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

Christian Morgenstern
Uvod

Lidé odchazeji pozdéji do dichodti, dozivaji se vyssiho véku a stavaji
se méné sobéstacnéjsimi. Tito lidé velmi casto potiebuji pomoc druhé osoby.
Moje prace se vSak nezabyva pouze osobami se snizenou fyzickou
sobéstacnosti. Bohuzel ¢im dal castéji se kromé fyzického stari, prida do zivota
i zhorSeni toho dusevniho, spole¢né se snizenim kognitivnich funkci. Proto se
v této praci vénuji vybrané cilové skupiné€ a to: starSim osobam se zaméfenim
na 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. U noveé nastupujicich klienth Vnimam, Ze pro klienty
nastupujici z domaciho prostfedi, je priibéh adaptace na pobytovou sluzbu
jiny, nez ze zdravotnického zafizeni napi. z lécebny dlouhodobé nemocnych,

psychiatrické nemocnice aj. zdravotnickych instituci.

Vyzkumna otazka zni: Jak klienti zvladli adaptacni proces dle predem
stanovenych kritérii? Cilem bakalaiské prace je: Zjistit, jak se lisi pribéh a
zavér adaptacniho procesu u klienti nastupujicich do pobytové sluzby
domova se zvlastnim rezimem z domaciho prostiedi a u klientti nastupujicich

ze zdravotnickych zafizeni.



Bakalafskou praci rozd€luji na dvé casti, a to na cast teoretickou mpirickou.
Tato bakalafska prace je prace vyzkumna a je pro ni vyuzit kvantitativni

vyzkum

V teoretické casti za pomoci odborné literatury objasnim zakladni pojmy,
které jsou charakteristické k mému tématu. Konkrétné osvétlim pojmy stari,
starnuti, gerontologie, Alzheimerova choroba, dalsi typy demenci a adaptaci.
Protoze moje prace pojednava o domoveé se zvlastnim rezimem, zminim
legislativni vymezeni a jaké jsou dal$i moznosti socialni prace s osobami
s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy stafeckych demenci. V neposledni
fadé se vénuji adaptacnimu procesu a individualnimu planovani. Jsou vyuzity
Ceské, ale i zahrani¢ni odborné zdroje, odborné knihy a védecké clanky,
tykajici se mého tématu. Neméné uzitecné jsou vsak mé zkusSenosti z vlastni

prace na pozici socialniho pracovnika v domové se zvlastnim rezimem.

V empirické ¢asti uskutecnim kvantitativni vyzkum, ve kterém budou
dopfedu stanovena kritéria ke zhodnoceni adaptac¢niho procesu a probéhne
pozorovani vybranych klientli. Pozorované budou dveé skupiny a to: 1. Klienti
nastupujici z domaciho prostedi a 2. Klienti nastupujici ze zdravotnickych
zafizeni. Skupiny budu komparovat a zjistim odlisnosti zavéru adaptacniho

procesu.

Tuto bakaladfskou praci chci sméfovat piedevsim lidem, ktefi pracuji
s osobami, ktefi si prochazi adaptacnim procesem pri 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 narozeni az do smrti.”

Robert J. Meltzer

1. Definice vymezenych pojmu

Prvni kapitolou teoretické casti provedu ctenafe této bakalafské prace
zakladnimi pojmy, které jsou stézejnim kamenem mého tématu. Protoze svijj
vyzkum zaméfuji na cilovou skupinu osob v domove se zvlastnim rezimem,
definuji zakladni pojmy jako je stafi, starnuti a také se budu vénovat dusevni
poruse — demenci. Prvni kapitola bude tak zasadni pro pochopeni dalsich casti
této prace.

1.1. Stari

Stafi (senium) je posledni fazi ontogeneze cloveka, kdy dochazi k postupnému
snizovani funkci organismu jedince. Stafije povazovano jako socialni udalost,
kterou se spolecnost zabyva od 18. stoleti (Tomes, 2010).

Dle Langmeiera a Krejc¢ifové je stafi soubor zmén v soustavé funkci celého
organismu, které zapficinuji ubytek vykonnosti jedince a ty se poté hromadi
v terminalnim stadiu (Langmeier & Krejc¢itova, 2006).

JestliZze se bavime o konkrétnim clenéni, dozvidame se, Ze v jednotné piesné
kategorizaci stafi se autofi je$t& neshodli. Casto se vak setkavame s
rozdélenim dle ti kritérii, jez popisuji (Celedova et al., 2016) a které jsou:

1. Biologicky vék je posuzovan dle biologickych a télesnych parametri

cloveka
2. Socidlni vék je charakterizovan socidlnim statusem, zkuSenostmi a
generacni kompetenci

3. Kalendarni vék vymezuje kalendarni hranici stari.
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Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi nasledujici rozd€leni stafi dle
véku (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)

Langmeier, Krejcifova hovofi o kognitivnich a emocnich zménach ve stafi.
Zminuji, ze dochazi ke zméné ve smyslovém vnimani, zhorSeni paméti,
poklesu inteligence a tvorivosti. Takeé afektivita prozivani, osobnost a citové
vztahy se ve stafi méni (Langmeier & Krecifova, 2006).

Chci zde zminit némeckého psychologa Erika H. Eriksona, ktery vypracoval
dilo , Détstvi a spolecnost” a v ném zasadni kapitolu osmi fazi psychosocialniho
vyvoje cloveka (Erikson, 2022). Tyto faze jsou strukturovany v epigenetické
tabulce viz Obrazek ¢. 1.

Obrazek 1 Epigeneticka tabulka E. H. Eriksona popisujici osm fazi
psychosocialniho vyvoje cloveka
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(Zdroj: Erikson, 2002, 5.248)

11



Kazdé stadium véku je tvoreno psychosocialni krizi, kterou clovék musi
prekonat, aby se posunul do dalsiho stadia. Stari zaradil do posledniho
osmeého véku v jeho teorii psychosocialniho vyvoje. Jedna se o zpétny pohled
na zivot ¢loveka s pocitem, jestli jeho zivot mél smysl. Miizou nastat pochyby
a zoufalstvi. Posledni ze stadii je stadium nazvané , Integrita proti Zoufalosti”.
Je to pfijeti vlastniho jedine¢ného zivotniho béhu jako néceho, co muselo byt a
co nezbytné nemohlo byt jinak. Erikson ke vSem stadiim prolozil tzv. zakladni
ctnosti, a tedy k poslednimu stadiu ptirazuje odiikini a moudrost (Erikson,

2002).

1.2. Starnuti

Malikova charakterizuje obdobi starnuti, jako negativné vnimany jev, ve
kterém jsou ocekavané problémy spojené se ztratou sobéstacnosti jedinct
(Malikov4, 2020).

Tento proces starnuti je velice individualni a miize byt podminén vice faktory,
jako jsou majetkové poméry, fyziologie jedince, geneticka predispozice, rozvoj
lécebnych a pobytovych instituci ¢i podnebi, ve kterém osoba zije. Kvtli
starnuti obyvatelstva dochazi k rozvoji socialni prace (Tomes, 2010).

Starnuti rozhodné neznamena syndrom demence, ale s pfibyvajicim vékem
roste pravdépodobnost onemocnéni touto chorobou (Holmerova et al., 2007).
Vice o socialni praci v Ceské republice se vénuji v samostatné kapitole
pojednavajici o socialni praci s osobami majici Alzheimerovu chorobu a

ostatni typy stafeckych demenci.

12



1.3.Gerontologie

Dva vyse definované pojmy, stafi a starnuti, jsou studované v gerontologii.

Haskovcova definuje gerontologii jako védu o starnuti a stari, ktera je tvofena

tfemi castmi. A to geriatrii experimentalni (zabyva se studiem starnuti

lidskych a zivocisnych bun€k), geriatrii socialni (studuje vSechny socidlni

okolnosti starnoucich lidi) a geriatrii (zabyva se nemocemi ve stafi)

(Haskovcova, 2012).

Gerontologii Celedova et al. také rozdé&luji na tfi zakladni linie a to (Celedova

et al. 2016):

a) Gerontologie experimentalni — znama jako gerontologie. Zabyva se tim, jak
a proc zivé organismy starnou. Je zakladem pro teorii v péci o staré jedince.

b) Gerontologie klinickda — jde o specializovany lékafsky obor znamy jako
pojem geriatrie. Zabyva se tim, ¢im se zdravotni stav lisi, jak se nemocem
ve stafi predchazet, ale i 1é¢it jejich pfipadné nasledky.

c) Gerontologie socialni — zabyva se predevsim vztahy mezi generacemi,

sociologickymi aspekty ve stafi, etickymi zasady v péci a také demografii.

Gerontologie jako véda o stari zcela jisté pokrocila. Ve Spojenych statech
Americkych roku 1946 vznikl prvni védecky casopis zabyvajici se starnutim
snazvem , The Journals of gerontology”. Jedna se o oficialni publikaci v této
dobé zalozené gerontologické spolecnosti.

Americky socialni védec a gerontolog Lawrence Kelso Frank zde publikoval
tohoto roku clanek pravé o gerontologii. Bylo podle né€j jasné, ze je potfebné
zabyvat se tématem stafi komplexné. Dle Franka existuji dva pohledy na
starnuti. Prvnim pohledem je involu¢ni proces, ktery vyvolava zmény
v organismu. Druhym pohledem, je chapat starnuti spiSe jako proces
biologické transformace. Frank zde vSak velmi dlrazné zminuje, ze
prozatimné existuje pramalo teoretickych informaci, a vyzkumd, zabyvajici se

stafim (Lawrence K. Frank, 1946).
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Jiz roku 1984 je zde publikovan clanek, ktery zaznamenava vysledky dvou
studii. Jednak studie, ktera srovnava kognitivni funkce optimalné zdravych
osob sosobami se stfedné tézkou demenci Alzheimerova typu. Druhy
vyzkum je zaméfeny na vysledky kognitivnich testl a jejich predpovéd
funkénich schopnosti. Prvni studii se zjistilo, ze kontrolni testy se u obou
skupin lisi. Druha studie potvrzuje, Ze je mozné predpovedét funkeni deficit
u osob s demenci (Peter p. Vitaliano et. al. 1984).

1.4. Potreby

Uspokojovani lidskych potfeb je zakladnim kamenem kvality Zivota. Staré
osoby a osoby s nemocemi mnohokrat nejsou schopni vyjadrit své potteby, a
proto je nutny aktivni postoj oSetfovatelského tymu. Jestlize jsou ukojené
zakladni lidské potfeby jedince, je to dobry zacatek pro hledani dalsich
potésenti téchto jedincti (Hrozenska & Dvotackova, 2013).

Maslow zjistil, Ze lidé, ktefi uspokojuji své zakladni potteby, jsou Stastnejsi,
zdravéjsi a vykonnéjsi, nez jedinci s neuspokojenymi potfebami (Trachtova,
2001).

Americky psycholog Abraham H. Maslow roztfidil sedm zakladnich lidskych

potfeb do pyramidového systému. Viz obrazek ¢. 2.

Obrazek 2 Maslowa hierarchie potfeb

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

(Zdroj: Trachtova, 2001, upravené)
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Maslowa hierarchie potfeb znazornuje ve spodni ¢asti pyramidy nizsi lidské
potteby, jejichz ukojent je predpokladem k ukojeni vyssich potfeb v horni casti
pyramidy. Dale je komplexnim shrnutim oblasti celistvého pojeti lidského byti
a je proto dulezité jej znat. Rozpoznat lidské potieby a pfijit na metodu
uspokojeni téchto potfeb, je podstatny pro tvorbu individualniho planti
klienta, pfi nastupu do pobytového zafizeni (Malikova, 2020).

Kazdy clovek ma jisté potreby, které se v priibéhu zivota meéni. Potfeba je
projevem néjakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni je zadouci.
Je tfeba Fict, Ze nékteré potfeby jsou pro vSechny spolecné, bez ohledu na vék
¢i nemoc. I pfesto, ze jsou spolecné, tak je kazdy muze uspokojovat jinak.
Trachtova popisuje dale ctyfi potfeby a to: potfebu jistoty, potfebu vyzivy,
potfebu odpocinku a potrebu bezpeci (Trachtova, 2001).

Ve stafi se potfeby osob upravuji, a to napriklad ve zplisobu stravovani,
naroky na bydleni ¢i skromnéjsim zptisobem odivani. Obecné se vSak potteby
ve stafi neméni, méni se pouze jejich vnitini kompozice (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, jestli je nemocny zcela sobéstacny ¢i zcela
zavisly. U starSich osob, kterymi se v této praci zabyvame, se uroven
sobéstacnosti a sebepéfe hodnoti. Sleduji se cinnosti jako: pohybova
schopnost, osobni hygiena, inkontinence, oblékani, schopnosti udrzovat
domacnost, najist se, pfesunout se na lizko a obecné celkovy pohyb. Télesna
aktivita se také stafim méni. Je dulezité i ve stari zachovat sobéstacnost,
protoze dobra fyzicka kondice ma pro clovéka pozitivni vyznam (Trachtova,

2001).
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Metoda hodnoceni schopnosti zvladat zdkladni zivotni potfeby, je zakotvena
ve vyhlasce ¢.505/2006 Sb. Vyhlaska, kterou se provadéji nektera ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach. Celkem se posuzuje deset oblasti, jimiZ jsou:
mobilita, komunikace, orientace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna
hygiena, vykon fyziologické potfeby, péce o zdravi, péée o doméacnost a
osobni aktivity (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.),

Zakon ¢. 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach pak stanovuje ¢tyfi stupné
zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby, dle poctu Zivotnich potieb, které dana
osoba neni schopna zvladat. Cim vice potieb neni osoba schopna zvladat, tim
je osoba zatfazena do vyssiho stupné zavislosti. Dle stupné zavislosti, je poté
osobé stanovena vyse prispevku na péci. Stupen zavislosti se dale posuzuje u
osob do 18let véku a u osob starsich 18let véku 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, upravené)

Pro aktualnost této prace chci zminit revizi, ke které dojde od 1. ¢ervence 2024.
Dle tiskové zpravy MPSV dojde k zvyseni prispévkii na péci ve Il az IV. stupni
zavislosti. Osobam ve IV. stupni s péci poskytovanou mimo pobytové socialni
sluzby bude vyplaceno o 4.000, - vice nez osobam s péci poskytovanou

v pobytové socialni sluzbé (MPSV, 2024).
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1.5. Demence

Ve stafi se mohou vyskytovat rlizné dusevni poruchy, mezi nimiz je fazen
syndrom demence. Nejvyssi prevalenci ma demence pfi Alzheimerové
chorobé. Demence je typicka poruchami chovani, narusenim kognitivnich
funkci a béznych aktivit (Ptackova & Ptacek, 2021).

I Jirdk et al. se zabyvaji zakladnimi klinickymi pfiznaky demence. Ty jsou:
postizeni kognitivnich funkci (poruchy paméti), postizeni aktivit denniho
zivota (bézné dovednosti) a behavioralni a psychologické pfiznaky (poruchy
chovani, psychotické pfiznaky, produkce bludd, poruchy emoci, poruchy
spanku) (Jirak et al., 2009).

,Demence jsou poruchy, u kterych dochazi k podstatnému sniZeni nirovné pameéti i
dalsich kognitivnich (poznavacich) funkci (funkci, které zajistuji adaptaci na zevni

prosttedi, komunikaci se zevnim prostiedim, cilené, chovini)” (Jirak et al., 2009 s.11).

Demence obsahuje kromé vyse zminénych priznakl také poruchy chovani, jez
nejcastejsimi jsou: branéni se péci, neklid, agresivita, toulani se, bloudéni,
poruchy spanku, psychotické piiznaky, agresivita, deprese, tizkost. Osoba
s demenci a zaroven spojenim s poklesem véku, ztraci schopnost pfizptisobit
se. Nema nahled ve své schopnosti zvladat uspokojovat své zakladni potteby,
a v tomto diisledku se brani péci (Jirak et al., 2009).

Demence miize zptisobovat izolaci jedince, ktery se mtize poté citit bezcenné.
To mulize zpiisobit, Ze se tyto osoby mohou stahnout do sebe. Je proto diileziteé,
zaméfit se na hledani moznosti smysluplnych aktivit. Vzhledem k této
kognitivni poruse (nedostatek pameéti, vhledu a usudku), ma tato osoba
problém pfizplisobit se rozporuplnostem, nedorozuménim v mezilidské
komunikaci. Osoba s demenci také ztraci schopnost s vhimanim orientace,
polohou pfedmétti, levou a pravou stranou. Proto pro osobu s demenci mtize

byt nesnadné prizplisobit se novému prosttedi (Zgola, 2003).
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Je dilezité navazat a udrzet efektivni komunikaci, protoze ,,Osoba s kognitivni
poruchou ma potiebu zvlastni komunikace, ktera je diisledkem jeji emociondlni

zavislosti, neschopnosti délat vistupky a pfizpiisobovat se”“(Zgola, 2003, s. 124).

Existuji dva typy demenci, s nimiz se miizeme nejcastéji setkat (Hauke et al..,
2017):

1. Atroficko — degenerativni demence — charakterizovana degenerativnim
postizenim mozku. NejcastéjSim onemocnénim atroficko-degenerativni
demence je Alzheimerova nemoc. Dale to této skupiny fadime Parkinsonovu
chorobu, demenci sLewyho télisky, Huntingtonovu chorobu a dalsi
frontotemporalni degenerace

2. Sekundarni demence - nejdfive vznika onemocnéni, které poskozuje
mozek a nasledek je rozvinuti demence. Pfikladem mtize byt cévni mozkova
pfihoda, kterda zptsobuje vaskularni demenci ¢i smiSenou demenci.
Sekundarni demence také mtize byt vyvolana dal§imi onemocnénimi, jako
jsou rtizné infekce ¢i potrazové 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 u cca 2040 % osob jim nemocnych (Jirak et al., 2009).
Vaskularni demence je demence, ktera tedy spada do sekundarni demence.
Vznik je na zakladé poskozeni mozkové tkan€ a 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 zptisobeny az

dvé tfetiny vSech demenci (Hoschl, 1996).
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Protoze demence u Alzheimerovy nemoci pfedstavuje 60 % demenci
(Hauke,2017) budu dale podrobnéji specifikovat.

Je dilezitda vcéasna diagndza Alzheimerovy choroby. Kurceni diagndzy
dopomiizou klinicka vysetfeni, prokazujici ubytek kognitivnich funkci.
K tomu pomaha také screeningovy test MMSE (Mini Mental State Exam).
Tento test kognitivnich funkci pomaha uréit, v jakém pasu poruchy se klient
nachazi. Kritériem stanoveni diagnézy Alzheimerovy choroby je, aby nebyla
pfitomna jina onemocnéni, ktera by chorobu mohla zpiisobit. K tomu mtze
také pomoct CT a NMR mozku. V pfipadé potfeby jsou pouzity dalsi

zobrazovaci metody (Holmerova et al., 2007).

Mezi tfi stadia demence probihajici u Alzheimerové 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 dinnostmi. Zuvedenych tfech stadii je druhé stadium
povazované za nejdelsi. Osoba se miize ztracet, miize byt neklidna, ztraci
kratkodobou pamét, velmi Spatné se vyjadfuje, neni schopna si sama
nakoupit, uvafit a celkové je zhorSena celkova sobéstacnost.

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

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

V Ceské republice existuje obecné prosp&$na spolecnost, ktera vznikla v roce
1997 nesouci nazev: Ceské alzheimerovska spoletnost, o. p. s.. Dale zkracend
CALS. Cilem této spolenosti je pomoc a podpora osob s Alzheimerovou

chorobou. CALS zprostiedkovava, vzdélavaci kurzy s akreditaci MPSV
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(Ministerstva prace a socidlnich véci), odborné seminare, vydava odborné
brozury a také dali rady a tipy pro pecujici osoby (CALS, 2015).

Dle Alzheimerové asociace bylo ve Spojenych statech Americkych v roce 2014
pét a pul miliont jedinch s diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou a
dal$im onemocnénim, ktery ma vliv na jejich kognitivni deficit. P¥i nenalezeni
vhodné lécby dojde k cetnému nartstu téchto osob (Robert B. Santulli &
Kesstan Blandin, 2015).

Dle ¢lanku v odborném casopise Acitvites, Adaptation & Aging sv. ¢. 47 r.2023
se dozvidame dalsi statiku WHO. Statistika z roku 2022 registruje takika 50
milionti jedinct s demenci, pfi¢emz polovinu osob Alzheimerovou chorobou.
Dtlezitou roli vSak hraje i zajem na tcasti preventivnich opatfeni. Naptiklad
ucast na trénovani kognitivnich funkci, ¢i rtiznych workshopech, které mohou
zlepsit kvalitu zivota osob s Alzheimerovou chorobou. A samoziejmé tyto
opatfeni mohou dopomoc i s adaptaci pii pfichodu do pobytového zafizeni
(Weng Marc Lim & Carmen, 2023)

Dle Pafizské deklarace v zemich Evropské unie zije 5,4 miliont1 osob, trpici
Alzheimerovou chorobou, ¢i jinym typem nemoci zpusobujici demenci. Nacez
v Ceské republice by pocet mohl byt az 150 tisic jednotliveii (Holmerova et al.,
2007).

Kvalitni spanek mtize byt jednou z prevenci proti Alzheimerové chorobé.
Prakticky lékat Nespor se opira o vyzkum védct z Bostonu, ktefi zjistovali, co
se déje s mozkomisnim mokem béhem hlubokého spanku a jaky to mize mit

vliv na vznik Alzheimerovy nemoci (Nespor, 2020).

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich

probléma

Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich probléemu
(MKN) vychazi z publikace WHO, ktera pomoci kodu identifikuje a klasifikuje

onemocnéni, zdravotni poruchy a dalsi pfiznaky zdravotnich probléma. Nyni
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je v Ceské republice platna revize ¢ 10 pod ndzvem MKN-10. WHO vsak
pripravila 11. revizi schvélenou v roce 2019 s vyslou platnosti r. 2022. Ceské
republika nyni pracuje na zavadéni MKN -11 do ¢eského zdravotnictvi. Nyni
probiha pripominkovani této ceské verze.

Organické duSevni poruchy jsou fazeny kody F00-FO9 a dale specifikuji
jednotliva onemocnéni. Jestlize si vyhledame v MKN-10 klasifikaci demenci u
Alzheimerovy nemoci najdeme definici: , Alzheimerova choroba je primdrnim
degenerativnim onemocnénim mozku mneznamé etiologie s charakteristickymi
neuropatologickymi a neurochemickymi vlastnostmi. Tato choroba zacina obvykle
nendpadné a pomalu,ale trvale progreduje béhem obdobi nékolika let.”(MKN-10,
2024).

V prvni obsahlé kapitole jsem objasnila zakladni pojmy jako je stafi, starnuti,
gerontologie a nejvice jsem se vénovala pojmu demence. Také jsem uvedla
zakony a vyhlasky, ve kterych je legislativné uvedeno, jakym zptsobem se
hodnoti sobéstac¢nost osob. V kapitole je uvedeno, ze osoby s demenci maji

problém s prizptisobovanim, proto dalsi kapitola bude 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

Druhou kapitolu osvétlim vice pojem adaptace, jelikoz jsme v prvni kapitole

dozvédéli, Ze osoba s demenci ma problémy s pfizptisobovanim se.

2.1. Pojem adaptace

Adaptace je pfizptisobovani se uritym, v minulosti neobvyklym,
podminkam. Je pak adaptace zakladni biologicka, psychologicka a socialni.
Pricemz psychologicka adaptace je pfizpusobeni se chovanim, myslenim a
postojim, a socialni adaptace je proces ptizptisobeni se na socialni podminky
(Hartl & Hartlov4, 2000).

Dle Micka existuji dva druhy adaptace. A to nejdfive adaptace jako
fyziologicky proces, kdy mluvime o piisobeni vnéjsich podnétii a dlouhodobé
plisobeni prostfedi. Poté o adaptaci jako prizptisobovacim procesu, kdy osoba
je nucena adaptovat se na zménu (Micek, 1984).

Micek popisuje tzv. akomodaci, ktera je povazovana jako pasivni adaptace,
kdy se osoba prizplisobuje na vnéjsi prostfedi. Asimilaci naopak vysvétluje
jako aktivni adaptaci, kdy si osoba pfizplsobuje sva prostfedi sobé (Micek,
1984).

Dle andragogického slovniku je adaptace evolucni proces, kdy se musi
organismus adaptovat na nové podminky, pfizptisobovat své chovani,
mysleni, emoce k novym pravidlim. Miize vSak dojit k tzv. maladaptaci, ktera

muize nastat pfi nespravném prizptisobeni (Prticha & Veteska, 2014).
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Jsou popsany ctyfti aspekty adaptace (Micek, 1984):

a) emocni aspekt adaptace — adaptace je emoc¢né pruzna, nesnizuje frustracni
toleranci

b) kognitivni aspekt adaptace —je zalozena na sebepoznani

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

d) socialni aspekt adaptace — Jedinec si vytvafi dlouhodobé socialni vztahy a

vazby, mize se vyznacovat i pomahanim druhym lidem

2.2. Adaptace na stari

Kalvach se vénuje adaptaci v kapitole Adaptaci v preseniu a seniu. Vysvétluje,
ze existuji rizné teorie vicero odborniki, ktefi zkoumaji schopnost adaptace.
Zminuje tfi teorie adaptace na stafi. Prvni z nich je teorie aktivniho stafi, kde
je zakladem ztistat u svych obvyklych ¢innosti a aktivit. Druhou teorii je teorie
postupného uvolnovani z aktivit, kdy obracené jedinec opousti své obvyklé
¢innosti a aktivity. Posledni teorie, neboli substitucni teorie, je zameéfena na to,
ze staré ¢innosti a aktivity jsou zaméneny za nové a vhodnéjsi. Vzdy je vsak
potteba prihlédnout velmi individualné (Kalvach, 2004).

Dale chci zminit, jaké jsou moznosti, které mohou klientovi pfi nastupu do
domova se zvlastnim rezimem pomoct s adaptaci. Opiram se o novy ¢lanek
zledna 2024 nesouci nazev ,Nefarmakologické pfistupy” napsany
Mrazkovou & Pohlovou (2020). Nefarmakologické pfistupy zaméfili na
klienty s demenci. V pobytovém zafizeni potom jmenuji: pravidelna strava a
pitny rezimem, zplsob podavani stravy, pravidelnost denniho rezimu,
nutricni stravu, zooterapii, muzikoterapii, arteterapii, validaci, reminiscencni

terapii. Tyto pfistupy jsou neméné dilezité pfi praci s klienty a mohou
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dopomoc s udrzenim jeho sobéstacnosti a celkovi kvality zivota. (Mrazkova &
Pohlova, 2024)

Cilem nefarmakologickych pfistupti je zachovat uroven hrubé a jemné
motoriky, sobéstacnosti a kognitivnich funkci. DalSim cilem je vypli volného
casu. Tyto aktivity vSak maji byt vybirani s ohledem na stav onemocnéni
klienta. Tyto pfistupy také mohou pomoci pii adaptaci na nové prostiedi
(Fertalova & Ondriova, 2020).

O nefarmakologickych pristupech, technikach a metodach v publikaci v péci
o pacienty s kognitivni poruchou jsou psany jednotlivé vybrané techniky,
které jsou (Holmerova et al., 2007):

-Ergoterapie u osob s demenci — mtizeme dopomoc s udrzenim sobéstacnosti
klientt. V Ceské republice existuje od roku 1995 profesni organizace
ergoterapeutt

-fyzioterapie u pacientti s demenci na ltizkovém oddélent

-kognitivni rehabilitace — Procvicovani paméti prostfednictvim rtiznych her
-orientace v realité —jsou pouzivany rtizné nadpisy, harmonogramy
-reminiscencni terapie — pouzivaji se vzpominky, u klientd s kognitivnim
deficitem dobfe vyuzitelna, protoze jedinci maji z velké casti dobrou
dlouhodobou pamét

-kinezioterapie — jeden z forem cviceni

-aplikace svétla - pouziti zavést, lampicek

-péce o pacienty v terminalnich staticich demence - vyzivana metoda:
Maieuticky pfistup, kdy se oSetfujici personal uci empatickym pfistupem
pracovat s lidmi v terminalnim stadiu demence

-muzikoterapie — patfi mezi stimulacni aktivizacni metody, pousténi hudby
muize mit také vliv na veselejsi naladu klienta, snizuje i neklidné stavy jedince
-arteterapie — podobné jako muzikoterapie je fazena do stimulacné

aktivizacnich metod, mtize dopomoc s motivaci k ¢innostem
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-canisterapie terapie — opét stimulacné aktivizacni metoda, ktera ptisobi

vhodné na osobu s demenci prostfednictvim zvifat (pes/kocka)

Dtlezitym faktorem, aby mohla probéhnout uspésna adaptace, miize byt
celkova pfiprava na stafi. Pfipravé na stafi se vénuje Pribyl (2015) ve své
publikaci Lidské potteby. Pribyl rozdéluje pfipravu na stari dle casového
hlediska na (Pfibyl, 2015):

a) Dlouhodobou piipravu na stafi

Zde se bavime o dlouhodobé, téméf celozivotni, snaze pfipravit se na stari. To
muze byt ovlivnéno vzdélanim, pevnymi rodinnymi vazbami, vhodnou
rodinnou vychovou, zapojeni vnoucat o péci, vhodna Zivotosprava a
racionalni strava

b) Stfedné dlouhou pfipravu na stafi

Zacina zhruba deset let pfed ukonéenim ekonomické aktivity. Jedinec by mél
v tomto véku postupné pfipravovat na pravé stafi, co konkrétné ve stari bude
délat.

c) Kratkodobou pfipravu na stafi

Nejkratsi pfiprava na stafi, tedy cca 3-5 let pfed ukoncenim ekonomické
aktivity. Je kladen dtiraz na dostatek informaci o zptisobu Zivota v pravém
stafi. Pfedevsim, co se tyce zdravotnictvi a socialnich sluzeb. V tomto ¢asovém
hledisku je doporuceno tzv. celozivotni vzdélavani, ¢ijiné vzdélavaci kurzy.
(Pribyl, 2015)

Adaptace na novy zivotni styl je jednou z fazi vyrovnavani se se zménou nove
socialni role. Pfibyl pfipisuje mezi nejdiilezitéjsi aspekty adaptaci na nové

zivotni zmény, jedincovu zivotni filozofii a zkuSenosti. Avsak ,adaptace na
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starnuti se miize v priibéhu casu menit, je ovlivnovana somatickymi a psychickymi

zménami senioril, ale také vnéjsimi podminkami.” (Pfibyl, 2015 s. 24).

Podle reakci seniora dale P¥ibyl rozlisuje tzv. modely adaptace na stafi. Tyto
strategie se Zivotné prolinaji. Jedna se o nasledujici modely (P¥ibyl, 2015):

a) konstruktivni pfistup na stari

Je to takovy ,idealni” pfistup a model adaptace, kdy se jedinec na stari
pfipravuje jiz od utlého véku

b) zavislost na okoli

Velmi casty pfistup mezi dneSnimi seniory. Jedinec se spoléha na péci
ostatnimi osobami.

c) obranny postoj

Jedinec ma odmitavy postoj, kdy jedinec napt. velmi dlouho pracuje i ptesto,
ze by mohl odejit do dichodu.

d) nepratelsky postoj

Jedincovi adaptaéni mechanismy se velmi tézce pfizpiisobuji nové situaci az
je agresivni.

e) Sebenenavist

Osoba ma velmi nizké sebehodnoceni, je litostiva, plactiva

Svancara v kapitole o psychologickych aspektech popisuje jeho zasady ,,5P,

které pro optimalni adaptaci doporucuje, a jsou jimi: pruznost, proziravost,

porozuméni, pot&eni, perspektiva, pri¢em (Svancara, 2004):

a) pruznost — byt otevieny novym stimuliim, mit zajem a zaliby kolem sebe,
pruznost také souvisi s aktivnim a pasivnim télesnym pohybem. Je zde

kladen dtiraz na schopnost ménit ménitelné a schopnosti sebekritiky.
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b) proziravost — vidét véci ve vzajemném vztahu, dokazat organizovat svijj
cas, proziravy clovek je moudry a rozvazny

c) porozumeni — mit dobré vztahy v rodiné a blizkych pratelich, 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 d€laji
jedinci radost

e) perspektiva — zachovani si svého stylu a zlistat pozitivni, orientovat se na

planovani budoucnosti.

Adaptaci na stafi a ve stafi se vénuje i Kalvach (1997), ktery jmenuje zékladni

dvé hlediska socialni adaptace:

a) z hlediska vékovych zmén vyrovnavani se s novymi zivotnimi situacemi —
souhrnné zmeény, které prinasi stari

b) z hlediska obmény zpiisob u Zivota na tkor zmeén vlastniho organismu -

predevsim odchod do dtichodu

Dle Svancary jsou zmény v organismu oznaceny pojmem ,obecnij adaptacni
syndrom”, ktery ma tfi stadia a to: stadium alarmu, stadium rezistence a
stadium vycerpani. Jde vlastné o to, Ze organismus odpovida na stresové
situace. Pfi dlouhodobém ¢i opakovaném stresu odolnost organismu na
stresové situace klesd. V alarmovém stadiu je zahrnuta faze poSokova.
Stadium rezistence je faze vrcholného adaptacniho usili, a naopak ve stadiu
vycerpani, dochazi k selhani adaptaénich schopnosti organismu. (Svancara,

2004)

vvvvv

o adaptaci a to: kdo se adaptuje, v ¢em se adaptuje, kdy a jakym zptisobem
(Svancara, 2004).
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2.3. Adaptacni proces

Nastup do pobytového zafizeni je spojeno se zatézi, se ztratou autonomie a
sobéstacnosti, jez ma vliv na prozivani a chovani jedince. Aby se mohla tato
osoba optimalné adaptovat, musi nové prostfedi dostatecné poznat a byt
informovana o déni v novém teritoriu (Vagnerova, 2007).

Dale dle andragogického slovniku je adaptac¢ni 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

- do planu péce je zatfazen zaver socialni, rodinné a individualni anamnézy
- kladen dtiraz na souéinnost s rodinou a blizkymi pfateli klienta

- pridéleni klicového pracovnika

Adaptacnimu procesu by méla byt kladena vysoka pozornost, a pfedevsim je
to kol celého multidisciplinarniho tymu. Socialni pracovnik tento adaptacni
proces vétsinou koordinuje. Diilezitym bodem je, aby klient ihned po nastupu
do zafizeni, dostal svého klicového pracovnika, ktery bude zaroven jeho tzv.
davérnikem. P¥i nastupu klienta do zafizeni tento tym spolecné s klientem
sestavuji tzv. adaptacni plan. V adaptacnim planu se zohledrniuje zdravotni
stav klienta a zdraziuji se v ném oblasti, které miizou byt ku pomoci pfi
zlepSeni aktualnimu stavu klienta (naptiklad fyzioterapie, vhodna medikace,
stravovani nebo tcast na ergoterapii). V adapta¢nim procesu muiize vyrazné
pomoct rodina a blizci pratele klienta. Hlavnim aktérem adaptacniho planu je

vSak sam klient (Matousek, 2015).
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Na to, jak probéhne adaptacni proces, miize mit vliv vice faktort. A jednim
znich jsou temperamentni rysy jedinci. Vagnerova vénuje ve své knize
Psychologie osobnosti kapitole o temperamentu. Z historického hlediska je
temperament jedince pevné dany a nepfili§ mozny ovlivnitelny vnéjSimi
faktory. I presto, ze temperament je pouze zlomek aspektii, které tvori
celkovou osobnost, tak pravé Vagnerova hovoifi o adaptacnim vyznamu
temperamentovych vlastnosti. Dle Vagnerové praveé temperament ma vliv na
upfednostiiovani urcitého chovani, nebo volby povolani. Co vSak muze
z tohoto pojeti predevsim plynoutje, Ze tento adaptacni vyznam mtize mit vliv
na vnimani novych okolnich podnétti (Vagnerova, 2010).

Dle Vagneroveé: ,, Temperamentové dispozice mohou ovlivnit, zda bude ¢lovék chdpat
socialni kontakty jako zdroj stimulace, nebo spis jako zdroj opory, zda bude mit
tendenci k asertivnimu chovani a k sebeprosazeni, nebo zda u ného bude prevazovat
potieba vyhnout se nepiijemnym zazitkiim, a proto se riskantnich cilii vzda.”
(Vagnerova, 2010, s. 76).

Adaptacni proces miuze také ovlivnit, zdali doslo k dobrovolnému i
nedobrovolnému rozhodnuti nastoupit do instituce socialni sluzby. Na
zakladé této ne/dobrovolnosti ma adaptacni proces urcité faze (Vagnerova,
2007):

1. Dobrovolné rozhodnuti nastupu do domova se zvlastnim rezimem

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

b) Faze adaptace a pfijeti nového Zivotniho stylu — Dochazi ke smifeni se
ztratou byvalého teritoria a pfedchoziho zazemi, avSsak malo kdy dojde ke

komplexnimu pfijeti zafizeni jako skutecného domova.

2. Nedobrovolné rozhodnuti nastupu do domova se zvlastnim rezimem
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a) Faze odporu — Osoby jsou Casto negativni, agresivni na sebe, oSetfujici
personal i rodinu a blizké ptatele. Citi se frustrovani, citi zradu. Proto v této
fazi dochazi Casto k obvinovani,

b) Faze zoufalstvi — V této fazi dochazi spise k rezignaci, tato faze byva casto
kriticka a nekdy se osoba neposune do dalsi faze. A tak mutze dojit
.U diisledku nadmeérného stresu a nezvladnuti adaptace na umisténi do instituce
mohou i zemfit, tato varianta je oznacovand jako ,smrt z maladaptace”
(Pacovsky, 1994, in Vagnerova, 2007, s. 422).

c) Faze vytvofeni noveé pozitivni vazby —kdyz se osoby dostanou do této faze,
casto navazou s nekym z oSetfujiciho personalu dobry vztah. Nemusi to
byt vSak nékdo z personalu, ale osoba si najde pozitivni spojitost napriklad

s n§jakou prijemnou situaci.

Jak vidime, tak u nedobrovolného rozhodnuti je navice faze odporu, kterou
po nastupu do zafizeni musi jedinci prekonat. Casto jsou klienti negativni,
uzivaji obranné mechanismy (Vagnerova, 2007).

Ve chvili, kdy nastane umisténi osoby do pobytového zafizeni (zde do
domova se zvlastnim rezimem) dochazi k urcitému mezniku Zzivota tohoto
jedince a dochazi k zasadni zméné Zivotniho stylu. Dochazi k velké zatézi
v nekolika oblastech, které mohou zapficinit dlouhodobe€jsi adaptaci. Témito
oblastmi jsou (Vagnerova, 2007):

Ztrata osobniho zazemi — ztrata jiz vySe zminéného domaciho teritoria, ke
kterému byl vazan, mtize byt zhorSena jeho orientace, mtze také vyvolat
strach a uzkosti.

Ztrata autonomie — poji se se ztratou sobéstacnosti (v momenté¢, kdy dojde od
personalu k ,, pfepecovavani®)

Znak blizictho se zavéru zivota — Jedinci maji pocit, Ze nastup do domova je

jejich posledni etapa zivota, dost Casto jsou tyto osoby negativné naladéne.
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Vagnerova (2010) popisuje tfi temperamentové rysy:

a) Impulzivita

Impulzivitu povazuje jako rizikovy faktor z hlediska adaptace. Je to dano tim,
ze je zde nizka stabilita. Impulzivni chovani ma pak projevy k jednani bez
rozvahy, s agresivitou a s obtiznym sebeovladanim.

b) BaZeni po novych a intenzivnich zazitcich

Tito lidé potfebuji stale nové podnéty a impulsy ¢i zazitky, Dale tyto osoby
nemaji rady zavedeny stereotyp.

c) Vnimavost k pozitivnim a negativnim podnétim

Mtize vyustit az k lhostejnosti na zpétném hodnoceni a jejich socializace je tak
narusena. Tito lidé jsou Casto pesimisticti.

V dalsi kapitole se Vagnerova veénuje adaptaci a zvladani naro¢nych situaci.
Jestlize se zméni standartni okolnosti bézného Zivota, na které dany jedinec
neumi reagovat, mlize to v ném vyvolat zatéz, pocit nepohody a nasledny
stres. Nacez si Vagnerova mysli, Ze na vyrovnani s timto stresem mtizou mit
vliv nejen temperamentni rysy, ale také dalsi osobnostni vlastnosti jako jsou
napftiklad: neuroticismus, extraverze a svédomitost, vstficnost a otevienost ke
zkusSenost (Vagnerova, 2010).

Plisobeni dlouhodobého stresu, mtize jedinci vyvolat tzv. Posttraumaticka
adaptace, ktera ma vliv pozitivni zménu v jeho kognitivnim a emocénim
chovani. , Traumatizujici situace, kterd se zpocitku zdd byt zld, nezvladatelnd,
neovlivnitelnd a bezesmysind, se postupné znacné jevit srozumitelnéjsi a
smysluplnéjsi, &lovek je schopen v ni najit urcité pozitioni aspekty.” (Cirtkova, 2004

in. Vagnerova, 2010 s. 372).
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Obecné muzeme fict, ze zivot starsSich 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 bezpeci. Po nastupu do domova se
zvlastnim rezimem, nemocnice hovofime o teritoriu instituce, kdy senior musi

dodrzovat urcita pravidla (Vagnerova, 2007).

Ve druhé kapitole této prace jsem se vénovala adaptaci a adaptacnimu
procesu. Pojem adaptace jsem pojala jak obecné, tak jako 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.

Dalsi kapitola nam objasni socialni praci s osobami s demenci.
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,Pomoc druhym neni jen dobry skutek, ale take zdroj stésti.”

Aristoteles

3. Socialni prace se zaméfenim na osoby s
Alzheimerovou chorobou a ostatnimi typy

stareckych demenci

Ve treti kapitole se dostavame k moznostem pomoci osobam s demenci se

zaméfenim na socialni praci.
3.1. Socialni sluzby

Socialni prace je védni obor, jehoz cilem je nachazet, objasniovat, snizovat a
hledat feSeni socidlnich problémti. Socidlni pracovnici poté pomahaji
jedinciim, rodinam, skupinam, ¢i celé komunité. U klientd, jez se nemohou
uplatnit ve spolecnosti, pomaha socialni prace se zachovanim diistojnéjsi
podoby jejich zivota (Matousek, 2001).

Dle Tomese (2010) je ,, Termin socialni sluzba (Social service) je pouzivan k oznaceni
druhu socialni péce poskytované kondnim (sluzbou) statni (obecni) instituce ve
prospéch jiné osoby, Sifeji cinnosti (vykonu) ve prospéch obcanii poskytovanych
soukromopravni nebo veiejnoprdvni instituci za podpory verejnopravni instituce,
socidlni prace (odborna ¢innost profesiondalnich pracovnikit) ve prospéch lidi v socidlni
nouzi.” (Tomes, 2010, s. 38).

Vychazime ze zakona ¢. 108/2006 Sb. Zakona o socialnich sluzbach. Mezi
socialni sluzby, které mohou pomoci osobam s Alzheimerovou chorobou a
ostatnimi typy stafeckych demenci, mizeme zatadit tyto sluzby socialni péce.
Pficemz sluzby socialni péce ,napomdhaji osobdm zajistit jejich fyzickou a
psychickou sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejuyssi mozné mite zapojeni do

bézneho Zivota spolecnosti, a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajisti jim
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diistojné prostiedi a zachdzeni.” (§38, z. ¢. 108/2005 Sb. Zakon o socialnich

sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist)

Mezi vybrané sluzby socialni péce pro osoby majici Alzheimerovu chorobu a
ostatni typy stafeckych demenci mtizeme dle zakona ¢. 108/2006 Sb. Zakona o
socialnich sluzbach fadit nasledujici s aplikaci na mésto Brno.

a) Pecovatelska sluzba

Ambulantni nebo terénni forma pro osoby, ktefi maji snizenou sobéstacnost a
pottebuji pomoc druhé osoby (napt. CSS (Centrum socialnich sluzeb) Brno)

b) Odlehcovaci sluzby

Ambulantni, terénni, nebo pobytové sluzby pro osoby, o které je bezné
postarano v jejich prirozeném prostiedi, ale pro umoznéni odpocinku pecujici
osobé poskytuji pomoc osobam, ktefi maji snizenou sobéstacnost. (napt. CSS
Brno)

c) Osobni asistence

Terénni sluzba pro osoby, ktefi maji snizenou sobéstacnost, sluzba je
poskytovana pfirozeném prostiedi uzivatele sluzby (napt. Maltézska pomoc
Brno)

d) Denni stacionare

Ambulantni sluzby pro osoby, které maji snizenou sobéstacnost. (napt.CSS
Brno)

e) Domov pro seniory (DS)

Pfed transformaci zakona ¢. 1008/2006 Sb. byly pojmenovany jako domovy
diichodct. Zastupuji nejznaméjsi typ socialnich sluzeb. Vyvoj domovt
dtichodcti zacal po 2. svétové valce a az po letech byli pfijimani do téchto
domovli odborni zdravotnici z diivodu zhorSeni sobéstacnosti klientd.

(Haskovcova, 2012) Napf. DS Foltynova Brno
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f) Domovy se zvlastnim rezimem (DZR)

Pobytové sluzby pro osoby se snizenou sobéstacnosti z divodu chronického
dusevniho onemocnéni, ktefi potfebuji pomoc druhé osoby. Sociadlni sluzba
poskytuje zakladni cinnosti jako: poskytovani ubytovani, poskytovani
stravovani, pomahani pfi osobni hygiené, pomahani pti zakladnich ukont
péce, aktivizacni programy, pomahani pfi uplatiiovana zakladnich prav a
zajmu. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.) Napt. (DZR Nopova Brno). Této pobytové

sluzbé se podrobnéji vénuji v dalsi samostatné kapitole této prace.
Ministerstvo prace a socialnich véci uvadi, Ze v roce 2022 byl pocet pfijatych
klienttt domova pro seniory 12 761 v celé Ceské republice, pfi¢emz do domova

se zvlastnim rezimem pouze o 891 méne. Viz tabulka ¢. 2

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 je tfeba vénovat znacnou miru pozornosti
domoviim se zvlastnim rezimem, protoze pomér s klasickym domovem pro

seniory je témef totozna.

3.2. 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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Zakon ¢. 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach definuje socialni sluzby
poskytované ve zdravotnickych zafizenich ltizkoveé péce a to v § 52 Odstavci
1.

, Ve zdravotnickych zatizenich liizkové péce se poskytuji pobytové sluzby osobam,
které jiz nevyzaduji liizkovou péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou
schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt proto propustény ze
zdravotnického zatizeni liizkové péce” (Zakon ¢. 108. Sb. Zakon o socialnich
sluzbach §52)

I ve zdravotnickych zafizenich jsou poskytované socialni sluzby. V praxi
miiZeme hovofit o tzv. socialnich lazkach”, kdy dané osoby jiz nepotiebuji
lizkovou zdravotni péci, ale i pfesto potfebuji pomoc druhé osob. Je to vsak
pomoc na prechodnou dobu, dokud jedinci zajisténa jina vhodnéjsi pomoc
socialnimi sluzbami (P¥ibyl, 2015).

Socialni pracovnik se seniory ve zdravotnickych zafizenich je nedilnou
soucasti geriatrického tymu, ktery se ucastni geriatrické konference.
Konkrétné fesi propusténi z nemocnice, a to s navratem do jeho pfirozeného
prostiedi ¢i nastupem do jiné instituce socialnich sluzeb. Tento proces musi
tolerovat a respektovat prani a potfeby pacienta. Pristup socialniho
pracovnika by mél byt komplexni, tak aby se zajistila kvalitni, komplexni a
hodnotna péce o pacienta. Jestlize zdravotni stav pacienta nedovoli péce v jeho
domacim prostfedi, hleda socialni pracovnik feSeni v moznosti nastupu do
vhodného zatfizeni socialnich sluzeb. Pfed nastupem do vybraného zatizené
ma vsak socialni pracovnik velmi dtlezZitou roli. A to pfipravit pacienta na
tento pfechod. Mél by pacientovi poskytnout dostatek informaci a celkové jej
pfipravit na pfechodovou zmeénu. Dobrovolnost nastupu do zafizeni
socialnich sluzeb a aktivni tiCasti pacienta na tomto rozhodnuti pfechodu, je
zakladnim kamenem také ke zvladnuti nasledného adaptacniho procesu.

(Matousek, 2015).
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Ceska alzheimerovska spole¢nost obsahuje databéazi sluzeb, a to také i
zdravotnické zafizeni pro osoby majici Alzheimerovu chorobu a jiné typy
stafeckych demenci. Zdravotnimi sluzbami v jihomoravském kraji poskytujici
pobytovou sluzby tedy mohou byt (CALS,2015):

Psychiatricka nemocnice — Zdravotni zafizeni pro specialni lécbu dusevnich

onemocnéni. Napt. Psychiatricka nemocnice Brno

Geriatrické ambulance - Geriatrické ambulance se zaméfuji na lécbu

organickych poruch napf. demence, poskytuji komplexni péci. Napft.
Specializovana geriatricka ambulance pro kognitivni poruchy pfi LF MU
(Lékarska fakulta Masarykovy univerzity) a FN Bohunice (Fakultni nemocnice
Bohunice)

Lécebny dlouhodobé nemocnych — Lécebna dlouhodobé nemocnych

Vznikaly od 70. let 20. stoleti a byly pro vSechny osoby, které byly nemocné,
ale vétSinou se jiz zde tenkrat lécili seniory. Od roku 1998 jsou lécebny
dlouhodobé nemocnych predeny na systém nasledné péce. Pacienti zde
mohou byt maximalné tfi mésice. Problém nastava, kdyz pacient nemiize
odejit zpét do domaciho zafizeni (Haskovcova, 2012). Napf. Nemocnice
Milosrdnych bratfi, ktera poskytuje naslednou péci

Hospicova péce — Paliativni péce pro osoby nevylécitelné a osoby umirajici.

Napt. Hospic sv. Alzbéty — Liizkové nestatni zdravotnické zatizeni

V této kapitole jsem se vénovala popisu, jak mtize vypadat pomoc osobam,
které trpi Alzheimerovou chorobou a jinymi typy stafeckych demenci.
Kapitolu jsem rozdélila na socialni sluzby a zdravotni pédi, jelikoz tyto dva
zplsoby poskytovani péce jsou pro me stézejni v mé empirické casti. Také
jsem uvedla konkrétni priklady poskytovatelti ve mésté Brné. Dalsi kapitola
vice specifikuje jednu z vyse zminovanych pobytovych socialnich sluzeb, a to

domov se zvlastnim reZimem.
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,Domov neni tam, kde ¢lovek vyrostl, to sinemysli. Domov je tam, kde Té lidé
vitaji, kdyz vstoupis.”

Katefina Tuckova

4. Domov se zvlastnim rezimem

Zaveérecnou kapitolu teoretické casti vénuji pobytove socialni sluzbé —

domovu se zvlastnim reZimem.

Domov se zvlastnim rezimem je druh socialni sluzby, ktery upravuje zakon ¢.
108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach. Dle déleni forem poskytovani
socialnich sluzeb se jedna o pobytovou socialni sluzbu. V domové se
zvlastnim rezimem je poskytovana pobytova sluzba osobam, jejiz zdravotni
stav vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Zdravotni stav téchto osob je
charakterizovan snizenou sobéstacnosti z diivodu chronického dusevniho
onemocnéni, Alzheimerovou chorobou a ostatnimi typy demenci (Zakon ¢.
108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach).

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

maximalni vysi thrad za poskytovani téchto sluzeb (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 predevSim na osoby
s Alzheimerovou chorobou, a ostatnimi typy stafeckych demenci a nachazejt

se v nepfiznivé socialni situaci (Zakon ¢. 108/2006 Sb).

38



Dtlezité je umét komunikovat s touto cilovou skupinou, tedy osobami
s Alzheimerovou chorobou a ostatnimi typy stafeckych demenci, protoze
schopnost komunikace je podminkou, aby si klient ispésné zaclenil do nového

socialniho prostfedi a udrzel tak vzajemné vztahy (Jirak et al., 2009).

4.2. Poskytované sluzby v domové se zvlastnim rezimem

Domov se zvlastnim rezimem jakozto pobytové zafizeni, poskytuje
ubytovani, které by mélo byt prizptisobeno své cilové skupiné klientd. Od
vybaveni, pfes interiér pokoje az po spolecenské prostory. Zajisténi stravy je
napliiuje jednu ze zakladnich lidskych potfeb. Strava se poskytuje racionalni,
diabeticka ¢i 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 uicasti na dennich a spolecenskych akci a také na
ergoterapii (Malikova, 2020).

Rozsah a prubéh poskytovani sluzby je zakotven v dojednané pisemné
smlouvé o poskytovani socidlni sluzby. Harmonogram dne je upraven
domacim fadem a dalSimi vnitfnimi smérnicemi a predpisy. V pisemné
smlouve a v domacim 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. Individudlni planovani

Individualni planovani prtibéhu socidlni sluzby je 5. standard kvality
socialnich sluzeb a je pfilohou vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.. Obsahuje 5 kritérii,
z néhoz 4 zasadni neboli povinnd, napliuji standard kvality socialnich sluzeb.

Kritéria tohoto standardu jsou uvedeny nize. viz tabulka ¢. 3.
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Tabulka 3 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 predavani 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 ptijatych klientir”

(Malikova, 2020, s.336).

Pravidelné hodnoceni osoby, ktera trpi kognitivni poruchou, slouzi k tceliim

monitorovani a planovani individualniho péce. Kdokoliv, kdo pracuje

s danou osobou, by mél mit pfedstavu o jeho schopnostech, pranich a

opravdovych potrebach. Tyto informace se ziskavaji formalnim hodnocenim,

ale predevsim moznosti pozorovani jedince (Zgola, 2003).
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4.4. Multidisciplinarni tym domova se zvlastnim rezimem

Strukturu zaméstnancti domova se zvlastnim rezimem tvori vedeni domova,
administrativni pozice, technické useky, oSetfovatelské tseky. Ja se vsak v této
praci zaméfuji na tym, ktery pracuje v pfimém kontaktu s klientem, ktery ma
primarni vliv na tvorbu individuélniho planovani, a to i v ramci adapta¢niho
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 vzdélany, a to
prostfednictvim vyssiho nebo vysokoskolského vzdeélavaciho akreditovaného
programu (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Pracovnik v socialnich sluzbach

Vykonava pfimou obsluznou péci klientli v oblastech hygieny, aktivizace,
¢innostech orientovanych na pohybové aktivity, podavani stravy a celkové pfi
uspokojovani psychosocialnich potfeb. Pro vykon pracovnika v socialnich
sluzbach je tfeba absolvovat akreditovany kvalifikac¢ni kurz (Zakon ¢. 108/2006
Sb.).

Kli¢ovy 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 mu spolecenské aktivity a dalsi sluzby, které
domov nabizi. Jestlize klient zrtzného duvodu nemize verbalné i

neverbalné komunikovat, klicovy pracovnik spolupracuje v ramci
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multidisciplinarniho tymu. Tento adaptacni proces ma velky vliv na dalsi

pribéh pobytu klienta v domoveé (Kratochvilova & Kfemenova, 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 klientti, a to i u nekomunikujicich. Klicovy pracovnik také
sestavuje individualni plan klienta ve spolupraci s celym multidisciplinarnim
tymem (Malikov4, 2020).

Dalsimi okruhy pracovnikii, které se podili na ¢innostech v socialni sluzbe,
jsou také zdravotnicti pracovnici, nelékafsti zdravotnicti pracovnici

(ergoterapeut, fyzioterapeut, vSeobecna sestra) (Malikova, 2020).

4.5. Dennirezim domova se zvlastnim reZimem

Denni rezim a harmonogram dne, by mél byt nastaveny tak, aby respektoval
princip normality, zvyklosti a zachoval individualni pfistup ke klientovi.
Klientovi by se méli nabizet aktivizac¢ni ¢innosti tak, aby odpovidali potfebam
v kazdé fazi onemocnéni demence. Mé€lo by takeé byt zachovano soukromi, jak
pti hygiené, tak dalSich oSetfovatelskych procesech (Vefejny ochrance prav —
Ombudsman, 2015)

Ve vSedni dny probihaji tymové porady a pfedani sluzeb, kde se sejde
osetfujici personal. Bézny den v pobytovém zafizeni probiha tak, ze
pracovnici v socialnich sluzbach pomahaji klientovi pfi zvladani béznych
kazdodennich ¢innosti. 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).
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4.6. Zivotni piibéh

Jak jsem jiz zminila, pro anamnézu jedince, je diilezité znat jeho Zivotni
pribéh. Pfi sestavovani individualniho planu pfi nastupu klienta je kladen
diiraz na vyplnéni zivotniho pfibéhu klienta. U prace s klienty
s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy stafeckych demenci je ptibéh
obzvlasté dilezity, protoze klienti se ¢asto vraci do minulosti. Jejich détstvi
totiz také miiZe mit vliv na zptisob vlastni adaptace. Jiz Svancara ve své knize
psychologie starnuti a stafi zminuje, ze existuje souvislost s ranym chovanim
a zazitky tedy , zejména studie o nedostatku citového kontaktu ditéte s matkou, o
vlivu citového stradani a raném détstvi, na poruchy adaptace v dospélosti ukazuje
presvédcive na fakt, Ze nékterym zvlastnostem prozivini a chovdni dospélého jedince
miizeme porozumét teprve, kdyz se ndm podari zachytit jejich ,kofeny”

v predchizejicich vijvojovijch etapich.” (Svancara, 1979, s. 11).

Zkratka zivotni pfibéh odrazi historii klienta. Pochopeni jeho historie je
zakladnim kamenem k pochopeni jeho adaptace, protoze ,jedinci, ktefi se
obtizné prizpiisobuji zménam pracovnich planii a postupu, spolecenskyjch vztahii a
rodinného Zivota, nemivaji obuvykle uspokojivé védomi kontinuity vlastni Zivotni
drihy.”(Svancara, 1979, s 61).

Dle Svancary je dulezité dbat na individudlni péci dle téchto prototypt
adaptace. Neni vhodné, aby v domové pro seniory byli na stejném pokoji

klienti nepfizptisobivi a zavisli (Svancara, 1979).

V této zavérecné kapitole jsem vice objasnila socialni sluzbu dle zakona
¢. 108/2006 Sb. Domov se zvlastnim rezimem. Tuto kapitolu jsem koncipovala
jako posledni kapitolu teoretické casti, protoze vyzkum v empirické casti bude

probihat v 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

Pro vyzkum s osobami s demenci je nevyhnutelné ptizptisobit empirické
Setfeni kognitivnim zptisobilostem cilové skupiny. Musime naptiklad brat
ohled na to, zda zkoumani jedinci nepotfebuji kompenzacni pomuicky. Take je
dtlezité, aby vyzkumnik védél, jak zkoumana osoba zvladne porozumeét
tazanym otazkam. Vyzkumnik dale musi pohlizet na to, jestli ma osoba
opatrovnika. Vyzkum by mél byt uskuteciiovan v klidném prostiedi, kde se
tazany citi komfortn€, na vyzkum by mélo byt ponechano vice casu a celkové
upraveno tempo. Vyzkum s touto cilovou skupinou je velice individualni, a
proto je dalezité vybirat vhodné techniky empirického Setfeni (Klimentova,

2018).

5.1. Metodologie

Pro vyzkum v empirické casti je vyuzit kvantitativni vyzkum. Je vybran
experimentalni pfistup. Pfi vybéru techniky sbéru dat je zvoleno pozorovani
klientll ve vybraném domové se zvlastnim rezimem v Brné.

Pricemz podstatou experimentu je eventualita sledovat podminky a vyvoj
pozorovaného déni. Vyuziti experimentu se vSak omezuje pouze na urcité
oblasti. Neni také mozné ozfejmit, jestli vysledek bude platit obecné, ¢i pouze
za uziti danych okolnosti (Vagnerova, 2010).

Pozorovani je védecky postup, ktery je zdrojem mnoha tdaji a informaci. Je
tfeba vymezit si, co a jak chceme pozorovat. Pro pozorovani osobnosti Ize
pouzit volné nebo systematické pozorovani. Pfi volném pozorovani neni
dopfedu stanoven plan. P¥i systematickém pozorovani jsou dopfedu

stanovené aspekty a kritéria pozorovani. Toto pozorovani je az formou
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experimentu, kdy mohou byt pozorovany naptiklad reakce na rtizné situace a
jsou zaznamenavany do pfislusného zaznamového archu. Pozorovani mtize
byt participativni nebo neparticipativni. (Vagnerova, 2010)

~Metoda systémového pozorovanti je ditlezitd proto, Ze zachycuje spontinni, prirozene
chovini, skutenost, do které vyjzkumny pracovnik nijak nezasdhl.” (Rican &
Dvorackova, 2010, s.41).

Ve své bakalafské praci vyuZiji metody poznavani osobnosti dle Smajsové-
Buchtové & Dvotackoveé, jimiz je:

Pozorovani - zakladni psychologicka metoda, kdy je pozorovan jedinec
v riznych situacich, bez zasahu okoli. Pfi pozorovani druhych osob je tento
pojem nazvan tzv. extrospekci. ,Pozorovini miize probéhnout v p¥irozenych
podminkdch a situacich, nebo uméle navozena situace. Je diilezité nastavit si cil,
ditkladnost, znalost predmétu, ktery je pozorovin.“(Smajsova-Buchtova &
Dvorackova, 1996, s. 179).

Pro svllj vyzkum jsem pouzila neztcastnéné a strukturované pozorovani.
Pfi¢emz pfi , nezicastnéném a strukturovaném pozorovini vyzkumnik minimalizuje
interakci s pozorovanymi subjekty a snazi se ziskat informace o chovini jedince nebo
skupiny, pomoci protokolu ziskavd mnejsirsi zdaznam toho, co lidé délaji a

fikaji.”(Zhanél, 2014, s. 45).

Velkou vyhodou pro mijj sbér dat je, Ze mam moznost pozorovat nastupujici
klienty do domova se zvlastnim rezimem po celou dobu jejich adaptacniho
procesu. Dalsi vyhodou je i¢ast na tymovych poradach, kde se jakozto socialni
pracovnik setkdvam s klicovymi pracovniky. Od kli¢ovych pracovniki jsem

tak mohla ziskat data z pozorovani klient1 v adapta¢nim obdobi.
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5.2. Vyzkumny soubor

., Ve vyzkumu neni zpravidla myslitelné, abychom prozkoumali vSechny jedince (nebo
situace), kteri nds zajimaji. Svoje zjisténi opirame vétsinou jen o znalost urcitého
vzorku (vybéru). Je o to, aby vlastnosti nami vybraného vzorku byly, pokud mozno
stejné, jako vlastnosti celé skupiny (lidi nebo situaci), kterou zkoumdme (Chraska,
2016, s. 17).

Zakladnim souborem jsou vsichni klienti, ktefi nastoupi do domova se
zvla$tnim rezimem. Udastniky jsem rozdélila na dvé skupiny osob. Konkrétné
na prvni skupinu a to, klienty, ktefi pfisli z domaciho prostfedi a druhou
skupinu-klienty, ktefi pfisli ze zdravotnich zafizeni. Mij vyzkumny soubor je
tedy vybérovy. Pro sviij vybérovy vyzkumny soubor zahrnuji klienty, ktefi
pfisli do domova se zvlastnim rezimem od cervence 2023. Do domova se
zvlastnim rezimem také nastoupili klienti z jinych zafizeni, tento pocet byl

velmi nizky (2 klienti), a proto nebyli zafazeni do mého vyzkumu.

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, navadéni skupin proti sobé ¢i dokonce uzivat elektroSoky pro
vypovédi. Proto je tfeba vyuzivat vazné etické zasady a principy vyzkumu
(Walker, 2013).

Zakladni etické zasady, o kterych se Walker zminuje, jsou vyhnuti se tisni ¢i
stigmatu, ochrana osobnich udajii, anonymita, pfipadné pouziti
informovaného souhlasu (Walker, 2013).

Pozorované klienty nijak specificky neidentifikuji, ziistavaji v anonymité,

nezvefejiuji jejich osobni idaje a spliuji etické zasady mého vyzkumu.
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5.4. Vstup do terénu pozorovani

Konec adaptacniho obdobi se dle odborné literatury uvadi 3-6 mésicli
(Kratochvilova & K¥emenova, 2018). Proto jsou kritéria, ktera jsem si stanovila
pro pozorovani zhodnoceni adaptac¢niho procesu, hodnocena od mésice zari
2023.

Tyto kritéria u klienti hodnotim vzdy po zakonceni adaptacniho procesu,
tedy po tfech mésicich pobytu v domové se zvlastnim rezimem.

Doba stravena v terénu byla ¢asové narocna, ale ziskala jsem poznatky, které

bych kratkodobym sledovanim neziskala.

5.5. Technika sbéru dat

Pro sbér dat pozorovani jsem vytvofila soubor kritérii, kterd jsem

zaznamenavala do zaznamové tabulky: Zavérecné hodnoceni pribéhu

adaptacniho procesu domova se zvlastnim rezimem viz pfiloha

Tabulka je rozdélena na 2 velké oblasti. K pruni oblasti jsem vyuzila analyzu
dokumentti z knih nastupu a karet konkrétnich klientti. VSe jsem vSak pro svij
vyzkum vedla anonymné. K druhé oblasti jsem vyuzila pozorovani klientt.
Druha oblast je pak rozdélena jesté do 4 oblasti, dle vysSe uvedené literatury.

Celkem v druhé oblasti je stanoveno 22 kritérii.
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6. Analyza a interpretace dat

A. Zakladni informace - analyza dokumenti

Typy dokumentti: Kniha nastupu

Tabulka 4 Cetnost respondenti

Cely soubor Klienti z domaciho Klienti ze zdravotniho
prostiedi prostiedi

37 14 23

100 % 38 % 62 %

Do vybraného domova se zvlastnim rezimem nastoupilo celkem 24 klientt ze

zdravotnického zafizeni a 17 klientl z domaciho prosttedi, tedy 41 klientt1.

Béhem adaptacni doby zemfeli 4 klienti.

Pozorovala jsem tedy 37 klientti viz tabulka ¢. 4.

Do vybraného domova se zvlastnim rezimem nastoupilo celkem 14 klientii

7z domaciho zafizeni a 23 klientt1 ze zdravotnického zatizeni

Zakladni informace o klientech v ¢asti A. jsou uvedeny v pfesném poctu

klientti. Pfi porovnavani skupin klientt v ¢asti B. a C. jsou hodnoty, vzhledem

k rozdilnému poctu osob v obou skupinach, uvadény v procentech z celku.

Graf 1 Pocet pfichozich klientti ve sledovaném obdobi

prosinec
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Celkovy pocet klientts, ktefi nastoupili do vybraného domova se zvlastnim
rezimem ve sledovaném obdobi cervenec 2023—prosinec 2023 a zvladli
adaptacni obdobi, je 37. Nejméné klientli nastoupilo v zafi s poctem 5 a nejvice

v fijnu s poctem 9.

Typy dokumenti: karty klient

Graf 2 Vyse stupné zavislosti (PnP)

Vyse stupné zdvislosti (PnP)

Klienti z domaciho prostredi -

Klienti ze zdravotnického zafizeni _

0 2 4 6 8 10 12

4. stupen m3.stupen M2.stupenn M 1.stupen

U klientli ze zdravotnického zafizeni pfevlada vyse stupné zavislosti ve
IV. Stupni - 7 klientt. U klientli z domaciho prostfedi v poctu 10 klient

prevlada L. Stupen zavislosti na pomoci druhé osoby.

Typy dokumenti: karty klient

Graf 3 Zakladni diagndza
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50



U vSech vybranych klientli dominuje zakladni diagndza Alzheimerova
choroba, nasledné vaskularni demence, Parkinsonova choroba dalsi typy

demenci.

B. Zavérecné zhodnoceni pribéhu a zavéru adaptacniho procesu domova

se zvlastnim reZimem - pozorovani

1. Adaptace na kazdodenni rezim domova

Graf 4 Adaptace na kazdodenni rezim domova

Adaptace na kazdodenni rezim domova

Klient je orientovan v novém prostoru domova
Klient se Ucastni ergoterapie/canisterapie
Klient pfijima pomoc osetfujiciho perosnalu
Klient si vybavuje svij pokoj osobnimi vécmi

Klient dodrZuje Iékarsky rezim

il

Klient dodrzuje domaci fad domova

10 20 30 40 50 60 70 &80 90 100

o

B z nemocni¢niho prostiedi Mz domaciho prostredi

V okruhu kritérii oblasti adaptace na kazdodenni rezim domova jsem
pozorovala u obou skupin 6 vybranych kategorii.

Z pozorovani jsem zjistila, ze klienti z nemocni¢niho prostfedi vice dodrzujt
domaci fad domova a lékafsky rezim nez klienti z domaciho prostiedi. Dale
tito klienti snadnéji pfijimaji pomoc osetfujiciho personalu. MiiZe to byt dano
tim, Ze klienti z nemocni¢niho prostfedi se jiz na tyto kategorie adaptovali

pred nastupem do domov, obvykle stravi v nemocnici 3 mésice.
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Na druhou stranu klienti z domaciho prostfedi se 1épe orientuji v novém
prostoru a zafizuji si pokoj osobnimi pfedmeéty. Z pozorovani mohu
predpokladat, ze zafizeni domova je vice podobné zafizeni v domacim
prostredi. Klienti z domu se vice se tcastni ergoterapie/canistererapie, protoze
bézné v domacnosti byvaji osamoceni. Rodiny klientti z domaciho prostredi
se snazi svym blizkym vice zpfijemnit pobyt vybavenim pokoje napft.

fotografiemi a osobnimi predmeéty.

2. Strategie adaptace dle Pfibyla (2015)

Graf 5 Strategie adaptace dle Pribyla (2015)
Strategie adaptace dle Pribyla (2015)
Klient zaujima pFatelsky postoj
Klient pijima péci ostatnimi osobami

Klient je zcela pfizpUsoben na nahlou zménu
situace

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

M z nemocnicniho prostiedi  m z domaciho prostredi

V okruhu strategie adaptace dle Pfibyla (2015) jsem pouzila kritéria pro
idealni pfistup jedince k adaptaci v domove.

Z pozorovani vyplyva, ze vétsina klientd obou skupin se chova pratelsky
k personalu a ostatnim osobam v domové. Vétsina klientli také ocetiuje péci,
ktera je jim v domové poskytovana.

Nahlou zménou situace je myslena napfiklad zména programu. Klientiim se
pravidelné vari kava ve 14 hodin odpoledne, avSak pfi pozorovani doslo

k situacim, kdy se misto kavy konala spolecenska akce. V priibéhu pozorovani
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to byla napfiklad nefekana navitéva loutkového divadla. Utast na této akci
byla velmi nizka a koresponduje s tim, Ze klienti nejsou na tyto nahle zmény

pripraveni a maji radi zavedeny rezim.

3. Bio-psycho-socialni adaptace

Graf 6 Bio-psycho-socialni adaptace

Bio-psycho-socidlni adaptace

Klient se ucastni dennich prochazek po zahradé...
Klient vyuziva kompenzacnich pomcek...

Klient dava najevo své prani a potieby

Klient je otevereny novym aktivitam

Klient nejevi znamky uzkosti, stresu

Klient zachova stély kontakt s rodinou

Klient se ucastni spolecenskych aktivit

e

Klient se zapojuje do socialniho Zivota domova

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

M z nemocnicniho prostiedi  ®z domaciho prostiedi

Z dalsi skupiny vybranych kritérii jsem pozorovala bio-psycho-socialni
adaptaci klientd.

U obou skupin se nejméné polovina klienti zapojuje do socialniho Zivota
domova, dochazi na spolecenské akce (jedna se pfedevsim o denni aktivity
s aktivizacni pracovnici) a dava najevo své prani a potfeby. Klienti z domaciho
prostiedi se vice prochazi na zahradé DZR, to vSak mtize byt dano tim, Ze jsou
vice mobilni (viz graf ¢. 2). Také jsem vypozorovala, ze klienti z domaciho
prostfedi vice zachovavaji kontakt s rodinou (véetné telefonického kontaktu),

a to zfejmé prispiva k jejich celkovém dusevnimu zdravi.
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4. Zasady ,5pé” dle Svancary

Graf 7 Zasady ,,5pé” dle Svancary
Zasady "S5pé" dle Svancary

Klient ma prehled o budoucich programu

Klient opakovatelné dochazi na danou aktivitu

Klient si hleda nové pratele, umi jim naslouchat

Klient je schopen organizovat svij Cas, pfipadné s
dopomoci

Klient pravidelné dochazi na ranni rozvi¢ovani

dil
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M z nemocnicniho prostiedi  ® z domaciho prostredi

Zde jsem se opirala o ,5P dle Svancary, které popisuje pro optimalni
adaptaci.

Klienti z domaciho prostredi se ve vétsineé pfipadli ucastni ranniho cviceni.
U klientti z nemocni¢niho prostfedi cviceni probiha spise v pokoji u ltizka
(opét nejspise divod stupen PnP). Klienti z domaciho prostfedi si velmi casto
piSou do kalendarti datumy, kdy se néco v DZR kona. Také si zde piSou, kdy
knim pfijde rodina na navstévu. Klienti znemocni¢niho zafizeni,
dle pozorovani, téméf nedochazi na aktivity v pravidelném horizontu

(alespon 2x tydné), nehledaji si nové pratele a jsou uzavteni.
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C. Celkové vyhodnoceni adaptacniho procesu

Graf 8 Klienti z domaciho prostredi
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Graf 9 Klienti ze zdravotnického zatizeni
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Klienti z obou vybranych skupin, se na pobyt v domové se zvlastnim rezimem
adaptuji z vétsi poloviny vybraného celku. Za uspésnou adaptaci je

povazovano splnéni vice jak 50 % z vybranych kritérii.
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7. Diskuse

Z kvantitativniho vyzkumu, ktery jsem provedla pozorovanim klientd
vyplyva, ze klienti z domactho prostfedi se lépe adaptuji v domové se
zvlastnim rezimem. Rozdil mezi prvni a druhou skupinou (klienti ze
zdravotnického zafizeni) neni pfili§ markantni. Z domaciho prostfedi se
uspesne adaptovalo 66 % klientl a ze zdravotnického zafizeni 54 % klientd.
Nutno vSak podotknout, Ze je to stale nizkeé procento uspesneé adaptace u obou
skupin. Je zfejmé, ze adaptacni obdobi 3 mésict, je velmi kratka doba na to,

aby se klienti pfizptisobili novému rezimu.

Je nutné podotknout, Ze soubor klient(i, které jsem pozorovala, jsou klienti
konkrétniho vybraného domova se zvlastnim rezimem. Pro vétsi relevantnost
vysledkil by bylo lepsi, aby se vyzkum provedl ve vétsim métitku. Napiiklad

v DZR pro cely Jihomoravsky kraj.

Dtlezité je také zminit fakt, Ze by vysledky mohly byt odliSené pfi pouziti
jinych vybranych kritérii. Neméné podstatna je i otazka, jak velkou ma
souvislost zakladni diagnoza klienti s vysledkem vyzkumu? Pozorovani
probéhlo u velkého souboru klientii, a proto jsem dle mého nazoru ziskala

stale malo informaci o konkrétnich osobach.

Z etického a moralniho hlediska je takeé tézkeé urcit, jestli klient nastoupil do
zatrizeni dobrovolné ¢i nedobrovolné. O (ne)dobrovolném rozhodnuti
nastupu do pobytového zafizeni se zminuje Vagnerova (2007) a zdiiraziuje,
ze muze 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.
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Matousek (2015) fika, Ze tim nejhlavnéjsim aktérem adaptacniho planu je sam
klient. Coz je do jisté miry pravda (proto adaptacni proces probiha a zjistuji se
prani a potfeby klient1), avSak vzhledem k jejich diagndézam, je potrebné
spolupracovat jako multidisciplinarni tym. Vypozorovala jsem, ze pro
spokojenost klienta je primarni uspokojovat jeho zakladni lidské potfeby, o
kterych hovofi jiz Maslow ve své pyramidé potteb. Zjistila jsem, Ze pro cely
tym je potrebné znat klientovo hodnoceni stupné zavislosti na pomoci druhé

osoby. (Zakon ¢. 108/2006 Sb).
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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 vyzkumnou otazku: Jak klienti zvladli
adaptacéni proces dle pfedem stanovenych kritérii? A nasledné dojit k cili
bakalarské prace: Zjistit, jak se liSi prabéh a zavér adaptacniho procesu u
klientt nastupujicich do pobytové sluzby domova se zvlastnim rezimem
z domaciho prostiedi a u klientii nastupujicich ze zdravotnickych zafizeni,

je prace rozdélena na dvé casti.

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 Adaptace. V této kapitole se
vénuji adaptaci jako obecnému pojmu, ale také adaptacnimu procesu.
Zavérecna kapitola pojednava o specifické socidlni sluzbé€, a to o domové se

zvlastnim rezimem, kde je realizovan vyzkum pro empirickou cast této prace.

V empirické ¢isti jsem uvedla metodologii vyzkumu a také jaka jsem si
stanovala kritéria pro zhodnoceni adaptacniho procesu. Tyto kritéria mi
pomohly odpovédét na vyzkumnou otazku této prace a dosahnout

stanoveného cile bakalarské prace.

Odpoveédi na vyzkumnou otazku tedy je: Alespon polovina vSech klientd

z vybraného souboru zvladla adaptacni proces, dle pfedem stanovenych

kritérii.

V priibéhu pozorovani jsem si do zaznamového archu zaznamenavala

informace o mych klientech. K tomu mi také dopomohla analyza dokumentd.

58



Informace jsem cerpala také z dokumenti a to — knihy nastupti a karet klientt1.
Informace jsem cerpala tak, abych zachovala anonymitu vSech mych

participantti.

Mé klienty jsem pozorovala vzdy 3 meésice, po dobou jejich adaptacniho
procesu, zdali se orientuji v prostfedi domova, zdali se t€astni dennich aktivit
ergoterapie, dochazi na fyzioterapii ¢i jestli si hledaji nové ptatele mezi
ostatnimi klienty. Ku pomoci mi byly také zaveérecné hodnoceni klicovych

pracovnik{i na tymovych poradach.

Bakalafska prace urcité rozsifuje znalosti o procesu adaptace. Jsou zde
zminény aspekty, které mohou usnadiiovat ¢i komplikovat adaptacéni proces.
V bakalarské praci jsou uvedeny pfistupy (napf. nefarmakologické), které
mohou také pomoci klientovi s adaptacnim procesem.

JelikoZz multidisciplinarni tym musi, dle standardu kvality socialnich sluzeb,
sestavovat individualni plany klientim a také hodnotit adaptacni proces,
mohla by tato prace pomoci sjednotit dana kritéria.

Co je vSak nejdilezitéjsi, je zvySeni povédomi o diilezitosti domovia se

zvlastnim rezimem, jakoZto pomoci osobam se snizenou sobéstacnosti.

Zavérem chci jesté zminit, Ze pri vétsSim poznani klienti a rozsahlejsi praci by
bylo vhodnéjsi pouzit kombinaci vyzkumnych strategii (kvalitativniho i
kvantitativniho vyzkumu). Kvalitativni data by pak slouzila k dokresleni
kvantitativnich vysledkli. Dostala bych poté ucelen€jsi pohled pfi vedeni
rozhovort pfimo s klienty ¢ijejich rodinnymi pfislusniky. Pfi pozorovanijsem

zjistila, ze adaptacni proces miize u vybranych klienti byt velmi individualni.

59



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.

FERTALOVA, T, & ONDRIOVA, 1. (2020). Demence: nefarmakologické
aktiviza¢ni postupy. Praha: Grada Publishing.

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.
KLIMENTOVA, E. (2018). Osoby se zdravotnim postiZzenim v sociologickém

vyzkumu, Olomouc.

60



KRATOCHVILOVA & KREMENOVA, R. (2018) Adaptaéni proces klienta
seniora v zafizeni socialnich sluzeb. Socialni sluzby. Tabor.

MALIKOVA, E. & CELEDOVA, L. (2020). Péle o seniory v pobytovych
zafizenich socialnich sluzeb: vychodiska ke zdravotni politice a podpote
zdravi ve stafi. (2., akutaliz. a dopl. vyd.). Praha: Grada Publishing.
MATOUSEK, O. (2001). Zaklady socialni prace (3., aktualiz. a dopl. vyd).
Praha: Portal.

MATOUSEK & kol. (2005). Socialni pracev praxi. 1. vydani, Praha: Portal s.r.o.
MICEK, L (1984). Dusevni hygiena. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi,
n.p.

NESPOR. (2020). Practicus, odborny &asopis praktickych 1ékafti. Praha.
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.

RICAN, P., & DVORACKOVA, D. (2010). Psychologie osobnosti: obor v
pohybu (6., rev. a dopl. vyd., V Grada Publishing 2). Praha: Grada.
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.

SMAJSOVA BUCHTOVA, B, & DVORACKOVA, D. (199). Clovék -
psychosomaticka bytost: k problému lidské sebereflexe. Brno: Masarykova
univerzita.

TRACHTOVA, E. (2001). Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu. (2.

nezmén. vyd.) Brno: Institut pro dalsi vzd€lavani pracovnikt ve zdravotnictvi.

61



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.
ZHANEL, J., HELLBRANDRT, V., & SEBERA, M. (2014). Metodologie

vyzkumné prace. Brno: Masarykova univerzita, Fakulta sportovnich studii.

Zakony a vyhlasky
CESKO. (2024). Vyhlagka & 505/2006 Vyhlagka, 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., o socialnich sluZbéach. [online]. [cit.
2024-02-15]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

Elektronické zdroje

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

Dostupné z: https://www.alzheimer.cz/

LAWRENCE K. FRANK, Gerontology, Journal of Gerontology, Volume 1, Issue
1_Part_1, January 1946, Pages 112, [cit. 2024-01-10]. Dostupné

z: https://doi.org/10.1093/geronj/1.1 Part 1.1

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

62


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-505
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108
https://www.alzheimer.cz/
https://doi.Org/10.1093/geronj/l.l
https://data.mpsv.cz/documents/20142/7095934/TZ

PETER P. VITALIANO, ALAN R. BREEN, MARILYN S. ALBERT, JOAN
RUSSO, PATRICIA N. PRINZ. (1984). Memory, Attention, and Functional Status

in Community-residing Alzheimer Type Dementia Patients and Optimally Healthy
Aged Individuals, Journal of Gerontology. [cit. 2024-01-20]. Dostupné

z: , https://doi.org/10.1093/geronj/39.1.58

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

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

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

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

63


https://doi.Org/10.1093/geroni/39.l.58
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&AuthType=ip,shib&db=
https://www.mpsv.cz/documents/20142/975025/Statisticka
https://www.ochrance.cz/uploads-import/ESO/7-2013-

Seznam obrazk, tabulek a grafi

Seznam obrazku

Obrazek 1 Epigeneticka tabulka E. H. Eriksona popisujici osm fazi psychosocialniho
VYVOJE CLOVEKA ..ottt s 11
Obrazek 2 Maslowa hierarchie potreb ... 14

Seznam tabulek

Tabulka 1 Hodnoceni stupné zavislosti na pomoci druhé osoby starsi 18 let............ 16
Tabulka 2 Pocet klienttt pobytovych socialnich sluzeb v roce 2022 ..........ccccevninee 35
Tabulka 3 Individudlni planovani dle standardu kvality socialnich sluzeb ¢. 5........ 40
Tabulka 4 Cetnost TeSPONAENLTL ......ceurvrreerriereiseessseeissesesssesssssssssssesssssssssssssssesssnsens 49

Seznam grafti

Graf 1 Pocet ptichozich klientt ve sledovaném obdobi..........cceviiniiiniininnnen 49
Graf 2 Vyse stupné zavislosti (PNP) ... 50
Graf 3 Zakladni dia@noza ... 50
Graf 4 Adaptace na kazdodenni rezim dOmMOVa. ..o 51
Graf 5 Strategie adaptace dle Pfibyla (2015) ....cccovveienininiiiiiis 52
Graf 6 Bio-psycho-socidlni adaptace .........cceeveueieenenseenniii e 53
Graf 7 Zasady ,,5p¢” dle SVANCATY........wrrveemrrevieeereessenseeisssssssssssssssassssssssssssssssnssssnss 54
Graf 8 Klienti z domactho prostiedi.........c.ccoieieeiiiiiiiiiis e 55
Graf 9 Klienti ze zdravotnického zafizent ...........cooeoeeeiiiiiiniii 55

64



Seznam pouzitych zkratek

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

¢. ¢islo

DS — Domov pro seniory

DZR — Domov se zvlastnim rezimem

s. strana

Sb. - sbirky

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

NMR - Nuklearni magneticka rezonance
PnP - Prispévek na péci

WHO - World health organization, Svétova zdravotnicka organizace

65



Ptilohy

1. Vzor zavéretného hodnoceni prabéhu adaptacniho procesu domova

se zvlastnim reZimem

Zivéreiné hodnoceni pribéhu adaptaéniho procesu domova se zvliéinim reZimem.

Datum nastupu klienta:

Datum zhodnocend adaptadntho procesu:

Klient pfijimd pomoc ofetfujictho perosndlu

VYBRANE ASPEKTY KATEGORIE VYBRANYCH ASPEKTU ANO  [Pozmnimka
Nistup do domova Klient nastoupil ze zatfzeni zdravotni péde

Klient nastoupil z doméctho prostfedi

Zikladni diagnoza Klientova zikladni diagnoza

Stupen zivislosti PnP Ve stupié zivislosti
Klient dodrzuje domaci Fad domova
Klient dodeZuje lékatsky reZim

Adaptace na kaidodenni refim domova Klient si vybavuje sviij pokoj osobnimi vécmi

Klient se (iéastni erpoterapie/canisterapie

Klient je orientovin v novém prostoru domova

Klient je zcela pizplisoben na nihlou zménu situace

Strategie adaptace dle Pfibyla (2015)  |Klient ptijim4 pédi ostatnimi osobami

Klient zaujima petelsky postoj

Klient se zapojuje do socidlntho Zivota domova

Klient se iastni spolefenskych aktivit

Klient zachova staly kontakt s rodinou

Klient nejevi zndmky zkosti, stresu

Bio-psycho-socidlni adaptace

Klient je otevefeny novym aktivitim

Klient diva najevo své pfani a potfeby

Klient vyuziva kompenzaénich pomicek dostupnych v domové

Klient se idastni dennich prochdzek po zahradé domova

Klient pravidelné dochdzi na rannd rozvidovdni

Klient je schopen organizovat svij éas, pipadné s dopomod

Zisady "5pé" dle Svancary Klient si hledi nové pritele, umi jim naslouchat

Klient opakovatelné dochizi na danou aktivitu

Klient ma prehled o budoucich programu
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2. Ukézka vyplnéného zavérecného hodnoceni pritbéhu adaptac¢niho

procesu domova se zvlastnim rezimem

Zivireéné hodnoceni pribéhu adaptaéniho procesu domova se zvliStnim reZimem.

) ) L 04.07.2023
Datum nastupu klienta: Klient &, 2
Datum zhodnoceni adaptafniho procesu:  |06.10.2023
VYBRANE ASPEKTY KATEGORIE VYBRANYCH ASPEKTU ANO  |Pozmnimka
Nistup do domova Klient nastoupil ze zafizeni zdravotni péde X z LDN NMB
Klient nastoupil z domactho prostfedi
Zikladni diagnoza Klientova zdkladni diagnoza AN Alzheimerova choroba
Stupeti zivislosti PnP Vyke stupfié zdvislosti [.5t. |PnP-zaZidino o zvyieni
Klient dodrZuje domdci ¥ad domova X
KL Ma praktického lékate a
Klient dodrZuje lékatsky reZim X MNeurolozku
Adaptace na o denni refim domova Klient si vybavuje svilj pokoj osobnimi vécmi X Fotografie rodiny
Klient ptijima pomoc ofetfujicho perosnalu X
Klient se tifastni ergoterapie/canisterapie Klient odmitd dochdzet
Elient vi, kde je je jidelna a kde
Klient je orientovan v novém prostoru domova X je toaleta
Klient nechtél jit na ndhlou akei
Klient je zcela pfizpiisoben na nihlou zménu situace loutkového divadla
et T ) Klient si oblibil pefovatelku
ategie adaptace dle Priby! Klient pfijima pédi ostatnimi osobami X Anicku
Klient zaujima ptitelsky postoj X Klient je usmévavy
Klient spife nechee do
Klient se zapojuje do socidlniho Zivota domova spolefnosti, strani se
Klient dochizi pouze na velké
Klient se tifastni spoledenskych aktivit spoledenské akce (Vinnobrani)
Klient si stile telefonuje s
Klient zachova stily kontakt s rodinou X deerou
. 5 Klient nejevi znamky Gzkosti, stresu X
Bio-psycho-s0 adaptace Klienta zaujala keramika
Klient je otevefeny novym aktivitim X kazdy étvrtek v hale DZR
Klient ddva najevo své piini a potieby Vzhledem k Dg. Nelze urdit
Klient pouZiva vysoké
Klient vyuZiva kompenzatnich pomicek dostupnych v domové | X choditko
Klient spiEe nechee chodit do
Klient se tidastni dennich prochdzek po zahradé domova zahrady DZR
Klient chee cvifit pouze s
Klient pravidelné dochdzi na ranni rozviovani X fyzioterapeutkou
Klient je schopen organizovat sviij fas, pfipadné s dopomaoci X Klient si pife do kalendife
Zisady "5pé" dle Svancary
¥ ope dle Sy Klient si hleda nové ptatele, umi jim naslouchat Klient se strani
Klient opakovatelné dochizi na danou aktivitu X Keramika
Klient ma pfehled o budoucich programu X Kalenda#
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