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ABSTRAKT

Diplomova prace pojednava o pristupu kseniorovi sdemenci pii péci v domové
se zvlastnim rezimem. Teoreticka Cast se vénuje definovani seniora trpiciho demenci,
popisuje praktické aspekty péce o seniory zalozené na individualnich potiebach seniora
se znalosti jeho zvykl, pfani a osobni historie a na spolupréci s rodinou a dal§imi
subjekty specializovanymi na praci se seniory s demenci. Soucasti poskytované socialni
sluzby je vytvafeni piiméfenych aktivizacnich programil, zapojovani do dennich
C¢innosti a pfizpisobeni prosttedi domova se zvlastnim rezimem schopnostem
a omezenim seniora s demenci. Vyzkum se zaméfuje na pristup K seniorim s demenci

Vv jednotlivych oblastech péce.

Klicova slova: demence, senior s kognitivni poruchou, individualizovana péce, domov

se zvlastnim rezimem, aktivizacni programy, prostiedi socidlniho zafizeni

ABSTRACT

My Thesis is to show the attitude to an elderly person suffering with dementia
in a home with special care. Theoretical part defines an elderly with cognitive
dysfunction, describes practical aspects of the care based on individual needs
of a specific elderly person, considering his/her habits, wishes, personal history,
cooperating with his/her family and other subjects specialized on working with elderly
suffering with dementia. This social care includes projects on suitable activation
programs, involvement in everyday activities and adjustment of the home environment
towards the abilities and limits of an elderly person suffering dementia. The research

aims on attitude to elderly suffering with dementia in specific parts of the social care.

Keywords: dementia, an elderly with cognitive dysfunction, individualized care, home
with special care, activation programs, environment of home
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UvVOD

Syndrom demence se stava jednou ze zavaznych problému spolecnosti. Populace starne
a zvySuje se pocet seniord s potiebou pomoci a podpory V zakladnich Zivotnich
dovednostech a v tkonech sobéstanosti a pée o vlastni osobu. Demence je
dlouhodobym progredujicim stavem postihujicim kognitivni funkce, ktery ma vliv
na kvalitu Zivota seniora a jeho rodiny. V ptipad¢€, ze nelze jiz péci zajistit v rodinném
prostiedi, poskytuji pobytovou socidlni sluzbu domovy se zvlaStnim rezimem

prostiednictvim kvalifikovaného personalu.

Zajisténi kvalitni péce o seniora s demenci predstavuje vytvareni vhodnych podminek
pro poskytovani socialné — zdravotni a aktivizaéni péCe a uzplsobeni prostiedi
vzhledem ke stupni funkéniho postizeni s dirazem na individualni, distojny, podpurny
a odborny pfistup. Dulezitou vlastnosti pii poskytovani péce je pochopeni seniora,
ktery ma urcitou zivotni historii, zkuSenosti, zastaval néjaké pozice, pochazi z urcitého
prostiedi, ma individualni potieby, zajmy a zvyky, a také pochopeni toho, Ze demence,
se kterou nyni senior zije, ho zbavuje spravného usudku a miize vyvolavat

problematické projevy chovani.

Senior s demenci pro své onemocnéni prestava postupné zvladat bézné denni ¢innosti
a snizuje se jeho samostatnost pii vykonavani zdkladnich Zivotnich dovednosti.
Prohlubovanim demence dochazi ke stavu, kdy senior vyzaduje CasteCnou az tplnou
podporu a pomoc pii tkonech sobéstacnosti a péce o svou osobu. Dusledkem poruch
paméti se objevuji obtize s vyjadienim myslenky, pfani a potieb, dochézi k porucham
orientace, emotivity, ale také chovani, které senior nedokéze ovliviiovat ani usmeérnovat.

Casto si neuvédomuje, ze jeho chovani je nevhodné nebo neptiméiené.

Zuvedenych divodi je nutné k Seniorovi pfistupovat se znalosti jeho potieb
a zvyklosti, pfitomné komunika¢ni bariéry, projevi chovani a stupné schopnosti
samostatn¢ uspokojovat zékladni zivotni potfeby. Nedilnou ¢asti poskytované péce
o seniora je nabizeni pfiméfenych zajmovych aktivit vzhledem ke stidiu demence

a zapojovani do béznych dennich ¢innosti, které senior dokdze zvladnout a které
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podporuji jeho sobéstacnost. Podpora ma rovnéz vychazet z faktu, ze domov se
zvlastnim rezimem, ve kterém senior zije, na ng&j pusobi, proto je vhodné, aby toto
prostiedi pouzivalo dobového vybaveni a prostiedkii, které senior zna

a které napomahaji udrzovat jeho sobéstacnost a zazité¢ zvyklosti.

Cilem diplomové prace je zjistit, jaky celkovy ptistup potfebuji seniofi s demenci
VvV domoveé se zvlaStnim rezimem. Struktura prace bude rozdélend na teoretickou

a empirickou Cast.

V teoretické c¢asti nejdiive definuji demenci, predstavim faze demence a objasnim
kognitivni poruchy. Dals$i kapitola uvede praktické aspekty péée 0 seniory s demenci,
ve které¢ bude kratce popsana historie poskytované péfe o seniory trpici demenci
ve srovnani se soucasnosti. Po ni bude nasledovat péce o seniora zahrnujici adaptaéni
obdobi, individualni potfeby seniora a prizpusobovani komunikace podle vyskytu
mozné komunikacni bariéry s vyuzitim riznych alternativnich komunika¢nich metod.
Za velmi vyznamnou povaZzuji spolupréci S rodinnymi piisluSniky v rdmci ziskévani
poznatkl a informaci o Zivoté seniora v souvislosti s planovanim pribéhu poskytované
socialni sluzby a z divodu podpory socidlnich kontakti a rodinnych vazeb
mezi seniorem a rodinou. Soucasti spoluprace srodinou je navazovani kontaktu
s dal§imi subjekty zaméfenymi na péci o seniory s demenci. K poskytované péci nalezi
rovnéZz aktivizani Cinnosti, kterymi jsou podporovany zachovalé dovednosti
a schopnosti seniora. Posledni kapitolou bude prostiedi domova se zvlastnim rezimem,

které ma zajistit seniorovi bezpe¢né a dlistojné misto pro doziti.

Empirickd ¢ast bude vénovana samotnému drobnému sociologickému vyzkumu,
ktery bude proveden ve dvou socialnich zafizenich poskytujicich pobytovou socialni
sluzbu. Na zakladé¢ vyzkumného cile budou formulovany hypotézy, k jejichz
zodpovézeni a ovéfeni bude pouzit kvantitativni vyzkum formou dotaznikového Setfeni
S vybranym vyzkumnym vzorkem respondentii. Ziskand data budou zpracovana
a zobrazena pomoci grafickych zndzornéni. Vysledky vyzkumu budou interpretovany

a stanovena tvrzeni verifikovana v rdmci diskuse.
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|. TEORETICKA CAST
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1. SENIOR TRPiCi DEMENCI

Senior trpici demenci prochazi nesnadnym obdobim svého Zivota, protoze se stava
svédkem rozsahlych zmén ve svych schopnostech, dovednostech a sobéstacnosti.
Nerozumi, co se snim dé&e, nedokaze vyjadfit, co by potieboval, zaziva obavy
Z budoucnosti a naléhavé potiebuje pocitit jistotu a bezpeci, které poruchou paméti
ztraci. Piestava se orientovat v prostiedi, které ho obklopuje, piestava poznavat blizké
a jiné osoby ze svého okoli. Je vnitin¢ neklidny z obavy, Ze o vSechny své vzpominky
ptijde, ze pfichazi zmény, které nedokdze vlastni vili ovladat ani usmérnovat a ze ztraci
kontrolu nad svym jednanim, projevem a celym Zzivotem. Nasledujici kapitola bude
zaméfena na predstaveni demence, fazi demence a na objasnéni kognitivnich poruch
spojenych s demenci s nékterymi postupy a metodami prace se seniorem s demenci,
ktery potiebuje specifickou a podptrnou péci plnou pochopeni, empatie a trpélivého

pristupu.

1. 1 Pojem a zakony demence

‘

Pojem ,, demence “ pochézi z latiny a jeho doslovny preklad je ,, bez mysli,“* a znamena

’ v ¥ p - ’ . P ;2
pokles urovné dusevnich ¢innosti seniora trpiciho demenci.

Holmerova povazuje demenci za dusledek chorobného procesu a fadi ji ,, mezi tzv.
organicka mozkova onemocnéni, kterd mozkovou tkdn poSkozuji v disledku

’ ’ . ’ . , Vv, . , «3
vaskuldrnich, metabolickych nebo traumatickych zmeén ¢i v degenerativnim procesu.

Dle Jiraka® je demence skupina dusevnich poruch, jejichz nejzékladngjsim
charakteristickym rysem je ziskany ubytek kognitivnich funkci pfedevSim paméti
a intelektu. Vysledkem je pokles duSevnich ¢innosti seniora, ubyvajici schopnosti

ve vykonéavani béznych dennich aktivit az po ztratu schopnosti samostatné existence.

! Buijssen, H. Demence. Privodce pro rodinné pfislugniky a pecovatele. 1.vyd. Praha: Portal, 2006. s. 13. ISBN 80-7367-081-x.

2 Miihlpachr, P. Gerontopedagogika. Brno: IMS, 2009. 203 s.

® Holmerovi, 1., Jarolimova, E., Such4, J. Pé&e o pacienty s kognitivni poruchou. 1.vyd. Praha: EV Public relations, 2007. s. 10.
ISBN 978-80-254-0177-4.

4 Jirak, R. Co to jsou demence? In Jirak, R. a kol. Demence. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 1999. 226 s. ISBN 80-85800-44-6.
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Demence je tedy chorobny a degenerativni proces provazeny ubytkem kognitivnich
funkci predevS§im paméti a intelektu s vyskytem poruch chovani a vedouci
K postupnému snizovani schopnosti sobésta¢ného Zivota a zvySujici se potiecbou

podpory a pomoci dal$i osoby.

Pro pochopeni zmén v chovani seniora mohou slouzit tzv. zdkony demence,
které objasnuji principy fungovani kratkodobé a dlouhodobé paméti po nastupu
demence a umoznuji porozumét chovani, prozivani a komunikaci seniora. Podstatou
téchto zakonl je fungovani kratkodobé a dlouhodobé paméti zalozené na piijimani,
ukladdani a vybavovani informaci. Senior s demenci ma tento proces naruSeny, protoze
jiz nedokdze prendset informace z kratkodob¢ a ukladat v dlouhodobé paméti. Progresi
demence se rovnéz zacinaji ulozené¢ vzpominky postupné vytracet od nejblizSich

udalosti aZ po vzpominky z d&tstvi.”

1.2 Faze demence

Pro poskytovanou péci o seniora je uzitecné definovat stadia zdvaznosti pribéhu

demence,® které rozlisila Holmerova' na:

- pocinajici a mirnou demenci, ve které dominuji zejména poruchy paméti,
koncentrace a chovani,

- stfedné pokrocilou demenci, kterd se projevuje poruchou sobéstacnosti
a ve které senior s demenci vyzaduje Casty az prevazny dohled,

- pokrocilou formu demence, ve které je senior odkdzan na nepfetrZitou péci
a pomoc ve vétsin€ samoobsluznych aktivit,

- termindalni stadium.

® Buijssen, H. Demence. Privodce pro rodinné ptislusniky a pecovatele. 1.vyd. Praha: Portal, 2006. 132 s. ISBN 80-7367-081-X.

® Holmerova I., Jarolimova, E., Sucha I. a kol. Péte o pacienty s kognitivni poruchou. 2. vyd. Praha: CALS a Gerontologické
centrum, 2009. 299 s. ISBN 978-80-86541-28-0.

" Holmerova, 1., Juraskova, B., Zikmundova, K. Vybrané kapitoly z gerontologie. 2.dopl.vyd. Praha: CALS, 2003. s. 50. ISBN 80-
86541-12-6.
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Stadium podéinajici a mirné demence

Prvni stadium syndromu demence Ize charakterizovat relativni sobéstacnosti seniora,
ktery dokéze stale zit samostatné ve svém domacim prostiedi, i kdyz n¢kdy potiebuje
uréité navody a pomicky, aby nezapomnél na n&které &innosti nebo tkoly.? Je stale
schopen pomérmné¢ bez problémi verbalné komunikovat a vyslovovat souhlas

i nesouhlas.’
Prvnimi pfiznaky demence mohou byt:'°

e horsi vyjadiovani, hledani slov,

e obtize v novych situacich, S novymi pfistroji,

e zhorSeni paméti, orientace v ¢ase i prostoru,

e potize s rozhodovanim, ztrata iniciativy a motivace,

e depresivni nalada, apatie nebo naopak agresivni chovani,

e ztrata z4ymu o koniCky a oblibené ¢innosti.

Pfiznaky jsou vyvolany poruchami kratkodobé paméti. Senior stale ¢astéji nevi, kolik je
hodin, kdo vcera volal, kde jsou klice, na co se nékdo pravé ptal, jaké byly plany
na dne$ni dopoledne a podobn¢. Vykondvani slozitéjSich tkoll, kde je potiteba dodrzet
potadi tkont, jako je vafeni, vyzaduje ze strany ¢lovéka s demenci nesmirné Usili.
U téchto naro¢né&jsich tkontt mize dochazet k chybam, které mohou vyvolat u seniora
zlost nebo skliGenost a okamziky tzkosti a obavy z ochabovani mysli,"* coz miize

vyvolat depresivni naladu.

® Holmerova I., Jarolimova, E., Sucha J. a kol. Péte o pacienty s kognitivni poruchou. 2. vyd. Praha: CALS a Gerontologické
centrum, 2009. 299 s. ISBN 978-80-86541-28-0.

® Malikova, E. Pée o seniory v pobytovych socialnich zatizenich. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2011. 328 s. ISBN 978-80-247-
3148-3.

% Holmerova I, Jarolimové, E., Such4 J. a kol. Pé&e o pacienty s kognitivni poruchou. 2. vyd. Praha: CALS a Gerontologické
centrum, 2009. s. 34-35. ISBN 978-80-86541-28-0.

™ Buijssen, H. Demence. Pritvodce pro rodinné piisluniky a pecovatele. 1.vyd. Praha: Portal, 2006. 132 s. ISBN 80-7367-081-x.
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Stadium stiedné pokrocdilé demence

. VN “1a 12
Senior si ve stadiu stfedné pokrocilé demence:

e nepamatuje zejména nedavné udalosti a jména,

e velmi Spatné se vyjadiuje,

e zhorsuje se jeho sobéstacnost, hygienické navyky,
e neni schopen vafit, uklizet a nakupovat,

e tould se a chova se nepfiméiené dané situaci,

e muze trpét halucinacemi.

Senior zhorSovanim sobéstacnosti jiz neni schopen zvladat situaci bez pomoci
a podpory druhych, postupné piestdva byt schopen fesit i jednoduché problémy,
které mu &ini nartstajici obtize.™

Pamét’ slouzi jako urcity tmel osobnosti charakteristickych vlastnosti, které clovéka
vystihuji jako individualitu.** Podle Bernlefa™ lidé Ziji ze vzpominek, a kdyz se ty
ztrati, neztstane pak uz nic. ,,Senior s demenci zapomind na cely sviij Zivot, zacind byt
prazdny, vnitiné rozpolceny a rozervany. Jedna se o proces, ktery nelze zastavit,
protoze tim procesem je on sam. Clovek si Fikd ,, ja*“, ,,moje télo*, ,,miij duch”, to jsou
slova, ktera ho drive chranila, ale ted’ je v ném najednou néjaka vétsi sila, ktera za neho

rozhoduje a které se neda odporovat. *

ZhorSovanim paméti senior prestava spravné fadit mysSlenky, informace, prozitky
a udalosti do paméti a uvadét je do souvislosti s diivejsimi zazitky. Pocinajici
rozruSovani mentalnich schopnosti zpiisobuje, ze reakce mohou byt prudsi

. . venr ’ o v s . v 1
a impulzivnéjsi a stud nebo litost se miize projevit hnévem nebo agresi. 6

2 Holmerova ., Jarolimova, E., Sucha J. a kol. Péte o pacienty s kognitivni poruchou. 2. vyd. Praha: CALS a Gerontologické
centrum, 2009. s. 36. ISBN 978-80-86541-28-0.

¥ Holmerova 1., Jarolimové, E., Suché J. a kol. Pé&e o pacienty s kognitivni poruchou. 2. vyd. Praha: CALS a Gerontologické
centrum, 2009. s. 37. ISBN 978-80-86541-28-0.

4 Buijssen, H. Demence. Pritvodce pro rodinné piislusniky a pecovatele. 1.vyd. Praha: Portal, 2006. 132 s. ISBN 80-7367-081-x.

!5 Bernlef, J. Zatméni mozku. 1.vyd. Praha: Ivo Zelezny, 1996. s. 101. ISBN 80-237-3211-0.

%8 Buijssen, H. Demence. Pritvodce pro rodinné piislusniky a pecovatele. 1.vyd. Praha: Portal, 2006. 132 s. ISBN 80-7367-081-x.
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Stadium pokroc¢ilé demence

Senior ve stadiu pokrocilé demence potiebuje zejména oSetiovatelskou péci a to

z ditvodu:*’

e potizi s poznavanim piibuznych, ptatel, znamych predméta,
e ztraty schopnosti porozumét nebo se vyjadrit,
e bloudéni,

e zhorSeni chiize, upoutani na lazku, inkontinence.

Progresi demence senior piestdva rozeznavat minulost a pfitomnost, takze se miize
na zékladé soucasné situace ocitnout nahle uprostfed dne v udélosti, kterd se stala
pted lety, anebo jeho prozivéani je ovladano tématem, které bylo pro néj v minulych
obdobich jeho zivota V)'/znamné.18 V prvnim piipadé mize stacit pouhy pohyb ¢i gesto,
které senior pochopi jako utok nebo mu asociuje n€jakou ptihodu, ktera v ném vyvola
negativni vzpominky a bude se ji branit problematickym projevem chovani.
Nebo ve druhém piipadé mize byt ptikladem seniorka, ktera ¢eka, az se jeji déti vrati

domti ze Skoly, chce jim uvafit a byt doma, aby nebyly samy.

Podle vyse uvedenych divodl potiebuje senior s demenci v pokrocilé fazi demence
vys$$i dohled a dopomoc pii Ukonech sobéstacnosti a sebepéce. Dochdzi u ného
k omezeni mobility, proto je tfeba provadét Setrnou rehabilitaci a adekvatni polohovani
na lizku. Stejné tak je nutné predchazet moznému problematickému chovéani znalosti

Zivota seniora, jeho osobni historie, ptani a potieb.

Terminalni stadium

Poskytovana péce v konecné fazi zivota seniora s demenci ma byt realizovana

V bezpeném, empatickém a diistojném pros‘[fedi19 s dirazem na zprostfedkovani libych

7 Holmerova 1., Jarolimové, E., Suché J. a kol. Pé&e o pacienty s kognitivni poruchou. 2. vyd. Praha: CALS a Gerontologické
centrum, 2009. s. 37. ISBN 978-80-86541-28-0.

*8 Buijssen, H. Demence. Pritvodce pro rodinné piislusniky a pecovatele. 1.vyd. Praha: Portal, 2006. 132 s. ISBN 80-7367-081-x.

% Holmerova 1., Jarolimové, E., Suché J. a kol. Pé&e o pacienty s kognitivni poruchou. 2. vyd. Praha: CALS a Gerontologické
centrum, 2009. 299 s. ISBN 978-80-86541-28-0.
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pocitl (napt. citlivé taktilni podnéty, pée o pokozku apod.) a minimalizaci utrpeni,
zejména bolesti, kterou senior v terminalnim stadiu trpi a jejiz kauzalitu ani souvislosti

nechaipe.20

Senior postupné ztraci schopnost komunikovat, nerozumi mluvenému slovu, ale dokaze
chapat laskavy pristup,”’ je vnimavéjsi k fedi t&la, vyrazu obliceje, gestim a tonu hlasu.
Tiebaze je kontakt se seniorem minimalni a témét vyhradné nonverbalni,””> ma tento
zpusob znaénou ,,vypovidaci hodnotu, protoze je mozné ziskat radu duleZitych poznatkii

. ’ rve. ver v o . . v ’ 23
a informaci, které prispéji k porozumeni seniora a jeho potrebam.

Dochézi k zanikani vlastni identity, mizi rozdil mezi individudlni osobou a jejim

f:24

okolim. Hovofi o tom Bernle ,Jako bych nemeél Zadné telo. Jen tam, kde se mé

3

dotykaji, kde me umyvaji, jako by se zase na okamzik objevilo.

V tomto stadiu je vhodné uzivat pii poskytovani péce metodu bazalni stimulace, ktera je
zalozena na uvédomovani si vlastniho téla prostiednictvim podpory percepce, lokomoce
a komunikace. Tento koncept pracuje s inicialnim dotekem jako s komunika¢nim
prostfedkem, ktery umoziuje seniorovi ziskat spoustu informaci o sob& samém

i prostiedi kolem n&ho.?
1.3 Kognitivni poruchy
Nize pfedstavim zmény a poruchy kognitivnich funkci, doprovazené behavioralnimi

poruchami a funkénimi potizemi, které seniora s demenci provazi spolecné se zménami

osobnosti a poruchami emotivity.”® Porozuméni disledkim demence miiZze pomoci

2 Kalvach, Z., Kabelka, L. Paliativni pé¢e v geriatrii. Praha: Galén, 2011. s. 266-273. Kapitola 7. Paliativni pé&e u neonkologickych
onemocnéni. ISBN 978-80-7262-849-0.

2 Holmerova L, Jarolimova, E., Sucha J. a kol. Pé¢e o pacienty s kognitivni poruchou. 2. vyd. Praha: CALS a Gerontologické
centrum, 2009. 299 s. ISBN 978-80-86541-28-0.

ZStrategic  Ceské  Alzheimerovské  spolecnosti  P-PA-IA  [online]l. © 2013 [cit. 2013-02-27] Dostupné z:
http://www.alzheimer.cz/res/data/000063.pdf

2 Malikova, E. Pé&e o seniory v pobytovych socialnich zafizenich. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 177. ISBN 978-80-247-
3148-3.

# Bernlef, J. Zatméni mozku. 1.vyd. Praha: Ivo Zelezny, 1996. s. 119. ISBN 80-237-3211-0.

% Friedlové, K. Bazalni stimulace. 11. preprac. vyd. Frydek-Mistek: Institut Bazalni stimulace, 2012. s. 3-6.

% Holmerova I, Jarolimové, E., Suchd J. a kol. Pé&e o pacienty s kognitivni poruchou. 2. vyd. Praha: CALS a Gerontologické
centrum, 2009. 299 s. ISBN 978-80-86541-28-0.
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pfedchazet problematickym projeviim chovani, zlepsit kvalitu Zivota seniora s demenci

a zvysit jeho spokojenost.

Kognitivni zmény

Mezi kognitivni zmény patti (dle Venglafové?” a Buijssena®®):
a) poruchy paméti

b) poruchy feci

C) poruchy pozornosti

d) poruchy vnimani

e) poruchy vhledu, usudku a abstrakce

ad a) poruchy paméti

,, Poruchy pameéti jsou doprovdzejicim, prvaim a nejndpadnéjsim symptomem

demence.«® Poruchy paméti zahrnuji (dle Buijssena®® a Zgola™):

- $patnou orientaci, dezorientaci v neznamém prostiedi, v ¢ase, misté nebo 0sobg,

- opakovani stejnych dotazl, vypravéni téhoz piib&hu,

- Uzkostlivost, Spatné chapani situace, ztraceni souvislosti,

- potiZe se ziskanim novych informaci,

- lz1, vyhybavé odpovédi, konfabulace, popirani zapomnétlivosti, paranoické
tvofeni predstav,

- ztraceni véci ¢i opakované hledani schovanych véci.

Senior s poruchou nebo ztratou paméti se opakovanim otazky zoufale pokousi

vypofadat se se situaci, usiluje o udrZeni pocitu nadhledu® a zabranéni pocitim

7 Venglatova, M. Problematické situace v pé&i o seniory. Piirutka pro zdravotnické a socialni pracovniky. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007. 96 s. ISBN 978-80-247-2170-5

% Buijssen, H. Demence. Pritvodce pro rodinné piislusniky a pecovatele. 1.vyd. Praha: Portal, 2006. 132 s. ISBN 80-7367-081-x.

% Holmerova 1., Jarolimové, E., Such4 J. a kol. Pé&e o pacienty s kognitivni poruchou. 2. vyd. Praha: CALS a Gerontologické
centrum, 2009. s. 18. ISBN 978-80-86541-28-0.

% Buijssen, H. Demence. Pritvodce pro rodinné piislusniky a pecovatele. 1.vyd. Praha: Portal, 2006. 132 s. ISBN 80-7367-081-x.

% Zoola, J. Usp&sna péce o Eloveka s demenci. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2003. 232 s. ISBN 80-247-0183-9.
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bezradnosti a uzkosti.** Pfikladem mizZe byt jedna seniorka, ktera se op&tovné pta, kolik
je hodin a jaky je den a stéle tyto otdzky opakuje ve snaze si zapamatovat odpoveéd’. Jen
stéZi si lze prestavit, jaka bezmocnost a zoufalstvi se skryva v seniorovi, ktery neustale

opakuje otazku a nedokaze si zapamatovat odpovéd’, nerozumi ji a je z toho vycerpany.

Pecujici by proto mél ocenit snahu seniora opétovnym zopakovanim informace
s klidnym tonem, jasné a s tictou zpisobem, jakym to doty¢na osoba potiebuje. Takové
hojné a klidné opakovéni informaci pfispivd Vv obrovské mife k atmosfére bezpe(“:i.34
Vhodnou podporou je reminiscencni terapie (viz Aktivizace vSedniho dne)
pro udrzovani a trénovani paméti a ozivovani starych zapomenutych pamétovych

o ey . oo C s 35
obsahtl ovliviiyjicich vlastni sebeprozivani a sebehodnoceni seniora.

Dle Buijssena®® ,pracovnik nemd udit seniora s demenci nécemu novému,
protoze z ditvodu prilis kratkého intervalu paméti seniora jeho schopnost zapamatovat
si informaci rychle mizi.“ OvSem z vlastni zkusenosti vim, ze senior s demenci se mize
néco nového naucit, pokud je ¢innost opétované opakovana. V jednom socialnim
zatizeni byly nainstalovany dvé kulové protismérné kliky, aby odchod byl pro seniory
S demenci mozny, ale bylo u toho zapotiebi dovednosti ovladat fungovani klik. Po Case
se mnozi tomuto naudili sledovanim, jak se s nimi zachazi a sami si pak otevieli

nebo za pomoci rady ,,jak na to* od jiného pfihlizejiciho seniora.
Ad b) poruchy feci
Poruchy fegi se projevuji jako (dle Venglafové):’

- problémy v komunikaci, nedorozumeéni, neporozuméni myslence,

- problémy s vyjadfovanim a porozuménim mluvené feci,

% 7g0la, J. Usp&ina péce o Gloveka s demenci. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2003. 232 s. ISBN 80-247-0183-9.

¥ Venglatova, M. Problematické situace v pé&i o seniory. Piirutka pro zdravotnické a socialni pracovniky. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007. 96 s. ISBN 978-80-247-2170-5

% Zgola, J. Usp&na péte o Gloveka s demenci. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2003. 232 s. ISBN 80-247-0183-9.

** Holmerové L., Jarolimova, E., Sucha J. a kol. Pé&e o pacienty s kognitivni poruchou. 2. vyd. Praha: CALS a Gerontologické
centrum, 2009. 299 s. ISBN 978-80-86541-28-0.

% Buijssen, H. Demence. Pritvodce pro rodinné piislusniky a pecovatele. 1.vyd. Praha: Portal, 2006. s. 103. ISBN 80-7367-081-x.

¥ Venglatova, M. Problematické situace v pé&i o seniory. Piirudka pro zdravotnické a socidlni pracovniky. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007. s. 29. ISBN 978-80-247-2170-5



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovvch studii Brno 19

- chybéjici slova, rozsahlé opisovani, Spatné fazeni vét, verbalni naléhavost.

Dle vy¢tu poruch feci senior s demenci obtizné hleda slova, ktera by piesné vyjadiila
jeho myslenku. Ma problém s formovanim smysluplnych vét, protoze muze pouzit
nespravné slovo nebo je nahradit slovem podobné zné&jicim ¢i pouzit slovo ze stejné
kategorie. Né¢kdy vyraz nenajde a pouzije slovo ,tentononc”. Proto je mozné
pii komunikaci se seniorem s demenci napomoci synonymem anebo popisem piedmétu.
Ptesto v ptipad€ problému s vyjadienim mysSlenky nebude senior schopen pochopit
smysl nezavisle na po&tu synonym a obrazkovych znazornéni véci.*® Pikladem muize
byt senior: ,,Stale se mi ztraceji néjaké clanky. Ale kdyz clovek dava dobry pozor
a poradné posloucha, da se jesté ledacos zrekonmstruovat, aby to vypadalo, jako
Ze rozumim vSemu. Nékdy jsou ale mezery tak velké, Ze se da jen micet a predstirat,

Ze jsem to preslechl 39

Porucha fe¢i se ddle mulze projevit v uzivani slov Vv Zargonu pivodniho povoléni
seniora, v masu slov a skoro-slov. Senior mize ptejit do jazyka z détstvi, mize se vratit
k dialektu, se kterym vyristal.”’ Jedna seniorka, ktera se narodila a Zila v produktivnim

véku v zahranici, zacala v disledku zhorSovani kognitivnich funkci mluvit némecky.
Ad c) poruchy pozornosti:

Poruchy pozornosti a stim souvisejici ztrata motivace jsou dalSimi symptomy

demence:*

- neschopnost zacit a ukoncit ukol, ¢innost,
- fixace na nepodstatnou cast ukolu,
- snizena schopnost vzdorovat rusivym podnéttim,

- sniZena schopnost reagovat, zmatené reakce.

% Zgola, J. Usp&sna péce o loveka s demenci. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2003. 232 s. ISBN 80-247-0183-9.

* Bernlef, J. Zatméni mozku. 1.vyd. Praha: Ivo Zelezny, 1996. s. 108-109. ISBN 80-237-3211-0.

“% Buijssen, H. Demence. Priivodce pro rodinné piislusniky a pecovatele. 1.vyd. Praha: Portal, 2006. 132 s. ISBN 80-7367-081-X.

*! Holmerova 1., Jarolimova, E., Sucha J. a kol. PéGe o pacienty s kognitivni poruchou. 2. vyd. Praha: CALS a Gerontologické

centrum, 2009. s. 21. ISBN 978-80-86541-28-0.
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Dtsledkem poruchy koncentrace mize mit senior potize se zahajenim cinnosti
nebo setrvanim v ¢innosti tykajici se jen uréitého tkonu (naptiklad bude zapinat knoflik
u kosile a zapomene se obléknout) nebo Cinnost v ptlilce prerusi a odejde jen zpola
obleceny. Také miize nastat situace, kdy nereaguje na podnét, coz muze znacit,
ze senior podnétu nerozumi a nedava mu smysl. Nebo upoutal pozornost, ale senior neni

schopen reagovat nebo se rozhodl nereagovat z obavy ze selhani.*?

Ad d) poruchy vnimani

Poruchy vnimani mohou byt spojovany s iluzemi a halucinacemi, které senior proziva
jako realnou situaci, proto ,je nutné zohlednit toto V pristupu k nému, zejména

. L iy ol
nebagatelizovat a nepresvedcovat o nesmyslnosti jeho pocinani.*

Poruchy zrakové percepce mohou vyustit v nasledujici problémy:**

- neschopnost poznavat véci a lidi,
- mylny vyklad podnétii z prosttedi, Spatny odhad vzdalenosti,
- potize s nachazenim véci, potize s nachazenim spravné cesty,

- Uzkost a nejistota.

Senior ma dale sklon ke klamnym pfedstavam a prozivani bludl, protoze Si myln¢
vyklada skute¢né podnéty. Vidi napiiklad postavy misto stini nebo utikajici bytost
misto povlavajici zaclony. Dusledkem poruchy zrakového vnimani jsou potiZze
s rozliSovanim predmétu a pozadi. Prevenci téchto bludl a klamnych piedstav je
uzplusobena uprava prostfedi, ve kterém se senior pohybuje a vybér barevné
kontrastnich pfedmétti denni potieby, aby se predeslo klopytnutim, drobnym poranénim
a obavam & nejistoté seniora pohybovat se v prostoru.”® Vhodnym piistupem lze

zabranit pocitim vyvolavajicim strach a uzkost v dusledku splyvani véci stejného

42 700la, J. Usp&$na pé&e o &loveka s demenci. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2003. 232 s. ISBN 80-247-0183-9.

* Holmerova L., Jarolimova, E., Sucha J. a kol. Pé&e o pacienty s kognitivni poruchou. 2. vyd. Praha: CALS a Gerontologické
centrum, 2009. s. 24. ISBN 978-80-86541-28-0.

“Havelka, J., Rich, D. Pée o osoby trpici demenci. Brno: ESF prostiednictvim Operatniho programu Lidské zdroje

a zaméstnanost, 2011.s. 7.
# Zgola, J. Usp&ina pé&e o &lovika s demenci. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2003. 232 s. ISBN 80-247-0183-9.
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nebo podobného zabarveni ¢i tvaru (viz také kap. Prostfedi domova se zvlastnim

rezimem).
Ad e) poruchy vhledu, tsudku a abstrakce
Tyto poruchy mohou vést k néasledujicim reakcim seniora:*®

- odmitani pomoci (Spatn¢ hodnoti situaci, nevnima realitu),

- trvani na starych vzorcich chovani, tendence brat si véci osobné, doslovné,

- ztraceni schopnosti chovat se podle spoleCenskych konvenci, ztrata zabran,
uzivani vulgarismu,

- neptedvidani dtsledkii,

- absence pfedstavy o nepfitomnych objektech a okolnostech.

., Racionalni usudek seniora je v riizné mire zasazen, tudiz senior neni schopen posoudit
mozné nasledky svého jedndni“*" Vulgarni jednani seniora je dano rozpadem jeho
vnitini sebekontroly, schopnosti uvazovat o vhodnosti a nevhodnosti vyrazi a projevi

chovani.

Behavioralni symptomy

“a vyjadiuji ¢asto snahu

., Poruchy chovani patii ke standardnim priznakiim demence “
seniora s demenci sdélit svoji potiebu. Problematické chovani vznika jako dusledek
nedostatecného souladu mezi potfebami seniora a schopnosti prostifedi jeho potiebdm
vyhovét. Nejedna se o zly timysl ze strany seniora, ale o zplsob vyjadieni urcitého

nedostatku a nespokojenosti, které nedokaze projevit jinak.49

“ 7gola, J. Usp&sna péce o lovika s demenci. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2003. s. 30-31. ISBN 80-247-0183-9.

* Holmerova 1., Jarolimova, E., Sucha J. a kol. Péte o pacienty s kognitivni poruchou. 2. vyd. Praha: CALS a Gerontologické
centrum, 2009. s. 26. ISBN 978-80-86541-28-0.

8 Jirdk, R. Co jsou demence? In: Jirdk, R. a kol. Demence. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 1999. s. 11. ISBN 80-85800-44-6.

49 Frankova, V. Problémové chovani u demence In: Jirdk, R., Holmerova, L., Borzova, C. a kol. Demence a jiné poruchy paméti.
Komunikace a kazdodenni péce. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2009. 176 s. ISBN 978-80-247-2454-6.
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K astym projeviim t&chto poruch se fadi:>

a) zavislé chovani
b) toulani a no¢ni neklid

C) uto¢né jednani

Ad a) zavislé chovani

Nesamostatné chovani u seniorti s demenci pochazi z ,potreby kontaktu, hleddni
wjisténi a pomoci bez schopnosti vyjadrit se verbdlné.“*' Senior asto nedokéze
pochopit, co se kolem nc¢ho déje, ale uvédomuje si pfitomnost pecujici osoby,
kterd piedstavuje pro seniora pocit bezpeci. A kdyZ neni pfitomna, je znepokojeny

a pocit'uje ztratu jistoty.

Ad b) toulani a no¢ni neklid

Toulani odrazi psychomotoricky neklid, zvySenou pohyblivost a stereotypni pohyby.53
Senior se mize timto zptisobem zbavovat piebytku energie nebo emocniho napéti, mize
hledat cestu domti nebo se snazit chovat jako jindy (napf. rano klient odchazi do prace).
V piipadé¢ nocniho neklidu se jednd o dezorientaci casem, brzkym uléhanim,
nedostatkem fyzické aktivity nebo jiné denni ¢innosti. MoZnou pficinou je pritomnost

e s v, o ; . 4
rusivych podnéti v okoli seniora.”

Ad c) ato¢né chovani

o fyzicky neklidné chovani: hypoaktivita, hyperaktivita, neklid, pfechazeni sem

a tam, zmény sexualniho chovani.”

%0 Venglatova, M. Problematické situace v pé&i o seniory. Piirudka pro zdravotnické a socialni pracovniky. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007. 96 s. ISBN 978-80-247-2170-5

% Venglatova, M. Problematické situace v pé&i o seniory. Piirutka pro zdravotnické a socialni pracovniky. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007. s. 42. ISBN 978-80-247-2170-5

52 Buijssen, H. Demence. Pritvodce pro rodinné piislusniky a pecovatele. 1.vyd. Praha: Portal, 2006. 132 s. ISBN 80-7367-081-x.

%3 Pichaud, C., Thareauov4, L. SouZiti se star$imi lidmi. 1.vyd. Praha: Portal, 1998. 156 s. ISBN 80-7178-184-3.

5 Venglatova, M. Problematické situace v pé&i o seniory. Piirudka pro zdravotnické a socialni pracovniky. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007. 96 s. ISBN 978-80-247-2170-5

% Holmerova I, Jarolimové, E., Suché J. a kol. Pé&e o pacienty s kognitivni poruchou. 2. vyd. Praha: CALS a Gerontologické
centrum, 2009. s. 26. ISBN 978-80-86541-28-0.
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e Gto¢né chovani od verbalnich projevi po fyzické napadani: urdzky, nadavky,

L . .56
obvinovani, vyhrozovani.

Prvni pfi¢inou uto¢ného ¢i agresivniho chovani seniora s demenci je reakce na obtiznou
situaci. Je to nastroj uzivany v usili znovu ziskat kontrolu nad svym zivotem

v . r 57 , r s 11w o r 7 . r
nebo nad urcitou situaci.” Jedna se také o vyjadieni néjakého napéti nebo neklidu, které

e e . s 58
neumi dat najevo jinymi, pfijatelnéjSimi zpisoby.

Dalsi pticinou dle mého nazoru mize byt agrese reakci na udalost, kterd se seniorovi
pfihodila. Piikladem je seniorka sdemenci, ktera pfed nastupem do domova
se zvlastnim rezimem zila sama v rodinném domku na okraji vesnice. Byla pfepadena
zlodé&ji, ktetti ji proti jeji vili drzeli a vykréadali jeji diim. V dobé¢, kdy pani byla umisténa
do socialniho zafizeni, trpéla jiz demenci. Byla podezirava a paranoidni, stale mé¢la
pocit, Ze ji n€kdo chce okrast, do pokoje nesmél nikdo cizi. Ktic¢ela a nad4vala ostatnim
seniorim a navstévnikim. Jednou dokonce fyzicky napadla pracovnici. Progresi
demence se stala imobilni S potfebou celodenni podpory a péce. Kdykoli se k ni nékdo
ptiblizil, volala utrzkovité o pfepadeni a personal opakované pani uklidioval, aby se
nebala, ze je vbezpeCi a nikdo ji nechce ublizit. Seniorka se v désivé udalosti

nepretrzité ocitala, nedokazala si uz uvédomit, ze se ptihoda udala pted néjakou dobou.

Fyzické napadani muze byt dale projevem nedustojného ptistupu k seniorovi. Muze se

také jednat o reakci na predchozi zivot, kdy senior byl obéti domaciho nasili.
Funkéni obtize
Funkéni potize jsou definovany apraxii s postupnou ztratou sobéstacnosti ve vSech

ukonech péce o sebe a vedou K postupnému zhorSovani schopnosti seniora fadné se

o sebe postarat.*®

%Havelka, J., Rich, D. Pé¢e o osoby trpici demenci. Brno: ESF prostiednictvim Operatniho programu Lidské zdroje
a zaméstnanost, 2011. s. 13.

% Buijssen, H. Demence. Pritvodce pro rodinné piislusniky a pecovatele. 1.vyd. Praha: Portal, 2006. 132 s. ISBN 80-7367-081-x.

%8 Kobérsk4, P. a kol. Spoleénou cestou. Jak mohou pegovatelé¢ komunikovat s lidmi trpici demenci. 1. vyd. Praha: Portal, 2003.
38s. ISBN 80-7178-851-1.

% Buijssen, H. Demence. Pritvodce pro rodinné piislusniky a pecovatele. 1.vyd. Praha: Portal, 2006. 132 s. ISBN 80-7367-081-x.
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Apraxie predstavuje snizenou az Gplnou ztratu schopnosti vykonavat pohybové tkony
a c¢innosti navzdory neporuSenym motorickym funkcim. To znamena, Ze senior
s demenci neni jiz schopen se sdm najist piiborem, obléknout se, nevi, jak ma pouzit

hieben nebo jiz tento predmét nepoznévé.60

Pted projevem demence dokdzal senior fungovat prostiednictvim tzv. automatickych
pamétovych vzorcu, které si jeho nervova soustava vytvorila. Tyto pamétové stopy
umoziuji vybaveni davnych mechanicky nau¢enych znalosti, dovednosti nebo rituald.®
Potize se vSak mohou vyskytnout, kdyz jsou pamétové vzorce naruSeny poruchou
paméti obzvlasté u Cinnosti skladajicich se z vice po sobé jdoucich krokt. Senior
s demenci zapomene nékteré z krokli, nebude schopen cinnost zacit nebo zacne

uprostfed.62
Vhodnou upravou prostiedi, pfitomnosti znamych piredmétl, jejichz uzivani seniofi
znaji a jejich ovladani je pro n¢ snadné, Ize napoméhat senioriim vyuZzivat staré¢ vzorce

a umoznovat jim V ramci svych moznosti fungovat a zachovavat si urcitou sobéstacnost.

Poruchy emotivity

K poruchdm emotivity nalezi zmény nalad a podeziravost. Zmény nalad jsou
doprovazené depresivni poruchou, kterd je vyrazem bezmocnosti a uzkosti plynouci
z vlastnich nezdart. Senior na sob¢ pocit'uje, Ze nedokaze fici, co chce, co si pieje, kam
chce jit a co d¢lat. Deprese je reakci na zévislost na pomoci druhé osoby a zapominani

- vt x: . 63
1 té nejjednodussi ¢innosti.

Dal$im projevem zmény nalad u seniora sdemenci je emocni oploStélost

charakteristickd ~ postupnym  GUbytkem  vys§ich  citi.®®  Senior se stava

pro své okoli i rodinné pfislusniky nesrozumitelnym, jeho snizené emocni reakce

% Holmerova I, Jarolimové, E., Such4 J. a kol. Pé&e o pacienty s kognitivni poruchou. 2. vyd. Praha: CALS a Gerontologické
centrum, 2009. 299 s. ISBN 978-80-86541-28-0.

81 Kobérské, P. a kol. Spoleénou cestou. Jak mohou petovatelé komunikovat s lidmi trpici demenci. 1. vyd. Praha: Portal, 2003.
38s. ISBN 80-7178-851-1.

62 7gola, J. Usp&sna péce o loveka s demenci. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2003. 232 s. ISBN 80-247-0183-9.

% Buijssen, H. Demence. Pritvodce pro rodinné pislusniky a pecovatele. 1.vyd. Praha: Portal, 2006. 132 s. ISBN 80-7367-081-x.

% Holmerova I, Jarolimové, E., Suchd J. a kol. Pé&e o pacienty s kognitivni poruchou. 2. vyd. Praha: CALS a Gerontologické
centrum, 2009. 299 s. ISBN 978-80-86541-28-0.
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mohou pfipominat nezajem, neochotu zapojit se citové do zivota rodiny. Opakem

v w17 roe 7 s1: v ’ ~r Lo v ’ 65
oplostélych emoci je emocni labilita s Castym stfidanim place a smichu.

Ztratou paméti dochéazi v disledku demence k nejriznéjsSim chybam a selhanim,
které mohou vyvoldvat u seniora s demenci pocity nejistoty, uzkosti a zmatku.
Dusledkem téchto pociti mize senior reagovat hlubokou nedivérou ke svému okoli

. c 66
a stava se podeziravym.

Diléi zavér

Dle vyc¢tu disledkli naruSené paméti v disledku demence lze vidét, jak rozsahlé jsou
zmény, které seniora s demenci postihnou, jak ztraci sam sebe. Je proto tfeba apelovat
na pfistupy a metody prace stémito lidmi a klast diraz na vztah davéry
mezi pecujicim a seniorem, na zpusob komunikace, smysluplné aktivity a prostredi

péce. Uvedenymi oblastmi se budu zabyvat v dalSich kapitolach.

5 Venglatova, M. Problematické situace v pé&i o seniory. Piirudka pro zdravotnické a socidlni pracovniky. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007. 96 s. ISBN 978-80-247-2170-5
% Buijssen, H. Demence. Pritvodce pro rodinné piisluniky a pecovatele. 1.vyd. Praha: Portal, 2006.132 s. ISBN 80-7367-081-x.
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2. PRAKTICKE ASPEKTY PECE O SENIORA S DEMENCI

Praktické aspekty péce predstavi mozné piistupy pii péci o seniory s demenci. Kratce
popisi historii a soucasnost poskytované péce o seniory a dale se budu vénovat péci
0 seniory sdemenci v adaptaénim obdobi odpovidajici individualnim potiebam
a pranim seniora, zaméfim se na komunikaci se seniorem s demenci a s komunikacni

bariérou a vysvétlim vyznamnost spoluprace s rodinnymi pfislusniky a dal§imi subjekty.

2.1 Historie a soucasnost péce o seniory

Péce 0 seniory vV institucionalnim zafizeni byla pied rokem 1989 poloZzena
na direktivnim pfistupu, rutinnim skupinovém systému péce bez hlubsiho porozuméni
jednotlivym osobam jako lidské bytosti s individualnimi potfebami. Senior byl pasivnim
pfijemcem poskytované péce S minimalnim prostorem pro pokracovani ve svém
predchozim navyklém zplsobu Zivota. Jeho navyky vétSinou nebyly zohlednény, nikdo
se o n€ nezajimal a senior se musel plné€ pfizpisobit chodu a rezimu v zafizeni. VétSinou
nemé¢l ani moZnost vyjadfit se k poskytované zdravotni a socidlni pé(“:i67 a nemél
moznost spolurozhodovat o jejich podobé a kvalits.®® Seniorim s demenci
a nekomunikujicim jedincdm nikdo nerozumél, neuzivaly se Zzadné metody,
jak seniorim porozumét a pribliZit se jim.®

Rok 1989 vedl ke zmeéné dominantniho poskytovani socialnich sluzeb smérem
k poskytovani socialnich sluzeb zaméfenych na individualni podporu zivota ¢lovéka
a aplikaci principli ochrany lidskych prav prostfednictvim tvorby a zavadéni pravnich

standardt kvality a zdkona o socidlnich sluzbach.™

Hlavnim cilem socialni sluzby bylo dle nového zakona =zabezpefit seniorim

odpovidajici Urovenl poskytované¢ péce v zafizenich s pobytovou sluzbou zajistujici

87 Malikova, E. Pée o seniory v pobytovych socialnich zafizenich. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2011. 328 s. ISBN 978-80-247-
3148-3.

% Horecky, J., Tajanovska A. Socidlni sluzby v CR In: Individualni planovani a role kli¢ového pracovnika v socialnich shuzbach.
1.vyd. Tabor: APSS CR, 2011. s. 17. ISBN 978-80-904668-1-4.

8 Malikova, E. Pé&e o seniory v pobytovych socialnich zafizenich. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2011. 328 s. ISBN 978-80-247-
3148-3.

0 Krutilova, D., Camsky, P., Sembdner, J. Socialni sluzby. Tvorba a zavadéni Standardii kvality poskytovanych socidlnich sluzeb.
1.vyd. Praha: APSS CR, 2009. 223 s. ISBN 978-80-254-3427-7.
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distojné podminky, ochranu, rehabilitaci, socidlni a duSevni stimulaci v humannim
a bezpecném prostiedi.”” U seniori s demenci a nekomunikujicich byly aplikovany
metody a zpusoby péCe zajistujici kvalitni pé¢i o seniory s demenci bez naruSovani
jejich prav a df’lstojnosti.72 Novy systém socidlnich sluzeb apeluje na spolupraci
mezi poskytovateli, seniorem a osobami jemu blizkymi scilem mobilizovat
a aktivizovat seniora pii udrzeni jeho sobéstacnosti a zachovat co nejdéle jeho stavajici

schopnosti a dovednosti.”®

Vznikaji také rizné projekty na podporu vzdélavani v oblasti péce o seniory S demenci,
komunikace snimi, pfistupy, aktivity a hledaji se nové cesty, které sméfuji k vétsi

autonomii seniort.”

Pojeti socialnich sluzeb

Socialni sluzby jsou specializované c¢innosti, které maji pomoci ¢lovéku fesit jeho
. cr1s . .7 , ci1 “ 1w s
neptiznivou socialni situaci, > zajistit pomoc a podporu za ucelem socialniho zaclenéni

nebo prevenci socialniho vylouceni.”®

Zakon o socialnich sluzbach stanovil fadu novych termind a druht sluzeb, mezi nimi

domov pro seniory a domov se zvlaStnim rezimem.

Domovy pro seniory jsou pobytovou socialni sluzbou s celoro¢nim provozem uréenou
pro seniory se snizenou sobéstacnosti, ktefi potfebuji zejména z diivodu véku a situace

pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.77

Domovy se zvlastnim rezimem poskytuji celoro¢ni pobytovou socialni sluzbu obdobné

jako domov pro seniory, lisi se pouze ve vytvareni specifickych podminek

" MPSV: Zasady OSN pro seniory [online]. ©2005 [cit. 2013-03-01]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/1111

"2 Venglatova, M. Problematické situace v pé&i o seniory. Piirudka pro zdravotnické a socialni pracovniky. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007. 96 s. ISBN 978-80-247-2170-5

™ Krutilova, D., Camsky, P., Sembdner, J. Socialni sluzby. Tvorba a zavadéni Standardii kvality poskytovanych socialnich sluzeb.
1.vyd. Praha: APSS CR, 2009. S. 16. ISBN 978-80-254-3427-7.

™ Venglatova, M. Problematické situace v pé&i o seniory. Piirutka pro zdravotnické a socialni pracovniky. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007. 96 s. ISBN 978-80-247-2170-5

™ Horecky, J., Tajanovska A. Socialni sluzby v CR In: Individualni planovéni a role kli¢ového pracovnika v socidlnich sluzbach.
1.vyd. Tabor: APSS CR, 2011. 275 s. ISBN 978-80-904668-1-4.

76 § 3, odst. a) zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

1§ 49, odst. 1) zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
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zohlediiyjicich  zvlastni potieby osob s duSevnimi nemocemi. Dle zakona
cr1.r V1L 78 . 1 v ’ v .

o socidlnich sluzbach' ,,je poskytovana sluzba osobam se stareckou, Alzheimerovou

demenci a ostatnimi typy demenci, které maji sniZenou sobéstacnost z ditvodu techto

onemocnéni a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

2.2 Péce o seniory s demenci

Péce o seniora v jednotlivych fazich demence doprovazenymi poruchami kognitivnich
funkci, poruchami chovani a emoci vyzaduje zajisténi odpovidajiciho prostiedi domova
se zvlastnim rezimem, vhodnou aktivizaci s dirazem na individualni a podpurny pfistup

podle potieb seniora a s ohledem na jeho Zivotni historii, zkuSenosti a zvyky.

Péce je poskytovana seniorim v rtiznych stadiich demence, tedy tém, kteti jsou schopni
jesté komunikovat a sami vyjadfit, co potiebuji nebo s podporou riznych graficky
upravenych obrazkua ¢i ptikladd. Jsou ale seniofi, ktefi jiz ztratili schopnost verbalné
komunikovat kvili pokroc¢ilému stadiu demence a zhorSenému zdravotnimu stavu a je

nad jejich schopnosti a dovednosti verbalné vyjadrit své potieby a prani.
Pro podplirny a individualni pfistup mohou byt vyuzity rizné metody prace se seniorem
S demenci a alternativni zpiisoby komunikace, kterd se stava pro seniora obzvlast

slozitym a naro¢nym prostiedkem dorozumivani se.

Adaptacéni obdobi

Zakladem péce o seniory s demenci je pozitivni interpersonalni piistup. Je to cesta
pro vytvofeni bezpeéného prostiedi pro odpovidajici péci, kterd je predpokladem
pro zajisténi pocitu jistoty a bezpeci. Jistota a bezpeci patii k hlavnim potfebam seniora,

’ ror e g v ’ v , V. 79
ktery ,,se ztraci i sam sobé a nerozumi tomu, co se kolem ného a s nim déje.*

78§ 50, odst. 1 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
™ Vastatkova, J. a kol. Socialni prace v praxi. 1.vyd. Olomouc: Honex, 2008. s. 26. ISBN 978-80-7409-016-5.
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Vstupem seniora do domova se zvlastnim rezimem zacind probihat tzv. adaptacni
proces. Toto obdobi piedstavuje dobu, , kdy senior pozndva zpiisob poskytovini
sluéby“go za pomoci svého klicového pracovnika, se kterym vypracovava prabéh
poskytované sluzby. Adaptace je nejen procesem poznavani ale také ,,vyrovndvdani se
S podminkami, s novymi situacemi a novym prostredim, které seniora s demenci
Vv domové obklopuje.“® U seniora sdemenci trva tento proces déle vzhledem
ke zhorSeni ¢i ztraté schopnosti pfizptisobit se disledkem poruchy paméti. Podpora je
proto v tomto procesu vice zam&fena® na pozitivni pfistup ze strany pracovniki,

rodinnych ptislusnik a na umoznéni prostoru pro vyjadieni pfani, zajmu a potieb.

Zménou prostiedi mohou piestat fungovat staré pamétové vzorce, ¢imz dochazi
ke zhorSeni sobéstacnosti seniora. Pokud socialni zafizeni vytvoii podminky,
za kterych tyto vzorce budou opét fungovat, mohou se seniofi stat opet uziteCnymi
a t&3it se svym Gspéchem.®® Senior tim ziskava pocit jistoty a klidu z pFitomnosti stalych
a znamych podnétl, pravidelné se opakujicich dennich ¢innosti a nabizenych aktivit,

do kterych se za¢ina zapojovat.®*

Individualni potieby seniora

Pro podporu zachovalych schopnosti a dovednosti je nutné vnimat seniora jako
0sobnost, ktera je ojedinélou individualni bytosti s jedine¢nou osobni historii. Je potieba
znat jeho vyznamné udalosti, Zivotni zkuSenosti, zvyky, z4ajmy, Uspcchy
I neuspéchy, uznavané hodnoty, nadéje, obavy, role, které zastaval, silné stranky
a slabosti a nejmilejsi vzpominky.® Dalsim hlediskem je prostiedi obklopujici seniora,
které nelze ze zivota seniora vynechat, protoze svym zpusobem seniora ovlivnilo

Jo 4

a podilelo se na formovani jeho osobnosti v détstvi, mladi, dospélosti i1 ve stari.

® Bickova, L, Hrdinova, D. Proces individualniho planovéani In: Kolektiv autorti. Individualni planovani a role kli¢ového pracovnika
v socialnich sluzbach. 1. vyd. Tabor: APSS, 2011. s. 84. ISBN 978-80-904668-1-4.

8 Kraus, B., Sykora, P. Socialni pedagogika I. 1.vyd. Brno: IMS, 2009. s. 24.

# Bickova, L, Hrdinova, D. Proces individualniho planovéni In: Kolektiv autorfl. Individualni pldnovani a role kli¢ového pracovnika
Vv socialnich sluzbach. 1. vyd. Tabor: APSS, 2011. s. 84. ISBN 978-80-904668-1-4.

8 7gola, J. Usp&ina péce o loveka s demenci. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2003. 232 s. ISBN 80-247-0183-9.
& Adaptace. [online]. © 2013 [cit. 2013-02-27] Dostupneé z: http://www.alzheimercentrum.cz/rozhodujete-se/adaptace
8 7gola, J. Usp&na péce o Gloveka s demenci. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2003. 232 s. ISBN 80-247-0183-9.
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Pro seniora s kognitivni poruchou je vyznamnou potiebou bezpeci a to nejen fyzické,
ale obzvlasté pocit jistoty, ktery je chapan jako pocit ochrany a zaroven prilezitost
Lvyjadrit se ke zpiisobu, jakym je nakladano sjeho osobou, vecmi, casem
a prostorem.“86 Proto je tfeba poskytovat seniorovi prilezitost aktivné se zapojit
do cinnosti kazdodenni péce, mize se jednat naptiklad o Zzadost o podani sklenice,
o posunuti se apod. Prosba a podékovani umoziiuje seniorovi podilet se na déni

a umoznuje mu ziskat pocit uzitecnosti a jistého vlivu a kontroly nad situaci.

Napliovani potieb seniora je klicem k vytvafeni a udrzeni vztahu s nim. Uspokojovani
potieb je zaroven prevenci problematického chovani a projevi, které se mohou objevit
pravé absenci saturace potieb. Poté je moZzné nastavit pribéh poskytované sluzby

odpovidajici jeho potfebam.

Komunikace se seniorem s demenci

Vztah zaloZzeny na davéfe vznikd na zdkladé komunikace pracovnika
a seniora sdemenci, do které je zahrnovana verbalni i nonverbalni rovina.
Pro vziajemné porozuméni je mozné zjeho projevi vyvodit, Ze svlij stav néjakym
zpisobem vnimd a proziva, a také lze vyuzit riznych metod a technik, kterymi Ize

zjiStovat potfeby a pfani a navazat kontakt se seniorem ve vSech stadiich demence.

Senior s kognitivni poruchou neztraci potiebu komunikovat, ale ma vyrazné¢ omezené
moznosti sdélit svému okoli své pozadavky, ptfijemné i nepiijemné pocity. Proto je
mimotradné dilezité vyuzivat a posilovat schopnosti a dovednosti, které ziistaly jeste
zachove’my.87 Mnohé naucené vzorce chovani a automatické dovednosti je mozné vyuzit
k tomu, aby senior mé&l pocit, ze néco tvori, produkuje.88 Ptikladem miize byt podani
ruky seniorovi pifi pozdravu s vyslovenim jména seniora a otazkou: Jak se dafi?

Pro seniora je to uzasny zazitek.

8 7gola, J. Usp&sna péce o loveka s demenci. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2003. s. 15-16. ISBN 80-247-0183-9.

8 Holmerov4, 1., Janegkova, H., Vaiikov4, H., Veleta, P. Nefarmakologické piistupy v terapii Alzheimerovy demence, praktické
aspekty péfe o postizené. In: Interni medicina 2005. [online]. © 2009 [cit. 2013-1-2]. Dostupné z:
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2005/10/08.pdf.

® 7gola, J. Usp&ina péce o Glovika s demenci. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2003. 232 s. ISBN 80-247-0183-9.
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Dulezitymi principy pii komunikaci se seniorem je:®®

= respektovat autonomii seniora, projevovat empatii a aktivné naslouchat.*

= prijimat zvla§tni chovéani seniorti a dat jejich projevu vyznam a smysl,**
protoze se senior muze snazit sd€lit néjaké prani, pozadavek nebo obavu.

* mit pochopeni pro jeho city a emoce. Piikladem muze byt pani s touhou odejit
domt, aby se postarala o své déti. Ve skutecnosti jsou déti jiz dospé€lé a maji
vlastni potomky. Seniorka se touto Uzkosti moznéa snazi sdélit, Ze stale na své
déti mysli a ma o n¢ starost. Dobrou zkusenosti je poskytnout Cas a prostor
seniorovi, aby mohl mluvit o tom, co ho trapi. Seniorovi se tim muze ulevit
a zklidnit se, protoze bude mit pocit, ze je bran vazné.

= vést se seniorem rozhovor ve struénych vétach, pouzivat jednoduché, bézné
hovorové vyrazy a kratsi véty.*? Je dobré vyuzivat viech smysli, tedy mluvit
o vécech, které senior muze zaroven slySet, vidét, Cichat, citit i hmatat.
Pokud naptiklad vede pracovnik rozhovor o pocasi, mize postavit seniora
k oknu, aby mél dobry vyhled a mohl skuteéné pochopit, o ¢em Se hovofi.

= spole¢né¢ hledat feseni, aby senior pochopil, Ze na problém neni sam. Senior
Sdemenci ma veédeét, ze pecujici nestoji s problémem proti nému,

ale ze problému budou ¢elit spole¢né.

Zjistovani a naplnovani potfeb u nekomunikujicich senior nebo senior s kKomunikacni
barierou muze efektivné probihat pfi vyuzivani vhodnych komunikacnich metod.
Proto je velmi dulezit¢ vybrat nejvhodnéjsi komunikacni metodu, ktera umozni

e C . . «r 93
oboustrannou vyménu informaci a pfispéje ke vzajemnému porozumeéni.

® Buijssen, H. Demence. Pritvodce pro rodinné piislusniky a pecovatele. 1.vyd. Praha: Portal, 2006. 132 s. ISBN 80-7367-081-x.

% Vrankové, E. Metody socidlnej prace v zdravotnictve. In: Matel, A., Hardy, M. a kol. Vybrané kapitoly z met6d socialnej prace II.
1. vyd. Bratislava: Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbéty, 2013. s. 401. ISBN 978-80-8132-074-3.

8 Motlova, L. Aktivizaéni programy pro seniory. In: VURM, V. a kol. Rukov&f pro poskytovatele socialni sluzby v oblasti
problematiky seniorii. 1. vyd. Ceské Budgjovice: Jiho¢eské univerzita, 2008. s. 71. ISBN 978-80-7394-090-4.

% Vrankové, E. Metody socialnej prace v zdravotnictve. In: Métel, A., Hardy, M. a kol. Vybrané kapitoly z metéd socialnej prace II.
1. vyd. Bratislava: Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbéty, 2013. s. 417. ISBN 978-80-8132-074-3.

% Malikova, E. Pé&e o seniory v pobytovych socialnich zafizenich. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2011. 328 s. ISBN 978-80-247-
3148-3.
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Metody lze rozdé&lit na nékolik pistupi:**

a) intuitivni metoda, kterda vychazi =z prozitkt, pociti a intuice pracovnika

prostiednictvim hluboké schopnosti empatie a v§imavosti.

b) empatické pozorovani seniora v realné situaci, které znamena neruSené
pozorovani, pfirozené a oteviené vnimani a uvédomovani si situace seniora a jeho
prostfedi. Pracovnik sleduje, co senior déld, jak se chovd, jaké Cinnosti vyhledava
a ¢emu se naopak brani nebo je mu nelibé. Pracovnik se vcituje do situace seniora
s demenci tim, ze vnima, co by on sam potfeboval, co by mu bylo pfijemné nebo by mu

mohlo vadit (napt. kapajici kohoutek, hluéna televize, oteviené nebo zaviené dvere).

C) augmentativni a alternativni komunikacni techniky. Tato komunika¢ni metoda
umoziiuje  seniortm s komunikaéni  bariérou usnadnovat vlastni vyjadfeni
prostfednictvim riznych typl vizualnich pomicek, které mohou zvysit srozumitelnost
a orientaci seniora. Mohou to byt fotografie, pfedméty a graficky znazornéné pojmy
(piktogramy, slova, obrazkové symboly).” Metoda dava pilezitost seniorovi projevit

prani nebo pozadavky a zvySuje jeho aktivni spolutcast pii vymeéné informaci.”

Spoluprace s rodinou a dal§imi subjekty

Pfi kazdém ziskavani informaci je Vv prvé fadé nejpodstatnéj$i osobou sam senior.
Pokud ma potize verbaln¢ komunikovat, je vhodné zahrnout do zjistovani informaci
dalsi osoby. Jedna se pfedev§im 0 rodinné pfislusniky nebo jiné blizké osoby (pfatele,
spoluzéky, byvalé spolupracovniky, ¢leny z diive vykondvanych zajmovych aktivit ad.),
ale také obecni ufady, matriky nebo rtizné spolky.97 Vsechny uvedené osoby a subjekty,
které seniora znaji, mohou poskytnout cenné informace, poznatky a zkuSenosti o zivoté

a historii seniora.

% Haicl, M., Haiclova, V. Metody individualniho planovéani sluzby s uzivateli. In: Kolektiv autord. Individualni planovani a role
klicového pracovnika. 1. vyd. Tabor: APSS, 2011. s. 153-155. ISBN 978-80-904668-1-4.

% Furmanikova, L. Alternativni a augmentativni komunikace v socialnich sluzbach. Socialni sluzby. 2012. & 3, s. 24-25. ISSN
1803-7348.

% Malikova, E. Pée o seniory v pobytovych socialnich zafizenich. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 250-253. ISBN 978-80-
247-3148-3.

% Zgola, J. Usp&na péce o Gloveka s demenci. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2003. s. 44. ISBN 80-247-0183-9.
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Spoluprace s rodinnymi pfislusniky je zalozena na jejim zapojeni do péce o seniora
s demenci, vyjadfovani spokojenosti s poskytovanou péci, moznosti konzultovani
a teSeni vzniklé situace nebo problému. Soucasti kontaktu s blizkymi osobami je
spolecenské setkani na riznych spoleCenskych aktivitach a kulturnich akcich

potadanych organizaci.

V ramci planovani a zapojovani do prubéhu poskytované sluzby mohou rodinni
ptislu$nici participovat na vytvareni tzv. knihy Zivota seniora S jeho zivotnim piibéhem
doplnéné fotografiemi z détstvi, mladi a dospélosti a dalsimi dilezitymi udalostmi,
které senior zazil. Také se mohou podilet na vyzdobé pokoje seniora nebo jeho ¢asti
riznymi predméty, se kterymi ma senior spojenou pozitivni vzpominku a jsou pro néj

cenné (napft. fotografie, vyznamenani, riizné predméty apod.).

Poskytovana péce mize byt dopliiovana spolupraci s dalSimi subjekty a institucemi
zaméfenymi na oblast prace a péce o seniory s demenci. V tomto ohledu ma vyznamné
postaveni Ceska alzheimerovské spolecnost, ktera vytvaii projekty pro zkvalitnéni péde
0 seniory s demenci v socialnich zafizenich, zprostfedkovava konzultace a podporu
pro rodinné pfislusniky a organizuje vzdélavaci seminafe a Skoleni specializované
na péci o seniory s kognitivni poruchou. Mezi externi odborniky specializované

na seniory s demenci nalezi napiiklad geriatii, gerontologové, psychologové a dalsi.

Diléi zavér

Uvedené praktické aspekty péce mohou pfispét k prevenci problematického chovéni
seniora s demenci a vytvaret bezpe¢ny prostor pro poskytovanou péci a zazemi jistoty
seniora s demenci. Pé¢e poskytovana v atmosféie pochopeni, respektu a naklonnosti je
prostfedkem pro vytvareni podminek distojného doziti seniora v pfitomnosti blizkych
osob. Velkému vyznamu piikladdm pfi pé¢i o seniora sdemenci aktivizatnim
programim a ¢innostem vSedniho dne a podpirnému prostfedi domova, které maji

rovnéZ vliv na prozivani a chovani seniora s demenci a kvalitu jeho Zivota.
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3. AKTIVIZACE VSEDNIHO DNE

Cilem nasledujici kapitoly je definovani aktivizace a vyznamu aktivit pro seniora
S kognitivni poruchou, stanoveni kritérii pro vytvafeni smysluplnych aktivizacnich
programi a cinnosti a jejich charakteristika. Aktivizaci vSedniho dne ma senior
prilezitost vyuzivat pamétové stopy, plnohodnotné travit den, zazivat uspéch

a uspokojeni a také se 1épe adaptovat na prostiedi domova se zvlastnim rezimem.

3. 1 Pojem aktivizace a vyznam aktivit

Aktivita je ¢innost spojend s vykonavanim béznych véci v kazdodennim zivoté. Aktivita
posiluje lidskou distojnost a sebeuvédomeéni, protoze dava ucel a smysl Zivotu seniora
a vytvaii strukturu dne.®

, AV .. Cove e . e g 7. e . ¢99
., Cilem aktivizacni terapie je, aby se seniofi citili dobre pri jakékoliv cinnosti,*

prozivali potéSeni ze samotné ¢innosti & Z moznosti byt ndpomocny a produktivni.100
Utelem vytvafeni aktivizaénich programii je zaméfeni se na aktivaci zbytkovych
schopnosti a dovednosti a posilovani sebetlcty, pozitivniho piijimani, pocitu
sounaleZitosti a opory.'®* Zaroven aktivity piedstavuji ,,prostor pro kvalitni interakci

Jjedincii a prostor pro uplatiiovani viastni viile. 102

Obzvlastni vyznam ma pravidelnost aktivit, ktera pedstavuje pro seniora s kognitivni
poruchou zdroj bezpeci a stability svou piedvidatelnosti a navazovanim jedné ¢innosti
na druhou. Rutinni pravidelné se opakujici ¢innost poskytuje seniorovi jistotu, nabizi
mu pocit kontroly a je také jednim z nejsiln€jSich prosttedki orientace. Naptiklad senior
uz nepozna, kolik je hodin, vi ale, Ze po obé&d¢ piichazi poéta103 nebo kazdou sttedu

chodi navstéva.

% Holmerova L, Jarolimova, E., Sucha J. a kol. Pé¢e o pacienty s kognitivni poruchou. 2. vyd. Praha: CALS a Gerontologické
centrum, 2009. 299 s. ISBN 978-80-86541-28-0.

% Matousek, O. Slovnik socialni prace. 2.ptepr.vyd. Praha: Portal, 2008. s. 22. ISBN 978-80-7367-368-0.

100 7o0la, J. Uspéina péée o ¢lovéka s demenci. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2003. 232 s. ISBN 80-247-0183-9.

101 Kalvach, Z. Psychoterapie a aktivizace ve stafi. In: Kalvach, Z. a kol. Uvod do gerontologic a geriatrie. I. dil. Gerontologie
obecna a aplikovana. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1997. 193 s. ISBN 80-7184-366-0.

192 Medlikova, J. Aktivizace viedniho dne. 2.¢ast. Socialni sluzby. 2011. &. 10. s. 17. ISSN 1803-7348.

103 7gola, J. Usp&ina péce o Eloveka s demenci. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2003. 232 s. ISBN 80-247-0183-9.
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Nabidka aktivit ma vychézet z ptirozenych dennich situaci, které se bézn¢ dé&ji pocinaje
sebeobsluznymi ¢innostmi a sebepééi a konée ndhodnym setkanim na chodb&.’®* Dale
maji zdaraznovat nonverbalni komunikaci, taktilitu, laskavost, individudlni pfistup

k seniorovi a pfiméfené podnéty pro viechny smysly.*®

Podstatou smysluplnosti aktivit je splnéni rdznych kritérii. Aby byla aktivita

povazovana za opravdu hodnotnou a pro seniora pfinosnou:106

* ma byt provadéna dobrovoln¢ a davat pocit tispéchu a uspokojent,

= ma pusobit na vSechny slozky osobnosti, tj. na kognitivni funkce, fyzickou,
psychosocialni, popt. duchovni stranku,

= podporovat silné stranky seniora, zachovévat jeho distojnost,

= probihat ve zndmém, bezpecném a neohrozujicim prostiedi,

= davat dlraz spiSe na proces nez na vysledek,

= byt upravitelnd pro potfeby seniori s demenci smoZznosti rozdé€leni

na jednoduché dil¢i tikoly.

3. 2 Charakteristika ¢innosti a aktivit

Dle vySe uvedenych kritérii jsou do nabidky ¢innosti zahrnuty aktivizaéni ¢innosti

vychdzejici z béznych dennich ¢innosti a riznych oblasti zajmii a zaméteni seniord.

a) domaci Cinnosti: zametani S lopatkou a smetackem, skladani kapesnikt
nebo ubrouskd, prostirani a sklizeni ze stolu, zalévani pokojovych rostlin,

krajeni ovoce a zeleniny.

b) cinnosti venku: zalévani kvétin, shrabovani listi ¢i travy, prochazky po okoli,
v parku, v lese, pozorovani ptaku a zvifat, vylet do okoli, nav§tévovani mistnich

spolecenskych akci, navstévy cukrarny, ochotnického divadelniho piedstaveni.

1% Medlikova, J. Aktivizace viedniho dne, 1.&4st. Socidlni sluzby. 2011. &. 8-9. 63 s. ISSN 1803-7348.

15 Holmerova, 1., Janetkova, H., Vaikova, H., Veleta, P. Nefarmakologické pfistupy v terapii Alzheimerovy demence, praktické
aspekty péce o postizené. In: Interni medicina 2005. [online]. © 2009 [cit. 2013-1-2]. Dostupné z:
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2005/10/08.pdf.

1% Holmerova L., Jarolimova, E., Suchd J. a kol. Péte o pacienty s kognitivni poruchou. 2. vyd. Praha: CALS a Gerontologické
centrum, 2009. s. 140. ISBN 978-80-86541-28-0.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovvch studii Brno 36

c) aktivity pro nacvik jemné motoriky: navlékani knoflikti, hrani stolnich her,

skladani jednoduchého puzzle,'®” motani klubicek™®

apod.
d) muzikoterapie a pohybova terapie: poslouchani vazné hudby nebo oblibenych
pisni, nahravek mluveného slova, sledovani péveckych sbort, zpivani, navstévy

o 109 v xw s in
koncert,™ tancovani, pfimétené cviceni.

e) reminiscenéni terapie: prohlizeni alb a fotografii, obrazku, spoleéné sledovani
rodinnych filmt a videi, vypravéni starych ptib&éht, recitovani, ukazka starych

’ v v, o v 11 Lo vy v 7
a dobovych predméti a véci,"'” trénink paméti, pam&tové hry.

f) zooterapie: péce o domaci zvite (kralik, andulky apod.), canisterapie.

g) péCe o sebe: nacvik sebeobsluhy a sobé&stacnosti (osobni hygiena, oblékani,

svlékani, ¢esani, holeni, stravovani, stlani lzka, nacvik mobility a dalsi).

Diléi zavér

Predchozi kapitola byla zaméfena na vyznam aktivizacnich ¢innosti, popisovala kritéria
smysluplnosti ¢innosti a charakterizovala jednotlivé aktivity, kterych se senior miiZe
zucCastnit. Aktivity a cCinnosti vychdzeji ze z4jmové orientace seniora, diivejSich
provadénych Cinnosti, profesiondlniho zamétfeni a ostatnich souvislosti jeho ivota.'!!
Umoziuji mu zapojit se do déni v domoveé se zvlastnim rezimem a pocitit radost

a uspokojeni ze zndmych tkont, viini, tvarii a potésit se ispéSnym vysledkem.

197 Buijssen, H. Demence. Priivodee pro rodinné piislusniky a peovatele. 1.vyd. Praha: Portal, 2006. 132 s. ISBN 80-7367-081-x.
108 Cadkova-Svejkovska, M. Sociélni prace se seniorem s duevnim onemocnénim. In: Mahrova, G., Venglafova M. a kol. Sociélni
prace s lidmi s dusevnim onemocnénim. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. 176 s. ISBN 978-80-247-2138-5.

199 Buijssen, H. Demence. Priivodee pro rodinné piislusniky a pecovatele. 1.vyd. Praha: Portal, 2006. 132 s. ISBN 80-7367-081-x.
10 Holmerova, L., Janetkova, H., Vaikova, H., Veleta, P. Nefarmakologické pristupy v terapii Alzheimerovy demence, praktické
aspekty péfe o postizené. In: Interni medicina 2005. [online]. © 2009 [cit. 2013-1-2]. Dostupné z:
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2005/10/08.pdf.

11 Vostrovska, H. Socialng aktivizani programy pro klienty pecovatelské sluzby. 2. rozs. vyd. Praha: Statni zdravotni Gistav, 1998.
21s. ISBN 80-7071-093-4.
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4. PROSTREDI DOMOVA SE ZVLASTNIM REZIMEM

Seniorovi s demenci je poskytovana socialni sluzba ve vnitinim a vnéjSim prostiedi
domova, se kterym je senior v neustalé interakci, které ho stimuluje K jistému chovani

112 . . . y o
nwProstredi na seniora piisobi podnéty, ovliviiuje ho, on

a vyvolava urcité reakce.
na tyto podnéty reaguje, prizpusobuje se a také prostredi sam méni < To znamena,
ze v adaptacnim obdobi se senior seznamuje s prosttedim domova se zvlastnim
rezimem, které na n¢j svym vybavenim, prostory, velikosti a barevnosti plisobi a senior

na jeho ptsobeni odpovida chovanim.

Prostfedi je dale dle Pradky'™* definovano jako ,.soubor slozek struktury obklopujici
Jjedince, které ucinkuji jako systém podnétii a vyvolavaji psychické reakce,” jako jsou
napiiklad potéSeni, uspokojeni z €innosti, pocit pohody, tspéchu, spoluprace, kontroly

anebo neklidné piechazeni, hledani vychodu apod.
Prostfedi mlze mit vliv na jednani ¢lovéka v nékolika smérech. Muze ho:

- podpotit a stimulovat k ¢innosti (napt. posedét u alba) nebo byt piekazkou (napf.
velky hlu¢ny prostor),

- pfimo formovat (uzce ucelovy prostor, napt. keramickd dilna, zakouti
s rybi¢kami),

- motivovat ¢i mit signalni funkci (vyvolavat urcité jednani, jako naptiklad jit

na prochazku, prohliZet si rozvé§ené obrazky).™

4.1 Bezpe€né a podpiirné prostiedi

Prostfedi domova se zvlaStnim rezimem: jeho vybaveni, umisténi v lokalité, zafizeni

. .7 v . . ryr . o . ’ v v, v 116
interiéru by mélo ,,z hlediska funkcionalniho vlivu piisobit spontanné a prirozene.*

M¢élo by navazovat na ,,potiebu seniora byt plné orientovan ve svém prostoru, ktery je

12 Rheinwaldové, E. Novodoba pé&e o seniory. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 1999. 88 s. ISBN 80-7169-828-8.
™3 Kraus, B. Zaklady socialni pedagogiky. 1.vyd. Praha: Portal, 2008. s. 67. ISBN 978-80-7367-383-3.

4 pradka, M. Kapitoly ze socialni pedagogiky. 1.vyd. Brno: rektorat UJEP FF, 1970. s. 11. ISBN 55-966-70.

15 Kraus, B. Zaklady socialni pedagogiky. 1.vyd. Praha: Portl, 2008. s. 74-75. ISBN 978-80-7367-383-3.

6 Kraus, B., Sykora, P. Socialni pedagogika I. 1.vyd. Brno: IMS, 2009. s. 26.
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pro seniora piehledny, pochopitelny a predvidatelny*“*'" a ve kterém se nenaléza nic

v ’ r v v s - T r . M , 118
neocekavaného a vse potiebné je viditelné a jasné dostupné.

Proto je nutné pfi vytvareni prostfedi pro seniory snizit nejistotu seniora v prostiedi
dostatecn¢ velkymi nadpisy, jasnymi znackami a symboly barevné rozliSenymi,

které usnadiiuji pohyb po zafizeni a poméhaji seniorovi zorientovat se v prostoru.**®

Socidlni zafizeni méa poskytovat bezpe€ny, ale neomezujici pohodlny a podnétny
prostor. Z toho divodu je nutné ptizpusobit prostiedi domova se zvlaStnim rezimem

s ohledem na kognitivni poruchy seniora s demenci a brat zietel na jeho ptedchozi Zivot.

. Zivotni pohoda a psychickd stabilita seniora jsou vysledkem podpory prostiedi

a podpory jeho individudlnich kompetenci.“**® Principem podptrného prostiedi je

JA21

vytvareni specifickych podminek ,pro kompenzaci a vyrovnavani- omezenych

dovednosti a schopnosti a pro usnadiovani zivota seniora upravou prostiedi

nebo predméti, které senior pii ¢innosti pouiivé.122

Odpovidajici podptrné prostfredi miize pomoci seniorovi s demenci znovu zacit
pouzivat pamétové vzorce, které se vyskytuji v jeho okoli. Muze se jednat naptiklad
o klasické hodiny s ru¢ickami (misto digitalnich), dfez s mydlovou vodou (misto my¢ky

na nadobi) nebo klasicky telefon s ¢iselnikem (misto telefonu s tonovou Volbou).123

17 Holmerova, L., Janetkova, H., Vaiikova, H., Veleta, P. Nefarmakologické ptistupy v terapii Alzheimerovy demence, praktické
aspekty péce o postizené. In: Interni medicina 2005. [online]. © 2009 [cit. 2013-1-2]. Dostupné z:
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2005/10/08.pdf.

18 7o0la, J. Usp&ina péce o &loveka s demenci. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2003. 232 s. ISBN 80-247-0183-9.

119 Rheinwaldova, E. Novodoba pé&e o seniory. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 1999. 88 s. ISBN 80-7169-828-8.

120 prochazkové, E. Prostiedi jako terapeutické medium a psychobiograficky princip normality v institucich poskytujicich socialni
sluzby seniortim. Socialni sluzby. 2010. ¢. 4. s. 20. ISSN 1803-7348.

21 \Wroczynski, R. Socialna pedagogika. 1. vyd. Bratislava: Slovenské pedagogické nakladatelstvo, 1968. s. 66. ISBN 67-235-68.

122 K oz4kova, Z. Starnuti a staf. In: Kozakova, Z., Miiller, O. Aktiviza¢ni pfistupy k osobam seniorského véku. 1. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2006. 54 s. ISBN 80-244-1552-6.

128 7gola, J. Usp&ina péce o &loveka s demenci. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2003. s. 141. ISBN 80-247-0183-9.
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4. 2 Vybaveni prostor a obytnych mistnosti

Seniofi prozili nejaktivnéjsi ¢ast svého zivota v 50., 60. a 70. letech, kdy atmosféra
tohoto historického obdobi silné ovlivnila jejich zivoty. Proto je nutné nezapominat
na danou dobu a obytny interiér socidlniho zafizeni stylizovat v souladu se znalosti

1, a's jeho zazitym Zivotnim stylem.*®

prostiedi, ve kterém senior zi
Prostiedi domova se zvlastnim rezimem je soucasti kazdodenniho Zzivota seniora,
béZznych ¢Cinnosti, terapeutickych programi a spoleCenskych akci. V prostorach
socialniho zafizeni probiha aktivizace seniora s demenci, konaji se setkani s ostatnimi
seniory, srodinnymi pfislusniky, s pfateli a dal§imi navstévami. Proto vybaveni
a vzhled zafizeni se mad co nejvice podobat domacimu a vlidnému prostiedi se
zabydlenymi prostory. To znamena, Ze na chodbach jsou umisténé stolky a pohodiné
sedacky a ktesla. Vyzdoba mé odpovidat vkusu senior. Miize se jednat napf.
0 obrazy, fotografie, vyrobky seniorti nebo autort, ktefi je oslovuji a jejichz dila se jim
libi. Déle to mohou byt zivé kvétiny a drobnd zvifata (akvarijni rybicky, papousci,
kréalik, Zelvy aj.), v jidelné¢ ubrusy, na stolcich noviny, éasopisy,126 knihy velkého
formatu a fotografie a jiné zajimavé a bezpec¢né predméty, nad nimiZ lze badat. Nemél
by ani chybét piijemny vyhled zokna nebo balkonu na klidnd mista parku, lesa

“ , o o . 127
nebo na rus$nd prostranstvi, ktera pfitahuji a udrzuji pozornost seniora.

Principem pfirozenosti prostiedi je kromé vhodné upravy prostiedi moznost seniora vzit
si do socialniho zafizeni vlastni véci, jako drobny nabytek, dekorativni predméty,
fotografie, suvenyry, hodiny, obraz, oblibené kieslo, ptehoz ptes postel, skiinku, hrnek,

" IR o w12
kvétiny, podle moznosti zafizeni 1 domaci zvife a dalsi. 8

24 prochazkova, E. Prostfedi jako terapeutické medium a psychobiograficky princip normality v institucich poskytujicich socidlni
sluzby seniortim. Socialni sluzby. 2010. ¢. 4. s. 20. ISSN 1803-7348.

125 Rheinwaldova, E. Novodoba pé&e o seniory. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 1999. 88 s. ISBN 80-7169-828-8.

126 Krutilova, D., Camsky, P., Sembdner, J. Socialni sluzby. Tvorba a zavadéni Standardt kvality poskytovanych socialnich sluzeb.
1.vyd. Praha: APSS CR, 2009. 223 s. ISBN 978-80-254-3427-7.

127 7g0la, J. Usp&ina péce o Eloveka s demenci. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2003. 232 s. ISBN 80-247-0183-9.

128 Camsky, P. Sembdner, J., Krutilova, D. Socialni sluzby v CR v teorii a praxi. 1.vyd. Praha: Portal, 2011. s. 213. ISBN 978-80-
262-0027-7.
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Diléi zavér

Podpirné a vstticné prostiedi zafizeni, které napomaha seniorovi pii zachovani jeho
sobéstacnosti, které vytvaii podminky pro orientaci a které vyuziva biografii seniora
s demenci, vede K nasledné saturaci potfeby jistoty a bezpe¢i, ¢imz snizuje vyskyt
patologickych symptomi spojenych s adaptaci seniora a pocity tizkosti a bazn€ vedouci

« ., . 129
ke zménam v chovani seniora.

29 prochazkova, E. Prostiedi jako terapeutické medium a psychobiograficky princip normality v institucich poskytujicich socialni
sluzby seniorim. Socialni sluzby. 2010. ¢. 4. s. 20. ISSN 1803-7348.
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1. PRAKTICKA CAST
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5. PRISTUP V PECI O SENIORA S DEMENCI

Teorie diplomové prace byla zamétfena na demenci, jeji fdze a na disledky demence
spojené s kognitivnimi, behaviordlnimi a funkénimi potizemi. DalSimi tématem byly
praktické aspekty péce o seniory S diirazem na vztahovou a individualizovanou péci
V podpirném prostiedi socialniho zatfizeni a s nabidkou aktivit a ¢innosti poskytovanou
na zaklad¢ znalosti potfeb, prani, z4jmd a osobni historie seniora ve spolupraci
srodinou ¢i blizkymi osobami a dalSimi subjekty zaméfenymi na péci o seniory

s demenci.

Empiricka cast prace bude vénovana zodpovézeni cile diplomové prace, formulace
hypotéz, vybéru metody sbéru dat, prezentaci vysledkl s interpretaci a verifikaci

hypotéz v radmci diskuse.

5. 1 Vyzkumny cil a formulace hypotéz

Péce o seniora s demenci v podminkach socidlniho zafizeni typu domov se zvlastnim
rezimem klade ddraz na individualni, citlivy a podpurny pfistup, ktery zohlednuje
specifické potieby seniora, komunika¢ni obtize a rtizna omezeni sobéstacnosti.
Vyznamnou ulohu pii poskytovani péce sehravaji pravidelné c¢innosti vSedniho dne

a uzpusobené bezpecné prostiedi.

Cil vyzkumu jsou tvrzeni, co chce Setfeni vyzkoumat. Prostfednictvim vyzkumnych

otazek lze dosahnout stanoveného cile,**°

Jako vyzkumny cil jsem si stanovila zjistit, jaky celkovy pfistup v péci potiebuji seniofi

S demenci v domové se zvlastnim rezimem.

30 punch, K. F. Zéklady kvantitativniho Setfeni. 1. vyd. Praha: Portal, 2008. 152 s. ISBN 978-80-7367-381-9
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Ke zjisténi daného cile byly vytvoreny nésledujici hypotézy:

H; Cim vice je péCe individualizovana, tim mtze byt seniorovi s demenci zajiStovana

kvalitnéjsi péce.

H, Jak nabizené aktivity, tak podpirné prostfedi domova mize seniora s demenci

aktivizovat.
H3; Komunikace s rodinou je stejn¢ dulezita jako komunikace se seniorem s demenci.

Metoda je cestou Kk naplnéni cile. ,, Vyzkumnd metoda predstavuje soubor postupii,

’ ’ ’ ’ .y ’ ’ v r «131
pomoci kterych se ziskavaji data ve vyzkumném prostiedi.

Pro ucely ziskdni odpovédi na stanoveny vyzkumny cil jsem zvolila kvantitativni
metodu sbéru dat prostfednictvim dotazniku s uzavienymi otazkami s moznosti vybéru
odpovédi na Ctytbodové Skale a nékterymi polozavienymi otdzkami pro doplnéni

informaci o vybrané odpovédi.

Dotaznik se skladd z n€kolika polozek, které hodnoti jednotlivé oblasti péce, které jsou

32 Polozky byly sefazeny

sou¢asti pristupu pi pé&i o seniora s demenci.’
do oblasti péce 0 seniora, aktivity, prosttedi domova, komunikace, spoluprace s rodinou

a spoluprace s dalsimi subjekty (viz Ptiloha €. 1).

Dané polozky byly hodnoceny na ¢tyfbodové Skale se slovnim vyjadienim jednotlivych
stupnt, které ukazuji na rozsah vyskytu jevu (urcit€¢ ano — spiSe ano — spiSe ne — urcité
ne), jeho intenzitu (maximalné¢ — hodné — trochu — vibec ne) a frekvenci jevu (vzdy —
casto — neékdy — nikdy). Hodnotici skaly byly sestaveny od pozitivni moznosti

hodnoceni po negativni.*®

31 Gavora, Peter a kol. 2010. Elektronicka u¢ebnica pedagogického vyskumu. [online]. Bratislava: Univerzita Komenského, 2010.
Dostupné na: http://www.e-metodologia.fedu.uniba.sk/ ISBN 978-80-223-2951-4.

%2 Cechova, D., Dragomirecka, E. a kol. Manual — Dotaznik spokojenosti s pé&i. 1. vyd. Praha: Centrum pro rozvoj péée o dusevni
zdravi, 2011. 28 s. ISBN 978-80-260-1312-9.

133 Cechova, D., Dragomirecka, E. a kol. Manual — Dotaznik spokojenosti s pé&i. 1. vyd. Praha: Centrum pro rozvoj péée o dusevni
zdravi, 2011. 28 s. ISBN 978-80-260-1312-9



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 44

5. 2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumnym vzorkem byla socidlni zafizeni poskytujici socialni sluzbu v domovée
se zvlastnim rezimem zaméfend na péci o seniory s demenci. Oslovila jsem dva domovy
se zvlastnim rezimem, kde bylo rozdano celkem 120 dotaznikii pracovnikim
V socidlnich sluzbach, vSeobecnym sestram, socidlnim, aktivizaénim a rehabilitacnim
pracovnicim. V Domové A bylo 75 oslovenych pracovniki a v Domové B

45 dotazovanych.

Domov A:

Ztizovatelem Domova A je statutarni mésto Brno. Socialni zafizeni poskytuje dva
druhy socialni sluzby: domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem. Zafizeni je
umisténo na kraji sidlist¢ v moderni budoveé s moznosti vychazky do pftilehlého parku.
Domov se zvlaStnim rezimem je vymezen pro 200 seniord umisténych
na jednoliZkovych a dvouliZkovych pokojich. O seniory v domové se zvlastnim
rezZimem pecuje celkem 75 pracovnikd v pifimé péci, do kterych jsou zahrnovani
pracovnici v socidlnich sluzbach, vSeobecné sestry, rehabilitacni pracovnice, socialni

a aktivizacni pracovnice.

Domov B:

Ztizovatelem Domova B je Krajsky tfad Jihomoravského kraje. Socialni zafizeni
poskytuje dvé sluzby: domov pro seniory a domov se zvlastnim reZimem. Domov je
umistén v pamatkové chranéné zamecké budové na kraji obce s pfilehlym zadmeckym
parkem. Budova je roz¢lenéna na tfi oddéleni s pfevazné vicelizkovymi pokoji
(od jednoltizkového az po sedmilizkové). PéCi o 94 seniorit s demenci zajisStuje
45 pracovnikd v pifimé péci, do kterych jsou zahrnovani pracovnici v socialnich

sluzbéch, vSeobecné sestry, rehabilitacni sestry, socidlni a aktiviza¢ni pracovnice.
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Nize uvadim piehled pracovnikii obou zkoumanych socidlnich zafizeni rozd¢lenych

podle pohlavi a véku, poctu let praxe, vzdélani a pracovni pozice.

Graf 1. Pohlavi a vek respondentii

W 20-30let
m31-40|et
m41-501et

m5]1let avice

VEk respondentd se pohybuje pfevazné v rozmezi mezi 41 az 50 lety, tedy dle Grafu 1
to znamena 44% vSech dotazanych respondentl. Graficky znazornéné vysledky zahrnuji
oba zkoumané domovy se zvlastnim reZimem, ve kterych pracuji pfevazné Zeny

sttedniho veéku s dlouhodobou praxi prace se seniory s demenci (jak ukazuje nize
Graf 2).

Graf 2. Pocet let praxe
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Na zakladé vysledki odpovédi respondentii pracuji v obou zkoumanych socidlnich

zatizenich pracovnici v 54% s vice nez desetiletou praxi, coz potvrzuje vyssi veék
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v pfedchozim Grafu 1. V danych domovech se zvlaStnim reZimem pracuje vice star§ich
pracovnikd s dlouholetou praxi a zkuSenostmi. Zajimavym zjisténim je absence novych
mladSich pracovniki, protoze nejméné jsou zastoupeni pravé pracovnici zaméstnani

V téchto zatizenich 1 az 2 roky a nikdo neni v zatizeni mén¢ nez rok.

Z vyse uvedeného vyplyvd dlouholetd pracovni zkuSenost respondentd socidlnich
zafizeni, coz je pozitivnim faktem pro praci se seniory s demenci. Na druhou stranu to
nicméné miize vést k vyhofeni, ztrat€¢ z4jml ¢i neochoté ucit se néemu novému
(naptiklad pfistupim a zplisobim prace se seniory, metodam komunikace se seniory
s komunikac¢ni bariérou apod.). Dle mého nazoru se tyto obavy na zaklad¢ vysledkt

odpovédi dotazovanych nepotvrdily, jak dokazuji vysledky nize.

Graf 3. Vzdelani pracovniku

3% mss
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Vzdélani respondentd zkoumanych socialnich zafizeni je znazornéno v Grafu 3,
ze kterého vyplyva, ze nejvice tedy 35% respondentii méa dosazené vzdélani na stiedni
Skole doplnéné specialnimi kurzy zaméfené na péci 0 seniory s demenci. Tento
vysledek je témef shodny u respondenti s dosazenym vzdélanim na stfedni Skole,
které ma zastoupeni 32%. Nejméné tedy 3% oslovenych pracovnikii dosahlo
vysokoskolského vzdélani, které se prevazné tyka socialnich pracovnikii a aktivizacnich
pracovnic. Z vyse uvedenych a graficky znazornénych hodnot 1ze usoudit, ze pracovnici
si doplnili vzdélani v péci o seniory az pied pfichodem do socidlniho zafizeni

nebo po nastupu do zafizeni.
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Graf 4. Respondenti podle pracovni pozice
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Dle vySe uvedenych graficky znazornénych vysledkt v Grafu 4 vyplynulo nejveétsi
zastoupeni pracovnikl v obou zkoumanych domovech se zvlastnim rezimem, které tvori
pracovnici v socialnich sluzbach (56%). Nasleduji zdravotni sestry (28%), kterych je
méng, ale jsou nezbytnou soucasti multidisciplinarniho tymu pecujiciho 0 seniory
s demenci, spole¢né¢ s aktivizaénimi pracovnicemi, rehabilitatnimi a socidlnimi

pracovnicemi.

Dutivodem tak vysokého procenta zastoupeni pracovnikti v socidlnich sluzbach v zatizeni
je vyssi potiebnost pomoci, podpory a péfe o seniory s demenci pti ukonech péce
o sebe a ukonech sobé&stacnosti v dennich c¢innostech, pochopitelné ve spolupraci

S ostatnimi uvedenymi pracovniky.

5. 3 Pribéh sbéru dat a prezentace vysledkii

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v prubéhu fijna a listopadu 2012 ve dvou vyse

uvedenych socidlnich zafizenich.

Dotaznik byl anonymni, respondenti udavali pouze nékteré sociodemografické tdaje,
jako jsou pohlavi, v€k, pocet let praxe, vzdélani a pracovni pozici, kterou zastavaji
Vv socidlnim zafizeni (viz 5.2 Vyzkumny vzorek). Pro zajisténi anonymity a dtvérnosti

ziskanych dat méli respondenti k dispozici obéalku, do které mohli dotazniky vkladat.
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Me¢li rovnéz moznost vyuzivat schranky diavéry na oddé€lenich domova se zvlastnim

rezimem, kam také mohli dotaznik vhodit.***

Prezentace vysledkii bude vénovana porovnavani vysledki dotaznikového Setfeni
zkoumanych socidlnich zafizeni sefazenych podle zkoumanych okruht, které jsou
roz€lenény na oblasti: PéCe o seniora s demenci, Aktivity, Prostfedi domova,
Komunikace, Spoluprace s rodinou a Spoluprace s jinymi subjekty. Porovnavat budu

rovnéz nékteré souvisejici otazky z uvedenych oblasti.

Péce o seniora s demenci

Danou oblast saturuji nasledujici polozky dotazniku:

Ma kazdy klient svého kli¢ového pracovnika, se kterym vytvaii individudlni plan?
(otazka 6. a)

Zjistujete potieby, pfani, z4jmy a osobni historii seniora? (otazka 6. b)

Sledujete adaptaci seniora na nové prostiedi? (otazka 6. ¢)

Jsou ziskané informace vyuzivany v kazdodenni péci? (otazka 6. d)

Pfinasi pravidelny denni rytmus seniorovi pocit jistoty? (otdzka 6. e)

Vytvafti vztah divéry mezi personalem a seniorem pocit bezpec¢i seniora? (otazka 6. f)
Podporujete seniora, aby se aktivné zapojil do sebepéce? (otazka 6. g)

Uzivéate pii praci se seniory s demenci metodu bazalni stimulace? (otazka 6. h)
Odstraniujete ruSivé vlivy pii praci se seniorem (hluk TV, rozhovory persondlu...)?
(otazka 6. 1)

Miize byt problematické chovani seniora s demenci projevem néjaké jeho neuspokojené
potieby? (otazka 6. j)

Ma senior moznost vyjadrovat jakymkoliv zplisobem svou spokojenost s poskytovanou
sluzbou? (otazka 6. k)

Resite problémy spoleéné se seniorem? (otazka 6. 1)

Povazujete chovéni seniora s demenci jako projev prozivani demence? (otdzka 6. m)

134 Cechova, D., Dragomireckd, E. a kol. Manuél — Dotaznik spokojenosti s pééi. 1. Vyd. Praha: Centrum pro rozvoj péée o dusevni
zdravi, 2011. 28 s. ISBN 978-80-260-1312-9
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Graf 5. Kazdy klient ma svého klicového pracovnika (otazka 6. a)
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Na polozenou otazku odpovedéli vSichni respondenti Domova B, dle kterych ma senior
vzdy svého kli¢ového pracovnika, se kterym spolecné vypracovava individualni plan.
Avsak respondenti Domova A sice odpovédéli, Ze vzdy ma senior svého klicového
pracovnika, ale pouze 57% dotdzanych. Zbylych necelych 43% respondentl

neodpovédélo.

Graf 6. Zjistovani potieb, prani a osobni historie seniora (otdzka 6. b),
Jejich vyuziti v kazdodenni péci (otazka 6. d) a rodina jako vyznamny zdroj

informaci (otdzka 10. a)
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ZGrafu 6 dle respondentt Domova A 6. b a Domova B 6. b vyplyva,
ze v obou socialnich zafizenich vyjma malého procentniho zastoupeni respondentti vzdy
zjistuji pracovnici potieby, pfani, zajmy a osobni historii seniora. Pomérn¢ vysoké
procentni zastoupeni (41,33%) respondentti Domova A neodpovédélo viibec na Zadnou

z vyse uvedenych otazek.

Ziskané poznatky o seniorovi vzdy a ¢asto vyuzivaji respondenti zkoumanych zatizeni
pfi poskytované sluzbé, a také povazuji rodinu vzdy a Casto za vyznamny zdroj
informaci o seniorovi. Tento postoj ukazuje na snahu spolupracovat s rodinnymi
pfislusniky a poznat seniora, ktery jiz vzhledem ke stupni demence spojené
S komunikacnimi obtizemi a postupnou zhorsujici se paméti nedokédze sdélit sva piéni,
potfeby a osobni historii srozumitelnou formou. Pfistupem dotazovanych pracovniki

ke zjistovani informaci a jejich vyuzivani v praxi I1ze dosahnout individualizované péce.

Kromé¢ vyse uvedenych vysledki je podle malého procentniho zastoupeni dotazovanych
pracovnikl rodina seniora nékdy podstatnym zdrojem informaci. Diivodem dle mého
nazoru mohou byt nevyjasnéné ¢i ne zcela fungujici vztahy v rodiné, proto nemusi byt
rodina zcela oteviena a ochotnad podavat informace o seniorovi, jeho Zivoté, osobnim,

rodinném a pracovnim a vysvétlovat pti¢iny jeho chovani a jednani.

Graf 7. Sledovani adaptace seniora na nové prostredi (otazka 6. c)
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B bez odpovédi
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Vétsina respondentli obou socialnich zafizeni dle Grafu 7 sleduje vzdy adaptaci seniora
na nové prostiedi, obzvlasté v Domové B (95,56%). Pouze malé procento dotazovanych
pracovniki sleduje adaptaci seniora Casto a nckdy. Z oslovenych respondentii 41%
z nich Domova A nezodpovédéli viilbec na danou otazku. Pro seniora je to naro¢né
obdobi, proto se pracovnici snazi, aby adaptacni obdobi bylo pro seniory co nejvice
pfijemné a aby senior sdemenci pocitil jistotu a pfijeti pii  kontaktu

ze strany pracovnika.

Graf 8. Pocit jistoty v pravidelném dennim rytmu (Otdzka 6. €)
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Ve zkoumanych domovech se zvlastnim rezimem dle Grafu 8 pfevazuje nazor obzvlaste
dle respondenti Domova B o tom, Ze pravidelny denni rytmus vZdy a casto pifinasi
seniorovi s demenci pocity jistoty. U respondenti Domova A je procento odpovédi nizsi
vzhledem k poétu respondentt, ktefi nezodpoveédé€li na otazku. Pro seniora ma tento
pocit zna¢ny vyznam, protoze vi, co bude nasledovat, ze naptiklad kazdou stfedu je
predcitani nebo V patek je zpivani, anebo rano chodi Iékar a odpoledne piijde navstéva.
Tyto bézné udalosti podporuji seniorovu orientaci v €ase, o kterém velmi brzy ztraci

pro zhorSovani kognitivnich funkci pfedstavu.
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Graf 9. Vznik pocitu bezpeci na zdkladé vztahu ditvery mezi persondlem

a seniorem (otdazka 6. f)
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Nadpoloviéni vétsina respondentit Domova B (téméf 69%) v Grafu 9 se domniva,
ze vztah divéry mezi personalem a seniorem s demenci vzdy vytvaii jeho pocit bezpeci.
Dle respondenti Domova A zastdva tento nazor 29% dotazovanych. Témér tretina
respondentll obou socialnich zafizeni soudi, Ze vztah divéry mezi personalem

a seniorem vytvari ¢asto pocit bezpeci seniora.

Pocit a potieba jistoty a bezpeci patii k zakladnim zivotnim potiebam a je dilezité tyto
potfeby =ziskavat a znat, aby se senior sdemenci necitil osamoceny, zbyte¢ny
a ohrozeny. Takové pocity mohou nésledné vyvoldvat negativni reakce (neklid, uzkost,
touldni) aZ projevy problematického chovani.™* Pro poskytovéani bezpecné a potiebam
odpovidajici péce je nutny vztah mezi persondlem a seniorem zalozeny na vzijemné

davete a respektu.

% Viz 1. 3 Kognitivni poruchy
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Graf 10. Uzivani metody bazalni stimulace (otazka 6. h)
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Respondenti zkoumanych socidlnich zafizeni se pomérné li§i v ndzoru na uzivani
metody bazalni stimulace. Jak lze vidét v Grafu 10, metoda bazalni stimulace je vice
vyuzivana v Domové B, kde je aplikovana castéji (dle 55,56% respondentil)
nez v Domové A, ve kterém dokonce dle malého procenta respondentd (2,67%) neni

uzivana nikdy.
Pouze v malém zastoupeni ukazuje Graf 10 shodné vysledky u obou zkoumanych
socidlnich  zafizeni  tykajici se  uzivani metody  bazdlni  stimulace,

na zakladé¢ kterého ji pouzivaji nékdy, ovsem pouze dle minéni cca 29% respondentt.

Graf 11. Odstranovani rusivych vlivii pri prdaci se seniorem (Ot. 6. 1)
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Z Grafu 11 vyplyva, ze respondenti Domova B ¢ast&ji odstranuji mozné rusivé vlivy
pfi praci se seniorem s demenci (témef 56%) nez respondenti Domova A (necelych

27%).

Rozdil mezi obéma domovy se zvlastnim rezimem v Grafu 11 lze vysvétlit tim, jak moc
si personal uvédomuje vnimani seniora, kterému je poskytovana péce za pritomnosti
vice pracovnikii hovoficich mezi sebou a dalSich ruSivych faktorii zneklidnujicich
seniora. Senior si mize ptipadat bezmocny, bezvyznamny, bez moznosti ovlivnit situaci
a muze reagovat neklidem nebo se branit péc¢i. Proto je ticba brat zfetel na jeho stav

a pristupovat k nému s dustojnosti, kterou si zaslouzi.

V tomto ohledu mize byt jistou pomoci metoda bazédlni stimulace uZivana pievazné
u imobilnich seniorti s komunikacni bariérou, kterd klade diraz na klidny a pomaly
postup s vyuzitim vice pomocnych rukou, ale s jednim mluv¢im (viz 1.2 Faze demence

— Metoda Bazalni stimulace).

Dal$im vhodnym doporucenim je odstranovani moZnych ruSivych faktort a vlivi,
které by naruSovaly praci se seniorem, a vénovani pozornosti reakcim seniora a zptisobu
komunikace snim (viz 2.2 PéCe o seniory s demenci — Komunikace se seniorem

s demenci).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 55

Graf 12. Chovani seniora jako projev neuspokojené potieby (otazka 6. j) a jako

projev prozivani demence (otazka 6. m)
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Chovani dle Grafu 12 povazuji respondenti zkoumanych zatizeni vzdy jako projev
neuspokojené potieby, i kdyz dle Domova B 6. j ve vétsi mife (68,89%). Tento postoj

ukazuje na znalost potieb seniord s demenci a moznych projevu jejich chovani.

Chovani seniora s demenci povazuji respondenti za projev prozivani demence seniora
Vv mensi mife ve srovnani chovani spojeného s neuspokojenou pottebou. Objevuje se
dokonce nazor, ze nikdy neni chovani seniora projevem prozivani demence (dle 1,34%

respondentiit Domova A 6. m).

Jak vyplyva z teorie, Castym disledkem neklidného chovani je absence néjaké potieby,
ktera nebyla naplnéna nebo je ptfitomna néjaka nepiijemnd situace ¢i stav. Piikladem
muze byt hlad, zZizen, potfeba na toaletu, strach, nezvykla situace vyvolavajici obavy,
nejistotu, hluk z televize ¢i radia, hluk z ulice, velky shluk lidi na jednom misté, velké
prostory, temné chodby a zakouti apod. (vice otazka 8. g v Grafu 23, 8. h v Grafu 24),
které mohou ovliviiovat chovani seniora s demenci a také u néj vyvolavat davné prozité

udalosti a vzpominky i ty S negativnim nébojem.
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Graf 13. Moznost vyjadrovat nelspokojenost (otazka 6. K), spolecné reseni

problémii (otdzka 6. 1) a viiv seniora na (svou) situaci (otazka 9. g)
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Grafické znazornéni vysledkd odpovédi respondentll na otdzku moznosti vyjadfovat
spokojenost ¢i nespokojenost S poskytovanou sluzbou (znazornéni Domova A 6. k
a Domova B 6. k) ukazuje v Domové B na vétSinové shodné tvrzeni (77,78%),
dle néhoz se senior mize vzdy vyjadrovat jakymkoliv zptisobem k poskytované socialni
sluzbé oproti Domovu A, ve kterém mohou seniofi vzdy podédvat ptipominky dle necelé

poloviny respondentt (45,33%).

Stejné tak je ve vEtsi mife feSena problematicka situace spole¢né se seniorem v Domové
B 6. | (dle 64,44% dotazanych) nez v Domové A 6. 1, ve kterém s timto nazorem
souhlasi 24% oslovenych. OvSem rozdil nastava ve vlivu seniora na situaci, ktery mize

uplatinovat v Domové B 9. g nékdy dle 55,56% respondentti oproti Domovu A 9. g.

Podle srovnani odpovédi a zobrazenych vysledkl nejsou v nazoru na ovlivnéni situace
seniorem zkoumana socialni zatizeni jednotnd. U Domova B 9. g pfevazuje tendence
davat mensi prostor seniorovi pro ovlivnéni ¢i kontrolu své situace. Tato tendence mtize

byt zpusobena postojem samotného personalu k seniorovi s demenci, ale také
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moznostmi zafizeni, jeho vybaveni, prostorovymi moznostmi a zdravotnim stavem
seniora, jeho sobéstacnosti, schopnosti pohybu a sebepéce. Presto urcitym doporuc¢enim
je pozménit pristup k péCi o seniora. Staci, aby mohl sam mit alespoit malou moc
nad svou ¢i jinou situaci, kterd se ho pfinejmensim tyka ¢i je v ni ucastnikem, napf.
prosba personalu o posunuti se nebo podani talife, pokud je toho senior schopny.
Pro seniora je to znamenim rovnopravného postaveni s pecujicim, signalem, Ze je
chapan jako rovnocenny ¢lovek, ktery muze byt potiebny a uzitecny (viz 2.2 Péce

o seniory s demenci).

Aktivity

Oblast Aktivity obsahuje tyto nésledujici polozky dotazniku:

Maji seniofi s demenci prilezitost zcCastiiovat se smysluplnych programovanych
aktivit? (otazka 7. a)

Ma senior moZnost podilet se na béZznych dennich innostech (napt. uklid ze stolu,
nachystani si hrnku na kdvu, zametani...)? (otazka 7. b)

Vytvafite pro seniory s demenci aktivity a Cinnosti, které odpovidaji jejich veéku?
(otdzka 7. ¢)

Vytvafite individudlni programy pro seniory upoutané (nepohyblivé) na lizku
S komunikac¢nim deficitem — 3. stadium demence? (otazka 7. d)

Jsou individualni programy pro nepohyblivé seniory — 3. stadium demence vice
pfinosné neZ skupinové aktivity? (otdzka 7. e)

Nabizite aktivity pro seniory v riznych stadiich demence? (otdzka 7. f)

Podporuji aktivity seniora s demenci ve vyuzivani jeho zvyklosti a schopnosti? (otazka
7.9)

Jsou programované aktivity dobrovolné? (otdzka 7. h)

Povzbuzuji aktivity k Gispéchu? (otazka 7. 1)

Vyuzivate pro aktivizaci seniorti s demenci prostiedi zafizeni (napf. vyzdobou,

predméty, zakoutimi, Zivymi zvitaty a kvétinami, vyhledem...)? (otdzka 7. j)
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Graf 14. Ucast na smysluplnych aktivitch a cinnostech (otdzka 7. a)

odpovidajicich véku (otdzka 7. €) a vedouct k uspéchu (otdzka 7. 1)
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Senior se mizZe ve vétsi mife dle vysledk odpovédi v Grafu 14 zucastiovat
smysluplnych aktivit, které odpovidaji v€ku a vedou k uspéchu v Domové B
nez v Domové A. Nabizené aktivity pfiméfené véku seniora jsou v obou socidlnich
zafizenich v témét totozném poméru (25,33% a 26,67%), které by jinak nemohly byt

pro seniory smysluplné a distojné.

Urc¢ité zastoupeni maji nazory respondentti obou socidlnich zafizeni, kteti se domnivaji,
ze poradané aktivity vedou nékdy k uspéchu. Jejich domnénka vychazi z mozné
proménlivosti stavu seniora s demenci, kterému se miiZze nékterd ¢innost podafit a nékdy
pfijde obdobi, kdy neni tak tuspéSny jako dfive. Minéni respondentd vychazi
ze zkuSenosti prace se seniory s demenci, jejichz stav neni vzdy stejny a v pribehu ¢asu

se meni k lepSimu 1 k hor§imu.

Vyse znazornéné vysledky vedou K zavéru, Ze senior s demenci se mtize vice zapojovat
do hodnotnych aktivit a ¢innosti, které jsou piiméiené véku a vedou seniora K aspéchu

v Domové¢ B. Takové ¢innosti povzbuzuji sebedivéru seniora, piijemny pocit a radost.
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Senior znich mize mit potéSeni a mohou ho motivovat k dalsim aktivitam
nebo pokracovanim v nabizenych Ccinnostech. Smysluplnost aktivit pro seniory
s demenci tkvi ve vyuzivani ¢innosti bézného denniho zivota, které podporuji uzivani
jesté zachovanych pamétovych stop jednotlivych ukonl sobéstacnosti a sebepéce
(naptiklad umyvani hrnku, stlani [tizka, zametani). Jedna se také o ¢innosti, které diive
délavali, jejich pamét’ je ma hluboko zafixované, takze je pak senior mize zvladnout

s podporou nebo bez ni (viz 3. Aktivizace vSedniho dne).

Graf 15. Aktivity v riznych stadiich demence (otdzka 7. f), programy pro seniory
upoutané (nepohyblivé) na luzku s komunikacni bariérou (otazka 7. d) a prinos

individudlnich aktivit pred skupinovymi (otdazka 7. e)
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Nazor na aktivity pro seniory v ruznych stadiich demence vytvafené Casto pievazuje
u respondentii Domova B 7. f (62,22%) nad nazorem respondenti Domova A 7. f
(29,34%), ve kterém jsou zase vzdy vytvarené aktivity pro seniory ve vSech stadiich
demence (21,33%). Na druhou stranu se objevilo n¢kolik minéni (podle 4,44%

respondent Domova B), dle kterych tyto aktivity nejsou nikdy vytvareny.
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Odpoveédi respondenti Domova A 7. d ukazuji vétsi sklon k nazoru na individualni
programy pro seniory upoutané na ltizku s komunikaénim deficitem vytvarené casto
a n¢kdy v rovnomérném poméru (cca 24,5%), které Castéji piinasi seniorovi piinos
nez skupinové programy (37,34%). Naproti tomu u respondenti Domova B 7. d
pfevazuje nazor, ze individudlni programy pro seniory upoutané¢ na lizku jsou
vytvaieny Casto, poté nékdy a dle poloviny dotazovanych méji nékdy pro seniory

prinos.

Vysledky Domova A 7. f a Domova B 7. f vyplyvajici z Grafu 15 se shoduji s nazory
respondentll znazornénymi v Domové A 7. d a v Domové B 7. d. Jestlize jsou aktivity
nabizeny ve vSech staddiich demence, jsou také vytvafeny pro nepohyblivé seniory
ve 3. stadiu demence. Co se tyce vyS§itho pfinosu individudlngé vytvafenych
nez skupinovych, zélezi, jak senior s demenci dokaze vnimat okolni déni, jak moc ho

mohou spolecné aktivity zatézovat a jak mohou byt pro néj tyto aktivity obohacujici.

Graf 16. Podpora seniora pri sebepéci (otazka 6. @), jeho podil na
dennich cinnostech (otdzka 7. 0) a podpora seniora ve vyuzivani zvyklosti

a schopnosti (otdzka 7. Q)
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Graf 16 ukazuje vysledky podpory seniora pii sebepéci, kterou vzdy zajistuji vice
pracovnici Domova B 6. g (66,67%) nez respondenti Domova A 6. ¢, ktefi podporuji
vzdy seniora pii sebepéci podle 29,34% z dotazovanych. OvSem respodenti Domova A
7. b vice zapojuji seniora do béznych dennich ¢innosti nez respondenti Domova B 7. b,
kde se mlize na dennich Cinnostech podilet senior n€kdy dle vétSiny respondentt

(57,78%).

Denni ¢innosti umoznuji seniorovi kontakt s dénim, s realitou vSedniho dne spojené¢ho
s obycCejnymi tkoly, které byly diive béznou soucasti jeho kazdodenniho zivota. I kdyz
jsou c¢innosti vytvorené, senior se jiz dle odpovédi nékterych respondenti nezvlada
do nich zapojovat zdavodu zhorSeného stavu, vys§iho stddia demence
a ztratou dovednosti a tim zvySené potiebé prevazné a plné pomoci pii sebepééi (viz 3.

Aktivizace vSedniho dne).

Podpora seniora ve vyuzivani zvyklosti a schopnosti souvisi s podporou
sobéstacnosti seniora a s jeho zapojovanim do bé&Zznych dennich cinnosti, kde muze
uplatnit zachovalé schopnosti a dovednosti. Rovnéz zalezi, jak jsou tyto schopnosti jesté
zachovany, aby je mohl senior vyuzivat. Vysledky odpovédi respondentti Domova A
7. g a Domova B 7. g ukazuji na vyS$$i snahu pracovnikli Domova B (40%) ve snaze

vyuzivat zvyklosti a schopnosti seniora s demenci pti podpoie v sebepéci.

Graf 17. Dobrovolnost programovanych aktivit (otdzka 7. h)
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Vysledky odpovédi dotazovanych respondentli obou domovi se zvlastnim rezimem
znazormméné v Grafu 17 jsou témétf jednoznacné. VétSina respondentt Se shoduje

V nazoru na dobrovolném zucastiiovani seniorti na nabizenych aktivitach.

Uvedené vysledky ukazuji a jasn¢ dokazuji, ze pracovnici berou ohled na svobodné
rozhodnuti seniord s demenci, dévaji jim moznost a pfilezitost ovlivnit situaci

a rozhodnout se bez natlaku.

Odpovédi respondentti, dle kterych jsou aktivity nekdy dobrovolné, vyzniva
pejorativné, ovSem moznym vysvétlenim je nejistota seniora, zda se ma zucastnit
nebo ne. Senior s demenci tiecba nevi a nedokaze se rozhodnout, zda se pfipoji, ma
obavy, co ma ocekévat, zda bude aktivitu ¢i Cinnost zvladat, proto je pracovniky

motivovan, aby se zapojil a zkusil se tfeba jen divat, co ostatni seniofi délaji.

Graf 18. Vyuziti prostredi zarizeni pri aktivizaci (otazka 7. j)
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VétSina respondentd obou socialnich zafizeni dle Grafu 18 souhlasi s nazorem,
ze vyuzivaji prostiedi domova, jeho vybaveni a prostory pii aktivizaci seniora
s demenci. Pouze 1,33% z oslovenych respondenti Domova A se domniva, Ze je

prostiedi vyuzivano pfi aktivizaci jen n¢kdy.

Prosttedi, ve kterém se ¢lovek pohybuje a travi v ném cast svého zivota a ¢asu, ma vliv

na vnimani toho okoli jako pfijemného, pohodového, klidného ¢i aktivizujiciho
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a podnétného mista. V opaéném piipade, by se mohly u seniora s demenci projevovat
negativni reakce, uzkost, bloudéni a neklidné chovani. Dokladem, zda prostredi
zkoumanych socialnich zafizeni vyuzivd své prostory kriznym posezenim
a prohlidkam a zda muze vytvaret domaci atmosféru, jsou odpovédi respondenti

zkoumanych socialnich zafizeni v otazkach 8. d (Graf 21) a 8. f (Graf 22).

Prostrredi domova

Prostfedi domova pojima nize uvedené otazky dotazniku:

Uzivate v zafizeni orientacni systém pro seniory s demenci? (otazka 8. a)

Ptizplsobujete prostiedi seniortim podle jejich schopnosti a omezeni? (otdzka 8. b)
Pouzivate barevné kontrasty mezi pozadim a predméty? (otazka 8. c)

Povazujete vase zafizeni za domaci prostredi? (otazka 8. d)

UZzivate barevné graficky oznacené mistnosti, které senior s demenci uziva? (otazka
8.e)

Mate k dispozici rizné koutky a posezeni pro piijemny pobyt? (otazka 8. f)

Vyvolavaji nékteré prostroy ve vaSem zafizeni neklid a negativni reakce? Pokud ano,
jaké? (otazka 8. g)

Maji seniofi s tendencemi K toulani a no¢nimu neklidu dostatecné zajistény bezpecny

prostor? (otazka 8. h)

Graf 19. Prizpiisobeni prostredi podle schopnosti a omezeni

seniori (otdzka 8. b)
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Z odpovedi respondenti Domova A a Domova B dle Grafu 19 vyplyva, ze socialni
zafizeni je urCité a spiSe prizplisobovano schopnostem a omezenim seniori s demenci.
Podle cca 2,5% z oslovenych respondentii obou zafizeni spiSe neni prostiedi domova
upravovano vzhledem ke schopnostem a omezenim seniorti s demenci. Jejich minéni
muze byt odivodnéno technickymi obtizemi spojenymi s provadénim stavebnich tprav,
obzvlasté v pripadé zdmecké budovy chranéné pamatkovym ustavem. Roli také hraje

dostatek finanénich prostfedki na realizaci Gprav.

Ptizplsobeni prostiedi domova se zvlaStnim rezimem se tykéd také vytvaieni prostor
pro posezeni nebo prochazky seniorti uvniti domova (viz také Graf 22) a uzpusobeni
prostor pro pohyb seniori S demenci po domové (napt. schodistové ploSiny, vytahy,
koutky pro posezeni, Upravy a rozdélovani vicelizkovych pokoji na ménélizkové

zajist'ujici soukromi seniord s demenci).

Odpovidajici prostiedi rovnéz predstavuje netechnické zasahy do budovy,
jako napftiklad vytvafeni orientaniho systému pro seniory s demenci (zda to tak je,
ukazuje Graf 20), oznaceni mistnosti pochopitelnym a jednoduchym zptusobem (viz
Graf 20), uzivani kontrastnich barev pfedméti a pozadi (viz Graf 20), aby senioriim
nesplyvaly a nevyvolavaly strach zklopytnuti. Kromé uvedenych prostfedkl
pro orientaci je snahou prostiedi domova vytvareni domaci atmosféry (viz Graf 21)
a piijemného prosttedi pomoci zivych kvétin, drobnych domacich zvitat, vhodné
vyzdoby a pfedmétt, které mohou povzbuzovat k prochazkam, ke zkoumani

nebo prohlizeni (souvisi s otazkou 7. j v Grafu 18).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 65

Graf 20. Orientacni systém (otazka 8. @), barevné kontrasty (otizka 8. C)

a grafické oznaceni mistnosti (otdzka 8. e)
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Graf 20 ukazuje, z2 Domov A 8. a ma nastaveny orientani systém, ktery je
podle 26,67% oslovenych respondentll spiSe uzivan, ale spiSe nevyuziva grafické
oznaCeni mistnosti pro seniory podle 25,34% dotazanych. Na druhou stranu je

dle respondentli snahou pouZzivat kontrastni barvy u pfedmétii urenych pro seniory
(dle 28%).

Ponékud odlisn¢ je vyuzivan systém pro orientaci seniori s demenci v Domové B 8. a,
kde se vétSina respondentt (66,67%) shoduje, Ze je uréité uplatnovan. Respondenti
také uzivaji barevné piedméty odlisné od pozadi (62,22%) spolecné s oznacenymi

mistnostmi pro seniory podle 51,11% pracovnik.

Graf 20 ukazuje, ze v Domové B je vice uzivan orientacni systém pro seniory
s demenci, jsou zavedeny barevné kontrasty mezi pozadim a pfedméty a jsou v domové
oznaceny barevné mistnosti pro orientaci a poznani seniora, kde se nachazi napiiklad

toalety, koupelna, pokoje, sesterna, rehabilitace apod. V daném zatizeni je kladen vyssi
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diraz na orientaci seniora s demenci nez v Domové A, snahou je usnadiiovat seniorim
pohyb v ramci domova a prostor, ve kterych pobyvaji, a usiluji o zmirnéni obav seniort
Z nepoznani predmét. Barevné odlisené predméty a pozadi mohou zamezit moznym
padiim, klopytnutim nebo drobnym nehoddm ¢i poranéni zpusobenych ptrehlédnutim
predmétu stejné barvy nebo podobného tvaru jako pozadi stény nebo koberce ¢i podlahy

(viz 4.1 Bezpecné a podpurné prostiedi, 1.3 Kognitivni poruchy — Poruchy vnimani).

Ur¢itym doporucenim pro Domov A je zavedeni funkéniho orienta¢niho systému,
ktery by pomohl seniorovi zorientovat se v prostiedi, ve kterém se pohybuje a ve kterém
ptebyva. Timto lze pfedchdzet moznému toulani, hledani, Gzkosti seniora vznikajici

z nejistoty, kde se nachézi nebo kam ma jit.

Graf 21. Socidlni zarizeni jako domdci prostiedi (otdzka 8. d)

Domov B
23% M bez odpoveédi
0,
H43% m uréité ne
339 spise ne
M spise ano
Domov A
W urcité ano

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

VysSe graficky znazornéné vysledky prezentuji ndzor dotazovanych pracovnika
na domadci prostfedi domova se zvlastnim reZzimem, na zakladé kterého je v Domové B
(44,45%) urcité socialni socialni zafizeni povazovano za domaci prostiedi. Respondenti
Domova A pokladaji domov se zvlaStnim rezimem spise za doméci prostiedi (30,67%).

Nekteti dotazovani ovSem urcité nepovazuji zatizeni za domaci prostredi.

Vysledky odpovédi dotazovanych respondentii zobrazené v Grafu 21 jsou vcelku
pochopitelné. Interiér 1 exteriér domova muze byt pohodlny, stylové nebo moderné

zafizeny, ovSem skuteCny domov senioriim nikdy nenahradi. Dtvoda je nékolik:
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napiiklad mensi Soukromy prostor, ktery senior uziv4, aniz by byl rusen (kromé
jednoltizkovych pokoji), pritomnost pomémé vysoké hustoty obyvatel domova
na jednom misté, nabytek patfici socidlnimu zafizeni (postel, skiing, stil, ...),

které nejsou v jejich vlastnictvi a nejsou spojeny s historii Zivota seniora.

Vybaveni a prostory domova se zvlastnim rezimem by mély z vyse uvedenych divodi
odpovidat dob&, ve které seniofi zili a které jim poskytnou podminky pro co
nejpiijemnéjsi pobyt blizici se pfirozenému prostiedi jejich skutecného domova. Jedna
se o nabytek a pfedméty, které seniofi poznavaji, jsou jim nécim blizké (nabytek z jejich
doby, predméty jako naptiklad kredenc, zidle, obrazy, prostirani, lampicky, knihy,
ozdoby, fotografie, ad. ...) a se kterymi umé&ji zachazet. Seniofi by méli mit také
ptilezitost vzit si do domova drobné ptfedméty i drobny nébytek (podle prostorovych
moznosti pokoje), ktery mu pfipomina skuteny domov a mezi kterym se bude

V zafizeni citit Iépe (viz 4.2 Vybaveni prostor a obytnych mistnosti).

Graf 22. Koutky a posezeni pro prijemny pobyt (otdzka 8. f)
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Koutky a rliznd posezeni pro seniory V zafizeni jsou dle respondenti Domova A
a Domova B urcité a spiSe vytvorené, jak ukazuji vysledky v Grafu 22. Respondenti
Domova B také poukazuji, Ze takova mista pro posezeni spiSe nejsou nebo ziejmée je

jejich pocet nedostatecny.
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Uvedené nazory opét Souvisi s prostorovymi a stavebnimi moznostmi socialniho
zatizeni, které dovoluji vytvofit takova zakouti. Jak o tom bylo hovoieno vyse v otazce
8. b (Graf 19), souvisi vytvaieni takovych posezeni a zakouti s domaci atmosférou
prostiedi (viz Graf 21). Klidné posezeni umoziuje seniorovi chvili spocinout
v soukromi, tiSe relaxovat, podiimovat, pozorovat déni nebo si nerusené¢ povidat
s rodinnym pftislusnikem, navstévnikem nebo jinym seniorem. Podle vysledkii Domova
B dle Grafu 22 Ize tusit, ze takovych prostort ziejmé moc neni nebo zcela neodpovidaji

predstavé neruseného koutku anebo jen v omezené mife.

Graf 23. Prostory vyvolavajici u seniorii neklid a negativni reakce

(otdazka 8. Q)
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Graf 23 ukazuje podobné nazory respondentti obou zkoumanych socialnich zatizeni
na danou otazku s moznosti konkrétné vyjmenovat prostory vyvolavajici neklid
a negativni reakce. Respondenti Domova A vyjadfili minéni, Ze Se V jejich zafizeni
spiSe vyskytuji prostory vyvolavajici neklid a nésledné negativni reakce seniorti
s demenci (9,33%). Za takové prostory oznacili koupelny, chodby v suterénu, tmavé
prostory na toaletach, spletité chodby a velké prostory. Kromé toho patii mezi takové
situace ty, se kterymi si senior s demenci nevi rady a které vyvolavaji pocity nejistoty
a uzkosti. Seniofi se pak s nimi vyrovnavaji neklidem, touldnim a dalSimi
behavioradlnimi poruchami (viz 1.3 Kognitivni poruchy). Respondenti Domova B

(8,89%) urcili za prostory znepokojujici seniory dvefe, kterymi chce senior odejit.
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V obou zkoumanych socidlnich zafizenich vSak pfevazuje nazor respondenti,
podle kterého spise a urcit¢ nejsou prostory ¢i mista vyvolavajici u seniori s demenci

negativni reakce.

Vhodnym doporu¢enim pro Domov A je osvétlit tmava mista na chodbéch a toaletach,
ze kterych maji seniofi S demenci obavy z divodu poruchy vniméni a pfitomnosti

zrakovych halucinaci (viz 1.3 Kognitivni poruchy, 4.1 Bezpe¢né a podptrné prostiedi).

Graf 24. Bezpecny prostor pro seniory s tendencemi K touldni

a nocnimu neklidu (otazka 8. h)
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V Domové A dle 30,67% respondentii maji seniofi s demenci s tendencemi k toulani
a nocnimu neklidu urcité zajistény prostor pro tyto prochazky. A na zakladé 66,67%
respondentti Domova B je rovnéz zabezpeéeny prostor pro toulani seniord s demenci.
Malé¢ procento dotazovanych se domniva, ze takové prostory v zafizeni spiSe a urcité

nejsou.

Dana otazka, zda maji seniofi stendencemi Kk toulani a no¢nimu neklidu zajistény
bezpecny prostor, navazuje na otazku 8. b v Grafu 19 tykajici se piizptisobeni prostiedi

domova se zvlastnim rezimem schopnostem a omezenim seniora s demenci.
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Komunikace

Do oblasti Komunikace spadaji tyto nésledujici polozky dotazniku:

Pouzivate v rozhovoru se seniorem stru¢né a jasné véty? (otazka 9. a)

Usmivate se pii kontaktu se seniorem? (otazka 9. b)

Uzivate pii komunikaci se seniorem s komunikacni bariérou neverbalni prvky
(pozorovani, dotyk, ton hlasu, vyraz tvéfe...)? (otazka 9. c)

Podporujete seniora s demenci ve vzpominkach na pfijemné zazitky z jeho mladi
(na Skolu, prvni lasky aj.)? (otazka 9. d)

KdyZ chce senior s demenci odejit napt. dom, konfrontujete ho s realitou? (otdzka 9. e)
Poskytujete seniorovi pocit jeho vlastni dilleZitosti, vyznamnosti? (otazka 9. f)

Muze senior ovliviiovat (svou) situaci? (otazka 9. g)

Graf 25. Uzivani strucnych a jasnych vet (otazka 9. a), neverbalnich prvkii

(otdazka 9. c) a usmév pri kontaktu se seniorem (otdzka 9. b)
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Z odpovédi respondentt Domova A 9. a (44%) a Domova B 9. a (73,33%) vyplyva,
ze pracovnici vzdy pfi kontaktu se seniorem uzivaji stru¢né a jasné véty, kterym senior

mize rozumét. V nekterych piipadech, jak ukazuje malé procentni zastoupeni, se
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pracovnici vyjadiuji nékdy strué¢né a v jednoduchych vétach. Je pochopitelné, ze mohou
nastat situace, ve kterych je tfeba pouzit stru¢né, jednoduché véty, ovsem jsou také
situace, ve kterych by takové kratké vysvétleni nestacilo, z toho divodu se mohou

vyskytovat i situace, ve kterych 1ze pouzit kratké véty jen neékdy.

Ke komunikaci se seniorem s demenci nezbytné patii neverbalni projevy (9. ¢, 9. b)
jako pozitivni naladéni, klidny ton hlasu, dotyk, usmév, podani ruky, aktivni
naslouchani a udrzovani o¢niho kontaktu. Neverbalni prvky pti komunikaci se seniorem
uziva vétSina dotazovanych obou zkoumanych zafizeni, coz vyjadiuje snahu navodit

pfijemnou atmosféru s pocitem diivéry a bezpeci.

Z vysledku zanesenych v Grafu 25 vyplyva, ze respondenti obou domovii se zvlastnim
rezimem davaji diraz na srozumitelnou komunikaci s uzivanim neverbalnich prvkd,
v§imaji si neverbalnich projevi seniora s demenci a snazi se komunikovat a dorozumét

se s nim a vytvafet tak atmosféru pohody a porozuméni.

Graf 26. Podporovani seniora ve vzpominkdch na prijemné zdzitky
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Vyse v Grafu 26 =znazornéné odpovédi zkoumanych zafizeni naznacuji postoj
respondentll pii podporovani seniora ve vzpominkach na piijemné vzpominky z doby
jeho mladi, které podporuji Casto a vzdy. Malé procentni zastoupeni maji odpovédi

respondenttl, dle kterych nékdy hovofi se seniorem o vzpominkach z jeho mladi.
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Uvedené odpovédi maji souvislost se znalosti Zivota seniora s demenci.
Pokud pracovnik vi napiiklad od samotného seniora nebo rodinnych pfislusniki,
ze mladi seniora nebylo zcela Stastné obdobi, nebude v seniorovi znovu vyvolavat
takové vzpominky a zplisobovat mu bolest a stres ze smutnych ¢i nestastnych udalosti
nebo obdobi.

Graf 27. Konfrontace seniora s demenci s realitou (otdzka 9. €)
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Graf 27 ukazuje pomérné rozdilné vysledky. Podle odpovédi respondenti Domova A
nékdy seniora s demenci konfrontuji s realitou (26,66%) a nikdy neni senior
konfrontovan se skute¢nosti (18,67%). Ve srovnani s odpovéd'mi dotazovanych
Domova A poukazuje 60% oslovenych respondentt Domova B na neredlnost
pozadavku seniora. Také se objevuji nazory 24,44% respondenttl, kteti ¢asto konfrontuji

seniora se skute¢nou situaci.

Odpovédi respondentll vychézeji ze zkuSenosti se vzniklymi situacemi a situacemi,
které se mohou pravdépodobné uskutecnit. Seniorovi na niz§im stupni demence, kdy je
jesté schopen chapat realitu, je mozné vysvétlit jeho neredlné ptani zptisobem pro néj
ptijatelnym (napiiklad odvedenim pozornosti, oddalenim pozadavku, navrhnutim jiné
aktivity), aby nedoslo k negativni reakci nebo problematickému chovani. U seniora

ve vysS§im stadiu je vSak nutné prizptisobovat komunikaci podle jeho roviny vnimani
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reality a nevyvracet jeho nerealné predstavy, aby nedochazelo k neklidu a negativni

reakci seniora.

Graf 28. Poskytovani seniorovi pocitu jeho viastni dileZitosti

a vyznamnosti (otazka 9. f)
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Graf 28 ukazuje odpovédi respondentii obou zkoumanych socialnich zafizenich,
ze kterych plyne, Ze pracovnici zafizeni Casto a vzdy poskytuji seniorovi pocit

dulezitosti.

Na danou otazku navazuje Graf 13. K pocitu dilezitosti a vyznamnosti nalezi moznost
seniora mit vliv na svou situaci nebo vzniklou situaci, pii které se miize aktivné zapojit
do feSeni ¢i byt jakkoliv napomocen. Stadi obycejné situace, které vSak maji
pro seniora Sdemenci velky vyznam, protoze mu davaji pocit duleZitosti
a urcité kontroly nad situaci. Stejn¢ tak vyjadfovani spokojenosti seniora a spole¢né
feSeni problémi mu dava pocit, Ze je vyslySen, je rovnopravnym patrnerem pii jednani,
pfi hledani feSeni, jeho nézor je stejné dulezity a Ze neni jen bezvyznamnou a anonymni

bytosti, které je poskytovana péce (viz 2.2 Péce 0 seniory s demenci).
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Spoluprace s rodinou

Tuto oblast saturuji nize uvedené polozky dotazniku:

Povazujete rodinu za vyznamny zdroj informaci o seniorovi? (otazka 10. a)

Umoziuje spoluprace s rodinou lépe porozumét projevim chovani seniora? (otdzka
10. b)

Umoziluje vzdjemna spoluprace s rodinou lépe planovat pribéh poskytované sluzby
podle odpovidajicich potfeb seniora? (otazka 10. c)

Muze se rodina zapojit do péce o seniora s demenci? (otazka 10. d)

Muize rodina konzultovat péci o seniora? (otazka 10. e)

Miize rodina podavat zpétnou vazbu? (otazka 10. f)

Je rodina zvana na spolecenské akce poradané organizaci? (otazka 10. g)

Muze se rodina spolupodilet na feSeni problémi? (otdzka 10. h)

Maji rodiny moznost navstévovat seniora v néjakém soukromém prostoru? (otazka

10. )

Graf 29. Spoluprdce s rodinou umoznuje porozumét projeviim chovani
seniora (otazka 10. b) a tim lépe planovat priibéh poskytované sluzby
(otdazka 10. c)
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Vysledky grafického uspotfddani poukazuji, Ze respondenti Domova B 10. b
ve spolupraci s rodinou ¢asto porozumi projeviim chovani seniora (53,33%) a také vzdy
(37,78%) spolecné s respondenty Domova A 10. b (33,34%). Ovsem né&ktefi
respondenti jsou toho minéni, Ze spoluprace s rodinnymi pfisluSniky mize porozumeét
chovani seniora jen n¢kdy. Moznym vysvétlenim je jistd neochota rodiny objasnit
projevy chovani seniora kvili rodinnym vztahiim nebo si nepieje otevirat prilis citlivé
a nepiijemné téma. Anebo také nejevi zajem o spolupraci pii poskytovani sluzby

seniorovi.

Na zéklad¢ spoluprace s rodinou Ize dle respondent obou zafizeni vzdy a Casto 1épe
planovat prib¢h poskytované sluzby. OvSem objevily se 1 nazory respondentl pfevazné
Domova B 10. c, na zaklad¢ kterych je n¢kdy mozné lépe planovat péci. V tomto
pfipadé opét zalezi na rodinnych piislusnicich, na vzajemnych rodinnych vztazich,

na jejich ochoté spolupracovat, podavat informace o seniorovi a jeho zivote.

Respondenti obou zkoumanych socialnich zafizeni se shodli s ur¢itymi odchylkami
Vnazoru na porozumeni projevim chovani seniora s demenci prostiednictvim
spoluprace s rodinou, kterd umozni 1€pe pochopit chovani i prozivani seniora a tim Iépe

planovat pribéh poskytované sluzby.

Graf 30. Zapojeni rodiny do péce (otazka 10. d)
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Zapojeni rodiny do péce o seniora s demenci dle Grafu 30 je vnimano u kazdého
zafizeni trochu odlisné. Respondenti Domova A se v 44% shoduji, ze rodina se vzdy
muze zapojit do péce a taktéZ respondenti Domova B se v 64,44% ztotoziuji v zapojeni
rodinnych piisluSnikit do péce o seniora s demenci. Rozdil vytvafi nazor 17,78%
dotazovanych z Domova B, dle kterych se do pée mohou rodiny zapojovat nékdy. To
znamena, ze rodina tuto moznost nemusi vyuzivat a nechava plnou péc¢i na personalu.
Socialni zafizeni rodinam dale poskytuje prostor pro konzultace k poskytované péci (viz
Graf 31), podavani zpétné vazby (viz Graf 31) a umoziuje jim spolupodilet se na feseni

vzniklych situaci, problému a potizi (viz Graf 31).

Graf 31. Moznost konzultovat péci o seniora (otazka 10. €), podavat zpétnou

vazbu (otazka 10. f) a spolupodilet se na reseni problémii (otdzka 10. h)

Domov B 10.h
Domov A 10.h
B bez odpovedi
Domov B 10.f
5 Mnikdy
nekdy
Domov A 10.f
W casto
W vidy
Domov B 10.e
11%
Domov A 10.e

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Dle grafického znazornéni ptevazuji odpovédi na dané otazky u respondenti Domova
B, podle jejichZ ndzoru maji vZzdy rodiny moznost konzultovat péci o seniora (91,11%),
podavat zpétnou vazbu (84,44%) a spolupodilet se na feseni problémovych situaci
(62,22%). Respondenti Domova A se také v danych otazkach shoduji, i kdyz ptiblizné

dle poloviny dotazovanych.
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Dle vysledki znazornénych v Grafu 31 je rodina zapojovana do péce o seniora, ma
prilezitost se vyjadiovat k poskytované péci a je piijiman jeji nazor. Z toho vyplyva,
ze rodina je chapana jako dilezita soucast pii poskytovani péce o seniora s demenci,
snahou je sni spolupracovat a navazovat kontakt. Pro pracovniky je tudiz stejné

vyznamna spoluprace a kontakt s rodinou jako kontakt se seniorem.

Graf 32. Moznost rodiny zucastnit se spolecenskych akci poradanych

organizaci (otdzka 10. g)
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Graf 32 poukazuje na nazor vétSiny respondentti obou socidlnich zafizeni tykajici se
ucasti rodiny pii potadani spolecenskych akci v organizaci, na které jsou rodiny vzdy
zvany. Je dilezZité zapojovat rodinu do pifijemnych udalosti a prohlubovat vzijemné

vztahy.

S danou otazkou souvisi 1 zapojovani rodiny do feSeni problémi, mozZnost konzultace
pée, poskytovani piilezitosti podavat zpétnou vazbu na poskytovanou sluzbu. Cim vice
je rodina zapojovana do déni v domové se zvlaStnim rezimem a do péce o seniora
s demenci, tim vice muze byt pée pro seniora piinosnéj$i a kvalitngjsi a rodina
spokojengjsi a informovangjsi. Proto je komunikace a spoluprace s rodinnymi
ptisluiniky i blizkymi osobami tolik vyznamna jako se samotnym seniorem. Ugast
rodinnych pfislusnikti umoznuje kontakt rodiny se seniorem s demenci a podporuje

udrzovat rodinné vztahy a socialni vazby.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 78

Graf 33. Soukromy prostor pro navstévy (otazka 10. 1)
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Soukromy prostor pro navstévy umoziuji dle respondenti S jistymi rozdily oba domovy
se zvlaStnim reZimem. VétSi moznost prostoru pro navstévy maji rodinni piisluSnici
v Domové B (42,22%) nez v Domové A. Jedna se vSak pravdépodobné o prostory,
které neskytaji mnoho soukromi, protoze podle respondenti Domova B rodinni
ptisluSnici nekdy (22,22%) a také nikdy (8,89%) nemaji k dispozici soukromy prostor
pro setkani se seniorem. Tento ndzor mliZe souviset s prostorovym omezenim zatizenim
(viz Graf 22), které ziejmé v daném zafizeni zcela neodpovida predstavam pracovniki

o neru$eném prostoru.

Spoluprace s jinvmi subjekty

Uvedena zkoumana oblast zahrnuje nésledujici polozky dotazniku:

Spolupracuje vase zatizeni s duchovnim? (otazka 11. a)

Spolupracuje vase zafizeni s psychologem? (otdzka 11. b)

Spolupracuje vase zafizeni s néjakou organizaci nebo instituci zaméfenou na péci
0 seniory s demenci? Pokud ano, s jakou? (otazka 11. c)

Spolupracuje vasSe zafizeni s dalSimi jinymi externimi pracovniky? Pokud ano,

S jakymi? (otdzka 11. d)
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Graf 34. Spoluprdce s duchovnim (otazka 11. @)
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Graf 34 ukazuje nazor respondenti Domova B, podle nichz spoluprace s duchovnim
funguje hodné (64,44%) a maximalné (33,34%). U respondentt Domova A
také pfevazuje minéni, Ze spoluprace s duchovnim funguje hodné (29,33%)

a maximalné (25,33%).

Spoluprace s duchovnim je pro seniory piinosnd z hlediska napliiovani duchovnich
a spiritualnich potfeb a z hlediska spolecenské integrace a setkavani s komunitou
ve farnosti. Vétsina seniort je nabozensky zaloZena, a proto je spoluprace s duchovnim

¢asto vyuZzivana.

Graf 35. Spoluprace s psychologem (otazka 11. b)
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V Domoveé A dle 34,67% respondentii pfevazuje nazor, ze spoluprace s psychologem
funguje maximalné. Kdezto dle 40% respondenti Domova B funguje spoluprace hodné

a trochu a dle mensiho procentniho zastoupeni nefunguje viibec.

Rozdilnost nézorti respondenti Domova B na fungujici respektive nefungujici
spolupréci s psychologickym pracovnikem vychdzi zfejmé z ur€ité nespokojenosti s jiz

zavedenou spolupraci.

Graf 36. Spoluprdce s organizaci zamérenou na péci o seniory

S demenci (otdzka 11. )
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U odpovédi respondenti Domova A pievazuje nazor, ze zadna spoluprace s dalsi
organizaci neni vibec (21,34%). Podle odpoveédi ostatnich respondentti funguje trochu
(9,33%) a dle malého procentniho zastoupeni hodné a maximalné. Respondenti uvadéli
nejcastéji spolupraci s riznymi institucemi zajistujicimi Skoleni a dalSi vzdélavani
pracovnikl, dale vyuzivani canisterapie, zapojovani dobrovolnikti, umoziovani stazi

a spolupréci s dal$imi socidlnimi zafizenimi v rdmci spolecenskych akeci.

Podle respondentt Domova B je situace téméf opacna. Dle 37,78% respondentt je
spoluprace s dalsimi subjekty maximalni a dle 28,89% dotazovanych je hodné

vyuzivana. Dotazovani uvadéli jako konkrétni piiklady spolupraci s Ceskou
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alzheimerovskou spole¢nosti a Rodinnou pohodu, o. s. zajistujici canisterapii a trénink

pameti.

Z uvedenych vysledkt lze rozpoznat, Ze Domov B vice spolupracuje s institucemi
specializovanymi na pé¢i o seniory s demenci. Proto doporu¢enim pro Domov A je
zam¢fit se na navazani soucinnosti s instituci nebo organizaci poskytujici poradenské

a konzultacni sluzby tykajici se péCe a prace se seniory s kognitivni poruchou.

Graf 37. Spoluprdce s dalsimi externimi pracovniky (otazka 11. d)
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U respondenti Domova A pfevazuje nazor, ze spoluprace s dalSimi externimi
pracovniky funguje trochu (14,67%). Jako piiklady uvadéli ptisobeni dobrovolnikd,
zapojovani praktikantli, nabidku canisterapie, spolupraci s odbornymi lékafi,

s praktickym lékafem a lektory.

Situace v Domové B je dle dotazovanych pracovniki ponékud odlisna. Dle Grafu 37
pfevazuje U 31,11% respondentli nazor, ze spoluprace s dal$imi externisty funguje
maximaln¢ a hodné. Jako ukazky pracovnici uvadéli spolupraci s pedikérkou, kadefnici,
spolupraci s externimi odborniky zabyvajicimi se tréninkem paméti, canisterapii,
pusobeni dobrovolnikd, odbornych Iékaid, spolupraci s Charitou, dobrovolniky

z Kiest'anskych sborti a souc¢innost s obecnim domem.
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Rozdilné nazory pracovnikd mohou byt zptisobeny jistou neinformovanosti o spolupraci
s dal§imi institucemi a externimi pracovniky. Nebo timto zpiisobem mohou vyjadiovat
1 jisty nesouhlas se spolupraci, kterd je v zafizeni zavedend, ale nefunguje plné
podle ptedstav pracovnikli. Stejné jako vysoké procento respondenti, ktefi danou

otazku vynechali.

5. 4 Diskuse

V empirické Casti prace jsem si stanovila za cil zjistit pfistup pfi péci
0 seniory s demenci v domové se zvlastnim rezimem. K naplnéni daného cile jsem
pouzila kvantitativni metodu zkoumani formou dotaznikového Setfeni. Dotaznikové
Setfeni prob&hlo ve dvou pobytovych socidlnich zafizenich zamétfenych na péci
0 seniory s demenci v domovée se zvlastnim rezimem. Jednalo se o dvé pomérn¢ odli§na
socialni zafizeni. Rozdilnosti se tykaly zfizovatele organizace, umisténi domova se
zvlastnim rezimem v ur¢itém prostiedi, vysi kapacity obyvatel, po¢tu seniort v jednom

pokoji, velikosti a typu architektonické stavby domova se zvlastnim reZimem.

Dotaznik byl rozdélen na nékolik oblasti tykajicich se praktickych aspektti poskytovani
péce o seniora sdemenci. Stanovené oblasti zahrnuji sociodemografické tudaje
0 respondentech a jednotlivé zkoumané oblasti, ke kterym se fadi péCe o seniora
s demenci, aktivity, prostfedi domova, komunikace, spoluprace s rodinou a spoluprace

s dal§imi subjekty.

Sesbirana data vcetné nezodpovézenych otazek jsem zpracovala a piedstavila pomoci
grafickych zndzornéni se slovnim popisem a interpretaci vysledkli. Zpracované
vysledky obou zkoumanych socialnich zatfizeni byly porovnavany mezi sebou a nekteré
zkoumané okruhy i otazky z jednotlivych oblasti byly podle vzajemné souvislosti

a navaznosti mezi sebou propojovany (napf. viz Graf 13 a Graf 15).

Uvodem byly v empirické &asti stanoveny tii hypotézy, jejichz verifikaci &i falzifikaci
jsem ovéfila prostfednictvim dotaznikového Setfeni a vyslednym zpracovanim udaji

podle odpovédi dotazovanych respondenti.
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H; Cim vice je péce individualizovana, tim mize byt seniorovi s demenci zajistovana

kvalitn&jsi péce.

Predpokladané tvrzeni bylo ovéieno oblastmi PéCe o seniora, Aktivity, Prostfedi
domova, Komunikace, Spoluprace s rodinou a s dal§imi subjekty (viz Graf 5, Graf 6,
Graf 7, Graf 8, Graf 9, Graf 10, Graf 12, Graf 15, Graf 19, Graf 20, Graf 21, Graf 25,
Graf 29, Graf 34, Graf 35, Graf 36 a Graf 37). Individualizovana péce spociva
na zaklad¢ vysledkii v podpofe a pomoci odpovidajici potfebam, pfanim, zdjmim
a osobni historii seniora, pfizptisobené schopnostem a omezenim (podle moznosti
zafizeni) a zaloZené na pozitivnim pfistupu pracovnika a uzivanim dalSich metod prace
a komunikace se seniorem s demenci. Z uvedené¢ho vyplyva, ze ¢im vice informaci
o seniorovi, jeho zivoté, pfani a potfebach pracovnik znda, tim vice mu porozumi
a predchazi tak negativnim reakcim v chovani. Takovy pfistup pfispiva ke spokojenosti
seniora a plnohodnotné poskytované péci v bezpecném a domackém prostiedi. Soucasti
poskytované péce je dale umoznovani saturace spiritudlnich potieb, vyuziti
psychologické pomoci a zapojeni dalSich subjektli a externich pracovnikli zaméfenych
na péci o seniory s demenci. Na zékladé¢ zhodnoceni uvedenych dat byla hypotéza

potvrzena.

H, Jak nabizené aktivity, tak podpurné prostfedi domova mize seniora s demenci

aktivizovat.

Uvedené tvrzeni bylo ovéfeno oblastmi Aktivity a Prostfedi domova (viz Graf 14, Graf
16, Graf 18, Graf 22, Graf 23 a Graf 24). Nabizené aktivity a ¢innosti jsou dle vysledki
zkoumani smysluplné, odpovidaji véku seniori a vedou Kk uspéchu, ktery ma na seniora
pozitivni vliv a ktery ho mulzZe stimulovat k pokracovani v aktivité, pfiSti UcCasti
nebo motivovat k dalsi ¢i jiné Cinnosti. Aktivizace seniora s demenci prostfednictvim
zapojovani do dennich béznych ¢innosti podporuje udrzovat jeho zvyklosti
a dovednosti. Aktivizace seniora sdemenci prostfednictvim podpirného prostiedi
aktivizuje seniora spontannim pusobenim (svou funkcionalni funkci) a uzplisobenim
jeho potifebam, schopnostem i omezeni, ¢imz podporuje fungovani jeho starych

pamétovych vzorci a umoziiuje vnimat okoli v§emi smysly. To znamend, Ze napomaha
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zazivat radost pifi prohlizeni nebo zkouseni zndmych predméti nebo objevovat nové
véci, umoziiuje potésit se vyhledem na okoli nebo na kvétinu, prozit uspokojeni
pii pohlazeni domaciho zvifete, které mize vyvolavat pozitivni a piijemné vzpominky
Z raznych obdobi seniorova zivota. N&kdy k naprosté spokojenosti stac¢i prochdzka
nebo posezeni v pfijemném tichém koutku. Dle vyhodnocenych vysledkli byla

hypotéza verifikovana.

H3; Komunikace s rodinou je stejné dulezita jako komunikace se seniorem s demenci.

Tvrzeni bylo ovéfeno oblastmi Péce o seniory, Komunikace a Spoluprace s rodinou
(viz Graf 6, Graf 7, Graf 13, Graf 26, Graf 27, Graf 28, Graf 29, Graf 30, Graf 31, Graf
32 a Graf 33). Komunikace se seniorem je podle vysledki odpovédi respondentt
nezbytnou soucasti poskytované péce, zjistovani informaci o historii seniora, jeho
potfebach, schopnostech a pranich. Bez ni by nemohl byt navazan vztah se seniorem
a péce by nebyla poskytovana s individudlnim zaméfenim a kvalitou. Dlraz je kladen
na pfizplsobeni se schopnostem seniora, uzivani alternativnich komunika¢nich metod
u seniorti s komunikacni bariérou s cilem porozumét a byt v kontaktu se seniorem
ve vsech stadiich demence. Pracovnici zvyraznuji zptisob komunikace se seniorem,
ve kterém se odrdzi dustojny pfistup a jednani na Urovni partnerské a pratelské
spoluprace. Komunikace a kontakt srodinou je navazovan soucasné¢ se seniorem
pfi projednavani pfijeti do domova se zvlastnim rezimem a je udrzovan po celou dobu
poskytované péce (pokud je rodina ochotnd kontakt udrZovat). Udrzovéani kontaktu
srodinnymi pfislusniky ma pro seniora obrovsky vyznam, protoze mu spolecné
s pracovniky pomadahaji pfi adaptaci na nové prostfedi. Zaroven poskytuji cenné
informace o Zivoté seniora, jeho historii, specifickych potfebach, mozném projevu
chovani nebo zpiisobu komunikace. Kontakt srodinou je nezbytnou c¢asti péce
0 seniora, proto se rodinni pfislusnici mohou vzdy zapojit do péce o seniora,
konzultovat ji, podavat zpétnou vazbu a spolupodilet se na feSeni problémovych situaci.
Kontakt s rodinou je udrzovan také ze spolecenského hlediska, kdy rodinni ptislusnici
¢1 pratelé maji vzdy moZnost zcastnit se kulturnich akci potfaddanych organizaci
a zapojovat se do nabizenych aktivit a ¢innosti. Na zakladé vyhodnocenych vysledka

grafickych znazornéni byla hypotéza potvrzena.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaky celkovy piistup v péi potiebuji seniofi

s demenci v domové se zvlastnim rezimem.

Témata prace byla stanovena dle uvedeného cile a rozd€lena na kapitoly zamétené
na definovani seniora trpiciho demenci, na vymezeni praktickych aspekti péce o seniora
s demenci, vyznamu aktivizace v§edniho dne a plsobeni prostfedi domova se zvlastnim
rezimem. Jednotlivé ¢asti teoretického dilu prace byly poté prevedeny V praktické ¢asti
do oblasti s vyzkumnymi otdzkami, které mély odhalit pfistup k seniorim s demenci

a verifikovat formulovana pfedpokladdana tvrzeni o poskytované péci.

Pro splnéni daného vyzkumného cile jsem oslovila respondenty dvou domovi se
zvlastnim reZimem, kterym jsem ptedlozila k vyplnéni anonymni dotaznik. Ziskané data
jsem zpracovala a zndzornila pomoci grafickych vyobrazeni, ve kterych byly
zohlednény nezodpovézené otazky respondentil, aby nedochéazelo ke zkresleni vysledkd.
Vys$§i pocet vynechanych polozek mohl byt dle mého nazoru zpisoben urcitou
neochotou se rozepisovat u otazek s moznosti slovniho doplnéni odpovédi

nebo nedostatkem zajmu vyjadiovat nazor k problematice.

Vysledky vyzkumu ukdzaly, Ze pracovnici zkoumanych socidlnich zatizeni ptistupuji
k seniorovi na  zaklad¢ ziskanych informaci od seniora  samotného
nebo ve spolupraci s rodinnymi piislusniky, maji snahu seniora poznat a zajistit mu
pocit jistoty a bezpeCi. Z vysledkii je také patrné, Ze pracovnici jsou obezndmeni
s potfebami seniora a moznymi projevy chovani. Jejich znalost je velmi dulezita
pro prevenci negativnich projevii chovéani a zajiSténi spokojenosti seniora. Jistym
navrhem pro zlepSeni pro Domov B je vice Si empaticky vSimat projevi libosti
a nelibosti seniora, které se mohou vyskytovat pii kazdodenni pé¢i, pomoci a podpoie
z divodu casté ptitomnosti rusivych vlivl, které mohou vyvolavat neklid a negativni
reakce ze strany seniora. Z vysledkd vyplynul vyrazngjsi rozdil v aplikaci bazalni
stimulace v Domové A, proto uréitym doporuc¢enim je zaméfit se na uzivani metody

prace se seniory v pokrocilém a tézkém stadiu demence s poruchou komunikace.
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Vyzkum prokazal zkuSenosti pracovniki s praci se seniory s demenci, u kterych neni
jejich stav stabilni, ale byva proménlivy ve smyslu jeho zlepSeni i zhorSeni. Tento
poznatek vyuzivaji v praxi pii zapojovani seniorti do aktivizacnich programu a ¢innosti
vychazejicich z individualniho pfistupu s ohledem na aktudlni stav seniora, ktery miize
zpusobovat nékdy uspéch a nékdy neuspéch, stejné jako nékdy mohou byt pfinosnéjsi
skupinové aktivity a nékdy je pro seniora vétSim piinosem individudlni program.
Dobrovolnd tcast seniora na aktivitach a Cinnostech prokazuje moznost seniora se
rozhodnout bez natlaku a respekt k jeho nazoru a volbé. Namétem pro zkvalitnéni je
umoziovat v co nejvétsi mozné mife seniorovi v Domové B pfilezitost mit alespoil
castetnou moc nad jakoukoli béZznou situaci, kterd se ho tyka nebo je vni
spoluticastnikem, aby se timto zpisobem zapojil aktivné do ¢innosti zafizeni a nebyl
pasivnim piijemcem sluzby. Je pochopitelné¢ nutné respektovat jeho zachovalé

schopnosti, dovednosti a vili byt ¢inny.

Pozitivné hodnocenym vysledkem je zjiSténi, Ze pracovnici usiluji o vytvafeni
doméaciho a pifijemného kompenzacniho prostiedi socidlniho zafizeni, ve kterém se
senior muZe citit bezpecn€é, pohybovat se s jistotou bez obav ze zabloudéni
nebo klopytnuti. Doporucujicim ndvrhem je pro Domov A zavedeni vice funk¢éniho
orienta¢niho systému pro seniory a zamé&fit pozornost na prosvétleni tmavych chodeb
a koutli naptiklad namontovanim osvétleni nebo umisténim barevné vyzdoby.

U Domova B by mohlo fungovat pro odvedeni pozornosti zakryti vchodu.

Z vysledkli vyzkumu vyplynulo, Ze respondenti kladou diiraz na pozitivni pfistup
pti kontaktu se seniorem a uzivani neverbalnich prvka se snahou vytvofit pfijemnou
a bezpeCnou atmosféru pii setkdni se seniorem. RovnéZ povazuji za vyznamnou
spolupraci s rodinou, kterda ma moznost zapojit se do péce o seniora, podavat zpétnou
vazbu, podilet se na feSeni problémovych situaci a ma pfilezitost z(cCastnit se
spoleCenskych akci. Podle toho je ziejmé, Ze je rodina seniora chépana jako dilezitd
soucast poskytované péce, je respektovan jeji nazor, piipadny podnét a je piinosna
z hlediska podpory udrzovani rodinnych vazeb. Dle vysledkit v obou domovech
se zvlaStnim rezimem pracovnici nékdy srovnéavaji neredlné pozadavky seniora se

skute¢nosti. V tomto ptipad¢ zalezi na schopnosti seniora chéapat realitu, to znamena,
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Ze u seniora v pokroc¢ilém a tézkém stadiu demence je tieba nevyvracet jeho nahled,

ale zlistavat pii kontaktu s nim na stejné roving.

Vyzkum déle ukazal, ze seniofi mohou naplnovat duchovni a spiritudlni potieby
prostfednictvim spoluprace organizace S duchovnim. Také mohou vyuzivat sluzeb
psychologické pomoci nebo se zucastnovat aktivit zajistovanych externimi odborniky.
Jistym doporucenim pro Domov A je zaméfit se na zvySeni informovanosti pracovnikii

o spolupraci zafizeni s externimi odborniky.

Péce o seniory sdemenci vdomové se zvlaStnim rezimem piedstavuje vytvareni
specifickych podminek se znalosti kognitivnich poruch spojenych s demenci
a zohlednujicich zvyklosti a osobni zivotni historii seniora s cilem poznavat jeho
osobnost a zpusoby komunikace, pomahat mu zajistit socidlni i psychickou stabilitu
a poskytovat oporu. Spole¢né s vhodnou aktivizaci a S vyuzitim metody organizovani
(pedagogizace) a také estetizace podpurného prostfedi136 socialniho zafizeni lze
poskytovat individualizovanou socialni sluzbu zalozenou na partnerstvi, icté, respektu,
naklonnosti, diistojnosti a rovnoprdvném zachdzeni a zkvalitnit tak Zivot seniora

S demenci.

1% Kraus, B. Zaklady socialni pedagogiky. 1.vyd. Praha: Portal, 2008. 216 s. ISBN 978-80-7367-383-3.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1 Dotaznik



Vazeni respondenti,

jmenuji se Katerina Uhlifova a jsem studentkou 5. ro¢niku magisterského studia
obor

Socidalni pedagogika na Institutu mezioborovych studii v Brné. Téma mé
diplomové prace je ,,Specifika péce o seniory s demenci v domové se zvlastnim
reZimem* a rada bych Vas poZadala o vypInéni tohoto dotazniku. Udaje jsou zcela
anonymni, budou zpracovavany hromadné a budou slouzit pouze jako podklad
pro moji praci. Prosim Vias proto, o pravdivé nikoliv o spolefensky ¢i pracovné
vhodné odpovédi.

Dotaznik je rozdélen na nékolik oblasti s otizkami. U kazdé otazky, prosim,

zaSkrtnéte kiizkem ,,X* jednu z nabizenych odpovédi. Vyplnéni dotazniku trva 15
— 20 minut.

Za vyplnéni dotazniku a Vas§ ¢as Vam piedem dékuji.

1. Jste:

ayMuz 0O

b) Zena O

2. Vék:
a)20-30 O
b)y31-40 0O
c)41-50 0O

d) 51 avice O

3. Pocet let praxe:

a) méné& nezrok [
b) 1 - 2 roky O
c)3-5let O
d) 6 — 10 let O

e) vicenez 10 let [



4. Vzdélani:
a) SS O
b) VOS nebo VS O

¢) dopInéné vzdélani specialnimi kurzy [

5. VaSe pracovni pozice:

a) zdravotni sestra

b) pracovnik v socialnich sluzbach
¢) socialni pracovnice

d) aktivizacni pracovnice

o oo 0 g

e) rehabilitacni pracovnice

6. Péce o seniora s demenci

vzdy

casto

nekdy

nikdy

a) Ma kazdy klient svého klicového pracovnika, se
kterym vytvari individualni plan?

b) Zjistujete potfeby, pfani, zajmy a osobni historii
seniora?

¢) Sledujete adaptaci seniora na nové prostiedi?

d) Jsou ziskané informace vyuzivany v kazdodenni péci?

e) Pfindsi pravidelny denni rytmus seniorovi pocit
jistoty?

f) Vytvaii vztah divéry mezi persondlem a seniorem
pocit bezpeci seniora?

g) Podporujete seniora, aby se aktivné zapojil do
sebepéce?

h) Uzivate pii praci se seniory s demenci metodu bazalni
stimulace?




1) Odstranujete rusivé vlivy pfi praci se seniorem (hluk
TV, rozhovory personalu...)?

j) Muze byt problematické chovani seniora s demenci
projevem né¢jaké jeho neuspokojené potieby?

k) Ma senior moznost vyjadiovat se jakymkoliv
zpisobem svou spokojenost s poskytovanou sluzbou?

1) Resite problémy spolecné se seniorem?

m) Povazujete chovani seniora s demenci jako projev
prozivani demence?

7. Aktivity

vzdy

Casto

nekdy

nikdy

a) Maji seniofi s demenci prilezitost zucastiiovat se
smysluplnych programovanych aktivit?

b) M4 senior moznost podilet se na béznych dennich
¢innostech (napft. tklid ze stolu, nachystani si hrnku na
kavu, zametani...)?

c) Vytvafite pro seniory s demenci aktivity a Cinnosti,
které odpovidaji jejich véku?

d) Vytvatite individualni programy pro seniory upoutané
(nepohyblivé) na lizku s komunika¢nim deficitem — 3.
Stadium demence?

e) Jsou individualni programy pro nepohyblivé seniory —
3. Stadium demence vice ptinosné nez skupinové aktivity?

f) Nabizite aktivity pro seniory v ridznych stadiich
demence?

g) Podporuji aktivity seniora s demenci ve vyuzivani jeho
zvyklosti a schopnosti?

h) Jsou programované aktivity dobrovolné?

1) Povzbuzuji aktivity k uspéchu?

j) Vyuzivate pro aktivizaci senioril s demenci prostiedi

zafizeni (napf. vyzdobou, predméty, zakoutimi, Zivymi




zvitaty a kvétinami, vyhledem...)?

8. Prostiedi domova

urcité¢ | spiSe | SpiSe | urcité
ano ano ne ne
a) Uzivate v zafizeni orientaCni systém pro seniory
s demenci?
b) Prizplsobujete prostiedi seniorim podle jejich
schopnosti a omezeni?
¢) Pouzivate barevné kontrasty mezi pozadim a predméty?
d) Povazujete vasSe zafizeni za domaci prostredi?
e) Uzivate barevné graficky oznafené mistnosti, které
senior s demenci uziva?
f) Mate k dispozici riizné koutky a posezeni pro pfijemny
pobyt?
g) Vyvolavaji nékteré prostory ve vasem zafizeni neklid a
negativni reakce? Pokud ano, jaké:........................o.l.
h) Maji seniofi s tendencemi K toulani a no¢nimu neklidu
dostatecné zajistény bezpecny prostor?
9. Komunikace
vzdy | Casto | n€kdy | nikdy

a) Pouzivate vrozhovoru se seniorem strucné a jasné
vety?

b) Usmivate se pti kontaktu se seniorem?

¢) Uzivate pfi komunikaci se seniorem s komunikacni
bariérou neverbalni prvky (pozorovani, dotyk, ton hlasu,
vyraz tvére...)?

d) Podporujete seniora s demenci ve vzpominkach na
ptijemné zazitky z jeho mladi (na $kolu, prvni lasky aj.)?




e) Kdyz chce senior sdemenci odejit napf. domi,
konfrontujete ho s realitou?

f) Poskytujete seniorovi pocit jeho vlastni dileZitosti,
vyznamnosti?

g) Miize senior ovliviiovat (svou) situaci?

10. Spoluprace s rodinou

vzdy | Casto | n€kdy | nikdy
a) Povazujete rodinu za vyznamny zdroj informaci o
seniorovi?
b) Umoznuje spoluprace srodinou Iépe porozumét
projeviim chovani seniora?
¢) Umoznuje vzajemna spoluprace s rodinou 1épe planovat
prabéh poskytované sluzby podle odpovidajicich potieb
seniora?
d) Mtze se rodina zapojit do péce o seniora s demenci?
e) Muze rodina konzultovat péci o seniora?
f) Mtize rodina podavat zpétnou vazbu?
g) Je rodina zvana na spoleCenské akce poradané
organizaci?
h) Muze se rodina spolupodilet na feseni probléma?
i) Maji rodiny moznost navstévovat seniora v néjakém
soukromém prostoru?
11. Spoluprice s jinymi subjekty
maximalné | hodné | trochu | vibec
ne

a) Spolupracuje vase zatizeni S duchovnim?

b) Spolupracuje vase zafizeni s psychologem?

¢) Spolupracuje vase zaiizeni s n¢jakou organizaci
nebo instituci zaméfenou na péci o seniory




s demenci? Pokud ano, s jakou:

d) Spolupracuje vase zafizeni s dal$imi jinymi
externimi pracovniky? Pokud ano,

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.



