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P
Uvod

Bakalafska prace bude zamétfena na problematiku psychické zatéze u pecovateli, kteti pecuji
o klienty se syndromem demence v domov¢ se zvlastnim reZimem V¢éstonicka Brno.

Pocet nemocnych demenci se kazdych dvacet let zdvojnasobi. Nemoc je tak povazovana
zanemoc tiettho tisicileti. V dneSni dobé v celé Evropé Zzije téméf 7,3 miliénu lidi
(viz tabulka s. 14), ktefi onemocnéli syndromem demence. Podle prizkumu World
Alzheimer report z roku 2010 trpi na celém svété Alzheimerovou nemoci 36 miliona lidi
av CR to je vice nez 120 tisic. Pé¢e o lidi s demenci se stava socidlnim problémem celé
narodni spolecnosti. Tato price md Ctendfe uvést do problematiky péce o lidi s demenci
a peCujiciho persondlu v reziden¢nich sluzbich. Tématem bakalédiské prace je popsat péci
o seniory s demenci v rezidenénim zafizeni domov se zvlaStnim reZimem a pomoci
empirického vyzkumu zjistit, zda pecujici pocituji zatéz, kterou tato péce miiZze zpisobovat
ajak tuto zatéz ovliviluje zména stupené (stddium) demence a s tim souvisejici zména typu
péce. Sluzba zvlastni reZzim je v konceptu socidlnich sluzeb od roku 2007, kdy vstoupil
v platnost novy zdkon o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb. V zdkoné¢ je poprvé ziizena
samostatnd socidlni sluzba ,,domov se zvlastnim rezimem®. Klienti trpici demenci do roku
2007 bydleli v domovech pro seniory ve vSech zafizenich socidlnich sluzeb a velka cast
klient byla hospitalizovand v psychiatrickych léebndch a lécebnich dlouhodobé péce.
Dnesni systém je pro klienty vice vhodny, protoZze tato sluZba nabizi lepsi (specifické)
podminky k domacimu bydleni.

V prvni kapitole bakalarské prace bude rozpracovédna tématika pojmu rezidencni socidlni
sluzby se zaméfenim na legislativni rdmec socidlnich sluZeb a sluzby zvlastni rezim,
persondlni zajisténi a strukturu zaméstnanct.

Druhd kapitola bude zamétfena na struény a vystizny popis definice syndromu demence.
Jednotlivé podkapitoly rozvedou typy a ptfiznaky demenci a stddia demenci. Tato kapitola
také seznami Ctendfe se zhodnocujicim testem Mini-Mental State Examinition, na zakladé
kterého se u seniorii trpicich demenci orientaén¢ vyhodnoti stddium (stupenl) demence.
Podkapitola vénovana témto stddiim bude obsahovat piiznaky demence v jednotlivych
stupnich, popis druhu péce a popis situaci, které jsou nejvice zatézujici pro pecujici.

Kapitola tieti bude obsahovat informace o definici sob&stacnosti. Sob&stacnost se v této praci
hodnoti Barthelovym testem zdkladnich vSednich ¢innosti, a to proto, Ze se v domové

se zvlaStnim reZimem Véstonickd Brno s timto typem testu pracuje. Kapitola bude obsahovat



seznameni stypy a zpusoby poskytované péCe, s metodami priace (bazdlni stimulace,
reminiscencni metoda) a podrobnéji také rozpracuje uskali prepecovani.
Ctvrta, posledni kapitola teoretické &dsti, bude objasiiovat zdroje, které ptisobi na zatéz
pecujicich. Jednotlivé podkapitoly budou rozepisovat vliv klienta, rodiny klienta, prostfedi
zafizeni, organizace prace a vliv pecovatele.
Vsechny tyto kapitoly uvedou ctenafe do problematiky price se seniory, kteti onemocnéli
demenci a kteii potiebuji pé¢i druhych. Ukolem teoretické &asti je ukdzat dskali péce
o klienty s demenci a moZnosti a divody vzniku zitéZe, kterou pecujici v domovée
se zvla$tnim reZimem mohou pocitovat.
Hlavnim cilem praktické Casti bude zjistit, zda zména stupné demence a typu poskytované
péce ma vliv na psychickou zatéZ pecujicich v Domove se zvlastnim rezimem. Abychom
ziskali odpovéd’ na hlavni cil price, musime podrobn&ji rozpracovat diléi cile. Ukolem
dil¢ich cilt bude:

e Pocituji peCovatelé psychickou a fyzickou z4téz a co ji zptisobuje?

e Ma na pocit zatéZe vliv zméena stupné (stddium) demence u klientti?

e Které stidium demence je podle pecovatell nejvice zatéZujici?

e Ktery typ poskytované péce je nejvice zatéZujici?

e Je souvislost mezi stupném demence a druhem poskytované péce?

K ziskani dat, kterd odpovi, na vySe zminéné dil¢i cile bude vyuzito dotaznikové Setfeni.
Pomoci vysledki z dotaznikt, které ndm zodpovi dil¢i cile, bude pak mozno vyvodit zaveér,
ktery bude obsahovat hlavni cil prace. Vyzkum bude proveden dotaznikem u zaméstnancii —
pecujicich, domova pro seniory Vé&stonickd Brno. Toto zafizeni jsem si vybrala proto,
Ze svoji kapacitou patii mezi nejvetsi v Jihomoravském kraji, m4 tedy i1 nejvice pecujicich
a také proto, Ze v zafizeni pracuji.

Vysledky vyzkumu bych rdda vyuZila ke zlepSeni pracovnich podminek pecujicich, jak bude
uvedeno v kapitole 5.6 Ndvrhy na pfedchédzeni situacim, které jsou zdrojem psychické zatéze
a jak bude shrnuto v zdvéru prace. ZlepSeni podminek price pecujicich by mclo vést
ke zkvalitnéni pécCe o seniory trpici demenci a kvalitni poskytovani socidlnich sluzeb

je hlavnim cilem kazdého poskytovatele.



1 Rezidenéni socialni sluzby

Zékon o socidlnich sluzb4ch upravuje ve své treti ¢4sti pojem socidlni sluzby. Socidlni sluzby
jsou specializované cCinnosti pomdhajici osob&, kterda se docasné nebo trvale ocitla
v nepiiznivé socidlni (Zivotni) situaci. Cilem poskytnuti socidlni sluZby je pomoci a podpofit
Cloveéka, ktery chce svou neptiznivou socidlni situaci feSit. Sluzba vzdy musi byt poskytnuta
tak, aby v nejvys$si mozné mife byla podporovdna samostatnost, sobéstacnost a aby byla

ochranéna dustojnost osoby, kterd se v nepfiznivé situaci ocitla.

Socidlni sluzby se rozdéluji na 3 zakladni oblasti:

1. sociélni poradenstvi

2. sluzby sociélni péce

3. sluzby socidlni prevence
Socidlni sluzby se poskytuji formou pobytovou (reziden¢ni), ambulantni nebo terénni.
Reziden¢ni sluzba je vzdy spojena s ubytovanim v zafizeni socidlnich sluzeb.
Tato bakaldrskd priace se bude zabyvat popisem sluzby zvlaStni reZim, tedy rezidencni
socidlni sluzby. V niZe uvedené kapitole je uvedeno legislativni ukotveni sluzby domov

se zvlastnim rezimem.

1.1 Legislativa Ceské republiky vymezujici poskytovani sluzby
zvlastni rezim

Systém socidlni péfe o seniory upravuje Zakon o socidlnich sluzbach ¢.108/2006 Sb.
v platném znéni. Mezi zdkladni zdsady zdkona patfi ,,Rozsah a forma pomoci a podpory
poskytnuté prostrednictvim socidlnich sluZeb musi zachovdvat lidskou diistojnost osob.
Pomoc musi vychdzet z individudlné urcenych potieb osob, musi pusobit na osoby aktivne,
podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym cinnostem, které nevedou
k dlouhodobému setrvdani nebo prohlubovdni nepriznivé socidlni situace a posilovat jejich
socidlni zaclenovdni. Socidlni sluzby musi byt poskytovany v zdjmu osob a v ndleZité kvalite
takovymi zpusoby, aby bylo vidy dusledné zajisténo dodriovani lidskych prdv a zdkladnich
svobod“.! K zdkonu o socidlnich sluzbdch & 108/2006 Sb. v pozd&jsim znéni patii provadéci
vyhlasky MPSV ¢. 505/2006, kterou se provadéji nckterd ustanoveni tohoto zdkona.
Zakon ma novelu €. 366/2011 a vyhlaska novelu €. 391/2011, které méni nckteré Casti vySe

zminénych pradvnich norem.

! Zakon &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ve znénf pozdé¢jsich predpisi, §2, odst. 2



Do legislativy vztahujici se k socidlni oblasti patii zdkony, vyhlasky a predpisy tykajici
se diichodového a zdravotniho pojisténi, hmotné nouze, pracovniho prava, bezpecnosti prace,
hygienické predpisy, zdkon na ochranu osobnich tdaji ¢. 101/2000 Sb., zdkona o zdravi lidu
a dalsi pravni predpisy. Pro poskytovani socidlnich sluzeb je nejdilezitéjsi pravni ipravou
Jjiz vySe zminény zdkon o socidlnich sluzbidch a provadéci vyhldSka. VSechny pravni
predpisy, tykajici se socidlni oblast{, musi byt v souladu s tdstavnim poiddkem Ceské
republiky, mezindrodnimi smlouvami a pravnimi akty Evropskych spoleCenstvi.
Domov se zvldStnim reZimem je pobytové zafizeni, které ma pro své klienty upravené
podminky ve smyslu zajiSténi bezpecnosti, vyssiho dohledu a cilené systematické aktivizace.”
Zakon o socidlnich sluzbach piesn¢ definuje co je domov se zvlaStnim reZimem a jaky typ
sluzby poskytuje. ,,V domoveé se zvlastnim reZimem se poskytuji pobytové sluZby osobdm,
které maji sniZenou sobéstacnost z ditvodu chronického duSevniho onemocnéni nebo
zavislosti na navykovych ldtkdch, a osobdm se stareckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi
typy demencti, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu téchto onemocnéni, jejich? situace
vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. ReZim v techto zarizenich pri poskytovdni
socidlnich slueb je prizpiisobovdn specifickym potiebdm téchto osob.“  Sluzba je dle vyse
zminéného zdkona poskytovdna v zdkladnich ¢innostech, které jsou v souladu s provadéci
vyhlaSkou MPSV ¢. 505/2006.
V provadéci vyhldasce MPSV €. 505/2006 Sb., v druhé casti, je vypsan podrobny rozsah
ukont poskytovanych v rdmci zdkladnich ¢innosti v domovech se zvlastnim reZimem:
,»a) Poskytnuti ubytovdni:

1. ubytovdni,

2. uklid, prani a drobné opravy loZniho a osobniho prddla a oSaceni, Zehlenid.
b) Poskytnuti stravy: zajisténi celodenni stravy odpovidajici véku, zdsaddam raciondlni vyZivy

a potrebam dietniho stravovdni, minimdlné v rozsahu 3 hlavnich jidel.
c) Pomoc p7i osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:

1. pomoc pri iikonech osobni hygieny,

2. pomoc pri zdkladni péci o vlasy a nehty,

3. pomoc pri pouZiti WC.
d) Pomoc pri zvldddni béznych iikonii péce o viastni osobu.

1. pomoc pri oblékdni a svlékdni vietné specidlnich pomiicek,

2. pomoc pri presunu na liizko nebo vozik,

2 MALINKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych zarizenich. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2011, s. 33
3 Zékon &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch ve znéni pozdgjsich piedpisi, §50, odst. 1



3. pomoc pri vstdavani z liizka, uléhdni, zmeéna poloh,
4. pomoc pri poddvdni jidla a piti,
5. pomoc prFi prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim i vnejsim prostoru.
e) Zprostredkovdni kontaktu se spolecenskym prostredim:
1. podpora a pomoc pri vyuZivdani bézné dostupnych sluZeb a informacnich zdrojii,
2. pomoc pri obnoveni nebo upevneni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pri dalsich
aktivitach podporujicich socidlni zaclenovdni osob.
f) Socidlné terapeutické cinnosti:
socioterapeutické cinnosti, jejichZ poskytovdni vede k rozvoji nebo udrZeni osobnich
a socidlnich schopnosti a dovednosti podporujicich socidlni zacleniovdani osob.
g) Aktivizacni cinnosti:
1. pomoc pri obnoveni nebo upevnéni kontaktu s prirozenym socidlnim prostredim.
2. ndcvik a upeviovdni motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti a dovednosti.
h) Pomoc pri uplatiiovdni prdv, oprdvnénych zdjmii a pri obstardvdni osobnich zdleZitosti:

. I . IRy o o
pomoc pri komunikaci vedouct k uplatiiovdni prdv a oprdvnénych zdjma.

Mezi povinnosti poskytovatele rezidencnich sluzeb patii povinnost zajistit zdravotni péci
osobdm, jimZ jsou tyto sluzby poskytoviny. OSetfovatelskd a rehabilitaéni péce je témto
osobdm poskytovand piedevSim prostiednictvim zaméstnanct zafizeni, ktefi maji odbornou

zpisobilost k vykonu zdravotnického povoléni.’

Sluzbu zvlastni reZim si po roce 2008 postupné registruje vétSina zafizeni, kterd poskytuji
socidlni sluzby pro seniory. Potfeba této sluzby vyplyvd ze zdravotniho stavu Zadatelii
o umistnéni v pobytovych zatizenich. Kazda socidlni sluzba musi mit podle zédkona
¢. 108/2006 jasn¢ stanovenou cilovou skupinu, a tak mnoho klienti, ktefi maji
diagnostikovanou demenci, by do zafizeni pro seniory nemohlo nastoupit. Kapacita téchto
odd€leni v zafizenich se pohybuje kolem 30 — 70 mist. Domov pro seniory Véstonickd Brno

ma kapacitu sluzby zvlastni reZim 200 mist.

* Vyhlagka ¢. 505/2006 Sb., ze dne 15. listopadu 2006, kterou se provadgji néktera ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbich
3 Zikon &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ve znéni pozdgjsich piedpisti, §36



1.2 Domoyv se zvlastnim rezimem V éstonicka Brno

Domov pro seniory Véstonickd Brno poskytuje socidlni sluzby od roku 1996. Ztizovatelem
zafizeni je statutdrni mésto Brno a od 8. 8. 2008 mad domov zaregistrované dvé sluzby
- domov pro seniory a domov se zvlastnim reZimem.

Celkova kapacita zafizeni je 404 klientt. Sluzba zvlastni reZim ma kapacitu 200 klienta
rozdélenych do péti oddéleni po 40 klientech — muZi i1 Zeny. Pokoje na oddéleni jsou
jednolizkové a dvoulizkové. Dvoulizkovy a jednoltizkovy pokoj tvoii builku, ke které
piislusi WC, umyvadlo a sprchovy kout. Pokoje jsou vybaveny polohovacimi postelemi,
no¢nim stolkem, jidelnim stolem, Zidlemi, vestavénymi skiinémi. Pokoj je moZno doplnit
drobnymi pfedméty (policky, obrazky, televize, radio, atd.). VSechny pokoje klientli jsou
vybaveny signalizaci pro pfivolani personalu. Chodby jsou vybaveny bezpecnostnimi prvky
(madla, protiskluzové podlahy). Na kazdém odd¢leni je jidelna, spoleCenskd mistnost
s ndbytkem a televizorem, mistnost pro terapeutické ¢innosti a pro kutdky je k dispozici
kutédrna. Pro skupinové rehabilitacni cvi€eni jsou v suterénu k dispozici dvé velké télocvicny.
Pro kulturni vyziti klient slouZ{ kinosal s pédiem a zdzemim pro Gc¢inkujici. Klienti mohou
vyuzivat keramickou dilnu, kterd je vybavena peci a keramickym kruhem. V areédlu
domova je kantyna na ndkup drobného zbozi. Ptijemné posezeni nabizi pro klienty i jejich

rodinné piisluSniky terasa a prostornd zahrada.

Posldnim domova:

je poskytnout bezpecné, diistojné a spokojené prostfedi obcantim, ktefi z divodu onemocnéni
stafeckou demenci, Alzheimerovou demenci nebo ostatnimi typy demenci jsou zavisli
na pomoci jiné osoby. Tato pomoc jim nemuze byt zajiSténa Cleny rodiny v domacim
prostiedi nebo jinymi sluzbami terénni péfe. Podporujeme klienty v sobéstacnosti
a samostatnosti, podle jejich individudlnich mozZnosti a schopnosti aumoZiiujeme
jim diistojné doziti Zivota.’

Zdsady domova pri poskytovdni socidlni sluzby:

Individudlni planovéani sluzby, které vychdzi z moZnosti, schopnosti a potieb uZivatele;
prezentace sluzby; seznamovani vefejnosti s cily a posldnim sluzby; udrZovéani socidlnich
vazeb, kontaktu s pfirozenym socidlnim prostfedim; profesiondlni piistup vSech zaméstnancu

zafizeni.’
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Cile domova:

1. ,, Poskytovat klientiim zdzemi, pocit jistoty a bezpeci.

2 Podporovat klienty v udrZeni sobéstacnosti a samostatnosti.

3. Pomdhat udrZet socidlni vztahy mezi klientem, rodinou a prdteli.
4 Umoznit diistojné dofiti %ivota.

Cilovd skupina:

»SluZba je urcena pro seniory, kteri onemocnéli Alzheimerovou nebo ostatnimi typy demenci,
dosdhli veku rozhodného pro prizndni starobniho diichodu nebo jim byl prizndn plny
invalidni diichod od 50 let vySe, a kteri v diisledku onemocnéni maji sniZenou sobéstacnost
a potrebuji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Tato pomoc jim nemiiZe byt zajisténa cleny
rodiny v domdcim prostiedi nebo jinymi sluZbami terénni péce. Seniori nemusi byt zpiisobili
k pravnim iikonum - pro rozhodovdni o druhu a zpusobu poskytovdni sluZeb je v tomto
pripadé soudem stanoveny zdkonny zdstupce. Poskytovand sluiba je nabizena v rdmci
Jihomoravského kraje, pripadné zdjemciim, kteri maji ke kraji vztah (pribuzné, rodisté) «?
1.2.1 Pracovnici v primé péci (pozadavky, kompetence, vzdélavani)

V domové se zvlaStnim rezimem vykondvaji odbornou ¢innost v péci o klienty:

a) socidlni pracovnici,

b) pracovnici v socidlnich sluzbéch,

¢) zdravotnicti pracovnici.

Socialni pracovnik vykonava socidlni Setfeni (depistdz), zabezpecuje socialni agendy vcetné
feSeni socidlné pravnich problémd, socidlné pravni poradenstvi a socidlni rehabilitaci,
analytickou, metodickou a koncepcni cCinnost v socidlni oblasti, krizovou intervenci
a prevenci.

Odbornou zpiisobilosti k vykonu povoldni socidlntho pracovnika dle § 109 a 110 zdkona

¢. 108/2006 Sb. je vyssi odborné vzdélani nebo vysokoskolské (Bc, Mgr.). Vzdé€lani ziskané

studiem vzdé€lavaciho programu v oborech vzd€lani zamérenych na socidlni préci a socidlni
pedagogiku, specidlni pedagogiku, socidlni a humanitarni praci, socidlni préci, socidlné
pravni ¢innost, charitni a socidlni ¢innost. Zakon také uvadi n¢kolik vyjimek, avSak pro tuto

bakaldiskou praci nejsou tyto podrobnosti dilezité. Zaméstnavatel je povinen zabezpecit
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socidlnimu pracovnikovi dal$i vzdé€lavani v rozsahu nejméné 24 hodin za kalendaini rok,

kterym si obnovuje, upeviiuje a dopliiuje kvalifikaci.

Pracovnikem v socialnich sluzbach je ten, kdo vykonava dle § 116, zdkona ¢. 108/2006 Sb.:

a) pifimou obsluznou péci o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zafizenich

socidlnich sluzeb spocivajici v ndcviku jednoduchych dennich c¢innosti, pomoci

pfi osobni hygiené a oblékani, manipulaci s pfistroji, pomlckami, pradlem, udrzovani

Cistoty a osobni hygieny, podporu sobéstacnosti, posilovani Zivotni aktivizace,

vytvaifeni zdkladnich socidlnich a spoleCenskych kontakti a uspokojovani
psychosocidlnich potieb,

b) zédkladni vychovnou nepedagogickou ¢innost spocivajici v prohlubovani a upeviiovani
zékladnich hygienickych a spoleCenskych navykt, ptisobeni na vytvéareni a rozvijeni
pracovnich navyki, manudlni zru¢nosti a pracovni aktivity, provadéni volnocasovych
aktivit zaméfenych na rozvijeni osobnosti, zajmu, znalosti a tvofivych schopnosti
formou vytvarné, hudebni a pohybové vychovy, zabezpecovéani zajmové a kulturni
¢innosti.

Odbornou zpusobilosti pracovnika v socidlnich sluzbach je dle § 116, zdkona ¢. 108/2006

Sb., zdkladni vzdélani nebo stfedni vzde€lani a absolvovani akreditovaného kvalifika¢niho
kurzu; absolvovani akreditovaného kvalifikacniho kurzu se nevyZaduje u fyzickych osob,
které ziskaly zpusobilost k vykonu zdravotnického povoldani v oboru oSetfovatel,
ergoterapeut, socidlni pracovnik. Zameéstnavatel je povinen zabezpecit pracovnikovi
v sociélnich sluzbach dalsi vzdéldvani v rozsahu nejméné 24 hodin za kalendatni rok, kterym
si obnovuje, upeviiuje a dopliuje kvalifikaci. Jednou z moZznosti, jak ziskat odpovidajici
vzdélani pro vykon povolani ,,pracovnik v socidlnich sluzbach® je absolvovani kurzu, ktery
je hrazen z evropskych socidlnich fondi a ktery pofada Utad price ¢eské republiky.

Obsahem akreditovaného kvalifikacniho kurzu pro pracovniky v socidlnich sluzbach - pfima
obsluznd péce, je:

-Uvod do problematiky v socidlnich sluzbdch, seznimeni se Zikonem o socidlnich
sluzbach, standardy kvality socidlnich sluzeb — vysvétleni principti standardd kvality,
vyznamu a nutnosti poskytovani péce dle standard, - 13 hodin.

- Psychologie osobnosti — teoretické znalosti z psychologie osobnosti s cilem vyuZiti téchto
znalosti pfi bézné interakci s klientem, osvojeni si dovednosti pro navazani kontaktu -
14 hodin.

- Komunikace — sezndmeni s teorii, prakticky nacvik komunikace s klientem - 20 hodin.



- Somatologie - 10 hodin, psychopatologie - 6 hodin, prvni pomoc - 4 hodiny.

- Pravni minimum - etika vykonu ¢innosti pracovnika v socidlnich sluzbach, lidska prava
a distojnost. Zvladnuti zdkladnich spravnich postupti — doporu¢eni kompetentni instituce
— socidlni zabezpeceni - 4 hodiny.

- Zaklady péfe o nemocné - seznameni se steorii potfeb. Ziskdni dovednosti
k orientaénimu hodnoceni urovné sobéstacnosti klienta ve vSednich dennich ¢innostech.
Osvojeni si zdkladl technik pecovatelskych tikonti — 16 hodin.

Aktivizaéni, vzdélavaci a vychovné techniky — vysvétleni potfebnosti aktivizace klienta,
osvojeni si dovednosti pro zapojeni klienta do aktivizace — 4 hodiny.

Zaklady pedagogiky volného casu, relaxace, odpocinek — vybér volnoCasovych aktivit
dle postiZeni klienta, zapojovani klienta do kulturniho déni spole¢nosti.

Sezndmeni se a osvojeni relaxacnich technik pro regeneraci pracovnich sil, stiidani prace
a aktivniho odpocinku a propojeni z4jmu prace — hry — odpocinek — relaxace - 4 hodiny.
Fyziologie, psychologie, sociologie staii, chronickd onemocnéni stifi — seznameni
se se specifiky stafi - 7 hodin.

Krizov4 intervence — 4 hodiny, BOZP a pozarni ochrana — 2 hodiny.

Hygiena a epidemiologie — 5 hodin.

Praxe v zatizeni, které ma registrovanou sluzbu dle z. ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich
predpisii — 40 hodin."

Kvalifika¢ni kurz obsahuje celkem 150 hodin a vySe zminény obsah kurzu je prezentovan

vzdélavaci agenturou ,,Republikové centrum vzdélani“. Ugastnici kurzu této vzdélavaci

organizace absolvuji v domové se zvlaStnim reZimem Véstonickd Brno svoji povinnou praxi.

Velka Cast posluchacii tohoto kurzu se stala zaméstnanci zafizeni.

Kurzy potddaji kromé& Utadt price CR také vzdéldvaci agentury (napf. vyse zminéné

Republikové centrum vzdé€lavani) anebo stiedni Skoly se zaméfenim na zdravotni a socidlni

péci. Kurz musi byt akreditovdn MPSV. Frekventanti kurzu ziskaji hlavné teoretické znalosti

a dovednosti k vykonu své prace. VétSina frekventantl by pfivitala vice hodin praxe.

V teoretické ¢asti vyuky by bylo vhodné zatadit vice hodin o komunika¢nich dovednostech

a o péci, kterd se zameétuje na seniory trpici demenci.

Zdravotnicky pracovnik (VSeobecné zdravotni sestry, fyzioterapeut) Odbornou

zpusobilost pro vykon ¢innosti stanovi zvlaStni pravni ptedpisy - zdkon ¢. 96/2004 Sb.,

o podminkdch ziskdvani a uzndvéani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
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povoldni a k vykonu cCinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné
nékterych souvisejicich zdkonl (zdkon o nelékatskych zdravotnickych povoldnich), ve znéni

pozdg¢jsich predpist.

s Ve

1.2.2 Struktura zaméstnanci v piimé péci v zarizeni domov se zvlaStnim
reZimem

Persondlni obsazeni v domové se zvldStnim reZimem V¢&stonickd Brno v ptimé péci jsou
pracovnici v socidlnich sluzbach (PSS, piimé obsluznd péce), pracovnici v socidlnich
sluzbach (PSS, zdkladni vychovnd nepedagogickd cinnost — ergoterapeut), zdravotniCti
pracovnici — vSeobecna sestra, fyzioterapeut, socidlni pracovnice.

Néplné prace vSech nize uvedenych pracovniki vychdzi z ndplni prace v DS Véstonicka
Brno. Dokumenty vychézeji z Natizeni vlady ze dne 14. Cervna 2010 o katalogu praci

ve vefejnych sluzbach a sprave.

PSS — piimd obsluznd péle poskytuje radu, pomoc a podporu klientovi v zdkladnich

sebeobsluznych cinnostech jako je osobni hygiena, stravovani, orientace, volnoCasové
aktivity. Pecovatel preventivné eliminuje a podili se na odstraiovani moznych rizikovych
zdroji v okoli klienta a tim vytvafi pro klienta prostiedi klidu, pohody a bezpeci.

Pecovatel plni roli klicového pracovnika. Povinnosti klicového pracovnika je byt klientovi
rddcem, pomocnikem, obhdjcem. Na zdklad¢ ziskanych informaci o klientovi vytvari
individudlni plan socidlnich ¢innosti. Tyto nastavené ¢innosti jsou poskytovany celym tymem
pracovnikit v piimé péc¢i. U nekomunikujicich klient a klient s poruchou kognitivnich
funkci lze za pomoci pozorovani, velké trpclivosti a znalosti problematiky navazat
s Clovékem kontakt nebo alesponi vnimat jeho projevy upozoriiujici na individudlni potieby.
Ke zjistovani potieb klienta se spolupracuje s piibuznymi a blizkymi osobami klienta.
Pecovatel je v pfimém kontaktu sklientem od rannich hodin, kdy se klient probouzi
az do vecera, kdy je pecovatelem uklddan ke spanku. Na jednom odd¢€leni v DS Véstonicka
Brno bydli 40 klientti a v denni sluzbé¢ je 3 — 5 peCovatel. Ve vSedni dny je piitomna
na ranni sluzb¢ od 6.00 do 14.00 vedouci tseku (zdravotni sestra).

Zameéstnanci jsou ve stdlém kontaktu s klienty, jsou piimym tcastnikem vSech pozitivnich
i negativnich situaci, které s sebou nese osobnost klienta, projevy a pribéh nemoci u klientt.
PecCovatelé v kontaktu s klienty musi vhodné¢ reagovat a pfizptisobovat se aktudlnimu chovani
a naladam klientt. Jsou situace, kdy pracovnik béhem dne i 40x odpovida na stejnou otazku,

opakované odvadi pozornost klienta, protoZe ten chce odejit mimo odd¢leni. Resi situace,
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kdy se klient odmitd koupat, oblékat, jist a pracovnik musi vhodnymi komunika¢nimi
prostiedky klienta presvédcCit nebo se vratit k této Cinnosti a takovému klientovi pozdéji.
Prioritou v poskytovéani Cinnosti je individudlni pfistup, ktery vychéazi z dikladné znalosti
navyki a zvyklosti klienta. Pro pracovniky je ¢asové naro¢né dodrZovat individudlni pfistup,
tj. respektovat schopnosti, tempo a zvyklosti klienta. Pracovnik se nékdy dostdva do Casové
tisn€, kdy musi zvolit co je prioritou a co pockd, ale zaroven na to nesmi zapomenout. Péce
se neposkytuje pausdlné, ale konkrétné a kazdy si nese svlij dil odpovédnosti. Pro nékteré
pracovniky je tento systém velmi zatdZujici a rad&ji odchazi k jiné praci.''

Diulezitou soucdsti prace PSS je dokumentoviani péfe. Dokumentace je v pisemné
a elektronické podobé. PeCovatel samostatné vede zdznamy v dokumentaci klienta. Mnoho
zamestnancu veskeré dokumentovani vnima jako zbytecné a zatézujici — ,,odvadi je od préce,
tento ¢as mohou vénovat klientim®. Je praci vedoucich pracovnikli, aby zaméstnancim
vysvétlili, Ze spravné vedend dokumentace je ochrdni v pfipadnych sporech, které mohou
nastat. S pocitatem jiZ pracuje vétSina zaméstnancl a i pracovnice ve vyS§im veku vedou

samostatné dokumentaci elektronicky.

PSS — ergoterapeut - ndplni prace pracovnika jsou volnocasové a aktivizacni ¢innosti.

Na kazdém oddéleni je mistnost, kde klienti béhem dopoledne travi svij cas. Mezi aktivity
patii prevazné rukodélnd vyroba, kterd je dulezitd pro zachovani jemné motoriky. Klienti,
ktefi tuto ¢innost zvladnou, tkaji koberce, navstévuji keramickou dilnu, vySivaji, vytvaii
obrazky z papiru. Oblibené je vateni, kdy si klienti vaii jidla, kterd vafili doma - bramborak,
palacinky, puding nebo modernéjsi jidla — pizzu, borS¢. Dalsi oblibenou aktivitou jsou ruské
kuzelky, (které ma zafizeni v suterénnich prostorech), spole¢né cvifeni, spole¢né zpivani
a poslech hudby, promitani starych filmi v kinosdle domova. Za klienty, ktefi se nemohou
téchto aktivit zucastnit, dochdzi terapeut individudlné¢ na pokoj nebo aktiviza¢ni Cinnost
vykondva pracovnik v piimé obsluzné péci — nejCastéji kliCovy pracovnik. Nejoblibené;si
¢innosti je prohliZzeni fotografii, povidani si o prozitém Zivot€¢ nebo i o jinych udalostech

a zazitcich.

Zdravotni sestry - néplni prace je predevSim zajiSténi a poskytovani zdravotni

a osSetiovatelské péce. Zdravotni sestry v domove tzce spolupracuji s PSS. Zdravotni sestry

" KOLEKTIV AUTORU, Individudlni pldnovini a role klicového pracovnika v socidlnich sluzbdch. 1. vyd. Asociace
poskytovatell socidlnich sluzeb Ceské republiky, 2011
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jsou v domové ve velmi malém poctu. Sestry musi samostatné posoudit a rozhodnout se pfi
feSeni akutniho zdravotniho stavu. V domov€ neni stdle pfitomen lékaf a sestry jsou
opakovan¢ vystavovany slozitym situacim, které vyplyvaji ze zmény zdravotniho stavu
klienta. U klientd trpicich demenci je pro sestru kazdd zména zdravotniho stavu klienth
ndaro¢nd. Hlavnim diivodem je, Ze pfiznaky a potiZe musi sestry vypozorovat, protoZe klient
neni schopen adekvatné sdélit své potize. Velkou zaté€zi pro sestry je spoluprdce s jinymi
zdravotnimi zafizenimi, protoZe pacient s demenci je pro vétSinu zafizeni velkd nezndma.
Bohuzel v nasi spolecnosti, v¢éetné¢ odborné zdravotni, pfistup k lidem s demenci neni vzdy
adekvatni. I tyto spoleCenské piredsudky musi zdravotni sestra, stejné tak, jako ostatni
pracovnici pomdhat odstraniovat ze spolecnosti. Vedouci tseku je vZdy zdravotni sestra, kterd

koordinuje peCovatele, zdravotni sestry a ostatni pracovniky v poskytovani socidlnich sluzeb

a soucasné zabezpecuje zdravotni pé&i, kterou klienti potiebuji.'?

Socidlni pracovnice zajiStuji socidlni praci, tykajici se klienti. Vedou evidenci Zadatelii

o sluzbu. Provadi depistdZ a spolupracuji hospici, nemocnicemi a ostatnimi socidlnimi
zafizenimi. Vedou pisemnou i elektronickou dokumentaci klientt, sepisuji s klienty smlouvu
pii nastupu. Konzultuji péci s rodinnymi piislusniky zdleZitosti tykajici se administrativy,
financi klienta, spolupracuji s ostatnimi institucemi (poSta, soudy, ufady prace, magistrat
meésta atd.). Socidlni pracovnice se podili na zacleniovani klienti do kolektivu a komunity
tim, Ze pofadaji rtizné spolecenské a kulturni akce pro klienty a jejich piibuzné (hody,
hudebni vystoupeni, vylety). Na zZadost klienta zafidi ptichod knéze, ktery poskytne duchovni
utéchu klientliim. Soucdsti prace je také socidlni poradenstvi a ziskdvani dostupnych
informaci, které klienti potfebuji nebo vyZaduji. Pracovnice vedou rizné statistiky
a evidence, zajiStuji vyuctovani poskytovanych sluzeb, eviduji platby a nedoplatky klientd,
vyplaci dichody klientiim a eviduji jejich finance a cennosti, které si v domové mohou uloZit.
Do jejich povinnosti patii také feSeni konfliktii, které mezi klienty vzniknou a které nejsou
pracovnici piimé péci kompetentni feSit. Socidlni pracovnice provazi piibuzné pii feSeni

situact, které nastanou pii imrti klienta.

2 MALINKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych zarizenich. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2011, s. 86 — 97
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2 Definice syndromu demence

Vyskyt demence

Podle tiskové zpravy Alzheimer Europe z 13. ervence 2009, kterd shrnuje vysledky projektu
EuroCoDe (European Collaboration on Dementia) financovaného Evropskou komisi
a koordinovaného evropskou asociaci Alzheimer Europe, jsou pocty lidi s demenci vyssi,
nez se dosud predpoklddalo. Na zdkladé obsahlé analyzy dostupnych odbornych prament
(po prostudovani celkem 194 ¢lankd vybrali autofi 26 studii odpovidajicich metodickym
pozadavkim Cochrane Collaboration a data téchto studii ddle zpracovali) doSel autorsky tym
podle Dr. Emmy Reynish, priméiky geriatrického oddé¢leni Victoria Hospital v Kirkcaldy
ve Velké Britdnii k zavéru, Ze dosavadni tidaje o prevalenci demenci odpovidaji pouze u lidi
do 85 let. Vysledky nové studie ukazuji, Ze s nartistajicim vékem prevalence nartista rychleji,
nez predpokladaly diivéjsi studie a vyskyt demence je tak vyrazné vyssi, nez se dosud
pfedpokladalo, a to zejména u lidi 85letych a starSich. V celé Evropé tak Zije témet o milion
lidi s demenci vice, nez se dosud ptepoklddalo - tedy 7,3 miliénu (viz tabulka niZe).

Prevalence demence v Evropé

muzi Zeny
EuroCoDe EURODEM EuroCode EURODEM
vék
(2009) (1991) (2009) (1991)
30-59 0,16 % 0,09 %
60 - 64 0,2 % 1,58 % 0,9 % 0,47 %
65 - 69 1.8 % 2,17 % 1,4 % 1,10 %
70 - 74 3,2 % 4,61 % 3,8 % 3,86 %
75-79 7,0 % 5,04 % 7,6 % 6,67 %
80 - 84 14,5 % 12,12 % 16,4 % 13,5 %
85 -89 20,9 % 18,45 % 28,5 % 22,76 %
90 - 94 29,2 % 32,10 % 44.4 % 32,25 %
95 + 32,4 % 31,58 % 48,8 % 36,00 %

13

1 http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/vyskyt-demence/ (11. 1. 2012)
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2.1 Typy a priznaky demenci

Demence je klinicky syndrom (= vyskyt n€kolika typickych piiznakll) a vznikd na zdklad¢

organického postizeni mozku. Je to zdvaznd mozkovd choroba, kterd je zplsobena

degenerativnimi zménami v mozkové tkdni. Hlavnimi pfiznaky demence jsou progresivni

deteriorace rozumovych schopnosti (kognitivnich schopnosti) a zmény osobnosti.
V pocéite€nich fazich vzniku onemocnéni byva postizena obvykle kratkodoba pamét.
V pozdéjsim stadiu je postizena i pamét’ dlouhodobd, je porusen tsudek a Casoprostorova
orientace, vcetn¢ ostatnich kognitivnich schopnosti, jakymi je pozornost, schopnost
komunikace, ale také abstraktni mysSleni a rozpozndvaci funkce. Osobnost nemocného
se postupn¢ rozpadd. Pacient zapomind jiZ naucené ukony (oblékani, piiprava jidla
a hygiena), ztrdci své osobni véci, bloudi ve svém bydliSti a ,,vsobé samém®.
Problematickymi jsou pro néj i bézné kazdodenni Cinnosti a jeho spolecenskd role. Tyto
projevy jsou velmi ¢asto doprovdzeny poruchy ndlady s nezvyklym chovanim, epizodickymi

stavy zmatenosti s hrozbou péadu.

ST

,,Demence ndlezi mezi nejzavaznéjsi choroby vyssiho veku. I kdy? nejsou specifické pro vys.
vek a vyskytuji se i ve veku détském, s vyssim vekem se procento demenci zvysuje. V dusledku
chorobného procesu dochdzi k podstatnému snizZeni kognitivnich (pozndvacich) funkci oproti
puvodni tirovni. Toto sniZeni je tak podstatné, Ze interferuje s béznymi aktivitami, profesnimi
aktivitami i sobestacnosti postiZeného. Druhotné dochdzi i k poruse nekognitivnich funkci —

, . 14
emoct, chovdni, spanku. “

,Demence sama o sobé predstavuje syndrom — urcity charakteristicky soubor priznakii,
ktery muZe mit ruzné priciny. Nekteré choroby jsou vidy spojeny rozvojem demence
(napriklad Alzheimerova choroba), u jinych se demence rozviji pouze nekdy (napriklad
AIDS). Proto rekne-li se demence, vybavime si cloveka postizeného poruchami pameti,
pozndvdni apod., ale nejsme jesté schopni fict, kterd choroba jeho demenci vyvolala. “"

Diéle Jirdk ve své knize uvadi, Ze diagnostika demence je proces, na kterém se rovnomeérné
podili nékolik na sobé zavislych sloZzek — pacient, pecovatel — rodinny piisluSnik

nebo profesiondlni pecCovatel a 1ékaf, ktery vSechny ziskané informace vyhodnoti a stanovi

“'KALVACH, Z., ZADAK, Z., a kolektiv. Geriatrie a Gerontologie. 1. vyd. Grada Publishing a.s., 2004, s. 546
5 JIRAK, R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA C., a kol. Demence a Jjiné poruch paméti, Komunikace a kaZdodenni péce.
1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2009, s. 12
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diagnézu. ,,Pacient trpici demenci si sviij problém casto neuvedomuje, nepripousti
si ho, riizné intenzivné ho bagatelizuje a racionalizuje. Objektivizace priznakii dalsi osobou

je velice diileZitd.«"

Zakladni klinické priznaky demenci

., V ramci diagnostiky demence je potreba odlisit jiné priznaky:
- Béziné zmeny ve stdri.

- Reakce na zménu prostiedi.

- Porucha ndlad, zejména deprese.

- Reakce na obtiznou situaci.

- . P So w7
- Somatické onemocnéni se znaky selhdvdni sebepéce.

wkutecné primdrni symptomy pocinajici demence lze s pribyvajicim vekem tezko rozlisit
od projevii béZného fyziologického starnuti. Benigni stareckd zapomnétlivost muZe prejit

. e . oy s 18
v mirnou kognitivni poruchu, kterd se miiZe rozvijet ddle aZ do syndromu demence.*

,Demence nepredstavuji pouhou poruchu kognitivnich funkci, ale onemocnéni postihuje
i dalsi funkce. U demenci se vyskytuji tri zdkladni okruhy postiZeni, pricem? se tyto okruhy
navzdjem prolinaji:

- postiZeni kognitivnich funkcti - poruchy pameéti,

- postiZeni aktivit denntho Zivota — béiné dovednosti, profesiondlni dovednosti, péce
o0 sebe sama jsou u demenci poruseny vimerné tiZi demence,

- behaviordlni a psychologické priznaky demence — mohou se objevit jiZ od prvopocdtku
demence, ale zpravidla se rozviji ve strednich stadiich demence a vrcholi v téZkych
stadiich. “"”’

Klienti do zafizeni pfichdzeji sjiz diagnostikovanou demenci. Lékafi — prakticky lékaf,

psychiatr, ktefi dochdzi do zafizeni, se zabyvaji 1écbou projevi, které s sebou nese samotné

onemocnéni (neklid, halucinace, agrese, deprese, nespavost atd.) a podle toho nastavuji dalsi
1é¢bu. NizZe uvedené typy syndromu demence jsou nejvice se vyskytujici v DS Véstonicka

Brno.

16 JIRAK, R., HOLMEROVA 1., BORZOVA C., a kol. Demence a jiné poruch paméti, Komunikace a kaZdodenni péce.
1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2009, s. 26

17 VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2007, s. 28

18 HOLMEROVA, I, JAROLiMOVA, E., SUCHA, J., a kol. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. 2. vyd. Praha: Ceska
alzheimerovska spolecnost: Gerontologické centrum, 2009, s. 15

' JIRAK, R., HOLMEROVA 1., BORZOVA C., a kol. Demence a jiné poruch paméti, Komunikace a kaZdodenni péce.
1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2009, s. 22

15



Alzheimerova choroba
Alzheimerova choroba je nejCastéji se vyskytujicim typem demence a jednd
se o neurodegenerativni onemocnéni.
Alzheimerova choroba se déli podle doby manifestace prvnich klinickych ptiznak:
* pa formu s asnym zacdtkem (presenilni), pfiznaky se manifestuji ptred 65 rokem
Zivota,
* pa podstatné Castéjsi formu s pozdnim zacatkem (senilni), kdy se pfiznaky manifestu;ji
po 65 roku Zivota.

V lehkém stddiu Alzheimerovy demence dochdzi k poruchdm paméti ve vSech slozkach.

Casny piiznak je porucha prostorové a dasové paméti, kdy nemocni za&inaji bloudit nejprve
v mistech, kterd znaji madlo, ale pozdé&ji i v mistech dobfe znamych. BéZzné denni Zivotni
aktivity jsou naruseny — ztraceji své profesni dovednosti, postupné dochdzi i k poruchdm
aktivit takového typu, jako jsou béZné domadci price a starost o sebe sama. To vSe vede
k pomérné brzy nastupujici (na rozdil od pacientli s ischemicko — vaskuldrnimi demencemi)
degradaci osobnosti.

Ve stfednim stddiu se poruchy paméti rychle zhorSuji. Pacienti si v dusledku poruch

kratkodobé paméti nezapamatuji, kde se nachdzeji, a proto se chovaji dezorientované.
NaruSeni dennich Zivotnich aktivit dosahuje takového stupné, Ze nemocni se stavaji
nesobéstatnymi a jsou plné zdvislymi na péci svého okoli — nejblizSich rodinnych
piislusniki, event. profesiondlnich pecovatelt. Casto se objevuji piiznaky, kterym
se souhrnné fika behaviordlni a psychologické pfiznaky demence. Mezi Casté poruchy
chovani patii agitovanost — neustdly psychomotoricky neklid. Casté byvaji utdky
a nonverbdlni i verbalni agresivita vii¢i okoli. Inkontinence moci a stolice byva také soucasti
nemoci.

TE&zké stddium Alzheimerovy nemoci - nemocni maji t€Zké poruchy paméti a jsou prevazné
dezorientovani mistem i ¢asem. Nepoznavaji své zndmé a s progresi demence 1 své nejblizsi
ptibuzné. Bez pomoci jiZ nejsou schopni vykonavat bazélni aktivity denniho Zivota. Stavaji
se pIn¢ odkdzanymi na péci okoli. Behaviordlni a psychologické piiznaky demence
se zhorSuji. Nemocni nékdy vydéavaji stereotypni jeCivé zvuky, pozivaji nepoZivatelné

pfedméty, objevuji se poruchy chiize.”’

2 KALVACH, Z., ZADAK, Z., a kolektiv. Geriatrie a Gerontologie. 1. vyd. Grada Publishing a. s., 2004, s. 547, s. 548
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SmiSena alzheimerovsko — vaskularni demence
., Klinicky obraz je smésici symptomatiky obou demenci. V dlouhodobém casovém horizontu

demence md plynule progredientni charakter, avsSak v krdtkodobém casovém horizontu jsou

21
cetné vykyvy.

Demence u Parkinsonovy nemoci
., V popredi je celkovd zpomalenost s vyraznou zpomalenosti procesi mysleni, poruchy
paméti v oblasti vstipivosti, vybavnosti i presnosti uchovdni vzpominek, dochdzi k deterioraci

intelektu. Casté jsou poruchy exekutivnich (Fidicich) funkci.“*

Demence ischemicko - vaskularniho typu

, Diagnostika - pritomnost cerebrovaskuldrniho postiZeni, syndrom demence a jejich
vzdjemnd souvislost. Vaskuldrni demence md zdkladni klinické charakteristiky odlisné
od Alzheimerovy choroby - vznikd zpravidla rychle, pribéh neni plynule progredientni,
nybrZ kolisavy, fluktuujici, deteriorace probihd ve skocich (predevsim v zdvislosti na tvorbé

novych mozkovych infarkti. Osobnost cloveka ziistdavd dlouho relativné zachovald. «2d

Demence intoxika¢ni etiologie
, Nejvice se uplatiuje alkoholovd demence. Ve stdri se miiZe klinickym obrazem podobat

Alzheimerové chorobé. Ke zlepSeni klinické symptomatiky je nutnd trvald abstinence. w2

Demence s Lewyho télisky (DTB)
VétSinou byva zaménovand za Alzheimerovu nemoc nebo za vaskuldrni demenci. ,,Velmi
castd jsou (na rozdil od Alzheimerovy choroby) pridruZend deliria a casto se vyskytuji

halucinace, predevsim zrakové a jiné psychotické bludy (bludy, iluze). «23

Existuji dal$i onemocnéni, kterd mohou vyvolat demenci. Napif. demence nadorového
puvodu, demence u epilepsie, posttraumaticka (poturazova demence), farmakogenni demence,
metabolickd demence, Huntingtonova chorea, Priniovd demence, demence pii AIDS,
demence pii Creutzfeldtoveé - Jakobové nemoci, demence pii lyonské boreliéze, demence

na podklad& normotenzniho hydrocefalu.*

2l KALVACH, Z., ZADAK, Z., a kolektiv. Geriatrie a Gerontologie. 1. vyd. Grada Publishing a.s., 2004, s. 550

2 op. cit. 5. 551

2 op. cit. s. 551

2 op. cit. 5. 553

% op. cit. 5. 550

% KALVACH, Z., ZADAK, Z., a kolektiv. Geriatrie a Gerontologie. 1. vyd. Grada Publishing a.s., 2004, s. 550 - 554
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Demenci mohou provazet i dalSi nize zminéné projevy, které maji vliv na péci a pocity zatéze

u pecujicich. Mezi tyto projevy patii napt. deprese, poruchy spianku, agresivni chovéni.

¢ Deprese u demence
Piivod depresivni poruchy muze byt v organickych zménach CNS. Diagnostika deprese u lidi
trpicich demenci je velmi sloZzitd. Je-li moZnost navdzat s pacientem verbdlni kontakt,
je dobré se ho zeptat ,,jak je spokojeny®, ,,jak se citi, ,,jak se mu daii“. U klient trpicich
demenci a nekomunikujicich je na zkuSenosti pecujicich jak jsou schopni rozpoznat, zda neni
klient smutny, apaticky, nezajimé se o Cinnosti, které mél diive rdd. VSechny tyto zmény
je potfeba uvazit a konzultovat v tymu pecujicich i s rodinnymi piislusniky. LécCeni deprese
je lepsi pro klienta i v ptipadech, kdy si lékaf neni diagnézou jist, protoZe s ohledem

na kvalitu jeho Zivota je to menSi chyba, nez kdyz se deprese neléi.”’

¢ Poruchy spanku
Ve stéii dochdzi ke zméndm ve struktufe spanku. Staii lidé spi méné, hlie usinaji, Casteji
se probouzi v noci a budi se v rannich hodindch. U lidi postiZzenych demenci jsou vSechny
zmény vyraznéjSi s ohledem na stddium demence a osobnost klienta. Poruchy spanku
se ve zvySeném mnozstvi vyskytuji v druhém stadiu. Opakované noc¢ni buzeni a nadmérna
aktivita je Gastd.”® V¥eobecn& se mohou objevit no&ni stavy zmatenosti, kdy klient blouds,
budi ostatni, miZe kiicet. DuleZité pii poruchich spanku je nalézt pfiCinu, napf. nepohodli,
bolest, nepifimérend teplota v mistnosti. Jednou z pfi¢in nocni nespavosti mtize byt hlad,
zvlasté u klientt, ktefi byli zvykli v noci jist. Dulezité pfi feSeni situaci je dodrzovat pravidla
spankové hygieny napf. vynechat povzbuzujici ndpoje (kdva, silny €aj) a stimulujici 1éky
v pozdnich odpolednich hodinédch, zabrdnit dennimu pospavéni, pfes den zajistit dostatek

aktivity, zajistit pravidelné a klidné ukladani ke spanku.

e Agresivni chovani
,Agrese je iitocné a vybojné jedndni, projev neprdtelstvi viic¢i urcitému objektu, timysiny titok
na prekdzku, osobu, predmét stojici v cesté k uspokojent potieby“.*
Agresivita malokdy vznikd bez piiGiny. Casto se zdd, Ze zdchvaty agresivniho jedndni

a chovani nemaji Zadni logicky divod a nelze najit pficinu, pro¢ se takto ¢loveék chova.

“ HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, I., a kol. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. 2. vyd.
Praha: Ceska alzheimerovskd spole¢nost: Gerontologické centrum, 2009, s.72

2 op. cit. 5. 75

» HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. 1. vyd. Praha: Portdl, 2000, s. 22
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U klientl s demenci miiZeme narazit na zvIastni druh jejich ,,logiky* kdy ¢loveék s demenci
situacim a vécem kolem sebe nerozumi, nedokaze je feSit a agresivni chovéni je pro ného
vychodiskem z nepiijemné situace.® Jedna z piidin agresivity u demenci miZe souviset
i s osobnosti Clovéka. U lidi, ktefi byli vznétlivi a vybuSni po vétSinu svého Zivota,
je agresivita spiSe zintenzivnénim néfeho, co je pro né normou. Agresivita je zatézi
a nepiijemnou komplikaci pro okoli a pecujici. PeCovatelé i1 rodinni pfisluSnici musi mit vzdy
na paméti, Zze nevhodné postupy a projevy mohou spustit agresivni reakci a proto
nejdilezitéjsi je preventivné témto situacim predchazet predevSim znalosti vyvoldvajicich
podnétii. V DS Véstonickd Brno je pro pecovatele vypracovan metodicky pokyn, ve kterém
jsou pisemné zpracovany ndzorné situace jak postupovat v piipad¢ agresivniho chovéani
klient. DalSim pomocnym néstrojem pro pecovatele je vyplnény dotaznik od piibuznych,
pomoci néhoz je moZno ziskat informace o klientové prozitém Zivoté. V roce 2012
je domove se zvlaStnim reZimem VeéEstonickd Brno napldnované Skoleni na téma ,,projevy

agrese u klientd*®.

2.2 Stadia demence (stupné) (test Mini-Mental State Examination

- MMSE)

, Clovéka postizeného demenci cekd postupny tipadek a nemoc je tak destruktivni, Ze v jeji
posledni fdzi se pacient steZi podobd clovéeku, jimZ byl na zacdtku. Behem (dlouhé) prvni fdze
je demence jako takovd sotva patrnd. OCi jsou jasné a oteviené, mysl je Cistd a pacient chodi
a pohybuje se, jak je zvykly. V konecné fazi je zdvisly na druhych ve vSech svych potiebdch
a zapomnél uz vSechno, co se kdy naucil. Clovék s tétkou demenci konci svij Zivot,
jak do ného vstoupil: jako bezmocné dité. '

V knize Problematické situace v péci o seniory od M. Vengldfové jsou stiddia (stupn¢)
demence rozdé€lend na:

L stddium (stupen) - priznaky - zapomindni neddvnych uddlosti, neschopnost
vybavit sidata, jména. Problémy v Zivoté nemocného - chybné iikony,
nedorozumeni, ztrdta zaméstndni.

11. stadium (stupernt) - priznaky - zvyraznéni rysit osobnosti, zpomaleni mysleni,
potiZe rozhodnut se, ztrdta zdjmu. Problémy v Zivoté nemocného - zvySend

drdzdivost, slovni konflikty, apatie.

 HOLMEROVA, L, JAROLIMOVA, E., SUCHA, J., a kol. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. 2. vyd.
Praha: Ceskd alzheimerovsk4 spoleénost: Gerontologické centrum, 2009, s. 88
3 BUIJSSEN, H. Demence Priivodce pro rodinné prislusniky a pecovatele. 1. vyd. Praha: Portdl, 2006, s. 13
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111 stadium (stupen) - priznaky — dezorientace, ztrdta soudnosti, zhorseni
sebepéce, poruchy komunikace. Problémy v Zivoté nemocného - zdvainy
rozvrat Zivota, nutnd celodenni péce a dohled, problematické chovani.>?

V této praci bude pouZito pojmu stddium nebo stupenn demence. V literatufe a v péci

o seniory s demenci se pouZivaji oba pojmy a oba oznacuji to stejné. V ndzvu prace uvadim

pojem stupeii, nebot’ pro laika je tento termin srozumitelnéjsi.

Zhodnoceni testem Mini-Mental State Examination (MMSE)

», Pacient trpici demenci si svij problém casto neuvedomuje, nepripousti si ho, rizné
ho bagatelizuje a racionalizuje. V ramci demence testujeme neurologicko — psychiatrické
funkce, které jsou v procesech demence narusené. Klinicky nejuZivanéejsim testem je test Mini
Mental State Examination (MMSE) « 33
,,Mini Mental State Examination (MMSE) tvz. Folsteiniv test je nejuivanéjsi orientacni test
ke zjisteni demence, respektive naruSeni kognitivnich funkci. Sklddd se ze triceti bodu, které
hodnoti 10 funkci: orientaci, zapamatovdni, pozornost a pocitdni, vybavnost pameéti,
pojmenovdni predmeétii, opakovdni vety, tristupniovy prikaz, cteni a vyhoveni prikazu, psani,
obkreslovdni podle predlohy. Za kaZdou sprdavné zodpovézenou otdzku dostdvd testovany

1 bod; plny pocet bodii je tedy 30. >

Celkové hodnoceni testu:

24 a vice - norma, neni organické mozkové postizeni
21 — 23 bodu — lehka porucha — 1. stadium (stupei)
11 — 20 bodl — kognitivni porucha stfedniho stupné¢ — 2. stadium (stuper)

0 — 10 bodi — té€Zk4 kognitivni porucha — 3. stadium (stupen)

Zhodnoceni testem MMSE se na oddé¢leni se zvlaStnim reZimem v DS Véstonickd Brno
provadi u kazdého klienta minimdlné¢ 2x roc¢né. Testy provadi pracovnici v socidlnich
sluzbach — klicovy pracovnik. Testy se s klientem délaji béhem dne, nejcastéji v dopolednich
hodinach, protoZe v odpolednich hodindch je vétSina klientd jiz unavena. V piipade,
Ze se klient neciti dobfe, pracovnik test odloZi na jiny den. Testy mohou s klienty

vypracovavat i ergoterapeuti a to v situacich, kdy klient pravidelné¢ dochazi do terapeutické

32 VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2007, s. 28

3 JIRAK, R., HOLMEROVA 1., BORZOVA C., a kol. Demence a jiné poruch paméti, Komunikace a kaZdodenni péce.
1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2009, s. 26

¥ KALVACH, Z., ZADAK, Z., a kolektiv. Geriatrie a Gerontologie. 1. vyd. Grada Publishing a.s., 2004, s. 185
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dilny (viz ptiloha ¢. 1 a 2 Barthellv test a Mini-Mental State Examinitation — vysledky testl
dle oddé¢leni).

2.2.1 Restriktivni opatieni

V socidlnich zatfizenich je nezbytné ve vyjimecnych piipadech uZit specidlnich prostiedki
pro omezeni pohybu klienta.

Pouziti omezovacich prostfedki je krajnim feSenim a vZdy musi byt individudlné a peclivé
zvazeno a dokumentovano. ,,Pred pouZitim omezovacich prostiedkii je potFeba pdtrat
po pricindch problémového chovadni, které mohou byt odstranitelné, nebo po moZnych
zmendch zdravotniho stavu, které mohou tyto zmeny chovadni vyvolat. «“d3

,, Cesky prdvni #dd vychdzi 7 principu, Ze osobni svoboda kazdého je zarucena, proto zdsahy
do osobni svobody lze Ccinit pouze v pripadech a za podminek vyslovné zdkonem
vyjmenovanych. Touto oblasti je tedy § 89 zdkona o socidlnich sluZbdch, ktery umoZnuje uZit
opatieni omezujici pohyb pouze v pripadé, Ze clovek ohroZuje svoje zdravi a Zivot.
Problematika opatreni omezujicich pohyb osob podle § 89 zdkona o socidlnich sluZbdch

se tykd viech druhii socidlnich sluZeb.

Opatieni omezujici pohyb osob

1) ,,Pri poskytovdni socidlnich sluZeb nelze pouZivat opatreni omezujici pohyb osob,
JjimZ jsou socidlni sluzby poskytovdny, s vyjimkou pripadu primého ohroZeni jejich
zdravi a Zivota nebo zdravi a Zivota jinych fyzickych osob, a to za ddle stanovenych
podminek pouze po dobu nezbytné nutnou, kterd postacuje k odstraneni primého
ohroZeni jejich zdravi a Zivota a Zivota jinych fyzickych osob.

2) Opatieni omezujici pohyb osob Ize pouZit pouze tehdy, pokud byla netispésné pouZita
Jjind opatreni pro zabrdnéni takového jedndni osoby, které ohroZuje jeji zdravi a Zivot
nebo zdravi a Zivot jinych fyzickych osob. Poskytovatel socidlnich sluZeb je proto
povinen podle konkrétni situace nejdrive vyuZit moZnosti slovniho zklidnéni situace
a jiné zpusoby pro zklidneéni situace, napriklad odvrdceni pozornosti, rozptyleni,
aktivni naslouchdni. Osoba musi byt vhodnym zpusobem informovdna, Ze miiZe byt

vuci ni pouZito opatieni omezujici jeji pohyb.

> HOLMEROVA, L, JAROLIMOVA, E., SUCHA, J., a kol. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. 2. vyd. Praha: Ceskd
alzheimerovska spolecnost: Gerontologické centrum, 2009, s. 104
3 hitp://www.mpsv.cz/cs/1087 Problematika restriktivnich opatient, (8. 10. 2011)
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3)

4)

5)

6)

Poskytovatel socidlnich sluZeb je povinen v pripadé pouZiti opatieni omezujicich
pohyb osob zvolit vidy nejmirnéjsi opatieni. Zasdhnout lze nejdirive pomoct fyzickych
tichopii, poté umistéenim osoby do mistnosti zrizené k bezpecnému pobytu, popripadé
lze na zdkladé ordinace privolaného lékare a za jeho pritomnosti podat lécivé
pripravky.

Poskytovatel socidlnich sluZeb je povinen poskytovat socidlni sluzby tak, aby metody
poskytovdani téchto sluZeb predchdzely situacim, ve kterych je nezbytné pouZit
opatreni omezujici pohyb osob.

Poskytovatel socidlnich sluZeb je povinen o poufiti opatieni omezujictho pohyb osob
informovat bez zbytecného odkladu zdakonného zdstupce osoby, které jsou poskytovdny
socidlni sluzby, nebo jde-li o nezletilou osobu, kterd byla svérena na zdkladé
rozhodnuti prislusného orgdnu do péce jiné osoby, tuto osobu, anebo fyzickou osobu,
kterou osoba, které jsou poskytovdany socidlni sluzby, s jejim predchozim souhlasem
urci.

Poskytovatel socidlnich sluZeb je povinen vést evidenci pripadu pouZiti opatreni

omezujicich pohyb osob. “”’

, Hlavnim cilem pri pouZiti omezujicich prostiedkit je vidy zajistit bezpecnost a ochranu

klienta, zajistit klid a bezpeci pro ostatni klienty a zabrdnit poskozeni majetku. Jednd

se o krajni Feseni a nelze pouZivat omezeni z divodu usnadnéni si péce “.

« 38

Za omezujici prostfedky se nepovazuje uzavieni prostoru, kde klienti pobyvaji spolecné

2 . v . 2 v .3
s persondlem tj. odd¢€leni, celé zatizeni.

9

V domové se zvlaStnim rezimem Veéstonickd Brno se z opatfeni omezujici pohyb osob,

pouzivaji ve vyjimecnych situacich pouze zdbrany klizku a to vyhradné v situacich,

kdy jde o pfimé ohroZeni zdravi a Zivota klienta. O pouziti omezeni rozhoduje lékaf.

Pouze v situacich, kdy bezprostiedné hrozi zranéni, miize omezeni indikovat zdravotni sestra.

Velice duleZita je péce o klienta v dob¢ uZziti omezujicich opatieni:

wZajisteni  zdkladnich potireb klienta. Sledovdni fyziologickych funkci, zajisteni

hydratace, vyZivy, hygieny, zejména vyprazdnovani.

Prevence negativnich diisledkii omezeni (predevsim koncetin).

Minimalizace psychické zdteZe.

«40

37 Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch ve znéni pozd€jsich predpist, § 89
¥ VENGLAROV A, M. Problematické situace v péci o seniory. 1.vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2007, s. 52

39

www.alzheimer.cz Strategie Ceské alzheimerovska spoleénosti P-PA-PI (6. 8. 2010)

40 VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. 1.vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2007, s. 55
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2.2.2 Omezeni zpisobilosti k pravnim ikonim

Stéle vice lidi se doziv4 vyS$siho veéku, kdy jim hrozi onemocnéni demenci a také to, Ze jejich
usudek bude narusen. Proto také narlstd pocet lidi, zbavenych zpisobilosti k prdvnim
ukontim. Obcansky zdkonik v platném znéni rozliSuje zpusobilost k praviim a povinnostem
(napft. dédictvi) a zptsobilost k pradvnim tkonim (napf. uzavirdni smlouvy).

Zpisobilost k praiviim a povinnostem — pravni subjektivita — vznikd u kazdého lidského
jedince narozenim a zanikd smrti. Této zpUsobilosti k praviim a povinnostem nemize
byt lidsky jedinec zZddnym zplsobem zbaven ani nemulZze byt omezen. AvSak zpusobilost
k pravnim dkontim vznikd v plném rozsahu zletilosti. Zptiisobilost fyzické osoby k pravnim
ukoniim miiZe byt na zdkladé¢ rozhodnuti soudu omezena nebo ji fyzickd osoba muze
byt zcela zbavena. K tomuto zdsahu do prav ¢loveéka se pfistupuje jako k ochrané ostatnich
subjektii, ale i z hlediska ochrany samotné fyzické osoby. Dlvodem zbaveni je snaha
ochranit takového clovéka pied dasledky jedndni, které neni, vzhledem ke stupni své
rozumové a volni vyspélosti, schopen predvidat a domyslet.

§10 obcanského zdkoniku stanovi, Ze soud zbavi fyzickou osobu zptisobilosti k pravnim
ukonuim, jestliZze neni tato osoba schopna pro duSevni poruchu (kterd neni jen ptrechodnd)
¢init pravni tkony. Soud muze fyzickou osobu omezit ve zptisobilosti k prdivnim tkonim,
pokud osoba neni schopna ¢init jen nékteré pravni tkony (pro duSevni poruchu, nadmérné
uzivani alkoholu a omamnych latek).

Rizeni o zptsobilosti k pravnim tkontiim je v ¢eském pravnim fadu upraveno v § 186 a nasl.
Obcanského soudniho #adu. Rizeni o zbaveni, omezeni nebo vriceni zpUsobilosti k pravnim
ukonlim muzZe byt zahdjeno na ndvrh, ale i bez ndvrhu (soud se dozvi, Ze v jeho obvodu
je osoba divodné podezield z dusevni poruchy nebo z nadmérného poZivani alkoholickych
¢i omamnych latek). Navrh mtze podat kazdy, kdo ma zplsobilost byt dcastnikem fizeni.
Nélezitosti a proces fizeni popisuje obCansky soudni fad. Mistné piislusny je obecny soud,
v jehoZ obvodu osoba bydli, nebo ve kterém je zdravotnické zatizeni, kde je pfedmétna osoba
umisténa bez svého souhlasu. V rozhodnuti je vzdy presné definovdn rozsah omezeni
k pravnim ikonlim a u zbaveni zptsobilosti opatrovnik (fyzickd osoba, obec atd.). Ke zruseni
rozsudku muze dojit jen prostiednictvim rozhodnuti soudu. V Zadném pravnim ptedpisu neni
stanoveno, jaky je podrobny obsah prav povinnosti opatrovnika. Obecné plati, Ze opatrovnik

¢ini za opatrovance pravni ukony, k nimz tento neni zpisobily. Pfi naklddani s finan¢nimi
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prosttedky rozhoduje o ,,béZznych vydajich®, o mimotfddnych se svolenim soudu. Soudy
vykon opatrovnictvi kontroluji.*!
V soucasné dob¢ prochdzi legislativnim procesem novy obcansky zdkonik, ktery se bude

svymi zménami dotykat i omezeni zpiisobt k pravnim dkontim.

Dtivodem, pro¢ se v této praci zminuje proces omezeni zpusobu k pradvnim dkoniim je ten,
Ze smlouva mezi poskytovatelem socidlni sluzby a uZivatelem je pravni pisemny akt,
ktery musi byt podepsdn jak statutdrnim zdstupcem poskytovatele, tak uZivatelem sluzby.
Na strané uZzivatele musi byt pro platnost pravniho tkonu, mimo jiné, splnény i naleZitosti
vile, s niZ k tomuto pravnimu dkonu uZivatel piistupuje, tzn., Ze projev vile musi byt ucinén
svobodné a vazné, urcité a srozumitelné, jinak je neplatny. A zde vznikd problém v ptipadé,
Ze neni klient schopen se podepsat nebo porozumét plné obsahu smlouvy. Pokud ma klient
opatrovnika (je zbaven zcela nebo omezen ve zpusobilosti k pradvnim dkontim), podepiSe
smlouvu opatrovnik. Pokud vSak budouci uzivatel nemd opatrovnika, podepiSe smlouvu

zastupce obecniho ufadu s rozsifenou plsobnosti.

! Zgkon &. 40/1964 Sb. Ob&ansky zdkonik
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3 Definice sobéstac¢nosti

U Kklientd s demenci se sniZzuje sobéstaCnost v sebeobsluze predevsim jako dusledek
organického postizeni mozku a to hlavné neschopnost vykondvat bézné denni aktivity.
U Kklientd s pocinajici demenci dochdzi ke sniZeni trovné provddéni rutinnich aktivit

a s postupujici demenci se tato schopnost stale zhoréuje.42

Sobéstacnost obecné, je schopnost vést diistojny Zivot samostatné v prirozeném, obvykle

ndrocném prostredi a schopnost postarat se o sebe sama bez cizi dopomoci. Sobéstacnost
konkrétni, je schopnost vést diistojny Zivot samostatné v konkrétnich podminkdch stdvajiciho
bydliste a socidlniho prostredi.

Sobéstacnost v_instrumentdlnich_aktivitdch denniho Zivota (IADL — instrumental activities

of daily living), je schopnost vykondvat béiné iikony kaZdodenniho Zivota (doprava, ndkup,
zachdzeni s financemi, obstardni domdcnosti atd.).

Sobéstacnost v zdakladnich sebeobsluznych aktivitach (ADL — activities of daily living). Jednd

se o schopnost obstarat zdkladni sebeobsluiné vykony (najist se, vykonat hygienu, vykonat
toaletu, presunout se, zachovat cistotu atd.) Schopnost obejit se bez pomoci v péci o vilastni

43
osobu.

Pocatky nemoci se projevuji napiiklad neschopnosti provadét slozitéjSi profesni aktivity
apostupné se porucha rozSifuje na tzv. instrumentdlni aktivity denniho Zivota (ndkup,
telefonovani). V pokrocilejsim stddiu demence se neschopnost vykondvat aktivity piesunuje
1 na bazalni aktivity, jako je oblékani se, svlékani se, samostatnost se najist, udrzovat osobni

hygienu.44

3.1 Metody zhodnoceni sobésta¢nosti (test: Bartheliv test

zakladnich vSednich ¢innosti)

,, Bartheluy test zdkladnich vSednich cinnosti - je test, ktery hodnoti stupen zdvislosti na péci
okoli. Md 10 poloZek — schopnost najist se, napit se, oblékdni, koupdni, udriovdni osobni
hygieny, udrieni moci, udrZeni stolice, pouZiti WC, schopnost presunu z luZka na Zidli,

schopnost chiize po roviné, schopnost chiize po schodech. Polozky maji vdZené skore — plné

2 KALVACH, Z., ZADAK, Z., a kolektiv. Geriatrie a Gerontologie. 1vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2004, s. 188

* Diskusni material k vychodiskiim dlouhodobé péce v Ceské republice Ministerstvo préce a socidlnich véci CR, 2010

g IRAK, R., HOLMEROVA I, BORZOVA C., a kol. Demence a jiné poruch paméti, Komunikace a kaZdodenni
pécel.vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2009, s. 22
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zachovald vykonnost v dennich aktivitach predstavuje 100 bodu, naopak pri hodnotdch
40 - 0 bodii nastala vysokd aZ viplnd ztrdta vykonnosti v aktivitdch denniho Zivota a tim
i ztrdta sobéstacnosti. “*

V DS Véstonickd Brno na odd€lenich se zvlaStnim reZimem test vypracovava zdravotni
sestra ve spoluprdaci s klicovym pracovnikem klienta. Vyhodnoceni testu se provadi
v pravidelnych pilro¢nich intervalech a ddle v pfipadech, kdy u klienta doSlo k vyrazné
zmené v sebeobsluznosti trvajici déle jak jeden mésic. Vysledky testu jsou pro pracovniky
v socidlnich sluzbach jednim z informaci pro tvorbu individudlnich plana ¢innosti, které jsou

klientovy poskytovany (pfiloha €. 1 a 2 Barthelliv test a Mini - Mental State Examinitation,

vysledky testll dle oddéleni).
3.2 Typy a zpiisoby poskytované péce

., K pacientum s demenci je potieba pristupovat trpelive, trvale reflektovat jejich stav, snaZit
se pdtrat po tom, co potiebuji a co si preji, byt pozorny, trpélivy, empaticky, komunikovat
nonverbdlné. “*

V DS Véstonickd Brno mé kazdy klient svij individudlni pldn cinnosti, které jsou
mu poskytovany. Plan se sestavuje v IS Cygnus, ve kterém jsou cinnosti nastaveny
s moznosti vybéru typu péce ,rada, podpora, pomoc* a s moznosti vybéru frekvence
poskytované péce. Ddle program umoZiiuje zdznam pro individudlni zvlaStnosti pii péci
o klienta. Kazd4 ¢innost mé specificky kdd, ktery se po provedeni ¢innosti ,,nacte* specidlni
¢teCkou do karty klienta. V programu je zaznamendn cas nacteni a jméno pracovnika, ktery
¢innost klientovi poskytl. Plan péce se hodnoti a sestavuje v pravidelnych tfimési¢nich
intervalech. Poskytované ¢&innosti jsou vsouladu s potfebami klienta. Pecovatel
md k dispozici test MMSE - ktery mu uréi stupeit demence, dile Bartheliv test,
kde je hodnocena vySe zdvislosti klienta na poskytované péci (viz kapitola 2.2 Stadia
demence akapitola 3.1 Metody zhodnoceni sobéstacnosti). S pomoci téchto informaci
pecovatel zhodnoti potfeby klienta a nastavi plan péce.

Jednim z cilt zatfizeni a zdroven zdkladni filozofif je, co nejvice a nejdéle umoZznit klientim

sobéstacnost a proto velkou ¢ast péce tvoii podpora. Pro peCovatele to znamend respektovat

 KALVACH, Z., ZADAK, Z., a kolektiv. Geriatrie a Gerontologie. 1vyd.Praha: Grada Publishing a.s., 2004, s. 188
46 HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J., a kol. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. 2.vyd. Praha: Ceska
alzheimerovska spolecnost: Gerontologické centrum, 2009, s. 60
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moznosti klienta a hlavné se prizpiisobit jeho tempu. Nerespektovani klienta v jeho tempu
se miiZe projevit az agresivnim chovanim klienta a naopak neumoznéni klientovi si udélat
sam co zvladne, vede k tomu, Ze klient ztraci schopnost v dané ¢innosti a tak se stava vice
zavislym na persondlu. Presto pecCovatel, ktery md na starosti vice klientli a opakované
se dostava do ¢asové tisné a neni vyjimkou, Ze n¢které tikony za klienta udéla. Tyto situace
nejcastéji nastdvaji ve druhém stddiu demence, kdy se schopnosti v instrumentdlnich
dovednostech zhorsuji, klient zapomind co mé délat v zdkladnich sebeobsluznych ¢innostech
jako je oblékani, umyvani, pfi jidle jiZ nepouziva ptibor, nemuze najit WC (je schopen svoji
potiebu udé€lat i na vefejném mist¢), bloudi, a proto ho persondl musi stdle vodit na pokoj,

do jidelny. V tomto obdobi hrozi u klienti odchod z odd¢€leni nebo z domova (ztrati se).

Typy poskytované péce lze rozdélit na radu, podporu a pomoc.

Rada - (prvni stddium) - klient mirné zapomind (zhorSovani paméti, zejména pro zcela
neddvné uddlosti), je potfeba, aby mu persondl opakované pfipominal — hygienu, Casové
udaje dennich aktivit, dopomédhal s Casovou orientaci (den, mésic). Klient je kontinentni,
sobéstacny v sebeobsluznosti. Ze strany persondlu je potieba kazdodenni dohled, rada.
Na oddéleni se orientuje. PéCe spociva vice na verbdlni drovni, persondl se s klientem
domluvi. Persondl klientovi pfipomind, co ma délat, kontroluje, jestli Cinnost udélal. Senior
se n€kdy citi doteny, Ze je mu néco pfipomindno nebo naopak jsou situace, kdy si svoje
zapomindni uvédomil a s persondlem svoje pocity probird. Persondl jako zatéz tohoto obdobi
vnima4 situace, kdy je klient nazlobeny az agresivni, Ze je mu néco pfipominano. Dals{ situaci
jsou depresivni pocity a ndlady klienta pfi uvédoméni si své nemoci a tyto pocity se piendseji
i na persondl. Persondl se uci tyto pocity zpracovdvat a nedrZet je v sobé. Pracovnici
klientovi, umozni mu byt co nejvice sob&stacny a nechaji ho samostatn¢ rozhodovat, avsak
musi zajistit neustdly kontrolni dohled.

Jak uvadi zaméstnanci v dotaznikovém Setfeni, které je soucasti této prace, jako zatézujici
chdpou pracovnici situace, kdy snaha poradit neni vyslySena (akceptovana), byt’ je podana
profesiondlné. Klienti si neradi nechdvaji poradit a citi se doteni kladenim kontrolnich
otdzek (oblékl jste si ponozky?, Cistil jste si zuby?).

Podpora — (druhé stddium) — klient ma casto vykyvy ndlad, je neklidny, podrazdény,

apaticky, nékdy agresivni. Orientace klienta se zhorSuje, na odd¢€leni se ztraci, od pecovatelt
potiebuje doprovod do jidelny, na pokoj. Klient nevi, kde Zije, jaky je rok, soucasnost si ¢asto
plete s minulosti — Zije si ve svém svété. Péce je individudlni a vychdzi z moZnosti klienta —

jeho zachovanych schopnosti. V sebeobsluznosti potfebuje klient pomoc a dopomoc
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od persondlu ve vSech oblastech — hygiena, stravovani, orientace, aktivity. Klient
ma problémy v komunikaci, za¢ind vyrazné zapominat slova, persondl se s klientem
domlouvé velmi obtizné. U klienta je Castd inkontinence moci i stolice. Jako zdtéZz v tomto
obdobif se jevi predevsim ¢asova naro¢nost v poskytovani péce. Klient se projevuje kazdy den
jinak apersondl by mél veSkerou cinnost provadeét s klientem v soucinnosti vcetné
respektovéni schopnosti a tempa klienta.

Jak uvadi zaméstnanci v dotaznikovém Setieni, které je soucasti této prace, kazdy den se néco
musi piipomenout. Jednou je to pfi oblékani, jindy pii jidle — napi. namazat chleba, nebo
najednou pani netrefi do pokoje. Nejvice zatéZujici je, Ze zaméstnanci nevi, s jakou naladou
a rozpoloZenim se c¢loveék probudi a v ¢em bude potiebovat pomoc. Zaméstnanci musi
investovat hodné Casu do zjisténi, co zvladne klient sim a cCasto je napadd, Ze kdyby
to udélali za n¢j, tak uz to maji hotové. Dalsi zatéZujici situaci, vyplyvajici z i dotaznikového
Setfeni, je rozpor mezi tim, co klient chce a co je skutecn€ nutné a musi se provést.

V procesu vzdélavani dostdvaji pecovatelé informace o projevech a pritbéhu nemoci a proto
si jsou védomi toho, Ze kdyZ budou vSe d¢lat za klienty, tak se senior diive stane plné
nesobéstacnym. Pro persondl jako zpétnd vazba funguje napf. radostny dsmév od klientd,
kdyZ se jim néco povede. V tomto obdobi je velmi dileZity pozitivni piistup ke klientim,
Castd chvdla a vytvdfeni pocitu bezpe¢i a divéry. Pozitivni vysledek je i to, Ze klient
se v sobéstacnosti nehorsi a neni na persondlu vice zdvisly. Soucasti nemoci v tomto stadiu
jsou nékdy situace, které nejsou dlstojné z lidského hlediska, a pro persondl je nékdy obtizné
s distojnosti k dané situaci pfistupovat, napt. ,,pfi jidle je stdle od néceho Spinavy*, ,,rizné

413

kutilské kousky se stolici®, ,,oblékani si 5 vrstev oble€eni, kdy horni vrstva je spodni pradlo®,
,,konzumace vseho co vidi (Samp6n, mydlo, krém, jar)*. 47

N¢ekteii pecovatelé jsou vystaveni stresu, jestliZze ve vztahu k lidem s demenci maji urcita
ocekdvani, kterd jim mohou klienti t€Zko splnit — napf. kontrolovat svoje city, pamatovat
si nedavné uddlosti, vzdy komunikovat slovy atd. Lidé s demenci se cCasto vyjadiuji
symbolicky a 1 jejich mysSleni je jiné, je na pecujicich najit jim n&jaky smysl i ve zdanlivém
nesmyslu. Stresu se da predejit, kdyZ pecovatelé nebudou mit neredlnd ocekavani a odlozi
soudy nad chovanim klienta. Je nutné si stile opakovat, ze klienti nedé€laji pecCovateliim
naschvaly a nemaji v umyslu je rozcilit, Ze Ziji ve svém svét€ prozitych ztrat a bolesti

a persondl ¢asto povaZzuji za lidi z minulosti (viz dotaznik - odpovédi na ot. ¢. 11, 12, 16).*

*7 Citace od pecovateld z dotaznikt
* RHEINWALDOVA, E. Novodobd péce o seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a. s., 1999, s. 81 - 82
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Pomoc — (tfeti stddium) — klient pfestdva pozndvat své ptibuzné, zndimé predméty, prestava

byt orientovén vlastni osobou, neni schopen porozumét nebo se slovné vyjadrit. Celkova péce
spo¢iva v poskytovani oSetfovatelské péce s individudlnim zapojenim klienta. V oblasti
sebeobsluznosti je klient nesobéstaény ve vSech oblastech — nejvyraznéji v oblasti stravovani
kdy sesdm nenaji a musi se krmit. Klient slovné nekomunikuje a persondl musi
z neverbdlnich projevil klienta odpozorovat jeho potieby. Pohyb u klientl je spiSe minimadlni.
Z4téz v tomto obdobi vniméa persondl v situacich, kdy je péce poskytovana komplexné, tedy
ve vSech oblastech Zivotnich potteb clovéka. Pokud je na oddéleni vice klientd v tomto stadiu
a jsou-li pln¢ upoutani na lizko, je prace i fyzicky namdhavd. Z odpovédi v dotaznicich
vyplynulo, Ze persondl vnimd jako zdtéZz nemozZnost klientim pomoci, nutnost vkladat
do priace co nejvice energie, chybé&jici zpétnou vazbu od klienta. Zatézi je nemoZzZnost
komunikace s klientem, kdy on neni schopen pochopit, co po ném chceme a sdm neni
schopen déit najevo své pocity, myslenky a potfeby. Syndrom demence je onemocnéni,
pfi kterém je cloveék v posledni fazi nemoci pln€ zéavisly na druhych a vSe co se v Zivoté

naucil tak zapomnél.

Vv,

Jednou z nejvétSich zatéZi pro persondl je péCe o klienta v termindlnim stidiu a nasledné
umrti klienta na oddéleni. Persondl ma ve vétSin€ piipada s klientem vytvofeny urcity vztah
a kazdé umrti na odd¢leni je stresujici obzvlast’, je-li dmrti ndhlé nebo naopak je umirdni
dlouhé a pro cClovéka bolestivé. Kazdy zaméstnanec se vlastnim zplisobem vyrovnava
se smrti klienta. Nékdo se pomodli, nékdo si potiebuje ,,povyklddat o zemielém clovéku
a rozloucit se s nim* (n€kdy je po pracovni dobé 1 ritudlni ,,Stamprle* na rozloucenou).

KaZzdy pracovnik si musi timto procesem projit a najit si sviij zptisob rozlouceni a vyrovnani

se se smrti sam v sob¢.

Hodné zatézujici pro pecovatele pti poskytovani péce je stav klienta, kdy se jeho moznosti
v sobéstacnosti zacnou zhorSovat. Pfi¢iny zhorSovani syndromu demence i sob&sta¢nosti jsou
rizné. Jedna z moZnych piicin je somatické onemocnéni napt. chiipka, prijem, teploty,
kdy klient leZi n€kolik dnl v lZku. I po n¢kolika dnech bez sebeobsluzné aktivity u takto
nemocnych lidi dochédzi az k dplnému vymizeni naucenych dovednosti. Nékdy se podaii
vrétit klienta do stavu pfed onemocnénim, ale ve vice ptipadech to jiZ neni mozné. Je-li
onemocnéni zdvazngjSi, napf. zlomend noha a rekonvalescence trva delSi Cas, tak navrat

k diivejSim schopnostem v sebeobsluze je jizZ nemozny. Dal§im diivodem zhorSeni je samotné

onemocnéni, které ma sestupnou tendenci na sebeobsluhu. Casovy tusek zhorSovani

29



jeindividudlni a pro pecovatele je zdrojem zitéZe, protoZze musi vyhodnocovat
co je pitechodné a co nezvratné. Typickym projevem u syndromu demence je, Ze Clovék
se zaCne zhorSovat, tvz. ,,padd* se svymi schopnosti dolii, az se n¢kde zastavi a na té drovni
n¢jakou dobu vydrzi, nez se zase zacne zhorSovat. PecCovatelé pfitéchto zméndch musi
vyhodnocovat aktudlni stav u klientl a podle toho postupovat z typu péce ,,poradit™ prechizet
na ,,podpofit“ nebo az ,,provést”. PeCovatelé se musi neustdle ptizplisobovat, preladovat
na potieby klientli, které se stile méni. Musi byt kreativni v tom jak na aktudlni zmény
reagovat. ,,Hleddni té sprdvné miry, rovnovdhy je pak neustdlym procesem, ktery nikdy neni

49
u konce. “

3.3 Metody prace (bazalni stimulace, reminiscen¢ni metoda)

Koncept bazalni stimulace

Zékladni myslenkou konceptu bazdlni stimulace je pohled na ¢lovéka jako na osobnost.
,Bazdlni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzdkladnéjsi (bazdlni) rovinée lidského
vaimdni.“”° Prvky konceptu se orientuji na viechny oblasti lidskych potieb, na &lovéka
pohliZzi jako na rovnocenného partnera s jeho vlastni historii.

Pfi praci konceptem bazdlni stimulace je zdkladem zndt klientovi zvyky, ndvyky, co m¢l
nebo nem¢l rad. Pecujici tyto informace dostdva od rodiny, prtel klienta a v pritbéhu pobytu
ziskdva informace hlavné pozorovianim klienta. Cilem je porozumét stylu komunikace
klienta, pochopit jeho pottfeby, podporovat zachovalé schopnosti. Cilenou stimulaci ddavno
uloZenych vzpominek 1ze podporovat soucasné vniméni u klientti v riznych stadiich nemoci.

Zékladni prvky konceptu jsou stimulace vnimani, podpora hybnosti, podpora komunikace.

Stimulace vniméni vlastniho téla — u imobilnich klientl se toho dosahuje polohovanim

do ptijemné polohy pro klienta s pomoci polohovacich pomiicek do tvz. polohy ,,mumie®,
nebo ,,hnizda“.

Pti optické stimulaci se klientovi daji do jeho zorného dhlu predméty, které jsou pro ného

znamé, nejlépe z jeho domaciho prostredi.

Pfi auditivni stimulaci se klientovi pousti muzika, kterou mél nebo mé rad. Nékdy pecovatelé

v termindlnim stadiu klientiim zpivaji pisnicky, které spolu diive zpivali.

% KOBERSKA, P. Spolecnou cestou, Jak mohou pecovatelé komunikovat s lidmi trpici demenci. 2. vyd. Praha, Portil, s.r.o.
2003, s. 36
% FRIEDLOVA, K. Bazdlni stimulace v zdkladni oSetfovatelské péci. 1.vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2007, s. 19
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Pfi ordlni stimulaci se v tfetim stddiu demence a hlavné€ v termindlnim stadiu snazi persondl

podavat klienti jidlo a tekutiny, které mél rad.

Sezndmeni se s konceptem bazdlni stimulace a pouZivani prvkll tohoto konceptu vede
oSetfujici persondl k vnimani klienta jako ,holistické” osobnosti v jeho bio — psycho
— socidlnich souvislostech.

Psychika neexistuje oddélen¢ od téla a naopak, jsou v neustdle interakci — to je zdkladem
holistické péce, kterd by meéla byt cilem pro kazdého, kdo pecuje o druhého cloveka.
Fyziologickd nebo psychosocidlni nerovnovéha je pfi¢inou fyziologické nebo psychosocidlni
nerovnovahy. Pecujici poskytuje holistickou oSetfovatelskou péci tehdy, pohliZi-1i na klienta
jako na jedineCnou celostni bytost, nikoli jen na jeji pouhou ¢4st (napt. zlomeny krcek,
poruchu paméti atd.)’’

V DS Véstonickd Brno se koncept bazalni stimulace vyuZziva prevazné u klientl v t€Zkém
stadiu demence. Klienti dochédzi v dopolednich hodinach do terapeutické skupiny,
kde je s nimi ve stdlém kontaktu jeden pracovnik a vrdmci stimulac¢nich prvki jim jsou
nabizeny aktivity, které jsou specifikovany piimo na kazdého jednotlivce z konceptu jejich
zivotniho ptibéhu. Ke klientiim upoutanych na lazko ergoterapeutka dochdzi a s pecovateli
poskytuji péci v konceptu bazdlni stimulace.

U klientl se aktudlné¢ vyhodnocuji zachovalé schopnosti a ne pouze deficity. Nejndro¢néjsi
pro pecCovatele je pochopit potteby klientii a poskytnout jim profesiondlni a zaroven humanni

pé&i.”* Kasuistika k této terapii je uvedena v piiloze &. 3.

Reminiscence

Jedna se o aktiviza¢ni metodu zaloZenou na vzpominkach. I v pokrocilé fazi demence ziistava
dlouhodobd pamét zachovand a principem této metody je prace se vzpominkami.
Reminiscenc¢ni terapie je vhodna u klientii s lehkym aZ stfedné¢ téZkym stupném demence,
protoZe predpokladem je urcitd schopnost komunikace. U klienta podporujeme vzpominani
na dulezité uddlosti z jeho Zivota: vlastni détstvi, déti, manZzelstvi, konic¢ky a zaliby, préci.
Jako podptrny prostfedek pecovatelé pouzivaji alba fotografii klientd, staré Casopisy, staré
pfedméty a obleceni, symboliky zndmych svétkli — vdnoce, velikonoce. Vhodné pro klienty

je promitani starych filmd, pousténi si hudebnich hitd z jejich mladi, predcitani basnicek,

3 MASTILIAKOVA, D. Holistické pristupy v péci o zdravi. 1. vyd. Brno: Institut pro dal§i vzdéldvani pracovniki
ve zdravotnic}vf, 1999, s. 20 - 33
2 FRIEDLOVA, K.. Bazdlni stimulace v zakladni oSetfovatelské péci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2007, s. 11
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které se naucili ve Skole. Cilem je nejen zlepSeni fyzického a psychického stavu klienta,
ale zejména posileni jeho lidské distojnosti, zlepseni komunikace.™

V DS Véstonickd Brno maji na tfech oddé€lenich vytvofeny tvz. reminiscencni koutky. Jsou
to volné piistupné prostory, které jsou vybaveny starym nabytkem. Napt. jedno odd€leni méa
koutek stylizovany do obyvaciho pokoje z padesatych let. V prostoru je stary sekretét, sedaci
souprava, stary lustr, v okn¢ jsou zdclony a zavésy a zdi jsou vymalovdny valeCkem. Reakce

klientl je toto prostiedi je velmi pozitivni. Kasuistika k této terapii je uvedena v piiloze €. 4.
3.4 Uskali prepecovani

»Ivari v tvdar pokracujici nemoci, kterd netistupné nahloddvd dovednosti, pamét’ a znalosti,
Jje vSechno, co ziistane zachovdno, cennéejsi a cennéjsi. Skutecné neexistuje nic, co by se dalo
ohodnotit jako nepodstatné. «h

U Kklienti trpicich demenci je velmi dileZité respektovani rozsahu jejich stavajicich
schopnosti a respektovani jejich tempa. Uskali prepeCovévéani prameni z pozadavku okoli,
které jsou kladeny na pecovatele a z jeho potieby tyto poZadavky uspokojit. Neni vzdy
pro pecovatele jednoduché zvolit priority v poskytované pé€i a umcet si je obhdjit. Tlaky okoli
jsou nékdy tak velké, Ze je pro pecovatele jednodussi zvolit cestu piepeCovavani
nez nesplnéni pozadavku okoli. PfepeCovéani znamend, Ze klientovi poskytneme vice péce,
neZ kterou potfebuje. Vime, Ze si je klient schopen néco udélat sdm, ale presto za néj ¢innost
vykondme. Dlvodem muzZe byt, jak bylo niZze zminéno, to, Ze piibuzni tlaci na personal,
aby za klienta ¢innost ud¢€lal (viz kapitola 4.2 Vliv rodiny klienta). DalsSim divodem muze
byt nedostatek Casu, kdy pracovnik nemuze dale cekat, nez klient ud¢€la, co je tieba. Jednim
z diivodu také je, Ze pracovnik nemd dostatek trpelivosti vyckat, az se klient sim umyje,
oblékne, naji se atd.

Dulezit¢ je zminit, Ze pfepecovani neni néco, co je umyslné v neprospéch klienta.
AvsSak samotny fakt, Ze pracovnik udé€ld néco za klienta, ktery by to zvladl sdm (v delSim
c¢asovém horizontu), je pro klienta Skodlivy. Prepecovéani i nepecCovani maji podobny

negativni vliv na seniora a neprospivaji jeho fyzické a psychické kondici.

 HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, I., a kol. Péce o pacienty s kognitivai poruchou. 2. vyd. Praha: Ceskd
alzheimerovs,ké spole¢nost: Gerontologické centrum, 2009, s. 181
** ZGALA, J. Usp&na péce ¢lovéka s demenci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2003, s. 108
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4 Zdroje pusobici na zatéz pecujicich

Mezi legislativni normy, upravujici psychickou zatéz zpusobenou vykonem povoldni patii
Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., Nafizeni vlady ¢. 252/1992 Sb., §9 odst. 2, Zvlastni
piiplatky.

- »,Zaméstnanci, kterému zaméstnavatel v rdmci dvousménného, trisménného nebo
nepretrZitého provozu rozvrhl pracovni dobu tak, Ze stridavé vykondvd prdci v ranni,
odpoledni, popripadé nocni smené, prislusi priplatek.

- Zdravotnickému zaméstnanci a zamestnanci zabezpecujicimu obsluZnou a socidlni péci,
jehoZ vykon prdce je spojen s mimorddnou zdteZi spocivajici v soustavné primé péci
o osoby v psychiatrickych a gerontologickych oddélenich luzkovych zarizeni,
v samostatnych oSetrovatelskych oddélenich u obyvatel upoutanych na luzko nebo
vyZadujicich  jinou ndrocnou oSetrovatelskou péci, piipadné v samostatnych
oSetiovatelskych oddélenich pro oSetiovdni dementnich osob v domovech diichodcii
a ustavech socidlni péce pro osoby mentdlné nebo télesné postiZené a o télesne nebo

P o o L o1 eSS
mentdlné postiZené déti ve zdravotnickych zarizenich, prislusi.

V podstaté¢ se da fici, Zze kazda lidskd cinnost je zdrojem rizika pro Cloveka, tim spiSe
pak ¢innost zaméstnance v pracovnim procesu.
Prace v tiisménném nebo nepfetrzitém pracovnim reZimu pii stfidani smén v intervalech

delSich nez jeden kalendéini tyden a prace spojené s opakujicimi se psychickymi zatéZujicimi

faktory, které jsou vyvoldny praci vykondvanou pod casovym tlakem, vysokymi naroky
na socidlni interakci a mezipersondlni aktivity jsou povazovdny za prace, za které nélezi

piiplatek za praci v noci a zvlastni piiplatek. *°

Zdrojem zatéze pro peCovatele mize byt klient, rodina klienta, prostfedi zafizeni, organizace
prace zafizeni a 1 samotny peCovatel. V niZe uvedenych kapitoldch se t€mito zdroji budeme
zabyvat. Zat¢z miiZe zpisobovat jeden zdroj nebo se jich miZe nakumulovat vice.
Casto se setkdvaime se zdtéZi zplsobenou nevhodnym chovanim klienta nebo jeho
pfibuznymi. Dal§imi zdroji, které zatéZ pecCujicich mohou zvySovat, jsou Spatnd firemni
kultura, nizké finan¢ni ohodnoceni, nedostatek persondlu atd. Stary ¢lovék potfebuje nejen

zdravotni 1écbu, ale stejné tak i pecovatelskou péci, kterd se podobd co moZna nejvice

55 www.i-poradce.cz/SubPages/OtvorDokument/Clanok.aspx ?idclanok=66098, (10. 2. 2012)
3 ywww.i-poradce.cz/SubPages/OtvorDokument/Clanok.aspx?idclanok=66098, Priplatek za prdci v noci a zvldstni priplatek,
JUDr. Eva Dandovd, odbornice na pracovni prdvo, (10. 2. 2012)
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,domdci péci“. Poskytovat takovou péci je vSak psychicky a fyzicky narocné. Mylné je tato
prace povazovana, a to i v odbornych kruzich, za méné hodnotnou, nez jiné obory.57

Ve spolecnosti prevlada také mylnd predstava, Ze kdyZ se budeme o staré lidi pékn¢ starat,
oni ndm za to budou vdécni. Ve skutecnosti tento model nefunguje. Stary, nemocny ¢lovek
neni Casto vdécnost schopen projevit a tim dochdzi k tomu, Ze persondl nemd Zadnou
pozitivni zpétnou vazbu. Ddle se také ncktefi staii 1idé a jejich ptibuzni domnivaji, Ze péce
ostaré lidi je pouze vrukou odbornikii, ktefi musi splnit kazdé klientovo pfani.
Falesné predstavy o tom, co je a neni péce o staré lidi, prameni také z toho, Ze se dlouho
opomijelo zmifiovat, Ze i rodina a spolecnost se musi podilet na zvladnuti potieb starych lidi.
Rodina tim, Ze bude pecovat a spolecnost tim, Ze vytvoii pro tuto péci vhodné podminky
(materidlni, legislativni a technické). Do ustava by pak ptichdzeli skute¢né jen ti seniofi,
o které se jiZz nelze doma starat.”®

Ptibuzni se Casto domnivaji, Ze umisténim do ustavu jejich péce o starého ¢lovéka konci,
ze jejich ,,problém* je vyfreSen a neobtézuji se jiz spolupracovat s persondlem. Rodiné
je zatézko mit u sebe jednoho ,,problematického* Clena a predpoklddaji, Ze profesional,
ktery ma kolem sebe vice téchto Casto egocentrickych klientli, je povinen rozddvat dnes
adenné kolem sebe radost a lasku. AvSak toto neni v silach nékolika zaméstnancu,

ale v silach rodiny, kterd bude ptichdzet navstévovat svého ptibuzného.

Pocity psychické zatéze jsou pro kazdého ¢loveéka z dlouhodobého hlediska stresové. V praci

se seniory s demenci v rezidencnich sluzbach je peCovatel vystavovan kazdodennim situacim,
které mohou byt vnimény jako psychicky zatézujici a proto i stresové. Charakteristika stresu
v zaméstnani je ddna mirou pozadavkl, které jsou kladeny na c¢lovéka v kombinaci
s moZnosti ovlivnit béh déni na pracovisti.” Nejvice na pecovatele doléhd, jak potvrdily
i vysledky z dotaznikového Setfeni této bakaldiské prace v otdzce €. 15, Ze maji pecCovatelé
moc prace, na kterou je mélo persondlu a je potieba neustdle diplomaticky komunikovat.
Za dal$i mimofadné situace, které jsou povazovany za obtizné, jsou uvaddény manipulace
s tézkymi klienty a neustdlé opakovéni tkont a frazi (odpovédi i otdzky). Dal§imi obtiZnymi
¢innostmi, se kterymi se persondl setkdvd, jsou agrese, rizika utékl klienta, ndhld zména
zdravotniho stavu a chovani u klientd. Jako zatéZ vnimaji pecovatelé i pravidelné vedeni

pisemné dokumentace o poskytované péci. Pecovatelé pocituji vnitini rozpor,

" HASKOVCOVA, H. Fenomén stdii. 1. vyd. Praha: Panorama, 1989, s. 317, s. 309
* op. cit. s. 315, 5. 316
* KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. 3. vyd. Praha: Portal, 2009, s. 174
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kdy administrativu vnimaji jako odvadéni od piimé péce, i kdyz jsou si védomi pravni

dulezitosti vedeni dokumentace.

4.1 Vliv klienta — osobnost, pritbéh nemoci

Osobnost se definuje jako individudlni spojeni biologickych, psychologickych a socidlnich
aspektli kazdého jedince a projevuje se vzdy jako celek. Osobnost je vysledkem interakce
zdédéného, vrozeného a nauceného.®® Utvéii se ve vztazich mezi lidmi (socidlni inteligence),
prostiedim a spolecnosti (socializace). Kazdy clovék je od nejitlejStho véku formovan
prostiedim, ve kterém se nachazi. Vlastnosti a rysy jsou vzdy typické pro kazdého jedince

a determinuji reakce (mysleni, proZivani, chovéni, jednani). V prib¢hu stafi byva integrita

) . . .. g . 61
osobnosti zachovdna, méni se jen dil¢i vlastnosti.

Do domova pfichdzi klient, jehoZ kognitivni funkce jsou ovlivnény nemoci, jeho blizci
o n¢j jiz nemohou pecovat a domov je vétSinou poslednim mistem, kde bude zit. Nemtzeme
tedy ptredpokladat, Ze jeho chovani, jednani a mysleni se bude projevovat béznym zpiisobem.
Star$i ¢lovek je mnohem méné adaptabilni a dodrZovani navykl a stereotypti mu dava pocit
jistoty. Je dulezité si uvédomit, Ze kazdy z nds ma zazité své denni ,ritudly” a jakdkoliv
zmena, je pro ¢loveka velmi t€zka a pro starého, nemocného obzvlast’. Senior si do zatfizeni
piinasi jen nezbytné nutné predméty denni potieby, par véci pfipominajicich mu ,,staré ¢asy*
a vSe ostatni opousti. Staraji se o n¢j dosud nezndmi lidé, ktefi vstupuji do nejintimnéjSich
¢innosti jeho Zivota (koupani, hygiena, prebalovani). ProZivani takovych situaci je pro klienty
psychicky naro¢né a nékdy unikaji do agrese vici okoli, vici sobé, do sebelitosti,
sebeobvinovani. Také ale mohou obvinovat okoli, své blizké a to i z divodu ztrity pocitu
bezpeci a strachu (kde jsou, protoZe neznaji nové prostiedi, nevi, co a kdy bude), protoze
i nejlépe fungujici zafizeni mé néjaky denni fad a neni to jako doma. MiZeme se vSak setkat
1stim, Ze se klient do socidlniho zatizeni téSi, hlavné v zaCitku onemocnéni, protoze vi,
Ze o n&j bude postarano, nebude mit starosti s tim co uvafit, jak obstarat ndkup, vyprat pradlo,
kdo mu pomiiZe stuklidem, s vykoupdnim. Smutnou reakci klientd byva rezignace
na vSe a hlavné na svij Zivot. Tito klienty bohuzel velmi brzy po ndstupu do domova umiraji.
S témito vSemi rekcemi se musi umét persondl vyrovnat a musi je umét zpracovat tak,
aby mohl klienta provazet casem, kdy si na nové bydleni a denni rezim zvyka.

Vse je o to t¢z8i, ze klienti domova se zvlastnim reZimem trpi kognitivhimi poruchami,

“VIZDAL, F. Zdklady psychologie. vydal IMS Brno, 2009, s. 149
" DONKOVA, O., NOVOTNY J. Vyvojovd psychologie pro socidlni pedagogy. vydal IMS Brno, 2009, s. 137
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které cely proces adaptace zt€zuji. Persondl prozivd velké fyzické a psychické napéti,

kdyZ pecuje o klienty, kteti se projevuji agresivné (verbdlné i neverbdln€) nebo jsou litostivi
(plactivi).

Klienti se také n€¢kdy upnou na jednoho z pecovatelii a pfenesou na ného své byvalé
abudouci vztahy. Cim je Clovék zdvislej§i na pééi, tim vice je upnuti se celistv&jsi.
Opakované zvonéni a Zddosti o namazéni zad, jsou motivovany touhou po doteku, socidlnim
kontaktu. %

Z. osobnich zkuSenosti vim, Ze pfijde-li klient v za¢atku onemocnéni do zafizeni z vlastni
vile, po dohod¢ s rodinou, kterd se o klienta déle ,,stard”, tak i v pozd&j$im prubehu nemoci
je mensi vyskyt negativnich projevi, klient je klidnéjsi, protoZe i kdyZ se v mnoha situacich

neorientuje, tak je ,,doma®. Pro persondl je i méné zatézujici zhorSeni stavu u tohoto klienta,

protoZe znaji jeho ritudly, ndvyky a pro obé strany je snadn&jsi spoluprice. Radu situaci
persondl nefesi jako konfliktni, protoZe v dob¢, kdy byl klient v ,,lepSim* stavu, tak se takto

také choval a persondl vi, Ze to patii k jeho osobnosti. Nejvice zatéZujici a na péci je ndrocné,

kdyz klient pfichdzi do domova ve stddiu onemocnéni, kdy vi, Ze neni doma a vi,
Ze pecovatelé jsou ,cizi lidé“. Na oddéleni se neorientuje, stdle bloudi, néco nebo nékoho
hled4, svoje ritudly nefekne, ale dirazn¢ da najevo, kdyz se pecovatel ,netrefi”, neustéle
se ptd, protoZe odpovéd’ za chvili zapomene a stdle chce odejit — domd, do prace, na nakup,
zalit zahradku.

Pro pecujici v téchto situacich je diilezité znat velmi dobfe Zivotni piibé¢h (biografii) klienta.
Kazdy cloveék se v pribéhu Zivota ocitd v riznych rolich, které utvaii jeho osobnost.
Cim del§f a vyznamngj§i role, hlavné profesni, tim Gastéji mize u kazdého &lovéka dojit
k tzv. profesiondlni deformaci chovani, tj. zvyraznéni specifickych stranek spojenych
s vykonem povolani. Jetonaptf. uvedoucich pracovnikii potfeba stidle rozhodovat
a kontrolovat, u ucitelti poucovat, Vysvétlovat63.

Lidé s onemocnénim demenci se lisi ve svych projevech a chovéni. Pfesto jisté vzorce potieb,
poruch, zachovanych schopnosti, které jsou proto toto onemocnéni typické, existuji. [ kdyz
je zobecnéni uZzite¢né, je tieba uvédomit si a respektovat individudlni charakteristiku klienta.
Jednotlivi klienti se nelisi jen mezi sebou, ale kazdy jednotlivec se méni den ode dne.
Problém, ktery dominoval v jednom dni, miiZe ndsledujici den plné vymizet.64 Kasuistika

k vlivu osobnosti klienta, kterd plisobi na zat€Z na pecujici je uvedena v ptiloze €. 5.

2 HASKOVCOVA, H. Fenomén std. 1.vyd. Praha: Panorama, 1989, s. 317, s. 324
% VIZDAL, F. Zdklady psychologie. vyd. IMS Brno, 2009, s. 173
% ZGALA, J. Usp&snd péce &loveka s demenci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a. s., 2003, s. 147
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4.2 Vliv rodiny klienta

Spolupréce s rodinnymi piislusniky je velmi diileZitd a zdkladnim principem by mélo byt
partnerstvi. Velkou ¢ast prvotnich informaci ma pecovatel vyhradné od rodinnych piislusniki
a vzdjemna diivéra a respekt je nezbytna pro dobrou spoluprici. Rodina musi védét, k cemu
pecovatelé informace potiebuji.

Vétsina klientll do zafizeni nastupuje v situaci, kterou rodina z n¢jakého ditvodu nezvlada.
Diivody jsou rizné. Samotnd nemoc a jeji projevy jsou na péci velmi ndro¢né a ¢asto neni
v lidskych silach pro rodinné pecovatele umoznit svym rodi¢im dozit v domacim prostiedi.
V dnesni dobé¢, kdy se vék odchodu do dichodu neustdle prodluzuje, nemaji vzdy piibuzni
Casovy prostor pecovat o své blizké a jsou odkdzdni na pomoc jinych (socidlni sluzby).
Klient, trpici demenci, je Casto v takovém duSevnim a fyzickém stavu, Ze jeho blizci jsou
vyCerpani pé¢i onéj a jedinym vychodiskem se jevi socidlni zafizeni pobytového typu,
coz vSak mohou piibuzni chédpat jako své selhdni. Je potieba si uvédomit, Ze jak bylo vyse
Jiz zminéno, demence md takové projevy, které v péci jednoho pecujicitho jsou Ccasto
nezvladatelné. Pecujici se mlzZe stdt ohroZeny zdvaznym psychosomatickym onemocnénim
nebo az syndromem vyhoieni. To, Ze svého blizkého umisti do zafizeni socidlnich sluzeb
je nékdy jediné mozné vychodisko. V domové¢ je o klienta postardno jak po fyzické strance
(v€. rehabilitace), tak po psychologické a spiritudlni, mé-li klient zdjem. Rodina, pfibuzni
a pratelé mohou kdykoliv klienta navStévovat. Mohou s nim chodit na prochazky (k dispozici
vozicky), v zafizeni navstivit kino, riznd ptedstaveni, bohosluzby, zahradu a kantynu.
Persondl se v nékterych piipadech setkdva s ptibuznymi, ktefi jsou agresivni, nebo neustile
persondl kontroluji, nékdy je situace velmi nepiijemnd a persondl je pod velkym tlakem.
Také se 1ze setkat s ptipady, kdy pféani klienta a piibuznych je v rozporu a pak vSe musi umét
vyfesit persondl.

Kdyz ,laici* (rodinni pfislusnici) poznaji praci kolem starych lidi zblizka, divaji se na ni

24 /66

jinak, nez ti, ktefi se s péci nesetkali. ,,Nezasvéceny* Clovek, ktery pfichazi na odd¢lent,
muzZe nabyt dojmu, Ze pradlo se tu ménilo naposledy minuly tyden. ,,Pouceny* vSak vi,
Ze klient takto nesobé&stacny, pred chvili umyty, prebaleny a ptrevleceny, je schopen béhem
par okamziki zpusobit ,,spoust™. Jestlize peCovatel béhem své smény takto opecuje nckteré
klienty i n&kolikrat, je pak velmi obtiZné se laskyplné usmivat.®®

Velkou z4tézi pro persondl je rodina, hlavné dcery, které maji Spatny pocit z toho, Ze jejich

rodi¢ je vdomové. Casto ony trpi, Ze rodie ,,0dloZily“ do domova a své pocity

SHASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. 1.vyd. Praha: Panorama, 1989, s. 318
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si kompenzuji na persondlu. Pro peCovatele je psychicky ndrocné celit v klidu dennim

kontroldm, otdzkdm az utokGm, pro¢ jejich rodi¢ nemd to nebo ono. Opakované je jim
vysvétlovdno, Ze v zafizeni tohoto typu neni pocet persondlu jeden pecujici na jednoho
klienta a Ze tak intenzivni péCi a kontakt, jaky mél klient doma, v zafizeni nebyva.
Neni vyjimkou, Ze piibuzni zdlraziuji, Ze si to ptece jejich rodice plati a za ty penize by mél
mit lepSi pé€i. Malou ,,nédplasti* pro zaméstnance je, Ze t¢émto pfibuznym je nabidnuto jiné —
soukromé zafizeni. Pfibuzni si soukromé zatfizeni prohlédnou a zjisti, Ze za dvojndsobné
mnoZzstvi penéz, které by zaplatili, by dostali stejné sluzby ve stejné kvalité¢. Smutné na téchto

nepiijemnych situacich je, a pro persondl je to zdroj psychické zitéze, Ze kdyz je piibuznym

nabidnuta moZnost spolupodilet se na péci, tak najednou nemaji ¢as, jsou nemocni a najdou
si dal$i divody, pro¢ spolupracovat nemohou. Dulezité je zdiiraznit, Ze na prvnim misté
je vzdy piani a potfeba klienta, nikoli rodiny. Nutné je vSak pftihliZet k tomu, Ze klienti trpici
demenci casto nejsou schopni ndsledky svého chovini a svych pfani domyslet a pak
je potfeba uptednostnit takové teSeni, které je nejbezpecnéjsi a nejvice v prospéch klienta
atoiv piipad¢, Ze je to v rozporu s ptanim piibuznych.

Pfesto pro ob¢ strany (pecovatele a rodinu) je na prvnim misté spokojeny klient. Je diilezité
pro viechny nezapomenout na to, Ze zdkladni funkci rodiny je emociondlni funkce. Zadny
pecovatel ani instituce nedokdze vytvofit potfebné citové zdzemdi, pocity jistoty a bezpeci,
pocity lasky®. Tato potieba je dileZitd v kterémkoliv obdobi Zivota ¢lovéka, ale v détstvi
a staff je nejpotiebnéjsi. U klientii s demenci jsou tyto potfeby zvyraznéné proto, Ze se Clovek

na zdklad¢ onemocnéni vraci do détskych let, kde tyto pocity byly nejdilezitejsi.
4.3 Vliv prostredi zarizeni

Vyznamnou soucdsti, kterd ovliviuje tlak, ktery je na persondl vyvijen je i1 prostiedi,
ve kterém se socidlni sluzba poskytuje. Prostfedi ovliviiuje ¢lovéka nemocného i zdravého
v kazdé situaci. Prostfedi, ve kterém klienti trpici demenci bydli, by mélo vyvoldvat pocit
klidu, bezpeci, psychické pohody. Prostiedi ma byt piifjemné a co nejvice domdci.
Venkovni, spole¢né prostory v domové by mély byt vybaveny ndbytkem pro odpo(:inek.67
Seniofi by méli mit pocit soukromi a prostiedi by je mélo minimdlné omezovat. Pokud
je zafizeni vybaveno pomuckami, které persondlu usnadnuji praci (zvedaky, polohovaci

lizka, WC kiesla, koupaci lizka atd.) a pokud maji neustile mozZnost péci konzultovat

% KRAUS, B. Zdklady socidlni pedagogiky. 1.vyd. Praha: Portl, 2008, s. 83
7 JIRAK, R., HOLMEROVA 1., BORZOVA C., a kol. Demence a jiné poruch paméti, Komunikace a kaZdodenni péce.
1. vyd. Praha: Grada Publishing a. s., 2009, s. 99
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s odborniky (zdravotni sestra, lékaf, psycholog, socidlni pracovnice, psychiatr, odborni
1ékati), je jejich prace usnadnéna. Pecujici pak maji také vice Casu se individudlné klientiim
vénovat a naplnovat tak pozadavky individudlniho planovani.

Prostfedim je také mysSleno persondlni zdzemi a vztahy, které na pracovisti jsou. Kazdé
odd¢leni je v domové se zvl4Stnim rezimem Véstonickd Brno vedeno usekovou sestrou, které
zastfeSuje vrchni sestra a peCovatele se kdykoli na né muze obritit, pokud potiebuje
konzultaci. Dulezité je zminit, Ze prostiedi zafizeni je ovlivnéno financni situaci, ve které
se socidlni sluzby nachdzeji. Dotace stitu jsou neustdle snizovany, bez ohledu na to,
Ze néklady na poskytovani péce stdle vzriistaji. Spole¢nost nepovazuje péci o staré a nemocné
za dulezité a je otdzkou, jak se bude déle situace vyvijet a zda nedojde k dplnému kolapsu
systému. I toto ovliviiuje praci pecujicich, nebot’ i persondlu se dotyka nedostatek financi
na provoz zafizeni.

V dotazniku respondenti odpovidali na otdzku ,, Vnimdte prostredi DS Véstonickd pro Vasi
prdci s klienty trpici demenci vhodné v rdmci Vasi psychické pohody?* 43 respondentii vnima
své pracovni prostfedi kladn¢, 14 zdporné¢ a 16 respondentii nevi. Celkem je 57%
zaméstnancl s pracovnim prostfedim spokojeno. Za zamysSleni by stdlo zjistit (napf.
v diplomové praci), pro¢ 16 respondentli odpovédelo nevim, jak by si pracovni prostiedi
pfedstavovali, protoZe nespokojeny zaméstnance dd najevo svoji nespokojenost a svymi

negativnimu postoji mize negativné ovlivnit dal$i zaméstnance.
4.4 Vliv organizace prace

Jednim ze zdroji zatéZe je organizace prace na oddéleni. Jednd se napi. o pocet uzivatell
na jednoho pecovatele, o jasné danou organizaci prace — pracovni postupy, harmonogram
prace, metodiku pii feSeni konfliktnich (mimofadnych) situaci atd.

Vyznamnym determinantem, ktery muZe ovlivnit psychickou zité7z peCovatelli je vztah

managementu k pracovnikim v piimé péci. Nevhodné styly fizeni, nezdjem o podiizené,
nevhodné (direktivni) jednédni, nezdjem pii feSeni konfliktnich situaci, to vSe negativné
ovliviuji psychickou pohodu pecovatelli. Dobra pracovni kultura mize vyznamné ovlivnit
pfistup pecovatelii k ndroénym pracovnim podminkdm a dodrZovani manaZerskych zdsad
(styly fizeni, styly jedndni, styly spoluprice, vyhodnoceni vysledki, vytvareni podminek

k praci) miiZe vyznamn& ovlivnit atmosféru a interpersondlni vztahy na pracovisti.®®

% MALINKOVA, E. Ndrocnost a rozdilnost oSetrovatelské zdté%e v domovech pro seniora a v hospicech. OSetfovatelskd
péce, 2010, €. 2, s. 14
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Jakdkoliv priace slidmi je Zivy proces a zvIlasté prace s nemocnymi lidmi. Zorganizovat
si praci je dilezité a pro kazdého pracujictho Clovéka je zdsadni, aby znal a umél
své pracovni dovednosti co nejlépe. V situacich, kdy zaméstnanec nevi, co béhem

své pracovni doby bude dé¢lat nebo jakd priace ho cekd, mulze toto vnimat jako zdtéze

2

nebo stres. Na pracovisti, kde se peCuje o klienty trpici demenci, tyto pocity proZiva
pecovatel kazdou sluzbu. V dennim harmonogramu price jsou pevné body, které jsou
nemeénné, jako je podavani stravy, poddvani 1€ka, terapeutické dilny, ale vEétSina ostatni prace
s klienty je kazdy den jind. N¢kdy je zména vyraznd jindy nepatrnd, ale pecovatel musi
pfi kazdé zméné¢ zjisSt'ovat aktudlni stav klienta a jeho sobéstacnost.

Z dotaznikového Setfeni mé piekvapilo, Ze na otizku ,Mdte pocit, Ze je Vase prdce
stereotypni?“ byla odpovéd’ ,,ano a asi ano* u 44% dotazovanych a odpovéd’ ,,ne a asi ne*
byla u 45% respondentli. Z toho vyplyva, Ze i pfes vSechny zmény, které musi pecCovatel
denn¢ vyhodnocovat tak polovina persondlu tuto prici vnimd jako stereotypni.
Tento vysledek je pro mé prekvapenim a urcité se v budoucnu budu zabyvat pocity
zamestnancu v této problematice.

,,Chceme-li, aby nékdo délal dobre, pak je dobré, kdyZ se zajimdme i o to, jak mu je. Je-li

y ., L —_— . w6
mu dobre, neni samozrejmé, Ze by ,,automaticky* podadaval dobry vykon*. g

4.5 Vliv pecCovatele

Na pocity zdtéZze maji v neposledni fadé md vliv samotni pecCovatelé - jejich vlastni
osobnostni pfedpoklady pro tuto praci — charakter, sebehodnoceni, dobry pocit z prace,
znalosti teoretické i ziskané z praktickych zkusenosti. I zde je ale riziko, Ze kdyZ pracovnik
déla tuto praci dlouho, miiZe nastat syndrom vyhotfeni. Snaha o pfedchdzeni syndromu
vyhoteni je aktivni a pozitivni piistup k ziskavani teoretickych i1 praktickych dovednosti,
moznost odpocinku v praci a po praci, dobré pracovni podminky a dobré interpersondlni
vztahy, mozZnost rozebrat své pocity s kolegynémi i nadfizenymi. Domov seniorit Véstonicka
Brno ma i sluZzbu pro seniory a zaméstnanci v ptipadé pociti psychického vycerpani z prace
s klienty trpici demenci maji moZnost piejit na oddé¢leni, kde nejsou lidé trpicimi demenci
a tim se preventivné pfedchdzi strachu ze ztraty zamé&stnéni.

Od pecovatell se vyzaduje prace s klienty v rtizné psychické a fyzické nesobéstaCnosti,
uplatnéni odbornych dovednosti a znalosti, pozaduje se vnimavy piistup k lidem, vyrovnani

se semocné ndrocnymi situacemi, profesiondlni feSeni rlznych situaci s klienty, jejich

% KRIVOHLAVY, J., PECENKOVA, J. Dusevni hygiena zdravoini sestry. 1. vyd Praha: Grada Publishing a. s., 2004, s. 9
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rodinou a klienty mezi sebou navzdjem. Prace v pfimé péci je naro¢na na psychiku a zvladani
stresovych situaci, se kterymi se pecovatelé denné setkévaji.7o

PeCovatelé v dotazniku v otdzce ¢. 16 meéli vybrat znabidky nejdilezitéjsi vlastnost
pecovatele. Z odpovédi vysla jako nejdilezitéjsi vlastnost trpélivost, schopnost empatie,
sebeovlddani, komunikativnost, odpovédnost, usmévnost. Tyto vlastnosti se objevuji
i v odpovédich pecovateli pii otdzkdch na zatéz pii projevech demence a typu péce.
Respondenti opakované¢ uvadéli, Ze je potieba trpélivosti, sebeovladani, empatického
pristupu.

Z vysledkt dotaznikil je patrné, Ze je daleZitd u peCovatelll osobni spokojenost ze sebe sama
a z pocitu dobré price, protoZe na otdzku jestli je jejich prace smysluplnd 48 respondent
odpovédelo ,,ano“ a nikdo nenapsal ,,ne “. VétSina dotazovanych ma pocit, Ze je jejich prace
dusevné obohacuje. Spokojenost dotazovanych v této oblasti se odrdzi 1 v tom,

Ze 46 dotazovanych vnima, Ze okoli si jejich prace vazi.

" OSVALDOVA, L. Supervize v pomdhajicich profesich. ZPRAVODAIJ, APSS CR, 10. Ro¢nik, &.1,s. 7
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5 Vliv zmény stupné demence a typu poskytované péce na
psychickou zatéz pecujicich v Domové se zvlastnim reZimem

5.1 Cil vyzkumu

Praktickd ¢ast ma za cil ziskat odpovéd na otdzku, zda zména stupné¢ demence a typu
poskytované péce maji vliv na psychickou zatéz pecujicich v Domové se zvlaStnim rezimem.
Ukolem dotaznikového Setfent je zjistit, jak pracovnici v piimé pé&i vnimaji zmény v chovani
a v péci o klienty, u kterych se zdravotni stav zhorSuje a ktefi prochdzi v dob& vyzkumu
riznymi stupni demence.
V teoretické Casti, kapitole o demencich (viz kapitola ¢. 3 Definice syndromu demence) jsou
vyjmenovany stiddia demence a jejich projevy. Cilem dotazniku je prokézat, jaky vliv tyto
rozdily v projevech klientd v jednotlivych stddiich a odliSnost péce, kterou je potieba
klientim poskytnout, maji na psychickou zatéz pracovnikii. Vhodné kladené otdzky zodpovi
dotazy spojené s prozitky zatéZe pecujicich a poukdzi na stupné zatéze, kterou pracovnici
pocit’uji a jak se s ni vyrovnavaji.
Respondenty dotaznikového Setfeni budou pracovnici v pfimé péci, ktefi peCuji o klienty
s demenci v domové se zvl4Stnim rezimem Véstonickd 1. Hlavnim cilem praktické ¢asti bude
ziskat odpovéd’ na otdzku, zda zména stupné¢ demence a typu poskytované péce ma vliv
na psychickou zatéz pecujicich v Domové se zvlasStnim reZimem. Jako dil¢i cile bude nutné
prostifednictvim dotaznikového Setfeni ziskat odpovédi na tyto otdzky:

e jestli peCovatelé pti své praci maji pocity zatéZe a co je priCinou zatcze,

e jaky vliv na zatéZ ma zmeéna staddia demence,

e jaky vliv m4 zména stadia na poskytovanou péci,

vvvvvv

e jak pecCovatelé fesi pocity unavy a zaté€Ze po pracovni dob¢.
5.2 Metoda vyzkumu

Pro sbér dat jsem pouzila metodu dotaznikového Setfeni. Cilem sbéru dat bylo najit odpovédi
na vySe zminéné otdzky, které jsou obsaZeny v cilech bakalaiské prace.

K ziskéani informaci o vlivu zmény stupné¢ demence a poskytované péce na psychickou zatéz
u pracovnikii v pfimé pé¢i jsem pouzila anonymni dotaznikové Setfeni, které jsem sama

sestavila. Oslovila jsem 80 pracovnikii v piimé péfi v domové se zvlaStnim reZimem
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v Domové pro seniory Véstonickd v Brn€. Divodem k vybéru této metody byla dostupnost

pracovnikd, a proto jsem zvolila kvantitativni metodu.
5.2.1 Dotaznik

., Dotaznik je metoda hromadného ziskdvani vidajii pomoci pisemnych otdzek. Deli se podle
formy otdzek na poloZky oteviené — nestrukturované a uzaviené — strukturované. Lze pouZit
i Skdalové polozky. Podle icelit se dotaznik deli na zkoumdni ndzoru, postoju, zdjmu,
vybranych znakii aj.“ "’

Dotaznik obsahoval celkem 30 otdzek. 17 otdzek bylo uzavienych a 13 otdzek otevienych.
Uotazky ¢. 5, 6, 17, 18, 19 — 25 odpovidali respondenti formou Skdlovaci stupnice,
kde otdzku zndmkovali 1-5. Cim niZ8i &islo, tim vetSi zat&Z. V otdzkach které smefovaly
k ziskdni dat souvisejicich s ocenénim prace okolim, smysluplnosti prace, perspektivé
uzdraveni klientd, psychické a fyzické ndrocnosti a stereotypnosti prace, prostiedi pracovisteé
a o duSevnim obohacovéani prostfednictvim prace se seniory, mél respondent moZznosti vybéru
z varianty ,,ano, asi ano, nevim, asi ne, ne‘.

Zvolenou odpovédni variantu méli odpovidajici zvyraznit, napi. podtrzenim, zvyraznénim
pisma nebo v otdzkéch otevienych prostfednictvim vlastnicich slov napsat odpovéd'.

Kromé otdzek tykajicich se véku, stupné vzdélani, doby praxe, byly respondentiim poloZeny
otdzky tykajici psychické a fyzické zatéZe, ktera prameni zraznych stupiii demence
u jednotlivych klientl. Otazky se hlavné zaméfily na ziskani podkladii pro hlavni cil
bakalafské prace a tim je zjiSténi, zda zména stupné demence ovliviiuje psychickou zitéz
u pecujicich.

Odpovédi na otazky tykajici se v€ku, pracovni pozice, vzdélani a praxe slouzi k tomu,
aby bylo mozno pfi vyhodnoceni zatéze vyhodnocovat tyto odpovédi s piihlédnutim k tomu,
zda jsou néjaké rozdily v odpovédich u osob, které maji rizny veék, vzdélani, praxi
(tzv. kontingen¢ni tabulky). Informace z téchto kontingen¢nich tabulek budou piipadné
vytvotfeny a hodnoceny v diplomové préci.

Pted provedenim vlastniho dotaznikového Setieni byl dotaznik zkuSebné ptedloZen nékolika
pracovnikiim k provéteni jeho srozumitelnosti. Na zdklad¢ tohoto pilotniho priizkumu bylo

zjiSténo, Ze otdzky jsou srozumitelné a pomoci nich Ize ziskat relevantni data pro cil prace.

""HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. 1. vyd. Praha: Portal, 2000, s. 121
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5.3 Zpusob vybéru a charakteristika respondentii

Sbér dat jsem provedla rozddnim dotaznikli s privodni Zidosti o spoluprdci persondlu
v pifimé péci v Domove se zvlastnim rezimem Vé&stonickd v prosinci 2011. Respondenti
vyplnili dotazniky dobrovoln¢, anonymné a byla jim zaruCena mlcenlivost. Pocet
respondenttl, ktefi na dotaznik odpovédéli, bylo 75 (rozdanych dotaznikli bylo 80). Dotazniky
mi byly vyplnéné vraceny vSechny vhozenim do schranky umisténé u mé kancelafe. Pét

dotaznikil bylo vyfazeno (nebyly dostatecné vyplnény).

5.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem vyhodnotila béhem mésice ledna a inora 2012. Celkem bylo zpracovéano
75 dotazniki. Vyhodnoceny byly odpovédi z nabizenych alternativ. Nékteré dotazniky
obsahovaly také individudln€ doplnéné texty a komentére. I ty byly vyhodnoceny.

Pro ptfehlednost a ndzornost byly vysledky prizkumu na zdkladé ziskanych kvantitativnich
dat ptevedeny pomoci programu MS Excel do grafii a tabulek. N¢které tabulky byly
doplnény pro lepsi srozumitelnost o procentni pomér poctu odpoveédi

Otazky €. 1 az ¢. 4 zjistuji tvrdd data. Otdzka €. 1 se tykd véku, otdzka ¢. 2 pracovni pozice,
otdzka €. 3 se ptd na nejvySe dosaZené vzdélani a otdzka €. 4 zjistuje u respondenti délku
praxe. Odpovédi na tyto otdzky budou slouZzit na podrobné;jsi zpracovani nasledujicich otdzek
v diplomové préci. Otazka €. 5 se ptd na osobni pocit ze zatéZe dle stupné demence u klientt.
Otazka ¢. 6 se zaméfuje na to, ktery typ péCe je nejvice zatéZujici. Otazka €. 7 a 8 zjistuje,
jak ptsobi zhorSovani stavu klienta na persondl (psychicky a typem péce). Otdzka ¢. 9 a 10
zkoumd, zda je vice narocny piechod klienta z prvniho stddia na druhé nebo z druhého na
treti stddium demence z pohledu zatéZe a poskytované péce. Otazka ¢. 11 pomoci skadlovych
odpovédi zjistuje ktery projev demence je nejvice zatéZujici. Otdzka €. 12 se ptd na pocity
pecujicich pfi projevech, které vybrali dotazovani v otdzce €. 11. Otazky €. 13 a 14 se tykaji

oblibené a neoblibené pracovni Cinnosti. Otdzka ¢. 15 zkoumd co je na préaci s lidmi

//////

vvvvvv

vlastnosti. Otdzky €. 17 — 25 se zam¢fuji na ocenéni price ze strany okoli, smysluplnost
prace, chybé&jici perspektivu uzdraveni u onemocnéni demenci, psychickou a fyzickou
naroCnost prace a piekroCeni sil pracovnika, na stereotypnost prace a na prostiedi

poskytované sluzby. Otazka €. 26 ziskdva informace o tom, zda respondent ma pocit,
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Ze ho prace duSevné obohacuje. Otazky €. 27 - 30 tes$i vyrovndvani se s negativnimi pocity

z prace a feSeni pocitl psychické unavy. Viz pfiloha ¢. 6 Dotaznik

5.5 Shrnuti vysledki vyzkumu
OTAZKA ¢. 1

Kolik let Vam bylo pri Vasich poslednich narozenindch ............................7

M Kategorie
Hdo21
M 21-30
M 31-40
M 41-50
M 51-60

. do21 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60
Kategorie
Pocet
odpovédi 1 12 18 27 17
Yo 1,33 15,96 23,94 3591 22,61

Vékové rozvrzeni pracovnikli v ptimé péci v domové se zvlaStnim reZimem je zobrazeno
na vySe uvedeném grafu. Z vysledka vyplyva, Ze nejvice zamé&stnancii je ve vékovém pasmu
41 — 50 let. Nésleduje v€kova kategorie 31 — 40 a 51 — 60 let. Obé tyto kategorie jsou
zastoupeny pocetn¢ velmi podobné. NejmladSimu pracovnikovi je 20 a nejstarSimu je 59 let.
Z celkovych 75 oslovenych zaméstnanci jeden tj. 1,33%, je ve vékové hranici do 21 let. Tato
prace je velmi ndro¢na a zdleZi na osobnostnich ptredpokladech a vlastnich zkuSenostech,
proto je tak médlo mladych pracovniki. Piesto je dobré mit v pracovnich kolektivech vSechny
veékové kategorie a i seniofi se k mladym pecovateliim chovaji shovivavéji. Potvrzenim toho
je 12 zaméstnanci, tj. 15,96% , ve vékové hranici do 30 let. Pfibyva mladych lidi, ktefi jdou
pracovat do socialnich sluZzeb a maji zdjem o préci se seniory.

Nejpocetnéji je zastoupena v€kova kategorie 40 - 50 let. V této kategorii je 27 zaméstnanct,
tj. 35,91%. S prodlouZzenym vékem odchodu do diichodu je i pomérné vysoky pocet

zaméstnancl ve vékové hranici do 50 - 60 rokt a to 17 zaméstnanct, tj. 22,61%.
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OTAZKA ¢&.2

Pracovni pozice

Pracovnik v socidlnich sluZbdch — primd péce

Pracovnik v socidlnich sluzbdch — vychovnd nepedagogickd cinnost
Zdravotni sestra

Usekovd — zdravotni sestra

E H Pracovnik v socialnich
50 sluzbach - prfima péce
40 H Pracovnik v socialnich
sluzbach - vychovna
30 nepedagogickd éinnost
d Zdravotni sestra
20
Lo M Usekova - zdravotni
o sestra
1
Pracovni pozice Celkem %0
Pracovnik v socidlnich sluzbach - pfim4 péce 51 67,83
Pracovnik v socidlnich sluzbach - vychovnd nepedagogicka
¢innost 6 7,98
Zdravotni sestra 13 17,29
Usekova - zdravotni sestra 5 6,65

Samotny nazev profese pracovnik v socidlnich sluzbach - peCovatel je v této bakalarské praci
pouzividn v muzském tvaru bez ohledu na to, zda povolani vykondvd muZ nebo Zena, nebo
na skute¢nost, Ze pracovnici v socidlnich sluzbich jsou v Ceské republice vice Zeny neZ
muzi. V domové pro seniory Véstonickd Brno z dotazovanych pracovnikli jsou pievazné
Zeny. Muzi v této profesi pracuji velmi mdlo. Na sluzbé zvlastni reZim pracuji dva muzi
a to jeden v pifimé péci a jeden jako ergoterapeut. Jednou z moznych pficin je nizké financni
ohodnoceni a Spatné spolecenské ohodnoceni.

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze nejvice pracovnikl, 67,83% pracuje na pozici pracovnik
v socidlnich sluzbach - pifimd péce. Jsou to pracovnici, ktefi vykondvaji pfimou obsluznou
péci, tzn., Ze pecuji o télesné i dusSevni pohodli klientt.

Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou zdravotni sestry, 17,29%. Do této kategorie lze zaradit
i usekové sestry, které jsou vedouci svého oddéleni a vZdy musi byt zdravotni sestrou. Tento
persondl zajistuje zdravotnické vykony. Usekovd sestra patii do stfedniho managementu
organizace. Snahou zfizovatelii socidlnich sluzeb je zaméstndvat co nejméné zdravotnich

sester. Divodem jsou vys$s$i mzdové ndklady nez u pecovatelt.
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OTAZKA &3

Stupen vzdéldni

M Kurz pracovnika v socialnich

sluzbach
H S5 - vyuéen v oboru

M 55 - vyuéen mimo obor

M S5 - maturita mimo obor

M S5 - maturita v oboru

E VYOS v oboru / mimo obor

i VS - Bc. v oboru

M VS - Mgr. v oboru

L VS - Be. v oboru / mimo obor

M VS - Mgr. v oboru / mimo obor

Stupeii vzdélani pocet odpoveédi
Kurz pracovnika v socidlnich sluzbiach 26
SS - vyuéen v oboru 9
SS - vyuéen mimo obor 20
SS - maturita mimo obor 17
SS - maturita v oboru 4
VOS v oboru / mimo obor 1
VS - Bc. v oboru / mimo obor 0
VS - Mgr. v oboru / mimo obor 1

Z celkového poctu 51 pecovateli md stfedni vzdélani (vyucen) 29 respondentt, tj 56,80%,
sttedni vzdé¢lani s maturitou ma 21 pecovatelll, tj. 41,16% a vysokoSkolské vzdélani maji
3 pecovatelé, tj.5,88%.

Pracovnik v socidlnich sluzbach ma vice moZznosti jak ziskat odpovidajici vzdélani. Zakladni
podminkou je minimalné zdkladni vzdélani a kurz pro pecovatele v délce 150 vyu€ovacich
hodin. VétSina pecovatelll je vyu€ena v jiném oboru a vrdmci rekvalifikace si udélala
150 hodinovy kurz.

Pecovatel md moZnost své odborné vzdéelani ziskat v uebni oboru - peCovatel, sttedoskolské
vzdélani v oboru socidlni a peCovatelské prace a vysokoSkolské — specidlni pedagog, socidlni
pedagog, psycholog. VysokoSkolsky vzd€lany pecovatel je pfevazné zatazen do skupiny

PSS - nevychovna pedagogicka €innost (ergoterapeut).
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OTAZKA ¢&. 4

Délka praxe v socidlnich sluZbdch — roky
Délka praxe v v Domové se zvldstnim reZimem

a)

H do 1 roku

H1-3roky

M3-5let
Hdo 10 let
M do 15 let

M vice let

b)

M do 1roku

M 1-3roky

M3-5let

M do 10 let

Mdo 15 let

M vice let

Délka praxe Pocet odpovédi
dol | 1-3 [ 3-5|dol0| dol15 |vice
roku | roky | let let let let
Délka praxe v socialnich sluzbich —
a) |léta 11 13 12 13 20 6
b) |Délka praxe v DZR —roky 10 50 15 0 0 0

Z vyse uvedeného grafu vyplyvd, Ze nejvice respondenti ma praxi v socidlnich sluzbach

do 15 let, avSak na sluzbé zvlastni rezim pracuje nejvice pracovniki v casovém useku do ti{

let. Lze to zdiivodnit tim, Ze sluzba zvlaStni reZim je v soustavé socidlnich sluZeb

poskytovana teprve od roku 2008 a je velmi fyzicky a psychicky ndro€nd. Domov pro seniory

Véstonickd Brno m4 sluzbu zv14stni reZim zaregistrovanou od roku 2008.
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OTAZKA &. 5

Uvedte, které stadium demence pocitujete pro svou prdci jako psychickou zdtez? (ozndmkujte
jeod 1 -5, kdy 1 znamend nejvice zateZujici).

Prvni stadium demence , Druhé stadium demence, Treti stadium demence

Proc Vdami vybrané stddium pocitujete jako psychickou zdtez?

35
30 H Rady1
25
20 M Rady?2
15 |
1_0 i M Rady3
0 M Rady4
1 2 3 4 5
Pocet odpovédi
Stupern
demence | Psychicka zatéz 1-5 (1 = nejvice zatéZujici)
1 2 3 4 5
1. st. 14 10 14 16 21
2. st. 29 18 16 7 5
3. st. 22 15 17 11 10

Z. dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze pecujici jako stddium, které je nejvice zatéZuje,
pocit'uji stddium 2. a 3. Stadium prvni je naopak povazovéno, jako stddium, které pecovatele
psychicky zatéZuje nejméné. Z odpoveédi na dopliujici otazku: ,,Pro¢ Vdami vybrané stdadium

Vv (¢ 24

pocitujete jako psychickou zdtéz* vyplynulo, Ze stadium 2 je povazovano za nejnaro¢néjsi
a nejproblematictéjsi z divodu neustdlého opakovani slov, dotazl a vét, které stejné nevedou
k Zadnému vysledku, klient stdle nerozumi. ZatéZujicim problémem je nemozZnost se s klienty
domluvit. Neni vidét Zadné zlepSeni, ba naopak, stav se neustdle zhorSuje. Stupiiuje se agrese
a Casto neni zfejmé, jak klient zareaguje. V prvnim stiddiu si pecujici jsou védomi toho,
Ze si klient uvédomuje, Ze je nemocny (projevy i disledky), setkdvaji se s jejich Castymi
vykyvy ndlad, objevuje se agrese. Treti stddium se jevi problematické v tom, Ze verbalni
komunikace je ptevazné ze strany persondlu, vysvétlovani je k ni¢emu. Klienti jsou neklidni
az agresivni nebo naprosto pasivni.

Objevilo se vSak také nékolik respondentti, podle kterych neni Zadné stddium psychicky vice
zatézujici. VSechna tfi maji své problematické projevy a peCovatelé vyhodnocuji, Ze je tfeba

byt trpélivy.
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OTAZKA &. 6

Uvedte, ktery typ poskytované péce (Poradit - 1, Podpoiit - 2, Provést - 3) pocitujete pro
svou prdci jako psychickou zdteZ? (ozndmkujte je od 1 — 5, kdy 1 znamend nejvice zatéZujici).
Proc¢ Vdami vybrané stddium pocitujete jako psychickou zdtez?

35

30 B Radyl
25
20
15

H Rady?2

10
5
o |

kd Rady3

E Rady4d

Pocet odpovédi
Typ péce | Psychicka zatéz 1-5 (1 = nejvice zatéZujici)

1 2 3 4 5

Poradit 16 14 10 12 23

Podpofrit 31 14 13 9 8
Provést 20 15 17 13 10

Nejvice psychicky zatéZujici druh péce, kterou persondl dava klientovi je podle vysledki

dotaznikového Setfeni ,,podpofit. Na dopliujici otazku: ,,Pro¢ Vdmi vybrané stidium
pocitujete jako psychickou zdtez?* respondenti odpovédéli, Ze ,,podpofit je psychicky
naro¢né v tom, Ze klienta je tieba podpofit v jeho snaze o sebeobsluhu a samostatnost, avSak
pecujici je limitovdn Casem a Casto by nejrad¢ji ude€lal Cinnost za klienta, ale to nemiiZe.
Klienti také stale opakuji stejné dotazy, néco chtéji, ale nevi co, komunikace vazne, je zde
rozpor v tom, co klient chce a co je vjeho zdjmu. DalSim z divodi zéatéze z odpovédi
respondentll vzeslo, Ze se v tomto typu péce prolinaji oba dalsi typy péce — n¢kdy misto
podpory staci poradit a naopak nékdy musi peCovatel uZ cCinnosti za klienta provést.
Z pohledu poskytované péce se jevi nejvice naro¢né nebot’ ,,podporit* vyZzaduje mnoho ¢asu
a pracovnik se ocité ve stresu z nedostatku Casu.

V prvnim stadiu, kdy druhem poskytované péce je ,poradit” je nejnarocnéjsi Celit zménam
ndlad u klientli. Dédle bylo zjiSténo, Ze pecujicim jako zatéZujici ptipadd to, Ze se mnoZi Casté
konflikty, které vychdzi z problematické komunikace. Klienti nevidi diivod, pro¢ by jim m¢l
n¢kdo radit, maji stdle pocit, Ze vSe zvladaji a je nedlstojné, Ze jim nékdo radi a kontrolnimi
otdzkami zjiStuje, zda se opravdu najedli, oblékli atd. Pro klienta je obtizné si uvédomit,

Ze jiz radu potiebuje, Ze je v nékterych zaleZitostech zavisly na pomoci druhych.

Provést” se jevi jako druh péce, ktery je ndroCny fyzicky. Néirocnd je celkovd péce
o klienta, kazdodenni stereotyp, litost a bezmoc z toho, Ze nelze klientim pomoci.

N¢kolik respondentti uvedlo, Ze nevidi jako zatéZujici ani jeden ze zplisobu péce.
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Z otazky ¢. 5 a 6 1ze vyvodit zavér, Ze jako nejnaro¢néjsi se jevi druhé staddium demence

a druhem péce je typ ,.podporit®. Lze ztoho usuzovat, Ze psychicky zatéZujici je pro
persondl druhé stadium, které je doprovdzeno druhem péce podpofit. Narocné je z diivodu

casového tlaku na pecujiciho, kdy klientovi vSe trva dlouho, ale peCovatel ho nechdva, aby

¢innost vykonal sdm. Pro persondl je psychicky zatézujici neustdlé vysvétlovani a odpovidani
na stejné otazky, obtiZze v komunikaci, zapomindni, dezorientace v Case a misté, kdy klient
zabloudi na zndmém misté. S tim souvisi 1 poskytovana péce, kterd je nejvice zatézujici.

Treti stupen je ndaroCny tim, Ze péCe se omezuje na ,pomoc* a peCovatel z velké Casti
vykondva vSe sdm za klienta. Toto stddium klade na pecovatele i vysoké fyzické naroky.

Psychickd z4téZ spociva v tom, Ze pecujici vidi dplny fyzicky a duSevni rozpad osobnosti,

ktery smétuje ke smrti a peCovatel neni schopen tento proces zvratit.
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OTAZKA &.7

Jak na Vds piisobi zhorsovdni stavu klienta v rdmci projevit demence?

30 Ha)

25 { Hb)

20 Mc)

Hd)

15

I Me)

10 )

3 Mg)

0 ih)

1 i)

Kategorie odpovédi - Pocity pri zhorseni stavu klienta Poéevt ,
odpovédi

a) | litost, smutek, bezmocnost 11
b) |zvySend psychickd zat€Z, n€kdy depresivné , frustrace, 17
¢) | nutnd trpélivost, zachovat klid (empatie) 8
d) | vyCerpdvajici je stilé opakovdni, vysvétlovani, 10
e) |je to vyCerpdvajici, tinava 8
f) | vadi mi konflikty s nesoudnymi pfibuznymi 4
g) | uvédomuji si, Ze nemoci ve stafi maji rizné projevy 13
h) |nevadi mi to, vim, Ze to patii k nemoci, musim se s tim smifit 27
1) | nevadi mi to, protoZe price s klienty s demenci mné napliiuje 6

Z vySe uvedeného grafu, ktery vychazi z dotaznikového Setfeni, vyplyva, Ze pecujici vnimaji
nejcastéji zhorSeni stavu klienta jako samoziejmost, kterd patii k jeho diagnéze. Druhym
nejcastéjSim prozitkem je zvySend psychickd zitéz, n€kdy depresivnost a frustrace z toho,

Ze nelze klientim pomoci. V dopliujicich odpovédich se objevily ndzory, Ze se pecujici

dostava Casto do konfliktu, mezi tim, co je pro klienta dobré a vhodné a tim, co klient chce
nebo nechce (koupat, jist, vzit si l1éky). PeCovatel musi klienty neustdle pfemlouvat a to je
vyCerpdvajici. Obtizné také je neustdlé zjiStovdani, co klient zvlddne a co jiZ ne, protoZe
schopnost sebeobsluhy se stile zhorSuje. U nékoho rychleji a u nékoho pomaleji, ale u vSech
klientd postizenych demenci ke zhorSeni vZdy dojde. Frustrujici také je, kdyz si klient

uvédomuje, Ze jeho schopnosti se vytrdceji a je obtiZzné snim o tom komunikovat

a nepocitovat litost.
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OTAZKA & 8

Jak na Vs pusobi zhorSovdni stavu klienta v ramci zmén v poskytovdni péce?

Ma)
Hb)
M)
Hd)
Me)
M f)
Cislo |Kategorie odpovédi - Piisobeni zhorSovani stavu Pocet
otazky klienta odpovédi
a) fyzicky ndro¢néjsi 8
b) psychicky naro¢néjsi 16
c) ndro¢né po vsech strankich 11
d) mohli by se vice zapojit ptibuzn{ 4
v poskytovani péce je to rizné, nékdy je toho hodné a
e) . . . . 19
jsem ve stresu, jindy je to v poklidu
f) nevadi mi to, patii to k nemoci a zvldStnimu reZimu 17

Respondenti v této otdzce jako nejcetnéjSi odpoveédi uvedli pocity, Ze se zhorSenim stavu
klienta a zménou péce jsou smifeni, k demenci zhorSeni patii, n€kdy je price vice, nékdy jsou
ve stresu, jindy je prace poklidnd. Necktefi respondenti rozvedli odpovédi o doplnéni,
ve kterych uvadi, Ze proZivaji zhorSeni stavu klienta a zménu péce Spatné, obzvlasté pokud
je zhorSeni ndhlé a rychlé. Také pocituji, Ze klient ma nepfijemny pocit, protoZe nékterou
¢innost jiZz nevykondvd sdm, ale musi mu nékdo pomoci nebo ji za n¢j vykonat.
Jini pecovatelé hledaji takové aktivity, které jeSt€ klient zvladne, chvali ho a podporuji a tim
ho odvadéji od smutnych dvah a pocitl zdvislosti. Nejméné frekventovand odpovéd’ byla
,,d) mohli by se vice zapojit ptibuzni*. PfevaZzn4 Cast prace je na zaméstnancich a spoluprace

na péci s ptibuznymi je velmi individudlni.
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OTAZKA &.9

Které zhorSeni v rdmci stadia demence je pro Vds vice zatéZujici a pro¢ — z prvniho stddia
na druhé, nebo 7 druhého stddia na treti?

M z prvniho na
druhy

M z druhého na
treti

ZhorSeni mezi stadii celkem %
z prvniho na druhy 33 44,8
z druhého na tieti 40 54,76

Jako vice zatéZujici se jevi zména ze stadia 2. na stddium 3. Rozdil mezi dvéma prechody

ve stadiich je 7 odpovédi. Lze fici, ze rozdil mezi prechody mezi jednotlivymi stadii
nepovazuji zaméstnanci jako piilis odliSné.

U varianty v pfechodu mezi 1. a 2. stddiem se objevuji jako divody napft., Ze trpi nejvice
rodina, klient vyZaduje hodné trpélivosti, klient si uvédomuje, Ze jeho stav se zhorsuje. Casté
jsou také zmény ndlad, které toto pfechodové obdobi doprovazi. Dochdzi k tak vyraznym
zmeénam, Ze se pecujicim zd4, Ze pred nimi stoji zcela jiny ¢lovek (klient).

Ptechod z 2. na 3. stddium je doplnén o poznamky, které se zabyvaji tim, Ze se péce stéle toci
dokola (opakovani komunikace, €innosti), rapidné se zhorSuje sobéstacnost, kdy si klient
nepamatuje zdkladni tkony, pojmy a nepozndva blizké. Naroky na persondl se zvySuji,
jiz nesta¢i klientovi jen poradit, pecujici mu musi pomoci, podpofit v sebeobsluze
anebo Cinnost za né¢j vykonat. A na to vSe md velmi mdlo Casu. Odpovédi v této otdzce
potvrzuji vysledky z otdzky €. 5, kdy nejvice zatéZujicim stddiem je stddium druhé a treti.

Dva respondenti uvedli, Ze pro n€ neni rozdil v prechodu mezi jednotlivymi stadii.
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OTAZKA &. 10

Které zhorSeni v rdmci typu poskytované péce je pro Vds vice zatéZujici a proc¢ — z prvniho
stadia na druhé, nebo z druhého stadia na treti?

oz prvniho na
druhy

Mz druh&ho na
tietl

ZhorsSeni mezi stadii celkem | %
z prvniho na druhy 30 41,7
z druhého na treti 43 44.69

Jako vice zatéZujici zhorSeni z 2. nma 3. stddium ve zplsobu poskytované péce vnima

43 z oslovenych respondentti. Je to tedy o 13 respondenti vice, nez téch, ktefi vnimaji
jako zatéZujici ve zplisobu poskytované péce zhorsSeni ze stadia 1. na stddium 2. Jako diivod
bylo uvedeno, Ze ze stidia 1. na stddium 2. dochdzi ke zméné piistupu pecujicich,
kdy jiz rada nestaci, je tieba klienta podpofit. Pecujici potiebuje trpélivost, empatii, nebot’
neustdle vysvétluje a opakuje ty stejné informace. Pokud chtéji pecujici udrZet klienta
co nejdéle sobéstacného, je potfeba mnoho Casu a trpélivost. Mezi témito dvéma stadii
je vidét velky propad v duSevnim i fyzickém rozsahu klientd. Odpovéd se shoduje

sodpovédi na otdzku ¢. 6. Piechod v péCi mezi 2. a 3. stddiem hodnoti pecujici

jako problematicky v tom, Ze vyzaduje od pecujiciho vétsi fyzické a psychické nasazeni.
Zjistit klientovy potieby a prani je Casto ndrocné. Pecujici vkladaji vice své energie, avSak
efekt je nékdy nulovy.

Odpovédi v této otdzce, se shoduji v odpovédich v otdzce €. 9, kterd také hodnoti dopad
na peCovatele v porovnani dvou ptechodli mezi stddii demence. Z obou téchto otdzek
vyplyva, ze druh péce a dopad na psychiku pecujicich je daleko vyssi v prechodu mezi 2. a 3.
stddiem, kdy péce o klienta nartstd, sebeobsluha klienta je v podstaté nulovd a pecujici
se stard o Cloveka, ktery je v naprostém psychickém a fyzickém udpadku vlastni osoby.
Mluvime o obdobi, kdy se existence ¢lovéka omezuje na piijem a vydej stravy a zdkladnim
ukolem pecujicich je zabezpelit klientovi pocit bezpeci, zdkladnich Zivotnich potieb

a doprovazet ho diistojné€ k zaniku jeho existence, smrti.
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OTAZKA & 11

Ktery z projevii u klientii trpici demenct je pro Vds nejvice zateZujici? (Vyberte ty, které Vis
nejvice zateZuji a ozndmkujte je od 1 — 5, kdy 1 znamend nejvice zatéZujici).

a) stdle opakovdni stejnych slov, stejnych otdzek

b) poruchy komunikace — klient viitbec nemluvi

c) kutilstvi

d) bloudeni, potieba nekam odejit

e) zmeny ndlad

f) verbdlni agresivita

g) fyzickd agresivita

h) zapomindni naucenych cinnosti v sobéstacnosti

Projevy
35 ma) u Psychicka zét(:e? 1‘-,5 (1 = nejvice
30 Kklient zatéZujici)
- Hb) 1 2 3 4 5
) @) 17 | 10 | 19 | 14 | 14
=99 B b | a1 | a5 | 16 | 11 | w1
15 7 HE.. ¢) 2 | 3| 2| 13| w4
10 - — d) 23 4 | 14 | 11 12
5 | ) e) 20 13 21 10 10
0 g) h 22 | 14 | 3 | 12 | 13
1 h) 8) 27 16 14
h) 30 | 17 | 2

Z vySe uvedené nabidky, vybrali respondenti jako nejvice psychicky zatéZujici fyzickou

agresivitu a verbdlni agresivitu (viz s 19 Agresivni chovéni). Je pochopitelné, Ze tyto

dvé¢ varianty vyZaduji nejvice duSevnich a fyzickych sil. Pracovnik musi oba dva zptisoby
agresivity zvladnout tak, aby neubliZil klientovi, ostatnim klientim a aby neubliZili sob¢.
Verbalni agresivita ze strany klient je problematickd v tom, Ze pecujici musi reagovat
adekvatné, nenechat se ,,vyprovokovat® a zdroven v sobé samém se vyrovnat s tim,
Ze mu nekdo nadéava a je na néj sprosty. U klientli s demenci nelze ocekavat regulaci projev,
klient ve své nemoci neni schopen svlij projev regulovat a velmi ¢asto je jeho verbdlni projev
velmi kruty k pecujicim. Zvlddnout takovéto projevy je obtiZzné a pracovnik musi
byt ,,obrnén* aby tyto ataky zvladl. Nutné je uvédomit si, Ze agrese neni namifena osobné
proti pecujicimu, ale miiZze byt projevem neschopnosti se vyjadfit anebo klient pocituje
uzkost. Ostatni projevy demence jsou hodnoceny také ve Skdle zdtéZe na vysoké drovni
v tlaku na pecujici. Jako nejméné zatéZujici je vyhodnocena varianta zapomindni naucenych

¢innosti v sob&stacnosti. To pokladaji pe€ujici za soucdst onemocnéni a jsou s tim smifeni.
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OTAZKA & 12

Jaké jsou vase pocity pri Vami vybranych projevech?

Ma)
Hb)
M)
Hd)
He)
M f)

Kategorie odpovédi )
Pocity p¥i projevech Potet odpovidi %
a) | snaha pomoci 26 23
b) | trpélivost 22 19
¢) | litost 26 23
d) | psychicka inava 18 16
e) | strach pii agresivité klientd 9 8
f) | n€kdy nevim, jak se zachovat 12 11

V této otdzce respondenti uvedli, Ze nejcastéji pocituji litost a snahu pomoci. V otdzce ¢islo
11 jako nejvice zatéZujici projevy byly uvedeny fyzickd a verbélni agrese. Tyto projevy jsou
ze strany pecujicich vnimédny jako projevy, které vyvoldvaji litost a snahu pomoci.
Je pochopitelné, Ze persondl si uvédomuje, Ze klient neni schopen své emoce a projevy
kontrolovat a 1ze konstatovat, Zze v 99% by klienti agresi nereagovali, kdyby nebyli postiZeni
touto chorobou. Pecujici pocituje litost nad tim, jak hluboce miiZe ve svém chovani clovék
klesnout, ale také nad tim, Ze jeho péce, kterd je velmi zatéZujici, neni hodnocena jako dobr4,
ale jako néco, co zpiisobuje agresi. Pracovat s nékym, kdo vdm neprojevi vdék nebo

pod&kovéni, ale je schopen vés fyzicky nebo verbalné napadnout, je psychicky zatéZujici.

Spravna psychohygiena pecujicich, je jedinou moZnosti, jak v disledku téchto projevi
nedojit k syndromu vyhoteni.

K témto odpovédim se uzce vdZe varianta, kterd byla zminovdna na tfetim misté a to je
trpélivost. Bez trpélivosti a psychohygieny nelze v pomdhajicich profesich pracovat.

K této otdzce respondenti voln€ doplnili, Ze maji obavy, Ze je klienti napadnou a zrani sebe
nebo pecujici. Litost také probouzi fakt, Ze klient ztraci veskerou svou dustojnost a je obtizné

udrzet si ke klientovi tctu.
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OTAZKA &. 13

Jaky druh prdce (napr. koupdni, krment, prohliZent fotek, vzpomindni, vysvétlovdni...) je Vas
oblibeny v prdci s lidmi trpici demenci?

45 Ha)
40
35 Hb)
30 M c)
25 M d)
20 - Me)
1> 7 i f)
10 - | .
5 - g)
0 - M h)
1 b i)
Kategorie odpovédi - Druhy prace Potet
odpovédi
a) | prohliZeni fotografii (klient projevuje emoce) 23
b) | vzpomindni na minulost 40
¢) | zpivani s klienty 6
d) | povidani si o cemkoliv 16
e) | prochizky do zahrady 14
f) | kulturni akce (hody,silvestr, cimbal,opékani buitt, staré filmy) 24
g) | Cetba 6
h) | koupéani (Casto si u n¢ho i povidame) — je za mnou vidét vysledek 7
i) | jakdkoliv aktivitu dé€ldm rada 10
j) | krmenti, u kterého si mohu povykladat, je u toho ¢as a klid 7
k) | kdyZ je midZu obejmout 2

Respondenti uvedli, Ze jejich oblibenou praci je vzpomindni na minulost s klienty.
Vzpomindni se vyuZzivd v reminiscencni terapii (viz kapitola 3.3). Déle pecujici uvadéji,
Zeradi s klienty prohlizi fotografie a doprovdzi je na kulturni akce. Nejméné oblibenou
ginnosti je krmeni, zpivani a &etba s klienty. Ctyii respondenti uvedli v dotazniku, 7e nemaji
Zadnou vyrazné oblibenou Cinnost a vSe délaji bez negativnich pocitld. Z uvedeného grafu
vyplyva, Ze peCovatelé radi délaji praci, kdy pomoci komunikace ddvaji klientovi pocity
divéry a bezpe¢i a mohou s klientem navézat lepsi spolupréci. PeCovatelé si u téchto ¢innosti

i,;,odpocinou*, protoZe tuto ¢innost klient nemusi, ale jen miZe, a tim se citi 1épe.
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OTAZKA ¢&. 14

Jaky druh prdce je pro Vds v prdci s lidmi trpici demenci nejméné prijemny?

Kategorie odpovédi - Druh prace Pocet odpovédi
a) | nevadi mi nic 19
b) | manipulace a polohovan{ s té€Zce imobilnim klientem — fyzickd namaha 9
¢) | opakovani a vysvétlovani stejnych véci 28
d) | koupéni (agrese, na luzku) 9
e) | krmeni 5
f) | hygiena pfebalovéni,( stolice,zvratky) 27
g) | administrativa 8
h) | agresivita pfi dpravé i pfi jinych ¢innostech 6
i) | péce o umirajictho 2
j) | dohady s ptibuznymi 2

Z vyse uvedeného grafu vyplyvd, Ze nejméné piijemnd price je opakovdni a vysvétlovani
stejnych véci a hygieny piebalovani. Tyto odpovédi souvisi sotizkami ¢ 5. a 6.,
které jednozna¢né uvadi, Ze stddium druhé, je nejvice zatéZujici. U tohoto stddia demence
pecujici musi Casto opakovat a vysvétlovat stejné véci, a protoZe klient jiZ neni ¢asto schopen
udrZovat zédkladni hygienické ndvyky, pecujici musi vykondvat i tuto péci. Péce o hygienu
je provézena ze strany klienta nelibosti a n€kdy i odporem a agresi.

Pecujici voln€ do dotaznikii uvedli, Ze jim vadi to, Ze klienti si nepamatuji, Ze jedli a hadaji
se s nimi, protoZe maji hlad. Jednim z priivodnich jevlii demence je i ,,vI¢i hlad®, kdy lidsky
metabolismus pracuje zrychlené¢ a v kombinaci se zapomindnim vede casto tento projev
k tomu, Ze klienti obvifuji pecujici, Ze jim nedaji najist. Tuto informaci preddvaji svym
ptibuznym, ktefi nevédi, Ze senior zapomind a hlad ma4 stéle a ,,problém* je na svété. Ostatni
¢innosti, které se tykaji péce o klienty s demenci, jsou piijimany dle vysledkli dotaznikového

Setfeni jako béZnd soucdst price.
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OTAZKA ¢&. 15

Co je podle Vaseho ndzoru na Vasi prdci obtizné?

Ha)
2y H b)
Mc)
15 Hd)
He)
10 M f)
Hg)
5 | Hh)
i)
)
U M k)
1 M)
d m)
Kategorie odpovédi — Obtizné ¢innosti Pocet odpovédi
a) | nespoluprace, odmitani 8
b) | moc prace, mélo persondlu 16
¢) | celkova bezmocnost 2
d) | n¢kdy je to az nedistojné pro cloveéka 5
e) | manipulace s tézkymi klienty (fyzicka zatéz) 14
f) | uméni diplomaticky komunikovat 16
g) | psychickd zatéz 12
h) | neustdlé opakovani 14
i) | zhorSovani stavu 3
j) | vS8echno 3
k) | administrativa 8
1) | nevim, co opravdu ¢lovek citf, miiZu to jen vypozorovat a domnivat se 8
m) | nevadi mi nic, patif to k této praci 2

Respondenti povazuji za nejobtiznéjsi ve své praci uméni diplomaticky komunikovat a fakt,
Ze na mnoho prace je malo persondlu. Tyto odpovédi lze provézat s otdzkou predchozi
(C. 14), ze které vyplynulo, Ze nejméné ptijemnou praci je neustdlé opakovani toho, co klient
ma udélat a odpovédi na jeho stile stejné otdzky. Pecujici ve svych odpovédich nesmi dat
najevo to, Ze ma malo casu. Neustdlé opakovani toho stejného ho unavuje (viz kapitola
4.1 Vliv klienta). Klient ze zaméstnance také nesmi mit pocit, Ze peCujicimu ,,leze na nervy*
neustdlé opakovani a Ze klient ,neustdle otravuje s tim samym®. Odpovéd’, kterd zminuje
nedostatek persondlu (¢asu) na mnoho price uzce souvisi s kapitolou 4.3 Vliv organizace
prace zafizeni. Respondenti uvedli jako doplnéni odpovédi, Ze dllezité je mit rdd svoji praci,
pochopit, Ze pozadavky klientl jsou pro n¢ samotné diilezité a opravnéné. Problémem jsou
n¢kdy 1 nesoudni piibuzni (viz kapitola 4.2 VIiv rodiny). Tato price je celkové obtizna,

vyzaduje pevné nervy, velkou trpélivost, dobrou fyzickou kondici a dostatek casu

na individudlni piistup ke klientam.

60



OTAZKA ¢&. 16

Které vlastnosti pecovatele jsou podle Vds v prdci s lidmi s demenci nejdiileZitéjsi?
(Vyberte 5 vlastnosti a ozndmkujte je od 1 — 5, kdy 1 znamend nejdiileZitéjsi.)

60 -
- a)
50 EH b)
B C)
240
= d)
30 [~ =)
20 & f)
[= =g
10
- h)
(0 hd i)
Pswchicka zatez 1
Vlastnosti
pecovatele Psychicka zatéz 1-5 (1 = nejvice dileZitéjsi)
1 2 3 4 5
a) | odpovédnost 37 12 10 9 7
b) | spolehlivost 33 12 12 11 7
¢) | sebeovladani 39 11 11 8 6
d) | samostatnost 25 17 14 9 10
e) | schopnost empatie 47 10 7 8 3
f) | trpélivost 50 9 8 5 3
g) | komunikativnost 37 14 11 7 6
h) | dsmévnost 35 13 9 9 9
i) | optimismus 32 11 11 10 11

Vv s

Respondenti uvedli, Ze nejdulezitéjsi vlastnosti pecujictho v priaci s klienty s demenci
je trpélivost a schopnost empatie (viz kapitola 4.5 Vliv peCovatele). Pecujici stdle opakuji
stejné odpovédi na stejné otdzky klientli. Pfipominaji klientim stdle dokola nékteré ¢innosti,
které maji vykonat. Jako dalsi dualezité vlastnosti jsou sebeovladdni a odpovédnost. I tyto
vlastnosti souvisi se stereotypem stdlého odpovidani na otdzky klientdi a v opakovani
¢innosti, které si klienti nepamatuji a které maji vykonat (najist se, prevléci se, kolik je hodin,

kdy pfijde dcera atd.).

61



OTAZKA ¢.17
Mpyslite si, Ze si okoli (pribuzni, prdtelé, zndmi) ceni Vasi prdce?

Ano asi anonevim ani ne ne nic o mé prdci nevi

M Ano

M asiano

M nevim
M asi ne

M ne

M nico mé praci nevi

Ano | asiano | nevim | asine ne n,l C.O mei
praci nevi
Pofet | 19 13 10 4 2
odpovédi
% 3591% | 25,27% | 17,29% | 13,3% | 5,32% | 2,66%

Jak je vidét na vySe uvedeném grafu z odpovédi respondentli vyplynulo, Ze piibuzni a ptéitelé
pecovatell si ceni prace pecCujicich. Dobré zdzemi a pochopeni pro prici lidi, ktefi pecuji
o klienty s demenci, je velmi dulezité. Pecujicim dobré zdzemi a pochopeni poskytuje
duSevni odpocinek, ktery je také dobrou prevenci syndromu vyhoteni. Pochopeni a ocenéni
ze strany lidi, ktefi jsou pecujicim nablizku, ¢dste€né nahrazuji ocenéni, které se lidem,

ktefi pecuji o nemocné, n€kdy nedostdva ze strany opatrovavanych a ostatni spolecnosti.
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OTAZKA ¢&. 18

Domnivdte se, Ze je VaSe prdace smysluplnd?

Ano nekdy ano nevim anine  ne
60
M Ano
40 - M asiano
20 - M nevim
M asine
U ' Mne
1
Ano asi ano nevim asi ne ne
Pocet
odpovédi 48 2 ! 3 0
% 63,84% 30,59% 1,33% 3,99% 0%

Dle respondentti odpovidajicich na tuto otdzku je jejich prace smysluplni. Clovek,
ktery si nemysli, Ze je jeho prace smysluplnd, by ji nemél vykondvat. To se tyka kazdé préace
a obzvlasté prace, jejiz uloha je péCe o nemocné, staré a ve vétSiné své sebeobsluhy zavislé
seniory. Pokud zac¢ne prace ztracet smysl, sméfuje pracovnik dusevné k syndromu vyhoteni.
Takovy zaméstnanec pak naruSuje svym pfistupem sehrany tym pracovnikll na pracovisti
a také klientim jeho pfistup k praci neprospivd. Mnoho klientii dokdZe vycitit, Ze pecujici
neni v dobré ndlad¢, néco ho trdpi a price ho nebavi. Neklid z pracovnika se piendsi
i na klienty trpici demenci. Seniofi, ktefi trpi demenci, potfebuji kolem sebe klid, stereotypni
rozvrZzeni dne (Cinnosti na sebe navazuji), stejné prostfedi a tvafe. Jakékoliv naruSeni
se odrdzi v jejich stavu napi. psychomotorickym neklidem. Cilem kazdé péce je duSevné
a psychicky stabilizovany cloveék, o kterého se pecCuje. Pracovnik, ktery ma pocit,
Ze jeho prace je potfebna a ma néjaky vysledek, ma dobry vliv na klienta. Vysledkem miize

byt i tak nepatrnd véc, jakou je usmév klienta.
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OTAZKA &. 19

Chybi Vam pri prdci s klienty trpici demenci pocit perspektivy uzdraveni?

Ano

Odpovédi na tuto otdzku se v Cetnosti ocitly v protikladu. Z dotaznikového Setieni ve Skdle
odpovédi ,.ano “ odpovédelo 46, 55% respondentd, ve Skdle ,, ne“ 51,87 % respondentt.
Podrobnéjsim studiem vysledkd vSak nevyplynulo, zda se tyto dvé protichtidné skupiny
odpovédi v néCem shoduji (napt. vék nebo vzdélani respondentt). Tyto protichiidné vysledky
musime tedy zdivodnit jedin¢ tim, Ze respondenti odpovidali dle svého individudlniho
a momentalniho pocitu. Odpovédi na tuto otdzku by bylo vhodné do diplomové prace doplnit
o rozhovor anebo celé Setfeni zopakovat a vysledek v Casovém rozmezi porovnat.

V otdzce €. 26 odpovidajici uvadéji, Ze pokud by nebyli smifeni stim, Ze perspektiva

uzdraveni je nulovd, nebudou schopni klientim poskytovat péci.

nekdy ano nevim ani ne ne
2 M Ano
20 - H nékdy ano
10 i nevim
0 - M asine
1 Mne
Ano nékdy ano nevim asi ne ne
Pocet
odpovédi 9 26 2 11
%o 11,97% 34,58% 2,66% | 37,24% | 14,63%
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OTAZKA & 20

Vnimadte, Ze prdce s klienty trpici demenci je psychicky ndrocnd?

Ano nekdy ano nevim ani ne ne
60 H Ano
40 - M nékdy ano
20 i nevim
o - ) M asine
1 M ne
Ano nékdy ano nevim asi ne ne
Pocet
odpovédi 36 20 ! 3 !
%0 74,48% 26,6% 1,33% 3,99% 1,33%

V této otdzce respondenti uvedli, Ze prace s lidmi, ktefi trpi demenci je velmi ndrocnd.
Jak je ukdzdno na nésledujici otdzce €. 21, méli peCujici pocit, Ze své psychické meze

prekrocili. Z toho lze vyvodit, Ze tato prace je psychicky zatézujici. Nékolik respondentt

uvedlo, Ze naro¢nost také spociva v tom, zZe pecujici musi byt stéle ,,ve sttehu®, nebot’ klienti

se neustale ptaji a dozaduji pozornosti. Psychicky ndrocné je i stdle piehodnocovani stavu

klienta s ohledem na péci, kterou mu musi pecovatel poskytnout. Zdravotni a psychicky stav
klienta se stdle, a n€kdy rapidn€, méni k horS§imu, a smifit se s tim, je pro pecujiciho obtizné
a dusevné vycerpavajici. Odpovédi na otazku 20 a 21 ndm ukazuji, Ze pecujici pocituji

psychickou z4téz a tento vysledek je odpovédi na jeden z cilt préce.
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OTAZKA & 21

Meli jste nekdy pocit, Ze jste prekrocili své psychické sily?

Ano nekdy ano nevim ani ne ne
40
M Ano
30 -
H nekdy ano
20 ,
I nevim
10 -
M asine
O M ne
1
Ano nékdy nevim | asine ne
ano
Pocet
odpovédi 19 33 4 11 8
% 2527% | 43,89% | 5,32% | 14,63% | 10,64%

Z dotaznikl v této otdzce vyplynulo, Ze nékdy jsou pecujici na pokraji svych sil. Pocit
vycerpani muze souviset s tlakem, ktery na pecujici je. Jak uvedli respondenti v piedchozi
otdzce, je prace se seniory s demenci psychicky ndro¢nd. Pracovnici v kritkém cCasovém
useku musi poskytnout co nejkvalitnéjsi a individudlni péci lidem, se kterymi je obtizné
se domluvit a jejich kladnd zpétnd vazba je problematickd. Na pecovatele jsou nékdy
od pfibuznych a nékdy také od vedeni kladeny velké ndaroky, které vyvoldvaji negativni
pocity a pocity nezvladnutelnosti.

Obcas se stane, Ze se negativni emoce nahromadi a pak maji pecujici pocit, Ze jsou na konci
svych duSevnich sil. Vhodna dusevni hygiena, dobré a klidné rodinné prostfedi a moznost
odpoCinku jsou jedinym vhodnym feSenim v pfedchdzeni syndromu vyhoteni,

ktery z premiry tlaku na psychiku pecujicich mize vzniknout.
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OTAZKA ¢&. 22

Vnimadte, Ze prdce s klienty trpici demenci je fyzicky ndrocnd?

Ano nekdy ano nevim ani ne ne
50
40 M Ano
30 M nékdy ano
20 - ]
| nevim
10 -
0 (I | Masine
1 M ne
Ano nékdy ano | nevim asi ne ne
Pocet
odpovédi 4 23 ! 6 !
%0 59,58% 30,59% 1,33% 7,98% 1,33%

Z vyzkumu vyplynulo, Ze pé€e o klienty s demenci je vnimdna jako fyzicky ndro¢nd. Kdyz
si uvédomime, Ze klienti, ktefi trpi demenci, nejsou schopni o sebe pecovat a témeét vSe musi
udélat pecujici, jevi se vysledek logicky. Pokud pecujici klienta piebali, oblece ho do ¢istého
obleceni a béhem hodiny, musi tuto ¢innost zopakovat a tvéfit se pfijemné, je to fyzicky
ndrocné, stejné tak i psychicky. Nékteti klienti se riznym dkoniim brani a tak s nimi vede
pecujici Casto ,,boj*“. Manipulace s nékterymi klienty, ktefi jsou obézni a predstava,
Ze pecujici na své smén¢ béhem dvanacti hodin nachodi mnoho kilometrii, vede k pocitu
fyzického vycerpani. Z doplnujicich odpovédi vyplynulo, Ze pfi kratSich, osmihodinovych
sméndch nékteii pecovatelé vnimaji menSi fyzickou zatéz, ale z diivodu kratSich smén
jim vychdazi vice dnti, které stravi v praci a tento fakt vnimaji jako celkovou zat¢z. Divodem
je zejména to, Ze maji malo ¢asu na regeneraci a na rodinu.

Stejné tak jako u pfedchozi otizky je jedinym feSenim dobrd prevence (dobrd fyzicka
kondice, aktivni a pasivni odpocCinek, vhodnd strava, dusevni hygiena). Mnoho pomicek
pfi manipulaci s klienty napomdhd odleh¢eni ndmahy, kterou mohou pecujici pocitovat.
K tomu jsou vSak zapotfebi financni prostiedky a vhodné sestaveni priorit, které

si organizace ustanovi.
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OTAZKA ¢&. 23

Meli jste nekdy pocit, Ze jste prekrocili své fyzické sily?

Ano nekdy ano nevim ani ne
40
M Ano
30
M nékdy ano
20 -
10 - d nevim
0 - M asine
1 M ne
Ano nékdy nevim | asine ne
ano
Pocet
odpovédi 22 35 2 11 9
% 29,26% | 46,55% | 2,66% | 14,63% |11,97%

Pecujici uvedli, Ze méli pocit, ze jsou na pokraji svych fyzickych sil. KdyZ porovname
odpovédi v predchozi otdzce €. 22 s touto otdzkou, vyplyne ndm, zZe Casovy tlak a ndroCnost
prace muze vyustit v pocit fyzického vycCerpani. Zdalezi na pecujicich a jejich osobnosti,
jak se timto pocitem vyrovnaji (viz otdzky ndsledujici). I pro tuto otdzku plati, Ze vhodné
predchdzeni pocitim vycerpani a vhodné vybaveni zafizeni muze predchazet vycerpani
pecujicich.

V DS Véstonickd Brno nejsou klienti na oddé€lenich rozdé€leni podle stupné demence a typu
poskytované péce. Jsou proto obdobi, kdy pecovatelé maji na starosti vétsi pocet klient
ve 3. stddiu a i v termindlnim stavu. Jsou vsak také obdobi, kdy je vétsi cast klientd v prvnim
staddiu a z toho plyne, Ze je navySeny pocet situaci které k tomuto stadiu patii (viz kapitola
¢. 2 Stadia demence a viz tabulka piiloha ¢. 1 a 2 Bartheliiv index a Mini-Mental State

Examinitation — vysledky testd dle odd€lent).
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OTAZKA ¢&. 24

Madte pocit, Ze je VasSe prdce stereotypni?

Ano nekdy ano nevim ani ne ne
25
20 M Ano
15 M nékdy ano
10 - M nevim
5 =
o - M asine
1 M ne
Ano nékdy nevim | asi ne ne
ano
Pocet | 12 2 0 21 12
odpovédi
% 15,96% | 29,26% 0% 27,93% |15,96%

I v této otdzce, stejné jako v otdzce €. 19, vyplynuly z odpovédi dvé€ protichiidné skupiny.
Jedna skupina povaZuje préici za ,stereotypni* nebo ,,spiSe stereotypni* (34 respondenti)
a druhd skupina za ,,nestereotypni* nebo ,,ani ne stereotypni“ (33 respondenttl). I zde nelze
z podrobnéjsiho vyzkumu respondentt (vék, vzdélani atd.) presvéd¢ivé najit shodné dalsi
znaky. I tato otdzka by byla vhodnd k dalsimu podrobnéjSimu rozpracovani, ke kterému
by mélo dojit v diplomové praci. Lze vsak fici, Ze odpovédi dvou takto protichtidnych skupin
jsou zajimavé i sohledem na to, Ze nikdo srespondentli nezvolil stiedovou variantu,

tedy odpovéd nevim.
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OTAZKA ¢&. 25

Vnimadte prostiedi DS Vestonickd pro Vasi prdci s klienty trpici demenci vhodné v ramci
Vasi psychické pohody?

Ano nekdy ano nevim ani ne ne
30
M Ano
20 M nékdy ano
10 - M nevim
0 - M asine
1 Ene
nékdy p .
ano nevim | asi ne ne
ano
Pocet
odpovédi 25 18 16 7 7
o 33,25 | 23,94 | 21,28 9,31 9,31
¢ % % % % %

Vhodné prostiedi pro praci s klienty je povazovano za dileZité a respondenti dotaznikového
Setfeni uvedli, Ze v domové pro seniory Véstonickd Brno, takové prostiedi je (jak je zminéno
v kapitolach 4.4 Vliv organizace prace 4.5 Vliv pecCovatele 3.3 Metody prace). V téchto
kapitolach je podrobné rozvedeno, jaky vliv ma prostfedi jak na klienty tak na pecujici.
Odpovédi v tomto dotaznikovém Setieni potvrdily to, co je v téchto dvou kapitoldch uvedeno.
Pokud je prostfedi, ve kterém pecujici pracuje adekvatni, tedy kvalitni pomicky,
spolupracovnici, kultura prostiedi, finan¢ni zdzemi a vhodné vedeni instituce, je mozno
kvalitn¢ peCovat o klienty. Pokud je pecujici persondl spokojen s prostiedim, mtize odvadét

kvalitni péci o seniory a napliiovat tak cile a poslani socidlniho zafizeni.
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OTAZKA ¢&. 26

Mdte pocit, Ze vaSe prdce Vds dusevne obohacuje?

M Ano
H nekdy ano, kdyzse
néco podari

i anine

M ne

M nevim, ale prace

mi nevadi
Kategorie odpovédi pocet odpovédi %
Ano 53 58
n¢kdy ano, kdyZ se néco podaii 16 17
ani ne 3 3
nevim, ale prace mi nevadi 15 16
ne 5 5

Dotazovani uvedli v této otdzce, Ze je prace s klienty s demenci obohacuje. Své odpovédi
doplnili o rizné poznatky. Pecujictho obohacuje to, Ze miZe nékomu pomdhat a price
ho bavi. Pecujici chtéji, aby se klienti citili v zafizeni socidlnich sluzeb jako doma,
coz je i poslanim domova se zvlastnim rezimem Ve¢Estonickd Brno. Péce o lidi s demenci
obohacuje pecujiciho o pocit, Ze kdyZ nékdo v rodin¢ nebo zndmy bude trpét demenci, bude
pecujici schopen se o néj postarat a poradit. Objevila se i odpovéd ,,Clovék jinak vnima
dualezitost zivotnich hodnot, nékteré véci prehodnoti. Pecujici také uvadéji, ze pokud jsou

smifeni s tim, Ze u uzivatel neni perspektiva uzdraveni, mohou tuto praci vykondvat 1épe.
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OTAZKA ¢&. 27

Jak se vyrovndvdte s negativnimi pocity z prdce s klienty trpicimi demenci?

- a)
18
= b)
16
& Cc)
14 = d)
12 - e)
10 = f)
8 | & g)
= h)
s .
B i)
4 = k)
5> | 1)
o | B m)
1 d N)
Pocet
Kategorie odpovédi odpovédi
a) | nejvice v&det o nemoci 9
b) | prochizka se psem 11
¢) | vénuji se roding, vnoucatim 16
d) | kamaradky, ptételé 8
e) | kultura, kino, sport (plavani, kolo) 7/8
f) | koniCky
g) | pohovor s kolegyni
h) | védom¢ si udéldm nécim radost
i) | po odchodu z préce na to nemyslim 13
K dobry pracovni kolektiv se dovede od tnavy odreagovat 4
humorem
1) |nevadi mi to 14
m) | cestovdni — termdlni 14zn¢&, hory 5
n) pomuZe mi rozhovor s osobou (ne kolegyné), kterd zna moyji 3
prici a umi mi poradit

Respondenti dotaznikového Setfeni v této otdzce uvedli, Ze nejcastéji jim k vyrovnani
se s negativnimi pocity z prace s klienty trpicim demenci pomdhd dobré rodinné zizemid,
kdy mohou volny &as travit se svymi blizkymi. Castou odpovédi bylo setkavani se s détmi
a vnoucaty. Lze vyvodit, Ze v duSevnim rozpoloZeni pecujicich, ktefi se denné setkdvaji
se staffm a v§im co ho provazi v negativnim smyslu, je perspektiva setkdni s nékym,
kdo je na zacatku svého Zivota povzbuzenim a osv€Zenim. V jedné z odpovédi se také
objevilo, Ze tim, Ze si pracovnik ziskdvd dal§i informace o onemocnéni, vice mu rozumi,
je pak schopen se s negativnimi pocity lépe vyrovnat. Velky pocet pecujicich uvedlo,
Ze jim pomaha dobry kolektiv a dobré vztahy mezi pecujicimi navzdjem (viz otdzka €. 25).
Ne&kteti peCovatelé jsou schopni po odchodu z price na prici zapomenout a ,vycistit
si tak hlavu od negativnich pocitd. I toto je jednou z moZnosti, jak mit dobfe ,,v sobé&

nastavenou* duSevni hygienu v prevenci pred syndromem vyhofeni.
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OTAZKA ¢&. 28

Jak resite své pocity psychické inavy v pracovni dobé?

kategorie odpovédi o dl;ooc:; di
a) | vypoviddm se kolegyni — se spiiznénou dusi (humor) 24
b) | kdva 24
¢) | t€$im se na rodinu, na to s kym budu po praci 7
d) | o pfestdvce se snazim relaxovat 10
o nefesi, jsem v préci a i negativni véci k této praci patii a 9

mné to nevadi
f) | pohovor s klienty — pozitivni ndboj pro mé 11
je-1i to mozZné, jdu si zapdlit a divim se do zahrady,(tento
Cas patii jenom mn¢, nemusim feSit klienty)

h) | mné pomitiZe i kratky odchod z oddéleni a byt bez klientli 10

2 11

Pecujici nejcastéji uvadéji, Ze jim k odreagovani od pocitu psychické zitéZe pomdhd
popovidani si s kolegyni, humor a kava. Casto spoji pracovnici viechny tyto tfi odpovédi
do jedné situace, kdy se o své pauze sejdou a nad kdvou proberou udélosti dne, které je tizi.
Ostatni jim mohou nabidnout jiny pohled nad situaci, nabidnout radu, pomoc. Pecujici si tak
navzdjem poskytuji supervizi a pomoc. V odpovédich se také objevilo samostatné dopsano,
Ze tato metoda vyrovndni se se zatéZi je oblibend, avSak neni na ni dostatek casu v pracovni
dobé. Persondlu je malo a praice mnoho. Druhou ¢etnou skupinou byla skupina, kterd uvedla,

Ze jim pomdaha rozhovor s klienty nebo pohled do zahrady.
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OTAZKA ¢&. 29

Mdte dostatek informaci, jak resit své pocity psychické zdtéZe — vzdéldani, supervize...

M ano
M snad ano
i ne
M aninevim
Kategorie odpovédi Pocet odpovédi | %
ano 53 71
snad ano 11 15
ani nevim 7 9
ne 4 5

Z odpovédi v této otdzce €. 29 je patrné, Ze zaméstnanci maji informace, co je supervize
a k ¢emu by jim mohla byti ndpomocnd. PeCovatelé se béhem kalendainiho roku vzdé€lavaji
a témata jsou vybirdna podle potieb pecovateli. V roce 2012 velkd ¢ast vzdélani v domove
Véstonickd Brno bude zaméfena na témata tykajici se duSevni hygieny. Tato témata byla
uréena na zdklad¢ vystupu z dotazli u zaméstnancu, které probehly v roce 2011. V soucasné
dobé v domové Véstonickd supervize jiz neprobihd, ale domov zaméstnal psychologa, ktery

se touto problematikou bude zabyvat.
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OTAZKA & 30

Jak resite své pocity psychické inavy po pracovni dobé?

Kategorie odpovédi Poce:[ .
odpovédi
a) | prochédzka se psem 9
b) | vénuji se roding, vnoucata 22
c) |kamaradky, pitelé 22
d) | kultura, kino,sport (kolo, plavani), 23
e) | cestovani — termélni l4zn& — hory, vylety 20
f) | Cetba, televize, poéitag, zahrddka 22
g) | pohovor s kolegyn{
h) po odchodu z price na to nemyslim, relaxuji podle
vlastniho programu
i) | nevadi mi to

Odpovédi na tuto otdzku, které z dotaznikli vzesly, byly rozd€leny do kategorii podle obsahu.
Velka ¢ast respondentll uvedla vice variant, ze kterych vyplyvd, Ze pecujici jsou zvykli
po pracovni dob¢ svoje pocity Unavy fesit. PeCovatelé sviij Cas travi hlavn¢ s rodinou, prateli,
cestovanim. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze nckteti peCovatelé jsou schopni odd¢lit
prici a volny cas, snaZzi se Unavu z prace nepiendset domi. Pecovatelé v rdmci vzdéldvani
i vlastnich zkuSenosti si jsou védomi, Ze je potfeba se svoji psychickou tnavou pracovat

a travit sviij volny ¢as podle svych z4jmu a ¢innosti, kterd jim d¢la radost.
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5.6 Navrhy na predchazeni situacim, které jsou zdrojem
psychické zatéze

Na zdkladé¢ vysledki dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze pecovatelé péci o lidi s demenci
vnimaji jako zatéZujici po psychické i fyzické strance.

Pro management domova je dulezité védét, Ze z oslovenych zaméstnancti 91% vnima svoji
praci jako psychicky ndaroCnou. Z dotaznikového Setfeni dédle vySlo, ze 25% respondentl
melo pocit, Ze svoje psychické sily jiz prekrocCilo a 44% respondentii odpovédélo ,,nékdy
ano” tj. dohromady 69 % zaméstnanct sluzby zvIastni reZim Véstonickd prekrocilo béhem
svého pracovniho poméru své psychické sily. Vedeni domova by mélo hledat cesty,
jak zaméstnancim v téchto situacich pomoci. Pfiméfend mira zatéze je pro mnoho lidi brana
jako vyzva k dosahovani lepSich vykoni. Je-li opakované prekracovdna, ma negativni vliv
nejen na samotné peCovatele, ale 1 na kvalitu jejich poskytované péce.

Jako jedno z moznych feSeni zatéze je piredchazeni situacim, kterd jsou zdrojem zatéze.
V teoretické Casti jsou popsany mozné zdroje. Pro peCovatele je dilezité, aby umél témto
situacim ptredchazet, protoze feSeni problému je vice vyCerpavajici nez prevence.

Z vysledki dotazniku dale vyplynulo, Ze sebevzdélavani v oblasti gerontologie, geriatrie
a obzvlaste v oblasti demenci je pro pecujici nutnosti.

V procesu vzdélavani je dédle dulezity rozvoj socidlnich dovednosti hlavné komunikace
a specidln¢ komunikace s klienty s demenci a dusevnim onemocnénim. PecCovatel, ktery tyto
dovednosti nemd plné rozvinuté a neumi komunikovat, se sdm trdpi a je i pro okoli zdroj
problémi.

Déle doporucuji rozsiteni teoretickych znalosti v oblasti socidlni patologie se zaméfenim
narozliSeni poruch osobnosti a projevii demence. Kdo nemd dobré znalosti o této
problematice, nemize nikdy pochopit, co se s klientem dé&je a pro¢ se tak déje. Rozdily
v projevech u jednotlivych stupiit demence jsou odlisné, jak bylo popsano v teoretické ¢asti,
proto by m¢l oSetiujici persondl umét tyto projevy rozpoznat a umét jim ptizpusobit péci.

Ve vztahu pecovateli k piibuznym klientll je zdkladem vzdjemnd divéra, kterd vznikd diky
dislednému predavani informaci. Pro vylepSeni spoluprdce s rodinnymi piislusniky by bylo
dobré vypracovat informacni materidl. V tiskopisu by byly popsiny projevy chovéni, které
jsou pro onemocnéni typické; vypracovan seznam Cinnosti, které domov zajiStuje a navrh
na ¢innosti, s kterymi mtiZe ptibuzny byt nipomocen.

Vhodnym doplnénim védomosti zaméstnanct jsou riznd Skoleni, kterd jsou pro zaméstnance

domova se zvl4Stnim reZimem V¢&stonickd Brno potfddana.
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DalSim opatfenim pro pfedchazeni situacim, které se jevi, byt zatéZujicimi, je budovani
dobrého kolektivu, ve kterém jsou dobré vztahy a vazby. Toto je vSak obtizné, nebot
jak bylo jiz vySe zminéno, sluzba zvlastni rezim je novd a mezi pecujicimi je na sluzbé
pomérné velka fluktuace persondlu. Pokud zaméstnavatel vytvaii dobré prostfedi (pomicky,
vedeni, ohodnoceni price) je pro peCovatele také price usnadnéna a neni tak psychicky
zatézujici. Dobré prace pocinaje stfednim managementem aZ po vedeni domova s ohledem

na peCovatele mize mit stejny dobry vliv jako prace externiho supervizora.

5.7 Diskuze

Tématem bakalaiské prace byla péce o seniory s demenci v domoveé se zvlaStnim rezimem
a zat¢z, kterou tato péfe miZe zplsobovat pecujicim. Cilem bakalaiské prace bylo ziskat
odpovédi na otazky obsazené vnazvu. Zvyzkumu vyplynulo, Ze pecujici pocit'uji
psychickou zatéZz a ta se meéni v zavislosti na stupni (stidiu) demence a na typu
poskytované péce.

Bakalétskd prace ve své teoretické Casti byla rozdélena do ¢tyt kapitol. Jednotlivé kapitoly
rozpracovaly pojmy rezidencni socidlni sluzby, definici syndromu demence, definici
sobéstacnosti a zdroje pusobici na zatéZ pecujicich. Podrobné je ve vysSe zminénych
kapitolach ¢tenar uveden do problematiky reziden¢nich zafizeni, kterd pecuji o seniory trpici
demenci. Najdeme zde popis piiznaka v jednotlivych stadiich demence, popis testu, ktery
je pouzivany pro zjisténi stddia onemocnéni u klientll. Déle priace rozvadi typy a metody
prace s nemocnymi demenci a je zde popis testu, kterym se zhodnoti mira zavislosti na péci.
Z poznatki v téchto kapitolich bylo také Cerpano pro sestaveni dotazniku, ktery byl
v praktické ¢4sti pouZit.

Empirickd ¢ast méla za cil ziskat odpovedi na otazky, zda pecujici pocit'uji psychickou zatez,
jestli se tato zatéz lisi v jednotlivych stadiich (stupnich) demence a u jednotlivych typa
poskytované péce. K ziskani dat, kterd odpovéd€la na vySe zminéné cile, bylo vyuzito
dotaznikové Setieni. Vyzkum byl proveden u pecujicich v Domové pro seniory Véstonicka
v Brné€ na sluzb& zvlastni rezim. Vytvorila jsem dotaznik s 30 otdzkami a poZadala jsem
pracovniky v ptimé péci o jeho vyplnéni. Vysledek dotaznikového Setfeni mne privedl
k odpovédim na otdzky, které jsou obsazeny v cilech této préace.

Celkem bylo zpracovano (rozddno 80) 75 dotazniki. Vyhodnoceny byly odpovédi
z nabizenych alternativ. Né&které dotazniky obsahovaly také individudln€¢ doplnéné texty

a komentare. I ty byly vyhodnoceny.
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Respondenti ve svych odpovédich jasné¢ uvedli, Ze price s klienty, ktefi trpi demenci

je psychicky a fyzicky velmi ndrocnd, a Ze nékdy maji pocit, Ze piekrocili své fyzické

a psychické meze (viz otdzky v dotazniku ¢. 20 a 22, 21 a 23). Ziatéz je pocitovana
i ve vztahu k Casu, kterého je nedostatek. Z dalSich divodu, které phsobi Casovy nétlak
na persondl je malé mnoZstvi peCujicich, ktery prameni z omezenych finan¢nich prostiedki
v institucich, které poskytuji pé¢i. Nedostatek financi se projevuje 1 ve vybaveni socidlnich
zafizeni. Vice pomiicek by mohlo persondlu usetfit Cas a ndmahu, ktery by pak bylo mozno
vice vénovat klientdm.

Tyto vysledky mohly byti ovlivnény nékolika faktory. Jednim z faktord je skuteCnost,
Ze prace s lidmi trpici demenci je velmi ndro¢nd ve zvladani pfiznakii nemoci. V teoretické
¢asti jsou popsany projevy, které jsou u tohoto onemocnéni typické a mohou zpiisobovat
z4atéz. VéEtSina zaméstnancli pracuje na této sluzbé méné jak tii roky. Z pohledu praxe se to
muze zdat dlouho, ale zapracovat zaméstnance, aby byl schopen kvalitné samostatné
pracovat, trvd n¢kdy i pil roku. Z odpovédi respondentti vyplyvd, Ze sami vnimaji mélo
teoretickych i praktickych dovednosti. Vzd¢lani peCovatelll v ptipravné fazi pro tuto sluzbu
je nedostacujici. Pro socidlni sluzbu zvlastni rezim nejsou vytvoreny persondlni standardy
a stdle se hledd hranice kompetenci pecovatelll. Stru¢né vyjadieno, ovlivnit vysledky mohla
kratkd praxe pecujicich v péci o klienty s demenci.

Dals$im faktorem ovliviiujicim odpovédi v dotazniku je ten, Ze lidé se syndromem demence
pred vznikem této sluzby byli nejcastéji hospitalizovani ve zdravotnickych zafizenich.
Persondlni obsazeni v téchto zatizenich je diametraln¢ odliSné od socidlni sluzby. V péci tam
ptevazuje stredoSkolsky vzdélany zdravotni persondl, ktery md specializované pomaturitni
vzdélani v oboru psychiatrie. Déle v téchto zafizenich je stdle pifitomen Iékai s atestaci
v oboru psychiatrie. Pracovni kompetence pecCovateli na sluzbé zvlastni reZim casto
nahrazuji péci zdravotnich sester ve zdravotnickych zafizenich. Lze tedy fici, Ze ovliviiujicim
faktorem, ktery miiZze zkreslit vysledky vyzkumu, mtze byt nedostatek vzdélani pracovniki.
Dalsi skute¢nosti, kterd mohla ovlivnit vysledky vyzkumu, mohou byt nedostatky
v komunikacnich dovednostech pecujicich. Pecujicimi bylo uvedeno jako zatéZ neustdlé
opakovéani slov, dotazi a vét klientd. Klient si nepamatuje zdkladni dkony, pojmy,
nepoznavd své blizké. Stav se méni velmi rychle. A na to v§e md pecujici velmi mélo Casu.
Je prirozené, Ze nefunguje-li komunikace mezi peCujicim a seniorem, je to vZdy problém,

ktery tak mtze byt vniman jako velka zatéz.
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Névrhy na ptredchdzeni situacim, které jsou zdrojem psychické zatéZze a které mohou tedy
ve svém vysledku i ovliviiovat vysledky dalSich pfipadnych vyzkumt jsou soucésti predchozi

kapitoly a zavéru préce.
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Zavér

Pocet nemocnych demenci se kazdych dvacet let zdvojnasobi. Nemoc je tak povazovédna
za nemoc tietiho tisicileti. PéCe o lidi s demenci se stdva socidlnim problémem celé narodni
spolecnosti, protoze je naro¢na Casove, financné a je zatézujici predevSim pro pecujici.

Do socidlnich zafizeni pfichazeji lidé postizeni demenci v situaci, kdy rodina jiz z n¢jakého
divodu péci nezvlada. Divody jsou rtizné. Samotnd nemoc a jeji projevy jsou ndro¢né
aCasto neni v lidskych silich pro rodinné pecovatele umoZnit svym rodicim doZit
v domacim prostiedi. Je potieba si uvédomit, Ze demence mé takové projevy, které v péci
jednoho pecujiciho jsou Casto nezvladatelné.

Tématem bakaldiské prace bylo popsat péci o seniory s demenci v rezidenénim zafizeni
domov se zvlaStnim reZimem a pomoci empirického vyzkumu zjistit, zda pecujici pocit'uji
z4atéz, kterou tato péce miiZe zpusobovat a jak tuto zatéz ovliviluje zména stupné (stddium)
demence a s tim souvisejici zména typu péce.

Diivodem vybéru tématu bylo, Ze pracuji jako vrchni sestra v domove se zvlaStnim rezimem,
vnimam narocnost prace s klienty trpicimi demenci a rdda bych vytvofila vhodné podminky

pro namdhavou praci peCovatell a tim zlepsila kvalitu poskytované péce.

Bakalarskd prace ve své teoretické Casti byla rozd€lena do Ctyf kapitol. Podrobné je, ve vySe
zminénych kapitoldch, ¢tenaf uveden do problematiky reziden¢nich zafizeni, kterd pecuji
o seniory trpici demenci. Sluzba zvlastni rezim je v systému socidlnich sluZzeb od roku 2008.
V podkapitolach je popsdno persondlni obsazeni v domové Véstonickd Brno. Ctenaf

je seznamen s ndplni prace jednotlivych pracovnik.

Dalsi kapitola rozpracovdva definici syndromu demence vcetné piiznakld v jednotlivych
stadiich (stupnich) demence, popis testu (MMSE), ktery jsou pouzivan pro zjisténi stadia
onemocnéni u klienti. Bakaldrskd prace se zminuje také o restriktivnich opatienich a
omezovani zpusobilosti k prdvnim tkoniim, které v mnoha ptipadech jsou soucdsti souboru
opatieni a péce, které je nutné klientlim poskytovat.

Studiem dostupné literatury jsem zjistila, Ze na kniZnim trhu je dostatek literatury na toto
téma. Prevazuje vSak literatura odbornd nad literaturou vhodnou pro laické pecovatele.
Zajednu z nevyznamnéjSich autorek, piSicich o geriatrické problematice se zvlastnim

zam¢fenim na demence je povazovdna Doc. MUDr. Iva Holmerovd, Ph.D. Dalsi autofi

odborné literatury se vétSinou zabyvaji psychologii a socidlni pedagogikou celého lidského
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Zivota a geriatrie tvoii jednu z Casti jejich praci (napf. Miihlpachr, Vignerova, Kiivohlavy,

Ric¢an, Haskovcova atd.).

Treti kapitola rozpracovava definici sobéstacnosti, kterd pomdhd pifi stanoveni stupné
zévislosti na péci (Bartheliv test zdkladnich vSednich cCinnosti). Déle prace seznamuje
Ctenafe s typy péCe a metodami price s nemocnymi seniory a uvadi i moznd uskali, kterd

mohou praci provazet.

s w2z

Posledni, ¢tvrtd, kapitola teoretické Casti popisuje zdroje, které piisobi na zatéz pecujicich.
Informuje ¢tendfe o vlivu klienta samotného, jeho rodiny, prostiedi zafizeni, organizace prace
a samotného pecovatele na zatéZ, kterou mohou pecujici pocitovat. Dulezité je zminit,
Ze v odborné literatute je kapitol, které se tykaji zatéZe pusobici na pecovatele v socidlnich
zafizenich, velmi madlo a ve vétsiné publikaci se touto problematikou autofi vubec

nezabyvaji.

s Mz

Teoretickd ¢ast mi pomohla pfi tvorbé otazek pro dotaznikové Setieni, které bylo metodou
pro ziskani odpovédi na hlavni a dil¢i cile prace.
Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo ziskat odpovéd na otdzku, zda zména stupné
demence a typu poskytované péce ma vliv na psychickou zatéz pecujicich v Domové
se zvlaStnim reZimem.
Pro podrobnéjsi odpovéd’ byly jako diléi cile tyto otazky:

e Pocit'uji pecovatelé psychickou a fyzickou zdtéZ a co ji zpisobuje?

e Ma na pocit zatéZe vliv zméena stupné (stddium) demence u klientti?

e Které stddium demence je podle peCovatell nejvice zatéZujici?

e Ktery typ poskytované péce je nejvice zatéZujici?

e Je souvislost mezi stupném demence a druhem poskytované péce?

Jak bylo jiz zminéno, k ziskani dat, kterd odpovédéla na vyse zminéné cile, bylo vyuzito
dotaznikové Setfeni mezi peCujicimi v Domové pro seniory Véstonickd Brno, sluzba zvlastni
rezim. Dotaznik, jako metodu empirického vyzkumu, jsem zvolila z n¢kolika davoda.
V zafizeni, kde byl vyzkum provadén, pracuji ve vedouci pozici. Kvalitativni vyzkum jsem
nevyuzila proto, Zze dobfe zndm respondenty, jsem jejich nadfizend a bylo by proto obtizné
ziskat objektivni odpovédi. Vyzkum v jiném zafizeni poskytujicim socidlni sluzby jsem
nechtéla provadet proto, Ze jak jsem jiz uvedla v tvodu, chci na zdkladé vysledkd z vyzkumu

vytvorit opatfeni a postupy pro zkvalitnéni poskytované péfe a podminek pro praci
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pecujicich. Vytvofila jsem dotaznik s 30 otdzkami a pozadala jsem pracovniky v pfimé péci
o jeho vyplnéni. Celkem bylo zpracovdno (rozddno 80) 75 dotaznikii. Vyhodnoceny byly
odpovédi z nabizenych alternativ. Nékteré dotazniky obsahovaly také individudlné doplnéné
texty a komentéate. I ty byly vyhodnoceny. Vysledky dotaznikového Setieni mne pfivedly

k odpovédim na otazky, které jsou obsaZeny v cilech této préce.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze pecujici pocit'uji psychickou zatéz a ta se méni v zavislosti na

stupni (stadiu) demence a na typu poskytované péce.

Na dil¢i cil, ,,zda pecovatelé pri své prdci maji pocity zdtéZe a co je pricinou zdtéZe
respondenti ve svych odpovédich jasn€ uvedli, Ze prace s klienty, ktefi trpi demenci
je psychicky a fyzicky velmi naro¢na a Ze nékdy maji pocit, Ze piekrocili své fyzické
a psychické meze (viz otdzky v dotazniku ¢. 20 a 22, 21 a 23). Jako nejvice psychicky
zatéZujici z projevi demence uvedli respondenti fyzickou agresivitu a verbalni agresivitu
(viz otdzka dotazniku ¢. 11). Je pochopitelné, Ze oba dva druhy agresivity vyZaduji nejvice
dusevnich a fyzickych sil. Pracovnik musi oba dva zplsoby agresivity zvladnout tak, aby
neublizil klientovi, ostatnim klientliim a aby neubliZil sobé. Nutné je uvédomit si, Ze agrese
neni namifena osobné proti pecujicimu, ale mize byt projevem neschopnosti se vyjadfit
anebo klient pocituje dzkost. ZatéZ je pocitovéna i ve vztahu k ¢asu, kterého je nedostatek.
Z dalsich divodd, které plisobi ¢asovy natlak na persondl je malé mnozZstvi pecujicich, ktery
prameni z omezenych finan¢nich prostfedkl v institucich, které poskytuji péci. Nedostatek
financi se projevuje i ve vybaveni socidlnich zafizeni. Vice pomulcek by mohlo personélu
usetiit ¢as a ndmahu, ktery by pak bylo mozno vice vénovat klientim. Zaméstnanci také
pocituji natlak (tento natlak mize vyustit v pocit zatéze), ze strany piibuznych klientu, jak

nektefi respondenti uvedli v dopliikovych odpovédich.

Z vyzkumu na dil¢i cil ,,md na pocit zdtéZe vliv zmena stupné (stdadium) demence u klientu?
vyplynulo, Ze piechod z druhého na treti stadium povaZzuji pecujici jako vice zatéZujici,
neZ prechod z prvniho stddia na druhé (viz otdzka v dotazniku €. 9, 10). Zdivodnéni ze strany
persondlu je takové, Ze se pée stdle opakuje (komunikace, Cinnosti), rapidné se zhorSuje
sobéstacnost, klient si nepamatuje zdkladni ikony, pojmy a nepoznava své blizké. Vse spéje
k rozpadu struktury cloveéka jako takového (fyzicky i psychicky). Naroky na persondl se
zvysuji. Pecujici stdle zjistuji, co jeste klient zvladne sdm a co jiZ je nad jeho sily. Stav se

méni velmi rychle. A na to v§e mé pecujici velmi mélo Casu.
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Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit, ,,které stddium demence je nejvice zatezZujici?

Z dotaznikového vyzkumu vyplynulo, Ze pecujici pocituji jako stddium, které je nejvice
zatézuje stadium druhé a ndsledné tieti (viz otdzka €. 5). Prvni stddium je naopak povazovano
za stadium, které nejméné psychicky zatéZuje pecujici. Jako divody, které vedly respondenty
k oznaceni 2. stadia jako nejnarocnégjSiho, bylo pecujicimi uvedeno neustdlé opakovéni slov,
dotazli a vét klientdl, a to, Ze se zdravotni stav stdle zhorSuje. Stddium 3. je naroc¢né proto,
Ze verbalni komunikace vychdzi vétSinou pouze ze strany pecujicich. Zpétna vazba od klienta
je velmi mald, nonverbdlni nebo Zzadnd. Klienti byvaji v mnoha piipadech agresivni
a neklidni anebo naopak zcela pasivni. Z té€chto dvou stadii uvadéji pecujici jako stadium,

které jim pasobi vice zatéze stadium druhé.

Jednim z dil¢ich cila bylo zjistit, ,.ktery typ poskytované péce je nejvice zatéZujici?
Odpovédi na nésledujici otdzku (viz otdzka €. 6) souvisi s vyhodnocenim piedeslého cile.
Respondenti uvedli, Ze jako nejvice zatéZujici typ péce povazuji typ ,,podporit*. Tento typ
péce je typicky pro druhé stddium demence, kdy klient potfebuje neustdlou podporu
ve veskeré Cinnosti kolem sebe. JiZ nestaci pouze klientovi poradit, je potieba ho podpofit,
pomoci mu ¢innost vykonat. Psychickd zat¢z, dle respondentli dotaznikii, spoc¢ivd v tom,
7e pecujici musi klientovi pomoci, podpofit ho, ale je limitovdn asem. Casto by chtél
zaméstnanec v piimé péci udélat Cinnost sdm a bylo by to rychlejsi a kvalitn€jsi, ale vi,
Ze kdyz tak ucini, uSkodi tim klientovi. Pokud chceme seniora udrzet v jeho aktivitich
co nejdéle sobéstacného, musime ho podpofit, ne provést ¢innost za n¢j. I dile se v této
otdzce prolinaji vysledky s pfredchozim cilem, tykajicim se zatéZe dle stddia demence.

Jako druhy typ péce, ktery zatéZuje pecujici, je typ ,,provést®, ktery souvisi s 3. stupném
demence. Pecujici musi za klienta vSe udélat sam, klient neni schopen jiz Zadné sebeobsluhy.
Pecujici se setkava s nedostatkem casu, klient byva n¢kdy agresivni, nékdy naprosto pasivni.
Verbdlni komunikace ze strany seniorti vtomto stddiu neni vétSinou Zadnd, nékdy
se setkdvaji pecujici s komunikaci neverbdlni. Tteti stddium je také fyzicky ndrocné.
Psychickd zatéZz spociva v tom, Ze pecujici vidi dplny fyzicky a duSevni rozpad osobnosti,
ktery sméfuje ke smrti a peCovatel neni schopen tento proces zvrétit. Presto peCujici vnimaji
zhorSovani stavu klienta jako samozfejmost, kterd souvisi s diagn6zou demence (viz otdzka
¢. 7). Tento pristup se jevi byt profesiondlnim a je také ochranou zaméstnancii v pitimé péci
pfed syndromem vyhotfeni. Druhym nejcastéjSim proZitkem je zvySend psychickd zitéz,

n¢kdy depresivnost a frustrace z toho, Ze nelze klientim pomoci.
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Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, jest-li ,,je souvislost mezi stupném demence a druhem
poskytované péce?

pecujicich se jevi druhé stadium demence a druhem péce je typ ,,podporit. Z téchto
vysledkil 1ze vyvodit zavér, Ze stupeit demence a druh poskytované péce spolu souvisi, pokud
se jednd o pocit zdtéZe na persondl. V teoretické Casti jsou popsdny jednotlivé stupné
demence a druh odpovidajici péce, ktery je klientiim domova poskytovan. Respondenti se ve
svych otdzkach na ndroCnost stupné demence a naroc¢nost v typu poskytované péce shodli.
Na druhém misté v Cetnosti odpovédi ,,nejndrocnéjsi* bylo vyjadieni, ze tfeti stddium
demence a typ péfe pomoc jsou ndarocné. I zde se typ péce a stupenn demence shoduji

s informacemi v literatufe.

Vsechny dil¢i cile nas privadi k zdvérecné odpovédi na hlavni cil price a tim je vyjadieni
faktu, Ze persondl pecujici o klienty s demenci pocituje psychickou zatéZ a tato zat€Z souvisi
se stupném demence a typem poskytované péce.

Prostfednictvim dotaznikového Setfeni se mi podatilo ziskat informace pro hlavni cil prace

a mohu tedy konstatovat, Ze cil prace byl splnén.

Odpovédi na otdzky v dotazniku tykajici se veéku, pracovni pozice, vzdélani a praxe slouZzi
k tomu, aby bylo moZno pti vyhodnoceni zaté¢Ze vyhodnocovat tyto odpovédi s ptihlédnutim
k tomu, zda jsou n¢jaké rozdily v odpovédich u osob, které maji rtizny vek, vzdélani, praxi
(tzv. kontingen¢ni tabulky). Informace z téchto kontingencnich tabulek budou piipadné

vytvofeny a hodnoceny v diplomové préci.

Jak jsem uvedla v ivodu price, divodem vybéru tématu bylo, Ze bych rdda vytvoftila vhodné
podminky pro namdhavou préci peCovatelti a tim zlepSila kvalitu poskytované péce. Proto
navrhuji nasledujici opatfeni.

Do dalsiho vzdélavani doporucuji rozvoj socialnich dovednosti hlavné komunikace
a specidln¢ komunikace s klienty s demenci a duSevnim onemocnénim. PecCovatel, ktery tyto
dovednosti nemé pln¢€ rozvinuté a neumi komunikovat, se sdm trapi a je 1 pro okoli zdrojem
problému. Z dotaznikl déle vyplynulo doporuceni, Ze vzdélavani v oblasti péce o staré lidi,
ktefi trpi demenci je potfeba neustdle dopliiovat. Kdo nemd dobré znalosti o této
problematice, nemtize nikdy pochopit, co se s klientem d&je a pro¢ se tak déje. Rozdily

v projevech u jednotlivych stupiiti demence jsou odlisné, jak bylo popsdno v teoretické Casti
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a vyplynulo i1 z dotaznikového Setfeni a proto by mél oSettujici persondl umét tyto projevy
rozpoznat a prizpusobit jim péci.

Dal$im vhodnym opatfenim pro ptedchdzeni situacim, které se jevi byt zatéZujici,
je budovani dobrého kolektivu, ve kterém jsou dobré vztahy a vazby. Toto je vSak obtiZné,
nebot’, jak bylo jiz vySe zminéno, je mezi pecujicimi na sluzbé zvlastni reZim pomérné velka

fluktuace.

Socidlni pedagogika je mezioborové zaméfend a snazi se porozumét vztahim ve spolecnosti,
zabyva se pusobenim socidlniho systému a prostfedi na jedince Ci skupiny.

Studiem jsem si rozsifila znalosti v oblasti, jak pedagogické, psychologické tak i1 pravni.
Z pozice vedouciho pracovnika budu hledat zptsoby jak dile vzdélavat pecovatele, jaké
vhodné néstroje k lepsi a spokojenéjsi praci jim mohu nabidnout. V edukacnich procesech

se zam¢efim na oblast interpersondlni komunikace a lepSi postaveni seniora s demenci v nasi

spolecnosti.

Price je doplnéna o prilohy, které obsahuji Bartheliv INDEX a Mini-Mental State
Examinitation. Kasuistiky tykajici se bazdlni stimulace, reminescen¢ni terapie, vlivu
osobnosti klienta, kterd plisobi na zat€Z na pecujici a dotaznik.

Zavérem bych zminila pfib&h, ktery se mi vryl do paméti a ktery je pro praci s lidmi, ktefi

onemocni demenci piinosny:

., Predstavte si, Ze jedete do C’l’ny na dovolenou. Jste ve své zemi velmi tispésnd, domluvite
se anglicky, rusky, francouzsky a procestovala jste hodné zemi. V Ciné vystoupite z letadla,
zvlddnete odbaveni a najednou potiebujete na WC. Vsechny ndpisy v hale jsou pouze cinsky,
ale na zdklade svych celoZivotnich zkuSenosti jste schopna vytusit, kde mdte WC hledat.
Najdete dvoje dvere a jste bezradnd. Ndpisy na dverich jsou napsdny cinsky a Vdm to spise
pripomind ,,rozsypanou ryZi“. Nejste schopna precist, které dvere jsou pro pdany a které pro

ddamy. Tu ,, rozsypanou ryZi“ vidi neustdle clovek, ktery md demenci a na nds zdravych je, aby

,videl v jazyku*, kterym jesté zvlddne komunikovat “.

Opakované jsem se piesvédCila, Ze kdyZ pecCovatel umi vytvofit z ,ryze jazyk®, kterému

vV,

je i pecovatel.
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Resumé

Bakaléaiskd prace v teoretické Casti objasiiuje pojmy rezidencni socidlni sluzby, definice
syndromu demence, definici sob&stac¢nosti, zdroje plisobici na zatéz pecujicich.

Moje bakalarska prace prostrednictvim vyzkumu zodpovédé€la otazky tykajici se vlivu zmény
stupné demence a typu poskytované péfe na psychickou zatéZz pecujicich v domové
se zvlaStnim rezimem. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze na pracovniky je vyvijen
natlak, ktery vede k pocitu fyzické a psychické zatéZe a Ze na tento pocit zatéze ma vliv

zmena stupeil demence u klientl a také typ a zména typu poskytované péce.

Anotace

Bakaléaiskd prace se zabyva vlivem zmény stupné demence a typu poskytované péce
na psychickou zatéz pecujicich v domové se zvlastnim reZimem. Teoretickd Cast objasiiuje
pojmy tykajici se reziden¢nich sluZzeb, jako jsou legislativni rdmec, domov se zvlastnim
reZimem, pracovnici v pitimé péci a struktura zaméstnancii v piimé péci. Dalsi kapitola
piinasi prehled typl a piiznaki u demenci, stddia demenci, restriktivni opatfeni a vyjasnéni
pojmu omezeni zpusobilosti k pradvnim dkontim. Kapitola obsahuje také testy profesiondlni
hodnotici testy kognitivnich funkci (stupné demence). Demence je v pociteCnim stadiu
obtiZzné laicky rozpoznatelnd, proto jsou profesiondlni hodnotici testy sobéstacnosti a ty jsou
obsahem nasledujici kapitoly, kterd se dédle zabyvd metodami price, typy a zpisoby
poskytované péce a uskalim pfepeCovani. Posledni kapitolou teoretické casti je kapitola
zabyvajici se vlivem klienta, jeho rodiny, prostredi zafizeni, organizace prace a peCovatele.

Praktickd c¢ast obsahuje dotaznikovy vyzkum zaméfeny na ziskdni poznatkll k cilim
bakalafské prace, kterymi byly vliv zmény stupné demence a typu poskytované péce
na psychickou zatéz pecujicich v domové se zvlasStnim reZimem. Tento vyzkum potvrdil,
Ze peCujici pocituji psychickou zdtéZz a ta je ovlivnéna stupném demence i typem
poskytované péce, pfiCemz nejvice zatéZujicim stddiem se jevi stddium druhé a typ péce

podpofit.

Klic¢ova slova

PecCujici, domov se zvlaStnim rezimem, psychickd zatéz, stddium demence, typ péce,

demence, zdroje zatéZe, sob&staCnost.
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Annotation

This bachelor thesis deals with the impact of the changes in the degree of dementia and
subsequent changes in the type of provided care at the psychological burden on direct care
personnel in seniors home with special arrangement. Theoretical part clarifies the concepts
related to residential services as like as legislative frame, seniors home with special
arrangement, direct care personnel, structure of the direct care personnel. Next chapter brings
an overview of types and symptoms of dementia, degrees od dementia, restrictive measures
and clarification of the concept of limitation of legal capacity. Chapter also contains
professional evaluation test of cognitive funktions(determinig the degree of dementia).
Dementia is difficult to recognize in early stages, therefore exist self-sufficiency evaluation
tests, that are part of the next chapter as well as techniques of the work , types and ways of
the provided care and the danger of overdone care. Last chapter of the theoretical part
concerns the influence the client, family, environments, organization of work and the caring
person.

Practical part includes survey in the form of questionnaire focused on getting data refering to
the goals of the thesis, that was the amount of influence of change degree of dementia and the
type of provided care on the psachological burden on he caring personnel in seniors home
with special arrangement.This survey has confirmed that the caring personnel perceives the
burden and that this is related to the degree of dementia a nd the type of care, while the most

burdensome degree is the second degree and the type of care is to support.

Keywords

Caring personnel, seniors home with special arrangement, psychological burden, degree of

dementia, the type of care, dementia, sources of burden, self-sufficiency.
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Priloha ¢. 1 a 2 Bartheluv INDEX a Mini-Mental State Examinitation —

vysledky testi dle oddéleni

Bartheliav INDEX zakladnich vSednich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
1. chtize bez pomoci moZna 15
po roving s pomoci 10
neprovede 0
2. chuze bez pomoci moZnd 10
po schodech s pomoci 5
neprovede 0
piesun bez pomoci mozny 15
3. luzko - koleckova Zidle s pomoci 5
neprovede 0
4. najedeni, napiti bez pomoci moZnd 10
(s ptipravou kréjeni) s pomoci 5
neprovede 0
5. osobni hygiena bez pomoci mozny 5
(umyt oblicej, Cesdnt, s pomoci 0
holeni, ¢isténi zubu) neprovede 0
6. koupéni, sprchovani bez pomoci moZna 5
s pomoci 0
neprovede 0
7. oblékani bez pomoci moZnd 10
(vCetné obuti a s pomoci 5
zapnuti knofliki) neprovede 0
8. pouziti WC bez pomoci moZna 10
(vCetné svléknuti, oiSténi se s pomoci 5
splachnuti WC) neprovede 0
9. Kkontinence plné kontinentn{ 10
stolice obcas kontinentni 5
inkontinentni 0
10. kontinence plné kontinentn{ 10
moci obcas kontinentn{ 5
inkontinentni 0
Hodnoceni: 100 nezavisly
95 -65 lehka zavislost
60 - 45 zavislost stiedniho stupné
40-0  vysoce zavisly




Datum

2. vySetfeni:

Za kazdy spravné provedeny tkol je posuzovany hodnocen jednim bodem (=1), za kazdy ¥patn& provedeny Ukol nula body (=0).

. vy3etfeni
1. Orientace 1. 2 3.

Kolikatého je dnes?

Ktery je den v tydnu?

Ktery je nyni mésic?

Ktery je nyni rok?

Které je rocni obdobi?

Jak se jmenuje zemé, ve které jsme?

Ve kterém jsme okrese?

Ve kterém jsme mésté?

Jak se jmenuje nemocnice, v niZ jsme?
Ve kterém jsme poschodi?

2. Zapamatovani

Nyni vam vyjmenuji tfi pfedméty. Zopakujte je po mné
a zapamatujte si je, za chvili se vas na tato slova zeptdm
Znovu,

Lopata
Satek
Vaza

3. Pozornost a poditani

Odecitejte od ¢isla 100 stale sedmicku. Skonéete, aZ odeé-
tete pétkrat za sebou.

93

86

79

72

65

Pokud testovana osoba ukol nezvlada nebo jej nechce
provéadét, vyzveme ji, aby hlaskovala pozpatku slovo o péti
pismenech, napf. POKRM.

™M

© O =~ =

4. Vybavnost

Vyzvéte testovanou osobu, aby zopakovala 3 slova, kterd
si méla zapamatovat.

Lopata

Satek

Vaza

. . vysetieni
5. Pojmenovani 1.2 3

UkaZte ndramkové hodinky: Co je to?

UkaZte propisovaci tuZku: Co je to?

6. Opakovani
Opakujte po mné:

B

,Z&dna kdyby, nebo, ale."

7. Tristupnovy pfikaz

Pred testovanou osobu polozime list papiru a vyzveme ji,
aby vzala papir do pravé ruky, prelozila jej na polovinu

a polozila na zem.

Uchopenf papiru

Prelozeni na polovinu

PoloZeni na zem

8. Cteni a splnéni piikazu
Testovanou osobu vyzveme, aby precetla a provedla kol
napsany na druhé strané tohoto listu (dkol — ,zaviete o¢i).

[T 1]

Vyzveme testovanou osobu, aby napsala libovolnou vétu.
Véta musi dévat smysl, musi mit podmét a pfisudek (pod-

mét muize byt nevyjadieny). EI:E

9. Psani

10. Obkresleni obrazce

Testovand osoba musi sprévné obkreslit 2 stejné pravidelné
pétithelniky, protinajfci se jako &tyflhelnik.

LT T

HODNOCENI:
max. pocet - 30 bod{

27-30 normalni stav
25-26 hrani¢ni nalez, mozZnost demence
10-24  demence mimého az stiedné t&Zkého stupné

6-9 demence stfedné tézkého a? t&zkého stupné
6 améné demence t&Zkého stupné

[

L{‘fﬁi’ffﬁ

Ebixa

memantin




Zavrete oci

(L3



BARTHELUV INDEX

Cl1 C2 C3 C4 G5
0 - 40 bodi vysoce zavisly 9 | 15 | 14 ‘ 19 ‘ 20
45 - 60 bodii zévislost stf. stupng 9o | 6| 2] 7] 4
65 - 95 bodi lehkd zdvislost 16 | 16 | 22 | 10 | 15
100 nezavisly 6 | 3 | 2| 4] 1
MINI - MENTAL STATE EXAMINATION
27 - 30 bodi normdlni stav 7 1| 9 | 11| 1
25 - 26 bodu hrani¢ni nalez, moZznost demence 7 | 5 | 3 ‘ 3 ‘ 4
10 - 24 bodil demence mirného azvstredne tézkého 19 13 20 15 16
stupné
6 - 9 bodil demence stfedné tezlfeho az t¢zkého 4 1 1 4 6
stupné
6a mene demence tézkého stupné 3 5 7 7 13
bodi




Priloha ¢. 3 Kasuistika — Bazalni stimulace

Ptiklad: Pani Zdenicka prisla do zarizeni pred tremi lety. KdyZ do domova nastoupila, byla
orientovand svoji osobou, chodila po celém oddéleni, ale nejvice na sesternu. Jeji nejcastéjsi
otdzka byla: ,,Kdy bude pout’?“. Nase odpoved mohla byt jakdkoliv, protoZe vidy odpovedéla
,» Tak jda tady pockam.* a posadila se na vysetrovaci luZko a sledovala persondl. Béhem dne
byla velmi aktivni a sama se i nékolikrat previékla. Ale kdyZ persondl chtel, aby se pani
previékla, tak odmitala spolupracovat a muselo se k ni pristupovat velmi diplomaticky
a pomalu. Pani Zdenicka byla velmi , kutilska“. Napriklad jeji vytvory zjednordzovych
inkontinencnich pomiicek byly velmi kreativni. Asi nejvice prekvapujici bylo ,,vyspdrovdni
okna“. Zdkladem inkontinencni pomicky je bunicitd vata, kterou zpracovala
a ,,vyspdrovala“ okno podél celého parapetu. Pecovatelé vymysleli riizné cinnosti pro jeji
denni aktivitu, ale ona si vidy nasla chvilku a necim prekvapila. Jak plynuly léta, pohyblivost
se zhorSovala. Dneska je pani Zdenicka zcela imobilni. Asi i, proto, Ze nemiiZe sama pokoje
odejit, je spoluprdce s ni velmi tezkd. Projevuje se agresivné — verbdlné i fyzicky. ProtoZe
se situace zacala stdvat nevinosnou, domluvil se cely pecujici persondl na zmeéné péce
u Zdenicky a zacal vyuZivat prvky bazdlni stimulace. Rdno, aZ se pani probudi, provede
pecovatelka ranni somaticky zklidnujici nebo povzbuzujici koupel (podle aktudlni ndlady
Zdenicky), po koupeli dostane Zdenicka snidani a po ni néco sladkého k zakousnuti
(persondlem vypozorovdno, Ze vidy kdyZ méla néco sladkého k jidlu, byla klidnejsi).
Po snidani je Zdenicka polohovdna persondlem do polohy ,,mumie“ tak, aby videla z pokoje
ven. Na kaZdé jidlo je vysazovina mimo liZko do polohovaciho kresla. Ji sama, nebo
s dopomoci persondlu. Po jidle je uloZena do luzka a pecovatelka ji provede zklidnujict
masdzZ zad. Jedenkrdt denné ke Zdenicce dochdzi terapeut, pripadné jeji klicovy pracovnik
a podle jeji ndlady si spolu prohliZi fotky, procvicuji jemnou motoriku — sklddaji kostky,
trhaji noviny. Péce je casoveé ndrocnd, ale Zdenicka je klidnejsi a celkovd spoluprdce s ni je

pro persondl méné stresujici.



Priloha ¢. 4 Kasuistika - Reminiscence

Pan Karel chodil bezcilné po oddéleni cely den. Nikde nemél stani a zapojit ho do néjaké
¢innosti déle jak na 5 minut dalo persondlu velké usili. Jiz odpoledne byl velmi unaveny
a stavalo se, Ze u vecere uz uinavou usinal. Jedind situace, kdy si sedl, bylo jidlo, ale jakmile
ho snédl, hned zacal opét chodit po oddéleni. Castokrdt priel na jiny pokoj, na sesternu,
v ruce mél tuZku a papir a chtél si zapsat tidaje. Slovo ,udaje* vidy rekl srozumitelne, ale
ddl uZ mu nikdo nerozumél. Persondl se snaZil najit néjakou cinnost, u které by chvilku
posedeél a odpocinul si. Dcera velmi dobre s pecovatelkami spolupracovala, ale stdle spolu
nemohly na nic prijit. V této dobé byl na oddeleni privezen stary ndbytek, ktery pripominal 50
léta. Prostor, kam se postavily skrine a sedaci souprava (gauc) se vymaloval vdleckem,
na okna se daly zdclonky a na strop se poveésil stary lustr misto zdrivky. Dnem kdy se
zprovoznil tento ,,obyvdk*, byl probléem u pana Karla vyreSen. Rano hned po snidani lehl
na gauc, chvilku si zdrimnul, poté se Sel projit. Tento ritudl v riiznych casovych intervalech
delal cely den. Vyraz jeho spokojené tvdre, kdyZ leZel na gauci, byl jasnym ditkazem, Ze jsme
se mu ,trefili* do jeho potreb. AZ ndsledné si dcera vzpomnéla, Ze tatinek mél nedelni ritudl,
kdy si po obede chodil, na chvilku lehnout. ProtoZe to ale bylo v dobée jejiho détstvi,
nepovazovala to za diileZité a ve své dospélosti s rodici nebydlela a nepamatovala si, jestli

v tomto ritudlu tatinek pokracoval “.



Priloha ¢. 5 Kasuistika — Vliv osobnosti klienta, ktera ptisobi na zatéz na
pecujici

Pan Jiri nastoupil do domova proto, Ze bydlel sam. Syn s rodinou bydlel daleko a pecovatelky
z pecovatelské sluZby pan Josef opakované nepoustél do bytu. Zacal byt po hygienické
strdnce zanedbany, podvyZiveny aZ skoncil v nemocnici pro celkovy kolaps organismu. K ndm
nastoupil s tim, Ze 7 nemocnice jde domii. ProtoZe poznal, Ze neni doma, byl v prvnich dnech
agresivni. Postupem casu se zklidnil a zacal se i ziicastiiovat vSech aktivit v domové. Casem
se jeho nemoc zhorfsila, ale protoZe si mezitim v domové zvykl, tak projevy zhorseni pro ného
ani pro persondl nebyly vyrazné zatéZujict.

Pan Jirt pracoval jako letecky dispecer. Od syna pecovatelé vedeli, Ze byl vedoucim ridiciho
leteckého strediska a mél na starosti odlétani a pristavdni letadel, véetné komunikace s piloty
letadel. Jednoho dne se stala zvldstni situace. Pan Jifi prisel na pracovnu pecovateli.
Na pracovné byly dve zaméstnankyné a obé pracovaly u pocitace. Pdn se po mistnosti
rozhlédl a na dotaz od pecovatelii jestli néco potrebuje, obéema zaméstnankynim vynadal,
co tady delaji, Ze podle leteckého 7ddu uZ tady nemaji co deélat a maji byt ve vzduchu.
Pecovatelky se nenechaly vyvést z miry a jedna okamZité odpovédéla, Ze byla provedena
zmena letii z duvodu spatného pocasi a Ze poleti az za hodinu. Pan Jiri se uklidnil, podival
se z okna, kde zrovna silné snéZilo, poprdl devcatum klidny let a odesel. Kdy? ho stejnd
pracovnice za 15 minut potkala na oddélent, na situaci si nepamatoval, pozdravil ji a Sel do
terapeutické dilny. Pdn v obdobi celkového zhorseni kognitivnich funkci byl nekonflikini
a spokojeny, prostredi znal, po oddéleni se pohyboval samostatné, a protoZe persondl znal

jeho ,,Zivotni pribeh“ bylo pripadnym konfliktnim situacim mozno predchdzet.

Ptiklad:

Pani AneZka byla svobodnd a bezdétnd, do domova ji privezla sanitka z PLC kam byla
odesldna socidlni pracovnici a oSetiujici lékarkou z mista bydlisté. V propoustéci zprdve
o rodinné anamnéze nic nebylo a byla ji diagnostikovdna demence smisené etiologie s bludy.
Ihned od prvnich dnii pani AneZka meéla nutkdni odejit se slovy ,, Kde mdm décka? Musim
za nimi. . Vsichni zaméstnanci na oddélent hledali jak tuto situaci vesit, nabizeli pani AneZce
riizné aktivity, ale vSe skoncilo nezdarem, protoZe neustdle tvrdila, Ze nikam nemiize a ,,musi
za déckama“. Asi mésic po ndstupu Anezky do domova prisla na ndvstévu jeji neter. Persondl
Jji poZadal o vyplnéni dotazniku vietné rodinné anamnézy a hovoril s ni o AneZciné potiebé

komunikovat s détmi. Neter si ztetina Zivota moc nepamatovala, protoZe se vidaly



jen vyjimecné na rodinnych oslavdach. Pozdéji si vzpomnéla, Ze teta hlidala tri malé deti
domdcich, kde v dobe studia bydlela. Tato informace byla pro persondl velmi duleZitd a hned
s timto dileZitym poznatkem zacal pracovat. Z terapeutické dilny dostala AneZka panenku —
miminko a persondl ji zapojoval do péce o miminko. KdyZ AneZka hledala starsi deti, stacilo
vzit miminko a jit se s AneZkou projit po oddeleni, casem zapomnéla, kam se jde a mohla
se v FeCi prejit na jiné téma. Dnes je AneZka daleko klidnejsi neZ v obdobi, kdy persondl

o0 jejim Zivoté nic nevedel.



Priloha ¢. 6 Dotaznik

Jmenuji se Lenka Horkova a jsem studentka 3. rocniku oboru Socidlni pedagogika IMS Brno.
Chtéla bych Vs timto pozadat o spolupraci na vyzkumu k mé bakalafské praci na téma
,,Vliv zmény stupné demence a typu poskytované péce na psychickou zatéz pecujicich

v Domové se zvlaStnim reZimem-*.

Otédzky 1 - 4 jsou obecné.

Otazky 5 - 17 jsou otdzky oteviené a prosim co nejkonkrétnéjsi odpoveéd'.

Otéazky 18 — 33 jsou otazky uzaviené, kdy se odpovida zatrzenim nejvhodné&jsi alternativy.
Dotaznik je pouze po ucely mé bakaldiské prace.

Za V&S Cas a ochotu Vam velmi dékuji
Lenka Horkova

1. Vék
Do21 21-30 31-40 41-50 51-60

V kterém roce jste méla / m¢l naposledy narozeniny ........................

2. Pracovni pozice

Pracovnik v socidlnich sluzbach — pfim4 péce

Pracovnik v socidlnich sluzbach — vychovna nepedagogicka ¢innost
Zdravotni sestra

Usekovia — zdravotni sestra

3. Stupeii vzdélani

Kurz pracovnika v socidlnich sluzbach
SS — vyu&en v oboru

SS - vyugen mimo obor

SS — maturita mimo obor

SS — maturita v oboru

VOS v oboru / mimo obor

VS - Bc. v oboru / mimo obor

VS — Mgr. v oboru / mimo obor

4. Délka praxe v socialnich sluzbach —roKy ..........................coci
Délka praxe v Domové se zvlastnim rezimem -roKy ..............................

5. Uvedte, které stadium demence pocit’'ujete pro svou praci jako psychickou
zatéz? (oznamkujte je od 1 - 5, kdy 1 znamena nejvice zatézujici).

Prvni stadium demence - Klient mirné zapomind (zhorSovani paméti, zejména pro
zcela nedavné udalosti), je potieba, aby persondl pfipominal hygienu, Casové tdaje
dennich aktivit, dopomadhat s orientaci v ¢ase — den, mésic.

Druhé stadium demence — klient ma Casto vykyvy ndlad - neklidny, podrazdény,
apaticky, n€kdy agresivni. Orientace klienta se zhorSuje — na odd¢leni se ztrici, od
pecovateli potiebuje doprovod do jidelny, na pokoj. Klient nevi, kde Zije, jaky je rok,
soucasnost si ¢asto plete s minulosti — Zije si ve své svéte.



Treti stadium demence - Klient pfestdvd pozndvat své piibuzné, zndmé predmcty,
pfestdva byt orientovan vlastni osobou, neni schopen porozumét nebo se slovné
vyjadii.

Prvni stddium .............

Druhé stadium ..............

Tieti stadium ...................
Pro¢ Vami vybrané stadiu pocit'ujete jako psychickou zatéz?

6. Uved'te, ktery typ poskytované péce (Poradit, Podpo¥it, Provést) pocitujete pro
svou praci jako psychickou zatéz? (oznadmkujte je od 1 — 5, kdy 1 znamena nejvice
zatézujici).

Prvni stadium demence — Poradit - klient je kontinentni, sobéstany
v sebeobsluznosti. Ze strany persondlu je potieba kazdodenni dohled, rada. Na
odd¢€leni se orientuje. PéCe spociva vice na verbdlni drovni, persondl se s klientem
domluvi.

Druhé stadium demence — Podporit - Péce je individudlni a vychazi z moZnosti
klienta — jeho zachovanych schopnosti. V sebeobsluznosti potfebuje klient pomoc a
dopomoc od persondlu ve vSech oblastech — hygiena, stravovéni, orientace, aktivity.
Klient md problémy v komunikaci, za¢ind vyrazné zapominat slova, persondl se
s klientem domlouva velmi obtiZné€. U klienta je Casto inkontinence moce i stolice.
Treti stadium demence — Provést -. Celkovd péCe spociva v poskytovani
oSetrovatelské péce s individudlnim zapojenim klienta. V oblasti sebeobsluZnosti je
nesobéstacny ve vSech oblastech — nejvyraznéji v oblasti stravovani kdy se sim nenaji
a musi se krmit. Klient slovné nekomunikuje a persondl musi s pomoci neverbdalnich
projevt klienta odpozorovat jeho potfeby. Pohyb u klienti je individudlni, za¢ina se
zhorSovat. V piipad€ imobility klienta je dulezitd péce v rdmci prevence dekubitt.

Prvni stadium .............
Druhé stadium ..............

Tteti stadium ...................
Pro¢ Vami vybrané stadium pocit'ujete jako psychickou zatéz?
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8. Jak na Vis pusobi zhorSovdni stavu klienta v rdmci zmén v poskytovani péce?

9. Které zhorSeni v ramci stadia demence je pro Vds vice zat€Zujici a pro¢ — z prvniho
stadia na druhé, nebo z druhého stadia na tieti?

10. Které zhorSeni v rdmci typu poskytované péce je pro Vs vice zatéZujici a pro¢ —
z prvniho stadia na druhé, nebo z druhého stadia na tfeti?

11. Ktery z projevii u klientt trpici demenci je pro Vs nejvice zatézujici?
(Vyberte ty, které Vas nejvice zatézuji a oznamkujte je od 1 — 5, kdy 1 znamena
nejvice zatéZujici)

a) stdle opakovani stejnych slov, stejnych otdzek .........
b) poruchy komunikace — klient viibec nemluvi .........

¢) kutilstvi ..........

d) bloudéni, potfeba nékam odejit ..........

e) zményndlad ..........

f) verbalni agresivita ..........

g) fyzickd agresivita ..........

h) zapominéni nauc¢enych Cinnosti v sobéstacnosti ..........

JINE . o ettt ettt ettt b e e
12. Jaké jsou vase pocity pti Vami vybranych projevech?

13.Jaky druh priace (naptf. koupdani, krmeni, prohlizeni fotek, vzpominani,
vysvétlovani...)
je Vas oblibeny v praci s lidmi trpici demenci?
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15. Co je podle Vaseho ndzoru na Vasi praci obtizné?

16. Které vlastnosti pecovatele jsou podle Vas v praci s lidmi s demenci nejdtlezitéjsi?
(vyberte 5 vlastnosti a ozndmkujte je od 1 — 5, kdy 1 znamend nejdulezitejsi)
a) odpovédnost ..........

b) spolehlivost ..........

c) sebeovladani ..........

d) svédomitost ..........

€) samostatnost ..........

f) schopnost empatie ..........
g) trpélivost ..........

h) komunikativnost ..........
i) usmeévavost ..........

j) optimismus ..........

17. Myslite si, Ze si okoli (ptfibuzni, pratelé, znami) ceni Vasi prace?
Ano asi ano nevim asi ne ne nic o mé praci nevi

18. Domniviate se, Ze je VaSe prace smysluplnd?

Ano asi ano nevim asi ne ne

19. Chybi Vam pii préci s klienty trpici demenci pocit perspektivy uzdraveni?
Ano n¢kdy ano nevim ani ne ne

20. Vnimate, Ze prace s klienty trpici demenci je psychicky ndro¢na?
Ano nckdy ano nevim ani ne ne

21. Méli jste nékdy pocit, Ze jste prekrocili své psychické sily?
Ano nckdy ano nevim ani ne ne

22. Vnimate, Ze prace s klienty trpici demenci je fyzicky naro¢na?

Ano n¢kdy ano nevim ani ne ne
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. M¢li jste nékdy pocit, Ze jste piekrocili své fyzické sily?
Ano n¢kdy ano nevim ani ne ne

24. Mate pocit, Ze je VaSe prace stereotypni?

27.

28.

29.

30.

Ano nckdy ano nevim ani ne ne

. Vnimate prostfedi DS Véstonickd pro Vasi praci s klienty trpici demenci vhodné
v ramci Vasi psychické pohody?

Ano n¢kdy ano nevim ani ne ne
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