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Anotace

Diplomova prace s ndzvem ,,Specifika socialni prace se seniory s kognitivnimi poruchami
v pobytovych sluzbach”, se zabyva osobami seniorského veéku, které maji poruchu kognice
a zaroven ziji v pobytové socialni sluzb¢. Zaklad préace tvofti teoreticky ramec, ktery popisuje
stafi a potieby seniorii. Dale vycet kognitivni poruch a nemoci, které tyto poruchy zptsobuji.
Prace rovnéz obsahuje popis socidlnich sluzeb a to nejen pobytovych. Specifika prace
socialniho pracovnika a popis nefarmakologickych ptistupti. Praktické ¢ast ukazuje ziskana
data a dale je interpretuje. Data byla ziskavana pomoci kvalitativni metody, formou
rozhovort se socialnimi pracovniky. Cilem prace je popsat veSkera specifika socidlni prace
se seniory s kognitivni poruchou, se kterymi se profesiondl muze setkat pii praci
v pobytovém zafizeni. Cilem je taktéz popsani metod socialni prace a nefarmakologickych

ptistupti, které budou zkoumané ve vyzkumném Setfeni a pomohou tak zodpovédét mé

hlavni a dilé¢i vyzkumné otazky.
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Summary

The thesis titled "Specifics of Social Work with Seniors with Cognitive Disorders in
Residential Services" deals with elderly individuals who have cognitive impairments and
live in residential social services. The foundation of the work is a theoretical framework that
describes aging and the needs of seniors. It also includes a list of cognitive disorders and
diseases that cause these impairments. The thesis further contains a description of social
services, not just residential ones. It outlines the specifics of the social worker's role and
describes non-pharmacological approaches. The practical part presents the data collected
and interprets it. The data was obtained using a qualitative method, through interviews with
social workers. The aim of the thesis is to describe all the specifics of social work with
seniors with cognitive impairments that professionals may encounter when working in
a residential facility. The goal is also to describe the methods of social work and non-
pharmacological approaches, which will be examined in the research study and will help

answer my main and sub-research questions.
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Uvod

V ramci této diplomové prace, kterd se nazyva ,,Specifika socidlni prace se seniory
s kognitivnimi poruchami v pobytovych sluzbach” jsem méla za cil, pfiblizit problematiku
seniortt s kognitivnimi poruchami. Osobné si myslim, Ze osob s kognitivni poruchou
v seniorském veéku zacind pfibyvat. Momentalné pracuji jako socialni pracovnik v terénni
pecovatelské sluzbé pro seniory a sama vnimam, Ze pocet osob s poruchou kognice nebo
onemocnénim zpusobujici demenci, se zacal zvySovat. Proto se domnivam, Ze bude toto téma
stale aktudlng€jsi a je tfeba ho vice zkoumat a popisovat. Dalsim cilem, ktery jsem si pfi psani
prace stanovila, spocival v popisu nékolika vybranych metod socialni prace, které se pouzivaji
pfi praci se seniory s kognitivni poruchou v pobytovych zafizenich. Z tohoto dtivodu budu poté
v praktické ¢asti prace zkoumat vyuziti metod socialnich a aktivizaénich.

Celou praci budu délit do dvou ¢asti. V prvni Casti se budu zabyvat predev§im
teoretickym popsdnim problematiky seniort s poruchou kognice v pobytovych sluzbach. Tato
teoretickd cast bude ¢lenéna do Sesti kapitol. V prvni kapitole se zaméfim nejen na popis staii,
ale 1 na zmény, které v tomto véku nastavaji a jsou naprosto bézné a fyziologické. Také popisu
postoj vefejnosti ke starnuti, ktery byva casto negativni a mulze starnouci populaci
stigmatizovat. Nakonec se budu vénovat demografickému starnuti populace, které je v dnesni
dobé¢ také velice aktudlnim tématem. Druha kapitola bude popisovat kognitivni poruchy. Sepisu
typy kognitivnich zmén a potieby senior, ktefi tyto poruchy maji. Nebude chybét
ani vymezeni spravné a efektivni komunikace s takto znevyhodnénym seniorem. Tieti kapitola
se bude zabyvat vybranymi nemocemi, které mohou poruchy kognice zplisobovat. Mezi tyto
choroby zafadim alzheimerovu nemoc, vaskuldrni demenci, parkinsonovu chorobu
a huntingtonovu nemoc. Ctvrta kapitola bude obsahovat vycet veskerych socialnich sluzeb,
které mohou osoby seniorského v&ku s kognitivni poruchou vyuzit. Vycet tedy nebude
obsahovat pouze sluzby pobytové, které jsou jadrem této prace, ale budou zde i sluzby terénni
a ambulantni. V paté kapitole budu chtit specifikovat samotnou praci socialniho pracovnika
v pobytovych sluzbach se seniory trpici kognitivni poruchou. Nejprve popisu kvalifikacni
ptedpoklady pro vykon takového povoldni a roli tohoto profesiondla. Nésledné specifikuji
vybrané metody socialni prace, které se pii praci s touto cilovou skupinou mohou vyuzit. Sestou
a zaroven kapitolu, vénuji nefarmakologickym pfistuptim v péci o seniory. Popisovat budu
aktivizacni terapie a poté aktivizacni metody. Veskeré kapitoly budou slouzit jako teoreticky

zaklad pro mtj vyzkum.



Vyzkum se uskute¢ni v druhé ¢asti diplomové prace, kterou budu nazyvat vyzkumné
Setfeni. Cilem vyzkumu bude zmapovani vyuzivanych metod socidlni prace se seniory
s kognitivni poruchou v pobytovych zatizenich. Déle budu chtit prozkoumat postoje socialnich
pracovniki k aktivizaci seniorii s kognitivnimi poruchami v pobytovych zafizenich a jejich
vnimani ucinnosti této aktivity. K takovému cili budu pottebovat rozhovory se socidlnimi
pracovniky. Podminkou bude to, aby vSichni respondenti pracovali v pobytovych sluzbach
a peCovali o seniory s poruchou kognice. Vyzkum bude realizovan kvalitativni metodou,
za pomoci polostrukturovanych rozhovort. Ziskand data budu nadéale analyzovat pomoci

tematické analyzy a budu se snazit ziskat odpovédi na své hlavni a dil¢i vyzkumné otazky.
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1. Starnuti

Starnuti a stafi bylo dlouho z hlediska vyzkumu ptehlizeno a pfili§ odbornikl se jim
nezabyvalo. To se zménilo az po druhé poloviné€ 20. stoleti, kdy se zacal zvySovat primérny
vek doziti a dosazeni vysokého véku se tak stavalo béznym. V tu chvili spole¢nost musela Celit
novym problémim, které se vztahuji ke starnuti. Zacala se prohlubovat diskriminace,
tu nasledné posilil i rychly technologicky vyvoj, ktery star§i osoby nestihaly. Rovnéz vznikal
tlak na feSeni ztraty autonomie, kterd seniory postihuje (Georgi, Dragomirecka, Jarolimova,

2024,s. 11).

Dle Arnoldové (2015, s. 156) lze o starnuti fici toto: ,, Biologické starnuti postihuje cely
organizmus v podstaté po cely Zivot. Znaky starnuti Ize pozorovat ve vSech tkanich a jejich
bunkach. Ty se u cloveka projevi mj. omezovanim hybnosti, vykonnosti a vydrze, sniZenou
imunitou, klesa frustracni tolerance, zhorsuje se pameét, mysleni a funkcnost smyslovych
orgadnii. Zmény, které v tomto obdobi v organizmu nastdavaji, jsou fyziologické a nejsou

to nemoci.”

Nyni se starnuti bere jako komplexni pojem, ktery zkouma mnoho odbornych disciplin.
Mezi ty patii napiiklad sociologie, zdravotnictvi, psychologie, geriatrie, antropologie, socialni

politika a mnoho dalSich (Georgi, Dragomireckd, Jarolimova, 2024, s. 48).

1.1. Pojem stari

Definice stafi neni jednozna¢na a je to z toho diivodu, ze vnimani stafi je ovliviiovano nékolika
riznymi faktory. Existuji naptiklad velké rozdily mezi lidmi ve star$i vékové skupin€ a to
zejména zdravotni, které¢ definici star¢ho cloveéka ztézuji. Déle je tento pojem ovlivnén
spolecenskymi aspekty, kdy doty¢ného ovliviiuje to, jak ho vidi ostatni. Pokud ho oznacuji jako
seniora, bude se tak 1 citit. Ovliviiuje to 1 doba, ve které zijeme. Naptiklad v pocatku 19. stoleti
byl jako senior vniman kazdy, kdo dosahoval ctyficeti let (Hrozenskd, Dvotackova, 2013,

s. 28).
Miihlpachr déli stafi na tfi oblasti.
1. Biologické stari, které oznacuje miru biologickych zmén v Zivoté jedince, které

se piimo poji ke stafi.
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2. Socialni stari, které oznacuje obdobi, v némz nastévaji socidlni zmény typické pro
starnuti. Je to napiiklad ptechod do starobniho diichodu, s ¢imz je spojena také

ekonomicka zména.

3. Kalendarni stari, které oznacuje urcitou v€kovou hranici, ve které se zacinaji
projevovat vSechny biologické zmény, které jsou spojené se stafim (In Arnoldova, 2015,

s. 158).

Stafi je konecnou cestou a poslednim stadiem lidského zivota, které je zavrSeno smrti
a tim je také ohranicena horni vékova hranice staré¢ho clovéka. Ta spodni je velice individualni
z toho dlivodu, Ze je tvofena riznymi jevy, které staii charakterizuji (Sak, Kolesarova, 2012,
s. 50). Presto je mozné spodni vékovou hranici uréit pomoci kategorizace Svétové zdravotnické

organizace (WHO), kterd udava 7 obdobi lidského Zivota.
1. Obdobi détského veéku - od 0 do 14 let
2. Obdobi mladého véku - od 15 do 29 let
3. Obdobi dospélého véku - od 30 do 44 let
4. Obdobi stiedniho veéku - od 45 do 59 let
5. Obdobi starsiho v€ku - jinak oznacovéno jako presenium, od 60 do 74 let
6. Obdobi staré¢ho veéku - jinak oznacovano jako senium, od 75 do 89 let

7. Obdobi dlouhovékosti - osoby starsi 90 let (Hrozenskd, Dvotackova, 2013,
s. 34).

Dle HaSkovcové (2010, s. 20) se stati déli na tfi etapy, kterymi jsou: rané stari, to je
typické pro vék od 60 az po 74 let. Dale vlastni staii, charakteristické pro vék od 75 do 89 let

a tfeti etapa, nazyvana jako dlouhovékost, ktera nastava od 90. roku zivota.

Cim se stary ¢lovék typicky vyznaduje, jsou zkuSenosti, které ziskal v priibéhu svého
zivota, bilancovani nad minulosti a pfijeti bliziciho se konce Zivota. Dle vyvojovych stadii
Eriksona nastdva rozpor mezi integritou zivota a zoufalstvim (Ptackova, Ptacek, 2021, s. 17).

Typické pro starnuti je subjektivni pocit ve vnimani ¢asu, ktery se vyznacuje tim, Ze je
pro jedince den mnohem kratsi, nez jak tomu byvalo v mladém véku (Sak, Kolesarova, 2012,

s. 66).
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1.2. Postoj verejnosti ke starnuti

Postoj vetejnosti ke starnuti se 1isi podle kultury 1 podle stafi samotné spolecnosti

(Pokorna, 2011, s. 69).
Stereotypy a predsudky o stari

Stereotyp lze charakterizovat jako nazor, ktery vznikl na zaklad¢ zkuSenosti vétsi casti
osob. Ty, které jsou spojené se seniorskym vékem, souvisi s aktudlni demografickou krizi,
se stale propagovanym kultem mladi a s pfesvédcenim, ze starnuti populace ma negativni vliv

na uspéch a vyvoj spolecnosti (Pokorna, 2011, s. 69).
Elderspeak

Tento anglicky pojem vyjadiuje nevhodny styl komunikace se seniory, ktery pouzivaji
vétsinou mladi lidé. Nejvice je zaznamenavan ve zdravotnickych zafizenich a v socidlnich
sluzbach. Elderspeak se charakterizuje infantilizaci, kdyz pecujici osoby oslovuji klienty “babi”
nebo “dédo”, dale kdyZ s nimi jednaji, jako s malymi détmi a d€laji z nich nekompetentni osoby.
Zaroven se muze charakterizovat urazkami, které¢ jsou Casto spojené s ageismem a negativnim
postojem vici starym lidem. Patii sem také i ipIlné odmitanim komunikace se seniorem a jeho

odosobnéni, kdy je bran vice jako véc, nez jako zivé osoba (Pokorna, 2011, s. 62).

Pokorna (2011, s. 62) ve své knize vymezila zdkladni znaky, které ukazuji na to, Ze se
v dané komunikaci pouziva elderspeak. Znaky jsou rozdélené do tfi oblasti. Prvni oblasti
je neverbalni komunikace. V té jsou znakem elderspeaku vyhybéani se o€nimu kontaktu nebo
zvySena mimika. V druhé¢ oblasti, v paralingvistickych projevech je to zpomaleni feci a zvySeni
jeji hlasitosti. Verbalni komunikace je posledni oblast, ve které se nevhodna mluva projevuje,
znaky jsou definovany jako pfirovnavani seniora k ditéti, nadmérné pouzivani zdrobnélin, typu

papat, spinkat. Také je velmi Casté zaménovani klientova jména s n&jakou prezdivkou.
Ageismus

Dle Vidovicové (2005, s. 5) je pojem ageismus vysveétlovan timto zpisobem: ,, Ageismus
je ideologie zaloZend na sdileném presvedceni o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi
lidskeho zivotniho cyklu manifestovand skrze proces systematické, symbolické i realné
stereotypizace a diskriminace osob a skupin a na zaklade chronologického véku anebo na jejich

prislusnosti k urcité generaci.”
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Zjednodusen¢ feceno, se jedna o negativni vnimani osob na zakladé jejich veéku a piifazovani

doty¢nym osobam urcité typy chovani a jednani (Pokorna, 2011, s. 68).
Kult mladi

Spolecnost v soucasné dobé klade velky duraz na mladi. Mladi je spojované piredev§im
s krasou, proto se mnoho zen i muzii uchyluje k podstupovani riznych plastickych operaci,
které jim mladistvou krasu udrzi ¢i navrati. Proto je v této dob¢ stafi vniméno spise negativné.
Na seniory a na spolecnost je vyvijen neustaly tlak, naptiklad k udrzovani §tihlé postavy nebo
hladké tvare. K tomuto fenoménu pfispivaji hlavné média, televize, radia a bulvarni tiskopisy,
jejichz pusobeni na lidi starSiho véku sili, protoze tyto média jsou jejich hlavnim a casto

i jedinym zdrojem informaci (Sak, Kolesarova, 2012, s. 35-71).

1.3. Zmény ve stari

S prichodem stafi a rostoucim vékem pfirozené nastdvaji zmény, jak v oblasti

biologické, tak psychologické a samoziejmé i socialni.

Biologické zmény ve stafi jsou typické snizenymi fyzickymi schopnostmi, svaly jsou
slabsi a kosti nachylné na zlomeniny. Vytvaii se ¢im dal tim vétSi mnozstvi vrasek, protoze
kize ubyva na elasticité. Vlasy Sedivi, postava se sniZuje na vySce a ubyvd na vaze.
Charakteristickd je rovnéz polymorbidita, coz znamena vétsi mnoZstvi nemoci u jedné osoby.
Castymi nemocemi jsou civilizaéni choroby, jako je naptiklad diabetes mellitus nebo obezita.
Déle onkologicka onemocnéni, nemoci pohybového aparatu a kardiovaskuldrni choroby
(Ptackova, Ptacek, 2021, s. 32). Rlizna onemocnéni, jako je napiiklad zvySeny krevni tlak,
mohou byt zmirnénd nastavenim vhodné stravy a pohybem. Télesné zmény a chatrani
organismu je tedy mozné zpomalit a stabilizovat. Mezi dal§i zmény patfi i ty hormonalni, které
jsou typické v pokroc¢ilém véku. U Zen nastavd menopauza, projevujici se nepravidelnou
menstruaci a nakonec jeji tplnou ztratou. Dochazi pfi ni ke zméné chovani v disledku poklesu
hormont. Neobvyklé nejsou ani navaly horka, bolesti nebo unava. Naopak u muzii nastava
andropauza, pfi které se snizuje hladina hormonu testosteronu. To ma poté za nasledek
napiiklad snizené udrZeni erekce, horSi sexualni vykonnost a =ztratu libida (Georgi,

Dragomirecka, Jarolimova, 2024, s. 110).
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Psychologické zmény jsou predevSim emocni. Zmény tykajici se emocniho prozivani
jsou naptiklad postupny ptechod k introvertni osobnosti, negativni naladéni, snizovani
sebevédomi, pfipadné i halucinace nebo nadmérna agresivita, které ¢asto souvisi s n¢jakym
dalsim onemocnénim. Rovnéz jsou pro osoby v seniorském véku typické nékteré psychické
poruchy. Velmi castym duSevnim onemocnénim je deprese, kterd je mnohdy mylné
zaménovana s béznymi projevy starnuti. Dalsi poruchou je demence, kterd je typicka naptiklad
pro Alzheimerovu nemoc, kdy senior ztraci své kognitivni schopnosti. Mezi ty patii zhorSovani
paméti, premysleni, komunikace, pozornosti a smyslového vnimani (Ptackova, Ptacek, 2021,
s. 32). Na psychicky stav seniora maji vliv 1 biologické zmény. Osoby ve vyssim véku zpravidla
zacinaji pfemyslet o svém dosavadnim zptsobu Zivota a vice dbaji na své bezpeci. Diky ubytku
kostni hmoty, kterd zapticinuje fidnuti kosti a nasledné zlomeniny, je senior pfi béznych

¢innostech vyrazné opatrnéjsi (Georgi, Dragomirecka, Jarolimova, 2024, s. 85).

Socialni zménou je predevsim odchod do dichodu. Tim se méni socialni okruh seniora,
ma mén¢ kontaktu se svym okolim, se znamymi a prateli, coz mize vést k pocitu osaméni
a poté k vySe zminénym depresim. S pracovni neaktivitou samoziejmé souvisi 1 pokles financi

(Ptackova, Ptadek, 2021, s. 32).

Senior ma v diichodovém obdobi vétsi strach z riznych onemocnéni anebo z ovdoveni.
Ovdovéni je jednou z nejnarocnéjSich zmén v zivoté seniora, kdy tento proces miize trvat velmi
dlouho. Partner zemielého zaziva obdobi smutku, které zvySuje uzkosti a deprese. V dusledku
toho se prohlubuje jejich osamélost a socidlni izolace (Georgi, Dragomireckd, Jarolimova,

2024, s. 33).

Na zmé&ny, které postihuji kaZzdou starou osobu, je nutno se adaptovat. Pfizplisobeni se
starnuti lze rozdélit na kratkodobé, stfednédobé a dlouhodobé piipravy na staii (Georgi,

Dragomirecka, Jarolimova, 2024, s. 159).
Dle Végnerové (2007) si pfi adaptaci na zmény senior prochazi nékolika fazemi.
1. Féze, pfi které si jedinec uv€domuje zménu, ale nedava ji pfili§ pozornosti
a neméni kvili ni svij Zivotni styl.
2. Faze, pii které jsou zmény jiz vice znatelné a jedinec ji vénuje vice pozornosti.
Srovnava se s vrstevniky a své starnuti popira. Rad se utvrzuje v tom, Ze vypada

stale mladg¢, je aktivni a tak podobné.
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3. Féze, smifeni se. Dany Clovek jiz své stafi nepopira a pirizptisobuje mu sviyj
Zivot.

Dle autorti ¢lanku Domingos, Pego a Santos (2021) jsou fyziologické zmény ve staii ty,
které vedou k mozkové atrofii a zménadm v odpoveédi mozku na urcité vjemy. Tyto zmény poté
vedou k poklesu kognitivnich funkei. Zmény mohou mit ale rliznou intenzitu a tu nejcastéji
ovliviiuje Zivotni styl jedince. Napiiklad udrzovani fyzické kondice slouzi jako prevence chorob

a zlepsSuje funkce mozku.

1.4. Demografické starnuti populace

Demografické starnuti populace je aktudlnim jevem, pii kterém narista pocet obyvatel
starSich 65 let. Starnuti dé€lime na dva typy a to starnuti shora a starnuti zdola. Starnuti shora
se déje, pokud se zvySuje priméernd délka Zivota starych osob a tedy sniZuje se jejich umrtnost.
Tim poté nartsta pocet starSich lidi v populaci. Druhy typ, tedy starnuti zdola se definuje
snizenou porodnosti a tim i snizenim poc¢tu mladych osob v populaci (Georgi, Dragomirecka

a Jarolimova 2024, s. 36-39).

Dle Saka a Kolesarové (2012, s. 85-86) je demografické starnuti v ¢eské republice
velkym fenoménem. Kazdym rokem se rodi méné déti a nartsta pocet lidi v seniorském véku.

S timto fenoménem nebojuje jen Ceska spolecnost, ale vétSina vyspélych zemi.

Starnuti populace se objevuje na celém svété. To se projevilo procentudlnim zvySenim
poctu starych obyvatel na celkové mnozstvi populace. Tento procentualni podil se, dle prognéz,

bude nadéle zvySovat diky sniZujici se porodnosti (Hrozenska, Dvotackova, 2013, s. 45).

K demografickému starnuti vyrazné& ptispiva prodluzovani sttedni délky Zivota, kterd se
jiz po vzniku Ceskoslovenské republiky zvysila o 30 let. Postupem se rozvijela moderni
medicina a zvysSila dostupnost 1é¢iv. To piispélo k prodluzovani stfedni délky Zivota, ktera je
momentalné u Zen vy3$i nez u muzi. Podle dat z roku 2023 Ceského statistického tiadu
se béhem pandemie COVID-19 lehce snizila stiedni délka zivota, pfiblizn€ o dva roky.
V soucasnosti je ale zpét na predchozich hodnotéach, tedy primérna délka zivota u muzi Cini
78,5 let a u zen je to 84 let, jak tomu napovidaji vysledky vyzkumu z roku 2019. Zaroven
se predpoklada, ze nartst téchto hodnot bude nadéle pribyvat a rozdil mezi muzi a Zenami bude

mensi (Georgi, Dragomirecka a Jarolimova, 2024, s. 40-41).
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2. Kognitivni poruchy ve stari

Kognitivni funkce definujeme jako komplex schopnosti, které zajist'uji uméni poznavat.
Jsou zékladnim stavebnim prvkem veskeré komunikace a interakce s okolim (Lasotova, 2024,

s. 17).

Kognitivni poruchy nastavaji pii normalnim i patologickém starnuti. Normalni starnuti
je definovano jako bézné zhorSovéani kognitivnich funkci, které ale neméd zadny vyrazné
negativni vliv na bézné denni aktivity v Zivoté seniora. Typickou poruchou patfici
k normalnimu stafi je zapomnétlivost, ktera je pozorovana Casto jiz ve sttednim véku (Pidrman,

2007, s. 25).

Pfi¢inou kognitivnich poruch, které vznikaji z divodu patologického starnuti je
napiiklad poskozeni mozku, které miize byt zplisobeno cévni mozkovou ptihodou, krvacenim
do mozku z riznych divodi ¢i Alzheimerovou nebo Parkinsonovou chorobou, které nejsou
ve starém veku nikterak neobvyklé. Pravé choroby jako jsou Alzheimerova, Parkinsonova nebo
také Huntingtonova nemoc, zpisobuji syndrom demence, ktery s sebou nese zhorSeni

kognitivnich funkei seniora (Vostry, Veteska, 2021, s. 31).

2.1. Typy kognitivnich poruch

Kognice vychazi z feckého slova gnosis, znamenajici védéni. Kognitivni funkce maji
hlavni ¢innost v poznani okoli. Zaroven jsou dulezité pro fungovani mezilidskych vztahi

a kvalitu zivota. Jsou tvofeny na podkladu pocitt a afektti (Nova, 2024, s. 135).
Poruchy paméti

Pamét je zakladni schopnosti nervové soustavy kazdého organismu, kterd se vyznacuje
piijimanim, uchovdvanim podnétu a jeho néslednym vybavovanim. Samotnd pamét
se rozd€luje na dva hlavni typy a to pamét’ kratkodobou a dlouhodobou. Pro stéfi je typicka
porucha novopaméti neboli paméti pro nové udalosti. Vyhodou je to, Ze se pamét’ da velmi
dobfe trénovat a lze tak tuto kognitivni funkci aktivné posilovat za pomoci riznych aktivit, jako
jsou naptiklad kiizovky, pexeso ¢i sudoku, nebo tréninky paméti pod odbornym vedenim.
Zaroven tento trénink pusobi jako prevence pied ochabnutim mozkovych bunék, které se

zacinaji zhorSovat jiz po padesatém roku Zivota (Pidrman, 2007, s. 141).
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Samotna pamét’ zahrnuje také oblasti tykajici se verbalni komunikace, tedy pamatovani
si slov a jejich vyznamil. Rovnéz souvisi i s oblasti spojenou s pohybem a délanim urcitych

¢innosti napf. jizda na kole, fizeni auta a podobné (Losotova, 2024, s. 18).

Typicka porucha pro kognitivni zmény paméti je tzv. verbalné akusticka, kdy si jedinec
neni schopen zapamatovat obsah sdé€leni, poté se znovu pta a potiebuje informaci opakovat.
Dalsimi typickymi poruchami spojenymi s paméti jsou neschopnost vybavit si obli¢eje osob,

tvary predmétt a tak dale (Losotova, 2024, s. 22).
Poruchy exekutivnich funkci

Mezi exekutivni funkce patii schopnosti rozhodovani, planovani, jednani a také feseni
problémil. Jednd se o zaklad spravného nakladani s Casem a nasledovanim postupu pii tvorbé
urcité predem planované ¢innosti. ,, Prikladem miize byt situace, kdy chceme uvarit obéd. Kroky,
které musime naplanovat, jsou: rozmyslet si recept, nakoupit a pripravit vhodné suroviny,
dodrzet postup pri pripravé pokrmu, pokrm naservirovat.” (Losotova, 2024, s. 19) Osoba, ktera
trpi poruchou exekutivnich funkci, ale neni schopna tento postup bezchybné zopakovat.
Postupuje nelogicky anebo na nékteré véci mize zapomenout. ,,Opét Ize uvést priklad, kdy pri
vareni kavy nasype osoba s narusenymi exekutivnimi funkcemi kavu primo do rychlovarné
konvice, zalije vodou a primo v rychlovarné konvici uvari, poté preléva do hrnku.” (Losotova,
2024, s. 19) Zaroven, pokud ma jedinec oslabené tyto funkce, miiZze mit neuspotadané myslenky
a proto jsou brany, jako jeden ze zékladnich bodl GspéSného komunikovani (Losotova, 2024,

s. 19).
Poruchy pozornosti

Pozornost neboli schopnost soustiedit se na urc¢ité vjemy. Je vyznamna pii procesu uceni
a také je propojend s paméti. NepferuSované soustiedéni mize byt ovlivnéno zevnitt a také
zvenci. Vnitini porucha pozornosti je typickd pro osoby, které trpi poruchou pozornosti, at’ uz
z ditvodu véku, nebo né¢jakého jiného onemocnéni, napf. pii hyperaktivité. Ta vnéjsi je naopak
zpiisobena vlivy naseho okoli. Pfi¢inou miiZze byt naptiklad nadmérny hluk, pfili§ hlasité radio,
televizor nebo rusici komunikace vétsiho poctu osob (Losotova, 2024, s. 20).

Pozornost je velice podstatnd v tom, aby se sdélovand informace mohla dostat do

mozku, kde si ji jedinec miiZze uloZit a nasledné také uvédomit a vyuzit (Dvotackova, 2012,

s. 30).
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Poruchy mysleni

Dle Losotové (2024, s. 18) je mysleni to, co nas odliSuje od zvifat. Zahrnuje proces
nalezeni souvislosti mezi sdélovanymi informacemi a tyto souvislosti poté jednotlivé tiidi do
raznych kategorii. V mysleni je zahrnuto i takzvané abstraktni uvazovani, pomoci symbolt,
znaki nebo ¢islic. Porucha této kognitivni funkce se vyznacuje zpomalenym myslenim, kdy
zaostava schopnost vytvaret si logické souvislosti. Senior s touto poruchou miize mit také

neusporadané myslenky a chybi mu dynamika mysleni.
Poruchy reci

Jinym nézvem porucha verbalni komunikace. Komunikace tkvi ve vyuziti slov k predani

informace, myslenky nebo néjakého zazitku ¢i zkusenosti (Pokorna, 2010, s. 16).

Pokorna (2010, s. 55-58) ve své knize uvadi nékolik zdroja, které se zabyvaji poruchou
verbalni komunikace seniorii. Naptiklad K. D. Federmeier sdéluje, Ze lidé v seniorském veku
maji vyrazné pomalejsi tempo feci. S. Kemper uvadi, Ze seniofi 1épe rozumi riiznym pojmim
v piipad¢, Ze jsou zakomponované do vét a tim vynikne jejich kontext. D. C. Park zase uvadi,
ze seniofi vyslovuji spiSe jednodussi véty, zaroven ale nemaji problém porozumét
komplexnéjSim vétam, pokud jsou spravné zasazeny do kontextu, ktery dokdzou pochopit.
Dalsi sloZkou souvisejici s feci, kterd v seniorském véku ¢asto pokulhava je vybavovani si slov.
V této souvislosti uvadi L. L. Light, Ze tento problém nesouvisi s tim, Ze by seniofi neméli
dostatecnou slovni zdsobu, ba naopak. Veskeré pojmy ma jedinec v paméti dobfe uchované,
pouze si je nemiize v danou chvili vybavit a proto potiebuje vice ¢asu na vytvoreni odpovédi.

Kazdy z téchto autorti jako poruchu feci rovnéZ udava takzvané slovni pauzy u osob
seniorského veku a také Casté pouzivani neurcitych slov, napt. ,,ehm, hmm”.

Jedna z nejzavaznéjSich poruch feci je afazie, kterou zpisobuji nejcasteji cévni mozkové
ptihody, naddory nebo zanéty. Afazie ma rizné projevy, jednim z nich mohou byt naptiklad
zpomaleni tempa fteCi, mluva v kratSich vétach ¢i v jednoslovnych odpovédich.
V nejzéavaznéjsich piipadech nejsou postizené osoby schopné vytvoreni jakékoli slovo. DalSimi
problémy, které se vyskytuji nejen pii afazii, jsou:

1. Parafrazie - porucha zvolenych slov nebo zména pismen, které se ve slovech

spravné nachazi.

2. Neologismy - tvorba novych slov, které neexistuji.
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3. Agramatismus - pozivani gramaticky nespravnych slov.

4. Echolilie - zodpovézeni polozené otazky tim, Ze jedinec zopakuje danou

otazku.

5. Perseverace - opakovani jednoho slova ¢i véty dokola (Losotova, 2024, s. 15-
16).

2.2. Potreby seniori s kognitivnimi poruchami

Potieba je pocit, vyskytujici se u zivych organismti. Charakteristicky nastava pocit
potieby, kdyz ma organismus né¢eho nadbytek nebo naopak nedostatek, anebo ma touhu dostat
se k néjakym vysledkim. U clovéka se zékladni lidské potieby déli na oblast fyzickou,
psychickou, socialni a spiritualni (Saméankova, 2011, s. 12).

Typicky se potieby ¢lovéka déli do takzvané pyramidy potieb, kterou vytvoril Abraham
potfeby. Smérem nahoru se poté vyznamnost potfeb mirn¢ snizuje. Nejzakladnéj$imi potfebami
jsou fyzické, které zajistuji preziti. Lze sem zatadit napiiklad spanek, potravu a sex. Dalsi
urovni je potfeba bezpeci a jistoty. Poté potieba lasky a soundlezitosti. Predposledni oblasti je

potieba ucty a sebeticty a na vrcholu se nachazi potieba seberealizace (Saméankova, 2011,

5. 26).

Obrazek €. 1 - Maslowova pyramida potieb

potieba seberealizace

potreba uznani, Ucty

potfeba lasky, prijeti, spolupatficnosti

potieba bezpedi a jistoty

zakladni télesné, fyziologické potreby

Zdroj: Marie Samdnkova a kolektiv, 2011, s. 26

Hauke (2014, s. 22-24) ve své knize uvadi, ze veSkeré lidské potieby se méni dle véku

jedince. Ty potieby, které byly diive postavené nejvyse, se dostavaji do pozadi a jiné se stavaji

vvvvvv
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1. Potieba stimulace a otevienosti novym vécem

Jedinec v seniorském véku jiz netouzi po novych podnétech, protoze ho spiSe znervoziuji a
vycerpavaji. Mnohem rad¢ji unikaji do svych stereotypnich ¢innosti, které jiz dobfe znaji a jsou
si v nich jisti. Ackoliv tyto nové zkuSenosti nevnima jako podstatné, tak jsou velmi dilezité pro

udrzovani ¢i posilovani sob&sta¢nosti.
2. Potieba kontaktu

Jednim z tskali starého véku je postupna ztrata socialnich kontaktt, kterd souvisi s odchodem
do dtchodu, ale i imrtim blizkych osob, pratel a znamych. Protoze se socialni okruh osob
seniora zmensuje, zacinaji se stykat predevsim s rodinou, ptateli a lidmi ze stejné vékové
skupiny, se kterymi mohou sdilet své zkuSenosti, radosti a starosti. Zuzovani okruhu pratel

muze postupovat natolik, Ze se poté stary clovek citi osamoceny.
3. Potieba bezpedi a jistoty

Toto byva jedna z nejvyznamnéjSich potieb. Protoze seniorovi ubyvaji fyzické sily, stava se
do jisté miry zavislym na pomoci druhé osoby. Pravé tato druha osoba, ktera mu je blizka,
dodava velkou miru bezpeci a jistoty. K ujisténi je vhodné posilovat jedincovu sebediivéru,

pomoci pozitivni motivace ¢i uznani od druhych osob.
4. Potreba seberealizace

Odchod do diichodu se stava diilezitym Zivotnim meznikem, ktery je zaroven velmi narocny.
Z plného pracovniho nasazeni, kde se jedinec mohl realizovat, pfesel do stavu, kdy se milize
citit nedocenény a zbytecny. Tento problém souvisi s autonomii, pro seniora je dulezité
st ur¢itou miru autonomie udrzet i ptes snizenou schopnost péce o vlastni osobu. Pfeji si mit

moznost o sob€ rozhodovat, byt nezavisli a samostatni.
5. Potieba nadéje a otevirené budoucnosti

S ptibyvajicim vékem se objevuje strach z budoucnosti, nejvice pak strach ze smrti, z vazného
onemocnéni €1 ze ztraty sobéstacnosti. Proto se stava vyznamnym samotné pfijeti svého

vlastniho osudu (Hauke, 2014, s. 22-27).

U nemocnych osob se mizeme setkat s riznymi prekédzkami, které jim nedovoluji
pfesnymi slovy pojmenovat nebo si uvédomovat své potieby. Prekdzkami mohou byt napiiklad
strach a stud, neschopnost fici si 0 pomoc, nepochopeni slov druhého a zhorSena komunikace,

Mrwe v

zapii¢inéna vékem &i nemoci (Saméankova, 2011, s. 14-15).
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Seniofi, ktefi trpi néjakym onemocnénim, zptisobujicim kognitivni poruchu, jsou ¢asto
pfi saturaci svych potieb zavisli na druhé osobé&. Ti, ktefi o n€ pecuji musi dbat napiiklad
na klientdv pitny rezim, stravu nebo také na zajiStovani vhodnosti prostfedi. Dilezita je také
pomoc seniorovi lépe pojmenovat své potieby a zajistit jeho dostateCnou informovanost

a piedevsim autonomii (Samankova, 2011, s. 34-39).

2.3. Komunikace se seniory s kognitivhimi poruchami

Komunikace, neboli interakce mezi dvéma a vice lidmi, je proces, pfi kterém se
predavaji informace nebo pocity, d€li se na verbalni a neverbalni. Verbalni komunikace je
definovana jako mluvené slovo, zatimco neverbalni je specificka tim, Ze neni potieba vyuzivat
slov. Jedna se o rlizna gesta, projevy emoci, mimiku nebo o doteky, ale patii sem také i ving,

zapach nebo druh obleceni, které nonverbalni komunikaci dopliiuji (Pokorna, 2011, s. 11-30).

Komunikovat s druhym znamené dat mu pocit, Ze neni sam, Ze je propojeny s okolnim
svétem a k tomu neni potieba vyuZivat jen verbalni komunikaci. Casto, pro navozeni tohoto
pocitu, staci komunikace nonverbalni, jako je letmy dotyk nebo pohled. I v takové formé
komunikace se skryva spoustu informaci a myslenek, které 1ze druhému ptedat (Hrozenska,

Dvorackova, 2013, s. 149).

Dle E. Arnold (2015, s. 478) neni tfeba u zdravych seniorli vyrazné ptizplisobovat
zpiisob komunikace jejich véku, jelikoz svym starnutim neztraci inteligen¢ni schopnosti. AvSak

muze se stat, ze senior bude vyZadovat vice ¢asu na zpracovani své odpoveédi.

U seniord trpicich kognitivni poruchou se pfi komunikaci vyskytuji problémy. Ty
nastavaji ve schopnosti pfijimat informace, které jim jsou pfedavany, kdy zde hraje roli jejich
kognitivni deficit a také zrakové, sluchové ¢i jiné indispozice. Dale mohou nastat problémy
v porozuméni informacim a také i ve schopnosti na sdélené informace reagovat (Pokorna, 2011,

5. 54-55).

Ackoliv miize byt komunikovéni se seniorem do jisté miry specifické, tak je vétSinou
diilezité prizplsobit se rytmu a pozadavkliim, které ptichdzi od seniora. Kazda osoba ma svij
vlastni styl komunikace a proto je diillezité umét pouzivat takova slova a pojmy, kterym budou
vSichni Gcastnici rozhovoru rozumét. Zakladem sdé€lovani a pfijiméni informaci je uméni

naslouchat. To plati i v dorozumivani se seniorem, pro kterého je vyznamny pocit toho, ze ho
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n¢kdo posloucha a zZe stoji o to s nim mluvit. Timto se u ného navodi pocit bezpeci a jistoty.
Mezi v§eobecné zdsady pfi prenosu informaci formou rozhovoru patii pozdrav a osloveni druhé
osoby. Vhodné je i vymezeni roli, se kterymi ucastnici do rozhovoru ptichazeji. Velmi
podstatné je také vymezeni prostoru, vzhledem k Casu, ktery je pro seniora piipraveny

(Hrozenska, Dvorackova, 2013 s. 150).

Pravidla pro komunikaci ve zdravotnickych zatizenich, které ve své knize uvadi
Pokorna (2011, s. 24-48), 1ze vyuzit i pti komunikaci se seniory, ktefi trpi kognitivni poruchou.
Patfi sem zejména respekt ke klientovi a vyuzivani takovych jazykovych prostiedkt, které
povedou k porozuméni. Je tfeba vynechat cizi pojmy a pouzivat spise jednoduché véty. Dal§im
bodem je nutnost mluvit pfimo k seniorovi a vyvarovat se vyhradné komunikaci s doprovodem
seniora, coz muze ve star$i osob€ vzbudit pocit ménécennosti. Mezi véci, kterym by se méli
nejen profesiondlové vyhybat patii takzvané nalepkovani, které¢ prifazuje nemocnym seniorim
ur¢ité typy chovani. Déle by se méli pracovnici vyhnout nevyzadanym radam a vnucovani

svého nazoru. Rovnéz vynechat nevhodny styl komunikace, naptiklad elderspeak.

Mezi zékladni tipy pro uspe€Snou komunikaci se seniorem, ktery trpi néjakym
onemocnénim patii naptiklad udrZzovani o¢niho kontaktu s klientem, pokud je to mozné.
Zaroven vyuzivat mimiku a gestikulaci. Vyznamné je 1 uméni mlcet ve vhodnou dobu a aktivné
naslouchat. Odbornik, ktery vede se seniorem rozhovor by mél byt tolerantni k ¢astym zménam
nalad v pribéhu rozhovoru, které nejsou u nemocnych seniord nijak neobvyklé. Neméné
dilezita je i trpélivost pii vzpominani a vybéru spravnych pojmi ze strany seniora. Senior mize
tyto pojmy Ccasto nespravné pouZzit nebo vyslovit a odbornik by je nemél opravovat

¢i jinak dopliiovat (Linhartova, 2007).
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3. Vybrané nemoci zpiisobujici kognitivni poruchy u seniori

Kognitivni poruchy u seniort mohou mit pfi¢inu v nemoci. Ta poté zptisobuje to, zZe se
jedincova mira zavislosti na druhé osobé stale zvysSuje. V disledku demografického starnuti
populace se predpoklada, ze poroste i pocet nemocnych seniorti, coz povede k vySSimu
zastoupeni seniort s kognitivnimi poruchami v populaci. Takovy jev bude nasledné vyvijet

veétsi financni naklady na 1é€bu spojenou s témito chorobami (Zvétova, 2017, s. 22-26).

3.1. Alzheimerova choroba

Jedné se o neurodegenerativni onemocnéni, pti kterém se ztraci nervové bunky a diky
tomu nastava atrofie mozku neboli ubytek mozkové tkané. Postupné slabne pienos vzruchu
mezi nervovymi vlakny a to ma za nésledek kognitivni i jiné problémy (Jirak, Holmerova,

Borzova, 2009, s. 30).

Alzheimerova nemoc byla poprvé objevena v roce 1906, diky némeckému psychiatrovi
jménem Alois Alzheimer. Mezi ptiznaky nemoci patii porucha spanku, emocionalni zmény
jako jsou emocni nestabilita nebo depresivni ndlada. Dale nemocného mohou postihnout
halucinace a blouznéni, rovnéZ se onemocnéni miize projevovat zhorSovanim fyzickych
schopnosti, tedy zachvaty, snizenou schopnosti chiize nebo inkontinenci moci a stolice

(Zvérova, 2017, s. 110-129).

Nemoc je z pocatku velmi nendpadna a jeji projevy jsou vnimané jako bézné
fyziologické sniZeni kognitivnich funkci. To u starSich osob neni neobvyklé. Mohou to byt
drobna omezeni ve vybavovani si skutecnosti, které prob&hly v nejblizsi dobé, tedy porucha
kratkodobé paméti. Postupné se projevuje ztrata orientace v Casu a prostoru. Jedinec neni
schopen, nebo je jen velmi obtizn€, ur€it jaky je den, mésic ¢i rok nebo kde se praveé nachazi.
Casto se stava, Zze nemocny opusti své bydli§té, a neni schopen navratu, protoZe se vraci do
1 pfimo v byté ¢i domé¢, kde doty¢ny pobyva, ten v tomto piipadé neni schopen nalézt naptiklad
toaletu ¢i jiné mistnosti. Diky poruSe paméti postupné zapomina diive bézné pouzivané pojmy,
jména a soubézné¢ s tim prestava poznavat tvare osob a dal§i objekty (Jirdk, Holmerova,

Borzova, 2009, s. 31).
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Faktory, které pomahaji pti diagnostice Alzheimerovy choroby jsou naptiklad zhorsené

kognitivni funkce, rodinnd anamnéza nebo vySetfeni potvrzujici mozkovou atrofii (Zvérova,

2017, s. 130).

Alzheimerovu demenci lze rozd¢lit do tii skupin. Jsou jimi:

1.

Lehka forma. Jsou pro ni charakteristické lehké poruchy kognitivnich funkeci.
Zejména je zhorSena kratkodoba pamét’ a orientace na méné zndmych mistech.

Casté jsou i emocionalni zmény.

Stiedni forma. Zde jsou poruchy kognice vyraznéjsi. Neni zhorSend uz jen
kratkodoba pamét, ale tato forma postihuje i jeji dalsi slozky. Orientace

je vyrazné zmatend i na zndmych a bézné navstévovanych mistech.

Tézka forma. Kognitivni funkce jsou vyrazné poruseny. Pamét’ také a to ve
vSech slozkach, schopnost zapamatovat si informace upln¢ zanikd. Nemocny
také naprosto ztraci orientaci a neni schopen nalézt ani vlastni lizko. Ve vétSingé
ptipadil uz v nejtézsi fazi nepoznava svou rodinu (Jirdk, Holmerova, Borzova,
2009, s. 32). Dle webovych stranek Ceské alzheimerovské spole¢nosti je velmi
narocné odhadnout, jak dlouho bude tato forma trvat. Co je ale jisté je to,
Ze bude tfeba zajistit nemocnému celodenni zdravotnickou péci, protoZe Spatné
pfijimé potravu, Casto neudrzi mo¢ ani stolici a je u ného taky veliké riziko
rozvinuti jinych chorob, které byvaji smrtelné. Péci o osobu v téZkém stadiu
dokdzou zajistit naptiklad hospice, které pecuji o osoby pii paliativni 1écbé.

vV

paliativni péce nutna (Holmerova, Studnicka, online nedatovano).

Samotna choroba miize zacit i u osob mladsich 65 let, takovou nazyvame jako presenilni

formu. Pokud se objevi po 65. roku zivota, jedna se o formu senilni. Pocatek onemocnéni se

definuje od propuknuti prvnich ptiznakii onemocnéni (Zvetova, 2017, s. 149).

Ackoliv je toto onemocnéni velmi zadvazné, tak neni smrtelné samo o sob&. Zaroven ale

v mnoha pfipadech smrt mize zapfiCinit. Naptiklad diky riznym uraziim, které nastanou

v dasledku postupujici Alzheimerovy choroby nebo ostatnich nemoci, které jsou za jinych

okolnosti 1éc¢itelné, jako jsou tieba plicni a priduskové zanéty (Jirdk, Holmerova, Borzova,

2009, s. 33).
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3.2. Vaskularni demence

Vaskularni demence vznikd u clovéka, ktery ma naruSené cévni zasobeni mozku.
To miiZe nastat po ucpani cévy vedouci do mozku, nebo po jejim zizeni. Dalsi pfi¢inou miize

byt krvaceni do mozku (Jirdk, Holmerova, Borzové, 2009, s. 54).

Pro toto onemocnéni je typicky nahly pocatek a zaroveil Casté zmény stavu nemoci
béhem kratkych chvil. Vaskuldrni demence se muze objevit po takzvanych micro infarktech,
prodélanych v mozku nemocného, které zasahly oblasti podstatné pro funkci kognice. Vice se
vyskytuje u Cernosskeé a asijské rasy. Rizikovymi faktory pro vypuknuti nemoci jsou cukrovka,

nadmérnd télesna hmotnost a také kouteni cigaret (Zvérova, 2017, s. 133).

Mezi dalsi rizikové faktory, které ve své knize uvadi Jirdk, Holmerova a Borzova (2009,
s. 55), patti osoby s kardiologickymi problémy, zvySenym nebo naopak snizenym krevnim
tlakem, anemicti jedinci anebo ti, kteti opakované utrpéli poranéni hlavy, naptiklad zépasnici.
Déale jsou nachylngj§i osoby, které prodé€laly cévni mozkovou piithodu. Tomuto typu
onemocnéni je tak mozné ptedejit, a to predevsim zdravym Zivotnim stylem a odstranénim

rizikovych faktor.

3.3. Parkinsonova choroba

Jedna se opét o neurodegenerativni onemocnéni. Postihuje hlavné mozkovy kmen, jeho

buiiky a pozdé&ji 1 dalsi ¢asti mozku (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009, s. 40).

Parkinsonova nemoc rovnéz miize u postizenych osob zhorSovat kognitivni funkce
a zpusobovat demenci. Pii této chorobé se kognice zhor$i u pfiblizné 20 az 40 procent
nemocnych. Nejvyraznéji postihuje exekutivni funkce. Nemocni poté jednaji stereotypné
a veSkeré jejich konani je velice pomalé (Zvérova, 2017, s.134). Poruchy kognitivnich funkci
poté mohou vyustit v rozvinuti demence. V tomto piipadé¢ mize nemocny trpét problematickou
mluvou, predev§im se vyskytuji problémy v jeji plynulosti, dale zhorSenim kratkodobé
a stfednédobé paméti, anebo také poruchami polykdni a zvySenou naladovosti. Samotna
demence tedy neni pfiznakem Parkinsonovy choroby, ale spiSe jeji komplikaci (Kozakova,

2020, s. 110-150).

Mezi hlavni ptiznaky patii zhorSeni paméti pozornosti a soustfedénosti. Typické

problémy nastavaji pfi vykondvani €innosti, pfi kterych jedinec neni schopen zacit danou
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aktivitu vykonavat sam. K oné aktivit¢ mu musi né¢kdo dat podnét. Dale zaostava schopnost
feSeni problému a pfemysleni v rdmei riznych souvislosti. Vyjimkou nejsou ani halucinace

¢i ndladovost (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 41).

3.4. Huntingtonova choroba

Huntingtonova choroba je velice vzacna. Odhaduje se, Ze postihuje jednoho clovéka
z 15 000. Prvni pfiznaky se objevuji uz v produktivnim véku a je dédi¢na, tedy objevuje

se u osob, které maji chybnou genetickou informaci (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 48).

Propukd u osob, majicich problém se syntézou proteinu huntingtinu. Typické pro
onemocnéni jsou depresivni stavy a negativni emoc¢ni naladéni. Huntingtonova choroba konci

zpravidla smrti (Zvéfova, 2017, s. 135).

K ptiznakim této nemoci patii emocionalni zmény, predevsim depresivni nalady a Casto
i agresivni jednani. Diky takovym ptiznakim mohou u nemocného propuknout dusevni
choroby. Charakteristicka je bipolarni porucha, kterd zapticiniuje Casté stiidani nalad. Mimo to
mé samoziejm¢ vliv na kognitivni funkce. Jedinec velmi obtiZzné tvoii véty, v pozdéjsSich
stadiich jsou jiz uplné€ nesrozumitelné. Déale ma obrovské problémy s ovladanim téla, haie
chodi, neni schopen své pohyby koordinovat. Zaroven s tim se mtize objevit porucha polykani,
mensi chut’ k jidlu a nasledny ubytek hmotnosti. Halucinace a bludy se také objevuji, ale spiSe
vyjimecné. V neposledni fadé se mohou u nemoci vyskytnout poruchy chovéni, jako je

naptiklad agrese nebo sexudlni obtézovani (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 49).

Nemoc se déli do tfi forem dle v€ku, ve kterém zapocaly prvni ptiznaky. Prvni
je klasicka forma, ktera se objevuje mezi 30. a 50. rokem Zzivota. Druhou je forma juvenilni,
ktera propukne do 20 let a dédi se od otce. Tieti a zaroven posledni formou je s pozdnim
zacatkem, kterd je typicka pro seniory a za€ina po 60. roku Zivota a pomalejsi pribéh (Jirdk,

Holmerova, Borzova, 2009, s. 50).
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4. Socialni péce a sluzby pro seniory s kognitivni poruchou

Péce o seniora je poskytovana v oblasti socialni a také zdravotni. Ve vétSiné piipadu
se péce poskytuje kombinované. Miize byt poskytovana v domacnosti seniora pomoci terénnich
sluzeb. Pokud ale neni v jeho moZznosti zlistat v domdacim prostfedi, zajisStuji tuto péci
Spitaly a prevazovala charitativni ¢innost. V soucasné dobé¢ je péCe o seniory velice rozvinuta
aneustale se rozsifuje. Je zakotvena v zdkoné €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. To, jakym
zpusobem a kde se bude péCe seniorovi poskytovat, zavisi na jeho zdravotnim stavu.
V pokrocilé fazi kognitivniho deficitu pottebuje senior celodenni zdravotnickou pozornost

(Vostry, Veteska, 2021, s. 166-177).

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach definuje druhy socialnich sluzeb a formy
jejich poskytovani. Druhy jsou uvedeny v §32. Radi se sem socilni poradenstvi, sluzby socialni
péce a sluzby socidlni prevence. Socidlni poradenstvi se zabyva poskytovanim informaci
osobam, které se nachazeji v neptiznivé zivotni situaci. To se dale d¢li na poradenstvi zdkladni
a odborné. Sluzby socialni péce maji za ukol udrzet sociadln¢ znevyhodnéné osoby v doméacim
prostfedi a ptipadné o né€ peCovat v institucionalnich zafizenich. Sluzby zabyvajici se socialni
prevenci se snazi zaClenovat socidlné¢ vylou¢ené osoby zpét do spoleCnosti a zaroven
napomahaji k prevenci jejich vylouceni. V §33 jsou poté uvedeny formy poskytovani socialnich
sluZeb, tedy pobytové, ambulantni nebo terénni. Formy sluZeb a konkrétni zatizeni, zabyvajici
se socialni pomoci seniorim, jsou blize specifikované v nasledujicich kapitolach (Zakon

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

4.1. Terénni socialni sluzby pro seniory s kognitivhimi poruchami

Terénni socidlni sluzby funguji na zakladé dochézeni za klientem. TudiZ sluzba
se poskytuje nejCastéji piimo u klientd v domdacnosti nebo na misté, kde aktualné pobyva
(Malikova, 2020, s. 161). Zakon ¢. 108/2006 Sb., jej pfimo definuje takto: ,, Terénnimi sluzbami
se rozumi sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim prirozeném socidalnim prostredi.” (Zakon

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §33 odst. 4)
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1. Osobni asistence

Sluzba, ktera se poskytuje osobam v seniorském véku nebo osobam, které maji
zdravotni postizeni ¢i jiné zdravotni omezeni zplisobené nemoci. Osobni asistent
vypomaha v domové klienta s danymi cinnostmi v neomezeném case, dle jeho
aktualniho pfani.

2. Pecovatelska sluzba

Rovnéz sluzba, kterd pomaha seniortim, lidem se zdravotnim znevyhodnénim ¢i jinak
nemocnym. Muze se zabyvat i pomoci rodindm s détmi. Zajist'uje péci o vlastni osobu,
kterou klient nemtize samostatn¢ vykonavat, v predem domluveném case a pfi predem
domluvenych ¢innostech (Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach, §39 - §40, odst.
1-2).

3. Tisnova péce
Je pomoc lidem, ktefi se nachdzeji v nouzi a pottebuji akutni radu. MiiZzou ji potfebovat

zranéné osoby, nebo jedinci, kterym se narazove zhorsil zdravotni stav. Je dostupna

na telefonu nebo elektronicky.
4. Telefonicka krizova pomoc

Je umoznéna diky mobilnim telefonlim, na které mohou telefonovat osoby nachéazejici
se v krizovém stavu. Sluzba funguje na stejném principu jako krizova pomoc, ktera je

bliZe specifikovana v piedchozi kapitole (Malikova, 2020, s. 160-190).

4.2. Ambulantni socialni sluzby pro seniory s kognitivhimi poruchami

Ambulantnimi  sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo
je doprovazena nebo dopravovana do zarizeni socialnich sluzeb a soucasti sluzby neni

ubytovani.” (Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, §33 odst. 3)

Ambulantni socidlni sluzby jsou takové, do kterych klienti musi sami pfijit. Sluzba
se tedy poskytuje v misté, které je specializovano na urcitou problematiku a ono misto je

otevieno vSem, ktefi tuto problematiku ve svém zivoté tesi (Malikova, 2020, s. 161).
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1. Denni stacionar

V dennim stacionafi se poskytuje pomoc v zékladnich sebe-pecujicich Cinnostech
osobam, které osobni péfe nejsou schopny z divodu veéku nebo zdravotniho stavu

(Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §46 odst. 1).
2. Centrum dennich sluzeb

Do téchto center ptichazeji osoby, majici problém, ktery jim zabraiiuje se o sebe

plnohodnotné¢ starat. Dfive se nazyvaly domovinky.
3. Socialné aktivizac¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim

Predchézeji socidlnimu vycleniovani seniortt a zdravotné znevyhodnénym osobam.

Zaroven pomahaji jejich opétovnému zaclenéni (Malikova, 2020, s. 160-190).

4.3. Pobytové socialni sluzby pro seniory s kognitivnimi poruchami

Jako pobytové socidlni sluzby pro seniory se oznacuji domy, ve kterych se kombinuje
poskytovani pecovatelské sluzby a zaroven se zde fesi bydleni seniorti, které je ¢asto v jejich
domacnosti nevyhovujici. Velka vyhoda pobytovych zatizeni je neustala ptitomnost osob, které

zajistuji pfimou i nepfimou péci o uzivatele sluzeb (Dvotackova, 2012, s. 307).

Sluzby, zajiStujici pobyt seniorm pfich4zeji na fadu v ptipade, kdy trpi jedinec
sniZenou sobéstacnosti a zaroven neni mozné mu zajistit plnohodnotny Zivot v jeho domécnosti,
naptiklad pomoci rodiny ¢i terénnich socialnich sluzeb. Pobytové sluzby zajistuji zpravidla
dlouhodobou péci a oznacuji se jako institucionalni forma péce. Instituci, zajist'ujici tuto péci,
je nékolik a vybiraji se na miru pro kazdého seniora, dle jeho zdravotniho stavu a dalSich

pozadavkl a potieb (Dvotackova, 2012, s. 302).

V posledni dobé mizeme pozorovat trend ve zméné prostfedi pobytovych sluzeb,
kdy zafizeni snizuji pocet klientll na pokoji tak, aby méli vSichni oddélenou loZnici. Zaroven
Jjim umoziuji setkavani v prostornych spole¢enskych mistnostech ¢i spolecné kuchyni. Také
se zaCaly pouzivat nové technologie, které senioriim umoznuji volny pohyb po zatizeni a vétsi
autonomii. Nové pouZzivanymi technologiemi jsou napiiklad c¢ipové karty nebo hodinky

s integrovanou GPS (Boumans, van Boekel, Baan, Luijkx, 2019).
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1. Domovy pro seniory

Domov pro seniory je jednim z nejtypictéjSich socialnich sluzeb pro seniory, které
zajistuji rovnéz 1 ubytovani. Tento pobyt je uréen zejména seniorim, ktefi trpi sniZenou
sobéstacnosti z divodu veku, potiebuji pomoci se sebeobsluhou od jiné osoby, a kterou
si nedokézou zajistit anebo dokézou jen velmi omezené. To znamend, ze nejsou uréené piimo
pro seniory trpici onemocnénim, které zptisobuje kognitivni poruchu. Mohou se zde ale ocitnout
napfiklad, kdyz jsou do domova seniort piijati, jest¢ pred propuknutim jejich nemoci.

(Dvorackova, 2012, s. 307).
2. Domovy se zvlastnim rezimem

Ptesna definice domovil se zvlaStnim reZimem je popsdna v zdkoné o socidlnich
sluzbach. Zni takto: ,,V domovech se zvlastnim rezZimem se poskytuji pobytové sluzby osobam,
které maji snizenou sobéstacnost z diivodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti
na navykovych latkach, a osobam se stareckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy
demenci, které maji sniZenou sobéstacnost z diivodu téchto onemocneni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. ReZim v téchto zarizenich pri poskytovani
socialnich sluzeb je prizpiisoben specifickym potrebam téchto osob.” (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach, §50 odst. 1).

3. Odlehcovaci sluzby

Dle Malikové (2020, s. 181) jsou poskytovany osobam, které se o sebe nemohou
postarat, kdy tento problém prameni z diivodu vysokého véku, zdravotniho postizeni ¢i jiného
onemocnéni chronického razu. Cilem je ulevit pfedevSim osobé, kterd se o nemocného stara,
v jeho pfirozeném prostiedi.

4. Tydenni stacionare

Jsou pobytova zatizeni, které poskytuji péci jedincim, ktefi potiebuji pravidelnou
pomoc jiné osoby. Z pravidla se komplexni péCe o klienty poskytuje v pracovni dny a provadi
se zde mimo jiné i rizné aktivizacni a socidlné-terapeutické ¢innosti (Malikova, 2020, s. 177).

5. Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich

Tento typ sluzby definuje zdkon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v §52 a jedna

se o tzv. socidlni sluzby ve zdravotnickém zafizeni ustavni péce. Rovnéz poskytuje sluzby

osobam, které se o sebe nejsou schopni postarat, a to z divodu svého zdravotniho stavu. Neni

31



tedy mozné je ze zdravotnického zatizeni propustit do doméciho, do té doby, nez jim bude
zajiSténa péce, kterd by jim umoznila pobyt ve vlastni domécnosti, nebo piipadné, nez bude
jedinec presunut do jiného vhodného pobytového zatizeni (Dvotackova, 2012, s. 311). Socialni
sluzba je poskytovana v nemocnicich, klasickych i psychiatrickych anebo v IéCebnach
dlouhodobé nemocnych. Tato zafizeni jsou dilezitym prostiednikem mezi zdravotnickym

a socialnim resortem (Malikova, 2020, s. 181).
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5. Specifika socialni prace se seniory s kognitivni poruchou v

pobytovych sluzbach

vvvvvv

individualni. Typické byly skupinové ¢innosti, které Setfily ¢as pracovnikiim, ale na ukor
seniorti. Toto vedlo k tomu, ze sobéstacnost klienta nebyla dostate¢né podporovana. Zaroven
zaostavala informovanost klientd i jejich rodin. Péce tedy nebyla kvalitni. Nyni je mira
individuality mnohem vys$i. Specifickd cinnost, ktera probiha v pobytovych sluzbach
je naptiklad individualni planovéani. To je vyznamné pii stanoveni cile spoluprace mezi
klientem a socidlni sluzbou. Podstatou je holisticky ptistup a vEtsi spokojenost uzivatell sluzeb.
Cil spoluprace stanovuje klicovy pracovnik spolecné s klientem a pribézné jej vyhodnocuje.
Problém pii planovani mtize nastat u osob s kognitivni poruchou v n¢kolika smérech. Klient
nemusi pochopit vyznam planu, je nedivéfivy, Spatné rozumi danym informacim nebo
nedokdze své potfeby sdelit. Proto musi pracovnik umét pracovat i s takovymi typy osob

(Malikova, 2020, 184-216).

Dalsim specifikem v pobytovych zafizenich pro seniory s kognitivni poruchou
je vyuzivani multidisciplinarni péce. Na té se podili multidisciplindrni tym, ktery zahrnuje
odborniky z tad socialnich pracovnikd, 1€kaiti, zdravotnich sester, fyzioterapeutti, psychologti
a pracovniktl ptimé péce. Dle potfeby se poté miize ke spolupraci pfizvat nutricni terapeut,

duchovni, nebo tieba logoped (Malikova, 2020, 185).

5.1. Kvalifika¢ni predpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika

Socidlni pracovnik musi mit, dle zdkona o socidlnich sluzbach, pfisluSné odborné

vzdélani. Pracovnik musi tedy mit néjaky z t€chto predpokladii:

1. VyS$si odbornou Skolu v oblasti socidlni prace, socidlni pedagogika, socialné

pravni ¢innost nebo charitni a socidlni ¢innost

2. Vysokou Skolu ziskanou studiem bakalarského ¢i magisterského programu
v oboru socidlni prace, socidlni politika, socidlni pedagogika, socidlni péce,

socidlni patologie, pravo nebo specidlni pedagogika.
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Socialni pracovnik je povinen se nadale vzdé¢lavat pomoci akreditovanych kurza
a jinych odbornych stdzi ¢i konferenci (Gulova, 2011, s. 35). Celkova délka povinného
vzdélavani ¢ini minimalné 48 hodin za dva kalendaini roky, jdouci po sob¢ (Zakon ¢. 108/2006

Sb., o socialnich sluzbach, §111 odst. 1).

Co se tyCe dalsich ptedpokladii, které jsou diilezité pro vykon povolani socialniho
pracovnika, tak podle Malikové (2020, s. 244), je velmi dalezita emocni inteligence neboli EQ.
vice je jedinec schopen reagovat na vyjimecné situace zpusobujici zatéz. Lépe tesi konflikty,
snadnéji dokaze vnimat emoce druhych a s vlastnimi efektivné nakladat. Zaroveil pomaha
navozovat pocit bezpeci a jistoty na obou komunikacnich strandch. Pracovnik by ji mél tedy

vhodné pouzivat a zadroven ovladat vSechny jeji slozky. Témi jsou:

- Sebeuvédoméni. Diky nému si lze uvédomovat vlastni existenci, city a pocity.
Ovladnuti této slozky emocni inteligence se projevuje tim, ze je dana osoba schopna
uvédomovat si své emoce a diky tomu i své jednani. Pfi tlaku se nechovéa impulzivné

a lépe zvladne situace vykomunikovat.

- Sebeovladani, jakozto schopnost kontroly vlastnich emoci. Kontrola vzteku hysterie
a tak dale. Zaroven ale jejim cilem neni emoci potlacit. Osoba, kterd ma tuto slozku EQ

dosahuje vnitiniho klidu.

- Empatie. Uméni vcitit se do druhého je velice dulezita pii snaze o pochopeni jednani

jinych lidi. Pfi tvofeni pozitivniho vztahu s klientem je kli¢ova.

- Motivace. Tato slozka mad za cil vyuzivat motivacni prvky pii praci s klientem
1 vlastni osobou. Jedinec s dovednosti motivovat dokéaze klienta posunout tim spravnym

smeérem.

- Socialni dovednosti. Jinak lze popsat jako uméni vést, tvofit a rozvijet mezilidské
vztahy. Pomaha pii feSeni rliznych situaci a snazi se nalézt to nejvhodnéjsi feSeni

(Malikova, 2020, s. 280-282).

Felix Biestek pojmenoval sedm principti, dilezitych pro praci socidlniho pracovnika.
Jsou jimi individualizace, tedy individualni pfistup ke kazdému a uméni vyjadiovat své pocity.

Pracovnik by mél byt rovnéz empaticky a diskrétni. M¢l by své klienty plné akceptovat
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a zaroven nehodnotit jakakoliv jeho jednéni ¢i postoje. M¢l by absolutné respektovat jedincova

ptani a cile (Matousek, 2008, s. 37).

5.2. Role socialniho pracovnika v pobytovych sluzbach pro seniory

s kognitivni poruchou

Podminkou pro uspéSnou praci se seniory, ktera piinasi vysledky a je pro seniora
co nejvice prospdina, je spoluprace multidisciplinarniho tymu. Cleny tymd jsou nejéastji
socialni pracovnici se zdravotnickym a lékafskym personalem. Dale to mohou byt terapeuté,
pedagogicti pracovnici nebo tfeba i pracovnici zajistujici duchovni péci. Socialni pracovnik
se poté specificky vénuje individualnimu planovani s klientem, kdy jsou pfi nastavovani tohoto
planu, velmi cenné ndzory a rady ostatnich odbornikdl, kteti s klientem pracuji (Dvotackova,

2012, s. 315).

Roli socialniho pracovnika je rovnéz prekondvani vlastnich bariér. Nejvice obvyklé jsou
ty ve vztahu ke komunikaci. Byvé to naptiklad strach z vedeni rozhovorii o narocnych Zivotnich
situacich, jako je tfeba smrt a sdélovani Spatnych zprav. Nebo také o choulostivych a citlivych
tématech. Dalsi prekdzkou mize byt neduvéra k urcité cilové skuping, na zakladé predchozich
zkuSenosti pracovnika. S tim v§im se musi vypofadat, aby mohl dobie plnit svou roli

(Venglatova, 2007, s. 76).

Socialni pracovnik by mél byt vzdy profesiondlni a zpisobily reflektovat vlastni praci.

Jeho role se rozdéluje, dle piistupt k praxi, do ¢tyt druht.

1. AngaZovany - tento typ socidlniho pracovnika se vyznacuje zvySenou mirou vytvareni
osobnich vztahil s klienty a mensimi hranicemi mezi pracovnikem a klientem. Stejné
tak, jako se chova k lidem ve svém soukromém zivoté, tak se chova k lidem 1 v tom
profesnim. Tento postup, ale nikdy nemiize zarucit stejnou miru pomoci v§em a proto

casto dochazi k vyhoteni profesionala.

2. Radikalni - ,,s prredchozim ma spolecné to, Ze vklada osobni hodnoty do praxe. Nedéla
to vsak proto, aby poskytl jednotlivemu klientovi bezpodminecnou péci, ale jde mu
primarné o zmeénu téch zdkonii, oblasti socialni politiky a praxe, které povazuje

za nespravedlivé” (MatouSek, 2008, s. 46)
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3. Byrokraticky - takovy pracovnik velmi svédomité oddéluje své osobni hodnoty od téch

profesnich.

4. Profesionalni - vyznacuje se dobie nastavenymi hranicemi, ale stale ma Stésti klienta
jako prioritu. Dba na své prava a povinnosti a rovnéz na prava a povinnosti klienti

(Matousek, 2008, s. 46-47).

Socialni pracovnik mé vyznamnou roli v jednani se zdjemcem o sluzbu. To obsahuje
n¢kolik fazi. Nejprve by mél pracovnik podat co nejvice informaci o podminkéach poskytovani
sluzby, o kterou doty¢ny zada. Dale profesional pracuje naopak s informacemi, kter¢ mu
poskytne sam zajemce a mohou spolecné vyplnit dokumenty ¢i zaddost o poskytnuti socialni

sluzby (Chloupkova, 2013, s. 43).

Pracovnikovym cilem je zjistit dillezité informace o klientovi zahrnujici podrobnosti
o0 jeho zdravotnim stavu a jeho potiebach. U osob s vyraznym kognitivnim deficitem je vhodné
vyzkouSet razné metody zjiStovani téchto skuteCnosti pro to, aby byla nasledna péce
co nejefektivnéjsi. Mezi takové metody patii naptiklad vyuziti gestikulace, mimickych svali

nebo komunikacnich tabulek (Malikova, 2020, s. 176).

5.3. Vybrané metody socialni prace se seniory s kognitivni poruchou

v pobytovych sluzbach

Metody socidlni prace znamenaji odborné postupy pro praci s klientem. Jejich cilem
je pomoc osobam nachdzejicich se v tizivé socialni situaci. Nejzakladngj$i metody jsou
individualni prace s klientem, skupinova prace s klientem a komunitni socidlni prace (Nova,

M., 2019, s. 120).
Individualni prace s klientem

Zakladem této metody je rozhovor. Ten by mél byt predev§im v reZii klienta, ktery ma
moznost pracovnikovi popsat veskeré své trapeni a stanovit si vlastni cile do budoucna.
Pracovnik je v tomto ptipadé¢ dilezity pii formulovani jeho cili tak, aby byli splnitelné. Rovnéz
mapuje klientovu situaci, snazi se ho motivovat ke zmén¢ a snazi se s nim navazat kvalitni

vztah, ve kterém se klient bude citit bezpecné (Kuznikova, 2011, s. 65-66).
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Skupinova prace s klientem

Skupina mé obrovsky vyznam v zivoté kazdého jedince, protoze ten je vétSinou clenem
spousty skupin soucasn¢. Vyuzivani skupinové socidlni prace méa vysokou dynamicnost a tudiz
podnécuje jeji Cleny k aktivité. Profesiondl, pii uplatiovani této metody, db4d na vzijemné
vztahy v seskupeni osob a spolupracuje s nimi na napliiovani jejich cili. Rozviji v lidech
ohleduplnost, citlivost, privétivost a mobilizuje silu skupiny. Vyhodou je, Ze jakykoliv maly
pokrok jednoho Clena ma pozitivni vliv na vSechny ostatni a dokaze je timto motivovat

(Matousek, 2008, s. 153).
Pristup orientovany na klienta

Tuto metodu zaloZil Carl Rogers a vyuZziva se u klientt, ktefi se nachazeji v naro¢né
zivotni situaci, kterou osobné vnimaji jako nefesitelnou. Casto se vyuziva u osob trpicich
kognitivnimi poruchami nebo zvysenou agresivitou. Zakladem metody je poradenstvi a citlivy,
empaticky pfistup (Kuznikova, 2011, s.66-67).

Piipadova socidlni prace

Vyuzivé pfi své praci konkrétni piipad. Casto se v souvislosti s touto metodou mluvi
o teorii roli, ktera definuje role nalezici klientovi. Zaroven velice vyzdvihuje hodnotu jedince
a vychazi z toho, ze je klient schopen vseho a sviij zivot ma plné ve svych rukou. Dtlezitym
bodem je zde navaznost na dalsi sluzby. Socialni pracovnik by mél oplyvat kontakty na rizné

organizace a profesiondly, kteti mohou klientovi s jeho problémem pomoci. Bez téchto

kontaktli by ptipadova prace nebyla uspesna (Matousek, 2008, s. 67-69).
Socialni prace s rodinou

Zahrnuje b&Znou praci s rodinou klienta, kdy se mulZe jednat napiiklad o pomoc
s umisténim seniora do ustavni péce. Spolecné s klientem a jeho rodinou se snazi fesit socidlni
problémy. Jelikoz tato metoda zahrnuje vice osob soucasn¢, mél by byt socialni pracovnik
neutralni a nehodnotit vztahy nebo postoje ¢lenti rodiny. Socidlni pracovnici také Casto plisobi
jako zprosttedkovatelé diilezitych informaci. Objasiiuji rodindm nejen aktualni stav klienta,
ale 1 dok4zou zprostiedkovat kontakt na jiné odborniky. V této metod¢ je tedy profesional

hlavni osobou, ktera rodinu edukuje a ptipravuje na budoucnost (Kuznikova, 2011, s.72- 81).
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Komunitni socialni prace

Komunitou se rozumi skupina osob, kterd ma néjaky spole¢ny Cinitel a maji spolecny
problém i cil. Komunitni socidlni prace se zaméfuje na pomoc osobam v dané skupin€. Jejimi
zakladnimi znaky jsou snaha o zménu v komunité a o feSeni problému, ktery 1idé v ni Zijici
maji. Snazi se nachazet silné stranky ¢lenti a aktivné je do feSeni zapojovat. Pro socidlniho
pracovnika je nezbytné, aby respektoval kulturu socidlniho uskupeni (Matousek, 2008, s. 257).

,,Komunita je misto, kde clovek miize ziskavat emocionalni podporu, ocenéni a praktickou

pomoc v kazdodennim Zivoté. Komunitni prace se déli na obcanskou, vycvikovou, terapeutickou

a spiritualni. (Kraus, 2008).” (Gulova, 2011, s. 59).
Mediace

Mediace je metoda feSeni konfliktii mezi dvéma ¢i vice stranami za vyuziti prostfednika,
tedy mediatora, ktery je naprosto nestranny. Mediator pomaha v feSeni sporu a spole¢né s aktéry
naléza feseni problému. Cilem je dosazeni vzajemné dohody. Samotny mediator musi byt v této
metod¢ proSkoleny a musi dodrzovat mediacni faze. Prvni fazi je zahajeni a predstaveni
ucastnikii. Druhou je shromazd’ovani informaci. Dalsi faze zajiSt'uje to, aby si vSechny strany
dokazaly naslouchat. Poté se snazi spolecné nalézt feSeni a dosadhnout dohody. Posledni fazi

je soupis dohody (Matousek, 2008, s. 135-147).
Preterapie

Jde o metodu, pfi které pracovnik zrcadli chovani klienta. Na zvuky, gesta nebo slova
klienta reaguje totozné tim, Ze je opakuje. Tato metoda napomahd seniorovi k uvédoméni

si sebe sama a zachovani si interakce s okolim (Malikova, 2020, s. 273).
Validace

Je to forma ujisténi a podpory nemocného ¢lovéka. Ten mize mit, vlivem své zhorSené
kognice, nerealné povédomi o urcitych zalezitostech. Pfi uzivani validace je zakladnim
principem piijeti seniorovy pravdy. Dané nerealistické dojmy se ze strany profesiondla
nevyvraceji, ale zaroven ani dale nerozvijeji. To ma poté pozitivni vliv na klienta, ktery se za¢ne
Castéji a zaroven s vétsi radosti zapojovat do nabizenych aktivit. Celkové tato metoda vede
ke zklidnéni a zlepSeni jeho stavu (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 96). Valida¢ni terapii

muze pracovnik provadét jak individualné, tak i skupinove. Skupinova validace se doporucuje
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u klientli se zhorSenou orientaci, protoze je jim schopnd vracet pocity vlastni dulezitosti

a pomahat fesit vnitini problémy (Malikova, 2020, s. 268).
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6. Nefarmakologické pristupy vyuzivané u seniora s kognitivnimi

poruchami

vvvvvv

farmakologicka 1écba. To se ale v poslednich letech zménilo a mnohem vice se vyuzivaji
aktivity vedouci ke stimulaci smysli. Diky tomu Ize postupné zhorSovani zpomalit a dokonce
1 stav seniort zlepsit. Rovnéz buduji jejich sebedtvéru, podporuji jejich pozitivni vlastnosti

a silné stranky (Nova, 2024, s. 127).

Nefarmakologicka 1éc¢ba je ta, kterd nezahrnuje podavani 1éCiv, je v ptipadé seniorti
s kognitivni poruchou velmi dilezita. Pfinos je hlavné v udrzeni aktivity a rutiny. Seniofi, ktefi
maji tato omezeni potiebuji pravidelny denni rytmus, ktery pfedchdzi poruchdm chovéni.
Zmény v chovani jsou totiz pro takové osoby typické a mohou zpiisobovat problémy s Zitim
v instituciondlnim zafizeni, ale i v domacim prostiedi. Ackoliv jsou veskeré aktivity, jakozto
nefarmakologicka 1é¢ba, opravdu zadouci, tak i pfes to neni mozné klienta do téchto ¢innosti
nutit. Stadle musi probihat na dobrovolné bazi, protoze v opa¢ném piipad€ mohou stav klienta

spisSe zhorsit (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 91).

6.1. Aktivizacni terapie

Aktivizace je forma Cinnosti, které probihaji ve volném case. Aktivizacni programy
jsou délané pravidelné v pobytovych zafizenich pro seniory. Jejich cilem je pfedev§im udrzeni
sobéstacnosti klientd anebo jeji zvySeni. Pfinosem je také udrzovani psychické a fyzické
pohody. Typy programi jsou preventivni, které cili na aktivitu zdravych seniorli a 1é€ebné,
které se naopak zabyvaji posilovanim schopnosti seniori trpicich néjakou chorobou. Mezi tyto
choroby patii naptiklad demence, kterd negativné ovliviiuje kognitivni funkce. Aktivizace

nasledné dokaze zpomalit rozvoj téchto problémi (Nova, 2024, s. 125).

Mezi mozZnosti aktiviza¢ni terapie patii napriklad:
Reminiscenéni terapie

Hojné€ vyuzivanou metodou ke zlepSovani paméti patii takzvand reminiscencni terapie.
Ta spociva v tom, ze ma klient moznost vybavovat si vzpominky za pomoci riiznych ptredméti.
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K tomu mohou slouzit fotografie, deniky a rizné dalsi véci nebo také Cinnosti, jako je zpév
a tanec. Tyto Cinnosti a pfedméty jsou prostiredkem k vybaveni si vzpominek, ulozenych
v dlouhodobé paméti, pii rozhovoru s druhou osobou nebo skupinou. Rovnéz je vyuzivéana jako

prevence kognitivnich poruch (Pidrman, 2007, s. 190).

Pfi této metod¢ je vice nez vhodné domluvit spoluucast rodiny, kterd muaze dodat
predméty ¢i informace z klientova Zivota. Casto vyuzivana je ¢innost tvofeni Zivotopisu seniora.
Do Zivotopisu se vypiSou veSkeré dulezité udalosti, které se v jeho zivoté staly, co studoval,
kde pracoval a na co je ve svém zivoté pySny. Dalsi Cinnosti je prohlizeni si vzpominkové
krabice, kterd obsahuje véci z jeho détstvi a mladi. Mize se jednat o Skolni vysvédceni, staré
hracky, pamatniky ¢i jiné drobnosti. Nékteré instituce maji takto zafizené celé¢ mistnosti.
Vybavuji je starozitnymi vécmi tak, aby vypadaly stejné jako tomu bylo v mladi jejich klientd.
Nevyhodou této metody je ale to, Ze si pfi ni miiZze senior pfipomenout negativni zazitky, proto
by se k reminiscenci mélo pfistupovat s velkym respektem (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009,

5. 98).

Arteterapie - Je zamétena na jednoduché vytvarné a umeélecké kreativni ¢innosti. Jejim
zdrojem je predevSim fantazie, spontannost a vyjaddfeni emoci a vnitiniho svéta jedince.
PticemZ nejde o vytvoreni dokonalého dila, nybrZ o samotny proces vytvateni, pii kterych miize
klient vyjadrit své vlastni pocity. Vyuziva tedy hlavné vytvarného projevu osoby, diky kterému
1ze ptispét k poznani lidské psychiky. Lze ji pouzivat individualné i skupinové. Pti skupinové

praci vyuziva skupinové dynamiky (Miiller, 2014, s. 73).
Ergoterapie

Zékladnim principem je pouzivani lécebnych a diagnostickych postupli nebo ¢innosti.
Je to védni disciplina, ktera ma za cil co nejvice zvysit sobéstacnost klienta. Vyuziva pii praci
urcitou ¢innost nebo tieba i zaméstnani diky kterému se trénuji kognitivni funkce. Diky tomu
je velmi G¢innd u osob trpicich demenci. Zahrnuje procvi€ovani jemné motoriky a kognitivnich
funkci za pomoci aktivit typu tvofeni menSich predmétl, pfesazovani rostlin, malby obrazii

a tak dale (Nova, 2024, s. 134).

Dramaterapie - Je vyuziti divadelniho piedstaveni a postupti, které usnadiiuji
komunikaci a pusobi terapeuticky. Tato terapie nespociva v tvorbé umeéleckého zéazitku
a nejCastéji probiha skupinové. Cilem je uvolnéni, kontrola emoci a také zvySovani sebedtvery.

Mize byt provadéna pomoci pfedstavovani si a nasledné hrani lidské zkuSenosti. Dale pomoci
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improvizacnich technik, hrani pfedem danych roli ¢i simulace chovani. Klient mize hrat
nékoho jiného nebo sam sebe, kdy je mozné dramaterapii zaméfit na jeho silné a slabé stranky.
Pomaha zlepSovat socidlni a zdravotni problémy a zjednodusovat verbalni i neverbalni

vyjadfovani jedince (Miiller, 2014, s. 134).
Zooterapie

Je terapeutickd metoda, kterd vyuziva ptitomnosti zvitat. Zakladem je, aby c¢lovek,
na které¢ho je terapie zacilend, mél pozitivni vztah ke zvifatim. Cilem je zlepSeni fyzické
1 psychické kondice. Léci a odbouravani stres, zlepSuje motoriku a kontakt se spolecenskym
prostiedim. K tomu vS§emu mohou byt vyuzivany kocky, psy, kon¢, ptaci, kozy, kralici a spousta
dalsich druhii zvére. Nejcastéji je pouzivana canisterapie, za pomoci pst. (Nova, 2024, s. 140).
Dalsimi zvitaty, se kterymi je mozné provadét zooterapii jsou napiiklad koné€ - hipoterapie,
kocky - felinoterapie, ptactvo - ornitoterapie, hmyzu - insektoterapie a mnoho dal$ich. ,, Terapie
s hospodarskymi zvifaty je vyuzivana v ramci farmingterapie. Jednd se o terapii praci na farmé
zvifat. Prace na farmé zahrnuje péci o zvirata, pripravu krmiva, uklid prostori staje a dalsi

pomocné prace” (Miiller, 2014, s. 459).

Muzikoterapie - Tato forma aktivizacni terapie je velice rozmanita. Spociva v tom,
ze profesiondl vyuziva hudbu pro zlepSeni zdravi a kvality Zivota jedince, nebo vétsi skupiny.
Miuze pozitivné ovliviiovat intelektudlni, emoc¢ni a spiritudlni stranku jedince. Samotna
terapeutickd ¢innost, vyuZivajici hudby, by méla byt opakujici se proces, aby bylo zajiSténo
zlepSeni zdravotniho stavu klienta. AvSak nemusi byt vzdy G¢innd, v nékterych piipadech mtize
byt dokonce kontraindikacni, napiiklad u psycho6z ¢i epilepsii. Mnohokrat ji profesional
pouziva v kombinaci s tancem. K aplikaci muzikoterapie slouzi naptiklad poslech pisni nebo
raznych zvukl, zpév a také hra na hudebni nastroj. U seniort, trpicich demenci, je Casto
vyuzivan poslech hudby, kterou poslouchali béhem svého détstvi, mladi a dospélosti, ¢imz

zlepsuje jejich kognitivni procesy (Miiller, 2014, s. 271).

Tanecni terapie - Jinak nazyvana jako kinezioterapie. Tato forma aktivity nechava
prostor klientovi s cilem uvolnéni emoci na neverbalni trovni. Podporuje také psychomotoricky
vyvoj a vyuzivd hlavné pohybu. , ,Fyzicky jsou pacienti udrZovani v prostoru a Ccase,
coz podporuje percepcni a kognitivni organizaci. Volné vyjadrovani emoci je podporovano,

pracuje se na udrzeni prijemného pocitu ze zivota.” (Dosedlova, 2012, s. 108-155).
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Bazalni stimulace - Vyuziva téla, jakoZzto prostfedku, pies ktery lze pfenést vjemy.
Pojem bazalni znamenaé zékladni. Pfi bazalni stimulaci je télo brano jako hlavni organ vnimani.
(Miiller, 2014, s. 363). ,,Podpora vnimani spoc¢iva v podpore reprodukce pamétovych stop

vvvvvv

strukturovanych podnétu, ¢imz redukujeme stres pacienta a podnécujeme jeho viastni vyvoj.

(Plevova, Kachlova, 2023, s. 65).

Zéakladem pro bazalni stimulaci je dotek, ktery by mél mit dostateCnou kvalitu. Tu lze

zajistit dodrzovanim zakladnich bodi, kterymi jsou naptiklad:

a) Vyvijeni dostate¢ného tlaku

b) Pravidelné opakovani stejnych dotekii
c) Pouziti celé plochy ruky

d) Klidné doteky

Bazélni stimulace ale nemusi probihat pouze dotekem. Dal$i moznosti mize byt stimulace

oralni nebo opticka (Plevova, Kachlova, 2023, s. 66).

6.2. Aktiviza¢ni metody
Kognitivni trénink

Spociva v tréninku kognitivni funkci za pomoci riznych aktivit. Pfikladem muze byt
napiiklad badani po hlavnich méstech urcitych stat a tak podobné. Ma jednoznaéné pozitivni
vliv na procvicovani dlouhodobé paméti a aktivizaci seniora (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009,

s. 96).

Dle Klucké a Volfové (2016, s. 19) ma toto procvicovani vyznam u zdravych osob.
U techto lidi, kteti nemaji zddné poruchy kognitivnich funkei, slouzi tato metoda jako prevence.
Nelze tedy fici, Ze by se u nemocnych jednalo piimo o 1écbu jejich deficitu, spiSe pomaha

udrZovat ty stavajici funkce.

Nova tento pojem definuje takto: ,,Pro zachovani funkcnich kognitivnich cinnosti

Jje klicovy dlouhodoby a pravidelny stimulacni proces.” (Nova, 2024, s. 137).
Pti vyuziti takového tréninku je dilezité uvédomeéni toto, ze kazdy je jedine¢ny a proto

ma rizné schopnosti, které se tykaji naptiklad vydrze ¢i motivace. Proto je nutné jednotlivé
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aktivity co nejvice prizpiisobovat. Zaroven je kladen vyznam neustalému reflektovani zadanych
ukolt, tedy zamétovat se pfedevs§im na pozitivni zpétnou vazbu. Ideélni je kognitivni trénink
vyuzivat v praci se skupinou, kde se mohou ucastnici vzdjemné ovliviiovat a motivovat

(Klucka, Volfova, 2016, s. 24).
Pohybova aktivita

Pohyb je velice dulezity k udrzovani psychické pohody, proto je nutné co nejvice
pohybové aktivity se seniorem zapojovat. Zaroven se diky tomu mutize klient udrzet co nejdéle
pohyblivy. Cviceni by mélo probihat pod dohledem profesionala a piizplsobit se potiebam
daného seniora. U seniort, trpicich kognitivni poruchou, mize mit velky pfinos Feldenkraisova
metoda, ktera spoc¢iva v mechanickém opakovani ur¢itého pohybu. To poté stimuluje nervovy

systém a pomaha pii neuromotorickych poruchach (Malikova, 2020, s. 284-286).

Do této aktivity lze zafadit i jednoduché denni sebeobsluzné Cinnosti, které vedou
k aktivizaci seniora a zlepSuji jeho sobéstacnost. To lze provadét jak individudlné pouze

s jednim klientem, tak i skupinové (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 93).

Pohybové aktivity zahrnuji také rehabilitaéni Cinnosti, které poskytuje proskoleny
zdravotnicky personal a miiZze obsahovat i dechova cviceni nebo vyuzivani cvi€icich pomiicek.

(Nova, 2024, s. 134).
Aktivizace mentalnich schopnosti

Tyto ¢innosti ve své knize uvadi Mlynkova (2016, s. 101). Dle jejiho nazoru je na miste
tyto aktivity zapojovat nejen u seniorl trpicich kognitivni poruchou, ale i u zdravych seniort,

protoZe i u nich je schopnost pamatovat si vyrazné¢ snizend. Patii sem tyto ¢innosti.

- préce se slepou mapou, kterd je zaméfend na jednoducha zemépisna témata

- spojovani vlajek se statem

- vzpominani si, naptiklad kde byl doty¢ny na dovolené atd.

- hadanky a jiné rébusy

- sledovani televiznich novin a jejich nasledny rozbor

- slovni fotbal, kdy se ve skupiné osob tekne slovo a pismeno, kterym kon¢i,

urcuje pocatecni pismeno dal$iho slova
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Aktivity podporujici senzomotoriku

Ta mé za cil podporu smysli seniora. Patii sem hmatova stimulace, kdy se mtize
se zavienyma o¢ima sahat na rtizné typy latek, jidlo nebo jiné pfedméty, které klient dobfe zna.
Dale sluchova stimulace, ktera vyuziva hudby nebo jinych znamych zvuk, naptiklad zvonek
nebo zvyku zvitat. Ttetim typem je stimulace €ichova, kdy se dava seniorovi pti¢ichnout
ke kofeni, aromatickym ¢ajim ¢i jinym viinim a posledni je zrakova stimulace, ktera vyuziva

optickych klamt, barev a dalsich pfedmétt. (Mlynkova, 2016, s. 113)
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7. Vyzkumné Setreni

V této casti diplomové prace ovéfim teoretické znalosti z predchozich kapitol,
za pomoci vyzkumného Setfeni. Diky nému budu moci zjistit, jaké metody socialni prace

a nefarmakologické piistupy se pii praci se seniory bézné vyuzivaji.

7.1. Cil vyzkumné ¢asti prace

Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace je zmapovat vyuzivané metody socidlni prace
se seniory s kognitivni poruchou v pobytovych zatizenich a prozkoumat postoje socialnich
pracovnikt k aktivizaci seniorti s kognitivnimi poruchami v pobytovych zafizenich a jejich
vnimani ucinnosti této aktivity.

Mym cilem bylo ziskat data z riiznych pobytovych sluzeb, predev§sim z domovi
pro seniory, domovu se zvlaStnim rezimem, ddle z odlehcovacich sluzeb, socidlnich sluzeb
poskytovanych ve zdravotnickych zafizenich a tydennich/dennich stacionaii. Pracovnici
ve vSech téchto pobytovych sluzbach se mohou setkat se seniory, ktefi trpi néjakou kognitivni
poruchou. Nésledné jsem chtéla ziskana data mezi jednotlivymi sluzbami porovnat a zjistit, zda

jsou v pfistupu ke klientim néjaké rozdily.

7.2. Zdivodnéni pro vyzkum

Tento vyzkum jsem se rozhodla provést, protoze si myslim, Ze pii praci se seniory
a aplikovat metody socidlni prace a také rozvijet aktivizacni Cinnosti v zafizeni. Dle mého
nazoru je toto téma pro vyzkum velmi dilezité, protoze socialnim pracovnikiim pomaha nalézat
efektivnéj$i zpiisoby péfe o seniory s kognitivni poruchou. Vysledky vyzkumu tedy mohou
pomoci jak samotnym socidlnim pracovnikiim, tak ale i seniorim s kognitivni poruchou
v pobytovych zatizenich, kdy lze ziskané znalosti vyuzit ke zlepSeni kvality jejich Zivota
a posileni fyzické a emocionalni pohody.

Pro tento typ vyzkumu jsem zvolila kvalitativni vyzkumné Setfeni. Tato metoda klade

daraz na mens$i mnozstvi vybraného vzorku respondentd, avSak problematikou se zabyva vice

do hloubky neZ Setfeni kvantitativni, které je pravym opakem.
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Dle odborné literatury je kvalitativni pfistup intenzivni a ve fazi ziskavani dat je znacné
casoveé narocny. Jeho specifikem je napiiklad to, Ze je pfi ném nejprve nutné ziskat urcitd data
a az nasledné je mozné formulovat vystupy. Rovnéz je mozné diky nému tvofit nové hypotézy
nebo nalézat porozuméni problému, ktery vyzkumnik zkoumad. Tento pfistup je velice

subjektivni a je tedy téméei nemozné jeho vysledky jakkoliv zobectiovat (Reichel, 2009 s. 41).

Ve své bakalaiské praci, pfi pfedchozim studiu, jsem zvolila vyzkum kvantitativni.
Proto jsem tentokrat zvolila formu kvalitativni. Domnivam se, Ze by se socidlni pracovnik m¢l
blize sezndmit a obéma metodami, plné je pochopit a také je umét vyuzit. Dal§im divodem,
pro pouziti takového vyzkumu bylo to, ze jsem se chtéla s respondenty osobn¢ seznamit, poznat
jejich osobnosti a praci. V budoucnosti se planuji vénovat cilové skupiné seniord a tudiz
vytvafeni kontaktl mezi socidlnimi pracovniky, ktefi pracuji s témito klienty, je vice
nez zadouci. Vé&fim, Ze jejich znalosti budou velmi cenné a rozhovory s nimi skute¢né
obohacujici. Rovnéz byl tento typ vyzkumu zvolen kvuli tomu, ze jsem se domnivala,
ze v takovém vyzkumném Setieni budou dulezité spiSe subjektivni ndzory socialnich

pracovnikl nez zobectiovani nékterych fakti.
Etické zasady vyzkumu

O dodrZovani veskerych etickych zasad a pravidel by mély byt informovany vSechny
strany, které se ucastni vyzkumu. V ur¢itych ptipadech jsou vyzadovany informované souhlasy,
které mohou mit ustni ¢i pisemnou podobu. Zaroven by vyzkum nikdy nemé¢l vést k fyzickému

nebo psychickému poskozeni respondentli. Mezi zakladni eticka pravidla patii naptiklad:

1. Objektivita - Vyzkumnik by m¢l za kazdych okolnosti ziistat objektivni a mél
by pfijimat i takové ndzory, které se vymykaji jeho predstavam ¢i s nimi dokonce
nesouhlasi. Rovnéz by nemél jakkoliv ovliviiovat respondenty k ziskani jiné

odpoveédi.

2. Nezavislost - Vyzkumnik by nemél hgjit zajmy konkrétni skupiny a nemél by,
na zaklad¢ ptani jiné osoby, vysledky vyzkumu ovliviiovat.

3. Anonymita - Vyzkumnik by mél dbat na dostateCnou anonymizaci veSkerych
dat, aby nedoslo k jejich zneuziti ¢i prozrazeni. Zaroven je dulezité ziskana data

vyuzivat pouze k vyzkumnému ucelu (Reichel 2009, s. 175).
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Nejprve byl kazdy respondent sezndmen s cilem mého vyzkumu a ze rozhovor, ktery
s nim povedu bude soucasti mé diplomové prace. Vesker¢ etické zasady jsem ve svém vyzkumu
dodrzela. Respondenty jsem informovala o naprosté anonymité jejich odpovédi. Tedy,
ze zadna ziskana data, nebude moci nikdo spojit s osobou respondenta. Obezndmila jsem je
také s tim, Ze nikde nebude uvedeno jejich jméno, ani konkrétni ndzev pracovisté. Rovnéz jsem
se snazila byt co nejvice nezavisla a objektivni. Vyzkum jsem nevytvofila se zamérem
poskozeni jakékoliv osoby. Neovliviiovala jsem a ani nijak neupravovala odpovédi
respondentll. Nazory, které byly odlisné od mych, jsem zadné osobé nevyvracela a ani jsem
se nesnazila jejich ndzor zménit. VSechny socialni pracovniky, od kterych jsem ziskéavala
odpovédi, jsem poprosila o souhlas s Ui€asti v mém vyzkumu a také o souhlas s nahravanim

rozhovoru.

7.3. Vyzkumné otazky

V souladu s cilem prace jsem formulovala hlavni vyzkumné otazky, dil¢i vyzkumné

otazky a tazatelské otdzky pro respondenty, které uvadim nize v transformacni tabulce.

Tabulka ¢. 1 - Transformacni tabulka

Hlavni vyzkumné otazky
HVOL1 - Jaké metody socidlni prace vyuzivaji socialni pracovnici, pii praci se

seniory s kognitivni poruchou v pobytovych zatizenich?

HVO2 - Jaké jsou postoje socidlnich pracovnikll k aktiviza¢nim ¢innostem, které probihaji

v pobytovych zafizenich, pecujicich o seniory s kognitivni poruchou?

Diléi vyzkumné otazky Tazatelské otazky

DVOL1 - Jaké konkrétni metody TOL1 - Jaky je Vas osobni postoj a motivace k praci
socialni prace se vyuzivaji pii praci se seniory, ktefi trpi kognitivni poruchou?
se seniory s kognitivni poruchou

) o TO2 - Jaké metody socialni prace jsou vyuzivany
v pobytovych zatizenich?

v zafizeni, ve kterém pracujete?
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TO3 - Které z nich jsou specificky vyuzivané se

seniory trpici kognitivni poruchou?

DVO?2 - Jaké jsou cile téchto metod

TO4 - Jaky je cil pti vyuzivani téchto konkrétnich

pii praci se seniory s kognitivnimi metod?
poruchami v pobytovych sluzbach?
DVO3 - Jaké jsou zkusSenosti TOS - Jakd je VaSe osobni zkuSenost

socidlnich pracovnikli s vyuzivanim
riznych metod prace se seniory

trpicimi kognitivnimi poruchami?

s vyuzivanim téchto metod?

DVO4 - Jaké jsou vyhody
a nevyhody vyuZzivani metod socidlni
prace se seniory s kognitivni

poruchou?

TOG6 - Jaky maji tyto metody, vliv na klienty, dle

Vaseho nazoru?

TO7 - Jaké vnimate prekazky pii vyuZivani
n¢kterych metod pfi praci se seniorem

s kognitivni poruchou?

TO8 - Setkal/a jste se n€kdy s pozitivni ¢i naopak
s negativni zpétnou vazbou od klientll na vyuzivani

t€chto metod?

DVOS - Jak socidlni pracovnici
vnimaji a hodnoti aktivizaci seniort
s kognitivnimi poruchami

v pobytovych zatizenich?

TO9 - Jaky je Vas postoj k aktivizaénim metodam

pii préci s klientem?

TO10 - Jaké aktiviza¢ni ¢innosti se vyuZivaji

v zafizeni, ve kterém pracujete?

TO11 - Jak Casto jsou tyto aktivity provadény

v zafizeni, ve kterém pracujete?

TO12 - Kdo tyto aktivizacni ¢innosti provadi?
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TO13 - Kolik klientd se bé€zné téchto aktiviza¢nich
éinnosti uéastni?
TO14 - Jaka jsou dle Vas pozitiva aktivizace

klienta?

TO15 - Jak hodnoti Vasi klienti u¢innost

jednotlivych aktiviza¢nich ¢innosti?

TO16 - Vyuzivate pfi préci s klientem také

reminiscencni terapii?

TO17 - Jaké jsou Vase zkuSenosti s vyuZivanim

reminiscencni terapie?

TO18 - Jaky mate ndzor na vyuzivani technologi
(napf. tablety a notebooky) pfi praci se seniory

s kognitivni poruchou ve vztahu k aktivizaci?

Zdroj: Vlastni vyzkum

7.4. Zakladni metodologie a postup pri sbéru dat

Pro svlij vyzkum jsem zvolila kvalitativni metodu, formou rozhovord se socialnimi

pracovniky v pobytovych zafizenich. Rozhovor jsem vytvoftila tak, aby byl polostrukturovany,

coz byla mé osobni preference, kdy jsem si myslela, Ze takto ziskdm co nejvice informaci.

RovnéZ mi vyhovovala moZnost, Ze se mohu k otdzkdm pribéZzné vracet nebo pieskakovat ty,

které jiz byly zodpovézeny, v rdmci otazek predeslych.

Rozhovor, jakozto technika sbéru dat, je kladeni otdzek v mluvené formé. Pfi této

technice se vyzkumnik pta pouze na skuteCnosti, které nejsou jinak zjistitelné a nejsou zjevné.

Samotny rozhovor je tvofen z né¢kolika otazek, které¢ by mély byt srozumitelné a jednoznacné,

tedy mélo by byt patrné, na co jsou zaméteny. Naopak by otazky nemcély byt sugestivni

a nemély by podnécovat respondenta k odpovédi, kterou by jinak sdm netekl (Reichel 2009,

s. 101).
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Rozhovor, ktery jsem pro svou diplomovou praci vytvofila se skladal z volnych otazek.
., Volné otdazky respondentovi nenabizeji zadnou variantu odpovedi a nechavaji mu tak pro
vyjadreni zcela volny prostor. V tom spociva jejich velka vyhoda, nebot se kazdy miize vyslovit,
Jjak uzna za vhodné. Ovsem i obrovska nevyhoda, jelikoz takovéto neparametrizované odpovédi

Jjsou velice narocné na zpracovani.” (Reichel 2009, s. 102).

Sbér dat probihal formou osobnich schuzek, ptfi kterych jsem vedla rozhovory
se socialnimi pracovniky v obdobi od prosince 2024 do biezna 2025. Pro ziskani dostatecného
mnozstvi respondentti jsem volila vyuziti vlastnich kontakti, které jsem nasbirala béhem své
praxe. Déle jsem k vyhledavani kvalitniho vyzkumného vzorku vyuzila socidlni sité Facebook.
Na této socialni siti existuje nepieberné mnozstvi skupin, sdruzujicich osoby, které maji néjaky
spole¢ny znak ¢i zdjem. Skupiny, které jsem pro vyzkum vyuzila se jmenuji “Pracujeme
v socialnich sluzbach” a “Socialni pracovnici”. Tam jsem vlozila poptavku po respondentech
do mé diplomové prace. Nasledné jsem kontaktovala socialni pracovniky, kteti mi pod text
s poptavkou napsali, Ze jsou ochotni odpovédet na mé otazky a rovnéz vyhovovali vSem mym
pozadavkim. S témito lidmi jsem poté vedla rozhovor za pomoci mobilniho telefonu. Pficemz
jsem vyuzila jak samotny audio hovor, pfi kterém jsem svého respondenta pouze slySela,

tak 1 videohovor, pii kterém jsem respondenta vid¢la.

Vsem respondentim jsem, jeSt¢ pied uskuteCnénim rozhovoru, zaslala formuléf
s informovanym souhlasem. Ten mi nésledné vyplnili, pfipadné vyfotili a odeslali zpét. Vzor

informovaného souhlasu se nachazi v ptilohach, konkrétné priloha ¢. 2.

Vyzkumné otazky jsem rozdélila do tii okruhti. Prvni zahrnuje uvodni otazky, tykajici
se bliz§itho popisu respondentii a jejich demografickych udaji. Druhy okruh se zabyva
metodami socidlni prace a tieti okruh se zaméfuje na aktivizacni ¢innosti. Podrobny soupis

tazatelskych otazek v jednotlivych okruzich je uveden v priloze ¢. 1.

7.5. Vybér vyzkumného souboru

Pro tento vyzkum jsem zvolila celkem osm respondenti. Mymi hlavnimi pozadavky
bylo to, aby doty¢ny pracoval jako socialni pracovnik. Dale aby mél zkuSenost se seniory, kteti
trpi kognitivni poruchou a aby pracoval v pobytové sluzbe. Zakladni charakteristika kazdého
respondenta je poté popsdna nize, v tabulce ¢. 3. Vybér osob, které se zucastni rozhovort, byl

zamérny, dle mych specifickych pozadavki a na zékladé metody zamérného vybéru.
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Zamérny vyber je zalozeny na zkoumani osob se stejnymi znaky, které jsou zarukou
reprezentativnich vysledkl. Proto je tato metoda n€kdy oznacovédna jako nepravdépodobny
vybér, coz znamend, ze kazdy subjekt nema stejnou pravdépodobnost se vyzkumu zucastnit

(Reichel 2009, s. 79).

7.6. Vysledky a analyza vyzkumu

Jako metodu kvalitativni analyzy jsem zvolila tematickou analyzu. Ta spociva
ve vyhledavani spole¢nych znakd v primarnich datech, které jsou diky vyzkumu ziskany.
Tematicka analyza se zamétuje na zkuSenosti respondentli, zkouma je a dotazuje se na jejich

realitu (Braun, Clarke, 2006, s. 9).
Tento typ analyzy obsahuje celkem Sest krokd. Témi jsou:

1. Seznameni se s daty — v této chvili je nutné data nastudovat co nejlépe.

2. Tvorba poéateénich kédi — nyni je tfeba z prostudovanych dat vytvofit prvni
kody.

3. Tvorba témat — ma za cil vytvofit hlavni témata, za pomoci kodi vytvorenych
vyzkumnikem.

4. Opakované prochazeni dat — to je dileZité pro hledani novych souvislosti.

5. Definice vybranych témat — findlni pojmenovani témat.

6. Tvorba tematické analyzy — hotova analyza dat (Braun, Clarke, 2006. s. 18-
23).

Analyzu rozhovort jsem provedla tak, Ze jsem si nejdiive vytvofila jejich doslovny
piepis. Nasledné jsem si oznacila Gryvky rozhovort a k nim pfifadila kody, které jsou vymezeny
jako podtémata v tabulce: Tabulka ¢. 2 - Rozdéleni témat. K témto podtématim jsem dale
vytvofila témata hlavni, kterych je celkem pét. Diky tomuto rozdéleni jsem byla schopna
zodpoveédét své hlavni a dil¢i vyzkumné otazky. V kapitole ,,Shrnuti vysledkii a zodpovezeni
vyzkumnych otdzek” poté ur¢im, které téma mi pomohlo nalézt odpovéd’ na danou vyzkumnou

otazku. Rozdéleni do témat je uvedeno v nasledujici tabulce.
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Tabulka ¢. 2 — Rozdéleni témat

Hlavni témata Podtémata

Téma €. 1 - ZkuSenosti pracovniki Motivace pracovnikl

Cile pracovnikl

Zkusenosti pracovnikli s metodami

Zkusenosti pracovnikl s aktivizaci

Téma ¢. 2 — Klady a zapory metod Pozitiva a negativa metod

Omezeni pfi praci s metodami

Vlivy metod na klienty

Téma ¢. 3 — Hodnoceni metod Hodnoceni pouziti metod ze strany pracovniki

Pracovniky preferované metody

Hodnoceni pouziti metod ze strany klienti

Hodnoceni reminiscen¢ni terapie

Téma ¢. 4 — Hodnoceni aktivizace Hodnoceni aktivizace ze strany klientt

Hodnoceni aktivizace ze strany pracovniki

Hodnoceni technologického vyuZiti

Téma ¢. 5 — Klady a zapory aktivizace | Pozitiva a negativa aktivizace

Dulezitost aktivizace

Téma €. 6 — Struktura aktivizace Cetnost aktivizace

Nejcastéjsi mnozstvi klientd

vV

Nejcastéjsi pracovni zajisténi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vysledky a analyza Gvodnich otazek

Tabulka ¢. 3 zahrnuje obecné identifikacni tidaje, které byly od respondentt ziskavany
béhem prvniho okruhu, tedy uvodnich otazek. V prvnim sloupci tabulky je uvedeno oznaceni
respondenta, které jsem mu, v ramci snadnéjsi a prehlednéjsi analyzy dat, ptiradila. Toto

oznaceni budu pouzivat v prib&hu celé analyzy.

Tabulka €. 3 - Sociodemografické udaje

Respondent | Vék Vzdélani Zarizeni Délka
R1 38 let | Vysoka skola, magistersky titul Domov se zvlastnim 6 let
socialni prace rezimem
R2 501let | Vysoka skola, magistersky titul Domov se zvlastnim 10 let
socialni prace rezimem
R3 56 let Vyssi odborna skola socialni Odleh¢ovaci sluzba 4 roky
prace
R4 29 let | Vysoka skola, bakalarsky titul Odlehcovaci sluzba 2 roky

socialni prace

RS 36 let Vyssi odborna skola socialni Domov se zvlastnim 7 let
prace rezimem

R6 42 let | Vysoka Skola, bakalarsky titul Domov se zvlastnim 5 let
socialni prace rezimem

R7 37 let | Vysoka skola, bakalaisky titul Tydenni a denni 7 let
socialni prace stacionar

R8 36 let | Vysoka skola, bakalaisky titul Domov se zvlastnim 5 let
socialni prace reZimem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vékoveé rozpéti osob, které se vyzkumu zicastnily je od 29 do 56 let, s tim ze polovina
z nich byla ve véku 36 az 38 let. Dle téchto dat je zfejmé, Ze vétSina zkoumanych osob byla
vysokoskolsky vzdé€lana, Ctyti osoby s titulem bakalarskym a tfi s titulem magisterskym. Co se
tyCe zafizeni, ve kterych respondenti pracuji, tak se zde objevil pétkrat domov se zvlastnim

rezimem, dvakrat odleh¢ovaci sluzba a jedenkrat stacionat, ktery byl denni a rovnéz i tydenni.
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Nejméné let na pozici socialniho pracovnika v pobytovém zafizeni stravil respondent R4, jehoz
délka praxe jsou 2 roky. Naopak nejdelsi praxi mél respondent R2, ktery ve svém zaméstnani

pracuje jiz 10 let. U ostatnich osob je pracovni rozpéti mezi ¢tyfmi az sedmi lety.
Analyza tematickych okruhi:

Déle budu analyzovat jednotlivé tematické okruhy, které jsem si na pocatku analyzy
vymezila. U kazdého tématu budu v tabulkdch uvadét odpovédi respondentti, které mi dané
téma pomohly prozkoumat. Seskupeni dat do tabulek jsem zvolila pro lepsi piehlednost. Pred
kazdou tabulkou bude rovnéz specifikovana tazatelska otazka, kterd byla v ramci ziskani

odpovédi pouzita.

Nize uvadim také mysSlenkovou tematickou mapu. Kulaté obrazce znaci hlavni témata.
Obrazce, které jsou zaoblené znaci podtémata. Vzajemné vztahy jsou oznacené Cernymi ¢arami,

kterymi jsou spojeny.

Obrazek €. 2 - Myslenkova tematickd mapa

Motivace pracovniki
Cile pracovniki \ Hodnoceni metod ze Heodnoceni metod ze

strany kllentd strany pracovnikd

Zku3enosti
pracovniki
Hodnoceni
ZkuZenosti / reminiscence
pracovnikii s 3 [
H
metodam Zkuienosti c:n::::n \
pracovniki s Pracovniky
aktivizaci preferované metody
Pozitiva a negativa Klady a
metod zapory
metod Hodnoceni
Omezeni pii praci s Hodnocen( aktivizace ze strany
metodami aktivizace klientl
Vlivy metod na klienty
Hodnoceni
sttt di iy
Cetnost aktivizace za‘p‘ory
aktivizace
\ ™~ DileZitost aktivizace
Nejcastéjsi mnoZstvi .
) klfentli Struktira \ Hodnoceni
aktivizace technolog.ic.kého
e : vyuZiti
N i Pozitiva a negativa
Nejéastéjsi pracovni aktivizace

zajisténi

Zdroj: Viastni vyzkum

55



7.6.1. Téma ¢. 1 - ZkuSenosti pracovniki

Pro analyzu tohoto tématu jsem vyuzila tyto tazatelské otazky:

1. TO1 - Jaky je Vas osobni postoj a motivace k praci se seniory, kteii trpi kognitivni

poruchou?

Tabulka €. 4 - Motivace k praci socialniho pracovnika se seniory
Respondent Odpovéd

R1 ,,Ja jsem chtéla vzdy pracovat s touto cilovou skupinou. Sama jsem se starala

o babicku s dédou v puberté. Takze ta motivace je hodné ptirozena.”

R2 ,Motivaci je nastaveni socidlni sluzby tak, aby se klient citil bezpe¢né, byla
zachovana dlstojnost a byla ochranéna jeho prava. Klientem mi v nasi sluzbé

neni jen nemocny, ale i jeho rodina.”

R3 ,,Diistojné stari, chei jim pomoci a podpofit je.”

R4 ,»Myslim si, Ze seniofi jsou opravdu hodné kiehci a je jim tfeba doptat co

v

nejdistojnéjsi staii.”

RS ,Upfimné je to straSné naro¢na prace. Kazdy den se néco déje, ale pak nastane

ta chvile, kdy vite, Ze to ma smysl.”

R6 ,,Radda pomaham lidem.”

R7 ,,PT1 ty péci o toho dédecka jsem zjistil, Ze s tou ekonomii jsem tplné uhnul,
ono mé i vyhodili, pak z ty univerzity, jako prosté mi to uz pak neslo, jak mé
to nebavilo, no. Takze jsem vlastné jakoby to zjistil takhle, ze mi to jde. No
a jesté jsem si teda v tom, v psychoterapii zjistil, ze formativni pro mé bylo
vyzkousSet si vlastné v 15 letech to, Ze jsem si zlomil obratel a byl jsem sam

jako odkazan vlastné asi dva tydny uplné na pomoc.”

R8 ,,Prace se seniory s kognitivni poruchou je naro¢n4, ale zaroven smysluplna.
Kazdy den pfinasi nové vyzvy 1 momenty, kdy vidim, Ze ma price ma
skutecny dopad na kvalitu jejich zivota. Moji motivaci je snaha zajistit
seniorim distojné podminky, pochopeni a podporu, kterou potiebuji.
Dulezité je také pracovat s jejich rodinami a pomahat jim zvladat situaci, ktera
je €asto emoc¢né& naro¢na. I kdyz jsou ne€které chvile sloZité, napliiuje mé pocit,

prispet tomu, aby se citili co nejlépe a jejich dny byly co nejptijemnéjsi.”

Zdroj: Viastni vyzkum
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V tabulce ¢. 4 1ze odpovédi respondentli rozdélit do dvou typl. Prvnim typem jsou
osoby, které maji vnitini motivaci, kterd vychazi z jejich osobnich zkuSenosti se seniory. To se
tyka respondentti R1 a R7. Druhym typem jsou ti, ktefi chtéji nemocnym seniorim pomdahat

a tim jim zajistit co nejdastojnéjsi stari. To se tyka vétSiny, tedy Sesti respondentd. Vice

socialnich pracovnikl tedy motivuje snaha o zlepSeni Zivota starSich osob.

2. TO2 -, Jaké metody socialni prace jsou vyuzivany v zatizeni, ve kterém pracujete?”
TO3 -, Které z nich jsou specificky vyuzivané se seniory trpici kognitivni poruchou?”

Tyto dvé tazatelské otazky jsem se nakonec pii rozhovoru rozhodla spojit do jedné.
Odpovédi jsme tedy s respondenty zacilily na konkrétni metody socialni préace, které

se vyuzivaji v jejich zaméstnani se seniory trpici kognitivni poruchou.

Pfi rozhovoru jsem si na tuto otazku, pro své respondenty, pfipravila dokument,
ve kterém jsem shrnula nejéastéji vyuzivané metody socidlni prace a jejich stru¢né vysvétleni.
Tento dokument jsem vyzkumnému vzorku dala pted uskute¢nénim rozhovoru, aby si jej mohli
piecist a aby se necitili touto otdzkou zaskoceni. Ditvod byl takovy, Ze jsem se domnivala,
ze mnoho socialnich pracovnikli zapomnélo (nebo tfeba ani neumi) pojmenovat metody, které
pii své praci bézn¢ vyuzivaji. Vzorovou ukazku metod socialni prace a jejich struéné vysvétlent,
které jsem respondentiim predavala, je uvedeno v priloze ¢. 3.

Tabulka €. 5 - Metody socialni prace a jejich vyuziti
Respondent Odpovéd’

R1 ,,Ja vyuzivam hlavné individualni planovani a piipadovou praci. Pak tady
koukéam je prace s rodinou. To je samoziejmost, to ¢lovek fesi denné. A case
management taky vyuzivame. Pak tady mate reminiscen¢ni terapii a validaci,

to jsou za m¢ také dobré metody.”

R2 ,Pfedev§$im individudlné¢ planovand sluzba zalozena na biografickém
konceptu péce o lidi s demencemi, ktera je podpofena dal§imi metodami, jako
reminiscence a validace. Dale vyuzivame prvky piipadové prace a case
managementu. V nekterych piipadech pracujeme na principu tukolové

orientovaného piistupu.”
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R3 ,Vyuzivame piipadovou praci, terénni, praci s rodinou, individualni
7 /4 ’ 7 W : 4 p 4 2
planovani a ukolov¢ orientovany pfistup.

R4 ,,Individualni planovani, to je zaklad. Déle prace s jednotlivcem a rodinou.
Reminiscencni terapie a validace.”

R5 ,,No, snazime se o individudlni pfistup, ale v praxi to je ndro¢né. Pouzivame
reminiscencni terapii a samoziejmé spoustu dalsich béznych metod, jako je
individuélni planovani nebo feseni krizovych situaci.*

R6 ,, Vicemén¢ klasika. Individudlni planovani reminiscencni terapie, skupinové
aktivity, nebo tfeba i bazalni stimulace. Nejvic ale reminiscence a hodné se
snazime podporovat v béznych dennich ¢innostech.”

R7 »lak urcit¢ je to ta piipadova prace, ze to je pfimo zaméfeno na toho

jednotlivyho klienta. Prace se skupinou spis je takovéa jakoby, no, jako je to
taky, a to je vlastng, by se dalo fict, v téch prave aktivizacnich skupinéch, ale
neni to jako, Ze bysme to cilené jako pouzivali. Prace s rodinou, to je tam na
béZném potadku. Nektery ty rodiny se spolu nebavéj, tak zjisti tieba, ze u nés
je ten klient a oni to tfeba nevédéli, viibec. A taky tam doslo 1 k tomu, Ze se
spolu zacali bavit pravé pies tohleto, ale taky jsme tam méli ptipady, ze jsme
davali synovi védét, kdy tam je jeho maminka, protoZe jeho ot¢im si to neptal.
A takovy Sileny véci, rizny. Pak individualni planovani, to je zaklad. To je
vlastné jakoby u kazdyho, potad co pll roku se to vlastné méni, ale jako kdyz
délame vlastné asi jakoby hned v kombinaci s tim dal§im, s tou reminiscenci,
jo. Protoze opravdu nékdy oni maji takovy ten pesimismus, jako Ze nic
nedokézali, to myslim, Ze uz to vSechno konc¢i a pak jakoby pomoci téch
vzpominek zjistime, co vSechno jako vybudovali za Zivot. Reminiscen¢ni
terapie, je zaklad uplné a kde to nejde, tam nacpu ty validace. Taky ano, to je

u téch tézSich. A mediace, ta tam je, to se jakoby bavime, to je pii souZiti tfeba
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téch klienth na téch pokojich. A tak. Case management je taky,
spolupracujeme s kdekym, od zdravotnikl az po né&jaky dalsi tfeba sluzby
taky, tieba Freja. Jo, takze to taky. Ukolové orientovany piistup uréité, protoze
tam n¢jaky klient tfeba se chce, protoze chod¢j tieba i néktery prave tieba na
ten odlehCovaci pobyt nebo tak, ze se jako zlepSit potom, po ty hospitalizaci,
po né&jakym jakoby horSim stavu, ktery prozili po Uraze a chtéji se zlepsit
a vratit se domu. Takze tam mame néjakej tfeba jako kol néco se naucit nebo

vyftesit svlij problém vlastné.”

RS »Individudlni a skupinova socidlni prace, reminiscencni terapie, tedy
vzpomindni na minulost, poméaha vyvolat pozitivni vzpominky. Biograficka
metoda, prace s zivotnim ptibéhem klienta. Validace, uznavani a respektovani
emoci klienta. Bazalni stimulace, podpora vnimani a komunikace, vyuzivani
doteku, hudby, aromaterapie. Krizovad intervence, socialni poradenstvi
a strukturované denni programy, ty slouzi jako prevence dezorientace

a uzkosti.”

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle této tabulky je zfejmé, Ze zdkladni metodou socialni prace, kterou vyuzivaji moji
respondenti, je individudlni planovani, tuto metodu uvedli vSichni. Kazdy, kromé jednoho
respondenta (R3) uvedl, jako jednu z nejvyuZivanéjSich metod, reminiscenéni terapii. Dalsi
hojné€ vyuzivanou metodou je piipadova prace neboli prace s jednotlivcem, tu neuvedli pouze
respondenti R5 a R6. Metody, které se rovnéz objevovaly u vice nez dvou osob, byly napitiklad
ukolové orientovany piistup, prace s rodinou, bazalni stimulace, validace, krizova intervence,

nebo také case management.
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3. TOS - ,,Jaké je Vase osobni zkuSenost s vyuzivanim téchto metod?”

Tabulka €. 6 - Osobni zkuSenost pracovnika s vyuzivanim metod socialni prace

Respondent

Odpovéd

R1

., Vlastné je bézné¢ vyuzivam, ale nikdy jsem nad tim takhle nepfemyslela.

Prosté vyuziju to, co mi zrovna piijde nejlepsi v té situaci.”

R2

,Dobrd. S cilem aktivizace, motivace klienta, procvicovani dosavadnich
schopnosti vedouci k co nejdelSimu jejich zachovani. Nefarmakologicky
ptistup, zklidnéni klientli a také nastaveni rutiny vedouci k lepsi spolupraci

s ohledem na jejich potieby.”

R3

,,Byva 1 pozitivni. Klienti vi, Ze na n¢ né€kdo mysli, snazi se a sami pfipravuji
svoje napady. OvSem jsou i taci, ktefi svlij boj se Zivotem prohravaji, nemaji

chut’ se néco ucit nebo dozvedét, a tohle rozhodnuti bychom méli akceptovat.”

R4

,,Pomaha klientiim i ndm ziskat dostatek informaci a tak ptispet ke spravnému

nastaveni socialni sluzby.”

RS

,,Dobra, ale musi se to délat s rozvahou. KdyZ tieba déte klientovi starou fotku,
vy Cekate, Ze bude mit radost, ale on se misto toho rozbreci, ze si na nikoho

nemuzZe vzpomenout, tak je to prosté Spatné.”

R6

,,Funguje to, ale ne vzdycky. Jeden den se klient zapoji a déla mu to dobfe,

ale pak druhy den skoro nikoho nepoznavéa a nechce se s nikym bavit.”

R7

,,No vlastn€ nejvic ta reminiscence, to opravdu pomaha. S tim se da hodné
tvofit. Ta validace, pokud maji hodn¢, pokrocilou tu nemoc. Takze krmime
slepice, protoze nedokdzete tomu ¢loveéku vysvétlit, ze tam nejsou, ty slepice.
Nakrmime slepice, sebereme vajicka a pani je spokojena a tfeba usne. No a

pak vlastn¢ vSechno individudlni planovani je tedy zaklad ty sluzby.”

R8

,Metody maji smysl, ale je diilezité je ptizptisobit jednotlivym klientim. Ne
vzdy funguji stejné. Naptiklad reminiscen¢ni terapie mize u nékterych klient

vyvolat smutek misto pozitivnich emoci.”

Zdroj: Viastni vyzkum
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Ze ziskanych dat Ize vyvodit to, Ze cely vyzkumny vzorek méa s metodami socialni prace

pozitivni zkuSenosti a pravidelné je vyuziva.

7.6.2. Téma C. 2 - Klady a zapory metod
Pro analyzu tématu €. 2 jsem vyuzila nasledujici tazatelské otazky:
1. TOG6 - ,,Jaky maji tyto metody vliv na klienty, dle Vaseho nazoru?”

Tabulka €. 7 - Vliv metod socialni prace na klienty

Respondent Odpovéd’

R1 ,UrCité dobry, je dilezité ty metody umét spravné pouzit tak, abychom ziskali

informace, které potfebujem.”

R2 ,»Vyborné. Pokud muze byt pfistup opravdu individudlni, je to prevence
agresivity. BohuZzel se Casto mluvi o agresivit¢ lidi s demencemi, ale ta
predevsim prameni z jejich pocitl strachu, ohrozeni a neporozuméni situaci,
kdy se zacnou branit a to se vétSinou fesi jako agresivita bez hledani pfi¢iny,
ktera miZe byt lehce odstranitelna. Dale procvicovani dosavadnich schopnosti

je skvélou prevenci imobility, inkontinence, spasticit a dalSich jevi, které pak

wewvr

b

R3 ,» V1ivy jsou hodné individualni, na n€koho to ma vliv lepsi a na né¢koho horsi.’

R4 ,Rekla bych, e dobry. Casto tim lze piedchazet agresivité a dal§imu

problémovém chovéni.”

R5 ,,U nekterych jde o okamzity efekt a za¢nou se zapojovat. U jinych je to spis
o tom, Ze jsou klidné&j$i, min tizkostlivi. A pak jsou i takovi, u kterych uz to

moc nepomiize, protoze jsou v pokrocilejSim stadiu nemoci.”
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R6

,,U nékterych velky. Pomaha jim to orientovat se a udrzet si schopnosti, aby

méli klid a necitili se zmatené.”

R7

,No vlastné jako vSechno mozny. Je to jakoby zaprvé ptesné uklidnéni. Ja
jsem to ted’ vlastné tekl ptred chvili, Ze jo. U té pani je tieba ta validace,
vylozené na to je. Ta reminiscencni terapie je spiS pii téch aktivizacnich
¢innostech. To znamena zase naopak n¢jaké procviceni, zlepseni kognitivnich
funkei. Zachovéni téch schopnosti alesponi v tom stavu, se kterym jsou. Jo,
udrzeni téch schopnosti. Pak n¢ktery, se pouzivaji samoziejme i na souziti
téch klientd, to je tfeba ta mediace. No pak je to i vlastné jakoby vytvéieni
nebo udrzeni vztahll 1 v té rodin€. Protoze pro ty rodiny je to taky tézky.

4

Narazime na to, Ze se s tim nedokézou smifit ty rodiny.”

RS

, VEtSinou pozitivni. Pomahaji klientim citit se 1épe a snizuji jejich frustraci.
U nékterych klientd je ale tfeba hledat vhodné&jsi metodu, pokud naptiklad

r~r

reminiscence pfinasi smutek misto radosti.”

Zdroj: Viastni vyzkum

Diky odpovédim na tuto otdzku jsem zjistila, Ze vSechny zkoumané osoby si mysli,

ze metody socidlni prace maji dobry vliv na klienty. Z odpovédi lze fici, Ze jsou vlivy dosti

individudlni a ¢asto mohou byt zarovei i negativni. Respondent RS se domniva, Ze vétsi vliv

maji metody na klienty, ktefi se zatim nenachazi v pokrocilejsi fazi onemocnéni, zptsobujiciho

kognitivni zmény. Zajimavé je, ze pouze respondent R7 zminil ptfitomnost pozitivnich vliva

metod nejen u seniord, ale také u jejich rodinnych piislusnikda.
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2. TO7 - ,Jaké vnimate piekdzky piti vyuzivani nékterych metod pii praci se

seniorem s kognitivni poruchou?”

Tabulka €. 8 - Ptekazky pii vyuzivani metod socialni prace

Respondent Odpovéd’

R1 ,,Asl ten zdravotni stav, Ze s nékteryma si popovidate vic a s nékteryma min.

To je u téch uzivatell s demenci normalni.”

R2 ,,Pekdzky vidim spiSe na strané poskytovatele péce, jako nespravny piistup

personalu nebo nepochopeni klienta a jeho potieb.”

R3 »Ani ne tak prekdzku, jako spis§ rusivy element. Pfitomnost ¢lenti rodiny je
nékdy. Piiklad: pomahdm pani po mrtvici vyslovovat slova, véty. Dcera také,

ovSem slova nevhodnd a maji z toho ohromnou legraci.”

R4 ,,LTak naptiklad zdravotni stav klienta, kdyz neni schopen reagovat na podnéty

a nerozumi tomu, co po ném pozaduji.”

RS ,Pracovnici a n€kdy 1 ptistup rodiny. Jako, ze my bychom tieba radi zapojili
klienta do n¢jakych aktivit, ale rodina fekne, Ze je to zbytecné. No a pak jsou

klienti, ktefi prosté odmitaji cokoliv délat, a my je nenutime.”

R6 ,,Asl €as a persondl. To nam praci dost komplikuje. A pak taky to, Ze nekteti

klienti prosté nechtéji spolupracovat.”

R7 ,Jesté jenom k tém piedchozim, jest€ me napadlo jako tfeba smysloveé

omezeni. Ze klientka nevidi, neslysi taky.”

RS ,,NE€kdy je slozité najit spravnou metodu, kterd by byla G€inna. Nebo klienti
mohou byt neklidni nebo odmitavi. A nedostatek personalu omezuje moznosti

individudlni prace.”

Zdroj: Viastni vyzkum

Respondenti (R1, R4, R6, R7 a R8) uvedli jako pfekazku, pfi vyuzivani metod socidlni
prace, problém na strané klienta, konkrétn¢ zminili zdravotni stav. Pracovnici (R2, RS, R6
a R8) uvedli, ze piekazky vnimaji spiSe na strané personalu. Respondenti R3 a RS si mysli,
ze jsou prekazky ptitomné predevs§im na strané rodiny.
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7.6.3. Téma ¢. 3 - Hodnoceni metod

Tteti téma bylo analyzovano pomoci tazatelskych otazek:

1. TOS8 - ,Setkal/a jste se nékdy s pozitivni ¢i naopak s negativni zpétnou vazbou od

klientl na vyuzivani téchto metod?”

Tabulka €. 9 - Zpétna vazba klientl na vyuzivani metod socialni prace

Respondent Odpovéd’

R1 ,Ne, oni vlastné¢ nevi, jakou metodu na né pouzivam a ja je tak ménim

v pribéhu. Kdyz vidim, Ze jim néjakd metoda nesedi, tak zménim na jinou.”

R2 ,Pokud se tak stalo, bylo to proto, Ze nebylo spravné nastaveno. Jako tieba

nespravna metoda, nerespektovani prani klienta, nespravné ¢teni jeho reakci.”

R3 »Ano, setkala. Mnohdy vzhledem k vé&ku, nebo mife poSkozeni odmitaji
jakoukoliv metodu. To je za negativni. S pozitivni reakci samoziejmé také, ta

kladné zpétna vazba nam dava silu pokracovat dal.”

R4 ,,J0, pozitivni spo¢iva napiiklad v ismévu, radosti a negativni v nepochopeni

situace, n¢kdy 1 agresivité.”

RS ,Jasné, pozitivni 1 negativni. Néktefi klienti spolupracuji. A pak jsou tady ti,

co jsou agresivni a fikaji, Ze je neméme otravovat.”

R6 ,,Asine.”

R7 ,-Je spoustu véci, kde si popovidate bez téch metod jenom s par vybranejma.
Ale pak pravé presné narazite na klienta, kde musite zaSatrat v paméti a
vytahnout néco jiného. Ze to nefunguje. CoZ je specifikum té nemoci. Prosté
mozek, ktery kazdej mame jiny, jinou osobnost a ono to prosté vzdy udéla s
tim ¢lovékem néco jiného. M4 to sice néjaky pravidla, nebo ¢lovék tak mize
predvidat, jak chce reagovat. Pak je tam hodné pokrocila ta faze, kdyz je to,
ze uz selhéavaji verbalni nebo komunikaéni stranky. A pak n€kdy rodina. S tou

je to te€zky, protoZe oni budou chtit zdzraky. Takze tfeba tohle je negativni.”
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R8

,»Ano, setkala. Pozitivni, kdyz klienti ocetiuji, ze si s nimi né¢kdo povida
a naslouchd jim. A negativni, kdyz se nékteii neciti komfortné pti urcitych

aktivitach, napiiklad kdyz si nepamatuji minulost pfi reminiscencni terapii.”

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pii analyze odpovédi na tuto otazku jsem zjistila, Ze tfi respondenti nedokdzi

s urcitosti fici, zda se v praxi setkali s pozitivni ¢i negativni zpétnou vazbou na vyuziti metod

socialni prace, konkrétné to byli tito: R1, R2, R6. VétSina zkoumaného vzorku (R3, R4, RS,

R7, R8) se naopak setkala s obéma typy reakci na vyuzivani metod.

2. TO16 -

Tabulka ¢. 10 -

,, Vyuzivate pii praci s klientem také reminiscenc¢ni terapii?”

Reminiscencni terapie

Respondent Odpovéd’

R1 ,,Jisté, tu taky vyuzivame.”

R2 ,»Vyuzivam ji ja i kolegyné pii aktivitdich, kdy ma k dispozici rtizné
vzpominkové pfedméty ze zivota klientd.”

R3 ,,Samoziejme. Témet vzdy.”

R4 ,,Ano.”

RS ,,J0, to uz jsem predtim zminovala.”

R6 ,»Ano, hodné. Je to asi jedna z nejlepSich véci, co mizeme délat, protoze na ty
star$i udalosti funguje pamét’ mnohem lip.”

R7 Respondent na tuto otdzku piimo neodpovedél, ale z rozhovoru je ziejmé, ze
reminiscencni terapii pravidelné vyuziva.

RS ,»Ano, napiiklad pomoci starych fotografii, pisni nebo pfedméti.”

Zdroj: Viastni vyzkum

Pfestoze jsem od respondenta R7 neziskala pfesnou odpoveéd, tak dle rozhovoru,

kterého se zucastnil je zfejmé, Ze reminiscencni terapii na jeho pracovisti aplikuji. Na zakladé
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dat v tabulce je tedy jasn¢ zietelné, Ze cely vyzkumny vzorek ma zkuSenost s reminiscencni

terapii a pravidelné je v jejich zaméstnani vyuzivana.
3. TO17 - ,,Jaké jsou VaSe zkuSenosti s vyuzivanim reminiscencni terapie?”

Tabulka €. 11 - ZkuSenosti s reminiscencni terapii
Respondent Odpovéd

R1 ,,No, musi se umét pouzit. Tieba nedavno jsme zadali rodiny, aby donesli staré
fotky, ze udélame vzpominkovou krabicku a piitom jsme se dozvédéli od
dcery uzivatelky, Ze byla v détstvi zneuzivana strejdou. Takze by ty fotky
pani vyvolali zbytecné vzpominky a ona by se vlastné pfenesla do doby, kdy
se tahle hrozna véc stala. Takze myslim si, Ze je to dobra metoda, ale mé¢lo by

se doptedu zjistovat, jestli tam v minulosti neprob&hlo néco takového.”

R2 ,»Ma dobré vysledky. Klienti si dokdZou né€které situace dobie vybavit, ale

nékdy to nemusi byt uplné pozitivni vzpominky.”

R3 ,,Mame bohaté zkuSenosti. Jsou o duvéfe mezi asistentkou a klientem.”

R4 ,Mam vycvik reminiscen¢niho asistenta. Tématicka setkani jsou jednoznacné
pfinosem, klienti si setkani uzivaji, Casto je to vidét a dalsi, co je skvélé, je

propojenti s jejich pecujicim, ktery se také ucastni.”

R5 ,,Mné osobné¢ se libi, protoze je to nékdy hodné efektivni.”

R6 , VEtSinou je to fajn. Treba kdyZz klienti za€nou vypravét piib&hy z mladi

S 4

a zafi jim oCi. Ale obcas se stane, Ze vzpominky vyvolaji smutek, izkost.”

R7 »,J0, to je pfi tom vzpomindni. J4 vyuzivam televizi. Tam je obrovska televize.
No tak vzdycky néco nahraju do flesky a koukdme na to spolecné. Ja tfeba
délam takovy virtudlni prohlidky po naSem mésté. Kdy prosté najdu ty stary
fotky, tfeba pohlednice. Tak to oni znaji. Koukdm na jedno a ukézu, ze tam uz
ten barak vlibec nestoji a je tam n¢jaké obchodni stfedisko. Tomu nechtéji

véfit. Ze to tam uz zbourali ten prior starej a uz je tam moderni galerie.”

RS ,,M4 pozitivni vliv na ndladu klientt, ale u n¢kterych mize vyvolat smutek.”

Zdroj: Viastni vyzkum
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Je mozné fici, Ze mnou zkoumani socialni pracovnici vnimaji reminiscencni terapii jako
pfinosnou. Zde poukazalo n¢kolik respondentd na riziko vyvolani naopak negativnich emoci,

které s sebou reminiscenc¢ni terapie mize nést. Byli to respondenti R1, R2, R6, RS.

7.6.4. Téma €. 4 - Hodnoceni aktivizace

Pro analyzu ¢tvrtého tématu jsem vyuzila nasledujici tazatelské otazky:

1. TQO9Y - ,Jaky je Vas postoj k aktivizacnim metodam pii praci s klientem?”

Tabulka €. 12 - Postoj pracovniki k aktivizaci

Respondent Odpovéd

R1 ,,Rekla bych, Ze jsou hodné dileZité, hlavné k tomu udrZeni aktualniho stavu.
N¢éjaké zlepSeni stavu za tim nevidim, to podle m¢ neni mozné, ale udrzeni
stavu je urcité pozitivni. Hlavné ale chci podotknout, ze jsem proti tomu, aby
se uzivatelé do aktivizace nutili. Oni uz chtéji mit klid, svlij Zivot si odzili
aproto by uz neméli zazivat stres z toho, Ze musi jit na néjakou aktivitu, kterou

nechtéji délat.”

R2 ,,Je dobry, aktivizacni metody jsou straSné¢ dulezité a maji velky pfinos pro
klienty.”
R3 ,,Kladny. Ov§em obzvlast’ v zafizenich pro seniory, by neméla byt aktivizace

vnucovana. Negativné vnucovani citi ti, ktefi jeSté¢ mizou za sebe rozhodovat.

V pokroc€ilém stadiu senility jde spiS o pfinos, ale Giplné€ si tim nejsem jista.”

R4 ,,Jakakoliv spravné vedena aktivizace pfi praci s lidmi se syndromy demence,

pokud je opravdu individualné nastavena a klient z ni profituje, je ptinosem”

R5 »Ja je beru jako uplny zéklad. Kdyz klient jen lezi v posteli nebo sedi na
chodbé, tak to neni moc dobré. Aktivizace pomahd udrzet mozek a i télo
v néjakém pohybu a hlavné dava tém lidem smysl. At uz je to spole¢na hudba,

cviceni nebo tfeba jen povidani si s nékym.”
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R6

,,Je to dualezité, ale nesmi to byt nucené. Jakmile se klient citi tlaceny do

néceho, co nechce, tak je to k nicemu.”

R7

,»No tak ja jsem je tam taky hodné dlouho délal. Ted’ teda to predavam
jednomu kolegovi z péce. Ale on je takovy Sikovny a tak, takze to me to ulevi.
Ale ja to miluju. To je jako takova one man show prosté, pro mé. No a je to
prosté skvély. Urcite to bude v téch dalSich otazkach, tak ja bych to zase cely
nevyplytval ted’ na tu prvni otdzku. Ty lidi rozkvetou pod rukama. Usméji se
prosté a jsou Stastni, Ze se jim n€kdo vénuje a Ze miiZou néco de€lat a tvofit.

Takze jo, mam urcité hodné kladny vztah.”

R8

»Jsou velmi dulezité, protoZze pomdhaji udrzet nebo zlepSit kognitivni

1 fyzické schopnosti klientl.”

Zdroj: Viastni vyzkum

Zde je naprosto jednoznacné, ze socialni pracovnici vnimaji aktivizaci jako velice

dilezitou ¢innost, protoze tak odpovédél cely vyzkumny vzorek. Respondenti R1, R3 a R6

zaroven ale uvedli, Ze aktivizacni ¢innost nesmi byt nucena, jinak pro seniora ztraci vyznam.
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2. TO10 - ,,Jaké aktivizacni ¢innosti se vyuzivaji v zafizeni, ve kterém pracujete?”

Tabulka €. 13 - Druhy aktiviza¢nich ¢innosti

Respondent

Odpovéd’

R1

,Mame cviceni, takovy leh¢i, jen krouzeni pazemi, hlavou. Mame tady
1 zahradku, takZe se ji snazime vyuzivat na rizné sazeni kyticek. Mame tu
andulky a m¢li jsme 1 kraliky, ale to jsme brzo vzdali, protoZe to nebylo mozné
nijak udrZet a starat se o n¢. No a pak k nam dochazi déti ze Skolky a maji

ptipravené hudebni vystoupeni, nebo spolecné ¢teme pohadky.”

R2

,Pouzivame prvky zahradni terapie, zooterapie, ergoterapie a muzikoterapie.”

R3

,,Muzikoterapie, arteterapie a ¢asto pouhé popovidani a naslouchani.”

R4

,»Kolegyné¢ pracuji s rlznymi pomickami, keramikou, ucebnicemi,
projektorem a riznymi vzpominkovymi predméty. Zooterapie, reminiscence,
trénovani pameéti, pohybové aktivity, prvky tanecni terapie, arteterapie,
muzikoterapie, aromaterapie, socidlni aktivizace, mezigeneracni aktivity,

zapojeni do béznych dennich ¢innosti, biograficky koncept péce a zahrada.”

RS

,,Je toho celkem dost. Mame tfeba muzikoterapii a tu reminiscencni terapii.

Rlzné cviceni, bingo, vateni a spoustu dals$iho.”

R6

,,Hudba, vzpominkové terapie, jednoduché pohybové aktivity, zahradniceni,

kreativni dilny. No a kdyZ mame moZnost, tak je bereme ven.”

R7

,,UTCité je tam trénink paméti a té kognice a vlastné tak jakoby i téch smysld,
1 té komunikace a i trénink té paméti. Tak to je tak jako vSechno, bych fekl,
pii jednom. Pak je to muzikoterapie, arteterapie nebo néjaké, ja to mu fikam
jako tvofeni vytvarny. Takze arteterapie, ale je to vlastné jako vytvareni
néceho, néjakych vyrobkll. Potom je to kondi¢ni cviceni. Ale neni to

rehabilitace, ale udrzeni vlastné té fyzické kondice.”

R8

,,Arteterapie, vytvarka. Muzikoterapie, hudba, zpév. Pohybov¢ aktivity, lehka

cviceni, tanecky. Pamétové hry, kiiZovky, puzzle a zahradniceni.”

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V téchto odpovédich se nejvice objevuje muzikoterapie, jakozto nejvyuzivangjsi
aktivizacni ¢innost. Pouze respondent R1 sdélil odpovéd’, ktera muzikoterapii nezahrnuje.
Cviceni ¢i jinou pohybovou aktivitu ve své odpovédi nezminili respondenti R3 a R4. Dalsi ¢asto
zminovanou aktivitou byla arteterapie, tu vyuzivaji R3, R6, R7 a R8. Reminiscencni terapie
¢i jiné aktivity trénujici pamét’ se poté objevuji u osob R4, R5, R6, R7 a R8. Pouze respondenti

R1, R2, R7 pracuji v zatizenich, kde je pravideln¢ vyuzivana zooterapie.
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3. TO18 - ,,Jaky mate nazor na vyuzivani technologii (napft. tablety, notebooky) pfi praci

se seniory s kognitivni poruchou ve vztahu k aktivizaci?”

Tabulka €. 14 - Vyuzivani technologii

Respondent Odpovéd’

R1 ,U nas se technologie uplné nepouzivaji, ale pro¢ ne, urcité to neberu jako
Spatny zpusob.”

R2 ,Jsem urcit¢ pro, ale musi se to klientim pfizpiisobit a kolegyné je musi
navést, aby to pochopili.”

R3 ,»Technologie vyuzivame pii muzikoterapii. Jinak o né klienti nejevi zajem.
Osobné nejsem proti jejich pouzivani.”

R4 ,,Musi byt pouzity vhodné, protoze starsi klienti nemaji s pocitaci zkuSenost,
ale urcité pfinosem je. Objevili jsme je v dobé “corony” na videohovory, se
kterymi pokracujeme, dale pak na rtizné hry, poslech nebo sledovani filmti, na
hry a procvicovani smyslu.”

RS ,,Mné€ se to libi, tablety a notebooky muzou byt super tieba na promitani
starych fotek.”

R6 ,,Ma to smysl u téch, co na to byli zvykli 1 predtim. Ale tfeba devadesatileta
klientka, co v Zivoté nedrzela tablet, si na ném nic nepusti a ani nechce, Ze.
Pro né je lepsi radio nebo ty staré fotky.”

R7 ,»,No, tak ted’ jsem to vlastné fikal. Nam nabizeli teda a to mé taky mrzi, néjaky
ty virtudlni bryle. Tam pravé jsou taky ty prohlidky, téch mést. A oni se
opravdu mizou jakoby projit vtom mésté. Takze to nam nabizeli, to je strasny,
to je randal, co za to chtéji.”

R8 ,, L echnologie mohou byt uzitecné (napiiklad hry na pamét’ nebo videohovory

s rodinou), ale ne vSichni seniofi je chtéji pouzivat.”

Zdroj: Vlastni vyzkum

Cely miyj vyzkumny vzorek ma pozitivni zkuSenosti a nazor na uzivani technologii.

Polovina respondentli (R2, R4, R6 a R8) feklo, Ze mnoho klientl tyto aktivity nevyhledava.
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7.6.5. Téma C. 5 - Klady a zapory aktivizace

Analyza tohoto tématu probehla za pomoci téchto tazatelskych otazek:

1. TO14 -, Jaké jsou dle Vas pozitiva aktivizace klientd?”

Tabulka €. 15 - Pozitiva aktivizace

Respondent

Odpovéd

R1

,,Jak jsem fikala. V udrzeni zdravotniho stavu.”

R2

,,Pfinese jim nové podnéty, nové véci, o kterych mohou debatovat. Jsou vic

klidni a st’astni.”

R3

,,Ta jejich motivace. Chut’ do zivota.”

R4

,V ramci moznosti prodlouzeni miry sobéstacnosti, pozdé€ji zachovani
schopnosti polykat, pohybu, kontinence a tak dale. V dalSich fazich pak

zabezpeceni podnéta a kontaktu s okolim.”

RS

,,Hlavné to pomdha proti depresi, pocitu Ze jsou sami a myslim, Ze nékdy to

1 zpomali to zhorSovani zdravotniho stavu.”

R6

,,Pomaha jim to udrZet si néjaky rytmus, maji kontakt s ostatnimi a nejsou celé

dny jen zavieni v pokoji.”

R7

,No, je to urcité zlepSeni ty nalady. Je to vétsi, jakoby, rozpohybovani téch
myslenek. Jo, Ze opravdu se vic rozpovidaji. Potom vZdycky vic takovy zajem.
Samoziejmé to pomaha té kognici, komunikaci. N€ékdy 1 u téch, co jsou na
luzku, tak tam prosté ta jemna motorika. Vlastné i to tvofeni, to je na jemnou
motoriku zaméfeny. Dokonce 1 muzikoterapie s nastrojema je na motoriku
dobra. U téch vzpominkovych terapii vzpominame i na ty pfedchozi klienty.
Je to takovy vlastn€ jako smifeni i se svym koncem mozna. Teda to mame
1 takovy jako specialni akce, Ze to mame teda u svaciny a Ze prosté je zapijem,

zapalime elektrickou svicku, prosté zavzpominame na toho ¢lovéka. ”

RS

,»ZlepSeni nalady, prevence depresi, podpora motoriky a paméti.”

Zdroj: Viastni vyzkum
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Vysledky ukazuji, ze pozitiv aktivizace je hned nékolik. Nejvice opakovanym
pozitivem bylo naptiklad udrzeni zdravotniho a navozeni dobré néalady, to si mysli tfi osoby

z osmi zkoumanych. ZlepSeni kognitivnich schopnosti uvedli pouze respondenti R7 a RS.

2. TOI15 - ,,Jak hodnoti Vasi klienti ucinnost jednotlivych aktiviza¢nich ¢innosti?”

Tabulka &. 16 - U¢innost aktivizace

Respondent Odpovéd’
R1 ,, VEétsinou je to vidét na jejich vyrazu. To, Ze se u toho sméji.”
R2 ,,Rekla bych, Ze jsou radi. Je na nich vidét, Ze je aktivity bavi a narusuji ten

jejich bézny stereotyp.”

R3 ,,Hodnoti to individudln¢. Néco chtéji, néco ne. Ale vétsSinou pozitivng.”
R4 »Jsou radi, Ze maji program, néco se d¢je, ze jejich ¢innosti maji smysl, ze

vidi ze jesté néco dokazou.”

RS ,, VE&tsinou tikaji, ze je to fajn.”

R6 ,» 11, co se ucastni, jsou vétSinou spokojeni. A ti, co nechtéji, to prosté
ignoruji.”

R7 ,»A Tekl bych, Ze je iplné€ nejoblibenéjsi muzikoterapie, to zpivani. Tam je teda

taky zdzracné to, Ze ¢lovek, ktery nemiize dat dohromady kloudnou vétu, vam
zazpiva prvni sloku pisnicky. Protoze prosté€ ta hudebni pamét’ s téma slovama
je nékde jinde. Neni to Upln€ v feCovém centru, coz mé fascinuje. Prosté
zazpivaji, Uplné v klidu, a pak neni schopna slozit vétu, jako souvislou,

dohromady.”

R8 ,, 10 je velmi individudlni. Nekteré klienty nadchne hudba, jini preferuji tieba
malovani. Nékteti jsou nadSeni a jini se Gi€astni spis pasivné, ale i to ma svij

vyznam.”

Zdroj: Viastni vyzkum

Ze ziskanych vysledkt 1ze zjistit, ze hodnoceni ze strany klienti je velice individualni

a ncktefi hodnoti aktivity pozitivné a néktefi se do nich nezapojuji. Co se tyce hodnoceni
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konkrétnich Cinnosti, tak byla socidlnimi pracovniky nejvice zminovana muzikoterapie. Jako

klientll nejoblibengjsi aktivitu ji uvedli respondenti R7 a RS.

7.6.6. Téma €. 6 - Struktura aktivizace

Sesté téma bylo analyzovano tazatelskymi otazkami:

1. TO11 -

Tabulka ¢. 17 -

,,Jak Casto jsou tyto aktivity provadény v zafizeni, ve kterém pracujete?”

Cetnost aktivizace

Respondent Odpovéd
R1 ,»Mame je kazdy den.”
R2 ,Od pond¢li do patku jsou skupinové a poté mohou byt individudlni na lizku
klienta podle potieby.”
R3 ,,Podle toho o jaky ¢as maji klienti zdjem. U nékoho hodina tydné, s jinymi se

snazime az Ctyfikrat denné.”

R4 ,,Jsou obménovany, ale denné.”

R5 ,,Kazdy den. Nékteré aktivity jsou pravidelné, denné, tieba pohybové a dalsi
délame podle nasich moznosti.”

R6 ,»Skupinové n€kolikrat tydné, individualné podle potieby.”

R7 ,,Kazdy den je n¢jaka. Od pondé€li do patku, vlastné ono jich je pét, takze ono
tak vychdzi, Ze to za ten tyden vystiidame. Ale kdyz mé feknou, Ze chtéji zase
zpivat, tak ja to preto¢im.”

R8 ,,Denn¢ jsou n&jaké aktivity, ale ne kazdy den pro vSechny klienty.”

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice se v odpovédich opakovalo to, Ze se v zaméstnani respondentd (R1, RS, R7)

konaji aktiviza¢ni ¢innosti kazdy den. Respondenti R3 a R6 netekli pfesny pocet aktivizacnich

¢innosti, které probihaji, avSak z odpovédi je zifejmé, Ze jsou vicekrat nez jednou tydné, tudiz

1ze tici, Ze kazdy tyden probéhne minimalné jedna aktivita.

74



2. TO12 -, ,Kdo tyto aktiviza¢ni Cinnosti provadi?”

Tabulka €. 18 - Pracovnik povéieny aktivizaci

Respondent Odpovéd

R1 ,»Aktiviza¢ni pracovnice. Plivodn¢ chtéli, abych to délala ja, ale to jsem fekla,
ze nebudu stihat spolu s vedenim dvou domovi.”

R2 ,»Aktiviza¢ni pracovnik a dobrovolnici.”

R3 ,,Pracovnice v socialnich sluzbach.”

R4 ,Personal pifimé péce, vedouci péce, socialni pracovnik, v ptipad¢ Casu
a potfeby zdravotni sestry, externi sluzby, dobrovolnici.”

R5 ,Mame aktivizacni pracovnici.”

R6 »Aktivizaéni pracovnice, né€kdy my, socidlni pracovnici a nékdy
dobrovolnici.”

R7 ,Provadim je ja... j& to mam, jako k tomu, no. Mam to ve smlouvé¢, jako
vyjmenovany, ze to budu d¢lat. Jak je to malinky, tak na dal§iho zaméstnance,
bohuzel finance jako nejsou.”

R8 ,»Aktivizacni pracovnici, socialni pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach
a dobrovolnici.”

Zdroj: Viastni vyzkum

V této otdzce vysSlo najevo, Ze neni neobvyklé, aby aktivizacni ¢innost vykonaval

socialni pracovnik. Konkrétné to délaji respondenti R2, R6 a R7. Pracovniky, ktefi by byli

zaméstnani pfimo pro aktivizacni ¢innosti maji pouze R1, R5 a R6. V zafizeni, kde pracuje

respondent R3 a R8, vykonéava tuto ¢innost pracovnice v socidlnich sluzbach. U respondenta

R4 tuto ¢innost vykonavaji rizni zaméstnanci. Na pracovisti R2, R4, R6 a R8 pro tuto ¢innost

zaméstnavaji také dobrovolniky.
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Vv oW

3. TO13 -, Kolik klientti se bézn¢ téchto aktiviza¢nich ¢innosti ucastni?”

Tabulka €. 19 - Mnozstvi klient pti aktivizaci

Respondent Odpovéd
R1 ,, 10 pfesné nevim, ale fekla bych, ze do 10 osob.”
R2 ,»Skupinovych cca osm klientt, ale je to rizné a individudlnich vzdy jeden.”
R3 ,,~Jak kdy, nikdy to neni stejny pocet.”
R4 ,»Mnozstvi je proménlivé a je nutno jesté rozliSovat, zda jde o skupinové ¢i

individualni aktivity, ale da se fict Ze "n&jakou" aktivitu ma minimalné 80 %

klientd.”
RS ,, 10 je ruzné. Do skupinovych aktivit se zapoji okolo 10 az 15 klienti.”
R6 ,,Na vétsi akce kolem deseti lidi a na individualni samoziejmé jen jeden.”
R7 ,NoO, je to kolem, tfeba dejme tomu od deseti az do patnacti tieba. Pak ¢im vic

jich je, tim hat, ale musi si ¢lov€k poradit. Nejde to jako vzit tu aktivitu, tak
jak je vymyslena vlastné, protoze fakt, jak jsou kazdej jinej, tak se to musi

prosté furt néjak uzplisobovat. Potfebuje to tu kreativitu.”

R8 ,,Zalezi na aktivité, obvykle 5-10 osob, ale nékdy jsou 1 individualné.”

Zdroj: Viastni vyzkum

Nejvice se opakovala odpovéd’, Ze se aktivizacnich Cinnosti zucastiiuje ptiblizné 10
osob, kterd zaznéla u respondentti R1, R5, R6, R7. Socidlni pracovnik R3 pfesny pocet

nedokaze urcit. R6 a R7 poté sdélili, Ze je bézné vykonavat tuto ¢innost 1 individualné.
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7.7. Shrnuti vysledki a zodpovézeni vyzkumnych otazek

Diky ziskanym informacim, které byly zjistény pfi vyzkumném Setieni lze odpoveédét
na mou prvni hlavni vyzkumnou otazku HVOL1, ktera zni takto: ,,Jaké metody socidlni prace
vyuzivaji socialni pracovnici, pfi praci se seniory s kognitivni poruchou v pobytovych
zafizenich?”. K analyze této otazky jsem alespon ¢astecné nalezla odpoveéd’ v téchto tématech:

téma ¢. 1 - Zkusenosti pracovnikii a téma ¢. 3 - Hodnoceni metod.
Pracovnici, ktefi se Gi€astnili mého vyzkumu, vyuzivaji tyto metody socialni prace:
1) Individualni planovani - tuto metodu pouziva cely vyzkumny vzorek
2) Reminiscen¢ni terapie - pouzivaji R1, R2, R4, R5, R6, R7, R8
3) Individualni socidlni prace - pouzivaji R1, R2, R3, R4, R5, R7
4) Validace - pouzivaji R1, R2, R4, R7, R8
5) Ukolové orientovany pristup - pouZivaji R2, R3, R7
6) Prace s rodinou - pouzivaji R1, R3, R4
7) Case management - pouzivaji R1, R2, R7
8) Bazalni stimulace - pouZivaji R6, R8
9) Biograficka metoda - pouZivaji R2, R8
10) Krizova intervence - pouZivaji R5, R8
11) Mediace - pouziva R7
12) Skupinova socialni prace - pouziva R8
13) Terénni socialni prace - pouziva R3

To, Ze individudlni planovani, jakoZto nejpouzivanéjsi metodu socialni prace, zvolil
cely vyzkumny vzorek, je naprosto validni, jelikoZ tvorba individudlniho planu péce je pro
socialni sluzby povinna, dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Metoda, umisténa
na druhém misté, kterou pouziva sedm z osmi respondentli, je reminiscen¢ni terapie. Dle
ziskanych dat je tfeti nejvyuzivanéj$i metodou individualni socidlni prace, kterou nékteti
nazyvali téZ ptipadova socidlni prace. Ctvrtou metodou, kterou pouziva celkem pét jedinct,
je validace, t€z zvana jako valida¢ni terapie. Dale tfi osoby z vyzkumného souboru, pfi préci

se seniory, voli tukolové orientovany pfistup, praci s rodinou a case management. Dvé osoby
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zvolily bazalni stimulaci, biografickou metodu a krizovou intervenci. Metody, které se objevily
v odpovédich pouze jednoho respondenta byly mediace, skupinova a terénni socialni prace. To
znaci, ze v mém vyzkumném souboru se t€mito tfemi metodami zabyva nejméné osob. Praci
s rodinou vybrali ke své odpovedi pouze tii respondenti, coz je zvlastni a spiSe si myslim, Ze je
tato metoda pfi rozhovoru nenapadla, protoze prace s rodinou klienti je bézna. Co mé pii
analyze této otazky zaujalo, jsou odpovédi respondenti R2 a R8. Ti mezi jejich nejvyuzivanéjsi
metody zatadili biografickou metodu. Coz je dle Matouska (2016, s. 149) metoda, ktera pracuje

se zivotnim piibéhem klienta a vyuziva tvorbu tzv. Zivotopisi, které nasledné zvysuji klientovu

sebehodnotu.

RovnéZ lze odpovedét 1 na druhou hlavni vyzkumnou otazku HVO2, ktera znéla takto:
»Jaké jsou postoje socidlnich pracovnikii k aktivizaénim Ccinnostem, které probihaji
v pobytovych zatfizenich, peCujicich o seniory s kognitivni poruchou?”. K analyze této otazky
jsem alespon ¢astecné nalezla odpoveéd’ v téchto tématech: téma ¢. I - Zkusenosti pracovnikii,
téma ¢. 2 - Klady a zapory metod a téma ¢. 3 - Hodnoceni metod. K odpovédi na tuto otazku
vyuziji také data ziskana v prvni otazce tietiho tematického okruhu, uvedena v fabulce ¢. 12 -
Postoj pracovnikii k aktivizaci. Diky 1dajim z tabulky je mozné zjistit, Ze vSechny zkoumané
osoby maji pozitivni postoj k aktivizacnim ¢innostem. VSichni vnimaji jejich dilezitost. Mezi
nejcastéjsi pozitiva fadi naptiklad zlepSeni kognitivnich a fyzickych funkci. Zaroven ale tfi
respondenti, konkrétné R1, R3 a R6, upozornili na to, Ze aktivizacni ¢innosti nesmi byt nucené.
To znamend, Ze by pracovnici neméli seniora nijak pfemlouvat a i pfes jeho nesouhlas nutit
do skupinovych ¢i individudlnich aktivit. Nejsem si jista, zda tento nazor sdili 1 ostatni
respondenti, protoze jsem tuto informaci od nich neziskala. Dle téchto tfi osob mlize vnucovani
¢innosti plsobit velice negativné a nijak nezlepSuje jejich zdravotni stav. V tomto piipadé mé
zaujala odpovéd’ socialniho pracovnika oznaceného jako R1, ktery fekl, Ze seniofi chtéji své

stafi prozit v klidu a bez zbyte¢ného stresu, ktery by jim vynucené aktivity zptisobovaly.

Dil¢i vyzkumna otazka cislo 1 (DVOL1 - Jaké konkrétni metody socialni prace se
vyuzivaji pfi praci se seniory s kognitivni poruchou v pobytovych zafizenich?) byla
zodpovézena zaroven s prvni hlavni vyzkumnou otazkou HVOI1. K jeji analyze alespon

castecn¢ pomohly rovnéZ témata ¢. I - Zkusenosti pracovnikii a téma ¢. 3 - Hodnoceni metod.

Dil¢i vyzkumna otdzka ¢islo 2 (DVO2 - Jaké jsou cile téchto metod pii praci se seniory
s kognitivnimi poruchami v pobytovych sluzbach?) zodpovézena nebyla. Bohuzel na tuto

tazatelskou otazku Ctyfi respondenti neodpovédeli. U zbylé poloviny osob jsem odpoveéd na
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tuto otazku ziskala, avSak vzhledem k tomu, Ze na ni nemohl odpovédét cely vyzkumny vzorek,
tak jsem se rozhodla otazku do analyzy nezarazovat. Tyto vysledky by poté nemély takovou
vypoveédni hodnotu, jako ostatni. Z tohoto divodu neni vytvofeno zadné téma, které by

k analyze ptispé¢lo.

Dil¢i vyzkumna otazka cislo 3 (DVO3 - Jaké jsou zkuSenosti socidlnich pracovnikii
s vyuzivanim raznych metod prace se seniory trpicimi kognitivnimi poruchami?) zodpovézena
byla. K této analyze lze nalézt alespon castecnou odpoveéd v tématech ¢. 1 - ZkuSenosti
pracovniku, ¢. 2 - Klady a zapory metod a ¢. 3 - Hodnoceni metod. Dle ziskanych dat lze fici,
ze cely vyzkumny vzorek ma s metodami socidlni prace pozitivni zkusenosti a pravidelné je
vyuzivaji. Vnimaji je jako urcitou podporu a névod, diky kterému mohou ziskat dostatek
informaci o klientovi. OvSem néktefi respondenti upozoriiovali na to, Ze je potieba metodu
prizpusobit konkrétni osobé. Neni tedy jistota ze ta metoda, kterd na jednoho klienta fungovala,
tak bude fungovat i na dalSiho. Zaroven nékteti poukazali na fakt, ze u klientli nemusi vyvolavat
pouze pozitivni emoce a neni tak vyjimkou, Ze v nich uréita metoda vyvold naopak negativni

a nepfijemné pocity.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢islo 4 (DVO4 - Jaké jsou vyhody a nevyhody vyuzivani metod
socidlni prace se seniory s kognitivni poruchou?) byla také zodpovézena. Pti analyze této otazky
alesponi ¢astecné ptispéla témata ¢. 2 - Klady a zapory metod a ¢. 3 - Hodnoceni metod. Analyza
odpovédi respondentll ukazala to, ze se vSichni domnivaji, ze metody socialni prace maji na
klienty jednoznaéné pozitivni vliv. Jeden respondent dokonce zminil pozitivni vlivy, které
pusobi i na rodiny klientl. AvSak mohou nastat 1 prekazky, které praci s klientem a vyuzivani
metod ztéZuji. Nejvice piekazek vnimaji respondenti na strané klienta, jelikoZ tato odpovéd’
zaznéla od péti osob. Ctyii osoby uvadgji prekazky na strané personalu. A pouze dva lidé
st mysli, Ze prekazky vznikaji na strané rodiny klienta. VétSina mého vyzkumného vzorku,
konkrétné Sest osob z osmi, se setkala s pozitivni i negativni vazbou od klientli na vyuZivani
metod. Mezi pozitivni zpétnou vazbu zaradili naptiklad ismev nebo jiny projev radosti. Naopak
negativni se projevovala naptiklad zvySenou agresivitou. Zbytek respondentli nedokazalo ur¢it,

zda se setkali s negativni nebo pozitivni reakci na vyuzivani metod.

Celkov¢ lze fici, Ze metody socialni prace jsou socialnimi pracovniky, kteti se zac¢astnili
mého vyzkumu, bézné vyuzivané. Je ziejmé, Ze jsou potiebné a jsou takto vnimané nejspise

1 klienty, ktefi na né mivaji pozitivni zpétnou vazbu. Je ale nutné zvazovat pouziti konkrétnich
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metod, protoze reakce klientlh muze byt, pii nespravném pouziti metody, vyrazné¢ odmitava

az agresivni.

Dil¢i vyzkumna otézka Cislo 5 (DVOS - Jak socidlni pracovnici vnimaji a hodnoti
aktivizaci senioril s kognitivnimi poruchami v pobytovych zafizenich?) byla zodpovézena.
K jeji Gspeésné analyze alespon ¢aste¢né pomohla tato témata, tedy témata ¢. 1 - ZkuSenosti
pracovniku, ¢. 4 - Hodnoceni aktivizace, ¢. 5 - Klady a zapory aktivizace a ¢. 6 - Struktura

aktivizace.

Mezi zékladni pozitiva, kterd maji aktivizani Cinnosti, dle zkoumanych socialnich

pracovniki patii:

1) UdrZeni zdravotniho stavu,

2) udrzeni sobéstacnosti,

3) udrzeni pravidelnych aktivit,

4) zlepseni komunikacnich schopnosti,
5) zlepSeni motoriky,

6) zlepSeni paméti,

7) prinos novych podnéti,

8) radost, pocit §tésti, smich,

9) motivace a chut’ do zivota,

10) smifeni se s vlastni konecnosti zivota,
11) prevence dusevnich onemocnéni,

12) zajiSténi kontaktu s okolim.

Nejcastéji opakovanym pozitivem (celkem od tfi respondentil) bylo udrzeni zdravotniho
stavu a navozeni pocitu $tésti, radosti a smichu. U dvou pracovniki se poté objevily odpovédi
zahrnujici zlepSeni motoriky, prevenci psychickych onemocnéni, pfinos novych podnéti
a zajisténi kontaktu s okolim. Zadny respondent nemél b&hem rozhovoru problém

s vyjmenovanim pozitivnich.

Kazdy socialni pracovnik, se kterym jsem vedla rozhovor, se domniva, zZe vyuZivani
technologii, jako jsou naptiklad notebooky, tablety atd., ma jednoznacné pozitivni vliv na stav
klientl. D4 se tedy fici, ze mnou zkoumani socialni pracovnici vnimaji aktivizaci pomoci
technologii jako velice pfinosnou a uzite¢nou. Co se tyCe reminiscenni terapie, ktera dle

ziskanych dat, byva v pobytovych socialnich sluzbach vyuzivéana, tak i tato metoda nese jisté
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uskali. VSeobecné se da fici, ze ji vyzkumny vzorek povazuje za dulezitou soucast aktivizacnich
¢innosti. Profesional, ktery ji vyuziva, se ale mlize setkat s ur¢itymi riziky, které s reminiscenci
ptichazeji. Polovina respondentti poukazuje na to, ze u né€kterych klienti mize terapie vyvolat

nepiijemné vzpominky, které klienty navrati zpét do obdobi Zivota, které nebylo moc veselé.

Vysledkem zkoumani tedy je, Ze aktivizacni ¢innosti jsou pro seniory s kognitivni
poruchou velice prospésné, avsak je potieba dané aktivity pfizptisobovat schopnostem
a moznostem seniorti. Pfi spravném vyuziti poté mohou udrzovat zdravotni stav jedince na
co nejvyssi urovni. Je ale nutné zminit to, Ze zlepSeni kognitivnich funkei, zapfi¢inéné
aktivizaci, pozorovali pouze dva respondenti z osmi celkovych. Nelze tedy jednoznacné fici,
ze by aktivizacni ¢innosti zlepSovaly kognici. SpiSe jsou vnimané jako prostfedek k udrzeni
co nejlepSiho zdravotniho stavu, po co nejdelsi dobu a slouzi zaroven k udrzeni psychické
pohody klienta. Na zakladé uvedeného lze usoudit, ze aktivizacni ¢innosti mohou pomahat

a pozitivn¢ ovliviiovat kazdého seniora, nejen ty s poruchou kognice, ale vSechny ktefi o ucast

na téchto ¢innostech stoji.
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7.8. Diskuze

Vysledky zkoumanych témat ¢. 1 - ZkuSenosti pracovnikii a ¢. 3 - Hodnoceni metod,
pomohly zodpovédet hlavni vyzkumnou otdzku HVO1 -, Jaké metody socialni prace vyuzivaji
socialni pracovnici, pfi praci se seniory s kognitivni poruchou v pobytovych zafizenich?”.
V mém vyzkumném souboru jsou vysledky velice rozmanité a kazdy vyuziva své osvédcené
metody. Tfemi nejopakovangjSimi metodami ale byly: individualni pldnovani, reminiscen¢ni
terapie a pripadova socialni prace. Da se tedy fici, ze mezi mymi respondenty jsou
nejvyuzivanéj$i metody socialni prace prave tfi vySe zminéné metody. Tyto metody jsou takeé,
dle nazoru mnoha autort vyuzitych v teoretické Casti diplomové prace, nejvice pouzivanymi

a vSechny jsou detailné popsany v kapitole 5.3 na str. 36 az 39.

Analyza témat ¢. 1 - ZkuSenosti pracovnikii, ¢. 2 - Klady a zdpory metod a ¢. 3 -
Hodnoceni metod ptispéla k zodpovézeni druhé hlavni vyzkumné otdzky HVO2 - , Jaké jsou
postoje socidlnich pracovnikli k aktivizacnim cCinnostem, které probihaji v pobytovych
zafizenich, pecujicich o seniory s kognitivni poruchou?”. Odpovéd’ pfinesla poznatek,
7e vSichni respondenti z mého vyzkumu vnimaji aktivizacni ¢innosti jako velice dilezité
a pfinosné pro vSechny klienty, ktefi se téchto aktivit chtéji Gcastnit. Jiz v Sesté kapitole
teoretické Casti, zabyvajici se nefarmakologickymi ptistupy, bylo vymezeno, jak moc jsou tyto
¢innosti pro seniory dulezité. Neni tedy ptrekvapenim, Ze je kladn€¢ vnima i mtj vyzkumny

vzorek.

Za pomoci analyzy tématu ¢. 1 — ZkuSenosti pracovnikii a také tématu ¢. 3 — Hodnoceni
metod jsem ziskala odpovéd na DVOL1 - ,,Jaké konkrétni metody socidlni prace se vyuZzivaji
pfi praci se seniory s kognitivni poruchou v pobytovych zatfizenich?”. V minulé kapitole jsem
na str. 77 vypsala vSech 13 metod, které respondenti vyuzivaji. V porovnani s teoretickou ¢asti
prace nejsou vysledky nikterak prekvapivé. Pracovniky vyuzivané metody jsou bézné 1 dle

publikaci, ze kterych jsem cerpala.

Dil¢i vyzkumnou otdzku DVO2 - | Jaké jsou cile téchto metod pfi praci se seniory
s kognitivnimi poruchami v pobytovych sluzbach?” se mi nepovedlo zodpovédét z divodu
nedostatecného mnozstvi odpovédi od zkoumanych osob. Pokud by byl obsah odpovédi
k analyze dostatecny, zatadila bych je s nejvétsi pravdépodobnosti do tématu ¢. 2 — Klady

a zapory metod a téematu ¢. 3 — Hodnoceni metod.
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Ptedevsim témata ¢. 1 - ZkuSenosti pracovnikii, ¢. 2 - Klady a zapory metod a ¢. 3 -
Hodnoceni metod mi pomohla analyzovat DVO3 - ,,Jaké jsou zkuSenosti socidlnich pracovnikli
s vyuzivanim raznych metod prace se seniory trpicimi kognitivnimi poruchami?”’. Analyza
téchto témat poukédzala na to, Ze vSichni respondenti maji k metoddm pozitivni vztah.
Zduraznovali, ze je nutné metody socialni prace spravné pouzivat a prizpusobovat je
aktudlnimu stavu a moznostem seniort. Dle knihy od autorky Nové (2013, s. 120), jejiz slova
jsem v teoretické Casti prace parafrdzovala, jsou metody socidlni prace odbornym navodem pro
praci s klienty. Z tohoto diivodu pro mé neni piekvapivé, Ze je pracovnici vnimaji kladné. To,
ze by jejich pouziti mélo byt Sit€¢ na miru daného klienta, je rovnéz uvedeno v kapitole, tykajici
se vybranych metod socidlni prace. Naptiklad u popisu piipadové prace na str. 37, dle Matouska

(2008, s. 67-69), je nutné pracovat s konkrétnim ptipadem jedince.

Témata, kterd byla vyuzita pfi analyze DVO4 - ,Jaké jsou vyhody a nevyhody
vyuzivani metod socidlni prace se seniory s kognitivni poruchou?” byla: téma ¢. 2 - Klady
a zapory metod a téma ¢. 3 - Hodnoceni metod. Diky témto tématim jsem zjistila,
ze respondenti, jako hlavni vyhodu, vnimaji pfedev§im navozeni radosti a spokojenosti. Mezi
nevyhodami se nejvice objevovala agresivita klienta, kterd praci s nevhodné¢ zvolenou metodou
muze doprovazet. Také bylo zjisténo, ze jako mozna nevyhoda se miize jevit to, ze pouziti
metod mohou naruSovat urCité prekazky. Tyto piekazky, dle respondentti, vznikaji na strané
klienta, jeho rodiny, nebo také personalu. Vyhody jednotlivych metod jsem uvadéla v kapitole
5.3., konkrétn€ na str. 36 az 39. Jiz pted zah4jenim vyzkumu, diky odborné literatute, bylo
jasne, Ze vyuzivani metod ma mnoho vyhod. Co ovSem vyzkum pfinesl nového, je vymezeni
nevyhod, tedy rozvoje agresivity seniora a také popis prekazek, které mohou pii pouzivani

metod nastat.

Analyza témat ¢. 1 - ZkuSenosti pracovniku, ¢. 4 - Hodnoceni aktivizace, ¢. 5 - Klady
a zapory aktivizace a ¢. 6 - Struktura aktivizace ptispela k odpovédi na posledni vyzkumnou
otazku DVOS - ,Jak socidlni pracovnici vnimaji a hodnoti aktivizaci seniort s kognitivnimi
poruchami v pobytovych zatizenich?”. Odpovéd’ znaci to, Zze vyzkumny soubor vnima
aktivizacéni ¢innosti jako nesmirné dilezité a vidi v nich obrovské mnozstvi pozitiv. Mezi dvé
nejcastéji zminovana pozitiva patii udrzeni zdravotniho stavu a navozeni pocitu §tésti. Soupis
veskerych pozitiv je uveden v pfedchozi kapitole na str. 80. V teoretické ¢asti prace, naptiklad
u popisu reminiscencni terapie na str. 40 az 41, kdy jsem Cerpala z knihy pana doktora Pidrmana

(2007, s. 190), je uvedeno, ze tato ¢innost miize pusobit jako prevence rozvoje kognitivnich
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poruch, tedy jinymi slovy se da fici, Ze napomaha udrzovat zdravotni stav klienta. Za pomoci
mého vyzkumu jsem také zjistila, ze aktivizacni Cinnosti navozuji u seniorti pocity Stésti
a radosti. Tento udaj je rovnéz shodny s teoretickymi znalostmi, které jsou, dle Miillera (2014,
s. 271), typické predevSim pro muzikoterapii, ktera se zamétuje hlavné na zlepSeni emocni,

intelektualni a spiritudlni stranky jedince.

Co mé ve vyzkumu piekvapilo, byly odpovédi tykajici se toho, kdo v zamé&stnani
socidlnich pracovnikli, vykonavéa aktiviza¢ni Cinnosti. Z dat vyplynulo, Ze na mnoho
pracoviStich neni proskoleny aktivizaéni pracovnik. Mé pfedstava byla ta, Ze na vSech
pracovistich jsou zaméstndvany osoby, které jsou nalezité proskoleny ve vyuzivani
aktivizacnich metod. Ackoli tuto ¢innost mnohdy zastupuje socidlni pracovnik, tak dle mého
osobniho nazoru, se této véci nemize naplno vénovat a mohla by poté zaostavat jeji kvalita. To
si myslim hlavné proto, ze sama pracuji jako socialni pracovnik se seniory a tedy vim,
jak moc naro¢na prace to je a kolik prace musi pracovnik zastat. Nepfijde mi jako nejStastnéjsi
feSeni, vyuzivat k této ¢innosti socialni pracovniky, pfestoze se to déje z diivodu Setfeni financt,
jak uvedl jeden respondent. Na nékterych pracovistich, ve kterych respondenti pracuji,
aktivizaci vykonavaji pracovnici v socialnich sluzbach. Na poloviné pracovistich tyto ¢innosti
zajistuji dobrovolnici, coz jsem zjistila pfi analyze tazatelské otazky €. 12, kterd je uvedena
v tabulce ¢. 18 - Pracovnik povéreny aktivizaci, na str. 75. Domnivam se, Ze zakladem pro
kvalitni pobytovou sluzbu by mél byt 1 kvalitni aktiviza¢ni pracovnik. Coz vyplyvé iz odpovédi
mych respondentd, kteti aktivizaci oznacuji jako dilezitou ¢innost. OvSem zistava otazkou, do
jaké miry je aktivizaéni pracovnik proSkolen a zda socidlni pracovnik, pracovnik v socialnich

sluzbach nebo dobrovolnik nebude ve vysledku odvadét kvalitnéjsi praci.

Co m¢ ale naopak viibec neptekvapilo, byly odpovédi na otazku, tykajici se postoje
k aktivizacnim ¢innostem. Cely vyzkumny vzorek odpovédél, ze je vnima velmi pozitivné.
Zajimavé bylo také to, Ze si respondenti shodné mysli, Ze je dllezité, aby se seniofi do téchto
aktivit nenutili. Dle jejich nazoru by to poté mélo opacny efekt a ztratilo veSkera pozitiva.
S ¢imz osobné¢ také souhlasim. Také mé moc zaujala odpoveéd’ jednoho respondenta, ktery mi
sdélil to, ze aktivizacnich ¢innosti se nepiimo ucastni i1 senior, ktery sedi opodal a na aktivity
pouze kouka. Je ptesvédcen, Ze i tato pasivni €innost stimuluje mozek a neni tedy potieba,

aby byl klient pfimym tc¢astnikem.

Velmi zajimavé byly ndzory na pouZzivani technologii pfi préci se seniory s kognitivni

poruchou. Ctyfi z osmi respondentii zdtraziiovali fakt, e klienti seniorského véku asto
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o technologie nejevi zadny zajem, protoze s nimi neumi. Pracovnici tedy technologie vyuZzivaji,
ale ne se vSemi klienty. Myslim si, Ze by bylo dobré zajistit naptiklad n&jaké skoleni pro seniory,
kteti by se s nimi poté mohli naucit zachazet a nasledné¢ je i vyuzivat. Vzhledem k jednoznacné
odpovédi vsech mych respondentii, ktera potvrzovala pozitivitu technologii pii péci o seniory
s kognitivni poruchou je zfejmé, ze jejich pouzivani mize klientim poméhat a proto by se,

dle mého nézoru, mélo vice prosazovat jejich vyuziti a to nejen v pobytovych sluzbach.

Mnoho respondentli, v ruznych fazich rozhovoru, zminovalo agresivitu klientd,
coz poukazuje na to, Ze tento typ chovani neni u seniori s kognitivni poruchou nikterak
vyjimecny. Lze tedy fici, ze vétSina socidlnich pracovniki, ktefi se zacastnili mého vyzkumu
ma zkuSenost s agresivnimi klienty. Takovy vystup vede k nutnosti edukace vSech pracovnikd,
kteti se setkavaji s klienty trpicimi n&jakou kognitivni poruchou. Sami respondenti poukazovali
na to, ze ona agresivita nevychdzi ze samotného klienta, nybrz z jeho onemocnéni a je tedy

nutné k tomu takto pristupovat.

Jako pozitivni na svém vyzkumu vnimam to, ze jsem pro respondenty vytvofila
dokument s pojmenovanim a struénym popisem metod socialni prace. Tento krok jsem zvolila
proto, Ze jsem se domnivala, Ze vétSina socidlnich pracovnikll si nebude moci vzpomenout na
konkrétni znéni metod. Jsem velice rada, ze jsem tento krok zrealizovala a dany dokument
pracovnikiim ptedala. Od kazdého respondenta jsem néasledné ziskala zp&tnou vazbu, ktera byla
kladné a vSichni opravdu ocenovali mozZnost, podivat se do dokumentu a vybrat ty metody,
které pii své praci vyuzivaji nejvice.

Co se mi naopak nepodafilo je to, Ze jsem méla predstavu, ze se vyzkumného Setfeni
zucastni pracovnici z riznych typii pobytovych zatizeni. BohuzZel se mi povedlo ziskat rozhovor
se socialnimi pracovniky, ktefi pracuji pouze ve tfech typech sluzeb, zajistujicich pobyt
seniorim trpicich kognitivni poruchou. Byly to konkrétné¢ domovy se zvlaStnim reZimem,
odleh¢ovaci sluzby a jeden denni a tydenni stacionai. Kdybych méla vyzkum zopakovat,
tak bych si urcité dala vice zéalezet na vybéru vyzkumného souboru a snazila bych se ziskat
rozhovory 1 z jinych pobytovych sluzeb, naptiklad z domovl pro seniory nebo ze
zdravotnickych zatizeni, poskytujicich socidlni péci. Z tohoto divodu nelze vysledna data mezi

pobytovymi sluzbami porovnavat.

Ackoliv si jsem sama védoma urcitych limitd, které maj vyzkum obsahoval, tak si

myslim, Ze 1 pfesto se mi povedlo ziskat zajimava data, ktera jsem poté uspésn¢ analyzovala.
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Tim, ze jsem se ve vyzkumném Setfeni zaméfila jak na metody socidlni préace, tak i1 na
aktivizacni metody, tak z toho divodu soudim, Ze by vysledky vyzkumu mohly pomoci vSem
profesionaltim, ktefi peCuji o seniory s kognitivni poruchou v pobytovych zafizenich a nejen

socidlnim pracovnikim.
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Zavér

Ve své diplomové praci jsem se vénovala tématu specifik socidlni prace se seniory, ktefi
trpi kognitivni poruchou a zaroven Zziji v pobytovém zafizeni. Cilem prace bylo pfedevsim
popsat to, jak vypada préace s touto cilovou skupinou. Proto jsem se v teoretické Casti prace
zameéftila na samotny popis stafi a vSech jeho specifik. Do nich jsem zatadila i postoj vetejnosti
ke stari, ktery mnohdy nebyva pfiili§ pozitivni. V préci jsem se zaméfovala na seniory trpici
kognitivni poruchou, proto dalsi kapitola popisovala typy kognitivnich poruch, potfeby seniort
s témito poruchami a rovnéz komunikaci s nimi. Neopomenula jsem ani vycet chorob, které
kognitivni nemoci mohou zpisobovat. Zde jsem se vénovala jen n€kolika vybranym, jimiz byla
vaskularni demence, alzheimerova, parkinsonova a huntingtonova nemoc. Déle jsem v praci
uvedla veskerou socidlni péci, kterou mize senior s kognitivni chorobou zadat. A také jsem
vymezila zdkladni socialni sluzby, které mliZe takovy senior vyuZzivat. Specifika socialni prace
jsem dale rozdélila do tii podkapitol, které se zabyvaly roli a kvalifikaci socialni pracovnika
a metod socialni prace, které mohou byt vyuzivany u osob s kognitivni poruchou. Posledni
kapitola teoretické ¢asti byla vénovana nefarmakologickym pfistupiim, které mohou byt

u seniorll vyuzivany. Zahrnuty byly jak aktiviza¢ni terapie, tak i1 aktiviza¢ni metody.

Podstatu praktické casti tvofily rozhovory s respondenty, kterymi byli socidlni
pracovnici. Tito socidlni pracovnici byli vybrani zamérné, protoze jsem k vyzkumu potiebovala
ty osoby, které maji zkuSenost se seniory trpici kognitivni poruchou a zaroven pracuji
v pobytovém zafizeni. S témito lidmi jsem nasledné vedla polostrukturovany rozhovor s cilem
zmapovat vyuzivané metody socidlni prace se seniory s kognitivni poruchou v pobytovych
zafizenich a prozkoumat postoje socidlnich pracovnikl k aktivizaci seniorit s kognitivnimi
poruchami v pobytovych zafizenich a jejich vnimani G¢innosti této aktivity. To se mi, dle mého
nazoru, povedlo. Respondentl jsem ziskala celkem osm, coz je dostate¢né mnozstvi pro

naslednou analyzu dat. Na své vyzkumné otazky jsem nalezla odpovéed’.

Ve svém vyzkumu jsem zjistila, ackoli to nebyl pfimy zamér vyzkumu, Ze socialni
pracovnici Casto neznaji ndzvy metod socidlni prace, prestoze je denné vyuzivaji. Pouze dva
respondenti nevyuzili mnou nabidnuty dokument s ptehledem metod socialni prace. Dokument

jsem vytvofila, protoZe jsem s touto variantou pocitala, proto to pro mé¢ neni az tak prekvapujici,
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jako spiSe zajimavé. Otazkou zustava, zda by byli schopni néjaké metody socidlni prace

vyjmenovat i bez mnou vytvoreného dokumentu.

Z ceho jsem byla také piekvapena, byla absence kvalifikovanych aktiviza¢nich
pracovnikl. Dle ndzoru mého i respondentt, ktefi se ti€astnili tohoto vyzkumu, je aktivizace
nesmirn¢ dilezitou soucasti zivota seniorti v pobytovych sluzbach. Tim spiSe seniorti, kteti maji
kognitivni poruchu a je dulezité predchazet rychlé progresi onemocnéni. Proto si myslim,
ze zajisténi dostateného mnozstvi proskolené¢ho personalu je opravdu dualezit¢. V mnoha
zafizenich to na mé bohuzel pasobilo tak, ze aktivizaci provadi ten pracovnik, ktery ma zrovna

W

cas.

Ziskané informace ovSem nelze zobecinovat, protoze se jednalo o kvalitativni vyzkum.
Cilem vyzkumu nebylo dosdhnout obecnych zavért, ale zaméfit se na porozumeéni specifickym
situacim ve zkoumané oblasti. Zde je neustile mnoho véci, které lze zkoumat, nejen
kvalitativné, ale i1 kvantitativné. Domnivdm se, ze kombinace obou pfistupi by mohla

zkoumany problém vice zobecnit a pfinést spoustu novych informaci.
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Abstrakt

Tato diplomova prace je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast, zvana jako teoretickd, se zabyvala
stafim. Rovnéz byla zminéna i problematika demografického starnuti, ktera je stale aktualné;jsi.
Daéle byly specifikovany kognitivni poruchy ve staii véetné spravné komunikace se seniorem,
ktery n¢jakou z téchto poruch trpi. V dalsi kapitole byly uvedeny nemoci, které mohou u seniorti
zpuisobovat kognitivni poruchy. Pfedevsim jsem se zaméfila na Alzheimerovu chorobu, ktera
je mezi vefejnosti nejznaméjsi. Poté byly podrobné popsany veskeré sociadlni sluzby, které
mohou seniofi s kognitivnimi poruchami vyuzivat s tim, ze jsem kladla diraz pfedevsim na
pobytové sluzby. Hlavnim bodem teoretické Casti prace poté byla kapitola, kterd se tykala
specifik socialni prace se seniory s kognitivni poruchou v pobytovych zatizenich. Podstatnym
bodem této kapitoly byla nejen role a kvalifikace socidlniho pracovnika, ale hlavné metody
socialni prace. Dal§im vyznamnym bodem byla kapitola vénujici se nefarmakologickym
ptistuptim, které se pii préci se seniory vyuzivaji. Druhda ¢ast, zvana jako vyzkumné Setfeni se
poté zabyvala mnou vytvofenymi polostrukturovanymi rozhovory. Nésledna analyza rozhovora
meéla za cil zmapovat vyuzivané metody socidlni prace se seniory s kognitivni poruchou

v pobytovych zatizenich a prozkoumat postoje socialnich pracovniki k aktivizaci seniori.
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Abstract

This thesis is divided into two parts. The first part, known as the theoretical part, deals with
aging. It also addresses the issue of demographic aging, which is becoming increasingly
relevant. Furthermore, cognitive disorders in old age were specified, including proper
communication with seniors who suffer from one of these disorders. The next chapter discusses
diseases that can cause cognitive disorders in seniors. I particularly focused on Alzheimer's
disease, which is the most well-known among the public. Then, all the social services that
seniors with cognitive disorders can use were described in detail, with a focus primarily on
residential services. The main point of the theoretical part of the thesis was a chapter addressing
the specifics of social work with seniors with cognitive disorders in residential facilities.
A significant part of this chapter was not only the role and qualifications of the social worker,
but also the methods of social work. Another important section was dedicated to non-
pharmacological approaches used when working with seniors. The second part, called the
research investigation, focused on the semi-structured interviews I created. The subsequent
analysis of the interviews aimed to map the methods of social work used with seniors with
cognitive disorders in residential facilities and explore the attitudes of social workers towards

the activation of seniors.
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Prilohy

Priloha ¢. 1 - Soupis okruhii a tazatelskych otdzek

Okruh &. 1 - Uvodni otazky

1)
2)
3)
4)
S)
6)

Kolik Vam je let?

Jaké mate vzd¢elani?

V jakém typu zafizeni pracujete?

Na jaké pozici pracujete?

Jak dlouho na této konkrétni pozici pracujete?

Jaky je Vas osobni postoj a motivace k praci se seniory, ktefi trpi kognitivni
poruchou?

Okruh ¢&. 2 - Otazky tykajici se metod socialni prace

1
2)
3)
4)
S)
6)

7)

Jaké metody socialni prace jsou vyuZzivany v zatizeni, ve kterém pracujete?

Které z nich jsou specificky vyuzivané se seniory trpici kognitivni poruchou?

Jaky je cil pfi vyuzivani téchto konkrétnich metod?

Jaka je Vase osobni zkuSenost s vyuzivanim téchto metod?

Jaky maji tyto metody, vliv na klienty, dle VaSeho nazoru?

Jaké vnimate prekazky pii vyuzivani nékterych metod pii praci se seniorem s
kognitivni poruchou?

Setkal/a jste se nékdy s pozitivni ¢i naopak s negativni zpétnou vazbou od klientli na
vyuzivani téchto metod?

Okruh €. 3 - Otazky tykajici se aktiviza¢nich ¢innosti

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

Jaky je Vas postoj k aktivizacnim metodam pii praci s klientem?

Jaké aktivizacni ¢innosti se vyuzivaji v zafizeni, ve kterém pracujete?
Jak Casto jsou tyto aktivity provadény v zafizeni, ve kterém pracujete?
Kdo tyto aktivizacni ¢innosti provadi?

Kolik klientd se bézn¢ téchto aktivizacnich ¢innosti ucastni?

Jakeé jsou dle Vas pozitiva aktivizace klientd?

Jak hodnoti Vasi klienti t¢innost jednotlivych aktivizacnich ¢innosti?
Vyuzivate pii praci s klientem také reminiscenc¢ni terapii?

Jaké jsou Vase zkuSenosti s vyuzivanim reminiscencni terapie?

10) Jaky mate ndzor na vyuZzivani technologii (napf. tablety, notebooky) pii praci se

seniory s kognitivni poruchou ve vztahu k aktivizaci?
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Priloha ¢. 2 - informovany souhlas s poskytnutim dat do rozhovoru

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru pro tcely diplomové prace na téma:
Specifika socidlni prace se seniory s kognitivnimi poruchami v pobytovych sluzbach

Autor: Bc. Katefina MatouSova

Podpisem vyjadruji souhlas s nasledujicimi body:

e Byl/a jsem informovéna o obsahu a tcelu tohoto rozhovoru.

e Souhlasim s obsahem rozhovoru, jehoz cilem je ziskani informaci o metodach socialni
prace se seniory s kognitivnimi poruchami v pobytovych sluzbach.
Byl/a jsem seznamen/a s pravem neodpovidat na jakoukoli z otazek.
Souhlasim s nahravanim rozhovoru a ndslednym pisemnym zpracovanim hlasového
zaznamu pro vyzkumné Setieni.

e Byl/ajsem sezndmen/a s anonymitou zpracovani rozhovoru. Nikde nebudou uvedeny
osobni udaje, které by mohly slouzit k identifikaci mé osoby.

(Jméno a pfijmenti)
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Priloha ¢. 3 - Seznam vybranych metod socialni prace, ktery byl predloZen respondentiim

1) Pripadova prace - zamétuje se na piipad, na jedince, jedna se soustfedénou pozornost
na konkrétniho klienta, snazi se mobilizovat sily klienta k feSeni problému. Klade diraz
na jedine¢nost &lovéka. Reseni problému uréuje sam klient.

2) Prace se skupinou - fesi problémy jednotlivce za pomoci skupiny, usiluje o zlepSeni
interakce mezi jednotlivcem a skupinou, rozviji vzdjemné vztahy a klade diraz na
spole¢né zajmy osob ve skupiné

3) Terénni socialni prace - probiha v pfirozeném prostiedi klienta

4) Komunitni socialni prace - slouzi hlavné k zaclefiovani a participaci osob, komunita
muze byt teritoridlni (podle mista - obec, kraj, sousedstvi), nebo zdjmova (podle
spole¢ného prvku - etnikum, zdravotni znevyhodnéni atd.)

5) Prace s rodinou - primarni cil je obnoveni narusenych vazeb v rodin¢ prostfednictvim
poradenstvi

6) Individualni planovani - vypracovavani planu péce

7) Krizova Intervence - urcend pro osoby v krizi, minimalizuje rizika a pomaha najit
s klientem feSeni krizové situace. Krizi definujeme jako naruseni psychické rovnovéhy,
nakupeni problémd, kdy klient nedokéaze tyto problémy sam fesit a potfebuje pomoc.

8) Reminiscencni terapie - vyuziva riizné pomicky (fotografie, hudbu) z mladi klienta,
posiluje jeho vzpominky, miiZe se tvofit i kniha Zivota

9) Validace - klade dliraz na minulost, akceptuje klientiv pohled na realitu, respektuje se
svét, ve kterém klient zije, pokud se senior nechce napt. zorientovat v Case, tak mu
to nevnucujeme, nechceme ovliviilovat chovani klienta

10) Preterapie - u klienti s kterymi se tézko komunikuje. Klient se n¢jak chova, pracovnik
to poté zrcadli, napodobuje, klient ma ndhled na své chovani, nau¢i se vnimat sebe a své
emoce

11) Videotrénink interakei - s klientem se dohodne rozhovor, ktery se bude nahravat, poté
se vyberou zaznamy rozhovoru, které¢ se budou klientovi poustét. Pomaha odhalit
problémy ve verbalni 1 neverbalni komunikaci

12) Mediace - zplsob pokojného feSeni konfliktu mezi dvéma stranami, jejimz cilem
je dohoda. Zajist'uje ji nestranna osoba.

13) Case management - koordinace tymu odbornikd, ktefi se snazi vyteSit klientiv
problém. Nastavuje postup vSech odbornikli a sluzeb, zaroven se snazi klienta
zplnomocnovat k feSeni svych problému

14) Ukolové orientovany piistup - cilem je vytvofit ramec, kterym se klient mize fidit
a vyrtesit tak svilij problém. Sami si klienti zvoli (s pomoci soc. pracovnika) které tikoly
budou postupné plnit. Klient se bere jako odbornik na sviij problém a je stavén na
silnych strankach klienta.

15) Pristup orientovany na klienta - zaloZen na akceptaci klienta, empatii, otevienosti.
Zaroven je zaloZen na tom, Ze klienti disponuji dostate¢nou silou k tomu sviij problém
vytesit. Pracuje s tim, Ze ¢loveéku je vrozena tendence se rozvijet. M4 pozitivni nahled
na ¢lovéka.
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