Univerzita Palackého v Olomouci
Cyrilometodéjska teologicka fakulta

Katedra krest’anské socialni prace

Bakalarska prace

2019 Petra Hejtmankova



Univerzita Palackého v Olomouci

Cyrilometodéjska teologicka fakulta

Katedra krest’anské socialni prace

Charitativni a socialni prace

Petra Hejtmankova

Podpora socidalniho pracovnika rodindam s ¢lenem

S Alzheimerovou nemoci

Bakalarska prace

Vedouci prace: doc. PaedDr. Tatiana Matulayova, PhD.

2019



Cestné prohlaseni

., Prohlasuji, Ze jsem tuto praci zpracovala samostatné na zdaklade pouzitych pramenii

¢

a literatury uvedenych Vv bibliografickém seznamu. *

V Olomouci dne: 10. 3. 2019

Petra Hejtmankova



Podékovani

Na tomto misté bych chtéla pod€kovat predev§sim vedouci moji bakalatské prace
doc. PaedDr. Tatiané¢ Matulayové, PhD., ktera mi Vv pribéhu celé prace poskytovala

cenné rady a informace.



UVOD ettt ettt e oottt e oo e a bttt e e e e ab bt e e e e et b et e e e et be e e e anrbe s 6
TEORETICKA CAST ..ottt 10
1  ALZHEIMEROVA NEMOC ...ttt 10
1.1 VySetfovac POSTUD....coiuriiiiiiiiice e 14
1.2  Diagndza AlZheimerovy NEMOCI. .......cureiiirreiiiiieiiiie e 17
1.3 Stadia AlZheimerovy NEMOC.......cuuviiiiieiiirieiitiie e 19
2 SOCTALNI SLUZBY ...oooviiitiriiiieesesssie st 22
2.1 PeCovatelskad SIUZDa.........ccuuviiiiiiiiiieiiie e 22
2.2 OdIehCovaci SIUZDY ....ccvviiiiiiiiiiic e 22
2.3 Tydenni StACIONATE .......cuvveririeiirieiiiee et 23
2.4 DOmMOVY Se ZVIAStNIM F€ZIMEIMN.....ccuvreiiireaiiiieeiiieesiree e 23
3 SOCIALNI PRACOVNIK ..ot 24
3.1  Role socialniho pracovnika ..........cccceeiiiiiiiiiiiiiiiicice e 24
3.2 BHCKY KOA@X 1.t 26
4 ZATEZ PECOVATELE ....ccooviiiiiiiniiiiecinistsse ettt 27
4.1  Péce v domacim prostiedi — rodinni prisluSnici........ccccvveeviiiiiiiiiiiiiinnnnnnns 28
4.2  Péce v socialnich sluzbach — profesionalni peCovatelé.............ccccvvvveeeennns 29
4.3 Syndrom VYROTENI......couiiiiiiiiiiiiiic e 30
EMPIRICKA CAST ...ttt 34
5 CIL PRACE, VYZKUMNE OTAZKY .....ccoomiiriiiiniiiiniinsisissinsissnsisssieons 34
6 METODOLOGIE VYZKUMU ......ccceosiveiiiirerecseisissessesesenessessssssssssesessssseeeeens 37
6.1  Metoda sbéru dat — vyzKumny roZhovor..........coccuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 38
6.2  Etické hledisko VYZKUMU .......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiic e 42
6.3  Metoda analyzy dat — KOAOVANT .........ccuvvveiiiiiiiiii e 42
7 VYSLEDKY VYZKUMU ..ottt 44
ZAVER ..ot 56
BIBLIOGRAFICKY SEZNAM ..ottt 59
ELEKTRONICKE ZDROJE .....cocoovivivviieeieiseietesesesesseses s ieseses s sesesesinas e sesen s, 61
SEZNAM TABULEK ...t 63

SEZNAM PRILOH ..o oot e e e et e e e e e e e e e ee e e e e, 64



Uvod
Motto:

., Zivot kazdého clovéka konci stejné. Navzajem se lisi pouze v detailech toho, jak zili

a jak zemreli.
(Ernest Hemingway)

K napsani této bakalafské prace mé pfiméla zkuSenost z praxe, nebot’ pracuji
patym rokem V Domové sezvlastnim rezimem apracuji S klienty, ktefi trpi
Alzheimerovou nemoci.

Kazdy den se setkavam se symptomy této nemoci, Kdy sefe$i problémy,
ale i radosti klientt S demenci aproblémy, které se mnou sdili rodinni ptislusnici.
Vzpominaji na obdobi, kdy rodinni pfislusnici onemocnéli Alzheimerovou nemoci
a museli fesit nastaveni pravidelnych ¢innosti, 0od umyvani, oblékani, stravy, podavani
¢kt a snazili se, aby mohli mit svého nemocného rodinného piislusnika co nejdéle
v domacim prostfedi. Nez se nemoc posunula do tézsi faze regrese. Pak zacali feSit
situaci. Tuto fazi popiSi okrajové, Kdy serodiny staraji 0 své nemocné rodinné
piislusniky a poprvé se setkdvaji se socidlnim pracovnikem, kter¢ho vyhledaji
Vv socialnich sluzbach, nebo zdravotnickém zafizeni.

Popisi, kdy se i moje rodina starala a pecovala 0 babi¢ku v domacim prostiedi.
Nejdiive jsme vubec netusili, Ze U babicky nastdva jiz tézké obdobi nemoci.
Kdy se zacala ztracet, netrefila domt, kdyz si vySla na prochazku a v noci malokdy
spala. Zacali jsme Siuvédomovat, Ze Se opravdu néco déje, kdyz méla podezieni,
ze ji v obchodech, na posté okradaji. Zacali jsme babi¢ku vSude doprovazet, ale vzdy
v8e probéhlo V pofadku. Psychicky stav se stale zhorSoval, babi¢ka Sla k lékafi
za doprovodu rodiny. Proto mohu Cerpat v této bakalarské praci z vlastni zkuSenosti,
kdy jsme pecovali 0 rodinného ptislusnika s Alzheimerovou nemoci v pokrocilém
stadiu a kdy jsme hledali odbornou pomoc socialniho pracovnika.

Podstoupila testy napt. MMSE Mini-Mental State Examination, diky némuz
je mozno otestovat pamét, orientaci, schopnost reakce apod.(test MMSE piikladam
v ptiloze). Tehdy ji stanovili Alzheimerovu nemoc.

Vim z dobré praxe, jak probihda zivot v Domové se zvlastnim rezimem, diky

vyzkumnym otazkam k bakalaiské praci, bych serada dozvédéla od rodinnych



ptislusnikt, jak vybirali pobytové sluzby pro nemocného Alzheimerovou nemoci.
Zda po vybrani socidlni sluzby, byli spokojeni S trovni nabizenych sluzeb, jak zvladli
péci 0 nemocného V domacim prostredi ajak vidi péci v Domovech se zvlastnim
rezimem. Z vlastni zkuSenosti mohou rodiny porovnat péc¢i, jak byla napomocna
socialni pracovnice, kdyz se nani rodiny obratili 0 radu a informace. Zda se setkali
S empatii a profesiondlnim piistupem socidlni pracovnice, ve zdravotnickém zatizeni,
nebo socidlnich sluzbach.

Alzheimerova choroba je zavazna neurodegenerativni choroba, projevujici
se klinicky demenci. Je nejcastéjSi demenci viibec. Tato choroba nalezi mezi nemoci,
které nejvice ekonomicky zatézuji rodiny nemocnych i statni pokladnu, a je ve svém
disledku jednou z nejcastéjsich pricin smrti (podle statistik ze zapadni Evropy a z USA
4. — 5. nejCastéjsi primarni pticina smrti).(Rzicka, 2003, s. 63)

K socialnimu doprovazeni dochazi v piipadé, kdy se ¢loveék dostava do tizivé
socialni situace, kterou neni schopen zvladnout sam, nebo za podpory a pomoci svych
blizkych. Socialnimu doprovazeni se profesionalné uci v prubéhu studia oborl socialni
prace, socialni pedagogiky, specidlni pedagogiky, psychologie, Vv ramci
psychoterapeutickych vycviki apod. (Vavrova, 2012, s. s. 76)

Domnivam se, ze laickd vefejnost ma malo informaci 0 specializovanych
zatizenich, kde se poskytuje odborna péce, lidem s Alzheimerovou nemoci. Vyzkumem
tohoto problému je, predchdzet obavam a predstavam rodin - pokud né€koho z blizkych
postihne tato nemoc, ze neni feSenim jen Psychiatricka 1é¢ebna. Bohuzel, se setkavam
S timto postupem, velmi ¢asto. Mam pocit, Ze chybi informovanost, 0 pomoci socidlnich

pracovnikd, proto bych vyzkumem chtéla zjistit, jestli tomu tak je i v praxi.

Cilem bakalarské prace — analyzovat roli socialniho pracovnika pii podpoie rodinam

S ¢lenem rodiny s Alzheimerovou nemoci.

Bakalai'ska prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast.

V teoretické Casti v prvni kapitole, popisuji onemocnéni Alzheimerovy nemoci,
jeji ptiznaky, vySetfeni paméti, stanoveni diagndzy, klinické projevy demence
na zakladé odborné literatury, kdy socialni pracovnik, ktery pracuje s takto nemocnymi
osobami, musi mit povédomi 0 této nemoci. Aby védél, jak ptistupovat k osobam
S touto nemoci. Ve druhé kapitole bakalaiské prace popiSi vhodnd socialni zafizeni,
ktera mohou osoby s Alzheimerovou nemoci vyuzit. Treti kapitolu, vénuji tématu —

socidlni pracovnik, podloZeno pravnim zdkonem O socidlnich sluzbach — pftilozeny



Vv ptiloze, €O obnasi povolani socialni pracovnik, jak je napomocen rodinam v tizivych
situacich a ¢im se fidi socialni pracovnik, to je pfiblizeno v etickém kodexu, jaka je role
socialniho pracovnika. Ctvrtd kapitola se zabyva zatézi pedovatelii — rodinnych, nebo
profesionalnich, i zde je ndpomocen socialni pracovnik, miize posoudit naro¢nost zatéze
pecovatelti, nebot’ navstévuje klienty doma v pfirozeném prostiedi, je napomocen
radou, informacemi. Zaroven tak v socialnich sluzbach, nebo zdravotnickém zafizeni,
kde je soucasti organizace. Co zpusobuje syndrom vyhofeni a prevence pied timto
syndromem.

V empirické cCasti bych se chtéla zamétit na vyzkum, jak rodindAm pomohla
socialni pracovnice, kdyZz rodiny pftisli s zddosti 0 radu. Rodinni pfislusnici, ktefi
se starali 0 své nemocné v domacim prostiedi, kdy se nemoc natolik zhorsila, ze rodinni
prislusnici museli fesit téZkou situaci a vyhledat socidlni sluzby, které pecuji 0 nemocné
S demenci. Zmapovat, pomoci kvalitativniho vyzkumu S rodinnymi pfisluSniky
zda je dostate¢na nabidka sluzeb. Zda v dané situaci, méli dostate¢nou informovanost,
na jaké sluzby se obratit a jestli tyto sluzby splituji jejich predstavy a jsou spokojeni
s aktudlni nabidkou sluzeb. Porovnat vice zafizeni socidlni, nebo zdravotnické,
kde se staraji 0 nemocné Alzheimerovou nemoci, nebot’ pfijimame na oddéleni klienty
Z jinych domovtli na ptani rodin a s nimi rozhovorem zjist'uji, jaké vidéli nedostatky,
nebo pozitiva v ostatnich domovech. Jak rodinam byla napomocna socialni pracovnice
v dané organizaci. V empirické Casti, bude zpracovan rozhovor Se socialni pracovnici,
pro kterou jsem méla zvlast zhotovené vyzkumné otazky. Socidlni pracovnice
ma nahled na situaci z jiného thlu pohledu, neZ rodinni piislusnici.

V empirické Casti bakalarské prace, jsem stanovila hlavni vyzkumnou otdazku -
Jaka je podpora socidlniho pracovnika rodindm s ¢lenem rodiny s Alzheimerovou
nemoci?

Pokusim se zjistit vyzkumnymi otazkami rodinnych ptislusnikli, na jejich nazory
a vlastni zkuSenosti se socialni pracovnici piionemocnéni Alzheimerovou nemoci.

Hlavni vyzkumnou otdzku, jsem doplnila tfemi dil¢imi vyzkumnymi otdzkami:

Pro rodinné prislusniky:

1) Zjistit, zdarodiny, byly dostate¢né informovany o tom, jak se Alzheimerova
nemoc projevuje a jaké ma nasledky na zivot nemocného;
2) Zjistit, zda rodiny dostaly informace, nebo si samy zjistovaly na jaky typ sluzeb

se obratit, S clenem rodiny s Alzheimerovou nemoci;



3) Zjistit, které sluzby rodinam chybi v pé¢i 0 nemocné s Alzheimerovou nemoci

Vv okoli mista bydliste.

Pro socialniho pracovnika:

1) Zjistit, porozumeéni role socialniho pracovnika Vv praci s rodinou s ¢lenem rodiny

s Alzheimerovou nemoci.

V Sesté kapitole, jsem se vénovala metodologii vyzkumu, metod¢ sbéru dat,
Vv bakalarské praci budu provadét kvalitativni vyzkum, S rodinnymi ptisluSniky, ktefi
se starali 0 ¢leny rodiny s Alzheimerovou nemoci, pouZziji polostrukturované rozhovory,
vyzkumné prostiedi, kde jsem provadéla svij vyzkum, byl v Domové se zvlastnim
rezimem na oddéleni, kde pracuji a znam se s rodinnymi piislusniky nemocnych, ktefi
tvofili respondenty. Oslovila jsem 5 komunika¢nich partnertt + 1 socialni pracovnici,
ktefi se zucCastnili empirického vyzkumu. Data jsem analyzovala otevienym kdédovanim,

metodou trst. V posledni kapitole je shrnuti, vysledky vyzkumu a vyjadieni.



Teoreticka ¢ast

1 Alzheimerova nemoc

Socialni pracovnik, ktery pracuje s klienty sduSevni nemoci, jako
je napt. Alzheimerova nemoc, si musi nastudovat, alespon z laického pohledu tuto
nemoc. Nebot klient se mize rizné projevovat asocidlni pracovnik, musi védét,
jak s takovym klientem pracovat a vyuzit individualniho pfistupu. V kazdé organizaci
probiha Skoleni pracovnikii v socialnich sluzbach dle zakona, Skolitelé napt. Iékaika
z psychiatrie vysvétli, co tato nemoc zpusobi. V domové kde pracuji, jsem prosla
Skoleni Psychiatrické minimum, které bylo velmi pfinosné a ptiblizilo také
Alzheimerovu nemoc.

Alzheimerova nemoc je zavazna neurodegenerativni choroba, projevujici
se klinicky demenci. Je to nejcastéjsi pti¢ina demenci vitbec. Tato choroba nalezi mezi
nemoci, které nejvice ekonomicky zatézuji rodiny nemocnych i statni pokladnu,
a je ve svém dusledku jednou z nejéastéjSich pii¢in smrti (podle statistik ze zapadni
Evropy a z USA 4. — 5. nejcastéjsi primarni pricina smrti).

Alzheimerova nemoc se déli na formu presenilni — s Castym zacatkem (piiznaky
se rozvinou do 65 let Zivota) a na ¢asté€jsi formu senilni — S pozdnim zacatkem (piiznaky
se objevuji v 65 letech Zivota, nebo pozdéji).

Jiné d¢leni je familiarni Alzheimerovy nemoci, kde onemocni vice blizkych
pokrevnich piibuznych akde byvaji zjistovany genetické abnormity (tato forma
je vzacna), a na sporadickou formu bez familiarniho vyskytu (tato forma je ¢asta).

Alzheimerova nemoc nalezi mezi tzv. kortikalni demenci, kde jsou pfitomna
vyznamna postizeni vysSich korovych funkci. (Rtzicka, 2003, str. 63)

Alzheimerova choroba je zavazné onemocnéni mozku postihujici ptedevsim starsi
osoby. Zpusobuje nevratné zmény V mozkovych buiikédch a tbytek mozkové hmoty.
Varovnym signalem byva, Ze Clovék zacne trpét neobvyklou ztratou paméti, chova
se zmatené az agresivné a je schopen zabloudit ive vlastnim domé. V tomto piipadé

je nutné co nejdiive zajit k 1ékafi a zacit boj S touto zakeinou nemoci. (Alzheimer Home

/ Alzheimerova — choroba [on — line])

Diferencialni diagnoza demenci

Demence je ziskana porucha paméti a dalSich kognitivnich funkcei, jez je natolik

zavazna, ze je na prekazku béznym zivotnim Cinnostem postizeného jedince. Pokles
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kognitivnich schopnosti se vyznacuje poruchami usudku a mysleni pficilenych
¢innostech a pii vSeobecném zpracovani informaci. Zaroven byva patrna emocni
labilita, neklid ¢i apatie a projevuji se zmény socialniho chovani.

Demence je jednim z nejcastéjSich zdravotnich problému staii. VétSinu demenci
pusobi degenerativni mozkova onemocnéni, viibec nejcastéji z nich je Alzheimerova
nemoc, dale nemoc s difiznimi Lewyho télisky, vzacnéjsi frontotemporalni demence
zahrnujici Pickovu nemoc ademence provazejici Parkinsonovu nemoc a dalsi
extrapyramidovd onemocnéni. Vaskuldrni demence ptevaZzuje mezi sekundarnimi
(symptomatickymi) demencemi, jejichz dalSimi pfi¢inami jsou normotenzni
hydrocefalus, zanéty, nadory a jina onemocnéni mozku. (Razicka, 2003, str. 21)

Pticiny Alzheimerovy choroby nejsou zatim pln€ objasnéné. Vznikd nejspiSe
komplikovanou shodou nékolika faktor s urcitym vinikem, ktery nemoc spusti. Mohl
by to byt vir, vliv vnéj§iho prostfedi ¢i porucha imunity. Prizkumy prokazaly, Ze Zeny
onemocni mnohem castéji neZ muZzi, Za coz jsou viny nejspise hormony, nebo obecné
prumérna delsi délka Zivota.

Jednu z vyznamnych roli hraje ubytek acetylcholinu. Acetylcholin je latka
potiebna pro vedeni nervovych vzruchii. Buiiky ztraceji schopnost vymény informaci,
to pak vede k velkému naruseni mozkovych funkci az k tzv. demenci. Divodem muze
byt shluk betaamyloidu, jinak bézné a neSkodné bilkoviny. Na zacatku nemoci Se tato
bilkovina pravdépodobné¢ zacne ukladat mezi mozkovymi bunkami, které
pak odumiraji.

Proti nemoci je odolngjsi trénovany mozek, protoze Alzheimerova choroba
postihuje Gast&ji osoby s niz§im vzdélanim. Ubytek pamétovych a myslenkovych
schopnosti je pfimo tmérny délce vzdélani. Védci vSak prokazali, ze kdyZz nemoc
postihne inteligentniho ¢lovéka, probiha rychleji a zaketrnéji.

Také otfesy arany arany hlavy mohou pfispivat ke vzniku onemocnéni.

(Alzheimer Home / Alzheimerova — choroba [on — line])

Varovné priznaky

Pokud se u n€koho objevi poruchy paméti, dotyény bezcilné blouma, ma potize
zvladnout urcité fyzické tukony, kazdého asihned napadne, Ze jsou to ptiznaky
Alzheimerovy nemoci. A piece to nutné¢ nemusi byt zcela zpocatku pravé tyto zmény,
které uvaSeho blizkého zjistite. Mulze setotiz stat, Ze pfiprvnich varovnych

symptomech nebudete mit anistin podezieni, Ze by se mohlo jednat pravé o tuto
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patologii. ,,Velmi casto se nemocny pokousi zakryt fakt, Ze uz urcité véci neumi délat,
zménou chovani, tika Judith Mollardova, vedouci vyzkumného projektu, ktery
uskutecnila asociace France Alzheimer. Typicky priklad: Vzhledem k potizim s paméti
Si takovy clovek napriklad nedokdze zapamatovat, které dny Se vyvdzeji popelnice,
a misto aby to priznal, miize reagovat agresivné a tvrdit, Ze neni nutné, aby se pokazdé
popelnice pred dum davaly. A pravé podobné drobné zmény, Kkdy se dotycny sndze
rozcili, kontakt s nim je problematictejsi atd., vas mohou varovat drive. “(Regnault,
2011, s. 15)

Pti onemocnéni Alzheimerovou nemoci dochazi u ¢lovéka k degenerativnim
zménam neurond, tedy mozkovych bunék, které umoziuji prendSet a zpracovavat
informace zvenku. V pocatcich choroby se tyto neurony zac¢inaji postupné poskozovat.
Ptiznaky mohou byt rtizné podle toho, které casti mozku jsou nejdiive zasazeny.
Obecné jsou vSak zndmy urcité souhrny ptiznakt, které se vyskytuji U vétSiny pacienti.

= poruchy kratkodobé paméti;

= ztrata orientacniho smyslu;

= afazie (porucha feci a porozuméni);

= agndzie (neschopnost poznat a interpretovat smyslové viemy);

= opakovani urCité ¢innosti, otazky, véty.

Poruchy kratkodobé pameti — takovy Cloveék zapomina nejdiive ty nejcerstvejsi
udalosti, zatimco ty nejstarsi si vybavuje mnohem 1épe. Proto pokud si vS§imnete, ze vas
blizky so obtizné pamatuje nové informace, méli byste zpozornét. Pokud se tyto jevy
opakuji ¢asto, je to tieba konzultovat s 1ékafem.

Ztrata orientacniho smyslu — nemocny Se najednou pfestane orientovat
ve vlastnim domé, nevi, kde je. Tyto vypadky mohou byt velmi kratké, v fadu nékolika
vtefin az minut. Pak se da vsechno do potadku, jako kdyby se nic nestalo.

Afazie (porucha 7eci a porozumeéni) — V pocatcich nemoci Se objevuje afizie,
postizena osoba Si nedokaze vybavit slova, nebo misto daného slova pouZije jiné slovo.
Tyto potize mohou trvat vzdycky kratkou dobu a opakovat se mohou nepravidelné.
Proto jsou velmi obtiZné zjistitelné, pokud s nemocnym neZijeme.

Agnozie (neschopnost poznat a interpretovat smyslové vjemy) — nemocny vidi
urcity predmét, nebo oblicej, ale nedokaze ho poznat, nebo v ptipadé predmétu urdit,

k ¢emu slouzi. Nékdy vsak k tomu, aby dany objekt identifikoval, sta¢i podnitit jiny
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smysl, napft. sluch, nebo hmat. Tak nemocny muize své blizké poznat po hlase, kdyz
jejich oblic¢eje uz nerozpozna.

Opakovani urcité cinnosti, otdzky, véty — osoba postizena Alzheimerovou nemoci
muze opakovat ur¢ité ¢innosti, otazky, véty. Protoze je okamzita pamét’ zasaZena jako
prvni, takovy Cloveék vam desetkrat za sebou nabidne Salek kavy, protoze zapomene,
ze se vas nato ptal. A podobné jetoisjinymi béznymi ukony: s mytim, jidlem atd.(
Regnault, 2011, .16 — 17)

Rozpoznani demence

Zakladni klinické priznaky demenci — u demenci se vyskytuji tii zakladni okruhy
postizeni, pfi¢emz Se tyto okruhy navzajem prolinaji:
= postizeni kognitivnich funkci;
= postizeni aktivit denniho Zivota,

= behavioralni a psychologické ptiznaky demence.

Postizeni kognitivnich funkci — vétSina demenci, zac¢ind poruchami paméti. Jsou
vSak vyjimky. Zacinaji zpravidla poruchami chovani, zatimco poruchy paméti (alespon
v nékterych slozkach, napt. orientace) mohou byt pomérné dlouho zachovany

Postizeni aktivit denniho Zivota — Bézné dovednosti, profesionalni dovednosti,
péce 0 sebe sama apod., jsou u demenci poruseny umérné tizi demence. Na pocatku
na tzv. instrumentalni aktivity denniho Zivoty, napiiklad schopnost nakladat s penézi.
U pokrocilych demenci jsou postizeny ibazalni aktivity denniho Zivota, jako
je schopnost oblékat a svlékat se, samostatné Se najist, udrzet zakladni osobni hygienu.
U velmi téZkych stadii demenci se vyskytuje inkontinence moci i stolice (nemocni
neudrzi mo¢ astolici), jeplna odkazanost napéci okoli — fungujici rodiny,
profesionalnich pecovateld, ustavu.

Behaviordlni a psychologické priznaky demence — Behaviordlni pftiznaky
(anglicky behaviour = chovani) jsou pro okoli, ale nékdy ipro pacienta samotného
nejobtiznéjsi projevy. Poruchy chovani mohou mit rtizny charakter. Velmi Casté byvaji
stavy neklidu. Tomuto neklidu se fika agitovanost. Nékdy mohou nastat stavy silného
neklidu, ktery muze, ale nemusi byt vzdy spojen s agresivitou. Jsou to napi. Gtéky
z domova, napaddni ¢lenti rodiny, pecovatell, zdravotniho persondlu, ni¢eni véci,

nadavani neustalé upoutavani pozornosti aj. Jindy je to pouze netcelné, ale klidné
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jednani, naptiklad pfendSeni véci, svlékani se. Poruchy spanku se u demenci vyskytuji
V hojné miie, ale jesté Castéjsi je posun cyklu spanek — bdéni. Postizeni pozdé&ji usinaji
a pozdgji se probouzeji. Nékdy dochazi az K plné inverzi spanku — Vv noci jsou bdéli
a ve dne spi.(Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009. S. 22 — 24)

1.1 VysSetfovaci postup

Vysetfeni kognitivnich funkci je klicovym postupem pro diagnézu demence,
pro zjisténi jeji tize, pro sledovani jejiho vyvoje aucinkt 1éCby. Jednoduché testy
a kratké globalni skaly jsou urceny pro rychlé orientacni vySetieni, které mtze provést
i Iékai bez SirSi neuropsychologické pripravy, s cilem rozpoznat demenci a odhadnout
jeji tizi. Takové orientacni vySetieni dost spolehlivé odhali demenci tézSiho stupné,
ale mize selhat v pocatenich stadiich, v lehkych pifipadech demence au osob
s vysokou premorbidni urovni intelektu. Podrobné neuropsychologické testy a testové
baterie slouzi k detailnimu zhodnoceni a kvantifikaci stavu kognitivnich funkci
Skolenym odbornikem — klinickym neuropsychologem. Umoziuje idetenci lehkych
forem demence a izolovanych kognitivnich deficita.

Pro ucel orienta¢niho vySetfeni mentalnich funkci existuji riizné formalizované
Skaly, znichz nejznaméjsi a nejpouzivanéjsi je,, Mini-mental state examination® —
znamé pod zkratkou MMSE. (viz. Priloha ¢.3) Sklada se z otazek zaméfenych
na orientaci Casem, mistem, dale se testuje vStipivost a vybavnost paméti (okamzita
a oddalend) pfizapamatovani a vybavovani tii slov, exekutivni funkce a pocty
pii sériovém odecitani, feCova exprese piipojmenovani béznych predmétti, schopnost
opakovat kratkou vétu slozenou ze spojek a castic, feGova percepce a exekutivni funkce
pii testu tii prikazl, ¢teni, psani a konstrukéni schopnosti (obkreslovani obrazce). Kazda
otazka ¢i kol se boduji, soucet skore je nejvyse 30, 24 a méné svéd¢i 0 demenci. Celé
vysetfeni MMSE trva nejvyse 10 minut a je proto vhodnou soucasti rutinniho vysetieni
v ambulanci, nebo u luzka pacienta.

Strukturalni zobrazovaci metody — (vypocetni tomografie — CT a zobrazeni
magnetickou rezonanci — MRI) hraji dilezZitou tlohu pfti zjiStovani pficiny demence.
Jejich pfinos je dvojity — vylouceni, nebo nalezeni pti¢iny sekundarni demence, zjisténi
abnormalit. Laboratorni vySetieni — U kazdého pacienta s demenci by se méli vySetfit .
sedimentace, krevni obraz, mineralogram, glykémie, jaterni enzymy, urea, keratin

a dalsi testy.(Ruzicka, 2003, s. 24 - 25)
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Obrazek 1: Mozek s Alzheimerovou nemoci-

(AD centrum/zobrazeni mozku [on — line])

Obrazek 2: Mozek zdravého ¢lovéka

(AD centrum/zobrazeni mozku [on — line])
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Vysetieni SPECT mozku

Narozdil od MR mozku poskytuje SPECT wvysetfeni mozku novy pohled
na mozek. Zachycuje prokrveni asnisouvisejici funkci dané casti mozku,
coz se pievadi do barevnych map. Tak je mozné sledovat oblasti mozku s dobrym nebo
hor$im prokrvenim a metabolickou aktivitou. Pred vySetfenim se podava Chlorigen
k zabranéni hromadéni vySetfovaci latky ve stitné zlaze a slinnych zlazach. Neni nutné
byt nala¢no. Po 10-15 minutach setrvani v klidu se podava vysetrovaci latka do zily.
V nasledujicich asi 20 minutach se vleze V ,tunelu” zaznamenavaji obrazy prokrveni

mozku. ( AD centrum - [on — line])

AN VD (MID) MIX N

transversalni
fez

koronarni
fez

sagitalni
fez

Obrazek 3: Pro Alzheimerovu nemoc jako AN, pro vaskularni demenci jako VD (MID), pro smiSenou
demenci jako MIX a normalnim nalezem (N)

(AD centrum/zobrazeni mozku [on — line])

VySeti‘eni magnetickou rezonanci mozku

MR mozku zobrazuje strukturu a velikost celého mozku ¢i jeho ¢asti. Umoziuje
zobrazit mozkové nadory, potrazova krvaceni, cévni zmény, které se mohou projevovat
poruchami paméti a dal$ich poznavacich funkci. Hlavni pfinos u Alzheimerovy nemoci
ovSem tkvi ve sledovani objemovych zmén objemovych zmén celého mozku nebo jeho
Casti. U pacienti S Alzheimerovou nemoci je pfitomno zmensSeni celého mozku
a pfedev§im  vnitfnich  struktur  spankového  laloku. Jednd  se predevSim
0 tzv. hipokampus (= moisky konik), entorinalni kiru a amygdalu, a to jiz v ¢asnych
fazich onemocnéni. Podle velikosti ptedev§im hipokampu Ize piedpovidat dalsi rozvoj
Alzheimerovy nemoci ze stadia mirné kognitivni poruchy nebo dokonce domnélého

normalniho starnuti. Na MR mozku nas specidlné zajimaji struktury zodpovédné
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za pamét, tedy predevsim hipokampus. Hipokampus pfipomind svym tvarem motského
konika. (AD centrum [on — line])

MTAO MTAY

MTAD MTA4

Obrazek 4: Ukazkové snimky MR mozku z nasi ¢innosti Se v§emi 5 stupni mediotemporalni atrofie
(MTA) od zadné (0) az po masivni (4)

(AD centrum/zobrazeni mozku [on — line])

1.2 Diagnéza Alzheimerovy nemoci

Alzheimerovu nemoc je nutno odlisit od ostatnich typti demenci, pfedev§im
od demence vaskularni. Typicka alzheimerovska demence zacind pomalu, plizivé
a pak plynule progreduje. Progrese alzheimerovské demence je plynula, ale vaskularni
demence progreduji v jakychsi skocich, schodovité (dmérné tomu, jak nartista pocet

mozkovych mikroinfarkt().(Ruzicka, 2003, s. 76)

Prijeti diagnézy Alzheimerovy nemoci

Kdy je spolehlivé prokazano, ze vas blizky ¢Eloveék trpi demenci, je dilezité,

abyste tuto diagnozu piijali, jako fakt. Partner je ted’ takovy, jaky je — a vy ho musite
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chapat apomahat mu. Partnera nemtizete zménit. NemiZzete Se€ Snim ,rozumné
dohodnout.” Tim zodpovédnym, kdo ma hlavni slovo, jste nyni vy. | kdyz vam vétsinou
ptipada, Ze se partner chova normalné, na jeho usudek se uz nemtizete spoléhat. Jeho
bezpeci a duSevni pohoda zaviseji na vas a natom, zda svou pecujici roli pfijmete.
Piijeti diagnozy ma s ohledem na vas vzajemny vztah zasadni vyznam. Mg¢jte stale
na paméti, ze jakakoli snaha piimét partnera, aby se znovu naucil, nebo Si zapamatoval
véci, které zapomnél, nepfinese zadné ovoce. Jen ho tim vyvedete z rovnovahy
a poskodite vas vzajemny vztah — vaSe partnerstvi.(Glenner, 2012, 5.26)

Informace 0 vazné nemoci piedavané lékafem rodinnym piislusnikim, musi byt
velmi obezietné anavic by mély byt sdéleny zpravidla az po souhlasu nemocného.
Z toho logicky vyplyva, ze prvni, kdo by mél byt informovan, je pravé sdm nemocny.
Ze zkuSenosti je ovSem ziejmé, ze muze snadno nastat situace, kdy je informace
nejdiive poskytnuta rodinnym piisluSnikim (napfi. kdyz je pacient v bezvédomi apod.).
Znovu opakuji, ze mize nastat situace, kdy nesou rodinni pfislusnici vazné onemocnéni
Clena rodiny hife, nezsam nemocny. Neni téZ vylouceno, Ze je nemocny O svém
zdravotnim stavu dobfe informovan, ale nepteje Si 0 celé zalezitosti hovofit. Povinnosti
zdravotnického personalu je nemocnému i jeho blizkym G¢inné a smysluplné pomoci
nést bfemena, kterym zavazné onemocnéni bezpochyby je, ato az do stavu akceptace
vazného onemocnéni a vyrovnavani se s okolnostmi s tim souvisejicimi.(Jankovsky,
2003, s. 137)

Velmi dileZita je reedukace predev§im zakladnich aktivit b&Zného Zivota. Cim
drive se v priabehu choroby s reedukaci zacne tim Iépe. Reedukace vSak nesmi probihat
nasiln€, pacient nesmi mit pocit provinéni v piipad¢ selhani. V pokrocilejsich stadiich
nemoci je dulezita kontrola realitou — realitni terapie. Pacient musi byt konfrontovan
s realitou co nejvice, jak je to mozné. Mistnosti v byté, nebo v nemocnici ¢iGstavu
socialni péfe musi byt oznaCeny ndpisy, nebo srozumitelnymi piktogramy. Pacient
ma K dispozici dobie Citelny kalendat, ze kterého se dozvi aktualni datum. Soucasti
terapie musi byt vZzdy péce 0 peCovatele pacientl, vétSinou nejblizsi rodinné ptislusniky.
Jejichz zatéz je extrémni — jedna se 0 zatéz psychickou, télesnou iekonomickou.
Pecovatelé vyzaduji Casto psychiatrickou intervenci, vcéetné psychoterapie
i systematické farmakoterapie. Pé¢e 0 nemocné Alzheimerovou nemoci je vyCerpava,
jak télesng, tak dusevné. Navic predstavuje ivelkou finan¢ni zatéz pro rodinu.

Pecovatelé neziidka prichazeji 0 své zaméstnani.(Ruzicka, 2003, s. 81)
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1.3 Stadia Alzheimerovy nemoci
Rané stadium nemoci

Je-li vaSemu blizkému stanovena diagndéza Alzheimerovy nemoci, tj. uinite
konec obavam a dohadtim, zahy si uvédomite, Ze se z vasi role obCasného pecovatele
stala role peCovatele nepietrzitého. Je Cas vytvofit Sinovy vztah k Alzheimerové
nemoci. Muzete citit strach a tizkost z ibytku schopnosti vaSich blizkych a muzete
se témito pocity nechat zcela pohltit, anebo mutizete hledat pozitivni stranky zivota.
Je velmi podstatné si pamatovat, ze ne vSechny funkce mozku vymizi naraz, a ze mnoho
Z nich pfetrvava.

Mize se pak stat:

* hovofime s osobami s Alzheimerovou nemoci, jako kdyby to byli déti, nebo
je prosté ignorujeme, pokud jejich pamét’ selhava;

» smé&jeme Se jejich pokusim 0 komunikaci, nebo se piestaneme snazit pochopit,
co chtgji fici;

= délame véci za né, nebo se nesnazime pomahat, aby se sami postarali o tikony,
které jsou stale jesté schopni vykonavat;

= odmitame jejich prosby 0 ucast na rodinnych akcich ve chvilich, kdy se za¢nou
vytracet jejich socialni schopnosti;

= stydime se za n¢, kdyz se za¢ne vytracet jejich usudek a logické myslent;

= vyhybame se s nimi jit na vefejnost, jestlize se jejich chiize stava obtiznou.

(Callone, Kudlacek,Vasiloff a kolektiv, 2008, s. 39 — 41).

Mirné stadium nemoci

Jak Alzheimerova nemoc postupné piechdzi zraného do mirného stadia,
poskozeni mozku se §ifi do temennich mozkovych laloki. Jestlize k tomu dojde, ztraci
nemocny schopnost integrovat zrakové vjemy, zvuky a pocity téla.

= Vv mirném stadiu nemoci jiz doSlo k mnoha ztratdm, presto zlstdva jeste¢ dost
schopnosti, zvlasté tsudek, socidlni dovednosti a schopnost vykonavat nékteré
komplexni ulohy. OSetfovatel by se m¢l zaméfit na posilovani téchto funkci,
které jesté zlistavaji neposkozené;

= vtomto stadiu ma nemocny jiz potize Se sam oblékat, Casto Se ztraci, nebo

je dezorientovan a neni schopen si vzpomenout, jak se pouzivaji nékteré véci;
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nemocny ma potize 0 néco pozadat (napf.i0 pomoc), protoze Alzheimerova
nemoc, jiz poskodila v mozku oblast feci;

v tomto obdobi pacienti obvykle pfichdzeji k lékafi. Pokud je jiz postizen
temenni lalok, kompenza¢ni mechanizmy ¢elniho laloku, jiz nejsou dostatecné.
Clenové rodiny a pratelé si zadinaji uvédomovat, e nastal problém, vyzadujici
odborné 1ékaiské vysetieni.(Callone, Kudlacek,Vasiloff a kolektiv, 2008,
s. 60 - 61).

Pokro¢ilé stadium nemoci

Schopnost vykonavat cokoli slozit¢ho se v pokrocilém stadiu zcela vytraci.

Vseobecné lze fici, ze také ostatni télesné funkce za¢inaji slabnout a selhavat. Pohodli

a Cistota se stava nejdulezitéj$im hlediskem. Hlavnim ukolem pecujici osoby a ostatnich

rodinnych ptislusnikti je zachovat nemocnému dustojnost a uctu, kterou Si zaslouZi.

Ten, kdo zije s nemocnym v pokrocilém stadiu Alzheimerovy nemoci a pecuje 0 néj,

musi byt schopen porozumét ,.feci téla“, umeét pozorné naslouchat a snazit Se pochopit

kazdé slovo, které nemocny vyslovi. Takovy stav vyzaduje mnoho ¢asu a trpélivosti.

Pecujici osoba i rodina musi zpomalit tempo a byt pozorna.

na nemocného s dementnim onemocnénim mluvte pomalu ajemné, ikdyz
nereaguje, vas hlas mu mize byt ptijemny;

soustied’te se na to, abyste 0 nemocného pecovali s tctou, bud'te peclivi pti jeho
oblékani, respektujte ho, i kdyz ztraci kontrolu nad svymi télesnymi funkcemi;
najdéte si Cas jej poslouchat;

pamatujte, ze 0soba, 0 kterou pecujete, ma pravo rozhodovat o0 tom, zda bude,
nebo nebudu jist, zda chce ¢i nechce sluzby, které ji zrovna nabizite;

seznamte personal v nemocnici se vSemi schopnostmi a zvyky nemocného;
zvazte moznost hospicu, hospicovd péce mulze byt poskytovana doma,
Vv osetiovatelském domé, nebo pfimo Vv reziden¢nim hospicu;

najdéte si ¢as byt s nemocnym v hospicové pééi.

Kazdého znas zajima vlastni nitro. Sebereflexe pokracuje ib&hem postupu

nemoci, takze vnitini ja je stale aktivni. V duSevnim rozvoji, ale i ve vztahu k duchovnu

mohou inadale pecovatelé, rodinni pftislusnici a pratelé svému blizkému pomahat.

Je tieba, aby si nemocny udrzoval zdravého ducha, napiiklad prochazkami piirodou,

20



poslouchdnim hudby, malovanim ¢i kreslenim. S duchovnimi otdzkami miize pomoci

také knéz. (Callone, Kudlacek, Vasiloff a kolektiv, 2008, s. 77 — 80, s. 111)
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2 Socialni sluzby

Socialni sluzby, které mohou vyuzit nemocni s Alzheimerovou nemoci, ptiblizim
dle zékona ¢. 108/2006 Sb., 0 socidlnich sluzbach. V bakalarské praci, popisuji klienty,

ktefi pobiraji davku - 4. stupen prispévku na péci.

2.1 Pecovatelska sluzba
Dle zakona ¢. 108/2006 Sbh. odst. 1, 2 § 40, o socialnich sluzbach, je terénni nebo

ambulantni sluzba poskytovand osobam, které maji sniZenou sobéstacnost z diivodu
véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a rodindm s détmi, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba poskytuje ve vymezeném cCase
Vv domdacnostech osob a v zatizenich socialnich sluZzeb vyjmenované ukony.

= pomoc pii zvladani béznych tkonl péce 0 vlastni osobu;

= pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu;

= poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiSténi stravy;

= pomoc pii zajisténi chodu domécnosti;

= zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim.

2.2 Odleh¢ovaci sluzby
Dle zdkona ¢. 108/2006 Sh. odst. 1, 2 § 44, o0 socidlnich sluzbach, odlehCovaci

sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, O které je jinak peCovano V jejich pfirozeném socialnim prostiedi; cilem
sluzby je umoznit pecujicim  fyzicky osob¢ nezbytny odpocinek.

= pomoc pii zvladani béznych ukonl péce 0 vlastni osobu;

= pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu;

= poskytnuti stravy nebo pomoc pfii zajisténi stravy;

= poskytnuti ubytovani v ptipadé pobytové sluzby;

= zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim;

= socidlné terapeutické ¢innosti;

= pomoc piiuplathovani prav, opravnénych zajmi a piiobstardvani osobnich

zalezitosti;

= vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti.
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2.3 Tydenni stacionaie
Dle zakona ¢. 108/2006 Sh., odst. 1, 2 § 47, o0 socialnich sluzbach, v tydennich

stacionarich se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobé&stacnost
zdivodu veku nebo zdravotniho postizeni, aosobam S chronickym duSevnim
onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

= poskytnuti ubytovani,

= poskytnuti stravy;

= pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu;

= pomoc pii zvladani béznych tkonl péce 0 vlastni osobu;

= vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti;

= zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim;

= socialn¢ terapeutické ¢innosti;

= pomoc piiuplatiovani prav, opravnénych z4jmii a piiobstardvani osobnich

zalezitosti.

2.4 Domovy se zvlaStnim reZimem
Dle zakona ¢. 108/2006 Sh., odst. 1, 2 § 50, 0 socialnich sluzbach, v domovech

se zvlastnim rezimem, Se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstatnost z diivodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti
na navykovych latkach, a osobam se staieckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi
typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni, jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim Vv téchto zafizenich
pii poskytovani socialnich sluzeb je piizptsoben specifickym potfebam téchto osob.

= poskytnuti ubytovani;

= poskytnuti stravy;

= pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu;

= pomoc pii zvladani béznych ukond péce 0 vlastni osobu;

= zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim;

= socialn¢ terapeutické ¢innosti;

= aktivizaCni ¢innosti;

= pomoc piiuplathovani prav, opravnénych zajmi a piiobstardvani osobnich

zalezitosti.(MPSV [on — line]).
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3 Socialni pracovnik

Socidlni  pracovnik v dnesni dobé pracuje Vkazdé socidlni sluzbé
I ve zdravotnickych zatizenich. Je napomocen klientiim a rodinnym piislugniktim, kdyz
potiebuji pomoci. Musi mit notnou davku empatie a ovladat dovednost komunikace,
at verbalni, nebo neverbalni. Pfiblizim sociadlniho pracovnika, jak je zafazen
dle legislativy — zakon ¢&. 108/2006 Sh., 0 socialnich sluzbach umistén v pfiloze této

bakalatské prace, jakou roli ma socialni pracovnik v socialnich sluzbach.

3.1 Role socialniho pracovnika

Povinnosti k profesi a zaméstnavateli na sebe berou lidé tehdy, kdyz se rozhodnou
stat se socialnimi pracovniky. Ostatni pak od nich oc¢ekavat, ze budou své povinnosti
plnit. Socidlni pracovnik se pohybuje v ramci prav a povinnosti definovanych pravnim
systémem, zaméstnavatelem a profesnimi standardy. Institucionalni ramec, je dulezity,
protoZze socialni pracovnik zasahuje do Zivota klientti a je potieb, aby jeho pravo
zasahovat bylo legitimni. Odhaluje také detaily ze Zivota klientli — proto jsou dilezita
pravidla, ktera zajist'uji klientiim ochranu.(Matousek, 2008, s. 44 — 45)

Socialni pracovnici by méli pFi vstupu do profese prijmout jednoznaé¢nost
své role, méli by védét, kdo je zadavatelem jejich sluzeb, méli by byt schopni
rozpoznat, kdyz je zadani v rozporu s poslanim socialni prace, azaroven by méli
v prub¢hu prace s klienty reflektovat, na kterém zadani pracuji. Spoleensky zavazek
socialni prace, a z n¢j vyplyvajici poslani kontrolovat, indikuje, ze socialni pracovnici
jsou drziteli ur¢itého opravnéni vykonavat moc. Ne vzdy jsou Ssi pomahajici védomi
a ne vzdy dokazi reflektovat jeji zdroje a projevy.(Janebova, Musil, 2007, s. 55)

Priklady jednostrannych pozic a vyvazeného pojeti role socialniho pracovnika,
nebo socialni pracovnice:

= role,,0bh4jce klienta*;
= role,, agenta spole¢nosti®;

= role,, diplomata® (Janebova, 2006, S. 54).

Role socialniho pracovnika je konstruovana profesnimi ocekavanimi, jimiz
rozumime soustavu piedpokladii vymezujici jeho tulohy a socidlni procesy, kterymi
se ¢lovék socidlnim pracovnikem stava. Profesni ocekavani jsou ovlivnéna historii
socialni prace, jejimi vztahy K jinym profesim a socidlnim institucim. Profesni

ocekavani mohou variovat s ohledem na sociokulturni podminky. Je prakticky nemozné
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identifikovat vSechny faktory, které se podileji na socialni konstrukci role socialniho
pracovnika. Rada socidlnich procesti iinstituci, které nemaji pfimé spojeni
s akademickou ¢i praktickou rovinou socialni prace, se vyznamné podileji na formovani
jejiho charakteru. Ptikladem mohou byt politické a legislativni zmény, zadjmy jinych
profesi atd. [Navratil 1995]. Ukoly socialniho pracovnika budou jinak definovany
v organizaci, kde je socialni prace dominantni profesi, jinak tam, kde dominuje jina
profese (zdravotnicka zafizeni, napravné vychovné tstavy).(Navratil, 1998, s. 46 — 47)

Pecovatel, poskytovatel sluzeb — pracovnik Vroli peCovatele pomahd klientovi
Vv té oblasti b&ézného denniho zivota, ve které sinedokaze poradit sam, at’ vlivem
postizeni, nemoci nebo véku. Tyto sluzby je mozné poskytovat jak v ramci pobytovych
zatizeni, tak ptimo Vv ptirozeném prostiedi klienta.

Zprostredkovatel sluzeb — tato role stavi socidlniho pracovnika do pozice
informatora nebo koordinatora osob tcastnicich se prace s klientem, ktery je pfipraven
poradit. Socidlni pracovnik také zastava funkci situacniho diagnostika, odhadce
dostupnych zdrojii pomoci a obhéjce jeho potieb.

Cvicitel socialni adaptace — pracovnik Vroli trenéra c¢iucitele socidlnich
dovednosti, napomaha feSit klientim jejich problémy, povzbuzuje ke zménam
Vv chovani.

Poradce nebo terapeut — pomaha klientim ziskat nahled na jeho postoje, pocity
a zpusoby jednani, napomahd murovnéz Vjeho osobnostnim rastu. V této roli
se dostava socialni pracovnik do pozice psychosocialniho diagnostika, poradenského
pracovnika, socioterapeuta, pfipadné také vyzkumnika v praxi.

Pripadovy manazer — je pracovnik, ktery usiluje 0 zaji§tovani, koordinaci
a vhodny vybér sluzeb hlavné u klientli s vétsim mnozstvim potieb.

Manazer pracovni ndplné V zarizeni, tj. organizator ¢asto nadmérného objemu
prace, planuje nacasovani a planovani intervence, sleduje kvalitu sluzeb a prabézné
zpracovava informace. Jednd se 0 profesionaly.

Poradce/terapeut — prace S postoji, emocemi, zptsoby jednani, osobnostni rist
a rozvoj klienta.

Persondlni manazer (personalista) — je osoba =zajistujici vycvik a vyuku,
supervizi, konzultace afizeni pracovnikii zafizeni. Casto sejeho funkce spojuji
s funkcemi administratora.

Administrator, tj. vedouci pracovnik nebo rveditel zarizeni — planuje, rozviji

a zavadi zplsoby prace, sluzby a programy Vv socidlnich a jinych zatizenich slouzicich
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ptislugné klientele. K jeho funkcim patii zejména manaZerska funkce. (Reznitek, 1994,

5. 57 - 58)

3.2 Eticky kodex

Kazdy socialni pracovnik by se m¢l tidit Etickym kodexem, nebot jsou to urcité
etické zasady. Kazda organizace si na zékladé obecného kodexu, vytvaii sviyj vlastni.
Je voditkem pro socialni pracovniky, napomaha k tomu, jak se ma socialni pracovnik
chovat ke klientovi, zaméstnavateli, organizaci, spolecnosti, etické zasady — ptikladam
Vv ptiloze.

Profesni asociace vytvareji anadile podporuji eticky kodex predevSim
Z nasledujicich divodua (Levy, 1993). Kodex:

= zabezpecCuje vedeni a inspiraci svym ¢leniim, je pruvodcem etické praxe;

slouzi, jako regulace v oblasti profesniho chovani, chrani klienty pied zneuzitim
pravni moci a zanedbanim péce;

= je podkladem pro posouzeni stiznosti a kritériem pro hodnoceni aktualni praxe
z hlediska hodnot;

= zdlraziuje status profese v komunité a Sirsi spoleCnosti;

udrzuje identitu profese.(Matousek, 2008, s. 41 — 42).

V Etickém kodexu socialnich pracovnikii CR pravidla pro vzdélavani socialnich
pracovnikd — jsou pravidla etického chovani socialniho pracovnika, ve vztahu ke svému
povolani a odbornosti. Eticky kodex socialnich pracovnikti napi. uvadi, ze socialni
pracovnik je zodpovédny za své soustavné celozivotni vzdélavani a vycvik a Ze pro svij
odborny riist vyuziva znalosti a dovednosti svych kolegii a jinych odbornikti (supervize)
(Eticky kodex socialnich pracovnikii Ceské republiky, 2006). Dilezitost
profesionalniho rastu a uceni v socidlni praci doklada také Mezinarodni kodex socidlni
prace, ktery nezapomina aninarozvoj a celozivotni uceni socialnich pracovnika.
Dle mezinarodniho kodexu socialnich pracovnikll se oéekava, ze budou rozvijet
a udrzovat pozadované dovednosti a kompetence v oblasti své prace a maji povinnost
udinit nezbytné kroky v profesionalni i osobni péci 0 sebe na pracovisti i ve spole¢nosti
s cilem zajistit, aby byli schopni poskytovat odpovidajici sluzby (Mezinarodni kodex
socialni prace, 2006). (Elichova, 2017, s. 89 — 90)
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4 Zatéz pecovatele

Zatéz pro peCovatele, at’ vdomacim prostfedi, zdravotnickém, nebo socidlnim
zatizeni je vzdy velmi narocna. Po fyzické strance, tak po psychické, pokud se starate,
0 nemocného Alzheimerovou nemoci, ktery sineuvédomuje kdo je onsam a ostatni
z rodinnych prislusnikd také nepoznava. Uvédomuje Si napf., Ze poznava hlas, ktery
je mu piijemny a citi se s takovou osobou dobife aV bezpe¢i. Vzdy to na nemocném
poznate, nebot’ ipokud, jiz nekomunikuje, usméje se, nebo vas pohladi a souhlasné
ptizvukuje.

Od socialnich pracovnikd, psychiatrii, psychologii, manzelskych poradci apod.
se o¢ekava, ze jsou schopni pomahat lidem zvladat jejich socialni @ emocni problémy.
Tento typ zaméfené pomoci byva oznacovan, jako pomahani na prvnim stupni. Kromé
nich dnes existuje sbor profesiondlli cCasto jednajici s klienty, ktefi se nalézaji
V nesnazich, nebo prozivaji krizi. Jsou to nejen duchovni, ale také Iékaii nejriznéjsiho
zaméteni, zdravotni sestry, ucitelé, lektofi, konzultanti. Jsou specialisty ve svych
profesich, ale pocita se u nich rovnéz s tim, ze budou svym klientim pomahat zvladat
socialni aemocialni rozméry jejich problémovych situaci. Tinejlepsi pomahaji
klientim zvladat problémy a krize holisticky, tedy jako celek. Naptiklad 1ékati 1é¢ici
chorobu svych klientti jim soucasné¢ pomahaji zvladnout strach pied bolestivym
vySetienim a pritbéhem choroby, tento typ pomoci byvd oznacovéan, jako pomahani
na druhém stupni. Pro pracovnika pomahajici profese je nezbytné, aby mél fadu
piedpokladu a dovednosti.(Matousek, 2008, s. 51 — 52)

Soucasti hodnoceni zdtéZe pecovatele je iposouzeni piijemce péce,
kde se zaméfujeme na stupenn zavislosti v jednotlivych aktivitach (koupani, oblékani,
piijimani stravy, vyluCovani mobilita, poddvani &k, transport, prani, nakupovani),
kognitivni stav (napi. poruchy paméti, orientace v Case, prostoru, v udalostech,
ptitomnost nejasnych piedstav, obtize pti soustiedéni).(Kurucova, 2016, s. 26)

Soucasti hodnoceni zdtéze rodin je iposouzeni iposouzeni vztahu mezi
pecovatelem a pacientem, reakce rodiny nastres, strategic vyuzivané piifeSeni
konflikti a vyjadfeni emoci, vyuZzivani podplirného systému (socidlni podpora
od pfibuznych, pratel, znamych), omezeni volnocasovych aktivit a kulturni ptvod
rodiny, omezeni souvisejici s péci, kvalitou péce, podpora ostatnich ¢lend rodiny,
vzajemné vztahy mezi peCovatelem a piijemcem péce (Tabakova, 2009, s. 119 — 125).

Mezi nej€astéjsi zmeény patii nedostatek rodinné podpory, zmény v pierozdélovani roli
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v rodiné, protoze role a povinnosti, které dfive vykonaval nemocny Se piesouvaji
na ostatni ¢leny, ptipadné zlstavaji nezastoupené. Péce v domécim prosttedi vyvolava
u ¢lent rodiny frustraci, dotyka se jich mnoha zplsoby, miize omezovat jejich Zivotni
styl i perspektivy, mize byt pfi¢inou naruseni rodinnych vztahd.(Kurucova, 2016, s. 26,

s. 32)

4.1 Péce Vv domacim prostiedi — rodinni prisluSnici

Dlouhodobé neptiznivy stav nemocného a potieba pomoci jiné osoby Vv oblasti
bézné denni péce 0 vlastni osobu a Vv sobéstacnosti zaklada nemocnému, dle zdkona
¢. 108/2006 Sb., narok na Prispévek na péci.

Z ptispévku pak nemocny hradi bud’ osob¢ blizké anebo jiné osobé — asistentce
socialni péce. Dale pak z piispévku mohou byt hrazeny sluzby registrovanych
organizaci (osobni asistence, peCovatelska sluzby atd).

Na krajské pobocce Uradu price CR vés budou informovat 0 tom, na jaké davky
mdte ndarok. Zde je ptehled téch nejdulezitéjSich z nich. Jejich Cerpani je vhodné
pro kazdého, kdo doma pecuje 0 nemocného blizkého.

Systém davek socialni péce je zpusob, jakym stat rodinné pecovatele podporuje
V jejich nelehké ¢innosti. Doba peCovani se zapocitava do doby diichodového pojisténi.

Piispévek na péci:

l. stupen - lehka zavislost, 880 K¢/mésic;

I1. stupen - stiedn¢ tézka zavislost, 4 400 K¢/mésic;

II1. stupen - tézka zavislost, 8 800 K¢&/mésic;

= ]V. stupei - Gplné zavislost, 13 200 K¢/mésic.

Alzheimerova nemoc se projevuje ruzné. Velice zalezi na nastaveni vztahu
vrodiné pfed onemocnénim. Vleklé problémy, nesoulad ¢irodinné neshody
se pak ¢asto  promitaji ido chovani nemocného (podeziravost, panovacnost,
agresivita atd.). DalSim narokem je potieba zménit komunika¢ni schémata,
ptizptisobovat je schopnostem nemocného, coz byva, zejména pro manzele ¢i manzelky
nemocnych Alzheimerovu nemoci velice t€zky ukol.

Obvykle plati, Ze nemocnému s demenci pfili§ neprospivaji zmény — napf. Casté
pfestavovani nabytku, premistovani jeho véci nebo pobyt Vrlznych prostiedich.
Naopak, velice vhodné jesnemocnym ruzné ,trénovat“. Napfi. na kalendari mit

oznacené jaky je dnes den, dodrzovat pravidelny rezim dne, chodit na prochazky tam
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kde to znate a mate spolu radi. Nemocni Alzheimerovu nemoci mohou vykonavat
drobné ¢innosti, nékteré aktivity je tfeba pfedem pripravit tak, aby byly pro vaseho
blizkého zvladnutelné. Nezapomente, ze kazda pochvala apovzbuzeni jsou
pro nemocné velice dulezité.

Komunikace s nemocnym, ktery ma zhorSeny kontakt s realitou je velice naro¢na
na trpélivost aklid. Pocity jako vztek, obrovska tnava, nechut odpovidat atouha
po tom ,,uz at’ je to za mnou“ jsou naprosto bézné, neobvinujte se za né.

Je velice dulezité, abysiten, kdo o0 nemocného pecuje, mohl pravidelné
minimdlné Ix tydné odpocinout, nasel si chvili na sebe, navstévu kadefnika nebo ptatel.

Velmi dilezité je pti pé¢i 0 takto nemocného Clovéka myslet na prevenci rizik.
Velmi cCasto setotiz stava, ze Se pousti do Cinnosti, které siuznedokaze dobie

MW

naplanovat. To pak mize zapfiCinit celou fadu nepfijemnosti a bohuzel i velké Skody
na majetku a hlavné zdravi. Mezi nejcastéjsi piipady, se kterymi se setkavame, patii:

= postaveni rychlovarné konvice na plynovy sporak;

= pousténi vody;

= kutilské aktivity, které konci zranénim,;

= ohfivani si jidla na plynovém sporaku bez zapaleni plamene;

= otevieni vchodovych dveti do bytu;

= vpusténi nejruznéjsich dealerti a podpis zna¢né nevyhodnych smluv.

Zejména Vv pozdé€jSich fazich nemoci je dobré zvazit podani navrhu k omezeni
zpusobilosti K pravnim tkonim. Provadi se na podatelné soudu dle trvalého bydlisté
nemocného. Poté je nemocny S peCovatelem/peCovatelkou piizvan K soudnimu
znalci/znalkyni, ktery/a vyhotovi posudek a stanovi opatrovnika. (Pe¢uj doma - [on —

line])

4.2 Péce v socialnich sluzbach — profesionalni pecovatelé

Kombinace pecovatelské sluzby a pobytového zatizeni je zajistovana v domech
s peCovatelskou sluzbou, Jejich zfizovanim se realizuje poskytovani pecovatelské
sluzby soustfedénim piijemcii v jednom misté a soucasné Se fesi Casto nevyhovujici
bydleni senior CitéZce zdravotné postizenych osob. Vyhodou tohoto soustfedéni
ptijemct péce v domech s pecovatelskou sluzbou je ptitomnost pecovatelky po celou
jeji pracovni dobu, zpravidla v pracovnich dnech. Typickym pobytovym zafizenim

pro seniory jsou domovy pro seniory. Zde se poskytuji pobytové sluzby osobam, které
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maji snizenou sobéstacnost zejména z divodu véku ajejich situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. DalS§im zafizenim pro seniory mohou byt
domovy se zvlastnim rezimem. V téchto domovech se poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu chronického dusevniho
onemocnéni, nebo zavislosti nanavykovych latkdch, osobam se stafeckou, nebo
Alzheimerovou demenci a ostatni typy demenci, které maji snizenou sobé&stacnost
Z divodu téchto onemocnéni a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby. Rezim v téchto zafizenich piiposkytovani socialnich sluzeb je pfizptsoben
specifickym pottebam téchto osob.

Dalsi sluzbu, ktera je zaméfena na seniory, definuje zakon ¢&. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach v §52, ato socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych
zafizenich ustavni péce. Ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce se poskytuji
pobytové socialni sluzby osobam, které jiz nevyzaduji tUstavni zdravotni péci,
ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny Se obejit bez pomoci jini
fyzické osoby, a nemohou byt proto propustény ze zdravotnického zatizeni Gstavni péce
do doby, nez jim je zabezpecena pomoc osobou blizkou ¢i jinou fyzickou osobou, nebo
zajisténo poskytovani terénnich ¢i ambulantnich socialnich sluzeb anebo pobytovych
socialnich sluzeb v zatizenich socidlnich sluzeb

Zakon ¢.108/2006 Sb., o0 socialnich sluzbach nabyl u¢innost 1. ledna
2007 a vytvaii pravni ramec pro velké mnozstvi vztahi mezi institucemi poskytujicimi
socialni sluzby a lidmi, ktefi potiebuji podporu a pomoc a ocitli se v nepiiznivé socialni
situaci. Hlavnim poslanim tohoto zakona je chranit prava a opravnéné zajmy lidi, ktefi
jsou oslabeni Vv jejich prosazovani, ato zruznych diavodd, jako je vék, zdravotni
postizeni nedostate¢né podnétné socialni prostiedi, krizova Zivotni situace a mnoho
dal$ich pfi¢in. V zakoné je také upravena oblast tykajicich se podminek vykonu socialni
prace, ato ve vsech spolecenskych systémech, kde pisobi socialni

pracovnik.(Dvoiackova, 2012, s. 85 - 86)

4.3 Syndrom vyhoteni

Zvlastni situace vznika tehdy, kdyz se stdvame ,,pracovnim ndstrojem‘ a n€ékomu
pomahame. At uz pracujeme ve zdravotnictvi, nebo socialni oblasti, setkavame
se s lidmi, kteti nam vykladaji o svych trapenich. Nékdy je tézké posoudit, o¢

doopravdy jde, ¢i jakou hru to s nami hraji. Nékterych je nam lito, jini nas zlobi, Stvou,

30



druzi nas zajimaji, nebo je obdivujeme. Kdyz mame n¢koho radi asoucasné
mu nemizeme podle svych piedstav pomoci, trapime Se i my sami. Pokud jsme zacali,
jako lékafi, psychologové, zdravotni sestry ¢isocidlni pracovnice Se strategii
ke kazdému stejné, s predstavou ,chladné hlavy,“ brzy narazime. Strategie
,hedopustit, aby nas ovladaly emoce,” nas brzy dovede k tomu, Ze se naSe profesni
vztahy za¢nou podobat ,rozhadanému manzelstvi.“ Kdyz pohledem na sebe sama
vyhrotime tvrzenim, Ze ,,0d ptirody jsou takovi, ktefi emoéni zatéz zvladaji, a takovi,
ktefi v ni selhavaji,* pfece neptipustime, ze bychom pravé my méli s takovou pracovni

v 7

zatézi néjaké problémy. Vsechno si dokazeme zdivodnit. A tak si nakonec té deprese,
kterou pfinasi pln€ rozvinuty syndrom vyhoteni, v§imneme pozd¢.(Hajek, 2006, s. 10)

Syndrom vyhoteni nevyhnutelné patii k pomahajicim profesim, prakticky kazdy
pracovnik po urcité dobé ma nckteré projevy. Nespecifickou, obecnou pticinou jeho
vzniku jsou zvlastni naroky, jez napracovnika klade intenzivni kontakt s lidmi
vyuzivajici socialni sluzby. Profesionalni socidlni prace ptinasi pracovnikiim nepietrzity
kontakt se skupinami lidi, jejichz potieby jsou akcentované, psychika je V nerovnovaze
a jejich predstava 0 pifiméfené pomoci neni vzdy realistickd. Této zatézi jsou
v nékterych ptipadech vystaveni i dobrovolnici.

Syndrom vyhoieni definujeme zménou v chovani pracovnika. U nékterych osob
jeho vznik predchéazi obdobi vysokého pracovniho nasazeni, béhem n¢hoz se pracovnik
snazi dosahnout nejlepSiho predstavitelného vysledku, tj. snazi se praci vykonavat

€0 nejkompetentnéji.

Typické projevy syndromu vyhoteni jsou:

* neangazovany vztah Ke klientim, snaha vyhybat Se intenzivnim a del$im
kontaktim s nimi, piip. konflikty s nimi, klient se v o¢ich pracovnika méni
Vv ,,piipad®, nebo dokonce V ,,ptizrak*;

= Ipéni nastandardnich a zavedenych postupech, ztrita citlivosti pro potieby
klientl, ztrata schopnosti tvotivé ptistupovat k praci;

» praci je vénovano minimum energie, pracovnik Se vyrazné vic nez V praci
angazuje v mimopracovnich aktivitach;

= v avahach o G¢innosti sluzby, ptip, i 0 budoucnosti klientl prevlada skepse;

= Casté pracovni neschopnosti, zadosti 0 neplacené volno, nékdy i téhotenstvi;

=  omezovani komunikace s kolegy, nékdy i konflikty s nimi;
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= pocity depersonalizace, vycerpani,

= v ojedinélych pripadech i zneuzivani klientd.

Podminky vzniku syndromu vyhoreni:

= kde neni vénovana pozornost poticbam personalu;

= kde novi ¢lenové nejsou zacviceni personalem zkusenym;

= kde neexistuji plany osobniho rozvoje;

= kde chybi supervize;

= kde pracovnik nema pitilezitost sdélit nékomu kompetentnimu, na jaké problémy
pfi praci narazil, a poradit se s nim 0 moznych fesenich;

= Vv nichz vladne soupetiva atmosféra;

= Vvnichz spolu rivalizuje n€kolik zneptatelenych skupin pracovnika (které navic
do svych konflikt zaplétaji i klienty);

= se silnou byrokratickou kontrolou chovani personalu, ptip. i klienti.

Prevence syndromu vyhoreni:

= kvalitni pfiprava naprofesi zahrnujici vycvik v potfebnych socidlnich
dovednostech i dostate¢né dlouhou praxi s Kklientelou srovnatelného typu,
s jakou se pak pracovnik setka v instituci, kde bude pisobit;

= jasna definice poslani organizace a metod prace, snimiz Se nastupujici
pracovnik dikladné seznami;

= jasna definice profesionalni role pracovnika a napln¢ prace;

= existence systému zacviku novych pracovnikii;

= moznost vyuziti profesiondlniho poradenstvi poskytovaného zkuSenym
odbornikem Ve vlastni instituce, nebo jinde;

= existence programi osobniho rozvoje a podpora dal§iho vzdélavani pracovnika
ze strany instituce, v niz jsou zaméstnani;

= prubézna supervize;

= nasazeni vice pracovnikil v naro¢nych programech se skupinami klientt;

» omezeni administrativni zatéze spojené s praci s Klienty;

= kombinace piimé prace s klienty s jinymi ¢innostmi, jeZ nezahrnuji pfimou praci

s klienty. (Matousek, 2008, s. 55 — 58).
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Cilem kultury mediatord je ptredchazet konfliktim, vychova ke schopnosti
aktivniho a plnohodnotného a rovnocenného spoluziti vSech aktéri kazdodenniho
zivota. Za nejvyssi hodnotu je povazovana schopnost empatie, vciténi se do druhych lidi
a jejich problému. Ptistupovat ,,zdravé™ k sobé i druhym lidem — ja jsem OK, ty jsi
OK.(Vavrova, 2012, s. 121 — 122)
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Empiricka ¢ast

V empirické ¢asti mé bakalarské prace se zaméfim na rodiny, jaky vidi pfinos
Vv socialnim pracovnikovi. Se kterym se setkévaji mezi prvnimi, kdyz nastane tiziva
situace, pti onemocnéni rodinného piislusnika Alzheimerovu nemoci, na kterou jsem
se zamétila. Vyzkumny otazkami, chei zjistit, jak vidi pé¢i poskytovanou v domacim
prostiedi a v institucionalnich zafizenich, pokud mohou z vlastni zkusenosti posoudit.

5 Cil prace, vyzkumné otazKky

Cilem bakalafské prace je analyzovat roli socialniho pracovnika piipodpote
rodindm S ¢lenem rodiny S Alzheimerovou nemoci.

V ramci naplnéni hlavniho cile, chci zjistit, jak rodinni ptislusnici hodnoti praci
socialniho pracovnika, se kterym se setkali, kdyz zacali feSit situaci pfi onemocnéni
rodinného pfislusnika Alzheimerovou nemoci. Jak byli informovani, jestli socialni
pracovnik, poskytl nabidku socialnich sluzeb, které jsou adekvatni pro osoby s demenci.
Jak se rodinni pfislusnici vyrovnali s oznamenim Alzheimerovy choroby, svého
blizkého. Jak zvladli domaci péci ajestli jsou spokojeni s profesionalni péci

ve zdravotnickych a socidlnich zatizenich.

Hlavni vyzkumna otazka:

Jaka je podpora socidlniho pracovnika rodindm s ¢lenem rodiny s Alzheimerovou
nemoci?
Hlavni vyzkumnou otazku jsem rozdélila do tfi dil¢ich cilt a vyzkumnych otazek:

= pro rodinné piislusniky dil¢i cile €. 1 - 3, socidlni pracovnici dil¢i cil €.4:

Dil¢i cil €. 1 a vyzkumné otazky:

1) Zjistit, zda rodiny, byly dostate¢né informovany o tom, jak se Alzheimerova

nemoc projevuje a jaké ma nasledky na Zivot nemocného.

= Jak jste se citil/a, kdyZ byla diagnostikovana Alzheimerova nemoc U ¢lena
rodiny?

= Jak jste psychicky zvladli tuto situaci, pfizajisténi péfe 0 nemocného

Alzheimerovou nemoci?
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Dil¢i cil €. 2 a vyzkumné otazky:

2) Zjistit, zda rodiny dostaly informace, nebo si samy zjist'ovaly na jaky typ

sluZeb se obratit, s ¢lenem rodiny s Alzheimerovou nemoci.

Mate pocit, Ze V okoli Vaseho bydlisté, je dostatek sluzeb, které se postaraji
0 nemocné s Alzheimerovou nemoci?
Zménila se VaSe zivotni situace V okamziku, kdy byla diagnostikovana

Alzheimerova nemoc u ¢lena rodiny?

Dil¢i cil €. 3 a vyzkumné otazky:

3) Zjistit, které sluzby rodinam chybi v péci 0 nemocné s Alzheimerovou

nemoci V okoli mista bydlisté.

Chybi Vam socidlni sluzby Vv péci 0 nemocné Alzheimerovou nemoci
Vv okoli mista bydliste?

Jak vnimate pfitomnost zivota, spojenou s touto Alzheimerovou nemoci
u ¢lena rodiny?

Zazili jste pochopeni od okoli (sousedé, piibuzni), pokud onemocnéni,
jiz bylo aktualni, ale nebylo jesté diagnostikovano? — (nemocny osocuje
sousedy, vymysli sirizné piibéhy a vypada vérohodné, ztraci se, nebot’

nema jiz orientaci v prostiedi).

Dil¢i cil €. 4 a vyzkumné otazky:

4) Zjistit, porozuméni role socialniho pracovnika Vv praci s rodinou s ¢lenem

rodiny s Alzheimerovou nemoci.

Jaka je role socialniho pracovnika pii podpofe rodinam?

Jakym zplGsobem rodiny vyhleddvaji pomoc socidlniho pracovnika?
Kontaktuji Vas osobné?

V ¢em spociva podpora rodinam podle socialniho pracovnika?

Pti sjednévani sluzby pocitujete divéru rodin Vv socidlniho pracovnika?

Jak mluvite S nemocnym ¢lenem rodiny? Pouzivate ipomocné obrazky
(piktogramy)?

Pii ptijimani klientd do socialnich sluzeb, maji vzdy vytizeny ptispévek

na péci?
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* Vidite rozdil, jako socialni pracovnik v nastaveni zafizeni socidlniho

a zdravotnického?

Empirické kritérium pro vyzkumné otazky

Z dobte formulovanych otazek musi byt jasné, jaka data jsou zapotiebi K jejich
zodpovézeni. Plati, ze jestlize to neni jasné, musi vyzkumnik jesté zapracovat na navrhu
otazek. Dulezita kontrola, jak je kazda otazka formulovana, spo¢iva v urceni dat, ktera
jsou zapotiebi pro jeji zodpovézeni. Jestlize to je jasné pro kazdou vyzkumnou otazku,
pak mize vyzkumnik obratit svou pozornost Kk otazkam, které budou kladeny pfi sbéru
dat. (Punch, 2003, s. 45)
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6 Metodologie vyzkumu

Zvolila jsem strategii — kvalitativni vyzkum, zabyva se problémem do hloubky.
Zjisti subjektivni pohled zkoumanych osob na dany problém. Jejich objektivni pohled
na Alzheimerovu nemoc, ktera postihla jejich nejblizsi, zda rodinam byla napomocna
socialni pracovnice Ve zdravotnickém zatizeni, v socidlnich sluzbach. Jestli rodinni
ptislusnici pocituji rozdilnost v domaci péci x profesionalni péce v institucionalnich
zatizenich. Zda rodiny védéli, jaké socialni sluzby mohou vyuZzivat pii onemocnéni
rodinného pfislusnika. A nazor socialni pracovnice propojeny s nazory rodinnych
ptislusnikti na dostupnost domovi Se zvlaStnim rezimem v olomouckém kraji,
kde se staraji 0 0soby s demenci. Jak pocit'ovali rodiny velkou zatéZ pii pé¢i 0 nemocné,
pii pecovani a zajisténi kazdodennich potieb.

Vybéry pro potieby kvalitativniho Setfeni byvaji v literatuie nékdy oznaCovany
jako teoretické (srv. Bendl, 2005, s. 151- 152). Je pro né charakteristické, ze zakladni
soubor Casto neni definovan, stejné jako klicové zkoumané znaky, ¢irozsah takového
vybéru. Postup kvalitativniho zkoumani podle teoretického vybéru potom vypada tak,
ze vyzkumnik (na zéklad¢ usudku, snowballu atp.) postupné Setii dalsi a dalsi jednotky.
Zkoumani - atedy ivybér - ukonci ve fazi, kdy se jiz ke zkoumanému problému
piestava dozvidat cokoli nového, rozsifujiciho, obohacujiciho, vysvétlujiciho atp.,
kdy dochazi k tzv. teoretickému nasyceni, teoretické saturaci.(Reichel, 2009, s. 88)

Vyzkumné otazky lze modifikovat béhem vyzkumu, ale zakladni cil vyzkumu
je nutné piedem urc¢it. Dale volime metodologii a navrhujeme vyzkumny plan, sbirame
a analyzujeme data, dochazi k zavérum a doporuc¢enim. V urcitych piipadech se kroky,
jako definice vyzkumné otazky, volba metod, sbér dat a jejich analyza opakuji a cely
proces ma interaktivni charakter, na jehoz konci stoji vyzkumna zprava 0 dosaZenych
vysledcich.

= priprava — zahrnuje volbu vyzkumného tématu a zékladni metodologie;

* plan vyzkumu — V této fazi navrhujeme cely vyzkum, ur¢ime kde, kdy vyzkum
probéhne, s kym se setkdme, koho oslovime;

= provedeni studie — zahrnuje sbér dat a jejich analyzu scilem zodpovédét
vyzkumné otazky;

= zprava O vysledcich vyzkumu — zavrSuje badatelskou Ccinnost, vyzkum
ma prispét K porozuméni problémim a pfinést nové poznatky.(Hendl, s. 40—
41).
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6.1 Metoda sbéru dat — vyzkumny rozhovor

Metodou sbéru dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor.

Je ziejmé nejrozsitenéj$i podobou metody interview, nebot’ dokaze fesit mnoho
nevyhod  jak nestrukturovaného, tak plné  strukturovaného  interview.  Pfi
polostrukturovaném interview je vhodné pouzit nasledné inquiry, tedy upfesnéni
a vysvétleni odpovédi ucastnika. Znamena to, Ze Si nechavame napiiklad vysvétlit,
jak danou véc mysli. Ovétime si, Ze jsme ji spravné pochopili a interpretovali, klademe
rizné doplnujici otazky atéma rozpracovavame do hloubky, do jaké je to uzite¢né
vzhledem K cilim a definovanym vyzkumnym otazkam. Pokracujeme casto, dokud
ucastnik dava smysluplné a pro vyzkum relevantni odpovédi, nebo dokud nevycerpdme
Casovy limit pro dané¢ interview. U polostrukturovaného interview tedy mame
definované tzv. jadro interview, tj. minimum témat aotazek, které ma tazatel
za povinnost probrat. (Miovsky, 2006, s. 160,161)

Zvolila jsem metodu zamérného tcelového vybéru — technika pro vybér vzorkd.

Metoda zamérného ucéelového vybéru je vibec nejrozsifenéjsi metodou vybéru,
s jakou se pii aplikaci kvalitativniho pfistupu setkdvame. Pracujeme S uzS$im pojetim
terminu, Kdy za zamérny ucelovy vybér vyzkumného vzorku oznacujeme takovy
postup, kdy cilené vyhledavame ucastniky podle jejich ur¢itych vlastnosti. Kritériem
je pravé urcena vlastnost (Ci projev této vlastnosti) nebo stav (napf. ptislusnost k uréité
socidlni nebo jiné skupin€). Znamena to, Ze na zdklad¢ stanoveného kritéria cilené
vyhledavame pouze ty jedince, ktefi toto kritérium spliuji a soucasné jsou ochotni
se do vyzkumu zapojit (Patton, 1990). V ramci metody zamérného ucelového vybéru
vyzkumného vzorku rozezndvame nckolik raznych strategii. Tyto strategie se rtzné
kombinuji a dopliuji dle nasi potieby (Miovsky, 2006, s. 135).

Ucelovy vybér je zalozen pouze na tsudku vyzkumnika o tom, co by mélo byt
pozorovéano, a 0 tom co je mozné pozorovat. Uelovy vybér nam téméF nikdy neumozni
n&jakou opravdu Sirokou generalizaci naSich zavéri, ale to neznamena, Ze tyto zavéry
nejsou uzite¢né. Jen nesmime predstirat jinym, a pfedev§im ne sobé, Ze tyto zaveéry plati
pro kazdého jedince ve vesmiru (Disman, 2002, s. 112).

Domluvila jsem se s komunika¢nimi partnery, které jsem vybirala nahodné,
na schiizku pro vyzkumny rozhovor, nejdiive potom, €O jsem respondenty poZadala,
zda by byli ochotni se se mnou podélit 0 své zkusSenosti Se socialnim pracovnikem,
se kterym se setkali ve zdravotnickém zafizeni, nebo v socialnich sluzbach. Zarucila

jsem absolutni diskrétnost ajména, ze budou vedena v anonymité. Vysvétlila jsem
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kazdému komunika¢nimu partnerovi, Zze vyzkumny rozhovor bude pouzit, jako podklad
k mé bakalafské praci, kdy chci zjistit jejich objektivni pohled na Alzheimerovu nemoc,
socialniho pracovnika ajak vidi zatéz pecovateli v domacim prosttedi, nebo
v socialnich sluzbach. Domluvila jsem se s komunika¢nimi partnery, vzdy podle toho
kdy ptijeli na navstévu na oddéleni za pribuznym. Prvni komunikaéni partner byla moje
maminka, kdy vedla rozhovor o babicce, ktera onemocnéla Alzheimerovou nemoci,
druhy komunikac¢ni partner byla kolegyné na odd¢leni, které maminka také onemocnéla
touto nemoci a pe¢ovala 0 ni v domacim prostiedi. Dale jsem oslovila téi komunika¢ni
partnery ztad rodinnych pfislusnikt,, ktefi maji umistény své piibuzné na nasem
oddéleni. Nakonec jsem pozadala 0 odborny a vlastni nahled na véc socialni pracovnici,
ktera pracuje v domov€ se zvlasStnim reZimem, se kterou kazdodenné feSim situace
plynouci z péée 0 klienty a kontaktem s rodinnymi pfislu$niky. Rozhovory jsem vedla
Vv kancelafi na oddé€leni, v naprostém soukromi, vzdy po ukonceni mé pracovni doby.
Kolegyné jsem obeznamila 0tom, Ze budu nahravat vyzkumné rozhovory, aby mi
zajistily stoprocentni soukromi, nebot’ béhem rozhovorli, jsem se dozvidala hodné
niterni zpovédi. S moji maminkou jsem rozhovor vedla doma, v soukromi.

Vzdy jsem komunika¢nim partnerim objasnila, jakého tématu, se budou
vyzkumné otazky tykat. Nechala jsem podepsat informovany souhlas k rozhovoru
a sdélila, Ze rozhovor bude nahravan na audiozaiizeni. Komunika¢ni partneti souhlasili,
rozhovory trvaly okolo 20— 30 min., podle toho, jak byl respondent sdilny, byly
nahravany na audiozafizeni. Bylo osloveno 5 komunikaénich partnert — 4 Zeny, 1 muz
Z fad rodinnych piislusnikt a socidlni pracovnice. Rozhovory jsem provadéla v rozmezi
listopad 2018 — leden 2019. Rozhovory byly piijemné, i kdyz mnohdy tézké z hlediska
psychiky, nebot’ jsme probirali zavazné onemocnéni — Alzheimerova nemoc a co vse
obnasi, jaké zmény nastanou U nemocného, ajaké zmény musi podstoupit rodina,
ptibuzni. Jak pomohla zvladnout situaci socialni pracovnice. Z etického hlediska, jsem
vzdy vedla citlivy a empaticky ptistup, pti vyzkumném rozhovoru.

Vybér vzorku — technikou: snéhovd koule - vybér jedinci, piikterém néjaky
pivodni informator, vede Kjinym c¢lenim nasi cilové skupiny, piirozhovorech

Si ,,nabalujeme* nova jména a potencionalni komunika¢ni partnery.

Komunika¢ni partneri:

Prvni komunikacéni partner —R1 (dcera 72 let) — je to moje maminka, ktera

netusila, Ze moje babicka je tak vazné nemocna. Babicka bydlela sama v panelovém

39



domg, byla vdova - dvé dcery, ve stejném mésté, pravidelné jsme babicku navstévovali
a pomahali v domacich tkonech, s nakupem, kdyz si §la sama pro dichod, nebot’ méla
podezieni, ze ji na poste okradaji, stav se vice a vice zhorSoval, babicka se nam svéfila,
ze na ni mluvi kytky doma a tak je vsechny ostiihala, pak tvrdila, Ze ma doma vsude
brouky, tak jsme vyklidili cely byt a vSe uklidili, ale zadné brouky jsme nenasli, koupila
si spreje proti hmyzu a malem se v byt¢ piiotravila. Vzali jsme Si babicku domu a starali
se 0 ni, jen vsichni chodili do zaméstnani a zjistili jsme, Ze zdravotni stav se velmi
hor$i. Nelibilo se nam, co za¢ind babicka délat, nebyla to uzona atak jsme ji vzali
k obvodnimu 1ékafi, ten nas poslal na neurologii a tam zjistili, Ze ma pokrocily stupen
Alzheimerovy nemoci. Babicka byla umisténa do Psychiatrické 1é¢ebny, kde do mésice
zemiela.

Druhy komunikacni partner — R2 (dcera 61 let) — moje kolegyné, které
onemocnéla maminka, nejdiive vSechno jeji maminka zapominala, bydlely kousek
od sebe, ale i tak si nakonec kolegyné maminku musela vzit k sobé domi. Maminka
byla vdova, jedno dité. Vid¢€la, Ze zdravotni situace se horsi, v noci pokud nezamkli, jeji
maminka utikala v no¢ni kosili na ulici a vilbec nevédéla kde je. Nebo kolegyni jeji
maminka napadala, ze ji okradla, ze méla penize v penéZence anajednou tam zadné
nema, protoze Si je sama nékam schovala, stale néco hledaly. Kolegyné, nebot’ pracuje
se mnou na oddéleni v domové se zvlastnim rezimem, podle chovani maminky, méla
tuSeni, Ze se jedna o Alzheimerovu nemoc, jen jak sama fikala, nechtéla Sito pfipustit.
Nakonec maminku musela pied 1 rokem umistit do domova se zvlastnim rezimem,
ale pfed tim byla nejdiive maminka umisténa na LDN v nemochnici.

Tieti komunikacéni partner — R3 (dcera 57 let), jeji maminka byla U nas
na oddéleni umisténa pied 2 lety, Alzheimerova nemoc ji byla diagnostikovana pied
3 lety, jiz t€Z8i stupen regrese, nejdiive jeji maminka zila sama doma, byla rozvedena —
jedna dcera. Byla to pani u¢itelka, ktera vyucovala na prvnim stupni zakladni skoly, déti
podle nazoru dcery méla velmi rdda. Dcera maminku, kterd byla v diichodu, pravidelné
navstévovala, pomahala ji s domacnosti. Zjistovala, Ze maminka je hodné naladova
aspava, alefikala si, Ze uz ma néjaky veék atak ma narok na odpocinek. Nevédéla,
ze jeji maminka, chodi v noci po ulici a nékdy nemuze trefit zpét domd. Az ji to jednou
sdelil soused maminky, zacala si vice v§imat zmén v chovani. Nakonec ji volala Policie
CR v noci, ze nasli maminku v parku a nevi, jak se dostane domil. Nastésti si v té dobg
jesté pamatovala jméno dcery. Dcera sivzala maminku domt, zajistila Si polovi¢ni

pracovni Uvazek a starala se o maminku. Byla diagnostikovana Alzheimerova nemoc.
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Jak se nemoc zhorSovala, nestacila, jizsama zajistit péci, maminka velmi casto
prechazela do agrese a celé noci nespala, stale chodila, nebo pfemistovala véci v byté.
Dcera, vrozhovoru uvedla, ze byla vyCerpana, at nerada musela maminku nékam
umistit. Maminku umistili do psychiatrické 1ééebny a az se uvolnilo misto v domové
se zvlastnim rezimem, tak se klientka dostala k ndim na oddéleni.

Ctvrty komunikaéni partner — R4 (syn 55 let), jeho maminka bydlela sama
v domecku — vdova, jeden syn, chodil s rodinou na ¢asté navstévy. Maminka byla pani
ucitelka v matei'ské Skole. Sama Si vzdy sama zafidila a vSe zvladla po smrti manzela
abyla nato pySna. Najednou se stav maminky velmi zhor$il, hodné zapominala,
neveéd¢l co se snidéje. Léky, které méla v krabi¢ce rozdélené na cely den, tak nasel
na stole na hromadce a maminka tvrdila, Ze si vzdy néjaky vezme. Zjistil, Ze se snad
n€kolik dni ani nekoupala, ani nejedla, byla hydratovana. Okamzité fesil situaci a vzal
Simaminku domid. Po diagnéze Alzheimerova choroba, veédél, ze stav se bude
jen horsit, protoze Si nastudoval dostupné informace na internetu. Maminka mu doma
spadla abyla nakonec hospitalizovana v nemocnici, pak byla asipil roku na LDN,
nakonec se dostala k ndm na oddéleni.

Paty komunikacéni partner — R5 (manzelka 78 let), bydleli spolu v domecku,
manzel byl pan ucitel zakladni skoly, byl vzdy peclivy a té&sil se do Skoly na své zaky.
Maji dvé dcery. Manzelka a pozdé¢ji, jak sama fika ikolegové v zaméstnani, vidé¢li,
7e se S jejim manzelem néco d€je. Byl velmi zapomnétlivy, vznétlivy, coz diive nebyl,
ale mysleli si, Ze ma jen hodn¢ prace, aze bude vSe zanéjaky ¢as opét v poradku,
ale nebylo. Manzel Casto prechazel do agrese, manzelka ho zavedla k Iékafi a byla
diagnostikovana Alzheimerova nemoc. N¢&jaky cas se 0 néj starala manzelka doma,
ale muz celé noci prochodil, vSechno z domu vyhazoval, odmital jist anapit se.
Tak musela situaci manzelka feSit, byla vyCerpana. Muz byl umistén do psychiatrické
lé¢ebny, po uvolnéni mista, dostal pred 2 lety umisténi u nas v domové, na oddé€leni,
kde pracuji.

Sesty komunikacéni partner — R6 ( 5 let praxe) socialni pracovnice z domova
se zvlastnim  rezimem, ve kterém  pracuji. Pfiblizi  nahled na situaci,
zda je v olomouckém kraji dostatek socialnich sluzeb — domovi se zvlastnim rezimem,
jak dlouho musi klienti ¢ekat na umisténi do téchto domovi, jak probiha socialni Setieni
pfi Alzheimerové nemoci, zda maji zadatelé vzdy vytizen piispévek na péci a jestli vidi

rozdil mezi zdravotnickou a socialni péci v zafizenich, ve kterych se pohybuje.
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Tabulka 1: Rodinny vztah — komunikaé¢ni partner/klient

Komun.partner V¢ek komunikac. partnert Rodinny vztah ke klientovi
Komun.p.R¢. 1 72 let dcera
Komun. p. R¢. 2 61 let dcera
Komun. p. R¢. 3 57 let dcera
Komun.p.R¢. 4 55 let syn
Komun. p. R¢. 5 78 let manzelka
Komun. p.R¢. 6 30 let -

6.2 Etické hledisko vyzkumu

At uz se ve svém piistupu K etice fidime ¢imkoli — absolutnimi pravidly, nebo
oc¢ekavanymi vysledky chovani — disledky mravniho rozhodnuti postupné ziskavaji
obecnéjsi dosah. Otazky, které vyvstanou lze v riznych podobach uplatnit ve vSech
situacich. Pravé diky tomuto prolinani jedince, spole¢nosti, jiz je soucasti a podstaty
zivota, jako takového, je etika tak fascinujici — protoZe nic neni zcela nepodstatné
a vSechno odrazi vétsi celek, jehoz je jen malou soucasti. Etické argumentace nevisi
ve vzduchoprazdnu, ale stavi na presvédéeni a hodnotach, které tu byly pfed mravnim
dilematem, jimz se zabyvame — kdyby totiz neexistovala zadna piesvédceni a hodnoty,
cela mySlenka mravniho rozhodovani by ztratila vyznam, protoze by chybél zaklad
pro to, abychom mohli néco oznalit za spravné, nebo nespravné.(Thompson, 2004,
S. 23— 24)

Ujistila jsem dotazované komunika¢ni partnery, Ze ziskana data z rozhovoru,
pouziji jen za Gcelem pro zpracovani podkladi do bakalaiské prace a nikdy nebudu
rozhovory zvefejiiovat a jsou anonymni. Zaroven jsem piedloZila informovany souhlas

k podepsani a vysvétlila, jak bude rozhovor probihat. Rozhovory byly vedeny

Vv soukromi kancelafe na oddéleni.

6.3 Metoda analyzy dat — kodovani

Je mozné zacit analyzou rozhovora a pozorovanim tadek za fddkem. To znamena
peclivé  zkoumani jednotlivych  vétnych usekt, nékdy ijednotlivych slov.
To je asi ten nejpodrobnéjsi a nejplodnéjsi zpuisob analyzy. VaSe pocatecni kategorii
pomoci analyzy fadku zafadkem je dulezita, protoze tyto kategorie budou pro vas
zakladem teoretického pofizovani vzorkd. Pii kodovani je mozné postupovat po vétach,

nebo odstavcich. Tretim zptsobem je vzit cely dokument, pozorovani, nebo rozhovor

42




a ptat se. Po zodpovézeni otazek se mizete vratit zpét Kk tidajum a specificky analyzovat
tyto podrobnosti, nebo rozdily. (Strauss, Corbinova, s. 51)

Ve své vyzkumné praci jsem vyuzila hodnoceni kvalitativnich dat, po transkripci
rozhovorll jsem pouzila — oteviené kodovani — metodu jsem zvolila, metoda trsu.
Kazdého komunikaéniho partnera, jsem oznacila, jako R a ocislovala. Otevienym
kédovanim, za pomoci metody trsu zjist'uji, ze se objevuje, vzdy — ndhla zména chovani
nemocného, €O vlastné obnasi Alzheimerova nemoc, jak zvladnu péci 0 nemocného,
kdo mi poradi, jaka zafizeni Se stara O takto nemocné, jak byla napomocna socialni

pracovnice.
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7 Vysledky vyzkumu

Rozhovory jsou prepsany jen z ¢asti, kde byly podstatné odpovédi na dané otazky.
Pouzila jsem metodu — otevieného kodovani. Sesbirand data jsem z rozhovort kodovala

ru¢né a dosla K nasledujicim vysledkiim:

Bezmoc

Rozhovory zjistuji, Zze rodiny se snazily po diagnostikovani Alzheimerovy nemoci
se samy postarat o své ptibuzné, nejdiive pocitili R1,, - vaimdni pritomnosti Zivota
S touto nemoci vds zasdahne, protoze je to prekvapeni, jak se vase matka zacina chovat.
Vy vidite, Ze Se meni azZe Se vSe miiZe jenom zhorSovat, ze vdas bude potiebovat.
JiZ se nemiiZete na ni s ni¢im obridtit, a Ze se bude vse jen zhorSovat, ale nevite jak,
protefe Stouto zménou nemdte Zddné zkuSenosti. Ani jak rychle bude vse
pokracovat.“ R6,, - kdyz sesetkavame Srodinami jeste pri podavani Zadosti,
tak jim tFeba, casto vysvetlime, jak se Alzheimerova nemoc projevuje, protoZe oni tomu
nékdy nerozumi, nechdpou CO se najednou déje, CO maji délat, jo, jsou takovy
gtraceny.“ R2 ,, - prvni pocity pri zjisténi diagnozy Alzheimerovy nemoci byly smisené,
rozporuplné.“ R5 ,, - objevila se beznadéj, bolest, strach. Od pocdtku viastné neznalost
samotného pojmu Alzheimerova nemoc, citila jsem Se zaskocend samotnym ndzvem
nemoci.“ R4 ,, - netusil jsem O je t0 za nemoc, nasel jsem Si vse na internetu a nechtél
verit, Ze t0 postihlo moji maminku, citil jsem beznadéj.

Zeptala jsem se, jakse postarala rodina 0 nemocné? Zjistovani o0 stavu
nemocného, bylo pro mnohé velmi bolestnd skuteCnost. Otevienym koédovanim
a metodou trsd, zjist'uji, ze vSichni méli podobné pocity beznadéje. R1,, - maminka
meéla svij maly byt, kde se sama 0 vse starala ajd jsem nejdrive nic nepozorovala.
Zddla se mi jako 84-lety clovek, ktery je unaveny. ASi piil roku, nez zemrela jsem zjistila,
Ze se méni. Byla jsem Smaminkou U praktické lékarky pro léky. Aniona asi nic
nepoznala. Dvakrdt jsem ji vezla na pohotovost, kde dostala kapacky a pak jsme
Ji odvezli domii. Ulevilo se ji. Sama chodila k neurologovi, kde ji lékar provedl EEG.
Ptala se (ato bylo, asit7i ctvrté roku nez zemiela) jak to s ni vypada, rekl, Ze vse
je Vv poradku. Myslim, Ze t0 tak uz nemohlo byt. Potom jsem védéla, Ze je néco hodné
Spatné, protoZe vitbec nechodila spat do postele. Asi piil roku spala na kiesle. | kdyZ
jsem ji odestlala, nikdy si nelehla. Zacala vérit tomu, Ze mda doma ohromnou miiru,

ktera i vecer vyléza za nabytkem. Odstavila jsem nabytek, za kterym nic nebylo. Stejné
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jsem ji nepresvédcila. Ostithala vsechny kvetiny v byté, protoze na ni mluvili a vyhodila
je. To uZjsem hledala pomoc, jen jsem nevédéla kam se obrdtit. Nakonec jsem sla
s maminkou na psychiatrii. Pani doktorka dala mamince nakreslit domecek a hodiny.
Ja wvidela, zZe je néco moc Spatné. R5 - |, S manzelem jsem musela k obvodnimu lékari,
ktery nas potom poslal na neurologii. Vidéla jsem, Ze je néco Spatné, milj manzel se mi
vzdaloval. ProSel nékolika testy, kdyz jsem vidéla, Ze neumi nakreslit ani hodiny, clovek
S vysokoskolskym vzdéldanim, vystrasilo mé to.“ R2, R3 se shoduji v nazoru ,,ptala jsem
se sama sebe, co bude dal, co to v§e obndasi, da se to lécit, O mam délat, pomiiZe mi
nékdo? Nasledovala jedna otdizka za druhou. Mé viastni pocity Se poté soustiedily
nato, jak mohu pomoci, comdm délat, co zajistit a hlavné zvlidnu 1o vSechno?
Vsechny mé pocity Sly jednim smérem - pomoci a zajistit pro ¢lena rodiny co nejdéle
kvalitni zpiisob Zivota se svou vlastni rodinou ave znamém prostiedi.“ R4 - | jikal
jsem si, Ze se musim 0 maminku postarat, prece ji nenecham napospas psychiatrické
lécebné, videl jsem privySetieni na psychiatrii, Ze neumi pocitat, ani domecek
nenakreslila ato byla pani ucitelka ve Skolce, zhrozil jsem se a Fikal si, kde miiZu
hledat pomoc, nastésti po hospitalizaci na LDN se ozval vds domov.

Shrnuti: - co vi rodina 0 Alzheimerové nemoci, jak se citili pfi diagnostikovani
nemoci, jak se sami vyporadali s pé¢i 0 nemocného v domacim prostiedi, komunika¢ni
partnefi citili osamocenost, bezmoc, Ze nemtizou pomoci, tak jak by chtéli.

Péce

R2 odpovidala na otazku 0 domaci péci ,, - po psychické strance je to velice tézké
zajistit kvalitni péci. Zjistila jsem, Ze Se sama musim snazit byt V pohode, nebot jsem-li
ja v klidu, je i nemocny klidnéjsi. Nauéila jsem se poZddat 0 pomoc ostatni ¢leny rodiny
a zapojit je do celkové péce coz bylo celkovym piinosem pro vSechny. Védela jsem,
Ze Na péci 0 nemocného nejsem sama, coz prospélo | mé psychické strance. O maminku
jsem se starala, dokud to slo, jen byla obtiz, aby sla sama na WC, méla predstavy,
Ze tam na ni nékdo cihd. Musela jsem ji pravidelné vodit na WC. Koupani bylo také
velky problém, alesponi do sprchy jsem ji dostala, ale bylo to nékdy vycerpavajici.
Stravu, léky, piti, na vse jsem musela dohlédnout, protoze jsem ji to nachystala a stejné
Si maminka nevzpomnéla, Ze by se méla treba napit, nepocitovala Zizen.” R5, R3,
R4 meli  stejné, nebo podobné zkuSenosti - , nejhorsi byly noci, kdy stile
chodil/a po byt¢e abouchala na dvere, nebot jsme museli zacit zamykat. Sousedi

Si ze zacatku mysleli, ze snad v byte nekoho trapime, museli jsme sousedum vysveétlit,
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jak se celd situace ma.” R4 - ,,0bcas jsem citil bezmoc, | kdyZ maminku moc miluji,
fikal jsem si, pro¢ nds tato nemoc postihla.“ R1 - ,, maminku jsem sivzala domii,
starali jsme se 0 ni spolecne, ale jeji stav uZ vyZadoval, profesiondlni péci, nékdy byla
aZ agresivni avolala, Ze jsou tam fasisti, at uteceme, bylo 10 velmi smutné obdobi.
Jiz se nemiizete nani Snicim obrdtit, azeSe bude vSe jen zhorsovat, ale nevite,
jak nejlépe pomoci, protoze s touto zménou nemdte zdadné zkusenosti. Ani jak rychle
bude vse pokracovat. Podavali jsme mamince jidlo, protoze nebyla schopna se sama
najist, chodili s ni na prochdzky, ale videli jsme, Ze uz je rozumem nékde jinde. Obcas
nas poznala ato bylo pekny, na chvilku se mi vratila maminka. “ R3 - ,, vyFidila jsem
Si vV praci polovi¢ni pracovni uvazek, S tim, Ze se budu starat o0 maminku, nebot mi
ji jednou v noci privezia Policie CR, Ze maminku nasli v parku, nastésti védéla moje
jméno, obcansky pritkaz U sebe neméla. Musela jsem Si vzit maminku domii, chodily
jsme spolu na prochdzky, jen zdravotni stav se zhorSoval, varila jsem ji a nakonec
krmila, maminka obcas prechdzela do agrese, hlavné v noci, kdy bezcilné bloudila
po byte a Vv ocich méla prazdny vyraz.

Shrnuti: Péce 0 nemocné rodinné ptislusniky v doméacim prostiedi se snazi kazda
rodina zajistit co nejdéle, aby nebyli nemocni vytrzeni ze svého piirozeného prostiedi.
Postup nemoci, kdy nemocni skoro nespi, odmitaji jidlo, piti a vétSinou jsou
inkontinentni, se situace tak vyhroti, Ze sama rodina hleda pomoc. Rodinni piislusnici
se pak svetuji, Ze se citi Spatné, ze svého blizkého umisti do zdravotni, nebo socialni
péCe, ale ptiznavaji, ze sami jsou pied zhroucenim. Jeden komunika¢ni partner,
se kterym jsem také udé€lala vyzkumny rozhovor, opravdu kazdou navstévu manzela

na oddéleni proplace.

Zména zivotni situace - sebeobviniovani

R2 - ,zména zivotni situace samoziejm¢ nastala. Resilo se bydleni s celkovou
pé€i 0 nemocného. Ten, kdo se bude starat, mizZe chodit do prace, nebo musi zistat
doma? Naftadé je finanéni otazka, socialni prispévek sice pomuze, ale ne vidy
je to FeSeni a problém vyieSi. Zména setyka také ostatnich ¢lent rodiny, snazi
se pomoci, atudiz také méni svij zivotni styl. Chodi do prace a maji svou rodinu
a své déti. Zivotni situace Se opravdu zméni, a je opravdu jen na nas, jak tuto situaci
zvladneme.*“ R1 - ,, Zivotni situace Se zménila, museli jsme Si doma uréit, kdo kdy bude
s maminkou doma, nebot’ jsme ji nemohli nechat doma uz samotnou. Terénni péci

Jjsme Vv té dobé neznali a nevédéli, Ze néco takového existuje.” R3— ,, byla jsem
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na tuto situaci sama, manzela to nezajimalo, situace se velmi zménila, nevédéla jsem,
jak v§e zvladnu. Byla jsem ze vSeho nakonec tak vyferpana, Ze jsem maminku
musela umistit do psychiatrické 1écebny, vycitala jsem si to dlouho. Neméla jsem
najednou c¢as nazadné konicky, alespon prochazky s maminkou po okoli, jsme
si dopraly.” R4 - ,, velmi Casto jsem chodil hrat fotbal, ale co se stalo mamg, situace
se zménila a nemohl, jsem nechat v§echno na manzelce, i kdyZ mi ve v§em pomohla
a podporovala, nemohl jsem odejit tfeba na pivo, citil bych se vii¢i ni nefér. Nastésti
jsme vse fesili s manzelkou a svym zptisobem nas to jesté vice stmelilo.“ R5 - ,, situace
se ndm zménila, podporu jsem méla ve svych détech, chodili jsme vSichni spole¢né
na prochazky do ptirody, muz rad chodil do lesa. Pro celkovou pohodu pomohla
i literatura, internet a vzajemné sdileni s lidmi, ktefi prozivaji ten samy problém.
Dulezité je nebyt sam, mit Skym sdilet své radosti istarosti, spole¢né¢ se radit
a obohacovat.*

R6 - ,,Kdyz se ptaji vV ¢em t0 spocivd, hmm potom radime, Ze Si maji treba zaridit
treba prispévek napéci. Sehnat néjakou pecovatelskou sluzbu, nebo diim
S pecovatelskou sluzbou, ddt Si €O nejvice zdadosti do domowii, do riiznych DS, protoZe
tady ty domovy co jsme v okoli tak patrime hlavné pod olomoucky kraj, viastné krajsky
urad a my jsme vsichni stejné naplnéni.

Shrnuti: V rozhovorech jsem se ¢asto setkala se sebeobvifiovanim, €O jsme
udélali v Zivoté $patnd, Ze naseho blizkého postihla takovd nemoc. Zivotni situace,
se samoziejmé hodn¢ zméni, rodiny musi pichodnotit hodnoty, kdy nemuiizou
napft. na vecerni koncert, nékdy miize vést tato zména az k rozpadu rodiny, to se nastésti
u téchto rodin, se kterymi jsem natacela rozhovory, nestalo. SpiSe, je tato situace

posilila.

Sluzby pro Alzheimerovu nemoc

R6 - Je mdlo zarizeni? - ,,ano, je mdlo zafizeni natolik Zadateli. Ja tedka
kazdému radim, Ze dat Si urcite Zadost do vice domowii, nez do jednoho. Jinak ono moc
Sanci neni, no. Chtelo by to vice domovii? Ano chtélo by to. Ja co jsem se bavila, vidy
S temi rodinami, vzdy Fikali, byli radi, Ze dali vice Zadosti a Ze na§ Domov se ozval jako
prvni, byli radi. Slychavam casto, Ze Se nas domov ozval rodinam, jako prvni, Ze ostatni
domovy Ssi davaji celkem na cas. Docela jimto trvd, javim tieba, Ze v Olomouci
ani neni DZR., takve Chvalkovicich oni oficialné zviastni rezim nemaji, ale nékdy

prijimaji demence, nebo ty Alzheimery jenom co lezi, chodici odmitaji. Jak rodiny musi
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dlouho Ccekat, je tam néjaké pravidlo, Ze je vezmete prednostné? No vzit miiZeme,
ale oni si musi zaZdadat na krajsky uiad atam jsou situace, které hlavné vyZaduji
to mimovdadné prijeti, |e to tieba, Ze Ziji nékde V obci, kam viibec nezajizdi
pecovatelska sluzba, jo Ze Se t0 nedd zajist’ovat, tieba ten Zadatel on nema Zddnou
rodinu, nebo se se Zadatelem nikdo nestykd, tady ty Zdadosti jim zaiizuje socidlni
pracovnice V memocnicich.“ R2- ,cosSetykdi sluzeb starajici Se 0 nemocné
S Alzheimerovou nemoci, tak si osobné myslim, Ze stale vV nasem okoli chybi. \V okoli
naseho bydlisté Tovacov - Prerov —Prostéjov - Olomouc jsou zaiizeni poskytujici péci
0 nemocné S Alzheimerovou nemoci, aleto stile nestaci. Jsou to specializovina
pobytova zarizeni se zamérenim Na onemocnéni Alzheimerovou nemoci, ale c¢ekaci lhiity
jsou velmi dlouhé. Chybi domaci asistenti, terénni pracovmici, sestry a pecujici
se specializaci zamérenou na Alzheimerovu nemoc. Denni staciondie V nasem okoli
nejsou a myslim, Ze by byly velkym piinosem nejen pro nemocné, ale i pro rodinné
prislusniky.“ R3 - , sluZeb Sse zaméienim natuto nemoc je velmi madlo, presvédcila
jsem se o tom, kdyz jsem potrebovala nutné maminku, nékam umistit, nakonec mi
zustala jen nabidnutd pomoc 0d lékarky — do psychiatrického zarizeni, coz pro mne bylo
strasné, ale nemohla jsem jinak. Denni staciondie, Vv okoli viibec nejsou, co? je velkd
Skoda.” R4 - , bydlim v Olomouci, tam snad ani takové zarizeni neni, kdyz jsem
se informoval, v nemocnici socidlni pracovnice, proto mdama musela ziistat na LDN.
Je velkd skoda, Ze takovd za¥izeni pro tak nemocné lidi chybi.“ R1 - ,,bylo to hrozné,
nemohla se mnou byt a jd ji musela dat do psychiatrické lé¢ebny. Tam nebyla Zdadna
socidalni pracovnice, aby mi poradila. Kdyz jsem mohla asi po deseti dnech prijet, byla
hodné zmatend, Ze nema ani susenku, pritom susenek méla plny Suplik. Ani nevédéla,
kde ma stolek. Ptala jsem sesestry atarekla, ZesSnimély hroznou noc, byla
pry | privdazana K posteli. Potom uz maminka vitbec nemluvila ani nejedla. Pan primadr
mi Fikal, Ze prvni dny mluvila, odpovidala a najednou jako kdyz vypne. Za ctrndct dni
Vv lécebné maminka zemrela. Dodnes Sirikam, kdybych si ji nechala doma, Ze bych
Jji vice pomohla. Viibec jsem nevédéla jak pomoci takovému CElovéku, nebyla Zddnd
informovanost. Dnes vim, zZe v domovech pro seniory funguji oddéleni pro nemocné
Alzheimerovou nemoci, ale je jich hodné mdlo pro tolik nemocnych lidi. Ani denni
staciond¥ neni Vv okoli, tyto sluiby opravdu chybi.“ R5 - |, bydlime v Olomouci, kdyby
bylo vice sluieb typu protakto nemocné lidi, nemusel by maniel skoncit

na psychiatrii, byla jsem velmi rozzlobena, Ze neni takovych sluzeb vice, jako jste
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napr. vy, zde ve vasem Domové, kde se stardte 0 tak vazné nemocné lidi a pracujete
S nimi a nelezi jen, nebo Se divaji do zdi, jako na psychiatrii.

Shrnuti: Z rozhovort vyplyva, ze opravdu Vv okoli jejich bydlisté, je velmi malo
domovi Se zvlastnim rezimem a uz UpIné¢ nejméné domovl se zvlastnim rezimem, nebo
Alzheimer centra. Chtéli by svého rodinného piislusnika, co nejblize, aby mohli jezdit
na ¢asté navstévy, ale samoziejmé, jsou radi, pokud dostanou nabidku domovi
I z trochu vétsi vzdalenosti, protoZe zdravotni stav nemocného Se zhorSuje a rodiny

uz nejsou schopni se samy 0 nemocné postarat.

Aktualni Alzheimer centra v CR:

Ceska lipa

\/ Prithonice

LY

Ostrava

Y/ Centrav provozu

Centra piipravovana Piestany (SR)

v

Obrazek 5: Montessori-metodou-proti-alzheimerove-chorobe
[on —line])

Okoli

R2 - ,,v soucasné dobé je pro mne tato otdzka slozita. Kazdy clovek s diagnozou
Alzheimerova nemoc, md prdvo na kvalitné proZity zbytek Zivota. Pokud mame podporu
a pomoc rodiny, pratel, blizkych mizZeme Se spolecné pokusit zajistit kvalitni péci
vedouci ke spokojenému Zivotu. Ve zhorsujicich Se fazich nemoci Se miiZeme obratit
na pomoc na specializované zarizeni, kde i tam miizeme pomdhat a byt svému rodici
na blizku a spolecné s nim sdilet dalsi roky Zivota.“ R5 - ,, od okoli jsem nikdy nezaZila
negativni reakce, vsichni videli, Ze manzel je nemocny. Jen mne mrzelo, Ze ho musime

umistit do Psychiatrické lécebny, bylo t0 pro nds daleko, nyni jsem spokojend, kdyz
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je u vds v domove, mame t0 jen par kilometrii“ R4 - ,, jsem rad, Ze maminku mdame nyni
blizko a miizeme s ni travit, kazdou volnou chvili, \ kdyz nas nyni, uz mdlokdy poznd,
ale je to moje mama.* Setkali jste se s negativnimi reakcemi od okoli? R3, R4, RS,
se shodli, Ze museli nanoc zabezpecit venkovni dvere, nebot by nemocni rodinni
prislusnici odesli, ani by si toho v noci nevsimli. Museli je chranit. R4 - ,, ne, U mamy
to ze zacdtku nebylo, aZ tak poznat, Ze je nemocnd, ale vnoci jsme museli zamykat,
aby neutekla, a kdyz bouchala v noci na dveie, museli jsme sousediim, vSe vysvétlit.
R5 - ,,manzel by nam v noci Utekl, celé noci prochodil, museli jsme zamykat.” R3 -,
maminka, v noci chodila po byté premistovala neustale véci a zkousela venkovni dvere,
musela jsem na noc zamykat, obcas t0 mamu vedlo az K agresivite, ale potrebovala jsem
se trochu vyspat a bdla jsem se, aby se neztratila. Sousedi se jen zeptali, co se déje
S maminkou, necitila jsem negativni postoj. “

Shrnuti: Rodinni ptislusnici se nesetkali s negativnimi reakcemi okoli, sousedd.

Po vysvétleni, jakou nemoci trpi jejich piibuzni.

Rozdilna péce — domaci / profesionalni

R1 - ,, rozdil samoziejmé bude, ale oceriuji vSechny pecovatele a zdravotni sestry,
kteii  se staraji 0 tak nemocné osoby. Jazazila s maminkou, jen persondl
Vv Psychiatrické lé¢ebné, nebyl t0 moc pozitivni pocit. Setry byly odtaZité a pacienti mi
p¥ipadalo ponechdni napospas sami sobé, ale tuto zkuSenost jsem ziskala vice
nez pied 10 lety, dnes doufam, je tato situace lepsi. O maminku jsme vSichni pecovali
doma s ldaskou.“ R3, R5 se shoduji, Ze jsou rdadi, Ze je maminka umisténa v Domové
se zvlastnim rezimem. R3 -,, péce doma je rozdilnd, neZv domovech, nebo na LDN,
ale uz bych domaci péci nezvlidla, nebot’ se zdravotni stav maminky zhorSoval, chtéla
jsem mamince zabezpecit tu nejlepsi profesiondlni péci.”“ R5- ,, doma, jedoma
bezpochyby, ale kdyZ uZ vidite, Ze nezviadnete domaci péci, musite resit situaci, casto
jsem to oplakala, zili jsme spolu tolik let. Jsem rdda, Ze jsme manZela umistili k vam
do domova, kde se klientitm vénujete a rozvijite, pripomina mi to zde takovou malou
rodinu.“ R2 - ,, 7€ zkuSenosti vim, zZe okoli vi 0 onemocnéni velmi malo, nebo témér
vithec nic. Pojem Alzheimerova nemoc vzbuzuje spise litost. Pochopit je velice tezkeé.
MiiZeme Si piecist ¢lankii kolik chceme, ale pochopime, af se se samotnou nemoci
setkame. Proto je zapotiebi 0 této vainé nemoci hodné mluvit, psat, ddat na védomi
Ze tu je, e existuje a ze se s ni kdokoli z nds miize setkat tvari v tvar. O maminku jsme

se starali co nejdéle to slo, nakonec jsme byli radi, ze dostala umisteni sem do domova,
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mdame to kousek od domu, tak miizeme chodit stile na navstévy.“ R4 - ,, byla to velmi
narocna situace, kdyz jsme méli mamu doma, jen pak spadla a ziistala na LDN, honem
jsem vyfizoval domovy se zvldaStnim reZimem, opravdu jich neni mnoho, spojil jsem
se s vasi socidlni pracovnici, poradila mi, at rozeslu zdadosti do vice domovii. Nakonec
to vyslo U vas. “

Shrnuti: Rodinni pfislusnici vidi nedostatek socialnich sluzeb, zdravotnickych
zatizeni pro Alzheimerovu nemoc, zaroven Se okrajové dozvidam 0 péci profesiondlni
a domaci, kdy izde je vzdy napomocen socialni pracovnik, nebot” dochazi k rodinam
do bydlisté aradi, nebo pomaha s péci, kdy socidlni pracovnik je kli¢ovy pracovnik
akona pravidelné individualni navstévy uklienta, zna pakrozdil v domaci péci

a profesionalni péci, vZdy odborné pomiize.

Socialni pracovnice

24

V této Casti se zaméfim na socialni pracovnici, se kterou pracuji v Domové
se zvlastnim rezimem. R6 ,, - kdyz Se setkavame S rodinami jeste pri podavani Zadosti,
tak jim treba, casto vysvétlime, jak se Alzheimerova nemoc projevuje, protoZe oni tomu
nekdy nerozumi nechapou CO Se najednou déje, CO maji délat, jo, jsou takovy ztraceny.
Kdyz se ptaji v cem 10 spocivda, hmm potom radime, Ze Si maji tieba zaiidit tieba
prispévek na péci. Sehnat néjakou pecovatelskou sluzbu, nebo dim S pecovatelskou
sluZbou, ddt si co nejvice Zddosti do domovii, do riznych DS, protoZe tady ty domovy
Co jsme V okoli tak patiime hlavné pod olomoucky kraj, vlastné krajsky uiad a my
jsme vSichni stejné naplnéni.” R2 - ,opravdu je mdlo zarizeni v okoli.” Je mdlo
socialnich zarizeni, zamérenych na Alzheimerovu nemoc? R6 ,, - ano, je malo zarizeni
na tolik Zadateli. Ja tedka kazZdému radim, Ze dat Si uréité Zadost do vice domovii,
nez do jednoho. Jinak ono moc Sanci neni, no. Chtélo by to vice domovii? Ano, chtélo
by to. Ja co jsem se bavila, vzdy S témi rodinami, vidy rikali, byli radi, Ze dali vice
Zadosti a zZe nas§ Domov Se ozval jako prvni, byli radi. Slychdavam Casto, Ze se nd§
domov ozval rodinam, jako prvni, Ze ostatni domovy Si davaji celkem na ¢as.“ R5 ,, -
samozirejme, by stat mél zacit piemyslet 0 postaveni novych téchto zaiizeni, vidyt
je tolik lidi nemocnych avim, Ze hned se kaZdému nenaskytne piileZitost U mistit
nemocného do takového zaiizeni.“

Jak rodiny musi dlouho ¢ekat, je tam néjaké pravidlo, ze je vezmete prednostné?
R6 ,, - no vzit mizeme, ale oni Si musi zazadat na krajsky urad a tam jsou situace, které

hlavné vyzZaduji to mimoradné prijeti, jeto tieba, ze ziji nékde v obci, kam viibec
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nezajizdi pecovatelska sluzba, jo ze se 10 neda zajistovat, tieba ten Zadatel on nema
Zadnou rodinu, nebo Se se zadatelem nikdo nestyka, tady ty Zadosti jim zaiizuje socidlni
pracovnice Vv nemocnicich.* Setkavate se s tim, ze socidlni pracovnice V nemocnicich
opravdu nabizi socialni sluzby nemocnym, rodinam s nemocnym, nebo ne? R6 - ,, dnes
uz to opravdu tak je. Jsou opravdu ndpomocny proty seniory asmazi Se pomoci
S prispévkem na péci. Pomoc sehnat V pobytové sluibé, nebo terénni péci, pro né,
ted’ka byvaji jakoby terénni sluzby, jako zdravotnické, Kdy ty sesti'icky chodi aplikovat
inzuliny, néjaké léky poddvat.“ R4 - ,,opravdu mi socidlni pracovnice velmi pomohla,
i jak mam vyFidit pFispévek na pééi.* Diive to nebyvalo? R6 - ,, ne drive t0 nebyvalo,
no no. Hodné jich jeted v Olomouci, v Prerove tam Si myslim, Zene. Ktomu
mimoiddnému piijeti |e jesté jedna moZnost, kdy? chtéji byt manZelé umistény spolu,
ale to uZ nemusime Zdadat na krajsky uvad, miZeme Sito zafidit tady sami, udélat
K tomu zdpis, ale musi byt podminka, Ze ten manZel, ktery je tady prvni umistény,
je na prvnim misté povadniku, musi mit 3.stupeii pFispévku napécéi.“ Takze
Vy uz nemusite nikam Zzadat pro povoleni? R6 - ,ne, netoto je jediny piipad,
kdy nemusime, ale jinak musime specidlné Zdadat na kraj, noo to spis my ne, t0 spis my
Zadame prostrednictvim, jsme jakoby takovy prostiednik, ona si Zadda sama rodina
a ten Zadatel. Oni nam daji treba ten dopis, pro¢ 0 t0 Zadaji, my si toho cloveka musime
nejdrive navstivit, zjistit tu situaci a vsechno pak podrobné poslat na kraj. A ten ndm
Fekne, jestli ano, nebo ne, Ze to vyhodnoti.

Jakym zptisobem rodiny vyhledavaji pomoc socialniho pracovnika? Kontaktuji
Vs osobné?

R6 - ,, 0s0bné i volaji, nebo treba | mailem nas kontaktuji, casto na to prijdou pres
socialni pracovnice V nemocnicich, nebo pres ty pecovatelské sluzby. Je to provazano,
Ze my ty nemocnice casto navstévujeme, do Domovii seniorii, do pecovatelskych sluzeb
casto zajizdime.” R3 - ,, ano, sama jsem vyhledala socidlni pracovnici v Psychiatrické
lécebne, vse mi vysvétlila aporadila, nakoho se obrdtit, pro vyrizeni potiebnych
dokumentii. “ Kdyz teda musite brat klienty z Psychiatrické 1é¢ebny, tak si ten klient
sam zada do DZR, nebo je to mezi vami socialnimi pracovnicemi provazano? R6 -
,N0O, ono zdlezi, bud socidlni pracovmice podd Zzddost sama, 1kdyZ ten clovek
ma rodinu, nebo se socidlni pracovnici a s nami. Zalezi, jak oni jsou sami schopni
Si takovou véc zaridit. Nekteri treba vitbec nevi, jak vSe vyridit a nékdo se ani nezajima.
Casto ty deti zadatelii jsou také Vv diichodovém véku, tak také toho moc nevi, moc

Se V tom neorientuji. Ani e nedivim, porad jsou néjaké zmény, tak pribylo docela hodné
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sluzeb casto 7 takovych soukromych.” RS- ,, manzel byl umistén v psychiatrické
lécebneé, hned jsem kontaktovala socidlni pracovnici, nechtéla jsem, aby tam byl dlouho
ubytovan, socialni pracovnice, mi vse vysvétlila a podala radu, kam mam co jit vyridit,
byla jsem spokojena. “

V ¢em spocivéd podpora rodinam podle socialniho pracovnika? RG6 - ,, vV podstaté
pomdahdam rodinam, kdy? nds navstivi vV kanceldii Domova se zvla$tnim reZimem, nebo
telefonicky obcas emailem, déti, které chteji umistit své rodice do domovu, jsou vétsinou
V diichodovém véku, oni moc elektronickou postu nevyuzivaji. PakK jiz resime konkrétni
situaci potenciondlniho klienta.”“ R2 - ,, byla jsem se zeptat socidlni pracovnice
zde v Domové, mam to kousek od domu, vse jsme domluvily a pak k nam prijela domii
na navstévu za maminkou, probéhlo socialni Setreni a podaly jsme Zdadost do Domova.

Byla jsem spokojend s chovinim socidlni pracovnice.“

Jak je rodinam socialni
pracovnice prospéSna? R6 - ,ve vSech otazkach, které rodina klade, pred nastupem
I po nastupu  do domova. SnaZim se celou situaci objasnit a je narodine,
jak se rozhodne, ale vétsinou jsou radi, kdyz jim prijde rozhodnuti 0 prijmu ¢lena rodiny
do domova.

Pii sjednavani sluzby pocitujete davéru rodin v socialniho pracovnika? R6,, -
dirvéru? Kdyz uz sjedndavame potom ten ndstup, jak od koho jo, nékdo jo, nékdo pilné
poslouchd co mu fikame, dotazuje se, jo, nékteii jsou nedivéiivy, Ze nevi, jak to tady
chodi, maji zkuSenosti Z nemocnic, vétSinou negativni zkuSenost, nebo 17 jiného
domova. Tady taky uz jsem par lidi pFijala z jinych domovii a nékdy mi moc nevévili
a pak se pitesvédcili, Ze je to lepsi, nez s ¢im se doposud setkali. Je to tak, no. Je to tim,
Ze jsou rozdilné sluzby.

Jak mluvite snemocnym ¢lenem rodiny? Pouzivate |pomocné obrazky
(piktogramy)?

R6- , typiktogramy jsem jesté nepouZivala, ale mame Ve slozce
fotografie,jak to tady vypadd, takze to jim casto ukazuju. Jo, jo tak jako. Vysvétluji,
jak to tady vypada, tak néjak polopaticky, jenom ve zkratce ,,. Takze mluvite spiSe
srodinou? R6- , spiSe Stou rodinou, zdlezi, jak natom klient je, ale spise
uz neporozumi, rodina vse resi. Je 10 takovy... Oni jsou vétSinou V nemocnicich
tak jim iikam bude 10 jak tady, akordt takové lepsi, Ze sestiicky maji vic Cas, bude
to takovy domdcky, skoro jako doma. Budete mit vic soukromi, protoZe oni
V nemocnicich, byvaji minimdlné po tiech na pokoji. Po tFech je to jeste dobry,

ale ja jezdivam do psychiatrie a tam mivaji pokoje tieba 1 po Sesti. Tak to neni vitbec
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Zadné soukromi.” R4 - ,,mama byla na LDN, bylo jich pét na pokoji, kde je néjaké
soukromi? Myslim, Ze | v nemocnici, by meli lidé mit trochu svého soukromi. *

Pfi ptijimani klienti do socialnich sluzeb, maji vzdy vytizeny prispévek na péci?

R6 - ,pri prijimani, jestli maji vSichni vyfizeny piispévek na péci? Vetsinou ano,
U mé Vv poradniku maji vidycky vyfizeny piispévek na péci, casto je to 3. a 4. stupeii.
Je to vzhledem, Ze mdm hodné Zdadosti v tom povadi, nahoie jsou vidycky ti, kteii jsou
na tom nejhiiie. A tomu stavu odpovida | piispévek na péci. Vétsinou opravdu maji.*
A pokud piijmete n€koho bez piispévku? Jak se pak pokracuje, to uz vy vyfizujete?
Bud’to mi vyFizujeme, nebo ten ¢lovék uZ md zaZadano, uZ o prispévek a potom oni
ndm jen za$lou tu Castku a rozhodnuti, Ze uznali tu zdvislost. Ale to se vétsinou stiva,
tieba kdyZ ty rodiny Zddaji 0 mimoidadné prijeti a nemaji jesté piispévek na péci,
tak to je ta mozZnost, ale kdy? p¥ijimam béiné do poiadniku, takto ne, to uf maji
vyFizeno, vétsSinou 4. stuperi.“ Asiuz 1ékaii, kdyz diagnostikuji nemoc tak rodiny
obeznami, Ze Si maji zazadat 0 ptispévek? ,, - jo, jo je to tak. ““ VSichni respondenti, kdyz
jsem se zeptala na ptispévek na péci, jiz nemocni pobirali, nebo byli ve fazi vyfizovani.

Vidite rozdil, jako socidlni pracovnik V nastaveni zafizeni - socidlniho
a zdravotnického?

R6 - ,vidim rozdil to0 jo, vidim tifeba ten pocet pacientit a pocet persondlu
CO oSetiuje tak mi pripadd, Zeijsme tady natom lip, Ze ono to nékdy nevypadd,
ale kdyz si vezmu ten pomér osetrovatel a pacient, zZe jsme tady na tom opravdu jesté
lip. Oni si nékdy stéZuji lidé na to, Ze oni tam na né nemaji ¢as a délaji ty véci, co jsou
jenom nejnutnéjsi, ale ja se tomu ani nékdy nedivim. Ty stavy vV nemocnicich jsou
dokonce horsi nez tady u nds. Je to takovy, no......... , ale mdme také socidlni zarizeni,
je toho mdlo persondlu. Ale zase je tu druhy pohled, Ze neni 10 jenom tim, Ze oni
nemaji Cas, ale kdyZ vidi toho starého ¢lovéka tak nékteii dokto¥i a sestiicky maji
pocit, Ze uz se 0 né nemusi starat, Ze nic nepotiebuji, Ze jim nasadi permanentni
katetry, néjaké tlumici léky a maji klid. Je hrozny, Ze tak nékdo vidi starého cloveéka.
Je to hlavné natéch psychiatriich, Ze je hazou uz do jednoho pytle, vSechny. Je tam
tieba jesté schopny CElovék, ktery tieba ma jen zacdatky demence, ale fyzicky je jeste
schopny oni ho nadopuji néjakymi léky a stane se z ného uplné nesobéstacny cElovék,
no. Uplné to zméni tu osobnost, jeto skoda.“ R3 - ,nemdm profesiondlni nadhled,
ale vidim rozdil, kdyi byla maminka na psychiatrii a nyni, kdyi jev Domové
se zvldstnim reZimem, na psychiatrii, byla velmi utlumena, ani nemluvila, tady u vds

Si zpiva, je to opravdu, uiplné 0 nécem jiném.“ R5 -  manZel byl na psychiatrii, ziejmé
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hodné utlumen Iéky, protoie jen sedél, nebo polehdval, zapomnél uplné mluvit,
ale to je také moznd tou nemoci. Jsem rdada, Ze Uvdas v Domové. Vidéla jsem,
jak napi. na jare sazel kytky do truhliki, t0 se mi zdd, jako néco neskuteéného, jsem
za to rada. “

Shrnuti: Socialni pracovnice je napomocna rodinam, kdy sirodiny chté&ji dat
zadost do domova, pomize S informaci, jak vyfidit pfispévek na péci, nebo jezdi
k rodinam do domaciho prostfedi na socialni Setfeni, na individualni navstévy, jako
klicova pracovnice. Socialni pracovnice Se pohybuje Vv socialnich sluzbach,
tak ve zdravotnickych zafizenich a miize srovnat nastaveni sluzeb. Rodiny oceni, kdyz

socialni pracovnik zajisti odbornou informovanost.
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Zaveér

Cilem této bakalaiské prace, bylo zjistit, jaka je role socialniho pracovnika
pti podpofe rodindm S ¢lenem rodiny S Alzheimerovou nemoci.

V teoretické casti jsem podlozila udaje odbornou literaturou o Alzheimerové
nemoci, jeji ptiznaky, diagnostiku, piijeti této nemoci, at’ 0d toho kdo vazné onemocnél,
nebo rodinnych piislusnikti. Zakonem ¢. 108/2006 Sh., o0 socialnich sluzbach jsem
vypsala, které sluzby mohou takto nemocné osoby vyuzivat, na koho se mohou obratit
s radou 0 pomoc. Kdy tuto pomoc vétSinou zajistuji socialni pracovnici, v nemocnicich,
nebo v socialnich sluzbach. Zahrnula jsem zde také rodinné piislusniky, jako pecovatele
v domaci péci. Dale jsem rozvedla srovnani domaci péce a profesiondlni péce v riznych
zatizenich, jako jsou socidlni sluzby, zdravotnické. Zminila jsem SeVtéto praci
0 syndromu vyhoteni, které mlize pocitit, socialni pracovnik, pecujici v domaci péci,
nebo profesionalni pecujici. V kapitole jsem popsala, jak pfedchazet tomuto stavu,
jak tesit, pokud uz osoba citi, Ze se blizi syndromu vyhoteni, aby to nemélo, dopad
na nemocné osoby, 0 které pecuje, tak na sebe samého.

V empirické ¢asti, bylo zjistovano kvalitativnim vyzkumem, jaky maji nazor
rodinni pfislusnici, na roli socialniho pracovnika. Jakymi prostfedky pomohl socialni
pracovnik pfionemocnéni Alzheimerovou nemoci, jak byli smifeni stim, Ze musi
zanechat zaméstnani, nebo Si vzit zaméstnani na polovi¢ni tvazek, aby se mohli doma
starat 0 nemocného v domacim prostiedi. Byli to nékdy velmi zajimavé rozhovory,
naplnéné emocemi. Manzelka, ktera se doma starala o muZe a jiz to nezvladala,
se vV rozhovoru rozlitila, Ze neni vice zafizeni pro nemocné s Alzheimerovou nemoci.
Z vyzkumu vyplyva, zerodinni pfislusnici nechtéji své nemocné ,, odkladat
do psychiatrickych 1é¢eben®, ale chtéji pro né zajistit tu nejlepsi péci a piijemné
prostiedi.

Z vyzkumnych rozhovord zjistuji, ze rodiny kladné hodnoti roli socialniho
pracovnika, v kazdém zafizeni — socialnim, nebo zdravotnickém, kde se s nimi setkali.
Vzdy socialni pracovnice, byla napomocna aempaticka, nikdy se nesetkali
S odmitnutim pomoci. Jen ve zdravotnickém zatizeni pfipadalo rodinnym ptisluSnikiim,
ze socidlni pracovnice, neptfedavali tolik odbornych rad, jako socidlni pracovnici

V socialnich sluzbach.
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Sbér dat byl provadén, kvalitativnim vyzkumem - polostrukturovanymi
rozhovory, které jsem pozd¢ji pouzila k analyze dat — otevienym kdédovanim a metodou
trst. Vyzkumny rozhovor jedné respondentky nabizim v ptiloze.

Touto vyzkumnou praci jsem chtéla ptiblizit vice 0 roli socialniho pracovnika
Vv socialnich sluzbach a zdravotnickém zafizenim, se kterymi Se rodinni pfisluSnici
setkavaji, pokud potiebuji vyhledat kvalifikovanou odbornou pomoc. V této bakalarské
praci jsem zahrnula nemalé mnozstvi informaci 0 Alzheimerové nemoci a také
0 obrovském nasazeni rodinnych pfislusnikd, ktefi Se 0 nemocné staraji v domacim
prosttedi. Zarovenn poukédzat na pecujici v socidlnich sluzbach a zdravotnickych
zatizenich, ktefi se snazi 0 nejlepSi péci a zajisténi kazdodennich potieb klientt,
pacient. Socidlni pracovnik, by mél byt v dne$ni dob¢ jiz samoziejmosti, kazdého
socialniho, nebo zdravotnického zafizeni, aby byl napomocen klientim, pacientiim,
rodindm vétSinou v tézkém obdobi. Proto socialni pracovnik musi byt vzdy empaticky,
vstiicny, otevieny, nebot’ je vét§inou mezi prvnimi koho rodina, nemocni oslovi. Jsem
rada, ze z vyzkumnych rozhovoru, tato skute¢nost vyplyva, kdy rodiny jsou prevazné
S praci socialnich pracovnikti spokojeni. Jen poukazuji na skute¢nost, ze je velmi malo
zatizeni na Alzheimerovu nemoc. Zjistila jsem, ze jsem si vybrala velmi obsahlé téma,
které by se dalo jisté rozvést riznymi smeéry, napft. celozivotni vzdélavani socidlnich
pracovnikil, jak pracovat a rozvijet osoby s Alzheimerovou nemoci. Vzdy jsem v
rozhovorech s respondenty objevila nové podnéty pro téma, které by se dalo popsat a
rozvést vyzkumem.

Snazila jsem se obsahlymi rozhovory — kvalitativnim vyzkumem- zjistit podstatné
podklady, pro vyzkum do této bakalaiské prace. Byla jsem vdécna, za kazdy postieh od
rodinnych ptislusnikti, nebot’ nékteré véci, mozna uz z profesionalniho hlediska, obc¢as
piehlédneme a timto zpiisobem, nds to bude stdle posouvat k naplnéni lepsi péce a
pfijemnéjSiho zajiSténi prostiedi pro nemocné Alzheimerovou nemoci, také to jsou
obohacujici postiechy pro socidlni pracovniky. Role socidlniho pracovnika je velmi
dilezita, pti jakékoliv svizelné situaci, do které se milize dostat kazdy z nés. Kdy
socialni pracovnik by mél poskytnout odbornou informaci, to jiz zalezi na kazdém
socidlnim pracovnikovi, jak je zdatny ve své praci a ma vlastnosti zralé osoby, vztah k
lidem, emocni inteligenci, respekt, pfirozenou autoritu, vlastni zivotni zkuSenosti a
dodrzuje Eticky kodex.

Tato bakalaiska prace byla pro mé pozitivni zkuSenosti, jak z pohledu socialni

pracovnice, rodiny, tak z mého. Chtéla bych zdlraznit roli socialnich pracovniki,
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kdy piedavaji odborné informace rodinam, blizkym, aby lidé s Alzheimerovou nemoci,
neskoncili v Psychiatrickych zatizenich, vzdy se s témito lidmi mlize pracovat a rozvijet

kvalitni Zivot.
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Ptiloha 1: Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas S poskytnutim vyzkumného rozhovoru pro bakalafskou praci
S ndzvem:

Podpora socidlniho pracovnika rodinam s ¢lenem S Alzheimerovou nemoci

Vézena pani, vazeny pane,

zadam Vas o souhlas k poskytnuti vyzkumného rozhovoru ve formé audio nahravky,
jenz bude podkladem pro empirickou ¢ast bakalarské prace. PO sepsani rozhovoru
do pisemné formy, ihned audio nahravku vymazu. Cilem prace je — analyzovat roli
socialniho pracovnika pri podpore rodinam s ¢lenem rodiny s Alzheimerovou nemoci.
Tento vyzkum je zcela anonymni aslouzi pouze, jako podklad k bakalarské praci.
Ve vSech vystupech vyplyvajici z vyzkumu této bakalaiské prace nebudou uvedeny
Vase osobni udaje.

D¢kuji za ochotu a vstiicnost, se kterou jste mi poskytl/a/ rozhovor.

Petra Hejtmankova
Podpis vyzkumnika

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru Petie Hejtmankové pro vytvoieni bakalarské prace.

Podpis respondenta
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Ptiloha 2: Doslovny piepis rozhovoru s komunika¢nim partnerem ¢. 6

Jaka je role socialniho pracovnika pti podpoie rodindm?

KdyZ se setkavame S rodinami je$té piipodavani zadosti, tak jim tieba, Casto
vysvétlime, jak se Alzheimerova nemoc projevuje, protoze oni tomu nékdy nerozumi
nechapou co se najednou déje, co maji délat, jo, jsou takovy ztraceny. Kdyz se ptaji
v ¢em to spociva, hmm potom radime, Ze Si maji tieba zafidit tfeba ptispévek na péci.
Sehnat néjakou pecCovatelskou sluzbu, nebo dim s pecovatelskou sluzbou, dat
si co nejvice zadosti do domovu, do riznych DS, protoze tady ty domovy co jsme
v okoli tak pattime hlavné pod olomoucky kraj, vlastné krajsky ufad a my jsme vSichni
stejné naplnéni. Je malo zafizeni? Ano, Je malo zatizeni na tolik Zadateld. Ja ted’ka
kazdému radim, ze dat si urcité zadost do vice domovi, nez do jednoho. Jinak ono moc
Sanci neni, no. Chtélo by to vice domovii? Ano chtélo by to. J8 co jsem se bavila, vzdy
s témi rodinami, vzdy fikali, byli radi, ze dali vice zadosti a Ze Tovacov se ozval jako
prvni, byli radi. Slychavam casto, Ze se ndS domov ozval rodinam, jako prvni, Ze ostatni
domovy sidavaji celkem nacas. Docela jimtotrva, javim tfeba, ze v Olomouci
ani neni DZR., tak ve Chvalkovicich oni oficialn¢ zvlastni rezim nemaji, ale né¢kdy
piijimaji demence, nebo ty Alzheimery jenom co lezi, chodici odmitaji. Jak rodiny musi
dlouho cekat, jetam néjaké pravidlo, Ze je vezmete piednostné? No vzit mulzeme,
ale oni simusi zazadat na krajsky ufad atam jsou situace, které hlavné vyzaduji
to mimotadné pfijeti, je to tieba, Ze ziji nékde v obci kam viubec nezajizdi peCovatelska
sluzba, jo Ze se toneda zajistovat, tfeba ten Zadatel on nema Zadnou rodinu, nebo
se se zadatelem nikdo nestyka, tady tyzadosti jim zafizuje socidlni pracovnice
v nemocnicich. Setkadva te sestim ,zZe socidlni pracovnice V nemocnicich opravdu
nabizi socialni sluzby nemocnym, rodinam S nemocnym, nebo ne? Dnes uz to opravdu
tak je. Jsou opravdu napomocny pro ty seniory a snazi se pomoci s piispévkem na péci.
Pomoc sehnat v pobytové sluzbé, nebo terénni péci, pro né, ted’ka byvaji jakoby terénni
sluzby, jako zdravotnické, kdy ty sestiiCky chodi aplikovat inzuliny, néjaké 1éky
podavat. Dtive to nebyvalo? Ne dfive tonebyvalo, no no. Hodné jich jeted
v Olomouci, v Pferové tam si myslim, Ze ne. K tomu mimofadnému ptijeti je jesté jedna
moznost, kdyz chtéji byt manzelé umistény spolu, ale to uz nemusime zadat na krajsky
ufad, mizeme Sito zafidit tady sami, udélat k tomu zapis, ale musi byt podminka,
ze ten manzel, ktery je tady prvni umistény je na prvnim misté potfadniku, musi mit

3. Stupen pfispévku na péci. TakZze VY uZ nemusite nikam Zzadat pro povoleni? Ne,
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ne toto je jediny piipad, kdy nemusime, ale jinak musime specialn¢ zadat na kraj, noo
to spi§ my ne, to spi§ my zddame prostiednictvim, jsme jakoby takovy prostiednik,
onasi zada sama rodina aten zadatel. Aha. Oni nam daji tfeba ten dopis, pro¢
0 to zadaji my sitoho ¢lovéka musime nejdiive navstivit, zjistit tu situaci, a vSechno
pak podrobné poslat na kraj. A ten nam fekne, jestli ano, nebo ne., Ze to vyhodnoti.

Jakym zplisobem rodiny vyhleddvaji pomoc socialniho pracovnika? Kontaktuji
Vs osobné?

Osobné ivolaji, nebo tieba imailem nas kontaktuji, Casto nato ptijdou pies
socialni pracovnice V nemocnicich, nebo pies ty peCovatelské sluzby. Je to provazano,
7ze my tynemocnice cCasto navstévujeme, do Ds do pecovatelskych sluzeb casto
zajizdime. Kdyz teda musite brat klienty z PL, tak si ten klient sam zada do DZR, nebo
je to mezi vami socialnimi pracovnicemi provazano? NOO ono zalezi, bud’ socialni
pracovnice poda zadost sama, i kdyz ten ¢lovék ma rodinu, nebo se socialni pracovnici
a s nami. Zalezi, jak oni jsou sami schopni si takovou véc zafidit. Nektefi tfeba viibec
nevi, jak vie vyfidit andkdo se aninezajima. Casto tydéti zadateld jsou také
v dichodovém veku, tak také toho moc nevi, moc se vV tom neorientuji. Ani se nedivim,
pofad jsou né&jaké zmény, tak piibylo docela hodné sluzeb &asto ztakovych
soukromych. M¢la jsem babi¢ku s AN a lékaf hned rozhodl umisténi do PL. Bylo to,
ale asi pred 15 lety, kdy teprve asi vznikaly DZR, viibec nechtéli umistit do DS, ona tam
nakonec zustala a umiela tam. Proto chci, aby byla co nejvétsi informovanost a chci
za to bojovat, v dnesni dobé je to urcité lepsi nez pied 15 lety. Ano, je to lepsi. Akorat
mé prekvapuje, Ze vV Olomouci neni DZR, V Prost&jové jsou, aletady ne. V téch
domovech nemaji jentfeba jedno odd. takto zaméfeno? Co vim tak ne. A dnes
je to hodné kontrolovano, musi byt cela sluzba DZR tak jako u nas.

V ¢em spociva podpora rodindm podle socialniho pracovnika?

V podstaté pomadham rodinam, kdyZz nds navstivi v kancelati DS, nebo telefonicky
oblas emailem, déti, které cht&ji umistit své rodice do domovl, jsou vétsinou
v dichodovém véku, oni moc elektronickou postu nevyuzivaji. Pak jiz fe§ime konkrétni
situaci potencionalniho klienta.

Jak je rodinam socialni pracovnice prospésna?

Ve viech otazkach, které rodina klade, pted nastupem i po nastupu do domova.
Snazim se celou situaci objasnit a je na roding, jak se rozhodne, ale vétSinou jsou radi,
kdyz jim ptijde rozhodnuti 0 pfijmu ¢lena rodiny do domova.

Pti sjednavani sluzby pocitujete diivéru rodin Vv socidlniho pracovnika?

68



Duvéru? Kdyz uz sjednavame potom ten nastup, jak od koho jo, nékdo jo, nékdo
piln¢ poslouchd, co mu tikame, dotazuje se, jo, néktefi jsou nedlvétivy, ze nevi,
jak to tady chodi, maji zkuSenosti z nemocnic, vétSinou negativni zkusSenost, nebo
Z jiného domova. Tady taky uz jsem par lidi pfijala z jinych domovii a nékdy mi moc
nevetili a pak se presvédcili, ze je to lepsi, nez s ¢im se doposud setkali. Je to tak, no.
Je to tim, Ze jsou rozdilné sluzby. Ze se vracim jesté k Olomouci, v ¢em je mozny, velké
mésto a nemaji sluzbu DZR? Nevim, pro¢ to tak je. Pro¢ ve Chvalkovicich, ten areal
je celkem velky tak nevim pro¢ si tam nevyty¢i né¢jaké odd. na ten zvlastni rezim.

Jak mluvite Snemocnym ¢lenem rodiny? Pouzivate ipomocné obrazky
(piktogramy)?

To jsem méla ve smyslu, kdyz piijdete za nemocnym domu, jestli se dotazujete,
klienta. Jestli pouzivate n&jaké obrazky, piktogramy? Ty piktogramy jsem jesté
nepouzivala, ale mame ve slozce fotografie, jak totady vypada, takze to jim Casto
ukazuju. Jo, jo tak jako. Vysvétluji, jak to tady vypada, tak néjak polopaticky, jenom
ve zkratce. Takze mluvite spiSe s rodinou? SpiSe s tou rodinou, zalezi, jak na tom Kklient
je, ale spiSe uZ neporozumi, rodina vSe fe$i. Je to takovy......... Oni jsou vétsinou
v nemocnicich tak jim fikam bude to jak tady, akorat takové lepsi, Ze sestiiCky maji vic
¢as, bude to takovy domacky, skoro jako doma. Budete mit vic soukromi, protoze oni
Vv nemocnicich, byvaji minimalné¢ po tfech na pokoji. Po tfech je to jest¢ dobry,
ale ja jezdivam do psychiatrie do Sternberku atam mivaji pokoje tieba ipo Sesti.
Tak to neni viibec Zadné soukromi.

Pfi ptijimani klienti do socialnich sluzeb, maji vzdy vytizeny piispévek na péci?

Pti pfijimani, jestli maji vSichni vyfizeny pftispévek na péci? VétSinou ano,
u mé v pofadniku maji vzdycky vyfizeny piispévek na péci, Casto je to 3. A 4. Stupen.
Je to vzhledem, Ze mam hodné Zadosti v tom poiadi, nahofe jsou vzdycky ti, ktefi jsou
na tom nejhuife. A tomu stavu odpovida ipfispévek na pééi. Vétsinou opravdu maji.
A pokud pfijmete nékoho bez ptispévku? Jak se pak pokracuje, to uz vy vytizujete?
Bud'to mi vyfizujeme, nebo ten ¢loveék uz ma zazadano, uz o ptispévek a potom oni
nam jen zaSlou tu ¢astku a rozhodnuti, Ze uznali tu zavislost. Ale to se vétSinou stava,
tteba kdyZ tyrodiny Zadaji o mimofadné pfijeti anemaji jeSté piispévek na péci,
tak to je ta moznost, ale kdyz pfijimam b&zné do potadniku, tak to ne, to uz maji
vyfizeno, vétSinou 4. Stupen. Asiuz Iékafi, kdyz diagnostikuji nemoc tak rodiny

obeznami, ze si maji zazadat o prispévek? Jo, jo je to tak.
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Vidite rozdil, jako socidlni pracovnik V nastaveni zafizeni socialniho
a zdravotnického?

Jestli vidite rozdil mezi zafizenim socialnim a zdravotnickym, kdyz
je tak navstévujete? Vidim rozdil to jo, vidim tieba ten pocet pacientl a pocet personalu
Co oSetfuje tak mi piipada, zeijsme tady natom lip, ze ono to nékdy nevypada,
ale kdyz si vezmu ten pomér oSetfovatel a pacient, ze jsme tady na tom opravdu jesté
lip. Oni si nékdy stézuji 1lidé na to, ze oni tam na né¢ nemaji ¢as a délaji ty véci co jsou
jenom nejnutnéjsi, ale ja se tomu sai nékdy nedivim. Ty stavy Vv nemocnicich jsou
dokonce horsi neztady u nas. Jeto takovy, no..., ale mame také socialni zafizeni,
je toho malo personalu. Ale zase je tu druhy pohled, Ze neni to jenom tim, Zze oni nemayji
Cas, ale kdyz vidi toho starého cloveka tak néktefi doktofi a sestficky maji pocit,
7e uz Se 0 n¢ nemusi starat, Ze nic nepotfebuji., Ze jim nasadi permanentni Kkatetry,
n¢jaké tlumici léky amaji klid. Je hrozny, Zze tak nékdo vidi starého cloveka.
Je to hlavné natéch psychiatriich, Ze je haZzou uz do jednoho pytle, vSechny. Je tam
tteba jesté schopny clovek, ktery tieba jen zacatky demence, ale fyzicky je jesté
schopny oni ho nadopuji néjakymi Iéky a stane se z n¢ho upIné nesobéstacny Elovek,

no. Uplné to zméni tu osobnost, je to skoda.
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Ptiloha 3: Test kognitivnich funkci MMSE

2012 — Montrealsky kognitivni test (MoCA-CZ) obsahuje fadu kratkych, relativné
naro¢nych zkousek K uréeni pocinajicich nebo lehkych kognitivnich deficitl, tedy
pfedev§im mirné kognitivni poruchy. Soucasti jsou také polozky Kk provéieni

exekutivnich schopnosti a kvalitné provéiuje pamét’

Obr. 2 = Test na hodnoceni Kognitivnich tunkci - MMSE
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Ptiloha 4: Vynatek ze zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach - § 109, § 110,
§111

Dle zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

§ 109

Socialni pracovnik vykonava socialni Setfeni, zabezpecuje socidlni agendy vcetné
feSeni socialn€¢ pravnich problémul Vv zafizenich poskytujicich sluzby socialni péce,
socialn¢ pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncep¢ni ¢innost V socialni
oblasti, odborné ¢innosti Vv zafizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni
¢innost, poskytovani krizové pomoci, socidlni poradenstvi a socialni rehabilitace,
zjistuje potieby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socialnich sluzeb.

§ 110

(1) Predpokladem k vykonu povolani socialniho pracovnika je plna svépravnost,
bezuhonnost, zdravotni zptisobilost a 0odborna zpusobilost podle tohoto zakona.

(2) Bezuhonnost se posuzuje a prokazuje podle § 79 odst. 2 a odst. 3 véty prvni
az tieti.

(3) Zdravotni zpusobilost zjistuje a lékarsky posudek 0 zdravotni zptisobilosti
vydava registrujici poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické
lékaistvi nebo Vv oboru prakticky lékaf pro déti a dorost a u zaméstnanct poskytovatel
pracovné lékatskych sluzeb.

(4) Odbornou zpusobilosti k vykonu povolani socialniho pracovnika je

a) vyS$$i odborné vzdélani ziskané absolvovanim vzdélavaciho programu
akreditovaného podle zvlastniho pravniho piedpisu40) Vv oborech vzdélani
zaméfenych na socidlni praci a socidlni pedagogiku, socidlni pedagogiku,
socidlni a humanitarni praci, socialni praci, socidln¢ pravni ¢innost, charitni
a socialni ¢innost;

b) vysokoskolské vzdélani ziskané studiem Vv bakalarském, magisterském nebo
doktorském studijnim programu zaméfeném na socidlni praci, socidlni politiku,
socialni pedagogiku, socialni péci, socialni patologii, pravo nebo specidlni
pedagogiku, akreditovaném podle zvlastniho pravniho piedpisu4l).

(5) Odbornou zpisobilost kvykonu povolani socialniho pracovnika
pii poskytovani socialnich sluzeb ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce podle
§ 52 ma téz socialni pracovnik a zdravotné socialni pracovnik, ktery ziskal zptsobilost

K vykonu zdravotnického povolani podle zvlastniho pravniho predpisu42).
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(6) Piiuznavani odborné kvalifikace nebo jiné zpusobilosti statnich prislusnikt
Clenskych stati Evropské unie se postupuje podle zvlastniho pravniho ptedpisu3l).
§ 111
(1) Zaméstnavatel je povinen zabezpecit socialnimu pracovniku dalsi vzdélavani
Vv rozsahu nejmén¢ 24 hodin za kalendaini rok, kterym si obnovuje, upeviiuje a dopliuje
kvalifikaci. Pokud pracovni pomér socialniho pracovnika u téhoz zaméstnavatele netrva
cely kalendarni rok, ¢ini rozsah dal$itho vzdélavani jednu dvanéctinu Castky rozsahu
uvedeného ve vété prvni za kazdy kalenddini mésic trvani pracovniho poméru.
V piipadé nepfitomnosti V praci v rozsahu del§im nez jeden kalendaini mésic se rozsah
dalSiho vzdélavani krati o jednu dvanactinu celkové ¢astky rozsahu. Povinnost
zabezpeceni dal$iho vzdélavani se nevztahuje na zaméstnance ve zkusebni dobé.
(2) Formy dal§iho vzdélavani jsou
C) specializacni vzdélavani zajistované vysokymi Skolami a vy$§imi odbornymi
Skolami navazujici na ziskanou odbornou zpusobilost K vykonu povolani
socialniho pracovnika;
d) tcast v kurzech s akreditovanym programem;
e) odborné staze;
f) ucast na Skolicich akcich;

g) ucast na konferencich.

(3) Dalsi vzdélavani podle odstavce 2 pism. b) se uskuteCtiuje na zakladé¢
akreditace vzdélavacich programii udélené ministerstvem na vysokych skolach, vyssich
odbornych skolach a ve vzdélavacich =zafizenich pravnickych a fyzickych osob
(dale jen ,,vzd¢lavaci zafizeni‘).

(4) Dalsim vzdélavanim podle odstavce 2 pism. c) se rozumi vykon odborné
¢innosti na zdklad¢ pisemné smlouvy mezi zaméstnavatelem a zatizenim zajiStujicim
odbornou staz.

(5) Dalsim vzdélavanim podle odstavce 2 pism. d) se rozumi vzdélavaci akce
V maximalnim rozsahu 8 hodin ro¢né organizovand zaméstnavatelem nebo odbornou
organizaci, jejiz je zamé&stnavatel ¢lenem.

(6) DalSim vzdélavanim podle odstavce 2 pism. e) se rozumi akce odborného
charakteru v maximalnim rozsahu 8 hodin ro¢né, jejiz program Se tyka oboru ¢innosti

socidlniho pracovnika.
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(7) Utast nadal§im vzd&lavani podle odstavce 2 se povazuje za prohlubovani
kvalifikace podle zvlastniho pravniho predpisu43).

(8) Dokladem o absolvovani dal§iho vzdélavani podle odstavce 2 pism. a) a b)
je osvédéeni vydané vzdélavacim zafizenim, které dalsi vzdélavani poradalo. Dokladem
0 absolvovani dal§iho vzdélavani podle odstavce 2 pism. c) ad) je potvrzeni vydané
zafizenim, ve kterém byla zajisStovdana odbornd stdz, nebo zaméstnavatelem jako
organizatorem odborné staze nebo Skolici akce. Dokladem 0 absolvovani dalsiho
vzdélavani podle odstavce 2 pism. €) je potvrzeni vydané organizatorem konference.(

zakonyprolidi.cz/cs/2006-108 [on — line])
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Ptiloha 5: Hlavni vyzkumna otazka, dil¢i cile €. 1 - 4
Hlavni vyzkumna otazka:

Jaka je podpora socialniho pracovnika rodinam s ¢lenem rodiny s Alzheimerovou

nemoci?

Dil¢i cil €. 1 a vyzkumné otazky:

1. Zjistit, zda rodiny, byly dostate¢né informovany o tom, jak se Alzheimerova
nemoc projevuje a jaké ma nasledky na zivot nemocného.
= Jak jste secitil/a, kdyZz byla diagnostikovana Alzheimerova nemoc U ¢lena
rodiny?
= Jak jste psychicky zvladli tuto situaci, pfizajisténi pée 0 nemocného

Alzheimerovou nemoci?

Dil¢i cil €. 2 a vyzkumné otazky:

2. Zjistit, zdarodiny dostaly informace, nebo sisamy zjistovaly najaky typ
sluzeb se obratit, S ¢lenem rodiny S AN.
= Mate pocit, ze vV okoli Vaseho bydlisté, je dostatek sluzeb, které se postaraji
0 nemocné S AN?
= Zmgénila se VaSe Zivotni situace V okamziku, kdy byla diagnostikovana nemoc

AN U Clena rodiny?

Dil¢i cil ¢. 3 a vyzkumné otazky:

3. Zjistit, které sluzby rodindm chybi vV pé¢i 0 nemocné S Alzheimerovou nemoci
Vv okoli mista bydlist¢.
= Chybi Vam socialni sluzby Vv pé¢i 0 nemocné Alzheimerovou nemoci Vv okoli
mista bydliste?
» Jak vnimate ptitomnost zivota, spojenou S touto Alzheimerovou nemoci U ¢lena
rodiny?
= Zazili jste pochopeni 0d okoli (sousedé, piibuzni), pokud onemocnéni, jiz bylo
aktualni, ale nebylo jesté diagnostikovano? — (nemocny osocuje sousedy,
vymysli si rizné ptibéhy a vypada vé€rohodné, ztraci se, nebot’ nema jiz orientaci

Vv prostiedi).
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Dil¢i cil €. 4 a vyzkumné otazky:

4. Zjistit, porozuméni role socialniho pracovnika Vv praci srodinou s ¢lenem

rodiny s Alzheimerovou nemoci.

Jaka je role socialniho pracovnika pii podpote rodinam?

Jakym zpiisobem rodiny vyhledavaji pomoc socialniho pracovnika? Kontaktuji
Vs osobné?

V ¢em spociva podpora rodinam podle socidlniho pracovnika?

Pti sjednéavani sluzby pocitujete divéru rodin Vv socialniho pracovnika?

Jak mluvite Snemocnym ¢lenem rodiny? Pouzivate 1pomocné obrazky
(piktogramy)?

Pfi ptijimani klienti do socialnich sluzeb, maji vzdy vytizeny piispévek na péci?
Vidite rozdil, jako socialni pracovnik V nastaveni zafizeni socidlniho

a zdravotnického?
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Piiloha 6: Eticky kodex socialnich pracovnikii CR

1. Etické zasady

1)

2)

3)

4)

5)

Socialni prace je zalozena na hodnotach demokracie, lidskych prav a socialni
spravedlnosti. Socidlni pracovnici proto dbaji na dodrzovani lidskych prav
u skupin a jednotlivei tak, jak jsou vyjadieny Vv dokumentech relevantnich
pro praxi socidlniho pracovnika, ato pfedevSim Ve VSeobecné deklaraci
lidskych prav, Charté lidskych prav Spojenych narodt a v Umluvé o pravech
ditéte a dal$ich mezinarodnich deklaracich a tmluvach. Dale se ¥idi Ustavou,
Listinou zakladnich prav asvobod a dalsimi zakony tohoto statu, které
se od téchto dokumentd odvijeji;

Socialni pracovnik respektuje jedine¢nost kazdého cloveka bez ohledu na jeho
pluvod, etnickou pfisluSnost, rasu ¢i barvu pleti, mateisky jazyk, vék, pohlavi,
rodinny stav, zdravotni stav, sexudlni orientaci, ekonomickou situaci,
nabozenské a politické piesvédCeni a bez ohledu nato, jak se podili na zivoté
celé spolecnosti,

Socialni pracovnik respektuje pravo kazdého jedince na seberealizaci v takové
mife, aby soucasné nedochazelo k omezeni stejného prava druhych osob;
Socialni pracovnik pomaha jednotliveim, skupindm, komunitdm a sdruzeni
obCanii svymi znalostmi, dovednostmi a zkuSenostmi pfijejich rozvoji
a pii feSeni konfliktd jednotlivct Se spole¢nosti a jejich nasledk;

Socialni pracovnik davd prednost profesionalni odpovédnosti pied svymi

soukromymi zajmy. Sluzby poskytuje na nejvyssi odborné tirovni.

2. Pravidla etického chovani socialniho pracovnika

1)
2)
3)

Ve vztahu ke klientovi

Socialni pracovnik podporuje své klienty k védomi vlastni odpovédnosti;

Socialni pracovnik jedna tak, aby chranil distojnost a lidska prava svych klienti;
Socialni pracovnik pomaha sestejnym usilim a bez jakékoliv formy
diskriminace vSem klientim. Socidlni pracovnik jedna s kazdym clovékem jako
s celostni bytosti. Zajima se o celého clov€ka Vvramci rodiny, komunity
a spolecenského a ptirozeného prostiedi a usiluje 0 rozpoznani vsech aspektl
zivota Clov€ka. Socialni pracovnik se zamétuje na silné stranky jednotlivcd,

skupin a komunit a tak podporuje jejich zmocnéni;
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4)

5)

6)

7)

1)

2)

3)

1)

Chrani klientovo pravo na soukromi a divérnost jeho sdéleni. Data a informace
pozaduje s ohledem na potiebnost pfi zajisténi sluzeb, které maji byt klientovi
poskytnuty a informuje ho o jejich potiebnosti a pouziti. Zadnou informaci
o0 klientovi neposkytne bez jeho souhlasu. Vyjimkou jsou osoby, které nemaji
zpusobilost K pravnim ukoniim v plném rozsahu (zejména nezletilé déti) nebo
tehdy, kdyjsou ohrozeny dalsi osoby. V piipadech, kde je to v souladu
S platnymi pravnimi piedpisy, umoziuje GcCastnikim fizeni nahlizet do spist,
které se fizeni tykaji;

Socialni pracovnik podporuje klienty piivyuzivani vSech sluzeb a davek
socialniho zabezpeceni, na které maji narok, a to nejen od instituce, ve které jsou
zaméstnani, ale i ostatnich pfislusnych zdroji. Pouci klienty 0 povinnostech,
které vyplyvaji z takto poskytnutych sluzeb a davek. Podporuje klienta pti feSeni
problému tykajicich se dalSich sfér jeho Zivota;

Socidlni pracovnik podporuje klienty piihledani moZznosti jejich zapojeni
do procesu feSeni jejich problémt;

Socialni pracovnik je si védom svych odbornych a profesnich omezeni. Pokud
sklientem nemuze sam pracovat, preda mu informace o dalSich formach
pomoci. Socialni pracovnik jedna s o0sobami, které pouzivaji jejich sluzby

(Klienty) s acasti, empatii a péci.
Ve vztahu ke svému zaméstnavateli

Socialni pracovnik odpovédné plni své povinnosti vyplyvajici ze zavazku
ke svému zaméstnavateli;

V zaméstnavatelské organizaci spoluptisobi pii vytvaieni takovych podminek,
které umozni socialnim pracovnikiim V ni zaméstnanym pifijmout a uplatiiovat
zavazky vyplyvajici z tohoto kodexu;

Snazi se ovliviiovat socialni politiku, pracovni postupy a jejich praktické
uplatiiovani ve své zaméstnavatelské organizaci s ohledem na co nejvyssi Giroven

sluzeb poskytovanych klientim.
Ve vztahu ke kolegim

Socidlni pracovnik respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegli a ostatnich
odbornych pracovnikl. Vyhledava arozsituje spolupraci s nimi a tim zvysuje

kvalitu poskytovanych socialnich sluzeb;
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2)

3)

1)
2)

3)

4)

5)

6)

1)

2)

3)

4)

5)

Respektuje rozdily v nazorech a praktické ¢innosti kolegii a ostatnich odbornych
a dobrovolnych pracovnikd. Kritické pfipominky Kk nim vyjadiuje na vhodném
misté vhodnym zptisobem,;

Socialni pracovnik iniciuje a zapojuje se do diskusi tykajicich se etiky se svymi
kolegy a zamé&stnavateli a je zodpovédny za to, Ze jeho rozhodnuti budou eticky

podlozena.
Ve vztahu ke svému povolani a odbornosti

Socialni pracovnik dba na udrzeni a zvySovani prestize svého povolani;

Neustale se snazi O udrZzeni azvySeni odborné Urovné socidlni prace
a uplatiovani novych ptistupt a metod;

Pusobi nato, abyodbornou socidlni praci provadél vzdy kvalifikovany
pracovnik S odpovidajicim vzdélanim;

Je zodpovédny za své soustavné celozivotni vzdélavani a vycvik, coz je zaklad
pro udrzeni stanovené urovné odborné prace a schopnosti fesit etické problémy;
Pro svlij odborny rast vyuzivd znalosti a dovednosti svych kolegli a jinych
odbornikti, naopak své znalosti a dovednosti rozsifuje V celé oblasti socialni
prace;

Socialni pracovnik spolupracuje se $kolami socialni prace, aby podpofil studenty
socialni prace pfti ziskavani kvalitniho praktického vycviku a aktudlni praktické

znalosti.
Ve vztahu ke spole¢nosti

Socialni pracovnik ma pravo ipovinnost upozoriiovat Sirokou veiejnost
a prislusné organy na ptipady poruSovani zakona a opravnénych zajmi obc¢ant,
Zasazuje se 0 zlepSeni socialnich podminek a zvySovani socialni spravedlnosti
tim, Ze podnécuje zmény Vv zakonech, v politice statu i v politice mezinarodni;
Upozorfiuje na moznost spravedlivéjSitho rozdileni spolecenskych zdroji
a potiebu zajistit pfistup K témto zdrojim tém, kteti to potiebuj;

Plisobi na rozsiteni moznosti a prilezitosti ke zlepSeni kvality zivota pro vSechny
osoby, ato se zvlastnim zietelem ke znevyhodnénym a postizenym jedincim
a skupindm,;

Socialni pracovnik pusobi na zlepSeni podminek, které zvySuji vaznost a tctu

ke kulturam, které vytvotilo lidstvo;
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6) Socialni pracovnik pozaduje uznani toho, Ze je zodpovédny za své jednani vici
osobam, se kterymi pracuje, vaci kolegim, zaméstnavatelim, profesni
organizaci a vzhledem k zakonnym ustanovenim, a ze tyto odpovédnosti mohou

byt ve vzajemném konfliktu.

(eticky kodex. 2011. [on — line])
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