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Abstrakt

Bakalafska priace se zabyvd problematikou péce o klienty s Alzheimerovou chorobou
v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb, konkrétné v domovech se zvlastnim rezimem. Cilem
prace je identifikovat pfekdzky, se kterymi se pracovnici v socialnich sluzbach setkdvaji pfi pfimé
péci. Teoreticka Cast prace se vénuje vymezeni socidlnich sluzeb, jejich formam, typim
poskytovatell a legislativnimu ukotveni. Dale se zaméfuje na problematiku stafi, procesu
starnuti a zmény s nim spojené, véetné kognitivniho starnuti a vyskytu onemocnéni ve vyssSim
véku. Podstatnd c¢ast je vénovana Alzheimerové chorobé, jeji charakteristice, prabéhu,
jednotlivym stadiim a typickym projevim. Praktickd Cast prace je realizovdna formou
kvalitativniho vyzkumu. Data byla ziskana prostfednictvim polostrukturovanych rozhovora s
pracovniky v socidlnich sluzbach, ktefi poskytuji pfimou péci klientdm s Alzheimerovou
chorobou v domové se zvlastnim rezimem.

Klicova slova

senior, Alzheimerova choroba, socialni sluzba, domovy se zvlastnim rezimem, stafi, pracovnik
v socialnich sluzbach

Abstract

The bachelor’s thesis deals with the issue of caring for clients with Alzheimer’s disease in
residential social service facilities, specifically in special regime homes. The aim of the thesis is
to identify the obstacles that social service workers encounter in providing direct care.The
theoretical part of the thesis focuses on the definition of social services, their forms, types of
providers, and their legislative framework. It further addresses the issue of old age, the aging
process, and the changes associated with it, including cognitive aging and the occurrence of
diseases in later life. A substantial part is devoted to Alzheimer’s disease, its characteristics,
progression, individual stages, and typical symptoms.The practical part of the thesis is carried
out in the form of qualitative research. The data were collected through semi-structured
interviews with social service workers who provide direct care to clients with Alzheimer’s
disease in a special regime home.
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Uvod

Tato bakaldfska prace s nazvem ,Péce o klienty s Alzheimerovou chorobou v pobytovém zafizeni
socidlnich sluzeb” byla zvolena na zakladé osobniho zajmu o danou problematiku. Alzheimerova
choroba patfi mezi nejzavainéjsi onemocnéni soucasné doby, jelikoZ vyznamné zasahuje nejen
do Zivota samotného pacienta, ale také jeho rodiny a odborného persondlu, ktery mu poskytuje
péci. Jednd se o progresivni neurodegenerativni onemocnéni, jez postupné narusuje kognitivni
funkce, pamét, orientaci, Usudek i chovani. Statistické (daje poukazuji na rostouci pocet

v v/

diagnostikovanych piipad(l jak v Ceské republice, tak i v celosvétovém méfitku, co? s sebou

sV

prindsi zvysujici se ndroky na kvalitu a organizaci poskytovanych sluzeb.

Péce o klienty s Alzheimerovou chorobou v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb se zvlastnim
rezimem je charakteristickd svou specifickou povahou a vysokou narocnosti. Od pracovniki
vyZaduje nejen odpovidajici odbornou kvalifikaci a praktické zkuSenosti, ale také znacnou miru
empatie, trpélivosti a schopnosti adekvatné reagovat na krizové situace. Kazdodenni prace
zahrnuje feSeni zmén nalad a chovani klientd, obtiznou komunikaci i zvladani zvy$ené psychické
a fyzické zatéze. Vzhledem ke komplexnim potifebam osob s timto onemocnénim celi pracovnici
fadé prekdiek, které mohou mit negativni dopad na kvalitu péce, pracovni vykon i jejich
celkovou profesni spokojenost.

Domovy se zvlastnim rezimem predstavuji specificky segment pobytovych socidlnich sluzeb, kde
je péce o klienty s Alzheimerovou chorobou poskytovdna dlouhodobé a systematicky. V tomto
prostredi se zfetelné ukazuji vyznam pracovnik( v pfimé péci a rozsah pozadavki, které jsou na
né kladeny. PrestoZe jsou k dispozici odborné standardy i metodické postupy, realita praxe ¢asto
pfindsi obtiZe, jako jsou nedostatek personalu, omezena podpora ze strany managementu,
nedostatecné moznosti dalSiho vzdélavani ¢i riziko emocniho a fyzického vycerpani.

Cilem této préce je poukazat na konkrétni problémy, s nimiz se pracovnici v pfimé péci setkavaji.
Pfinos prace spocivd zejména v identifikaci praktickych prekazek, které zlstavaji Casto
opomijeny, presto vyznamné ovliviuji jak kvalitu Zivota klientli, tak pracovni podminky
personalu.

11
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Socialni sluzby

Systém socidlnich sluzeb predstavuje v moderni spolecnosti jeden z pilif socialni politiky, jehoz
primarnim Ucelem je podpora a pomoc jednotlivelim v nepftiznivych socialnich situacich. Tento
koncept vychazi z principu solidarity a humanity, pficem?Z jeho cilem je umozZnit uZivatelim
zachovani lidské distojnosti a v maximalni mozné mire i jejich autonomie. Socialni sluzby nejsou
pouze nastrojem k zajisténi zakladnich Zivotnich potteb, ale predstavuji dynamicky soubor
intervenci, které sméruji k socidlnimu zaclenéni a prevenci izolace osob, jeZ se ocitly v situaci
vyZzadujici asistenci druhé osoby. Zda se, Zze pravé odklon od dfivéjSich forem paternalistické
péce smérem k partnerskému pristupu definuje souc¢asnou kvalitu a sméfovani tohoto oboru
(Matousek, 2008).

1.2 Ugel a definice socidlni sluzby

Teoretické vymezeni socidlnich sluZzeb se opira o legislativni rdmec, ktery definuje nepfiznivou
socidlni situaci jako stav, v némZ osoba potfebuje pomoc z dlvodu véku, nepfiznivého
zdravotniho stavu nebo krizové Zivotni situace, kterou neni schopna ftesit vlastnimi silami.
Socidlni sluzby jsou v tomto kontextu chapany jako organizovand cinnost, kterd pomaha tyto
bariéry prekonavat. Nejde tedy pouze o fyzickou pomoc, ale o komplexni podporu, kterd
zahrnuje poradenstvi, socidlni praci i konkrétni Ukony péce, jeZ jsou pFizplsobeny individualnim
potfebam kazdého uZivatele (Kralova,2012).

Socialni sluzby se castecné prekryvaji s kategorii vefejnych sluzeb. Verejné sluzby jsou tak
poskytovany v zajmu vefejnosti a na rozdil od komerénich sluzeb byvaji povétsinou financovany
z verejnych rozpoctl, a jsou tak podrobnéji upraveny legislativou. Z tohoto dlivodu jsou vsak
vice podfizeny politickym rozhodovanim statu, kraju a obci. Nicméné také socialni sluzby mohou
byt realizovdny na komeréni bdazi na zdkladé smluvniho vztahu mezi poskytovatelem a
uzZivatelem. V mezinarodni literatufe se Casto pouZivd pojem ,Human Services” (v prekladu
yhumanitni sluzby“), ktery zahrnuje cinnosti vykondvané jak profesiondly, tak dobrovolniky.
Socidlni sluzby jsou urceny lidem, které mizeme oznacit za spoleCensky znevyhodnéné. Jejich
hlavnim cilem je zlepsit kvalitu jejich Zivotl a v co nejvétsi mife podpofit jejich zaclenéni do
spole¢nosti. Mohou také soucasné slouZit k ochrané spolecnosti pred riziky spojenymi
s vyloucenim ci zranitelnosti urcitych spole¢enskych skupin (Matousek, 2011).

1.3 Formy poskytovani

Socialni sluzby se poskytuji v riznych formach podle potfeb klienta. Sluzby jsou podle Arnoldové
(2016) poskytovany ve trech zakladnich formach:

e pobytové — tyto sluzby jsou spojeny s ubytovanim klientl v zafizeni socialnich sluzeb;

e ambulantni — jsou poskytovany osobam, které do zafizeni dochazeji, pfipadné jsou do
néj doprovazeny ¢i dopravovany. Soucasti sluzby neni ubytovani;

e terénni—sluzby jsou realizovany v pfirozeném prostredi klienta.

12
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1.4 Typy poskytovatell

Sluzby mohou poskytovat rGzné subjekty (stat, kraje, obce, nestatni organizace, soukromi
poskytovatelé). Poskytovatel musi spliiovat podminky stanovené zdkonem a dodrZovat
pozadavky na kvalitu i bezpe€nost poskytovani sluzeb. Poskytovani socidlnich sluieb v Ceské
republice upravuje zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery vymezuje okruh subjekt
opravnénych tyto sluzby poskytovat, stejné jako formy jejich realizace. Poskytovateli socialnich
sluZzeb jsou podle tohoto zdkona Uzemni samospravné celky a pravnické osoby jimi zfizované,
dale jiné pravnické osoby, fyzické osoby a rovnéz Ministerstvo prace a socialnich véci spolu se
svymi organizacnimi slozkami. Socialni sluzby jsou poskytovany prostfednictvim raznych typl
zatizeni, kterd zajistuji jejich praktickou realizaci (Molek, 2011).

Podle pravni normy se socidlni sluzby ¢leni na tti zakladni oblasti, podle Matouska (2011) jsou to
socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence. Socidlni poradenstvi je ddle
rozliSeno na zakladni a odborné. Zakladni socidlni poradenstvi spocivd v poskytovani informaci,
které napomahaji feSeni nepfiznivé socialni situace klienta. Odborné socidlni poradenstvi je
zameéreno na specifické potreby jednotlivych cilovych skupin a je realizovano prostfednictvim
specializovanych poraden.

Matousek (2011) charakterizuje sluzby socidlni péce jako cinnosti podporujici fyzickou
a psychickou sobéstacnost osob s cilem umoznit jim co nejvyssi miru zapojeni do bézného Zivota
spolecnosti. V pfipadech, kdy to jejich zdravotni ¢i socidlni stav neumozZiiuje, je cilem téchto
sluzeb zajistit dlistojné prostredi a odpovidajici zachazeni. Do této kategorie zakon radi:

e 0osobni asistenci

e pecovatelskou sluzbu

e tisfovou péci

e prlivodcovské a predcitatelské sluzby

e podporu samostatného bydleni,

e odlehcovaci sluzby

e centra dennich sluzeb

e denni a tydenni staciondre

e domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

e domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem
e chranéné bydleni

e socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich Ustavni péce

Sluzby socialni prevence jsou zdkonem vymezeny jako sluzby, jejichz ucelem je predchazet
socidlnimu vylouéeni osob ohrozZenych krizovou socialni situaci, nevhodnymi Zivotnimi navyky,
socialné znevyhodnujicim prostfedim nebo ohroZenim jejich prav a opravnénych zajmu. Jejich
cilem je pomoci osobam prekonat nepftiznivou socialni situaci a zaroven chranit spolec¢nost pred
vznikem i itenim nezadoucich socialnich jeva. Podle legislativy CR mezi sluzby socidlni prevence
patfi.

13
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e telefonicka krizova pomoc,

e tlumocnické sluzby,

e azylové domy,

e domy na pll cesty,

e kontaktni centra, krizova pomoc,

e nizkoprahova denni centra, nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez,
e nocleharny,

e sluzby ndsledné péce,

e socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi,

e socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim,
e socidlné terapeutické dilny,

e terapeutické komunity,

e terénni programy a socialni rehabilitace (Matousek, 2011).

1.5 Obsah a pribéh sluzby

Predstavuji dynamicky proces, ktery se odviji od interakce mezi poskytovatelem a uzivatelem,
pricemz tézistém této interakce je naplnovani individudlnich potfeb v souladu s principy odborné
pomoci. Obsahova napln sluzby neni statickym souborem ukon(, ale zahrnuje Siroké spektrum
¢innosti od poradenstvi a nacviku dovednosti az po podporu pfi zajisténi zdkladnich Zivotnich
funkci a socialnich kontaktd. Cilem téchto intervenci je predevsim posileni kompetenci uZivatele
tak, aby byl schopen v rdmci svych moznosti participovat na bézném Zivoté spolecnosti. Zd3 se,
Ze praveé vyvazenost mezi pfimou péci a aktivizatnimi metodami urcuje efektivitu poskytované
podpory a jeji dopad na kvalitu Zivota jednotlivce (Matousek,2008).

Samotny prlibéh socidlni sluzby lze charakterizovat jako cyklicky proces, ktery zacind prvnim
kontaktem a vyjedndvanim o cilech spoluprdce. Tento proces je postaven na metodice
individualniho planovani, které transformuje obecna ocekdavani uzivatele do konkrétnich kroki
a méfitelnych vystupl. StéZzejnim prvkem se v této fazi jevi vytvoreni vztahu zaloZzeného na
dlvére a respektu k volbé klienta, coz umoznuje identifikovat jeho skutec¢né priority. Realizace
sluzby nésledné vyzaduje kontinudlni monitoring a pravidelné vyhodnocovani, zda zvolené
postupy stale odpovidaji aktudlni situaci uZivatele. Flexibilita systému v prlibéhu casu je
nezbytnd, nebot potfeby jedince se vlivem ménicich se Zivotnich okolnosti neustale vyvijeji
(Bechynova, 2011).

1.6 Prdva a povinnosti klienta

Dle zdkona ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ma klient pravo na distojné zachazeni,
informace o poskytovateli sluzeb, na soukromi a ochranu osobnich udajt, aktivni zapojeni do
planovani péce a moznost stiznosti ¢i odvolani proti postupu poskytovatele. Souc¢asné ma klient
povinnosti, napfiklad dodrzovat pravidla zafizeni, spolupracovat pfi poskytovani sluzby a hradit
dohodnuté poplatky, pokud jsou stanoveny (Cesko,2006).
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1.7 Povinnosti poskytovatele socidlnich sluzeb

Poskytovatelé socialnich sluzeb jsou povinni zajistit, aby informace o druhu poskytovanych
socidlnich sluzeb, misté jejich poskytovani, okruhu osob, kterym jsou sluzby uréeny, kapacité
a zplUsobu poskytovani byly dostupné a srozumitelné vsem osobam. Zaroveri musi zajemce
o socialni sluzbu prehledné informovat o povinnostech vyplyvajicich ze smlouvy o poskytovani
socidlnich sluzeb, o zplsobu poskytovani téchto sluzeb a o vysi dhrad, a to zplsobem
odpovidajicim jeho porozumeéni. Pfi poskytovani socidlnich sluzeb jsou poskytovatelé povinni
vytvaret podminky, které umoziuji naplfiovani lidskych i obcanskych prav uZivatell sluzeb
a soucasné predchazeji vzniku stfetu zadjmU0 mezi uZivateli a poskytovatelem. Dalsi povinnosti
poskytovatell je vypracovani vnitfnich pravidel pro zajisténi poskytovanych socidlnich sluzeb,
véetné stanoveni pravidel k ochrané opravnénych zajma uZivatel(, a to ve formé srozumitelné
pro vSechny osoby. Poskytovatelé jsou rovnéz povinni mit zpracovana vnitfni pravidla pro
podavani a vyfizovani stiznosti osob na kvalitu poskytovanych socidlnich sluzeb, a to ve formé,
kterd je pristupna a pochopitelna vsem osobam. Pribéh poskytovani socidlni sluzby musi byt
pldnovan s ohledem na individudini cile, potfeby a schopnosti osob, kterym je sluzba
poskytovana, pricemz poskytovatelé vedou pisemné individualni zaznamy a pravidelné hodnoti
poskytovani sluzby za Gcasti téchto osob, pfipadné jejich zakonnych zastupcl nebo opatrovnikd,
pokud to jejich zdravotni stav nebo povaha sluzby umoznuje. Poskytovatelé jsou povinni vést
evidenci Zadatel( o socialni sluzbu, se kterymi nebyla uzaviena smlouva z divodu stanovenych
zdkonem, dodrZovat standardy kvality socidlnich sluzeb a uzavfit smlouvu o poskytovani socidlni
sluzby, nebrani-li tomu zakonné dlivody. V pfipadé poskytovani socidlni sluzby podle § 48 jsou
poskytovatelé povinni pfednostné poskytnout sluzbu ditéti, kterému byla soudem nafizena
Ustavni vychova, vychovné opatfeni nebo predbéiné opatfeni. Pokud dojde k ukonceni
poskytovani pobytové socidlni sluzby osobé, kterd by se bez dalsi pomoci mohla ocitnout
v situaci ohrozujici jeji Zivot nebo zdravi, je poskytovatel povinen tuto skute¢nost neprodlené
pisemné oznamit prislusSnému obecnimu Ufadu obce s rozsifenou pUsobnosti, a to za
predpokladu souhlasu této osoby (Mach a Janeckova, 2019).

1.8 Financovani socialnich sluzeb

Soucasny systém financovani socialnich sluzeb predstavuje jeden z vyznamnych limitujicich
faktord jejich dalSiho rozvoje. Socidlni sluzby jsou obecné financné narocné, pricemz nejvyssi
naklady jsou spojeny zejména se sluzbami pobytového charakteru. V evropskych zemich byvaji
tyto sluzby zpravidla spolufinancovany statem nebo integrovany do systému socidlniho ci
zdravotniho pojisténi. Tento model posiluje autonomii jednotlivce, nebot mu umoznuje
svobodné si zvolit poskytovatele sluZeb. Soucasné pfrispivd ke zvySeni transparentnosti
a kontroly nad skuteénym poskytovanim sluzeb, vytvari efektivni poptavku a podporuje
konkurencni prostfedi mezi poskytovateli. Stat si prfitom ponechava kontrolni mechanismy
v podobé stanoveni naroku na davku prostfednictvim posudkové sluzby a dohledu nad kvalitou
i ekonomickou primérenosti poskytovanych sluzeb prostfednictvim akreditacniho systému.
Zasadni kvalitativni zménu v oblasti financovani socialnich sluzeb predstavuje zavedeni davky
»prispévek na péci”. Tato davka je uréena osobdm, které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické
osoby, a jejim Ucelem je pfispét na uhradu ndaklad( spojenych se zajisténim potfebné péce.
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Prispévek je financovan ze statniho rozpoctu a o jeho pfiznani rozhoduje obecni Ufad obce
s rozsitenou plUsobnosti (Molek, 2011).

Financovani pobytovych socidlnich sluzeb je v soucasnosti zaloZeno pfedevsim na tfech pilifich:
Uhradach od uzivatell, statnich dotacich a platbach z verejného zdravotniho pojisténi. Vyse
jednotlivych zdroji se lisi v zavislosti na skladbé klientl, kvalité poskytované péce a typu
zfizovatele. Ambulantni a terénni socialni sluzby jsou financovany pfedevsim z Ghrad uZivatell
a ze statnich dotaci. Dopliikovymi zdroji mohou byt pFispévky zfizovatele, dary, granty, vynosy
z vedlejsi hospodarské cCinnosti ¢i jiné mimoradné prijmy (Molek, 2011).

1.9 Inspekce socialnich sluzeb

Podle Hrozenské a Dvorackové (2013) inspekce poskytovani socidlnich sluzeb predstavuje
vyznamny nastroj kontroly kvality a ochrany prav uZivatell. Jejim hlavnim cilem je zabranit
neodbornym nebo nevhodnym postupim ze strany poskytovatel( a pfispivat ke zvysovani
standardu poskytovanych sluzeb. Inspekce probiha u registrovanych poskytovatell vidy v misté
poskytovani sluzby. Inspekéni tym tvofi minimalné dva clenové, u pobytovych sluzeb nejméné
tfi, pricemz inspektofi musi byt nezdvisli na kontrolovanych subjektech. Od
1. ledna 2012 vykonavaji inspekci krajské pobocky Utadu prace Ceské republiky, zatimco
registrace poskytovatel( zlstava v kompetenci krajskych arad(. Pfedmétem inspekce je mimo
jiné kontrola dodrzovdani zakonnych podminek poskytovani sluzby, véetné posouzeni nélezitosti
smlouvy o poskytovani socidlni sluzby a spravnosti stanovené Uhrady. V ptipadé zjisténych
nedostatkd jsou o téchto skute¢nostech informovani uZivatelé nebo jejich zakonni zastupci.
nedostatkd, hloubkovd, provadéna pfi zavainych zjisténich v plném rozsahu kontroly,
a nasledna, jejimz ucelem je ovéreni splnéni uloZzenych napravnych opatfeni. Inspekce tak pini
nejen kontrolni, ale i preventivni funkci v systému socidlnich sluzeb.

1.10 Domovy se zvlastnim rezimem
Charakteristika

Domovy se zvlastnim rezimem predstavuji zvlastni typ socidlni sluzby urcené klientim
s omezenymi schopnostmi samostatné orientace a sebeobsluhy, zejména osoby
s Alzheimerovou chorobou a jinymi formami demence. Cilem péce je bezpecné a dlstojné
prostfedi, které minimalizuje rizika ztraty orientace, bloudéni, akutnich behaviordlnich
komplikaci. K zakladnim zasadam patfi individualni ptistup, stabilni rutiny, orienta¢ni pomucky
a adaptace interiéru (bezpecné schodisté, oznaceni mistnosti, tlumené osvétleni), které snizuji
kognitivni zatéz a Uzkost klientl. Péce o seniory s AD klade dliraz na multidisciplinarni postup,
ktery zahrnuje pravidelné lékarské sledovani, farmakologickou i nefarmakologickou |éc¢bu,
kognitivni terapie, reminiscencni terapie, senzomotorické aktivity a také podporu rodiny.
DuleZity je pro pracovnice v socialnich sluzbach plan péce, vedeni dokumentace o zménach
kognitivniho isomatického stavu a pravidelné kontroly podle vyvoje nemoci (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2022).
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Provozni aspekty zahrnuji optimalni personalni zabezpeceni (dostatecny pomér pecovatell
a kvalifikovanych zdravotnickych pracovniki). Ekonomické planovani musi pocitat s ndklady na
vySSi miru dohledu, specidlni vybaveni a vzdélavani personalu. Pravni rdmec a standardy kvality
pak uréuji podminky provozu, prava klientl a odpovédnost poskytovatele, coz je dllezité pro
garanci bezpecného a eticky odpovédného zajisténi péce o osoby s Alzheimerovou chorobou
(MPSV, 2017).

Zasadnim pilifem péce v téchto zatizenich je vysoka mira specializace personalu, ktera presahuje
ramec béiné oSetfovatelské asistence. Odborny pfistup se zde opird o znalost specifickych
komunikacnich technik a aktivizacnich metod, které jsou Sity na miru aktualnimu mentalnimu
stavu klienta. V popredi zajmu stoji pfedevsim techniky, které nevyzaduji od uzivatele bezchybny
vykon paméti, ale zaméruji se na jeho emocni prozivani a posilovani vlastni identity. Pravé
integrace psychosocidlni podpory do kazdodennich Ukonl péce je vnimana jako nezbytny
predpoklad pro udrzeni kvality Zivota a prevenci depresivnich stav(l u senior(i. Uspésnost této
formy socialni sluzby je pfimo Umérna schopnosti multidisciplinarniho tymu vnimat klienta jako
jedine¢nou osobnost s vlastni historii, nikoliv pouze jako pfijemce péce (Janeckova,2010).

Specifické postaveni domov( se zvlastnim reZimem v systému socidlnich sluzeb je dano
predevsim nutnosti adaptovat veskeré procesy péce na klesajici kognitivni a adaptivni
schopnosti uZivatel(l. V této souvislosti je duleZity vyznam strukturovaného a predvidatelného
denniho tadu, ktery slouzi jako stabilizacni prvek pro osoby trpici dezorientaci a Uzkostmi.
Zvlastni rezim v téchto zatizenich nesmi byt vniman jako soubor restriktivnich opatteni, ale jako
cilend podpora, kterd skrze specifické komunikaéni techniky a aktivizaéni metody pomaha
zvladat doprovodné behaviordlni symptomy demence, jako je neklid, bloudéni ¢i poruchy
spanku (Venglarova,2007).
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2 Stari

»Kazdy clovék si preje dlouhy Zivot, ale nikdo nechce byt stary“ (cit. Jonathan Swift).

2.1 Charakteristika starnuti a stari

Zivot kazdého ¢lovéka probiha jiz od narozeni a do smrti, a to ve vice vyvojovych etapach. Kazdé
z téchto obdobi ma své zakonitosti, které ¢asto mohou ovlivnit kvalitu Zivota, jeho pribéh
i rozsah, a je proto nutné je pti planovani pécée a podpory zohlednit. Vyvojova obdobi ndm také
prindsi urcité pfrilezitosti i omezeni. Totéz plati pro proces starnuti. To byva ¢asto spojovano
s negativnim pfistupem. Stafi je vnimano jako ztrata moznosti, nadéje ¢i optimismu, avsak
nemusi tomu tak byt vzdycky. Obecny pohled na seniory byva ¢asto jednostranny. Mnoho lidi si
mUze pod pojmem ,,stafi“ predstavit osobu zavislou na pomoci, neschopnou se sama o sebe
postarat a zvladat zakladni ¢innosti (Malikova, 2011).

Déleni stafi podle véku
Stari mGZzeme podle Holmerové, Juraskové a Zikmundové (2007) rozdélit do ti etap:

e 60 aZ 74 let — pocinajici stafi
e 75 az 89 let — vlastni stari
e 90 let a vice — dlouhovékost

2.2 Télesné zmény ve stari

Starnuti pfedstavuje pfirozeny biologicky proces, kterému se nevyhne Zadny Zivy organismus ani
zadna jeho struktura. Ve chvili, kdy si lidstvo zacalo uvédomovat konecnost lidského Zivota,
objevily se také snahy tento limit prekonat. Pojem ,,biologické stati“ oznacuje hypotetickou miru
involuénich zmén, mezi néz patfi napfiklad atrofie, pokles funkéni vykonnosti ¢i zmény
regulaénich a adaptacnich mechanism. Tyto zmény byvaji ¢asto spojovany s onemocnénimi, jez
se ve vySsim véku vyskytuji castéji (Jarolimova, 2024).

2.3 Psychické zmény ve stari

Psychické zmény predstavuji prirozenou soucast procesu starnuti a souviseji s postupnymi
biologickymi i psychosocidlnimi proménami osobnosti. Tento proces, oznacovany jako psychicka
involuce, predstavuje zdkonitou a individudlné rozdilnou proménu psychickych funkci.
V prabéhu starnuti mGze dochdzet ke zvyraznéni nékterych osobnostnich rysd, pficemz urcité
vlastnosti mohou vystupovat vyraznéji nez v pfedchozich Zivotnich obdobich. Typickym znakem
psychického starnuti je postupny pokles nékterych kognitivnich funkci. Objevuji se zpomaleni
psychomotorického tempa, sniZeni vitality a eldnu, oslabeni paméti, zejména v oblasti vstipivosti
a vybavnosti, a zhorseni schopnosti soustfedéni. U nékterych seniorl mize byt patrné také
omezeni schopnosti pruzné reagovat na nové situace ¢i navazovat a udrZovat socidlni vztahy.
Tyto zmény vsak probihaji individualné a jejich intenzita je ovlivnéna zdravotnim stavem,
Zivotnim stylem i osobnostnimi charakteristikami jedince. Je vsak dilezZité zdlraznit, Ze ne
vSechny psychické funkce s pfibyvajicim vékem oslabuji. Relativné stabilni zlstavaji napriklad
jazykové schopnosti, slovni zasoba Ci celkova uroven intelektu. Vyznamnou roli hraji také Zivotni
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zkuSenosti, které mizZou pfispivat k vétSimu nadhledu, toleranci, trpélivosti a vytrvalosti. Stafi
tak nepFedstavuje pouze obdobi ztrat, ale i uréité formy osobnostniho zrani. Ubytek nékterych
dusevnich funkci souvisi s pfirozenymi biologickymi zménami, zejména se zménami v centralni
nervové soustavé a celkovém fungovani organismu. Tyto procesy mohou zacinat jiz ve stfedni
dospélosti a probihaji postupné. V praxi je vsak dilezZité rozliSovat mezi béznymi projevy starnuti
a patologickymi stavy, naptiklad demenci ¢i jinymi duSevnimi poruchami. Psychické zmény ve
stari Uzce souvisi se zménami socialnimi. Ztrata Zivotnich roli, omezeni socialnich kontaktl nebo
obtiznéjsi adaptace na nové podminky mohou psychicky stav seniora déle ovliviiovat. Kvalita
Zivota ve stafi je proto vyznamné podminéna mirou socidlni podpory, zachovanim aktivity
a moznosti smysluplného zapojeni do spolecnosti (Dvorackova, 2012).

2.4 Projevy stari

e Télesné projevy stafi — odliduji se tak od mladsich generaci. Casto jde o snizeni vysky,
zvySeni hmotnosti, zmény v postoji i v chlizi, do této kategorie fadime také Ubytek
svalové hmoty, zmény ve smyslovém vnimani i fadu jinych zmén.

e Socialni zmény a zmény v Zivotni orientaci — pfechod z ekonomicky aktivniho Zivota do
dlichodu pfinasi vice volného Casu, coz mlzZe vyvolavat jak pfijemné, tak i nepfijemné
pocity. Seniofi se mohou dostavat na okraj spole¢nosti, mit problémy s navazovanim
novych kontakt( a citit strach z osaméni ¢i opusténi.

e  Spiritudlni zmény — méni se zde hodnoty a véci, které byly dfive pro starSiho ¢lovéka
dalezité, mohou ztracet vyznam. Zaroven dochdazi ke zménam postojl, nazorl (i
Zivotnich filozofii. Souvisi s tim také vyznam viry, néktefi seniofi se k vife uchyluji vice,
néktefi naopak od viry upousté&ji (Svehlovd, Kainratova a Tajanovska, 2021).

2.5 Kognitivni starnuti

Kognitivni starnuti se projevuje velkou variabilitou, a to jak mezi lidmi, tak u jednoho ¢lovéka
v pribéhu casu. Kazdy z nas prochazi urcitou kfivkou poklesu kognitivnich schopnosti a rizné
funkce kognice se zhorsuji riiznou rychlosti. U nékoho m{ize nastat vyrazné patologické zhorseni
vedouci az k demenci (Jarolimova, 2024).

Se stafim dochazi ke zpomaleni pfijmu a zpracovani informaci, zarovenn se méni celkové
motorické tempo seniorll. Postupné se prodluzuje doba potfebnda ke zvladnuti kazdodennich
aktivit a objevuje se zhorSeni sluchu, zraku ¢i kognitivnich funkci. V takovych situacich hraji
vyznamnou roli kompenzacni pomlcky, jako jsou sluchadla, choditka, voziky nebo lupy, které
seniordm umoznuji zmirnit dopady zdravotnich problém a vratit se k béZnym aktivitdm. U osob
s demenci se postupné sniZzuje schopnost udrZet jasny a rozumny Usudek. DuleZity pfistup
zahrnuje predevsim udrZeni aktualniho stavu a podporu rozvoje téch oblasti, které jsou starim
¢i nemoci ohroZeny. Pfi postizeni kognitivnich funkci se ¢asto nejprve projevi naruseni
kratkodobé paméti, coZz mlze byt varovnym signdlem pro rozvoj onemocnéni, napfiklad
Alzheimerovy choroby. Soucasné dochazi k postupnému narusovani osobnosti a ovlivnéni
socidlni oblasti jedince. V praxi je nezbytné vénovat lidem se zavaznymi kognitivnimi poruchami
dostatek Casu a podporovat je ve vsech aspektech samostatnosti i sobéstacnosti. Psychické
procesy se s pribyvajicim vékem zpomaluji a méni se kognitivni funkce.

19



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

V dusledku fyziologickych zmén v mozku a kornaténi cév dochazi ke zhorsovani paméti, presto
u starsich osob bez zavaZznych psychickych onemocnéni zlistava schopnost osvojovani si novych
poznatkl relativné dobfe zachovana. Ve vyssim véku klesa schopnost pfijimat nové podnéty,
oslabuje se schopnost asociace a uceni se novym informacim, snizuje se také schopnost
prizplGsobovat svlj dosavadni Zivot. Podle Klimové et al. (2013) Ize kognitivni funkce ve stari
rozdélit na tfi obdobi: na Uspésné stéri, kdy jsou zachovany funkcni schopnosti a kognitivni
funkce nejsou posSkozeny, normalni stafi, kdy se objevuji fyziologické zmény a drobné
abnormality, a patologické stafi, charakterizované vyraznym postizenim metabolismu vedoucim
k rozvoji chorobnych stavi (Vostry a Veteska, 2021).

2.6 Nemoci ve stari

Nemoci ve stafi maji nékolik charakteristickych rys(. S pfibyvajicim vékem dochazi k nardstu
celkové prevalence nemoci, coz vede kvyskytu vice onemocnéni najednou. Méni se také
spektrum onemocnéni s prevahou chronickych a degenerativnich stav(. Starsi lidé Celi casto
zvySenému riziku komplikaci a neulplného vylécCeni, coz casto vede pravé k prechodu do
chronického stavu nemoci. DlleZitou soucasti je rovnéz socialni rozmér téchto onemocnéni.
V oblasti geriatrie se rozlisuji dva hlavni problémy. Prvnim jsou onemocnéni specificka pro stafi,
napriklad katarakta ¢i aterosklerdza. Druhym pak nemocné stavy ve stafi obecné, které mivaji
Casto atypicky klinicky obraz. Nemoci ve stari vyzaduji odlisné diagnostické a lé¢ebné postupy.
Casto se vyskytuji komplikace, mimo jiné vznik imobilizaéniho syndromu, vedouciho ke ztraté
sobéstacnosti a nutnosti dlouhodobé péce, geriatricky hospitalismus nebo Gcinky medikace
(Cevela a kol., 2014).
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3 Alzheimerova choroba

3.1 Historie onemocnéni

Podle Zvérové (2017), ktera popisuje historii onemocnéni (AD), pfiznaky této nemoci poprvé
popsal némecky psychiatr a neuropatolog Alois Alzheimer v roce 1906. Studium mediciny
absolvoval na univerzitach v Berliné i Wirburgu a v roce 1887 ziskal Iékarsky titul. Po promoci
nastoupil do psychiatrické lé¢ebny ve Frankfurtu nad Mohanem, kde se v mistnim sanatoriu pro
dusevné choré a epileptiky sezndamil s neurologem Franzem Nisslem. Spolecné tak zacali
experimentovat a zkoumat anatomii mozkové kliry, a zaroven testovat své hypotézy. V roce
1910 byly popsané zmény mozku pojmenovany po svém objeviteli. Alois Alzheimer zemfrel
19. prosince 1915.

3.2 Uvodni charakteristika onemocnéni

Alzheimerova choroba (AD) je vdziné postupné se zhorsujici a nevratné onemocnéni nervového
systému, které ovliviiuje jak pacienta, tak i jeho rodinu, kterou md okolo sebe. Nemoc obvykle
za¢ind nendpadné a pozoruji ji Castéji pribuzni nez sdm nemocny. Klinické pfiznaky jsou
disledkem kortikadIni degenerace, jehoZz typickym rysem jsou potize se zapamatovanim
nedavnych uddlosti a neschopnost si osvojit nové informace. V ranych fazich se ¢asto vyskytuji
mirné zmény ndlad, chovani (naptiklad uzkost, deprese, podrazdénost i apatie). Postupem casu
dochazi k postizeni i dalSich kognitivnich a nekognitivnich funkci. Za ¢asto zmiflovany hlavni
faktor se oznacuje atrofie mozku doprovdzena fadou patologickych zmén. Mezi hlavni
mechanismy, které pravdépodobné vedou ke zméndm, patii vznik a ukladani beta-amyloidu
(AB). Alzheimerova choroba je nejbéinéjsi pri¢inou demence. Jednd se o onemocnéni
s nepfiznivou progndzou, avsak véasna a spravné volena Iécba miZe udrZet pacienty v lehcich
stadiich delSi dobu. S postupujici nemoci ¢asto pacienti ztraci sobéstacnost a stavaji se zavislymi
na péci jinych osob, coZ vede k upadku intelektovych schopnosti (Zvérova, 2017).

3.3 Stadia Alzheimerovy choroby

Zacatek Alzheimerovy nemoci byva podle Zvérové (2017) ¢asto nenapadny a nezfidka byva
povazovan za béiny projev starnuti. Clovék je v této fazi jesté pomérné samostatny, i kdy? jiz
potiebuje urcité vedeni a obc¢asné pfipomenuti.

Prabéh onemocnéni Ize priblizné rozdélit podle zavaznosti demence na lehké, stfedni a tézké
stadium.

e Lehké stadium. Objevuji se predevsim poruchy kognitivnich funkci, zejména paméti.
Nemocni si ¢asto uvédomuji, Ze maji problémy se zapamatovanim, a tyto potize Ize
prokazat také pomoci psychologickych test(l. Postupné se zacinaji objevovat potize pfi
béZnych dennich cinnostech, hlavné pti téch slozZitéjsich, které vyzaduji soustfedéni
a planovani. U nékterych pacient(l se mlZe objevit i depresivni nalada, ktera souvisi jak
se zménami v mozku, tak s tim, Ze si nemocny stale uvédomuje své potize.

e Stiedni stadium. Dochazi k dalSimu zhorSovani kognitivnich schopnosti. Pacienti si ¢asto
sv(j zdravotni stav jiz neuvédomuji. Mohou se objevit také potiZe s feci a vyjadifovanim.
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Schopnost zvladat bézné denni aktivity se rychle zhorSuje, zejména u cinnosti, které
vyZaduji urcitou samostatnost, napfiklad pouZivani domacich spotrebicid nebo
telefonovdni. Nemocni mohou mit také problémy s hospodarenim s penézi. U ¢asti
pacientl se objevuji zmény v chovanii psychice, které mohou zahrnovat napriklad neklid
nebo jiné poruchy chovani.

e Tézké stadium. Pacienti ¢asto nepoznavaji své blizké ani prostredi, kde se nachazeji.
Dochazi k vyrazné dezorientaci v ¢ase i prostoru. Kvlli vyraznému zhorseni kognitivnich
funkci jsou nemocni zcela zavisli na pomoci druhych lidi. PostiZzeny jsou vSechny zakladni
¢innosti kazdodenniho Zivota. Zmény chovani a psychické potize byvaji pro pecujici
osoby velmi naroéné. Od objeveni prvnich pfiznakll onemocnéni se délka preziti obvykle
pohybuje pfiblizné mezi sedmi az deseti lety. Diky vhodné |écbé a kvalitni péc¢i mlze byt
toto obdobi nékdy o néco delsi. U dédi¢nych forem onemocnéni vSak mizZe byt priibéh
rychlejsi. Nejcastéjsi bezprostiedni pri¢inou umrti byvaji plicni onemocnéni, napftiklad
zapal plic, nebo Urazy zplsobené pady. Samotnd Alzheimerova choroba vsak zlistava
zékladni pricinou umrti (Zvérova, 2017).

3.4 Poruchy kognitivnich funkci
Intelektova deteriorace

Intelektova deteriorace predstavuje postupné snizovani intelektovych schopnosti ve srovnani
s premorbidni Urovni jedince. Mira tohoto poklesu se vyjadfuje pomoci indexu deteriorace,
ktery udava procentudlni snizeni intelektové kapacity ve srovnani s ptivodnim stavem. Za klinicky
vyznamnou se povazuje deteriorace dosahujici hodnoty 20 % a vice. Prlibéh intelektového
Upadku se maze lisit v zavislosti na typu demence — u nékterych forem probiha pozvolna, u jinych
se vyznacuje nahlym zhorsenim (Holmerova, Jarolimova a Suchd, 2007).

Poruchy paméti

Poruchy paméti jsou jednim z nejcasnéjsich a nejvyraznéjsich symptomu objevujicich se u osob
s demenci. Nejvyraznéji se projevuje snizenad schopnost osvojovat si nové informace, cozZ se
klinicky manifestuje opakovanymi dotazy, zapominanim nedavnych uddlosti a neschopnosti
prizpUsobit se aktualni situaci. Nemocni si ¢asto pomahaji vyuzivanim drive nabytych znalosti,
aby soucasnou situaci interpretovali. Poruchy paméti jsou Uzce propojeny s poruchami orientace
a svyskytem konfabulaci, tedy neumysiného dotvareni &i zkreslovani vzpominek, které
neodpovidaji realité (Holmerova, Jarolimova a Such4, 2007).

Poruchy orientace

Poruchy orientace patfi mezi dal$i casné projevy demence. Postihuji orientaci v ¢ase, misté,
prostoru, a v pozdéjsich stadiich také orientaci vlastni osobou. Dezorientace v Case se projevuje
neschopnosti urcit aktudlni datum, den v tydnu, ro¢ni obdobi ¢i denni dobu. Dezorientace
v misté a prostoru vede k bloudéni nejprve v nezndmém, pozdéji i v dlvérné znamém prostredi,
v€etné domacnosti. S progresi onemocnéni dochazi ke zhorSovani orientace vlastni osobou, coz
se projevuje ztratou Udaja o vlastnim véku, rodinnych vztazich, profesni historii a osobni
identité. Uprava prostfedi s diirazem na bezpe¢nost, prehlednost a dostate¢né osvétleni md
zadsadni vyznam pro snizeni miry dezorientace (Holmerova, Jarolimova a Sucha, 2007).
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Poruchy usudku a mysleni

Podle Holmerové, Jarolimové a Suché (2007) poruchy uUsudku a abstraktniho mysleni Gzce
souviseji s intelektovou deterioraci. Nemocni nejsou schopni pochopit vyznam pfislovi, vytvaret
abstraktni pojmy, pldnovat ani spravné vyhodnocovat situace. Dochazi ke snizeni racionalniho
usudku, cozZ se projevuje napfiklad nevhodnym oblékdanim vzhledem k pocasi ¢i neschopnosti
hospodafit s financemi.

Poruchy pozornosti a motivace

Poruchy pozornosti se projevuji snizenou schopnosti zahajit, udrzet nebo dokoncit Cinnost,
zvySenou roztékanosti i neadekvatnimi reakcemi na podnéty a jsou charakterizovany apatii,
snizenou aktivitou a omezenym zdjmem o okolni déni. Nemocni postupné ztraceji zdjem o drive
oblibené ¢innosti, média i socialni vztahy. V péci o osoby s demenci je proto dllezité vyuzivat
aktiviza¢ni a stimulacni metody zaméfené na zachované schopnosti (Holmerova, Jarolimova
a Sucha, 2007).

Korové poruchy

V disledku atrofie mozkové kliry, zejména senzorickych oblasti, se mohou objevit tzv. korové
poruchy. Ty zahrnuji smyslové agndzie, kdy pacient subjektivné vnima poruchu zraku ¢i sluchu,
aniz by byl pfitomen odpovidajici organicky ndlez. Mezi dalsi korové poruchy patfi fatické
poruchy, zejména afazie, ktera se projevuje narusenim produkce a porozumeéni feci (Holmerova,
Jarolimova a Sucha, 2007).

3.5 Specifika v komunikaci s klientem s demenci

svs

Péce o osobu s demenci pfindsi rizné narocné situace, které casto nebyvaji snadno fesitelné.
Klicové k pochopeni vnitfniho svéta osoby s demenci jsou empatie a schopnost komunikovat,
prestoZe néktefi pecovatelé si mysli, Ze komunikace neni realna. Seniofi reaguji pomaleji, proto
komunikace s mladsi generaci mlze vyvolavat pocity nedockavosti, netrpélivosti, nepozornosti
i pouzivani modernich a cizich ndzvd. Pamétové poruchy ovliviiuji komunikaci, seniofi si proto
Casto Spatné vybavuji jména osob ¢i ndzvy. Seniofi mohou také sdélovat jiz sdélené informace,
protozZe se snaZi ujistit, Ze byli spravné pochopeni. Sluchové problémy, jako je nedoslychavost,
mohou zpUsobit, Ze senior nespravné rozumi a reaguje neprimérené. Néktefi seniofi mohou
reagovat télesnymi signaly, aby upoutali pozornost. V neposledni fadé je dulezité zminit hluk
v prostfedi a komunikaci ve vétsi skupiné lidi, které mohou u seniora vést k neklidnému az
agresivnimu chovani (Svehlova, Kainratova a Tajanovska, 2021).
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4 Zasady spravné péce o klienta s Alzheimerovou
chorobou

Spravnd péce o klienta s Alzheimerovou nemoci, zejména v pokrocilém stadiu, musi byt
komplexni a individudlné prizplsobena aktualnimu zdravotnimu i funkénimu stavu pacienta.
Zahrnuje zajisténi celodenni péce s dlirazem na uspokojeni fyzickych, psychickych i socialnich
potieb, podporu mobility a prevenci imobility prostfednictvim pravidelného polohovani, jemné
aktivizace a rehabilitacnich cviceni. Nedilnou soucasti péce je prevence dekubit(, ktera spociva
v Castych zménach polohy, pouzivani antidekubitnich pom{cek a dlsledné péci o pokozku. Dlraz
je kladen na zajisténi dostatecné a nutri¢né vyvazené stravy, prizplsobeni konzistence pokrma
pfi poruchach polykani, podporu prijmu tekutin a prevenci dehydratace. Péce dale zahrnuje
pomoc s osobni hygienou, feSeni inkontinence prostifednictvim planovaného rezimu
vyprazdiiovani a vhodnych pomucek, stejné jako bezpecny a klidny pfistup pfi krmeni. Zasadni
roli hraji vhodna komunikace, ptredevsim neverbalni, a schopnost pecovatele rozpoznat projevy
bolesti ¢i diskomfortu, které klient neni schopen verbdlné vyjadfit. Pé¢e by méla probihat v uzké
spolupraci s rodinou a zdravotnickym personalem, s respektem k dfive vyslovenym pianim
klienta, a v zavéru onemocnéni mlze byt doplnéna paliativni nebo hospicovou péci zamérenou
na zachovani dGstojnosti a kvality Zivota (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2022).

Specifické naroky jsou kladeny na komunikaéni dovednosti personalu a Upravu fyzického
prostredi, které ma slouzit jako terapeuticky nastroj. Pape-Raschen uvadi, Zze v pokrocilych fazich
demence se komunikace presouva do roviny emocionalni a neverbalni, kde hraje zasadni roli
empatické naladéni a potvrzeni prozitkl klienta, bez ohledu na jejich faktickou spravnost. Je
nezbytné prijmout subjektivni realitu nemocného, ¢imz se predchazi konfliktdim a prohlubovani
uzkostnych stavl (Pape-Raschen,2017).

Hauke (2011) upozornuje na nezbytnost detailni znalosti Zivotniho pfibéhu klienta. Biograficka
anamnéza umoznuje persondlu lépe dekddovat priciny neklidu ¢i zdanlivé nepochopitelného
chovani a adekvatné na né reagovat skrze personalné zaméreny pfistup.

Mezi zachované schopnosti u osob s AD se Casto fadi pevné fixovana motoricka gesta a vzorce
chovani, které jsou spoustény znamymi i béznymi pfedméty v jejich okoli, jako jsou hodinky, dfez
s mydlovou vodou nebo klasicky telefon s tlacitky namisto automatického vytaceni Cisel. Pro
usnadnéni denniho fungovani je moZné upravit prostfedi tak, aby minimalizovalo chyby
a nechténé ¢i nebezpecné projevy chovani, napfiklad moceni mimo toaletu. DlleZitou soucéasti
péce je predevsim uspokojeni individualnich potreb klienta, zejména potfeby pohybu a zmény
prostfedi, kterd pomahd prichodu silnych emoci a poskytuje senzorickou stimulaci. Pohyb
a fyzicka aktivita, napriklad chlze, pomahaji klientim zbavovat se nadbytecné energie a zaroven
poskytuji pozitivni senzorickou zpétnou vazbu. Vyjadreni a ventilace emoci, jako jsou hnév nebo
frustrace, jsou u osob s AD velmi dulezité. Pro uvolnéni je mozné také vyuzit neverbalni nebo
jiné zpUsoby (buseni do tésta, prace na zahradé). Jedna se o Cinnosti, které napomahaji uvolnit
silné emoce spolecensky pfrijatelnym zplsobem. Senzoricka stimulace je jednim z hlavnich
aspektl péce o pacienty s AD (Zgola, 2003).
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4.1 Bezpelnost prostredi u osob s Alzheimerovou chorobou

PFi péci o osobu s demenci je nezbytné upravit prostredi tak, aby se minimalizovalo riziko Urazu
¢i jiného ohrozZeni. Z prostoru by mély byt odstranény potencidlné nebezpecné predméty, jako
jsou léky, ostré kuchynské ndcini, zapalky, elektrické pfistroje ¢i naradi. Chemické latky
(napf. insekticidy, benzin, barvy, rozpoustédla a Cistici prostfedky) je nutné bezpecné
uzamknout, pfipadné zcela odstranit. | osoby s mirnou kognitivni poruchou mohou tyto
predméty nespravné pouZit a zplUsobit tak skodu sobé ¢i svému okoli. Vyznamnou roli naplnuji
prehlednost a jednoduchost prostiedi. Nadmérné mnoiZstvi predmétli a nepofddek mohou
zvySovat zmatenost a pfispivat ke vzniku Urazl. Prostor by mél byt zbaven prekazek, véetné
prodluZovacich kabell ¢i jinych pfedmét(, o které by osoba mohla zakopnout (Mace a Rabins,
2018.

4.2 Stravovani a reZim pfi jidle

Béhem jidla by méla byt osoba s AD usazena pohodIné a ve stabilni poloze, ktera odpovidd
béZznému zpUsobu stolovani. Je vhodné minimalizovat rusivé podnéty, napriklad vypnout televizi
nebo zajistit, aby osoba nemusela béhem jidla odchazet na toaletu. Néktefi jedinci preferuji
spolecnost pfi jidle, jini naopak lépe prijimaji potravu v klidném prostfedi bez dalSich osob.

DulleZité je dostatecné osvétleni jidelniho prostoru. Pro lepsi orientaci je vhodné pouZivat
nadobi, které barevné kontrastuje s podkladem i podavanou stravou. Nevhodné muze byt
sklenéné ¢i vyrazné vzorované nadobi, pokud zhorSuje orientaci nebo plsobi zmateni (Mace
a Rabins, 2018).

4.3 Poruchy pfijmu potravy a polykani

U osob s AD se mohou objevit obtize s pfijmem potravy. Nékteré léky zplsobuji sucho v Ustech
a hrdle, coz mlze ztéZovat polykani a sniZzovat chut k jidlu. V takovych pfipadech je vhodné
podavat dostatek tekutin a dbat na pravidelné zapijeni jednotlivych soust. Pokud je polykani
bolestivé, mlze byt nemocny podrazdény ¢i odmitat stravu.

Specifickym problémem muze byt apraxie, kdy osoba s demenci nedokaze koordinovat zvykani
a polykani. Vhodné je proto podavat mékkou nebo mixovanou stravu, napfiklad jemné nasekané
maso, kasovitou stravu, jogurty ¢i Zelatinu.

Je-li pfitomno zvySené riziko duseni, je nutné vyhnout se podavani tvrdych ¢i drobnych potravin,
jako jsou orechy, bonbony, syrovd mrkev nebo popcorn. Vhodnéjsi jsou mékké a snadno
polykatelné pokrmy. Béhem jidla by méla osoba sedét vzpfimené s mirné predklonénou hlavou
a po jidle setrvat vsedé alespon 15 minut (Mace a Rabins, 2018).

4.4 PodvyZiva a Ubytek hmotnosti

Osoby s AD byvaji ohroZeny podvyZivou a dehydrataci, a to i pfi snaze pecujicich zajistit
dostatecny pfijem potravy. Tyto stavy negativné ovliviuji celkovy zdravotni stav, prodluzuji
rekonvalescenci a mohou zkracovat délku Zivota.
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Pfi nedmysiném Ubytku hmotnosti je nutné vyloudit jina onemocnéni ¢i komplikace, napriklad
depresi, zacpu, cévni mozkovou pfihodu nebo stomatologické obtize. V pozdéjsich fazich
onemocnéni mlzZe byt pokles hmotnosti soucasti samotného patologického procesu (Mace
a Rabins, 2018).

4.5 Inkontinence

V pribéhu onemocnéni se mize objevit mocova ¢i fekalni inkontinence, které predstavuji dva
odlisné problémy. Mnohé pfipady inkontinence byvaji 1ééitelné, proto je dulleZité odborné
vysSetieni |ékafem. Ztrata kontroly nad vylucovanim mize byt pro nemocného i pecujici osobu
psychicky naro¢nd, nebot zasahuje do oblasti osobni distojnosti a intimity. Pecujici by si méli
byt védomi vlastnich emoci a pfipadnych negativnich pocitll, aby dokazali situaci zvladat
profesiondlné a s respektem ke klientovi. S progresi demence dochazi ¢asto ke zhorseni mobility.
Objevuiji se potize s chlizi, vstavanim ze Zidle nebo z lGzka, zmény drZeni téla ¢i Sourava chlze.
Zvysuje se tak riziko padd, a proto je nutny zvySeny dohled (Mace a Rabins, 2018).
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5 Pracovnik v socidlnich sluzbach

5.1 Uvodni charakteristika

V soucasnosti maji pracovnici v socidlnich sluzbach nezastupitelnou roli ve spole¢nosti. Jejich
ukolem je poskytnout nezbytnou pomoc a podporu lidem v obtiznych Zivotnich situacich, lidem,
ktefi se nemohou z jakéhokoliv dlivodu jiz o sebe postarat, a plsobi tak napfi¢ vékovymi
kategoriemi. Tato profese zahrnuje Siroké spektrum dovednosti a hodnot, které ovliviuji celou
komunitu. Dnesni pracovnici v socidlnich sluzbach zastavaji klicovou funkci ve spolec¢nosti,
poskytuji podporu lidem v nesndzich, nesobéstaénym. Do souboru dovednosti pracovnika
v socidlnich sluzbach patfi napfiklad reakce na potfeby komunity, zlepSovani Zivota lidi zavislych
na socidlni pomoci. Diky jejich propojeni je pracovnik schopen pruiné odpovidat na potireby
komunity a prinaset pozitivni zmény v Zivotech pfijemcl socialni podpory. Pracovnik v socialnich
sluzbdch poskytuje ptfimou obsluznou péci zahrnujici ndcvik zdkladnich dennich cinnosti,
podporu samostatnosti, zlepSovani kvality Zivota, aktivizaci, navazovani zdkladnich
spolecenskych vztah(l a uspokojovani psychosocialnich potreb (Malikova, 2020).

5.2 PoZadavky na kvalifikaci pracovnika v socialnich sluzbach poskytujiciho
pfimou obsluznou péci

Jako pozadavek pro tuto profesi uvadi (Malikova,2020) zakladni nebo stfedni vzdélani doplnéné
absolvovanim akreditovaného kvalifikacniho kurzu, u fyzickych osob, které maji opravnéni podle
zvlastniho pravniho predpisu vykonavat zdravotnickou péci v oboru oSetfovatelstvi, neni
absolvovani kurzu povinné. Stejné tak je tomu u osob se vzdélanim v oboru socialni prace.

5.3 Pracovni pravomoci pracovnika v socialnich sluzbach

Pracovnik by si mél uvédomovat svoji pracovni ndplii a nemél by vykonavat Zadnou jinou
odbornou cinnost. Ma opravnéni poskytovat zakladni oSetfovatelskou péci a pomahat klientlim
pfi béznych dennich ¢innostech. Dali naplni je respekt ke svym povinnostem. Ridi se pracovnim
pldnem sestavenym vrchni sestrou nebo jinym nadfizenym pracovnikem. Spolupracuje s kolegy
pfi zjistovani, realizaci a hodnoceni individualnich pland, taktéz se aktivné podili na tymové praci
(Malikova, 2020).

5.4 Klicové dovednosti pracovnika v socidlnich sluzbach

e Komunikace. Empaticka a srozumitelnd komunikace je velmi dlleZitd. Pracovnik
v socidlnich sluzbdch musi umét naslouchat, porozumét, ale zaroven jasné sdélovat
informace.

e Empatie a porozuméni. Mezi nepostradatelné vlastnosti pracovnika v socidlnich
sluzbach patfi schopnost porozuméni, vciténi se do daného klienta a respekt vci
danému klientovi.

e Kreativita a flexibilita. Jedna se o schopnost individualizovat kazdého klienta, hledat
rizné moznosti s ohledem na individualitu kazdého jedince.
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e Etika a moralnost. Profese pracovnika v socidlnich sluzbach je zaloZena na silnych
etickych zakladech. Pracovnik musi respektovat lidskou dlstojnost a dodrZovat zasady
rovnosti.

e Organizacni dovednosti. Pracovnik v socidlnich sluzbach ¢asto fesi vice ukoll soucasné,
proto je dulezita schopnost organizovanosti, umét si vSechny ¢innosti usporadat tak, aby
jeho prace byla efektivni a dobfe odvedena.

e Tymova spoluprace. Spoluprace s jinymi pracovnikem a kolegy vtymu je nezbytnou
soucasti tohoto povolani. Prace v socialnich sluzbach je o tymové spolupraci a zapojeni
vsech ¢lankd tymu.

e Znalost systému. Znalost zdrojd, které mohou pracovnici poskytnout klientlm, je
nezbytna. Pracovnik by mél umét odkazat klienta na jeho dostupné zdroje (Mavo, 2026).

5.5 Predpoklady pro respektovani a poznavani klienta i jeho situace

Pro Uspésné respektovani a porozuméni klientovi i jeho situaci je potfeba, aby pracovnik
v socialnich sluzbach splnil nékolik predpoklad. Je dileZité umét rozpoznat pozadavky klienta,
které mohou byt ¢asové nekonzistentni a obsahové nesrozumitelné. Taktéz je nutné akceptovat
klientovu neochotu vykonavat sobésta¢né cinnosti, prficemz pecovatel musi zvazit, co klient
zvladne sam. Ddle je potifeba také vcas identifikovat akutni zdravotni nebo psychické stavy, jez
vyZzaduji zasah dalsich odbornikl, coZ je sice béZny, ale Casto obtizné naplnitelny predpoklad.
Rovnéz je nezbytné rozpoznat skutecny potencidl klienta k sebeobsluze, aniz by se ptiznaky
zdravotnich ¢i  psychickych potizi zaménovaly sjeho neochotou. Stimulace klienta
k sebeobsluznym aktivitdam by méla byt provadéna s ohledem na odhad jeho redlnych moznosti.
PecCovatel by si mél byt védom vlastni moci nad klientem, snaZit se ji nepfekracovat
a respektovat potreby klienta (Musil, Kubaléikova a Hubikova, 2006).
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6 Vyzkumnd ¢ast prace

6.1 Metodologie

6.1.1 Popis vybraného druhu metodologie

Podle Hendla (2005) je kvalitativni vyzkum vyzkumnym pfistupem, jenz ma za cil porozumét
vyznamum, které lidé prisuzuji svému jednani, zkusenostem a socialni realité. Zaméruje se na
hlubsi pochopeni zkoumaného jevu v jeho pfirozeném kontextu a usiluje o zachyceni komplexity
socialnich procesu.

Vyhody kvalitativniho vyzkumu

Meazi hlavni vyhody kvalitativniho vyzkumu fadi Hendl (2005) mozZnost detailniho a hloubkového
poznani zkoumaného jevu. Tento pfistup umoZfiuje porozumét motivim, postojim
a zkuSenostem ucastnikd, které by kvantitativni metody nemusely postihnout. Dalsi vyhodou je
flexibilita vyzkumného procesu, ktera umoziiuje reagovat na nové skutecnosti zjisténé v pribéhu
vyzkumu. Kvalitativni vyzkum se rovnéz jevi vhodny pro zkoumani novych, malo probadanych
témat, kde dosud neexistuje dostatek teoretickych poznatk.

Nevyhody kvalitativniho vyzkumu

Jako nevyhodu kvalitativniho vyzkumu uvadi Hendl (2005) moznost zobecnéni vysledk( na Sirsi
populaci, protoZe pracuje s mensim a zamérné vybranym vzorkem respondentd. Vysledky do
urcité miry zavisi na interpretaci vyzkumnika, coZz mlze vést k riziku subjektivity. Proces sbéru
a analyzy dat je Casové narocny a vyZaduje vysokou miru odborné kompetence vyzkumnika.

Vhodnost a nevhodnost kvalitativniho vyzkumu

Kvalitativni vyzkum je podle Hendla (2005) vhodny zejména tehdy, pokud je cilem porozumét
vyznam(m, zkuSenostem a procesim, které nelze snadno kvantifikovat. Uplatiuje se pfi
zkoumani sloZitych socialnich jevd, pfi analyze individualnich pripadd nebo pfi vyvoji novych
teorii. Byva vhodny také v situacich, kdy je potfeba proniknout do hloubky problému a zachytit
kontext daného prostredi. Naopak méné vhodny byva kvalitativni pfistup v pfipadech, kdy je
cilem testovani pfedem stanovenych hypotéz na reprezentativnim vzorku populace nebo ziskani
statisticky zobecnitelnych dat. Pokud jsou poZadovdany vysoka mira objektivity méfeni a pfesna
kvantifikace jev(, je vhodnéjsi vyuzit kvantitativni vyzkum.

vevs

NejcastéjSi metody kvalitativniho vyzkumu

Mezi zakladni strategie kvalitativniho vyzkumu patfi podle Hendla (2005) pfipadova studie,
etnograficky vyzkum, zakotvena teorie, fenomenologicky vyzkum a v neposledni radé
biograficky vyzkum.
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K nejéastéji pouzivanym metodam sbéru dat ndlezi:

e hloubkovy (polostrukturovany ¢i nestrukturovany) rozhovor,
e zucastnéné i nezUcastnéné pozorovani,

e analyza dokument,

o fokusni skupiny.

6.1.2 Nastroj ziskani dat

Data pro tuto Cast bakalarské prace byla ziskavana pomoci polostrukturovanych rozhovor(
s oslovenymi respondenty, jiz budou dale oznacovani jen jako komunikacni partnefi.

Vymezeni a charakteristika polostrukturovaného rozhovoru

Polostrukturovany rozhovor podle Misovice (2025) predstavuje kvalitativni vyzkumnou techniku
zalozenou na predem pripraveném souboru tematickych okruhl a otazek, které jsou
systematicky zaméreny na vyzkumny problém. Soucasné vSak polostrukturovany rozhovor
poskytuje vyzkumnikovi dostatecny prostor pro flexibilitu, Upravu formulaci otazek i jejich
poradi podle aktualni situace a prUbéhu rozhovoru. Vyznamnym rysem této metody je
skutecnost, Ze vyzkumnik i komunikacni partner vystupuji jako rovnocenni aktéri interakce.
Odpovédi nevznikaji jako objektivni obraz reality, ale jako vysledek konkrétni situace a socidlni
interakce mezi obéma stranami.

Vyhody polostrukturovaného rozhovoru

Mezi hlavni vyhody této metody patfi podle Misovi¢e (2025) moznost hlubsiho porozuméni
zkusenostem a vyznamUm, které aktér svym jednanim prisuzuje:

o flexibilita pfi vedeni rozhovoru,

e schopnost reagovat na nové sméry, které se béhem rozhovoru objevi,
e ziskavani detailnich a ,,prokreslenych” odpovédi,

e mozZnost postupné Upravy otdzek na zakladé predchozich rozhovord.

Vhodnost polostrukturovaného rozhovoru

Tato technika je vhodna, jak popisuje Misovic¢ (2025), predevsim tehdy, kdyz je cilem vyzkumu
porozumét tomu, jak lidé interpretuji své jednani, jaké vyznamy mu pfikladaji a jak reflektuji své
zkusenosti. Umoznuje zachytit subjektivni pohled ucastnika a soucasné poskytuje vyzkumnikovi
oporu ve formé predem pripravené struktury. Polostrukturovany rozhovor je vyuZitelny i u
skupin, kde komunikace nemusi byt vidy jednoduchd, avSak neni extrémné zatiZzena vyraznymi
behavioralnimi odchylkami. Jeji Uspésnost je podminéna dvérou mezi vyzkumnikem a
respondentem, jakoZ i schopnosti citlivé reagovat na pribéh rozhovoru.
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6.1.3 Vybér vyzkumného vzorku

Podle metodologa Hendla (2005) predstavuje vyzkumny vzorek reprezentativné vybranou cast
zakladniho souboru, kterd je ur¢ena k empirickému zkoumani. Jejim cilem je umoznit zobecnéni
ziskanych vysledkd na Sirsi populaci. Vyuziti vyzkumného vzorku pfispiva k efektivnéjsimu
prabéhu vyzkumu, nebot snizuje ¢asovou i finanéni naro¢nost sbéru a zpracovani dat. Spravné
zvoleny vzorek zdroven umoziuje realizovat jak kvantitativni, tak kvalitativni vyzkumné Setfeni
pfi zachovani dostatecné vypovidaci hodnoty vysledkd.

Vybér vyzkumného souboru pro realizaci polostrukturovanych rozhovor( probihal formou
zamérného (ucelového) vybéru. Do vyzkumu byly zafazeny pracovnice v socidlnich sluzbach
pUsobici v domové se zvlastnim rezimem, ve kterém byl vyzkum realizovan. Tyto respondentky
(dale jen komunikacni partnerky) byly vybirany s ohledem na jejich pfimou zkusenost s
poskytovanim péce klientlim s Alzheimerovou chorobou. Plvodnim zamérem byl homogenni
sbér dat, kdy bylo cilem zahrnout pouze komunikacni partnerky s delSi dobou praxe. Tento
zamér se vsak nepodatilo zcela naplnit, nebot dvé zkusenéjsi pracovnice Ucast na rozhovoru
odmitly. Z tohoto divodu byly nasledné osloveny i kolegyné s kratsi délkou praxe.
Polostrukturované rozhovory jsem vedla celkem se 6 pracovnicemi, které byly ochotny se
mnou rozhovory vést. Komunikacéni partnerky tvofi mé kolegyné, s nimiz pravidelné
spolupracuji v rdmci kazdodennich pracovnich smén.

Tab. 1: Vék a délka pracovniho poméru komunikaénich partnerek

KP Vék (let) Doba praxe v oboru
(let)

KP1 22 2
KP2 50 9
KP3 47 1,5
KP4 50 10
KP5 55 20
KP6 45 21

Zdroj: vlastni zpracovani,2026

6.1.4 Limity vyzkumu

Jako jeden z limitl vyzkumu vnimam rlznou miru otevienosti komunikacnich partnerek.
Nékteré pecovatelky mély z rozhovoru obavy, coz mohlo souviset s nejistotou ohledné
zachovani anonymity nebo s obavami z mozného hodnoceni jejich prace. Tyto skutecnosti
mohly vést k opatrnéjsim Ci socialné Zadoucim odpovédim. U nékolika respondentek se rovnéz
projevovala nejistota ve vyjadfovani — samy uvadély, Ze ,,neumi mluvit” nebo Ze se obtizné
vyjadruji. To mohlo ovlivnit hloubku a rozsah ziskanych dat.

Limitujicim faktorem mohla byt také ¢asova vytizenost pracovnic. PfestoZe rozhovory probihaly
po domluvé s vedouci pfimé péce v klidném a tichém prostiedi zafizeni a byly planovany s
ohledem na jeho provoz, nelze vyloucit, Ze pracovni povinnosti mohly ovlivnit soustfedéni
respondentek ¢i délku jejich odpovédi. Dalsim limitem této préce je skutecnost, Zze jsem dosud
neméla zkusenosti s realizaci polostrukturovanych rozhovord.
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PFi prvnim rozhovoru jsem se necitila zcela jisté a nedokazala jsem vzdy pruzné reagovat tak, jak
bych si pfedstavovala, coZz mohlo ovlivnit pribéh rozhovoru.

Za limit povazuji i zpisob vybéru komunikacnich partnerek, ktery nebyl nahodny, ale cileny podle
predem stanovenych kritérii, zejména délky pracovnich zkusenosti. Plvodnim zamérem bylo
oslovit predevsim zkuSenéjsi pracovnice, avsak z divodu odmitnuti Ucasti dvéma z nich jsem
byla nucena zaradit i kolegyné s kratsi praxi. Nizsi pracovni zkusenost nékterych respondentek
tak mohla ovlivnit charakter ziskanych vypovédi.

Poslednim limitem je skutecnost, Ze jsem kolegyni vSech komunikaénich partnerek a v daném
zafizeni s nimi pfichazim do kaZdodenniho kontaktu. PfestoZe jsem se v pribéhu rozhovori
snazila zachovat maximalni objektivitu a nijak respondentky neovliviiovat, nelze zcela vyloucit,
Ze vzajemny pracovni vztah mohl mit vliv na otevienost ¢i obsah jejich odpovédi.

6.1.5 Charakteristika organizace a vyzkumného prostiedi

Vyzkum probihal v modernim pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb. Zfizovatelem zafizeni je
Jihomoravsky kraj. Zafizeni je uréeno pro cilovou skupinu seniorll se snizenou sobéstacnosti v
oblasti zakladnich Zivotnich dovednosti, ktefi trpi Alzheimerovou chorobou, stafeckou demenci
nebo jinymitypy demence spojenymis poruchami paméti a orientace. Minimalni vékova hranice
pro prijeti je stanovena na 55 let. Domov poskytuje klientim komplexni péci a podporu
odpovidajici jejich individudlnim potfebam. Soucdsti poskytovanych sluzeb je celodenni
stravovani pétkrat denné, a to vcetné zajisténi vSech typl diet. Ubytovani je nabizeno v
jednoldzkovych a dvoullzkovych pokojich se samostatnym socidlnim zafizenim.
Dale se o domovech se zvlastnim reZimem pojedndva v teoretické casti. (v kapitole 1.,
podkapitole 1.10 -Domovy se zvlastnim rezimem).V zafizeni je klientim poskytovana pomoc pfi
osobni hygiené a podpora pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu, véetné oblékani,
svlékani a celkové Upravy vzhledu. Soucasti poskytované péce je také dopomoc pti pohybu a
zméndch polohy na l0zku. Zatizeni rovnéz zajistuje zprostredkovani kontaktu se spolec¢enskym
prostfedim a realizaci individudlnich iskupinovych aktivizacnich cinnosti. Klientim je
poskytovana podpora pfi uplatiiovani jejich prav a pfti vyfizovani osobnich zaleZitosti. Zdravotni
péce je zajisténa v souladu se zdravotnim stavem klientl. Kazdy den v tydnu navstévuje zatizeni
prakticky lékat, ve vybrané dny v mésici je zajisténa péce psychiatrické lékarky a diabetolozky.
Domov je organizovan do ¢tyr oddéleni, pricemz kazdé z nich disponuje sesternou, uréenou pro
praci zdravotnického personalu a pracovnik( v pfimé péci. V kazdé sesterné jsou k dispozici dva
pocitace. V prvnim patfe se nachazi mistnost pro fototerapii, vybavena tfemi specialnimi kresly
pro masaz. Kazdé patro ma spolecnou jidelnu, kde je rovnéz vyhrazena odpocinkova a relaxacni
Cast s televiznim zatizenim. Celkova kapacita domova je sto lUzek. Zafizeni zaroven vymezuje
situace, za kterych nelze Zadatele prijmout. Jedna se zejména o pripady, kdy poZzadovany druh
sluzby neodpovida zaméreni zafizeni, nebo pokud by poskytovani sluzby nebylo mozné zajistit
v odpovidajici kvalité. Ddle se jednd o osoby, jejichz zdravotni stav vyZaduje specializovanou
péci, kterou zafizeni neni schopno zajistit, napriklad z ddvodu potreby specifickych
komunikacnich prostfedkd, infekéniho onemocnéni vyZadujiciho izolaci ¢i hospitalizaci, pfipadné
zdvazné dusevni poruchy, ktera by mohla ohrozit samotného klienta ¢i jeho okoli. Divodem
k odmitnuti maze byt také naplnéna kapacita zatizeni.
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6.1.6 Organizace vyzkumu

Organizace vyzkumu byla zahajena oslovenim vedouci pfimé péce daného zafizeni, které byl
predstaven zameér realizace kvalitativniho vyzkumu pro ucely bakalarské prace. V rdmci tohoto
uvodniho setkani byly objasnény cile vyzkumu, jeho zaméreni i zplsob sbéru dat. Po udéleni
souhlasu ze strany vedeni zafizeni bylo mozné pfistoupit k samotné realizaci vyzkumu.

Nasledné byly postupné oslovovany pracovnice pfimé péce, které spliiovaly stanovena kritéria
pro zafazeni do vyzkumu. Vybér komunikacnich partnerek byl zamérny, pficemz dliraz byl kladen
predevsim na délku jejich praxe a zkuSenosti s péci o klienty s Alzheimerovou chorobou. Do
vyzkumu bylo celkem zapojeno Sest komunikacnich partnerek. Vétsina z nich méla delsi pracovni
zkuSenost v oblasti socidlnich sluzeb, dvé z nich disponovaly kratsi praxi.

Pfed samotnou realizaci rozhovord byly vSsechny komunikacni partnerky sezndmeny s cilem
vyzkumu i s jednotlivymi vyzkumnymi otazkami. Zaroven jim byl poskytnut dostate¢ny prostor
pro kladeni dotaz(i a vyjasnéni pfipadnych nejasnosti. Kazdé z ucastnic byl pred zahajenim
rozhovoru predloZen informovany souhlas, ktery zahrnoval také souhlas s pofizenim
audiozaznamu. Tento souhlas byl nezbytny k zajisténi etickych principl vyzkumu a k naslednému
zpracovani dat (viz ptilohu €. 3).

Sbér dat probihal od ledna 2026. Jednotlivé rozhovory byly planované. Rozhovory probihaly v
pfedem domluveném case a prostredi, které bylo pro komunikacni partnerky pfirozené a
bezpecéné. Kazdy rozhovor trval od 30 minut do maximalni délky, a to 40 minut.

Po uskutec¢néni kazdého rozhovoru byl audiozdznam co nejdfive prepsan do textové podoby,
aby nedoslo ke ztraté vyznamovych souvislosti. Nasledné byly prepisy opakované procitany
a analyzovany. V radmci analyzy dat byly identifikovany klicova témata a vyznamné vyroky, které
byly dale tfidény do jednotlivych kategorii. Tento postup umoznil systematické zpracovani
ziskanych dat a jejich naslednou interpretaci v kontextu stanovenych vyzkumnych otazek.
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6.1.7 Analyza a interpretace vysledkl vyzkumu

V ramci kvalitativniho vyzkumu byla stanovena hlavni vyzkumna otdzka, kterd je totozna s cilem
bakalafské préce, a to identifikovat prekazky se kterymi se pracovnici v socidlnich sluzbach
setkavaji pfi pfimé péci vdomové se zvlastnim rezimem. Na tuto hlavni otdzku navazovaly tfi
dil¢i vyzkumné otdzky, ke kterym byly nasledné vytvoreny otdzky pro polostrukturované
rozhovory.

1. Dilc¢i vyzkumna otazka — Jak pracovnici popisuji péci o klienty s Alzheimerovou
chorobou?

2. Diléi vyzkumna otazka --Jaké faktory v pracovnim prostredi pracovnici povazuji za
limitujici pfi péci o klienty s Alzheimerovou chorobou?

3. Dilci vyzkumna otazka — Jaké prekazky pracovnici vnimaji pfi komunikaci s klientem
s Alzheimerovou chorobou?

V pribéhu analyzy ziskanych dat byly pro jednotlivé dil¢i vyzkumné otazky identifikovany
vyznamové kategorie. Do téchto kategorii byly systematicky zarazovany konkrétni citace
komunikacnich partner(, které odpovidaly danym tematickym okruhlim. Tento postup umoznil
strukturovat ziskanad data a prehledné zachytit hlavni prekazky, se kterymi se pracovnici
v socialnich sluzbach pfti péci o klienty s Alzheimerovou chorobou setkavaji.

6.2 Dil¢i vyzkumna otdzka €. 1 - Jak pracovnici popisuji péci o klienty
s Alzheimerovou chorobou?

V ramci této dil¢i vyzkumné otazky byly realizovany rozhovory s komunikacnimi partnerkami.
Uvod rozhovoru byl zaméfen na obecné zku$enosti komunikacnich partnerek s pééi o klienty
s Alzheimerovou chorobou. Nasledné byly pokladany dalsi otazky, pficemz jejich poradi se
mobhlo v pribéhu rozhovoru lisit v zavislosti na jeho pfirozeném priibéhu. Na zakladé analyzy
ziskanych dat byly identifikovany tfi vyznamové kategorie, které se v jednotlivych rozhovorech
opakované objevovaly a zdroven Uzce souvisely s danou dil¢i vyzkumnou otdzkou:

1. kategorie: Psychickd naro¢nost
2. kategorie: Fyzicka narocnost
3. kategorie: Individualni pFistup
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Kategorie

Psychickd narocnost Fyzicka ndrocnost Individualni pristup

Obr. 1: Kategorie k 1 DVO
Zdroj: Vlastni zpracovani,2026

Respondentky casto uvadély, Ze se jedna o velmi ndro¢nou prdci, a to zejména z hlediska
psychické zatéze, kdy je nezbytné naladit se na empaticky pristup ke klientim. V této souvislosti
nékteré z nich zmifovaly, Ze v ramci své profese ¢astecné zastdvaiji i roli psychologa.

Specifickou vypovéd poskytla komunikaéni partnerka KP3, ktera popsala svUj pristup ke klientiim
tak, Ze je vnima jako ¢leny vlastni rodiny a oznacuje je jako ,,zlaticka”. Zaroven vSak respondentky
zdUraziiovaly nutnost zachovani urcitého profesniho odstupu, ktery jim pomaha lépe zvladat
emocné narocné situace, napfiklad odchod klienta.

V odpovédich se rovnéz opakované objevovala radost z pozitivni zpétné vazby, zejména ve
formé podékovani ze strany rodiny klienta ¢i samotného klienta. Tento aspekt vnimaly
pracovnice jako vyznamny a pfijemny prvek své profese. Napfiklad komunikaéni partnerka
KP5 uvedla: ,,Do prdce chodim rdda, jesté jsem nevyhorela.”

Tato respondentka dale ve svém rozhovoru zminila zkuSenost s napadenim klientem v jiném
zafizeni a zdUraznila dileZitost dodrzovani bezpecnostnich zdsad, napfiklad neotadet se ke
klientovi zady a byt pfipravena na jeho mozné reakce. Tuto vypovéd' Ize povaZovat za specificky
a prinosny vhled do dané problematiky.

1.kategorie: Psychicka narocnost

Z vypovédi komunikacnich partner( vyplyva, Ze prace s klienty je vyrazné psychicky naroéna a
vyZzaduje vysokou miru trpélivosti a empatie. Pracovnici se ¢asto setkavaji s projevy agresivity,
dezorientace a opakujiciho se chovani ze strany klientd, cozZ zvysuje narocnost kazdodenni péce.
Klienti mnohdy nerozumi pokynlm ani po opakovaném vysvétlovani, coz vede k frustraci na
obou stranach.

Dal$im vyznamnym aspektem je nutnost neustdlého dohledu a asistence i u zakladnich dennich
¢innosti, které klienti v pokrocilejsich stavech onemocnéni jiz nezvladaji samostatné.

Pracovnici tak zajistuji péci ,od A do Z“, véetné hygieny, orientace a udrzeni klidu a pohody
klientll béhem dne.
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Opakovani stejnych pokyn( a pozadavkd je vnimano jako vycerpdvajici nejen pro pracovniky, ale
i pro samotné klienty, ktefi mohou ztracet pocit autonomie a klidu. Soucasné se ukazuje, Ze
pracovnici si s klienty ¢asto vytvareji osobni vztahy, coZ zvySuje emocni naro€nost prace. Vyse
uvedené potvrzuji citacemi komunikaénich partnerek.

KP2: ,,Prdce je psychiky vycerpdvajici. Potfebuji byt trpélivd a empatickd. Klienti tu jsou nékdy
trosicku agresivni a dezorientovani. *

KP6: ,, Mdme treba tady jednu klientku, Ze jo, kterd pordad vykfikuje, pordd se doZaduje jidla,
pordad vsSechno opakuje, kdyZ neodpoviddme hned, tak prosté zvysuje ton a zacind byt
razantnéjsi. Je to v ndrocnosti toho, Ze tém klientim to rikdme desetkrdt a prosté navddime ho
na tu ¢innost, a on treba jako viibec nerozumi nebo nedokdZe uz to v té hlavé tak jako si ddt
dalsi véci jako, Ze ¢lovék je prosté musi pofdd hlidat, protoZe oni uz nevédi, Ze treba v téch horsich
stadiich, Ze jako ti chodici, Ze maji jit na zdchod, Ze se maji vytrit. Prosté takovy ty klasicky jako
véci, ktery my bereme jako automaticky, tak oni ty ndvyky uZ upliné jako by ztratili. TakZe vlastné
nds maji od A do Z.A to je na tom to ndrocny, je prosté jakoby zkorigovat takhle cely den, aby byli
v klidu, miru, pohodé a ¢isti a tak ddle.

KP1: , Opakovat jednu a stejnou véc pordd dokola je pro nds ubijejici, i pro ty klienty. Urcité, Ze
kdyZ po ném pordd nékdo néco chce a néco mu pripomind, taky nema klient svdij klid. *

KP3: ,,Jd osobné to mam nastaveny tak, Ze opravdu jsem hodné empaticky ¢lovék. Treba kdyZ
tady byla klientka, kterd tady byla chvili a my jsme si dokdzali udélat srandu spolu a méli jsme
vztah spolecny, a ona ndhle zemrela. Tak to miZu fict, Ze mé to zabolelo, a to jsem si i poplakala. *

2. Kategorie: fyzicka naro¢nost

Vyznamova kategorie fyzicka zatéz vychazi z vypovédi komunikacnich partnerek, které poukazuji
na vysoké naroky spojené s kazdodenni péci o klienty. Respondentky zminiuji pfedevsim neustaly
pohyb a nutnost ,pofdd litat a pobihat za klienty”, coz ukazuje na dynamicky a fyzicky
vyCerpavajici charakter prace. Fyzicka narocnost je ddle spojena s asistenci pfi béZnych dennich
Cinnostech, kdy néktefi klienti nezvladaji ani zakladni ukony, napfiklad si samostatné obléknout
odév. Pracovnici tak musi poskytovat kontinualni dopomoc v riznych oblastech péce. Z vypovédi
zéroven vyplyva, Ze mira fyzické zatéze se lisi v zavislosti na sobéstacnosti jednotlivych klientd,
coz prispiva k celkové naro¢nosti této profese.

KP5: ,, Tahle péce je ndrocnd, jak fyzicky, tak psychicky, a musi mit ¢lovék velkou trpélivost. JelikoZ
ti lidé nechdpou, nerozumi, nepoberou to, co po nich chcete. TakZe prdce s nimi je velmi ndrocnd,
ale jak kteri, néktefi nevi, jak si maji zapnout mikinu, néktefi si zapnou televizi.

KP1: ,Pordd musime litat a pobihat za klienty*.

KP4: ,Za cely den se nezastavim, ale na to se dd zvyknout ,,.
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3. Kategorie: Individualni pristup

Pracovnice vnimaji jako velmi dlleZity aspekt v péci o klienty s AD individualitu kazdého klienta,
coz potvrzuji ve svych tvrzenich nize. Odpovédi dotazovanych se casto prolinaji v souvislostech
spojenych s individualitou kazdého jedince. VétSina komunikaénich partnerek ve svych
odpovédich zdlraznila nutnost individudlniho pfistupu, a to i s ohledem na rlzné faze
Alzheimerovy choroby. Tento dliraz Ize interpretovat jako dulezity prvek kvalitni péce, jelikoz
potieby klientl se v pribéhu onemocnéni vyznamné proménuiji.

Z rozhovor( dale vyplyva, Ze pracovnice prizplsobuji nejen formu komunikace, ale i konkrétni
¢innosti aktudlnim schopnostem klienta. V pocdtecnich fazich onemocnéni se vice zaméruji na
podporu sobéstacnosti a zachovani dosavadnich dovednosti, zatimco v pokrocilejSich fazich
kladou dliraz predevsim na zajisténi bezpedi, zakladnich potieb a neverbalni komunikaci.

Soucasné lze pozorovat, Ze individualni pfistup neni vniman pouze jako metodicky postup, ale
jako pfirozena soucdst kazdodenni praxe. Respondentky tak nepfimo potvrzuji, Zze bez znalosti
Zivotni historie klienta, jeho zvykd a aktudlniho psychického stavu nelze poskytovat efektivni
a dlstojnou péci. Tyto zavéry koresponduji s teoretickymi poznatky (viz kapitolu 3.3), které
zdUraznuji proménlivost projevi Alzheimerovy choroby a nutnost flexibilniho pfistupu ze strany
pracovnikl v socialnich sluzbach.

KP2: ,,Kazdy klient s tou nemoci se viceméné chovd jinak. Pracuji tady devét let a u kaZzdého
klienta je to strasné individudlIni. V nékterych pripadech si jeden klient neuvédomuje, Ze tady
vubec je. Plete se, zapomind ¢im dal castéji, a nékteri maji svetlé chvilky. KaZdy jsou uplné jiny
¢lovicek, musime se s nimi naucit komunikovat, protoZe kdyZ je nenaucis§ komunikovat s ndmi
jejich feci, tak potom mohou byt agresivni nebo zIi, nebo s ndmi nebudou komunikovat, a to my
nechceme. “

KP4: ,, Myslim si, Ze ¢lovék pfistupuje k tém lidem individudiné. Musi se pristupovat ke kaZzdému
klientovi jako kdyby jinak. Ale to clovék ¢asem poznd jak. Nékdo potrebuje takovy vétsi rad.

A je daleZité také tu osobu respektovat. A vnimat stav toho klienta, v jakym je zdravotnim stavu
nebo psychickém, Ze je tfeba prosté individudiné kaZzdého toho klienta poznat a pfistupovat
k nému podle jeho potreb. ProtoZe kazdy je jiny. “

KP1: ,, U lehké fdze je potreba pripominat napfiklad: Kolikatého je dneska? U stredni fdaze je
potfeba myslet na to, Ze se klienti jiZ moc neorientuji, a u téZké fdze je vétsinou potreba upind
péce, jsou zavisly na nds. *

KP6: ,,ZkuSenost asi takova: pristupovat individudlné a nacitit se na toho klienta a prosté jednat
s nim tak, jak si myslim, Ze zrovna jako v tu chvili potfebuje. Abych se s nim co nejlépe

domluvila. Asi tak jako. A navedla ho tam, kam jakoby potrebuji, tfeba na tu hygienu a tak. TakZe
prosté jak se v dany moment jako citi.
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6.3 Dil¢i vyzkumna otdzka €. 2 - Jaké faktory v pracovnim prostredi
pracovnici povazuji za limitujici pfi péci o klienty s Alzheimerovou
chorobou?

Na zacatku rozhovoru v rdmci 2 DVO jsem poloZila prvni otazku obecnéjsiho charakteru, jak by
KP popsala pracovni podminky pti péci o klienty s AD vtomto zafizeni. Dalsi otazky byly
podrobnéjsi a byly pokladany postupné, jak zapadaly do kontextu rozhovoru. V ramci
2 DVO jsem stanovila dvé klicové kategorie, které se v ramci rozhovoru vzajemné prolinaji a
koresponduji spolu.

1. Kategorie: Personaini rozdéleni

2. Kategorie: Kolegialita

Kategorie

Personadlni rozdéleni Kolegialita

Obr. 2 kategorie k 2 DVO
Zdroj: vlastni zpracovadni,2026

1. kategorie: Persondini rozdéleni

Z vypovédi komunikacénich partnerek vyplyva shoda v tom, Ze zdsadnim problémem pfi
poskytovani péce je nedostatecny pocet persondlu. Respondentky poukazuji na vysoké
pracovni tempo, nutnost zvladat velké mnoZstvi Ukoll v omezeném Case a Casté situace, kdy je
mozné zajistit pouze zakladni péci. Shoduji se také na tom, Ze v dlsledku personainiho
poddimenzovani nemaji dostatek ¢asu na individudlni pfistup ke klientlim, coz ovliviiuje jak
jejich pracovni podminky, tak kvalitu poskytované péce. NiZe jsou uvedené citace KP, které
dokladaji vySe uvedené shrnuti.
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KP5: ,, No tak rozhodné si myslim, Ze je tady mdlo persondlu. Jsou udélany hygienicky véci,
napolohovdny, ale odchdzime k dalsSimu klientovi. “

KP2:,,V pfipadé nemocnosti je nds tu méné, musime to zviddnout. “

KP1: , KdyZ vite, Ze musite zvlddnout tolik véci za hodinu, coZ je prosté nezvladatelny, a uZ vite,
Ze toho posledniho musite odbyt.

KP4: , Je tady nedostatek toho Casu, abychom méli na toho klienta dostatek ¢asu, na toho
kazdého, protoZe je nds tady fakt mdlo. TakZe Clovék zvlddne udélat jenom jako to nejnutnéjsi
a pak neni ¢as na to, aby se ten clovék, abychom se tomu clovéku vénovali tak, jak bychom
chtéli.

2. kategorie: Kolegialita

Komunikacni partnerky se ve svych vypovédich shodovaly na tom, Ze kolegialita predstavuje
v jejich pracovnim prostredi klicovy faktor pro kvalitni poskytovani péce. Zdlraznovaly vyznam
vzdjemné spoluprace, podpory a efektivni komunikace mezi jednotlivymi ¢lenkami tymu. Pravé
fungujici tymova spoluprace podle nich vyznamné pfispiva k plynulému chodu pracovnich
¢innosti a zaroven pozitivné ovliviiuje kvalitu péce o klienty.

Naopak v ptipadech, kdy dochazi k nedostateéné komunikaci nebo naruseni vzajemné dlvéry
mezi kolegynémi, vnimaji KP tuto situaci jako zasadni problém. NemozZnost spolehnout se na
ostatni ¢leny tymu muZe vést ke zvySené pracovni zatézi, vzniku konflikt( a k celkovému zhorseni
pracovniho prostredi. Tyto skutecnosti nasledné mohou mit negativni dopad nejen na samotné
pracovnice, ale i na poskytovanou péci. NiZze jsou vyroky pracovnic, které prekazky v ramci
kolegiality na pracovisti potvrzuji.

KP2: ,,Méla jsem tady dvé kolegyné, se kterymi jsem neméla dobry vztah. Musela jsem na jejich
rozkaz jit udélat dvé kolegyné, bylo to nepfijemné a nevim proc.

KP1: ,, Méli jsme zde kolegyni, kterd méla néjaké problémy doma a nedokdzala udrZet profesni
Zivot. “

KP6: ,, Spatny kolektiv, protoZe ten kolektiv je dileZity jak pro vsechny kolegyné, tak hlavné i pro
ty klienty, protoZe s prominutim nastvany kolektiv nemdizZe dobre slouZit jakoby i tém
klientum. TakZe to i pro mé je jako by Cislo jedna, Ze prosté kdyZ je Spatny kolektiv, tak prosté
jedna s tim nic neudéld, takZe odchdzim. “
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6.4 Diléi vyzkumna otazka €. 3 -Jaké prekazky pracovnici vnimaji pFi
komunikaci s klientem s Alzheimerovou chorobou?

V rdmci 3 DVO, kterd se zaméruje na prekazky v komunikaci, se kterymi se pracovnici v socialnich
sluzbach setkavaji bézné pfi péci o klienty s AD, jsem poloZila nékolik otazek v ramci rozhovoru.
Prvni otazka byla obecnéjsi, zatimco dalsi otazky se tykaly konkrétnich prekazek, se kterymi se
mohou pracovnice v rdmci komunikace setkat. Byly zvoleny kategorie, které jsem dale nazorné
graficky zpracovala.

1. Kategorie: Zhorsené kognitivni funkce
2. Kategorie: Zdravotni stav klientd

3. Kategorie: Mira dlveéry

Kategorie

Zhorsené kognitivni
funkce

Zdravotni stav klientt

Mira dvéry

Obr. 3 Kategorie k 3 DVO
Zdroj: vlastni zpracovani,2026

1. Kategorie: Zhorsené kognitivni funkce

VSechny dotazované pracovnice, se kterymi byly vedeny rozhovory zamérené na prekazky
v komunikaci s klienty, se shodovaly, Ze komunikace s klienty s demenci je velmi specificka
a narocna. Podle jejich zkuSenosti klienti ¢asto méni nalady, mohou byt nepfedvidatelni
a mnohdy neprojevuji ochotu spolupracovat, coz znacné komplikuje pribéh péce a planované
¢innosti. Respondentky zdUraziiovaly, Ze pfi kontaktu s klienty s demenci je nezbytné uplatriovat
vysokou miru trpélivosti, empatie a citlivosti. Takovy pfistup nejen zlepSuje efektivitu
komunikace, ale zaroven prispiva k pocitu bezpedi a respektu u klient(. Pracovnice rovnéz
upozornily, Ze schopnost naslouchat a vnimat individudlni potfeby klienta je klicova pro
budovani davéry a zajisténi kvalitni péce. V prlibéhu rozhovorl se opakované objevovala také
fraze , musite pfistoupit na jejich ,hru‘“. Tim pracovnice vyjadiovaly nutnost prizplsobit
komunikaci aktudlnimu prozivani klienta. Pfikladem muzZe byt situace popsana komunikacéni
partnerkou KP1, kdy si klientka myslela, Ze pece buchty v troubé. Pracovnice si byla védoma, Ze
by nebylo vhodné klientku prfesvédcovat o opaku, protoZze by to pravdépodobné nevedlo k
pozitivnimu vysledku. Vétsina pracovnic uvedla, Ze pokud by se snaZily klienty z jejich mylnych

40



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

predstav vyvést nebo jejich tvrzeni vyvracet, ¢asto by se setkaly s negativni reakci ze strany
klientd, napriklad s agresivitou nebo odmitanim spoluprace.

Z tohoto dlvodu povaZuji za vhodnéjsi ptizpUsobit komunikaci aktualni situaci a pristupovat ke
klientdm s pochopenim i respektem. NiZze uvedené vyroky potvrzuji prekazky v komunikaci
s ohledem na zhorsené kognitivni funkce klientli v DZR.

KP2: , Prdce stim klientem, ktery je dezorientovany, nespolupracuje a pfipadné i agresivni,
nerozumi tomu, co po ném chceme.

KP5: ,, Nékdy nechdpou, co chces, musis pristoupit na jejich ,hru ‘. *

KP3:,, Klientka nékdy ,stavkuje ‘, protoZe che spinkat, ale ja se ji snazim vysvétlit, Ze se musi umyt,
a vse ji vysvétluji. Mame tady klientku, kterd tplné zapomind.

KP4: ,,Je to prosté nékdy jak s malym ditétem. Kolikrdt rikdme: Kde je IZice? Opakovdni, porad
dokola. “

KP1: ,,U téch klientid je opravdu potieba, aby se mluvilo pomalu, nahlas, jednoduse,
srozumitelné.

2. kategorie: Zdravotni stav klientQ

Pracovnice se v rozhovorech ¢asto shodovaly na tom, Ze pro navazani hlubsiho vztahu s klientem
a pro efektivni spolupraci je dlleZité, aby byl klient stabilizovany a mél nastavenou odpovidajici
[écbu. Podle jejich zkuSenosti je pravé zdravotni stav klienta jednim z klicovych faktord, které
ovliviiuji jeho schopnost komunikovat, spolupracovat a zapojit se do poskytovanych sluzeb.
Pokud klient neni dostatecné zaléceny, mohou byt navazovani vztahu i dalsi prace s nim vyrazné
obtiznéjsi. V této souvislosti se objevila také potfeba spoluprace se zdravotnickym persondlem,
zejména se zdravotnimi sestrami. Komunikacni partnerka KP1 v rozhovoru uvedla:
,,Potfebujeme, aby zdravotni sestricky preddvaly informace oSetfovatelkam.” Z jeji vypovédi
vyplyva dlraz na dilezitost sdileni informaci mezi jednotlivymi profesemi, které se na péci o
klienta podileji. Predavani informaci muze prispét k lepsi orientaci pracovnikll v aktualnim
zdravotnim stavu klienta, a tedy rovnéz k efektivnéjSimu planovani dalsi prace s nim. V ostatnich
rozhovorech vSak zZddna z komunikacnich partnerek tuto skute¢nost vyslovné nezminila.

KP1: ,,Je dileZity védét i dalsi nemoci, coZ je dileZity, aby persondl spolu mluvil, aby zdravotni
sestricky rekly osetfovatelkam. “

KP2: ,, Pfizplsobujeme se aktudInimu stavu klienta. *

KP5:,, Musi byt zaléceny.
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3. kategorie: Mira duvéry

V ramci odpovédi na danou vyzkumnou otazku se opakované objevovalo téma navazani
prvotniho kontaktu s klientem. Dotazované pracovnice uvadély, Ze vytvofeni vztahu mezi
pracovnikem a klientem predstavuje zakladni predpoklad pro dalsi spolupraci. Z jejich vypovédi
vyplynulo, Ze pokud si klient k pracovnikovi nevytvofi urcity vztah nebo dlvéru, casto
nespolupracuje a neni ochoten pfijimat dalSi podporu ¢i zmény.

Z odpovédi pracovnic ddle vyplyva, Ze naro¢nou situaci mlze byt také prichod klienta do
pobytového zafizeni, zejména v ptipadé, kdy klient dfive Zil v domacim prostiedi. Pfechod do
domova pro néj mlZe predstavovat vyraznou zménu, na kterou si musi postupné zvykat. Pro
nékteré klienty je naptiklad obtizné pfijmout potfebu pouzivani inkontinenénich pomucek nebo
jinych forem podpory. V takovych situacich je podle pracovnic dlleZita role pecujiciho personalu,
ktery musi klientovi tyto zmény citlivé, taktné a s respektem vysvétlit. Tento pfistup ilustruje
také vypovéd komunikacni partnerky KP5: ,,Musime je ladné navést na to, Ze to pro né bude
bezpecné, kdyzZ se stane néjakd mensi nehoda. “

KP2: ,,Oni si taky jako museji k nam najit néjaky ten vztah a trosku ndm jakoby zacit divérovat,
protoZe jsou vytrZeni jako kdyby z toho domova, nebyli zvykli. “

KP6: ,,Pokud je ta divéra od klienta jakoby smérem ke mné, tak jde vsechno mnohem
sndz. A s tim souvisi, Ze kdyZ mé znd a vidime se casto, tak si divérujeme. “

KP3: ,, To jsou takovy ty pocdtecni kontakty s tim klientem, jd a klient.

42



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

7 Diskuze

Cilem této bakalarské prace bylo pfibliZit specifika péce o klienty s Alzheimerovou chorobou
a identifikovat prekdazky, se kterymi se pracovnici v socialnich sluzbach setkavaji pti poskytovani
pfimé péce. Vysledky kvalitativniho vyzkumu byly nasledné porovnany s poznatky uvedenymi
v teoretické ¢asti prace.

V oblasti vnimani péce o klienty s Alzheimerovou chorobou vyplynulo z vyzkumu, Ze komunikacéni
partnerky povazuji tuto praci za psychicky i fyzicky velmi naro¢nou. Pracovnice opakované
uvadély nutnost vysoké miry trpélivosti, empatie a schopnosti zvladat emocné narocné situace,
napftiklad pti zhorSovani zdravotniho stavu klienta nebo jeho umrti. Nékteré z nich dokonce
zminovaly, Ze v ramci své prace Caste¢né zastavaji i roli psychologa. Tyto vysledky jsou v souladu
s odbornou literaturou, ktera zdlraznuje vysokou psychickou zatéz pracovnikll pecujicich
o osoby s demenci a ndro¢nost této profese (Malikovd, 2011; Holmerova, Jarolimova a Such3,
2007).

Soucasné vyzkum poukdazal na vyznam individualniho pfistupu ke klientdm. Komunikacni
partnerky zdlraziiovaly, Ze kazdy klient je odlisny, a to nejen z hlediska osobnosti, ale
i v souvislosti s rliznymi fazemi Alzheimerovy choroby. Pracovnice proto prizplUsobuji péci
aktudlnim potfebam klienta a jeho zdravotnimu stavu. Tento pfistup odpovida teoretickym
poznatklm, které zdUraznuji vyznam individualizované péce a respektovani jedinecnosti klienta.

V oblasti pracovnich podminek byl jako hlavni limitujici faktor identifikovan nedostatek
persondlu. Komunikacni partnerky opakované uvadély, Zze vzhledem k vysokému poctu klientd
nemaji dostatek ¢asu vénovat se kazdému z nich individualné, a jsou nuceny soustredit se
predevsim na zakladni ukony péce. Tento vysledek je v rozporu s teoretickymi vychodisky, ktera
zdUraznuji vyznam dostatecného personalniho zajisténi pro poskytovani kvalitni péce. Tento
nesoulad mezi teorii a praxi poukazuje na realné problémy v organizaci socialnich sluzeb.

Dalsimi vyznamnymi faktory ovliviiujicimi kvalitu péce byly kolegialita a tymova spoluprace.
Z vypovédi komunikaénich partnerek vyplynulo, Zze dobré vztahy na pracovisti a vzdjemna
podpora mezi pracovniky maji zasadni vliv na zvladani narocnych situaci. Naopak konflikty nebo
nedostate¢na komunikace mezi kolegy mohou vést ke zvySené pracovni zatézi a negativné
ovliviiovat pracovni prostfedi. Tento poznatek odpovida teoretickym vychodisklim, kterd
zdlraznuji vyznam tymové spoluprace v socialnich sluzbach.

V oblasti komunikace s klienty s Alzheimerovou chorobou vyzkum ukazal, Ze pracovnici se
potykaji s fadou prekazek, zejména v souvislosti se zhorSenymi kognitivnimi funkcemi klientd.
Komunikaéni partnerky uvadély, Ze klienti ¢asto nerozumi sdéleni, zapominaji a mohou reagovat
nepredvidatelné ¢i agresivné. Z tohoto dlvodu je nutné komunikaci prizplsobovat jejich
aktudlnim schopnostem, pouzivat jednoduché a srozumitelné vyjadiovani i opakovani informaci.
Tyto vysledky jsou v souladu s odbornou literaturou, kterd popisuje komunikaci s osobami
s demenci jako specifickou a naro¢nou oblast vyZadujici individualni pfistup a trpélivost (Mace
a Rabins, 2018).
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Specifickym zjisténim vyzkumu byla potfeba , pfistoupit na realitu klienta“, kterou pracovnice
popisovaly jako nutnost pfizplsobit se aktudlnimu proZivani klienta. Tento pfistup se ukazal
efektivni pfi pfedchazeni konfliktdm a agresivhimu chovani. Vysledky vyzkumného Setfeni
potvrzuji, Ze strategie pristoupeni na subjektivni realitu klienta, v praxi nékdy oznacovanad jako
»Vvstup do jeho svéta” ¢i ,hrani jeho hry”, prfedstavuje nezbytny ndstroj pro deeskalaci napéti a
udrZeni dlstojné komunikace. Tento pfistup nachazi teoretické ukotveni predevsim v metodé
validacni terapie, jejiz zakladatelka Naomi Feil (2015), kterd argumentuje, Ze pro clovéka v
pokrocilé fazi demence je jeho aktualni prozitek jedinou pravdivou realitou, kterou nelze
zpochybnovat bez rizika vyvolani hlubokého traumatu. Namisto konfrontace s objektivnimi
fakty, kterd u nemocného vyvoldva pocity selhdni, zmatenosti a Uzkosti, se doporucuje potvrzeni
jeho emoci a potreb, jez jsou za zdanlivé nesrozumitelnym chovanim skryty.

Dalsi dulezitou oblasti byl vliv zdravotniho stavu klienta na komunikaci a spolupraci. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze stabilizovany zdravotni stav a vhodné nastavend lécba vyrazné usnadnuji praci
s klientem. Zaroven byla zdlraznéna potfeba spoluprace mezi jednotlivymi ¢leny tymu, zejména
mezi zdravotnickym a socidlnim persondlem. Tento aspekt vSak nebyl vyrazné zastoupen ve
vSech vypovédich, coZz mlze naznacovat rozdilné zkusenosti pracovniku.

V neposledni fadé byla identifikovana duleZitost navazani dlvéry mezi pracovnikem a klientem.
Komunikaéni partnerky uvadély, ze bez vytvoreni vztahu a dlvéry klient ¢asto nespolupracuje.
Tento proces muze byt narocny zejména pfi pfichodu klienta do zatizeni, kdy se musi adaptovat
na nové prostfedi. Tento poznatek je v souladu s teoretickymi vychodisky, kterd zdlraznuji
vyznam vztahu a davéry v procesu péce.

Zavérem lze konstatovat, ze vysledky vyzkumu se v mnoha oblastech shoduji s odbornou
literaturou, zejména pokud jde o narocnost péce, vyznam individudlniho pfistupu a specifika
komunikace s klienty s Alzheimerovou chorobou. Zaroven vSak poukazuji na urcité rozdily mezi
teorii a praxi, predevsim v oblasti personalniho zajisténi. Tyto rozdily je dlleZité reflektovat,
nebot poskytuji cenny vhled do readlného fungovani socidlnich sluzeb a mohou slouZit jako
podnét pro jejich dalsi rozvoj.
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7.1 Doporucdeni pro praxi

Na zakladé zjisténych skutecnosti Ize formulovat nékolik doporuceni pro praxi, ktera by mohla
prispét ke snizeni prekazek, se kterymi se pracovnici v socidlnich sluzbach setkavaji. Doporucuji
proto zaméfit se na stabilizaci pracovnich tymu, a motivace k setrvani v profesi. Dale
doporucuji vénovat vétsi pozornost pravidelné supervizi a psychické podpore pracovnik.
Prace v socialnich sluzbach, zejména s klienty s Alzheimerovou chorobou, je psychicky naro¢na.
Supervize mlze pracovnikim pomoci sdilet zkusenosti, reflektovat narocné situace a
predchazet syndromu vyhoteni. Za pfinosné povazuji také rozsiteni moznosti dalSiho
vzdélavani pracovnikd. Zaméreni na komunikaci s klienty s demenci, zvladani naro¢ného
chovani nebo praci s emocemi mize zvysit kompetence pracovnikl a jejich jistotu pti vykonu
prace.

V neposledni fadé doporucuji podporovat otevienou komunikaci na pracovisti. Vytvareni

bezpeéného prostiedi, ve kterém se pracovnici nemusi obavat vyjadfrit své nazory Ci obtize,
mUze prispét ke zlepsSeni pracovniho klimatu a celkové kvality poskytované péce.
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Zaver

PredloZend bakaldrska prace se vénovala problematice péce o klienty s Alzheimerovou
chorobou v prostfedi domova se zvldstnim rezimem, pfi¢emz hlavni pozornost byla
soustfedéna na identifikaci prekazek, se kterymi se pracovnici v pfimé péci kazdodenné
potykaji. Vzhledem k neptiznivému demografickému vyvoji a nardstajicimu poctu osob trpicich
neurodegenerativnim onemocnénim se toto téma jevi jako vysoce aktualni, a to nejen z
hlediska socidlni politiky, ale pfedevsim z pohledu kvality Zivota konkrétnich uzivatel( a jejich
pecovateld.

V teoretické ¢asti byl vymezen legislativni a odborny ramec socidlnich sluzeb v Ceské republice
se specifickym zamérenim na domovy se zvlastnim rezimem. Pozornost byla vénovdna procesu
starnuti a podrobné charakteristice Alzheimerovy choroby, kterd zasadnim zplsobem
determinuje rozsah a formu poskytované podpory. Teoreticka vychodiska potvrdila, ze péce o
takto specifickou cilovou skupinu vyZaduje od personalu nejen vysokou miru odborné erudice,
ale také specifické komunikacni dovednosti a hluboky eticky postoj zaloZeny na respektu k
lidské dlstojnosti.

Prakticka ¢ast prace, realizovana formou kvalitativniho vyzkumného Setfeni, pfinesla hlubsi
vhled do reality kazdodenni praxe v pobytovém zafizeni. Skrze polostrukturované rozhovory s
pracovniky v socidlnich sluzbach se podarilo naplnit stanoveny cil prace a identifikovat hlavni
prekdzky v primé péci. Pracovnici se denné vyrovnavaiji s projevy agresivity, dezorientace a
komunikacnimi bariérami, které plynou z progresivniho Ubytku kognitivnich funkci klientd.
Vyznamnym zjisténim byla nezbytnost vyuzivani valida¢nich technik a schopnost ,,pfistoupit na
realitu klienta”, coZ se v praxi ukazuje jako nejucinnéjsi strategie pro deeskalaci napéti.
Zaroven byla potvrzena dllezitd role tymové spoluprdce a kolegiality, které slouzi jako zasadni
podplrny mechanismus pfi zvladani emocné vypjatych situaci, véetné umrti klient(.

Lze konstatovat, Ze stanovené cile bakalarské prace byly naplnény. Vysledky Setfeni jasné
definovaly, Ze prekazky v péci o klienty s Alzheimerovou chorobou nejsou dany pouze povahou
samotného onemocnéni, ale jsou vyrazné ovlivnény systémovymi faktory, zejména
personalnim poddimenzovanim a vysokymi naroky na psychickou odolnost personalu. Prace
tak mUze slouzit jako podnét pro management socialnich zafizeni k posileni podplrnych
opatfeni pro zaméstnance, jako jsou pravidelné supervize ¢i specializované vzdélavani v oblasti
komunikace s lidmi s demenci. Zajisténi distojné péce o klienty je totiz neoddélitelné spjato se
zajisténim adekvatnich podminek pro ty, ktefi tuto péci v prvni linii poskytuji.
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Pfilohy
Priloha A

Rozhovorové otazky

Dil¢i vyzkumnd otdzka €. 1: Jak pracovnici popisuji péci o klienty s Alzheimerovou chorobou?
Otdazky do rozhovoru, které se vztahuji k DVO €. 1:

Jak byste popsal/a svou zkuSenost s péci o klienty s Alzheimerovou chorobou?
Jaké konkrétni situace vnimate jako narocné a proc?
Jaké konkrétni situace vnimate jako pfijemné a proc?

P wnN e

Jaké konkrétni situace nebo momenty pfi péci o klienty s Alzheimerovou chorobou
vnimate jako vyznamné i specifické a proc?

5. Jakym zplsobem pfizplsobujete svou pécéi individudlnim potifebam klientd
s Alzheimerovou chorobou v rlznych fazich onemocnéni?

Dil¢i vyzkumnd otdzka ¢. 2: Jaké faktory v pracovnim prostredi pracovnici povazuji za limitujici
pfi péci o klienty s Alzheimerovou chorobou?

Otazky do rozhovoru, které se vztahuji k DVO ¢. 2:

1. Jak byste popsal/a pracovni podminky pfi péci o klienty s Alzheimerovou chorobou ve
vaSem zafizeni?
Které podminky prostiedi povaZzujete za limitujici pfi své péci a proc?
MuzZete uvést konkrétni situace, kdy podminky na pracovisti ovlivnily vasi moZnost
poskytovat péci klientdim s Alzheimerovou chorobou, a popsat, jakym zpisobem?
Diléi vyzkumnd otdzka ¢. 3: Jaké prekdzky pracovnici vnimaji pfi komunikaci s klientem
s Alzheimerovou chorobou?

Otdzky do rozhovoru, které se vztahuji k DVO ¢. 3:

Jak byste popsal/a svou zkusenost s komunikaci s klienty s Alzheimerovou chorobou?

Vv

3. Jaké okolnosti podle vas ovliviiuji pribéh komunikace s klientem s Alzheimerovou
chorobou?

Zdroj: vlastni zpracovadni, 2026
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Priloha B

Hodnoceni kognitivnich funkci jako jedna z moZnosti diagnostiky
Alzheimerovy choroby

Mini Mental State Examination (MMSE) — Folstein(v test kognitivnich funkci

Maximalni
Oblast hodnoceni bodové
hodnoceni

1. ORIENTACE

PoloZzte nemocnému 10 otdzek.

Za kazdou spravnou zapocitejte 1 bod.
Ktery je rok?

Jaké je ro¢ni obdobi?

Dnesni datum?

Ktery je den v tydnu? 10 bodii
Ktery je mésic?

Ve kterém jsme staté?

Ve které jsme zemi?

Ve kterém jsme mésté?

Jak se jmenuje tato nemocnice (ordinace, Cislo pokoje, misto, kde se nachazime)?
Ve kterém jsme poschodi?

2. PAMET

VySetfujici jmenuje nejméné 3 predmeéty (nejlépe z pokoje pacienta — napf. okno, 3 body
tuzka, kniha) a vyzve pacienta, aby je zopakoval. Za kaZzdou spravnou odpovéd bez
ohledu na poradi se zapocitava 1 bod.

3. POZORNOST A POCITANI

Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od ¢isla 100, a to 5x po sobé. Za kazdou spravnou 5 bod
odpovéd je 1 bod.

4. KRATKODOBA PAMET A VYBAVNOST

Ukolem je zopakovat 3 dfive jmenované pfedméty. Za kazdou spravnou odpovéd se 3 body
zapocitdva 1 bod.
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Dejte nemocnému tfistupfiovy pfikaz:

,,Vezméte papir do pravé ruky, pfeloZte ho na pll a poloZte na podlahu.”

Dejte nemocnému precist papir s ndpisem , Zaviete oci”. Vyzvéte nemocného, aby
napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a prisudek).

Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle predlohy.
Zapocitava se 1 bod, jsou-li zachovany vSechny uhly a protnuti vytvari ¢tyruhelnik.

Maximalni
Oblast hodnoceni bodové
hodnoceni
5. REC, KOMUNIKACE A KONSTRUKCNi SCHOPNOSTI
Spravna odpovéd nebo splnéni Gkoll rovna se 1 bodu. Ukazte nemocnému dva
predméty (napf. tuzka, hodinky) a vyzvéte ho, aby je pojmenoval.
Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval:
- ale
- jestlize 9 bodii
- kdyby

Hodnoceni MMSE:

0-10 bodl — tézka kognitivni porucha,

11-20 bodu — stfedné tézka kognitivni porucha,
21-23 bodu — lehka kognitivni porucha,

24-30 bod{ — pasmo normalu.

Tab. €. 2 zdroj Pokorna, Komunikace se seniory, 2010

51




Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Priloha C

Informovany souhlas s provadénim vyzkumnych rozhovoru pro
potreby bakalarské prace

Nazev organizace:

Sidlo:

v

IC:

Souhlas s provadénim vyzkumnych rozhovort v rdmci bakalarské prace

Timto potvrzuji, Ze souhlasim s provadénim vyzkumnych rozhovord studentky:

Jméno a pfijmeni:

Studijni program: Zdravotné socialni péce, Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Nazev bakalarské prace:

Vyzkumné rozhovory budou probihat v prostorach organizace se souhlasem ucastnikd, a to
v souladu s etickymi zdsadami vyzkumu. Studentka se zavazuje k anonymizaci dat a ochrané
osobnich adajd vSech respondentl. Vysledky vyzkumu budou pouZity vyhradné pro ucely
zpracovani bakalarské prace.

Vv dne

jméno a podpis opravnéné osoby

razitko:
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