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Metody socidlni prace s klienty s demenci

Abstrakt

Bakalaiska prace se zamétuje na vyuzivané metody socialni prace u klientti s demenci.
Teoreticka Cast bakalarské prace vymezuje pojem demence, jeji rozdé€leni a pficiny.
Zabyva se i komunikaci se seniorem, kvalitou zivota seniora a jeho potfebami s akcentem
na metody socialni prace. Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit vyuzivané metody
socialni prace u klientd s demenci. Prakticka ¢ast bakalarské prace obsahuje vyhodnocené
vysledky ziskané vyzkumnym Setfenim prostfednictvim kvalitativni vyzkumné strategie.
Data byla ziskana pomoci polostrukturovaného rozhovoru se socialnimi pracovniky.
Hlavni vyzkumné otadzka znéla: ,Jaké metody socialni prace se vyuzivaji pfi praci

u klientl s demenci?“

Utastnici, ktefi byli zapojeni do vyzkumného vzorku, byli peélivé vybrani
prostfednictvim zamérmého vybéru. K vyhodnoceni kvalitativnich dat byla pouzita
technika otevieného kodovani. Z vysledku provedeného vyzkumu vyplynulo, ze pii praci
s klienty s demenci se vyuzivaji jen urcité typy metod socialni prace. Vysledky ukazuji,
Ze mezi tyto metody patii prace s rodinou, ktera je podle slov socialnich pracovniki
dilezitou metodou, pro ziskani validnich informaci o klientovi. Déle je zde zastoupena
prace s jednotlivcem a skupinou. Absence komunitni prace je zde odiivodnéna absenci

komunit. Dale z vyzkumu vzesla potiebnost edukace a osvéty pro spole¢nost.

Bakalarské prace muze byt uzitenym zdrojem pro osoby pracujici s klienty s demenci.

Dale muze slouzit jako informacni material pro vefejnost.
Kli¢ova slova

Metody socialni prace; Demence; Komunikace; Kvalita zivota; Ageismus.



Social Work Methods for Clients with Dementia

Abstract

Bachelor's thesis focuses on the methods of social work used with clients with dementia.
The theoretical part of the bachelor thesis defines the concept of dementia,
the classification of dementia, and the causes of dementia. It also addresses
communication with seniors, the quality of life of seniors, and their needs with
an emphasis on social work methods. The main goal of this bachelor's thesis was
to determine the methods of social work used with clients with dementia. The practical
part of the bachelor’s thesis includes evaluated results obtained through research
investigation using a qualitative research strategy. Data were obtained through
semi-structured interviews with social workers. The main research question was as
follows: “What social work methods are utilized when working with clients with

dementia?”

Participants selected for the research sample were carefully chosen through intentional
selection. The technique of open coding was used to analyze qualitative data. The results
of the conducted research showed that only specific types of social work methods
are used when working with clients with dementia. The findings indicate that among these
methods, working with families is prominent, which, according to social workers,
is a crucial method for obtaining valid information about the client. Additionally,
individual and group work are also represented. The absence of community work
is justified by the absence of a community. Furthermore, the research has highlighted

the need for education and awareness for society with dementia.

The bachelor's thesis can serve as a useful resource for individuals working with clients
with dementia. Furthermore, it can also serve as informational material for the general

public.
Keywords

Social Work Methods; Dementia; Communication; Quality of Life; Ageism.
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Uvod

Demence je vazné duSevni onemocnéni, pii kterém dochazi k porucham kognitivnich
funkci. Syndrom demence ovliviiyje intelekt, pamét’ a osobnost. Toto onemocnéni vznika
postupné behem zivota. S vékem se procento nemocnych zvySuje, a stim souvisi
1 postupny ubytek kognitivnich funkci, ktery ovliviiuje kazdodenni aktivity nemocného
jedince. S timto vzrustajicim zatizenim se vyznamné zvysuje potieba efektivni socialni

prace, ktera by poskytovala podporu a péci lidem s demenci.

Bakalarska prace se zamétuje na metody socialni prace vyuzivané u klienti s demenci.
Cilem bakalafské prace bylo zjistit jaké metody socialni prace se u klientli s demenci
vyuzivaji. Zvoleni tématu mé bakalarské prace vyplyva z né€kolika faktort. Klicovym
faktorem je mlj osobni zajem o danou problematiku. Dlouhodoba zkusenost s klienty
s demenci je dal$im z faktord, které ovlivnily volbu tématu. Dale mé ovlivnila i zkuSenost
z praxe, kdy jsem pozorovala rizné aspekty zivota lidi s demenci a jejich rodin. Mnohdy
jsem byla svédkem raznych naro¢nych situaci, které prinesl tento syndrom. Zaroven jsem
se setkavala s nedostaCenym povédomim a porozuménim ze strany socialnich pracovnika

i ze strany pracovnikd v pfimé péci.

Kapitoly této bakalarské prace se zabyvaji riznymi aspekty demence a socialni prace,
pii¢emz jsou zde zmindny piiznaky, klasifikace a pii¢iny demence, strategie Ceské
alzheimerovské spoleCnosti, komunikace se seniorem, prava osob s demenci, kvalita
Zivota seniord, zivotni zmény ve stafi a v neposledni fadé€ i fenomén ageismu. V kapitole,

ktera se vénuje socialni praci se nachazi definice socialni prace a jejich metod.

Postoj k demenci ve spoleCnosti s sebou nese stigma a predsudky. Mnozi lidé
ve spolecnosti maji k demenci negativni postoj z divodu nedostatecného porozumeéni této
nemoci a jeho dopadu na nemocného jedince a jeho rodinu. V posledni dobé se tento
postoj] méni, z davodu zvySujici se osvéty a edukace spolecnosti. Edukace pfispiva
k odstranéni predsudki a zvysSuje porozuméni a podporu ze strany spoleCnosti. Také
dochazi k rozvoji riznych programt zaméfenych na demenci, které pomahaji vytvorit
pro demenci pratelské prostiedi. Tato snaha prispiva k lepsi integraci osob s demenci

do spole¢nosti a vede to 1 ke zlepSeni kvality zivota.



1 Teoreticka prace

1.1 Demence a vymezeni pojmu

Slovo demence je pieneseno z latinského jazyka. Doslovny pieklad pojmu demence
znamena nemyslici. Na zacatku pojmu najdeme piedponu de, ktera oznacuje odstranéni.

Druha &ast slova mens se pieklada z latinského jazyka jako mysl (Satekova et al., 2021).

Dle Pidrmana (2007) se tedy jedna o syndrom, ktery ma ¢asto chronickou ¢i progresivni
povahu. Vyviji se v dasledku onemocnéni mozku. Pfi syndromu demence dochazi
k naruseni kognitivnich funkci, které maji Sirokou Skalu projevii. Zhorsuje se mysleni,
pamét, zpracovavani informaci, chapani souvislosti, orientace, uceni, usudek a také

i schopnosti feci. Pii zhorSeni téchto funkci zistava védomi zachovano (Pidrman, 2007).

Demenci muzeme interpretovat jako zavazné naruseni kognitivnich funkci do té miry,

az zasadné ovliviiuje dalsi funkce a zivot pacienta (Pidrman, 2007).

Jedna se o upadek kognice, ktery je dostatecné vyznamny na to, aby ovlivnil nezavislou
a kazdodenni funkci klienta. NaruSuje nezavislost v pracovnich, socialnich
a samoobsluznych funkcich. Demence je 1épe charakterizovana jako syndrom spiSe nez

jako samostatna choroba (Gale et al., 2018).

Povaha demence urCuje, Ze osoby, které trpi timto onemocnénim jsou zavislé a velmi
Casto zranitelné, jak socialné, tak 1 z hlediska télesného a dusevniho zdravi. Predstavu;i

pro spole¢nost vyzvy (Satekova et al., 2021).

Demence ziskana ve stafi je syndrom, ktery je ireverzibilni. LéCit se da pouze
v piipadech, kdy se jedna o demenci vzniklou v disledku zavazné extrémni podvyzivy

(Holmerova et al., 2007).

Pidrman a Kolibas (2005) zmifiuji demenci jako jednu z nejvice obavanych nemoci
ve stafi. Upozoriiuji na zatéz fyzickou i psychickou pro nejbliz§i rodinu pacienta

(Pidrman a Kolibas, 2005).

Demence je béznym jevem, ktery v budoucnu bude nadale rast ve své dualezitosti, ale
i v poctu pripadu. Avsak, vzhledem k tomu, Ze 1éCba neni ve vétsin€ piipadi mozna, ma

zde prevence zvlastni postaveni. Prevence neni klicova pouze pro osoby se zachovalymi



kognitivnimi funkcemi, ale i pro osoby, které maji syndrom demence (Kluckert a Hiill,

2024).

1.1.1 Priznaky demence

Obecné priznaky pro demenci zahrnuji patrné zhorseni kratkodobé a dlouhodobé paméti
a alespon jedno z nasledujicich: porucha abstraktniho mysSleni, naruseni soudnosti, zmény
v osobnosti a naruSeni ostatnich kognitivnich funkci. Tyto poruchy se projevuji
v béznych pracovnich nebo socialnich situacich v relaci k okoli. Dilezité je, ze demence

neni soucasné poruchou védomi (Pidrman, 2007).

Kromé kognitivniho upadku zaziva veétSina pacientd s demenci behavioralni
a psychologické symptomy, jako jsou psychozy, agrese, neklid a deprese. S demenci
souvisejici psychoza, ktera zahrnuje bludy a halucinace. Prispiva ke kognitivnimu
upadku, zaté€zi peCovatele, ale 1 k institucionalizaci. Bludy a halucinace se objevuji ¢astéji

s prirustajici délkou onemocnéni a jeho zavaznosti (Aarsland, 2020).

Pfiznaky syndromu demence jsou individualni existuje u nich individuélni fluktuace.

Riizné symptomy mohou nastat u vSech typt syndromu demence (Aarsland, 2020).

1.1.2 Klasifikace demence

Fertalova s Ondriovou (2020) zmifuji dvoji zpusob klasifikace syndromu demence.
Prvnim z nich je rozdéleni dle Mezinarodni klasifikace demence (10. revize) (dale jen
MKN-10) dale 1ze syndrom demence klasifikovat dle pficiny (Fertalova a Ondriova,
2020).

Klasifikace dle pfi¢iny vzniku:

e demence zpusobena atroficko — degenerativnimi zménami mozku,
e demence sekundarni — zptuisobena jinym onemocnénim a urazy (Fertalova

a Ondriova, 2020).

Klasifikace dle MKN - 10:

MKN -10 rozdéluje demenci na zaklade pficiny a priznakt. Diagnosticka skupina pro
demenci je FOO - 09. Klasifikace zahrnuje Siroké spektrum rozdéleni duSevnich poruch,
které vedou k dysfunkci. Mohou byt spojeny s pfi¢inou, jako jsou urazy, onemocnéni

nebo poskozeni. Dysfunkce miiZze byt primarni nebo sekundarni. O primarni dysfunkci
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se jedna v pfipadé, kdy jsou poskozeny mozkové struktury. V piipadé sekundarni
dysfunkce se jedna o postizeni mozkové struktury z divodu systémového onemocnéni

(Kucerova, 2000).

Dle Pidrmana (2007) se degenerativni demence primarni déli na tfi rGzné skupiny

(Pidrman, 2007):

e demence s Lewyho télisky,
e Alzheimerova choroba,

e frontotemporalni demence.

Pidrman (2007) degenerativni demenci sekundarni déli na téchto nasledujicich deset

druhti (Pidrman, 2007):

e vaskularni demence,

e metabolicka demence,

e toxicka demence,

e demence pfi Pickové chorobg,

e demence pii Parkinsonové chorobé,
e demence u Huntingtonovy nemoci,
e demence pourazova,

e demence pii nadorech CNS,

e demence pii infekci,

e demence pifi normotenznim hydrocefalu.

1.1.3  Priciny vzniku demence

U seniord je syndrom demence zpusoben mirou neurodegenerace. Mezi bézné
neurodegenerativni demence patii Alzheimerova choroba, demence s Lewyho télisky,

cévni demence nebo Parkinsonova nemoc (Gale et al., 2018).

Pficiny demence jsou rtznorodé a obsahuji neurologicka a neuropsychiatricka
onemocnéni, pfiCemz je bézné, Ze k vyvoji tohoto syndromu pfispiva vice druht

onemocnéni u jednoho konkrétniho pacienta (Gale et al., 2018).
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1.1.3.1 Rizikové faktory

Na vyskyt demence ma vliv i prodluzujici se délka zivota. Syndrom demence je jednou

z nejveétsich vyzev jak pro zdravotni, tak i pro socialni systémy. Z vyzkumi vyplyva,

ze piiblizné polovina z diagnostikovanych demenci je zapiicinéna rizikovymi faktory,

které by se daly zachytit preventivnimi programy pro spolecnost (Schippinger a Pichler,

2024).

Byly identifikovany rtizné rizikové faktory spojené se vznikem demence. Lancetova

komise zmirtuje nasledujici (Livingston et al., 2017):

stupen vzdélani — nizky stupen vzdélani neboli absence stiedoskolského vzdélani
je povazovana za riziko pro kognitivni funkce, protoze vede k malé kognitivni
rezerve;

poruchy sluchu — mirné urovné ztraty sluchu zvySuji dlouhodobé riziko
kognitivniho upadku a vzniku demence;

cviceni a fyzicka aktivita — fyzicka aktivita ma ochranny ucinek proti upadku
kognice;

hypertenze — hypertenze patfi mezi cévni rizikové faktory, kde je jednim
z nejrizikovejSich;

obezita — obezita je vnimana jako stav, ktery vede a mnohdy je i pfimo spojen
s diabetem;

diabetes — diabetes je spojen s anomalii inzulinu, kdy zptsobi pokles produkce
inzulinu v mozku, coz ovlivni odstrafiovani amyloidu;

koureni — koufeni je spojeno s kardiovaskularni patologii, cigaretovy kouf
obsahuje neurotoxiny, které zvysuji riziko ubytku kognitivnich funkeci a vzniku
demence;

deprese — deprese je jedna z moznych pfiznakii demence, soucasné se jedna
1 o rizikovy faktor;

socialni kontakt — stejné jako u deprese se jednd o mozny pfiznak, ale i rizikovy

faktor. ZvySuje riziko hypertenze, koronarnich srde¢nich chorob a deprese.

1.2 Strategie Ceské alzheimerovské spolecnosti P-PA-IA

Ceska alzheimerovska spolenost (2024 ¢) identifikuje tfi rizna stadia vyvoje demence

a s nimi spojené potieby péce a podpory. Pfi¢emz prvni stadium je oznaCovano pismenem
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P, za kterym stoji podpora, psychicka podpora a poradenstvi. Druhé stadium je oznacené
pismeny PA jako programované aktivity. Individudlni asistence se oznacuje pismeny IA,
které oznaCuji tfeti a posledni stadium vyvoje syndromu demence

(Alzheimer, 2024 c).

Stadium P-PA-IA 1

Stadium 1 je ztotoznéno s mirnou a pocinajici demenci. Osoby, které se nachazeji v této
fazi potifebuji pouze dohled a dopomoc. Zakladnimi rysy stadia 1 je aktivita
a sobé&stacnost osob s demenci. Pro tyto osoby je velmi vhodna pecovatelska sluzba nebo
obCasny dohled rodiny, trénovani kognitivnich funkci, podpora pii zachovavani
socialnich roli a podpora zdravi. Z divodu vnimani zmén svého zdravotniho stavu je zde

doporucovana psychicka podpora (Alzheimer, 2024 c).

Stadium P-PA-IA 2

P-PA-IA 2 odpovida stfedné pokrocilé a rozvinuté demenci. U osob, které se nachazi
ve 2 stadiu, je omezend sobé&staCnost, mnozi maji problémy s orientaci a jsou
dezorientovani, potfebuji pomoc v kazdodennich aktivitdich a potiebuji dohled. Péce
je poskytovana v dennich centrech nebo v pobytovych zafizenich. PA neboli
programované aktivity jsou aktivity, které naplni osobé se stfedné pokrocilym stadiem
demence den, tak, aby byla co nejdéle zachovana samostatnost této osoby. Tyto aktivity
zahrnuji bézné samoobsluzné aktivity, reminiscenci, kognitivni cviceni a lze sem zatadit

1 pohybové aktivity jako jsou vychazky (Alzheimer, 2024 c).

Stadium P-PA-IA 3

Posledni stadium je pro pokrocilou a t€Zkou demenci a pro demence, které jsou
doprovazeny poruchami chovani. Pro osoby v této kategorii je dulezity individualni
pfistup, volba individualnich aktivit a individualni asistence. Pokracovat
v programovanych aktivitach by bylo pro tyto osoby zatézujici, ale muze byt piinosné
je zapojit do kazdodennich aktivit, v piipadech, kdy s tim osoby souhlasi. V tomto stadiu
dochazi k omezeni verbalni komunikace, mobility, porucham polykani a k porucham
chovani, které mohou mit rtizné pficiny. Péce pro osoby ve 3 stadiu by méla probihat
nepfietrzité tedy 24 hodin, umisténi do pobytovych zafizeni lze jen se souhlasem klienta

(Alzheimer, 2024 c).
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1.3 Komunikace

Dle Pokorné (2010) je komunikace proces, pii kterém dochéazi k predavani informaci
mezi u€astniky komunikace. Dale zminuje i dilezitost segmenti komunikaéniho procesu
jako je komunikator, kodovani, zprava jakozto vysledek kodovani, nositel zpravy,

dekodujici prijemce, zpétna vazba a v posledni fadé Sum (Pokorna, 2010).

Subjekt komunikace muze mit pii sd€lovacim procesu roli posluchace, ale i mluv¢iho.
Pfi tomto procesu muze nadale dochazet k problémum. Nejcast€ji se jedna o nespravnou

interpretaci, komunikacni bariery a nepochopeni (Pokorna, 2010).

Minibergerova a DuSek (2000) zminuji, ze na komunikaci ma vliv postaveni

ve spolecnosti €1 skupiné a také vzajemné vztahy (Minibergerova a Dusek, 2006).

Mezilidskou komunikaci 1ze rozdélit do dvou skupin, a to na verbalni a neverbalni
komunikaci. Mimoslovni komunikace je star§i a jednoznacné&jsi. Nelze ji tolik
kontrolovat, protoze vyznamy jednotlivych gest a pohybti nejsou tolik znamé. Neverbalni
komunikace je tvorena ,feCi téla™ jako jsou postoje, vyrazy v obliceji, pohledy oci,
doteky a vzdalenost mezi subjekty. L.ze sem zafadit i ton a barvu hlasu, rychlost
mluveného slova, prestavky mezi sdélovanymi informacemi (Minibergerova a DusSek,

2006).

Z vyzkumu vyplyva, ze na sdélovaném obsahu zalezi jen ze sedmi procent, ze Ctyficeti
procent ma na komunikaci vliv zvukovy projev a vice nez z padesati procent komunikaci

ovliviiuji gesta téla a obli¢eje (Minibergerova a Dusek, 20006).

Pribyl (2015) definoval tfi zakladni pfedpoklady pro uspéSnou komunikaci (Pfibyl,
2015):

e ochota komunikovat — pfi Uspésné komunikaci je zdsadni, aby byl piijemce
komunikace aktivni. Ve chvili, kdy se pfijemce komunikace rozhodng, ze se bavit
nechce, je dalezité toto rozhodnuti respektovat, piijemce do komunikace nesmime
nutit;

e respekt a ucta k druhému clovéku — respekt ke komunika¢nimu partnerovi
je taktéz zasadni. M¢li bychom partnera respektovat bez ohledu na vék, pohlavi,

zdravotni stav nebo bez ohledu na urovei kognitivnich funkci;
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e ochota naslouchat — naslouchani neboli vnimani. Uvédomovani si celé
komunikace nejen té verbalni, ale i neverbalni je tfeti z predpokladi tGspésné
komunikace. Pfi naslouchani hraje i svou roli divéra a je zde dulezity i prostor

na podporu.

1.3.1 Komunikace se seniorem

Pi komunikaci s touto skupinou obyvatel se miizeme setkat s typickymi problémy, které
vyplyvaji zvnimani, kognitivnich funkci, psychiatrickych nebo neurologickych
onemocnéni. Abychom eliminovali dalsi zmoznych problémi, které mohou pfi
komunikaci se star§imi lidmi nastat, je nedulezit&si naslouchani (Minibergerova

a Dusek, 2006).

Komunikace je jedna z lidskych potieb, ktera se musi uzplsobit schopnostem seniora.
Je zde dulezité klast diraz na individualitu seniora. Stejny v€k seniord neznamena stejné

schopnosti a potieby (Pribyl, 2015).

Slovni neboli verbalni komunikaci mizeme obohatit piktogramy. Starsi osoby Ctou psany
text pomaleji, je zde dualezité odstranit vSechny , vycpavkova“ slova a dalsi podnéty

co by seniory mohly pfi Cteni rusit (Ptibyl, 2015).

1.3.1.1 Desatero komunikace se seniorem

Nérodni rada osob se zdravotnim postizenim (2024) vytvofila desatero spravné
komunikace se seniory se zdravotnim postizenim. Desatero lze vyuzivat i pfi komunikaci

s geriatrickou osobou bez zdravotniho postizeni (NRZP, 2024):

—

respektujeme osobnost seniora a oslovujeme ho vhodnym zptisobem;
nekomunikujeme se seniory jako s détmi;

zachovavame duastojnost seniora;

respektujeme zpomalené tempo seniora;

dilezité informace mizeme opakovat v pfipad€ potieby i zapisovat na papir;
pfizptisobujeme komunikaci komunikacnim bariéram seniora;

pfi komunikaci vyuzivame 1 neverbalni slozky komunikace;

nezvySujeme hlas, okolni hluk se snazime odstranit;

O ©® N bk wW D

dopomoc pfi sebeobsluze nabizime, ale nevnucujeme;

10. komunikace vede k udrzeni nebo zlepSeni stavajicich dovednosti.
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1.3.1.2 Komunikacni bariéry p¥i komunikaci se seniorem

Pokorna (2010) rozdé€luje komunikacni bariéry pfi komunikaci se seniorem na interni
a externi. Interni bariéry jsou udavany schopnosti jedince a jeho zdravotnim stavem. Mezi
n¢ patii mozné negativni emoce, nemoc nebo fyzické nepohodli, nepfipravenost
na komunikaci a v neposledni fade i obavy z netuspeésné komunikace. Externi bariéry ndm
udava okolni prostiedi. Do této skupiny bariér fadime Sum, vyruSeni dal§i osobou,

vizualni rozptyleni a komunikac¢ni zahlceni (Pokorna, 2010).

Kftivohlavy (2002) roztfidil bariéry do ruznych kategorii, kde pristupuje na fyziologicke,
psychické, kognitivni, emociondlni zmény, na zmény kreativity a na zmény v oblasti

zivotni orientace (Kiivohlavy, 2002).

1.3.2  Sprdavna komunikace s klienty s demenci

Komunikace s osobou, kterou postihla demence je moznd a obzvlast, kdyz jsou
v komunikaci pfitomny zasady spravné komunikace s klienty s demenci (Minibergerova

a Dusek, 2006).

Jedna ze zasad spravné komunikace s klientem sdemenci, kterou definovali
Minibergerova a Dusek (2006), je vytvofit si pro komunikaci dobré podminky. Musime
byt vnimavi a zaméfit se na neverbalni projevy komunikace klienta, které 1ze prehlédnout

(Minibergerova a Dusek, 2006).

Pti komunikaci vyuzivame intenzivni stimul jako je dotek, ktery nabyva na intenzité pfi
verbalni komunikaci. Mezi dalsi projevy neverbalni komunikace, které nelze opomenout,
patii pohled. Pfi komunikaci sklientem s demenci udrzujeme oc¢ni kontakt nebo

se na klienta neustale divame (Minibergerova a Dusek, 2000).

S klientem komunikujeme co nejjednoduseji, a kdyz nam klient nerozumi, zvolime jiny
zpusob komunikace. Volime takova slova, ktera klient sam pouziva. Uzivame
jednoduchych a kratkych vét, které jsou jasné a jednoznacné. Témata hovoru neménime

(Minibergerova a Dusek, 2006).

1.4 Prdva osob s demenci

Ceska alzheimerovska spole&nost (2024 b) definovala prava pro lidi s riznymi formami

demence. Prav je celkem dvanact. Mezi prava patii (Alzheimer, 2024 b):
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—

pravo na informovanost;

pravo na zajisténi vhodné a pravidelné péce;

pravo zustat aktivni a pfinosny pfi praci a radostech, jak dlouho to bude mozné,
pravo na to byt vniman a respektovan jako dospély ¢lovek;

pfi vyjadfovani pocitl byt bran vazné;

omezit pouzivani psychotropnich latek v 1écb€, pokud to zdravotni stav dovoli;
Zit v bezpeném, predvidatelném a srozumitelném prostiedsi;

nachazet radost v kazdodennich aktivitach;

O ©® N bk wW D

moznost pravidelné vychazet do venkovniho prostfedi;
10. pocitovat fyzicky kontakt (podani ruky, objeti, pohlazeni),
11. byt obklopen zndmymi lidmi;

12. byt oSetfovan odborné pros§kolenymi pracovniky.

1.5  Kvalita Zivota seniorii

Kvalita zivota je, nejen u seniort, spojena s pojmem , well — being™ neboli osobni
pohodou. Muzeme jej hodnotit objektivné ¢i subjektivné. Do objektivniho hodnoceni
radime materialni zabezpeceni, zdravi nebo socialni status. Subjektivni hledisko zahrnuje

vlastni vnimani a ocekavani, cile nebo saturaci potieb (Pfibyl, 2015).

Pro zajisténi vysoké kvality zivota ve stari je nezbytné vytvofit plan volnocasovych
aktivit. Zapojovani do raznorodych c¢innosti pusobi jako prevence mozné ztraty
samostatnosti. Udrzovani jiz existujicich socialnich vazeb a budovani novych vazeb
s vrstevniky. Posilovani mezigeneranich vztahi ma kliCcovy vyznam pro celkovou
kvalitu Zivota seniora. Pii podnécovani aktivity seniorum je dulezité dbat na individualni
moznosti daného seniora. Musime udrzet rovnovahu mezi aktivitou a odpocinkem.
Dulezita je podpora ke stanoveni dlouhodobych ¢i kratkodobych cilti, posilovat sebeuctu

a umoznit zazivat uspeéchy (Langmeier a Krej¢ifova, 2006).

Saturace potieb je velmi dilezita ve stafi, protoze se od samotné saturace potieb odviji
kvalita zivota. Kvalitu zivota ovliviluje i spousta dalSich faktort: zdravotni stav
a dostupna zdravotni péCe, nabizené sluzby, dostupnd doprava, socidlni kontakty,

bezpecnost, dostupnost kvalitniho bydleni a celkova informovanost (Pfibyl, 2015).
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Ministerstvo prace a socidlnich véci vytvorilo strategicky ramec pfipravy na starnuti
spolecnosti 2021-2025. Ma za ukol reagovat na aktualni problémy seniord, ale rovnéz

podnitit §irs§i rozpravu o pfipravé spole¢nosti na proces starnuti (MPSV, 2024).

Oblasti kvality zivota jsou rozdeleny do ¢tyt dimenzi. Nahlizi na zivot bez ohledu na vek,

pohlavi nebo etnikum (Vad’urova a Muhlpachr, 2005):

o fyzické zdravi a uroven samostatnosti — kazdodenni ¢innosti, mobilita, zavislost
na lékarské péci, bolest, odpocinek atd.;

e psychické zdravi a duchovni stranka — pamét, mysleni, sebepojeti, vira atd.;

e socialni vztahy — osobni vztahy, podpora atd.;

e prostiredi — bezpeci, finan¢ni zajisténi, dostupnost zdravotnickych sluzeb,

dostupnost socialnich sluzeb, informovanost atd.

Dvorackova (2012) udava, ze na kvalitu zivota maji vliv hlavné ekonomické,
enviromentalni, zdravotni a socialni faktory. Dale zmitiuje 1 konkrétni faktory, které
na kvalitu Zivota pasobi, a to je tfeba napfiklad vek, pohlavi, zdravotni stav atd.

(Dvorackova, 2012).

Dle Hrozenské (2011) je nejzasadnéjSim faktorem zdravotni stav jedince, ktery se prolina

s dalSimi faktory ovliviiujicimi kvalitu zivota (Hrozenska, 2011).
1.5.1 Potieby seniori

Dle Ptibyla (2015) se v dnesni spole¢nosti miizeme setkat s redukovanim potieb seniort
na dvé zakladni, a to jsou fyziologické potieby a materialni zajisténi. V nékterych
ptipadech se stékame i1 dalSim extrémem, a to je pfipisovani , specialnich® potreb, které
jsou pouze pro seniory. Obecng, ale plati, Ze seniofi nemaji zadné , specialni“ potteby,
protoze jejich potieby jsou stejné jako potieby zbytku populace. Méni se vSak zptsob

jejich uspokojovani (Ptibyl, 2015).

Senior potiebuje prevazné pocit bezpeci a to fyzického, psychického, ale i ekonomického.
Dalsi potieby, které jsou dle Motlové (2007) pro seniora dilezité je jistota, spolehlivost,
divéra a stabilita. Je dalezité si uvédomit hloubku nasi pomoci seniorovi. Je nezadouci,

aby doslo k vytvoreni zavislosti seniora na pomahajici osobé (Motlova, 2007).
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Potfeba uceni a stimulace

Tyto dvé potieby jsou snizené. Velké mnozstvi stimuli miize seniora vyCerpat. Potfeba

uceni je snizena z diivodu nerespektovani tempa pii uceni (Pfibyl, 2015).

Potieba seberealizace

Uzce souvisi se sobé&stacnosti, nektefi seniofi se této potiebé dokonce mohou branit

a na své oblibené aktivity mohou pouze vzpominat (Pfibyl, 2015).

Potieba jistoty a bezpeci

Potreba, ktera je zvySena. Osoby ve star§im veku se citi, ze jsou vystaveny riziku nemoci,

snizenim sebeobsluhy a dal§imi socidlnimi zménami (Pfibyl, 2015).

Moravskoslezska studie rozdéluje potfebu bezpeci na tfi dimenze, a to na psychické,

fyzické a ekonomické bezpeci (Sykorova, 2007).

Kdyz mluvime o psychickém zabezpeceni myslime tim pocit jistoty, Ze se senior mize

spolehnout na své blizké a ma se na koho v nouzi obratit (Pfibyl, 2015).

Fyzicka potreba bezpedi je spjata se zdravotnim stavem, sobéstacnosti a potfebou ziti
bez bolesti. Pfedevsim u seniorti se zhorSenou mobilitou se mizeme setkat se strachem
z padi nebo i s velmi Castymi pady. Pro zlepSeni jejich sobéstacnosti a zvySeni pocitu
bezpeci jim mohou pomoci kompenzacni pomiicky. Seniofi si mohou piipadat jako

pritéz, a to hlavné pro ty osoby, které o né pecuji (Piibyl, 2015).

Finan¢ni autonomie je dulezita soucCast ekonomického zabezpeceni. Pro seniory

vvvvv

Ze senior svuj zivot uskromni natolik, aby si mohl dovolit vSechny potiebné vydaje
(Ptibyl, 2015).

1.6  Zivotni zmény ve stdii
Starnuti s sebou nese spoustu zmén. UrCité vzhledové zmény muzeme vidét na prvni
pohled, dalsi fada zmén probiha uvnitt seniora. ZhorSuje se vnimani z divodu zhorseni
smyslt, snizuje se kapacita plic, ale také mobilita. VSechny tyto zmény negativné
ovliviyji fyzickou kondici jedince. U vSech seniord nastavaji podobné zmeény, ovSem

u kazdého z nich prichazi v jiny Cas (Sendvi¢ova generace, 2024).
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Odchod do duchodu

Jednim z nejvétSich meznikd, kdy konc¢i jedno obdobi a zacina druhé, je odchod
do dichodu. Touto Zivotni zménou se seniofi citi byt blize smrti. Dostavaji nalepku
,,diachodce”, i kdyz byli pfed odchodem do dichodu lékafem nebo ucitelem. V tomto
obdobi si senior musi organizovat volny €as sam. Nadale volny €as neni organizovan

praci (Minibergerova a Dusek, 2006).

Smrt partnera a vrstevniku

Smrt partnera je zmeéna, ktera seniora pohlti a mnohdy ztrati kousek sebe. Ke smrti
partnera se mize piidat i smrt vrstevniki. Casto se stava, ze umrti blizkych pfichazi
v jednom obdobi. Kazdé umrti, které se v zivoté seniora objevi, ho zanese do myslenek

na vlastni smrt (Minibergerova a Dusek, 2000).

Zmeéna bydlisté

Minibergerova a DuSek (2006) uvadi i zménu dosavadniho bydlist€. Seniofi, kteri
odejdou do riznych pobytovych socialnich zafizeni si uvédomuji, ze dosli az do konce
svého Zivota. Tato zména muze pfijit nahle anebo s ni samotny senior nemusi souhlasit.

V takovém pfipad€ se s ni senior nemusi szit (Minibergerova a Dusek, 2000).

1.6.1 Zmeny v disledku demence
U kazdého klienta se priznaky demence projevuji jinym zplisobem a nékteré zmény

se ani nemusi dostavit anebo se dostavi diive, nez jsme oCekavali (Alzheimer, 2024 a).

Hybnost

U nemocného se bude postupné snizovat hybnost. M¢l by byt kladen daraz na denni
aktivity, které si nemocny v pokrocilém stadiu nemoci neni schopny sam naplanovat.
Cviceni nebo pohyby do rytmu by meély zabranit tibytku svalové hmoty nebo zatuhlym
koncetinam, kladn€ pusobi i na vznik proleZenin. Zatuhlym koncetinam piedejdeme

pravidelnym protahovanim (Alzheimer, 2024 a).
Pitny rezim

Nemocny zapomina na to, ze ma pit, neuvédomi si, ze ma zizen. Je dilezité nemocného

pobouzet k dodrzovani pitného rezimu. Z diivodu poruchy polykani 1ze napoje zahustit
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zelatinovymi pfipravky. Kava a ¢aj maji mocopudné ucCinky, proto jsou méné vhodné.

Tekutiny miZzeme dopliiovat i polévkami ¢i ovocnym pyré (Alzheimer, 2024 a).
Vyziva

Z neznamych pfi¢in ma& nemocny vétsi energetickou potfebu nez zdravy jedinec.
Stravovani by mélo byt nastaveno dle individualnich potfeb nemocného. V piipade,
ze talif bude spravné usporadan nemocny zacne jist sam. Pti konzumaci by mél nemocny

sedét a mel by mit dostatek Casu na zkonzumovani stravy (Alzheimer, 2024 a).

Hygiena a inkontinence

Nemocny z divodu pokrocilého stadia nemoci tyto ukony nemusi nadale zvladat sam.
Potfebu na toaletu nemocného muzeme zjistit i neverbalni komunikaci (neklid).
Inkontinence stolice i moce mize mit puvod v jiném onemocnéni, proto je dalezité

se poradit s 1ékafem (Alzheimer, 2024 a).
Komunikace

Verbalni komunikace bude Casem nahrazena mumlanim, slova budou nemocnym
pouzivana, tak ze nemaji Zadny vyznam. Dulezité je s nemocnym komunikovat pomoci
nonverbalni komunikace (dotek, o¢ni kontakt, vyraz oblieje). Komunikace a celkova
péce o nemocného se muze stat slozitéjsi z divodu moznych zmén chovani jako je agrese

(Alzheimer, 2024 a).

Zmény chovani

Jedna se o napadné zmény v chovani. Nemocny je netaktni a ,,odbrzdény®. Muze jit také
o depresivitu, poruchy spanku, v pozdéjsich fazi onemocnéni jde o agresivitu, bludy nebo
dokonce halucinace. Zavazné behavioralni a psychologické symptomy demence (dale jen

BPSD) se projevuji v pokrocilych fazi onemocnéni (Holmerova et al., 2007).

Pidrman (2007) zmiiuje, ze zmény v chovani u klienta s demenci jsou zdrojem stresu pro
ptibuzné a pecovatele. Hloubka BPSD nemusi vzdy korespondovat s rozsahem postizeni

kognitivnich funkci (Pidrman, 2007).
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Socialni zmény

Dochéazi prevazné k izolaci, nemocny si svym chovanim zneptateli své okoli. Nastava

1 snizena sobéstacnost (Holmerova et al., 2007).

Socialni izolace ma stejné dopady na Clovéka jako hladovéni. Da se rozdélit do dvou
skupin na dobrovolnou nebo nucenou izolaci. Dobrovolna izolace vznika rozhodnutim
seniora, mezi kterou patii napiiklad samotafstvi. Socialni izolace nedobrovolna (nucena)
rizika se fadi pravé i demence nebo jiné onemocnéni ¢i handicap. MiZe se projevovat
deprivaci, zanedbavanim sebe samotnych ¢i domacnosti, vynucovanim si pozornosti atd.

(Pacovsky, 1994).

1.7 Ageismus

Prvni zminku o ageismu mapujeme jiz od roku 1968, kdy Robert Butler tento termin
pouzil v ¢lanku spojeném se segregacni bytovou politikou. Postupné se v socialni
gerontologii s timto terminem pracuje az od 90. let 20. stoleti. Synonymem pro odborny

termin je napiiklad vékova diskriminace (Ageismus, 2024).

Dnesni spolec¢nost se zaméfuje na krasu a mladi a presnym opakem je vznik ageismu.
Jedna se tedy o v€kovou diskriminaci, ktera zahrnuje pfedsudky a negativni mySlenky
a predstavy o star§i generaci. Hlavnim projevem je upfednostiovani mladi

(Minibergerova a Dusek, 2000).

Ageismus neboli vékova diskriminace je primarné rozsifend v zapadnich kulturach
a ovliviiuje osoby vSech vékovych kategoriich. Nejvétsi dopad méa vsak na starsi
generace. Tento typ diskriminace se projevuje ve vSech oblastech zivota, jako jsou média,
konzum, design, politika ¢i ob¢ansky nebo dobrovolny zivot. Jedna se o zadvazné poruseni
lidskych prav, které zpasobuje osobni, kulturni a ekonomické problémy

(Neno et al., 2007).

Vidovicova (2008) ageismus vidi jako ideologii, zaloZzenou na spole¢ném presvédceni
nerovnosti jednotlivych fazi lidského zivota. V tomto piipadé chapeme ideologii jako

negativni jev (Vidovi¢ova, 2008).
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Dle Tosnerové (2002) vidime ageismus v téchto piipadech (Tosnerova, 2002):

e smrt— v mnoha ptipadech se populace diva na smrt jako na neptirozeny akt, ktery
vzbuzuje strach;

e mladi a krasa — starSi generace je vyobrazena negativné nebo zcela ignorovana,
klade se daraz predevsim na mladi a krasu;

¢ neproduktivita — zacatek i1 konec Zivota je vniman jako neproduktivni. Opakem

je jeho stred, ktery je vnimam jako aktivni.

V Ceské republice je diskriminace ukotvena a zakazana v zakonu &. 198/2009 Sb., zakon
o rovném zachazeni a o pravnich prostfedcich ochrany pted diskriminaci a o zméné
nékterych zakonu (Zakon ¢. 198/2009 Sb.), ktery je uCinny od dne 26.9.2009. Tento

zakon je také znam jako antidiskriminaéni zakon.

1.7.1 Predsudky a myty o stari

V dnesni spole¢nosti je mnoho predsudki a negativnich pfestav o starych lidech.
Stereotypy, tykajici se stafi, vznikaji mnohdy v disledku ¢ernobilého a zjednoduseného

vnimani (Minibergerova a Dusek, 2006).

Mytu o stafi a starsi generaci je ve spolecnosti mnoho a maji velky vliv na vnimani zivota
této generace. Seniorim jsou pfipisovany ruzné vlastnosti a charakteristiky zcela

automaticky (Ptibyl, 2015).

Mytus 1 — fale§na pfedstava

Tento mytus vychazi z mylné myslenky na to, Ze spokojenost starsi generace zavisi
na materialnim a ekonomickém zajisténi. Toto zajiSténi vSak nenahradi socidlni vztahy

nebo tieba dobry zdravotni stav (Pribyl, 2015).

Mytus 2 — zjednoduSena demografie

Mytus je zaloZzen na mylné predstaveé, ktera odsuzuje vSechny osoby pii odchodu
do starobniho diichodu a popisuje je jako starou generaci. Nebere v tvahu prodluzujici
se aktivni zivot, zajmy a ani moznost vést plnohodnotny zivot. Také nerozdéluje seniory

na mladsi a starsi (Pribyl, 2015).
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Mytus 3 — homogenita

Predstava o tom, Ze jsou vSechny osoby seniorského véku stejné a maji stejné potieby

(Pfibyl, 2015).

Mpytus 4 — neuziteény Cas

Tento mytus vidi seniory jako neuziteCné a nepotfebné osoby. Je zde mylna predstava
o tom, ze stara generace nic nedéla. Zptusobuje nerespekt a vede k ignoraci této generace

(Pfibyl, 2015).

Mytus 5 — automatismus a schematismus

Vidi chovani seniorti jako automatické a nepocitda s moznosti uceni ve star§im véku.
Automaticky pocité s tim, ze se seniofi nedokazou naucit novym dovednostem. Nepocita

s tim, ze uceni ve star§im véku je mozné, ale jen vyzaduje vice ¢asu (Ptibyl, 2015).

Mytus 6 — ubytek sexuélni aktivity

Mytus se domniva, ze stafi je synonymem pro asexualitu. Nepovazuje sexualitu ve stari
za dulezitou. Sexualni zivot i fyzicky kontakt je v takovém veku u aktivniho seniora

velmi dalezitou soucasti zivota (Pfibyl, 2015).

Mytus 7 — nemoci a Alzheimer

Mytus, ktery je znamy, ale neni pravdivy. Nelze jednoznacné tvrdit, Ze kazdy senior je
dementni, pfi¢emz je jednoznacné, ze s vékem riziko demence stoupa. Po 65. roce veéku
je vyskyt demence na 15 %, po dovrSeni 80. roku véku je to az 30 % populace

(Pfibyl, 2015).

Mytus 8 — ekonomicka zatéz

Populace vnima naklady spojené se starnutim jako bfemeno. Tyto naklady by se mély
spiSe povazovat za investice, které mohou piinést zlepseni v kvalit€ zivota spoleCnosti.
Investice do adekvatnich sluzeb pro seniory muze redukovat naklady spolecnosti

(Wija, 2018).
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Mytus 9 — postoj ke starnuti

Negativni pfistup ke stafi nam mize zmeénit délku zivota. Vyzkumy dokazaly,

Ze negativni piistup nas muze stati 7 let zivota (Wija, 2018).

Mytu 10 — muzi i Zeny starnou stejné

Ob¢ tyto pohlavi starnou jinak. Ze statistik vypliva, ze zeny ziji déle, také maji ale vétsi

sklon k chronickym onemocnénim (Wija, 2018).

1.8 Socidlni prace se seniorem

Socialni prace je dnes povazovana za dynamicky se rozvijejici obor a je soucasti skupiny

profesi zamétenych na pomoc druhym (Matel, 2019).
Matel (2019) socialni praci rozde€luje do tii skupin (Matl, 2019):

e profese,
e akademicka disciplina,

e vé&dni obor.

Dle Zilové (2005) je definice socialni prace obtizna. Udava, Ze se v mnohych odbornych
smérech setkavame 1 s absenci jeji definice. Pro definici socialni prace vyuziva dvou
pojmu, socialni sféra a socialni politika. Uvadi i definice obou pojmi. Socialni sféra jsou
zakladni sféry spolecnosti jako je ekonomicka, politicka a duchovné — kulturni sféra.

Pojem socialni politika vysvétluje jako vymezenou legislativu (Zilova, 2005).

Hancock (1990) uvadi, ze pro vykon socialni prace je naprosto nezbytné znat a pochopit

duSevni poruchu klienta a jeji dopady na klienta a okoli (Hancock, 1990).

Socialni prace se seniorem musi byt realizovana kvalitnim zpisobem i v piipadech, kdy
u seniora dochazi ke kognitivnim porucham. Klade se zde daraz na davéru a vytvoreni
pocitu bezpeci a jistoty. Tyto pocity senior vnima jako svoje zakladni zivotni potieby

(Matousek et al., 2010).

U socialni prace se seniorem se neda presné urcit hranice mezi socialni a zdravotni péci.
ZhorSeni zdravotniho stavu s sebou nese klientovu potfebnost socialnich sluzeb. Socialni

pracovnik musi pracovat v multidisciplinarnim tymu spolu se zdravotniky.
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Tato skuteCnost plati i pro zdravotniky. Socialni zmény v zivoté seniora s sebou nesou

1 zdravotni obtize (Matousek et al., 2010).

1.8.1 Metody socidlni prdace

Metody socialni prace 1ze vnimat dle poctu klientl, se kterymi socialni pracovnik pracuje.
Dle tohoto rozdéleni mizeme metody socialni prace rozdé€lit na individualni, skupinovou

a komunitni (Zilova, 2005).

Matousek (2013) definuje metody socialni prace jako postupy, které jsou zamérené

na Ctyti skupiny (Matousek, 2013):

e na cilového klienta,
e na aktualni situaci klienta,
e na vztahovy kontext klienta,

e v nekterych pfipadech i na systémové vazby klienta.

Metody socialni prace jsou rozmanité a lze je rozdélit do ne€kolika oblasti. Matousek
(2013) je rozdélil do ¢tyt nasledujicich oblasti. Jednou z téchto oblasti je piipadova prace,
ktera se zaméfuje na individualni péc¢i a podporu jednotlivych klienti. Déle existuje
skupinova prace, ktera se soustfedi na praci s vice klienty najednou a podporu jejich
interakci a socialnich vztah. Prace srodinou je dalsi dulezitou metodou, ktera
se zamé&fuje na poskytovani podpory a péce rodinam v ramci socialnich a emocionalnich
vyzev, kterym rodina Celi. Posledni, komunitni prace je zamétfena na praci s komunitou
jako celku, s cilem poskytovat podporu a podnécovat zmény ve prospéch socialniho blaha

v dané oblasti (Matousek, 2013).

1.8.1.1 Socidlni prdce s jednotlivcem

Jedna se o socialni praci, kterd je realizovana sjednim klientem. Pro oznaceni
individualni socialni prace lze pouzit i oznaceni ptipadova socialni prace. Je vykonavana
s respektem ke komplexnosti a individualité klienta. Je zalozend na dodrzovani zéasad,
vnimani klienta v jeho slozité situaci, a to bez ohledu na pravdivost skute¢nosti. Socialni
pracovnik musi klienta informovat o riznych moznostech feSeni. Socialni pracovnik
ma povinnost klienta doporucit do jiné instituce nebo ho doporucit k jinému odbornikovi,
pokud mu nebude moci sam pomoci nebo spoluprace s klientem nepovede k predem

stanovenému cili (Zilova, 2005).
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Metoda pripadové prace, se vyuziva i pii praci se seniorem. Tato metoda socialni prace
se zaméfuje na jedince a jeho piipad. Zakladem pro praci s jednotlivcem je pochopeni

daného jedince tedy seniora (Havrankova et. al., 2013 a).

Havrankova (2013 a) zmiriuje, Ze se socialni pfipadova prace muze opirat o koncept roli,
které jsou spoleCensky predem dané. Kazdy jedinec se identifikuje sroli, kterd
mu pfislusi. Tyto role nesou vzorce chovani. Jedinec, ktery vyuziva socialni sluzby, ¢asto

pocituje, ze nenaplnil své socialni role (Havrankova et. al., 2013 a).

Havrankova (2013 a) udava, ze prace s jednotlivcem je proces, ktery ma své postupy

(Havrankova et. al., 2013 a):

e socidlni studie — v této fazi klient pfinasi problém. KliCovou roli zde hraje jeho
motivace. Je dilezité, aby klient na vyteseni svého problému participoval. Vytvari
se klientova socialni anamnéza;

e vySetfeni — vtéto fazi se stanovi presny problém a vymezi se jasny druh
spoluprace klienta se socialnim pracovnikem. Spoluprace se muze meénit
s ohledem na klientovy zivotni zmény a potieby;

e intervence (terapie) — tato faze zacina jiz prvnim kontaktem klienta se socialnim
pracovnikem. Pro tfeti fazi jsou dilezité rozhovory, uklidiiovani emoci a vztah
mezi klientem a socialnim pracovnikem,;

e ukonceni — v posledni fazi spoluprace mezi klientem a socialnim pracovnikem

konc¢i za pfedem dohodnutych podminek.

Pfi praci s jednotlivcem se vyuziva metoda rozhovoru neboli interview. Zilova (2005)
udava dva zpusoby déleni typt rozhovort. Prvni z déleni je na rozhovory informacni,
diagnostické, kurativni, terapeutické a vyhodnocujici. Druhé déleni rozhovora rozhovory

déli na uvodni, opakovany a zavérecny rozhovor (Zilova, 2005).

Havrankova (2013 a) neopomenula zminit dilezitost vytvoreni dobrého vztahu mezi
klientem a socialnim pracovnikem. Pro vytvoreni vztahu je klicova komunikace.
Dle autorky komunikace muze probihat nasledujicimi zpusoby

(Havrankova et. al., 2013 a):

e rozhovor,

e aktivni naslouchani,
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e oteviené a uzaviené otazky,
e Rogerovsky rozhovor,
e faze rozhovory,

e neverbalni komunikace.

1.8.1.2 Socidlni prdace se skupinou
Havrankova (2013 b) zminuje dilezitost skupin pro ¢loveka, kdy tvrdi, ze clovek dokaze
existovat pouze ve skupinach. Zmiriuje i fakt, ze clovek je za sviij Zivot soucasti mnoha

skupin, v nékterych obdobich Zzivota je soucasné clenem nékolika skupin

(Havrankova et. al., 2013 b).

Metoda socialni prace se skupinou probiha s vétSim po¢tem klientd. Skupiny muzeme
rozdélit podle poctu jejich Clend na malé a stfedni socialni skupiny. Pfi socialni praci
se skupinou se vyuziva rizna specificka prace se skupinou prostfednictvim jejich ¢lent.
Skupinova socialni prace je vice naro¢nd nez socialni prace s jednotlivcem

(Zilova, 2005).

Skupinova prace uci klienta respektovat ostatni ¢leny skupiny, uci je argumentovat,
porozumét sob€ i ostatnim ¢lenim a v neposledni fade€ je uci nachazet nové feseni pro

své problémy (Havrankova et. al., 2013 b).

Havrankova (2013 b) zminuje déleni skupin dle Browna na nasledujicich Sest skupin

(Havrankova et. al., 2013 b):

e homogenni skupiny,

e skupiny ukolové zamétené,
e psychoterapeutické skupiny,
e svépomocné skupiny,

e skupiny pro vycvik lidskych vztahd,

skupiny zaméfené na dosazeni socialnich cild.

Pi této specifické metodé socidlni prace lze vyuzivat spoustu forem prace s klienty.
Lze sem zaradit skupinovy rozhovor, diskusi, brainstorming, metodu otazek a odpovédi,
skupinové cviceni, skupinové hry a dalsi. Pfi praci se skupinou lze vyuzit i dynamika
skupiny, efekt socialniho kontaktu a spolecného problému a také skupinové uceni

(Zilova, 2005).
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1.8.1.3 Socidlni prace s rodinou

Dle Zilové (2005) socialni prace srodinou spadd pod socialni praci se skupinou

(Zilova, 2005).

Socialni prace se seniorem casto zahrnuje 1 praci s jeho rodinnym prostfedim. Mnohdy

dochazi 1 k poskytovani pomoci pecujici rodiné (Matousek et al., 2010).

Matousek (2013) zminil typologii rodin, kdy se jednotlivi autofi snazili zhodnotit rodinu
dle pfedem danych kritérii. Nadale zminuje, ze by typologie rodiny neméla omlouvat
neochotu socialniho pracovnika ve spolupraci s rodinou. Klasifikace rodin nam piinasi

moznost rozdélovat rodiny do nésledujicich skupin (Matousek et.al, 2013):

o perfekcionisticka rodina — v této rodiné se klade diraz na zpisoby chovani.
Rodina vyzaduje uspéch a netspéch je doprovazen tizkostnymi stavy;

¢ nepriméfena rodina — rodina se spoléha pii feSeni problému na pomoc od okoli,
kterou nachazi napfiklad v Sir$i rodin€. Tato rodina mé problémy s financemi
a déla ji i velky problém s financemi hospodafit;

e egocentricka rodina — v této rodiné se dba na uspéch. Nechybi zde financni
prostiedky, které jsou vydavany na prestizni véci. Clenové této rodiny maji mezi
sebou instrumentalni vztahy;

e asocialni rodina — v této rodiné nejsou clenové napojeni na béznou spolecnost.
Muze se zde objevit zanedbavani a zneuzivani déti. Rodi¢e nechodi do prace

a zneuzivaji navykové latky.

Dle Matouska (2013) jsou rodindm poskytovany krizové sluzby, poradenské sluzby,

terapeutické sluzby, vzdelavaci programy a preventivni programy (Matousek et.al, 2013).

Krizové sluzby

Kratkodobé sluzby, které jsou poskytovany v obdobi, kdy je ohrozen ¢len dané rodiny.
Jeden z prikladu, kde rodina vyuzije krizové sluzby je v piipadé€, kdy se jeji Clen vrati
do doméciho prostiedi po dlouhém odlouceni. Jde o kratkodobou profesionalni sluzbu,

kde pracovnik poskytuje krizovou pomoc (Matousek et.al, 2013).
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Poradenské sluzby

Jedna se o kratkodobé sluzby poskytované profesiondly, které slouzi k feSeni aktualnich
problému dané rodiny. Na pfedem dohodnutych schiizkach rodina muze tesit naptiklad

vychovu ditéte (Matousek et.al, 2013).

Terapeutické sluzby

Tento druh sluzeb se rozdéluje na svépomocné a profesionalni sluzby. Terapeutické
sluzby jsou poskytovany jak jednotlivci, tak 1 celé rodin€é. Profesionalni rodinna terapie
je vzdy zfizovana na zéakladé smlouvy, ve které je definovan cil terapie. Ve smlouvé

by méla zaznit 1 délka terapie (Matousek et.al, 2013).

Vzdélavaci programy

Dlouhodobé programy pro rodice, ktefi si zde mohou osvojit naptiklad své rodicovské
role. Mlze se jednat o vikendové kurzy nebo o odpoledni skolici programy, které
probihaji vétsinou v budovach skol. Tyto programy slouzi i pro péstounska a adoptivni

nahradni rodiny (MatousSek et.al, 2013).

Preventivni programy

Dlouhodobé programy, které jsou uréené pro rodiny, kde se narodilo handicapované dité
(rand péce) nebo pro rodiny, u kterych se pfedpokladaji vazné obtize. Jedna
se o dlouhodobou spolupraci rodiny s profesionaly nebo se zaSkolenymi dobrovolniky

(Matousek et.al, 2013).

1.8.1.4 Socidlni prace s komunitou
Metoda socialni prace s komunitou je dle Zilové (2005) jesté nedostatedné rozvinuta

a roz§itena. (Zilova, 2005).

Kinkor (2013) pfiznava, ze se jedna o novou formu socialni prace, které se na naSem
uzemi zacala vyuzivat pomémé nedavno. Zmifiuje 1 fakt, ze ve svété se tato forma

vyuziva priblizné celé stoleti (Kinkor et. al., 2013).

Komunitni socialni prace se vyuziva v ptipadech, kdy dojde k patologické zméné

komunity (znevyhodnéné postaveni komunity). Pfi praci s komunitou dochézi k zapojeni
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¢lent a k identifikovani problému, kdy dochazi k eliminaci nebo k naprostému odstranéni

problému komunity (Zilova, 2005).

Jedna se o socialni praci sregiondlni komunitou, kterou autorka definovala jako
spoleCenstvi, které je v ramci spole¢ného tzemi. Typické vazby ¢lend komunit vytvari

komunitu jako celek (Zilova, 2005).

Komunitni socialni prace se seniory je metoda socialni prace, ktera se zaméfuje na
skupiny seniori a podporuje jejich zaclenéni do komunity za ucelem prevence
zdravotnich a socialnich problému. Dale zahrnuje planovani sluzeb ve spoleCenstvi, coz
spociva ve vytvareni sytému podpory pro seniory v urcenych oblastech, také v budovani

komplexnich sluzeb, které respektuji rlznorodé potieby starSich lidi, zijicich

ve spoleCnosti (Matousek et al., 2010).
Kinkor (2013) definoval ¢tyfi typy komunit (Kinkor et. al., 2013):

¢ obcanska komunita —komunita slozena z osob, které vykonavaji své kazdodenni
¢innosti ve spolecném prostoru;

e vycvikova komunita — komunita slozend =z osob, které se soustredi
na sebepoznani;

e spiritudlni komunita — komunita slozena z osob, které maji spolecné myslenky
a chtéji spole¢né dosahnout spiritualniho rozvoje;

e terapeuticka komunita — jedna se o léCebnou organizaci, jejimz Clenim

je poskytnuta moznost otevien¢ komunikovat a prispivat k 1écbé svych ¢lent.

Matousek (2010) definoval nasledujici principy v komunitni praci se seniorem

(Matousek et al., 2010):

e brat v ivahu rozmanitost senioru,

e zaClenovat seniory do Sirsi spolecnosti,

e podporovat nezavislost seniora,

e podporovat intelektualni aktivity a vzdélani u seniort,
e poskytovat sluzby v pfirozeném prostiedi seniora,

e zajistit bezpeCnost a pocit davery,

e zajistit spolupraci mezi riznymi odbornymi obory.
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2 (il prace a vyzkumné otazky

2.1 (il vyzkumu
Cilem mé bakalatské prace je zjistit, jaké metody socialni prace jsou vyuZzivany u klientt
s demenci.
Téma jsem si vybrala na zakladé osobni zkuSenosti s nedostate¢nou informovanosti
u osob pecujicich v institucionalni péci.

Zastavam nazor, ze je zcela potfebné se tématem demence nadale zabyvat a vytvaret
osvétu o raznych metodach socialni prace, které se s témito klienty daji vyuzit. Je dalezité
informovat o spravnych postupech vSechny pecujici osoby jak v institucionalni péci,

tak 1 v pé¢i neformalni.

2.2  Vyzkumna otazka

Vyzkumna otazka byla vytvorena, aby korespondovala s cilem prace:

VO: Jaké metody socialni prace se vyuzivaji pii praci u klientd s demenci?
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3 Metodika

3.1 Metody a techniky vyzkumu

Teoreticka ¢ast je tvorena odbornymi zdroji. Pro vytvoreni teoretické Casti byly vyuzity
1 webové stranky, které se zabyvaji problematikou demence a okolnimi tématy. Prakticka

Cast je tvorena kvalitativni vyzkumnou strategii.

Hendl (2023) chape kvalitativni vyzkumnou strategii jako proces poznavani, ktery
vyuziva rizné metodické zpisoby na porozumeéni daného socialniho problému. PtiCemz
udava, ze neexistuje univerzalni zpisob vymezeni. Také udava, ze kvalitativni vyzkum
byl zpocatku chapan jako dopliujici Cast kvantitativni vyzkumné strategie. Postupem
Casu je vniman na stejné, rovnocenné roviné jako kvantitativni vyzkumna strategie

(Hendl, 2023).

Unikatnost v kvalitativnim pfistupu nespoCiva nejen v nepiikladani dulezitosti
meéfitelnym charakteristikam, ale také usiluje o zkouméani daného fenoménu piimo

v autentickém prostfedi a o vytvofeni co nejkomplexnéj§iho obrazu (Reichel, 2009).

V prabéhu sbéru dat se vyzkumné otazky mohou ménit a dopliovat. Z tohoto divodu

je kvalitativni vyzkumna strategie povazovana za pruznou (Hendl, 2023).

Hendl (2023) vymezuje postup pii kvalitativni vyzkumné strategii. Bylo vybrano téma
a stanovila se vyzkumna otazka, ktera byla vytvorena tak, aby korespondovala s tématem
bakalarské prace. V dalsi fazi vyzkumu byly wvybrany otazky do rozhovort
s komunika¢nimi partnery. Pti sbéru dat v terénu byla provadéna induktivni a deduktivni

¢innost (Hendl, 2023).

3.2 Polostrukturovany rozhovor

Pro sbér veskerych dat byla vybrana metoda polostrukturovaného rozhovoru, jehoz
analyza byla provadéna pomoci otevieného kodovani. Celkem bylo vytvofeno dvanact
otazek, které korespondovaly s cilem prace. Tyto otazky pak byly formulovany oteviené,
coz umoznilo jejich rozsifeni o dopliujici a podrobnéjsi otazky, jez pomahaly 1épe

porozumét zkoumané problematice.

Rozhovory byly zaznamenavany do mobilniho telefonu pomoci diktafonu. VSechny
rozhovory byly pfedem domluveny se vSemi ucastniky vyzkumu, kdy bylo dbano

na jejich anonymitu a jejich jména i1 jména organizaci nebyly uvedeny. Veskeré
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rozhovory byly pfepsany a nahravky z mobilniho telefonu byly vymazany. Pro analyzu

dat byla vyuzita metoda otevieného kddovani.

3.3 Charakteristika vybérového souboru
Pro ucely vyzkumu byl vyuzit zamérny vybér vzorku, jedna se o nejcastéji vyuzivanou
metodu kvalitativni vyzkumné strategie dle Miovského (2006). Jak autor dale uvadi,
komunikac¢ni partnefi jsou peclivé vybrani tak, aby odpovidali pozadavkim stanovenym
pro vyzkum. Tato metoda vybira jednotlivce, ktefi jsou vhodni pro zkoumany vzorek,

splituje pozadovana kritéria a souhlasi se svym zapojenim do vyzkumu (Miovsky, 2000).

Zakladni vyzkumny soubor je tvofen socidlnimi pracovniky, ktetfi pracuji s klienty
s demenci. Velikost vyzkumného souboru nebyla pfedem stanovena, data byla ziskavana

do té doby, nez doslo k saturaci vyzkumného problému.
Kritéria pro zapojeni komunikacnich partnerti do vyzkumu:

e Kompetence k vykonu povolani socialniho pracovnika.
e Prace s klienty s demenci.
e Délka praxe minimaln¢ dvanact mesicu.

e Ochota se ucastnit vyzkumu.
Rozhovory byly uskute¢nény na pirelomu unora a brezna roku 2024.

3.4  Realizace vyzkumu, harmonogram vyzkumu

Na zac¢atku unora roku 2024 byli komunikacni partnefi zkontaktovani s prosbou o tcasti
na vyzkumu. Vedouci socialni pracovnici i samotni socialni pracovnici byli informovani
o zpusobu ziskavani dat do bakalarské prace s nazvem ,,Metody socialni prace u klient

s demenci®. Se socialnimi pracovniky byl stanoven datum a cas, kdy rozhovor probéhl.

Jesté pred zacCatkem nahravani rozhovoru byli socialni pracovnici seznameni o prubéhu
rozhovoru, kde bude zachovana jejich anonymita. Kazdy z komunikacnich partnert byl
pred spusténim audiozaznamu dotazéan, zda souhlasi s poskytnutim rozhovoru a jeho

nahravanim. Kazdy z komunikacnich partnerti audiozaznamem souhlasil.

Pred nahravani rozhovoru komunikac¢ni partneti podepsali pisemny souhlas, ktery byl
vytvofen pro tuto bakalafkou praci. Z divodu zachovani anonymity komunikacnich

partnert nejsou podepsané informacni souhlasy soucasti bakalaiské prace.
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Polostrukturované rozhovory probéhly v kancelatich danych pracovnika v pfedem dany

den i cCas.

3.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z rozhovort byla doslovné prepsana do elektronické podoby, kdy v této
pisemné podobé byla vymazana vycpavkova slova. Ke zpracovavani ziskanych dat byla
pouzita metoda otevieného kodovani. Kody byly jednoslovné nebo ve formé
jednoduchych vét, které byly zpracovavany rucné formou tuzka — papir. Pro vytvoreni
schémat byl pouzit program Atlas. Schémata byla pouzita do vysledkd vyzkumu

obohacena o slovni komentare.

Kodovani je proces, pfi kterém se provadi analyza dat za uclelem ziskani kodu.
Po identifikaci a kategorizaci vyznamovych jednotek muze zalit takzvana faze

otevien¢ho kddovani (Miovsky, 2006).

Dle Miovského (2006) béhem otevieného kodovani dochazi k identifikovani vyznamové
jednotky, které zahrnuji pojmy, pocity, jevy nebo oznacuji razné udalosti. Ve fazi, kdy
jsou definovany, jsou seskupeny do riznych kategorii, které obsahuji samotné kody

(Miovsky, 2006).

3.6 Etika vyzkumu

Kazdy z komunikacnich partnert byl informovan, ze je rozhovor anonymni. Otazky byly
sestaveny tak, aby korespondovaly s cilem prace, ale i s praci komunikacnich partnera.
Pted kazdym rozhovorem byl komunikacéni partner dotazan, zda souhlasi s rozhovorem
a v pripadech, kdy souhlasil podepsal informovany souhlas, ktery byl vytvofen pro

bakalarskou praci.

Vramci zachovani anonymity komunika¢nich partnert byli oznaCovani jako:
komunikacni partner 1 (déle jen KP 1), KP 2, KP 3 a KP 4. Polostrukturované rozhovory
probéhly v kancelatich danych pracovnikt v predem dany den i ¢as. Ve pripadé kazdého
rozhovoru byla polozena otdzka a socialni pracovnik dostal dostatek Casu na jeji
zodpovézeni. V pripadech, kdy nebyla dopliujici otdzka, ktera by polozenou otazku
doplnila nebo objasnila, piistoupilo se k dalsi otdzce. Komunikacni partneti nebyli nuceni

do odpovédi na otazky.
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Respektovani soukromi ucastniklli vyzkumu a zachovani jejich anonymity patfi
do zékladnich pravidel vyzkumu. Vyzkumnik by komunikaénimu partnerovi mél
predlozit informovany souhlas, kde bude ucastnik seznamen informovan o pribéhu
rozhovoru. Dale zminuje, ze kazdy z G€astniki vyzkumu ma pravo nahlizet do vysledku

vyzkumu (Miovsky, 2006).
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4 Vysledky

V této kapitole budou zobrazeny a popsany vysledky vyzkumu, které byly ziskavany

pomoci polostrukturovaného rozhovoru.

4.1 Charakteristika komunikacnich partneri

Pomoci metody zdmeérného vybéru byli komunikaéni partnefi vybrani a kontaktovani.
Komunikaéni partneti byli dohromady ¢tyfi a museli spliiovat pfedem stanovena kritéria.

Splnéni kritérii bylo ovéfeno pred zacatkem i v prubéhu rozhovoru.

Tabulka 1: Charakteristika komunikac¢nich partneru

Vedouci socialni
20
pracovnik
8 Socialni pracovnik
Vedouci socialni
5
pracovnik
2 Socialni pracovnik

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

V tabulce jsou uvedeni komunikaéni partnefi, kteti se dobrovolné zucastnili vyzkumu.
Svuj souhlas projevili podepsanim informovaného souhlasu, ktery jim byl predlozen pred
zacatkem rozhovoru. Komunikacni partnefi jsou z divodu zachovani anonymity
oznaCeni KP 1 - KP 4. V tabulce se nachazi informace o komunikacnich partnerech, jejich

délka praxe u klient s demenci a jejich pracovni pozice.
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4.2 Vysledky vyzkumu

Kategorie ¢. 1

Obrazek 1: Ucel socialni prace s klienty s demenci

Domaci péce

A

Socializace klienta PH—_— Uc':ely prace s [HE—_— > Kvalita Zivota

klienty s demenci

2 Doméci prostiedi
Zmirnéni diagnézy

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
Na prvnim obrazku jsou vyobrazeny duvody a ucely prace s klienty s demenci.

Vsichni komunika¢ni partnefi se shoduji, ze prace sklienty s demenci je dilezita.

Dale zminuji, ze praci s klienty s demenci se klientim zvysuje kvalita zivota.

KP 1 zminuje nasleduvjici: ,, No, ja myslim, Ze duleZity je to proto, Ze jim to prindsi néjakou
kvalitu Zivota. Kdyz se s nimi pracuje kvalitné, tak je to podle mé hrozné diilezity, a vidim
to tady v ty svy praxi. Kdyz se viastné s tou skupinou pracuje, Ze se jim viasmeé zlepsuje
zivot. Kdyz se pracuje s dobre vySkolenym persondlem, tak se ta diagndza dd lépe zviddat.
Trva delsi dobu ta faze, kdy ten clovék miize Zit ten Zivot kvalitnéjsi. Myslim si, Ze to tak
Jje. Taky dochdzi k socializaci toho klienta, kdy je v tom prostredi jinych lidi. 1o je taky
hodné diileZity.

KP 2 dulezitost prace s klienty s demenci popisuje takto: ,,Je dulezité s témito lidmi
pracovat hlavné z ditvodu, Ze muzZou bejt stale v domdcim prostiedi, Ze nepotiebujou
néjakou ustavni péci a rodina se pak o néj miize treba v odpolednich hodindch postarat.

Takze i jakoby z ditvodu ty rodiny.
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KP 3 a KP 4 se shoduji na nasledovném nazoru v ucelu préace s klienty s demenci.

¢

KP 3 tvrdi nasledovné: ,, Je diilezité jim poskytnout péci a tim jim zlepsit kvalitu Zivota.
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Kategorie ¢. 2

Obrazek 2: Vyuzivané metody socialni prace u klientu s demenci

Socialni prace s rodinou
A

Metody
socialni prace

5

Socialni prace s jednotlivcem

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

“a

Socialni prace se skupinou

Na obrazku 2 jsou znazornény metody socialni prace, které se vyuzivaji u klientt
s demenci. Na obrazku chybi jedna zmetod socidlni prace, a to je metoda prace
s komunitou. Socialni prace s komunitou nebyla zminéna anijednim KP z davodu

absence komunit.

Kazdy z komunikacnich partner v rozhovoru zminil, Ze vyuzivanou metodou je socialni
préace s jednotlivcem. KP 2, KP 3 a KP 4 uvedli Ze pracuji pifevazné s jednotlivcem.
KP 2 na tuto otazku odpovédél timto zpusobem: ,, My tady viastné pracujeme s tim
Jednotlivcem. SnaZime se o to hlavné po rdnu, protoze je min klientu, tak se snazime
Jednotlivé délat aktivity, co je zajimaj. Kdyz rddi zpivaj, tak si rano zpivame, nebo

113

si zahrajeme karty a tak.

KP 1 a KP 2 se shodli na tom, ze pracuji s rodinou. KP 1: ,, Prdce s rodinou je hrozné
ditlezZitd abychom védeli viastné nebo, aby i rodina védéla, jak se viasmé md k tomu
klientovi chovat. Miize to vysvétlit spoustu véci. Aby rodina védéla, co se déje, aby zase
zaméstnanci védeli, znali historii toho klienta a dokdzali tady pro néj bejt tak, aby to pro
néj bylo v pohodeé. DiileZity je ta spoluprdce v ty dlouhodoby péci, protoze my vlastné
pracujeme dlouhodobé s tim klientem a viastné ndm tady prichdzi z jedny fdaze do druhy
nebo ta jeho nemoc se vyviji. “ KP 2 béhem rozhovoru zminil: ,, Pracujeme i s rodinou,

¢

protoze to je vétsinou rodina, co prichdzi. Prichdzi uz jakoby s tim klientem. *
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Praci se skupinou v rozhovoru zminili KP 1, KP 2 a KP 4. Komunikacni partnefi zminili,
Ze tato metoda je jedna z nejvyuzivanéjSich. Nadale zmirtuji, ze prace ve skupiné prinasi
klientovi potfebnou socializaci. KP 1 praci se skupinou popsal takto: ,,Prdci se skupinou
vyuzivame urcité. Je jedna z nejcastéji vyuzivanych. I to, Ze klienti s demenci tady
nachdzej novy prdtele, musej se ucit vlastné maji spoustu novejch socialnich kontaktu.
To si myslim, Ze v ty skupiné je hrozné dulezity. Jo, Ze nachdzeji pratele, museji se ucit,
kdo se jak jmenuje, prdtelsky vztahy navazujou dle svejch mozZnosti, jo, to si myslim,

Ze je taky posouvd hodné ddl. *
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Kategorie ¢. 3

Obriazek 3: Dulezitost komunikace s rodinou

Dilezitost

A

Stud rodiny Kvalitnéjsi pristup rodiny
B > Komunikace s [
rodinou

.
Prvni kontakt s klientem

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Na obrazku 3 jsou vyobrazeny diavody pro¢ je dulezité piijimat informace od rodiny

klienta.

Komunikacni partnefi se shodli na tom, ze komunikace a informace od rodiny jsou

dilezité. Kazdy z komunikacnich partneri zminil, Ze informace od rodiny vyuziva.

KP 4 béhem rozhovoru tekl: ,, Ano, informace od rodiny vyuzivdame. Celkova komunikace

¢

s rodinou je velmi diileZitd, hlavné pri prvnim kontaktu s klientem.

KP 1 ve své odpovédi zminil vyhody komunikace s rodinou ve formé zkvalitnéni péce.
KP 1 odpovida nasledovné: ,, 7o je hodné duleZity pro nds. Vysvétluje to ruzny stavy.
Jo, je vidycky duleZity, protoze mnohdy rodina nechce komunikovat, protoze nékdy k ndm
prichazeji klienti s vysokym spoleCenskym statusem a ta rodina ma potrebu nebo md
pocit, Ze ten jeji clen déld néco Spatné, takze se mu ty véci tutlaji, takze mnohdy spoustu
véci ten kontakt s rodinou vyjasni. Neni to prosté nic Spatného, prosté je to nemoc.
Viastné se oni za to nemuseji stydét. To si myslim, Ze je to hodné diileZity i pro to, jak pak

ddl pracuje ta rodina. Tim kontaktem s rodinou se ta péce miize jen zkvalitnit.

KP 2 zminil ddlezitost klientovi minulosti. KP 2 zminil nasledujici: ,, Pro nds jsou

dulezité i informace kde diive pracovali nebo co je v Zivoté potkalo. Viastné nemuzeme
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pracovat, akordt se zdravotni dokumentaci, tu vilastné neprijimame. Ale od rodiny

¢

se dozvime vSechno potrebné. ‘
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Kategorie ¢. 4

Obrazek 4: Pristup k rodinné terapii a jiné rodinné podpore

> Predani kontaktu na

obc¢anskou poradnu

. . <> Absence
Potfebnost [ Ee— ter:;}g'“"a --------------- \gl podpimych skupin

v
> Absence
rodinné terapie
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Obrazek 4 znazortiuje nazor socialnich pracovnikt na rodinnou terapii.

Komunikacni partnefi se shodli na potfebnosti rodinné terapie. Kazdy z komunika¢nich
partneri mél k rodinné terapii otevieny piistup a kladny postoj. KP 3 odpovida takto:
., Muj pristup k rodinné terapii a rodinné podpore je zaloZen na porozuméni a respektu

k individudalnim potiebam a dynamice kazdé rodiny. *

Kazdy z komunikacnich partneri zminil, Zze v organizaci rodinné terapie neprobihaji.
KP 4 zminil tuto informaci v rozhovoru takto: ,, Urcité si myslim, Ze je to velmi dulezité,

vvvvvv

nenabizime.*

KP 1 zmitiuje slozitost realizace rodinné terapie, zminil 1 absenci rodinné terapie témito
slovy: ,,My bychom chtéli a stali bychom o to, ale je to sloZity. Stdli jsme o podpurnou
skupinu, tak jsme to uplné nemohli tady v tomto zarizeni udélat. Nejsme tady ve svych

prostorech. Bylo to docela problematicky s mistmostmi.

KP 1 a KP 2 se shoduji v nazoru, ze doporucu;ji jiné organizace pro podporné opatieni
pro rodiny. KP 1 zminuje podptrné skupiny: ,, Doporucujeme urcité teda podpiirné

skupiny. Sem tam organizujeme néjaky nespolecensky setkdvant, ale to neni 1iplné to samé
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a myslim si, Ze to tady jesté chybi.” KP 2 odpovida nasledovné: ,,7u podporu oni tady
Jjakoby hlavné tireba jiné socidlni sluzby délaji riizny tyhle seminare. Vzdy ty rodiny
informujeme, Ze takova moznost je, nebo kdyz je néjaky treba i jinej problém, tak davdme

¢

i na jiné ruzné socidlni sluzby kontakt, treba na obcanskou poradnu. ‘
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Kategorie ¢. 5

Obrazek 5: Role komunikace pri praci s klientem s demenci

Citlivost
4
Respekt

Trpélivost £ Dostatek
» s prostoru
Y el
Dotel
. -

Proskoleni
zaméstnanci

tempa T Bl <> Komunikace s o o
N klientem e et . Individualita v
R S S projevu
Oslovovani - T Y e T
rodnym piijmenim L ¢ : g . ...

*
..

Jednoduchost = -
i Individualni

Oslovovani 2 ; k
kfestnim jménem m : Al .,
Nepoucovat .,
{ '-.‘

L Klidny tén
hiasu

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Obrazek 5 ukazuje dulezitost komunikace s klientem s demenci a také ukazuje spravnou

komunikaci s klienty s demenci.

Kazdy z komunikacnich partnerti zminil, Ze komunikace je dulezitym nastrojem socialni
prace pfi praci s klienty s demenci. VSichni komunikaéni partneti uvedli jejich pfistup

ke komunikaci s klientem s demenci.

KP 3 zmiruje, jak by komunikace s klientem s demenci méla vypadat: ,, Komunikace
hraje velkou roli, snaZime se s klienty komunikovat tak, aby to vyhovovalo jejich tempu,

¢

tudiz pomalu, trpélivé a zretelné. *

KP 4 pfipominé jaka by méla komunikace s klientem s demenci byt: ,,KdyzZ s klienty
mluvim, udrzuji klidny ton hlasu a pouzivam jednoduché a srozumitelné véty. Snazim
se také udrzovat ocni kontakt a oslovovat je jménem. Vyuzivdm i dotyky a davdm klientum

¢

dostatek casu na vyjadrent. ‘

KP1 zminuje prvoradost komunikace, upozoriiuje i na proskoleny personal a nadale
poukazuje i na individualni pfistup ke klientim s demenci nasledujicim: ,, No to je podle
mé uplné prvorady, jo, uplné prvorady je, zZe se kazdy novy zaméstmanec nebo kazda
pracovnice v primé péci musi naucit zachdzet s klientem s demenci v tom stylu, ze viastné
se neporouci, nent nasim cilem abychom ty klienty poucovali o vécech. SnaZime se, aby

to z nasi komunikace uplné vypadlo, néjaké to poucovani. Nékdy ta komunikace
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Jje zmatena. VSe musi byt jednoduSe receny. SnaZime se komunikovat timhle stylem.
Nejsou teda vsichni ve stejny fazi. Samo sebou musi ta komunikace byt prizpiisobena

tomu, jak na tom ten klient momentdlné je. "

KP 2 nastinil pfistupy v komunikaci ke klientim s demenci nasledovné: ,, 7ak vétsinou
teda ty lidi s demenci oslovuje uz jakoby kiestnim jménem. Prijmeni si vétSinou
nepamatujou, nebo si pamatuju prijmeni za svobodna. 1akze pouzivame krestni jméno,
ale samozrejmé vykldddame. Pak se snazime zjistit, jakou méli rddi, jestli pisnicky nebo

treba historii. A pak jako by komunikujeme prostrednictvim téch véci, co méli rddi.
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Kategorie ¢. 6

Obrazek 6: Vyuzivané aktivity a terapeutické metody u klientu s demenci

Tvorba vyrobk

A
Trénovani paméti i
™, i Arteterapie
: K
Reminiscenéni terapie

Aktivizace |GGG >
O Prochiziy

Filmy pro pamétniky
Muzikoterapie Fyzicka aktivita
Kratké aktivity N
Jednoduché aktivity
© Keramiva ;
Karetni hry

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
Na obrazku jsou vyobrazeny nejcastéji realizované aktivity klientti s demenci.

Vsichni KP zminili ve svych odpovédich rizné fyzické aktivity ve formé prochazek nebo

cviceni.

KP 1, KP 2 A KP 4 poukazali na trénovani paméti ve svych zafizenich. KP 1 trénovani
paméti zminuje v této souvislosti: ,, 7eba aktivity zaméreny na trénovani paméti, ktery
ndm hodné pomdhaji, tak je treba délaji jakoby ve viastni skupince pomalu
srozumitelnéji. “ KP 2 uvadi: ,, Trénovdni paméti, tak musime délit klienty do dvou skupin
a mit takovy lehci a jakoby aktivity, nebo néco, co by zvlddli. Treba prislovi zviadaji nebo

treba ty staré filmy. Ale vime, Ze treba, co je dneska za den, to uz ndm jako nereknou.

KP 3 a KP 4 shodn¢ udali, ze v zafizenich probihd vzpominkova terapie. KP 4 udava
nasleduvjici: “ Je jich cela rfada, ale u nds vyuzivame jejich fyzickou aktivitu jako jsou
prochdzky a cviceni. Poslouchame hudbu, cvicime pamét, malujeme a vytvdarime riizné

vyrobky treba i keramické, také hodné vzpomindme.*
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KP 3 ve své odpoveédi zminil oblibenost muzikoterapie: ,, Hudba a hudebni terapie

¢

do té se klienti zapojuji nejradéji ... ‘

KP 1 odpovida timto zptisobem: ,,No my tady mame Ze cvicime, chodime na prochdzky,
trénujeme pamét. Nabizime moznosti riuznych aktivizacnich cinnosti, ktery si ty klienti
muzou vybrat. Vime moc dobre, Ze lepsi aktivita je krdtkd aktivita, aby to netrvalo moc

dlouho, zase, aby to bylo prizpiisobené pravé tomu, v jakém stavu té demence se ten klient

¢

nachazi.
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Kategorie ¢. 7

Obrazek 7: Zména pristupu ke klientovi s demenci vzhledem ke stadiu nemoci

Jednoduché aktivity

Zdravotni stav ., ——

A

VysSi stadium

>
nemoci = nizsi e
aktivita Osobnostni rysy
y
Prizptsobeni
se stadiu nemoci

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Obrazek 7 popisuje odpovédi komunikacnich partneri na otazku tykajici se zmény

ptistupu ke klientovi s ohledem na zménu stadia nemoci.

Vsichni komunikac¢ni partnefi se shodli na odpovédi, ze se socialni prace s klienty méni

vzhledem k jejich stadiu demence.

KP 1 zmitiuje vétsi individualitu v pfistupu k péci o osoby s demenci v pokrocilém stadiu.
Ve své odpovedi narazi 1 na degeneraci fyzickych a kognitivnich funkei. KP 1: “ 7o je
no pravé to jakoby v té vyssi fazi, klient potrebuje vétsi individudlni pristup. Ve vy$sim
stadiu, samo sebou, md jinou formu trénovani paméti. Jo, ma jiny pristup k fyzickym
aktivitam, i kdyz to mnohdy jako byvd jesté furt jakoby v poradku. 1 s tim postupem vlastné
dochazi k ty degeneraci i téch fyzickych i téch kognitivnich funkci. Jo, takZe rozdil

¢

Jje, mdme to tak zhruba rozdéleny na mirnou, stredni a tézkou demenci. ‘

KP 3 a KP 4 se shoduji na jiné formé& pomoci s ohledem na vyvoj nemoci. KP 3 nastinil
nasledujici: ,, 7a péce je tam jind. Zvladaji jiné aktivity a potrebuji jinou formu pomoci.
KP 4 na tuto otazku odpovida takto: ,Stadium nemoci je zde diilezZité a ty pristupy

se méni, protoze v kazdém stddiu ten klient dokadze néco jiného, zvidda jiné aktivity.
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Kategorie ¢. 8

Obrazek 8: Hodnotici techniky vyuzivané pri vyhodnocovani potieb klienta

s demenci

ey s av - Zalozeni dokumentace
Socialni Setreni

7]
*

Techniky
socialni prace

oo, DU | oviy [ -
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Obrazek 8 ukazuje jaké hodnotici techniky jsou vyuzivané pii hodnoceni potieb klientd.

KP 3 a KP 4 se shodli na pouzivani riznych metod a nastroji pro sbér informaci
a hodnoceni klientd. V tomto pifipadé to zahrnuje rozhovory, dotazniky, socialni Setfeni.
KP 3 a KP4 jako jedini z komunikac¢nich partnerti zminili i kognitivni testy. KP 4 zminil
konkrétni kognitivni test timto zpasobem: , Socidlni Setieni je prvotni, pri prijmu déldme

¢

minimental test (MMSE), no a pak pozorujeme a komunikujeme.

KP 1 popisuje postup pii socialnich Setfenich. Zduraziuje i vyznam pozorovani
a ziskavani informaci od rodiny. Dulezitou soucasti je i sledovani stavu klienta a jeho
zaznamenavani. KP 1 se vyjadfil takto: ,, No, tak socidlni Setieni, hlavné je to pozorovdni
a informace od rodiny. Sledujeme ten stav pravidelné. Sledujeme ten posun, zapisujeme
si, vime. Jsme maly kolektiv, hodné sdilime navzdjem ty zkuSenosti, které mdme

¢

s klientem.
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KP 2 popisuje systém zaznamenavani informaci a tvorbu dokumentace klienta. Popisuje
1 pravidelnost porad, kde se informace o klientech sdili s projednavaji. Neopomina zminit
1 rozhovory s klienty a jejich rodinami. KP 2 udava nasledujici: ,, No my viastné mame
seSity, kazda pracovnice ma seSit. Do kterého zapisuje jako postupy toho klienta, jak
se zlepsi nebo zhorsi. Pak mdame kazZdé rdno poradu a jednou za tii mésice velkou poradu,
kde jsme vS§echny jako pracovnice. Vyuzivame prevazné pozorovani, zZe to prosté vidime.

Pak nékdy jako i rozhovor s tim klientem, ale i s rodinou. ,,
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Kategorie ¢. 9

Obrazek 9: Vyzvy pri vykonu socialni prace u klienta s demenci

Dezorientace klient

Slozita komunikace s rodinou RESEEEE <> Vyzvy |y > Komunikaéni bariéry

Slozita komunikace s klienty

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Obrazek 9 popisuje vyzvy pii praci s klienty s demenci, které pocituji komunika¢ni

partnefi pii vykonu této prace.

Kazdy z komunikacnich partnerti zminil slozitou komunikaci s klienty. Tuto situaci
komentuje KP 4 ve své odpovédi: ,, No par jich bylo, hlavni je asi chovdni klienta, které
se hodné méni. Nékdy je komunikace obtizna, ale jinak néjak vyznamny vyzvy zatim

neprisly.

KP 3 zminuje slozitou komunikaci s rodinou klienta a komunikaéni bariéry v komunikaci
s klientem s demenci takto: ,, Setkala jsem se se sloZitou komunikaci s rodinou, nékdy je
to s nima sloZity, maji jiny predstavy. No a s komunikacnimi bariérami s klienty, ti obcas

mluvit ani nechtéj nebo si prosté v tu chvili nerozumime. *

Rozmanitost zkuSenosti, které klienti s demenci pifinasi zminuje KP 1. Zdaraziuje
dulezitost porozuméni osobnostnich vlastnosti a zdravotniho stavu kazdého klienta
s demenci. Neopomene zminit ani komunikaci s rodinou klienta, ktera dle jeho slov mize
byt obcas slozita. KP 1 na tuto otazku odpovida takto: ,, No je toho spousta, protoze si
myslim, Ze oni nds hodné ucej, ze je spousta véci, ktery jsme jesté u nikoho nezazili. Uplné
Jjasné si uvédomujeme, myslim si, Ze i nds i ten muj tym, Ze si uvédomujeme, zZe kazdej
se jinak se chova. Jinak se bude chovat v demenci pani ucitelka, kterd byla cely Zivot
zvykla vést nékoho a jinak délnik, kterej byl vedenej. rozdil je i v tom, jak se proZiva
demence nebo tam maji vliv podle mé i osobnostni viastnosti toho jednotlivého klienta
a jeho zdravotni stav samo sebou. Obcas trva, nez vvkomunikujeme néjaky véci s rodinou,

ale vzdy se néjak domluvime. ,,
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KP 2 popisuje potiebu vymyslet rozmanité aktivity pro klienty s demenci a pfizptisobovat
se jejich zajmum a schopnostem. KP 2 zminuje nasledujici: ,,No, neprekvapilo mé nic.
Clovék musi vymyslet rizny aktivity, protoze co jsme se setkaly, tak moc klienti nemluvi
nebo musite nastudovat historii mésta, protoze to je bavi. Nebo prichdzite na riizné

strategie, jak je dostat z bytu a tak.*
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Kategorie ¢. 10

Obrazek 10: Emocni zatéz socialnich pracovnika vznikla pri vykonu socialni prace

s klienty s demenci

Kvalitni tym

A

> Psychohygiena
E 4

Emocni zatéz
socialnich
pracovniku

s 1 A

¥
Absence emocni zatéze

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Predposledni obrazek vystihuje emocni zatéz, kterou pocit'uji socialni pracovnici, ktefi

pracuji s klienty s demenci.

KP 2 a KP 4 nevidi pfi praci s klienty emocni zatéz. Maji riznou délku praxe v s touto
cilovou skupinou. KP 2 pracuje s touto skupinou 8 let. Na otazku k emocni zatézi dodal
nasledujici: ,, Clovék si za ty léta zvykne. Mdam klienty rada a prdace mi vyhovuje. Emocni
zatéz nevidim. “ KP 4 socialni praci s klienty s demenci vykonava témér 2 roky a za tuto
dobu si nevSiml zadné emocni zatéze. KP 4 udava: ,,Zatim néjak zdtéz necitim ani

¢

nevnimam. Uvidim, jak to bude do budoucna.

KP 1 a KP 3 pfi vykonu socialni prace s demenci vidi emocni zaté€z, se kterou se musi

vyrovnavat. Oba komunikacni partneti zminili dilezitost supervize, ktera v organizacich
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pravidelné probiha. KP 1 zminil 1 praci v dobrém tymu: ,, No, ja tady déldm uz 20 let a tu
praci mam rdda a ty lidi taky. Jsme maly kolektiv. No, a rady si povidame. Mdme
supervize, to nam hodné pomahad, zZe kazdy miiZe prijit se svym problémem. “ KP 3 ve své
odpovédi zminuje nasledvjici: ,,VyuzZivam dost sportovni aktivity a zakladni

¢

psychohygienu, relaxaci.
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Kategorie ¢. 11

Obrazek 11: Vnimané aktualni trendy nebo nedostatky v socialni praci s klienty
s demenci
Rozvoj

socialnich sluzeb
na malych ORP

<> Podchyceni

ranného stadia :: .
nemoci § > Edukace rodin

v

Trendy a
nedostky

5

 Osva N
Indicidualismus
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Posledni obrazek popisuje aktudlni trendy a nedostatky v socialni praci s klienty

s demenci.

KP 1, KP 2 a KP 4 vnimaji nedostatek informaci v rodinach, ale i ve spolecnosti.
Nedostatek informaci citi 1 v poskytovanych sluzbach. KP 1 na otazku reaguje
nasledovné: ,.Jd si myslim Ze je malo osvéty. Pordd mi chodi lidi, co tomu nerozumi.
1y rodiny vitbec netusi, co se déje. Skvélé je Skoleni Virtualni realita demence mély by
se toho ucastit i rodiny. Osvétu reSim furt dokola ty rodiny jsou nepolibeny. Jsem furt

na tom zacdtku ty rodiny nejsou pouceny.

KP 2 se shodl s KP 1 na osvéte a povédomosti ohledné demence ve spolec¢nosti. Déle, ale
udava trend socialni prace s touto cilovou skupinou domaci péci. Pozoruje trend v péci
udrzeni klientd s demenci doma co nejdéle. Udava, Ze se rodiny snazi vyuzivat socialni
sluzby a prispévky na péci, aby mohli klienti zistat v domacim prostiedi co nejdéle.
KP 2 ptesné udava: , Trend vidim v tom, Ze pecujici rodiny chtéji mit ty klienty doma

a vyuzivaji i jiné socialni sluzby ve mésté. Ziistdavaji co nejdelsi cas v domadcim prostredi.
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Do domova pro seniory moc neodchazi. Vyuzivaji i prispévky na péci, které se vraci do
systému zpét. Do budoucna by mohla byt vétsi povédomost. Spousta klientii prichdzi
v horsi fazi a mohli by chodit drive. Nevédi, jaké maji moznosti chtélo by to propagaci

a letdky. ,,

KP 3 ma nazor, ze souCasny trend sméfuje k vétSimu dirazu na individualitu klienta.
Zduraznuje, ze se zaCina klast vétsi diraz na potieby a preference kazdého klienta,
to naznacuje posun od standardizovaného pfistupu péce k personalizovanému pfistupu
péce. KP 3 udava nasledujici: ,,Myslim, Ze trend spociva v tom individualismu. Zacalo

se dbdt na individualitu klienta. |,
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5 Diskuse

Bakalaiska prace se zabyva tématem metod socialni prace a jejich vyuzitim u klientd
s demenci. Cilem vyzkumu bylo gzjistit, jaké jsou metody socialni prace, které

se vyuzivaji u klientd s demenci.

Pro vyzkum této bakalarské prace byla vyuzita kvalitativni vyzkumna strategie.
Do vyzkumu byli zapojeni komunikaéni partnefi, ktefi byli vybrani pomoci zamérného
vybéru. Pro ziskani informaci od komunikaénich partneri byla vyuzita metoda
polostrukturovaného rozhovoru. Data, ktera byla ziskana od komunikaénich partnert
byla analyzovdna pomoci metody otevieného kodovani. Pro vytvoreni schémat

ke kategoriim vyzkumu byl pouzit program Atlas.

V jednotlivych rozhovorech s komunika¢nimi partnery byly vyuzity otazky orientované
pfevazné na metody socialni prace. Okolni otazky byly zaméfené na jejich délku praxe
taktézZ na emocni zatéz, kterou piinasi praveé prace s klientem s demenci a na trendy

a nedostatky socialni prace s klienty s demenci.

V zavérecné diskusi bych se chtéla vénovat metodam socialni prace u klientl s demenci,
trendim a nedostatkiim v péci u klientd s demenci, v zavéru diskuse zminim i rodinnou

terapii a jinou podporu pecujicich rodin.

Hancock (1990) zduaraziuje, ze pro socialni pracovniky je klicové pochopeni a znalost
dusevniho onemocnéni u klientll, i kdyz nemaji ptfimy pfistup k Iékarskym zpravam.
Z tohoto duvodu je pro socialniho pracovnika, ktery pracuje s klienty s demenci klicova
spoluprace s rodinou. Dle Zilové (2005) socialni prace s rodinou spada pod socialni praci
se skupinou. Matousek (2010) uvedl, ze socialni prace se seniorem ¢asto zahrnuje 1 praci
s jeho rodinnym prostfedim. Komunika¢ni partnefi ve vyzkumu uvedli, Ze od rodiny
ziskavaji validni informace o klientovi. Ziskavaji také podstatné informace o klientovi
minulosti, tyto informace jsou podstatnou soucasti pro praci s klientem s demenci. Mnozi
komunika¢ni partnefi také uvedli, ze rodina klienta s demenci mnohdy v prvé tadé
nespolupracuje. Komunikacni partnefi zminili, ze je to v urCitych piikladech z divodu
vysokého statusu rodiny, ktery rodina nechce snizit kvili nemoci svého ¢lena. V téchto
ptipadech se komunikace srodinou stava problematicka a je tedy na socialnim
pracovnikovi, aby tuto situaci vyftesil. Socialni pracovnici, kteti byli zahrnuti do vyzkumu

zminili, ze rodiné klienta staci situaci vysvétlit a ve vétSin€ piipada se prace s rodinou
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klienta podafi navazat. Klienti s demenci jsou vazani na svoji minulost z divodu poruch
kognitivnich funkci. Pidrman (2007) definoval pfiznaky demence, ke kterym se fadi
patrné zhorSeni kratkodobé a dlouhodobé paméti, porucha abstraktniho mysleni, naruseni
soudnosti, zmény v osobnosti a naruSeni ostatnich kognitivnich funkci. Nadale zminil,
ze demence neni soucCasné poruchou védomi. Prevazna ¢ast z komunikaénich partnerd
zapojenych do vyzkumu, zminila nutnost a potiebnost edukace rodin klientt. Z jejich
zkuSenosti vSak vypliva, ze edukaci na téma demence by si zaslouzila i Siroka vefejnost.
Z vyzkumu vySlo najevo, ze mnohé rodiny, které pecuji o osobu s demenci nerozumi
zakladni diagnoze pecCovaného. V celkové péci o klienta s demenci tato skutecnost
vytvari mnohé piekazky, které mohou byt pro klienta zdsadni. Komunikaéni partnefi
ve vyzkumu zminili fakt, ze v€asna diagndéza a spravna socialni prace s klientem

s demenci muze klientovi prodlouzit zivot z divodd zpomaleni syndromu demence.

Komunika¢ni partnefi, ktefi byli zapojeni do vyzkumu, zdiraznili na nedostatek
komunitni socialni prace ve vztahu k této specifické skupin€. Nedostatek komunitni
socialni prace nejenze ovliviluje poskytovani sluzeb t€émto klientm, ale také zpusobuje
nedostate¢nou existenci komunit osob s demenci jako celku. Zilova (2005) zmifiuje,
ze komunitni socialni prace neni zcela rozvinutd a rozsifend. Kinkor (2013) pfiznava,
ze se jedna o novou formu socialni prace, které se na naSem Uzemi zacala vyuzivat
pomérné nedavno. Tato absence komunitni socialni prace mize mit vyznamné dopady
nejen pro osoby s demenci, ale také pro jejich rodiny a Sirsi spole¢nost. Komunitni prace

s klienty s demenci je kli¢ova pro vytvareni prostiedi podpory pro tyto osoby.

Socialni prace sjednotlivcem je velmi vyuzivana metoda socialni prace u klientl
s demenci. Zilova (2005) jedna se socialni praci, ktera se zaméfuje na individualni péci
o jednoho konkrétniho klienta. Tento typ socidlni prace je Casto oznaCovan jako
ptipadova socialni prace. Je charakterizovana s ohledem na unikatni potieby a situaci
kazdého klienta. Klade diraz na pochopeni komplexnosti jednotlivce a na individualnim
piistupu ke kazdému klientovi. Socialni pracovnici maji snahu vnimat klienta v kontextu
jeho specifickych potieb a situace, pricemz nejde primarné o to, zda jsou informace zcela
pravdivé. Soucasti prace sjednotlivcem je také povinnost sociadlniho pracovnika
informovat klienta o riznych moznostech feSeni jeho situace. To muize zahrnovat
doporuceni klienta do jiné instituce nebo navrzeni kontaktu sjinym odbornikem.
Kli¢ovym cilem je pomoci klientovi najit nejvhodnéjsi feSeni pro jeho konkrétni situaci

a potfeby. Komunikacni partnefi v rozhovorech zminili, Ze socidlni prace s jednotlivcem
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je velmi dulezita pfi praci s klienty s demenci. Néktefi z komunika¢nich partnerti zminili,
ze se socialni praci s jednotlivcem vénuje urcita ¢ast dne, kdy je v organizaci méné
klientl a kazdy z pracovnikil se muze individualné vénovat kazdému klientovi zvlast.
V metodé€ prace s jednotlivecem hraji roli i informace ziskané od klienta, ale také 1 od
rodiny klienta s demenci. Hraje zde roli i klientova minulost, ktera je zasadni pro praci
s klientem s demenci. Z definice demence od Pidrmana (2007) vime, Ze demence
je definovana upadkem kognitivnich funkei, které jsou jednoznacné zasadni pro klientovu
pamét. Aktivity, které rad klient sdemenci vykonava je patrnd jeho minulost.
To znamen4, ze co klient délal rad v minulosti bude rad de€lat ted’, protoze minulost tvori
velké mnozstvi jeho vzpominek. Klientovy vzpominky na minulost vytvaii jeho nyné&jsi
svét. Pii praci sjednotlivcem je dle komunikacnich partnert, ktefi se zapojili
do vyzkumu a prozradili jejich zkuSenosti s touto cilovou skupinou, zasadni komunikace.
Pokorna (2010) vnima komunikaci jako proces, pii kterém dochézi k pfedavani informaci
mezi jejimi ucastniky. Dle komunikacnich partneri je komunikace pro vykon socialni
prace nezbytna. Komunikace s klienty s demenci pfinasi mnohdy své bariéry. Kfivohlavy
(2002) rozlisil komunikac¢ni bariéry do riiznych kategorii, které rozliSuje na fyziologické,
psychické, kognitivni, emocionalni zmény, na zmény kreativity a na zmény v oblasti
zivotni orientace. Komunikacni partnefi ve vyzkumu zminuji, ze s klienty s demenci
komunikuji i prostfednictvim jejich oblibenych aktivit. Z rozhovort s komunika¢nimi
partnery je jasné, ze oblibené aktivity klienta prohlubuji vztah mezi klientem a socialnim
pracovnikem. Klient prostfednictvim aktivit, které ma rad mize vyjadrit své emoce, a to

uz pozitivni, ale 1 negativni.

Podle Zilové (2005) je socialni prace se skupinou metodou, ktera zahrnuje praci s vétsim
poctem klientd soucasné. Tato prace se skupinami muaze byt provedena s riznym poctem
klientd a d&li se obvykle na malé a stfedni socialni skupiny. Zilova také zdiraziuje,
ze prace se skupinou je obecné narocnéjsi nez prace s jednotlivcem, protoze vyzaduje
schopnost efektivné komunikovat a fidit interakce mezi ¢leny skupiny. Béhem rozhovora
s komunikacnimi partnery byla metoda socialni prace se skupinou casto zminéna.
Komunikacéni partnefi souhlasili stim, ze prace se skupinou je naroCné€jsi nez prace
s jednotlivcem. Z vysledka vyzkumu rovnéz vyplyva, ze véts§ina komunikacnich partnerd
praktikuje metodu socialni prace se skupinou. Jeden zkomunikacnich partnert
ve vyzkumu sdélil, ze praktikuje socialni praci se skupinou tim, ze klienty s demenci

rozdeluje do malych skupin. Tyto skupiny jsou sestaveny tak, aby obsahovaly klienty
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v podobnych fazich nemoci. Tento pfistup umoziiuje 1€pe zohlednit individualni potieby
kazdého klienta a poskytnout jim vhodnou podporu a péci v souladu s jejich aktivnim
stavem. Komunikacni partnefi ve vyzkumu zminili i dilezitost socialni prace se skupinou
z divodu socializace klienti. Tato metoda socialni prace umoziuje klientim s demenci
interakce a aktivni ucCast ve skupiné. Socializace hraje vyznamnou roli ve zlepSovani
celkové kvality zivota a udrzovani dusevni pohody. V ramci socialni prace se skupinou
maji klienti s demenci moznost navazovat nové vztahy, sdilet své zkuSenosti a zazitky
s ostatnimi Cleny skupiny. Interakce ve skupiné muze pomoci klientim s demenci

zmirfiovat pocit izolace a osamelosti.

Déle se zamé&fim na aktualni trendy v oblasti socialni prace s klienty s demenci, véetné

identifikace nedostatkt v této oblasti.

Komunikacni partnefi ve vyzkumu zminili trend, ktery se objevuje v soucasné socialni
préaci s klienty s demenci, a tim je individualismus. Komunika¢ni partnefi poukazali
na skutecCnost, Ze soucasné socialni sluzby se stale vice zametuji na individualni potieby
kazdého klienta s demenci. Tento trend sméfuje k tomu, aby byla poskytovana péce,
co nejvice prizpisobena konkrétnim potfebam a preferencim kazdého klienta.
To znamena, Ze socialni pracovnici a poskytovatelé sluzeb klientd s demenci aktivné
hledaji zplsoby, jak co nejlépe pochopit a reagovat na individualni situaci kazdého
klienta. Individualni pfistup klientim s demenci umoziiuje se citit vice respektovani

a podporovani ve svych potfebach.

Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze jednim z aktualnich trendd v péci o klienty s demenci
je rostouci vyznam neformalni péce, ktera se poskytovana prevazné v domécim prostredi
klienta. Komunikacni partnefi potvrdili, Ze rodiny, které peCuji o své Cleny s demenci
v domécim prostfedni piibyvaji. Pro klienty je toto rozhodnuti rodiny velmi pfinosné,
protoze jim umoziiuje zustat v prostiedi, které je klientim s demenci znamé a pohodiné,
a to prispiva kjejich celkové kvalité zivota. Umoziuje jim udrzovat spojeni se svym
domovem, rodinou a prateli. Tato skuteCnost muze byt kliCova pro jejich duSevni
a emocionalni pohodu. Komunikaéni partnefi, ktefi se vyjadrili k tomuto trendu, také
zduraznili, ze Casto dochazi ke kombinaci neformalni péce poskytované rodinou
s formalni péci poskytovanou socialnimi a zdravotnimi sluzbami. Tento model péce
umoziuje klientim zistat v domacim prostiedi a zaroven ziskat profesionalni podporu

a pécCi, ktera je pro jné nezbytna. Kombinace formalni a neformalni pée muze pfinaset
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klientim s demenci optimalni podminky pro Zivot a péci, ktera je prizptusobena jejich
individualnim potfebam a preferencim. Klientim tato pécCe pfinasi i moznost zlstat
v domacim prostfedi co nejdéle. Komunikacni partnefi zminuji, ze z divodu vice
vyuzivané domaci péce o klienta s demenci se klient dostane do pobytovych socialnich
sluzeb nebo do zdravotnického zafizeni az ve fazi, kdy se rodina jiz nebude schopna

postarat anebo ve fazi, kdy bude potieba péce odbornika.

Jednim z hlavnich nedostatkl je nizka informovanost a povédomi o demenci jak
ve spolecnosti jako celku, tak 1 u rodin, které jsou pfimo zasazeny touto problematikou.
Komunikacni partnefi se shodli na nedostatku edukace a informaci verejnosti a pecujicich
rodin. Casto se stava, ze rodiny pedujici o osobu s demenci nemaji dostateéné znalosti
o tom, jak spravné poskytovat péci nebo jakym zptisobem se vyrovnavat s prekazkami,
které se mohou pfi péci objevit. Nekdy nemaji dostateCné informace ani o samotné
povaze demence a o tom, jak se tato nemoc projevuje. Tento nedostatek porozuméni
muze vést k pocitu nejistoty, zmatku a neschopnosti adekvatné reagovat na potieby
a chovani osoby s demenci. Je ziejmé, ze nedostatek edukace a informaci je klicovym
faktorem, ktery pfispiva k nedostatecnému zvladani situace spojené s demenci jak
ze strany rodin, tak i1 spolecnosti jako celku. Je nezbytné zaméfit se na zlepSeni
dostupnosti informaci, poskytovani podpory a vzdélavani rodindm pecujicim o osoby
s demenci, aby mohly lépe porozumét a efektivnéji feSit vyzvy spojené s touto

problematikou.

V posledni casti diskuse bych se rada podrobnéji vénovala tématu podpory rodin
peCyjicich o osoby sdemenci. Behem mého vyzkumu jsem zjistila, ze vSichni
komunikac¢ni partnefi, se kterymi jsem méla rozhovory, pfiznali, Ze jejich organizace
nenabizi specifickou podporu ve formé rodinné terapie nebo svépomocnych skupin pro
pecujici rodiny. Namisto toho se zaméfuji na predavani informaci o demenci a sdileni
zkuSenosti s péci a tyto klienty. Jeden zkomunikaCnich partnerd dokonce pfiznal,
ze jejich organizace pecujici rodiny odkazuje na obCanskou poradnu, kde jsou schopni
ziskat pomoc a podporu. Ostatni komunika¢ni partnefi se omezili na poskytnuti kontakta
na dal$i socialni sluzby, které mohou pecujicim rodinam poskytnout podporu a pomoc.
Zajimavym poznatkem bylo, Ze jeden z komunikaCnich partnerti zminil, Zze se v jejich
organizaci snazil zfidit svépomocné skupiny pro pecujici rodiny. Bohuzel vSak proces
organizace takové skupiny byl mimotadné naro€ny, nakonec se nepodafilo svépomocnou

skupinu zfidit. Je zfejmé, ze pecujici rodiny potiebuji podporu a pomoc ze strany

63



odbornikti, aby mohly co nejlépe zvladat naroCnou péci o své blizké s demenci.
Je dulezité, aby mély moznost se obratit na nékoho, kdo jim muze poskytnout informace,
poradenstvi a podporu v obtiznych situacich. Kvalita zivota osob s demenci ¢astecné
zavisi na kvalité poskytované péce, kterou obdrzi od svych rodin. Je tedy nezbytné, aby
rodiny mély pfistup k potfebnym zdrojim a prostfedkum, které jim umozni lépe zvladat
péci o své blizké s demenci a zaroven poskytovat jim co nejlepsi zivotni podminky.
Misto poskytované péCe ma na osoby s demenci velky vliv. Kvalita zivota klientt

s demenci se zvySuje pii domaci péci.
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Zavér
Cilem bakalatské prace bylo zjistit vyuzivané metody socialni prace u klienti s demenci.

Pro zjiSténi cile byla stanovena vyzkumna otazka. Tato vyzkumna otazka znéla: , Jaké

metody socialni prace se vyuZivaji pri prdci u klientii s demenci?

Domnivam se, ze cil a vyzkumna otazka této bakalafské prace byly naplnény

a zodpovézeny.

Ziskana data a jejich analyza ukazuji, ze vyuzivanymi metodami socialni prace u klientu
s demenci jsou socialni prace s jednotlivcem, socidlni prace s rodinou a socialni prace

se skupinou.

Z vyzkumu nadéale vyplynulo, ze socialni prace s komunitou v praci s klienty s demenci

chybi. Divodem je absence komunit.

Béhem vyzkumu byla zji§t€na i1 nutna potfebnost osvéty. Komunikacni partnefi
v rozhovorech zminili své zkuSenosti s nedostatené edukovanou spolecnosti.
Podle néekterych komunikacnich partnert je mnohdy nutna edukace i rodiny klienta

s demenci. Z vysledkt vyzkumu vyplyva nutnost osvéty zaméfené na syndrom demence.

Prekvapily mé odpovédi komunikacnich partneri na otazku ohledné emocni zatéze
vykonu socialni prace sklientem sdemenci. VétSina z komunikacnich partnera
nepocit'ovali velkou emocni zatéz, ktera by je pii vykonu socialni prace omezovala nebo

ovliviiovala. V néekterych ptipadech byla zminéna i absence emocni zatéze.

Vysledky vyzkumu poukazuji i na absenci rodinnych terapii nebo jiné podpory a pomoci
pro rodinu v socialnich sluzbach pro osoby s demenci. Komunikaéni partneti se shodli

na odkazovani rodin na jiné sluzby nabizejici naptiklad svépomocné skupiny.

Z mého pohledu by bylo potfebné zajistit pro pecCujici rodiny fadnou edukaci ohledné
demence a zajistit jim potiebnou podporu, kterou by mohli vyuzivat, a to v socialnich

sluzbach, které znaji, a které si vybrali pro péci o své blizké.

Vysledky, které byly ziskany vyzkumem v této bakalarské praci mohou byt vyuzity pro
zlepSeni a zkvalitnéni socialnich sluzeb, které maji jako cilovou skupinu klienty

s demenci.
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Nadale tato bakalarska prace muze slouzit vefejnosti jako informaéni material. Informace
obsazené v této bakalarské praci mohou edukovat verejnost a pomoci pii péci o osoby

s demenci.

Pfi vytvafeni této prace jsem se dozvédéla spoustu zajimavych informaci, které
mi poslouzi pifi mé dalsi praxi s klienty s demenci. Vysledky vyzkumu mé utvrdily

v mém nazoru na potfebnost edukace spolecnosti na téma demence.
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Priloha 1: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKY VYZKUMU

Jsem seznamen/a s podminkami, cilem a obsahem bakalarské prace Julie Kmochové
nazvané ,,Metody socialni prace s klienty s demenci“. Rozumim jim a s jejich obsahem

souhlasim.

Vyjadril/a jsem souhlas sucCasti na tomto vyzkumu. Ud€luji sviij souhlas k vyuziti

materialu, ktery jsem poskytl/a, pro t€ely sepsani bakalarské prace.

Souhlasim se zptisobem, jak bude zachovavana divérnost a jak bude ma identita chranéna

béhem vyzkumu i po jeho skonceni.

Souhlasim s tim, jak bude zachovana divérnost mé identity a jak budou chranény mé
udaje béhem prubeéhu vyzkumu i po jeho ukonceni. Povolil/a jsem nahravani rozhovoru
s vyzkumnici a analyzu zvukového zaznamu a jeho piepisu. Kromé toho jsem
vyzkumnici udélil/a svoleni k citaci informaci, které jsem ji poskytl/a v odborné

publikaci.

Rozumim tomu, ze v pfipadé, Ze se béhem rozhovoru dostaneme k obtizenym tématim,
mam pravo odmitnout odpovédét na jakoukoli otazku nebo kdykoli cely rozhovor

ukongéit.

PODPIS: ..

DATUM:

72



Priloha 2: Okruhy otizek polostrukturovaného rozhovoru

OTAZKY DO ROZHOVORU

S o

10.
1.
12.

Jak dlouho pracujete s klienty s demenci?

Proc je dle vas dilezité pracovat s klienty s demenci?

Jaké konkrétni priklady metod socialni prace vyuzivate u klientd s demenci?
Vyuzivate pii praci s klienty s demenci informace od jejich rodiny?

Jaky je vas pristup k rodinné terapii ¢i jiné rodinné podpoie?

Jakou roli zde hraje komunikace? Jak se vyrovnavate s komunikacnimi
prekazkami? Jaka je komunikacni strategie?

Jaké aktivity nebo terapeutické metody povazujete za nejefektivnéjsi pfi
zlepsovani kvality zivota klientl s demenci?

Jak se meéni pristupy ke klientovi s demenci vzhledem ke stadiu nemoci?

Jaké hodnotici techniky vyuzivate pfi hodnoceni potieb klient s demenci?

S jakymi vyzvami jste se setkal/a pfi vykonu prace s klienty s demenci?

Jak zvladate emocni zateéz pii péci o klienty s demenci?

Vnimate n&jaké aktualni trendy v péci o klienty s demenci? Kam by se méla

socialni prace s touto skupinou posunout v budoucnosti?
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Seznam zkratek

BPSD Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia
KP Komunikaéni partner

MKN - 10  Mezinarodni klasifikace nemoci (10. revize)

VO Vyzkumna otazka
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