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Abstrakt

Diplomové prace pojednavéa o dopadu onemocnéni syndromem demence u klientli socialni
terénni sluzby na pracovniky v pifimé péci. V praci jsou propojeny dveé teoretické roviny,

v .

které¢ jsou stématem v uzkém vztahu. Jednd se v prvni fadé¢ o rovinu samotného
onemocnéni syndromem demence a okolnosti, které souvisi s péci o nemocného ¢loveka.
Druhd rovina se zabyva tématem fizeni tymu pracovnikd v pfimé péci, se zacilenim
do terénni socialni sluzby. Vyzkum v sekven¢ni variant¢ umoznil akcentovat momenty,
které¢ jsou specifické v péci o klienty se syndromem demence v domécim prostiedi.
Zamérem bylo pojmenovani zatézovych momentl, které s sebou prace s danou cilovou
skupinou v domécim prostiedi nese. V jadru respondenty zminovanych zatézi se podatilo
najit jako spolecny jmenovatel stres, plynouci znepfedvidatelnosti situace. Jde
o nepiedvidatelnost danou onemocnénim klienta v podminkédch domaciho prostiedi, ve
kterém je klient zvykly sam rozhodovat, a to navzdory zhorSené kognici. V dalsi urovni
stoji pak stres plynouci znejasné odpovédnosti za obsah sluzby. Pracovnik musi byt
schopen flexibiln¢ pfechazet z role, kterd je vice fidici, do role, kdy sluzbu tidi klient, a to
Casto vramci jedné sluzby (Casové v rdmci hodin) a u jednoho klienta s onemocnénim
demence. Popsana zatéz, ktera ze sluzby u klienta se syndromem demence v domécim
prostiedi plyne, vykazuje rysy specifi¢nosti. Jeji znalost je podstatna pro dobré fizeni
vykonu pracovnikli v pfimé péci v daném typu sociélni sluzby. Respondenti sami ve svych
vypovédich pojmenovali své potieby. Propojeni teoretickych rovin s vysledkem vyzkumu
davd manaZerovi tymu socialni terénni sluzby voditko, jak nastavit systém podpory
pracovnikl v pfimé péci a jak oSetfit sluzby u klienta s demenci, aby mohla byt snizena

mira stresu z nepfedvidatelného u pracovnikl v pfimé péci.

Klic¢ova slova
Syndrom demence, terénni socidlni sluzba, pracovnik v pfimé péci, neformalni pecujict,
kognitivni funkce, fizeni tymu, osobni asistence, naro¢nost prace, zatéz, motivace,

specificka zatéz, podpora.



Abstract

The diploma thesis deals with the impact of dementia syndrome in clients of social field
service on workers in direct care. The thesis connects two theoretical levels, which are
closely related to the topic. This is primarily the level of the disease itself with dementia
syndrome and the circumstances associated with caring for a sick person. The second level
deals with the topic of managing a team of workers in direct care, with a focus on field
social services. The research in the sequential variant made it possible to emphasize the
moments that are specific in the care of clients with dementia syndrome in the home
environment. The intention was to name the stress moments that come with working with
a given target group in the home environment. At the core of the pressures mentioned by
the respondents, the stress resulting from the unpredictability of the situation was found as
a common denominator. It is unpredictability, given the client's illness, in the conditions of
the home environment, in which the client is used to making his own decisions, despite the
worsened cognition.

At the next level is the stress resulting from unclear responsibility for the content of the
service. The employee must be able to flexibly move from a role that is more managerial to
a role where the service is managed by the client, often within one service (within hours)
and in one client with dementia. The described burden, which arises from the service of
a client with dementia syndrome in the home environment, shows features of specificity.
Its knowledge is essential for good management of the performance of workers in direct
care in a given type of social service. Respondents themselves named their needs in their
statements. Linking theoretical levels with research results gives the social field service
team manager guidance on how to set up a direct care support system and how to treat
services for a client with dementia so that unpredictable stress levels can be reduced for

direct care workers.

Keywords
Dementia syndrome, field social service, direct care worker, informal caregiver, cognitive
function, team management, personal assistance, work intensity, workload, motivation,

specific workload, support
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1 Uvod

Pred vice nez 15 lety, jsem v pozici pecCovatelky poprvé zazila setkani pohledd
s nemocnym cClovékem se syndromem demence. V ofich nemocného jsem vnimala
absenci, otdzky, zmatek, obavu — jako by mysl nemocného byla jinde, jako by ,,nebyla
doma®. Tato zkuSenost pro m¢ byla iniciatnim zazitkem v zajmu o pochopeni syndromu
demence, v zijmu o pochopeni zakonitosti, které vedou ktak komplexni proméné
nemocného. Casto si od té doby kladu otazky po podstaté osobnosti ¢lovéka, smyslu,
a presahu lidského Zzivota. Ma dlouhodoba zkuSenost s péci o osoby se syndromem
demence mi ukdazala, Ze stejn¢ tak, jako je vztah mezi lidmi tvofen oboustranné, jejich
vzajemnou interakci, tak zmateni a samota, kterou proziva nemocny ¢loveék je okolnost,
kterou v podobné¢ mife zaziva také ten, kdo mu pé¢i poskytuje. Oba jsou spolu
v prazvlastni situaci vzajemného nechipani, udiveni, ¢asto pohorSeni, skryté ¢i projevené
agrese. Syndrom demence se stile vice stava spolecenskym ,tématem®. Pfesto byvaji
neformalni pecujici na péci o nemocného neziidka sami. Jsme sice svédky zvysujici se
podpory pecujicich osob, vétSinou piibuznych, jde vSak prevazné o edukaci, nikoliv
o navySeni kapacit terénnich sluzeb. Chybi praktickd pomoc. Jsem hluboce ptesvédcena,
ze dobra péce o lidi se syndromem demence vyzaduje zcela individualizovany pfistup,
idealné¢ v domacich podminkéch, kde nemocny c¢lovék zil jesté v dobé€, nez se nemoc
zaCala projevovat. Individuélni ptistup v domdacich podminkach dokéze poskytnout terénni
socialni sluzba.

Béhem mé mnohaleté pracovni praxe s vedenim tymu v organizaci, kterd poskytuje
odbornou socialni péci v domacim prostfedi u klientl se syndromem demence, jsem
dospéla k poznéni, ze laiCti pecujici, obdobné jako pecujici profesionaloveé, potiebuji
specifickou pomoc. Naroky na n¢ kladené, potfebuji ustat ve zdravi a dobré psychické
kondici. Nartstajici pocet klientd terénnich socialnich sluzeb, ktefi trpi timto
onemocnénim, ssebou pifind$i vyzvy pro management organizaci, jak se postarat
o pracovniky v piimé péci, aby dokézali svou praci u nemocnych syndromem demence
vykonavat dobie, kvalitné a zplUsobem, ktery respektuje diistojnost klienta a jeho
individualitu.

Touto praci prozkoumdvam téma syndromu demence v kontextu fizeni tymu
profesionalnich pecovatell, ktefi poskytuji pé¢i v domdécnostech nemocnych demenci.

Vychodiskem mé diplomové prace je teoretickd rovina, ve které Cerpam informace jak



z kniznich publikaci, tak z vyzkumnych a odbornych ¢lankt. Popisuji v ni faktory, které
vedou k rozvinuti syndromu demence. Cilem této prace neni popsat syndrom demence
v jeho biochemickych zakonitostech C¢ilékarské terminologii. V urcité chvili proto
opoustim samotné onemocnéni a soustiedim se na formy pomoci a péce. Jednou z forem,
ktera nabizi G¢innou pomoc a napomahd v péci o Clovéka se syndromem demence, je
terénni socialni sluzba. Konkrétni pomoc pfichazi v podobé sluzeb, které usnadiiuji
zvladani béznych kazdodennich ukonti péce o vlastni osobu a prodluzuji dobu, po kterou
nemocny miuze zlstat ve svém doméacim prostfedi. Namatkou zminim: pomoc pfi osobni
hygiené, pomoc pfi zajisténi stravy, pomoc pii zajisténi chodu domécnosti a mnohé dalsi
ukony, které vykondvaji pracovnici v pifimé péci. Kapitoly, které navazuji na popis
syndromu demence, jsou proto tematicky zaméfeny na fizeni tymu pracovnikil v piimé
pécCi, z pozice managementu.

V praktické casti nejprve predstavuji kontext organizace, ve které pracuji a kde jsem
také realizovala vyzkum. Na dalSich strankach poté popisuji provedeni a vysledky
sekvenéniho vyzkumu, ve kterém jsem zjiStovala miru a povahu pracovni zatéze
pracovnikil v piimé péci. S ohledem na to, Ze se postupné meéni skladba klientd v této
konkrétni terénni sluzbé smérem k nartstu poctu klientli se syndromem demence, bylo
mym cilem v pozici vedouciho znat, zmapovat a dobtfe porozumét zatézi, kterou pracovnici
v piimé péci uklienti s demenci v domécnostech zazivaji. Zavéry vyzkumu v dané
organizaci maji potencial dat zdklad k wvytvofeni systému podpory, ktery pomiize
profesiondlnim pecCovatelim dobife zvladat naroky specifické sluzby u klientd se

syndromem demence.
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2 Syndrom demence

Samotny termin demence je laickou verejnosti chapan jako samostatné stojici onemocnéni,
které se se stafim poji. Pro dobré porozumeéni slozitosti projevii nemoci a divodim pro
rozvoj syndromu je ucelné poukazat na fakt, ze syndrom znamena soubor ptiznakt, které
jsou ve svém souctu dusledkem rozli¢nych patologickych procesi, které se odehravaji
v mozku nemocného. Jednotlivé nemoci, které¢ vedou k rozvoji syndromu demence, budou
popsany v nasledujicich podkapitoldch. Za vyznamné povazuji predeslat, ze syndrom
demence neni odbornou vetejnosti povazovan za jeden z ptirozenych piiznaki stafi. Tento
vSeobecné panujici omyl se snazi védecka obec naopak vyvratit. V nasledujicim textu také
zminim mirnou kognitivni poruchu, kterd sice muze znacit rozvijejici se syndrom
demence, ale neplati to tak ve vSech piipadech. Diferenciace je vyznamna piedev§im pro
zpisob poskytovani péce, nebot’ projevy a potieby Clovéka se syndromem demence

a ¢loveka s mirnou kognitivni poruchou se lisi.

2.1 Vyznam pojmu demence

Pojem ,,demence” pivodné vychazi z latinského slova mens (mysl), kde pfedpona de
vyjadiuje absenci (bez). Demence tedy v doslovném vyznamovém chapéani znamend ,,bez
mysli“ (BUUSSEN, 2006, s. 13). V pocatecnich fazich nemoci by se mohlo zdat, ze spis nez
mysl, je zasazena vstipivost a nemocnym ze nechybi schopnost vlastniho usudku. Nejprve
byva zasazena kratkodobad pamét’, postupné ma nemocny potiZe s feci, orientaci, spiSe jako
by zil v pfitomném okamziku. Jak nemoc postupuje, stale vice se stav klienta blizi stavu,

ve kterém mysl tak, jak ji rozumime, jiZ pfitomna neni (HUEMER, 2012).

2.2 Procesy v mozku a jeho zdravé starnuti

Lidsky zivot neni nekonec¢ny a stejné tak neni nekonecné ani déleni bunék, které nase télo
tvofi. NaSe klize 1 nase organy starnou. Stejn¢ jako ostatni buiiky, stdrnou i buiiky nervové.
Zdravé buniky naSeho téla maji schopnost se d€lit, a kazda z novych bunck obsahuje opét
nasi jedineCnou genetickou informaci. Schopnost déleni bunék neni vSak nekonecna.
Hayflickdiv limit' uvadi, Ze kazda buiika ma omezeny pocet moznych délent, limit uvadi 50

o4

moznych déleni. Mechanismus, ktery méfi, kolik déleni ma jiz bunika za sebou a zda se

! Hayflickdv limit stanovuje maximalni poéet déleni, kterym prochéazi butika pfed svym zanikem. Lidské

fibroblasty v kultuie se mohou dé€lit maximalné 50—70krat, poté starnou a hynou.
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muze jesté délit, maji na starosti volné konce chromozomtl, zvané telomery. Pii déleni se
chromozomy nekopiruji s telomerami az do tplného konce, kazdéa dalsi bunéénéd generace
ma o néco kratsi telomeru. Ve chvili, kdy telomery zcela zmizi, je bunice zabranéno délit se
a dojde k bunécné smrti. V této souvislosti je velice zajimavé, ze Hayflickiv limit neplati
pro rakovinné buiky (ZELENKA, 2012). Kromé¢ tohoto limitu, ktery ma v sobé zahrnutou
definitivu stejné jako zivot lidsky, hraji ve starnuti a zménéach buné€k roli dalsi okolnosti.
Podstatnou okolnosti, kterd zkracuje bunécny Zzivot, je pritomnost volnych kyslikovych
radikala v bunce, jako vedlejsi produkt ¢innosti mitochondrii. Volné kyslikové radikaly,
které obsahuji neparovy elektron, se pohybuji voln¢ v bufice a navazuji se na jiné
molekuly, ¢imz narusuji jejich Cinnost ¢i tvar, nebo zcela zniéi jejich funkci. S rostoucim
vékem mitochondrie produkuji stale vice odpadu — volnych kyslikovych radikald, tim
dochazi k vyznamné velkému poctu narusenych molekul, které se hromadi v buiice jako
bunéény odpad. Schopnost bunky zbavovat se vlastniho odpadu se s vékem také snizuje,
atak castéji ve vyS$im ve€ku dochdzi k naruseni spravné funkce buiky ¢i k jejimu
odumieni (CECHOVA, MAZANCOVA, MARKOVA, 2019, s. 76—81).

Svétova zdravotnicka organizace WHO zminuje ve zpraveé z roku 2015, Ze neexistuje
typicky senior, stejné jako cely Zivot tak 1 stafi je ryze individualni (WHO, 2015). Jsou
vSak urcité projevy, které prosté stari provazi. Jednim z nich je pokles svalové hmoty,
zhorSovani funkce kize, zhorSovani celkové imunity organismu. Co se tyka kognitivnich
funkei, je zcela obvyklé vékem podminéné zhorSeni sluchu a zraku (které lze ale
kompenzovat pomlickami a v zdpadnim svété je to zcela bézné). Co se tyka kognitivnich
funkci 1 zde zdravé starnuti pfindsi zmény. VétSina starSich lidé si sté¢Zuje na zhorSenou
pamét. To, co vSak v pribéhu ptirozené¢ho starnuti dokaze lidsky mozek kompenzovat,
vede v ptipad¢ propuknuti neurodegenerativniho onemocnéni k vyraznému naruSeni
mozku. Clovék prestava byt sobéstaény a stava se zavislym, na pomoci druhé osoby
(CECHOVA, MAZANCOVA, MARKOVA, 2019, s. 165). ZhorSend pamét miize ukazovat na
pocatek nemoci, na mirnou kognitivni poruchu, nebo také na subjektivné zhorSené
prozivani svého stari (vliv miizou mit i socialni podminky, mezilidské vztahy, pfitomnost
deprese atd.). V této souvislosti je na mist€¢ zminit vyzkumny koncept subjektivniho
kognitivniho poklesu (Subjective Cognitive Decline), (CDCP, 2019), kdy senior sam na
sobé vnima zmeény, které vSak nejsou meéfitelné diagnostickymi metodami. Subjektivni
hodnoceni zmén v kognitivnich funkcich by nemélo byt pifehlizeno pravé pro vcasné

odhaleni za¢atkd rozvoje neurodegenerativni choroby ¢i mirné kognitivni poruchy. Pfitom
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plati, Ze nemusi vzdy znamenat objektivni pfitomnost nemoci (CECHOVA, MAZANCOVA,

MARKOVA, 2019, s. 45).

2.3 Definice syndromu demence

Pro dobré porozuméni pojmu demence by méla poslouzit definice. Jak postupuje 1ékarska
veéda, tim vice se o rozvoji syndromu demence dovidame. Syndrom je z lékatrského
a védeckého hlediska konkrétn€ji popsan. Definice se tim ale také prodluzuji, ve snaze
postihnout co nejlépe celkovy obraz onemocnéni. Tim se laické verejnosti naopak podstata
onemocnéni zahaluje, neni vyjimkou slyset lidi hovofit o stafecké senilité, senilni demenci
atp. Uvadim zde postupné ¢tyfi definice.

Prvni, zobdobi pted dvaceti lety, fika: ,,Demence je klinicky syndrom
charakterizovany poklesem, az ztratou intelektovych schopnosti v disledku organického
postizeni mozku, které je obvykle ireverzibilni a trvale progredujici a neptiznivé ovliviiuje
pracovni a socialni funkce pacienta® (TOPINKOVA, 1999, s. 9).

Druhou, kterou zde uvadim, je aktualni definice Svétové zdravotnické organizace:
»Syndrom demence je zpusobeny onemocnénim mozku, vétsinou chronické a progresivni
povahy, pfi kterém dochazi k poruseni vyssich mozkovych funkei, véetné paméti, mysleni,
orientace, chapani, pocitani, uceni, jazyka a tsudku. Védomi pfitom nebyva ovlivnéno.
Snizeni kognitivnich funkci byva obvykle doprovdzeno zhorSenim emocni kontroly,
sociadlniho chovani nebo motivace, které mohou v nékterych piipadech zhorSeni
kognitivnich funkci pfedchazet” (KISVETROVA, 2020, s. 13).

Tteti pokus o definovani syndromu demence jsem si vypujcila z knihy, kterd se
primarné zabyva onemocnénim Alzheimerovou chorobou. Na syndrom demence autorky
pohliZi v kauzalité primarni nemoci a jejich nasledkii: ,,Syndrom demence, je z hlediska
rozsahlosti neuropatologickych zmén v mozku, nahlizen jako konecné stadium
Alzheimerovy choroby. Z hlediska hloubky a rozsahu kognitivniho deficitu je vSak
nahlizen jako na stadium, v jehoZ ramci teprve dochazi k plnému rozvoji piiznaka‘
(CECHOVA, MAZANCOVA, MARKOVA, 2019, s. 196).

Posledni definice, kterou odcituji, je svym zamétenim nejvice popisnd, s ohledem na
projevy a disledky nemoci. Na ni nasledné postavim dals$i strukturu své prace: ,,Demence
je zédvazné onemocnéni mozku, které se projevuje poruchou paméti, mysleni, neschopnosti
feSit problémy a nezvlddanim kaZdodennich c¢innosti. V pribéhu onemocnéni casto
dochazi ke zhorSovani téchto piiznakli. Demence byva spojena s poruchami chovani ¢i

nalady, s halucinacemi, bludy* (BENESOVA, 2001, s. 3).
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Z definic vyplyva, ze syndrom demence postupné postihuje vSechny zakladni okruhy
lidského zivota. Jedna se o postiZzeni kognitivnich funkei, postizeni aktivit denniho Zivota
a naposled postiZeni, které se reprezentuje v behavioralnich a psychologickych ptiznacich
demence (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009, s. 22—-23). Za dulezité povazuji vénovat se
v nadchazejicim oddile kognitivnim funkcim, zvIasté proto, Ze dalsi dva zvyse
zminovanych okruhl jsou zasazeny az jako dusledek zhorSeni kognitivnich funkci. Bez
porozuméni tomu, co kognitivni funkce jsou a k ¢emu ¢lovéku slouzi, neni mozné dobie
rozumét dopadu, jaky ma jejich deficit pravé v oblasti dennich aktivit a v oblasti chovani

a prozivani nemocného.

2.4 Kognitivni funkce

,Kognitivni (poznavaci) funkce jsou oznadovany jako vyssi funkce mozku“ (CECHOVA,
MAZANCOVA, MARKOVA, 2019, s. 31). Nizs§i funkce mozku, nekognitivni, jsou emoce,
vnimani, pudy, osobnost (LUZNY, 2012, s. 12). Prostfednictvim kognitivnich funkci je
lidské prozivani v kontaktu stim, co je okolo. Jejich prostfednictvi je okolni realita
vztazena do zivota a psychiky kazdého cloveéka. Jednd se o jednotlivé, samostatné
poznavaci oblasti, kterymi jsou: pozornost, pamét, fe¢ a jazyk. Dale jde o funkce
exekutivni (fidici), zrakové-prostorové a gnostické funkce. Postizeni téchto funkci zcela
zasadn€¢ meéni prozivani, i chovani ¢lovéka. Kazdd z vyjmenovanych oblasti si zaslouzi

pozornost v nasledujicich podkapitolach.

2.4.1 Pamét, jako zakladni predpoklad pro porozuméni sobé a svétu

»Pamét je definovana jako schopnost uklddat, uchovavat a vybavovat si informace*
(Luzny, 2012, s. 12). Podle zaméteni naSi pozornosti jsou pak informace uklddany do
kratkodobé, nebo dlouhodobé paméti. Do kratkodobé paméti jsou ukladany spiSe
informace tzv. pracovni — jde o informace, které pouzivame v dané chvili. Pokud vSak
dojde k asociovani informace s pamétovymi stopami, které v mozku mame jiz vytvorene,
informace je ulozena do paméti dlouhodobé. Pamét’ je pak jesté konkrétnéji délena na tzv.
epizodickou, sémantickou, autobiografickou, prostorovou a proceduralni.

— pamét epizodickd: do ni se ukladaji vzpominky na osobni zédzitky, v kontextech

a okolnostech za jakych se odehravaly.

— pamét’ sémantické: zde jsou uloZena fakta a znalosti o svéte.

14



— pamét’ autobiograficka: je zvlastni vztazenim osobnich zazitkl na kontext historickych

udalosti. Tato pamét’ specificky zapojuje nase Zivoty do linearity béhu svéta a je velmi

vyznamna pro chdpani naSeho zivota jako smysluplného.

— pamét prostorova: jak nazev napovidd, pomaha ndm v orientaci v prostoru, v misté.

— pamét proceduralni: umoziiuje vykonavani cinnosti, bez zaméfeni pozornosti,

automaticky. Jako jediny je tento druh paméti prost nutnosti vybavovat si (CECHOVA,

MAZANCOVA, MARKOVA, 2019, s. 32-35).

Neni vyjimkou, kdyZ se v praxi setkdme s ¢lovékem, u kterého diagnostika sice potvrdila
syndrom demence, ale pfi rozhovoru s nim se nam nejevi jako c¢lovek, ktery by byl
nemocny. Pouzivd odbornych terminti, hovoii spisovné, odpovida piipadné. V rozporu
s tim jsou pak mimodécné pohyby, pomlaskavani, dotykéani se obliceje a dalSich casti téla.
Nase pamét je nas zivotni zdroj, naSe schopnost Zzit v souvislostech, ve vztazich,
v linedrnim vztahu toho, co bylo, je a bude. Jisté kazdy z nas zna ze své zkuSenosti, ze
pokud si nedokézal n&jakou vzpominku vybavit, velice rychle se v mozku odehral proces,
diky kterému byla vzpominka ,,domyslena® ¢i ,,dotvofena®. Je to proces, ktery chapu jako
témet existencialné dulezity, pomahd nam drzet si viru, ze jsme stale v kontaktu s na$im
zivotnim zdrojem — s paméti. Pomaha nam drzet integritu naseho ja, poméha nam v pocitu,
Ze naSe porozumeéni svétu a jeho kauzalitdm vyplyva ze zkuSenosti, ktera byla tvotfena
objektivnimi udélostmi. Ten samy proces se musi zakonité odehravat v mozku ¢lovéka,
kde dochézi k postupnému zahalovani paméti mlhou.

Velmi vhodny a ilustrativni pfimér je uveden v publikaci o demenci. Autor v ni
pfirovnava nasi pamét’ k polici, na které jsou za sebou sefazeny naSe vzpominky, jak se
nam ukladaly do paméti. Na nejzazSich mistech jsou ty vzpominky, které pro nds mély
silny emocionélni naboj, na poslednich mistech pak vzpominky nejmladsi, ,,bézné*. Jak
nemoc postupuje, nejprve jsou mazany vzpominky posledni. Pii aktualni konfrontaci
s otdzkou naS mozek aktivuje mechanismy, které vedou k tomu, ze sahame po téch
nejbliz8§ich nesmazanych vzpominkach (BUISSEN, 2006, s. 19-40). To dobfe vysvétluje,
pro¢ lidé, ktefi se cely Zivot vénovali intelektudlni cinnosti, dokdZou velmi dobie
,kamuflovat® diry v kratkodobé paméti. Maji na polici vice zaznamt a trva delSi Cas, nez
se onemocnéni stane viditelné. V odborné terminologii se o tomto jevu hovoii jako

o kognitivni rezervé’. Existuji studie, které prokazuji ,,7e pro zvyseni kognitivni rezervy

2 Individudlni vlastnost konkrétniho ¢lovék, jeho odolnost viigi zhorSovani kognitivnich funkci

(HOLMEROVA, Case management v péci o lidi Zijici s demenci, 2018).
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ma vyznam duSevni Cinnost at’ jiz pracovni nebo zabavna, ale téz dostatecna fyzicka
aktivita® (HOLMEROVA, 2018, s. 62). Postupny proces ,,mazani zdznamul z paméti“ bude
dale priblizen v souvislosti s rozdélenim progrese nemoci na jeji faze. Cilem tohoto
odskoku na téma pamét je predevSim navozeni bliz§iho porozuméni stéZejni okolnosti,
kterou s sebou syndrom demence ptindSi. Postupnému ztraceni sebe a vlastnich vazeb,

skrze zamlzovani paméti.

2.5 Reé a jazyk

Re¢ a jazyk jsou nase komunikaéni kanaly. Diky schopnosti uchopit konkrétni véc do slov
a slovo vytknout, a stejné tak diky schopnosti cely tento proces pouzivat i opacné (skrze
vyslovené slovo porozumim, co druhd osoba mysli) jsme schopni sdilet a navzdjem si
rozumét. Schopnost lidského mozku popsat abstraktni véci, pocity nebo i1 véci konkrétni

pojmenovat a tomuto pojmu obecné stejné rozumét je témét dech berouci.

2.5.1 Exekutivni (fidici) funkce

Diky témto funkcim je ¢lov€k schopen si uvédomit cil a naplanovat dil¢i kroky k jeho
dosazeni. Je schopen pruzné¢ a efektivné reagovat, kdyZ se okolnosti zméni a je tieba plan
dosazeni cile pozménit. Tyto funkce spolupracuji s ulozenymi informacemi v pamétovych
stopach a vyuzivaji jich pravé k efektivnimu dosaZeni cile. ,,Ridici funkce jsou hybateli
a vykonavateli lidské ¢innosti, a také rozhoduji o tom, zda od cile nebude ustoupeno ve
chvili, kdy se ukazal byt nevhodnym* (CECHOVA, MAZANCOVA, MARKOVA, 2019, s. 37).
Zapojeni téchto funkci je zcela nezbytné k GspéSnému provedeni jakékoliv komplexni
lidské aktivity, at’ je to pfiprava pokrmu, navstéva znamého Ci vyfizeni zaleZitosti na

uradech.

2.5.2 Zrakové — prostorové funkce

Tyto funkce jsou podstatné pro bezpecny pohyb Clovéka v prostoru. Diky nim ¢lovek
rozpozna a rozlis$i objekty, rozpozna lidskou tvar. ,,Zrakové — prostorové funkce umoziuji
¢lovéku vnimani prostorovych vztahli mezi objekty a také ve vztahu k vlastnimu télu*
(CECHOVA, MAZANCOVA, MARKOVA, 2019, s. 38). Tyto funkce jsou podstatné pro
schopnost najit cestu z jednoho mista do druhého, at’ jiz v ramci bytu nebo ve velkém

meste.
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2.5.3 Gnostické funkce

Gnostické funkce umoznuji Cloveéku rozpoznat pfedméty zrakem, hmatem ¢i sluchem.
Clovék gnostické funkce vyuzivd automaticky. ,Je to schopnost vidét, slySet a citit
hmatem* (CECHOVA, MAZANCOVA, MARKOVA, 2019, s. 38). Kazda z nemoci, které vedou
k rozvoji syndromu demence, méa v projevech konkrétniho nemocného individualni
specifika. Ridici centra pro jednotlivé kognitivni funkce jsou totiz v mozku uloZena na
riznych mistech, posloupnost zhorSovani jednotlivych kognitivnich funkei je tedy u kazdé
znemoci jina. Je to dano tim, ze u kazdé z nemoci se patologicky protein za¢ne ukladat

v jiné ¢asti mozku. Popisu tohoto procesu se budu vénovat v nasledujicich kapitolach.

2.6 Mirna kognitivni choroba (Mild Cognitive Impairment)

Mirnd kognitivni porucha nijak zdsadné neomezuje sobéstacnost, ani nebrani
v kazdodennich aktivitich nemocného. Zaroven je uvadéno, ze touto poruchou trpi
priblizné pétina seniort starSich 65 let (HAUKE, 2017, s. 51). Nejde vSak jiz pouze
o subjektivni prozivani, ale o pokles schopnosti kognitivnich funkeci, ktery je méfitelny
diagnostickymi metodami. Vysledky jsou srovnany snormou stanovovanou vékem
a vzdélanim ¢lovéka. Senior muze s touto poruchou zit mnoho let a demence se nemusi
rozvinout dokonce vibec, zarovenn vSak predstavuje vys$i riziko rozvinuti syndromu
demence v nasledujicich letech zivota. Mirna kognitivni porucha je chépana jako ,,soucést
kontinua mezi zdravym starnutim a kognitivni poruchou, respektive demenci‘
(HOLMEROVA, 2018, s. 66), ale neni povazovana za samostatné stojici nemoc. ,,Mize
anemusi byt disledkem nékterého z neurodegenerativnich onemocnéni, ale stejné tak
muze byt disledkem poruch spanku ¢i jako vedlejSi efekt nékterych 1ékl, které se
predepisuji napf. pii problému s inkontinenci a daldimi“ (CECHOVA, MAZANCOVA,

MARKOVA, 2019, s. 100).

2.7 Co predchazi rozvinuti syndromu demence

Syndrom demence, je disledek poskozeni mozku. K nejcastéjSimu poskozeni dochazi
v souvislosti s neurodegenerativnimi onemocnénimi nebo také vlivem posSkozeni cévniho
zasobeni mozku. ,,Tato neurodegenerativni nemocnéni jsou zpravidla charakterizovana
tim, Ze se v mozku vytvaii a uklada patologicky (chorobny) protein (bilkovina)*“ (HAUKE,
2017, s. 27). U jednotlivych onemocnéni dochazi k uklddani proteinu v riznych ¢astech

mozku. To mé pak pfimy dopad na postizeni urcitych konkrétnich kognitivnich funkci
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a vede k projevim, které pak nemoc reprezentuji navenek. K ukladani bilkovin vSak miize
najednou dochazet v rtiznych c¢astech mozku, proto je diferenciace a diagndza obtizna

a nejednoznac¢na’

. Spolehliva metoda, ktera by dokazala v dané chvili zjistit miru
poskozeni mozkové tkan¢ je v podstat¢ mozna az pii pitve. ,,Demence je proto vzdycky
»pravdépodobnd® diagnéza*“ (BUISSEN, 2006, s. 14). Diagnostiku téz zhorSuji dalsi
okolnosti, které souvisi s individudlnimi schopnostmi a charakteristikami kazdého
nemocného, protoze mozek ma zazra¢nou schopnost deficity v paméti po dlouhou dobu

nahrazovat, suplovat a projevy nemoci se v individualnich kazuistikach po riizn¢ dlouhou

dobu nemusi navenek téméf projevit (viz koncept kognitivni rezervy).
2.8 Prehled nemoci, v jejichZ diisledku se rozviji syndrom demence

2.8.1 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je citovana jako nejcastéjsi pri¢ina demence, ,,je zodpovédna asi za
dvé tretiny vSech ptipadt demence* (TOPINKOVA, 1999, s. 23). Specifické pro ni je, ze se
rozviji pomalu, zpocatku asymptomaticky. Toto obdobi mize trvat az 10 let, poté zacina
dochazet ke stale viditelngjSim kognitivnim deficitim. Ve spadnkové a temenni oblasti
mozku dochdzi k ukladani proteinti, v disledku toho pak k ubytku neuronii a ke ztraté
jejich propojeni (synapsi). Alzheimerova choroba je typickda poruchou vstipivosti
a snizenou schopnosti planovat a feSit problémy. ,,Postupné je postizena téz orientace,
soustfedéni, porozuméni fe€i. Sobéstacnost se zhorsuje i1 v tzv. instrumentalnich aktivitach
a v zékladnich sebeobsluznych ¢innostech* (HAUKE, 2017, s. 33).

Alzheimerova choroba je zmé zkuSenosti velmi Casto v jejich zacatcich okolim
nemocného bagatelizovana, je vnimana obecné jako stafeckd zapomnétlivost. ,,Muze se se
stat, Ze pii prvnich varovnych symptomech nebudete mit ani stin podezieni, Ze by se mohlo
jednat pravé o tuto patologii® (REGNAULT, 2011, s. 15). Je to na Skodu, protoze v€asna
diagnostika by mohla byt prospé$nd pro nastaveni potiebné péfe a podpory nemocného
ataké sohledem na podplrné léky (kognitiva), které mohou progres nemoci velmi

zpomalit a kvalitu Zivota nemocného pomoci zachovat po delsi dobu.

2.8.2 Vaskularni demence

wewvr

Vaskularni demence je v odborné literatufe uvadéna, jako druha nejCastéjSi pficina

syndromu demence. Oproti Alzheimerové chorobé je typicka nahlym nastupem. Casto se

3 Srov. (HAUKE, 2017, s. 28)
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jednd o opakované cévni mozkové piihody, které maji za disledek vicecetné postizeni
cévniho zasobeni mozku. ,,Dochazi ke skokovému zhorSeni kognitivnich funkci, piiblizné
3—6 mésicl po prodélani cévni mozkové prihody* (TOPINKOVA, 1999, s. 30). ZhorSovani
stavu nemocného se déje pii této varianté spiSe narazove, skokove, casto prave v dusledku
dalsi probéhlé cévni mozkové piihody. Byva postizena zejména mozkova kura, ale
»mohou byt postizeny také jiné struktury mozku, coz vede k velké variabilité klinického
obrazu a prubéhu (HAUKE, 2017, s. 34).

Z vlastni zkuSenosti vim, ze tato forma vytvaii specificky stres pro nemocného a také
pro jeho blizké praveé svym skokovym nastupem a stiidanim s obdobimi, kterd vypadaji, ze
se situace zlepSuje. Nemocny byva cCasto emoc¢né nevyladény, trpi depresemi a pokud
nejsou dobfe a cilené nasazena antidepresiva, ¢asto dochazi k odmitani piijmu potravy,
pfipadné béznych dennich aktivit. To ve svém disledku kvalitu Zivota nemocného jeste

snizuje.
2.8.3 Demence pii Parkinsonové chorobé a demence s Lewyho télisky

Také u téchto dvou onemocnéni dochazi k uklddani a hromadéni patologické bilkoviny
v mozku, konkrétné v podkorovych oblastech bazalnich ganglii a v mozkové kiife. ,,Jedna
se vlastné o jedno onemocnéni sriznou progresi. Jestlize dojde nejprve k poSkozeni
bazélnich ganglii, rozviji se Parkinsonova choroba* (HAUKE, 2017, s. 35). U Parkinsonovy
choroby se nemusi demence vzdy rozvinout. Pokud se tak vSak stane, je diagnostika
zhorSend o to, Ze projevy demence jsou Casto skryty za typické projevy Parkinsonovy
choroby — ztuhlost, tfes, zhorSenou artikulaci. V ptipadé¢ demence s Lewyho télisky jsou
v zacatcich typické zrakové halucinace, stav nemocného se rychle méni a kolisa. Projevy

ve formé zhorSené mobility ¢i tfesu nastupuji az pozdéji.

2.8.4 Frontotemporalni lobarni degenerace

Tato varianta onemocnéni se Casto projevuje zménami chovani nemocného, které mohou
vést k hospitalizaci. ,,JiZ na pocatku choroby dochézi k ndpadné proméné osobnosti, zméné
charakteru a vystupovani. Ubyva spontaneity 1 z4jmi* (LUZNY, 2012, s. 57). Typické pro
tuto variantu je, ze se objevuje spisSe v mladsim veku (do 65 let). Je typické pravé projevy,
které prekracuji spoleCenské normy (zvysend agresivita, spoleCensky nevhodné sexualni

chovéni). To &ini pé¢i o takto nemocného obzvlasté obtiznou.*

4 Viz (MENSIKOVA, TUCKOVA, KANOVSKY, 2016).
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2.8.5 Poskozeni mozku v disledku jinych procesi

Pro uplnost je zapotiebi dodat, Ze k poskozeni mozkové kiiry mize dojit i dalSimi procesy
s navaznym rozvojem syndromu demence. MlzZe se jednat o vrozené poskozeni mozku
nebo muze jit o disledek akutni otravy, urazu ¢i o nasledky infek¢énich onemocnéni.
»Porucha kognitivnich funkci mize byt rovnéz nasledkem zdvaznych somatickych
i metabolickych onemocnéni, ale i vaznych psychickych chorob® (HOLMEROVA, 2018,
s. 45).

2.9 Rizikové faktory rozvoje syndromu demence

Holmerova uvadi, Zze v Ceské republice nyni Zije na 170 tisic osob s demenci. V celé
Evropé pak na 9 milionii nemocnych a do roku 2040 se ocekava vice nez 15 milionil
nemocnych s demenci (HOLMEROVA, 2018, s. 44). Ve zpravé Lancetovy komise je
uvedeno, ze pocet lidi s demenci stoupa. Pfedpovédi budoucich trendt prevalence demence
se lisi v zavislosti na zékladnich predpokladech a geografické oblasti, ale obecné naznacuji
podstatné zvySeni celkové prevalence souvisejici se stdrnutim populace (LIVINGSTONE,
2020). Ve zpravé zroku 2017 popsala Komise model Zivotniho cyklu potencidlné
upravitelnych rizik demence (LIVINGSTONE, 2017). Jako rizikové faktory uvadi obezitu
a hypertenzi ve stfednim véku, které predpovidaji budouci demenci. Zajimavosti je, ze
stejn¢ jako véha, tak krevni tlak obvykle v pozdéjSim véku u pacientii s demenci nebo
s rozvojem demence klesaji. Ve zminované zpravé z roku 2017 Lancetova Komise pro
prevenci demence, intervenci a model péce o zivotni styl, definovala devét faktort, které
zvysuji riziko rozvoje nemoci (niz§i vzdélani, hypertenze, sluchové postizeni, koufeni,
obezita, deprese, fyzickéd necinnost, cukrovka a méné Casty socidlni kontakt). Nové dikazy
citované ve zpravé té samé komise zroku 2020 podporuji ptidani tfi upravitelnych
rizikovych faktori — nadmérné konzumace alkoholu, poranéni hlavy a znecisténi ovzdusi

(LIVINGSTONE, 2020).

2.10 Diagnostika

Doba, po kterou nemoc progreduje, je nestejna a véasna diagnostika piinasi nadé€ji oddaleni
nastupu pokrocilejSich stadii nemoci, které jsou pro péci po vSech strankach narocné;si.
Holmerova uvadi, Zze 40 % hospitalizovanych starSich lidi mé n&jakou formu demence,
1 kdyZz demence nebyva primarni divod pro hospitalizaci (HOLMEROVA, 2018, s. 68). To

ukazuje, v jak malé mife se daii vCasnou diagnostikou piipady onemocnéni odhalovat.

20



Zprava britské organizace, kterd dava doporuceni k postupim pfi poskytovani zdravotni
a socialni péce, definuje ,,case finding* jako strategii vyhleddvani a funkéniho vySetfovani
lidi, ktefi jsou rizikovou skupinou pro dané onemocnéni (NICE, 2018). V podminkach CR
se zda byt logické, ze prvotni diagnozu sde€li prakticky lékar, ktery by své pacienty mél
znat. V praxi se spiSe setkdvam s tim, Ze pacient i ptibuzni dlouhou dobu tapou a ve chvili,

kdy se rozhodnou k navstévé odborného I1ékare, doslo jiz k rozvoji syndromu demence.

2.11 Syndrom demence jako terminalni stav

Jak jiz bylo feCeno, syndrom demence je termindlni onemocnéni, nelécitelné a zivot
zkracujici. V této optice je na misté zminit paliativni péci, ke které se pfistupuje zatim
pfevazné u osob s onkologickym onemocnénim, kde 1é¢ba jiz neni mozna. Paliativni péce
nastupuje, kdyz kon¢i faze 1ékarského ,,boje o zdravi ““ ktery s nemoci svadi Iékafi. Jeji
idea spociva v 1é¢bé symptomil bolesti, aby kvalita zivota zlstala po co nejdelsi dobu
avco nejvyssi mozné mife zachovdna. Tento piistup, ktery hledi na zivot realisticky
aneutapi se videdlu zdravi, umozni pacientovi prozivat zivot v aktualni situaci v jeho
maximalni mozné plnosti. Paliativni pfistup by bylo vice nez vhodné uplatiiovat u pacientii
se syndromem demence. Ve stejném duchu hovofi i zprava NICE, ve kterém je explicitné
poukazovano na nutnost zahajit pfistup paliativni péce piimo po diagnostikovani syndromu
demence (NICE, 2018). Velkou inspiraci je v tomto sméru piistup zaméteny na ¢lovéka
a strategie Ceské alzheimerovské spolecnosti P-PA-IA (HOLMEROVA, 2014), kterym se
budu podrobnéji vénovat v jedné z dalSich podkapitol. Nyni bych vSak rada navézala
popisem stadii syndromu demence, kde se zaméfim primarné na projevy a potieby

nemocnych osob.

2.12 Faze syndromu demence

Ve chvili, kdy mirna kognitivni porucha jiz viditeln€ narusi schopnost ¢lovéka zajistit péci
0 sebe sama, nastdva teprve Cas, aby se situace, ve které se pacient nachdzi, oznacila
terminem syndrom demence. Nemoc dale postupuje a jsou rozliSovana jednotliva stadia
onemocnéni. RozliSeni téchto fazi je vyznamné jak pro nasazeni vhodné medikace, tak pro
nastaveni zptisobu péce o nemocného Cloveéka a jeho podpory. Neméné vyznamné je toto
rozliSeni téZ pro edukaci pfibuznych nemocného, kteti jsou asto neformalnimi pecujicimi,

na nichz leZi nejvetsi biime péce.
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Prvni faze — lehkd demence

Tato faze, prvni a nejleh¢i, pokud je naS pohled vztazen na nutnost podpory nemocného,
vét§inou nijak zasadn& nenuti k Gpravam bytu & prostiedi. ,,Clovék je schopen vétsinu
ukont zvladat sam, je stidle sobéstaCny, mulze zit doma, aniz by potfeboval zvlastni
opatieni, potiebuje jen obcasny dohled” (HAUKE, 2017, s. 59). Nemocny je schopen si
ohlidat své zékladni fungovani a harmonogram dne. Je velmi vhodné, aby takovy ¢lovék
zustal v prostiedi, které znd a nemeénil bydlisté. Pravé dlouhodobd pamét’ mu umoznuje
dobré fungovani v systému a podminkach, které¢ jsou stejné, nezmeénéné. V tomto stadiu
onemocnéni je pro nemocného obtizné vyznat se v Gfednich dokumentech, jednat s ifady,
bankami, na posté apod. Muze se stat, ze bude zapominat pfipravovat si léky ve spravnych
davkach. Také mu mize ¢init problém pouZzivani elektrickych spotfebict, ale nikoliv proto,
ze by to nemocny neumél, ale Ze zapomene, ze néco zapnul, a odejde. Vyznamné je zminit,
ze Cloveék v této fazi onemocnéni by jiz nem¢l fidit automobil. Manualné to sice stale
dokaze, ale jeho pozornost a schopnost rychle reagovat je zhorSena. Objevuje se také velmi
Casto deprese, ktera u nemocnych muze vést k poruchdm pifijmu potravy, k odmitani

pomoci.

Druhad faze — stifedné téZké demence

Prohlubovanim kognitivniho deficitu se nemocny piesune do druhé faze ve chvili, kdy jiz
neni schopen samostatné organizovat ¢innosti béhem dne. ,,Je naruSena dlouhodoba pamét’,
je naruSeno uzivani a porozuméni jazyka, nemocnému ¢ini obtiz vyjadfit slovy své prani
a téZce rozumi sloZitéjSim vétam. ,,Pro poSkozeni zrakové-prostorové kognitivni funkce ma
problém s orientaci i ve zndmém prostoru, ve vlastnim byt&* (CECHOVA, MAZANCOVA,
MARKOVA, 2019, s. 200). Také se zacind objevovat potiz s rozpoznavanim znamych tvaii.
V této fazi jiz nemocny neni schopen ovladat elektronické pfiistroje, neni schopen
vyhodnotit rizika a Casto vibec nevi, k Cemu pfistroj slouzi. Typickym ptikladem je
uzivani mikrovlnné trouby ¢i rychlovarné konvice. Neziidka se tudiz stava, Ze si nemocny
vodu ohtiva v hrnci nebo rychlovarnou konci stavi na spordk a mikrovlnna trouba slouzi
jako dalsi skfiika na rtizné poklady. Nemocny také jiz neni schopen zajistit si osobni
hygienu, mnohdy ji odmit4d, podobné jako muZe odmitat vyménu obleceni. Pii jidle
nepouziva vidlicku a niiz, snizuje se schopnost dodrzovat pravidla stolovani. Pfitomna je
také témet ve vSech pfipadech inkontinence moci a stolice, nemocny neni schopen sadm

pouzit inkontinenéni pomucky. Z vySe uvedeného je ziejmé, ze osoba ve fazi stfedné tézké
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demence jiz potiebuje 24hodinovou péci. V této fazi se mohou projevit poruchy chovéni,
ztrata schopnosti kontrolovat vlastni emoce. ,,Mohou byt také ptitomny bludy, halucinace,
agitovanost, agresivita“ (HAUKE, 2017, s. 56). Vzdy je tieba myslet na medikaci a jeji
vedlejsi ucinky, které mohou nékteré z téchto projevil iniciovat.

Clovék vtomto stidiu onemocnéni si piestivd uvédomovat tizi své situace. Na
druhou stranu se pecujicim osobam ¢im dal Castéji stava, ze blizka osoba se jim ,,né¢kam
ztraci®, ziidkakdy dochazi k ,,potkani se* s dfive znamou osobnosti nemocného. Z vlastni
pracovni zkuSenosti vim, Ze v této fazi zacinaji pocitovat vétsi psychickou zatéz pecujici
osoby. Dostavuji se u nich pocity, ze pecuji uz jen o fyzické télo svého blizkého, ale jeho

osobnost zmizela.

Tieti faze — téZka demence

Stadium tézké demence je typické nutnosti 24hodinové péce, kterd zatim v podminkach
Ceské republiky probiha vétsinou v pobytové sluzbé. Clovék ve stadiu té7ké demence nevi,
kdo je, kde je, zda ma ¢i nema néco délat. Nevi, jak fict, co nevi. Vnima fyzické pohodli ¢i
nepohodli a na to reaguje. ,,VétSinou je schopen artikulovat, ale slova jsou zkomolena
a peCujicim osobam nedavaji smysl. Nemocny vnima a reaguje na ton hlasu, zajem, dotyky
ataké na naladéni pelujici osoby” (CECHOVA, MAZANCOVA, MARKOVA, 2019, s. 203).
Moje pracovni zkuSenost mi ukdzala, ze v této fazi nemocny velmi ¢asto zaméni pecujici
osobu za svou matku, babicku. Jako by se citil byt znovu ditétem. V jeho paméti byly
zfejm¢é smazany zadznamy z celého dospélého Zivota a nemocny pracuje se vzpominkami
z détstvi. To byva pro pecujici osobu dalsi tézkd rana. Neziidka se blizci pecujici snazi
nemocného piesveédCit, upamatovat ho, pfipomenout mu, zZe oni jsou piece jeho déti.
Pfidruzuji se zavazné problémy s mobilitou. Nemocni vétSinou jiz nechodi nebo jsou pfi
chiizi velmi nestabilni. Jsou pfitomny casté pady, pokud agitovanost vede ke snaze
o samostatny pohyb. Postupné se objevuji poruchy piijmu potravy v disledku potizi pii
polykani. Zavér zivota pak nemocny travi upoutdn na lizku. Je kompletné zavisly na
celkové péci o jeho osobu. Tato faze onemocnéni mize trvat rizné¢ dlouho. Pokud je péce
nemocného chyli ke konci a jsou pfitomny bolesti, nejpozdéji v tuto chvili se doporucuje
zahdjit spolupraci s paliativni sluZzbou. ,,Nemocny travi posledni tydny svého Zivota na

lizku v poloze plodu, ve které zivot téz opousti“ (HAUKE, 2017, s. 56).
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2.13 Péce zamérena na Clovéka a strategie P-PA-IA

PéCe zaméfend na cCloveéka (Person-centered care) je pfistup, ktery vychazi
z humanistického sméru Carla Rogerse®. Stiedobodem tohoto pfistupu je filozoficky
nahled na lidské vztahovani se k sob¢€ navzajem, zaméteni se na vztah a na readlné moznosti
a mantinely druhého clovéka, na pfijeti bez posuzovani. Dliraz na jeho vnitini zdroje.
Rogers tento pristup uplatioval v psychoterapii a pienesen¢ se stal inspiraci k pfistupu ke
klientim 1 v dalSich oborech pomadhajicich profesi. Bohuzel je nékdy tento pfistup
redukovan na tezi, ktera tika, ze ,klient je expert na svij zivot“. To muze, zvlaste
v socialni praci, vést k nepfipustné mife rezignace ze strany socidlniho pracovnika. ZvIasté
v praci s lidmi se syndromem demence je nutné dobie rozumét, v ¢em klient expert na svij
Zivot jesté je a v ¢em uZ ne.

V prvnim stadiu syndromu demence, potfebuje nemocny primarné podporu. Proto je
zpisob péce ukryt pod pismenem ,P“. V této fazi jesté nedosSlo k zasazeni schopnosti
usudku a osobnost je stale ve své plnosti zachovana, proto by nemocni méli mit moZnost se
rozhodnout, jak si pfeji, aby byla nastavena dalsi péce o jejich osobu. K tomu, aby se mohli
odpovédné rozhodnout, vSak potfebuji znat diagnézu a rozumét tomu jaké dalsi faze
nemoci piijdou. K tomu vSemu je pravé potieba podpora. Jak pravni, tak i psychologicka
podpora je v této fazi stézejni.

V nasledné fazi syndromu demence jiz nemocny neni schopen fidit si aktivity
bézného dne, potiebuje jednotlivé Cinnosti naplanovat, naprogramovat. Proto je vhodny
pfistup pomoci schovan pod pismeny ,,PA* — planované aktivity. V tomto obdobi se
zviditeliiuje potfeba pomoci pecujicim v péci o nemocného. Neformalni pecujici vétSinou
oslovuji profesiondlni socidlni sluzby a zahajuji sdilenou péci, pfipadné za¢nou vyuzivat
ambulantni sluzby, napt. denni stacionafe. Nejen laiCti peCujici ale také profesionalové
v tomto stadiu nemoci potiebuji dobfe rozumét syndromu demence. Péfe o nemocného
pecujici, tak také pro pecujici profesionaly.

Individualizované aktivity. Tento vyraz je skryt pro pismena ,,JA“. Nemocni
v nejtézsim stadiu syndromu demence potiebuji zcela individualni péci, odvislou od jejich

individudlnich potfeb a také jejich povahy. Pacienti nyni neprofituji z dennich aktivit

vvvvvv

5 C.R.Rogers — americky psychologa psychoterapeut, patfil mezi nejvyznamné&jsi piedstavitele

humanistické psychologie.

24


https://cs.wikipedia.org/wiki/Psycholog
https://cs.wikipedia.org/wiki/Humanistick%C3%A1_psychologie

o svych fyzickych obtizich, nejsou schopni je ani rozpoznat. Zazivana fyzicka nepohoda se
projevuje chovanim, které byva oznacovano za problémové. A pokud tomuto oznaceni
rozumime tak, Ze pacient zaziva problém, a nikoliv Ze on je problémem, umozni ndm to
hledat konkrétni ditvody takového chovani. Zcela individualizovana péce je v této fazi
nezbytna, pokud je nasim idedlem udrzet u nemocného co nejdéle kvalitu Zivota na co
mozna nejvyssi urovni (HOLMEROVA, 2014).

Velice inspirativni piistup Ceské alzheimerovské spole¢nosti nabizi nehodnotici
pomoc. Takovou, kterd pracuje s maximalnim moznym potencidlem nemocného v kazdé
z f4zi syndromu demence. Zarovenn se neboji pojmenovat limity klienta v kazdé z fazi
nemoci, které jsou dany pravé specifikem onemocnéni. Toto pojeti pée o Clovéka se
syndromem demence v sobé skryva dva vyznamné komponenty, kterym bych se rada
vénovala v dalSich kapitolach. Prvnim z nich jsou ekonomické moznosti rodiny, pfipadné
spoleCnosti  vyplyvajici ze socialni politiky daného stditu. Druhym vyznamnym
komponentem takového typu péce je téma osob, které poskytuji péci. Byvaji to Casto
neformdlni pecujici (osoby blizké, ptibuzni, partnefi nemocného) nebo jsou to
profesiondlni peCovatelé ¢i oSetfovatelé (nejcastéji zamestnanci socidlnich ¢i zdravotnich
sluzeb). Toto téma obsahuje také otazku edukace pecujicich, protoze realizace ptistupu
Ceské alzheimerovské spole¢nosti je mozna pouze ve chvili, kdy ji pecujici osoby znaji
a jsou schopni ji uplatiiovat. A to bez ohledu na to, zda jsou to profesionalové ¢i laicti
pecujici. Vzdélavani, edukace pecujicich osob, zplisob jejich podpory je druhym

vyznamnym momentem.
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3 Financovani socialnich sluzeb

Rozséhla problematika financovani socidlnich a zdravotnich sluzeb svou $ifi presahuje
moznosti i téma této prace. Soucasn¢ vSak neni mozné tento aspekt v péci o clovéka se
syndromem demence vynechat, protoze finan¢ni zdroje maji pfimy dopad na moznosti
a limity poskytované péce. Z té€chto diivodii strucné popisu systém financovani socidlnich
sluzeb v CR.

Pred rokem 1989 byla socidlni péce poskytovana téméf vyhradné instituciondlni
formou. V nasledujicich letech se na pozadi spolecCenskych zmén otevielo téma, jak se
spolecnost vztahuje k lidem, ktefi z néjakého diivodu nedokazou napliovat ptfedstavu
0 ,,normalnim zivoté“. Po dlouhé dob¢ byly najednou vidét domovy plné lidi s postizenim,
seniorll. Spolecnost se zacala ptat, jak tito lidé ziji svilj zivot a zda jsou jejich zakladni
lidska prava napliiovana. Od té doby se vedl v ramci tehdejsiho Ceskoslovenska dialog,
jakou formou zakotvit, aby si i tito zranitelni 1idé mohli individualné volit a rozhodovat
o svém zivoté. Byl zahdjen dialog v praxi socialni prace, jehoz cilem byla snaha pomoci
klientovi v hledani jeho individudlni zivotni cesty, 1 pfes neptiznivé podminky jeho zivota.
Zakonem o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. a metodickym pokynem definované
standardy kvality v socidlnich sluzbach tuto tendenci stvrdily jasnym pozadavkem. ,,Pokud
jde o smysl zdkona o socialnich sluzbach, méli bychom si uvédomit, ze sleduje predevsim
dva zédkladni cile: jednak samozifejmé zabezpeceni socidlni péce, a pak napravu
deformovanych pravnich vztahli mezi statem, poskytovateli socialnich sluzeb, a predev§im
jejich uzivateli“ (CAMSKY, SEMBDNER, KRUTILOVA, 2011, s. 16). Kazdy z poskytovateli
socialni sluzby je povinen vypracovat k jednotlivym bodim standardu sviij zpuasob, jak
kvalitu v daném bod¢ naplni. Tim se standardy mély stat nepodkrocitelnou hranici, mely
byt zarukou, Ze sluzba je poskytovana dobte, v zdjmu uzivatele/klienta.

V souvislosti s tendenci pfenést volbu péce o svou osobu a s ni spjatou odpovédnost
za svlj zivot na obcany, doslo také ke zmén€ ve zplsobu financovani sluzeb. Uvedenim
v platnost zakona o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb., stat opustil ,,paternalisticko-
direktivni praxi a vytvoril prostfedi pro rozvoj vztahli mezi poskytovateli socidlnich sluZzeb
a jejich uzivateli“ (CAMSKY, SEMBDNER, KRUTILOVA, 2011, s. 16). Piispévek na péci se stal
nastrojem nastoleni rovnosti postaveni mezi potfebnymi a t€mi, kteti jim pomahaji, at’ jsou
to rodinni pecujici nebo profesionalni sluzby. Ptispévek na péci piiznava stat potirebnému

na zéklad¢ posouzeni jeho schopnosti péce o sebe sama. ,,Ptispévek na péci je poskytovan
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tém osobam, které z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potiebuji pomoc
jiné fyzické osoby pii péci o vlastni osobu pfi zajisténi sobéstacnosti” (MATOUSEK, 2011,
s. 69). Zadatel pak sam s penézi hospodaii a sjednava si sluzbu dle své individualni
potieby a své volby. Tato davka se piiznava ve 4 stupnich dle miry zéavislosti na pomoci
druhé osoby. V priibehu dvaceti let od vzniku zdkona faktickd finan¢ni vyse u jednotlivych
stupnit dosahla zmén. V Cervnu roku 2021 ¢ini piispévek na péci v nejvySSim stupni
v instituci, ¢ini nejvyssi stupen ¢astku 13 200 K¢/mésic a prispévek automaticky dostava
zafizeni socialni péce. Existuje zde predpoklad, Ze klient se svobodné rozhodl pro dany typ
zafizeni a pak jiz nema moznost s prispévkem disponovat, nebot’ odpovédnost za péci
o jeho osobu piebird instituce. V souvislosti s redlnou vysi ptispévku na péci zde uvadim
iniciativu poskytovatelli osobni asistence, ktefi navrhuji zavést paty, nejvysSsi stupeit
ptispévku na péci, ktery by Iépe odpovidal financnim naroktim vyplyvajicim z nutnosti
¢asto celodenni péce.® V lednu 2022 by méla vejit v planost novela zdkona o soc. sluzbach,
ve které se mimo jiné pocita i s Gpravou vySe prispévku na péci, ale také s pravou ceny
hodiny pfimé péce, kterou bude klient platit. Nyni je cenovy strop stanoven ve vysi
130 K¢/hod. Kromé prispévku na péci na tthradu profesionalni socidlni péce slouzi dotace
z MPSV a dal$i granty vypisované kraji ¢i méstskymi ¢astmi, které maji poskytovatelim
dorovnat realnou cenu péce.

Komplikace ve financovani zpisobuje pomérné striktni oddéleni socidlni a zdravotni
péce. Zdravotni péce je hrazena ze zdravotniho pojisténi, thrady za zdravotni péci jdou
zdravotni pojistovné. Pokud zije nemocny v domacnosti, je takova zdravotni péce
indikovéana oSetfujicim lékatem, ktery také zajiSt'uje uhrazeni péce zdravotni pojistovnou.
Pokud je klient umistén v zafizeni, byva situace ohledn¢ financovani pomérné sloZita.
Neziidka dochazi k hospitalizacim osob pottebnych péce, které by mohly zit v pobytovych
zafizenich socialnich sluzeb. Jejich péde je pak hrazena ze zdravotniho pojisténi. V CR
existuje systém léceben dlouhodobé nemocnych, které do wurcité miry supluji
instituciondlni péci socialniho typu. Hrazeni péce jde vSak ze zdravotniho pojisténi.
Problematika je to velmi slozitd, marné se hleda pfemosténi mezi socidlnimi a zdravotnimi
sluzbami. A to pfesto, Ze logika véci by nabadala k co nejvétsi snaze o propojeni, jak
financi, tak tkont, které jednotlivé sluzby mohou poskytnout. Absence tohoto pruniku je

zvlaste zietelnd v péci o nemocné syndromem demence, kteti potfebuji vyuzivat oba typy

®  https://patystupen.cz/
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péce, ale casto se jim dostava pouze jednoho ¢i druhého, pifipadné zadného. Analyza
vyvoje poctu pacienti doméci zdravotni péce, hospitalizovanych pacienti a klienti
pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb v letech 2000-2016 ukazala, ze nevzrostl pocet
pacienti starSich 65 let v domaci zdravotni péci, a to piesto, Ze za tu dobu vzrostlo
v populaci procento osob starSich 65 let. Naopak se vyrazné zvysil pocet hospitalizaci
u pacient starSich 65 let, také narostlo ¢islo vyjadfujici pocet klient pobytovych zatizeni
socidlnich sluzeb, a také pocet neuspokojenych zadosti o tyto sluzby (HOLMEROVA &

DOSTALOVA, 2018).

3.1 Ekonomicky pohled na pé¢i doma ¢i v instituci

Nabizi se otdzka, zda je zekonomického hlediska v pfipad¢ seniori se syndromem
demence doméci péce vyhodnégjsi, nez péce v instituci — napt. v domové seniorit nebo
domové se zvlastnim rezimem. Casto se setkavam s predstavou neformalnich pedujicich,
ze péce o nemocného se syndromem demence bude doma levnéjsi. Nelze vSak pausalné
fict, kterd z variant je financné vyhodnéjsi. Ma zkuSenost je takova, Ze vzdy zalezi na
konkrétni potfebé péce, kterd je ryze individualni. Velky vliv na cenu péfe ma vSak
jednoznaéné stddium syndromu demence, ve kterém se senior pravé nachazi. Diskusi na
toto téma, pro¢ poskytovat péci lidem se syndromem demence v doméacim prostiedi,
zajimavé dopliluje vyzkum, ktery na problém hledi pravé zekonomického hlediska.

“7. Tato studie ,;rovnovahy péce“ byla aplikovéana na

Vychézi z ptistupu ,,Balance of care
pé¢i u osob se syndromem demence, u kterych bylo posuzovéno 5 klicovych proménnych:
1. stupen kognitivniho deficitu,
2. zavislost na pomoci v tkonech denni potieby,
3. problémové chovani,

4. bfemeno pro ptibuzné,

5. Zivotni situace souvisejici s moznosti samostatného bydleni.

Jednalo se o vyzkum provedeny na tizemi Némecka. V jeho zavéru bylo namodelovano, Ze
ve skupiné osob s projevy syndromu demence ve stfedni fazi, které jsou ptijimany do
ustavni péce, by dobie nastavena podpora profesiondlni terénni sluzby dokazala prodlouzit
dobu, po kterou miize osoba se syndromem demence zlstat ve svém piirozeném prostiedi.

Vysledkem vyzkumu je také zjiSténi, Ze doméci péce dokézala pfinést finan¢ni Uspory.

7 Jednd se o snahu optimalizovat struktury vyuZivani a podminek zdravotniho a socialniho systému, aniz by

bylo nutné planovat rozsiteni financnich zdroji (TUCKER et al., 2008).
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Vysledek naznacuje, ze pokud by byla urcité skupiné osob se syndromem demence,
poskytnuta péce v domacim prostiedi, a ne péCe ustavni, roéné¢ by to znamenalo
v konkrétni skupiné takto nemocnych osob uspofenou piiblizné¢ polovinu castky, ktera je
vynakladana na ustavni péci (BRODA et al., 2019). Ke stejnému zavéru dospél téz vyzkum,
ktery se zaméfil na cenu péce o &lovéka se syndromem demence v CR. Mimo jiné z ngj
vyplyvaji zjisténi, ze primérny mésicni nadklad na péci o osobu se syndromem demence
v domacim prostiedi ¢ini 1970 eur (HOLMEROVA, 2017). PfiCemz autoii vyzkumu
upozoriiuji na problematiku neformélnich pecujicich, ktefi ¢asto péci vykonavaji ,,zdarma*

a cena za jejich praci tedy neni zahrnuta do celkové ceny.

Tyto vyzkumy maji zna¢nou relevanci v pohledu na finan¢ni aspekty péce o osobu se
syndromem demence v domacim prostiedi. V prvni fad¢ akcentuji nutnost variability péce
a s tim souvisejicich finanénich nérokl na péci v riznych fazich nemoci. A druhou velmi
vyznamnou okolnosti je, ze vyvraceji mytus, ze péce doma je za vSech okolnosti levnéjsi.
Povazuji to za zajimavy moment v ptibéhu deinstitucionalizace. Nepotvrzuje se argument,
ktery stavi na kauzalité: deinstitucionalizace vede k uspofe vefejnych prostiedkd.
V nékterych piipadech tomu tak byt milize, v jinych nikoliv. Deinstitucionalizace nevede
kauzaln¢ k finan¢ni uspotre, ale vede k pfistupu, kterym se honosi dobry hospodar.
Efektivni vyuziti svéfenych penéz tak, aby cena za sluzby byla nejniz$i mozna, se
zachovanim kvality Zivota Clovéka a jeho dustojnosti v plnosti celé jeho osobnosti.
Deinstitucionalizace se v této optice zda byt cestou k rovnovdze mezi ekonomickymi

z4jmy spolecnosti a filozoficko-etickym pohledem na ¢lovéka jako na autonomni,

svobodnou lidskou bytost, ktera ma svou distojnost a své prava.

3.2 Neformalni a formalni pecujici

Nemocny clovek, ktery se ocitd v prvni fadzi onemocnéni, potiebuje péci, na kterou
vetSinou staci neformalni pecujici, zvlasté pokud ziji s nemocnym ve spole¢né domacnosti.
BohuZel neni vyjimkou, Ze nemoc neni v této fazi dobfe rozpoznana a nemocnému se
nedostava takového pochopeni a péfe jakou by potfeboval. Nerozpoznani syndromu
demence v raném stadiu bohuzel vede také k promrhani Sance, aby se nemocny védomé
rozhodl o tom, jakou péci by si pfal v dalSich fazich onemocnéni. Tam jiz nebude schopen
usudku a mél by o tom veédét. Neformalni pecujici jsou ¢asto v nepohodé€, maji pocit, Ze
jim nemocny déld naschvaly, dochazi k rozladdm a jejich vztah se zafina naruSovat.

O nutnosti v€asné diagnostiky pro optimalni nastaveni péce, ale také podpory neformalnim
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pecujicim, hovoii Holmerova, kterd uvadi, ze téméet 40 % pecujicich osob o lidi se
syndromem demence trpi depresi nebo Uzkostmi (HOLMEROVA, 2018, s. 99-104).
Ptrechodem do dal$iho stadia nemoci, kdy pecujici osoby musi byt pfitomny ve vetsi mite,
Casto celodenné¢, dochazi k akceleraci a ristu deprese, vzajemné rozladénosti, n¢kdy téz
agresivity. Holmerova uvadi fadu studii, které dokladaji vyznam podpory pecujicich osob.
»Demence, je komplexni situaci, ktera vyzaduje nejen zdravotni, ale také socialni péci
a dalsi sluzby, které by mély byt prizptisobeny potiebam daného clovéka, a to vcetné
kulturnich zvyklosti, osobnich preferenci a priorit a mély by rovnéz zahrnovat podporu
rodinnych pecujicich® (HOLMEROVA, 2018, s. 63). Ukazuje déale na to, Ze dostatecna
podpora neformalnich pecujicich dokaze prodlouzit zivot v dastojném prostiedi
nemocného, v domécim prostfedi. Hovoii o nutnosti psychologické podpory, poradenstvi,
spoluprace s profesionalnimi terénnimi sluzbami a edukaci v porozuméni syndromu
demence.

Neptehlédnutelnym rizikem je také Spatné zachdzeni se seniory, které mulze byt
zpisobeno vycerpanosti neformalnich pecujicich. Kombinace neformalni a profesionalni
péce o osoby se syndromem demence v domacim prostiedi je zddouci. Profituji z ni jak
nemocné osoby, tak jejich blizci. Ve stejném duchu hovoii také vyzkumy z celého svéta.
Napt. vyzkum zabyvajici se potiebami pecujicich osob ve venkovskych komunitach
v USA doklada, ze pecujici osoby postradaji podporu ze stran profesiondlnich terénnich
sluzeb (GIBSON et al., 2019). Situace v USA je v tomto sméru vyrazné jind nez v Evropé,
nicméné zavér je obdobny. Rodinné systémy, které pecuji o osobu se syndromem
demence, pomoc od profesionalll pottebuji. Pokud ji nedostavaji, hledaji alternativni cesty.
Mutzou jimi byt neformélni podptrné skupiny v ramci cirkvi ¢i komunit. Cilena
profesionalni pomoc jim vSak chybi.

K identifikaci potieb peCujicich osob a potieb osob se syndromem demence piispiva
vyzkumny c¢lanek zabyvajici se formami vhodné intervence, které pomiizou rodinnému
syst¢tmu v domacim prostiedi po co nejdelsi dobu zvladnout péci o nemocnou osobu
(RAPAPORT et al., 2020). Zmifuje dalezitost profesionalni podpory ve smyslu zajisténi
bezpec¢i (kompenzaéni pomiticky), ale hovoii také o nutnosti podporovat rodinny systém
v udrZzovani kontaktl a napojeni na neformdalni komunitu. Zminiuje opét nutnost

profesionalni podpory ve smyslu poskytovani péce o osobu nemocnou.
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3.3 Home care — terénni, zdravotni sluzba

Domaci zdravotni sluzba je dalsi diillezitou komponentou v péci o osoby se syndromem
demence v domacim prostfedi. Jak jiz bylo zminéno vySe, tuto péci indikuje prakticky
1ékat a zajist'uji ji kvalifikované, zkuSené zdravotni sestry, které maji takové vzdélani,
umoziujici jim pracovat samostatn¢. ,Zdravotni sestry se zameétfuji na kontrolu
zdravotniho stavu, podavaji 1éky, aplikuji injekci a provadéji odbéry biologického
materidlu, méti krevni tlak, ¢i provadeji prevazy. Péce je hrazena zdravotni pojistovnou*

(CECHOVA, MAZANCOVA, MARKOVA, 2019, s. 336).

3.4 Profesionalni socialni terénni sluzby

V Ceské republice existuji dva typy terénnich socialnich sluzeb. Jedna se o peovatelskou
sluzbu a sluzbu osobni asistence. ,,U nas je pecovatelska sluzba vétSinou zfizovana obcemi,
vyjime¢né 1 nestatnimi neziskovymi organizacemi“ (MATOUSEK, 2011, s. 101).
PecCovatelska sluzba mé& zdkonem omezenou pracovni dobu, respektive neumoziuje
poskytovat 24hodinové sluzby u klientli. PéCe je pak vtéto formé sluzby zpravidla
domlouvana na ,,ukon®. V praxi vétSinou pecovatelska sluzba zajistuje svym klientim
dovazky obé&di, pomoc s hygienou, podanim stravy. Pecovatelska sluzba je ve své vétSing
v obcich zfizovana v domé s pecovatelskou sluzbou a pracovnici v pfimé péci maji
primarn¢ za kol postarat se o klienty, ktefi jsou obyvateli domu.

Osobni asistence je sluzba, kterd je poskytovana po domluvé s klientem nikoliv na
ukon, ale na vymezeny cas. Je sklientem domluveno, vjakém case mu bude osobni
asistentka k dispozici, ramcov¢ je téZ dopifedu domluveno, co bude obsahem dané sluzby,
klient vSak sam voli, podle svého aktudlniho rozpolozeni a potteby, jakou spolecnou
aktivitou bude sluzba naplnéna. Sluzba ma vymezenou cilovou skupinu — vymezeni vékem
a typem potiebnosti, tato informace je soucasti registrace socialni sluzby na MPSV. Sluzba
osobni asistence doplnéna sluzbou pecovatelskou mé potencial vytvofit vhodnou podporu
pro nemocného se syndromem demence v domécim prostiedi. Osobni asistence muze
sluzbu poskytovat az 24 hodin denné, coZz koresponduje s potiebami nemocnych se
syndromem demence. Chystand novela zdkona o socidlnich sluzbéach, kterd je nyni
v pfipominkovém fizeni, obsahuje vtomto sméru zménu, kterd ma vést ke slouceni
pecovatelské a asistencni sluzby na jeden typ sluzby.

Dohledy u klienti se syndromem demence, které zajiStuje pravé osobni asistence,

pfinaseji velkou ulevu neformalnim pecujicim. V ramci sluzby osobni asistence je vzdy
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poskytovano téZ socialni poradenstvi, které zajist'uje socidlni pracovnik organizace. M¢l by
byt schopen provazet rodinu tézkou situaci, pomahat jim v hledani feseni komplikaci, které
s sebou nemoc nese. Timto tématem se jiz dotykam konceptu case managementu, tak jak
o ném piSe Holmerova, jako idealu péce o clovéka se syndromem demence a jeho rodinny

systém.®

3.5 Case management

Case management vychazi z celostniho vyhodnoceni potieb ,,uskutecnéného spolecné
a v partnerské spolupraci s ¢lovékem s demenci, jeho blizkymi, pecujicimi a pfisluSnymi
profesiondly. Je pocatkem cesty, ktera muze vést ke zlepSeni péce a kvality zivota lidi
s demenci a jejich blizkych a rodin“ (HOLMEROVA, 2018, s. 12). Tento piistup se da chéapat
jako koordinace péce, kde vSak koordinator neni vzdalen, ale je v aktivnim kontaktu ¢i
vztahu s nemocnym a jeho rodinnou siti. Pro nemocného a jeho piibuzné je takovy ¢lovek
partnerem, ktery je provazi nemoci, navrhuje feSeni, znad moznosti a aktivné¢ je nabizi. Je to
Clovék dobfe se orientujici vsamotném onemocnéni, dokdze empaticky a citlivé
pfistupovat ke slozitostem, které v rodinném systému nemoc zpusobuje. Zaroven je vSak
schopen autoritativné zavelet ve chvili, kdy dochédzi ke zménam stavu nemocného a rodina
vaha v dalSim pfistupu k feseni.

Zcela oteviené je tfeba fict, Ze zatim je tento pfistup spiSe ojedinély. Vice nez ze
strukturdlni podpory vyplyva tato ¢innost z osobniho nastaveni, osobniho z4jmu a vnitini
vyspélosti konkrétniho socidlniho pracovnika. BohuZel je také uspéSnost prace case
managera odvisld od dobfe fungujici a existujici sit€¢ podpory terénnich organizaci.
Dlouhodobym deficitem tohoto sektoru jsou stabilné plné kapacity terénnich sluzeb, které
neumoziuji pfijimat v casové kratkych terminech nové klienty. To jsou bohuzel podminky,
které nepodporuji iniciativu socidlnich pracovnikl, aby piipady fesili komplexné
a s vyuzitim moZznosti multidisciplinarnich tymu. Socidlni pracovnik — case manager se
Casto dostava do situace, kdy neni schopen terénni sluzbu pro klienta sehnat a rodiné
fakticky pomoci. ZkuSenost neuspéchu, kterd se stale dokola opakuje, samoziejmeé
nevytvaii pro case managera dobré vnitini podminky. Vystavuje ho frustraci, kterd mtize
vést diive ¢i pozdéji k rezignaci.

Case manager nebo také koordinator péce, ma vyznamné lepsi podminky pro svou

préci, pokud je sam soucasti tymu terénni sluzby, idedlné kdyz tato sluzba integruje vice

8 Srov. (HOLMEROVA, 2018, s. 39- 41)
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typll péce. Neni vyjimkou, Ze socidlni pracovnice je v pozici koordinatora terénni sluzby.
V takovém piipad€ je soucasti jeji prace zprostiedkovani faktické péce skrze pracovniky
v ptimé péci, prace persondlni a také prace s vnitinimi zdroji pracovnikil v pfimé péci.

Tomuto tématu se budu vénovat v dalsim oddile své prace.
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4 Rizeni tymu

Socialni sluzba se miize z vnéjsiho pohledu zdat jako spolek nadSenych lidi, ktefi chtéji
pomahat. Terminologie ze svéta businessu — management, personalni fizeni, strategické
planovani, jako by do podminek socidlni sluzby nepatfila. Vnitini procesy v socidlnich
organizacich vSak nejsou o tolik rozdilné oproti svétu obchodu. Obdobné jako
u komercnich sluzeb jsou pro socidlni sluzby dilezité finan¢ni zdroje a do urcité miry také
vize nebo produkt, ktery neni hmatatelny a lehce méfitelny. V nasledujicich odstavcich
predstavim roli vedouciho a jeho povinnosti, zaméfim se na praci s tymem v podminkach
socidlni sluzby. To vSe s akcentem na sluzbu, kterd pracuje v terénu, v domacnostech

klientu.

4.1 Manazerské dovednosti

Pro¢ se ptat svych podfizenych na otazku, co znamend byt dobrym vedoucim? Pohled ze
spodu na manazerskou roli je v né¢em neuplny, ale zaroven velmi ostry a myslim, Ze je pro
kazdého vedouciho uzitecné, obcas si takové odpovédi poslechnout. Znat své podiizené
a zajimat se o jejich nazor, je totiz jedna z manazerskych dovednosti, proto je dobré se jich
ptat a poslouchat jejich odpovédi. Pristup k fizeni se v pritbéhu 20. stoleti ménil, postupné
se obohacoval o nové rozméry. SouCasné aspekty a trendy fizeni ilustrativné popisuje Jo
byl uspésny.

1. dimenze: 1Q — raciondlni iizeni

e Takove fizeni je vedeno vizi dosdhnout co nejvetsi produktivity za co nejnizsi cenu.
Vsima si odliSnych schopnosti jednotlivych pracovnikil a tkkoly jim zadava idealné¢ dle
jejich dispozic. Ne vSak proto, aby bylo pracovnikiim dobte, ale proto, Ze pak jsou
produktivngsi. Stejn¢ tak se hledi na pfestavky v praci, jako na nutnou dan za
naslednou vysokou a méné chybovou produkci. ,,Rizné typy lidi by mély dostavat
préci rizného typu, protoze na spravném misté budou produktivnéjsi“ (OWEN, 2008,
s. 17). Historicky tento piistup vychazi z ptistupu F. W. Taylora, ktery byl pocatkem
20. stoleti ,,otcem* védeckého fizeni, na n¢jz navazal pak H. Ford. Ve své dob¢ byl

tento pfistup revolucni.

% Jo Owen je autor knih o leadershipu, socilni podnikatel. Je zakladatelem osmi charitativnich organizaci.
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2. dimenze: EQ — emocionalni iizeni

Tato dimenze fizeni se postupn¢ dostala do poptedi v disledku historickych spolecenskych
zmén. Pracovnici se stavali mén¢ zavislymi na jedné firmé a jednom vedoucim. Prestalo
byt na pracovniky nahlizeno pouze jako na vyrobni jednotky, byly jim pfiznany dalsi
rozméry. Jako spottebitelim a jako lidem, s jejich napady, nadéjemi, obavami. Konstrukt
emocni inteligence poprvé do hloubky rozpracoval D. Goleman'‘, ktery identifikoval
nasledujici slozky emocni inteligence: znalost sebe, sebeusmérnovani, motivace, empatie

a socialni dovednosti (ARMSTRONG, 2008, s. 32—-33).

3. dimenze: PQ — politické Fizeni

V této dimenzi se jedna o dispozici realizovat véci v ramci konkrétni firmy, organizace.
Ale také v ramci spolecnosti, konkurence. ,,Organizace jsou vytvareny kvili konflikttim.
Ve skute¢nosti musi manazefi bojovat o omezeny balik ¢asu, penéz a rozpocCtu své
organizace” (OWEN, 2008, s. 18). Kazdd organizace existuje v uritém napéti
pterozdélovani zdroji, prosazovani vizi a pland, souvisi s tim také zmény, které jsou reakci
na situaci.

Jako jsou vedouci pracovnici individuality ve smyslu osobnostnim, tak také uplatiiuji
rizné manazerské styly fizeni. ManaZer by vSak mél byt schopen do své prace integrovat
vSechny tfi dimenze, mél by svou roli pfijmout s ur€itou pokorou a védomim, ze je tieba se
neustale ucit, jak v dané roli dobie obstat.

Manazerska role je ¢asto svazana s predstavou autority nebo charismatického viidce leadra
(vedouci, vudce, zangl.). Idedlni kombinaci se zd4d byt dobré vyvazeni formalni
a neformalni autority, které se vedouci té$i. A to obzvlast€¢ v podminkach socialnich
sluzeb, kde je moznost vyuzivani financnich stimull pro praci podfizenych spiSe omezena.
,»Bez ohledu na to, na jaké trovni vedeni socidlni pracovnik pulsobi, vyuziva mnohé
manazerské techniky a opird se o rlizné manaZzerské dovednosti* (TAJANOVSKA, PLICKOVA,
2020, s. 26). Otazka charismatu, pfirozené autority a leadrovstvi, je dle mého soudu
v podminkach socidlni sluzby zajimava. Proto se v nésledujicich tadcich zaméfim na

leadership a souvislosti s nim spojené.

10 D. Goleman — americky psycholog, jeho Kniha Emo¢ni inteligence méni pohled na to, co znamend ,,byt
chytry“. Goleman uvadi, Ze chapani lidské inteligence bylo dosud zuzené a ze klicova je schopnost
empatie, sledovani dlouhodobych cili nebo uméni domluvit se s ostatnimi. To souvisi s emocni

inteligenci, kterd urcuje, jak v Zivoté budeme uspesni a spokojeni.
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4.2 Leadership

,Leader je osobou, ktera ma priméfené znalosti a schopnosti, aby vedla skupinu k dosazeni
cili.” (ADAIR, 2005, str. 92). V podminkach socidlni sluzby, kde je ,,fizeni zaméteno na
lidské zdroje je vhodné uplatiiovat kromé fizeni, také vedeni lidi* (ARMSTRONG, 2008,
s. 17), ve kterém hraje dulezitou roli osobnost a charakter vedouciho pracovnika.

Ke vSeobecnym vidcovskym rysim patii:

— nadSeni,

— Cestnost (minéno osobni vyzralost, hodnotovy systém v souladu se spolecenskymi
normami, ditvéryhodnost),

— houZevnatost,

— spravedlnost (rovné hodnoceni podfizenych nepiedpojaty ptistup vici nim),

— vielost (evidentni radost z vysledki prace, zdjem o podiizené),

— skromnost (ve smyslu opaku arogance) (ADAIR, 2005).

Snaha po védectéjsim pochopeni a popsani osobnosti leadera vedla k vytvoreni
pétifaktorového osobnostniho inventare (NEO Personality Inventory — Big Five). ,,Jedna se
o metodu vytvofenou pro méfeni péti obecnych dimenzi osobnosti® (HREBICKOVA, 2004,

. 7), jehoZ autory jsou Costa a Mc Craee'!. Faktory, které jsou u vedoucich sledovéany:

|72]

— mira neuroticismu (emocni stabilita),

— extroverze (mira extroverze a introverze),

— mira otevienosti vii¢i zkuSenosti,

— privétivost,

— svédomitost.

Pti opatrném poodstoupeni od sledovanych okruht pétifaktorového osobnostniho inventaie
(Big Five) je vhodné polozit si otdzku, zda za UspéSného leadera je povazovan takovy
vedouci, za nimz je vidét prace, nebo zda je za leadrovstvim spiSe schopnost nadchnout
podfizené, byt ,tahounem®. Pfipadné, jakd kombinace téchto dvou rozmérii manaZerské
prace je idedlni k tomu, aby byl ¢lovék skutenym leaderem. Mné blizky je zavér autorii

knihy zabyvajici se leadershipem. ,,Zda se, Ze osobnostni rysy maji vétsi vliv na to, zda je

" Paul T. Costa, Jr. a Robert R. McCrae tvoii vyzkumny tym, zabyvaji se osobnostnimi vlastnostmi ¢lovéka.
Jejich model Big Five mél zasadni vliv na zptisob hodnoceni osobnosti, na teorii a vyzkum. Vydali vice

nez 250 publikaci o osobnostnich vlastnostech.
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¢loveék vniman jako leader nebo jako efektivni leader, nez na to, jaky vykon ve své pozici
podava™ (PROCHAZKA, VACULIK, SMUTNY, 2013, s. 40). Osobnostni rysy Big Five
v idealnim vyvazeném vysledku, dle vysledki studii, na které se autofi odkazuji, nemaji
ani tolik za nasledek vysokou efektivitu leadera, ale jsou dobrymi pfedpoklady pro to, aby
byl vedouci lidmi vniman jako inspiracni zdroj, tahoun. Aby ho pfijali a chtéli nasledovat.
Jedna se tedy o osobnostni dispozice, se kterymi v§ak musi umét dana osoba pracovat, tak,
aby vedeni pod jeho kiidly ptfinaselo kyzenou efektivitu.

Navodu, jak se stat dobrym leaderem, a seznamu kvalit, které musi leader mit, aby
byl Gspésny, se nabizi dost. Za vyznamné pokladam zjiSténi, ze byt povazovan za leadera
je predpoklad, ktery mlze a nemusi byt naplnén dobrymi vysledky. Predpoklady pro
leaderovstvi v kombinaci s reflektovanymi a zvladnutymi dimenzemi vykonu manazerské

profese, pak vytvateji potencidl pro efektivni manazerskou praci.

4.3 Styly Fizeni tymu

Styl fizeni kazdého vedouciho vychézi z jeho individuality, zjeho zkuSenosti a také ze
schopnosti reflektovat vlastni limity a byt si védom svych vlastnich oblasti pro rozvoj. Pro
definovani rozvojovych oblasti je nezbytné védét, jaké jsou vibec alternativy, proto je
vhodné, aby vedouci pracovnik znal rizné styly fizeni a umél je do urCité¢ miry téz
flexibilné stfidat. Jsou kuptikladu situace, které neumoziuji uplatnit demokraticky zptsob
fizeni, 1 kdyZ vedouci ve vétSin€ situaci tenduje pravé k tomuto stylu. Pak by mél byt
schopen védomé pouzit jiny styl a dokdzat v ném byt autenticky. Armstrong uvadi

nasledujici styly fizeni v protichiidnych extrémech:

Charismaticky/necharismaticky — v ptipad¢ charismatického vedeni sazi vedouci pfi
fizeni na svou ,,auru®. Necharismatické vedeni sdzi spiSe na znalosti a zkuSenosti.
Jsou vice chladni a analyticti.

Autokraticky/demokraticky — vtomto stylu vedeni je predmétem otazka
rozhodovani. Autokraticky vedouci bude spiSe tendovat k tomu, rozhodnuti Cinit
sam. Demokraticky spi§ bude hledat cestu, jak podfizené pfizvat k hledani
spolecného feseni. Bude je podporovat v zapojeni se do feSeni problému.
UmoZiiovatel/kontrolor — v tomto stylu vedeni jde o zpisob, jak podiizené pifimét
k tomu, aby ukoly plnili sprdvné. Pohybujeme se zde na Skale: inspirace k co
nejlepSimu  vykonu, nebo naopak absolutni kontrola nad vykonanou praci

podfizenych.
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Transakcni/transformacni — tento styl vedeni mé v zdkladu sménu — za dobfie
vykonanou praci pfijde slibend odména. V tomto stylu vedeni neni prace ,,navic*
okolnost, se kterou se pocita ani na strané¢ vedouciho ani na stran¢ pracovnika.
Transformacni styl vedeni naopak pracuje spise s inspiraci podfizenych a snahou
motivovat je k co nejlepsim vykonim. Odmeéna za provedenou praci je samoziejmou
soucasti, ale nestoji v motivaci podfizenych na prvnim mist¢ (ARMSTRONG, 2008,
s. 28-29).
Manazer by mél byt schopen dle aktualni situace styly vedeni védomé pouzivat. Mél by
byt zaroven schopen zvazit dusledky pouzitého stylu vedeni na vykon podfizeného, ale
také na praci celého tymu. Vedouci musi byt schopen kazdou akci, do které se pusti
propojovat s cilem €i vizi, kterou ma organizace vytc¢enou. Pokud dojde k odpojeni procesu
fizeni od vize, fizeni se stdva zmateéné a manazer prestava byt vniman jako kompetentni.

Proces tizeni pracovniki se déje prostfednictvim manazerskych ¢innosti.

4.4 Manazerské ¢innosti

Manazerské Cinnosti se déji pribézné, prolinaji se. Aby aktivity, které manazer déla,
nebyly nahodilé, je potieba, aby je znal a byl si védom, jaké manaZerské ¢innosti se v dané
chvili vénuje. Na pozadi tohoto uvédoméni musi vzdy stat kontext organizace a smér, ktery
si organizace vytycila jako cil. Toto tfidéni ¢innosti mu pomaha udrzet strukturu a usadit se

v dané ¢innosti, stava se také pak 1épe srozumitelnym pro své podiizené.

4.4.1 Planovani

V oblasti planovani hraje roli ¢asovy horizont, definovani ocekdvanych vysledkl a vybér
vhodnych prosttedkt k dosahovéni cile. V podminkéch socialnich sluzeb stejné jako jinde

jsou pii planovani brany v Givahu tfi urovné:

— Planovani dlouhodobé, které se blizi spiSe strategickému planovani a nasleduje vizi
organizace.

— Stfednédobé plany socialni sluzby pak vice souvisi se zvySovanim kvality, zpravidla
jde o plany do 5 let.

— Kiratkodobé plany jsou spiSe zaméfeny na klienty a napliiovani jejich potieb. Horizont
byva nejcastéji jeden rok. Soucdsti plénovani je také vyhodnocovéni efektivity

(TAJANOVSKA, PLICKOVA, 2020, s. 36).
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Planovani sméfuje vedouci pracovniky k provazovani soucasné situace s budoucnosti.

Diky nému jsou, literarné feceno, kormidelniky, kteti védomé vedou sviij tym k vytéenym

cilim. Védomi cilii a jejich stanovovani je nedilnou soucasti planovani, bez nich by cela

aktivita byla nahodily soubor aktivit. Pii stanovovani cila je asto pouzivanym nastrojem

kritéria SMART, kterd poméhaji ovéfit formalni spravnost cili.

- S

specificky (z angl. specific)

Ukazuje na dulezitost konkretizace cile, vyjasnéni, aby vSichni zGcastnéni
chépali jeho podstatu.

meéfitelny (z angl. measurable)

Zduraziuje dilezitost stanoveni nastroji pro vyhodnoceni. Musi byt mozné fict
si, do jaké miry se cile podatilo dosahnout.

akceptovany (z angl. accepted)

Cil by mél byt piijatelny, respektive tym ho musi byt schopen brat za svij.
Pokud tomu tak neni, té¢zko se pak v tymové spolupraci cile dosahuje. Cil by
mél byt zaroven také ptijatelny po cilovou skupinu i klicové socidlni partnery.
realny (z angl. realistic)

Akcent je v tomto ptipad¢ v realné dosazitelnosti cile. Nedosazitelny cil neni
cilem, ale snem.

casov¢€ ohrani¢eny (z angl. timed)

Casovy horizont, pomahé reflektovat, v jaké fazi plnéni cile jsme, kolik &asu
jesté zbyva. Mize pomoci také v pozménéni cile, pokud se ukazuje, Ze se
proménily vnéjsi okolnosti a doba, kterou naplnéni cile zabere je pfili§ dlouha
na to, aby cil m¢l pro organizaci pfedem stanoveny efekt (TAJANOVSKA,

PLICKOVA, 2020, s. 36—-38).

Planovaci c¢innost vedoucich pracovnikli, kromé stanovovani cild, zahrnuje také

harmonogram ¢innosti a jejich ndvaznost. ,,VEtSina planovani, které manazer provadi, je

prosté zalezitosti systematického mySleni a pouzivani zdravého rozumu* (ARMSTRONG,

2008, s. 50). Vedouci pracovnik musi znat moznosti organizace v oblasti zdroji (lidskych,

finan¢nich, ¢asovych). Co je také velmi dllezité a souvisi s vyhodnocovanim efektivity —

manazer musi védét, jaky dopad bude mit splnéni cile na organizaci.
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4.4.2 Organizovani

Organizovani stoji jako protipdol nahodilosti. Jak jsem uvadéla v predchozi kapitole, plany
maji rizné Casové horizonty, ale ke kazdému z cili vede cesta skrze jednotlivé kroky.
Organizovani ma za ucel nastavit posloupnost krokii, které vedou k dosazeni kratkodobych
cili. Pracuje také s dlouhodobymi cili, jako je napf, udrzeni organizace v chodu.
Organizovani ma za cil ,,vyjasnit role, vztahy v té mife, v jaké je to v ménicich se
podminkach mozné*“ (ARMSTRONG, 2008, s. 52). Organizovani také znamena praci se
strukturou, v kontextu konkrétni organizace. Zasadni je pifi organizovani akcentovat
dualezitost vzajemné spoluprace a vzajemné provazanosti aktivit, které vedou k cili jenom,
pokud jsou synergické. ,,Ukolem socialniho pracovnika, jenZ organizuje, je mit snahu
0 dosahnuti maximdalniho synergického efektu* (TAJANOVSKA, PLICKOVA, 2020, s. 39).
V podminkach socidlni sluzby je vhodné, aby si byl vedouci pracovnik védom

nasledujicich kritérii:

— Specializace pracovnikii — zahrnuje jak formalni vzdélani, tak proces povinného
vzdélavani, vycviky, staze.

— Zabezpeceni pracovniho procesu — jaka kvalifikace pracovnikli je potiebna
k zabezpeceni jednotlivych funkci. Pfidéleni pracovniki k jednotlivym ¢innostem tak,
aby bylo mozné jednotlivé ¢innosti pak propojit ve spoleéném zdjmu dosazeni cilt.

—  Cas — rozdéleni pracovnikii do smén, stanoveni ¢asu, potiebného pro splnéni zadaného
ukolu. Vymezit ¢as na ptipravnou fazi, stanovit, jak dlouho ma préace na splnéni tkolu
trvat.

—  Produkt — jasné védomi, co je produktem c¢innosti organizace. Znalost specifikaci
sluzby a uvadéni ¢innosti organizace do kontextu jejich specifickych podminek.

— Klient — znalost potteb a ocekavani cilové skupiny, pro kterou je sluzba registrovana.

— Misto — efektivni zachdzeni s pfidélovanim prace na jednotlivych pracovistich ¢i do
pracovnich skupinek tak, aby nedochéazelo ke zbytecnym cCasovym ztrdtdm pii

ptejezdech a presunech zaméstnanci (TAJANOVSKA, PLICKOVA, 2020, s. 40).

Soucésti organizovani je také vymezeni kompetenci a vztahii vramci organizace,
pifehledné vymezeni vztahli nadfizenosti, podfizenosti, a vymezeni odpovédnosti
jednotlivych slozek tymu. K tomu velmi dobie slouzi organigram, vizualni zakresleni

kompetencnich vztahti v rdmci organizace.
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4.4.3 Rozhodovani a odpovédnost

Volit zvice variant tu nejlepsi, mize vypadat jako snadné. Neziidka je ale vedouci
pracovnik socialni sluzby nucen vybirat z variant, kde ani jedna neni jednoznacné¢ idealni.
Proces rozhodovani je sam o sob¢ stresujici, a to také s ohledem na odpovédnost, kterou
s sebou nese moznost volby. Nerozhodny vedouci téZzko dosahuje toho, aby se véci dély,
jak je potieba, a nerozhodnost v pozici vedouciho znaéi obavu z rizik, neochotu do rizika
vstoupit. ,,Byt rozhodny znamend, Zze musite n¢kdy podstupovat rizika*“ (ARMSTRONG,
2008, s. 89). Proto je schopnost rozhodnout 1 v situacich nejistoty vyznamna manazerska
dovednost. ,,V zdjmu usnadnéni kolobéhu rozhodovani ataké v zdjmu uspory casu
vedouciho je vhodné rozdélit véci, které se maji rozhodovat na rutinni a specifické*

(TAJANOVSKA, PLICKOVA, 2020, s. 41).

—  Rutinni rozhodovdni — zahrnuje otdzky, které se opakuji (miZou jimi byt hranice
sluzby ¢i pfidélovani smén pracovniklim) v takovych ptipadech je vhodné zpracovat
zpusob rozhodovani do standardu ¢i vnitini metodiky, tak aby vedoucim pracovnikiim
tato bézna rozhodovani nezabirala pfili§ mnoho Casu.

—  Specificka rozhodnuti — se ponejvice tykaji zmén a inovaci. V takovém piipade se
o¢ekava zcela odpovédny manazersky ptistup, ktery dokaze dobie zvazit rizika, vyzvy

a prilezitosti s védomim plné odpovédnosti za u¢inéné rozhodnuti.

4.4.4 Kontrola

Vedouci socidlni sluzby svym podiizenym zaddva tukoly. Splnéni jednoho ukolu
v konkrétnim daném ptipadé je vlastné kratkodobym cilem a jako takovy ptredpoklada
nasledné vyhodnoceni. Aby k hodnoceni splnéni tikolu mohlo dojit, musi prob&hnout
kontrola. Vedouci pracovnik diky kontrole plnéni dil¢ich ukolt manévruje opét literarné
feceno ,,lod” k tém spravnym biehiim®. ,,Aby mohli viidci kontrolovat druhé, potiebuji dat
najevo sebekontrolu (ale nesmi zapomenout na to, Ze za urcitych okolnosti mohou byt hnév
nebo skli¢enost logickou rekci a jsou samy o sobé kontrolnim mechanismem)* (ADAIR,
2005). Pokud neni ukol splnén dobfe, ma vedouci moznost svym zdsahem vysledek
ovlivnit, ¢i zadat novy kol vedouci k naprave. Kontrola je stejn€ jako rozhodovani takika
dennim chlebem vedoucich pracovnikll a podl¢ha ji jak splnéni zadanych ukold, tak také
prabéh plnéni. Pfidanou hodnotou provedeni kontroly je zpétnad vazba, kterou by m¢él
dostat pracovnik od vedouciho. Vedouci ma mozZnost timto zplisobem ovliviiovat nejen

splnéni tkolu, ale hodnocenim dava najevo sviij vztah k podiizenému, sviij zajem. Spravné
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provedenou kontrolou také vedouci pracovnik pracuje preventivné proti vzniku budoucich

problémi.

4.4.5 Komunikace

Poskytovani socidlni sluzby je tymova zalezitost, podili se na ném fada profesi a mezi nimi
musi proudit komunikace. Vedouci pracovnik, ktery chce tym nejen fidit, ale také vést,
musi umét dobfe komunikovat. Zvlast¢ v podminkach socialni sluzby je ¢innost vedouciho
komunikaci téméf prosycena. ,,Vedeni lidi je pravdépodobné nejdalezitéjsi Cast
manazerské prace, pficemz k dobrému vedeni potfebuje manazer své podiizené znat®
(TAJANOVSKA, PLICKOVA, 2020, s. 41) a musi si byt védom faktu, ze vykonnost pracovnika
je ovlivitovana dvéma rozméry. Jednim je ptipravenost k vykonu a druhym pak schopnost

takovy vykon podat. K tomu je komunikace nezbytna. Drucker definuje v souvislosti

s vedenim tymu ¢tyii zdkladni charakteristiky komunikace:

— komunikace znamend vnimani
Komunikace je vZdy vedena od jednoho ke druhému. Pokud druhy neposloucha,
nejedna se o komunikaci, ale o monolog. ,,Tim, kdo komunikuje, je pfijemce.
Takzvany komunikator komunikaci vysila. Ten pouze néco vytkne. Nema-li
n¢koho, kdo ho slysi, k Zddné komunikaci nedojde* (DRUCKER, 2002, s. 221).
Pokud méme za cil s druhym komunikovat, davd smysl mluvit jeho jazykem,
terminy, kterym rozumi a kterym rozumi stejné¢ jako my. Vedouci by si mél

ovérovat, zda informace, které¢ komunikuje je schopen jeho podfizeny pochopit.

— komunikace znamend ocekavani
Ptfedjimani obsahu informaci se dotykd niterné potieby Clovéka udrzet integritu
svého svéta, zasazovat vnéjsi véci do kontextu vlastniho chépani. Tak je kazdy
znovych impulsit nejprve provéfen sitem vlastnich ocekavani. A jak uvadi
Drucker, to, co neocekavame, pravdépodobné viibec nepfijmeme. Manazer by si
m¢él byt védom tohoto limitu lidského vniméni. Vést v patrnosti, Zze se miiZe stat,
ze to, co komunikuje, jeho podfizeny neocekdva. Musi tedy udélat néco, aby
prolomil pfedoc¢ekavani, aby komunikovany obsah mohl byt slySen, protoze pak
teprve muze byt ptijaty.

— komunikace klade pozadavky
Lide si 1épe zapamatuji irelevantni informace nezZ zéklad sdéleni. Informace, které

jsou jakoby navic, totiz nekladou na piijemce Zadny pozadavek. Naproti tomu,
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obsahem sdéleni od vedouciho k podiizenym casto néjaky ndrok obsahuje,
podfizeni maji néco zménit ¢i néco udélat. Vedouci by si mél byt védom tohoto
pravidla a znat jaké jsou hodnoty a motivacni zdroje jeho podiizené¢ho. Protoze
Podfizenym pomuze 1épe si informaci zapamatovat, kdyz se néjakym zptsobem
dotkne jejich vnitinich hodnot a vnitinich motivaci. ,,Pokud komunikace odpovida
ambicim, hodnotam a ciliim pfijemce, je velice u¢innd“ (DRUCKER, 2002, s. 222).
Vedouci by se mél snazit komunikaci vést takovym zplisobem, aby se téchto
hodnot pravé alespon dotknul, tim zalozi vétsi Sanci na zapamatovani, piijeti

a integrovani komunikovaného podfizenym.

— komunikace a informace jsou dvé rizné véci, jsou vSak na sob¢ zavislé
Komunikace existuje ve vztahu a ptredpoklada oboustranné vnimani. Informace,
jako takovd, nema se vztahem a vnimanim nic spole¢ného a jeji hodnota je tim
vys§i, ¢im méné jsou vni obsazeny ocekavani, vjemy, emoce. Piedavani
informaci v komunikaci ptedpoklada, ze ob¢ strany znaji a stejné rozuméji kodu
(ktery obsahuje téz emoce, o¢ekavani, dojmy). Paradoxem je, Ze komunikace je
platformou pro ptfenos informaci, ale komunikace zadné ,,informace* nepotiebuje,
muzeme komunikovat pocity, vjemy, dojmy. ,,Nejdokonalej$i komunikaci mohou
tvofit pouze sdilené zkuSenosti bez jakékoliv logiky, prioritu maji spiSe vjemy,
nez informace™ (DRUCKER, 2002, s. 223). Jednd se o zcela zasadni odliSeni,
které¢ho by si m¢l byt vedouci védom. Musi si byt jisty, ze kod pro porozuméni

informaci drzi nejen on sam, ale také jeho podiizeny.

4.4.6 Delegovani

K delegovani dochazi ,kdyz jsou jedincim v zijmu dosazeni uréitych vysledki
pfidélovany povinnosti a ukoly, za néZ jsou celkové odpovédni manaZzefi, ale které
manazeti nemohou nebo nechtéji vykonavat sami“ (ARMSTRONG, 2008, s. 66). ManaZer
tim Setii sviyj Cas, ktery potiebuje k rozhodovani nebo k tkolim, které musi udélat sam,
a zaroven tim také umoziuje podiizenym rozsifit jejich dovednosti. Delegovani vede
k vétSimu zapojeni podiizenych do feSeni problému a také k jejich vétSi angaZovanosti.
Aby delegovani bylo U¢inné, m¢l by vedouci najit spravnou rovnovahu mezi ptiliSnym
pfidélovanim ukolli a nedostatenym delegovanim. Delegovani do urcité miry znaci
projevenou davéru v to, ze ukol podiizeny dokéze splnit. Tato diivéra by se také méla

reprezentovat vtom, Ze bude pracovnikovi pfizndna téZ urcitd mira samostatnosti
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v procesu plnéni tkolu. Samotné delegovani mlize mit také rizné stupné. Od situace, kdy
manazer drzi pevnou kontrolu i nad procesem plnéni tkolu az po situaci, kdy je
pracovnikovi dana volna ruka v tom, jaké néstroje pouzije k tomu, aby kol dobie splnil.

V situaci delegovanti je tieba podiizenym dobfte vysvétlit nasledujici okruhy:

— proc€ je potieba tuto praci udélat,

— co se od nich oCekava,

— do kdy je tieba ukol splnit,

— jakeé jsou jejich pravomoci,

— jaké problémy nemaji rozhodovat sami, ale pfijit se poradit,

— zda manazer oCekava pribézna hlaseni — jak plnéni tikolu pokracuje a v jaké frekvenci
se tato hlaseni budou odehravat,

— zda bude manazer do feSeni ukolu vstupovat,

— jakou pomoc ¢i podporu dostanou podfizeni k tomu, aby ukol zvladli (ARMSTRONG,
2008, s. 69).

Delegovani neni ulehCeni prace manazera, je to spiSe efektivnéj$i nakladani s Casem
vedouciho. Kazdého vedouciho se tato ¢innost tykd a postupné bude nucen se ji naucit.
Zvlasté v organizacich poskytujicich socidlni sluzby mize byt tato manazerska Cinnost
n¢kdy opomijena. Vedouci se mize snazit zvladnout vSechnu praci sdm, mozna i proto,
aby obhajil svou pozici. Do uréité miry to mize byt zplisobeno osobni nezralosti, malou
zkuSenosti, nebo také nezvladnutym time managementem. Nej€astéji se jedna o kombinaci
vice faktori. Ma zkuSenost hovoii o tom, Ze delegovani v realit¢ organizace, ktera
poskytuje socidlni sluzby, méa rozmér téz motivacni. Pokud se vedouci vnitiné pere s tim,
zda svou praci mize na nc¢koho delegovat, miize mu pomoci pieformulovani smyslu
delegovani — nejde tolik o predani prace, jako o rozSifeni pracovnich obzorti pracovnika.
Pokud mé vedouci pracovnik na pameéti, v jakych osobnostnich limitech se jeho podiizeny
nachazi (aby nedoslo k debaklu a vnitini frustraci podfizeného, kdyz kol nedokaZe splnit),
je delegovani ¢innosti motivacni, podporujici tymovost a spolupréaci. Vedouci tim pro sebe
zaroven ziskava prostor, ve kterém se muize vénovat ¢innostem, na které¢ mu v pivodnim

systému délby prace nezbyval Cas.

4.4.7 Motivovani

Motivovani lidi je vlastné¢ usmériovani jejich pracovniho nasazeni tak, aby to bylo

v souladu s cili organizace. Je to prace s vnitinimi zdroji podfizenych a je to ¢innost, které
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se musi vedouci pracovnik vénovat. Diky vhodné motivacni Cinnosti dokaze vedouci
pracovnik nendsilné vytvofit pozitivni pfistup podfizeného. ,,Manazefi maji vyznamnou
ulohu pfi vyuzivani svych motivacnich dovednosti v usili pfimét lidi, aby ze sebe vydavali
to nejlepsi“ (ARMSTRONG, 2008, s. 70). V praci s motivaci se také odrazi styl fizeni
vedouciho pracovnika a jeho osobni vyspélost. Prace smotivaci podfizenych
v podminkdch socidlni sluzby je velmi podstatnd, proto v nasledujicich tadcich uvedu

nekolik vyznamnych akcentt, které je vhodné mit v praci s motivaci na zieteli:

Motivace versus stimulace

Aktivovat pozitivni pfistup podiizenych k plnéni ukolu je mozné dvojim zplsobem.
Stimulace zachazi spiSe s vnéjSimi podnéty, jako je odména za praci, konkrétni vyhoda pro
pracovnika. Jednoduse feceno, jde o vnéjsi kompenzaci ,,ijmy* kterou miZe plnéni tkolu
byt. Limitem stimulace je fakt, Ze ve chvili, kdy pfestaneme takto kompenzovat, upada
ochota a zdjem podfizenych ¢innost vykonavat. Plati zde také osvédcené pravidlo, Ze
s jidlem roste chut’. A tak mize odména za praci ztratit svlij motivacni efekt, pfestoze se
jeji vySe nezmenila. Neboli, odména, kterd byla za danou ¢innost dostate¢na pred putl
rokem, jiz po ¢ase nemusi tuto roli plnit.

Motivace pracuje vice s vnitinimi pohnutkami a mé tu obrovskou vyhodu, ze pokud
ma podfizeny vnitini zdjem dany ukol splnit dobfe, nepotfebuje byt tolik odménovan
zvnéjsku. Slozitosti pro vedouciho pracovnika, pfi praci s vnitfni motivaci podfizenych, je
nutnost velmi dobfe podfizené znat, a to proto, aby se tkolem ,.trefil* do jeho motivaéniho
pole. Videalnim ptipadé¢ dochazi ke kombinovani obou téchto akcentii motivace.
Navzédjem se posiluji, a kdyz v jednu chvili slabne efekt jednoho, miiZze byt vice zdliraznén

nebo podpoten efekt druhého.

Ukoly a motivace

Tento akcent vychdzi z humanistického pfistupu. Zdiraziuje, Ze pfi zadavani ukolu je
uzitetné pracovat s individualitou pracovnika. Pro dany ukol, je vhodné hledat takového
Cloveka, ktery se pro jeho splnéni hodi. Je efektivné;si hledat toho nejvhodnéjsiho pro dany
ukol a dat si préci s vysvétlenim tkolu tak, aby vysvétleni bylo na miru $ité tomu, kdo ho

muze splnit, spi$ nez prizptisobovat pracovnika ukolu.
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Motivacni kotva

V ptipad¢ tohoto akcentu je zdlraziiovéana jakasi bazalni spokojenost ¢i radost, pro kterou
lidé svou praci délaji. Pokud je prace bavi a dava jim smysl, jsou ochotni ledacos aktivné
vykonat i nad ramec bézné pracovni ¢innosti. K préci s timto akcentem muze byt uzitecné
prubézné hodnoceni pracovniki, které slouzi jako dobry néstroj pojmenovani pozitivnich

zdrojl a oblasti pro rozvoj pracovnika.

Individualni citlivost k podnétiim

Jako jsme individuality v kazdé jiné oblasti, tak jsme rGzni 1 v tom, jak vnimame podnéty
a jaké z nich pro sebe vyvozujeme dlsledky. Pti snaze o motivaci je vhodné mit na paméti
tento rozmér jak u sebe, tak u toho druhého. Vedouci by nemél predpokladat, ze jeho
podfizeni budou vyhodnocovat situaci stejné€ jako on. Naopak je vyhodné védét, na které
podnéty je konkrétni €lovek citlivy, jsou pro néj dilezité nebo piijemné, jsou jeho vnitini

motivaci, a s tim pak v motiva¢ni komunikaci védomé pracovat.

Dva motivacni zdroje

Tento akcent ukazuje na praci s odménami a tresty. Vyvolat zaddouci reakci muizeme
u Clovéka tim, Ze mu budeme néco davat, nebo také tim, Ze mu budeme néco odebirat.
Motivovani pouze odménami mize vést k bezbfehym ocekdvanim podiizenych
a v dasledku mtze vést k jejich nespokojenosti. Zvyknout si na pravidelné odmény je
snadné. Je vhodné hledat rovnovahu v odménovani a urcité form¢ nejistoty, aby odména

dokézala plnit motivacni ucel.

Hledadni snadnéjSich alternativ

Nasi pfirozenou snahou je plnit tkoly takovym zptsobem, aby nés to stadlo co nejmensi
usili. V tomto akcentu hraje nutnost dobrého vysvétleni smyslu tkolu s provazanim do
celkového cile prace nasi organizace. V piipadé€ socialni sluzby jde naptiklad o konkrétni
ukony péfe o druhou osobu, kdy to miize vypadat, Ze poskytnout nékomu pomoc
s hygienou je dostacujici zadani. Zptsob, jakym bude tato péce poskytnuta, jak bude
probihat komunikace mezi klientem a pracovnikem, velmi ovlivni klientovo celkové
prozivani poskytnuté pomoci. Pokud je cilem sluzby klient, ktery je spokojeny a sluzbé
divétuje, je tfeba tento tkon poskytovat pravé skrze respektujici profesionalni vztah a téz
s pomoci slus$né, laskavé komunikace. Cilem neni vykoupany klient, ale klient, ktery se

v péci sluzby citi dobie, bezpecn¢ a distojné.
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Diagnosticka triada

Analyza situaci, kdy pracovnik ned¢€la, co by mél, zpravidla ukazuje tfi typy pfic¢in. Bud’ to
d¢lat nechce, nebo neumi, anebo nemuze. Prace s tim, aby pracovnik chtél ¢innost vykonat,
vychézi ze zjistovani, zda takovou praci vykonat umi a zda také mutize. V situaci socialni
sluzby mtze péce o Cloveka v termindlnim stddiu onemocnéni znamenat pro tym velkou
vyzvu. Pokud pracovnici nemaji zkusenost (neumi) tuto komplexni péci u ltizka provadét,
nebo je dési setkavani s clovékem na konci Zivota, té¢zko budou pak motivovani takovou
sluzbu poskytovat dobie, beze strachu. Vyjadieni pracovnika, Ze néco nechce d¢lat, je
proto dobré pozorn& prozkoumat. Casto se odhali, Ze pravé neumi, nebo z n&jakého ditvodu

nedokéze dany typ sluzby zvladnout.

Zaméieni na cloveka

Humanisticky pfistup je obsazen také v tomto akcentu. Stavi do protipélu manipulaci
amotivaci. Pfi manipulaci je mySleno spiSe na z4jmy okoli nez na zdjmy objektu
manipulace. Zaroven je manipulace zalezitost, na kterou jsou lidé velmi citlivi a brani se ji,
vede k odporu. Motivace na druhou stranu mysli vice na ¢lovéka, na kterého se snazime
pusobit, ovlivnit ho. Dobrd motivace dokaze akceptovat individualitu ¢loveéka a na jejim
zaklad¢ pii snaze druhého ovlivnit pak stavi. Toto pravidlo snad vice nez vSechna ostatni

patii do poméahajicich profesi (PLAMINEK, 2010, s. 14-25).

4.4.8 Davani zpétné vazby

Nedilnou soucasti prace vedouciho pracovnika je sledovat praci podiizenych, a pokud
jejich vykony nejsou v potadku, iniciovat kroky k napravé. Stejné tak je vSak soucasti
zpétné vazby ocenéni krokl, které se pracovnikovi dafi délat spravné. Idedlni stav, kdy by
kazdy mél sam v sobé zabudovan systém hodnoceni a sebereflexe je spise iluzi, proto je
tato Cinnost v fizeni lidi nezbytna. Cilem zpétné vazby je tedy ndprava, usmérnéni, ale
zpétna vazba je také podporou a mocnym motivatorem, pokud manazer vyjadfuje uznani
nebo ocenéni. ,,Aby zpétna vazba nesla zadouci efekt, musi byt zaloZzena na zhodnoceni
faktd, ne na pocitech ¢i soudech® (ARMSTRONG, 2008, s. 71). Zpétna vazba by méla byt
soucasti kazdodenni praxe vedouciho pracovnika, Casto spiSe jako neformalni zaleZzitost,
kterda ma vSak sviij obrovsky vyznam. Strukturdlné by ale mélo dochazet k pravidelnému
formalnimu zhodnocovani prace podtizenych.

Formalni hodnoceni zaméstnanci je jednou zcest harmonizace definovanych

strategickych cili a zplsobi, jak jich dosdhnout. Stejné tak mad hodnoceni ptimy vliv na
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vykonnost zaméstnancii a méd potencidl tuto vykonnost zvySovat. Periodické hodnoceni
zaméstnance ma také tu vyhodu, Ze hodnoti jeho vykon komplexnéji. Vyzdvihuje silné
stranky pracovnika a stejn¢ tak pojmenuje rozvojové oblasti. Formalni zhodnoceni musi
byt nutné provazano s pracovni néaplni konkrétniho zaméstnance, ve které jsou
formulovana ocekavani s danou pozici spjata. ,,Zékladnimi ptedpoklady, aby vedouci
dokazal hodnotit pracovni tym, ktery vede a tidi, je, ze vi, co chce a umi to formulovat tak,
aby mu ostatni rozuméli“ (TAJANOVSKA, SEDLAKOVA, 2020, s. 280). Hodnoceni se sice
tyka uplynulého obdobi, ale mélo by vyhlizet také do budoucnosti. Neulpivat na
jednotlivych konkrétnich vécech, ale pouzivat je jako ptiklady, na kterych ukazuje, jak je

mozné dosahovat dobrého vysledku.
4.5 Osobni rozvoj zaméstnanci

4.5.1 Plany osobniho rozvoje

Vedouci pracovnik fidi pracovni vykon svych podfizenych. ,,Prvofadym ucelem fizeni
arozvojovy aspekt fizeni pracovniho vykonu“ (ARMSTRONG, 2011, s. 267). Pokud se
v ramci hodnoceni podafi rozvinout v pracovnikovi zdjem na tom se v néjaké oblasti
zlepsit, jeho ochota k uéeni se novému pak prichazi sama. Vyplyva to z potieby osobniho
rlistu, ktera je jednou z lidskych potieb, jak uvadi Maslowova pyramida potieb!. Idealnim
formatem pro rozvoj zaméstnancli jsou plany osobniho rozvoje, které jsou provazany
s pravidelnymi hodnocenimi. V situaci, kdy se podati pti hodnoceni formulovat rozvojové
oblasti pracovnika, mize pak pracovnik s pomoci organizace prohloubit své znalosti

a dovednosti v konkrétnich oblastech.

4.5.2 Supervize

V podminkach organizace poskytujici socidlni sluzby je vyznamnou soucasti rozvoje
zaméstnancu také supervize. BohuZzel dosud neni zakotvena v zakon€ povinnost organizace

umoznit svym zaméstnanciim praci pod supervizi. V chystané novele zdkona o socidlnich

12 Americky psycholog A.Maslow sefadil potieby do systému, zndmého jako Maslowova pyramida. Prvni
potiebu, oznacuje Maslow jako potiebu existence. Dalsi Ctyfi potieby jsou: poteba seberealizace, uznani,
bezpeti a jistoty, soundleZitosti a lasky a naposled fyziologické potieby. Clovék musi alespon astené

uspokojit potfebu na niz§im stupni, aby mohl postupovat k uspokojovani dalsich.
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sluzbach vsSak je supervize jiz definovana jako samostatné stojici forma vzdélavani
pracovniki, kterd bude povinnd v konkrétnim poctu hodin za ¢asové obdobi. Havrdova
hovoii o supervizi jako o systematickém procesu, ve kterém jde o navazani vztahu
a vytvofeni atmosféry duvéry. Je odborné vedena a déje se prostiednictvim dialogu, jde
tedy o interakci, ve které jsou supervizanti vedeni k reflexi. V supervizi musi vSak byt
»predmétem reflexe pracovni kontext a pracovni proces, s cilem poznat a pochopit, a tim se
dostat k lepSimu pristupu ke klientim, kolegtim ¢i zptisobtim prace* (HAVRDOVA, HAINY,
2008, str. 21).

Supervizi jako zptisob vzdélavani dospélych pak pojmenovava M. S. Knowles'? jako
»proces prenaseni poznatkli na zékladé predem pfipravenych a uspotadanych obsahii.
Proces patrani ¢i kladeni otazek, fizeny studentem, podnécovany skupinou a naplnény
vzajemnosti“ (HAVRDOVA, 1999, str. 27). V realit¢ socialni sluzby vznika kazdodenné
mnoho situaci, které maji potencial pracovné, potazmo osobnostné pracovniky rozvijet.
Supervizor ma tu moznost pomoci pracovnikim meénit, jak se vztahuji k tématim c¢i

problémiim vznikajicim v pracovni realité.

4.6 Eticky rozmér v Fizeni socialni sluzby

Na pozici manaZzera socialni sluzby je neziidka socialni pracovnik, ktery je vazan etickym
kodexem socidlnich pracovnikl. Zaroven se musi fidit zakony, profesnimi normami,
predpisy a také standardy kvality. ,,Eticky kodex je tvofen etickymi zdsadami a specifikuje
pravidla etického chovani socidlniho pracovnika ve vztahu: ke klientovi, k zaméstnavateli,
ke koleglim, k povolani a odbornosti, a ke spole¢nosti. ,,Etickd otazka vstoupi do nasi
préace jako prekazka v okamziku, kdy nastane situace, ktera hrozi disledky, jeZ se hluboce
dotykaji nasich hodnot a zatéZuji nase svédomi (CASLAVA, 2020, s. 50). Pravni normy
a postupy a z nich odvozené standardy reguluji poskytovani socialni sluzby a zdalo by se,
ze dostatecné. V praxi poskytovani socidlni sluzby vSak pomérné Casto vznikaji otazky,
které ani znacnd pravni regulace neumi zodpovédét. Jsou to otazky, které jsou ve své
vétsin€ spojeny s osobni povahou sociadlni prace. Zcela specificky se dotykaji
individudlnich z4ymul a potieb klientil, které se mohou dostat do konfliktu jak se zakony

nebo standardy, tak také s osobnimi hodnotami pracovnik.

13 M. S. Knowles — americky pedagog pro dospélé, propagator teorie andragogiky (uceni dospélych). Je mu
pfipisovan zasadni vliv na rozvoj humanistické teorie uceni a vyuzivani kontrakti nebo plant

vytvotenych zakem k vedeni studijnich zkuSenosti.
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Socialni sluzba se v celé barevné Zivotni realité¢ potkava se zvyklostmi, potiebami
anaroky klientli. Zna dobfe kontext jejich zivotnich podminek a Casto pak stoji ptred
otazkou, jak nasledovat predpisy, profesni standardy, zakony, a pfitom umoznit klientovi
jeho individualni volbu. Respektovat jeho piani, které muze byt s predpisy v rozporu.
Vedouci pracovnik je v této situaci tim, kdo nese odpovédnost za kvalitu sluzby. Praxe
pfinasi eticky konflikt a socialni pracovnik v pozici vedouciho musi volit. Jeho ukolem je
své podiizené dilematem provést. Odborna literatura hovoii o dvou typech praxe, ke které
se socidlni pracovnici v takovych situacich uchyluji. ,Jednd se o praxi defenzivni

a reflexivni* (MATOUSEK, 2008, s. 45).

defenzivni praxe

Typické je nasledovani predpist a povinnosti definovanych zaméstnavatelem a zdkonem.
Pravidla a postupy pro co nejvice situaci jsou zdvaznd a zbavuji pracovnika odpovédnosti,
a tim ho také omezuji. Takovy pracovnik je sice chranén, déla vSe podle pravidel, mize se
vSak stat, Ze ne vzdy jedna v souladu s etickymi principy socialni prace. Statni sprava vede
své pracovniky spiSe k tomuto pfistupu, socidlni prace je v daném pojeti vnimdna

a realizovana spise jako ufedni, byrokraticka ¢innost.

reflexivni praxe

Pracovnik neuhyba pred nejistotou, kterou s sebou vykon socidlni prace nese. Védomé
v této praxi Celi moznému konfliktu profesnich hodnot, osobnich hodnot a hodnot
zaméstnavatele. Je schopen reflektovat praxi a integrovat konflikt hodnot jako soucést své

prace, je schopen nést odpoveédnost za sva rozhodnuti.

Sociélni pracovnik ve vedouci pozici by mél byt schopen vyuzivat oba typy piistupi.
Rémce a pravidla usnadiiuji vykon fidici pozice, a jsou v organizaci nezbytnd. Praxe vSak
pfindsi situace, které mohou vyzadovat postup, ktery se do ramce nevejde. Vedouci
pracovnik by mél dokéazat ramec také piekrocit a pravidla upravit, a to zvlasté v pripade
etickych dilemat. Je vSak povinen jednat odpovédné a nejprve disledné zvazit vychodiska,

normy a dopady pro klienta, podfizené a organizaci.

4.6.1 Etické rozhodovani

Etika nebo také prakticka filozofie je samostatné stojici obor lidského védéni. Opakované

4

se v d¢jinach lidstva odehravaly diskurzy na téma, jaké jednani je spravné, co je métitkem
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a ¢im jsme vedeni v procesu rozhodovani se. Ani zdaleka neni mozné pojmout celou §ifi
problematiky v ramci této prace. Proto se vice nez na popis historického vyvoje etického
mysleni pokusim poukazat na praxi rozhodovani v piipadé etickych dilemat, na urovni
vedouciho pracovnika. Inspiraci je mi v tomto kniha T. Schirrmachera, ktery fika: ,,Normy,
zakazy a ptikazy predem definuji, jak ma lidstvo jednat, av§ak pouze v konkrétni situaci je
¢loveék schopen postihnout, jaké feSeni je nejlepsi* (SCHIRRMACHER, 2016, s. 46).
Schirrmacher vytvofil cenny model, jak postupovat v situaci etického dilematu,
pficemz se nejedna o linearni proces, ale o proces cyklicky, opakujici se. Kazda moznost
fedeni je posuzovéana optikou kazdého ze tii aspektil. Zadny z nich totiZ nestoji bez vztahu

k ostatnim dvéma. Jedna se o nasledujici aspekty:

— identifikace a aplikace pravnich a profesnich norem, které souviseji s feSenym
problémem (zakony),
— hledani analogii s profesni zkuSenosti a ptiklady dobré praxe (rozum),

—  provéfovani variant nasim svédomim (srdce), (CASLAVA, 2020, s. 54).

Etickymi dilematy v socialni prici a piistupu knim se vénuje také F. Raemer'

a doporucuje v praxi socidlnich sluzeb nasledovat postup:

— 1identifikace etického dilematu,

— pojmenovani, jaké hodnoty ¢i povinnosti jsou v konfliktu,

— zvazeni vSech moznych zpasobi jednani, véetné pravdépodobnych dopadi takového
jednani jak pro z¢astnéné, tak pro organizaci, ¢i spolec¢nost,

— studium souvisejici legislativy a vnitinich ptedpisti ¢i postupi (zda ma jizZ obdobna
situace precedens),

— zvazovani feSeni v souvislosti s propojenim etickych principi do kazdé z uvazovanych
alternativ. Identifikace a zvaZeni pozitiv a rizik kazdé z nich,

— vybér alternativy, provéfeni zvolené varianty, zda je v souladu s nas$im svédomim

(MATOUSEK, 2008, s. 48).

Velkymi etickymi dilematy by se méla zabyvat skupina, o takovych vécech by nemél
rozhodovat jeden Clovek. V praxi vedouciho socialni sluzby se vSak stava, Ze poradni sbor
je personalné¢ spiSe chudsi. Do diskuse nad dilematem je dobré pfizvat Cleny tymu,

podiizené, pifipadné pienést otazku do tymové supervize, kterd muize byt vhodnym

14 Srov. (REAMER, 2006)
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prostiedim pro hlubokou diskusi, ktera se Casto miize dotykat velmi niternych oblasti

lidské duse.
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5  Shrnuti teoretické ¢asti prace

V tvodnich kapitolach jsem popsala vyvoj onemocnéni u ¢lovéka s demenci, co nemoc
provazi, jaké jsou kognitivni funkce a co se stane, kdyz Clovek ztrati kontakt s vlastni
paméti. Vénovala jsem se téZ tématu financovani péCe a moznostem, okolnostem a tiskalim
jejiho poskytovéani. V nasledné casti diplomové prace jsem rozvinula téma tykajici se
managementu ve specifickych podminkach socialni sluzby. Dv¢ témata, ktera by se mohla
zdat nesourodd, jsou v praxi Gzce propojena. Jejich styénou plochu predstavuje terénni
socialni sluzba, ke které se vztahuje prakticka ¢ast této prace. Socidlni sluzba, kterd ma na
starosti zajiSténi péce o klienty — seniory v jejich domovech. S ohledem na cilovou skupinu
sluzby a vysoky vek jejich klientd, vyuzivaji jen ojedinéle jeji sluzby zdravi jedinci,
vét§inou jsou zastoupeny riizné komorbidity!>. Syndrom demence je okolnost, ktera se &im
dal cCastéji a silnéji protlacuje do tématu fizeni pracovnikll v pfimé péci. Klicovymi tématy
jsou zptisob motivace pracovniki a funkcni zptsob jejich podpory. Hledani vnitinich sil
a odhodlani pracovniki svou praci délat dobie, sohledem na dlstojnost klienta se
syndromem demence, a to i piesto, Ze nejsou pod takovym dohledem jako jejich profesni
kolegové v pobytovych sluzbach. To jsou akcenty, které vedouci pracovnik nesmi

piehlizet.

15 Pozn: komorbidita piedstavuje vyskyt vice onemocnéni soucasné (soub&zné onemocnéni).
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6 Empiricka c¢ast

Praktickd cast prace je zalozena na dikladném prozkoumdni konkrétni registrované
socialni a zdravotni sluzby, zpisobu prace s pracovniky v piimé péci ve vztazeni
k predpokladané specifické zatézi, kterou s sebou poskytovani péce v domécnostech
klienth nese. Vychodiskem vyzkumu je stru¢ny popis samotné socialni sluzby a stanoveni
hypotézy o konkrétni zatézi, kterou pracovnici v pifimé pé€i pii sluzbach zazivaji.
Stézejnim oddilem préce, je vyhodnoceni kvantitativni ¢asti sekvencniho vyzkumu a také
hloubkovych rozhovorti, které byly provedeny s 8 pracovniky v pfimé péci. Vysledky
vyzkumu jsou vztazeny ke zplisobu podpory, kterou pracovnici v ptimé péci dostavaji.
Kone¢nym a ptedpokladanym vysledkem této Casti je pojmenovani co nejkonkrétnéjSich
okruhtl, které v organizaci absentuji a nasledné navrzeni jejich implementace do zptisobu
fizeni tymu pracovnikl v socidlnich sluzbach v této konkrétni socidlni sluzbé. Vyzkum
v ramci organizace probihal v obdobi, které¢ bylo poznamenano opatfenimi proti Sifeni
nakazy nemoci covid-19. Béhem ztizenych pracovnich podminek fungovéani organizace
jsem byla postavena pied situaci, ve které se projevil nesoulad mezi dosavadnimi vnitfnimi
metodikami fizeni a vlastni aktudlni skutecnosti v krizovych podminkach. Rozhodla jsem

se tedy popsat obé¢ reality, tu predchozi 1 tu soucasnou — krizovou.

6.1 Charakteristika organizace

Definovanym cilem organizace je podpofit Zivot klientd sluZzeb ve vlastnim domdacim
prostiedi co nejdéle, jak je vzhledem k jejich celkovému stavu mozné a bezpecné. Sluzba
je registrovana pro cilovou skupinu seniofi nad 65 let. Kromé socialni asistencni sluzby
poskytuje organizace také home care a terénni ergoterapii. Organizace je fizena feditelkou,
a ma dva useky. Zdravotni Usek ¢itd 6 zdravotnich sester a je veden hlavni zdravotni
sestrou. Socialni usek je tvofen asisten¢ni socidlni sluzbou, spadd pod né& téz usek
ergoterapie, ktery €itd 3 ergoterapeutky. Socidlni usek fidi manaZerka socidlnich sluZeb,
ktera personalné vede ergoterapii a personalné 1 odborné pak cely tsek socidlni asistencni
sluzby. V socialnim useku jsou dvé socidlni pracovnice, z nichz jedna je vedouci celého
socialniho useku. Spole¢né s druhou socidlni pracovnici koordinuji 14 pracovnic v piimé
pécCi (osobni asistentky). Pro pfehlednost vkladdm organigram organizace — viz obrazek

v

¢. 1.
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feditelka

manazerka soc.
sluzby+ vedouci
ergoterapie

hlavni zdravotni
sestra

socialni
pracovnice,
koordinatorka OA

hlavni
ergoterapeutka

osobni asistentky zdravotni sestry

14 ergoterapeutky 2 6

Obr. ¢. 1: Organigram organizace (Zdroj: vlastni zpracovani)

6.1.1 Socialni sluzba osobni asistence

Sluzba osobni asistence je registrovana pro seniory nad 65 let véku, pficemzZ urcitym
specifikem je vyrazné véEtsi pocet klientll s posttraumatickym stresovym syndromem,
pramérny veék klientl je 90+. VétSina klientli kombinuje vice sluzeb v ramci organizace.
Organizace oslavila 15 let své existence v roce 2019. Do roku 2007 méla registrovanou
pecovatelskou sluzbu, od 1. 1. 2007 piesla registrace na sluzbu osobni asistence. Urcita
¢ast pracovnikil v pfimé péci v organizaci pracovala jesté¢ v dobé, neZ doSlo ke zméné
registrace. Cinnosti organizace sméfuji k podpoie a maximalni sob&stacnosti klienta, aby
mohl co nejdéle setrvat v pfirozeném prostiedi vlastni domécnosti. Veskeré ¢innosti jsou
zaméteny na posileni a podporu vlastnich schopnosti klienta, kdy jsou kompenzovany
pouze ty ¢innosti, které jiz klient opravdu neni schopen ani ¢astecné zvladnout. Filozofii
pfistupu k péci je podpora, nikoliv ndhrada, coz se odrazi i v popisu sluzeb, které jsou

nabizeny.

6.1.2 Zpusob tymové spoluprace — pred pandemii covid-19

Organizace méla vypracované standardy kvality, jak ukladd zakon o socidlnich sluzbach
¢. 108/2006 Sb. Probihaly jejich pravidelné revize a aktualizace dle zmén. V rdmci vnitini
metodiky poskytovani osobni asistence byly detailn€é vypracovany postupy pro razné
krizové situace, kter¢ mohly byt nejednoznacné. Napiiklad situace, kdy klient
v domécnosti upadne, piipadné kdyz nereaguje na zvonéni a neotevird dvefe. Byl
definovan princip odpovédnosti, kam az sahd odpovédnost pracovnikll v piimé péci.

Pracovnici organizace se prubézné vzdélavali, témata profesniho rozvoje byla variabilni,
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nékterd byla pro cely tym, ale existovala také moznost vzdélavani dle individualnich
preferenci a potieb.

V dobé ptedchazejici pandemii covid-19 probihaly porady kazdy tyden.
V jejich prvni ¢asti byli pfitomni pracovnici ze vSech slozek organizace, druhd ¢ast byla
rozdélena po odbornostech. Osobni asistentky mély poradu spolecnou se socidlni
pracovnici a manazerkou socidlnich sluzeb. Kromé pravidelnych porad byvaly dle potieby
uspotradany klientské intervize. Ty probihaly formou skupinové prace, kdy se pracovnice,
které¢ ke klientovi na sluzbu dochazeji, seSly v Case porady se socidlni pracovnici.
Diskutovaly situaci u klienta, ddvaly dohromady vSechny okolnosti ptibehu, hledaly
a nabizely ostatnim své pohledy na Zivotni situaci klienta. Pracovalo se na vzdjemném
posileni, formou sdileni a akcentovani n¢kterych momentti. Napiiklad se hledalo to, co
hezkého na sluzbé u daného klienta kazd4 z asistentek zaziva, pokud se jednalo o klienta
,haro¢ného* v jeho pozadavcich.

Cely tym krom¢ teditelky pracoval pod supervizi. Kazdd z odbornosti méla jiného
externiho supervizora, jednalo se vzdy o supervize tymové. Supervize osobni asistence
probihala 1x za 6 tydnii. Ugastnilo se ji v priméru 12 osobnich asistentek, s ohledem na
pracovni neschopnosti a dovolené. Kazda s osobnich asistentek méla povinnost tcastnit se
supervize nejméné 4 x do roka. Casova dotace supervize byla 1,5 hodiny. Socialni
pracovnice ani manazerka kvality se této supervize nelcastnily, pokud nebyly pozvany.
S pfedchozim supervizorem byla ukoncena spoluprace v zaii roku 2020. S ohledem na
pandemii covid-19 a ztizené moznosti osobniho potkdvani se zaméstnancli na pracovisti
nebyla dosud supervize pracovnikil v pfimé péci obnovena.

Hodnoceni pracovnikl v ptimé péci probiha pravidelné, kazdy rok, bez ohledu na
pandemii covid-19. Osobni asistentky maji casovy prostor dopiedu vyplnit sebehodnotici
dotaznik, ktery slouzi jako podklad k naslednému zhodnoceni a zpétné vazbé ze strany

socialni pracovnice a manazerky socialnich sluzeb.

6.1.3 Zpisob tymové spoluprace — pri pandemii covid-19

Doba piekotnych zmén, kterd nastala v souvislosti s pandemii covid-19 na jafe a na
podzim roku 2020, opakovanym vyhldSenim nouzového stavu, ukézala nutnost pfenastavit
zpusob komunikace v ramci tymu. Zptlisob poskytovani podpory pracovnikiim v piimé péci
a postup predavani nutnych informaci musel pruzné reagovat na nastalou situaci. Velkou
vyzvou, které se odhalila v jarnim obdobi 2020, bylo pifenastaveni zplisobu piedavani

informaci z ,terénu“ vedoucim pracovnicim a zpét. Informovani v rdmci socialni sluzby
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bylo jiz od zalozeni organizace stale stejné — pravidelné porady a telefonaty jen v ptipadé
akutni situace. Neformalni prostor pro pfedavani informaci, vytvarelo Casté potkavani se
osobnich asistentek (OA) v kanceléfi, kdyz si vyzvedavaly kli¢e od bytt klienti nebo psaly
administrativu. Podstatnou roli také hrala stabilni pfitomnost vzdy alesponn jedné ze
socialnich pracovnic v kanceléfi. Bylo zcela bézné, ze OA po prichodu ze sluzby u klienta
ptisly do kancelare socialnich pracovnic osobné piedat dilezité informaci o klientovi, jeho
potfebach ¢i zménach, které se u n¢j dé&ji. Situace, kdy ze dne na den tento neformalni
zpusob ptestal byt mozny, a porady musely byt zruseny vlivem epidemickych opatieni,
vedla k potfeb¢ vytvotit alternativni funkéni platformu pro komunikaci napfic¢ tymem.

Z rozhovort s OA v prib¢hu 1éta 2020 vyslo najevo, Ze se pracovnice na zacatku
pandemie citily ve sluzb& osamocené. Podpora kazdé z nich nebyla dostatecné a informace
se nedafilo predavat uspokojivym zptisobem. Proto byla v kontextu této situace vytvorena
elektronickd nasténka, dostupnd online zdomova ¢i kdekoliv z chytrého telefonu
s datovym pfipojenim). Jsou na ni shromazd’ovany vSechny informace takovym zpiisobem,
aby se k nim kazdy, kdo je potfebuje, mohl dostat. Porady tymu nebyly v dobé psani této

diplomové prace jest¢ obnoveny.

6.2 Teoretické ukotveni problematiky

Primarné se zaméfuji na syndrom demence a jeho vliv na prozivani prace osobnimi
asistentkami. Zvlastnosti této konkrétni organizace je, ze vétSina klientd sluzby, jsou
osoby, které prezily holocaust (30a).'® Pravé proto je kombinace traumatu preZiti
holocaustu a syndromu demence u klientll specifickd. Chtéla jsem veédét, jaky vliv ma
kombinace téchto faktori na podstatu tématu, kterému se chci ve vyzkumu vénovat. Tato
snaha m¢ vedla k patrani po odbornych ¢lancich ¢1 vyzkumech, které se jiz s timto
tématem potykaly. Odborny ¢lanek (WEITZEL-POLZER, 2002), ktery se zabyva specifiky
projevi syndromu demence u osob piezivSich holocaust v pobytové sluzbé, doklada, ze
posttrauma skute¢né projevy demence komplikuje. PeCujici personal, ktery nemusi znat
zivotni historii klienta, se diky tomu muiZe dostat do slozitych profesnich situaci. Tento
vyzkum se zabyval klienty v pobytové sluzbé€, coz ho odliSuje od mé prace. Osobné se
zabyvam konkrétnim typem zéatéze, kterou pracovnici piimé péfe v dané organizaci
zazivaji v péci o klienty Zijici v domacim prostiedi. Pobyt doma ¢i v instituci je vyznamna

okolnost. U klientii se syndromem demence, ktefi ptezili holocaust, miize pobyt v instituci

16 Soa — hebrejsky vyraz pro holocaust.
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vyvolavat traumatizujici vzpominky ve vysSi mife nez v domécich podminkach. Nejsou
vytrzeni z prostiedi, kde prozili ¢ast Zivota, kterd neni poznamenana traumatem.

Hledanim souvislosti mezi prozitou zkuSenosti holocaustu a pfitomnosti syndromu
demence ve staii, se zabyval téZ vyzkum, ktery pracuje se dvéma hypotézami. Prvni je, ze
prezivsi prokazali jakousi odolnost, kterda v mozku zaklad4 jejich schopnost ubranit se této
nemoci, vice nez bézna populace. Druha hypotéza tvrdi opak. Tedy, ze prozita zkusenost je
¢ini zranitelnéjSimi. Vysledek vyzkumu potvrzuje druhou hypotézu a to tu, Ze ptezivsi jsou
nachylngjsi touto nemoci onemocnét (KODESH, 2019). Osobné si myslim, ze specifickou
komplikaci v poskytovani péce u klienta se syndromem demence, pfinasi jakékoliv prozité
zivotni trauma, v jehoz dusledku se rozvinul posttraumaticky stresovy syndrom, nejen
u prezivsich Soa. Celé 20. stoleti v Evropé, a zvlasté v jejim vychodnim bloku, téchto
celospolecenskych ,,pfilezitosti” pro proziti traumatu vytvofilo velké mnoZzstvi. Jak jsem
uvedla vySe, syndrom demence se netyka jen klientd, ktefi prozili holocaust. Da se
predpokladat, ze jakékoliv prozité trauma se lidem trpicim syndromem demence do urcité
miry stava opét Zitou realitou. S ohledem na to, ze klienty sluzby nejsou vyhradné osoby,
které proSly holocaustem, jsem se rozhodla nehledat specifickou zatéz plynouci

z poskytovani péce u pouze prezivsich klienti trpicich demenci.

Tématu vyzkumu, ktery budu provadet v nasi organizaci se blizi piehledovy clanek,
ktery pomoci syntézy kvantitativnich dat prozkoumaval, jaké typy intervenci pomaéhaji
profesiondlnim pecovatelim. Mélo jit o intervence, které mély pracovniky motivovat, aby
poskytovali péci klientim se syndromem demence v souladu s pfistupem péce zaméeiené na
¢lovéka (PCC)'7. Vprvni fadé bylo v daném vyzkumu popséano, jaky typ podpory
pecovatelim je realizovan v riznych typech zatfizeni. Terénni sluZzba je také zastoupena,
ale v mens$im poctu vzorkd. Dale bylo popsano, jaky dopad jednotlivé typy podpory mély
na chovani pecujicich a zplsob jakym péc¢i poskytuji (BLAKE et al., 2020). Vysledky
tohoto vyzkumu podporuji a potvrzuji muj ptedpoklad, ze nejde v prvni fadé o dobré
platové podminky, ani o dal§i materidlni benefity. Zavér vyzkumu tikd, Ze profesionalni
pecujici potiebuji, aby se n€kdo zabyval tim, jakou zatéz ve své praci prozivaji a pomahal

jim podporou, cilenou na jejich potieby.

K samotnému praktickému vyuziti vysledki mé diplomové prace jsem byla

inspirovana studii, ktera cilila na moZnosti a omezeni pfenasSeni vyzkumnych vysledkt do

17 Person-centered care, vychazi z humanismu, odkazuje na piistup zaméfeny na ¢lovéka C. R. Rogerse.
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praxe. Vyzkum se tazal, jak je mozné uskutecnit prinik mezi fundovanymi védeckymi
zaveéry a pracovni praxi pecujicich profesionalti v oblasti péée o osoby se syndromem
demence (EMILSSON, 2005). Vyzkum dospél k zavéru, ze profesiondlni pecCovatelé spise
nez teoretické, abstraktni a pro né tézko uchopitelné zavery, vyuziji pro svou praci
a podporu spolecné sdileni. Idedlné¢ moderované clovékem, ktery problematice rozumi
a dokéaze reagovat na otazky a problémy kazdodenni praxe. Timto smérem bych se také
rada vydala. Zjisténé zaveéry bych nasledné pouzila v ramci organizace, kde bude vyzkum
proveden. Tak, aby pracovnici v piimé péc¢i dostavali ten typ podpory, ktery sami
identifikovali a oznacili jako vyznamny pro svou praci.

Praktickou c¢ast svého vyzkumu jsem zaméfila obecnéji, jako na klubko slozitosti,
které s sebou nese péfe o osobu se syndromem demence v domacim prostfedi. Ve
momentl, které pracovnici v ptimé péci pti sluzbach zazivaji. Kvalitativni ¢ast vyzkumu
dava prostor pro to, aby se tato zat¢z propojila se sluzbou u klienta se syndromem
demence. Ptipadné doSlo k provéfeni, zda posttraumaticky stresovy syndrom u klientil

s demenci je okolnost, kterd opravdu specificky pracovniky zatézuje.

6.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumny problém

Jakou specifickou zatéZz pro pracovniky v pfimé péci v organizaci poskytujici osobni
asistenci lidem v seniorském véku s sebou nese poskytovani osobni asistence v domacim
prostiedi klientim se syndromem demence?

Cil vyzkumu

Prozkoumat a popsat specifika v oblasti pracovni zatéze pracovnikli v pfimé péci
v konkrétni organizaci, kterou ssebou nese osobni asistence v domacnostech klienti
s diagnostikovanou demenci.

Vyzkumna otdazka pro kvantitativni éast vyzkumu

Jaké typy pracovni zatéze popisuji a jak je navzajem mezi sebou porovnavaji pracovnici,

ktefi dochazeji poskytovat péci do domacnosti klientl v konkrétni organizaci?
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Hypotéza pro kvantitativni Cast vyzkumu

Poskytovani péce klientim v konkrétni terénni zdravotni sluzbé s registrovanou socialni
sluzbou vytvari pro pracovniky specifickou zatéz, kterou jsou schopni identifikovat.
Pomoci Skalovani pak kvantifikovat velikost zatéze jednotlivych typli. V porovnani bude
stat mira zatéze plynouci z poskytovani péce osobam se syndromem demence na vysokém

stupni.

Vyzkumna otazka pro kvalitativni Cast vyzkumu

Jaka specificka zatéz pro pracovniky v pfimé péci plyne z poskytovani osobni asistence

klientm se syndromem demence v jejich domacim prostiedi?

6.4 Stanovené cile

Jde o vyzkum smiSeny, sekvenéni, kdy v prvni fazi je aplikovan kvantitativni pfistup.
V kontextu daného vyzkumu, je fokus nejprve SirSi — zaméfen na vSechny pracovniky
organizace, ktefi dochéazeji poskytovat péci do domacnosti klientti. Ve druhé, kvalitativni
¢asti je pak z(Zen pouze na pracovniky pifimé péfe — osobni asistentky (OA). Soucasti
dotazniku byla téZ otdzka, zde by byli respondenti ochotni se ucastnit naslednych
rozhovort, pro druhou ¢ast vyzkumu. Cilem prvni faze byla predevsim kvantifikace typi
zatéze a pomoci Skalovani také kvantifikace velikosti zatéze ve srovnani danych typi.
Cilem naslednych rozhovorti bylo popsani zatéZze v konkrétnich vécech, se kterymi se
osobni asistentky v domécnostech klientli s demenci potkavaji. Dlivodem, pro¢ takové
rozhovory d¢lat, je v prvni fad¢ potfeba zmapovat, jaké téZkosti musi osobni asistentky
v terénu fesit (popis zatéze). Vysledek by mél poslouzit vedouci sluzby k lepsi orientaci
a zacileni podpory a vzdélavani, rozvoji kompetenci pracovnikl v piimé péci. Prestoze se
jedna o vyzkum realizovany v jedné organizaci, vysledna zjisténi mohou byt vyuZitelna
také v jinych v organizacich poskytujicich terénni asistenéni sluzby u klientd se

syndromem demence.

6.5 Vyzkumné paradigma

Format smiSené¢ho vyzkumu pouzity v sekvenéni variant¢ mi umoznil po prvni fazi
vyzkumu 1épe specifikovat otazky pro hloubkové rozhovory. Dale pomohl v ovéfeni
validity zjiSténych poznatkid. K vyzkumu jsem pfistoupila paradigmatem socialniho

konstruktivismu, pfi¢emz bylo mym cilem, aby vyzkum pfinesl téZ konkrétni zménu do
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praxe. Tim se mé optika blizi k pragmatickému pohledu. Celd vyzkumné otazka je cilena
na jednu malou vyse¢ Siroké praxe péce o lidi se syndromem demence a k zatézi, kterou to
pro profesionalni pecujici znamenda. Pravé zacilenim do realnych podminek, s pfedstavou
o aplikaci konkrétnich zmén pro zlepSeni praxe, se muj fokus piiblizuje piistupu

pragmatickému.

6.6 Pozicionalita

V ramci organizace, kde jsem vyzkum realizovala, stojim vici pracovnikim v pfimé péci
v pozici nadfizené. Zarovein se sama s urCitym typem zatéze v praci s lidmi se syndromem
demence potykdm. Pilotni rozhovor, ktery jsem méla moznost realizovat jiz ve druhém
semestru studia, mi dal moznost uvédomit si, jak vypada konflikt roli — vyzkumnik versus
nadfizend osoba. Stejné tak jsem mohla v reflexi pii pfepisu rozhovoru velmi zietelné
vidét, ze ¢im byl mij zdjem o téma vétsi, (tam, kde se zatéz, kterou osobné znam, zacala
proplétat s tou, o které respondentka mluvila), tim vice jsem se snazila vést rozhovor spiSe
jako hlubokou diskusi nad tématem. Toto jsou dva vyrazné momenty, které jsem m¢la na
zteteli, ve chvili, kdy jsem vedla dalsi vyzkumné rozhovory.

Co se tyka prvni ¢asti vyzkumu — tedy dotaznikového Settfeni, byl zde opét pritomen
konflikt roli. Vysvétlenim smyslu dotaznikového Setfeni jsem oSetfila, aby podiizeni mou
nabidku k vyplnéni dotazniku odliSily od pokynt, které jim pii pracovni praxi bézné
zadavam. Také jsem zdiraznila dobrovolnost a anonymitu. Z divodu zachovani anonymity
jsem nepouzila otdzku souvisejici s vékem, misto toho jsem se ptala na délku praxe
v organizaci. Jsme mald organizace, vék by mohl byt identifikitorem a pro nckteré
pracovnice pak divodem k nevyplnéni dotazniku. Na konci dotazniku jsem zjiSt'ovala
ochotu poskytnout hloubkovy rozhovor tim, Ze v ptipadé souhlasu uvedou své jméno.
Myslim, Ze to byla chyba a da se predpokladat, ze proto mi tolik respondentii odpovédélo
zamitaveé. Nebylo $tastné propojovat dotaznik a informace z néj zjiSténé s konkrétnim

¢lovékem pro navazani rozhovoru. Uvédomila jsem si to aZ pfi zpracovavani dotazniku.

6.7 Metodologie

Pro ziskéani dat jsem v prvni ¢asti vyzkumu vyuzila vySe zminovanou kvantitativni metodu
dotazovani formou pisemnych strukturovanych dotaznikti. Jak uvadim vySe, pracovala
jsem s hypotézou, Ze poskytovani péce klientim v konkrétni terénni zdravotni sluzbé
s registrovanou socidlni sluzbou vytvatri pro pracovniky specifickou zatéz, kterou jsou

schopni identifikovat. Déle jsem piedpokladala, Ze pomoci Skdlovani se podati

61



kvantifikovat velikost zatéze jednotlivych typd. Ve vysledku jsem odhadovala, Ze
v porovnani zatézi, bude stat mira zatéZze plynouci z poskytovani péce osobam se

syndromem demence na vysokém stupni.

Vzhledem k pandemické situaci ndkazy covid-19, kdy nebylo mozné se fyzicky potkat,
vyplnovali respondenti dotazniky bez mé piitomnosti. Distribuce dotazniki probéhla
v tisténé podobé, nebot’ on-line forma by mohla velké procento z nich odradit — nejsou
zvykli pracovat na pocitaci. Ve druhé fazi vyzkumu jsem s respondenty vedla hloubkové

rozhovory s pomoci polostrukturované¢ho dotazniku.

6.8 Vzorkovani

Vzorkovani bylo jednoduché, vzhledem k velikosti populace (nevelky pocet pracovnikii
v organizaci). Jednalo se spiSe o dobrovolné vzorkovani, pti¢emz vzorek se vytvoril sam —
otevienou nabidkou k vyplnéni dotazniku danou vSem pracovnikim organizace, ktefi
chodi ke klientiim do domécnosti (zdravotni sestry, ergoterapeutky, osobni asistentky). Pro
osloveni respondentli jsem vyuzila interni komunikacni kanal (elektronickou nésténku),
dotazniky jsem pripravila vytisténé do prostor kanceldfe. S ohledem na pandemickou
situaci nebylo mozné, abych dotazniky s respondenty vyplnila tvafi v tvaf. Vyplnéni
a odevzdani dotazniku jsem Casovée ordmovala 14 dny. V ramci dotazniku jsem se tazala na
profesi v rdmci organizace proto, abych dokdzala oddélit do kvalitativni ¢asti vyzkumu
pouze pracovniky v piimé péci — osobni asistentky (OA). Vysledek dotaznikového Setfent,
které¢ je pojato takto Siroce co do vzorku, mi umoznilo otazkami v hloubkovych
rozhovorech provéfit, zda zaté€z pro osobni asistentky nese skute¢né rys specifi¢nosti ¢i zda
jsou zde jevy, které se prolinaji napfi¢ odbornostmi v rdmci organizace. Pak by mohly byt
vysledky vyzkumu ¢astecné prenositelné a vyuzitelné i pro podporu dalSich profesionali

V ramci organizace.

6.9 Metody analyzy vytvoienych dat — kvantitativni ¢ast vyzkumu

Pro analyzu dat jsem pouzila deskriptivni statistiku. Slo mi pfedev§im o sumarizaci dat
a provazani riznych proménnych tak, aby se téma prvni ¢asti vyzkumu (zatéz pracovniki)
stalo ptehlednéjSim a mohlo byt podkladem pro hloubkové rozhovory. Z oslovenych 23
pracovnikit mi vyplnéné dotazniky vratilo 15 respondentli. Do excelové tabulky jsem
nejprve piepsala ziskana data a nasledné¢ s pomoci kontingencnich tabulek jsem data

usporadala tak, abych dospéla k sumarizaci dat v souvislostech. Dotaznik je ptilohou
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prace, nasledujici tabulky jsou jiz interpretaci dat tak, jak jsem je s ohledem na vyzkumnou

otazku sjednocovala.

6.9.1 Hodnoceni narocnosti prace dle délky praxe

Specifickd naroCnost prace v terénni sluzbé v daném vyzkumu stoji jako zakladni
predpoklad. Otdzka po zhodnoceni naro¢nosti prace byla poloZena v podobé nabidnuté
Skaly hodnot 1-5, pficemz hodnotu 1 neudal nikdo. V procentech je vyjadifen pomér
vyskyt hodnot narocnosti (tabulka ¢. 1), tak, jak je respondenti pfifadili. Rozd¢€leni dle
délky praxe (graf €. 1) pak nabizi vizualizaci. Srovnani vyjadiené v procentech piehledné
ukazuje, ze ¢im déle pracovnici v terénni sluzbé pracuji, tim vice jsou zatizeni naroky,

které s sebou toto zameéstnani nese.

délka praxe 2 3 4 5 celkovy soucet
2-5 let 0,00 % 10,91 % 7,27 % 0,00 % 18,18 %
méné nez 2 roky | 0,00 % 5,45 % 7,27 % 0,00 % 12,73 %
vice nez 5 let 3,64 % 16,36 % 21,82 % 27,27 % 69,09 %
celkovy soucet 3,64 % 32,73 % 36,36 % 27,27 % 100,00 %

Tab. ¢. 1: Hodnoceni naro¢nosti prace, ve srovnani stoji délky pracovni praxe

30,00%

25.00%
m2
20.00%
3
15,00% s
10,00% =5
5100% | .— F
0,00% ; ;

2-5 let méné neZ 2 roky vice nez 5 let

Graf ¢. 1: Vizualizace hodnoceni naro¢nosti prace, ve srovnani stoji délky pracovni praxe

6.9.2 Hodnoceni narocnosti prace, rozdéleno podle profesi

Zde mé& zajimal rozdil v hodnoceni naro¢nosti podle profesi. Bylo tieba zohlednit fakt, Ze
nejvice vyplnénych dotazniki se mi vratilo z fad osobnich asistentek (OA), procenta tedy

vyjadiuji hodnoceni néarocnosti prace pouze v pomérech odpovédi dané profese. V tom
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ohledu by ovSem mohlo byt zajimavé zabyvat se zatézi v oblasti ergoterapie a zdravotnich
sluzeb, kde v nadpoloviéni vétsin€ respondenti hodnoti praci stupném 4 a 5, coz je vice nez
pramérna zatéz. Je tieba vSak fict, ze pracovnikll na pozici ergoterapie je v organizaci 1/5,
oproti osobnim asistentkam, a zdravotnich pracovniki je to pak 1/3. Tento fakt je pomé&rné
vyznamny pro interpretaci dat. Co se tykd osobni asistence, je zatéZ stejnou mirou

rozlozena mezi stupné 3 a 4, o néco mén¢ je pak uvadeén stupen 5.

profese 2 3 4 5 celkovy soucet
ERGO 0,00 % 27,27 % 72,73 % 0,00 % 100,00 %
OA 5,56 % 33,33 % 33,33 % 27,78 % 100,00 %
ZS 0,00 % 37,50 % 0,00 % 62,50 % 100,00 %
celkovy soucet | 3,64 % 32,73 % 36,36 % 27,27 % 100,00 %

Tab. ¢. 2: Hodnoceni naro¢nosti prace, ve srovnani stoji jednotlivé profese
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Graf €. 2: Vizualizace hodnoceni narocnosti prace, ve srovnani stoji jednotlivé profese

6.9.3 Specificka zatéz v terénni sluzbé

Dotaznik byl postaven na piedpokladu redlné ptitomnosti specifické zatéze v terénni
zdravotné-socialni sluzbé. Fakt, Ze lidé prozivaji svou praci, jako specificky naro¢nou, se
nepochybn¢ tykd vétSiny profesi. Vnimala jsem jako vyznamné dat do souvislosti
deklarovani specifické zatéze a ptredchozi pracovni zkuSenost s praci v pobytové sluzbeg.
Priméarné€ jde o specifika terénni sluzby vii¢i sluzbé pobytové, nikoliv viici jakékoliv jiné
profesi. Proto jsem tento vzajemny vztah pouzila a nasledujici tabulka a graf hezky

znédzornuji, Ze specifickou zatéZ prace v terénnich sluzbach skutecné piinasi.
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profese ne ano celkovy soucet
ERGO (30so0by) 0,00 % 100,00 % 100,00 %
OA (10 osob) 16,67 % 83,33 % 100,00 %
ZS (2 osoby) 0,00 % 100,00 % 100,00 %
celkovy soucet 9,09 % 90,91 % 100,00 %

Tab. ¢. 3: Deklarovani specifické zatéze u respondentt, ktefi maji zkuSenost s praci v pobytové sluzbé
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Graf ¢. 3: Vizualizace specifické zatéze u respondentd, ktetfi maji zkuSenost s praci v pobytové sluzbé

6.9.4 Specificka zatéz u klienta se syndromem demence

Tato otazka se snazi vést respondenty k zamysleni, zda projevy syndromu demence, pokud
je klient v domacim prostiedi, jsou néco, co pfinasi n¢jakou vétsi slozitost do poskytovani
péce. Tato otazka nebyla ohrani¢ena zadnou predchozi zkuSenosti. V grafu je zfetelné

znazornéno, Ze pracovnici skute¢né specifickou zatéz v danych podminkach prozivaji.

profese ano nevim celkovy soucet
ERGO 66,67 % 33,33 % 100,00 %
OA 100,00 % 0,00 % 100,00 %
ZS 100,00 % 0,00 % 100,00 %
celkovy soucet 93,33 % 6,67 % 100,00 %

Tab. ¢. 4: Deklarovani specifické zatéze u klientd s demenci, rozdéleno dle profesi v %
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Graf €. 4: Vizualizace specificka zatéz u klient s demenci, rozdéleno dle profesi

Opét mé to zavedlo k tvaze, kdyz néktefi pracovnici odpovidaji na otazku po specifické
zatézi a nemaji zkuSenost s praci v pobytové sluzbé, jakou vypovidajici hodnotu odpoved’
ma. Podivala jsem se tady jesté dikladnéji pouze na odpovédi respondentl, kteti mayji
zkuSenost s praci v pobytové sluzbé, vysledny graf ¢. 5 ptrehledné ukazuje, ze odpovédi

jsou viceméné totozné. Tzn. zjisténi vypovidajici hodnotu ma.

profese ano nevim celkovy soucet
ERGO 66,67 % 33,33 % 100,00 %
OA 100,00 % 0,00 % 100,00 %
ZS 100,00 % 0,00 % 100,00 %
celkovy soucet 90,91 % 9,09 % 100,00 %

Tab. €. 5: Deklarovani specifické zatéze u klientli se syndromem demence u téch pracovnikd, ktefi maji

zku§enost s praci v pobytové sluzbé.
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Graf ¢. 5: Vizualizace deklarovani specifické zatéze u klientil se syndromem demence u pracovniki, ktefi

maji zkuSenost z praci v pobytové sluzbé.

6.9.5 Prehled — porovnani definované zatéZe v jednotlivych oblastech

Nejprve jsem vytvoftila piehled srovnani vSech typt zatéze, které byly soucasti dotazniku,
anasledn¢ jsem nechala respondenty hodnotit pomoci $kaly miru zatéze v jednotlivych
oblastech. V tabulce ¢. 6, jsem provedla jednak celkovy piehled zatéze, ale také jsem
hodnoceni rozdélila podle délky praxe v organizaci, protoZze mé velice zajimalo, zda ma
délka praxe vyrazny vliv na prozivani nékterého typu zatéze. Pro stanoveni procentnich
hodnot jsem pro ucel tohoto ptehledu stanovila 100 % jako maximalni mozny pocet bodu.
100 % by znamenalo, Ze otazka byla vSemi respondenty hodnocena stupném 5, tedy jako
nejvyssi zatéz. Velmi zreteln€ se ukéazalo, Ze nejvetsi zatézi je zatéZ psychicka plynouci
z narokl a snah klienta pracovniky néjakym zptisobem ovlivitovat ¢i manipulovat ve svij
prospéch. Dalsi v potadi je pak zatéz plynouci z projevii syndromu demence, fyzicka
bolest klienta, za nimi pak stoji odmitani pomoci a neartikulovana bolest klienta. Délka
praxe nijak vyznamné neovlivnila hodnoceni zatéZe, mirné odliSnosti jsou sice znat, ale
jsou tak malé, Ze témeétf nemaji relevanci. Proto jsem délku praxe nezohlednovala jako
proménnou Vv nasledujicich piehledech, de¢lila jsem hodnoceni pouze podle profese

respondenta.
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Tab. ¢. 6: Porovnani definované zatéze dle oblasti, rozdéleno dle délky praxe v %
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Graf €. 6: Vizualizace porovnani definované zatéze dle oblasti a délky praxe

6.9.6 Porovnani definované zatéZe v jednotlivych oblastech dle profesi

V dal$ich ptehledech jsem se zaméfila na zat€z plynouci z konkrétnich slozitych situaci

u klienta. Pro hloubkové rozhovory bylo dulezité, vytvotit si ptehled jednotlivych typi
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zatéze a jejtho hodnoceni v rozd€leni po profesich. Tento ptrehled mi poslouzil jako
vychozi informace pro vytvofeni osnovy pro kvalitativni rozhovory. Pro tento ucel bylo
vyznamné sledovat oblasti, které jednotlivym profesnim skupinam piinaSeji vétsi nez
sttedni pracovni zatéz. Pro interpretaci jsem ve vSech nasledujicich tabulkéch vyjadtila
v procentech pomér hodnot, které pfifadili respondenti z jedné profese k dané otazce.
Vsimala jsem si pfedevsim, v jakych procentech se pohybuji hodnoty Skaly 4 a 5.

Graf ¢. 7 ukazuje, ze depresivni nalady klientl zatézuji ve druhém nejvysSSim stupni

29 % respondenti z fad OA, 30 % respondentll ERGO pak dava nevyssi stupen zatéze.

profese 1 2 3 4 5| celkovy soucet
ERGO 0,00 % | 0,00 % | 66,67 % | 0,00%| 33,33 % 100,00 %
OA 14,29 % | 28,57 % | 28,57 % | 28,57 %| 0,00 % 100,00 %
ZS 50,00 %| 50,00 % | 0,00% | 0,00%]| 0,00 % 100,00 %
celkovy soucet 16,67 % | 25,00 % | 33,33 % | 16,67 % | 8,33 % 100,00 %

Tab. €. 7: Vliv depresivnich projevi u klienta na prozivani pracovni zatéze, rozdéleno dle profesi v %
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Graf ¢. 7: Vizualizace vlivu depresivnich projevii u klienta na prozivani pracovni zatéze

ERGO

Naopak vzpominani klientll na traumata II. svétové valky (graf €. 8), neni v zadné z profesi
hodnoceno jako pfili§ ndro¢né okolnost jejich prace. Snad jen u ergoterapie je to zfetelng;si
faktor, cozZ je dané tim, Ze s klienty pracuji formou tréninku paméti a vzpominani je tedy

soucasti aktivity.
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profese 1 2 3 celkovy soucet
ERGO 33,33 % 33,33 % 33,33 % 100,00 %
OA 25,00 % 75,00 % 0,00 % 100,00 %
ZS 50,00 % 50,00 % 0,00 % 100,00 %
celkovy soucet 30,77 % 61,54 % 7,69 % 100,00 %
Tab. €. 8: Vliv vzpominek na traumata 2. své€tové valky na pracovni zatéz v %
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Graf €. 8: Vliv vzpominek na traumata 2. sv. valky na pracovni zatéz

Dalsi dvé nasledujici tabulky se tykaji fyzické bolesti, o které klient mluvi, a kterou dava

najevo jinak nez feci. V tabulce ¢. 9 je znazornéno, ze hodnotu 4 dalo této otazce 33 %

ERGO a 12,5 % OA, hodnotu 5 pak dokonce 25 % OA.
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profese 1 2 3 4 5 celkovy soucet
ERGO 0,00 % | 66,67 % | 0,00%| 33,33 % | 0,00 % 100,00 %
OA 0,00 % | 25,00 % | 37,50 % | 12,50 % | 25,00 % 100,00 %
ZS 50,00 % | 0,00 %] 50,00 % | 0,00% | 0,00 % 100,00 %
celkovy soucet | 7,69 % | 30,77 % | 30,77 % | 15,38 % | 15,38 % 100,00 %
Tabulka ¢. 9: Klientem artikulovana fyzicka bolest
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Graf ¢. 9: Vizualizace zatéze klientem artikulovana bolest

Fyzicka bolest, o které¢ klient nemluvi, ale je znat zjinych projevi, je zatéZujici
v hodnoceni 4 pro ERGO ve 33 % a pro OA ve 12,5 % viz graf ¢. 10. Hodnoceni nejvyssi
dalo otazce 50 % ZS a 12,5 % OA. Tyto vypovédi zietelné ukazuji, ze klientem prozivana

artikulovand 1 neartikulovana fyzickd bolest, je oblast, kterd je pro pracovniky ve vé&tsi

mife zatézujici.

profese 2 3 4 5 celkovy soucet
ERGO 0,00 % | 66,67 % | 33,33% 0,00 % 100,00 %
OA 50,00 % | 25,00% | 12,50% | 12,50 % 100,00 %
ZS 50,00 % 0,00% | 0,00%| 50,00 % 100,00 %
celkovy soucet 38,46 % | 30,77 % | 15,38 % | 15,38 % 100,00 %

Tab. ¢. 10: Neartikulovana fyzicka bolest klienta, vyjadieno v %
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Graf ¢. 10: Vizualizace zatéze klientem neartikulovana bolest

Nejvyssi zatéZ spojenou s manipulativnim jednanim klient vyjadiuji predev§im ERGO —

67 % a ZS — 50 %, OA tuto oblast hodnoti jako nejvyssi ve 25 %, jako druhou nejvyssi pak
12,5 % OA (graf ¢. 11).

profese 3 4 5 celkovy soucet
ERGO 33,33% 0,00 % 66,67 % 100,00 %
OA 62,50 % 12,50 % 25,00 % 100,00 %
ZS 50,00 % 0,00 % 50,00 % 100,00 %
celkovy soucet 53,85 % 7,69 % 38,46 % 100,00 %

Tab. ¢. 11: Psychicka manipulace ze strany klienta, vyjadfeno v %
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Graf €. 11: Vizualizace zaté€ze psychicka manipulace ze strany klienta

Odmitani pomoci klientem, hodnoti jako vysokou zatéz ERGO — 33 %, OA jako druhou

nejvyssi a nejvyssi zaté€z shodné v poméru 12,5 % (graf €. 12).
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profese 1 2 3 4 5| celkovy soucet
ERGO 0,00 %| 33,33 %] 33,33%| 0,00 %] 33,33 % 100,00 %
OA 0,00 % | 25,00 % | 50,00 % | 12,50 % | 12,50 % 100,00 %
ZS 50,00 %| 0,00 %] 50,00 % 0,00% ]| 0,00 % 100,00 %
celkovy soucet 7,69 % | 23,08 % | 46,15 % | 7,69 % | 15,38 % 100,00 %

Tab. ¢. 12: Odmitani pomoci ze strany klienta vyjadreno v %
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Graf ¢. 12: Vizualizace zatéze odmitani pomoci ze strany klienta

Vliv projevii syndromu demence se v hodnoceni respondentil pohybuje na stfednim stupni,

nejvyssi hodnoceni této oblasti dalo 12,5 % OA.
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profese 1 2 3 5 celkovy soucet
ERGO 0,00 % | 33,33% | 66,67 % 0,00 % 100,00 %
OA 12,50 % | 25,00% | 50,00 % | 12,50 % 100,00 %
7S 0,00 % | 50,00% | 50,00 % 0,00 % 100,00 %
celkovy soucet 7,69 % | 30,77 % | 53,85 % 7,69 % 100,00 %
Tab. ¢. 13: Vliv projevii syndromu demence u klienta na pracovni zatéz v %
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Graf ¢. 13: Vizualizace vlivu projevi syndromu demence u klienta n pracovni zatéz

ZhorSeny zrak ¢i sluch klienta hodnoti druhym nejvyssim stupném ERGO — 33 % a OA ve

12,5 %.
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profese 1 2 3 4 celkovy soucet
ERGO 33,33 % | 33,33 % 0,00 %] 33,33 % 100,00 %
OA 25,00 % | 25,00 % | 37,50% | 12,50 % 100,00 %
7S 100,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 100,00 %
celkovy soucet 38,46 % | 23,08 % | 23,08 % | 15,38 % 100,00 %
Tab. €. 14: Vliv zhorSeného zraku ¢i sluchu klienta na pracovni zatéz v %
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Graf ¢. 14: Vizualizace vlivu zhor§ené¢ho zraku ¢i sluchu klienta na pracovni zatéz.

Fyzicka naro¢nost prace piinasi zatéZ ve stupni 4 profesni skupiné OA ve 43 % a nejvyssi

Zat&z 15 % OA (graf & 15).
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profese 1 2 4 5 celkovy soucet
ERGO 50,00 % | 50,00 % 0,00 % 0,00 % 100,00 %
OA 14,29 % | 28,57 % | 42,86 % | 14,29 % 100,00 %
7S 50,00 % | 50,00 % 0,00 % 0,00 % 100,00 %
celkovy soucet 27,27 % | 36,36 % | 27,27 % 9,09 % 100,00 %
Tab. €. 15: Vliv fyzicka ndrocnost na pracovni zatéz v %
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Graf ¢. 15: Vizualizace vlivu fyzicka naro¢nosti na pracovni zatéz

Posledni tabulka ¢. 16 a graf ¢. 16 smé&fuji k nésledujici, kvalitativni ¢asti vyzkumu.

Ukazuji porovnani, které oblasti zaté¢ze jsou pouze osobnimi asistentkami hodnoceny jako

nevys$$i. Ve srovnani jsem pracovala opét s maximalnim poétem moznych dosazenych

bodl, kdyby kazd4d zotdzek byla hodnocena cislem 5. K této hodnoté procentuelné

vztahuji hodnoceni jednotlivych oblasti.
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Graf €. 16: Vizualizace srovnani zatézi v ptipadé profese osobni asistentka

Ze srovnani vyplyva, Ze v hloubkovych rozhovorech s osobnimi asistentkami budu déavat

do souvislosti zatéZ plynouci z poskytovani péce osobam se syndromem demence s dalSimi

typy nejfrekventovangjSich okruhti. Klient se syndromem demence napiiklad mize mit

problém formulovat proZivani vlastni fyzické bolesti nebo naopak mize formulovat néco,

co neodpovida realité. Klient se syndromem demence mize odmitat pomoc a také se tak

Casto v redlné situaci déje. Zatéze se tedy mohou séitat a prolinat — je to dano praveé

slozitosti a propletenim vSech typl zatéze v jedné konkrétni situaci u klienta, ktery trpi

syndromem demence.

6.10 Metody analyzy — kvalitativni ¢ast vyzkumu

Vyzkumna otdzka: Jaka specificka zatéZ pro pracovniky v ptimé péci plyne z poskytovani

osobni asistence klientiim se syndromem demence v jejich domacim prostiedi?
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6.10.1 Vyzkumny vzorek

Soucésti kvantitativniho dotazniku byla otazka, zda by byli respondenti ochotni Gcastnit se
také dalsi faze vyzkumu, a poskytnout rozhovor k tématu pracovni zatéze. Jen velmi malo
z nich vyjadfilo ochotu. Proto jsem hned na pocatku této ¢asti vyzkumu stala pted otazkou,
jak a koho oslovit. Peclivé jsem zvazovala, jak zajistit, aby souhlas s rozhovorem nebyl
nepiimo vynucen nasi vzdjemnou hierarchickou pracovni pozici. Nemtzu vyloucit, Ze
jejich souhlas s poskytnutim rozhovoru tim do urcité miry ovlivnén byl. Pii rozhovorech
jsem vSak neméla pocit, ze to mélo velky vliv na miru otevienosti respondentd. Oslovila
jsem s dotazem pro poskytnuti rozhovoru postupné vSechny pracovnice v ptimé péci, tedy
vSech 14 osob, souhlas jsem dostala od 13 z nich. Postupné jsem pak realizovala rozhovory
az do chvile, kdy se zacaly odpovédi vice opakovat a zdéalo se, Ze data jsou jiZ nasycena.
U osmé respondentky jsem srozhovory skoncila. Cilené¢ jsem nejdiive k rozhovoru
v tomto sméru pro mé bylo, ze vSechny pracovnice velmi dobie znam, a proto jsem se
rozhodla pfistoupit k tomuto kroku a provést na zacatku tento védomy vybér. Pfi osloveni
jsem zdlraznila dobrovolnost, divod, pro¢ rozhovory budeme délat, a popsala jsem téma,
o kterém budeme mluvit. Respondenty jsem odlisila pouze délkou praxe a zkuSenosti
s praci v pobytové sluzbé. Pro piehlednost uvadim v tabulce téz hodnoceni, které kazda

z respondentek dala narocnosti sluzby u klienta s demenci.

zkuSenost s praci v pobytové B
respondent praxe pract v'p vt sluzby u klienta s demenci
sluzbé s
na Skale

A 15 let ANO 34
B 2 roky NE 4
C 14 let NE 3
D 10 let NE 2-3
E 13 let ANO 2
F 14 let ANO 2
G 9 let ANO 2-3
H 14 let ANO 5

6.10.2 Sbér dat

Rozhovory jsem realizovala v prostordch organizace, ve které pracuji. Odehraly se

v prib¢hu prvniho ¢tvrtleti roku 2021, v dobé, ktera byla poznamenéna nouzovym stavem
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a vladnimi opatfenimi v souvislosti s pandemii covid-19. Rozhovory jsem se souhlasem
respondentll nahravala na diktafon, nasledn¢ pfepsala a podrobila analyze dat. Na zacatku
rozhovoru jsem piiblizila smysl vyzkumu a jeho cil. M¢la jsem piipravenou baterii otazek,
kterych jsem se vSak drzela jen volné. Volila jsem neformalni zptsob s ohledem na to, Ze
nase bézna pracovni komunikace probihd také neformalnim zpisobem a mym cilem bylo
vyhnout se nepfirozené poloze komunikace, kterd by mohla ovlivnit ochotu respondentt ke
sdileni. Pozorné jsem v rozhovorech hlidala, aby byly zodpovézeny vSechny okruhy, které
vysly z kvantitativni ¢asti vyzkumu. Délka trvani rozhovorti byla ve vSech ptipadech
v rozmezi 40 az 50 minut. Po kazdém z rozhovort jsem si udé¢lala poznamky k provazani
témat tak, abych zachytila dojem a jednotlivé detaily z rozhovoru, coz jsem pozdéji vyuzila
v prib¢hu analyzy. Rozhovory nad pracovni zatézi s pracovniky v piimé péci pfinesly
kromé dat jest¢ jeden vyznamny efekt, ktery zde uvadim, protoze souvisi se zatézi
a podporou, kterou pracovnici muizou vnimat. Nouzovy stav ochromil tymovy zivot
organizace. Setkani tvafi v tvaf, v hlubokém rozhovoru nad tim, jakou proziva pracovnik
zatéz, prineslo vyznamné pozitivni efekt pro vzajemnou spolupréci. Ze strany pracovnic je
nyni znat mnohem vétsi diivéra v to, Ze jejich starosti jsou brany v potaz.

Ptipravené okruhy pro rozhovor, véetn¢ konkrétnich otazek, byly:

Uvodni &ast:

— Jak dlouho pracujete na pozici pracovnika v piimé péci v terénni sluzbé?

— Mate zkuSenost s praci téZ v pobytové sluzb¢ pro seniory?

— Dokazala byste popsat, co je na terénni praci lehké a co je téZké?

— Budeme mluvit o narocnosti sluzby. Dokézala byste za sebe popsat, jaka sluzba je
narocna?

— Budeme mluvit o syndromu demence, zkusila byste, prosim, svymi slovy popsat, co je

pro vas demence?

Obecné o sluzbé:

— Co byva obsahem takové typické sluzby u klienta, kterou byste hodnotila jako jednu
z téch lehcich.

— Dokazala byste popsat své rozpolozeni, kdyZ odchazite z té ,,leh¢i sluzby?

— Co byva obsahem takové typické sluzby u klienta, kde neni pfitomna demence, kterou
byste hodnotila jako z téch naro¢néjSich?

— Dokéazala byste pojmenovat, co je to, co déla sluzbu naro¢nou?
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O zatéZi (bude popisovdna ndarocnost):

— Jak rozumite terminu psychickd manipulace?

— Dokazala byste popsat, co se ve vas déje, kdyz jste u toho, kdyz klient proziva
fyzickou bolest?

— Dokazala byste popsat, co se ve vas dé&je, kdyz klient odmita vasi pomoc?

— Dokazala byste popsat okolnosti, které jsou v souhrnu tézké, kdyz poskytujete dohled

u klienta se syndromem demence?

O demenci:

— Dokazala byste popsat své pocity, kdyz se dozvite, ze do sluzeb byl pfijat klient
s demenci a vy jdete poprvé z tymu na takovou sluzbu?

— Jaké informace potiebujete mit, abyste na sluzbu §la ,,dobfe vybavena“?

— Co z toho, co popisujete, ma ptimy dopad na naro¢nost sluzby u klienta s demenci?

— 'V ¢em je to, co popisujete jiné nez zatez, kterou prozivate u klienta bez demence?

— Jak byste zhodnotila sluzbu u klienta s demenci od stfedni faze (agitovanost, apatie,
cykleni v tématu) vys s ohledem na naro¢nost? Na Skale 1-5.

— Kdyz bychom ted’ vzaly body z otdzky tykajici se narocnosti sluzby u klienta bez
demence, zkusila byste, prosim, srovnat, jestli se tyto body také tykaji sluzby u klienta
s demenci?

— Vidite ted’ néjaké momenty, které se v souvislosti s naro¢nosti sluzby u klienta tykaji

jen sluzeb pro osoby s demenci? Jaké to jsou?

Co pomaha:

— KdyZ bychom se podivaly na body z pfedchozi otazky, co je to, co vdm pomaha ten
naro¢ny moment ¢i situaci zvladnout?
— Dokazala byste popsat néco, co vam piekazi v tom narocné situace u klienta zvladat?

— Dokazala byste vidét, co by mohlo pomahat, ale chybi to?

6.10.3 Tridéni dat

Pro analyzu dat ziskanych z rozhovort s respondenty jsem zvolila postup zakotvené teorie,
a to prave proto, Ze nejvice odpovida tomu, kam jsem se chtéla vyzkumem dostat — tedy
k vytvofeni nové znalosti v konkrétni oblasti pracovni zatéze v jedné organizaci.

Zakotvenou teorii jsem volila také z toho divodu, Ze zptsob tiidéni dat umoziuje vetsi
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odstup od kontextu, ve kterém je rozhovor realizovan. Vnimala jsem tento rozmér jako
dalezity pravé sohledem na moji nadfazenou hierarchickou pracovni pozici vici
respondentim. Tento analyticky pfistup umozni najit to, co je schovano v toku fec¢i a neni
vysloveno tieba zcela oteviené. Ze vSech analytickych kroki, které zakotvena teorie
pouziva, jsem vyuzila kédovani anasledné sdruzeni kodt do kategorii. Analyza dat

s vyuzitim metody zakotvené teorie pobiha ve tfech zakladnich krocich, kterymi jsou:

Otevi‘ené kodovani

Proces rozebirani, prozkoumavani, porovnavanim konceptualizace a kategorizace udaji

(STRAUSS, CORBINOVA, 1999, str. 42).
Axidalni kodovani

Usporadani udajii novym zplsobem skrze vytvafeni spojeni mezi kategoriemi (STRAUSS,

CORBINOVA, 1999, str. 70).

Selektivni kodovani

Proces vybéru centralni kategorie, ktera je systematicky uvadéna do vztahu s ostatnimi

kategoriemi (STRAUSS, CORBINOVA, 1999, str. 86).

Z rozhovort, které jsem priubézné zapisovala a kédovala, se postupné vynotovala opakujici
se témata, kterd se skryvala pod stejnymi kody 1 v nasledujicich rozhovorech. Ve chvili,
kdy jsem pfi analyze osmého rozhovoru jiZ nezjistila Zadny dal§i vyznamny akcent, ktery
by zasadné¢ souvisel s vyzkumnou otazkou, ukoncila jsem sbér dat a ptesla k jejich tfidéni.
Kody jsem zacala postupné sdruzovat do kategorii tak, abych dokazala najit stéZejni
sdeleni. Hledala jsem souvislosti, které¢ daji ukazat co je to specifické, co hledam, a zda

tam néco takového skutecné je.
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S pomoci kodl jsem vytvoftila nasledujici ¢tyfi kategorie:

kategorie 1. — terénni prdce

Vnimani terénni prace a okolnosti, které plynou z pée v domacnostech klientt.

kod dimenzionalizace
co musim u klienta bez demence drzet hranice plnit zcela prani klienta
sluzba lehka tézka
okolnosti terénni prace svoboda jsem na problémy sama
tézké na terénni praci vnéjsi vnitini
prostiedi Cisté nestandardni

kategorie I1. — strategie zvladnuti

Nastroje, které pracovnici pojmenovavaji jako vyznamné Cinitele ve zpiisobu zvladnuti

sluzby.

kod dimenzionalizace
vnitini zdroje v minulosti (zkuSenost) v budoucnosti (zvédavost)
vnéj$i zdroje pomaha prekazi

kategorie I11. — klient

Klient a pracovnik v profesionalnim vztahu a okruhy proménnych, které variuji a maji svij

vyznam na prozivani sluzby.

kod dimenzionalizace
spoluprace ano ne
vzajemny respekt vysoky nizky

kategorie IV. — demence

Specifické okruhy, které respondenti zminovali v souvislosti se syndromem demence.

kod dimenzionalizace
verbalni komunikace s klientem neustale mluvi nelze se domluvit
chovéni klienta piirozené mimo normu
kdo urcuje aktivity ja klient
rodina vSe kontroluje nezajima se
jak projevuje vili nevi vi, neumi fict, ze vi
dohled on nechce J& musim
vnitini nastaveni hleddm cestu marnost
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6.10.4 Interpretace ziskanych dat

Terénni prace

Vnimani povinnosti, které s sebou pro respondenty nese prace v terénni sluzbé, se
pohybuje v rozmezi uplného respektu k jakémukoliv ptani klienta a na druhé strané ve
striktnim drZeni se pravidel a hranic, které sluzba ma. Z vypovédi je znat ur¢ité napéti ve
vnimani potfeb klientd ve vztahu k pravidlim sluzby. Pracovnici sice hovoii o hranicich
a pravidlech jako o néfem prospésném, na druhou stranu je znat velké pochopeni pro
individualni potfeby klienta. Dostavaji se pak do vnitiniho rozporu — snaha udrzet hranice
a mit s klientem hezky, neodmitavy vztah.

., Nékteri klienti jsou opravdu takovi...vehementni v tom, co chtéj, nebo jak se chovaj nebo
co od nas ocekavaj. “

,,...Snazi se vyrabet problémy a....jako by ja se snazim, aby vsichni byli obstarani jak maj
a nékteri si hned na zacatku treba myslej, ze to nedelame pro jejich dobro, vsechno. “

,,No, vlastné je ndarocna ta reakce toho klienta, kdyz neni néco podle jeho ocekavani, Ze ten
klient je prosté neprijemnej.

., Kdyz nesmis vybocit, ze se musis ridit presné tim postupem, jaky klient chce a kdyz ho
nesplnis, tak je neprijemnej.

,,...ze vim treba, Ze néjakou véc treba nemam délat a ten klient to vyzZaduje a ja doopravdy

musim pracovat na tom, jak mu to mam vlastné rict, aby ten ¢lovék to vzal...

Sluzba u klienta se v hodnoceni respondentli pohybuje opravdu v Sirokém rozmezi od
nenarocné az po velmi narocnou. Lehci sluzby byvaji dle vyjadieni respondenti takove,
kter¢ maji zcela konkrétni obsah a jsou spiSe manualni — jako spole¢ny ndkup nebo
prochéazka s klientem:

,,Jasny, prochazka s klientem, to je uplné nejlepsi. Ale jako se vSema jsou ty prochazky
a taky nakupy lehky, takovy. “

. Kdyz je tam jasne strukturovanej cil, tak to mam nejradsi.. jo treba i kdyZz se mu na

prochdzku nechce, tak vétsinou se mi dari, ze jdem ven...*

., Kdyz je tam prace...kdyz prosté ja tam prijdu a vim, co ted budeme délat.

Samotna naro¢nost sluzby ve vypovédich jiz pak vice variuje, obecné se da fict, ze jako
naro¢né€j$i hodnoti respondenti sluzby, kde vstupuji do hry jejich vlastni emoce a klient

néjakym svym projevem nebo pottebou konfrontuje jejich vnitini hranice a integritu.
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., No, samozrejmé je to paliativni péce, ale je to ono...to neni tak, jako Ze, dejme tomu, ze
musim v primym kontaktu s clovekem vyménovat plenkové kalhotky nebo tak, je to to
védomi, Ze je na konci Zivota a Ze mu nemiizu nijak vyrazné pomoct.

., ...chce porad rozhodovat a uz na to nema, jako mentalné, a ty mu prosté nemiizes rict, vy
tomu nerozumite, tak tady to. Jako uhlidat, aby si toho klienta nenastvala nebo primo proti
sobé nepopudila. *

., ...kdyZ neustale vyzaduji pozornost, anebo kdyz se lidi dusej, to mi hodné vadi. Kdyz
jakoby muzu zpusobit jejich smrt, tak ja jako nejsem zdravotnik, ja jsem vyloZené jen
clovek, co se stard o lidi...

,, Oni te vylozené uvadeji do situace, ve kterych vedi, ze se budes citit neprijemné a délaji to

pomeérné jako naschval. *

Respondenti popisuji, Ze vyznamny motivaéni moment pro praci v terénni sluzbé ma
prozitek svobody, volnosti v rdmci pracovni doby. Jedna se jednoznacné o svobodu
pohybu, ktera je bez vyjimky zminovana ve vSech rozhovorech.

., Byt cely den nekde zaviend — treba u jednoho klienta, kazdy den stejne, tak to by bylo
narocny. “

,,...ze to neni néjaké jako standardizované prostredi, kde nic nesmim. “

,,...ze stridas lidi a stridas mista, rychlejc to utika a neni stereotyp.

,,No, ja mam rada terén, takze to mi to vyhovuje, mam rada chiizi. **

A také se jedna o jisty druh svobody v rozhodovani, ten vSak nebyl zminén ve vSech
piipadech.

., Co je vyborny, je ten pohyb, a zZe cdstecné jsem svoji pani, béhem pracovni doby. “

., Tady jsou taky lidi ve svym prostredi doma, takze oni se chovaji uplné jako po svym a ty

se na to muzes naladit. *

Jaké to je byt na véci sam, popisuje jedna z respondentek nasledujicim zpisobem:

, Nemam tam zaroven takovyto zdzemi, Ze si predstavuju, Ze vy (mysleno socialni
pracovnice) byste tam byly permanentné, Ze jo, nebo nékdo nadrizenej a takhle clovek se
musi prosté... nevi§ co té ceka a clovek je tam sam, jako uplne a neni zastitenej tou

instituct. “

Vypovédi, které pojimaji téma toho vyznamné tézkého na praci v terénni sluzbé, akcentuji

vnéjsi vlivy, kterymi jsou predevs§im Spatné pocasi, dlouhé prejezdy mezi domacnostmi
b b
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¢ekani na MHD. Ale jsou zminovany také vnitini vlivy, které hovoii o nécem specificky
tézkém. Vypovédi respondentii ukazuji, Zze velky vliv na proziti sluzby jako tézké ma
vnitini ,,profesni sebevédomi®. V ptipadech, kde je znat vEtsi nejistota ve své profesi,
nabaluje se téz nervozita, obavy — jak sluzbu zvladnu a také strach hovofit s nadfizenymi o
tom, co jsem nezvladl.

, Bojim se pocitu, ze jsem zklamala v té sluzbé, kdyz néco proste nezviidnes néjakou
situaci. Abych pak neméla v praci problémy. *

., Kdyz prave muzou mit takovyhle ty stavy (mysleno projevy demence), a ty nevis, co té tam

«

ceka, tak se musim jako dusevnée pripravit, ale stejné nikdy nevim, jak to zvladnu.

Prostiedi, ve kterém sluzba probiha, je v podminkach terénni sluzby vyznamna okolnost.
Respondenti vypovidaji:

., Nekdy je to prostiedi, ve kterém lidi Ziji nehygienické, a to je pro mé narocny.

,-Jsou 1 stimulujici ty prostiedi rizny, hezky domdcnosti, zZe jo, Ze to neni takovy to
depresivni, vSechno stejny a bily...Ze ti nasi klienti maji krdsny, jako... Kazdy ma osobni

néjakej vkus a tohle, a to je hrozné krdasny.

Strategie zvladnuti

Vypoveédi respondentll se pohybuji mezi dvéma strategiemi, ¢asto jde o kombinaci obou
z nich, jedna vychézi z druhé a navzajem se posiluji. Jednou z nich je prod€lana zkusenost,
kdy respondenti védi, jaky zplsob se jim v préci s klienty osvédcil. Maji své portfolio
pfistupi, které zkouseji uplatnit, aby sluzba naplnila svij cil. Druhou strategii je pak akcent
zvédavosti, ten je zmiflovan v kontextu zabavy ¢i odmény za praci. To je velmi vyznamné
zjisténi.

,,Ja radeji pracuji s lidmi s demenci, pro mé je to zajimavejsi a takovy, Ze furt se néco
deje.

,,Ja pak zkousim, jak to udelat, aby chtél, a to meé bavi. *

,,...ze si s nim klidné najednou miizu zacit zpivat a prosté cekat, zZe to s nim néjak...zZe se
chyti, treba...V tom je to strasné zajimavy, objevny, Ze ti to nékdy miize udélat obrovskou
radost.

., Tak urciteé je tam moc diileZity pro mé néjakd intuice... ja nevim, v techle tech situacich,
kdy jsem tam poprvé nebo podruhy, tak hodné ddavam na intuici, délam véci hodné

I3

intuitivne. *
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., Vyzaduje to ode mé vyuzivani riznych taktik, ktere mam vyzkouseny uz od jinych klientii

drive.

Respondenti vypovidaji o tom, ze nutné potfebuji informace o klientovi. Co nejdetailnéjsi,
ale ne tolik o tom, jak se klient chova, jako spiSe praktické informace — na co je klient
zvykly, kde ma jaké pomucky, kde ma ulozeno cisté pradlo. Naopak nékteii respondenti
vyjadiuji, Zze je na prekazku, kdyz jim doptedu né¢kdo sd€luje, co klient zvladne a co ne.
Potiebuji si kazdy najit svlij zpusob, jak s klientem sluzbu zorganizuji. Ve vypovédich
jsem také zaznamenala piekazku, kterou byva nedostatek pozornosti nadiizenych vici
jejich potfebam (napft. Castéjsi stiidani u klienta, kde je pfitomno nevhodné nebo obtézujici
chovani).

. Jako jak s nim miizu zachazet, jestli se mize sprchovat, takovy ty klasicky véci, co miize
Jjist, kde ma veci jak léky bere...

., No, jestli je tam vsechno pro ného (mysleno klienta) ...jestli je tam jidlo, piti, jestli mé
pusti dovnitr, kdyz jsem cizi.

,Docela zajimavy je, kdyz se clovek musi rychle zorientovat v byté. Kdyz mam toho
clovéka umejt, nemiizu prehdazet byt hledanim zinky...hned na zacatku, musim vedet.

., Nejdriv si ho musim otukat, tak alespon pul hodinky, abych védéla, jak je na tom, pak uz
viastné vis. Takhle podle popisu nevis viastné nic. “

,,Ono by to totiz jen chtélo vic poslouchat, co rFikame a jakoby dat na to.

., Rict to svymu nadiizenymu, Ze je dilezity nds stiidat, aby ¢lovék pak nebouchnul.

Klient

Spoluprace klienta je ve vypovédich respondentli zmiflovéna Casto jako dalSi vyznamny
motivacni prvek. Pokud klient na sluzbé participuje a spolupracuje pii Cinnostech, tak
respondenti uvadéji, Ze jsou spokojeni a vyjadiuji pocit, Ze sluzba ma smysl. Tam, kde je
spoluprace vice komplikovand, popisuji respondenti, Ze jim pfijde, Ze je takova sluzba
zbyte¢na — jakoby klientem nevyzadana.

»-.-a Uplné je asi jedno co tam délas, lehci je to tim, zZe s tim klientem je to jakoby v pohodé
a miizes delat cokoliv a prosté jsi s nim zadobre a necitis Zadny tlaky.

,r---JO, tFreba i kdyz se mu nechce ven tak vétsinou se mi dari, ze jdeme, Ze ho presveédcim, ze
Jje to dulezity a Ze se jako necha, a pak je vilastné spokojenej a ja taky. “

,, Tak mné se treba dela tézko s nekym, kdo jakoby Spatné spolupracuje, jako naschval nebo

I

to...
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Velké téma je dle vypovédi také vzajemny respekt. Témét ve vSech ptipadech byla
v pribéhu rozhovoru zminka o nedostatku respektu vici jejich profesi ze strany rodiny
nebo samotného klienta. V této souvislosti také pouzivali respondenti zcela zietelné
nejvice emocné zatizena slova. Zaroven je ziejmé, ze je to akcent, ktery ma velky
potencidl, pro zvyseni vnitiniho profesniho sebevédomi respondentd.

., Nutéj me véci, ktery ja nechci a reknu jim, Ze nechci a oni to viitbec nerespektujou.

., Kdyz on mé viastné omezuje uplné... jako Ze jde pres ty hranice mych potreb.

, Kdyz si rodina nestézuje a je za nasi pomoc rada, a tam je i jako ale kdyz se ke mné
chovaji jako ke cloveku, profesionalovi, to mi hodne pomaha. *

,, OFisek byl opravdu pani F., vi§ co, tam to zase ale trosku zjemniovala, ale dcera. Ona
nikdy si dcera na nic neztéZovala, naopak. A tam je i to, ona se té rano zeptala: ddte si
kavu? To jsou takovy momenty...jsou klienti kde jsi tFi hodiny a nenabidnou ti ani

«

kohoutkovou vodu. To jsou takovy proste, diilezity...myslim z naseho pohledu, no... "

Demence

U klienta se syndromem demence mé zplisob komunikace sva specifika. Velmi zajimavy je
moment rozporu mezi ¢asto nekoneénym tokem feci, ktery vSak nepomaha v tom, aby se
s asistentkou domluvili. Na vné&jSiho pozorovatele to mize pusobit jako snaha klienta
dostat kvantitou do obsahu kvalitu, coz se vSak nedafi, jak je zifejmé z vypovéedi
respondentdl.

., Kdyz neustale mluvi a vyzaduje odpoveédi, kdyz toci porad 5 otdzek dokolecka a pak
zapomene, Ze se ptala a opakuje po stopadesaty.*

., Iim, Ze proste, uz se s nim neda hlavné komunikovat néjak raciondlné a logicky a uz na
néj neplati néjaky takovy bézny véci, co fungujou mezi lidmi a i nonverbdlné, ze prosté jako
interakce spolecensky, tak oni uz to jako vitbec nedélaj. *

., Kdyz se vyjadruju uplné jasné a zretelné a ten clovek nechdpe. A ja vim, pro¢ nechdape,

samoziejme.

Vnimani norem ve spoleenskych interakcich se pohybuje ve vypovédich respondentii
v rozmezi dvou krajnosti. Na jedné stran¢ spoleCenské normy jako zvnitinéné standardy,
do kterych se klient se syndromem demence svymi projevy nevejde, nebo naopak

relativizace norem a tim legitimovat chovani klienta.
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., Pro mé to neni uplné vyboceni z norem, chovaj se podle mé tak prirozené, tak jako maly
deti, zviratka, nebo tak...a to zas neni néeco tak uplné strasnyho. Pokud teda si nejsou
nebezpecny, ze nekde néco podpalujou nebo tak...ale jinak co Fikaj nebo co délaj neni
uplné jako blbe, pro mé. “

.. 2e musim k tomu klientovi a musim to, Ze mé treba minule zranil, vyhodit z hlavy, jak se
ke mné choval. *

»--.2€ prosté uz ztratil takovy ty navyky, jako spolecensky... nebo takovy nebo co se jakoby
delat, co delame automaticky, Ze tohle prosté uz nedéla.

,,...2e treba Feknou veci, ktery by, jsou treba jak to citi, Ze jo néjak... ze reknou véci nékdy
i tvrde, Ze si to neuvedomuji, ze tireba ublizi.

Kdo je tim, kdo tidi obsah sluzby? Vypovédi v tomto ohledu jsem si v§imala v tomto kodu.
Velice zajimavy je totiZ pravé veliky rozdil, ktery vypovédi zachycuji. U klienta, ktery je
schopen véci si fidit, jsou respondenti spiSe v pozici toho, kdo je instruovan o tom, jaké
¢innosti se budou dit. Naopak u klienta, kde jsou kognitivni funkce zhorsené, je tfeba, aby
respondenti dokazali prevzit fidici roli. Museji umét velice peclivé odhadnout, do jaké
miry mohou byt direktivni a v jakych oblastech je tieba respektovat kompetenci klienta
nadale si tidit aktivity po svém.

,Mam velkej respekt k hranicim klienta a u clovéka, kterej uz ma demenci nebo néjakej
psychickej problém...tak u toho vim, Ze uz musim vést jd, néktery jeho hranice ze musim
troSku posunout.

,,Je neprijemny nutit clovéka, kterej néco hrozné nechce, ale clovék vi, Ze to potirebuje...je
tezky nutit ho.

,, Kdyz nechtéj, prosté se zatnou, nehnes s nima, ani s prochdzkou, ani se ctenim. *

., Kazda demence je jind, jo, ze vlastne miizes tam sedét a miizes néco navrhovat...s nékym

‘

to prosté jde, s nekym to nejde viibec, jo ale nevim. *

Klient se syndromem demence v domacim prostiedi je téméf pokazdé v siti rodinnych
vztahl. Respondenti, jak do rodin pfichazeji, zaZivaji jisty typ konfrontace s tim, jak se
ptibuzni nemocného k péci stavi. Vypovédi davaji nahlédnout do rtiznosti pohledt. Nékteti
pfibuzni jako by nevidéli postupujici nemoc, coz je v péci na prekazku. Nekteti naopak
vidi situaci hor$i, nez jak ji vnimaji respondenti, a to také vytvaii tlak.

, Kdyz do toho rodina zasahuje, i kdyz v dobrym, tak ani z naseho pohledu to nemusi byt

‘

dobry. Ja se taky snazim, aby mé ty rodiny pak neovliviiovaly ve vztahu k tomu klientovi.*
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., Vstupuji do toho rodinni prislusnici, kteri treba ani nevidi, zZe treba ten klient je v ty
nemoci nékde dal, a oni ho furt pokldadaj, jako Ze vSsemu rozumi a vSechno je v poradku, tak
pak je tam vlastné takova jako trenice.

., Zvlast ty rodiny, ty jsou jako uplné mimo, Ze treba dcera rika, Ze ona klientku takhle jako
vidi a Ze je ji uplné do breku, a Ze vlastné nechape, Ze ja jsem uplné v pohode, ze to je supr,

«

Ze jsme se vykoupaly, ale ona, Ze je z toho uplné Spatna, takhle Ze ji nezna.

Téma, které uzce souvisi s pravem klienta rozhodovat o péci, o jeho moznosti volit
a odmitat, zminuji respondenti v souvislosti s odpovédnosti respondenta jako zaméstnance.
Jit proti vuli klienta byvd v n€kterych ptipadech praveé to zadouci plnéni pracovnich
povinnosti.

., Aby se previiknul, Ze jo a néjak to fungovalo, a ne vzdy se to tak podari, teda. *

,, Kdybych se kni mohla chovat trochu familiernéji, to by v ni moznd probudilo vetsi
spolupraci. “

No, snazim se néco s tim klientem vytvorit, no ale klient je v klidu a ja jsem vycerpand...furt
klienta navadim k nécemu, nebo kdyz se mu nechce ven, tak ho premlouvam. *

., Protoze mi pordd prijde, Ze bych meéla respektovat hlavné diistojnost toho druhyho

cloveka. A ja se hrozné nerada stavim do ty role, zZe jako kontrolovat ty klienty. *

Vnitini nastaveni respondentli se pohybuje v rozmezi snahy najit cestu, jak se s klientem
domluvit, aZ po jakysi vnitini Gkrok, do urcité miry zfejmé téZ rezignaci na empatické
pfibliZeni ke klientovi.

., VyZaduje to ode mé vyuzivani ruznych taktik.

,Jakoby, Ze i s takovymhle dementnim clovekem muzZes zazZivat pocit radosti, kdyz se mu
otevre néejaky suplicek. *

,, Tenhle ten (mysleno klient s demenci) mi rekne: nechci! Ale tusim, ze nekde je tam
néco...ze ma diivod...ale neumi ho 7ict a kdyz se to objevi potom, proc¢ nechce, tak...miizeme
to napravit, miizeme to zlehcit, miizeme to néjak jakoby udélat tak, aby to pro néj bylo
snesitelnéjsi.

., Nesmis§ mit plnou pozornost, jinak té to dostane, po dvaceti minutdich nevis ani jak se

Jjmenujes, mds uplné vygumovano, jako.

6.10.5 Souhrn vysledki

Z rozhovort vyplyva, Ze poskytovani péfe osobam se syndromem demence pro pracovniky

v pfimé péci je narocné a vykazuje rysy specifi¢nosti. Nedéd se jednoduse shrnout, Ze by
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vypoveédi vSech respondentll explicitné hovofily o syndromu demence jako o nééem
primarné té¢zkém. V n¢kolika ptipadech dokonce hodnotili respondenti praci s témito lidmi
jako zébavnou, napliujici. Je zde vSak pfitomen jeden dulezity akcent, ktery dle svého
naturelu kazdy z respondentti pojmenovava rizné. Bud’ jako rozmér zabavy ¢i motivace,
nebo jako moment zneklidiiujici. Jedna se o odpovédnost a s ni se pojici stres. U klienti se
syndromem demence na pracovniky piechdzi prakticka odpovédnost za to, co se pfi sluzbé
odehrava. Ve vSech rozhovorech je tento rozmeér zastoupen. Prestoze vnitini metodika
sluzby velice peclivé urcuje odpovédnost v konkrétnich situacich, vnitini tlak, ktery zcela
specificky vyplyva z nejednoznacnosti a neptfedvidatelnosti sluzby u klienta s demenci,
metodika neoSetfuje. V tomto ohledu je zpiisob, jakym museji osobni asistentky pracovat
sami se sebou, s klientem, s ¢asovou strukturou sluzby naprosto odlisny od sluzeb, které si
klient fidi sdm. Vyznamnou okolnost v tomto sméru hraje také domaci prostiedi, kde je
»panem® klient, ktery se bez ohledu na to, zda dokdze mit jest¢ nahled na vlastni situaci,
nechce nechat pfipravit o mozné rozhodovaci kompetence. Od pracovniki v pfimé péci je
ocekavano, ze budou schopni respektovat individudlni pfani klienta a plnit ukony na sluzbé
dle jeho ptedstav, a soucasné prevzit fidici otéze a sluzbu vést samostatné. Pficemz je na
n¢ kladen automaticky narok, ze pfi sluzbé nema dochéazet ke konfliktim. Klient ma byt
spokojeny, Cisty, obstarany.

V rozhovorech byla zietelné verbalizovdna potfeba uznani a respektu k jejich profesi.
Zaznivala také prosba o to, aby byli vyslySeni, pokud fikaji, Ze je néco tézké. Hovofili
o tom, Ze jim pomaha, kdyZ je vytvotfena struktura sluZzby a nejsou to jen oni, kdo ji maji
tvofit. Jejich praci jim usnadnuje, kdyZz védi co nejvice konkrétnich informaci, aby se
umensil stres, ktery je automaticky pfitomen na sluzbé u klienta s demenci, protoze ¢lovék
»hikdy nevi, co ho tam ceka“. Vztahnu-li tyto zavéry k teoretické casti prace, ktera se
zabyva managementem, primarni priinik vidim v oblasti manaZerskych ¢innosti a kupodivu
také v oblasti leadrovstvi.

V rozhovorech zaznivaly zminky o tom, Ze porozumét tomu, co s sebou prace
respondentli nese, mize jenom ten, kdo si tu praci zkusil. Ziskat pfirozenou autoritu ve
skupiné lidi, kteti hovofii o tom, Ze jejich prace je tak specifickd, ze ,.kdo to nezazil, ten
neuveti®, je podstatné. Pokud jim ma totiz vedouci dokazat néjakym zplsobem pomoci
v tézkych okolnostech jejich prace, museji se mu pracovnici svéfovat. Vedoucimu, ktery se
netési jejich autorité a divéfe, nefeknou nic a udélaji si to po svém — coz kratkodob¢é miize
fungovat, ale z dlouhodobého hlediska to mize vést k profesionalnim selhanim, pfipadné

syndromu vyhoteni. Pfirozenou autoritu bude mit v takové skupin€ ¢loveék, ktery ma
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pfimou zkuSenost s touto praci nebo ji skute¢né rozumi do té hloubky, Zze je schopen
porozumét tézkostem, které sluzba ptinasi. Ptipadné clovek, ktery umi dét najevo, ze si
jejich prace opravdu vazi.

Vedouci, ktery se t€si diivéte svych podiizenych a je pro né autoritou, pak s vyuzitim
manazerskych ¢innosti dokaze dat tymu takovou podporu, kterou potiebuje. Bude pracovat
s motivaci, kontrolou a zpétnou vazbou. Pomoci celozivotniho vzdélavani zaméstnanct
podpofi jejich teoretické znalosti o nemoci. VSechny manazerské ¢innosti jsou v fizeni
organizace funk¢ni a pomahaji. Po analyze rozhovorti se mi vSak v podminkach terénni
socialni sluzby jevi jako obdobn¢ dllezita divéra pracovnikl sdélovat své potize a nebat se
pfiznat své nedostatky pii poskytovani sluzby vedoucimu pracovnikovi. Pracovnici nemusi
byt vzdy schopni takové hloubky sebereflexe, umoziujici jim uvédomit si konkrétni
nedostatek. Vedouci pracovnik by mél byt schopen prostfednictvim hodnoceni pracovniho
vykonu poméahat svym podiizenym odhalovat oblasti, ve kterych maji prostor pro vlastni
rozvoj a zlepSeni. Vyuziti supervize je pak vhodné doplnéni rozvoje pracovniki, pokud je
dobfte vyuzit jeji potencial ucit profesiondlni pecovatele sebereflexi v pracovnim kontextu.
Kvalita poskytnuté profesiondlni péce klientovi se syndromem demence zavisi (paradoxng)
predevsim na tom, jak péc¢i provede konkrétni pracovnik v socialnich sluzbach. Jen on vi,
kde situaci neuhlidal, kde podlehl svému rozladéni, kde nedokazal byt dostatecné trpélivy,
nebo kde pfi sluzbé ulevil své pozornosti. Jen on vi, kde jiz nedokazal ke klientovi
pfistupovat individualné, s respektem k jeho duastojnosti. Klient to nefekne. Nezndm
legalni kontrolni mechanismus, ktery by v domacim prostiedi dokéazal praci osobnich
asistentek ve vySe zminovanych rozmérech ohlidat. Podporovat a iniciovat ochotu ke
sdileni ze strany pracovnik, je dilezity rozmér prace vedouciho terénni socidlni sluzby.

Co se tyka stylu vedeni lidi, ve vypovédich respondentii jsem zaznamenala
vyznamné Casto volani po respektu k jejich profesi, po tom, aby byly vyslySeny jejich
potieby, kdyz je fikaji. Napovida to tomu, Ze zplisob vedeni by bylo vtomto ptipadé
vhodné pfiiblizit k demokratickému stylu, ktery zve podiizené¢ ke spolupraci, zajima se
o jejich nazory. V teoretické ¢asti prace zminuji, jak je dalezité, aby byl vedouci schopen
pruzné¢ ménit styl fizeni, dle charakteru situaci, ve kterych mé ¢init rozhodnuti. Vedouci
pracovnik v této sluzbé¢ sice potiebuje divéru svych podiizenych, aby se dovédél, co se na
sluzbach dégje, je ale nezbytné, aby byl schopen zakrocit také autoritativné. V situacich,
kde doSlo k zdvaznym odchylkam od pravidel ¢i v situacich, ve kterych pracovnik
postupoval nepiijatelnym zplsobem, je ukolem vedouciho srozumitelné vyjadfit, jakeé

pracovni jedndni neni v souladu s cili organizace. Vedouci pracovnik musi byt schopen
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vybalancovat toto jemné rozhrani tak, aby pfiliSna autoritativnost nepotlacila rozmér

divéry a partnerské spoluprace mezi nim a pracovniky v ptimé péci.

6.10.6 Doporuceni vyplyvajici z vysledka vyzkumu

V jadru specifické zatéze, ktera plyne z poskytovani sluzeb u klienta s demenci, stoji
nepiedvidatelnost. U ¢lovéka, ktery vstupuje do prostoru, kde ptesné nevi, co ho ¢eka a jak
se ma na situaci pfipravit, poté narlstd stres. To jsou dva stézejni momenty zavéru
vyzkumu. Nepredvidatelnost, kterd vychazi znekonciciho spektra moznych zpisobt
chovani klienta se syndromem demence, na které maji byt pracovnici schopni
profesiondln¢ reagovat. Moment nepiedvidatelnosti je v ptfipadé¢ péce o klienta se
syndromem demence fakt, ktery té¢zko dokdzeme osetfit. D4 se vSak pracovat s mirou
stresu, tak aby pracovnik nebyl vystaven takové zatézi, se kterou si jiz neporadi. Navod na

feSeni ddvaji sami respondenti. Pokud bych je voln¢ interpretovala:

— Zkracujte ¢asové useky, po které jsme vystaveni situaci, kterd je nekontrolovatelna,
a my balancujeme odpovédnost za sluzbu mezi sebou a klientem.

— Stridejte nas u takového klienta, dejte ndm prostor pro regeneraci po takové sluzbé.

— Pracujte pfi planovani naSich sluzeb védomé s tim, aby se stfidaly ty jednoduché,
predvidatelné a strukturované sluzby s takovymi, kde struktura chybi.

— Davejte vahu nasim slovim, kdyz fikame, Ze je toho na nas moc.

— Pomozte ndm tim, Ze dostaneme co nejvice konkrétnich informaci, kdyZz jdeme do
sluzby plné nejistoty.

— Doptejte se ptibuznych klienta na jeho minulost, konic¢ky, at’ mame témata, o kterych
vime, Ze klienta budou zajimat a ,,chyti se*.

— Ptiznejte nahlas, ze naSe prace je tézkd a bud’te tu pro nds na telefonu jako podpora
z kancelate, kdyZ ji v terénu potfebujeme, abychom s vami mohli sdilet odpovédnost

za probihajici sluzbu, kdyZ si nevime rady.
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7 Zavér

V tvodu své prace jsem popsala divody, které mé vedly ke zvoleni specifického tématu
demence v terénni sluzb¢ a pro€ jsem praci poskladala ze tii spole¢né provazanych okruhii.
Prvnim je syndrom demence jako tajemstvi a nepochopitelnd nemoc, méenici osobnost
¢loveka. Nasleduje oddil o manazerské praci v podminkach socidlni sluzby. Posledni okruh
se zabyva propojenim teoretickych témat a zkouménim dopadu prace slidmi se
syndromem demence na pracovniky, ktefi jim pfimou péci poskytuji.

V mésicich, ve kterych jsem studovala odbornou literaturu k tématu a procitala si
vypoveédi pracovnikli v pfimé péci, se tato témata piirozené promitala do mé profesni
prace. Diky Sirokému teoretickému pozadi, které jsem postupné vytvaiela, se nabyta
znalost projevila ve zpisobu, jakym fidim tym. Propojeni pozice vedouciho v socidlni
sluzbé s manazerskou praci a teorii fizeni, mi jasn¢ ukazalo, jakou moci disponuje vedouci
pracovnik a kolik odpovédnosti to ssebou nese. Diky teoretickym znalostem jsem
dokézala vice uplatnit piedev§im motivaéni a kontrolni cinnosti pii fizeni tymu
v organizaci. Inspirativni pro mé byla v tomto sméru také kapitola o komunikaci a slepych
cestach, které pii komunikaci nevedou k domluvé. Oddil, ve kterém jsem se dotknula
etickych dilemat, mi pomohl uvédomit si $irSi souvislosti, které s sebou prace vedouciho
pracovnika nese. Napiiklad, jak vyznamné je zvazit eticky rozmér pii rozhodovani
v nejednoznacnych situacich. A jak dilezité je v takovych chvilich také nerozhodovat
osamoceng, ale pfizvat k nému, pokud mozno ty, kterych se rozhodnuti dotkne.

Pfi komunikaci s neformalnimi pecujicimi jsem zurocila znacnou teoretickou znalost
o syndromu demence, kterou jsem si vytvofila studiem odbornych publikaci. Prakticka
zkuSenost s obvyklymi projevy nemoci obohacena o znalost védeckych faktii mi nyni dava
velkou jistotu v jednani s pecujicimi osobami. Nemohu v poradenstvi nahradit Iékate
a odbornou diagnostiku, nicméné jsem nyni pfipravena zjednodusené vysvétlit, proc je
chovani nemocného nezvyklé, popsat dal§$i moZny pribéh nemoci a pfipravit varianty
dobré péce. Jsem schopna argumentace v odborné terminologii, coz je dulezité pro
navazani divéry ze strany pecujicich.

Obohacujici pro me¢ bylo popsani rozvoje syndromu demence, jako dusledku
poskozeni mozku v oddile o nemoci. Biologické zakonitosti rozpadu bun¢k mi do velké
miry daly nahlédnout na Zivot v jeho jasném ¢asovém ohraniceni. Stejné jako lidsky zivot
je limitovan i Zivot bunky. Diivod, pro¢ jeden ¢lovék onemocni a druhy ne, mi neni znam.

Inspiraci mi pfindsi biblickd kniha Job, kterd se pta po smyslu lidského utrpeni a klade si
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otazky spjaté s konecnosti lidského Zivota.!® Otazky po smyslu viak nebyly piedmétem mé
prace, i kdyz mam pocit, Ze na pozadi byly pfitomny neustale.

V praktické ¢asti diplomové prace popisuji vyzkum realizovany v organizaci, kde
pracuji. Diky této vyzkumné aktivit¢ jsem se dokdzala vice pfiblizit prozivani svych
podfizenych. Jak zminuji v textu diplomové prace — zajem, ktery jsem dala najevo nejprve
dotaznikovym Setfenim a pak hloubkovymi rozhovory, pfinesl pozitivni efekt pro
vzajemnou spolupraci a divéru mezi mnou a pracovniky v pfimé péci. Pro m¢ samotnou je
zaveér vyzkumu objevny. Nikdy mé nenapadlo pifemyslet o praci svych podiizenych
v téchto souvislostech. Balancovani mezi rozdilnymi typy odpovédnosti nové vnimam
z perspektivy podfizenych pracovniki, ktefi maji vétSinou zakladni vzdélani. V jejich
ptipadé je slozité, ze Casto nedokdzou pojmenovat, co je pfimo tizi, zda jsou ve stresu
a popsat ditvody proc€ jsou nevrli, nespokojeni. Diky porozumeéni podstaté toho stresu nyni
vim, jak se svych podfizenych na zatéz ptat. S odkazem na kapitolu o komunikaci, mam
teoretickou predstavu, jak se vyhnout slepym cestam, ve kterych se porozuméni nedafi.

Protoze jsem se dozvédé€la, ze zatéz piinasi stres z nepfedvidatelnosti, mam Sanci
v pozici vedouciho vytvofit systém pravidel, jak oSetfit sluzby u klienta s demenci.
Vytvorenim specialnich dotaznikii pro vstup do sluzby pro tyto klienty, budu reagovat na
potfebu po co nejkonkrétnéjSich informacich. Tim by mélo dojit ke snizeni alespon
nékterych okolnosti podnécujicich stres.

Pfi analyze rozhovort jsem si uvédomila jak velké spektrum cinnosti, chovani,
pristupti musi umét pracovnik v piimé péci v terénni sluzbé pouzivat a jak je v tomto
sméru malo popisny, az zjednodusujici nazev profese — pecovatelka ¢i osobni asistentka.
Ve svém okoli neznam ¢loveka, ktery by si pfal Zit na sklonku svého Zivota v pobytové
sluzbé. Terénni socialni sluzba prodluzuje moznost lidi zlistat v domacim prostiedi o roky
déle nez bez pomoci profesionall. Pro spolecnost obrovsky dulezitd a spole¢nosti ve stejné

velké mife podhodnocend, takova je prace lidi v ptimé péci v terénni sluzbé.

18 Pro¢ doprdva Biith bédnému svétlo, Zivot tém, kdo maji v dusi horkost, kdo touzebné cekaji na smrt — a ona
nejde, ac ji vyhledavaji vic nez poklady skryté, tém, kdo radosti by jasali a veselili se, ze nasli hrob?

(Job 3,20-22).
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9 Pf'ilohy
9.1 Dotaznik

Z.atéz, kterou zazivam pri praci s klienty v jejich domacim prostiedi

Dobry den, tento dotaznik by mél poslouzit k lepSimu zorientovani se v tom, jakou zatéz si
odnasite ze sluzeb u klientl. Navazovat na né&j budou rozhovory, ve kterych se budeme
hloubé€ji zabyvat konkrétnim typem zatéze klientl se specifickymi projevy. Vysledna
zjisténi tohoto vyzkumu by méla poslouzit k dobrému nastaveni podpory pro Vas, abyste
praci mohli délat stale s radosti chuti a energii. Predem Vam dékuji za vyplnéni dotazniku,
je koncipovan jako anonymni, budete-li své jméno chtit sdilet, prosim ud¢lejte tak v otazce

¢islo 10.

Uvodni ¢ast:

1. Jak dlouho pracujete v terénni socialné/zdravotni sluzb¢ specializované na seniory?
a)  méné nez 2 roky

b) 2-5let
c) déle

2. Mate zkuSenost téZ s praci v pobytove socialni sluzb¢ ¢i nemocnici?

a) ano
b) ne
3. Prosim zaSkrtnéte, na jaké pozici v ramci organizace pracujete

a)  osobni asistent/ka

b)  ergoterapeut/ka

¢)  zdravotni sestra/ zdravotni bratr
Naroc¢nost prace:

4.  Povazujete vasi praci za naro¢nou? Prosim pouzijte Skalu (1 lehka, 5 narocna)

1 2 3 4 5

5. Jsou pro Vas nékteré sluzby u klientt leh¢i a jiné t€z8i?

a) ano
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b) ne

c) nevim

6.  Dalo by se fict, ze prozivate srovnatelnou zat¢z u kazdého z klientti?
a) ano
b) ne

¢c) nevim

Pokud jste odpovidal/a NE na ptechozi otdzku prosim pokracujte, pokud ANO, pieskocte

na otazku ¢&. 8.

7. Prosim na Skale zaskrtnéte, jakou zat€z Vam dany jev ¢ini (1 mala zatéz, 5 nejvetsi

Z4t87).

a)  depresivni projevy u klienta (smutné feci, o smrti, nezdjem, nechut’ k aktivitg)
1 2 3 4 5
b)  vzpominani klienta na trauma z obdobi II. sv. valky
1 2 3 4 5
c) fyzicka bolest klienta, kterou komunikuje nahlas
1 2 3 4 5
d) fyzickd bolest klienta, o které nemluvi, ale je na ném znat a neneché si pomoci
1 2 3 4 5
e) situace, ve které mate pocit, Ze vas klient manipuluje k tkonu, ktery naSe
sluZba neposkytuje
1 2 3 4 5
f)  pocit frustrace (nenaplnéni), kdyz klient odmitd Vasi pomoc
1 2 3 4 5
g) projevy syndromu demence v pokroc¢ilém stddiu (chybi kratkodoba pamét’, chybi
schopnost orientace v Case a prostoru, klient vSak stale schopen chtize, pohybu)
1 2 3 4 5
h) komplikace na sluzbé, zpisobené zhorSenym vidénim ¢i sluchem klienta
1 2 3 4 5

ch) fyzicka naroc¢nost (manipulace s kl. na lazku, pfesuny klientd z Itizka na kieslo

atp.)
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Specifika terénni sluzby:

8.  Mpyslite si, Ze je n¢jaka specificka zatéz, kterou piinasi fakt, Ze pracujete v terénni
sluzbé, oproti sluzbé pobytové?

a) ano

b) ne

¢c) nevim

9.  Myslite, Ze je n&jaka specifickd zatéz na sluzb€ u klientli se syndromem demence
v pokro¢ilém stadiu (chybi kratkodoba pamét’, chybi schopnost orientace v Case a prostoru,

klient vSak stale schopen chlize, pohybu), a s ohledem na to, ze dochdzite do domécnosti

klient?
a) ano
b) ne

¢c) nevim

10. Byl/a byste ochotnd poskytnout rozhovor na téma specifickd zatéz u klienta

s demenci a co mi pomaha? Pokud ano, prosim pfipiSte své jméno

11. Mc¢l/a byste zajem seznamit se s vysledky vyzkumu?
a) ano
b) ne

¢c) nevim

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku. Vysledky vyzkumu budou k dispozici koncem €ervna 2021.

V tisténé forme budou zvetejnény v kancelafi nasi organizace.
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9.2 Projekt diplomové prace

Osobni udaje studenta:

Barbora Hlavic¢kova,
osobni ¢islo 52609794,

imatrikula¢ni ro¢nik 2019

Nazev prace:

Syndrom demence u klienti jako specificky fenomén v fizeni pracovnikli v piimé péci,

v terénni asistencéni sluzbé.

Formulace a vstupni diskuse problému:

Syndrom demence se postupné dostava do poptedi zajmu nejen 1ékait ¢i gerontologi, ale
také celé spolecnosti. Obecné je stafi vnimano jako ¢ast Zivota, kde jsou kognitivni deficity
do ur¢ité miry ocekévany, a nemusi se vzdy jednat o demenci. Ro¢enka o Demenci
v Evropé 2019, ktera vychazi ze sledovani prevalence demence v jednotlivych statech
Evropy, vSak doklada, Ze se s rostoucim vékem pravdépodobnost nemoci zvysuje.
V citovaném dokumentu je uvddéna prevalence u osob starSich 90 let 40,2 %. Lidé, trpici
timto onemocnénim maji vyrazny problém s kratkodobou a postupné téz dlouhodobou
paméti. Maji potize orientovat se v prostoru a Case. Jejich vnitini svét je postupné zcela
dezorientovan a jejich schopnost postarat se o sebe je tim logicky zasaZena v obrovské
mife. S prodluzujicim se vékem dozZiti, je téma péce o €loveka s demenci tématem velmi
aktualnim. Spole€nost je postavena pied vyzvu, jak se k péfi o osoby se syndromem
demence postavi. Medicinsky a védecky pfistup se snazi objevit specidlni l¢ky ¢i
kognitiva, aby byl zpomalen neurodegenerativni proces, ktery probihd v mozku u osob
zasazenych demenci. Zaroven je hledan zptlisob, jak zajistit péci pro narlstajici pocet
nemocnych. Takovou péci, které by respektovala distojnost nemocnych, a zaroven ji
spole¢nost dokazala zaplatit

Postupujici trend deinstitucionalizace s sebou piinasi vyzvy pro terénni socialni
sluzby, které maji byt tim, kdo pomoc a podporu rodindm s takto nemocnym clovékem

poskytnou v domacim prostiedi. Celd problematika péce o osobu se syndromem demence

19 Alzheimer Europe: Dementia in Europe Yearbook 2019. Dostupné [on-line] na: https://www.alzheimer-

europe.org/Publications/Dementia-in-Europe-Yearbooks [cit.8.11.2020].
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se v ramci CR pomalu dostava do popiedi zajmu. Predeviim Ceska Alzheimerovské
spolecnost se zaslouzila o zviditelnéni této problematiky, vydava brozury pro pecujici
a pracuje téz na formulaci problému také s velkym cilem ve smyslu socialné — politickych
zmén. Tato prace si klade za cil aplikovat zjisténi do malé praxe konkrétni organizace
aprispét tak do diskuse, formulovanim zpisobu praktické formy podpory, kterd
profesiondlnim pecujicim pomuize specifickou zatéz, dlouhodobé 1épe zvladat,

Pravé praxe konkrétni organizace nese jistd specifika. Jedno z nich je, Ze vétSina
klient sluzby, jsou osoby, které ptezili holocaust. Pravé tato kombinace traumatu pieziti
holocaustu a syndromu demence u klientd mé vedla k patrani po odbornych ¢lancich ¢i
vyzkumech, které¢ se jiz s timto tématem potykaly. Odborny ¢lanek (Weiztel — Poltser
2002), ktery se zabyva mimo jiné specifiky projevli syndromu demence u osob piezivsich
holocaust, doklada, Ze posttrauma skutecné projevy demence komplikuje, pfedev§im pro
pecujici personal, ktery nemusi znat zivotni historii klienta, a tak se ¢asto mize dostat do
slozitych situaci. D4 se predpokladat, ze podobn¢ komplikované projevy syndromu
demence miizou vykazovat téz osoby, které neproily Soa, ale prozily jiny typ traumatu.
Druha polovina 20 stoleti téchto celospolecenskych ,pfilezitosti pro proziti traumat
vytvorila ve vychodnim bloku Evropy velké mnozstvi. Pro dal$i badani by mohlo byt
zajimavé prozkoumat, zda vysledky vyzkumu budou pienositelné i na klienty s odliSnym
zdrojem traumatu (napf. valecny posttraumaticky syndrom). Praktickd ¢ast diplomové
prace se bude zabyvat konkrétnim typem zatéze, kterou pracovnici pfimé péce v dané
organizaci zazivaji pouze v péci o klienty, kteti Ziji v doméacim prostredi. V tom je situace
odlisna, od vySe zminovaného Clanku, kde jsou zkoumany okolnosti péce v pobytové
sluzbé.

K diskusi na toto téma také pfispivad vyzkumny ¢lanek, jehoz pfedmétem je hledani
souvislosti mezi proZitou zkuSenosti holocaustu a pfitomnosti syndromu demence ve stafi.
Autofi vychazeli ze dvou hypotéz. Prvni je, zZe prezivsi vlastné prokazali jakousi odolnost,
ktera zaklada v mozku jejich schopnost ubranit se této nemoci vice nez bézné populaci.
Druhd hypotéza tvrdi opak, tedy ze prozitd zkuSenost je €ini zranitelnéjSimi. Vysledek
potvrzuje druhou hypotézu, tedy, ze pifezivsi jsou spiSe nachylni k tomu, touto nemoci
onemocnét (Kodesh, 2019).

Syndrom demence vSak neni pfitomen jen u klientl, kteti prozili holocaust. Jak jsem
uvadéla jiz vysSe, dd se predpoklddat, Ze jakékoliv prozité trauma se lidem trpici
syndromem demence do ur¢ité miry stdva opét Zitou realitou. Rada bych praktickou ¢ast

diplomové prace zaméfila nejen na syndrom demence a jeho projevy u lidi pfeZivSich
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holocaust, ale spiSe obecnéji — na klubko slozitosti, které s sebou nese péce o osobu se
syndromem demence v domécim prostfedi, at’ jiz prozily cokoliv. Proto jsem hledala
dalSich akcenty, které by mi pomohly zmapovat co o péci o osoby se syndromem demence
v domacim prosttedi bylo jiz zjisténo a popsano.

Vyzkumny ¢lanek (McGovern 2015) hovoti o tom, jaké zatézi jsou vystaveny osoby,
pecujici o ptibuzného se syndromem demence. Vice nez praktickymi vécmi, se zabyva
vztahem a zménou, kterym je vztah k blizké osob¢ vystaven — pocitu ztraty, a odkazuje na
predchozi vyzkum, ktery ukézal, ze tyto parametry jsou pro pecujici nejvice bolestné
(Robinson et al., 2004). Nabizi jako vychodisko pravé spoluprici s profesiondlnimi
pecovateli, kteti by méli byt schopni rodinny systém v tomto obdobi posilit a podpofit
k tomu, aby dokazali pfijmout syndrom demence a jeho projevy ne jako ztratu vztahu
blizkym ale proménu obvyklych atributl, které bézny vztah demonstruji.

K identifikaci potieb jak pecujicich osob, tak osob se syndromem demence pfispiva
vyzkumny c¢lanek zabyvajici se formami vhodné intervence, které pomtizou rodinnému
systému v domécim prostfedi po co nejdelsi dobu zvladnout péci o nemocnou osobu
(Rapapost et al., 2020). Zminuje dileZzitost profesionalni podpory ve smyslu zajiSténi
bezpeci (kompenzacni pomicky), ale hovofi také o nutnosti podporovat rodinny systém
v udrzovani kontaktl a napojeni na neformdalni komunitu. Zmifiuje opét nutnost
profesiondlni podpory ve smyslu poskytovani péce o osobu nemocnou.

Vyzkum zabyvajici se potfebami pecujicich osob ve venkovskych komunitdch
v USA doklada, ze pecujici osoby postradaji podporu ze stran profesiondlnich terénnich
sluzeb (Gibson et al., 2019). Situace v USA je v tomto sméru jisté¢ vyrazné jind nez
v Evropé, zavér 1ze vSak chépat také, jako podepieni vychodiska, Ze rodinné systémy, které
pecuji o osobu se syndromem demence, pomoc od profesionald potiebuji. Pokud ji
nedostavaji, hledaji alternativni cesty. MuZou jimi byt neformalni podplrné skupiny
v ramci cirkvi, ¢i komunit. Cilend profesionalni pomoc jim vSak chybi.

Zajimavy piinos k tématu o potiebé profesionalnich pecovatelli osobam pecujicim
pfinasi vyzkumny c¢lanek, ktery v uvodni diskusi akcentuje disproporci mezi pianimi
vétSiny lidi zemfiit doma a realitou, kdy vétSina osob s demenci své posledni roky Zivota
travi v pobytovych sluzbéach ¢i nemocnicich. Vyzkum byl proveden v Singapuru a jeho
cilem bylo zjistit v prvni fad¢ spokojenost pecujicich osob s paliativni péci, kterou Cerpaly
v obdobi, kdy byl jejich blizky v termindlnim stadiu. ZjiSt'ovala se mira pfizvani rodinnych
pecujicich do rozhodovani o zpiisobu péce a medikaci. Jako velmi zajimavy vysledek,

¢lanek zminuje mnohokrat v rozhovorech akcentovanou bezmoc a smutek, kterou
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respondenti komunikovali i mésice po umrti svého ptibuzného, pokud nebyli dostateéne
ptizvani do rozhodovacich procesii (Tay et al. 2019).

Diskusi na téma, pro¢ poskytovat péci lidem se syndromem semence v domacim
prostiedi, zajimavé doplituje vyzkum, ktery na problém hledi z ekonomického hlediska.
Vychazi z piistupu ,,Balance of care“?’. Tato studie rovnovahy byla aplikovdna na péci
u osob se syndromem demence, u kterych byly posuzovano 5 klicovych proménnych:

1) stupeni kognitivniho deficitu,

2) zavislost na pomoci v ikonech denni potteby,

3) naro¢né chovani,

4) biemeno pro piibuzné,

5) zivotni situace souvisejici s moznosti samostatného bydleni.
Jednalo se o vyzkum provedeny na Gzemi Némecka, v zavéru bylo namodelovano, ze ve
skupiné osob s projevy syndromu demence ve stiedni fazi, které jsou pfijimani do ustavni
péce, by dobie nastavena podpora profesionélni terénni sluzby dokézala prodlouzit dobu,
po kterou muze osoba se syndromem demence zlistat ve svém pfirozeném prostiedi.
Skute¢nosti, na kterou zavér poukazuje jako na vyznamny argument je, Ze domaci péce
dokazala pfinést finan¢ni uspory. Pokud by byla urcité skupin€¢ osob se syndromem
demence, poskytnuta péce v domacim prostiedi, a ne péce ustavni, roéné by to znamenalo
v konkrétni skupiné takto nemocnych osob uspofenou piiblizné polovinu ¢astky, ktera je
vynaklddadna na ustavni péci (Broda et al., 2019).

Dalsi zajimavy piinos k diskusi o akcentech, které by mély byt u pracovniki
poskytujicich pé¢i podpoteny, piindsi odborny clanek, ktery vyzyva k tomu, aby do
vyucovacich osnov socialnich pracovniki bylo zahrnuto Siroké téma syndromu demence.
Tato vyzva je opét davana do souvislosti se zvySujicim se vyskytem prevalenci demence
(Keating, 2017). Tato vyzva také odkazuje na zietelny nedostatek vyzkumd, které by se
zabyvaly socialni praci se seniory s demenci. Syndrom demence je stale spiSe pojiman jako
problém zdravotni, socialni dopady tohoto onemocnéni jsou zatim feSeny spiSe okrajove.

Jednim z témat, které do diskuse patii je také vyuzivani modernich asistivnich
(smart) technologii, které mizou pfinaSet pomoc v domacim prostredi pfi péci o osobu se
syndromem demence. Piehledovy Cclanek, ktery popisuje vyzkum této oblasti

u neformalnich pecovateli — se snazi odpoveédét na otdzku, jaké maji zkuSenosti s vyuzitim

20 Snaha optimalizovat struktury vyuZivani a podminek zdravotniho a socialniho systému, aniz by bylo nutné

planovat rozsiteni financnich zdroja (Tucker et al, 2018).
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této formy pomoci, a zda jim to pomahd. Vysledek vyzkumu vlastné ukazuje, ze rizné
smart technologie miizou pomoci v riznych dil¢ich vécech (GPS tracker, senzor pohybu,
pfipominac 1€ka). Zaroven ta hlavni zatéz, kterou pecujici popsali (apatie, agitovanost,
agresivita, inkontinence) je zatim smart technologiemi nefesitelnd. Zaroven se ukazalo, ze
iu téch spiSe instrumentédlnich aktivit, nejsou smart technologie pfili§ moc vyvijeny.
Clanek si klade v zavéru otazku, zda je to tim, Ze lidska pé&e je stale povazovana za snazsi
a levnéjsi zpusob, ¢i zda technologicky pokrok v umélé inteligenci tuto oblast potieb jesté
nezachytil (Sriram et al, 2019).

Piehledovy clanek, ktery pomoci syntézy kvantitativnich dat prozkouméaval, jaké
typy intervenci, poméhaji profesiondlnim pecovatelim v tom, aby zpasob, jakym péci
klientd, se syndromem demence poskytuji, byl v souladu s piistupem péce zaméfené na
¢lovéka (PCC)?! se velmi blizi tématu vyzkumu, ktery budu provadét v nasi malé
organizaci. V prvni fadé bylo popséano, jaky typy intervenci (podpory pecovatelil) je
realizovan v riznych typech zafizeni (terénni sluzba je zastoupena také, v mensim poctu
vzorkid). Déle bylo popséno, jaky dopad jednotlivé typy podpory mély na chovéni
pecujicich a zpisob jakym péci poskytuji (Blake et al., 2019). Vysledky tohoto vyzkumu
mé vraceji zpét k mému zaméru, protoze tento vyzkum vlastné potvrzuje muj predpoklad,
ze nejde vprvni fadé o dobré platové podminky, ani o dalSi materidlni benefity.
Profesionalni pecujici potiebuji, aby se n¢kdo zabyval tim, jakou zatéZ oni ve své praci
proZzivaji a pomahal jim podporou, cilenou na jejich potiebu.

K samotnému praktickému vyuziti vysledki kvalitativniho vyzkumu jsem byla
inspirovana vyzkumem, ktery cilil na moznosti a omezeni penaseni vyzkumnych vysledkt
do praxe. Vyzkum se tazal, jak je moZné uskutecnit prilnik mezi fundovanymi védeckymi
zavery a pracovni praxi pe€ujicich profesionali v oblasti péce o osoby se syndromem
demence (Emilsson, 2005). Nebyla jsem pfili§ piekvapena tim, Ze vyzkum dospél k zavéru,
ze profesiondlni pecovatelé spiSe nez teoretické, abstraktni a pro né tézko uchopitelné
zaveéry, dokazou pro svou praci a podporu vyuzit prostor spolecného sdileni. Idealné
moderované clovékem, ktery problematice rozumi a dokéze reagovat na otazky
a kazdodenni problémy, které pfinasi samotnd praxe. Tim smérem bych se rdda s vysledky
mého vyzkumu také vydala. Mym cilem je nasledné pouzit zjiSt€né zavéry v ramci

organizace, kde bude vyzkum proveden, a to tak, aby pracovnici v pifimé péci dostavali ten

......

2! Person-centered care — vychazi z humanismu, odkazuje na pfistup zaméfeny na ¢lovéka C. R. Rogerse.
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Cilem bude popsani zatéze v konkrétnich vécech, se kterou se profesionalni pecujici
(osobni asistentky a pecovatelky) v domacnostech klientti s demenci potkavaji. Divodem
pro€ se tim zabyvat je v prvni fad¢é potieba zmapovat jaké téZkosti musi osobni asistentky
v terénu fesit (popis zatéze), vysledek by mél poslouzit vedoucim sluzby k lepsi orientaci

a zacileni podpory a vzdélavani, rozvoji kompetenci pracovnikli v piimé péci.

Cil prace:

Rada bych diikladné¢ prozkoumala téma syndromu demence a fizeni profesionalnich
pecujicich, ktefi jsou vystaveni specifickému druhu zatéze. Z praxe vim, ze se jedna
skutecné o zatéz specifickou, sama se s ni v pracovni praxi potykdm, ovSem
zprostiedkované, skrze své podiizené. Vychozim postojem pro mou praci bude teoreticka
rovina, kde budu cerpat informace jak z publikaci kniznich, tak z vyzkumnych
a odbornych ¢lankl. Soucasti prace bude téz zaméfeni se na zplisoby mozné podpory pro
pracovniky piimé péce z pozice managementu. Praktickd ¢ast bude cilena na vyzkum
v konkrétni organizaci, bude zjistovat miru a povahu pracovni zatéze pracovnikli v pfimé
péCi v praci s osobami se syndromem demence, v domacim prostfedi. Nebot” profesionalni
pecujici osoba v domdcnosti klienta je v odliSném postaveni nez pracovnik pobytové
sluzby a je taky v odli$né situaci nez rodinny pecujici. Je u klienta doma (v jeho teritoriu)
aje tam vétSinu Casu sama. S ohledem na to, ze se postupné méni struktura klientl
v konkrétni terénni sluzbé (ale ziejmé jde o zobecnitelny fakt) smérem k vyrazné vétSimu
poctu klientli se syndromem demence, rdda bych v pozici vedouciho znala, zmapovala
a porozuméla zatézi, kterou pracovnici v pfimé péci u klientli s demenci v domacnostech

zazivaji.
Teoreticko-metodologicky pristup:

V prvni €asti budou popsana specifika jak samotného onemocnéni, tak zplsobii prace
a péce o lidi s touto chorobou. Bude dolozeno, z jakého diivodu je téma nosné. Dale bude
zacileno na oblast fizeni pracovnikll v pfimé péci a specifika, které s sebou nese terénni
prace.

V analytické ¢asti bude proveden smiSeny vyzkum v sekvencni varianté, ten umozni
po prvni fazi kvantitativniho pfistupu vyzkumu lépe specifikovat otdzky pro kvalitativni
rozhovory, které svym specifikem odpovidaji ptipadové studii. Dale pomiize v ovéfeni
validity zjisténych dat. K vyzkumu pfistupuji paradigmatem socialniho konstruktivismu,

pfi¢emz bych rada, aby vyzkum pfinesl téZ konkrétni zménu do praxe. Tim se ma optika
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blizi k pragmatickému pohledu. Celd vyzkumna otazka je cilena na jednu malou vysec
Siroké praxe péce o lidi se syndromem demence a k zatézi, kterou to pro profesionalni
pecujici znamena. Pravé zacilenim na malou cast reality s piredstavou o aplikace

konkrétnich zmén pro zlepSeni praxe se miyj fokus priblizuje ptistupu pragmatickému.
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