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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva socialni praci v socialnim zafizeni a v psychiatrické nemocnici.
Cilem prace je zjistit, jakou roli zaujima zdravotné socialni pracovnik pfi praci s lidmi
s Alzheimerovou chorobou. Dal§im cilem je tuto roli porovnat v domoveé se zvlastnim
rezimem a v psychiatrické nemocnici. Teoreticka ¢ast se zabyva problematikou demence
cilené na Alzheimerovu chorobu, teoretickym portfoliem poskytovani zdravotni, socialni,
domaci a ustavni péci v pobytovych socialnich a zdravotnickych zafizenich jako jsou
domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, psychiatrické nemocnice, 1é¢ebny
dlouhodobé nemocnych, aj. Predstavuje historii socialni prace, definuje zdravotné socialniho
a socialniho pracovnika, srovnava napln prace zdravotné socialniho a socialniho pracovnika
a jejich kompetence a zamysli se nad dodrzovanim etického kodexu pfii poskytovani
zdravotne socialni prace klientam. Prakticka ¢ast prace je zaméfena na analyzu dat, ktera
byla zjisténa pomoci kvalitativniho vyzkumu, s vyuzitim techniky polostrukturovanych

rozhovoru.

Klicova slova: socialni prace, domov se zvlastnim rezimem, psychiatricka nemocnice,

Alzheimerova choroba, zdravotné socialni pracovnik, socialni pracovnik

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with social work in a social facility and in psychiatric hospital.
The aim of this bachelor thesis is to find out what role the health and social worker occupy
when working with people effected by Alzheimer’s disease. The next goal is compare this
role in a home with a special regime with the same role in a psychiatric hospital. The
theoretical part deals with Alzheimer's disease, the theoretical portfolioof provision of heath,
social, home and institutional care in residential social and health care facilities such as
homes for the elderly, homes with a special regime, psychiatric hospitals, long-term care
hospitals etc. Presents the history of social work, defines a health and social worker,
compares the job description of a health and social worker and their competencies, and
considers compliance with the Code of Ethics in providing health and social work to clients.
The practical part focuses on the analysis of data found through qualitative research, using

semi-structured interviews.

Keywords: social work, home with a special regime, psychiatric hospital, Alzheimer's
disease, social worker, health and social worker
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UvVOoD

Bakalaiska prace se zabyva roli zdravotné socialniho pracovnika pti praci s lidmi
Zlingé. Téma je zvoleno z divodu malého podvédomi 0 tesené pomahajici profesi ve
spole¢nosti a mnohdy i mezi samotnymi zdravotniky. Cilem bakalatské prace je zjistit, jakou
roli zastava zdravotné socialni pracovnik pfi praci slidmi s Alzheimerovou chorobou
v domové se zvlastnim rezimem a v psychiatrické nemocnici. Dal$im cilem prace je
porovnat roli zdravotné socialniho pracovnika v socialnim zatizeni a ve zdravotnickém
zatizeni, zjistit a ovérit, jaké cinnosti zde vykonava a jaké jsou limitujici faktory jejich prace.
Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast je rozdélena
na ¢tyfi kapitoly. Prvni kapitola je vénovana Alzheimerové chorobé, kde je popsana
demence, jeji rozdéleni, charakteristika Alzheimerovy choroby a jeji jednotliva stadia,
projevy a faktory vzniku tohoto onemocnéni, moznosti 1écby a prevence vzniku. V druhé
kapitole je predstavena socialni, zdravotni, domaci péce, a to v pobytovych socidlnich a
zdravotnickych zatizenich, jako jsou napf. domovy pro seniory, domovy se zvlastnim
rezimem, psychiatricka nemocnice, aj. Tteti kapitola je vénovana socialni praci, kde je
popsana socialni prace, jeji historie, ktera je rozdélena na moderni dé&jiny do roku 1848,
moderni dé&jiny v letech 1848-1900, a na moderni dgjiny v letech 1900-1918. Dale se v
kapitole vénujeme metodam a pristupim V socialni praci, formam a sluzbam socialni prace,
jako je pecovatelska sluzba, respitni péce, osobni asistence nebo denni stacionaie. Posledni
kapitola je vénovana zdravotné socialnimu pracovnikovi. Kapitola definuje zdravotné
socialniho i socidlniho pracovnika, vymezuje poskytovani socialni péce socialniho
pracovnika ke klientovi v riznych socialnich i zdravotnickych zafizenich. Srovnava napli
prace zdravotné socialniho a socialniho pracovnika, zabyva se kompetencemi zdravotné
socialniho pracovnika, vcetné etickych principi pii poskytovani zdravotné socialni péce

klientam.

Prakticka ¢ast je zamétena na roli zdravotné socialniho pracovnika ve zdravotnickém a
socidlnim zafizeni. Praktickd cCast byla zrealizovana pomoci kvalitativniho vyzkumu,

metodou polostrukturovaného rozhovoru.



.  TEORETICKA CAST



1 DEMENCE

,,Demence je skupina dusevnich poruch, jejichZ nejzdkladnéjsi charakteristicky rys je
ziskany podstatny ubytek kognitivnich funkci, predevsim pameti a intelektu, jako disledek
urcitého onemocneéni mozku. Demence je syndrom, ktery zahrnuje ruzné symptomy, a to
nejen z oblasti kognitivnich funkci. Vysledkem je pak celkova degradace dusevnich cinnosti
postizeného, ubyvajici schopnosti béznych dennich aktivit, nakonec ztrdta schopnosti

samostatné existence. ** (Jirak a Koukolik, 2004, s. 10)

Pokud mluvime tedy o demenci samotné, jedna se o poruchy, pii kterych dochazi
k vyraznému zhorseni paméti i dalsich funkci jako je napt. adaptace na vnéjsi prostiedi,
komunikace s vnéjsim prostiedim, aj. Dalsimi poskozenymi funkcemi muize byt pozornost,
vnimani, schopnost vyjadiovat se, porozumét mluvenému slovu, vykonavat rizné ¢innosti,
planovat denni aktivity, aj. Tyto funkce jsou postizeny z divodu onemocnéni mozku, které
se déje chronickym nebo postupujicim zpasobem. U demence nedochazi k zakryti védomi.
(Borenstein a Mortimer, 2016, s. 7)

U demence dochazi k postizeni i dalSich funkci. Jsou popsany tfi navzajem propojené
okruhy. Jedna se 0 kognitivni funkce, aktivity denniho zivota a dale poruchy emoci, chovani,

spanku, nebo také behavioralni a psychologické pfiznaky demence.

Poruseni vyse uvedenych funkci by mélo byt tak velké, aby zasahovalo do kazdodennich
aktivit cloveka. Postizeny se stava nesobéstacny, zavisly na rodina nebo pratelich, nemocnici

nebo uUstavu socialni péce.

Ke vzniku demence muze vést dalsich 60 chorob a predstavuje pouze syndrom. Jedna se 0
skupinu raznych piiznakt. Nékteré choroby, jako Alzheimerova choroba, jsou vzdy spojeny
se vznikem demence, u jinych, jako je tieba AIDS, se demence rozviji pouze nékdy. (Jirak,
Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 11-12)

1.1 Rozdéleni demenci
Demenci mtzeme rozdélit podle pticin do dvou skupin:
e Demence s atroficko-degenerativni zakladem

e Demence symptomatické vznikajici celkovym onemocnénim, infekei, intoxikacemi,

urazy, nadory nebo napi. cévni mozkovou piihodou. Symptomatické demence jsou



rozdéleny na demence vaskularni a ostatni symptomatické demence. (Jirak,
Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 19)

Atroficko-degenerativni demence

Jsou to procesy snizujici pocet nervovych bunék, synapsi, dochazi k poruse funkce neuront,
vytvareni a ukladani patologickych bilkovin. Dilezitym déjem je apoptoza neboli geneticky
naprogramovana bunééna smrt. Obcas je to pro télo vyhodné, protoze dochazi k apoptézam
tam, kde je to zadouci. Mezi dal$i neurodegenerativni déje fadime uvolnéni nadmérného
mnozstvi kyslikovych volnych radikala. Enzymy v lidském mozku jsou schopny volné
radikaly likvidovat, ale pokud jsou tyto latky tvoreny nadbyte¢né a jsou nedostatec¢né
likvidovany, zacnou se vazat na rizné té€lesné tkan¢ jako napf. stény nervovych bunék, které
jsou poté niceny. Dochazi ke snizeni bilkovin a k tvorbé ukladani patologickych bilkovin.
(Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 19-20)

Vaskularni demence

Vznika na zaklad¢é poskozeni mozkové tkané cévnimi poruchami. Vaskularni demence je
spojena s odumienim urcitého okrsku tkané mozku z dasledku nedostate¢ného prokrveni,
které zpasobuje uzaveér vyzivujici tepny. Tento stav nazyvame mozkovy infarkt. Demence
muze vzniknou i na zaklade¢ jednoho rozsahlého mozkového infarktu v oblastech dulezitych
pro pamét’, ale ¢astéjsi je vznik po vice drobnych mozkovych infarktech. (Jirak, Holmerova,
Borzova a kol., 2009, s. 20)

Ostatni symptomatické demence

Vznikaji na zakladé onemocnéni postihujicich mozek (otravy, infekce, zanéty, trazy nebo
nadory mozku). Jedna se o demence infek¢ni, prionové, metabolické nebo traumatické.
(Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 20)

1.2 Charakteristika Alzheimerovy nemoci

Dle MKN-10 je charakteristika Alzheimerovy choroby nasledujici:

,,Jde o deteriorace paméti a mysieni, které postupnée narusuji sobéstacnost v aktivitach

denniho zivota. “

Pamét je narusena ve vsech slozkach, diky ¢emuz dochazi k porucham chovani a mysleni.

Onemocnéni ma nenapadny prabéh, pozvolnou progresi a postupné zhorsovani kognitivnich



funkci, laboratorni a klinickou nepfitomnost znamek dalsiho onemocnéni, neptitomnost
neurologického poskozeni mozku nebo mozkového poranéni. (Jirak a Koukolik, 2004, s.
20)

U Alzheimerovy choroby je mozek pokryt tzv. Alzheimerovy plaky, které jsou tvoreny beta
amyloidem, v jehoz oblasti pak dochazi k odumirani mozkovych bunék. Dodnes neni pticina
této nemoci zcela znama, jsou zjistovany chromozomalni aberace 21. a 14. chromozomu.

Vyskyt této choroby vysoce stoupa po 65. roku.

U Alzheimerovy demence rozlisujeme dva typy. Pokud jde o poruchu, ktera za¢ina diive
nez v 65 letech, jedna se o poruchu s velmi progresivnim priabéhem a vyznacuje se
syndromem péti A: afazie, agrafie, alexie, apraxie a agnozie. Druhy typ je jiz ten klasicky,
kdy se nemoc objevuje po 65. roku zivota a ma pozvolny prubeh. (Dusek a Vecerova —
Prochazkova, 2010, s. 180)

1.3 Stadia nemoci

Alzheimerovu chorobu muazeme rozdélit do tiech stadii. Jedna se o tzv. pre stadium, ranné,

mirné a pokroc¢ilé stadium. (Callone, et al., 2006, s. 21)
Pre stadium

V prvnim stadiu je velmi tézké rozpoznat, zda se jedna o Alzheimerovu chorobu nebo se
jedna pouze o projev staii. Pokud ovsem ¢loveék na sobé pozoruje drobné a trvalé snizovani
zakladnich funkci mozku, je normalni, ze zacne uvazovat nad tim, jestli se jedna 0 nemoc

nebo pouze projev starnuti. Projev starnuti mozku nazyvame drobna senilni zapomnétlivost.

U clovéka v této fazi nastava spousta prvnich varovnych signali. Jedna se predevsim o
problémy se zvladanim kazdodennich aktivit (napt. postizeny si domluvi schizku, na kterou
pak zapomene nebo si zapne plotnu, protoze si chce néco uvarit, ale zapomene na ni),
postizeny ma problém s rozhodovanim, velmi obtizné se uc¢i novym vécem (napt. po
piestéhovani neustale chodi na svou starou adresu), ma strach opustit znamé prostiedi, tim
se stava zavisly na ostatnich ¢lenech rodiny. Pacient piestane vychazet z domu a stava se

osamoceny a pasivni.

Tyto zmény nejsou nahlé, vznikaji velmi pomalu, avsak postupem casu viditelngjsi a
intenzivngjsi. (Callone, et al., 2006, s. 25-30)



Ranné stadium nemoci

V tomto stadiu zacinaji odumirat buiky v oblasti hippocampu, ktery je centrem paméti.
Prvni symptomy, které pozorujeme jsou vypadky paméti. Nemocny Si v tomto stadiu nemoc
jesté nepripousti. Zmény vnima spise okoli. Z hippocampu Se postizeni piesouva do
spankového laloku, takze postizeny ma problémy s porozuménim slovu ¢i nalezeni

spravného vyrazu.

V této fazi je obvykle postizenému stanovena diagnéza nemoci, kterou muze doprovazet
strach z neznamého, ale také to piinasi konec obav a dohadu. Pokud ma postizeny v blizkém
okoli ¢loveka, ktery se 0 n¢j bude starat, mél by se vyvarovat nékolika dilezitych véci. Neni
vhodné, aby s postizenym pecujici ¢lovék mluvil jako s malym ditétem, aby se smal jeho
pokusiim o komunikaci, odmital jeho ucast na rodinnych akcich nebo oslavach, vyhybal se
snim chodit na verejnost nebo ho jakymkoli zpisobem podcenoval. Naopak dobrym
napadem je najit staré fotografie a hovorit o nich s nemocnym, co si pamatuje, jaké ma z nich
pocity aj. Tato metoda pomaha ozivovat dlouhodobou pamét, protoze kratkodoba pomalu
selhava. Dobry zpusob tréningu paméti je popisovani riznych piedmétd v domé a
stimulovani tak fe¢ového centra a konverzace s pacientem nad piedméty, kterych si v§ima.
Za U¢inné se povazuje podpoifeni Cinnosti, které pacient diive rad délal, jako napf.

zahradniceni, malovani, fotografovani. (Callone, et al., 2006, s. 39-44)
Mirné stadium nemoci

V tomto stadiu se poskozeni mozku rozsifuje i do temennich mozkovych lalokt, nemocny
ztraci schopnost reagovat na zrakové a zvukové vjemy, pocity téla. Nemocny ma problémy
se samostatnosti, obléct Se, ¢asto se ztraci, pusobi dezorientované. V tomto obdobi Si
postizeny zacina uvédomovat, ze s nim neni néco v potradku, proto se snazi sam vyhledat

odborného 1ékare.

Pecujici osoba se dostava do mnohem naro¢néjsi faze, protoze si zac¢ina uvédomovat, ze
nemocny prestava zvladat nékteré tikony a vyzaduje vétsi mnozstvi pozornosti a péce, coz
vede ke zna¢né psychické zatézi. Nemocny ¢loveék se mize zacit chovat nepiijemné, tikat
nehezka slovo, muze byt rozmrzely a méné ochotny. V této fazi nemoci pecujici osoba ¢asto
hleda rovnovahu mezi vlastnimi potiebami a potiebami ¢loveka, o kterého pecuje. (Callone,
et al., 2006, s. 59-62)



Pokro¢ilé stadium nemoci

V této fazi je poskozen Celni lalok, diky cemuz piestava nemocny jednat pfiméfené. V tomto
stadiu neni mozné zvladat 0 nemocného pecovat doma, jelikoz ztraci schopnost tsudku,
logického uvazovani, reaguje nevhodné a neptijatelné. U nemocného se mohou projevovat
epizody vzteku, mize byt nasilny nebo poddajny, apaticky, aj. Télesny kontakt u néj maze
vyvolavat agresi. V zavére¢ném stadiu nemoci je diky velkému zni¢eni mozkovych bunék

pacient upoutan na lizku a je relativné bez reakci.

Mezi zasady spravného piistupu k nemocnému v této fazi patii i zasada mluveni na
nemocného, i pies to, ze nereaguje. Je dobré na nemocného mluvit pomalu a jemné¢. Pomoci
obrazku a zvuki mizeme v nemocném vyvolat zbytky vzpominek, které v ném vyvolaji
piijemny prozitek. Dilezité je sledovat neverbalni projevy, pomoci kterym nam je nemocny

schopen dat najevo, ze se mu néco nelibi nebo ba naopak libi.

V konecné fazi je nemocny zcela odkazan na pomoc a péci ostatnich. (Callone, et al., 2006,
s. 78-82)

1.4 Projevy Alzheimerovy choroby

Onemocnéni ve VEtsing piipada zacina velmi nenapadné. Poruchy soustiedéni, paméti a
mysleni patii k prvotnim znaktm vznikajiciho onemocnéni. Ve spousté piipadech jsou
piiznaky Alzheimerovy choroby a deprese velmi podobné. Je potieba vyhledat odborného
1¢kate, jako je psychiatr, geriatr nebo neurolog. Tito 1ékati by méli po podrobném rozebrani
pfiznakd, laboratornim i klinickém vysetieni a vysetteni mozku stanovit, zda se jedna o

Alzheimerovu chorobu ¢i nikoli.

Alzheimerova choroba je ze zacatku pliziva a postupné postupujici. Dochazi k poruse a
zniceni nervovych bunék a spoji. Zhorsuje se pamét’, pozornost a schopnost soustredit se.
Pacient za¢ina mit problémy s feci, jeho re¢ se zjednodusuje, velmi rychle se mu méni nalada

a chovani. (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2009, s. 39)

Obvykle je porusena novopamét’, proto stafi lidé ¢asto vzpominaji na jejich mladi a zlaté
staré ¢asy. Na zacatku je porusena orientace v prostoru a ¢ase, naopak osobni orientace je
zachovana nejdéle. Zpomaluje se mysleni, mohou se objevovat bludy nebo paranoidni
interpretace. Dalsim z hlavnich pfiznakd je porucha intelektu, coz zpasobuje snizeni

soudnosti a kriti¢nosti. Poruchy v emotivni roviné se mohou projevit v depresivni a



expanzivni formé. Typicka je emocni labilita, kdy se stfidaji nalady a afekty, jejichz
charakter je kratky. Objevuji se afekty zlosti, citové otupéni, apaticka nalada, neklid,
agresivni chovani. Nemocni maji také problémy v oblasti spanku, typicky je spanek

v pritbéhu dne a no¢ni bd¢lost. (Dusek a Vecéefova — Prochazkova, 2010, s. 181)

1.5 Faktory vzniku Alzheimerovy choroby

Neni presné znamo, CO nemoc zpusobuje. Zname nékteré rizikové faktory, které mohou

pfispivat k jejimu vzniku. (Holmerova, Jarolimovéa, Sucha a kol., 2009, s. 12)
Nasledujici rizikové faktory mohou prispivat ke vzniku onemocnéni:
e V¢k — Alzheimerova choroba se nejcastéji vyskytuje u lidi nad 60 let.

e Genetické faktory — vysoky vyskyt je u lidi s Downovym syndrom. Lidi, u kterych
se v rodiné Alzheimerova choroba vyskytuje, maji 3 — 4X vyssi pravdépodobnost

vyskytu onemocnéni.

e Cévni mozkové ptihody a cévni onemocnéni — jakykoli typ demence se objevuje az
u tretiny lidi po cévni mozkové ptihodé. Lidé trpici cukrovkou, vysokym krevnim

tlakem nebo onemocnénim srdce, jsou také nachylnéjsi k rozvoji demenci.

e Kouteni — nekteré studie ukazuji, ze lidé, ktefi jsou zavisli na nikotinu nemaji pouze

vyssi riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, ale i riznych typt demenci.

e Deprese — starsi lidé s depresi maji 3 — 4X vyssi riziko vzniku Alzheimerovy

choroby. (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2009, s. 12-14)

1.6 Vysetifovaci metody u demenci

Diagnostika demence je dilezity proces, na kterém se podili pacient, pecovatel a 1ékafr. Lékar
shrne vysledky a informace a stanovi diagnozu. (Jirak, Holmerova, Borozova a kol., 2009,
s. 25)

Rozlisujeme tyto zakladni vysetfovaci metody:
Anamnéza

Clovek, ktery trpi demenci si nemoc mnohdy nepiipousti, zlehcuje ji, proto je dalezita

pecujici osoba, ktera je schopna poskytnout veskeré informace o pfiznacich. V anamnéze



patrame po urazech hlavy, mozkovych piihodach, onemocnénich srdce, cukrovce, 1é¢enych
psychickych problémech, ptitomnosti demence nebo jiného psychického onemocnéni u

¢lend rodiny, uzivanych l1écich. (Jirak, Holmerova, Borozova a kol., 2009, s. 26)
Orientaéni vySetieni poznavacich funkci

V ramci demence testujeme neurologicko-psychiatrické funkce jako je pamét, fec,
schopnost orientace v prostoru a ¢ase, obsluhovat mobilni telefon, televizi, planovat a
vykonavat smyslupIné aktivity. Dulezitym poznatkem je i informace, zda si pacient svou

nemoc uvédomuje, ¢i nikoli.

Jednotlivé poznavaci funkce testuje psycholog, neurolog nebo psychiatr. Jednim
z nejznaméjsich testi je MMSE test, ktery je pouze orienta¢ni a neni uréen pro vsechny typy
demenci. Tento typ testu zkouma prostorovou a ¢asovou orientaci, jednoduché pogitani,
pojmenovavani jednoduchych predméta, piekresleni obrazku a zapamatovani veéty. (Jirak,

Holmerova, Borozova a kol., 2009, s. 26-27)
Zobrazovaci metody

Mezi nejvyuzivanéjsi zobrazovaci muzeme fadit CT, magnetickou rezonanci nebo lumbalni
punkci. Magneticka rezonance a CT zobrazuji morfologické odchylky jako je ubytek

mozkové tkané, metastazy nebo cysty.

Dalsi zobrazovaci metodou je lumbalni punkce. Jedna se o odbér mozkomisniho moku,
piimo z patetniho kanalu. Tento zpusob je pro pacienta velkou zatéZzi a nemoc rozpozna az

v pokrocilém stadiu. (Jirak, Holmerova, Borozova a kol., 2009, s. 27)

1.7 Lécba Alzheimerovy choroby

Vétsina demenci v dnesni dobé neni 1é¢itelna, presto je mozné vhodnou 1é¢bou dosahnout
zpomaleni prabéhu nemoci, oddaleni tézkych stadii nebo zlepseni kvality zivota

postizenych.

Lécebné pristupy muzeme rozdélovat na biologické a nebiologické, pticemz je lze
kombinovat a vhodné dopliovat. Z biologickych 1é¢ebnych piistupi je nejvyuzivanéjsi
farmakoterapie, ktera je rozdélena na kognitivni a nekognitivni farmakoterapii. U kognitivni
farmakoterapie jsou ovlivnény poznavaci funkce a u nekognitivni jsou ovlivnény poruchy

nalad, spanku nebo chovani. (Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 88)



Farmakologicka lé¢ba

Farmakologicka 1écba se zaméfuje na ovlivnéni zakladnich ptiznakd demence, pricemz
dalezitou roli hraje 1écba zaméfena na ptiznaky piidatnych ptiznakd. (Markova, Venglafova
a Babiakova, 2006, s. 195)

Lécba antipsychotiky se pouziva k 1é¢b¢é neklidu a agresivniho chovani, v piipad¢, ze
nezabira nefarmakologicka 1éc¢ba a také v piipad¢ probihajici psychozy. (Latalova, 2013, s.
98-100)

Z antidepresiv jsou nejrozsirenéjsi antidepresiva z fady SSRI jako jsou Citalex, Fevarin,
Zoloft, Deprex. K teseni nespavosti nikdy nevolime benzodiazepiny kvali riziku zhorseni
kognitivnich funkci. Volime hypnotika nové generace, jako je Hypnogen nebo vyuzijeme
neuroleptika, které maji sedativni ucinek. (Markova, Venglarova a Babiakova, 2006, s. 196)

Antipsychotika by neméla byt pouzivana dennodenné, pokud ovsem nehrozi nebezpeci
lidem, ktefi s postizenym Zziji nebo o n¢j pecuji. Podavani benzodiazepini by mélo byt

kratkodobé, ur¢ené pouze ke zvladnuti agresivni epizody. (Latalova, 2013, s. 99-101)
Nefarmakologicka lé¢ba

V ramci nefarmakologické terapie muzeme hovofit 0 riznych formach pamétovych
tréningii, reedukaci porusenych funkci nebo edukaci pacientd a rodiny nemocného.
(Markova, Venglarova a Babiakova, 2006, s. 195)

Jedna se 0 moderni metody pouzivané ve fazi rozvinuté a pokrocilé demence. Pii tomto typu
1échby je velmi dulezité respektovat pacientovy schopnosti a zasady spravné komunikace

s pacientem s demenci. (Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 91)
U nefarmakologické 1é¢by jsou vyuzivany nasledujici metody:
e Orientace realitou

Tento pristup patii k jednim z nejstarSich, avsak v souc¢asné dobé pouzivame jen
nekteré prvky. Pokud je ¢lovék s demenci dezorientovan a ma mylné domnénky, je
nejlepsi cestou mu nabizet feseni, pomucky a upominky k tomu, aby se mu usnadnila
orientace. Pokud jim ale vysvétlime, jak véci ve skute¢nosti jsou, ¢asto je to uvrhne
do plactivé a depresivni nalady. Proto je dobré tyto myslenky nevyvracet, ale

pracovat s nimi. (Jirdk, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 95-96)



e Validace

Jedna se o princip zalozeny na principu ucty clovéku s demenci, pfijeti a

respektovani. (Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 96)
e Kognitivni tréning

Tato metoda je uzite¢na pro lidi ve stadium mirné a stiedné pokrocilé demence.
Naro¢nost cviceni je potieba piizpasobit vsem tcastnikim. Kognitivni tréning muze
byt pro lidi s mirnou demenci stresujici, proto je potieba navodit klidnou a piatelskou
atmosféru. Tréning vede k procvicovani a aktivizaci, ale ve valné vétsing pripada
nedochazi ke zlepseni kognitivnich funkci. (Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009,
s. 96)

e Reminiscence

Jedna se 0 metodu vyuzivajici rizné vzpominky. S klientem vzpominame na razné
obdobi, rizné véci, které pro n¢j byly dulezité. Dulezita je spoluprace s rodinou, ktera
muze poskytnou informace o zivoté nemocného, kratky zivotopis nebo tieba staré
fotografie. V ramci reminiscence bychom se méli primarné vracet do mladi a
sttedniho véku, neméli bychom se vsak vracet do staré historie. (Jirak, Holmerova,
Borzova a kol., 2009, s. 97-98)

e Terapeutické vareni nebo peceni

Tato forma terapie se muze provadét individualné nebo skupinové. Jedna se o
prirozené aktivity, vykonavané diive u pacientii v domacnosti. Pfi tomto druhu
terapie opét dostavaji pocit normality. Terapeut by mél ¢innosti koordinovat, mél by
kazdému pacientovi pridélit urcity druh prace. Velmi dilezita je smyslova stimulace,
znama prijemna vané a chut, ktera muze prispivat k dobré naladé pacienta.
(Holmerova, Jarolimovéa, Sucha a kol., 2009, s. 224)

1.8 Prevence Alzheimerovy choroby

Poruchy paméti a dalsich poznavacich funkci mizeme uréitymi opatienimi pouze oddalit,
ne se jim ale zcela vyhnout. Mezi vyznamné faktory patii vyvazena strava, zdravy Zivotni
styl spojeny s dostatkem pohybové aktivity. Velmi dulezité je zapojovani mozku, ale ne vsak

pouze v ramci tréningu, ale také v ramci bézného zivota.



Mezi ¢innosti prospésné pro mozek muzeme fadit psani deniku nebo hlasité ¢teni. Pii psani
dochazi k zapojovani pravé i levé hemisféry. Na konci tydne si vzdy zapisky precte a mél by

si vzpomenou na konkrétni den, konkrétni situaci.

Velmi a¢inné jsou tvarci ¢innosti, které piispivaji k zapojovani pravé hemisféry. Zapojovani
pravé hemisféry je povazovano za preventivni opatieni vedouci k oddaleni nastupu
degenerativnich onemocnéni mozku jako je pravé Alzheimerova choroba.

Zajimavou formou procvi¢ovani paméti maze byt hrani her. Mezi osvédcené postupy patii

vvvvvv

pexesa, kdy se seniorovi mizou plést karticky s ¢isly jako 333, 365, 60, 999 aj.

Pro pamét’ je nejhorsi stereotyp a rutina. Proto jsou velmi dulezité spise drobné zmeény nebo
zacit délat véci jinym zpusobem, nez na co byl senior dosud zvykly. Uceni novym vécem
piedevsim ve vyssi véku se stava obtiznéjsi, ale je velmi dualezité pro zapojeni pravé

mozkové hemisféry. (Sucha a Jarolimova, 2017, s. 32-35)



2 PECE O OSOBY S ALZHEIMEROVOU DEMENCI

2.1 Socialni prace

Jedna se o spolecenskovédni disciplinu, ktera ma za kol odhadovat, vysvétlovat, snizovat
a tesit socialni problémy jako je chudoba, bezdomovectvi, nezaméstnanost, diskriminace
mensin, aj. Socialni prace vychazi z principu solidarity, opira se 0 ideal napliovani lidského

potencialu.

Socialni pracovnici maji za tkol pomoci jednotlivci, roding, skupiné nebo komunité vratit
se zpét k socialnimu uplatnéni. Také pomdahaji vytvaret ptiznivé podminky pro jejich

uplatnéni.

Socialni prace je jednim z hlavnich pfistupl pfi poskytovani socialni pomoci. (Matousek,
2016, s. 200)

Metody socialni prace

Vsechny sluzby nabizené seniorim s timto typem onemocnéni maji za cil posilit hodnotu
jejich zivota, posilit jejich funkéni schopnosti, podporovat jejich fyzickou zdatnost,
pohybové a kognitivni schopnosti a také se klientim snazi zajistit co nejlepsi kvalitu zivota

navzdory jejich onemocnéni. (Matousek, Kolackova a Kodymova, 2005, s. 184-185)
e Validace

Jedna se o pristup, ktery vychazi z humanistické psychologie a je zalozen na toleranci,
vciténi a empatickém naslouchani. Validace je ptinosna zvlasté pii praci se seniory
s poruchami kognitivnich funkci, predevsim s demenci. | takto nemocni lidé se potiebuji

svym zpusobem smifit se svym zivotem, vyiesit si a uzavtit svou minulost.

Validovat znamena davat hodnotu kazdému projevu ¢lovéka, respektovat ¢lovéka v jeho
drivéjsich rolich, komunikovat s klientem 0 tématech, 0 kterych chce, orientovat se tedy

v jeho svéteé nebo prijimat jeho aktualni emocionalni rozpolozeni.

Ukolem socialniho pracovnika je brat ohled na tyto projevy a snazit se najit jejich piiginy
v minulosti Klienta, ve vnitinich pocitech, které klient proziva a nedaii se mu je vyjadfit.
Tim, Ze je vnimame a pfijimame takové, jaci jsou jim davame najevo, ze jesté maji smysl a
cenu a tim nemocny klient uspokojuje své potieby. (Matousek, Kolackova a Kodymova,
2005, s. 185-186)



e Rozhovor

Zahajujici ¢innosti pii praci zdravotné socialniho pracovnika je sbér informaci o pacientovi,
proto je rozhovor jednou z nejdulezitéjsich a nejvyuzivanéjsich metod socialni prace.
Pomoci rozhovoru ziska pracovnik spoustu informaci, ktera vyuziva pii své praci. Maze
ziskat informace nejen o pacientovi, ale také jeho roding, rodinného zazemi, socialni situaci
aj. (Kuznikova, 2011, s. 65)

Rozhovor je tedy zéakladni technika socialni prace, ktera je vyuzivana v socialni praci,
poradenstvi nebo psychoterapii. Rozhovor miazeme délit na neékolik fazi. Prvni faze je
piipravna, kdy by se m¢l profesional seznamit s informacemi, aby vice klientovi porozumeél.
Nasleduje faze jednani s klientem, kdy je potreba mluvit o problému, kterym se chce
zabyvat. Béhem této faze tesime schizky s klientem, probirame, jaké ma od setkani
o¢ekavani atd. Dulezité je, aby profesional umél parafrazovat klienta, a tudiz ho velmi
peclivé poslouchal. Dulezité je, aby na konci profesional shrnul vse, o ¢em mluvil.
(Matousek, 2016, s. 192)

e Socidlni poradenstvi

Socialni poradenstvi je dalsi z vyuzivanych metod zdravotné socialni prace. Zdravotné
socialni prace vyuziva poradenstvi ve chvili, kdy chce pacienta informovat 0 moznostech
sluzeb a o tom, na co ma narok. Poradenstvi je zpusob, jak se snazit lidem pomoci.

Poradenstvi délime na zakladni a odborné.

V ramci zakladniho poradenstvi podavame informace o tom, na co ma klient narok a jaké
sluzby maze vyuzit, aby zmirnil naro¢nou situaci, ve které se nachazi. Tyto informace
vychazi ze systému, ktery se zabyva socialni ochranou ob¢ana. Do tohoto systému patii

pojisténi, podpora a pomoc.

Odborné poradenstvi podava piimou pomoc lidem, kteii tesi své socialni problémy.

(Matousek, 2013, s. 102)

2.2 Socidlni péce
Cilem socialni péce je univerzalni rozvoj jedince. Socialni péce vychazi ze solidarity

spolec¢nosti a spoc¢iva v pierozdeleni prostredku a sluzeb ve spole¢enském prostiedi.



Socialni péci mazeme poskytovat pomoci socialniho pojisténi, zdravotniho pojisténi,
statnich podpor, socialni pomoci nebo socialnich sluzeb. Do sféry poskytovani socialni péce
také patii poskytovani vécnych a penczitych davek, poradenskd péce, vychovna péce,
ustavni péce, socialné-pravni ochrana, pecovatelska sluzba, pracovni rehabilitace,

stravovani, vyhody pro tézce zdravotné postizené lidi, beziro¢né ptjcky.

Do cilové skupiny spadaji obcané, ktefi se pomoci vlastniho pfijmu nedokazi dostatecné
zabezpecit, obcané, ktefi socialni pomoc potiebuji kvuli vysokému véku a i ti, ktefi nemohou
pomoci vlastnich sil piekonat tizivou Zivotni situaci. Za socialni pomoc se povazujeme i
péci, ktera je poskytovana ve zdravotnickych zatizenich. Mezi organy, které u nas poskytuji
socidlni pomoc fadime MPSV CR, krajsky tiad, obecni Gfad s rozsifenou ptisobnosti.
(Matousek, 2016, s. 198)

2.3 Zdravotni péce

Zdravotni péce je soubor ¢innosti a opatieni provadénych u osob za tcelem predchazeni,
oddaleni a odstranéni nemoci, udrzeni, obnoveni nebo zlepseni zdravotniho stavu, udrzeni a
prodlouzeni zivota a zmirnéni utrpeni a posuzovani zdravotniho stavu. (Cevela, et al., 2014,
s. 210)

Zakladem je primarni péce, kterou poskytuje prakticky 1ékat pro dospélé. Prakticky Iékar se
ucastni jak primarni, sekundarni, tak tercialni prevence. V péci o seniory, ktefi trpi riznymi
formami demence by mél primarné spolupracovat srodinou, ale také s domaci

osetrovatelskou péci, pecovatelskou sluzbou, nemocnicemi atd.

Pro rodiny je dalezité zajistovani a moznost pujceni kompenza¢nich pomicek vcetné
polohovacich lazek, rehabilitacnich a osetfovatelskych pomucek. Zdravotni péci, také dle
potieby, poskytuji ambulantni 1ékafi jako internisté, urologové, o¢ni Iékafi, stomatologové,

gynekologové, aj. (Hrozenska, Dvorackova, 2013, s. 60-61)

Socialni prace se seniory ve zdravotnickych zafizenich

Socialni pracovnik je povazovan za odbornika na problematiku tykajici se socialni pomoci,
narokovych socidlnich davek, postupt prfi zajistovani navaznosti akutni, nasledné i
dlouhodobé péce. Pracovni pole ptisobnosti by se mélo nachazet mezi nemocnym a jeho

rodinou.



Senior hospitalizovany v nemocnici je ohrozen zménou svého zdravotniho stavu nebo
trvalym snizenim sobéstacnosti. | pies to, ze je pacientiv stav stabilizovany a akutni
medicina nemuze jiz vice prispét ke zlepseni kvality zdravi a zivota, je nutno pacientovi
zajistit dostatek potiebné zdravotni péce, vhodné prostiedi a dostate¢né mnozstvi socialni
podpory, potiebné pro zvladnuti rekonvalescence. Pti tomto procesu hraje socialni pracovnik
velmi dulezitou roli, jelikoz je ¢lenem geriatrického tymu. Socidlni pracovnik by mél
hodnotit zdravotni a funk¢ni stav pacienta, ktery se probira na geriatrické konferenci nebo
komplexnim geriatrickém hodnoceni, které by se meél uc¢astnit i pacient. Dale by mél
nasledovat navrh konkrétniho feSeni pacientovy situace, které je soucasti planovaného
propusténi z nemocnice. Pii nezvladnuti tohoto stavu hrozi riziko zhorseni zdravotniho

stavu, opétovné hospitalizace nebo prohloubeni nesobéstacnosti.

V celém procesu nesmime zapominat, ze musi byt pIné respektovana pfani pacienta a jeho
rodiny. Socialni pracovnik zde ma nezastupitelnou roli, diky svému presahu do domaciho
prostiedi pacienta a zapojeni rodiny ¢i komunity. Diky svému komplexnimu pfistupu,
propojeni znalosti dokaze socialni pracovnik vyrazné prispét k zajisténi kvalitni péce 0
seniora, k vyuziti vsech dostupnych zdroju navazujicich na jeho dosavadni zivot a ptispiva

i k jeho aktivizaci. (Matousek, Kolacova a Kodymova, 2005, s. 165)
Socialni prace se seniory v reziden¢nich zarizenich

Pro tuto cilovou skupinu rozlisujeme dva typy zatizeni; 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych a
domovy pro seniory. LDN fadime mezi zdravotnicka zatizeni a pobyt zde, by nemél
piesahnout dobu 3 mésict. V Ceské republice existuji dal$i 2 typy rezistenénich zafizenich,
které se lisi mnozstvim poskytovanych sluzeb a zpasobem platby za jeji poskytovani. Jedna
se 0 domovy-penziony pro seniory a domy s pecovatelskou sluzbou. Domovy-penziony pro
seniory jsou urceny pro lidi, ktefi jsou jesté zdravi a zcela sobéstacni. Sluzba funguje jako
pronajem bytu, ve kterém si mohou lidé zaplatit rizné sluzby jako prani, uklid nebo donasku
jidla. Domy s pecovatelskou sluzbou nabizeji klientaim také pronajem bytu, kde je
v pracovni dny neustale piitomna pecovatelska sluzba. Pecovatelska sluzba nabizi pomoc
v oblastech kazdodenniho Zivota, doprovod k 1ékafi nebo pomaha s vyfizovanim riznych
véci na ufadech. U obou typa téchto rezidenénich zatizenich je velmi dulezity dobry
zdravotni stav klienta. V ptipad¢€ zhorseni jeho stavu mu musi byt ihned zajisténa jina forma
socialni sluzby. (Matousek, Kolackova a Kodymova, 2005, s. 177-178)



2.4 Domaci péce

Domaci péci rozumime poskytovani zdravotni i socialni pécée v domacim prostredi. Cilem
je snizeni nakladt na zdravotni péci. Domaci osetrovatelska péce je hrazena z vetfejného
zdravotniho pojisténi. Osetiovatelské sluzby v domacim prostiedi poskytuji agentury
domaci péce. Ziizovatelem mize byt meésto, charita nebo soukroma osoba. Jednou
z hlavnich podminek tohoto typu osetfovani je zapojeni rodinnych pfislusnikd nebo jiné
pecujici osoby. Vétsina agentur nabizi zapGjéeni rizného vybaveni jako jsou treba

polohovatelna ltizka, kompenzaéni a rehabilita¢ni pomiicky aj. (Sedova, 2020, s. 27)

Soucasti agentury domaci péce jsou vSeobecné sestry, fyzioterapeuti, psychiatrické sestry,

psychologové, ergoterapeuti aj. (Vostatek, 2013, s. 31)

Komplexni domaci péce je zaméiena na podporu zdravi, prevenci nemoci, 1é¢bu nemoci a
rehabilitaci. Ukolem domaci péce je zkratit hospitalizaci a dostonat doma v pfirozeném
prostiedi s rodinou. S tim souvisi i to, Ze domaci péce se snazi zabranit traumatu z odlouceni
nemocnych od rodiny a doméaciho prosttedi. Pomoci domaci péce se také snizuji naklady na
1écbu a osetrovatelskou péci, protoze péce doma je mnohem levnéjsi nez hospitalizace.

Domaci péce je poskytovana ve formée zakladni, odborné nebo paliativni.

Do zakladni péce fadime poskytovani osobni hygieny, kontrola pitného rezimu nebo

prevence a lécba dekubitu.

Do odborné péce patii podavani 1€k, hodnoceni celkového stavu klienta, odbér

biologického materialti nebo zavadéni katetrd a sond.

Paliativni domaci péce je urcena lidem, ktefi jiz nereaguji na 1écbu a méla by byt
poskytovana specialné vzdélanymi pracovniky, jako jsou lékafi a vSeobecné sestry
z hospicii. (Saméankova, kol., 2006, s. 83-85)

Socialni prace se seniory v domacim prostiredi a komunité

Pti realizaci propoustéciho planu a nasledné praci s klientem a jeho rodinou uplatiujeme
terénni socialni praci, jelikoz se snazime ponechat klienta co nejdéle v domacim prostiedi,
snazime se také 0 jeho navraceni do spolecnosti a zachovani jeho dobré fyzické kondice.
Socialni prace obsahuje spolutcéast na socialnim planovani a na rozvoji celostni sité
socialnich sluzeb i socialni péce i socialni intervence, véetné sluzeb navazujicich na

zdravotnické sluzby. Socialni prace by méla také zahrnovat péci o kvalitu zivota klienta a



podporu zdravi lidi, Zijicich v komunité. (Matousek, Kolackova a Kodymova, 2005, s. 171-
172)

2.5 Poskytovani ustavni péce v pobytovych sociialnich a zdravotnickych
zarizenich

Nasledné jsou rozebrany urcita pobytova zdravotni a socialni zatizeni, ve kterych je socialni
prace velmi dulezita. Socialni prace v nasledujicich zatizenich je sou¢asti konkrétni pomoci
senioram, ktefi zde pobyvaji a socialni pracovnici by méli uvazovat nad smérem jejich

vyvoje v budoucnosti. (Matousek, Kolackova a Kodymova, 2005, s. 179)
Gerontopsychiatricka oddéleni nemocnic

V gerontopsychiatrickych oddélenich nemocnic je zajisténa 1écbu pro seniory se stafeckymi
psychickymi poruchami. Oddéleni byvaji souc¢asti psychiatrického nebo jiného oddéleni

v nemocnici. (Markova, Venglafova a Babiakova, 2006, s. 42)
Psychiatrické nemocnice

Jedna se o zdravotnické zatizeni, které poskytuje dlouhodobou 1é¢bu a rehabilitaci osobam
s duSevnim onemocnénim vsech vékovych kategorii. V psychiatrické nemocnice jsou
piijimani pacienty k dobrovolné i nedobrovolné hospitalizaci. Pro akutni psychiatrickou péci
jsou vytyceny specializovana lizka. Predpoklada se, ze akutni psychiatrickou péci
pievezmou od psychiatrickych nemocnic pouze psychiatricka oddéleni v nemocnicich.
V psychiatrickych nemocnicich jsou hospitalizovani pacienti s riznou psychiatrickou
diagnozou, nejcastéji to ovsem byva schizofrenie. Psychiatrické nemocnice v dnesni dobé
nabizeji Sirokou sit’ riznych oddélenich prizpisobenych potiebam pacienta. Jedna se o napf.
0 odd¢leni gerontopsychiatrickd, doléCovaci oddéleni, oddéleni pro 1écbu zavislosti,
oddéleni pro adolescenty, psychoterapeuticka pracovisté atd. Psychiatrické nemocnice jsou
pievazné tvoreny ne¢kolika pavilony, umisténymi v zahradé. (Markova, Venglafova,
Babiakova, 2006, s. 42-43)

Lécebny dlouhodobé nemocnych

Lécebny dlouhodobé nemocnych jsou zdravotnicka zatizeni, do kterych jsou umistovani
dlouhodobé nemocni z divodu nedostate¢né kapacité navaznych tustavnich sluzeb. Ve
vétsing piipadt se tedy jedna o seniory, u kterych mohou socialni problémy pievazovat ty
zdravotni. (Matousek, kol., 2007, s. 90)



Péce v LDN je hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi. Je zde poskytovana rehabilitacni
péce a intenzivni doléCovani a pobyt zde by nemél presahnout dobu 3 mésici. Socialni
pracovnik zde nasledné fesi, co se bude dit po propusténi a naslednou péci. (Matousek,
Kolackova a Kodymova, 2005, s. 177-178)

Domovy pro seniory

Jedna se o klasické socialni zatizeni, které¢ poskytuje institucionalni péci o seniory. Domovy
pro seniory nabizeji dlouhodobé ubytovani a razné druhy sluzeb jako tieba péci o klienta,
aktivity, osetrovatelskou péci, rehabilitaéni péci nebo také hospicovou péci 0 umirajici
klienty. (Matousek, Kolackova a Kodymova, 2005, s. 179)

Mezi c¢innosti, kde zde vykonava socialni pracovnik patii administrativni prace, zejména
vyfizovani davek, dokumentace, pozistalostni agenda, planuje také ptichod do zafizeni,
provadi socialni Setéeni v roding, pfichazi do styku s rodinou klienta a s klientem samotnym.
Socialni pracovnik ma za ukol, po prichodu Kklienta, vytvorit individualni plan a plan péce,
dale je jeho velmi dulezitym ukolem spolupracovat s rodinou klienta, zajistuje klientam
psychosocialni pomoc jako je socioterapie, tane¢ni terapie, reminiscencni terapie, trénink
paméti aj. Nedilnou soucasti jeho prace je, aby dohlizel na dodrzovani lidskych prav klient,
etického kodexu socialni prace, koordinoval praci na vnitinich standardach, zajistoval

vzdélavaci program pro pecovatele atd. (Matousek, Kolackova a Kodymova, 2005, s. 180)
Domovy se zvlastnim rezimem

Jedna se 0 pobytovou sluzbu poskytovanou osobam se snizenou sobésta¢nosti, z divodu
chronického dusevniho onemocnéni, osobam se stareckou, Alzheimerovou demenci, které
maji snizenou sobeéstacnost z divodu téchto onemocnéni. Tyto osoby ve veétsing pripada
vyzaduji pravidelnou pomoc jiné osoby. Jedna se 0 pobytové zafizeni s celoro¢nim
provozem a jeho princip fungovani je velmi podobny domovu pro seniory, akorat zohlednuje
potieby cilové slupiny. Rezim v téchto zatizenich je pfizpasoben specifickym potiebam této

cilové skupiny. (Hrozenska a Dvorackova, 2013, s. 65)



3 ROLE ZDRAVOTNE SOCIALNIHO/SOCIALNIHO PRACOVNIKA

3.1 Zdravotné socialni pracovnik

Zdravotné socialni pracovnik provadi ¢innosti v ramci preventivni, diagnostické a
rehabilitacni péce. PéCi provadi v oblasti zdravotné socialni a také v oblasti specifické
osetfovatelské péce, jedna se piedevsim 0 uspokojovani potieb klienta. Socialni prace ve
zdravotnictvi je mistem, kde se protina socidlni péce se zdravotni. Urcity dil 1écebného a
osetrovatelského procesu tvori zajisténi navaznosti socidlni péce na pécéi zdravotni.
Zdravotné socialni pracovnik vykonava ¢innost v oblasti socidlni prace ve zdravotnictvi.
Pasobi jako zdravotnicky pracovnik s kliCovymi znalostmi, vzdélanim a praktickymi
zkusenostmi v oblasti zdravotné socialni péce. (Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011, s.
69)

Kompetence zdravotné socialniho pracovnika

Zdravotn¢ socialni pracovnik ma kompetence profesné oborové, socidlné anamnestické a
diagnostické, poradenské a konzultacni, vychovné, rozhodovaci, organizacni, metodickeé,
jazykové, komunikativni a etické, osobnostné kultivujici. (Kutnohorska, Cicha a Goldmann,
2011,s.72)

e Kompetence profesné oborové

U profesné oborovych kompetencich mluvime 0 kvalitnich teoretickych znalostech a
dovednostech a o schopnostech jako byt schopen se podilet na uspokojovani potieb klienta,
byt schopen odstranovat negativni socialni faktory, vyt napomocen lidem pfi reintegraci do
spolecnosti, byt schopen jak samostatné, tak tymové prace, musi byt schopen spolupracovat
s jinymi zdravotnickymi nebo socialnimi pracovniky, byt schopen dodrzovat a kontrolovat
ucinnosti novych standardt a metod zdravotné socialni péce. (Kutnohorska, Cicha,
Goldmann, 2011, s. 72-73)

e Kompetence anamnestické a diagnostické

Zdravotn¢ socialni pracovnik musi byt schopen provadét u klientt socialni Setieni, odebirat
socialni anamnézu, stanovovat socialni diagndzy a socidlni progndzy, zpracovavat zpravu 0

posouzeni zivotni situace klienta. (Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011, s. 73)



e Kompetence poradenské a konzultacni

Zdravotné socialni pracovnik by mél byt schopen poskytovat pravni poradenstvi na urovni
zdravotné socialniho pracovnika, podavat informace a poskytovat konzultace klientim a
jejich rodinam, v piipadé umrti klienta poskytovat odborné poradenstvi pozistalym.
(Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011, s. 73)

e Kompetence organiza¢ni

Je nutné, aby zdravotné socialni pracovnik znal principy organizace a fizeni zdravotnictvi,
mél by byt schopen pripravovat klienty pro tstavni péci, prabézné sledovat zdravotnickou a
socialni dokumentaci klienti, vést prislusnou dokumentaci, podilet se na propousténi klienta
véetn¢ zajisténi nasledné péce a sluzeb, spolupracovat sorgany veiejné spravy.
(Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011, s. 73-74)

3.2 Socialni pracovnik

Socialni pracovnik provadi socialni Setfeni, zabezpecuje socialni administrativni ¢innost v
zatizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socidlné pravni poradenstvi, analytickou,
metodickou a koncepéni ¢innost v socialni oblasti, odborné ¢innosti v zatizenich
poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni ¢innost, poskytovani krizové pomaoci,
socialni poradenstvi a socialni rehabilitace, koordinuje poskytovani socialnich sluzeb. (§ 109
zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Socialni pracovnik se fidi etickymi principy socialni prace, mél by respektovat unikatnost
kazdého klienta, bez ohledu na pavod, rasu ¢i nabozenstvi, m¢l by piijimat klienta takového,
jaky je, respektovat prava klienta svobodné se rozhodovat a mél by mit predevsim empaticky
piistup. Cilem vzajemného pisobeni socialniho pracovnika a Kklienta je nejen navazani
kontaktu, ale také vytvoreni pozitivniho terapeutického vztahu, ktery patii mezi zakladni
piredpoklady pro uspésné feseni problému. Za zaklad takové vztahu se da povazovat
komunikace, ktera vychazi z obecnych zasad a pravidel jednani s klientem. (Kutnohorska,
Cicha a Goldmann, 2011, s. 76-79)



3.3 Komparace naplné prace zdravotné socialniho pracovnika a

socialniho pracovnika

V nasledujicim textu je predstaveno porovnani naplné prace zdravotné socialniho a

socialniho pracovnika, ktera je ve skutec¢nosti v poskytovani socialni prace nékdy odlisna.

Dle § 109 zakona ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist uvadi,
z7e ,,socialni pracovnik vykonava sociadlni setieni, zabezpecuje socidlni agendy vcetne reseni
socidlné pravnich problémii vV zarizenich poskytujicich sluzby socidlni péce. V' zakong ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jsich piedpist stoji, ze socialni
pracovnik provadi ,,socialné prdavni poradenstvi, analytickou, metodologickou a koncepcni
cinnost v socialni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby socialni
prevence, depistazni ¢innost, poskytovani krizové pomoci, socidlni poradenstvi a socidlni
rehabilitace. Zjistuje potieby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovini socialnich
sluzeb. “ (§ 109 zakona ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist)

v

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjsich
predpisu definuje za vykon povolani zdravotné socialniho pracovnika ,,¢innost v rdamci
preventivni, diagnostické a rehabilitacni péce v oboru zdravotne socidalni péce. Ddle se
zdravotné socidlni pracovnik podili na osetrovatelské péci v oblasti uspokojovani socidlnich
pot/eb pacienta. “ (§ 10 zakon ¢. 96/2004 Sh., 0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich,

ve znéni pozd¢jsich predpist)

Zdravotné socialni pracovnik se snazi o znovu zaclenéni klienta do spolec¢nosti, coz u
socialniho pracovnika nebylo zjisténo. Socialni pracovnik poskytuje krizovou pomoc, ktera
ale muze byt soucasti prace 1 zdravotn¢é socidlniho pracovnika vramci socialniho
poradenstvi. Zdravotn¢ socialni pracovnik jedna s riznymi institucemi a rodinami pacientd,
socialni pracovnik koordinuje poskytovani socialnich sluzeb na urovni obci a kraju.
Nesmime proto zapominat, ze socialni a zdravotni péce se neustale kiizi. (Kuznikova, 2011,

5. 47-48)

Mezi naplné prace zdravotné socialniho pracovnika patii provadéni socialniho Setieni,
zabezpecovani socialni agendy, provadéni socialniho poradenstvi, dale provadi analytickou,
metodickou a koncepéni ¢innost ve zdravotné socialni oblasti a vykonava odborné ¢innosti
v zafizenich poskytujici zdravotné socialni péci, véetné prevence a depistazni ¢innosti,
krizové pomoci, socialniho poradenstvi a socialni rehabilitace. (Kutnohorska, Cicha a
Goldmann, 2011, s. 69)



Mezi naplné prace socialniho pracovnika mizeme radit vykonavani prace v oblasti socialni
péce a socialni prevence, socialni rehabilitaci, mize provadét socialni Setieni, mize provadét
socialné pravni poradenstvi, depistazni ¢innost, zajistuje potieby obyvatel a kraje,

koordinuje poskytovani socialnich sluzeb. (Kuznikova, 2011, s. 47-48)

3.4 Etické principy zdravotné socialni prace

Pro kazdou pomahajici profesi, jako je i zdravotné socialni pracovnik, je dulezité navazani
dobrého vztahu s klientem nebo pacientem a jeho rodinou. Vztah by mél byt postaven na
duvere, porozumeéni a pocitu bezpeci. Zdravotné socialni prace zahrnuje principy jak
socialni, tak zdravotni péce. Za zakladni etické principy zdravotné socialni prace jsou
povazovany: advokacie, autonomie, cilevédomost, dustojnost, duvérnost, mlcenlivost,
neskodit, prospésnost, solidarita, spolecné dobro, spravedinost. (Kutnohorska, Cicha a
Goldmann, 2011, s. 54-55)

Autonomie

Autonomie piedpoklada, ze zdravotné socialni pracovnik bude piistupovat ke vsem osobam
rovnocenn¢. Za autonomni 0sobu povazujeme osobu, ktera je schopna ptremyslet 0 osobnich
a individualnich cilech a na zaklad¢ téchto uvah jednat. Kazdého jedince by mél zapojovat
do rozhodovani 0 sob¢, zdravotnim stavu i socialnich moznosti. Autonomie je schopna
ovliviiovat zptisob kazdodenniho Zivota podle uréitych pravidel a pedstav. Clovek ziskava
pocit zachovani nezavislosti, ktery je projevem duastojnosti. Zaklade autonomie je také
svoboda a schopnost jednani, schopnost zaméiené ¢innosti. Autonomie je také velmi uzce
propojena s principem prospésnosti. Aby zdravotné socialni pracovnici mohli vykonavat
tuto autonomii, potiebuji svobodu jednat, ale zaroven musi byt pfipraveni pievzit

zodpovédnost za své jednani. (Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011, s. 55-56)
Miléenlivost

Milcenlivost je jednim z pilifa davéry. Pro klienta neni vibec jednoduché se svétit nékomu
cizimu se svymi problémy, proto predpoklada, ze vsechno, co sdéli zdravotné socialnimu
pracovnikovi zistane v tajnosti. Zdravotné socialni pracovnik tim ptebira zodpoveédnost za
to, ze nebude sdélené informace Sifit dal. Maze se stat, ze na nékteré sdélené informace se
bude vztahovat dle zakona oznamovaci nebo informacni povinnost (trestny ¢in, tyrani déti,

zen, seniora). Pokud by tyto skute¢nosti zdravotné socialni pracovnik neoznamil, déla to



z n¢j spolupachatele. Pokud by se na nékteré sdélené informace méla vztahovat oznamovaci
povinnost, mél by zdravotné socialni pracovnik informovat klienta, ktery by si mél byt

védom moznych nasledkd. (Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011, s. 57-58)
Solidarita

Jedna se o dulezity princip, ktery fidi spolecensky zivot. Solidarita znamena dobrovolnou
spolecenskou soudrznost, ochotu ke vzajemné pomoci a podpore. Vsichni lidé by méli mit
aktivni ucast na tvorbé spolecenského zivota. O solidarnim ¢lovéku muzeme mluvit
v piipadé, pokud jiného ¢lovéka nebo skupinu podporuje a jeji aspéchy i neuspéchy bere
jako vlastni. (Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011, s. 59)

3.5 Eticky kodex spole¢nosti socialnich pracovniki

Mezi etické zasady patii zaloZeni socialni prace na hodnotach demokracie, lidskych prav a
socialni spravedlnosti. Socialni pracovnici proto piedevsim dbaji na dodrzovani lidskych
prav, tak jak je to stanoveno napi. ve Vseobecné deklaraci lidskych prav, Charté lidskych
prva Spojenych narodit a v Umluvé 0 pravech ditéte, Ustavé, Listing zakladnich prav a

svobod.

Socialni pracovnik by mél respektovat kazdého ¢lovéka, bez ohledu na jeho etniku, pavod,
rasu nebo barvu pleti, pohlavi, sexualni orientaci, rodinny stav, nabozenské vyznani, pravo

kazdého jedince na seberealizaci, ov§em v takové mife, aby to neomezovalo jiné osoby.

Socialni pracovnik pomaha jednotlivcim, skupinam, komunitam a sdruzenim obcand,
pomoci svych znalosti a dovednosti, fesit rizné konflikty a podporuje jejich seberozvoj.
Socialni pracovnik poskytuje sluzby na co nejvyssi mozné Grovni a snazi se byt co nejvice

profesionalné odpovédny. (Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011, s. 154-155)

3.6 Formy poskytovani socialnich sluzeb p¥i praci s lidmi
s Alzheimerovou chorobou
Socialni sluzbou se rozumi soubor Cinnosti, které zajist'uji pomoc a podporu osobam za

ucelem socialni zaclenéni nebo prevence socialniho vyloucéeni. (§ 3 zadkona ¢. 108/2006 Sb,

Zakon o socialnich sluzbach — Vymezeni pojmi)



Socialni sluzby jsou tedy poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym a cilem je zlepsit
kvalitu jejich zivota, co nejvice zac¢lenit do spolec¢nosti nebo je chranit pied moznymi riziky.
Socialni sluzby zohlediuji osobu uzivatele, jeho rodinu nebo skupiny, do kterych jedinec
patii. Socialni sluzby jsou v uz$im pojeti souc¢asti statniho systému socialniho zabezpeceni.
Legislativa je zarazuje to skupiny socialni pomoci, ktera zahrnuje jesté finan¢ni a hmotné
davky, které jsou poskytované lidem, ktefi se ocitli v tizivé zivotni situaci. Socialni sluzby
poskytuji Klientim ochranu tim, ze pro néj néco délaji. Poskytuji je vefejnopravni nebo

soukromé instituce. (Matousek, kol. 2007, s. 9-11)
Peéovatelska sluzba

Jedna o sluzbu urc¢enou seniorim a tézce zdravotné postizenym osobam, kteti 0 sob¢ jiz
nejsou schopni pecovat nebo z divodu nepiiznivého zdravotniho stavu potiebuji oSetieni
jinou osobou. Tento typ sluzby mize byt poskytovan v domacnosti ob¢ant, v domech
s pecovatelskou sluzbou nebo v zafizenich socidlni péce. Mezi zatizeni pecovatelské péce
muzeme fadit zatizeni pro denni pobyt, stiediska osobni hygieny nebo pradelny. Mezi ikony
pecovatelské sluzby fadime pomoc pii koupeli, bézné ukony osobni hygieny, jednoduché
osetfovatelské ukony, donasky nebo dovozy jidla, nakupy potravin, doprovody na vysetieni,

prani pradla, privodcovska sluzba... (Kralova a Razova, 2006, s. 122-124)

Respitni péce

Jedna se o odleh¢ovaci sluzbu urcenou pro osoby pecujici 0 své blizké, z dtavodu veku,
dlouhodobé nemoci nebo zdravotniho postizeni. Sluzba nabizi docasné pievzeti
pecovatelskych povinnosti a tim pomaha roding, odpocinout si od kazdodenni zatéze pii péci
0 nemocného. Sluzba je poskytovana docasné, vzdy jen na kratkou dobu. Respitni péce
nabizi pomoc pii tkolech spojenych s hygienou, poskytovanim stravy, podavani 1éku,
uplatiovanim prav nebo vyfizovanim osobnich zaleZitosti. V¢tSina organizaci, které nabizi
respitni péci jsou specializované dle druhu onemocnéni nebo postizeni. (Samankova a kol.
2006, s. 88)

Osobni asistence

Principem osobni asistence je co nejvice podporovat klientav nezavisly zivot a tim mu

zvysovat sebeduvéru.
Osobni asistent zaopattuje klienta tim zptsobem, jaky si klient sam ur¢i. Osobni asistent
pomaha plnit bézné denni ¢innosti jako je pomoc pii osobni hygieng, stravovani, podavani

1ékti, pomaha zajistit chod celé domacnosti, pomaha vytizovat korespondenci nebo pomaha



klientovi navstévovat rizné kulturni akce. Sluzby osobni asistence vsechny tyto ¢innosti

nemaji vykonavat za klienta, ale maji mu s nimi pouze pomahat.

Sluzba mize byt terénni, kdy probiha v domacnosti nebo ambulantni, kdy je poskytovana
zaiizenim nebo mimo domov, kam musi klient dojizdét nebo dochazet. (Samankova a kol.,
2006, s. 88-90)

Denni stacionare

JOA)

Vznik dennich stacionai navazuje na vznik terapeutickych komunit a praci s velkymi
skupinami pacientd. Denni stacionaie jsou urceny také i pro psychiatrické pacienty. Mohou
slouzit jako alternativa nebo pokracovani hospitalizace, alternativa nebo rozsiteni
ambulantni 1écby nebo dlouhodoba rehabilitace a znovuzapojeni dlouhodobé dusevné
nemocnych. Zakladnim prvkem je psychoterapeuticky program, casto kombinovany

s dalSimi odbornymi vysetfenimi, 1écbou nebo rehabilitaci.

Denni stacionare mohou byt zfizeny jako samostatna zdravotnicka zatizeni. V tomto ptipadé
jsou kombinovany s krizovymi sluzbami, ambulantni pé¢i nebo dalsi rehabilitaci. (Probstova
a P&c, 2014, s. 191-192)



1. TEORETICKA CAST



4 METODOLOGIE VYZKUMU

V této kapitole se zamé&iujeme na praktickou ¢ast bakalaiské prace, ktera ¢erpa z odbornych
poznatki vychazejicich z teoretické casti. Praktickd c¢ast byla realizovana metodou
kvalitativniho vyzkumu, pomoci techniky polostrukturovanych rozhovora. Cilem bylo zjistit
a porovnat roli zdravotné socialniho a socidlniho pracovnika pii praci slidmi a
Alzheimerovou chorobou, a to v Psychiatrické nemocnici v Kromé&fizi a v Alzheimercentru
ve Zliné. Autorkou prace pripraveny rozhovor je rozdélen do trech nasledujicich kategorii:
pracovni napln zdravotné¢ socialniho pracovnika v daném zafizeni, postaveni

v multidisciplinarnim tymu a pohled na tuto pomahajici profesi pomoci jeho subjektivniho
pohledu.

4.1 Metoda vyzkumu

Pro praktickou ¢ast bakalatské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum, jak bylo zminéno vyse.
Jednd se o proces, ve kterém se snhazime najit porozumeéni na zéklad¢ vyzkumu riznych
metodologii zkoumanim socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari celostni
obraz, analyzuje razné typy textt, informuje o pohled tcastnikti vyzkumu na dany problém
a provadi zkoumani v jejich pfirozeném prostiedi. Vyzkumnik se snazi vyhledavat a
analyzovat informace, které se snazi vysvétlit jednotlivé vyzkumné otazky, a to pomoci
deduktivnich a induktivnich zavéra. (Hendl, 2005, s. 50)

4.2 Technika sbéru dat

Pro ziskani potiebnych dat jsme zvolili techniku polostrukturovaného rozhovoru.
Vyzkumnik v rozhovoru poklada respondentovi otazky a po ziskani jeho odpovédi
shromazd’uje data o dané problematice. Pribéh rozhovoru mutize uréovat predem piipraveny
dotaznik. Cilem rozhovoru je jednotna uprava toho, co se fekne jednotlivym respondentam.
Odpovedi mezi respondenty jsou diky tomu lehce srovnatelné. (Olecka a Ivanova, 2010, s.
37)



4.3 Cil vyzkumu a stanoveni vyzkumnych otazek

Cilem prace bylo priblizit roli zdravotné socialniho pracovnika pii praci s lidmi
s Alzheimerovou chorobou ve zdravotnickém a socialnim zatizeni. Celkem jsme se zamétili
na tii dil¢i cile, které nam pomohly se v problematice vice orientovat. Prvni diléi cil se
zamé&iuje na c¢innosti, které vykonavaji zdravotné socialni pracovnici v jednotlivych
zatizenich a jejich kompetence; druhy dil¢i cil je zaméfen na pozici zdravotné socialniho
pracovnika v multidisciplinarnim tymu. Posledni dil¢i cil se zamétfuje na to, jak zdravotné

socialni pracovnik vnima roli v daném zatizeni ze svého subjektivniho pohledu.

4.4 Metoda analyzy dat

Pro vyzkum byla vyuzita metoda interpretativni fenomenologické analyzy (dale IPA).
Metoda byla pro vyzkum nejlepsi volbou, jelikoz se zamétuje na zkusenosti a kazdodenni
znalosti ¢loveka. Participant ma za snahu porozumét svému pohledu a tazatel ma za snahu

porozumét tomu, jak respondent ke svému pohledu piisel. (Hendl, 2010, s. 76)

4.5 Vyzkumny vzorek

Celkem byli vybrani tii participanti, ktefi odpovidali predem stanovenym kritériim. Oslovili
jsme celkem tii zdravotné socialni pracovnice, které pracuji s cilovou skupinou osobami
s Alzheimerovou chorobou. Byla oslovena zdravotné socialni pracovnice z Psychiatrické
nemocnice v Kroméfizi a dvé socialni pracovnice z Alzheimercentra ve Zling. Délka praxe
socialnich pracovnic pro nas nebyla rozhodujici, zajimaly nas jejich ziskané zkusenosti.
Vsechny socialni pracovnice byly empatické a ochotné nam poskytly souhlas
s uskuteénénim rozhovort a nahravanim rozhovora na mobilni telefon za Géelem zpracovani

vyzkumu do bakalaiské prace. Socialni pracovnice byly obeznameny s tim, Ze pii zpracovani

rozhovoru bude postupovano tak, aby byla zachovana jejich anonymita.
Rozhovory byly uskute¢nény na pracovisti jednotlivych pracovnic, byly vedeny v prabéhu

praxe autorky prace. Rozhovory byly vedeny v pracovné socialnich pracovnic z dtavodu

eliminace vsech rusivych elementd.



4.6 Vyhodnoceni a interpretace vysledkii

V ramci analyzy dat jsme se snazili popsat hlavni a dil¢i cile vyzkumu, které byly popsany
v cili vyzkumu. Vsem tiem participantam byly polozeny stejné otazky, které byly nasledné
vyhodnoceny. Vzhledem k rozsahlosti rozhovoru musely byt nékteré méné dulezité otazky
vyiazeny. Dvé z pracovnic odpovidaly rozsahle, jedna byla celkem stru¢na. Jako prvni pfi
zpracovani dat je dalezita transkripce neboli doslovny prepis nahravek s naslednym ¢tenim.

Postup u vsech trech participantek byl stejny.

Tato kapitola se dale zabyva vyhodnocenim a interpretaci vysledkd, které jsme ziskali v
prabéhu vyzkumného Setfeni. Byly stanoveny nasledujici kategorie: Pracovni napli
zdravotné socialniho pracovnika; Pozice zdravotné socialniho pracovnika

v multidiscipliniArnim tymu; Vnimani své role ze subjektivniho pohledu pracovnika.

4.7 Pracovni napli zdravotné socialniho pracovnika v daném zarizeni

Téma vzniklo z divodu zjisténi pracovni naplné zdravotné socialniho pracovnika ve
zdravotnickém a socialnim zatizeni. Vzdy se jedna o zdravotné socialniho pracovnika, ktery

pracuje s lidmi s Alzheimerovou chorobou.
Popis bézného pracovniho dne

Vsechny tii participanky se shodly na tom, ze rano se pravidelné setkavaji s ostatnim
personalem, se kterym ftesi, co je potieba. Dale se harmonogram dne rozchazi ve
zdravotnickém a socidlnim zafizeni. V socialnim zatizeni po setkani se zaméstnanci
nasleduje spiSe ta administrativni ¢ast prace, ale ve zdravotnickém zatizeni nasleduje vizita

a komunikace s pacienty.

Participantka 1 z Alzheimercentra Svtij den popisuje nasledovng: ,,Rdno v podstaté zaciname
na spolecnych schizkdach se vsemi zamestnanci, poté pokracuji v kancelari s tim, CO je
potieba, prevazne vyridit e-maily a dalsi pozadavky od rodin nebo kolegii, po urcité hodine,
az se klienti vzbudi, pak zacinaji i telefonické kontakty od rodin a dalsich pribuznych. Mezi
administrativou se snazim také vyrizovat dalsi veci, vzkazy od rodin, predavat dopisy a
pohledy, evidovat prinesené nebo odnesené veci atd. a tudiz kdyz to jde, vyrazim 1 mezi
klienty, abych snimi neztratila kontakt.” Podobn¢ reagovala i participantka 2, také
z Alzheimercentra, ktera uvadi: ,,Muj den zacina predanim sluzby pri rannich spolecnych

schiizkach se vsemi zamestnanci, kteri se kazdodenné staraji 0 nase klienty. Poté jsem v



kancelari, kde bud’ telefonuji s rodinami, odpovidam na emaily atd. Pripadné si chystam
papiry na prijem klienta. Kdyz dojde posta, tak pak ji rozndsime klientim, poviddam si s nimi,
pripadné jim dopomzizu pri néjaké ¢innosti. Behem dne vyrizujeme telefony, emaily a nové
Zadosti. ** Pracovni den participantky 3 z psychiatrické nemocnice se lisi a ma nasledujici
prabeh: ,,Jako prvni si kazdé rano zkontroluji nové prijmy, preklady pacienti na jina
oddéleni, propusténi pacientiz a u novych prijmi Si zmapuji jejich socialni situaci, coz
provadim dle prijmového vysetreni od osetrujiciho lékare pres pocitac. No, ddle si
prichystam potrebné tiskopisy jako je nejcastéji souhlas s preposilanim financi do
psychiatrické nemocnice a dals7 podklady jako je jmenny seznam vsech pacienti na oddélent,
kde mam ten den vizitu s primarem oddéleni. Behem dopoledne jesté musim stihnout obejit
oddéleni, zda po mne nekdo neco nepotiebuje, 7esim nové prijmy, komunikuji se stanicni
sestrou, lékarem a dalsim persondlem a prubézné je informuji o pripadném socidlnim
setreni. Kolem 9. prichazi vizita s primarem oddeleni. Po vizité nasleduje obéd, ktery byva
obcas velmi hekticky a nasleduje administrativni éast mé prace. No, sem patii vyrizovani
telefonatii, komunikace s rodinou a urady, osobni navstevy pribuznych, socidlni Setreni,
obcas doprovdzim nase pacienty do mesta na urady, do bank, bytiz, bankomat:i nebo na
nakupy. Pokud mi po tomhle vsem zistane jesté néjaky cas, tak doresuji veci, které jsem

¢

nestihla dopoledne a ucastnim se jesté porad v ramci nemocnice.
Casové moznosti na ieSeni jednotlivych piipadi

Vsechny participanky se shoduji na tom, ze ¢asu je malo a dalsi pracovnik, ktery by jim byl
k dispozici vramci poskytovani socialni prace byl ndpomocny. Zdravotné socialni
pracovnice v psychiatrické nemocnici je navic limitovana délkou hospitalizace pacienta.
Participantka 1 své ¢asové moznosti popisuje nasledovné: ,,Co se tyce ¢asu, z mého pohledu
bych urcite potrebovala vice prostoru, abych vsechno mohla 7esit podrobnéji, vice v klidu a
klientzzm nebo rodine se vice venovat. Vzhledem & poctu klientii a socidalnich pracovnikii to
ale bohuzel rozhodné neni mozné. “ Participantka 2 souhlasi s participantkou 1 nasledujicim
zptsobem: ,,Casu mdm mdlo a prdce porad nariista. Myslim si, ze je tady prdce spis pro t7i

socidlni pracovnice, nejen pro dve.“ Odpoveéd’ participantky 3 z psychiatrické nemocnice

navic pfidava limit z divodu rtiznorodé ¢asové hospitalizace pacient.
Pozadavky od rodin a klienti

Vsechny tii participantky se shoduji na tom, Ze se na né rodiny obraceji kvali vytizeni
opatrovnictvi nebo raznych socialnich davek pred urad prace. Jelikoz jde o specifickou

cilovou skupinu, klienti si vétsinou pieji zatidit donasku nového obleceni, jidla nebo kontakt



s rodinou. Participantka 1 z Alzheimercentra popisuje pozadavky od rodin timto zpasobem:
,,Pozadavky od klient:i se tykaji hlavné oblecent, riiznych predmétii nebo vybaveni do pokoje,
pripadné pokud chteji néjaké drobné pochutiny. Pozadavky od rodin jsou velmi rizné,
vetsinou se jednd 0 Vyrizovani pozdravii, predavani véci, ziskavani podrobnéjsich informaci,
pak taky s rodinami resime Vyrizovani prispevkii na péci, opatrovnictvi nebo omezeni
svépravnosti, Vyrizovani zvlastniho prijemce diichodu atd. Casto chtéji poradit ohledné
jednani s urady, poskytujeme zdakladni socialni poradenstvi. © Participantka 2 uvadi témér
totozné pozadavky s participantkou 1. ,,Klient se na mé obraci vétsinou, ze bych chtel donést
nejaké oblecent, jidlo ¢i napoje od rodiny. Rodina se obraci, kdyz potrebuji poradit ohledné
opatrovnictvi, potrebuji vyhotovit potvrzeni pro urady.” Pozadavky na participantku 3
z psychiatrické nemocnice se 0 moc nelisi: ,,Jelikoz ma veétsina dementnich pacienti svého
opatrovnika, 1esim vice méné vsechny zdlezitosti s rodinou, kterd po mé chce vse, co se
financi tyce. Jako je teba preposlani duchodii, placeni ndjmii atd. Ddle s rodinou velmi
casto resim umisténi pacienta do pobytovych socidlnich sluzeb nebo jiné socialni sluzby.
Proste vse, co se bude dit, az pacienta propustime. pak pomdhdame rodine s vyrizenim
omezeni klienta ve svéprdavnosti, S ustanovenim opatrovnika nebo také S Vyrizovanim
prispevkii z Uradu price. Nejcastéji se tedy jedna o prispévek na péci.*

Dalsi vykonavané ¢innosti v daném zarizeni

Vsechny tii participantky se shoduji na tom, ze velkou ¢ast jejich prace tvori komunikace
s rodinou. Zdravotné socialni pracovnice v psychiatrické nemocnici se jesté navic ucastni
raznych projekta. Participantka 1 z Alzheimercentra popisuje nasledujici ¢innosti:
,,Kontrolujeme dodrzovdni prav Klienti: a provadime zapisy 0 téchto kontrolach, zajistujeme
prijem, premistovani nebo propousteni klienta, provedeni detailni vstupni osobni anamnézy
Klienta, sestaveni individudlniho plinu, komunikujeme s rodinami Klientiz, poskytujeme
zakladni socidlni poradenstvi, evidujeme prijmy novych Klienti a odchody nebo wumrti
klientu, hldasime hospitalizace klientiz na uradu prdace kviili prispevku na péci a ucastnime se
socialnich setreni u nasich klient:z ohledné prispévku na péci. “ Odpovedi participantky 1 a
2 jsou totozné a participantka 2 zminuje stejné dalsi ¢innosti vykonavané v zafizeni.
Participantka 3 jesté dodava informace o projektu, kterého se ucastni: ,,Jsem metodikem stdzi
v Ceské republice, v ramci projektu Multidisciplindrni spoluprice pod reformou

“«

psychiatrické péce, takze se v nemocnici vénuji i této oblasti.



4.8 Postaveni v multidisciplinarnim tymu

V dal$im dil¢im cili jsme se zaméFili na postaveni participantek v multidisciplinarnim tymu.
Zajimala nas predevsim spoluprace s ostatnimi ¢leny, jejich postaveni v ramci tymu nebo

také to, zda se Gcastni vizit spolec¢né se zdravotnickym personalem.
Pozadavky zdravotnického personalu

Pozadavky zdravotnického personalu na nase participantky se vyrazné lisi v socialnim a
zdravotnickém zatizeni. Zdravotné socialni pracovnice, které pracuji v socialnim zatizeni
uvadéji, ze nejsou se zdravotnickym personalem v kontaktu. Pokud je nutna komunikace, je
realizovana pouze s vrchni nebo stani¢ni sestrou. Pozadavky od zdravotnického personalu
ve zdravotnickém zafizeni jsou rozmanitéjsi, jelikoz komunikuji se vsemi cleny
multidisciplinarniho tymu; ve vétsiné ptipadi se ale jedna o pomoc pii komunikaci
s rodinou. Participantka 1 popisuje pozadavky nasledujicim zpusobem: ,,Se zdravotniky ja
0sobné moc v kontaktu nejsem. Sestry mi obvykle predavaji informace nebo pozadavky od
rodin, které mdame na starosti my. “ Participantka 2 jesté doplnuje nasledujici pozadavky:
,,Sestry nds prevazné email kontaktuji 0 hospitalizaci Klienti, navratu z nemocnice ¢\ umrti
klienta. Tyto informace pak musime preddvat dal “ Participantka 3 uvadi nasledujici
pozadavky: ,,Jako prikiad bych uvedla predavani informaci ohledné treba prispévku na péci
nebo reseni dalsich sluzeb pro rodinné prislusniky. Ddle velmi casto vyrizuji duchody a
zarizuji ndslednou péci v ramci umisténi pacienta do pobytovych socidlnich sluzeb.
Nejcasteji se jedna v ramci této cilové skupiny 0 umisténi do domovii se zvldstnim rezimem,

hospicii nebo obcas i domovii pro seniory.
Spoluprace s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu

Vsechny 3 participantky se shoduji, Ze komunikuji s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho
tymu na rannich predavkach nebo vizitach. Ob¢ participantky ze socialniho zafizeni popisuji
spolupraci nasledovné: ,,O dilezitych vecech se vzdjemné informujeme na rannich
predavkach nebo pracovnich poraddch, pripadné e-mailem. Dulezité veci spolecné
konzultujeme. “ Participantka 3 uvadi spolupraci timto zpasobem: ,,S ostatnimi cleny se
potkavame pri vizitach nebo na oddélenich. Jak jsem jiz jednou zminovala. Kdyz po mé neco

potrebuji vyridit nebo zjistit, udélam to a pak jim dam védet vysledek.



Utast na vizitach spolu s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu

Zde se odpovedi lisi v zavislosti na tom, jestli se jedna 0 zdravotnické nebo socialni zatfizeni.
Zdravotné socialni pracovnice v Alzheimercentru shodné uvadéji, ze se vizit neucastni a ke
zdravotnickym informacim nemaji pfistup. Participantka 3 z psychiatrické nemocnice uvadi
nasledujici: ,,Ucastnim se pravidelné primarskych vizit, popripadé vizit s lékarem, které jsou
pravidelne nekolikrat do tydne. Co se tyce pacienti, tak i s nimi jsem v pravidelné kontaktu.
Pokud neco potrebuji resit s pacientem, individudlné ho navstivim. Velmi casto se

v nemocnici stavd, Ze Mé pacienti zastavuji i po cesté na vizitu nebo po skonceni vizity.
Postaveni v multidisciplinarnim tymu

Zdravotn¢ socialni pracovnice maji dané nasledujici postaveni a mysli si, ze je jejich pozice

podcenovana: ,,U vétsiny zameéstnanci je moje pozice nedoceriovand a podcenovand.

Ve vedeni je reditelka, poté ve zdravotni cdsti vrchni sestra pod ni stanicni sestry, pak ostatni
sestry. v socidlni casti — socialni pracovnik spolecné s koordinatorkou primé péce a pod
nami pracovnici v socidlni sluzbach cili pecovatelé. “ Particiantka 3 ma nema tak striktné
vytycené postaveni a uvadi nasledujici: ,,Vzdy to zavisi na primdri daného primaridtu, jak
tuto pozici vnima. Pristupy od jednotlivych lékarii jSOU riizné. S nékterymi se setkdvdam
v ramci multidisciplindrniho tymu i mimo vizity. Treba pred vizitou, kde se proberou veskeré
nové informace a novinky u kavy a néceho sladkého a nekde se setkavame az pri velké vizite.

I3

Myslim si, ze mij nazor a postoj lékari a ostatni pracovnici vnimaji a respektuji. ‘
Pomoc u ostatnich ¢lend multidisciplinarniho tymu

Vsechny tii participantky se shoduji v tom, ze v ptipadé obtizné fesitelného problému se
obraci bud’ na dals$i socialni pracovnici nebo v pfipadé¢ teseni problému, co se tyka
zdravotnictvi se obraceji na zdravotni sestry nebo Iékare. Participatka 3 uvadi, ze se jesté
mnohdy radi s kamarady, Ktefi jsou z oboru. Participantka 1 se obraci: ,,Ve zdravotnich
zalezitostech se obracim na vrchni sestru, v ostatnich zalezitostech na reditelku centra, ktera
pripadné resi danou zdlezitost ddle nebo komunikuje s prdavniky nebo dalsimi osobami.
Participantka 2 ma obdobnou odpovéd’ jako participantka 1: ,Vétsinou se obracim na
reditelku, ktera pak komunikuje tieba s pravnim oddélenim nebo ostatnimi osobami.
V oblasti zdravotni péce komunikuje prrevazne s vrchni Sestrou pripadné se stanicnimi
sestrami. “ Odpoved’ participantky 3 a moznosti jakékoli porady je mnohem rozmanitéjsi.
»Nejvic mi pomahaji moje kolegyné zdravotné socidlni pracovnice, které jsou mnohdy

zkusenejsi nebo podobny pripad jiz v minulosti resili. Ddle se obracim na lékare na



oddélenich, protoze jsou ve vetsine pripadii v diichodovém nebo preddiichodovém veku a
maji zkusenosti. Obcas hledam tedy i na internet, ale hleddm pouze na ovérenych zdrojich.

Obcas se také radim s kamarady, kteri jsou vystudovani a pracuji v daném oboru. *

4.9 Subjektivni pohled zdravotné socialniho pracovnika na jeho profesi

V poslednim dil¢im cili jsme se zam¢rili na subjektivni pohled jednotlivych zdravotné
socialnich pracovnic na jejich profesi. Zaméfili jsme se na to, zda se citi spise jako socialni
nebo zdravotné socialni pracovnice, jak jsou spokojeny se svou pracovni naplni nebo co jim
prace piindsi.

Nejnaro¢néjsi ¢ast jejich prace

Vsechny tii participantky se shoduji na tom, ze nejnaroc¢néjsi ¢ast jejich prace tvoii
komunikace s rodinami. Participatky 1 a 2 jesté¢ dodavaji, ze je pro né¢ velmi naroc¢na
komunikace s pozustalou rodinou. Participantka 1 uvadi nasledujici: ,Je to urcite
komunikace s rodinami, hlavné se zdajemci. Je to hodné ndarocné po psychické strance, kdyz
nekteré rodiny breci ar uz do telefonu nebo na osobni schizce a musi se vyporddat s tim, ze
by méli svého blizkého umistit k nam. “ Participantka 2 ji jesté dopliuje o nasledujici: ,,Urcite
komunikace s rodinami v pripadé umrti Klienta. Je to neprijemna situace, jak pro rodinu,
tak i pro nas.“ Participantce 3 ptijde naopak jesté narocna komunikace s dementnim
pacientem. ,,Ono vite, je mnohdy velmi tézké rodine vysvetlit, Ze je také potieba resit
naslednou péci a ze pribuzny U nas nemize zistat napordd, protoze jsme psychiatricka
nemocnice, a ne ubytovna nebo socialni sluzba. Ono to mate tezko totiz. Spousta pribuznych,
a predevsim u tech dementnich pribuznych, si predstavuje, ze si tu jejich ¢lena rodiny uz
nechame a oni se tudiz 0 néj Uz dale nemusi starat. Extrémné ndrocnd je pro me také
komunikace s dementnim pacientem, ale to asi zndfe sama, pokud reni omezen ve

«

svéprdavnosti nebo mu neni ustanoven opatrovnik a o vsem by si mél rozhodovat sam.
Spokojenost s pracovni naplni a co by bylo potieba zménit

Vsechny 3 participantky uvedly, Ze jsou se svou praci spokojené. Participantka 1 a 2 jesté
navic uvedly, ze je zde spousta ¢innosti, které by nemusely vykonavat ony, protoze k tomu
neni potieba odborné vzdélani, ale jiny pracovnik. Jejich odpovédi se téméf shoduji a
spole¢né tedy uvadéji nasledujici: ,,Rekla bych, ze pracovni ndpli je velmi riznorodd, a

ackoliv se to nezda, vyzaduje velkou miru zodpovednosti, trpélivosti a poradku, coz je nekdy



hodné ndrocné zviadat. Nemenila bych asi nic zavazného, jen se domnivam, ze nekteré
¢innosti by mohl délat i nekdo jiny nez primo socialni pracovnik, protoze neni k tomu potreba
vzdelani a nam zbytecné zabiraji ¢as.” Participantka 3 jesté zminuje zlepseni v ramci
komunikace mezi kolegy a popisuje to nasledujicim zpisobem: ,,Tak obcas i mezi nami
vazne komunikace. Proto bych rdda zlepsila komunikaci mezi kolegynemi, preddvani

informact, metodické postupy. “
Socialni versus zdravotné socialni pracovnik

Vsechny participantky jsou vystudované zdravotné socialni pracovnice. Byla jim polozena
otazka, zda se citi v daném zafizeni spise jako socialni nebo zdravotné socialni pracovnice,
s ohledem 1 na jejich vykonavané cinnosti. Participantka 1 se citi spise jako socialni
pracovnik. Participantka 2 odpovedéla: ,,Urcité socidlni pracovnik, zdravotni stranku maji
na starosti sestry s doktory. “ Odpovéd’ participantky 3 byla nasledujici: ,,No, jednoznaché
za zdravotné socialni pracovnika. Snazim se i tak prezentovat. Sice jsem nikdy nepracovala
jako socialni pracovnik, treba v socialnich sluzbdach, ale jiz mam néjaké zkusenosti z praxe,
takze se domnivdm, ze to umim rozlisit. Také tomu pridava to, ze pracuji v nemocnici. Kde

jinde by méli byt zdravotné socidlni pracovnici nez tady.”
Prinos prace

Participantky byly dotazovany, co jim prace zdravotné socialni pracovnika ptinasi a vsechny
se shodly na tom, Ze je prace naplnuje a ocenuji usmévavé lidi, kterym pomahaji a usnadiuji
jim Zivot. Participantka 1 zminuje, Ze ji prace piinasi ,,hlavné spoustu starosti, ale taky velké
mnozZstvi zKusenosti a komunikacnich dovednosti. Mimo to ale raké spoustu radosti, kdyz
vidim Stastné konce a usmevy spokojenych Klienti.” Participantka 2 odpovida, ze
,,Samozrejmeé také prindsi spoustu starosti a zodpovednosti. Kazdy den ziskavam nové
zkusenosti prevazne po komunikacni strdance.” Participantka 3 odpovida nasledovné:
.V prvni Fadé jsou to ale nové informace a obzory, protoze praxe vypada zcela jinak nez
teorie, ktera se uci ve skole, zviaste pokud je vyucujici vice teoretik nez praktik. Hlavné, proc¢
také mi to prindsi radost, ze se mi néco povedlo, ze jsem pacienta posunula dal, do dals?
etapy jeho Zivota, ze nebude zit v PN, Ze si ten Zivot muze uzit. Jsem opravdu rdada, kdyz se
mi néco podari, co treba trvalo, nebyl u toho zvolen standardni zpiisob reseni, bylo to
narocné a kdyz pak nekdo prijde a podekuje, nebo mi prreda drobny darek (i pacienti i ostatni
persondl), také se rada dozvidam pribehy lidi, co zazili a prozili a pak jsem i spokojend,
pokud se dozvidam zpéetne, jak se situace pacienta vyviji po propusteni a mdam tu zpétnou

vazbu.”



Vyznam povolani v daném zarizeni

Vsechny tii participantky se shoduji, ze je jejich pozice v daném zafizeni dualezitd a
nezastupitelna, na druhou stranu je ale velmi nedocenéna. Participantka 1 a 2 se shoduji na
nezastupitelnosti a nedocenénosti jejich pozice. Participantka 3 odpovida takto: ,,Myslim si,
ze vyznamné, ale jeste to néjaky cas bude trvat nez se zcela prijme jako podstatné povolani.
Je nas 10 socialnich pracovnic a asi 810 lizek pro pacienty. Hlavné vnimdam spatné svétlo
viici vedeni a nasi pozici. Domnivaji Se, Ze jSme administrativni pracovnice, a tudiz veskeré
tyto wkony padaji na nase bedra, nevidi, ze mame svoje pacienty, které musime resit. Mysli
si, ze pouze cekame na dalsi papiry a pokyny od vedeni. Na druhou stranu jsme v vedeni
jako stredi zdravotnicky persondl, ale takto nds sestry na oddéleni nevnimaji, takze se citim

neco jako mezi temito dvema svety. ”



5 DISKUZE

V posledni kapitole bakalaiské prace jsou zahrnuty vysledky kvalitativniho vyzkumu.
Hlavnim cilem je zodpovédét, zda byl cil spole¢né s jednotlivymi dil¢imi cili splnén a diky

kterym jsme pochopili problematiku socialni prace o osoby s Alzheimerovou chorobou.

Hlavnim dil¢im cilem bylo zjistit, jakou roli ma zdravotné socialni pracovnik pfi praci
s lidmi s Alzheimerovou chorobou ve zdravotnickém a socidlnim zafizeni. Na zakladé
naseho vyzkumu, vyuzitim techniky rozhovort, nam participanti odpoveédéli na diléi cile,
kterymi byla detailngji popsana fesena problematika. Za zminku stoji, ze vyse ziskané
informace nelze vztahovat na vsechny zdravotné socialni zafizeni a stejné typy socialnich
sluzeb, ve kterych vyzkum probihal. Ziskané vysledky jsou pouhym nastinem poskytované
prace zdravotné socidlnich pracovnikii s konkrétni cilovou skupinou ve zdravotnim a
socialnim zarizeni.

Prvni diléi cil je zaméfen na pracovni napln zdravotné socialniho pracovnika v daném
zatizeni. VSechny ftfi participantky se pti popisu bézného pracovniho dne shoduji na
administrativni ¢asti prace. Participantka z psychiatrické nemocnice do svého dnu jesté
pridava ucast na rannich vizitach. Mimo to jsme také zjistovali, zda maji zdravotn¢ socialni
pracovnice dostatecné ¢asové moznosti na teseni jednotlivych pfipadi. Ze zjisténi nam
vyplynuje, Ze bohuzel nemaji a nejlépe by potiebovaly dalsiho pracovnika, ktery by jim mohl
pomoci z nékterymi ukoly. Zajimaly jsme se také 0 pozadavky, se kterymi za nimi dochazi
rodina a klient a dalsi ¢innosti, které v zatizeni vykonavaji. V§echny participantky se shodly
na tom, ze pozadavky od rodin jsou velmi podobné, ve vétsing pripada se jedna o vytizeni
piispévku na péci, opatrovnictvi, omezeni klienta na svépravnosti. Komunikace s rodinami
neni pro né mnohdy jednoducha a byva pro né velmi psychicky naro¢na i komunikace se
samotnymi klienty. Jelikoz se jedna o specifickou cilovou skupinu, nemocni mnohdy nic
vyridit ani zatidit nepotiebuji, chtéji si pouze popovidat. V dalSich vykonavanych ¢innostech
se jejich nazory rozchazely, jelikoz participantky z Alzheimercentra se ucastnily napf.
socialnich Setfeni, za to participantka z psychiatrické nemocnice byla souc¢asti projektu.
Cilem bylo zjisti a porovnat pracovni napln jednotlivych pracovnic ve zdravotnickém a
socialnim zafizeni, kde jsme vyzkum vedli. Zavérem je, ze napln prace Se ve zdravotnickém
zarizeni lisi, jelikoz zdravotné socialni pracovnice maji na rozdil od pracovnic
v Alzheimercentru pfistup do zdravotnické dokumentace pacientu, a tudiz se mohou ucastnit
vizit. Jinak se jejich pracovni napln a pozadavky, se kterymi Si na né obraceji rodiny

s klienty, tolik nelisi.



Druhy dil¢i cil nam pomohl pochopit postaveni zdravotné socialniho pracovnika
v multidisciplinarnim tymu. Participantky nam popisovaly, s jakymi pozadavky se na né
obraci zdravotnicky personal, jak funguje spoluprace mezi nimi a ostatnimi ¢leny
multidisciplinarniho tymu, zda se u¢astni vizit spolu s ostatnimi ¢leny a také jejich postaveni
v multidisciplinarnim tymu. Tady se zkusenosti jednotlivych participantek rozchazely.
Participantky z Alzheimer centra uvedly, ze komunikuji pouze se v§eobecnymi sestrami, a
to jesté velmi vyjimecné. Vizit se ti¢astnit nemohou, jelikoz nemaji piistup do zdravotnické
dokumentace klientda. Participantka z psychiatrické nemocnice naopak uvedla, ze denné
komunikuje témér se vsemi ¢leny multidisciplinarniho tymu, at’ uz pii vizité nebo pred ni.
Cilem bylo zjistit, jejich postaveni v multidisciplinarnim tymu a do jaké miry s ostatnimi
¢leny spolupracuji. Z vyzkumu vedeném v Alzheimer centru bohuzel vyplyva, ze zdravotné
socialni pracovnice jsou zde docela opomijeny a nejsou vabec zapojovany do zdravotnické
stranky jednotlivych Klienti, i pies to, ze maji k tomu patficné vzdélani. Naopak z vyzkumu
v psychiatrické nemocnice vyplyva, ze zdravotné socialni pracovnice jsou zde v plné miie
do vseho zapojovany, maji zde jiz své misto a mohou se kdykoli na jakéhokoli ¢lena

multidisciplindrniho tymu obratit.

Posledni dil¢i cil byl vénovan subjektivnimu pohledu zdravotné socialniho pracovnika na
svou profesi. Participantky byly dotazovany, jaka je nejnaro¢néjsi ¢ast jejich prace, jak jsou
spokojeny se svou pracovni naplni a co by rady zlepsily, zda se povazuji spise za socialni
nebo zdravotné socialni pracovnice, co jim prace piinasi a jaky vyznam maji v daném
zatizeni. VSechny tii participantky shodné vypoveédély, ze nejtézsi Casti jejich prace je
komunikace srodinou. Mnohdy si totiz rodina predstavuje, zvlasté v psychiatrické
nemocnici, ze tam jejich rodinny ptislusnik zdstane uz a oni se o0 nic jiz nemuseji starat. Tak
to ale bohuzel nefunguje. I kdyz je umisténi piedevsim do Alzheimer centra dlouhodobé,
neznamena to, ze tim spoluprace rodiny s pracovniky konci. Vzdy je potreba néco zaridit
nebo alespon seniora potésit svou pritomnosti. Dale dotazované odpovidaly na otazku, zda
se citi spise jako zdravotné socialni nebo socialni pracovnici, i pies to, ze maji vsechny
vzdé¢lani v oboru zdravotné socialni péce. Ob¢ participantky z Alzheimercentra odpoveédély,
Ze se citi jako socialni pracovnice a ze ani nemaji ptistup do zdravotnické dokumentace
Klientd. Participantka z psychiatrické nemocnici uvedla ze se jednoznacné citi jako
zdravotné socialni pracovnice. V posledni otazce tykajici Se vyznamu jejich povolani
v daném zatizeni Se jejich nazory také rozchazeji. Ze strany participantek z Alzheimercentra

citim a dozvidam se, ze i kdyz je jejich pozice velmi vyznamna, je také bohuzel velmi



nedocenéna. Participantka z psychiatrické nemocnice uvadi, ze i ni je to pil na pul. Ze strany
vedeni vnima $patny postoj, ba naopak ale od ostatnich ¢lenti multidisciplinarniho tymu se
citi vdzena a docenéna.

V bakalaiské praci jsme se snazili ziskat obecny pohled na zdravotné socialniho pracovnika
v daném zdravotnim a socialnim zatizeni. Pfi vyzkumu nam bylo umoznéno nahlédnou do
profesniho, ale i osobniho zivota pracovniki. Uvédomili jsme si, jakou nezastupitelnou roli
v zafizeni maji, jak pozitivné ovliviuji zivot kKlienta a jak se podileji na uspokojovani jejich
zakladnich potieb.

Pfi psani bakalafské prace jsme vyhazeli pouze z odborné literatury, kterou napsali autori
zabyvajici se zdravotné socialni péci. Prace byla ovlivnéna velmi malou dostupnosti
literatury, ktera se vénuje této problematice, coz ma vliv i na malou informovanost verejnosti

a ostatniho personalu v danych zatizenich.



6 ZAVER

Bakalaika prace byla vénovana problematice roli zdravotné socialniho pracovnika pii praci
s lidmi s Alzheimerovou chorobou. Cilem prace bylo porozumét roli zdravotné socialniho
pracovnika s fesenou cilovou skupinou a nasledné tyto role porovnat v ramci zdravotnického
a socialniho zatizeni. Teoreticka Cast se zabyvala demenci. Byly vysvétleny pojmy v oblasti
feSené problematiky, jako napt. psychiatricka nemocnice, domov se zvlastnim rezimem,
domov s pecovatelskou sluzbou. Vysvétlen je i rozdil mezi socialnim a zdravotné socialnim

pracovnikem, eticky kodex, kterym by se mél zdravotné socialni pracovnik fidit atd.

Prakticka cast byla vedena pomoci kvalitativniho rozhovoru, formou polostrukturovanych
rozhovorut. Jednou z nejtézsich ¢asti praktické casti byl vybér participanti. Na nase osloveni
pro participaci na vyzkumu vétsina z nich neodpovédéla nebo neméla zajem se vyzkumu
ucastnit. Nakonec se nam podatilo ziskat dvé zdravotné socialni pracovné z Alzheimercentra
ve Zlin¢ a jednu zdravotné socialni pracovnici z Psychiatrické nemocnice v Kromé&fizi.
Odpoveédi vybranych participantek ovliviiovalo prostredi, ve kterém poskytuji zdravotné
socialni péce a jejich citové rozpolozeni v prubéhu rozhovoru. Cilem bylo vysvétlit a
porovnat roli zdravotné socialniho a socialniho pracovnika, jelikoz velka cast verejnosti
nebo personalu nema 0 této pomahajici profesi a jeji pozici zadné podvédomi nebo

piedstavu.

Bylo zjisténo, ze role zdravotné socialniho pracovnika v socialnim a zdravotnickém zafizeni
jsou odlisné, jelikoz zdravotné socialni pracovnik v socidlnim zatizeni nema i pres
dostatecné vzdélani pristup ke zdravotnickym dokumentim jednotlivych klientu.
Z vyzkumu vyplynulo, ze zdravotné socialni pracovnice z Alzheimercentra nejsou prilis
zapojovany do fungovani multidisciplinarniho tymu v ramci zatizeni. Zdravotné socialni
pracovnice ze socialniho zatizeni maji pocit, ze jejich pozice neni dostatecn¢é ocenéna a je

podcenovana.
Stanovené cile bakalatské prace byly naplnény.

Vysledky bakalarské prace mohou poslouzit k Sifeni informaci o téhle problematice,
zdravotné socialnim pracovnikim, Iékaiskym i nelékaiskym profesim, studentim
humanistickych oborti a Siroké vetejnosti. Prace muze byt také uzitecna pro klienty

jednotlivych rozdéleni, pro rodiny klient a také pro ostatni uzivatele sluzeb.



6.1 Doporuceni pro praxi

Z vyzkumu vyplynulo, ze rozdil v roli zdravotné socialni pracovnika p#i praci s lidmi
s Alzheimerovou chorobou, je i pres totozné vzdélani, velmi odlisny. Prace se v urcitych
vykonavanych c¢innostech shoduje, ale rozchazi se napf. v komunikaci s ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky. U zdravotné socialnich pracovniki ve zdravotnickém zatizeni
je komunikace se zdravotnickymi pracovniky nenahraditelnd, v socialnim zafizeni neni
komunikace mezi nimi skoro zadna. Bylo by vhodné umoznit zdravotné socialnim
pracovnicim ze socialniho zafizeni nahlizet do zdravotnické dokumentace klientd. Tim by
se zlepsil i vztah a komunikace s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu. Pokud by se
tento problém podarilo vyfiesit, zlepsilo by se postaveni zdravotné socialniho pracovnika

v ramci socialniho zafizeni v multidisciplinarnim tymu.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

MMSE Mini — Mental State Examination
CT  computerova tomografie

Napt. napriklad

Tzv. takzvané

LDN  1écebny dlouhodob¢ nemocnych

Aj. a jiné

DVO  dil¢i vyzkumné otazky

IPA interpretativni fenomenologické analyza



SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I: Rozhovor — seznam otazek



Priloha P I: Rozhovor — seznam otazek

Prvni okruh, pracovni napli zdravotné socialniho pracovnika v daném zarizeni
1. Popiste mi prosim svij bézny pracovni den

2. Jaké jsou Vase ¢asové moznosti na reseni jednotlivych ptipadi

3. Se kterymi pozadavky se na Vas obraci rodiny a klienti

4. Jakeé jsou dalsi ¢innosti, které vykonavate v daném zatizeni

Druhy okruh, postaveni v multidisciplinaArnim tymu

1. S jakymi pozadavky se na Véas obraci zdravotnicky personal

2. Jak funguje spoluprace s ostatnimi cleny multidisciplindrniho tymu

3. Jak vnimate své postaveni v multidisciplinarnim tymu

4. Kdyz si s né¢im nevite rady, muzete se s zadosti 0 pomoc obratit i na jiné cleny

multidisciplinarniho tymu

Treti okruh, subjektivni pohled zdravotné socialniho pracovnika na svou profesi
1. Jaka cast Vasi prace je nejnaro¢néjsi

2. Jak jste spokojena se svou pracovni naplni a co byste rada zménila

3. Povazujete se spiSe za socidlniho nebo zdravotné socialniho pracovnika

4. Co Vam piinasi vykon prace v daném zatizeni

5. Jak si myslite, ze je vyznamné VaSe pozice v daném zafizeni





