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ABSTRAKT

Bakalatska prace je zaméiena na proces adaptace seniorti na domov se zvlastnim rezimem.
Cilem prace je zjistit, jak probiha adaptace ve vybraném domové¢ se zvlastnim rezimem, jaké
faktory napomahaji v adaptacnim obdobi, jaké zmény nastavaji v psychickém a zdravotnim
stavu seniora po pfijeti do domova se zvlastnim rezimem a jaky je vyskyt problémového
chovani u seniorii s demenci ve vybraném domové a za jakych situaci k nému dochazi.
Prakticka cast prace zkoumala adaptacni proces pomoci rozhovorid, pozorovani a
analyzovani vybranych dokumentt. Z vysledkl je patrné, jak probiha adaptacni proces ve
vybraném zafizeni a poukazuje i na nedostatky ze strany personalu vybraného domova se

zvlastnim reZimem.

Kli¢ova slova: adaptace, senior, demence, domov se zvlaStnim reZimem

ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the process of adaptation of the elderly to a home with a
special regime. The aim of the thesis is to find out how the adaptation takes place in the
selected home with special regime, what factors help in the adaptation period, what changes
occur in the psychological and health state of the elderly after admission to the home with
special regime and what is the incidence of problem behaviour in seniors with dementia in
the selected home and under what situations it occurs. The practical part of the thesis
investigated the adaptation process by means of interviews, observation and analysis of
selected documents. The results show how the adaptation process takes place in the selected
facility and also point out the shortcomings on the part of the staff of the home with a special

régime.

Keywords: Adaption, senior, dementia, home with a special regime
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UvVOD

V soucasné dob¢ je starnuti populace jednim z vyznamnych globalnich problémt, ktery ma
zasadni dopad na spole¢nost a socialni politiku. S timto problémem se také zvySuje pocet
seniorll postizenych demenci, coz predstavuje vyzvu pro poskytovani adekvatni péce a
podpory. Seniofi s demenci vykazuji vysokou miru nesobéstacnosti a potiebuji péci 24 hodin
denné.

Adaptace senior s demenci na nové prostiedi, zejména do domovi se zvlastnim reZimem,
je procesem, ktery Casto pfindsi rizné€ vyzvy a obtize. Zména prostfedi miize byt pro tyto
jedince znacné stresujici a vyzaduje specificky pristup, aby se minimalizovaly negativni
dopady tohoto ptechodu. Z tohoto diivodu je diilezité zkoumat a porozumét procesu adaptace
seniorll s demenci na domov se zvlastnim rezimem a identifikovat strategie, které jim mohou
pomoci piekonat obtize a usnadnit jim pobyt v novém prostredi.

Cilem této bakalaiské prace je popsat a analyzovat proces adaptace seniorii s demenci na
vybrany domov se zvlaStnim rezimem a identifikovat faktory, které napomahaji Gspésné
adaptaci. Prace se zaméfuje jak na teoreticky, tak prakticky pohled na problematiku.

V teoretické casti se nejprve budeme vénovat demenci, kde vymezime zakladni typy
demence, typy problémového chovani a nefarmakologické a farmakologické pfistupy v
lécbé demence. Ve druhé ¢asti se budeme vénovat socidlnim sluzbam pro osoby s demenci,
predevS§im domoviim se zvlaStnim reZimem. V posledni ¢asti se budeme zabyvat adaptaci,
jednotlivymi fazemi adaptace, dobrovolnym a nedobrovolnym nastupem do zafizeni a
vyznamem individualniho planovani v adapta¢nim procesu.

Prakticka ¢ast prace se pak vénuje konkrétnimu domovu se zvlastnim reZimem, sledovani
adaptacniho procesu seniort s demenci a odhaleni faktorti ovliviiujicich tuto adaptaci. K
dosaZeni cile pouzijeme polostrukturované rozhovory, pozorovani a analyzu dokumenta k
ziskéani hlubsiho porozuméni adaptace seniorit s demenci. Cilem je vypracovat ptipadovou
studii vybraného domova se zvlastnim reZimem a identifikovat klicové faktory ovliviujici
adaptani proces. Prace déale zkoumd vliv rodiny v adaptacnim procesu, vyskyt
problémového chovani v adaptacnim procesu a jeho dopady na zdravotni a psychicky stav
seniortl s demenci.

Celkovym cilem této bakalarské prace je piispét k lepSimu porozuméni procesu adaptace
seniortl s demenci na domov se zvlaStnim reZimem a poskytnout doporuceni pro praxi, kterd

muze vést k optimalizaci péce a podpory poskytované této cilové skuping.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DEMENCE

Demence piedstavuje neurodegenerativni onemocnéni, které vazné narusuje kognitivni
funkce jedince, jako je pamét, schopnost mysleni, orientace, fe¢i a isudku. Tyto poruchy
maji vyznamny dopad na kazdodenni zivot jedince s demenci. Mezi klicové piiznaky
demence patii poruchy kognitivnich funkci, obtize s plnénim dennich ukolii a zmény
v chovani. Kromé toho mohou byt pozorovany i dalsi symptomy, jako jsou poruchy chéapani,
poruchy osobnosti, poruchy orientace, poruchy intelektu, poruchy abstraktniho mysleni,
poruchy emotivity a ztrata sobéstacnosti. V né€kterych ptipadech mohou byt pozorovany i

psychotické ptiznaky (Pidrman, 2007).

Je tfeba zdUraznit, ze demence pfedstavuje globalni problém, ktery neni omezen pouze na
vyspélé zemé. S prodluZzovanim délky Zivota populace se zvySuje i riziko vyskytu demence,
pricemz u osob starsich 65 let se toto riziko zvysuje o 5 %, a nad 80 let dokonce 0 20 %. V
posledni dobé dochazi také k castéjSimu vyskytu demence i u osob ve stfednim véku.
Onemocnéni demence sebou nese vyznamné ekonomické naklady, zejména v oblasti
oSetfovatelské péce, podplirnych prostredkll a socialni péce. Navic miize dojit i k poklesu
pracovni vykonnosti ptibuznych, kteti se Casto stdvaji neformalnimi peCovateli (Pidrman,

2007).

Demenci lze klasifikovat podle rtiznych kritérii, avSak nejcastéji se pouziva déleni na
primarni, sekundarni a smiSené formy. Mezi primdrni degenerativni demence patii
Alzheimerova nemoc, demence s Lewyho télisky a frontotemporalni demence. Sekundarni
demence mohou byt zptisobeny riznymi faktory, jako jsou traumata, poruchy jater, epilepsie
nebo infekce. Existuje vice nez 70 rliznych typt demenct, které zahrnuji vaskularni demenci,
toxickou demenci, traumatickou demenci, demenci spojenou s Parkinsonovou chorobou
nebo metabolickou demenci. Posledni kategorii jsou smiSené demence, do kterych patii
napiiklad kombinace Alzheimerovy a vaskuldrni demence nebo kombinace Alzheimerovy
nemoci a primarn¢ degenerativni demence. Tato klasifikace umoziuje 1épe porozumeét
riznorodosti a pri¢indm demence, coZ je klicové pro diagnostiku a vhodnou 1é€bu téchto

stavll (Pidrman, 2007).

Alzheimerova demence piedstavuje jedno z nejcastéjSich forem demence. Mezi hlavni
rizikové faktory pro vznik Alzheimerovy choroby patii stafi, pfitomnost genetické varianty

apolipoproteinu E4 a dédicnost v rodin€. Dalsi znamé faktory spojené s vyskytem



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

Alzheimerovy demence zahrnuji metabolicky syndrom, koufeni, nadmérnou konzumaci

alkoholu a opakovana traumata hlavy (Zvétrova, 2017).

Alzheimerova demence muze byt klasifikovana do dvou hlavnich skupin. Prvni skupina je
charakterizovana Casnym zacatkem, kdy se ptiznaky objevuji pred dosazenim véku 65 let,
zatimco druhd skupina ma pozdni zacatek, kdy se pfiznaky zacinaji projevovat az po
dosazeni 65 let véku. Tato klasifikace umoziuje I¢kaiim lépe identifikovat a diagnostikovat
Alzheimerovu demenci v rtiznych vékovych skupinach a prizplisobit 1écebné postupy podle

potieb jednotlivych pacientl (Zveiova, 2017).

Alzheimerova demence postupuje typicky skrze nékolik stadii, které oznacuji rizné trovné

postizeni. Pribéh Alzheimerovy demence mizeme rozlisit podle stupné demence na lehké,
sttedni a tézké stadium.

e U lehkého stddia onemocnéni mizeme u pacientil pozorovat poruchy kognitivnich

funkei, predevSim ztrdtu paméti, kterou si pacienti jeSté¢ uvédomuji. Dochézi

k naruseni aktivit denniho Zzivota, ptfedevSim pii téch, ve kterych je potieba

pozornost. Casto se také miZeme setkat u tdchto pacientd u lehkého stadia

s depresivni symptomatikou.

e Ve stfednim stadiu dochézi k vétSimu ubytku kognitivnich funkci, kdy pacienti uz
byvaji bez nédhledu na jejich zdravotni stav. Dochézi k znacnému zhorSeni pii
aktivitaich denniho zivota, pfedev§im pii pouzZivani domacich pftistroji. V tomto

stadiu uz pacienti nedokaZou hospodafit se svymi finan¢nimi prostredky.

e V té¢zkém stadiu uz pacienti nepoznavaji své blizké, dochézi k ztraté orientace a jsou
pln¢ odkazani na péci druhé osoby. V tomto stddiu se setkavame také

s behavioralnimi a psychologickymi poruchami (Zvétova, 2017).

Vaskuliarni demence piedstavuje dalSi typ demence, ktery vznikd v disledku naruSeni
cévniho zasobeni mozku. Toto naruSeni mize byt zpiisobeno rtiznymi faktory, jako je zazeni
nebo postupné ucpavani mozkovych cév nebo krvaceni do mozku. Jednim z hlavnich
rizikovych faktorl pro vznik vaskuldrni demence je hypertenze (vysoky krevni tlak), ktera
muze vést k poSkozeni cév v mozku a omezeni toku krve do urcitych oblasti mozku. Dalsi
faktory spojené s vyskytem vaskuldrni demence zahrnuji koufeni, obezitu, diabetes mellitus

a opakovana traumata hlavy a mozku (Jirak et al., 2009).
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Ptiznaky vaskularni demence se obvykle objevuji relativné rychle a mohou zahrnovat fadu
neurologickych a kognitivnich dysfunkci. Mezi tyto pfiznaky patii zpomaleni kognitivnich
procesu, které se projevuje poruchou pozornosti, pameti a schopnosti koncentrace. Pacienti
Casto piisobi zmatené a nerozumi své aktualni situaci nebo nedokézou vykonavat bézné
ukoly a ¢innosti, které predtim zvladali bez problémi. Depresivni symptomy jsou také bézné
u pacientt s vaskularni demenci, a to jak v disledku samotného onemocnéni, tak také jako
reakce na ztratu schopnosti a zavislost na péci druhych. Tato deprese mtize dale komplikovat
celkovy stav pacienta a ovlivnit kvalitu Zivota. Ptiznaky vaskularni demence ¢asto vykazuji
fluktuace, coz znamena, Ze se mohou ménit nebo zhorSovat v zavislosti na stavu mozku a
progrese onemocnéni. Pacienti mohou projevovat dezorientaci v prostoru a ¢ase, coz miize
vést k nespavosti a no¢nimu bloudéni nebo nutkani utéct z domova ¢i z nemocnice (Jirdk et

al., 2009).

Pro stanoveni ¢iselného vyjadieni stupné demence se ¢asto vyuziva dotaznik MMSE (Mini-
Mental State Examination), ktery na zaklad¢ ziskanych bodi poskytuje urcitou miru
kognitivniho deficitu. Avsak je dillezité zdlraznit, Ze tento test ma své nedostatky. Zejména
je tieba brat v uvahu, Ze vysledek testu miize byt ovlivnén aktudlni néladou a schopnosti
jednotlivce. Dal§im problémem je, ze jednotlivé tlohy v testu nejsou vzdy pfimétené
hodnoceny — naptiklad nékteré jednodussi ulohy mohou mit vys$si bodovani nez ulohy
naro¢n¢j$i. Proto je vhodné provést komplexni vySetfeni a test MMSE vyuzit spiSe jako
dopliikkovy nastroj, nez jako jediny zptsob hodnoceni kognitivnich schopnosti jednotlivce

(Kucerova, 2006).

1.1 Problémové chovani u demence

U pacientl trpicich demenci je bézny vyskyt problémového chovani, coz piedstavuje
vyznamnou zatéZ zejména pro pecujici osoby. Toto chovani Casto slouzi jako prostiedek pro
pacienty k vyjadieni svych potieb a emoci. Problémové chovani miize vychéazet z obtizi
porozuméni mezi pacientem a jeho okolim, které pak miize povazovat toto chovani za
neadekvatni nebo obtéZzujici. Je dulezité si uvédomit, Ze problémové chovani je spise
symptomem demence nez zlym umyslem pacienta. Pacienti s demenci casto trpi
dezorientaci, Gizkosti a strachem, coz mize vyvoldvat neklid, agresivitu nebo jiné obtizné
projevy chovéni. Pecujicim osobdm je proto diilezité byt citlivymi na potfeby a emocionalni

stavy pacientll a hledat zplsoby, jak s nimi efektivn¢ komunikovat a poskytovat jim
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odpovidajici podporu a péci. Porozuméni této dynamice je kliCové pro zlepseni kvality
zivota jak pacienti s demenci, tak i jejich pecujicich osob (Jirak et al., 2009).

Mezi nejcastéjsi formy problémového chovani u pacientl s demenci patii branéni se péci,
kdy nemocny projevuje nedostatek schopnosti pfizplisobit se novym podminkam a
nepochopeni potteby péfe ze strany pecujicich osob. Tento odpor se muze projevit
odmitanim hygienickych procedur, oblékani, neochotou opustit domov nebo zdrzovanim se
pii jidle. Dalsi Castou formou problémového chovani je agitovanost, kterd se projevuje
nepokojem a neustalym manipulovanim s pfedméty, Casto spojena s agresivnimi projevy.
Agitovanost mize také vyvolavat stavy, které jsou charakterizovany zmatenosti a neklidem,
typicky se vyskytujicimi v pozdnich odpolednich a vecernich hodinach. Dals$im typickym
problémovym chovanim je bloudéni a touha opustit prosttedi, které pacient nepoznava. Tato
Poruchy spanku jsou také Castym projevem demence, zvlasté v pokrocilych stadiich
onemocnéni. Psychotické ptiznaky, jako jsou halucinace a bludy, se ¢asto objevuji ve stiedné
tézkych stadiich demence. Misidentifikace je dal$im ¢astym problémovym chovanim, kdy
pacient ztraci schopnost rozpoznat své blizké nebo dokonce sdm sebe. Deprese se projevuje
unavou, bolestmi hlavy, zdvratémi a pocitem beznadéje. Podrazdénost a agresivni chovani
jsou béznymi projevy deprese u pacienti s demenci. Nakonec, uzkost je dalsi formou
problémového chovani, kdy pacient vykazuje neklid a neustdlou potfebu dotazovat se
ostatnich na svoji situaci, ackoliv si jesté neuvédomuje ptesnou povahu svych kognitivnich

obtizi (Jirdk et al., 2009).

1.2 Nefarmakologické pristupy v 1é¢bé demence

Nefarmakologické ptistupy v 1é¢beé demence vznikly jako dilezity dopln€k k farmakoterapii,
s cilem maximalizovat zachovani funk¢nich schopnosti pacienta a zlepsit jeho kvalitu Zivota.
Tyto piistupy se zamétuji na udrZeni a posileni jemné i hrubé motoriky, podporu pohybu a
chiize, zachovani sobéstacnosti v dennich aktivitach a podporu kognitivnich funkci. Kromé
toho se nefarmakologicka 1é¢ba snazi o podporu smysluplného traveni volného Casu a
ovlivnéni ptiznaki demence, jako jsou deprese, izkost ¢i agitovanost. Dulezité je vybirat
vhodné aktivity individudlng, s ohledem na schopnosti a zajmy konkrétniho pacienta, aby
byl dosazen co nejlepsi terapeuticky Uc¢inek. Cilem nefarmakologickych ptistupli neni

vylécit demenci, ale spiSe zpomalit progresi onemocnéni a zlepsit kvalitu Zivota pacienta.
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Kli¢ovou soucasti je zavedeni pravidelného denniho rezimu, ktery zahrnuje strukturované
¢asy pro jidlo, aktivity a odpocinek. Podpora sobéstacnosti je také diilezitd, nebot’ umoziuje
pacientovi provadéet urCité ¢innosti nezavisle, co nejdéle je to mozné, coz miize zvysit jeho

pocit autonomie a pocity uspesnosti (Fertalova & Ondriova, 2020).

Kognitivni trénink pfedstavuje ivodni nefarmakologickou metodu v 1é€bé demence, ktera
se zaméfuje na aktivni stimulaci mozkovych funkci a posileni rGznych kognitivnich
schopnosti. Tato metoda zahrnuje rizna cviceni a aktivity, které mohou byt pouzity jako
soucast dennich rutin nebo prostfednictvim zabavy. Kognitivni trénink je obvykle
preferovan v ranych a stfednich stadiich demence, protoze v téchto fazich mtze byt G€inny
pfi udrzovani, a dokonce zlepSovani kognitivnich funkci. Nékteré studie vSak ukézaly, Ze
pouziti kognitivniho tréninku v pokrocilych stadiich demence muze zplsobit tzkost a
frustraci u pacientii. Béhem kognitivniho tréninku jsou vyuzivany rizné techniky a strategie,
jako jsou napiiklad techniky paméti, kategorizace, asociace nebo zapamatovani
prostfednictvim vytvafeni ptibehii. Tyto metody maji za cil stimulovat mozkovou aktivitu a
posilovat spojeni mezi mozkovymi buiikami, coz muze pfispét k lepSimu zachovani

kognitivnich funkci a zpomalit progresi demence (Fert'alova a Ondriova, 2020).

Dalsi metodou je Snoezelen terapie, piivodné vyvinutd pro nizozemské déti s poruchami
uceni. Tato terapie vyuziva specidlné upravené mistnosti vybavené svétly, pohyblivymi
objekty, hudbou, viinémi a hmatovymi pfedméty, aby podpofila relaxaci a stimulaci smysli.
Kromé& Snoezelen mistnosti miize byt Snoezelen terapie poskytovana i pomoci mobilnich
vozikl, které mohou byt pfimo pieneseny do pokoje klienta. Tato forma terapie je navrzena
také pro osoby trpici demenci, jelikoZ mé pozitivni vliv na kognitivni funkce a ma vliv na
maladaptivni chovani (Bauer et al., 2015).

Terapie Snoezelen, zamétujici se na sedm smyslovych systémd, tedy zrak, sluch, ¢ich, chut,
hmat, vestibularni systém a proprioceptivni systém, je koncipovana tak, aby vyvolala u
pacientll s demenci pocit pohody a uvolnéni. Tento terapeuticky pfistup je implementovan
prostfednictvim riznych typ Snoezelen mistnosti, jako jsou bilé mistnosti, tmavé mistnosti
a m&kké hraci mistnosti. Uginky terapie Snoezelen na pacienty jsou individualni a mohou
zahrnovat Sirokou Skélu pozitivnich vlivii. Podle Mertense (2003) mtize Snoezelen vést ke
zlepSeni schopnosti pacientii relaxovat a snizovat projevy agresivity, autoagresivity a
stereotypniho chovéni. Dale mlZe zvysit jejich vytrvalost, iniciativu a spontannost a

podporovat schopnost navazat kontakt s okolim. Tento terapeuticky pfistup se ukazal jako
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ucinny pii poskytovani podpory a komfortu pacientim s demenci, pficemz individudlni
pfizpisobeni prostfedi a stimulti hraje klicovou roli v dosahovéni terapeutickych cil

(Fertalova & Ondriova, 2020).

Reminiscenéni terapie je jednou z dalSich ¢innych nefarmakologickych metod pro seniory
trpici demenct, ktefi se potykaji s poruchou kratkodobé paméti a Casto se vraceji k udalostem
a vzpominkam z minulosti. Tato terapie se zaméfuje na podporu seniora pii adaptaci na nové
prostiedi a zlepSeni jejich komunikace. Pouziva se n¢kolik metod, jako je vypravéni
zivotniho ptib¢hu, prohlizeni starych fotografii a ucast na riznych aktivitach, véetné tance
¢i zpévu. Nekterd zafizeni pro seniory dokonce vyhrazené mistnosti specidlné pro
reminiscenci. Je vSak dilezité peclivé vybirat témata, aby se zabranilo ptipadnému vyvolani

nepiijemnych ¢i bolestivych emoci u seniort (Fertalova & Ondriova, 2020).

Dalsi nefarmakologicky pfistup k péci o lidi trpici demenci pfedstavuje validacni terapie
podle Naomi Feil. Naomi Feil je tvirkyni validacni terapie, kterd vyvinula prvni metodu
zamétenou specificky na pacienty s demenci. Validace v tomto kontextu spociva v uznéni,

potvrzeni a respektovani hodnot a zkuSenosti ¢lovéka (Fertalova & Ondriova, 2020).

., Validovat znamend prijmout jeho emoce, Fict mu, zZe jeho emoce jsou pravdivé. Odmitani
emoci znejistuje * (Feil, de Klerk-Ru-bin, 2015, s. 13).

V ramci valida¢ni terapie se soustifedime na minulost, nebot’ je to pravé minulost, ktera
nejvice formuje a ovliviluje soucasnost pacienta. Pro jedince trpiciho demenci je pfitomnost
Casto nepiehledna a ztraci na vyznamu kviili poruchdm kognitivniho charakteru. Abychom
mohli proniknout do jejich svéta, musime piijmout zcela novy pohled na zivot seniort.
Zamg¢iujeme se na ty ¢asti minulosti, které stale ovliviiuji jejich soucasny stav. Klicové je
respektovat jedineCnost a nezaménitelnost kazdého jednotlivce a pfistupovat k nému
individualné. Cilem valida¢ni terapie je zpomalit progresi nemoci prostiednictvim
empatického naslouchani a respektovani pohledu seniorti na svét kolem nich.

V ramci validaéni terapie se fidime né€kolika klicovymi principy, z nichZ bychom chtéli
nedostate¢né orientovani nebo dezorientovani si zachovavaji svou jedine¢nost a hodnotu.
Dal$§im vyznamnym principem je akceptace jednotliveil takovych, jaci jsou, misto pokusu o
jejich zménu za kazdou cenu. Dtlezitou soucasti validacni terapie je schopnost aktivniho
naslouchani, ktera umoziuje porozumét emociondlnim potiebdm a projevim klientd.

Dal8im principem je uvédomeéni si, Ze vyjadieni, akceptace a validace bolestivych emoci
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muze vést k jejich postupnému oslabeni. Je dulezité si uvédomit, ze chovani
dezorientovanych starSich jedinci mé své racionalni divody, které je tfeba respektovat a
porozumét jim. Tyto principy jsou zdkladem valida¢ni terapie a piispivaji k podpoie a

respektovani jedinecnosti kazdého klienta (Fertalova & Ondriova, 2020).

Naomi Feil uvedla nékolik technik uréenych pro jednotlivé faze ¢i stadia demence. Tyto
techniky jsou navrzeny tak, aby byly snadno pouzitelné a nevyzaduji Zadnou specifickou
odbornou zptisobilost. Prvni technika, nazvana koncentrace, klade diiraz na soustiedénost
terapeuta na pritomny okamzik a potlaceni vlastnich emoci. Dalsi technikou je jednoducha
a jasna komunikace, vhodna zejména v ranych stadiich demence, pii niz je preferovano
klast otazky typu kdo, co a kdy, spisSe nez otazky pro¢. Opakovani, jako dalsi technika, mize
poskytnout senioriim pocit utéchy, zvlast¢ kdyz jsou zopakovana jejich vlastni slova, coz
muze pusobit uklidiiujicim dojmem. Predkladani extrémii je technika, ktera se aplikuje v
pocatecnich stadiich demence a spoc¢iva v prezentaci nejhorsiho mozného scénare, coz mize
pomoci identifikovat skutecny problém. Vzpomindni na minulost je dalSi uzitecna
technika, kterd mize byt vyuzita k vyvolani pozitivnich emoci. UdrZovani blizkého a
upiimného o¢niho kontaktu se vyuziva pfedev§im ve stfednich a pokrocilych stadiich
demence, kdy miize podpofit pocit lasky a bezpeci u seniorti. Posledni technikou, kterou
zminime je technika doteku, vhodna pro pokrocilé stddia demence, pii niz se doporucuje
jemné hlazeni tvafe a usSnich boltc Spickami prsti ¢i jemné masirovani ramen. Tyto
techniky jsou vhodné pii komunikaci a pé¢i o seniory s demenci (Fertalovd & Ondriova,

2020).

Je klicové si uvédomit, ze validacni terapie se od reminiscence nebo orientace na realitu
vyrazné lisi. P¥i reminiscenci se ¢asto kladou otazky jako "Reknéte mi néco o své praci",
zatimco orientace na realitu mize zahrnovat sdéleni jedince o jeho soucasném stavu,
napiiklad Ze jiz nepracuje a je v dichodu. Na rozdil od toho se valida¢ni terapie zamétuje
na pomahani osob¢ vypracovat piedstavu o jeji minulosti a aktualni situaci. Nejde pouze o
navraceni jedince do reality, ale o podporu jeho emocionalniho prozivani a respektovani jeho

subjektivniho vnimani (Jankoski & Frey, 2012).

1.3 Farmakologické pristupy v 1é¢bé demence

Farmakoterapie je jednim z pfistupii, které mohou byt vyuzity k feSeni problémového
chovani u seniorl, av§ak neni to jedind moZnost. Je nutné zdUraznit, Ze uziti 1€kl pfinasi

ucinky utlumu, které mohou ovlivnit nejen konkrétni situace vyvolavajici obtiZe, ale také
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bézné denni aktivity. Proto je dulezité peclivé zvazovat uclinky farmakoterapie a
minimalizovat riziko nepfiméteného zvyseni davek. Mezi nejcastéji pouzivané typy 1ékt v
ramci farmakoterapie patii kognitiva, ktera cili na zlepSeni kognitivnich funkci jako je pamét’
a pozornost, hypnotika, jez pomahaji regulovat spanek, antipsychotika, kterd slouzi k
potlaceni problémového chovani, benzodiazepiny, jez maji uklidiujici Ulinky, a
antidepresiva, urend k 1é¢bé depresivnich stavi. Je vSak nutné peclivé sledovat ucinky

téchto 1€k a minimalizovat jejich potencialni negativni dopady (Venglarova, 2007).
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2  SOCIALNI SLUZBY PRO OSOBY S DEMENCI

Socialni sluzby jsou urceny pro lidi, ktefi ¢eli riznym formam znevyhodnéni a potiebuji
podporu pro zlepseni svého Zivota. Jejich hlavnim cilem je poskytovat pomoc potiebnym a
ptispivat k jejich celkovému blahobytu. Tato opatieni jsou zatazena do oblasti plsobnosti
Ministerstva prace a socialnich véci a zahrnuji Siroké spektrum sluzeb, jako je socidlni
poradenstvi, sluzby socidlni péce a prevence socialni prevence. Socidlni sluzby jsou
dostupné v rtiznych formach a mohou byt poskytovany jak sluzby terénni, ambulantni a
pobytové. Pro osoby trpici demenci jsou zvlasté dulezité sluzby socialni péce, jako jsou
pecovatelské sluzby, odleh¢ovaci sluzby, centra dennich sluzeb, a také denni nebo tydenni
staciondie a domovy pro seniory nebo domovy se zvlastnim rezimem. Témito sluzbami je
poskytovana kli€¢ova podpora a péce o jednotlivee s demenci, coz vyznamné piispiva ke

zlepSeni jejich kvality zivota (Matousek, 2011).

Poskytovani téchto socialnich sluzeb umoziuje jednotlivelim trpicim demenci zlstat v
dastojném prostiedi a zajist'uje jim nezbytnou péci a podporu. Financovéni téchto socialnich
sluZeb je obvykle rliznorodé a zavisi na charakteru poskytovanych sluzeb a institucich, které
je poskytuji. Zdroje financovani se mohou lisit v zavislosti na tom, kdo je poskytovatelem
sluzby a jaky je druh péce, ktery je poskytovan. Mezi mozné zdroje financovani patii statni
dotace a granty, finan¢ni ptispévky od zfizovatelt, platby od uzivateld sluzeb, ptispévky na
péci, piijmy z vefejného zdravotniho pojiSténi, podpory od samospravnych celkl a dary.
Kazdy registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb muze zadat o pridéleni dotace, pti¢emz
tyto dotace jsou obvykle poskytovany na zékladé potieby daného typu sluzby v daném
regionu. Je dilezité zduraznit, Ze dotace jsou ud€lovany na zéklad¢ potfeb a nejsou
automaticky poskytovany kazdému zadateli. Pii hodnoceni zadosti je proto brana v uvahu

dilezitost a potfeba dané¢ho druhu socidlni sluzby v konkrétnim regionu (Malikova, 2020).

Vzhledem k nedostatku pobytovych sluzeb, zejména domovl pro seniory a zafizeni se
zvlastnim rezimem, se na ¢eském trhu objevila fada soukromych instituci, které reagovaly
na vzristajici poptavku po té€chto specifickych sluzbach. Tato soukroma zatfizeni Casto
operuji bez finan¢ni podpory ve formé dotaci, coz vede k vysSim nékladiim na pobyt a péci.
Z tohoto divodu se rodiny ¢asto musi podilet na financovani pobytu svych blizkych.
Financovani soukromych zatizeni pro seniory zahrnuje ptispévky na péci od statu, platby od
uzivatell za poskytované sluzby, pfijmy z vefejného zdravotniho pojisténi a také piipadné
dary. Vzhledem k absenci dotaci musi tyto instituce Celit vétsi financni narocnosti a mohou

tak vyzadovat vyssi financni spoluucast ze strany rodin uzivateli. Soukroma zatizeni pro
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seniory jsou tedy zavisla na riznorodych zdrojich financovéni a ¢asto se musi spoléhat na
ruzné formy piijmd, aby mohla pokryt naklady spojené s provozem a poskytovanim kvalitni

péce a sluzeb (Srsnova, 2019).

2.1 Domovy se zvla§tnim reZimem

Domovy se zvlastnim reZimem se zaméiuji na osoby s dusevnim chronickym onemocnénim,
osobam, které maji zavislost na navykovych latkach nebo také osobam s Alzheimerovou
nemoci nebo s jinym typem demence. Tyto zatizeni se zaméiuji na poskytovani kontinualni
péce a podpory témto osobam, jejichz situace vyzaduje neustalou asistenci od jiného
¢lovéka. Hlavnim ukolem domovi se zvlastnim rezimem je vytvofit prosttedi, které je pro
jejich klienty piijemné a distojné, a které jim poskytuje veskeré potfebné zadzemi, ubytovani
a péci. Timto zpiisobem se snazi maximalizovat pohodli a bezpeci klientii a nahradit jim
domaci prostfedi co nejvice moznym zpusobem. Zaméstnanci téchto zafizeni podporuji
klienty v jejich sobéstacnosti a usiluji o obnoveni nebo posileni komunikace s rodinou a
socialnim prostfedim. Kromé poskytovani zikladni péce zahrnuje sluzba domovu se
zvlastnim rezimem 1 Siroké spektrum terapeutickych a zdjmovych aktivit, které maji za cil
zapojit klienty do bézného spolecenského zivota. To mlze zahrnovat Gcast na kulturnich
akcich, sportovnich udalostech a dalSich aktivitach, v zavislosti na zajmu a schopnostech
jednotlivych klientli. Celkové se jedna o komplexni péci, kterda zahrnuje pomoc se vSemi
béZnymi dennimi €innostmi, podporu osobni hygieny, stravovani, zajiSténi ubytovani a
pomoc pfi feSeni osobnich zileZitosti a pravnich zaleZitosti (Ceskd alzheimerovska

spolecnost, 2015).

V domovech se zvlaStnim reZimem je klicové dodrzovat stanoveny harmonogram ¢innosti.
Kazdé zafizeni ma peclivé stanoveny rezim, ktery je pfizpiisoben potfebam a specifické
skupiné klientl. Tento rezim je dulezité dodrzovat, avSak jsou zde 1 prostiedky pro
flexibilitu, aby bylo moZné reagovat na individuélni potfeby klientii. Denni harmonogram je
standardné popsan v dokumentech zafizeni a v priibéhu pobytu jsou klientlim poskytovany
sluzby, na kterych se strany spolecné¢ domluvily pfi podpisu smluv. Pracovnici v zatfizenich
se zvlastnim reZimem se aktivné€ podileji na béZnych dennich aktivitach klientd a peclivé
sleduji jejich projevy a reakce. Kromé toho je poskytovana i podpora nelékarskymi
zdravotnickymi pracovniky. V ramci dopolednich hodin se klientim vénuji ergoterapeuti a
aktivizacni pracovnici, ktefi vybiraji vhodné aktivity a cviceni pro danou cilovou skupinu.

Odpoledne se klienti mizou Gcastnit posezeni nebo riznych kulturnich akci spole¢né s jejich
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rodinou. V dohodnuté dny navic piijizdi prakticky lékat, ktery provadi pravidelné kontroly
a poskytuje potiebnou lékatskou péc¢i. V no¢nich hodinach jsou klienti na svych pokojich a
jsou pravidelné kontrolovani personalem, aby se zajistilo jejich bezpec¢i a pohodli béhem

celého pobytu v zafizeni (Malikova, 2020).

Pacienti trpici urcitou formou demence vykazuji zvySenou potiebu systematického vedeni k
uréitym aktivitdam a dennimu rezimu, coz je klicové nejen v rdmci pobytu v oSetfovatelskych
zafizenich, ale také ve vlastnim domacim prostiedi. Vedeni a struktura jsou pro tyto pacienty
zasadni pro udrzeni stability a pohody, a to jak fyzicky, tak psychicky. Pravidelny a
systematicky rezim pomahéd minimalizovat uzkost a dezorientaci, které mohou byt spojeny

s demenci, a zlepSuje celkovou kvalitu jejich Zivota. (Jirdk et al., 2009).

V socidlnich sluzbéach ptsobi persondl s riznymi odbornosti a specializacemi. Pracovnici,
kteti pracuji v socialnich sluzbach jsou definovani zdkonem ¢. 108/2006 Sb. Patii mezi né
socialni pracovnik, pracovnici v socidlnich sluzbach a nelékaisti a 1ékaisti zdravotnicéti

pracovnici (Malikova, 2020).

Sociélni pracovnik musi spliiovat urcité kvalifikacni ptredpoklady a byt povinné odborné
kvalifikovany podle ptislusnych pravnich piedpisii v oblasti socidlni prace. Je nezbytné, aby
byl bezithonny a zdravotné zpiisobily, a to v souladu se zdkonem. Déle je také vyzadovana
schopnost provadét pravni ukony, coz zahrnuje posuzovani a sestavovani smluv a
dokumentd. Hlavnimi funkcemi socialniho pracovnika je poskytovani informaci tém, kdo
se o socialni sluzbu zajimaji, at' uz potencidlnim klientim nebo jejich rodinnym
pfislusniklim. Také umozZiiuje zajemcim prohlidku prostor zafizeni a provadi peclivy
zdznam kazdého socialniho Setfeni. Kromé toho poskytuje zékladni socialni poradenstvi a
piipravuje navrhy smluv o poskytovani socidlnich sluzeb. Dale je soucasti jeho prace takeé
edukace individualniho planovani a moZnostech dostupnych sluzeb. Socidlni pracovnik se
snazi byt pfitomen pfi ptijeti novych klientdl do zafizeni, aby jim poskytl potfebné informace
a pomohl jim se seznamovanim se s ostatnimi klienty a kli€¢ovym pracovnikem v zafizeni.
Tim vytvari podptrné a bezpecné prostiedi pro nové klienty a pomaha jim pfti adaptaci na

nové zivotni podminky (Malikova, 2020).

Dal8im dilezitym ucastnikem v poskytovani socidlnich sluzeb je pracovnik v socialnich
sluzbach, ktery se zamétuje na pifimou obsluznou péci. Tato péce zahrnuje podporu klientt
pii zvladani jednoduchych dennich ¢innosti a rozvoji jejich sobé&stacnosti. Pro tuto praci je
nezbytné mit zdkladni vzdélani a uspésné absolvovat akreditovany kvalifika¢ni kurz v oboru

socidlnich sluzeb. Nelékatsky personal, ktery je soucésti tymu socialnich sluzeb, zahrnuje
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vrchni sestru, vSeobecnou sestru, fyzioterapeuta a ergoterapeuta. Tito odbornici hraji
klicovou roli v poskytovani individuélni péce a podpory klientiim pii dosahovani jejich cilii
a zlepSovani kvality zivota. Spolecné s ostatnimi ¢leny tymu socidlnich sluzeb pracuji na

optimalizaci péce a poskytovani komplexni podpory pro klienty v potiebé (Malikova, 2020).

2.2 Standardy kvality socidlnich sluZeb

Standardy kvality jsou kliCovym ndstrojem pro zajisténi a garantovani urcité urovné
poskytovanych sluzeb ve vSech oblastech socialni péce. Tyto standardy jsou uplatiiovany a
sledovany nezavisle na typu poskytovanych sluzeb a maji za cil zajistit jejich kvalitu a
bezpec¢nost. Ministerstvo prace a socialnich véci je hlavnim organem, ktery dohlizi na
dodrzovani a napliiovani téchto socialnich standardii. Standardy kvality socialnich sluzeb
jsou rozdéleny do tii hlavnich kategorii: proceduralni, persondlni a provozni. Procedurdlni
standardy maji zvlastni vyznam, nebot’ poskytuji podrobné pokyny a smérnice tykajici se
toho, jak by méla dané socidlni sluzba fungovat a jaké cile by méla sledovat. Mezi n¢ patii
naptiklad standard €. 1, ktery se zabyva definici cilti a metod poskytovani socidlnich sluzeb.

(Malikova, 2020).

Standard ¢. 2 tykajici se ochrany prav a osob v domovech se zvlaStnim rezimem zcela
spravné zduraznuje, ze lidska prava by méla byt respektovana bez ohledu na jakékoli
individualni postiZeni, v€etné poruch kognitivnich funkci, orientace nebo pohybu. Je vSak
dilezité si uvédomit, Ze u osob s t€mito postizenimi mize dochazet k porusovani prav,
zejména v situacich, kdy jsou zavislé na poskytované péci. Nekdy zaméstnanci nejsou plné
uvédoméni mozného omezeni prav klientli nebo mohou byt presvédceni, ze takové poruseni
nenastava. Dochazi k poruSovani prava na soukromi, intimitu a osobni Zivot, kdy je dileZzité
respektovat klientovu autonomii, naptiklad zaklepanim pfed vstupem do pokoje a zajisténim
souhlasu pfed provadénim uklidu nebo jakychkoli zdsahii do osobniho prostoru klienta.
Casté porusovani miize nastat i béhem béznych tikontl, jako je vyména inkontinentnich
pomucek, kdy neni respektovana klientova potfeba soukromi a intimniho prostoru. Je
zfejmé, Ze existuji nedostatky v oblasti standardii kvality socidlnich sluzeb pro domovy se
zvlastnim rezimem. Tyto standardy by mély byt dikladnéji specifikovany a zdlraziovat
potiebu respektovani prav a distojnosti kazdého klienta s ohledem na jejich individuélni stav

(Tetourova, 2014).

Dalsi standardy, zatazené do prvni kategorie proceduralnich standardii, maji klicovy vyznam

pro definici a poskytovani socidlnich sluzeb. Standard €. 3 se zaméfuje na jedndni se
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zdjemcem o sluzbu a definuje obsah komunikace a postupy pracovnika pfi jednani se
zajemcem, dale tam spadd standard ¢. 4 smlouva o poskytovani sluzby. Dulezitym
standardem je také €. 5, ktery se vénuje individualnimu planovani prab&hu socialni sluzby.
Tento standard mé za cil poskytnout klientovi sluzbu Sitou na miru, kterd podporuje jeho
sobéstacnost, usnadiiuje adaptaci a zvysSuje kvalitu zivota. Dal§imi procedurdlnimi
standardy jsou €. 6, ktery se tykd dokumentace o poskytovani socidlni sluzby, a ¢. 7, ktery
se zabyva feSenim stiznosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socialni sluzby. Dale je zde
standard €. 8, ktery upiesiiuje ndvaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné
zdroje. Dalsi skupinu tvoii personalni standardy, mezi néz patii standardy ¢. 9, ktery se
vénuje personalnimu a organiza¢nimu zajisténi socialni sluzby, a ¢. 10, ktery podporuje
profesni rozvoj zaméstnancli. Posledni kategorii jsou provozni standardy, zahrnujici
standardy jako Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby, Informovanost o
poskytované socialni sluzbé, Prostfedi a podminky, Nouzové a havarijni situace a ZvySovani
kvality socialnich sluzeb. Tyto standardy ptispivaji k efektivnimu provozu socialnich sluzeb

a k dosazeni co nejlepsiho vysledku pro klienty (Malikova, 2020).
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3 ADAPTACE

Obdobi staii ¢asto prinasi negativni vnimani, nebot’ se s nim Casto poji fada obtizi spojenych
se ztratou sobé&stacnosti, ubytkem mentalnich schopnosti a omezenymi socidlnimi kontakty.
Miihlpachr (2004) zdlraznuje, Ze staii neni samo o sob¢ chorobou, ale ¢asto piindsi zvySeny
vyskyt nemoci a zdravotnich problému. Hlavni hrozbou, jak naznacuje, neni pouze smrt, ale
predevsim ztrata schopnosti Zit nezavisle. S postupujicim v€kem se mnozi starsi lidé stavaji
zavislost Casto vyzaduje radikalni zivotni zmény a adaptaci na nové podminky. Soucasné s
fyzickou zavislosti prichdzi i snizend schopnost pfizpiisobit se novym situacim a zménam,

coz muze starnuti jesté vice ztizit (Malikova, 2020).

Pfi nastupu nového klienta do zafizeni zahajuje senior novou kapitolu svého Zivota, a je
dalezité zduraznit, ze kazda adaptace je zcela individualni. Hlavnim ukolem zafizeni je
usnadnit klientovi adaptacni proces a zajistit, aby se citil co nejptijemnéji. Pribéh adaptace
je bézn€ stanoven v internich predpisech organizace a je pfizpisoben individudlnim
potfebam seniora. Tento proces ma své ¢asové vymezeni, které je definovano samotnym
zafizenim, a zahrnuje poskytovani pomoci, podpory a monitorovani adaptace. Prib¢h
adaptace je peclivé dokumentovan prislusnym pracovnikem, ktery vede zaznamy o postupu
klienta v adaptaci. B&hem tohoto obdobi se pracovnici zaméfuji na identifikaci
individualnich potteb klienta a poskytuji mu potifebnou podporu pii priichodu adaptaénim
procesem. Pokud se v prubéhu adaptace objevi néjaké problémy, pracovnici se snazi tyto
piekazky rychle a efektivné fesit, aby zajistili maximalni spokojenost klienta (Malikova,

2020).

Adaptacni proces je jednim z kli¢ovych momenti pfi pfijimani nového klienta do zafizeni,
a vyzaduje proto zna¢nou pozornost a usili celého tymu. Socialni pracovnik muize sehrat
klicovou roli v tomto procesu tim, Ze urci klicového pracovnika pro dané¢ho klienta, coz je
osoba, kterd se stane jeho nejbliz§im kontaktem v zafizeni. Kli€ovy pracovnik by mél
vénovat klientovi maximalni pozornost a péci, aby mu usnadnil pfechod do nového
prostfedi. Pfi pfichodu seniora do zafizeni je vytvofen adaptacni plan, ktery pomaha jak
pracovnikiim, tak klientim Iépe zvladnout adaptacni proces. Dilezité je, aby klient byl
seznamen se vSemi dileZitymi aspekty zafizeni a aby byl podporovéan v navazovani novych
ptatelskych vztahti a zapojeni do aktivit, které jsou pro néj relevantni. V této fazi miize hrat
vyznamnou roli podpora ze strany rodiny, ptatel a sousedti. Soucasti adaptacniho procesu je

také vytvoreni individualniho planu péce, ktery je ptizptisoben klientovi na miru na zakladé
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jeho zdravotniho a dusevniho stavu. Tento plan definuje konkrétni zptisoby, jak klientovi

pomoci a zlepsit jeho aktualni stav (Matousek et al., 2015).

Adaptace na pobyt v zafizeni zahrnuje rtizné faze, kterymi jedinec postupné prochazi. Proces
adaptace muze byt rozdélen do nékolika fazi. Prvni faze je obdobim seznameni s novym
domovem a jeho obyvateli, seniofi zde maji moznost vytvoreni soukromi a zacinaji se
orientovat v novém prostiedi. Druha faze je charakterizovana navazovanim novych vztahii
a socialnich kontaktli, coz ptispiva k pocitu pfinalezitosti a zapojeni do kolektivu. Ve tireti
fazi se senioifi postupné integruji do bézného Zivota v zafizeni, avSak Casto dochazi k
oslabeni vztahii se svétem mimo zaiizeni, coz miZe vést k socialni izolaci. Ctvrta faze
zahrnuje plné prizpisobeni se zivotu v domové kde, jiz seniofi plné akceptuji svlj novy
zivotni styl a mohou dokonce pomahat novym obyvateliim s jejich adaptaci. Je dilezité si
uvédomit, ze délka a intenzita jednotlivych fazi adaptace mohou byt u kazdého jednotlivce
odlisné a u nékterych jedinci nemusi nastat posledni, ctvrtd faze (Hlavacova, 2003 in

Plivova 2015).

Dalsi mozné rozdélenim fazi adaptace na pobytové zafizeni je nasledujici: prvni faze,
nazvana faze oCekavani, ktera nastava pred ptfichodem do domova. Predtim, nez senior
vibec poda zadost o umisténi. Druha faze je faze vlastni adaptace, ktera zacina po prichodu
do zafizeni a mize trvat az 6 mésicii. Tyto faze jsou Casto provazeny stresovymi udalostmi,
které vyznamné ovliviluji Zivot seniora. Posledni faze je faze doznivajici stresové reakce,

kdy se mlzeme bavit o aktivni adaptaci, kdy senior jiZz akceptoval pobyt v domové

(Hrozenska et al., 2008).

Miizeme rozlisit tfi typy adaptace. Prvni typem je dobra adaptace, ktera trva piiblizné 6
tydnt a projevuje se tim, Ze se klient aktivné zapojuje do ¢innosti od prvniho dne pobytu a
navazuje kontakty s ostatnimi klienty a personalem. Druhym typem je vyhovujici adaptace,
ktera miize trvat 4 az 6 mésict, kdy klient neprojevuje aktivné zajem o okoli, ale nestavi se
k nému negativné, ale jeho nalada byva vétSinou pesimistickd. Poslednim typem je Spatna
adaptace, ktera mize trvat az 12 mésict, kdy klient nema zajem o nové prostiedi, nejevi

ochotu spolupracovat, a miize byt depresivni az plactivy (Hrozenska et al., 2008).
Dobte adaptovaného klienta mizeme charakterizovat jako spokojeného, spolupracujiciho
seniora, ktery je pratelsky, pokorny a vyrovnany. Aktivné se zapojuje do riznych ¢innosti a

ma své vlastni zaliby (Hrozenska et al., 2008).
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3.1 Faktory ovlivitujici proces adaptace

Adaptacni proces pii pfechodu do nového prostiedi mize byt usnadnén pomoci nékolika
klicovych faktorti. Dllezité je zajistit prostiedi, které je privétivé a stimulujici, podporovat
budovani socialnich vazeb a vztahd, podnécovat aktivni a smysluplné vyuzivani Casu,
respektovat a napliiovat spiritudlni potieby klienta a soucasné¢ podporovat zachovani co
nejlepSiho zdravotniho stavu. Tyto faktory jsou klicové pro efektivni adaptaci jedince na
nové¢ prostiedi a mohou pfispét k celkovému pohodli a pohod¢ klienta béhem procesu

adaptace (Ray et al., 2008).

Rodinné vazby hraji klicovou roli v adaptaénim procesu seniorit do nového prostredi. Seniofi
Casto prezentuji svou rodinu v pozitivnim svétle a mohou poskytovat zkreslené informace,
aby predstavili idedlni obraz. Nicméné pravidelny kontakt s rodinnymi piislusniky je
klicovym prvkem pfi pfechodu mezi riznymi fdzemi adaptace. Tento kontakt napoméha
seniorim pfizpisobit se novym podminkam a Iépe zvladat pfechodové obdobi. Dochézi tak
k udrZeni emocionalni podpory a pocitu soundleZitosti, coz je zasadni pro celkovy pocit

pohody a ptizplsobeni se novému Zivotnimu prostiedi (Plivova, 2014).

Zatizeni pro péci o seniory aktivné usiluje o udrzeni kontaktu s rodinou klienta, coz se stava
prioritou jiz od samého okamziku, kdy je klient pfijat do zafizeni. Nicméné, jakmile rodina
vidi, ze o svého pfibuzného pecuje persondl zafizeni, mize se stat, Ze zacne ztracet zjem o
pravidelnou navstévu. Studie dokonce ukdzaly, Ze s prodluzujicim se pobytem klienta v
zafizeni dochézi k postupnému Ubytku navstévnosti ze strany rodiny. Pfesto je vSak uloha
rodiny v individudlnim planovani péce klienta zasadni. Rodinni pfisluSnici mohou pfispét
upravou prostiedi, spolecnymi aktivitami a vzajemnou interakci s klientem, ¢imz dochézi k
propojeni riznych generaci a udrzeni rodinnych vazeb. Takova integrace rodiny do péce o
seniory miize vyznamné piispét k celkovému pohodli a kvalité zivota klienta (Matousek et

al., 2015).

Pro seniory je kli¢ové mit pocit jistoty a bezpeci, zejména v novém prostiedi, kam ptichazeji.
Tento pocit je vyrazné ovlivnén praci klicového pracovnika, ktery hraje dileZitou roli pii
pomoci s orientaci a adaptaci na nové podminky. Jeho tkolem je nejen poskytnout
nezbytnou podporu pii zaclenéni do zafizeni, ale také zajistit prosttedi, kde se seniofi citi
chranéni a bezpecni. Kromé toho je zdsadni zachovani diivérnosti a distojnosti klienta. To
zahrnuje respektovani jeho soukromi a individualnich potieb, a to i v rdmci poskytované

péce a podpory. Tyto aspekty jsou kliCové pro budovani pozitivniho prostiedi, které
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podporuje seniory v procesu adaptace a umoziuje jim si udrzet pocit diistojnosti a autonomie

(Zimmelova & Dvorackova, 2007).

Kalvach et al. (2004) zminuji patrona, ktery klientovi slouzi jako divérna opora v prvnich
mésicich jeho pobytu. Tento patron se stava diillezitym kontaktem, na kterého se klient mtize

obrétit s problémy, jez ptesahuji béznou interakci s ostatnimi pracovniky.

3.2 Souhlas s pobytem v zarizeni

Proces adaptace klienta do zatizeni muze byt komplikovany, zejména pokud se klient do
zatizeni dostava proti své vili. [ kdyz klient vstupuje do zatizeni dobrovolné, adaptace neni
vzdy bezproblémova. Tento proces, ktery se zaméfuje na dobrovolny odchod do domova
seniorl lze rozdé€lit do dvou hlavnich fazi, které reflektuji postupné ptizplisobeni se klienta
novému prostiedi. Prvni fize, nazvand faze nejistoty a vytvareni nového stereotypu,
predstavuje obdobi, kdy se senior zacina orientovat a ziskévat informace o novém prostiedi
a o tom, jak se zde zije. Béhem této faze jsou seniofi citlivéj§i a mohou se objevovat rizné
vzpominky na minulost. V této fazi mize dojit i ke znacnému zhorSeni zdravotniho 1
psychického stavu seniora, a proto je dilezité, aby jeho prvotni zaZzitky nebyly pfili§
nepiijemné. Druha faze, nazvana faze adaptace a prijeti nového Zivotniho stylu,
predstavuje obdobi, ve kterém se senior postupné smifuje se ztratou domova a méni se jeho
role a zplsob Zivota. Béhem této faze dochdzi k navazovani novych socialnich vazeb.

Nicméné maloktery senior se skute¢né s touto fazi ztotozni (Vagnerova, 2007).

Je nutné upozornit na urcité faktory, které podle Kalvacha et al. (2004) mohou pozitivné
ovlivnit proces adaptace. Mezi tyto faktory patii souhlas s pobytem v zatizeni, k ¢emu muize
predchozi navstévy vybraného zatizeni. Déle je dilezité respektovani dlivérnosti, diistojnosti
a zachovani lidské slusnosti pfi komunikaci s klientem. Pfinosem muze byt také
bezbariéroveé prostiedi zatizeni, které umozni seniorovi pohyb v zatizeni. Krom¢ toho je
nezbytna cilena prace s klientem, ktera zahrnuje aktivizacni techniky a nabidku Sirokého
spektra vhodnych aktivit, jeZ mohou napomoci klientovi k lepsi adaptaci na nové prostiedi

(Kalvach et al., 2004).

3.3 Nesouhlas s pobytem v zarizeni

Pti pfijiméni klienta do zafizeni je nezbytné, aby budouci klient podepsal smlouvu o pobytu

v daném zafizeni. Pokud klient odmitne podepsat smlouvu, musi byt situace nahlaSena
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demenci je schopno vyjadfit své piani a preference, ale rozhodnuti o souhlasu ¢i nesouhlasu
s pobytem v zafizeni mlize byt pro n¢ problematické. Proto je klicové mit hlubsi znalost

problematiky demence a individudlniho stavu pacienta (Jirak et al., 2009).

I kdyZ maji seniofi pravo odmitnout vstup do zafizeni, jejich zdravotni nebo socialni situace
Casto muze byt tak vazna, ze nemaji jinou moznost. I kdyz samotnou zadost musi seniofi
podepsat sami, pokud nemaji zdkonného zastupce, Casto se stava, ze podepisuji dokumenty,
které ne zcela chdpou. Tato faze muze byt pro vétSinu seniorit znacné stresujici, a casto
dochazi k zvysené timrtnosti v prvnich tydnech nebo mésicich. Béhem této faze mohou
nastat bézné adaptacni reakce, jako jsou zmény chovani nebo zhorSeni chronickych

zdravotnich problému (Kalvach et al., 2004).

Nedobrovolna adaptace ma tfi faze a mize byt srovnana s détskou separacni uzkosti. Prvni
faze je obdobim odporu, charakterizuje obdobi, kdy se seniofi ¢asto projevuji negativisticky
nebo agresivné vici okoli, véetné personalu a ostatnich obyvatel domova. Je dulezité chapat
toto chovani jako obrannou reakci, protoze v této fazi nemusi byt schopni projevovat
piivétivejsi jednani, coz mize byt jejich zpiisobem protestu proti této zméne. Druhou fazi je
Faze zoufalstvi a apatie, kterd nastava poté kdyz se stary ¢loveék dostava do stavu zoufalstvi.
Tato faze vétSinou nastava poté, kdyz si stary ¢loveék uvédomi, Ze jeho usili nedosahuje
zadnych vysledkt. V této fazi Casto ztraceji zajem a rezignuji na situaci kolem sebe. Mnozi
zUstavaji v této fazi az do konce svého Zivota, coz miize pfispét k brzké smrti. Ve tieti fazi,
nazyvané faze vytvoreni novych pozitivnich vazeb, dochdzi k tomu, Ze senior zacina
nachdzet nové pozitivni vztahy v prostfedi zafizeni. Tyto vztahy mohou byt s ¢leny
persondlu nebo s ostatnimi klienty, coz pfispiva k jeho pozitivnimu vnimani nového

prosttedi (Vagnerova, 2007).

3.4 Individualni planovani v procesu adaptace

Jak jsme jiz diive zminili, zavedeni individudlniho pladnovéni jiz pii pfijeti klienta do
zafizeni, tzv. adaptacni individudlni plan, je kli¢ové pro ispéSnou adaptaci seniora na nové
prostiedi. Tento plan, stanoveny na urcité obdobi, hraje zasadni roli v procesu adaptace a
muZe klientovi vyrazn€é usnadnit pobyt v zafizeni. Individualni pldnovani zahrnuje

pfedevsim uzkou spolupraci vSech pracovnikll v zatfizeni. To znamena pravidelné sdileni

informaci, postfehit a vysledkii pozorovani mezi ¢leny tymu, konzultace a vzajemnou
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pomoc, coz prispiva k efektivni péci a podpofe seniorit v jejich adaptaénim procesu

(Malikova, 2020).

Na zaklad¢ individudlnich pfani klienta nebo identifikovanych potieb miizeme stanovit
specifické cile. Tyto osobni cile klienta vychazeji z propojeni jeho vlastnich aspiraci,
individualnich potieb a zaroven jsou zohlednény moznosti a kapacita poskytovatele sluzby.
Jsou to takové cile, které respektuji klientovu autonomii a zaroven jsou realistické a

dosazitelné v ramci poskytované péce (Hauke, 2011).

Pro vétSinu pracovnikli miize byt vyzvou identifikovat potieby a cile u klientt, ktefi
nemohou komunikovat. Kli¢ové je aktivné pozorovat klienta v redlnych situacich, kde lze
odhalit jeho potieby a preference. Kromé toho mohou pracovnici vyuzivat empatii a fantazii,
aby lépe porozuméli svétu klienta a jeho zkuSenostem. Dllezitym zdrojem informaci mize
byt také studium dokumentace klienta a konzultace s jeho rodinnymi pfislusniky ci
pecovateli. Tyto metody umoziuji pracovnikiim 1épe porozumét individualnim potifebam a

cilim klienti a 1épe je integrovat do poskytované péce (Malikova, 2022).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V této kapitole se budeme vénovat metodologii vyzkumu. Metodologickd cast naseho
vyzkumu je zaméfena na kvalitativni vyzkum prostiednictvim designu ptipadové studie.
Cilem tohoto vyzkumu je detailné prozkoumat proces adaptace seniori s demenci v
konkrétnim domové se zvla$tnim rezimem. Analyzovat budeme interakce mezi
klienty, persondlem a prostiedim zafizeni s dlirazem na identifikaci klicovych faktort

ovliviujicich adaptaci a ziskani hlubsiho porozuméni jejich zkuSenostem a potiebam.

4.1 Vymezeni vyzkumného problému

V nasem vyzkumu se budeme vénovat adaptaci seniori s demenci na domov se zvlaStnim

reZimem, v souvislosti problémového chovani a faktori, které ovliviuji jejich adaptaci.

Schopnost adaptace u seniort je jiz znacné sniZend a kazda zména je pro né velkou stresovou
situaci (Haskovcova, 2010). U seniorti s demenci se po pfemisténi do domova mizou
projevovat pocity nejistoty, zranitelnosti, protoze ztraci moc nad svymi vécmi. Nasledné se
u nich mizou zacit po pfijeti do domova projevovat poruchy chovani (Jirdk et al., 2009).
Mezi typy problémového chovani podle Jirdka, Homerové a Borzové (2009) patii nejCastéji:
branéni se péci, agresivita, toulani se, poruchy spanku a dalSi. Problémové chovani u
seniortl s demenci miZe signalizovat potiebu sdélit své potfeby, proto je velmi dileZita
znalost klienta, jeho potteb, zvykt, ritualti a schopnosti. Je proto dilezité pripravit vhodné
podminky a programy pro klienty s demenci (Jirdk et al., 2009). Jak ukazuje vyzkum
Vildové (2013) k problémovému chovani nej€astéji dochazi v situacich bez organizované
aktivity, ukladani ke spanku, v noci nebo pri komunikaci s personalem a ostatnimi
klienty. Proto nas zajima, v jakych dalSich situaci pti adaptaci se miizeme s problémovym

chovanim u klientt setkat a jaké faktory ovliviuji jejich adaptaci.

Tento vyzkum je zaméfen na analyzu procesu adaptace seniorli s demenci na domov se
zvlastnim reZimem, na zjiSténi, za jakych situaci se setkdvame s problémovym chovanim u
seniorit s demenci pii jejich adaptaci na domov se zvlaStnim rezimem a které faktory
napomahaji k adaptaci. Cilem na$i prace je poskytnout doporuceni a mozné feSeni pro

zkvalitnéni socialnich sluzeb vybraného domova se zvlastnim reZimem.
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4.2 Vymezeni vyzkumnych cili

Hlavnim cilem vyzkumu je popsat proces adaptace klientli s demenci na domov se zvlastnim
rezimem, a to v prvnich tfech meésicich od nastupu do DZR. Dalsim cilem je odhalit, co
napomaha klientim s demenci ke spravné adaptaci. Zaroven chceme zmapovat jaké
problémové chovani se objevuje u klientii s demenci v DZR a za jakych situaci se s timhle
problémovym chovéanim setkavame. Chceme také zjistit jakou roli hraje rodina klienta pii
adaptaci na DZR a také zda dochazi ke zménam zdravotniho a psychického stavu klienta od

ptijeti do DZR.

4.3 Vymezeni vyzkumnych otazek

Hlavni otdzka: Jaky je priitb¢h adaptace seniori s demenci na domov se zvlastnim rezimem?

Dil¢i vvzkumné otazky:

1. Jaké faktory napomahaji seniorim k uspé$né adaptaci seniort s demenci na domov se

zv]astnim reZimem?

2. Jaké zmény v chovani a zdravotnim stavu jsou pozorovatelné u seniori s demenci po

prichodu do domova se zvlaStnim rezimem a jak tyto zmény ovliviuji jejich adaptaci?
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4.4 Vyzkumny nastroj

Vyzkumnymi nastroji, které jsme si zvolili v ramci nasi prace, jsou polostrukturované

rozhovory, zu¢astnéné pozorovani a analyza vybranych dokumentd.

4.4.1 Analyza dokumenti

Pro ucely nasi prace jsme zvolili techniku analyzy dokumenti.
Pro ucel nasi prace jsme analyzovali tyto dokumenty:

e Zaznamy ze socialniho Setfeni klienta,
e I¢karské zpravy klienta,

e vysledky MMSE testt,

e zaznamy o jednani z piijmu klienta,

¢ individualni dokumenty klienta,

¢ denik klienta.

Tato metoda analyzy dokumentii nam pomohla k usmérnéni informaci o daném klientovi
v obdobi adaptac¢niho procesu. Ziskané informace jsme si zaznamenavali do zaznamového
archu, ktery jsme ptevzali z diplomové prace Vildové (2013). Zaznamovy arch, ktery byl

upraven dle naSich potfeb, naleznete v ptiloze €. 1.

Zaznamy ze socidlniho Setfeni ndm pomohly zmapovat, zda se problémové chovani
vyskytovalo u klientli uz pted nastupem do vybraného domova se zvlastnim rezimem a

v jakém prostiedi pfed nastupem byli.

Lékarské zpravy jsme vyuzili pfi analyze dokumentl z divodu zjiSté€ni, zda v prabéhu
adaptacniho obdobi doSlo k vyraznym zménam v oblasti fyzického ¢i psychického

zdravotniho stavu.

Pro nas vyzkum jsme pfi analyze dokumentl vyuzili méfici nastroj Mini-Mental State
Examination (MMSE), ktery byva nej€astéji pouzivan k posouzeni kognitivnich funkci
seniora a slouzi pfedev§im k sledovani zmén kognitivniho deficitu v rdmci rGznych
gasovych obdobi (Satekova, 2021). Tento test se pouziva ve vybraném domové se zvla§tnim
rezimem k rychlé diagnostice kognitivnich funkci. Test byl proveden persondlem v den

pfijeti klienta a po obdobi adaptace, tedy po 3 mésicich od pfijeti.
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Zaznamy z jednani ze dne piijmu klienta jsme vyuzili pro na§ vyzkum z divodu zjisténi

celkové orientace klienta a jeho miru kognitivniho deficitu.

Mezi individualni dokumenty klienta patii Zivotni pribeh klienta a osobni profil klienta. Tyto
dokumenty byly pouzity pii analyze dokument z divodu zjisténi individudlnich potieb

klienta, ktery mohly vést k vyskytu problémového chovani.

Posledni dokumenty, ktery jsme analyzovali jsou deniky klientd. V denicich klientii jsme se

dozvidali kdy a k jakému problémovému chovani dochézelo.

4.4.2 Pozorovani

Dal8im nastrojem pro nd$ vyzkum bylo pozorovani, kdy jsme pouzili metodu zicastnéného
pozorovani, kdy jsme se aktivné zapojili a byli soucasti zkoumané skupiny (Hendl, 2005).
Tuhle metodu jsme pouzili proto abychom co nejlépe dokazali proniknout do zkoumané
problematiky.

V ramci pozorovani jsme se zamétovali na frekvenci vyskytu problémového chovani u
klientl ve vybraném domové se zvlastnim rezimem, zménam chovani pii kazdodennich
¢innostech klientli zda, kdy a za jakych podminek k nému dochazi a pfistupu klientl k
personalu a k ostatnim klientim domova se zvlastnim rezimem. Pozorovani probihalo
v adapta¢nim obdobi klientl, tedy 3 mésice od pfijeti klienta do domova se zvlastnim
rezimem. Pro pozorovani jsme vybrali 6 klientd, kteti nastoupili v obdobi mezi 12. srpnem
az 15. listopadem. Pozorovani bylo zaznamenéno v zdznamovém archu, ktery se skladal

z pozorovani v den piijeti, po 14 dnech, po mésici, po dvou mésicich a po 3 mésicich.

4.4.3 Polostrukturovany rozhovor

Za ucelem popsani procesu adaptace u senior s demenci ve vybraném domove se zvlastnim
rezimem jsme pouZili polostrukturovany rozhovor, ktery obsahoval pét hlavnich otazek pro

rozhovor. Otazky do rozhovoru najdete v pfiloze €. 3.

Rozhovory se zaméstnanci vybraného domova se zvlaStnim reZimem probihaly v obdobi
mezi prosincem 2023 a lednem 2024. Rozhovoru se ucastnili ¢tyfi zaméstnanci vybraného
domova se zvlastnim rezimem, ktefi splilovali dand kritéria. Vybrani zaméstnanci byli
osloveni, zda jsou ochotni se ucastnit na vyzkumu nasi bakalafské prace. Informovali jsme

dotazované, Ze je vSe zcela anonymni a nepijde z nasi bakalatské prace poznat jaka osoba
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nam rozhovor poskytla. Rozhovory trvali piiblizné 30 minut. Dotazovani souhlasili
s poskytnutim rozhovoru pro nas vyzkum.
Otazky do rozhovoru byly pfedem pfipravené a dalsi otazky se vyvijely podle toho kam

rozhovor sméfoval a jaké otazky nas v priabéhu rozhovoru napadali.
4.5 Analyza dat

4.5.1 Analyza vybranych dokumentu

Ptedtim nez jsme zacCali zkoumat proces adaptace jednotlivého klienta jsme analyzovali
jednotlivé dokumenty konkrétniho klienta. AZ po analyze jednotlivych dokumentl jsme
presli na pozorovani klienta v adaptacnim obdobi a postupné také dopliovali zdznamovy

arch o poznatky z pozorovani, které se predevsim tykali problémového chovani.

4.5.2 Pozorovani

Analyza pozorovani klienti vybraného domova se zvlastnim rezimem, ktefi nastoupili v
obdobi mezi 12. srpnem a 15. listopadem, byla provedena na zéklad¢ péti casovych obdobi:
den nastupu, po 14 dnech, po jednom mésici, po dvou mésicich a po tfech mésicich. Celkem
do domova nastoupilo 18 klient, z nichz jsme vybrali 6 klientd, které jsme podrobili
pozorovani. Béhem pozorovani byli sledovani tito klienti (S1, S2, S3, S4, S13, S16), u nichz
byl zaznamenan cely adaptacni proces. Data byla analyzovéana postupné od prvniho dne
nastupu do zafizeni aZ po konec adaptaniho obdobi. Tato analyza umoznila identifikovat

zmény v chovani a zdravotnim stavu klienti béhem adaptacniho obdobi.

4.5.3 Rozhovory

Béhem analyzy rozhovorl jsme postupovali nasledovné: nejprve jsme piepsali rozhovory do
pocitace a poté jsme text nékolikrat precetli. Béhem této Cetby jsme vyznacili Gryvky, které
se jevily jako dualezité pro naS vyzkum. Tyto kliCové uryvky jsme poté seskupili do péti
témat, abychom lépe porozuméli obsahu rozhovort a identifikovali hlavni body relevantni

pro nasi studii.
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Tabulka 1 - Témata

Témata

1. Pfed nastupem

2. Uspésna ¢i neuspesna adaptace

3. Jak mizu pomoct?

4. Role rodiny

5. Problémové chovani

4.6 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor piedstavuji pracovnici a klienti Domova se zvlastnim rezimem v Ceské
republice.

Adaptacni proces v domové se zvlaStnim rezimem je stanoven na dobu 3 mésict, kdy
pracovnici domova se zvlastnim rezimem pozoruji chovani nové pfichozich klient. Ve
vybraném domové se zvlaStnim rezimem je aktudlné 98 pracovnikil. Z toho pracovnici v
piimé péci (32), zdravotni sestry (20), aktivizacni pracovnice (3), socialni pracovnice (2),
feditelka a vrchni sestra jsou v pfimém kontaktu se vSemi nové pfichozimi 1 star§imi klienty.
Klientli je v domové se zvlaStnim reZimem aktualné 93 a kazdym vSednim dnem ptichazi
dalsi novi klienti. Klienti ve vybraném domové se zvlastnim rezimem maji diagnostikovanou

bud’ Alzheimerovu chorobu nebo jiny typ demence.

Dotazovani byli vybirani na zékladé¢ zamérného vybéru. Adaptacni proces v domové se
zvlastnim rezimem je stanoven na dobu 3 mésict, proto prvnim kritériem pro vybér bylo byt
v zatizeni déle nez 3 mésice anebo mit pfedchozi zkusenost z jiného domova se zvlaStnim
rezimem. Dal$im kritériem bylo absolvovani kurzu pracovnika v socialnich sluzbach, aby
kromé praxe byli obeznameni i o teoretické poznatky, které se vazou k adaptacnimu procesu

1 ke klientim s demenci nebo Alzheimerovou chorobou. Na zaklad¢ téchto kritérii byli
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vybrani 4 pracovnici domova se zvlaStnim rezimem, 2 pracovnici z piimé péce, jeden

koordinator pifimé péce a vSeobecna zdravotni sestra.

Tabulka 2 - Respondenti

Respondent Pozice v DZR
R1 Koordinator pfimé péce
R2 Vseobecna sestra
R3 PSS
R4 PSS

Seniofi, kteti byli objektem pozorovani byli vybrani na zékladé dvou kritérii. Prvnim
kritériem byla potvrzena diagnéza Alzheimerovy choroby nebo jiného typu demence od
praktického l1ékate nebo psychiatra. Druhym kritériem bylo, Ze senior se musel stat klientem
vybrané¢ho domova se zvlastnim rezimem v obdobi mezi 12. srpnem a 15. listopadem,

abychom byli schopni zaznamenat v rdmci pozorovani cely adaptacni proces.
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5 VYSLEDKY

Pro nas vyzkum jsme si zvolili design pfipadové studie. Piipadova studie se zabyva
detailnim studiem a porozuménim jednoho nebo vice pfipadi. V nasi praci je ptipadem nami
vybrany domov se zvlaStnim rezimem. Klicové je zvolit kvalitativni techniky jako je
rozhovor, pozorovani a analyza dokumentl. V naSi praci jsme vyuzili vSechny tyhle
kvalitativni techniky (Svaticek, 2007).

Data ziskana pii vyzkumu maji podobu textu, jednd se o piepisy rozhovoru, které byly
nahrany na diktafon a nasledné prepsany, zdznamy z pozorovani v domové se zvlastnim

rezimem a dokumentace.

5.1 Vysledky — Analyza dat vybranych dokumentii

Ze zaznamu ze socidlniho Setfeni jsme zjistili odkud do zafizeni klienti pfichazi. Devét
klientd pfichdzi z domova, ztoho pét klientl bydlelo spole¢né s nékterym z rodinnych
ptislusnikt. Tti klienti pfichézi ze zdravotnického zatizeni, a to pfedevs§im z psychiatrické
nemocnice nebo z nemocnice. Tti klienti pfichazi z denniho stacionafte. Z jiného domova se

zvlastnim rezimem do zafizeni ptichdzi dva klienti a z peCovatelského domu jeden klient.

Z 1¢€katskych zprav klientl jsme zjistili jejich aktualni zdravotni stav a zda uz pted nastupem
byli v péci psychiatra. Z lékatskych zprav jsme se také dozvédéli hodnoty MMSE testu,
které jsme ale pro jistotu provadéli sami pii pfijeti a po uplynuti adaptacniho obdobi.
Lékarské zpravy také zahrnovali orientaci mistem, Casem a osobou nové ptichozich klientd,

takZe jsme dopfedu mohly vyplnit v zdznamovém archu otazky tykajici se orientace.

MMSE testy jsme provadéli, jak uz jsme zminili v den piijeti a po adaptacnim obdobi. Také
jsme vysledky MMSE testl méli v lékarskych zpravach od praktického Iékate nebo
psychiatra. Vysledky MMSE testi od 1ékait se zna¢né¢ lisili od téch testt, které v den pftijeti
provedl personal Domova, a proto jsme MMSE testy od 1ékaiti nebrali v potaz. Ke zhorSeni
béhem adaptacniho obdobi doslo u 8 klientli. K vyraznému zlepSeni doSlo u jednoho klienta
a to 0 9 bodi. K mirnéjsimu zlepSeni doslo u 5 klientli a k neménnému stavu doslo u 4
klientd.

Zéaznamy z jednani pfijmu klienta jsme pouzili k upfesnéni orientace klienta s porovnanim
orientace, ktera byla v 1ékaiské zprave. Lékaiské zpravy se ohledné orientace vyznamné

nelisily se zdznamy z jednani z pfijmu, a proto jsme pouzili orientaci, kterd byla uvedena
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v 1ékatskych zpravach. U 6 klienti mizeme fict, Ze maji t€zky stav kognitivniho deficitu a

neorientuji se v zddném smeéru v oblasti ¢asu, mista ani osoby.

Individuélni dokumentace klientd, zejména zivotni piibéhy a osobni profily, poskytly cenné
informace k porozuméni vzniku problematického chovani. Napiiklad u klientky S15, ktera
projevovala v obdobi adaptace vyrazny neklid a opakované se svlékala a manipulovala s
plenami, jsme diky zZivotnimu pfibéhu a osobnimu profilu identifikovali, ze v minulosti
klientka vykazovala zajem o riizné ru¢ni prace, jako je pleteni, hackovani a vysivani. Tento
poznatek nam pomohl porozumét jejimu neklidu a nutkavému chovani, které pravdépodobné

vyplyvalo z potieby provadét tyto rucni prace.

Denik klienta jsme pouzivali k zjisténi a Cetnosti vyskytu problémové chovani, protoze denni
zaznamy personal piSe kazdy den ke kazdému klientovi zvlast. VSechny informace, které se

tykali problémového chovani jsme zaznamenali do zdznamového archu.

Pro vétsi piehled jsme vytvofili tabulku redukovanych dat, které¢ nam pfisli dulezité, kterou

naleznete v pftiloze €. 2.

5.2 Shrnuti vysledkia — Analyza dat vybranych dokumentii

Pti analyze dokumentace vybranych klientd jsme identifikovali n€kolik klicovych faktort
ovliviyjicich jejich adaptacni proces v socialnim zatizeni. U klientd, ktefi pfisli do zatizeni
z jinych instituci nebo zdravotnickych zafizeni, jsme pozorovali neutralni nebo pozitivni
postoj k novému prostiedi, coz usnadiiuje adaptacni proces a snizuje vyskyt problémového
chovani. Naopak klienti, ktefi prechazeji ze svého domova, ¢asto vykazuji obtize s adaptaci
a vykazuji vétsi pravdépodobnost projevil problematického chovani. Problémové chovani
se také Casto vyskytuje u klientli s horsi orientaci, s t¢Z§im kognitivnim deficitem nebo s

negativnim postojem k néastupu do zatizeni.

Dochazi k vyznamnym zménédm v zdravotnim a psychickém stavu klientil, cozZ je patrné ze
skore MMSE testii. Klienti s pozitivnim postojem k novému prostiedi vykazuji zlepseni v

testech MMSE, zatimco ti s odmitavym postojem projevuji vyrazné zhorSeni.

Analyzujeme-li individualni dokumentaci klienti, naptiklad osobni profily ¢i deniky,
muzeme odhalit divody vyskytu problematického chovani. Napiiklad u klientky, kterd méla
celoZivotni zvyk pleteni a vySivani, miZe ne€innost vést k neklidu a potiebé stalé stimulace.
U dalsi klientky mtze dojit k vyraznému zhorSeni jejiho stavu v reakci na zhorSeni

zdravotniho stavu blizkého ¢lena rodiny, na kterém byla v zafizeni zavisla.
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5.3 Vysledky — Pozorovani

5.3.1 Den nastupu do zarizeni

Zména prostiedi pro lidi starSiho véku byva ndroc¢nd. Seniofi, kteti pfichazi do vybraného
domova se zvlastnim rezimem maji rizné obavy a postoje k nastupu do zatizeni. U klientt
S1, S2 a S13 se uz hned pfi ndstupu projevil odmitavy postoj k nastupu do zatizeni. VSichni
tf1 klienti jdou do zatfizeni z jejich domova. V den piijeti se vSichni tii klienti snazili dostat
ze zafizeni zpét domu a odmitali jakoukoliv péc¢i od persondlu. U dvou klienti u klienta S1
a S2 se projevovalo agresivni chovani viic¢i persondlu, jednalo se o agresi slovni i fyzickou.
Personal se vici témto klientim choval v dany den poté uz odtazité a snazili se s klienty uz
nepiijit do kontaktu. Klienti S3, S4 a S16 v den pfijeti méli neutralni postoj nastupu do
zafizeni, dva klienti nastoupili do zafizeni z jiného zafizeni socialnich sluzeb a jeden se
zdravotnického zatizeni. Klienti S3 a S4 jsou imobilni, proto nedochazelo u téchto klient
k zadnému bloudéni po zafizeni v den pfijeti oproti zbylym tfem, ktefi meli odmitavy postoj
k nastupu do zafizeni. Klient S16 byl po odjezdu rodiny lehce zmateny, a proto se ho hned
ujal persondl a se v§im v zafizeni ho seznamil. Klient S16 cely den stravil v aktiviza¢ni
mistnosti s ostatnimi klienty a jevil se jako spokojeny, spolupracoval a nejevil zadné znamky
problémového chovani. Klienti S3 a S4 travili den pfijeti na svém pokoji s rodinou. Klient
S4 byl velmi plactivy, nekomunikativni a odmital jakoukoliv péci od personalu. V den piijeti
se o n¢ho starala dcera. Klient S4 v noci neustéle volal: ,,maminko, prosim pomoc.* Ani po

medikaci klient neusnul. Klient S3 spal celou noc.

5.3.2 Druhy tyden od nastupu do zarizeni

V prvnich dvou tydnech adaptace se snazi personal Domova sezndmit klienta s prostiedim
Domova, s persondlem a s ostatnimi klienty. Klienti S16 a S3 se aktivné Gcastni aktivizace,
spolupracuji a komunikuji s ostatnimi klienty i personalem. Personal zjistuje od klientt
jejich oblibené ¢innosti a zajimavosti z jejich minulosti. Klient S16 byl spisovatel, a proto
aktivizacni pracovnice vénovala jeden den cteni jeho ¢lanktl. Klienta to moc potésilo a jevil
se jako spokojeny. Klienti S1 a S13 nevydrzi na jednom misté, a proto neustdle odchazi
z aktivizace a bloudi po zatizeni. Personalu se ptaji, jak dlouho tady jesté budou a kdy si pro
n¢ rodina piijde. Rodina od klienta S1 dostala doporuceni od vedouci pracovnice, ze by
klientovi m¢li dat ¢as a n€jakou dobu nechodit. Rodina to dodrZela a prvni dva tydny klienta
nenavstivili. Klient S1 si po vecerech balil véci do kufru a odmital v zafizeni zlstat. Neustale

opakoval, ze musi jit do prace a starat se o déti. U klienta S2 rodina nedostala doporuceni o
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tom, Ze by nem¢li klienta nav§tévovat, ale za klientem prvni dva tydny nebyli. Klient S2 si
neustale oblékal bundu a snazil se vyrazit dvete. Persondl se klienta snazil vzdy doprovodit
zpét na patro, ale klient zacal byt verbalné 1 fyzicky agresivni. Po par takovych incidentt to
personal vzdal a nechal klienta bloudit po zafizeni. Klient S4 je nadale nekomunikativni,
aktivizace se ucastni pasivné a neustale je plactivy. Po navstéve rodiny prestava byt plactivy

a jednoslovné komunikuje.

5.3.3 Mésic od nastupu do zarizeni

Po jednom mésici dochazi ke zlepseni u klienta S3, ktery byl pfijat jako imobilni a po jednom
mésici ve vybraném zafizeni zacal chodit s pomoci nizkého choditka. Klient S3 se nadale
aktivné ucastni aktivizaci a chodi spolecné s ostatnimi klienty po zafizeni i do kavarny.
Klient byl ubytovana ve druhém patie, kde od otevieni domova zajistuje pé€i neménny
persondl. Na stejném patie je 1 klient S16 a klient S4. Klient S16 nadale spolupracuje a
nevykazuje zadné problémové chovani. Klient S4 uz nebyva plactivy a obcas se i1 aktivné
ucastni aktivizaci predevsim kdyz se jedna o aktivizaci zamétenou na zpév. U klienta S1
dochazi ke zhorSeni zdravotniho stavu. Klient se stadvad inkontinentni a kvili zhorSené
mobilit¢ zacina vyuzivat nizké choditko. Klient travi vétSinu Casu na svém pokoji. Ke
zhorsSeni dochazi i u klienta S2, kde klient uz odmita chodit a stava se imobilni, odmita stravu
a prestava komunikovat. Klient ptestava byt aktivizovan a dochazi k celkovému zhorseni jak
v psychickém, tak zdravotnim stavu. ZhorSeny stav se fesi pouze farmakoterapii. U klienta
S13 dochazi diky farmakoterapii k pozitivhimu naladéni a ucastni se aktivizace,
spolupracuje a pomaha ostatnim klientim. Problémy se zacinaji projevovat az vecer, kdy
klient 1 s medikaci nespi a navstévuje cizi pokoje a ptemistuje véci. Personal pii tomto

zjiSténi se snazi klienta v noci zaméstnat jinou ¢innosti v aktivizani mistnosti.

5.3.4 Dva mésice od nastupu do zarizeni

Po dvou mésicich od néstupu do zatizeni nejsou pozorovany Zadné vyrazné zmény v chovani
u klientti S3, S4 a S16, ktefi se jevi jako bezproblémovi. U klienta S4 je pozorovano sttidani
lepsich a horSich dntl, pfi¢emZ projevuje spokojenost pii individudlnim zaméteni persondlu
na klienta a vénovani mu Casu. Nicméné¢, reakce klienta na otazky, na které nezna odpoved’
je plactiva. Klient S1 utrpél pad pii snaze dojit na toaletu s naslednou trznou ranu na hlave,
coz vyzadalo odeslani na urgentni oSetfeni. Po navratu do zafizeni se jeho stav zhorsil,

projevuji se suicidalni myslenky, odmitd komunikaci s personadlem a odmité ptijem tekutin
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a stravy. U klienta S2 se situace nezmenila, travi vétSinu ¢asu na pokoji a projevuje pasivitu
i béhem aktivizace. Klient S3 kazdou noc bloudi po zafizeni a obtéZuje ostatni klienty,

pricemz medikace na noc nezabira. Jina forma zklidnéni nebyla pouzita.

5.3.5 T¥i mésice od nastupu do zarizeni — konec adapta¢niho obdobi

Adaptacni proces trva v socialnich sluzbach obvykle tfi mésice, kdy by klient m¢l byt
seznamen s persondlem, klienty a prostfedim domova. V tomto obdobi by mél personal
domova zjistit individudlni potfeby a ptani klienta a navazat na to jeho individuélni plan. Je
dalezité¢ zduraznit, ze adaptacni proces je znac¢né individudlni a zavisi na specifickych
potiebach a charakteristikach jednotlivych klientii. Uspé$nou adaptaci pozorujeme u klientt
S3, S4 a S16. U klienta S16 se vsak v poslednim mésici vyskytlo problémové chovani v
noci, projevujici se predevsim verbalni agresi vii¢i novému spolubydlicimu. Toto chovani
se postupné zhorSovalo, avSak po presunu klienta k jinému spolubydlicimu doslo k jeho
uklidnéni. U klienta S13 nemizeme s jistotou fict, ze adaptace prob¢hla tispésné, protoze
nedoslo jeste k uplné adaptaci, coz bylo zaznamenéano v ramci pozorovani. U klienta se sice
neprojevuji zddné znamky problémového chovani ptes den, ale ptes noc je klient neklidny
az agresivni. Problémové chovani se ptes noc stupiiuje, kdy klient dava své vlasy do napoje
jinych klientd a pomocuje se na jejich postel. Naopak, klient S1 a S2 vykazuji znamky
neuspésné adaptace. Klient S1 ptestal pfijimat stravu a tekutiny, coz vedlo ke stagnaci, a
nakonec 1 k umrti na konci adapta¢niho obdobi. Klient S2 projevuje stagnaci, suicidalni
myslenky a odmita pfijem potravy a tekutin. B€hem posledniho mésice doslo ke dvéma

padiim béhem aktivizace, které nasledovali tydenni hospitalizaci v nemocnici.

5.4 Shrnuti vysledka — Pozorovani

Bé&hem analyzy pozorovani byli vybrani klienti systematicky sledovani v péti rGznych
¢asovych etapach: v den nastupu do zatizeni, po uplynuti ¢trnacti dnti, po jednom mésici, po
dvou mésicich, a nakonec po tfech mésicich. Vysledky této analyzy naznacuji, Ze adaptace
zili bud’ sami nebo s rodinnymi pfislusniky. Naopak pozorujeme, Ze klienti, ktefi pfechaze;ji
z jinych socidlnich ¢i zdravotnickych zafizeni, se 1épe adaptuji. Dulezitym aspektem je
zaznamenany negativni postoj personalu k problematickym klientlim, ktery se neomezuje
pouze na prvni den piijeti, ale setrvava i nadale. Kriticky hodnotime nedostatecné feSeni
problematického chovani personalem, kde se Casto uplatiiuje pouze farmakoterapie, misto

vyvazengjSich pfistupii. Pozoruhodné je zlepSeni zdravotniho stavu u klientl ubytovanych
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ve druhém patie, coz je pravdépodobné spojeno s pfitomnosti neménného persondlu. V
kontrastu s timto pfistupem je nestabilita persondlu na jinych patrech, coz mlze mit
negativni dopad na klienty. Déle je tfeba zdlraznit vyznamny vliv vdzné minéného
nesouhlasu klientli s pfijetim do zafizeni, ktery mize negativné ovlivnit jejich zdravotni a
psychicky stav, a dokonce vést i k umrti klienta. Zavérem hodnotime feSeni problematického
chovani personélu jako nedostate¢né, coz by mohlo byt disledkem nedostatecného vzdélani

v této oblasti.

5.5 Vysledky — Rozhovory

5.5.1 Téma: Pred nastupem

V tomto tématu jsem shromdazdili informace, které poukazuji dle dotazovanych na diilezitost
zdravotniho stavu klienta pied vstupem do zafizeni, jeho Zivotni ptfibéh a umisténi pied
vstupem do daného zafizeni

Z rozhovorl jsme se dozvédéli, ze priibéh adaptace mize zdviset na tom odkud budouci
klienti pfichazi. Z rozhovorG bylo témét jasné, ze klienti, ktefi pfichdzi do zafizeni
z domova, ze svého prirozeného prostiedi, tak je pro n¢ adaptace zna¢n€ narocnéjsi.

(RY): ,,...kdyz prijdou z domova je to hrozny, oni jsou zvykly na tu rodinu prece. Jsou ve
svém prostredi, a tak a znaji to tam a pak jsou néekde, kde to neznaji a nechtéji tu byt... *
(R4):,,...Podle toho z kama jde, jestli jde z domu, tak je to pro toho klienta horsi.. ** Naopak
kdyz k ndm klienti pfichazi z jiného zatizeni socialnich sluzeb nebo ze zdravotniho zafizeni
je adaptace podle dotazovanych lepsi. (R2): ,,... Ze zarizeni jsou zvykly na spolecnost, to
znamenad, ze jim nevadi takova ta socidlni interakce téch jinych lidi, jsou zvykly na jiny lidi
a hlavné jsou zvykly na rezim...*" (R1): ,,...kdyz prijdou z domova vi do ceho jdou podle
me.. "

Jako dal$i dulezity faktor dotazovani zminuji zdravotni stav klienta pfed nastupem do
zatizeni. (R2): ,,...zdlezi prosté na tom, jestli ten clovéek, jako jaky ma stupen toho
kognitivniho deficitu... **

Dotazovani také zminili Ze pfedtim, nez klient nastoupi do zatizeni je dilezité znat jeho
zivotni ptibeh. (R2): ,,... Nekdo je zvykly si dat na noc ¢aj v 9 hodin, my mu ho vezmeme a
asi mu néco bude chybét. Jo jsou takové jako blbosti. Jo, proste, ale nekdy je to o takovych

Jjako vecech, o takovych jako jemnych variantach jako jo, prosté neceho proto my bereme

ten Zivotni pribéh o téch lidi a méli bychom si ho cist a méli bychom o tom néco vedet... **
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Aby byl Zivotni pfib¢h opravdu uzitecny musi obsahovat kompletné pravdivé informace.
(R2): ... Nebo respektive jsou nékteré véci, které se do toho zivotniho pribéhu nepisou. Jo
malokdo napise, ze manzel byl alkoholik a bil deti, a proto ja nevim. ...Potom nemiuiZeme ale
ocekavat, Ze kdyz ta navstéva prijde, Ze to bude vsechno, jako kdyby v poradku, Ze jo jako
taky jako casem prijdeme, proc se to déje? Proto rikam ty takové prosté vazné veci se z té
rodiny prosté jako malo vynasi, ze jo malo jdou na povrch...

Ve vybraném domové se zvlastnim rezimem se od klient nevybiraji Zivotni ptibéhy, ale
pouze osobni profily, které jsou podle vedoucich pracovnikl nedostacujici, ovSem personal
vybraného Domova to bere jako dostacujici. (R3): ,,...tak urcite, jako je tam, ¢im byl, ¢im
byl zameéstnany, co délal, jaké konicky mel. Ja si myslim, Ze je to dostacujici... *

I3

(R4): ,,... Jd si myslim, Ze jo..."

Z tohoto tématu vyplyva, ze opravdu dotazovani vnimaji zna¢ny rozdil mezi tim odkud
klienti do zafizeni pfichazi. Dotazovani to rozdéluji na ptichod z domova a ptichod z jiného
zafizeni socialnich sluzeb nebo ze zdravotnického zatizeni, kde ptichod z domova je znaéné
zdravotnického zafizeni je adaptace dle dotazovanych lepsi z diivodu toho, ze tam byli
zvykli na spole¢nost a byl tam né&jaky denni rezim. Jeden dotazovany také zminil spojitost
mezi mirou kognitivniho deficitu a adaptaci, ktera mtize hrat v obdobi adaptace vyznamnou
roli. Dotazovani také upozoriiuji na dilleZitost znalosti osobniho profilu ¢i Zivotniho pfib¢hu,
kde dotazovani uvadi, Ze osobni profil vybraného zatizeni je dostacujici, protoze obsahuje
vSechny podstatné informace. Jeden z dotazovanych bere osobni profily jako nedostacujici,
protoze neobsahuji zivotni pfib&h klienta a unikaji ndm potom duilezité informace z klientova

Zivota.

4 .

5.5.2 Téma: UspéSna Ci netspésna adaptace

Do tématu uspéSnd €1 neuspéSna adaptace jsme zaradili uryvky z rozhovorl, které se
zam¢tovaly na osobnost seniora, na jeho postoj k nastupu do zatizeni a na jeho zmény ve
zdravotnim stavu po néstupu do vybraného zafizeni.

Adaptacni obdobi trva v socialnich sluzbach standartné tfi mésice. Délka adaptace je podle
dotazovanych velmi individualni a nejde fict, jak dlouho adapta¢ni proces trva. (S3): ,,...Je

I3

to individualni. Ze je to u nékoho dyl, a u nékoho to trvalo mi... "
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(S4): ,,...Po dlouhé dobeé, ja si myslim, treba ja nevim po mésicu. Neni to prosté hned clovek
proste, nez se prizpusobi... " (S1): ,,...Nekdo se adaptuje hned a je tu jako ryba ve vodeé a
nékomu to trvd déle... **

Kdyz jsme se dotazovanych zeptali, zda jsou klienti v zafizeni adaptovani, vétSina z nich
odpovédéla, ze ano. (R3): ,,...Myslim, ze jo... **

Velkou roli v tom, jak adaptace u klientll probiha a za jak dlouho se klient zadaptuje zavisi
také na jeho osobnosti. Piedev§im podle dotazovanych na tom, jaky byl v minulosti.
(R2):,,...jsou lide, kteri byli treba, nevim, introvertni nebo jsou lidé, kteri se takto jako tézko
adaptuji... "

U hodné klientti doslo podle slov dotazovanych ke znacnému zlepseni v oblasti zdravotniho
stavu jak po fyzické, tak psychické strance. (R2): ,,...Jd jsem byla prekvapend, jak se nam
zlepsili... a to jsou presné ti lidé, o kterych ja nechci Fict, Ze o nich nevim, ale jsou fakt takovy
Jjako fakt klidni...

(R4): ,,...dejme tomu pani K., to je jasnej priklad, ta k nam prisla jako nechodici a ochabla
na nohy a podivej, tedka nam litd pekné bez choditka...

Dotazovanym jsme také polozili otazky, které se tykaly naopak zhorSeni zdravotniho stavu
b&hem adaptac¢niho obdobi a co k tomu vedlo.

(R1):,,...U té pani L. tam byl ten proces tézky...furt si balila véci, ze tu nechtéji byt, ze jdou
domii a tam to bylo tézky a myslim, Ze pani L. se ani snad neadaptovala. Ze se asi radsi

[

zabije nez aby tady byla... " (R2): ,,...i tahle miize byt vazné minény nesouhlas a i ten by

Jjsme méli brat vazné jako...ale urcité se to projevi na psychickém a na celkovém zdravotnim

stavu... "

(R3):,,...tak to poznas, jak chatraji, jak je to pro toho klienta jako tézky... ‘"

Z tohoto tématu vyplyva Ze proces adaptace je velmi individudlni a neda se pfesné urcit jeho
trvani. Hodné¢ zalezi na tom, jaky ten klient byl ptedtim, jakou mé osobnost a zda snésel 1
v minulosti zménu prostfedi dobte ¢i Spatné. V pribéhu adaptacniho obdobi dotazovani
zminili velké zlepSeni v oblasti zdravotniho stavu. Ke zlepSeni doslo u klientl, kteti byli
pfijati jako imobilni a v zafizeni se rozchodili a témét chodi bez kompenzacéni pomiicky.
Velké zmény jdou také vidét v oblasti MMSE testli. AZ na jednu vyjimku dotazovani zminili,
ze vSichni klienti v zafizeni jsou adaptovani, pii tom nevédé€li, co adaptace znamena.
Vzhledem k tomu, Ze vSichni dotazovani si prosli kurzem pracovnika v socialnich sluzbach

by jim mél byt pojem adaptace znamy. Z rozhovora jsme se také dozveédéli, ze vazné minény
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nesouhlas s pobytem ve vybraném zatizeni mize mit velky dopad na zdravotni stav klienta

a dochézi poté ke zna¢nému zhorSeni.

5.5.3 Téma: Jak miiZu pomoct?

Do tohoto tématu jsme seskupili informace, které nam vyplynuli z rozhovort jako diilezité
pro seniory v prubéhu adaptacniho procesu a mizou pomoct seniordm Iépe zvladnout

adaptacni obdobi.

V ramci rozhovoru jsme se dotazovanych ptali na to, co napomaha klientim ke spravné

adaptaci. (R1): ,,...Noo, urcité kdyz je s nim ta rodina v kontaktu, ale ja sama nevim, jestli

¢

je lepsi, Ze je ta rodina s nim v kontaktu nebo ne... ** (R2): ,,... za mé je diilezité mu nabidnout

pocit jistoty, pocit bezpeci, pocit toho, Ze se ma na koho obratit...Dbat na ten reZim,

neustupovat moc...* (R3): ,,...Vytvorit takovy domov, takové zdzemi... Persondl urcité na
prviim misté...zavisi, kdo zrovna s nim v ten danej moment je... " (R4): ,,...snazit se s téma
lidma vnitirné komunikovat a trosku se knim priblizit..."* (R2): ,,...Ty klienty prosté

poslouchat, mdlokdo umi poslouchat lidi, protoze oni si treba mysli, Ze treba mluvi z cesty a
tak ddle... nekdy zaposlouchat se do toho co ten clovek Fika, co ndam vykazuje a co

opakuje... "*

Dotazovanych jsme se také ptali na prostiedi, ve kterém jsou, pfedevsim na jejich pokoj a
na vybér spolubydliciho. (R1): ,,...za mé to nestaci, je to takovy holobytek... ale samoziejmé
si ho miizou vybavit sami, ale jsou tu klienti, kteri jsou tu Ctyri mésice a rodina jim nic
nedonesla..."* (R4): ,,...treba hodné klientii, Ze rodinny prislusnici nosi obrdzky a oni se
treba... na policky si daji a to je trosku uklidnuje, Ze se podivaji. Aha? Obrazek...je to viastné

¢

néco z domova nebo kreslo... "

(R2): ,,...Samozrejmé a na tom s kym na tom pokoji zrovna aktudlné jsem taky tam urcité
miiZe byt néjaka spoluprdce s rodinou... nékteré véci jako resime, Ze tieba prestéhujeme ty
lidi, protoze ne vsichni si miZou sednout... " (R1): ,,...ta adaptace je za mé rychle, kdyz si
spolu sednou... "

Déle néas zajimalo, zda aktivizace pomaha klientim pii adaptaci. (R1): ,,...nemaji cas
premyslet, co tady délaji, proc je sem rodina dala... Nevim, mozna utuzuji vztahy s ostatnimi
klienty... " (R4): ,,...To zase zalezi na kazdém klientovi, kazdy je jinej, no nekdo je treba
takovy, ze nechce je odtaZitej...tam treba dejme tomu pani kresli rada, ta se zapoji hned... "
(R3):,,...Reagoval hlavné na mou dceru, kterou mel rad. Oni ty viastné klienti se vraceji jak

kdyby do deétskych let, takze maji strasné radi deéti... "
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V tomto tématu jsme se méli dozveédét, co klientim napoméhda k adaptaci ve vybraném
domové se zvlastnim rezimem. Velky podil na tom mé podle dotazovanych personal
Domova a rodina klienta. V tomto obdobi je dilezité¢ klienthm nabidnou pocit jistoty a
bezpeci. Je dilezité klienty poslouchat a snazit se pochopit, co se nam snazi fict. Podle
dotazovanych muze pomoct klientim s adaptaci také vybaveni pokoje né€cim z jejich
byvalého domova a také spravny vybér spolubydliciho. Co se tyka samotnych aktivizaci
nevidi v tom dotazovani n¢jaky vyznamny faktor k usnadnéni aktivizace. Spousta klient
s touhle diagnozou se vraci do détskych let a maji radi spole¢nost déti a hrani si s panenkami

nebo plysaky.

5.5.4 Téma: Role rodiny

Do tohoto tématu jsme zahrnuli informace z rozhovort, které¢ se tykaly role rodiny béhem

adaptacniho procesu.

Jak uz bylo popsano v ptedchozim tématu v adaptaénim obdobi hraje vyznamnou roli rodina
klienta. Nés ptfedevSim zajimad, jak mliZe pfispet pozitivné, ale i negativné. Je také dilezité
zvazit, zda rodina mé nechat klientovi prostor na sezndmeni nebo mu se seznamenim
pomoct. (R2): ,,...Jo, za mé my jsme jednu dobu doporucovali proste tem rodinam at’ tFeba
nam daji 14 dni na to abychom méli cas se s tim klientem seznamit a zadaptovat a tak
dale...prosté tam kde vidime, Ze prosté treba po téch navstévach jako dochazi k néjakym
zménam, tam je docela velké pole pro mé abych si s tou rodinou promluvila... *(R1): ,,...oni
sedi a najednou se objevi nékdo ve dverich a jim se vykouzli ten usmeév na tvari...a nékteri ti
klienti to berou hure a potom nastava to, ze oni placou a smutni... " (R3):,,...asi vétsinou
je prinosem, kdyz prijde za klientem, tak jsou Stastni...

Dotazovani se taky zminovali o nepravdivych informacich od rodin a o spolupraci mezi
personalem a rodinou. (R3): ,,...tak je dobré spolupracovat, se zeptat se urcité co to s tim
klientem udélalo. Jestli to bylo dobry, jestli to bylo Spatny, jestli mohou chodit castéji, jak to

3

my vidime tady, Ze tady s tim klientem travime prece vétsinu casu nez ta rodina...

3

(R4): ,,...to rodina psala, zZe vlastné chodi, Ze je mobilni a pritom viastné vitbec nebyla...

V tématu role rodiny jsme se méli dozvédet jakou roli hraje rodina v adaptaénim procesu.
Nézory dotazovanych byly odlisné. Podle nékterych dotazovanych je dobré dat tomu

klientovi ¢as na to, aby se tady s tim seznamil a aby néjakou dobu nechodili. Dal$i naopak
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tvrdili, ze kdyz jsou na né zvykly, tak chodit maji, ze to t€ém klientim naopak pomtize
s adaptaci. Po navstévé rodinnych piislusnikii se podle dotazovanych objevuje radost i
smutek. Klienti se podle dotazovanych Upln¢ rozzaii a jsou $t’astni, ze tady s nimi rodinni
prislusnici mazou byt. Po rozlouceni s rodinnym pfislusnikem se mizeme setkat u nékterych

klientl s plactivosti a smutkem, Ze je tady rodinni pfislusnici zase nechali.

5.5.5 Téma: Problémové chovani

V poslednim tématu jsme se zaméfili na problémové chovani a jeho vyskyt u seniorti
pohledem dotazovanych.

V adaptacnim obdobi se casto setkdvame s problémovym chovanim, které se mize
vyskytovat v riznych podobach.

Dotazovanych jsme se ptali, jaké problémové chovani se v zafizeni vyskytuje a za jakych
situacich se vyskytuje. (R2): ,,... PFicina je pracovnik svym nevhodnym pristupem, nevhodné
polozenou otdazkou, nevhodnym hlasem tim, Ze nerekneme, co jde s nim délat dopredu a on
se potom boji a brani...

Dotazovani berou problémové chovani jako pfi¢inu nemoci. (R1): ,,...ale tak to délaji
vSichni, ale tak za to miiZe ta nemoc ne? To je prosté ta nemoc, je to prosté tim...né Ze nejsou
neadaptovani, to je prosté nemoc... " (R4): ,,...Ja si myslim, Ze je to tou nemoci...prosté se
jim to postupné zhorsuje...agresivita clovek treba predtim mohl byt hodnej a tedka prosté
oni za to vlastné nemizou...* (R2): ,,...Pozor nezaménujme priznaky demence a jako
poruchy denniho rytmu a tak dale s problémovym chovanim...

VétSina dotazovanych na otdzku tykajici se problémového chovani zminovala klientku, ktera
ma zavislost na nikotinu. (R1): ,,... Mmm, tak tFeba u nasi klientky pani D., ktera je zavisla
na cigareté a kdyz s ni personal zrovna nejde a nema cas, tak klientka projevuje agresivni
chovani...”* (R3): ,,...Hm, tak tfeba i tady klientka, ktera si jde zapdlit, tak je potom
agresivni... "’

Déle jsme se dotazovanych ptali na teSeni problémovych situaci. (R1): ,,...Ja jako
pecovatelka to nahlasim zdravotni sestie...to ja uz nevim, ja to reknu socidlni pracovnici a
ta uz si to vyresi, ale ja nevim, to uz se netyka me... ** (R4):,,...No tam si myslim, ze vétsinou
doktorka, psycholog a léky taky... ** (R3): ,,...snazime se ji uklidnit vlidnym slovem, pomoci,
ukazat co s ni budeme délat...vysvétlit ji aby se nebadla a potom se vétsinou zklidni... *
Dulezité podle R2 je také zjistit, co se stalo pfedtim, neZ k problémovému chovani doslo.

(R2):,, ...Ale ja chci vzdycky slysSet, co se stalo predtim nez ten klient tak reagoval...ono to

u neho miize vyvolat ta nemoc, ale zaroven jako na neho nékdo muze bafnout zezadu... **
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V poslednim tématu jsme se méli dozvédét jaky je vyskyt problémového chovani a za jakych
situacich k nému dochazi. Dotazovani zatazuji do problémového chovani predevsim agresi
verbalni i brachidlni, zminuji se zejména o klientce, kterd je zavisla na nikotinu a pfi
nevyhovéni personalu si s ni jit zapalit byva agresivni. Ostatni druhy problémového chovani
jako bloudéni, nespavost a uzkost berou jako nésledek syndromu demence. Jako feSeni
zminovaného problémového chovani voli moznost farmakoterapie nebo se snazi klienty
uklidnit slovné. Podle dotazované R2 je dulezité zjistit, co se stalo predtim, nez
k problémovému chovani doslo. Ve vétsin€ ptipadi je pticinou problémového chovani prave

personal.

5.6 Shrnuti vysledkii — Rozhovory

Z kritérii pro vybér dotazovanych vyplyvéa, Ze vSichni pracovnici absolvovali kurz
pracovnika v socidlnich sluzbach, ktery zahrnoval problematiku klientd s Alzheimerovou
nemoci. VétSina z dotazovanych pracovnikli v§ak neprojevila ziejmé porozuméni pojmu
"adaptace". SpiSe popisovali Cinnosti a péci poskytovanou v den pfijeti klienta, s dirazem

na prvni den pobytu.

Bylo pozorovano, ze proces adaptace je vniman jako individualni a vyzaduje individudlni
ptistup k jednotlivym klientim. Pracovnici si uvédomuji dilezitost rezimu a rituald pro
klienty s demenci nebo Alzheimerovou chorobou, zejména pokud ptichazeji z domaciho
prostiedi. Klicovymi faktory v adaptaci klienti jsou persondl, komunikace a podpora ze

strany ostatnich klientf.

Problematika chovéni spojena s demenci je chdpana spise jako ptiznaky nemoci nez jako
problémové chovani obecné. ReSeni problematického chovani se &asto prenechava
zdravotnimu persondlu, n¢kdy je feSeno pomoci domluvy nebo zménou rezimu. Rodina
hraje dulezitou roli v adapta¢nim procesu klienta, ale je tfeba respektovat potiebu klienta a
nechat mu par dni na sezndmeni se s novym prostiedim. Nedostate¢né vybaveni pokoje v
zafizeni je zmiflovano jako problém, a doporucuje se, aby rodiny vybavily pokoj pfedméty,

které jsou klientovi blizké. Vybér spolubydliciho miize také ovlivnit pribéh adaptace.

Béhem adaptacniho procesu dochazi ke zmé&nam v zdravotnim 1 psychickém stavu klienta.
Zaznamenava se zlepSeni mobility a celkového psychického stavu, ackoliv u nekterych
klienth mutze dojit ke zhorSeni, pokud se neztotozni s pobytem v zafizeni. VéEtSina
pracovnikl ma pocit, ze disponuji dostatecnymi informacemi o klientech s Alzheimerovou

chorobou.
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6 PROCES ADAPTACE VE VYBRANEM DOMOVE SE
ZVLASTNIM REZIMEM

V této casti se budeme veénovat interpretaci ziskanych dat. Nasim cilem bylo detailn¢
prozkoumat a popsat proces adaptace klientli v konkrétnim domové se zvlastnim reZimem
za pomoci designu piipadové studie. Vedle toho jsme si kladli za cil odhalit faktory, které
ptispivaji k uspéSnému zvladani adaptaéniho obdobi klientd a jaké zmény nastavaji
v psychickém nebo zdravotnim stavu klienta béhem adaptacniho procesu. Déle jsme se
zabyvali vyskytem a frekvenci problémového chovani u klientd v daném domové se

zvlastnim rezimem a situacemi, za nichz se toto chovani objevuje.

Adaptacni obdobi v daném domové se zvlaStnim rezimem je stanoveno na tfi mésice od
okamziku nastupu klienta do zatizeni. Tento ¢asovy ramec je obvyklym standardem, avSak
muze byt individualné upraven v zavislosti na potfebach a schopnostech jednotlivych
klientd. Pfi néastupu do zafizeni probihd pfijimaci pohovor, na kterém se podili vedouci
socialni pracovnik, socialni pracovnik a vrchni sestra. Soucasti tohoto procesu je i podpis
smluv o poskytovani socidlnich sluzeb, které obvykle zajistuje samotny klient, pokud neni
uréen soudem zvoleny opatrovnik, ktery pak jedna za ngj. Matousek et al. (2015) zdlraznuje
vyznam pridé€leni klicového pracovnika klientovi jiz v den jeho piijmu do zafizeni, ktery by
mu mél poskytovat individudlni podporu a asistenci béhem celého adapta¢niho procesu.
Avsak vzhledem k nedostatku persondlu v pfimé péci, coz je zvlasté patrné vzhledem
k tomu, Ze se jednd o pomérné nové zafizeni, neni mozné kazdému klientovi stanovit
klicového pracovnika. Tento nedostatek ma vliv na pribéh adapta¢niho obdobi, nebot’
klientovi se pfi pfijeti dostavd pozornosti pouze od koordinatora piimé péce, ktery ma na
starosti mnoho dalSich kol a neni schopen mu vénovat dostatek Casu. Zde sehrava
dilezitou roli i socialni pracovnik, ktery se snazi klientovi pomahat v den jeho pfijeti a i
nadale, avSak i on se potyka se znacnou pracovni zatéZi. Personal v piimé péci se
samoziejmé vénuje novému klientovi, avSak kvili vysokému poctu klientl nedostava kazdy

z nich potfebnou individuélni pozornost.

O pribeéhu prvniho dne nového klienta v zafizeni jsou vedouci pracovnici informovani
nasledujici den béhem ranniho hlaSeni, kde se snazi ziskat od personalu zpétnou vazbu
ohledné toho, jak novy klient zvladl sviyj pfichod do zafizeni. AvSak, tento proces odhaluje
dal$i nedostatky, zejména co se tyCe nedostatecné informovanosti personalu o novém

klientovi. Casto se stivalo, Ze personal nebyl informovan o ptichodu nového klienta a
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chybély jim dilezité informace o jeho potfebach a preferencich. Zde je nutné zdiraznit
dilezitou roli socidlniho pracovnika, ktery by mél personal v€as informovat o novych
klientech na zdkladé¢ provedeného socialniho Setfeni. Tato oblast byla béhem pribéhu
vyzkumu zlepsena na zakladé poskytnuté zpétné vazby, kdy socialni pracovnik zacal
vytvafet zpravy o novych klientech a distribuoval je vSem pracovnikiim s dostate¢nym
predstihem pied jejich pfichodem do zafizeni. Je také zdsadni mit pfedem vypracované
osobnimi profily klientd nebo jejich zivotni piibehy, nebot to zna¢né usnadiuje

pracovnikiim porozuméni klientliim a napomaha individualnimu planovani a ptistupu k nim.

Béhem naseho vyzkumu jsme se setkdvali s vyznamnym problémem vézné minéného
nesouhlasu klientl s pobytem v zafizeni. Podle Kalvacha et al. (2004) takovi klienti ¢asto
celi zvySenému riziku umrti v disledku nesouhlasu s pobytem v zafizeni. Tento jev jsme
potvrdili i v pribéhu naseho vyzkumu. U jedinci trpicich demenci, jak naznacuje Jirdk et al.
(2009), je obtizné urcit jejich prani a preference, coz zdlraziuje pottebu hlubsi znalosti
problematiky a individualniho pojeti kazdého klienta. V ptipadech pokrocilé demence, kdy
je nutna nepfietrzita péce 24 hodin denné, se mize stat, Ze rodina neni schopna zvladnout
takovou zatéz a je nucena umistit svého piibuzného do pobytového zatizeni, 1 ptres jeho
vysloveny nesouhlas. Bohuzel, vazné¢ minény nesouhlas klienta mé vyrazny dopad na jeho
adaptacni obdobi, ¢asto vedouci k celkovému zhorSeni zdravotniho i psychického stavu, a v
extrémnich ptipadech 1 k imrti klienta, jak jsme zaznamenali 1 v rdmci naseho vyzkumu. V
takovych situacich je doporuceno, aby rodina omezila navstévy klienta, aby neumyslné

nezkomplikovala adaptacni proces jeste vice.

Na tento problém bychom radi navazali s problematikou vyskytu problémového chovani u
klientd trpicich demenci. Problémové chovani, jak naznacuje Jirdk et al. (2009), je
charakterizovano jako forma komunikace, prostfednictvim které se jedinec snazi vyjadrit
své myslenky, pocity a emoce. B€hem naseho vyzkumu jsme se opakované setkali s timto
jevem, pfi¢emz mezi nej¢astéjsi projevy problémoveho chovani ve vybraném zatizeni pattila
agresivita, bloudéni, branéni se péci, uzkostné stavy a poruchy spanku. Diulezité je
zdliraznit, Ze pracovnici v piimé péci Casto nemaji dostatecné znalosti a dovednosti pro
feSeni téchto situaci, coz vede k prenaSeni zodpovédnosti na zdravotnicky nebo vedouci
personal, aniZ by si byli védomi konkrétnich postupli €1 metodik. Zde se odrazi nedostate¢na
znalost nebo net¢inné vyuzivani nefarmakologickych ptistupti ke zklidnéni problémového
chovani, coz mize vést k nadmérnému vyuzivani farmakologickych postupt s absenci téch

nefarmakologickych. Nékdy miize byt pficinou problémového chovani nevhodny pfistup
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persondlu, ktery mtze klienta netimysIné zneklidiiovat. Zvlasté dilezitym aspektem je také
¢asovani vyskytu problémového chovani, které se Casto objevuje ve vecernich nebo noc¢nich
hodinach, pfi nedostatku aktivit nebo po névstévé rodinného piislusnika. Obzvlasté u
klientt, kteti pfed nastupem do zatizeni zili ve spole¢né domdacnosti s rodinnymi piislusniky,
kdy se po navstéve klient stava agresivnim, tould se po zafizeni a chce odejit nebo za¢ne mit
uzkostné stavy. Je dilezité zminit, Ze pracovnici socidlnich sluzeb se s problémovym
chovanim klientd nesetkavaji kazdy den, a to zejména v zavislosti na tom, ktery pracovnik

je v danou chvili na sméné.

Jednim z dil¢ich cili naSeho vyzkumu bylo identifikovat faktory, které pfispivaji k
uspésnému prubéhu adapta¢niho obdobi klienti. S ohledem na samotnou adaptaci a
strategie, které mohou klientim nejvice prospét, Ray et al. (2008) zdiraziuji dilezitost
vytvofeni pfiznivého prostifedi, podporu pii budovéni socidlnich vazeb a povzbuzeni k
aktivnimu a smysluplnému vyuziti ¢asu, véetné respektovani a naplnéni spiritudlnich potieb.
Vysledky naSich rozhovori s personalem domova ukazaly, ze klicovymi faktory pro klienty
jsou ptatelsky a vlidny personal, pocit jistoty a bezpeci, zachovani denniho rezimu a rituald,
a také vhodny vybér spolubydlicich a traveni Casu s ostatnimi klienty domova. Personal
zdiraziiuje vyznam vybaveni pokoje klienta predméty, které mu jsou zndmé z domova, jako
jsou naptiklad rodinné fotografie, coz pomaha vytvofit pocit kontinuity a bezpeci. Dale také
podotyka, ze vybér vhodného spolubydliciho miize vyznamné ovlivnit adaptaci klienta.
Vzhledem k tomu, Ze se jednd o pomérné nové zafizeni, je moznost vymény spolubydlicich
realizovatelnd, a to na zaklad¢ pozorovéni a podnétl ze strany personalu. Vedouci pracovnici
pak reaguji na identifikované problémy a organizuji pfipadné st€¢hovani klienta ¢i jina
opatteni podle situace. Jako vyznamny krok vpfed vnimame iniciativu socialniho pracovnika
volit spolubydliciho na zaklad¢ socidlniho Setfeni jiz pfed nastupem klienta do zafizeni.
Tento pfistup umoZiuje socidlnimu pracovnikovi predikovat potencionalné vhodného
spolubydliciho, pokud je to mozné. Nicmén¢ béhem naseho vyzkumu jsme zaznamenali, ze
tato volba neni vzdy uspe€sna, coz vyvolava nutnost zasahu vedoucich pracovnikii na zakladé
podnétl od pecovatelského persondlu. Z naSeho vyzkumu jsme také zjistili, Ze pracovnici
kladli zna¢ny dliraz na dodrzovani denniho rezimu, coz je téz dilezitym aspektem také podle
Malikové (2020). V kontextu lidi trpicich demenci je tato rutina zvlasté vyznamna, nebot’
tito jedinci vyZaduji strukturovany rezim dne, zahrnujici pravidelné Casy probuzeni,

stravovani a dal$i ¢innosti. Tento aspekt je Casto jednim z hlavnich diivoda, pro€ jsou lidé s
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demenci umisténi do pobytovych zafizeni, kde je mozné jim poskytnout pevné stanoveny a

usmérnujici rezim, ktery poméha minimalizovat negativni projevy jejich chovani.

Jednim z dil¢ich cilt bylo odhalit pifipadné zmény ve zdravotnim a psychickém stavu klient
behem jejich adaptacniho obdobi v zafizeni. Vysledky naznacuji, ze tyto zmény mohou byt
jak pozitivni, tak negativni. Zaznamenany byly vyrazné pozitivni zmény u klienth
ubytovanych na druhém poschodi, kde se pracovnici neménného tymu vyznacuji zna¢nou
zkuSenosti, protoze jsou v zafizeni od prvopocatku. Naopak na ostatnich patrech, kde
dochazi k Casté obméné personalu, se objevuji pfevazné negativni zmeény, coz zpusobuje
zhorSeni jak zdravotniho, tak psychického stavu klientli, pfedevSim v oblasti mobility a
MMSE testil, na které ma také vliv postoj klientka k nastupu do zafizeni, kdy k vyraznému

zhorSeni dochdazi u klientd, ktefi vyjadtili negativni postoj k néstupu do zatizeni.

V zédvéru nasi studie bychom radi zdaraznili, Ze 1 ptes urCité pozitivni poznatky, které jsme
zaznamenali v rdmci naseho vyzkumu, dominuji spise negativni aspekty. Zjisténi naznacuji
nedostate¢nou znalost personalu domova o problematice adaptace, ackoliv vétSina z nich
absolvovala kurzy pro pracovniky v socidlnich sluzbach. Je patrné, Ze pracovnici maji
tendenci ptedpokladat, ze vétSina klienti je jiz adaptovadna, coz naSe pozorovani nepotvrdila.
Je dilezité zduraznit, ze proces adaptace jednotlivce je individudlni a zavisi na miie
kognitivniho deficitu a osobnostnich charakteristikach klienta. Tento proces vyzaduje také
adekvatni ¢asovou investici od personalu pti ptichodu novych klientdi. Timto zptisobem lze
minimalizovat riziko vzniku nepfijemnych situaci v budoucnosti. Diiraz by mél byt kladen
také na aplikaci nefarmakologickych metod v péci o seniory s demenci, nebot’ ty mohou

vyznamné piispét k tspéSnému procesu adaptace.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

I ptes identifikované pozitivni prvky béhem vyzkumu, ziistava v ramci vybraného Domova
se zvlastnim rezimem tada nedostatkd, jez by mély byt sméfovany k posileni a zkvalitnéni
péce.

Prvnim vyraznym nedostatkem je nedostatek persondlu vzhledem k poctu klientt. Pro
zlepSeni této situace je nezbytné, aby zafizeni zaméfilo svou pozornost na nabor
kvalifikovanych zaméstnanci a nasledné¢ se soustfedilo na ziskavani novych klientt.
V piipad¢ zvySené¢ho odchodu pracovnikl v piimé péci, coz je v rdmci socidlnich sluzeb
castym jevem, by mélo dojit k pozastaveni pfijmu novych klient, nez se najdou novy
pracovnici v piimé péci. Klicovym krokem je pfidéleni kazdému klientovi klicového
pracovnika, ktery by ho provéazel adaptaénim procesem, jelikoz absence této individudlni

podpory muze ztizit adaptaci klienta.

DalSim vyraznym nedostatkem je omezena znalost nefarmakologickych ptistupt k feSeni
problémového chovani u seniorti s demenci. Interni Skoleni zamétené na tyto metody by
melo byt zavedeno v ramci DZR, aby persondl v pifimé péci ziskal potfebné znalosti a
dovednosti k efektivni podpoie klientd a mohly tyto metody mezi sebou sdilet. To by mohlo

vést k posileni tymové spoluprace a k lepsi péc¢i poskytované seniortim.

Rédi bychom také upozornili na zésadni roli aktivizacnich pracovnikil, ktera ¢asto neni v
socidlnich sluzbach dostatecné ocenéna. Aktivizacni pracovnik ¢i aktivizacni programy
predstavuji klicovy prvek, ktery odliSuje vybrany Domov se zvlaStnim reZimem od béZznych
domovi. Zde se klade diiraz na podporu sobéstacnosti klientd prostiednictvim tréninku
dovednosti, které by jinak vykonaval persondl v pfimé péci. Tato diferenciace je zésadni,
nebot’ umoznuje klientim zachovat vét§i miru autonomie a nezavislosti. Aktivizacni
pracovnici hraji klicovou roli v adapta¢nim procesu klientli, nebot’ prostiednictvim svych
aktivit a metodickych ptistupti umoznuji klientim Iépe se adaptovat na nové prostiedi a
podnéty. Jejich uloha spociva nejen ve vykonavani aktivit, ale také v individualnim ptistupu
k jednotlivym klientim, ptizplisobeni aktivit jejich zdjmiim a preferencim a podpofe rozvoje
jejich dovednosti. Je vSak tfeba zdiraznit, Ze aktivizacni pracovnici by méli byt vybaveni
dostate¢nymi znalostmi a dovednostmi v oblasti aktivizacnich technik a terapii. Aktualné se
ve vybraném DZR vice zamétuji na konkrétni aktivity a terapie, coz je sice dulezité, ale

nedostate¢né pokryva potiebu klientii pro rozvoj jejich schopnosti a sobéstacnosti. Proto by
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mél byt kladen duraz na dalsi vzdélavani aktivizacnich pracovniki, aby mohli 1épe vyuzivat

ruzné techniky a metody pro podporu sobéstacnosti a individualniho rozvoje klientt

Dalsim zasadnim nedostatkem jsou osobni profily klientli, coz znacn¢ omezuje schopnost
poskytnout individualné ptizpisobenou péci. Soucasné osobni profily jsou Casto velmi
struéné, coz nedostacuje k tomu, abychom ziskali komplexni porozuméni potfebdm a
preferencim jednotlivych klientl. Je zasadni pozadovat od rodinnych ptislusnikl pravdivy
zivotni pribéh klienta, nebot” pouze tak mizeme ziskat hlubsi pohled na jeho osobnost,
zajmy, potieby a zivotni zkusSenosti. Tyto informace jsou kliCové pro poskytnuti péce, ktera
je skute¢né individualizovana a odpovida konkrétnim potiebam kazdého klienta. ZlepSeni
kvality osobnich profilti klientli a ziskani pravdivych zivotnich piibéht od rodinnych
ptislusnikt by mélo byt prioritou, nebot’ to umozni zafizeni 1épe porozumét jedinecnosti
kazdého klienta a poskytnout mu péci, kterd plné respektuje jeho individudlni potieby a

preference.

Poslednim, avSak ne mén¢ dalezitym doporucenim, je posileni spoluprace mezi zaméstnanci
DZR a rodinnymi pfislusniky klientil. ZlepSend komunikace a sdileni informaci mezi témito
stranami je klicova pro uspéSny adaptacni proces klientl. Tato spoluprace by méla byt
podporovédna a fizena vedenim DZR s cilem zajistit co nejucinngjsi a nejefektivnéjsi

poskytovani péce.
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ZAVER

Nase bakalaiska prace se hloub¢ji zabyvala procesem adaptace seniorti s demenci na domov
se zvlaStnim rezimem. Snazili jsme se proniknout do této problematiky prostiednictvim
ptipadové studie, kterda nam méla poskytnout podrobny pohled na prabéh adaptace v
konkrétnim zafizeni. Vedle samotného sledovani tohoto procesu jsme se také zamétili na

faktory, jez ovliviuji adaptaci seniorti, s dirazem na vyskyt problémového chovani a zmény

v jejich zdravotnim a psychickém stavu béhem adaptacniho obdobi.

Teoreticka ¢ast nasi prace nas zavedla k porozuméni syndromu demence, riznym typim této
poruchy, jejim stadiim a piistupiim v péc¢i o osoby trpici demenci. Dale jsme se podivali na
socialni sluzby poskytované seniorim s demenci, s dirazem na domovy se zvlaStnim
rezimem a na standardy kvality socidlnich sluzeb. Tteti kapitola se pak vénovala samotné
adaptaci, popisovala jeji faze a rozebirala dobrovolny a nedobrovolny vstup do zafizeni a

vyznam individudlniho planovani v adapta¢nim obdobi.

Cilem na8i prace bylo nejen popsat pribéh adaptace seniorti ve vybraném domové se
zvlastnim reZzimem, ale také identifikovat faktory, které tuto adaptaci ovliviuji. Chtéli jsme
pochopit, co pomaha seniortim s demenci pii adaptaci a jaky je vyskyt jejich problémového
chovani. Dale jsme se zajimali o vliv rodiny na adaptaci klienti v domové se zvlastnim
rezimem a sledovali jsme zmény v jejich zdravotnim a psychickém stavu od okamziku
pfichodu do zatfizeni. Pro ziskani odpovédi na tyto otdzky jsme zvolili kvalitativni typ
vyzkumu a vyuzili jsme metody sbéru dat, jako jsou polostrukturované rozhovory s
pracovniky domova se zvlastnim rezimem, zacastnéné pozorovani seniorti v tomto zafizeni
a analyza vybranych dokumentd. V pribéhu vyzkumu jsme ziskali fadu dilezitych

poznatkd.

Z naSeho vyzkumu vyplynulo né€kolik klicovych poznatkil tykajicich se procesu adaptace
seniort s demenci na domov se zvlaStnim rezimem. Zacatek adaptace je klicovym
okamzikem, kdy senior vstupuje do nového prostiedi. Prvni setkdni s vedenim a podpis
smluv predstavuji zasadni milniky, avSak nedostatek persondlu Casto brani v poskytnuti

individualniho doprovodu klicovym pracovnikem po celou dobu adaptace.

Nas vyzkum rovnéz odhalil, Ze vazny nesouhlas mize vyrazné ovlivnit pritb¢h adaptace a v
extrémnich ptfipadech vést k fatadlnim disledkiim. Adaptace je siln€ individudlni proces,
pfi¢emz kli¢ovym faktorem pro seniory s demenci je pocit jistoty, bezpe¢i a denni rezim.

Vliv na adaptacni proces ma zejména rodina, spolubydlici, vybaveni pokoje a kvalita
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persondlu. Béhem naSeho vyzkumu jsme také zjistili, Ze pfi feSeni problémového chovani
se personal Castéji uchyluje k farmakologickym metodam nez k nefarmakologickym, coz

signalizuje potiebu dalSiho vzd€lavani v této oblasti.

Pted umisténim do zafizeni je klicové ziskat co nejvice informaci z osobniho profilu klienta
nebo jeho zivotniho pfibéhu. Dulezitym aspektem je i role rodiny, kterd miize mit negativni
vliv na adaptaci, zejména pokud byl klient pfedtim ve stalém kontaktu s nékterym z
prislusnikti rodiny. NasSe prace také poukézala na nedostatky v péci ze strany personalu, coz
by mélo byt v budoucnosti feseno vétsim ditrazem na jejich vzdélavani a zdarazinovanim

nefarmakologickych metod péce.

Celkov¢ jsme se v nasi bakalatrské praci pokusili priblizit pohled na proces adaptace seniortii
s demenci na domov se zvlastnim reZimem. Ukézali jsme nedostatky, pfedev§im ve
znalostech a postupech personalu, a predstavili doporuceni pro budouci zlepSeni v této
oblasti. Doufame, Ze naSe prace bude inspiraci pro dal§i vyzkum a pfispeje k lepSimu

porozuméni a péci o tuto citlivou skupinu jedinca.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

DZR Domov se zvlastnim rezimem
MMSE Mini Mental State Exam

PSS  Pracovnik v socialnich sluzbach
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PRILOHA C. 1: ZAZNAMOVY ARCH

Ziznamovy arch

Klient:

Pohlavi:
o Muz
- Zena

Vék:

Pred nastupem do DZR v péci odborného 1ékate (psychiatr, neurolog)
o Ano
o Ne

Postoj k nastupu do DZR:
o Odmitavy
o Neutralni
o Prijimany

1. Klient do zaFizeni nastupuje z:

a) Z domova — samostatného bydleni

b) Z domova — spolecné bydleni s rodinnymi ptisluSniky

c) Ze zafizeni socialnich sluzeb - Pecovatelsky diim

d) Ze zatizeni socialnich sluzeb - Domov se zvlastnim rezimem nebo
Domov seniorti

e) Ze zafizeni socialnich sluzeb - denni nebo tydenni stacionare

f) ze zdravotnického zafizeni (psychiatricka 1é¢ebna, LDN, ,,socialni lizka®)

2. Orientace mistem:
a) Plné orientace
b) Orientace ve znamém prostiedi
¢) Uplna dezorientace

3. Orientace osobou:
a) Plné orientace
b) Poznava n€kolik nejblizsich osob
c) Dezorientace

4. Orientace ¢asem:
a) Plné orientace
b) Hruba orientace (denni dobou — rano x vecer, roni obdobi)
c) Dezorientace



5. Kontakt s rodinou pred nastupem do zarizeni
a) Kazdy den

b) 3-4x tydné

¢) 1x tydné

d) Parkrat do mésice

6. Kontakt s rodinou po nastupu do zarizeni
a) Kazdy den

b) 3-4x tydné

c) Ixtydné

d) Parkrat do mésice

Vyskyt problémového chovani pied nastupem do zarizeni:
. Ano
. Ne

6. Vyskyt problémového chovani a jeho Cetnost pred nastupem do
zarizeni: (viz tabulka)

a) alespon jedenkrat denné

c) oblas (2-3x tydn¢),

d) ojedinéle

7. Vyskyt problémového chovani a jeho Cetnost po nastupu do zarizeni:
(viz tabulka)

a) alespon jedenkrat denné

c) oblas (2-3x tydn¢),

d) ojedinéle

8. Vyskyt problémového chovani po navs§tévé rodinného prislusnika:
a) Ano
b) Ne

Jaké:




Pred
nistupem

Den
néstupu

Po 14 dnech

Po prvnim
mésici

Po druhém
mésici

Po tfetim
mésici

Agitovanost

Agresivita -
verbalni

Agresivita -
brachialni
Branéni se
péci
Poruchy
spanku

Utéky, toulani
se

Uzkost,
deprese

Psychotické
priznaky

Misidentifikace




9. Popis situaci, pfi kterych dochazi k problémovému chovani:

Probouzeni se

Pted
nastupem

Den nastupu

Po 14 dnech

Po prvnim
mésici

Po druhém
mésici

Po tfetim
mésici

Hygiena

Oblékani

Celkova koupel

Vecer

Ukladani ke
spanku

V noci

Aktiviza¢ni
¢innosti

Bez
organizované
aktivity

Komunikace s
rodinou

Komunikace s
klienty

Komunikace s
personidlem

Jiné




10. Pro zmirnéné problémového chovani pouZito:
a) Uprava denniho reZimu

b) Uprava prostiedi — zej. pokoje

c) Zaméstnani klienta

d) Komunikace s klientem

¢) Zmena piistupu pracovnikli

f) Farmakoterapie (psychiatr, 1é€ba bolesti, ...)

g) Zadné opatfeni

h) Jin¢ opatfeni — jaké?

Pted Den Po 14 dnech | Po prvnim
nistupem nistupu mésici

Po druhém

mésici

Po tfetim
mésici

Agitovanost

Agresivita -
verbalni

Agresivita -
brachialni

Branéni se
péci

Poruchy
spanku

Utéky, toulani
se

Uzkost,
deprese

Psychotické
pfiznaky

Misidentifikace




PRILOHA C.2: REDUKOVNA DATA

KlientlVek P(’)StOJ k Néstup od Orlrentace Orientace Ol:lentace
nastupu mistem osobou casem
S1 |82 | Odmitavy | Z domova - sama Céstetné Céstetné Ne
S2 |82 Odmitavy Z domova - s Castecna Ano Castecns
rodinou
S3 |75 Neutralni | Zezdravomického | goie | Castetns | Castedng
zatizeni
S4 |80 | Neutralni |Ze zafizeni SS DZR Ne Ne Ne
Yeer , Z - S S “r
S5 | 80 | Ptfijimany dompva S Céastecné Céastecné Céastecné
rodinou
S6 |87 Odmitayy | Zdomova—s Ne Céstodns Ne
rodinou
S7 |89 | Piijimany | Ze zaiizeni SSPS | Caste¢nd Castednd Ne
S8 | 81| Odmitavy | Z domova - sama Ne Ne Ne
S9 |79 | Piijimany |Ze zafizeni SSDZR| Castednd Ano Castednd
S10 | 82 Odmitavy Z domova - 5 Casteéné | Castecné Ne
rodinou
s Ze zatizeni SS - N Moy x
S11 | 76 | Neutralni S Ne Castecné Castecné
stacionar
S12 | 84 | Piijimany ze zdrayrotmf:keho Ano Ano Ano
zatizeni
S13 [ 80 | Odmitavy | Z domova - sama Ne Ne Castedns
S14 |87 | Prijimany | 2¢Zatizeni SS- Ano Ano Céstednd
stacionar
S15 |79 | Piijimany | 2¢Zdravomickeho Ne Ne Ne
zatizeni
S16 |88 | Neutralni | ¢ zar1z'en1NS S- Casteéné Ano Ne
stacionar
S17 | 76 | Odmitavy | Z domova - sama Ne Ne Casteéné
S18 | 86 | Piijimavy Z domova - s Casteéna Casteéna Ne
rodinou




Problémové

Problémové

Vyskyt problémového

MMSE v

Klient | chovani pired | chovani po chovani po navstévé den MMVSE PO
nastupem nastupu rodiny nastupu 3 mésicich
S1 Ano Ano Ano 10 0
S2 Ne Ano Ano 11 0
S3 Ano Ano Ne 10 14
S4 Ano Ano Ne 2 6
S5 Ne Ne Ne 21 21
S6 Ano Ano Ne 15 0
S7 Ano Ano Ne 21 24
S8 Ano Ano Ne 11 1
S9 Ne Ne Ne 18 19
S10 Ne Ano Ano 23 15
S11 Ne Ne Ne 12 13
S12 Ne Ano Ne 26 28
S13 Ano Ano Ano 15 11
S14 Ne Ne Ne 18 19
S15 Ano Ano Ne 8 12
S16 Ano Ano Ne 13 22
S17 Ano Ano Ano 13 10
S18 Ne Ano Ne 14 3




PRILOHA C. 3: OTAZKY DO ROZHOVORU

1. Jaky je prub¢h adaptace klienta na DZR?

2. Co napomaha klientim k adaptaci v DZR?

3. Jaky je vyskyt problémového chovani u klientdh v DZR a za jakych situaci k nému
dochazi?

4. Jakou roli mé rodina pro klienta v adapta¢nim obdobi?

5. Jaké zmény nastavaji v psychickém a zdravotnim stavu klienta po piijeti do DZR?



PRILOHA C. 4: UKAZKA ROZHOVORU

Jaky je pribéh adaptace klienti s demenci na DZR?

Klient nastoupi do domova a je seznamen s prostiedim a s personalem, anebo né¢ktera PSS

vezme klienta na obchiizku domova a on se adaptuje. Nékomu adaptace trvd méné nékomu

déle.
Jak dlouho ta adaptace trva?

Ne¢kdo se adaptuje hned a je tu jako ryba ve vodé a nékomu to trva déle, nevim, koho bych
dala jako ptiklad, pockej..., urc¢ité pani H., ona pfiSla k ndm a byla zavisla na své dcefi a to
byla katastrofa. Prvni noc a ona volala neustdle, brecela, styskalo se ji, vyZadovala
telefonicky kontakt, ale dcera ji pak uklidnila. A za tyden byla v pohodé. Naopak
bezproblémova adaptace byla u pani J., protoZe tu méla sestru a byla prosté upIn€ v pohodé,

ona to tady znala a podle mé se tu i té$ila, protoze tu chodila i diiv.
Jak poznate adaptovaného klienta?

Ptisla jsem vcera ke klientovi pan V. a on tu vlastné byl prvni den a kdyz jsem ho chtéla
ulozit, bylo tiplné na ném vidét, Ze je nervozni. On sedél a nevédél co ma ted délat. Slo to
poznat, ze je tady novy, kdyz je tady nékdo delsi dobu vi, co ma tady d¢lat. I kdyz jsou to

klienti s demenci tak si pamatuji ty ritualy. Ale zalezi na klientovi.
Jak reaguji na nové klienty?

Noo ja si myslim, Ze oni moc nereaguji na to, Ze je to novy klient, oni viilbec nevi, oni mozna

pozdravi, ale oni sedi a nevi, zda tu byli v€era nebo dnes.

KdyzZ rodina odejde po prijeti do domova, co se déje pak?

KdyZ jsem byla u toho, hmm Z4dné zmény jsem nevidéla, mozna tak plactivost, ale nevim.
Jsou vSichni klienti na tomhle patie adaptovani podle Vas?

Ne pani R. urcité ne, protoze kdyz piijde syn, tak po tom neustale place. Je v hrozném stavu,
je tézké ji uklidnit, ale kdyZ tu neni, tak je upln€¢ v pohodé. Minule jsem tu s ni sedéla a

utéSovala ju, Ze zase pfijde a furt place.
Co napomaha klientiim k adaptaci na DZR?

NOOO. Urc¢ite kdyz je s nim rodina v kontaktu, ale ja sama nevim, jestli je lepsi, ze je ta

rodina s nim v kontaktu nebo ne, jestli to je hned nebo tak, protoze kdyZ hned prvni den tady



pfijde plno lidi je to blby, ale asi bych ho nechala toho klienta jakoby bez néjakych rodinnych
jako navstév tieba 2 dny. Oni si jako miizou myslet, Ze na toho klienta zapomnéli, ale podle
m¢é je to tak leps$i, nez rano ptijde a vecer je tu rodina. Samoziejmé dualezity je asi personal
domovu, jak se k nim chovaji, jak ho zapojuji do ¢innosti, aby se necitil, jakoze je nckde
jinde. A myslim si, Ze kazdy klient si najde toho svého pracovnika, se kterym mu je nejlépe,

je mu to piijemnéjsi a potom ma ty ostatni a s nimi to neni az tak ptijemné podle mé.
Co vybaveni pokoje?

Za m¢ nestaci je to takovy holobytek, postel ne moc kvalitni, ja bych si pfedstavovala jako
jinak, ale samozifejmé si ho mizou vybavit sami, ale jsou tu klienti, ktefi jsou tu 4 mésice a

rodina jim nic nedonesla. Je prost¢ v ptivodnim stavu.
Kdyby ta rodina ten pokoj néjak vybavila, myslite Ze by se tady citili 1épe?

J&4 myslim, Ze jo, kdyZ to budou mit u sebe a miizou se na to pak podivat, Ze se oto¢i na zed’
a jsou tam fotky a rodina. Je to tak, ze to potési kazdého. Maji tam policky a na poli¢ce nic

neni.
Co aktiviza¢ni ¢innosti?

NOQO asi jo urcité, nemaji...hmm...¢as premyslet, co tady délaji, pro¢ je sem rodina dala, ale
jestli upln€ napomaha k tomu, tak ti nevim. Nevim mozna utuzuji vztahy s ostatnimi klienty.
Zalezi, jaci jsou, tady na dvojce moc ne, ale ta trojka je za mé lepsi, jsou schopnéjsi a jsou
kamaradstéjsi. Mn¢ se libi sportovni aktivity, kdy sedi v kolecku a hazeji s balonkem a je to

takova spolecenska akce a je to hezké se na to divat.

Klienti v den pFijeti se uicastni aktivizace?

wewvr

ty se zapoji hned, ale vétSinou fakt jen sedi a koukaji se, co se d¢je.

Jaky je vyskyt problémového chovani u klientii a za jakych situaci k nému dochazi?
Mm, tak tfeba u nasi klientky pani D., ktera je zavisla na cigareté a kdyZ s ni personal zrovna
nejde a nema Cas, tak .... klientka projevuje agresivni chovani a klientka, kterd se mé koupat
a odmita hygienu, tak dokonce Uto¢i na persondl (nevi, co vse patri mezi problémové

chovani, vyjmenovala jsem ho pracovnici). Po vyjmenovani typu problémového chovani:

ale tak to délaji vSichni, ale tak za to miiZze ta nemoc ne? To je prosté ta nemoc, je to prosté
tim, nejsou neadaptovani to je prosté nemoc, jsou v pohod¢. A pak najednou zas ne. Stane

se no, vykyv nélad. Posledni pfijem ti manzelé to se jim zas vSe nelibilo v pé€i. Byli zvykli



na néco jin¢ho a tady pfichazi k nam z jiného domova a byla prosté nepiijemnd, velmi.
Jakoze se ji to nelibi, ale snad si zvykla a nastavime si pravidla, jak to bude fungovat. Tteba
pani M. Ta péci vylozen¢ odmita, miizete prosit ale prosté ne, ta vSe odmitd. U té pani L.
Tam byl ten proces t€¢Zky, na tu jsem zapomn¢la také pani H. Furt si balily véci, ze tu nechtéji
byt, Ze jdou domt a tam to bylo t&zky a myslim, Ze pani L. se ani snad neadaptovala. Ze se
asi radsi zabije, nez aby tady byla. A pani H. ona vykladala, ze ji sem odlozili, Ze na ni

nemaji Cas, Ze ona to vi, ale ze to bere tézce.
Kdy nejcastéji dochazi k situacim toho problémového chovani?

To nebyla snad situace, to bylo potad ne? Ja nevim. Mozn4, vecer, kdyz nevi, co maji d¢lat,

ale jsou taci, ktefi bloudi i pfes den a maji ty aktivity, ale i tak bloudi po baracku.
Jak FeSite problémové chovani?

J4 jako pecovatelka do nahlasim zdravotni sestfe.

Jak se to teda resi?

To j& uz jako nevim, ja to feknu socidlni pracovnici a ta uz si to vyfesi, ale ja nevim, to uz

se netyka mé¢. Nevim viibec jak se to fesi. Jako snaZime se vytipovat na koho ten klient da.
Jakou roli hraje rodina v adapta¢nim procesu?

HMM. Zaénu z pozitivni stranky oni jsou, jakoze radi jo. Oni pak vi, Ze je sem neodlozili a
Ze je sem navstévuji a ti klienti na nich jde vidét jakou maji radost, kdyZ oni pifijdou. Oni
sedi a najednou se objevi n€kdo ve dveftich a jim se vykouzli ten ismév na tvari. Oni maji
fakt z toho radost, ale pak ta rodina odchézi a n€ktefi ti klienti to berou hiife a potom nastava
to Ze oni pla¢ou a smutni. A néktefi pani H. a tam ta rodina prosté déla Spatné, vzdy kdyz
odejde ta dcera to je Spatny, spousti to chovani, Ze ona bloudi po té¢ chodbé, je takova
roztrzita. Zhorsi se ten jeji stav, kdyz ptijde ta dcera. Ja jako moc nevim tohle jo. Ta negativni

je, Ze oni jsou pak smutni a ze chcou domd, Ze je prosté odlozili, nechcou se oné starat.
Zminovala jste predtim, Ze by ta rodina ze za¢atku neméla tolik chodit, proc?

Tak jako jde o to, Ze ti rodinny pfisluSnici jim pak pletou tu hlavu. Vykladaji, ze ji sem daji
a odpoledne jsou zpatky, co to jako je? J& myslim, Ze se nejdiive musi adaptovat, aby vidéli,
co je tady a pak fesit teprve n&jaké navstévy. Nefikam, ze musi byt tyden bez navstév, ale

chapes.



Co byste doporucdila v takové situaci?

Ja bych doporucila, aby si k ni sedla néjaka piijemnd pecovatelka a zacala ji utéSovat, ze
rodina zase pfijde. A kdyz nepfijdou, tak ja nevim, ja bych ji lhala, ze jako piijde. Oni urcité

piijdou, musi snad. Nefeknes kdy, ale ze prost¢ piijde.

Co kdyzZ se ptaji na rodinné prislusniky, ktef'i uz neziji?

No, to je tieba u pana P. tam sem vzdy fikala, Ze ptijde, ale tfeba u pani K. tak tam se o tom
vubec nesmi mluvit. On zemfel, kdyz ona jesté byla doma. Ona to téZce nese ona to vi a pak
dostala strasny zachvat, ale ona pak zapomnéla, ale nesmi se o tom mluvit, aby se ji pak
nepfitizilo.

Ovliviiuje spolubydlici adaptaci nového klienta?

No jako kdyz si sednou, tak je to super, oni si sedli tfeba pani V. a pani B., to je vlastné
imobilni a mobilni, ale oni si prost¢ poméhaji a kdyz syn dojde, tak on bere i tu druhou
sebou. To je hezké. Ta adaptace za mé byla rychle, kdyz si sedly spolu. Ale myslim, ze u
pana V. byl ted’ pfijem v tydnu, a to byla za m¢ chyba, Ze jste ho dali k panu H. Protoze pan
V. je mobilni a je na pokoji s nekomunikativnim imobilnim klientem. Je to $patny a pak to
zhorSuje za mé tu adaptaci. Ne snad? Mohly by si povidat a on prosté€ sedi a kouka do stropu.
Co ma pak délat? Bylo by fajn, kdyby si to néjak zafidila toto, aby spolu nebyli nebo tak.

On pak lezi a myslim na Spatné véci.

Je rozdil mezi prijetim z domova, z jiného zarizeni nebo z nemocnice ¢i psychiatrii?
KdyZ ptijdou z domova je to hrozny, oni jsou zvykly na tu rodinu piece. Jsou ve svém
prostiedi, a tak a znaji to tam a pak jsou n€kde kde to neznaji a necht&ji tu byt, je to prosté

horsi a kdyZ pfijdou z jiného domova vi do ¢eho jdou podle mé.
Jaké zmény nastavaji v psychickém a zdravotnim stavu klienta po prijeti do DZR?

To je hrozné& té¢Zka otazka, ja na to neznam odpovéd’ vitbec ale. Ale moZna pan D. On pfijat
jako nechodici a manzelka fikala, Ze jen leZi a my ho aktivizovali k chlizi a klient zacal
chodit a pak prosté jdes na té nocni po chodb¢ a vidis, ze on se sam zvedl z ltizka a chodi po
chodbé téz. To je jako velka pardda za mé, ale jinak fakt nevim. Tieba ten psychicky stav,
tieba stav z psychiatrie u pani F. jsou to naro¢ni klienti, protoZe jsou nooo... ja nevim. Oni
jsou pod praSkama a pak nevis co od toho ¢ekat a vidis to leZet a pak najednou po par dnech
ona normalné chodila. Ale pan L. to je taky dobry ptipad, ho dovezli z psychiatrie a prvni

dva dny S§tipal peCovatelky a byl agresivni a postupem ¢asu dokaze i komunikovat, ten se



fakt zlepsil, ale nevim, zda to nebylo spiSe kviili lepsi medikaci, nevim, zda kvili aktivizaci

tteba. Kazdy klient je individualni, nékomu to prospéje nékomu ne.



PRILOHA C. 5: UKAZKA POZOROVANI

Den nastupu:

Klientka do zafizeni ptichazi z domaciho prosttedi. Pti vstupu do zafizeni projevovala odpor
k pobytu a odmitala spolupracovat. Odmitla jit do kancelate socidlnich pracovnic a podepsat
smlouvy k pfijeti. Nakonec pod tlakem rodiny smlouvy podepsala s presvédcenim, ze jde na
pobyt do lazni a bude tady pouze po nezbytnou dobu. Pti prohlidce pokoje projevovala
agresivitu a odmitavy postoj, vyjadfovala potfebu pracovat a obvinovala persondl z
nepochopeni jeji situace. Agresivita se projevila i vii¢i jeji vnucce a pokracovala 1 pfi
doprovodu na aktiva¢ni mistnost, kde rozbila talitek. Rodina klientky poté bez rozlouceni
odesla a nechala to na persondlu. Klientka s persondlem komunikovala pouze agresivnim
zpisobem, kdy to personal po chvili vzdal a nechal klientku bloudit po zatizeni. Klientka
prvni den odmitala stravu i pomoc pii osobni hygiené€ od personalu. Klientka prvni noc viibec

nespala a bloudila po zafizeni.
Po 14 dnech:

Klientka stale odmita aktivizace a travi ¢as bloudénim po domové ve dne i béhem noci.
Prestoze klidné a pratelsky komunikuje s ostatnimi klienty, ve vztahu k personalu se
projevuje prevazné verbalni agresivitou. Vedouci pracovnici se spolecné s rodinou od
klientky domluvili na dvou tydnech, kdy rodina klientku nenavstivi. Personal domova se
snazi s klientkou navazat kontakt pomoci témat, které ji uklidiluji, pfedevSim témata
z minulosti. Klientka si nadale mysli, ze je zde kvili pobytu v lazni, coz fik4 také ostatnim
klientim. Klientka se jiz zacala stravovat a nadale odmitd hygienickou péci ze strany
personalu.

Po mésici:

Klientka se za¢ind mirn€ UcCastnit aktivit, prevazné kresleni a zpivani, a 1 kdyz stale bloudi
po domove, je to méné¢ Casto nez diive. ZlepSuje se spanek, ackoli je stale potfeba medikace
na spani a zklidnéni. Agresivni projevy ustupuji, a rodina se rozhodla klientku poprvé
navstivit, klientka pfi nav§t€vé rodiny znovu agresivni, ale jen vii¢i rodiné nikoliv vici
personalu. Po navstéve rodiny lehce neklidna, méné ji a méné komunikuje, dalsi den je jiz
stejny jak pred navstévou rodiny. Rodina spolecné s personalem pomohla vybavit pokoj

klientky vécmi z jejiho pfedeslého domova.



Po 2 mésicich:

Klientka upadé pti dalSim bloudéni a je odvezena do nemocnice, po navratu je zdravotni i
psychicky stav hor$i. Klientka se stdva inkontinentni a mobilita je zhorSena,
vykompenzovano nizkym choditkem. Klientce se vratil vyrazné¢ odmitavy postoj k pobytu
v zatizeni. Klientka zac¢ind mit uzkostlivé stavy a sebevrazedné myslenky. Klientka travi
veskery Cas na pokoji. Klientka za¢ind vyzadovat zvySenou pozornost personalu, neustale
chyta persondl za ruku a nechce, aby odchazel. Klientka za¢ina vyjadfovat obavy ohledn¢
smrti. Medikace je navysend, ale bez vétSich ucinkii. Personal klientku navstévuje pouze na

pokoji, na aktivizaci nebyva vyvazena.
Po 3 mésicich:

Klientka pfestava jist a pit, strava je nahrazena nutridrinkami. Klientka je jiz pfevazné na
luzku ve svém pokoji. Pozornost od personalu klientka stale vyZzaduje. Klientka projevuje
pfevazné myslenky o smrti. Podle 1ékafe je v terminalnim stadiu. Persondl navstévuje
klientku individualné, pfi navstéve ji drzi za ruku a vyklada ji. Klientka umird na konci

tiettho mésice.



