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UvoD

O problémy osob s demenci se intenzivné zajimam jiz fadu let, a to
zpocatku z osobnich duvodul, které prerostly v profesionalni zajem. V soucasné
dobé jsem jako socialni pracovnice pobytového zafizeni v uzkém kontaktu

s osobami s demenci i jejich rodinnymi pfislusniky.

Béhem jednanich pfedchazejicich nastupu do zafizeni se rodinni pfislusnici
Casto obavaji, zda si jejich blizky v pobytovém zafizeni dokaze zvyknout a zda mu
prechod do nového prostifedi neubliZzi.

Byli to tedy pravé rodinni pfislusSnici zajemcu o sluzby, ktefi mé pfivedli na
mySlenku hloubéji se problematikou adaptace zabyvat, zvlast kdyz jsem

v odborné literatufe nenalezla dostatecné odpovédi na své i jejich otazky.

Svoji diplomovou praci bych proto chtéla pfispét k pochopeni procesu
adaptace na prostfedi domova se zvlaStnim rezimem Domova Harmonie, centra
socialnich sluzeb MiroSov (dale v textu oznaCovan téz jako DZR DH MiroSov), a
tim prispét ke zkvalitnéni socialnich sluzeb poskytovanych osobam s demenci a
snad i pfispét k rozptyleni obav z pfechodu do nového prostredi.

Teoretickou ¢ast tvofi tfi kapitoly, z nichZ Gvodni pojednava o symptomech,
typech a stadiich demence. Ve druhé kapitole se autorka prace dotyka blizké
minulosti v socialnim zabezpedeni, ale predevSim se zabyva socialnimi sluzbami
pro osoby s demenci poskytovanymi dle zakona o socialnich sluzbach. Treti
kapitola je vzhledem ke zvolenému tématu prace stézejni kapitolou teoretické
Casti, je zamérfena na problematiku adaptace a socializace jak v obecné, tak

specialni roving, kdy se vénuje adaptaci osob s demenci.

Odborn& &ast je uvozena kapitolou o metodologii provadéného vyzkumu
s vymezenim vyzkumného problému, cile vyzkumu, charakteristiku vyzkumného

vzorku a mista Setfeni i vymezeni pouzitych vyzkumnych metod.

V dalSich kapitolach jsou predloZzena, shrnuta a interpretovana data ziskana
v pribéhu vyzkumu. Na jejich podkladé pak autorka uvedla sva doporuceni pro

praxi.



1 DEMENCE

Demence patfi mezi ziskana mentalni postizeni, nikdy se nejedna o
postizeni vrozené. Ackoliv se vyskytuje prfedevSim u osob nad 65 let, muze
zasahnout i osoby podstatné mladsi, demenci lze diagnostikovat jiz u déti po
druhém roce véku. Jedna se o ,organicky podminény syndrom, jehoz
nejvyznamnéjSim projevem je ubytek kognitivnich funkci, pfedevSim inteligence a
paméti.“ (Vagnerova, 2004, s. 265). Ma chronickou povahu s rlznou mirou

progrese.

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10) fadi demence do V. kapitoly —
Poruchy duSevni a poruchy chovani, oddilu Organické duSevni poruchy vcetné
symptomatickych. Je popséana jako: ,syndrom zpdsobeny chorobou mozku,
obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi k poruSeni mnoha
vysSich nervovych kortikalnich funkci, k nimz patfi pamét, mysleni, orientace,
chapéani, poditani, schopnost uceni, jazyk a uUsudek. Védomi neni zastfeno.
Obvykle je pAdruzeno porusSené chapani a prilezitostné mu predchazi i zhorSeni
emocni kontroly, socialniho chovani nebo motivace. Tento syndrom se vyskytuje u
Alzheimerovy choroby, cerebrovaskularnihno onemocnéni a u jinych stavd, které

primarné postihuji mozek."

Pojem ,demence” z hlediska jazykového vysvétluje gerontopsycholog Huub
Buijssen (2005). Slovo je latinského puvodu, je sloZzeno z pfedpony ,de",
znamenajici ,odstranit, a slova ,mens", v prekladu mysl. Pojem lze tedy doslovné

prelozit jako ,bez mysli*.

Vagnerova (2004) uvadi, Ze vroce 1838 byla demence popsana
francouzskym psychiatrem Esquirolem jako Upadek schopnosti ve stafi a

oznacena jako démence senile.

Zasluhy za popis Alzheimerovy choroby se pfiznavaji némeckému
psychiatrovi a neuropatologovi Aloisi Alzheimerovi. Malo je vSak znamy pfinos
prazského psychiatra a neuropatologa Oskara Fischera. Zatimco v roce 1907
Alzheimer publikuje v Casopise pfipad pacientky Augusty D., Fischer m4 12
detailné rozebranych pfipadl a v roce 1910 tento pocet narostl jiz na 58. Oba
psychiatfi spolu vedli pisemné diskuse, ve svych textech se na sebe odvolavali,

dokonce Fischer své ¢lanky v letech 1910 a 1912 publikoval v ¢asopise, ktery
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Alzheimer redigoval. V souasné dobé existuje snaha fady psychiatrd a
neurologu, aby zapomenutému Fischerovi byly pfiznany zasluhy na popsani
choroby, coz by mohlo byt vyjadfeno zménou nazvu choroby na Fischerova —

Alzheimerova choroba. (Burianova, Vojtek, 2012)

1.1 Typy a etiologie demence

Stuart-Hamilton uvéadi, Ze existuje pfiblizné 50 znamych forem demence
(1994, str. 194), proto jsou pro snazSi orientaci sestavovany do skupin podle

spole¢nych znakad.

Z nize uvedenych klasifikacich je pak patrné, Ze v odbornych kruzich se
uzivaji rdzné terminy pro oznaceni stejného typu demence, coZz muze byt nékdy
pro laiky matouci. Pro ilustraci uvadim nazvy uvadéné v odbornych publikacich.
Muzeme se tak setkat s nazvem Alzheimerova choroba, Alzheimerova nemoc,
demence Alzheimerova typu. U ischemicko-vaskularnich demenci byva pouzivan
zkraceny nazev vaskularni demence nebo cerebrovaskularni demence i

vaskularni encephalopatie, jak se také uvadi v nékterych Iékafskych zpravach.

Pro oblast zdravotnictvi je ur€ujici Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKNZ10), kterd demence roz€lenuje do Ctyf skupin:

e demence u Alzheimerovy nemoci (F00), kam spadaji demence u
Alzheimerovy nemoci s asnym zacatkem, s pozdnim zacatkem,
atypického nebo smiSeného typu

e vaskularni demence (FOl1) zahrnuji vaskularni demence s akutnim
zaCatkem, multiinfarktové demence, subkortikalni vaskularni demence,
smiSené kortikalni a subkortikalni vaskularni demence

 demence u jinych nemoci zafazenych jinde (F02), jako je demence u
Pickovy choroby, u Creutzfeldt-Jacobovy nemoci, u Huntingtonovy nemoci,
u Parkinsonovy nemoci, u onemocnéni virem HIV, demence u jinych
uréenych nemoci zafazenych jinde — epilepsie, intoxikace, uremie ...

* neurc¢ena demence (F03)

Podle zasazené oblasti v mozku se rozliSuji (Stuart—Hamilton, 1994):
» kortikaIni (korové) demence, pfi nichz dochazi k atrofii mozkové kuary a
jejichz zakladnim znakem je zhorSeni funkci intelektu. Nejbé&zné&jSimi typy



jsou demence Alzheimerova typu, multinfarktovA demence, Pickova
choroba (patfi mezi frontotemporalni demence)

» subkortikalni (podkorové) demence s atrofii pfevazné v podkorovych
centrech, které fidi pohybovou aktivitu nebo emoce a jejichz z&kladnim
znakem jsou poruchy hybnosti. Znich se nejCastéji se vyskytuji

Parkinsonova choroba a Huntigtonova chorea.

Podle etiologie postizeni se demence zpravidla ¢leni do dvou zakladnich
skupin (Vagnerova, 2004) :

o atroficko — degenerativni demence, jejichz prvotni pfiCinou je
degenerativni onemocnéni mozku. Sem se fadi Alzheimerova choroba,
frontotemporalni demence (FTD), Huntingtonova choroba, demence pfi
Parkinsonové chorobé, demence s Lewyho télisky

e sekundarni (symptomatické) demence, vznikajici jako dusledek jiné
poruchy, ktera poSkozuje centralni nervovou soustavu. Symptomatické
demence se dale €leni na:

o ischemicko — vaskularni demence, jejichz pfi¢inou je naruSené
cévni zasobeni mozku
o ostatni sekundarni demence, které vznikly jako disledek otravy,

urazu, infekce nebo metabolickych poruch

Rada demenci (kolem 10%) vznikd i na smiSeném podkladé, kdy se
nejCastéji vyskytuje Alzheimerova choroba ve spojeni s ischemicko — vaskularni
demenci. AZ dosud Ize demenci Alzheimerova typu spolehlivé potvrdit jediné
pitvou mozku, pfitom, jak uvadi Volicer (2003), se vedle Alzheimerovy choroby

velice Casto objevi pravé i malé mozkové infarkty a Lewyho téliska.

Stejné jako existuje velké mnozstvi jednotlivych forem demence, existuje i
velké mnoZstvi priCin, které je vyvolavaji. Nékdy staci pfi¢ina jedina, jindy je
demence zplsobena kombinaci nékolika faktord. V nékterych pripadech je
etiologie znama jako napfiklad u Huntingtonovy choroby, v jinych zatim neni
zcela jasna, jak je tomu, bohuzel, u nej¢astéjSiho typu demence - Alzheimerovy
nemoci. Faktory, které zpusobuji demenci, jsou jak endogenni, tak exogenni

povahy.



Nejprve se zaméfime na faktory vnitfni, endogenni, reprezentované

genetickymi faktory a jejich dédi¢nosti:

Genetické faktory stoji za vznikem Huntingtonovy choroby, konkrétné se
jedna o mutaci lokalizovanou na 4. chromozomu (Adamczyk, 2012). Také
v pfipadé Alzheimerovy choroby bylo potvrzeny zmény v genetickém
zapisu, a to na chromozomech 21, 14 a 1, vjejichz dusledku dochazi
k tvorbé a ukladani chorobné bilkoviny beta-amyloidu. V souvislosti
s Alzheimerovou chorobou jsou pak zkoumany i dalSi genové mutace,
existuje rovnéz hypotéza, Ze se jednd o polygenni onemocnéni, pfi jehoz
vzniku vSak zfejmé dulezitou roli hraji i faktory negenetické. (Jirak,
Holmerova, Borzova, 2009). Rovnéz u Parkinsonovy nemoci existuji
hypotézy o genetické dispozici ke vzniku onemocnéni.

Dédicné zatiZzeni Ize vystopovat u ischemicko — vaskularnich demenci, kde
se obvykle vyskytuje dédi¢né zatizeni rodiny MID (multiinfarktova
demence) ¢i mrtvicemi (Stuart — Hamilton, 1999). Vrozen4 forma se
vyskytuje i u Alzheimerovy choroby, je vSak velice vzacna. Podle
nékterych odbornikd stoji za vznikem 1 az 5 % pfipadd demence
Alzheimerova typu (Stuart — Hamilton, 1999), jini udavaji familiarni vyskyt
v desetinach aZz nékolika procentech (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009).
Oproti tomu u Huntingtonovy choroby hraje dédi¢nost velice vyznamnu
roli, kdy vyskyt Huntigtonovy choroby nebo vioha pro ni u jednoho z rodic
znamena, Ze potomek nese 50% riziko — dédi¢nost choroby je
autozomalné dominantni. Pouze v 1 — 3% pfipadd se Huntingtonova

choroba objevuje bez pfedchoziho vyskytu v rodiné. (Adamczyk, 2012)

K exogennim faktordm, které se podileji na vzniku demence, patfi jak

Cinitele fyzikalni, chemické nebo biologické, tak faktory socialni.

Mezi fyzikalni faktory se fadi zejména urazy hlavy, dokonce i v pozadi
vzniku ischemicko — vaskularni demence mohou stat opakovana traumata
hlavy a mozku (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009)

Z oblasti chemie mzZe demenci zplsobit dlouhodobé vystaveni se vlivu
rozpoustédel a jinych toxickych chemikalii, koufeni, abuzus alkoholu,

v podezfeni je i citlivost na hlinik (Stuart —Hamilton, 1999)



» Biologické faktory, které se na vzniku syndromu demence podili nebo ho
pfimo zpusobuji, jsou rozmanité. Dalezitymi faktory jsou pohlavi, nebot u
Zen je riziko onemocnéni Alzheimerovou chorobou vyznamné vysSSi nez u
muzdl, a vék nad 65 let, kdy v populaci osob 65-ti letych je vyskyt nemoci
5% a s postupujicim vékem prudce roste, takze mezi 85-ti letymi seniory
se udava 30% postizeni populace syndromem demence (Vagnerova,
2004), Alzheimer's Association (2012) hovofi dokonce o 50% osob
s demenci v této vékové skupiné.

e PfiCinou vzacné Creuzfeldt-Jacobovy nemoci je plsobeni vird (jedina
znama infekéni primarni demence), kdy nemoc je zpusobena konzumaci
masa dobytka postizeného BSE - bovinni spongiformni encefalopatii
disledek encefalitidy (Minhova, 2006), muze k nému vést nakaza HIV,
nadory nebo hromadéni mozkomiSniho moku v mozku.

» Socialni faktory se mohou spolupodilet na vzniku demence, ale také mu
do jisté miry i branit. Ke zrodu demence pfispiva nevhodny styl Zivota
spojeny s naduzivanim alkoholu, s nevhodnymi stravovaci navyky a
nedostatkem pohybu, dale tendence k neadekvatnimu riziku (Vagnerova,

2004) nebo dlouhodoby nadmérny stres.

Zatimco endogenni faktory ovlivnit jeSté nedokazeme, u exogennich
faktor( je situace jina. Riziko zejména vzniku Alzheimerovy choroby mohou
snizit: zdravy Zivotni styl, vySSi uroven formalniho vzdélani, stimulujici préace,
Casté socialni interakce nebo psychicky naro¢né volnoCasové aktivity jako je
¢teni, hrani na hudebni nastroj nebo hrani spole¢enskych her. (kol. zaméstnancu
Mayo Clinic, 2011)

1.2 Projevy a stadia demence

Ruzné typy demence jsou charakteristické nejen svymi projevy, ale i

pribéhem a dobou doZiti.

Nastup onemocnéni muze byt pozvolny i nahly. Jako pfiklad pozvolného,
velmi pomalého néastupu Ize uvést Alzheimerovu chorobu, jejiz preklinicka faze
muaze trvat i nékolik let, b&hem nichZz se objevuji urCité problémy s paméti

(Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2004), podle Vagnerové zaclinaji byt potize



postizeného ndpadné az mezi 2. a 4. rokem od po¢atku onemocnéni. Oproti tomu
ischemicko - vaskularni demence muze propuknout nahle jako dusledek
rozsahlejSi centralni mozkové pfihody nebo také pozvolné po nékolika menSich
infarktech (Vagnerova, 2004).

Pribéh onemocnéni je dan nejen diagnézou, ale také individualitou
nemocného. Zatimco progrese Alzheimerovy choroby je obvykle pomala, plynula
a zasahuje rovnhomérné vSechny psychické funkce postizeného, u ischemicko —
vaskularni demence tomu byva jinak. Pribéh je kolisavy, ke zhorSovani stavu
dochazi po skocich, neni vSak vylou¢eno ani pfechodné zlepSeni stavu. PostiZzeni
psychickych funkci je nerovhomérné, vzdy zavisi jak na lokalizaci, tak na mife

poSkozeni mozkove tkané. (Vagnerova, 2004)

Buijssen (2006) uvadi, Zze demence se v zapadnim svété stala jiz patou
nejCastéjSi pricinou amrti, je proto nékdy nazyvana ,nemoci stoleti“. U
progresivnich demenci se jedn& o infaustni onemocnéni s riznou dobou preziti,
ktera je zavisla hlavné na typu demence. Zatimco u Creuzfeldt-Jacobovy nemaoci
ke smrti dochazi obvykle jiz 9 mésict od vyskytu prvnich symptomu (Stuart —
Hamilton, 1999), u Alzheimerovy choroby je to zpravidla 7 — 10 let od objeveni
prvnich pfiznaku, doba preziti vSak muze dosahovat i 15 let nebo naopak prubéh
onemocnéni muze byt mnohem rychlejSi, zejména u presenilni formy. (Jirak,
Holmerova, Borzova, 2009) U Huntingtonovy choroby je pramérna délka Zivota
ve srovnani s ostatnimi typy demence delSi, kolisa mezi 10 — 20 lety, néktefi

s

pacienti s timto syndromem Ziji i 25 a vice let (Adamczyk, 2012)

Pribéh demence lze, samoziejmé s védomim individualnich odliSnosti i
rozdild odvijejicich se od typu demence, rozdélit do nékolika stadii, pficemz
pfechod mezi nimi maGze trvat i nékolik let. Charakteristika jednotlivych stadii je
obecna, nékteré popisované ,problémy“ nemusi nastat vibec nebo se objevi
v jiném stadiu. Pfiznaky v lehkém stadiu jsou vice zavislé na etiologii demence,
v téZké a terminalni fazi se rozdily u progresivnich demenci stiraji. Klasifikaci
stadii syndromu demence je cela fada, pro ilustraci jsou nasledné uvedeny Ctyfi

Z nich.

Jiz od roku 1989 se pouziva hodnoceni funkéni urovné (Functional

Assessment Stages, FAST), které Reisberg a kol. pavodné vytvofili pro popis



funkéniho stavu pacientd s demenci Alzheimerova typu, ale pozdéji se rozSifilo na
vSechny typy demenci. Pacient je podle pfiznakl zafazen do jednoho ze sedmi
stadii, pfi jejich popisu vychazim jak ze Stuart — Hamiltona (1994), tak z informaci
uvedenych na strankach Alzheimer’s Association (2012). Stadium 1 znamena
tloh,ve stadiu 5 jiz prohlubujici se problémy s paméti a mySlenim vedou k tomu,
Ze, si jedinec nedokaze pripravit vhodné obleCeni nebo si nepamatuje svoji

adresu, ve stadiu 7 dochazi ke ztraté motorickych i verbalnich schopnosti.

Rozdéleni rozvoje demence do Ctyr stadii podle miry postizeni jednotlivych
slozek uvadi Vagnerova v Psychopatologii pro pomahajici profese (Vagnerova,
2004).

Prvni stadium: lehk& demence

* objevuji se mirnéjSi poruchy zejména kratkodobé paméti - jedinec si
nepamatuje, na co se dival v televizi, zapomina telefonni cisla, jména
znamych,

» obcas se vyskytnou problémy v asové a prostorove orientaci,

* 0soba s lehkou demenci obtizné rozumi delSimu, slozitéjSimu sdéleni, hure
hleda slova, ma problémy pfi feSeni méné obvyklych problémd,

* projevuji se npadnosti chovani, zpomaleni, nezdjem o dfive oblibené
¢innosti, jedinec Casto plsobi dojmem roztrzitosti,

e nahled na onemocnéni byva jeSté zachovan, coZz zpusobuje depresivni
stavy a Uzkostné reakce

0 je nutna kontrola a obéasna pomoc
Druhé stadium: st fedni demence

e pro toto obdobi jsou charakteristické poruchy dlouhodobé paméti — zhorSuje
se vybavnost, nastupuji potize s podanim osobni a rodinné anamnézy,

» dochazi k dezorientaci ¢asem i k dezorientaci mistem, ktera je zplsobena
poruchami prostorové-zrakovych funkci (ztrata orientaéniho smyslu a
prostorové pameéti) a zpo€atku se projevuje na neznamych mistech,

e nastupuji problémy s ifeSenim obvyklych situaci v duasledku naruseni
exekutivnich funkci — obtizné je jak planovani, tak organizovani ¢innosti,

vcetné jejich provadéni ve spravném poradi,
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* sniZuje se schopnost udrZzet pozornost i abstrakiné myslet, proto osoba
v této fazi demence nerozumi mnoha pozadavkim a sdélenim,
e ztrata soudnosti, mohou se objevit bludna presvédceni,
» feC je obsahové chuda, opakovani zastava nezménéné, pfi ¢teni uz jedinec
nedokaze porozumét obsahu precteného, nazorna demonstrace ¢innosti je
pro néj ale pochopitelnd, dualezita je proto synchronizace verbalni i
nonverbalni komunikace,
* objevuje se apraxie , a to i u tak zazitych ¢innosti jako je oblékani nebo
¢isténi zubu
0 potrfeba dohledu a trvalé pomoci
Treti stadium: t ézZka demence (pokro ¢€ila)
» k dezorientaci mistem a asem se pfidava i dezorientace osobou,
» jedinec ztraci schopnost mySleni, porozuméni a schopnosti se vyjadfrit,
» pfichazi o vétsinu béznych dovednosti, mohou nastat problémy
s polykanim, zhorSuje se mobilita, béZna je Uplna inkotinence
* jedinec jiz neni schopen respektovat socialni pravidla
0 potfeba péce okoli
Ctvrté stadium: terminalni
e Clovék je jiz zcela upoutan na lGZzko, navazani kontaktu s nim je silné
omezeno, Vv poslednich mésicich pfed smrti je obtizné navazat i ocni
kontakt, nékdy ale pretrvavd moznost neverbalni komunikace — opétovani
asmeévu
0 Uplna zavislost na péci
Déleni pribéhu demence do &tyr stadii pouziva i Volicer (2003), v€etné
jejich oznaceni. Ke kazdému z nich pak pfifazuje hesla oznadujici typické okruhy

problému, které dané stadium charakterizuiji:

* Lehka demence : pamét, osobnost, orientace

o Stfedné tézka demence : apraxie, afazie, zmatenost, agitovanost,
insomnie

» Tézka demence: inkontinence, iluze, poruchy jidla a chize

* Termindlni stadium: neschopnost chize a feci, poruchy

polykani, infekce
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Rovnéz Huub Buijssen (2006) prubéh demence rozcélenuje do &ty etap —

fazi, jejichz nazvy odvodil od miry pomoci, kterou pacient od okoli pro své

fungovani potfebuje. K popisu stadii pak pfistupuje z pohledu jedince postizeného

demenci a jeho prozivani:

Pripravna faze je charakterizovana zapomnétlivosti a velkym uasilim pfi
projevi jako zlost, u jiného jako skli¢enost, objevuje se také Uzkost.

Faze potfeby dohledu nastava tehdy, kdyz se zapomnétlivost stava
pravidlem a v disledku €astych chyb dochazi k ke konfliktdm s nejblizSimi.
Ztraci také pocity, které se vztahuji k minulosti i budoucnosti, proto stud,
vdécnost, vina, nadéje, touha po pomsté nebo vycitky svédomi pro néj nic
neznamenaji.

Ve fazi pot reby pé ¢e se Clovék ocita v zajeti stale hlubSich vzpominek —
musi odejit do zaméstnani, postarat se o malé déti, ztraci také smysl| pro
orientaci v ¢ase a prostoru. Ztraci iniciativu, postupné dokaze reagovat az
na stale silnéjSi podnéty. Tak, jak pfestava rozumét verbalni komunikaci,
vnima stale vice neverbalni projevy druhych. Stahuje se do sebe a stéle
vice €asu travi podfimovanim.

Faze potreby oSet rovatelské pé ¢e je podle slov Ronalda Reagana, ktera
uvedl na za¢atku svého onemocnéni (Buijssen, 2006), posledni fazi cesty
ke svému vlastnimu zapadu slunce. Buijssen uvadi, Zze vnimani jedince se
vtéto fazi blizi vnimani kojence, ktery nerozeznava lidi kolem sebe,
,2a8jJima“ ho jen uspokojovani jeho fyziologickych potfeb jako jidla, piti,
tepla, odpoc€inku a emocnich potifeb jako bezpedi a davéra. Nevi, Ze se
muze napit z lahve, kter4 stoji vedle na stolku, pfiloZi-li mu ji ale nékdo
k Gstiim, zacne reflexivné pit. Mizi rozdily mezi individualni osobou a jejim

okolim.

VySe uvedené varianty prabéhu demence upozoriuji zejména na zmény

fungovani psychiky, které syndrom demence vyvolavd. Demence vSak ovliviiuje

fungovani organismu i po fyzické strance.

Volicer (2003) upozoriuje na skute€nost, Zze u osob s demenci zejména

v terminalni fazi dochazi k poklesu obranyschopnosti organismu a k narlstu

infekci. SvUj podil na této skute€nosti maji i problémy v oblasti pfijmu potravy, kdy
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v dusledku metabolickych poruch nebo nedostateného pfijmu potravy muze dojit
k malnutrici. Infekce pak zpétné zpUsobuji problémy s pfijmem potravy a

Zpracovanim Zivin.

Dosud nelze vylécit pacienta s progresivni demenci a ani neni mozné
v pokrogilém stadiu zhor3ovani nemoci zastavit. ,Clovéka postizeného demenci
c¢eka postupny upadek a nemoc je tak destruktivni, Ze v jeji posledni fazi se
pacient stézi podoba c¢loveku, jimz byl na jejim zacatku.“ (Buijssen, 2006, s.13)
Proto je v pokrocilych fazich demence vhodny paliativni pfistup, jehoz hlavnim
cilem je zajisténi komfortu pacienta narozdil od prodluzovani Zivota za kazdou

cenu. (Volicer, 2003)
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2. SOCIALNI SLUZBY PRO OSOBY S DEMENCI

S postupujicim onemocnénim se osoba s demenci stava ¢im dal vic
zavislejSi na svém okoli — rodiné, pratelich nebo sousedech, socialnich a
zdravotnich sluzbach. Bez jejich pomoci by nebyla schopna zajistit své bézné
kazdodenni fungovani — nakoupit si, zaplatit najem a elektfinu, uvafit si, udrzovat

kontakty s druhymi lidmi, vyprat, obléknout se, najist se, vzit si léky...

Osobam s demenci by méla byt poskytovana péce zaméfena na osobu,
kterd podle Brookera (in McCabe, 2008) zahrnuje nasledujici Ctyfi prvky:
» ocefovani osob s demenci i jejich pecovatell
» respektovani lidi jako individualit
* pohliZzeni na svét z perspektivy lidi s demenci

» socialni prostfedi umoznujici lidem s demenci zazivat pohodu ve vztazich

2.1 Pravni Uprava socialnich sluzeb — minulostaso  uéasnost

Poskytovanim pomoci a podpory osobam v nepfiznivé socialni situaci se
zabyva zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, ktery
stanovuje jak podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam, tak
podminky pro vydani opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb a prfedpoklady pro

vykon ¢innosti v socialnich sluzbéach.

2.1.1 Zakon o socialnim zabezpe ¢&eni

VySe uvedené pravni normé pfedchazel zakon ¢.100/1988 Sb., o socialnim
zabezpeceni, ktery, jak nazev napovida, pokryval mnohem SirSi oblast - kromé
socialnich sluzeb pro osoby staré, téZce zdravotné postizené nebo spoleensky
nepfizpusobené se zabyval hlavné dichody. Ustanoveni o socialnich sluzbach

proto nebyla tak rozsahla jako v zakoné soucasném.

Starym obc&antim byly dle zdkona 100/1988 Sb. poskytovany sluzby a davky
socialni péce, které méli napomahat uspokojovani zvlaStnich potieb
odavodnénych starnutim a usnadfiovat Zivot ve stafi. Ze sluzeb byla poskytovana
pecovatelska sluzba, spole€né stravovani, rekreace. Zejména pro seniory, ktefi
potfebovali soustavnou péci pro trvalé zmény zdravotniho stavu, byly uréeny
Ustavy socialni péCe pro staré obcCany s celoro¢nim, tydennim nebo dennim

pobytem. V nich se poskytovalo: ,zejména bydleni, zaopat/feni, v pfipadé potreby

14



osobni vybaveni, zdravotni péce, rehabilitace, kulturni a rekreacni péce.“(zakon C.
100/1988 Sb.)

2.1.2 Z&kon o socialnich sluzbach

Poskytovani socialnich sluzeb podle zakona €. 108/2006 Sb. vychazi ze
zakladnich zdsad v ném uvedenych. Mezi hlavni zasady patfi zachovavani lidské
ddstojnosti, stejné jako dodrzovani lidskych prav a zékladnich svobod. Pomoc i
podpora maji vychazet z individualné uréenych potfeb uzivateli sluzeb a byt
poskytovany v jejich zajmu, coz je zvlasté dulezité ustanoveni u osob s demenci,

které jiz Casto maji naruSenou schopnost verbalné sdélit sva prani a potreby.

Zprostfedkovateli informaci o uZivateli sluzeb byvaji, zejména zpodcatku,
rodinni pfislusnici, jejich potfeby a zajmy se vSak nemusi z nejriznéjSich davod
kryt s potfebami a zajmy uzivatele sluzeb, mize se v nich promitat nevyrovnani se
s diagnézou jejich blizkého a snaha o jeji zvraceni nebo neznalost aktualniho

s

stavu (zvlasté u osob dlouhodobé hospitalizovanych nebo Zijicich vzdalené).

Je proto nezbytné nutné, aby zaméstnanci dokazali citlivé a zaroven
disledné obhajovat zajmy uzivatell sluzeb a mit pfitom zarovern na paméti, ze
pokud maji byt osobam s demenci poskytovany kvalitni sluzby, nelze to uskutecnit
bez Uzké spoluprace s jejich nejblizSimi, bez oboustranné divéry a oteviené

komunikace.

Mezi neméné dulezité zasady patfi i poskytovani takové podpory a pomoci,
ktera posiluje socialni zaclefiovani, podporuje rozvoj samostatnosti uzivatele, jeho
aktivitu a motivuje ho k €¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani
nebo prohlubovani nepfiznivé socialni situace. U osob s demenci sice uz vétSinou
nemuzeme ocekavat rozvoj jejich sobéstacnosti, ale na druhou stranu musime
usilovat o to, aby tyto osoby mohly vyuZivat své zachované schopnosti a
dovednosti tak dlouho, jak je to jen mozné. Stejné tak je tomu i v oblasti socialniho
zaclenovani.

Osobam, které jsou z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
zavislé na pomoci jiné fyzické osoby, je dle zdkona o socialnich sluzbach
poskytovan prispévek na péci. Jeho pfijemce ho ma vyuzivat na zajisténi potfebné
pomoci osobou blizkou, asistentem sociélni péce nebo poskytovatelem sociélnich

sluzeb.
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VysSe pfispévku je odstupriovana podle stupné zavislosti na pomoci druhé
osoby, posudkovymi kritérii pro uréeni stupné zavislosti (celkem jsou ¢tyfi) je deset
zakladnich Zivotnich potfeb a schopnost jedince je zvladat, jedna se o mobilitu,
orientaci, komunikaci, stravovani, oblékani a obouvani, télesnou hygienu, vykon

fyziologické potfeby, péci o zdravi, osobni aktivity, pé¢i o domacnost.

PInéni povinnosti poskytovatelt socialnich sluzeb a kvalitu poskytovanych
sluzeb kontroluje inspekce socialnich sluzeb, jejiz agenda pfeSla, stejné jako
agenda prispédvku na pééi, na Ufad prace Ceské republiky. Mé&fitkem pro
posuzovani kvality je mira naplnéni standardu kvality socialnich sluzeb, které byly
vypracovany ministerstvem prace a socialnich sluzeb v roce 2002. Legislativniho
zakotveni se standardy docCkaly v roce 2006, kdy byly za¢lenény do vyhlasky C.

505/2006 Sb., provadéciho predpisu k zakonu &. 108/2006 Sb.

Ze srovnani ustanoveni v obou predpisech je patrny vyvoj v poskytovani
socialnich sluzeb — vede od pasivity k aktivité pfijemce sluzeb, od komplexnosti

sluzeb k individualni podpofe a pomoci.

2.2 Druhy, formy a za Fizeni socialnich sluzeb

Zakon o socialnich sluzbach rozliSuje tfi druhy socialnich sluzeb, a to
socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence, které se
poskytuji v terénni, ambulantni nebo pobytové formé. Soucasti vSech socialnich
sluzeb je bezplatné zakladni socialni poradenstvi, které ma jedinci prostfednictvim

poskytnutych informaci pomoci pfi feSeni jeho nepfiznivé socialni situace.

Potencialni uzivatel socialnich sluzeb, v pfipadé osoby s demenci spiSe
vSak jeji zastupce, ma na vybér z mnoha zafizeni socialnich sluzeb, nékdy vSak
pro néj mize byt obtizné se v nabidce zafizeni zorientovat a nasledné ve svém

okoli potfebné sluzby nalézt.

2.2.1 Terénni a ambulantni socialni sluzby
Ze skupiny terénnich sluzeb mohou lidé s demenci, zejména v pocate¢nich
stadiich, vyuZzivat pec€ovatelskou nebo asistenéni sluzbu, kdy nasmlouvané sluzby

jsou poskytovany pfimo v jejich domove.

Pedovatelska sluzba se poskytuje ve vymezeném cCase bud jako terénni

nebo ambulantni sluzba — v doméacnostech uzivatell sluzeb nebo v zafizenich
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socialnich sluzeb. Zahrnuje nasmlouvané ukony z oblasti péce o vlastni osobu,
osobni hygieny, stravy, zajisténi chodu domacnosti nebo zprostfedkovani kontaktu

se spolec¢enskym prostfedim.

Osobni asistence je socialni sluzba, ktera za klientem také pfichazi do jeho
pfirozeného prostiedi, narozdil od pecCovatelské sluzby neméa Zzadné cCasové
omezeni. Paleta zakladnich sluzeb je vétsi, asistent maze klientovi, pokud se
dohodnou, poskytovat i vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni €innosti a také pomoc

pfi uplatnovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti.

Zatimco pecovatelskou sluzbu muZeme najit ve vSech vétSich obcich
Plzefiského kraje, pokryti asistenéni sluzbou je mnohem mensi. V registru
poskytovatelll jsou v sou€asnosti zatim dvé asistencni sluzby, jedna z nich je
S mistni pasobnosti a druha je v pfipadé zamu schopna nabidnout pomoc a
podporu i osobam s demenci v celém kraji. AvSak i se zajisténim pecovatelské
sluzby byva problém, zejména v fidce osidlenych mistech kraje, nebot pro
poskytovatele nebyva rentabilni zajizdét za jednim klientem mnoho kilometr(.
Dosud rovnéz stale pretrvava stav, kdy pecCovatelska sluzba je poskytovana
hlavné v pracovnich dnech a jen do 15. nebo 16. hodiny, vyjimkou jsou tak
poskytovatelé, ktefi sluzby nabizeji do vecernich hodin nebo o vikendech.
(Katalog poskytovatelll Plzeriského kraje, 2012)

Ma-li rodina moznost zajistit péci alespon v odpolednich a nocnich
hodinach, je vhodnou eventualitou denni stacionafr, v kraji se viak nachazi pouze

jedno zafizeni vhodné pro tuto cilovou skupinu.

Pro lidi sdemenci je urCena i odlehCovaci sluzba, kterd muze byt
poskytovana v terénni, ambulantni nebo pobytové formé. Jak jiz sdm nazev sluzby
napovida, jedna se o sluzbu ¢asové ohrani€enou a jejim smyslem je zabezpedit
jedince po dobu, po kterou se o néj nemuze starat fyzick& osoba, ktera péci jinak
zajisStuje. Respitni pée ma pedujici osobé poskytnout ¢as pro odpodinek, a tak
preventivné pusobit proti vy€erpani pecujicich a tim i proti pfedéasnému trvalému
umisténi osoby s demenci do pobytového zafizeni. Ani sit téchto sluzeb, zejména
pobytovych, neni dostateéna. Dldvodem muze byt i skute€nost, Ze sluzbu je tfeba
podle zdkona o socialnich sluzbach registrovat a vy€lenit pro ni prostory i
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pracovniky, pfitom po vétSinu roku je zajem o respitni péci minimalni, vzrasta

hlavné v letnich mésicich.

2.2.2 Pobytové socidlni sluzby

Pokud se u jedince jiz zaCinaji projevovat symptomy typické pro fazi
rozvinuté demence, jako je bloudéni nebo dalSi problémové chovani ohroZujici
bezpecnost jeho nebo jeho okoli, je tfeba zajistit nepfetrzity dohled, péci a pomoc
(Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009). V této fazi proto rodinni pecujici nejcastéji voli

pobytové sluzby.

Tydenni stacionafe a domovy se zvlaStnim rezimem jsou voleny v pfipadé,
kdy klient nema funkéni sociélni zazemi nebo jiz neni v silach rodiny, byt s pomoci
terénnich nebo ambulantnich sluzeb, zajistit pé¢i o svého rodinného pfislusnika
alespon po ¢ast dne. Nad ramec zakladnich sluzeb uvedenych u pfedchazejicich
zafizeni je vtydennim stacionafi nebo domové se zvlaStnim rezimem
poskytovano ubytovani. Poskytovatelé pobytovych sluzeb jsou také povinni svym

klientim zajistit zdravotni péci.

Domov se zvlastnim rezimem je sluzbou socialni pée zamérfenou na osoby
se snizenou sobéstacnosti pro chronické duSevni onemocnéni, zavislost na
navykovych latkach, stafeckou, Alzheimerovu demenci a ostatni typy demence,
které potfebuji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Jedna z novel zadkona o
socialnich sluzbach pfinesla zafizenim socialnich sluzeb moznost blize
specifikovat svoji cilovou skupinu z hlediska vékové hranice nebo druhu

zdravotniho postiZzeni.

V domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji tyto zakladni ¢innosti dané
zakonem ¢&. 108/2006 Sb. a upfesnéné vyhlaskou €. 505/2006 Sb. :

* Ubytovani — kromé samotného bydleni zahrnuje také uklid, prani a drobné

opravy loZzniho a osobniho pradla a oSaceni, Zzehleni

» Stravovani — poskytuje se celodenni strava v rozsahu minimalné tfi jidel,

ktera maji odpovidat zasadam racionalniho a potfebam dietniho stravovani

* Pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu -
predstavuje pomoc pfi Ukonech osobni hygieny, pfi zakladni péci o vlasy a

nehty, pomoc pfi pouziti WC
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e Pomoc pfi zvladani béznych ukond péce o vlastni osobu — pomoc pfi
oblékani a svlékani véetné specialnich pomucek, pomoc pfi pfesunu na
lGZko nebo vozik, vstavani z lGZka, uléhani, zménach poloh, pfi podavani
jidla a piti, pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitfnim nebo

vnéjSim prostoru

» Zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim — podpora a pomoc
pfi vyuzZivani bézné dostupnych sluzeb a informacénich zdroja, pomoc pfi
upevnéni nebo obnoveni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi dalSich

aktivitach

* Socialné terapeutické cinnosti, jejich poskytovani vede krozvoji nebo
udrZzeni osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich
socialni za¢lefovani

e AktivizaCni ¢€innosti — pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu
s pfirozenym socialnim prostfedim, nacvik a a upevnovani motorickych,

psychickych a socialnich schopnosti a dovednosti

» Pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich
zélezitosti — pomoc pfi komunikaci vedouci kuplatiovani prav a
opravnénych zamau
Domovu se zvlastnim rezimem je vregionu celkem sedm (Registr

poskytovatelll, 2012), coz se jiz projevuje ve zkracenych Cekacich lhatach na
poskytnuti pobytové sluzby. Tydenni stacionar poskytujici sluzby osobam

s demenci zlstal jiZ jen jeden.

Ackoliv osoby s demenci nejsou jejich cilovou skupinou, pfesto se jich velky
pocet nachazi vdomovech pro seniory. Podle vyzkuma, které probihaly v letech
2004 — 2006 a vroce 2007 je ve standardnich oddélenich domov( pro seniory,
kterd nejsou nijak pfizpusobena specifickym potfebam lidi s demenci, 40% osob
trpicich poruchou kognitivnich funkci v hloubce demence. Mezi obyvateli téchto
oddéleni jsou dokonce i lidé s tézkou demenci. (Valkova, Kojesova, Holmerova,
2010)
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2.2.3 Domov se zvlaStnim rezimem — Domov Harmonie M iroSov

Domov Harmonie, centrum sociélnich sluzeb MiroSov m& registrované 2
typy socialnich sluzeb, a to domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem
(DZR). Sluzby DZR jsou uréeny osobam se stafeckou, atroficko-degenerativni
(demenci Alzheimerova typu) nebo ischemicko-vaskularni demenci, které se ocitly
vV nepfiznivé situaci (zpusobené zdravotnim stavem, ztrdtou sobéstacnosti,
osamocenim) a nejsou schopny svou situaci fesit vlastnimi silami ani za pomoci
svého okoli nebo dostupnymi terénnimi sluzbami. Do zafizeni mohou byt
pFijimany osoby starSi 27 let, vékovy pramér klientd k 31. 12. 2012 prevySuje 70
let. (Vyro¢ni zprava, 2011)

Domov se zvlaStnim rezimem tvofi tfi pavilony

e pavilon K Myti, uzpusobeny zejména potfebam osob &aste¢né &i zcela
imobilnich,

« pavilon U fontany, ve kterém Ziji osoby mobilni, dezorientované mistem

* pavilon U lesa je specificky tim, Ze v ném Ziji osoby s mentalni retardaci,
které zde zustaly po zruSeni domova pro osoby se zdravotnim postizenim,

nyni jsou tyto osoby v seniorském véku.

Kapacita Domova se zvlastnim rezimem je 160 lGZek, uZivatelé obyvaji
prevazné dvouluzkové pokoje, je zde také 18 jednolizkovych a zatim jesté i tfi
tfilizkove pokoje.

Pracovni tym, ktery poskytuje sluzby uZzivatelim, tvofi pfevazné pracovnici
v sociélnich sluzbach, pét z nich se specializuje na aktivizaCni ¢innosti. Tym
doplfuji zdravotni sestry a socialni pracovnice. Pracovnici v socialnich sluzbach i

zdravotni sestry jsou v zafizeni pfitomni po 24 hodin.

Neékteré sluzby, jako je canisterapie nebo muzikoterapie, jsou zajistény
externisty. Lékarskou péci zajistuji smluvni lékafi pojistovny. Do zafizeni dochazi
dvakrat tydné na praxi studentky Cirkevni stfedni odborné Skoly ve Spaleném
Pofi¢i, obor socialni ¢innost a napomahaji tak zkvalithovat péci a podporu

poskytovanou uzivateltm.

2.2.4 Smlouva o poskytovani socialni sluzby, thrada za sluzby
O poskytnuti socialni sluzby uzavira osoba (jeji zastupce) smlouvu

s poskytovatelem socialnich sluzeb, u vSech sluzeb socialni péce je predepsana
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pisemna forma. Kromé jinych povinnych ustanoveni smlouva obsahuje i ujednani
o vySi uhrady.
V pfipadé osobni asistence a pecovatelské sluzby klient hradi zakladni

¢innosti vrozsahu stanoveném ve smlouvé, ve zvlaStnim predpise je pak

stanovena maximalni vySe uhrady.

V pobytovych zafizenich plati uzivatelé Uhradu za ubytovani a stravu ze
svych pfijm0 a za poskytovanou péci z pfispévku na péci. Maximalni vySe Uhrady
za stravu a ubytovani je stanovena provadécim predpisem, uzivatelim sluzby je

zarucen také minimalni zustatek, pokud jejich pfijem nestaci na pokryti Ghrady.

Pokud klient ze svych pfijmd neni schopen zaplatit Ghradu v plné vysi,
muze se poskytovatel dohodnout na spolutcéasti na Uhradé nakladd s osobou

blizkou uzivateli nebo s jinou fyzickou nebo pravnickou osobou.

Poskytnuta zdravotni pé€e je hrazena zdravotnimi pojiStovnami. V této
souvislosti vSak poskytovatelé pobytovych socidlnich sluzeb upozorfiuji na
nerovnosti v Uhradach za stejné sluzby poskytnuté ve zdravotnickych a socialnich

zafizenich. (Sakarova, 2012)

| kdyZ se v posledni dobé pozvolna zlepSuje jak nabidka sluzeb pro osoby
s demenci, tak jejich dostupnost, stéle plati, Ze :,Péce o lidi s demenci v Ceské
republice predstavuje zasadni problém, nebot tito lidé vyzaduji jak vcéasnou
diagnostiku a terapii, tak pozdéji dlouhodobou pééi, kterd dosud neni v Ceské
republice uspokojivé feSena. Dochazi k tomu, Ze nejsou vitani ve zdravotnictvi
(nebot’ se jedna o chronickou zalezitost) ani v socialni sféfe (nebot jsou nemocni a
svym chovanim “problémovi“!). Zbyteéné dochazi k oddalovani diagndézy, vlivem
nevhodného nastaveni Uhrad péce ke zpozdéni terapie, pecujici rodiny nemaji
témér Zadnou podporu a sociélni sluzby v terénu nejsou dostate¢né nebo zcela

chybi.” (Valkova, Kojesova, Holmerova, 2010).

Propojeni socialnich a zdravotnich sluzeb v pé&i o osoby se sniZzenou
sobéstacnosti zavislé na cizi pomoci mél feSit zakon o dlouhodobé pédi,
vypracovany material byl na podzim roku 2012 stazen z jednani vlady s tim, Ze
jednotlivAd ustanoveni budou zakomponovana do novel zdkonu v socialni a
zdravotni oblasti, zejména s velkou novelou zakona o socialnich sluzbach, ktera
by méla vstoupit v Gginnost 1. 1. 2014. (Ufad vlady CR, 2012)
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3 ADAPTACE

3.1 Vymezeni pojmu se zfetelem na osoby s demenci

PFi nastupu do pobytového zafizeni se zcela méni dosavadni klientav svét.
Odchézi ze svého domova, ve kterém mnohdy proZil desitky let, méni se lidé i v&ci
kolem néj, dostava se do novych situaci, které musi feSit, odliSny je jeho denni
rezim i ¢innosti, které vykonava. Zaroven s tim ma ale diky poruse kognitivnich

funkci snizené schopnosti i dovednosti, jak se s tim vSim vyrovnat, pfizplsobit se.

3.1.1 Adaptace a socializace

Vlastnost organismua pfizpusobovat se podminkam, ve kterych existuji, se
nazyva adaptace. Z pohledu biologie je to zakladni vlastnost Zzivé hmoty,
schopnost organismu nebo jeho jednotlivych organl pfizplasobit se vnéjSim, dfive
neobvyklym podminkdm. Z psychologického hlediska je adaptace chapana jako
pfizplsobeni se chovani, vnimani, mysleni, postojl. Sociologicky se jedna o
proces postupného pfizpusobovani se c¢lovéka socialnim podminkam. (Hartl,
1993)

Prostfednictvim socializace se pak ¢lovék stava soucasti lidského
spolecenstvi, je to proces ,socialniho formovani osobnosti jedince jako socialné —
kulturni osobnosti, procesem socialni ontogeneze jedince, druhym narozenim
jedince jako socialni bytosti a fetézcem socialné adaptacnich procesd, jejichz uhrn

tvofi obsah socializace (B. Geist 1992 in Rezag, 1998).

Socializace predstavuje celozivotni proces socialniho uceni, jimz si jedinec
osvojuje hodnoty i socialni normy a postupné se tak utvafi jeho osobnost i vazby
s jinymi lidmi. Diky socializaci si ¢lovék uvédomi svoje ,Ja“ a také ,Ne-ja“, tedy
okolni svét. Prostfednictvim styku s lidmi, spole¢nosti a kulturou si Clovék na
zékladé posuzovani sebe sama vytvofi predstavu o sobé&, na zakladé
sebehodnoceni i hodnoceni jinymi lidmi si pfipisuje urcitou hodnotu, postupné si
buduje pfedstavu o svych Zivotnich cilech a planech, o svych mozZnostech a
vytvari si kritéria posuzovani sebe, objektld okolniho svéta i vztahl, do nichz
vstupuje (Rezag, 1998).

M v,

pFizplsobit se socialnimu prostfedi (a vlastné prostfedi vabec). Pusobeni prostredi
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zavisi jak na samotnych podnétech, tak na zpUsobu, jak je urcity jedinec
interpretuje a zpracovava, jak na né reaguje a jaky pro né maji vyznam.
(Vagnerova, 2004)

Adaptace jako proces pfizpusobovani se organizmu prostfedi zahrnuje dva
navzajem se prolinajici déje: akomodaci a asimilaci. Akomodace znamena déje
zamérené na pfizpusobeni se prostfedi, asimilace naopak déje, jimiz se jedinec
snazi nékteré z prvkl prostredi pfizplsobit sobé. Pro pfizplsobovani se prostredi
socialnimu (spoleCenskému) se vzil pojem adjustace. Rovnéz adjustace se

realizuje souhrou dé&ji asimilaéni a akomodaéni povahy.“ (Rezag,1998)

V souvislosti s ajdustovanosti se hovofi také o tzv. ,osobni vpravenosti*
nebo-li personalni adjustovanosti. Ta se obvykle vymezuje jako mira vnitfni
harmonie v samotné osobnosti v takovych slozkach, jako jsou napf. schopnost

kontrolovat svoje prozivani, socialni chovani nebo postoje. (Rezag, 1998)

U osob s demenci se vSak proces socializace jakoby obraci, dochazi
k regresi. Jiz v pocate€nich stadiich dochazi k naruSeni pfenosu informaci
z kratkodobé do dlouhodobé paméti, a tak si ¢lovék nedokaze zapamatovat, co se
délo prfed pouhymi 30 sekundami. V disledku toho klesa az postupné mizi
schopnost ucit se, presto ale existuje ur€itd moznost, jak se osoba s demenci
muze alespor ¢aste¢né naucit novym vécem - k tomu muaze dojit tehdy, pokud se
informace nebo &innost Casto opakuje nebo je spojena s emocemi. (Buijssen,
2006).

S postupem onemocnéni se postupné ztraci schopnost jedince rozumét
déni kolem sebe a volit tak chovani pfiméfené situaci. Casto dochazi k chovani,
které Lawrence Kohlberg ve své koncepci moralniho vyvoje pfipisuje predskolnim
détem v obdobi tzv. prekonvenéni moralky, tedy moralky uréované zvnéjSku.
(Prokop, 2012) Osoba s demenci ztraci svoji zvnitfnénou moralku, vytvarenou
v pribéhu celého svého Zivota. V poslednich stadiich onemocnéni se nékdy stava
.bytosti mimo dobro a zlo“, kterd je zcela neschopna pojmového mysleni a

soustfedi se jen na uspokojovani pudovych potfeb (Prokop, 2012).

3.1.2 Adapta €ni poruchy
Pfiméfena adaptace neznamena jen dosazeni pfijatelného uspokojeni

vlastnich potfeb, ale i schopnost snaSet rizna omezeni a stradani, ktera vSak
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nesmi prekro it ur€itou, subjektivné danou horni hranici. K adaptaénim porucham
dochazi tehdy, jestlize vSechny vyznamnéjSi potfeby jedince nemohou byt
uspokojeny v dostateCné mife a po dostate¢né dlouhou dobu. Maladaptacni
projevy vznikaji i tehdy, kdyZz se nepodafi dosadhnout souladu mezi potfebami

jedince a podminkami prostfedi (Vagnerova, 2004)

Za zakladni lidské potreby, jejichz naplnéni je pro UspéSnou adaptaci nejen
osob s demenci dulezité, Zgola povazuje
» bezpedi, vnimané i jako subjektivni pocit ochrany pfed hrozbou fyzickou nebo
emocionalni,
» kontrolu nad vlastnim Zivotem, v€etné moznosti vyjadfit se ke zpasobu
nakladani se svymi vécmi, s vlastni osobou, ¢asem, prostorem,
» naklonnost, tedy byt milovan a také byt vniman jako milujici,

» pfislusnost ke spoleCenstvi

Jako zdroj problému se ukazuje nedostatek souladu mezi schopnostmi a
potfebami osoby na jedné strané a mozZnosti tyto potfeby uspokojit na strané
druhé. Osobu pfizpasobit nemGzZzeme, ale prostfedi ano. Je vSak tfeba mit na
pameéti, Ze demence pusobi jako filtr, ktery ovliviuje jak doru¢ované, tak odesilané

informace. (Zgola, 2003)
Nedokonaly ¢&i Spatny prubéh pfizpasobovani signalizuji tzv. maladaptaéni
(maladjustacni) projevy. Maladjustované chovani se nej¢astéji projevuije:
e vnitfni nevyvazenosti, predstavovanou bud pfizplisobovanim sebe prostredi
nebo naopak jen pfizplsobovanim prostfedi sobé
* neadekvatnimi citovymi reakcemi a postoji vuci sobé i jinym, jako je

neadekvatni obrana s pocity ménécennosti, utok ¢i naopak unik
* neadekvatnim poznavanim (rigidita v percepci, fantastické mysleni)

» neadekvétni volni regulaci, projevujici se napf. nerozhodnosti, nedostateCnou

sebekontrolou nebo negativismem. (Rezag, 1998)

MatouSek (1999) upozoriuje i na dalSi riziko spojené s adaptaci na
prostfedi zafizeni Ustavni pécCe, a to na stav dobré adaptace na umeélé podminky
panujici v pobytovych zafizenich a na sou€asné se snizZujici schopnost adaptace

na neudstavni Zivot. Tento stav se oznacCuje terminem hospitalismus a vznika
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v dasledku omezeni podnétd i snizeni narokl na klienta. V dasledku toho dochazi
ke zhorSeni schopnosti komunikovat, regresi, automatickym pohybum nebo

nepfiméfené dlouhému spanku

Za signal problému v adaptaci jsou chapany poruchy chovani. Osoba
s demenci s projevy ztraty paméti a poruch vnimani maze prozivat pocity nejistoty
a zranitelnosti, protoZze ztrdci moc nad svymi vécmi. Tyto pocity se pak promitaji
do jejiho chovani v podobé Gtéku, uniki do samoty nebo zapaseni o moc. (Zgola,

2003 )

v i s

Jirdk, Holmerova, Borzova (2009) jako nejCastéjSi typy problémového

chovani u osob s demenci uvadi:

e branéni se péc&i — u osob s demenci do jisté miry zustava zachovano védomi
sebe sama, nejsou si ale védomy zmén, ke kterym doslo vlivem onemocnéni,
proto nechapou, pro¢ je nékdo chce oblékat nebo myt, proto se mohou pédi
branit

» agitovanost (neklid) - jedinec nevydrzi na jednom misté, netcelné pfenasi véci

sem a tam, nékdy je spojena s agresivitou

» agresivita — objevuje se ve formé verbalni i brachialni, stejné jako agitovanost
je u osob s mirnou demenci spojena s Uzkosti a u stfedné tézké demence se

vyskytuje v souvislosti s psychotickymi pfiznaky nebo depresi

» touléni se, bloudéni — muze jit o snahu odejit z prostfedi, ve kterém se neciti
dobfe nebo ho nepoznava, nebo o snahu pokraovat v zabéhlém stereotypu

(,odchod do prace*)

e poruchy spanku — u osob sdemenci jsou zmény ve struktufe spanku
vyraznéjSi nez jen zmény zplUsobené stafim, nékdy dochazi ke spankové
inverzi, kdy v noci jedinec bdi a ve dne spi, mohou se objevit i stavy noc¢ni

zmatenosti

* misidentifikace - osoba své blizké povaZzuje za cizi osoby nebo naopak,
nepoznava sebe sama v zrcadle, nepoznava svij byt, povazuje se za soucast

déje, ktery sleduje v televizi

* Uzkost — jeji pfiznaky se mohou vyskytovat jiz v poCateénim stadiu demence,

kdy si jedinec muze uvédomovat, Ze néco neni v poradku, maze mit strach ze
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selhani nebo z opusténi, kratkodobé epizody intenzivni Uzkosti maze zpasobit

precenéni schopnosti osoby a jeho naslednym selhanim

Problémové chovani signalizuje snahu osoby s demenci sdélit svoji
potfebu, vzdy je proto potfeba se jim dikladné zabyvat. Pfitom je dalezita velmi
dobra znalost klienta — jeho potfeb, zvykd, rituall, schopnosti. Jako prevence
vzniku problémového chovani u demence se v pobytovych zafizenich osvédduje
vytvareni vhodnych podminek a programu pro klienty i modernizace Ustavnich

zafizeni jako prevence a spravny pfistup v pfipadé vzniku problémového chovani.

3.2 Metody a techniky usnadriujici lidem s demenci adaptaci na nové
prostiedi

O Uuspésnosti adaptace se do jisté miry rozhoduje jesté pred pfijetim
noveho klienta do pobytového zafizeni. Je tfeba, aby socialni pracovnik vstupoval
jiz do kontaktu se zajemcem o socialni sluzbu, umoznil mu navstévu zarizeni,
hovofil i s rodinou o zvycich, oblibenych ¢innostech nebo zpusobu Zivota zajemce.
Prijetim klienta do zafizeni pokrauje proces adaptace, jemuz je tfeba vénovat
maximalni pozornost, nebot je to proces velice rizikovy, ktery nékdy konci i
pred€asnym umrtim klienta kratce po pfechodu do zafizeni. Spolu s nastupem
vznika individualni plan, ktery pomaha se zvladnutim tohoto naroéného obdobi.

(Matousek, Kola¢kova, Kodymova, 2005)

Zejména v pocCatku demence je také dobré vyuZivat pomdcky, které
napomahaji orientaci osob s demenci, jako jsou Stitky s napisy, velké kalendare,

nasténka se zpravami, velké hodiny, oznaceni dvefi apod..

Adaptaci na prostiedi nového domova mohou usnadnit i nékteré dale

zminéné pfistupy a metody

3.2.1 Programované aktivity:

Lidé v obdobi rozvinuté demence maji prospéch z pravidelnosti denniho
rezimu, do jejich jinak slozitého Zivota se tak vnasi pravidlo a fad, coz pro né
pFinési jednak redukci rozhodovani a jednak pocit vétSiho bezpedi. Programované
aktivity vychazi z pfirozeného rytmu dne a ze zachovanych schopnosti péce o
sebe i 0 druhé. Klienti tak mohou pomahat s prostiranim nebo odnasenim nadobi,

zalévanim kvétin apod.
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Do denniho rezimu jsou vkladany dopoledni i odpoledni bloky aktivit.
Volicer (2010) doporucuje télesna cviceni, jednoducha mentéalni cvi¢eni jako hry
se slovy nebo tfidéni predmétl, dale spoleéné zpivani, tvaréi ¢&innosti a
jednoduché prace. Tyto ¢innosti by mély probihat po sedm dni vtydnu a po
vétSinu Casu, kdy jsou klienti vzhiru. Spravné volené aktivity vedou ke snizeni

potfeby psychiatrickych 1€kl i vyskytu agitovaného chovani.

3.2.2 Preterapie

se uplatiuje u osob, jejichz moznosti navazat kontakt s okolim,
komunikovat a sdélovat tak své potfeby, pfani a obavy jsou silné naruSeny.
Vychazi ze zjisténi, Ze klienti s poSkozenym mozkem nebo psychdzou vnimaji
svét kolem sebe velice konkrétné. (Prouty,Van Werde, Pértner 2005) Pomoci tzv.
kontaktnich reflexi napomaha navazani a udrzeni kontaktu s realitou, se sebou
samym i s druhou osobou. Vyskoleny pracovnik reflektuje zvuky a slova, ktera
jedinec pouziva, reflektuje pohyby i pozice téla, vyraz obliCeje nebo prostiedi a
situace, ve kterych se nachazi. (Matousek, Kola¢kova, Kodymova 2005) Reflexe
jsou zcela konkrétni a orientujici se na pFfedfeCovou Uroven vyjadfovani. |
neskoleni lidé pfi setkani s preterapii poznaji, Zze je to metoda, kterou jiz v rizné
mife uplatiuji zvlast tehdy, maji-li zkuSenost s malymi détmi — ty totiz také chtéji

pracovat na nizkém stupni fungovani. (Prouty, Van Werde, Pértner, 2005)

Prouty a kol. (2005) pfinaseji naméty napomahajici ukotvovani v realité jak
pro ¢innosti klientu, tak pro dekoraci interiérua, ve kterych klienti pobyvaji. Hodné je
podporovan pobyt v pfirodé a sledovani déji, které v ni probihaji, stejné jako

vyuZzivani vseho, co v pfirodé najdeme.

3.2.3 Reminiscen €ni aktivity
zahrnuji praci se vzpominkami, pfitom jsou vyuZivany Zzivotni pfibéhy
klientd, fotografie, filmy pro pamétniky, dobova hudba i pfedméty. Reminiscenéni

setkani mohou mit skupinovou nebo individualni podobu.

Ve vyzkumech zkoumajicich vliv reminiscenéni terapie na seniory
probihajicich v pobytovych zafizenich v Tchaj-wanu (Wang, 2007) i v Ceské
republice (Janeckova, Holmerova, Vankova, Kaslikova, 2008) se prokazalo, Ze
soustavna reminiscencni terapie, provadéna vyskolenym personalem, ma pozitivni

vliv na osoby s kognitivni poruchou, kdy u intervenovanych osob narozdil od
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kontrolniho souboru doSlo k mirnému zlepSeni kognitivnich funkci. Reminiscenéni
terapie zachovava hodnotu a identitu seniora, a tim podporuje i jeho adaptaci na

novy domov.

3.2.4 Bazalni stimulace

je pedagogicko-oSetfovatelsky koncept, ktery prostfednictvim smyslového
vhimani podporuje lidské vnimani, komunikaci a pohybové schopnosti ¢lovéka.
Jeho autorem je Andreas Frélich, némecky specialni pedagog, ktery od roku 1970
pracoval s détmi s vrozenym téZkym kombinovanym somatickym a intelektovym

postizenim. (Friedlova, 2005)

Koncept Bazalni stimulace se s Uspéchem vyuZiva pfi péci o seniory,
zejména o seniory trpici demenci. Podle doktora Frélicha (in Friedlova, 2012)
muze bazalni stimulace vyvolat i u lidi stézkym stupném demence prvky

inteligentniho chovani.

Tento koncept je souborem terapeutickych postupd, jimiZ jsou stimulovany
lidské smysly a tim dochazi k opétovnému podnécovani pfislusnych nervovych
komplexu. Koncept Bazalni stimulace pracuje se stimulaci somatickou, taktilné-
haptickou, vestibularni, vibra¢ni, oralni, olfaktorickou, optickou i auditivni. Posiluje
se uvédomovani si svého vlastniho téla, jeho hranic i sebe sama. Vychazi se
z pfedpokladu, Ze lidsky mozek je schopen uchovavat své ZzZivotni navyky
v pamétovych drahach, a tak lze cilenou stimulaci uloZzenych vzpominek znovu
aktivovat jeho €innost. Prostfednictvim bazalni stimulace Ize dosahnout i zklidnéni

agitovaného nebo agresivniho klienta. (Friedlova, 2012)

Bazalni stimulace pracuje s dotekem a klade velky ddraz na jeho kvalitu.
Necilené doteky mohou vyvolat pocity strachu a nejistoty, proto je nutné dat vzdy
dostate¢né najevo, kdy za¢ina nebo konci naSe pfitomnost u klienta, a to nejlépe
prostfednictvim cileného doteku (tzv. inicialniho doteku). Inicialni dotek je tfeba
doprovodit slovné, je dobré zaznamenat misto, na kterém je cileny dotek
provadén, do dokumentace uzivatele a nasledné by ho mél pouzivat kazdy, kdo

s klientem pfijde do styku.(Friedlova, 2005)
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3.3 Popis postupu pfi adaptaci uzZivatell na prostfedi domova se
zvlastnim rezimem Domova Harmonie MiroSov

3.3.1 Obdobi p fed nastupem do za Fizeni

Nastupu do domova se zvlastnim rezimem Domova Harmonie, centra
socialnich sluzeb MiroSov predchazi jednani socialni pracovnice se zajemcem o
socialni sluzby, tato schizka probih&a nejCastéji v Domové Harmonie MiroSov za
GCasti zajemce a jednoho ¢i vice rodinnych pfislusnikd. Neni vSak vyjimkou, Ze se
setkani uskute¢ni mimo prostory DH, at uz v byté zajemce nebo v IéCebném
zafizeni.(Vildova, 2012)

Vyhodou setkani v Domové Harmonie je pozorovani prvnich reakci
zdjemce a jeho blizkych na prostifedi domova se zvlaStnim rezimem, nebot
soucasti setkani je také prohlidka zafizeni. Zajemce si prohlédne pokoje, spole¢né
prostory, seznami se s aktivizaCnimi c¢innostmi a samoziejmé se setka |
s ostatnimi uZivateli i pracovniky. Probiha-li jednani mimo Domov Harmonie,
socialni pracovnice s sebou mimo jiné veze soubor fotografii, aby zajemci pfiblizila

jak prostory zafizeni, tak aktivity, které v Domoveé i mimo néj probihaji.

V pribéhu jednani se zajemcem zjiStuje Udaje o zajemci, zajima se o jeho
potfeby, z4jmy, sobéstacnost, orientaci a vSe zapisuje do Zaznamového listu o
jednéni se zdjemcem o sluzby Domova se zvlastnim reZzimem. Klient a jeho rodina
jsou upozornéni na moznost vzit si do zafizeni s sebou oblibené véci jako
fotografie, polStarek, obrazy, kvétiny a dalSi predméty, které uzivateli pfipominaji
jeho dfivéjsi zivot a pomohou mu tak si zvyknout na nové bydlisté. Jsou take
pozadani o zpracovani Zivotniho pfibéhu zajemce o sluzbu, ve kterém zachyti

nejdalezitéjSi obdobi i udalosti jeho Zivota. (Vildovéa, 2012)

Kromé& Z&adosti o poskytovani socialnich sluzeb a Zivotniho pfib&hu,
dodaného rodinu klienta, je Zaznamovy list dalSim ze zdroji informaci, které
socialni pracovnice zpracovava, doplni je pfi nastupu klienta a ve formé tiskopisu
nazvaného Socialni dokumentace je se souhlasem klienta nebo jeho zastupce
(zmocnénce ¢&i opatrovnika) predava pracovnikim v socialnich sluzbach na
oddéleni, kam novy klient pfichazi. (Vildova,2012) Pracovnikim v pfimé péci se
timto zplsobem dostavaji do rukou prvotni podrobnéjsi informace o klientovi,
potfebné zejména v prvnich dnech jeho pobytu v zafizeni, nez pracovnici klienta

vice sami poznaji. Pracovnik v socialnich sluzbach se tak mimo jiné dozvi, zda se
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klient orientuje ve svém blizkém okoli, poznava své nejblizsi, zda a jak se dokéze
sam najist a jaka jidla ma rad, o co se zajimal pred propuknutim demence nebo

jaké povolani vykonaval.

Pfed nastupem socialni pracovnice sdéli tdaje o klientovi vedouci oddéleni,
kam klient nastupuje, a vedouci zdravotnického oddéleni. Prozatim se nepodafilo
zajistit, aby informace o klientovi dostali vSichni pracovnici v socialnich sluzbach
jesté pred jeho nastupem. ReSenim by mohlo byt zavedeni poéitadd i na jednotliva
oddéleni do pracoven pracovniku v socialnich sluzbach, kdy by tito pracovnici méli

pristup jiz k elekronickym zaznamdm o budoucim klientovi.

3.3.2 Obdobi adaptace

Nastupem klienta do domova zacina tfimési¢ni adaptacni obdobi, béhem
prechazi na pracovniky v socialnich sluzbach na oddéleni, zejména na klic¢ového
pracovnika daného uZzivatele. Personal navazuje kontakt s uzivatelem, zjiStuje
schopnost sebeobsluhy i zvyky klienta, sleduje jeho verbalni i neverbalni reakce,
podle toho se pak nastavuje poskytovana podpora a péce. V této dobé je vice nez
kdy jindy dalezita uzka spoluprace s rodinou nebo dalSimi blizkymi osobami, které
mohou o klientovi poskytnout spoustu dulezitych informaci a pfispét tak k tuspésné

adaptaci.

KliCovy pracovnik nejpozdéji v den nastupu zaklada a dale vede pisemnou
dokumentaci o Kklientovi nazvanou Zaznam o prabéhu poskytované socialni
sluzby. Soucasti dokumentace jsou zapisy o pribéhu adaptace a pfijata opatreni,
sleduje se den nastupu, dale se zaznamy provadi po 7. dni pobytu, po mésici a

nakonec po tfech mésicich pobytu, kdy je navic adaptace uZivatele zhodnocena.

V prvnich dnech pobytu kli€ovy pracovnik sestavuje osobni profil uzivatele,
zajim& se o dulezité mezniky v jeho minulém Zivoté, o jeho soucasnost, o to, jaka
ma Klient pfani, co ma rad, co dokaze, nebo naopak — co ho nebavi, co mu vadi,

z ¢eho ma obavy nebo s ¢im potfebuje pomoc.
Za zpracovani osobniho planu klienta je odpovédny rovnéz klicovy
pracovnik, vychazi pfitom z osobniho cile uvedeného socialni pracovnici

v Socialni dokumentaci. Cil je v prabéhu adaptaéni doby bud rozpracovan do

dil¢ich cili a krokd nebo je zménén a to proto, Zze na pocatku byva osobni cil
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vétSinou stanoven rodinnymi pfislusniky a ne vzdy odpovida potiebam a

schopnostem uzivatele sluzby.

Osobni plan vznikd nejCastéji ve spolupraci s klientem, jeho blizkymi,
socialni pracovnici a aktivizaénim pracovnikem, nékdy, podle stanoveného cile se
do planovani zapojuje i fyzioterapeut nebo vSeobecna sestra. Kromé konkrétniho
dojednaného cile je v tiskopise popsana soucasna situace v oblasti, ktera se planu
tyka, dale mozna rizika a jejich prevence a samoziejmé i konkrétni kroky vedouci
k naplnéni cile, potfeba podpory, odpovédné osoby, terminy jednotlivych dil€ich

krokt nebo vyhodnoceni pInéni planu.

Do adaptacniho procesu se postupné zapojuji i aktivizaCni pracovnici, ktefi
seznamuji uzivatele sluzeb s prostfedim domova, nabizeji mu aktivizacni €innosti
na oddéleni i mimo né. Voli takové aktivity, které pomahaji ukotvovat klienta
v realit&, odpovidaji jeho v&ku a schopnostem a jsou smysluplné.(Snebergerova,
2012) VétSina aktivit probiha pravidelné ve stabilné uréeny den a hodinu, stfidaji
se ¢innosti na oddéleni a mimo néj. Klienti pracuji se specialnimi pomuckami
vhodnymi pro aktivizaci lidi v jednotlivych stadiich demence, jako jsou skladacky,
obrazky , pexesa nebo domino, néktefi z nich kresli nebo provadéji jednoduché
ruéni prace (pleteni Saly), peCou babovky, zpivaji, vypravéji si nebo se vénuji
pohybovym aktivitam. Mezi klienty jsou oblibené venkovni aktivity, at' uz se jedna
0 posezeni na lavicce nebo vychazky do okoli, navstévy cukrarny ve mésté Ci
grilovani na zahradé. S velkym z4jmem se setkava také canisterapie.

Stejné jako ostatni pracovnici na oddéleni i aktivizaéni pracovnici
napomahaji klientim se sebeobsluhou, pfitom by v co nejvétsSi mife mél byt
vyuzivan zachovany potencial klientl. PéCe o sebe sama a dalSi bézné vSedni
aktivity by mély tvofit podstatnou napln dne uzivatele sluzeb. Zatim se nepodafilo
zmeénit mysSleni a pfistup u vesSkerého personélu v pfimé pédi, kdy by klient mél
délat sdm to, co dok&ze. Pro nékteré pracovniky v socialnich sluzbach je stale
kritériem dobfe vykonané prace Cdcisty, upraveny klient a uklizené okoli a

prepecovavani tak stale neni prazdnym pojmem.

Aby si klient v novém prostiedi Iépe zvykl, doporucuji zaméstnanci jeho
roding, aby svého blizkého v zafizeni navstévovali co nej¢astéji a pokud mozno

pravidelné.
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PFi vyskytu problému s adaptaci klienta se pracovnici v socialnich sluzbach
obraci s problémy podle jejich povahy navedouci oddéleni nebo socialni
pracovnici, pfipadné prostfednictvim vSeobecnych sester informuji oSetfujiciho

lekafe nebo psychiatra, maji rovnéz moznost projednani pfipadu pfi supervizi.
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4. METODOLOGIE PROVADENEHO VYZKUMU

4.1 Vymezeni vyzkumné strategie

Déleni vyzkumnych pfistupt na kvantitativni a kvalitativni je dle Miovského
(2006) striktné didaktické. Uvadi, Ze je vhodné rozliSovat jednotlivé faze vyzkumu,
v nichz mohou byt pouzity jak kvalitativni, tak kvantitativni metody podle cili a

vyzkumnych prostfedi zvolenych pro dosazeni téchto cild.

Pro kvalitativni pfistup je typick& nizk& strukturace planu vyzkumu a
moznost zmén v prubéhu vyzkumu. Uplatfiuje se princip otevienosti v oblasti
vyzkumnych proménnych (znaku). Jejich pole je vétSinou oteviené a vyzkumnik az
v pribéhu vyzkumu zjiStuje, jaky vyznam proménné maji a jak se ovliviiuji.
(Miovsky,2006). Podle Hendla (2005) také vyzkumnik v kvalitativnim vyzkumu
pracuje s omezenym pocétem jedincl a obvykle na jednom misté, proto pak
vznikaji problémy se zobecriovanim vysledkd. S ohledem na jeho pruzny a

nestrukturovany charakter je obtizné vyzkum opakovat.

Vzhledem ke zkoumané problematice i velikosti vyzkumného vzorku jsem

se rozhodla pro pouZiti kvalitativniho vyzkumu.

4. 2 Vyzkumny problém a cile vyzkumu

Vyzkumnym problémem, kterému se ve své diplomové praci vénuji, je
problematika adaptace osob sdemenci na prostfedi domova se zvlastnim

rezimem Domova Harmonie, centra socialnich sluzeb MiroSov.

Hlavnim cilem je sledovani a analyza procesu adaptace uZivatele, a to

v prvnich patnacti dnech od nastupu do DZR DH MiroSov.

Dale jsem si vytkla dva dilci cile:
1. Zmapovat vyskyt problémovéeho chovani a situace, pfi nichz k nému dochéazi

2. Zjistit moznosti usmérnitelnosti problémového chovani

Dil¢i cil €. 1: Zmapovat vyskyt problémového chovéani a situace, p/i nichz

k nému dochéazi
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PFi stanoveni typu problémového chovani jsem vychazela z dila autord
Jirdka, Holmerové a Borzové (2009) i ze svych zkuSennosti, stejné tak mi dilo
téchto autord bylo inspiraci pro stanoveni Kkategorii situaci, pfi nichz

k problémovému chovani dochazi.

Abych mohla zjistit, zda je pfipadné problémové chovani disledkem zmény
prostfedi &i nikoliv, pouZila jsem pro srovnani obdobi jednoho mésice pred
nastupem. PFi vyzkumu vztahujicimu se k obdobi pfed nastupem jsem pro sbér
dat pouzivala analyzu dokumentl a polostrukturovany rozhovor s rodinnymi

pFislusniky nebo jinymi blizkymi osobami budoucich uzivatell sluzeb.

Pro mapovani vyskytu problémového chovani a situaci béhem prvnich
patnacti dnd pobytu jsem metody sbéru dat rozSifila o pozorovani a
polostrukturované rozhovory jsem navic vedla i s pracovniky v pfimé péci na

pavilonu U fontany.
Dilci cil €. 2 : Prozkoumat usmérnitelnost problémového chovani

Pro stanoveni zplsobu zmirnéni problémového chovani jsem vychazela jak
zdila J. M. Zgola (2003) a Jiraka, Holmerove, Borzové (2009), tak z vlastnich
zkuSennosti. Pfi zkoumani jsem se zabyvala i tim, zda v reakci na problémové
chovéani nedoSlo k poruseni prav uZivatele a povinnosti poskytovatele sociélnich

sluZze uvedenych v zakoné socialnich sluzbach.

S vyjimkou pfimého ohrozeni zdravi a Zivota uzivatele nebo jinych fyzickych
osob neni pfi poskytovani socialnich sluzeb dovoleno pouZivat opatfeni omezujici
pohyb osob. | v tomto pfipadé ho Ize pouZit navic pouze na nezbytné nutnou dobu
a poté, co byla neuspésné pouzita jina opatifeni jako slovni zklidnéni,odvraceni

pozornosti nebo aktivni naslouchani. (889 zakona ¢. 108/2006 Sb.)

PFi naplriovani tohoto diliho cile jsem opét pouZivala stejné metody sbéru
dat jako u predeSlého cile, stejné tak jsem odliSovala obdobi pfed a po nastupu.
4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku a mista Set  feni

Vzhledem kcili vyzkumu tvofili vyzkumny vzorek uzivatelé socialnich
sluzeb Domova se zvlaStnim rezimem — Domova Harmonie, centra socialnich

sluzeb MiroSov, pavilonu U fontany.
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Zvolila jsem kriterialni typ vzorkovani (Hendl, 2005), kdy do vyzkumu byly
zafazeny osoby s demenci, které nastoupili v obdobi od 31. 12. 2011 do 31. 12.
2012. Zaroven museli splfiovat podminku mobilty, jinak by mohlo dojit ke zkresleni
vyzkumu, nebot by nemohla byt postizena cela oblast probléemového chovani,
konkrétné utéky a toulani. Proto byli do vyzkumu zafazeni pouze klienti z pavilonu
U fontany, uZivatelé ze zbyvajicich dvou pavilonu nesplfiuji bud podminku mobility

nebo demence.

Z vyzkumu byli také vyfazeni klienti, ktefi se prestéhovali z Domova pro

seniory DH Miro3ov, a to proto, Ze jiZz prostfedi zafizeni pro né nebylo nové.

Na pavilon U fontany ve sledovaném obdobi nastoupilo 31 osob, z toho
vSak 2 byly imobilni a 6 jich pfeSlo z Domova pro seniory. Nastavené podminky

pro vybér vzorku tak splnilo celkem 23 osob, z toho 6 muza a 17 zen.

Respondenty se kromé uZivatelu sluZeb stali i jejich rodinni pfislusnici nebo
jiné blizké osoby a pracovnici v socialnich sluzbdch z pavilonu U fontany a to
proto, Ze samotni uzivatelé nejsou vzhledem ke svému stavu schopni vzdy podat

relevantni verbalni informace.

Jak jsem jiz zminila, vyzkum se tykal nové nastupujicich uZivatell na
pavilon U fontany. Pavilon obyva 46 klientd ve dvoulGzkovych pokojich na 3
podlazich, pficemz v pfizemi jsou ubytovani pfevazné imobilni uZivatelé. Na
druhém a tfetim podlazi se nachazi vzdy devét pokoju s pfedsinkou a s vyhledem
do zahrady, néktefi uzivatelé maji pfistup na balkony. Pokoje jsou vybaveny
polohovacimi lGZky, stolkem a Zidlemi, skfifikkami, v pfedsinich jsou vestavéné
skifiné a umyvadlo s galérkou a zrcadlem. UZivatelé si mohou vyzdobit pokoje
podle svého vkusu. Z pokoji se vychazi na spole¢nou chodbu, ze které je vyhled
na nadvofi s fontanou. Na chodbé jsou umistény stolky se Zidlemi, v zakouti je
rohova sedaci souprava. Neéktefi uZivatelé maji na pokoji vlastni televizor,
spole¢na televize je i na kazdém podlazi a ve spoleCenské mistnosti na druhém

podlazi. Toalety (Ctyfi na podlazi) i koupelny jsou spolecné.
Na kazdém patfe jsou pracovny personalu v pfimé péci. Chodba je
zakonCena prosklennymi bezpecénostnimi dvefmi se systémem protiklik. Na

chodbéach jsou velké hodiny, magneticka tabule — kalendar s vyznacenim dne

v tydnu, data, ro€niho obdobi a aktivit, kterych se v dany den mohou uZivatelé
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zUucCastnit. Na sténach jsou také fotografie odpovidajici roénimu obdobi a

zachycujici pfevazné okolni pfirodu.

4.4 Vymezeni vyzkumnych metod

Pfi vyzkumu jsem kombinovala metody, kterymi jsem zkoumala proces
adaptace novych uZivatell sluzby domova se zvlastnim rezimem DH MiroSov.
PouZila jsem jak metodologickou, tak datovou triangulaci. Metodologicka
triangulace predstavuje pouziti riznych metod sbéru dat nebo technik uvnitf
metody. Pojem datova triangulace znamena pouziti rznych datovych zdrojd.
(Denzin in Hendl, 2005)

4.4.1 Analyza dokument

Metodu analyzy dokumentld jsem zvolila jako vychozi podklad vyzkumné
studie. Podle Hendla nejde o metodu ziskavani dat v pravém slova smyslu, kdy
data v pribéhu vyzkumu vytvafime rdznymi postupy a metodami, nebot v tomto
pfipadé shromazdujeme jiz vytvofena data. Miovsky k tomu dodav4, Ze data jsou
pofizena nékym jinym nez vyzkumnikem a také k jinému ucéelu, nez ma pravé

probihajici vyzkum.

Hendl spatfuje zejména dvé vyhody zkoumani dokumentl: jednak
ziskavame pfistup k informacim, ke kterym bychom se jinak téZko dostali, a

jednak informace obsazené v dokumentech nejsou zkresleny vyzkumnikem.

Pro Ucely své prace jsem analyzovala nasledujici dokumenty:
e Zadost o poskytovani socialnich sluzeb,
* zaznamy o jednani se zdjemcem o sluzbu,
e Zivotni pfibéh uzivatele,
* individuélni dokumentaci uzivatele
Tato metoda ziskavani dat byla pro mne dulezita i v prabéhu ziskavani
Gdaji o prubéhu samotné adaptace, nebot z dlivodu sménnosti neni mozné

hovofit se vSemi zaméstnanci. Vyskytnou-li se vSak néjaké zavazné odchylky

v chovani, jsou zaznamenany do individualni dokumentace uZivatele.

4.4.2 Metody kvalitativniho dotazovani
Mezi metody kvalitativniho dotazovani patfi rlzné typy rozhovord,

dotaznikd, testd. Narozdil od kvantativnhiho dotazovani, kdy je cilem vytvofit
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jednoduchy a neutralni stimul pro ziskani pravdivého (daje pomoci pfisné
strukturovaného dotazovani, je kvalitativni dotazovani charakterizovano
pfizplsobenim se vyzkumnika respondentovi a nepredkladanim predem uréenych

formulaci odpovédi nebo jejich kategorii. (Hendl, 2005)

Ve vyzkumné studii jsem pouZzila polostrukturovany rozhovor a test Mini
Mental State Examination (MMSE)

Polostrukturovany rozhovor

Tento typ rozhovoru byva shodné charakterizovan avSak rozdilné
oznaCovan, setkame se tak s nazvem polostrukturované interview (Miovsky),
Castecné standardizovany rozhovor (Jefabek), polostrukturovany rozhovor nebo
dotazovani (Hendl), charakteristiku polostrukturovaného rozhovoru naplfuje i
technika rozhovor pomoci navodu (Hendl). Dale pro prehlednost budu uZivat jen

jeden nazev, a to polostrukturovany rozhovor.

Tento typ rozhovoru jsem si vybrala proto, Ze v sobé spojuje vyhody
nestrukturovaného i strukturovaného rozhovoru, jde tedy o urcitou stfedni cestu,
pro kterou je typické definovani ucelu, stanoveni urcité osnovy a velkd pruznost
procesu ziskavani informaci (Hendl, 2005). Zaroven v3ak polostrukturovany
zavazné schéma a specifikuje okruhy kladenych otazek. VétSinou neni tfeba
dodrZzovat poradi otazek, pruznost procesu ziskavani informaci se projevuje
rovnéz i v tom, Ze jsou povoleny drobné nuance ve znéni a stylu pokladani otazek.
(Miovsky, 2006)

Metoda dotazovani pomoci polostrukturovaného rozhovoru se dle Jefabka
pouziva tehdy, pokud existuje pfedpoklad, Ze stejnou informaci mizZzeme ziskat od
riznych skupin dotdzanych rozdilné formulovanymi otédzkami, které jsou navic

v nékterych pfipadech kladeny v rozdilném poradi.

Kromé vyhod je tfeba mit na zfeteli i mozZna rizika, kdy podobné jako u
nestrukturovaného rozhovoru existuje moznost, Ze vyzkumnik doplfujicimi
otdzkami nadmeérné roztfisti zAvaznou strukturu interview nebo sdéleni ucastniki

nebudou relevantni cilim vyzkumu nebo vyzkumnym otazkam. (Miovsky, 2005)

Nejprve jsem provadéla rozhovory srodinnymi pfislusniky, a to po

prostudovani dostupnych dokumentl, zaméfovala jsem se zejména na vyskyt
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problémového chovani pred nastupem do zafizeni. Déle jsem vedla rozhovory i
s pracovniky v pfimé péci, které se tykaly prvnich patnécti dnd pobytu klienta
v zafizeni.
Test

PouZzila jsem Mini Mental State Examination (téZ oznacovany jako MMSE),
coz je standardizovany test vytvofeny Folsteinem a kol., ktery se pouZiva
k relativné rychlé a presné diagnostice kognitivnich funkci, zejména paméti. Prvni
dva okruhy otdzek jsou zaméfeny na zjiSténi stavu mistni a ¢asové orientace,
dalsi na zapamatovani, vybavnost, pozornost. Testuji se schopnosti pojmenovat
predméty, zopakovat vétu, vykonat Ustné danou i napsanou instrukci, napsat
libovolnou vétu a prekreslit obrazec. Za kazdy spravné provedeny ukol se pfidéluje
jeden bod, maximalni bodovy zisk je 30 bodu. Dosazeni hodnoty 27 a vice bodu
pfedstavuje normalni stav, 26- 25 bodu signalizuje mozZnost demence, 24 — 10
bodu ukazuje na mirnou az stfedné tézkou demenci, hodnoty v rozmezi 9 — 6
bodu znamenaji stfedné tézkou az tézkou demenci, dosazeni méné nez 6 bodu je

charakteristické pro osoby s téZkou demenci.(Vagnerova,2004)

Test MMSE jsem klientim zadavala dvakrat, poprvé v prvnim tydnu po
nastupu a podruhé na konci druhého mésice pobytu v zafizeni. Zaznamy o
provedenych testech jsem zaznamenavala do tabulky Vysledky testt MMSE
(zafazena jako pfiloha &islo 1). Protoze jde o kvalitativné vedeny vyzkum,
zapisovala jsem si také poznamky k pribéhu jednotlivych testovani a uschovavala
jsem si i pisemny a kresebny projev zkoumanych osob, ktery vznikl pfi plnéni

ukolu €. 9 (napsani libovolné véty) a 10 (malovani podle predlohy).

4.4.3 Pozorovani

Zatimco rozhovorem zjisStujeme nejen to, co je, ale i to, co si o tom
respondent mysli, pozorovanim se snazime zjistit, co se skute¢né déje. Zatimco
v béZném Zivoté vyuzivame, c&asto bezdéfné, naSi schopnost pozorovat,
v kvalitativnim vyzkumu pozorovani vyuzivame cilené, promyslené. ( Hendl, 2005)
Kerlinger (in Miovsky, 2006) uvadi, Ze pozorovani jako védeckou metodu chape

vyluéné jako pozorovani chovani.

Muzeme ho pouzit bud jako hlavni metodu vyzkumu nebo jim muzeme

potvrdit vysledky ziskané rozhovorem.
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Pro zkoumani procesu adaptace jsem zvolila zudastnéné pozorovani, kdy
jsem vystupovala v roli ,u¢astnika jako pozorovatele* (Hendl, 2005), to znamena,
Ze jsem byla soucasti zkoumané skupiny — klientd a pracovnikd - a jejim ¢lenam
byla ma role zndma. Pozorovatel je pfi takto provadéném pozorovani v osobnim
vztahu s pozorovanymi, coz mu umozfiuje vice se priblizit pfedmétu vyzkumu.
Zaroven zde vSak existuje riziko, Zze vyzkumnik svym chovanim narusi bézné
fungovani skupiny nebo vyvola situaci, ktera by jinak téZzko nastala. (Miovsky,
2006)

Pfi kazdodennim pozorovani jsem se zaméfovala zejména na projevy
chovani klientd, zda, kdy a za jakych okolnosti dochazi k maladaptivnim projevim,

jak se je dafi zvladat apod.

4.5 Sbér dat a zp asob jejich vyhodnoceni

4.5.1 Shér dat

Zkoumani procesu adaptace konkrétniho uZivatele jsem vzdy zahajovala
analyzou dokumentll, z ni jsem také vychazela pfi pfipravé na rozhovor, jehoz
schéma jsem pfizpusobovala i zjisténym udajum.

Polostrukturované rozhovory jsem provedla scelkem 40 rodinnymi
pFislusniky nebo blizkymi osobami uzivatell sluzeb, ktefi splnili podminky pro
zafazeni do vyzkumu. S 25-ti osobami byly rozhovory vedeny opakované.
Rozhovory probihaly vjednaci mistnosti tak, aby bylo zajiSténo odpovidajici
prostiedi. Délka rozhovorl se pohybovala v rozmezi 20 — 30 minut.

Rozhovory se zaméstnanci probihaly béhem jejich sluzby na pavilonu U
fontany, vedla jsem je opakované s pracovniky v socialnich sluzbach i pracovniky

pro vychovnou nepedagogickou &innost (tzv. aktivizaéni pracovniky).

Pozorovani probihala opakované v prabéhu 15-ti dnd po nastupu . Prvni
pozorovani se uskutecnilo v den nastupu, dalsi 2 — 3 pozorovani mezi 2. — 8.
dnem a pak mezi 9. a 15. dnem pobytu. Kratky zaznam z pozorovani jsem
provadéla pfimo v terénu do pfipraveného tiskopisu Zaznamovy arch - pozorovani
(zafazen jako pfiloha ¢&islo 2 ) formou popisnych poznamek (Hendl, 2005), ve

kterych jsem se snazila zachytit chovani jednotlivct, konverzaci i popis situaci.
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Test MMSE jsem provadéla s klienty dvakrat — poprvé v prabéhu prvniho
tydne adaptaéni doby a podruhé na konci druhého mésice pobytu v zafizeni. U
jedné klientky se mi z divodu jejiho prestéhovani do jiného zafizeni podafrilo zadat

pouze Gvodni test, u zbylych 22 respondentl probéhlo testovani dvakrat.

Testovani probihalo na oddéleni, kde byli uzivatelé ubytovani — nejcastéji
na pokoji nebo v odpoc€inkovém kouté, pokud tam nebyli pfitomni jini klienti. Pfesto
jsem se nékolikrat musela vyporadat se snahou ostatnich uZzivateld napovidat

testovanym.

Kazdému z klientd — Gcastnikd vyzkumu jsem zaloZila sloZku, v niZz jsem
soustfedovala veSkera data, kter4 jsem ziskala béhem zkouméani a ktera se

vztahovala k danému klientovi.

4.5.2 Zpracovani dat

Pro vyhodnocovani a interpretaci dat jsem zvolila metodu kvalitativni
analyzy, kdy data jsem analyzovala pribézné ve fazi jejich sbéru. Pfi popisovani
dat jsem postupovala metodou kodovani, konkrétné jsem vyuzivala postupy

zalozené na Sabloné.

Kédem rozumime symbol, ktery ma vztah kvyzkumnym otazkam,
konceptim nebo tématim a kterym data klasifikujeme nebo kategorizujeme
(Hendl, 2005).

Ziskana data jsem zapisovala do zaznamoveho archu (uveden jako pfiloha
Cislo 3) podle jednotlivych kategorii, které jsem si vytvofila jako pomuacku pro
pozdéjSi zpracovani dat. Do néj jsem soustfedovala data ziskana analyzou

dokument(, polostrukturovanym rozhovorem i pozorovanim.

Zaznamovy arch ma umoznit rychlou orientaci i zapis, je to pomocny nastroj

vyzkumnika, ktery je obvykle zaloZeny na metodé tuzka — papir. (Miovsky, 2006)

Nasledné jsem provadéla redukci dat a redukovand data jsem pro
prehlednost do tabulky uvedené v pfiloze Cislo 4, ktera byla podkladem pro popis

a analyzu dat.

Béhem sbéru dat i jejich zpracovani jsem vyuzivala techniku

poznamkovani, kdy poznamky nepfedstavuji nova data, ale znamenaji propojeni
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nékolika ¢asti dat, dilezité jsou zejména pozndmky o kédech a jejich vztazich.
(Hendl, 2005)

4.6 Predvyzkum

Pfed zahajenim samotného vyzkumu jsem provedla pfedvyzkum, kdy jsem
si ovéfila pouZziti metod sbéru dat, vybér zkoumanych oblasti i jejich zaznamy

prostfednictvim zdznamového archu.

Pfedvyzkum zahrnoval zkoumani procesu adaptace u jedné klientky. Na
jeho zakladé jsem provedla zmény v zaznamovém archu a rozhodla se pro
zkraceni sledovaného obdobi po nastupu z puvodné zamySleného mésice na
patnact dnd, nebot dle mého nazoru chovani uZivatele vtomto obdobi dokéze
dostatec¢né presné predikovat UspéSnost &i neuspéSnost adaptace na nové

prostredi.

RovnéZz jsem se rozhodla zaradit test MMSE, a to proto, Ze jeho

prostfednictvim by mohly byt objasnény i nékteré okolnosti adaptace.

4.7 Role vyzkumnika

Vyzkumnik si musi byt védom skute¢nosti, Ze je sam ucastnikem vyzkumu

a pfimo ¢i nepfimo ovliviiuje zkoumany proces a méni jej. (Miovsky, 2006)

Je nezbytné nutné se v prdbéhu vyzkumu chovat eticky, to znamena
dodrZovat etické zasady vyzkumu. Vzdy je tak tfeba ziskat pouceny souhlas od
Gcastnika vyzkumu, at uz v pisemné ¢&i Ustni podobé. Mezi dalSi zasady patfi
zachovani soukromi a davérnosti ve vztahu k respondentiim, tedy nezvefejfiovat
data, ktera by mohla vést k identifikaci Uu¢astniki vyzkumu. Neméné dulezita je
zodpovédnost vyzkumného pracovnika, coz pfedstavuje pfijeti odpovédnosti za
objektivitu a preciznost provadéného vyzkumu (Dohnalova, 2011).

S ohledem na vySe uvedené zasady jsem ziskana data anonymizovala, i
proto jsem od UcCastnikd ziskala Ustni souhlas poté, co jsem je seznamila s cili,

metodami i prabéhem vyzkumu.

ProtoZe jsem soucasti tymU pracovnikd DH MiroSov, maximalni mérou jsem
se snazila o objektivitu a nezaujatost béhem realizace vyzkumu. Ve vztahu

k nékterym pracovnikim na pavilonu U fontany jsem se musela zpocatku
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vyporadat s jejich nepfilis velkou otevienosti a s jejich obavami tykajicimi se tucelu
poskytovanych informaci a zachovani jejich davérnosti.
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5 VYSLEDKY

V nasledujici kapitole budu popisovat a analyzovat vysledky vyzkumného
Setfeni zaméreného na proces adaptace osob s demenci na pobytové zafizeni —
domov se zvlastnim rezimem DH MiroSov. Vysledky budu uvadét v ¢lenéni podle

vyzkumnych cild, nejprve uvedu vysledky zamérené na oblast dil€ich cild.

V pribéhu vyzkumu jsem si dale upresnila, co budu zahrnovat pod pojem
problémové chovani a co nikoliv. K tomuto upfesnéni jsem dospéla poté, kdy jsem
zjistila, Ze se rozchazi pohled zejména pracovnikd v sociélnich sluzbach a rodin
na to, co je a co neni problémové. V podminkadch DZR DH MiroSov totiz pracovnici
povazuji mnohé projevy chovani jesté za bézné, normalni, zatimco stejné chovani
rodiny v domécim prostfedi hodnoti jako problémové, nebot je pro né znacné
zatézove.

Rozdily se vyskytly zvlasté u dvou typl problémového chovani — u poruch
spanku a utékd a toulani. Pracovnici jako problematické vnimaji ¢asté probouzeni
se béhem noci, pfipadné zavazné problémy s usinanim nebo nespavost. Za
béZzné povaZzuji, pokud se klient probudi jednou az dvakrat béhem noci a po

uloZeni na luZzko zase brzy usne.

Pod poloZku utéky a toulani jsem zahrnula jak dokonané utéky, tak pokusy
0 né - za podminky, Ze se klient pokouSel opakované odejit, ale bylo mu v tom

zabranéno.

Stejnou optikou jsem se pak snazila divat na chovani klienta pfred

nastupem, abych je mohla porovnat s obdobim po nastupu do DZR.
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5. 1 Mapovani vyskytu problémového chovani a situac i, pfi nichz
k nému dochéazi

Nejprve jsem zjiStovala vyskyt problémového chovani, kdy jsem se zajimala
0 jeho vyskyt jak pfed nastupem do Domova Harmonie, tak v pribéhu patnacti
dnG adaptaéni doby. Z vyzkumnych metod jsem pouZila analyzu dokumentd,

polostrukturovany rozhovor, pozorovani i test MMSE.

V pfiloze Cislo 4 jsou ve formé tabulky uvedeny redukované souhrnné
vysledky vyzkumného Setfeni zpracované otevienym kédovanim. Z nich je patrné,
u kterych osob a v jakém obdobi (pfed nastupem &i po ném) se problematické
chovani vyskytovalo. Celkem se jedna o jedenéact osob. Pfi dalSi analyze jsem se

proto podrobnéji zabyvala jejich vysledky.

U dvou osob bylo problémové chovani zaznamenano po nastupu do
zafizeni. V jednom pfipadé doslo k ojedinélému vyskytu 10. den po nastupu,
v situaci, kdy spolubydlici odjela na dovolenou. Klientka si nasledujici rano sbalila
své véci a snazila se odejit z oddéleni s odadvodnénim, Ze odjizdi k dcefi. PFi
pozdéjSim rozhovoru s vnuckou jsem zjistila, Zze dceru uz klientka dlouho

nevidéla.

Ve druhém pfipadé doslo také k ojedinélému vyskytu, a to tfeti den pobytu,
kdy Kklientka odeSla z oddéleni, které vté dobé jeSté nebylo zabezpeéeno
systémem protiklik. Byla nalezena na jiném pavilonu, zcela dezorientovana.
V nasledujicich dnech si pak na oddéleni chodila pravidelné lehat na postel do
vedlejSiho pokoje. Podle dcery méla doma postel na stejném misté, proto klientku

na tento pokoj prestéhovali a problémy ustaly.

V obou pfipadech doslo k odchodu & pokusu o odchod v dobé bez

organizované ¢innosti.

U sedmi osob byl vyskyt problémového chovani zjistén pfed nastupem i po
ném. Pfi dalSim zkoumani jsem zjistila, Ze u &tyf osob se po nastupu vyskytlo, ve
srovnani s obdobim pfedchozim, vice typa problémového chovani.

U prvni klientky jsem analyzou dokumentl zjistila poruchy spanku. Asi
mésic pfed nastupem najednou, bez zjevné pfiCiny ulehla a o tfi tydny pozdéji

zaCala zase znovu chodit. Po nastupu se k jiz avizovanym porucham spanku
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pfidalo agitované chovani, kdy celé dny a nékdy i noci, chodila po chodbé sem a
tam. Na slovni pokyn nereagovala, slova musela byt doprovadzena lehkym
dotekem, pak si napfiklad na chvili sedla kjidlu, snédla dvé, tfi IZice a znovu
zaCala pfechazet z mista na misto, nevnimala ani pfekazky, které ji staly v cesté.
V noci bud nespala viibec nebo se €asto budila a znovu chodila sem a tam po
chodbé. Agitované chovani nebylo vazano na urcité situace, probihalo po cely den
a nékdy i noc. Poruchy spanku se vyskytovaly v noci v riznou dobu, a pfitom

klientka ve dne nespala ani neodpocivala.

U dalSi klientky byly jiz dopfedu pfibuznymi avizovany projevy Uzkosti. Také
bezprostfedné po néstupu do DZR chovani klientky na prvni pohled upoutalo
pozornost. Sedéla schoulena, na hlasitéjSi pokyn reagovala plaéem, na rychlejsi
pohyb uhybnym manévrem nebo si davala ruce pfed oblicej. V noci se probouzela,
po uloZeni do postele znovu vstavala. Prvni noc napadla pracovnika v sociélnich
sluzbach — udefila ho do ruky, kdyz se ji snazil ulozit zpét do postele. Rozhovorem
s pribuznymi se nasledné podafilo zjistit, Ze klientka byla tyrana dnes jiz zemfelym
manZzelem. Projevy problémového chovani se objevovaly pfi komunikaci
s personalem, v dobé& bez organizovanych aktivit, pfi ukladani ke spanku a

v noci, pokud mél sluzbu muz.

Intenzivni branéni se péci bylo pfic¢inou hospitalizace klienta, jehoz rodina
jiz nebyla schopna se o néj postarat. Jeho obrana byla namifena zejména proti
synovi, kdyZz se ho pokouSel vykoupat. V den nastupu se problémové chovani
neprojevilo, protoZze zfejmé v disledku medikace byl klient spiSe apaticky. Od
druhého dne do osmého dne pobytu se u klienta projevovala uUzkost, kdy
omezené reagoval na své okoli, byl stazen jakoby do sebe. Také se zejména pfi
intimni hygiené branil péci, a to i brachialné. Rovnéz mu vadilo, kdyZz ho chtél
oholit muz. Stejné tak se branil pfi ukladani ke spanku nebo pfi podavani stravy,
kdy odstrkoval personalu ruku. Nedokazal se zpocatku verbalné vyjadfovat, pouze

v rozruseni nékdy vyhrkl sprosté slovo.

Pfed nastupem této klientky rodina avizovala nutnost pobytu na
zabezpeCeném oddéleni, nebot klientka nékolikrat odesSla ze svého domova,
pritom tvrdila, Zze jede domu. Vahali jsme s jejim pfijetim na toto oddéleni, protoze
i dle rodiny byla zcela orientovana, také hodnoty MMSE byly jeSté v pasmu

normality, klientka vSak presto méla diagnostikovanou demenci. Ve druhé poloviné
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sledovaného obdobi se u klientky zacdala objevovat verbalni agresivita, za¢ala se
h&dat se svoji spolubydlici, se kterou do té doby dobfe vychazela. Klientky
Z jiného oddéleni zaCala mylné povazovat za osoby, o které se jako zameéstnanec
stara, a dozadovala se, aby ostatnim zaméstnancum sdélily, Zze svoji praci déla
dobfe. Nakonec odeSla z oddéleni ven, nedostateéné obleCena. Nevédéla, proc
odeSla ani kam jde. Vyskyt problémového chovani byl v jejim pfipadé vazan na

situace bez organizované aktivity a na komunikaci s klienty.

U dalSi klientky jsem se zpocatku domnivala, Zze se problémové chovani
vyskytlo az po nastupu, nebot rodinny pfisluSnik negoval projevy takového
chovani pfed pobytem v Domové Harmonie. Poté, co od druhého dne od nastupu
odmitala veSkeré nabidky &innosti a zlstavala lezet v posteli, dokonce odmitala
vstat z postele i k jidlu, kontaktovala jsem rodinu znovu. Tentokrat jsem zjistila, Ze
se stejny typ chovani u klientky vyskytoval i vdomacim prostfedi, jen to Cast
rodiny povazovala za dusledek nedostateéné péce zbytku rodiny a za problémové
chovani ho proto nepovazovala. Od prvnich kontaktt s uzivateli socialnich sluzeb
jak domova se zvlastnim rezimem, tak domova pro seniory se chovala preziravé.
Postupné zacCala zejména v kontaktu s ostatnimi uZivateli sluzby uzivat

vulgarismy, pozdéji jimi Castovala i persondl.

U dvou osob se vyskytovalo problémové chovani pouze pfed nastupem,

coz pro mé bylo zajimavé zjisténi.

Prvni klientka se dle rodiny béhem pobytu v domové pro seniory prestala
orientovat v rozlehlém aredlu, nedokazala najit svlj pokoj a nékolikrat denné se
doZadovala vstupu na cizi pokoj s tim, Ze se jedn& o jeji vlastni pokoj. Ve dvou
pripadech ze zafizeni odeSla do mésta a nemohla nalézt cestu zpét. Kratce pred
nastupem si poranila kotnik a do DZR nastupovala s ortézou, byla tak schopna
ujit jen par krokd. Po &trnacti dnech ji byla ortéza sundana a k atékiim ani toulani
jiz poté nedochéazelo.

Ve druhém pfipadé rodina klientky udavala problémy pfi poskytovani péce,
kdy se klientka branila provadéni hygieny snachou. Syn se o matce vyjadfoval

s despektem, mluvil o ni v lepSim pfipadé jako o blaznovi. Od prvniho dne pobytu
se u klientky nevyskytly Zadné projevy problémového chovani.
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5.1.1 MMSE a problémové chovani

Zkoumala jsem, zda existuje vztah mezi problémovym chovanim a
hodnotami naméfenymi pomoci Mini Mental State Examination. Zjistila jsem, Ze
problémové chovani se u zkoumaného vzorku vyskytuje nejCastéji, a to Sestkrat,
u osob s MMSE v rozmezi 24 — 10 bodd, tedy v pAsmu mirné az stfedné tézké
demence. Tii pfipady spadaji do pasma pod Sest bodl — pasma tézké demence.
Po jednom pfipadu se vyskytlo u klientt, ktefi podle hodnot naméfenych MMSE
spadali do skupiny stfedné tézké az tézké demence (9 — 6 bodul) a normalniho
stavu (27 — 28 bodu).

graf €. 1. MMSE a problémové chovani

@ 27 - 28 bodu

| 24- 10 bodi

09 - 6 bodu

0O méné nez 6 bodu

v v s

Pravé u klientky s nejvysSi naméfenou hodnotou MMSE v obou testech
bylo zajimavé porovnani obkreslenych obrazcl v obou testech — v prvnim tydnu
po nastupu (obrazek €. 1) a po dvou mésicich od nastupu (obrazek €. 2, oba na
nasledujici strané). Zmeény, které se projevily v obkreslovani obrazci mohou
poukazovat na problémy v orientaci v prostoru, které se u klientky vyskytly ve

druhé poloviné sledovaného obdobi.
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Obréazek ¢islo 1: MMSE — test 1, obkreslovani obrazct

Obrazek ¢islo 2: MMSE — test 2, obkreslovani obrazct

5.1.2 Orientace a problémové chovani

Stav orientace byl zjiStovan ke dni nastupu polostrukturovanym rozhovorem
s rodinnymi pfislusniky. Pokud vSak nebyli bezprostfedné pfed nastupem v uzkém
kontaktu se svymi blizkymi, nebyli jejich informace odpovidajici a orientaci
mistem, ¢asem nebo osobou jen odhadovali. Ke zpfesnéni jsem proto pouzila jak
metodu pozorovani chovani béhem prvniho dne pobytu (i s védomim toho, Ze jde
0 nové prostredi), tak i nékteré otazky MMSE. Zjistila jsem, Ze vyskyt
problémového chovani je nej¢astéji vazan na vyskyt ¢aste¢né orientace osobou (u

7 osob) a uplnou dezorientaci Casem a mistem (vZzdy u 6 osob).

5.1.3 Prost fedi a problémové chovani
Klienti s problémovym chovanim shodné ve &tyfech pfipadech nastupovali
ze zdravotnického zafizeni a z domova, ktery sdileli spole€¢né s dalSimi rodinnymi

prislusniky. Z pobytového zafizeni socialnich sluzeb nastoupili klienti ve dvou
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pfipadech a v jednom z domova, kde klient bydlel sam a pfibuzni za nim pouze
dochazeli.

5.1.4 Typ demence a problémové chovani

Zabyvala jsem se také zkoumanim vlivu typu demence na problémové
chovani. Ve d&tyfech pfipadech se jednalo o lékafi diagnostikovanou demenci
Alzheimerova typu, shodné ve tfech pfipadech o vaskularni demenci a neuréenou

demenci, v jednom pfipadé o demenci smiSeného typu.

5. 2 Usmérnitelnost problémového chovani

Vtéto c&asti jsem se zabyvala analyzou a popisem odklonitelnosti
problémového chovani a zplisobu, které byly pro zmirnéni problémového chovani
pouZzity. Zamérovala jsem se pouze na klienty, u nichZz se problémové chovani

objevilo v pribéhu sledovaného obdobi adapatac¢ni doby.

Jako zakladni zplGsob zmirnéni problémového chovani byla vyuZzivana
komunikace s klientem. V vétSiné pfipadd bylo jeji uziti aspésné, zejména ve

spojeni s ostatnimi zpusoby.

Komunikace s klientem se nejvice vyuzivala pfi poruchach spanku,
v jednom pfipadé bylo nutné navic pouzit farmakoterapii, nebot' klientka nespala
fadu noci a poruchy spanku se u ni vyskytovaly v kombinaci s celodennim
agitovanym chovanim. Po nasazeni |ék( nékteré noci spala dobre, jindy se

probouzela, alespon vSak uz vice odpocivala.

Komunikace byla hojné vyuZzivana i pfi zmirfiovani uzkosti klienta, byla
doplhovana zménou pfistupu pracovniki a zaméstnanim klienta. Jako priklad Ize
manZzelem vazné zhorSovaly bézné fungovani. Zpocatku personal s klientkou
mluvil klidné, trpélivé, utéSoval ji a snazil se vysvétlit, Ze ji vdomové nic nehrozi,
nemusi mit obavy, Ze by ji chtél nékdo ublizit. AvSak namisto toho, aby se klientka
uklidnila, zaCala se jeji uzkost prohlubovat, choulila se, vice nafikala, az se témér
nedala uklidnit, neustale se dokola s platem omlouvala. Postupné vSak personal
vypozoroval, Ze pokud Klientku pfestane litovat a odvede jeji pozornost jinam,
nedojde k prohloubeni stavu, klientka se pfestane soustfedit na sebe a ochotnéji
se zapoji do aktivit na oddéleni.
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PFi problémovém chovani typu branéni se péci byla komunikace s klientem
opét UspésSné pouZzivana ve spojeni se zménou pristupu pracovnika. U jednoho
z klientd se tento typ chovani projevoval jiz pfed nastupem do domova se
zvlastnim rezimem, navic klient jiz vzhledem ke svému stavu nebyl schopen
provadét jakékoliv ukony samostatné nebo na slovni pokyn, také nedokazal
verbalné sdélit sva prani. Zpocatku se klient branil jakékoliv pomoci, odstrkoval
personal, nékdy napfahoval ruku. Postupné vSak zacal pomoc pfijimat. Personal
volil klidny, trpélivy pfistup, poskytoval klientovi vice €asu, aby mohl informace
péce, tak jak je vnimal klient, zvolil odliSny postup. S provadénim intimni hygieny
pomahali klientovi zpocatku jen muzi, pozdéji, pokud nebyl muz ve sluzbé
pfitomen, byl ochoten pfijmout i pomoc Zenského personalu. U holeni vousu vSak
byla situace opacna, klient se branil muzim, ale od Zen se strojkem na holeni
nechal oholit ochotné. Branéni se pédi pfi ukladani ke spanku se podafilo odstranit
tak, Ze po uloZeni do postele mu pracovnice popfala dobrou noc a pohladila ho po

tvari.

V pfipadé klientky, kterd se rozhodla cely den travit v posteli, personal
vyzkouSel celou paletu zpusobU, jak zménit jeji chovani. Pracovnici v pfimé pédi
nejprve pomalu a vlidné klientku lakali na nejrizné&jSi aktivity, jen aby vstala
z postele. Neuspésné. Dokonce i pfi obou testech MMSE odpovidala na otazky
sice ochotné, ale vleze a s pohledem do protéjSi stény, pfi kresleni se pouze
posadila a kreslila na kliné. ZliZka se ji personalu povedlo zvednout pouze
s velkymi obtizemi a na kratkou dobu — na jidlo nebo na hygienu. Personal
zkouSel i autoritativngjSi pfFistup, ale opét bez dlouhodobéjSiho uspéchu. Navic na
autoritativni pfikazovani, které na ni dle rodiny doma platilo, reagovala vulgarnimi

nadavkami, ale z postele nevstala.
V nékolika pfipadech personal pfikrocil také k Upravé prostredi.

Klientce neustale chodici sem a tam, odstranili z cesty pfedméty, o které by

mohla zakopnout nebo se o né zranit, pokud by je shodila.

Klientce stale lezici na posteli, pfemistili postel po domluvé s rodinou tak,
aby se mohla alespon divat ven.
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Klientku, ktera napadala svoji spolubydlici, pfestéhovali na jiny pokoj
k uzivatelce, ktera se projevovala jako submisivni a nechala svoji novou
spolubydlici, aby za ni rozhodovala a starala se o ni. Problémy s verbalni
agresivitou se tak vtomto pfipadé podafilo odstranit. Soufasné vymizely i

misidentifikace.

Stejné jako komunikace s klientem bylo ve vSech pfipadech pro zmirnéni
problémového chovani cilené pouzito zaméstnani uzivatele, personal vyuZzival
zejména zapojeni do aktivizacnich ¢&innosti dle zajmu klienta (muzikoterapie,
canisterapie, vychazky a jednoduché fyzické aktivity, prace s kognitivni sadou
nebo povidani si a dalSi aktivity).

Problémové chovani se podafilo odstranit v péti pfipadech, cetnost
problémového chovani se podafilo snizit ve tfech pfipadech. U jedné klientky

zustala ¢etnost problémového chovani beze zmény.

5. 3 Analyza procesu adaptace uZivatele
Proces adaptace uzivatele jsem sledovala po dobu prvnich patnacti dnt od
nastupu do DZR DH MiroSov.

Dosud jsem se pfi popisech vysledkll zaméfovala na problémové chovani
v souladu s dil¢imi cili 1 a 2. AvSak o tom, zda je adaptace Uspé&Sna ¢i nikoliv,

mohou svédcit i jiné skute€nosti.

Za znamku uspésné adaptace by bylo mozné povazovat vyrazné zlepSeni
se v testu MMSE, kdy u jedné klientky doSlo v pribéhu dvou mésicl ke zlepSeni
0 6 bodu, aniz by ji byly zménény Iéky. Rodinni pfisluSnici uvadéli, Ze jsou mile
prekvapeni, jak klientka pookrala a jak je najednou plna zivota. Pfed nastupem do
zafizeni Zila sama, rodiné se zdala depresivni. Klientka navic i diky své discipliné
po nastupu zacala pouzivat nékteré techniky, které ji pomahaji s lepSi orientaci
v Case. Sama fika: ,Sestficko, vite, jA& mam tu hlavu uz Uplné blbou, ja si nic
nepamatuju. Vzdycky rano, hned jak se vzbudim, si musim tady v tom kalendari

udélat znaminko, abych védéla, co je za den. Vidite, dneska je patek.”

Ke zlepSeni v testu MMSE doslo jesté u dvou dalSich klientek, i kdyZ ne tak
vyrazné jako u vySe zmifilované uzivatelky. U jedné se pfi druhém testu vysledek
zlepsil o 3 body, u druhé o dva.
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Za zlepSenim v testech MMSE by mohl byt pfisun novych podnétl, avSak
druhy test dopadl I1épe i u klientky, kterd odmité vstat z postele a nechce se vibec

zapojit do déni na oddéleni (zlepSeni o dva body).

DalSi svédectvi o tom, Ze se v novém prostfedi citi klientka dobfe, nam
podala opét rodina. UZivatelka bé&hem vikendového pobytu u rodiny (ve
sledovaném obdobi) zacala kolem dokola prochazet mistnostmi v domé, a kdyz se
ji zeptali, co hleda, odpovédéla: ,Ty Zensky.“ Na upfesnujici dotaz odpovédéla:
,CO tu vzdycky sedi a zpivaji“. MMSE této klientky byl pfi prvnim méfeni 5, pfi
druhém 1 bod. Pfitom béhem pozorovani klientka nejastéji sedavala na chodbé
bud sama nebo ve spole€nosti ostatnich, ale nikdy si s ostatnimi nezpivala,

hledéla jakoby nepfitomné pfed sebe a nezdalo, Ze by vnimala déni kolem sebe.

Béhem pozorovani jsem zjistila, Ze stavajici klienti skute¢né hraji dalezitou
roli pfi procesu adaptace nové pfichozich. Ve vétSiné pfipadd jim nemohou
pomoci s orientaci v novém prostfedi, ale pomahaji jim tim, Ze jsou jim nablizku,
jsou to spfiznéné duse. | kdyz spolu nehovofili a z jejich obli¢eji se nedali odecist
emoce, své sympatie si davali najevo tim, Ze si spontanné vedle sebe sedali jak
na chodbé pred pokoji, tak béhem nékterych akci. V prabéhu vyzkumu jsem také
opakované pozorovala dvé uzivatelky (jedna z nich byla v adaptaéni dobé), které
vedle sebe sedavaly na pokoji na posteli, nemluvily, divaly se pfed sebe a drzely
se za ruce. Jednou jsem se jich zeptala, co délaji, a jedna z nich mi odpovédéla:

~Jsme tu spolu.”
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6 SHRNUTI VYSLEDKU

V této kapitole se zamérfuji na interpretaci vysledkd vyzkumného Setfeni,
zatimco u kapitoly predesSlé jsem provadéla jejich sumarizaci. Soucasné

s interpretaci provadim i reflexi naplnéni hlavniho a dil€ich cild vyzkumu.

Vyzkumny soubor tvofili uzivatelé socialnich sluzeb domova se zvlastnim
rezimem — pavilonu U fontany, ktefi do zafizeni nastoupili v obdobi od 31. 12.
2011 do 31. 12. 2012. Sledovanym obdobim bylo prvnich patnact dnt pobytu
uzivatele v zafizeni. Do souboru nebyli zafazeni imobilni uZivatelé a uzZivatelé,
ktefi se pfestéhovali ze sousediciho domova pro seniory, druhé registrované

socialni sluzby Domova Harmonie MiroSov.

Vyzkumnymi metodami, které jsem pro Setfeni zvolila, byly analyza
dokumentl, pozorovani, polostrukturovany rozhovor a standardizovany test
MMSE.

71w

Nejprve se zaméfim na miru naplnéni dil€ich cild a poté hlavniho cile.

6.1 Vyhodnoceni mapovani vyskytu problémového chova ni
~Zmapovat vyskyt problémového chovani a situace, pfAi nichz k nému

dochéazi“ — to je dilci cil, ktery jsem si stanovila jako prvni.

Jak jsem uvedla jiz v pfedeslé kapitole, problémové chovani se vyskytlo
celkem u jedenacti z dvaceti tfi sledovanych osob. U dvou osob se problémoveé
chovani objevilo az po néstupu. U sedmi osob byl vyskyt problémového chovani
zachycen jak pfed nastupem, tak po ném (viz graf €. 2 na néasledujici strané),
pfitom u &tyf osob se ve srovnani s obdobim pred nastupem vyskytlo vice typl

problémového chovani.

Problémové chovani po nastupu do zafizeni se tedy vyskytovalo u 9 osob,
ti. u 39% sledovanych uzivatelld. Ztoho u 6 (26% sledovanych uzivatell) se
problémové chovani vyskytlo bud’ po nastupu nebo byly u uZivatell zaregistrovany
dalSi typy problémoveho chovani. Ackoliv problémové chovani ma u lidi s demenci
vice pfi¢in (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009), Ize usuzovat, Ze k problémovému
chovani 26% sledovanych uZivateld doSlo v souvislosti se zménou prostredi.
Nastup do domova se zvlastnim rezimem byl pro né tedy tak naro¢nou Zivotni

situaci, pfi jejimz zvladani se u nich poruchy chovani objevily.
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graf €. 2: Vyskyt problémového chovani
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Pfi analyze jednotlivych typld nové se vyskytujiciho problémového chovani
jsem zjistila, Ze ve dvou pfipadech se jednalo o problémové chovani typu utéky,
toulani se, po jednom pfipadu byly zastoupeny nasledujici typy: agitované
chovani, Uzkost, verbalni agresivita, misidentifikace. Zadny typ problémového

chovéni tak nebyl zastoupen vyznamné ¢etnéji nez jiné.

U dvou osob naopak problémové chovani po nastupu do zafizeni vymizelo,
avSak pouze u jedné z nich Ize Ustup problémového chovani pficist pfiznivému
pusobeni nového prostfedi. Rodina sice védéla, ze klientka trpi demenci, ale
nebyla sezndmena s projevy onemocnéni, a tak chovani klientky povazovala za
ur€ity druh schvalnosti a podle toho s ni také jednala. Narozdil od rodiny je
personal DZR DH MiroSov cilené vzdélavan v oblasti pé¢e o klienty s demenci i
zpusobech komunikace, odlisny pfistup zaméstnanct tak mohl v tomto pfipadé

napomoci vymizeni problémového chovani.

Dale jsem analyzovala situace, pfi nichz k problémovému chovani dochazi.
Nejprve jsem se zaméfila na nové se vyskytujici problémové chovani. K nému
dochazi nejCastéji v situacich bez organizované aktivity (4x), nasleduji shodné
zastoupené (vzdy 1x) situace ukladani ke spanku, v noci, komunikace

s personalem, komunikace s klienty.

Nasledné jsem analyzu situaci rozsifila na vSechny uZivatele, u nichz jsem
problémové chovani identifikovala, to znamena, Ze jsem se zaméfila jak na obdobi

pfed nastupem, tak po ném (viz graf €. 2 na nasledujici strance). Opét byla nejvice
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zastoupena situace bez organizované aktivity (7x), nasledovala komunikace
s personalem a ukladani ke spanku ( vzdy 3x), dale v noci, komunikace s klienty a
nové zaregistrovand situace hygiena (vZdy 2x). U jednoho uZivatele byl vyskyt

problémového chovani zaznamenén pfi jidle (zahrnuto pod jiné).

graf €. 3: Situace, p Finichz bylo
zaznamenano problémové chovani

1 @ bez organizované
aktivity

B komunikace s
personalem

O ukladani ke spanku

O v noci

B komunikace s klienty

@ hygiena

B jiné

Z vySe uvedeného je patrné, Ze pro vznik problémového chovani je
nejkriti¢téjSi obdobi bez organizovanych aktivit. Volicer (2010) doporucuje, aby
v pobytovych zafizenich probihaly soustavné programované aktivity po sedm dni

v tydnu a po vétSinu doby, kdy jsou uZivatelé vzharu a nespi ( waking hours).

V Domové Harmonie probihaji organizované aktivity zejména v pracovnich
dnech od rana od sedmi hodin do pfiblizné 15. hodin, po obdobi bez
organizované aktivity v délce asi 1,5 hodiny nastupuji dalsi ¢innosti jako je velefe,
hygiena, uklddani ke spanku. O vikendech jsou pravidelné c¢innosti vétSinou
omezeny na jidlo, hygienu, vstavani a uléhani ke spanku. Pokud je na oddéleni
dostatek personalu v pfimé péci, organizuji pro klienty i dalSi €innosti, jako jsou
napf. vychazky, poslech hudby, vypravéni, spoleCenské hry apod. Naplh dne
uzivateldm sluzeb pomahaji naplfovat i navstévy rodiny a dalSich blizkych osob,
ne vSichni v8ak za svymi blizkymi jezdi pravidelné a c&asto. Obdobi bez

organizovanych aktivit tak tvofi zna¢nou ¢ast dne, zejména o vikendech.
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V souvislosti s analyzou typd problémového chovani a situaci, pfi nichz
k nému dochazi, jsem se zabyvala i terminem ,vlivy okoli* ((Jirak, Holmerova,
Borzova, 2009). Pod timto terminem zafazenym mezi nejCastéjSi faktory, které
vedou k porucham chovani u osob s demenci je zahrnuto nevhodné prostredi,
nevhodné zachazeni, nadbytek nebo nedostatek zevnich podnétl, naruSeni rutiny,

nervozita pecujiciho. (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009)

S vyjimkou situaci bez organizované aktivity, které by se v jisttm sméru
dalo zahrnout pod nedostatek zevnich podnétd, jsem v ramci DZR DH MiroSov
neidentifikovala Zadné dalSi vyrazné negativné pusobici vlivy na vice uZivateld.
Dle mého nazoru puasobeni vlivd okoli u zkoumanych jedinct zalezi spiSe na
premorbidni osobnosti, mife kognitivhiho postiZzeni, jejich zvycich, stylu Zivota,

potfebach.

S ohledem na vySe uvedené se domnivam, Ze nastup do domova se
zvlastnim rezimem nebyl pro vice jak 60% sledovanych uZivateli tak zavaznym
problémem, nebot’ u nich nedoslo ke vzniku problémového chovani, a to i presto,

Ze diky poruse kognitivnich funkci maji snizené adaptacni schopnosti.

Ke zkvalitnéni procesu adaptace, ale i celého prabéhu sluzby by dle mého
néazoru prispélo zavedeni soustavnych programovanych aktivit i b&€hem vikenda.
Jsem si vSak védoma, Ze mozZnost realizace v tomto pfipadé zavisi i na poctu
pracovnikil a jejich navySeni prozatim sou€asna situace v socialnich sluzbach

neumoznuje.

Pfi zkoumani, zda existuje vztah mezi problémovym chovanim a body
ziskanymi v MMSE, jsem zjistila, Ze nejCastéji (6x) se problémové chovani
vyskytuje u jedincu, ktefi jsou podle poctu bodl v MMSE zafazeni do pasma mirné
az stredné téZzké demence. Tomu odpovida i zjisténi, ze vyskyt problémového
chovani se u zkoumaného vzorku nejCastéji vyskytuje ve vazbé& na aplnou

dezorientaci mistem a ¢asem (6 x) a ¢aste¢nou orientaci osobou (7x).

Ackoliv jsem se zpocatku domnivala, Ze maladaptivni reakce na nastup do
DZR DH MiroSov by mohla souviset stypem demence nebo prostfedim, ze

kterého klient nastoupil, ukazalo se, Ze se tato moje domnénka nepotvrdila.
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6.2 Vyhodnoceni moznosti usm érnitelnosti problémového
chovani

Pfi jeho naplfiovani dil¢iho cile €. 2 jsem se zabyvala mirou a zpUsoby
usmeérnitelnosti problémového chovani, jako kritérium pro sledovani uspésnosti Ci
neuspésnosti usmeérnitelnosti problémového chovani jsem si zvolila zmény

Cetnosti problémového chovani v pribéhu sledovaného obdobi.

Zaméfila jsem se na Kklienty, u nichZz se problémové chovani vyskytlo

v pribéhu adaptacni doby, celkem se tedy jednalo o devét osob.

Zjistila jsem, Ze pro zmirnéni problémového chovani nebyly jednotlivé
zpusoby pouzivany izolovang, ale Ze je pracovnici kombinovali a pfizptsobovali

klientovi a aktualnimu déni.

NejcastéjSim nastrojem, ktery pracovnici pouzivali ve vSech pfipadech, byla
komunikace s klientem. Ve spojeni se zménou pfistupu ji uspésné vyuzivali pfi
zmirfiovani uzkosti nebo pfi odstranéni obrany pfi péci. Pfi pokusech o uték ji
kombinovali napf. se zaméstnanim uZivatele, v pfipadé poruch spéanku
kombinovali komunikaci se zménou pfistupu a nakonec, kdyZz se problém

nepodafilo odstranit, i s farmakoterapii.

V nékterych pfipadech se problémové chovani nepodafilo zcela eliminovat.
Jednalo se zejména o klientku s agitovanym chovanim a klientku, kterd chtéla po
cely den zustavat ve své posteli. V obou pfipadech nakonec pracovnici pfijali
chovani klientek jako skute¢nost, kterou nemohou zménit. Klientce s agitovanym
chovanim se snazili vytvofit bezpeéné prostfedi — koridor bez pfekazek, aby se pfi
chuzi nezranila. Postupem doby se zkracovala doba trvani agitovaného chovani,

jeho €etnost se také mirné snizila.

U klientky odmitajici opustit postel trvali na zachovani stolovani a ranni a
vecerni hygiené, po zbytek dne ji pouze informovali o tom, co se na oddéleni déje

a nabizeli ji aktivity, kterych by se mohla ztuc¢astnit.

Jak jsem jiz uvadéla v kapitole shrnujici vysledky, z9 Kklientd
s problémovym chovanim po nastupu doslo u 5 osob k jeho vymizeni do konce
sledovaného obdobi, u 3 osob se snizila jeho €etnost, pouze v jednom pfipadé se
vyskyt problémového chovani nezménil. K narastu problémového chovani nedoslo

u Zzadného ze sledovanych klientu.
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Kone€na faze adaptacniho procesu u pobytovych socialnich sluzeb muaze
mit rznou intenzitu, a to od splynuti se sluzbou az po nepfijeti novych podminek

v podobé nevclenéni se. (kol. autortl, 2011)

Na zakladé vysledkd vyzkumu predpokladam, Ze u vSech sledovanych
osob dochazi pomaleji €i rychleji k adaptaci na nové prostfedi. Ve vyzkumném
vzorku se nevyskytoval zadny jedinec, u kterého by prabéh procesu adaptace

signalizoval nevclenéni se.

6.3 Vyhodnoceni analyzy procesu adaptace osob s dem  enci na
prost Fedi DZR DH MiroSov

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo sledovani a analyza procesu
adaptace osob s demenci na prostfedi domova se zvlaStnim rezimem Domova
Harmonie, centra socialnich sluzeb MiroSov, a to v prvnich patnacti dnech

adaptacni doby.

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 23 klientl, ktefi do DZR DH MiroSov
nastoupili v obdobi od 31. 12. 2011 do 31. 12. 2012. Data o téchto klientech jsem
sbirala jak pred jejich nastupem do zafizeni, tak po ném a nasledné je zkoumala.
Do zafizeni nastupovali lidé v rizné fazi a s rGznym typem demence, liSila se tedy

jejich schopnost ucit se novym vécem i schopnost adaptace.

Na z&kladé provedeného vyzkumného Setfeni se domnivam, Ze osoby

s demenci se pfi vytvorfeni vhodnych podminek dokazi zadaptovat na nové

prostfedi, i kdyZ se v mnoha ohledech liSi od prostfedi, na které byly dosud zvyklé.

Nastupem do pobytového zafizeni socialnich sluzeb se osobam s demenci
vétSinou radikalné zmensi soukromy prostor, podstatnych zmén dozné rezim dne,
vymeéni se osoby, které o né pecuji a také se najednou setkavaji s mnozstvim
dalSich lidi. Domnivala jsem se, Ze vSechny tyto faktory mohou na klienty pusobit

negativné, alespon zpocatku.

Avsak v pribéhu vyzkumu se ukézalo, Ze vétSina klientd ma od samého
pocatku prospéch z pravidelného rezimu, rGznorodych aktivit i ze spole¢nosti —
klientd, personalu, rodinnych pfislusnikd. Potvrzuje se tak tvrzeni Buijssena

(2006), Ze pravidelné se opakujici ¢innosti i aktivity spojené s kladnymi emocemi
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napomahaji osobadm s demenci s u¢enim. Tim se zaroven usnadnuje adaptace

na nové prostredi.

Z adaptaénich dé&ji (Rezag, 1998) jsem u klientd zaznamenala akomodaci,
tedy pfizpusobovani se klientl prostfedi. Naopak ze strany personalu byly patrné
i snahy pfizpGsobit prostfedi potfebdm osob s demenci, kdy v prubéhu
vyzkumného Setifeni doSlo k ¢aste¢né rekonstrukci oddéleni, zajisténi rozli€nych
pomucek pro aktivizaci klientd i pro bazalni stimulaci a také pro informovanost

klienta.

Zameéstnanci, ktefi se o klienty staraji, jsou odborné Skoleni, maji moznost
supervize, pomuckou pfi jejich praci jsou jim i vnitfni pfedpisy Domova

Harmonie, které upravuji postup pfi adaptaci nového uzivatele.

V pribéhu vyzkumného Setfeni jsem presto zaznamenala také riziko vzniku
hospitalismu, tedy adaptace na Ustavni Zivot a zaroven se snizujici schopnosti
adaptace na neustavni Zivot (MatouSek, 1999). Ackoliv je sniZujici se schopnost
adaptace dana samotnym syndromem demence, pfesto jejimu zhorSeni nevhodny
pfistup nékterych zaméstnancud napomaha. Jedna se zejména o poskytovani
nadmérné péce a nepodporovani klienta v ¢innostech, které dokaze provadét sam
anebo s dopomoci druhé osoby. Typickym pfikladem je oblékani a hygiena,

naopak v oblasti stravovani se jiz situace zlepsila.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou platné pro domov se zvlastnim rezimem
Domova Harmonie, centra socialnich sluzeb MiroSov. Pokud bychom uvaZovali o
obecné platnosti, bylo by tfeba provést vyzkumné Setfeni na vétSim vzorku

uzivatell a zapoijit i vice pobytovych zafizeni socialnich sluzeb.
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7. DOPORUCENI PRO PRAXI

| pfes dobré vysledky, kterych pracovnici domova pfi praci s osobami
s demenci dosahuji, je mozZné poskytovanou péci zkvalitnit, v této kapitole proto
uvedu doporucéeni pro dalsi praxi, ktera mé béhem provadéni vyzkumného Setfeni

napadla.

Dle mého nazoru je stale naplh dne klientd tvofena uméle, tézisté jejich
kazdodenni ¢innosti by mélo spocivat v péci o sebe sama nebo pfi vykonavani
jednoduchych domacich praci jako je zametani, zalévani kvétin, prostirani nebo
utirani stold. Kromé vykonavani smyslupiné ¢innosti se prostfednictvim téchto
aktivit podporuje i kladné sebehodnoceni klientd, kdy jsou za praci pro druhé
ostatnimi ocefiovani. V soucasné dobé je vSak situace opacnd, vétSinu ¢asu tvori

ey

aktivity, které pro seniory Zijici mimo zafizeni pfedstavuji ndpln volného ¢asu.

Béhem vyzkumného Setfeni jsem si rovnéZz vSimla déleni prace meazi
aktivizacnimi pracovniky a ostatnimi pracovniky v socialnich sluzbach. Ti se na
aktivizaCni pracovniky nékdy divaji skrz prsty, jako na ty, ktefi si jen hraji. Pfitom
aktiviza¢ni pracovnici s klienty provadéji jak specializované aktivizacni €innosti,
tak nacvik a udrZzovani sobéstacnosti pfi aktivithich vSedniho dne. Ackoliv by
Klienty v sobéstatnosti méli podporovat i pracovnici v socialnich sluzbach,
skuteCnost je takova, Ze néktefi pracovnici v socialnich sluzbach stale poskytuji
uzivateldm nadmérnou péci a nenechavaji jim dostatek prostoru pro vyjadfeni
svych prani. Naopak, néktefi pracovnici v socialnich sluzbach se vénuji zajmovym

aktivitam s klienty v dobé&, kdy aktivizaéni pracovnici nejsou ve sluzbé.

Pro UspéSnou adaptaci Kklientd je tfeba, aby mezi sebou uzce
spolupracovali zaméstnanci DZR i rodinni pfislusnici, pfipadné pratelé uZzivatell
sluzeb a vyménovali si mezi sebou informace, které mohou pfispét ke zkvalitnéni
péce o klienty. Toto se sice v DZR dé&je, pracovnici si ziskané informace mezi
sebou predavaji ustné, ale s ohledem na sménny provoz se tak nedostanou ke

M v s

zaznamendavat do dokumentace klientti na oddéleni.

Posledni doporuceni se tyka prostfedi, ve kterem klienti ziji. Zde je vSak
zména zavisla na financnich a prostorovych moznostech. Klienti Zziji ve

dvouluZzkovych pokojich, kromé chodby jim v3ak chybi prostor pro setkavani a
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komornéjSi zdjmoveé ¢innosti pfimo na jednotlivych patrech. Ideaini by bylo spojeni
obyvaciho pokoje s kuchyrikou, kde by klienti mohli nejen s pomoci personalu
v ramci organizovanych aktivit péct, tak jako dosud, ale také si pravidelné

pripravovat snidané nebo svaciny.

61



ZAVER

Teoreticka ¢ast diplomové prace je slozena ze tfi kapitol, vytvofenych na
podkladé odborné literatury. Ve své praci jsem se opirala o odborné prace
Holmerové, Jirdka, Volicera, MatouSka, Vagnerové a dalSich odbornika. Stézejni

kapitolou v teoretické Casti je treti kapitola nazvana Adaptace.

Prakticka Cast zacgina kapitolou Metodologie provadéného vyzkumu, v niz
podrobné vymezuji vyzkumnou strategii, problém a cile vyzkumu, vyzkumny
vzorek, v€etné mista Setfeni. Podrobné se zabyvam rovnéz vyzkumnymi
metodami, které jsem pfi své praci pouzila. Jako vychozi metodu jsem zvolila
analyzu dokumentu, v pribéhu Setfeni jsem dale vyuzivala pozorovani a metody

kvalitativniho dotazovani.

Vyzkumnym problémem, kterému jsem se ve své diplomové praci
vénovala, byla adaptace osob s demenci na prostfedi domova se zvlaStnim

rezimem Domova Harmonie, centra socialnich sluzeb MiroSov.

Hlavnim cilem pak bylo sledovani a analyza procesu adaptace uZivatele, a
to v prvnich patnacti dnech od néstupu do DZR DH MiroSov. Zabyvala jsem se
vyskytem problémového chovani i situaci, pfi nichz k nému dochézi. Rovnéz jsem
sledovala ¢&etnost problémového chovani i zplGsoby, které pracovnici pouzivaji
k jeho zmirnéni ¢&i odstranéni. V prabéhu vyzkumného Setfeni jsem vedla fadu
rozhovoru s pracovniky a rodinnymi pfislusniky klientd, u nich jsem zpoc&atku méla
dojem, Ze se o problémovém chovani svych blizkych boji mluvit, zfejmé se

obavali, Ze by v dusledku toho do zafizeni nebyli pfijati.

V pribéhu Setfeni jsem kromé problémového chovani zaznamenavala i
zndmky Uspésné adaptace na prostredi. Pfed zahajenim vyzkumného Setfeni
jsem se domnivala, Ze rozhodujicim Cinitelem bude pfistup personalu a rezim na
oddéleni. Pozdéji jsem také zaznamenala pozitivni vliv klientl, ktefi jiz v zafizeni

ziji delSi dobu.

Béhem obdobi, ve kterém vyzkum probihal, doSlo na oddéleni ke zménam
zvySujicim komfort klientl, od stavebnich Uprav, pfes nakup novych pomdacek,
cyklus Skoleni zaméfeného na problematiku demence az po zvySeni poctu

aktiviza¢nich pracovnikd, takze na oddéleni pro 46 Kklientd jsou nyni dva
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aktiviza¢ni pracovnici namisto jednoho. Podminky, které méli klienti na konci roku
2012, tak byly mnohem lepSi, nez podminky, za nichz do domova se zvlastnim
rezimem nastupovali klienti na pocatku roku 2012. Je tak patrna stala snaha o
zkvalithovani poskytovanych socialnich sluzeb. | s ohledem na tuto skuteénost
jsem informace ziskané béhem vyzkumného Setfeni pfedala pracovnikim zafizeni

s cilem, aby pfispéli k dalSimu zkvalitfiovani sluzeb.
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RESUME

Predkladana diplomova prace se zabyva problematikou adaptace osob
s demenci na prostfedi domova se zvlastnim rezimem Domova Harmonie, centra
socialnich sluzeb MiroSov. Zakladnim vyzkumnym cilem je sledovani a analyza
procesu adaptace klienta, a to v prvnich patnacti dnech od nastupu do domova se

zvlasStnim rezimem.

s w7z

Prace je rozclenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast je
zameéfena na problematiku  demence, socialnich sluzeb uréenych osobam

s demenci a zejména na problematiku adaptace.

7 w7

V praktické ¢asti uvozené kapitolou Metodologie provadéného vyzkumu je
Ctendf seznamen s konceptem vyzkumného Setfeni. Jako vyzkumné metody byly
zvoleny analyza dokumentl, pozorovani, polostrukturovany rozhovor a test
MMSE.

Vyzkumnym Setfenim byly zjiStény podnétné informace, které by mohly

v

prispét ke kvalitnéjSimu poskytovani socialnich sluzeb nejen v Domové Harmonie.

KliCova slova: adaptace, problémové chovani, demence, socialni sluzby,

domov se zvlastnim rezimem, Domov Harmonie

SUMMARY

The presented dissertation is concerned with issues of adaptation of
persons with dementia to the environment with special regime of Home of
Harmony MiroSov, center of social services MiroSov. The basic research goal is
observation and analysis of the client adaptation process in the first 15 days after

his arrival to this home with special regime.

The dissertation is divided into theoretical and practical part. The theoretical
part is focused on the issues of dementia, social services to dedicated persons

with dementia and mainly the issues of adaptation.

The practical part starts with a chapter entitled The methodology of the
research where the concept of research is introduced to the reader. The document
analysis, observation, semi-structured interwiev and MMSE test were chosen as
the research methods. There were found inspiring information during the research
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process which can help to improve the quality of social services not only in the
Home of Harmony.

The key words: adaptation, behavior with negative impact, dementia, social

services, home with special regime, Home of Harmony,
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Pfiloha ¢islo 1: Vysledky test 4 MMSE
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Priloha ¢&islo 2:

Zaznamovy arch — pozorovani
Cislo respondenta:

Den pobytu:

Popis pozorované situace:

Popis chovani uzivatele:

Popis chovani ostatnich (uzivatel G, personalu)



Priloha ¢&islo 3:

Zaznamovy arch

Pohlavi:

muz

zena

Veék:

Pred nastupem do DZR v pé ¢&i odborného léka Fe (psychiatr, neurolog)

ano

1)

2)

3)

4)

5)

6)

ne

Prost fedi, ze kterého do DZR nastupuije:

a) z domova — samostatného bydleni

b) z domova — spole¢né bydleni s rodinnymi pfislusniky

C) ze zafizeni socialnich sluzeb (véetné tydenniho stacionare, DPS)

d) ze zdravotnického zafizeni (psychiatricka 1é¢ebna, LDN, ,socialni lGzka")

Orientace mistem:

a) plna orientace

b) orientace ve znamém prostredi
C) Uupln& dezorientace

Orientace osobou:

a) plna orientace

b) poznava nékolik nejblizSich osob
c) dezorientace

Orientace éasem:

a) plna orientace

b) hruba orientace (denni dobou — rano x vecer, ro€ni obdobi)
c) dezorientace

Kontakty s rodinou min. 1 — 2x tydn & pfFetrvavaji i po nastupu do za fizeni:
ano ne

Vyskyt problémového chovani ajeho  €etnost:
a) ne,

b) Casto (alespon jedenkrat denné),

c) obcas (2-3x tydné),

d) ojedinéle

Pfed nastupem | Den nastupu 2.—8.den

Agitovanost

Agresivita —
verbalni

Agresivita —
brachialni

9. -15. den

Branéni se pédi

Poruchy spanku

Utéky, toulani
se

Uzkost, deprese

Psychotické
pfiznaky

Misidentifikace




7) Popis situaci, p Fi kterych se problémové chovani objevuje:

Pred nastupem

Den nastupu

2.—8.den

9. -15.den

Probouzeni se

Hygiena

Oblékani

Veder

Ukladani ke spanku

V noci

Aktivizaéni ¢innosti

Bez organizované
aktivity

Komunikace s rodinou

Komunikace
S personalem

Komunikace s klienty

Jiné




8) Pro zmirn éni probl. chovani pouzito:

a)
b)
C)

e)

Uprava denniho rezimu

Uprava prostfedi — zej. pokoje

Zameéstnani uZivatele

Komunikace s klientem

Zmeéna pristupu pracovnik(
Farmakoterapie (psychiatr, Ié€ba bolesti, ...)
Zadné opatfeni

Jiné opatieni — jaké?

Pfed nastupem Den nastupu

2.—8.den

9. -15. den

Agitovanost

Agresivita —
verbalni

Agresivita —
brachialni

Branéni se péci

Poruchy spanku

Utéky, toulani

se

Uzkost, deprese

Psychotické
pfiznaky

Misidentifikace




9) Problémové chovani je odklonitelné:
a) snadno
b) snadno, s kratkodobym Uspéchem
¢) s vynaloZenim velkého usili
d) s vynaloZenim velkého Usili a s kratkodobym Uspéchem
e) Jen s pouZzitim medikace
f) vubec

Pfed nastupem Den nastupu

2.—8.den

9. -15.den

Agitovanost

Agresivita — verbalni

Agresivita —
brachialni

Branéni se péci

Poruchy spanku

Utéky, toulani se

Uzkost, deprese

Psychotické
pfiznaky

Misidentifikace




Priloha &islo 4 : Redukované data

Pof.C. |Typ Vék Odkud nastoupil Orientace Vyskyt problémového chovani MMSE
demence
Mistem Osobou Casem Pred Po Test 1 Test 2
1. neurcen 81,1 sociélni sluzby ne castecné ne ano ne 8 7
2. DAT 87,5 zdravotnické z. ne ne ne ano ano 1 0
3. DAT 77,3 socialni sluzby ne Castecné ne ano ano 3 0
4, smisSena 82,9 zdravotnické z. ne castecné ne ne ne 6 6
5. neurdéen 77,7 zdravotnické z. castecné | castecné | castecéné ne ne 19 21
6. smisena 70,3 domov - sam castecné ano castecné ne ne 20 26
7. DAT 72,7 zdravotnické z. ne ne ne ano ano 0 0
8. SmiSend |68,1 socialni sluzby ne ne ne ne ne 0 0
9. SmiSena |80,3 domov s rodinou castecné ano castecné ne ne 17 14
10. DAT 79,3 zdravotnické z. ne castecné ne ne ne 15 14
11. smisena 75,3 zdravotnické z. castecné | castecné | Castecné ne ano 8 3
12. vaskularni | 79,2 domov s rodinou CasteCné | CasteCné | castecné ano ano 17 20
13. neurcen 88,4 domov - sam CasteCné | CasteCné | castecné ano ano 20 19
14. DAT 85,1 zdravotnické z. castecné | castecné | ¢astecné ne ne 14 -
15. vaskularni |82,8 domov s rodinou castecné | castecné | astecné ano ano 15 12
16. DAT 89,2 domov s rodinou ne ne ne ano ne 0 0
17. DAT 82,4 socialni sluzby CasteCné ano Castecné ne ne 24 22
18. vaskularni 92,2 domov s rodinou ne castecné ne ne ne 5 1
19. DAT 71 zdravotnické z. ne ne ne ne ne 6 2
20. smisena 75,8 zdravotnické z. céastecné | castecné | castecéné ne ne 15 10
21. vaskularni |85,5 domov s rodinou castecné ne ne ne ne 14 12
22. vaskularni 82,4 domov s rodinou ano ano ano ano ano 28 27
23. neurcen 88 domov s rodinou ne castecné ne ne ano 17 17







