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Specifika péce o seniory s demenci v pobytovych socialnich sluzbach

Abstrakt

V soucasné dob¢ piibyva lidi, ktefi onemocni nékterou z forem demence. Demence
je destruktivni nemoc, ktera probiha v né€kolika fazich. Béhem prvni faze nejsou
na ¢lovéku poznat napadné zmeény, v konecné fazi je nemocny naprosto zavisly na péci

jiné osoby ve vSech svych potiebach.

Cilem této bakalaiské prace bylo identifikovat specifika péfe o seniory S demenci
V pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb tak, jak je vnimaji pracovnici v socialnich

sluzbach, a zjistit, ktera z nich povazuji za nejzasadnéjsi.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace vymezuje pojmy senior a pobytové socialni sluzby podle
souCasné platné legislativy. Zabyva se jednotlivymi druhy demenci a specifickymi

ptiznaky v jejich stadiich.

Empiricka ¢ast zkouma hlavni oblasti péée o seniory s demenci v pobytovych socialnich

sluzbach a hleda specifika této péce z pohledu pracovnikl v socidlnich sluzbach.

Vyzkum byl provadén strategii kvalitativniho vyzkumu, metodou dotazovani, technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumnym souborem byli pracovnici v socialnich
sluZzbach jednoho domova se zvlastnim reZzimem, ktefi byli vybrani metodou kvotniho

Vybéru.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze za nejzasadngj$i specifikum péce o seniory S demenci
vV domové se zvlaStnim reZimem povazuji pracovnici v socialnich sluzbach pouzivani
dotyku jako komunikaéniho prostiedku. Jako dal$i zasadni specifikum péce vidi
pracovnici v socialnich sluzbach v rozporu mezi zajisténim bezpeci klientl, autonomii
jejich vile a zachovanim dustojnosti. Ob¢ tato specifika prostupuji v§emi oblastmi péce

o seniory s demenci.

Vysledky vyzkumu by mohly slouzit pii vybéru dalsiho vzdélavani pracovnikil
Vv socidlnich sluzbéch, které by mohlo byt zaméfeno na nacvik komunikace a sebereflexi

zameéstnancu.
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Specifics of Residential Care for Elderly People with Dementia
Abstract

Currently, there are more and more people who become ill with some form of dementia.
Dementia is a destructive disease that occurs in several stages. During the first phase,
there are no noticeable changes in the person, in the end the patient is completely

dependent on the care of another person in all his needs.

The aim of the bachelor thesis was to identify the specifics of care for seniors with
dementia in residential social services facilities as perceived by workers in social services

and to find out which ones they consider to be the most important.

The theoretical part of the thesis defines the terms senior and residential social services
according to current legislation. It deals with individual types of dementia and specific

symptoms in their stages.

The empirical part examines the main areas of care for seniors with dementia in
residential social services and looks for the specifics of this care from the perspective of

workers in social services.

The research was carried out by a qualitative research strategy, a questioning method, and
a semi-structured interview technique. The research sample consisted of workers in social
services of one home with special regime, who were selected by the method of quota

selection.

Research has shown that social services workers consider the use of touch as a means of
communication to be the most important specificity of care for the elderly with dementia
in a special regime home. Workers in social services see another fundamental specificity
of care in contradiction between ensuring the safety of clients, autonomy of their will and
maintaining dignity. Both of these specifics permeate all areas of care for the elderly with

dementia.

The results of the research could be used in the selection of further education of workers
in social services, which could be focused on training of communication and self-

reflection of employees.
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Uvod

Je znamym faktem, Ze populace v zemich tzv. zdpadniho svéta starne. Lidsky vék
se prodluzuje, klesa porodnost, a tim se zvySuje jak absolutni pocet senioru, tak jejich
procentualni zastoupeni v populaci. S naristajicim vékem pifibyva chronickych
degenerativnich onemocnéni. Jednim znich jsou onemocnéni demenci. Nejcastéjsi
je Alzheimerova nemoc, ktera se stala globalnim problémem a jednou z péti hlavnich
pricin umrti. Pocet nemocnych Alzheimerovou nemoci progresivné nartsta v piimé
souvislosti s delsi dobou doziti. Zakladni filozofii, podle Narodniho ak¢niho Alzheimer
planu v Ceské republice, je snaha podporovat doméci pééi o osoby trpici demenci
za pomoci terénnich a ambulantnich sluzeb co nejdéle. Takova péce je pro rodinu velmi
naro¢na. Progresi nemoci, bohuzel, nastane chvile, kdy uz neni rodina schopna tuto péci
doma zajistit a je potfeba najit pobytovou socialni sluzbu, ktera by celodenni péci zajistila.
Zacina byt patrny trend, kdy nartsta skupina nemocnych, ktefi jsou ve sttednim a t€zkém

stadiu demence a potiebuji celodenni dohled a péci.

Poskytovani socidlni pobytové sluzby se fidi zakonem ¢. 108/2006, Sb. o socidlnich
sluzbach a vyhlaskou €. 505/2006 Sb., kterou se ustanoveni zakona provadéji. Zptisobem
poskytovani téchto sluzeb se zabyva teorie bakalaiské prace. Dulezitym c¢lankem
Vv poskytovani péce o seniory s demenci v pobytovém socialnim zatfizeni jsou pracovnici
v socidlnich sluzbach, ktefi zabezpec€uji pfimou obsluZznou péci a jsou vyzkumnym

souborem této bakalafské prace.

Onemocnéni demenci znamena velké ekonomické naklady na oSetfovatelskou a socidlni
préci, stoupajici piimo umeérné se stadiem nemoci. Stile vice penéz se dava také
do vyzkumu, ktery se zabyva prevenci demenci a oddaleni nastupu p¥iznak, které vedou
k nesobéstacnosti a k potiebé péce. 1 tuto oblast v teoretické Casti bakalaiské praci

zminuji.

Druhé kapitola teoretické casti se zabyvd vymezenim pojmu demence a zakladnim
rozdélenim demenci s jejich rozdily. Ctvrta ma za tikol upozornit na specifika

jednotlivych stadii.

Ve vyzkumné €asti jsem se zaméfila na pracovniky v socidlnich sluzbéach, ktefi jsou
pfi poskytovani péce v nejuz§im styku sklienty. Jakd oni vidi specifika této

péce a nakolik jsou pro jejich pristup ke Klientovi dilezita? Shoduji se jejich nazory



s poznatky v odborné literatuie? Z téchto zamysleni byla stanovena hlavni vyzkumna
otazka a posléze i vedlejsi vyzkumné otazky, které se staly pfedmétem kvalitativniho

vyzkumu, jenz je popsan v empirické ¢asti bakalatské prace.

Znalost specifik péce o seniory s demenci by mél mit vliv na kvalitu poskytované péce
V pobytovém socialnim zatizeni. Tato bakalaiska prace muze byt ukazatelem pro vedouci
pracovniky, jakym smérem zaméfit dalSi vzdélavani zaméstnanct (pracovnikl
Vv socialnich sluzbach), které je podle zakona o socialnich sluzbach v ur¢eném rozsahu

povinné.



1 Teoreticka c¢ast
1.1  Proces starnuti

NejcastejSim méfitkem stafi a starnuti je chronologicky vék. Pokud srovname jedince
stejného chronologického véku, vidime, Ze se zna¢né odlisuji jak v oblasti biologickych
zmen, tak socidlnim vékem. Svétova zdravotnicka organizace doporucuje déleni podle
kalendainiho véku takto: 45-59 let — stiedni, zraly vek; 60—74 let — senescence, rané stafi;
75-89 let — senium, vlastni stafi; 90 a vice let — patriarchum, dlouhovékost (Péce

o0 seniory.info, 2019).

D¢éleni podle vyvojové psychologie: obdobi starsi dospélosti 5060 let; obdobi raného
statri: 6075 let; obdobi pravého stafi: 75 a vice let (Vagnerova, 2008).

Gruss (2009) nahlizi na staii diferencované. Podle jeho poznatkii jsou lidé v obdobi
ran¢ho stafi (Sedesat az osmdesat let) v priméru mnohem zdatnéj$i nez predchozi
generace, ale v dalsim obdobi, pokrocilého staii, psychické i fyzické vykonnosti ubyva
a od devadesati let je stafi zatézujici jak pro ¢lovéka samotného, tak pro celou spolec¢nost.
Baltes (2009) mluvi o stafi jako o jevu télesném, psychickém, socidlnim a duchovnim.
Podle ngj je tteba rozliSovat mezi ranym (tfetim vékem) a pozdnim (Ctvrtym veékem)
obdobim stafi. Sedesatileté az osmdesatileté lidi Baltes (2009) zahrnuje do tietiho véku,
raného stafi, zatimco lidé nad osmdesat let podle néj patii do ¢tvrtého véku, v némz
nastava Upadek ve vSech oblastech lidského Zivota. Jak déle piSe, toto rozdéleni neni dané

striktné, slouzi hlavné pro vyzkumné ucely.

Rigan (2006) uvadi, Ze genetické, spoletenské, psychologické a ndhodné procesy piisobi
spole¢né a zplisobuji tak rtizné rychlé a obsahové variabilni procesy starnuti. Dale autor
upozornuje na velké rozdily ve starnuti mezi jedinci a na to, Ze né€kdo biologicky
(funkén¢) starne rychleji, nékdo pomaleji. Ve své publikaci, Cesta zivotem, mluvi

0 starnuti jako takovém a nerozdéluje je na Zadna obdobi.
1.1.1 Vymezeni pojmu senior

Kdo je senior? Dvotak (2018) v souvislosti se zménou nadzvu organizace Svaz dichodcii
Ceské republiky na Seniofi Ceské republiky uvadi, Ze pojem senior neni pravné zakotven
v legislativé CR, i kdyZ jsou v nasi spole¢nosti uzivany pojmy jako: domov pro seniory,

zajmova ¢innost pro seniory, slevy pro seniory apod. Navrhuje pouzivani pojmu senior
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pro obc¢ana, ktery splnil podminky pro pfiznani starobniho diichodu, a ztotoznil by se tim

pojem senior se starobnim dichodcem.
1.1.2 Staii a ndarist demenci

Antebi (2009) upozoriiuje, ze proces starnuti uzce souvisi s mnoha stafeckymi
dementnimi onemocnénimi. Gruss (2009) poukazuje na to, Ze starnouci télo spotfebovava
vice psychickych sil k zajisténi a fizeni béznych Cinnosti, Ze S pfibyvajicim vékem musi
¢lovek piesunout vice dusevnich zdroja do oblasti kazdodennich télesnych ukont, a dava
do souvislosti vyssi veék a zvySeny nartst poctu lidi s demenci. Dale uvadi, ze v populaci
sedmdesatiletych je lidi s demenci kolem 5 %, u osmdesatiletych se jejich pocet pohybuje
mezi 10 a 15 % a v populaci devadesatiletych trpi demenci kazdy druhy. Naproti tomu
Kolibas (2005) uvadi prevalenci demence ve v€kové skupiné 65-69letych lidi 2,5 %,
ale ve skupin¢ 85letych je prevalence demence jiz patnactkrat vétsi. Podle Holmerové
(2007) neni demence normalnim ptiznakem starnuti, ale s pfibyvajicim vékem roste
riziko onemocnéni touto nemoci. Zakladni klinické studie ukézaly, Ze az u 80 % lidi

s mirnou kognitivni poruchou se rozvine demence po Sesti letech (Molin, 2016).
1.1.3 Vyzkumy prevence demenci

Zéavaznost celosvétového nartstu onemocnéni demenci je patrnd i v souvislosti
se zvySujicimi se prostfedky, které jsou vydavany na rizné studie a vyzkumy zabyvajici
se moznostmi 1écby a prevence Alzheimerovy nemoci. Vyzkumy prevence naptiklad
zaznamenaly, Zze konzumovani ovoce a zeleniny, které obsahuji antioxidanty, mize riziko
demence snizit. Konzumace ryb bohatych na omega 3 nenasycené mastné kyseliny
alespoil jednou tydné, lehka konzumace alkoholu, zeleného Caje a sttedomotska strava

snizuji riziko vzniku demence (Konzuki et all, 2019).

Na zékladé¢ mnoha experimentalnich studii vyslovil profesor Iglseder (2018) hypotézu,
7e na zdravi mozku ma vliv kromé kvalitni stravy také aktivni Zivotni styl s pravidelnou
duSevni a fyzickou aktivitou a socidlni interakci, protoZe aktivita pfispivd k naristu
hustoty dendrickych spojeni a Kk expresi synaptickych proteini, coz znamena,

ze mechanismy potiebné k uceni jsou na synaptické arovni pozitivné ovlivnény.

Mnoho prostfedkt na vyzkum, tykajiciho se problémt demence, vénuji posledni dobou
v Japonsku, které je znamé dlouhovéekosti svych obyvatel, s niz souvisi zvyseny vyskyt

onemocnéni demencemi. Tym lékate Konzuki (2019) zkoumal v pobytovém zafizeni pro
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seniory s demenci vliv pouzivani ochucovadla glutamatu sodného na kognitivni funkce
nemocnych. Zjistil, Ze pouzivani tohoto ochucovadla ve stravé zvysilo zajem lidi o jidlo.

Klienti vice jedli a pfi testech bylo zaznamenano zlepSeni kognitivnich funkei.
1.2  Vymezeni pojmu demence

Spektrum demence zahrnuje fadu poruch se slozitou diagnézou, patofyziologii
a omezenymi moznostmi 1é¢by (Wilson, H., Pagano, G., 2019). Pidrman (2007)
vymezuje demenci jako syndrom, ktery je zpusoben nasledkem onemocnéni mozku
chronického nebo progresivniho charakteru, pfi némz jsou naruseny vyssi korové funkce,
vcetné mysleni, orientace, paméti, schopnosti feci, uceni a usudku, pfi¢emz védomi neni
zastfené. Podle né& dochazi ke zhorSeni kontroly emoci, socialniho chovani nebo
motivace (mohou to byt prvni pfiznaky onemocnéni) a diagnéza demence se necha urcit
na zaklad¢ klinického psychiatrického, neuropsychiatrického a psychologického
vySetieni. Dale Pidrman (2007) uvadi, Ze mira atrofie nalezena zobrazovacimi technikami

nemusi korespondovat se stupném demence a jejimi projevy.

Luzny (2012) povazuje demenci za syndrom chronického nebo progresivniho razu, ktery
zahrnuje postupnou deterioraci (zhorSeni) korovych funkci (pamét, chapani, orientace
Vv prostoru i Case, konkrétni a abstraktni mysleni, pocitani, porozuméni, tisudek atd.),
deterioraci v emocni oblasti (otupeni emoci), v motivaci a zhorSeni fungovani v socialni
oblasti. Luzny (2012) dale ukazuje na postiZeni v oblastech ABC, tj. A —activities of daily
living (aktivity vSedniho dne), B — behavioral and psychological symptoms (chovani
a emoc¢ni oblasti véetné psychotickych symptomti), C — cognitive functions (kognitivni

oblasti), ale nedochazi ke zménam védomi.

Zvétova (2017) mluvi o syndromu demence a fadi jej mezi organické duSevni nemoci
vzniklé na zdkladé¢ makroskopického nebo mikroskopického postizeni mozku, jenz
se projevuje upadkem kognitivnich, poznavacich, funkci (pamét’, vnimani, inteligence).
Dale se podle Zvétové (2017) zhorSuji exekutivni a vykonné funkce, mezi néZ patii
motivace, schopnost planovani, provedeni ¢innost. Zvétova (2017) také piSe o postupném
postizeni nekognitivnich funkci, které se oznacuji jako behavioralni a psychologické
ptiznaky demence (emotivita, zmény chovani, poruchy cyklu spanku, ztrata sobéstacnosti

v aktivitach vSedniho dne).
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Jirdk (2009) vymezuje demence jako poruchy, u nichz dochdzi ke snizeni Grovné paméti
a dalsich poznavacich (kognitivnich) funkci, které umoziuji adaptaci na vnéjsi prostiedi,
komunikaci s nim a cilené chovani. Do téchto funkci Jirak (2009) fadi také pozornost,
vnimani, schopnost tvorby fe¢i a schopnost porozuméni, vykonné (exekutivni) funkce
jako byt motivovan k ¢innosti, naplanovat ji, udélat a zhodnotit. Stejn¢ jako Luzny
(2012), popisuje Jirak (2009) tii zakladni skupiny funkei, které jsou demenci postizeny.
PiSe, Ze nejsou ostfe ohraniceny, ale prolinaji se. Jsou to kognitivni funkce, aktivity

denniho zivota a poruchy emoci, chovani, spanku a cyklu spanek — bdéni.
1.2.1 Typologie demenci

Luzny (2012) wuvadi déleni demenci zpohledu patologicko-anatomického
a etiopatogenetického na dvé zakladni skupiny: demence atroficko-degenerativni

a demence symptomatické (sekundarni).

Pidrman (2007) rozd€luje demence na primarné degenerativni, sekundarni a smisené.
Primarné degenerativni demence déli dale na Alzheimerovu nemoc, ktera predstavuje 60
% vSech demenci, na demence s Lewyho télisky a frontotemporalni demence.
Do sekundarnich demenci, které¢ jsou nesourodou skupinou nemoci s riznymi piic¢inami
vzniku (bylo jich popsano pies 70 skupin), fadi Pidrman (2007) demence zpisobené
traumatem, infekci, metabolické demence pii poruchach jater, respiracniho systému,
ledvin, demence pii karencich vitaminu, pfi endokrinologickych onemocnénich, pfi
tumorech, epilepsii a jinych. SmiSené demence podle n¢ho tvoii 10-15 % vsech demenci
a patfi mezi né smiSena Alzheimerova/vaskularni, smiSend Alzheimerova/jin4 primarné

degenerativni demence a ostatni smiSené¢.

Naproti tomu Zvéiova (2017) rozdéluje demence podle etiologie, lokalizace a kurability
(moznosti 1éCeni, na 1éCitelné a nelécitelné). Podle etiologie spadaji demence do dvou
skupin: primarné neurodegenerativni choroby, u kterych je etiopatogenetickym ¢initelem
atrofie mozku, a sekundarni demence vznikajici na zéklad¢ systémovych onemocnéni,
traumat a intoxikaci. Podle lokalizace Zvétova (2017) déli demence na kortikalni,
subkortikalni a kortikosubkortikalni. Popisuje, Ze u kortikdlni demence je postizena
mozkova kura (Alzheimerova choroba, demence s Lewyho télisky, frontotemporalni
demence). Také tika, ze hlavnimi pfiznaky onemocnéni jsou u kortikalni demence:
zhorSené zapamatovani Si novych informaci, pfitomnost afazie, agnodzie, apraxie

a poruchy orientace v prostoru a ¢ase. Pokud je podle Zvéiové (2017) postizena bila
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hmota, thalamus a bazalni ganglia jedna se o subkortikdlni demenci, jejimiz hlavnimi
pfiznaky jsou: porucha vykonnych funkci, vaznouci vybavnost, motivace, schopnost
rozhodovat se, zpomalené psychomotorické tempo, vaznouci schopnost rozd¢lit ¢innost
na dil¢i kroky a vykonat je spravné za sebou, depresivni symptomatika, extrapyramidové
syndromy (demence u Parkinsonovy choroby, u Huntingtonovy nemoci, vaskularni
Binswangerovy nemoci). O kortikosubkortikalni demenci Zvétova (2017) tvrdi,
Ze pfi ni je riznou merou postizena kortikalni 1 subkortikalni ¢ast mozku a jeji priznaky

jsou kombinaci obou pfedchozich demenci.
1.2.2 Primadrné neurodegenerativni demence

U demenci atroficko-degenerativnich podle Luzného (2012) dochazi k ubytku poctu
neurony, neurondlnim zménam na urovni bunécné i1 subceluldrni, reaktivnim zménam
gliovych ¢astic. Dale Luzny (2012) informuje, ze atrofie mozku je zjistitelna pomoci
strukturalnich (CT mozku, MRI mozku) nebo funkénich (PET, SPECT mozku)
zobrazovacich metod. Jirdk (2009) ptfipomind, Ze dochazi mimo ubytku neuronti také
ke snizeni poCtu synapsi nervovych bunék i pomocnych nervovych bunék a ke vzniku
a ukladani patologickych bilkovin, které zptisobuji dalsi degenerativni déje. Jirak (2009)
také upozornuje na apoptozu, coz je geneticky naprogramovana bunécna smrt, ktera je

Casta U neurodegenerativnich chorob.

Atrofie mozku je ptfevazné selektivni a je doprovdzena dal$imi patogenetickymi
zménami. Jednd se o degeneraci proteind a ukladani patologickych proteind, o poruchy
tvorby a vazby nervovych ristovych faktort, o poruchy mitochondrialniho metabolismu,
nadmérné uvolnéni volnych kyslikovych radikalt, projevy sterilntho zanétu a jiné

(Zvetova, 2017).
1.2.3 Symptomatické demence

Poskozeni mozku, jak uvadi Jirak (2012), je u symptomatické (sekundarni) demence
symptomem jiného onemocnéni. Nejcastéji diagnostikovanou sekundarni demenci byva
vaskularni demence (do 20 % vSech demenci). Luzny (2012) popisuje, Ze symptomatické
demence zpisobuje onemocnéni, které sekundarné poskozuje mozek nebo vede
k dysfunkci mozku. Mize to podle ného byt systémové somatické onemocnéni

kardiovaskularni, onemocnéni infekéni, autoimunitni, metabolické apod.
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Zverova (2017) déli symptomatické demence na ischemicko-vaskularni, u nichz dochazi
K viceCetnym malym mozkovym infarktim, které snizuji mnozstvi mozkové tkané
a na demence infekcni, prionové metabolické, vzniklé intoxikaci, traumaty a dalSimi

chorobnymi procesy.
1.2.4 Alzheimerova nemoc

Luzny (2012) uvadi, ze Alzheimerova nemoc je nejcastéji diagnostikovana demence,
tvoii 60 % ze vSech demenci a fadi ji mezi atroficko-degenerativni demence. Dale piSe

0 jejim nendpadném zacatku, zapominani.

Pidrman (2007) piSe, ze se jednd o primarni onemocnéni Sedé¢ kiry mozkové.
Onemocnéni se vyviji plizive, pomalu, ale trvale progreduje. Dale udava délku trvani
onemocnéni V praméru deset let. Pidrman (2007) také uvadi, ze dochazi ke zméné
osobnostnich rysii a charakteristik, ke ztraté zdkladnich etickych a estetickych pravidel,
navykt, zvyklosti a zajmd. Nemocni naruSuji své dlouhodobé vazby a vztahy, stavaji
se podeziravymi a sobeckymi, dochazi k naruseni kratkodobé paméti, pridava se emocni
plochost a ztraci se schopnost orientace v prostoru. Pfestavaji zvladat péci o sebe sama,

hygienu i oblékani, trpi afazii, apraxii, agnozii, ¢asto i depresemi (Pidrman, 2007).

Zvétova (2017) pise, Ze patogeneze Alzheimerovy nemoci neni zcela objasnéna,
ale mimo ubytku neuronti dochazi i ke snizeni synaptické plasticity, coz zpusobuje tvorba

a ukladani beta-amyloidu. Prabéh nemoci rozdéluje Zveéiova (2017) na tii stupné.

V lehkém stadiu pievladaji podle Zvérové (2017) rozpoznatelné poruchy kognitivnich
funket, které si postizeni uvédomuyji a které jsou meéftitelné psychologickymi testovacimi
metodami, naruseny jsou aktivity denniho zivota, Casta je depresivnost nemocnych. Jirdk
(2012) popisuje poruchy deklarativni paméti kratkodobé a stfednédobé, poruchy

orientace na méné znamych mistech a poruchy nalady.

Ve stfednim stadiu se prohlubuje ubytek kognitivnich funkci, nemocni jiz nemaji nahled
nemoci. Nemocny ztraci schopnost instrumentalnich vykond (obsluha domécich
spotiebiCll), nedokaze hospodafit spenc¢zi a casto se projevuji behavioralni
a psychologické ptiznaky a poruchy chovani (Zvérova, 2017). Jirdk (2012) dopliuje

ztratu orientace v Case i prostoru.
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U tézké demence si podle Jiraka (2012) nemocny neni schopen zapamatovat nové
informace, neni orientovdn mistem ani ¢asem, nepozndva piibuzné. Zverova (2017)
k tomu dodava, ze u tietiho stadia se pacienti stavaji zavislymi na péci okoli, aktivity
denniho 7Zivota jsou postizeny v instrumentdlni 1 neinstrumentalni slozce,

vvvvvv

poruchy.
1.2.5 Demence s Lewyho télisky

Demenci s Lewyho télisky (10-20 % z demenci) popisuje Jirak (2012) jako
neurodegenerativni onemocnéni na pomezi Parkinsonovy a Alzheimerovy nemoci,
pfi kterém se kombinuje postizeni struktur mozkového kmene a mozkové kiry,
kdy uvniti mozkovych bunék vznikaji kulovita Lewyho téliska, zptisobena patologickymi
zménami bilkovin. Déle uvadi specifické ptiznaky Demence s Lewyho télisky: zrakové
halucinace postav a zvifat, kolisani soustfedénosti a kvality védomi, progredujici
demenci, motorické piiznaky parkinsonismu, pfi¢emz porucha paméti nebyva zpocatku

vyrazna. Klasicka neuroleptika zhorSuji parkinsonské ptiznaky a mohou ptivodit smrt.
1.2.6 Frontotemporalni lobarni demence

Podle Jirdka (2012) frontotemporalni demence ptedstavuje 10 % vSech demenci, dochéazi
u ni kpostupné degeneraci frontdlnich (Celnich) nebo ptednich temporalnich
(spankovych) lalokli mozku. Jirdk (2012) ji popisuje jako plizivou a pomalu se zhorsujici
nemoc, predpoklada u ni genetickou podminénost. Jako typické uvadi zmény v chovani,
zmény charakterovych vlastnosti, poruchy fe€i, zmény stravovacich navykd, ztrata zajmu

o zevngjsek, nekritinost a dalsi.
1.2.7 Vaskularni demence

Vaskularni demenci, jak pise Pidrman (2007), tvoii 10-20 % vSech demenci a fadi je mezi
sekundarni demence, které vznikaji v disledku naruseni cévniho zasobovani mozku.
Pidrman (2007) také uvadi, ze symptomy demence se objevi obvykle do tfech mésict
po cévni piihodé¢. Jirdk (2012) rozliSuje nekolik typl vaskularnich demenci. Vaskularni
demence s nahlym zacatkem podle néj vznika pii vétsich mozkovych infarktech v oblasti
paméti. Multiinfarktovd demence se rozvine pfi postizeni infarktem v oblastech mozkové
kiry 1 bilé hmoty a jeji prubéh je kolisavy. Postizeni si uvédomuji poruchy paméti,

ale maji dlouho dobfe zachovanou osobnost. Jako tieti popisuje Jirak (2012) tzv. pievazné
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podkorovou vaskularni demenci (také Binswangerova choroba), kterd postihuje bilou
a Sedou hmotu mozku v oblasti bazalnich ganglii a projevuje se apatii, zpomalenim feci,

mysleni i psychomotoriky, poruchou ovladani sfinktert (inkontinence).
1.3 Socialni pobytové sluZby

Situace v poskytovani socialnich pobytovych sluzeb se v CR postupné ménila po roce
1989, ale teprve zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery vstoupil v platnost
1. 1. 2007, umoznil zasadni transformaci socialnich sluzeb. Tento zakon urcil nova
pravidla a ukazal smér od institucionalizace k deinstitucionalizaci u mnoha skupin osob
S riznym postizenim. Odpovédnost za socidlni sluzby ptesla z vyhradni odpovédnosti
statu na jednotlivce, obce, kraje, ob¢anské spole¢nosti, komunity a stat. Poslanim tohoto
zdkona je: chranit prava a oprdvnéné z4jmy lidi, ktefi si je nemohou prosazovat sami,
atoz divodu urcit¢tho omezeni; vytvofit pravni ramec pro vztahy pii nezbytném
zabezpeceni podpory a pomoci lidem v neptiznivé situaci; Vymezit prava a povinnosti
jednotlived, obcei, krajl, statu a poskytovatell socialnich sluzeb; stanovit podminky
pro vykon socialni prace ve vSech spoleCenskych systémech, kde socidlni pracovnici

pusobi (Malikova, 2011).

Dvorackova (2013) upozoriiuje na zmény, ke kterym doslo v systému socialnich sluzeb
po roce 1989, kdy rozvojem obc¢anské spole¢nosti se ob¢an stal uzivatelem sluzeb, ktery
si vybira sluzbu podle své potieby. Dvorackova (2013) mimo jiné konstatuje, Ze socialni
péce neni jiz zajiStovana pouze statem, ale i nestatnimi neziskovymi organizacemi,
cirkvemi, samospravou krajii a obci nebo 1 soukromymi osobami, a aby poskytovatelé
zajistili kvalitni sluzbu, védéli komu a kdy ji poskytovat, byla v roce 2006 schvélena
vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbéch. V jejich ptilohach jsou vymezeny schopnosti zvladani zakladnich zivotnich
potieb, podle nichZ jsou pfiznavany piispévky na péci, ur€eny obsahy standardi kvality

socialnich sluzeb a kvalifikace pracovniki v socialnich sluzbach.

Podle Malikové (2011) se socidlni sluZbou rozumi c¢innost nebo soubor cinnosti
zajiSt'ujicich pomoc a podporu osobam za Ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence
socialniho vylouceni. Malikova (2011) socidlni situaci mini oslabeni nebo ztratu
schopnosti z divodu véku, nepfiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socialni situaci,
zivotni navyky a zplisob Zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, ohrozeni prav

a zaymu. Také popisuje, Ze poskytovatel socialni sluzby je pravnicka nebo fyzicka osoba
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majici opravnéni k této ¢innosti podle tohoto zakona a za poskytovatele nelze povazovat
rodinné prislusniky a jiné osoby pecujici o blizkou osobu v domacim prostiedi. Uzivatel
socialni sluzby je ten, kdo uzaviel smluvni vztah s poskytovatelem socialni sluzby. Zakon
o socialnich sluzbach definuje zékladni ¢innosti vSech poskytovanych socialnich sluzeb,
uréuje druhy zafizeni socidlnich sluzeb i jednotlivé sluzby socidlni péce (Malikova,
2011).

Socialni sluzby jsou podle zdkona rozdéleny na socialni poradenstvi, sluzby socialni péce
a sluzby socialni prevence. UZivatel si tyto sluzby mtize objednat a za poskytnuté sluzby
zaplatit (n¢které jsou zdarma), k ¢emuz mu slouzi ptispévek na péci. Ceny za sluzby jsou
dané provadéci vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. Socialni sluzby rozd€lujeme na pobytové,
ambulantni a terénni. Pobytové sluzby pro seniory poskytuji podle zdkona o socialnich
sluzbach podle: § 49 Domovy pro seniory, § 50 Domovy se zvld$tnim reZimem,
§ 52 Socialni  sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich lazkové péce

(Dvorackova, 2013).
1.3.1 Domovy se zvldstnim reZimem

Domovy se zvlastnim reZimem poskytuji pobytové socidlni sluzby podle § 50 odst.
1 zdkona ¢. 108/2006, o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisii, osobam,
které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu chronického dusevniho onemocnéni nebo
zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci
a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobéstac¢nost z divodu téchto onemocnéni,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zatizenich
pii poskytovani socialnich sluzeb je ptizplisoben specifickym potfebam téchto osob.
Zakladni cCinnosti této sluzby jsou podle odst. 2 tyto: a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy, ¢) pomoc pti osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, d) pomoc pfi zvladani béZnych tkonii péce o vlastni osobu, e) zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, f) socidlné terapeutické Cinnosti, g) aktivizacni
¢innosti, h) pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmil a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.

Malikovd (2011) uvadi, ktefi pracovnici vykonavaji odbornou ¢innost v zafizeni
se zvlastnim reZimem, byvaji to: socialni pracovnici, pracovnici v socidlnich sluzbéch,

kteti podléhaji zakonu o socialnich sluzbach; zdravotni pracovnici, jejichz odborna
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¢innost je dana zdravotnickymi pfedpisy; pedagogicti pracovnici, kterym kvalifikaci

urcuji Skolské predpisy.
1.3.2 Pracovnici v socidlnich sluzbdch

Pracovnikem Vv socialnich sluzbach je podle zakona ¢. 108/2006 o socialnich
sluzbéach, c¢ast devata, § 116 mimo jiné ten, kdo vykonava a) ptimou obsluznou péci
0 0soby Vv ambulantnich nebo pobytovych zafizenich socialnich sluzeb spocivajici
Vv nacviku jednoduchych dennich ¢innosti, pomoci pii osobni hygiené a oblékani,
manipulaci s ptistroji, pomtckami, pradlem, udrzovani Cistoty a osobni hygieny, podporu
sob&stacnosti, posilovani zivotni aktivizace, vytvafeni zakladnich socidlnich
a spoleCenskych kontakti a uspokojovani psychosocidlnich potieb, b) zakladni
nepedagogickou ¢innost spocivajici v prohlubovani a upeviiovani zdkladnich
hygienickych a spolecenskych navyku, plisobeni na vytvareni a rozvijeni pracovnich
navykli, manudlni zru¢nosti a pracovni aktivity, provadéni volnocasovych aktivit
zaméfenych na rozvijeni osobnosti, z4jmul, znalosti a tvofivych schopnosti formou
vytvarné, hudebni a pohybové vychovy, zabezpeovani zajmové a kulturni Cinnosti.
Odbornou zpusobilost urcuje tentyz zadkon. Malikova (2011) uvadi jako ptredpoklady
pro vykon povolani pracovnika V socialnich sluzbach bezthonnost, zdravotni
zpisobilost, odbornou zpiisobilost — splnéni kvalifika¢niho pozadavku (akreditovany

kvalifika¢ni kurz).
1.4 Specifika péce o seniory v jednotlivych stadiich demence

Péce o clovéka s demenci se 1isi v jednotlivych stadiich nemoci. Docentka Holmerova
z Ceské alzheimerovské spole¢nosti uvedla vroce 2014 na mezinarodni konferenci
Ochrana prav seniortt v instituci s dirazem na osoby s demenci tezi, ze demence
predstavuje celospole¢ensky problém v organizaci sluzeb i ndkladt na zajisténi péce
a ze pacienti s demenci jsou nejkiehéi a nejzranitelngjsi, proto Ceska alzheimerovska
spole¢nost podporuje zlepSovani kvality této péce. Dale predstavila strategii P-PA-IA (P-
podpora, pomoc, PA-programované aktivity, |A-individualni asistence), ktera informuje
o potfebach pacientti v jednotlivych stadiich. Jsou to stadium P-PA-IA 1 podinajici
a mirna demence, P-PA-IA 2 stiedné pokrocila a rozvinuta demence, P-PA-IA 3 tézka

demence (Holmerova, 2014).
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Buijssen (2006) prvni stadium nazyvéa fazi potfeby dohledu, dalsi stadium oznacuje

za fazi potteby péce a posledni jako fazi potieby oSetfovatelské péce.

Do pobytovych socialnich zatizeni se dostavaji predevsim lidé s demenci ve fazi sttedné

pokrocilé a rozvinuté.
1.4.1 Pocinajici a mirna demence

V prvnim stadiu syndromu demence je pacient sobéstacny, dokaze zit samostatné.
Potiebuje jen navody, upominky, obCasny dohled. Muze mit obtize s obsluhou pfistroja,
s rozhodovanim, hleddnim slov a vyjadfovanim. ZhorSuje se kratkodoba pamét
(nemocny zapomina, co pied chvili fekl nebo ud¢lal), orientace v Case i prostoru.
Nemocni to registruji a ¢asto reaguji smutkem, izkostné i vztekle. Protoze se neciti jisti,

nevyhledavaji spolecnost, ptestavaji se stykat se znamymi (Holmerova, Jarolimkova,

2007).

V tomto obdobi, kdy se projevuji prvni pfiznaky onemocnéni, je dhlezitd spravna
a v€asna diagnoza, stanoveni typu onemocnéni. Casto se stava, Ze prvni piiznaky nemoci
jsou povazovany za dusledek stafi, ptitom pokud je v této fazi onemocnéni zahajena

vhodna 1é¢ba, Ize zmirnit nebo pozastavit jeho prabéh (Holmerova, 2014).
1.4.2 Stitedné pokrocila a rozvinutda demence

V tomto stadiu se podle Zvétoveé (2017) prohlubuje ubytek kognitivnich funkci, nemocni
ztraceji ndhled chorobnosti, poruchy aktivit denniho Zivota se prohlubuji, pacienti neumi
hospodafit s financemi, zacinaji se projevovat behavioralni a psychologické ptiznaky

demence 1 poruchy chovani.

Holmerova (2009) popisuje rozvinutou fazi demence jako specifikou, v niz je potfeba
zajistit nemocnému nepietrzity dohled, péci a pomoc specifickymi ptistupy, a ktera trva
2-10 let. V této fazi demence je dtilezité zajistit bezpecnost pacientd, ktefi Casto odchazeji
z domova a bloudi. Holmerova (2014) upozoriiuje, ze v tomto stadiu demence vznika
potieba poskytovani péce v dennich stacionafich nebo pobytovych zatfizenich socialnich
sluzeb, se kterou musi ¢lovék s demenci souhlasit, a ze jejich nesouhlas s pobytem
se Casto projevuje tzv. poruchami chovani, kterym se nechd predchazet péci s ptistupem
orientovanym na ¢loveéka. Dale Holmerova (2014) uvadi, ze lidé s demenci nebyvaji

spontann¢ agresivni, je to spiSe obrannd reakce na situaci, kterou vnimaji jako
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nesrozumitelnou, nepfijemnou nebo ohrozujici. Agresivni reakce byva asto vyvolana
diskomfortem pfii oSetiovatelské manipulaci, bolesti. Holmerova (2014) pise, ze pfestoze
maji lidé v této fazi omezenou sobéstacnost, potiebuji pomoc v aktivitdch denniho zivota,
trpi dezorientaci a potiebuji trvaly dohled, jsou schopni vykonavat predevsim ty aktivity,
které rutinné dé€lali po cely zivot, a radi se zapojuji do smysluplného denniho programu

a profituji z n¢j. Dokdzi se radovat, citi se uzitecni a snazi se komunikovat.

Podle Holmerové (2009) ma byt rezim v pobytovém zafizeni pro seniory s demenci
individualizovany, respektujici potteby jednotlivct, jejich kvalitu zivota a dastojnost.
Dale dava do poptredi, Ze specifické potieby, které by meély vychazet ze zvykl
a sobé&stacnosti klientt, jsou respektovany v individualnich planech, K jejichz vytvareni
muze slouzit dotaznik. Denni rezim a aktivity seniort s demenci potiebuji systematické
vedeni s valida¢nim ptistupem. Holmerova (2009) povazuje za specifickou potiebu
ve stiedné pokrocilé a rozvinuté demenci také programovani aktivit, které tim vytvaii

ramec ¢innosti celého dne.

1.4.3 Pokrocila demence a termindlni faze demence

vvvvvv

funkce slabnou a selhavaji, proto se stava nejdilezitéjsim hlediskem péce pohodli
a Cistota a pecujici musi byt schopen porozumét feci téla (Callone, 2008). V tomto stadiu
je rozvinuta téZka porucha paméti a poznavani, také t€zka porucha usudku i tézk4 porucha
funkéni kapacity, kdy je nemocny neschopny chiize, sdm se nenaji, ma inkontinenci moce

1 stolice a je pln¢€ zavisly na péci druhého (Kolibas, 2005).

Holmerova, Janeckova, Niklova (2016) uvadé¢ji, ze lidé s demenci v pozdnim stadiu
se obvykle nedokazi zapojit do rGznych c¢innosti, ale mohou mit radost z jejich
pozorovani. Také podle nich stidle vnimaji vlidné chovani, pocit ¢istoty, snadno

polykatelné a chutné jidlo apod.

Podle Holmerové, Janeckové, Niklové (2016) se v termindlni fazi zhor§i hybnost,
vzniknou svalové kontraktury a télo se skrci. Autorky také upozoriuji, ze komunikace
Z pohledu ciziho ¢loveéka vymizi, jen peCovatelé a blizci nemocného dokédzi poznat zménu

vyrazu ve tvari, a ztraci se schopnost polykat.
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2 Cile, vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Cilem bakalarské prace je identifikovat specifika péce o seniory v pobytovych socialnich

zafizenich z pohledu pracovnikl v sociadlnich sluzbach.
2.2 Hlavni vyzkumna otdzka
Byla stanovena hlavni vyzkumna otazka:

Jaka specifika péfe o seniory s demenci povazuji pracovnici v socialnich sluzbach

za nejzéasadngjsi?
2.3 Vedlejsi vyzkumné otazky
Pro zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky byly stanoveny 4 dil¢i vyzkumné otazky.

DVO1 Jaka specifika pée o seniory s demenci V pobytovych socidlnich zafizenich

povazuji pracovnici v socialnich sluzbach za nejzasadngjsi v oblasti komunikace?

DVO2 Jaké specifika pée o seniory s demenci V pobytovych socialnich zafizenich

povazuji pracovnici v socidlnich sluzbach za nejzasadnéjsi v ¢innostech vSedniho dne?

DVO3 Jaka specifika pée o seniory s demenci V pobytovych socialnich zafizenich

povazuji pracovnici v socidlnich sluzbéach za nejzasadnéjsi v oblasti vyzivy?

DVO4 Jaka specifika pée o seniory s demenci V pobytovych socialnich zafizenich

povazuji pracovnici v socialnich sluzbach za nejzasadngjsi v oblasti aktivizace?

DVOS5 V jakych dalSich oblastech péfe V pobytovych socidlnich zatfizenich vidi

pracovnici v socialnich sluzbach specifika a povazuji je za nejzasadnéjsi?
2.4  Operacionalizace pojmii

ADL - vSedni denni ¢innosti odpovidaji zakladnim biologickym potfebam cloveka.
Piijjem jidla a tekutin, osobni hygiena: myti, ¢esani, holeni, stfihdni nehtl, oblékani
a svlékani, koupani, vyméSovani, ptesuny a funkéni mobilita. KrivoSikova (2011) uvadi,
ze pro vSedni denni Cinnosti je charakteristickd pravidelnost a automaticnost, jsou

soucasti navyku cloveka.
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Bazalni stimulace — je pedagogicko-osetfovatelsky koncept orientovany na télo a oblast
lidskych potieb. Pracuje s individudlnim plénem péce a s biografii cloveéka. Podle
Friedlové (2015) bazalni stimulace podporuje lidské vnimani v nejzakladnéjsi (bazalni

roving) a vnimani sama sebe je piedpokladem pohybu a komunikace.

Oralni a olfaktoricka stimulace — stimulace chuti a ¢ichu z konceptu bazalni stimulace,
ktera muze aktivizovat asociace a stimulovat pamétovou stopu, navozovat pocit klidu
a bezpeci. Propojeni ¢ichovych drah s limbickym systémem ma uzky vztah k citovému

zabarveni stimulace a hluboké pamétové stopé.

Taktilné — haptické nabidky — rizné pfedméty vlozené do ruky (pfedméty z osobniho
Zivota, pracovniho, z oblasti koni¢kil) mohou stimulovat pamétovou stopu a jejich
pouzivanim se piedchazi neklidu klienti a jejich svlékani se, rozepinani, vyhrnovani

nohavic, bouchani apod.

Komunikace — proces ptedavani informaci mezi dvéma ¢i vice komunikujicimi subjekty
(Pokorna, 2010). Slouzi k vyméné informaci, vytvari a udrzuje mezilidské vztahy.
Komunikace ma podle Hauke (2017) ti'i zakladni slozky: verbalni (fe¢ mluvena i psana),
neverbalni (postoj, vzdalenost komunikanti, pohled o¢i, mimika) a paraverbalni (ton

hlasu, intonace, hloubka, sila).

Inicialni dotek — forma nonverbalniho signalu pro klienta, kterym mu ddvame najevo,
ze jsme u n&j a budeme vykonavat n¢jaké ¢innosti. Inicialni dotek se spojuje s verbalnim

projevem a pouzivaji ho vSichni pecujici (Friedlova, 2015).

BPSD — behavioralni a psychologické symptomy demence je souhrnné oznaceni
pro poruchy chovéni, afektivni a psychotické piiznaky provazejici demence. Jsou
nejcastéjsim divodem pro pobyt seniora s demenci V zatizeni. Patii sem napt. bloudéni,
agitovanost, agrese, poruchy spanku, deprese, uzkost (Uhrova in Rusina, Mat¢j a kol.,

2014).

Specifikum — zvlastnost, pfiznac¢nost, jedine¢nost, jedine¢na vlastnost
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3 Metodika

3.1 Metodicky postup

Vyzkum v empirické ¢asti byl provaden strategii kvalitativniho vyzkumu. Pouzita byla
metoda dotazovani, jako technika byl vybran polostrukturovany rozhovor. Podle
Miovského (2006) znamena kvalitativni piistup urCity princip, ktery urCuje v zavislosti
na vyzkumném problému vybér a zptisob aplikace kvalitativnich metod. Hendl (2016)

povazuje kvalitativni vyzkum, pfi némz ziskdme hloubkovy popis ptfipadu, za pruzny.

Vyzkum byl provadén ve dvou fazich. Nejprve byl uskuteénén predvyzkum a po analyze
vhodnosti a srozumitelnosti otazek a jejich upraveni byl realizovan vlastni vyzkum

s dotazovanim.
3.2 Popis vyzkumného ndstroje

Pro kvalitativni techniku sbéru dat byla vyuzita metoda dotazovani formou
polostrukturovaného rozhovoru s pfedem stanovenymi otevienymi otdzkami.
Polostrukturovany rozhovor je podle Miovského (2006) nejrozsiienéjsi podobou
interview, protoze dokaze fesit nevyhody nestrukturovaného i pln¢ strukturovaného
rozhovoru. Podle Hendla (2016) jsou pfednosti ur¢eného zavazného schématu rozhovoru
V tom, Ze ziskana data se nebudou vyrazné strukturné lisit a snadnéji se analyzuji. Disman
(2011) vidi vyhody polostrukturovaného rozhovoru v tom, Ze se respondent stava

spoluautorem vyzkumu a otazek a vyzkumnik tak 1épe porozumi respondentovu mysleni.

Podle péti vedlejSich vyzkumnych otazek ziskal rozhovor strukturu a nasledné byl
vytvoren scénaf rozhovoru s otevienymi otazkami. V ramci piedvyzkumu byla ovérena
vhodnost a srozumitelnost otazek, nékteré byly upraveny. Scénaf polostrukturovaného

rozhovoru je ptilohou ¢&. 1. Cas pro rozhovor zabral asi étyficet minut.
3.3 Zpitsob vybéru vyzkumného souboru

Pro tento druh vyzkumu byl zvolen kvotovy zdmérny vyber, kterym podle Miovského
(2006) vybirame cilen¢ na zaklad¢ definovanych podskupin zékladniho souboru urcity
pocet zastupct pro vybérovy soubor. Hendl (2016) o kvotovém zdmérném vybéru tvrdi,
ze pti ném dochdzi k zohledilovani pfedem stanovenych parametrti s cilem rovnomérného

zastoupeni zkoumanych ptipadl v dané struktufe.
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Vybéru pro rozhovor se zcastnili pracovnici v socidlnich sluzbach jednoho konkrétniho
zafizeni se zvlaStnim rezimem, ve kterém se pracuje konceptem bazalni stimulace.
V daném zafizeni pracuji pracovnici v socialnich sluzbach v pfimé obsluzné péci
a na pozici aktiviza¢niho pracovnika, celkem je jich Sestnact. Kvoty byly definovany
délkou praxe, dva roky na pozici pracovnika v socialnich sluzbach v zafizeni se zvlastnim
rezimem, absolvovanim kurzu pracovnika v socidlnich sluzbach a ochotou zucastnit
se vyzkumu. Vyzkumu se zc¢astnilo pét pracovnikii v socialnich sluzbach konkrétniho

zafizeni se zvlaStnim rezimem, ktefi spliovali vyse uvedené kvoty.
3.4 Etické aspekty vyzkumu

Zachovani anonymity povazuje Kajanova (2017) za stéZejni, proto doporucuje neznalost
identifika¢nich idaji informantl na zakladé¢ anonymizace, proto se uziva naptiklad
fiktivnich jmen. Vyzkumnik se musi fidit etickymi otdzkami a brat zfetel na informovany

souhlas, svobodu odmitnuti a anonymitu (Hendl, 2016).

Ucastnici se vyzkumu téastnili dobrovoln& bez naroku na odménu. Byli poudeni o uéelu
vyzkumu a sezndmeni se zplUsobem vyuziti jejich rozhovoru, jeho zdznamem
a uchovanim. Pfed zapocetim zdznamu potvrdili sviij souhlas s nahravanim do listu
informovaného souhlasu, jenz je ptilohou €. 2. V rdmci zachovani jejich anonymity neni
zvetejnén nazev zafizeni se zvlastnim reZimem a ucastnici jsou oznaceni jako informant
I, 11, 111, IV a V. Rozhovory probihaly v klidné mistnosti zatizeni, v niZ byl ptitomen vzdy
jen tazatel a informant. Pfed zahdjenim byl kazdy poucen o tcelu vyzkumu, moZnosti
odmitnout Gcast a o tom, Ze rozhovor bude nahravan. Pied zapocetim zaznamu potvrdili
svij souhlas podpisem do listu informovaného souhlasu, jenz je ptilohou €. 2. Podobny
informovany souhlas vyjadfil na pfiloze ¢. 3 i odpovédny zastupce domova se zvlastnim

rezimem, Kde vyzkum probihal.
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Tabulka 1 — Informanti:

Informant Vék Vzdélani Praxe
| 35 VOS 3 roky
Il 40 VOS 5 let
1 28 USO 3 roky
vV 45 USO 15 let
Vv 35 USO 4 roky

Zdroj: viastni
3.5 Harmonogram vyzkumu

Pro snadngjsi provedeni vyzkumu byl vytvofen harmonogram vyzkumu skladajici se
tak, aby mohl byt vyzkum dokonéen. V prvni fazi v obdobi zafi az ijen 2018 bylo stézejni
sezndmit se S problematikou vyzkumu a ziskat potfebné informace k tématu bakaléiské
prace. V ramci odborné praxe v fijnu a listopadu 2018 doslo k zmapovani terénu,
ve kterém bude vyzkum probihat, a seznameni se zatfizenim se zvlas$tnim rezimem. Tteti
faze byla ve znameni sepsani teoretické ¢asti v prosinci 2018 az unoru 2019. V bieznu
az kvétnu 2019 probéhl predvyzkum a vlastni vyzkum. V Cervnu 2019 doslo

k interpretaci ziskanych dat a k vyhodnocovani vysledkt vyzkumu.

Tabulka ¢. 2 — Harmonogram vyzkumu

Faze Obdobi realizace Cinnost

1. faze zati—fijen 2018 ReserSe literatury, ziskavani informaci

2. faze fijen—listopad 2018 Zmapovani terénu, seznameni se
zafizenim

3. faze prosinec—unor 2019 Analyza literatury, sepsani teoretické
Casti

4. faze bfezen—kvéten 2019 Pfedvyzkum a vlastni vyzkum

5. faze kvéten—Cerven 2019 Interpretace ziskanych dat

Zdroj: viastni
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3.6 Predvyzkum

Pro ovéteni srozumitelnosti otazek a ke zjisténi ¢asové ndrocnosti rozhovort byl osloven
jeden pracovnik v socialnich sluzbach, ktery spliioval kritéria vybéru. Jak uvadi Miovsky
(20006), je predvyzkum vhodny pro zmapovani prostiedi, k ovéfeni navrhované metody,
postupi a kvality ziskanych dat. Na zéklad¢ predvyzkumu bylo zjisténo, ze rozhovor trval
Ctyficet minut. Nékolik otazek bylo nasledné upraveno tak, aby byly srozumitelng;si

a mohly byt doplnény pfipadnymi uptesiiujicimi dotazy.
3.7 Zpiisob zpracovani dat

Kazdy zrozhovorti byl zaznamenan na nahrévaci zafizeni, aby mohl byt nasledné
analyzovan pomoci transkripce, kodovan a tfidén do skupiny trsii. Kajanova (2017) uvadi,
Ze zaznam rozhovoru na zaznamové zatizeni je nejvhodnéjsi pro jeho pozdéjsi doslovny
ptepis a pozd¢jsi elektronické uchovani. Zaznam byl v rdmci analyzy doslovné piepsan,
tzv. technikou transkripce zaznamenanych rozhovort, kterou Hendl (2015) definuje jako
proces prevodu mluveného projevu do pisemné podoby. Rozhovory v piepsané podobé
byly kddovany, déleny do kategorii a dale zpracovavany technikou trst. Pti uziti metody
vytvafeni trsi jsou vyroky uspofddavdny a seskupovany na zakladé podobnosti
a opakujicich se znak do kategorii (Sedlakova, 2015). Ziskand data byla pouzita
k interpretaci dil¢ich vyzkumnych otazek. Archivovany jsou zdznamy rozhovort i jejich

ptepis.
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4 Vysledky

V této kapitole jsou uvedeny vysledky vyzkumu podle jednotlivych dil¢ich vyzkumnych
otazek. Dil¢i vyzkumné otazky se tykaly oblasti, ve kterych by pracovnici v socialnich
sluzbach mohli spatifovat specifika pée o seniory s demenci v pobytovych socidlnich
sluzbach. Jednotlivé otazky byly sméfovany tak, aby se respondent zamyslel a uvédomil
si, jaka specifika v kazdé z oblasti vyzkumu muze vidét a posledni otazka byla polozena
piimo tak, aby informanti urcili, CO povazuji za specifika péCe o seniory v pobytovych

socialnich zafizenich.

DVO 1: Jaka specifika péce o seniory s demenci v pobytovych socialnich zafizenich

povazuji pracovnici v socialnich sluzbach za nejzasadnéjsi v oblasti komunikace?

Pocatecni otazky byly zamétené tak, aby si respondenti uvédomili, co znamena
komunikace a postupné identifikovali jeji specifika. VSichni informanti shodn¢ uvadéli,
ze pod pojmem komunikace vidi verbalni a neverbalni komunikaci, sdélovani. Informant
II: ,,Komunikace je jediny prostiedek, jak vytvorit smysluplny vztah a smysluplny vztah je
podminkou smysluplné prdce s jakymkoli klientem®. Informant ¢. I1I: ,,Ja komunikaci

chapu jako prostredek dorozuméni mezi lidmi, jednd se 0 predant informaci*.

Pro zjiSténi potieb klienta, ktery verbalné dostate¢né nekomunikuje, vSichni uvadeji
nonverbalni komunikaci, hlavné jeho mimiku. Informant II také uvadi fe¢ téla, napéti

svall. Informant ¢. TV a V dava daraz hlavné na o¢ni kontakt.

To, ze klient rozumi tomu, co se s nim bude dit, se projevi na uvolnéni svala a v tom, ze
neklade odpor naslednému pohybu. Informant ¢. II se snazi zapojovat citovou rovinu, ale
zaroven si uvédomuje, Ze se tato rovina hife ovlada. Informant ¢. IIT sdéli klientovi, co
budou d¢lat, necha mu ¢as a pak dotekem na ¢ast téla, se kterou se bude manipulovat,
upozoriiuje klienta a zaroven tim dotekem zjistuje, zda mu klient porozumél. Informant

¢. I zminuje inicidlni dotek, kterym klienta upozoriuje na to, Ze se bude néco dit.

Dalsi zjiStovaci otdzka se tykala situace, kdy klient neustale opakuje stejnou otazku
kolem dokola. Chtéla jsem védét, zda si pecujici personal uvédomuje, co to muize
znamenat. Informant I1: ,,Casto to miize byt u klienta s pokrocilou demenci jedna z mala
véet nebo slov, které si svede vybavit. On chce néco vyjadrit a tohle je jedna z mala
moznosti, které se mu nabizi. Je treba jit po roviné pocitu, jestli vyjadiuje strach, pocit

libosti nebo nelibosti. On casto néco chce, ale sam si neuveédomuje presné co, casto citi
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nepohodli, néco se ma zmenit*. Informant IV v ptipadé stale se opakujici stejné otazky
uvadi: ,,Vetsinou se snazim klienta zaujmout, dat pred néj knihu, fotografie a navodit
na vinu komunikace, protoze je zjevné, zZe chce komunikovat, ale nejde mu to a snazim se

mu pomoct navazat rozhovor*.

V neverbalni komunikaci pracovnikiim v socidlnich sluzbach pomaha ¢teni mimiky
a téla. Informant ¢. IV je nejvice zaméten na o¢ni kontakt: ,,Hodné mi pomaha ocni
naladenost klienta®. Informant ¢. Il se vyjadfil takto: ,,Z mé strany mi pomaha i to, Ze se
clovek obcas zastavi a premysli, jestli tohle gesto je skutecné gesto pratelstvi, vstiicnosti,
zda to protistrana nemuize vnimat odlisné. TakZe zmé strany urcitd sebereflexe
| sebecviceni a cviceni pod odbornou pomoci*. Informant ¢. II mluvi o tom, ze klient
muze mit problém s vyjadfovanim mimiky, zpisobeny nemoci, napt. vyraz kamenné

tvare u parkinsoniki, a je tfeba s tim poditat.

Z vyhodnoceni 1. dil¢i vyzkumné otazky byly vytvofeny nasledujici trsy, ve kterych jsou
zastoupena nejzasadnéj$i specifika péce v oblasti komunikace podle pracovniki

V socialnich sluzbach.

Neverbalni komunikace — v§ichni respondenti si uvédomuji, ze komunikace neznamena

jen slova, ale hlavni je komunikace nonverbélni. U klientd s t€z§i formou demence hlavné

mimika obliceje a gesta, stav svalstva.

Dotek (inicialni dotek) a osloveni klienta — pecovatelé¢ pouzivaji jako komunikacni
prostiedek inicialni dotek a osloveni klienta jménem podle konceptu bazalni stimulace.
A dotek jako takovy vidi jako dulezity komunika¢ni kandl u lidi s kognitivnimi

poruchami.

Oc¢ni kontakt — pro navazani komunikace je pro né€ dilezity o¢ni kontakt. A to nejen o¢ni
kontakt mezi nim a klientem. Maji na mysli sledovani pohybu téla i grimasy obliceje

klienta.

Empatie — vciténi se, naladéni. Pfestoze slovo empatie piimo od Zadného informanta
nezaznélo, z odpoveédi vSech vyplyva, ze je pro jejich komunikaci s klientem dulezita

a ztotoziyji ji s o€nim kontaktem.
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Na schématu €. 1 jsou graficky znazornény vysledné trsy a shoda informanti. Dotek
a o¢ni kontakt jsou pro né tak dulezité, ze je nezatazovali do neverbalni komunikace, ale

jako samostatné polozky, coz je také ze schématu patrné.

Schéma ¢. 1 — Zobrazeni trsi DVO 1

NEVERBALNi AN RIAY

DOTEK ) fmm v

KOMUNIKACE

OBLAST ——
e

OCNIKONTAKT | inf 1,1l 1 IV, v

EMPATIE ] Inf. 1,11, 1, IV, V

Zdroj: viastni vyzkum

DVO 2: Jaka specifika péce o seniory s demenci vV pobytovych socidlnich zafrizenich
povaZuji pracovnici v socialnich sluzbach za nejzasadnéjsi v ¢innostech vSedniho

dne?

Informanti, ptestoze tento vyraz ¢innosti vSedniho dne (ADL) spiSe neznali, celkem
spravné do nich zafadili Cinnosti, které se vztahuji k zakladnim fyzickym funkcim
cloveka a vytvareji jeho kaZzdodenni Zivot. To znamena osobni hygienu, oblékani, pouziti

W(C a pfijimani stravy. Nezminiovali mobilitu klienta.

Na otazku: ,,U které z ¢innosti v§edniho dne povazujete za nejdulezitéjsi, aby je klient
zvladl sam nebo s mirnou dopomoci?, odpovidali informanti podobné. Jedna se
povazuje: ,, Tam, kde se to dotykd nejzdkladnéjsi diistojnosti. Ze jesté o sebe sama dokdzu
pecovat v tech nejprostsich vécech. Hygiena, oblékani, jist [Zickou. Tam by se mélo
on je muze pomoci uchovat a podpoftit. Pokud se klient naptiklad nedokdze sam umyt ani
se slovnim navodem: ,,vloZim mu zinku do ruky a ukazuju mu podle konceptu bazalni

stimulace, jak se meje ‘. Podle informanta ¢. Il je nejdilezitéjsi klientovo uvédoméni

si toho, Ze je jesté schopen, alespon ¢astecné, se o sebe postarat.
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Pokud klient nezvldda sam cinnosti vSedniho dne, snazi se pracovnici v socialnich
sluzbach pti dopomoci, aby se alespon malou ¢asti podilel nebo mél pocit, ze se podili.
Pracovnici rozfazuji jednotlivé ¢innosti, popisuji, co pravé délaji. Informant €. I: ,, Kdyz
se oblika, také mu pomuzu, dam ruku do rukavu a vsechno popisuji krok za krokem “.
Informant €. V: ,, Pomdhame, a kdyz uz pomahani nestaci, tak jim vse komentujeme, co
se s nimi bude dit, pro¢ to délame. Ten popis je tam dulezitej ““. Podle informanta ¢. 11 by
mél dopiat Cas klientovi na to, o co se sam pokousi, zamyslet se a usnadnit mu to: ,, Hele
tady to zkousi sam, a premyslet, ma dost blizko véci, dosahne na né? Nepotiebuje néco
podat? Nemda na tom stolku moc predmeétii a nerozezna ten pravy? “. Kdyz nezvladne sam,
pomoci mu asistovanym pohybem a tim, Ze ho provazi rozfazovanymi c¢innostmi.
Obrazné: ,, Kdyz dam klientovi vSechno na jednu hromadu, tak bude zmateny. Ale kdyz

mu dam kazdou jednu cihlu postupné, tak to mozna zvladne .

V oblasti ADL je pro pracovniky V socialnich sluzbach zasadni zachovat a podpofit
sobéstacnost a distojnost Klienta. Dopfat mu pocit, ze jesté néco zvladne. Diilezité je, aby
klient chtél. Informant ¢. II: ,, Velké umeéni ze strany pecujicich je prijmout nesouhlas
a odmitnuti. On si to klient z jakéhokoli ditvodu nepreje. A pokud ho to primo neohrozuje

‘

na zivoté nebo zdravi, tak to prosté nebude udélino“. Za zasadni V péci povazuji
pracovnici v socialnich sluzbach také hygienu. Informant ¢. lIl: ,, Hlavné hygienu, kdyz je
clovek umyty, citi se dobre, tak se od toho odviji dalsi cinnost. Kdyz s nima chci

aktivizovat, vsechno se odviji od toho, jak se citi fyzicky .
Z vyhodnoceni DVO 2 vysly tii trsy, které sdruzuji ndzory informantt.

Uchovat a podpofrit — informanti se shoduji v tom, ze je dtlezité zbylé schopnosti klientt
co nejdéle uchovat a podpofit tim, Ze ho nechaji ¢innosti vykonavat, prestoZe to bude trvat

déle.

Hygiena — udrZovani Cistoty je pro pracovniky dilezité. Umyty ¢lovék se citi dobie

a od toho se odviji i chut’ délat dalsi ¢innosti.

Zachovat distojnost — znamend v tomto pfipad¢ to, Ze klient dokaze nékteré vSedni

denni ¢innosti sdm nebo s mirnou dopomoci (hlavné jidlo, hygiena, pouziti WC).

Nézory informantli sdruzené do trsii, jsou zndzornény na schématu ¢. 2.
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Schéma ¢. 2 — Zobrazeni trsat DVO 2

UCHOVATAPODPORIT] Inf. [ 1L N1 1V

OBLASTADL | —{HvGiEna AN

ZACHOVAT DUSTOJNOST] Inf. 1L 111, 1V

Zdroj: vlastni vyzkum

DVO 3 Jaka specifika péce o seniory s demenci v pobytovych socialnich zafizenich

Vv oblasti vyzivy povazuji pracovnici v socialnich sluzbach za nejzasadnéjsi?

Pracovnici v socidlnich sluzbach si uvédomuji vyznam vyvazené a dostatecné stravy
pro pacienta a vliv na jeho zdravotni stav. Vi, ze demence zpisobuje ztratu polykacich
reflextt. Informant ¢. IV: , Nejvétsi problem vidim v tom, kdyz ten clovek nemiize
polykat . Informant ¢. Il dodava: ,, Nekdy vyziva neni dostatecna. Snazime se jim podat
stravu, jakou by meéli mit, jako z normalniho Zivota tu pestrou, ale mnohdy je to tézky,

protoze to nechtéji nebo jim to nechutna a odmitaji to“.

V podavani mixované stravy vidi vétSinou jen vyhody. Informant €. I: ,, Pro toho klienta
je to asi prijemnéjsi, kdyz miize spolknout mixovanou stravu, kdyz ma problemy
S normalnim soustem. Spis vidim problém s rozzvykanim sousta“. Informant ¢. IV:
., Nevidim Zadné nevyhody. Vyhody v pripade, Ze clovek nemiize polykat a kdyz nema
treba zuby, aby ji mohl rozkousat. Povazuji za super véc“. To, zda klient piejde
na mixovanou stravu je spole¢né rozhodnuti tymu. Jako vyhodu mixované stravy vidi
I to, ze klient jidlo nemtize vdechnout. Informant ¢. 111 ¥ika: ,,Kdyz klient prestiva polykat,
Jje to jediné vychodisko, pokud mu nechceme zavést sondu*. Informant ¢. II vidi situaci
s odmitanim jidla a polykdnim i zjinych hledisek: ,, To, Ze maji zdravotni potize
S polykanim, s travenim, to ano. Ale kazdému v ruznych situacich chutna riizné. Miize tam
byt i to, ze dostavaji stravu, ktera je pro né neprijatelna. Klienti si maji zvykat na nové
jidlo, ale oni uz nemaji ty kapacity, prostredky, aby si zvykali“. Informant ¢. II a ¢. III
vidi nevyhody mixu ve zplisobu podavani. Mlze se predlozit stravnikovi tak, Ze je kazda
slozka jidla namixovana a naservirovana zvIast, pak je to pfijatelné. Pokud je vSe semleté

dohromady, je to Spatné¢.
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Pokud klient stravu odmitd, snazi se mu ji pracovnici v socialnich sluzbach nabidnout
pozdé¢ji, prolozit pitim nebo mu nabidnout néco jiného. Pokud je problém dlouhodobéjsi,

zjist'uje se, zda klient nema bolesti zubti, v krku nebo depresivni stavy.

Pokud se klient sdm nenaji, je strava podavana s asistovanou dopomoci. Pecovatel vede
ruku klienta. Informant ¢. V uvadi: ,, Vedu klientovi ruku, zeptim se, jestli mu miizu

pomoct, kdyz kyvne. Kdyz ho boli ruka, tak davam [Zici ja “.

U této dil¢i vyzkumné otazky jsem vyhodnotila Ctyfi trsy, ve kterych se sjednocuji ndzory

na specifika podavani stravy u seniorti s demenci v pobytovych sluzbach.

Vliv stravy na zdravi — nedostatek stravy nebo jeji nevyvazenost ma vliv na zdravi

¢lovéka. U imobilnich miize mit vliv na vytvareni a hojeni dekubitt.

Problémy s polykanim — vedou K postupnému zavadéni mixované stravy, ktera

umoznuje postizenému piijem potravy.

Asistovana dopomoc pii jidle — pfi asistované dopomoci ma klient pocit, ze se dokaze

najist sam.

Zpisob podavani stravy — hraje velkou roli v tom, zda klient jidlo ji nebo ho odmita.
Vénovat se pii asistenci jen klientovi a dat mu dostatek ¢asu. Pokud je u mixované stravy
v§e podano v misce smichané dohromady, zplsobuje to jednotvarnost vizualni

i chutovou.

Schéma ¢. 3 — Zobrazeni trst DVO 3

VLIV STRAVY NA ZDRAVi] Inf. 111 1L IV, V

_/A{PROBLEMY S POLYKANIM] rARNIRYAY
[ ——{ASISTOVANA DOPOMOC PRIUIDLE | Inf. I, I IIl, IV, V

ZPUSOB PODAVANI STRAVY] Inf. I, 1II, IV, V

OBLAST VYZIVY

Zdroj: Vlastni vyzkum
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DVO 4 Jaka specifika péce o seniory s demenci v pobytovych socialnich zarizenich

povazuji pracovnici v socidlnich sluzbach za nejzasadnéjsi v oblasti aktivizaci?

Vsichni pracovnici v socidlnich sluzbach uvedli, ze vyuzivaji pfi aktivizacich klientt
poznatky z jejich Zivota. Aktivitu planuji s ohledem na zazité ¢innosti klienta a podle jeho
individualniho planu. Informant ¢. Il uvadi: ,,Nejvitanéjsi je rozhovor a to, Ze se clovek
snazi s nim sdilet, byt. Dotyk, to, Ze sedim u lizka“. Ve velké mife se vyuziva bazalni
stimulace. U nepohyblivych klientd formou somatické stimulace a polohovanim.
Informant ¢. I1I si mysli, ze nejdilezité;si je zavést do aktivizace to, co délali v béZzném
zivote: ,,Nemyslim si, Ze je pro né diilezite stithani néjakych détskych omalovanek nebo
tak. Samoziejmé si s nimi miizeme zamalovat, treba néejaky kruh, aby si procvicili
motoriku, ale nemyslim si, Ze je dulezite, abychom je zdétstovali. Spis pouzivat bézné veci,

aby se na nich podileli “.

Klienti podle informantii dobie reaguji na bazalni stimulaci, smyslovou stimulaci
a aktivity, které pfipominaji ¢innosti ze zivota, v tom se vSichni shoduji. Podle informanta
¢. II: ,, ... vwborna je bazdlni stimulace, to je ohromny véjii moznosti. A potom véci kolem
stimulace smysli zasazené do bezného prozivani ¢loveka. Kvetiny, viiné, kuchyn. Béznost,
to, co mohl clovek bezné potkat, citit”. Informant ¢. III naproti tomu uptednostiuje
reminiscenci. Klienti reaguji na aktivizaci podle informanta ¢. V nejlépe, pokud se vénuje
pouze jim: ,, Maji radi, kdyz nas maji sami pro sebe . A pti vytvareni skupiny neptemysli
0 stadiu demence jednotlivych ¢lend. Informant €. II naopak stupen demence povazuje za
jeden z rozhodujicich vlivu pii skupinové praci, a také podle stadia demence ptizptsobuje
pocet Clent skupiny: ,,Pokud tam jsou klienti, kteri poZaduji plnou pozornost, tam je lepsi
mensi skupina. I ja jako pracovnik bych si mél vici, kolik lidi v té skupiné stacim na sebe
navazovat. Jak velkou pozornost ten klient vyzaduje a kolik pozornosti dokazu rozdeélit .
Zamysli se nad tim, zda v pfipad¢ skupiny né€koho z klientli neurazi to, Ze pozornost
vénuje jinému a na n€ho ji tolik nezbyva. Jinému naopak mize vyhovovat, Ze na né&j neni

zamétena pozornost a je pozorovatelem.

Informant ¢. II vidi jako specifikum nesnazit se clovéka za kazdou cenu zahrnout
pfijemnym. Uméni nabidnout pravé tolik, kolik by potieboval. Respektovat pravo na to,
ze Clove€k smi 1 potiebuje nic nedé€lat a k tomu mu vytvofit hezké prostiedi, hezké véci.
Dale se zamysli nad tim, jak asi uvazuje Klient: ,, Celej Zivot jsem néco délal, vzdycky to

meélo sviij ucel, svého prijemce. Délal jsem to s nékym pro nekoho “. ,, Kdyz ja mu nabidnu
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aktivitu, pojdte delat, abyste se nenudil, je t0 nesmysl. Otdzka je, jak to dat, aby to byl

¢

dillezity ukol, ktery je ho hoden, ktery zvladne a nekomu poslouzi“.

Z vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky ¢. 4 vyplynulo n€kolik trsi, které sdruzuji shodné

nazory.

Smysluplné ¢innosti — klienti se podle pracovniktl v socialnich sluzbach radéji zapojuji

do ¢innosti, které pro n¢ maji smysl.

Biografie klienta — je vyuzivana pro vytvofeni individualniho planu péce, ze kterého se

vychézi pii aktivizacich 1 béZnych ¢innostech.

Dostatek zajmu 0 klienta — podle pracovniki v socialnich sluzbach je potieba, aby klient
citil, ze se o n&j zajimaji. Je to dulezité hlavné ve skupinovych aktivizacich, pti kterych

muze klient citit malo pozornosti.

Reminiscence — klienti se podle zkuSenosti pracovniki v socialnich sluzbach radi
zapojuji do rozhovoru o své minulosti, tim si uvédomuji svou osobnost. Prvky

reminiscence se promitaji do vSech ¢innosti.

Bazalni stimulace — v domové se zvlaStnim reZimem, ve kterém byl provadén vyzkum,
se pracuje s konceptem bazalni stimulace, ktery prochdzi v§emi oblastmi péce. U klientd

v té¢zkém stadiu demence je to nejcastéjsi a vhodny zptisob aktivizace.

Schéma ¢. 4 — Zobrazeni trsa DVO 4

SMYSLUPLNE CINNOSTI ] Inf. I, 1Nl

BIOGRAFIE KLIENTA ] Inf. 1,11, 10, 1V, V

OBLAST

T
AKTIVIZACE  — ¢

DOSTATEK ZAJMU O KLIENTA] Inf. I, V

REMINISCENCE ] Inf. 1, 1, IV

BAZALNI STIMULACE J Inf. I, 11, IV

Zdroj: viastni vyzkum
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DVO 5V jakych dalSich oblastech péce 0 seniory s demenci v pobytovych socialnich
zartizenich vidi pracovnici v socidlnich sluzbach specifika a povazuji je

za nejzasadnéjsi?

Pomocné otazky podle scénarfe sméfovaly pfedevsim na bezpecnost klientli a pouzivani
omezovacich prostiedkil a na to, aby si pracovnici v socialnich sluzbach uvédomili dalsi
oblasti péce o seniory s demenci v pobytovych socidlnich zafizenich a mozna specifika

této pece.

Vzhledem k tomu, ze vyzkum probihal v zafizeni se zvlastnim rezimem, maji klienti
omezeny pohyb po zafizeni, sami se nemizou dostat na schodisté ani ven. Informanti
konstatuji, ze vSe je zabezpelené, otevirani vstupnich dvefi je elektronické, okna jsou
zabezpecCena zamky. Informanti dale uvadéji, Zze pro bezpeci klientd se pouzivaji
na posteli postranice a na pojizdnych kfesilkach bederni pasy, které zabranuji klientovi
vstat. Na oddéleni je seznam, na kterém je zapsano, u kterého klienta lze tyto omezovaci
prostfedky pouzivat. Podle informantt dava souhlas s jejich uzivanim klient, rodina,
poru¢nik a vrchni sestra. Informanti postranice ani bederni pas nepovazuji za omezovaci
prostiedek, ale za prostiedek zajist'ujici bezpecnost klienta. Informant ¢. V na otazku, zda
tyto prostiedky bere jako omezujici, odpoveédél: ,, Ne, viibec, je to pro jejich bezpeci*.
Informant ¢. 1V: ,, NaSe zarizeni je tak pékné zajisténé, Ze k tomu nemam co vici“.
Informant €. II si uvédomuje, Ze se jedna o omezovaci prostfedky a uvadi: ,, Ale zase je to
na zaklade toho, Ze opravdu se vyhodnoti, zda je to omezeni prijatelné a zda to neomezuje
pravo na riziko daného klienta“. Tento informant také uvadi, ze personal je zvySené
opatrny, sleduje okoli a v§ima si toho, co by mohlo znamenat ohrozZeni: ,i vté

pripravenosti, nedavat zbytecné prekazky do chodby, i drobna prekazka znamend pad *.

Informant ¢. III povaZuje za specifikum omezovani pohybu a vile, pfestoze se jedna

0 bezpeci klientl: ,, Musim zaznamenat jejich prani, ale nemiizu jim otevrit dvere .

Dalsi otdzka byla zaméfena na zdkladni behaviordlni a psychologické symptomy
demence (BPSD). Jak na vas plisobi agitovanost klienta, neustalé nafikani nebo
vykiikovani, vulgarity a nadavky, toulani se po zafizeni? Pracovnici v socidlnich
sluzbach si takové chovani vysvétluji tim, ze klientovi néco chybi, néco potiebuje. Chee
pozornost nebo néco sdélit. Snazi se odvést jeho pozornost a zjistit, co za tim vezi.
Informantovi ¢. II agitovanosti klient ukazuje: ,, mdm energii, mam silu a nevim, co délat.

Nebo to miize znamenat bolest. Se mnou se néco déje, ja nemdam své pohodli*. Informant
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¢. II: ,, snazim se byt trpéliva, nevnimat to, protoze klient za to nemiize. Nebo se snazim
pristupovat klidne, dat mu zpétnou vazbu, ze to neni nejlepsi, kdyz se takhle chova, ale
nenadavam mu zpét. Muze mit bolest nebo jen spatnou ndladu. Snazim se u néj zastavit,
povidat si, zjistit, kde se ta bolest nachazi. Muze se jednat i o nevhodnou polohu*.
Informant &. V se snazi najit diivod a odstranit ho. Castym diéivodem takového chovani
byva podle ného nespokojenost: ,, Treba ho miize tlacit guma v pase. Miize to byt spousta

ditvodi “

Nejhiiie na pracovniky v socialnich sluzbach ptisobi nadavky a vulgarity vii¢i personalu.
VEtsi Cast si mysli, ze nékteti klienti si to uvédomuji a délaji to schvalné. Naopak
informant ¢. II si mysli, ze jadrnéj$i slova mohou byt posledni slova, ktera zustala
ve slovni zasob¢ a ¢lovek jimi mize vyjadrit emoci. Tvrdi: ,, Nekdy jsou vulgarity néco,
S ¢im se da pracovat, nema se jen okriknout. Klienta miiZe néco bolet, je nastvany, chce
pozornost nebo tak byl zvykly mluvit. TakzZe vulgarita ma mnoho moznosti, jak ji vnimat,
ale vidycky se z ni da vyjit slusné. Nadavku by mél clovek zrcadlit. Ted jste mi nadaval,
ja to beru tak, ze nadavdte té situaci, citite smutny, opustény, jidlo nestdlo za nic... Jak

Fikam, je to velmi obtizné “.

Z toulani se po chodbach Ize podle pracovniki socialnich sluzeb usuzovat, ze se klient
neciti doma, néco nebo n€koho hleda, ma pocit, ze by mél néco ude€lat. Mize mit hodné
energie, kterou nemé kam nasmeérovat, tak chodi. Jindy miiZze chodit z radosti. Mohl byt

delsi dobu upoutan na lizko, tak ma radost, ze zase mize chodit.

Analyza odpovédi v této oblasti ukdzala dva hlavni trsy, které sjednocuji nazory

informantll na bezpeci klientd a behavioralni symptomy.

Omezovani pohybu — pracovnici v socidlnich sluzbach z vét§i c¢asti nepovazuji
pouzivani postranic u postele a zamezovani nekontrolovaného stoje klientti za omezovani
pohybu, ale za zajisténi bezpecnosti. Ale zaroven jejich uzivani vidi jako vyznamné

specifikum péce o seniora s demenci v pobytovém socialnim zafizeni.

Vulgarismy a nadavky personilu — informanti si uvédomuji, Ze jsou znadmkou

nepohody nebo strachu klienta, piesto je Spatné ptijimaji a nedokazi s nimi pracovat.

Trsy, které byly vyhodnoceny, jsou zobrazeny ve schématu €. 5.
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Schéma ¢. 5 — Zobrazeni trst DVO 5

| {OMEZOVANIPOHYBU|  Inf. 1, 11, I, IV, v

OSTATNI OBLASTI

| NADAVKY PERSONALU | Inf. 11, v

Zdroj: vlastni vyzkum
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5 Diskuse vysledki

Zamérem bakalafské prace bylo identifikovat specifika péfe o seniory s demenci
V pobytovych socialnich zafizenich tak, jak je vnimaji pracovnici v socialnich sluzbach

a urcit, kterd povazuji za nejzasadné;jsi.

V této kapitole prace jsou shrnuty vysledky vyzkumu a jeho dil¢ich vyzkumnych otazek,
které byly na zédklad¢ vyzkumného Setieni ziskany. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo pét
zaméstnanc jednoho domova se zvlastnim rezimem, ktefi maji pracovni zafazeni

pracovnik v socialnich sluzbach.

Pro vyzkum byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, technika polostrukturovaného
rozhovoru. Vyzkumny vzorek byl vybran kvotnim zamémym vybérem. Informantim
byla zachovadna anonymita, na vyzkumné otdzky odpovidali dobrovolné a bez naroku
na odménu. Vysledky se porovnavaji s poznatky autort, ktefi se zabyvaji demencemi

J4

a péci o seniory s demenci.

Prvni dil¢i vyzkumna otazka hledala specifika komunikace, kterd vnimaji pracovnici
v socidlnich sluzbach. Jaka specifika péce o seniory s demenci v pobytovych
socialnich zarizenich povazuji pracovnici v socidlnich sluZzbach za nejzasadnéjsi

v oblasti komunikace?

Z vysledku Setfeni je patrné, zZe pracovnici v socialnich sluzbach komunikaci povazuji
za dilezitou oblast v péci o seniory s demenci. Rozeznavaji roviny verbalni a neverbalni.
Dva z nich mluvi o naladéni a jeden o aktivnim naslouchani. Pojem rovina paraverbalni
nezminuji, zatimco Hauke (2017) popisuje tfi zakladni slozky komunikace: verbalni,
neverbalni a paraverbalni a zaroven upozoriiuje, Ze v socidlni interakci jsou slova
dilezita, ale predevSsim u osob s demenci, které prestavaji sloviim rozumét, zalezi
na dalSich sloZkach komunikace, tj. neverbalni a paraverbalni a Ze vSechny slozky
komunikace musi byt v souladu, aby byla zajisténa srozumitelnost. Uhrova (2014) pise,
ze komunikace s pacientem sdemenci je specificka. Zakladni podminkou je
jednoduchost a srozumitelnost sdéleni a klidny piistup. Podle Spatenkové (2009)
se komunikaéni dovednosti zlepSuji C¢asem a ziskanymi zkuSenostmi, coZ nepfimo
potvrdily odpovédi informantd. Informanti s delsi praxi v péci o seniory méli jasnéjsi
nahled na komunikaci a jeji specifika. Zminovali zasadu poskytnout dostatecny cas

pro odpovéd’ a nechat klienta vnimat emoc¢ni nastaveni, coz je v souladu s nékterymi
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ze zasad komunikace s pacienty s poruchami mysleni a paméti, které uvadi Uhrova
(2014). Pokorna (2010) radi peCovatelim nemocnych s kognitivni poruchou, aby se
neptali na vice skute¢nosti najednou a nedavali vice pokyni najednou, ale komunikovali
s nimi s tctou a respektem a poskytli pro komunikaci dostatek ¢asu. Podobné Cadkova-
Svejkovska (2008) uvadi, ze komunikace s 0sobou s demenci je specificka postizenim
kognitivnich funkci, kdy dochéazi nejen ke ztrat€¢ paméti, snizeni pozornosti, poruchdm
porozuméni mluvenému slovu, orientaci v ¢ase a prostoru, poruchdm motoriky,
ale i ke snizeni abstraktnich operaci, Gsudku a vhledu. Dodava, Ze zodpovédnost
za pochopeni sdélovaného je na strané pecovatele a Ze to, co se mu muze zdat nesmyslné,
pro jedince, ktery to fika, nesmyslné neni. Cadkova-Svejkovska (2008) dale doporuduje
jednoduchou konverzaci bez otevienych otdzek s dostatkem prostoru pro odpovéd
a nezastirani nebo vynechavani urcitych informaci, protoze osoby s demenci velmi casto

rozumi ukrytému sdéleni a reaguji na né.

Pracovnici v socialnich sluzbach vidi specifikum komunikace v tom, ze se hodné vyuziva
jako komunika¢ni prostifedek dotyk. Podobné o dotyku pise Erikson (2015, s. 125): To je
samozriejmé presné to, co poskytuji idealni instituce zdravotni péce: pomoc, porozumeéni,
schopné, zrucné ruce lidi, kteri maji kvalitni trénink a bohaté zkusenosti s témi, kdo jsou
omezeni ve schopnostech vyjadrit své potreby. Déle Erikson (2015) uvadi, ze existuje
rozdil mezi pracovnim dotykem (omyvani, zvedani, krmeni) a komunikativnim dotykem
(poplacani po zadech, drzeni za ruku), ale ze i pracovni dotyk mohou pecovatelé
poskytnout suctivym a zlid$tujicim ohledem, pfi némz pacient pociti, Ze je s nim
zachazeno jako s ¢lovékem. Dotek a viibec somaticka stimulace je jednim ze zakladnich
kament bazalni stimulace, V jejimz pouzivani jsou pracovnici zafizeni se zvlastnim
rezimem, ktefi se zacastnili vyzkumu, proskoleni. Friedlova (2015) dodava, v souladu
s vySe uvedenym poznatkem Eriksona, Ze pfedpokladem kvalitniho doteku je zplsob

kontaktu, vyvinut sila, tlak, rytmus, opakovani, kontinuita a sled dotekd.

Kazdy z pracovnikll v socidlnich sluzbach uvedl jiné specifikum nebo za n&j povazuje
néco, co ani specifikem v komunikaci s osobami s demenci neni. Tteba o¢ni kontakt. Ten
se pouziva pii komunikaci s kymkoliv. Je pravdou, Ze pii komunikaci s klienty s demenci
je o¢ni kontakt intenzivnéjs$i a je potieba vizudlné sledovat celého c¢lovéka, aby byl
pecujici schopny takovému klientu porozumét. A to chtéli informanti vyjadtit. Podle
odpovédi na pomocné otazky jsem usoudila, ze pracovnici v socidlnich sluzbach meéli

o¢nim kontaktem na mysli také empatii a vciténi se. Urceni specifika péce zalezi na
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zaméteni toho urcitého pracovnika, jeho naturelu, zkuSenostech a jeho reflexi.
Z odpovédi na pomocné otazky lze ale vycist, ze vSichni povazuji za specifické dotykani
se klientli, které neni jen pracovni, ale slouzi i ke komunikaci s ¢lovékem, ktery je
postizen demenci (hlavné ve stadiu t€zké demence, ale 1 ve stadiu stfedné pokrocilé

a rozvinuté demence).

Druha dil¢i vyzkumné otazka méla za ukol zmapovat, jaka specifika péce o seniory
s demenci v pobytovém socidlnim zafizeni rozeznavaji pracovnici v socialnich sluzbach
v oblasti ¢innosti v§edniho dne: Jaka specifika péce o seniory s demenci v pobytovych
socialnich zarizenich povazuji pracovnici v socidlnich sluzbach za nejzasadnéjsi

v ¢innostech vSedniho dne?

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda informanti znaji pojem vSedni denni ¢innosti
(activities of daily living) a jaka vidi specifika pfi jejich zvladani svymi klienty.
Informanti, pfestoze tento termin neznali, po jeho vysvétleni logicky vyjmenovali
sebeobsluzné ¢innosti, se kterymi klientim pomahaji — hygienu, pouziti WC, oblékani

a svlékani, najedeni se. Neuvadeli mobilitu.

Sucha (2009) také do vSednich dennich ¢innosti bazalnich zatazuje ¢innosti, které jsou
nutné pro zvlddani sebeobsluhy. Dale Sucha (2009) upozoriiuje, ze kompenzacni
pomticky, které mohou usnadnit zvladnuti dennich ¢innosti, neni mozné u klientt trpicich
demenci pouzit, protoze se s nimi kvili zhorSeni kognitivnich funkci nenauc¢i zachazet.
Krivosikova (2011) uvadi specifikaci sobéstacnosti v rdmci konceptu vSednich dennich
¢innosti, jejich pravidelnost a automati¢nost spojenou s ur¢itymi ritualy a rozSifenou
0 instrumentalni vSedni denni ¢innost, které zahrnuji komplexné&jsi ¢innosti v domacim
prostiedi 1 v prostfedi SirSi komunity (nakupovani, ptiprava jidla, uklid, prani,
hospodateni, uzivani dopravnich prostiedkt atd.) Témito rozSitenymi vS§ednimi dennimi
¢innostmi se v pobytovych zafizenich zabyvaji spiSe v ramci aktivizaci a v této otazce je

nezminujeme.

Pracovnici v socialnich sluzbach si uvédomuji, Ze zékladni vSedni denni Cinnosti maji
seniofi s demenci zafixovany a je dobré, zachovat je co nejdéle. Seniorim s demenci,
kvuli snizené kognitivni schopnosti, je potfeba ¢innost rozdélit na jednotlivé jednodussi

kroky, vyuzivat napovédu, kontrolu a asistenci.
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To je v souladu s Bohmovym modelem péce, ktery je zaméten na podporu a uchovani
schopnosti sebepéce starych a zmatenych lidi, coz ozivi i jejich psychiku (Prochazkova,
2014). Prochazkova (2014) dale piSe, Zze podle Bohmova psychobiografického modelu
za klienta a nerespektoval jeho zachovalé schopnosti a dovednosti. Zapojeni klient
do sebepéce plisobi reaktivizaci jejich psychiky a doda jim vice sebevédomi a sebeticty.
Podobné¢ to vidi 1 informanti vyzkumu, ktefi se do jednoho shodli, Ze zapojeni klient
do sebepée a moznost se na ni alespont néjakym zpusobem podilet, zvySuje sebetctu

klientd, a tim i jejich ochotu do dalsich aktivit.

Z pomocnych otdzek vyzkumu vyplynulo, ze za nejzésadnéjs$i specifika Vv oblasti
vSednich dennich ¢innosti povazuji pracovnici v socidlnich sluzbach zachovani a rozvoj
sebeobsluhy, ¢imz si seniofi s demenci udrzuji sebetctu a lidskou distojnost a pocit

sobéstacnosti a potfebnosti.

Ve treti dil¢i vyzkumné otazce se zabyvam vyzivou seniord s demenci a s pracovniky
Vv socidlnich sluzbach hledame jeji specifika: Jaka specifika péce o seniory s demenci
VvV pobytovych socialnich zatizenich v oblasti vyZivy povaZzuji pracovnici v socialnich

sluzbach za nejzasadnéjsi?

Informanti pestrou stravu a jeji dostate¢ny piijem davaji do souvislosti se zdravotnim
stavem klientll. Uvadé&ji, Ze nedostatecny piijem Zivin ma vliv na celkové zdravi ¢lovéka,
na stav pokozky a pfipadny vznik a hojeni dekubitl. Zfejm¢ proto je pro informanty
dilezité, aby klient potravu ptijal. V praxi tolik nefesi, jestli je forma stravy pro klienta
pfijemna a piijatelna, ale pii rozhovoru se nad tim zamysleli. Jako specifické uvadéji

postupné potize s polykanim klientl s demenci a nebezpeci vdechnuti sousta.

Tomecek Iin Lukasova, Hradilova a kol. (2014) z Kancelafe vefejného ochrance prav
uvadi, Ze poskytovani stravy neuzplsobené potfebdm uZivatell s demenci ¢i jeji
poskytovani nevhodnym zpisobem, mlze predstavovat zdsah do distojnosti ¢loveka.
Vefejny ochrance se zamé&fuje na riziko vzniku malnutrice, ale i na estetickou rovinu
stolovani a podavani stravy. Dale Tomecek (2014) uvadi specifika pii poskytovani stravy
osobam s demenci: energetickou naro¢nost Alzheimerovy nemoci a potiebnost
zvySeného piijmu energie a Zivin, problémy s polykanim a to, Ze osoby s demenci nemaji

pocit zizn€ a je nutné jim zajistit pitny reZim.
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Zgola (2013) tvrdi, Ze i nutri¢n€ vyvazeny pokrm ztrati svoji vyzivovou hodnotu, provazi-
li stolovani pocity tizkosti a smutku. Podle ni je tfeba brat v ivahu individudlni zvyky
klienta a stolovani mu udélat co nejpohodInéjsim a nejpiijemnéj$im. Ptijimani potravy
povazuje za zivotné dilezitou ¢innost. Méli bychom se zamyslet nad zptisobem jakym je
potrava podavana. Podle Zgoly (2013) je potieba zhodnotit Kklientovi schopnosti
v n€kolika oblastech. Zda nebrani v samostatném jidle ubytek fyzické sily, pohyblivost
kloubti, nevhodna poloha téla, koordinace nebo stav chrupu. Dalsi oblasti jsou smysly,

uvédomovani a poznavani, schopnost ticelnych pohybt a socializace.

Tato specifika si uvédomuji i tcastnici vyzkumu. Vlozi klientovi 1zici do ruky, pomtzou
mu udrZet pozornost a pobidnou ho. Vedou mu ruku, pokud jiz nema dostatek sily. Kdyz
stim klient souhlasi, nakrmi ho. Za nejzasadné&jsi specifikum povazuji pracovnici
Vv socidlnich sluzbach umeéni véas rozpoznat problémy s polykénim, potiebu piejit
na mixovanou stravu a podavat ji takovym zplsobem, ktery je pro klienta pfijatelny.
Zaroven se néktefi pozastavuji nad formou mixované stravy. Jako piijatelngjsi vidi
mixovat kazdou slozku jidla zvlast, a tak ji podavat. Ne v jedné misce jako omacku.
Tento nazor pracovnikd, ktery je v souladu s odbornymi poznatky, by mohl byt inspiraci
pro kuchyni. Podle Kancelafe vefejného ochrance prav by méla byt mixovana strava
nejzazsim zplisobem Upravy, nebot’ klient ptichazi o plnou kvalitu stravy a prozitek z jeji
konzumace. Zaroven verejny ochrance doporucuje, aby byly jednotlivé slozky stravy
upravovany zvlast’ a spolecné se doptredu nesmichavaly. Také upozornuje, ze piijem

wewvr

Doba jidla podle né€j mtze trvat az 40 minut (Tomecek, 2014).

Ctvrtad dil¢i vyzkumné otdzka se zabyvéa aktivizaci seniord s demenci v pobytovém
socialnim zafizeni: Jaka specifika péce o seniory s demenci v pobytovych socialnich
zaFizenich povaZuji pracovnici v socialnich sluzbach za nejzasadnéjsi v oblasti

aktivizaci?

Koncept bazélni stimulace, se kterym v zafizeni pracuji, se promitd do ndhledu
pracovnikl v socialnich sluzbach na aktivizaci klientd. Pti planovani aktivit pro klienty
vyuzivaji jejich individualni plan a biografii. Dotazovani uptfednostiiuji aktivity, které
davaji klientovi smysl. Pfed jejim zahajenim vysvétluji, pro¢ délat prave toto. Naptiklad
malovani obrazki mé smysl, pokud ho d¢€laji s détmi ze Skoly, které ptisly na navstévu.

Klienti jsou pak podle informantii vétSinou ochotné&jsi zapojit se do ¢innosti.
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Vv

vyuzivani pravé prvkiu bazalni stimulace: zklidhujici nebo povzbuzujici somatickou
stimulaci (koupel), olfaktorickou stimulaci, taktilné — haptické nabidky, stimulaci hlasem
(Cetbu, popisovani), polohovani, masaz stimulujici dychéani, z nichz nejvice profituji.
Holmerova (2009) tvrdi, ze bychom méli byt pozorni a pokud aktivity nepfinaseji zadny

prospéch, ale diskomfort, nemame na nich trvat.

Jak tvrdi Bohm (2015), pokud ¢lovék nema motiv, neméa pro¢ pohybovat nohama,
rukama, umyt se ani jist. Nedostatek zivotni energie a motivace podle Béhma (2015)
zapricinuje deficit sebepéte a nedovoli mu ani zapojeni se do aktivizace. Ja k tomu

dodavam, ze pokud klient neciti zajem pecujicich o néj, nema ani on zéjem o zivot.

Podle Zgoly (2013) maji vSichni lidé vrozenou pottebu néco délat proto, aby sami sob&
rozuméli, udrzovali a rozvijeli vztahy s ostatnimi, ale pti Alzheimerové nemoci se tyto
schopnosti narusuji a peCovatel ma za kol pomoci byt aktivni. Dale Zgola (2013) tvrdi,
ze jednou naucené a procvicené Cinnosti se zachovavaji alespol ve vyznamné mife,
a prestoZe schopnost tyto ¢innosti organizovat, za¢inat a ménit je naruSena, sila, Sikovnost
asvalova kontrola zistavaji zachovany, takze pokud jim pomuzeme s jejich
rozfazovanim na jednotlivé kroky, mohou je zvladnout. Také je podle ni nutné ukol

pfizplsobit moznostem klientl. Jeden zvladne misit tésto, druhy jen drzi misku.

Suchd (2009) pfipomind, jak je tézké motivovat klienty s demenci k ¢innostem
a upozoriuje na to, aby ¢innost méla smysl nebo uzitek. Dale fika, ze pokud je vztah mezi
pacientem a pecovatelem dobry, funguje pozadani o pomoc klienta s tim, zZe bez n¢ho
bychom to nezvladli, a potom ho zapojit tak, abychom piedesli jeho piipadnému

neuspéchu.

Pracovnici v socialnich sluzbach povazuji za hlavni specifikum nastavit aktivizaci tak,
aby byla pro klienta smysluplna a piizpusobit ji jeho potfebam a moznostem, coz délaji
prostiednictvim individualniho planu a biografii. Specifickd je i stimulace smysli
zasazena do bézného dne. Viné kvétiny, chut’ sezonniho ovoce a zeleniny, viiné obéda,

kavy.

Podle svych zkuSenosti mohu fici, ze pii skupinové aktivité je dilezit¢ vhodné zvolit

velikost skupiny tak, aby se vSichni, ktefi chtéji, mohli aktivné zapojit a necitili se
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odstréeni. A protoze klient potfebuje dopomoc pfi ¢innosti, je tieba premyslet, jak koho

zapojit a mit nad celou skupinou piehled.

Pata dil¢i vyzkumna otdzka zkoumala, zda vidi pracovnici v socidlnich sluzbach specifika
i vjinych oblastech pée: V jakych dalSich oblastech péce o seniory s demenci
V pobytovych socidlnich zaiizenich vidi pracovnici v socialnich sluzbach specifika

a povazuji je za nejzasadnéjsi?

Pro lepsi orientaci jim byla nabidnuta oblast bezpecnosti, omezovacich prostredki

a problémového chovani.

Informanti spiSe nepovazuji pouzivani postranic a zadrzného systému na zidlich za
omezovani pohybu klienta, ale za zajisténi jeho bezpedi. Stejné tak Camsky (2011) pise,
Ze postranice na posteli nejsou povazovany za prostfedek k omezeni pohybu u osoby,
jejimz omezenim je jeji zdravotni stav. Zdvizeni postranic jako prevence padu neni
omezovani. Zamysli se nad znénim § 89 zakona o socialnich sluzbach, podle kterého lze
dovodit: prostredky pouzivané dlouhodobé k jinym ucelum, nez je reSeni primého
ohrozeni zdravi nebo Zivota osob agresivnim chovdanim uZivatele, nejsou opatienim
omezujicim pohyb ve smyslu § 89 (Camsky, 2011, s. 104). Zarovenr Camsky (2011) vak
dodava, Ze ne vSechny tyto pomitcky jsou za vSech okolnosti pfipustné a v souladu
S pravnimi piedpisy, a ze je dilezité urcit, zda prostfedek brani padu nebo naopak
omezuje pohyb. Pracovnici v socidlnich sluzbach z mého vyzkumu se fidi vnitinim
predpisem, ve kterém je uvedeno, kdo a jakou pomicku miZe pouzivat. Pfesto n¢kteti
pracovnici citi urCité dilema mezi prdvem na bezpeci a pravem na svobodnou volbu a na

vlastni rozhodnuti.

Z mého pohledu ¢loveka, ktery nepracuje vV domové se zvlastnim rezimem dlouho, se
muze zdat, specifické, ze nemocny né&jakou formou demence, je automaticky povazovan
za neschopného se rozhodnout, zda chce chodit nebo sedét. Na druhou stranu chapu, Ze

u téchto nemocnych hrozi vétsi riziko padu a zranéni.

Za omezovaci prostfedky se také povazuji léky s tlumicimi ucinky, o jejichZ uzivani
nemaji pracovnici V socialnich sluzbach piehled a viibec je ve vyzkumu nezminuji. Podle
Holmerové (2009) i zplsob podani 1ékti mizZe byt povaZovan za omezujici, stejné tak
nuceni k 1ékarskému vySetfeni, zakrokiim (permanentni katetr v pfipad¢ inkontinence)

nebo k aktivitam, které klienti nechtéji délat.
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Jako druhy trs vyplynuly nadavky a vulgarismy, kterymi obcas cCastuji klienti své
pecovatele, coZ je druh agrese. Pii rozhovoru je vétSina informantt (kromé dvou) piimo
nezminovala. Soustfedila se na jiné projevy problematického chovani, které ptipisovala
tomu, Ze klienta néco trapi. Od bolesti az tfeba jen po nevhodné zvolené obleceni, polohu

téla, ale 1 nedostatek Cinnosti, nudu, potiebu pozornosti. Tézké je najit pficinu.

Holmerova, Jarolimkova (2009) radi zamyslet se nad tim, za jaké situace se
problematické chovani objevuje, ¢im k nému muze pfispivat okoli, zda jsou naplnény
potieby doty¢ného. Pacient se ¢asto chova agresivne, kdyz nerozumi situaci, ve které se

ocitl a citi se ohrozeny.
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6 Zavér

Cilem bakalaiské prace Specifika péée o seniory s demenci v pobytovych socialnich
sluzbach byla identifikace specifik, kterd vnimaji pracovnici v socialnich sluzbach pii
péci 0 seniory s demenci V jednom konkrétnim domové se zvlastnim rezimem, v némz se
pracuje konceptem bazalni stimulace. Hlavni vyzkumnd otdzka byla stanovena takto:
Jaka specifika péce o seniory s demenci povazuji pracovnici v socidlnich sluzbéach za
nejzasadnéjsi. Pro jeji zodpovézeni bylo pouzito pét dil¢ich vyzkumnych otazek, na které
odpovidali pracovnici v socidlnich sluzbach v polostrukturovaném rozhovoru. Cil

vyzkumu byl splnén.

Vyzkum ukazal, ze pracovnici v socialnich sluzbach specifika péce o seniory s demenci
vnimaji a néktera i pojmenovavaji. Nejzasadnéjsim specifikem je pro né pouzivani dotyku
nejen k péci o klienta, ale i ke komunikaci. Komunikace s klientem prostupuje vSemi
oblastmi péce. Aby klient s pracovnikem spolupracoval, musi si nejdiive porozumét,
proto komunikaci povazuji pracovnici v socidlnich sluzbach za dalezitou. Od ni se odviji

dals$i ¢innosti.

Z vyzkumu lze déle vy¢ist, ze dalsim dilezitym specifikem pii péc¢i o seniory s demenci
V socidlnich pobytovych sluzbach je pro pracovniky v socidlnich sluzbach urcita
nerovnovaha v zachovavani distojnosti a sebelcty klienta a zaroven omezovani
nékterych jeho ptani z dlivodu bezpecnosti. Také toto specifikum prostupuje celou oblasti
péce a pracovnici v socidlnich sluzbach se nad nim zamysleji pii kazdé ¢innosti stejné

jako nad tim, zda si s klientem porozuméli.

Pro pracovniky v socialnich sluzbach bude ptinosné, pokud se budou dale vzdélavat
apokud budou mit moznost své poznatky zpraxe sdilet a reflektovat s kolegy
a odborniky, k ¢emuz se miize vyuzit supervize, na které jeji ucastnici mohou porovnat
své zkusenosti. Kazdy z pracovnikl si vyklada nékteré ptiznaky chovani klientd podle
svého zaméfeni a své socialni zkuSenosti. Pravé spolecné setkdvani mize byt prospésné
pro jejich sebereflexi a da jim moznost pohledu z jiné strany. Z vyzkumu je také patrné,
Ze pracovnici S del$i praxi a odbornym vzdélanim maji vétsi nahled na specifika prace
s lidmi s demenci. Je proto v zajmu zaméstnavatele udrZet si zkusené zamé&stnance a dalsi
prohlubovani kvalifikace mén¢ zkuSenych zaméfovat pravé na oblast komunikace. Jako
vedlejsi poznatek mi vyplynulo, Ze uz v akreditovaném kurzu pracovnika v socialnich

sluzbach by méla byt zminéna specifika péce o klienty s demenci.
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Pro zlepseni péce o klienty by bylo vhodné, pokud by se pracovnici v socialnich sluzbach
dovédeli vice o behaviordlnich a psychologickych symptomech demence a o jejich

korekcei behavioralni 1é¢bou.

Pti vyhodnocovani vyzkumu jsem se zamyslela nad tim, jakym zplisobem se projevilo
pouziti techniky polostrukturovaného rozhovoru, kde je tazatel v pfimém kontaktu
s informantem, a vzajemné¢ se znaji. Zda informant odpovida podle svého tisudku nebo se
chce tazateli zalibit. Bylo by mozna vhodné doplnit tento vyzkum jest¢ dotaznikovym
Setfenim, pi1 kterém by mél informant vétSi pocit anonymity nebo zkombinovat
s vyzkumem podle novych smiSenych strategii. Vyzkum by se tak mohl dostat vice do

hloubky. Mohl by to byt namét dalsi prace.
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8.2  Vlastni p¥ilohy

Ptiloha ¢. 1 — Navod pro rozhovor

Diléi vyzkumna otiazka Indikatory Otazky k rozhovoru
1.
Jaka specifika péce o seni- | Komunikace Co se vam vybavi pod pojmem

ory sdemenci v pobyto-
vych socidlnich zatizenich
povazuji pracovnici v SO-
cidlnich sluzbach za nejza-
sadn¢jsi v oblasti komuni-
kace?

komunikace?

Pokud klient neustale opakuje
stejnou otazku, jak na to reagu-
jete?

V piipadé¢, ze klient nekomuni-
kuje slovné, jakym zplsobem
poznavate jeho potieby?

Jak zjistujete, zda klient poro-
zumeél vasemu sdéleni o tom, co
se s nim bude dit?

Které¢ komunikacéni kanaly po-
uzivate?

Co vam pomaha v neverbalni
komunikaci?

Kterd z téchto vyjmenovanych
specifik nebo 1 jinych povazu-
jete  voblasti  komunikace
za nejzasadngj$i?

2.

Jaka specifika péce o seni-
ory s demenci Vv socialnich
pobytovych zatizenich po-
vazuji pracovnici v social-
nich sluzbach za nejzasad-
néjs$i v Cinnostech vSed-
niho dne?

Cinnosti vedniho
dne (ADL)

Co byste zahrnul do c¢innosti
vSedniho dne (ADL)?

Které¢ z téchto ¢innosti pova-
ent zvladl sam nebo s mirnou
dopomoci?

Pokud klient nezvlada sam ak-
tivity denniho zivota, jak to fe-
Site?
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Je péce o denni potieby klienta

wewvr

chicky?

Které z téchto vyjmenovanych i
dalsich specifik v ¢innostech
vSedniho dne povaZzujete za nej-
zéasadnéjsi?

3.

Jaka specifika péce o seni-
ory sdemenci v pobyto-
vych socialnich zatizenich
Vv oblasti vyzivy povazuji
pracovnici v socialnich
sluzbéch za nejzasadnéjsi.

Vyziva

Jaké problémy s vyzivou vidite
u klient?

Kdo urcuje, zda klient piejde
na mixovanou stravu?

Vidite n¢jaké nevyhody u poda-
vani mixované stravy?

A jaké vidite vyhody u poda-
vani mixované stravy?

Jakym
stravu
moci?

zpisobem podavate
s asistovanou  dopo-

Pokud klient stravu odmita, jak
postupujete?

Na co mlze mit, podle vaseho
nazoru, vliv nevyvadzena nebo
nedostatecna strava?

Jaké zuvedenych 1 neuvede-
nych specifik v oblasti poda-
vani stravy povazujete za nejza-
sadnéjsi?

4.

Jaka specifika péce o seni-
ory sdemenci v pobyto-
vych sociélnich zatizenich
povazuji pracovnici v SO-
cidlnich sluzbach za nejza-
sadng&jsi v oblasti aktivi-
zace?

Aktivizace

Jakym zplsobem vyuZivate
pfi planovani aktivizaci po-
znatky ze zivota klienti?

Jaké druhy aktivizace pouZi-
vate?

Na které z nich klienti dobfte re-
aguji?
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V jakych situacich je vhodna
skupinova aktivita?

Jaké specifikum péce o seniory
S demenci povazujete za nejza-
sadnéjsi v oblasti aktivizace?

5.

V jakych dalSich obla-
stech péce 0 seniory s de-
menci v pobytovych soci-
alnich zatizenich vidi pra-
covnici v socialnich sluz-
bach specifika a povazuji
je za nejzésadngjsi?

Ostatni, bezpecnost,
poruchy chovani

Jakym zptsobem je zajisténo
bezpeci klientli v zatizeni?

Jaké omezovaci prostredky se
V zafizeni pouzivaji a v jaké si-
tuaci?

Kdo rozhoduje o jejich uziti?

Jak na vas pusobi agitovanost
klienta, neustalé nafikani nebo
vyktikovéni, vulgarity a na-
davky, toulani se po zatizeni?

Kter¢é z téchto ptiznaki nejhlie
zvladate?

Jaka dalsi specifika v péci o se-
niory s demenci v pobytovém
zatizeni vidite?

Povazujete néktera z t&chto
i dalsich specifik péce o seniory
S demenci za nejzasadnéj$i?
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Ptiloha ¢. 2 - Informovany souhlas informanta

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas k ucasti na vyzkumu k bakaléaiské praci na téma Specifika péce

0 seniory s demenci v pobytovych zafizenich.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s podminkami a pribéhem vyzkumu. Souhlasim
S nahravanim rozhovoru na audio zafizeni pro ucely vyzkumu, ktery bude popsan
v bakalaiské praci studentky 3. roéniku Jiho&eské university v Ceskych Bud&jovicich,
Zdravotné socialni fakulty, Michaely Siméankové. Byl/a jsem poucen/a, Ze v ramci
vyzkumu mi bude zachovana anonymita, ze idaje poskytované pro ucely tohoto vyzkumu
budou pouzity pouze pro ucely této prace a ze kdykoliv mohu z vyzkumného Setieni

odstoupit.

podpis informanta
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Ptiloha €. 3 - Informovany souhlas zatizeni s provedenim vyzkumu

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas s provedenim vyzkumu k bakalaiské praci na téma Specifika péce

0 seniory s demenci v pobytovych zafizenich.

Prohlasuji, Ze jsem byl seznamen s podminkami a pribéhem vyzkumu v nasem domové
se zvlastnim rezimem, ve kterém jsou informanty nasi pracovnici v socialnich sluzbach,
a souhlasim s nim. V rdmci zachovani anonymity zaméstnancii nebude nazev naseho

zafizeni v bakalarské praci uvadeén.

Podpis odpovédného zastupce zatizeni
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