.1 Zakon ¢. 108/2006 sb. o socialnich sluzbach, § 50, domovy se

zvlastnim rezimem

Dle zakona ¢.108/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich ptedpist, se v domovech se zvlastnim
reZimem poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZenou sobéstacnost z diivodu
chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkadch. Dale
osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které mayji
snizenou sobéstatnost z divodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich pii poskytovani

socialnich sluzeb je ptizptisoben specifickym potfebam téchto osob.

V zékoné €. 108/2006 Sb., §50 (2) jsou specifikovany zakladni ¢innosti sluzby:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

C) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
d) pomoc pri zvladani béznych iikonii péce o viastni osobu,

e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

f) socidlné terapeutické cinnosti,

Q) aktivizacni cinnosti,
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h) pomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstaravani osobnich

zaleZitosti.

Vyhlaska ¢€.505/2006, kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach, vymezuje obsah u jednotlivych socidlnich sluzeb, urCuje maximalni vysi
uhrad, definuje zdravotni stav Zzadatele, stanovi kvalifikaéni ndplii pro pracovniky
Vv socialnich sluzbach a stanovuje hodnoceni plnéni standardii kvality socidlnich sluzeb.
Vyhlaska ¢€.505/2006, §16, upfesnuje rozsah zakladnich cinnosti pii poskytovani

socialnich sluzeb v domovech se zvlastnim rezimem.

4.2 Prispévek na péci

Ptispévek na péci je dilezitym piijmem pro domovy spolu s pobiranym dichodem. Ve
statnich 1 soukromych zafizenich se plati ndklady na klienta z jim pobiraného diichodu,
ze kterého dostane domov 85 % (zbylych 15% dichodu zistava klientovi na nize
uvedené potieby), z ptfiznaného prispévku na péci a plateb od zdravotnich pojistoven.

Ve statnich zafizenich doplati tuto ¢astku na uroven skute¢nych nakladd mésto ¢i kraj,
v soukromych zatizenich rodina klienta. V mési¢nich nakladech je zahrnuto ubytovani,
strava, dale sluZby (socidlni a oSetfovatelské, terapie apod.) a zdravotni péce. Nad ramec
této pravidelné sumy se hradi jesté potiebné 1éky, véci a sluzby osobniho charakteru
(napt. obleceni, pediktra, kadefnik). Detaily se 1iSi u jednotlivych zatizeni. Je dobré,

zjistit si vSechny podminky pfedem.

Prispévek na péci je urCen lidem zavislym na pomoci jinych a jeho vySe zavisi na
stupni zavislosti. Tento pfispévek nalezi tomu, kdo pomoc nemocnému poskytuje.
Pokud je nemocny v domové pro seniory nebo se zvlaStnim rezimem, nalezi pfispévek

danému zafizeni.

Kritéria posuzovanych kompetenci (dle pfilohy ¢. 1 k vyhlasce €. 505/2006 Sb.,

V platném znéni):

. mobilita
° orientace
° komunikace
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) stravovani
° oblékani a obouvani
o télesna hygiena

o vykon fyzické potieby

. péce o zdravi
. osobni aktivity
. péce o domacnost

Stupné zavislosti:

1.

Lehka — tyka se dospélych osob, které nedokdzou vykonat 3 az 4 Zivotni
potieby, nebo déti, které nezvladaji plnéni 3 Zivotnich potieb.

Stifedné téZzka — jednd se o dospélé osoby, které samostatné neplni 5 az 6
potteb, a déti, které jich nejsou schopné provadét 4 az 5.

Tézka — dospéli, kteti potiebuji pomoci se 7 az 8 kazdodennimi potfebami, a
déti, které jich samostatné neprovadi 6 az 7.

Uplna — osoby star§i 18 let, které sami nezvladaji vykonavat 9 az 10
kazdodennich potieb, a déti, které jich nezvladaji 8 az 10. Vesmés se jednd o

mentalné ¢i fyzicky postizené jedince.

Mésicni ¢astka prispévku na péci osobam star$im 18 let:

=

L. stupeni zavislosti: 880 CZK

II. stupen zavislost: 4 400 CZK

ITI. stupen zavislosti: 8 800 CZK u osob, které vyuzivaji pobytové sluzby
socialniho zatizeni; 12 800 CZK u osob, které nevyuZzivaji pobytové sluzby
socialniho zafizeni

IV. stupenn zévislosti: 13 200 CZK u osob, které¢ vyuzivaji pobytové sluzby
socidlniho zafizeni; 19 200 CZK u osob, které nevyuzivaji pobytové sluzby

socialniho zafizeni

https://www.mpsv.cz/-/prispevek-na-peci, cit. 8. 1. 2020
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Rizeni o prispévku na péci

Rizeni o piznani piispévku na péci se zahajuje na zakladé pisemné Zadosti podané na
tiskopisu predepsaném ministerstvem (zadosti jsou k dispozici na kontaktnich
pracovistich krajskych pobogek Utadu prace nebo na Portdlu MPSV v sekci Formuléie).
Zadost se podava na kontaktnim pracovisti krajské pobo¢ky Ufadu prace, v misté

trvalého pobytu zadatele o prispévek.

Po podani zadosti provadi krajska pobocka Utadu prace (socialni pracovnik) pro uéely
rozhodovéni o pfispévku, prvnim krokem je socidlni Setfeni, pii kterém se zjistuje
schopnost samostatné¢ho zivota osoby v jejim pfirozeném socidlnim prostiedi. Nasledné
krajska poboc¢ka Utadu prace zasle prislusné okresni spravé socialniho zabezpeéeni
zadost o posouzeni stupné zavislosti osoby. Pii posuzovani stupné zavislosti osoby
vychazi okresni sprava socialniho zabezpeceni ze zdravotniho stavu osoby doloZeného
nalezem vydanym poskytovatelem zdravotnich sluzeb, z vysledku socidlniho Setfeni a
zjisténi potieb osoby, poptipad¢ z vysledkli funkénich vySetfeni a z vysledku vlastniho
vysetieni posuzujiciho lékate. Na zakladé tohoto posudku krajska poboc¢ka Utadu prace
vyda rozhodnuti o tom, zda se ptispévek na péci priznava, v jakém stupni zavislosti, ¢i
nikoliv. Proti tomuto rozhodnuti se lze odvolat prostfednictvim tfadu, ktery napadené

rozhodnuti vydal, o odvolani poté rozhoduje MPSV. https://www.mpsv.cz/-/prispevek-

na-peci, cit. 8. 2. 2020.
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5 Domovy pro seniory

Kazdy nemocny ma jiny priabéh nemoci, difive ¢i pozdéji prijde stav, kdy je pobyt
Vv domacim prostredi tézce zvladnutelny i s podporou blizkych osob s vyuzitim sluzeb
denniho stacionare, odlehCovacich sluzeb ¢i terénnich sluzeb.

Nastava ¢as hledat jinou vhodnou variantu, kterd nemocnému zajisti dlistojnou péci a
zachazeni. Domov pro seniory je druh placené pobytové socialni sluzby, ktera je uréena
osobam, které potiebuji trvalou pomoc a idealné se jim ma stat novym domovem.
Podminky pro pfijeti Zadatele do pobytovych socialnich sluzeb stanovuje zdkon o
socialnich sluzbach §49 a § 50. Zadatel vyplni zadost pro piijeti do zafizeni, piilozi
pozadované doklady (nebo jejich kopie), zadost podava na piislusny spadovy socialni
odbor pro umisténi do statniho zatizeni, v nestatnim se podava zadost piimo do dan¢ho
zatizeni. Pokud je zadatel pfijat, po Gstnim projednani musi byt uzaviena smlouva
pisemn¢ a cilené pro konkrétni osobu, je tedy individualizovana. (Malikova, 2011)
Existuji dva typy téchto zafizeni, statni a soukromé. Statni zatfizeni jsou dotovana, tedy
méné financn€ ndkladnd, problém je jejich stale plnad kapacita. VEtSi Sance piijeti
V dnes$ni dob¢ je mnohem vice nemocnych, nez jsou kapacitni moznosti téchto zatizeni.
Ptijeti do domova je pro blizké ulehCenim, jsou ,Stastni“, Ze nemocného nckteré
zafizeni pfijalo, teprve pozd&ji néktefi zjistuji kvalitu péce, piistup persondlu ke
klientovi i1 jeho rodin€. Nelze fici, ze draz$i soukromé domovy maji lepsi péci nez
ostatni zafizeni. VZdy zéaleZi na systému organizace, jejim vedeni a pfistupu kazdého

jednotlivého pracovnika.

Dalsi moznosti vyuziti socidlnich sluzeb v domové pro seniory je odlehovaci sluzba,
kterou domovy pro seniory poskytuji, i kraitkodobym pobytem, osobam, které maji
snizenou sobéstac¢nost z divodu véku, onemocnéni Alzheimerovou chorobou, nebo
jinymi typy demenci a 0 které je jinak pecovano v jejich pfirozeném prostfedi. Hlavnim
cilem této sluzby je umoznit pecujicim odpocinek a obnoveni sil. Sluzba se poskytuje
osobam se snizenou sobéstaCnosti z divodu véku, onemocnéni Alzheimerovou
chorobou nebo jinymi typy demenci nebo osobam, jejichz situace vyzaduje pravidelnou

pomoc jiné fyzické osoby od urcitého véku dle zakona 108/2006 Sb.
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5.1 Domov pro seniory se zvlastnim rezimem

Souc¢asti domova pro seniory, avSak pievazné odd€lené, je domov pro seniory se
zvlastnim rezimem. Oddéleni je uzaviené, klienti se mohou pohybovat jen v
téchto prostorach, mimo odd€leni mohou jen za doprovodu personalu domova nebo
blizké osoby se souhlasem ptislusného pracovnika oddéleni.

Domovy pro seniory se zvlastnim rezimem poskytuji nepietrzitou socialni,
oSetfovatelskou a zdravotni péci osobam trpicim Alzheimerovou chorobou nebo jinymi
typy demenci, kdy jiz péci nelze zajistit v pfirozeném prostiedi z riznych davodu.
Rodina ¢i blizci nezvladaji péci nebo nemocny nema nikoho, kdo by se o néj postaral a
je potieba, co nejdéle udrzet ¢i zlepsit kvalitu jejich Zivota a umoznit distojné prozit
staii dle potfeb a schopnosti klienta. Domov se snazi v nejvys§i mozné mife udrzet
stavajici schopnosti klienta, zapojuje jej do bézného Zivota s respektem K projevim

vazné nemoci samoziejmé ve spolupraci s rodinou.

V tabulce ¢&. 1 jsou zpracovana data Ceskym statistickym tifadem, déle jen CSU?, ktery

prebird data k tomuto tématu od UZIS * Ve vybéru je pocet danych pobytovych

zafizeni a pocet lGzek v letech 2012 az 2018.

Tab. 1: Poéet vybranych pobytovych zafizeni a pocet lizek v CR

Domovy Domovy
Domoy y se zvlastnim Domo.v y se zvlastnim
Rok pro seniory reFimenm pro seniory reFimenm
Zarizeni Lazka

2012 480 210 37 477 10 740
2013 491 228 38091 12 048
2014 500 263 37 327 14 354
2015 496 276 37 200 15 494
2016 514 307 37 247 17 784
2017 519 322 37 037 18 853
2018 525 341 37 048 20 075

Zdroj: Statisticka ro¢enka CR 2019, CSU

® CSU Cesky statisticky uiad
*UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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Graf & 1: Po&et vybranych pobytovych zafizeni a poet lizek v CR
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Data z tabulky ¢. 1 jsou graficky zndzornéna ve sloupovém grafu €. 1., je zde patrny
hlavné nartst kapacit v domovech se DZR °. Navysuje se i poet zafizeni, oviem neni
tak patrny jako u nartstu poc¢tu luzek. V domovech pro seniory doslo k mirnému

nartistu poctu zafizeni, ovSem pocet lizek se nezvysil, naopak mirné klesl.

5.2 Pracovnici v pobytovych sluzbach DZR

Poskytovani sluzeb lidem s demencemi v DZR je naro¢néjsi nez v domovech pro
seniory, je potfeba uzplsobeni péce o tyto klienty a kvalifikovany tym pracovnikd.
Tym muzeme rozdélit na pracovniky Vv piimé péci, socidlni pracovniky, terapeuty,

zdravotniky (zdravotni sestra) a 1ékaie (prakticky 1ékaf ¢i specialista). (Hajkova, 2016)

Vzdélavani v socialnich sluzbach v obecné roviné pokryva zakon o socidlnich sluzbach,
dale provadéci vyhlaSka. Pracovnici V socidlnich sluzbéch, poskytujici sluzby lidem
s demencemi, by m¢li mit absolvované kurzy alespon v souladu svizi zafizeni.
Zamgéstnavatel jim musi zabezpecit doplnéni kvalifikace v rozsahu 24 hodin rocné.

(Hajkova, 2016)

® DZR Domov se zvla§tnim rezimem
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Nasledné¢ se tedy zaméfim na zaméstnance domovi, ktefi jsou nejblize klientovi,
pomahaji mu k adaptaci a jsou mu pomocnikem, oporou i spole¢nikem v domové pro

seniory.

1. Pracovnik v socialnich sluzbach

Pracovnik v socialnich sluzbach vykonava ptimou péci o klienty, zabezpecuje zékladni
zivotni potfeby klienta, pfedevSim jde 0 pomoc pii osobni hygiené, oblékani Cci
stravovani. Je v ptimém styku s klientem, pfedevsim se jedna o pfimou obsluznou péci,
prohlubovéani zakladnich hygienickych a spolecenskych navykd, posilovani zivotni

aktivizace, tj. uspokojovani psychosocialnich potteb. (Malikova, 2011)

2. Kilicovy pracovnik

V zakoné o socialnich sluzbach ani provadéci vyhlasce pojem ,klicovy pracovnik™ neni
uveden. Tento pojem se vyskytuje v prufezu vSemi socialnimi sluzbami, je soucasti
vSech socialnich sluzeb. Kli¢ovy pracovnik je osobou, ktera ma na starosti individualni
préaci s klientem a poskytovani socidlni sluzby konkrétnimu klientovi. Ackoli neni v
zakon¢ ukotven piimo pojem ,klicovy pracovnik®, vyhlaska 505/ 2006 Sb. stanovuje
poskytovateli socialni sluzby povinnost ptidélit klientovi pracovnika, ktery bude
poskytovani sluzby individualné planovat, hodnotit prib&éh spoluprace, rozumét
klientovi a jeho potfebam, byt mu nejbliz§im ,,zprostfedkovatelem* mezi jeho osobnimi
pfanimi a moznostmi domova. Vyhlaska vSak nestanovuje, kdo by mé¢l tuto funkci
vykonavat.

Kli¢ovym pracovnikem v domové€ pro seniory byva pracovnik piimé péce, ktery ma na
starost 2 az 5 klientl. Jiz dlouhou dobu je kli¢ovy pracovnik dilezitou soucasti prace
s klienty i v ramci koordina¢niho tymu, a proto by mélo byt jeho pfesné vymezeni

soucasti ptipravované novely zékona 108/2006 Sb. v platném znéni zakona.

3. Socialni pracovnik

Socialni pracovnik musi spliiovat dané kvalifikacni pozadavky dle zédkona o socialnich

sluzbach. Vykonava Setfeni v domacnosti, socidlné¢ pravni poradenstvi, socidlni
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prevenci, lze to oznaCit spiSe jako analytickou, metodickou akoncepcni, tedy
administrativni ¢innost. Dohlizi na prubéh adaptace klienta, komunikuje s rodinou a
celym multidisciplinarnim tymem ku prospéchu klienta. Vzhledem k maximalnimu
naplnéni domovt a pfetizeni personalu v dobé obédli mize pomoci pii podavani stravy
klientim nebo pii aktivizacnich Cinnostech (zjisténi na praxi v Domové u fontany

v Ptelouci). Zalezi na zavedenych standardech domova.

4. Nelékaisti zdravotni pracovnici

V pobytovych sluzbach musi byt i nelékaisti zdravotni pracovnici, mezi které patii
vrchni sestra, vedouci oSetfovatelské péce, vSeobecna Sestrae, fyzioterapeut ¢i
ergoterapeut. Fyzioterapeut provadi diagnostickou, preventivni a 1é¢ebnou péci v oblasti
poruch pohybového aparatu. Je podiizen vrchni sestfe a I¢€kafi, spolupracuje
S vSeobecnymi  sestrami, aktivizacnimi pracovniky 1 ergoterapeutem. Prace
ergoterapeuta spoéivé v ergoterapeutickém vysetieni’, kdy stanovuje optimélni varianty
a kombinace ergoterapeutickych postupt a provadi rehabilitaéni péci. Je téz podiizen
vrchni sestie a 1ékafi, spolupracuje s v§eobecnymi sestrami, aktiviza¢nimi pracovniky a

fyzioterapeutem. (Malikova, 2011)

5.3 Individualni planovani

Nez vstoupil v platnost zdkon 108/206 Sb., o socidlnich sluzbach a vyhlaska ¢.
505/2006, piistupovalo se ke klientim v systému formou skupinové péce. Klient se
musel podiidit systému, ztracel pocit individuality, pasivné fungoval ve standardnich
dennich aktivitach, nebyl zapojen do ,, svého nového Zzivota“. Novym pfistupem ke
klientovi, ovliviiujicim jeho dalSi zplisob komunikace a spoluprédce, je individualni
planovani. (Malikova, 2011) Individualni pldnovani je proces, ktery by mél zajistit
uzivateli poskytovani cilené podpory namisto plosné péce. Dulezité je stanovit Si Cil
spoluprace, ktery musi byt zaroven v souladu s cili sluzby. ,, Cil spoluprdce je stanoven
Jjako prunik tri faktoru — moznosti poskytovatele, prani klienta, potieb klienta.* (Hauke,
2017, s. 206)

%V pobytovych socialnich zafizenich jde o kategorii sestra v socidlnich sluzbach. (Malikova, 2011 str.
103)
" Vysetieni pro naslednou 1é&ebnou rehabilitadni péci.
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Individualizovana péce podle individudlniho plénu je podminéna co nejlepSim
poznanim klienta, jeho potieb, zajmi, hierarchie zivotnich hodnot a pozadavkil na
uspokojeni jednotlivych potfeb. Tyto informace musime umét spravné zjistit, je tedy
nutné pristupovat individualné ke zjistovani informaci a dodrzet uréity postup k jejich
ziskani pro spolecné planovani. Dulezité je ziskat co nejvice informaci z dostupnych
zdroji, az poté dojde k rozhovoru s klientem v jiz pfipraveném, klidném prostiedi.
Srozumitelné vysvétlime klientovi vyznam, smysl a piinos stanoveni jeho osobniho cile.
Béhem kontaktu se snazime ziskat jeho divéru, vystupovéani pracovnika je klidné,
vyrovnané, profesiondlni, rozvazné. Zjistovani potieb klienta pro kratkodoby i
dlouhodoby individudlni plan rozdélime na nékolik etap, neni mozné vse stanovit
béhem jednoho setkani. Informace, které o klientovi jiz mame, klientovi nesdélujeme,
klademe hlavné otazky tak, abychom co nejvice porozuméli jeho potiebam a
piedstavam. Klienta musime informovat o jeho pravu dohodnuty cil kdykoliv zménit.
Pokud dojde tieba ke zhorSeni zdravotniho stavu, musi byt osobni cil upraven.
(Malikova, 2011)

., Individuadlni planovani je sloZity proces slozeny z nékolika casti, které jsou dulezité pro
pracovnika i pro klienta: zkoumani situace, tvorba planu, realizace plianu a

vyhodnoceni. “ (Malikova, 2011, s. 182)

Barbara Messer své knize poukazuje na potfebné dotazovani. Dotazovanim by mél
pracovnik souznit s klientem, pfesto by mél dal pracovat na otazkdch o dalSich

moznostech klienta, a to:

e (o presné mize klient jeSté ud€lat?

e Které schopnosti ma klient v té které oblasti?

e Cim je omezeny?

e Co déla, kdyz... (napft. reaguje odmitaveé pii provadéni osobni hygieny)?
e Proc to déla? Tedy: Pro¢ se tak chova?

e Pfidem je to ziejmé?

(Messer, 2017 str. 67)

34



Proces individualniho planovani u klienti s demenci

., Proces planovani u osob s demenci je prakticky totozny jako u osob bez demence,

vvvvv

vvvvv

S demenci, tedy z pohledu zjistovani a uplatiiovani viastni viile klienta.* (Hauke, 2017,
s. 211)

Poskytovatel nemlze nechat vSechna rozhodnuti na klientovi, velmi peclivé zvazuje
mezi svobodou klienta a vlastni angazovanosti (z4jmem) ze strany pracovnika. Zakladni
pravo clovéka je uplatnovani vlastni vile, omezit toto pravo lze pouze v pripadech
stanovenych zakonem a to: ohrozuje-li sdm sebe na zdravi ¢i Zivoté nebo ohrozuje prava
druhych. Pracovnik zjistuje pfimétenost rizika, pokud je nepfiméfené, vypracuje napf.
rizikovy plan. Forma planu neni pfesné ddna, lze vyuzit jinou formu prace
s nepiiméfenym rizikem, kde vyhodnoti s klientem piipadné zastupcem tymu, jak rizika
zmirnit, aby byla pfimétena. (Hauke, 2017)

V ptipad€ jiz dezorientovanych klientli s demenci vychazi poskytovatel pii procesu
planovani téchto z faktorG: z piedstavy blizkych osob, profesionalniho pohledu
poskytovatele, zivotniho ptib¢hu klienta a Gipravy prubéhu poskytnuti socidlni sluzby na
zakladé projevi klienta s poskytovanou péci. (Hauke, 2017)

V domovech pro seniory, hlavné se zvlastnim reZimem, je dilezita tymova spoluprace
pii realizaci individualniho planovani tzv. multidisciplinarniho tymu, jehoz soucasti je
socialni pracovnik, pracovnik v socidlnich sluzbach — klicovy pracovnik, zdravotni
sestra, fyzioterapeut, pracovnik volnocasovych aktivit, psycholog a dals§i pracovnici.
(Malikova 2011) Mohou se vsak zapojit i rodinni pfislusnici, blizké osoby klienta aj.
Individualni plan se zaznamenava do formuléte, ktery obsahuje identifikaci klienta, jeho
klicového pracovnika, dale obsahuje dokument pfani, potieb a cilt klienta. Jsou zde
podrobné popsany kroky, které povedou k naplnéni uvedenych potieb, napt. kdo, kdy a
jak cCasto bude urcené Ukony provadét. Nedilnou soucasti celého procesu je pak
pravidelné hodnoceni priubéhu spoluprace s klientem, opét pisemné. Klient ma moznost
se vyjadrit k dosavadni spolupraci, sdélit novd ptani. Zaroven 1 pracovnici

multidisciplindrniho tymu mohou pfizpiisobit plan aktudlnimu stavu klienta.
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5.4  Aktiviza¢ni ¢innosti s klienty s demenci v domovech

Komunikace s klienty s Alzheimerovou chorobou a riznymi typy demence je slozita
podle stadia nemoci, vyuzivaime verbalni komunikaci (slova) i neverbalni komunikaci
(gesta, vyrazy tvare, pozici téla) a to i pii aktivizacnich ¢innostech, dualezitych pro
vSechny stadia demence, tedy 1 V terminalnim stadiu.

Je tieba pristupovat k t€émto klientim citlivym pfistupem, empatii, vzdy individualng,
nebot’ kazdy ma jiny pribéh nemoci.

Aktivizacni terapie jsou soucasti prace se seniory, v domovech pro seniory se zvlastnim

rezimem jsou denni soucasti programu a individualnich plant klientd.
Hlavni terapie a aktiviza¢ni ¢innosti s klienty s demencemi

Arteterapie vyuziva jako prostiedek komunikace vytvarné uméni, k individualnim
cilim arteterapie patfi uvolnéni, relaxace, poznani vlastnich prozitki, k socialnim cilim
vnimani a pfijeti druhych lidi, navazovani kontakti a vztahl, zapojeni do skupiny,
komunikace a pfedavani zkuSenosti. Arteterapie vyuziva techniky, jako je malba,

kresba, grafika, modelovani nebo kolaz.

Bazalni stimulace je védecky pedagogicko-oSetfovatelsky koncept podporujici
vnimani, komunikaci a pohybové schopnosti clov€ka pomoci vypracovanych
rehabilita¢nich technik. Klientiim s nezvratnymi zménami télesného a dusevniho stavu
zlepsuje kvalitu jejich zivota. Provadét BS ¢ mohou jen absolventi certifikovanych
kurz Bazalni stimulace. https://www.bazalni-stimulace.cz/o-bazalni-stimulaci/, cit. 14.
2. 2020.

Domovy pro seniory vyuzivaji hlavné techniky somatické stimulace®, nejcastéji
polohovani, masaz stimulujici dychani, zklidnujici a  somatickou

stimulaci.https://www.bazalni-stimulace.cz/pdf/cl prinasi aplikace.pdf, cit. 14. 2. 2020.

Canisterapie je metoda pozitivniho psychosocidlniho a fyziorehabilitatniho pusobeni
na potifebné osoby prosttednictvim specidlné cvicené¢ho psa. Rozviji citové schopnosti

(hlazeni, mazleni, komunikace se psem), rozumové schopnosti (cilena hra, rozsitovani

8 BS = bazalni stimulace
% Somaticka stimulace je stimulaci povrchu t&la, vnimanim svého t&la. Zakladem je dotek, polohovéni
klientd, dychani, ¢aste¢né nebo celkové koupele.
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slovni zasoby), pohybové schopnosti (jemna, hruba motorika), klient relaxuje (vliv na

psychiku a duSevni rovnovahu).

Muzikoterapie (hudebni terapie) pracuje s vyrazovymi uméleckymi prostfedky, jedna
se o pomoc klientovi hudbou. Hudba se vyuziva jako pomiicka, klient hraje nebo hudbu
posloucha. Pomoci hudby, zvukt, rytmu a melodie se rozviji komunikace, vztahy,
uceni, pohyb. Muzikoterapie se vyuziva predevSim pii praci se seniory

s neurologickymi poruchami a seniory v paliativni péci.

Valida¢ni terapie se uplatiuje zvIast¢ v praci se seniory trpicimi demenci. O rozsiteni
této terapie se =zaslouzila americka socidlni pracovnice Naomi Feilova, ktera
predpoklada, ze se vétSina osob s demenci se potfebuje vyrovnat se svym zivotem a
uzaviit svou minulost. Jednou z technik validaéni terapie je reminiscence, jde o praci se
vzpominkami. Tato technika se pouziva v ptipadech, jsou-li klienti schopni uvédomit si
své zazitky z minulého Zivota. PouZzivaji se pii ni tzv. reminiscencni (vzpominkové)
krabice, rodinné fotografie a podobné. Vyvolani piijemnych vzpominek a emoci ma
pozitivni vliv na psychiku a celkovy zdravotni stav c¢lovéka. (Oldfich Matousek,
2010),, Reminiscencni terapii nemusi nutné provadeét pouze Skoleny terapeut.

Jednoduchou reminiscenci mize provadet kazdy pecovatel.* (Mlynkova, 2011 str. 165)

Mezi dalsi techniky prace se skupinou seniori patii vareni a peceni, jelikoz tuto
¢innost klienti vykonavali po vétSinu svého zivota, neni tfeba ji nijak zvlast
predstavovat. Cilem je zachovani a udrZeni co nejvétSi sobéstacnosti a sblizeni ¢lenti

skupiny. (Mlynkova, 2011)

Nyni se vdomovech bézné vyuzivaji terapeutické panenky (viz. Domov u fontany
v Pielouci). Jsou urceny specialné pro klienty s onemocnénim Alzheimerovy demence.
Ti v disledku svého onemocnéni hledaji své déti, zapomnéli, Ze jsou jiz velké. Panenky
slouzi hlavné k navozeni kladnych emoci a vzpominek, odpoutini pozornosti od

nezadouci ¢innosti a zlepSeni komunikace.

Vétsina seniortt ma handicap predev§im v oblasti jemné a hrubé motoriky, pohybové
koordinace, celkové organizace organismu, zrakové a pohybové paméti, pozornosti a

prostorové orientace. Pii terapiich je tfeba zafazovat rtzna relaxacni cvieni na
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procvi¢ovani hrubé motoriky (napt. Se provadi procviceni pazi k uvolnéni ramenniho
pletence - napodobovani letu ptaka, sekani kosou, plavani kraulem, navijeni klubka
apod.), pohyby dlani (otevirani a zavirani dlani v pést), dale procviceni oblasti krku a
dle moznosti cviceni v oblasti trupu.

K procvicovani jemné motoriky lze vyuzit, napt. navlékani koralkd, malovani ¢i

skladani.

5.5 Paliativni péce

,, Demence zkracuje Zivot a onemocnéni, kterd ji zpusobuji, jsou zpravidla terminalni.
Terminalni stadium u demence trva neékolik mésicii (vétSinou se za néj povazuje
posledni rok Zivota) a prechazi podle typu demence a komplikaci plynule ¢i ndhle

V termindlni stav s prognozou v tydnech. “ (Kabelka, 2017 str. 249)

Paliativni péfe nemocnému poméha v poslednim stadiu Zzivota. Poskytuji ji i Vv
nékterych domovech pro seniory (napf. Domov u fontany), kde je potfebnym nabizena
Siroka Skala sluzeb. Tuto péci navrhuje 1ékat, dalsi 1écba by byla pro klienta vysilujici
arizné lékarské procedury by pro n¢j znamenaly vice trapeni nez uzitku. Pokud se
klient rozhodne pro paliativni péci, jsou lé¢ebné ikony omezeny (nebo zcela ukonceny)
a péce oSetiujiciho personalu se zamétfuje na to, aby klient nemél bolesti, prolezeniny,
dusnost, neprozival izkost, neklid ¢i jiné neptijemné pocity. Pokud je to mozné, domov
spolupracuje s blizkymi klienty v terminalnim stadiu. (Mlynkova, 2011)

Dtive vyslovené ptani je soucasti paliativni péce v Domoveé u fontany. V tomto
dokumentu klient sdéli, jakou péci si pieje, piipadné nepieje zajistovat v dobé, kdy
0sobé jiz nebude schopny rozhodovat. Muze vyslovit prani, Zesi nepieje byt
Vv zaveére¢né fazi zivota transportovan do nemocnice, nechce byt podroben lekatskym
zékrokim, nechce byt napojen na pfistroje Zivotni podpory apod. M4 pravo fici, kdo
0 ném rozhodne ve chvili, kdy on sdm nebude schopen. Dokument je opatien ovéfenym
podpisem Klienta a zdravotni personal, peCovatelé i rodina musi jeho vyslovena piani

respektovat. http://www.domovufontany.cz/?p=4433, cit. 28. 11. 2019

Diive obvykle lidé umirali doma, smrtelné nemocny mél €asto kolem sebe své blizke,
nékdy i sousedy. Smrt byla vice na ocich v dusledku vyssi imrtnosti déti a zen pfi

porodech, byvala to pfirozena soucést bézného zivota. Pozdéji doslo k odsunuti umirani
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do zdravotnickych zafizeni, rodina uz nebyla s umirajicim, doslo k odosobnéni smrti.
Kofeny odosobnéni smrti sahaji do pocatku 20. stoleti, kdy se smrt stava ryze
soukromym aktem. V dusledku hospitalizace smrtelné nemocnych je pak odsunuta i
sama rodina. (Kubal¢ikova, 2015). ,,Ndsledkem nedostatku zkuSenosti se smrti, s
umiranim obecné lidé ztraci schopnost doprovdizet umirajici behem jejich poslednich
dni, stejné tak jako schopnost postarat se po smrti o jejich télo. Tento fakt miize souviset
i § postupné ubyvajicimi ritualy, které umirani a smrt doprovazely.* (KubalCikova,
2015, s. 92). Paliativni péCe napomaha k navratu vnimani smrti jako soucasti lidské
existence, nesnazi se uzdravit nemocného cloveéka. Jejim cilem je zajistit klidny,
dastojny a bezbolestny odchod ze zivota, v idedlnim piipadé za pomoci rodiny a

nejblizsich. (Kubalcikova, 2015)

Cesky statisticky ufad vydal v listopadu 2019 tiskovou zpravu pod nizvem ,,Zemieli
podle seznamu pii¢in smrti, pohlavi a véku v CR, krajich a okresech®. Studie probihala
od roku 2008 do roku 2018. Sbér dat zajistoval Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky Ceské republiky (UZIS CR), zpracovani dat CSU °. Do roku 2010 byla
pouzita jina metodika, z tohoto dtivodu pouZiji data aZ od roku 2011. Dle CSU zemielo
na vaskularni demence''v roce 2018 - 1 232 osob (v roce 2011 - 573 osob), na neuréené
demence zemielo vroce 2018 — 254 osob (v roce 2011 - 151 osob).

https://www.czso.cz/csu/czso/ceska-republika-podle-pohlavi-a-veku-2008-2017-

b1c67xg334, cit. 28. 9. 2019.
Alzheimerova demence bohuzel nebyla soucasti studie. Znize uvedené tabulky je

zfetelny nartst imrti na vaskularni demence od roku 2011.

Tabulka ¢. 2: Porovnani imrti na demence v %

Demence Rok 2011 Rok 2018 Rozdil narustu v
%

vaskularni 573 1232 215

neurcené 151 254 168

Zdroj dat: https://www.czso.cz/csu/czso/ceska-republika-podle-pohlavi-a-veku-2008-2017-b1c67xq334,
cit. 28. 12. 2019

10 ¢SU zkratka pro Cesky statisticky uiad

1 Vaskularni demence vznika jako diisledek vaskularnich poruch postihujicich zejména mozkovou kiiru.
Zhorsuje se dusledkem jednotlivych cévnich ptihod, ke kterym dochazi postupné. ZhorSovani stavu neni
plynulé, jak tomu zpravidla byva u Alzheimerovy demence (Hauke, 2017).
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2: Zemieli na uvedené demence v CR v letech 2011 aZ 2018
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Graf €. 2 znazorfiuje nérast imrti na vaskularni demence v letech 2011 az 2018.

Zdrojova tabulka ke grafu €. 2 je soucasti ptiloh.
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6 Shrnuti teoretické ¢asti

Ukolem teoretické &asti bylo popsat demenci, postihnout problematiku péée o takto
nemocné. Choroba méni zasadné€ Zivot nejen nemocného Clovéka, ale celé rodiny.
Vyrovnani se se zménou chovani blizkého je velmi obtizné. Nemocni potiebuji dohled
blizkych, s moznosti vyuzit terénnich socialnich sluzeb. Nastane chvile, kdy rodina uz
nemuze dal poskytovat péci, kterou jejich nemocni piibuzni potrebuji. Pfichazi doba
rozhodnuti o umisténi blizkého do pobytového socialniho zafizeni. Proto jsem se dale
zamé&fila na poskytovani socialni sluzby klientim s demencemi V pobytovych
zatizenich, v domovech pro seniory a domovech se zvlastnim rezimem.

Socialni prace s klienty s demencemi je velmi naro¢na a to nejen fyzicky, ale také
psychicky. Je tieba pochopit svét téchto klientl, umét s nimi komunikovat a feSit
konkrétni situace. Price snemocnymi demencemi je narocnd i na kvalifikaéni
pozadavky a osobni predpoklady pomahajicich pracovnikt. Uskalim této profese maze
byt jejich pretizeni. Hrozi jim syndrom vyhoteni, kterému je tieba piedchazet. ,, DiilezZité
Jje naucit se myslet pozitivne, naucit se rikat NE (vyuzivat v komunikaci asertivitu), vazit
si sam sebe a respektovat své potieby. “ (Hauke, 2017, s. 230).

Domnivam se, Ze komplexni péce o nemocné s demencemi v pobytovych zatizenich je
velmi dulezitd a potiebna, vzhledem K naristajicimu pocétu diagnostikovanych osob
s demencemi rizného ptivodu.

Teoreticka prace postupuje od potiebného uvedeni do problematiky “demence®,
vymezenim pojmu a definic dilezitych pro téma bakalaiské prace. Smyslem této prace
je poukazat na problémy péce o klienty s demencemi, na dileZitost individualniho
ptistupu ke kazdému nemocnému a komplexni péce o n¢;.

Je vSeobecné znam nedostatek lizek v domovech pro seniory, poptavka pievysuje
nabidku této socidlni sluzby. Do pobytové péce ve statnich zafizenich se tak nyni
dostavaji klienti Casto ve stadiu demence, kdy je ¢innost s nimi omezena hlavné na
zajisténi zakladnich Zivotnich potieb.

Myslim si, Ze je potfeba pracovat na dlouhodobém pldnu navySovani poctu luzek
v DZR, kde by mohli klienti zit dstojnym a smysluplnym Zivotem dle individualnich
potiecb a prani. Za dilezité povazuji i nadale zvySovat kvalifika¢ni pozadavky na

pracovniky V téchto zafizenich a finan¢n¢ ohodnocovat jejich naro¢nou profesi.
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7 Empiricka cast

Vyzkumné Setieni

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace je clenéna do tfi ¢asti. Prvni ¢ast se zabyva Formulaci
vyzkumnych cild, které zahrnuje predstaveni téchto cili. Nésleduje metodologické
ukotveni, kde je charakterizovana zkoumana oblast, tj. klienti v domovech pro seniory,

Klicovi pracovnici klientt a rodina. Dale je zdivodnéna volba vyzkumné strategie.

7.1 Formulace vyzkumnych cil

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit prvotni informace o klientovi pfi
piichodu do domova pro seniory, zjisténi adaptace klientt s demencemi v domové pro
seniory a vliv rodiny na adaptaci domova jejich blizkého “oc¢ima‘ kli¢ovych pracovnikt

V pfimé péci.

Hlavni vyzkumny cil vyzkumného Setfeni je rozdélen do tii dil¢ich cild, dale na

tazatelské otazky, které pomohou tyto dil¢i cile dosahnout.

Diléi vyzkumné cile:

DVC 1 Zjistit vyvchozi stav klienta pfi pfichodu do domova se seniory

Tato dil¢i vyzkumné otazka byla definovéna s cilem zjistit prvotni informace o klientech

pfichazejicich do domova pro seniory.

TO1: Byly klientovi ptfed pfichodem do domova poskytovany socilni sluzby
(pecovatelska sluzba, osobni asistence, denni stacionar a jiné)?

TO2: Z jakého prostiedi k vam klient piisel?

TO3: Byl klient orientovan mistem, Casem, prostorem?

TOA4: Byl klient schopen zakladni sebeobsluhy?

TO5: Je rodina ochotna pomoci s péci o klienta pfi ptichodu do domova?
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TOG6: Jaké osobni véci, které si klient ptinesl do domova, nejvice napomohly k adaptaci

na nov¢ prostiedi (simulace pfedchoziho Zivota)?

DVC 2 Zjistit prubéh adaptace klienta a zda je navstévovan rodinou

Tato dil¢i vyzkumna otdzka byla definovana s cilem zjistit pribéh adaptace klientd novému
prostiedi a zda ma klient rodinu, ktera ho navstévuje.

TO7: Jak dlouho zpravidla probihéa adaptace?

TO8: Jak klient reaguje na spolubydlici?

TO9: Spolupracuje klient s pracovniky ptimé péce?

TO10: Jaka aktivizacni ¢innost nejvice napomaha klientovi s demenci v adaptaci?

TO11: Je klient nav$tévovan rodinou?

DVC 3 Zjistit vliv a pomoc rodiny v adaptaci na nové prostiedi

Tato dil¢i vyzkumna otazka byla definovana s cilem zjistit vliv a pomoc rodiny v adaptaci
svého blizkého na nové prostiedi.

TO12: Jaka je Cetnost jejich navstév?

TO13: Jak klient reaguje na navstévy rodiny?

TO14: Je vhodné brat klienta z domova (napft. svatky, vikendy apod.)?

TO15: Jaké jsou pozorovatelné zmény klienta po navratu zpét do domova?

TO16: Doporucili byste vzhledem k psychickému stavu klienta kratkodobé opoustét

domov?

TO17: Pomaha rodina s péc¢i o klienta i po adaptaci (napt. podani stravy, hygiena
apod.)?

TO18: Co vam, kli¢ovym pracovnikiim, nejvice poméaha v péci o klienta ve spolupraci s

rodinou?
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Tabulka ¢. 3;: Transformacni tabulka

Zjisténi stavu prijimanych klienti s demencemi, jejich za¢lenéni a funkce rodiny v

domovech pro seniory se zvlaStnim rezimem

. Dil¢i vyzkumné cile o
Hlavni cil vyzkumu Tazatelské otazky
(DVC)

TO1Byly klientovi pted
Zjisténi adaptace klientt s i
! P 45 | DVC1 — Zjistit vychozi| Prichodem do domova
poskytovany socialni sluzby
stav klienta pii (pecovatelska sluzba, osobni

chorobou v domové pro o asistence, denni stacionar a
prichodu do domova e
Jiné)?

S€ seniory TO2Z jakého prostiedi k vam
klient ptisel?

TO3BYyl klient orientovan
blizkého “o¢ima‘ mistem, ¢asem, prostorem?

kli¢ovych pracovnikti TOA4ByI Kklient schopen
zakladni sebeobsluhy?

TOSJe rodina ochotna pomoci
S péci o klienta pfi ptichodu do
Alzheimerovu chorobu) domova?

demenci a Alzheimerovou

seniory se zvlastnim
rezimem, vliv rodiny na

adaptaci domova jejich

V pfimé péci (zamé&fim se

na demence a

TOG6 Jaké osobni véci, které si
DC 2 - zjistit pribéh | Klient p¥inesl do domova,
nejvice napomohly k adaptaci
na nové prostiedi (simulace

Je navstévovan predchoziho Zivota)?

rodinou TO7Jak dlouho zpravidla
probiha adaptace?

adaptace klienta, zda

TO8Jak klient reaguje na
spolubydlici?
TO9Spolupracuje Klient

S pracovniky piimé péce?
TO10 Jaka aktivizacni ¢innost

nejvice napomaha klientovi
s demenci v adaptaci?

TO11Je klient navstévovan
rodinou?
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TO12 Jaka je Cetnost jejich
DC3 - zjistit vliv a navstév?

pomoc rodiny TO13 Jak klient reaguje na
navstévy rodiny?

TO14 Je vhodné brat klienta
z domova (napt. svatky,
vikendy, apod.)?

Vv adaptaci na nové

prostiedi

TO15 Jaké jsou pozorovatelné
zmény klienta po navratu zpét
do domova?

TO16 Doporucili byste
vzhledem na psychicky stav
klienta kratkodob¢ opoustét
domov?

TO17 Pomaha rodina S péci
o klienta i po adaptaci (napf.
podani stravy, hygiena,

apod.)?

TO18 Co vam, klicovym
pracovnikiim, nejvice pomaha
V péci o klienta ve spolupraci s
rodinou?

Predvyzkum

Na zéaklad¢ prostudované literatury, odborné praxe v domovech pro seniory a rozhovory
se socialnimi pracovnicemi, dale pracovnicemi piimé péce byl sestaven dotaznik vlastni
konstrukce. Pied realizaci dotaznikového Setfeni byl proveden ptedvyzkum, jehoz cilem
bylo ovéfit srozumitelnost a smysluplnost jednotlivych otazek, dale i ¢asové moznosti
pracovnic pfimé péfe. Béhem predvyzkumu doSlo kdrobnym Upravam
preddefinovanych odpovédi v soudinnosti se socialni pracovnici a pracovnicemi v piimé
péci, které se predvyzkumu Ucastnily. Pfedvyzkumem bylo zjisténo, Ze pro respondenty

byly otazky srozumitelné a smysluplné.
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7.1 Metodologické ukotveni

Charakteristika respondenti a vybranych zarizeni zkoumaného vybéru

Respondenty jsou pracovnici Vv pfimé péci s Klienty, spolupracujici s cilovou skupinou
Seniori s demencemi. Jedna se o kli¢ové pracovniky Ve vybranych domovech pro
seniory. Klicovy pracovnik ma nejvétsi povédomi o klientovi samotném a je schopen
kvalitné vyplnit dotaznik. Respondenti byli vybrani v péti zafizenich, kazdé v jiném
mésté z divodu kvalitnéjsiho, rozmanitéjsiho prizkumného vzorku. O vybéru kli¢ovych
pracovnikil si rozhodovalo kazdé zatizeni samostatné, vzhledem k jejich moznostem,
hlavn¢ z divodu pfetizeni zaméstnancii. VSechna vybrand zatizeni jsou v Pardubickém

kraji.

Zduvodnéni vyzkumné metody

V empirické casti byla zvolilena kvantitativni vyzkumna strategie. ,,Podstata
kvantitativniho  vyzkumu  spociva ve zkoumani vztahu mezi  proménnymi.
V kvantitativnim vyzkumu se realita zachycuje pomoci proménnych, jejich hodnoty se
zjistuji mérenim a primdrnim cilem je nalézt, jak jsou promenné rozlozeny a zvlasté jaké
Jjsou mezi nimi vztahy a proc¢ tomu tak je.* (Punch, 2008, s. 12).

Kvantitativni 1 kvalitativni vyzkumna strategie ma své nevyhody. J4 ve své praci
vyuzivam kvantitativni vyzkumnou strategii z diivodu osloveni vétsiho poctu
respondenttl, tedy i vétsiho zkoumaného vzorku. , Setieni, které je zaloZené na
dotaznicich vyplnujicich respondenty, predstavuje zjednoduseni toho, jak je mozné data
V Setieni sbirat. ““ (Punch, 2008, s. 14).

Jako nastroj kvantitativniho vyzkumu byl pouzit dotaznik s pfedem vypracovanymi
otazkami a riznymi moZnostmi odpoveédi. Na otdzky v dotazniku odpovidaji
respondenti libovolné a podle svého tsudku. Vyhodou dotazniku je, Ze se odpoveédi
respondentl daji snadno a rychle vyhodnotit. Nevyhodou dotaznikového Setfeni je, ze

respondenti nemohou vyjadfit SirSi ndzor k dané problematice. (Jandourek, 2007).
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Zpisob zpracovani ziskanych udaji

Nejprve byla oslovena piedem zvolend zafizeni s prosbou moznosti spoluprace s
pracovniky Vv pfimé péci k vyplnéni dotazniku vlastni konstrukce. Byla navrzena
moznost online vyplnéni dotazniku, nicméné oslovend zafizeni neméla zdjem, zadali
pouze o dotazniky v ti§téné podob¢ z divodu rychlejsiho a mén€ naro¢ného vyplnéni.
K pfedani dochéazelo pievazné osobné, a to vedoucim péée Vv zafizenich, ¢ast byla
odeslana emailem a zafizeni si je sama vytiskla dle své potieby. Pracovnici piimé péce
vypliovali dotazniky anonymné a neuvadéli ani jména klientd, za které dotaznik
vyplnili. V kazdém domové¢ byl domluven individualné termin vraceni dotazniki, dle
poétu klientt, ale i podle jejich aktualnich moznosti. Casova dotace se pohybovala od 7

do 15 dni. Po shromazdéni dat ze vSech domovii doslo k vyhodnocovani.

7.2 Realizace vyzkumného Setieni

Realizaci vyzkumného Setfeni formou dotaznikl s uzavienymi otdzkami umoznila tato
zafizeni: Seniorcentrum mésta Svitavy s kapacitou v DZR — 8 ltizek. Domov u fontany
Vv Prelouci s kapacitou v DZR - 111 lazek, Socidlni sluzby mésta Moravska Tiebova s
kapacitou v DZR - 23 lazek, Lizkové a socialni centrum pro seniory o.p.s. Chrudim s
kapacitou v DZR - 50 lazek, Centrum socialni pomoci mésta Litomysl s kapacitou
v DZR - 25 luzek.

V kazdém zafizeni bylo tfeba svoleni feditele dané¢ho zatizeni, dale rozhodovala
vedouci socialniho useku, a to hlavné z kapacitnich moznosti svych zaméstnanci. Prace
Vv pifimé péci je velmi naro€nd, na zaméstnance jsou kladeny vysoké naroky. MiiZze dojit
napft. k onemocnéni a to znamena, ze nezbyva ¢asovy prostor na mimopracovni ¢innost.
Z tohoto divodu nebylo mozné vyplnit dotazniky za kazdého klienta, kterého ma
klicovy pracovnik na starost, vV nékterém zatizeni Slo o ndhodny vybér respondentd.

V nésledujici tabulce je zaznamenan pocet lzek v socialnich zatfizenich — DZR a pocet

vyplnénych dotaznikl za klienty v téchto zatizenich.
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Tabulka €. 4: Pocet ltzek v oslovenych zatizenich a pocet vyplnénych dotazniki

Socialni zafizeni - DZR

Pocet luzek

Seniorcentrum mésta Svitavy

Domov u fontany v Pielouci

Socialni sluzby mésta
Moravska Trebova

Lazkové a socidlni centrum pro
seniory 0.p.s. Chrudim

Centrum socialni pomoci
mésta Litomysl

Pocet
vyplnénych
dotazniku

8 8
111 29
23 20
50 27
25 25

Zdroj: vlastni

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze zaméstnanci zafizeni s niz$i kapacitou luzek vyplnili

dotazniky za vétSinu svych klientdl, zaméstnanci zafizeni s vEtsi kapacitou lizek vyplnili

dotazniky dle svych mozZnosti a dle uvézeni svych nadfizenych.

7.3 Pribéh vyzkumu

Bakalatska prace byla vypracovana v ¢asovém rozmezi srpen 2019 — biezen 2020.

Casovy plan celého vyzkumného Setieni je zanesen v tabulce €. 5.

Tabulka &. 5: Casovy plan vyzkumného $etieni

Aktivita

Casové obdobi

Zajisténi a prostudovani podkladii pro
teoretickou Cast bakalafské prace

Srpen -fijen 2019

Vypracovani teoretické ¢asti bakalaiské
prace

Zari - Prosinec 2019

Ptiprava vyzkumného Setfeni

Listopad 2019

Predvyzkum

Prosinec 2019

Realizace vyzkumného Setfeni

Leden - mor 2020

Zpracovani vysledka vyzkumného Setieni

Unor 2020

Dokonceni bakalaiské prace

Brezen 2020
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8 Popis a interpretace vyzkumného Setreni

8.1 Vyhodnoceni jednotlivych otazek

TO 1Bvly klientovi pfed pfichodem do domova poskytovany socialni sluzby?

Pted ptichodem do domova byla 64 klientim poskytovana sociélni sluzba, coz ¢ini

58%. Socialni sluzba nebyla poskytovana 46 klientim, coz je 42%.

Graf ¢ 3: TO 1, z grafu je zfejmé, ze vétsi ¢asti klient byly pred pfichodem

poskytovany socialni sluzby.

= Ano
m Ne

Zdroj: vlastni

TO 2 Z jakého prostiedi k Vam klient prisel?

Ze zdravotnického zatizeni pfiSlo do domova 52 klientt, tedy 48%. Ze svého domova
odeslo 39 klient, coz ¢ini 36%, 14 klientl pfeslo z jiného domova pro seniory, coz je

13% a nejméné, tedy 4 klienti pfisli od svych blizkych, coZ jsou 3%.
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Graf ¢. 4: TO 2, z grafu je zfejmé, ze nejvice klientli pfislo do domova pro seniory ze

zdravotnického zafizeni, dale ze svého domova.

m Ze svého domova
® Od svych blizkych

1 Ze zdravotnického
zafizeni

B Z jin¢ho domova
pro seniory

Zdroj: vlastni

TO 3 Byl klient orientovan mistem, ¢asem, prostorem?

Caste¢né orientovan mistem, ¢asem a prostorem bylo pii ptichodu do domova 64
klientt, tedy 59%. Orientovano bylo 13 klientt, coz ¢ini 29% a bez orientace bylo

oznaceno 32 klientt, tedy 29%.

Graf ¢. 5: TO 3, z grafu je zfejmé, ze prevazna ¢ast klientll byla jen ¢astecné

orientovana, tietina byla plné orientovana ¢asem, mistem a prostorem.

= Ano
m Castednd

= Ne

Zdroj: vlastni
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TO 4 Byl klient schopen zdkladni sebeobsluhy?

Céste¢né schopno sebeobsluhy bylo pred pfichodem do domova 47 klientt, tedy 43%.
Neschopno sebeobsluhy bylo 33 klientt, coz ¢ini 30% a schopno zakladni obsluhy bylo
oznaceno 29 klientt, tedy 30%.

Graf ¢. 6: TO 4, z grafu je zfejmé, Ze vEtsi ¢ast klientl je schopna jen Castecné

sebeobsluhy.

® Ano
m Céastedns

= Ne

Zdroj: vlastni

TO 5 Je rodina ochotna pomoci s péci o klienta pii pfichodu do domova?

Caste¢né je rodina ochotna pomoci s pé&i o klienta pii piichodu do domova 47
klientam, tedy 43%, odpovéd” ne byla oznacena u 33 klienti, coz ¢ini 30%, ano bylo
oznaceno U 27 klientd, tedy 27%.

Graf ¢. 7: TO 5, z grafu vyplyva, Ze rodina neni rozhodnuta poméhat, pomaha spise

Castecné, jen tietina blizkych je ochotna pomoci.

= Ano
m Castedné

= Ne

Zdroj: vlastni
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TO 6 Jaké osobni véci, které si klient piinesl do domova, nejvice napomohly k adaptaci

na nové prostiedi (simulace pfedchoziho Zivota)?

Nejvice klientim napomohly fotografie a to u 51 klientl, coz ¢ini 47%, drobné osobni
véci napomohly 43 klientim, tedy 39%, moznost — ani jedna z uvedenych moznosti

byla oznacena 8x a hracky pomohly 6 klientlim, coz ¢ini 6%.

Graf ¢. 8: TO 6, z grafu je zfejmé, Ze nejvice napomahaji klientli fotografie a drobné
osobni véci.
H Drobné osobni

véci

m Fotografie
(album)

= Hracky
® Ani jedna s

uvedenych
moznosti

Zdroj: vlastni

TO 7 Jak dlouho zpravidla probiha adaptace klienta?

Adaptace trvala 3 mésice u 84 klientt, coz je 77%, 6 mésict u 19 klientt, tedy 17%, rok
u 5 klientl, coz je 5% a déle nez jeden rok pouze u 1 klienta, tedy 1%. V ramci

odpovédi a neptizplisobeni se nebyla oznacena ani jedno.

Graf ¢ 9: TO 7, z grafu vyplyva, ze vétSina klientd se pfizpisobi béhem prvnich tfech

meésict, maximalné do pul roku.

5% 1% 0%

B 3 mésice
W 6 mésich
mrok

m déle nez jeden rok

= vibec se
nepiizpusobil

Zdroj: vlastni
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TO 8 Jak reaguje klient na své spolubydlici?

Na své spolubydlici reaguje pozitivné 57 klientd, coz ¢ini 52%, neutralné reaguje 44

klientl, coz je 41%, negativné reaguje 8 klienttl, coz ¢ini 7% klientt.

Graf ¢. 10: TO 8, z grafu vyplyva, ze klienti se svymi spolubydlicimi funguji dobte.

H Pozitivné
® Neutralné

= Negativné

Zdroj: vlastni

TO 9 Spolupracuje klient s pracovniky v pfimé péci?

Odpovéd’ Ano byla oznacena u 47 klientd, coz ¢ini 43%, castecné spolupracuje 47

klientt, tedy 43% a s pracovniky nespolupracuje 15 klientd, coz ¢ini 14%.

Graf €. 11: TO 9, je zfejmé, Ze klienti spolupracuji v ramci svého aktualniho stavu.

= Ano
m Casteénd

= Ne

Zdroj: vlastni
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TO 10 Jaki aktivizaéni ¢innost nejvice napomahd klientovi s demenci v adaptaci?

Nejvice pomahaji rozhovory, a to u 54 klientl, coz je 31%, reminiscence pomaha 29
klientim, tedy 17%, terapie se zvifaty u 23 klientl, coZz je 13%. Dale byla uvedena
bazalni stimulace u 20 klientd, tedy 12%, procvicovani paméti pomaha 18 klientim, coz
je 10%, praktické ¢innosti u 14 klientt, tedy 8%, Ani jedna z uvedenych moznosti byla

oznacena u 11 klientt, coz je 6% a arteterapie u 5 klientd, tedy 3%.

Graf ¢. 12: TO 10, z grafu je ziejmé, ze klientim v adaptaci nejvice napomahaji

rozhovory, dale reminiscence a terapie se zvifaty.

m Reminiscence

B Bazalni stimulace
= Terapie se zvitaty
m Arteterapie

B Praktické ¢innosti

® Procvi¢ovani
paméti

= Rozhovory

= Ani jedna z
uvedenych
moznosti

Zdroj: vlastni
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TO 11 Je klient nav$tévovan rodinou?

Rodina navstévuje 102 klientt, coz ¢ini 93%, rodina nenavstévuje 5 klienti, coz je 5%,

jen 2 klienti rodinu nemaji, coz ¢ini 2% klientd.

Graf ¢. 13: TO 11, z grafu vyplyva, Ze vétSina klientlh ma rodinu, ktera je navstévuje.

= Ano
m Ne

m Klient nema rodinu

Zdroj: vlastni

TO 12 Jaka je Cetnost navstév rodiny?

Rodina navstévuje alespoii jednou tydné 50 klientli, coz ¢ini 49%, alespoii jednou za 14
dni ¢i mésic navstévuje rodina 42 klientt, tedy 41%, méné Casto - alespon jednou za pul

roku navstévuje rodina 10 klienti, coz ¢ini 10%.

Graf ¢. 14: TO 12, z grafu vyplyva, Ze navstévnost rodiny kazdy tyden je pfiblizné

u poloviny klientt, dalsi ¢ast klienti nav§tévuji blizci alesponi jednou za mésic.

B Alespon jednou
tydné

u Alespon jednou za
14-dni ¢i mésic

= Méné Casto, alespon
jednou za pil roku

Zdroj: vlastni
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TO 13 Jak reaguje na navstévy rodiny?

Pozitivni reakce byla uvedena u 85 klientl, coz ¢ini 83%, neutralni u 16 klientu, tedy

16% a negativné reaguje jen 1 klient, coz ¢ini 1%.

Graf ¢. 15: TO 13, Vétsina klientl reaguje na navstévy rodiny pozitivng.

M Pozitivné

m Neutralné

= Negativné

Zdroj: vlastni

TO 14 Je vhodné brat klienta z domova (napf. na vikend, svatky)?

Brat klienta z domova je vhodné u 55 klientti, coz ¢ini 54%, odpovéd ne u 47 klientt,

coz je 46%.

Graf €. 16: TO 14, z vyzkumu neni zfejma jednoznacnd odpoveéd'.

= Ano
H Ne

Zdroj: vlastni
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TO 15 Jaké jsou pozorovatelné zmény po navratu klienta zpét do domova?

Neutralni zmény jsou pozorovatelné u 55 klientd, coz ¢ini 54%, pozitivni u 26 klientt,
coz je 25% a negativni zmény byly u 17 klientd, tedy 17%. Uvedu 1 dotazniky, které

Vv této otazce nemély oznac¢enou zadnou odpovéd’, a to 4, coz Cini 4%.

Graf ¢. 17: TO 15, z grafu vyplyva, ze po navratu klienta jsou patrné minimalni zmeény.

H Pozitivni
H Neutralni
= Negativni

® Bez odpovédi

Zdroj: vlastni

TO 16 Doporuéili byste vzhledem k psychickému stavu klienta kritkodob& opoustét

domov?

Doporuceni kratkodobé opoustét domov muize 54 klientt, coz ¢ini 53%, neopoustét

domov je ma 48 klientt, tedy 47%.

Graf €. 18: TO 16, z grafu vyplyva, Ze neni mozné jednoznaéné fici, zda je pro klienta

vhodné kratkodobé opoustét domov.

= Ano
m Ne

Zdroj: vlastni
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TO 17 Pomahda rodina s pé¢i o klienta i po adaptaci (napf. podani stravy, hygiena

apod.)?

Rodina po adaptaci nepoméha 60 klientiim, coz ¢ini 59%, pomahé 42 klientim, coz je

41%.

Graf ¢. 19: TO 17, z grafu vyplyva, Ze rodina z vétsi ¢asti neni ochotna pomoci ani po
adaptaci.

= Ano
H Ne

TO 18 Co by vdm, kliCovym pracovnikim, nejvice pomohlo v pééi o klienta ve

spolupréci s rodinou?

Kli¢ovym pracovnikiim by pomohl vétsi zajem rodiny o klienta u 56 klientd, coz ¢ini
35%, pomoc pii zékladnich potfebach je tfeba u 33 klientl, coz je 20%, doprovod
Klienta k Iékafskému vySetfeni u 24 klientd, tedy 15%, totéz plati o lepsi spolupraci
S pracovnikem v pifimé péci €i socidlnim pracovnikem u 24 klientl, tedy 15%. Lepsi
informovanost rodiny o nemoci svého blizkého by bylo tieba u 15 klientt, coz ¢ini 9%

a ani jedna u uvedenych moznosti byla uvedena u 10 klienti, coz je 6%.
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Graf ¢. 20: TO 18, z grafu je ziejmé, Ze nejvice by pomohla kli¢ovym pracovnikiim

rodina vétsim zajmem o svého blizkého, ale i pomoci pti zakladnich potebach klienta.
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m VEtsi zajem rodiny o klienta
(Cast&jsi navstévy)

® Pomoc pfi zakladnich potiebach
klienta (napft. podani stravy,
hygieng)

® Doprovod klienta k 1ékafskému
vySetfeni

m Lepsi spoluprace s pracovnikem
v piimé péci ¢i socialnim
pracovnikem

m Lepsi informovanost rodiny o
nemoci svého blizkého

H Ani jedna s uvedenych moznosti



9 Analyza a interpretace dosaZenych vysledkii vyzkumu

Tato kapitola se vénuje vyhodnoceni vysledkl vyzkumu a jejich naslednou interpretaci

V navaznosti na hlavni cil této bakalaiské prace pomoci tii dil¢ich cila.

Prvnim dilé¢im cilem bylo zjistit vychozi stav klientt pti piichodu do domova.
Klientim s demencemi pied ptfichodem do domova pro seniory byly ve vétsi miie
poskytovany socialni sluzby - peCovatelska sluzba, osobni asistence, denni stacionaf.
Vytvaii se zde prostor k zamysleni, pro¢ klienti v soucinnosti s rodinou vice nevyuzivaji
socialnich sluzeb pted rozhodnutim o vyuziti pobytové socidlni sluzby. Nabizi se také
otazka, zda je neodrazuje skutecnost, Ze jsou sluzby placené a vyfizeni ptispévku na
péci obvykle trva 3 a vice mésicu.

Piiblizn¢ polovina klientt do domova pro seniory, oddéleni DZR pfichazi z jiného
zdravotnického zatfizeni, poté nejvice ze svého domova, mensi Cast klientii pfechéazi
z jiného domova pro seniory.

Minimum klientd bylo pfed svym ptichodem v péci svych blizkych. Vice jak polovina
klientd byla schopna c¢astecné sebeobsluhy (schopno plné sebeobsluhy bylo 12%
klientl), tfetina klientl se o sebe v zékladnich potiebach jiz nemohla postarat.

Rodina bohuzel s pé¢i o svého blizkého nepomaha, pracovnici uvadgji, Ze piiblizné
jedna tfetina rodin je ochotna pomahat, ¢astecné 43%, dalsi tietina neni ochotna viibec

pomoci.

Druhy diléi cil zjistoval pribéh adaptace klienta a navstévnost jeho rodiny.

Klienti si s sebou do domova piinasi drobné osobni véci, které jim maji pfipomenout
jejich predchozi zivot. Mezi nejpiinosnéjsi pracovnici vyhodnotili fotografie (alba),
nasleduji drobné osobni véci, jen v malé mife jsou to hracky, tieba plysak, panenka.
Ptechod do nového prostiedi klienti zvladaji v 77% do tii mésict, v 17% do Sesti
mésicl, 5% trva rok a jeden jednomu klientovi trvalo ptfizptsobeni déle neZ rok. Ani
Vv jednou ptipadu se nebylo uvedeno nepfizptusobeni se klienta vibec.

Se svymi spolubydlicimi vychéazi pfevazné neutrdlné ¢i pozitivne, jen 7% odpovédi bylo
oznateno negativné. VétSina klientd spolupracuje nebo castecné spolupracuje
s pracovniky piimé péce, jen 14% klientti nespolupracuje.

V adaptaci klientl pracovnici vyuzivaji specialni techniky, cviceni ¢i praktické ¢innosti.

vvvvvv

zakladem je individudlni pfistup ke kazdému klientovi dle stadia demence klienta. Dalsi
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dulezitou technikou je reminiscence — prace se vzpominkami klientt. Jako treti
pracovnici uvedli terapii se zvifaty. Pomahé i1 bazélni stimulace — vnimani vlastniho
téla, procvicovani paméti a praktické ¢innosti s klienty. Na poslednim misté skoncila
arteterapie. Ani jednu z uvedenych moznosti oznacilo 6% pracovnikd.

Vétsina klienti ma rodinu, ktera jej navstévuje, jen 5% klientd rodina nenavstévuje a

2% klienta rodinu nema.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit vliv a pomoc rodiny v adaptaci na nové prostiedi,
jelikoz rodina je pro klienta i pro pracovniky velmi dulezita.

Klienti jsou pfiblizné polovinou svych blizkych navstévovani alespon jednou tydné,
41% klienti alespont jednou za 14 dni ¢i mésic, méné Casto navstévuji blizci 10%
klient. VétSina z nich reaguje na jejich navstévy pozitivné, 16% klientl neutralng, jen
1% negativng.

Rodiny si mohou brat klienty domu, naptf. na vikend, svatky. Kli¢ovi pracovnici
oznacili Vv otdzce, zda je to vhodné odpovéd’ ano — 54%, ne — 46%. Avsak jen u 25%
Klientll jsou pozorovatelné pozitivni zmény, u piiblizné poloviny klientd — 54% jsou
zmény neutralni, negativni zmény jsou pozorovatelné u 17 % klientt. U této otazky 4%
pracovnikli neoznacili ani jednu moznost. Vyvstava otazka, zda je divodem skute¢nost,
ze si rodina domt blizkého nebere.

Rodiny mohou pomahat i po adaptaci pracovniklim piimé péce, ale vétsi ¢ast, tj. 59%
rodin, jiz nepomaha.

Klic¢ovym pracovnikiim by v péci o klienta nejvice rodina pomohla vétSim zajmem o
Klienta, tedy cast&jSimi navstévami jejich blizkého, nasleduje pomoc ptfi zakladnich
potiebach klienta pfi podani stravy ¢i osobni hygiené. Prace by se jim ulehcila i tim,
kdyby rodina doprovodila klienta k 1¢kafi, neposledné také ochotou k lepsi spolupraci
s pracovnikem v pfimé péci. Na poslednim misté je leps$i informovanost rodiny o
nemoci svého blizkého. Ani jednu zuvedenych moznosti oznacilo 6% klicovych

pracovnik.
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10 Zavér a diskurze

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo shrnout poznatky o demencich, vlivu
demence na osobnost nemocného, také prechodu nemocného do nového prostiedi a
adaptaci, tedy ptizptisobeni ¢i nepfizptisobeni se lidi s demencemi novému prostiedi

v domovech pro seniory, oddéleni DZR.

Teoretickd ¢ast se vénovala stari, demenci, nejcastéjSim demencim, jejich projeviim a
fazim, vlivu demence na osobnost nemocného a moznosti komunikace v riiznych fazich
demence. V kapitole stafi se praice mimo jiné¢ zabyva dulezitym zivotnim krokem,
kterym je odchod do dichodu. Ukonceni aktivniho pracovniho Zivota muze jedinci
zpusobit necekané zhorSeni spoleCenského postaveni, sniZzeni finan¢nich ptijmu, pokles
sebeucty, izolovanost a pocit nepotiebnosti. Pfizpisobeni se nové Zivotni etap¢, jakym
je zaslouzily odpocinek po dlouholeté praci, zavisi vzdy na kazdém jedinci, jeho
schopnostech, moznostech a aktivité v pfedeslém stadiu zivota. Pro bliz§i pochopeni je
V praci pouzito shrnuti staii dle Miihlpachra.

Demence je definovana jako zavazné onemocnéni, které vznikd na podkladé
degenerativnich zmén v mozkové tkani. Podle oblasti postizeni pojedndva o trech
skupinach pfiznakli. Podrobnéji popisuje mirnou, rozvinutou a téZkou demenci.
Rozsahleji se zaobira nejéastéj$im a nejrozsifenéjsim typem demence, Alzheimerovou
nemoci. Zminény jsou také vaskularni demence, demence pii Parkinsonové nemoci,
demence s Lewyho télisky a Frontotemporalni lobarni degenerace, coz je skupina
riznych onemocnéni zpiisobujicich demenci.

Prace se dale zabyvéa komunikaci, kterd je neodmyslitelnou soucasti naSeho Zivota a je
zakladem kazdého mezilidského vztahu. Nejinak je tomu i pfi komunikaci se seniorem,
kdy musime vychdzet zjeho individudlnich schopnosti a moZnosti. Dilezité je
prizptusobovat formu komunikace a brat ohled na mozné piekazky, kterymi mize byt
tteba senioriv sluch. Prace zminuje Casto opomijenou oblast komunikace, kterou je
aktivni naslouchéani. BliZe popisuje jeji metody - oceflovani, parafrdzovani, zrcadleni

emoci a shrnovani.

Dulezitou soucasti bakalatska prace je legislativni ukotveni zakonem ¢.108/2006 Sb. 0

socialnich sluzbach, ktery je kli¢ovym pravnim piedpisem pro socidlni sluzby. Zmiiluje
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1 ptispévek na péci, jelikoz je financné dulezitym pro jedince, ktery pottebuje dopomoc,
ale je i zdrojem piijmi pro pobytova zafizeni, kam je senior pfijaty. Pozornost je
vénovana procesu fizeni o piispévku na péci 1 kritériim posuzovanych kompetenci, ktera
maji vliv na stupen zavislosti, tedy i na vysi prispévku.

Byla ptedstavena socialni pobytova sluzba, domov pro seniory a domov pro seniory se
zvlastnim rezimem. Nésledné jsou zminéni zaméstnanci domovl, mezi které patii
pracovnici v pfimé péci, socidlni pracovnici a zdravotni personal. BliZze jsou popsany
kvalifika¢ni pozadavky na jejich profesi a napln jejich prace. Uveden a vysvétlen je 1
pojem klicovy pracovnik, ktery se v zdkon¢ o socialnich sluzbach ani provadéci
vyhlaSce neobjevuje, ptesto je soucasti kazdé socialni sluzby.

Cilenou podporu klientovi zajiSt'uje individualni planovani, které obsahuje jeho pfani a
potteby, ale také moznosti poskytovatele. V praci jsou také popsany hlavni terapie a
aktivizacni Cinnosti s Klienty s demencemi, mezi které patii arteterapie, bazalni
stimulace, canisterapie, muzikoterapie a valida¢ni terapie. Posledni kapitola je vénovana
paliativni péci, ktera jiz byva soucasti kvalitni péce o klienty v domovech pro seniory.

Bohuzel ne v§echny domovy ji maji v nabidce sluzeb péce o klienty.

Empiricka cast bakalaiské prace méla za cil zjisténi adaptace klientd s demencemi
domovim pro seniory, pomoc rodiny blizkému pifi adaptaci a moznosti adaptace
,»o¢ima“ klicovych pracovnikii, pribéh adaptace a moZnou pomoc rodiny, kterou by
klicovi pracovnici uvitali.

Pomoci kvantitativniho vyzkumu formou dotaznikového Setfeni byly ziskany informace
od kliCovych pracovnikli z jiz zmiflovanych zafizeni, které jsou vyhodnoceny a

popsany.

Vyzkum potvrdil fakt, Ze klienti s demencemi pii pfichodem do domova pro seniory
vyuzivali néjakou formu dopomoci socialni sluzbou. Polovina pfichazi ze
zdravotnického zatizeni, dalsi ze svého domova. Piekvapujicim zjisténim je skutecnost,
ze minimalni pocet pfichozich do domova odchazi od svych blizkych. V domovech se
veétSina seniortt adaptuje v prvnich tfech mésicich, ztoho vyplyva, ze klienti
s demencemi nemaji problém se prizptisobit novému prostiedi. Pti piichodu do domova
jsou schopni alespon ¢astecné sebeobsluhy.

Rodina pfiliS nepomahd spéci o své blizké, to se tykd i pomoci pfi adaptaci.
Nejdilezitéjsimi vécmi, které si s sebou klienti pfinesou ze svého doma, jsou fotografie,
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které se pouzivaji hlavné piireminiscenci. Pomdhaji i drobné osobni véci. Nejvice
klientim s demencemi poméhaji rozhovory. Na zaklad¢ analyzy odpovédi se potvrzuje,
ze komunikace patii mezi zakladni lidské potieby. Nasledn¢ byla pracovniky oznacena
¢innosti pro adaptaci tedy patii kontakt s klientem.

VétSina klientlh ma rodinu, kterd je navstévuje kazdy tyden nebo alespont za 14 dni ¢i
meésic. OvSem 10 % klienth blizci navstévuji velmi malo.

Ptitomnost rodiny ma na klienty ve vétSin¢ ptipadt pozitivni vliv. Blizci si mohou brat
klienty z domova, avSak klicovi pracovnici nemysli, ze je to ve vétSin¢ piipadi vhodné,
proto je i zde dulezity individualni pfistup. Z vyzkumu vsak jednozna¢na odpovéd’, zda
mohou klienti opoustét domov s pfihlédnutim na psychicky stav, bohuzel nevyplynula.
Nejméné na polovinu klientli, které si rodina bere, napt. na vikend domt ma pobyt
mimo domov pozitivni vliv.

Klicovym pracovnikiim by rodiny nejvice pomohly castéjsSimi navstévami. Tedy jiz
zminované rozhovory s klienty, vénovani se jim, povidani si s nimi. Dal§i dulezitou
moznosti rodiny by méla byt pomoc pfi zdkladnich potiebach jako podani stravy nebo
pomoc pii hygiené. Nékteti kliCovi pracovnici by uvitali, kdyby s nimi 1 ostatnimi
pracovniky pfimé péfe a socidlnimi pracovniky rodina lépe spolupracovala a byla
ochotnd pomoci s doprovodem klienta k 1ékafskému vysetieni.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze rodina po adaptaci vyznamné& nepomaha, jen 40% blizkych se

snazi pomoci klientovi.
Domnivam se, ze se mi hlavni cil bakalafské prace podatfilo naplnit. Soucasné se

objevila i dalsi témata, kterd by bylo mozno bliZze prozkoumat a navrhnout feseni, ktera

by prispéla ke zkvalitnéni zivota seniord v domovech.
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Priloha A

Dotaznik pro vyzkumné Setieni

M¢ jméno je Radka Kadlecova, jsem studentkou Univerzity Hradec Kralové, kde
studuji tfetim rokem obor ,,Socidlni prace ve vetejné spravé™. Pisi bakalaiskou praci na
téma ,,Adaptace klientd s demencemi Vv domov€é pro seniory“. Velmi mé zajima
problematika seniori s demenci, jejich pirizptisobovani prostiedi domova a zapojeni
rodiny do tohoto procesu.

V ramci vyzkumného Setfeni jsem vytvofila dotaznik pro pracovniky v ptimé péci
(klic¢ové pracovniky), rada bych Vas pozadala o jeho vyplnéni za konkrétni klienty, o

které pecujete. Pfedem Vam dé€kuji za spolupréci a Vas Cas.

Dotaznik o klientech s demenci v DZR

(ur¢eno pro pracovniky piimé péce)

1. Byvly klientovi pred pfichodem do domova poskytovany socialni sluzby

(peCovatelska sluzba, osobni asistence, denni stacionar)?

o) Ano

o) Ne

2. Z jakého prostiedi k Vam klient pfisel?
o) Ze svého domova

o Od svych blizkych

o Ze zdravotnického zatizeni

¢ Z jiného domova pro seniory

3. Byl klient orientovan mistem, asem, prostorem?
o Ano

o Casteéné

o Ne
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Byl klient schopen zakladni sebeobsluhy?
Ano

Caste¢né
Ne
Je rodina ochotnd pomoci s pé¢i o klienta pfi pfichodu domova?

Ano

Castecéné

Ne

Jaké osobni véci, které si klient pfinesl do domova, nejvice napomohly

K adaptaci na nové prostiedi (simulace pfedchoziho Zivota)?

Drobné osobni véci
Fotografie (album)
Hracky (napft. plysak, panenka)

Ani jedna z uvedenych moznosti

Jak dlouho zpravidla probiha adaptace klienta?

3 mésice

6 mesictu

Rok

Déle nez jeden rok

Vibec se neptizplsobil

Jak klient reaguje na spolubydlici?

Pozitivné
Neutralné

Negativné

Spolupracuje klient s pracovniky pfimé péce?
Ano

Castecné

Ne
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10. Jakd aktivizacni ¢innost nejvice napoméha klientovi s demenci v adaptaci?

U této otazky lze oznacit 2 odpovédi.

o Reminiscence (prohlizeni fotografii, prace s zivotnim ptibéhem)

o Bazalni stimulace (napf. rehabilitacni techniky pro stimulaci vnimani vlastniho
téla)

o Terapie se zvifaty

o Arteterapie (1é¢ba uménim — vytvarnym, hudebnim, tane¢nim ¢i divadelnim)

o Praktické Cinnosti (napf. vafeni, kreativni tvofeni)

o Procvicovani paméti a kognitivnich funkei (napft. slovni zésoba, koncentrace

pozornosti), procvicovani jemné motoriky

o Rozhovory

o Ani jedna z uvedenych moznosti
11. Je klient navstévovan rodinou?
o Ano

o Ne

o Klient nema rodinu

Pokud klient nema rodinu nebo ho rodina nenavstévuje, dalsi otazky jiz

nevypliujte.

Pokracovani dotazniku o klientech, které rodina navstévuje.

12. Jakd je Cetnost navstév rodiny?

o Alespoii jednou tydné
o Alespon jednou za 14-dni ¢i mésic
o Méné Casto, alespon jednou za piil roku

13. Jak klient reaguje na navstévy rodiny?

o) Pozitivné
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o) Neutralné

o Negativné

Je vhodné brat klienta z domova (napf. vikend, svatky)?

o) Ano
o) Ne

14. Jaké jsou pozorovatelné zmény po navratu klienta zpét do domova?

o) Pozitivni
o Neutralni
o Negativni

15. Doporudili byste, vzhledem k psychickému stavu klienta, kratkodob& opoustét

domov?
o Ano
o) Ne

16. Pomaha rodina s péc¢i o klienta i po adaptaci (napf. podani stravy, hygiena apod.)?

o) Ano

o) Ne

17. Co Vam, klicovym pracovnikim, nejvice pomaha Vv péci o klienta ve spolupraci s

rodinou?

U této otazky Ize oznacit 2 odpoveédi.

o V¢tsi zajem rodiny o klienta (Castéj$i ndvstévy)

o Pomoc pii zakladnich potiebach klienta (napft. pfi podavani stravy, hygieng)
o Doprovod klienta k 1ékafskému vySetieni

o Lepsi spoluprace s pracovnikem v piimé péci ¢i socidlnim pracovnikem

o Lepsi informovanost rodiny o nemoci svého blizkého

o Ani jedna z uvedenych moznosti

Dékuji za vyplnéni dotazniku.
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Pfiloha B

Zdrojova tabulka ke grafu €. 2

Rok | Pocet zemielych | Pocet zemielych na | Pocet zemielych na
celkem vaskularni neur¢ené demence
demence

2009 107 421 2 5

2010 106 844 49 20

2011 106 848 573 151

2012 108 189 635 135

2013 109 160 891 117

2014 105 665 899 136

2015 111173 1069 214

2016 107 750 1074 143

2017 111 443 1324 212

2018 112 920 1232 254

Zdroj:
https://www.czso.cz/csu/czso/ceska-republika-podle-pohlavi-a-veku-2008-2017-
b1c67xq334, cit. 28. 12. 2019
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