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Aspects of adaptation syndrome in patient ad retirement home

This thesis concentrates on the issues of both negative manifestation of adaptation
syndrome and individual nursing care planning in elderly patiens during their first days
after the admission to the rest home.

The theoretical part is engaged in the problems of process of adaptation and
adaptation syndrome itself. The thesis concerns about the issue of ability of a man to
accommodate to new conditions, and about risk factors of adaptation syndrome in
senior age. A special chapter comprises the issues of adaptation malfunction either in
clients suffering from depressive reactions or in clients suffering from mild or severe
forms of dementia. Other problems mentioned in this thesis contemplate specialties in
behaviour and communication, personal needs, patterns and demands of social life
within the group. The preview of projecting of elderly patiens activities is also a part of
the thesis.

The results of the research project are presented in the practical part of the thesis. In
the realization of this research there has been used such techniques and methods as
direkt observation, analysis of the residents documentation, the review of causation
initiating into the issue of adaptation of a women klient suffering from the severe form
of dementi.

The research project is aimed at two major issues. The first one tries to reveal
negative manifestation of adaptation of clients in the early period ( 6 — 12 weeks) after
thein admission to the rest home. The other goal of the research is to reveal the
differences of the reaction between common clients and those suffering from
behavioural disturbances to the individually planned care activities during the period
of adaptation. Total amount of fortynine clients have been followed, out of which six
suffer from either mild or sever form of dementia.

Results arising from this research point out that the development of adaptation
syndrome has been due to direct connection to the change of lifestyle in elderly persons
with negative manifestation of behaviour within the clients with dementia. In terms of
an individual healthcare planning in the early period after the admission to all types of

long-term care facilities, it should be strongly recommended to use process of planning



the activities which is based upon a thorough study and proper exploiting of previously

gained information on every client.
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Uvod

Tato diplomova prace je zaméfena na problematiku adaptace seniort v prvnim obdobi
po premisténi z ptirozeného doméciho postfedi do Domova seniord.

Takovato zména prostiedi v Zivoté seniora s neznalosti novych prostor , ale také
novych lidi pfinasi ve stafi zavazny psychicky stresor. Dochazi ke stizeni adaptace, ktera
pak probiha delsi ¢asové obdobi nez v obvyklych ptipadech. Byva negativné pocitovana
1 pfi pfestéhovani do vyhodnéjsich podminek. Doba potiebnd ke zdomécnéni v novém
prostiedi zavisi na fad¢ okolnosti. Se zménou prostiedi souvisi i1 strach z nezndmého a
anticipacni uzkost. Tiziva je situace u seniorl se stfedni a tézkou demenci. Krom¢ stresu
a uzkosti hrozi poruchy chovani, bloudéni i agrese. Ohrozeni ¢i ztrata autonomie
predstavuje obdobny stresor. Efektivnim ndstrojem prevence negativnich disledki
umisténi seniora v Domové dlchodcti je zdjem o individudlni lidské potieby, jejichz
strukturu vypracoval ve 40.letech 20.stoleti A.H.Maslow v ramci konceptu humanistické
psychologie. Usp&$né prizptisobeni neznamena, Ze by se seniorovi méla libit omezeni
ptichazejici s vékem — je vSak dobré, kdyz je nepopird. Se starim vSichni vétSinou
teoreticky pocitdme, ale prakticky kazdého prekvapi.

Starnouci jedinec neni ¢asto schopny vyrovnat se s timto standardem a na zmény
svého mize reagovat sniZzenim sebetcty. Ovdoveéni, omezeni kontaktu s odrostlymi
détmi a ztrata pfatel mize vyvolat pocit osamélosti a depresi. SniZzena sebelcta a
osaméni spojend sredukci télesnych funkci a se snizenim pohyblivosti muze vést
k socidlni izolaci.

Proces starnuti zavisi na pohlavi (Zeny starnou diive nez muzi), prostfedi, genetice a
zivotnim stylu. Fyziologické starnuti mimo biologickych zmén negativné zasahuje i do
schopnosti organizmu adaptovat se na stres.Vyznamnou tlohu ma osobnost ¢loveka,
jeho celozivotni schopnost vyrovnavat se s problémy. Predpokladem uspésné adaptace
je vazba na budoucnost. Clovék by mél mit n&jaky program, n&jaké perspektivy. Na
spokojené, dobré staii bychom se méli pripravovat v pribéhu celého zivota.

V prvni ¢asti této prace je teoreticky nahled na problematiku adaptacniho procesu a
adaptacniho syndromu v obecné rovin€, zde je ,adaptace na jiné prostiedi” jako

predmét vyzkumu, ve druhé casti — praktické jsou obsazeny vysledky vyzkumu u nové



ptijatych klienti domova dichodcti v prvnich fazich jejich adaptace jako objektu
vyzkumu. Jako vyzkumnou metodu jsem pouzila nestrukturované pozorovani, vstupni,
nestrukturovany rozhovor, kazuistiku a sekundarni analyzu dat. Stanovila jsem dvé
hypotézy. V prvni hypotéze predpokladam, ze osoba umisténd do Domova dichodct
ma za nésledek zménu celkového zdravotniho stavu, ve druhé hypotéze, Ze individualné
planovana péce v prvnich fazich adaptace klienta pozitivné ovlivni jeho celkovy
zdravotni stav.

Adaptace seniorti na nové prostredi, zejména v kolektivu cizich lidi socialniho
zafizeni je socializaénim problémem, ktery se v souc¢asné dob¢ fesi jako soucast novych
ptistuptl ke klientim v domovech seniorii. Kazdé socidlni, pobytové zatizeni poskytuje
socialni péc¢i podle standardl kvality socidlnich sluzeb podle nichz patii individualni

ptistup ke klientlim jako prvotada zalezitost.



1. Soucasny stav

1.1. Proces adaptace v preseniu a seniu

Otazce, jak je mozno se uspeSné vyrovnavat (v soucasné terminologii ,,coping®) se
zménami, knimz vede starnuti organismu a duSevnich funkci, se vénuji Iékafi,
psychologové, sociologové i pedagogové po cela desetileti. Klicovy vyznam zde ma
schopnost adaptace. (/4) Existuji rizné teorie znichZz jsou odvozeny rizné zasady
spravné dusevni zivotospravy, stylu zivota i péce o Clovéka ve tietim véku. Kazda
z téchto teorii mé adaptace ve stari ma zavazné argumenty. Tyto teorie jsou tii.

Prvni skupinu tvoii teorie aktivniho stafi — optimalni adaptace, coz znamena udrzeni
¢innosti a kontaktd se svétem.

Druhou skupinu tvofi teorie postupného uvoltiovani z aktivit, kterd vidi podminku
uspésné adaptace v tom, Ze se ¢lovek naopak z fady ¢innosti a funkci uvolni.

Tteti teorie — substitu¢ni, upozoriiuje na to, aby ty ¢innosti, role a povinnosti, které stary
cloveék proziva jako zatéz, byly nahrazeny jinymi, vhodnymi ¢innostmi.

Teorie adaptace v téchto tiech stupnich musi byt brany se zfetelem k individualnim
predpokladiim jedince : zdravotnim, profesnim, rodinnym, bytovym. Clovék neni pouze
biologicky systém, ale také poznévajici, prozivajici,myslici a jednajici bytost, kterd ma
niternou potiebu seberealizace.(7/4) Z toho vyplyva také apel na adresovany vSem
pracovnikiim, ktefi s podileji na péci nejen o seniory, ale také o ostatni , ktefi jejich péci
pottebuji. Adaptaci hodnotime i jako nizsi stupen socializace na zédkladé homeostazy a
rezistence vuci stresu. Adaptace tedy znamend pfizpisobeni se socidlnimu prostiedi,
zménénym podminkam a okolnostem.

Dalsi teorii je teorie pasivni a aktivni adaptace, ptiCemz pasivni vyjadiuje schopnost
ptizpisobit se, aktivni je schopnost Cloveéka ptizpisobit si podminky, okolnosti a

situace.Adaptace probiha na fyziologické, psychologické a sociokulturni urovni.(74)



Psychicka adaptace na starnuti je charakteristicka n€kolika aspekty :

1) Konstruktivnosti, kdy se ¢lovek s procesem starnuti a se stafim smifil. Je tolerantni a
ptizpusobivy a spokojené pohlizi na svlij prozity zivot a jeho plany do budoucna jsou
realné.

2) Zavislosti, kdy se pasivné¢ odevzdavd svému okoli a zacina byt na ném zavisly.

Vyhyba se navazovani novych kontakti, je podeziivavy.

3) Obrannym postojem, ktery je charakteristicky pro lidi, ktefi byli profesiondlné a

spolecensky uspé$ni. Ti jsou samostatni, odmitaji pomoc a nepfipousti si Zadnou
myslenku na stéfi.

4) Nepratelstvim, kdy vyjadfuje svlij odpor ke stafi a za sviij stav obvinuje okoli. Ma
zmatek ve svych postojich, motivech,hledd divod svého mylného jednani. Zavidi mladi
a vuci mladé populaci je hostinni.

5) Sebenenavisti, kdy obraci nendvist vici sobé. Obviluje se za kazdé, tfeba i malé

selhani. Sviij zivot hodnoti kriticky. Socialné se izoluje, citi se osamély a zbytecny.

Mladym nezavidi, je ze Zivota unaveny.(15)

Pro socidlni projevy maladaptace jsou charakteristické :_
8. regres do nizsi osobnostni zralosti

9. neschopnost a nechut’ ménit zazité zptsoby a podminky
10.nerealny pohled na svoji budoucnost

11.soupeteni a ponizovani lidi ve svém okoli

Za emocionalni projevy maladaptace miizeme povazovat :

e uzkost a strach
e pocity ménécennosti

e sebeobvifovani a pfehnany egocentrizmus
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Mezi priciny ztéZujici socidlni adaptaci patii :

e dlouhodobé pietrvavani interpersonalnich konflikt
e temperamentové reakce
e emociondlni labilita, Casty vyskyt deprese a uzkosti
e charakterové rysy staré¢ho ¢loveka-nediivéra,vztahovacnot
e zmensSeni rozsahu zajmul, zména postojil
o ztrata zivotniho partnera
Multiplicita faktorti se podili na socidlni odkazanosti lidi vyssiho véku. Vyvoj

onemocnéni u starého Cloveka se projevuje jako akcelerujici faktor socialni krize.(15)

1.2. Socializace zdravotniho problému

Zdravotni problém je rovnéz zacatkem adaptacniho procesu, ktery zac¢ind v podstaté
polymorbiditou.(/9) Nemocny Elovék je nucen travit hodiny v ¢ekarnach praktickych
1¢kari, stane-li se imobilnim je odkdzan na ptevoz k lékafi nebo na vySetieni sanitnim
vozem za pomoci odborné vySkolenych sanitdit, kterym je obcas lhostejné, Ze
pojizdnému sanitnimu 10zku vrze kolecko, piikryvku fidi¢ zapomnél a pacient nevidi,
protoze se nikomu nechce vracet se pro bryle. Stary ¢lovék — pacient se adaptuje na
nové situace. Se zavislosti pfijima pomoc pecovatelské sluzby, zvykd si na nevelké
prostory nekterych zatizeni poskytujicich socidlni sluzby typu denniho nebo tydenniho
stacionafe 1 na spoluklienty, v domacim prostfedi pfijimd pomoc zdravotnich sester
Doméci péce nebo fyzioterapeutli. Neustale se piizptisobuje novym situacim. I ptes
takto feSené socidlni situace existuji dalsi pfiCiny, které jsou divodem pro umisténi
starého nebo chronicky nemocného Clovéka do ustavu socidlni péce nebo domova

diichodcti a tim ho pfipravi na dalsi sérii prizpiisobovacich procest. (29)
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Za priciny socializace zdravotniho problému povazujeme:(/9)
e nezajem rodiny
e nedostatek geriatrické erudice
e nedostatek Iizek nasledné péce a jejich kratkodobé financovani
zdravotnimi pojistovnami

e nepochopeni problému komunitou

1) Zdravotné socidlni problém je jev, pfi kterém stary clovek, odkazany prevazné na

socialni péci, je dlouhodobé, respektive opakované hospitalizovany v nemocnici nebo

vyzaduje stdlou ambulantni zdravotnickou péci .

wrwe

2) Nejcastéjsi priciny zdravotné socidlniho problému seniort jsou :

e ckonomické (vyuzivani prostiedkd seniora na vlastni
ptilepSeni)

e mravni (citova vazba na seniora, stud za socializaci starého
cloveka)

e spolecenské (chybéni optimalniho feSeni problému v komunit¢)

3) Spole¢nymi piic¢inami zdravotné socidlnich geriatrickych problémi jsou:

e hromadnd industrializace zem& se vSemi negativnimi jevy na
zivot ¢lovéka a komunity

o ztrata klasické moralky

e potlacovani duchovni dimenze ¢lovéka

e rozpad generacnich vztahti a odcizeni

e neschopnost a nemoznost postarat se o sebe

e pfetrvavajici nevyvazené socidlni a zdravotnické programy ve
vztahu ke geriatrickym problémim

e konzervatismus feSeni problému na Grovni komunity

12



Kdyz se rozhoduje o dal§im zivoté seniora (47),Casto se stavd, ze jeho cestu fidi
rodinni pfislusnici, oSetfujici 1ékat a socidlni pracovnik bez ohledu na fakt, Ze tento stary
cloveék bude podroben tézké zkouSce zvykani na pocit, ze ztraci domov, blizkost své
rodiny, své pohodIné kieslo a letity obrazek. Toto vSe umocnuje chov zvirete, zvlaste

pak psa nebo kocky.

1.3. Maladaptacni syndrom

Schopnost adaptovat se patii k zdkladnim vlastnostem zivych systémi.(70)
Zvlastnosti adaptace ve vyssim veku jsou podminéné :
e zménénym fukEnim stavem organizmu

e poruchou adaptacnich mechanismu ve vyss§im véku

polymorbiditou a ¢astéj§im vyskytem komplikaci

e zménénymi Zivotnimi podminkami ve stati (39)

Etiologii adaptacniho selhdni je chronicky stres, pficemz stresory jsou biologickeé,
psychické a socialni.Kanadsky védec, mad’arského ptivodu, Hans Selye uskutec¢nil fadu
studii, které vedly k objevu ,,syndromu obecné adaptace®.

Zavedl do mediciny termin ktery ptvodné pochdzi z oblasti techniky, kde popisuje
nadmérnou zat€z ¢i naméhani. Selye tohoto vyrazu pouzil pro nespecifickou reakci
organismu, kterd se objevuje praveé pii jeho nadmérném zatizeni. Nebyl zdaleka prvnim
bydatelem, ktery se témto reakcim vénoval. Na pocatku minulého stoleti se zabyval
touto problematikou Walter Canon, ktery se dopracoval rovnéz k velmi zajimavym
poznatkiim, Selye vSak jeho praci dovedl az ke genidlnim zavérim, které vesmes plati
dodnes.(3)

Jedna se v zésad€¢ o poplasnou reakci, sdruzenou ptehlidku obrannych prostiedki téla
v okamziku, kdy do ng pronikne cizorodd latka. Ve snaze hloubéji pochopit tento
syndrom Selye zjistoval, co nastane v ptipadé dlouhodobé ptritomnosti stresu u zvitat.
Zjistil, ze pokud zvife prezije pocatecni poplasnou odezvu vyslanou proti cizi latce,

zacne se jeho télo branit. V této druhé fazi dochazi k témét Gplnému odstranéni
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poplasné reakce, zvite je posileno a pln¢ se ptizplsobi stresujicimu faktoru. Jestlize vSak
jsou stresujici injekce s cizorodou latkou podavany dlouhodobé, zacne se adaptacni
energie zvifete vytracet. To nakonec vede ke stavu vycerpani, pti némz se fyziologické
reakce postupné navraceji k pocateCnimu stavu poplasné reakce. Schopnost zvladat stres
se snizuje, dosazeny stupenl odolnosti mizi a zvife nakonec umira.

Seley se domnivd, ze veSkerd odolnost vaci stresu nutné zanechdva nenavratné
chemické stopy, které se v systému etabluji. Témito stopami jsou znaky starnuti. S tim
jak clovek starne, slabne schopnost pifetrvavat ve fazi rezistence. Lidé nakonec
podlehnou nékterému ze stresujicich faktort, naptiklad nemoci, protoze v pribéhu
starnuti zeslabla jejich schopnost témto faktorim odolavat.(22)

Z fyziologického hlediska je poplachovy proces fizeny autonomnim nervovym
systémem — sympatikem (sem patii jak nervové regulace, tak vSeobecné znamy
adrenalin, pfedev§im pak jeho méné zndmy noradrenalin). Tento systém uvede do
pohotovosti predevsim svaly, které jsou pro obranu a uték nejvyznamnéjsi. Svaly se
napnou, srdce zacne pracovat rychleji, zvysi se krevni tlak, zvysi se srazlivost krve (
kdyby doslo ke zranéni, aby krvaceni neohrozovalo pteziti. Dochazi ke zblednuti a
ochlazeni kize (chladné opocené ruce), dochazi k nepfijemnému stazeni bfiSnich
organti. Zvysenou potiebu kysliku zajisti zrychlené a prohloubené dychani. Odlehceni
vahy je vyhodné, proto se vyprazdiuji duté organy (nutkavé moceni, nckdy 1
vyprazdnovani sttev). Objevi se déale celd fada — pro zachranu ucelnych — reaket,
zejména pokud se jedna o metabolické déje.

Pokud se cloveék dostane do situace ze které nemd vychodisko, citi se ohrozen.(40)
Objevuje se stres — rezistence, fizend parasympatickym nervovym systémem, jejimz
cilem bylo pfeziti za krajné nepfiznivych okolnosti. Parasympatikus mé na starosti
utlumové reakce a na rozdil od predchozich center je fizen po ose hypotalamus-
hypofyza-nadledviny. Jedinec v této fazi je jaksi ,stazen do sebe“ (rezignace na
teritorium), vystupuje daleko vice pasivné, coz je patrné na pruduskéch, které byly
v pfedchozi fazi rozsifené, aby byl ptisun kysliku co nejvétsi, zde se naopak zuzuji.
Regulacné jsou pretéZzovany (na rozdil od svalll) pfedevSim organy traviciho systému.
Jestlize byl pocitovy doprovod poplachové faze bud’ utocny, nebo uzkostny, ve fazi

rezistence se objevuje Utlum az deprese. Jestlize vbézném zivoté zajistuje

14



parasympatikus pohodovy utlum, pfestieli pii stresové reakci tento Utlum az do
nezddouci pasivity. Hans Selye oznacil tuto fazi jako vSeobecny (nespecificky)
adaptacni syndrom. Tyto faze maji jednu spole¢nou vlastnost: jsou metabolicky velmi
narocné.Tuto skute¢nost si mizeme piedstavit tak,ze: jednu molekulu glukdézy muze
organismus vyuzit tak, Zze z ni ziska 36 jednotek energie, ale také tak, Ze z ni ziska jen
jednotky dvé. Ve stresu se vSe déje druhym zpiisobem, coz je pro organismus naro¢né.
Také imunita je pro fidici centra v téchto situacich jako nadstandard, takze vyrazné klesa
(klasicky opar ,,z leknuti®), ale ve stresu je celda fada podobné oSizenych zakladnich
potfeb.Trva-li plsobeni stresorti delsi dobu, vedou nadmérné néroky k postupnému
vyCerpani, jednotlivd fidici centra se zacnou nekoordinované pietahovat o fizeni a
postupné se stav zhorsuje.(22)

Hans Selyektery veSkerou vyzkumnou praci provadél na zvifatech a k vyvolani
stresovych reakci pouzival biologickych skodlivin — infekce, poSkozeni tkéni, ptipadl na
myslenku, ze: jestlize vyvoldva stresovou reakci Skodlivina (=noxa) biologicka, budou u
cloveka, ktery je bytosti BIO-PSYCHO-SOCIALNI, piisobit stejné silné také viivy nebo
ohrozeni z oblasti psychosocidlni. Clovék totiz neni ,jen“ Zivo&ich, ale stejny vyznam,
jaky ptiklada nebezpeci z oblasti biologické, ptiklada nebezpeci z oblasti mezilidské. To
znamena, ze bude reagovat stejn€, kdyz ho napadnou bakterie, nebo kdyz ho napadne
spolupracovnik, rodinny pfislusnik ¢i jina osoba. Tato mySlenka oteviela prostor pro
zkoumani disledki psychosocidlniho stresu.

Stresory, jak bylo jiz vySe uvedeno, mohou vychazet z oblasti
biologické (choroby,irazy,nadmérné zatéz, nedostatek potiebnych zivin) tak i1 z oblasti
psychosocialni  (Zivotni ztraty, prudké socidlni zmény a otfesy, konflikty, hadky,
Zvladani stresu u lidi lze charakterizovat pocity nedocenéni) a velmi Casto se tyto
okolnosti vzajemné kombinuji.(42) Z hlediska doby plsobeni mulze jit o zalezitosti
akutni (havarie, operace, Umrti partnera, zména prostfedi), chronické (vleklé rodinné
problémy, chronickd onemocnéni, Spatnd ekonomickd situace) ¢i kombinace akutniho
stavu s dlouhodobymi nasledky ( amputace koncetiny a nasledné vynucend zména
zivotniho stylu, Casto i prostfedi, odchod do dichodu a jeho disledky finan¢ni i1

psychické).
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Tyto okolnosti rozpracovava teorie Zivotnich udalosti, jejimiz autory
nebyli védci, ale pted 60 roky prosti tiednici pojistoven ve Walesu. Zjistili,ze vdovy po
zavalenych hornicich, onemocnély daleko Castéji a dfive umiraji nez stejné staré Zeny,
které tato tragédie nepostihla, jinak vSak zily ve stejnych podminkéch. Ztrata partnera
byla tak zdvaznym stresorem, Ze se odrazila ve zdravotnim stavu a délce preziti. Toto
zjisténi podnitilo desitky az stovky klinickych studii, jez prokédzaly vyznam stresovych

zivotnich udalosti na zdravotni stav.(42)

1.3.1. Odolnost ke stresu

Odolnost k riznym stresovym Zivotnim situacim mizeme bézné rozlisit
nékolika stupni podle aktivity jejich pfistupu: od rezignace (zcela pasivni, trpna
odevzdanost bez tvotivého feseni situace) pres akceptaci (prijeti skutecnosti ,,tak jak je*,
lze ji 1 odmitnout — neakceptace — ¢i pfijmout nespravné — malakceptace), akomodaci
(podrobeni se novym pozadavkiim), adaptaci (pfizpisobeni se novym podminkam s
vy$$i mirou aktivity nez u akomodace), kompenzaciadjustaci az po zvladani
(coping).Toto je vrcholvy termin v oblasti boje se stresem a vyjadiuje i nejvyssi miru
tvofivé aktivity v nejkritictjsi situaci. Clovék je zde prvofadym aktérem, vyuziva
vlastnich pokusti a samozfejmé i pomoc ostatnich.(22)

Byl zjistén Uzky vztah mezi moZznosti ovladat vstupni informacéni tok a vlastni
chovani v zatézovych situacich, moznosti anticipace feSeni problémil a mezi uspéchem
pfi jejich zvladani. Naopak vys$i mira momentdlni tzkosti — anxiety (zde nejde o
uzkostnost jako rys osobnosti) vede k pouzivani nezralych forem obrannych
mechanismi a omezuje schopnost stresovou situaci fesit.

Kladné charakteristiky lidi, kteti usp&Sné tézké Zivotni situace zvladaji, se popisuji
takto:

Kladny ptiklon k zivotu — jde o tendenci k aktivnimu pfijeti toho, co clovek déld a s ¢im
se setkava, s citlivosti k otdzkdm smyslu Zivota. Takovi lidé jsou vyzralymi osobami,
silnymi a odolnymi k desintegraci osobnosti a odpadnuti od smysluplnosti. Testovani

této vlastnosti se provadi pomoci Alienation Test .Tendence ovladat b&éh déni, t;.
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tendence ,jednat a citit zpozice CcClov€éka, ktery tvari vtvaf nepfedvidanym
neptredvidatelnym Zivotnim udélostem neni v jejich vleku, ale ovlada je. Nejde ptitom o
pojeti stoprocentni vlady nad okolnostmi jako spiSe o subjektivni vidéni sebe sama. Pro
Clovéka je dulezity Siroky a variabilni vybér zpusobli reakce, nez pouhé rigidni
pouzivani stereotypnich postupti.(3)

Diagnostickym testem této osobnostni charakteristiky je LOC, to je Locus of Control ,
nebo Ize pouzit ,.Skdlu bezmoci“.(10) Tendence piijimat t&Zkosti jako vyzvy k FeSeni
zivotnich ukoll. Vykladem této charakteristiky je ,tendence poklddat zménu za
ptirozenou vlastnost normalniho Zivota, postoj, ktery nepocita s tim, Ze se nebude nic
dit, ale naopak s tim, ze se néco neocekavaného dit bude a ze to bude vyzva k tomu, aby
to Clovek zvlad/.(10)

K diagnostice pro tuto charakteristiku se ukazala byt nejvhodn&jsi ,,Skala bezpe&i®
z CLGE (Kalifornia Life Goals Evalution Schedule).

Vyse uvedené tii charakteristiky se integruji v jeden organicky celek, v takzvanou

,pevnost* (hardiness — nezdol nost).

1.3.2. Geriatricky maladaptacni syndrom

Geriatrickym  maladaptacnim syndromem rozumime klinické pfiznaky selhani
adaptace ve vyssim veéku. Jde projev adaptacniho selhani, typického pro vyssi vek, ktery
vznika na bazi chronického stresu. Casto ma stresor ptvod psychosocialni. Pii
adaptacnim selhani dochdzi casto ke kardiovaskularnim a infekénim komplikacim.
Podle Smelika (33) je stres stav organizmu, kdy tento neni schopny déle adekvatné
reagovat a adaptovat se.

Rizikovymi faktory geriatrického maladaptacniho syndromu jsou faktory vySe popsané
psychosociélni a biologické. Geriatricky maladaptacni syndrom je typickym problémem
star§itho véku s vyraznym zdravotné-socidlnim charakterem. Snizuje kvalitu Zivota.

Ovliviiuje morbiditu a mortalitu a zvySuje tim naklady na péci o staré lidi.(715)
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1.3.3. Priciny geriatrického maladaptacniho syndomu

Pti¢inou vzniku adaptacniho syndromu ve vys$im a vysokém véku mohou byt riizné
divody: hospitalizace, respitni pobyt ve zdravotnickém ¢i socidlnim zatizeni, ztrata
zivotniho partnera, neustdlé pfesouvani klienta ze zafizeni do zafizeni, navstévy
domovinek ¢i trvalé umisténi seniora v penzionu ¢i domové diichodct pro neptitomnost

nebo neschopnost rodiny ¢i Spatny systém zdravotné socialniho zabezpeceni. (14)

Jedna se vét$inou o :

Poruchy  mobility po cévnich mozkovych ptihodach, kdy casto ziistdva nasledkem

paréza nebo plegie koncetin s naslednou
neschopnosti pohybu, Uchopu a manipulace, amputacich dolnich koncetin pro
diabetickou ¢i ischemickou gangrénu, kdy se nemocny uci Zivotu na voziku nebo

v lepsim piipadé pohybu o francouzskych holich.

Inkontinenci moce 1 stolice jez s sebou piinasi znalost pomucek pro inkontinenci, jejich

zajistovani, vymeénu a likvidaci.

Neschopnost _seniora zabezpecit své zakladni a individudlni potieby ani s pomoci

domadci péce a pecovatelské sluzby, dojit k 1¢kafi, na vySetieni.

Psychiatricka onemocneni — zejména onemocnéni demenci rizného typu ( jedna se o

poruchy kognitivnich funkci, respektive intelektu) snimiz se uzce poji poruchy
chovani. Tyto poruchy jsou obzvlast’ stresujici pro pecovatele o nemocného demenci.
Poruchy chovani jsou soucasti $irStho syndromu, ktery se nazyvd BPSD (Behavioral
and Psychological Symptom sof Dementi). Dal§im neméné castym psychiatrickym
onemocnéni senioril jsou depresivni stavy. Deprese (depressus — stlaciti) vyjadiuje:
stisknout, stlacit, snizit (napf. vykon, miru energie,naladu apod.) Znamena to — sklicit,
stisnit, deprimovat,oslabit (napf. aktivitu, fyzickou — télesnou silu). Pojem deprimovany

pak znaci: postizeny krizi, zbidaceny, propadly néfemu. Pojem — deprese, znamena:
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pokles, stisnénost, skli¢enost, krize, stagnace, melancholie, apatie, indolence, malaise,
dysthymie.(23)

Pokud jde o depresivni stavy v seniorském veku, pak se setkavame s jejich rozdélenim
na tzv. t€z8i — klinické deprese a leh¢i — normalni deprese . RozliSuje obecné pojeti

deprese do tii pohledi (jak je mozno se na depresi divat):

e Depresivni pfiznaky (symptomy) — ty mohou byt naptiklad
privodnim jevem néceho jiného nezli deprese — napiiklad
vazného onemocnéni

e Depresivni reakce — depresivni piiznaky mohou byt odpovédi
na tézky zivotni zazitek (Gmrti milované osoby)

e Deprese jako relativné samostatné onemocnéni. Tento vyznam

zde mame na mysli, kdykoliv hovotime o depresi.(14)

Tizivou financni situaci Casto zpusobenou nizkym dichodovym piijmem a vysokymi

poplatky za bytové sluzby, drahé potraviny a poplatky za energii, odbér vody, doplatky
za léky.

Ztrata bydleni jejichz diivodem byva prevazné u muzi lhostejnost k povinnym platbam
bytovych sluzeb, rozchod s partnerkou, casto alkoholismus. U téchto klienti je malo

pravdépodobny vyvoj adaptacniho syndromu.

Nedostatek financnich prostiedkii na otop — jedna se o sezonni Zadatele o umisténi

v zimnim obdobi. Ani u téchto klientli nedochazi k rozvoji adapta¢niho syndromu.
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1.4. Adaptacni poruchy s depresivni reakci

Porucha adaptace se Casto rozviji u osob, které se museji adaptovat na vaznou nebo
chronickou télesnou chorobu nebo zménu prostiedi svého dal§iho Zivota. Depresivni
reakce patii mezi poruchy ptizpiisobeni. Mlizeme rozliSovat :kratkou depresivni reakci,
kdy se jednd o prechodny stav mirné deprese, ktery netrva déle nez jeden mésic, a
prodlouzenou depresivni reakci, kdy mirna deprese trva déle, ne vSak vice nez dva roky.
Je ptedpoklad, Ze se depresivni reakce vyvine k tomu disponovanych. Depresivni reakce
zac¢ina ihned (nebo do jednoho mésice) po vyskytu stresujici uddlosti nebo zivotni
zmény. Nejtypictéjsi ztratou, na kterou navazuje reaktivni deprese, je umrti blizkého
Clovéka. Jako ztratu vSak lidé prozivaji i jiné udalosti jako : ztratu vztahu s blizkymi,
ztratu zivotnich navyk, ztratu domova. Bé&Zznou normalni reakei na ztratu je zdrmutek.
Zarmutek se projevuje intenzivnim a opakovanym vracenim se ke vztahu s osobou,
kterou cClovek ztratil a mize byt provazen pocity smutku, marnosti, inavy, télesnymi
pocity tihy na hrudi, bolestmi hlavy, pocity zavraté, busenim srdce, podrazdénosti,
nespavosti, délanim si vycitek.Pfirozeny zarmutek vSak nefadime mezi poruchy
adaptace, protoze sdm o sobé nemusi zasahovat do plnéni dulezitych roli v Zivoté.(47)
Kratka depresivni reakce — typickd je mirnd nebo kolisavd depresivni ndlada, pocit
neschopnosti vypotadat se se zménénou situaci, pokraovat v jejim feSeni nebo si
planovat dopfedu,sklon k regresivnimu chovani. Na rozdil od zarmutku, kratka
depresivni reakce uz naruSuje bézné fungovani v socialnich aktivitich a vztazich.
Pfiznaky jsou vyrazngjsi, nez by se dalo ocekdvat pfi normdlni reakci na stresor.
Adaptacni reakce vsak netrva déle nez jeden mésic.

Prodlouzena depresivni reakce méa podobné charakteristiky jako kratka depresivni
reakce, trva vSak mnohem déle, zpravidla mésice, netrva vsak déle nez dva roky, pokud
stresor nebo jeho disledky pominuly. Pfiznaky se zpravidla vyvijeji dny nebo tydny, ale
v nekterych pripadech se mohou objevit i ndhle. Jsou mirnéj$i nez je tomu u depresivni
epizody. Symptomaticky se projevuje zejména stisnénou naladou, plactivosti a pocity
bezmoci, nespavosti s poruchami usinani ( v nékterych piipadech naopak hypersomnii),
n¢kdy nechutenstvim nebo naopak nadmérnou chuti k jidlu. Postizeni se casto citi

unaveni, hlife se soustfedi a jsou méné vykonni. Fungovédni vrodinnych a jinych
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socialnich rolich je zpravidla naruSeno, nicméné postizeny nékdy dokaze svoje potize

ptekonat pomoci vile, Castéji vSak za odborné pomoci.(47)

Krizova intervence — okamzitd krizova intervence umoznuje v ptipadech zarmutku i
depresivni reakce mobilizovat adaptacni mechanismy a zahgjit cestu k opétovnému
ziskani rovnovahy.(74)

Krizové intervence znamena predevsim klienta vyslechnout, dat mu dostatek pfijeti a
podpory a mobilizovat jeho moznosti adaptovat se na situaci. Empaticky pfistup ze
strany pracovnikil ve zdravotné socialni péci, da klientovi pocit, Ze neni na problém
sam, ze mu je n¢kdo nablizku a k dispozici. Schopnost pracovnikil v socidlni péci —
vceitit se do klienta a dat mu to pfiméfenym zpisobem najevo, mé velky vliv na vysledek
adaptaéniho procesu. Uginnym zptisobem jak se vcitit do klienta, je predstavit si sebe
sama v jeho situaci.

V ptipadé odborné pomoci psychoterapeuta, voli tento néktery zftady
psychoterapeutickych pfistupti, napi. kratkodobou psychoanalytickou psychoterapii,

kognitivné behavioralni terapii ¢i Rogersovskou psychoterapii.(35)

1.5. Syndrom poruch chovani ve stari

Poruchy chovéni se ve staii rozvijeji prakticky s poruchami kognitivnich funkci.
Casto jsou prvnim ptiznakem, ktery vede k odhaleni demence. Poruchy chovani jsou
obzvlast’ stresujici pro pribuzné a peovatele o nemocného s demenci. Vyse jmenovany
syndrom BPSD (syndrom poruch chovani) zahrnuje Siroké spektrum ptiznaki, zejména:
> paranoidni ladéni, paranoidni mysleni, popft. vyskyt bluda
> agitovanost
> agresivitu
> vyskyt halucinaci
> poruchy v béznych ¢innostech
> poruchy rytmu spanek/bdéni

> zmény nalad: deprese, manie, uzkosti a fobie
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Vyskyt BPSD znamend mens$i ¢i vét§i postizeni intelektu. Patfi mezi nekognitivni

projevy demence. (14)

Ziasady jejich hodnoceni:

BPSD obvykle znamenaji daleko vétsi stres pro klienty, jejich
rodiny a oSetfovatele nez vlastni naruSeni paméti, ostatni
kognitivni poruchy ¢i ztrata samostatnosti. Nejméné 25%
stresovych faktord, kterym je vystaven pecovatel, je zplisobeno
BPSD.

BPSD zpiisobuji, ze celkovy stav klienta je hodnocen vyrazné
negativné, tim vedou k zanedbéani bézné péce o somaticky stav
1 kognitivni funkce.

Vyskyt BPSD je castou indikaci k umisténi seniora v nékteré
z instituci, coz znamena hor$i prognozu onemocnéni.

Existuje spojitost mezi vyskytem BPSD a agresivitou
oSetfovatelského personalu vici seniorim. Toto mtize vyplyvat
z frustrace, kterou trpi oSetfovatelé, jestlize se BPSD rozviji i
ptes jejich zvySenou péci.

Korelace mezi vyskytem BPSD, biochemickymi a
patologickymi zménami do jisté miry existuje. Charakter BPSD
se v prubéhu demence zpravidla méni.

BPSD jsou lécitelné.(27)

BPSD jsou pro demenci charakteristické,nejsou vSak univerzalni, nevypovidaji ptesn€ o

stadiu demence ani o jeji zdvaznosti. Jsou vyznamnym faktorem, ktery modifikuje

chovani klienta a zpétné chovani okoli k nému, modifikuje jeho schopnost socidlniho,

rodinného nasazeni.

Nékteré specifické rysy BPSD se daji pouzit k hrubé orientaci v ureni formy demence.

Vyskyt zrakovych halucinaci, které mohou byt doprovazeny paranoidnim ladénim, byva

typicky pro demenci s Lewyho télisky. Poruchy nélad, at’ jiz deprese ¢i uzkost, jsou

typictéjsi pro vaskuldrni demenci.(5)Jestlize dochédzi k vyznamnym zméndm osobnosti,
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pak bychom meéli uvazovat o frontotemporalni demenci. Jedna se vSak jen o pomocné
symptomy, které by mély varovat, jejich pfitomnost vSak neznamend vyskyt té ¢i oné
formy demence.

Soucasné studie ukazuji, Ze ptiblizn¢ 75 % nemocnych, ktefi trpi stfedné zavaznou
demenci, je podeziravych. Vice nez 40 % téchto pacientd trpi bludem, ze jsou okradani.
Pokud se objevi halucinace, pak byvaji zrakové a nejsou pfili§ dramatické. Halucinace
se vyskytuji u méné€ nez 25 % nemocnych Alzheimerovou demenci, vesmeés u stiednich
a téz8ich stadii.

Vlastni poruchy chovani, agitovanost, agresivita se nejcastéji vyskytuji ve stfednim
stadiu. V tomto obdobi Ize piedpokladat agitované, popt. agresivni chovani u vice nez
80 % nemocnych. Vyskytuji se také poruchy spanku. Ty se tykaji ptiblizné 50 %
nemocnych trpicich Alzheimerovou demenci. Zahrnuji nespavost, spankovu inverzi
(spanek ve dne, v noci bdéni) a no¢ni bloudéni. Zmény nalady najdeme jiz v ¢asnéjSich
stadiich demence, depresivni nalada byva n¢kdy doprovazena morbidnim komentarem,
mohou se objevit i suicidalni myslenky. S depresi bychom méli pocitat u 30 % az 40 %
dementnich nemocnych. Charakteristické uzkosti a fobie se vyskytnou ptiblizné¢ u
poloviny seniorl, zejména ve stfednim stadiu demence. U vice nez 40 % téchto

nemocnych se objevuje strach, Ze zlistanou osamoceni.(27)

Behaviordlni symptomy obvykle se zjisti na zdklad¢ pozorovani klienta, jsou zjevné.

Zahrnuji verbdlni ¢i brachidlni agresivitu a agitovanost, bloudéni, nepfiléhavé jednani,

vyktikovani, shromazd’ovani zbyte¢nych pfedmétl, hastetivost, neklid

Psychologické (psychiatrické) symptomy objevi se vétSinou na zdklade cileného

psychiatrického vySetfeni, nebo otdzkami kladenymi jeho piibuznym. Jedna se o
poruchy nalady — anxietu, depresi, Uzkost, dale poruchy vnimani — halucinace a mysleni
bludy a nespavost.

DalSimi ptiznaky poruch chovani jsou pla¢, apatie, opakovéni otdzek, opakované

ujistovani,shromazd’ovani zbyte¢nych véci.(38)
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Tyto symptomy jsou malo napadné, pfesto jsou vyznamné. Napiiklad pla¢ mulze byt

vyrazem zavazné deprese, rovnéz apatie mize byt vyrazem deprese.

1.5.1. Psychologické a socidlni faktory poruch chovani

Pfi rozvoji téchto poruch se uplatiiuje také charakteristika premorbidni osobnosti,
schopnost reakce na zatéz ¢i stres. Obecné se osobnost stava prihlednéjsi, 1ze pocitat s
tim ,Ze nckteré rysy osobnosti, které byly doposud skryty ¢i korigovany, se stanou
napadnéjSimi. Nejveétsi problém lze ocekavat u osobnosti s rysy paranoidnimi a emo¢ni
nestabilitou.(14)

K socialnim faktortim patii prostiedi, kde se senior nachazi, jeho vztahy s okolim,
vliv okoli na seniora, a vztahy s pecovateli. Nemocni s kognitivhim narusenim jsou
velmi citlivi na socialni prostiedi. Jakdkoli zména v jejich okoli, at’ materialni ¢i
personalni jsou vysokym rizikem pro rozvoj téchto poruch.. Zména pobytu jedince
s kognitivni poruchou muize vyrazné zvysit riziko deprese a zmény jednani. Deprese
mize zvysit uzkost a tim i riziko sebevrazedného a automutilaéniho jednani. Rovnéz
agitovanost mtize byt vyprovokovana pfemisténim klienta.

Zmeéna pobytu nemocnych demenci je povazovéana za jeden z nejvyznamngjSich faktort
vedoucich ke zvySeni jejich mortality.(5) Zmeéna mista pobytu i blizké osoby je
vyznamnym stresovym faktorem. Znamend nejen zatéz kognitivni, ale i emocni.
Nemocny je nucen orientovat se v novém prostiedi, které neni schopen vzdy nalezité
pochopit, které mu neni vzdy ani nalezité¢ popsano. Piipadny nezndmy pecovatel —
oSetfovatel, ktery ma nyni pecovat o nejintimnéj$i zalezitosti, je dal$im vyznamnym

stresorem.

24



1.6. Komprehensivni hodnoceni v geriatrii

Komplexni geriatrické hodnoceni  je interdisciplindrni  diagnosticky proces
zaméfeny na stanoveni zdravotnich, funkénich a psychosocidlnich schopnosti a
problémi osob vyssiho a vysokého véku s cilem nasledné vypracovat individualni plan
pro l&Ceni a dlouhobé sledovani.(31) Timto hodnocenim dochazi k prolomeni
zdravotné-socidlni bariéry, coZz vSak neznamena medicinalizaci socidlnich jevl a
problémt, nybrz zlepSeni zdravotnickych vystupli a jejich dislednéj$i zaméteni na
potfeby seniora. Vyznamné je vyuzivani pojmi funkéni diagnostiky: porucha
(impairment), znevyhodnéni (disabilita), handicap.

Celkové hodnoceni pomaha vyznamné pieklenout ,uzemi nikoho* na zdravotnicko-
socialnim pomezi. Tradi¢ni lékatrské pojeti vychazejici z klinického modelu zdravi a
nemoci piiblizuje socidlnimu aspektu potfeby, nouze a pomoci tim, ze zduraziuje
funkéni souvislosti a zdravim podminénou kvalitu Zivota.

Celkové hodnoceni se jednozna¢né¢ snazi o vyvoj vlastni metodologie se
standardizovanymi pfistupy. To umoziiuje jednoznacnost pojmi, kvantifikaci a
srovnatelnost nalez. Humanizaci a bezpecnoati zdravotnickych sluzeb napomaha
hodnoceni tim, Ze pojmenovani nemoci rozsifuje o pojmenovani rizik, potieb a priorit
kazdého jednotlivého pacienta. K tomu slouzi i samotna funkéni hodnoceni, které je
schopno identifikovat do t¢ doby opomijené ptiCiny obtizi ¢i disability.(14)
Celospolecenské néklady (zdravotni i socidlni) byvaji diky celkovému hodnoceni nizsi
nez u pasivné oSetfovanych klientd v domnéle nejlevnéjsi dlouhodobé péci v 1écebnach
pro dlouhodobé nemocné ¢i na oSetiovatelskych lizkdch v domovech dichodct.
Hodnoceni Uucinnosti  je metodicky obtizné, recenzni studie prokéazala, Ze
komprehensivni hodnoceni neovlivnilo mortalitu, ale zlepSilo kvalitu Zivota, zvysilo

sobéstacnost 1 vykonnost aniz by zvysil vynalozené naklady.(6)
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1.6.1. Soucasti komplexniho hodnoceni

Hodnoceni zahrnuje jak oblasti zdjmu, tak postupy k jejich posouzeni.Oblasti zajmu

jsou:(14)

1) Osobnost seniora

2) Telesné zdravi

Zivotni situace
priority a rozhodnuti (postup pfii ztraté soudnosti u demence)

subjektivni kvalita Zivota a existencidlni smysluplnost

1¢katské diagnozy
oSetfovatelské diagnozy
funkéni zavaznost chorob

syndromologické diagnozy (napf. inkontinence, hypotermie)

3) Funkcni vykonnost (zdatnost)

4) Dusevni zdravi

stabilita a chtize
vykonnost a sobéstac¢nost (aktivity vSedniho dne ADL a IADL)
télesna kondice (zdatnost)

vyziva

l¢kai'ské diagnozy kognitivni a fatické poruchy a delirantni
stavy

afektivni poruchy (deprese)

psychicka rovnovaha, projevy maladaptace, vliv

psychosocialnich stresorti
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5) Socidlni souvislosti

e socidlni role a vztahy (socilni s
e funkéni narocnost a bezpecnost domdaciho prostredi (bytové
podminky)  socidlni potfeby a poskytované ¢i ndrokované

sluzby

Komplexni hodnoceni seniora patii k socidlnimu Setfeni pii posuzovani jeho

zadosti do domova pro seniory.(14)

1.7. Strach ze styku s druhymi lidmi

Vyznamnym faktorem, ktery hraje dilezitou tlohu v procesu adaptace seniora mtize
byt ,,strach z druhych lidi“.(21) Setkéani s nezndmym c¢lovékem, pfipadné s neznamou
skupinou osob, muze byt pro ftadu jedincii stresovou situaci. Rovnéz setkdni
s personalem zdravotnickych ¢i socialnich zatizeni mize také vyvolavat socidlni uizkost.
Socialni uzkost lze popsat jakymsi fetézcem na sebe navazujicich pticin a nasledka pro

vznik deprese ze setkani.

Retézec na sebe navazujicich pri¢in a nasledku

1-2-3-4-5-6

......nedokonalé(nedostate¢né) socidlni dovednosti
..omezena socialni interakce ( jednani s druhymi lidmi)

..sniZzend mira socidlniho uznani (posileni sebevédomi)

1

2

3

4.....snizena mira sebeucty (self — respekt)
5.....zvySend zranitelnost (vulnerabilita)

6

..deprese
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Setkéni s druhym ¢lovékem muze probihat v uplné pohod¢, nékdy vSak muze dojit
k ur¢itym potizim. Ty se projevuji riznym zptisobem napiiklad — trémou (z feckého
Hréma® — mezera, propast mezi mnou a tebou). Objevuje se strach z druhého ¢lovéka,
obava ze setkadni, zreakci, okolnich pohledi. VSe pak vrcholi socidlni fobii,
patologickou formou tizkosti a bazné ze socialniho styku.

Vtadé¢ praci zaméfenych na socidlni tUzkost a fobii se hovofi o takzvané
,,desentizaci““( snizeni citlivosti). Jedna se o sniZzeni velké citlivosti (senzitivity)
k negativnim emocialnim projevim v socidlni interakci. Touto metodou se podafilo
dosahnout lepsich vysledkd nez riiznymi relaxacemi. Jako pfijatelnéjsi se k desentizaci
jevil 1 vycvik kratkodoby nez déletrvajici cviceni.(2)

Desentizaci je tedy mozné pouzit i u individualnich plant adapta¢niho procesu u seniorii

zadajicich umisténi v domové pro seniory, nebo jiz v primarni péci o uchazece.

1.7.1. Autonomie

Strach ze styku s druhymi lidmi velmi tzce souvisi s ,, autonomii“ a ,,zavislosti*
Pficemz autonomie a zavislost se vliibec nemusi vylu¢ovat. Mizeme byt zavisli, ale i
zaroven autonomni. Zavisli jsme v podstaté vSichni — na vzduchu, ktery dychdme, na
potravé, kterou pfijimame, na lasce nasich blizkych, na spole¢nosti, ve které Zijeme, nic
v tomto vSak nebrani byt autonomni. Nasi autonomii tvoii fada zavislosti, se kterymi se
snazime co nejlépe vyrovnat.(26)
Zavislost je situace Clovéka, ktery potiebuje pomoc pii béznych cinnostech
kazdodenniho Zivota. Naproti tomu — nezéavislost- je schopnost vSe vykonavat sam..
Autonomie je vlastn€ schopnost vést zivot podle vlastnich pfedstav.  V domovech pro
seniory dochazi velmi casto k poruSovani autonomie klienti coz byva podminéno bud’

nedostatkem pecujiciho personalu, nebo jeho netrpélivosti ¢i nevédomim.
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1.7.2. Zvlastnosti komunikace se seniory

Kazdy ¢loveék pottebuje, aby ho nékdo slysel a poslouchal, mé potfebu mluvit. Aby
mohl existovat, musi mit pocit sounélezitosti s ostatnimi lidmi.
Slovo ,komunikace* je slovo latinského piivodu, které jiz v CeStiné zdomacnélo.
Muzeme je dnes slySet ve spojitosti se slovem ,,socialni — komunikace®. Tim se rozumi
spojeni mezi dvéma lidmi a pfenos informaci mezi nimi, to je od ¢lovéka k cloveku.
,Clovék ve styku sdruhym ¢lovékem neni schopen nekomunikovat. 1 kdyz
nepromluvime, pfece tim tomu druhému néco fikdme. Zplsob sdélovani tlumoci nejen
vécnou informaci, ale i na$ vztah k tomu, co fikdme a néa$ postoj k tomu, komu to
fikame.(21)

V pribéhu ptijeti klienta do domova pro seniory by méla byt snaha o Gspésné a
rychlé piekonéani pocatecniho vzrusujiciho obdobi (poplachové reakce) , aby se obdobi
aktivni adaptace co nejdiive ustdlilo. Hlavnim prostfedkem je jednani pracovnika ,
v némz je citit icast a pochopeni neptijemné situace klienta. Podafi-1i se pracovnikiim
domova navézat kontakt s klientem a ziskat jeho divéru,probiha adaptace mnohem
1épe.(44) Mezi specifické komunikacni problémy se starymi lidmi patii nedoslychavost
klienta, kdy je tfeba soustiedit se na cely komunikacni proces — sledovani gest, tvére,
intonace feci, hlasitost, peclivou artikulaci, délku véty.

Stary ¢loveék byva velmi ¢asto unaveny, a proto pomaleji komunikuje. Potfebuje delsi
dobu na to, aby sdélovany obsah slySel a porozumél mu, nalezl odpovéd’ a vyjadril ji
slovy. Zpomalené reakce jsou u seniora zptisobeny celkovym zpomalenim fungovani

organismu.

Mezi dalsi prostiedky komunikace fadime neverbalni projevy (beze slov).
Miceni — nékdy jsou chvile, kdy nevime co fici. Nejlepsi je mlcet, naSe vyicend slova by

nemusela vyjadfit naSe pocity. Nejde tedy o prazdné, nepfijemné ticho, ale o tichou

ptitomnost, o jednotu beze slov.
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Pohled — nékdy vyjadii vic nez slova, je pravdivéjsi, pohledem se hure klame. Je
dilezité¢ jakym pohledem se na starého clovéka divame — uklidiiujicim, vzbuzujicim
uzkost, vyhybavym nebo vstticnym, milym a pravdivym? Je nutné naucit se uméni ¢ist

v oc¢ich starych lidi.

Hmat — je modernim prostiedkem komunikace nejen u seniorti. V modernim pojeti se
jedna o takzvanou bazalni stimulaci — stimulaci organismu doteky, hlazenim a jemnym
masirovanim. Dotek — je projevem blizkosti, uklidiiuje, ubezpecuje.(21)

Pii ptipravé individualnich plani v obdobi adaptacniho  procesu  klientl
vdomovech je dllezit¢é v&dét o druhu komunikace, ktery je danému klientu

nejptijemné;jsi.

1.7.3. Zvlastnosti v komunikaci u klientii s demenci

Nemoznost normaln¢ komunikovat s dementnim ¢lovékem je pro jeho okoli tézkou
zkouskou. Clovék s t&zkou demenci je pfitomen pouze fyzicky. Mluvi se o ném, ale
nikdo se na ného neobraci a kdyz, tak vétSinou infantilnim zplsobem (...nazujeme
backurky, utfeme nosanek...). Tendence pecujicich, hovofticich za klienta je srovnavani

U dementniho ¢lovéka dochazi k posunu mezi porozuménim a pomalejSim procesem
vyjadfovani, ¢ini mu velké potize vyjadfit se. Komunikace s dementnim seniorem
pfedpokladd jeho poznéni, jeho jméno, pfijmeni, prostiedi z n¢hoz pfiSel, zvyky,
uspofadani dne, zaliby, byvalou profesi, rodinné piislusniky. Prace s témito klienty
v domovech pro seniory i1 uUstavech socidlni péce predpokladd profesné vzdélané,
erudované pracovniky pro tuto narocnou cinnost. Soucésti individualniho planu
dementni klienta v dob& adaptace i pozdé&ji, je urceni stalého pracovnika s pozitivnim
ptistupem, ktery ma ve védomi a nezapomind, ze demence je v podstaté uték z reality,
popira ptitomnost, aby jeji jedinec mohl zit dal, netrpél depresemi a sebevrazednymi

sklony. Jako by pfed strachem ze smrti utikal do détstvi.(38)
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Pfi realizaci individuéalniho planu usnadnujici adaptacni proces je tfeba pomyslet na :

zachovani v co nejvetsi mozné mife jeho autonomii
nevykonavat tkony, které zvlddne sam za neho

zabranit izolaci od ostatnich lidi

udrzovat jeho dobry vzhled (uces, nehty, odév)

nezapominat na estetickou péci

pokusit se stimulovat ho — chozenim,manipulaci s pfedméty,
déavat oblibena jidla, ukazovat fotografie, ¢asopisy, knihy
podporovat rodinu, jeji zajem

pfinosem je vlastnictvi zvifete- zejména psa nebo kocky

(canisterapie)

S dementnim ¢lovékem lze komunikovat, jen je nutné nalézt tu spravnou cestu i kdyz je

jeho stav uz vazny.

1.8. Klient a Domov pro seniory - rozhodnuti

Na rozhodnuti o nastupu klienta do domova pro seniory se podili vice faktorti ve

vzajemné propojenosti.(8) K hlavnim faktortim patii zejména: pohybova schopnost a

dostupnost komunitnich socialnich sluzeb

povést zatizeni dlouhodobé ustavni péce o néz ma klient zajem
sebehodnoceni a Zivotni priority klienta

jeho zdravotni stav — recidivy obtizi

pokrocilost véku

obava z budoucnosti

socialni podminky ( finan¢ni, vztahové, )

postoje a zajmy okoli (rodiny, sousedt, instituci)
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Duvodem pro pfijeti do dlouhodobé tistavni péce je:

Spatny zdravotni nebo psychicky stav

ztrata sobéstacnosti v domécim prostiedi

vyCerpani adaptacnich schopnosti a kompenzaénich moznosti
ke zvladnuti zhorsujici se situace (pady, mobilita, demence)
nedostatek finan¢nich prostiedkit k thradé najmu, ztrata
bydleni

nezéjem ¢lentl rodiny ¢i jinych osob

tyrani seniora

1.8.1. Institucionalizace a adaptacni syndrom klienta

K obecnym jeviim dlouhodobé tstavni péCe patii adaptacni zatez,(40) ktera je ndsobena

zménou socialni

role, autonomie a budoucich perspektiv. Zatéz a rizika

institicionalizace jsou ddna piedevsim:

neznalosti prostiedi

potkavanim novych lidi

porusenim mezilidskych vazeb

potlacenim seberealizace

ztratou ¢i ohrozenim soukromi

zménou sebehodnoceni a budouci perspektivy

omezenim nebo ztratou kontaktii s rodinou, vnéj$im svétem
raznymi formami deprivace

neprofesiondlnim, nevhodnym jednanim persondlu nebo

spolubydlicich
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Celkova adaptace klienta je sniZena, probiha delsi dobu a je negativné pocitovana i pfi
prestehovani do vyhodnéjsich podminek (lepsi bydleni).
Doba pottebna ke zdomécnéni v novém prostiedi zavisi na fadé okolnosti:

e na osobnosti klienta

e zdravotnim stavu

e Urovni mentalnich schopnosti

e okolnosti piestéhovani

e spokojenosti v novém bydleni

Je vSak tfeba pocitat s mésici az lety. Se zménou prostiedi souvisi i ,strach
z neznamého“ a anticipacni tizkost.(10)

V prvni fazi adaptace byla prokdzana i zvySend umrtnost (1) a bézny je rozvoj ¢i
zhorSeni psychosomaticky podminénych chorob a pfiznakd. Tizivd je situace
nemocnych s mirnou a stfedni formou syndromu demence. Kromé stresu a uizkosti hrozi
poruchy chovani, .bloudeni, delirantni stavy ,,z premisténi“ s nepfimérenym tlumenim
ze strany persondlu. Adaptace muze byt pozitivné ovlivnhéna podporou orientace,
bezbariérovou  Upravou, cilevedomé  vedemym  prijimacim  procesem  a
psychoterapeutickou podporou.

Ohrozeni ¢i ztrata autonomie predstavuje obdobny stresor. Zahrnuje ztratu
svobodné¢ho rozhodovéani o sobé samém ( podiizeni rezimu daného zafizeni vcetné
Castého faktického omezeni volnosti pohybu) i ztratu soukromi a nerespektovani
teritoriality (vstupovani personalu, sdileni prostoru s cizimi osobami — spolubydlicimi).
,»10 je vpovaze kazdého organizovan¢ho kolektivu a Zadnad materidlni, kulturni ani
zdravotni vyhodnost domova pro seniory (klasického DD rezimového typu) nemuze tuto
ztratu nahradit , jak shodn€ potvrzuji vSechny védecké poznatky*.(28)

Ztrata zivotni perspektivy a zména sebehodnoceni je charakterizovana obvykle jako
,védomi konecné stanice* a ztrata identity. Osobity jedinec se méni v anonymniho
radového chovance. Prispiva k tomu i vékova segregace, souziti s vrstevniky a s lidmi
star§imi mimo pfirozenou spolecenskou strukturu.

Ztrata autentickych hlubSich kontaktG postihuje ptedevsim klienty bez zazemi ve

vlastni rodiné (pravidelny kontakt, vzdjemné navstévy, sdileni udalosti). Spolecenstvi
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v domove€ pro seniory je socidlné¢ rozptylené. Chybi sblizujici obdobnost z&jmd.
Kontakty jsou nahodilé, vynucené spolecnym sdilenim prostoru, nevznikly ze
vzdjemnych sympatii a ze svobodné volby. Je to kolektivizace bez skute¢ného kolektivu
(28) Vétsina noveé navazanych vztaht je povrchnich, neutuZenych piedchozim souzitim,
navic zatizenych piipadnou vzajemnou konkurenci.Mohou se rozvinout diléi projevy
ponorkové nemoci (46), nartistini Unavy, snizovani tolerance, podrazdénost na
stereotypie okoli. Objevuje se vztahovac¢nost, ubyva vstiicnosti, ocnich kontaktl pfi

setkavani i komunikace, ptibyva obrannych prvkl v chovani (obrana teritoria).

Deprivace, omezeni smyslovych vjemi, podnétl, narokl,kontakti i komunikace,
hrozi nejvice imobilnim klientim s deficitem vjemi a kontaktl. Klient mize byt
somaticky vzorné oSetfen, ale po mésice s nim nikdo nevede souvisly rozhovor nad
ramec konverzacnich fradzi a profesniho oveéfovani zdravotniho stavu. Chybéji i vjemy
z vnéjsiho svéta, napt. kdyz umisténi [izka znemoznuje dlouhodobé vyhled z okna ¢i

kdyz je oknem vidét nikoli do Zivého terénu, ale jen vzhiiru do nebe.

I u pohyblivych klientl se vSak vyskytuji deprivacni a maladaptacni ptiznaky (46):

o ztrata zajmu o okoli a sebe (neupraveny zevnéjsek)

o regrese s infantilnim chovanim

o zhorSovani komunikace

o soustfedéni zajmu na ndhradni uspokojovani v oblasti elementdrnich potieb (jidlo,
spanek, vyprazdnovani)

 stereotypni vedeni konverzace

o prezentovani steskll v€etné ptani nadmérné, nerealné délky spanku

» vyzadovani hypnotik, projimadel, jiné stravy

o pohybové automatismy a stereotypie (bezmyslenkovité ptrechazeni po chodbé, ¢i

upravovani a popotahovani odévu
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Casto byva takové chovani povazovano mylné za projev demence. Vyznamna &ast
obyvatel domova pro seniory byva osobnostné pasivnich, apatickych, (41) mize jit o
kombinaci deprivace s celozivotnim osobnostnim rysem,ktery tyto obyvatele posléze
ptivedl do DD. Zanedbana deprivace ptechazi v trvalou depravaci.

V rezimovém prostiedi domova pro seniory se méni psychika a stird se osobnost
klientd. V roding i v osamélosti se osobnost starnouciho ¢lovéka ptirozené zvyraziuje a
dozravd. Ve vynuceném ustavnim spoluziti s vrstevniky, v pfizplisobovani se a
podfizovani ,fadu‘ se naopak individualnost stira, klesé sebejistota a sebevédomi (28)

K extrémiim maladaptace patti ostrakismus, prozitek vyobcovani, vylouceni.
Adaptace na Gstavni prostfedi ve smyslu hospitalismu (46) je popisovana ve 4 fazich

, jimz v8ak pfedchazi faze seznamovani a mnohdy konfrontace:

e seznamovani, popi.konfrontace (porovnani, stietnuti)

e vn¢jSi prizpisobeni — podiizeni zvykl a chovani Gstavnimu
fadu

e vnitini pfizptisobeni — navazovani vztahti, sblizovani s lidmi,
participace na déni

e slabnuti vazby na déni mimo ustav

e ztotoznéni s Ustavnim prostfedim — klient si nepfeje Ustav

opustit
Na rozdil od kratkodobé nemocni¢ni péce, dochazi pii dlouhodobé péci k riznym
porucham zdravi seniort.
1.8.2. Potieby klienta, zakonitosti a naroky skupinového Zivota
Obecna uskali dlouhodobé ustavni péée v CR byla zdiraznéna vystupiiovanym
paternalismem, vcetné deformovaného diirazu na uspokojovani bazalnich biologickych

potfeb v duchu konzumné materialistického pfistupu k zivotu. Velmi poucnd je

Matouskova prace o uskalich tstavni péce (46), ktera se zabyva jak historickymi koteny
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deformovaného pojeti ,,ustavniho zabezpeceni®, tak aktudlnimi zdsadami a riziky této

péce predevsim z pohledu psychologického. Jako zakladni problém, jemuz je tieba Celit,

zdUraziwje rozpor mezi zajmy a potrebami klienta na jedné strané a zdkonitostmi a

naroky skupinového Zivota ustavni komunity na strané druhé. Situaci mohou jesté

zhorSovat ekonomicko — socialni situace poskytovateli zdravotné socidlni péce.

K vyznamnym nastrojim prevence negativnich dusledkii ustavni péce patii zajem o

individudlni lidské potteby, jejichz strukturu vypracoval ve 40.letech 20. stoleti

A.H.Maslow v ramci konceptu humanistické a transpersonalni psychologie, kterou dale

rozvijeli napt. Maslowovi vrstevnici V.E.Framkl a C.R.Rogers.(35)

Lidské potteby tedy lze rozdélit do tii vrstev:

potreby zakladni — biologické, pudové, zajistujici biologické
pfezivani jedince i druhu (obziva, vyhnuti se bolesti a
nepohodé,, napt. chladu, sexualni potfeby) — neuspokojeni vede
ke stresu, télesnému utrpeni a k chatrani

potreby vyssi — potieby podnétd poznavani, konéni, lidského
kontaktu, komunikace, soundlezitosti, bezpecné¢ho zazemi, ale
také autonomie a ,,soukromi mezi mnohymi®, potieby ,,né¢kam
patfit”, nékym ,byt pozitivn€ piijiman“, byt Cinny, zazivat
srozumitelny Uspéch, participovat na néem — neuspokojeni
vede k deprivaci smyslové ¢i emoc¢ni (izolace, vyobcovani,
nedostatek stimultl) a k frustraci

potreby nejvyssi, nadosobni — potteby vztahujici se ke smyslu
Zivota, k seberealizaci, k prospésnosti, k souznéni
s nadosobnimi principy (vztah k Bohu, zivot v pravde, sluzba
spolec¢nosti ¢i lidem,) — neuspokojeni vede ke ztraté smyslu

zivota, k prazdnoté¢, nenaplnénosti, k tizkosti.

v

Cim kieh¢i, nemocnéjsi a nezdatnéjsi je klient, tim vétsi byva pokuSeni personalu

redukovat pfedev§im v ustavnim prostiedi jeho potieby na bazalni biologickou uroven —

tedy na zajisténi stravy, hydratace, tepla, na tiSeni bolesti.(43) To vSak Casto nedostacuje
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— dokonce ani u klientli umirajicich ¢i pokrocile dementnich. I oni ¢asto maji své vyssi
poreby, které byvaji prehlizeny, potlaceny a zasuty bazalni péci, byt byla sebelépe
mysSlena. Takovy pfistup navic vede ke zminénému odosobnéni, k anonymizaci klienta,
ktera déle usnadniuje paternalisticko — manipula¢ni ptistup oSetfujiciho tymu (zvécnéni —

¢lovek je oSetfovan jako véc bez komunikace).

1.8.3. Prijimaci proces do Domova pro seniory

Velmi naro¢nou fazi pro klienta je jeho nastup do zafizeni. Podle statistik je pravé
vlivem této zmény prostiedi v prvnich tydnech a mésicich nejvyssi pocet umrti. To
mize byt dano pozdnim ¢i neindikovanym nastupem klienta ve $patném zdravotnim
stavu (napf.pfekladem z nemocniéniho prostiedi), ale také stresovym vlivem vlastniho
nastupu. Spolu s ostrakismem jde o extrémni projevy maladaptaéniho syndromu
z premisténi,neboli azylového syndromu. K béZznym adapta¢nim reakcim patii uzkostné
reakce, zmény chovani, Utlum (hypobulie, apatie) ¢i agitovanost, emocni labilita,
poruchy spanku (spavost i nespavost), psychosomatické projevy a zhorsSeni chronickych
zdravotnich obtizi (bolesti, zavraté, nechutenstvi, poruchy vyprazdiiovani, poceni). U
dementnich osob hrozi bloudéni a delirium.(46)

Jakékoliv spolecenské sluzby a projekty pro seniory, maji-li byt uspesné a ucelné,
vyZzaduji dislednou individualizaci respekt k heterogenité seniorské populace.(14)

Usnadnéni adaptace by mél napoméhat ptijimaci proces zahrnujici nasledujici prvky:

Dobrovolnost _vstupu. Pfijeti do domova pro seniory je mozné pouze na pisemnou

7hdost klienta (Zadost do ustavu socidlni péde), coz odpovida socidlné — pravnim
aspektim. Tim se klient vzdava vlastniho bydleni . K akceptaci tohoto rozhodnuti je
proto tieba, aby m¢l klient dostatek hodnovérnych informaci o zatizeni. Nastup by tedy
nemé¢l byt dobrovolny jen formalné, ale pokud mozno i ptesvédcenim ¢i alespoini vlastni
vuli a volbou.(46)

Pozn. S ptijeti nového Zakona o socialnich sluzbach je povinnosti vSech tistavli socidlni

péce a domovil pro seniory vytvareni standarti kvality socialnich sluzeb, jez mimo jiné

37



obsahuji 1 pro klienta velmi dilezité informace o druhu poskytovanych sluzeb, jejich

realizaci, poslani a cilech zatizeni, pravech klientt a;.

Poucenost, znalost prostredi. Je vyhodné, kdyz klient zna prosttedi do né¢hoz nastupuje.

V ramci zlepSeni adaptacniho procesu a predchazeni adaptacnich potizi je vyhodné,
poskytnout moznost nckolika denni adaptace formou navstév. V zahrani¢i byva
uplatiiovan takzvany frakcionovany nastup — kdy klient stravi v zafizeni urcity cas
formou tydenniho pobytu. V naSich zafizenich, zatim, vzhledem k poctu pracovnikl

v ptimé péci uplatnéni této metody vétSinou neni mozné.

Podpora orientace v realité a bezbariérovost prostredi (orientace v realit¢ znamena

v prostoru a Case). Je dulezité predchazet bloudéni klintdi, ztrdceni se, uviznutim ve
vytahu, s nezvladnutim a pochybovanim, a naopak posilovat pocit jistoty a sebeduvery.
Je tfeba odstranovat anonymitu persondlu — Ccitelné jmenovky na obleCeni i na

pracovnich mistech.

Zachovani_duvernosti, diistojnosti, lidské slusnosti, projevovani zajmu a akceptace —

ptijimani klienta takového jaky je, bez pfedsudki a moralizovani.

Prirozenost, domdckost prostiedi véetn¢ pokud mozno civilniho obleceni persondlu a

vytvofeni podminek pro kontakt s vnéjSim svétem vcetné celodenni dostupnosti telefonu

pro klienty nevlastnici mobilni pfistroj.

Informovanost o domdcim radu, o pravidelnostech Zivota méa byt rovnéz standardem

kazdého zafizeni. Pravidla by méla byt ucelend, pochopitelna a pro klienty pfijatelna.
Mg¢la by byt vyvésena tak, aby byl kazdy schopen tyto informace ptfijmout (u imobilnich

klientl moznost — brozury).

Predchadzeni Sikané, tyrani a nevhodného zachdzeni jak ze strany persondlu, tak ze

strany klientt.

DiilezZita je nabidka aktivit a cilevedoma prdce s klientem jiz po prijeti. Dulezitym

aspektem je ustanoveni kontaktni osoby — klicového pracovnika-(socialni pracovnik,
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ergoterapeut, pracovnik v socidlni péci, zdravotni sestra), na né¢z se klient predevs§im
béhem piijmové adaptaéni fdze prvnich 2-3 mésicti miize obracet s problémy nad ramec
béznych kontaktli s ostatnimi pracovniky. Osobni vztah pomaha proti pocitu ztracenosti,
bezmocnosti, stesku a smutku. Dtlezité je stanoveni a dodrzeni pevného harmonogramu

pravidelnych schtizek.(41)

Nastupni, socidlni Setreni, které je provadéno jest¢ v domécim prostfedi, po podani

zadosti o umisténi v domové pro seniory. Socidlni Setieni méa byt provadéno socidlnim
pracovnikem zatizeni o které ma klient zdjem a mélo by obsahovat : - osobni setkani
pracovnika a klienta, stanoveni priorit, pfani, zdjem o sluzby, oc¢ekavani, schopnost
pohybu, omezeni a moznost podpirnych prostiedkll, poznani psychického stavu klienta
(event. stanoveni stupné demence), posouzeni orientace v Case, prostoru, osobou,
sezndmeni s moznymi riziky pro klienta, vytvofeni budouciho socidlniho zdzemi ( u
koho miize ocekavat v pfipad¢ krizi a nouze podporu), o¢ekavani a obavy klienta

Z nastupu a po ném.

Vsechny tyto skuteCnosti maji slouzit k ptipravé a zpracovani individualniho planu

klienta k jeho integraci, autonomii a sobéstacnosti.

K realizaci téchto aspektli je vzdy zapotiebi smyslupnd dokumnetace bez formalnich
nalezitosti, vedend podle zasad ochrany osobnich dat a citlivych informaci, pfistupna

vSem pracovniki, klientovi i rodinnym ptislu§nikiim klienta.(45)

Dokumentace zahrnuje :

pohovor zobdobi pfed nastupem do zafizeni (v ramci socialniho Setieni a

vSechny zjisténé informace

jméno klicového pracovnika (patrona klienta) a jeho poznatky

nastupni rozhovor

hodnoceni jednotlivych pracovnikil v oSetfovatelstvi, fyzioterapii aj.
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o testovaci metody :

MMSE —Mini-Mental State Examination, takzvany Folsteiniv test, kde se jedna o
pomérné jednoduchy test, dobie vyuzitelny pravé v této praxi. Spolehlivé urcuje stiedni
a té¢zkou demenci, nikoli demenci pocinajici a lehkou. Skladd se ze 30 bodi, které
hodnoti, které hodnoti 10 funkci: orientaci, zapamatovani, pozornost a pocitani,
vybavnost paméti, pojmenovani pfedmétli, opakovani véty, tiistupiiovy piikaz, ¢teni a

vyhovéni ptikazu, psani a obkreslovani podle piedlohy.(15)

Test kresleni hodin (clock drawing test), hodnoti se celistvost nakreslené¢ho Ciselniku,

spravné, pozadované nastaveni ruc¢icek

ADL — activities of daily living (dotaznik aktivity vSedniho Zivota), tento koncept
vychazi z presvédceni, ze u klientll se zavaznou disabilitou neni Zivotné¢ rozhodujici
mira zlepSeni zdatnosti ve smyslu sily, ale funkéni zdatnost ve smyslu sebeobsluhy a
sobéstacnosti. Proto se zde hovoii o ucelené rehabilitaci, ktera postihuje nejen vlastni
deficit, ale také podpiirné faktory télesné a také vlivy psychosocialni. Neni zaméfena na
poruchu, ale na znevyhodnéni, na télesné a socialni fungovani. Bazalni ADL se tykaji
sebeobsluhy. Hodnoti se premistovani z lizka do ktesla, chlize kolem lizka, pouzivani
toalety, kontinence, koupani, jezeni, oblékani. Alternativni Bartheliiv index zahrnuje

navic hodnoceni chiize a stoupani do schodii.(15)

IADL — Phiadelphia Geriatric Center IADL Scale je instrumentalni tes ADL, tykajici se
slozit&j$ich Cinnosti, které umoziuji nezavislou existenci, tedy plnou sobéstacnost :

nakupovani,, vafeni, vedeni domacnosti, hospodateni s penézi, telefonovani.(15)

Pribézné hodnoceni adaptacnich fazi s pfipravou a vytvafenim individudlniho

adaptacniho programu — na jehoz zpracovani se podili.
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1.8.4. Podpora aktivit pro uspéSnou adaptaci seniora v instituci

Pfichod seniora a jeho adaptace v dlouhodobé tstavni péci je jednou
z nejrizikovéjSich  zivotnich udalosti.(46) K uspésné adaptaci mize pomoci vcas
objevend, spravné nabidnutd a individudlné chténa Cinnost, kterd pomutze zachovat
kontinuitu Zivota s moznosti zapojeni rodinnych ptislusnikt a tim zabranéni zpietrhani
kontaktti. Je ptilezitosti k socidlnimu zaclenéni , pfivadi seniora zpét do komunity,
nabidne nové pfilezitosti k poznavani, sebepoznavani, piinasi radost, utéchu a potéseni
pro vSechny zcastnéné. Stava se tak dulezitym faktorem kvality Zivota seniort Zijicich

v instituci. Tato ¢innost je prevenci maladaptace a psychosomatickych komplikaci.(44)

Faktory podporujici aktivitu seniorii v adaptacnim obdobi:

e pravdivé informace o novém prostfedi, seznameni klienta jiz
behem pftijimaciho procesu s jeho nejblizSim prostiedim (kde
ma lizko,kam si mulze ulozit své osobni véci, nejblizsi

soukromi prostor)

e moznost vybaveni osobniho prostoru svymi vécmi, podle svych

ptedstav,
e kam bude chodit na toaletu a kde je koupelna
e kde si mize pripravit své vlastni jidlo
e odkud mize telefonovat
e kam si miiZze pozvat hosty
e kde najde svého 1ékare Ci sestru

e kdo a kde je ¢lovék na kterého se muze obratit se svym

pranim, stiznosti ¢i zddosti o pomoc
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To vSe je dllezité k udrzeni vlastniho potencialu sebepéce v ramci urcitych moznosti,

pro pocit jistoty a bezpeci.(40)

e Dalsim faktorem po rozhovoru s klientem a jeho rodinou je
zhodnoceni samostatnosti ve svém pluvodnim, domacim
prostiedi, co dokazal sdm a co zajiSt'ovala rodina, co je schopen
si sam je$té naplanovat a realizovat. Pfitom je mozné vhodnym
zpisobem pouzit nastroje pro meéfeni funkéniho potencialu
(ADL,IADL,MMSE)(15) nebo provést komplexni geriatrické
hodnoceni. Cely tento hodnotici proces by mél byt spolecnym
hledanim vnitfnich moznosti c¢lovéka, které mu pomizou

zaplnit smysluplné své dny v instituci.

e Dillezité je nalezeni prostoru pro sezndmeni a vytvoieni vztahu
mezi novym obyvatelem , pracovniky =zafizeni a zvoleni
vhodného pracovnika, ktery je rddcem a oporou v tizivé situaci

seniora.

e Pfinosem je zapojeni rodinnych prislusnikd, tak aby se rodina

stala spolutviircem podpiirného a stimulujiciho prostiedi.

e Dillezité jsou informace o moznostech naplné volného Casu —
nabidka pfipravenych programii, klubové aktivity, télovychovné
aktivity véetné moznosti rehabilitace, knihovna a vzdélavaci
aktivity, kavarna, kino, internet, moznost navstév kadeinika ¢i
pedikury, o akcich mimo zafizeni. Informace o moznosti

pracovni prilezitosti, pti vytvareni estetického prostiedi.(45)

e Vytvofeni prostiedi bez bariér s usnadnénim orientace, zajisténi
bezpeci pomoci bezpecnostnich systémil ve vytazich a systému
nouzov¢ signalizace na pokojich, vytvofeni zakouti pro
setkavani lidi (kde mohou vzpominat, prohlizet fotografie nebo

konat malé rodinné oslavy).
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e Dal$im faktorem podpory adaptace je vytvofeni vhodného
psychosocialniho klimatu, prostfedi vstticnosti, podpory a
radosti s prevenci socidlni izolace, selhani a nelspéchu a

nabidkou pfijeti, podpory a pomoci.

e Nabidnout programy, které jsou vyzvou, vyvolavaji zvédavost a
zajem, davaji prilezitost naucit se néemu novému, vytvofit
néco pro sebe, své blizké, nékomu pomoci, pobavit se, posedét

a popovidat si a nebo také ned¢lat nic.

Vyznamnym faktorem je pravidelné hodnoceni jeho spokojenosti s naplni zivota,
s ¢innostmi, kterymi se zabyva, ptat se, co postrada a ¢eho je moc, kde jsou jeho

moznosti a v ¢em potiebuje pomoc a podporu
1.8.5. Akceptace clovéka s demenci a jeho adaptacni programovdni aktivit

Snaha modulovat pribéh demence cvi¢enim paméti a kognitivni rehabilitaci ptfivede
pecujici osobu k trvalému kontrolovani a vychovavani seniora. Disledkem toho je stres,
zklamani z netspéchii, tnava, nejistota, konflikty. V téchto ptipadech je tieba usilovat o
diistojnost, spokojenost, a autonomii postizeného. O jeho ochranu pfed zbytecnym
strachem, izkosti, a studem.(4) Porucha paméti zptisobuje, Ze lidé s demenci se ztraceji
v Case, v prostoru, ve vztazich, v pojmech i sami v sobé . Potiebuji proto vnimat lidsky
hlas a dotek, které ,,nic nechtéji®, ,k ni¢emu nemotivuji, jen uklidnuji. Je tieba snazit se
tomuto svétu porozumét. Tyto seniory je tfeba brat takové jaci jsou, vcetné jejich zmén,
vypadkd a problémi, dat jim srozumitelné¢ na védomi,ze jsou nadéle prijimani, nikoli

dozivotné kontrolovani a trénovani.

Demence omezuje Clovéka vjeho schopnosti planovat a fidit svoje
¢innosti,popiipadé se naucit nécemu novému(5). Nemocny je dlouho schopen vztahovat
se ke svym hodnotam, rozlisit dobré a zl¢, je schopen mit svilj ndzor a nabidnout radu,
drzet se své myslenkové linie, i kdyz se okoli mize zdat absurdni — v Gstavnim zatizeni
se predpokladalo, ze dopravni znacka ,,Stop* zastavi ¢loveéka s demenci prede dvefmi,

jimiZ nema prochéazet. Na dotaz, co ta znacka znamena, vSak odpovéd znéla, ,,znamena
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to, ze nejdiive zastavi§ a pak muzesS jit. I ¢lovék v pokroc¢ilém stavu demence je
schopen vnimat a prozivat, reagovat zklidnénim a projevy slasti na piijemné podnéty, na
projevy lasky a empatie, na lidsky hlas, viini ¢i pohlazeni stejné¢ jako neklidem ci
problémovym chovanim, nebo naopak stazenim a depresi na Spatné zachazeni, na
vnitini nepohodu, uzkost a nejistotu. Poruchy pozornosti vedou k neschopnosti zacit ¢i
skoncit urcitou Cinnost nebo provést rozhodnuti. Poruchy vniméani a prostorové
orientace vedou k neschopnosti rozpoznat predméty nebo osoby, najit smysl a tvar
v neuspoiadaném kontrastnim prostiedi, k nespravnému uzivani predmétti, k nespravné

interpretaci gest, k problémim v rozliSovani, k dlouhému hledani spravné cesty.(5)

Je hruba chyba domnivat se, ze demence je o ,,hlouposti, prazdnoté a zlobeni*. Svét
dementnich lidi miva piekvapivé mnoho tuzkosti, podivné logiky a obrannych
ritudlti.Zgola zhusténé prezentuje pocity lidi s demenci nésledujicim zplisobem: ,,Stale
mate prani a energii, abyste néco udélal, ale n¢jak se vam to uz nedafi. Néco zacnete a
véci se zvrtnou. Nékdy po vas lidé chtéji, abyste néco udé€lal, a vy nevite jak zacit.
Rikaji o vas, ze jste zlenivél. Mate pocit, ze vas nechévaji mimo, nic nefidite,
neovliviujete, nikdo véas nepotiebuje. Predstavte si, jak byste se citili, kdyby se vam
hlavou stale honily mySlenky jako ztraceny, zbyte¢ny, ustraseny, bezcenny, zavisly,

smutny, bez vlady nad sebou, jako né¢jaky nikdo*.(36)

Cilem zodpoveédné pripraveného a citlive reagujiciho programovani aktivit adaptacniho
procesu u klient s demenci je nabidka Cinnosti a Zivotnich zkuSenosti, které by
obnovily pocit sebe sama jako cenéné, zodpovédné, milované a milujici bytosti. (37)
Jelikoz kazdy cloveék je unikatni osobnost, musi byt programovani planovano
individudlné. Programy aktivit musi ¢erpat z celého spektra ¢innosti v§edniho dne stejné

jako z udalosti, které jsou svou povahou zvlastni.

Cile programovani aktivit u lidi demenci jsou stejné, jako u ostatnich lidi: podporovat
v ¢loveéku vSe, co zlstalo zachovano, nabizet a dopfat senioru vSechny ¢innosti, které
mél radd a které je schopen zvladnout. Pro ¢lovéka s demenci je dilezité mit roli, byt

¢lenem lidské skupiny, patfit n€kam a byt zde cenén a respektovan.(18)
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Programovani aktivit v adaptacni fazi u klienta s demenci je nutné vzdy za spoluprace
rodinnych ptisluiniki &i znamych . Uvodni piipravné faze k nastupu do domova pro
seniory jsou idedlni za pomoci pracovnikd pec¢ovatelské sluzby, domaci péce ¢i
domovinek nebo moznosti postupné adaptace n¢kolika hodin ¢i dnii pobytu v zafizeni,
kam doty¢ny klient nastoupi. Adaptacni programy by mély navazovat na zjisténé,
utfidéné informace, které jsou zédkladem pro vytvareni individualnich plant kazdého

klienta k prevenci ¢i zmenSeni nasledkt
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2.Cile prace

Hlavni cil prace:
Zjistit psychické a fyzické zmény jedince v pribéhu 6 tydenniho adaptacniho
procesu v domov¢ diichodct s individudlné planovanou péci a aktivizaci

zaméfenou na potlaceni negativnich projevl adaptace.

Dil¢i cile:
1. Zjistit negativni projevy adaptace u klientli v dob€ 6-12 tydnii po nastupu do
domova diichodci.
2. Zjistit reakce klientd na individudlné planovanou péci a aktivizaci v dobé
adaptace.
3. Zjistit reakce klientl s poruchami chovani na individualné planovanou péci

v dob¢ adaptace.
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3. Metodika

Zvolila jsem kvalitativni vyzkum jehoZ podstatou a cilem je porozuméni danému
problému a vytvareni teorie. Néktefi z autort zabyvajicich se touto tématikou voli
kvalitativni vyzkum pro porozuméni lidem v riznych socidlnich situacich i situacich

denniho zivota.(14),(40)

Charakteristika souboru:

Zakladni soubor:
Klienti ptijati do Domova dichodcti v Unho$ti v pribéhu roku 2006, velikost

zakladniho souboru byla 49 seniorti (35 zen a 14 muzl).

Vyberovy soubor:

1. Klienti pfijati do domova diichodct s neporuSenymi kognitivnimi funkcemi,soubor
¢ital 43 seniori.

2. Klienti pfijati do domova diichodci s diagnozou: stiedni a tézka forma demence,

soubor seniortl s porusenymi kognitivnimi funkcemi mél velikost 6.

U vSech klientl byly podle zvyklosti vypracovany individudlni plany péce a aktivit
v prvnich dnech po pfijeti do domova. Podkladem pro individualni plan péce byly

anamnestické tidaje, rozhovor s klientem a rodinou, oSetiovatelské a I¢katské zpravy.

Jako metodika byla pouzita:
1. technika
zucastnéného pozorovani
analyza dokumentii
2. metoda

kazuistiky
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Technika — zucastneného pozorovani byla provadéna v kategorii ,,pozorovatel jako
participant (nezavisly c¢len vsocidlni interakci). Zucastnéné pozorovani bylo
provadéno_formou ,,zaznami* udalosti, rozhovorl, analyzou dokumentii a jejich
interpretaci.(6) Ziskané informace byly zaznamendvany a analyzovany. Byla
zpracovana ,,Obsahova kategorizace informaci ziskanych zi¢astnénym pozorovanim

a analyzou dokumentt.

Obsahova kategorizace informaci ziskanych zii¢astnénym pozorovanim:

Ziskané obecné informace:

o pocet piijatych klientti do domova diichodct v roce 2006 (Zeny,muzi)

o pocet prijatych klientli se stfedni a téZkou formou demence k poctu klientl
bez porusenych kognitivnich funkci

» pocet klienti zemrelych v dob¢ adaptace v porovnani s piedchozimi lety

» m¢ésice s nejvysSim poctem nastupu klientd do domova dichodcii

o komunikace s druhymi lidmi

» nezavislost klienta na druhych osobéach v dobé ptijeti do zatizenich

» sobéstacnost a schopnost instrumentalnich ¢innosti v dobé ptijeti do zafizeni

« zména kognitivnich funkci v dobé pftijeti do zatizeni

» poruchy chovéni v dob¢ ptijeti do zafizeni

« vyskyt psychickych poruch v adaptacni dobé

o vznik psychické desorientace v adaptacni dobé (zadnd, kratkodoba,
dlouhodobd)

« verbalni i neverbalni agresivita vii¢i ostatnim lidem (zadnd, obCasna, Castd)

o kuvalita spanku (spanek klidny, poruchy spanku —insomnie)v adaptacni dobé

o kvalita spanku ( spanek klidny, poruchy spanku — insomnie) po adaptacni
dobé¢

o Dbloudéni klientd s diagnostikovanou demenci (denni, no¢ni)
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o vyskyt bloudéni u klienti s neporusenymi kognitivnimi funkcemi v dobé
adaptace

o emoc¢ni projevy klienti s demenci v dobé adaptace (smutek, rozcileni,
zhorSeni komunikace, deperese)

o emocni projevy klientl s neporuSenymi kognitivnimi funkcemi v dobé
adaptace (smutek, rozcileni, zhorseni komunikace, deprese)

o vznik negativnich télesnych  projevt v dob& adaptace u klientd s
demenci(inkontinence, pady, nevédomé opusténi zatizeni, zhorSeni celkového
zdravotniho stavu

 vznik negativnich télesnych projevii v dobé adaptace u klientli s neporuSenymi
kognitivnimi funkcemi (inkontinence, pady, zhorSeni celkového zdravotniho
stavu)

o konzultace odborného I€kate - psychiatra pro negativni psychické projevy
klient v dobé adaptace

« hopitalizace v psychiatrické 1écebné jako nasledek adaptacniho syndromu

o naslednd medikacni terapie u klientli s adaptacnim syndromem (hypnotika,

sedativy, anxiolytika, antidepresiva)

2. Metoda — kazuistiky(52) jako popis vlivu zmén prostiedi na klienta

nemocného tézkou demenci Alzheimerova typu.

Kazuistika

Kazuistika byla vybrana jako kvalitativni metoda, ucelend, studie jedné osoby. Vybér
osoby byl zaméfeny na typicky, ale méné se vyskytujici ptipad v klasickém zatizeni
typu domova pro seniory. Ulohou kazuistiky je popis piipadu a na ném zaloZena

hlubokad, intenzivni analyza a podrobna interpretace piipadu.

Vybér problému a stanoveni cile
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Aktudlni stav dané problematiky , ziskani dualezitych informaci a jejich interpretace
davd moznost opatfeni pouzitelnych v soucasné praxi. Metoda kazuistiky umoziuje

zaznamenat existencni situaci jednotlivce v praxi.

Cil prace

1. Rozpoznat ohrozeni klienta v souvislosti s projevy Alzheimerovy demence
v adaptacni fazi po ptijeti do Domova pro seniory, potiebu bezpeci a autonomie.

2. Zpracovani kuzuistiky

3. Navrh opatieni pro praxi

Vybér metodiky
Metoda kazuistiky byla vybrdna pro moznost podrobné analyzy jejich jednotlivych

vvvvvv

Vybér pripadu
Vybér osoby pro kazuistiku byl z&mérny pro slozitost adaptace klientky.

Zpusob ziskavani informaci

Primarnim zdrojem informaci byl nestrukturovany rozhovor s klientkou, nejblizS§imi

ptibuznymi, pozorovani pracovnim tymem Domova a jako sekundarni zdroj byla

pouzita zdravotnickd dokumentace (1ékaiské zpravy)

Popis struktury kazuistiky
Kazuistika je komplexni, obsahuje tuto strukturu:
1. anamnézu
2. popis piipadu (katamnézu)
3. interpretaci vysledki
Autentické vyjadieni klientky je uvedeno v uvozovkiach a zvyraznéné odliSnym

typem pisma.
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Maladaptacni syndrom u klientky s Alzheimerovou demenci

Anamnéza

73- leté klientka byla ptfijata do domova pro seniory dne 3.bfezna roku 2005. Pobyt
v pfirozeném, domacim prostfedi nebyl mozny ani s vyuzitim sluzeb poskytujicich
domaci péci. Zatizeni typu stacionate ¢i Domovinky rovnéz nevyhovoval. Pfic¢inou

byla rychle se rozvijejici senilni demence Alzheimerova typu.

Diagnostika

U klientky byla diagnostikovdna senilni demence Alzheimerova typu na zakladé
opakovaného vysetfeni lékafem psychiatrem, testovacich metod a vypovédi
nejblizSich rodinnych ptislusnikti se kterymi v posledni dobé klietka zila v jedné

domacnosti.

Ptijeti klientky do domova senioru

Nastup klientky byl klidny i pfi celkové, tézké desorientaci mistem, osobou i
casem.Klientka byla upravena, Cistd, rovnala si véci ve skiini, na stolku, neustéle
néco uklizela. Nebyla vSak schopnd souvislého sdéleni. Pti otevirdni skiiné byla
pfesvédcena, ze otevird svoji kancelaf. Rodina ji navstévovala ze zacatku, po dobu
jednoho tydne témét kazdy den. Soucésti navstév rodiny byly venkovni prochazky a
spole¢né posezeni u kavy.

Po tydnu casté navstévy ustavaly, kontakt s rodinou se omezoval na telefonické
dotazy :“Jak se klietce dafi*. V ramci adaptacéniho procesu byl v prvnich dnech po
pfijeti s klientkou vypracovan MMSE (Mini-Menta State Examination) test
s vyslednym skore 15 bodl (patologicky nalez, demence mirného az stiedn¢ tézkého

stupné).

3 tydny po prijeti

Po tfech tydnech pfes snahu zaméstnancti o individudlni pfistup (vytvofeni
individudlniho adaptacniho planu) ke klientce dochdzelo opakované k piivolani
I¢kate psychiatra pro vzristajici neklid, zmatenost a n¢kolikeré opusténi zatizeni az

k silné agresivit¢ vyvijené¢ vici oSetfujicimu personalu i okolnim klientiim. Pfi
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opetovném vysSetteni MMSE testu bylo tentokrat vysledné skére 9 bodi (demence
sttedniho az tézkého stupné). Nékolikrat byla zménéna medikacni terapie, negativni

stav se vSak prohluboval az ve fyzické napadeni zdravotni sestry.

Hospitalizace v psychiatrické 1é¢ebné

Lékat doporucil hospitalizaci klientky v psychiatrické 1é€ebné zejména k nastaveni
odpovidajici medikacni terapie a tim ke stabilizaci zdravotniho stavu klientky.
Rodina i pfes takové zhorSeni zdravotniho stavu nebyla klientce k dispozici.
Komunikace probihala formou telefonickych informaci. Zajem rodiny slabl.

V psychiatrické 1é¢ebné pobyla klietka dva mésice.

Po navratu z psychiatrické 1é¢ebny do domova seniori

Po 2 mési¢ni hospitalizaci a navratu nebylo patrné zZadné zlepSeni zdravotniho stavu.
Byl zaznamenam véahovy ubytek, skleslost, deprese. Opét dochazelo k dennimu i
no¢nimu bloudéni po chodbach, svlékani se, pfemistovani véci jinych klientd,
verbalnimu napadéni klientii, inkontinenci a fyzické agresivité¢ vici jinym osobam.
Medikacni 1é€ba nastavena v psychiatrické 1é€ebné¢ nebyla u€inna, rodina
neprojevovala zdjem, individualni prace zaméstnanct s klientkou neméla vysledky.
Po agresivnim jednani, kdy doslo k hozeni talife po zaméstnanci bylo po opétovné
dohod¢ s psychiatrem  pouzito chemické restriktivni opatfeni a klietce byl

naordinovan tlumici 1¢k Apaurin a Thiapridal.

Druha hospitalizace v psychiatrické 1é¢ebné
Pro dal$i projevy zhorSovéani celkového stavu byla klientka znova pifeloZzena do
psychiatrické 1é¢ebny, odkud byla po opétovné 2 mésicni terapii propusténa zpét do

Domova senioru.
Navrat do Domova senioru

Propusténa z psychiatrické lécebny byla v kompenzovaném stavu s odpovidajici

medikaci. Byla klidnd, posedavala, reagovala pozitivni mimikou, bez znamek
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uzkosti. Stale se piesvédCovala, ze zde (tim myslela pokoj) musi zastat.

V objektivnim vyjadieni Iékai'ské terminologie — obraz tézké demence.

Stav klientky po 6 mésicich

Klientka byla pod stalou medikaci sedativy. Subjektivné vSak usmévava,
spokojend,neustale chodici po oddéleni, bez snahy opustit zafizeni. Snazila se
vysvétlit, ze nikoho nema : “Ja jsem tam dala, nikdo, no to neni mozné, jak ja jen

“«

to.” Byly znatelné hrubé poruchy paméti, fe¢ rozpadla : ,.Ja tam nasla, no tak co
jsem. " Afektivita je vSak jiZ vyrovnana.

V této dobé dochazi k celkové adaptaci klientky.

Zhodnoceni vysledki

Bylo zjisténo, Ze v pribéhu prvnich 2 tydnti po pfijeti klientky do Domova seniori i
ptes individudlni plan pracovniki pfimé péce Domova doslo k vyraznému zhorseni
celkového zdravotniho stavu , zejména po ztrat¢ zdjmu rodiny. I pfes intenzivni
psychiatrickou  medikacni terapii byla nutnd opakovand hospitalizace
v psychiatrické 1écebné. Proces celkové adaptace klientky na zménu prostiedi
probihal tedy v ¢asovém rozmezi 6 mésicii. Po této dob¢ se celkovy zdravotni stav

klietky stabilizoval.
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4. Vysledky

Graf ¢.1 Celkovy pocet klientli piijatych v roce 2006 do Domova diichodcti Unhost
(v absoltunich hodnotach)

Celkovy pocet prijatych klientt

Ocelkem @zeny O muzi
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49
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40

30
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0

(Zdroj-vlastni vyzkum)

Celkem bylo v roce 2006 pfijato a pozorovéano 49 klientll, z nichz bylo 35 Zen a 14

muzu.
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Graf.c.2 NejcCastéjsi mésice nastupu seniortt do Domova diichodct v Unhosti pii
analyze let 2003 - 2006 (v absolutnich hodnotach)

NejcastéjSi mésic nastupu do
Domova diichodcu

O rok 2003 prosinec @ rok 2004 leden
O rok 2005 leden O rok 2006 duben

7 7 7

[

(Zdroj — viastni vyzkum)

Nejcastejsimi mesici nastupu seniortt do domova diichodcti byly zimni mésice. V roce
2003 nastoupilo v prosinci 7 klientti, v roce 2004 v lednu 7 klientt, v roce 2005 v lednu

& klienti a v roce 2006 v dubnu 7 klientu.
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Graf ¢.3  M¢sice s nejniz§im poctem nastupu klientli pti analyze let 2003-2006
(v absolutnich hodnotach)

Mésice s nejnizSim poc¢tem nastupu do
Domova dichodcil

O rok 2003 duben mrok 2004 ¢erven
O rok 2005 duben O rok 2006 ¢erven

(Zdroj — viastni vyzkum)

cvwr

jarni mésice. V roce 2003 mésic duben a ndstup 2 klientd, v roce 2004 mésic cerven
s nastupem 1 klienta, v roce 2005 mésic duben s nédstupem 2 klientl a v roce 2006

mésic Cerven s prijetim rovnéz 2 klientd.
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Graf ¢.4 Pocet klientll zemtelych v adaptacni dob¢ pii analyze let 2004-2006
(v absolutnich hodnotach)

Pocet zemielych klientd v adaptacni
dobé

rok pfijato zemfelo

(Zdroj — viastni vyzkum)

V roce 2004 bylo pfijato 42 klientli z nichz v adaptacni dobé nedoslo k zadnému
umrti, v roce 2005 bylo pfijato 46 klientli z nichz 2 zemfeli v adaptac¢ni dob¢ a v roce

2006 bylo ptijato 49 klienti z nichz 5 zemfielo v adaptacni dobé.
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Graf ¢. 5 Pocet klient pfijatych ze zdravotnickych zafizenia domaciho
prostiedi (v absolutnich hodnotach)

Pocet klientl prijatych ze zafizenia:
domova

m zdravotnické zafizeni m odlehCovaci sluzby 0z domova
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5 1

0 - N

30

(Zdroj — viastni vyzkum)

Nejvice seniort  bylo pfijato z domdaciho prostiedi v poctu 30 klientd, 18 klientd
bylo pteloZzeno ze zdravotnickych zafizeni a 1 klient ze zatizeni poskytujici

odleh¢ovaci sluzby.
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Graf ¢. 6  Stupeni zavislosti na druhych osobach pfi ptijeti do domova diichodct
(v absolutnich hodnotach)

Pocet klientd zavislych na druhych
osobach

O nezavislost @ zawslost stfedniho stupné O uplna zavislost
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(Zdroj — viastni vyzkum)

V dobé nastupu do domova dichodci bylo 10 klientli zcela nezavislych na
druhych osobach, 28 klientd bylo se zavislosti stfedniho stupné a 11 klientd bylo

pfijato s Gplnou zavislosti sobéstacnosti na druhych osobéch.
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Graf¢. 7 Negativni vliv adaptaéniho procesu na sobéstacnost klientd
(v absolutnich hodnotach)

Negativni vliv adaptace na
sobéstacnost klientt
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(Zdroj — viastni vyzkum)

V pribéhu adaptacni doby doslo u 18 klientii ke zhorSeni zdravotniho stavu s
naslednou Uplnou zavislosti na druhych osobach, u 24 klientli se projevila zavislost

sttedniho stupné a 7 klientd ztistalo zcela nezévislych na druhych osobach.
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Graf ¢.9  Komunikaéni schopnosti klientti v dobé jejich ptijeti do Domova
diichodcii (v absolutnich hodnotach)

Komunikacni schopnosti klientt v
dobé prijeti do domova dichodcl

I nenaruSena m mirné naruSena [ problematicka 0 Spatna

30 -
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40
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(Zdroj — viastni vyzkum)

Celkem bylo ptijato 40 klienti s nenarusenou schopnosti komunikace, 3 klienti s
komunikaci mirn¢ naruSenou, 4 klienti s problematickou a 2 klienti celkové Spatnou

komunikaci.
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Graf ¢.10 Komunikaéni schopnosti klientt v pribéhu adaptacniho procesu
(v absolutnich hodnotach)

Komunikac¢ni schopnosti klientt \
prtibéhu adaptace

O nenaruSena m mirné naruSena O problematicka O Spatna
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20
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(Zdroj — viastni vyzkum)

V prubéhu adaptacni doby doslo k mirnému naruseni komunikac¢nich schopnosti
u 20 klientl, problematicka komunikace byla se 2 klienty, u 2 klientd doSlo ke

zhorSeni komunikace ve Spatnou s celkovym poctem 4 klienti.
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Graf ¢.11 Vliv prostfedi na kognitivni funkce klienta v adaptacni dobé
(v absolutnich hodnotach)

Vliv prostredi na kognitivni funkce v
adaptacni dobé

O orientovany B desorientace kratkodoba
O desorientace dlouhodoba
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(Zdroj — viastni vyzkum)

Z celkového poctu 49 piijatych klientd nedoSlo u 38 klientd ke zméndm
kognitivnich funkei, u 4 klientd doSlo ke kratkodobé desorientaci a u 7 klientd k

desorientaci dlouhodobé.
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Graf ¢. 12 Bloudéni klientli se stfednia tézkou formou demence v adaptacni
dobé (v absolutnich hodnotach)

Bloudéni klientli s demenci -denni
noc¢ni, opusténi zarizeni
7
6 6

6

5

4 @ denni bloudéni
W nocni bloudéni

3 2 O opusténi zafizeni

2

1

0

(Zdroj — viastni vyzkum)

U vsech 6 prijatych klientl se stiedni a tézkou formou demence bylo zaznamendno

denni i no¢ni bloudéni, ve 2 ptipadech opusténi zatizeni.
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Graf€.13 Negativni emocni projevy v prubehu adaptace(v absolutnich hodnotach)

Negativni emoc€ni projevy klientt
O smutek B uzkost O deprese O spontanni rozcCileni B zlost
25 -
20

20
15 13
10 8

5 4 4

o N

(Zdroj — viastni vyzkum)

Jako nejcastéj$i negativni emocni projev u klientd s neporusenym kognitivnimi
funkcemi byl pozorovan smutek — u 20 klientd, - Gzkost u 13 klienti a deprese u 8
klientd. U klientd s demenci byl pozorovan Casty vyskyt spontdnniho rozc€ileni a

zlost.
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Graf ¢.14 Riziko vzniku zavrativosti a padii u klientii v adaptacni dobé
(v absolutnich hodnotach)

Zavrativost, riziko padu - nasledné
traumatologické poranéni

0O zawaté @ pady O traumatické poranéni
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(Zdroj — viastni vyzkum)

V priibéhu adaptacni doby byly u 5 klientli zaznamenany zavrativé stavy, u 10

klientd doslo k padu z nichz u 5 bylo potfebné ortopedické osetfeni poranéni.
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Graf ¢. 15 Kovalita spanku klient v adaptacni dobé (v absolutnich hodnotéach)
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(Zdroj — viastni vyzkum)

V prubéhu adaptacni doby nedochazelo k porucham spanku u 12 klientd, u 37

seniorll byly zaznamendny rizné poruchy spanku.
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Graf ¢.16 Kwvalita spanku klienti po adaptacni dobé (v absolutnich hodnotéach)
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(Zdroj — viastni vyzkum)

Po uplynuti adaptani doby pfetrvavaly poruchy spanku u 6 klientd.

zejména o klienty se stfedni a tézkou formou demence.

Jednalo se
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Graf ¢. 17 L¢Ekova terapie klientll s adaptacnim syndromem(v absolutnich hodnotéach)

Lékova terapie adaptacniho syndromu
klientu
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(Zdroj — viastni vyzkum)

Nejcasteji podavanym lékem u klientti s adaptacnim syndromem byla hypnotika
k 1ébé poruch spanku u 22 klientd, u 18 klientd byly podéavany léky se sedativnim
ucinkem, vyvolavajici zklidnéni a u 9 klientd antidepresiva.V piipad€ 13 klientl byla

podavana anxiolytika k odstranéni uzkostnych stavi.
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Graf ¢.18 Struktura pracovnikl zpracovavajicich individualni plany v Domové

diichodct Unhost’ v r.2006 (v procentech)
Struktura pracovniki zpracovavajicict
individualni plany v DD Unhost' v
r.2006
70% - 65%
60%
o zdravotni sestra

50% _—
40% W sanitarka

0,
30% 20% | .
20% - 0 1 instruktor socialni

péce

10%
0% -

(Zdroj — viastni vyzkum)

Na vypracovani individudlnich plant péce a aktivit v casné dob¢€ po prijeti klienta
se podileli v 65% zdravotni sestry, ve 20% sanitafi a v 15 % instruktofi socialni

péce.
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Graf ¢.19 Idedlni skladba pracovnikl pro zpracovani individualnich plant
a aktivit seniorti v domov¢ diichodct

(v procentech)
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(Zdroj — viastni vyzkum)

Pro zpracovani individualnich plani péce a aktivit klienti by byl

pomérem pracovnikd — ve 20% zdravotni sestra, 10%

20%  instruktor

ergoterapeut.

(Pozn.z praktické zkuSenosti)

socialni

péce,

25 % socidlni  pracovnik a ve

idealnim

pracovnik socidlni péce,

25 %
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5. Diskuse

Na otazku, jak se 1ze nejlépe ptizplisobovat zménam, které starnouci clovek proziva,
odpovidaji rizné teorie, a z nich se proto také odvozuji rtizné zéasady dusSevni
zivotospravy, stylu Zivota i péce o jedince ve tfetim véku, zvlasté pak v souvislosti s
zivotni zménou prostredi, kdy je ¢lovek nucen z urcitych diivodi opustit sviij domov a
vymeénit jej za zafizeni socidlni péce.

Pii svém vyzkumu jsem na zdklad¢é pozorovani zjistila, Ze nelze zcela jednoznacné
ur¢it dobu adaptace klientd v domové dichodcti podle béznych teoretickych udaji,
protoze adaptacni proces je u kazdého klienta tzce specificky, osobni a zalezi na
mnoha dalSich okolnostech, které k dobré adaptaci ¢i rozvoji adaptacniho syndromu
ptispivaji. V diskusi proto uvadim, ze adaptacni proces se u klientd po pfijeti do
domova diichodcti zaznamenava po dobu 6 — 12 tydni, avSak v ptipad¢ klienti s tézkou
demenci miize celkova doba adaptace probihat az 6 mésict, kdy doba pozorovani je
pracovnikem posuzovéna a zaznamendvana po celou potfebnou dobu adaptace -
uvedend kazuistika.

Doktor Kalvach uvadi, ze klicovy vyznam pro jedince ma ,,schopnost adaptace “.
(14) Jiz ze samotného tématu vyplyva Sirokéd problematika seniord, ktefi z jakéhokoli
diivodu byli nuceni zménit své pifirozené prostiedi domova za zafizeni poskytujici
pobytové socidlni sluzby a tim zcela zménit sviij dosavadni Zivotni styl, zvyklosti, své
misto u okna, vyhled na ulici i letité kontakty se svymi sousedy, asto i proto, Ze nejsou
dostatecn¢ teSeny spolecenské priciny umisténi seniori chybénim optimalniho feSeni
problému ve spolec¢enské komunité.(46)

Na zakladé vysledki ziskanych pozorovanim zcela souhlasim s MatouSkem, Ze v
seniorském véku je vyskyt adaptaéniho syndromu v prvnich tydnech po pfiijeti do
domova dichodcti ¢astym negativnim projevem pobytu v zafizeni.“(46). K prevenci
adapta¢niho syndromu v prvnich 6-12 tydnech po piijeti do pobytového zatizeni
ptispiva , kromé jiného, i ,individudln¢ planovana péce o klienta vcetné¢ rtznych
aktivit®. Tato planovand péce slouzi k dosazeni urcitych cild klienta smétujicich k jeho
spokojenosti, samostatnosti a integraci do spole¢nosti v domové diichodct.

Individualni planovani péce je podminéno ziskdnim maximalnich informaci o klientovi,
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zvlasté pak u jedince s tézkymi formami demence. V pifipadé nedostate¢ného mnozstvi
informaci povrchniho charakteru a obecného pohledu, z nichz je plan zpracovan jen
proto aby ,,byl zpracovan®“ nema takovy individudlni plan zadny vyznam, muize spise
uSkodit. Pracovnik s vSeobecnym, direktivnim piistupem ke klientim, bez potfebné
empatie a znalosti psychiky seniorli, neumozni vyuzit ptednosti peclivé zpracovanych
individudlnich plant a tim potlaceni adaptacniho syndromu. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
u vSech 49 pfijatych klienti do Domova dichodci v Unhosti byl na zakladé
vzdjemnych sympatii ,klient — pracovnik® urcen vzdy jeden, odpovidajici z&jmu
seniora, jehoz povinnosti bylo odpovidajici plan individualni péce a aktivit zpracovat.
Jak jiz bylo uvedeno, individudlni plan péce a jeho zpracovani znamend znalost
problematiky seniorit z holistického pohledu, znalost rizikovych faktorti vedoucich k
rozvoji maladaptaéniho syndromu(74), psychickda, socidlni a biologickd rizika
syndromu, ktery snizuje kvalitu Zivota a zaroven ovliviiuje morbiditu a mortalitu
starych lidi. Problémem zGstava nedostatek erudovanych, vzdélanych pracovniki, kteti
jsou schopni tuto naro¢nou a diilezitou ¢innost provadét. Coz znaci, Ze mnohdy tyto
plany zpracovavaji zaméstnanci bez odpovidajictho vzdélani, tedy i bez spravného
pohledu na na problematiku vlastni adaptace.

V prubehu adaptacni doby (pfi analyze let 2004 — 2006) doslo u pftijatych klientd v
roce 2006 k narGstu imrti oproti ptedchozim letim.(graf ¢.4) Zdivodnéni lze najit v
prodluzujici se v€kové hranici - do zafizeni se pfijima stale vice klientd ve vékové
hranici nad 80 let, vétsi pocet klientli s imobilitou a naro¢nou oSetfovatelskou péci. U
téchto klienti se poskytuje planovana individudlni péfe v ramci oSetfovatelského
procesu. Zména prostiedi u klientli s narocnou oSetfovatelskou péci nevyvolava ve
vétsing piipadil tak velké obranné pochody. Neschopnost a nechut’ ménit zazité zptisoby
a podminky, pocity ménécennosti, sebeobviiovani a prehnany egocentrismus.(/4) V
obdobi adaptacniho procesu klienta je pro zvladnuti ptfechodu z domova do ustavu
rozhodna ,,pfi¢ina* opusténi domova.

V roce 2006 bylo do Domova dichodcti v Unhosti( graf ¢.1) ptijato 49 klientd, z
toho 35 Zen a 14 muza. 18 klientl bylo pfevzato ze zdravotnického zafizeni, vétSinou z
takzvanych néslednych lazek, 1 klient ze zafizeni poskytujici odlehcovaci sluzby a 30

klienti z doméaciho prosttedi.(graf ¢.5) Ze ziskanych informaci bylo zjisténo, ze
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rozhodovani seniora o podepsani zadosti do domova dichodcli a tim naplnéni
,obdvaného* je stavajici prostredi rozhodujici. Nemocni¢ni prostfedi nemd ochranny
ram domova a klient se snaze poddava okolnostem, podléha tlaku naléhajici rodiny ¢i

zdravotnika.

H 1 Na rozvoji adaptacniho syndromu se podili prostredi, ze kterého klient do

domova diichodcu prichazi.

Z pozorovani vyplynulo, ze velmi tézky pribéh adaptace byl u 6 klientli se sttedni a
tézkou demenci, z nichz 2 Zzeny byly diagnostikovany jako tézka senilni Alzheimerova
demence, coz dokazuji 2 nevédomé utéky ze zatizeni.V ptipad¢ utéku dochézi ziejme u
klient s demenci k vybaveni urcitych vzpominek minulosti. V této souvislosti se
mohou provadét testy, které zjistuji tzv. mentdlni mapy,(6) (jsou vhodné zejména pro
doplnéni informaci pfi zpracovani individudlnich plani seniorii), které mimo jiné
skute¢nosti mohou pfinést 1 informace o tom, kde senior rad zil, bydlel, chodil do skoly,
i koho miloval. Je hruba chyba domnivat se, ze demence znamena ,, hloupost,
prazdnotu a zlobeni“. Svét lidi s demenci miva prekvapivé mnoho Uzkosti, podivné
logiky a obrannych ritualti.(37) Tito klienti ve vétSin€ piipadi pobyvali po nékolik
dlouhych mésicti v 1é¢ebnach pro dlouhodob& nemocné, psychiatrickych lécebnéch,
nékdy 1 na takzvanych socialnich hospitalizacich a ptivykli oSetfovatelskym ritudlim.
Kalvach povazuje za pficinu adaptacniho syndromu rizné davody: hospitalizace,
respitni pobyty ve zdravotnickém ¢i socidlnim zatizeni.(75)

Pti dulezitém, zivotnim rozhodovani seniora o zméné domova za socialni zafizeni a
tim 1 vlastni pribéh adaptace je rovnéz rozhodujici pfi¢inou osamélost. O tom svéd¢i
nejcastejsi mesic ndstupu klientli (pii analyze let 2003 — 2006) do socidlniho zarizeni.
(graf ¢.2) Zjistila jsem, Ze nejvice senioril pfichazi do domova dichodcti v mésici
lednu a prosinci. V rozhovorech seniofi uvadéji jako Castou pfi¢inu — nedostatek otopu,
zimu a osamélost. U téchto klientli nedochdzelo k rozvoji maladaptacniho syndromu.

Individualni plany péce byly naplnény aktivitami, z4jmem a vlastnim zaclenénim do
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okolni spole¢nosti. Integrace takovychto klientl byla bez potizi. Z celkového poctu 49
klientd byli z tohoto divodu pfijati 2.

U klienta piijatého ze socialnich pricin jako je ovdovéni €i ztrata hybnosti v obdobi
zimy muze byt privodnim jevem depresivni syndrom projevujici se jako ,, kratka nebo
prodlouzend depresivni reakce. (2) Vyplyva to z faktu, ze jiz samo podzimni a zimni
obdobi pfinasi ve spojeni se zatézi socidlniho charakteru u nékterych osob depresivni
ladéni s potiebou navstévy odborného Iékate — psychiatra, a naslednou antidepresivni
medikaci.

byly zjistény mésice — kvéten a ¢erven, kdy dochézi k jarnimu oteplovani a ukonceni
topné sezony. Rodiny své seniory Casto odvazeji na letni prazdniny do svych domovi
nebo venkovskych chalup. U seniord nastupujicich do zafizeni v letnich mésicich je
prabéh adaptace pomérné leh¢i vlivem denniho svitu, del§iho dne, mnozstvi slunce,
moznosti prochazek a riiznych aktivit pofadanych zafizenim v okolni zahradg.

Po pfijeti seniora do socidlniho zafizeni je velmi dilezitd snaha o Usp&$né a rychlé
pfekonani pocatecniho, vzrusujicicho obdobi — poplachové reakce (40), aby se obdobi
aktivni adaptace co nejdiive ustdlilo. Dulezitym aspektem v piijimacim procesu byla
proto oblast komunikace s klientem. Podafii-li se pracovnikim domova navazat vhodny
a odpovidajici kontakt s klientem, ziskat jeho divéru, probihd adaptace mnohem
ptiznivéji. Zjistila jsem , Ze ve vétSin€ piipadi probihd komunikacni proces ptijatych
klientli bez potizi nebo s malymi obtizemi. Z celkového poctu 49 seniort byla pfi
ptijeti do domova diichodcti komunikace u 40 klientli nenarusena, bézna, u 3 klientt
mirn¢ narusend, u 2 klientli problematickd, a 4 klientd Spatnd.(graf ¢.9) V pribéhu
adaptacni doby (graf ¢.10) doslo k mirnym komunikac¢nim zménam u 20 klientd a u 2
klientli se maladaptace projevila jako celkova kognitivni dekompenzace. Mirné
narusend komunikace se projevovala zejména ml¢enim, nedivérou, a socidlni uzkosti.
Dtivodem narusené komunikace v adaptaéni dobé¢ je pro seniora nesmirné diilezita ztrata
autonomie, schopnosti vést zivot podle vlastnich pfedstav.(/4) Problematicka
komunikace se vyznacovala ¢astym nepochopenim klienta, co se od n¢ho zada, a velmi
Spatnd komunikace se vyznacovala nechdpavosti, zlobnym projevem, spolecensky

nepfimérenym jednanim, postupné se zhorSujicim v zavislosti na probihajici adaptaci a
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progredujici demenci. U téchto klientd byla diagnostikovana stiedni a tézka forma
demence. U clovéka s demenci dochazi k posunu mezi porozuménim a pomalej$im
procesem vyjadfovéani, ¢ini mu velké potize vyjadiit se.(38) Predpokladem v
komunikaci s timto klientem je znalost jeho jména,piijmeni, prostfedi, z n€hoz pftisel,
uspofadani dne, zaliby, byvalou profesi, rodinné ptislusniky a dals$i osobni vlastnosti
klienta. K individudlni praci u téchto seniort je proto pfedpoklad profesné vzdélanych,
erudovanych pracovnikl s pozitivnim ptistupem, ktery ma ve védomi a nezapomind, ze
demence je v podstaté utck z reality, ktery popira ptitomnost, aby jeji jedinec mohl zit
dal, netrpél depresemi a sebevrazednymi sklony.(40) Pfi realizaci individualniho planu

péce usnadiujici adaptacni proces jsem zjistila, Ze je nutné pomyslet na:

» zachovani v co nejvétsi mozné mite jeho autonomii
« zabranit izolaci od ostatnich lidi

» udrzovat jeho dobry vzhled

o podporovat rodinu a jeji zdjem

o pfinosem je vyuziti dobrovolnikl nebo stale ¢astéji vyuzivané canisterapie

Soucasné jsem zjistila, Ze individudlni plan péce a aktivizace u téchto klienti musi byt
pfipraven svédomité, s maximalnim pozndnim osobnosti a zvykl klienta, aby efekt
byl pozitivni. V piipadé Spatné vypracovaného planu, vybéru nedostatecné
informovaného pracovnika, bez znalosti problematiky demence miize pfispét ke
zhorSeni celkového stavu klientli. Jsem proto presvédcCena, ze ke klientim s demenci je
nutno pfistupovat nedirektivné, se zdjmem a trpélivosti. Dilezitym momentem je
ponechani klidu na ,rozkoukani se®, ,pfivyknuti prostfedi zrakem, hmatem®, poznani
klientovych pozitivnich 1 negativnich strdnek osobnosti, chovani a zmén od norem
bézného chovani. Po takovémto ,rozkoukdni se“ je mnohem snazs$i a ucCinngjsi

zpracovani planu dalsi péce klienta véetné dalSich aktivit.

H 2: Individudlni planovani péce a aktivit v prvnich dnech po ndstupu do domova

duchodcit miize vyvolat negativni reakce u klientii s demenci.
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K obecnym jeviim dlouhodobé¢ ustavni péce patii adaptacni zatéz , ktera je ndsobena

zménou socialni role, autonomie a budoucich perspektiv.(46) Zjistila jsem, ze v
souvislosti se zménou prostiedi dochdzi u klienti ve vétSiné piipadd tfeba jen k
minimalnimu zhorSeni nékteré z psychickych nebo télesnych funkci vzhledem k
sobéstacnosti a schopnosti provadéni instrumentdlnich cinnosti. Ze 49 pfijatych
klientt(graf ¢.6) bylo v dob& nastupu do zatizeni 10 osob zcela nezdvislych na pomoci
druhych, coz znamend, ze divodem pfijeti byly zejména socidlni pfiiny — vdovstvi,
ztrata bydleni, osamélost. 28 klientd se zavislosti stfedniho stupné a 11 klientl s tiplnou
zavislosti na druhych osobach. Z vysledkli pozorovani jsem zjistila (graf ¢.7), ze v
adaptacni dobé& doslo u 3 seniori nezavislych na druhych osobach béhem adaptacni
doby ke  zhorSeni sobéstacnosti — vyzadovali pomoc pfii celkové hygiené,obstaravani
osobnich zalezitosti i manipulaci s penézi. U klienti se zavislosti stfedniho stupné se
pocet zhorSeni stavu zvysil o 4 klienty a se stupném Uplné zavislosti se zvysil pocet o 7
klientt, z nichz 6 bylo s diagnostikovanou demenci.
V oblasti psychickych poruch byla zjisténa progredujici tiziva situace u klientd se
sttedni a téZkou formou demence, kdy kromé stresu a uzkosti byly pozorovany i
poruchy v chovéni, c¢ast¢ denni i no¢ni bloudéni,(graf ¢.12) paranoidni ladéni
vyznacujici se zvySenou vztahovacnosti pii vzniklych problémech ve vzajemné
komunikaci s klienty i pracovniky zafizeni, zvySend agitovanost projevujici se
psychomotorickym neklidem a zvySenym poptavanim po urcitych cinnostech, které
vsak klient nebyl schopen vzhledem ke svému zdravotnimu stavu provadet .

Z pozorovani vyplynulo, ze rovnéz v pribéhu adaptacni doby doslo u 4 klienti s
neporusenymi kognitivnimi funkcemi ke kratkodobé desorientaci ( 1 tyden) a 7 klientt
k dlouhodobé desorientaci (4 tydny), zptisobené adaptaénim syndromem. Vznikla
desorientace  se projevovala zhorSovanim komunikace, soustfedénim zajmu na
nahradni uspokojovani v oblasti elementarnich potieb — jidlo, spanek, vyprazdiiovani.
Po urcité dobé doslo u téchto klientii k upraveni psychického stavu. Kalvach (74) uvadi
mozny vyskyt halucinaci, které jsem vSak u pozorovanych klientli nezaznamenala.

Vyskyt agresivnich sklond byl zaznamendn u jedné klientky ve formé verbalniho i
neverbalniho napadani druhych lidi bez ohledu na rozliSeni zaméstnance nebo klienta.

Verbalni napadéani bylo podminéno naptiklad: usednutim na zidli u stolu, kde klientka
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stolovala, vstupem do dvefi pokoje, neverbalni napadani bylo vyvolano dotekem jiné
osoby, upozornénim na neupraveny nebo Spinavy odév. Mirna verbalni agresivita je u
klientd v adaptacni dobé pomérné Ccastd, jeji zdlvodnéni nachdzime v neznalosti
prostfedi, fadu domova, ktery je nucen senior dodrzovat, mnozstvim cizich lidi, které
nikdy nevid¢€l, a fadou novych povinnosti, které mu vyplyvaji ve spolecenstvi v nové
komunité.

V pribéhu adaptacni doby byla pozorovéana rovnéz kvalita spanku.(graf ¢.15) Ve

stafi ¢asto dochézi k posunuti cyklu spanek — bdéni i k riznym poruchdm spéanku. U 12
senioril nedoslo k vyraznym poruchdm spanku vyvolavajicim pottebu pouziti hypnotik.
U téchto klienti byla obCasna nespavost feSena snahou o nefarmakologicky pfistup
upravenim denniho rezimu nebo jeho okoli (odstranéni silné tikajicich hodin nebo
svételnych hodin, které mohou byt pfi¢inou no¢niho buzeni). U 37 seniori byly
pozorovéany poruchy spanku — nejcastéji se jednalo o takzvané insomnie, kde bud’
pfevlada porucha usinani s ¢astym probouzenim i v noci, nebo naopak dobré usindni s
velmi casnym probouzenim s neschopnosti dospat.(75) Druhotné maji poruchy spanku
za nasledek pfevraceni denniho rytmu a ndsledné usinani béhem dne u jidelniho stolu,
na chodbach nebo ve spolecenskych mistnostech.
Pii zpracovani individudlniho pldnu péce je potfebna znalost spankovych poruch
seniordl, rovnéz jejich mozné odstranéni nebo zmirnéni nefarmakologickou cestou.
Velmi vyhodné je, kdyz se klienti nauci relaxovat za pomoci psychoterapeutickych
technik, které pomahaji k odstranéni nejistoty, snizeni hladiny uzkosti a strachu.(74)
Relaxace je mozna pouze u klient bez demence. U dementnich klienti je vyhodné
strukturovat jejich denni ¢innost tak, aby nebylo naruseno usinani a rovnéz nedochazelo
k usinani na chodbéch zatizeni béhem dne.

Z pozorovani bylo rovnéz zjisténo, ze po uplynuti adaptacni doby doslo u 6 klient k
odstranéni spankovych poruch a navozeni bézného spankového rezimu.(graf ¢.16)

Bylo zjisténo, Ze dalSim negativnim néasledkem ,,pfemisténi* z domova do socialniho
zafizeni u klientll s formou stfedni a t€zké demence dochdzi ke vzniku delirantnich
stavl a velmi Castému jiz vySe zminiovanému ,,bloudéni“.(15) V této fazi dochazi ke
ztrat¢ vnimani prostoru, zapomnétlivosti, az k ,,nevédomému opusténi zafizeni.*

Bloudéni v denni dobé bylo zaznamenano u vSech 6 piijatych klientd s demenci.(graf
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¢.12) K nevédomému opusténi zafizeni v denni dobé€ doslo u 2 klientek. Odchod jedné
z klientek ze zatfizeni nebyl nikym pozorovan, ke zjisténi neptfitomnosti klientky doslo
pti odpolednim podavani svaciny. Klientka nebyla nalezena a po 2 hodinach patrani po
celém zafizeni vcetné¢ okoli bylo vyhldSeno policejni patrani. U vSech 6 seniorti s
demenci bylo zaznamenano rovnéz bloudéni v no¢nich hodindch. U 2 klientl bylo
feSeno podavanim 1€k se sedativnim u¢inkem. Vyskyt desorientace s dennim a no¢nim
bloudénim projevujici vétSinou ztratou pojmu o Case a misté, byl zjistén i u 4 klienth
ktefi byli pfijiméni s neporuSenymi behaviordlnimi i kognitivnimi funkcemi. Tento stav
se pozvolna upravil v pribéhu nékolika dnt. Charakteristickym znakem byla ,ztrata
cesty zpatky* na pokoj klienta pfi ndvratu z toalety nebo jidelny, ztrata pojmu o cCase.
Tento jev mizeme zdGvodnit ndhlym chybénim vjemil z vnéjsiho svéta (46), pokud
naptiklad umisténi lizka klienta znemoziuje dlouhodobé vyhled z okna ¢i kdyz je
oknem vidét jen kousek oblohy. Adaptace mlze byt pozitivné ovlivnéna podporou
orientace, bezbarierovou Tupravou, cilevédomé vedenym pfijimacim procesem a
psychoterapeutickou podporou. Ohrozeni ¢i ztrata autonomie zahrnuje ztratu
svobodného rozhodovani o sobé samém, v ptipad¢ klientdh domova dichodcti, kdy
nékdy dochazi k faktickému omezeni volnosti pohybu, nerespektovéni teritoriality
(vstupovani persondlu, sdileni prostoru s cizimi lidmi)se jednd o velmi zatézujici
adaptacni stressor (28), jez podstatné ptispiva k riznym emocnim i télesnym projevim.
Z pozorovani vyplynul vyrazny rozdil emocnich projevi u klientd bez poruch
chovéani a u klientd s demenci.(graf ¢.13) U seniorii bez porusenych kognitivnich
funkci prevladal v emocnich projevech ve 20 pfipadech smutek, u 13 osob uzkost, u 8
seniorit depresivni ladéni az deprese. Bylo charakterizovano stranénim se ostatni
spolecnosti, placem, staZzenim se do sebe. Deprese byly diagnostikovany jako lehéi ,
normalni deprese a t€z8i — klinické deprese. Pti pfipravé individudlniho planu byl
kladen diraz na empaticky ptistup ke klientovi s pocitem, ze na problém neni sam, Zze
je mu né€kdo nablizku a k dispozici. V ptipadé odborné pomoci psychoterapeuta je
vhodné volit kognitivné behavioralni terapii ¢i Rogersovskou psychoterapii.(48)
U klienti s demenci ptevladalo jako emocéni projev v disledku zhorSenych
komunikac¢nich schopnosti — roz¢ileni ( u 4 klientl) a smutek rovnéz ve 4 ptipadech. V

jednom piipad€ depresivni ladéni. Roz¢ileni pfikladame neschopnosti klienta sdélit svij
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pozadavek, své prani, jeZ okoli nedokaze pochopit. Klient poklada otazky ztracejici
moznosti prechdzeni v agresi. U seniori s demenci byly pravidelné provadény
psychiatrické konzultace odborného Iékafe tykajici se pouzivané (farmakologické)
medikace. V jednom ptipadé byly pouzity jako restriktivni opatieni s odpovidajicim
I¢katskym zaznamem.

V souvislosti s emo¢nimi projevy dochézi i k vyskytu negativnich télesnych projevi.
Zjistila jsem, Ze mezi nejcastéjsi negativni télesné projevy patii vznik inkontinence,
pady, a vznik imobiliza¢niho syndromu. Vznik inkontinence byl zjistén u 15 klientd, u
5 klientd se jednalo o inkontinenci Castenou — mocovou. Vznik inkontinence v
adaptacni dob¢ je pfitézujicim faktorem psychického stradani klienta, ktery ma obavy
jakd bude reakce personalu, jak sezene pomicky pro inkontinenci, kam odlozi
pomocené pradlo, kdo mu pomuze...

Je nutné klast draz na empaticky ptistup, pochopeni obav klienta a uméni pomoci.

V souvislosti s adaptacni dobou byl zjistén 1 Casté&jsi vyskyt padi. Na nové piijatého
seniora ¢ekaji rlizna uskali v podobé ptistupovych bariér, mokrych, vyttenych chodeb,
ptikrych schodl a ptipadné neochoty persondlu zatizeni — pomoci. VéEtSina starych lidi
si pfechodné nebo trvale stéZzuje na pocity zdvrativosti, nejistoty pfi stoji a chlizi, na
slabost nohou a zhorSeni hybnosti(16), ndsobené tentokrat negativnimi projevy
adaptacniho procesu.(graf ¢.14) PfiCinou vétSiny padd seniord je jejich instabilita.
Ro¢ni incidence padi se odhaduje na 30% u osob starSich 75 let zijicich v domacim
prostiedi a podstatné vice u seniort v institucionalni péci (nemocnice, léebny
dlouhodobé nemocnych, domovy diichodct).(/4) Z pozorovani a zaznamui vyplynulo,
ze u 10_klientti doslo opakované k vyskytu padi, z nichz v 5 ptipadech mélo za
nasledek vznik zranéni vyzadujici ortopedickou lékafskou péci Zranéni zpiisobené
padem byva Castou pii¢inou vzniku imobiliza¢niho syndromu, ktery podpofi ,,rozvijejici
se adaptacni syndrom.* K zabranéni vzniku padi byvaji v zafizenich pro seniory pfijata
opatfeni zamezujici jejich vznik.

Ke zhorSeni celkového zdravotniho stavu, v adaptacni dobé doslo celkem u 17

klientti . U 7 klientl bylo nevratné, s naslednou komplexni oSetiovatelskou péci. Deseti
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klientim byla s pomoci rehabilitace a individuadlnimu pfistupu vracena schopnost
Castecné sobéstacnosti.
V pribéhu adaptacni doby byla podavana medikaéni terapie u klientll s adapta¢nim
syndromem.(graf ¢.17) NejCastéji byla ordinovana a podavana:
1. hypnotika — u klientii s poruchami spanku
2. sedativa — u klienti s demenci.
3. antidepresiva — u klientli s depresivni reakci
4. anxiolytika - uklientd s tizkosti a strachem

Podavani sedativnich 1ékti miize mit negativni nasledek ve formé ,utlumeni
kognitivnich funkei seniora a tim mize dojit k jakémusi ,,uspani jeho potieb, projevi

osobnosti a potlaceni sob&stacnosti a integrace*.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze negativni projevy adaptace klientl v prvnich 6 — 12
tydnech po nastupu do domova dichodcti jsou velmi rozsahlé, potvrzené ndzory autory
mnoha publikaci. S novou transformaci socialni péée v Ceské republice dojde ke
zménam v pristupu poskytovatelii socidlnich sluzeb ke klientliim. Zavadénim standarda
kvality socidlnich sluzeb dojde k vyraznému zkvalitnéni poskytované péce, ktera se
bude snazit o minimalizaci projevi adaptacniho procesu novych klienti domovi
diichodctl.

Individuélné planovana péce v prvnich fazich adaptace ma pozitivni piinos u klientt,
ktefi byli ptijati do domova dichodcti na zakladé¢ téch socidlnich ptficin — kdy nastup do
zafizeni byl jejich vlastni volbou, kterd jim dala nadéji na dalsi proziti kvalitniho Zivota.
Reakce téchto klienti v souvislosti s planovanim jejich Zivotni naplné, ¢innosti a prani
byla velice spontanni, radostnd a aktivni.

U klientl nastupujicich do domova diichodcii na zakladé zhorSeni zdravotniho stavu
a vzniklé imobility byla pocatecni reakce na jakékoliv planovani Caste¢né odmitava,
spoluprace ztizena. Po pocatecnim seznameni s okolim, spolubydlicimi i zaméstnanci
domova dochazelo postupné ke stabilizaci psychického stavu a podileni se na planované
¢innosti, zdjmech a zaclenéni.

Nejtiziveéjsi priprava planu individudlni péce byla u klient s demenci. Zjistila jsem,

ze je nutné ponechat seniora se stiedni a tézkou demenci ,,okoukat® prostiedi, personal,
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spolubydlici, poznat jeho mentdlni schopnosti, minulost, blizké pfibuzné, jeho radosti a
minuld pfani. Teprve poté je vhodné zacit s planovanim dalsi péce, aktivit, a integrace.
V ptipad¢ unahleného nuceni seniora s demenci Casto dochazi k dekompenzaci jeho
ptizpisobovani se novym domacim podminkdm a okolnim lidem.

Z vyzkumu bylo zji$téno, Ze na pfipravé a zpracovani individualnich plani a aktivit
se v Domov¢ diichodct v roce 2006 podileli 3 instruktofi socialni péce, kteti plany
zpracovali u 65% klientl. 2 ze jmenovanych pracovnikii byli pedagogové a 1 pracovnik
dopliyjici si sttedoSkolské vzdélani a 4 pracovnici s profesi sanitare. Pii jejich vybéru
byl bran zietel na piistup ke klientim, znalost problematiky seniort a osobni
vystupovani. Profese zdravotnich sester zpracovavala plany u 15% klienti s ohledem na
neopominutelné zatizeni sester plany oSetfovatelskymi, které jsou soucasti
osetfovatelského procesu.(graf ¢. 18)

Pozn. Od 1.1.2007 v souvislosti s novym Zakonem o socialnich sluzbach ¢. 108/2006

Sb., dochéazi ke zménam v oblasti pracovnikll socialni péce s pfedokladem odborné

zpusobilosti k vykonu povolani pracovnika v socialnich sluzbach a tim i k ur¢itému

dosazenému stupni vzdélani. Idedlnim sloZzenim pracovniki pro individudlni praci a

jiné ¢innosti u seniorll v pobytovych zafizenich socidlni péce je mozné dojit k

naplnéni povinnosti poskytovatele a tim ke zlepSeni celkové sobéstacnosti,

autonomie 1 integrace klientl. Graf ¢.19 je znazornénim idedlniho zaméfeni
jednotlivych profesi v problematice individualniho planovani péce a aktivit v ¢asném

obdobi adaptacniho procesu senioril z pozice souc¢asné praxe
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6. Zavér

Cilem této prace bylo zjistit negativni projevy adaptace u klient v 6 — 12 tydnech po
nastupu do domova dichodct a jejich reakce na individudlné planovanou péci a
aktivizaci v prvnich dnech po pftijeti do domova.

Cile byly splnény, negativni piisobeni zivotni zmény prostiedi v adaptacni dob¢ a
rozvoj adaptaéniho syndromu byly prokdzany, zejména prohlubujici se negativni
projevy u klientl s depresivnim syndromem a klientl se stiedni a téZkou formou
demence. Rovnéz u klientl s normalnimi behavioralnimi a kognitivnimi funkcemi byly

pozorovany urc¢ité zmény vyvolané adaptacnim syndromem.

Z vysledkt ziskanych timto vyzkumem jsem dospéla ke dvéma hypotézam:

H 1: Na rozvoji adaptacniho syndromu se podili prostredi, ze kterého klient

do domova diichodcii prichazi.

H 2: Individualni planovani péce a aktivit v prvnich dnech po nastupu do

domova diichodcui miize vyvolat negativni reakce u klientii s demenci.

Dospéla jsem k zavéru, ze kazda individudlni péce musi byt planovana na zékladé
pfedem ziskanych, plnohodnotnych informaci o osobnosti klienta, o jeho zdravotnim
stavu, slabych i silnych strankach, nedostatcich ¢i naopak kladnych hodnotach.

Ptinosem této diplomové prace pro ,dobrou praxi“ v zafizenich poskytujicich
socialni sluzby je poznani, Ze ne kazda aktivita smefujici k aktivizaci klienta v ¢asné
dobé& po nastupu do domova dichodcti vede k zabranéni rozvoje adapta¢niho syndromu
a jak rozhodujict je holisticky pohled a pfistup k jednotlivym osobnostem.

Tato diplomové prace mize byt podnétem pro zpracovani podrobnéjsi problematiky
nikoli v8ak ,,individuédlniho planovani péce®, ale ,,individualniho ptistupu* ke klienttim,

ktery s touto tématikou velice uzce souvisi.
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Cile vSech aktivit zaméfenych na stafi maji vést ke zkvalitnéni Zivota seniori za
ptedpokladu spravného pfiistupu, ochrany prav a distojnosti seniorského  veku.
Vytvéfet pfilezitosti pro autonomii, sobéstatnost a integraci seniorti, dat jim pocit

nalezitosti a potfebnosti do konce jejich zivota.
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ABSTRAKT (anglicky)

Tato diplomova prace je zaméfena na negativni projevy adapta¢niho syndromu a
induvidudlni pldnovani péce u seniori v c¢asnych dnech po nastupu do domova
dichodctl.

Teoreticka Cast je zaméfena na problematiku adaptacniho procesu a adaptacniho
syndromu v obecné rovin€. Zabyva se otazkou schopnosti ¢loveka k ptizptisobeni se
novym podminkdm i pfi¢inami a rizikovymi faktory adapta¢niho syndromu v
seniorském veku. Zvlastni kapitolu tvoii problematika adaptacnich poruch u klientid s
depresivni reakci a klienti se stfedni a tézkou formou demence, syndrom poruch
chovani v souvislosti s adaptaci, zvlaStnosti jejich komunikace, potfeby clovéka, a
zakonitosti a naroky skupinového Zivota. Soucasti je nahled na programovani aktivit
seniortl v instituci.

V praktické €asti jsou obsazeny vysledky kvalitativniho vyzkumu. K vyzkumu byly
pouzity techniky — zGc¢astnéné pozorovani, analyza dokumentii a metoda — kazuistika,
uvadéjici do problému adaptace klientky s tézkou formou demence.

Cilem prace bylo zjistit negativni projevy adaptace u klientd v 6 — 16 tydnu po
nastupu do domova dichodct, zjistit reakci klientll na individualné planovanou péci v
dobé& adaptace a reakci klientll s poruchami chovéani na individudlné planovanou péci v
dob¢ adaptace.

Celkem bylo pozorovano 49 piijatych klientli do domova dichodct z nichz 6 klientt
bylo se stiedni a tézkou formou demence.

Z vyzkumu byl zjiStén rozvoj adapta¢niho syndromu v souvislosti se zménou zivotniho
prostfedi u osob vyssiho a vysokého véku s negativnimi projevy chovani u klientl se
sttedni a tézkou formou demence. V ramci individualniho planovani péce v casném
obdobi po nastupu do domova seniorti je na zaklad¢é vyzkumu doporuceno planovani na
zakladé predem ziskanych, plnohodnotnych informaci o klientech.

Z uvedenych vysledki byly stanoveny dvé hypotézy, které se potvrdily.
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