UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FILOZOFICKA FAKULTA

Bakalarska prace

Olomouc 2024 Alena Flodrova, DiS.



UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FILOZOFICKA FAKULTA

KATEDRA SOCIOLOGIE, ANDRAGOGIKY A KULTURNI
ANTROPOLOGIE

Adaptacni proces u klienttt domova pro seniory se zvlastnim rezimem

Adaptation process of clients of the home for the elderly with a special regime

Bakalarska prace

Studijni program: Socialni prace

Autor: Alena Flodrova, DiS.
Vedouci prace: PhDr. Eva Klimentova, Ph.D. Olomouc 2024



Prohlasuji, ze jsem bakalafskou diplomovou préci na téma , Adaptacni
proces u klientii domova pro seniory se zvldstnim reZzimem” vypracovala
samostatné a uvedla v ni veskerou literaturu a ostatni zdroje, které jsem

pouzila.

V Brné dne 26. 6. 2024 Podpis



Podékovani

Touto cestou bych rada podékovala PhDr. Evé Klimentové, Ph.D. za odborné
vedeni zdvérecné prace, poskytovani rad a materidlovych podkladt k praci.
Podékovani také patfi rodiné a vSem, ktefi mé po celou dobu mého studia

podporovali.



Anotace

Jméno a pfijmeni:

Alena Flodrovd, DiS.

Katedra:

Katedra sociologie, andragogiky a kulturni antropologie

Studijni program:

Ndzev studijniho programu Ci studijnich programii.

Studijni program obhajoby
prace:

Socidlni prdce

Vedouci prace:

PhDr. Eva Klimentova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2024

Nazev prace:

Adaptacni proces u klientit domova pro seniory se zvlastnim rezimem

Anotace prace:

Bakalarska prace se vénuje adaptacnimu procesu u klientti nastupujicich
do pobytového zafizeni domova pro seniory se zvla$tnim rezimem z
domaciho prostfedi a z jiného zafizeni pobytového typu. V teoretické
casti jsou vymezené zakladni pojmy, jako je stafi, Alzheimerova choroba
a adaptace. V empirické casti je pouzita kvantitativni strategie vyzkumu
postavend na analyze dokumentd. Ziskana data jsou navzajem
komparovana u obou vybranych skupin s cilem zjistit, jak se lisi zacatek,
pribéh a zavér adaptac¢niho procesu u specifikovanych skupin klient

nastupujicich do domova se zvlastnim rezimem.

Kliéova slova:

Stari, Alzheimerova choroba, Demence, Adaptace, Pobytové zafizeni,

Vyzkum, Analyza dokumentti

Title of Thesis:

Adaptation process of clients of the home for the elderly with a special

régime

Annotation:

The bachelor's thesis is devoted to the adaptation process of clients
entering the residential facility of a home for the elderly with a special
regime. In the theoretical part, basic terms such as old age, Alzheimer's
disease and adaptation are defined. The empirical part uses quantitative
research using observations of selected groups of people. The obtained
data are compared with each other for both selected groups with the aim
of finding out how the begening, course and conclusion of the
adaptation process differ for these selected groups of clients entering a

home with a special regime.

Keywords:

Aging, Alzheimer's disease, Dementia, Adaptation, Residential care,

Research, Document analysis

Nazvy pfiloh vazanych

Ptiloha ¢. 1 - Vzor vyplnéného formuléte Zdznam o priibéhu adaptace
Piiloha ¢ 2 - Z&dost o poskytnuti informaci pro téely zpracovéni

V praci:

bakaléafské préce
Pocet literatury 40
a zdroju:

Rozsah prace:

70 stran (84 035 znakti s mezerami)




Obsah

UVOD .. cceeetttttscccrnneeeeeeesssssssnsseesesesssssssssessesessssssnnsasssssssssssnnsessssssssssnnssesessssssssnnnsssssessssssnnnnens 7
A TEORETICKA CAST a.uveveererertessessssesssessessessessssssasssssssssessssessassassasssssssessassassassassans 9
1. DEFINICE VYMEZENYCH POJMU........ccortrteirisieeiisieieistesissssesessssesessssesessssessssssesessssessssesesessns 10
1.1. Y 774 TSRS USSR 10
1.2. SEAPTIUEL covveeveeeee e ettt e e etee et e et e et e et e et eease e e tbaeases e taaeases e tsseasssensseeesssenssaeesseenses 12
1.3.  Organické dusevni POTUCHY ...oveveveveveviieiicieieieieieece e 13
Tidi POFFEDY ceveeereieeeett s 17
N 07N :4 7X@ SR 21
2.1, POJEI AAAPEACE ...t 21
2.2 AdAptace NA SHATL......coveeeeveiereiiiecececte et 22
2.3, AdAPLACHT PTOCES ..ottt 25
2.4, USPESNOSE AAAPHACE ..ooovvvevvvoesreoreeeeioseeeei e 28

3. SYSTEM POMOCI OSOBAM S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU A OSTATNIMI TYPY
STARECKYCH DEMENCT ......ocviitiitiitiiieitectiete ettt eeae et ete et ettt eeaeeaeeseeteeaeeteeseensensesseeseeneessensensenns 31
3.1. PFHSPEVEK N8 PECT ...t 31
3.2. DOTACT PECE....vvniitiiiitcitt 32
3.3 ZATAVOIT PECC...uvvvcrieiiiiisicicittt et 32
34, SOCIAINT PECE ...t 34
4. DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM .......cccceeueieriirereeriireseesesseseseesessesessesessssessessssessessssessensans 37
4.1.  Cilovd skupina domova se zvldStnim reZiMem ........ccvvvvvivirievivcieiciciiiiiiicieieeesennis 37
4.3. Denni rezim domova se ZoldSEIM TeZIMEM......cecceecreecreeeeeeeeteeceeseeeeesessaeeeeeeeeseeans 38
4.4.  Multidisciplindrni tym domova se zolAStNim 1eZimMem..........coccvvvvvvvivcvinicricisiccinnne, 39
4.5.  Ndstup do domova se ZUIASINIM TEZIMENML .....cvevevevevcicriiiriiicicieiciecc s 41
4.6.  Individudlng PIANOUVANT ......cvcvevevveiecicteteieiete e 44
B.  EMPIRICKA CAST ....ooureteererreeeeesnstrstestesssssssssssssestessssssssassssssessssassassassssssssessassassansansans 46
5.  METODIKA VYZKUMU .......cociiiireriiiretisesesessesessesesesessesessesesessssesessssesessssesessssesessssessssssesesssses 47
5.1. MEtOAIKA SDETU AAL ..ottt e et e e et e e te e e te e e e e s te e e e e e seeeases 48
5.2, VYZKUMNY VZOTEK ..ottt 49
5.3.  Etické zasady DYZKUMU ........ccoovvvvueiciiiiiiiiiicicicctcccctss s 50
6. PREZENTACE A VYHODNOCENI ZISKANYCH DAT.....ccccveieieireiiesresteeteeseesessessessessesssessessens 51
2R B ) (] Q01 - PO PRURRNt 59
ZAVER ...ttt ettt ettt bRttt R et A et e et e Rt ke R etk ene s tene et se et etene e 61
POUZITA LITERATURA ......ccvtitieteiteeteettestestessestesseeseessessassessessasssessessessessessessassssssessessensessessesssssensans 63
SEZNAM OBRAZKU, TABULEK A GRAFU .......ocooitiiiiietiiiceeetecteeeeteeteseeteeteeetestessetestesseteeaesesestenneseas 67
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK .....cceiiieieriiieieteiseeetessetetessessesessessesessessesessessesessessesessessesessessesens 68

it 11 500) 3 A TSROSO 69



,,...Domov neni misto, kde bydlis, ale misto, kde ti rozuméji.”

Christian Morgenstern
Uvod

Lidé odchazeji pozdéji do diichodti, doZivaji se vyssiho véku a stavaji
se méné sobéstacné€jsimi. Tito lidé velmi casto potfebuji pomoc druhé osoby.
Moje prace se nezabyva pouze osobami se sniZenou fyzickou sobéstacnosti.
BohuZzel ¢im dal castéji se kromé fyzického stari prida do Zivota i zhorseni toho
dusevniho, spolecné se snizenim kognitivnich funkci. Proto se v této praci
vénuji vybrané cilové skupiné: starSim osobam s diagnostikovanou

Alzheimerovou chorobu a jinymi typy stafeckych demenci.

Vyse zminované téma jsem si vybrala, protoZe jiz Sestym rokem pracuji jako
socidlni pracovnice v domové se zvlastnim reZimem a chtéla bych zdokonalit

adaptacni proces, kterym prochdzeji novi uzivatelé této socidlni sluzby.

Vnimdm rozdil priibéhu adaptace na pobytovou sluzbu mezi dvéma
skupinami nové nastoupenych klientd. Prvni je skupina klientt, ktefi pfisli
z domaciho prostfedi. Druhou skupinou jsou osoby, které nastoupily ze
zdravotnického zafizeni napf. z lécebny dlouhodobé nemocnych,

psychiatrické nemocnice aj. zdravotnickych instituci.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jak se liSi zacatek, pribéh a zavér
adaptacniho procesu u klientti nastupujicich do pobytové sluzby domova se
zvlastnim reZimem z domadciho prostfedi a u klientli nastupujicich ze

zdravotnickych zafizeni.

Bakaladfskou praci rozd€luji na dvé casti, a to na cast teoretickou a cast
empirickou. Tato bakalafska prace je prace vyzkumna a pro dosaZeni cile

prace bude vyuzit kvantitativni vyzkum.



V teoretické casti za pomoci odborné literatury objasnim zdkladni pojmy,
které jsou charakteristické k mému tématu. Konkrétné osvétlim pojmy stari,
starnuti, Alzheimerova choroba, dalsi typy demenci a pojem adaptace.
Protoze moje prace pojednava o domové se zvlastnim reZimem, zminim jeho
legislativni vymezeni a jaké jsou dal$i moznosti socidlni prace s osobami
s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy stafeckych demenci. V neposledni
fadé se budu vénovat adapta¢nimu procesu a individualnimu pldnovani. Jsou
vyuzity Ceské, ale i zahrani¢ni odborné zdroje, odborné knihy a védeckeé
clanky, tykajici se tématu této prace. Neméné uZitecné jsou vsak mé zkuSenosti
z vlastni prace na pozici socidlniho pracovnika v domové se zvlaStnim

rezimem.

V empirické ¢&asti uskutecnim kvantitativni vyzkum, ve kterém dle
stanovenych kritérii dojde ke zhodnoceni adaptaéniho procesu. Vyzkum
uskutecnim prostfednictvim analyzy dostupnych dokumentti. Ten zahrne dvé
skupiny a to: 1. Klienty nastupujici z domadaciho prostfedi a 2. Klienty
nastupujici ze zdravotnickych zafizeni. Skupiny budu komparovat a zjistim

odlisnosti zacatku, prtibéhu a zavéru adaptacniho procesu.

Tuto bakaldfskou praci chci sméfovat predevSim lidem, ktefi pracuji
s osobami, které prochdzi adapta¢nim procesem pii nastupu do domova se
zvlastnim reZimem. Praci také vénuji studentlim socidlni prace a dalsi Siroké

verejnosti, kterou dané téma zajima.



A.Teoreticka cast



»Ze vsech lidskych neduhii ma nepochybné nejdelsi priibéh starnuti. Trod vlastné cely
Zivot, od narozeni az do smrti.”

Robert J. Meltzer

1. Definice vymezenych pojmil

Priivodni kapitolou teoretické ¢asti seznamim ctenare se zakladnimi pojmy,
které jsou stéZejnim kamenem k pochopeni mého tématu. Tato prace se
zaméfuje na osoby Zijici v domové se zvlasStnim reZimem. Cilovou skupinu
tvori starsi osoby s chronickym dusevnim onemocnénim, jeZ potfebuji pomoc
druhé osoby se zvladanim zdkladnich potfeb. Proto v jednotlivych
podkapitolach objasnim pojmy jako je stafi, starnuti, potfeby a vybrana
dusevni onemocnéni. Prvni kapitola tak bude zdsadni pro pochopeni dalsich

casti této prace.

1.1. Stari

Pojetim stafi se spolec¢nost zabyva uz od 18. stoleti. Stafi neboli , senium” je

dle Tomese (2010) posledni fazi ontogenetického vyvoje clovéka. To tvrdil
inémecky psycholog Erik Homburger Erikson, ktery stafi zafadil do
posledniho stadia v jeho teorii psychosocidlniho vyvoje. Jednd se o zpétny
pohled na Zivot ¢lovéka s pocitem, jestli jeho Zivot mél smysl. Mohou nastat
pochyby a pocity zoufalstvi. Poslednim ze stadii je stadium nazvané , Integrita
proti Zoufalosti”. Je to prijeti vlastniho jedine¢ného Zivotniho pfibéhu jako
néceho, co muselo byt, a co nezbytné nemohlo byt jinak. Erikson ke vSem
stadiim pfilozil tzv. zdkladni ctnosti a k poslednimu stadiu pfifazuje ctnost

odvikdani a moudrost (Erikson, 2002).
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Tomes$ (2010) uvadi, Ze ve stafi dochdzi k postupnému snizovani funkci
organismu jedince. Ve stafi se méni afektivita proZzivani, citové vztahy
a celkové sebepojeti. Starije soubor zmén v soustaveé funkci celého organismu,
které zapricinuji ubytek vykonnosti jedince, a ty se poté hromadi
v termindlnim stadiu (Langmeier & Krecifova, 2006).

Zaméfime-li se na konkrétni ¢lenéni pojmu stari, dozvime se, Ze v jednotné
presné kategorizaci se autofi jesté neshodli. Casto se vsak setkavame

s rozdélenim dle t¥i kritérii, jeZ popisuji (Celedova et al., 2016) a které jsou:

1. biologicky vék je posuzovan dle biologickych a télesnych parametri
cloveéka;

2. socidlni vé€k je charakterizovdan socidlnim statusem, zkuSenostmi
a generac¢ni kompetenci;

3. kalenddini vék vymezuje kalendaini hranici stafi.

Treti posledné zminovany kalendafni vék vice specifikuje Svétova
zdravotnickd organizace (WHO), kterd uvadi tfi konkrétni stadia pro
stanoveni jednotlivych etap dle véku jedince (Malikova, 2020):
a) 60-74 let senescence (pocinajici, casné stari);

b) 75-89 let kmetstvi (neboli senium, vlastni stari);

¢) 90 let a vice patriarchum (dlouhovékost).

Na zdkladé vySe uvedeného rozdéleni miizeme uvést, Ze jedinec se po
dosaZeni 60 let nachazi v poéinajicim Casném staii. P¥icemz dle Ceského
statistického ufadu (CSU) k datu 1. 1. 2023 je celkové sloZeni obyvatel Ceské
republiky 10 879 529 a osob nad 60 let véku je 2 803 775. Jedna se o 25,8%
obyvatelstva Ceské republiky a je proto zfejmé, Ze je potieba se o tyto osoby

zajimat (CSU, 2023).
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1.2. Starnuti

Pojem starnuti vysvétluje Langmeier & Krejcifova (2006) jako soubor zmén ve
funkcich organismu jedince, ktery je spojen se sniZenim celkové vykonnosti
a schopnosti. Dle TomesSe (2010) je tento proces velice individudlni a mtZe byt
podminén vice faktory, jako jsou majetkové poméry, fyziologie jedince,
genetickd predispozice, rozvoj lé¢ebnych a pobytovych instituci ¢i zména
podnebi, ve kterém osoba Zije.

Je zcela jasné, ze starnuti se projevuje u kazdého jedince rozdiln€, avsak
existuji jisté zmény, ke kterym v tomto procesu dochdzi. Témito zménami se
zabyvaji Langmeier & Krej¢ifova (2006), pficemz zdlraziuji kognitivni
stranku jedince. Kognitivnimi zménami rozumime zhorseni smyslového
vnimdani, zhorSeni paméti, pokles nékterych sloZek inteligence a celkové
tvorivosti (Langmeier & Krejcitova (2006).

Dle vySe uvedeného je starnuti spojeno s ubytkem kognitivnich funkci, coz
rozhodné neznamend syndrom demence, ale s pfibyvajicim vékem roste
pravdépodobnost onemocnéni touto chorobou (Holmerova et al., 2007).

Dle Malikové (2020) je obdobi starnuti negativné vnimany jev, ve kterém jsou
ocekavané problémy spojené se ztratou sobéstacnosti jedinca. A pravé kvuli
zvySujicimu se podilu starnoucich osob dochdzi k rozvoji socidlni prace
(Tomes, 2010).

Rozviji se také socialni politika statu. V soucasné dobé je ve spolecnosti kladen
dGiraz na aktivni pfipravu na starnuti. Stat je klicovy aktér v sestavovani
socialné politickych opatfeni. Starnuti je ovSem v rukou jednotlivych
spolecenskych instituci, a pfedevsim jednotlivych starnoucich jedinct. Za
timto ucelem vznikl pod zastitou Ministerstva prace a socialnich véci CR
(MPSV) Strategicky ramec pripravy na stirnuti spolecnosti 2021-2025.
Ministerstvo prdce a socidlnich véci zminuje ve strategickém ramci Sest

problémovych oblasti starnouciho obyvatelstva (financni zajisténi, bydleni,
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zdravi a prevence, podpora a péce, zameéstnanost a celozivotni uceni,
diskriminace, tyrdni, zneuZivani a ochrana spotiebitele), na které je potieba
patficné reagovat. Reakci na uvedené problémové oblasti je vznik Desatera
pripravy na starnuti. V desateru jsou obsazZené tyto body: spravedlivé diichody,
dostupnéjsi a kvalitni socidlni sluzby, dostupnéjsi a bezbariérové bydleni pro
seniory, podpora sendvi¢ové generace a neformalnich rodinnych pecujicich,
priprava statu na starnuti spolecnosti, podpora rodiny a mezilidské vztahy,
bezpecny Zivot seniord, boj proti diskriminaci, bezbariérovy vefejny prostor
¢i osvéta a medializace tématu starnuti (MPSV, 2020).

V souvislosti s vySe uvedenou cilovou skupinou je potfeba zaméfit se na

vybrané dusevni poruchy se zaméfenim na demenci.

1.3.  Organické dusevni poruchy

Ve stafi se mohou vyskytovat rtizné dusevni poruchy, mezi néz je fazen
syndrom demence. Nejvyssi prevalenci ma demence pfi Alzheimerové
chorobé. Proto se dale v praci zaméfuji predevsim na toto onemocnéni.
Demence je typickd poruchami chovani, narusenim kognitivnich funkci
a béznych aktivit (Ptackova & Ptacek, 2021).

I Jirdk et al. (2009) se zabyvaji zakladnimi klinickymi pfiznaky demence. Témi
jsou postizeni kognitivnich funkci (poruchy paméti), postiZeni aktivit denniho
zivota (bézné dovednosti) a behavioralni a psychologické pfiznaky (poruchy
chovani, psychotické pfiznaky, produkce bludti, poruchy emoci, poruchy
spanku). Vzhledem k této kognitivni poruse (nedostatek paméti, vhledu
a usudku) ma osoba problém pfizptisobit se rozporuplnostem, nedorozumiva

se v mezilidské komunikaci (Jirak et al., 2009).
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»~Demence jsou poruchy, u kterych dochdzi k podstatnému snizeni tirovné pameti
i dalsich kognitivnich (pozndvacich) funkci (funkci, které zajistuji adaptaci na zevni
prostiedi, komunikaci se zevnim prostiedim, cilené, chovini)” (Jirak et al., 2009
s. 11).

Demence zahrnuje kromé vyse zminénych pfiznakua také poruchy chovani,
jako napft. branéni se péci, neklid, agresivita, toulani se, bloudéni, poruchy
spanku, psychotické pfiznaky, agresivita, deprese, tuzkost. Osoba
s diagnostikovanou demenci ztraci schopnost prizptuisobit se. Prizptisobivost
se rovnéz snizuje vlivem nartstajiciho véku. Jedinec uz nedokdze posoudit,
zdali zvladne uspokojovat své zdkladni potfeby, a v tomto dusledku se brani
péci druhé osoby (Jirak et al., 2009).

Dle Zgoly (2003) mtize demence zpusobovat izolaci jedince, ktery se ndsledné
citi bezcenné. To mtize zptisobit, Ze se tyto osoby stahnou do sebe. Je proto
dtlezité zaméfit se na hleddni mozZnosti smysluplnych aktivit. Osoba
s demenci také ztraci schopnost orientace v prostoru a nerozpoznava polohu
predmétti. Proto pro osobu s demenci mutize byt nesnadné prizptsobit se
novému prosttedi. Je diilezité navazat a udrzet efektivni komunikaci, protoze
,0soba s kognitivni poruchou ma pottebu zvlastni komunikace, kterd je diisledkem jeji
emociondlni zavislosti, neschopnosti délat vistupky a prizpiisobovat se”(Zgola, 2003,

s. 124).
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Existuji dva typy demenci, s nimiZ se miiZeme nejcastéji setkat (Hauke, 2017):
1. Atroficko — degenerativni demence — charakterizovana degenerativnim
postizenim mozku. NejcastéjSim onemocnénim atrofickou-degenerativni
demenci je Alzheimerova nemoc. Déle do této skupiny fadime Parkinsonovu
chorobu, demenci sLewyho télisky, Huntingtonovu chorobu a dalsi
frontotemporalni degenerace.

2. Sekundarni demence — nejdfive vznika onemocnéni, které poskozuje
mozek, s nasledkem rozvinuti demence. Pfikladem miize byt cévni mozkova
pfihoda, ktera zptisobuje vaskuldrni ¢i smiSenou demenci. Sekundarni
demence také miuiZze byt vyvolana dalsimi onemocnénimi, jako jsou ruzné
infekce ¢i pourazové stavy.

Demenci u Parkinsonovy choroby trpi asi 0,2% populace. Toto onemocnéni
ma vliv na zhorSeni mobility (svalova ztuhlost, sniZend hybnost). Demence
u Parkinsonovy choroby je diagnostikovana u cca 20-40 % nositel tohoto
onemocnéni (Jirak et al., 2009).

Vaskularni demence je demence, kterd spada do sekundéarni demence. Vznika
poskozenim mozkové tkané, a to vétSinou pfi mnohocetnych mozkovych

infarktech (Jirak et al., 2009).

Demenci casto zaménujeme s Alzheimerovou chorobou. Divodem je, Ze
Alzheimerova choroba je nejcastéjsi pricinou demence, jsou ji zptisobeny az

dvé tfetiny vSech demenci (Hoschl, 1996).

Je dilezitd vcéasnd diagnéza Alzheimerovy choroby. Kurceni diagnézy
dopomohou klinickd vysSetfeni prokazujici ubytek kognitivnich funkci,
napfiklad screeningovy test MMSE (Mini Mental State Exam). Tento test
kognitivnich funkci uréi, vjakém pdsmu poruchy se klient nachdzi

(Holmerova et al., 2007).
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Mezi tfi stadia demence probihajici u Alzheimerovy choroby patfi
(Holmerova et al., 2007):

Prvni stadium — syndrom pocinajici a mirné demence — osoba je sobéstacna,
jen potfebuje mensi navody. Obcasné osoba ztraci slova, ma obtize se
zapamatovanim novych véci a pomalu ztraci své zajmy.

Druhé stadium - syndrom rozvinuté demence — osoba jiz pottebuje dohled
nad béZnymi ¢innostmi. Z uvedenych tfi stadii je druhé stddium povaZované
za nejdeldi. Osoba se mtize ztracet, miZe byt neklidna, ztraci kratkodobou
pamét, velmi Spatné se vyjadfuje, neni schopna si sama nakoupit, uvarit
a celkové je zhorSena jeji sobéstacnost.

Treti stadium — syndrom pokrocilé demence — v tomto stadiu osoby potrebuji
nepfetrZitou oSetfovatelskou péci. Osoba jiz nedokaZe rozpoznat blizké osoby,

je velmi casto inkontinentni a neni schopna vyjadfit své pfani a potieby.

V Ceské republice existuje obecné prospésna spolecnost, ktera vznikla v roce
1997, nesouci nazev Ceska alzheimerovska spolecnost, o. p. s. (CALS). Cilem
této spolecnosti je pomoc a podpora osobam s Alzheimerovou chorobou.
CALS zprosttedkovava vzdélavaci kurzy s akreditaci MPSV (Ministerstva
prace a socidlnich véci), odborné seminare, vydava odborné brozury a také

dalsi rady a tipy pro pecujici osoby (CALS, 2015).

Dle Alzheimerovské asociace bylo ve Spojenych statech americkych v roce
2014 pét a ptl milionu jedinct s diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou
a daldim onemocnénim, které ma vliv na jejich kognitivni deficit. Pokud
nebude v dohledné dobé nalezena vhodna 1écba, dojde k masivnimu narustu
poctu téchto osob (Robert B. Santulli & Kesstan Blandin, 2015). Statistika WHO
z roku 2022 registruje takfka 50 milionti jedincti s demenci, pfi¢emz polovinu
tvofi osoby s Alzheimerovou chorobou (Weng Marc Lim & Carmen, 2023).

Dle Parizské deklarace v zemich Evropské unie Zije 5,4 milionu osob trpicich
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Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem nemoci zptisobujici demenci. Nacez
v Ceské republice by pocet mohl byt az 150 tisic jednotlivct (Holmerova et al.,
2007).

Z vyse uvedenych statistik vyplyva, zZe pocet osob s timto onemocnénim neni

zanedbatelny a je potfeba se tomuto problému déle vénovat.

Na zacatku kapitoly jsem zminovala, Ze cilovou skupinou mého vyzkumu
jsou osoby, jez potiebuji pomoci se zvladanim svych potfeb. Proto nasledné

vysvétlim, co to potfeby jsou.

1.4. Potfeby

Uspokojovani lidskych potteb je zdkladnim kamenem kvality zivota. Starsi
osoby a osoby s demenci mnohokrat nejsou schopny vyjadrit své potieby.
Proto je nutny aktivni postoj oSetfovatelského tymu. Uspokojeni zakladnich
lidskych potfeb jedince je dobry zacatek pro hledani dalsich potéSeni téchto
osob (Hrozenskd & Dvorackova, 2013). To tvrdi i americky psycholog
Abraham H. Maslow, ktery zjistil, Ze lidé, ktefi uspokojuji své zakladni
potfeby, jsou Stastn€jsi, zdravéjsi a vykonnéjsi nez jedinci s neuspokojenymi

potfebami (Trachtova, 2001).

Maslow roztfidil sedm zdkladnich lidskych potieb do pyramidového

systému. Viz obrazek ¢. 1.
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Obrazek 1 Maslowa hierarchie potfeb

estetické
Potieby kognitivni
/ PotFeby uznani a sebeticty \
/ Potieby soundlezitosti \
/ PotFeby jistoty a bezpeéi \
/ Potieby fyziologické \

(Zdroj: Trachtova, 2001, upravené)

Maslowa hierarchie potfeb znazornuje ve spodni ¢asti pyramidy nizsi lidskeé
potteby, jejichZ uspokojeni je pfedpokladem k dosazeni vyssich potfeb v horni
¢asti pyramidy. Rozpoznat lidské potfeby a pfijit na metodu uspokojeni
téchto potfeb je podstatné pro tvorbu individudlniho planu klienta, ktery
nastupuje do pobytového zafizeni (Malikov4, 2020).

Dle Trachtové (2001) ma clovek jisté potteby, které se v prubéhu zZivota méni.
Potfeba je projevem néjakého nedostatku, chybéni nééeho, jehoz odstranéni je
zadouci. Je tfeba Fict, Ze nékteré potfeby jsou pro vSechny spole¢né bez ohledu
na vek ¢inemoc. I pfesto, Ze jsou potreby spolecné, je kazdy miize uspokojovat
jinak. S tim, Ze se potfeby se stafim osob méni, souhlasi i Tomes (2010), ktery
je konkretizuje. Jsou to napfiklad zmény ve zptisobu stravovani, naroky na
bydlenti ¢i skromnéjsi zptisob odivani (Tomes, 2010).

Mezi faktory, které ovliviiuji uspokojeni potfeb clovéka, patii mimo jiné
nemoci a vyvojova stadia clovéka. V této praci se zabyvame cilovou skupinou
osob, ktera trpi uréitou nemoci. Proto se budu opirat o Trachtovou, ktera
hodnoti troven sebepéce a sobéstacnosti nemocného, ktera je zdkladem pro
stanoveni osetfovatelského planu (Trachtova, 2001).

Existuji razné testy, které hodnoti troven sebepéce nemocného. Diky nim
osetfovatelsky persondl hodnoti, zda je nemocny zcela sobéstacény ¢i zcela
zavisly. U star$ich osob, kterymi se v této praci zabyvame, se hodnoti tiroven
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sobéstacnosti. Sleduji se ¢innosti jako pohybova schopnost, osobni hygiena,
inkontinence, oblékani, schopnost udrzovat domdacnost, najist se, pfesunout se
na ltzko a celkova mobilita. Télesna aktivita se také starim meni. Je dllezité
i ve stafi zachovat sobéstacnost, protoZe dobra fyzickd kondice ma pro ¢lovéka
pozitivni vyznam (Trachtova, 2001).

Metoda hodnoceni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby je zakotvena
v Ptiloze ¢. 1 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni
zakona o socidlnich sluzbach. Celkem je posuzovano deset oblasti, jimiz jsou:
mobilita, komunikace, orientace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna
hygiena, vykon fyziologické potteby, péce o zdravi, péée o domacnost
a osobni aktivity (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.).

§ 8 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach pak stanovuje ¢tyfi stupné
zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby, a to dle poctu Zivotnich potfeb, které
dana osoba neni schopna zvladat. Cim vice potieb neni osoba schopna
zvladat, tim je osoba zafazena do vyssiho stupné zavislosti. Dle stupné

zavislosti je poté osobé stanovena vyse prispévku na péci. viz tabulka ¢. 1

Tabulka 1 Hodnoceni stupné zavislosti na pomoci druhé osoby starsi 18 let

Stupen zavislosti Pocet potfeb, které neni | VySe pfispévku na

osoba schopna sama zvladat | péci

1. Stupen zavislosti 3-4 880 K¢

2. Stupen zavislosti 5-6 4400 K¢
3. Stupen zavislosti 7-8 12800 K¢
4. Stupen zavislosti 9-10 19200 K¢

(Zdroj: Zakon ¢. 108/2006 Sb., Zakon o socidlnich sluzbach, §11, upravené)
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Pro aktualnost této prace chci zminit revizi, ke které dojde od 1. cervence 2024.
Dle tiskové zpravy MPSV dojde k zvySeni pfispévku na péci ve II. az IV.
stupni zavislosti. Osobam ve IV. stupni s péci poskytovanou mimo pobytové
socialni sluzby bude vyplaceno o0 4.000, - vice nez osobam s péci poskytovanou

v pobytové socidlni sluzbé (MPSV, 2024).

V prvni obsahlé kapitole jsem objasnila zdkladni pojmy, jako je stafi, starnuti,
potfeby a nejvice jsem se vénovala pojmu demence. Také jsem uvedla zdkony
a vyhlasky, ve kterych je legislativné uvedeno, jakym zptsobem se hodnoti
sobéstacnost osob. Z prvni kapitoly vyplynulo, Ze starnouci osoby potiebuji
pomoc pii uspokojovani svych potteb. Zjistila jsem také, Ze osoby s demenci
maji problém s prizptisobovdnim, a proto bude dalsi kapitola vénovana

adaptaci.
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Je Stésti poznat v mladi prednosti stari a stejné Stésti je udrZet si ve stari prednosti

mladi.” Johann Wolfgang von Goethe

2. Adaptace

Ve druhé kapitole osvétlim pojem adaptace, jelikoZ jsme se v prvni kapitole

dozvédéli, ze osoba s demenci ma problémy s prizptisobovanim se.

2.1. Pojem adaptace

Adaptace znamend schopnost prizplisobovat se wurcitym, v minulosti
neobvyklym podminkdm. Adaptace je zakladni biologickd, psychologicka
a socialni. Biologickd adaptace je schopnost organismu pfizptsobit se vnéjsim,
dfive neobvyklym podminkdm. Psychologickd adaptace znamena
pfizptisobeni se chovanim, myslenim a postoji. Socidlni adaptace je proces
prizptisobeni se na socidlni podminky (Hartl & Hartlova, 2000). Cilem
adaptace je vyrovnat se se zménami, které vedou ke stabilnimu stavu vnitfni
rovnovahy tzv. homeostdze (Cannon, 1939 in Paulik, 2017 s. 17).

Dle Micka (1984) existuji dva druhy adaptace. Nejdfive adaptace jako
fyziologicky proces, kdy mluvime o plsobeni vnéjsSich podnéti
a dlouhodobém pusobeni prostfedi. Poté o adaptaci jako prizptisobovacim
procesu, kdy je osoba nucena adaptovat se na zménu (Micek, 1984).

Z pohledu lidského vyvoje adaptace probihd uréitymi zptisoby. Jednim ze
zplisobtl je tzv. akomodace, kterd je povazovana za pasivni adaptaci, kdy se
osoba prizpusobuje vnéjSimu prosttedi. Druhym ze zptisobti je asimilace, ktera
je vysvétlena jako aktivni adaptace, kdy si osoba pfizptisobuje sva prostiedi

sobé (Micek, 1984).
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Existuji ¢tyfti aspekty adaptace (Micek, 1984):

e emocni aspekt adaptace — adaptace je emocné pruznd, nesniZuje frustracni
toleranci;

e Kkognitivni aspekt adaptace — je zaloZena na sebepoznani;

e volni aspekt adaptace — je zaloZena na svobodné volbé chovani a jedndni,
jedinec je cilevédomy a je schopen byt vramci urcitych hranic
neovliviiovan;

e socidlni aspekt adaptace — jedinec si vytvari dlouhodobé socialni vztahy

a vazby, socidlni aspekt se miZe vyznacovat i pomahdnim druhym lidem.

Protoze se vénujeme starnoucim osobam, budu dalsi podkapitolu vénovat

adaptaci na stari.

2.2. Adaptace na stari

Existuji rizné teorie i vicero odbornik, ktefi zkoumaji schopnost adaptovat
se na stafi. MiZeme zminit tfi teorie adaptace na stafi. Prvni z nich je teorie
aktivniho stafi, kde je zdkladem ztistat u svych obvyklych ¢innosti a aktivit.
Druhou teorii je teorie postupného uvoliiovani z aktivit, kdy jedinec opousti
své obvyklé ¢innosti a aktivity. Posledni teorie neboli substitu¢ni teorie, je
zaméfena na to, aby byly staré cinnosti a aktivity zaménény za nové
a vhodnéjsi. Vzdy je vSak potieba ptihlédnout k jedinctim velmi individualné

(Kalvach, 2004).
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Dilezitym faktorem uspésné adaptace je celkova priprava na stafi. Pribyl
(2015) rozdéluje ptipravu na stafi dle casového hlediska na):

a) Dlouhodobou ptipravu na stari

Dlouhodobd, téméf celozivotni snaha pfipravit se na stafi. Miuze byt
ovlivnéna vzdéldnim, pevnymi rodinnymi vazbami, vhodnou rodinnou
vychovou, zapojenim vnoucat do péce, vhodnou Zivotospravou a racionalni
stravou.

b) Stiednédobou ptipravu na stari

Zacina zhruba deset let pred ukoncenim ekonomické aktivity. Jedinec by se
mél v tomto véku postupné pripravovat na pravé stafi, co konkrétné ve stari

bude délat.

c) Krdtkodobou ptipravu na stiri

Nejkratsi pfiprava na stafi — cca 3-5 let pfed ukoncenim ekonomické aktivity.
Je kladen diiraz na dostatek informaci o zptisobu Zivota v pravém stafi.
Predevsim co se tyce zdravotnictvi a socidlnich sluzeb. V tomto casovém
hledisku je doporuceno tzv. celozivotni vzdélavani, ¢i jiné vzdélavaci kurzy
(Ptibyl, 2015).

Adaptace na novy Zivotni styl je jednou z fazi vyrovnavani se se zménou nové
socidlni role. Pfibyl mezi nejdtlezitéjsi aspekty pfipisuje adaptaci na nové
zivotni zmény, jedincovu zivotni filozofii a zkuSenosti. Avsak ,adaptace na
starnuti se miize v priibéhu casu ménit, je ovliviiovdna somatickymi a psychickymi

zménami seniorii, ale také vnéjsimi podminkami.” (Ptibyl, 2015 s. 24).
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,Strategie adaptace na stari”

Podle reakci seniora jsou rozliSeny tzv. strategie adaptace na stafi. Tyto

strategie se Zivotné prolinaji. Jednd se o nasledujici modely (Pfibyl, 2015):

a) konstruktivni pristup ke stafi — je to ,idedlni” pristup a model adaptace,
kdy se jedinec na stari pfipravuje jiz od atlého véku;

b) zavislost na okoli — velmi ¢asty pfistup mezi dnesnimi seniory. Jedinec se
spoléha na péci ostatnimi osobami;

c) obranny postoj — jedinec ma odmitavy postoj, kdy napf. velmi dlouho
pracuje i presto, Ze by mohl odejit do dichodu;

d) neptatelsky postoj — jedincovy adaptacni mechanismy se velmi téZce
prizptisobuji nové situaci, aZ je agresivni;

e) sebenendvist — osoba ma velmi nizké sebehodnoceni, je litostiva, plactiva,
obraci své negativni emoce vtici sobé.

~Zasady 5P

Svancara popisuje zasady , 5P, které pro optimalni adaptaci doporuéuje. Jsou

jimi: pruZnost, proziravost, porozumeéni, potéseni, Zivotni perspektiva,

pricemz (Svancara, 2004):

a)

b)

pruznost — neboli flexibilita, znamend byt otevieny novym stimultim, mit
zdjem a zaliby kolem sebe, pruznost také souvisi s aktivnim a pasivnim
télesnym pohybem. Je zde kladen dtiraz na schopnost ménit ménitelné
a schopnosti sebekritiky. Pruznost pozitivné ovliviiuje télesny pohyb. Lidé
¢astecné mobilni nebo plné imobilni potfebuji alespon pasivni pohyb;

proziravost — znamend vidét véci ve vzdjemném vztahu, dokazat
organizovat sviij ¢as, proziravy ¢loveék je moudry a rozvazny, ma nadhled
nad situaci. Proziravost je spojena s Zzivotnimi zkuSenostmi jedince.
Schopnost proziravosti poté umoziiuje organizovat si vlastni Zivot, byt

pripraven na zmeény ¢i neopakovat své dosavadni chyby;
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c) porozuméni — mit dobré vztahy v rodiné€ a mezi blizkymi pfateli, osoba se
dokaZe vcitit do druhych osob, jedna se také o schopnost pochopeni
druhych, a predevsim byt empaticky;

d) potéseni — mit dobrou ndladu, uchovat si své zaliby, konicky, které délaji
jedinci radost. I ve stafi je dtlezité udrZet si radost z byti, které prispiva
k tispésné adaptaci;

e) perspektiva — znaci zachovani si svého stylu a zlistat pozitivni, orientovat se
na planovani budoucnosti. Senior si pfi uspésné adaptaci stanovuje

pfiméfené cile.

Zmény v organismu jsou oznaceny pojmem ,obecny adaptacni syndrom”, ktery
ma tfi stddia, a to: stddium alarmu, stddium rezistence a stddium vycerpani.
Jde predevsim o odpovéd organismu na stresové situace. Pfi dlouhodobém
¢i opakovaném stresu odolnost organismu na stresové situace klesa.
V alarmovém stadiu je zahrnuta faze tzv. poSokovd. Stadium rezistence je faze
vrcholného adaptacniho usili, naopak ve stadiu vycerpani, dochazi k selhani

adaptac¢nich schopnosti organismu. (Svancara, 2004)

2.3. Adaptacni proces

Protoze se zaméfuji na osoby, které Ziji v pobytovém zafizeni, je nutné objasnit
si adaptacni proces, ktery je jeho nedilnou soucasti.

Obecné muzeme Fict, ze zivot starsich lidi se odehrava v urcitém teritoriu. Pro
seniory je typické teritorium jejich bytu, které pro né znamena jejich prozity
zivot, jejich vzpominky, a pfedevsim pocit bezpeci. Po ndstupu do domova se
zvlastnim rezimem nebo nemocnice hovofime o teritoriu instituce, kdy senior
musi dodrzovat urcitd pravidla. Nastup do pobytového zafizeni je spojen se
zatézi, se ztratou autonomie a sobéstacnosti, jez ma vliv na prozivani a chovani

jedince. Aby se mohl tento jedinec optimalné adaptovat, musi nové prostiedi

25



dostate¢né poznat a byt informovan o déni v novém teritoriu (Vagnerovsa,
2007).

Dale dle andragogického slovniku je adaptacni proces proces, ve kterém se
jedinec pfizpusobuje ménicimu se socidlnimu prostfedi a zejména novym
rozmanitym situacim. V oblasti fizeni lidskych zdroji se jedna o snahu jedince
vyrovnavat se s novym prostfedim (Priicha & Veteska, 2014).

Zakladnimi rysy adaptacniho procesu jsou (Kratochvilova & Kremenova,
2018):

e doba trvani adaptaéniho procesu 3 az 6 mésict;

e do planu péce je zafazen zavér socidlni, rodinné a individudlni anamnézy;
e kladen diraz na soucinnost s rodinou a blizkymi ptateli klienta;

e pridéleni klicového pracovnika.

Adaptacnimu procesu by méla byt vénovana vysoka pozornost, predevsim se
jednd o ukol celého multidisciplindrniho tymu. Socidlni pracovnik tento
adaptacni proces vétsinou koordinuje. DtileZitym bodem je, aby klient ihned
po nastupu do zafizeni dostal svého klicového pracovnika, ktery bude
zaroven jeho tzv. divérnikem. Pfi ndstupu klienta do zafizeni tento tym
spolecné s klientem sestavuji tzv. adaptacni plan. V adaptacnim planu se
zohledniuje zdravotni stav klienta a zdtraznuji se v ném oblasti, které mohou
byt ku pomoci pro zlepSeni aktudlniho stavu klienta (napfiklad fyzioterapie,
vhodnd medikace, stravovani nebo tucast na ergoterapii). V adaptacnim
procesu muze vyrazné pomoci rodina a blizci pfatelé klienta. Hlavnim
aktérem adaptacniho planu je vSak sam klient (Matousek, 2015).

Adaptacni proces muze také ovlivnit, zdali doslo k dobrovolnému ¢i
nedobrovolnému rozhodnuti nastoupit do instituce socidlni sluzby.
Na zakladé této ne/dobrovolnosti ma adaptacni proces urcité faze (Vagnerova,

2007):
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b)

b)

Dobrovolné rozhodnuti k nastupu do instituce

Faze nejistoty a vytvafeni nového stereotypu — v této fazi je dbano na to,
aby osoba, ktera nastoupila do zafizeni, ziskala pozitivni zkuSenosti. V této
tazi mohou byt osoby negativni.

Faze adaptace a pfijeti nového zivotniho stylu — dochdzi ke smifeni se se
ztratou byvalého teritoria a pfedchoziho zdzemi, avsak malo kdy dojde ke
komplexnimu pfijeti zafizeni jako skute¢ného domova.

Nedobrovolné rozhodnuti k ndstupu do instituce

Faze odporu — osoby jsou casto negativni, agresivni na sebe, oSetfujici
personal, rodinu a blizké pratele. Citi se frustrovani, citi zradu. Proto v této
tazi dochazi casto k obviniovani.

Faze zoufalstvi — v této fazi dochdzi spiSe k rezignaci, jedna se o kriticky
moment procesu, kdy osoba nemusi postoupit do dalsi fdze. A tak mutze
dojit k tomu, Ze ,v diisledku nadmérného stresu a nezvlidnuti adaptace na
umisténi do instituce mohou i zemfit, tato varianta je oznacovand jako ,smrt
z maladaptace” (Pacovsky, 1994, in Vagnerova, 2007, s. 422).

Faze vytvoreni nové pozitivni vazby — pokud osoby piekonaji fazi
zoufalstvi, ¢asto navaZzou s nékym z oSetfujiciho persondlu dobry vztah.
Nemusi se jednat pfimo o vztah s osobou z persondlu, ale mizZe se jednat

naptiklad o spojeni pfijemné situace s konkrétnim ¢lovékem.

Tyto faze jdou aplikovat i v pfipadé nastupu do domova se zvlastnim

rezimem.

Jak vidime, u nedobrovolného rozhodnuti je navic faze odporu, kterou po

nastupu do zatizeni musi jedinci pfekonat. Casto jsou klienti negativni, uzivaji

obranné mechanismy. Ve chvili, kdy nastane umisténi osoby do pobytového

zarizeni (zde do domova se zvlastnim rezimem), dochazi k urc¢itému mezniku

zivota jedince a dochdzi k zdsadni zméné Zivotniho stylu. Dochdazi k velké
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zatézi v nékolika oblastech, které mohou zapfi¢init dlouhodobéjsi adaptaci.
Témito oblastmi jsou (Vagnerova, 2007):

e ztrdta osobniho zizemi — ztrata jiz vysSe zminéného domaciho teritoria, ke
kterému byl clovék vazan, mutze byt zhorSena jeho orientace,
dtisledkem mohou byt strach a tizkosti;

e ztrita autonomie — poji se se ztratou sobéstacnosti (v momenté, kdy

dojde od personalu k ,, pfepecovavani”).

2.4. Uspésnost adaptace

Hodnoceni tspésnosti adaptace je komplexni zaleZitost. Hodnocena ma byt
(Ptacek &Ptackova, 2021):

e intrapersondlni oblast — zdravotni stav, psychicky stav, funkéni
schopnosti a omezeni. Jde pfedevsim o hodnoceni zlepSeni
psychického stavu a funkénich schopnosti;

o interpersondlni oblast — rodina a blizké vztahy. Hodnoceno zlepSeni
v oblastech kvality socidlnich vztahti a schopnosti vyuzit socialni
podporu;

o extrapersondlni oblast a wyuzZivini sluzeb - zdravotni, socidlni.
Pro posouzeni adaptace bychom se méli zaméfit na posouzeni kvality
Zivota, posouzeni depresivnich pfiznaki a posouzeni miry

stigmatizace.

Na zakladé posouzeni adaptace je mozno urcit stupen adaptace. Existuje pét
stupnti, které mtizeme urdit v interakci s jedincem. Specifickou roli zde hraje
zdravotni stav  (chronicky charakter obtizi, reakce na 1écbu,
negativni/pozitivni prognoza, schopnost a ochota dodrzovat lécebny rezim
a dalsi.), témito stupni jsou (Ptacek & Ptackova, 2021):

1. Plnd adaptace — jedinec je schopen pIné adaptace, kterd odpovida jeho véku

a socidlnimu prostfedi. Sviij zdravotni stav a z néj plynouci potiZe je jedinec
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schopen sloucit do jednotlivych oblasti svého zivota. Jedinec Zije
plnohodnotny zivot a pfiméfené aktivni. Kvalitu svého Zivota hodnoti jako
velmi dobrou.

2. Mirné narusend adaptace — schopnost adaptace je mirné narusena. Jedinec je
stadle schopen integrovat svilij zdravotni stav a znéj plynouci potize do
jednotlivych oblasti svého Zivota. Dochdzi vSak k subjektivnimu vnimani
sniZzené kvality Zivota a narlistu pasivity této osoby.

3. Stiedné narusend adaptace —jedinecjiz neni schopen integrovat sviij zdravotni
stav i presto, Ze se o to pokousi. Znaky jsou vyraznd pasivita a selhdvani
v nékteré sféfe osobniho Zivota.

4. Zdvazné naruend adaptace — jedinec jiz neni schopen sdm integrovat sviij
zdravotni stav do jednotlivych oblasti a ani se o to uz nepokousi. Znakem je
kriticky snizené subjektivni vnimani kvality Zivota, rezignace a selhavani ve
vétsiné casti svého Zivota.

5. Vymizeld adaptace — jedinec je zcela pasivni a rezignuje na vSechny oblasti
Zivota.

Pfi tispésné adaptaci je osoba schopna vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu,
fidit se faktory ve svém vnitfnim i vnéj$im prostfedi. Také je schopna
zapojovat se do béznych aktivit a vyuzivat dostupné sluzby (Ptacek &
Ptackova, 2021).

Vysledkem tispésné psychosocidlni adaptace je lepsi kvalita Zivota daného
jedince (Celedova & Cevela, 2014).

Ukazatelem uspésné adaptace miize byt také subjektivni ukazatel, kterym je,
jak je jedinec spokojen se socidlnimi vztahy a se svoji identitou viibec. Jedna se
o tzv. well — being. Opakem uspésné adaptace je tzv. maladaptace, kterad
se projevuje v konfliktech mezi jedinci, nizkym sebehodnocenim,

nespokojenosti a dalsimi vnitfnimi rozpory (Paulik, 2017).

29



vvvvv

jsou: kdo se adaptuje, v éem se adaptuje, kdy a jakym zptisobem (Svancara,
2004).

Ve druhé kapitole této prace jsem se vénovala adaptaci a adaptacnimu
procesu. Pojem adaptace jsem pojala nejprve obecné, podrobnéji jsem se
vénovala adaptaci na stafi, které jsme si definovali v prvni kapitole. Také jsem
se vénovala adaptacnimu procesu, ktery bude pro mé zasadnim predevsim

v empirické ¢asti mé prace.

V dalsi kapitole se dostavame k socidlni praci jako formé pomoci pro starnouci

osoby s Alzheimerovou chorobou a ostatnimi typy demenci.
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,Pomoc druhym neni jen dobry skutek, ale take zdroj stésti.”

Aristoteles

3. Systém pomoci osobam s Alzheimerovou chorobou

a ostatnimi typy stareckych demenci

V predeslych kapitolach jsem definovala zdkladni pojmy. Nyni predstavim
systétm pomoci osobam s Alzheimerovou chorobou a ostatnimi typy
stafeckych demenci. Nejdfive definuji socidlni davku — pfispévek na péci,
ktery se promita v dalSich systémech pomoci. Dale systémy pomoci rozdéluji
na domadci, zdravotni a socidlni péci. Tyto stéZejni subsystémy se mohou

vzajemné doplnovat.

3.1. Prispévek na péci

O davce pfispévek na péci jsem se jiz kratce zminila v podkapitole ¢. 1.4.
v kontextu se zvladanim kazdodennich potteb. Pfispévek na péci upravuje §7-
§30 zakona ¢. 108/2006 Sb., Zakon o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisti s také priloha ¢. 1 — Vymezeni schopnosti zvladat zakladni Zivotni
potieby ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni
zakona o socidlnich sluzbach. Narok na pfispévek na péc¢i ma osoba starsi
jednoho roku, kterd je z diivodu dlouhodobého nepfiznivého stavu
zavisld na pomoci jiné fyzické osoby. O pfispévku rozhoduje krajska
pobocka Uiadu prace (§7, zakon & 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).
Ptispévek na péci slouzi k zabezpeceni péce o pobiratele v jeho domacim
prostiedi (zajiStuje osoba blizkd, asistent socidlni péce nebo ambulantni

¢i terénni socidlni sluzby) i v pobytovych socidlnich sluzbach.

31



3.2.  Domaci péce

Domaci péci zajistuji zejména fyzické osoby, pfedevsim rodinni prislusnici,
osobam, které pottebuji pomoc se zvladanim zakladnich potfeb. Domaci péce
je poskytovana v pfirozeném prostfedi této osoby. Je dokazano, Ze osoby,
které Ziji v domacim prostiedi, jsou Stastnéjsi (Hrozenska & Dvorackova,
2013).

Pro domaci péci je nezbytné, aby stav jedince byl stabilizovany a aby domaci
prostfedi umoznovalo poskytnuti péce druhé osoby. Domaci péce mtize byt
doplnovana socidlnimi a dalSimi sluzbami poskytovanymi statnimi,
soukromymi ¢i charitativnimi institucemi (Hrozenskd &Dvorackova, 2013).
Piikladem charitativni instituce je domaci zdravotni péce (charitni
osetrovatelskou sluzba), jeZ je urcdena pro nemocné osoby potiebujici
odbornou zdravotni péci, kterou je mozné poskytnout v domdcim prostredi
(Diecézni charita, 2024).

Zakladnimi principy domdci péce jsou holisticky pfistup, podpora
sobéstac¢nosti a autonomie, princip subsidiarity, komunitni pfistup,
deinstitucionalizace, demedicionalizace a multidisciplinarita (Koncepce
domaci péce, 2020). Tyto principy vedou ke spolecnému cili domaci péce,
kterym je , respektovini v plném rozsahu integrity pacienta s jeho vlastnim socidlnim
prosttedim i individudlni vnimani kvality Zivota” (Koncepce domdci péce, s. 14.,

2020).

3.3. Zdravotni péce

Zdravotni péce predstavuje zaklad soucasného systému péce o vSechny osoby.
Je realizovana predevsim prostfednictvim praktickych lékart, ktefi uplatiiuji

%

primarni, sekunddrni a terciarni prevenci (Hrozenska & Dvotackova, 2013).
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Ceskéa alzheimerovskd spole¢nost obsahuje databazi sluzeb i seznamy
zdravotnickych zafizeni pro osoby majici Alzheimerovu chorobu a jiné typy
stafeckych demenci. Zdravotnimi sluzbami mohou byt (CALS,2015):

e psychiatrickd nemocnice — zdravotnické zafizeni pro specidlni lécbu

dusevnich onemocnéni;

e geriatrické ambulance — zaméfuji se na lécbu organickych poruch, napr.

demence, poskytuji komplexni péci;

e lécebny dlouhodobé nemocnych — vznikaly od 70. let 20. stoleti a byly

urceny pro vSechny osoby, které byly nemocné. Vétsinou se zde v minulosti
1é¢ili seniofi. Od roku 1998 jsou lééebny dlouhodobé nemocnych prevedeny
do systému nasledné péce (Haskovcova, 2012), pficemz naslednou péci
rozumime takovou péci, ktera ,je poskytovand pacientovi, u kterého byla
stanovena zaikladni diagnoza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu a jehoz
zdravotni stav vyZaduje doléCeni nebo poskytnuti zejména lécebné rehabilitacni
péce” (9§, Zakon ¢&. 372/2011 Sb. Zdkon o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani);

e hospicovd péce — poskytuje paliativni péci pro osoby nevylécitelné a osoby

umirajici;

¢ neurologické ambulance - 1é¢i onemocnéni mozku a nervové soustavy.

Socidlni pracovnik se seniory ve zdravotnickych zafizenich je nedilnou
soucasti geriatrického tymu, ktery se ucastni geriatrické konference.
Konkrétné fesi propusténi pacienta z nemocnice, a to s navratem do jeho
pfirozeného prostfedi nebo nastupem do jiné instituce socidlnich sluzeb.
Tento proces musi tolerovat a respektovat prani a potfeby pacienta. Pfistup
socidlniho pracovnika by mél byt komplexni, tak aby se zajistila kvalitni,
komplexni a hodnotnd péce o pacienta. Jestlize zdravotni stav pacienta
nedovoli péci vijeho domacim prostfedi, hledd socidlni pracovnik feseni

v moznosti nastupu do vhodného zafizeni socidlnich sluZeb. Pfed nastupem
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do vybraného zafizeni ma vsSak socidlni pracovnik velmi dtileZzitou roli, a to
pripravit pacienta na tento pfechod. Mél by pacientovi poskytnout dostatek
informaci a celkové jej pfipravit na prechodovou zménu. Dobrovolnost
nastupu do zafizeni socidlnich sluZeb a aktivni tcast pacienta na rozhodnuti
prechodu je zakladnim kamenem ke zvladnuti nasledného adaptacniho

procesu (Matousek, 2015).

Systém zdravotni péce je pouze kratkodoba pomoc osobam, které vyzaduji

celodenni osetfovatelskou péci.

3.4. Socialni péce

V soucasné dobé se stava, Ze domaci péce i zdravotni péce jsou nedostacujici.
Proto osoby, které potiebuji pomoc druhé fyzické osoby, castéji vyhledavaji
sluzby socialni péce.

Sluzby socidlni péce ,napomihaji osobdm zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejoyssi mozné mire zapojeni do bézného Zivota
ve spolecnosti, a v pripadech, kdy toto vylucCuje jejich stav, zajisti jim diistojné
prostiedi a zachdzeni” (§38, z. ¢. 108/2005 Sb. Zakon o socialnich sluzbach, ve
znéni pozdéjsich predpisit).

Existuji tfi formy socidlnich sluzeb: ambulantni, terénni a pobytové.
Ambulantni jsou ty, do kterych je osoba doprovazena nebo dopravovana,
ale neposkytuji ubytovani. Terénni sluzby jsou poskytovany v pfirozeném
prostfedi jedince. Tfeti formou jsou pobytové sluzby, které jsou spojeny
s ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb (§33, z. ¢. 108/2005 Sb. Zakon o

sociadlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti).
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Nésledné vyjmenuji ambulantni, terénni a pobytové socidlni sluzby pro osoby

majici Alzheimerovu chorobu a ostatni typy stafeckych demenci.

Dle zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti
mezi ambulantni socidlni sluzby mutiZeme fadit: centrum dennich sluZeb,
denni stacionaf, tydenni stacionaf. Do terénnich socidlnich sluzeb fadime:
pecovatelskou sluzbu, odlehcovaci sluzby, osobni asistenci. Pobytové socialni
sluzby zahrnuji domovy pro seniory a domovy se zvlastnim reZimem (§34
Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpistr).

Vice specifikuji pobytové socidlni sluzby.

Domov pro seniory (DS)

Pred transformaci zdkona ¢. 1008/2006 Sb. byly pojmenovany jako domovy
dtichodcti. Zastupuji nejzndméjsi typ socidlnich sluzeb. Vyvoj domovii
dtichodct zacal po 2. svétové valce a az po letech byli pfijimani do téchto

domovi odborni zdravotnici z diivodu zhorseni sobéstacnosti klient

Domov se zvlastnim rezimem (DZR)

Pobytové sluzby pro osoby se snizenou sobéstacnosti z dtivodu chronického
dusevniho onemocnéni, které potfebuji pomoc druhé osoby. Socidlni sluzba
poskytuje zdkladni cinnosti jako: poskytovani ubytovani, poskytovani
stravovani, pomdahani pfi osobni hygiené, pomahdani pfi zdkladnich tikonech
péce, aktivizacni programy, pomahdni pfi uplatiiovani zdkladnich prav
a zajmu (§ 50 Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Této pobytové sluzbé se podrobnéji vénuji v dalsi samostatné kapitole této

prace.

KdyZ se zaméfime na posledni dvé vyse zmiriované pobytové sluzby: Domov
pro seniory a Domov se zvlastnim rezimem, muzeme dle statistiky
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Ministerstva prace a socialnich véci uvést, Ze v roce 2022 byl pocet prijatych
klientti do domova pro seniory 12 761 v celé Ceské republice, piicemz do
domova se zvlastnim reZimem pouze o 891 osob méné viz tabulka ¢. 2 (MPSV,

2023).

Tabulka 2 Pocet klienti pobytovych socialnich sluZeb v roce 2022

Druh socialni sluzby | Pocet klient(i k 31.12.2021 | Pocet pfijatych kl. 2022

Domov pro seniory |33 731 12761

Domo zvl. rezim 20 494 11 870

Zdroj: MPSV, 2023, upravené

Z této statistiky vyplyva, ze pocet pfijatych klientti do domova pro seniory je
stale vyssi, avSak znacnou dtleZitost musime vénovat pravé domovim se
zvlastnim rezimem. Zavérecnou kapitolu proto vénuji domovu se zvlastnim

rezimem.

V této kapitole jsem se vénovala popisu, jak miZze vypadat pomoc osobam,
které trpi Alzheimerovou chorobou a jinymi typy stafeckych demenci. Tyto tfi
zpusoby pomoci poskytovani péce jsou pro me stézejni v empirické casti
prace.

Dalsi kapitola se vice orientuje na jednu z vySe zminovanych pobytovych

socialnich sluzeb, a to domov se zvlastnim rezimem.
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,Domov neni tam, kde clovek vyrostl, to si nemysli. Domov je tam, kde Té lidé vitaji,
kdyz vstoupis.”

Katefina Tuckova

4. Domov se zvlastnim rezimem

Zavérecnou kapitolu teoretické ¢asti vénuji pobytové socidlni sluzbé —

domovu se zvlastnim rezimem.

Domov se zvlastnim rezimem je druh socidlni sluzby, kterou upravuje Zakon
¢. 108/2006 Sb., Zakon o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.
Dle déleni forem poskytovani socidlnich sluZeb se jedna o pobytovou socialni
sluzbu. V domové se zvlastnim rezimem je poskytovana pobytova sluzba
osobam, jejichZ zdravotni stav vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Zdravotni
stav téchto osob je charakterizovan sniZenou sobéstacnosti z déivodu
chronického dusevniho onemocnéni, Alzheimerovy choroby a ostatnimi typy
demenci (§50 Zakon ¢. 108/2006 Sb).

Domov se zvlaStnim reZimem se déle fidi vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. Vyhlaska,
kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach, ktery
definuje rozsah tkonti, které se poskytuji v ramci této socidlni sluzby (§16

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.).

4.1. Cilova skupina domova se zvlastnim rezimem

Cilovou skupinou domova se zvlastnim reZimem jsou osoby, které trpi
chronickym duSevnim onemocnénim se zaméfenim predevSim na osoby
s Alzheimerovou chorobou a ostatnimi typy stafeckych demenci a nachazeji

se v nepfiznivé socidlni situaci (§50 Zakon ¢. 108/2006 Sb.).
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Dilezité je umét komunikovat stouto cilovou skupinou - osobami
s Alzheimerovou chorobou a ostatnimi typy stafeckych demenci, protoze
schopnost komunikace je podminkou pro uspésné zaclenéni klienta do

nového socidlniho prostfedi a udrzeni vzajemnych vztahti (Jirdk et al., 2009).

4.2. Poskytované sluzby v domove se zvlastnim reZimem

Domov se zvlastnim reZimem, jakoZto pobytové zafizeni, poskytuje
ubytovani, které by mélo byt pfizptsobeno cilové skupiné klientt.
Od vybaveni, pres interiér pokoje az po spolecenské prostory. Zajisténi stravy
naplnuje jednu ze zakladnich lidskych potfeb. Strava se poskytuje racionalni,
diabetickd nebo podle specifickych potfeb klienta. Pfi pomoci s osobni
hygienickou péci je dbano také na predchozi hygienické navyky klienta.
Pomoc spojena s mobilitou ma vliv na dalsi oSetfovatelské tikkony. Diilezitou
¢innosti je zprostiedkovani i¢asti na dennich a spolecenskych akcich a také na
ergoterapii. Rozsah a pribéh poskytovani sluzby je zakotven v dojednané
pisemné smlouvé o poskytovdni socidlni sluzby. Harmonogram dne
je upraven domdacim fadem a dalSimi vnitfnimi smérnicemi a pfedpisy.
V pisemné smlouvé a v domdacim fadu jsou zakotvena prava a povinnosti
klienti na jedné strané a poskytovatele na strané druhé a je povinnosti jej

obousmérné dodrzovat (Malikova, 2020).

4.3. Denni rezim domova se zvlastnim rezimem

Denni rezim a harmonogram, by mél byt nastaveny tak, aby respektoval
princip normality, zvyklosti a zachoval individualni pfistup ke klientovi.
Klientovi by se mély nabizet aktivizacni c¢innosti tak, aby odpovidaly

potfebam v kazdé fazi onemocnéni demenci. Mélo by byt také zachovano
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soukromi, jak pfi hygiené, tak pti dalSich oSetfovatelskych procesech (Vefejny
ochrance prav — Ombudsman, 2015).

Ve vSedni dny probihaji tymové porady a predani sluzeb, kde se schazi
oSetfujici persondl. BéZny den v pobytovém zafizeni probiha tak,
Ze pracovnici v socidlnich sluzbach pomahaji klientovi pfi zvladani béZnych
kazdodennich cinnosti. V dopolednich hodinach pak obvykle probiha
ergoterapie, fyzioterapie nebo také canisterapie. V odpolednich hodindch
mohou probéhnout dalsi spolecenské akce, mse, kadefnik ¢i. pedikérka

(Malikova, 2020).

4.4. Multidisciplindrni tym domova se zvlastnim reZimem

Strukturu zaméstnanctt domova se zvlastnim rezimem tvori vedeni domova,
administrativni pracovnici, technické tseky, oSetfovatelské tseky. Ja se vSak
v této praci zaméfuji na tym, ktery pracuje v pfimém kontaktu s klientem,
ktery ma primarni vliv na tvorbu individudlniho pldnovani, a to i v rdmci
adaptacniho procesu.

Socidlni pracovnik

Cinnost socidlniho pracovnika je také zavedena v zakoné ¢. 108/2006 Sb., kde
je uveden vykon jeho c¢innosti. Socidlni pracovnik provadi socidlni Setfeni,
vede socidlni agendu, poskytuje socidlni poradenstvi a je koordindtor
poskytovani socidlnich sluzeb. Socidlni pracovnik je odborné vzdélany, a to
prostfednictvim vys$tho odborného vzdéldani nebo akreditovaného
vysokoskolského vzdélavaciho programu (§109 Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Pracovnik v socidlnich sluzbach

Vykonava pfimou obsluznou péci klienti v oblastech hygieny, aktivizace,
v ¢innostech orientovanych na pohybové aktivity, v poddvani stravy a celkové

pri uspokojovani psychosocidlnich potfeb. Pro vykon pracovnika v socidlnich
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sluzbach je tfeba absolvovat akreditovany kvalifikacni kurz (Zakon ¢. 108/2006
Sb.).

Kli¢ovy pracovnik

Klicovy pracovnik hraje v adaptaénim procesu velkou roli, protoZe zjiStuje
podrobné informace o klientovi a jeho Zivoté a mél by pomoci téchto poznatkii
dokazat sestavit zivotni pfibéh klienta. Tento proces by mél vyZzadovat
dostatek casu, klicovy pracovnik by mél byt oporou pfi poznavani nového
prostiedi domova, nabizet spolecenské aktivity a dalsi sluzby. Jestlize klient
zrizného divodu nemftize verbdlné ¢i neverbdlné komunikovat, klicovy
pracovnik spolupracuje v rdamci multidisciplindrniho tymu. Tento adaptacni
proces ma velky vliv na dalsi priibéh pobytu klienta v domové (Kratochvilova

& Kremenova, 2018).

Klicovy pracovnik také dohlizi na adaptacni proces klienta. Ulohu kli¢ového
pracovnika vétSinou zastdva zaméstnanec na pozici vySe zminéného
pracovnika v socialnich sluzbach. Ukolem kli¢ového pracovnika je napiiklad
zjistovat potfeby klient(i, a to i nekomunikujicich. Klicovy pracovnik také
sestavuje individualni plan klienta ve spolupraci s celym multidisciplindrnim
tymem (Malikov4, 2020).

Dal$imi okruhy pracovnikii, ktefi se podili na ¢innostech v socidlni sluzbe,
jsou také zdravotni¢ti pracovnici, nelékafsti zdravotniéti pracovnici

(ergoterapeut, fyzioterapeut, vSseobecna sestra) (Malikova, 2020).
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4.5. Nastup do domova se zvlastnim reZimem

Nasledujici vyklad jiZz reflektuje, neni-li uvedeno jinak, konkrétni socidlni
sluzbu domova se zvlastnim reZimem, ve kterém probéhne empirické Setfeni
v souladu s cilem této prace. Vyklad je v souladu s vypracovanymi standardy,
metodikami, manudly a smérnicemi vybraného domova se zvlaStnim
rezimem. Konkrétné: Manual pro sestaveni individudlniho planu péce klienta

patfici do standardu ¢. 5 — Individudlni planovani v prabéhu sluzby.

Jesté pred nastupem klienta do domova se zvlastnim reZimem, dochazi k tzv.
dojedndni sluzby. Sociadlni pracovnik s budoucim klientem sjednava prtbéh a
rozsah poskytované socidlni sluzby. Socidlni pracovnik s klientem sestavuje

cil spoluprace, ktery vychazi z pfani a potfeb klienta.

Zahdjeni poskytovani sluzby

Pfijeti klienta do zafizeni zacind podpisem smlouvy o poskytovani socidlni
sluzby mezi poskytovatelem a klientem. Nastupem klienta zacina
tzv. adaptaéni obdobi 3 mésice. Béhem tohoto obdobi se cely
multidisciplindrni tym seznamuje s klientem a jeho rodinou. Postupné cely
tym seznamuje klienta s novymi informacemi a novym prostfedim domova.
Socidlni pracovnice pravidelné navstévuje klienta a podporuje jej v adaptaci.

O priibéhu adaptacniho obdobi jsou psany denni zaznamy péce.

Pro zhodnoceni adaptac¢niho procesu slouzi také Formuld# hodnoceni o priibéhu
adaptace (viz piiklad Ptiloha 1). Zhodnocuji se jednotlivé oblasti, kterymi jsou:
Orientace (mistem, ¢asem, situaci), Komunikace (s obyvateli, s persondlem),
Ostatni (péce o zevnéjsek, spoluprace s rodinou, konflikty s okolim, ticast na
aktivitach v zafizenich, pokracovani ve svych koniccich). Tento formulaf se

zhotovuje pfi pfijeti klienta, poté po 6 tydnech a na zavér adapta¢niho obdobi
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po 3 meésicich. Prtbéh adaptacniho procesu klienta je také projedndvan na
tymovych poradach. Formuldf se zaznamenava do informacniho systému
Cygnus 2.

Po 3 mésicich od nastupu klienta se uskuteciiuje zhodnoceni adaptacniho
procesu klienta. Na zhodnoceni adaptacniho procesu spolupracuje cely

pracovni multidisciplindrni tym, ktery o klienta pecuje.

Tabulka 3 Formulaf hodnoceni priibéhu adaptace

Zaznam o prabéhu adaptace

Orientace Mistem Casem Situaci
Komunikace S obyvateli S personalem

Péce o zevnéjsek Spoluprace s Konflikty s

rodinou okolim
Ostatni Ucast na aktivitach v Pokracovani ve
zafizeni svém hobby

(Zdroj: IS Cygnus 2, upravené)

Oblast orientace fesi pfedevsim prostorovou orientaci. Je mapovana orientace
mistem, ¢asem a situaci. Posuzuje se, zda je orientace plna ¢i ¢asteénd. Zda je
klient schopen pohybovat se na oddéleni (dokdze najit sviij pokoj, jidelnu).
Zda je klient schopen chdpat situaci a pozndva své blizké. Pro tuto oblast je
dtlezity dohled na klienta v zafizeni, posilovani jeho orientace (oznaceni
prostoru-symbol na dvefich pokoje), posilovani jeho schopnosti nalezeni véci
(obleceni, hygienickych potfeb), slovni podpora a informovanost o déni.

Formou podpory v orientaci casem mohou byt pravidelné denni ritudly.
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Oblast komunikace se zaméfuje na socidlni zaclenéni. Kontakt s vrstevniky,
rodinou ¢i oSetfujicim personadlem. Mapuje se, zda se klient zapojuje do
komunikace, zda rdd navazuje kontakty s ostatnimi, a to i v pripadé
neverbalni komunikace (pfikyvnutim hlavy, oénim kontaktem, tsmévem,
gestem, tonem hlasu nebo dotekem). Oblast komunikace muZe oSettujici
personal podpofit informovanosti klienta, individudlni navstévou na pokoji,
nabidnutim  kulturni  akce,  zajisténim  dobrovolnika, = podpofe
v pisemném/telefonnim/osobnim kontaktu ¢i zajiSténim oslavy klienta. Je
nutné dbat na specifika vkomunikaci (nedoslychavost, pouzivani
jednoduchych vét, oslovovani klientt).

Posledni oblast ,ostatni” zahrnuje dalSich pét podoblasti. Péc¢i o zevnéjsek
(oblékani, pfesun na lazko, stravovani, osobni hygiena, pomoc pfi pouziti
toalety), spolupraci srodinou (pokud je zastoupen zmocnéncem, cetnost
navstév rodiny), konflikty s okolim, tcast na aktivitach v zafizeni (iCast na
spoleéném posezeni, ucast na kulturni akci, tcast na bohosluzbé) a
pokracovani ve svém hobby (Casto rucni prace, poslech oblibené hudby,
sledovani TV). Dulezité je znat klientovu biografii, zda ma zajem pokracovat
v dfivéjsich zalibach. Klientovi je mozno zajistit ndkup, zprostfedkovat
kadefnici ¢i zajistit odbér novin/¢asopisti.

Tyto tfi oblasti jsou navzdjem propojeny a duleZitost jejich formulace je
predevsim pro predchdzeni hrozicich rizik. Tyto rizika jsou: riziko bloudéni,
ztraty v prirozeném prostredi, riziko tirazu, riziko nedostatecné vyzivy, riziko
socidlni izolace, riziko padu, ale i rizika ztraty finanénich prostfedka ci
osobnich doklad.

Adaptacni proces je ukonéen po 3 meésicich od prijeti. Vyhodnoceni
adaptacniho procesu miize byt podkladem pro vyhotoveni individualniho
planu. VIS Cygnus 2 je nastaven co nejindividudlngjsi plan péce, ktery

vysvétluji v dalsi podkapitole.
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4.6. Individualni planovani

Individudlni planovani pritbéhu socidlni sluzby je upraveno v 5. standardu
kvality socidlnich sluZeb a je pfilohou vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. Obsahuje 5
kritérii, z néhoz 4 zasadni neboli povinna, napliuji standard kvality socidlnich

sluZeb. Kritéria tohoto standardu jsou uvedena niZe. viz tabulka ¢. 3.

Tabulka 4 Individualni planovani dle standardu kvality socialnich sluZeb ¢.
5.

Kritérium Zasadni

a) | Poskytovatel ma pisemné zpracovana pravidla podle druhu a poslani ano
socialni sluzby, kterymi se fidi planovani a zptisob prehodnocovani

procesu poskytovani sluzby

b) | Poskytovatel planuje spolecné s osobou priibéh poskytovani socialni ano

sluzby s ohledem na osobni cile a moznosti osoby

c) | Poskytovatel spolecné s osobou pribézné hodnoti, zda jsou napliovany ano

jeji osobni cile

d) | Poskytovatel ma pravo podle pismene b) a ¢) pro kazdou osobu uréeného | ano

zamestnance

e) | Poskytovatel vytvari a uplatiiuje systém ziskavani a pfedavani potrebnych | ne
informaci mezi zaméstnanci o pritbéhu poskytovani socialni sluzby

jednotlivym osobam

(Zdroj: Vyhlaska €. 505/2006 Sb., upravené)

Tento standard kvality ¢. 5 zminuji v této praci, protoze pro jeho naplnéni je
tteba: , Vypracovat formulat individudlni plan, s osobnim cilem pro cilovou skupinu
klientii a také stanovit pravidla pro adaptacni proces u nové prijatych klientii”
(Malikova, 2020, 5.336).

Pravidelné hodnoceni osoby, kterd trpi kognitivni poruchou slouzi k ticeliim
monitorovani a vytvafeni individudlniho planu. Kdokoliv, kdo pracuje
sdanou osobou, by mél mit pfedstavu o jejich schopnostech, pranich

a opravdovych potfebach (Zgola, 2003).
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Pri sestavovani individudlniho pldnu pfi nastupu klienta je kladen ddraz na
vyplnéni Zivotniho pfibéhu klienta. U prace sklienty s Alzheimerovou
chorobou a jinymi typy stafeckych demenci je pfibéh obzvlasté dulezity,
protoze klienti se ¢asto vraci do minulosti. Jejich détstvi totiz také mtize mit
vliv na zptisob vlastni adaptace. Jiz Svancara ve své knize psychologie starnuti
a stari zminuje, Ze existuje souvislost s ranym chovanim a zazitky ,zejména
studie o nedostatku citového kontaktu ditéte s matkou, o vlivu citového stradani
a raném détstvi, na poruchy adaptace v dospélosti ukazuje presvédcivé na fakt, Ze
nékterym zvldstnostem proZivini a chovdni dospélého jedince miiZzeme porozumét
teprve, kdyz se ndm podati zachytit jejich ,kofeny” v pfedchizejicich vyvojovych

etapdch.” (évancara, 1979, s. 11).

V teoretické casti bakalafské prace jsem osvétlila pojmy stafi, starnuti,
demenci, adaptaci a konkrétni systémy pomoci starSim osobdm s vybranym
duSevnim onemocnénim, které potfebuji pomoc se zvladanim kazdodennich
potteb. Z teoretické casti vyplynulo, Ze tyto osoby se obtizné prizptisobuji
novému prostiedi a je proto dilezité jim vénovat zvySenou pozornost.
DtlezZitost je vSak také kladena na pfipravu na staii. V zavérecné kapitole jsem
vice objasnila pobytovou socidlni sluzbu domov se zvlastnim rezimem.
Zameérila jsem se na vstup klienta do této pobytové sluzby, jak se vyhodnocuje
adaptacni proces a dulezitost individudlniho pldnovani. Kapitolu jsem
koncipovala jako posledni kapitolu teoretické casti, protoze vyzkum

v empirické ¢asti bude probihat ve vybraném domové se zvlastnim rezimem.
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B. Empiricka cast
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~Na pocatku kazdého vyzkumu je 1iZzas nad tajemstoim.”

Albert Einstein

5. Metodika vyzkumu

Protoze cilem bakalarské prace je zjistit, jak se 1isi priibéh a zavér adaptacniho
procesu u klientti nastupujicich do pobytové sluzby domova se zvlastnim
rezimem z domadciho prostfedi a u klienti nastupujicich ze zdravotnickych

zartizeni, stanovila jsem si tfi vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka ¢. 1 zni: Jak se lisi stav klienti nastupujicich do pobytové
sluzby domova se zvlastnim reZimem z domaéaciho prostfedi a u klientt

nastupujicich ze zdravotnickych zafizeni?

Vyzkumna otazka ¢. 2 zni: Jak se lisi prabéh adaptaéniho procesu u klientt
nastupujicich do pobytové sluzby domova se zvlastnim reZimem z doméaciho

prostfedi a u klientti nastupujicich ze zdravotnickych zafizeni?

Vyzkumna otazka ¢. 3 zni: Jak se liSi zavér adaptaéniho procesu u klientt
nastupujicich do pobytové sluzby domova se zvlastnim rezimem z domaciho

prostfedi a u klientti nastupujicich ze zdravotnickych zafizeni?

Za stav klientti nastupujicich do pobytové sluzby je minén stav, ve kterém se
klient nachazel bezprostfedné po nastupu do pobytové sluzby.

Priibéhem adaptacniho procesu je minéno obdobi Sest tydni od nastupu
klienta. Zavér adaptacniho procesu je stanoven po 3 mésicich pobytu klienta

v pobytové sluzbé domova se zvlastnim rezimem.
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5.1. Metodika sbéru dat
Pro vyzkum v empirické casti je vyuZzit kvantitativni vyzkum. Pfi vybéru
techniky sbéru dat je zvolena analyza dokumenti ve vybraném domové se
zvlastnim reZimem v Brné. Dokumenty, se kterymi budu pracovat a ziskavat
z nich data, jsou:

e Kniha nastupu

e Kniha zemfelych

e Spisové karty klientti

o Formuldr , Zdznam o pritbéhu adaptace”

Kniha nastupu klienti mi bude slouZzit pro stanoveni mého vybérového
vzorku. Z knihy zemfelych zjistim, zdali nékdo z klientti zemfel. Ve spisovych
kartdch mazu déle zjistit dalsi informace potfebné pro mij vyzkum (vyse
stupné zavislosti, zakladni diagndza)
,Zaznam o pribéhu adaptace” viz Pfiloha 1. Formuldf se zaznamendava do
pocitacového programu Cygnus 2 ve vybraném domové se zvlastnim
rezimem. Ve formulafi jsou pfedem stanovena kritéria adaptace ve tfech
oblastech a to:

e Orientace (mistem, Casem, situaci)

e Komunikace (s obyvateli, s personalem)

e Ostatni (péce o zevnéjsek, spoluprace s rodinou, konflikty s okolim, ticast na

aktivitach v zafizeni, pokracovani ve svém hobby)

Kazda z vyse uvedenych oblasti je hodnocena body. Celkovy pocet za cely
formulaf je 100 bodi. Jednotlivé oblasti jsou ohodnoceny nasledovné. Oblast
orientace mistem, ¢asem a situaci maximalné 30 bodu. Oblast komunikace
s obyvateli a persondlem maximalné 20 bodu. Nejrozsahlejsi oblast ostatni je
hodnocena nejvySe 50 body. Pro vyhodnoceni formuldit empirického

vyzkumu jsem pouzila medidn — coz je hodnota, ktera se nachazi presné
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uprostfed ve skupiné sefazenych hodnot. Vyhodou pouziti medidnu je
napriklad, Ze pfi pfedcasném umrti klienta neni ovlivnén vysledek.

Program Cygnus 2 vyhodnocuje, kdy je klient adaptovan na nové prostredi.
Jedna se o hranici 80 bodt. Pod hranici 80 bodt klient potfebuje pomoc
s adaptaci.

U kazdého klienta budu mit k dispozici tfi formularfe, které se vyplnuji na
zacatku, v prabéhu a v zavéru adaptaéniho procesu. Formulafe budou
podkladem pro sekundarni analyzu dat.

Formulat ,, Zdznam o priibéhu adaptace” prikladam do pfilohy €. 1.

5.2.  Vyzkumny vzorek

Ve vyzkumu nent zpravidla myslitelné, abychom prozkoumali vSechny jedince (nebo
situace), ktefi nds zajimaji. Svoje zjiSténi opirdme vétsinou jen o znalost urcitého
vzorku (vybéru). Jde o to, aby vlastnosti ndmi vybraného vzorku byly, pokud mozZno
stejné, jako vlastnosti celé skupiny (lidi nebo situaci), kterou zkoumdme (Chraska,
2016, s. 17).

Vyzkumnym vzorkem jsou vSichni klienti, ktefi nastoupili do vybraného
domova se zvlastnim rezimem. Pro tento vyzkum jsou zvoleni klienti, ktefi
nastoupili do domova se zvlastnim rezimem v obdobi 1. 1. 2023 - 31. 6. 2023.
Toto obdobi je dostatecné dlouhé na to, aby byli zahrnuti klienti v riznych
stadiich adaptac¢niho procesu. Toto obdobi jsem také vybrala pro dostupnost
dat, které jsou aktudlni a tim zvySuji jejich pfesnost. Vyzkumny vzorek jsem

rozdélila na dvé skupiny. V prvni skupiné se nachdzeji osoby, které nastoupily

z domdciho prostfedi, ve druhé skupiné se nachdzeji osoby, které do socidlni

sluzby nastoupily ze zdravotnického zafizeni.

Protoze byl pocet klientti ve skupinach rozdilny (16 ku 27), doslo k rozdéleni
na dvé stejné velké skupiny. Aby byl mtj vyzkum relevantni, doslo k revizi

skupiny osob ze zdravotnického zafizeni. Vytvofila jsem seznam klientt, kteti
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v daném obdobi nastoupili. Kazdému klientovi jsem pfifadila ¢islo (1-27)
Pomoci nastroje pro ndhodné generovani cisel jsem vybrala 16 klient(i ze
zdravotnického zafizeni, ktefi byli zafazeni do vyzkumu. Celkem bylo do

vyzkumu zahrnuto 32 klientd, ktefi nastoupili ve vySe uvedeném obdobi.

5.3. Etické zdsady vyzkumu

vvvvvv

v obdobi 40. - 70. let minulého stoleti dochazelo ke lhani ucastniktm,
pobufovani, navadéni skupin proti sobé ¢i dokonce uzivani elektroSokti pro
vypovédi. Proto je tfeba vyuzivat vazné etické zasady a principy vyzkumu.
Zakladni etické zasady, o kterych se Walker zmiruje, jsou vyhnuti se tisni ¢i
stigmatu, ochrana osobnich t1daji, anonymita, pripadné pouZiti
informovaného souhlasu (Walker, 2013).

Vybrany domov se zvlastnim rezimem mi udélil souhlas s vyzkumem pro tuto
bakaldfskou praci. Zddost o poskytnuti informaci pro ticely zpracovdni této
bakaldiské price je ptilozena v. priloze ¢ 2. Klienty nijak specificky
neidentifikuji, zistadvaji v anonymité, nezvefejiiuji jejich osobni tidaje a tim

splnuji etické zdsady mého vyzkumu.
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6. Prezentace a vyhodnoceni ziskanych dat

V predchozi kapitole jsem popsala metodiku mého vyzkumu a techniku sbéru
dat. Pfedstavila jsem hlavni vyzkumnou otdzku a cil préce. V této kapitole

budu ziskana a shromazdéna data vyhodnocovat.

Nejdfive uvedu zakladni vyzkumny vzorek klientti, ktefi nastoupili do
vybraného domova se zvlastnim reZimem v obdobi 1. 1. 2023 - 31. 6. 2023.

Zdrojem dat je Kniha nastupu.

Graf 1 Zakladni vyzkumny vzorek

Celkovy pocet klientli nastoupenych
do domova se zvlastnim rezimem

H Klienti z domaciho prostredi

m Klienti ze zdravotnického
zafizeni

Do vybraného domova se zvlastnim rezimem nastoupilo celkem 43 klientt.

Z domaéciho prostredi 16 klientti a ze zdravotnického zafizeni 27 klientt.
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Graf 2 Vyzkumny vzorek klientii

M Z doméciho prostiedi ~ m Ze zdravotnického zafizeni

Nahodnym vybérem byla skupina osob ze zdravotnického zafizeni zmensena
na 16 klientt, obé skupiny maji 16 klientti. Celkovy pocet klienti vyzkumného
vzorku je 32. Data byla ziskdna ze spisovych karet klienti. Nasledny vyklad

pocitd s vyzkumnym vzorkem o 32 klientech.
Jak jsem uvedla v teoretické ¢asti, WHO rozdéluje jednotliva stadia dle poctu

let. Ze spisovych karet klientti jsem zjistila, Ze se nejvétsi pocet osob (25 z 32)

nachazi ve stadium kmetstvi (neboli senium, vlastni stari) — 75 — 89 let.
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Vyhodnoceni zaznamu o pribéhu adaptace

Nasledujici grafy vyobrazuji pocet celkové dosazenych bodii ve formulafi
,zaznam o prubéhu adaptace” u jednotlivych klientti na pocatku, v pribéhu
a v zavéru adaptacéniho procesu. Grafy obsahuji také medidan pro lepsi

komparaci vysledkt u obou skupin.

Graf 3 Pocatek adaptacniho procesu

Tento graf prezentuje vysledky vztahujici se k prvni vyzkumné otazce.
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H Klienti z domaciho prostredi H Klienti z nemocni¢niho prostredi

Klient ¢. 6 z nemocni¢niho prostfedi dosahl 95 bodti, coz je nad stanovenou
hranici 80 bodti. (o hranicich bodti k adaptaci pisi na s. 48, 49) Zaroven zadny
z klientdi z nemocnicniho prostfedi nemél méné nez 20 bodd. U klientd
z domaciho prosttedi bylo dosaZeno 3x 80 bodti (klient ¢. 3, 12, 14), avSak byl
zde 1 klient pouze s 10 body (klient. ¢. 15).

Odpovédi na prvni vyzkumnou otdzku je: Zbodového hodnoceni vSech

vybranych klientli na pocatku adaptacniho procesu je vidét, ze klienti
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z nemocnicniho prostfedi dosahuji lepsich vysledki nez klienti z domaciho

prostredi.

Graf 4 Prtibéh adaptaéniho procesu

Tento graf prezentuje vysledky vztahujici se k druhé vyzkumné otdzce.

Prabéh adaptacniho procesu
100
90
80
7
6
5
4
3

2

OSOOOOOO
N
.
s
N

X X
QO QO
¥

H Klienti zdomaciho prostredi H Klienti z nemocni¢niho prostiedi

U 6 klienti z domaciho prostfedi se zvysil pocet dosazenych bodii oproti

pocatku (klient €. 5, 6, 8, 11, 16, 15). U klienti z nemocni¢niho prostredi se

zlepsily vysledky pouze u dvou klienti (klient ¢. 8 a 14) a spiSe doslo ke

zhorSeni (klient ¢. 1 a 3) nebo dosazeni stejnych vysledki. Klient ¢. 6

z nemocni¢niho prosttedi dosahuje stale nejvyssiho poctu bodti (95). Nutno

vSak podotknout, Ze u dvou klientti z domaciho prostfedi doslo k tumrti (klient

¢ 2, klient &. 13), proto je v grafu uvedena hodnota 0 bodd. Umrti klienti bylo

ovéreno v knize tiumrti klienti. Nikdo z dalsich klienti neméa méné nez 20

bod.
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Odpovédi na druhou vyzkumnou otazku: V pribéhu adaptacniho procesu

dosahuji klienti zdomaciho prostiedi lepsich vysledki nez Kklienti
znemocni¢niho prostiedi. Jestlize porovndme medidny na pocatku a
v prubéhu, tak u domactho prostfedi doslo ke zvyseni z 62,5 na 67,5 a u klientt

z nemocnicniho prostfedi ztistava hodnota na 65 bodech.

Graf 5 Zavér adaptacniho procesu

Tento graf prezentuje vysledky vztahujici se k tfeti vyzkumné otazce.

Zaveér adaptacniho procesu

100

B Klienti z domaciho prostredi B Klienti z nemocnicniho prostredi

V zavéru adaptacniho procesu zemfel jeden klient z domdciho prostfedi
(klient €. 9) a dva klienti z nemocniéniho prostiedi (klient ¢. 14 a ¢. 20). Vidime
vSak, zZe pouze jeden klient z domdciho prostfedi (klient ¢. 15) je na hranici 40
bodti. Ostatni klienti dosahuji 50 bod@i a vice. U klientli z nemocni¢niho
prostiedijsou uz dva klienti, ktefi dosahli vice nez 90 bodti (klient ¢. 6 a klient

&.9).
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Odpovédi na treti vyzkumnou otdzku: Z pohledu medidanu doslo oproti

pribéhu adapta¢niho procesu ke zlepSeni v obou skupinach umérné.

Z domaciho prostfedi z 67,5 na 70 a z nemocnic¢niho prostfedi z 65 na 67,5.
Na nasledujicich dvou grafech je vyobrazen cely bodovy pribéh (pocatek,
priibéh a zavér) adaptacniho procesu u obou skupin. Plnou carou je

vyobrazen median dosazenych bodii.

Graf 6 Adaptacni proces u klientti z domaciho prostredi

Tento graf prezentuje vysledky sméfujici k cili bakalafské prace.

Adaptacni proces u klientli z domaciho prostiedi
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Adaptacni proces u klientti z domaciho prostfedi. BEhem adapta¢niho procesu

zemfeli 3 klienti. Jeden znich (klient ¢. 2) s podate¢nim poctem 60 bodu
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prekvapivé v pribéhu adaptacniho obdobi zemfel. Klient ¢. 14, ktery mél
nejméné bod ma tendenci dosahovat také lepsich vysledki (z 10 na 40 bod1).
Jeden klient dosahl hranice 90 bodu.

Medidn poctu bodt zacéinal na 62,5 a zvysil se na 70 bodi. Je viditelné, Ze se

dosazené body zvysily — rozdil pocatku a zavéru je 7,5 bodt.

Graf 7 Adaptacni proces u klienti z nemocnic¢niho prostfedi

Tento graf prezentuje vysledky sméfujici k cili bakalarské prace.

Adaptacni proces u klientli z nemocnicniho prostredi
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Adaptacni proces u klienti z nemocni¢niho prostiedi. V této skupiné zemfeli
2 klienti v zavéru adaptacniho procesu, pficemz klient ¢. 14 v pribéhu dosahl
75 bodt. U klient(i spiSe nedochdzi ke zlepSeni, ale ani ke zhorSeni vysledkii
(6 klientt dosahuje stale stejnych vysledki).

Median poctu bodti zacinal na 65 bodech a v zavéru je na 67,5 bodech. Rozdil

¢ini pouze 2,5 bodt.
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Z poslednich dvou grafi je vidét priibéh adaptace od pocatku do zavéru
adaptacniho obdobi. Klienti z domdciho prostfedi maji tendenci se v priitbéhu
casu lépe adaptovat na nové prostredi pobytové sluzby domova se zvlastnim
rezimem (zlepSeni je patrné od zacatku do zavéru adaptacniho procesu).
Vysledky klienti znemocni¢niho prostfedi na zacatku a v prabéhu

adaptacniho procesu stagnovaly, v zavéru doslo k mirnému zlepSeni.
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7. Diskuse

Jak jsme se dozvédéli v teoretické casti, je velmi dlileZita pfiprava na stari.
MiiZe mit vliv na budouci adaptaci v pobytové sluzbé. Z etického a moralniho
hlediska je také tézké urcit, zda klient nastoupil do zafizeni dobrovolné ¢i
nedobrovolné. O (ne)dobrovolném rozhodnuti nastupu do pobytového
zafizeni se zminuje Vagnerova (2007) a zdiraznuje, Ze miize mit vliv na
celkovou adaptaci. Je ovSem téZké klienta s demenci (¢asto ztraci kratkodobou
pamét, ztrdci a ma snizené kognitivni funkce — (Holmerova et al., 2007)
pripravit na nastup do pobytového zafizeni.

Ve vyzkumu jsem pfedpoklddala rozdil ve vysledcich u obou skupin.
V prezentovanych vysledcich vyzkumného vzorku mirny rozdil je. A to jak
v pocatku, prubéhu, tak zavéru adaptaéniho procesu. I pfesto, Ze u klientt
z doméciho prostfedi zemfelo vice osob (3 ku 2), méli klienti z domaciho
prostfedi konecny medidn vyssi (70 bodi), nez klienti z nemocni¢niho
prostiedi (67,5 bodu). Vybrany domov se =zvla$tnim reZimem ma
v informaénim systému Cygnus 2 nastaveny hranice, kdy je jiz klient
adaptovan na nové prostfedi. Po tfech mésicich adapta¢niho procesu dosahli
této hranice ze skupiny osob z domadciho prostfedi pouze 2 klienti a
z nemocni¢niho prosttedi pouze 3 klienti. Jedna se o 5 klient{1 z vyzkumného
vzorku 32 osob, ktefi dosahli stanovené bodové hranice. Dle téchto vysledkii
by bylo vhodné bud prodlouzit dobu adaptaéniho procesu — jak doporucuje
Kratochvilova & Kremenova (2018) az na 6 meésicti, nebo snizit bodovou
hranici.

Je nutné podotknout, Ze vyzkumny vzorek klientd, u kterych jsem
vyhodnocovala formuldfe o adaptaci, jsou klienti konkrétniho vybraného
domova se zvlastnim rezimem. Pro vétsi relevantnost vysledki by bylo leps;,
aby se vyzkum provedl ve vétsim méfitku. Naptiklad v DZR pro cely

Jihomoravsky kraj. Bylo by poté mozné vyzkum aplikovat na zdkladni soubor.
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Neméné podstatna je i otdzka, jak velkou souvislost méa zdravotni stav (vyse
kalendainiho véku, vyse stupné zavislosti na pomoci druhé osoby, kognitivni
deficit, typ diagnostikované demence ¢i v jakém stddiu demence se klient
nachdazi) s vysledkem vyzkumu. Urcité by bylo vhodné interpretovat i tato

data.

Formuldft ,zdznam o pritbéhu adaptace” se mi jevi velmi obecny, proto by bylo

vhodné jej doplnit o dalsi kategorie, které vyplyvaji z teoretické ¢asti mé prace.

Vysledky vyzkumu by mohly byt také doplnény o pocty bodt v jednotlivych
oblastech formulafe ,zdznam o priibéhu adaptace” (orientace, komunikace,
ostatni). Multidisciplindrni tym by se pak mohl lépe zaméfit na to, kterou
oblast posilit, aby doslo ke zlepseni celkové adaptace. Urcité by byl pfinosem

kvalitativni vyzkum s multidisciplindrnim tymem (napfiklad rozhovory).
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Zaveér

Bakalarska prace se shoduje svytyéenym tématem prace. Zabyva se
adapta¢nim procesem u vybranych cilovych skupin domova se zvlastnim
rezimem. Abych mohla odpovédét na vyzkumné otazky a nasledné dojit k cili
bakalaiské prace, kterym bylo ,Zjistit, jak se 1iSi zacatek, prabéh a zavér
adaptacniho procesu u klientt nastupujicich do pobytové sluzby domova
se zvlastnim rezimem z domaciho prostfedi a u klienti nastupujicich ze

zdravotnickych zafizeni, je prace rozdélena na dvé casti.

V tuvodu bakalafské prace jsem zminila, Ze vnimadm rozdil priabéhu
adaptacniho procesu mezi dvéma skupinami (skupinou osob z domdciho
prostfedi a skupinou osob ze zdravotnického zafizeni). Také jsem chtéla
zdokonalit adaptacni proces klientt, ktefi nastoupili do pobytového zafizeni
domov se zvlastnim reZimem. Proto jsem se rozhodla postupné provést
Ctenare teoretickou a empirickou casti. Teoreticka ¢ast pfispiva k prohloubeni
a pochopeni adaptace u specifické skupiny osob — klienti domova se

zvlastnim reZimem.

Teoretickd ¢dst bakalarské prace obsahuje ctyfi kapitoly podloZené odbornou
literaturou. Jsou zde definovany zdkladni pojmy, které jsou logicky sefazené.
Zasadni kapitolou teoretické ¢asti je kapitola o adaptaci. V této kapitole se
vénuji adaptaci jako obecnému pojmu, ale také jako o adaptacnimu procesu.
Byly pfedstaveny rtazné pristupy a pojeti adaptace. Teoretické prohloubeni
znalosti (dtlezitost pfipravy na stafi, schopnost pfizptisobovani se ¢i strategie,
zasady uspésnost adaptace), mizou zlepsit kvalitu Zivota jedinci. To ma
samoziejmé také vliv na celkovou spokojenost osob. Zvlastni pozornost byla
vénovana zaveérecné kapitole, kterd pojednava o vybrané socidlni sluzbé, a to
o domové se zvlastnim reZimem, kde je realizovan vyzkum pro empirickou
Cast této prace.

61



V empirické Cdsti jsem uvedla metodiku vyzkumu s vybérem techniky sbéru
dat. Jednalo se o kvantitativni vyzkum, ve kterém jsem vyhodnocovala
bodové ohodnoceni vyplnénych formuldit ve vybraném domové se zvlastnim
rezimem. Nasledné jsem porovndvala hodnoty z vyplnénych formuldfti na
zacatku, v prubéhu a v zavéru adaptacniho obdobi. Vyzkumny vzorek byl
rozdélen na dvé skupiny - klienti z domaciho prostfedi a klienti ze

zdravotnického zatizeni.

Klienti z domdciho prostfedi maji tendenci se v priitbéhu casu lépe adaptovat
na nové prostredi pobytové sluzby domova se zvlastnim rezimem (zlepSeni je
patrné od zacdtku do zavéru adaptacniho procesu). Vysledky Kklientt
znemocni¢niho prostfedi na zacatku a v pribéhu adaptacniho procesu

stagnovaly, v zadvéru doslo k mirnému zlepSeni.

Bakalarska prace poskytuje ucelenéjsi pohled na adaptacni proces v domové
se zvlastnim reZimem. PrestoZe prace pfindsi souhrnné poznatky, vyskytuji se
nékteré limity, jako je napfiklad omezeny vyzkumny vzorek klienti pouze
z jednoho vybraného zatizeni. Zavérem bych rada dodala, Ze adaptacni proces

je velmi individudlni zaleZitost a je tfeba se mu komplexnéji vénovat.
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S. strana

Sb. - sbirky

LDN - Lécebna dlouhodobé nemocnych
MPSV - Ministerstvo prace a socidlnich véci
MMSE - Mini Mental Test

NMR — Nukledrni magneticka rezonance
PnP - Prispévek na péci

WHO - World health organization, Svétova zdravotnicka organizace
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Ptilohy

1. Vzor vyplnéného formulate Zdznam o priibéhu adaptace

@) Nahled na formular

- Zaznam o prib&hu adaptace

Stav ke dni:  28.6.2023 [ ] zkontrolovat dne:
Orientace
Mistem: [ ] vnormé bloudi [ ] #adna 5
Casem: v normé [] tastetné [ ] #adna 10
Situaci:  [] wnormé gasteénéd [ ] #adna 5
Komunikace
Sobyvateli: [ ] ano gastefné [ ] ne 5
5 personalem: ano [[] castetné [ ] ne 10
Ostatni
Péte o zevnéjiek: [ | samostatné [] navyzvani nepeéuje 0
Spoluprace s rodinou: dobra [ ] 2patna [ ] #adna 10
Konflikty s okolim: ne [ ] obéas [ ] ano 10
Uéast na aktivitach v zafizeni: ano [ ] obéas L] ne 10
Pokratuje ve svém hobby: [ ] ano ne o

65 bodd (65 %), Klient potfebuje pomoc s adaptaci
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Ptilohy

2. Zadost o poskytnuti informaci pro tcely zpracovani bakaléiské prace

Zadatel:

Alena Flodrova, Dis.
Narozena: 15. 3. 1994

Z4dost o poskytnuti informaci pro GEely zpracovani bakalafské price

Vaieny pane fediteli,

Isem studentkou filozofické fakulty Univerzity Palackého, bakaldiského studia oboru Socidlni prace.
Chei Vs pofddat o poskytnuti informaci, které budou sloufit jako podklad pro wpracovani bakaldfské
prace na téma: Adaptace klientl v domové pro seniory se 2viddtnim refimem.

Wyzkum budu realizovat prostfednictvim analyzy dokumentd, pfedeviim data cbsaZené v programu
Cygnus a spisové dokumentace klientd. )

Prohlaguli, fe viechny data budou anonymizované tak, aby byla zachovéna ochrana asobnich Gdaji
v souladu se zakonem £ 1014/200 Sb. o achrang osobnlch Gdajd.

Y Brné dne 20. 6. 2024 Podpis Zadatele Alena Flodrova, Dis.
A
£ -2
Souhlasim/Nesouhlasim Podpis oprivnéncho zistupee poskytovatele DS

Waopova, Mgr. Zuzana Pokladnikowvd, zdstupkyné
feditele Domov pro seniory Nopova, p.o.

70



