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Anotace

V bakalarské praci s ndzvem ,Spoluprace s rodinou klienta s Alzheimerovou nemoci v
pobytovém zafizeni“ se vénuji v prvni kapitole definovanim Alzheimerovy nemoci, jeji historii, péci
o klienty s timto onemocnénim. V druhé kapitole popisuji spolupraci mezi rodinou klienta a
zaméstnanci pobytového zafizeni. Treti kapitolou je vyzkumna ¢ast, jejiz cilem je zjistit, jak probiha
spoluprdce mezi rodinou klienta a pracovniky pobytového zatizeni. Oslovila jsem tfi zafizeni —
Alzheimer Home Modrany, DS Vysocany a SeneCura SeniorCentrum Hradec Kralové. V téchto

zafizenich jsem uskutecnila kvalitativni vyzkum formou dotaznik( s otevienymi otazkami.
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Spoluprace, rodina, Alzheimerova nemoc, socialni sluzby, pobytové zafizeni, klient,

komunikace

Annotacion

In the bachelor's thesis entitled " Cooperation with the family of a client with Alzheimer’s
disease in residential institution”, the first chapter deals with defining Alzheimer's disease, its
history, and care for clients with this disease. In the second chapter, | describe the cooperation
between the family and the staff of the residential institution. The third chapter is a research part,
which aims to find out how the cooperation between the client's family and the staff of the
residential institution takes place. | contacted three institution — Alzheimer Home Modfany, DS
Vysocany and SeneCura SeniorCentrum Hradec Kralové. In these institution, | conducted

qualitative research in the form of questionnaires with open questions.
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Uvod

Kazdym rokem se zvy$uje pocet seniorl s diagnostikovanou Alzheimerovou nemoci v Ceské
republice i ve svété. Jedna se o jednu z nejc¢astéjSich forem demence. Kapacita pobytovych zafizeni
specializovanych na toto onemocnéni neni dostatecna. Je dileZité, aby se toto onemocnéni dostalo

vice do podvédomi Siroké verejnosti, aby se zachytilo hned v pocatec¢ni fazi.

Rodina klienta je dulezitd pro poskytovani kvalitni a komplexni péce o klienta s diagnézou
Alzheimerovy nemoci v pobytovém zafizeni. Spoluprace pracovnikd pobytového zafizeni a rodiny
klienta je proto nenahraditelnym faktorem v péci. Rodina klienta poskytuje zafizeni potrebné

informace o klientovi a je také duleZita pro navazani dobrého vztahu mezi pracovniky a klientem.

Cilem této prace je zjistit jak a do jaké miry probihd spoluprace s rodinou a ve kterych

situacich je ucast rodiny na péci potrebna.

Prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti — teoretickd a empiricka. V teoretické ¢asti se prvni
kapitole vénuji Alzheimerovy nemoci. Uvadim zde jeji historii, prevenci, pfiznaky a péci o klienta
s timto onemocnénim. Také v prvni kapitole zminuji, jak komunikovat s klientem s Alzheimerovou
nemoci. Druha kapitola nese ndzev Socialni prace s rodinou, ve které se vénuji tomu, jak probiha
prvni setkani s rodinou klienta, dlleZitosti spoluprace rodiny se zafizenim béhem pobytu klienta
v zafizeni, jak komunikovat srodinou klienta, o dlleZitosti spoluprace rodiny a pracovnik
pobytového zafizeni a v neposledni radé také zminuji pozUstalostni péci. Treti kapitola je empiricka
Cast. V této kapitole popisuji metodologii, vyzkumny soubor a analyzu dat. Nasledné jsou vysledky

vyzkumu a diskuse. Ctvrtou kapitolou je zavér prace.

Toto téma je pro mé velmi dileZité a rada bych se i v budoucnu vénovala socialni praci se
seniory, konkrétnéji se seniory s diagnostikovanou Alzheimerovou nemoci. K napsani této prace mé
inspirovala nejen vlastni zkuSenost spéci o rodinného pfrislusnika s Alzheimerovou nemoci
v pokrocilé fazi, ale také brigdda v domové se zvlastnim rezZimem Alzheimer Home Modrany, ve
kterém pUsobim na pozici aktivizacniho pracovnika. Toto zafizeni je jedno ze tfi, které se do
vyzkumné ¢asti zapojilo, avsak ja sama jsem dotaznik nevyplfiovala pro objektivitu mé bakalarské

prace.



|. Teoreticka ¢ast

1. Alzheimerova nemoc

Jsou dva hlavni typy Alzheimerovy nemoci — s ¢asnym a pozdnim zac¢atkem. Casnd forma
Alzheimerovy nemoci se objevuje u osob mladsich 65 let, jejiz prvni pfiznaky se objevuji mezi 40 a
60 lety. Oproti tomu Alzheimerova nemoc s pozdnim zacatkem je nejvice se vyskytujici formou AN,
ktera postihuje osoby nad 65 let.!

V Ceské republice vznikl pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi Narodni akéni plan pro
Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni (NAPAN) 2020-2030. Tento plan vytycil 5 strategickych
cild:

,Prvnim strategickym cilem jsou doporucené postupy a sit sluzeb, které usiluji o vytvoreni
jednotného postupu pro diagnostiku, [écbu a péci. Dale také usiluje o dotvoreni vicelroviiové sité
péce, o vytvoreni vhodnych podminek pro moznost byt co nejdelsi ¢as ve svém vlastnim socialnim
prostiedi a o zajisténi financni udrZitelnosti sité sluzeb. Druhym strategickym cilem je vzdélavani,
které md za cil podporu a rozvoj vzdéldvani pro lékafska a nelékarskd zdravotnickd povolani a
profesionalni pecujici v socidlnich sluzbach. Také usiluje o zajisténi dostupnosti vzdélavani. Tretim
strategickym cilem jsou epidemiologie a vyzkum, které usiluji o systematické hodnoceni dat o
demencich a o rozvoj vyzkumu demence. Ctvrtym strategickym cilem je zvysit povédomi o demenci

ces

a prevence. Patym strategickym cilem je ochrana prav osob Zijicich s demenci.?
1.1 Historie Alzheimerovy nemoci

Alzheimerova nemoc je neurodegenerativni onemocnéni mozku, které jako prvni popsal
Alois Alzheimer, némecky lékat, v roce 1906. Ostatni Iékafi nejevili o AlzheimerQv objev velky zajem,
protoZe popsané pfiznaky povaZovali za projev pfirozené ,stafecké slabosti”. Toto onemocnéni bylo
na zacatku 20. stoleti vzacné. V dnesni dobé pribyva pacientl, kterym je toto onemocnéni
diagnostikovano, a to i u mladsich jedinc(. S vékem vzrista riziko tohoto onemocnéni, u lidi starSich
85 let je 42 % osob trpicich Alzheimerovou nemoci.?

AZ do roku 1976 se povaZuje Alzheimerova demence jako vzacna forma demence. Zlom

pfichazi ve chvili, kdy vyjde ve védeckém casopise clanek. Vtomto clanku popisuje americky

1 Co je Alzheimerova choroba? Online. Neuraxpharm. 2022. Dostupné z:

https://www.neuraxpharm.com/cz/poruchy/alzheimerova-choroba. [cit. 2024-02-22].

2 NAPAN - Narodni akéni plan pro Alzheimerovu hemoc a obdobna onemocnéni. Online. Ministerstvo

zdravotnictvi. 2021. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/04/NAPAN-2020-2030.pdf.

[cit. 2024-03-19].

3 KORABECNY, Jan; SOUKUP, Ondfej a VALIS, Martin. Historicky pohled. In: Alzheimerova nemoc:

patofyziologie, klinika, farmakoterapie. Jessenius. Praha: Maxdorf, [2020], s. 12-14. ISBN 978-80-7345-643-6.
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neurolog Robert Katzman Alzheimerovu nemoc jako nejcastéjsi pri¢éinu demence. Uvadi také, ze se
jednd o &tvrtou nejéast&jsi pFicinu Umrti v USA.*

V roce 1996 vznikla v Ceské republice Ceskd alzheimerovska spole¢nost, kterd pomaha lidem
trpicim Alzheimerovou nemoci a jejich rodindm. Jeji sidlo je v Praze v Kobylisich.”
Alois Alzheimer

Alois Alzheimer byl némecky psychiatr, ktery se narodil 14. cervna 1864 ve mésté
Marktbreit. Jeho otcem byl Eduard Alzheimer a matka Theresia. Pojmenovali ho jménem Aloysius.
V roce 1883 maturoval a Sel studovat na univerzitu v Berliné. V roce 1894 si vzal za manzelku Cecilii
Simonette Nathalii Wallersteinovou, se kterou mél dvé déti — Gertrudu a Hanse. Roku 1901 jeho
manzelka zemfela a Alois se zanedlouho po jeji smrti pifest&hoval do Mnichova.®

Do nemocnice ve Frankfurtu nad Mohanem byla v listopadu 1901 pfijata pani Auguste D.
(51 let), ktera jevila znamky demence. V roce 1906 o ni A. Alzheimer prednasel na 37. schizi
jihonémeckych psychiatr v Tubingenu a v roce 1907 byl jeji pripad publikovan. Tato publikace se
povazuje za zdkladni kdmen pojmu Alzheimerovy nemoci. V ¢ervenci 1912 se stal Alois Alzheimer
feditelem Psychiatrické a neurologické kliniky Slezské univerzity Friedricha Viléma v Breslau. V roce
1915 ve véku 51 let zemrel na ledvinové selhani a byl pohiben ve Frankfurtu nad Mohanem,
spole¢né se svou manzelkou.’

1.2 Prevence Alzheimerovy nemoci

Alzheimerové nemoci nelze zabranit, ale Ize sniZit riziko vzniku. Toto riziko Ize snizit zdravym
Zivotnim stylem. Studie CDC (Centers for Disease Control and Prevention) z roku 2019 zamérend na
modifikovatelné rizikové faktory Alzheimerovy choroby a souvisejici demence u dospélych ve véku
45 let a starsich ve Spojenych statech uvadi osm rizikovych faktord — vysoky krevni tlak, nedostatek
fyzické aktivity, obezita, cukrovka, deprese, koureni, ztrata sluchu a nadmérné piti alkoholu.

evvs

nadmérného piti alkoholu (10,3%).2

4 The history behind Alzheimer's disease. Online. Alzheimer Society of Canada. 2024. Dostupné z:
https://alzheimer.ca/en/about-dementia/what-alzheimers-disease/history-behind-alzheimers-disease. [cit.
2024-02-13].
5 CALS. Online. Ceska alzheimerovska spole¢nost. 2015. Dostupné z: https://www.alzheimer.cz/cals/. [cit.
2024-02-13].
6 About Alois Alzheimer. Online. Alzheimer's Disease International. Dostupné z:
https://www.alzint.org/about/dementia-facts-figures/types-of-dementia/alzheimers-disease/alois-
alzheimer/. [cit. 2024-02-13].
7 KOUKOLIK, Franti$ek a JIRAK, Roman. Zivotopis Aloise Alzheimera. In: Alzheimerova nemoc a dalsi
demence. Praha: Grada, 1998, s. 11. ISBN 80-7169-615-3.
& Modifiable Risk Factors for Alzheimer Disease and Related Dementias Among Adults Aged >45 Years —
United States, 2019. Online. Centers for Disease Control and Prevention. 2022. Dostupné z:
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7120a2.htm. [cit. 2024-03-19].
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Také je jako prevence Alzheimerovy nemoci dllezité chranit si sluch. Ztrata sluchu je jeden
z rizikovych faktor( vzniku Alzheimerovy nemoci. Dale je také dobré se vyvarovat zranénim hlavy,
které mohou zpUsobit, Ze se latky zpuUsobujici Alzheimerovu nemoc zacnou hromadit u
traumatizované oblasti v mozku.®

Mezi prevenci Alzheimerovy nemoci patii také spanek. Nedostatek spanku nebo také
porucha spanku muZe zvysSovat riziko nejen tohoto onemocnéni, proto je vhodné kontaktovat
lékafe. Uvadi se, Ze idedlni doba spanku je 7-8 hodin denné.?

Mezi ovlivnitelné neboli modifikovatelné faktory vzniku Alzheimerovy nemoci patfi zdravy
Zivotni styl — dostatek pohybu, zdrava strava, redukce koureni a alkoholu. Dale mezi rizikové faktory
patfi hypertenze, diabetes mellitus, zvySeny cholesterol, obezita a deprese. Také socidlni izolace a
kognitivni neaktivita jsou rizikové faktory vzniku Alzheimerovy nemoci. Mezi neovlivnitelné faktory
se fadi vék, pohlavi, rasa, rodinnd anamnéza a také genetika.

Zdravotni pojistovny eviduji zvysujici se pocet osob s diagnostikovanou Alzheimerovou
nemoci. Vojenska zdravotni pojistovna (VZP) zaznamenala od roku 2018 do roku 2022 nar(st osob
s Alzheimerovou nemoci o 6414 pripad(. Pocet pacientll VZP s diagnostikovanou Alzheimerovou
nemoci v roce 2022 byl vy$si nez 50 000.?

Od roku 1998 se v Ceské republice slavi 21. zaFi Mezinarodni den Alzheimerovy nemoci.*?

1.3 Pfiznaky a stadia Alzheimerovy nemoci

Mezi pfiznaky Alzheimerovy nemoci patfi problémy s kratkodobou paméti, které se
projevuji zapominanim jmen, ndzvl mist a také neddvnych konverzaci. DalSimi pfiznaky jsou potize
s provadénim béznych &innosti, s vyjadfovanim, dezorientace, zména chovani a osobnosti.'*

Pfiznaky Alzheimerovy nemoci jsou individualni. Toto onemocnéni se mulzZe projevit i
opakujicimi se otdazkami a ztratou schopnosti nakladat s penézi. Pro osoby trpici Alzheimerovou

nemoci je obcas obtizné pojmenovat véci spravnym nazvem (viz kapitola Komunikace s klientem

% Reduce your risk of dementia. Online. Alzheimer’s Society. C2024. Dostupné z:
https://www.alzheimers.org.uk/about-dementia/managing-the-risk-of-dementia/reduce-your-risk-of-
dementia. [cit. 2024-04-03].
10 can | Prevent Dementia? Online. Alzheimers.gov. 2024. Dostupné z: https://www.alzheimers.gov/life-
with-dementia/can-i-prevent-dementia. [cit. 2024-04-03].
11 NAPAN - Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni. Online. Ministerstvo
zdravotnictvi. 2021. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/04/NAPAN-2020-2030.pdf.
[cit. 2024-03-19].
12 Nemocnych s Alzheimerovou chorobou bylo mezi klienty VZP poprvé vic nez 50 tisic, €asny zachyt
prodlouZi sobéstacnost pacienta. Online. C2024. Dostupné z: https://www.vzp.cz/o-
nas/aktuality/nemocnych-s-alzheimerovou-chorobou-bylo-mezi-klienty-vzp-poprve-vic-nez-50-tisic. [cit.
2024-04-03].
1321. z&fi Den Alzheimerovy choroby. Online. Alzheimer Centrum. 2019. Dostupné z:
https://www.alzheimercentrum.cz/den. [cit. 2024-04-01].
14 p¥iznaky Alzheimerovy choroby a orientaéni screening. Online. Narodni zdravotnicky informaé&ni portal.
2024. Dostupné z: https://www.nzip.cz/clanek/1271-priznaky-alzheimerovy-nemoci-a-orientacni-screening.
[cit. 2024-02-21].
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s Alzheimerovou nemoci). Mohou se dostavit halucinace, bludy nebo paranoidni chovani. Nestaraji
se o pocity ostatnich osob. Provadéni béznych dennich ¢innosti trva delsi ¢as a dochazi ke ztraté
zdjmu o né.»®

MZe se stét, Ze osoba trpici Alzheimerovou demenci nevi, kde bydli a ztrati se i v misté, kde
to dfive dobfe znala a nedokaze najit cestu doma. Dalsim z ptiznak( je také, Ze osoba s AN dava véci
na nespravné misto a pak je nemuze najit.®

RGzné zdroje uvadi odlisna stadia Alzheimerovy nemoci. Podle Alzheimerovské asociace se
tato nemoc déli do tfech stadii — rané, stfedni a pozdni. VSechny ptiznaky jsou individualni a mohou
se u kazdé osoby s Alzheimerovou nemoci liSit. Rané stadium oznacuje jako obdobi, kdy je osoba s
AN schopna fungovat samostatné. Mezi priznaky Alzheimerovy nemoci v rané fazi se radi problémy
s kratkodobou paméti, napt. potiZe si zapamatovat jména lidi, ktefi se osobé s AN predstavili. Stfredni
staddium byva obvykle nejdelsi fazi, ve které je nutné vice péce. V tomto stddiu mohou osoby s AN
zapominat svlj Zivotni pribéh, byt ndladové, zmatené. Mohou mit problémy s péci o viastni osobu
(napf. oblékani, provadéni osobni hygieny), nebo potiZe s inkontinenci. V poslednim, pozdnim,
stadiu ztraceji osoby s AN schopnosti jako napt. konverzovani nebo ovlddani pohybu. Je zde nutna
nepretrzitad péée a pomoc.'’

Podle Nadac¢niho fondu Senorina se Alzheimerova nemoc déli do ¢tyr stadii — lehkd, stfedné
tézka, tézka a termindlni. Lehkd forma AN se projevuje zménou komunikace (hledani slov, potize
s vyjadfovanim atd.), zménou osobnosti a ndlady. V tomto stadiu také upada zajem o oblibené denni
¢innosti, dochazi ke zhorseni ¢asové a prostorové orientace. Stredné tézka forma AN se projevuje
snizenou sobéstacnosti a byva i Casova a prostorova dezorientace. Osoba s AN jiZ ztraci schopnost
byt samostatny — potfebuje pomoc s osobni hygienou a oblékanim. Byvaji také vyraznéjsi problémy
s komunikaci, kdy osoba s AN nedokdZe dobfe vyjadfit svou myslenku nebo opakuje stale jednu
otazku ci vétu. Dochazi také k vyraznéjSim zménam osobnosti a mohou se dostavit i halucinace. Ve
treti, tézké formé Alzheimerovy nemoci dochazi ke ztraté vykonavat bézné denni ¢innosti, zvySené

spavosti, problémy s pfijmem potravy a inkontinence. V termindlnim stadiu AN jiZ neni mozna

15 What Is Dementia? Symptoms, Types, and Diagnosis. Online. National Institut on Aging. 2022. Dostupné z:
https://www.nia.nih.gov/health/alzheimers-and-dementia/what-dementia-symptoms-types-and-
diagnosis#signs. [cit. 2024-02-21].
16 Jak poznat, zda se u vaseho blizkého zadina projevovat Alzheimerova choroba? Online. Sue Ryder -
neztratit se ve stari. 2023. Dostupné z: https://www.neztratitsevestari.cz/poradna/zdravi-rodina-vztahy-
poradna/alzheimerova-choroba/?gad_source=1&gclid=EAlalQobChMI7-
msytO8hAMVmMENBAh2CbgpYEAAYASAAEGLIATD BWE. [cit. 2024-02-21].
17 Stages of Alzheimer's. Online. Alzheimer's Association. 2024. Dostupné z: https://www.alz.org/alzheimers-
dementia/stages. [cit. 2024-02-22].
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komunikace, osoba s AN nereaguje na podnéty, pfichazi o podnéty. Termindini stadium konci
smrti.*®
1.4 Diagnostika Alzheimerovy nemoci

V pripadé, Ze se u osoby objevi pfiznaky Alzheimerovy nemoci je dllezité vyhledat pomoc
praktického lékare, ktery provede laboratorni vySetfeni (napf. sedimentace FW, krevni obraz atd.).
Pripadné odchylky od normy mohou byt pri¢inou kognitivni poruchy. Pokud vysledky laboratornich
vySetfeni odhali néjaké odchylky od normy, tak je Zadouci predat tuto osobu vcéetné kompletni
anamnézy do péce specialisty, ktery provede dopliujici vySetieni potfebné k stanoveni diagndzy.
Mezi doplfiujici vySetfeni patii zobrazovaci metody jako je CT mozku a magnetickd rezonance.?

Pro zjisténi demence se také pouziva tzv. MMSE test (neboli test kognitivnich funkci), ktery
posuzuje 6 oblasti dusevnich schopnosti, a to orientaci v ¢ase a prostoru, pozornost, kratkodobou
pamét, jazykové schopnosti, schopnost porozumét pokyndim a vizualné-prostorové schopnosti. Test
obsahuje 11 otdzek, které se hodnoti body. Mezi Ukoly patti prekresleni obrazku, zapamatovat si
nékolik predmét a po chvili je vyjmenovat, psani kratké véty. Také jsou otazky na misto, kde se
zrovna test provadi, aktualni datum a ro¢ni obdobi. Maximalni pocet bodd, které lze v testu ziskat,
je 30. Pokud je skdre niz3i nez 24 bod, tak to mize znamenat moZnou kognitivni poruchu.?

Do roku 2000 se Alzheimerova nemoc dala diagnostikovat aZ po pitvé, ale véda za
poslednich 24 let pokrocila a Ize ji diagnostikovat jiZ za Zivota. Pro stanoveni spravné diagndzy by se
mélo provést komplexni vySetfeni — a to jak krve, tak i pomoci zobrazovacich metod nebo testu
kognitivnich funkci. Je dllezité, aby osoby s diagnostikovanou Alzheimerovou nemoci, nebo
s podezienim na ni, chodili k Iékati na pravidelné kontroly. Na kontrolach lékar zjisti progres
nemoci.*!

1.5 Léc¢ba Alzheimerovy nemoci

Alzheimerova demence je nevylécitelné neurodegenerativni onemocnéni. | kdyZ neexistuje

Iék na toto onemocnéni, tak jsou k dispozici Iéky zmirnujici nékteré jeho projevy. Farmakologicka

IéCba se déli do dvou skupin, a to na kognitivni a nekognitivni farmakoterapii. V pripadé potreby se

18 Stadia Alzheimerovy choroby. Online. Nada&ni fond Sefiorina. Dostupné z: https://www.nfsenorina.cz/pro-
pecujici/stadia-alzheimerovy-choroby/. [cit. 2024-02-22].
1% Diagnostika. Online. ABADECO. Dostupné z: https://www.abadeco.cz/pro-verejnost/diagnostika. [cit.
2024-02-16].
20 Mini-Mental State Examination (MMSE). Online. Healthdirect: Free Australian health advice you can count
on. 2022. Dostupné z: https://www.healthdirect.gov.au/mini-mental-state-examination-mmse. [cit. 2024-
02-16].
21 How Is Alzheimer's Disease Diagnosed? Online. National Institut on Aging. Dostupné z:
https://www.nia.nih.gov/health/alzheimers-symptoms-and-diagnosis/how-alzheimers-disease-diagnosed.
[cit. 2024-04-04].
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predepisuji léky (nekognitivni) napt. na deprese, Uzkosti a poruchy spanku. Farmakologickou lécbu
je nutné doplfiovat také 1é¢bou nefarmakologickou, mezi kterou patfi rlizné terapie a rehabilitace.?

Nefarmakologicka |écba demence

Nezbytné je zvolit spravny zplsob psychologického pfistupu ke klientovy s Alzheimerovou
demenci. Nelze ocekavat progres a zlepseni kognitivnich funkci, ale je nutné se zaméfit na zachovani
béznych dennich aktivit a navykd klienta. Dulezité je, aby co nejdéle klientovi zlstaly funkce, které
nejsou postizené Alzheimerovou demenci. V pobytovych zatizeni specializovanych na klienty s AD
mohou existovat terapeutické skupiny. Tyto skupiny jsou uréené pro klienty s pocatecnim nebo
mirnym stadiem této nemoci, protoze je nutné, aby zvladli komunikovat. Cilem takovychto skupin je
zachovat v co nejvyssi mite aktudlni kognitivni schopnosti klienta, napfiklad procvic¢ovani paméti a
nacvik dennich aktivit. V pribéhu konani terapeutické skupiny je moziné také uskutecnit
muzikoterapii nebo arteterapii, které ptisobi ptiznivé na udrzeni dovednosti klienta.?

1.6 Péce o klienta s Alzheimerovou nemoci

1.7.1 Aktivizace

Mezi aktivizacni ¢innosti fadime napf. kognitivni trénink, reminiscencni terapii, canisterapii,
bazalni stimulaci, ergoterapii, muzikoterapii, tanecné pohybovou terapii a individualni aktivizaci. Do
aktivizace spada i rozhovor, ¢teni knih, zpivani nebo prochazka. Pfi planovani aktivit musime
respektovat individualni pfani a potieby klienta. Nikdy nesmime klienta do aktivity nutit, musime
zachovat a posilit jeho sebelctu a sebedlveéru. Je dllezité veskeré cinnosti dopredu vysvétlit, aby
klient nebyl v nejistoté, co ho bude cekat. Aktivitu pfizplsobujeme tomu, co mél klient drive rad a
¢emu se rad vénoval ve volném c¢ase.*

Aktivizaci zajistuji aktivizacni pracovnici. Podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
jsou aktivizaénimi pracovniky pracovnici v socidlnich sluzbach, nebo socialni pracovnici.?
Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je pedagogicko-oSetfovatelsky koncept, ktery se zamétuje na vSechny
oblasti lidskych potteb. Stimuluje vnimani, komunikaci a hybnost. Predpokladem je prace s biografii
lovéka, jeho potieby a ritudly. NejduleZit&jsi je individualizace pécée.?® Bazalni stimulace vyuZiva

doteky, polohovani, masaze, hudbu, vibrace, chlad a teplo. Vse je tfeba prizplsobit véku a stavu

22 Terapie Alzheimerovy nemoci. In: Alzheimerova nemoc a dal$i demence. Praha: Grada, 1998, s. 213. ISBN
80-7169-615-3.
23 Nebiologické terapeutické ptistupy. In: Alzheimerova nemoc a dal$i demence. Praha: Grada, 1998, s. 224-
225.I1SBN 80-7169-615-3.
24 Aktivizace seniord s demenci. Online. Nadaéni fond Sefiorina. Dostupné z: https://www.nfsenorina.cz/pro-
pecujici/aktivizace-senioru-s-demenci/. [cit. 2024-01-22].
% |n: Strategie a postupy v socialni praci. Praha: Portdl, 2022, s. 303. ISBN 978-80-262-1952-1.
26 In: Bazalni stimulace® pro o$ettuijici, terapeuty, logopedy a specialni pedagogy: prakticka pfiru¢ka pro
pracujici v socialnich sluzbach, dlouhodobé péci a ve specidlnich Skolach. 2. vydani. Tabor: Asociace
poskytovatel( socialnich sluzeb CR, 2018, s. 15-17. ISBN 978-80-907053-1-9.
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klienta. Pomaha ke zklidnéni agresivnich a neklidnych seniord. Autorem tohoto konceptu je prof. Dr.
Andreas Frolich, ktery v ramci svého projektu vyvijel tento koncept pro zlepSeni Zivota déti s tézkym
kombinovanym postizenim. Pozdéji se k nému pfipojila profesorka Christel Biensteinova, kterd
s Frélichem spolupracovala. Zadala tento koncept uplatfiovat v o3etfovatelské péci.?’

Inicidlni doteky jsou jednim z prvkl bazalni stimulace. Misto inicidlniho doteku musi byt
vidy napsano u lGzka klienta. Doteky se pouZivaji pfi zahajeni a ukonceni komunikace a vidy jsou
doprovézeny slovy.?®

V Ceské republice probéhl prvni kurz bazalni stimulace v roce 2003. Do té doby byl tento
pojem pro vefejnost, ale i pro pracovniky socialnich sluzeb pomérné nezndmy a nasledné
nepfijimany. %

Freidlova ve své knize uvadi 3 zakladni prvky bazalni stimulace. Témi jsou vnimani, pohyb a
komunikace.3° Dale ve své knize popisuje senzobiografii, kterd umoziiuje pochopit ritudly klienta a
je nutna pro praci s jeho biografii. Senzobiografii déli na somatickou, vestibuldrni, vibraéni, optickou,
auditivni, ordlni, olfaktorickou a taktiln&-haptickou.3!

Somaticka stimulace

,Cilem somatické stimulace je stimulace koiniho percepéniho organu a také stimulace
vnimani pohybu, ktery se s clovékem béhem vykonavané stimulace déje.” Velmi podstatna je kvalita
doteku. Je duleZité vyhnout se chaotickym doteklim a dbat na to, aby byl dotek provadén celou
dlani. Také velmi zéleZi na tlaku vyvinutém pfi doteku a na délce doteku.*? Mezi jednu z forem
somatické stimulace patfi inicidlni dotek.?

Vestibularni stimulace

Vestibularni stimulace se vyuZiva u imobilnich klient( a také u klientd s pokrocilym stadiem

demence. Jedno z moZnych vyuZiti vestibularni stimulace je navazani kontaktu s klientem. P¥i poloze

27 Bazalni stimulace. Online. Nada&ni fond Sefiorina. Dostupné z: https://www.nfsenorina.cz/pro-
pecujici/aktivizace-senioru-s-demenci/bazalni-stimulace/. [cit. 2024-02-06].
28 Bazalni stimulace. Online. Domov seniorti Dacice. Dostupné z: https://www.dsdacice.cz/bazalni-stimulace.
[cit. 2024-02-06].
2 In: Bazalni stimulace® pro o$etFujici, terapeuty, logopedy a specialni pedagogy: prakticka pfiru¢ka pro
pracujici v socidlnich sluzbach, dlouhodobé péci a ve specidlnich skolach. 2. vydani. Tabor: Asociace
poskytovatel( socidlnich sluzeb €R, 2018, s. 25. ISBN 978-80-907053-1-9.
30 In: BazaIni stimulace® pro o$ettujici, terapeuty, logopedy a specialni pedagogy: prakticka pfiru¢ka pro
pracujici v socidlnich sluzbach, dlouhodobé péci a ve specidlnich skolach. 2. vydani. Tabor: Asociace
poskytovatel( socialnich sluzeb CR, 2018, s. 31. ISBN 978-80-907053-1-9.
31 In: Bazalni stimulace® pro o$ettuijici, terapeuty, logopedy a specialni pedagogy: prakticka pfiru¢ka pro
pracujici v socidlnich sluzbach, dlouhodobé péci a ve specidlnich skolach. 2. vydani. Tabor: Asociace
poskytovatel( socidlnich sluzeb €R, 2018, s. 58-60. ISBN 978-80-907053-1-9.
32 In: BazaIni stimulace® pro o$etFujici, terapeuty, logopedy a specialni pedagogy: prakticka pfiru¢ka pro
pracujici v socidlnich sluzbach, dlouhodobé péci a ve specidlnich skolach. 2. vydani. Tabor: Asociace
poskytovatel( socialnich sluzeb CR, 2018, s. 67. ISBN 978-80-907053-1-9.
33 In: Bazalni stimulace® pro o$ettuijici, terapeuty, logopedy a specialni pedagogy: prakticka pfiru¢ka pro
pracujici v socialnich sluzbach, dlouhodobé péci a ve specidlnich Skolach. 2. vydani. Tabor: Asociace
poskytovatel( socialnich sluzeb CR, 2018, s. 71. ISBN 978-80-907053-1-9.
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vleZe se provadi mirnymi pohyby hlavy do stran. Hlava je pfi stimulaci neustdle poloZena na podloZce
a pracovnik drZi hlavu klienta ze stran tak, aby mu nezakryval oblicej. Lze ji kombinovat se
somatickou stimulaci.®*

Vibracni stimulace

Kazdy klient vnima vibrace odlisné. Receptory, které jsou v kdzi a podkoZi reaguji na
podnéty. Vibrace klientovi poskytuji intenzivni podnéty z jeho téla. K této stimulaci Ize pouzit
nespocet predmétld — napt. holici strojek a elektricky zubni kartacek; ale lze pouZit také ruce.
Stimulace elektrickymi vibracemi nejsou u senior(i vhodna z dGvodu kiehkosti jejich vazd.?®

Opticka stimulace

,,Pro optickou stimulaci v konceptu bazalni stimulace plati pravidlo komplexniho pfistupu,
tedy stimulaci optickou kombinovat se somatickou a vestibularni.” V optické stimulaci je dulezita
jakdkoli zména polohy — zméni se tim klientovo zorné pole, a to mu umozni pozorovat déni okolo
néj. Pro klienty se syndromem demence je také dllezZita opticka stimulace pro orientaci v prostoru,
napf. oznaceni dvefi klienta symbolem nebo obrazkem, diky kterému bude védét, které dvere vedou
do jeho pokoje. Také predméty, které jsou pro klienty dllezZité (napft. fotografie, vlastni povleceni
atd.) pomahaiji klientovi v orientaci v prostoru (pozna sviij pokoj a 1Gzko).3®

Auditivni stimulace

Auditivni neboli sluchova stimulace je vyuzivana k navazani kontaktu pracovnika
pobytového zafizeni s klientem, k praci se vzpominkami klienta, k jeho orientaci atd. VZdy se musi
vychazet z individudlnich potreb klienta. Sluchovou stimulaci pouZit jako individualni nebo také
skupinovou. Radi se mezi ni napt. rozhovor, pred¢itani knihy nebo €lanku a poslech hudby.?’

Oralni stimulace

Oralni stimulace (z latinského 6r — Usta) je stimulace, jejiz cilem je umoznit klientovi vnimat
vjemy z Ust. Rozhodné tento pojem neznamend péci o dutinu Ustni nebo nacvicovani polykaciho

reflexu, ale je dobré navzajem to kombinovat. Neni vhodné provadét stimulaci v pripadé, Ze je klient

34 In: BazaIni stimulace® pro o$ettujici, terapeuty, logopedy a specialni pedagogy: prakticka pfiru¢ka pro
pracujici v socidlnich sluzbach, dlouhodobé péci a ve specidlnich skolach. 2. vydani. Tabor: Asociace
poskytovatel( socialnich sluzeb CR, 2018, s. 102. ISBN 978-80-907053-1-9.
35 In: Bazalni stimulace® pro o$ettuijici, terapeuty, logopedy a specialni pedagogy: prakticka pfiru¢ka pro
pracujici v socidlnich sluzbach, dlouhodobé péci a ve specidlnich skolach. 2. vydani. Tabor: Asociace
poskytovatel( socidlnich sluzeb CR, 2018, s. 105. ISBN 978-80-907053-1-9.
36 In: Bazalni stimulace® pro o$etFujici, terapeuty, logopedy a specialni pedagogy: prakticka pfiru¢ka pro
pracujici v socidlnich sluzbach, dlouhodobé péci a ve specidlnich skolach. 2. vydani. Tabor: Asociace
poskytovatel( socialnich sluzeb CR, 2018, s. 109-112. ISBN 978-80-907053-1-9.
37 In: BazaIni stimulace® pro o$ettuijici, terapeuty, logopedy a specialni pedagogy: prakticka pfiru¢ka pro
pracujici v socialnich sluzbach, dlouhodobé péci a ve specidlnich Skolach. 2. vydani. Tabor: Asociace
poskytovatel( socialnich sluzeb CR, 2018, s. 113-114. ISBN 978-80-907053-1-9.
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viditelné unaveny. Klient mél by byt v poloze, ve které se bude na stimulaci nejlépe soustredit.
Déavame klientovi ochutnat pouze to, co md rad a co zna. Véimame si klientovi reakce na chut.3®

Olfaktoricka stimulace

Olfaktoricka neboli ¢ichova stimulace vyuziva vini, které v klientovi evokuji vzpominky.
Podle viné parfému si klient mliZe vybavit osobu jemu blizkou. Dale napf. viiné skofice mizZe vyvolat
vzpominky na obdobi Vanoc. Tato stimulace je Uzce spojena s oralni stimulaci. Je ddleZité si dopredu
zjistit jaké vainé ma klient rad. Pachy, na které ma negativni vzpominky zplsobi, Ze nedojde
k navdzani komunikace. S vékem se snizuje mnozstvi ¢ichovych bunék.®

Taktilné-hapticka stimulace

Clovék je pomoci ruky schopen rozpozndvat predméty. Lidskd ruka se pohybuje
trojrozmérné. ,Taktilné-haptické vnimani je propojeno s multisenzorickym integracnim systémem,
ktery ma velky vyznam pro vyvoj fyziologickych potieb a ziskdvani zkuSenosti v procesu uceni.”
(Freidlova, 2018)

V k(zi se nachazi veliké mnoiZstvi receptorli somato-senzorického systému. Tyto receptory
umozniuji neustalou komunikaci se vnéjsim prostfedim. V pribéhu Zivota dochazi ke zménam
vnimani taktilné-haptické stimulace. Tato stimulace klientdm poskytuje stimulaci pomoci jim
zndmych véci, které pomoci hmatu pozndvaji. | u této stimulace je nutné znat biografii klienta.*
Reminiscence

Reminiscence? je v socidlni praci se seniory velmi dlleZitd, nelze ji jinou metodou zastoupit.
Je to technika zdmérného, fizeného vyvolavani a vedeni vzpominek klienta a podporovani jejich
rozvoje. Je vyuzivana hlavné u klientll s demenci, ktefi maji jesté zachované kognitivni funkce a
dokazi si vybavit alespon ¢dst své minulosti. Nékteré domovy pro seniory jsou vybaveny tzv.
»reminiscencni mistnosti“, ktera je zafizena jako z dob mladi klientl. Jsou zde vystaveny dobové
fotografie, mohou se zde promitat filmy z jejich mladi, nebo poustét hudba. Klienti zde vzpominaji
na svoje mladi a vypravi své zazitky. Neni dobré vzpominat na Spatné vzpominky, tato metoda usiluje

predevsim o ty pozitivni, které plsobi pFiznivé na psychiku klienta. *2

38 In: BazaIni stimulace® pro o$etFujici, terapeuty, logopedy a specialni pedagogy: prakticka pfiru¢ka pro

pracujici v socidlnich sluzbach, dlouhodobé péci a ve specidlnich skolach. 2. vydani. Tabor: Asociace

poskytovatel( socialnich sluzeb CR, 2018, s. 120. ISBN 978-80-907053-1-9.

39 In: Bazalni stimulace® pro o$ettuijici, terapeuty, logopedy a specialni pedagogy: prakticka pfiru¢ka pro

pracujici v socidlnich sluzbach, dlouhodobé péci a ve specidlnich skolach. 2. vydani. Tabor: Asociace

poskytovatel( socidlnich sluzeb CR, 2018, s. 127. ISBN 978-80-907053-1-9.

40 |n: Bazalni stimulace® pro o3etfujici, terapeuty, logopedy a specidlni pedagogy: prakticka pFiru¢ka pro

pracujici v socidlnich sluzbach, dlouhodobé péci a ve specidlnich skolach. 2. vydani. Tabor: Asociace

poskytovatel( socialnich sluzeb CR, 2018, s. 129-131. ISBN 978-80-907053-1-9.

41 Latinsky reminiscere = vzpomenout si

42 MALIKOVA, Eva. Reminiscence. In: Pé¢e o seniory v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb. 2.,

aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2020, s. 226-227. ISBN 978-80-271-2030-7.
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U této metody je dllezité znat biografii klienta (kde Zil, jeho zajmy, povolani atd.).
Vzpominani napomahaji napf. fotografie z Zivota klienta a jeho rodiny, vylety na oblibend mista
klienta nebo zpivani pisni z jejich mladi. Je dllezité mit ke klientovi respekt. Reminiscenci je mozné
vykondvat i ve skupinach. Skupiny by nemély byt pkilis velké a klienti by se v ni méli citit komfortné.*
Rezolu¢ni terapie

Je vhodnd pro klienty s pokrocilym stadiem syndromu demence, ktefi jiz nejsou schopni si
pIné uvédomovat realitu. Jejim Ucelem neni navratit redlny pohled na svét. Cokoli pravé feknou je
pro né skute¢nosti a nema smysl to ménit. Klient tzv. ,,uvizl v minulosti“ a v té nyni Zije. DlleZité je
mit potfebné informace o klientovi a védét co nejvice o jeho minulosti. Neni vhodné klienta
opravovat nebo jakkoli naru$ovat jeho projev. U¢elem této terapie je navraceni pocitu sebedtivéry
a dUstojnosti klienta. Minimalizuje konflikty a zvy3uje spokojenost klienta.**

Preterapie

Autorem této terapie je Garry Prouty, ktery byl zdkem C. R. Rogerse. Poprvé ji predstavil
v roce 1985. Od té doby se tato metoda Sifi mezi odborniky a je aplikovand v praxi. Zdmérem
preterapie je reagovat na klienta, coz je realizovdno slovnim, zvukovym a pohybovym zrcadlenim
chovani klienta. Jde o novy pfristup ke klientim s komunika¢nim omezenim. Vyuziva se u klientd
trpicich demenci, ale i u lidi s duSevni poruchou, s depresemi a s hlubokou mentalni retardaci. Je
zde velmi dllezita konkrétnost. Nutné je si vS§imat i téch nejdrobnéjsich reakci klienta. Klient reaguje
na vse, co bylo feCeno a co se odehravd kolem néj. Klient béhem preterapie navazuje vztah
s pracovnikem a postupné se mu otevird, dlvéfuje mu a stdva se sdilnéjSim a radostnéjsim.
Pracovnik musi byt trpélivy, vytrvaly, empaticky a nesmi se nechat odradit netdispéchem.*

Validacni terapie

Autorkou této terapie je Naomi Feilova. Validace® je pFistup ke klientim s demenci. Vychazi
z teorie, Ze chovani klienta s demenci ma ptvod v nefesenych situaci z minulosti. Zakladem je uméni
spravného hodnoceni vzdalené emocionalni pficiny a pfijeti, ¢imz dochazi k uznani osobnosti klienta
s demenci. Feilova vychazi z toho, Ze chovani klientll s demenci ma néjaky vyznam a je ucelné. Tato
terapie klientovi pomaha se zpracovanim nejhlavnéjsich traumat. Pracovnik zrcadli klientovi
neverbdlni projevy a tim reaguje na jeho projev. Cilem validace je obnova sebelcty, snizeni miry

stresu, Feeni problém( z minulosti a zlep$eni kvality Zivota klienta.*”

43 Reminiscence. Online. Nada&ni fond Sefiorina. Dostupné z: https://www.nfsenorina.cz/pro-
pecujici/aktivizace-senioru-s-demenci/reminiscence/. [cit. 2024-02-06].
44 |n: Pé&e o seniory v pobytovych zafizenich socidlnich sluZeb. 2., aktualizované a dopInéné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2020, s. 233. ISBN 978-80-271-2030-7.
4 |n: Pé&e o seniory v pobytovych zafizenich socidlnich sluZeb. 2., aktualizované a dopInéné vydéni. Praha:
Grada Publishing, 2020, s. 234-236. ISBN 978-80-271-2030-7.
46 = hodnoceni
47 |n: Pé&e o seniory v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb. 2., aktualizované a dopIné&né vydani. Praha:
Grada Publishing, 2020, s. 227-231. ISBN 978-80-271-2030-7.
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Zooterapie

Zooterapie neboli terapie provadéna pomoci zvitat. Jsou rGzné druhy zooterapie. Prvni
zminky o pozitivnim vlivu zooterapie jsou uz z 8. stoleti. Zvifata v lidech vyvolavaji silné emoce, umi
je rozesmat i uklidnit. SniZuje krevni tlak, zlepsSuje vnimani, pomaha k pozitivnimu mysleni, vylepsuje
drZeni téla. Zvifata musi projit specidlni vychovou. *
Canisterapie

Je to terapie provadéna se psy, ktera se vyuziva ke zlepSeni psychického a fyzického stavu.
Je to jedna z nejoblibenéjsich terapii uskutecriovanych v domovech pro seniory. Psi si s klienty hraji
a mazli se s nimi. U imobilnich klient( canisterapie pomaha proti dekubitim a teplota psa pomaha
proti ztuhlym svalim klienta, ktery se v jeho pFitomnosti zklidni a dochazi k uvolnéni svalového
napéti. Tato terapie pomahad snizit krevni tlak, snizit bolest a zlepsit spanek. Mezi dalsi vyhody
canisterapie patfi zlepdeni motoriky a komunikace klienta.* Psi, se kterymi se canisterapie provadi,
musi projit specidlnim vycvikem a Uspésné projit zkouskou. Béhem zkousky se posuzuje nejen
zpUsobilost psa k vykonavani terapie, ale také majitel psa, ktery musi byt vyrovnany, schopny
spoluprace a musi se umét chovat viele ke klientim socidlnich sluzeb.*
Felinoterapie

Felinoterapie neboli terapie s kockami ma pozitivni vliv na psychicky a fyzicky stav klienta.
Pomahaji napft. se zvladdnim nemoci nebo dlouhodobého stresu. Stejné jako u psu, i kocky musi
projit vycvikem. Kocka musi byt socializovana, klidna, pfitulna a nesmi byt agresivni. Felinoterapie
ma dva zpUsoby vyuZziti. Prvni zplsob vyuZiti je, Ze kocka leZi u klienta v posteli, nebo na kliné, kdy
klienta zahfiva a tim sniZuje jeho krevni tlak a snizZuje stres. Druhym zplsobem je plisobeni kocky na
klienty pomoci aktivit, které klientdm zkvalitfiuje Zivot, zmirfiuje pocit osaméni, zlepSuje
komunikace a pamét.>!
Muzikoterapie

Muzikoterapie neboli terapie hudbou. Jedna se o neverbalni terapii, pti které se vyuZivaji
razné techniky. MaZe probihat individudlné, nebo skupinové. Muzikoterapie mlze byt bud
receptivni, coz obnasi prevdiné poslech hudby a jeji vnimani klientem, nebo aktivni, pti které se
pouzivaji hudebni ndstroje a klienti tim vyjadfuji své emoce. Muzikoterapii vykondva

muzikoterapeut.>?

48 Zooterapie - Kdyz zvifata poméahaji. Online. Meyra. Dostupné z: https://www.meyra.cz/clanky/zooterapie-
kdyz-zvirata-pomahaji.html. [cit. 2024-02-06].
4 Canisterapie v domové pro seniory. Online. SENIORCENTRUM POHODA TEPLICE. Dostupné z:
https://seniorcentrum-pohoda.cz/canisterapie-v-domove-pro-seniory-teplice/. [cit. 2024-02-06].
50 Canisterapie. Online. Helppes. Dostupné z: https://helppes.cz/canisterapie/. [cit. 2024-02-06].
51 Felinoterapie - kdyZ ko&ky 1é¢&i. Online. In: Mazliéci v pohybu. 2021. Dostupné z:
https://mazliccivpohybu.cz/blog/articles/2888-felinoterapie-kdyz-kocky-leci. [cit. 2024-01-22].
52 Co je muzikoterapie? Online. Alfabet. 2021. Dostupné z: https://www.alfabet.cz/pece-o-sebe/co-je-
muzikoterapie/. [cit. 2024-02-06].
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1.7.2 Multidisciplinarni tym

Multidisciplinarni tym je skupina odbornik( spolupracujicich na plnéni uréitého cile. Za
plnéni nesou vichni élenové odpovédnost. Clenové tymu jsou na sobé zavisli a kazdy zastava svou
roli (pfip. role). Tym se pravidelné setkavd a musi se vést dokumentace. Idedlni je, aby bylo v tymu
8-10 pracovnik(.>®* MDT nemd urlené slozeni odbornikd, miZe se lisit na zikladé potfeb a
dostupnosti. Dlraz je kladen na koordinovani sluzeb klientim a jejich rodindm. Kazdy MDT m4 svého
vedouciho pracovnika, ktery uruje jasny smér a dohlizi na ¢leny tymu.>* Soudasti tohoto tymu muize
byt socidlni pracovnik, pracovnik v socidlnich sluzbach a zdravotni personal.

Socidlni pracovnik

Socidlni pracovnik je profesionadl, ktery ma odborné znalosti. Musi dodrzovat eticky kodex.
Musi byt bezihonny, svépravny, zdravotné zpUsobily a mit odbornou zpUsobilost. Podle zakona ¢.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, hlava |, § 110 (4 a,b) je odborna zplsobilost ukoncéené vzdélani
na Vyssi odborné skole nebo vysokoskolské vzdélani minimalné v bakalarském programu. Zaméreni
musi byt na socidlni praci, socialni politiku, socidlni pedagogiku, sociadlni péci, socialni patologii,
pravo nebo specialni pedagogiku.>> Musi umét komunikovat a navazovat vztah s klientem.

Naplni prace SP je komunikovat s rodinou klienta a se samotnym klientem, vytizovat
eventudlni stiznosti. Jedna se zdjemcem o sluzbu, poskytuje mu informace o chodu domova, pfijima
nové klienty a podepisuje s nimi smlouvu. Podili se na tvorbé individudlniho planu a vede osobni
dokumentaci klientd. V pfipadé hospitalizace klienta komunikuje s Ufadem prace kvali pfispévku na
péci. Klienti a jejich rodiny také se socialnim pracovnikem domlouvaji propustky ze zafizeni, které
poté SP nahlasi ostatnim pracovnikiim. Pokud se klient rozhodne pro prestoupeni do jiného zafizeni,
tak mu pomaha vyfidit dokumenty pro odchod ze zafizeni. Musi také hlasit amrti klienta, vyfizuje
vyuétovani sluZeb a jedna s rodinou, se kterou fesi pozUstalost v rdmci pozustalostni péée.>®
VSeobecna sestra

Vzdélani vseobecnych sester je upraveno zakonem ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uzndavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti

souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakond, hlava ll, § 5

53 HRDA, Karolina. Co je to multidisciplindrni tym? Online. In: Multidisciplinarni tym v akci. 2018, s. 16. ISBN
978-80-907190-1-9. Dostupné z: https://www.sue-ryder.cz/www/files/ckfiles/file/MDT_v_akci_A4_web.pdf.
[cit. 2024-02-06].
5 Multidisciplinary Team. Online. Ministry of Social and Family Development. 2014. Dostupné z:
https://www.msf.gov.sg/what-we-do/odgsw/social-insights/2014-Multidisciplinary-team. [cit. 2024-02-06].
55 7akon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. In: . 2006.
%6 https://socialniprace.cz/profesiogramy/socialni-pracovnik-domova-pro-seniory-domova-pro-osoby-s-
mentalnim-postizenim-domova-se-zvlastnim-rezimem/. [cit. 2024-01-24].
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(1 a-h), ve kterém je uvedeno, Ze musi mit minimalné bakalarské vysokoskolské vzdélani
v zdravotnickém oboru.>’

Musi byt bezihonnd, zp@sobila k pravnim Ukondm, zdravotné a odborné zp(isobila. Radi se
mezi nelékarsky personadl, jehoz nadfizenym je vrchni sestra a podfizenym pracovnik v socidlnich
sluzbach. Spolupracuje sdalSim nelékafskym persondlem v zafizeni (napt. fyzioterapeut,
ergoterapeut). VSeobecnd sestra zabezpecuje zdravotni a oSetfovatelskou péci. Musi se Fidit
platnymi zdkonnymi normami. Ma povinnost poskytnout prvni pomoc a zachovat mlcenlivost o
zdravotnim stavu klientd. Edukuje klienty a jejich pfibuzné. Také musi dodrZovat eticky kodex sester
a hygienické predpisy. Sleduje ptijem stravy a vyprazdriovani klienta. Podle pokyn( Iékafe podava
klientiim pfedepsané léky v ptesnych intervalech.>®
Pracovnik v socidlnich sluzbach

Pracovnik v socialnich sluzbach musi mit vzdélani, které je upraveno zakonem ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach, hlaval, § 116 (5 a-d). V ném je uvedeno, Ze pracovnik v socidlnich sluzbach
musi mit minimalné ukoncené zdkladni vzdélani a absolvovat akreditovany kvalifikacni kurz
v rozsahu 150 hodin. Kurz nemaji povinnost absolvovat osoby se vzdélanim v oboru oSetfovatel,
socialni pracovnik a ergoterapeut.*®

PSS se stara o osobni hygienu klienta dle jeho individualnich potfeb, ma za ukol udrzovat
v Cistoté jeho lGzko a pokoj. Dadle ma na starosti pfipravu stravy, kterou dostane z kuchyné a
v pripadé potreby dopomaha klientovi s jejim pfijmem. Pomaha klientovi s béZznymi Ukony, mezi
které patfi oblékani, pomaha s pouzivanim kompenzacénich pomucek, pfi pfesunu do/z lizka atd.
Zajistuje jeho bezpedi a podava stravu. Podporuje sobéstacnost klienta a pomaha se zajisténim jeho
spoleéenského Zivota.®°

1.7.3 Individualni planovani

IndividudIni planovani je nepfetriity proces, ve kterém klient a pracovnik pobytového
zafizeni vztyluji cile, které se budou naplfiovat. Je nafizeny zdkonem o socidlnich sluzbéach.®! Tento
proces je dulezity, aby byla klientovi pobytové péce poskytnuta nejkvalitnéjsi péce. Individudlni plan

sestavuje kli¢ovy pracovnik, ktery s nim seznami zbytek multidisciplinarniho tymu. Déli se do 4 etap:

57 7akon ¢&. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpdsobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakonl (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich). In: . 2004.
%8 In: Pé¢e o seniory v pobytovych zafizenich sociélnich sluZeb. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2020, s. 100-104. ISBN 978-80-271-2030-7.
59 73kon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. In: . 2006.
80 In: Pé¢e o seniory v pobytovych zafizenich sociélnich sluzeb. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2020, s. 90-92. ISBN 978-80-271-2030-7.
61 Kli¢ové pojmy. Online. IndividudIni planovani v socidlnich sluzbach. 2024. Dostupné z:
https://www.individualniplanovani.cz/co-je-individualni-planovani/klicove-pojmy/. [cit. 2024-02-07].
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porozumeéni situaci, planovani, realizace planu a vyhodnoceni. Tyto Ctyfi faze se porad opakuiji,
pouze maji rozdilny cil. Ten se méni na zékladé toho, jak se vyvijeji klientovi potfeby.®?

Prvni etapa — porozuméni situaci

V této fazi se musiklient a klicovy pracovnik seznamit a porozumét si. Klient musi porozumét
situaci, ve které se nachazi. Musi zjistit, jakou ma KP funkci a co od jeho pomoci mize cekat.
DuleZitou Casti této etapy je i porozuméni Zivotu klienta a jeho Zivotni situaci. Bez vzajemného
porozuméni nemuze byt sestavovani individuainiho planu pIné Uspésné. Je potieba védét o klientovi
vSechny dostupné informace. Na konci prvniho setkani se musi klicovy pracovnik ujistit, Ze rozhovor
byl pozitivné ukoncéen a klient nezlistava v nejistoté. Je tieba na konci zopakovat vsechny dullezité
informace. Ze strany KP je duleZity empaticky a citlivy pfistup.5

Druhd etapa — planovani

V této fazi se stanovuje cil IP podle potifeb a poZadavk( klienta. Cil musi byt realizovatelny a
také musi brat ohled na moZnosti zafizeni. Mély by byt i sestaveny kritéria splnéni cile, aby bylo
jasné rozpoznatelné jeho dosazeni. Pfi planovani se urci termin splnéni cile a seznam osob, které
budou odpovidat za jednotlivé ¢asti planu. Musi se analyzovat rizikové situace a stanovit preventivni
opatreni. Klicovy pracovnik nema oprdvnéni k nahlizeni do zdravotni dokumentace klienta, ale
potiebuje znat urcité informace, které mu poskytne zdravotni sestra. V ptipadé, Ze klient souhlasi,
je dobré usilovat o zapojeni blizkych osob do tvorby a plnéni IP.%*

Treti etapa — realizace planu

V této fazi se realizuji naplanované cinnosti z IP. DulezZité je vénovat pozornost narocnosti
plnéni a posoudit naroky kladené na klienta. Klicovy pracovnik pozorné sleduje chovani klienta a
jeho zapojeni se do realizace IP. Dllezité je i ziskavat informace o plnéni planu od ostatnich
pracovnikll a v pfipadé, Ze nastal néjaky problém, tak ho neprodlené s pracovniky, pfipadné
s klientem, resi. KP musi prizplisobovat ¢innosti z IP aktudlnimu stavu klienta. Klicovy pracovnik musi
dat klientovi najevo svlij zajem a snahu o naplnéni individualniho planu. KP aktualizuje vSechny
poznatky do dokumentace, a to véetné datumu a podpisu.®®

Ctvrtd etapa — vyhodnoceni

V této fazi se hodnoti veskeré kroky podniknuté v ramci IP. Klient s klicovym pracovnikem

porovnavaji realitu s dosazenymi cili. Také se posuzuje, jestli byla klientovi poskytnuta adekvatni

62 In: Pé¢e o seniory v pobytovych zafizenich sociélnich sluZeb. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2020, s. 180. ISBN 978-80-271-2030-7.
8 In: Péée o seniory v pobytovych zafizenich sociélnich sluZeb. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2020, s. 181. ISBN 978-80-271-2030-7.
64 In: Pé¢e o seniory v pobytovych zafizenich sociélnich sluzeb. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2020, s. 182-183. ISBN 978-80-271-2030-7.
85 In: Pé¢e o seniory v pobytovych zafizenich sociélnich sluzeb. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2020, s. 183-184. ISBN 978-80-271-2030-7.
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podpora. Mald, nebo naopak pfilis velkd podpora je nezadouci. Je dlleZité se zeptat klienta na
spokojenost s plnénim individudlniho planu a nasledné to zapiSe do dokumentace. V pfipadé, ze je
klient nekomunikativni, probihd hodnoceni za pfitomnosti osoby zastupujici klienta za pomoci
alternativnich komunikacnich technik. Klicovy pracovnik objektivné zhodnoti pribéh plnéni
individualniho planu.®

Chyby individualniho planovani

Nejcastéjsi chybou pfi IP je, Ze si pracovnik neziska divéru klienta a ten nasledné spolupraci
vystupovani zaméstnancl pobytového zafizeni. Dalsi chybou jsou nedostatky v komunikaci ze strany
klicového pracovnika — uplatfiovani nevhodnych komunikaénich technik, neni empaticky a neumi
aktivné naslouchat. Chybou také je negativni pristup KP k jeho roli a k samotnému individualnimu
pldnovani.?’

Dokumentace IP

U individudlniho planu je nutné vést dokumentaci. Tato dokumentace ma urcitou strukturu.
Prvni ¢asti je dvodni ¢ast, kterd obsahuje zakladni informace o klientovi, napt. jeho zajmy a
harmonogram dne. Byvaji zde uvedeny rizikové situace a jejich preventivni opatfeni. Dalsi ¢asti je
samotny individudlni plan, ve kterém jsou uvedeny veskeré sjednané ¢innosti, termin naplnéni planu
a také jestli je to kratkodoby Ci dlouhodoby IP. Uvadéji se zde i pomlcky potiebné k plnéni cile a téz
jakou ¢innost ma na starost ktery pracovnik. Treti ¢asti dokumentace je realizace IP a posledni,
&tvrtou &asti je hodnoceni.
Klicovy pracovnik

Kazdy klient ma svého klicového pracovnika, kterym nejcastéji byva pracovnik v socialnich
sluzbach. Podle patého socidlniho standardu ma kazdy klient pravo si klicového pracovnika vybrat
sam. Po nastupu klientl do pobytového zafizeni je klicovy pracovnik pridélen, protoZze klient
pracovniky jesté neznd. V pripadé, Ze by klientovi pridéleny kli¢ovy pracovnik nevyhovoval, mize
poZadovat zménu, které je tfeba vyhovét.®

Kazdy klicovy pracovnik ma stanoveného zastupce v pfipadé své nepfitomnosti. Mél by
klientlm zabezpecit co nejvice individualni péci. Mezi hlavni povinnosti klicového pracovnika patfi

prebirat do péce klienty uréené koordinatorem, zjiStovat potfeby klientl, vytvofit s klientem

% In: Péce o seniory v pobytovych zafizenich sociélnich sluZeb. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2020, s. 184. ISBN 978-80-271-2030-7.
57 In: Péée o seniory v pobytovych zafizenich sociélnich sluZeb. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2020, s. 185. ISBN 978-80-271-2030-7.
% In: Pé¢e o seniory v pobytovych zafizenich sociélnich sluZeb. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2020, s. 186. ISBN 978-80-271-2030-7.
59 In: Pé¢e o seniory v pobytovych zafizenich sociélnich sluZeb. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2020, s. 160-164. ISBN 978-80-271-2030-7.
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individualni plan, organizovat a zajistovat plnéni individualniho planu klienta, pouzit vhodné
aktivizacni techniky, spolupracovat s ostatnimi pecujicimi pracovniky, fesit problémy, které nastanou
pfi plnéni individualniho planu, provadét zapisy do individudlniho planu klienta, dodrZovat etické
zasady.”®

Klicovy pracovnik musi splfiovat i urcité poZadavky mezi které patii dostatek znalosti v
oblasti individualniho planovani, znalost platnych zdkonnych norem vztaZenych k socidlni oblasti,
respekt ke klientovi, musi mit vyfeSené vlastni problémy a orientovat se v sobé, mit znalosti z
psychologie, umét provadét zapisy v individualnich planech.”*

1.7 Komunikace s klientem s Alzheimerovou nemoci

Komunikace s klientem s Alzheimerovou nemoci je obtiznéjsi. S postupem onemocnéni se
snizuje schopnost klienta komunikovat. Pracovnik, ktery s klientem komunikuje by mél byt trpélivy,
klidny a umét naslouchat. Klient ma v pozdéjSich fazich onemocnéni potize s hledanim spravnych
slov, casto opakuje ta sama slova, snadno ztrati myslenkovy pochod. Dale ma problémy
s usporadanim slov do véty, méné ¢asto mluvi z obavy, Ze by nebyl schopen vyjadrit svou myslenku.
Casto se pracovnik pobytového zafizeni mize setkat s opakovanim stejného slova nebo zvuku
dokola. Neni neobvyklé, Ze nemUzZe najit to spravné slovo, snazi se ho popsat, nebo pouZije nazev
jiné véci, ktera s rozhovorem nema nic spole¢ného a véta pak nedava smysl. Je dobré se vyhnout
odbornym pojm0m, volime slova, ktera klient zna. Béhem rozhovoru pouzivame mimiku a doteky,
tzv. non-verbalni komunikaci.”?

Je dllezité vidycky komunikovat s klientem s Alzheimerovou nemoci jako s dospélym
¢lovékem, oslovovat ho pani nebo pane a jeho pfijmenim, pokud si klient vyslovné nepreje oslovovat
jinak. Na zacatku hovoru je nutné navazat ocni kontakt a predstavit se (nikdy neni jistota, Ze si klient
pracovnika pamatuje). Klient musi poznat, Ze mluvime pravé s nim. Je zapottrebi mluvit pomalu a
v jednoduchych vétach. Pfi hovoru neni vhodné ndhle ménit téma. V jedné vété nesdélujeme nikdy
vice nez jednu informaci. Je také dullezité, aby mél klient dostatek ¢asu na odpovéd, neprerusujeme
jeho vypraveéni. Dllezité pri komunikaci je i prostredi, ve kterém hovor probiha. Takové prostredi by

mélo byt klidné a klient by se v ném mél orientovat.”®

70 Kli¢ovy pracovnik. Online. Domov pro seniory Stachy - Kisov. 2024. Dostupné z:

https://www.domovkusov.cz/standardy-05. [cit. 2024-02-07].

7L MALIKOVA, Eva. Kli¢ovy pracovnik. In: Pé¢e o seniory v pobytovych zatizenich socialnich sluzeb. 2.,

aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2020, s. 160-163. ISBN 978-80-271-2030-7.

72 Principy komunikace s pacientem s demenci. Online. Senior Zone. 2019. Dostupné z:

https://www.seniorzone.cz/33/principy-komunikace-s-pacientem-s-demenci-uniqueidmRRWSbk196FNf8-

jVUh4EvykoCyJ2LGYVMOSKACxh8K/. [cit. 2024-02-10].

73 Jak dobie komunikovat. Online. Ceska alzheimerovska spole¢nost. 2015. Dostupné z:

https://www.alzheimer.cz/pro-rodinne-pecujici/tipy-pro-pecujici/jak-dobre-komunikovat/. [cit. 2024-02-10].
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Nikdy v pfitomnosti klienta neni vhodné mluvit o ném s dalSim ¢lovékem ve tfeti osobé,
klient to vnima a neplsobi to dobre na jeho psychiku a sebelctu. Mze se stat, Ze klient béhem
svého vypravéni ztrati myslenkovy pochod a nebude védét co chtél Fict.”*

Obtiznéjsi komunikace je s klientem, ktery se narodil a Zil vjiné zemi. S postupem
onemocnéni se mlzZe navracet ke svému rodnému jazyku. Dochazi pak k potizim v porozuméni
klienta s pracovnikem zafizeni. Z tohoto dlvodu je také potfebné znat Zivotni pribéh klienta a
pripravit se, Ze miZe nastat komunikac¢ni bariéra.

1.7.1 Aktivni naslouchani

Dalezitym prvkem komunikace je také aktivni naslouchani. Pro praci socialniho pracovnika
je aktivni naslouchdni nepostradatelné. Dochazi pti ném k budovéni vztahu s klientem a ziskavani
jeho duavéry. Socidlni pracovnik shrne, co klient fekl nebo parafrazuje (prevypravi jeho pfibéh
vlastnimi slovy).”

Pracovnik se na hovor musi soustfedit, mit pochopeni pro klienta, reagovat a zapamatovat
si co nejvice informaci, které mu klient sdélil. Pfinosem aktivniho naslouchani je budovani klientovi

davéry v pracovnika, omezuje nedorozuméni a podporuje sebereflexi.”®

74 Communication and Alzheimer's. Online. Alzheimer's association. Dostupné z: https://www.alz.org/help-
support/caregiving/daily-care/communications. [cit. 2024-01-22].
75 Essential Skills and Traits for Social Workers. Online. University at Buffalo: School of Social Work. 2024.
Dostupné z: https://socialwork.buffalo.edu/admissions/is-social-work-right-career-for-me/list-of-essential-
skills-in-social-work.html. [cit. 2024-02-10].
78 HOW TO USE ACTIVE LISTENING IN SOCIAL WORK AND HEAR WHAT PEOPLE ARE REALLY SAYING. Online.
Social work news. 2023. Dostupné z: https://www.mysocialworknews.com/article/how-to-use-active-
listening-in-social-work-and-hear-what-people-are-really-saying. [cit. 2024-02-10].
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2. Socialni prace s rodinou

Spoluprace rodiny je v péci o seniora nenahraditelnou soucasti. Ma dvé zasadni funkce.
Prvni funkci je, Ze je rodina zdrojem informaci o seniorovi, které pracovnikim pobytového zafizeni
usnadni péci o klienta a péce je co nejvice individualizovana a komplexni. Druhou funkci je aktivni
spoluucast rodiny v péci o svého ¢lena rodiny. Rodina pro klienta predstavuje emociondlni oporu a

podporu.”’

7 s

2.1Spoluprace srodinou pfi pfijimani klienta s Alzheimerovou nemoci do

pobytového zafizeni

K prvnimu kontaktu mezi rodinou klienta a pracovniky pobytového zafizeni dochazi jiz pred
nastupem klienta do pobytového zafizeni. Jiz pfi zajmu o nastup seniora do pobytového zafizeni je
potifeba Uzce spolupracovat s rodinou klienta. Prvni osoba, se kterou je senior a jeho rodina
v kontaktu je socidlni pracovnik, ktery jim sdéli veskeré informace o chodu domova a o zpUlsobu
Uhrady poskytované sluzby. Nasledné seniora i jeho rodinu po zafizeni provede a ukdze, jak vypadaji
pokoje a jaké jsou moZnosti aktivit a sluzeb poskytovanych v domové. Da klientovi i jeho rodiné
dokumenty, které je potreba vyplnit, a tak zazadat o pobytovou sluzbu. Zodpovi seniorovi i rodiné
vSechny dotazy. Kdyz klient se svou rodinou poda Zadost o pfijeti do pobytové sluzby, tak ¢eka, az se
pro néj uvolni misto.

Ve chvili, kdy se v domové uvolni misto, kontaktuje socialni pracovnik seniora a jeho rodinu.
Ujisti se, Ze zdjem o pobytovou sluzbu stdle trva. V pfipadé, Ze je senior hospitalizovan v jiném
zafizeni socialnich nebo zdravotnich sluzeb, se domluvi prevoz. Je dobré, aby byla rodina pfitomna
pfi nastupu svého blizkého do zafizeni. Pom(ize seniorovi vyfidit nutné administrativni nalezitosti
pfi nastupu, zabydlet se v pokoji a také s tim, aby seniora presun do zafizeni co nejméné rozrusil.

Také je duleZité rodinné prislusniky ujistit, Ze je v porfadku umistit svého ¢lena rodiny do
pobytového zafizeni. Casto se stava, 7e rodina, ktera se do té doby o seniora starala, to bere jako
selhani a suZuji je pocity viny, Ze museli svého €lena rodiny do pobytového zafizeni umistit.”

Po nastupu klienta do pobytového zafizeni je vhodné, aby rodina svého ¢lena rodiny casto

nenavstévovala a klient si tak zvykl na nové prostredi, personal a ostatni klienty zafizeni.

7 Spoluprace rodiny. In: Pé&e o staré ob&any: ucebnice pro obor socialni ¢&innost. Praha: Grada, 2011, s. 42-
43. ISBN 978-80-247-3872-7.
78 pfijeti do domova. In: Demence: privodce pro rodinné piislusniky a pe€ovatele. Radci pro zdravi. Praha:
Portal, 2006, s. 124-127. ISBN 80-7367-081-X.
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2.2 Spoluprace s rodinou béhem pobytu klienta s Alzheimerovou nemoci
v pobytovém zafizeni
Spolupracovat s rodinou klienta je dlleZité i béhem samotného pobytu klienta v pobytovém

zafizeni. Pracovnici kontaktuji rodinné pracovniky v pfipadé, Ze je tfeba dodat pro klienty hygienické
potreby, dokoupit obleceni atd.

Pracovnici rovnéz rodinu kontaktuji v pfipadé zmény stavu ¢i jinych potiZi, napf. v pfipadé
neshod mezi klientem a jeho spolubydlicim. Nutna spoluprace s rodinou je také v pripadé, kdy je
klient v zafizeni nespokojeny. Pak je nutné se sejit srodinou a klientem a probrat dlvody
nespokojenosti klienta a zda je v moZnostech zafizeni tento problém vyfresit, ¢i je nutné tuto
pobytovou sluzbu ukondit. V takovém to pripadé je také mozné svolat multidisciplinarni tym a
zhodnotit péci, pripadné zjistit, zda je péce komplexni a podle potreb klienta.

Dalsi situace, kdy je potreba spolupracovat s rodinou je, kdyz dochazi v zatizeni ke zméndm,
napf. zména smluv. Je dobré, aby mély rodiny klientl pozitivni vztah s pracovniky zafizeni a v pfipadé
nejasnosti nebo pochyb o kvalité poskytovanych sluzeb se na né obratily. Rodiny své pochyby, nebo
nejasnosti fesi predevsim se socialnim nebo klicovym pracovnikem.

Rodina ma pravo se zapojit do péce o své blizké. Po domluvé se mohou podilet na béznych
cinnostech. Taktéz je Zadouci, aby se rodina zapojila do planovani péce o klienta, aby byla péce co
nejvice zaméfena na jeho potreby.”®

Dle studie Hye-Young Janga nastupem seniora do pobytového zatizeni nekonci péce ze
strany rodiny. Rodina si chce i po nastupu svého blizkého do pobytového zafizeni zachovat vztah se
seniorem a nadale se zapojovat do péce. Rodina klientl je pro zafizeni dilezZitd i proto, Ze mlze
poskytnout informace o Zivotnim pribéhu klienta, o jeho zvycich a potfebach. Rodina by tedy
neméla byt pouze pasivnim pozorovatelem, ale aktivné se zapojovat do péce. Zavérem této studie
je, Ze spoluprdce rodiny s pracovniky zafizeni bylo , definovdno jako trvaly a dynamicky proces
spojeny s mezilidskymi a enviromentalnimi faktory.“

Spolupraci rodin s pobytovym zafizenim narusila nemoc Covid-19, kvUli které byly zakazané
jakékoli ndvstévy v zafizenich. Toto omezeni bylo pro klienty velmi znatelnym a znic¢ehonic se jim
zménil rezim navstév. Rodiny mohly se svymi blizkymi pouze telefonovat a nemohly se podilet na

péci.8t

7% Spoluprace s rodinami klientd. Online. Domov U BiFi¢ky. 2014. Dostupné z:
https://www.ddhk.cz/spoluprace-s-rodinami-klientu/ms-1157. [cit. 2024-04-24].
80 partnership between staff and family in long-term care facility: a hybrid concept analysis. Online. NIH -
National Library of Medicine. 2020. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7482886/.
[cit. 2024-04-24].
81 Spoluprace s rodinou. Online. Domov pro seniory Koniklecova. C2022. Dostupné z:
https://kon.brnods.cz/ze-zivota-domova/priklady-dobre-praxe/spoluprace-s-rodinou. [cit. 2024-04-24].
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2.3 Edukace rodinnych pfislusnikd

Dulezité je mit na komunikaci s rodinnymi pfislusniky klienta vyhrazeny dostatek Casu a
zajistény klid. Je dobré mit ke komunikaci pripravené materialy. Rodinnym pfislusnikim by mélo byt
poskytnuto co nejvice podkladd a informaci k onemocnéni jejich blizkého. Socialni pracovnik by je
mél seznamit s pribéhem onemocnéni, v pfipadé, Ze si nevi rady, jak komunikovat a chovat se ke
svému blizkému s Alzheimerovou demenci, tak by je mél SP sezndmit se zasadami komunikace
s lidmi s demenci. Navrhy rodiny klienta na rfeSeni problému jsou podstatné a jestlize je to mozné,
tak dany ndvrh feSeni realizovat. V pfipadé, Ze to je mimo moZnosti zafizeni, tak tento ndvrh
zamitnout a zdOvodnit, pro¢ to neni mozné. Déle je nutné dat rodiné klienta najevo, Ze je pro
pracovniky zafizeni partnerem v feseni problému a také, Zze maji obé strany stejny zamér. A to
klienta, ktery je spokojeny. O provedené edukaci je nutné udélat zapis a osoba, kterd byla edukovana
musi podepsat zaznam. Edukace rodinnych pfislusnik( byva témér stejna jako edukace klienta.®

2.4Komunikace s rodinou klienta s Alzheimerovou nemoci

Komunikace s rodinou klienta s Alzheimerovou nemoci je duleZitd. Rodina by méla byt
informovana o pribéhu péce o jejich blizkého, v pfipadé problému s péci by se méla aktivné
zapojovat do hledani feseni problému. S rodinou klienta komunikuje nejen socialni pracovnik, ale
taktéZ i ostatni pracovnici. Rodina klienta by méla mit dostatek ¢asu pro své dotazy. V pfipadé, ze
komunikace s rodinou probiha pred klientem, neni vhodné o ném mluvit ve tfeti osobé.

Existuji zasady efektivni komunikace. Béhem komunikace je dulezité aktivni naslouchani,
kterym pracovnik da rodiné klienta najevo, Ze ji posloucha a zajima ho, co mu fika. Také je dllezité,
aby byl pracovnik empaticky, mily, trpélivy a mluvil srozumitelné a nepouZival odborné pojmy,
kterym rodina nerozumi. Je dileZité komunikovat nejen verbalné, ale i neverbalné. Pracovnik by mél
zvolit vhodny postoj téla a vyraz v obliceji. Taktéz je dllezity ton hlasu, ktery ke komunikaci pouziva.
Dulezité je také neodbihat od tématu, neskdkat rodiné do reci a v pfipravé nejasnosti poloZit rodiné
doplnujici otazku. Pracovnik se musi k rodinam klient chovat s respektem a snaZit se ziskat jejich
davéru.®

Pro rodinu klienta byva situace, kdy je jeji ¢len umistény v pobytovém zatizeni s diagndzou
Alzheimerovy nemoci velmi psychicky naroc¢na, tudiz je dlleZité rodinu klienta vyslechnout a
informovat ji, kam se v pripadé potreby miZe obratit pro psychologickou pomoc.

Aby byla komunikace s rodinou uZite¢na, tak je dllezité, aby pracovnici informace sdélovali

srozumitelné a drZeli se tématu. Problém nastava, kdyZ rodina neni ochotna spolupracovat. MUze jit

82 Edukace pfibuznych a jinych blizkych osob klientt. In: Péée o seniory v pobytovych zafizenich socidlnich
sluzeb. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2020, s. 260-261. ISBN 978-80-271-
2030-7.
8 Dodriujte zsady efektivni komunikace. Online. CEMI. C2024. Dostupné z:
https://www.cemi.cz/blog/dodrzujte-zasady-efektivni-komunikace. [cit. 2024-04-26].
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o pripad, kdy se s rodinou nepodafrilo navazat kontakt, nebo kontakt s rodinou nepfindsi potrebné
vysledky.?*
2.5 PozUstalostni péce

Po umrti klienta je nutné dodrzovat etické principy socidlni prace, aby nedoslo k degradaci
péce poskytované klientovi. Pracovnik zafizeni, nejcastéji zdravotni sestra, po umrti klienta
kontaktuje neprodlené rodinu. Upfednostiiuje se telefonické sdéleni, protoze jde o nejrychlejsi
moznost, jak sdélit rodiné tuto zpravu. Zdravotni sestra se rodiné predstavi a Setrnym zpUsobem
rodiné oznami, Ze jejich blizky zemrel. Pozlstalym vyjadfi upfimnou soustrast a nasledné mu sdéli
informaci, kdy ma do zatizeni dorazit a prevzit si osobni véci klienta. Také se s rodinou domluvi na
zdlezitostech ohledné prevozu zemielého. Poté co rodina dorazi do zafizeni, jsou jim vydany osobni
véci klienta proti podpisu. Personal Setrné rodiné popisSe, jaky byl stav klienta pfed dmrtim. Rodiné
klienta jsou poskytnuty informace ohledné pohrbu a ostatnich formalit. DaleZitou soucasti setkani
s pozUstalymi je vyslechnout jejich pocity a nabidnout jim sluzby socidlniho poradenstvi a duchovni

pomoc.®

84 Komunikace rodiny a s rodinou. In: Strategie a postupy v socialni praci. Praha: Portél, 2022, s. 48-50. ISBN
978-80-262-1952-1.
8 Edukace pozUstalych po Umrti klienta. In: Péée o seniory v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb. 2.,
aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2020, s. 261-262. ISBN 978-80-271-2030-7.
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[I. Prakticka Cast

3. Vyzkum

3.1 Metodologie

Pro sbér dat jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Z dlivodu pracovniho vytizeni zaméstnanct
pobytovych zafizeni jsem zvolila provést kvalitativni vyzkum formou dotaznik(l s otevienymi
otazkami. Dotaznik obsahuje 9 otevienych otazek.

3.2 Vyzkumny soubor

Do vyzkumu mé prace se zapojily tfi zafizeni — Alzheimer Home Modfany, Domov pro

seniory Vysocany a SeneCura SeniorCentrum Hradec Kralové. Celkové se zapojilo 12 pracovnik.

Obradzek 1 Pohlavi

Pohlavi

1;, 8%

11; 92%

= Mui = Zena

Témér vsichni dotazovani byly Zeny. Dotaznik vyplrioval pouze jeden muz. (Obrazek 1)

30



Obrdzek 2 ek

Vek

m 18-30let = 30-50let = nad 50 let

Pét dotazovanych bylo ve véku 18-30 let, tfi ve véku 30-50 let a Ctyfi ve véku nad 50 let.

(Obrazek 2)

Obrdzek 3 Praxe

Praxe

4; 33%
5;42%

mménénez5let m5-10let = vice nez 10 let

Nejvétsi ¢ast respondentl ma praxi v oboru socialnich sluzeb méné nez 5 let, a to 5

pracovnik(. S praxi 5-10 let se do vyzkumu zapojili 3 pracovnici. Posledni skupinou jsou pracovnici

s praxi delSi nez 10 let. Z této skupiny se do vyzkumu zapojili 4 pracovnici. (Obrazek 3)
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Obrdzek 4 Pracovni pozice

Pracovni pozice

1; 8%

2;17%

5;42%

4;33%

m socialni pracovnik = pracovnik v socidlnich sluzbach = zdravotni personal aktivizacni pracovnik

Do vyzkumu se zapojilo nejvice pracovnik(, ktefi pracuji na pozici socialniho pracovnika.
Téch se do vyzkumu zapojilo pét. Dalsi skupinu tvofi pracovnici v socidlnich sluzbach, ktefi se do
vyzkumu zapojili tyfi. Treti skupinu tvofi zdravotni personadl, ktery byl zastoupen dvéma osobami.
Nejméné zastoupena byla pracovni pozice aktivizaéniho pracovnika, ktery se vyzkumu ucastnil

pouze jeden. (Obrazek 4)

3.21 Alzheimer Home Modrany

Alzheimer Home Modrany je pobytové zafizeni uréené pro osoby s diagnostikovanym
kognitivnim onemocnénim. Spada pod Penta Hospitals, kterd zde i zajistuje zdravotni péci
prostfednictvim Ambulance Penta, s. r. 0. PéCi poskytuje klientim komplexni a individuaini péci.
Jsou ¢lenem asociace poskytovatelil socialnich sluzeb CR.%

Zafizeni je plné bezbariérové a ma 5 pater s celkovym poctem 146 lizek. Pokoje jsou
prevazné dvoullzkové, ale je zde i par jednollzkovych a vicelGzkovych pokojl. Pokoje jsou plné
vybaveny s vlastnim socidlnim zafizenim. Na kazdém patfe je jidelna, kam mobilni klienti chodi jist.

V zafizeni je také tym aktivizacnich pracovnikd, ktery se stard o udrZeni schopnosti klienta.
Aktivizacni ¢innosti probihaji kazdy den v dopolednich i odpolednich hodinach. Klienti maji na vybér

z vice aktivit. V zafizeni se také kazdy mésic slavi narozeniny klientd.

8 ALZHEIMER HOME Modfany. Online. ALZHEIMER HOME Modfany. C2022. Dostupné z:
https://www.alzheimerhome.cz/alzheimer-home-
modrany/?gad_source=1&gclid=EAlalQobChMIy8zp50DHhQMVhZGDBx1T6gx0EAAYASAAEgIN-vD_BWE. [cit.
2024-04-16].
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3.2.2 Domov pro seniory Vysocany
Domov pro seniory VysoCany je soukromé pobytové zafizeni pro seniory se sniZzenou
sobéstacnosti. Specializuji se také na seniory s Alzheimerovou nemoci, nebo jinou formou demence
a na osoby se sniZzenou mobilitou. Zafizeni disponuje 100 lGzky a ma 70 zaméstnancl. Poskytuji
komplexni péci v modernim zafizeni, které je bezbariérové. Zafizeni bylo otevieno v roce 2012 a
jeho provozovatelem je spoleénost DOMOV SENIORU VYSOCANY, s. r. 0. Maji registrované sluzby
socialni péée — domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem. Jsou c¢lenem asociace

poskytovatel(l socialnich sluzeb CR.?’

3.23 SeneCura SeniorCentrum Hradec Kralové
SeneCura SeniorCentrum Hradec Kralové je registrovanym poskytovatelem socidlnich
sluzeb domov pro seniory a domov se zvlastnim reZzimem. Jsou drziteli Znacky kvality od Asociace
poskytovatel(l socidlnich sluzeb. Jejich mottem je ,Zivot pokrauje s ndmi“ takze ke kaidému
klientovi pfistupuji individualné podle potfeb a prani klienta. SeniorCentrum Hradec Kralové je

v provozu od roku 2016 a celkové ma kapacitu 137 l0Zek.®®

3.3 Tabulka transformacnich krokd

Tabulka 1 Tabulka transformacnich kroku
Zjistit, jak probihd spoluprace zaméstnancl pobytového zafizeni

Cil prace . . . .
s rodinou klienta s Alzheimerovou nemoci.

Jak probiha spoluprace zaméstnancl pobytového zafizeni s rodinou

Hlavni vyzkumni otazka ) . .
klienta s Alzheimerovou nemoci?

a. Jak fresite situaci, kdy klient po
pfichodu do pobytového zafizeni
prestane jist z ddvodu smutku po svém
prirozeném prostredi a absence blizkého

¢lovéka?
Dil¢i vyzkumné (1-3) a

1. z hlediska biologického | b. Jak se Vam dafi ménit denni navyky
tazatelské otazky (a-i)
klienta, které si pfinasi zdomova?

c. Jak postupujete v pripadé, kdy ma
klient po prichodu do pobytového
zafizeni problémy se spankem z divodu

nového prostredi?

870 nds. Online. Domov seniort Vyso&any. C2024. Dostupné z: https://www.domov-senioru-praha.cz/o-nas.
[cit. 2024-04-16].
88 Domov, v némz se budete citit dobFe. Online. SeneCura. C2024. Dostupné z:
https://hradeckralove.senecura.cz/domov/. [cit. 2024-04-16].
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2. z hlediska
psychologického

d. Jak postupujete v pripadé, kdy je klient
v zafizeni nestastny a viditelné se

zhorsuje priibéh Alzheimerovy nemoci?

e. Jak vnimaji klienti s Alzheimerovou
nemoci pfipadné neshody/rozepfe mezi
jejich rodinou a zaméstnanci

pobytového zafizeni?

f. V pripadé, Ze do Vaseho pobytového
zafizeni nastoupi manzelsky par, ale
jeden z manzelll zemfte, jak tuto situaci

resite?

3. z hlediska socialniho

g. Jak resite situaci, kdy rodina klienta s
Alzheimerovou nemoci neni spokojend s
mirou aktivizace, ale klient o spolecné

aktivity nema zajem?

h. Jaké mate postupy v pfipadé, kdy se
rodina klienta o svého blizkého nezajima

a nenavstévuje ho?

i. Jak postupujete v pfipadé, Ze si klient s
Alzheimerovou nemoci nerozumi se

svym spolubydlicim na pokoji?

3.4 Analyza dat

zastoupenim odpovédi.

aktivitu jako sekvenci uddlosti, které jsou propojeny néjakou akci.

34

Data ziskana z dotaznik( jsem kdédovala. Podobné znaky, které se v odpovédich na jednotlivé

otazky opakovaly, jsem sepsala a vloZila do grafll k jednotlivym otadzkdam s procentudlnim

Zvolila jsem podle Hendla logické schéma, které ,ukazuje graficky urcitou opakujici se
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8 Grafy, mapy, vyvojova schémata. In: Kvalitativni vyzkum: zakladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté,
prepracované a rozsifené vydani. Praha: Portal, 2016, s. 220. ISBN 978-80-262-0982-9.



3.5 Vysledky

v v

Na prvni otazku, kterd zni ,Jak fesite situaci, kdy klient po pfichodu do pobytového zafizeni
prestane jist z divodu smutku po svém pfirozeném prostredi a absence blizkého clovéka?“ se
nejCastéji objevuje Sest odpovédi — Obrazek 5. Nékteti respondenti v odpovédi zminili dvé a vice
nejCastéji opakovanych odpovédi. Odpovédi s nejvyssi Cetnosti je, Ze je dulleZita efektivni
komunikace zaméstnancl s klientem a vysvétlit mu, Ze je potfeba aby jedl. Nasledné jsou ftfi
odpovédi se stejnou ¢etnosti. Prvni z téchto tfi odpovédi je akceptovat adaptacni dobu, béhem které
si klient zvykd na nové prostredi, nové osoby — pecovatele a ostatni klienty zatizeni. Druhou
odpovédi je kontaktovat rodinu klienta, informovat ji a zjistit od ni zvyklosti klienta. Treti odpovédi
je aktivizovat klienta a tim ho pfivést na jiné myslenky a zaclenit ho do kolektivu. Dalsi dvé otazky
maji taktéz stejnou Cetnost. Prvni z téchto dvou je, Ze neni Zadouci klienty do stravy nutit. Druhou a
zaroven Uplné posledni odpovédi je, Ze se s timto zaméstnanci nesetkali, pfipadné moc casto

nesetkavaji.

Obrdzek 5 vyhodnoceni otdzky ¢.1

1. otazka

6;32%

2;10%

3;16%
2; 10%

3;16%

m komunikace = bez zkuSenosti = akceptace adaptacni doby = kontakt s rodinou = nenutit = aktivizovat
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Na druhou otazku, ktera zni ,Jak se vam dati ménit denni navyky klienta, které si ptinasi z
domova?“ respondenti odpovédéli 6 riznymi odpovédmi — Obrazek 6. Prvni odpovéd, ktera se
vyskytuje nejCastéji, zni, Ze se pracovnici pobytového zafizeni snazi zachovat navyky klienta v co
nejvétsi mite, pokud to neni v rozporu s domovnim fadem. Druhou odpovédi je, Ze se snazi ndvyky
nového klienta pfizpUsobit, ale zdsadné neménit. Dalsi, tfeti odpovédi, je, Ze je dlleZité i v tomto
pripadé pamatovat na adaptaéni proces, ktery trva tii mésice. Ctvrtou odpovédi je, 7e v nékterych
pripadech neni mozné z divodu progrese Alzheimerova onemocnéni navyky, které klient mél v
domdcim prostredi rozpoznat. Patou odpovédi je, Ze klienta do ni¢eho nenuti, Ze kazdd zména musi
prijit pomalu. Posledni, Sestou odpovédi, je, Ze by bylo v nékterych pripadech lepsi, aby rodina

omezila navstévy svého blizkého, aby mél moznost se sezndamit s ostatnimi klienty.

Obrdzek 6 vyhodnoceni otdzky ¢.2

2. otazka

1; 8%

1;, 8%

1, 7% 7;54%

2;15%

m zachovat = pfizpUsobit = adaptacni proces = nelze rozpoznat = nenutit = omezit ndvstévy rodiny
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Treti otazka z dotazniku zni ,Jak postupujete v pripadé, kdy ma klient po pfichodu do
pobytového zafizeni problémy se spankem z dlivodu nezndmého prostiedi?“. Na tuto otazku bylo
Sest odpovédi — Obrazek 7. Prvni z odpovédi, kterd je zaroven nejcastéjsi, je oslovit zdravotni
personal, ktery tuto situaci dale fesi spolu s Iékafem a pripadné nasadi Iéky. Druhou odpovédi je, ze
je dalezité akceptovat adaptacni dobu, pri které si klient zvyka na nové prostredi. Po této adaptacni
dobé je moziné, Ze problémy se spankem vymizi. Treti odpovédi je snaha o pfizplsobeni podminek,
na které byl klient zvykly z domova — napf. Uprava lGzka a osvétleni mistnosti. Ctvrtd odpovéd je
kontaktovat a informovat rodinu klienta, pfipadné se ji zeptat na zvyklosti klienta. Patd odpovéd,

ktera se v dotazniku objevila, je komunikovat s klientem, seznamit ho s prostfedim, ve kterém se

bude pohybovat. Posledni, Sestou odpovédi, je klienta aktivizovat, aby se pfirozené unavil.

Obrdzek 7 vyhodnoceni otdzky ¢.3

3. otazka

1; 5%

2; 9% 8;38%
3;14%
5; 24%
m oslovit zdravotni personal = adaptacni doba = pfizpUsobit podminky
kontakt s rodinou = komunikace = aktivizace
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Ctvrta otdzka zni ,,Jak postupujete v piipadé, kdy je klient v zafizeni nestastny a viditelné se
zhorsuje prabéh Alzheimerovy nemoci?“. V dotaznicich se na tuto otazku objevuje pét odpovédi —
Obrazek 8. Prvni odpovédi je, Ze pracovnici kontaktuji rodinu klienta, se kterou spolupracuji pfi
hledani feSeni tohoto problému a snazi se s rodinou domluvit na ¢astéjsSich navstévach. Druhou
odpovédi je snaha zapojit klienta vice do déni v domové (vice ho aktivizovat) a ¢astéjsi individudlni
rozhovory. Treti odpovédi je oslovit zdravotni personal a lékare, pfipadné nabidnout sluzby
psychologa. Ctvrtou odpovédi je, aby klient a jeho rodina uvazovali o ukonéeni pobytu v zafizeni,
pfipadné o premisténi klienta do jiného zafizeni. Patou odpovédi, je empaticky a vlidny pfistup ke

klientovi.

Obrdzek 8 vyhodnoceni otdzky ¢.4

4. otazka

2; 9%

2;9% 6; 28%

6; 27%

6;27%

= kontakt s rodinou = aktivizace = oslovit zdravotni persondl = ukoncenisluzby = empaticky pfistup

38



Pata otazka zni ,, Jak vnimaji klienti s Alzheimerovou nemoci pfipadné neshody/rozepfe mezi
jejich rodinou a zaméstnanci pobytového zafizeni?“. V dotaznicich se objevuji tfi odpovédi — Obrazek
9. Prvni odpovédi je, Ze v pfipadé sporl mezi pracovniky pobytového zafizeni a rodinou klienta se
nikdy nefesi v pritomnosti klienta. Druha odpovéd je, Ze s touto situaci zaméstnanci pobytového
zafizeni nesetkali, pfipadné na tuto otdzku neodpovédéli. Jako posledni, tfeti, odpovéd, ktera se na
tuto otazku vyskytovala je, Ze to klienti z divodu onemocnéni nevnimaji, Ze je otazka, jestli tuto

situaci vlibec vnimaiji.

Obradzek 9 vyhodnoceni otdzky ¢.5

5. otazka

7;50%

m neresi pred klientem = nelze hodnotit = nevnimaji
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Sesta otazka zni ,V pFipadé, Ze do Vaseho pobytového zatizeni nastoupi manzelsky par, ale
jeden z manzell zemfre, jak tuto situaci resite?”. Na tuto otazku se vyskytovalo pét odpovédi —
Obrazek 10. Prvni, nejcastéjsi, odpovédi je, Zze je dullezZity kontakt s rodinou, respektive s ni
spolupracovat a domluvit se s ni, kdo to klientovi sdéli. Druhou odpovédi je kontaktovat |ékare,
pripadné klientovi nabidnout pomoc psychologa, ktery mu pomUZe prijmout smutek. Treti z
odpovédi je komunikovat s klientem, byt pro néj a byt empaticky. Ctvrtou odpovédi je, ze je to vidy
individualni, dle stavu a reakce klienta. Patou odpovédi je, Ze vidy respektuji prani klienta a
nabidnou mu moZnost se prestéhovat na jiny pokoj. V pfipadé, Ze se na to klient neciti, tak mu na

pokoj na néjaky ¢as nedaji nového spolubydliciho.

Obrdzek 10 vyhodnoceni otazky ¢.6

6. otazka

2;12%

5;29%

3; 18%

3;18%
4;23%

= kontaktem s rodinou = psycholog, [ékaf = komunikaci individudlné = respektovanim klienta
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Sedma otazka zni ,Jak reSite situaci, kdy rodina klienta s Alzheimerovou nemoci neni
spokojend s mirou aktivizace, ale klient o spolec¢né aktivity nema zajem?“ V dotazniku se na tuto
otazku objevuje pét odpovédi — Obrazek 11. Prvni z nich je, Ze je dlleZité klienta do aktivit nenutit,
rodina musi pfijmout, Ze jejich blizky o aktivitu nema zadjem. Druhou odpovédi je, Ze jsou dUleZité&jsi
prani a potreby klienta, nikoli jeho rodiny. Treti odpovéd zni, Ze je dobré klienta motivovat a nabizet
mu aktivity stejné jako ostatnim klientdm, ale je jen na ném, jestli se nakonec ztcastni. Ctvrtou
odpovédi je, Ze v ptipadé klientova nezajmu o skupinovou aktivitu u néj probiha individudlni
aktivizace. Patou odpovédi je, Ze pracovnici zjistuji miru aktivizace, zda ma klient zajem a tuto

skutecnost nasledné sdéli rodiné.

Obrdzek 11 vyhodnoceni otazky ¢.7

7. otazka

1, 4%

= nenutit = dlleZitéjsi je klient = motivace individualni aktivizace = zjisténi rozsahu aktivizace
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Osmad otdzka zni ,Jaké mate postupy v pripadé, kdy se rodina klienta o svého blizkého
nezajima a nenavstévuje ho?“. Na tuto otazku jsou Ctyfi odpovédi — Obrazek 12. Prvni z nich je, Ze
se klientovi vénuji, snazi se ho co nejvice zapojovat do spolecnych aktivit, aby se necitil osaméle a
rozptylil se. Druhou odpovédi je, Ze kontaktuji rodinu klienta, domluvi si s ni schlzku a snaZi se tuto
skutecnost ovérit. Treti odpovédi je, Ze se snaZi rodinu suplovat, ale zaroven pfistupovat ke viem
klientlim stejné. Ctvrtou odpovédi je, 7e tuto situaci nijak nefesi, protoze je to rodinna zalezitost, do

které zaméstnancim zafizeni nic neni.

Obrdzek 12 vyhodnoceni otdzky ¢.8

8. otazka

1; 8%

7;54%

4;31%

m aktivizace = kontakt s rodinou = suplovani rodiny nijak
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Devata otazka zni ,Jak postupujete v pripadé, Ze si klient s Alzheimerovou nemoci nerozumi
se svym spolubydlicim na pokoji?“. Na tuto otazku se objevily pouze dvé odpovédi - Obrazek 13.
Prvni z nich je, Ze klienta prestéhuji na jiny pokoj, v pfipadé, Ze jsou neshody neresitelné. Druhou je,

Ze se snazi neshody vyresit domluvou nebo najit kompromis, pfipadné svolat multidisciplinarni tym.

Obrdzek 13 vyhodnoceni otdazky ¢.9

9. otazka

7;37%

12;63%

m prestéhovanim = domluvou

Respondenti kvalitativniho dotazniku, kterymi byli pracovnici pobytového zafizeni,
odpovidali na devét otdzek zamérenych na péci o klienta a spolupraci s jeho rodinou. Tyto odpovédi
na otazky ukazaly, Ze veskeré potiZe spojené s péci o klienta a jeho pobytem v zatizeni je dllezité
konzultovat s rodinou klienta a je Zadouci, aby se rodina podilela na hledani optimalniho feseni
spole¢né s pracovniky pobytového zafizeni. Rodina je pro pracovniky také dileZitym zdrojem
informaci o klientovi. Proces spoluprace s rodinou klienta je individualni dle potfeb klienta a také

zavisi na rodinnych vztazich.

43



3.6 Diskuse

Nejprve bych chtéla uvést, Ze si myslim, zZe bych urcité zpétné zvolila jinou formu empirické
Casti. Néktefi respondenti neporozuméli otazce, jak byla myslena, nebo odpovédéli pfrilis stru¢né.
Pokusila bych se vyhledat zafizeni, kde by mi umoznili provést kvalitativni vyzkum formou
polostrukturovanych rozhovord, pfi kterém by bylo moiné se na pfipadné nejasnosti doptat,
upresnit. BohuZel pracovnikll, ktefi pracuji v socidlnich sluzbach poskytujici sluzby pro klienty
s Alzheimerovou nemoci je nedostatek a jsou pretizeni, tudiz rozumim tomu, Ze je prioritou zajistit
péci.

U prvni otazky z dotazniku mé prekvapila odpovéd dvou pracovnik(l pobytového zatizeni, Zze
nemaji zadné zkusenosti s klientem, ktery nechce jist z dlvodu smutku po svém pfirozeném
prostiedi a po rodiné. Jsem rada, Ze se v odpovédich nékolikrat objevilo, Ze v takovémto pfipadé
pracovnici kontaktuji rodinu klienta. Myslim si, Ze v pfipadé, kdy klient pred ndastupem do
pobytového zatizeni Zil s rodinou, tak je pfirozené, Ze se mu styska a rodina si se svym blizkym muze

promluvit a vysvétlit mu dudleZitost jidla.

Druhd otazka smérovala na denni navyky klienta. Myslim si, Ze je dobfe, ze se je ve vétsiné
pfipad( snazi pracovnici zachovat, nebo jen pfizplsobit moZnostem pobytového zatizeni. Pro klienta
s Alzheimerovou nemoci je kazda zména tézka, a proto si myslim, Ze je nejlepsi, aby po pfijeti do
zafizeni doSlo k co nejméné zméndm a také, aby k nim dochdazelo postupné. Uz jen samotny pfichod
do domova je pro klienta velmi stresujici. Pfekvapilo mé, Ze zadny z dotazovanych pracovniki
neuved|, Ze je i vtomto pfipadé dullezZita spoluprace s rodinou, pouze jeden v odpovédi na tuto

otazku uvedl, Ze by bylo dobré zvazit, zda ze za¢atku neomezit navstévy rodinnych pfislusnikd.

Treti otdzka se tykala problém( se spankem klienta po prichodu do zatizeni. U této otazky
mé velmi prekvapilo, kolikrat v odpovédich zaznélo, Ze pracovnici fesi se zdravotniky pfipadné
nasazeni lék(. Myslim si, Ze léky jsou aZ posledni moznost a nejlepsi by bylo snazit se to vyresit bez
nich. Jsem rada, Ze se v odpovédich vyskytly i odpovédi, kde pracovnici uvadéli, Ze kontaktuji rodinu,

snaha o pfizplsobeni podminek a akceptace adaptacni doby.

Ctvrta otazka se zabyvala postupem pracovniku v piipadé, Ze je klient v zafizeni viditelné
nestastny a zhorSuje se pribéh Alzheimerovy nemoci. Jsem rada, Ze zaznély vice odpovédi, Ze
kontaktuji rodinu a aktivizuji. Vyskytly se zde i odpovédi, Ze v takovém pripadé je na zvazenou, jestli
sluzbu neukoncit, ale to si myslim, Ze je aZ to posledni feSeni a méla by byt ze strany pracovnik(

snaha o jiné, méné razantni feseni.

U paté otazky, kterad se tyka neshod rodiny s pracovniky zafizeni, jsem rada, Ze velka c¢ast

pracovnik(l uvedla, Ze se spory nemaiji fesit pred klientem. Klienta tyto neshody mohou zranovat,
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proto si myslim, Ze je nejlepsim feSenim, aby o pfipadnych neshoddch nevédéli a neucastnili se jich.
Naopak mé prekvapilo, Ze néktefi uvedli, Ze je otazka, do jaké miry tyto neshody vnimaji. Myslim si,
Ze minimalné vyciti z rodiny, nebo pracovnikd pocity jako napéti, vztek atd. a to mlZe nepfiznivé

ovlivnit jejich psychiku.

Sesta otazka se vénuje umrti jednoho z manzelského péru v zafizeni. Potésilo mé, Ze zadny
z oslovenych pracovnikl neuvedl, Ze to klient nevnima. Pro klienta tim dochazi k velké zméné a
psychické zatézi. Myslim si, Ze je dobre, Ze zafizeni nabizi klientidm i psychologickou pomoc u
psychologa, Ze respektuji prani klienta ohledné nového spolubydliciho, pfipadné nového pokoje.
Nejcastéji se opakovala odpovéd, Ze kontaktuji rodinu, coz si myslim, Ze je velmi dlleZité, protoze

klient mGzZe tuto informaci lépe pfijmout od rodiny nez od zaméstnancll pobytového zatizeni.

Sedma otdzka se tykd pripadné nespokojenosti rodiny s mirou aktivizace. V dotazniku se
nejcastéji objevovaly odpovédi, Ze klienta nenuti k aktivité, Ze ho motivuji a je pro né dileZitéjsi
prani a potreby klienta. Ja s pracovniky souhlasim a také si myslim, Ze je toto to nejdlleZitéjsi. Rodina
nemusi byt spokojend s mirou aktivizace, dileZité je, aby byl spokojeny klient. Pfipadné nuceni
klienta je, myslim si, na Skodu a docili se pouze toho, Ze klient odmitne ucast na veskerych aktivitach

v zafizeni.

Osma otazka se zabyva postupy, kdy rodina svého blizkého v zafizeni nenavstévuje.
Pracovnici uvadély nejcastéji, Ze se klienta snazi zapojit co nejvice do aktivit. Myslim si, Ze privést
klienta na jiné myslenky je pfinosné, ale klientiv smutek po rodiné to trvale nevyresi. Také se
v odpovédich objevilo, Ze se snazi kontaktovat rodinu. M{j nazor je, Ze je to nejlepsi feseni — sejit se

s rodinou, zjistit jaky je problém a pokusit se pfijit na prijatelné reseni.

Devata otazka se tyka neshod mezi klienty, ktefi spolu sdili pokoj. Na tuto otazku se
objevovaly dvé odpovédi — Ze to fesi domluvou, nebo pfestéhovanim. Ja si myslim, Ze v této situaci
je také dulezité informovat rodinu a domluvit spole¢nou schilizku, jak s klienty, tak s rodinami a

pracovniky a pokusit se tento problém vyresit.

Myslim si, Zze tento dotaznik alespon z ¢asti nastinil spolupraci s rodinou klienta a jeji

dllezitost pfi fesSeni rznych problému, které v zafizeni mohou nastat.
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Zaver
Cilem této prace bylo zjistit, jak probihd spoluprace mezi rodinou klienta a pobytovym

zafizenim. Z dotaznik( vyplyva, Ze je spoluprdace s rodinou potfebna v mnoha ohledech. Rodiny se

zapojuji do feSeni problému spojenych s péci o klienta a s jeho potfebami.

Pro kvalitni poskytovani péce, kterd je co nejvice prizplsobenad individualnim potfebam
klienta, je spoluprdce jeho rodiny nenahraditelna. Rodina je pro pracovniky pobytovych zafizeni
dllezitym zdrojem informaci o klientovi, které klient sdm sdélit nechce, nebo nemuze z diivodu
pokrocilé Alzheimerovy nemoci. Avsak nejvétsi prioritou pro zaméstnance pobytového zafizeni jsou

prani a aktualni potreby klienta, nikoli pfani jeho rodiny.

Alzheimerova nemoc je zakefné onemocnéni, diky kterému pfichazeji klienti o kratkodobou
pamét. To znamena, Ze si osoby trpici touto nemoci nepamatuji, co se stalo v kratkém éasovém

useku.

Pro rodiny, které jiz péci o svého blizkého s Alzheimerovou nemoci doma nezvladaji, je
pobytové zafizeni nejlepsi moznosti, protoze je tam zajiSténa celodenni profesionalni péce. | presto
je to pro rodiny velice ndrocné Zivotni obdobi. Nastupem jejich blizkého do zafizeni jejich péce

nekondi. Po nastupu do zatizeni je potfebna uzka spoluprace se zafizenim.

Svoji praci bych rada ukoncila citdtem od ruského spisovatele a filozofa Lva Nikolajevice

Tolstého: ,,Rodina je jednou z nevyhnutelnych podminek Stésti”.
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Priloha ¢. 1 — vzor dotazniku

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Tereza Chloupkova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakalarského studia
na Husitské teologické fakulté Univerzity Karlovy. PiSu bakalarskou praci na téma Spoluprace
rodiny klienta s Alzheimerovou nemoci v pobytovém zafizeni. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni
odpovédi na nékolik nize uvedenych otazek, které jsou anonymni.

v _ vz,

1) Jak fesite situaci, kdy klient po pfichodu do pobytového zafizeni pFestane jist z diivodu
smutku po svém prirozeném prostiedi a absence blizkého clovéka?

2) Jak se Vam dafi ménit denni navyky klienta, které si pfinasi zdomova?

3) Jak postupujete v pripadé, kdy ma klient po pfichodu do pobytového zafizeni problémy
se spankem z dlivodu neznamého prostredi?



4) Jak postupujete v pfipadé, kdy je klient v zafizeni nestastny a viditelné se zhor3uje
prubéh Alzheimerovy nemoci?

5) Jak vnimaji klienti s Alzheimerovou nemoci pfipadné neshody/rozepie mezi jejich
rodinou a zaméstnanci pobytového zafizeni?

6) V pripadé, Ze do Vaseho pobytového zafizeni nastoupi manzelsky par, ale jeden z
manzel zemfe, jak tuto situaci Fesite?

v _ vz

7) Jak fesite situaci, kdy rodina klienta s Alzheimerovou nemoci neni spokojena s mirou
aktivizace, ale klient o spolecné aktivity nema zajem?



8) Jaké mate postupy v pripadé, kdy se rodina klienta o svého blizkého nezajima a
nenavstévuje ho?

9) Jak postupujete v pfipadé, Ze si klient s Alzheimerovou nemoci nerozumi se svym
spolubydlicim na pokoji?

Na zavér bych Vas jesté chtéla pozadat o par informaci:

1) Pohlavi
a. Zena
b. Muz
2) Veék
a. 18-30let
b. 30-50 let
c. nad>50 let
3) Praxe

a. Ménénei5 let
b. 5-10let
c. Vicenez 10 let
4) Pracovni pozice
a. Socialni pracovnik
b. Pracovnik v socialnich sluzbach
c. Zdravotni personal
d. Aktivizacni pracovnik



