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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva potfebami seniorti s diagnostikovanou demenci z pohledu
socidlnich pracovnikt.Teoreticka ¢ast je zaméfena na vymezeni zivotniho obdobi stafi, popis

druhti demence ve stéfi, teorii potieb podle A. Maslowa a podle Maxe- Neefa.

V praktické ¢asti bakalarské prace se zamétuji na otdzku potieb seniort s demenci podle toho,
jak je pracovnici v socidlnich sluzbach detekuji. Praktickd ¢ast prace je feSena pomoci
kvalitativniho vyzkumu za pomoci polostrukturovanych rozhovort s pracovniky jednoho

Domova se zvlastnim rezimem.

Cilem mé prace je zjistit, jaké potieby pracovnici Domova se zvlastnim reZimem vnimaji u

riznych skupin seniorti a jak hodnoti své moznosti tyto potieby u svych klient napliovat.

Abstract

The bachelor thesis deals with the needs of seniors diagnosed with dementia from the
perspective of social workers. The theoretical part focuses on the definition of the age of old
age, a description of the types of dementia in old age, the theory of needs according to A.

Maslow and according to Maxe-Neef.

In the practical part of the bachelor's thesis, I focus on the needs of seniors with dementia
according to how social workers detect them. The practical part of the work is solved through
qualitative research with the help of semi-structured interviews with employees of one Home

with a special regime.

The aim of my work is to find out what needs the staff of the Home with a special regime
perceive in different groups of seniors and how they evaluate their ability to meet these needs

in their clients.
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Uvod

Predikce vyvoje demence v Ceské republice a ve svété neni piili§ pozitivni. Dle Ceské
alzheimerovské spolecnosti se pocet osob s demenci bude postupem casu zvySovat. Ve
vyrocni zpraveé za rok 2020 je ptedpovézeno, ze v roce 2050 mizeme ocekavat az 280.000
osob s diagnézou demence. V roce 2020 bylo vedeno 159.000 osob s demenci. Zhruba tedy

mizeme oekavat naraist osob s demenci o 120.000 v Ceské republice (CASL, 2020).

Domnivam se, Ze tato okolnost mé svou dimenzi zdravotni i socidlni a oboji je nutné fesit po

strance systémové 1 obsahové.

Demence je onemocnéni zpusobené poskozenim mozku. Konkrétné se jedna o poruchu
intelektu, osobnosti a paméti. Dochazi k poklesu kognitivnich funkci a postupem ¢asu ¢lovék
s demenci neptichdzi pouze o kratkodobou pamét, ale i o jiné faktory ovliviiuyjici jeho socidlni
fungovani. Bariéry mezi ¢lovékem s demenci a spolecnosti se zvysuji, diky poruse feci, i
diky odchylkdm v chovéani. Pro spolec¢nost je tato skute¢nost téZzce uchopitelnd. Seniofi
s demenci se setkavaji s nepochopenim a v ndvaznosti na to se mohou potykat s fadou obtizi.

Demenci a celkove stafi a starnuti se vénuji v prvnich dvou kapitolach své prace.

Pokud rodina péci o blizké s demenci neni schopna zajistit, nabizi se moznost umistit clovéka
do Domova se zvlastnim rezimem. Domovy se zvlastnim rezimem jsou pobytova socialni
sluzba a v zakoné¢ €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, maji jasné¢ vymezené Cinnosti, které
poskytuji a mezi né patii komplexni péce od bazalnich potieb az po potieby socidlni,
psychologické a duchovni. Tématu instituciondlni péce a potfebam seniorii se v teoretické

casti mé bakalaiské prace vénuji vice dopodrobna.

V praktické Casti mé bakaldiské prace se zabyvam otazkou, jak pracovnici v socidlnich

sluzbach vnimaji a napliuji ostatni potfeby klienti s demenci.



Teoreticka ¢ast
1 Definice stari

Haskovcova (1990, s. 58) definuje staii jako obdobi lidského Zivota, které je pfirozené.
Vztahuje se k zivotnimu obdobi détstvi, mladi a zralosti. Klade diiraz na fakt, Zze stafi neni

nemoc, nybrz pfirozeny proces zmén, jenz trvaji po cely Zivot.

Definic staii najdeme nckolik. Kalvach (1997, s. 18, in JaroSova, 2006, s.8) konstatuje, ze
stafi zapfiCiluje navozeni vyznamnych socidlnich zmén. M4 na mysli napiiklad
osamostatnéni déti, ztratu partnera aj. Kalvach také uvadi, ze staii se déli podle tii hledisek.

Stari biologické, socialni a kalendaini.

Holmerova Iva (2003) uvadi, Ze stafi zacind piekroCenim hranice 65 let. Staii rozdcluje

nasledovné:

60 - 74 let — pocinajici stari/ mladi seniofi

75 - 89 let — vlastni stafi/ stafi seniofi

90 let a vice — dlouhovékost/ velmi stafi seniofi

Starnuti u kazdého clovéka probihd jinak. Zavisi na mnoha aspektech, jako je naptiklad

pevnost kosti, zptisob Zivota, zaméstnani, rodinné vztahy (Holmerova, 2003)

Eva Malikova (2020, s.17) ve své publikaci piSe o obecnych charakteristikdch starnuti.
Zminuje celkovy pokles sil a schopnosti ¢lovéka. Ke stafi dle Malikové patifi 1 ubytek
vykonnosti, niz§i koncentrace, del§i ¢as na pfipravu. Je nutné zvysit ¢as odpocinku, coz
souvisi s ubytkem sil. Hodnoty a potfeby seniora se méni. Méni se i jedinctv psychicky stav a

jeho emocni projevy.

V souvislosti se stafim hovoiime o troji podobé starnuti. Prvni podobou starnuti je takzvané
,,uspesné starnuti a zdravé (aktivni) staii“. Tuto podobu stafi lze oznacit za $tastnou. Senior
zije aktivnim Zivotem, po ekonomické, socidlni, kulturni i fyzické strance si vede dobfe.

(Cevela, Kalvach a Celedova, 2012)



Druhou podobou je ,,obvyklé starnuti a stafi“. Senior neni pln¢ vybaven dale fungovat ve
spolecnosti, jak u n¢j bylo zvykem. Dochazi ke zhorSeni fyzického stavu, omezeni finan¢nich
moznosti a jiné. V dusledku toho senior neni schopen Uplné seberealizace, coz mize vést

k deprivaci. (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012)

Jo 4 rMree Jo 24

Tteti podoba stafi se nazyva ,,patologické staii“. K této podobé stari mohou vést choroby
ziskané vys$sim veékem, ptfipadné ovdovéni, finanéni nedostatek a dal§i negativni Zivotni
udalosti. Dochézi k ztrat€ z4jmu o déni ve svéte, rezignaci, deprivaci, deprese aj. (Cevela,

Kalvach a Celedova, 2012)

1.1 Fyzické zmény ve stari

Ve stafi dojde k mnoha fyzickym zménam. MuizZe to tak byt z divodu riiznych chorob, ¢i
z diivodu pfirozeného post-vyvoje. Jarosova (in Malikova 2020, str.18) jako biologicky aspekt
starnuti uvadi ztratu elasticity (pokozka, svaly, télesné tkané€ ztraci pruznost), dale také atrofii,
zvySovani télesného tuku, sniZzend je 1 Cinnost nervového systému. To vede napiiklad

k nekvalitnimu spanku, ¢i sniZzeni vykonu smyslovych funkei.

Vagnerova (2007) tvrdi o télesnych zménach, Ze jsou individudlné variabilni, a to s ohledem

na cas, zavaznost a miru postizen.

Jednim z faktord je genetickd dispozice. Ta ndm mimo jiné predbézn¢ urcuje i délku zivota a
celkovy pribéh starnuti. Vagnerova (2007) genetické dispozice fadi do tzv. primarniho
starnuti. Sekundarni starnuti zaleZi na vné&jSich vlivech jako je naptiklad zplsob Zivota,

profese, stres a ostatni aspekty, které miizeme kladné ¢i negativn€ béhem zivota ovlivnit.

1.2 Psychické zmény ve stari

Ptredpoklada se, ze profese, jenz se zabyvaji otdzkami stafi, ¢i pracuji se starymi osobami
musi mit ur¢ité povédomi o psychickych zvlastnostech, které doprovazeji Zivotni obdobi staii.
Aby cloveék vykonavajici poméhajici profesi védél, jak s psychickymi zvlaStnostmi pracovat,
musi znat zivotni ptibeéh pacienta/klienta. Dale musi pfistupovat k pacientovi/klientovi

s lidskym piistupem, také musi védét o vztahu pacienta/klienta k sobé samému, k lidem a
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k hodnotam. V neposledni fad¢, by osoba vykonévajici pomahajici profesi méla byt opfena o

védomosti v oblasti zdravého stafi (Kalvach 1997).

Viagnerova (2007) zminuje zmensovani neurontll, coZ ma za nasledek zmenSovani mozkové
tkané. Tento jev pojmenovavame jako atrofii. Ztrata ¢asti mozkové hmoty ma za nésledek
naruSeni funkci mozku. Do toho patii napiiklad horsi zpracovavani novych informaci, ztrata

schopnosti uvazovani nad vice vécmi zaroven, zhorsujici se pamét’ atd.

Dochazi ke zméné kognitivnich funkci. Piesnéji dochézi k zhorSenému ukladani a vyuziti
informaci. ZhorSeni nastdva i u reakci a reflexi starych lidi. Zpomaluji se poznéavaci procesy.
Tyto problémy milizou vyvolat ¢i zhorsit biologické aspekty starnuti — zhorSeni zraku/sluchu.

(Vagnerova, 2007).

Psychicka zména, kterd mtize pfijit po osmdesatym roce zZivota je porucha paméti, poruchy
osobnosti a porucha rozhodovacich schopnosti. Nartista riziko vzniku dusevniho onemocnéni

a demence (Klevetova, 2017).

1.2.1 Socialni zmény ve stari

Jarosova (2006) uvadi jako jednu z podstatnych zmén socidlniho stafi odchod z aktivniho
pracovniho Zivota. Odchodem z pracovniho Zivota Clovék ztrati nékteré kontakty a také se

zasadn¢€ meéni jeho socialni role.

O urcité role stary ¢lovek ptichazi a urcité role zase ziskava. Miize zde vzniknout nova role

vdovec/vdova ¢i prarodi¢. Naopak ptichdzime naptiklad o roli zaméstnance. (JaroSova 2006)

Diky vSem aspektim stafi se zvétSuje zavislost staré¢ho ¢lovéka. V tomto kontextu mluvime o
dvou zavislostech, a to zavislosti fyzické a psychické/emocni. Zavislost fyzickd se Casto
vyskytuje v pobytovych socialnich sluzbach, kdy je klient castecné ¢i pIlné imobilni a
potfebuje pomoct se zdkladnimi tkony. Zavislost psychickd/emocni se ¢asto ukazuje v ramci

rodiny. (JaroSova 2006)

Dalsi nedilnou casti socidlniho stari je osamoceni. K tomuto pocitu se mtize vazat né¢kolik
udalosti. Muze ho vyvolat ztrata Zivotniho partnera, ztrata funkEnosti smyslovych orgéant,

odchod z pracovniho Zivota, demence aj. (JaroSova 2006)
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Velmi dilezitd prevence izolace starého clovéka je funkéni rodina s fungujicimi vztahy.

(JaroSova 2006)

1.3 Myty spojené se starim

Myty spojené se staifim, popsal Ptibyl (2015, str. 26-28). Zminluje mytus faleSnych predstav,
coz popisuje jako mylnou predstavu, ze dobie ekonomicky a materidln¢ zabezpeceny senior
v Zivoté nic nepostrada. Ptibyl zde zdiiraziiuje, ze majetek nikdy nenahradi dobry zdravotni

stav Ci dobré vztahy v roding.

Dalsi mytus, o kterém se v publikaci piSe je mytus zjednodusené demografie. Zde jde o
problém, kdy lidé definuji starého ¢loveéka tim, ze odeSel z pracovniho zivota do starobniho
dichodu. Stary ¢lovék nerovna se uzivatel starobniho diichodu. Je zde mnoho aspektti, dle
kterych soudime, zda je ¢lovek stary. Minimalné rozliSujeme mladsi seniory a star$i seniory.

(Ptibyl 2015)

Mylné piedstava, Ze vSichni seniofi maji stejné potieby a stejné vystupovani ve spolecnosti se

nazyva mytus homogenity. (Ptibyl 2015)

Dal$im mytem je mytus neuZitecného Casu. Znamena to, Ze seniofi jsou povazovani za
neuziteCné. Lidé se Casto domnivaji, Zze svlij volny Cas seniofi vénuji pouze odpocinku a

zadny uzitek spolecnosti neptinaseji. (Ptibyl 2015)

Mytus schematismu a automatismu znac¢i ptedstavu seniora jako né€koho, kdo neni schopen
naucit se novym ¢innostem a funguje pouze podle ddvno naucenych vzorcti chovani. (Ptibyl

2015)

Dalsi mytus je zaloZen na pfedstavé, ze seniofi nemaji sexudlni Zivot. Pro mladsi generace je
predstava styku seniorti odpudiva. Vyzkumy dokazuji, ze seniofi sviij sexudlni zivot hodnoti

jako uspokojivy 1 ve véku 70 a vice. (Ptibyl 2015)

Myth, dotykajicich se tématu stafi je mnoho — mytus Spatné¢ho spanku, mytus o nemocech aj.

(Ptibyl 2015)
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Dalsim velkym tématem v oblasti mytli je ageismus. Tento pojem se preklada jako ,,vékova
diskriminace®. Vidovicova (2005) definuje ageismus jako: ,, Ageismus je ideologie zaloZena
na sdileném presvédceni o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského zivotniho cyklu
manifestovand skrze proces systematické, symbolické i redlné stereotypizace a diskriminace
osob a skupin na zdaklade jejich chronologického veku a nebo na jejich prislusnosti k urcité
generaci. !

Tosnerova (2002) se ve své knize vénuje tématu zmirniovani ageismu. Dle jejiho nazoru je
potfeba v prvni fadé zaméfit se na sviij postoj vi¢i starym lidem. Dal$im krokem, jak by se
dalo ptedejit ageismu, je ukdzat pravy obraz staii uz na Skolach. Jedna z variant je i podpora

socialniho kontaktu se star$i generaci naptiklad prostfednictvim dobrovolnictvi.

Vroce 2009 se Ceska republika zapojila do vyzkumu Europen Social Survey Round 4
(ESS4). Dany vyzkum prokazal, ze pravé ageismus je nejrozsiienéjSi formou diskriminace
v CR. Vice jak polovina respondentii nad 15 let uvedla, Ze se kvili svému véku setkali
s ur¢itou formou diskriminace. Vice jak polovina tazanych se také shodla, ze osoby ve véku

dvaceti let povazuji za produktivni. Oproti tomu seniofi 70 + v lidech vzbuzuji litost.

1 VIDOVICOVA, Lucie a Ladislav RABUSIC. Vékova diskriminace - ageismus Gvod do teorie a vyskyt
diskriminacnich pristupt ve vybranych oblastech s diurazem na pracovni trh. Praha: VUPSV,
vyzkumné centrum Brno, 2005. ISBN 80-239-4645-5.
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2 Demence

Zprava svétové zdravotnické organizace (WHO) uvadi, ze v roce 2010 zilo na svéte 35,6
milioni osob s diagnostikovanou demenci. Dle WHO by vroce 2030 mélo dojit ke
zdvojnéasobeni poctu osob s diagnostikovanou demenci a k roku 2050 by se mél pocet

ztrojnasobit (UZIS CR, 2012).

Zprava o stavu demence zroku 2014 uvadi, ze v Ceské republice zije 143 tisic osob
s demenci. Toto Cislo neni pfesné, jedna se pouze o odhadovany vypocet ze zahrani¢nich
studii. Je t€Zké zjistit skutecny stav. Mnoho lidi nemé demenci diagnostikovanou ¢i ji mohou

mit chybné diagnostikovanou (CALS 2014).

Vyskyt demence je jednoznacné nejveétsi v Praze. Praha ma témét 19 000 obyvatel s demenci.
Naopak nejlépe dopadla Plzeni, kde je zaregistrovano 2795 osob s demenci. Podobné jako

Plzeti dopadlo i Karlovarsko (CALS 2014).

Rizikovéjsi skupinou pro vznik demence jsou Zeny, odhadem Zen s demenci je 1x tolik co
muzi. DalSim velkym faktorem pravdépodobnosti vzniku demence je vék. Dosazenim

diichodového véku se zvysuje pravdépodobnost pro vznik demence. (CALS 2014)

Borzova (2009) jako obecné piiznaky demence uvadi naruSeni kognitivnich funkci, ¢imz je
mysleno hlavné zhorSeni paméti. Nejedna se ovSem o pravidlo. Jsou i typy demenci, kdy

prvné dojde k naruseni jinych funkci a zhorSeni paméti ptijde az pozdéji.

Dal§im pfiznakem jsou zmény v chovani a psychice. Casté jsou projevy neklidu neboli
agitovanost. V disledku neklidu se u osob s demenci miize vyskytovat agresivni chovani,
utéky z domu ¢i ze zatizeni pro seniory, utoky na ¢leny rodiny ¢i pe€ujici personal aj. Velmi
obvykl¢ jsou poruchy emoci, jako je naptiklad deprese, zachvaty vzteku. U osob s demenci se
vyskytuji deliria, kdy osoby nejsou schopni rozeznat realitu od halucinace/iluze. Spanek je

také narusen, a to ve vétsi mife nespavosti. (Borzova 2009)

V disledku vyse zminénych faktorti doprovazejici demenci dochazi k naruSeni béznych

vvvvvv

aktivit denniho Zivota a v posledni fazi senior s demenci ztraci kontrolu nad béznymi zazitymi

ukony napfiiklad nad vyméSovanim. (Borzova 2009)
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2.1 VySetifovaci metody demence

Anamnéza je velmi dilezita k ureni diagndézy demence. Lékat vyzaduje informace o vzniku
potizi, jejich pribehu a o lécich, které pacient uziva. Informace o uzivanych lécich jsou
dilezité hlavné z diivodu, Ze vedlejSimi pfiznaky uzivani nékterych 1€kt mize byt delirium,
coz musime od demence odlisit. Stejné tak dulezita je rodinnd anamnéza, je mozné, Ze
demence se v roding jiz vyskytla a osoba ma tedy genetické dispozice ke vzniku daného typu.
V anamnéze nesmi chybét informace o Zivotnim stylu jedince, tyto informace mohou byt také

velmi ndpomocné pii ur€eni diagnézy. (Hauke, 2017)

Pro urceni diagnézy se provadi i somatické vySetieni. Konkrétné¢ naptiklad EKG, krevni
obraz, jaterni testy, testy Stitné zlazy, EEG a neurologické vySetfeni. (Borzova, Jirdk,

Holmerova, 2009)

Ke stanoveni diagnézy je zapotfebi provést kognitivni testy, které pomohou urcit stupen
demence. Tyto testy mohou provadét pracovnici, jenz jsou odborné proskoleni a opravnéni

k tomu je provadét. Ve vicero piipadech tyto testy déla prakticky lékat. (Hauke, 2017)

2.1.1 Testy k diagnostice demence

Borzova (2009) uvadi nejpouzivané;si testy, které maji za kol odhalit problémy ve verbalnim
projevu, v kratkodobé a dlouhodobé paméti, v poznavani, ve schopnostech rozvrhovani a

planovani ¢innosti a v manudlnich schopnostech (prani pradla aj.)

1, MMSE (Mini-Mental State Examination — tento test je nejvice pouzivany, ale miize se stat,
ze nedokaze diagnostikovat urcité typy demence. Zjistuje, zda je cloveék orientovan

v Casoprostoru, osobou. Dale také schopnost poc€itani a ptekreslovani obrazkd.

2, Wechslerova Skéala paméti — tento test se zaméiuje na podrobné informace o paméti

testovaného jedince. Testuje samostatné okamzité vybaveni a oddalené vybaveni.

3, WAB — tento test se zaméfuje hlavné na mluveny projev jedince, zda dokaze jedinec
pojmenovat véci, zda rozumi tomu, co se mu komunikator snazi sdélit a dalsi. Kromé feci se

testuje stejné jako u MMSA testu pocitani, schopnost splnéni tikola aj.
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4, Bender-Gestalt test — v tomto testu se obkresluji obrazky, kazdym obrazkem stoupa
naro¢nost. Na uvedeném obrazku muzeme vidét obrazky, jenz se v testu pouzivaji. Na

druhém obrazku je znazornéno, jak ho obkresli ¢lovék s demenci.
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Obrdzek ¢.1: Obrdzky v Bender-Gestalt 1 (zdroj: https://www.semanticscholar.org/paper/Automated-scoring-of-Bender-
Gestalt-Test-using-Moetesum-Siddiqi/a8b463b46a80e501830a0278c99e8f608998ca5f)
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Obrazek ¢.2: Bender-Gestalt test- Kresleno seniorem s demenci 1 (zdroj: https://www.semanticscholar.org/paper/Automated-
scoring-of-Bender-Gestalt-Test-using-Moetesum-Siddiqi/a8b463b46a80e501830a0278c99e8f608998ca5f)

5, Stroopiiv test — testuje, jak clovék dokaze udrzet pozornost, psychomotorické tempo,

schopnost adaptace na zatéz a mentalni pruznost.
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2.2 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je pojmenovana podle némeckého psychiatra a neuropatologa Aloise
Alzheimera. Na setkani jihonémeckych psychiatri v roce 1906 piedstavil svilj objev.
Konkrétn¢ $lo o pacientku v Méstském ustaveé, kde pracoval — pani Auguste D., u ni si
Alzheimer vSiml, ze je zde odchylka v neurofibrilech. Pani zapominala, nebyla orientovana
sebou ani okolim, vyskytovaly se poruchy fe¢i aj. Pozdé€ji jeho spolupracovnici dosli
k ndzoru, Ze se nejednd o senilni demenci nybrz samostatnou nemoc a pojmenovali ji

Alzheimerovym jménem. (Koukolik, Jirdk, 1998)

2.2.1 Vznik Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba vznikd hromadénim beta amyloidu, diky tomu se tvofi amyloidové
plaky, to naruSuje spojeni neuront a vede k jejich ubytku. Dochazi k celkovému ubytku

mozkové tkan€, kterd je neobnovitelna. (Hauke a kol., 2017)

Alzheimerova choroba je nejrozsifenéj$Sim typem demence ve svété. V Ceské republice tuto

chorobu ma minimaln€ 50% osob ze vSech diagnostikovanych demenci. (Jirdk, Hort 2007)

RozliSujeme dva typy Alzheimerovy choroby. Typ presenilni, ktery se tyka osob, u nichz se
Alzheimer prokaze pfed dovrSenim seniorského véku (65 let). Druhym typem Alzheimerovy
choroby je typ oznacovan jako senilni. Ten se naopak rozviji az po 65. roku. (Hauke a kol.,

2017)

Na otazku, zda genetika hraje roli v onemocnéni Alzheimerovou chorobou odpovida Jirak
(2009, str. 31). Tato choroba se mize pfenaset v ramci rodiny, ale genetika neni zasadnim
faktorem. Jednd se o desetinu procent maximalné nékolik procent z celkového poctu

diagnostikovanych Alzheimerovych onemocnéni.

2.2.2 Stadia Alzheimerovy choroby

Alzheimerovu chorobu rozdélujeme do 3. stadii. (Jirdk 2009, str.32)
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1)

2)

3)

Lehké demence: Osoba si uvédomuje zapominani urcéitych véci. Vyskytuji se poruchy
Stiedni demence: Lidé se neorientuji v Casoprostoru. Casté zapominani, nyni i
dlouhodobé pamét’ narusena.

Tézkd demence: V tomto stadiu demence je Cloveék naprosto dezorientovany, neni

orientovany ani osobou, ¢asem ¢i mistem.

Hauke a kol. (2017) uvadi 6. ptiznakil Alzheimerovy choroby.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Porucha paméti: Dochazi k poskozeni kratkodobé paméti, v rozvinutéjSim stadiu
choroby dochézi i k naruseni dlouhodobé paméti

Postupnd ztrata mechanickych dovednosti: Clovék se vraci k zazitym zptisobiim
vykonavani ¢innosti z mladi (vodu nevaii v konvici nybrz na plotné v kastrilku).
Pozdéji ztraci 1 tyto zazité stereotypy.

Ztrata orientace: Osoba s pokro€ilou demenci ztraci pojem o Casoprostoru. V ur€ité
fazi demence nepoznava ani rodinné pfislusniky, dlouholet¢ znamé aj., naopak se
muze stat, ze do Zivota této osoby vstoupi jiz zemiely ¢lovek (90ti-letd pani je
presvédcena, Ze musi ze zafizeni domu starat se 0 maminku).

PotiZze v komunikaci: SniZuje se slovni zasoba z diivodu Spatné paméti. Stava se, ze
¢lovék nerozumi ani tomu co mu druhy ¢lovek tika. V posledni fazi Gplné prestane
verbaln¢ komunikovat.

Zmeény osobnosti: Miize dojit kUplné zméné osobnosti. Mnohdy dochazi
k nemoznosti ovlddani svych emoci, nebo k vyhasnuti emocnich reakci. Lidé
s demenci zapominaji, jak se chovat ve spolec¢nosti.

Ztrata sobéstacnosti: Jedna se o postupny proces.

2.3 Parkinsonova choroba

., Parkinsonova nemoc (PN) je neurodegenerativni onemocnéni postihujici predevsim

mozkovy kmen, jeho dopaminergni buniky. V pozdéjsich stadiich, a predevsim u pripadu, které

se objevuji az ve vyssim véku, byvaji postizeny i dalsi oblasti mozku.

2

2 JIRAK, Roman, lva HOLMEROVA a Claudia BORZOVA. Demence a jiné poruchy paméti
komunikace a kazdodenni péce. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-2454-6.

Str.40
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Parkinsonova nemoc je pojmenovand dle londynského lékare, ktery poprvé definoval jeji
pfiznaky — James Parkinson. Bylo tomu tak v jeho publikaci Ann Essay on the Shaking Palsy
(v prekladu: O traslavé obrné). Po vydani této publikace s Jamesem Parkinsonem souhlasila i
fada dalSich 1ékati, jenZ se s podobnymi piiznaky nedefinovany zZadnou nemoci setkali takeé.

Na to dostala tato nemoc jméno po Jamesovi Parkinsonovi. (Roth, 2009)

Parkinsonova nemoc je roz§ifena po celém svété. V Evropé odhadem kazdy tisici ¢loveék je
postizeny Parkinsonovou nemoci. Statistiky nebyvaji pfesné, u nékoho nemoc nemusi byt jiz

diagnostikovana, nebo naopak mtize byt diagnostikovana chybné. (Roth, 2009)

2.3.1 Vznik Parkinsonovy choroby

K tomuto onemocnéni dochazi zinikem nervovych bunék v mozku. Clovéka postihuje
celkové. Narusi jeho hybnost (tfes, nestabilni postoj, strnulost, zpomalenost pohybu),
vyskytuji se 1 poruchy feci, ¢ichova disfunkce, pokles télesné vahy, realné sny aj. (Freund

2014)

Co se neuropsychiatrickych ptiznakd tyce, Parkinsonova nemoc ma jako jeden z hlavnich
pfiznaki demenci. Vyskytuji se 1 poruchy chovani jako je apatie, neschopnost prozivani

radosti, panické ataky, stereotypni chovani, deprese, delirium (z uzivani 1€ka). (Freund, 2014)

Parkinsonova nemoc neni zivota ohrozujici. Ma vliv na kvalitu Zivota, nikoliv na jeho délku.
(Freund 2014). MlzZe se ve vyjimecnych ptipadech rozvinout v détstvi, ale spiSe se jedna o
onemocnéni stfedniho a vyssiho véku. Pribéh nemoci je pozvolny. Onemocnéni se nejdiive
projevuje na jedné koncetiné, pozdéji se rozsiii na celou polovinu téla az nakonec dojde

k zasazeni celého téla. (Rektor,1999)

2.4 Vaskularni demence

Vaskularni demence je ve Svédsku, Japonsku a Rusku povazovdna za nejrozSitené;si
demenci. Ve zbytku svéta je Vaskularni demence na druhém misté, pfed ni je Alzheimerova

choroba. (Koukolik a Jirak, 1998)

V souvislosti s Vaskularni demenci, rozlisujeme nékolik typt této demence. (Koukolik a

Jirak, 1998)
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Prvnim typem je Binswangerova nemoc, kterd se nejcastéji projevuje v 57 letech. Nemoc
muZe zacit pozvolna, anebo byt vyvolana infarktem. Charakteristicka je porucha paméti,

zhorSena chtize, inkontinence, obdobi euforie a deprese.

2.4.1 Vznik Vaskularni demence

Borzova a Jirak (2009) jako pfi¢inu vaskularni demence uvadi zuzovani cév v mozku, cévy se
mohou zuzovat ¢i zacpavat. S timto handicapem se ¢lovék miiZze narodit (vrozené cévni

vyduté v mozku), ¢i jej ziskat béhem zivota. Rizikovymi skupinami osob jsou:

- Osoby s diabetes melitus

- Osoby uzivajici tabak

- Sportovci, jenZ se jim opakovang stavaji trazy hlavy
- Osoby se srdecnimi chorobami

- Osoby se Spatnou krvetvorbou

- Osoby s pfili§ nizkym ¢i vysokym tlakem

- Osoby po prodélani cévni mozkové piihody

2.5 Mirna kognitivni porucha

Na rozdil od demenci, mirnd kognitivni porucha nebrani lidem v sobéstacnosti. Star$i osoby
jsou mirnou kognitivni poruchou ovliviiovani hlavné tak, ze jim trva, neZ si na danou véc
vzpomenou. Po ndpoveédé jsou vétsinou schopni si vzpomenout. Pamét je tedy zasaZena vice,
nez je povazovano za normu, ale ne natolik, aby se osoba s touto poruchou fadila mezi osoby

s demenci. (alzheimer.cz, 2015)

Barto§ a Hasalikova (2010) uvadi, vysoky percentil (50-70%) mozného zhorSeni stavu

z Mirné kognitivni poruchy do demence. Nejcastéjsim typem demence, ktery prichazi po

mirné kognitivni poruse, je Alzheimerova choroba.

Lécba vtomto piipadé je komplikovand, nastaveni vyhovujici 1écby je stile obtizné.
Rozsifené je uzivani latek podporujici mozkovy metabolismus, pfedev§im vitamin E, extrakt
z Ginkgo biloba, vitamin B, kurkuma, estrogeny, nesteroidni revmatika a dalsi. Uéinnost
téchto latek se zpochybnuje, nejednad se o nic Skodlivého, ale nékteré vyzkumy hovoii o

placebo ve smyslu uzivani téchto latek (Barto§ a Hasalikova, 2010).
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3 Institucionalni péce o seniory

Poskytovateli socialnich sluzeb mohou byt MPSV, obce, kraje a nestiatni neziskové
organizace Ci fyzické osoby. Dané subjekty mohou byt poskytovateli socidlnich sluzeb na
zakladé opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb, které vznikne po rozhodnuti o registraci,

vydané ptislusnym krajskym uradem (Matousek, 2007).

Historicky podloZenym faktem je, Ze péce o seniory byla od praddvna obstardvana rodinou
seniora, piipadné ji zabezpeCovala chudinské péce. Diky tomuto zatazeni nikdy nebyla péce o
seniory brana jako vhodna alternativa rodinné péce. Zmeéna pfisla po druhé svétove valce, kdy

se systém socialnich sluzeb zacal rozvijet (Reml, 2005).

1.ledna 2007 nabyl ucinnosti zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery upravuje
pravni ramec pro vztahy mezi institucemi poskytujici socidlni sluzby a jedinci, jenz potiebuji
pomoc a podporu v nepiijemné socidlni situaci. Mimo to také klade diiraz na individudlni

potieby klienta a zachovani jeho lidskych prav (Dvorackova,2012)

Na zakladé § 33 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist,

ktery je u€inny od 1.1.2007 vymezujeme socialni sluzby na:

- Pobytové
- Ambulantni

- Terénni

Jelikoz se ve své praci soustiedim na pobytové socidlni sluzby, shrnu v nasledujicich

kapitolach dva zékladni typy pobytovych zatizenich pro seniory trpici demenci.

Forma a rozsah podpory a pomoci v socidlnich sluzbach musi vychéazet z individualnich
potieb jedince. Nesmi ohrozovat lidska prava a musi zachovavat lidskou distojnost. Pomoc
musi piisobit aktivné, tak aby udrzovala sobéstacnost klienta, motivovala ho k ¢innostem, jez
nevedou k dlouhodobému prohlubovani ¢i setrvavani nevyhovujici socidlni = situace.

(Dvorackova, Hrozenska, 2013)

21



3.1 Domovy pro seniory

Osobam se snizenou sobéstacnosti v dusledku vysokého véku a zaroven jejichz stav vyzaduje

pravidelnou pomoc je urcena pobytova sluzba Domov pro seniory (OndruSova, 2017).

3.1.1 Legislativni aprava Domovii pro seniory

Vyhlaska €. 505/2006 Sb. v druhé ¢asti upravuje zakladni ¢innosti, které jsou v Domovech
poskytovany a ceny jednotlivych ukonid. Pro rok 2022 je momentdlni maximalni cena za
stravu 205 K¢ (cely den) a z toho se maximaln¢ 95 K¢ muze Gétovat za obéd. Za poskytnuti
ubytovani a to v¢. provoznich nakladi mtze byt maximalni uhrada 250 K¢ denné (vyhlaska €.
505/2006 Sb.)
Osobam v Domovech pro seniory je poskytovano ubytovani, strava, podpora pii osobni
hygiené¢ a ptfi zvladani jinych béznych ukond souvisejici s péci o sebe. Podpora pfi
zprostiedkovani kontaktu se spolecCenskym prostfedim a pii obstardvani osobnich zalezitosti.
V Domové€ pro seniory se pomaha jednotlivelim s uplatiovanim jejich prav a opravnénych
zajmi. Ddéle je Domov pro seniory misto se socialn¢ terapeutickymi aktivitami a

aktiviza¢nimi aktivitami (Holmerova a kol., 2014).

Domovy pro seniory maji danou organiza¢ni strukturu, organizacni fad, pravomoci, cile a
poslani. To vSe se odvozuje od standardd kvality socialnich sluzeb, které jsou dulezité pro
zvySovani kvality socidlnich sluzeb. DodrZzovani standardii se kontroluje statni inspekci

kvality (Janeckova, 2013).

3.2 Domovy se zvlaStnim reZimem

Zakon ¢. 108/2006 Sb., tik4, ze v domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji pobytové
sluZby osobam, jejichz sobéstacnost je snizena z divodu chronického dusevniho onemocnéni
nebo zdvislosti na navykovych latkadch, a osobam se staieckou, Alzheimerovou demenci a
ostatnimi typy demenci, které maji za nasledek snizenou sobéstacnost. Dale také osobam
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zatizenich pii
poskytovani socialnich sluzeb je ptizplisoben specifickym potiebam téchto osob (zdkon

¢.108/2006 Sb.)

Cinnosti a maximalni mozné thrady Domovl se zvla$tnim reZimem upravuje vyhlaska

¢. 505/2006 Sb., kdy jsou jednotlivé tikony a jejich ceny s Domovy pro seniory shodné.
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4 Potieby seniori s demenci

Naplnovani zakladnich potieb je hlavni pro Ziti kvalitniho Zivota (Dvotackova, 2012).

Piibyl (2015) charakterizuje potfebu jako reakci na absenci néceho, jehoz odstranéni je
zadouci. Dle Piibyla (2015) jsou potfeby disledkem vzajemné neustalé interakce hodnot,
racionalniho i emoc¢niho rozhodovani. Jsou odrazem vztahu clovéka k sobé samému, ale i

narokt prostfedi na ¢loveka.

Potieby rozd€lujeme na nizsi a vyssi, a to dle dulezitosti pro zachovani zivota. Nizsi potieby
(fyziologické/primarni) maji motivovat jedince k péci o sebe z fyziologického hlediska. Do
této skupiny fadime mimo fyziologickych potieb i potiebu bezpeci. Pokud se tyto potieby
neuspokoji, nemuze c¢lovek dlouho zit. Paklize neuspokoji jedinec niz$i potfeby nemuiize
uspokojit ani vyssi potteby. Vyssi potieby (psychologické, sekundarni) jsou potieby ziskané
socialnim prostiedim. Radime sem napiiklad potfebu uznani, seberealizace, sounaleZitosti

(Piibyl, 2015).

Jedinci s handicapem maji stejné potfeby jako ostatni lidé. Nastavaji situace, kdy cloveék pro
sve fyzické, smyslové, mentdlni uroven €i psychickou nemoc nemuize své zakladni lidské

potieby uspokojit béznym zpisobem (Novosad, 2009).

Hierarchie potfeb se v priibéhu zivota, nemoci nebo postizeni méni. Nejprve jsou

vvvvvv

v zaveéreéné fazi zivota potfebuje odpusténi, védeét ze jeho zivot mel a ma smysl (SvatoSova,

2012).

4.1 Teorie A. Maslowa

Pozornost pracovnikli v socialnich sluzbach je vice sméfovana na fyziologické potieby. Pri
praci se starym clovekem je potfeba nahlizet na n¢ho komplexné, jelikoz ve staii se

nenarusSuje pouze biologicka rovnovéha, ale i psychosocialni rovnovaha (Chloubova, 2005).

Americky psycholog Abraham Maslow, piedstavitel humanisticko-holistického pfistupu,

vytvofil hierarchii potieb. Potfeby rozd€luje na nizsi a vyssi. V praxi to vypada tak, Ze ¢lovek
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musi mit v dostate¢né mife uspokojeny niz§i potfeby a poté miize uspokojovat potieby vyssi

(Chloubové, 2005).

O

s s

Potifeba uznani a
Ucty

Potfeba lasky, pftijeti,
spolupatfi¢nosti

Potfeba bezpedi a jistoty
Fyziologické potreby

Obrdzek ¢.3: Maslowova pyramida potieb. 1

(Zdroj: Vlastni zpracovani dle: http://donaldclarkplanb.blogspot.com/2012/04/maslow-1908-1970-
hierarchy-of-needs-5.html)

1, Fyziologické potieby (télesné, biologické) — Tyto potieby udrzuji ¢lovéka nazivu, jedna
se o zékladni potteby. Spadd sem potfeba dychani, potfeba vyzivy, spanku, odstrafiovani

bolesti a dalsi.

2, Potfeba bezpeci a jistoty— Naplnénim této potfeby clovek ziska stabilitu a jistotu. Jistotu

muzeme hledat v mnoha smérech jako je nase zdravi, zdzemi, rodina.

3, Potieba sounalezitost a lasky — Do této potieby fadime touhu po intimité, po tom né¢kam

patfit, mit vztahy (pféatelské, partnerské, rodinné), milovat a byt milovan.

4, Poti‘eba uznani a sebeticty — Tato potieba nalezi do vysSich potieb, jelikoz je pomérné
tézké dosahnout jejimu naplnéni. Clovek piirozené touzi po uzndni okolim, ale 1 po sebe-

uznani.

5, Poti‘eba seberealizace — Jedna se o potiebu, kdy jedinec potiebuje uplatnit svij talent,
schopnosti, potenciondl. Maslow tvrdil, Ze ne kazdy mé ptedpoklady k tomu, aby se dokazal

seberealizovat (NeSporova, Vidovi¢ova, Svobodova, 2008).



4.2 Teorie M. Max-Neefa

Max-Neef klasifikuje zakladni lidské potieby jako: obzivu, ochranu, naklonnost, porozuméni,
participaci, rekreaci (ve smyslu volného ¢asu, ¢asu na piemysleni), tvorbu, identitu a svobodu

(Flynn, 2020).

Max-Neefova teorie potfeb, neboli Model rozvoje lidské Skaly tika o lidskych potiebach, Ze
jsou nehiearchické, univerzalni a neménné své povaze. Max-Neef predpoklada, ze to, co je
ménné mezi Casem a kulturami jsou zplsoby, kterymi jsou dané potieby napliovany

(Nesporova, Vidovicova, Svobodova, 2008).

Max-Neef pfiznavd, Ze naplnéni jedné potieby miize zpisobit nenaplnéni jiné potieby.
Piikladem muze byt valka, kterd na jednu stranu je prezentovana jako snaha o zajiSténi

bezpeci, ale na stranu druhou znepfijemiiuje byti, svobodu a participaci (NeSporova,

Vidovic¢ova, Svobodova, 2008).

Zakladni lidské | Formy uspokojeni
potieby Byti (kvality) Vlastnictvi (véci) | Délani (jednani) | Interakce
(prostiedi)
byti/preziti fyzické a | pristresi, jidlo, | jist, oblékat se, | Zivotni
mentalni zdravi | prace odpocivat, prostredi,
pracovat socidlni okoli
ochrana péce, socialni spolupracovat, | socialni
adaptibilita, zabezpeceni, pecovat, prostredi,
autonomie zdravotnictvi, pldnovat, bydlisté/okoli
prace pomadhat
city respekt, rodina, sdilet, starat se | soukromi,
Stédrost, smysl | pratelstvi, o, milovat se, | intimni  mista
pro humor, | vztahy vyjadfovat pro sdileni
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oteviena mysl|

uvédomeéni

smyslnost s pfirodou emoce,

porozuméni kriticka vzdélani, analyzovat, skoly,  rodiny,
kapacita, ucitelé, studovat, komunity,
zvidavost, literatura, zkoumat, univerzity
intuice politiky meditovat

participace vnimavost, odpovédnost, spolupracovat, strany,
zasvéceni, smysl | prace, vyjadfovat asociace, cirkve,
pro humor povinnosti, mysleni, sousedstvi

prava nesouhlasit

volny &as imaginace, klid, | pokojnd  mysl, | denni snéni, | krajina, intimni

spontannost hry, zdbavy pamatovat  si, | prostory, misto,
relaxovat, bavit | kde ¢lovék
se muze byt sdm

kreace imaginace, schopnosti, vynalézat, mista pro
vynalézavost, vlohy, prace, | budovat, vyjadreni,
smélost, techniky designovat, workshopy
zvidavost skladat

identita sebelcta, nabozenstvi, poznat sam | prostredi
zasadovost, jazyk, zvyky, | sebe, rust kaZzdodennosti,
pocit prace, hodnoty, mista, kam
sounalezitosti normy patfim

svoboda autonomie, rovna prava nesouhlasit, kdekoliv
vasen, hrdost, vybrat, riskovat,

Obrdzek ¢.4: Lidské potreby Max-Neef 1

(zdroj: vlastni zpracovani dle: NeSporova, Svobodova, Vidovicova, 2008, str. 26)
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4.3 Zpisob napliiovani potieb

RozliSujeme dva zplsoby naplilovani potieb, a to Zadouci a nezadouci. Zadouci napliiovani
potieb je takové, ve kterém neSkodime svému okoli a dochazi k naplnéni v mezich zdkona

(Pfibyl, 2015).

Pokud dojde k nenaplnéni potieby Clovéka ocita se jedinec v zatézové situaci. Jako zatézové

situace uvadi Piibyl (2015) frustrace, stres, deprivace a konflikt.

Obrannym mechanismem na zatézové situace muze byt utok, kdy ¢lovék v ohrozeni muze
pfimo zautocit na zdroj z n€hoz prameni ohroZzeni nebo miiZze agresi oto€it na sebe. Druhou
strategii je unik (Pfibyl, 2015).

4.4 Bariéry v napliovani potieb

Napliiovani potfeb miize byt ovlivnéno fadou bariér, které jsou prekazkou pii pojmenovani a

naplnéni jednotlivych potieb. Tyto bariéry popsali Samankova a kol. (2011).

Samankové a kol. (2011) rozdéluji bariéry na osobni, psychické, jazykové, fyziologické a

bariéry z prostiedi.

Osobni bariéra miize vzniknout z ostychu vyslovit své opravdové piani. Lidé mohou mit
obavy zreakce okoli na jejich potieby. Obavy mohou pramenit naptiklad zreakce druhé

osoby na jejich piani/potiebu (Samankova a kol., 2011).

Psychické bariér dle Samankové a kol. (2011) mohou vzniknout na zakladé antipatii. Dale zde

miZe hrat roli neschopnost pfijmout pomoc druhé osoby v napliiovani potieb.

Jazykové bariéry nastavaji tehdy, kdy dojde k neporozuméni mezi komunikanty (Saméankova

akol., 2011).
Fyziologické bariéry jsou spojovéany s fyzickym diskomfortem (Samankova a kol., 2011).

Bariéry z prostfedi jsou bariéry, které vznikaji volbou nevhodného mista. Napiiklad mista,

kde se necitime bezpe&ns, utulné (Saméankova a kol., 2011).
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Prakticka ¢ast

Praktickéd cast bakaldfské prace navazuje na teoretickou cast bakalatské prace, v niz byly

ptedstaveny kapitoly tykajici se potieb seniort s demenci v institucionalni péci.

Praktickda cast vychazi zprovedenych rozhovorl s pracovnicemi v socidlnich sluzbach

z jednoho konkrétniho Domova se zvlastnim rezimem.

Vychazela jsem castecné i1 ze své dobrovolnické ¢innosti béhem pandemie Covid-19, kdy
jsem v daném domové se zvlastnim rezimem piisobila a zaujala mé otazka potieb u seniord
s demenci. Ve své praci se tim, jak na tyto potfeby nahlizeji pracovnici domova se zvlastnim

rezimem.
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5 Vyzkum

5.1 Cil vyzkumu

Schopnost rozeznat a pomoci napliiovat potieby u seniorti s demenci je narocna, ale zaroven
nepodkrocitelnd soucast kvalitni prace s danou cilovou skupinou. V pokrocilém stadiu
demence senior Casto prichdzi o moznost vyjadiovat své potieby slovn€, to ma za nasledek
naptiklad depresivni stavy, zmatenost a dal$i negativni dopady na psychiku jedince. Z toho

divodu mé zajimalo, jak potfeby seniorii s demenci detekuji a jak s nimi zachézeji.

Cilem mé prace je zjistit, jaké potteby pracovnici domova se zvlaStnim rezimem shledavaji u

riznych skupin seniorti a jak popisuji své moznosti tyto potieby u svych klientli napliovat.

Za dil¢i vyzkumné otazky si pokladam: Jak a zda pracovnici domova se zvlastnim rezimem
vnimaji rozdil v potifebach seniori s diagnostikovanou demenci a v potiebach zdravych
seniori? Jak pracovnici popisuji zpusob, jak tyto potfeby napliiuji u seniort

s diagnostikovanou demenci?

5.2 Metodologie vyzkumu

Pro svilj vyzkum jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu.

Data jsem sbirala za pomoci polostrukturovanych rozhovorit v rozmezi 17.1.2021 — 22.6.
2021. Hlavnim divodem, pro¢ jsem si vybrala kvalitativni vyzkum a polostrukturované
rozhovory je, Zze jsem chtéla mit moznost doptat se respondenta a zamétit se na vyzkumny

problém vice do hloubky, ptipadné si nechat dovysvétlit jednotlivé odpovedi.

Hlavni vyzkumna otazka — Jaké potieby pracovnici Domova se
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zvlastnim rezimem vnimaji u riznych skupin seniorii a jak

hodnoti své moZznosti potieby u svych klientii naplnovat?

Dil¢i vyzkumné otazky

Otazky do rozhovort

Jak a zda pracovnici domova se
zvlastnim rezimem vnimaji rozdil
v potiebach seniort

s diagnostikovanou demenci a

Jaky konkrétni rozdil vnimate mezi
potiebami senioril
s diagnostikovanou demenci a

potfebami zdravé skupiny seniord?

v potiebach zdravych seniori?

Kteréa véc/Cinnost uvadi podle Vas
seniora s demenci do duSevni

pohody?

Ktera véc/Cinnost uvadi podle Vas
zdravého seniora do duSevni

pohody?

Jak pracovnici popisuji zptsob, jak

tyto potfeby napliiuji u senior

s diagnostikovanou demenci?

Které potfeby u seniorti s demenci
jsou htife uspokojitelné a které

naopak Ize uspokojit snadno?

Jakym zplsobem se Vam dafi
uspokojovat jednotlivé potieby

klientt? Jmenujte konkrétni situace.

Jaky vidite problém v ¢itelnosti

danych potfeb u senioril s demenci?

V ¢em shledavate uskali pfi
napliiovani potteb klienth Domova

se zvlastnim rezimem?

Které potieby si jsou klienti Domova
se zvlastnim rezimem schopni

vétSinou uspokojit sami?

Pred zacatkem rozhovoru jsem respondenty nechala podepsat informovany souhlas

s rozhovorem a jeho vyuZitim.
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5.3 Charakteristika vybraného pracovisté

Pracovisté, které jsem si vybrala pro praktickou ¢ast mé bakaldiské prace je Domov se
zvlastnim reZimem. Vybrany Domov sidli na Vysoc€in€ a je jinak konstituovany neZ vétSina

Domovil v Ceské republice. To je také ditvodem, pro¢ jsem si vybrala pravé toto pracovists.

Domov se zvlaStnim rezimem na Vysoc¢iné ma kapacitu pouze 25 klient. Klienti Domova
jsou seniofi s riznymi typy demenci. Domov se zvlastnim rezimem sidli v malé vesni¢ce, ma
velky pozemek, kde miizeme najit ovce, slepice, kiepelky, psa a jiné. To hlavné z diivodu, aby

klienti mohli zit v prostfedi, na které byli zvykli, nebot’ vétSina seniorii pochézi z vesnic.

Ztizovatelem Domova je Kraj Vyso€ina se sidlem v Jihlavé. Jednd se o pfispévkovou

organizaci.

5.4 Charakteristika komunikanta

Jako komunikanty mé vyzkumné casti bakalarské prace jsem zvolila pracovniky v socialnich
sluzbach z domova se zvlastnim rezimem. Pracovniky jsem zvolila z toho diivodu, ze z celého

personalu domova oni travi s klienty nejvice ¢asu.

Domov se zvlastnim rezimem, ktery jsem vybrala do své bakalafské prace ma celkem osm
pracovnic piimé péce na HPP. Z osmi pracovnic, jsem se Sesti z nich provedla rozhovory na

téma potieb seniort s demenci.

Danych Sest pracovnic jsem rozdélila do dvou vzorkl. Prvni vzorek je slozeny z pracovnic,
jejichz délka praxe v domové neptesahuje délku 5 let. Druhy vzorek je slozen z pracovnic
s délkou praxe v daném domové nad 5 let. VEk pracovnic prvniho vzorku je od 2845 let. Vék
pracovnic z druhého vzorku je od 32-59 let. VSechny pracovnice maji za sebou akreditovany

kurz pracovnika v socialnich sluzbéch.
5.5 Rozhovory
V této casti prezentuji citace odpovédi zrozhovorii. Kazdd otdzka je rozd€lena dle

vyzkumnych vzorkii a na konci je jeji shrnuti.

Pred zacatkem rozhovorli jsem respondenty seznamila s informovanym souhlasem o
zpracovani jejich odpovédi do mé bakalarské prace (viz. ptiloha). Déle jsem respondentim

predstavila hierarchii potfeb podle A. Maslowa a dala prostor pro pfipadné otazky.
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Otazka €. 1.
Jaky konkrétni rozdil vnimate mezi potifebami senioru s diagnostikovanou demenci a

poti‘ebami zdravé skupiny seniora?

Skupina respondentt s praxi v. Domové pod 5 let.

Respondentka €.1 - ,,...SenioFi s demenci zaZivaji vice pocit ménécennosti, i tak potrebuji
zazit potiebu, Ze jejich Zivot ma smysl, Ze jsou potrebni, Ze nekomu na nich zalezi. Casto to,
ale nedokazou ¥ict, clovek musi hodné naslouchat a zkouset. U zdravych seniorii je to

Jjednodussi, ti si spis reknou, co jim schazi...

Respondentka €. 2 - ,,...U zdravé skupiny seniorii se daji potieby lépe uspokojit, jelikoz lépe
komunikuji...
Respondentka €. 3 - ,...Seniori s demenci jsou casto smutni a nedokazou vysvetlit proc. Lépe

se potreby identifikuji u zdravych seniorii, ale myslim si, Ze u senioru s demenci je

dominantni potieba bezpeci a jistoty *

Skupina respondentt s praxi v Domové nad 5 let.

Respondentka ¢. 4 - ,...Zdrava skupina seniorit ma spis potiebu seberealizace, nez seniori
s demenci...
Respondentka €. 5 - ,,...U senioru s demenci je nutné uspokoyjit fyziologické potieby, hlavné

‘

jidlo, hygiena, spanek. Zdravi seniori vice vyzaduji seberealizaci, nez lidé s demenci... "

Respondentka €. 6 - ,,...Rozdil vidim ve vice oblastech. Prvni rozdil vidim v rozpoznavani
potieb — zdravy senior vétsSinou sdéeli, co mu chybi. Druhy rozdil vidim v konkrétnich
potiebach. U seniorii s demenci je dulezité naplnéni fyziologickych potreb, od nich se odviji

cely den seniora s demenci. Zdravy senior vice prahne po uznani a respektu. *

Shrnuti odpovédi na otazku ¢.1
Skupina respondentil s praxi pod 5 let vice odkazovala na rozdil spocivajici v rozpoznavani

potteb. Skupina respondentl s praxi nad 5 let neupozoriiovala na rozdil v rozpoznavani
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potieb, az na jednoho respondenta, ale spiSe na konkrétni potieby, kdy vétSina dotazovanych
uvadéla, Ze u senioril s demenci je velmi dilezité dbat na fyziologické potieby. Na rozdil od
zdravych seniort, u kterych je dle dotazovaného vzorku narok kladen na vyssi potieby jako je

potieba seberealizace, ucty.

Otazka ¢.2

Které poti‘eby vidite jako hiife uspokojitelné a které naopak lze uspokojit snadno?

Skupina respondentt s praxi v. Domové pod 5 let

Respondentka ¢. 1 - ,,...Snadno jdou uspokojit fyziologické potreby i potieby lasky a

vvvvvv

Respondentka €. 2 - ,,...Lépe se uspokojuji potieby fyziologicke, poté psychologické, do
kterych bych zaradila potrebu jistoty a bezpeci, lasku, uznani. Ovsem napliiovani téchto
potreb nezavisi pouze na nds, ale hlavné na rodiné. Kdybych méla vybrat co je pro meé
obtizné, tak je to asi seberealizace. U klientit s demenci v pokrocilem stadiu je tézké najit

néeco, kde se mohou seberealizovat...

Respondentka €. 3 - ,,...Pro mé je snadné uspokojit fyziologické potreby, ale i potiebu lasky,
napriklad tim, zZe seniora obejmu, pohladim po ruce. Horsi je to u senioru s finalnim stadiem

demence, kteri nemluvi. U nich nerozpoznam ani zda maji hlad, nebo jestli je néco boli...

Skupina respondentt s praxi v Domové nad 5 let

Respondentka €. 4 - ,,...U klientii s demenci, kteri se prestehuji z domova do zarizeni se velmi

pomalu a tezko uspokojuje potreba bezpeci a jistoty. Lépe se uspokojuji fyziologické potreby,

«

jako syceni, hygiena...*

Respondentka €. 5 - ,,... Snadnéji se uspokojuji zakladni fyziologické potieby. Hiife naopak se

3

uspokojuje potieba ldsky nebo uznani... *
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Respondentka €. 6 - ,,... Snadno jdou uspokojit potreby fyziologické, potieby zalozené na

emocich se uspokojuji Spatné.
Shrnuti odpovédi na otazku ¢. 2

Ob¢ skupiny respondentli se shodly na tom, Ze fyziologické potieby se uspokojuji snadno.
Skupina respondentii s praxi v Domové pod 5 let zmitiovala 1 lehkost v napliiovani vyssich

potteb, jako napiiklad potifeba uznani, potieba lasky a sounalezitosti.

Otazka ¢.3

Jakym zpusobem se Vam dafi uspokojovat jednotlivé potieby klienti? Jmenujte

konkrétni situace.

Skupina respondentt s praxi v Domoveé pod 5 let

Respondentka €. 1 - ,,...KaZzdého klienta dobre zname a vime co potiebuje. Je to hodné
individualni, napr. vime, Ze jedna pani si potrpi na svou Zidli a nikdo si na ni nemiize sednout,
Jinak ji to rozhodi na x hodin...

Respondentka ¢. 2 - ,,...U klientit v adaptaci se snazime navazovat na zvyklosti z Domova.

Hodné treba vyzdoba pokoje, predmeéty, které klient zna z Domova jako je napriklad hrnecek

na kavu...

Respondentka ¢. 3 - , .. .Ujisténim, pohlazenim, pozdadanim, aby nam pomohli s néjakou

3

praci... "

Skupina respondentt s praxi v. Domové nad 5 let
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Respondentka €. 4 - ,,...Fyziologické potreby uspokojujeme podanim stravy, provedenim
hygieny. Dalsi potieby jsou spisSe o konverzaci s klienty. Ujistovanim, Ze maji kde spat. Lasku

davame najevo pohlazenim, viidnym slovem. *

Respondentka €. 5 - ,, ... Myslim, Ze kazdy pracovnik uspokojuje potreby klientii jinak. Nekteri
klienta hezky oslovi, pohladi, jini se spise zaméruji na to, aby klient byl v Cistote, najezeny a

v pohodli. Oboji je stejné diilezité...

Respondentka €. 6 - ,,...Hodné diilezité je nase nastaveni. Musime do prdce chodit s dobrou
naladu a energii, to samoziejme neni vidycky mozné. Kazdopadné si myslim, Ze je to pak
nakazlivé a snadnéji se uspokojuji potreby zalozené na psychice, jako laska. Fyziologické
potreby jsou samoziejmosti, je to hlavni obsah nasi prace udrzet klienta cistého, napitého,

najezeného, pripadné dobre napolohovaného...
Shrnuti odpovédi na otazku ¢. 3

Skupina respondentt s praxi v Domové pod 5 let ve vétSiné zminovala individualni pfistup a
individualni uspokojovani potieb. Skupina respondentl s praxi nad 5 let ve vétSin€ zmifiovala

individualni pfistup pracovnika dle jejich osobniho nastaveni/povahy.

Skupina respondentli s praxi pod 5 let uvadéla piiklady souvisejici s potfebou bezpeci a
jistoty. Ve skupiné respondentli s praxi nad 5 let byly spiSe ptiklady uspokojovéani

fyziologickych potteb, pfipadné sounaleZitosti a lasky.

Otazka ¢.4

35



Jaky vidite problém v Citelnosti danych poti‘eb u jednotlivych klienti?

Skupina respondentt s praxi v Domove pod 5 let.

Respondentka €. 1 - ,,...S prohlubujici se demenci se u klientii ztraci schopnost se vyjadrit
slovy. Pracovnik se musi naladit na vnimani klienta a vsimat si neverbalniho sdéleni. To se,

ale neda vzdy. Obcas se to tak sejde a neni cas tyto véci u kazdého pozorovat...

Respondentka €. 2 - ,...Zdlezi, jaky klient je. Personal musi znat vSechny potreby, pocity,
vyrazy v obliceji, proc¢ nadava, proc place, proc ho nic nezajima. Hledani divodu, proc to tak
je, je obtizné. Mdme skoleni, které nds uci o komunikaci s klienty s demenci, ale v praxi je

z casovych divodii narocné vsechny predstavené techniky zkouset...

Respondentka ¢&. 3 - ,,...Rekla bych, Ze je to celkové problém. Nékteri klienti Feknou
,, Potrebuju na zachod®, tak s nimi jdeme, ale poté potrebu nevykonaji a nevéedi, co délat.
Najednou na zdachod nepotrebuji a my nevime, co ten clovek doopravdy chtél. Nechce byt
sam? Nemél hlad? ...Je to tézkeé hlavne, kdyz je demence v pokrocilém stadiu. Z nasi strany
bych Fekla, Ze je bariéra vytizenost. Casto nemdme cas se jim vénovat a zjistovat opravdovou

‘

potrebu...*

Skupina respondentt s praxi v Domove nad 5 let.

Respondentka €. 4 - ,,...Urcité je zapotiebi vice pozorovat klienty s demenci, tieba jejich

3

mimiku. Mohli bychom se vice doptavat, ale na to casto neni energie ani cas... "

Respondentka €. 5 - ,,...Problém je v rozeznavani jednotlivych potreb. Klient pldace a

«

personal nevi, jestli je to kviili potiebé vyprazdneni, nebo jestli mu je smutno po rodiné... "

Respondentka ¢. 6 - ,...Jako problém vidim jazykovou bariéru, da-li se to tak vict. Klienti
s demenci ztraci schopnost vyjadrovani, casto zameénuji slova, nebo Fikaji nesouvislé veéty.

Pro nas je obtizné jim porozumet...

Shrnuti odpovédi na otazku ¢. 4
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Ob¢ skupiny se shodly na téchto bariérach v Citelnosti potieb — rozeznavani potieb (kdyz
klient s demenci ztraci schopnost komunikovani), ¢as a s tim souvisejici energie. Pracovnici
zminovali ve smeés to stejné — K tomu, aby pro né byly potieby dobfte Citelné by pottebovali
vice ¢asu na pozorovani neverbalni komunikace, pfipadné vyuziti technik pro komunikaci se

seniory s demenci.

Otazka ¢.5

Ktera véc €i ¢innost uvadi seniora s demenci do duSevni pohody?

Skupina respondentt s praxi v. Domové pod 5 let

Respondentka €. 1 - ,,..Véci na svém misté, ritudly, oznacené WC a jidelna, usmév,

«

pohlazeni, pocit bezpeci... "

Respondentka €. 2 - ,,...Mit své ritualy, stereotyp v denni cinnosti, styk s rodinou. Nemaji

‘

radi zmeny, pak prichazi strach, nejistota, ztrati pocit bezpeci...

Respondentka €. 3 - ,, ...Opét je to individualni. Kdybych to méla Fict obecné, tak si myslim, ze
Jje to bezpecné prostiedi, co je uklidiuje. Cinnosti uz se hodné lisi, mame tu velkou skupinu
seniorit, co rdadi chodi na mse a jsou radi za cteni z Bible. Taky tu mame skupinu seniorii,

«

kteri potrebuji byt aktivni a uklidinuje je chozeni po venku a jiné aktivizace...*

Skupina respondentt s praxi v Domové nad 5 let

Respondentka €. 4 - ,, ...Strava, spanek, oblibena cinnost z mladi, vlidné slovo a usmeév...

Respondentka €. 5 - ,,...Jidlo. Ze své pracovni zkuSenosti vim, Ze je dokaze rozhodit ledacos,

co je ale nikdy nerozhodi je jidlo...

¢

Respondentka €. 6 - ,, ...Klidné prostredi, prijemny dotek, klidny hlas..."

Shrnuti odpovédi na otazku ¢&. 5
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Skupina respondenti s praxi v Domovée pod 5 let uvadéla bezpecné a piijemné prostiedi, jako
to, co seniory s demenci uvadi do duSevni pohody. Dale také usmév, pohlazeni, které bych

zaradila do potieby sounaleZzitosti a lasky.

Ve skupiné respondenti s praxi v Domové nad 5 let se odpovédi liSily. U dvou respondentek
byla zminovéna strava, u jedné z nich navic 1 oblibend Cinnost a usmév/vlidné slovo, coz
bychom mohli zatadit do potieby seberealizace a do potieby lasky a sounalezitosti. U zbylé,
treti respondentky, byly zmiflovany okolnosti patfici do potieby bezpeci a jistoty i do potieby

lasky a sounalezitosti.

Otazka ¢.6

Ktera véc ¢i ¢innost uvadi zdravého seniora do dusSevni pohody?

Skupina respondenttd s praxi v Domove pod 5 let

Respondentka €. 1 - ,,...Povidani o rodiné...Pokud nemaji rodinu, tak o jejich Zivotnich

‘

uspésich. Je pro né diilezity zdjem... *

Respondentka €. 2 - ,...Rozhodné stejné tak jako u seniorui s demenci bezpeci a jistota.

‘

Rodina, pratelé a péce o sebe samotného... "

Respondentka €. 3 - ,, ... Chce byt potiebny, sobéstacny, mit sviij klid. Taky urcité hezké vztahy

¢

s rodinou..."

Skupina respondentt s praxi v Domove nad 5 let

Respondentka €. 4 - ,, ... Mit sviij klid a rezim, ktery si sam urcuje.
Respondentka ¢. 5 - ,,...Seberealizace, celkové radi délaji véci, které je bavi, které jim
jdou... "

Respondentka €. 6 - ,, ... Kontakt s rodinou, konicky a pocit potrebnosti...
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Shrnuti odpovédi na otazku €. 6

Skupina respondentl s praxi v Domové pod 5 let zminovala spiSe zaleZitosti spadajici do

potieby uznani. Dv¢€ ze tii respondentek zminovaly i potfebu bezpeci, soundleZzitosti.

Skupina respondenti s praxi v Domove nad 5 let také ve dvou ze tii dotazovanych odpovidala
tak, ze Cinnosti, které uvadi seniora do dusevni pohody spadaji do potieb bezpeci. Mimo to,

dv¢ ze tii zminovaly potiebu seberealizace.

Otazka ¢.7

V ¢em shledavate uskali pri napliiovani potieb klienti Domova se zvlas§tnim reZimem?

Skupina respondentil s praxi v Domoveé pod 5 let

Respondentka €.1 -, ... Nedostatek soukromi, dodrzovani reZimu Domova v kontextu toho, Ze

neni vzdy mozné plnit potreby klientii individualné...

Respondentka &.2 - ,...Casto nejsme schopni plné ¢lovéku pomoci od bolesti, proto bych
rekla, Ze nemiizeme ani uspokojit dalsi potreby z pyramidy potreb...

vytizenost persondlu. Bariéry ze strany klienta jsou ty spojované s demenci, jako treba

dezorientace v osobdch, casu a prostoru. S tim je spojen strach a napéti...

Skupina respondentt s praxi v Domové nad 5 let

Respondentka ¢.4 - ,, ... Nedostatek personadlu...Ma to za nasledek to, Ze nejsme schopni se

klientum prilis veénovat a tim padem napliovat jejich potreby ve veétsim méritku, nez je

«

v naplni nasi prace... "

Respondentka ¢.5 - ,,...Kazdy klient je jiny, proto je dulezity individualni pristup. Nékdy

‘

klient nechce, nebo nikoho nepusti do své blizkosti...
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Respondentka ¢.6 - ,,...Faktory, které za me nejvice mohou ovliviiovat napliiovani potieb

miizou byt treba nediivera k osetiujicimu persondlu, strach nebo ostych...

Shrnuti odpovédi na otazku €. 7

Dvé respondentky ze skupiny respondentii s praxi v Domové pod 5 let uvadi, ze pfi
naplilovani potieb klientl s demenci bariéry nastavaji v potiebé bezpeci, kdy se klient neciti
bezpecné v pro néj novém prostiedi. Respondentka ¢.2 uvadi, Ze problém nastava uz ve
fyziologickych pottebach, kdy seniofi s demenci ¢asto trpi i jinymi fyzickymi indispozicemi a

v silach persondlu v socialni sluzbé Domov se zvlastnim reZimem neni bolest plné utisit.

Skupina respondentd s praxi v Domové nad 5 let ve dvou ze tfi odpovédi také zminuje
potiebu bezpeci, jako praveé uskali v napliiovani potieb. 4. respondentka je nazoru, ze tskali

nastava v personalnim obsazeni, kdy dle jejiho ndzoru neni personal dostatecné posilen.

Cilem mé prace je zjistit, jaké potteby pracovnici Domova se zvlaStnim reZimem vnimaji u

ruznych skupin senioril a jak hodnoti své moznosti tyto potieby u svych klientli napliovat.

Otazka ¢.8

Které potieby si jsou klienti Domova se zvlastnim reZimem schopni vétSinou

uspokojovat sami?

Skupina respondentt s praxi v. Domové pod 5 let

Respondentka ¢.1.- ,,...8vé biologické potieby jako stravu, spanek, vyprazdnovani...
Respondentka ¢€.2.- ,, ...V poslednim stadiu zZadné... Jinak nevim, plné asi zadné, ale cdastecné
fyziologickeé potreby...

Respondentka ¢.3.- ,, ... Urcité nekteré fyziologicke potieby, ale ne vsechny...
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Skupina respondentt s praxi v. Domové nad 5 let

Respondentka ¢.4- ,,...Fyziologické potieby jako treba jidlo, vétsina klientii s demenci se

dokaze najist bez nasi podpory... “

Respondentka ¢.5.- ,, ... Fyziologické potreby, tam bych zaradila stravu, hygienu, toaletu, a

jesteé lasku ve formé navazani pratelstvi s ostatnimi klienty ... "

Respondentka €.6. — ,, ... Veétsina seniorii si dokdze obstarat nékteré fyziologické potreby...

Shrnuti odpovédi na otazku €. 7

Zde se odpovédi pomérne shodovaly. Obé skupiny respondenti maji za to, ze klienti Domova
si jsou vétSinou schopni zaopatiit zdkladni fyziologické potieby. Respondentka ¢.5 ptidala
lasku, jako potfebu, kterou si klienti vétSinou uspokojuji sami ve formé navazovani

ptatelskych vztaht.
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5.6 Vysledek rozhovoru

Prvni dil¢i vyzkumnou otdzkou je: ,JJak a zda pracovnici Domova se zvla$tnim reZimem
vnimaji rozdil v potfebach seniorti s diagnostikovanou demenci a v potfebach zdravych

senioru?“

Na zodpovézeni této dilc¢i vyzkumné otazky mi slouZzily 3 otazky v rozhovoru. Odpovédi

respondentli jsem rozdélila do dvou skupin.

Skupina respondentti s praxi pod 5 let se shodla, ze rozdil, ktery vnimaji mezi jednotlivymi
skupinami seniorti je v identifikaci potieb. Dle respondentll se 1épe identifikuji potieby u
zdravé skupiny seniort. Druhd skupina respondentii s praxi nad 5 let v jednom piipadé také
zminovala tézkost pti identifikaci potfeb u seniorti s demenci. Mimo to, je druha skupina

nazoru, Ze zdravi seniofi maji vétsi potiebu uspokojovat potfeby seberealizace a také uznani.

Rozdil v tom, co uvadi jednotlivé skupiny seniorti do dusevni pohody vidi respondenti s praxi
pod 5 let tak, ze se shodli na Cinnostech, u seniorti s demenci, které souvisi s bezpeci a
jistotou, jako dalsi s potfebou sounalezitosti a lasky a jedna respondentka zmifiovala ¢innosti

spojené s potiebou seberealizace.

Oproti tomu respondentky s praxi nad 5 let si mysli, ze vy$$i mira dusevni pohody souvisi

s uspokojenim fyziologickych potieb, potfeby bezpeci a jistoty, potieby soundlezitosti a lasky.

Zdravého seniora dle respondenti s praxi pod 5 let uvadi do dusevni pohody situace, které
souvisi s uznanim, bezpe¢im a jistotou, sounalezitosti a laskou. Respondenti s praxi nad 5 let
méli podobny nazor jako respondenti pod 5 let, akordt misto soundleZitosti a lasky se

domnivaji, Zze u zdravych seniorti je vyssi potieba seberealizace.
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Jaky konkrétni rozdil vnimate mezi potfebami seniort s
diagnostikovanou demenci a potfebami zdravych se-
nioru?

B Lepsi identifikace potreb u
zdravych seniort

M VysSi potfeba seberealizace u
zdravych seniord
Vyssi potfeba uznani u
zdravych seniord

QGraf ¢.1

Na tomto grafu mizeme vidét grafické zndzornéni nazoru respondentti na rozdil mezi
pottebami jednotlivych skupin seniorti. Nejvice se respondenti shodovali na tom, Ze u

zdravych seniord se 1épe identifikuji jednotlivé potieby.

Potreby uvadéjici seniora s demenci do dusevni
pohody.

W Fyziologické potreby

M Seberealizace

W Bezpedi a jistota
Sounadlezitost a laska

Graf ¢.2
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Potireby uvadéjici zdravého seniora do dusevni
pohody.

M Potieba uznani
MW Potreba bezpeci a jistoty
W Seberealizace

Potreba sounalezitosti a
lasky

QGraf ¢.3

Na téchto dvou grafech mizeme vidét, jaky je rozdil mezi ndzorem na potieby u zdravych
senioril a seniortl s diagnostikovanou demenci. U obou skupin seniori se tfi potfeby shoduji.
U seniorii s diagnostikovanou demenci jsou zminény fyziologické potfeby a u zdravych

seniorll zase potfeba uznani.

Odpovéd’ na mou dil¢i vyzkumnou otazku zni: Rozdil ve vnimani potieb jednotlivych skupin
seniorli je vtom, jakou dulezitost jednotlivym potfebdm u skupin seniori pracovnici
v socialnich sluzbach ptipisuji. Dalsim rozdilem je identifikace potieb, kterd je u seniorti

s diagnostikovanou demenci obtizna.

Druhou dil¢i vyzkumnou otazkou je ,,Jak pracovnici domova se zvlaStnim rezimem popisuji
zpusob, jak tyto potieby napliiuji u seniord s diagnostikovanou demenci?* na zodpovézeni
této otazky mi slouzilo pét otazek zrozhovoru. Na ziklad¢ odpovédi respondenti jsem

vytvofila nasledujici grafy.
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Graf ¢islo 4. popisuje bariéry v napliiovani potieb u klienti s demenci.

Bariéry pfi naplfiovani potieb.

W Nedostatek soukromi
m Casové vytizeni personalu

Bariéry ze strany klienta
(neduivéra, zdrav. stav)

QGraf ¢.4

Nejvice se respondenti shodli, ze bariéry v napliiovani potfeb nastavaji ze strany seniora
s demenci, kdy pfi jmenovani konkrétnich situaci nejvice zaznivalo ztrata slovniho

vyjadfovani, neutiSitelné bolesti, nediivéra.

Pii otazce, jaky respondenti vidi problém v Citelnosti danych potieb nejvice zaznivala
jazykova bariéra mezi klientem s demenci a persondlem a dale cas, kdy respondenti
zminovali, Zze béhem své pracovni doby, nemaji ptiliS moznosti vénovat se klientim do

hloubky a individudlné.

Jako dobfe uspokojitelné potieby se respondenti shodli na fyziologickych potiebach. Hiie
uspokojitelné potieby dle respondentii jsou zndzornény na grafu ¢.5. Naopak to, co dle

respondentli uspokojit snadno jsou fyziologické potieby. Na tom se shodli vSichni dotazovani.
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Hufe uspokojitelné potreby.

M Seberealizace
M Bezpedi a jistota
Laska a soundlezitost

QGraf ¢.5

Potieby, které si jsou dle respondenti schopni senioii s demenci uspokojovat sami jsou
nejcastéji fyziologické potieby. Respondenti jsou nazoru, Ze jiné potieby u seniort s demenci
nelze uspokojit bez pomoci druhé osoby. To, jak potieby uspokojuji bylo predmétem mé dalsi
otazky. Respondenti se shodovali, Ze pokud jde o potiebu klienta musi se uspokojovat
individualn€é. Nejcastéji uspokojuji potfebu soundlezitosti a lasky, stejné tak casto

fyziologické potieby a poté potiebu bezpeci.

Odpovédi na mou druhou dil¢i vyzkumnou otazku je, Ze pracovnici v socialnich sluzbach své
moznosti hodnoti jako obtizné. Casto bojuji s nedostatkem ¢asu i prestoze slouzi dvanacti
hodinové smény. Na dvanacti hodinovou sménu je pro 25. klientl k dispozici personél o tfech
pracovnicich v socidlnich sluzbach/pecovatelkach, v pracovnim tydnu jedna pecovatelka

navic na ranni sménu.

U tohoto poctu klienth musi pracovnici v socidlnich sluzbach zajistit ranni hygienu,
vyvstavani klienti, snidani, celkovou hygienu ve sprchach, poledni svacinu, polohovani u
imobilnich klientdi, obéd, prabézné hygieny, svafinu a odpoledni kavu, veCerni hygienu,
veceti, podporu pii piipravé na spanek. Mimo to musi zaznamendvat svou aktivitu u klient
do pocitace a starat se o dalSi véci souvisejici s provozem, jako je napiiklad dopliiovani

inkontinenénich pomticek a jiné.

Mimo Casové obtize pfi napliiovani potieb z mého vyzkumu vzeslo, Ze je pro pracovniky

v socidlnich sluzbach t€zka i Citelnost jednotlivych potfeb. Zde nastavaji bariéry jak ze strany
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personalu, kdy respondenti zminovali Ubytek energie, Casové vytizeni. Tak i ze strany klientd,
kdy je pro pracovniky v socidlnich sluzbach obtiZznd komunikace se seniory s demenci. V
pokrocilych fazich demence klienti ztraci schopnost vyjadfovat své pocity slovy. Dalsi
zmiflovanad bariéra je nemoznost plného naplnéni fyziologickych potfeb. Respondentka

zminovala obtize pfi napliiovani potieb u ¢lovéka trpiciho neutisitelnymi bolestmi.
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Diskuse:

V posledni kapitole se budu zabyvat odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku, ktera zni: ,,Jaké
potfeby pracovnici Domova se zvlaStnim rezimem vnimaji u rtiznych skupin seniort a jak

hodnoti své moznosti tyto potieby u svych klientli napliiovat?«.

Odpovédi na hlavni vyzkumnou otdzku jsem zjistovala pomoci dil¢ich vyzkumnych otazek,
které zni: ,,Jak a zda pracovnici domova se zvlaStnim reZimem vnimaji rozdil v potfebach
seniort s diagnostikovanou demenci a v potiebach zdravych seniori?* a ,,Jak pracovnici
popisuji zptisob, jak tyto potieby napliiuji u seniort s diagnostikovanou demenci?* Odpoved’
na tyto otazky jsem zjiStovala pomoci osmi otevienych otazek ve formé polostrukturovanych

rozhovoru.

Z odpovédi vyplyva, Ze pracovnici Domova se zvlastnim rezimem maji povédomi o lidskych

potiebach a usiluji o to jit jim vstfic v rdmci své prace i piestoze je to narocné.

Potieby u rtiznych skupin senior pracovnici Domova se zvlastnim rezimem vnimaji jako
rozdilné. Ukézalo se, Ze se domnivaji, ze zdrava skupina seniori ma zvysenou touhu po
seberealizaci a uznani. Kdezto u skupiny seniorti s demenci spiSe prevladal nazor o zajisténi
potieby jistoty a bezpeci. Myslim si, ze to mize byt zplisobeno tim, ze jsou Casto seniofi
s demenci vnimani a pfirovnavani k bezbrannym détem, kterym musime poskytnout bezpecné
utoCisté pro rozvoj jejich duSevni pohody. Naopak u zdravych seniorti se domnivam, Ze

prevlada presvédceni, ze zdkladni potieby si jsou schopni uspokojit sami.

Své moznosti tyto potieby napliiovat pracovnici nehodnotili kladn€. V rozhovorech zaznivalo,
ze jsou Casové vytizeni, Casto bez energie a také obtiznost pii komunikaci se seniorem

s demenci.

Co bylo pro mé¢ zajimavé, tak to, Ze se poméerné Casto rozchazely ndzory skupin respondenti.
Skupina respondenti s praxi pod 5 let pii rozhovorech mluvila spiSe o potfebach bezpeci a
jistoty, soundlezitosti a lasky, kdeZto skupina respondentil s praxi nad 5 let zmifiovala spiSe

praktické véci a fyziologické potieby.

Faktorli, které mohou ovliviiovat nazory skupin respondentll je vice a ve své praci jsem
nezjistovala, ¢im to je. Domnivam se, ze zde roli mlze hrat nauceny pfistup persondlu

pusobici v Domoveé nad 5 let. BEhem péti a vice let se pracovnik setka s mnoha naro¢nymi
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situacemi jako naptiklad s nestastnymi Zivotnimi ptib&hy klientli, bezmoci pfti préci s klienty
s demenci 1 se smrti klientll. Je individuélni, jak se s tim, kdo vyrovna, ale drzet si odstup a
zam¢tovat se pouze na nezbytné praktické ¢innosti mtize byt jedna z forem udrzeni dusevni

pohody pracovnik.

Zjistila jsem, Ze v tom, aby se persondl Domova mohl vice zamé&fovat na komplexniho jedince
je zapotiebi posilit persondlni obsazeni na jednotlivé smény. Jako alternativa mé& napada
moznost vice zapojit dobrovolniky, kteti by mohli seniora zajistit vice po psychosocialni
strance. Do Domova dle mych zjisténi momentaln¢ dochazi jedna dobrovolnice pouze parkrat
do mésice. K tomu, aby do Domova dochazelo vice dobrovolniki je dle mého nézoru potieba

vice informovat Sirokou vetejnost o dobrovolnictvi a jeho vyznamu.

Také si myslim, Ze k feSeni problematiky potieb by bylo dobré pravidelné proskolovat
personal na razné techniky vyuzitelné pii komunikaci se seniory s demenci. Jednim z nich by
mohla byt validace od Naomi Feil. Tato metoda je napomocnd pii komunikaci
s dezorientovanymi seniory. Cilem této metody je vcitit se do starého cloveka, akceptovat ho,
podporovat ho, byt pfitomen v jeho vnitinim svété a citit to, co citi dany ¢loveék. Sama jsem si
Skolenim na tuto komunika¢ni metodu proSla a nasledn€ ji pouzila pii praci s klienty
s demenci. Naladénim se na seniortv dech, ton hlasu a neverbalni komunikaci se dafi navazat
kontakt se seniorem s demenci. Déle pfichazi na tadu zakotvené dotyky, které mulzeme
doplnit hudbou. Pokud je senior ve fazi, kdy verbalné komunikuje pokladdime mu otazky,

které maji za cil ulevit seniorovi s demenci od jeho vnitiniho prozivani.

Praktickou cast své bakalaiské prace jsem realizovala v jednom zafizeni, které je jinak
koncipovano neZ jiné Domovy se zvla§tnim rezimem v Ceské republice. Domov je maly a je
na venkové. Myslim si, ze by dal§im predmétem vyzkumu mohlo byt napiiklad porovnani
vnimani potfeb u pracovnikli v malych Domovech do 30 lizek a ve velkych Domovech se
zvlastnim rezimem. Béhem svého studia jsem navstivila vice Domovt a jako nejvétsi rozdil

vnimam rodinnou atmosféru, kterd v malém Domov¢ se zvlastnim rezimem je.

Vzhledem k tomu, ze byl vyzkum realizovan v jednom malém zafizeni neni moZné povazovat
jeho vysledky za obecné a uplatnitelné v celkovém nahledu na vSechny pracovniky v pfimé

péci a jejich vnimani potieb u seniord s demenci.
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Zavér:

Tato bakalaiska prace se zabyvala potiebami seniorti s diagnostikovanou demenci z pohledu

pracovniki v socidlnich sluzbéach.

4 J 4

Teoretickd Cast je rozdélena do Ctyt kapitol. Prvni kapitola se zabyva definici stafi, druha
kapitola popisuje nejcastéjsi typy demence, jako je napiiklad Alzheimerova choroba. Tteti
kapitola se zabyva dvéma institucemi dlouhodobé péce o seniory. Posledni kapitola teoretické
Casti je o potfebach seniort s diagnostikovanou demenci. V této kapitole jsou predstaveny dva

nejznaméjsi pohledy na potieby a to teorie A. Maslowa a Maxe-Neefa.

Prakticka ¢ast je realizovana kvalitativnim vyzkumem, ve kterém jsem k zjisténi odpoveédi
pouzila polostrukturované rozhovory. Cilem této ¢asti bylo zjistit pohled pracovnikii Domova
se zvla$tnim rezimem na problematiku potieb. Presnéji, zjistit jejich nahled na rozdilnost
v potfebach u zdravé skupiny seniorti a u skupiny seniorti s demenci. Déle jsem si za cil
stanovila zjistit, jak pracovnici v socialnich sluzbach vnimaji své mozZnosti v naplnéni.
Zajimaly m¢ bariéry v naplnovani, potieby, které hodnoti jako nejaktivnéjsi pfi praci s touto

cilovou skupinou a zda je ¢itelnost jednotlivych potteb obtizna a v ¢em konkrétné.

Odpovédi respondentli byly zajimavé a ptinosné. Odpovédi se liily u respondentti s praxi pod
5 let a nad 5 let. Konkrétn¢ se liSily v ndhledu na jednotlivé potieby. Pracovnici s praxi nad 5
let byli zaméfeni spiSe na praktické véci jako fyziologické potieby, kdezto pracovnici s praxi
pod 5 let vice pfi rozhovorech piemysleli o psychosocidlni slozce ¢loveéka. Napadlo mé
mnoho vah, ¢im je to, Ze se odpovédi skupin respondentti 1isi, ale Zadnou jsem si nepotvrdila

i diky malému vzorku zkoumanych osob.

Ve svém vyzkumu jsem si potvrdila, Ze prace s touto cilovou skupinou je velmi narocna,

zaroven potiebnd a pro cloveéka prinosna.

Vysledky vyzkumu by bylo mozné vyuzit pro diskusi o potfebach seniorli s demenci a o jejich
dilezité roli na konci Zivota jedince. Dale si myslim, Ze by bylo dobré se na toto téma zamé&fit
z kvantitativniho hlediska a zjistit nazory dalSich pracovnikl i z jinych Domovt zabyvajici se

péci o seniory s demenci.
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Priloha 1 - Informovany souhlas

Informovany souhlas o poskytnuti rozhovoru do praktické ¢asti bakalarské prace.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru pro bakalafskou praci Nikoly Morkusové na téma:
,Potreby seniorti s diagnostikovanou demenci z pohledu pracovnikit Domova se zvlastnim

«

rezimem. “.

Autorka prace poucila respondenta o moznosti neodpovidat na otazky a o moznosti prerusit ¢i
ukon¢it rozhovor kdykoliv bude chtit.

Autorka se zavazuje k zachovani anonymity jednotlivych respondentd.

Podpis respondenta
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Priloha 2 — Scénar rozhovoru

L.
II.

I1I.
IV.

V.

VL

Pozdraveni
Neformalni konverzace

Znovu predstaveni tématu rozhovoru véetné Maslowovy pyramidy potieb
Podepisovani informovaného souhlasu s vyuzitim rozhovoru

Rozhovor
Podékovani a rozlouceni

Dil¢i vyzkumné otdzky

Otazky do rozhovort

Jak a zda pracovnici domova se
zvlastnim reZimem vnimaji rozdil
v potiebach senior

s diagnostikovanou demenci a

v potfebach zdravych seniori?

Jaky konkrétni rozdil vnimate mezi
potifebami seniort
s diagnostikovanou demenci a

potfebami zdravé skupiny seniord?

Ktera véc/Cinnost uvadi podle Vas
seniora s demenci do duSevni

pohody?

Ktera véc/Cinnost uvadi podle Vas

zdravého seniora do dusevni pohody?

Jak pracovnici Domova se zvlaStnim
rezimem popisuji zptisob, jak tyto
potieby napliiuji u seniorti

s diagnostikovanou demenci?

Které potieby u seniorti s demenci
jsou huife uspokojitelné a které

naopak lze uspokojit snadno?

Jakym zptisobem se Vam dati
uspokojovat jednotlivé potieby

klientt? Jmenujte konkrétni situace.

Jaky vidite problém v ¢itelnosti

danych potieb u seniort s demenci?

V ¢em shledavate uskali pti
naplnovani potieb klienti Domova se

zvlaStnim rezimem?

Které potieby si jsou klienti Domova

se zvlaStnim rezimem schopni
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vétSinou uspokojit sami?
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