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Uvod

Neurodegenerativni onemocnéni zejména pak demence Alzheimerova typu, které
se budu v této diplomové praci nejvice vénovat, jsou v populaci velmi znamou a nesmirné
téZkou nemoci. Demence Alzheimerova typu jsou zatézové jak pro jedince, kterému byla
diagnostikovéna, tak pro jeho blizké a pecujici osoby. V ramci této praci chci propojit
teoretické znalosti o demenci s dopadem nemoci a psychickou zatézi pecujicich u lidi
s demenci Alzheimerova typu. V préci se zamétim na formalni pecujici ve zdravotnickych

a socialnich sluzbach pro seniory s touto diagnézou.

Vzhledem k mému pisobeni v minulosti jako oSetfovatelky v domové se zvlastnim
rezimem vim, jak té¢zké je peCovat o osoby trpici demenci, a to jak po fyzické, tak i psychické
strance. Moje osobni motivace pro toto zvolené téma je tedy zmapovani a otevieni tématu
psychické zatéze u formalnich pecujicich a mozna také upozornit zaméstnavatele

v socialnich sluzbach na extrémni zatizeni oSetfovatelu ¢i oSetfovatelek.

Hlavnim cilem je tedy v teoretické Casti popsat zdkladni informace
o neurodegenerativnich onemocnénich s vétsim dlirazem na demenci Alzheimerova typu.
Dale bude zminén systém zdravotnické a socidlni péée o seniory s touto diagnozou v Ceské
republice. V zdvéru teoretické Casti bude popsdna zatéz u formalnich pecujicich
v pobytovych zdravotnickych a socidlnich zafizeni. Vybér literatury a zdroji probehl
na zékladé relevantnosti tématu neurodegenerativnich onemocnéni a systému péce

0 seniory.

Hlavnim cilem praktické ¢asti je vyzkum zaméteny na zjisténi irovné psychické zatéze
u osetfovatelii/lek v domove pro seniory na oddéleni se zvlastnim rezimem (dale jen DZR).
Bylo osloveno 8 zaméstnancli ve vybraném domové pro seniory s oddélenim DZR.
Na zakladé polostrukturovaného interview byla sesbirdna data a pomoci interpretativni

fenomenologické analyzy byly vyhodnoceny vysledky.



Teoreticka ¢ast

1 Neurodegenerativni onemocnéni

V této kapitole budou popsany zékladni znaky neurodegenerativnich onemocnéni.
Jejich definice, klasifikace a zminény budou také nejcastéjsi formy demence. Vzhledem
k tématu prace, které¢ se zabyva demenci Alzheimerova typu je dobré uvést tento specificky

druh demence do celkového kontextu neurodegenerativnich onemocnéni.

Definice neurodegenerativnich onemocnéni

Jednim z pocatecnich projevli neurodegenerativniho onemocnéni je obvykle ztrata
paméti v pribéhu mésict nebo let. Neurodegenerativni onemocnéni zptsobuji ¢asem uplné
vyfazeni ¢lovéka z bézného zivota. Postihuje zejména kognitivni funkce, ndlady a chovani

cloveka (Wilkinson et al., 2017).

S nynéjsi definici neurodegenerativnich onemocnéni pomohly poznatky z moderni
neurovédy. Diive byla definice téchto onemocnéni velmi povrchni a obecna, a to zejména
kvtili absenci riznych zobrazovacich metod mozku a neexistence modernich diagnostickych

metod mediciny (Rusina & Matéj, 2019).

Jedna se tedy o typ onemocnéni, kdy dochazi k zaniku vZdy urcité subpopulace
neuroni. Nasledkem extrémniho ubytku specifické skupiny neuront se projevuji konkrétni
neurodegenerativni onemocnéni. Riziko tohoto onemocnéni se tyka dospélych jedincii
a s rostoucim veékem riziko stoupa. ZjednoduSené popséano, proces degenerace probihd

na zaklad¢ tvorby amyloidu 3, degenerace t-proteinu a kyslikovych radikalt.

Dnesni védci zatim neznaji pfesnou piicinu toho, pro¢ takto nahromadéné mnozstvi
proteinu je pro neuron devastujici. Do neurodegenerativnich onemocnéni se né¢kdy fadi
1 onemocnéni zpisobené mutaci genu, které vede k absenci specifického enzymu potfebného

v organismu pro normalni funkci (Rusina & Matéj, 2019).



Klasifikace neurodegenerativnich onemocnéni

Ve své praci uvedu klasifikaci neurodegenerativnich onemocnéni od dvojice autort
Rusina a Matéj (2019, s. 33), kteti pouzili tfizeni na zaklad¢ patofyziologického podkladu.
Tabulka ptehledné uvadi rozttizeni jednotlivych typt neurodegenerativnich onemocnéni

podle jejich klasifikace.

Tabulka 1: Klasifikace neurodegenerativnich onemocnéni

Alzheimerova nemoc

Frontotemporalni lobarni degenerace (FTLD)

A) Tautopatie — frontotemporalni lobarni degenerace s tau-pozitivnimi
inkluzemi (FTLD-tau)

L Frontotemporalni demence (FTD) tau-pozitivni: behavioralni varianta
FTD (bvFTD) s inkluzemi tau — zahrnuje i Pickovu nemoc

IIL. Primérni progresivni afazie (PPA): nonfluentni/agramatickd varianta
primarni progresivni afazie (nfvPPA)

III.  Frontotemporalni  lobarni  degenerace s postizenim  hybnosti
(,,demence*“+): progresivni supranuklearni obrna (PSP), kortikobazalni
degenerace (CBD), nemoc s argyrofilnimi zrmy (AGD), demence
a parkinsonismus s mutaci genu pro tau protein

IV.  Nové tauopatie: gliova globularni tautopatie (GGT), na vék vazana tau
astrogliopatie (ARTAG), primarni na v€k vazana tautopatie (PART),
chronicka traumaticka encefalopatie (CTE)

B) Frontotemporalni lobarni degenerace s tau-negativnimi inkluzemi (FTLD-
non-tau)

L Frontotemporalni lobarni demence (FTD) tau-negativni: behavioralni
varianta FTD (bvFTD) s ubikvitin-pozitivnimi inkluzemi (FTLD-UPS),
behavioralni varianta FTD (bvFTD) s inkluzemi proteinu TDP-43 (FTLD-
TDP), behavioralni varianta FTD (bvFTD) bez histologickych zmén

IIL. Progresivni afazie: sémantickd varianta primarni progresivni afédzie

(svPPA)




I1I.

IV.

Frontotemporalni  lobarni = degenerace s postizenim  hybnosti
(,,demence*“+): amyotrofickd lateralni skleréza s demenci (ALS-FTSD —
frontotemporalni spektrum postizeni u ALS

Nové jednotky v ramci FTLD-non-tau: limbickd TDP-43 proteinopatie
(LATE)

Synukleinopatie
L Parkinsonova nemoc
II. Parkinsonova nemoc s demenci
III.  Demence s Lewyho télisky (DLB)
IV.  Multisystémova atrofie (forma parkinsonskéd a mozeckova)
Onemocnéni s opakovanim tripleti
L. Huntingtonova nemoc
II. Rada autosomalné dominantnich spinocerebelarnich ataxii (SCA)
I1I. Friedrichova ataxie
IV.  Bulbospindlni muskulédrni atrofie (SBMA) — Kennedyho nemoc
V. Dentato-rubro-palido-luysianské atrofie (DRPLA)
Prionova onemocnéni
L. Creutzfeldtova-Jakobova nemoc (CJN)
II. Gertsmannav-Striusslertiv-Scheinkertv syndrom (GSS)
I1I. Fatélni familidrni insomnie
IV.  Kuru
V. Nova varianta Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci (VCIN — Willova nemoc)
Onemocnéni motorického neuronu
L. Amyotroficka lateralni skler6za
II. Primarni lateralni skler6za
III.  Progresivni bulbérni paralyza
IV.  Progresivni muskularni atrofie
V. Vzéacnéjsi formy (endemicka ALS v Tichomoti)




Ostatni neurodegenerativni onemocnéni

II.

I1I.
IV.

Familidrni encefalopatie s neuroserpinovymi télisky

Nemoc s intranuklearnimi neurondlnimi inkluzemi

Nemoc s inkluzemi z neuronovych intermedialnich filament (NIFID)
Vrozené amyloiddzy (familiarni britskda demence, familiarni danské demence)

Demence bez prokazatelnych histopatologickych zmén (DLDH)




Vybrana nejéastéjsSi neurodegenerativni onemocnéni

V ramci diagnostiky neurodegenerativnich onemocnéni rozliSujeme podle pfiznaki,
projevii a prubéhu nemoci vice typli demenci. Mezi nejzndméjsi patii demence

Alzheimerova typu, demence s Lewyho télisky a frontotemporalni lobarni demence.

Demence Alzheimerova typu

Demence Alzheimerova typu (dale jen DAT) se klasifikuje u dospélych nad 40 let.
Jedna se zejména o postiZzeni paméti, orientace v prostoru, verbalnich dovednosti apod. DAT
na rozdil od jinych typl demenci, které postihuji jen urCité oblasti fungovani clovéka,
zasahuje témér do celé struktury osobnosti jedince. S DAT se poji i zmény nélad (deprese
nebo manie), zmény chovani (agrese nebo Uplna apatie). Nejvice zasazené oblasti mozku
jsou: hippocampus, amygdala, temporalni neokortex a subkortikdlni jadra (Wilkinson

et al., 2017). Vice o demenci Alzheimerova typu v kapitole 2, ktera ji bude cela vénovana.

Demence s Lewvho télisky

U demence sLewyho telisky dochazi k rozpadu proteinii o-synuklein
a p amyloid. V kratkém casovém horizontu se tato demence projevuje velkym kolisanim
psychickych stavii i v ramci hodin. Z dlouhodobého hlediska kon¢i toto onemocnéni smrti.
Nejvice zasazena je pozornost jedince. NaruSena je stabilita rovnovahy téla — vyskytuje
se hypertonicko-hypokineticky syndrom s poruchou chiize. Objevuji se i halucinace
vizualni i komplexni spolecné s bludy. Stejné jako u demence Alzheimerova typu
se vyskytuji zmény nalad, zejména depresivni stavy. Pfi 1é€bé demence s Lewyho télisky se
postupuje jako pii 1é€bé DAT — podavaji se inhibitory mozkovych cholinesteraz a memantin.
Jedna se o druhou nejcastéjsi demenci z okruhu priméarnich demenci. Vyskytuje se nejvice

u muzi nad 75 let (Raboch & Pavlovsky, 2012).
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Frontotemporalni lobarni demence

Pti frontotemporalni lobarni demenci dochédzi k degeneraci tau-proteinu. Jedna
se tedy o tauopatii. Postizena je zejména frontdlni ¢ast mozku a jeji funkce, déale jsou
pak zasazeny itemporalni laloky mozku. S frontalni ¢asti mozku se poji individudlni
osobnostni rysy ¢loveéka. Pfi této form¢ demence je pravé osobnost ¢lovéka zasaZena,
dochazi k poruchdm chovani a také i k postizeni paméti (Rusina & Matéj, 2019).
Rozlisujeme tfi zakladni typy — Pickova choroba (nejvice zasazeno chovani), sémanticka
demence (nejvice zasaZena fe¢, porucha je plynuld), progresivni nonfluentni afazie

(nejvice zasazena tec, porucha neni plynuld) (Raboch & Pavlovsky, 2012).
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2 Demence Alzheimerova typu

Demence Alzheimerova typu je uvadéna jako nejéastéjsi forma demence. Statistiky
v USA ukazuji, Ze kazda druhd Zena a kazdy tfeti muz onemocni timto typem demence.
Demence Alzheimerova typu se tak timto dostala na 3. misto nejcastéjSich pfiin smrti

v USA (Nehls, 2017).

Historie onemocnéni demence Alzheimerova typu

Prvni dolozitelna zminka, o tehdy jesté nepojmenované demenci Alzheimerova typu,
je zroku 1906. V tomto roce se némecky psychiatr Alois Alzheimer zucastnil sjezdu
psychiatri ve mésté€ Tiibingen. Zde referoval o své pacientce, ktera vykazovala znamky dnes
jiz zndmé demence Alzheimerova typu. Po pitvé této pacientky se ukazalo, Ze méla mnoho
odumfelych neuronii a zérovenn méla v mozku loZiska tvofend tehdy jest¢ neznamym
proteinem. Na této konferenci se vSak A. Alzheimer nesetkal s velkym zdjmem od jeho
kolegii. V roce 1907 vydava doktor Alzheimer ¢lanek ve vyznamném medicinském ¢asopise
¢lanek vénovany pravé tomuto typu demence. V dob€ objeveni bylo onemocnéni vzacné,
dnes jsou Cisla diagnostikovanych pacientli alarmujici. V Evropé je demence Alzheimerova

typu dokonce 4. nejéastéjsi pri¢inou umrti (Kordbecny et al., 2020).

Mén€ znamy soucasnik Aloise Alzheimera Oskar Fischer se taktéz podilel
na zkoumani této nemoci. Jeho objevy vSak nedosahly velkého ohlasu, mozna proto Ze byl
zidovského ptivodu. Nacisté ho v roce 1941 deportovali do koncentraéniho tdbora Terezin,
kde jesté tentyZ rok zemfel. Stejné jako Alzheimer zkoumal mozky pacientl, ktefi umfieli
na demenci — diive oznaCovano jako senilni demence. Dosel ke stejnym poznatkim.
Mozkova kiira obsahovala plaky, které byly tvofeny proteinem nezndmého piivodu.
V minulosti jim jini lékafi nevénovali pozornost, protoze si mysleli, ze tyto plaky jsou

tvofeny gliemi a nemaji s nemoci nic spolecného (Korabec¢ny et al., 2020).

Klinicky obraz demence Alzheimerova typu

Prvnimi zndmkami onemocnéni jsou pamét'ové problémy. Nejprve byva zasaZena
epizodickd pamét’, to znamend, Ze pacient ztraci vzpominky, kdo s nim byl nebo mluvil,
kde se naposled vyskytoval, kdy to bylo a o ¢em s kym komunikoval. Dale nastdva porucha

feCi a projevuji se rizné typy afazii (poruchy produkce a porozumeéni feci). Podle zasazeni
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strany mozkovych hemisfér se dale projevuji specifické symptomy. Pokud je vice zasazena
prava hemisféra, dochazi ke zhorSeni zrakové a prostorové orientace. Pacienti tak jsou
dezorientovani obvykle ¢asem i mistem, Spatn¢ rozpoznavaji znama mista i tvafe lidi
(Rusina & Matgj, 2019). To tedy znamend ze, pocatecni diagnostika obvykle zahrnuje
poruchy paméti a Spatné usudKky. S postupujici progresi se priznaky stavaji stale vice
obtézujicimi pro pacienta i pro ty, ktefi o néj pecuji. V poslednich stadiich je pacient zcela

oslaben a vyzaduje neustalou péci (Smith, 1998).

Demence Alzheimerova typu musi byt odliSena od jinych forem demence jako je
vaskuldrni demence, demence s Lewyho télisky, Parkinsonova choroba s demenci,
frontotemporalni demence anebo reverzibilni demence. Lze ocekévat zna¢nou variabilitu
v pocatecnim  klinickém obrazu v zdvislosti na postizenych oblastech mozku

(Castellani et al., 2010).

»RozliSuji se dva podtypy: forma s ¢asny zacatkem, kde se ptfiznaky objevuji
pred 65. rokem zivota (G30.0+, F00.0), a forma s pozdnim zacatkem, kde se prvni

ptiznaky objevi v 65 letech Zivota a pozd¢ji.“ (Raboch & Pavlovsky, 2012, s. 173).

Tyto podtypy se ale lisi jen dobou pocinajicich ptfiznakt, jinak zbytek symptomu
1 pribéh nemoci je zcela identicky. Co se ty€e piivodu nemoci, tak u pacient trpicich ¢asnou
formou demence Alzheimerova typu jsou c¢asto nachazeny genetické mutace. Dale
pak mizeme rozliSovat i smiSené demence, kde Alzheimerova choroba je napiiklad

v soub¢hu s vaskularni demenci (Raboch & Pavlovsky, 2012).

Diagn6za demence Alzheimerova typu

K diagnéze demence Alzheimerova typu neni jeden specificky test, ktery
by jednoznaéné prokazal toto onemocnéni. Vétsinou se jedna o sérii riznych typu vysetieni
pfes klinické pozorovani, anamnesticky rozhovor, zobrazovaci metody nebo rizné

kognitivni testy (Ceska alzheimerovska spoleénost, o0.p.s., 2015).

Lékar zhodnoti zdravotni historii pacienta — psychiatrické obtize v minulosti,
ale i genetické predispozice, dale se Iékat zaméfuje 1 na rozhovor s piibuznymi
nebo osobami blizkymi, kteti s osobou s podezienim na AD ziji. Jako zakladni zobrazovaci
metoda se v téchto ptipadech vyuziva CT nebo MRI, aby se vyloucily jiné pti¢iny demence

jako napftiklad vaskularni demence, tumory a jiné. K diagnostice se nejcastéji vyuzivaji
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kritéria NINCDS/ADRDA (National Institute of Neurological and Communicative Diseases
and Stroke / Alzheimer’s Disease and Related Disorders Asssociation), které oznacuji

pravdépodobné a jisté priznaky demence Alzheimerova typu (Korabecny et al., 2020).

Mezi pravdépodobné piiznaky se fadi demence prokdzand a potvrzena
neuropsychologickymi testy, zasazeni dvou a vice kognitivnich funkei, nepfitomnost jinych
neurologickych onemocnéni nebo onemocnéni mozku, které vedou k naruseni paméti. Mezi
jistd diagnostickd kritéria se fadi potvrzena klinickd kritéria pravdépodobné demence
a zéroven jsou piitomny charakteristické histopatologické projevy demence Alzheimerova

typu zjisténé pfi autopsii nebo biopsii (Kordbecny et al., 2020).

Dale se vyuzivd neuropsychologické testovani kognitivnich funkei. Jeden
ze screeningovych nastrojii se vyuziva test kresleni hodin. Jednd se o rychlou metodu
zjisténi naruSeni zrakové prostorové dezorientace, kterd je jednou ze znakll u pacientil
s DAT. Zadéni tohoto testu spo¢iva v nakresleni ciferniku. Clovék trpici demenci DAT neni
schopen zakreslit spravné ¢isla na ciferniku a ani posléze zakreslit zadany Cas (Metodicke,
vzdelavaci a informacni centrum pro Alzheimerovu nemoc a dalsi kognitivni poruchy
a demence, 2022). Jako dalsi neuropsychologické vySetteni se vyuziva Mini-Mental State
Examination (MMSE). Tento test je zaméfeny na orientaci, pozornost, pamét’ a jazyk.
Sklada se z deseti podtesti, které jsou zaméteny konkrétné na orientaci, kratkodobou pamét’,
pocitani, ¢teni, psani, verbalni projev, pozornost a konstrukéné-praktické dovednosti. Jednou
z piednosti tohoto testu je casova nenarocnost, jeho vyplnéni trvd maximalné do 15 minut.
MMSE miize zadavat i nekvalifikovany odbornik napiiklad osoba blizk4 (Korabecny et al.,
2020).

Stadia onemocnéni demence Alzheimerova typu

Demence Alzheimerova typu se obecné déli do Ctyft stadii: prodromalni, rané, stiedni

a pozdni stadium.
1. Prodromalni stadium demence Alzheimerova typu

Jedna se o ranou formu demence. Zacinaji se vyskytovat mirné kognitivni poruchy.
Sledujeme zejména zhorSeni pamétovych schopnosti. Projevuje se to zejména
v komunikacnich schopnostech, problém vést souvisly rozhovor nebo zapamatovat si nova
jména ¢i informace. Nicméné fungovani v bézném zivoté neni nijak extrémné zasazZeno

(Neuraxpharm).
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1. Rané stadium demence Alzheimerova typu

Vraném stadiu jsou lidé stouto diagnézou stale schopni samostatného Zivota.
Vykonavaji bézné denni ¢innosti jako dochazeni do prace, fizeni automobilu apod. Dochazi
ale ke zhorSeni paméti. Pacienti se opakuji, zapominaji na neddvné situace, hledaji spravna
slova, ukladaji véci na nespravnd mista. V raném stadiu se jiz mohou vyskytnout
behavioralni zmény a zmény v osobnosti pacienta (ndhl¢ zmény nélad, agrese, izkostnost,
zmateni, zhorSeny usudek). Zmény u pacienta v rané fazi zaznamenavaji zejména blizci

a rodina. Pro vnéjsi okoli nejsou zmény zatim tolik patrné (Neuraxpharm).
2. Stiedni stidium demence Alzheimerova typu

S postupujicim onemocnénim se problémy s paméti zhorSuji, tato faze je vlekla
a s ohledem na jina stadia trva nejdéle. Dochazi jiz k problémliim s rozpoznanim zndmych
lidi. K dal§im stfednédobym pfiznakiim, které se mohou objevit fadime zmatenost,
dezorientace 1 ve zndmych mistech, obsedantné¢ kompulzivni chovéni, prohlubujici
se deprese s uzkosti, zmény ve spankovém rezimu, pocatek vyskytu afazie.
K psychiatrickym problémtim také fadime vyskyt bludi, paranoia nebo halucinace.
Zvysuje se potieba péce druhych a pacienti s diagnézou demence Alzheimerova typu

pfestavaji byt sobéstacni v dennich zélezitostech (Neuraxpharm).
3. Pozdni stadium demence Alzheimerova typu

V pozdnich stadiich ztraci pacient schopnost vyhodnocovat situace, které
se kolem néj d&ji. Jednaji neadekvatné vystavovanym situacim, vytraci se schopnost
odhadovat pfiméfenost jednani. Pod vlivem bludi a halucinaci mohou pacienti jednat
agresivné ke svému okoli. Pacient prestivdi komunikovat, stivd se imobilni, je
inkontinentni (dochdzi i k manipulaci se stolici ¢i moci). V pozdnich stadiich je jiz nutna

celodenni péce o pacienta (Neuraxpharm).

Statistiky nemocnych v CR demenci Alzheimerova typu

Pacientli s diagnézou demence Alzheimerova typu stale pfibyva. Za pfiinu narGstu
se udava obecné starnouci populace ve svéte, zejména pak v Evropé a vyspélé Casti svéta.
Posledni oficialni odhady z roku 2018 tikaji, 7 v CR trpi zhruba 150 000 lidi demenci
Alzheimerova typu. Odhad pro rok 2050 uvadi az dvojnasobny pocet pacientll s touto

diagnozou. Zékladni statistické udaje ndm poskytuje VSeobecna zdravotni pojistovna, ktera
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doklada, Zze mezi lety 2013-2018 ptibylo o 45 % evidovanych a diagnostikovanych pacientt
s DAT. Z udajii zdravotni pojistovny i vyplyva vseobecny fakt, Ze Zeny jsou ohrozengjsi

skupinou a ¢astéji je DAT postihuje (Korabecny et al., 2020).

., Spravnou diagnézu ma v CR zhruba 20-30 % lidi s demenci. Pocty lidi s riznymi
typy demence proto miizeme pouze odhadovat. Pro vypocet pouzivame vysledek prevalencni
studie Alzheimer Europe z roku 2009. Na zakladé této studie je mozné odhadnout pocet lidi
s demenci v roce 2014 (31. prosince) na 152,7 tisic. Vyskyt demence podrobné hodnoti také

rocenky CALS Zprava o stavu demence. “ (Ceska alzheimerovska spolegnost, 0.p.s., 2015).

Lécba demence Alzheimerova typu

Pro nastaveni spravné 1é€by demence Alzheimerova typu je dileZita ¢asna diagnéza.
Identifikace prvnich ptiznaki DAT je kli¢ova pro zahajeni 1écby v co nejrangj$im stadiu.
To umoznuje 1é€ebnym strategiim Iépe zasdhnout a potencidlné zpomalit pribch
onemocnéni. Dilezité je zvySovat povédomi vefejnosti o prvnich pfiznacich DAT a vyzyvat
k v€asnému vyhledani 1¢karské pomoci. Edukace rodiny, pacient a lékait muze pfispét
k rychlejsi diagnostice a zahajeni 1é€by. Zajisténi pristupu k specialistiim, ktefi jsou kvalitné
vySkoleni v oblasti kognitivnich poruch, je nezbytné. To mize zahrnovat neurology,
psychiatry nebo geriatry s odbornosti v demenci. Pravidelné sledovani pacienta a hodnoceni
ucinnosti 1écby jsou nezbytné. To umoznuje piizplsobit 1é¢ebny plan podle aktudlnich
potieb a zmén ve stavu pacienta. V ptipadé DAT miZe byt efektivni kombinovat rizné typy
1€k, naptiklad inhibitory cholinesterdz a memantin. Takovy pfistup mize cilit na rizné

aspekty onemocnéni a poskytovat komplexni 1é€bu (Frankova, 2015).

Takovouto Iékovou skupinu nazyvame antidementiva. Antidementiva jsou léky, které cilené
plsobi proti ztraté paméti a sniZzeni kognitivnich funkci spojenych s demenci. Existuji dva

hlavni typy antidementiv:
o Inhibitory acetylcholinesterdazy (AChEI)
Utinné latky: Donepezil, galantamin, rivastigmin.

Tyto latky zvySuji hladinu neurotransmiteru acetylcholinu, ktery je dilezity pro pfenos
signalll mezi nervovymi buitkami v mozku. ZlepSuji mirn¢ kognitivni funkce, bézné denni

aktivity a celkovy zdravotni stav pacienta (Narodni zdravotnicky informacni portal).
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o Antagonisté NMDA receptorii
Uginna latka: Memantin.

Memantin plisobi na NMDA receptory, coz miZe chranit mozkové bunky pred nadmérnym
vzruchem z neurotransmiteru. Tento 1ék se obvykle pouziva ve stfedné tézkych a tézkych

stadiich Alzheimerovy choroby (Narodni zdravotnicky informacni portal).

Dale se vyuzivaji k 1é¢bé DAT antidepresiva, antipsychotika a sedativa. To jsou léky uréené
k terapii poruch chovani a psychickych piiznak spojenych s demenci. V nékterych
pfipadech mohou byt nasazena v riznych stadiich demence (Narodni zdravotnicky

informacni portal):

e Antidepresiva

Pouzivéna pfi depresi, Uzkostnych poruchéch nebo obsedantné kompulzivni poruse. Mohou

pomoci pacientiim zvladat emocionalni a psychické obtize spojené s demenci.

e Antipsychotika

Pouzivana k mirnéni psychotickych pfiznakl, jako jsou paranoidni piedstavy, bludy,
halucinace a také pfi silné agitovanosti. Jejich pouziti by mélo byt opatrné kviili moznym

vedlej$im u¢inkam.
e Sedativa

Mohou byt predepsana pii uzkostnych stavech, neklidu nebo problémech se spankem.

Pomahaji uklidnit pacienta a zlepsit kvalitu spanku.

Dtlezité je zdlraznit, Ze lécba psychofarmaky by méla byt indikovana pouze
v piipadech, kdy nelékovéa opatieni nejsou dostatecné ucinnd. Deprese, uzkost, neklid
V nékterych ptipadech miize byt G€innd i psychosocialni podpora a trénink schopnosti
v kazdodennich cinnostech. Léky na poruchy chovéni se cCasto kombinuji s Iéky

proti demenci a jejich pouziti by mélo byt pod dohledem odborného lékare. Vybéer 1€kt
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zavisi na individudlni snasenlivosti, vedlejSich ucincich, Iékovych interakcich a schopnosti
pacienta uzivat 1éky. Pfi zahdjeni 1é€by se doporucuje pravidelné hodnoceni G€innosti 1€kt

a pfipadné upravy lé€ebného planu (Narodni zdravotnicky informacni portal).
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3 Systém zdravotni a socialni péce pro osoby s demenci

Alzheimerova typu

V této kapitole bude v ramci kontextu formalnich pecujicich uveden celkovy systém
zdravotni a socialni péce. Zejména budou popsany Domovy se zvlastnim rezimem, kde bude
probihat vyzkumna ¢ast mé prace a gerontopsychiatricka oddéleni v ramci psychiatrickych

1é¢eben.

Zdravotni a socidlni péce pro osoby s demenci Alzheimerova typu je komplexni
a vyzaduje multidisciplinarni pfistup. Zdravotni péce zahrnuje zpravidla 1écbu
farmakologickymi prostfedky na zpomaleni progrese onemocnéni a zmirnéni symptomd.
Dale zahrnuje management komorbidit a sledovani fyzického zdravi, a v neposledni fadé¢
také podpiirné aktivizacni terapie a rehabilitace pro udrZeni nezéavislosti a sniZeni rizika
dopadli nemoci. Socidlni péce u osob s Alzheimerovou demenci hraje klicovou roli
v podpofe pacientll a jejich rodin v celém pribéhu onemocnéni. Poskytuji pak zejména
podporu v denni péci u pacientli At uz v ramci pobytovych sluzeb nebo dennich stacionari

¢i pé¢i v domacim prostiedi. (WHO TEAM 2019).

Domovy pro seniory se zvlaS§tnim reZimem

Domovy se zvlastnim rezimem mohou zahrnovat rtizné typy zafizeni nebo instituci,
které poskytuji specidlni péci nebo podporu pro urcité skupiny lidi. Zakladni rozd€leni typi

DZR podle specifik klientt a jejich diagnozy jsou:

Domovy pro seniory, Domovy pro osoby s postiZenim, Domovy pro déti (poskytuji
domov a péci pro opusténé, tyrané nebo znevyhodnéné déti), Domovy pro lidi s duSevnim
onemocnénim, Domovy pro lidi s chronickymi nemocemi (miZzou poskytovat péci
pro lidi s dlouhodobymi onemocnénimi, jako jsou napiiklad nemoci s postizenim), Domovy
pro lidi se zavislosti (tzv. ,,mokré domy*), Domovy pro obéti domaciho nasili (Domov

se zvlastnim rezimem, 2001).

V ramci této bakalaiské prace je ale stézejni zaméfit se na DZR pro seniory
s neurodegenerativnim onemocnénim. Tyto domovy se vSak mohou zaméfovat na rizné

skupiny seniorti, jako jsou ti s demenci, Alzheimerovou chorobou nebo jinymi zdravotnimi
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problémy. DZR pro seniory ¢asto poskytuji specializovanou péci v souladu s pottebami
konkrétni skupiny seniord. To miZze zahrnovat péci o osoby s pokroc¢ilymi stadii demence,
rehabilitaci po cévnich mozkovych piihodach nebo péci o osoby s chronickymi
onemocnénimi. Persondl v téchto zafizenich je obvykle odborné vyskoleny a zkuSeny
v poskytovani péce pro seniory se specifickymi potfebami. To zahrnuje 1€kate, oSetrovatele,
terapeuty a dal$i odborniky. DZR pro seniory jsou Casto navrzeny s ohledem na bezpecnost.
To muze zahrnovat bezpe¢nostni opatieni pro prevenci padu, dohled nad pacienty s demenci
a dalsi bezpecnostni prvky. Poskytovani aktivit a programl pro zlepSeni kvality Zivota
seniori je dulezitou soucasti téchto domovi. Mohou to byt terapeutické aktivity, socidlni
interakce, cviceni apod. Mnoho domovi se snazi aktivné€ zapojit rodiny seniorti do péce.
To mize zahrnovat pravidelné komunikace, ndvstévy a zapojeni rodiny do planovani péce.
Pokud se nejedna o pobytovou sluzbu, existuji denni stacionafe nebo odlehcovaci

kratkodobé pobyty v ramci DZR (Ceska alzheimerovska spoleénost, o.p.s., 2015).

Gerontopsychiatricka oddéleni v ramci psychiatrickych lé¢eben

Gerontopsychiatrické¢ oddéleni v ramci psychiatrickych 1é¢eben je specializovanym
zafizenim, které poskytuje psychiatrickou péci pro star§i osoby, zejména ty, které trpi
dusSevnimi poruchami nebo onemocnénimi v pozdnim stadiu zivota. Tato odd€leni jsou
navrzena tak, aby mohla poskytovat péci, kterd je citliva k potfebam a specifikiim
geriatrické populace. Néktera oddé€leni se specializuji na urcité onemocnéni, jako jsou
DAT, jiné druhy demenci nebo depresivni poruchy u starSich osob. Oproti DZR maji
psychiatrické oddéleni Siroky multidisciplinarni tym. Pracovnici gerontopsychiatrickych
oddéleni zahrnuji rizné odborniky, jako jsou psychiatii, psychologové, socidlni pracovnici,
oSetfovatelé, terapeuti, odborna konzilia apod. Gerontopsychiatricka oddéleni provad¢ji také
diagnostiku. Lécba miize zahrnovat farmakoterapii, psychoterapii a dalsi terapeutické

intervence, stejné tak jako v nasledné péci v DZR (Psychiatricka nemocnice Bohnice).
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4 Zatéz u formalnich pecujicich u klienti s demenci

Alzheimerova typu

Pecovani o klienty s demenci Alzheimerova typu je narocné pro rodinné ptisluSniky,
alei pro formalni pecujici, jako jsou zdravotni sestry, oSetfovatel¢é nebo pracovnici
v domovech se zvlastnim rezimem. Osoby s Alzheimerovou chorobou a jinymi formami
demence Casto zazivaji postupné zhorSeni kognitivnich schopnosti, coz miize znamenat,
ze jsou nachylnéj$i na zapominani, zmatenost a neschopnost vykonavat b&ézné ukoly.
To miize zvysit naroky na pecujici, ktefi musi byt trpélivi a odolni pii poskytovéani péce

(Kalvach, 2008).

Chovéani osob s demenci muize byt nevysvétlitelné a nékdy naroéné na spravné
pochopeni. Mohou se objevit agitace, dezorientace, agresivita nebo unikové chovani,
coz ptridava dalsi uroven stresu pro pecujici. Osoby s demenci mohou potiebovat neustaly
dohled a péci, protoze jsou nachylnéjsi k uraztim, padiim nebo zapomenutim vykonat bézné
ukony, jako je stravovani nebo osobni hygiena. To muze byt fyzicky i emocionalné
narofné. Komunikace s osobami s demenci miize byt obtiznd, zejména kdyz se snizuje
schopnost verbalni komunikace. Pecujici musi byt schopni rozumét nonverbalnim signaliim
a byt trpélivi pfi opakovanych otazkach nebo pii komunikaci s nepochopitelnym fecovym

projevem (Malikova, 2011).

4.1 Psychicka zatéZ u pecujicich

Formalni pecujici jsou ¢asto vystaveni dlouhodobému tlaku a stresu. Nedostatek
odpoc¢inku a neustald starost o druhé mohou vést k vyhoteni, coz zahrnuje emocionalni
vyCerpani a snizenou schopnost poskytovat péci. V nékterych ptipadech mohou pecujici
celit 1 naro¢né interakci s rodinou pacientti, zvlasté pokud jsou rozhodnuti tykajici se péce
kontroverzni nebo nesouhlasi s ocekavanimi rodiny. Je diilezité, aby organizace poskytujici
péci o osoby s demenci mély vhodné zdroje a programy podpory pro formalni pecujici,
véetné Skoleni, supervize a psychosocialni podpory. To miiZe pomoci minimalizovat zatéz
a zlepsit kvalitu poskytované péce. I presto, Ze je ma prace zamétena na formalni pecovatelé

je potfeba zminit, Ze péfe o seniory, ktefi jsou zavisli na pomoci druhych, je casto
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poskytovéana rodinnymi piislusniky, a to az v 80 % ptipadi. NejbéznéjSimi pecovateli jsou
partner, dcera, snacha, syn, sourozenec nebo jini pfibuzni. Je také zajimavé poznamenat,
ze vice nez 75 % pecovateli jsou Zeny. Tento fakt zdlraziuje vyznamnou roli, kterou Zeny
ve spolecnosti hraji v poskytovani péfe o zranitelné Cleny, zejména pak o seniory

(Zvétova, 2010).

Vyzkum od autort Jones a kol. (1991) ukazal, ze ackoli socidlni pracovnici povazuji
svou praci za uspokojivou, vnimaji ji jako velmi naro¢nou a maji pocit, Ze tento tlak
negativné ovlivituje poskytované sluzby. Z méteni psychického zdravi vyplynulo, Ze mira
obecné Uzkosti byla obzvlast¢ vysoka. Pracovnici, ktefi byli nejvice vystaveni stresu,
pracovni neschopnosti. Ukdzalo se, Ze urcité specifické pozadavky a podpora jsou dilezité

pro udrzeni psychického zdravi (Jones et al., 1991).

Stres a zatéz v praci mohou mit riiznorodé dopady. Dopady stresu obecné piisobi
na celkové fungovani ¢loveéka a zahrnuje veskeré oblasti jako fyzické obtiZe, psychické
problémy, socidlni dopady nebo vliv na vykonnost a kvalitu prace. Toto vSe sebou nese

také dlouhodoba zdravotni rizika (Venglarova, 2011).

Pti pracovni dlouhodobé zatézi se u jedinct (zejména u pracovnikil v poméhajicich
profesich) objevuje nejcasteji syndrom vyhoteni. Celkovy pocit vyCerpani, beznadéje
a snizeni pracovni vykonnosti. Syndrom vyhoteni, zndmy také jako burnout, je stav, ktery
vznika v dtsledku chronického stresu v pracovnim prostiedi. Jedna se o dlouhodoby proces,
kdy jednotlivec zazivd emociondlni, fyzické a mentalni vycerpani. Tento stav obvykle
postihuje jedince pracujici ve stresujicim nebo narocném prostredi, a to zejména tam, kde
jsou vysoké pracovni naroky kombinované s nedostate¢nou kontrolou, nedostatkem uznéani
a nedostatecnou odménou za jejich Usili. Tento syndrom mulze mit negativni dopad
na celkové zdravi jednotlivce a miize ovlivnit nejen pracovni, ale i osobni zZivot. Syndrom
vyhoteni byl piivodné popsan v kontextu pracovniho prostiedi, ale mize se vyskytovat
i v jinych oblastech zivota, kde jsou vysoké stresové podminky a nedostatek vyrovnavacich

mechanisma (Honzak, 2022).

Mimo syndromu vyhoieni se mohou samostatn¢ vyskytnout izkosti a deprese. Stres
v praci muze piispivat k rozvoji tzkostnych a depresivnich stavii. Déle také pokles

koncentrace a paméti nebo podrazdénost a nespavost (Venglatfova, 2011).
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Studie od Kozdkové et al., 2017 se zaméfovala na porovnani miry syndromu
vyhofeni mezi rodinnymi pecujicimi a profesiondlnimi pecovateli. Vyzkum vychazel
z poznani, ze péce o rodinného piislusnika miize byt narocné a predstavovat zatéz, ktera
mize vést k syndromu vyhoteni u pecovatele. Stejné tak jsou i na profesiondlni pracovniky
kladeny pozadavky, které mohou zplsobit zatéz a vyhoteni. Metodika vyzkumu zahrnovala
kvantitativni dotaznikové Setfeni, kde byl pouzit dotaznik Burnout Measure (BM).
Respondenti tvofili 50 rodinnych pecujicich a 57 profesiondlnich pecovateli (zdravotnici
a pracovnici v socidlnich sluzbach). Vysledky ukézaly, Ze syndrom vyhoteni byl zjiStén
ve vy$§i mife u rodinnych pecujicich nez u profesionalnich pecovatelli s vyznamnym
rozdilem (p <0,001). Syndrom vyhoteni byl identifikovan u 25 rodinnych pecujicich a pouze
u 2 profesionalnich pecujicich. Zvysené riziko syndromu vyhoteni bylo zaznamenéano u 13
rodinnych pecujicich a u 8 profesionalnich pecujicich. Zavér studie zdlraznil, Ze pokud péce
o rodinného pfislusnika pfedstavuje pro rodinu nadmérnou zatéz, je vhodné vyuzivat respitni
nebo terénni sluzby poskytované spolecnosti. To mlize pomoci prevenci syndromu vyhoteni

a udrZet pecujici jedince v lepsi psychické pohodé¢ (Kozékova et al., 2017).

Nicmén¢ obecné jsou i formalni pecovatelé a socidlni pracovnici ohroZenou
skupinou ve vyskytu syndromu vyhoteni. Vyzkum od Sancheze-Moreno et al. (2015)
se zaméfuje na syndrom vyhoteni u socialnich pracovniki a jeho vztah k neformalni socialni
podpoie a psychickému utrpeni. Studie zahrnovala 189 socidlnich pracovniki z vetejnych
socialnich sluzeb a pouzila rizné dotazniky k méfeni proménnych. Vysledky ukézaly,
ze vice nez polovina respondentt (55,6 %) trpéla vysokou mirou emocionalniho vycerpani,
coz je kli¢ovy znak syndromu vyhoteni. Dale bylo zjiSténo, ze socialni opora pracovnika,
kterou poskytuje rodina, ptatelé, spokojenost v partnerském vztahu a frekvence kontaktu
s détmi, mé pozitivni vliv na sniZovani emocionalniho vycerpani. Dalsi zjiSténim bylo, Ze
mira psychického vycerpani byla nizsi u pracovniki, kteti pracovali v organizacich s vyssim
poctem zaméstnancli. To naznacuje mozny vztah mezi pracovnim prostfedim a mirou
vyhoreni, pficemz vétsi organizace mohou poskytovat lepsi podminky pro zvladani stresu
a prevenci vyhoteni. Celkové tedy tato studie pfinasi poznatky o faktorech, které ovliviiuji
vyhotfeni socidlnich pracovnikii a naznacuje, Ze podpora ze strany rodiny, pfatel
a spokojenost v partnerském vztahu mohou hrat klicovou roli v prevenci tohoto syndromu.
Navic se ukazuje, ze pracovni prostfedi, konkrétné velikost organizace, mize také ovlivnit

miru vyhoteni u socialnich pracovnikl (Sanchez-Moreno et al., 2015).
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Vyzkum z bakaldiské prace od Janicka (2018) na téma psychické zatéze sester
na psychiatrickém odd¢leni ukazuje, ze opakované pozadavky u pacientd s demenci, i kdyz
byly splnény, jsou stale vnimany jako zatéz. Vyzkum byl provadén na 95 i€astnicich z toho
bylo 74 zen a 21 muzi. Nejvice zatéZujici byla pro respondenty péce o pacienty s demenci
(ze vSech diagndz na psychiatrickém oddéleni), a to pro 10 zdravotnich bratrii (47,61 %)
a 30 zdravotnich sester (40,54 %). 25 sester (33,78 %) a 6 bratrid (28,57 %) povazuje
za obtizné oSetfovani pacientd s demenci kvuli jejich aktivni nespolupréaci. Stavy neklidu,
zmatenosti a bludl jsou nejvice zatézujici pro 3 muze (14,28 %) a 13 Zen (17,56 %). Nutnost
dopomoci pacientiim s demenci ve vSech dennich ¢innostech byla oznacena jako nejméné
zatézujici. Tuto moznost zvolilo 6 sester (8,10 %) a 2 bratii (9,52 %). Tato zjisténi poskytuji
dilezity vhled do vnimanych vyzev a stresorii peCovatell, coz miZze byt klicové
pro planovani podptrnych opatieni a péci v oblasti pecujicich o pacienty s demenci. I ptesto,
ze se jedna o sestry na psychiatrickém oddéleni, existuje mnoho podobnych situaci jak

pro oSetiovatele, tak pro zdravotni sestry pii péci o klienta s demenci.

Dalsi prizkum zabyvajici se specifiky zatéze u sester na geriatrickém oddéleni
formuloval nékteré oblasti, které jsou vnimané jak fyzicky, tak psychicky nérocné.
Fyzicka naro€nost: geriatriCti pacienti jsou ¢asto pohybové omezeni nebo imobilni, coz
zvysuje fyzickou naro¢nost péde, zejména pii presunu, otadeni & hygienické pééi. Reseni
inkontinence pfidava dalsi fyzickou zatéz, napiiklad Casté ptebalovani nebo pomoc pfi
toaletnich potfebach. Psychicka narocnost: geriatricti pacienti mohou mit rizné psychické
problémy spojené se starnutim nebo psychiatrickymi onemocnénimi, coz vyzaduje
specificky pfistup a porozuméni. Situace spojené s umirdnim pacienti mohou byt
emociondln¢ narocné pro sestry. Komunikace a spoluprace: Snizena uroven spoluprace
s pacienty znamena, Ze sestry musi byt trpélivé a empatické pfi opakovaném vysvétlovani
pokynti nebo péci. Pokud neni jasna perspektiva zlepseni zdravotniho stavu, mtze to vést
k pocitlim neschopnosti a frustraci. Tyto faktory mohou pfispivat k vycerpani a syndromu
vyhoteni u sester pracujicich na geriatrickych oddélenich. Je diilezité, aby pracovni prostredi
podporovalo sestry ve zvladani téchto specifickych vyzev a poskytovalo jim dostate¢nou
podporu a respekt (Gulasova, Kyasova, 2005). Tento prizkum jsem opét vyuzila do mé
préace i presto, Ze se jednd o zdravotni sestry nikoli pfimo o oSetfovatele, kteti jsou cilova
skupina pro milj vyzkum. Nejen z tohoto prizkumu totiz vyplyva, ze sestry pracujici
s geriatrickymi pacienty jsou na tom v mnoha ohledech podobné, co se tyce zatéze a situaci

v praci, jako oSetfovatelé¢ v DZR.
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Obecné nadmira pracovniho stresu mlize mit negativni dopad na rodinné a socialni
vztahy. Vyskytnout se miZe sniZena socialni icast a angaZovanost. Lid¢é vystaveni vysoké
zatézi mohou mit mén€ energie na socialni aktivity. Vznikaji konflikty v pracovnim
prostfedi. Uginky stresu na socidlni chovani zavisi na nalasovani, délce trvani a typu
vystaveni stresu. Socialni staZeni a agrese jsou typickym disledkem prozivani nebo proziti

vysoké a trvalé trovné stresu. U lidi mlze stres vyvolat ale i prosocialni formy chovéani,

zejména viici Clentim skupiny (Joshi, 2007).

Vyzkum na zvitatech a lidech od autord Sandiho a Hallera (2015) odhalil nékteré
strukturalni, funkéni a molekularni zmény v mozku, které jsou zakladem ucinku stresu

na socialni chovani.

Individualni rozdily v G¢inku stresu na socidlni chovani jsou ¢astecné vysvétlovany
nékterymi genovymi polymorfismy (napfiklad genem pro monoaminooxidazu A (MAOA)).
Glukokortikoidy také castecné zprostiedkovavaji Uc€inky stresu na socidlni chovéni.
Monoaminy, socialni neuropeptidy, systém kortikotropinu — uvoliujiciho hormonu
(CRH), molekuly bunécné adheze a epigenetické mechanismy se podileji na promitani
ucinki stresu do socidlniho chovani. Pozitivni socidlni interakce mohou jedince chranit pfed

nepiiznivymi G€inky stresu (Sandi, Haller, 2015).

Dalsi studie na téma zatéze pecovatelit zkoumala vztah mezi sociodemografickymi
faktory, pecovatelskou zatézi a mirou vyhoteni u profesionalnich pecovateld, kteti se staraji
o pacienty s Alzheimerovou chorobou v osmi centrech geriatrické péce v Istanbulu.
Pro méfeni uGrovné zatéZze péfe byla pouzita Zaritova Skdla zatéze peCovatele (Zarit
Caregiver Burden Scale), zatimco Uroven vyhoifeni byla méfena pomoci Maslachova
inventafe vyhoteni. Vysledky studie ukédzaly, ze je vysoka uroven emocniho vy€erpani
ato 25 % pecovatelil v tomto vzorku. Depersonalizace byla zjisténa u 30 % pecovatelil.

Niz8i osobni uspéchy byly pfitomny u 26 % pecovatelt (Yildizhan et al., 2019).

Co se tyce faktorti vnimani spokojenosti a naro¢nosti prace, které souviseji s vysSsim
vyhotenim a stresem zjistili ve vyzkumu od Costello et al. (2019) nizsi spokojenost s praci,
vnimani nedostatecnosti poctu persondlu, Spatné prostiedi domova pro seniory, pocit

nepodpory, hodnoceni vedeni domova jako Spatné.
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4.2 Potencionalni krizové situace mezi pecujicim a klientem s demenci

Krizové situace mezi pecujicim a klientem s demenci mohou vzniknout z riznych
diivodli a mohou byt narocné z hlediska komunikace a péce. Je dilezité rozumét faktorim,
které mohou pftispét k behavioralnim krizim u seniord s demenci. Agrese, agitace, bludy,
utéky a halucinace jsou bézné projevy, které mohou vyzadovat zésah odbornikil. Ziskani
vhledu do téchto problémi muze pomoci pfedchdzet krizim a adekvatné reagovat, kdyz
k nim dojde. Jeden z problémii mize spocivat v nedostatku dislednosti pii hodnoceni
chovani a zvladani agitace ¢i agrese u lidi s demenci. Zlepseni metod hodnoceni a ptistupu
k chovani mtze byt klicové pro efektivnéjsi fizeni krizovych situaci. Dllezitym prvkem je
také zaméreni na prevenci a intervenci. Prevence krizi by méla zahrnovat praci s rodinnym
prostfedim a prostiedim pecCovatelského domu nebo domova se zvlaStnim rezimem.
Odbornici by méli nabizet podporu a rady tykajici se prevence a zvladani agrese
a agitovanosti. Zdlraznéni, ze behavioralni krize se Casto vyskytuji v tézkych stadiich
demence a u lidi pobyvajicich ve vlastnich domovech, ukazuje na dtlezitost poskytovani
podpory a zdrojii péce nejen v institucionalnim prostiedi, ale i v domacim prostiedi. Celkové
1ze konstatovat, Ze vénovani pozornosti problematice krizovych situaci u seniorti s demenci
je klicové pro zlepSeni kvality zivota téchto jedinct a jejich pecujicich. Odborna pomoc
apodpora rodin mohou hrat klicovou roli pfi zvlddani té€chto néarocnych situaci

(Backhouse et al., 2018).

Agrese a napadeni ze strany klienta

Agrese u pacienta s demenci muize byt jednim z vyznamnych a obtizné
zvladnutelnych projevl tohoto onemocnéni. Agresivita miize byt jak verbalni, tak i fyzicka,
a Casto vznika v disledku zmén v mozku, které se objevuji v pritbéhu demence. Ditkladné
pochopeni moznych pficin agresivity u seniorii s demenci je klicové. Muze jit o fyzické
nepohodli, neschopnost komunikovat své potieby nebo reakci na zmény v okoli. Pecujici
by méli byt schopni se zastavit, zhluboka se nadechnout a zklidnit se, kdyz se setkaji
s agresivni reakci. Sebereflexe mize pomoci zabranit eskalaci situace. Dulezité je také
rozpozndni potieb. Pecujici by se mél snazit identifikovat potieby pacienta, které mohou
vyvolavat agresivitu. Mohou to byt fyzické potieby (jako zizen, hlad, inava) nebo emocni

potieby (jako potieba bezpeci a porozuméni). Komunikace s lidmi s demenci vyzaduje
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trpélivost a empatii. Je dobré snaZit se nalézt zptsoby, jak komunikovat bez slov, naptiklad
pomoci neverbalnich signalt a klidné ptitomnosti. Pokud agresivni chovani ptfetrvava nebo
se zhorSuje, spoluprace s odborniky, jako jsou lékafi, psychiatii nebo psychologové, miize
byt nezbytnd. Zkoumdni moznych lékaiskych pfi¢in a vhodna farmakoterapie jsou

zpravidla soucasti 1é¢by (WHO TEAM, 2019).
Dezorientace ze strany klienta

Poruchy orientace jsou béznym a charakteristickym privodnim jevem demence.
Dezorientace v Case, misté, prostorem a osobou mize vyrazn¢ ovlivnit kazdodenni Zivot

pacienta i jeho pecujicich. Zde jsou n¢které dalsi aspekty poruch orientace u lidi s demenci:

e Dezorientace v ¢ase: nerozliSovani denni doby — pacienti mohou mit problémy
rozliSovat mezi dnem a noci, coz mlize zplsobit nespravny spankovy rezim. Ztrata
Casové orientace — neschopnost urcit aktudlni rok, mésic nebo den v tydnu.

e Dezorientace v misté a prostoru: bloudéni a dezorientace v prostoru — pacienti
mohou ztratit schopnost rozpoznat a pamatovat si znama mista. Bloudéni v doméacim
prostiedi nebo na znamych trasach je ¢astym jevem. Nepamatovani si bydlisté —
ztrata povédomi o misté, kde pacient Zije, a problémy s rozpoznanim domova.

e Dezorientace osobou: nepoznavani zndmych tvaii — postupna ztrata schopnosti
rozpoznat rodinné Cleny, pratele nebo znamé osoby. Ztrata identity — v pokrocilych
stadiich demence mulize pacient ztratit schopnost rozpoznat vlastni osobu v zrcadle
a nerozumét, kdo je. Jedna se o termindlni fazi. Dezorientace ma zjevné dopady
na péci o pacienta s demenci Alzheimerova typu. Dezorientace v misté muze
znamenat, Ze pacienti maji zvysené riziko ztraty cesty domi a bloudéni v nezndmém

prostoru.

Pacienti s demenci mohou mit prospéch ze strukturovaného prostiedi a pecujici by méli
vytvaret bezpecné a znamé podminky. Kazdy jedinec s demenci mize reagovat odlisné
na dezorientaci, a proto je dilezité pfizptusobit péci individudlnim potiebam kazdého
pacienta. Pfi péCi o pacienty s demenci je klicové porozumét vyzvam spojenym
s dezorientaci a vyvinout strategie, které zlepsi kvalitu zivota pacienta a usnadni péci

pro pecujici (Novotna, 2014).
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Komunikace s klientem trpici demenci Alzheimerova typu

Zlepseni komunikace s osobou trpici demenci je klicové pro poskytovani péce
a udrZeni kvality vztahu. Komunikace mlze byt ztizena ibytkem kognitivnich i mentalnich
funkci. Dulezité je zvolit jednoduchy jazyk. Pecujici by mél mluvit jednoduse
a srozumiteln¢, idedlné kratké véty bez slozitych slovnich obrati. Pozornost by se méla
zaméfit i na ton hlasu. Klidny a pfijemny hlas mize pomoci vytvofit bezpe¢né prostredi.
Pecujici by mél ptizplsobit tempo Feci pacientovi a dat jim dostatek ¢asu na pochopeni
a odpovéd’. V ramci komunikace bychom se méli zaméfit i na neverbalni komunikaci.
Vyuzivani gest a mimiky k podpofe verbalni komunikace mize pfedat mnohem vice nez
slova. Pacienti trpici demenci Alzheimerova typu mohou byt citlivy na fyzicky kontakt, je
proto dobré opatrné pristupovat. Pouzivat se mohou vizualni podnéty, naptiklad fotografie,

kresby nebo jiné pomicky, které mohou pomoci pti komunikaci (WHO TEAM, 2019).
Nastroje pro lepsi komunikaci (WHO TEAM, 2019):
1. Vytvéfeni pozitivniho prostfedi, kde se pacient citi bezpecné a uvolnéné.

2. Rozhovory o tématech, kterd jsou pro pacienta blizka a mohou vyvolat pozitivni

reakce.

3. Opakovani a zachovani klidu pfi sdélovani informaci.

4.3 Psychohygiena u pracovniki ve zdravotnickych a socidlnich zarizenich

Psychohygiena v praci se zabyva udrzovanim a podporou dusSevniho zdravi
zameéstnancl v pracovnim prostiedi. Je to komplexni piistup k prevenci pracovniho stresu
a psychosocialnich rizik, ktery miize ovlivnit celkovou pohodu a vykonnost jednotlivce
(Vavrova, 2015). V kontextu psychohygieny formalnich oSetfovatelli se dale zminime

o supervizi a pravidelném vzdélavani zaméstnancii v socidlnich sluzbach.

Supervize

Supervize slouzi k propojeni teorie s praxi a integraci osobnosti s profesnim
rozvojem. Ma tFi hlavni sloZzky: podplrnou, kontrolni a vzdélavaci. Tato struktura

umoznuje poskytovat podporu pracovnikiim, reflektovat profesionalni pozici
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a zprostiedkovat nahled na rizika a dusledky v praxi. Cilem supervize je umoznit zmény
v profesnim pfistupu, zlepsit kvalitu péce a zvysit spokojenost klienti. Dalsim diilezitym
aspektem supervize je péce o pracovnika samotného. To zahrnuje podporu sebereflexe, péci
o emocni prozivani, reflexi pracovnich vztahti a podporu komunika¢nich dovednosti.
Supervize je také klicovym prvkem v prevenci syndromu vyhoreni, ktery mize postihnout

pracovniky v pomahajicich profesich (Asociace supervizorii pomahajicich profesi).

Na zéklad¢ studie o potiebnosti supervizi zdravotnich sester v oSetfovatelstvi
od Spirudové (2010) lze konstatovat, Ze eské sestry obecnd nemaji piimou zkusenost
s klinickou oSetifovatelskou supervizi. Pokud se k ni vyjadri, ¢asto ji vnimaji spiSe negativné
jako dalsi kontrolu a prostfedek k disciplinovani. AvSak, pokud maji moznost oteviené
diskutovat a hledat feSeni se zkuSenym partnerem v bezpecném prostiedi, tuto formu
podpory vnimaji velmi pozitivné a jako potiebnou. Nejbéznéjsi zkusenosti se supervizi maji
sestry pracujici v socialnich sluzbach nebo v oblasti psychiatrie, a to pievazné€ pod vedenim
psychologli nebo manazerd. Je zajimavé pozorovat, ze supervize vedend osobami mimo
oSetfovatelsky obor, jako jsou manaZefi ¢i psychologové, ¢asto neplni ocekavani sester,
zejména pokud jsou v pracovnich tymech problémy nebo pokud se dozvédi, ze supervizor
sdili informace s vedenim organizace. Tyto situace vedou k nediivéie a nepfijeti supervize
jako bezpecného prostoru pro otevienou diskusi o skute¢nych problémech. Velmi
podstatnym faktorem branicim implementaci a rozvoji klinickych supervizi v oSetfovatelstvi
je, podle nazoru studie, stile pfetrvavajici mytus o neomylnosti kazdého "schopného
zdravotnického profesionala”, jak sester, tak i jejich nadfizenych. V pracovnim prostiedi je
jakékoli zavahani nebo pfiznani pochybnosti ¢i chyby casto interpretovano jako slabost,
neschopnost a nedivéryhodnost. Z tohoto diivodu jsou zdravotnici, véetné sester, velmi
opatrni a nedtvétivi ohledné toho, komu, kde a pfi jaké pfilezitosti svéfit své profesni

pochybnosti, ¢ dokonce selhani a omyly. (Spirudova, 2010).

Supervizni Cinnost se stala nastrojem pro zkvalitnéni pée o pacienty v oblasti
oSetfovatelského vzdélavani. Pfi zavadéni této metody je klicové =zajistit zvySeni
informovanosti nejen mezi sestrami, ale také mezi ostatnimi profesiondlnimi skupinami
v zdravotnictvi a oSetfovatelstvi. Dale je dulezité ptiblizit tuto metodu manazerim
zdravotnickych organizaci, ktefi maji vyznamny vliv na zavadéni téchto metod mezi své
zaméstnance. Je nezbytné prezentovat supervizi jako nastroj, ktery piindsi nejvetsi uzitek

pfimo pacientim a maji ndvaznost na kvalitu poskytované péce. I kdyz supervize nemusi
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pfinést okamzité vysledky, je dilezit¢ zdlrazinovat jeji dlouhodoby pozitivni dopad

na poskytovani péce (Zelenkova, 2020).

Studie, kterd provadéla experiment na sestrach, které pecuji o pacienty s demenci
zkoumala vliv intervence spocivajici v individudlni planované péci o pacienty s demenci
a pravidelné systematické klinické supervizi sester. V ramci experimentu byly rozdéleny dvé
skupiny — experimentalni oddéleni (EW) a kontrolni oddéleni (CW), kde supervize
neprobihala. Pozorovani spoluprace mezi sestrami a pacienty byla provedena pred zahajenim
experimentu a pokracovala i béhem jeho pritbé¢hu na obou oddé€lenich. Vysledky ukazaly,
ze na oddéleni EW doslo béhem intervence k vyznamnému zlepSeni spoluprace sester
a pacientll, zatimco na CW doSlo k zhorSeni této spoluprace. Tato zména byla statisticky
vyznamna (p = 0,02). Vysledky studie naznacuji, ze intervence spocivajici v individudlni
planované péci o pacienty s demenci a pravidelné supervize mohou zlepsit kvalitu

spoluprace mezi sestrami a pacienty v péci o pacienty s demenci (Edberg et al., 1996).

Pravidelné vzdélavani pracovniki

Prabézné vzdélavani pro socialni pracovniky je zdkonem o socidlnich sluzbéch (€.
108/2006 Sb.) regulovano v § 111. Socialni pracovnici maji povinnost absolvovat priibézné
vzdélavani v rozsahu nejméné 24 hodin za kalendaini rok. Rozsah vzdé€lavani se upravuje
v zavislosti na délce pracovniho poméru v pribéhu roku. Formy vzdélavani jsou rtizné
jako napftiklad: specializacni vzdélavani poskytované vysokymi Skolami, ucast v kurzech
s akreditovanym programem, odborné staze, ucast na Skolicich akcich nebo tucast
na konferencich. Vzdélavani musi byt akreditovano ministerstvem, at’ uz na vysokych
Skolach, vyssich odbornych Skoldch nebo v dalSich vzdé€lavacich zatizenich (Profesni

komora socialnich pracovniki).

Celozivotni vzdélavani socidlnich pracovnikli je kli€ové pro jejich profesni rist
a efektivni praci. Zahrnuje Sirokou Skalu forem vzdélavani, které slouzi k prohlubovani
a dopliovani stavajicich dovednosti a znalosti. Tyto formy mohou byt organizované,
individudlni nebo spontanni. Historicky byla myslenka celozivotniho vzdélavani socialnich
pracovnikl soucasti profesniho prostiedi jiz od samotného vzniku socidlni prace. Existuje
mnoho pfistupt k tomuto tématu, avSak vSechny zdiiraziiuji dilezitost neustalého profesniho
rastu. Pii pravidelném vzdélavani ma socidlni pracovnik vétSi odstup a nadhled

nad pracovnim stresem, mtize s nim pak 1épe pracovat (Tajanovska, 2018).
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Empiricka ¢ast

5 Vyzkumny problém a cile prace

Zatéz u oSetfovatelli pecujicich o klienty s demenci mlze byt vyzvou z nékolika
diivodli. Péce o osoby s demenci mize byt ndrocnd a vyzaduje specifické dovednosti
a znalosti. OSetfovatelé se Casto potykaji s komplexnimi situacemi spojenymi s chovanim
klienta, komunikaci apod. Osoby s demenci mohou vykazovat nepiedvidatelné chovani, jako
je agitovanost, dezorientace nebo zmatenost, jak jiz bylo popsano v teoretické casti prace.
Toto chovani mize byt obtizné fidit a vyzaduje trpélivost a flexibilitu oSetfovatelii. Péce
o klienty s demenci mlze byt i fyzicky narocna. Nektefi pacienti mohou mit omezenou
pohyblivost nebo potfebuji pomoc pti zdkladnich dennich ¢innostech, coz zvySuje naroky
na fyzickou silu osetfovatell. OSetfovatelé se setkavaji zejména s emociondlni a psychickou

zatézi v dasledku péce o pacienty.

Cilem prace je zjistit zatéz u formalnich pecujicich osoby trpici demenci
Alzheimerova typu. Dal$im dil¢im cilem je zmapovat, jak se oSetfovatelé staraji o vlastni

psychohygienu v navaznosti na naro¢nost jejich prace.

Na vSechny aspekty péce byla zamétena empirickd ¢ast, ktera se podrobnéji zabyva
psychickou zatézi u formalnich pecujicich u osob s demenci Alzheimerova typu. Zakladni

vyzkumné otazky tohoto vyzkumu jsou:

Vyzkumna otazka ¢. 1:

Jaka je subjektivni vnimana psychicka zatéZ u formalnich pecujicich u lidi trpicich

demenci Alzheimerova typu?

Vyzkumna otazka ¢. 2:

Jaka je zkuSenost s psychohygienou u formdlnich oSetiovatelii u lidi s demenci

Alzheimerova typu?
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6 Typ vyzkumu a pouzité metody

Jako typ vyzkumu byla pouzita kvalitativni forma zpracovani a v rdmci toho byla
zvolena interpretativni fenomenologicka analyza. Interpretativni fenomenologicka analyza
(anglicky Interpretative Phenomenological Analysis — IPA) je specifickym ptistupem
ke kvalitativnimu vyzkumu, ktery se zamétfuje na hlubsi porozuméni subjektivniho
prozivani jednotlivell v rdmci urcitého fenoménu. Tato metoda byla vyvinuta v oblasti
psychologie, zejména v pracich Jonathanem Smithem, Paulem Flowers a Michaelem
Larkinem. IPA vychdzi z fenomenologického pfistupu, ktery se snazi pochopit,
jak jednotlivei interpretuji a prozivaji svét kolem nich. Duraz je kladen na subjektivni
pohledy a vniméni. IPA zdUraziuje interpretativni rozmér vyzkumu. Vyzkumnik neni pouze
pasivnim pozorovatelem, ale aktivné interpretuje a analyzuje data ve spolupraci
s vyzkumnymi subjekty. Typicky se vyuziva maly vzorek ti€astniki, ¢asto kolem 6-10 osob
(pro tento vyzkum zvoleno 8 respondent). Tento maly pocet ucastnikli umoziuje
podrobnou a hloubkovou analyzu kazdého jednotlivce. Data se ziskdvala pomoci semi-
strukturovanych rozhovort, které poskytuji prostor pro hlubsi zkoumani subjektivnich
zkuSenosti ucastnikll. IPA se vyznacuje postupnym procesem analyzy. Data jsou opakované
studovana a kategorizovana, ¢cimz se odhaluji hlavni témata a vzory v projevech ucastnikii.
Fenomenologicka redukce, princip odstranéni predsudkli a ptredpokladi vyzkumnika je
klicovym prvkem v interpretativni fenomenologické analyze. IPA bere v uvahu socialni,
kulturni a historicky kontext, ve kterém se subjekty nachéazeji, coz pomaha 1épe porozumét
vyznamu jejich zkuSenosti. Vysledkem interpretativni fenomenologické analyzy jsou bohata
a detailni data, kterd mohou poskytnout hlubsi vhled do subjektivniho prozivani a vyznamu
konkrétniho fenoménu. Tato metoda je Casto vyuzivana v psychologii, sociologii, zdravotni
péci a dalsich oborech, kde je dualezité porozumét lidskym zkuSenostem z jejich vlastni

perspektivy (Rihagek et al., 2013).

Proces analyzy v IPA obvykle zacind u jednoho ptipadu nebo prvniho rozhovoru.
Dftive byly nabizeny dvé moznosti, jak postupovat dale: bud’ pouzit témata identifikovana
v prvni analyze k orientaci v dalSich pfipadech, nebo provést analyzu kazdého nasledujiciho
pfipadu samostatné od zacatku, v€etné identifikace novych témat. V soucasné dobé¢ se vice
preferuje druhy zptisob, coz znamené provadéet analyzu kazdého piipadu samostatné. Tento
pfistup plné respektuje individudlni povahu kazdého ptipadu, coz vSak zvySuje naroky

na vyzkumnika, zejména na jeho schopnost oteviené¢ se ponofit do fenomenologického
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zkoumani a byt citlivy k novym mySlenkdm a tématim. Je dilezit¢ si uvédomit,
7e 1 pies tento postup se nelze Giplné vyhnout vlivu predchozich analyz. Nicméné klicové je,
aby vyzkumnik zachoval otevienost a daval co nejvétsi prostor objevovani novych témat
v kazdé nové analyze. Timto zpisobem je mozné zachovat flexibilitu a citlivost
k jedine¢nosti kazdého piipadu. Jednotlivé faze procesu analyzy mizeme rozdélit do Sesti

krokd (Rihagek et al., 2013).
Cteni a opakované &teni

V tomto kroku se vyzkumnik aktivné zapojuje do porozuméni datlim, a to prostfednictvim
opakovaného ¢teni prepisu rozhovoru. Cilem je ziskat perspektivu respondenta, coz mlize

byt usnadnéno opétovnym poslechem nahravky.
Pocatecni poznamky a komentare

V této fazi vyzkumnik detailné prozkoumava data a zaznamenava si vSechny poznamky
a komentafte, které se tykaji obsahu, jazyka a interpretaci Poznamky mohou byt psany ru¢né,

coz muze posilit vazbu mezi vyzkumnikem a textem.
Rozvijeni vznikajicich témat

Z pocatecnich poznamek se postupné formuji témata, kterd zachycuji esencidlni kvality
respondentovy zkuSenosti. Tato fdze vyzaduje premysleni vyzkumnika o vztazich mezi

riznymi komentafi a jejich organizaci do konkrétnich témat.
Hledani souvislosti napri¢ tématy

Po formulaci témat se vyzkumnik zabyva jejich propojenim a vzajemnymi vztahy. Témata
mohou byt uspotadana podle rtiznych klict, jako je ¢etnost vyskytu, mira abstrakce nebo

jejich funkce v textu.

Analyza dalSiho pripadu

Po dokonceni analyzy jednoho piipadu nasleduje podobny postup pro dalsi piipady.
Hledani vzorci napri¢ pripady

V této fazi se vyzkumnik zaméfuje na propojeni analyz riznych ptipadt a hleda vzorce
a souvislosti mezi nimi. To mize vést ke zménam v identifikovanych tématech nebo k jejich

daliimu prohloubeni (Rihagek et al., 2013).
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7 Sbér dat a vyzkumny soubor

Sbér dat probihal od zati do listopadu roku 2023 v DS na oddéleni DZR zamétené na
klienty s demenci, zejména na osoby s demenci Alzheimerova typu. Osloveno bylo 8
zaméstnancll oddéleni DZR, konkrétné 7 Zen a 1 muz. Podminkou vybéru vyzkumného
souboru bylo piisobeni na oddéleni DZR, souhlas s ti€asti na vyzkumu a minimalné dva roky
praxe v oboru. Vyzkumny soubor byl vybran metodou nendhodného vybéru, konkrétné
ptilezitostnym vybérem tUCastnikli. Jako dopliyjici informace krozhovoru byly
zaznamenany udaje o pohlavi, vé€ku, seniorité, vzdélani a celkové praxi v oboru
oSetfovatelstvi. Primérny veék respondenti byl 47 let. VSichni ucastnici vyzkumu byli
obeznameni s prabéhem vyzkumu i jeho ucelem, zarovenn byl vSem dan informovany
souhlas, ktery ucastnici podepsali a jeden vytisk jim byl ponechdn. NiZe je uvedena tabulka

vyzkumného souboru.

Tabulka 2: Prehled vyzkumného souboru

Seniorita
na
Fiktivni Praxe v
Respondent Pohlavi Vék Vzdélani aktualnim
jméno oboru
pracovnim
misté
R1 Pani Hana | Zena 58 let SS 14 let 14 let
R2 Pani Véra | Zena 52 let SS 15 let 5 let
R3 Pani Zena 51 let SOU 3 roky 3 roky
Veronika
R4 Pani Jitka | Zena 54 let SOS 4,5 roku | 4,5 roku
RS Pani Zena 45 let SOS 3 roky 3 roky
Ruzena
R6 Pan Erik | Muz 34 let SOS 4 roky 4 roky
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R7 Pani Zena 52 let SOU 10 let 10 let
Lenka

R8 Pani Zena 27 let SS 2 roky 2 roky
Ludmila
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8 Vlastni reflexe zkuSenosti s tématem vyzkumu

Pro téma psychické zatéze u formalnich pecujicich u klientd s demenci
Alzheimerova typu jsem se rozhodla z diivodu vlastni zkuSenosti. Po dobu jednoho roku
jsem pusobila jako dobrovolnice — oSetfovatelka v domové pro seniory se zvlastnim

rezimem. Préace se seniory s demenci byla naro¢nd, ale zaroven i velmi obohacujici.

Néro¢nost spocivala predev§im v emociondlnich vyzvach, s nimiz jsem
se dennodenné setkavala. Vidét, jak se nékdo postupné ztraci ve svété svych vzpominek,

a jak to ovliviluje nejenom jeho zivot, ale i zivoty jeho blizkych, bylo n¢kdy tézké.

Pracovat s klienty vyzadovalo trpélivost, empatii a schopnost pfizplsobit
se neustalym zméndm v jejich ndladach a chovéni. Kazdy den ptinasel nové vyzvy, demence
je progresivni onemocnéni a kazdy pacient prochédzel jinym stadiem. Komunikace byla
jednim z kli¢ovych prvka prace. Klienti ndladovi nebo dezorientovani, coz vyzadovalo
schopnost klidné a porozuméni plné komunikace. Bylo dilezité si byt védoma, ze né€kdy
slova nesta¢i a nonverbalni komunikace a dotek mohou byt silnéjSimi prostfedky

dorozumivani.

Dalsi vyzvou byla péce o fyzické potieby pacientl, zejména pokud se jejich
schopnost samostatné péce snizovala. Bylo nutné zachovat distojnost a respekt v kazdém
okamziku, coz vyzadovalo citlivost a ohleduplnost. AvSak sohledem na vSechny
tyto aspekty narocnosti prace nebyla z mého hlediska dostate¢nd nasledna péce zaméstnanct
o mentalni zdravi, a to ani ze strany zamé&stnavatele ani ze strany samotnych zaméstnanct
v ramci vlastni psychohygieny. V ramci vyzkumu tohoto tématu mé nejvice zajima, jaka je
realita a skute¢né psychické zatizeni u lidi, ktefi maji oSetfovatelstvi s timto typem klientt
jako denni zaméstnani, jakd je motivace délat takto narocnou praci a jaky dopad to ma

na jedince.

Pti rozhovorech jsem méla nékdy pocit, jako bych se vratila v ¢ase. Vyzkum jsem
provadéla ve stejném domove, v jakém jsem v obdobi pandemie covidu ptsobila. Musela
jsem se tedy potykat s velmi subjektivnim pfistupem, ktery mohl zkreslovat mtj piistup.
I ptes tento fakt jsem se snazila zachovat neutralitu vyzkumnika. VétSinu respondentek jsem

znala osobné a musela jsem se od tohoto faktu odprostit tim, Ze jsem se snazila drzet si
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hranice vyzkumnika a v rdmci rozhovoru jsem se snaZzila drzet pouze tématu, i pfesto,

ze nektefi respondenti chtéli vést rozhovor na osobni urovni.

Kdyz ucastnici vyzkumu mluvili o vécech, které je trapi, velmi Casto jsem citila
souznéni, protoze jsem ve stejnych situacich byla také, nicméné v tomto ptipadé jsem byla
pouze v roli ,,sbératele dat* a vyzkumnika, a tak jsem se snaZzila odprostit od emoci, které by

mohly narusit neutralitu pfi vedeni rozhovoru i nasledné analyze a zpracovani dat.

Z urcitych oSetfovatelek jsem vSak po Case, co jsme se nevidéli, citila unavu
a vyhoteni. Snazila jsem se vSak jejich aktudlni stav nijak nehodnotit a ziistat objektivni
a pfistupovat ke vSem zucastnénym participantiim stejné. Znacnou miru znepokojeni ve mné
vyvolavala valnd vétSina respondentil, kterd mluvila o neempatickém a nepodporujicim
vedeni. Nicméné rozhovory jsem vedla pouze s pracovniky. Neznam tedy postoj a pfistup
k zaméstnanctim ze strany vedeni DS a musela jsem si toto uvédomit i pfi rozhovorech, Ze

informace o nevyhovujicim vedeni miize byt zkreslend a z ¢asti nekorespondujici realité.

Vétsina respondentek byla ve véku mé matky. Méla jsem tendenci piistupovat k nim
trochu jinak, nez kdybych vedla rozhovor se svymi vrstevnicemi. Méla jsem vétsi odstup
a respekt k zenam, které maji za sebou dlouholetou praxi a jsou o generaci star$i nez ja.
I pfes tento fakt jsem se snazila pfejit tim, Ze jsem si byla védoma, Ze potiebuji zjistit

1,,nepiijemné* informace a vékovy rozdil by nemé¢l byt piekazkou pro vyzkumnika.
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9 Dil¢i analyzy jednotlivych respondenti

V této Casti budou odprezentovany jednotlivé piibéhy vSech respondentii. Kazdému
respondentovi bylo pfidéleno fiktivni jméno z divodu anonymizace dat. Zaroven jsem
vyuzila konkrétnich jmen k oznaceni respondentti R1 az R8 z diivodu vétsi miry osobniho
pfistupu nez oznaceni pouze ¢islem. V zavérené analyze budou jiz respondenti ozna¢ovani

pouze rospondent R1 az R8. Pro dokresleni uvadim také konkrétni vypovédi respondentd.
Respondentka R1 — pani Hana

Pani Hana je 58leta pracovnice DZR, v tomto konkrétnim DS ptisobi jiz 14 let, stejné
tak dlouh4 je i jeji praxe v oboru. M4 SS vzdélani, a kromé kurzu socialniho pracovnika
nema jiné specializované vzdélani v oboru oSetfovatelstvi nebo prace s lidmi s demenci.
Motivace pracovat s lidmi v seniorském véku s demenci byla zejména o financich. Prace

na oddéleni DZR je 1épe placena nez v klasickém DS.

Pani Hana bere svoji praci jiz jako rutinni zalezitost, pfesto jsou pro ni stale situace,
které ji délaji obtize. Zejména komunikace s klienty. (,, Nekdy trva podstatné déle jim neco
vysvetlit. Musime jim vse opakovat.”). Po fyzické strance ma také obcCas problémy
s imobilnimi klienty. Je to vzhledem k jejimu véku vice naro¢né nez pred lety. Kdyz se setka
s agresivnim klientem, tak ze situace odchazi. (,,Zrovna ted v nedeli jsem méla klienta,
co byl agresivni, protozZe se nechtél koupat. Tak jsem ho nechala byt, prisla jsem za ctvrt
hodiny a uz se snim dalo komunikovat. ). Takové situace ji sice s klientem vycerpavaji,
ale sama tvrdi, Ze strach nebo obavy z agrese nema. Konstatuje, ze vice se agresivni chovani
vyskytuje u muzil. S ohledem na délku praxe i seniority uvadi, Ze pro ni uz nejsou zadné
situace zvlast narocné a neciti fadné extrémni psychické vypéti pti konkrétnich situacich.
V posledni dobé ma problém pouze s jednou klientkou, kterd ma diabetes a zdroven demenci
Alzheimerova typu, Casto tak zapomind, Ze jedla a stale vyzaduje jidlo. Stava se to zejména

pfi nocni sluzbé, kterd je jiz takto pro pani Hanu néro¢na.

Se stresem a vycerpanim se pani Hana vyrovnava az doma mimo praci. V praci ¢asto
mysli na svého adoptovaného kocoura, kterého méa moc rada. Pomaha ji to utéct od tézké
reality v praci. V minulosti si proSla syndromem vyhoteni. (,, Uz jsem pred lety prosla
syndromem vyhoreni. Byla jsem takova aktivni, vSem jsem chtéla vyhovet, ale podate prst

a sezerou Vas celou. ). Pani Hana po 7 letech musela na ¢as opustit obor oSetfovatelstvi.
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2 roky byla tipln€ mimo obor, poté se opéct vratila. Aktuadlné ma ke své préci jiny postoj

nez pred lety, bere praci s vétSim nadhledem a nepracuje na 110 % jako tomu bylo dfive.

Setkava se taky pomérné Casto s nevlidnym pfistupem ze strany rodiny klient, ktefi
nerozumi diagnoze a velmi $patné se s nimi komunikuje. (,, Nékdy si z nds rodiny délaji

hromosvod, jsou nestastni z diagnozy jejich pribuzného. “).

Pies veskeré naro¢né situace v praci vnima jako nejvétSi problém komunikaci
a spolupréci s vedenim domova. Pani Hana ale nechtéla tento problém vice rozvijet. Méla
strach, aby se informace nedostaly k jeji vedouci, ale byla by rada, kdyby vedeni bylo vice
empatické a projevilo, Ze ma o své zaméstnance zdjem a chce jim byt ndpomocno v ramci
pracovni psychohygieny. Maji pouze 2x rocné€ finan¢ni odmény, coz z jejiho pohledu neni
dostacujici. Rada by pfivitala néjaké nepenézit¢ kompenzace, jako napiiklad masaze.
Se supervizemi ani jinymi podobnymi aktivitami nema zkusenost a nevi, k ¢emu by ji byly.
Pfiznava ale, Ze 1 po letech citi velké vy€erpani, hlavné ve formé fyzické unavy. (,, Doma na

mé nekdy padne velka unava. Je tézké byt 5 dni v tydnu 8 hodin denné viidna. ).

Budoucimu kolegovi ¢i kolegyni by sama doporucila, aby si problémy moc
nepiipoustéli do hlavy. Na vSe si dat dostatek Casu a moc se nepiepinat. Na zaver jeste
dodala, ze kazdy, kdo pfijde k nim na oddéleni DZR by mél védét, ze ne vSichni berou jejich
oddéleni jako zvlastni rezim. (,, Myslela jsem si, Ze to tu vsichni berou jako zvlastni reZim,
ale bohuzel to je tak, jak se to, komu hodi. Jako treba od sestricek potrebujeme pomoc
s klientem, ktery ma problém s vymésovanim. No oni reknou, co se divime, kdyz je na DZR,
ale treba problém neni vzdy psychicky, na druhou stranu pak chtéji po klientech véci, kterych

vzhledem k jejich diagnoze nejsou schopni. ™).

Respondentka R2 — pani Véra

Pani Véra je 52leta pracovnice DZR, v tomto konkrétnim DS ptsobi 5 let, nicméné
v ofetiovatelské praxi se pohybuje jiz 15 let. Ma SS vzdélani a kromé kurzu socialniho
pracovnika nema jiné specializované vzdélani v oboru oSetfovatelstvi nebo prace s lidmi
s demenci. Motivace pracovat s lidmi v seniorském véku s demenci ma, protoze ji tato prace

naplnuje.

Pani Véra hodnoti svou praci s nadhledem. SnaZi se si moc nepfipoustét stres,

ktery na ni v préaci doléha (,,Ja si to moc nepripoustim, protoze tady s témi lidmi je to tézke.
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Furt dokola to samé, néjak mé uz nemiize nic prekvapit. Musime to brat néjak s humorem. *)
pfesto pfiznava, ze je prace pro ni psychicky i fyzicky narocnd. Nejvice ndrocné situace
v praci jsou pro ni, kdyz klienti projevuji smutek a jsou depresivni. Nevi si moc rady s tim,
jak nalozit s dotazy klientl, na které neni schopna odpovédet, jako naptiklad kdy phjdou
domt apod. S agresivnimi klienty se ¢asto nesetkava a osobn¢ nikdy problém zadny takovy

problém neméla.

Jako problém aktudlné vnima i personalni nedostatek oSettovatelek. (,,Za posledni
pulrok tady casto ziistavame ve dvou. Personalné je nas malo. Potom uz ¢loveka nemiize. ™).
V posledni dobé se ji také stava, ze ji klient Casto manipuluje se stolici, je to pro ni
nepiijemné z lidského hlediska, a zaroven to déla pani Véte problém po fyzické strance. Jako
nejvice krizové situace vnima, kdyz nestihd praci a je mdlo oSetfovatelek na smeén¢,
¢imz opét poukazuje na personalni podstav v ramci DZR. Tyto krizové situace se ale snazi
vzdy fesit v ramci celého tymu. Rada si pak po téchto situacich sedne s kolegynémi a da

si kavu.

Pani Véra diive pracovala jako terénni socidlni pracovnice a nesetkavala se s klienty
s demenci. (,, Drive jsem délala v terénu jako socidalni pracovnice a tam byly také krizové
situace, ale uplné jiné nez tady. Tady jsou ti klienti s demenci opravdu specificti. ). Tim,
ze pracovala v terénu, neméla kolem sebe tym kolegyn. Nyni je vSak v kolektivu 11
spolupracovnic a pro ni samotnou je nékdy néaroc¢né vyjit se vSemi. (,,Nas je tady 11
pracovnic a nemiizeme se shodnout poradné mezi sebou na postupech a pristupu ke klientiim.
Kazdy ma svoji hlavu. Komunikace mezi ndami jako zaméstnanci je nekdy teézsi nez

s klienty. “).

Jako adekvatni kompenzaci za narocnost prace by uvitala poukazky na masaz
od zaméstnavatele, ale nedostavaji se jim defacto zddné kompenzace. Pani Véru mrzi, Ze se
ani vedeni nezajima o to, jak se jejich podfizeni maji a jak vSe zvladaji. Ona sama pak
castecné ztraci motivaci k praci. (,, Néjak se s nami nikdo moc nebavi, jako Ze by prisla
vedouci a zeptala se, jak se mame. To mé taky Stve, Ze se nikdo na nic nezepta a jenom vedeni
kritizuje. ). V rdamci pracovni psychohygieny se jim nedostdva ani supervizi. Sama nema
zadné zkuSenosti s ni, a tak ji ani nevnima jako potfebnou. Obecné komunikace ze strany
vedenti ji pfijde nedostatecna, ale vi, Ze pokud by byl opravdu néjaky problém, mize dojit
za svoji vedouci. (,,Jako kdybych méla fakt problém a dosla za vedouci, tak my mame tady

na druhém baraku psycholozku, tak by mé tam asi poslala. My jsme tam i byli, ale tam nds
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hnali vSechny ani nevim kviili cemu, délali jsme tam néjaké testy ani nevim na co a proc.*).
Pani Véra se tak vyrovnava s tézkostmi v praci sama a po svém. Bydli na vesnici v rodinném
domku se zahradou, kde miZze odpocivat. Jako relax od prace také vnima Cas straveny

s rodinou.

Kdyby mohla néco doporucit zacinajicimu kolegovi ¢i kolegyni, tak by to bylo, aby si
to ¢lovek nebral vazné a aby si hlavné kazdy zamé&stnanec drzel vlastni hranice. (,, Kdyz mad
nekdo oblibenou babicku tady a pak se néco stane, je to Spatny. Musi se proste drzZet
hranice. “). Sama pfi nastupu na tuto pracovni pozici na DZR byla rada, ze ji kolegyné sd¢lily

vse, co bylo potieba.

Na zavér pani Véra konstatuje, ze 1 pres veskeré tézkosti obnasejici jeji prace, ji

oSetfovatelstvi napliuje, a i kdyZ je prace nékdy velmi narocnd, neménila by.

Respondentka R3 — pani Veronika

Pani Veronika je 51leta oSetiovatelka na oddéleni DZR, piivodné vSak piisobila jako
kadetnice. V oboru je pouze 3 roky, presto se v tomto domové pohybuje jiz déle. Prave zde
totiz délala kadetfnické sluzby pro klienty. Jeji motivaci, pro¢ zacit délat oSetfovatelku
na DZR bylo, ze se chtéla nékam v zivoté posunout. (,, Chtéla jsem se v zZivoté nékam

posunout, tak aby moje prdace byla prospésna pro spolecnost. “).

Své zaméstnani vnima jako velmi naro¢né. Pocituje zejména pocity bezmoci.
(,, Nemuzu téem lidem vlastné nijak pomoc. Proste jim dam jenom najist, prebalim je
a vykoupu. ““). Pani Veronika se také aktudlné€ potyka s fyzickymi zdravotnimi problémy. Ma
ostruhy na patach a mysli si, ze to miize byt somatizace stresu a zaroven nevhodné zvolena
pracovni obuv. I ona se potyka s agresivitou u klientd. Mysli si ale, ze agresivitu nezptsobuje
primarné¢ demence, ale pivodni osobnost ¢lovéka. Agresivniho klienta se snazi vzdy
néjakym zpisobem uklidnit. Uchyluje se nejvice k vlidnému rozhovoru, pokud vsak situace

eskaluje, odchdzi ze situace.

V ramci své prace se potyka i se smrti klientd. Vzdy je to pro ni necekand udalost
ipfesto, ze klient jiz neni v dobrém zdravotnim stavu nebo ma vysoky veék. Pokud
se tak stane a najde klienta mrtvého, je rada, Ze na to maji jasné€ stanovend pravidla a neni
v té situaci sama. Casto si viak v uréitych situacich musi poradit samy, a to je pro ni opravdu

narocné. Ma vlastni ritudl bezprostiedné po krizové situaci. (;, Vzdycky si musim jit zapalit,
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k tomu si udelam silné kafe a hned ten stres ze mé trochu opadne. “). Tréapi ji obcCas 1 eticka
dilemata ohledn& tématu smrti. (,, Casto se to uz ocekdava a nékdy byste jim uz to i prali,

aby se vice netrapili. Je to kruté, ale kdyz nekdo lezi 6 let v posteli je to Silené. “).

Pani Veronika neciti potfebu psychické regenerace, subjektivné spise trpi na fyzické

projevy, kterym ale sama pfipisuje moznou psychickou pficinu.

V ramci psychohygieny ji zaméstnavatel nenabidl nic, pouze 3 a piil dne dovolené
navic. O supervizich slySela pouze na Skoleni, ale sama se s tim na pracovisti nesetkala,
ani nevi co takova supervize obndsi. Nepovazuje ji za nezbytné nutnou, spiSe by ocenila
néjaké vyssi finanéni kompenzace. Podle vlastniho tvrzeni si umi vSe srovnat v hlavé doma.
(,, Kdyz prijdu domu, pustim si kriminalku, naliju si prossecko, zapalim iqosku a je mi

krasne. ).

Vsem, ktefi by chtéli tuto praci délat by chtéla fict, ze nejdilezitejsi je trpélivost
a vnitini klid. Drzi se pravidla, Ze pokud je oSetfovatel klidny a vyrovnany, pak je i klient
v pohodé€. Nez nastoupila do své aktualni préce, Zila v iluzi, ze domov pro seniory je opravdu
domovem pro seniory. Realita pro ni byla vSak Sokujici, kdyZz zjistila, Ze se musi starat

1 0 trvale lezici a imobilni klienty. Pfesto, i kdyby tuto informaci méla, neodradilo by ji to.

Respondentka R4 — pani Jitka

Pani Jitka je 54letd oSetfovatelka, ktera ma za sebou 4,5letou praxi, stejné tak je
dlouho na tomto odd&leni DZR. Ma SOS vzdélani mimo obor oSetiovatelstvi
a specializované vzdélani ma jenom kurz pracovnika v socialnich sluzbach. Jeji motivaci
bylo umrti jejich rodicl. (,, V jeden rok mi umrela maminka i tatinek a pak moje teta.

Sem jsem sla, protoze chci byt blizko seniorum, podle mé to potiebuji. ).

Psychickou zaté€Zz na pracovisti si néjak moc nepfipousti. VeSkeré agresivni utoky
od klienti nefesi, je si védoma toho, ze za to nemohou. Kdyz situace eskaluje odchazi
z mistnosti a ¢eka, nez se klient uklidni. Nejvice ji ale unavuje, kdyz musi vSe neustale
opakovat. Za jeji dobu plisobeni na oddéleni DZR se setkala pouze jednou vylozené
s fyzickym utokem od klienta. (,, Za téch 4,5 roku jsem se s tim setkala pouze jednou. To bylo
Spis tim, Ze byl pan novy. Byl zmateny, priSel z néjakeho psychiatrického zarizeni. Ty lidi
Jjsou pak agresivnéjsi. ). Ma vSak na svém odd¢leni klienty, ktefi jsou verbaln¢ agresivni

a Casto uzivaji vulgarity smérem k personalu. Zde si mysli, ze vulgarita vychazi z jejich
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celkové osobnosti, a Ze to v nich musi byt jiz od mladi a demenci se pouze stupiuje jejich

chovani.

Co ji vpraci, ale opravdu tizi je persondlni nedostatek. (,,No, kdyz chodime
na Skoleni, tak nam tam vlastne rikaji, ze kdyz mame DZR oddeéleni, Ze na 5 klientit ma vyt
jedna pecovatelka. My mame patro pro 25 lidi a jsme tu aktudlné ve trech.”). Podstav
oSetfovatelek, ale vnimaji jen ony samotné. Vedeni domova nema pocit, Ze by byl podstav
zamgstnancl. To pani Jitku zna¢né roz€iluje. Vedeni po nich chce, aby s klienty vice mluvili

a m¢li k nim osobnéjsi pfistup, ona sama vsak vidi, Ze to v tomto poctu neni mozné.

Po préci travi radda Cas s rodinou, mé aktualné ve své nejblizsi rodin€ malé
déti a ptijde ji to jako protipdl a relax toho, co zaziva denné¢ v praci. Supervizi zazila pouze
jednou a nerozumi jejimu ucelu. Mysli si, ze ji nepotiebuje. (,, Ne, tohle ja nepotiebuji.
Myslim, ze jsem tu moc kratce na tohle. ). Chtéla by vSak jako kompenzaci n¢jaké wellness

poukazky, aby zregenerovala tclo.

Respondentka R5 — pani RiiZena

Pani Riizené je 45 let a pracuje na oddéleni DZR 3 roky. M4 vystudovanou SOS.
Pani RlUzena ma dvé prace jednu zde na oddéleni DZR a druhou jako pokladni
v supermarketu. Motivace jit pracovat do tohoto sektoru byla jistota stalosti pracovni pozice.
(,,Kdyz zacal covid, prisla jsem o praci v gastru. Tady je to pro mé jistota prace, stari lidé

budou poradd a bude se o né potreba starat. ).

Fyzickou z4téz pani Rlzena moc nepocituje, jako zaméstnankyné supermarketu
se pry nadfe mnohem vice neZ jako oSetfovatelka. Vycerpavaji ji spiSe klienti, tvrdi, Ze jsou
jak malé déti. Stale dokola se jim musi néco opakovat. S ismévem tvrdi, Ze sama ma nékdy
pocit, ze uz méa demenci z toho. Snazi se ale zachovat si klidnou hlavu a zaroven vyhovét
aktudlnim pozadavkim klienta. (,, Nekteri klienti se furt bali, Ze jedou domu. Tak jsme jim
udeélali zastavku autobusu na chodbe.*). Co se tyce agresivnich klientd, nemiva s nimi
problém. Pfistupuje k nim pomalu, snazi se mluvit klidnym hlasem a srozumitelné. Kdyz

situace eskaluje i pres klidny pfistup, tak odchéazi z mistnosti, dokud se klient neuklidni.

Ptiznava, ze je n€kdy problém i s komunikaci s rodinou. Podle jejich slov rodiny

Casto nedokazi zpracovat informace o diagnoze jejich blizkého a neumi s tim pracovat. Citi
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obcas tlak ze strany rodiny na pozadavky, které nejsou mozné vzhledem k demenci klienta

mozné. Tvrdi také, ze si z nich piibuzni klientd délaji obc¢as hromosvod.

Kdyz by méla zhodnotit, jak na ni pisobi stres v praci, tak tvrdi, Ze si véci neptipousti
k t€lu. (,,Se mnou to nic nedela. Od zacatku, co tu jsem, si to nepripoustim k télu. Tady je
to pro lidi posledni stace. Kdybych si vSechno brala, tak uz jsem tu také klientkou.*). Co ji
ale opravdu trapi je nespoluprace v rdmci tymu. KdyZ potiebuje pomoc a nikdo ji nepomtize,
je to pro ni samotnou psychicky narocné. Jako dalsi problém, ktery vnima a netyka se klientti
je vedeni. Citi nepochopeni z jejich strany. M4 pocit, Ze ji vedeni stavi do situaci, které
hrani¢i s mordlnim dilematem. (,, Nesmysiné narizeni taky nejsou vyjimkou, jako treba ty
Jjejich nutridrinky. Ja to proste do toho klienta nedostanu celé a vedeni da presné kolik toho

musi vypit. Kdyz mi ale klient uz zvraci, nemiizu to do néj rvat prece. “).

Pani Rizena se vSak snazi nechat tyto starosti v praci a doma uz jen travit cas
s rodinou. Pofidila si pfed nedavnem psa, se kterym chodi spole¢né s détmi a manzelem
na prochazky. Ze strany zamé&stnavatele by rada pfivitala néjaké poukazky na wellness. Se
supervizi se setkala za 3 roky tfikrat. Ale sama by uZz na ni neSla. Ma strach, aby
se neopakovala situace, kdy ze supervize unikly informace k vedeni a nasledné byli

zamgstnanci dle toho pokarani. Préci jako takovou ma rada, pfemysli o zméné DS.

Respondent R6 — pan Erik

Pan Erik byl jediny muz, ktery se ucastnil tohoto vyzkumu, v praxi ptisobi 4 roky
stejn¢ tak, jako je dlouho vtomto DS na oddé€leni DZR. Panu Erikovi je 34 let, ma
vystudované piimo oSetfovatelstvi, ale do 30 let pracoval ve strojirenstvi. Az po 30. roku
zivota se rozhodl, ze chce pracovat v oboru, ktery vystudoval. (,, Prislo to na mé

az po tricitce, myslim, ze jsem musel néjak dozrat na tuhle praci. “).

Zatéz v praci vnima hlavné psychickou, fyzické problémy nikdy nemél. Nejtézsi je
pro néj komunikace s klienty, dle jeho slov jsou stale dezorientovani a nevédi co se déje a co
maji délat. Neékdy je to pro néj usmévné, nékdy ho to vSak velmi unavuje. Agresivni klienty
fesi vzdy tak, ze zavold zdravotni sestru, co ma sluzbu a ta klienta zalékuje, vétSinou
néjakymi sedativy. V posledni dob& zminuje 2 klienty, ktefi mu délaji starosti. (,, Kdyz mi
tady pan chce furt chodit kourit. A to je cely den, 12 hodin. Jesté tieba jedna pani mi tady

vSude prijmuje a nevi, Ze to déla ona. Rikd, Ze ona ne, ale pritom je chudak cela Spinava. ).
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Vzhledem k tomu, Ze je pan Erik jediny muz na oddéleni DZR, ma obc¢as problémy
i s komunikaci v tymu. (;, Ty Zensky mé tady nekdy fakt toci. Banda blaznivych Zenskych.
Furt néjake dohady. ). Z psychologické perspektivy, vSak mize hrat vliv nejenom opacnost
pohlavi, ale také celkovd osobnost pana Erika, to zjakého prostiedi pochazi nebo
i osobnostni slozeni kolektivu, kde pracuje apod. N¢jaké vetsi starosti mu to dle jeho slov
vsak nedéla. VétSinou hadky a komunikaci mezi Zenskou ¢asti tymu ignoruje a déla si svou
praci. Dle jeho nazoru se Casto vyskytuje on i jeho kolegyné v situacich, které musi fesit
intuitivné a jsou pro né&j narocné. Tyto situace ho vycCerpavaji a fesi je az posléze doma.
(,,Kdyz je toho na mé moc, musim se doma ozrat.*). Problém v komunikaci a fungovani
vnimd i smérem k vedeni celého domova. Citi se nedocenény a zarovenn jdou smérem
od vedeni vysoké pozadavky na péci o klienty. (,, To je furt néco, furt néjaky pripominky,

furt Ze se mdlo starame. Ale ja si myslim, Ze to delame dobre. Nemaji ani dekubity nic. ).

Posledni dobou ma pan Erik sluzby ob den nepfetrzité¢ a zacal pozorovat, Ze den
na odpocinek mu nestaci, také si v§imnul, Ze je vice spavy, nez kdyz mél vice dni volna
za sebou. Tuto Gnavu pfipisuje pravé tomu, ze se nestihne zregenerovat a je v rezimu den

prace den volna.

Od vedeni se mu kromé uznani nedostava ani jiné kompenzace za tak ndro¢nou praci,
kterou dle svého vykonava nejlip jak miZze. Byl by rad aspoinl za permici do bazénu nebo
fitness centra. Odkazuje se na to, Ze v jinych zafizenich je to standard, Ze zamé&stnanci maji
néjaké benefity navic. O supervize ani firemniho psychologa nestoji, veskeré problémy si
chce zpracovat mimo praci v ramci sportu a relaxu. Sport zatim nepraktikuje, je tedy
do urc¢ité miry k diskuzi, jak moc velkd motivace to pro néj je. V zavéeru se vsak vyjadiuje

kladn€ ke své praci, ma ji rad a je $tastny, Ze se po letech rozhodl d¢lat to, co studoval.

Respondentka R7 — pani Lenka

Pani Lenka je 52letd pracovnice DZR, v tomto konkrétnim DS pisobi jiz 10 let,
stejné tak dlouhad je i jeji praxe v oboru. M4 SOU obor cukrarka, a kromé kurzu socialniho
pracovnika nema jiné specializované vzdélani v oboru oSetfovatelstvi nebo prace s lidmi
s demenci. Motivace pracovat s lidmi v seniorském véku s demenci byla touha pomdahat
druhym lidem. (,,Kdyz mi bylo cca 41 let méla jsem asi néjakou krizi stredniho véku.
Najednou mé nic nebavilo. Pracovala jsem ve fabrice a najednou jsem zacala resit, ze me

to absolutné nenapliuje, tak jsem si dodélala kurz a sla sem. *).
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Prace ji i po 10 letech stale napliuje, jediné, v ¢em vidi problém je, ze ji ubyva
fyzickych sil. M4 problémy hlavné se zddy. Uz nemiize sama polohovat lezici klienty ani
s nimi jinak manipulovat. Je v§ak domluvend vzdy s mladsi kolegyni, ktera ji rada pomiize.
Néro¢nost po psychické strance moc nevnima, i kdyz sama tvrdi, Ze jednou za €as na ni

dolehne takova zvlastni tnava a byva vice podrazdéna.

Nejvice ji v préci stresuje, kdyz déla jednu véc po nékolikaté. (,, Klientku prebalite,
previéknete, prijdete za 10 minut a miizete na novo, to bych se vidycky zblaznila.").
Agresivni klienty feS$i stejné jako vétSina jejich kolegyn, na vulgarismy nereaguje
a pti eskalaci problému odchéazi z mistnosti pry¢. Problém ji také obcas déla, kdyZz jsou
klienti smutni a plactivi. Nekdy se jim styskda po domové nebo po partnerovi, to pani Lenka

Spatné snasi.

Nejvice ji pomaha, kdyz miize s manzelem a vnoucaty na vylet. (,, Casto se schdzime
celd rodina, my s manzelem, dcera s partnerem a jejimi detickami. To mé dobiji asi
nejvice. “). Rada také travi cas s kamaradkami, se kterymi jezdi na kole, kdyz ji neboli zada.
Vedeni ji neposkytuje zddné podptrné prostredky pro zvladani stresu a krizovych situacich.
Sama se vSak jednou za ¢as sama piihldsi na néjaky online kurz zvladani stresu nebo

prevence syndromu vyhoteni. Ridi se pravidlem, Ze co si ¢lovék nezafidi sam to nema.

Prace s lidmi s demenci je pro ni sice ndro¢na, ale neménila by a doufd, ze zde vydrzi

az do duchodu. (;, Doufam, Ze uz to tu do diichodu néjak doklepu. “).

Respondentka R8 — pani Ludmila

Pani Ludmile je 27 let. Ma SS vzdélani a v oetfovatelstvi se pohybuje 2 roky,
a krom¢ kurzu socidlniho pracovnika nema jiné specializované vzdélani v oboru
oSetfovatelstvi nebo prace s lidmi s demenci. Pani Ludmila pracuje rada se seniory, tvrdi,
Ze je to Casto opomijend vékova skupina, a i lidi na konci zivota maji pravo Zzit distojné
za vSech okolnosti. (, Vite, vétsina spolecnosti si mysli, Ze stari se ma uz jenom néjak prezit
a je to jenom podzim Zivota. Ja ale casto vidim, i tady u nas na oddeéleni, zZe se da jesté

plnohodnotné a stastné zit i s jejich diagnozou. “).

Svoji praci bere zodpovédné a nékdy ma pocit, Ze je naprosto vy€erpand. Pocituje
zejména psychickou unavu, ale me¢la v minulosti problém i s bolestmi zad, kdyz

manipulovala s lezicimi klienty. Vzhledem k jejimu véku a kratké dobé na této pozici tvrdi,
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ze se jesté nenaucila si véci tolik neptipoustét. (,, Kolegyné, co jsou zde déle umi probléemy
v praci rychle vypoustet, ja to jesté neumim a nékdy si to beru vic, nez bych mela.”).
S agresivnimi klienty se potyka, ale jednéa se pouze o vulgarismy nebo slovni agresi. S tim
osobn¢ moc problém nema. (,, Kdyz mi nekdo rekne, zZe jsem krava, tak si to neberu. Obcas
i ja mam co délat nerict moji kolegyni, Ze je takova nebo makova.“). Co ji ale psychicky
vycerpava je to, kdyz klient postupné ztraci pamét, nevadi ji, Ze musi vSe opakovat,
ale velmi hluboce ji zasahuje, kdyz klienti nepoznavaji své vlastni déti ani vnoucata.
(,, VZdycky si predstavim, jak bych se citila ja, kdyby mé nepoznala viastni babicka nebo

¢

deda. Tyhle situace jsem uz parkrat oplakala. “). V posledni dobé ji ale nejvice zasdhla smrt
jedné klienty, které si vytvofila osobnéjsi vztah. Vi, ze smrt je pfirozena soucast zivota,
ale pfesto z toho byla velmi smutna. Mrzi ji, Ze s nimi nikdo v praci nemluvi o smrti klientt

a musi se s tim kazdy vyrovnat sam.

Jako krizovou situaci v praci pani Ludmila vnim4, kdyz chodi na hygieny (pravidelné
prebalovani klientl) a klienti nespolupracuji. (,, Mdame tu klienty a ti jsou opravdu jak malé
deti az na to, Ze maji postavu a vahu dospélého cloveka. Kdyz zacnu prebalovat a klient se mi
v tom zacne hrabat a ja jsem na pokoji sama, je to Silené.*). Sama nikdy nevi, jak se ma
v téchto situacich ke klientim chovat. (,, Nikdy nevim, jak reagovat, kdyby se jednalo o dite,
dam mu pres rucicky a okriknu ho, tady se ale jedna o dospélé lidi.*). Po takovychto

situacich si jde pani Ludmila vzdy zakoufit a dat si medunikovy ¢aj na uklidnéni.

V ramci vlastni psychohygieny chodi pani Ludmila na jogu, kde, jak sama tvrdi si
vycisti télo 1 mysl. Rada by vSak uvitala tymové supervize. Mysli si, Ze by to pomohlo
celému tymu i jednotliveim. Rada by probirala zdvazna témata, co ji trapi s klienty, ale nema
kde. (,,Domu to tahat nechci a nikdo mimo nas tym stejné nepochopi o co jde a nezna
konkrétni pribehy nasich klientu. ). Uz del$i dobu premysli, Ze zajde za vedenim a navrhne
jim pravidelné supervize, ale méa obavy, ze ani vedeni ani ostatni kolegyn¢ nebudou mit

zajem.

Zaveérem konstatuje, Ze prace ji napliiuje a je spokojend i s tymem svych kolegyn.
(,, Nakonec si vidy a v§e vykomunikujeme a jedeme dal. Diilezité je, Ze mame jeden cil, a to je

spokojeny klient. “).
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10 Zavére¢na analyza

V zavérené analyze budou na zéklad€ spolecnych témat, ktera se v pribéhu dil¢i

analyzy vynofovala, popsany zkuSenosti z pohledu respondentd. V prubéhu predeslé dil¢i

analyzy jednotlivych ptibéht jsem vytvofila hierarchicky seznam spolecnych témat pro

vSechny ucastniky vyzkumu (viz tabulka 3). Témata jsou uspotfadana tak, jak postupné

vyplyvala a propojovala se mezi jednotlivymi respondenty. Kazdy ptipad proSel vlastni

kompletni analyzou a az poté jsem hledala souvislosti a spole¢né témata. V rdmci seznamu

témat je oznaceno, u kterych respondentt se klic¢ova témata opakovala (R1-R8).

Tabulka 3: Hierarchicky seznam hlavnich témat vyplyvajicich z analyzy

Hlavni téma vyplyvajici z Dil¢i podtémata Respondenti
analyzy
1.1 | Komunikace s R1,R6
klientem
' ) 1.2 | Komunikace mezi R2,R5,R6
1 Problematickd komunikace
pracovniky
1.3 | Komunikace RI1,R5
s rodinou klientil
Hlavni téma vyplyvajici z Dil¢i podtémata | Respondenti
analyzy
2.1 | Smrt klienta R3, R4, R8
Zatézové situace na
) pracoviéti 2.2 FyZleé R1, R4
napadeni ze
strany klienta
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2.3 | Verbalni agrese | R3, R4, R7, R8
ze strany
klienta
2.4 | Depresivita a R2,R3
smutek klientl
2.5 | Zmatenost a R5,R6
dezorientace
Hlavni téma vyplyvajici z Dil¢i podtémata | Respondenti
analyzy
3.1 | Otazka R2, R6, R8
diistojnosti
klienta
Fticka dilemata 3.2 | Vysvobozeni R3
smrti
3.3 | Potfeba klienta | RS

versus
dodrzovani

pravidel
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analyzy

Hlavni téma vyplyvajici z

Dil¢i podtémata | Respondenti

Konflikty s vedenim

strany vedeni

4.1 | Personalni R2, R4
podstav

4.2 | Absence R1, R2, R3, R4,
kompenzaci R5,R6,R7, R8

4.3 | Nedocenéni a R1, R2, R4, RS,
nezajem ze RO,

4.4 | Neduvéra ve R5

vedeni
Hlavni téma Dil¢i Dalsi Respondenti
vyplyvajici z analyzy podtémata subkategorie
Vylety ve R7
volném Case
s blizkymi
Socialni Potieba R2, R4, RS,
Vlastni psychohygiena | 5.1 vztahy travit ¢as R7
respondentli | s rodinou
Partner R5, R7
Cas s piateli | R7
5.2 | Sport/pohyb R7, R8
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Hlavni téma vyplyvajici z Dil¢i podtémata | Respondenti

analyzy

6.1 | Odmitani R4
potieby
supervize a
jinych
podpirnych

. . aktivit
Obranné mechanismy

6 potlaceni stresu v praci 6.2 | Odstup od R1, R2, R4, R5

emoci

6.3 | Myslenkové R1
odpoutani
béhem

pracovniho dne

6.4 | Somatizace R3

Kli¢ové téma 1: Problematicka komunikace bézi ve tiech Urovnich:

1.1 Komunikace pracovnika s klientem s demenci

Pro oSetfovatelé se jevi slozité zejména vysvétlovani dennich rutinnich zalezitosti
klientovi (uvadi respondenti R1, R6). Jako diisledek opakovani a neustalého vysvétlovani

uvadi respondenti tinavu a fyzické vycerpani.
1.2 Komunikace mezi pracovniky

Pti rozhovoru vyplynulo, Ze problém v komunikaci nastava také i mezi zaméstnanci.
Problémy nastavaji, kdyZz se nemohou dohodnout na postupu ohledné¢ klientli (uvadi
respondent R2). Respondent RS a respondent R6 také v rozhovoru naznacovali, Ze vztahy

mezi kolegy nejsou vzdy ideélni a promita se to i na komunikaci.
1.3 Komunikace s rodinou klienta

Pti péci o klienta se pracovnici dostavaji i do kontaktu s rodinou. Ne vzdy se vSak

pracovnici setkaji s pozitivni odezvou smérem k nim. Rodinni pfisluSnici nerozuméji
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diagnoze jejich ptibuzného a ¢asto nejsou schopni porozumét limithm, pfi praci s lidmi, kteti

trpi demenci (uvadi respondenti R1, RS).

Kli¢oveé téma 2: ZatéZové situace na pracovisti

2.1 Smrt klienta (uvadi respondenti R3, R4, R8)

2.2 Zyzické napadeni ze strany klienta (uvadi respondenti R1, R4)

2.3 Verbalni agrese ze strany klienta (uvadi respondenti R3, R4, R7, R8)
2.4 Depresivita a smutek klienti (uvadi respondenti R2, R3)

2.5 Zmatenost a dezorientace (uvadi respondenti RS, R6)

Kli¢ové téma 3: eticka dilemata

3.1 Distojnost klienta, pfi inkontinenci nebo pii upadku kognitivnich schopnosti byla

opakujicim se tématem (uvadi respondenti R2, R6, R8).

3.2 Vysvobozeni smrti. V ramci etickych dilemat bojovala s ndzorem respondentka R3

ohledné vysvobozeni leziciho klienta smrti.

3.3 Potieba klienta versus dodrZovani pravidel, kdy respondentka R5 bojovala

s dilematem ohledné podavani stravy dané pravidly oproti redlné stravovaci potfebé klienta.

Kli¢ové téma 4: konflikty s vedenim

4.1 Personalni podstav vnimaji kriticky respondent R2 a respondent R4.
4.2 Absence kompenzaci vnimaji negativné vSichni respondenti R1-RS8.
4.3 Nedocenéni a nezajem ze strany vedeni (uvadi respondenti R1, R2, R4, R5, R6).

4.4 Nediivéra ve vedeni. Jedna z respondentek (R5) uvedla také nediivéru ve vedeni.

53



Kli¢ové téma 5: Vlastni psychohygiena

5.1 Socialni vztahy respondentu

e Vylety ve volném case s blizkymi (uvadi respondentka R7)
e Potieba travit ¢as s rodinou (uvadi respondenti R2, R4, R5, R7)
e Opora v partnerovi (uvadi respondenti R5, R7)

e Potieba travit obecné cas s prateli (uvadi respondentka R7)

5.2 Sport / pohyb. N¢kteii z respondentti (R7, R8) uvedli v ramci vlastni psychohygieny
pohybové a sportovni aktivity.

Kli¢ové téma 6: Obranné mechanismy potlaceni stresu v praci

6.1 Odmitani poti‘eby supervize a jinych podptrnych aktivit (uvadi respondentka R4)
6.2 Odstup od emoci (uvadi respondenti R1, R2, R4, RS)
6.3 Myslenkové odpoutani béhem pracovniho dne (uvadi respondentka R1)

6.4 Somatizace (uvadi respondentka R3)
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11 Odpovédi na vyzkumné otazky

Vyzkumnd otazka €. 1 byla: Jakd je subjektivni vanimana psychicka zatéZ u formdlnich

pecujicich u lidi trpicich demenci Alzheimerova typu?

V ramci zavérené analyzy vyplynulo, ze osloveni pracovnici obecné vnimaji svoji
praci jako psychicky ndrocnou, nicméné nestdva se jim casto, ze by nad timto faktem
pfemysleli. Zamysleni o psychické narocnosti prace doslo vétSinou az ve chvili, kdy byli
respondenti pfimo vyzvani, aby popsali naro¢nost své prace. Pro oslovené respondenty bylo
jednodussi popsat vnimanou fyzickou zatéZz spojenou s jejich praci oSetfovatele. Z reakci
oslovenych participanti také vyplynulo, ze vedeni DS, kde na oddéleni DZR probihal
vyzkum, neni z jejich pohledu empatické a neprojevuje zaméstnanciim z jejich pohledu

pochopeni ohledné¢ jejich psychické zatéze v praci.

Vyzkumna otazka €. 2 byla: Jakd je zkuSenost s psychohygienou u formdalnich oSetiovatelit

u lidi s demenci Alzheimerova typu?

Co se tyCe psychohygieny u oslovenych pracovnikii oddéleni DZR, nikdo z nich
aktivné nepracoval se svém duSevnim zdravim. Ani zaméstnavatel, jim dle jejich slov,
neposkytoval moznosti aktivit pro udrzeni ¢i zlepSeni psychického zdravi (zejména
supervize). VétSina respondentil uvadéla, Ze jim pomaha Cas straveny s rodinou, popiipadé
Cas straveny pohybovymi aktivitami jako sport nebo prace na zahrad¢, vylety apod. Obecné
socialni vztahy respondentil hraly diilezitou roli v udrZeni jejich psychické stability. Kontakt

s blizkymi uvadéla pfi rozhovoru valnd vétsina respondentt.
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12 Diskuze

V diskuzi rozvedu interpretaci ziskanych zjiSténi a porovnam je s vybranymi
vyzkumy provedenymi na toto téma, které jsem jiz uvedla v teoretické ¢asti. Dale zminim
limity, které vyvstaly pfi vyzkumu a mozné subjektivni zkresleni vyzkumnikem. Na zavér
se zamyslim nad moZznym budoucim vyuzitim ziskanych poznatkli z vyzkumu této

bakalarské prace k rozsifeni zkoumaného tématu.

Participanti mé¢ho vyzkumu tvofili z 88 % procent Zeny (7 Zen a 1 muz). Vyzkum
od Zvétoveé (2010), ktery se zabyval pecujicimi u lidi s demenci Alzheimerova typu, zjistil,
ze vice nez 75 % pecujicich tvoti praveé zenské pohlavi. Muize tedy obecné existovat tendence

zen se vice hlésit na pracovni pozice v oSetfovatelském odvétvi socialni prace oproti muzim.

Z vysledkti mého vyzkumu vyplynulo, Ze osloveni formélni pecujici o klienty
s demenci (v mém piipad€ pecujici u klientd s DAT), maji jak psychicky, tak fyzicky
naro¢nou praci. Vyzkum, ktery se zabyval porovnanim psychické zatéze u neformalnich
a formalnich pecujicich doSel k zdvéru, Zze psychickd zatéz se véEétsi mirou projevuje
u neformalnich pecujicich, nicméné i u formélni pecujicich jsou vysoké naroky a pozadavky
na péci a jsou také vystaveni vysoké mife plsobeni stresu a psychické zatéze

(Kozédkova et al., 2017).

Z vyzkumu jiné bakalarské prace (Janicek, 2018), ktery se zabyval psychickou zatézi
u zdravotnich sester a bratrii na psychiatrickém odd¢leni nemocnice, vyslo, Ze nejvice
zatézujici v ramci péce o pacienty s demenci povazuji oSetfovani pacientll s demenci kvuli
jejich aktivni nespolupréci. Toto téma se neobjevilo ani jednou v mém vyzkumu. Nemohu
tedy tento fakt potvrdit na zaklad€ svého vyzkumu, jednim z divodu mtize byt naptiklad jina
cilova skupina respondentl (zdravotnicky persondl x oSetiovatelé). Nejvice zatézujici se
pro formalni pecujici zmého vyzkumu zdaji témata jako problematicka komunikace,
etickd dilemata a necekané krizové situace. Tyto témata by se dala generalizovat obecné
na faktory, které jsou psychicky naro¢né pro oSetfujici a setkavaji se s nimi pracovnici napfic
zafizenimi. Dals$im ze stresovych faktori bylo pro respondenty mého vyzkumu
problematické vedeni (absence empatie, kritika, nepodporujici prostiedi) tento faktor byl
podle mého nazoru specifickym ¢initelem, ktery ovliviioval respondenty, av§ak nemtze byt

zobecnitelny pro vSechny formdlni pecujici na oddéleni DZR. Celkovy postoj oslovenych
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zaméstnancll oddéleni DZR k vedeni mé vSak své limity, které budou vysvétleny nize

v ramci vysvétleni limitujici faktorti celé mé prace.

Tématem spokojenosti zaméstnanct s vedenim se zabyval ve svém vyzkumu autor
Costello et al. (2019), kdy dosel k zdvérim, Ze naro¢nost prace ma vliv na pocit nepodpory
a obecné hodnoceni vedeni domovii s oddélenim DZR jako nevyhovujici. Tento fenomén
jsem vysledovala i u oslovenych probandii v mém vyzkumu. Zaroven autor vyzkumu
Costello et al. (2019) uvadi, ze vysokd zatéz vede k pocitim u oSetfovatell, Ze je
nedostate¢né personalni obsazeni u nich na pracovisti, i tento fenomén jsem zaznamenala

u ¢asti oslovenych participanti.

Vyzkum od slovenskych autorek Guldsové a Kyasové (2005) uvadi konkrétni oblasti
narocnosti peCovatelské prace u lidi trpici DAT. Osloveni participanti z mého vyzkumu
uvadéli nékteré shodné poznatky o zatézi jejich prace s timto vyzkumem. Z hlediska fyzické
narocnosti se jednalo zejména o imobilitu klienti a o hygienickou péci o klienty (vcetné
prebalovani, myti apod.), coz uvadél prave 1 vyzkum od Gulasové a Kyasové (2005), shodné
poznatky vyplynuly i zvnimani smrti klientd. Né&ktefi osloveni respondenti z mého
vyzkumu uvadéli jako psychicky narocnou smrt klienta. Toto téma se objevilo i ve vyse

zminovaném vyzkumu.

Snizena uroveit komunikace, neustdlé opakovéani informaci bylo pro oslovené
ucastniky mého vyzkumu také jednim z kli€¢ovych aspektti naro¢nosti jejich prace, toto téma
se opét vyskytovalo i u participantii vyzkumu od GulaSové a Kyasové (2005). Zarovei tento
vyzkum tvrdi, Ze pokud neni jasnd perspektiva zlepSeni zdravotniho stavu, mize to vést
k pocitim neschopnosti a frustraci osetiovatele, coz se u oslovenych ucastnikli mého
vyzkumu neobjevilo jako klicové téma problematiky zatéZe v praci slidmi s DAT

(Guléasova, Kyasova, 2005).

Pracovni stres a zaté¢Z mohou zaroveil negativné ovlivitovat socialni a rodinné vztahy
oSetfovatell. Vyskytuje se sniZzena socialni ucast a vystaveni velké zatézi a stresu spojené
s praci oSetfovatele u lidi s DAT miiZe vyustit v socidlni izolaci. Socidlni izolace od okoli
muze byt pravé disledkem neuropsychické zatéze (Joshi. 2007). Tento poznatek z vyzkumu
od Joshiho (2007) jsem u oslovenych participanti nezaznamenala. Naopak byl
ve vypovédich velky vyskyt propojeni zucastnénych oSetfovateli srodinou a prateli.
Zaroven vSak rozhovor neobsahoval explicitni otdzky na téma védomé socialni izolace

a snizen¢ energie na osobni vztahy respondentt.
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Cast oslovenych participantll zmifiovala somatické problémy spojené s praci.
Ukazuje to tak na zvySeni nemocnosti a v dusledku toho i vy$§i moZnost pracovni
neschopnosti. Obdobnym vysledki dosli 1 ve vyzkumu (Jones et al., 1991), kdy tvrdili,
ze pracovnici, ktefi byli vysoce psychicky zatizeni, si berou az dvakrat vice pracovni

neschopnosti.

Vyzkum od Yildizhana et al. (2019) zmifiuje problematiku stavu depersonalizace
u profesionalnich pecovatelti u klientd s DAT v geriatrickych zafizeni v Istanbulu. Takto
zavazny psychologicky problém nepopisoval ani jeden participant v ramci mého vyzkumu.
Zaroven vSak ve svém vyzkumu zmifiuje pomérné zna¢né procento vysoké trovné emoc¢niho
vycerpani, coz jsem u oslovenych oSetfovateli mého vyzkumu zaznamenala. Emocni

vycerpani se projevovalo zejména podrazdénosti a unavou oslovenych ucastnikli vyzkumu.

Domov pro seniory, kde jsem na odd¢leni DZR provadéla vyzkum je spiSe mensi
zafizeni (cca 40 zaméstnancii DS+DZR). Vyzkum od Sanchez-Morena et al. (2015), ktery
se zabyval socialni oporou pracovnikl, doSel k vysledkiim, ze vy$$i mira psychického
vyCerpani byla u pracovnikli v mensich organizacich. I zde muze existovat vztah mezi
velikosti organizace a poctem jejich zaméstnancl. Vyzkum toto zjisténi vysvétluje tim,
ze vetsi organizace mohou poskytnout obecné lepsi podminky pro zaméstnance pii zvladani

stresu a proti prevenci vyhoteni.

Respondenti mého vyzkumu se pravidelné neucastni supervizi a ani v ramci
pravidelného vzdélavani nedochazi k edukaci v oblasti psychohygieny. Nicméné velmi
Casto prave uvadéli, ze pro udrzeni vlastniho psychického zdravi jim pomaha cas straveny
s rodinou a ptateli. Toto tvrzeni podporuji i vysledky vyzkumu od Sancheze-Moreno et al.
(2015), kteti dosli k zavérim, Ze socidlni opora, jako jsou rodina a ptatelé, se pozitivné podili

na snizeni psychického vyc€erpani u socialnich pracovniktv dusledku vysoké zatéze v praci.

Vyzkum na téma supervize a jeji potiebnosti od autorky Spirudové (2010) ukézal,
ze zdravotnicky personal, ktery je podobny mému vyzkumnému souboru, nema moc
zkuSenosti se supervizni ¢innosti na pracovisti. Podobné zkuSenosti nahravaji 1 vypovédi
oslovenych participantt mého vyzkumu. Problémem je podle Spirudové (2010) fakt, Ze stale
pretrvava mylny nézor, Ze zdravotnické profese jsou neomylné, a tak maji poté sestry,
oSetfovatelé a jind podobnd povolani strach svéfit se v rdmci supervizi s problematickymi

aspekty jejich fungovani v praci s pacienty nebo klienty zatizeni.
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Diplomovéa priace od Zelenkové (2020) zaméfené na téma implementace
a pottebnosti klinické supervize s psychiatrickém oSetfovatelstvi uvadi, Ze je dulezita
informovanost o této metod¢ mezi zaméstnanci, aby bylo mozné pochopit piinos a zamér
supervizni ¢innosti. V ramci vypoveédi zacastnénych participanti mého vyzkumu jsem
narazila pravé na nedostatecnou informovanost o supervizi a jejim pfinosu zaméstnanciim
i naslednému zkvalitnéni péce o klienty. Tento fakt, mohl mit vliv na nazor oslovenych
pecovatelll, Ze supervize neni dulezitd a nepotiebuji ji. Nicméné z vyzkumu od Edbergera
etal. (1996) vyplyvd vysokd mira efektivity a zlepSeni péfe po zavedeni pravidelné

supervize u sester pecujicich o pacienty s demenci.

Co se tyce limiti prace a vlastni kritiky, rada bych uvedla problematické aspekty mé
prace. Kvalitativni vyzkum a jeho nésledné zpracovani pomoci IPA jsem provadéla poprvé
v zivoté, mohlo tak dojit k nepfesnostem v interpretacich nebo k hor§imu analytickému
zpracovani vysledkl. Dal$im limitem, na ktery jsem narazila pii realizaci vyzkumu byla
homogenni skupina respondentt. Tvofily ji pfevazné Zeny ve v€kove skupiné mezi 45. az 50.
rokem. I tento fakt mohl vést ke zkresleni vysledkil vyzkumu. Nicmén¢ obecné oSetfovatelé

tvoii zejména Zenské pohlavi, jak uvadi vySe zminény vyzkum od autorky Zvetové (2010).

Mohla jsem také vyuzit vicero setkani s participanty, ale kvili ¢asové omezenosti
k opakovanym setkdnim nedoslo. Rozsah rozhovorti mohl byt také Sir$i a témata mohla
zabihat vice do detailt. V pribchu zpracovani dat vyplynulo, ze by bylo vhodné zaradit jesté
téma motivace k psychohygiené, jelikoz vétSina participanti uvedla, Ze nemaji moznosti
ze strany zaméstnavatele a sami se také nijak podstatn¢ nepodileji na udrzeni vlastniho

psychického zdravi.

Vystupy ztohoto vyzkumu nelze zobectiovat na zékladé velmi malého vzorku
ucastnikt vyzkumu a je limitujici, ze jsem vyzkum provadéla pouze na jednom specifickém

pracovisti DZR.

V ramci tématu nespokojenosti s vedenim jsem se neobratila na samotné vedeni, ani
na jiné zaméstnance a mam tudiz pouze jednu subjektivni stranu nazoru od dotazovanych
pracovnikl na oddéleni DZR, to znamena, ze informace o nevyhovujicim prostfedi pochazi
pouze od participantli a chybi vyjadieni dalSich zicastnénych vcetné vedeni. Zarovei na tuto

problematiku ukazuje opét jiz vySe zminény vyzkum od autora Costello et al. (2019).

Ptinos prace shleddvam v tom, ze jsem moZznd v ramci rozhovoru alesponi u malého

vzorku formalnich pecujicich oteviela téma psychohygieny a mohou se nad timto tématem
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zamyslet. Zaroven bych obecné chtéla oteviit t¢éma psychohygieny u socidlnich pracovnikil
a zejména u peCovatell, ktefi se staraji o klienty s demenci. Snazila jsem se také

o identifikaci potieb pecovatelt.

Prace by mohla pomoc identifikovat potifeby a vyzvy spojené s psychohygienou,
se kterymi se formalni pecovatelé setkavaji pii péci o klienty s demenci. To mlze vést
k lepSimu navrhovani podpiirnych programt a sluzeb pro pecovatele. Porozuméni psychické
zatéze pecCovateli mize vést k lepSimu zohlednéni jejich potfeb a k vytvareni prostredi
podporujiciho jejich pohodu. To mé piimy dopad na kvalitu péce poskytované klientim
s demenci. Pfinos prace vidim také v mozZnosti prevence pied syndromem vyhoteni obecné
u socialnich pracovnikl. Pravé identifikace faktori spojenych s vyhotenim u pecovatelti
mize vést k implementaci preventivnich opatieni a strategii, které snizuji riziko vyhoteni

a udrzuji dlouhodobou udrZzitelnost péce.

Doporuceni pro eventudlni dalSi vyzkum vidim v hlub$im propracovani rozhovort
a zamySlenim se nad detailngj$imi otdzkami. Téma zatéZze peCovatele nabizi velmi Siroké
spektrum moznosti, kam vyzkum sméfovat. Mohly by se tak realizovat dal$i specifictéji
zamé&fené vyzkumy nez pouze obecné na zatéz formalniho pecovatele. V pribéhu rozhovoru
vyplyvala témata jako motivace k psychohygiené, somatizace, zatéz spojend s etickymi
dilematy apod. Myslim, Ze podrobné&jsi vyzkum téchto jednotlivych témat v ramci
pecovatelské zatéze by mohl pfinést dalsi zajimava zjisténi a mohl by napomoct v praxi, kdy

se s témito problémy setkavaji profesionalni oSetfovatelé v ramci denni pracovni rutiny.
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13 Zavér

Vyzkum ukazuje, Zze osloveni formalni pecujici, ktefi pracuji s lidmi trpicimi
demenci Alzheimerova typu, vnimaji svou préci jako psychicky a fyzicky naro¢nou.
I pfes to, ze vyzkumy ukazuji, ze neformdlni pecujici jsou vice ohroZenou skupinou,
napiiklad co se ty¢e syndromu vyhoteni, pfedstavuje neuropsychicka zatéz problém
1 u profesionalnich oSetfovateli. Pokud se jednalo o ndzor na naro¢nost péce mezi riznymi
psychiatrickymi onemocnénimi, vySlo najevo, ze DAT je vniména jako nejvice naro¢na

pro profesionalni peCovatele.

Naro¢nost prace slidmi, ktefi trpi DAT, je zejména v komunikaci s nimi
a ve fyzické manipulaci, pokud jsou jiz imobilni. Naro¢né se dle oslovenych ukazalo také
napadani ze strany klientl, a to zejména vradmci verbalni agrese. Obtizné na praci
formalniho pecovatele je také fakt, ktery nesouvisi s diagndézou DAT, a to, Ze se oSetiovatelé

setkavaji se smrti klientt.

Vnimané nepodpora a Spatné vedeni domova pro seniory s oddélenim DZR nemusi
byt redlnd a mize byt zalozena na velké pecovatelské zatézi. Stejné tak jako vnimany
personalni nedostatek na pracovisti nemusi byt objektivné ziejmy, ale mize taktéz souviset
s naroCnosti prace pecovatele s klienty, ktefi trpi DAT. Zarovenl to miize byt jednim

z moznych kotentl vyssi zatéze u participanti.

Vysoka turoven emo¢ni vycerpanosti se u oslovenych participanti nejcastéji

projevuje podrazdénosti, inavou nebo somatizaci.

ZkusSenosti s psychohygienou jsou mezi oslovenymi pracovniky na oddéleni DZR
znaéné rozporuplné. Nemaji zkuSenosti se supervizni ¢innosti, ani nemaji zakladni pottebné
informace o fungovani a potfebnosti supervize a nepokladaji konkrétné supervizi

za potiebnou.

Osloveni respondenti zpravidla neaktivné pracuji na udrzeni svého dusevniho zdravi,
a zaméstnavatel jim z jejich pohledu nedava dostatecné moznosti pro péci o svou psychickou
pohodu. Cas straveny s rodinou a piateli, a pohybové aktivity, jsou &asto uvadény
oslovenymi jako prostfedky ke zlepSeni psychické pohody, avSak zjejich strany casto

nevédomeé.
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Souhrn

Bakalatska prace se zabyvala zatézi u formalnich pecujicich u lidi s DAT. Prvni
kapitola poskytuje uceleny piehled o neurodegenerativnich onemocnénich s dirazem
na definici, klasifikaci a nékolik vybranych forem demence. V ramci definice
neurodegenerativnich onemocnéni byly jako hlavni body zminény ztrata paméti a postizeni

kognitivnich funkeci.

Neurodegenerativni onemocnéni obvykle zacinaji projevy ztraty paméti v prubchu
meésicl nebo let. V dalsi kapitole je uvedena klasifikace neurodegenerativnich onemocnéni,
a to podle patofyziologického podkladu. Nasleduje struény popis vybranych

neurodegenerativni onemocnéni.

Dalsi ¢ast mé prace se zabyvala podrobnéji DAT. Demence Alzheimerova typu je
nejcastéjSi forma demence, kterd postihuje mnoho jedinci po celém svéte. Je
charakterizovdna postupnym zhorSovanim kognitivnich funkci a paméti. Klinicky obraz
demence Alzheimerova typu se obvykle projevuje postupnym zhorSovanim paméti,
poruchami feci, orientace a jinymi kognitivnimi funkcemi. Postupuje od mirnych piiznakt
v pocatecnich stadiich k t€z$im symptomiim, jako jsou halucinace a agresivita, v pokrocilych

stadiich.

Diagnéza demence Alzheimerova typu zahrnuje klinické vySetfeni, anamnézu,
zobrazovaci metody a neuropsychologické testy. Neexistuje zadny jednoduchy test na toto
onemocnéni, ale diagnoza se Casto opira o kritéria NINCDS/ADRDA. Existuje také n¢kolik
neuropsychologickych testt, jako je Mini-Mental State Examination (MMSE), které mohou
pomoci pii diagnostice. Statistiky ukazuji rostouci pocet pripadii demence Alzheimerova
typu, coZ je zplisobeno zejména starnutim populace. Demence Alzheimerova typu se déli
do ¢tyt stadii: prodromalni, rané, stfedni apozdni stadium. Kazdé stddium ma
charakteristické pfiznaky a urovné postizeni, které ovlivituji schopnost pacienta samostatné

fungovat.

Lécba demence Alzheimerova typu zahrnuje farmakoterapii, psychosocialni

intervence a podporu péce.

Jednim z dalSich teoretickych témat, na které pak navazala empirické ¢ast, byla zatéz

formalnich pecujicich. Zatéz spociva jak ve fyzické narocnosti, tak i psychické. Projevuje se
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to na zdravi pecovatele, tak 1 na kvalité poskytované péce klientim. Profesionélni peovatelé
u lidi trpici demenci Alzheimerova typu jsou, jak vyplynulo z fady vyzkumi vystaveni vyssi
mife neuropsychologické zatéze. Zatéz a vycerpani se pak projevuji v Sirokém spektru

obtizi.

Formalni pecujici by méli byt vybaveni odpovidajicimi znalostmi a dovednostmi
pro zvladani rtznych krizovych situaci spojenych s demenci. Kromé toho je podpora
a spoluprace s odborniky na demenci, psychiatry a psychologickymi sluzbami klic¢ova

pro poskytovani kvalitni péce pro pacienty s demenci a jejich pecujici.

Dalsi kapitola se v zavéru vénovala psychohygiené u formalnich pecujicich, ktefi se
staraji o klienty sdemenci Alzheimerova typu. Zminény byly dva zdkladni body,
a to supervize pracovniki a pravidelné vzdélavani. Ob¢ tyto aktivity by se mély pozitivné
podilet na snizeni psychického napéti u osetfovateld. Ve vyzkumu pak byla upfena pozornost

zejména na supervizni ¢innost.

V empirické €asti byl popsan vyzkumny problém. Zatéz u oSetfovatelti pecujicich
o klienty s demenci pfedstavuje vyzvu z nckolika hledisek, vcetné narocné péce,
specifickych dovednosti, a fyzické namahy. Emocionalni a psychicka zatéZ spojend s péci
o pacienty s demenci miize byt znacna. Cilem vyzkumu bylo porozumét subjektivné
vnimané psychické zatézi u formalnich pecujicich, ktefi poskytuji péci lidem trpicim
demenci Alzheimerova typu a zdaroven zjistit, jak formalni pecovatelé pfistupuji

k psychohygiené.
Zakladni dvé vyzkumné otazky tohoto vyzkumu byly:

Vyzkumna otazka €. 1: Jakd je subjektivni vnimand psychicka zatéz u formdalnich

pecujicich u lidi trpicich demenci Alzheimerova typu?

Vyzkumnd otazka ¢. 2: Jakd je zkuSenost s psychohygienou u formdlnich

oSetiovatelit u lidi s demenci Alzheimerova typu?

Jako typ vyzkumu byla zvolena kvalitativni forma zpracovani, pficemz byla pouzita
interpretativni fenomenologicka analyza (IPA). Tato metoda umoznuje hlubsi porozuméni

subjektivniho prozivani jednotliveil v kontextu péce o osoby s demenci.

Podminkou vybéru vyzkumného souboru bylo piisobeni na oddéleni DZR, souhlas
s UCasti na vyzkumu a minimalné dva roky praxe v oboru. Vyzkumny soubor byl vybran

metodou nendhodného vybéru, konkrétné piilezitostnym vybérem ucastnikid. Celkem
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se vyzkumu zuacastnilo 8 participanti. Jako dopliujici informace k rozhovoru byly
zaznamenany udaje o pohlavi, v€ku, seniorité na konkrétnim pracovisti, vzdélani a celkové
praxi v oboru oSetfovatelstvi. Data byla sbirdna pomoci semi-strukturovanych rozhovori.

Ugastnici byli informovani o priibéhu vyzkumu, a viichni poskytli informovany souhlas.

Zavérecna analyza nabizi pohled na kliova témata a zavéry vyplyvajici z prubéhu
vyzkumu. Zavéry jsou strukturovany pomoci hierarchického seznamu témat, ktery reflektuje
opakujici se problémy a zkuSenosti oslovenych respondenti. Zde jsou hlavni témata

zavéreCné analyzy:

Problematickd komunikace, ktera bézi ve tfech trovnich — s klienty, mezi pracovniky
a s rodinou klientll — pfedstavuje vyzvu pro pecujici pracovniky. Opakujici se problémy
zahrnuji obtize s vysvétlovanim dennich rutin klientim, neshody v pracovnim tymu
a nepochopeni ze strany rodiny klient. Déle jsou to pak zatéZové situace na pracovisti.
Pracovnici se setkavaji s fadou zatéZovych situaci, vcetné¢ umrti klientd, fyzickych
a verbalnich agresi ze strany klientl, depresivity a smutku klientd a jejich zmatenosti

a dezorientace.

Nasledovalo téma etickych dilemat. Respondenti celi vnitinim etickym bojim,
jako je ochrana distojnosti klientt, respektovani jejich prani a dodrZzovani pravidel versus

poskytovani individualni péce.

Konflikty s vedenim bylo také jednim z témat, které souvisi se zatézi formalnich
pecovatelll. Vlastni psychohygiena dotazovanych oSetfovateli byla poslednim z bodd,
na které jsem se zaméfila v rdmci vyzkumu. Respondenti €asto hledaji podporu v socialnich
vztazich a aktivitich mimo pracovni prostiedi, jako jsou vylety s rodinou, sport nebo Cas
s prateli. Obranné mechanismy potlaceni stresu jsou Casto pouzivany, ale aktivni péce
o vlastni psychické zdravi neni pro participanty zjevnou prioritou a v praci nemaji dle jejich

slov Zadné podptrné aktivity na zpracovani psychické zatéze.

Zavery z analyzy podporuji poznéni, ze péce o klienty s demenci ptfedstavuje zatéz,
kterd ovliviluje jak dotazované pracovniky na tGrovni pracovniho prostfedi, tak na osobni
urovni. Dulezitost socidlnich vztahii a osobnich aktivit ve zvladani psychické zatéze je

jednim z vyznamnych aspektli pro zachovani emociondlni stability a pohody pracovnikd.
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Zavery naznacuji, ze vedeni instituci poskytujici péci o klienty s demenci by méli mit
opatfeni k podpofe proti vyhoteni a také by méli poskytovat aktivity pro péci o psychické

zdravi jejich zamé&stnanc.
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Autor prace: Be. Lucie Typovska

Vedouci prace: MUDr. PhDr. Miroslav OREL, Ph.D.

Pocet stran a znakii: 73 stran, 112 660 znak(

Pocet priloh: 4

Pocet titulii pouzité literatury: 41

Abstrakt:

Cilem této prace je prostiednictvim IPA zjistit psychickou zatéZz u formalnich
pecujicich s lidmi, ktefi trpi demenci Alzheimerova typu. Data jsou ziskdna od 8
respondentt, kteti se dobrovolné ucastni kvalitativniho vyzkumu na oddéleni DZR. Osloveni
participanti jsou profesionalni oSetfovatelé na oddéleni, kde jsou klienti s demenci
Alzheimerova typu. Na zéklad¢ polostrukturovaného rozhovoru jsou ziskdna data
z vyzkumného souboru. Z vysledki vyplyva, ze subjektivné vnimand zatéZz respondentl
v praci je znacna, jak po psychické, tak po fyzické strance. Vyzkum se také zamétuje na to,
jak respondenti fesi psychohygienu v ndvaznosti na zatizeni v praci. Z analyzy a nasledné
diskuze pak také vyplyva, Ze osloveni participanti se pravidelné¢ neucastni supervizni

¢innosti ani jiné podplrné aktivity v rdmci zaméstnani.
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Abstract:

The aim of this study is to use IPA to identify psychological distress in formal carers
with people who have Alzheimer's type dementia. The data is obtained from 8 respondents
who voluntarily participate in a qualitative research in the ward with special regime. The
participants approached are professional caregivers on a ward where there are clients with
Alzheimer-type dementia. Based on a semi-structured interview, data are obtained from the
research population. The results show that the subjectively perceived workload of the
respondents is considerable, both psychologically and physically. The research also focuses
on how the respondents address mental health in relation to workload. The analysis
and subsequent discussion shows that the participants interviewed do not regularly

participate in supervision or other supportive activities within their employment.
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70



Informovany souhlas pro ucastniky vyzkumu

Informovany souhlas s i¢asti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udajia

Byl/a jste osloven/a svyzkumem pro moji bakalafskou praci na katedfe psychologie, Univerzité
Palackého v Olomouci. Vyzkum se zabyva zatéZi u oSetfovateli o klienty s demenci Alzheimerova
typu. Probihat bude v rdmci rozhovori na téma — pecovatelské zatéze, zvladani krizovych situaci
s klientem a psychohygieny.

Informace o ti¢astnikovi vyzkumu:

jméno a pfijmeni:
datum narozeni:

telefon:
e-mail:

Prohlaseni

Ja nize podepsany/-a potvrzuji, ze

a)

b)

¢)
d)

e)

g)

h)

jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a pribéhu vySe popsané¢ho vyzkumu (dale téz jen
,»,Vyzkum®);

dobrovolné souhlasim s tcasti své osoby v tomto vyzkumu;
rozumim tomu, Ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své ti¢asti na vyzkumu nepokracovat;

davam své svoleni vyzkumnici, aby material, ktery jsem ji poskytla, pouzila za i¢elem sepsani
bakalatské prace, popt. odborného ¢lanku a pro jakékoliv dalsi odborné publikace a prezentace
vychazejici z tohoto vyzkumu.

souhlasim s nahravanim mého rozhovoru s vyzkumnici a s analyzou vysledného zvukového
zaznamu a jeho prepisu.

rozumim tomu, Ze pokud se v pribéhu rozhovoru objevi pro mne obtizna témata, mohu
odmitnout odpovédét na jakoukoliv otazku nebo kdykoliv ukoncit rozhovor.

jsem srozumeén s tim, Ze jakékoliv uziti a zvetejnéni dat a vystupl vzeslych z vyzkumu nezaklada
mij narok na jakoukoliv odménu ¢i nahradu, tzn. Ze veskera opravnéni k uziti a zvefejnéni dat
a vystupti vzeslych z vyzkumu poskytuji beziplatné.

souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupti vzeslych z vyzkumu a s jejich dalsim
vyuzitim.

Potvrzuji, Ze jsem pievzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Dne:

Podpis:

Lucie Typovska

Lucie.typovska@seznam.cz

725 965 543
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Zaznamovy formulaf pro rozhovor

UVOD - tudaje o tiéastnikovi
- Pohlavi
- Vek
- Seniorita
- Vzdélani
- Praxe (délka)

o Mate néjaké specializované vzdélani pro praci s lidmi, ktefi trpi demenci?

(kurzy, Skoleni...)

o Jaké mate zkuSenosti v praci s lidmi s demenci? (vice rozvinout senioritu,

popiipad¢ praxi — jestli je to Vase prvni prace s klienty s demenci)

- Jaka je/byla vase motivace pracovat s lidmi ktefi trpi demenci?

1. Okruh — naro¢nost prace s lidmi s demenci
a. Popiste mi prosim naroc¢nost Vasi prace po psychické a fyzické strance.
b. V jakych konkrétnich situaci vnimate svoji praci narocnou?

i. Oblasti — komunikace, agresivni chovani, depresivni stavy klientd,

dezorientace klientdl, manipulace s klienty

c. Jaka situace konkrétn¢ byla pro Vas v posledni dobé narocna, ve spojitosti

s klientskou péci?

2. Okruh - zvladani krizovych situaci s klienty

a. Co vnimate jako krizovou situaci ve spojitosti s klienty? Prosim uved’te

konkrétni situaci, ktera se vam vybavi.
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b. Jak tyto situace konkrétné fesite?
1. Konkrétni dané postupy, intuitivni feseni situace
ii. Co nasleduje bezprosttedné po takové situaci?

c. Jak se nasledné vyrovnavate s t€mito situacemi?

3. Okruh - psychohygiena
a. Co Vas v praci nejvice psychicky vyCerpava?

b. Jak moc vnimate potfebu podpory psychiky, naerpani psychickych sil

ve spojeni s praci? (aktivity spojené s odpocinkem apod.)

c. Poskytuje vam zaméstnavatel aktivity/moznosti spojené s tim, Ze je vase
prace psychicky naro¢na? (supervize, firemni psycholog, kurzy, vzdélavani,

bonusové volno, finan¢ni kompenzace)
+ co byste vy ocenil/a se strany zaméstnavatele

d. Jak vy sami pecujete o své psychické zdravi a pohodu?

Otazky na zavér: CO BYSTE DOPORUCIL/A ZACINAJICIMU
KOLEGOVI/KOLEGYNI?

JAKE BY BYLO VASE POSELSTVIi? NA CO BY SI MEL/A DAT POZOR?

Popftipadé — Jaké informace Vam zpétné chybéli pti nastupu do této prace.
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