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

Christian Morgenstern
Uvod

Lidé odchazeji pozdéji do diichodt, dozivaji se vyssiho véku a stavajt
se méne sobéstacnéjsimi. Tito lidé velmi casto potiebuji pomoc druhé osoby.
Moje prace se nezabyva pouze osobami se snizenou fyzickou sobéstacnosti.
Bohuzel ¢im dal cast€ji se kromé fyzického stari pfida 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
socialni pracovnice v domové se zvlastnim rezimem a chtéla bych zdokonalit

adaptacni proces, kterym prochdzeji novi uzivatelé této socialni sluzby.

Vnimam rozdil pribéhu adaptace na pobytovou sluzbu mezi dvéma
skupinami nové nastoupenych klientli. Prvni je skupina klientd, ktefi pfisli
z domaciho prostfedi. Druhou skupinou jsou osoby, které nastoupily ze
zdravotnického zafizeni napf. =z Iléebny dlouhodobé nemocnych,

psychiatrické nemocnice aj. zdravotnickych instituci.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jak se lisi zacatek, pribéh a zavér
adaptacniho procesu u klienti nastupujicich do pobytové sluzby domova se
zvlastnim rezimem z domactho prostfedi a u klientd nastupujicich ze

zdravotnickych zafizeni.

Bakalafskou praci rozd€luji na dvé casti, a to na cast teoretickou a cast
empirickou. Tato bakalarska prace je prace vyzkumna a pro dosazeni cile

prace bude vyuzit kvantitativni vyzkum.



V teoretické casti za pomoci odborné literatury objasnim zakladni 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 domove se zvlastnim rezimem, zminim jeho
legislativni vymezeni a jaké jsou dal$i moznosti socialni prace s osobami
s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy stafeckych demenci. V neposledni
fadeé se budu vénovat adaptacnimu procesu a individualnimu planovani. Jsou
vyuzity eské, ale i zahranicni odborné zdroje, odborné knihy a védecké
clanky, tykajici se tématu této prace. Neméne uzitecné jsou vSak mé zkusenosti
zvlastni prace na pozici socidlntho pracovnika v domové se zvlastnim

rezimem.

V empirické casti uskuteénim kvantitativni vyzkum, ve kterém dle
stanovenych kritérii dojde ke zhodnoceni adaptacniho procesu. Vyzkum
uskutecnim prostfednictvim analyzy dostupnych dokumentti. Ten zahrne dveé
skupiny a to: 1. Klienty nastupujici z domaciho prostfedi a 2. Klienty
nastupujici ze zdravotnickych zafizeni. Skupiny budu komparovat a zjistim

odlisnosti zacatku, prabéhu a zavéru adaptacniho procesu.

Tuto bakalafskou praci chci sméfovat predevsim lidem, ktefi pracuji
s osobami, které prochazi adaptacnim procesem pii nastupu do domova se
zvlastnim rezimem. Praci také vénuji studentlim socialni prace a dalsi Siroké

vefejnosti, kterou dané téma zajima.



A.Teoreticka cast



., Ze vsech lidskych neduhii ma nepochybné nejdelsi priibéh starnuti. Trva vlastné cely
zivot, od narozent az do smrti.”

Robert J. Meltzer

1. Definice vymezenych pojmu

Priivodni kapitolou teoretické ¢asti sezndmim ¢tenare se zakladnimi pojmy,
které jsou stézejnim kamenem k pochopeni mého tématu. Tato prace se
zaméfuje na osoby zijici v domové se zvlastnim rezimem. Cilovou skupinu
tvori starsi osoby s chronickym dusevnim onemocnénim, jez potfebuji pomoc
druhé osoby se zvladanim zdakladnich potfeb. Proto v jednotlivych
podkapitolach objasnim pojmy jako je stari, starnuti, potfeby a vybrana
duSevni onemocnéni. Prvni kapitola tak bude zasadni pro pochopeni dalsich

casti této prace.

1.1. Stari

Pojetim stafi se spolecnost 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. Jedna 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 nazvaneé ,, Integrita
proti Zoufalosti”. Je to prfijeti vlastniho jedinecného 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

odrikani a moudrost (Erikson, 2002).
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Tomes (2010) uvadi, ze ve stafi dochazi k postupnému snizovani funkci
organismu jedince. Ve stafi se méni afektivita prozivani, citové vztahy
a celkové sebepojeti. Stafi je soubor zmeén v soustaveé funkci celého organismu,
které =zapricinuji ubytek vykonnosti jedince, a ty se poté hromadi
v terminalnim stadiu (Langmeier & Krecifova, 2006).

Zamétime-li se na konkrétni ¢lenéni pojmu stari, dozvime se, Ze v jednotné
presné kategorizaci se autofi je$té 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 parametrt

cloveéka;
2. socialni vék je charakterizovan socialnim statusem, zkuSenostmi
a generacni kompetenci;

3. kalendatni vék vymezuje kalendarni hranici stari.

Tfeti posledné zminovany kalendaini vék vice specifikuje Svétova
zdravotnicka organizace (WHO), ktera 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);

c) 90 let a vice patriarchum (dlouhovékost).

Na zdkladé vyse uvedeného rozdéleni muzeme uvést, ze jedinec se po
dosazeni 60 let nachazi v polinajicim Casném stafi. P¥i¢emz 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 & Krejcitova (2006) jako soubor zmeén ve
funkcich organismu jedince, ktery je spojen se snizenim celkové vykonnosti
a schopnosti. Dle Tomese (2010) je tento proces velice individualni a mtize byt
podminén vice faktory, jako jsou majetkové poméry, fyziologie jedince,
geneticka predispozice, rozvoj lécebnych a pobytovych instituci ¢i zména
podnebi, ve kterém osoba Zije.

Je zcela jasné, Ze starnuti se projevuje u kazdého jedince rozdilné, avsak
existuji jisté zmény, ke kterym v tomto procesu dochazi. Témito zménami se
zabyvaji Langmeier & Krejc¢ifova (2006), pricemz zdiiraznuji kognitivni
stranku jedince. Kognitivnimi zménami rozumime zhorSeni smyslového
vnimani, zhorSeni paméti, pokles nékterych slozek inteligence a celkové
tvorivosti (Langmeier & Krejcifova (2006).

Dle vyse uvedeného je starnuti spojeno s ubytkem kognitivnich funkci, coz
rozhodné neznamena syndrom demence, ale s pribyvajicim 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 jedinci. A praveé kvili
zvysujicimu se podilu starnoucich osob dochazi k rozvoji socialni prace
(Tomes, 2010).

Rozviji se také socialni politika statu. V soucasné dobe je ve spolecnosti kladen
diiraz 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 jedincti. Za
timto Gielem vznikl pod zastitou Ministerstva prace a socialnich véci CR
(MPSV)  Strategicky ramec pripravy na starnuti spolecnosti 2021-2025.
Ministerstvo prace a socialnich 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, tyrani, zneuzivani a ochrana spotfebitele), na které je potfeba
patficné reagovat. Reakci na uvedené problémové oblasti je vznik Desatera
pfipravy na stdrnuti. V desateru jsou obsazené tyto body: spravedlivé diichody,
dostupnéjsi a kvalitni socialni sluzby, dostupnéjsi a bezbariérové bydleni pro
seniory, podpora sendvicové generace a neformalnich rodinnych pecujicich,
pfiprava statu na starnuti spolecnosti, podpora rodiny a mezilidské vztahy,
bezpecény Zivot seniort, 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 riizné dusevni poruchy, mezi néz je fazen
syndrom demence. Nejvyssi prevalenci ma demence pfi Alzheimerové
chorobé. Proto se dale v praci zaméfuji pfedevS§im na toto onemocnéni.
Demence je typicka poruchami chovani, narusenim kognitivnich funkci
a béznych aktivit (Ptackova & Ptacek, 2021).

I Jirak et al. (2009) se zabyvaji zakladnimi klinickymi pfiznaky demence. Témi
jsou postizeni kognitivnich funkci (poruchy pameéti), postizeni aktivit denniho
zivota (bézné dovednosti) a behavioralni a psychologické pfiznaky (poruchy
chovani, psychotické pfiznaky, produkce bludd, poruchy emoci, poruchy
spanku). Vzhledem k této kognitivni poruse (nedostatek pameéti, 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 dochazi k podstatnému snizeni tirovné paméti
i dalSich kognitivnich (poznavacich) funkci (funkci, které zajistuji adaptaci na zevni
prostiedi, komunikaci se zevnim prostfedim, cilené, chovini)” (Jirak et al., 2009
5. 11).

Demence zahrnuje kromé vyse zminénych pfiznakt také poruchy chovani,
jako napf. branéni se péci, neklid, agresivita, toulani se, bloudéni, poruchy
spanku, psychotické pfiznaky, agresivita, deprese, uzkost. Osoba
s diagnostikovanou demenci ztraci schopnost pfizptisobit se. Prizptsobivost
se rovnéz snizuje vlivem nartistajictho véku. Jedinec uz nedokaze posoudit,
zdali zvladne uspokojovat sveé zakladni potfeby, a v tomto dtsledku se brani
péci druhé osoby (Jirak et al., 2009).

Dle Zgoly (2003) mtize demence zplisobovat izolaci jedince, ktery se nasledné
citl bezcenné. To mlize zplsobit, Ze se tyto osoby stahnou do sebe. Je proto
dilezité zameéfit se na hledani moznosti smysluplnych aktivit. Osoba
s demenci také ztraci schopnost orientace v prostoru a nerozpoznava polohu
pfedmétii. Proto pro osobu s demenci mtize byt nesnadné prizptisobit se
novému prostiedi. Je dilezité navazat a udrzet efektivni komunikaci, protoze
,,080ba s kognitivni poruchou ma potvebu zvlastni komunikace, kterd je diisledkem jeji
emociondlni zavislosti, neschopnosti délat ustupky a prizpiisobovat se”(Zgola, 2003,

5. 124).
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Existuji dva typy demenci, s nimiz se mitizeme nejcastéji setkat (Hauke, 2017):
1. Atroficko — degenerativni demence — charakterizovana degenerativnim
postizenim mozku. NejcastéjSim onemocnénim atrofickou-degenerativni
demenci je Alzheimerova nemoc. Dale 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 mitize byt cévni mozkova
pfihoda, ktera zpusobuje vaskularni ¢i smiSenou demenci. Sekundarni
demence také muize byt vyvoldna dalSimi onemocnénimi, jako jsou rtzné
infekce ¢i pourazové stavy.

Demenci u Parkinsonovy choroby trpi asi 0,2% populace. Toto onemocnéni
ma vliv na zhorSeni mobility (svalova ztuhlost, sniZena hybnost). Demence
u Parkinsonovy choroby je diagnostikovana u cca 2040 % nositelti tohoto
onemocnéni (Jirak et al., 2009).

Vaskularni demence je demence, ktera spada do sekundarni demence. Vznika
poskozenim mozkové tkané, a to vétsinou pfi mnohocetnych mozkovych

infarktech (Jirak et al., 2009).

Demenci ¢asto zaménujeme s Alzheimerovou chorobou. Diivodem je, Ze
Alzheimerova choroba je nejcastéjsi pricinou demence, jsou ji zplisobeny az

dvé tfetiny vSech demenci (Hoschl, 1996).

Je dilezitda vcéasna diagndza Alzheimerovy choroby. Kurceni diagndzy
dopomohou klinicka vysetfeni prokazujici ubytek kognitivnich funkci,
napfiklad screeningovy test MMSE (Mini Mental State Exam). Tento test
kognitivnich funkei uréi, vjakém pasmu poruchy se klient nachézi

(Holmerova et al., 2007).
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Mezi tfi stadia demence probihajici u Alzheimerovy choroby patii
(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 potfebuje dohled
nad béznymi ¢innostmi. Z uvedenych tfi stadii je druhé stadium povazované
za nejdelsi. Osoba se mlize ztracet, mize byt neklidna, ztraci kratkodobou
pamét, velmi Spatné se vyjadfuje, neni schopna si sama nakoupit, uvarit
a celkové je zhorsena jeji sobéstacnost.

Tteti stadium - syndrom pokrocilé demence — v tomto stadiu osoby pottebuji
nepretrzitou oSetfovatelskou péci. Osoba jiz nedokaze rozpoznat blizkeé osoby,

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

V Ceské republice existuje obecné prosp&$na spolecnost, ktera vznikla v roce
1997, nesouci nazev Ceska alzheimerovska spoletnost, o. p. s. (CALS). Cilem
této spolecnosti je pomoc a podpora osobam s Alzheimerovou chorobou.
CALS zprostfedkovava vzdélavaci kurzy s akreditaci MPSV (Ministerstva
prace a socialnich 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 pul milionu jedinct s diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou
a dalSim onemocnénim, které ma vliv na jejich kognitivni deficit. Pokud
nebude v dohledné dobé nalezena vhodna lécba, dojde k masivnimu nartstu
poctu téchto osob (Robert B. Santulli & Kesstan Blandin, 2015). Statistika WHO
z roku 2022 registruje takika 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 ¢ jinym typem nemoci zplisobujici demenci. Nacez
v Ceské republice by poet mohl byt az 150 tisic jednotlivei (Holmerova et al.,
2007).

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

zanedbatelny a je potfeba se tomuto problému dale vénovat.

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

vysveétlim, co to potieby jsou.

1.4. Potreby

Uspokojovani lidskych potfeb je zakladnim kamenem kvality Zivota. Starsi
osoby a osoby s demenci mnohokrat nejsou schopny vyjadfit 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
potteby, jsou Stastnéjsi, zdravejsi a vykonnéjsi nez jedinci s neuspokojenymi

potfebami (Trachtova, 2001).

Maslow roztfidil sedm zakladnich lidskych potfeb do pyramidového

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

estetické
Potteby kognitivni
/ Potfeby uznani a sebedicty \
/ Potteby sounaleZitosti \
/ Potieby jistoty a bezpedi \
/ Poteby fyziologické \

(Zdroj: Trachtova, 2001, upravené)

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

Dle Trachtové (2001) ma clovék jisté potreby, které se v priibéhu zivota meéni.
Potfeba je projevem né€jakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni je
zadoucl. Je tfeba Fict, Ze nékteré potieby jsou pro vSechny spolecné bez ohledu
na vék ¢i nemoc. I pfesto, Ze jsou potreby spolecné, je kazdy mtize uspokojovat
jinak. S tim, Ze se potfeby se stafim osob méni, souhlasi i Tomes (2010), ktery
je konkretizuje. Jsou to napfiklad zmeny ve zplisobu stravovani, naroky na
bydleni ¢i skromnéjsi zptisob odivani (Tomes, 2010).

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

Existuji rtizné testy, které hodnoti uroven sebepéce nemocného. Diky nim
osetfovatelsky personal hodnoti, zda je nemocny zcela sobéstacny c¢i zcela
zavisly. U starsich osob, kterymi se v této praci zabyvame, se hodnoti troven
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sobéstacnosti. Sleduji se ¢innosti jako pohybova schopnost, osobni hygiena,
inkontinence, oblékani, schopnost udrzovat domacnost, najist se, pfesunout se
na lazko a celkova mobilita. Télesna aktivita se také stafim méni. Je dalezité
i ve stafi zachovat sobéstacnost, protoze dobra fyzicka kondice ma pro cloveka
pozitivni vyznam (Trachtova, 2001).

Metoda hodnoceni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby je zakotvena
v Ptiloze ¢. 1 vyhlasky ¢ 505/2006 Sb., kterou se provadeéji néktera ustanovent
zakona o socialnich sluzbach. Celkem je posuzovano deset oblasti, jimiz jsou:
mobilita, komunikace, orientace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna
hygiena, vykon fyziologické potfeby, péce o zdravi, péce 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 potteb, 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 34 880 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 socialnich sluzbach, §11, upravené)
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Pro aktudlnost 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 04.000, - vice nez osobam s péci poskytovanou

v pobytové socialni sluzbé (MPSV, 2024).

V prvni obsahlé kapitole jsem objasnila zakladni pojmy, jako je stafi, starnuti,
potfeby a nejvice jsem se vénovala pojmu demence. Také jsem uvedla zakony
a vyhlasky, ve kterych je legislativné uvedeno, jakym zpiisobem se hodnoti
sobéstacnost osob. Z prvni kapitoly vyplynulo, ze starnouci osoby pottebuji
pomoc pii uspokojovani svych potreb. Zjistila jsem také, Ze osoby s demenci
maji problém s pfizpisobovanim, 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 pfizptisobovanim se.

2.1. Pojem adaptace

Adaptace znamena schopnost pfizplisobovat se wurcitym, v minulosti
neobvyklym podminkam. Adaptace je zakladni biologicka, psychologicka
a socialni. Biologicka adaptace je schopnost organismu prizptisobit se vnéjsim,
dfive neobvyklym podminkam. Psychologicka adaptace znamena
prizptisobeni se chovanim, myslenim a postoji. Socialni adaptace je proces
prizptisobeni se na socialni 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 pusobeni vnéjsich podnétil
a dlouhodobém ptlisobeni prostfedi. Poté o adaptaci jako pfizptisobovacim
procesu, kdy je osoba nucena adaptovat se na zménu (Micek, 1984).

Z pohledu lidského vyvoje adaptace probiha urcitymi zptsoby. Jednim ze
zpusobll je tzv. akomodace, ktera je povazovana za pasivni adaptaci, kdy se
osoba prizpusobuje vnéjsimu prostfedi. Druhym ze zptsobti je asimilace, ktera
je vysvétlena jako aktivni adaptace, kdy si osoba prizptisobuje sva prostfedi

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

e emocni aspekt adaptace — adaptace je emoc¢né pruzna, nesnizuje frustracni
toleranci;

e kognitivni aspekt adaptace — je zalozena na sebepoznani;

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

e socialni aspekt adaptace — jedinec si vytvafi dlouhodobé socialni vztahy

a vazby, socialni aspekt se mtize vyznacovat i pomahanim druhym lidem.

Protoze se vénujeme starnoucim osobam, budu dalsi podkapitolu vénovat

adaptaci na stari.

2.2. Adaptace na stari

Existuji riizné teorie i vicero odbornikti, 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 uvoltiovani z aktivit, kdy jedinec opousti
své obvyklé ¢innosti a aktivity. Posledni teorie neboli substitucni teorie, je
zaméfena na to, aby byly staré cinnosti a aktivity zaménény za nové
a vhodnéjsi. Vzdy je vSak potfeba prihlédnout k jedinctim velmi individualné

(Kalvach, 2004).
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Dtlezitym faktorem uspésné adaptace je celkova pfiprava na stafi. Ptibyl
(2015) rozdéluje pripravu na stafi dle casového hlediska na):

a) Dlouhodobou pfipravu na stari

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

b) Stiednédobou pripravu na stari

Zacina zhruba deset let pfed ukoncenim ekonomické aktivity. Jedinec by se
mél v tomto veku postupné pfipravovat na prave stari, co konkrétné ve stari
bude dé€lat.

c) Kratkodobou pfipravu na stari

Nejkratsi pfiprava na stafi — cca 3-5 let pfed ukoncenim ekonomickeé aktivity.
Je kladen diiraz na dostatek informaci o zpiisobu Zzivota v pravém stafi.
Prfedevsim 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 nove
socialni role. P¥ibyl mezi nejdilezitéjsi aspekty pfipisuje adaptaci na nové
zivotni zmény, jedincovu zivotni filozofii a zkuSenosti. Avsak ,adaptace na
starnuti se miize v pritbéhu casu menit, je ovlivnovana somatickymi a psychickymi

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

2974

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

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

a) konstruktivni pfistup ke stari — je to ,,idealni” pfistup a model adaptace,
kdy se jedinec na stafi pfipravuje jiz od utlého 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 napt. velmi dlouho
pracuje i pfesto, ze by mohl odejit do dichodu;

d) neptatelsky postoj — jedincovy adaptaéni mechanismy se velmi tézce
prizplisobuji noveé situaci, az je agresivni;

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

nZasady 5P"

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

jimi: pruznost, proziravost, porozumeéni, potéSeni, Zivotni perspektiva,

pri¢emz (Svancara, 2004):

a)

b)

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

proziravost — znamena vidét véci ve vzajemném vztahu, dokazat
organizovat svilj as, proziravy ¢lovék je moudry a rozvazny, ma nadhled
nad situaci. Proziravost je spojena szivotnimi zkuSenostmi jedince.
Schopnost proziravosti poté umoznuje organizovat si vlastni zivot, byt

pfipraven na zmény ¢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 pfedevsim byt empaticky;

d) potéSeni — mit dobrou naladu, uchovat si své zaliby, konicky, které délaji
jedinci radost. I ve stafi je diilezité udrzet si radost z byti, které pfispiva
k uspésné adaptaci;

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

priméfené cile.

Zmény v organismu jsou oznaceny pojmem ,,obecny adaptacni syndrom”, ktery
ma tfi stadia, a to: stadium alarmu, stadium rezistence a stadium vycerpani.
Jde pfedevsim 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

adaptacnich schopnosti organismu. (Svancara, 2004)

2.3. Adaptacni proces

ProtoZze se zaméruji 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 typicke teritorium jejich bytu, které pro né znamena jejich prozity
zivot, jejich vzpominky, a pfedevsim pocit bezpeéi. Po nastupu do domova se
zvlastnim rezimem nebo nemocnice hovofime o teritoriu instituce, kdy senior
musi dodrzovat urcita 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 prostredi
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dostatecné poznat a byt informovan o déni v novém teritoriu (Vagnerova,
2007).

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

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

¢ doba trvani adaptacniho procesu 3 az 6 mésict;

e do planu péce je zafazen zavér socialni, rodinné a individualni anamnézy;
e kladen ddraz na soucinnost s rodinou a blizkymi prateli klienta;

e pridéleni klicového pracovnika.

Adaptacnimu procesu by méla byt vénovana vysoka pozornost, predevsim se
jedna o ukol celého multidisciplinarniho tymu. Socialni pracovnik tento
adaptacni proces vétsinou koordinuje. Dtlezitym bodem je, aby klient ihned
po nastupu do zafizeni dostal svého klicového pracovnika, ktery bude
zaroven jeho tzv. divérnikem. Pfi nastupu klienta do zafizeni tento tym
spolecné s klientem sestavuji tzv. adaptacni plan. V adaptacnim planu se
zohledniuje zdravotni stav klienta a zddraznuji se v ném oblasti, které mohou
byt ku pomoci pro zlepseni aktualniho stavu klienta (napfiklad fyzioterapie,
vhodna medikace, stravovani nebo ucast na ergoterapii). V adapta¢nim
procesu miize vyrazné pomoci rodina a blizci pratelé klienta. Hlavnim
aktérem adaptacniho planu je vSak sam klient (Matousek, 2015).

Adaptacni proces miuze 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
fazi mohou byt osoby negativni.

Faze adaptace a pfijeti nového zZivotniho stylu — dochazi ke smifeni se se
ztratou byvalého teritoria a pfedchoziho zazemi, avSak malo kdy dojde ke
komplexnimu pfijeti zafizeni jako skutecného domova.

Nedobrovolné rozhodnuti k nastupu 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
fazi dochazi casto k obvinovani.

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

Faze vytvofeni nové pozitivni vazby — pokud osoby piekonaji fazi
zoufalstvi, ¢asto navazou s nékym z oSetfujiciho personalu dobry vztah.
Nemusi se jednat pfimo o vztah s osobou z personalu, ale miiZe se jednat

naprfiklad 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 zafizeni 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 dochazi k zasadni zméné Zzivotniho stylu. Dochézi k velké
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zatézi v neékolika oblastech, které mohou zapricinit dlouhodobé€jsi adaptaci.
Témito oblastmi jsou (Vagnerova, 2007):

e ztrita osobniho zdzemi — ztrata jiz vySe zminéného domactho teritoria, ke
kterému byl clovék vazan, mulze byt zhorSena jeho orientace,
diisledkem mohou byt strach a tizkosti;

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

dojde od personalu k , prepecovavani”).

2.4. Uspésnost adaptace

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

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

e interpersondlni oblast — rodina a blizké vztahy. Hodnoceno zlepsSeni
v oblastech kvality socialnich vztahti a schopnosti vyuzit socialni
podporu;

o extrapersondlni oblast a vyuZivini sluzeb - zdravotni, socialni.
Pro posouzeni adaptace bychom se méli zamé¥it na posouzeni kvality
zivota, posouzeni depresivnich pfiznakli a posouzeni miry

stigmatizace.

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

1. Plnd adaptace - jedinec je schopen plné adaptace, ktera odpovida jeho véku

a socialnimu prostfedi. Svlij 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 mirn€ narusena. Jedinec je
stale schopen integrovat svilj zdravotni stav a znéj plynouci potize do
jednotlivych oblasti svého Zzivota. Dochazi vSak k subjektivnimu vnimani
snizené kvality zivota a nartistu pasivity této osoby.

3. Sttedné narusend adaptace —jedinec jiz neni schopen integrovat svlij zdravotni
stav i presto, Ze se o to pokousi. Znaky jsou vyrazna pasivita a selhavani
v nekteré sféfe osobniho Zivota.

4. Zdvaziné naruSend adaptace — jedinec jiz neni schopen sam integrovat svijj
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 tspésné adaptaci je osoba schopna vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu,
ridit se faktory ve svém vnitfnim i vnéjsim prostfedi. Také je schopna
zapojovat se do béznych aktivit a vyuzivat dostupné sluzby (Ptacek &
Ptackova, 2021).

Vysledkem uspésné psychosocialni adaptace je lepsi kvalita zivota daného
jedince (Celedova & Cevela, 2014).

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

nespokojenosti a dalsimi vnitfnimi rozpory (Paulik, 2017).
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vvvvv

jsou: kdo se adaptuje, v ¢em 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 veénovala adaptaénimu procesu, ktery bude pro mé zasadnim predevsim

v empirické ¢asti mé prace.

V dalsi kapitole se dostavame k socialni praci jako formé pomoci pro starnouct

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 stafeckych demenci

V predeslych kapitolach jsem definovala zakladni pojmy. Nyni pfedstavim
systém pomoci osobam s Alzheimerovou chorobou a ostatnimi typy
stafeckych demenci. Nejdfive definuji socialni davku — prispévek na péci,
ktery se promita v dalSich systémech pomoci. Dale systémy pomoci rozdéluji
na domaci, zdravotni a socialni péci. Tyto stézejni subsystémy se mohou

vzajemné dopliovat.

3.1. Prispévek na péci

O davce prispévek na péli jsem se jiz kratce zminila v podkapitole ¢. 1.4.
v kontextu se zvladanim kazdodennich potieb. Pfispévek na péci upravuje §7-
§30 zakona ¢. 108/2006 Sb., Zakon o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisu s také priloha ¢. 1 — Vymezeni schopnosti zvladat zakladni Zivotni
potteby ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach. Narok na prispévek na péci ma osoba starsi
jednoho roku, ktera je z diivodu dlouhodobého nepfiznivého stavu
zavisla na pomoci jiné fyzické osoby. O pfispévku rozhoduje krajska
pobocka Ufadu prace (§7, zakon & 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).
Ptispévek na péci slouzi k zabezpeceni péce o pobiratele v jeho domacim
prosttedi (zajistuje osoba blizka, asistent socialni péce nebo ambulantni

¢i terénni socialni sluzby) i v pobytovych socialnich sluzbach.
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3.2.  Domaci péce

Domaci péci zajistuji zejména fyzické osoby, pfedevsim rodinni pfislusnici,
osobam, které pottebuji pomoc se zvladanim zakladnich potfeb. Domaci péce
je poskytovana v pfirozeném prostfedi této osoby. Je dokazano, ze osoby,
které Zziji v domacim prostfedi, jsou stastnéjsi (Hrozenska & Dvorackova,
2013).

Pro domaci péci je nezbytné, aby stav jedince byl stabilizovany a aby domaci
prostfedi umoziiovalo poskytnuti péce druhé osoby. Domaci péce miize byt
dopliiovana socialnimi a dal$imi sluzbami poskytovanymi statnimi,
soukromymi ¢i charitativnimi institucemi (Hrozenska &Dvotackova, 2013).
Prikladem charitativni instituce je domaci zdravotni péce (charitni
osetfovatelskou sluzba), jez je uréena pro nemocné osoby potiebujici
odbornou zdravotni péci, kterou je mozné poskytnout v domacim prostredi
(Diecézni charita, 2024).

Zakladnimi principy domaci péce jsou holisticky pfistup, podpora
sobéstacnosti 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
prostiedim i individudlni vnimani kvality Zivota” (Koncepce domaci péce, s. 14.,

2020).

3.3. Zdravotni péce

Zdravotni péce predstavuje zaklad soucasného systému péce o vSechny osoby.
Je realizovana predevsim prostfednictvim praktickych 1ékafti, ktefi uplatiiuji

%

primarni, sekundarni a terciarni prevenci (Hrozenska & Dvorackova, 2013).
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Ceska alzheimerovska spoleénost obsahuje databéazi 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 specialni lécbu

dusevnich onemocnéni;

e geriatrické ambulance — zaméfuji se na 1é¢bu organickych poruch, napt.

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
lécili seniofi. Od roku 1998 jsou lécebny dlouhodobé nemocnych prevedeny
do systému nasledné péce (Haskovcova, 2012), pricemz naslednou péci
rozumime takovou péci, ktera ,je poskytovand pacientovi, u kterého byla
stanovena zakladni diagnoza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu a jehoz
zdravotni stav vyzaduje doléceni nebo poskytnuti zejména lécebné rehabilitacni
péte” (9§, Zakon ¢. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani);

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

umirajici;

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

Socialni 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 socialnich sluzeb.
Tento proces musi tolerovat a respektovat pfani a potfeby pacienta. Pfistup
socialniho pracovnika by mél byt komplexni, tak aby se zajistila kvalitni,
komplexni a hodnotna péce o pacienta. Jestlize zdravotni stav pacienta
nedovoli péci vijeho domacim prostfedi, hleda socialni pracovnik feSeni

v moznosti nastupu do vhodného zafizeni socidlnich sluZzeb. Pfed nastupem
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do vybraného zafizeni ma vsak socialni pracovnik velmi diilezitou roli, a to
pripravit pacienta na tento prechod. M€l by pacientovi poskytnout dostatek
informaci a celkové jej pfipravit na prfechodovou zménu. Dobrovolnost
nastupu do zafizeni socidlnich sluzeb a aktivni ticast pacienta na rozhodnuti
pfechodu je zdkladnim kamenem ke zvladnuti nasledného adaptacniho

procesu (Matousek, 2015).

Systém zdravotni péce je pouze kratkodoba pomoc osobam, které vyzadujt

celodenni osetfovatelskou péci.

3.4. Socialni péce

V soucasné dobé€ se stava, Ze domaci péce ¢i zdravotni péce jsou nedostacujici.
Proto osoby, které potfebuji pomoc druhé fyzické osoby, Casté€ji vyhledavaji
sluzby socialni péce.

Sluzby socialni péce ,napomdhaji osobdm zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejuyssi mozné mire zapojeni do bézného Zivota
ve spolecnosti, a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajisti jim diistojne
prosttedi a zachdzeni” (§38, z. ¢. 108/2005 Sb. Zakon o socialnich sluzbach, ve
znéni pozdéjsich predpisi).

Existuji tfi formy socialnich 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

socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist).
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Nasledné€ vyjmenuji ambulantni, terénni a pobytové socialni sluzby pro osoby

majici Alzheimerovu chorobu a ostatni typy stafeckych demenci.

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti
mezi ambulantni socialni sluzby mtizeme 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 socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisit).

Vice specifikuji pobytoveé socialni sluzby.

Domov pro seniory (DS)

Pfed transformaci zakona ¢. 1008/2006 Sb. byly pojmenovany jako domovy
diichodcl. Zastupuji nejznaméjsi typ socialnich sluzeb. Vyvoj domovt
dtichodcli zacal po 2. svétové valce a az po letech byli pfijimani do téchto

domovtl odborni zdravotnici z divodu zhorsSeni sobéstacnosti klienttl

Domov se zvlastnim rezimem (DZR)

Pobytové sluzby pro osoby se snizenou sobéstacnosti z ditvodu chronického
dusSevniho onemocnéni, které potfebuji pomoc druhé osoby. Socialni sluzba
poskytuje zakladni cinnosti jako: poskytovani ubytovani, poskytovani
stravovani, pomahani pfi osobni hygien€, pomahani pfi zakladnich tkonech
péce, aktivizaéni programy, pomahani pifi uplatfiovani zakladnich 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 zminované pobytové sluzby: Domov

pro seniory a Domov se zvlastnim rezimem, miizeme dle statistiky
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Ministerstva prace a socialnich véci uvést, Ze v roce 2022 byl pocet pfijatych
klienti do domova pro seniory 12 761 v celé Ceské republice, pfidemz do
domova se zvlastnim rezimem pouze o 891 osob méné viz tabulka ¢. 2 (MPSV,

2023).

Tabulka 2 Pocet klientl pobytovych socialnich sluzeb v roce 2022

Druh socialni sluzby | Pocet klientt1 k 31.12.2021 | Pocet ptijatych k1. 2022

Domov pro seniory | 33 731 12 761

Domo zvl. rezim 20494 11 870

Zdroj: MPSV, 2023, upravené

Z této statistiky vyplyva, ze pocet prijatych klientli do domova pro seniory je
stale vyssi, avSak znacnou dulezitost musime vénovat pravé domovim se
zvlastnim rezimem. Zavérec¢nou kapitolu proto vénuji domovu se zvlastnim

rezimem.

V této kapitole jsem se vénovala popisu, jak mtize vypadat pomoc osobam,
které trpi Alzheimerovou chorobou ajinymi typy stafeckych demenci. Tyto tfi
zpluisoby pomoci poskytovani péce jsou pro mé 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 clovék vyrostl, to si nemysli. Domov je tam, kde Té lidé vitaji,
kdyz vstoupis.”

Katefina Tuckova

4. Domov se zvlastnim rezimem

Zaveérecnou kapitolu teoretické c¢asti vénuji pobytoveé socialni sluzbé —

domovu se zvlastnim reZimem.

Domov se zvlastnim rezimem je druh socialni sluzby, kterou upravuje Zakon
¢. 108/2006 Sb., Zakon o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.
Dle déleni forem poskytovani socialnich 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 diivodu
chronického dusevniho onemocnéni, Alzheimerovy choroby a ostatnimi typy
demenci (§50 Zakon ¢. 108/2006 Sb).

Domov se zvlastnim rezimem se dale fidi vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. Vyhlaska,
kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach, ktery
definuje rozsah ukonti, které se poskytuji v ramci této socialni sluzby (§16

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.).

4.1. Cilova skupina domova se zvlastnim rezimem

Cilovou skupinou domova se zvla$tnim rezimem jsou osoby, které trpi
chronickym dusSevnim onemocnénim se zameéfenim pfedevSim na osoby
s Alzheimerovou chorobou a ostatnimi typy stafeckych demenci a nachazejt

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

noveého socialniho prostfedi a udrzeni vzajemnych vztahti (Jirak et al., 2009).

4.2. Poskytované sluzby v domové se zvlastnim rezimem

Domov se zvlas$tnim rezimem, jakozto pobytové zafizeni, poskytuje
ubytovani, které by melo byt pfizptisobeno cilové skupiné klientd.
Od vybaveni, pfes interiér pokoje az po spolecenské prostory. Zajisténi stravy
napliiuje jednu ze zakladnich lidskych potfeb. Strava se poskytuje racionalni,
diabeticka nebo podle specifickych potfeb klienta. Pfi pomoci s osobni
hygienickou péci je dbano také na pfedchozi hygienické navyky klienta.
Pomoc spojena s mobilitou ma vliv na dalsi oSetfovatelské tkony. Dllezitou
¢innosti je zprostfedkovani ti€asti na dennich a spolecenskych akcich a také na
ergoterapii. Rozsah a priibéh poskytovani sluzby je zakotven v dojednané
pisemné smlouvé o poskytovani socialni sluzby. Harmonogram dne
je upraven domacim fadem a dalSimi vnitinimi smérnicemi a predpisy.
V pisemné smlouvé a v domacim fadu jsou zakotvena prava a povinnosti
klientdl 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 aktivizaéni 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 pfi dalsich osetfovatelskych procesech (Vefejny
ochrance prav - Ombudsman, 2015).

Ve vSedni dny probihaji tymové porady a pfedani sluzeb, kde se schazi
osetfujici personal. 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 hodinach
mohou probéhnout dalsi spolecenské akce, mse, kadefnik ¢i. pedikérka

(Malikova, 2020).

4.4. Multidisciplinarni tym domova se zvlastnim rezimem

Strukturu zaméstnancti domova se zvlastnim rezimem tvori vedeni domova,
administrativni pracovnici, technické useky, osetfovatelské useky. Ja se vsak
v této praci zaméruji na tym, ktery pracuje v pfimém kontaktu s klientem,
ktery ma primarni vliv na tvorbu individualniho planovani, a to i v ramci
adaptacniho procesu.

Socialni pracovnik

Cinnost socialniho pracovnika je také zavedena v zakoné ¢ 108/2006 Sb., kde
je uveden vykon jeho ¢innosti. Socialni pracovnik provadi socialni Setfeni,
vede socialni agendu, poskytuje socialni poradenstvi a je koordinator
poskytovani socialnich sluzeb. Socialni pracovnik je odborné vzdeélany, a to
prostfednictvim  vyssiho odborného vzdélani nebo akreditovaného
vysokoskolského vzdélavaciho programu (§109 Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Pracovnik v socialnich sluzbach

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

pfi uspokojovani psychosocidlnich potieb. Pro vykon pracovnika v socialnich
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sluzbach je tfeba absolvovat akreditovany kvalifikacni kurz (Zakon ¢. 108/2006
Sb.).

Klicovy pracovnik

Klicovy pracovnik hraje v adaptacnim procesu velkou roli, protoze zjistuje
podrobné informace o klientovi a jeho zivoteé a mél by pomoci téchto poznatkt
dokazat sestavit zivotni pfibéh klienta. Tento proces by mél vyzadovat
dostatek casu, klicovy pracovnik by mél byt oporou pfi poznavani nového
prostfedi domova, nabizet spolecenske aktivity a dalsi sluzby. Jestlize klient
zrazného divodu nemlze verbalné ¢ neverbalné komunikovat, klicovy
pracovnik spolupracuje v ramci multidisciplinarniho tymu. Tento adaptacni
proces ma velky vliv na dalsi priibéh pobytu klienta v domové (Kratochvilova

& Kremenova, 2018).

Kli¢ovy pracovnik také dohliZi na adaptaéni proces klienta. Ulohu kliového
pracovnika vétSinou zastava zaméstnanec na pozici vySe zminéného
pracovnika v socialnich sluzbach. Ukolem kli¢ového pracovnika je naptiklad
zjistovat potfeby klient(i, a to i nekomunikujicich. Kliovy pracovnik také
sestavuje individualni plan klienta ve spolupraci s celym multidisciplinarnim
tymem (Malikov4, 2020).

Dalsimi okruhy pracovnikil, ktefi se podili na ¢innostech v socialni sluzbe,
jsou také zdravotnic¢ti pracovnici, nelékafsti zdravotnicti pracovnici

(ergoterapeut, fyzioterapeut, vSeobecna sestra) (Malikova, 2020).
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4.5. Nastup do domova se zvlastnim rezimem

Nasledujici vyklad jiz reflektuje, neni-li uvedeno jinak, konkrétni socialni
sluzbu domova se zvlastnim rezimem, ve kterém probéhne empirické Setfeni
v souladu s cilem této prace. Vyklad je v souladu s vypracovanymi standardy,
metodikami, manualy a smeérnicemi vybraného domova se zvlastnim
rezimem. Konkrétné: Manual pro sestaveni individualniho planu péce klienta

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

Jesté pred nastupem klienta do domova se zvlastnim rezimem, dochazi k tzv.
dojednini sluzby. Socialni pracovnik s budoucim klientem sjednava priibéh a
rozsah poskytované socidlni sluzby. Socialni pracovnik s klientem sestavuje

cil spoluprace, ktery vychazi z ptani a potieb klienta.

Zahajeni poskytovani sluzby

Prijeti klienta do zafizeni za¢ind podpisem smlouvy o poskytovani socialni
sluzby mezi poskytovatelem a klientem. Nastupem klienta zacina
tzv. adaptaéni obdobi 3 mésice. Béhem tohoto obdobi se cely
multidisciplinarni tym seznamuje s klientem a jeho rodinou. Postupné cely
tym seznamuje klienta s novymi informacemi a novym prostfedim domova.
Socialni pracovnice pravidelné navstévuje klienta a podporuje jej v adaptaci.

O prubéhu adaptacniho obdobi jsou psany denni zaznamy péce.

Pro zhodnoceni adaptacniho procesu slouzi také Formuldi hodnoceni o priibéhu
adaptace (viz piiklad Pfiloha 1). Zhodnocuji se jednotlivé oblasti, kterymi jsou:
Orientace (mistem, casem, situaci), Komunikace (s obyvateli, s personalem),
Ostatni (péce o zevnéjsek, spoluprace s rodinou, konflikty s okolim, ticast na
aktivitach v zafizenich, pokracovani ve svych koniécich). Tento formuléf se

zhotovuje pfi pfijeti klienta, poté po 6 tydnech a na zavér adaptac¢niho obdobi
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po 3 mésicich. Priibéh adaptacniho procesu klienta je také projednavan na
tymovych poradach. Formulaf se zaznamenava do informacniho systému
Cygnus 2.

Po 3 mésicich od nastupu klienta se uskutectiuje zhodnoceni adapta¢niho
procesu klienta. Na zhodnoceni adaptacniho procesu spolupracuje cely

pracovni multidisciplinarni tym, ktery o klienta pecuje.

Tabulka 3 Formulaf hodnoceni pribéhu adaptace

Zaznam o prubéhu 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, casem a situaci. Posuzuje se, zda je orientace plna ¢i castecna. Zda je
klient schopen pohybovat se na oddéleni (dokaze najit sviij pokoj, jidelnu).
Zda je klient schopen chapat situaci a poznava 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 socialni zaclenéni. Kontakt s vrstevniky,
rodinou ¢i oSetfujicim personalem. Mapuje se, zda se klient zapojuje do
komunikace, zda rad navazuje kontakty sostatnimi, a to i v pripadé
neverbalni komunikace (pfikyvnutim hlavy, oénim kontaktem, usmévem,
gestem, tonem hlasu nebo dotekem). Oblast komunikace miize oSetfujici
personal podpofit informovanosti klienta, individualni navstévou na pokoji,
nabidnutim  kulturni = akce,  zajiStéenim  dobrovolnika, = podpote
v pisemném/telefonnim/osobnim kontaktu ¢i zajisténim oslavy klienta. Je
nutné dbat na specifika vkomunikaci (nedoslychavost, pouzivani
jednoduchych vét, oslovovani klientit).

Posledni oblast ,,ostatni” zahrnuje dalsich pét podoblasti. Péci o zevnéjsek
(oblékani, pfesun na lazko, stravovani, osobni hygiena, pomoc pii pouziti
toalety), spolupraci srodinou (pokud je zastoupen zmocnéncem, Cetnost
navstév rodiny), konflikty s okolim, ticast na aktivitach v zafizeni (ucast na
spolecném posezeni, ucast na kulturni akci, ucast na bohosluzbé) a
pokracovani ve svém hobby (Casto rucni prace, poslech oblibené hudby,
sledovani TV). Dilezité je znat klientovu biografii, zda ma zajem pokracovat
v dfivéjsich zalibach. Klientovi je mozno zajistit nakup, zprostfedkovat
kadefnici ¢i zajistit odbér novin/casopis.

Tyto tfi oblasti jsou navzajem propojeny a diilezitost jejich formulace je
predevsim pro pfedchazeni hrozicich rizik. Tyto rizika jsou: riziko bloudéni,
ztraty v prirozeném prostredi, riziko trazu, riziko nedostatecné vyzivy, riziko
socialni izolace, riziko padd, ale i rizika ztraty financnich prostfedkt ¢i
osobnich dokladii.

Adaptacni proces je ukoncen po 3 mesicich od pfijeti. Vyhodnoceni
adaptacniho procesu muize byt podkladem pro vyhotoveni individualniho
planu. VIS Cygnus 2 je nastaven co nejindividualnéjsi plan péce, ktery

vysvétluji v dalsi podkapitole.
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4.6. Individudlni planovani

Individualni planovani priibéhu socialni sluzby je upraveno v 5. standardu
kvality socialnich sluzeb a je pfilohou vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. Obsahuje 5
kritérii, z néhoz 4 zasadni neboli povinna, napliiuji standard kvality socialnich

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 pfehodnocovani

procesu poskytovani sluzby

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

sluzby s ohledem na osobni cile a moznosti osoby

¢) | Poskytovatel spolecné s osobou pritbézné hodnoti, zda jsou napliiovany ano

jeji osobni cile

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

zaméstnance

e) | Poskytovatel vytvaii a uplatiiuje systém ziskavani a pfedavani potfebnych | ne
informaci mezi zaméstnanci o priitbéhu 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 formulay individualni plan, s osobnim cilem pro cilovou skupinu
klientit a také stanovit pravidla pro adaptacni proces u nové prijatych klientii”
(Malikov4, 2020, s.336).

Pravidelné hodnoceni osoby, ktera trpi kognitivni poruchou slouzi k aceliim
monitorovani a vytvafeni individualniho planu. Kdokoliv, kdo pracuje
s danou osobou, by meél mit predstavu o jejich schopnostech, pfanich

a opravdovych potfebach (Zgola, 2003).

44



Pfi sestavovani individualniho planu pfi nastupu klienta je kladen diiraz na
vyplnéni zivotnitho pfibéhu klienta. U prace s klienty s Alzheimerovou
chorobou a jinymi typy stafeckych demenci je pfibéh obzvlasté dilezity,
protoze klienti se casto 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 prozivani a chovdni dospélého jedince miizeme porozumét
teprve, kdyz se nam podaii zachytit jejich ,koteny” v predchazejicich vyvojovych

etapach.” (évancara, 1979, s. 11).

V teoretické casti bakalaiské prace jsem osvétlila pojmy stafi, starnuti,
demenci, adaptaci a konkrétni systémy pomoci star§im osobam s vybranym
duSevnim onemocnénim, které potfebuji pomoc se zvladanim kazdodennich
potteb. Z teoretické casti vyplynulo, ze tyto osoby se obtizné pfizplisobujt
novému prostfedi a je proto diilezité jim veénovat zvySenou pozornost.
Dtlezitost je vSak také kladena na pfipravu nastari. V zavérecné kapitole jsem
vice objasnila pobytovou socialni sluzbu domov se zvlastnim rezimem.
Zameéfila jsem se na vstup klienta do této pobytoveé sluzby, jak se vyhodnocuje
adaptacni proces a dtlezitost individualniho planovani. Kapitolu jsem
koncipovala jako posledni kapitolu teoretické casti, protoze vyzkum

v empirickeé ¢asti bude probihat ve vybraném domové se zvlastnim rezimem.
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B. Empiricka cast
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,Na pocatku kazdého vyjzkumu je vizas nad tajemstvim.”

Albert Einstein

5. Metodika vyzkumu

Protoze cilem bakalafské prace je zjistit, jak se lisi prubeh a zavér adaptacniho
procesu u klientli nastupujicich do pobytové sluzby domova se zvlastnim
rezimem z domactho prostfedi a u klientli nastupujicich ze zdravotnickych

zafizeni, stanovila jsem si tfi vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka ¢. 1 zni: Jak se lisi stav klient nastupujicich do pobytové
sluzby domova se zvlastnim rezimem z domaciho prostfedi a u klient

nastupujicich ze zdravotnickych zafizeni?

Vyzkumna otazka ¢. 2 zni: Jak se lisi priibéh adaptacniho procesu u klienttt
nastupujicich do pobytové sluzby domova se zvlastnim rezimem z domactho

prostfedi a u klienth nastupujicich ze zdravotnickych zatizeni?

Vyzkumna otazka ¢. 3 zni: Jak se lisi zaver adaptacniho procesu u klienti
nastupujicich do pobytové sluzby domova se zvlastnim rezimem z domaciho

prostfedi a u klienth nastupujicich ze zdravotnickych zatizeni?

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

Priitbéhem adaptacniho procesu je minéno obdobi Sest tydnii 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 vyuzit kvantitativni vyzkum. Pfi vybéru
techniky sbéru dat je zvolena analyza dokumenti ve vybraném domove se
zvlastnim rezimem v Brn€. Dokumenty, se kterymi budu pracovat a ziskavat
z nich data, jsou:

¢ Kniha nastupu

e Kniha zemfelych

e Spisove karty klientlt

o Formulaft ,, Zdznam o pritbéhu adaptace”

Kniha nastupu klientd mi bude slouzit pro stanoveni mého vybérového
vzorku. Z knihy zemfelych zjistim, zdali nékdo z klient1 zemfel. Ve spisovych
kartach mtizu dale zjistit dalsi informace potfebné pro mij vyzkum (vyse
stupné zavislosti, zakladni diagnoza)
Nejdtilezitéjsim dokumentem pro tento vyzkum je vySe zminovany formulafr
,Zaznam o pribéhu adaptace” viz Priloha 1. Formulaf se zaznamenava do
pocitacového programu Cygnus 2 ve vybraném domové se zvlastnim
rezimem. Ve formulafi jsou predem stanovena kritéria adaptace ve tfech
oblastech a to:

e Orientace (mistem, ¢asem, situaci)

e Komunikace (s obyvateli, s personalem)

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

aktivitach v zafizeni, pokracovani ve svém hobby)

Kazda z vyse uvedenych oblasti je hodnocena body. Celkovy pocet za cely
formulaf je 100 bodt. Jednotlivé oblasti jsou ohodnoceny nasledovné. Oblast
orientace mistem, Casem a situaci maximalné 30 bodiu. Oblast komunikace
s obyvateli a personalem maximalné 20 bodti. Nejrozsahlejsi oblast ostatni je
hodnocena nejvyse 50 body. Pro vyhodnoceni formuldftt empirického

vyzkumu jsem pouzila median — coz je hodnota, kterd se nachazi piesné
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uprostfed ve skupiné sefazenych hodnot. Vyhodou pouziti medianu je
napftiklad, Ze pfi pfed¢asném umrti klienta neni ovlivnén vysledek.

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

U kazdého klienta budu mit k dispozici tfi formulate, které se vypliuji na
zaCatku, v pribéhu a v zavéru adaptacniho procesu. Formulafe budou
podkladem pro sekundarni analyzu dat.

Formulat ,, Zdznam o pritbéhu adaptace” prikladam do pfilohy ¢. 1.

52. Vyzkumny vzorek

., Ve vyzkumu neni zpravidla myslitelné, abychom prozkoumali vSechny jedince (nebo
situace), kteri nds zajimaji. Svoje zjisténi opirame vétsinou jen o znalost urcitého
vzorku (vybéru). Jde o to, aby vlastnosti nami vybraného vzorku byly, pokud mozno
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 rtiznych
stadiich adaptacniho procesu. Toto obdobi jsem také vybrala pro dostupnost
dat, které jsou aktualni a tim zvysuji jejich pfesnost. Vyzkumny vzorek jsem

rozdélilana dvé skupiny. V prvni skupiné se nachazeji osoby, které nastoupily

z domaciho prostfedi, ve druhé skupin€ se nachazeji osoby, které do socialni

sluzby nastoupily ze zdravotnického zafizeni.

Protoze byl pocet klienti ve skupinach rozdilny (16 ku 27), doslo k rozdélent
na dvé stejn€ velké skupiny. Aby byl mtj vyzkum relevantni, doslo k revizi

skupiny osob ze zdravotnického zafizeni. Vytvofila jsem seznam klientt1, ktefi
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v daném obdobi nastoupili. Kazdému klientovi jsem pfifadila ¢éislo (1-27)
Pomoci nastroje pro ndhodné generovani ¢isel jsem vybrala 16 klient ze
zdravotnického zatizeni, ktefi byli zafazeni do vyzkumu. Celkem bylo do

vyzkumu zahrnuto 32 klientt1, ktefi nastoupili ve vyse uvedeném obdobi.

5.3. Etické zasady vyzkumu

V drivéjsich dobach se na etické zasady vyzkumu nedbalo. V fadé vyzkumii
v obdobi 40. - 70. let minulého stoleti dochazelo ke lhani ucastnikiim,
pobufovani, navadeéni skupin proti sobé ¢i dokonce uzivani elektrosokii pro
vypovédi. Proto je tfeba vyuzivat vazné etické zasady a principy vyzkumu.
Zakladni etické zasady, o kterych se Walker zminuje, jsou vyhnuti se tisni ¢i
stigmatu, ochrana osobnich udajii, anonymita, pfipadné pouziti
informovaného souhlasu (Walker, 2013).

Vybrany domov se zvlastnim rezimem mi udélil souhlas s vyzkumem pro tuto
bakalaiskou praci. Zddost o poskytnuti informaci pro iiéely zpracovdni této
bakaliiské price je prilozena v. priloze ¢ 2. Klienty nijak specificky
neidentifikuji, zlistavaji v anonymité, nezvefejiiuji jejich osobni tidaje a tim

spliuji etické zasady 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 otazku a cil prace. V této kapitole

budu ziskana a shromazdéna data vyhodnocovat.

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

Zdrojem dat je Kniha nastupt.

Graf 1 Zakladni vyzkumny vzorek

Celkovy pocet klientl nastoupenych
do domova se zvlastnim rezimem

m Klienti zdomaciho prostredi

B Klienti ze zdravotnického
zarizeni

Do vybraného domova se zvlastnim rezimem nastoupilo celkem 43 klientt.

Z domaciho prostredi 16 klientt1 a ze zdravotnického zafizeni 27 klienti.
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Graf 2 Vyzkumny vzorek klienti

B Z domaciho prostfedi  m Ze zdravotnického zafizeni

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

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

let. Ze spisovych karet klientli 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 prubéhu adaptace

Nasledujici grafy vyobrazuji pocet celkové dosazenych bod ve formulafi
,zaznam o prubeéhu adaptace” u jednotlivych klientl na pocatku, v pritbéhu
a v zavéru adaptacniho procesu. Grafy obsahuji také median pro lepsi

komparaci vysledkt u obou skupin.

Graf 3 Pocatek adaptacniho procesu

Tento graf prezentuje vysledky vztahujici se k prvni vyzkumné otazce.

Pocatek adaptacniho procesu
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Klient ¢. 6 z nemocnic¢niho prostfedi dosahl 95 bodti, coz je nad stanovenou
hranici 80 bodt. (o hranicich bodti k adaptaci pisi nas. 48, 49) Zaroven zadny
z klientli z nemocni¢niho prostiedi nemél méné nez 20 bodéi. U klientii
z domaciho prostfedi bylo dosazeno 3x 80 bodti (klient ¢. 3, 12, 14), avsak byl
zde 1 klient pouze s 10 body (klient. ¢. 15).

Odpovédi na prvni vyzkumnou otazku je: Z bodového hodnoceni vSech

vybranych klientd na pocatku adaptacniho procesu je vidét, ze klienti

53



z nemocnicniho prostfedi dosahuji lepsich vysledkt nez klienti z domaciho

prostredi.

Graf 4 Prabéh adaptacniho procesu

Tento graf prezentuje vysledky vztahujici se k druhé vyzkumné otazce.
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U 6 klienth z domaciho prostfedi se zvysil pocet dosazenych bodli oproti
pocatku (klient ¢. 5, 6, 8, 11, 16, 15). U klientdl z nemocni¢niho prostredi se
zlepsily vysledky pouze u dvou klientd (klient ¢. 8 a 14) a spiSe doslo ke
zhorseni (klient ¢. 1 a 3) nebo dosazeni stejnych vysledka. Klient ¢ 6
z nemocnicniho prostfedi dosahuje stale nejvyssiho poctu bodt (95). Nutno
vSak podotknout, Ze u dvou klientti z domactho prostfedi doslo k umrti (klient
&. 2, klient & 13), proto je v grafu uvedena hodnota 0 bodii. Umrti klientt bylo
ovéfeno v knize umrti klientti. Nikdo z dalsich klientli nema méné nez 20

bodti.
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Odpovédi na druhou vyzkumnou otazku: V pribeéhu adaptacniho procesu

dosahuji klienti zdomacitho prostfedi lepsich vysledkli nez Kklienti
znemocni¢niho prostfedi. Jestlize porovname mediany na pocatku a
v pribéhu, tak u domaciho prostfedi doslo ke zvyseniz 62,5na 67,5 au klienttt

z nemocnicniho prostfedi ztistava hodnota na 65 bodech.

Graf 5 Zavér adaptacniho procesu

Tento graf prezentuje vysledky vztahujici se k tfeti vyzkumné otazce.

Zavér adaptacniho procesu

100

90

%0 70 67,5

70

60

50

40

30

20

10

0
R S S R R SN I B S (L RN N
& & & & &S S L
FFEFEFFFEFFFEgEgyEgy @y Y

M Klienti z domdciho prostredi H Klienti z nemocni¢niho prostredi

V zavéru adaptacniho procesu zemfel jeden klient z domaciho prostredi
(klient ¢. 9) a dva klienti z nemocni¢niho prostfedi (klient ¢. 14 a ¢. 20). Vidime
vsak, ze pouze jeden klient z domaciho prostfedi (klient ¢. 15) je na hranici 40
bodt. Ostatni klienti dosahuji 50 bodt a vice. U klienth z nemocnic¢niho
prostfedi jsou uz dva klienti, ktefi dosahli vice nez 90 bodti (klient ¢. 6 a klient

& 9).
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Odpoveédi na tfeti vyzkumnou otazku: Z pohledu medianu doslo oproti

pribéhu adaptacniho procesu ke zlepseni v obou skupinach umeérne.

Z domaciho prostfedi z 67,5 na 70 a z nemocni¢niho prosttedi z 65 na 67,5.

Na nasledujicich dvou grafech je vyobrazen cely bodovy priibeh (pocatek,

pribéh a zavér) adaptacniho procesu u obou skupin. Plnou carou je

vyobrazen median dosazenych bodii.

Graf 6 Adaptacni proces u klientdl z domaciho prostredi

Tento graf prezentuje vysledky sméfujici k cili bakalarské prace.
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prekvapivé v pribéhu adaptacniho obdobi zemfel. Klient ¢. 14, ktery mél
nejméné bodd ma tendenci dosahovat také lepsich vysledk (z 10 na 40 bod).
Jeden klient dosahl hranice 90 bod.

Median poctu bodt zacinal na 62,5 a zvysil se na 70 bod. Je viditelné, ze se

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

Graf 7 Adaptacni proces u klientdl z nemocnicniho prostfedi

Tento graf prezentuje vysledky sméfujici k cili bakalarské prace.
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75 bodti. U klientti spiSe nedochazi ke zlepseni, ale ani ke zhorSeni vysledkii
(6 klienti dosahuje stale stejnych vysledki).

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

¢ini pouze 2,5 bodi.
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Z poslednich dvou grafi je vidét pribeh adaptace od pocatku do zaveru
adaptacniho obdobi. Klienti z domaciho prostfedi maji tendenci se v pritbéhu
casu lépe adaptovat na nové prostredi pobytové sluzby domova se zvlastnim
rezimem (zlepSeni je patrné od zacatku do zavéru adaptacniho procesu).
Vysledky klientli znemocnicniho prostfedi na zacatku a v prabehu

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

Jak jsme se dozvédéli v teoretické casti, je velmi dulezita pfiprava na stafi.
Mtize mit vliv na budouci adaptaci v pobytove sluzbé. Z etického a moralniho
hlediska je také tézké urcit, zda klient nastoupil do zafizeni dobrovolné ci
nedobrovolné. O (ne)dobrovolném rozhodnuti nastupu do pobytového
zafizeni se zminuje Vagnerova (2007) a zdiiraziiuje, ze mlize mit vliv na
celkovou adaptaci. Je ovSem tézké klienta s demenci (Casto ztraci kratkodobou
pamét, ztraci a ma snizené kognitivni funkce — (Holmerova et al., 2007)
pfipravit na nastup do pobytového zafizeni.

Ve vyzkumu jsem pfedpokladala rozdil ve vysledcich u obou skupin.
V prezentovanych vysledcich vyzkumného vzorku mirny rozdil je. A to jak
v pocatku, pribéhu, tak zavéru adaptacniho procesu. I presto, Ze u klientlt
z domaciho prostfedi zemfelo vice osob (3 ku 2), méli klienti z domaciho
prostfedi konecny median vyssi (70 bodii), nez klienti z nemocni¢niho
prosttedi (67,5 bodu). Vybrany domov se zvlastnim rezimem ma
v informacnim systému Cygnus 2 nastaveny hranice, kdy je jiz klient
adaptovan na nové prostiedi. Po tfech mésicich adaptacniho procesu dosahli
této hranice ze skupiny osob z domaciho prostfedi pouze 2 klienti a
z nemocnicniho prostiedi pouze 3 klienti. Jedna se o 5 klienti z vyzkumného
vzorku 32 osob, ktefi dosahli stanovené bodové hranice. Dle téchto vysledkii
by bylo vhodné bud prodlouzit dobu adaptacniho procesu - jak doporucuje
Kratochvilova & Kfemenova (2018) az na 6 mésicli, nebo snizit bodovou
hranici.

Je nutné podotknout, ze vyzkumny vzorek klientli, u kterych jsem
vyhodnocovala formulafe o adaptaci, jsou klienti konkrétniho vybraného
domova se zvlastnim rezimem. Pro vétsi relevantnost vysledkii by bylo lepsi,
aby se vyzkum provedl ve vétsim méfitku. Naptiklad v DZR pro cely

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

data.

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

vhodneé jej doplnit o dalsi kategorie, které vyplyvaji z teoretické casti mé prace.

Vysledky vyzkumu by mohly byt také doplnény o pocty bodli v jednotlivych
oblastech formulate ,zdznam o priibéhu adaptace” (orientace, komunikace,
ostatni). Multidisciplinarni tym by se pak mohl 1épe zaméfit na to, kterou
oblast posilit, aby doslo ke zlepSeni celkové adaptace. Urcité by byl pfinosem

kvalitativni vyzkum s multidisciplinarnim tymem (napfiklad rozhovory).
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Zaver

Bakalafska prace se shoduje svytyCenym tématem prace. Zabyva se
adaptacnim procesem u vybranych cilovych skupin domova se zvlastnim
rezimem. Abych mohla odpovédét na vyzkumneé otazky a nasledné dojit k cili
bakalarské prace, kterym bylo ,, Zjistit, jak se lisi zacatek, prabéh a zavér
adaptacniho procesu u klientii nastupujicich do pobytové sluzby domova
se zvlastnim rezimem z domaciho prostiedi a u klientt nastupujicich ze

zdravotnickych zafizeni, je prace rozdélena na dvé casti.

V uvodu bakalafské prace jsem zminila, ze vnimam rozdil pribéhu
adaptacniho procesu mezi dvéma skupinami (skupinou osob z domaciho
prostfedi a skupinou osob ze zdravotnického zafizeni). Také jsem chtéla
zdokonalit adaptacni proces klientti, ktefi nastoupili do pobytového zafizeni
domov se zvlastnim rezimem. Proto jsem se rozhodla postupné proveést
Ctenafe teoretickou a empirickou casti. Teoreticka ¢ast pfispiva k prohloubeni
a pochopeni adaptace u specifické skupiny osob - klientt domova se

zvlastnim rezimem.

Teoretickd ¢dst bakalarské prace obsahuje ctyfi kapitoly podlozené odbornou
literaturou. Jsou zde definovany zakladni pojmy, které jsou logicky sefazené.
Zasadni kapitolou teoretické casti je kapitola o adaptaci. V této kapitole se
vénuji adaptaci jako obecnému pojmu, ale také jako o adaptacnimu procesu.
Byly pfedstaveny rizné pfistupy a pojeti adaptace. Teoretické prohloubeni
znalosti (dtilezitost pfipravy na stafi, schopnost pfizptisobovani se ¢i strategie,
zasady uspésnost adaptace), miizou zlepsit kvalitu Zivota jedinci. To ma
samoziejmé také vliv na celkovou spokojenost osob. Zvlastni pozornost byla
vénovana zaverecné kapitole, ktera pojednava o vybrané socialni sluzbé, a to
o domové se zvlastnim rezimem, kde je realizovan vyzkum pro empirickou
cast této prace.
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V empirické Cdsti jsem uvedla metodiku vyzkumu s vybérem techniky sbéru
dat. Jednalo se o kvantitativni vyzkum, ve kterém jsem vyhodnocovala
bodové ohodnoceni vyplnénych formulaiti ve vybraném domove se zvlastnim
rezimem. Nasledné jsem porovnavala hodnoty z vyplnénych formulaii na
zacatku, v priibéhu a v zavéru adaptacniho obdobi. Vyzkumny vzorek byl
rozdélen na dvé skupiny - klienti z domaciho prostfedi a klienti ze

zdravotnického zatizeni.

Klienti z domaciho prostfedi maji tendenci se v priibéhu casu lépe adaptovat
na nové prostfedi pobytové sluzby domova se zvlastnim rezimem (zlepSenti je
patrné od zacatku do zavéru adaptacniho procesu). Vysledky klientti
znemocni¢niho prostfedi na zacatku a v pribéhu adaptacéniho procesu

stagnovaly, v zavéru doslo k mirnému zlepseni.

Bakalafska prace poskytuje ucelenéjsi pohled na adaptacni proces v domoveé
se zvlastnim rezimem. PfestoZe prace pfinasi souhrnné poznatky, vyskytuji se
nékteré limity, jako je napiiklad omezeny vyzkumny vzorek klientli pouze
z jednoho vybraného zatizeni. Zavérem bych rada dodala, ze adaptacni proces

je velmi individualni zaleZitost a je tfeba se mu komplexnéji vénovat.

62



Pouzita literatura

CEVELA, R. & CELEDOVA, L. (2014). Socialni gerontologie: vychodiska ke
zdravotni politice a podpote zdravi ve stafi. Praha: Grada.

CELEDOVA, L KALVACH Z. & CEVELA R. (2016). Uvod do gerontologie.
Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum.

ERIKSON, E. H., (2002). Détstvi a spolecnost. Praha: Argo.

HARTL, P & HARTLOVA H. (2000). Psychologicky slovnik (2015 ed.). Praha:
Portal.

HASKOVCOVA, H. (2012). Socialni gerontologie, aneb, Seniofi mezi nami.
Praha: Galén.

HAUKE, M. (2017). Kdyz do zivota vstoupi demence, aneb, Prakticky
pravodce péci o osoby s demenci nejen v domacim prostfedi. Tabor: Asociace
poskytovatelti socialnich sluzeb CR.

HOLMEROVA, I, JAROLIMOVA, E. & SUCHA J. (2007). Péce o pacienty s
kognitivni poruchou. Praha.

HOSCHL, C. (1996). Psychiatrie pro praktické lékafe. Jinocany: Asociace
poskytovatelti socialnich sluzeb CR.

HROZENSKA, M. & DVORACKOVA, D. (2013). Socialni péfe o seniory.
Praha: Grada.

CHRASKA, M. (2016). Metody pedagogického vyzkumu: zaklady
kvantitativniho vyzkumu. Praha: Grada. Pedagogika (Grada).

JIRAK, R.,, HOLMEROVA, I, & BORZOVA, C. (2009). Demence a jiné poruchy
paméti: komunikace a kazdodenni péce. Praha: Grada.

KALVACH, Z. (2004). Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada.

63



KRATOCHVILOVA & KREMENOVA, R. (2018) Adaptaéni proces klienta
seniora v zafizeni socidlnich sluzeb. Socialn{ sluzby. Tabor.

MALIKOVA, E. & CELEDOVA, L. (2020). Péle o seniory v pobytovych
zafizenich socidlnich sluzeb: vychodiska ke zdravotni politice a podpote
zdravi ve stafi. (2., akutaliz. a dopl. vyd.). Praha: Grada Publishing.
MATOUSEK & kol. (2005). Socialni pracev praxi. 1. vydani, Praha: Portal s.r.o.
MICEK, L (1984). Dusevni hygiena. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi,
n.p.

PTACKOVA, H. & PTACEK, R. (2021). Psychosocialni adaptace ve staii a
nemoci: vychodiska ke zdravotni politice a podpore zdravi ve stafi. (2.,
aktualiz. a rozs. vyd.) Praha: Grada. Psyché (Grada).

PRUCHA, J. & VETESKA, J., (2014). Andragogicky slovnik: vychodiska ke
zdravotni politice a podpote zdravi ve stari. (2., aktualiz. a rozs. vyd.) Praha:
Grada.

PRIBYL, H. (2015). Lidské potieby ve stafi. Praha: Maxdorf.

SVANCARA, J. (1979). Psychologie starnutf a stari. (1. vyd.) Praha.
SVANCARA J. (2004). Psychologicka involuce a psychologické aspekty ve
stari. In: Z. Kalvach Z. Zadak, R. Jirak, H. Zavazalova, P. Sucharda, a kol.
(2004). Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada.

TRACHTOVA, E. (2001). Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu. (2.
nezmén. vyd.) Brno: Institut pro dalsi vzd€lavani pracovnikt ve zdravotnictvi.
TOMES, 1. (2010). Uvod do teorie a metodologie socialni politiky (2015 ed.).
Praha: Portal.

VAGNEROVA, M. (2007). Vyvojova psychologie I.: dospélost a staii. Praha:
Karolinum.

VAGNEROVA, M. (2010). Psychologie osobnosti. V Praze: Univerzita
Karlova, nakladatelstvi Karolinum.

WALKER, I (2013). Vyzkumné metody a statistika. Praha: Grada.

ZGOLA, J. M. (2003). Uspé$na péce o ¢lovéka s demenci. Praha: Grada.

64



Zakony a vyhlasky
CESKO. (2024). Vyhlagka & 505/2006 Vyhlaska, kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach. [online]. [cit. 2024-02-11]. Dostupné

z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-505

CESKO. (2024). Zakon & 108/2006 Sb., Zakon o socialnich sluzbach. [online].
[cit. 2024-02-15]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

CESKO. (2023) Zakon & 372/2011 Sb. Zéakon o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani. [online]. [cit. 2024-02-15].Dostupné z:

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

Elektronické zdroje
CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST [online]. [cit. 2024-02-11].

Dostupné z: https://www.alzheimer.cz/

DIECEZNI CHARITA BRNO. [cit. 2024-02-11]. from https://brno.charita.cz/

KONCEPCE DOMACI PECE. [cit. 2024-05-11]. from https://mzd.gov.cz/wp-

content/uploads/2020/10/Koncepce DP po II VPR final pdf

MPSV. (2024). Tiskova zprava [Online]. [cit. 2024-03-1]. Dostupné z:

https://data.mpsv.cz/documents/20142/7095934/TZ prispevek na peci navy

seni_(09022024.pdf/fa8467c7-0b4b-71a6-1667-be70c4fb62£f

ROBERT B. SANTULLI A KESSTAN BLANDIN. (2015). The emotional
Journey of the Alzheimer’s Family. Dartmouth College Press.

https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true& AuthType=ip,shib&db=

nlebk&AN=1059306&authtype=shib&site=eds-live&scope=site

65


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-505
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108
https://www.alzheimer.cz/
https://brno.charita.cz/
https://mzd.gov.cz/wp-
https://data.mpsv.cz/documents/20142/7095934/TZ
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&AuthType=iptshib&db=

STATISTICKA ROCENKA Z OBLASTI PRACE A SOCIALNICH VECI
[Online]. [cit. 2024-02-12]. Dostupné z

https://www.mpsv.cz/documents/20142/975025/Statisticka rocenka z oblasti

prace a socialnich veci 2022+%281%29.pdf/feS85ae9f-3515-0381-8aa2-

9babb1c62679

STRATEGICKY RAMEC PRIPRAVY NA STARNUTI SPOLECNOSTI 2021—
2025. [cit. 2024-04-20].

https://www.mpsv.cz/documents/20142/372809/Strategicky ramec pripravy

na starnuti spolecnosti 2021-2025.pdf/99bc6a48-abcf-e555-c¢291-
1005da36d02e

VEREJNY OCHRANCE PRAV — OMBUDSMAN. 2015. Domovy pro seniory
a domovy se zvlastnim rezimem: zprava ze systematickych navstév
Vefejného ochrance prav. Brno. [Online]. [cit. 2024-02-15]. Dostupné z:

https://www.ochrance.cz/uploads-import/ESO/7-2013-

NZZprava z navstev.pdf

VYVOJ OBYVATELSTVA CESKE REPUBLIKY: Cesky statisticky ti¥ad.
(2023). Retrieved June 1, 2024, from
https://www.czso.cz/documents/10180/218394638/1300642401.pdf/2eb782b7-
609a-4001-8763-e6e3b3eellcd?version=1.1

WENG MARC LIM & CARMEN BOWMAN (2023) Older Adults Living with
Dementia: Trending Insights from the Social Sciences, Activities, Adaptation
& Aging, 47:1, 1-9, [Online]. [cit. 2024-02-13].

DOI: 10.1080/01924788.2022.2157957

66


https://www.mpsv.cz/documents/20142/975025/Statisticka
https://www.mpsv.cz/documents/20142/372809/Strategicky
https://www.ochrance.cz/uploads-import/ESO/7-2013-
https://www.czso.cz/documents/10180/218394638/1300642401.pdf/2eb782b7-

Seznam obrazk, tabulek a grafi

Seznam obrazku

Obrazek 1 Maslowa hierarchie potreb ... 18

Seznam tabulek

Tabulka 1 Hodnoceni stupné zavislosti na pomoci druhé osoby starsi 18 let............ 19
Tabulka 2 Pocet klientti pobytovych socialnich sluZzeb v roce 2022 ...........cccvvvuvennee 36
Tabulka 3 Formulaf hodnoceni pribéhu adaptace..........ocvevnneenniniiiciiinen 42
Tabulka 4 IndividudIni planovani dle standardu kvality socialnich sluzeb ¢. 5........ 44

Seznam grafti

Graf 1 Zakladni vyzKUMNY VZOTEK .......ccceviiiiiiiiiiieiii e 51
Graf 2 Vyzkumny vzorek KHentll .........oueueirueiiniieiiiiii s 52
Graf 3 Pocatek adaptacniho Procesu.........uouiiiiiiniininii e 53
Graf 4 Pribéh adaptacniho ProCestl.........ouvviiiiisisisinnii 54
Graf 5 Zaveér adaptaCnilo PrOCESU ........cviviieieiiiiiieieii e 55
Graf 6 Adaptacni proces u klientti z domactho prosttedi.........covniincncncnininnn 56
Graf 7 Adaptacni proces u klienti z nemocnicniho prostiedi.........cooenniininininnn 57

67



Seznam pouzitych zkratek

CT - Computer Tomograph (vypocetni tomografie)
CALS — Ceska alzheimerovska spolecnost

¢. Cislo

DS — Domov pro seniory

DZR - Domov se zvlastnim rezimem

S. strana

Sb. - sbirky

LDN - Léc¢ebna dlouhodobé nemocnych
MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci
MMSE - Mini Mental Test

NMR - Nuklearni magneticka rezonance
PnP - Pfispévek na péci

WHO - World health organization, Svétova zdravotnicka organizace

68



Ptilohy

1. Vzor vyplnéného formuléte Zdznam o priibéhu adaptace

Nahled na formular

- Zaznam o prubéhu adaptace

Stav ke dni:  28.6.2023 [ ] zkontrolovat dne:
Orientace
Mistem: [ | vnormé bloudi [ ] zadna 5
Casem: v normé [] asteéns [ ] #adna 10
Situaci  [] vnormé gasteénéd [ ] #adna 5
Komunikace
Sobyvateli: [ ] ano gasteéné [] ne 5
S personalem: ano [[] tastetns [] ne 10
Ostatni
péte ozevngjtek: [ | samostatné [ ] nawvyzvani nepefuje 0
Spoluprace s rodinou: dobra [ ] %patna [ ] #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 0

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

2. Zadost o poskytnuti informaci pro ucely zpracovani bakalafské prace

Zadatel:

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

Z4dost o poskytnuti informaci pro GEely zpracovani bakalafské prace

Vaieny pane fediteli,

lsern studentkou filozafické fakulty Univerzity Palackého, bakaldfského studia oboru Socidlni prace.
Chcl Vas pofadat o poskytnuti informaci, které budou sloufit jako podklad pro wpracovani bakalafské
prace na téma: Adaptace klientd v domoveé pro senlory se avlditnim refimem.

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

Prohladujl, fe viechny data budou anonymizované tak, aby byla zachowéna ochrana asobnich Gdaji
v souladu se zakonem £ 1014/200 Sb. o ochrané osobnich Gdajd.

V Brné dne 20. 6. 2024 Podpis fadatele Alena Flodrovd, DIs.
P
o'
-
Sguhlasim/Nesouhlasim Podpis oprivnéného zistupee poskytovatele IS

Nopova, Mgr. Zuzana Pokladnikovd, zastupkyné
feditele Domov pro seniory Nopova, p.o.
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