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Socialni prace s lidmi se syndromem demence

Abstrakt

Tato bakalaiska prace je zaméfena na socidlni praci s lidmi se syndromem demence.
Jejim tématem jsou socidlni pracovnici, kteii pracuji v domovech se zvlastnim rezimem
v Kraji Vyso€ina a poskytuji vramci nich své sluzby klientim téchto organizaci.
Dulezitym cilem je pfitom popsat specifika, moznosti a limity socialni prace s lidmi se

syndromem demence v Kraji Vysocina.

Vyhledavala jsem mezi riznymi organizacemi, které se nachazi v Kraji Vysocina a
poskytuji sluzby zahrnujici péci o klienty s demenci. V rdmci téchto organizaci jsem se
zajimala o socidlni pracovniky, obecné informace o nich, jejich napli a specifika prace,
metodickou a odbornou podporu, spolupraci s ostatnimi pracovniky apod. Se ziskanymi
informacemi jsem pracovala piredevSim v praktické ¢asti této prace. V teoretické Casti
jsem se zaméfila na ziskani obecnych informaci tykajici se demence a to od prvnich
pfiznakti az po rozdéleni na jednotlivé typy demenci. Dale jsem ziskala dulezité
podklady z oblasti socialni prace, které jsem pozd¢&ji mohla vyuzit pii komunikaci se

socialnimi pracovniky a nasledné pfi zpracovani praktické Casti prace.

Praktickou ¢ast jsem vypracovavala kvalitativnim vyzkumem za pomoci metody
dotazovani s pouzitim polostandardizovaného rozhovoru s informanty. Tyto informanty
jsem vybirala na zakladé¢ dostupnosti. Ziskané informace jsem dale zpracovavala
metodou otevieného kodovéani, na zakladé¢ kterého jsem vytvofila kategorie a
podkategorie, jejich obsah a v ném obsazené tabulky. Vypracovala jsem také SWOT
analyzu socialni prace, jeji silné a slabé stranky, pfilezitosti a rizika. SWOT analyzu
jsem vypracovala nejprve pro kazdou organizaci samostatné a nasledn¢ dohromady za
vSechny organizace. Vystupem prace je detailni nahled na cinnosti socialnich

pracovnikil v domovech se zvlaStnim rezimem, jejich porovnani mezi sebou.

Zvysledkli provedeného vyzkumu jsem doSla k zavéru, Zze cinnosti socialnich
pracovnikli v domovech se zvlaStnim rezimem se ve vétSiné pripad shoduji. AZ na
drobné¢ vyjimky se socialni pracovnici v popisu své ndplné prace, popisu chodu
organizace apod. Vv uvedenych informaci sesli. Dulezitym cilem vétSiny socialnich
pracovniki je zajisténi a udrzeni kontaktu klienta s jeho rodinou, komunikace s rodinou,

zjisténi informace o klientovi a pomoc od rodiny.



Klic¢ova slova: socialni prace, role socialniho pracovnika, spoluprace s rodinou, péce o

zaméstnance, syndrom demence



Social work with dementia syndrome people

Abstract

This bachelor thesis focuses on social work with dementia syndrome people. The
subject is social workers who work in a special regime homes in the Vysoc¢ina Region
and provide their services to clients of these organizations. An important goal is to
describe the specifics, possibilities and limits of social work with dementia syndrome

people in the Vysocina Region.

I have been searching between various organizations which u can find in the Vysocina
Region and that are providing services for the clients with dementia. Within these
organizations | was interested in social workers, general information about them,
content and the specifics of their work, methodical and professional support,
cooperation with other workers, etc. With obtained information | worked mainly in the
practical part of this work. In the theoretical part, | focused on obtaining general
information on dementia, from the first symptoms to the splitting up to individual types
of dementia. | also received important documents from the social work area, which I
could use in communication with social workers later and consequently in the

processing of the practical part of the work.

The practical part | created by using qualitative research in questionings method using
semi-standardized interview with informants. These informants | selected based on
availability. Obtained information were processed by using the open coding method,
which was furthermore created as categories and subcategories, their content and the
tables contained therein. | also created SWOT analysis of social work, its strengths and
weaknesses, opportunities and risks. First | created a SWOT analysis for each
organization separately and then for all organizations together. Issue of this work is a
detailed view of the activities of social workers in special regime homes and their

comparison with each other.

From the results based on research, |1 came to the conclusion that the activities of social
workers in homes with a special regime there is a match in most cases. Social workers
are agree with their work description, organization rules and provided information, there

are minor exceptions. An important goal of most social workers is to obtain and



maintain client contact with theirs family, communication with the family, finding

information about the client and helping from the family.

Keywords: social work, social worker role, family cooperation, care of employee,
dementia syndrome
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Uvod

V nasi spolecnosti se Casto setkdvame s tim, ze lidé vymykajici se normalu spole¢nosti
byvaji ter¢em nepochopeni a ¢asto 1 posméchu nebo agresivniho chovani ze strany
ostatnich lidi. Lidé, ktefi trpi demenci, svou nemoc v jejim pocatku vétSinou ani
nevnimaji. Péfe o osoby trpici demenci je velmi narocnd, zvlast v domacich
podminkach. I to je divodem k tomu, pro¢ v poslednich letech rodiny své blizké, i kdyz
tteba neradi, umistuji do domovu se zvlastnim rezimem. MnozZstvi téchto domovi se
stale zvySuje a s tim roste 1 potfeba novych zaméstnancii a to jak socidlnich pracovniki,

tak pracovnikl v socialnich sluzbéch a zdravotnich sester.

Moje bakalarska prace je zaméfena na socialni praci s lidmi se syndromem demence.
Téma jsem si vybrala pravé proto, ze syndromem demence trpéla moje babicka. Diky
tomu vim, co nemoc obnasi jak pro ¢lovéka, ktery ji trpi, tak pro rodinu, kterd se o néj
stard. S lidmi i1 rodinami, ktefi se stimto problémem setkavaji, ur€itym zplsobem
soucitim a snazim se o to, aby si také ostatni lidé v okoli nemocného clovéka
uvédomovali, Ze to pro né¢j i jeho rodinu neni jednoduché, a snazili se to pochopit. Také
sama pro sebe, jelikoz mé toto téma dlouhodobé zajim4, jsem chtéla zjistit co nejvice

informaci, které¢ bych mohla uplatnit ve svém budoucim povoléni.

V teoretické Casti se zabyvam obecnym vymezenim pojmu demence. Popisuji, jaké jsou
jeji ptiznaky, pfic¢iny a rizikové faktory, zplisob prevence a 1é€by. Protoze se demence
dale rozde¢luji na nékolik typu, tak i tyto typy v praci uvadim. Dale se zde zabyvam
socialni praci, metodami, socidlnimi sluzbami, ndplni prace socidlnich pracovniki,
aktiviza¢nimi ¢innostmi apod. Prakticka ¢ast prace je zaméfena na napli prace

socialnich pracovnikli v domovech se zvlastnim rezimem v Kraji Vysocina.

Mym cilem bylo popsat specifika, moznosti a limity socialni prace s lidmi se
syndromem demence v Kraji Vysoc€ina. Tento cil prace jsem naplnila v praktické ¢asti,
ve které¢ jsem zmapovala vSechny informace ziskané od sociadlnich pracovnika
oslovenych organizaci. Ktomu jsem vytvorila také tabulky a SWOT analyzu pro
jednotlivé organizace i hromadné za vSechny organizace. Spolupracovala jsem

S organizacemi vybranymi na zaklad¢ dostupnosti.
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1 Demence

1.1  Vymezeni pojmii

Slovem demence oznacujeme poruchy, které jsou na trovni kognitivni, psychické a
motorické, pricemz se jedna o poruchy velice vazné, dokonce natolik, ze omezuji takto
postizen¢ho clovéka ve vétSin€ kazdodennich aktivit, které provozuje béhem svého

zivota (Wehner, Schwinghammer, 2013).

Demence predstavuje syndrom neboli urcity charakteristicky soubor ptiznaki
zpuisobeny celou fadou pficin, pfi¢emz nckteré choroby jsou spojeny s rozvojem
demence, jako naptiklad Alzheimerova choroba, zatimco u jinych, kam spadé naptiklad
AIDS, se demence rozviji pouze ojedinéle, a proto si vzdy vybavime clovéka
postizeného pravé poruchami paméti, jednani, poznavani atd., kdyz se fekne slovo
demence, ptestoze nedokdzeme piesné fici, kterou chorobou je demence vyvoldna

(Jirak, Holmerova, Borzova, 2009).

Podkladem demence je organické postizeni mozku, a to véetné symptomatickych
postizeni, mezi které patii nékteré intoxikace, mohou vést az k plné nesobéstacnosti
postizenych (Frankova, 2011). Za hlavni pfiCiny organického poskozeni mozku jsou
oznacovany atrofie, zanét, nador, zranéni, porucha vyzivy a mohou mit projevy fady
jinych dusevnich onemocnéni, mezi které patfi deprese, psychotické projevy nebo

poruchy osobnosti (Mahrova, Venglatrova, 2008).

Demence je také chronické nebo progresivni onemocnéni mozku, u kterého obvykle
dochazi k naruseni vyssich korovych funkci, v€etné paméti, mysleni, orientace, chapani,
uvazovani, schopnosti uceni, fe¢i a tsudku, co se tyce védomi, toto neni zastiené

(Venglatova, 2007).

Jak uvadi Wehner, Schwinghammer (2013), pacient se jiz nedokaZe o sebe postarat a
nezvlada bézné denni ukoly. Pacient je velice zasaZen v pracovnim, spole¢enském a
rodinném Zivoté. MiZe to zpUsobit, Ze se rodina a ptatelé od nemocného odtdhnou.
Clovék s demenci se nejlépe citi v doméacim prostfedi. Skoro vibec z domova
nevychazi, protoze domov, pro n¢j velice znamé prostiedi, mu dava pocit bezpeci a
jistoty. Naopak nerad vyhledava nové prostredi, cizi osoby, neznamé zvuky. Vyvolavaji
v ném strach a mohou zptisobit to, Ze se rychleji uzavie sam do sebe. Jak dale Wehner,

Schwinghammer (2013) uvadi, mezi znamky demence typicky patii rozpad veskerych
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schopnosti, kompetenci. A to naptiklad schopnosti postarat se o sebe samého, zachézet s
béznymi predméty, udrzet a navazovat socidlni kontakty. Pro rodinu, nebo blizké
znamé, ktefi o cClovéka s demenci pecuji, tato zodpovédnost znamenad velikou
psychickou zatéz. Je to tim, ze ¢lovek jim svéfeny ztraci veSkeré znamky osobnosti a
znamé projevy. Péce o takto nemocné znamena vétSinou péci 24 hodin denné. Déle dle
Wehnera, Schwinghammera (2013) v prubéhu péce muze dochazet k nebezpeci ztraty
kontroly, zpiisobené tim, ze pacient nezvlada bézné tkony, jako naptiklad ¢isténi zub,
oblékani, vareni a jeho okoli mu nevénuje mnoho pozornosti zpiisobené nedostatecnou

védomosti o pribéhu choroby a pacientovo chovani bagatelizuje, anebo ignoruje.
Poruchy zpisobené demenci:

a) S$patné mysleni a koncentrace,

b) horsi zapamatovani si,

C) S$patna orientace (misto, Cas, osoby),

d) mizeni motorickych a pohybovych schopnosti,

€) postupna ztrata sob&stacnosti a vyrovnani se s tkony vsedniho dne,

f) =ztrata chapani, u€eni se, pocitani a ¢teni,

g) ztrata rozpoznani dne a noci,

h) horsi Gsudek,

I) poruchy feci a vyjadiovacich schopnosti,

J) Spatny psychicky stav (strach, deprese, tzkost) (Wehner, Schwinghammer,
2013).

1.2  P#iznaky a pFi¢iny demence

Ptiznaky demence se u kazdého Clovéka jiné a jinak projevuji, jsou ale velmi rozsahle,
mezi nejzakladnéjsi pfiznaky miiZzeme zatadit postupnou ztratu rozumovych schopnosti
a zménu osobnosti jedince (Svobodova, 2016). Pacienti v po¢ateénim stadiu demence
mnohdy na prvni pohled ptisobi zcela normalnim dojmem (Frankova, 2011). Pidrman
(2007) ptiznaky demence rozdéluje do tii zakladnich skupin, které nazyva naruSeni

kognitivnich funkci, naruSeni aktivit denniho Zivota a poruchy chovani.

Mezi kognitivni pfiznaky patii porucha paméti, porucha mysleni a usudku, porucha
orientace, porucha feci, porucha poznavani, porucha praxie (Svobodova, 2016). Dale
také poruchy chéapani, poruchy emotivity, ztrata sobéstanosti, mohou se ale také

objevit psychotické pfiznaky (Pidrman, 2007). Do oblasti naruseni aktivit denniho
13



zivota fadime potize skomplexnimi cinnostmi, domdacimi pracemi, problémy
Vv sebeobsluze, ztratu kontinence, neschopnost komunikace a chtize, ¢lovek se stava plné
zavisli na pomoci druhych (Jirdk, Lankova, 2007). Poruchy chovani se u pacientl
stava neklidny, apaticky, depresivni, ustraseny, dochéazi k celkové zméné charakteru i

osobnosti (Hajdovska Tlusta, 2006).

Ptic¢iny obecné jsou razné, nékteré se vylécit daji, ale musi se co nejdiive rozpoznat,
pricemz demenci nejcastéji zpiisobuje Alzheimerova nemoc v Sesti z deseti piipadi, ale
také mezi pfiiny patii naruSeni cévniho zésobeni mozku, coz souvisi s vysokym
krevnim tlakem nebo postizenim mozkovou mrtvici (Anders, 2007). Demenci dale
mohou zpusobovat, pasivita, nedostatek vitaminu B a nespravné stravovani, prehnané
piti alkoholu, uzavienost do sebe, neléCené nemoci, Spatny zivotni styl (Frankova,

2011).

1.3  Rizikové faktory a prevence

Vysoky ve€k patii mezi hlavni rizikové faktory demence (Kalvach, Zadak, Jirak,
Zavazalova 2008). Demence se vyskytuje Vv jakémkoli véku, ale nejcastéji pired
Sedesatym rokem véku (Holmerova, Jarolimova, Suchd, 2007). VEk zaroven patii mezi
neovlivnitelné faktory spolu s genetickymi faktory (Jirdk, Laikova, 2007). O dédi¢né
podminéném onemocnéni se jedna pouze, pokud se demence vyskytne pred Sedesatym
rokem véku, u demenci vysSiho véku je dédicnost dlouhodobé méné znadma, tedy
nejvice ohrozeni jsou ptibuzni lidi s Alzheimerovou, Parkinsonovou chorobou a
Downovym syndromem a to tfi az Ctyfikrat vice nez u lidi, ktefi mezi ptibuznymi
nemaji nikoho, kdo by trpél jakymkoliv drunem demence (Holmerova, Jarolimova,
Sucha, 2007).

Mezi dalsi rizikové faktory demence patii kardiovaskularni pficiny, jako je vysoky
krevni tlak, nedostate¢nost ledvin, cukrovka (Kalvach, 2008). Vaskularni choroby patii
mezi ovlivnitelné faktory, mezi né¢ dale mizeme zaradit koufeni, obezitu, zvySeny
cholesterol, mezi dal$i ovlivnitelné faktory patfi nadmémé piti alkoholu, urazy hlavy
(Jirak, Lankova, 2007). Zhruba u tfetiny lidi, ktefi prod¢lali cévni mozkovou piihodu, se
demence rozvine, tedy ti, ktefi maji onemocnéni, které ovliviuje cirkulaci, jsou
nachylngjsi rozvoji demence, dale u lidi, ktefi maji vyssi Groven vzdélani, se demence

objevuji méné, demenci také muze zplisobovat poranéni hlavy, u pacientl
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S Alzheimerovou chorobou trazy hlavy v anamnéze vyskytuje dvakrat castéji nez
V populaci, Grazem hlavy se rozumi uraz, ktery zpiisobil ztratu védomi na vice nez

patnact minut (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007).

Pti prevenci demenci je dulezité spravné stravovani, strava totiz hraje vyznamnou roli
ve vyziveé téla a hlavné mozku, velice dilezity je pfijem vitamind pfirodni formou a to
predevs§im vitamint skupin B, C, E a D, z nichz nejdtlezitéjsi je vitamin C, ktery je
dulezity pro celkovy chod organizmu a vitamin E, u kterého je jeho uzivanim studiemi
prokazano snizené riziko vyskytu Alzheimerovy choroby (Sheardova, Hudecek, Hort

2012).

Dle Konrada (2009) se proti demenci muzeme branit zdravym zivotnim stylem, do

kterého patfi:

a) pravidelna duSevni a télesna aktivita,
b) racionalni strava bez nadbytki tukti a masa
C) strava s dostatkem zeleniny, vitamint a vlakniny,

d) dostateény odpocinek.

1.4 Diagnoza a VySetiovaci metody

Pro ur€eni diagnézy demence je nutné, aby lékai znal osobni i rodinnou anamnézu
pacienta a také podrobné vyhodnoceni zmén kognitivnich funkci, paméti a chovani
pacientii béhem poslednich mésict a let (Anders, 2007). Dulezité je také védét to, Ze pro
diagnostiku demence je z hlediska paméti vyznamné, Ze dohazi nejen K jeji poruse, ale
soucasné také k poruSe alesponi jedné dalsi kognitivni funkce a to exekutivni, fatické,
praktické, nebo gnostické, proto je zadouci, aby lidé se syndromem demence byli v¢as

diagnostikovani (Jirak, 2008).

Dle Solcové, Burdy (2016) se vyuziva se cela fada vySetfovacich metod k urdeni

diagnostiky demence:

a) anamnéza (dualezité je zjiStovani tidaji od rodiny pacienta),

b) neurologické vySetieni (slouzi k vylouceni jinych onemocnéni),

C) psychiatrické vysetieni (ureno pro zakladni vySetfeni, napiiklad testem Mini
Mental- StateExamination),

d) laboratorni vySetfeni (vyuzivaji se standardni vySetfovaci metody, naptiklad
krevni testy),
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e) zobrazovaci metody (vyuziva se EEG, SONO, CT a NMR).

EEG neboli elektroencefalogram, je piistroj skladajici se ze snimacich elektrod (ulozeny
vV EEG cepicich), zesilovace, procesoru a pomoci téchto elektrod snima elektrické
potencialy z povrchu hlavy vznikajici ¢innosti mozku, tyto informace zpracovava a
pfevadi do kiivek na obrazovku EEG pfistroje (Okacova, 2017). SONO Kkarotid,
Doppler nebo duplexni SONO se pouziva pii podezieni na poruchu zasobeni mozku
krvi, naptiklad pti poruchdch mysleni a jedna se o ultrazvukové vysetieni hlavnich
krénich tepen, které jsou dvé€, odstupuji z aorty a zasobuji mozek okyslicenou krvi
(Hrazdira, 2008). CT neboli pocitacova tomografie je velice vyuzivanou vysetfovaci
metodou, principem jsou rentgenové paprsky, CT pfistroj dokaze vytvofit spoustu
snimkd, které jsou preneseny do pocitace a lékar si je tak mize prohlidnout a vyhodnotit
(Stefanek, 2011). NMR neboli nuklearni magnetick4 rezonance je moderni neinvazivni
zobrazovaci metoda, ktera v prifezech zobrazuje vysetfovanou cast téla pocitaovym
zpracovanim silného magnetického pole, jedna se o bezpecnou metodu, ktera trva

nékolik minut (Rosina, Vranova, Kolarova, Stanek, 2013).

K psychiatrickému vySetfeni se pouzivaji rizné standardizované testy, jako jsou
Rivermead Behavioral Memory Test, Minimental State Examination (dale jen MMSE),
Adenbrooksky kognitivni  test (Pfeiffer, Svestkova, Svécena, 2014), tzv.
»Sedmiminutovy test” (Rektorova, 2007). Mezi velmi kratké kognitivni testy (do 5
minut) pati Test kresleni hodin (TKH) (Sramkova, 2006), Test pisemného zamérného
pojmenovani obrazki a jejich vybaveni (POBAV) (Bartos, Raisova, 2015), Test slovni
produkce (TSP, SP) (Kohler, Bazant, 2015), Pé&ticarovy test obrazcové produkce
(CAPR) (Barto§, Raisova, Ripova, 2014), Pétibodovy test obrazcové produkce (BOPR)
(Bartos, Raisova, 2015), Soubor jednozna¢né pojmenovatelnych obrazka k hodnoceni a
16¢b& jazykovych a kognitivnich deficitd (Barto$, Orlikova, Cermakova, Al-hajjar,
Ripova, 2013).

Dle Pfeiffera, Svestkové, Svécené (2014) Rivermead Behavioral Memory Test zjistuje
nejen poruchy kognitivnich funkci, mezi které patii zrakova, sluchova, prospektivni
pamét. Ale také dalSich kognitivnich funkci pomoci jedenacti subtesti zjist'ujicich
chovani a troven kognitivnich funkci v riznych situacich, jako jsou poznavani obliceja,
nebo reprodukce ¢lanku. Mize byt verze pro déti i pro seniory. Dale Pfeiffer,

Svestkova, Svécen (2014) uvadi, Zze mezi jednotlivé tikoly je zahrnuto zapamatovani si
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obliceji, nebo riiznych obrazkl a tikolem pacienta je si pozdé¢ji vybavit, ktery obrazek,
¢i oblicej vidél. Dale ma pacient za kol si zapamatovat ¢teny text, trasy po mistnosti,
ktery by si mé¢l pozdéji vybavit, nebo kde je uschovana pacientova osobni véc a co ma

fici, pokud po dvaceti minutach zazvoni budik.

Test, ktery se nejvice pouzivda je MMSE (Sheardova, Rusina, Hort, Bartos, Linek,
Ressner, Rektorova, 2007). Skala je rozd&lena na dvé &asti, kde prvni &ast testuje
orientaci, pamé&t’, pozornost a kde odpovédi jsou ziskavany ustni formou, maximalni
skore, které 1ze zde ziskat, je 21 bodl a druha cast, kteraslouzi k posouzeni schopnosti
pojmenovat, sledovat verbalni a pisemné pokyny, spontanné napsat vétu a podle
ptedlohy nakreslit dva piekryvajici se pétithelniky, nejvice lze zde ziskat 9 bodl
(Sramkova, 2006).

Adenbrooksky kognitivni test slouzi k ptesnéjsi diagnostice kognitivnich poruch a
demenci, dulezité je tedy testovani kognitivnich funkci, ale i zhodnoceni pozornosti a
orientace, paméti, slovni produkce, jazyk a zrakové-prostorové schopnosti. Test trva 12-
30 minut. M4 Sest stran zdznamovych archii, 26 tkoltu (Berankova, Krulova, Mrackova,
EliaSova, Kost'alova, Janousova, Stehnova, Bar, Ressner, Nilius, Tomagova, Rektorova,

2015).

Dle Rektorové (2011) Sedmiminutovy test bohuzel sedm minut netrva, nybrz tficet
minut. Vhodnou kombinaci testii hodnoti orientaci v ase, pamét’, exekutivni, zrakoveé-

prostorové funkce a fe¢ prostfednictvim testu kresby hodina testu slovni plynulosti.

U Testu kresleni hodin jde o kratkou screeningovou zkousku, testuje se porozumeéni
fe¢i, schopnost zapamatovat si instrukci, vizualné prostorova ptedstavivost, grafické a
motorické schopnosti a tento test mize mit také nékolik variant od pozadani o
nakresleni hodin, nebo pozadani o nakresleni hodin se vSemi ¢islicemi az po pozadani o
konkrétni nastaveni hodin, ale u vSech variant trva administrace 3 az 5 minut a
hodnocen je cifernik, ktery ma spravn€ zakreslené cCislice, ¢as a kresbu ruci¢ek

(Sramkova, 2006).

Barto§ (2017) uvadi, Zze pivodnim ceskym a kratkym testem je Test Pisemného
zamérného pojmenovani obrazka a jejich vybaveni (POBAV). Smyslem tohoto testu je
rychle si provéfit soucasné psanou fe¢, dlouhodobou sématickou a kratkodobou vizuélni

pamét’. Dale Bartos (2017) uvadi, ze vySetfovany ma za ukol napsat jednim slovem
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nazvy dvaceti obrazkda, které si musi zaroven i zapamatovat a vzapéti je znovu pozadan
napsat nazvy téch obrazki, na které si vzpomene. Tento test mize jednoduse provadét
kdokoli, i bez zkuSenosti, po tom co se kratce zacvi¢i. Dle Bartose (2017) jednou z
vyhod je, ze diky testu POBAV, dochazi k ¢asné detekci demence zpusobené
Alzheimerovou demenci a také to, ze se da provést béhem kratké doby a to jen béhem
tii a pul az ¢tyfmi minutami. Vzhledem k tomu, Ze ma takovéto piednosti, tak mize byt
velice dob¢ vyuzivan v mnoha klinickych situacich nejen u demenci a tim padem miize

byt vybornym nastrojem k vSestrannému vyuziti v bézné praxi pro rizné odborniky.

Testy slovni produkce jsou velice oblibené neuropsychologické zkousky i1 mezi kliniky,
protoze jsou velice jednoduché (Stépankova, Kopeéek, 2008). Vysetfovana osoba ma za
ukol dle urcitych pravidel vyjmenovat co nejvice sov za urcity ¢as, nejcastéjsi je za
jednu minutu (Barto$, 2017). Vykon se méfi zménou v rychlosti a snadnosti slovni
produkce podle pravidla prvniho pismene nebo také podle produkce slov v urcitém
sémantickém okruhu, jako pouzivané kategorie se nejCastcji pouzivaji zvitata, polozky
pii nakupovani v obchodu, zelenina, ovoce, nebo také dopravni prostiedky, za chybu se
povazuje opakovani slov, pouzivani blizkych synonym nebo zakazanych slov a za velmi
hrubou chybu je opusténi kategorie, nebo pismene (Kohler, Bazant, 2015). Rozlisuji se
dva zdkladni typy a to kategoridlni a fonémicka, kde se u té kategoridlni pouziva
vyjmenovavani slov z urcité kategorie, jak jiz bylo uvedeno vySe, nejcastéji jsou to
zvitata, nebo polozky pii nakupovani v obchodu a tak dale, fonémicka je zaloZena na
slovech, které zaginaji uréitym pismenem, v Ceské republice to jsou pismena N, K, P,

aletak¢ V, O, Z, B, D, L, M, T, R, S (Bartos, 2017).

Péticarovy test obrazcové produkce je vizualni analogii k testliim slovni produkce a diky
tomuto testu se mohou rychleji objevit deficity u Alzheimerovy nemoci, které jsou
odli$né od b&znych testi (Bartos, Raisova, Ripova, 2014). Test trva kratce, vySetifovana
osoba ma pii ném za ukol vytvofit co nejvice neopakujicich se obrazci z pravé péti
rovnych Car (proto se tento test nazyva péti¢arovy) a slouzi k rychlému orientaénimu
posouzeni kognitivnich schopnosti, ale pfi jeho vyhodnoceni se mohou vyskytnout
urcité problémy, kdy se u nekterych podobnych obrazcii obtizné urcuje, zda se jednd o

novy, nebo opakujici se obrazec (Bartos, 2017).

Pétibodovy test obrazcové produkce je testem neverbalnim a U pacientli trpicich

Alzheimerovou demenci mohou byt vysledky tohoto testu zhorSené (Bartos, Raisova,

18



Ripova 2014). Vysetfovany ma za ukol v urcitém case vytvofit co nejvice obrazct, které
se neopakuji a vzniknou riznym pospojovanim dvou az péti bodd, je to dobie
koncipovany test, jelikoz se velice dobfe urcuji opakujici se vzory, které jsou fizené

petici bodt, ale naopak klade vysoké naroky na pozornost hodnotitele (Bartos, 2017).

Dle Bartos, Orlikova, Cermakovd, Al-hajjar, Ripova (2013) soubor jednozna¢né
pojmenovatelnych obrazkd k hodnoceni a 1é¢bé jazykovych a kognitivnich deficiti
obsahuje 66 cernobilych obrdzkiti v 10 sémantickych kategoriich , jako jsou zvirata,
pracovni nastroje, obleCeni, ovoce, zelenina, Casti téla, rostliny, dopravni prostredky,
jidlo, hudebni nastroje. Déle dle Bartos, Orlikova, Cermakova, Al-hajjar, Ripova (2013)
je jejich pojmenovani v ¢estin¢ jednoslovné a ma vysokou mirou shody v pojmenovani.
Zaroven je o nich znamé, ze jsou velice narocné pro pojmenovani u pacientl s
Alzheimerovou nemoci, at’ pii t€zkém, stfedn¢ tézkém, ¢i lehkém stadiu této demence.
Bartos, Orlikova, Cerméakova, Al-hajjar, Ripovei (2013) také dale uvadi, Ze tyto testy
jsou pfipraveny k vice ucelim v hodnoceni, diagnostice nebo 1é¢bé jazykovych,

pamétovych a dalSich kognitivnich deficita.

1.5 Epidemiologie a lécba

Dle UZIS (2015) byl v roce 2010 poet lidi s demenci odhadnut na 35, 6 milionu a
podle popula¢nich projekei by do roku 2050 mél pocet osob ve véku 60 a vice let
dosahnout celosvétové 2 miliard a tvofit pfiblizné 22 % svétové populace, nejcasté)si
formou demence je Alzheimerova choroba, ktera tvoii priblizné 60—70 % vSech piipadi

demence.

Lécba demenci je provadéna psychoterapii, nebo farmakoterapii a specidlni terapii, do
které patii arteterapie (Jirak, 2008). Velice dulezité jsou nejen kazdodenni prochazky,
posilovaci cviceni dle schopnosti nemocného ale také piiméfena dusSevni aktivita
(Mlcoch, 2012). Farmakoterapii lze rozdélit na kognitivni a nekognitivni, kde do
kognitivni patii inhibitory cholinesteraz, ,,zametaci volnych radikala®, vitaminy E a C,
preparaty z Jinanu dvoulalo¢ného, nootrpica, vazodilatancia a do nekognitivni

farmakoterapie neuroleptika a thymoleptika (Jirak, 2008).

1.6 Typy demenci

Dle (Pidrman, 2007) rozdélujeme demence na:

a) degenerativni demence,
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b) sekundarni demence,
c) smisSené formy demence (Baéz, Viadeo, Peréz del Pino, Prochazka, Suarez
Araujo, 2010)

d) vakularni demence (Béaez, Araujo, Viadero, Prochazka, 2012).

Do degenerativnich demenci nejéastéji fadime Alzheimerovu chorobu (Schenk, Lerner,
2016). Druhé nejcast&jsi degenerativni onemocnéni jsou Demence s Lewyho télisky a
Demence pii Parkinsonové nemoci (Weil, Lashley, Bras, Schrag, Schott, 2017). Do
vzacnéjsiho typu se fadi Frontotemporalni lobarni degenerace, dal$im onemocnénim je
Huntingtonova nemoc (Rektorova, 2011) a jako posledni degenerativni onemocnéni je

Creutzfeldt-Jakobova nemoc (Ilen¢ikova, 2013).

Do vaskularnich demenci patii vaskularni demence s akutnim zacatkem,
multiinfarktova demence, subkortikalni vaskularni demence, smiSena kortikalni a
subkortikalni vaskuldrni demence, jiné vaskuldrni demence, vaskularni demence

nervové soustavy (UZI1S,2014).

wewvr

Nejzavaznéjs§i a nejcastéjSi  sekundarni demence jsou multiinfarktovd a

mikroangiopaticka neboli Binswangerova choroba (Pidrman, 2007).

SmiSenou formu demence miZeme rozdé€lit na smiSenou Alzheimerovu/ vaskuldrni
demenci, smiSenou Alzheimerovu/ jinou primdrn€ degenerativni demenci a ostatni

smiSenou demenci (Nespésna, 2010).
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2 Socialni prace

2.1 Definice a cile socidlni prdce

Dle Mezinarodni asociace socialnich pracovniki je socidlni prace profesionalni aktivita
zaméeiena na pomahani jednotliveim, skupindm, nebo komunitdm zlepsit, nebo obnovit
jejich schopnost socialniho fungovéni a na tvorbu spole¢enskych podminek ptiznivych

pro tento cil (Barker, 2003).

Na jedné stran€ je cilem socidlni prace pomahat klientim, na stran¢ druhé je cilem
socialni prace socialni kontrola a feSeni, ¢i prevence socidlnich problémi, podpora

zmény a socialni zachovani (Matousek, 2001).

2.2  Metody socidlni prace

Pojem metoda ptedstavuje postup, nebo navod, kterym dospivame k dosdhnuti
zadouciho cile, ktery je predem stanoven S pomoci planovité¢, svédomité cinnosti
v socialni praci (Spila¢kova, Nedomova, 2013). Dle Bednafové (2010) mezi zakladni
metody socialni prace patfi ptipadova socialni prace, socialni prace s komunitou,

socialni prace se skupinou.

Ptipadovd prace je zaméfena na jednotlivce, ktery potiebuje pomoc, kdy hodnota
kazdého cloveka je nadfazena nad vSechno ostatni, jako jsou zdjmy instituce, nebo

hmotné hodnoty (Chlapkova, Krémarova, Skacelova, Vrbkova, 2014).

Dle Navratila (2001) Komunitni socialni prace je jednou z hlavnich metod socialni
prace. Komunitni pracovnici nepracuji jen v zafizenich socialni prace, ale také
Vv institucich zabyvajicich se zdravotni politikou komunity, bydlenim a rozvojem
komunity, politikou zaméstnanosti v komunité a tak dale a uskuteciiuje se v ramci

statniho 1 nestatniho sektoru.

Na empirickych zkuSenostech je zaloZena socidlni prace se skupinou, kde se jednotlivé
skupiny vyvijeji orientaci na cilovou Cinnost, jakou jsou naptiklad spolecny predbézny
z4jem, délba moci a kontroly, tvorba tzkych vztaht a pouzivaji se v ni také znalosti
skupinového socidlniho chovani, mezi které patii napiiklad vidcovstvi, povaha cili a

jejich dosahovani, dosahovani konformity a zvladani kontroverzi (Masat, Susa 2012).
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Do cilové skupiny socialni prace patfi:

a) jednotlivec,

b) skupina,

C) mistni komunita,
d) vékova skupina,

e) shodna nepftizniva Zivotni situace (Bednafova, 2010).

2.3 Socialni sluzby

Dle Matouska (2007) jsou socidlni sluzby poskytované lidem, které jsou spolecensky
znevyhodnéni a to s cilem zlepSit jejich kvalitu zivota, pfipadné je do spolecnosti
zafadit v maximélni mozné mife, nebo spolecnost chranit pted riziky, které tito lidé
nosi. Socialni sluzby zohlednuji osobu uzivatele, dale jeho rodinu, skupiny, nebo zajmy

SirSiho spolecenstvi.
Bednétova (2010) uvadi formy poskytovani socialnich sluzeb:

a) Pobytové - se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socidlnich
sluzeb.

b) Ambulantni - se rozumgji sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovazena
nebo dopravovana do zafizeni socidlnich sluzeb a soucésti sluzby neni
ubytovani.

c) Terénni- se rozuméji sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim piirozeném

socialnim prostfedi.

W

Do pobytovych sluzeb mimo jiné fadime dle zdkona €. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach domovy se zvlastnim rezimem, které ur€eny osobadm se snizenou sob&stacnosti
z divodu chronického duSevniho onemocnéni, osobam zavislych na navykovych
latkach, osobam se stafeckou demenci, Alzheimerovou demenci, nebo jinych typl
demenci a maji snizenou sobéstacnost z divodu téchto nemocnéni a jejichz situace si
z4da pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Kazda osoba mé zde sviij specificky rezim,
ktery je urCen jejim potiebam. Dale dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
jsou vzdy pfti poskytovani téchto sluzeb provadény Cinnosti, jako poskytnuti ubytovani,
poskytnuti stravy, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu, zprostiedkovani

kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidlné terapeutické cinnosti, aktivizacni
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¢innosti a pomoc pii uplatilovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstardvani osobnich

zalezitosti.

V socidlnich sluzbach vykonavaji odbornou ¢innost socialni pracovnici, pracovnici v

socialnich sluzbach, zdravotnicti pracovnici, pedagogicti pracovnici, manzelsti a rodinni

poradci a dalSi odborni pracovnici, ktefi pfimo poskytuji socidlni sluzby, pii

poskytovani socidlnich sluzeb plisobi rovnéz dobrovolnici za podminek stanovenych

zvlastnim pravnim predpisem (Matousek, 2007).

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach do socialnich sluzeb fadime socidlni

poradenstvi, sluzby socialni prevence a sluzby socidlni péce.

a)

b)

Socialni poradenstvi zahrnuje zakladni socialni poradenstvi a odborné socidlni
poradenstvi. Zakladni socidlni poradenstvi poskytuje osobam potiebné
informace ptispivajici k feSeni jejich nepfiznivé socidlni situace. Zakladni
socialni poradenstvi je zékladni ¢innosti pfi poskytovani vSech druhti socidlnich
sluzeb; poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou vzdy povinni tuto ¢innost zajistit.
Odborné socialni poradenstvi je poskytovano se zaméfenim na potieby
jednotlivych okruhit socidlnich skupin osob v obcanskych poradnéch,
manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach pro seniory, poradnach pro
osoby se zdravotnim postizenim, poradnach pro obéti trestnych ¢init a domaciho
nasili a ve specialnich ldzkovych zdravotnickych zatizenich hospicového typu;
zahrnuje téz socidlni praci s osobami, jejichz zpiisob Zivota miize vést ke
konfliktu se spolecnosti.

SluZzby socialni péfe napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem podpofit Zivot v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi a
umoznit jim v nejvyssi mozné mife zapojeni do bézného Zivota spolecnosti, a v
ptfipadech, kdy toto vyluCuje jejich stav, zajistit jim distojné prostiedi a
zachazeni. Kazdy ma pravo na poskytovani sluzeb socialni péce v nejméné
omezujicim prostfedi. patii sem osobni asistence, pecovatelskd sluzba, tisnova
péce, privodcovké a predcitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni,
odlehcovaci (= sdilené ¢i respitni) sluzby, centra dennich sluzeb nebo i centra
osobni hygieny, denni stacionafe, tydenni stacionafe, domovy pro osoby se

zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem,
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chranéné bydleni, Socidlni sluzby ve zdravotnickych zafizenich tstavni
péce (nemocnice, 1écebny dlouhodobé nemocnych, psychiatrické 1écebny).

Sluzby socialni prevence prevence napomahaji zabranit socidlnimu vylouceni
osob, které¢ jsou timto ohroZeny pro krizovou socialni situaci, zivotni navyky a
zpuisob Zzivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socidlné znevyhodiujici
prostiedi a ohrozeni prav a opravnénych z4jmu trestnou ¢innosti jiné fyzické
osoby. Cilem sluzeb sociélni prevence je napomahat osobam k prekonani jejich
nepfiznivé socidlni situace a chranit spolecnost pfed vznikem a Sifenim
nezadoucich spoleCenskych jevl. Patfi sem rand péce, telefonicka krizova
pomoc, tlumocnické sluzby, azylové domy, domy na pil cesty, kontaktni centra,
krizova pomoc, interven¢ni centra, nizkoprahova denni centra, nizkoprahova
zafizeni pro déti a mlddez, noclehdrny, sluzby nasledné péce, socidlné
aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, socialn¢ aktivizacni sluzby pro seniory a
osoby se zdravotnim postizenim, socidln¢ terapeutické dilny, terapeutické

komunity, terénni programy, socialni rehabilitace.

2.4  Prispévek na péci:

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach:

Osoba do 18 let véku se povaZuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve:

a)

b)

d)

stupni [ (lehkd zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat tfi zakladni Zivotni potieby,

stupni II (stfedné tézkd zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat Ctyfi nebo pét zdkladnich Zivotnich
potieb,

stupni III (t€zk4a zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat Sest nebo sedm zakladnich Zivotnich
potieb,

stupni IV (Gplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat osm nebo devét zdkladnich zivotnich

potieb, a vyzaduje kazdodenni mimotadnou péci jiné fyzické osoby.
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Osoba starsi 18 let véku se povaZuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve:

a) stupni I (lehka zavislost), jestlize z davodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat tfi nebo Ctyti zakladni Zivotni potieby,

b) stupni II (stfedné tézka zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zakladnich Zivotnich
potieb,

c) stupni IIl (tézka zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat sedm nebo osm zadkladnich Zivotnich
potieb,

d) stupni IV (Gplna zavislost), jestlize z davodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat devét nebo deset zakladnich Zivotnich

potteb, a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby.

2.5 Naplii prace socidalniho pracovnika

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach socialni pracovnik vykonéava socidlni
Setfeni, zabezpecuje socidlni agendy vcetné feSeni socidlné pravnich probléml v
zatizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socialné pravni poradenstvi, analytickou,
metodickou a koncepéni ¢innost v socidlni oblasti, odborné ¢innosti v zafizenich
poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni ¢innost, poskytovani krizové pomoci,
socialni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjiStuje potieby obyvatel obce a kraje a

koordinuje poskytovani socidlnich sluzeb.

DalSim ptfedpokladem k vykonu povolani socidlniho pracovnika je zpusobilost k
pravnim Ukontm, bezihonnost, zdravotni zptusobilost a odborna zptisobilost (Matousek,
2007). V socialni praci jsou velice dilezité etické hodnoty a legislativni normy, nebot’
z nich vychazi, k zakladnim hodnotdm socialni prace patii lidska prava, humanizmus a
socialni spravedlnost (Malikova, Holasova, 2014). Socidlni pracovnik by mél do svého
profesiondlniho jednéni zatadit respekt ke klientovi, dobro¢innost, empatii, spolehlivost
a pravdomluvnost (Flidrova, 2015). Socialni pracovnik by mél mit minimalné
vystudované vyssi odborné vzdélani socidlniho sméru, nebo vysokoskolské vzdélani
bakaldiského ¢i magisterského smeéru, zaméstnanci s niz$im vzdélanim socidlniho
sméru jsou brani jako socidlni asistenti (Holasova, 2014). Mezi vlastnosti a dovednosti

idedlniho socialniho pracovnika by mély patfit zdatnost a inteligence, pfitazlivost,
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davéryhodnost, komunikativni dovednosti a to verbalni i neverbalni, sluSnost, schopnost

empatie, odpovédnost, tolerantnost (Elichova, 2017).

Za nutnou a samoziejmou soucast vzdélavani v profesi fadime supervizi, ktera je
V socialni praci vyznamna pro dohlizeni na praci personalu v socialni péci, socialnich
pracovnikil a studentli socidlni prace a role supervizora je zde vyjadiena bud’ jako fidici
prvek, ktery musi zajistit, aby pracovnici zodpovédné zvladali svou praci, ¢i jako
profesiondlni rozvoj pracovnikii, nebo podpora pracovnikii v naro¢nych situacich
(Matousek, 2016). V procesu supervize supervizor svym pusobenim pomaha
pracovnikiim ftesit konkrétni problémové situace vznikajici na pracovisti pii praci
s klienty nebo ve spolupraci s ostatnimi kolegy, supervizor jde zde v roli pruvodce,
ktery pomahd pracovnikiim vnimat a reflektovat vlastni praci a vztahy, nachazet nova
feSeni v problematickych situacich (Elichova, 2017). Cast prace v pomahajicich profesi
je vytvareni vztahii a prostiedi, kde se klienti u¢i poznéavat sebe a okolni prostiedi a aby
socialni pracovnici byli schopni napoméhat druhym sucenim, musi i oni sebe
podporovat v uceni a rozvoji, a tim daleko Iépe napliuji potieby svych klientd a
organizace, které supervizi provadi, dokazi i 1épe napliiovat potteby svych zaméstnancti

(Malikova, Holasova, 2014).

Lidé, ktefi pracuji s klienty, nebo pacienty jsou vystaveni zat€Zovym situacim, kterych
neni malo a tak mize dojit k tomu, Ze se nahromadi vSechny faktory ovliviujici
syndrom vyhoteni (burn-out syndrom) a obranou proti vyhofeni ma zdsadni vliv
preventivniho opatfeni a znalost pfi¢in tohoto problému (Venglafova, 2007). Syndrom
vyhoteni se projevuje psychickym, fyzickym a emocidlnim vycerpanim, vyhasnutim,
které je zplisobeno dlouhym setrvanim v situacich emocionaln& narocnych spojenych

S pracovni zatézi (Matousek, 2016).
Venglarova (2007) uvadi procesy vyhoteni:

a) Nadseni, smysluplnost, jasny cil prace,
b) Smysl se ztraci, ¢lovék pracuje ,,za néco.
) Zivot v popeli (ztrata Gicty k druhym a ztrata ucty k vlastnimu Zivotu, propad do

Zivota beze smyslu).

Ochrana pfed syndromem vyhoteni spociva v uchovani si své vnitini motivace a

neopomenuti na své zaliby, dale pracovanim na rodinné harmonii, pravidelnym
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dobijenim energie naptiklad vybérem dovolené, vyhledavani spolecnosti milych lidi,
dodrzovat své pracovni podminky, starat se o dobrou fyzickou kondici, praktikovat
fizené¢ dychani pokud se dostaneme do psychického napéti, dalezity je pravidelny a
kvalitni spanek, pii zvySeném napéti umet relaxovat (koupel, joga, kadeinik a tak dale),
kvalitni a pestra strava bohatd na vitaminy a mineraly, pokud uz je situace netinosna

v¢as vyhledat odbornika (Stock, 2010).

2.6  Role socialniho pracovnika

Dle Dvotackové (2012) se od dob minulych zménily pozadavky na vzdélani a také
napln prace socialnich pracovnikl, diive se zabyvali spiSe financnimi problémy
uzivateli, jako jsou napiiklad vyplaty dichodu, vyfizovani ptispévkil na péci, agendou
depozitnich ucta a tak dale. Ale postupné se vSak uloha socidlnich pracovnikll rozsituje
do oblasti individualni prace s klienty, individualniho planovani, aplikace rtznych
druhd terapii, jako jsou napiiklad reminiscence, trénovani paméti, muzikoterapie,
arteterapie, a tak dale. Dale dle Dvotackové (2012) jsou socidlni pracovnici také vice
v kontaktu nejen sklientem samotnym, ale i srodinou klienta, koordinuji praci
dobrovolnikii, metodicky vedou a proskoluji pracovniky v pifimé obsluzné praci a vedou

1 praxe studentti.
Zéakladni role socialniho pracovnika dle Lahnerové (2012) jsou:

a) Pecovatel, poskytovatel sluzeb- napomaha tam, kde klient z néjakého divodu
nezvladne vykonavat dilezité ¢innosti kazdého dne,

b) Zprosttedkovatel sluzeb- doprovazi klienta na rizna jednani za ucelem odborné
pomoci pifi jednani, pravideln¢ s klientem formou konzultace probira danou
situaci a vyhodnocuje jeho kroky, nebo aktivity, zprosttedkovava dalsi sluzby,

c) Cvicitel socialni adaptace- pomaha klientim uspofadavat jejich chovani tak, aby
mohli ucinnéji fesit své problémy,

d) Poradce nebo terapeut- pomaha klientim ziskat nahled na jeho postoje, pocity a
zpusoby jednani, napomahd mu rovnéz v jeho osobnostnim ristu, poskytuje
psychosocialni podporu a podporu vymény zkusenosti,

e) Pripadovy manazer- zajistovani, koordinace, pro klienty vhodné vybira sluzby,

f) Manazer pracovni naplné- organizator nadmérného objemu prace, planovani,

nacasovani a davkovani intervence, sledovani kvality sluzeb,
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g) Persondlni manazer- osoba zajistujici vycvik a vyuku, konzultace a fizeni
pracovnikd,

h) Administrator- vedouci pracovnik, nebo feditel zafizeni, panuje, rozviji a zavadi
zpusoby prace,

i) Cinitel socidlnich zmén- angazuje se pii identifikaci a feSeni S§irdich

spolecenskych problémii.

2.7 Standardy kvality socidlnich sluZeb

V zakonné podob¢ vstoupily v platnost 1. ledna 2007 s Gc¢innosti zakona ¢. 108/ 2006
Sb., o socialnich sluzbach a vyhlasky €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach (Cémsky, Krutilova, Sembdner, Sladky, 2008).
Smyslem standardii kvality socialnich sluzeb je popisovani té skutecnosti, jak ma
vypadat kvalitni socidlni sluzba, dale také prikaznym zptsobem posoudit kvalitu
poskytované sluzby, dilezitym rysem standardi je jejich obecnost, nebot jsou

pouzitelné pro vSechny druhy socialnich sluzeb (Bednarova, 2010).
Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/ 2006 Sb. nabizi nasledujici nastroje:

a) Kazda osoba ma narok na bezplatné poskytnuti zakladniho socialniho
poradenstvi o moznostech feSeni nepfiznivé socialni situace nebo jejiho
pfedchéazeni.

b) Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostiednictvim socialnich sluzeb
musi zachovavat lidskou distojnost osob. Pomoc musi vychézet z individualné
uréenych potfeb osob, musi pisobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich
samostatnosti, motivovat je k takovym CcCinnostem, které nevedou k
dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani nepfiznivé socidlni situace, a
posilovat jejich socidlni zaclefiovani. Socidlni sluzby musi byt poskytovany v
zajmu osob a v nalezité kvalit¢ takovymi zplsoby, aby bylo vzdy disledné

zajisténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod osob.

2.8  Aktivizacni Cinnosti

Volnoc¢asové skupinové aktivity se voli podle potfeb seniord, jsou v souladu s jejich
z4jmy, nabidka téchto aktivit byva vétSinou velice pestra a Sirokd, umoziuji seniorim
smysluplné travit cas a byt v kontaktu s ostatnimi lidmi (Votockova, 2016). Pro lidi

trpici demenci je velice dilezité vyuziti smyslové aktivizace, protoze umoziuje témto
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lidem zit samostatng, aktivné, smysluplné a dustojné, k této aktivizaci se vyuzivaji
pfedméty a ¢innosti bézného dne, nebo zndmé obrazky, slova, ving, ¢i zvuky (Olivova,
2018). Cilem smyslové aktivizace je naptiklad aktivizace pohybového aparatu,
orientace venku, nebo uvnitf, orientace o rocnim obdobi, podpofeni jemné a hrubé
motoriky, prace spaméti a trénink paméti, napomdhani schopnosti komunikovat,
koordinace pohybu, aktivni prace rodinnych ptislusnikii, podpora fyzického a dusevniho
zdravi (Wehner, Schwinghammer, 2013). Pfi praci s osobami trpicich demenci je velice
dalezité¢ si uvédomit, Zze je to Clovék nemocny a je tieba se k nému chovat s uctou,
nemluvit o ném urazlivé, nejednat s nim jako s malym ditétem, nedavat najevo premiru
soucitu, nezahrnovat ho nadmérnou péci, také je potifebna pii praci s Clovékem s
demenci tymova péce 1€katti, zdravotnich sester, fyzioterapeutli, oSetiujiciho personalu
a rodinnych pfiislusnikii, vhodna volba 1€k, dulezity je také metodicky postup, ktery je
ptizpiisobeny moznostem pacienta s demenci (Holmerova, Jarolimova, Sucha 2007).
Cinnosti nabizené pro osoby se syndromem demence jsou zékladem tzv.
nefarmokologickych intervenci a jejich zdkladem jsou nespecifické, nebo i specifické
aktivity, které maji pozitivni efekt v motivaci nemocného, v oblasti celkové aktivity
Clovéka a zlepSeni jeho sobéstacnosti (Hajkova, Hradcova, Janeckova, Matlova,

Vankova, 2016).
Kuznikova (2013) rozdé€luje typy skupiny dle:

a) skupiny ukolové jsou zaméfené na splnéni tkolu, nebo zavazku (vytvareni
novych myslenek, rozhodovani, zaméfeni na potieby klienta (supervize,
interdisciplinarni tymy pracujici ve prospéch klienta, zaméfeni na potieby
organizace (komise, komise pro piipravu projektl, zaméfeni na potieby
komunity (komunitni koalice) — socialni aktivisté apod.,

b) skupiny pomahajici jsou zaméfené na uspokojovani emotivnich a socialnich
potieb vzajemnd podpora- podpirné skupiny, vzdélavani- vzdélavaci skupiny,
terapie- terapeutické skupiny, sebeuvédoméni / rist- skupiny orientované na

rust, socializace- socializa¢ni skupiny.

2.8.1 Reminiscencni terapie
Dle Janeckové, Vackové (2010) se reminiscencni terapie definuje jako rozhovor

terapeuta se seniorem nebo skupinou o tom, co v Zivoté prozil, o oblibenych aktivitach,

vvvvvv
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vybavovani si prostiednictvim riznych podnétli a je vhodna nejen pro zdravé seniory, u
kterych ma hlavné preventivni a aktivizaéni vyznam, ale také pro seniory trpici
demenci, protoze tyto pacienti maji porusenou kratkodobou pamét, na rozdil od té
dlouhodobé, velmi dobie si vybavuji udalosti z minulych dob (ProkeSova, 2016).
Reminiscencni terapie vyuziva vice cest k vybaveni si vzpominek z minulosti, naptiklad
senzorickd stimulace, jako je napiiklad dotek, ving, navstéva riznych mist co
vyvolavaji vzpominky, anebo sbirky reminiscencnich pomiicek jednotlivych klientd,
jako jsou napftiklad fotografie, novinové clanky, staré véci, obrazek, Spulka niti, staré
asopisy, rybaisky prut, prvni boticky déti a tak dale (Simek, 2017). , Terapie
vzpominkou* aneb reminiscencni terapie také pomaha pracovnikiim v socidlnich
sluzbéch l1épe pochopit potieby a chovani kazdého z klientl a tim pak dochdzi k lepSimu
upevnéni vztahli mezi témito klienty a pracovniky a také k planovani sluzby ,.Sité na

miru“ (Jane¢kova, Vackova, 2010).

Dle Spatenkové, Bolomské (2011) reminiscenéni terapii mizeme vnimat nejen jako
omezeny soubor technik, ale jako mnoho dalsich pfistupt, to jak terapii vyuzijeme,
zavisi na daném terapeutovi, to jaké ma zkuSenosti s touto terapii, nebo dovednosti, ale

také na ochoté klientt, se kterymi pracuje. V reminiscenéni terapii rozliSujeme 4 rizné

piistupy:

a) Narativni piistup,
b) Reflektujici piistup,
c) Expresivni piistup,

d) Informaéni ptistup

2.8.2 Zooterapie

Jedna se o souhrnny termin pro rehabilitaéni metody a metody psychosocidlni podpory
zdravi, které se zakladaji na vyuziti vzajemného pozitivniho plisobeni pii kontaktu mezi
Clovékem a zvifetem (Freeman, 2007). NeradZi¢ (2006) oznafuje zooterapii jako
metodu, kterd vyuziva zvirata jako 1écebné prosttedky pro Clovéka. Zvirat vyuzivanych
k této terapii je spousta, napiiklad pes, kan, kocky, lamy, delfini, sloni, rizna
hospodarska zvifata, ale také ptaci, drobni savci, hmyz, plaz, ¢i akvarijni rybicky

(Antitera, 2009).

30



Jejim poslani je:

a) zlepSovani zdravotniho a psychosocialniho stavu,

b) vyuzivani pozitivniho pisobeni zvifete na ¢lovéka k terapii, Krelaxaci i pfi
vychoveé

c) ke zlepseni kvality Zivota osob se znevyhodnénim

d) K plnohodnotnéjsimu socialnimu zaclenéni (Konicek, 2009).

2.8.3 Ergoterapie

Dle Krivosikova, 2011 se ergoterapie zaméiuje na praktické problémy clovéka, ktery
tuto terapii praktikuje. Tato terapie se vyuziva ke zlepSeni zdravotniho stavu a postizeni,
které Clovéka omezuji a je aplikovana od détstvi, az po stafi. Dale dle Krivosikova
(2011) Terapeut pfii této terapii pozoruje klienta a tim ma moznost odhalit jeho v&tsi
problémy, jak v béznych, tak v modelovych situacich. Faktem je, ze vaznéjsi problémy,
které klient ma, se odrazi do jeho praktické Cinnosti a tak Ize chovani jedince vhodné

zvolenym zaméstnanim pozitivné ovlivnit (Miiller, 2014).

Cilem ergoterapie pomoci osobam zachovat si maximalni sobé&sta¢nost v béznych
terapeutickym prostfedkem je smysluplna ¢innost ¢i zaméstnavani, které pomaha
k obnové postizenych funkci (Rodova, 2015). Naplni prace ergoterapeuta je napiiklad
provadéni ergoterapeutického vysetieni, provadéni a hodnoceni nacvik béznych dennich
¢innosti, sestavovani kratkodobého a dlouhodobého planu terapie a tak dale

(Klusonova, 2011).
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3 Cil prace a vyzkumné otazky

3.1 Cil prace

Cilem prace je popsat specifika, moznosti a limity socialni prace s lidmi se syndromem

demence v Kraji Vysocina.

3.2  Vyzkumné otazky

Pro tuto praci byla stanovena jedna vyzkumna otazka.

HVO 1 — V ¢em spociva socidlni prace s uzivateli se syndromem demence v domoveé

pro seniory se zvlaStnim rezimem?

3.2.1 Dilci vyzkumné otazky

V ¢em spociva prace socialniho pracovnika v domoveé se zvlastnim rezimem?
Jak vypracovavate individualni plan?

Jaky je harmonogram dne pro seniora, ktery trpi demenci?

Jaké metody socidlni prace vyuzivate?

Pracujete se seniory odlisné podle stupné demence?

Jaké metody, terapie a ptistupy aktivizace vyuzivate pfi praci s klienty?
Pouzivate pro klienty néjaké specialni pomuiicky?

Jaky multidiciplinarni tym o klienty pecuje?

Jakou préci délaji pracovnici v socidlnich sluzbach?

V ¢em spociva prace s rodinou klienta?

Vedete v domové schranku daveéry?

Jakym zplisobem piedchazite syndromu vyhoteni?

Jaké jsou moznosti socialni prace v domové se zvlastnim rezimem?

Jaké jsou limity socialni prace v domove se zvlastnim rezimem?
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4 Metodika

4.1 Metody a techniky sbéru dat

Empirickou cast své bakalaiské prace jsem realizovala s vyuzitim metody dotazovani
formou polofizeného rozhovoru se socialnimi pracovniky v domovech se zvlastnim

rezimem.

Dle Reichela (2009) vychazi forma polofizeného rozhovoru z predem danych témat a
voln¢ pfidruzenych otdzek. Pofadi, volba a formulace slov mize byt pozménéna,
popiipadé mohou byt nékteré nesrovnalosti dodatecné vysvétleny. Pokud tazatel
povazuje nékteré z otdzek za nevhodné, mize je dokonce vynechat. Stejné tak miZe jiné

otazky naopak ptidat.

Dle Hendla (2016) je cilem kvalitativniho vyzkumu zjisténi nahledu jednotlivc nebo
skupin na svét a jeho interpretace z jejich pohledu, sleduje jejich chovani, jeho diivody a
ptic¢iny. Definice kvalitativniho vyzkumu spocivé v zaméfeni se na ziskani hlubokého
vhledu do socialni reality zakladajici se na relativné malém poctu informantd nebo
pozorovani, kdy kvalitativni vyzkum je vhodny v situacich, ve kterych o sledovaném
subjektu vime jen malo, a provadi se obvykle intenzivnim nebo prodlouzenym
kontaktem s oblasti nebo zivotnimi situacemi, vétSinou banalnimi, odrazejicimi
kazdodenni Zivot jednotlivci, skupin, spolec¢nosti a organizaci. Dale dle Hendla (2016)
mezi metody kvalitativniho vyzkumu fadime individudlni hloubkovy rozhovor, expertni
rozhovor, odvozené metody — parovy rozhovor, asistovany nakup atd., etnografické
vyzkumy, dotaznikové Setieni, ankety, rizné druhy pozorovani, analyza dokument,

expertni studie a reSerSni prizkumy.

Dle Kutnohorska (2009) kvalitativni vyzkum, ktery je vSeobecné povazovan za
protiklad pfistupu kvantitativniho nebo objektivistického, stiidd misto jednoho postupu
hned nékolik postupli. Mezi kvalitativni vyzkumy patii vyzkumy diagnostické,
exploracni, verifikacni nebo exploraéné-verifika¢ni. Dale dle Kutnohorska (2009)

vyzkumy muzeme pouzit samostatné nebo ve spojeni s vyzkumy kvantitativnimi:
a) kvalitativni vyzkum sméfujici k individualni teorii,
b) kvalitativni vyzkum smétujici k typologii,
c) kvalitativni vyzkum jako tivod do kvantitativniho vyzkumu,

d) kvalitativni vyzkum, v némz se ovétuji vysledky kvantitativniho vyzkumu,
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e) kvantitativni a kvalitativni elementy v tom samém vyzkumu.

4.2  Vyzkumny soubor

Vyzkumna ¢ast bakalafské prace byla vypracovana na zakladé dat ziskanych od
informant, mezi které patfili socialni pracovnici, oslovenych organizaci Kraje
Vysoc¢ina. Téchto organizaci bylo celkem 21. Z nich s provedenim vyzkumu souhlasilo
9 organizaci. Redln¢ provedeny vyzkum byl v téchto 9 organizacich s 10 socidlnimi
pracovniky. Zdroj kontakti na tyto organizace jsem Cerpala z Registru poskytovatelti
socialnich sluzeb. Tento ptehled byl aktualizovan k datu 1. 2. 2017. Postupovala jsem
telefonickym oslovenim feditelii vSech organizaci, pii kterém jsem je sezndmila
s divodem a rozsahem vyzkumu a na zaklad¢ jejich souhlasu mi byl piedan kontakt na
konkrétniho socidlniho pracovnika organizace. Touto formou jsem ziskala souhlas od
deviti organizaci (ve vyzkumné cCasti vyznaceny O1 — O9) stim, ze v ramci jedné
organizace jsem vedla vyzkum se dvéma socidlnimi pracovniky (socidlni pracovniky ve
vyzkumné ¢asti oznacuji P1 — P9a / P9b). 8 z 9 oslovenych socialnich pracovniki byla
vysokoskolského bakalaiského vzdélani. Pouze jedna tdzana socidlni pracovnice byla

vyssiho odborného vzdélani a jedna magisterského vzdélani.

4.3 Realizace vyzkumu

Teoretickou cast své bakalafské prace jsem zacala studiem odborné literatury a
vyhledavani vhodnych zdroji. Na zaklad€ téchto zdrojli jsem vypracovala obsah vSech
pfedem pfipravenych témat. Jakmile jsem méla teoretickou cast prace hotovou,
vypracovala jsem si rovnéz s vyuZitim odborné literatury otdzky pro ¢ast empirického
vyzkumu vykonaného formou polostrukturovaného rozhovoru se socidlnimi pracovniky

Vv domovech se zvlastnim rezimem.

Empirickou ¢ast své bakalafské prace jsem zacala v cervenci 2017 pftipravou piehledu
socialnich pracovnikéi v domovech se zvlastnim rezimem v Kraji Vyso¢ina. Cerpala
jsem z Registru poskytovateli socialnich sluzeb, kde jsem s pomoci vyhledavani
zaméten¢ho na Kraj Vysocina dohledala ptehled 21 organizaci. Tento piehled byl

aktualizovan k datu 1. 2. 2017.

U kazdé z organizaci jsem se V obdobi ¢ervenec 2017 telefonicky spojila s feditelem
dané organizace, sd€lila mu divod a rozsah vyzkumu, a pozadala o kontakt na

socialniho pracovnika. S timto socidlnim pracovnikem jsem se ndsledné také spojila,
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znovu vysvétlila ditvod a rozsah vyzkumu a po jeho souhlasu jsme se domluvili na

terminu realizace vyzkumu.

Béhem realizace vyzkumu byl kazdy socidlni pracovnik seznamen s jeho detaily, cilem,
rozsahem a otazkami, které v rdmci n¢j budou pouzity. Socidlni pracovniky jsem také
informovala o tom, ze ziskané informace budou pouzity pouze v rdmci mé bakalaiské
prace. Pti osobnim setkani se socidlni pracovnik prokéazal svym jménem. Rozhovor se
s ohledem na zajisténi soukromi konal v prostorach kancelare socidlniho pracovnika. Ve
své praci s ohledem na bezpecnost a ochranu osobnich tdajti uvadim pozménéna jména
vSech informantii. Vyzkum byl s jednotlivymi socialnimi pracovniky provadén formou
rozhovoru trvajiciho 20 — 30 minut. Otazky spojené s vyzkumem jsem si predem

piipravila tak, aby byly strukturovany stejn¢ pro vSechny informanty.

V ramci vyzkumu jsem si rozhovory s informanty po jejich ptredchozim souhlasu
nahravala na diktafon s tim, Ze informanti byli informovani o tom, ze nahrany rozhovor
bude pouzit pro ucely bakaldiské prace. Rozhovory jsem ze ziskanych zdznami
ptepsala v programu MS Word do textové podoby. Dokumenty jsem dale zpracovala
metodou otevieného kodovani, kdy jsem ze ziskanych koéda vytvorila kategorie a

podkategorie, se kterymi jsem mohla dale pracovat.
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5 Vysledky

Kapitola Vysledky je zaméfena na vyhodnoceni vysledkti provedené¢ho vyzkumu.
Jednotlivé faze rozdé€luji do kategorii a podkategorii logicky jdoucich po sobé¢ od piijmu
klienta do zafizeni po hodnoceni spokojenosti se socialnimi sluzbami organizace a péce

0 jeji zaméstnance.

5.1 Zakladni identifikacni udaje

Tabulka 1: Identifika¢ni udaje

PL | P2 | P3| P4 | P5 | P6 [ P7 P8 | P9a | P9b

Vék 57 | 44 | 48 25 | 30 | 55 24 | 341et | 40 28
let let let let | let | let let let let

Pohlavi Zena | Zena | Zena | Zena | Muz | Zena | Zena| Zena |Zena|Zena

Vzdélani Bc. | Bc. | Dis. |[Mgr.| Bc. | Bc. | Bc. | Dis., | Bc. | Bc.

Bc.

Délka praxe | 33 15 12 | 15 |8let| 11 1 10let | 10 |6 let
let let let | roku let | rok let

Délka praxe| 15 1 12 | 15 |8let|9let| 1 2 1,251 1,25

v DZR roku | rok | let | roku rok |mésice | roku | roku

Absolvované| Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano| Ano | Ano | Ano
kurzy

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 1 uvadim identifika¢ni idaje socidlnich pracovniki zkoumanych organizaci.
Celkovy pocet organizaci ucastnicich se tohoto vyzkumu bylo 9. Ve vétSiné piipada
jsem vyzkum provadéla sjednim socidlnim pracovnikem. V jednom piipadé se
rozhovoru UCastnily dvé socidlni pracovnice najednou. S vyjimkou jednoho muZze se
jednalo ve vSech ptipadech o Zeny. VEk oslovenych pracovnikl se pohyboval v rozmezi
24 — 57 let. Nejcastéjsim vzdélanim bylo bakalatské, dale jedno magisterské a jedno
vyss§i odborné. Vsichni osloveni méli absolvované dalsi kurzy a délka praxe v DZR byla

od 2 mésicu po 12 let. Celkova délka praxe se pohybovala v rozmezi 1 — 33 let.

5.2  Prijem klientii a individudlni plan
Kategorie 1 se zaméfuje na popis zplsobu, jakym se klienti s demenci mohou dostat do

organizace a zda je podminkou pfijeti ptispévek na péci. Zamétuje se také na celkovy
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pocet klientl a jejich individualni plan. Informace postupné rozepisuji v nasledujicich

podkategoriich.

Pocet klientli v organizacich

Zpusob piijmu klienta

Individualni plan klient

5.2.1  Pocet klientii v organizacich

Jako prvni jsem se zaméfila na zjisténi celkového poctu klientd s demenci
Vv jednotlivych organizacich. Zatimco socialni pracovnice P1 uvedla soucasny pocet
klientd 6, P2 uvedla celkovy pocet 40, tedy plnou kapacitu. P3 uvedla pocet klient 28.
P4 uvedla, ze maji dvé budovy, po 108 klientech v prvni a po 64 klientech ve druhé
budové. P5 uvedl celkovy pocet klientt 88, P6 39 klientli, P7 92 klientti, P8 70 klientii a
P9 celkem 48 klientd.

5.2.2 Zpusob piijmu klienti

V podkategorii 2 se zaméfuji na zptsob a podminky piijeti klienta s demenci do dané
organizace. Zjistovala jsem pfedevsim informace o tom, zda klienti jiz pfed nastupem
do zatizeni musi mit zfizen pifispévek na péci. Ve vétsing organizaci piispévek na péci
povinny neni. Na otazku, zda musi mit klienti pfispévek na péci, socialni pracovnik P7
uvedl: ,, Nemusi, protoze jsme soukromy zarizeni. Tak Ze oni kdyZz se k nam hldsi a
prispévek na péci nemaji, tak se u nas plati tzv. smluvni ujednani ve vysi prvniho stupné
prispévku na péci a jakmile ten clovek nastoupi, tak ja si tu Zadost podam. A od té doby,
nez je ten prispévek vyplacen, tak rodina plati ten prvni stuper, a jakmile je vyplacen,
tak 80% vracime. Obvykle je to vdobé tii mésici, nez je priznany.” Ve dvou
organizacich socialni pracovnici P1 a P6 uvedli, ze u nich ptispévek naopak povinny je.
Socialni pracovnik P6 uvadi: ,, V kazdém pripade by ho méli dostat po nastupu k nam,
protoze clovek, ktery nemad ndrok na prispévek na péci nebo mu nebyl priznan, tak se
md za to, ze jeste zvladne fungovat v prirozeném prostiedi a tim padem nema divod
vyuzivat sluzby socidalnich sluzeb. “ Vzhledem k tomu, Ze se jedna o klienty s demenci,
tak ve vétSing piipadi podava zadost o piijeti pfimo jejich rodina, nebo klienti

ptichazeji také z hospicu, jak uvedl socialni pracovnik P2.

5.2.3  Individualni plan klienti
Socialni pracovnici ve vSech organizacich se shoduji na tom, Ze pro potieby prace
S klienty je nutné vypracovani individudlniho planu. Kazdy klient je jiny, ma jiné
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potieby 1 svilj zivotni pfibéh a je tedy potieba k nému pfistupovat jinym zplsobem.
Informace o klientech jsou ziskdvany od rodiny, protoze klient s demenci si vSe
potifebné nedokaze vybavit. Socidlni pracovnici P1, PS5 a P9 individualni plan sestavuji
sami. Ostatni socialni pracovnici uvadéji, ze v jejich organizaci individualni plan
sestavuji klicovi pracovnici a oni osobné je pouze kontroluji. P4 a P5 pouzivaji
pocitatovy program Cygnus 2. Individudlni plan se sklada z né€kolika soucésti. Na
otazku zplsobu vypracovani individualniho planu P1 uvedla: ,,No, hodné podrobné.
Individualni plan mame hodné rozsahly, hodné zpracovany. Asi tak na x listu. Sklada se
ze spousty veci. Mame tam osobni list, mame tam profil, osobni plan, plan podpory,
rizikovy plany, aktivizace. Prosté komplexni prehled o tom klientovi, individualni plan
nastavujeme dle potreby, ale maximdlné Ix za piil roku, nebo pokazdé, kdyz je

potreba“. Osobni cile klienta, pokud je to mozné, si klient sestavuje sam.

5.3  Naplii prace socialniho pracovnika

Kategorie 2 se zamétuje na zjisténi naplné prace socidlnich pracovnikli ve zkoumanych
organizacich. V pfevazné vétSin€ se socialni pracovnici pii odpovidani na otdzky urcené
pro ziskani informaci do této kategorie ve svych odpovédich shodovali. At uz se jedna
o vytizovani zadosti o pfijeti do organizace, kontaktovani zadateld, sjednavani osobnich
schiizek, informovéani o zafizeni, socidlni Setfeni, sepisovani smluv, pifijem klientd,
zastupovani klientd na ufadech (Ufad prace, Okresni sprava socialniho zabezpedeni),
V nemocnicich, dotazovani na ministerstva, vyfizovani ptispévkll na péci, starost o
finan¢ni zaleZitosti a dal§i administrativa obecné. Dale se staraji o mentorovani
podtizenych pracovnikill, o standardy kvality, metodickou ¢innost, poskytuji zékladni
socidlni poradenstvi, funguji jako prostiednik mezi rodinou klienta a tymem, jednaji
S blizkymi osobami a rodinou, poskytuji jim odpovédi na jejich dotazy a doporucuji
dals$i organizace. V ptipadé umrti klienta vyfizuji pozistalost (podklady notafiim apod.).
Socialni pracovnice P9a tekla: ,, Holka pro vSechno (smich). V tuto chvili to ale tak fakt
je, protoze zase to je zapricinéno hlavné tim nedostatkem persondlu. Nejsou lidi. Tak
nastupujeme my. Jdeme do primy péce. Jdeme aktivizovat. Pak honem jedeme i na
doprovod, kdyz to jinak nejde. Musime zvladat tu papirovou prdci, musime myslet na
splnéni ruznych terminii, mit vSechno v poradku, furt néco podavat, furt o néco zadat,
S rodinama jednat, je to blazinec. Tak zZe holka pro vsechno (smich). To je role
socialniho pracovnika (smich).” Jak jsem jiz uvedla, vSechny organizace poskytuji

zakladni socialni poradenstvi. Socialni pracovnici P7 a P8 uvedli, ze poskytuji také
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socialni poradenstvi na zadkladé udélené¢ho certifikatu. Na otazku poskytovani sluzeb
socialniho poradenstvi P7 tekla: ,, Ano, poskytujeme. Jsme viastne zarazeni v siti, nebo
mame certifikat Vazka od Ceské Alzheimerovské spolecnosti, tak Ze jsme kontaktnim
mistem pro Vysocinu*“. Socialni pracovnice P8 na stejnou otazku odpovédéla slovy:
,,No, my mame. Nebo samozrejmé jako socialni pracovnik musime poskytovat podle
zdakona to poradenstvi. Mdame vlastne v domové jesté poradnu Alzheimer poradnu. Tak
Ze je to dalsi nase sluzba registrovana a vlastné slouzi rodinam, kteri pecuji nebo maji
nejaky problem se sebou. Nebo s néjakym rodinnym prislusnikem, co se tyce treba
problému orientace, tak ze néejaké poradenstvi mdame, jako jednu z registrovanych

sluzeb”.

5.4 Specifika socidlni prdce

Kategorie 3 je zamétena na specifika socidlni prace v domovech se zvlastnim rezimem.
V prvni fad€ jsem v ramci svého vyzkumu zjiStovala fakt, zda socidlni pracovnik je
v piimé péci s klientem. V péti piipadech socilni pracovnici P1, P2, P3, P6 a P7 uvedli,
Ze nejsou v piimém kontaktu s klientem, ¢ili nezajistuji hygienu, péci o vlastni osobu,
stravovani, aktivizace atd. Pomahaji klientim feSit pouze administrativni zalezitosti,
jako jsou dichody, péée o finance, komunikace s urady apod. P¥imy kontakt s klientem
V tomto ptipad¢ zajiStuji ostatni podiizeni pracovnici. Socialni pracovnici naopak Casto
komunikuji s rodinou klienta nebo jeho opatrovnikem. Dlvodem je pfitom samotna
demence klientd, ktefi si vétSinou nepamatuji vS§echny nalezitosti, a tudiz pak poskytuji
nepiesné informace. Klientka P7 k tomu uvedla: ,,Ja s klienty nepracuji primo. Protoze
nejsem v primé péci. Nicméné kazdodenné se s klienty vidam. Snazim se to rozloZit tak,
abych fakt za ten tyden se se vSema néjakym zpusobem potkala, vsechny si
zkontrolovala, at uz osobné nebo pokoje. Jednam teda hodné s rodinama, tak Ze
doopravdy jako primo s klienty uplné do styku prijit nemusim. “ Socialni pracovnici P4,

P5, P8 a P9 naopak uvedli, Ze v pfimé péci s Klienty pracuji.

Socialni pracovnici vSech organizaci se shodli v tom, Ze jejich prace vyzaduje vyssi
¢asovou narocnost, individudlni pfistup, trp€livost, empatii, naslouchani, o¢ni kontakt,
mimiku a jednani s klientem na zakladé pozorovani. Socialni pracovnice P7 fekla, ze
jejich oddéleni je uzaviené, a proto klienti nemohou volné ven. Naopak ale maji

k dispozici zahradu, po které se mohou voln¢ pohybovat.
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Zjistovala jsem také to, v jaké roli se socidlni pracovnici nejcastéji nachazi. Kazdy
z oslovenych socialnich pracovnikli svou roli popsal odliSnym zpisobem. Neékteti ji

popsat nedokézali viibec.

Tabulka 2: Role socialnich pracovniki

Socialni pracovnik Uvedena role
P1 Socialni
P2 Role koordinatora a zprostiedkovatele
P3 Role manaZzera
P4 Poradenska
P5 Neuved|
P6 Radikalni, angazovana
P7 Pomadhajici
P8 Pomahajici
P9a/P9b Pomahajici / pomahajici

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 2 uvadi jednoduchy piehled pracovniki P1 - P9a/P9b (levy sloupec), kterych

jsem se dotazovala na jejich roli v ramci organizace, ve které ptisobi (pravy sloupec).

5.5 MozZnosti a limity socidlni prdce

V kategorie 4 Moznosti a limity socialni prace popisuji aspekty dulezité pro kazdého
shodlo vSech devét oslovenych socialnich pracovnikii. P1 k tomu tekla: ,, MozZnd asi
vetsi kontakt s rodinou. ProtoZe pro klienty je to hodné dulezité. A nebo viibec prdace
S tim kolektivem.“ K dal$im moZnostem patii zajiSténi funkce chodu DZR, splnéni
podminek smlouvy, zajisténi spokojenosti klienta, jednani se z4jemci a jejich rodinou,
zastupovani na ufadech, zapojeni klienta do normalniho prostiedi, ovlivnéni kvality
poskytované péce, podileni se na individudlnich planech, chozeni na kulturni akce,
komunikac¢ni zdatnost, ziskdvani riznych kontaktl. Socidlni pracovnice P7 uvedla jako
moznost také neomezené vzdélavani pracovnikill, které jim organizace umoziuje. P4
k tomuto tématu navic uvedla: ,, My se snazime najit nové metody. Nové zpiisoby, jak
S temito lidmi pracovat. Snazim se, aby nam tyhle metody tak trosicku oteviely nebo
alespon priblizily ten svét tady téchto lidi. Naposledy jsme s kolegyni prosli Skolenim
validace, coz je technika, ktera se nam moc libila. Je to socialni prace, komunikace
S clovekem pres jeho emoce. Presto co on prozivd, protoze u téchto lidi se musi hledat

I3

alternativni zpusoby komunikace, nejde to tak uplné jako u zdravého cloveka.
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Mezi limity uvedené socialnimi pracovniky patii nedostatek casu, zdbrany klientt,
psychicka naro¢nost, zadna zpétna vazba, agrese, uzkost, nepochopeni, naro¢nost prace,
syndrom vyhofeni, nemoZnost nahlizet do =zdravotni dokumentace, nemoZnost
rozhodovani o persondlnich vécech a nedostatek persondlu. Socialni pracovnice P9

uvedla jako nedostatek také financni ohodnoceni.

5.6 Péce o zaméstnance

V predchozi kategorii jsem jako jeden z limiti uvedla syndrom vyhoteni. V dalsi
kategorii se tedy zamé&fuji na pé¢i o zaméstnance, kterd s tim uzce souvisi. Ve vétsiné
organizaci probihd prevence proti syndromu vyhoteni hned nékolika zpusoby. Ve
zkoumanych organizacich se ale nasla jedna, kde tuto problematiku dokonce nefesili.
Cituji slova socialni pracovnice P3: , Supervize Vv soucasné dobé nefunguji. Jinak asi
nijak nepredchazim. Na rovinu. Ne, ne. “ Ostatni organizace na tom byly o poznani 1épe.
Nejcastéjsi byly supervize (formalni 1 neformalni), které se s vyjimkou organizace, kde
pracovala socialni pracovnice P3, objevovaly ve vSech ptipadech. Mezi dal$i prevence
syndromu vyhoteni v organizacich patfilo praktikovani rekreaci, snaha odd¢lit pracovni
a osobni zivot, vyuziti pomoci psychologa, t¢ast na seminafich a Skolenich, osobni
nadhled, bohaty osobni zivot, odpocinek, pestré aktivity, Cas straveny s rodinou.
Socialni pracovnici P9 a P2 uvedli také moZnost tydne dovolené navic. P2 dokonce
uvadi: ,, Supervize jsou ze zakona. Tak zZe ty probihaji. Déla se jednou za rok takové
posezeni zaméstnancu. Pak mdme k dispozici financni fond, ze kterého se mohou
dokoupit néjaké potravinové dopliky. Nebo se to da cerpat formou rekreace néjakého
ozdravného pobytu, tak Ze timto zpiisobem. Navic na zvldstnim reZimu maji primy

pracovnici tyden dovolené navic.

5.7 Spoluprace

Kategorie 6 je rozdélena na dvé samostatné podkategorie, ve kterych se zaméfuji na

spolupraci s dalSimi pracovniky v organizaci a na spolupraci s rodinou klientt.

e S dal§imi pracovniky

e Srodinou

5.7.1 S dal§imi pracovniky
Socialni pracovnici ve vSech organizacich uvedli, Ze n¢jakym zplsobem spolupracuji

s dalsimi pracovniky z organizace. V nékterych piipadech se osloveni socialni
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pracovnici shodovali, jako napfiklad u spoluprace s psychologem, s pracovniky

Vv socidlnich sluzbéch, vrchni sestrou nebo tieba nadiizenymi.

Spoluprace s ostatnimi pracovniky v organizaci se u kazdého socialniho pracovnika
lisila. Socidlni pracovnice P1 uvedla mimo vySe uvedené, Ze spolupracuje
s instruktorem, ostatnimi socialnimi pracovniky a terapeutem. Socialni pracovnice P2
spolupracuje také s ostatnimi socidlnimi pracovniky, s klicovymi pracovniky, stani¢nimi
sestrami, zdravotnimi sestrami, aktivizacnimi pracovniky, rehabilitaénimi pracovniky.
P3 uvedla spolupraci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem, ostatnimi socidlnimi
pracovniky, pedikérkou a nakupci. P4 jako spolupracovniky uvadi zdravotni sestry,
staniCni sestry, aktiviza¢ni pracovniky a ostatni socidlni pracovniky. Socialni pracovnik
P5 uvedl, ze spolupracuje se zdravotnimi sestrami a terapeuty. P6 spolupracuje
S ostatnimi socidlnimi pracovniky a zdravotnimi sestrami. Socidlni pracovnice P7
uvedla spolupraci s ergoterapeuty, reminiscen¢nimi pracovniky a se stani¢nimi sestrami.
Jak uvadi socialni pracovnice P8: ,, TakZe se jednd o zdravotni sestry, pracovnik v piimé
péci, takze pracovnik v socialnich sluzbach podle zakona, socidalni pracovnik, vrchni
sestra, ta zastinuje tu péci.” V posledni zkoumané organizaci jsem se ucastnila
rozhovoru se dvéma socialnimi pracovnicemi s tim, ze kazda znich spolupracuje
S jinymi lidmi v organizaci. Socialni pracovnice P9a uvadi: ,, Tak to jsou vedouci, to je
vedouci primé péce, vedouci zdravotniho useku a potom jesté do toho spada vedouci
kontrolorka, ta nas kontroluje, kdybychom si s nécim nevédeli rady, nebyli si uplné jisti.
Jestli ten postup je spravny podle legislativy, tak volame pravé nasi pani kontrolorce,
ktera tohle zajistuje. “ Pracovnice P9b uvedla: ,, Spolupracuji s pracovniky primé péce,

I3

S lektory, se sestrickami, s pani doktorkou, s psychiatrem, prosté komplet cely tym. *

Soucasti mého vyzkumu v podkategorii spoluprace s dalS§imi pracovniky bylo takeé
zjistit, jaké ¢innosti vykondvaji pracovnici v socidlnich sluzbach. V tomto ptipad¢ se
vSichni socialni pracovnici shodli na stejnych ¢innostech pracovniki. Jednalo se
pfedevSim o hygienu, starost o klienty a jejich volny cas, stravovani, oblékani,
polohovani, prostorovou orientaci, aktivizace, pomoc pii chlizi, pomoc na toaletu,
pomoc s pohybem, zajistovani ndkupli, vyména inkontinen¢nich pomtcek, volnocasové
aktivity. Na otazku tykajici se spoluprace socialni pracovnik PS5 piimo uvedl:
., Pracovnici v socidlnich sluzbach, to miize byt i zdravotnicky personal, i terapeuti, a ti

se vlastné staraji o zdravotni péci, takze pomdhaji klientum se napit, s vyménou
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inkontinencnich pomiicek nebo pomiizou jim si nékam dojit, takze s pohybem. Nebo

delaji rizné ndakupy a tak. *

5.7.2 Srodinou

V druhé podkategorii jsem feSila spolupraci socialnich pracovnikt s rodinou klienta.
Tato spoluprace je velmi dulezita a to jak pro samotné socidlni pracovniky a organizaci
obecné, tak predevS§im pro samotné klienty. Z vyzkumu vyplynulo, ze klienti, které
jejich rodina pravidelné navstévuje, jsou na tom po psychické strance daleko 1épe, nez
klienti, které rodina navstévuje jen velmi ziidka nebo vibec. Z pohledu socidlniho
pracovnika je tato spoluprace dulezita predevs§im proto, ze s ohledem na demenci nejsou
vétsinou klienti schopni sami ve vSech ohledech spolupracovat a jen diky spolupraci
srodinou se socialni pracovnik mize o klientovi dozvédét potiebné informace.
Informace o jeho ptedeslém zivoté, navycich, Zivotnim ptibéhu obecné, informaci o
ptedeslych zdravotnich komplikacich apod. Socidlni pracovnici vSech organizaci uvedli,
ze spolupraci srodinou preferuji. Zejména pak socialni pracovnice P9 kladly na
spolupréci s rodinou padny diraz: ,, Ono ne vsechny rodiny, tak 50%, tim ze toho svého
blizkého umisti do pobytovych sluzeb, si mysli, Ze uz je konec, nezajem. Ale to my
nechceme. TakzZe ja je neustdle furt prudim v uvozovkach. Aby se alespon v nécem
museli trosicku starat. A je pravda, Ze se jim to moc mnehodi. Napriklad doprovod
k lékari. A Ze nevi, kdy by to udeélali. Tak kdyz uz nevim kudy kam, a vim Ze ta
spoluprace nefunguje, kdyz uz vidim, Ze ta rodina se z toho vymlouva a vyvlika, tak
Feknu, no vzdyt, ale vy kdybyste ho méli preci doma, tak byste s nim zajel k tomu lékari.
No to bych musel. Ja bych si to musel v ty praci zaridit. Tak Fikam. Tak si to zaridte,
nebo preobjedname. TakzZe timto ty klienty udrzujeme porad u téch rodin, aby tam byl

«

zdjem. *

Socialni pracovnici se shoduji v tom, ze navstéva rodin klientli je individualni. U
nékterych klientl to byva kazdy den, u jinych jednou za mésic, rok nebo nikdy. U vSech
organizaci bylo pravidlem i to, ze rodina mtize klientovi cokoliv dovézt, naptiklad jidlo,
Casopisy, knihy i obleéené. Ve vSech organizacich maji pro tyto ucely k dispozici i
lednici pro klienty. Socialni pracovnice P6 k tomu navic uvedla: ,, Presné to se s nimi
snazime domlouvat. Hlavné aby ta rodina méla zajem a spolupracovala si s tim svym
seniorem. Protoze jak rikam téem rodinam. Lepsi kdyz prinesete tieba alespon jen banan
a prijdete s nécim nez s nicim. Protoze ten klient to vnima tak, Ze nasi mi néco prinesli.

Uz je jedno co, ale proste nasi mi néco prinesli. Ze na néj nezapomnéli.
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5.8 Komunikace

Kategorii 7 Komunikace jsem pro piehlednost v ramci vyzkumu rozdélila také na dvé
samostatné podkategorie. Cilem téchto podkategorii bylo zjistit, jak ¢asto socialni
pracovnici komunikuji s klienty a jejich rodinou, jakym zplsobem a zda poskytuji

napiiklad poradenstvi.

e Sklienty
e Srodinou
5.8.1 SKklienty

Jednou z otazek pro ziskani informaci pro kategorii komunikace, byla otazka na pocet

klientd, se kterymi se socialni pracovnik za svlij pracovni den setka.

Tabulka 3: S kolika klienty socialni pracovnik komunikuje

Socialni pracovnik Pocet klienti / ¢as
Pl S kazdym klientem 3x tydné
P2 5-15 klientil za den
P3 Riizny pocet klientd za den
P4 5-10 klientii za den
P5 4-5 klientl za den
P6 Nepravidelné
P7 15 klientl za den
P8 Riizny pocet klientd za den
P9a/P9b 48 klientd za den

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 3 zobrazuje pichled socialnich pracovnikt P1 — P9a/P9b (levy sloupec) a
celkovy pocet klienti jejich organizace, se kterymi se setkavaji v ramci rizné ¢asové

periody (pravy sloupec).

Vsichni socialni pracovnici se shoduji v tom, ze komunikace s lidmi s demenci musi byt
velice specifickd v porovnani s komunikaci se seniorem bez demence. Nekteti klienti
nekomunikuji, jiny komunikuji jinym zplsobem. Co se ty¢e zpsobli komunikace, tak
socialni pracovnici s klienty komunikuji v kruhu, na spole¢né prochazce nebo Vv piimé
péci, jak uvedli socialni pracovnice POb: ,,Jd ve své podstaté od rannich hygien pres
odpoledni aktivity klientii, kdyz je zrovna poledni klid, at uz je to komunikace s klienty
nebo ta prima péce, ja vlastné i tu primou péci vykondvam, protoze je mdlo

pecovatelu. “ a P9a: ,,Ja samozrejmé kdyz potiebuju s nima projednat, at’ je to jakykoliv
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navrh na zvyseni prispevku, nebo prijde posta pro né z dalsich instituci. A dalsi vec je

ta, Ze mam na starosti tu aktivizaci.

5.8.2 Srodinou

Jak jsem jiz uvedla v jedné z piedchozich kategorii, komunikace socidlniho pracovnika
s rodinou klienta je jednim z kli¢ovych bodi. Komunikace probihd n¢kolika formami.
Jednoduché zalezitosti se ve vSech organizacich fesi telefonicky nebo e-mailem.
Zalezitosti s vyssi prioritou se pak diskutuji pti osobnich schiizkach. VSichni socidlni
pracovnici se shoduji také v tom, ze se rodina muze vyjadfovat k péci. Napiiklad
socialni pracovnice P2 k otdzce na nutnost kontaktu socialniho pracovnika s rodinou
tekla: ,, No urcite, vétsinou je to nutny. Protoze kdyz ten clovek nenabird uz tu situaci

tak jak by mél, tak je potreba tu rodinu do toho zapojit.

5.9 Priubéh dne v organizaci

Kategorie 8 se zaméfuje na to, jakym zplusobem probihd den v jednotlivych
organizacich podle popisu socidlnich pracovniki, jaké metody socidlni prace vyuZzivaji
(prace se skupinou / prace s jednotlivcem) a zda pracuji s klienty odlisné podle stupné
demence. Pro ptehlednost je kategorie rozdélena na podkategorie, z nichz v prvni se
zamé&fuji na metody socidlni prace, ve druhé na harmonogram dne, ve tfeti na

aktivizacni ¢innosti a ve ¢tvrté na pouzivané pomucky.

e Metody socidlni prace
e Harmonogram dne
e Aktivizacni ¢innosti

e Pouzivané pomtcky

5.9.1 Metody socialni prace

V podkategorii 1 jsem se jako prvni zaméfila na metody socialni prace. VéEtSina
z oslovenych socidlnich pracovnikli uvedla, ze vyuzivaji jak metodu socidlni prace
s jednotlivcem, tak metodu socidlni prace se skupinou. Pouze socialni pracovnik P2
uvedl, ze pracuje pouze s jednotlivci. Konkrétné tekl: ,,Se skupinou ne. To by neslo

V techto podminkdch. Jen to co je individualné domluveny. *

5.9.2 Harmonogram dne
Zjistovala jsem také to, zda pribéh dne v organizacich probihd podle piedem

stanoveného harmonogramu, ¢i jinou individudlni formou. Reakce socidlnich
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pracovnikll byly i v tomto sméru jednoznacné. Pouze socialni pracovnik P4 uvedl, ze
podle harmonogramu nepracuji. Ostatni osloveni uvedli, ze harmonogram aktivné
vyuzivaji, ale samoziejme neni striktné nutné, aby ho klienti bez podminek dodrzovali.
Vyjimku tvoii snidané, obédy a vecete, kdy je nutné zajistit, aby klienti dostali v¢as své
lIéky. Socialni pracovnice P7 k harmonogramu dne uvedla: ,, Harmonogram dne je
takovy, ze my vlastne budime klienty nebo vstavaji postupne. Nekdo nam vstava treba uz
V pét, protoze si mysli, zZe jde do prace, ale nékdo vstava treba az o piil devaté. Chceme
opravdu, aby vsichni klienti do deviti byli svazeni nebo svedeni do jidelny, kde dostanou
snidani a o pil desaté aby byli vsichni na snidani, byly podany léky. Od piil desaté
potom probihaji aktivizace u vSech klientii. Mame ctyri aktivizacni pracovnice, tak ze
oni si je rozdeli do skupinek zhruba po dvaceti lidech a pracuji s nima az do obéda.
Takze nekdy do pul dvanacté. Od pul dvandcté je tedy obéd, zhruba do piil jedné. A od
pul jedné do dvou je takovy ten odpoledni klid, kdy ti klienti jsou vysazovani do kresel,
do lizek, odpocivaji, vari se jim kdava a maji takovou pohodu. Od dvou si je zase
prebiraji aktivizacni pracovnice az do pul ctvrté. Od pul ctvrté maji zase cas na
navstévy, nebo na takovy ten klid. Nebo si je berou tireba pecovatelé na prochazky se
zdravotnikem a v pét hodin je vecere. A tak do Sesti hodin jsou ti klienti ukladani na

pokoj, probiha hygiena a potom uz jsou na pokojich. “

5.9.3 Aktivizacéni ¢innosti
Podkategorie 3 vyznacuje piehled aktiviza¢nich €innosti v jednotlivych organizacich.
Vsichni socialni pracovnici ve vyzkumu uvedli, Ze prace s klienty v organizaci je

individualni podle stupné demence klienta.
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Tabulka 4: Pfehled aktivizaénich ¢innosti

Pl1|P2|P3|P4|P5]|P6|P7|P8|P9%/P9b
Canisterapie X | x| x| x| x X | X X
Ergoterapie X [ x| x| x| x| x| X X
Reminiscen¢ni terapie X X X
Masaze X X
Aromaterapie X X
Muzikoterapie X X | x| X X
Arteterapie X
Felinoterapie X
Bazalni stimulace X X
Zahradni terapie X X
Drevo-dilny X
Aktivizacni krali¢ci X X
Kozlici, morcéata, andulky X

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 4 vypisuji seznam aktiviza¢nich ¢innosti (levy sloupce) a k nim jednotlivé

socialni pracovniky P1 — P9a/P9b (sloupce vpravo), kteti se o nich zminili. Hodnota ,,x°

V buiice znamend, ze v dané organizaci je aktivizacni ¢innosti vyuzivana. Prazdné misto

V bufice znamena opak.

5.9.4 PouZivané pomiicky

Podkategorie 4 zminuje pomicky pouzivané Vv organizacich pro praci s klienty. Pro

prehlednost je vypisuji v nasledujici tabulce.

Tabulka 5: Piehled pouZivanych pomucek

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7 (P8 |P9/P9b
Invalidni vozik X | X X | X | X X X
Choditka X | x X X X
Postroj pro posilnéni chiize X
Francouzské hole X X | X | X X
Rehabilitac¢ni kiesla X
Antidekubitni matrace X X | X
Specialni nadobi X
Polohovaci pomiicky X
Terapeutické panenky X
Zvedaky X X
Kocarky X
Zinénky X

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V tabulce 5 vypisuji seznam pouzivanych pomicek (levy sloupce) a k nim jednotlivé
socialni pracovniky P1 — P9a/P9b (sloupce vpravo), kteti se o nich zminili. Hodnota ,,x*
V bunice znamena, ze v dané organizaci je pomucka vyuzivana. Prazdné misto v bunce

znamena opak.

5.10 Spokojenost se socidalnimi sluzbami

Kategorie 9 Spokojenost se socidlnimi sluzbami se zamétuje na to, jakym zptsobem se
klienti a jejich rodiny vyjadiuji ke spokojenosti se sluzbami dané organizace a zda maji
néjaké stiznosti. Socialni pracovnici vSech organizaci uvedli, ze pro tyto Gcely maji
ziizenou schranku divéry. Kromé toho také socialni pracovnice P2 uvedla, ze pouzivaji
webové stranky na stiznosti, knihu ptani a stiznosti. Konkrétné tekla: ,, Stiznosti (smich).
V minulosti urcité nejaké byly. Za tu dobu, co jsem tady ja, tak stiznost neprisla. Ale
vybaveni, aby mohla prijit stiznost, jsme. Je tady moznost webové stranky, je tady kniha
prani a stiznosti. Pokud prijde néjaky podnét ustni od klienta, nebo od rodiny, tak se
resi okamzité, pokud to nechtéji davat na papir, tak se to resi hned ke spokojenosti.
Socialni pracovnici se shodli viceméné v tom, ze se ve vétSim poméru se stiznostmi
nesetkavaji a pokud ano, tak se jedna o stiznosti spojené s nepochopenim. Klienti
s demenci si malokdy pamatuji, co m¢li naptiklad ke snidani nebo obé&du a pak se pred
svymi blizkymi zmini o tom, Ze dva dny nedostali najist. Tato situace podle socialnich

pracovnikli samoziejmée neni mozna.

5.11 Shrnuti vysledkii

Pii shrnuti vSech vysledkd jsem ziskala informace o tom, ze ve vSech organizacich
pristupuji zaméstnanci ke svym klientim trpicich syndromem demence podobnym
zpusobem. V 8 z 9 organizaci socialni pracovnici nepracuji s klienty v pfimé péci, ale
fe$i s nimi spiSe formalni zaleZitosti. Piipadné¢ pokud maji casovy prostor, snazi se
s klienty komunikovat, aby zjistili nové informace o nich (zda jsou v zafizeni spokojeni
apod.). S vyjimkou jedné organizace je hlavnim cilem komunikace s rodinou, kam patii
snaha ziskat od rodiny klienta co nejvice informaci, jejich podporu a dat ji podnét

k tomu, aby své blizké co nejcastéji navstévovala.

5.12 SWOT analyza

V této kapitole se zabyvam SWOT analyzami socidlni prace v domovech se zvlastnim
rezimem (jednotlivé organizace oznacuji zkratkou O1 — O9) podle informaci ziskanych

od jednotlivych socialnich pracovniki.
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5.12.1 SWOT analyza v organizacich O1-09 jednotlivé
SWOT analyza O1

Silné stranky Slabé stranky
Dobry kolektiv Personalni obsazeni
Jednotny piistup

Dobra koordinace postupu

Prilezitosti Rizika

Podpora pracovnikd v ramci riznych $koleni Syndrom vyhoteni

Nepochopeni pfi styku s rodinami

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky 6 vyplyva, ze mezi silné stranky O1 patii zejména dobry kolektiv a to jak
mezi samotnymi pracovniky, tak i mezi klienty. Dal$imi silnymi strankami je jednotny
ptistup a dobra koordinace postupu, protoze bez téchto zdkladnich pfedpokladii by péce

o klienty tak dobte nefungovala.

Mezi slabé stranky v O1 patii zejména malé personalni obsazeni, které podle informace

socialni pracovnice P1 znamena nedostatek zaméstnanci.

Co se tyce prilezitosti, jako dalezitou zde vnimam podporu pracovnikd v rdmeci jejich

dalsiho vzdélavani za pomoci projektt a Skoleni.

Naopak se zminila o rizicich socidlni prace, kam patii pfedev§im syndrom vyhofeni, na
ktery by podle svych slov po tolika letech méla mit socidlni pracovnice P1 néarok. Dale

se zminila o riziku spojené s nepochopenim pfi styku s rodinami.

SWOT analyza O2

Silné stranky Slabé stranky
Nahrada nefungujici rodiny Omezeni zakonem

Piilezitosti Rizika
Prevence syndromu vyhoteni NetmysIné poskozeni klienta

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky 7 jako hlavni silna stranka vyplyva ndhrada nefungujici rodiny. Toto se da
vnimat jako pomoc clovéku v situaci, kdy by si sam nedokazal pomoci. A to zejména

pokud nefunguje rodina klienta ani nikdo z jeho okoli.

49



Mezi slabé stranky patii omezené dand zdkonem. A to zejména v situaci, kdy socidlni
pracovnik vidi pfilezitost klientovi pomoci, ale klient s tim n¢jakym zpisobem nemusi

souhlasit a socidlni pracovnik nesmi jit proti jeho vili.

Mezi pftilezitosti uvadim prevenci syndromu vyhoteni, ktery v ptipadé¢ O2 byl bran
V tivahu vice nez u ostatnich organizaci. Pracovnici zde maji k dispozici tyden dovolené

navic, moznost nakupu potravinovych doplitkit a moznost voucherti na rizné rekreacni

pobyty.

Mezi rizika uvadim neumysiné poskozeni klienta. Nejen z fyzické stranky, ale i té

psychické, aby socidlni pracovnik neudélal chybu a nesel proti nazoru klienta.

SWOT analyza O3

Silné stranky Slabé stranky
Spoluprace s ostatnimi pracovniky Neftesi syndrom vyhoieni

PiileZitosti Rizika
Uméni komunikace s klientem s demenci Agrese ze strany klienta

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 8 jako hlavni silnou stranku organizace O2 uvadim spolupraci s ostatnimi
pracovniky. V této organizaci funguje spoluprace socialniho pracovnika P3 s celou

fadou ostatnich specialistll na velmi vysoké urovni.

Mezi slabé stranky naopak uvadim absolutni netfeSeni prevence proti syndromu
vyhotfeni. Pracovnice P3 uvedla, ze ani sama tuto problematiku nijak nefesi.

V organizaci také neprobihaji zadné supervize, konzultace ani Skoleni na toto téma.

Mezi piilezitosti naopak patii zejména to, Zze se ¢lovék nauc¢i komunikovat s klienty
trpici demenci. Komunikace pfitom vyZaduje opatrnost, trpélivost a snahu komunikovat

na trochu jiné tirovni.

Stim ale Uzce souvisi i rizika. Pokud socidlni pracovnik s klientem nekomunikuje
spravnym zptisobem, neptjde na néj psychologicky, miize se stat, ze to u klienta vyvola

agresi.
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SWOT analyza O4

Silné stranky Slabé stranky
Nové zptsoby komunikace Psychicka zatéz

Zvladnuti stresovych situaci

PrileZitosti Rizika

Uméni komunikace s klientem s demenci Agrese ze strany klienta

Nepochopeni pfi styku s rodinami

Zdroj: Vlastni vyzkum

Podle tabulky 9 vyslo najevo, Ze silné stranky organizace O4 jsou predevsim v hledani
novych zptsobti komunikace s klienty. Diky tomu jsou pracovnici schopni zvladat i

naro¢ngéjsi stresové situace.
Naopak mezi slabé stranky jsem uvedla zvySenou psychickou zatéz.

Ptilezitosti zde vyplynuly stejné jako u organizace O3. Tedy nauceni se novym formam

komunikace, otevieni novych obzort, jak s lidmi s demenci jednat.

Podobné i mezi rizika zde vyplynula agrese ze strany klienta nebo nepochopeni ze

strany rodiny Kklienta.

SWOT analyza O5

Silné stranky Slabé stranky
Zlepseni stavu klienta Nedostatek ¢asu
Nérocnost
PrilezZitosti Rizika
Ziskani kontaktt Nepochopeni ze strany klienta

Zdroj: Vlastni vyzkum

Podle tabulky 10 v organizaci O5 uvadim mezi silné stranky snahu o celkové zlepseni
stavu klienta, 1 kdyz u klientl S demenci je to velmi naro¢né a nemozné, jelikoz nemoc

se vzdy rozviji do dalSich stadii a klient je na tom postupem casu hiife.

Slabé stranky zde vidim v naro¢nosti prace a také v nedostatku ¢asu. Socidlni pracovnik
uvadi nutnost castého papirovani, kvili kterému uz nemd tolik ¢asu vénovat se

klientlim, jak by chtél.
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Ptilezitost naopak vidim v moznosti ziskdvani novych kontaktd a pfilezitosti do

budoucna.

Mezi rizika uvaddim moznost nepochopeni ze strany klienta, kdy je naro¢né se s nim

s ohledem na jeho demenci na ¢emkoliv domluvit.

SWOT analyza 06
Silné stranky Slabé stranky
Naplnéni pii pomahani druhym Syndrom vyhoteni
PrileZitosti Rizika
Ziskavani novych kontaktt Syndrom vyhoteni
Poznavani novych situaci Zklamani z o¢ekavani
Pomahani druhym

Zdroj: Vlastni vyzkum

U organizace O6 vidim jako silnou stranku naplnéni a radost z toho, ze pracovnici

mohou pomahat druhym. Tuto praci nemuize vykonavat ¢lovék bez chuti pomahat.

Jako slabou stranku a soucasné i velké riziko uvadim syndrom vyhofeni. Zejména
v piipad¢, kdy si ¢lovék nechd praci ptertst ptes hlavu, je pfili§ empaticky, nedd si

hranice a ma pocit, Ze miize pomoci viem.

Podobné jako u predeSlych organizaci i zde uvadim pftileZitosti v poznavani novych
kontaktli, novych situaci a moZnosti poméahat druhym. Pracovnik musi byt socidlné

zaloZeny, aby mohl tuto praci vykonavat.

Kromé syndromu vyhofeni mezi rizika uvadim také mozZnost zklamani. A to v pfipadé

kdy ¢loveék ocekaval od své prace vice, ale zjisti, Ze to pro n¢j je pfili§ vysoka zatéz.
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SWOT analyza O7

Silné stranky Slabé stranky
Zadostiucinéni Naroc¢nost prace
Volnost pfi organizaci ¢asu Nedostatek personalu
Rozmanitost prace Syndrom vyhoteni
Komunikace s lidmi Unava

Vdécnost pii praci

PrileZitosti Rizika
Navazovani vztahti Riziko napadeni

Spoluprace, staze, nabidky zamé&stnani Riziko nozokomialni nakazy

Riziko vyhoteni

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 12 mezi silné stranky organizace O7 uvadim zadostiu€inéni pfi praci
s klienty, moznost pomoci a rozmanitosti prace, kdy socidlni pracovnik P7 nefesi pouze
administrativu, ale je také v piimém kontaktu sklienty a mé wurcitou volnost
V organizaci svého pracovniho Casu. Milze si s nimi povidat a ve vysledku se mu

dostava vdécénosti od senioru.

Mezi slabé stranky uvadim pfedevS§im ndro¢nost prace, kdy socidlni pracovnik plsobi
jako prostrednik mezi feditelkou organizace a ostatnimi pracovniky. Samoziejmosti je
nedostatek personalu, nutnost organizovani neustalych naborti novych pracovnikd a
kvili tomu nedostatek Casu vénovat se klientim a s tim spojena tinava a syndrom

vyhoteni.

V prileZitostech uvadim navazovani novych kontaktli, at’ uz s rodinami klientli nebo
s urady, s ostatnimi lidmi z jinych center, moznost riznych stdzi nebo i nabidek jinych

zaméstnani.

Rizikem socialni prace socidlni pracovnice P7 uvedla riziko napadeni ze strany klienta,
nebo rtzna rizika nozokomidlnich infekci v obdobi chiipek. A samoziejme syndrom

vyhoteni.
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SWOT analyza O8

Silné stranky

Alzheimer poradna v domové

Slabé stranky
Néro¢nost prace

Syndrom vyhoteni

PrileZitosti

Osobni rozvoj

Rizika
Syndrom vyhoteni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 13 popisuje jednu ze silnych stranek organizaci O8 jako Alzheimer poradnu
ptfimo v domov¢. Tato zde slouzi jako registrovand poradna pro rodiny, které pecuji o

své rodinné pfislusniky.

Mezi slabé stranky jsem umistila ¢asty syndrom vyhofeni a podobné jako u jinych
organizaci také vysokou naro¢nost prace hlavné z psychické stranky, kdy si ¢lovék

nesmi svou praci brat moc osobné, ptipoustét si ji k té€lu a pfemyslet nad ni 1 doma.

Mezi pfilezitosti pracovnikll patfi osobni rozvoj. Zaméstnavatel davd pracovnikim

moznost se vzdélavat a dale se ve své profesi posouvat.

Mezi rizika zde patii absolutni pohlceni praci a syndrom vyhoteni. Clovék postupem

casu miZe zjistit, ze je v organizaci dlouho a Ze se ji nechava pohltit.

SWOT analyza O9

Silné stranky Slabé stranky
Raznorodost prace Nedostatek pracovniki
Nové kontakty Nedostatek financi
Maly domov = lepsi kontakt Syndrom vyhoteni

Udrzeni kontaktu klienta s rodinou

PrileZitosti Rizika

Vzdélavani se Chybi podpora ze strany mésta

Aktuality a zajimavosti

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 14 u organizace O9 jsem mezi silné stranky uvedla rGznorodost préce,
moznost navazovani novych kontaktl s klienty a rodinami a také to, Ze se jednd o maly

domov s mensim mnozstvim klient, coz piinasi lepsi udrzovani kontaktu s klienty a
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jejich rodinami. O9 se snazi o udrzeni kontaktu klienta s rodinou i v ptipadé, ze o to

rodina sama pfilis§ nestoji.

Mezi slabé stranky patii predevS§im nedostatek financi a s tim spojeny nedostatek
personalu. Diky nedostatku personalu vyssi C¢asovd naro¢nost na pracovniky a tim

Cast¢jsi syndrom vyhoteni.

Pracovnici v organizaci O9 maji moznosti se dale vzd€lavat, mit aktudlni informace
Z oblasti socidlniho odvétvi a setkdvat se stadou zajimavosti. Toto uvadim jako
pftilezitosti i pro soukromy zivot, protoze s demenci se miize potkat kazdy. Navic je to

takova skola trpélivosti.

Mezi nejveétsi riziko patii neochota spoluprace ze strany mésta, které v organizaci O9

vidi konkurenci pro vlastni domov, ktery se samo mésto chysta v budoucnu vybudovat.

5.12.2 SWOT analyza shrnuti

Silné stranky Slabé stranky
Riznorodost prace Nedostatek pracovniki
Nové kontakty Nedostatek financi

Vdécnost prace

Udrzeni kontaktu klienta s rodinou

PrileZitosti Rizika
Vzdélavani se Syndrom vyhoteni

Aktuality a zajimavosti Agresivita klientli

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze souhrnné SWOT analyzy vyplyva, Ze nejvétsim problémem je nedostatek personalu,
kdy v nékterych situacich socialni pracovnici musi vykonavat praci navic, kterou bézné
d€laji pouze pracovnici v socidlnich sluzbach. Pti¢inou tohoto nedostatku je nizké
platové ohodnoceni socialnich pracovnikii a velka naro¢nost této prace. Castym rizikem
je proto syndrom vyhoteni. Kromé syndromu vyhotfeni mezi Casta rizika patii také
agresivita klientl. Socialni pracovnici si naopak chvali riiznorodost prace, ziskavani
novych kontaktli, svou praci povazuji za vdécnou a jsou radi, kdyz se dafi udrzet
kontakt klienta s rodinou. Mezi pfilezitosti pak ¢asto figuruje moznost se dale vzdélavat

a byt v obraze v oblasti aktualit a zajimavosti.
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6 Diskuse

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na socialni praci s lidmi se syndromem
demence. Vyzkumnou ¢ast bakalarské prace jsem provadéla se socialnimi pracovniky
vybranych organizaci v Kraji Vysocina. Ve vyzkumné cCasti jsem si zvolila jeden cil.
Timto cilem bylo popsat specifika, moznosti a limity socidlni prace s lidmi se
syndromem demence v Kraji Vyso¢ina. K uvedenému cili byla pfipravena jedna
vyzkumné otazka: V Cem spociva socidlni prace s uzivateli se syndromem demence

Vv domové pro seniory se zvlastnim rezimem?

Vyzkumnou c¢ast bakaldiské prace jsem zpracovala s vyuzitim metody kvalitativniho
vyzkumu. Jak uvadi Hendl (2016), v typickém piipadé kvalitativni vyzkum vybird na
zacatku vyzkumu téma a urci zakladni vyzkumné otazky. Otazky muze modifikovat
nebo doplnovat v pribéhu vyzkumu, béhem sbéru a analyzy dat. Z tohoto divodu se
nékdy kvalitativni vyzkum povaZzuje za emergentni nebo pruzny typ vyzkumu. Déle
Hendl (2016) uvadi, Ze v jeho prubéhu nevznikaji pouze vyzkumné otazky, ale také
hypotézy i nova rozhodnuti, jak modifikovat zvoleny vyzkumny plan a pokracovat pfi
sbéru dat 1 jejich analyze. Prace kvalitativniho vyzkumnika je pfirovndna k ¢innosti

detektiva.

Vyzkum byl provadén metodou polostrukturovaného rozhovoru se socidlnimi
pracovniky v domovech se zvlaStnim reZimem, a to Vv ¢ervenci roku 2017. PouZivala
jsem k nému piedem piipravenou sadu otazek. Myslim si, Ze s jejich vyuzitim jsem
méla moznost ziskat maximum moznych informaci. Dle Reichela (2009), je
polostrukturovany rozhovor vyznacovan pravé piedpfipravenym souborem témat a
otazek, ktery bude jeho pfedmétem, aniz by bylo striktné stanoveno jejich potadi.
Tazatel mize formulace pokladanych otdzek castecné modifikovat, pificemz je ale
nezbytné, aby byly probrany vsechny. Dale dle Reichela (2009) k tomu tazatel mtze
pokladat i dopliujici dotazy. Volnost pfi tomto polostrukturovaném rozhovoru je
vhodné k vytvoreni pfirozenéjSiho kontaktu tazatele s informantem. Do jisté miry je zde

moznost akceptovat jeho osobnostni specifika a komunikace tak miize lehceji plynout.

Pred zapocetim vyzkumu jsem si na internetu vyhledala piehled vSech domovl se
zvlastnim  rezimem v Kraji  Vyso¢ina. Tento  pfehled jsem  cCerpala
z oficialnich internetovych stranek kraje. Diky piehledu jsem méla moznost oslovit

celkem 21 organizaci, z nichz devét souhlasilo s provedenim rozhovoru. Domnivala
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jsem se, ze tento pocet je pro provedeni vyzkumu vice nez dostatecny. Prvotni kontakt
s organizacemi jsem provadéla telefonicky s feditelem dané organizace, kdy jsem
vysvétlila svllj diivod rozhovoru, cil své prace a vyzkumné otazky. U organizaci, které
s provedenim vyzkumu souhlasily, jsem se nasledn¢ domluvila na terminu osobni
navstévy. Tato osobni navstéva probihala ptimo v budové organizace a to se socialnim
pracovnikem. V piipadé¢ jedné organizace se rozhovoru ucastnily dvé socidlni
pracovnice najednou. Samotny rozhovor zapocal na zékladé¢ souhlasu socialniho

pracovnika s nahravanim na diktafon.

Na rozhovorech se tedy celkem podilelo deset socialnich pracovnikil z deviti organizaci.
V 8 z 9 ptipadu se jednalo o Zeny, pouze Vv jednom piipad¢ o muze. Nejmladsi socialni
pracovnici bylo 24 let, naopak nejstar$si 57 let. Podrobné informace o socidlnich
pracovnicich uvadim v tabulce ¢islol. Vyzkum pokladdm i sama pro sebe za velice
pfinosny, protoze mi dodal nové vzhledy do oblasti socidlni prace. Rozhovory se
socialnimi pracovniky byly velice zajimavé a diky nim jsem méla moZnost zjistit, Ze
situace Vv jednotlivych organizacich je velice podobna. At uz se budeme bavit o naplni
prace  socialniho  pracovnika, aktivizaénich  Cinnostech  nebo o ¢lenech
multidisciplinarniho tymu, ktery o klienty pe€uje. Socidlni pracovnici se mnou jednali
pfijemné a ochotné¢ mi vysvétlili vSe, na co jsem se jich ptala. Ze vSech deviti
oslovenych socialnich pracovnikli mé nejvice zaujala socialni pracovnice P7, kterad
uvadéla vycerpavajici odpoveédi. Napiiklad na otazku tykajici se jeji ndplné prace fekla:
, lakze mym hlavnim ukolem je zabezpecovat agendu zadosti, obvolavat Zadosti,
kontaktovat Zadatele, sjednavat s nimi osobni schiizky, informovat je o nasem zarizeni,
celkove o tom chodu tady, o délce vyrozuméni Zdadosti, pak sjednavat prijmy ve
spolupraci s vrchni sestrou pripadné s rFeditelem zarizeni, mentorovat pracovniky
V socialnich sluzbach, stanovovat je jakoby klicovyma pracovnikama, jednani
S uradama, s okresni spravou socidlniho zabezpeceni, urady prace, ohlasovani urcitych
zmén, hospitalizace, umrti, prijmy, dalsi véc mam na starosti ergoterapeuty,
reminiscencni pracovniky, takZe ve spolupraci s nimi planuji vylety, aktivizace, riizné
kulturni akce, vyzdobu zarizeni. Podilim se také na tvorbé metodik pro pracovniky,
takze delame harmonogramy ve spoluprdci s vrchni sestrou. Podilim se na aktualizaci
socialnich standardii a vedu i socialni dokumentaci klientu. “ Kromé socialni pracovnice
P7 m¢ zaujali nejvice také odpovédi socialnich pracovnic P9a a P9b z organizace O9.

Z jejich odpovédi bylo ziejmé, Ze ve své organizaci kladou velky diiraz na kontakt
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Klienta srodinou. Tykd se to zejména piipadl, kdy rodina klienta pfili§ casto
nenavstévuje, vymlouva se a podobné. Socidlni pracovnice se snazi docilit toho, aby se
rodina takovych klientd co nejvice zapojovala a s klienty diky tomu byla v kontaktu co

nejvice.

Veskeré ziskané informace jsem analyzovala metodou kodovani v ruce formou papir a
tuzka. Kazdy z rozhovor byl doslovné piepsan do dokumentu s tim, ze dokumenty
byly nasledn¢ analyzovany do jednotlivych kategorii a podkategorii. Na zéaklad¢
vypracovanych kategorii a podkategorii jsem postupné zacala zpracovavat obsah
samotnych rozhovort, na zakladé kterych vznikal obsah vyzkumné casti bakalaiské
prace. V kazdé z kategorii jsem se snazila hledat rozdily v odpovédich socidlnich
pracovnikl. Tyto odpovédi se v mnohych piipadech shodovaly, ale samoziejmé jsem se

setkala i s rozdily.

V prvni kategorii jsem se zaméfila na pifijem klienti do organizace a vytvoreni
individudlniho planu. Informantd jsem se dotazovala na pocet klientli, na zpusob jejich
pfijmu a tvorbu individudlniho planu jako takového. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pfii
tvorb¢ individualniho planu je dilezitd spoluprace s rodinou klienta. Socidlni pracovnik
totiz nezna zivot klienta, nezna jeho Zzivotni pfib¢h, okolnosti jeho demence a dalsi
pfipadné komplikace. Diky rodiné se socialni pracovnik o klientovi mize dozvédét
dilezité informace, aby naslednd péfe o né& a spoluprace jako takovd mohla byt co

nejlepsi.

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach je povinnost poskytovatelll socialnich
sluzeb planovat pribéh poskytovani socialni sluzby podle osobnich cill, potieb a
schopnosti osob, kterym poskytuji socialni sluzby, vést pisemné individualni zdznamy o
prib&hu poskytovani socialni sluzby a hodnotit pribéh poskytovani socialni sluzby za
ucasti téchto osob, je-li to mozné s ohledem na jejich zdravotni stav a druh poskytované

socialni sluzby, nebo za casti jejich zdkonnych zastupcti.

Druhou kategorii byla napln prace socialniho pracovnika. Dle vyzkumu jsem zjistila, Ze
vSichni osloveni socidlni pracovnici maji pfibliZzné stejnou naplii prace a staraji se o
podobné zalezitosti. Zjistila jsem také to, ze socidlni pracovnik musi mit kladny vztah
k lidem, musi chtit pomahat, byt empaticky, trpélivy a musi umét naslouchat. At uz se
jedna o vyfizovani zadosti novych klientd, jejich pfijem, jednani s nimi a jejich rodinou,
starost o né, tvorba metodik, spoluprace s dalS§imi spolupracovniky, nadfizenymi a

58



dal§imi lidmi. Dle zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach socialni pracovnik
vykonava socialni Setfeni, zabezpecuje socialni agendy vcetné feseni socialné-pravnich
problému v zafizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socidlné-pravni poradenstvi,
analytickou, metodickou a koncep¢ni ¢innost v socialni oblasti, odborné c¢innosti
Vv zafizenich poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistazni Cinnost, poskytovani

krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace.

V dalsi kategorii jsem se zame¢fila na specifika socialni prace. Z vyzkumu vyplynulo, ze
prace socidlniho pracovnika vyzaduje vysSi Casovou narocnost, klade diiraz na
komunikaci rodin s klientem. Z vyzkumu rovnéz vyplynulo, Ze vétSina socialnich
pracovnikt s klienty pracuje nepfimo. Vyjimku ale tvofi administrativni zalezitosti jako
je vyfizovani ptispévki na péci, dichody apod. Dozvédéla jsem se i to, ze socidlni

pracovnici vystupuji v riznych rolich, které jsem ptehledné uvedla v tabulce ¢islo 2.

V kategorii Moznosti a limity socialni prace jsem se od socidlnich pracovnikt
dozvédéla, jak riznorodd jejich prace muze byt. Neékteti socidlni pracovnici uvedli, Ze
Vv jejich organizacich jsou moznosti dal$iho vzdélavani, kurzi a rozvoje sebe sama.
Myslim si, ze je to dulezité. Jini socidlni pracovnici naopak uvadi, Ze se snazi
vyhledavat nové zptisoby komunikace s klienty, komunikuji pfes emoce apod. Tak jako
moznosti 1 prace socialniho pracovnika miiZze mit své limity. Pracovnici zde nejcastéji
uvadi nedostatek ¢asu, psychickou naro¢nost, hrozbu syndromu vyhoteni, nedostatek
financi a tim 1 persondlu. Z téchto informaci obecné¢ mam pocit, Zze by feSenim bylo

navySeni odmén personalu.

Dalsi kategorie popisuje péfi o zameéstnance. NejcastéjSi komplikaci je syndrom
vyhoteni, kterému je potieba pfedchdzet. Socialni pracovnici uvadéji rizné zpusoby
prevence. VétSina vyuziva supervize a to n€kolikrat do roka, jiné organizace poskytuji
svym klientim dovolenou navic, rekreace, pfispévek na potravinové dopliiky a rizna
Skoleni na toto téma. Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach uvadi, ze
zamé&stnavatel je povinen zabezpecit socialnimu pracovniku dalsi vzdélavani v rozsahu
nejméne¢ 24 hodin za kalendaini rok, kterym si obnovuje, upeviiuje a dopliuje
kvalifikaci. Dal$i vzdélavani se uskuteciiuje na zéklad¢ akreditace vzdélavacich zafizeni
a vzdélavacich programii udélené ministerstvem na vysokych Skolach, vysSich

odbornych skolach a ve vzdélavacich zatizenich pravnickych a fyzickych osob.
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Dale se zamétuji na spolupraci socidlnich pracovniku s dal§imi pracovniky v socidlnich
sluzbach. Podle vysledki mého vyzkumu osloveni socidlni pracovnici nejcastéji
spolupracuji se svymi nadfizenymi, pracovniky v socialnich sluzbach, se stani¢nimi
sestrami, aktiviza¢nimi pracovniky a samoziejmé i srodinou Klienta nebo jeho
opatrovnikem, pokud je to mozné. Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach definuje
pracovniky v socidlnich sluzbach jako pracovniky, kteti vykonévaji ptimou obsluznou
péci o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb spocivajici
Vv nacviku jednoduchych dennich c¢innosti, pomoci pii osobni hygiené a oblékani,
manipulaci s pfistroji, pomtickami, udrzovani ¢istoty a osobni hygieny, podporu
sob&stacnosti, posilovani Zzivotni aktivizace, vytvafeni zakladnich socialnich a
spoleCenskych kontaktii a uspokojovani psychosocidlnich potieb. V rdmci organizaci,
jejichZz socialni pracovnici se ucastnili vyzkumu, jsem doSla k zavéru, ze pracovnici
Vv socidlnich sluzbach vykonavaji v ramci téchto organizaci nasledujici Cinnosti. Od
poskytovani hygieny, pfes oblékani, pomoc pii chlzi a stravovani, az po pomoc

s aktivizacemi.

Kategorie Komunikace a jeji dalsi podkategorie uvadi vysledek vyzkumu ¢etnosti prace
socialnich pracovnikll s klienty. Vyzkum jasné ukazuje, Ze v kazdé organizaci se
socialni pracovnici s klienty setkavaji v riznych casovych intervalech. Zavisi to na
mnozstvi dalSich Cinnosti, kter¢ dany socidlni pracovnik vykonava. I v této kategorii

vyzkum prokazal, Ze je jasné dilezity kontakt s rodinou.

V rdmci svého vyzkumu jsem se dale zaméfila na to, jakym zplisobem probiha takovy
den v organizaci. Tedy jaké aktiviza¢ni ¢innosti probihaji a jaké pomticky se pouzivaji.
Pro pfehlednost jsem uvedla seznam aktivizacnich ¢innosti do tabulky ¢islo 4 a pfehled

pouzivanych pomticek do tabulky ¢islo 5.

Jako logicky posledni krok svého vyzkumu jsem se zaméfila na spokojenost se
socialnimi sluzbami. Vyzkum prokazuje, Ze klienti 1 jejich rodiny jsou vesmeés se
socidlnimi sluzbami spokojeni, ale kromé& kladnych ohlasii se ve schrance diveéry,
kterou vSechny organizace pouZzivaji, miize samoziejm¢ objevit i negativni reakce nebo
stiznost. Jak jsem ale zjistila, vétSina téchto stiznosti je neopodstatnénd a vznika
vyhradné¢ na zakladé mylnych informaci od klient, ktefi si spoustu informaci

nepamatuji.
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Soucésti vyzkumu je také SWOT analyza, ve které jsem dala dohromady piehled
silnych stranek, slabych stranek, ptilezitosti a rizik, se kterymi se socidlni pracovnici
potykaji. SWOT analyza je vypracovana pro kazdou organizaci zastoupenou sociadlnim
pracovnikem Ucastnicim se mého vyzkumu a to na zaklad¢ zpracovani informaci od
téchto socialnich pracovnikii. Jak uvadi Cevelova (2011), do levé poloviny SWOT
analyzy se zaznamenavaji faktory, které maji na nas pozitivni dopad, do pravé ¢asti se
zobrazuji naopak negativni skute¢nosti, které je potieba zpracovat, potlacit nebo byt
piipraven na jejich dusledky. Horni oddil mapuje faktory interni povahy, které se daji

ovlivnit. Dolni pak zahrnuje externi vlivy.
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7 Zavér

Cilem mé bakalarské prace bylo popsat specifika, moznosti a limity socidlni prace
s lidmi se syndromem demence v Kraji Vysocina. V teoretické ¢asti jsem se zabyvala za
pouziti odborné literatury vymezenim pojmu demence, jejimi pri¢inami a pfiznaky,
rizikovymi faktory a 1é€bou. Dale jsem se zabyvala také rozdélenim na jednotlivé typy
demenci, socidlni praci, jejimi metodami, naplni prace socidlniho pracovnika,

socialnimi sluzbami a aktiviza¢nimi ¢innostmi.

Pro vypracovani praktické ¢asti jsem zvolila metodu polostandardizovaného rozhovoru.
Tyto rozhovory jsem vedla se socidlnimi pracovniky z oslovenych domovt se zvlastnim
rezimem. Tyto jsem vybirala s pomoci vybéru na zakladé dostupnosti. Ziskané
informace jsem dale zpracovala metodou otevieného kodovani, diky které jsem si
pfipravila jednotlivé kapitoly a podkapitoly, ve kterych jsem dale zpracovavala
jednotlivy obsah a doplitkkové tabulky. Pro kazdou z oslovenych organizaci jsem
vypracovala samostatné¢ SWOT analyzu a nakonec jsem vypracovala SWOT analyzu i

za vSechny organizace hromadng.

Po zpracovani vSech wvysledkii ziskanych zrozhovorti sinformanty oslovenych
organizaci jsem zjistila, jak se socialni prace s lidmi se syndromem demence
Vv jednotlivych organizacich odliSuje, respektive vysledek je takovy, ze ve vSech
organizacich ke svym klientim pfistupuji podobné. S vyjimkou jedné organizace je
hlavnim cilem komunikace s rodinou, kam patii snaha ziskat od rodiny klienta co
nejvice informaci, jejich podporu a dat ji podnét k tomu, aby své blizké co nejcastéji

navS$tévovala.

Z vytvofené SWOT analyzy jsem souhrnn€ za vSechny organizace zjistila, jaké jsou
silné a slabé stranky socidlni préce, ptileZitosti a rizika. NejveétSsim problémem, ktery
jsem shledala, je nedostatek personalu, kdy v nékterych organizacich socialni pracovnik
musi vykonavat praci navic, kterou bézné¢ délaji pracovnici v socidlnich sluzbach.
Pticinou tohoto nedostatku je nizké platové ohodnoceni socialnich pracovnikl a velka
narocnost této prace, kterd je Castou pfi¢inou syndromu vyhotfeni. Myslim si, Ze pro
vyfeSeni této situace by postacilo navySeni ohodnoceni socialnich pracovnikli a
pracovnikii v socidlnich sluzbach. Diky tomu by se zvysil 1 zdjem o tyto pozice,
socidlnim pracovnikiim by se vice uvolnily ruce a tim by se snizilo 1 riziko syndromu
vyhoteni.
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9 Pfilohy

Priloha 1

Zaznamovy

arch pro polostandardizovany rozhovor a identifika¢ni

udaje/sociodemografické udaje:

1. Sociodemografické udaje:

Vék

Pohlavi

Vzdélani

Délka praxe

Absolvované kurzy

Délka praxe v domove se zvlastnim rezimem

2. 'V Cem spociva prace socialniho pracovnika v domové se zvlastnim rezimem?

No ok ow

Jaka jsou specifika socialni prace v domové se zvlastnim rezimem?
Musi mit vasi klienti pfispévek na péci?
Kolik mate nyni klientt?

o Pracujete s klienty ptimo?

o S kolika klienty za den?

o Jaka je napln Cinnosti klientské prace?
Jednate s blizkymi osobami, opatrovniky klientd?
Je také néplni Vasi prace metodické a odbornéa podpora pracovniho tymu
z hlediska napliiovani povinnosti dle zakona ¢. 108/ 2006 Sb., o
socialnich sluzbach?
Spolupracujete béhem své prace i s jinymi pracovniky? Jestli ano,
S jakymi?
V ¢em spociva role socialniho pracovnika v domoveé se zvlastnim
rezimem?(Angazovany socidlni pracovnik; radikalni socialni pracovnik;
byrokraticky socidlni pracovnik; profesionalni socialni pracovnik;
pecovatel, poskytovatel sluzeb; zprostfedkovatel sluzeb; cvicitel socialni
adaptace; poradce a terapeut; piipadovy manazer; manazer pracovni
naplné; personalni manaZzer; administrator; ¢initel socidlnich zmén)
Poskytujete sluzby socidlniho poradenstvi?

o Jakym zpiisobem probihaji?

Jak vypracovavate individudlni plan?

Jaky je harmonogram dne pro seniora, ktery trpi demenci?

Jaké metody socialni prace vyuzivate? (jednotlivec, skupina)

Pracujete se seniory odlisn¢ podle stupné demence?

Jaké metody, terapie a pfistupy aktivizace vyuzivate pii praci s klienty?

(arteterapie, muzikoterapie, ergoterapie, zooterapie, reminiscencni terapie)

© o

Pouzivate pro klienty néjaké specialni pomuicky?
Jaky multidisciplindrni tym o klienty pecuje?
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10. Jakou préaci d¢laji pracovnici v socidlnich sluzbach?
11. V ¢em spociva prace s rodinou klienta?
e Jak Casto chodi navstévovat vase klienty?
e Mohou klientlim piinést n¢jakeé jidlo, obleCeni, Casopisy, knihy?
e Dostavate od nich n¢jaké stiznosti, nebo jsou spokojeni s vasi péci o
Klienty?
12. Vedete v domov¢ schranku davéry?
13. Jakym zpusobem piedchazite syndromu vyhoteni?
e Praktikujte naptiklad supervize, ptipadné intervize?
e Jak casto je provadite? (pravidelné, ptilezitostné, krizove)
14. Jaké jsou moznosti socidlni prace v domové se zvlaStnim rezimem?
15. Jaké jsou limity socidlnich prace v domové se zvlastnim rezimem?
16. SWOT analyza :
e Silné stranky X Slab¢ stranky
e Prilezitosti X Rizika
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10 Seznam zkratek

EEG- Elektroencefalogram

CT- Pocitatova tomografie

NMR- Nuklearni magneticka rezonance

MMSE- Minimental State Examination

TKH- Test kresleni hodin

POBAV- Test pisemného zamérného pojmenovani obrazki a jejich vybaveni
TSP, SP- Test slovni produkce

CAPR- Péti¢arovy test obrazové produkce

BOPR- Pétibodovy test obrazcové produkce

DZR- Domov se zvlastnim rezimem
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