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Abstrakt

Bakalafska prace byla zpracovana na téma: Pohled zdravotnickych a socidlnich
pracovnikl na problematiku restriktivnich opatieni v pobytovych socidlnich zatizenich.
Restriktivni opatieni jsou prostfedky uzivané k omezeni pohybu uZzivatele socialnich
sluzeb. Aplikovat se daji pouze v situacich, které vymezuje zdkon ¢. 108/2009 Sb., o
socialnich sluzbach. Zakon stanovuje i pfesny postup pii pouziti restriktivnich opatteni.

Teoretickd cCast bakalaiské prace je zaméfena na charakteristiku pobytovych
socialnich zafizeni, jejich uzivatelt a pracovnikili, na vymezeni restriktivnich opatfeni a
s nimi spojené povinnosti poskytovatelll socidlnich sluzeb, a na charakteristiku péce o
osoby s demenci, protoze osoby s timto onemocnéni jsou cilovou skupinou uzivateli
pobytového socidlniho zafizeni, v némz byl realizovan vyzkum.

Cilem praktické casti bylo zjistit, jaky nazor maji pracovnici vykonavajici
odbornou c¢innost na restriktivni opatfeni v pobytovém socidlnim zafizeni Domov
diichodcti Cizkovice. Pro realizaci vyzkumu byla pouzita strategie kvalitativniho
vyzkumu, metoda dotazovani, technika polostrukturovany rozhovor. Byla stanovena
hlavni vyzkumna otdzka. Pro jeji zodpovézeni byly stanoveny tfi dil¢i vyzkumné
otazky, které se zaméfovaly na informovanost pracovniki o restriktivnich opatfeni, na
péci o osoby se syndromem demence a jak reaguji pracovnici na problematické chovani
téchto osob.

Bakalatska prace bude vyuzita jako zpétna vazba pro pracovniky vykondvajicich

odbornou ¢innost v Domové dichodct Cizkovice, kde byl vyzkum realizovan.



Abstract

This bachelor thesis elaborates the theme of “The Health and Social Service
Employees” Views of the Problems Concerning the Restrictive Measures Imposed Upon
Social Facilities Providing Accommodation”. Restrictive measures can be defined as a
means used to restrict movement of the social services users. These measures can be
applied only to the situations defined by Act No. 108/2009 Sb.*, on Social Services.
This act stipulates even the precise procedure for the process of applying these
restrictive measures.

The theoretical part of this bachelor thesis is focused on the characteristics of the
social facilities providing accommodation, their users and employees, on determining
the restrictive measures including the related duties of social service providers, as well
as characteristic features of the dementia syndrome, since the person living with this
syndrome are a target group of users of the social facility providing accommodation in
which this research has been carried out.

The main aim of the practical part of the thesis was to find out what opinion the
employees carrying out professional activities had on the restrictive measures imposed
upon the Cizkovice Pensioners’” Home, which serves as an example of such social
facility. The strategy of qualitative research has been applied to the implementation of
the research, in particular the enquiry method and the technique of the half-structured
interview. Afterwards the main research question was formulated. For answering this
question three partial research questions had to be determined. They were focused on
the degree of social employees” knowledge of these restrictive measures, on the care for
persons with the dementia syndrome and on the employees” reaction to problematic
behaviour of these persons.

This bachelor thesis will be made use of as a feedback for the above mentioned
employees, i.e. those carrying out professional activities in the Cizkovice Pensioners’

Home, where the research has been carried out.
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UvVoD

Uzivatelé¢ zijici v pobytovych socidlnich zafizeni vyuzivaji této sluzby
zraznych diavodi. Jednd se zejména o seniory, kteii se o sebe jiz nedokdzi samy
postarat, o osoby s mentdlnim nebo télesnym postizenim, a o osoby trpici duSevni
nemoci. VSichni tito uzivatelé¢ zistdvaji 1 nadale lidé, ktefi si zaslouzi, aby byla
respektovana jejich zakladni lidskd prava a aby byla zachovana jejich distojnost.

V soucasné dobé se péce ve vSech pobytovych socidlnich zafizeni orientuje na
individualni pfistup. Zavedeni individualniho planovani sluzeb piinasi uzivateli
moznost individualnich uprav rezimovych opatieni v zafizeni, které co nejvice
odpovidaji jeho dosavadnimu zplisobu zivota. Diky tomu dochazi k podpoie uzivatela
v aktivnim zapojovani, v sobéstaCnosti a zainteresovanosti. Nadale se rozviji jeho
osobnost a nedochazi k porusovani lidskych prav.

Casto diskutovanou otazkou v souvislosti s porusovanim prav uzivateld
pobytovych socialnich sluzeb jsou restriktivni opatieni, tedy opatieni omezujici pohyb.
Pro pouziti téchto opatfeni jsou dnes jiz stanoveny podminky zakotvené v zakoné €.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Pied piijetim vyse uvedeného zikona byla Ceska
republika cCasto kritizovana mnohymi evropskymi stity za nedostatecnou kontrolu
pouzivani restriktivnich opatfeni a za jejich naduzivani.

Téma préace jsem si vybrala vzhledem k tomu, Ze mé problematika restriktivnich
opatieni zajima. Zatizeni, ve kterém bude realizovan vyzkum, bylo vybrano s ohledem
na cilovou skupinu uzivateld, se kterymi bych chtéla do budoucna pracovat, tedy
s osobami s demenci. Béhem své praxe zdravotni sestry pfichazim do styku 1 s osobami
s demenci. Setkala jsem se i sproblematickym chovanim téchto osob. Ze svych
zkuSenosti vim, ze nepfistoupit k pouziti restriktivnich opatfeni je velice psychicky
narocné a ve zdravotnickém zafizeni vzhledem k poctu pacientd a personalu mnohdy
prakticky nemozné. Zajimaji mé proto zkuSenosti a pfistup k této problematice
pracovnik poskytujicich odbornou ¢innost v pobytovém socialnim zatizeni.

Bakalarska prace je rozdélend do dvou Casti a to na cCast teoretickou a



praktickou. V teoretické ¢asti budou popsana pobytova socidlni zafizeni, restriktivni
opatfeni a péce o osoby se s demenci. Cilem praktické Casti je zjistit, jaky maji nazor
pracovnici vykonavajici odbornou c¢innost na restriktivni opatieni v pobytovém
socialnim zatizeni Domov diichodcti Cizkovice. V praktické ¢asti bude pouzita strategie
kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat se uskute¢ni pomoci metody dotazovani a technikou
bude polostrukturovany rozhovor. Rozhovory budou uskutecnény se 4 pracovniky

%

poskytujicimi odbornou ¢innost v Domové diichodct Cizkovice.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Pobytova socialni zarizeni

Pobytova socidlni zafizeni poskytuji sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich
socialnich sluzeb (44). Od béznych zatizeni typu soukromych domu a byti, hotelt ¢i
ubytoven se liSi dle Matouska tim, ,,Ze v ném skupina profesionadlnich zaméstnanci
pecuje o skupinu néjak handicapovanych lidi.* (22, s. 17). Uzivatelé této sluzby zde
nachazeji kratkodobou, dlouhodobou nebo trvalou ndhradu domova. Je tedy Zadouci,
aby zaméstnanci nepfistupovali k uzivatelim pouze jako k objektu své prace, ale aby do

péce zapojili v co nejveétsi mozné miie individualni ptistup (22).

1.1.1 Proména vnimani pobytovych socidlnich zartizeni s prijetim

zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Po roce 1989 ve spolecnosti dochazi ke zméné vnimani osob se zdravotnim
postizenim, osob s dusevnim onemocnénim a seniorti. Tito lidé zaCinaji byt chépani
jako plnohodnotné osoby. Proto bylo nezbytné provést v systému socialnich sluzeb fadu
zmeén. 1. 1. 2007 vstupuje v platnost zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (25).

Mezi hlavni cile tohoto zakona patii podpora procesu socialni integrace
uzivatell socialnich sluzeb. U uzivatelq, ktefi nejsou schopni prosazovat své opravnéné
potieby, vytvofit takové podminky, které umozni jejich napliiovani. A vytvofit zdkladni
ramec k zabezpeceni potfebné podpory a pomoci k socialni integraci. Cilem socidlnich
sluzeb je podporovat socidlni integraci lidi v nepfiznivé zivotni situaci a predchazet
jejich socidlni exkluzi (6).

V soucasné dobé dochazi k naristu objemu poskytovanych sluzeb. Rozviji se



nové metody a formy préce s uzivateli a vznikaji nové typy zafizeni. Stat prestdva mit
vyhradni odpovédnost za socialni sluzby. O odpovédnost se nyni d¢€li jednotlivci, obce,
kraje, obCanské spoleCnosti a stat (14).

Mezi zékladni principy moderniho pojeti socialni prace patii individualni
piistup, ochrana prav uzivatel, partnerstvi pfi planovani socialnich sluzeb a predevsim
podpora nezavislosti a integrace osob se zdravotnim postizenim. Soucasna podoba
socidlni prace se snazi v co nejveétsi mife podporovat uzivatele svych sluzeb v jeho
prirozeném prostiedi tak, aby se mohl ucastnit zivota v bézné spolecnosti. Tento trend
se nazyva deinstitucionalizace socidlnich sluzeb (19). Jedna se predev§im o vytvafeni
alternativ k pobytovym socidlnim zafizenim a k podpote vstupu nestatnich organizaci
do socialni péce (14).

S pfijetim zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach se zménila kategorizace
socidlnich sluzeb. Dé¢li se na socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni
prevence. Formy, ve kterych jsou sluzby poskytované, se rozliSuji na pobytové,
ambulantni a terénni (21).

Poskytovatel¢ soucCasné podoby pobytovych socidlnich zatizenich nepecuji
pouze o zakladni fyziologické potieby uzivatel, mezi néz patii ptijem potravy, hygiena
a vyprazdnovani, ale pfistupuji k uzivateli jako k bio-psycho-socio-spiritudlni osobg.
Dochazi k rozvoji holistické pojeti Cloveka. ,, Vsechny tyto skutecnosti prirozené
dodavaji ¢loveku nejen jedinecnou pozici, ale také dosud nepoznanou diistojnost* 11, s.
16).

Dochazi i ke zméné vnimani aktivizacnich programt poskytovanych pii uzivani
sluzeb pobytovych socidlnich zafizenich. Dfive bylo organizovani téchto aktivit
vyhradné v rezii personalu. Nyni je snaha o propojeni aktivizacnich programu

s individudlnim planovéanim sluzeb (21).
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1.1.2 Uzivatelé pobytovych socialnich zarizeni

S pfijetim zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach se z ptvodniho
oznaceni klient stal uzivatel, tedy osoba, kter¢ je socialni sluzba poskytovana (27).

Obecné se predpoklada, ze uzivatel se obraci na socidlni sluzbu dobrovolné a
bez jakéhokoliv natlaku. OvSem neni to rozhodné pravidlem. Nutnost obratit se na
sluzbu pobytovych socialnich zafizeni zna¢i né&jakou patovou situaci, ve které se
budouci uzivatel nachazi (22).

Jedna se o tzv. latentni nedobrovolniky, jejichz zhorSujici se moZnosti
sobéstacnosti v disledku staii nebo nemoci, nebo fakt, Ze se rodina ¢i jini blizci 1idé o
n¢j jiz nemohou nebo znégjakych jinych divodi nechtéji starat, nuti vyhledat
institucionalni socialni sluzbu. Druhou skupinou nedobrovolnych uzivatel jsou osoby,
které jsou zbavené svépravnosti. O uzivani této sluzby rozhoduji jejich opatrovnici,
kter¢ jim wustanovil soud. Jiny pfistup se =zaznamendva u uzivateli tzv.
institucionalizovanych, ktefi do zafizeni pro dospé€lé piichazeji z jiného zatfizeni pro
mladez. Posledni marginalizovanou skupinou jsou osoby, které se zcela dobrovolné a
svobodné rozhodli vyhledat pobytovou socialni sluzbu (25).

Vstup do téchto zafizeni piinasi ¢lovéku naprostou zménu Zzivotniho stylu,
nutnost pfizplsobit se pravidlim a ztratu soukromi. Zvykani si na nové zafizeni se
nazyva adaptacni proces. Délka procesu je individudlni. Dllezité je, aby se poskytovatel
pobytovych socialnich sluzeb snazil vytvaret takové podminky, které umozni uzivateli
se co nejrychleji adaptovat na nové prostiedi, pii pobytu v zafizeni bude pocitovat
dobrou kvalitu Zivota a pfijme zafizeni za sviij novy domov (25).

Kvalita zivota se hodnoti jak zpohledu objektivniho, tak z pohledu
subjektivniho. Objektivné se posuzuji socidlni podminky Zivota, materidlni zabezpeceni,
socialni status a fyzické zdravi. Subjektivni hodnoceni je zavislé na osobnich cilech,
ocekavanich a zajmech (41).

Vadurova a Miihlpachr shrnuli sledované dimenze u osob se zdravotnim

postizenim nebo psychickym onemocnénim a u seniorti. Hodnoti se aktudlni zdravotni
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stav, sobéstacnost, akceptace a pomoc nejblizsi rodiny a okoli, individualni funkcni
norma a vyuzivani moZnosti osoby a ekonomicka situace. Jednotlivé dimenze se

nemeéni, zalezi ovSem na individudlnim vniméni dilezitosti (36).

1.1.3 Druhy pobytovych socialnich zarizeni a jejich cilové skupiny

uzivatelu

Pobytova socialni zafizeni spadaji do sluzeb sociadlni péce. Ty jsou v § 38
zéakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach definovany jako sluzby, které napomahaji
osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost scilem umoznit jim
v nejvyssi mozné mife zapojeni do bézného Zivota spolecnosti a v piipadech, kdy toto
vylucuje jejich stav, zajistit jim dastojné prostiedi a zachazeni (44).

Podle cilovych skupin uzivateld rozliSuje zékon pobytova socidlni zafizeni na
tydenni stacionare, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory,
domovy se zvlaStnim rezimem, chranéné bydleni a socidlni sluzby poskytované ve
zdravotnickych zatizenich Gstavni péce (21).

Vsechny typy zafizeni nabizeji svym uzivatelim stejné zékladni ¢innosti, jimiz
jsou: poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pti zvladani béznych tkonti péce
o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socialné terapeutické
¢innosti, aktivizacni ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zdjmi a pii

obstaravani osobnich zalezitosti (19).

a) Tydenni stacionare jsou pobytové socidlni sluzby urcené seniortim, osobam se
zdravotnim postiZzenim a osobdm ohroZenych uzivanim ndvykovych latek, kteti
potiebuji pravidelnou pomoc jiné osoby (27). Pracovnici se zde zaméiuji na
vychovnou a socidln¢ terapeutickou péci. Sluzba je poskytovana behem

pracovnich dnii (17).
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b) Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim maji svou cilovou skupinu

c)

uzivatel jiz v samotném nazvu. Jsou uréeny osobam se zdravotnim postizenim,
ktefi vyzaduji pomoc jiné osoby (27). Sluzba je poskytovdna celorocné se
zaméfenim na komplexni péci, kterd zahrnuje vychovné, aktivizacni a socialné

terapeutické ¢innosti (17).

Domovy pro seniory jsou dlouhodobou pobytovou sluzbou uréenou seniortim,
ktefi potfebuji pomoc pii zvladani béznych dennich aktivit a pii péci o vlastni
osobu (27). Sluzba je zaméfend na komplexni péfi s moznosti socialné
terapeutickych ¢innosti (17). Vedle toho poskytuje riizné skupinové programy.

Soucasti je 1 zakladni zdravotnicka a oSetfovatelska péce (21).

d) Domovy se zvlaStnim reZimem jsou pobytové sluzby s rezimem

prizptisobenym specifickym potfebam svych uzivateli. Sluzba je poskytovana
osobdm se snizenou sobéstacnosti z divodu chronického duSevniho
onemocnéni, zavislosti na ndvykovych latkach a osobam s rtiznou formou
demence (27). PécCe je zde poskytovana v souvislosti se specifickymi potfebami

osob, které jsou cilovou skupinou daného zatizeni (17).

Chranéné bydleni je uréené osobam s postizenim, které pottebuji pomoc jiné
osoby, ale nevyzaduji celodenni péci. Sluzba je zfizend mimo Gstavni prostiedi.
Kromé poskytovani ubytovani a stravy sluzba jest¢ dale umoznuje pomoc pii

zajisténi chodu domécnosti a podporu uzivatele pii jinych ¢innostech (27).

Socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickém zarizeni dstavni péce jsou
ur¢ené osobam, které se v disledku svého zdravotniho stavu nejsou schopni
obejit bez pomoci jiné osoby i pfesto, ze jiz nepotiebuji Gstavni zdravotni péci.
Sluzba je jim poskytovana do té doby, nez se jim zajisti pomoc od osoby blizké

nebo jind forma pobytovych socidlnich sluzeb (21).
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1.1.4 Pracovnici poskytujici odbornou ¢innost v pobytovych socidlnich

zarizeni

Ve vSech pobytovych socidlnich zatizenich vykondvaji odbornou c¢innost dle §
115 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, socidlni a zdravotni pracovnici,
pracovnici v socialnich sluzbach a také je mozné vyuziti sluzeb dobrovolnikt. U vSech
pracovniki v sociadlnich sluzbach se vyzaduje zptisobilost k pravnim ukoniim,
bezthonnost, zdravotni zpisobilost a odborna zpisobilost podle zdkona ¢. 108/2006 Sb.

o socidlnich sluzbach (44).
a) Socialni pracovnik

Rozhodne-li se ¢lovék byt socialnim pracovnikem, bere v potaz povinnosti nejen
k zaméstnavateli, ale 1 k profesy samotné. Pracovnik se fidi pravidly a povinnostmi
definovanych pravnim systémem, zam¢stnavatelem a profesnimi standardy (20)

Ukoly socidlniho pracovnika ve viech socidlnich sluzbach jsou podle § 109
zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, vykonavat socidlni Setieni, zabezpecovat
socidlni agendu vcetné feSeni socialn¢ pravnich problémul v zafizenich poskytujicich
sluzby socialni péce, socialn¢ pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncep¢ni
¢innost v socidlni oblasti, odborné ¢innosti v zatfizenich poskytujicich sluzby socialni
prevence, depistazni ¢innost, poskytovat krizovou pomoci, socidlni poradenstvi a
socialni rehabilitaci (44).

Socialni pracovnik ziska odbornou zptsobilost k vykonu tohoto povolani dle §
110 vySe zminovaného zakona na zakladé vysokosSkolského nebo vyssiho odborného
vzdélani v akreditovanych programech socidlniho zaméteni. Zpusobilost lze téz ziskat
po absolvovani jiného vysokoskolského studia. Pracovnik musi absolvovat akreditované
vzdélavaci kurzy se socialni tématikou nejméné v celkovém rozsahu 200 hodin a musi
mit minimalné 5 letou praxi pii vykonu povolani socidlniho pracovnika. Stejné kurzy
musi absolvovat i pracovnik, ktery ma stfedoskolské vzdélani s maturitni zkouskou
v oboru socidlné¢ pravnim, absolvovaném nejpozdé€ji 31. prosince 1998 a v oboru

pracuje minimalné 10 let (44).
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Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 111 stanovuje socidlnimu pracovnikovi povinnost
dalSiho vzdélavani. Lze ho splnit absolvovanim specializa¢nich vzd¢lavani, které
zajistuji vysoké nebo vysSi odborné Skoly, ucasti na akreditovanych kurzech,
odbornych stazich a skolicich akcich (21).

V pobytovych socidlnich zatfizenich je socialni pracovnik pracovnikem s vyssi
odbornou kvalifikaci. V ramci pracovni ¢innosti je podfizen vedoucimu zatizeni. Jeho

ukolem je spolupracovat se v§emi dal§imi odbornymi pracovniky (19).
b) Pracovnik v socialnich sluzbach

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v § 116 uvadi, Ze pracovnici
v socidlnich sluzbach jsou ti, ktefi vykonavaji pfimou obsluznou péci o osoby
v ambulantnich nebo pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb, zékladni vychovnou
nepedagogickou ¢innost, pecovatelskou ¢innost v domacnosti uzivatele a ti, kteti pod
dohledem socidlniho pracovnika vykonavaji Cinnosti pii zékladnim socialnim
poradenstvi, depistazni, vychovné, vzdélavaci a aktivizani c¢innosti, Cinnosti pfi
zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prosttedim a pii poskytovani pomoci pii
uplatiiovani prav a opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti (44).

V pobytovych socidlnich zafizenich poskytuji odbornou ¢innost hlavné
pracovnici vykondvajici pfimou obsluznou péci a zakladni vychovnou nepedagogickou
¢innost (21).

Pracovnici ptimé obsluzné péce zajist'uji nacvik jednoduchych dennich ¢innosti,
pomoc pii osobni hygiené¢ a oblékani, manipulaci s pfistroji, pomickami, pradlem,
udrzovani Ccistoty, podporu sobé&stacnosti, posilovani zivotni aktivizace, vytvareni
socialnich, spole¢enskych kontaktli a uspokojovani psychosocialnich potieb (19).

Pracovnici, ktefi maji na starost vychovnou nepedagogickou Cinnost, zajist'uji
prohlubovéni a upeviiovani zékladnich hygienickych a spolecenskych navyki, plisobeni
na vytvafeni a rozvijeni pracovnich navykl, manualni zru¢nosti a pracovni aktivity,
provadéni volnocasovych aktivit zaméfenych na rozvijeni osobnosti, zajmu, znalosti a
tvofivych schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohybové vychovy, zabezpecovani

z4jmové a kulturni ¢innosti (19).
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Na odbornou zpisobilost k vykonu tohoto povolani nejsou kladeny takové
naroky jako na socialniho pracovnika. Pozadavkem je absolvovani akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu. Pracovnik v socialnich sluzbach si naddle musi prohlubovat
kvalifikaci v rozsahu nejmén¢ 24 hodin za kalendaini rok (21).

Pfimou nadfizenou pracovnikii v socidlnich sluzbach je vrchni sestra. Neni-li

pritomna, jsou pracovnici podfizeni sluzbu konajici sestie (19).
¢) Zdravotnicky pracovnik - v§eobecna sestra v socialnich sluzbach

Aktualné se vSeobecna sestra definuje podle Mezinarodni rady sester, (International
Council of Nurses ): , Sestra je osoba s ukoncenym zdkladnim vseobecnym
oSetrovatelskym vzdelanim, ktera smi, na zaklade souhlasu prislusného regulacniho
organu, ve sve zemi pracovat jako sestra.* (1, s. 6).

Zpusobilost vykonavat povolani v§eobecné sestry je dana podminkou absolvovat
vysokoSkolské nebo vyssi odborné studium v oboru vSeobecna sestra, popiipadé
absolvovani tohoto oboru na stfednich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium
zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004. Aby mohla vSeobecnd sestra se
sttedoSkolskym vzdélanim vykonévat profesy bez odborného dohledu, musi mit 3 roky
praxe v oboru. Poskytovani oSetfovatelské péce je vykon povolani vSeobecné sestry.
Spolupracuje s Iékatem nebo zubnim lékafem a spolecné se podili na preventivni,
1éCebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni péci (43).

Vseobecnd sestra je pfipravena a opravnéna zapojovat se do vSeobecné
osetfovatelské praxe, vcetné podpory zdravi, prevence nemoci a pée o osoby se
zdravotnim postizenim, fyzickym nebo psychickym onemocnénim a o osoby rtizné¢ho
stafi ve vSech zdravotnickych a komunitnich zafizenich. Nadale se musi vzdélavat a
vést edukaci ve zdravotnické péci. Je soucasti zdravotnického tymu, ve kterém se plné
zapojuje. Je nadiizend pomocnym pracovnikiim v oSetfovatelstvi a zdravotnické péci.
MuzZe se zapojovat do vyzkumu (1).

Vyhlaska 620/2006 Sb., kterou se méni vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky &. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont

bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich predpist stanovuje tzv. odbornost 913, ktera
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charakterizuje vSeobecnou sestru v socialnich sluzbach. Tato vSeobecnd sestra
poskytuje oSetiovatelskou péci pojisténym uzivatelim pobytovych socialnich zatizeni a

ve zdravotnickych zatizenich tstavni péce (39).
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1.2 Restriktivni opatieni

Problematikou opatieni omezujici pohyb se vldda Ceské republiky zabyva az od
roku 2002 po navstévé Evropského vyboru pro zabranéni muceni a nelidskému nebo
ponizujicimu zachazeni nebo trestdni, piestoze fada naSich odbornikii na tuto
problematiku poukazovala jiz od roku 1989. V ervenci 2004 vydalo Ministerstvo prace
a socialnich véci Ceské republiky Metodické opatieni pro mimotadné pouziti klecovych
ltuzek se siti v zafizenich socialni péce. Opatieni mélo ovSem jen doporucujici charakter.
Az novela zdkona o socidlnim zabezpeceni €. 218/2005 Sb., povazovala restriktivni
opatieni za nepiipustné s vyjimkou jasné stanovenych situaci, kdy dochazi k ohrozovani
zdravi nebo zivota uzivatele ¢i jinych osob. Pouzivani klecovych luzek s miizi
v zafizenich socidlni péCe zcela zakazuje a povazuje za nepfipustné. 1. ledna 2007
vstoupil v platnost zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery v § 89 vymezuje
pravidla pro pouziti opatieni omezujici pohyb (26).

Piesné vymezeni pravidel umozilujici pouZzit opatieni omezujici pohyb neslouzi
pouze k ochrané uzivatel pfed zneuzivanim téchto prostfedki. Slouzi také k ochrané
pracovniki zatizeni, aby méli kompetenci zasdhnout v ptipad¢, ze je uzivatel nadmérné

agresivni (25).

1.2.1 Podatky problematiky restriktivnich opatieni v Ceské republice

Pied piijetim zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, &elila Ceska
republika kritice mnohych evropskych stati ohledné pouzivani restriktivnich opatfeni
ve zdravotnickych a psychiatrickych 1é¢ebnach a pobytovych zatizenich socidlni péce.
V roce 2002 navstivil nékolik naSich ustavi socidlni péfe a psychiatrické léCebny
Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému nebo ponizujicimu zachazeni nebo
trestani (15).

O své navitévé vydal Evropsky vybor Zpravu o stavu lidskych prav v Ceské
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republice. Uvadi zde velké znepokojeni nad neexistenci jakychkoli pfedpist a pravidel
pro omezeni pohybu rozrusenych nebo agresivnich osob. Upozoriiuje na vysoké riziko
zneuziti a Spatného zachazeni téchto omezeni. Za naprosto nezbytné povazuje fakt, aby
byla definovana jasna pravidla, jak postupovat pii zklidilovani uZzivatelt. Fyzické
omezeni pohybu lze pouzit pouze se souhlasem lékate a kazdy takovyto po¢in musi byt
zaznamenan do knihy specialné vedené pro tento tcel (45).

Dnes se restriktivni opatieni sméji vyuzivat pouze pii nouzovych situaci. Nesmi
byt na n¢ nahlizeno jako na tresty udilené personalem za neadekvatni chovani. Jejich

Casta aplikace je posuzovana jako tyrani nebo zneuzivani (28).

1.2.2 Druhy restriktivnich opatieni

Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky vydalo Doporuéeny
postupu pro pouzivani opatfeni omezujici pohyb osob. Zde ta to opatfeni definuje jako:
»opatreni, ktera zamezi uzZivateli socialni sluzby pohybovat se svobodné a bez omezeni a
tim projevovat svou svobodnou viili*“ (24, s. 1). MatouSek popisuje tato opatieni jako:
»postupy uzivané pracovniky socialnich sluzeb slouZici k omezeni klienta. Pracovnik pri
nich vyuziva své prevahy, aby zabranil ublizeni ostatnim uzZivatelum, pracovnikum nebo
sebeposkozovani“ (21, s. 45).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze pojem restriktivni opatfeni se neomezuje pouze
na klecové lizka s miizi nebo se siti. Opatieni omezujici pohyb, které 1ze dle zékona
pouzit v jasn¢ danych situaci, se d€li na fyzicka, mechanicka a chemicka (15).

Do fyzickych opatfeni patii Gchopy a drzeni. Muze je pouZzit pouze odborné
vzdélany persondl. Pii jejich vyuziti je dilezité, aby zachovavali dustojnost uzivatele,
byly pfiméfené volené vzhledem k véku, vysce, vaze a pohlavi uzivatele. Mohou se
aplikovat jen po nezbytné nutnou dobu. SlouZzi k zabranéni vzniku poranéni ostatnich

uzivatelil, persondlu nebo samotného uzivatele (24).
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Mechanickd omezeni jsou prostiedky, jsou urcené k omezeni pohybu ¢lovéka.
Spadaji do nich femeny, kurty, svéraci kazajky, dlahy na ruce a mnohé dalsi vCetné
mistnosti zfizené k bezpecnému pobytu. Mistnost 1ze pouzit pouze v ptipad¢, ze nedoslo
ke zklidnéni pomoci fyzickych tichopt a jinych opatfeni. Chovani, kdy ¢lovék ohrozuje
své zdravi a Zivot nebo zdravi a Zivot ostatnich, je jedina situace pro umisténi uzivatele
do této mistnosti. Pro uziti mistnosti zfizené k bezpecnému pobytu osob je nezbytné
dodrzovat dand pravidla a postupy. Uzivatel zde smi byt pouze po dobu nezbytné
nutnou. Pobyt se ukoncuje hned, jakmile uzivatel jevi verbalni i neverbalni zndmky
klidu. V mistnosti musi byt moznost pfivolat si pomoc. Personal nejméné kazdych 15
minut kontroluje uzivatele a provadi zapis, jak uzivatelliv pobyt probihal. Mistnost musi
byt vybavena tak, aby nezplsobila zranéni uZzivatele, ale naopak aby vedla k jeho
zklidnéni (24).

Do chemickych opatieni spadd podani 1€kt a to predevSim psychofarmak,
neuroleptik a hypnotik. Léky l1ze aplikovat pouze na zéklad¢ ordinace 1¢kafe. Nad ramec
medikace nutné ze zdravotnich divodu, lze 1éky ordinovat pouze z diivodu zvladnuti

chovani uzivatele, ktery bud’ ohrozuje zdravi a zivot svilij nebo ostatnich (24).

1.2.3 Zakazana restriktivni opatieni v pobytovych socialnich zarizeni

Jesté vnedavné dobé bylo béznou kazdodenni soucasti tehdejSich ustavi
socidlnich sluzeb pouZzivani opatfeni omezujici pohyb, jakou jsou klecova a sitova
luzka, ochranny kabatek, kurty a femeny. Nebyla vedena Zzadna evidence, kdy se tato
omezeni aplikovala a dochézelo k jejich naduzivani. V disledku toho dochazelo ke
zbytecnému omezovani pohybu uZivatele, byla porusovana jeho prava, nastalou situaci
vnimal jako snizovani lidské diistojnosti a neporozuméni ze strany jeho okoli. Nem¢l
dostate¢nou moznost uspokojit své potieby. V disledku strachu z dal§itho pouziti
restriktivniho opatfeni se zacal chovat nevhodné a tim se riziko dalSiho pouziti téchto
opatfeni jenom zvySilo. Dnes jiz jejich pouzivani zakon zakazuje a ptikazuje

poskytovateli socialni sluzby, aby vedl evidenci pouziti restriktivnich opatfeni, které
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zékon povoluje (19).

Haicl tvrdi, Ze neexistuje zadna situace, pii které by ¢lovek musel byt umistén do
klecového nebo sitového lizka. Umisténi uzivatele do tohoto lizka je podle néj
tragickym nedorozuménim, diisledkem poruchy vztahu, kompetenci pracovnikii,
nedostatecnym materialnich, persondlnich ¢i organizacnich podminek v socialni
sluzbe* (7, s. 12). Pouzivani klecovych lazek bylo spise disledkem neochoty nebo
nepfipravenosti zafizeni feSit vniklou situaci jinym zplsobem, nez primarné Spatné

zachazet az tyrat uzivatele (7).

1.2.4 Postup pri pouZziti restriktivnich opatieni

Jednim z hlavnich principti ¢eského pravniho fadu je, Ze osobni svoboda
kazdého je zarucena. Jakdkoli opatfeni, kterd jakkoliv osobni svobodu omezuji, lze
pouzit pouze v ptipadech a za podminek jasné stanovenych v zdkoné. Pii poskytovani
socidlni sluzby uzivateli s rizikem v chovani je velice dilezita ochrana jeho prav a
diistojnosti. Z toho diivodu Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky
podporuje poskytovatele socialnich sluzeb tak, aby opatfeni omezujici pohyb byla
postupné z pobytovych socidlnich zafizeni odstranéna (26).

Socidlni sluzba mé& poskytovat takovou péci, ktera zabranuje vzniku
problematického chovani. K tomu slouzi individualni planovani sluzeb, které nepomaha
uspokojovani potfeb uzivatele, protoze si cile stanovuje sdm. Je-li uzivatel schopen dat
informovany souhlas k uzivani opatfeni omezujici pohyb, je nutné ho ziskat. Pred
ziskanim souhlasu je nutné zjistit, zdali je uzivatel schopny se rozumné rozhodnout,
chape diivody pro navrzena opatfeni, uvédomuje si piinosy a mozna rizika opatfeni a
seznamit ho s riziky nebude-li souhlasit pouzitim opatfeni omezujicich pohyb (24).

Pted aplikaci samotnych prostfedkli omezujici pohyb, musi dojit ke snaze
zklidnéni cestou verbalni nebo neverbalni. Ke snizeni napéti se vyuZzivaji strategie
odvraceni pozornosti, rozptyleni, aktivni naslouchani atd. Tyto postupy lze nazvat jako

deeskalace, tedy proces, kdy je osoba piresmérovana do klidnéjsiho osobniho prostoru.
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Jsou-li vyCerpany tyto moznosti, mize dojit k uziti prostiedki omezujicich pohyb, o
jejichz pouziti musi byt uzivatel informovan. Nutné je pfistupovat k uzivateli s rizikem
v chovani individudln¢ s ohledem na jeho aktudlni potteby (44).

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v § 89 jasn¢€ vymezuje situace, kdy
je mozné pouzit opatieni omezujici pohyb pii poskytovani socidlnich sluzeb. Lze je
pouzit pouze tehdy, pokud:

a) ,,byla neuspésné pouzita jind opatreni pro zabranéni takovému jedndni osoby,

kterée ohrozuje jeji zdravi a zZivot, nebo zdravi a Zivot jinych;

b) lékar s pouzitim takového opatreni vyslovil souhlas;

c) jsou pouzita nejmirnéjsi opatieni;

d) byl o pouziti opatreni bez zbytecného odkladu informovan zakonny zastupce,

nebo osoba, jiz byl nezletily sveren do péce*” (21, s. 45).

Restriktivni opatfeni maji dany i pfesny postup, jak maji byt pouzivana. Nejprve se
provadégji fyzickd omezeni, tedy uchopové techniky. Nasleduji mechanické opatieni a to
nejlépe umisténi uzivatele do mistnosti uréené k bezpecnému pobytu. Posledni moznosti
je pouziti chemické restrikce, tedy podani tlumivé medikace na zakladé ordinace 1¢kate
(24).

Poskytovatel socidlnich sluzeb je povinen evidovat vSechny ptipady, kdy doslo
k restriktivnim opatienim. Evidence téchto pfipadii musi obsahovat jméno, pfijmeni a
datum narozeni uzivatele, na kterého bylo restriktivni opatfeni pouzito, datum a piesny
¢as uziti a ukonceni omezeni, popsat divod a situaci, kterd predchéazela pouziti téchto
opatfeni, jména osob, ktera opatfeni uplatnila, popséni pifipadnych poranéni osob,

souhlas I¢kate a zdznam o informovani zakonného zastupce (24).

1.2.5 Souvislost restriktivnich opatieni a standardi kvality socidlnich

sluzeb

Povinnosti kazdého poskytovatele socialnich sluzeb je vypracovat standardy

kvality socialnich sluzeb. O jaké standardy se jedna a co mé byt sepsdno jasn¢€ vymezuje
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ptiloha ¢. 2 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. Obsah standardii socidlnich sluzeb (21).

Standard v bod¢ €. 2 se vénuje ochrané prav osob. Cilem je zpracovat postupy,
které zabranuji omezovani nebo poruSovani zakladnich lidskych prav a svobod.
V ptiloze se uvadi, Ze poskytovatel méa pisemné zpracovat vnitini pravidla pro
predchazeni situacim, v nichz by v souvislosti s poskytovanim socidlni sluzby mohlo
dojit k poruseni zakladnich lidskych prav a svobod osob. Vytvofit postup, pokud k
poruseni téchto prav osob dojde. Podle téchto vypracovanych pravidel bude
poskytovatel nadale postupovat. Poskytovatel také musi pisemné zpracovat vnitini
pravidla, ve kterych vymezi situace, kdy by mohlo dojit ke stfetu jeho zajmi se zajmy

osob, kterym poskytuje socialni sluzbu, véetné pravidel pro feseni téchto situaci (38).
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1.3 Péce o osoby s demenci v pobytovych socialnich zarizenich

Tato kapitola je zarazena do teoretické casti této bakalaiské prace proto, Ze
praktickd &ast bude uskuteénéna v Domové dichodct Cizkovice, ktery poskytuje
socialni sluzbu domova se zvlaStnim reZimem osobdm s riznou formou demence.

Demence je syndrom, ktery vznika na zékladé chronického nebo progresivniho
onemocnéni mozku. Zplisobuje v ném poruchu mnoha vyssich nervovych kortikalnich
funkci a to sebou pfinasi poruchy chovani a kognitivnich funkci, k nimz patii mysleni,

orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek (35).

1.3.1 Formy, projevy a péce o osoby s demenci

Demenci jako celek 1ze dé€lit podle rtiznych zptsobti. Nejzakladnéjsi déleni je na
primarni, sekundarni a smisenou (31).

Do skupiny priméarnich demenci se fadi Alzheimerova nemoc, demence
s Lewyho télisky a frontotemporalni demence. Jedna se o organické dusevni poruchy,
kdy nemoc je zplsobena poruchou v samotném centralnim nervovém systému. Lze je
také oznacit jako atroficko-degenerativni onemocnéni. Dochdzi pii nich
k progresivnimu odumirani neuront v hemisférach (18).

Sekundarni demence lze také oznacit jako demence symptomatické. Jedna se o
nesourodou skupinu onemocnéni. Spole¢né maji to, ze primarné jde o jind systémova
onemocnéni a mozek byl poskozen az sekundarné. Sekundarnich demenci bylo popsano
vice nez 70 riznych skupin. Mohou byt zplsobeny traumatem, infekci, metabolickou
poruchou jater, pii tumorech, endokrinnich onemocnéni, epilepsii a v celé fad¢ dalSich
onemocnéni. Mezi nejvyznamnéj$i a nejzavaznéj$i patifi demence vaskularni,
metabolicka, toxickd, traumatickd, pti Parkinsonové chorobé, pfi Huntingtonové
chorobé¢ a demence pii nddorech centralniho nervového systému (31).

Demenci smiSen¢ho typu je asi 10 % ze vSech demenci. Vznikaji na zékladé
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Alzheimerovy nemoci a vaskuldrniho poSkozeni mozku. Pii diagnostice smisené
demence je zapotiebi hlavné rozliSovat lokalizaci cévnich zmén, objem a Cetnost zmén a
postizeni podkorové bil¢ hmoty (33).

Demence vznikd v priib&hu Zivota. Clovék ztrici jiz naucené dovednosti.
Projevy nastupuji pozvolna a postupem casu dochazi k jejich zhorSovéani. Mezi prvotni
projevy demence patii zapométlivost. Ta mlze byt pouze parcialni, tedy ze Clovek
zapomind pouze nové informace, nebo celkova. Jak onemocnéni postupuje, dochazi
k poruse logického mysleni a soudnosti. Vysledek poruchy prostorové predstavivosti a
orientace je bloudéni i v prostorech, které osoba se syndromem demence dobie zna. Na
ukon, ktery je tvofen zvice jednoduchych tkont. Lidem s demenci se zhorSuje
kratkodoba pamét’ v diisledku snizovani intelektové vykonnosti (33).

K porucham kognitivnich funkci se postupné piidavaji behaviordlni a
psychologické projevy demence. Do této skupiny projevit patii poruchy spanku,
vnimani, emotivity a také poruchy chovani (33).

Demence naruSuje socidlni uplatnéni ¢lovéka. Standardni pozadavky jsou pro

néj pfili§ narocné, nerozumi jim a tak prestava zvladat i bézné socialni role (28). Jak
onemocnéni progreduje, nejsou lidé nadéle schopni zit samostatny zivot. Jsou odkézani
na pomoc druhych, at’ uz rodiny nebo pomoc institucionalni. Péce v zatfizenich by m¢la
1 nadale poskytovat aktivaéni program (34).
Je pro né velice tézké ptijmout fakt, ze osobnost jejich blizkého ¢loveéka upadd. Emocéné
naroéna je postupné stézujici se moznost domluvy s touto osobou. Casto se stava, ze
rodiny pficitaji neadekvatni chovani ¢lovéka s demenci spiSe jeho neochoté chovat se
,hormalne®“. V disledku toho pak clenové rodiny bojuji se zménou jejich postoje
k ¢lovéku. Fyzicky je sice ¢lovek stale pfitomen, ale jeho psychika prodélala velké
zmény. Pokud rodina péci nezvlada, feSi nastalou situaci umisténim c¢lovéka do
pobytovych socidlnich zafizeni. Je velice dilezité, aby s nim i nadale byla rodina
v kontaktu, casto ho v zafizeni navstévovala, protoze to na néj ptisobi podptrné (35).

Dle hloubky poskozeni Ize demenci rozdélit do tii stupiiti a to na mirnou, sttedné
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tézkou a t€zkou. Mirna demence necini clovéka nesobéstacného, ale v disledku poklesu
kognitivnich schopnosti mu neumozinuje vykonavat slozit¢jsi aktivity. Pii stfedné
tézkém stupni se stava Cloveék zavisli na pomoci druhych osob. Je schopny zvladat
pouze jednoduché Ccinnosti. Tézky stupen demence je charakterizovan rozpadem
osobnosti. Clovék se stava nesobé&staénym a zcela zavislym na pééi svého okoli (32).
Klevetova a Dlabalova (13) rozliSuji v pé¢i o osobu s demenci dvé formy a to
pocinajici a pokroc¢ilou demenci. Hlavnim cilem péce o osobu s demenci v pocinajici
fazi onemocnéni je pomoci ji zachovat si co nejdéle zékladni informace o sob¢é samém,
o prostiedi, kde zije, o lidech, se kterymi se stykd. K tomu slouzi procvi¢ovani
kratkodobé paméti, které lze posilovat napf. pomoci nasténky, kde je uveden den
v tydnu, mésic, rok apod. Béhem pokrocilé faze demence je dilezit¢é nemocnému
nevyvracet jeho vzpominky a prozitky. Osob¢ s demenci se obrazy vytvareji proti jeho
vuli. Pecujici ¢loveék o tyto osoby si musi uvédomit, ze problematické chovani osob

s demenci souvisi s jejich prozitymi zivotnimi udalostmi (13).

1.3.2 Problematické chovani osob s demenci

S poruchou kognitivnich funkeci, ktera je jedna ze zakladnich skupin symptomu
demence, se rozviji 1 problematické chovani (31). ,, Poruchy chovani nekdy byvaji
nejndapadnéejsi a pro okoli nejobtiznejsim priznakem demence. Toto patické chovani
miize byt, zejména v pokrocilejsich stadiich demence, spojené s agresivitou riizného
stupné, od verbalni pres niceni predmétit az po brachialni (33, s. 146).” Problematické
chovani svédc¢i o nerovnovaze mezi potiebami osoby s demenci a schopnosti okoli tyto
potieby uspokojit. Diky tomu dochézi ke vzniku stresové situace, se kterou se osoba se
syndromem demence snazi vyrovnat. OvSem pii snaze vyhovét svym potiebam, narazi
na pravidla a tim se jeji chovani za¢ne pro okoli jevit jako problematické (42).

Problematicka chovani jsou souc¢ésti syndromu nazyvajiciho se Behavioral and

Psychological Symptoms of Dementia (ddle BPSD). BPSD jsou rozdilné u riznych typt
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demence. Lisi se 1 v souvislosti s premorbidni osobnosti ¢lovéka s demenci, pribéhem
onemocnéni a interakci s prostiedim, ve kterém Zzije. Tyto symptomy zptisobuji osobé
vyrazny diskomfort a utrpeni. Mohou se vyskytnout i situace, kdy je nemocny
nebezpecny nejen sam sobé, ale i svému okoli. Dilezité je 1 v téchto situacich pisobit
preventivng, kdy se vysleduje jev, ktery problematické chovani zptsobuje. ,,Pokud tyto
situace jsou opravdu zavazné, opakuji se a neni mozné je resit jinym zpusobem, je
zapotrebi zvolit adekvatni medikaci“ (9, s. 25).

BPSD v sobé¢ zahrnuje fadu patologickych symptomt, které se déli do dvou
velmi tésn€ souvisejicich skupin, a to na behaviordlni a psychologické. DalSimi
symptomy jsou poruchy nalady a spanku (31).

Behavioralni symptomy jsou viditelné. U osoby se syndromem demence se zjisti
jiz pouhym pozorovanim. Jedna se pfedevSim o bloudéni, verbalni nebo brachidlni
agresivni chovani (31).

Bloudéni je jednim znejcastéjSich piiznakii demence. Vznikd na zakladé
dezorientace, obzvlasté¢ v prostiedi, které se osobé s demenci subjektivné jevi jako
neznamé. Bloudéni se objevuje predev§im v nocnich hodindch. Jedna se o bezcilné,
stereotypni jedndni, které nema Zadny cil. Pro osobu s demenci je bloudéni nebezpecné
hlavné proto, Ze se muze ztratit nebo zranit (31).

Vznik agresivniho chovani je podminén nejen zhorSenim kognitivnich funkci,
ale také vlivem prostiedi, farmakoterapii a osobnosti Clovéka pied samotnym
onemocnénim (31). Agresivni chovani se muze projevit riznymi zpisoby. Jednd se
pfedevs§im o verbdlni, socialni a fyzické atakovani. Agresivni chovani je vyvolavano
pocitem strachu a frustrace (29). Clovék se stava frustrovany ve chvili, kdy mu je
znemoznéno uspokojit néjaké své potieby, z4jmy nebo zaliby. Dochéazi pii tom ke
stupiiovani napéti a ke snaze o jeho vyrovnani. Vyrovnani Ize dosahnout bud’ atakem na
pfic¢inu frustracni situace, tedy agresivnim chovanim, nebo ustoupenim od piivodnich
zémera, tedy rezignaci (5). Rizikovymi faktory pro vznik agresivniho chovani jsou
snizeni sobéstacnost (31).

Do psychologickych symptomt se fadi pfedevsim bludy a halucinace. Cast&ji se
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vyskytuji bludy nez halucinace. Nejcastéji se tyto symptomy objevuji ve stfednim stadiu
syndromu demence. Jednou z hlavnich pfi¢in psychologickych symptomu je rychly
pokles kognitivnich funkci. Z pocatku se projevuji prevazné jako agresivni chovani.
Jednim z rizikovych faktor pro vznik téchto symptomu je pfili§ brzké umisténi osoby
s demenci do zdravotnického nebo socialniho zatizeni (31).

Jako bludy lze oznacit mylné piedstavy, které vznikaji na podkladé chorobnych
dusevnich piedpokladii a o jejichz pravosti je nemocny nevyvratitelné presvédcen. U
osob se syndromem demence maji bludy velmi Casto perzekuc¢ni charakter. Vztahuji na
svou osobu jevy, které se jich samotnych netykaji. Jsou ptesvédéeni, ze jsou okradani,
7e jim chce nékdo ublizit. Casté jsou i bludy ze sexualni oblasti, kdy je osoba
piesvédcena, ze ji je partner nevérny nebo podezira lidi ze svého okoli, Ze na ni pacha;ji
rizné sexualni praktiky (33).

Halucinace spadaji do poruch vniméni. Jedna se o vjemy, které nemaji jakykoli
skute¢ny podnét. U osob s demenci se vyskytuji hlavné halucinace zrakové a sluchové,
kdy zrakové jsou cCastéjsi. Pfi zrakovych halucinacich nemocny vidi zablesky, jiskry,
ohen, ale i1 postavy, zvifata, predméty atd. Sluchové halucinace mohou byt pouze
piskani ¢i tony, ale také tzv. auditivné verbalni, kdy nemocny slysi hlasy, které mu bud’
néco piikazuji (imperativni), néco mu radi (teleologické) nebo mezi sebou samy vedou
spor (antagonistické) (2).

Poruchy nalady se vyskytuji az u 50 % osob s demenci ve vSech stadiich
onemocnéni. NejcastéjSimi se objevuji deprese, Uzkost a fobie. Méné se vyskytuji
manie. U osob s demenci, u kterych se poruchy nalad objevi v pocateCnim stadiu
onemocnéni, byva Casto pozitivni osobni anamnézu s vyskytem depresivnich nebo
subdepresivnich epizod. Depresivni osoba si velmi malo stézuje na poruchy nalady.
Mezi prvotni symptomy patii predev§im ztrata zdjmu, nevysvétlitelny smutek, ktery
nelze ni¢im odvratit, litostivost, nechutenstvi, snizena kvalita spanku Casto spojena
s no¢nim bloudénim. Je proto dulezité, aby se pecujici osoba zaméfila na rozpoznéani
téchto symptomu (31).

Porucha spanku je jednim z nejcastéjSich problému vétSiny seniorti. Insomnie je

definovana jako ,,subjektivné vnimany relativni ubytek kvality nebo délky spanku* (31,
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s. 84). Insomnie se d¢li na primarni — neorganickou a sekundarni — organickou. Osoby
s demenci Castéji postihuje insomnie sekundarni. Jeji pfi¢iny vzniku lze rozdélit na
skupiny somatické, psychické, faktory zevniho prostedi a vlivy iatrogenni. Insomnie se
stava problémem BPSD tehdy, kdyZ dochazi k naruSeni cirkadialniho rytmu. Jedna se o
poruchu v rytmu spanek — bdéni. U nemocného se to projevuje tim, ze v noci bdi a pies
den pospava. Nedostatek denniho svétla je vyznamnym cCinitelem, ktery mlze u osob

wrwe

dostate¢né osvétleny (12).

1.3.3 Efektivni komunikace jako prevence problematického chovani

osob s demenci

Diky komunika¢nimu procesu dochazi ke sdélovani a sdileni informaci.
Komunikace dostava smysl az tehdy, ma-li na pfijemce néjaky vliv, funkci. Zékladnich
funkci komunikovani je pét. Spadd do nich informativni, instruktazni, persuazivni,
vyjednavaci nebo operativni a zabavni funkce. Informovat znamena oznamovat novou
zpravu, predavat ji dal, ale i doplnovat zpravu jiz existujici. Instruktazni funkce se
zabyva nejen samotnym sd€lenim informace, ale i jeho interpretaci. Persuazovat
znamena presveédEit toho s kym je komunikovano, aby zménil ¢i alespont pozménil sviij
nazor. Dospét k dohodé je cilem funkce vyjednévaci. Funkce zdbavni smétuje
k pobaventi jak sebe, tak 1 komunika¢niho partnera. (40).

Ma-1li byt komunikace s osobou s demenci efektivni, je zapotitebi dodrzovat
urcita pravidla. (37).

Pti komunikaci s osobami s demenci je nutné omezeni rusivych rozptylujicich
vlivli prostfedi. Pfi rozhovoru stimto Clovékem je dulezity vlidny piistup, klidné
chovani, vyhybani se prudkym pohybiim a stat v jeho zorném poli. Informace se mu
sdéluji tak, aby jim porozumél, pomalu a v kratkych vétach. Komunikace s osobou se

syndromem demence se nepodceiiuje ani neomezuje, ale pfizptisobuje se jeho
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schopnostem. Pfi hovoru se nepouzivaji odborné vyrazy, zargon a ironie. Béhem
rozhovoru se prabézné oveétuje, zda Clovék sdélovanym informacim rozumi. Pokud
¢lovek spravné nepochopil to, co mu je fikdno, neopakuji se mu stejné slova, ale hleda
se jina formulace (37).

Velkou roli hraje pfi rozhovoru s ¢lovékem s demenci neverbalni komunikace.
Podstatné je sledovat a umoznit mu neverbalni projevy. Stejné jako pii komunikaci se
seniorem je podstatné chranit lidskou distojnost. Clovék se oslovuje tak, jak si sam
pieje. Cilem komunikace s Clovékem se syndromem demence je posilovat nebo ho
alesponi udrzet ve stavajici orientaci osobou, mistem a ¢asem (10).

Stale se jesté¢ vyskytuji i chyby v pfistupu ke komunikaci s lidmi s demenci.
Jedna se predevSim o netrpélivé jedndni, popohanéni, pouzivani zdrobnélin bez
piedchoziho souhlasu osoby, nesd€lovani dulezitych informaci v domnéni, Ze jim osoba
stejné¢ neporozumi. Zasadni chybou je, kdyz je rozhovor veden pouze s doprovodem,
tim je osobé davano najevo jeji bezvyznamnost. Pozornost téchto osob rusi ptisobeni

vice rusivych podnétii najednou, spéch a nervozita. (37).

1.3.4 Individualni planovani sluZeb jako prevence problematického

chovani osob s demenci

Individualniho planovani je zasadni soucasti pii poskytovani socidlnich sluzeb.
M¢l by na néj byt kladen dostate¢ny diiraz. Jedna se o opakujici se proces, pfi kterém si
zafizeni spolecn¢ se svymi uzivateli vyjasiiuje a uptesiiuje to, pro¢ vlastné své sluzby
poskytuji a co si od nich uzivatelé ocekavaji. Uzivatelé si stanovuji své osobni cile a ve
spolupraci se zafizenim socidlnich sluzeb, ve kterém pobyvaji, pak planuji, jakymi
zpusoby téchto cilil 1ze dosdhnout. UZivatelé by pfi realizaci svych cili méli mit plnou
podporu zafizeni, které pak spolecné s nimi vyhodnocuje, zda stanovené cile byly
opravdu naplnény (16).

S pfijetim zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, pfichazi povinnost

poskytovatelli socialnich sluzeb poskytovat svym uzivateli individudlni péci. Diive
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byla péce poskytovana skupinovym systémem. Ten vedl uzivatele k pasivnimu
piijiméani provadénych aktivit, k podfizeni se rezimu zafizeni a tim ho nutil k ukonceni
svych navykl a dosavadniho zpusobu Zivota. Nedochazelo k rozvoji osobnosti a hlavné
dochdzelo k porusovani zékladnich lidskych prav (19).

Zavedeni individudlniho pldnovani sluZzeb naopak uzivateli piindsi moznost
individualnich tprav rezimovych opatieni v zafizeni, které co nejvice odpovidaji jeho
dosavadnimu zpusobu zivota. Diky individudlnimu pfistupu se uzivatel podporuje
v aktivnim zapojovani, v sobéstacnosti a zainteresovanosti. Nadale se rozviji jeho
osobnost a nedochazi k porusovéani lidskych prav (19). Individualni plénovani je
zamérné strukturovany proces, pii némz se stanovuji kroky, které umozni dosahnout
zmény (28).

Prioritou individuélniho planovani jsou potfeby uzivatele. Ty jsou vyzdvihovany
nad Uroven potieb zafizeni. Diky rtiznorodosti potieb uzivatel se zafizeni musi stat
organizaci vysoce flexibilni (21). Vyhodou individudlniho planovani pro zafizeni je
fakt, Ze na vSechny zucastnéné klade vyssi naroky. Vyzaduje plné nasazeni pracovnikd,
kdy je nuti k aktivité, neustdlému zkoumani, hodnoceni, posuzovani, analyze a
zjistovani novych variant. (19).

Aby mohl byt individualni plan péce sestaven je zapotiebi zjistit uzivatelovi
potieby. V pritbéhu onemocnéni demenci dochazi k charakteristickému poklesu potieby
zmeény a vzestupem potieby jistoty a stability. Prozivani zmén danych demenci a
adaptace na toto onemocnéni je spojena s vEtSi koncentraci na vlastni potieby (25).

Zgola tadi mezi zakladni potieby osob s demenci bezpeci, ndklonost a intimitu,
socialni zaclenéni a kontrolu a moc (42).

Potieba bezpeCi se v pribéhu onemocnéni zvySuje. Osoba s demenci se citi
mnohem vice ohroZena. Nékdy se nejednd pouze o precitlivéni, ale o skute¢né riziko
(25). Z neuspokojené potieby bezpe¢i prameni fada problematického chovani u osob
s demenci. Clovék s poruchou paméti neni schopen zapamatovat si potiebné informace.
Jevi-li se okolni svét pro néj nevypocitatelné, snazi se utéci, nebo branit sebe a vse, co
je mu drahé. Pocit bezpeci naléza v prostfedi, které mu poskytuje to, co potiebuje,

nenalézd v ném nic neobvyklého a miize v ném vyjadiit své schopnosti a talent (37).
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Pfi napliiovani potfeby néklonosti a intimity se miize osoba s poruchou usudku
dostat mnohdy do spolecensky nepftijatelnych a pro pecujici zatéZzovych situaci. Jejich
chovani sice muze mit raz otevien¢ho sexudlniho projevu, ale v podstaté jde o snahu
ziskat lidsky kontakt (42).

Socidlni zaclenéni spociva v napliovani jakychkoli spolecenskych roli (42).
Demence muze zpisobit izolaci osoby a tim se ¢lovék zacina citit odstréeny, ze
nezapadd mezi ostatni. Osoba se pak muZze stdhnout nebo u ni dojde k vybuchu a
zautoceni. Dulezitou slozkou péce o osoby s demenci je jeji aktivni zapojovani do
bézného déni. Dochézi tak k tomu, ze se osoba i1 nadale citi nepostradatelnou soucasti
celku (17).

Znacna cast problematického chovani je jen vyrazem osob s naruSenou
poznavaci funkci naplnit svoji potiebu kontroly a moci. Potieba ¢lovéka mit kontrolu
nad svym télem, majetkem a osobnim prostorem je velmi silna. K jeji porusSe dochazi
velmi snadno, za to jeji uspokojeni je obtizné. Je proto dileZité osoby co nejvice aktivné

zapojovat do déni kolem (42).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit, jaky maji ndzor pracovnici vykonavajici odbornou ¢innost

na restriktivni opatfeni v pobytovém socialnim zafizeni Domov dichodcti Cizkovice.

2.2 Vyzkumné otazky

Pro splnéni cile praktické ¢asti byla stanovena jedna hlavni vyzkumna otazka:
Jaky je pohled pracovnikli vykonavajicich odbornou ¢innost na restriktivni opatfeni v

pobytovém socialnim zafizeni Domov diichodct Cizkovice?

K tomu, aby byla zodpovézena hlavni vyzkumna otazka, byly stanoveny tti dil¢i
vyzkumné otazky:
1. Jaka je informovanost pracovnikli vykonavajicich odbornou ¢innost v pobytovych
socialnich zatizenich o restriktivnich opatieni?
2. Jak probiha péce o osoby sdemenci v pobytovych socidlnich zafizenich, aby
nedochazelo k pouziti restriktivnich opatieni?
3. Jak reaguji pracovnici vykonavajici odbornou c¢innost v pobytovych socidlnich

zatizenich na problematické chovani osob s demenci?
Pro zodpovézeni dil¢ich vyzkumnych otazek byly vytvoreny néasledujici okruhy

indikatort (viz. Tabulka €. 1). Jednotliva témata byla zpracovana do ndvodnych otazek,

které jsou napomocné k vedeni rozhovoru.

33



Tabulka ¢. 1: Okruhy indikatori dil¢ich vyzkumnych otazek

Dil¢i vyzkumna otazka

Technika sbéru dat

Indikatory

Jaka je informovanost Polostrukturovany Restriktivni opatfeni:

pracovnikl vykonavajicich rozhovor - charakteristika

odbornou ¢innost - druhy

v pobytovych socidlnich - zakdzana restriktivni

zafizenich o restriktivnich opatfeni

opatfeni? - situace, kdy je mozné

pouzit restriktivni opatieni

Dalsi vzdélavani

Jak probiha péce o osoby Polostrukturovany Specifika péce v domove se

s demenci v pobytovych rozhovor zvlastnim reZimem

socidlnich zatizenich, aby Individualni planovani sluzeb

nedochézelo k pouziti Aktivizace uzivatelil

restriktivnich opatieni? Podileni rodin v péci o osoby s
demenci

Jak reaguji pracovnici Polostrukturovany Charakteristika osoby s demenci

vykonavajici odbornou ¢innost | rozhovor Péce o osoby s demenci

v pobytovych socialnich
zatizenich na problematické

chovani osob s demenci?

Problematické chovani u osob
s demenci

Komunikace s osobou s demenci

Zdroj: Vlastni vyzkum

Operacionalizace pojmu

Demence — syndrom, ktery vznikd na zakladé

chronického nebo progresivniho

onemocnéni mozku. Zpiisobuje v ném poruchu mnoha vyssich nervovych kortikalnich

funkci. To sebou ptinasi problematické chovani a poruchy kognitivnich funkci (35).
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Domov diichodcii CiZzkovice — socidlni zafizeni spadajici pod Centrum socidlni pomoci
Litoméfice o.p.s. Ziizovatelem organizace je Ustecky kraj. Zafizeni poskytuje dvé
socidlni sluzby a to domov pro seniory a domov se zvlasStnim rezimem pro osoby
s riznou formou demence. Kapacita zafizeni je 53 uZzivatelll. Sluzba domov pro seniory
je vsoucasné dobé poskytovana pouze uzivatelim piijatych pfed piijetim zdkona ¢.
108/2006 Sb., o socialni sluzbach. V budoucnu bude zatizeni poskytovat pouze sluzbu
domova se zvlastnim rezimem (4).

Pobytova socialni zarizeni — sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich
sluzeb (44).

Pracovnik v socidlnich sluzbach — vykondva piimou obsluznou péci o osoby
v ambulantnich nebo pobytovych socidlnich zafizenich, zakladni vychovnou
nepedagogickou ¢innost, peCovatelskou ¢innost v domdacnosti uzivatele a pod dohledem
socidlniho pracovnika vykonavaji cCinnosti pfi zdkladnim socidlnim poradenstvi,
depistazi, vychovné, vzdelavaci a aktivizacni Cinnosti, ¢innosti pfi zprostiedkovani
kontaktu se spolecenskym prostiedim a pii poskytovani pomoci pfi uplatnovani prav a
opravnénych z4jmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti (44).

Pracovnici vykonavajici odbornou c¢innost v pobytovych socidlnich zarizeni —
socialni pracovnik, pracovnik v socialnich sluzbach, zdravotnicky pracovnik (44).
Restriktivni opatieni — opatfeni omezujici pohyb (44).

Socialni pracovnik — vykonava socialni Setieni, zabezpecuje socidlni agendy, vcetné
feSeni socialn€¢ pravnich problémt v zafizenich poskytujicich sluzby socidlni péce,
socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepéni Cinnost v socidlni
oblasti. Poskytuje také socialni poradenstvi a socialni rehabilitaci (21).

Zdravotnicky pracovnik — vSeobecnd sestra v socialnich sluzbach. Poskytuje
osetfovatelskou péci pojisténym uzivatelim pobytovych socidlnich zafizeni a ve
zdravotnickych zafizeni ustavni péce. Musi byt zplisobild k vykonu profese bez

odborného dohledu (39).
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Teoreticka Cast bakalarské prace obsahuje shrnuti dosavadniho poznani dané¢ho
jevu. Pouzita byla obsahova analyza relevantnich dokumentd, odborné literatury a
odbornych casopist, které se zabyvaji problematikou pobytovych socidlnich zatizeni,
restriktivnich opatfeni a pé¢i o osoby s demenci. K ziskdvani informaci o Domov¢é
diichodctl Cizkovice, kde byla realizovana prakticka &ast této bakalafské prace, byly
pouzity jejich internetové stranky.

Vzhledem k zaméfeni této bakalaiské prace a ke stanovenému cili byla
k vyzkumu v praktické ¢ésti zvolena strategie kvalitativniho vyzkumu.

Na kvalitativni vyzkum maji metodologové rozdilné nazory. Jedna strana ho
povazuje jako pouhy doplnék tradicnich kvantitativnich vyzkumnych strategii, druha
strana ho zase chéape jako samostatnou vyzkumnou strategii, kterd je protipoélem ke
kvantitativni a je postavena na ptirodovédnych zékladech (8).

Za hlavni kritérium, které rozliSuje kvalitativni vyzkum od kvantitativniho, jsou
podle Corbinové a Strausse metody, kterymi byly data analyzovany. Data ziskana
kvalitativnim vyzkumem nelze dale kvantifikovat a analyzovat statisticky (3).

Strategie kvalitativniho vyzkumu se snazi ziskat podrobnou charakteristiku a
vhled pfi zkoumani jedince, skupiny, udalosti ¢i fenoménu v autentickém prostiedi.
Umoziuje studovat procesy a navrhovat teorii. Je schopna dobfe reagovat na misti
situaci a podminky a jejich pfi¢inné souvislosti. Nevyhodou kvalitativniho vyzkumu
naproti tomu je, ze ziskané vysledky nemuseji byt zobecnitelné na populaci a jsou
snadné&ji ovlivnitelné osobnimi preferencemi vyzkumnika (8).

Pro =ziskani dat byla pouzita metoda dotazovani pomoci techniky
polostrukturovaného (semistandardizovaného) rozhovoru. Rozhovor, téZ oznafovany

jako interview, pro ziskdvani kvalitativnich dat patii mezi nejvyhodnéjsi a zaroven

vvvvvv
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cilem a tcelem vyzkumné studie. Polostrukturovany rozhovor patii mezi nejrozsirendjsi
metody. Tazatel si pii ném vytvaii ur€it¢ schéma, které je pro néj zavazné (23). Byl
sestaven jeden polostrukturovany rozhovor (viz. Ptiloha €. 1), ktery byl rozdélen do tii
tematickych oblasti odpovidajici jednotlivym vyzkumnym otazkdm a jejich indikatoram
(viz. Tabulka €. 1, s. 34). Otazky polostrukturovaného rozhovoru byly oteviené. Dle
odpovédi respondentti jsem volila individualni doplnujici otdzky k uptfesnéni dané
odpovedi.

K tomu, abych sviij vyzkum mohla realizovat, jsem vyuzivala tzv. gatekeeper
neboli ,,dvefnika®. Jedna se o osoby, které¢ vyzkumnikovi umoziiuji pobyt v terénu a
ptistup k zajimavym jedincim nebo skupinam (8). Osobou tzv ,,dvefnika®, kterd mi
umoznila uskutecnit rozhovory s pracovniky vykonévajici v pobytovém socialnim
zafizeni odbornou ¢&innost, mi byla vedouci Domova dichodcti Cizkovice Sotia
Vapenikova.

Vedouci zafizeni jsem e-mailem informovala o kritériich pro vybér pracovnikd.
Nasledn¢ kontaktovala ona mé s informaci, ze ma 4 pracovniky, ktefi jsou ochotni
zucCastnit se mého vyzkumu a dala mi na né telefonni kontakty. Se vSemi vybranymi
pracovniky jsem se telefonicky domluvila na individualnim terminu uskute¢néni
polostrukturovaného rozhovoru.

Pfed samotnym zahajenim rozhovorti jsem si od pracovnikl vyzadala ustni
souhlas s nahravanim na diktafon s tim, ze nikde nebude uveiejnén, ze zlstane v mém
osobnim archivu a ze bude slouzit vyhradné pro vyzkum mé bakalaiské prace. VSichni
pracovnici souhlasili. Déle jsem od pracovnikli ziskala souhlas k piimé citaci

z rozhovort. VSichni pracovnici byli informovani o tom, Ze vyzkum probiha anonymng.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro realizaci vyzkumu bylo zafizeni Domov diichodct Cizkovice vybrano na
zéklad¢ zamérného (ucelového) vybéru. Za zdmérny vybér je oznacovan takovy postup,

kdy se cilen¢ vyhledavaji ticastnici podle jejich urcitych vlastnosti. To znamena, ze se
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cilen¢ vyhledavaji jen ti jedinci, ktefi spliiuji pfedem stanovena kritéria (23). Kritériem
bylo, aby se jednalo o pobytové socidlni zafizeni, které poskytuje svoje sluzby
uzivatellim, u nichz je zvySené riziko vzniku problematického chovani a tim i zvySené
riziko pouziti restriktivnich opatfeni.

Zakladni vyzkumny soubor tvofili zaméstnanci zafizeni, ktefi poskytuji
odbornou cCinnost ve smyslu § 115 zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
V zatizeni pracuje celkem 23 pracovnikli vykonavajici tuto odbornou ¢innost. Jedna se
o 1 socidlniho pracovnika, 1 vedouci odd¢€leni péce a sluzeb, 5 vSeobecnych sester, 16
pracovnikl v socialnich sluzbach. Rozhovory byly provedeny se 4 pracovniky a to se
socidlnim pracovnikem, zdravotni sestrou, pracovnikem v socidlnich sluzbach
vykonavajici pfimou obsluznou péci a pracovnikem v socialnich sluzbach pro zajmovou
¢innost.

Pro naplnéni cile byl vybér vyzkumného vzorku proveden dle zdmérného
(ucelového) vyberu. Kritéria pro vybér pracovniki byla:

a) vykonavani odborné ¢innosti dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
(socialni pracovnik, pracovnik v socidlnich sluzbach) nebo dle zikona ¢.
96/2004 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisti, o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich (zdravotni sestra v socialnich sluzbach),

b) prace s osobami s riiznou formou demence,

¢) ochota respondentt spolupracovat

d) souhlas respondentl se zpracovanim ziskanych informaci.

Identifikace vyzkumného souboru je uvedena v tabulce €. 2, s. 40.

3.3 Realizace vyzkumu

Samotné realizaci vyzkumu ptfedchazela sekundarni analyza dat. Jednalo se o
studium odborné literatury, ¢asopisi a internetovych zdroji. Vyzkum byl realizovan
s pracovniky Domova diichodcti Cizkovice béhem mésice biezna 2012. Mij ,,dveinik*

Sona Vapenikova mi zajistila pracovniky, ktefi byli ochotni ucastnit se rozhovort.
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S kazdym jednotlivym pracovnikem pak bylo individudlné¢ domluveno termin a doba
rozhovoru. Rozhovory trvaly 30-40 minut. Se socialnim pracovnikem probihal v jeho
kancelari. S ostatnimi pracovniky se rozhovory jednotlivé uskutecnily v kancelafi
vedouci domova, kterd mi ji nechala na potfebnou dobu k dispozici.

Béhem mésice dubna 2012 byly rozhovory analyzoviany pomoci metody
zachycovani vzorcl tzv. ,,gestalti. Zakladnim principem této metody je vyhledavani
urcitého opakujiciho se vzorce nebo témat a jejich zaznamendvani. Jedna se o
vyhledavani urcitych obecnéjSich principli, vzorcl nebo struktur, které odpovidaji

specifickym zaznamenanym jeviim vazanych na urcity kontext ¢i osobu (23).
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4. VYSLEDKY

Pro ptehlednost jsem v nésledujici tabulce €. 2 uvedla identifikaci vyzkumného
souboru. Rozhovory byly analyzovany a nasledn¢ porovnavany. V rdmci porovnavani
jsem vyhledavala urCité opakujici se vzorce, shody nebo rozdily ve vnimani
restriktivnich opatieni, jejich aplikaci a ptredchazeni jejich uziti. Nasledné jsem je
zaznamenala ve shrnuti kazdé dil¢i vyzkumné otdzky. Pro vétsi prehlednost jsem ke

kazdému shrnuti vytvofila tabulku s nedilezitéjSimi odpovédmi k jednotlivym

indikatordm okruhu otazek.

Tabulka 2: Identifikace vyzkumného souboru

Délka Délka praxe
Respondent Odborna Vék DosaZené praxe v socialnich
¢innost (roky) vzdélani v zaFizeni sluzbach
(roky) (roky)
Socialni
¢ 1 pracovnik 46 Stfedoskolské 17 17
Zdravotni
¢.2 sestra 53 Stfedoskolské 3 20
Pracovnik
¢.3 v socialnich 36 Vyucen(a) 3 3
sluzbach
Pracovnik
¢. 4 v socialnich 41 Vyucen(a) 6 6
sluzbach

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.1 Vysledky dil¢i vyzkumné otazky €. 1

Jaka je informovanost pracovniki vykonavajicich odbornou ¢innost v pobytovych
socialnich zarizenich o restriktivnich opatieni?

Indikatory pro okruhy otazek k dil¢i vyzkumné otézce €. 1 byly charakteristika a
druhy restriktivni opatieni, zakdzana restriktivni opatfeni v pobytovych socialnich
zafizeni, situace, kdy je mozné pouzit restriktivni opatteni a dalsi vzdélavani pracovnikl
vykonavajici odbornou ¢innost v pobytovych socidlnich zafizeni v problematice

restriktivnich opatfeni.

Charakteristika restriktivnich opatfeni

VSsichni 4 respondenti se shodli v tom, ze pouzitim restriktivnich opatfeni se
zamezuje volnému pohybu ¢loveéka. Respondent €. 2 popisuje restriktivni opatieni jako:
,,cokoli, co se cilené pouzije k zamezeni pohybu c¢loveka. “ Respondent €. 4 udava, ze se
jedna o: ,,opatreni nebo pomiicky omezujici cloveka v pohybu *.

S pouzivanim restriktivnich opatfeni souhlasi vSichni respondenti, ale jen jako:
,,posledni variantu pri FeSeni problematického chovani uzivatele “, jak uvadi pracovnice
¢. 3. Respondent €. 1 si nemysli, Ze pouziti restriktivnich opatieni je selhani pracovnikti
nebo ze zasadné snizuji lidskou dlstojnost. ,, Pokud se pouzivaji jen ve vyjimecnych
pripadech, chapu jejich uZiti jako ochranu bezpeci uzZivatele. “ Bézné pouzivani téchto
opatfeni v socidlnich sluzbach povazuje respondent ¢. 2 za nespravné, protoZe
poskytovani socidlnich sluzeb vnimé jako pomoc ¢lovéku v jeho néjakym zplisobem
zédvazné zivotni situaci. Pokud se jako prvni feSeni problematického chovani pouziji
omezujici prostiedky, vnima to jako snizovani lidské diistojnosti a selhani pracovnikii.

Respondenti ¢. 1 a 4 uvadéji, ze se v zafizeni zadna restriktivni opatieni
nepouzivaji. Respondenti ¢. 2 a 3 se setkali v Domové diichodcti Cizkovice pouze
s pouzitim chemickych opatfeni, tedy aplikace psychofarmak, kterd se podavaji mimo
trvalou medikaci za ucelem zklidnéni problematického chovani ¢lovéka. Poddna smi
byt pouze na zakladé ordinace 1€kate a je zde k tomu uréeny zvlastni formuléf, kde se

zaznamenava jejich pouziti. Respondent €. 3 si mysli, ze: ,jsou i situace, kdy
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restriktivni opatireni uzivateli pomiize. Je to tehdy, kdy mu takovato opatreni zabrani
v sebeposkozovani nebo v tom, aby si néjak zavazne ublizil.

Problematiku restriktivnich opatieni v pobytovych socialnich zatizenich vSechny
pracovnice poprvé zaznamenaly z medii. Respondent €. 3 k tomu tika: ,, pamatuji si, zZe
se kuzivani klecovych lizek v Ceské republice hodné popudivé vyjadiovala autorka
Harryho Pottera. Ja sama s jejich pouzivanim nesouhlasim, ale nemyslim si, ze clovek,
ktery nikdy nepracoval v podobnych zarizenich, md prdavo néco kritizovat a takto
negativné medializovat cCeska zarizeni, kdyz nikdy nebyl v situaci, kdy je klientovo

chovani nezvladatelné a jiné reseni nez pouZiti néjakého omezujiciho opatieni neni. “

Druhy restriktivnich opatieni

Mechanické druhy restriktivnich opatieni byly jediné, které uvedli vSichni
respondenti. Respondent ¢. 2 za mechanicka opatfeni povazuje: ,, vSechny veéci, které
cloveku zabrani ve svobodném pohybu, at' uz se jednd o klecova ci sitova lizka, nebo
kurty, zabrany ci svéraci kazajky.” Respondent €. 3 si mysli, Ze se jedna: , 0 lLiZka
s vysokymi postranicemi a kurtovani lidi k luzku. *

Chemickd opatfeni jako dal§i druh restriktivnich opatfeni uvedli pouze
respondenti €. 2 a 3. Tato opatteni chape respondent €. 3 jako: ,, situace, kdy se uzivateli
podavaji léky, aby doslo ke zklidneni jeho problematického chovani.“ Respondent €. 2
navic uvadi, Ze se musi jednat o podani psychofarmak mimo trvalou medikaci a pouze
na zéklad¢ ordinace 1ékare.

Fyzicka opatfeni jako jsou uchopy a drZeni, vnimaji vSichni respondenti spise
jako prevenci pouziti restriktivnich opatfeni nez jako jejich samostatny druh.

Mistnost, urenou k bezpecnému pobytu, uvedl pouze respondent ¢. 1.
V zafizeni tuto mistnost vybudovanou nemaji a o jejim zfizeni neuvazuji. ,, Vyskytne-li
se u nasich uzivatelii agresivni chovani, nemd takovou intenzitu, aby se to nedalo
zvladnout jinym zpiisobem nez ho izolovat v samostatné mistnosti, “ tvrdi respondent ¢.
3.

Respondenti se ucastnili seminafe, kdy jim autorka sdélovala, ze zamykani

vchodovych dveii je také jedna z forem restriktivnich opatieni. VSichni se shoduji
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v tom, Ze takovéto opatfeni vnimaji jako ochranu uzivateli pfed vniknutim cizi osoby

do zafizeni.

Situace, kdy je mozné pouzit restriktivni opatfeni

Respondenti shodné uvedli, Ze restriktivni opatfeni je mozné pouzit pfi situacich,
kdy uzivatel néjakym zplisobem ohrozuje sebe na zdravi nebo zivoté. Respondent ¢. 4
popisuje takovouto situaci jako: ,, takové agresivni chovani, kterym ohrozuje sebe nebo
ostatni. *

Respondenti €. 1, 2 a 3 by pouzili restriktivni opatfeni i v situacich, kdy uzivatel
ohrozuje na zdravi ¢i zivoté ostatni osoby. Respondent ¢. 1 k tomu fiké: ,,situace, pri
kterych muzou byt pouzita restriktivni opatieni, vymezuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach. Jedna se o situace, kdy uzivatel ohroZuje na zdravi ¢i Zivoté sebe
nebo ohrozuje zdravi ¢i Zivot ostatnich osob.” Restriktivni opatfeni se podle
respondenta ¢. 2 mohou v téchto situacich pouzit, ale za ptredpokladu, ze: ,,treba
odvraceni pozornosti nevedlo ke zklidnéni jeho problematického chovani.

S podanim chemickych opatfeni se setkali pouze respondenti ¢. 2 a 3. Oba se
shoduji, Ze aplikace byla zapfi¢inéna agresivnim chovanim uzivatele. Respondent €. 3
se setkal pouze s agresivnim chovanim, které uzivatel obracel proti sobé. Respondent ¢.
2 zazil 1 situace, kdy uzZivatel svym agresivnim chovadnim ohrozoval osoby ve své

blizkosti.

Zakazana restriktivni opatfeni v pobytovvch socidlnich zafizeni

Do zakédzanych restriktivnich opatieni v pobytovych socidlnich zatfizenich tadi
vSichni respondenti klecova a sitova ltizka. Respondent €. 4 uvadi: ,,s jejich zakazem
souhlasim, protoze si myslim, Ze je spousta jinych moznosti, jak resit problematickou
situaci nez umistéenim cloveka do takového hizka. *

Respondent ¢. 2 také nesouhlasi s béZznym uzivanim klecovych ¢i sitovych
luzek. Dale ale uvadi: ,,vdobé, kdy jsem jeste pracovala v domové pro osoby se

zdravotnim postizenim urcené mladistvym se stredné tezkou a tézkou mentalni retardaci,

jsem se mnohokrat setkala se situaci, ze sam uzivatel vyhledal sitové lizko. Domnivam
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se, ze tak cinili proto, Ze se vném citili bezpecne. Takovouto situaci nepovazuji za
pouZiti restriktivnich opatieni, protoZe tak uZivatel ucinil sam na zaklade svého
rozhodnuti.

Klecova a sitova luzka dopliuje jesteé respondent ¢. 1 o pouzivani kurtd a
svéracich kazajek. ,, Cilené pouziti téchto opatieni povazuji za bezucelné a neresici
pricinu, pro¢ k problematickému chovani u uzivatele doslo,“ tvrdi respondent ¢. 1.

Respondent €. 3 povazuje za zakazané také pouziti kurtd.

Dalsi vzdélavani pracovnikt vykonavajicich odbornou ¢innost v pobytovych socidlnich

zafizenich v problematice restriktivnich opatfeni

Tabulka ¢. 3: Dalsi vzdélavani

Respondent Seminare | Studium | Odborna | Odborné | Internet

ve Skole | literatura | casopisy

¢ 1 Ano Ano Ano Ano Ano
é.2 Ano Ne Ne Ano Ano
¢.3 Ano Ne Ne Ne Ano
¢. 4 Ano Ne Ano Ano Ano

Zdroj — Vlastni vyzkum

Shrnuti diléi otazky €. 1

Dle rozhovor s jednotlivymi respondenty s rliznym pracovnim zafazenim
vyplyva, ze védi, co oznacuje pojem restriktivni opatieni. VE&di, ze se jednd o opatieni
omezujici pohyb.

S béznym pouzivanim restriktivnich opatfeni nesouhlasi ani jeden z
respondentl. VSichni to shodné povazuji za véc, kterd netesi pfi¢inu problematického
chovani uzivatele. Za situace, kdy by bylo mozné pouzit restriktivni opatieni, povazuji
respondenti ty situace, pii kterych uzivatel ohrozuje na zdravi ¢i zivoté sebe nebo lidé

v jeho okoli, ale pouze za predpokladu, ze jina, mirnéjsi opatfeni, nebyla ucinna. Za
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zakéazana restriktivni opatfeni povazuji vSichni klecova nebo sitova lizka.

Jako druhy restriktivnich opatfeni uvedli vSechny shodné¢ pouze mechanické. O

existenci chemickych opatieni védéli respondenti €. 2 a 3, tedy profese zdravotni sestry

a pracovnika v socidlnich sluzbach pro pifimou obsluznou péci. Fyzicka opatieni

nevnima ani jeden z dotdzanych jako druh restriktivnich opatfeni.

Respondenti povazuji za dilezité, aby se vSichni pracovnici vzdélavali v oblasti

péce o osoby s demenci. Toto onemocnéni sebou piin

byla péce efektivni, je pro n¢ nezbytné nadale se vzdélavat.

rvrow

asi ra

du specifik v péci o n¢, a aby

Tabulka ¢. 4: Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky €. 1 (*RO=restriktivni opatfeni)

Respondent | Charakteristika | Druhy RO* | Zakazana Situace, kdy Dalsi
RO* RO* pouzit RO* vzdélavani
,,..opatient Klecova, ,,..uzivatel
omezujici pohyb sitova luzka, ohrozuje na
clovéka. Mechanické Kurty zdravi ¢i Zivoté Ano
a1 Svéraci sebe nebo
kazajky ohrozuje zivot ci
zdravi ostatnich
osob.
,,..cokoli, co se ,,..rozptyleni
pouzije k zamezeni | Mechanické Klecova, nevedlo ke
&2 pohybu cloveka Chemické sitova luzka zklidneni jeho Ano
problematického
chovani.
., Opatieni ,,--kdyz je
&3 omezujici pohyb* | Mechanické Klecova, nebezpecny sam Ano
Chemické sitova lizka sobé nebo
Kurty ostatnim
., Opatieni nebo ,,..agresivai
¢. 4 pomiicky Mechanické Klecova, chovani, kterym Ano

omezujici cloveka

v pohybu

sitova luzka

ohrozuje sebe

‘

nebo ostatni‘

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2 Vysledky dil¢i vyzkumné otazky ¢. 2

Jak probiha péce o osoby s demenci v pobytovych socialnich zarizenich, aby
nedochazelo k pouziti restriktivnich opatieni?

Indikatory pro okruhy otdzek ke 2 dil¢i vyzkumné otazce byly: specifika péce v
»domove se zvlastnim rezimem®, individudlni pldnovani sluzeb, aktivizace uzivateld,

podileni rodin v péci o osoby s demenci.

Specifika péce v domove se zvlastnim rezimem

Respondent €. 1 popisuje, komu je sluzba domova se zvlastnim rezimem urcena:
,Sluzba je urcena pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim, kteri maji deficit
v oblasti sobéstacnosti. V nasem pripadé mame cilovou skupinu osoby s Alzheimerovou
chorobou nebo jinym typem demence. *

Hlavni rozdil mezi domovem se zvlas$tnim a ostatnimi pobytovymi socialnimi
zafizenimi vidi vSichni respondenti shodné v tom, Ze se jedna o oddé€leni uzamcené.
Uzamceni aredlu ani jeden respondent nevnima jako omezovéani svobody pohybu
uzivateli, ale vnimaji to spise jako jejich ochranu.

Vyhodu uzavieného zatizeni vidi respondent €. 3 hlavné v tom, Ze: ,, v dobé péce
o lezici uZivatele nemusi byt ti chodici zavieni v jedné mistnosti, ale mohou se v bezpeci
prochdzet po uzamceném arealu zarizeni. “ Respondent €. 1 sd€luje sviij nazor, proc¢ si
mysli, Ze je zapotiebi, aby jejich zafizeni bylo uzamcené: ,, jsou zde lidé, kteri by zvladli
se samostatné projit po ulici, ale jsou zde i taci, kteri jsou chodici, ale zaroven i
dezorientovani. Pro ty by jejich samostatny pohyb mimo aredl byl nebezpecny.
Respondent ¢. 4 uvadi: ,,dopoledne, kdy ostatni pracovnice vykonavaji hygienu u méné
sobéstacnych uzivatelii, je mym ukolem vymyslet néjaké aktivity pro ty ostatni.
Samozrejmé neni v mych silach upoutat pozornost kazdého. Vyhodou uzamceného
zarizeni je pravé to, ze nikoho nemusim zapojovat do aktivity proti jeho vili. Kdyz ho
provadena aktivita nezaujme, muzZe odejit ven i presto, Ze tam s nim nebude Zadny

pracovnik. “
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Respondent €. 2 jako dalsi specifikum popisuje sob&stacnost uzivatelll zafizeni:
mezi nasimi uzivateli jsou velké rozdily v sobéstacnosti. Rada z nich je chodicich,
schopnych samostatného pohybu po aredlu. Jsou zde i uzivatelé, kteri jsou naprosto
odkazani na péci personalu.” Respondent ¢. 3 uvadi: , Vétsina nasich uzZivateli je
néjakym zpiisobem dezorientovana, zmatenda. Tomu se také musi prizpusobit péce o ne.
A to si myslim, Ze je dalsi rozdil. Péce je narocnda a clovek by ji bez prubézného

vzdeélavani se v této problematice nezviadal.

Individualni planovani sluzeb

VSsichni respondenti uvadéji, ze kliCovymi pracovniky jsou v tom to zafizeni
vSechny zdravotni sestry a pracovnici v socidlnich sluzbach. Kazdy z nich ma svétfen do
péce tii uzivatele. Vyhodnocovani planti probiha jednou za mésic, kdy se sejde klicovy
pracovnik s vrchni sestrou a socidlni pracovnici.

Respondent ¢. 2 si mysli, ze: , pro uzivatele by mel byt klicovy pracovnik
takovou osobou, které duveruje, které se neboji sverit. Nemame striktné dané rozdéleni
uzivatelii. Pokud néjaka dvojice nefunguje, nez aby se néco lamalo pres koleno, vymeni
se klicovy pracovnik a zkusi se, jestli si nékdo jiny najde cestu k uzivateli lépe.

Respondent €. 1 uvadi: ,,ja klicovy pracovnik nejsem. Pri tvorbé individudlnich
planii péce tady funguju spise jako takovy ,,supervizor ‘. Pracovnice se na mée obraceji,
maji-li behem jeho sestavovani néjaky problém nebo si nevédi rady. Podilim se také na
hodnocent plani.

Individualni planovéani sluzeb maji vSichni respondenti spojené s napliiovanim
stanovenych cild. VSichni také maji cile planti spojené s potiebami uzivatelt. ,, Cile se
stanovuji na zaklade zjistenych potreb uzivatele, ““ uvadi respondent ¢. 4. Respondent €.
2 vnimd individudalni planovani péce jako: ,,zjistovani a hlavné zajistovani napliovani
konkrétnich potreb uzivatel”. , Pri tvorbé planii se hlavné snazim od svych uzivatelii
zjistit, co je trapi, co by jim udélalo radost, jaka maji prani, co by chteli zaZit.
Jednotlivé potieby jsou hodné individualni. Zalezi hlavné na tom, v jakém stadiu

onemocneéni se clovek nachazi. Treba clovek s demenci v pocatecni fazi chce podnikat

vylety, stdle jesté poznavat nové véci. Kdezto pro cloveka v pokrocilejsi fazi demence je
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3

prioritni zachovani vzpominek, a aby co nejdéle ziistal alespon relativne sobéstacny,
fika respondent €. 3.

Pti zjistovani potieb uzivatelli se v prvni fadé respondenti €. 2, 3 a 4 obraci na
uzivatele samotné. Respondent €. 3 popisuje, jak ziskava informace potfebné pro tvorbu
planu: ,,nemluvim s nimi o jejich potiebach pouze pri sestavovani planu. Zajimam se o
to v pritbehu celého mésice. Takze viastne, kdyz dojde ke tvorbé nového planu, uz vim
z prubéhu realizace, jaké potreby se budeme snazit naplnit nyni.“ Tento nazor sdili 1
respondent C. 4: ,,vyhodnocovani planii sice probiha jednou za mésic, ale s tim
clovekem se dostavate do styku prakticky denné. Ja mam na starost tii lidi, takze uz
v pritbehu vim, co by asi tak chteéli, co potrebuji atd.

Pokud uzivateliiv stav nedovoluje, aby sd¢lil svoje potfeby sdm, obraceji se
vSichni respondenti na jeho rodinu nebo zndmé jako na alternativni zdroj informaci o
ném. ,,Mam ale pridelené i uzZivatele, kteri jsou hodné zmateni, hodné dezorientovani.
Pri zjistovani jejich potreb se obracim i na jejich rodiny. Zajima me, co méli radi driv,

3

co jim délalo radost a mohlo by je potésit i nyni, “ uvadi respondent €. 2.

Aktivizace uzivateld

Respondent ¢. 1 tika: ,, kazda aktivizacni ¢innost je pro tyto lidi diilezita. Kazdy
clovek zvlada jiné cinnosti a jina véc je pro néj vyhovujici. Proto se vytvareji
individualni plany péce. Zalezi na stavu daného clovéka, na jeho schopnostech a na
stadiu nemoci. 1 v téch tezsich stadiich je nejaka cinnost, ktera tomu cloveku pasuje a
ktera ho dovede pozvednout z letargie. Dat ho prosté trosku jinam nez ho jenom nechat
chodit a koukat. *

Uzivatelim jsou v zafizeni nabizeny rtzné volnocCasové aktivity. ,,Zdravotni
sestry vykonavaji oSetrovatelskou rehabilitaci. Mame v zarizeni par pristroju, pomoct
kterych se snazime rozvijet nebo alespon udrzet pohyblivost kloubii a posilovat svaly
nezbytné pro chuzi. Jsou tu k dispozici i pojizdna choditka, ve kterych si chuzi trénuji
lidé, kteri maji nestabilni chiizi, a kteri nezvladaji pouzivani holi nebo berli,* tiké
pracovnice €. 2.

Aktivity béhem dopoledne zajistuji dvé pracovnice v socidlnich sluzbach, které
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maji v naplni prace kulturni a zdjmovou Cinnost. ,, 7Ty to aktivity nejsou zcela v rezii
uzivatelii. Musim aktivitou zaujmout, co nejvice z nich, takZe nelze vyhovet kazdému.
Jednda se o aktivity skupinové, kdy se snazZime trénovat pameét nebo rozvijet jemnou
motoriku. Pri trénovani paméti vétsinou vyuzivame mic, se kterym si hdazime a zdroven
tak udrzujeme motoriku uzivatelii. Také se stardame a zajistujeme spolecné s vedouct
zarizeni ruzna vystoupeni. Nejvice pri tom spolupracujeme s jinymi socidlnimi
zarizenim, “ uvadi respondent €. 4.

Pracovnice v socialnich sluzbach vykonavajici ptimou obsluznou péci se staraji
o aktivity béhem odpoledne. ,, Tohle je vylozené individualni zalezZitost. Zalezi na
kazdém, co chce délat. Hrajeme treba karty nebo pexeso, pleteme nebo jen tak sedime
venku a povidame si, “ uvadi respondent ¢. 3.

VSsichni respondenti uvadeji, ze Gcast na aktivitach je zcela dobrovolna. ,, Pokud
uzivatele provadena aktivita nebo hra nezaujme, snazime se zjistit, co by chteél délat
Jjiného. Rozhodné ho ale do niceho nenutime. Snazime se ovsem, aby byli uZivatelé pres
den dostatecne zaméstnavany, aby nepospavali v kifeslech a aby u nich v noci
nedochazelo k porucham spanku, “ fika respondent €. 3.

Nejnovéjsi aktivitu, kterou v zatfizeni zavadéji je vytvareni nastének jednotlivych
uzivateli. ,, Teprve jsme oslovili par rodin. Shanime fotografie nasich uzivatelit v dobé,
kdy byli aktivni a aktivné cinni, kdy byli mladi, kdy jim to sluselo. Tato aktivita ma
stanovené tri cile. Jednak trénovani paméti uzivatele, zapojeni jeho rodiny nebo
blizkych do spolecnych aktivit a hlavne take to, aby si personal utvoril takovy jiny vztah

¢

k cloveku, aby ho vlastne poznali, jaky byl predtim, nez onemocnél demenci, *“ vysvétluje
respondent €. 1.

Respondenti se shoduji vtom, Zze mezi nejoblibengjsi aktivity patfi hudebni
vystoupeni. ,, A uz uzivatelé jenom zpivaji, tanci nebo se pomoci riiznych hudebnich
nastrojiit samy zapojuji je na nich pri téhle aktivité nejvic videt radost a rozjasnény
pohled, ““ tika respondent €. 4. Respondent €. 3 k tomu dodava: ,,je az neuvéritelny, zZe

clovek, ktery si mepamatuje, co mél rano ke snidani, si pak béhem vystoupeni zpiva

naprosto cely text znamé pisné. *
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Podileni rodin v pé¢i o osoby s demenci.

,Snazime se zapojovat rodiny. Nekteré rodiny se zapojuji automaticky, jsou
rodiny, které kontakt s nami vitbec nemaji, “ uvadi respondent €. 1.

VSichni respondenti pii praci s rodinami povazuji za hlavni cil podporu vztahu
mezi nimi a uzivatelem, aby nedochézelo ke ztrat¢ kontaktu. ,, Nechceme po pribuznych,
aby u svych blizkych provadeéli hygienu. Za tyto sluzby si uzivatel plati. Prali bychom si,
aby se ucastnili riiznych spolecenskych akci, které tady poradame. Aby s uZivatelem
travili volny cas a tim také prispivali ve snaze udrzet ho co nejdéle orientovaného nebo
alespon v tom stadiu, v jakém se nachazi,” uvadi respondent ¢. 2. ,,Poradame riizné
akce, jako jsou tieba pouté, vystavy, jarmarky. Ucastnit se jich mohou i pribuzni.
Vyhoda téchto akci je v tom, Ze maji spolecny zazZitek a navstéva neni omezena jenom na
koukani se na sebe, ““ sdéluje respondent €. 4.

Podileni se rodin na péci o uzivatele je velice individudlni. , Setkavam se
s pribuznymi, kteri se samy ptaji, jestli nemaji néco koupit atd. Na druhé strané jsou i
taci, kteri se za uzivatelem ani nezastavi a vyzvednou si pouze penize a hned zase jdou, *
fika respondent ¢. 2. Respondent ¢. 3 uvadi: ,,jsou rodiny, které chodi na ndvstévy
pomalu denné, nedéla jim problem svého pribuzného nakrmit, obléknout ho a jit s nim

‘

na prochazku. Nekteri se stavuji jen na letmou navstévu a za nekym nechodi nikdo.

Shrnuti diléi vvzkumné otazky €. 2

Zatizeni Domov diichodcti Cizkovice poskytuje socialni sluzbu pobytového
zatizeni domova se zvlastnim rezimem. Jako hlavni specifikum tohoto zatfizeni vnimaji
vSichni respondenti to, ze se jedna o odd€leni uzamcené. Nemysli si, Ze by se jednalo o
omezovani svobody uzivatelll. Vnimaji to jako ochranu zdravi uzivatele, kdy zajist'uji
jeho bezpecnost, aby si odchodem ze zafizeni neublizil. Respondenti ¢. 1, 2 a 3 se
shoduji vtom, Ze vSichni jejich uZzivatelé maji rizny stupein v oblasti deficitu
sobé&stacnosti.

Individuélni planovani sluzeb pokladaji za nezbytnou soucést pée o osoby
sriznym typem demence. Vzhledem ke kapacité zafizeni nelze vyhovét vSem

pozadavkiim uzivatele. Ale respondenti se snazi, co nejvice vyjit uzivatelim vsttic. Pfi
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zjistovani potieb uzivatele se v prvni fad€ obraceji na uzivatele samotného. Je-li ziskani
potiebnych informaci pfimo od néj z n¢jakého ditvodu nemozné, obraceji se respondenti
na jejich rodiny nebo blizké osoby.

Aktivizaci vnimaji vSichni respondenti také jako nezbytnou soucdst péce o
osoby s demenci. Aktivity se pro uzivatele voli individudlné, vzdy v zavislosti na jeho
aktualnich pottebach a nalad¢.

Podileni rodin v péci o osoby s demenci pokladaji vSichni respondenti za velice

dalezitou. Shoduji se také v tom, ze mezi jednotlivymi rodinami jsou znacné rozdily

v jejich ochoté€ spolupracovat se zatizenim.

Tabulka €. 5: Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky ¢. 2

Respondent | Specifika Individualni Aktivizace Podileni rodin
péce planovani uzivateli v péci
Uzamcené ,,..klicovy pracovnik ,,..L Vv téch tezsich ,,nekteré rodiny se
zafizeni takovou osobou, které stadiich je nejakeé zapojuji
‘1 Zhorsena duveruje.. ¢innost, ... ktera ho automaticky, jsou
« sobéstacnost dovede pozvednout rodiny, které
z letargie. kontakt s nami
vithec nemaji.
Uzamcené ,,..zjistovani a ., Zdravotni sestry ,,..aby se ucastnili
&2 zafizeni hlavné zajistovani vykonavaji hlavné ruznych
Zhorsena potieb uzivatele. oSetrovatelskou spolecenskych
sobéstacnost rehabilitaci akci, které tady
poradame.
Uzamcené ,,--ZJIStit, co je trdpi, ., Zdlezi na kazdem, co ,,..chodi denné..
&3 zafizeni co by jim udélalo chce délat. Jjen na letmou
Zhorsena radost.. navstévu.. nechodi
sobéstacnost nikdo..
Uzamcené ,, Cile se stanovuji na ,,..aktivity skupinové, ., Poradame rizné
¢4 zafizeni zakladeé zjistenych kdy se snazime trénovat | akce. Vyhoda.. je
potreb uzivatele. pameét nebo jemnou v tom, Ze maji
motoriku. spolecny zazitek.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.3 Vysledky dil¢i vyzkumné otazky €. 3

Jak reaguji pracovnici vykonavajici odbornou c¢innost v pobytovych socidlnich
zarizenich na problematické chovani osob s demenci?

Identifikatory k okruhu otézek k dil¢i vyzkumné otazce €. 3 byly: charakteristika
osoby s demenci, péce o osoby s demenci, problematické chovani u osob s demenci,

komunikace s osobou s demenci.

Charakteristika osoby s demenci

VSsichni respondenti vnimaji demenci jako onemocnéni nevylécitelné. ,, Jednd se
o onemocneéni, kdy dochdzi k odumirani neuronit. Onemocnéni vznika bud primarné,
nebo sekundarné. Primarni vznika na podklade atroficko-degenerativnich zmén na
neuronech. Sekundarni demence je zpiisobena jinym onemocnénim, treba centralni
mozkovou prihodou. Demence nejde vylécit. Kdyz se to onemocnéni véas rozpoznad, tak
existuji léky, které zpomaluji progresy projevii, “ uvadi respondent €. 2. Respondent €. 3
demenci popisuje jako: ,,omemocneni, pri kterém dochazi k posSkozovani mozku.
Odumiraji v ném bunky. Demence je viastne nevylécitelné onemocnéni. Pri spravné péci
a medikaci je mozné zbrzdit priibeh nemoci.

Projevy demence se podle respondenti daji zmirnit, ale v pribéhu casu dojde
k jeho zhorSeni. Respondent ¢. 1 oznacuje jako hlavni projev demence deficit v oblasti
sobéstacnosti: ,, clovek, ktery ma néjaky typ demence, tak nezvlada bezny ukony péce.
Projevuje se to tim, Ze ma snizenou rozpozndvaci schopnost, snizenou komunikacni
schopnost, jeho bézny obvykly viastnosti jsou na horsi urovni, postupné se zhorsuje jeho
orientace.

Respondenti ¢. 2 a 3 vnimaji ztratu paméti a zapométlivost jako hlavni projev
demence. ,, Hlavnim znakem demence je ztrata paméti. Zalezi na stupni onemocnéni.
Lidé v pokrocilejsim stadiu hodné vzpominaji na to, co bylo driv, kdyz jeste byli mladi,
kdyz pracovali. Udrzet je v orientaci se nekdy dari jen na par vterin, kdy vedi, co je
dneska za den, ale za chvili na to stejné zapomenou, “ udéva respondent €. 2. ,, Prvotnim

priznakem, kdy clovek zaznamend, Ze se s nim néco deje, Ze u sebe zacne vnimat
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zhorsujici se pamet. S tim vlastne souvisi zapomeétlivost, ““ uvadi respondent €. 4.
Respondent €. 3 doplituje ztratu paméti jesté o dezorientaci: ,, clovek zacina byt
zmateny, protoze si nechce pripustit nebo mozna nedokadze vysvetlit, proc¢ nerozpoznava
znamé veéci kolem sebe, znamé lidi, nekdy i své pribuzné. Jak nemoc postupuje, zacne se
clovek ztracet i ve sém prirozeném prostredi. Postupné zacina byt dezorientovany

I3

mistem, casem i osobou. *

Péce o osoby s demenci

Zjisti-li se u osoby onemocnéni demence, povazuje respondent ¢. 1 za
nejdilezitéj$i v péci o ni, neopomijet ji, zapojovat ji a informovat o skute¢nostech a
veécech, které se ji stavaji a jak bude onemocnéni nadéale postupovat. ,, Osoba
v pocatecni fazi demence by hlavné méla byt informovana o tom, co se s ni déje. |
rodina by se postupné méla pripravovat na to, ze ta choroba postupuje a ze to neni
choroba, ktera by se dala vylécit. Da se pribrzdit nejakou medikaci, ale to je na chvili.
Ale viastné ta prognoza je porad horsi, takze clovek by se mél pripravit. Mélo by se mu
vysvetlit, Ze to, co se mu stava, Ze obcas zapomina, se postupné bude zhorsovat, Ze bude
mit vetsi vypadky pameti. Mél by s nim pracovat i lékar, vysvetlit mu vSechny zmeny,
které se s nim budou dit. Hlavné by meél mit nékoho z rodiny, kdo by mu veénoval
zvySenou péci.

Respondent €. 2 jako hlavni cil v péci o osobu v po€inajici fazi demence vidi,
jeji podporu a udrzeni orientace. ,, Zpocdtku onemocneni je dulezité, aby se s osobou
hodné trénovala pamet, aby k zapominani dochazelo u clovéeka, co nejméné. A aby se
v této fazi udrzel, co nejdéle.

Respondenti ¢. 3 a 4 spatiuji dilezity prvek péfe v komunikaci s osobou
v poc¢inajici fazi demence. , Péce v pocinajici fazi je hlavné o tom, Ze s temi lidmi
budete komunikovat, zZe budete trénovat pameét, procvicovat motoriku rukou,* tika
respondent ¢. 3. ,, Pokud je onemocneni na zacatku, tak s tim clovéekem muZete Cist
noviny, bavit se o politice nebo o pocasi. Ale pokud jsou lidé uz v pokrociléem stadiu je
spoluprace s nimi slozita, “ udava respondent €. 4.

Respondent ¢. 2 uvadi: ,,Kdyz uz je onemocneni v pokrocilé fazi, musi se
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zabezpecit péce o zakladni fyziologicke potreby a zajistit bezpeci osoby. I naddle by se
clovek mel aktivizovat a komunikovat s nim, aby nedochazelo k jeho apatii vuci okoli.

Respondenti ¢. 3 a 4 také uvadi jako dulezitou soucast péce, zajiSténi potieby
bezpeci. ,,Kdyz se clovek bude citit bezpecné, nebude u néj v takové mire dochdzet
k problematickému chovani, “ uvadi respondent €. 4.

, V pokrocilé fazi demence je hlavni cil néjak udrZet jeho soucasny stav,
aktivizovat toho cloveéka v mezich, které on zvlada a zajistit jeho bezpecnost, protoze
v tomto stadiu uz je nebezpecny i sam pro sebe, protoze nevi, kam jde, prostredi je pro
néj neznamée. DiileZitd je pomoc s orientaci, s béznymi ukony, viastné vsechno, co
pobytova sluzba poskytuje, “ uvadi respondent €. 1.

Zabezpecovani ukonl potiebnych pro péci o vlastni osobu povazuji za dulezité
vSechny pracovnice a déje se tak ve vSech stadii onemocnéni. ,,Nekdo potrebuje
opravdu jen dopomoc treba pri hygiene, u nékoho zase musite zabezpecit vSechno, treba

ho nakrmit, dat mu napit, obléknout ho, “ tika respondent ¢. 3.

Problematické chovani u osob s demenci

S rliznymi typy problematického chovani se setkaly a nadale setkévaji vSichni
respondenti. Jako nejzavaznéjSi formu problematického chovani vnimaji agresivitu.

, Urcité se u nasich uzivatelii vyskytuje agresivita. To je urcité nejzavaznéjsi
forma problematického chovani u nasich uzivatelu. Oni maji svoje mysleni, vraci se do
minulosti, stane se, Ze nepozndvaji personal, nepoznavaji ani pribuzny. TakzZe chtéji
néco jiného nez to, co je po nich zrovna vyzadovano. Treba se vedou na obéd, ale oni si
zrovna nemysli, Ze je cas obéda, takze vzmikaji stretové situace, kde dochazi az k té

v o6

agresivite, “ uvadi respondent €. 1.

VSsichni respondenti uvadéji, ze dochazi ke konfliktnim situacim mezi uzivateli
pii souziti osob s riznym stddiem onemocnéni. ,,Jedna se situace, kdy treba uzivatel s
horsi fizi demence jde do stolecku uzivatele v pocdtecni fazi. Clovéku v pocdtecni fazi si
neuveédomuje, zZe ten druhy je na tom hure, Ze to nedéla proto, aby mu néco ukradl, ale

Ze je to dano pouze jeho zmatenosti, “ fiké respondent €. 3.

Nejzavaznéjsi riziko problémového chovani spatiuji respondenti v tom, Ze si
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muze ublizit nebo Ze ublizi nékomu jinému. Respondent ¢. 4 k tomu fika: ,, clovek
viastné uz neregistruje mozné ndsledky. Maji posunuty prah bolesti, nevedi, Ze jim
cinnost, kterou provadi, miize ubliZit nebo ublizit lidem v jejich okoli. *

Na otdzku, jestli souvisi uspokojovani potieb s vyskytem problematického
chovani, odpovida respondent ¢. 2: , Hlavné u osob v pocatecnich stadiich, ktery
problém jesté rozpoznaji, tak urcité jo, protoze je to vlastné znepokojuje, dela jim to
problém, rozhodi je to psychicky. “

,.Jsem v prdci i pies noc, takze se casto setkavam s poruchou spanku. Clovék jde
spat v devet a uz o piilnoci je vzhuru. U nekterych lidi uz vime, Ze jim staci dat napit
nebo si s nimi chvili popovidat a oni zase hned usnou. Ale jsou tu i lidi, které si
vezmeme na jidelnu a klidné i ti hodiny s nimi néco délame, tieba si povidame nebo jim

I3

predcitame. Oni prosté jenom chtéji spolecnost. Pak zas v klidu usnou,” udava
respondent ¢ 3. Poruchu spanku udava i respondent €. 2.

Halucinace a bludy zaZili u uZivatelll respondenti €. 2, 3 a 4. Respondent ¢. 4 na
n¢ reaguje nasledovné: ,, Zklidnite sviij hlas, toho clovéka se snaZite jakoby vytahnout
z toho, co prave proziva. “

,,Mame tady pani, ktera trpi hroznou uzkosti, Ze néco udelala Spatné. Vcera se
treba méla jit koupat a ja ji vypravim, ze pujdeme do koupelny, Ze ji tam pomiizu
s koupeli. V tu chvili se vydeésila, Ze tam nepijde, Ze to nezvladne. Takze jsem na to
zareagovala tak, zZe se pujdeme projit, Ze zajdeme na slunicko. Tim, Ze ja ji zamérim na

néco jineho, se ona tak néjak zklidni a pak je teprve mozné s ni pokracovat v koupani, *

vypravi respondent €. 3.
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Komunikace s osobou s demenci

Tabulka ¢. 6: Komunikace s osobou s demenci

Respondent Zasady spravné a efektivni Chyby
,»-.prizptsobit fe¢ moznostem klienta, ., Mluvime-li o klientovych
&1 byt trpélivy a tolerantni.. zaleZitostech pred nim s rodinou,
bez toho aniz by nas zajimal jeho
nazor. *
,,..zachovat klid, byt trpélivy a ,,..pokud se pouzivaji vyrazy,
&2 clovéku vysvétlovat danou véc tak kterym lidé nerozumi. *
dlouho a tolika riznymi zpuisoby,
dokud to nepochopi..
,, urcité jim netykame, oslovujeme je ,, ...netrpéelivost, jednani
&3 tak, jak chtéji... je diilezity zachovat s klientem, jako by byl ditétem,
klidnou hlavu, klidny hlas. “ pouzivani zdrobnélin..
,,..mluvit s ¢lovekem v ramci jeho ., 10, Ze se neuprednostni
¢. 4 moznosti. Stacilo by vyménit par individualni pristup, Ze se s tim
slov, ukazat obrazek a ten clovek clovekem viastné jedna, jako
reaguje hned jinak. * kdyby byl v poradku. **

Zdroj: Vlastni vyzkum

Shrnuti diléi vvzkumné otazky €. 3

Respondenti vnimaji demenci jako onemocnéni nevylécitelné, kdy dochazi
k postupnému odumirani neuront v mozku. Respondenti shodn¢ uvadéji, Ze diky v€asné
diagnostice a nasazeni spravné medikace miize dojit ke zpomaleni projevii demence.
Jako hlavni ptiznaky uvadéji poruchu paméti a dezorientaci.

Nedilnou soucasti péfe o osoby v jakémkoli stddiu onemocnéni povazuji
respondenti dopomoc nebo pomoc pii zvladani béznych dennich cinnosti. Béhem
dochdzi k udrzeni jeho orientace ve stavajici fazi. I pro osoby v pozdnich stadiich
demence povazuji vSichni respondenti za dalezitou aktivizaci.

Problematické chovani vnimaji respondenti jako reakci uzivatele na jeho
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neuspokojenou potiebu. Za nejzavaznéjsi problematické chovani povazuji agresi.

Nejzavaznéjsi dusledek problematického chovani je pro vSechny respondenty to, Ze

r~r

uzivatel ublizi

sob¢ nebo lidem v jeho okoli.

Jako prvni feSeni problematického chovani pouzivaji respondenti komunikaci. Je

pfi ni nezbytné udrzet klid, byt trpélivy a s uzivatelem komunikovat tak, aby tomu

porozumél. Neptizptusobeni slovni zdsoby rozumovym schopnostem uZzivatele povazuji

vSichni respondenti za zasadni chybu v komunikaci s osobou s demenci.

Tabulka €. 7: Shrnuti diléi vyzkumné otazky €. 3 (*OD= osoba s demenci)

Problematické
Respondent | Charakteristika | Péce o OD* chovani u Komunikace
OD* OD* s OD*
»--vlastnosti jsou na || ,,Osoba..by hlavné
horsi urovni, méla byt Ptizptsobit fec¢
. postupn¢ se informovana o Agresivita Trpélivost
¢1 zhorsuje orientace.* tom, co se s ni Tolerance
deje.
»Hlavnim znakem | ,,I nadale by se mél Agresivita Klid
&2 demence je ztrata ¢lovek aktivizovat Bludy Opakovani
pameti.* a komunikovat Halucinace Trpélivost
s nim.* Porucha spanku
,»-.nemoc postupuje, | ,,Péce..je hlavné o Agresivita
zacne se Clovek tom, Ze s t€mi Bludy Klid
. ztracet i ve svém lidmi budete Halucinace Oslovovat tak, jak
¢3 prirozeném komunikovat.* Porucha spanku uzivatelé chtéji
prostiedi.”
,Prvotnim ,,Kdyz se clovek
pfiznakem.., ze u bude citit Agresivita
. sebe zane vnimat bezpecné, nebude Bludy Prizptisobit fec
¢4 zhorsujici pamét’.* u néj dochazet Halucinace

k problematickému

chovani.*

Zdroj: Vlastni vyzkum

57




5. DISKUZE

Restriktivni opatfeni jsou prostiedky uzivané k omezeni pohybu uzivatele
socidlnich sluzeb. Aplikovat se daji pouze v situacich, které vymezuje zakon ¢.
108/2009 Sb., o socialnich sluzbach. Zakon stanovuje i pfesny postup pii pouZziti
restriktivnich opatieni (44).

Cilem prace bylo zjistit, jaky maji nazor pracovnici vykonavajici odbornou
¢innost na restriktivni opatfeni v pobytovém socidlnim zafizeni Domov dichodct
Cizkovice. Vyzkum se uskuteénil se 4 respondenty, ktefi byli dle zamémého vybéru

zvoleni z fad pracovnika vykonévajici v tomto zafizeni odbornou ¢innost.

5.1 Diskuze k vysledkiim dilé¢i vyzkumné otazky ¢. 1

Prvni dil¢i vyzkumna otdzka meéla za cil zjistit, jakd je informovanost pracovniki
vykonavajicich odbornou ¢innost v pobytovych socidlnich zatizenich o restriktivnich
opatieni?

Respondenti shodné oznacuji za restriktivni opatieni pouziti opatieni k omezeni
pohybu uzZivatele. Stejné tak je definuje v § 89 zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach (44).

Z vyzkumu vyplyva, Ze respondenti vnimaji jejich pouZiti jako ochranu uzivatele
pied jeho nezvladatelnym problematickym chovanim nebo jako zajisSténi bezpeci lidem
v okoli takového uzivatele. Ministerstvo prace a socialnich véci ve svém Doporuceném
postupu pro pouzivani opatfeni omezujici pohyb osob chape pouziti restriktivnich
opatfeni jako zamezeni uzivateli pohybovat se svobodné a bez omezeni. Tim dochazi
k zamezeni projevu jeho svobodné vile (24). Osobné¢ vnimdm pouziti restriktivnich
opatfeni shodné jako respondenti. Myslim si, Ze je velice dilezité, aby pracovnik
v pobytovych socialnich zatfizeni mél kompetence zasdhnout v ptipad¢ nezvladatelné¢ho

problematického chovani uzivatele. OvSem nesmi dochédzet ke zneuzivani nebo
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vyuzivani této kompetence. Pevné vé&fim, Ze v pobytovych socidlnich zafizenich
nepracuji lidé, ktefi by chtéli vyuzivat restriktivnich opatieni coby tresti osob
s problematickym chovanim.

K pouziti restriktivnich opatfeni by respondenti pfistoupili v pfipadech, kdy jiné
uklidiiovaci metody a techniky nezabraly. Mijj nazor je takovy, Ze pracovnici museji
mit moznost, jak vyfeSit problematické chovani, které nelze zvladnout jinak. Osobn¢ se
domnivam, ze je velice dtlezité, aby byla stanovand jasna pravidla k aplikaci
restriktivnich opatieni na uzivatele pobytovych socialnich a zatizeni. Zasadni je dle
mého ndzoru také to, aby byla fadn¢ provadéna kontrola dodrzovani téchto pravidel.
Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky povazuje piesné vymezeni
pravidel pro pouzivani restriktivnich opatfeni jednak za ochranu uzivateli pied
zneuzivani téchto prostfedki, ale také jako ochranu pracovniki, kterym timto byla
pfidélena kompetence zasdhnout v ptipadech nezvladatelného problematického chovani
uzivatele (25).

Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze respondenti by restriktivni opatfeni pouzili
v ptipadech, kdy uzivatel ohrozuje na zdravi ¢i Zivoté sebe nebo lidé ve svém okoli. Za
jednoznacnou indikaci pouZiti restriktivnich opatfeni povazuji pravé to, kdyz je osoba
s problematickym chovanim nebezpecnd svému okoli. To to zjisténi potvrzuje
Matousek, ktery za cil pouziti restriktivnich opatfeni povazuje to, ze pracovnici zabrani
uzivateli v sebeposkozovani nebo v ublizeni jinych osob (20). Mym nazorem je, ze je
dilezité chranit prava vSech uzivateld. Ohrozuje-li jeden druhého svym problematickym
chovanim, je vz4mu klidného uzivatele ochranit pravé jeho pravo na bezpeci.
Nezbytné ovSem stéle je dodrzovat vySe zminéna pravidla pro aplikaci restriktivnich
opatieni.

Vsichni respondenti uvedli jako druh restriktivnich opatfeni mechanicka
opatfeni. V § 89 zakon ¢. 108/2006 Sb., rozliSuje fyzickd, mechanickd a chemicka
opatfeni (44). Fyzickd opatfeni nepovazuji za restrikci, ale spiSe za prevenci pouZziti
pomucek, které by fakticky zabranili uzivateli v pohybu. Osobné také restriktivni
opatfeni vnimam hlavné jako mechanickd opatieni. Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze

v zatizeni Domova dichodct Cizkovice se vyuziva pouze chemicka restrikce, tedy
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podani psychofarmak nad rdmec trvalé medikace. Toto uvedli dva respondenti. Pouziti
chemické restrikce ma v zafizeni piesné¢ dand pravidla - jind opatfeni nevedla
k zabranéni problematického chovani uzivatele a ten nadale ohrozuje sebe nebo lidé ve
svém okoli, aplikace psychofarmak je na zaklad¢ ordinace l€kate, je veden evidence
pouziti a o jejich pouziti je informovan opatrovnik. Tato pravidla odpovidaji
podminkam pro pouziti restriktivnich opatieni, které stanovuje v § 89 zakon C.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (44). S tim, Ze se vyskytuje problematické chovani,
které¢ nelze vyfesSit jinak, nez pomoci psychofarmak se shoduji 1 Holmerova,
Baumanové, Stsovd a Vankova. Ve svém clanku také uvadi, ze vyskytuje-li se
problematické chovéani u uzivatele opakované, je zapotfebi jeho vyskytu pomoci
adekvatni medikace predchazet (9). Mym nazorem je, Ze spravné nastavena trvald
medikace psychofarmak vede k prevenci pouziti restriktivnich opatfeni. Je proto velice
dilezité, aby s pobytovymi socialnimi zafizenimi spolupracovali psychiatii.

Pfed pouzitim samotnych restriktivnich opatfeni ma dojit k aplikaci metody
deeskalace. Do této metody zdkon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v § 89 tadi
odvraceni pozornosti, rozptyleni, aktivni naslouchéani atd. (44). Ani jeden respondent
tento pojem neznal, ale z jejich vypovédi vypliva, Ze jej vyuzivaji. Miriam Névratova ve
své diplomové praci na téma Problematika restriktivnich opatfeni v domovech pro
osoby se zdravotnim znevyhodnénim v moravskoslezském kraji z roku 2010 zjistila, ze
pouze 26,09 % dotazovanych pracovnikli bylo proskoleno v alternativnich zptsobech
uklidnéni rizikovych uzivateli. Dale ze svého vyzkumu zjistila, Ze k pravidelnym
Skolenim o restriktivnich opatfeni alespoil v ramci daného zafizeni dochdzi velice
ojedinéle (30). Béhem mého vyzkumu bylo zjisténo, ze vSichni respondenti sice prosli
seminafem o restriktivnich opatteni, ale jejich znalosti o této problematice jsou i nadale
neuplné. Vyskytne-li se u uzivateli problematické chovani, snazi se ho respondenti
odstranit pomoci spravné a efektivni komunikace. Coz pravé odpovida vyuziti metody
deeskalace.

VSichni respondenti shodné uvedli, Ze v socidlnich sluzbach je zakazané
pouzivani klecovych nebo sitovych lizek. Respondenti se shoduji v ndzoru, ze tato

opatfeni nefesi vlastni pfi¢inu dané situace. I ja mam na tuto problematiku podobny
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nazor. Nesouhlasim s pouzivanim restriktivnich opatfeni jako bézné feSeni
problematického chovani uzivatele, ale je zapotiebi, aby méli pracovnici moznost, jak

fesit situace, které se nedafi vytfesit mén¢ omezujicim zpisobem.

5.2 Diskuze k vysledkim dil¢i vyzkumné otazky ¢. 2

Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky uvadi, Ze péde
v pobytovém socidlnim zatizeni ma predchazet vyskytu problematického chovani. Déle
urcuje poskytovatelim socidlnich sluzeb, aby vytvareli takové podminky a péci, které
povedou kco nejrychlejsi adaptaci uzivatele na nové prostiedi (24). Touto
problematikou jsem se zabyvala ve druhé vyzkumné otazce, ktera znéla: Jak probiha
péce o osoby s demenci v pobytovych socidlnich zatfizenich, aby nedochdzelo k pouziti
restriktivnich opatieni?

Zaiizeni Domov diichodcti Cizkovice poskytuje pobytovou socialni sluzbu
domova se zvlastnim rezimem. Specifika péce v této socidlni sluzbé vidi vSichni
respondenti vtom, Ze se jednd o uzamcené pracoviSté. Uzamceni nevnimaji jako
omezovani svobody uzivatel, ale jako ochranu jejich bezpeci. Ja se s jejich nazorem
také shoduji. Tti respondenti déale uvedli zhorSenou sobéstacnost uzivateli. Mym
nazorem je, Zze od stupné deficitu sobéstacnosti jednotlivych uzivateli se odviji veskera
péce a aktivity. Jako negativum vidim velké rozdily v sobéstacnosti mezi jednotlivymi
uzivateli.

Pfi sestavovani individualniho planovani sluzeb jsou pro vSechny respondenty
prioritni potfeby uZzivatele. Potfeby vnimaji jako vysoce individualni zélezitost. Pfi
jejich zjistovani se v prvni fadé obraceji na uzivatele samotné¢ho. Nelze-li od néj
potiebné informace ziskat, obraceji se na jeho rodinu. Pro mé je samoziejmosti se pfi
ziskavani informaci prioritné obratit na osobu, o jejichz potiebach a ptani se jedna.
Obritit se na rodinu jakoZz to na sekundarni zdroj informaci je dle mého nazoru naprosto
adekvatni. Ministerstvo prace a socidlnich véci spatifuje vyhodu individualniho planu

pravé vtom, ze si uzivatel sam stanovuje cil péce (24). MatouSek vyzdvihuje pfi
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individualnim planovani potfeby uzivateli nad potieby zatfizeni (21). S tim to ndzorem
se neshoduji ani j& ani respondenti z mého vyzkumu. Respondenti se snazi napliovat
potieby uzivatell, ale ne vzdy mohou vSem vyhovét. Je nezbytné v maximalni mozné
mife uspokojit potfeby uZzivatele, ale domnivdm se, Ze neni v silach pracovnikl
pobytovych socidlnich zafizeni uspokojit kazdou potiebu a ze neni mozné cely chod
zafizeni zcela ptizplsobit potfebam jednotlivych uzivatelti. Podle mého nazoru dochazi
a 1 nadale bude muset dochazet v pobytovych socidlnich zafizenich ke hledani
kompromisu v uspokojovani potieb mezi jednotlivymi uzivateli.

Aktivity pro jednotlivé uzivatele voli respondenti individudlng, vzdy v zavislosti
na jeho aktualnich potfebach a nalad¢. Je-li vykonavana skupinova aktivita a uzivatel se
nechce Ucastnit, nikdo ho do ni¢eho nenuti. Osobné chapu pobytova socialni zafizeni
jako néco, kde se uzivatel ma citit jako doma. Nebude-li k nému pfistupovano
individudlné, nikdy se u néj tento pocit nedostavi.

Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze ze strany respondentli dochézi k podporovani rodin
v tom, aby neztratili kontakt se svymi blizkymi. Uvadéji ale, ze mezi spolupraci
s jednotlivymi rodinami jsou znac¢né rozdily. Nékteré rodiny se do péce zapojuji
automaticky, jiné se prakticky nezapojuji vibec. Stejny nazor na rGznorodost
spoluprace rodin jsem ziskala i ja béhem své praxe zdravotni sestry. Pokladam podporu
Végnerova uvadi, ze je velice dilezité, aby rodina udrzovala kontakt s osobou
s demenci i béhem jeho umisténi do zafizeni. Casté navitévy lidi znamych a blizkych
totiz piisobi na osoby s demenci podpiirné (34).

Préavé aktivizaci, napliiovani individualnich potteb uzivatele a spolupraci v péci
o n¢j sjeho rodinou spatiuji respondenti jako nejdulezitéjsi metodu jak piedchazet
problematickému chovéani u osob s demenci a tim ptedchéazet i pouZiti restriktivnich

opatfenti.
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5.3 Diskuze k vysledkiim dil¢i vyzkumné otazky ¢. 3

Aby péce o uzivatele s demenci piedchazela vzniku problematického chovani a
tim padem 1 pouziti restriktivnich opatieni, je zapottebi, aby personal védél o cilové
skupiné uzivatel co nejvice informaci. Touto problematikou se zabyvam ve tieti dilci
vyzkumné otazce: Jak reaguji pracovnici vykonavajici odbornou ¢innost v pobytovych
socialnich zatfizenich na problematické chovani osob s demenci?

Cilovou skupinou uZivatelti v Domové diichodcti Cizkovice jsou osoby s riiznym
typem demence. Respondenti vnimaji demenci jako onemocnéni, pii kterém dochazi
k postupnému odumirani neuronti v mozku. Za hlavni projevy povazuji poruchy pameéti
a orientace. Pracovnice se shoduji vtom, Ze béhem prubéhu nemoci se jednotlivé
projevy zhorSuji, coz potvrzuji i Raboch a Zvolsky (33).

Respondenti rozliSuji péci o osoby sruznou formou demence stejné jako
Klevetova a Dlabalova (13) na péci o osobu v pocinajici fazi a v pokrocilé fazi
demence. Dle autorek je cilem péce v pocinajici fazi to, aby si osoba s demenci
v poCinajici fazi demence povazuji respondenti komunikaci. Respondenti sice védi o
tom, ze existuji pravidla efektivni komunikace s osobami s demenci, ale jejich konkrétni
znéni neveédéli. Domnivam se, Ze znalost spravné komunikace a umét ji spravné pouzit
je velice dulezité pii praci s kteroukoli cilovou skupinou uZzivatelt. Myslim si, ze diky
spravné komunikaci 1ze piedejit vzniku fady konflikti, proto by, dle mého nazory, méli
byt pracovnici intenzivné proskolovani i v této oblasti.

I béhem pokrocilé faze demence pokladaji respondenti za nedilnou soucést péce
aktivizaci uzivateld. Aktivizaci uzpusobuji sohledem na aktudlni zdravotni stav
uzivatele. S jejich nazorem se shoduji. Pokladdm za nezbytné, aby i uzivatel, ktery je
imobilni a upoutan na l4zko, byl zapojovan do aktivit. Aktivity se samoziejm¢ musi
ptizpusobit jeho moznostem, ale urcité¢ nemusi cely den stravit na lizku spankem.

Problematické chovani u osob sdemenci vnimaji respondenti jako reakci

uzivatele na neuspokojenou potiebu. Toto potvrzuje 1 Zgola, kterd tvrdi, ze
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problematické chovani je vysledek nerovnovédhy mezi potfebami osoby s demenci a
schopnosti okoli tyto potieby uspokojit (42). I ja4 méam stejny pohled na danou
problematiku. Neustale je dilezité zjisStovat aktudlni poteby uzivatele.

Problematické chovani se u osob sdemenci nazyvd Behavioral and
Psychological Symptoms of Dementia. Tento pojem ani jeden respondent neuvedl.
Symptom BPSD déli Pidrman (31) na behavioralni a psychologické. Do behavioralnich
spada bloudéni a agresivni chovani, do psychologickych bludy a halucinace. Dale se do

BPSD ftadi jesté¢ poruchy ndlad a spanku. Z vyzkumu vyplynulo, Ze se respondenti

wewv

S 24

V této situaci dochazi k poruSovani prav druhého uzivatele, které je zapotiebi hajit
stejné jako prava uzivatele s problematickym chovanim.

Ptedchézeni vyskytu problematického chovéani spatfuji vSichni respondenti
v individualnim plénovani sluzeb. Osobné¢ povazuji zavedeni individualniho pfistupu
k osobam vyuzivajici sluzeb pobytovych socialnich zatizeni za velice dalezité. Objevi-li
se u uzivatele problematické chovani, jako prvni feSeni vyuZzivaji respondenti
komunikaci. Uvadéji, ze pfi komunikaci s osobou s demenci je zapotiebi udrzet klid,
byt trpelivy a prizplisobit komunikaci rozumovym schopnostem uzivatele. JanaCkova
jeste navic do zasad efektivni komunikace s osobou s demenci uvadi dtlezitost
neverbalni komunikace a prubézné ovétovani toho, Ze uzivatel porozumél sdélovanému
(10).

Za zasadni chybu pii komunikaci s osobou s demenci povazuji respondenti prave
jeji neptizpusobeni schopnostem uzivatele. Toto potvrzuje jak Janackova (10), tak
Vengléarova s Mahrovou, které za zasadni chybu povazuj to, je-li rozhovor veden pouze
s doprovodem a dava se tak osobé sdemenci najevo jeji bezvyznamnost (37).
Domnivam se, Ze je prvofadé komunikovat pfedevsim s tim, o kom je jednano. Proto si
myslim, ze je nezbytné zjiStovat informace predevSim od uzivatele a az posléze si je

upfesnit nebo se doptat doprovodu.
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6. ZAVER

Teoretickd Cast bakalatské prace méla za cil popsat pobytova socidlni zafizeni,
charakterizovat restriktivni opatieni a vyli¢it pé¢i o osoby se syndromem demence
v pobytovych socialnich zatizeni.

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo zjistit, jaky maji ndzor pracovnici
vykonavajici odbornou ¢innost na restriktivni opatieni v pobytovém socidlnim zafizeni
Domov diichodcti Cizkovice. Byla stanovena hlavni vyzkumna otazka: Jaky je pohled
pracovnikll vykonavajicich odbornou c¢innost na restriktivni opatieni v pobytovém
socialnim zatizeni Domov diichodcii Cizkovice? Pro jeji zodpovézeni byly stanoveny tfi
dil¢i vyzkumné otazky, které byly zodpovézeny v rdmci rozhovort s respondenty.

V praktické ¢asti se zabyvam samotnym vyzkumnym Setfenim. Ke sbéru dat
byla pouzita strategie kvalitativniho vyzkumu. Byla zvolena metoda dotazovani pomoci
techniky polostruturovaného rozhovoru. Vyzkum byl proveden v zafizeni Domov
diichodctt Cizkovice. Vyzkumny soubor tvofily 4 pracovniky zaiizeni, ktefi byli
zameérn¢ vybrani. Rozhovory pak nasledné byly analyzovany pomoci metody
zachycovéani vzorcl tzv. ,gestalti“. Pro vétsi piehlednost, byly nékteré odpovedi a
zavére¢na shrnuti dil¢ich vyzkumnych otazek zaznamenana do tabulek.

Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze respondenti z Domova dichodct Cizkovice
souhlasi s pouzivanim restriktivnich opatieni pouze v situacich, kdy uZivatelovo
problematické chovani nelze zvladnout jinym zptisobem. Opatieni tedy povazuji za
posledni volbu pfi feSeni problematického chovani u osob s demenci. Bézné pouzivani
restriktivnich opatfeni je pro né nepfijatelné. K problematickému chovani u osob
sdemenci podle nich dochazi zdivodu jeho neuspokojené potieby. Pouziti
restriktivnich opatfeni sice vyfesi danou situaci, ale pfic¢inu vzniku problematického
chovani nikoli. Individualni planovani sluzeb pracovnici chépou jako zjistovéani a
napliovani potfeb uzivateli. Tim pfedchazeji vyskytu problematického chovani a tim 1

pouziti restriktivnich opatteni.
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Prace mize byt dale vyuzita jako zpétnd vazba pro pracovniky poskytujici
odbornou ¢innost v Domové diichodcii Cizkovice, kde byl vyzkum realizovan. Mohla
by byt i vyuzita jako zdroj informaci pro sestaveni seminaie, ktery by doplnil chybéjici

informace pracovnikiim poskytujicich odbornou ¢innost.
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9. PRILOHY

9.1 Seznam priloh

Ptiloha €. 1 — Zaznamovy arch polostrukturovaného rozhovoru s pracovniky poskytujici

odbornou ¢innost v pobytovém socialnim zafizeni Domov dichodct Cizkovice
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Priloha ¢. 1 — Zaznamovy arch polostrukturovaného rozhovoru

s pracovniky poskytujici odbornou c¢innost v pobytovém socidlnim

W

zarizeni Domov dachodcua Cizkovice

I.

I1.

Identifika¢ni udaje

Pohlavi:

Vék:

Dosazené nejvyssi vzdélani:
Pracovni zafazeni v DD Cizkovice:
Délka praxe v DD Cizkovice:
Délka praxe v socialnich sluzbach:

Diléi vyzkumna otazka €. 1 - Jakd je informovanost pracovnikii vykonavajicich
odbornou ¢innost v pobytovych socidlnich =zafizenich o restriktivnich

opatieni?
Jak by jste charakterizoval(a) restriktivni opatieni?
Znate druhy restriktivnich opatteni?
Vite, ktera restriktivni opatfeni jsou v socialnich sluzbach zakazana pouzivat?

Co si myslite o pouzivani klecovych nebo sitovych lizek v pobytovych

socialnich zatizenich?
Setkal(a) jste se s pouzitim restriktivnich opatieni?
Pti jaké situaci by jste pouzil(a) restriktivni opatieni?

Vite, jak postupovat pied pouzitim restriktivnich opatieni?



Utastnil(a) jste se seminife zabyvajici ho se problematikou restriktivnich

opatfeni?
Ziskavéte si sam(a) informace o problematice restriktivnich opatfeni? A Kde?

IIL.Diléi vyzkumna otazka €. 2 - Jak probiha péce o osoby s demenci v pobytovych

socialnich zatizenich, aby nedochazelo k pouziti restriktivnich opatieni?
Jak by jste charakterizovala socialni sluzbu domov se zvlastnim rezimem?

Lisi se poskytovani socidlni sluzby domova se zvlaStnim rezimem od ostatnich

pobytovych socialnich sluzeb?

Pro kolik uZivatel je uréeny Domov diichodcti Cizkovice?

Jak by jste popsal(a) sloZeni uZivatelit Domova dtichodcti Cizkovice?
Podilite se na individudlnim pldnovéni sluzeb?

Od koho ziskavate informace pii individudlnim pldnovéni sluzeb?

O jaké informace se zajimate pii individudlnim planovani sluzeb?
Podilite se pii vykonavani aktivit s uzivateli?

Podle ¢eho volite jednotlivé aktivity s uzivateli?

Myslite si, Ze zatizeni podporuje podileni rodiny v péci o uzivatele?

IV.Diléi vyzkumna otazka ¢. 3 - Jak reaguji pracovnici vykonavajici odbornou
¢innost v pobytovych socidlnich zafizenich na problematické chovani osob

s demenci?
Jak by jste charakterizoval(a) onemocnéni demence?
Jak by jste charakterizoval(a) osoby s demenci?

Lisi se péce o osoby sdemenci v pocateénich a v pokrocilejSich stadiich

onemocnéni?



Co si predstavujete pod pojmem Behavioral and Psychological Symptoms of

Dementia?
Setkavate se u uzivatelll s problematickym chovanim? S jakym?
Jak reagujete na uzivatelovo problematické chovani?

Myslite si, Ze souvisi nenaplnéné potiteby uzivatele sjeho problematickym

chovanim?
Znate n¢jaké zasady pti komunikaci s osobou s demenci?

Cemu by jste se pii komunikaci s osobou s demenci mél(a) vyvarovat?



