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Uvod

S narGstem populace roste také pocet lidi sdemenci. Je tojedna
Z nejrozsifenéjsich nemoci, ktera postihuje seniory. Konkrétné Alzheimerova choroba je
pak nejznaméjsi formou demence.

O vétsinu  senior  sestaraji  rodinni  pfislusnici.  To  znamena,
7e V pobytovych zatizenich je jich mensi ¢ast. | v této situaci je pocet zafizeni pro seniory
sdemenci v Ceské republice potad nedostatek, atonejen téch pobytovych. Rodinni
prislusnici se vétSinou snazi feSit svou situaci nejprve S pomoci zafizeni ambulantni
formy, coz je naptiklad denni stacionaf pro seniory, ve kterém budu provadét vyzkum
pro svou bakalaiskou praci. Kazda zorganizaci (az nazdravotnicka zafizeni) je
pod dlouhodobym naporem zajemcu. Proto by bylo vhodné, aby se po¢ty do budoucna
jesté zvySovaly — obyvatelstvo starne azanedlouho budou piipadat na jednoho
pracujiciho ¢loveéka nejméné dva seniofi (Holmerova, Janeckova, Vankova, Veleta, 2005,
S. 449).

Zaméstnanci pracujici s lidmi s demenci by méli mit uréité pfedpoklady pro vykon
této profese. S ptipravou na vykon tohoto zaméstnani a s praxi ziskavaji studenti urcité
kompetence. Pokud je pracovnici dobie vyuzivaji, mohou efektivnéji a vykonnéji
pracovat. Ja jsem se rozhodla pro zkoumani pravé téchto odbornych znalosti, dovednosti
a postojit neboli kompetenci.

Toto téma jsem si vybrala, protoZze seniofi jsou cilovad skupina, které se chci
do budoucna vénovat. Zaroveni mam seniory S demenci ve svém nejbliz§im okoli. Oba mi
dédeckové méli Alzheimerovu chorobu. Jeden uz zemiel as druhym feSime aktuadlné
spoustu problémil, které nastivaji S postupné se zhorSujicim stavem. Dédecek dochazi
do Denniho stacionafe pro seniory V Opavé, kde jsem se rozhodla, ze pujdu na svou
dvoumésiéni praxi Ve tietim ro¢niku, abych poznala, jak takové zatizeni funguje, a taky
abych mohla objektivné udélat vyzkum.

V této praci budu zkoumat nejvyznamnéj$i kompetence pracovniki denniho
stacionafe pro praci s lidmi trpici Alzheimerovou chorobou. Mym prvotnim cilem je
zjistit, které z kompetenci pracovnikii v Dennim stacionafi pro seniory Vv Opavé jsou
nejvyuzivangj§i pro praci s lidmi trpici Alzheimerem demenci, to znamena,
které kompetence tedy pracovnici vnimaji jako dulezité pro svou praci s touto skupinou

klientu.



Nejprve uvedu teoretické védomosti ziskané Cetbou odborné literatury o této
oblasti, napiiklad knihami od Zgoly, Jirdka, ¢i Pidrmana. Budu Cerpat také z piirucek
pro rodinné prislusniky nemocnych nebo odbornych periodik, jako je ¢asopis Socialni
prace. Zaméiim se na vysvétleni pojmu demence, rozdéleni na jednotlivé druhy
a konkrétnéji se pak budu vénovat Alzheimerové chorobg, jejim pfiznaktm, fazim, 16¢bé
(hlavné terapeutickym postupiim). Taky se zaméfim na pracovniky a rodinu,
ktefi pe€uji nemocného. Nasledné popisi Denni stacionai v Opavé. Poté se budu vénovat
rozboru odbornych kompetenci pracovnikd. V této c¢asti prace se budu inspirovat
prevazné modelem sestavenym Havrdovou, ktery je dle mého ndzoru dobte vyuzitelny.

V druhé ¢asti prace uvedu metodologii, popisi metodu vyzkumu, vybéru vzorku
asbéru dat. Nasledné¢ vyhodnotim vyzkum formou diskuze. VSe shrnu do posledni

kapitoly, nazvané zavér.



1 Demence
S pfibyvajicim poctem seniord je také nartist klientd trpicich rdznymi formami
demence. Mnoho lidi mé o této chorobé mylné piedstavy. Proto je na misté nejprve fadné

vysvétlit, co je to demence, jaké jsou jeji druhy, co mize zapficinit.

1.1 Vymezeni pojmu demence

,,Demence je syndrom, Kteryvznikl ndsledkem onemocnéni mozku, obvykle
progresivniho nebo chronického charakteru. Dochazi k naruseni vyssich korovych funkci,
véetné mysleni, schopnosti reci, paméti, orientace, uceni a Usudku, pritom védomi neni
zastrené* (Pidrman, 2007, s. 9).

Cloveka, ktery ma tuto chorobu pouze na jejim pocéatku, nelze moc rozeznat. Jsou
urcité piiznaky, ovSem témi trpi i zdravi lidé, kdyz jsou unaveni nebo jim tfeba kolisa tlak
(to mtze byt i vlivem pocasi). | proto je dilezité zbystfit, pokud naptiklad starsi ¢loveék
Z naseho okoli zacne byt mirné zmateny. Je tieba pozorovat, jestli to ovliviiuji jiz vyse
zminéné faktory (pocasi,...) nebo je takovy vzdy. OvSem laici tuto nemoc sami neurci.
Demenci diagnostikuje az psychiatr na zakladé klinického obrazu (Pidrman, 2007, s. 9).

Pokud by si ale nékdo piece jen chtél vyzkouSet tieba na svych prarodi¢ich,
jestli u nich nemoc nepropuka, mize s nimi zkusit udélat test MMSE (Mini Mental State
Exam). Jednd se o souhrn jednoduchych otazek, které mohou dat impuls k tomu,
abychom poslali danou osobu na podrobnéjsi vySetfeni (Pidrman, 2007 s. 22). Tento test
provadi ilékafi CicasteCné socialni pracovnice pii navstévach seniort, ktefi zadaji
0 misto v domové pro seniory. Podle Zakona o socialnich sluzbach 108/2006 § 49 je
domov pro seniory ur¢en pro lidi, ktefi netrpi touto chorobou. Tito lidé maji byt umisténi
v domovech se zvlastnim rezimem, kde je jim vénovano vice Casu, déla se s nimi vice
aktivity pro zlepSeni ¢i udrZeni zdravotniho a psychického stavu a také je zafizeni celkové
upraveno — neni pfistup na schodisté, aby lidé neupadli, jsou upravena otevirani oken
a podobn¢.

,,Demence jsou poruchy, u kterych dochazi k podstatnému sniZeni Grovné pameti
i dalsich kognitivnich (poznavacich) funkci (funkci, které zajistuji adaptaci na zevni
prostiedi, komunikaci se zevnim prostredim, cilené chovani “ (Jirak, Holmerova, Borzova,
2009, s. 11).

Mezi kognitivni slozky patii ztrata paméti, kterd se projevuje se opakujicimi
se dotazy, nedostatkem vhledu nebo potizemi Snaucenim Se néceho nového. Mezi

poruchy jazyka patii nejen Spatné vyjadfovani, hledani slov, ale také Spatné porozumeéni



vzhledem ktomu, Ze ¢lov€ék uznevi, co jaké slovo znamena. Nemocny ¢loveék ma
problémy is pozornosti, nechd se lehce rozptylit, nedokaze se dobte soustiedit. Velky
problém nastava pii poruchach v prostorové orientaci, kdy ¢lovéka mize zmast i stin.
A natuto prekdzku navazuje porucha Vv motorice, neboli uvédoméni si jednotlivych
pohybi, které ¢loveék déla ipfti téch nejjednodussich ¢innostech, jako je napiiklad myti
zubt (Zgola, 2003, s. 22 - 43).

Demence nepostihuje jen kognitivni funkce. Napada takeé aktivity denniho Zivota
a zpusobuje poruchy chovani, emoci ¢ispanku. VSechny tyto oblasti se pak vzajemné
propojuji a ovliviiuji se. Naptiklad pokud ma ¢lovék problémy se spdnkem a v noci
bloudi, zptisobuje to, ze pies den je vice spavy, muze byt naladovy, vice zmateny a hiife
se mu komunikuje s ostatnimi (Jirdk a kol., 2009, s. 11).

Lidé sdemenci maji postupem Casu také problémy S pozornosti. Zacinaji byt
zmateni, nevydrzi dlouho u jedné ¢innosti a piebihaji od jednoho k druhému. ZhorSuje
se ijejich védomi. Pod timto pojmem Se ukryva napiiklad vnimani Casu, mista nebo
ostatnich osob. Casta jsou deliria neboli zmatenosti. Mezi poruchy emoci se fadi velka
afektovanost (naptiklad vzteku — pouzivani vulgarit, kopani do zdi), depresivni nalady
(Uzkostné stavy, strachy) a vyssi city (to jsou typické rysy osobnosti — napiiklad dédecek
si zaklada na vzhledu, a proto nevyjde ven nikdy, pokud neni hezky upraven, spravné
zapnutd bunda a podobn¢). Rozsifenym ptiznakem u demenci jsou halucinace, zrakove,
sluchové a rizné dalsi druhy. Clovék je o nich bezvyhradné presvédéen (Jirdk akol.,
2009, 13 - 17).

V pozdéjsich stadiich demenci uz ¢loveék pottebuje pomoc Se vSemi Cinnostmi:
s oblékanim, se stravovanim a ma také naptiklad problémy s vylu¢ovanim. Osoba
uz nevnima potiebu. Ze zaatku to pfinasi obvykle agresi, ale nemocny ¢asem otupi
i na této roving. Pecujici nemohou uhlidat vSe a proto uz nemocni pouzivaji obvykle

inkontinenéni pomucky (Holmerov4, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 33).

1.2 Druhy demence

Kdyz seifekne demence, asi vé&tSina lidi sipredstavi tu, ktera pochazi
Z Alzheimerovy choroby. OvSem druhli nemoci, kviili kterym toto onemocnéni vznika, je
daleko vice. Prvni a z&roven zakladni rozdéleni je na: ,, Demence, které maji za podklad
atroficko-degenerativni proces mozku a demence symptomatické (sekundarni), které maji

za podklad celkova onemocnéni, infekce, Urazy, nddory a jiné poruchy postihujici mozek.



Demence sekundadrni lze rozdélit jesté do dvou skupin: demence vaskuldrni a ostatni
symptomatické demence* (Jirdk a kol., 2009, s. 19).

V atroficko-degenerativnich procesech dochazi ke snizovani pocétu propojeni
nervovych bun¢k, a proto je pfenos informaci mezi jednotlivymi nervovymi buiikami
téz8i, pomalejsi az nakonec Gplné zanikne (Jirak a kol., 2009, s. 20).

Mezi tyto demence patii Alzheimerova choroba. Podle Homerové (2008, s. 8) jde
0 nejcastejsi pri¢inu demence. Druhym piikladem je demence s Lewyho télisky. Dost
Casto je tato demence zaménovana za tuz Alzheimerovy choroby. Typické jsou
pro ni halucinace zvifat nebo napiiklad déti, a to v Zivotni velikosti. Poslednim piikladem
je demence u Parkinsonovy nemoci. Ta zacina vétSinou kolem Sedesatého roku Zivota.
Nemocnému se postupné zhorSuji pohybové schopnosti — tfese se, ma svalové ztuhlosti,
poruchy rovnovahy a podobné. U tohoto typu ma vétSinou nemocny zachovany nahled,
ma hors$i pozornost a sousttedéni. Typické je, Ze nemocny za¢ne S ¢innosti az po vyzvani.
Ma zrakové a sluchové halucinace a bludy (Jirék a kol., 2009, s. 29 - 40).

Vaskularni neboli cévni, proto tato demence souvisi se Spatnym zasobovanim
mozku. Cévy jsou naruSeny, mohou byt zuZeny napiiklad pii nadmife cholesterolu,
¢i Z jinych davoda. Jednim z velmi rizikovych faktort pro tento druh demence je cévni
mozkova ptihoda. , U 13-31% pacientii Se do tii mésicii po CMP rozviji priznaky
vaskularni demence “ (Jirak a kol., 2009, s. 54).

Mezi ostatni druhy demenci patii ty, které jsou infekéniho ptvodu. Napiiklad
encefalitida postihuje ur¢ité ¢asti mozku ato mize v budoucnu vyvolat demenci. Dalsi
nemoc, z které mize vzniknout tento druh, je AIDS. Metabolickd demence, kterd je dalsi
Z ,,ostatnich druht“, miaze byt vyvolana po selhani jater ¢iledvin. Tato nemoc mize
nastat i po jinych otravach (Jirdk a kol., 2009, s. 20).

Tyto druhy demenci se vétSinou vyskytuji Vvjedné ze zminénych forem,
ovSem mohou nastat i ptipady, kdy se u ¢lov€ka vyskytne vice druhti. Napiiklad demence
s Lewyho télisky se objevuje casto v kombinaci s Alzheimerovou chorobou (Pidrman,
2007, s. 22).

Nejcastéjsi z téchto druhd, ze kterych vznikne demence, je Alzheimerova nemoc.
To uvadi nékolik autorti: Konrad ve svém c¢lanku ,,Smisend demence®, ktery vysel
Vv Casopise Psychiatrie pro praxi (Konrad, 2007, s. 130). Dalsim autorem je Pidrman
v knize ,,Demence* (Pidrman, 2007, s. 16) nebo neposledni vfad¢é je Jirdk ve své

publikaci pro lékafe (Jirdk, Lankova, 2007, s. 29[Online] ). VSichni tfi autofi se shoduji



na 60% vyskytu Alzheimerovy nemoci, na10% demence sLewyho télisky nebo

napiiklad na 15% vaskularni demence.

Cetnost demenci

2%

m Alzheimerova nemoc

m Vaskularni demence

B SmisSena demence

O Parkinsonova nemoc

O Ostatni vzacngjsi pric¢iny

B Jiné degenerativni onemocnéni
mozku

Graf 1 Cetnost pii¢in demence, CASL 2013, Dopisy Ceské alzheimerovské spolegnosti

1.3 Prevence demence

Demence je bohuzel neléCitelnd nemoc. Ovsem jsou zndma fakta, na zakladé
kterych lze demenci alespon o par let oddalit a zachovat si tak sveé schopnosti.

Asi nejlep$im moznym zpusobem je udrzovani zdravého Zivotniho stylu, dostatek
pohybu, spanku nebo také minimum stresovych situaci. Ale lidi, ktefi tento zptsob zivota
dodrzuji, je velice malo. | vyhybani se tézkym situacim je pro vétsinu komplikované.
Kazdého nékdy potkaji potize. V tu chvili uz zalezi jen na tom, jak ¢loveék danou situaci
zvladne (Kucerova, 2006, s. 97 - 98).

Studie dokonce prokazaly, ze pravidelna nabozenska ¢innost oddaluje demenci.
Nejvice byla zkoumana meditace. Ta snizuje Naptiklad miru deprese a stresu, ktery maji
velky vliv na kognitivni funkce. Nabozenstvi a religiozita jsou ale v oblasti prevence
spiSe stdle opomijeny. To zplsobuje nedostatek hodnoticich §kal, které by umoznily
zkoumat tuto kategorii. Dal§im z problémi mize byt neexistence jednotné definice

spirituality (Sheardové, Hudecek, 2011, s. 420 - 421 [Online]).



2 Alzheimerova nemoc

Tato nemoc je pojmenovana po svém objeviteli Aloisi Alzheimerovi,
ktery ji poprve popsal v roce 1907. V té dob¢ byla nemoc povazovana za vzacnou, oviem
nyni se vyskytuje ve velké mife. Podle Alzheimer’s Disease International (ADI) zilo
v roce 2018 na celém svété odhadem 50 milidnu lidi s demenci (Patterson, 2018, s. 34
[Online]). Svétova zdravotnicka organizace pak predpoklada, Zze vroce 2030 bude
celkovy pocet lidi s demenci dokonce 82 miliont a v roce 2050 152 miliont. Konkrétné
Alzheimerovou demenci pak trpi podle WHO zhruba 60-70% lidi zasazenych demenci.
(Dementia, 2019 [Online]). Vétsina téchto nemocnych je ovSem oSetfovana doma,
nejcastéji svymi blizkymi. Poéty domaci péce se pohybuji kolem 80% nesobéstaénych
trpicich Alzheimerovou demenci. Pro rodiny a blizké predstavuje tato nemoc dulezitou

soucast jejich zivotiu. (Holmerova a kol., 2005, s. 449).

2.1 Priznaky

Demenci vyvinuté z této nemoci se fika také ,, amnestickda demence*, nebot’ lide,
ktefi ji trpi, postupné ¢im dal tim vice zapominaji. Podle Jiraka hlavni rozvoj poskozuje
funkce, jako je orientace — lidé nevédi, kde se nachazi (napiiklad kdyz je nékdo posle
tteba do kuchyné, nechapou, kam maji jit). Jejich pozornost je postupné sniZzovana, také
je té€zké tyto osoby néim zaujmout. Nemocni neznaji postupy ¢innosti, které diive
zvladali bez problémt — Ze se prvni musi dvefe do bytu odemknout a az pak se daji
oteviit a podobn¢. Schopnost feéi, ktera je pro lidi velice dualezitd, se bohuzel zhorsuje
i s touto chorobou. Lidé nékterym slovim nerozumi, t0o znamena, Zze kdyZz jim néco
fikame, Casto ani nevi co, a ze zvyku jen ptikyvuji. Postupem Casu ztraceji i spravnou
vyslovnost, a proto je s nimi stale téz$i a téz8i domluva (Jirdk a kol., 2009, s. 31 - 32).

Nejbolestivéjsim piiznakem pro rodinu je nepoznavani piatel &i blizkych. Casem
ani nenavazuji o¢ni kontakt s ¢lovékem, ktery na né¢ mluvi. Doba, kterou tito lidé zhruba

ptezivaji, je obvykle 5 az 19 let (Jirdk a kol., 2009, s. 3).

2.2 Faze Alzheimerovy choroby dle WHO
Pro toto téma neexistuje jednotné déleni fazi demence. Existuje mnoho mozZnosti,
jak tyto jednotlivé ¢asti ¢lenit. Ja si vybrala klasifikaci dle World health organization.
Svétova zdravotnicka organizace popisuje na svych oficialnich strankach tii faze
demence. Rana faze je lehce ptehlédnutelné stadium, jelikoz priznaky, které clovéka

provazi, jsou téméf zanedbatelné. Clovék za¢ind zapominat, ztraci piehled o0 ase



a nepoznéva osoby, s kterymi neni ¢asto ve styku. Ve stfedni fazi jsou uz symptomy vice
jasné a zietelné. Nemocny zapomina na nedavné udalosti a jména lidi co znal; ztraci
se doma; za¢ina byt potfeba pomoct nemocnému s osobni pééi (ranni hygiena,...); méni
se chovani, ob¢as za¢ina bloudit. V posledni kone¢né fazi uzje ¢lovék uplné zavisly
na rodin¢ nebo pecovatelich. Nezvlada ani zakladni ¢innosti, napiiklad dojit na toaletu.
Clovék je jiz plné dezorientovan osobou, Gasem i mistem; pozdgji také nezvlada chizi
a pohyb celkové, a tak je postupem ¢asu upoutan na lizko. Zmény chovani v tomto stadiu
eskaluji, mize dochazet k agresivnim vybuchim. Komunikace s ¢lovékem uz je mozna
pouze na bazalni roviné (o¢ni kontakt, doteky a ton hlasu). Pro dorozuméni se s ¢lovékem
¢i zpfijemnéni situace Se vyuzivaji rizné techniky, naptiklad validace, kterou popsala

Naomi Feil (Dementia, 2019 [Online]).

2.3 Lécba Alzheimerovy choroby

Jak jiz bylo zminéno, demence je neléCitelna choroba. Je ale spousta moznosti,
jak ji alespon z ¢asti utlumit.

Pro vylepsSeni zivota ¢lovéka trpiciho demenci jsou vhodné rizné terapie, podpora
pecujicich rodin nebo organizatni opatieni. Klientim mizeme pomoci vcasnou
diagndzou, snahou o zlepSeni kognitivnich funkci, jako je napiiklad trénovani paméti.
Podpofiit je Vsobéstacnosti V aktivitdich denniho zivota, ve zlepSeni kvality zivota
a v komunikace s klientem, v lepsi péce o klienty v terminalnim stadiu a podpote rodin.
Pro dosazeni téchto kategorii lze vyuzit spousta zptisobi. Mize se jednat 0 reminiscenéni
terapii, ktera pomaha klientim formou vybaveni Siskute¢nosti na zakladé podméta
a predmétu. Klienti s demenci maji problémy s kratkodobou paméti. Ta dlouhodoba je
Casto v dobrém stavu. Vystavovat klienty vécem, které velmi dobie znaji (naptiklad
z mladi), mtze vést K harmonickému stavu nemocného Elovéka. Proto je tato metoda
velmi vyuzivana ato nejen s lidmi s demenci. Dale snaha o zasazeni klientt do reality
pomoci realitni terapie, ovSem ta musi byt uzivana S mirou, aby nedochézelo
k depresivnim stavim klientd. Ztohoto pfistupu vychazi preterapie, ktera se tyka
komunikace s lidmi, ktefi maji problém s vyjadfovanim ¢i se samotnou mluvou. Nejedna
se pouze o formy verbalni komunikace, ale také o neverbalni slozku. Validace funguje
na zachovani a posileni distojnosti nemocného ¢lovéka nebo pro jeho zklidnéni. Nikdy
by ho terapeut pii vyuziti této metody nemél odmitnout. Ke zlepSeni kvality Zivota klient

v terminalnich fazich lze vyuzit paliativni péci nejcastéji v zatizenich hospicového typu,



a to mtzou byt i mobilni hospice, jez pomahaji s péci o klienta v jeho domacim prostiedi
(Holmerova a kol., 2005, s. 450 - 451).

V ptipad¢é zajistovani péce o nemocného trpiciho Alzheimerovou chorobou je
vhodné klast diiraz na urcité oblasti. Stale by mél byt nemocny ¢lovék oceniovan a mél by
byt kladen daraz na zdvotilost. To z divodu, Ze inemocni lidé chtéji byt povazovani
za osoby, kterymi byli pfed diagnostikovanim. Pracovnici arodina by se méli snazit
0 zachovani dobré nalady, podpory sobéstacnosti a dustojnosti, ikdyz ma c¢lovek
s demenci problémy s paméti, také je lze uréitymi ¢innostmi zmirnit. Jde o trénovani
paméti formou ruznych her, zachovani stereotypti nebo jejich nastoleni. Klient se pak citi
jist&ji v tom, co déla. Nemél by se v zadném piipadé prerusit socialni kontakt s okolim.
Ten ho totiz stimuluje. Zaroven by se ale mélo davat pozor na konflikty, které mohou
nastavat Castéji. Ktomu je vhodné piijit narizné strategie zvladani téchto obtiznych
situaci. Samoziejmé by mél pecujici klast diraz na bezpecnost nemocného — udélat rtizna
opatieni, aby nedochazelo k nehodam (schovat ostré noze z dosahu,...). To by m¢lo byt
v takovém mnozstvi, aby si klient neptipadal jako dité. Jeho vlastni vnimani a také vztah,
ktery md s peCujicimi osobami, je pro Kklidnou atmosféru podstatny (Holmerova,
Jarolimova, Sucha, 2007, s. 60 - 64).

V mnoha piipadech je ale nutné nasadit i leky. V soucasnosti to jsou kognitiva.
Tyto 1éky umoznuji lepsi pfenos mezi nervovymi bunikami. Tato 1éCiva se ale vyuzivaji
pouze Ve stiedni fazi demence. V posledni fazi uz neni doporucovano davat nemocnym
Iéky. Dalsi 1éCiva, ktera se podavaji, pomahaji zmirfiovat piiznaky této choroby. Pomoci
antidepresiv se snizuje mira deprese nebo se také vyuzivaji antipsychotika na duSevni
neklid — bloudéni (Frankova, 2011, s. 89 - 90).

2.4 Narocnost péce 0 klienty trpici Alzheimerovou chorobou

Pro pracovniky v socialnich sluzbach je prace s lidmi s Alzheimerovou chorobou
velmi naro¢na, a to z mnoha duvodd. Zaméstnanci zafizeni pecujici o klienty s demenci
musi navazat vztah se vSemi klienty, i kdyZ jim nemusi byt ptijemné S uritymi osobami
pracovat. Musi se chovat profesionalné. Na druhou stranu se mize stat, ze pracovnik
ke klientovi pfilne a jejich vztah je pak ukoncen smrti, S ¢im mize mit pracovnik problém
se vyrovnat. Jde také o spoustu situaci, které piinasi velké mnozstvi stresu. Naptiklad
doprovod Klienta k 1ékafi, kdyz si ¢loveék sam neni jisty, kam jde a vzpird se. Na to mtze
okoli pohlizet pohrdavé a nechapave (Venglafova, 2007, s. 81). Jirdk (2009, s. 115) uvédi,

ze trpélivost pracovnika je velmi dilezitad. At uz jde o ¢ekani na klientovo vyjadieni,



Ci Casova narocnost ¢ekani na samoobsluhujici Cinnosti, které se musi Klient vykonat
samotného.

Aby se pracovnici byli chranéni syndromu vyhoteni, které muze nastat za vSech
téchto situaci, m¢li by mit pravidelné supervizi sodbornikem. Ta by méla byt vzdy
vedena externim pracovnikem, aby nedochazelo kobavam vysloveni problému. Je
to ur¢ita forma podpory. Zajistuje profesni rozvoj pracovnika. Pomaha mu Vv situacich,
kdy si sam nedokaze poradit. Supervizor spole¢né s pracovnikem hleda feseni problémi.
Neftika, co by mél pracovnik udé€lat, pouze dava nastin moznosti a je uz pak jen na dané
osobg, jak si poradi (Venglafova, 2007, s. 80 - 82).

Supervize ma né€kolik forem. Jde o individualni, nebo skupinovou. V individualni
se setkdva supervizor pouze sjednim pracovnikem. Na zaCatku musi byt vyjasnéna
pravidla, aby supervize nesklouzla k individudlni terapii. Ve skupinové terapii pak jde
0 setkani vice nez dvou pracovniki a vedouciho setkani. Obvykle se schazi kolem 8 az 10
lidi - vSichni z kolektivu pracovnikti. Nestava se, ze by byla supervize s lidmi, ktefi
se v zivoté nevidéli (Venglarova, 2007, s. 80 - 87).

Tato forma podpory ale neni mozna vzdy. Proto je mozné jako supervizi uvést
setkani dvou kolegti nebo celého tymu bez vedouciho. Také muze jit o sebereflexi

pracovnika, kterou si ¢lovek zajisti v sobé samém (Venglarova, 2007, s. 87).
2.5 Rodina jako pecujici subjekt

Pro ¢lovéka trpiciho demenci je nejvhodnéjsi, aby zustal po celou dobu demence
v prostiedi, kde je zvykly (v misté, kde Zije). Obvykle pé¢i 0 néj zvlada zastavat rodina,
zndmi nebo pratelé. Nékdy to ale neni mozné a je potfeba umistit nemocného do zafizeni
socialnich sluzeb.

Pokud situace dovoli, aby ¢loveék zlstal doma, je tieba udélat uréité upravy,
aby bylo jednodussi zajisténi péce, naptiklad sprchovy kout, dostatek svétla a podobné.
Rodina se snazi docilit pfiméfené stimulujiciho a hlavné bezpe¢ného prostiedi. Potieby
jistoty, bezpec¢i a bezpodmine¢ného pfijeti jsou zakladnim opatfenim, které by mél domov
a nejblizsi poskytovat (Frankova, 2009, s. 27 - 28).

Rodindm miize poradit spé¢i lékaF, socidlni pracovnik nebo také Ceska
alzheimerovska spolecnost. Na svych strankach maji uvedenou spoustu rad, jak pomoct
Ci zastat pé¢i. Radi s ipravou domaciho prostiedi, jak komunikovat nebo jak naplanovat
denni aktivity. Zaroven je zminéno, ze by pecCujici méli dbat inasebe anepecovat

0 nemocného na ukor sebe (Tipy pro pecujici, 2015 [Online]).
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Pokud je uz nemocny v n¢jakém zatizeni, je rodina primarnim zdrojem informaci.
Mohou sestavit osobni profil klienta. V ruznych zatizenich to délaji rozlicnymi zptisoby.
Nékde pouzivaji dotaznik, jinde nechavaji rodiny, aby popsali Zivot klienta sami. Rodina
by méla zminit ty nejdiilezitéj$i véci, které mohou pomoct pracovnikiim. Informace jsou
dulezité pro pecovatele z divodu, ze se nemocny ¢loveék ¢asto vraci do minulosti, zminuje
rizna jména, ma strach napiiklad z bouiky, protoZe do néj udefil blesk ¢ipodobné
zazitky. Pracovnici se také dovédi ritudly nebo zvyky klienta a mohou je dale podporovat

a vyuzivat je (Jirdk a kol., 2009, s. 111).
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3 Denni stacionar v Opavé

Nebot” vyzkum mé préce bude veden mezi pracovniky denniho stacionate, je

dulezité nejdiive uvést typ zafizeni a jaké funkce zde lidé obstaravaji.

3.1 Zarizeni denni stacionar

Jak uvadi Z&kon o socialnich sluzbach ¢. 106/2006 § 46 je to ,,ambulantni zarizeni
sluzby socialni péce. Poskytuje se zde podpora osobam, jez maji sniZenou sobéstacnost
Z duvodu veku, zdravotniho postizeni. Nebo také osobam S chronickym dusevnim
onemocnénim, pokud jejich situace potiebuje pravidelnou podporu jiné osoby*.

Po celé Ceské republice je podle Registru poskytovatelii socialnich sluzeb® celkem
270 dennich stacionafd, ptiCemz pro seniory jich je zhruba polovina. V Opavé je pouze
jeden.

Stacionaie maji poskytovat podle Zakona o socialnich sluzbach ¢. 106/2006 § 46
a Vyhlasky ¢. 505/2006 8§ 12 tyto sluzby: ,,pomoc pri zvidadini béznych ikonii péce
0 vlastni osobu; pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu;,
poskytnuti stravy; vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti; zprostredkovani kontaktu
se spolecenskym prostiedim,; socialné terapeutické cinnosti; pomoc pri uplatiiovani prav,
opravnenych zajmu a pri obstaravani osobnich zaleZitosti*.

Vyhlaska ¢. 505/2006 8§ 12 také uvadi maximalni ¢astky, které mohou byt
uctovany za jednotlivé Cinnosti. Kolik sijednotliva zafizeni za né pak budou ucltovat,

zalezi na nich.

3.2 Pracovnici v Dennim stacionari v Opavé

V dennim stacionafi pracuji celkem ¢ty pracovnici na plny uvazek. Vedouci
pracovisté, kterd ma nastarost vedeni, pifijem novych klientii, ukoncovani smluv
a podobné. Tti zaméstnanci jsou pracovnici ptimé péce. V zatfizeni také plisobi socidlni
pracovnice a pracovnici V technickych sluzbach, aleti pouze na ¢aste¢ny uvazek.

(Vyroéni zprava Charity Opava, 2017, s. 14 [Online])

! http://iregistr.mpsv.cz/socreg/hledani_sluzby.do?SUBSESSION_1D=1579721534870_1
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4 Pojem kompetence a jeho ¢lenéni

Kompetence definuji jednotlivé tkoly, které by mél socialni pracovnik ve své
praxi provadét. V socialni praci jsou vysledkem dosazenych znalosti, hodnot
a dovednosti, které ziskava student b&hem svého studia akteré jsou pak ovéfovany
zavéreCnou zkouskou. Pifi jejim dosazeni ziskdva student diplom, jenz je dikazem
0 zvladnuti vSech téchto vlastnosti (Competence in soial work, 1995 [Online]).

Urcit¢ kompetence také pozaduji zaméstnavatelé pii nastupu studenta
po vystudovani do prace. Vychazi z minimalniho standardu vzdélavani, ktery aktualizuje
ASVSP. Standard pomaha vysokym a vyssim odbornym Skolam v nastoleni pravidel,
co by se méli budouci socialni pracovniky naucit. Je pak na kazdé instituci, jak tento
podnét uchopi (Elichova, 2017, s. 73).

Kazda z kompetenci je individualni a pro jedince specificky uchytitelna. Kazdy
do ni ptidava kousek sebe. Jejich vyuziti dava uréitou zaruku, Ze zrovna dané rozhodnuti
bude jedna z nejlepsich moznosti (Tureckiova, Veteska, 2008, s. 9).

Praktické kompetence jsou urcitou soustavou prvku, kterd nabada k spravnému
provadéni socialni prace. Jsou totaké postupy jakym zpusobem provadét ukony
v urcitych situacich (Havrdova, 1999, s. 42).

Soustava kompetenci unis zadala vznikat nékdy kolem roku 19972
kdy se skupina uciteld a praktiki pokusila definovat Sest kompetenci. Po navrhu
pracovniki a u€iteld pfisli na fadu studenti, ktefi na svych praxich zkoumali, zdali se dané
kompetence daji pochopit a jestli jsou v praxi uchytitelné. Tento zplsob zkoumani
probihal jesté tfi roky, nez se vSichni shodli na nyné€jsi ucelené soustaveé Sesti kmenovych
kompetenci (Havrdova, 1999, s. 42 - 44).

Havrdova (1999, s. 45 - 46) definovala ve své knize tyto kompetence: rozvijeni
uc¢inné komunikace; orientovani se a planovani postupu; podporovat apomoc
k sobéstacnosti; zasahovani a poskytovani sluzby; ptispivani K praci organizace
a odborny rust.

Tyto kompetence jsou Vv prostiedi socialni prace znamé, nebot’ jsou vyucovany
na skolach a kladou na né velky daraz vzhledem Kk tomu, Ze jsou propojitelné i s Etickym

kodexem socialniho pracovnika (Elichova, 2015, s. 82).

2 VV USA vznikla podobna soustava kompetenci nékdy ke konci 70. let; vytvofili ji spole¢né pedagogové
univerzity v Torontu (Bogo, 2010, s. 65, [Online]).
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Kazda z vyjmenovanych kompetenci kromé jejtho ndzvu obsahuje jesté¢ nékolik

kritérii, kterd uvadi jejich vyznam na pravou miru (Havrdova, 1999, s. 47).

4.1 Rozvijet u¢innou komunikaci

Prvni z kompetenci je povazovana za klicovou. Bez jejiho spravného uchopeni
nelze spravné vyuzivat vétSinu ostatnich. Rozvijet u¢innou komunikaci znamena umét
pracovat sriznymi skupinami klientd (seniofi, déti, lidé bez domova...), umét je
vyslechnout a také vytvotit pro né prostiedi, ve kterém se budou citit dobie a nebudou
se bat oteviené komunikace (Havrdova, 1999, s. 49 - 50).

Mezi kritéria této kompetence patii navazani kontaktu s klientem (vytvofeni
vhodného prostiedi, kde se nebude bat promluvit) — v tomto kritériu je hojné vyuzivano
aktivniho naslouchani. Mezi dalsi kritéria patii ptizptisobeni komunikace jednotlivym
skupinam klientd (zptisob mluvy, slang,...). Jak uvadi Pokorna (2010, s. 49)-komunikace
by se méla ptizpisobovat osobam, se kterymi vedeme rozhovor. Jeden z faktord,
ke kterému by se m¢lo pfihlizet, je v€k osoby. Ten vzdy nemusi ovliviiovat kvalitu
a pochopeni sdélované myslenky. OvSem muze hrat roli, konkrétné kdyz mlady Clovék
bude pouzivat vyrazy, které star$i lidé neznaji (napiiklad selfie).

Schopnost rozeznat, ze klienti mohou mit shodna irozdilna vychodiska, je
pro jejich situaci stéZejni. Bez tohoto kritéria by mohl byt nazor klienta hned zavrhnut.
Dalsi z dalezitych postoji je poskytnuti dostateného prostoru pro vlastni vyjadieni
hodnot a cil, a to neni u klientti s demenci ¢asto brano v potaz. Obvykle jsou klientovy
piani jen odbyty a pfihlizi se hlavné K ptani pe¢ovateli (Havrdova, 1999, s. 52 - 55).

Nemalo dulezitym kritériem, ale o to tézS8im, je propojeni prace s klientem mezi
riznymi organizacemi a spoleCenstvim. Vzhledem ktomu, ze cilem pracovniku je
rozvijet samostatnost, tak dalsi kritérium spadajici do prvni kompetence je motivovani
klienta k prekonani ptekazek a dosazeni vlastnich cilt. Poslednim bodem je poskytovani

zpétné vazby pro klienta (Havrdova, 1999, s. 56 - 60).

4.2 Orientovat se a planovat postup

Orientovat se a planovat postup znamena ziskavat piehled o klientech, jejich
potiebach, otom, co je pohani kuptedu, ale také rizna rizika, kterda naopak odvadéji
od spole¢nych navrhii feSeni klientovych problémi. Pracovnik také dokaze stanovit

rizikové faktory a nastavi hranice spolupréace s klientem (Havrdova, 1999, s. 60).
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Protoze je tato kompetence ponékud huie predstavitelna jen podle jejiho nazwu,
obsahuje vice kritérii. Orientovat se v tom, co klient potfebuje, jaké jsou jeho moznosti
a jestli m& vazby v okoli, které by mu mohly v jeho situaci pomoci. Orientovat
se v legislativé a celkové v pravidlech, co klienta obklopuji a jsou dulezité pro feseni
daného problému. Také je dulezité sbirat informace nejen od klienta, ale i od instituce,
se kterou spolupracuje. Ctvrtym kritériem je spoleéné s klienty a témi, co je obklopuiji,
fesit rizné moznosti zmeny, ktera mize nastat pii feSeni problémi. S tim souvisi dalsi
bod, ktery pojedndvad o definovani rizikovych faktor ataké stanoveni hranic mezi
klientem a pracovnikem. V tomto kritériu se da dobie uplatiiovat etika. Jelikoz
kompetence vychazeji ze standardi, mezi kritérii druhé kompetence nesmi chybét vedeni
ptimé dokumentace klienta (Elichova, 2015, s. 82).

Kazdy klient sineumi sam fict, jaké ma své cile nebo naptiklad co mu mize
zpusobovat komplikace pii feSeni problémi. Proto je dulezité je vtomto podporovat.
Tak, jako cast klientd mize mit problém s definovanim cild, kterych chtéji dosahnout,
tak nektefi nemusi pifi svych rozhodnutich hledét do budoucnosti. Zaméfuji se pouze
na danou volbu, ale uz ne na to, co muze zpusobit v budoucnosti. Proto by pracovnici
méli s klienty tyto moznosti probrat. Kdyz uz je vSechno dohodnuto, pfichazi na fadu
planovani postupu, jak fesit problém. Havdrova (1999, s. 60 — 69) ve své knize uvadi,

ze tato kompetence se nejvice podoba pojmu ,, stanovit diagnozu*.

4.3 Podporovat a pomahat k sobésta¢nosti

Podporovat a planovat k sob&sta¢nosti znamena utvrzovat lidi v tom, Ze oni sami
maji zodpovédnost zasvé Ciny a socidlni pracovnici jim pouze pomahaji v hledani
vychodisek z nezadoucich situaci. Hlavni mira feSeni problému by ale méla byt
na klientech. Proto pracovnici pomahaji lidem si tuto zodpovédnost uvédomit, uplatiovat
jiataké uvazovat nad riziky, ktera mohou z jejich chovani nastat. Tato kompetence
vychéazi z Etického kodexu (Havrdova, 1999, s. 69 - 70).

Havrdova (1999, s. 70 - 73) uvadi jako prvni kritérium um poskytnout emoc¢ni
podporu, nechat klienty, aby pustili své emoce ven a neodsuzovat je za to. Nejen emoce,
ale také silné stranky klienttit mohou velice pomoct a proto je dulezité, aby je lidi dokézali
fici nahlas, aby si je uvédomili. U 0sob s demenci je obCas tézké silné stranky najit.
V tu chvili pfichazi nafadu komunikace s blizkymi tohoto ¢lovéka, aby nam

ho co nejlépe popsali.
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To, ze vsichni lidé maji urcita prava, vi kazdy, ale jaka to jsou uz méalokdo. Proto
je potieba podpory ivtéto roviné. Pracovnik by mél pomahat klientim prevzit
zodpovédnost za jejich ¢iny a motivovat je k tomu, aby nehazeli problémy na ostatni.
Pokud klient nemé& v né¢em dostatecné znalosti, je na pracovnicich, aby védéli, co klienty
doucit, popiipadé kam je poslat, aby jim stim pomohla jind organizace. Muze se stét,
ze je pracovnik v organizaci, kde Klienti neumi ftesSit své problémy sami, nebo
pro to nemaji dostate¢né kompetence (seniofi s demenci) a proto by méli védét, ze je
muzou V ur¢itych situacich zastupovat. Posledni kritérium se tyka znalosti menSin. Méli
by chapat, pro¢ okoli vidi minoritu jako jiné, ne sobé rovné. Také by se pracovnici méli

snazit odstranovat diskriminaci (Havrdova, 1999, s. 73 - 78).

4.4 Zasahovat a poskytovat sluzby

Tato kompetence se tyka znalosti socidlniho systéemu. Aby zaméstnanec védél,
kam v piipadé nedostacujici soucasné socialni péce poslat klienta. Zasahovat a poskytovat
sluzby znamena poskytovat jen tolik sluzby, kolik organizace ma vesvém cili
(neposkytovat sluzby nad ramec organizace), spolupracovat s ostatnimi organizacemi
a podporovat preventivni programy (Havrdova, 1999, s. 79 - 80).

Pracovnik by mél znat metody poskytovani sluzeb, protoze s kazdym klientem by
se mélo zachazet individualnd. Reznitek uvadi, ze ,, klicem k uspéchu je motivace klienta
ke spolupréaci, pozitivni a podpiirny vztah. Ucelem je odstranéni problému. VétSina
klientii jich md hned nékolik a proto je potieba soustiedit se jen na nékteré* (Reznicek,
1994, s. 13). Potieby klienti se lisi. Pfi dohodnuti urcitych postupi sluzeb piimo
s klientem by je mél pracovnik dodrZzovat ane ptizplisobovat své situaci. Pravidelné
hodnoceni k tomu také patfi. Ovsem mize Se stat, ze klient bude potiebovat pomoc
v néem, €O uz je nad ramec dané organizace. Pak uz je na pracovnikovi, aby Klienta
poslal tam, kde mu budou umét Iépe pomoct. Tak jako je tézké pro pracovniky poskytovat
pomoc, tak je pro klienty tézké vibec dojit afict Si 0 ni. Proto by mélo i prostiedi
poskytované sluzby byt pfijemné. V ndvaznosti na druhou kompetenci by mél pracovnik
ptedchazet rizikovému chovani klientti, aby neohrozili sami sebe, ¢iokoli (Havrdova,
1999, s. 80 - 84).

Pied syndromem vyhoteni, ktery je pro tuto profesi velkeé téma, mohou pracovnika
chrénit aktivity posilujici prevenci socialnich problémi. Kdyz se snizi mnoZstvi

problému, pracovnik pak bude pod menSim stresem. Poslednim a velmi dualezitym
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ze klienti, se stanou zavislymi na sluzbg, a i kdyz ji uz nebudou potiebovat, budou ji stale

vyzadovat, proto je dilezité klienty edukovat i v této roviné (Havrdova, 1999, s. 85 - 87).

4.5 Prispivat k praci organizace

Bez toho, aby pracovnici pomahali rozvijet danou organizaci, ve které pracuji, by
cely socialni systém zamrzl. Socialni sluzby by se neptizptisobovaly aktualnim potfebam
a problémum. Prispivat k praci organizace znamena spolupracovat s kolegy. Pomahat
s jejich hodnocenim a pfijimat také své hodnoceni od nich. Pristupovat K praci s ur¢itym
nasazenim a zodpovédnosti, nikoli laxnosti (Havrdova, 1999, s. 87).

Prvnim a asi zcela zfejmym kritériem je znalost struktury organizace, jejich cilt
a podobné. Tyto informace se kazdy ¢lovék muzZe zjistit na internetovych strankach
organizace, jsou lehko dohadatelné. Pracovnik, ktery v organizaci pracuje, by mél tyto
informace znat dobfe a m¢l by se jimi i fidit. Kromé cilt by mél hledét také na pravidla,
etiku a prava klienta (Havrdova, 1999, s. 88 - 90). Tyto informace by mély byt sestaveny
pracovniky spole¢né, ne pouze jednou osobou. VSichni by se méli podilet na jejich
tvorbé. Ukazovat, ze napiiklad surCitym pravidlem nesouhlasi apodobné. Tato
spoluprace pomaha k vétsi spokojenosti jak pracovnikd, tak icelé organizace vcetné
klient (Kocianov4, 2010, s. 9).

Komunikace s kolegy muZe byt uc¢inna nejen pro ostatni, ale také pro pracovnika
osobn¢. Nazory ostatnich kolegi mohou pfinést velmi dobré napady na feseni pro ostatni
nezvladnutelnych situaci. Pracovnik by mél védét, s kym vlastné pracuje, mél by znat tym
spolupracovniki. Také hodnoceni organizace, ve které pracuje, by nemélo byt opomijeno
atoi to kritické. Pravé tato hodnoceni pomahaji ke zlepSovani poskytovanych sluzeb.
Hodnoceni nejen od pracovniku, ale také od klientt ¢i okoli od sluzby napiiklad formou
dotazniki je vyhovujici (Havrdova, 1999, s. 90-96).

Jak uvadi Havrdova (1999, s. 96-97), pro studenty tato kompetence znamena
schopnost zaclenéni se do chodu organizace, kde jsou napraxi. Zodpovédné plnéni
Cinnosti, které jim zada mentor ¢ijiny pracovnik. Student by se mél snazit vykonavat
praci co nejvice zodpovédné. Samoziejmé, ze Sistudent muze dovolit chyby,

ale se rozvaznym ptistupem jich udéla méné.

4.6 Odborné rust

Ukonéenou Skolou nebo absolvovanym kurzem vzdélavani pracovnika nekonci.
Podobné jako doktofi sei pracovnici v socidlnim oboru zapojuji do celoZivotniho

vzdélavani uz jen kvuli riznym novinkdm, které se v socialni sféfe objevuji kazdym
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rokem. Tyto pozadavky jsou mimo jiné uvedeny Vv zakoné¢ ¢. 108/2006 § 111 a8 116
odstavec (9).

Havrdova (1999, s. 97-110) uvadi, ze odborné rist znamena schopnost se zapojit
do odborného iosobniho rastu. Také to znamena dosahovat svych stanovenych cili
V ur¢itém ohrani¢eném Case a prispivat tak K pozitivnim zménam nejen u sebe, ale také
u organizace. Prvnim kritériem je kontrola zmén zakonu, které se aktualizuji Casto. Pfi
ucasti nardtznych akcich s ostatnimi pracovniky se nebat sdilet své zkuSenosti,
pro prohloubeni informaci ostatnim. Pro osobni rust pracovnika je dilezité umét kriticky
zhodnotit se, védét, co pfinasi obavy a jak se projevuji. Také znalost stereotypu U sebe
i u ostatnich poméaha s jejich prekonavanim. Organizace prace a plnéni cili Vv uréitém
obdobi ovliviiuje nejen praci konkrétnich pracovnikii, ale také kontakt s klienty. Své
profesni nejistoty by méli pracovnici sdilet mezi sebou, jelikoz jiny pracovnik mize mit
leps$i navrh feSeni dané situace. Dulezité je taky udrzovat kontakty s okolnimi
organizacemi a pracovniky aby mezi sebou mohli sdilet své profesni nejistoty ¢i rizné
zkuSenosti, které ziskaji.

Do osobniho ristu také spada ucast nasupervizich. Coz je urCitda moznost,
kde mizeme poznat, jak nas vnimaji druzi a také ujasnéni hranic, které ma socialni prace,

abychom je nepiekracovali (DOrner, Plog, 1999, s. 28).
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5 Zpracovani vyzkumu

V druhé ¢asti mé bakalaiské prace se zamétim na vyzkum kompetenci pracovnik
Denniho stacionaie v Opavé. Postupné bude popsana metodologie — vyzkumna metoda,
technika sbéru dat, vybér zkoumaného vzorku a zplsob zpracovani rozhovoru. Poté
se zamé&tim uz na konkrétni ziskavani dat a jejich analyzu.

Tématem této préace je nalézt nejvyznamnéjsi kompetence pracovnikii pro praci
s lidmi trpici Alzheimerovou chorobou. Cilem mé bakalaiské prace je zjistit,
jaké kompetence pokladaji pracovnici zafizeni Denniho stacionafe pro seniory

za nejvyznamné&jsi a nejvyuzivanéjsi pro praci s klienty trpici Alzheimerovou demenci.
5.1 Popis vyzkumné metody

Pro potieby této prace jsem se rozhodla pouzit metodu kvalitativniho vyzkumu.
Creswell uvadi, ze:,Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zaloZeny
na riiznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského
probléemu. Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje rizné typy textu,
informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach*
(cit. dle Hendl, 2005, s. 50).

5.2 Popis vybéru techniky sbéru dat

Pro techniku sbéru dat jsem se rozhodla pro polostruktovany rozhovor, nebo také
rozhovor podle navodu. Kazdy z rozhovoru budu nahravat na diktafon a nasledné
zaznamy piepisovala do Wordu.

Jak uvadi Hendl vesvé knize Kvalitativni vyzkum (2005, s. 174), rozhovor
pomoci nadvodu se vyuziva Vv piipad¢, Ze tazatel ma ptipraveny uréité okruhy, o kterych
se chce néco dozvédét. Mize mit K jednotlivym bodum i pfipsané otazky, ale pak uz je
jen na tazateli, aby si zvolil posloupnost okruhii. Také se v prub&éhu rozhovoru rozhoduje,
na které z otazek se zepta. Je moznost se zeptat Gplné jinak, nez mél tazatel ptipraveno.
Vse se upravuje vzhledem k probihajici rozmluvé.

Pro vyzkum jsem si vybrala 10 okruhti. Vychazela jsem z kompetenci Havrdoveé
(1999, s. 42-110). Kazda z Sesti kompetenci je zastoupena minimalné jednim okruhem.
Vybirala jsem okruhy z kategorii, u kterych jsem citila dtlezitost a vyznamnost pro praci
s lidmi s Alzheimerovou chorobou. Pocity vychazely z absolvovanych praxi,

dobrovolnickych ¢innosti a osobnich zkuSenosti s touto skupinou klientd.
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Rozhovor budu zacinat dotazem na souhlas s nahravanim a vyuzitim nahravek
a také s upozornénim na anonymitu rozhovoru. Poté piejdu na nékolik tivodnich otazek,
aby se pracovnici rozmluvili a nebyli ve zbyte¢né tenzi: ,Pro¢ délate pravé tuto praci?
Co se Vam na ni libi? Je néco, co byste radi zménili?*

Po kratkém Uvodu se budu dotazovat na jednotlivé okruhy. Kazdy z nich nalezi
Kk uréité kompetenci (jeji nazev jsem uvedla za kazdy okruh). Pti rozhovoru se nebudu
dotazovat na vSechny otazky, pokud mi respondent odpovi uz u piedeslého okruhu.
V otazkach mam uvedeno i konkretizovani, o kterou skupinu jde. V rozhovoru to pokazdé
uvadét nebudu, jelikoz respondenti budou obezndmeni se zamérenim mého vyzkumu.

1. Atmosféra a prostiedi (rozvijet G¢innou komunikaci)- Jak vytvafite piijemné
prostiedi pro klienta s demenci, aby se citil dobie? V jakém prostiedi fesite s klienty
problémy? - je jiné nez pro klienty bez kognitivni poruchy?

2. Prizpasobeni komunikace (rozvijet u¢innou komunikaci) - Musite piizptisobovat
komunikaci s lidmi s demenci? Je to t&zsi?

3. Vazby Kklientta (orientovat se a planovat postup)- Jakym zptisobem pomahaji vazby
s okolim (rodiny) klientovy s touto tizivou situaci? — vyuzivate spolupraci s nimi?

4. Hranice (orientovat se a planovat postup)- Jak vymezujete hranice s klienty?
Piesahuje Vas feSeni situace klienta i do osobni roviny? Nastavujete si hranice
u klientti s demenci diislednéji nebo praveé naopak?

5. Rizikové faktory (orientovat se a planovat postup) — Jak Casto narazite na konflikt
s klientem? — umite se s tim vyrovnat/pfedchazet tomu? Umite pfedchazet rizikovym
situacim (naptiklad hadka) u klienti s demenci?

6. Motivace (podporovat a planovat k sobéstaénosti)- Jak motivujete Kklienta
sdemenci, aby se nestaval zavislym? Lze motivovat klienta, aby se nestaval
zavislym? Vyuzivate ¢asto motivaci?

7. Spoluprace (zasahovat a poskytovat sluzby) — Znate nc¢koho, kdo poskytuje
socialni sluzby seniorim (jinde nez v den. stac.)- spolupracujete snim? Posilate
za nim klienty, kdyz uz vite, Ze jim nemiZzete pomoct?

8. Poslani a cile organizace (piispivat k praci organizace) — Myslite si, Ze vaSe prace
s lidmi trpici demenci odpovida poslani organizace?

9. Celozivotni vzdélavani (odborné rist) — Jak vnimate povinné vzdélavani? Vidite
to jako Sanci se néemu piiucit (novinky Vv oblasti péce 0 nemocné demenci)?

10. Hodnoceni (odborné rist) — Jak ocefujete hodnoceni od ostatnich zaméstnancti?

Hodnotite ostatni zaméstnance nebo celou organizaci?
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Po otdzkach tykajici se okruhui pfidam zavéreCnou otazku: ,,Je néco, covam
pomaha v praci s klienty trpici Alzheimerovou chorobou?* a jesté doplnim podékovani

Za rozhovor.

5.3 Popis vybéru vzorku

Vybrala jsem si pro vyzkum pracovniky Denniho stacionafe pro seniory V Opavé,
protoZe zde stravim svou dvoumési¢ni praxi. Za tu dobu poznam pracovniky, budu védét,
jak se vyjadiuji a jak se chovaji. Pracovnici také poznaji mé&, a proto se nam rozhovory
povedou lépe.

Jelikoz v zatizeni pracuje pouze 5 zaméstnanct, rozhodla jsem se vést rozhovory
se véemi znich. Metoda volby vyb&ru vzorku senazyva ,vyber nazdikladé
dostupnosti“(Vojtisek, 2012, s. 21). Vsichni zaméstnanci jsou Zeny S primérnym vékem
50 let. Prvni z pracovnic je vedouci pracovisté, dalsi socialni pracovnice (ta zde neni
na plny Uvazek) azbytek jsou pracovnice v piimé péci. Tii zaméstnankyné maji
vystudovanou stifedni Skolu — dvé znich zdravotni $kolu (vtomto oboru vykonavaly
i n¢jakou dobu zaméstnani) ajedna ma S$kolu s ekonomickym zaméfenim. Ctvrta
pracovnice ma pouze zakladni Skolu, doplnénou kurzem pro pracovniky V piimé péci.
Posledni z pracovnic — socialni pracovnice — ma vystudovanou vysokou Skolu socialni
zakoncenou bakalatskym titulem.

Kolektiv spolupracovnika Vv zatizeni takhle funguje uz vice nez 5 let, jsou sehrani
a ve znalostech i praci se dopliuji a vzajemné Si pomahaji. Rozhovor budu délat se v§emi
moznymi a mné¢ dostupnymi pracovniky pracovisté, kteti jsou s klienty v kazdodennim

kontaktu také v pfimé péci.
5.4 Zpracovani rozhovoru a jejich analyza

Rozhovory budu nahravat na mobilni zatizeni do aplikace diktafon, ze které je
budu nasledné piepisovat do elektronické podoby. Rozhovory nebudu piepisovat
doslovng, nybrz formou selektivniho protokolu. Casto byvaji v hovorech zminény
nepodstatné informace, které se vibec netykaji dané¢ho vyzkumu. Jejich piepis by zabral
velmi mnoho ¢asu a byl by pro préaci nevyuzitelny. Proto jsem se rozhodla, Ze tyto véty
vynechdm. Také slou¢im mé otazky, které budu podavat zvlast, pouze do jedné otazky
(pokud to nenaru$i vyznam vyzkumu). Stejnym zpusobem budu opravovat
i odpovédi,(opét pouze v piipadech, kdy to nezméni vyznam vyi¢eného). Docilim tim
vétsi piehlednosti a lepsiho zhodnoceni textu (Hendl, 2005, s. 208-210).
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Prepsané rozhovory poté budu vyhodnocovat v aplikaci MAXQDA, kde je budu
koédovat podle podstatnych informaci. Kazdy koéd oznac¢im prehlednym jménem, aby bylo
jasné jen po piecteni nazvu, coznamend. Kody budu dale vyhodnocovat na papiie
a sjednocovat je do trsi.

Jako prvni uvedu vysledky prace z pohledu okruhii. Budu ptikladat i citace ¢asti
rozhovorti. V dalsi fazi budu z pfedem zminénych kéda vyhodnocovat nejdilezitéjsi trsy

(pro mou préci). Jednotlivé body poté podpotim formou diskuze.
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6 Prezentace vysledki

Jak jiz bylo zminéno, rozhovor byl rozdélen do 10 okruhd. Nejprve jsem vSak
polozila otazky pro rozmluveni respondentti. Otazky se tykaly duvodu, pro¢ pracovnici
vykonavaji danou praci, co se jim na ni libi a zda by ji zménili.

U uvodnich otazek navozujicich klidnéj$i a nestresovou atmosféru se vSichni
pracovnici shodli na tom, ze praci maji radi a neménili by ji. Respondenti také dodévali,
Ze se jim nejvice libi pomoc lidem (v§em z odpovidajicich).

R1 Ze klientiim pomdhdame prekonat tézké obdobi, to obdobi starnuti. Je to dobry
pocit jim pomoct.

Prvni okruh se tykal atmosféry a prostfedi. Ptala jsem se na tvorbu ptijemného
prostiedi pro klienty s demenci a na misto, kde fesi ptipadné problémy s Klienty s touto
nemoci (jestli je tojiné nez uklienti bez kognitivni poruchy). Vyuzila jsem zde
srovnavani. Pracovnici vesmés odpovidali podobné. Casto zaznivala tvorba klidného
prostedi. VSichni také zminili, ze je dilezité pohlizet na kazdého Clovéka individudlng
a prizptsobit se mu.

R2 Snazim se, aby se otevreli, aby to bylo takové domacke. Ke kazdému mam jiny
vztah a pristupuji K nému tak, jak si myslim, Ze mu to nejvic vyhovuje. SnazZim se,
aby se citil dobre.

Respondenti atmosféru a prostfedi vnimaji jako velmi dulezité. Stejné
tak i ptizpusobeni komunikace, coZ je druhé z témat. Zde jsem se dotazovala na zpusoby
upravovani mluvy a opét jsem pouzila porovnani, zda je pro pracovniky t€zsi pracovat
s klienty s Alzheimerovou chorobou, ¢i nikoli. Jedna z pracovnic zminila velice dulezitou
mysSlenku.

R3 Do ted nékteré z personalu se snazi lidem vysvétlit véci, 1 kdyz vi, Ze 10 clovék
s hlubokou demenci nepochopi. Nema& smysl mu to vysvétlovat, ale spise se naladit
na tu jejich notu. Ze pani si napriklad vzpomene, Ze ji privezla maminka. Tak nema smysl
ji vysvétlovat, ze to byla dcera, ale nechat ji pri tom a zbytecné ji nerozhazovat.

Casto se opakovala myslenka, ze se ke klientim musi pfistupovat individualng.
Kazdy z klienti totiz rozumi né¢emu jinému. A hlavné nepouzivat pii rozhovoru s Klienty
s demenci slozita slova, protoze lidi s touto nemoci v jeji tézsi fazi uz je Casto nepochopi.

R4 ..jen siclovek musi Vv hlavé prehodit vyhybku, aby Siuveédomil, s jakym
¢lovekem mluvi. Obcas se stane, Ze vyhybku neprehodi, ale to zas za chvili si uvédomim

a vétu reknu znovu a jednoduseji.
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Tyto okruhy setykaly prvni kompetence — Rozvijet G¢innou komunikaci.
Nasledné jsem zvolila tii okruhy tykajici se druhé kompetence. Prvni z nich se tyka vazeb
klientd. Z rozhovort jsem se dozvédé€la, ze pracovnici spolupracuji pouze s rodinnymi
ptislusniky, jelikoz neméli je$té zadného klienta, o kterého by se napiiklad starala
sousedka, ¢i znamy.

V odpovédich dvou zpracovnikii rezonovala mySlenka, kterou z vlastni
zkuSenosti praxe vyuzivaji zaméstnanci hojn¢.

R2 Ale s klienty pracujeme stylem, Ze se jim snazime rodinu pripominat. Beru jako
dulezité, abychom rodinu alespon trochu znali a vedeli, jak to zhruba doma funguje.

Respondenti fekli, ze klienti radi sly$i néco o svych blizkych a vétsinou se vice
rozmluvi. Také hodné ve stacionafi pfipominaji klientim, ze rodina 0 né¢ zajem ma.
Proto jsou nemocni lidé ve stacionafi. Kdyby se o0né nejbliz§i starat nechtéli,
tak uz podaji zadost do domovu pro seniory (zminéno V rozhovorech). Sluzba neni jen
pro klienty, ale i pro rodinné ptislusniky, aby si na chvili od celodenni péce odpocinuli.

Vymezovani hranic s klienty s demenci, jejich povolovani a ptesahovani situaci
s klienty do osobni sféry. Tak byly nastaveny otazky na ¢tvrty z okruhi tykajici se hranic.
Pracovnici se zminovali, Ze problémy s klienty je nezasahuji do osobni roviny. S jejich
dlouholetou praxi se naudili takové véci nechavat Vv praci aneodvadéji je do osobni
roviny. Také se pracovnici moc neshodli natom, zda je téz$i pracovat s touto skupinou
klientt ¢i ne. To mél kazdy z respondentii podle své povahy.

R5 Povoluji v nastavovani hranic. Vice se jim oteviram.

R3 Nastavuju si to u vsech stejné. Moznd bych rekla, Ze obcas ujizdéji hranice
U osob, které jsou jesté zdatné.

Na nastavovani hranic navazuji rizikové situace. Zda je casty konflikt s klientem
s demenci (jak klienti s demenci mezi sebou, tak klienti a pracovnici). V navaznosti jsem
se doptavala, jestli pracovnici umi pfedchazet takovymto situacim.

Ptedchazeni rizikovym situacim vnimaji vSichni jako dilezitou soucast. Dva
z pracovnikli propojili tento okruh s atmosférou a prostfednim. Zaroven to rezonovalo,
jako dva nejvyznamnéjsi okruhy pro dané zaméstnance.

R3 U nds je hlavné to predchazeni V urceni mist K sezeni (kazdy ma své misto,
aby rdno, jak dojde, vedel, kam se posadit a nedoslo K situaci, kdy si nékdo nebude mit
kam sednout). Uz kdyz clovek nastupuje, resime, kde by pro néj bylo idedlni misto,
kam ho posadit, kde by se mu asi mohlo libit. S personalem to probirame, kam ho posadit,

aby se predeslo konfliktiim.
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Motivace je jednou z kategorii kompetence poméahat a podporovat k sobésta¢nosti.
Abych zjistila, jestli je tento okruh dilezity pro pracovniky, doptdvala jsem se, jestli
podle pracovnikii néjakym zpusobem jde a popiipadé jak motivuji klienty s demenci,
aby se nestavali zavislymi. Na tyto otazky jsem dostavala opét podobné odpovédi.
Pracovnici se shodli, ze je nutno pfihlédnout K situaci (aktualni zdravotni stav), ale vzdy
se snazi ¢lovéka motivovat. Stava se, Ze je t0 pro pracovniky obcas téZké, protoze maji
tendenci udé€lat véci rychle. OvSem pfii soustfedéni na tento fakt a zachovani trpélivosti
se to da zvladnout.

R4 Snazime se do posledni chvile. Je to hodné o trpélivosti. Neékteii méne
dementni Kklienti nam to maji obcas zazlé, Zejim hned nepomiizeme. Neberou
to jako pozitivni.

V rozhovorech bylo citit, Zetomuto bodu nepiikladaji tak velkou vahu
jako ostatnim. Odpovédi byly rychlé arespondenti neméli moc zajem toto téma vice
rozebirat (porovnavam to vzhledem k atmosféfe, prostiedi a ptizpisobeni komunikace).

Ke ¢étvrté kompetenci zasahovat a poskytovat sluzby jsem vybrala jeden okruh,
a to spolupréaci (mysleno s ostatnimi organizacemi a jejimi pracovniky). Také padly
otazky na znalost jinych sluzeb v okoli Opavy.

Vsichni ukazali, ze maji ptehled 0 ostatnich organizacich pro seniory v okoli
Opavy. Pokud nastane problém, maji zaméstnanci pfipraveny seznam sluzeb, popiipadé
vi, kde hledat informace. Proto dle mého tento bod hodné rozebirali (v kolektivu
zamé&stnancd a vV minulosti), ale ve vysledku ho odsunuli az na nizsi pti¢ky duleZitosti.

Kazdy zrespondentti fekl, Ze jsou ochotni poskytnout informace o ostatnich
organizacich rodinnym piislu$nikim, ale zbytek uz nechavaji na nich. S ostatnimi
organizacemi az na vedouci zafizeni, nekomunikuji. Vi, jak funguji, protoze zde byli
napiiklad na stazi, ale ptimo v kontaktu jako ,,kolegové* nejsou.

R5 Mdame prehled 0 ostatnich sluzbach, hlavné domovy, jelikoz tam mdame byvalé
klienty. A spoluprace s tim jsem se nesetkala, ani si nemyslim, Ze je to nase prdace, zZe je
to prace rodiny ane abychom my komunikovali s domovem. Doporucujeme rodindm
sluzby ostatni, kdy uz to klient u nds nezvlada (pecovatelskd, osobni asistence). Ale to si ty
rodiny uz tak néjak samy...urcité bych tu rodinu neobchazela. Nechala bych to na nich.

U paté kompetence amych otdzek na poslani acile organizace ahodnoceni
se pracovnici moc nezdrzeli. Tomuto tématu nekladli priliSnou dulezitost. Respondenti
se shodli, ze cile aposlani jsou nastaveny dobie a ze odpovidaji tomu, ze do zatizeni

dochazi tolik klientd s Alzheimerovou chorobou. V otdzkadch o hodnoceni zminovali
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pouze neshody v kolektivu s jednou pracovnici. Pii dotazech, zda by nechtéli hodnoceni
zavést, nesouhlasili.

K posledni kompetenci — odborné rust, jsem pfifadila jedno téma tykajici
se celozivotniho vzdélavani. Pokladala jsem otazky jako vnimani této povinnosti a jestli
se diky vzdélavani dozvi i novinky v pééi 0 nemocné demenci.

Ve v8ech kromé jedné odpovédi bylo zminéno, Ze se $koleni hodné opakuji. Jsou
ticba zvefejnény pod jinym nazvem, ale se stejnym obsahem. Proto se uztak moc
novinek nyni nedozvi, ale ze za¢atku si odnaseli hodné novych poznatkt. Naucili se rizné
formy prace s lidmi demenci, mohli sisami zkusit, jaké to je byt seniorem (oblek),
coz jim otevielo o¢i. Celkové to nevnimaji jako néco Spatného, ale negativitu vidi
v opakujicich se kurzech.

R1 Nic nového se moc nedozvim. Vsechno t0 znam uz ze skoly. Moc toho na vybér
neni. A je to v podstaté 10 stejné, co uz jsem slysela.

Jako zavére¢nou otazku jsem se zeptala, zda je néco, co napadne respondenty
hned, kdyz se jim vybavi péce 0 lidi s demenci. Odpovédi jsem dostala rtizné. Byla
zminéna trpélivost, vyborny kolektiv, chovat se k lidem, jak bych chtéla, aby se pak
nékdo choval ke mné. Jeden respondent zminil také vzdélani v tom smyslu, Ze kdyby
do té profese Sel nepfipraven, nebyl by schopen ji vykonavat.

Z téchto odpovédi jsem pak vytvarela nové trsy, dilezit¢ odpovédi,
co vrozhovorech rezonovaly. Vzhledem Kk vySe zminénym zde patii trpélivost,
individualni pfistup (na to navazuje napiiklad ptizptisobeni komunikace, opét trpélivost
nebo také ,naladéni na klientovu notu®), osobni zkuSenosti ¢i zndmost s konkrétnimi
klienty, abychom védéli, jakym zptsobem s nimi mluvit ¢i je motivovat. Dalsimi z velmi
podstatnych trst bylo pfedchazeni rizikovym situacim napiiklad formou pfifazeni stile
stejnych mist k sezeni; spoluprace s rodinou na vSech rovinach (sestavovani osobniho
profilu klienta, Uzk& spoluprace srodinou formou poradenstvi). Dulezitost byla
priklddana 1vzdélani (hlavné ve form€ rocniho kurzu pro pracovniky v pfimé péci
pracovnici uvadi velké problém v chybé&jici supervizi atim zpisobeného vycerpani
Z praxe.

V nasledujici kapitole jednotlivé z trsi podpofim formou diskuze riznymi
knihami a pfiruckami autorti, vyzkumy z jinych bakalaiskych praci nebo naptiklad

vyro¢ni zpravy zatizeni.
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6.1 Diskuze

vvvvvv

Z analyzy dotaznikti. Je to trpélivost, individualni pfistup, osobni zkuSenost se seniory
s demenci, dobréa znalost klient (co maji radi a co ne), predchdzeni rizikovym situacim,
spolupréace s rodinou, vzdélavani a vy€erpani z praxe, které souvisi se supervizi.

Prvnim z dtlezitych vysledki analyzy rozhovori je trpélivost pracovnika.
Zminovali ji hlavné pii ptimé praci S klientem. Pracovnik musi byt vytrvaly, nemél by
spéchat na klienta, mél by mu nechat ¢as. Zde jde vidét spojitost i s motivaci klienta
napiiklad pii oblékani. Nespéchat na néj, aby se nejprve pokusil sdm a az kdyz to né¢jakou
dobu neptijde, tak zasahnout. Motivaci se budu vénovat jesté nize.

O téchto oblastech hovoti pfirucka od Frankové (2011, s. 21 — 22). | kdyz je
uréena primarné pro rodinné pfislusniky starajici se 0 nemocného, tyto fakty plati
i pro pracovniky. Je zde uvedeno, Ze zachovat si trpélivost Ve spousté situaci je velmi
tézké, avSak dulezité. Zavisi natom podpora Klienta s Alzheimerovou chorobou
proto, aby se snazil byt co nejvice sobéstaénym, aby si zachovaval své stranky osobnosti,
casto mluvit 0 spole¢nych vzpominkach a podobné.

Dale je dilezita rodina, spoluprace s ni na riznych trovnich. Rodinni piislusnici
pomahaji se sestavovanim osobniho profilu klienta s demenci, u kterého je podstatné
védst, jak probihal Zivot klienta. Casto se klienti ve vypravovani vraci do minulosti,
zminuji jména, ktera pracovnici nemusi znat, jelikoz jsou z doby, kdy s klientem
v kontaktu nebyli. Pokud rodina sestavi dopodrobna osobni profil, tak pii potizich
s rozpoznanim, o kom klient mluvi, se mohou pracovnici poradit zde. Lze to také vyuzit
v riznych metodach prace s klientem. Pracovnici mohou s klienty vést rozhovory
napiiklad o0 misté, kde vyristal. Tato metoda se nazyvd reminiscence. Jde o princip,
ze rodiny nastini pracovnikiim Zivot nemocného, povédi 0 diileZitych Zivotnich meznicich
a mohou donést do zatizeni napiiklad i oblibené pfedméty klienty, s kterymi lze pracovat
(Jirdk akol., 2009, s. 97). V dennim stacionaii jsem se setkala, Ze jeden klient mél
donesené rodinou Casopisy 0 1étani, jelikoZ to byl jeho celoZivotni konic¢ek a vénoval mu
moc ¢asu. KdyZz seklient nechce podilet na programu, poskytnou se mu ¢asopisy
na zabaveni. Nemocny uz sice nezvlada Cist text, ale muze siprohlizet obrazky jeho
oblibenych véci.

Také aby mohli sdélit, jestli doma nebyl s klientem problém, ¢izména, ktera je

neobvykla naptiklad ze klient danou noc nespal, to piedpoklada, ze bude nasledujici den
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,fozhozeny*. Respondenti pfipominaji klientim jejich rodinné ptislusniky. Vysvétluji
klientim, Ze Ve stacionai'i nejsou proto, aby Se jich rodinni ptislusnici zbavili, ale aby si je
mohli jesté déle nechat doma.

O dulezitosti spoluprace s rodinou piSe Jirak a kolektiv (2009). V celé knize ma
kladen duraz napropojeni pecujici rodiny spoleéné snemocnym ¢iorganizaci,
kterou klient navstévuje. Zmifiuje, Ze rodiny jsou pod velkym tlakem, jak fyzickym,
tak emo¢nim. Jejich celkova pohoda ¢i nepohoda se pak projevuje ve stavu ¢lovéka trpici
demenci. Diky sluzbam pro seniory Sirodinni pfisluSnici mohou alespont na chvili
odpocinout a stravit né¢jaky ¢as osamote.

V ptipad€ nedostacujici péce Vv dennim stacionati doporucuji pracovnici sluzby,
které péci zajisti 1épe. V této situaci se neobchazi rodina, nezatizuje se nasledna sluzba
skrz stacionaf, pouze se predavaji informace 0 jinych zafizenich. Pro rodiny je jesté dle
pracovniki dulezité nastaveni poslani a cild organizace, aby se na zakladé nich mohli
rodinni pecovatelé rozhodnout, jestli je toto zafizeni pro nemocné vhodné, ¢i ne.

wPoslanim Denniho staciondare pro seniory je zabezpecit péci a podporu seniorum,
kteri nemohou pres den setrvat ve svem domacim prostiedi z duvodu nepriznivé socialni
situace. Neprizniva socialni situace je urcité omezeni zpiisobeného vékem, onemocnénim,
Ci postizenim. Pomahame pecujicim rodinam, kterym touto sluzbou nabizime sdileni péce
0 jejich blizkého*. (Vyro¢ni zprava Charita Opava, 2017 [online]) Vzhledem k definici
poslani pfimo Denniho stacionafe je jasné, komu jsou sluzby poskytovany. Na zakladé
tohoto odstavce se rodiny mohou rozhodnout, zda by stacionai byl vhodny pro jejich
rodinného pftislusnika, ¢i nikoli. Po podani zadosti jesté rozhoduje vedouci stacionaie, zda
potencionalni klient spada do cilové skupiny ¢i nikoli.

Po rodiné bych navazala naindividualni piistup ke klientim. To né&ktefi
ptizptisobovat mu komunikaci. Mluvit snim piisluSnym stylem, aby pracovnikim
nemocny ¢loveék porozumél. Zde byli respondenti v rozporu. N&ktefi zminovali, Ze by
se klientim méla vzdy vysvétlovat situace, uvadét je do pfitomnosti. Druha c&ast
respondentll zastavala pozici, ze klienty bychom neméli zbyte¢né rozruSovat pravdou,
protoZze ¢asto chtéji jen vyslechnout, a ne aby je nékdo opravoval.

,, Komunikace neznamend pouhou schopnost vymény slov; jde 0 schopnost naladit
se s nekym na stejnou strunu* (Zgola, 2003, s. 123). Tento vyrok autorky textu je témeéf
totozny S tim, co mi pti vyzkumu sdélili respondenti. V knize je dale uvedeno, ze je

dilezité¢ zajistit Cloveéku s demenci pocit bezpeci, jistoty avzijemnou divéru obou
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subjektll komunikace. Nejcastéji mivaji nemocni poruchy komunikace, afazie, na zakladé
této disfunkce lze také poznat, ze se s ¢lovékem néco déje. Osoba miZze mit problém
s vyjadienim mySlenek nebo s porozuménim mluvenému slovu. Je dilezité mezi timto
rozliSovat, protoze je rozdil, jestli clovék nerozumi ¢ijen nedokaze fict, co by chtél
(Zgola, 2003, s. 27 - 28).

Jirdk (2009, s. 95 - 96) uvadi, ze u lidi s demenci byl ¢asto uzivany realitni pfistup.
Vedlo to k vétsi orientaci klientit v soucasnosti, ovSem také K jejich Spatné nalad¢. Proto
doporucuje, aby se ptistup uzival pouze omezeng. Klienti chapou realitu jinym zptisobem.
Mivaji pocity, ze napiiklad jejich maminka jesté zije. Po vysvétleni, Ze uz davno umiela,
je prepadne smutek. Za chvili ale zapomenou, co jsme jim vysvétlovali, ovSem emoce jim
zustane. A proto je vhodné jim tyto domnénky nevyvracet. Sta¢i je pouze vyslechnout

a pak s nimi pracovat zpusoby jako je napiiklad validace.

o U

v v s

pro jednotlive Kklienty, aby sed¢li ulidi, sekterymi je mala pravdépodobnost,
ze se dostanou do konfliktu. Také, aby napiiklad klient, co sirad povida, nesedél pouze
v okoli lidi, ktefi jsou spiSe tissi. V zafizeni maji zasedaci pofadek pro klienty, aby Si mél
kazdy po pfichodu kam sednout ataké aby osoby s t€z8i demenci méli stejna mista
anematlo je Casté stfidani a zmény. Klienti si potom v prubéhu dne mohou sedat,
kam chtéji, ale vétsina zdstava obvykle na pfedem ur¢eném misté a piesouvaji se pouze
na aktivity.

Spatenkova a Bolomska (2011, s. 51) uvadgji, Ze pii setkavani seniorti je vhodné
dodrzovat zasedaci potadek (pojednavaji 0 reminiscencni terapii) a jesté 1épe usporadat
sezeni do kruhu. V jedné bakalaiské praci se vyskytl také zasedaci potadek.
A to u validace klientd. Lektorka tam pracovala S malym mnozstvim jedinct (8 klient
postizenych demenci Vriznych stadiich), aby se jim mohla lépe vénovat. Zasedaci
pofadek zde nebyl odivodnén, byl pouze zminén. Ovsem vzhledem ke skupince, s kterou
se validace provadéla si myslim, ze dtivod byl stejny, jako v Dennim stacionati v Opaveé
(Miksikova, 2011, s. 38-40 [Online])

Znat klienty, védét jak se chovaji, jakym zptsobem s nimi komunikovat. Tuto
zkusenost ziskaji pracovnici az po n¢jakém Case, co je klient v zatizeni. Kdyz uz je
ve stacionafi senior delsi ¢as, pracovnici védi, jak klienta motivovat, jak ho podporovat
v tom, aby se nestaval vice zavislym. Aby se snazil délat co nejvice véci sam. Motivaci

vyuzivaji pracovnici hojné. Zminuji také, ze uz ji délaji automaticky.
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Vest klienta ktomu, aby sesnazil Cinnosti kolem sebe zvladat co nejdéle
a co v nejvetsi mife. To by si méli klast pracovnici jako za jeden z hlavnich cilt v péci
0 nemocného. Nesnazit se délat vSechno zanemocného. Je namisté také snaha
0 zachovani komunikac¢nich schopnosti formou trénovani paméti. Ta je dulezitd kvuli
zachovani socialniho kontaktu s ostatnimi a pfedchazeni socialnimu vylou¢eni klienta
(Jirdk a kol., 2009, s. 108-109)

Vétsina pracovnikii ma osobni zkuSenosti S pé¢i 0 seniora s demenci, vétsinou Slo
o prarodi¢e. To je také dovedlo k dané profesi. Tento zkuSenost jim fFika, ze by
se ke klientim méli chovat jako Kroding. A také takovym zpusobem, jak by chtéli,
aby se pracovnici chovali Kk nim, kdyz budou Vvbudoucnu naptiklad taky trpét
Alzheimerovou chorobou.

Zgola (2003) ve své knize uvadi tti zakladni slozky pro dobry vztah s klientem
bezpeci, jistota a vzajemna duvéra. Tento vztah pomaha klientim ve zbaveni strachu,
ze nikoho nepoznavaji. V zatizeni jsou pak klidnéjsi a jde tak ptedejit riznym rizikovym
situacim, jako je dobyvéani se nékam, kde jsou uzamcené dvete, utéky klientd, ¢i agresivni
formy chovani.

Celozivotni vzdelavani bylo Casti, na kterou byly dosti rozli¢né nazory. Pracovnici
zminovali Casto Se opakujici nabizené kurzy. Velmi dilezitym vyrokem bylo, Ze by
respondent nevédél wvibec jak se klientim chovat nebyt této moZznosti. Spousta
pracovnika pFichazi do této profese z jinych obort. Absolvuji pouze urcity kurz, ktery je
nemusi poucit 0 vSem, CO je mize V tomto zaméstnani potkat. To plati i pro pracovniky,
co absolvovali §kolu souvisejici S oborem.

Jedna z bakalaiskych praci pojednavajici i celozivotnim vzdélavani pracovniki
pracujicich s lidmi s Alzheimerovou chorobou udava, ze pro pracovniky je tato povinnost
ptilezitosti a ovlivituje také kvalitu poskytovanych sluzeb. Respondenti dané¢ho vyzkumu
uvadeéji, Ze povazuji vzdélavani za zpasob ziskdvani novych informace a ze vyuzivaji
nové poznatky adovednosti dale pii své praci. Neshoduje se tosvysledky mého
vyzkumu. Na to ale ma pravdépodobné vliv, Ze respondenti vyzkumu provedeneho
vV domovée se zvlaStnim reZimem Se Gcastnili prevazné vzdélavani na kli¢, které probihalo
pfimo Vv organizaci. Pro pracovniky bylo §ité na miru, bylo uzpisobeno fungovani
zafizeni. To mym respondentim Vv dennim stacionafi chybélo (Kabelacova, 2015, s. 45
[Online]).

Jeden z odpovidajicich uvedl jako nejdalezitéjsi véc, co pomaha pii praci

s klientem s Alzheimerovou chorobou, vyborny kolektiv zaméstnanci. Je podle néj velmi
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dulezité, aby byl slozen zrozliénych povah, ale zaroven se spolu musi vSichni snést.
Problémy nastavaji v situacich, kdy mezi pracovniky vznika konflikt. Ten ale nepfetrvava
dlouho a neprojevuje se do prace sklienty. Coz respondenti zminovali, ze Se nedéje,
jelikoz védi, kde si miizou dovolit ventilovat své pocity.

Venglafova (2007, s. 83) uvadi, ze je dulezité mit socialni opory ivzhledem
k nasledujicimu odstavci (syndrom vyhofeni). Nejen dobry kolektiv kolegu,
ktery podporuje pracovniky v tézkych situacich, ale také dobti pratelé, ¢i partnefi mohou
byt oporou.

Pracovniky trapi vyCerpani z praxe. Uvadi praci s klienty s demenci (vlastné
se vSemi klienty stacionaie - seniory) jako naro¢nou. Neménili by ji, ale ocenili by
obnoveni supervize, kterou jim zruSilo vedeni. Vnimaji to jako odreagovani od prace
a také pomoc a podporu pii feSeni kritickych situaci.

Préce o seniory s demenci je velice naro¢na. Musi se do ni zapojovat nejen otazky
ohledné nemoci, aletaké zivot klienta ajeho blizici se smrt. Pracovnici se snazi
zpiijemnit klientovi jeho posledni etapu Zivota, snazi se 0 zachovani jeho schopnosti
pro rizné sebeukony, ataké pomahaji se spiritualni ¢asti osoby — zachovavaji ritualy,
pomahaji se smyslem zivota apodobné. Tento natlak na pracovniky mulze vyustit
v syndrom vyhofeni. Tato nemoc mize vyrazné ovlivnit praci peCovatele ¢i socialniho
pracovnik a to nejen s klientem (Hrozenska, Dvorackova, 2013, s. 125 - 135). Syndromu
vyhoteni lze pifedejit supervizi. Havrdova (2008, s. 40) definuje supervizi jako odbornou
¢innost, pii které vedouci skupiny — supervizor, fidi a kontroluje pribé¢h provadéné
¢innosti jednotlivce nebo kolektivu pracovnikli zptisobem takovym, aby zaméstnanci

dospéli k zadoucimu cili.
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Zavér

Ve sve préci jsem nejprve uvedla teoretické poznatky o demenci. Nejrozsitenéjsi
formou demence je Alzheimerova choroba, je to také hlavni nemoc, které jsem se ve své
praci vénovala. Popsala jsem piiznaky tohoto druhu, jeho féze, moznosti 1é¢by
a jak zmirfiovat jeji ptiznaky, jelikoZ je tato nemoc nevyléitelna. Po demenci jsem
popsala Denni stacionai pro seniory V Opavé, kde jsem provadéla vyzkum Kk préci.
V neposledni fadé jsem vyjmenovala a vysvétlila kompetence. Pro jejich definici jsem
se rozhodla vybrat si déleni dle Havrdové.

V dalsi ¢asti jsem popisovala zpusoby, jakymi jsem dé€lala vyzkum své prace.
Cilem bylo zjistit nejvyznamnéj$i kompetence pracovnikd pro praci s lidmi trpici
Alzheimerovou chorobou. M¢la jsem za cil zjistit postoje pracovnikti k tomuto tématu
a take, které z kategorii kompetenci jim nejvice pomahaji pti praci S nemocnymi.

Pro svou praci jsem vyuzila polostrukturované rozhovory s pracovniky. Celkem
jsem udélala pét rozhovort, nanéz jsem méla ptipravené okruhy a otdzky z riznych
kategorii kompetenci. Rozhovory jsem nahravala na mobilni zafizeni, apak je
piepisovala. Néasledn¢ jsem je vyhodnocovala formou programu MAXQDA. Vybrala

Vyslo mi nékolik bodii, které jsou pro pracovniky velmi dalezité. Je to trpélivost
a znalost klienta, individualni piistup, jeho rodina, pfedchazeni rizikovym situacim
(hlavné tedy formou uréeni spravného mista pro klienta ve stacionaii). Taky byl kladen
duraz na osobni zkuSenost s pécéi 0 blizkého s nemoci, kolektiv zaméstnancu, celozivotni
vzdélavani nebo vycerpani z praxe.

Kazdy z vySe zminénych bodu piislusi k jednotlivym kompetencim. Proto, abych
uréila, ktera z nich je nejvyuzivanéjsi jsem se rozhodla vybrat tu, ktera bude mit nejvétsi
zastoupeni ve zminéni respondentd, ataké ptihlédnu k naléhavosti, kterou mi sdélili
respondenti u nékterych z trsa.

Ze zacatku vyzkumu mél kazdy ze zaméstnancli svou nejdileZitéjsi ¢ast rozlicnou.
Ale posledni dva rozhovory se uz zacinaly opakovat. Proto si myslim, Ze jsem splnila
adekvatni pocet respondent.

Vsichni z respondentii kladli diiraz na vytvofeni pfijemného prostfedi. Tento fakt
souvisi s pfedchazenim rizikovym situacim. Prostfedi spada do prvni z kompetenci —
rozvijet ucinnou komunikaci a predchazeni rizikovym situacim spadd do druhé -

orientovat se a planovat postup. Casto zmifiovana trpé&livost a individualni pistup a s tim
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souvisejici znalost klientt (a jejich Zivota) jsou zafaditelné také do prvni kompetence.
Vzhledem ke klientiim vnimali jako podstatnou ¢ast motivaci klienta v péci 0 sebe sama.
Tu zajisStoval riznymi zptsoby a Casto uZautomaticky. Motivace piislusi K tieti
z kompetenci a to podporovat a planovat k sobéstacnosti.

V rozhovorech setaké hodné rozebirala rodina. Respondenti kladli diraz
na kvalitu vztaht a spoluprdce mezi nimi a dennim stacionafem. Vazby klientt spadaji
do okruhu orientovat se a planovat postup.

Dalsi ze zminénych okruhli bylo celoZivotni vzdélavani a vyCerpani z praxe,
¢imZ je myslena absence supervize. Tyto body spadaji do kompetence posledni — odborné
rast. K této ¢asti pracovnici ptihlizeli, ovSem na ni nekladli takové naroky, jako na prvni
dvé kompetence.

Posledni z dulezitych zminénych trsu je kolektiv zaméstnanct. To uvedl jen jeden
respondent, ostatni ho zminili jen okrajové. Nalezi ke kompetenci pfispivat Kk praci
organizace.

Kdybych méla celkové zhodnotit, ktera z kompetenci je pro pracovniky
nejvyuzivanéjsi, nemohu se plné piiklonit pouze k jedné. Respondenti kladli duraz vzdy
na vice nez jednu. Nelze ale fici, ze by ostatni z kompetenci nevnimali jako dulezité.
Proto si myslim, Ze vSechny z nich jsou spravné definovany a hlavné hojné vyuzivany,
byt mozna i nevédomky.

Prvni dvé kompetence: rozvijet u¢innou komunikaci a orientovat se a planovat
postup byly nejvice zminovany aproto bych pravé je zatadila spolecné mezi
nejvyznamnéj$i. Vzhledem K provazanosti kompetenci uodpovédi respondentd,
ale nemtze jedna fungovat bez druhé. Myslim si, Ze by bylo vhodné kompetence znovu
prozkoumat a aktualizovat odborniky podobnym zptisobem, jako byly definovany. Tyto
domnénky mam vzhledem K rozvijejici se spole¢nosti, ktera ¢as od ¢asu potfebuje zmény
zastaralych informaci. Nevnimdm potiebu vytvafet novy model, pouze ten soucasny

doplnit o reakce na aktualni problémy (mnozstvi klientt vs. kvalita péce).
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Prilohy

Pfiloha ¢. 1 Tabulka na rozhovor

Jak vytvarite pfijemné prostiedi pro klienta s demenci,

1. Atmosféra a prostiedi (rozvijet | aby se citil dobte? v jakém prostiedi fesite s klienty
ucinnou komunikaci) problémy? - je jiné neZ pro klienty bez kognitivni
poruchy?
2. Ptizpusobeni komunikace Musite piizpusobovat komunikaci s lidmi s demenci? Je
(rozvijet uc¢innou komunikaci) to tez81?
e Jakym zptisobem pomahaji vazby s okolim (rodin
3. Vazby klientu (orientovat £ym zpu PO Ji vazoy i ( ) .
. klientovy s touto tizivou situaci? — vyuzivate spolupraci
se a planovat postup) I
S nimi?
4. Hranice (orientovat se a planovat Jak vymezujete hranice s klienty? Piesahuje Vas feseni
' P situace klienta i do osobni roviny? Nastavujete si hranice
postup) . ;1o .
u klientl s demenci dislednéji nebo pravé naopak?
Jak Casto narazite na konflikt s klientem? — umite
5. Rizikoveé faktory (orientovat se s tim vyrovnat/ptedchazet tomu? Umite predchazet
se a planovat postup) rizikovym situacim (naptiklad hadka) u klientd
s demenci?
. . Jak motivujete klienta s demenci, aby se nestaval
6. Motivace (podporovat a planovat |~ .~ . . .
o zavislym? Lze motivovat klienta, aby se nestaval
Kk sob&stacnosti) A wr o o
zavislym? Vyuzivate ¢asto motivaci?
. Znate n¢koho, kdo poskytuje socidlni sluzby seniorim
7. Spoluprace (zasahovat .. L poskytuj : uzby seniotu
y (jinde nez vden.s.)- spolupracujete snim? Posilate
a poskytovat sluzby) ’ . NI oy
za nim klienty, kdyz uz vite, ze jim nemiizete pomoct?
8. Poslani a cile organizace Myslite si, ze vase prace s lidmi trpici demenci odpovida
(prispivat k préaci organizace) poslani organizace?
9. Hodnoceni (piispivat k praci Jak ocenujete hodnoceni od ostatnich zaméstnanci?
organizace) Hodnotite ostatni zaméstnance nebo celou organizaci?
e . | Jak vnimate povinné vzdélavani? Vidite to jako Sanci
10. CelozZivotni vzdélavani (odborné P vzeeravanis VIGIe 1 Jako sanct

rust)

se né¢emu priucit (novinky v oblasti péce 0 nemocné
demenci)?
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Graf 2 Cetnost pii¢in demence, CASL 2013, Dopisy Ceské alzheimerovské spoleénosti
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