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Abstrakt

Diplomova prace se zamétfuje na hodnoceni vzdélavani zaméstnanci v socialnich sluzbach,
ktefi pracuji s klienty trpicimi Alzheimerovou chorobou. Konkrétné se jedna o pracovniky,
ktefi vykonavaji pfimou obsluznou péc¢i v ramci domovl se zvlastnim rezimem v Plzenském

kraji.

Prace je rozdélena na teoretickou a empirickou cast. Teoreticka ¢ast se zamétuje na popis,
projevy, faze onemocnéni a na specifika demence. Dale pojednava o formach a dostupnosti
sluzeb reagujicich na specifické potieby osob s demenci a o stavu v Plzeniském kraji.
Dutlezitou kapitolou je oblast vzdélavani pracovnikd v socialnich sluzbéch, ktera se zaméiuje
na legislativni ramec vzdélavani, jeho planovani a realizaci a na vzdélavaci kurzy ur€ené pro

pracovniky v piimé péci.

Empiricka ¢ast hodnoti vzdélavaci kurzy pro pracovniky v socialnich sluzbéach a zpisob jejich
vybéru. Pro zjisténi udaji bylo pouzito dotaznikové Setfeni s cilem hodnotit vzdélavaci kurzy
z pohledu pracovnikli v socialnich sluzbach. Pro zjiStovani vybéru kurzii byl pouZit
polostrukturovany rozhovor s vedoucimi pracovniky, ktefi v ramci zafizeni koordinuji
vzdélavani zaméstnancti. Vyzkum se realizoval v deseti domovech se zvlastnim rezimem

vybranych prostfednictvim zdmérného vybéru.

Z vyzkumu vyplyva, ze pracovnici v socialnich sluzbach hodnoti absolvované vzdélavaci
kurzy kladn€. Vyznam spatiuji ptredevsim v prohlubovéani informaci o nemoci, sdileni
zkusenosti a pochopeni specifickych projevii demence, a tim i lepSimu porozuméni klientim.
VétSina pracovnikli by na danych kurzech nic neménila, pokud néktefi uvadeji zménu, jedna

se pfedevSim o vyuzivani vice praxe a zlepsSeni dostupnosti kurzi.

Rozhovory s vedoucimi pracovniky ukazuji, ze vzd€lavani je realizovano pfedev§im formou
vzdélavacich kurzi a interniho vzdéldvani. Vyznamnymi faktory pfi vybéru jsou cile
organizace, zdjem a potieby pracovnikli, ekonomické faktory a reference o lektorech nebo

konkrétnich kurzech. Vedouci pracovnici povazuji kurzy za dostupné.
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Abstract

This thesis is focused on evaluation of the education of social workers in social services who
work with patients who suffer the Alzheimer's disease. It is concretely about workers who do

the direct service care within the special regime homes in Plzeni Region.

The thesis consists of the theoretical and empiric parts. The theoretical part includes the
description, symptoms and phases of the disease. It talks about forms and availability of those
services for specific needs of people with dementia in Plzen Region. The important chapter is
concentrated on education of social workers with relation to the legislative area of education,

its planning and realization, the training courses for the social workers with the direct care.

The empiric part evaluates the training courses for the social workers and the way which are
selected. For finding of the answers was used questionnaire rating, the aim was to evaluate the
training courses from the point of view of social workers. How are these courses chosen was
discussed with executives in the form of a semi-structured interview. These executives
coordinate the education of social workers in these special regime homes. The research took

place in 10 deliberately selected special regime homes.

The conclusion of this research indicates that social workers evaluates the completed training
courses positively. They see the meaning of training courses in deeper understanding and
sharing of the experience with this disease mutually, the understanding of the specific
symptoms of this disease which help them during the work with their patients. The most of
them would not change anything about these courses, only significant complaints were about

the usage of more examples from practice and better availability of the courses.

The talks with executives show that the education of social workers is mostly realized through
the training courses and internal education. The most important factors during the choice of
these training courses are the aims of these organizations, the interests and need of the
workers, the references of the concrete courses or their lecturers. The executives consider the

training courses to be available generally.
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services
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Uvod

Slovo demence se v poslednich letech stava Casto zmiflovanym pojmem, a to nejen ve
zdravotnické, ale i socidlni sféfe. Vyskyt této neurodegenerativni poruchy stoupd, stejné tak i
jeji predikce. Alzheimer's Disease International (2018) publikuje statistiky, které uvadéji, ze
v roce 2018 Zzilo v ramci celého svéta 50 000 000 lidi s demenci. Do roku 2050 by se mélo
jednat az o 152 000 000 osob. V souvislosti s touto predikci je nezbytné zkvalitnovat sluzby,

které reaguji na specifické potieby osob trpicich demenci.

Jeden ze zpiisobu, jak zvySovani kvality dosdhnout, je prostfednictvim profesniho rozvoje
zaméstnancl, predev§im pracovnikl v socidlnich sluzbach, kteti jakoZto poskytovatelé ptimé
péce travi s klientem vyznamnou ¢ast dne a pomahaji mu se saturaci v§ech jeho bio-psycho-
socio-spiritudlnich potfeb. Pracovnici si musi poradit s celou fadou specifik, které demence
obnasi, at’ se jedna o oblast paméti, komunikace, orientace nebo jinych projevii onemocnéni.
To pro pecovatele predstavuje vyrazny zdroj zatéze a mize zpusobit jistou bariéru mezi nim a
klientem. Pokud se jedna o pobytové sluzby, je nutnost rozvoje jesté vyraznéjsi. Zatizeni se
pro Clovéka stdva formou nahradniho domova, je nezbytné vytvofiit bezpecné prostiedi, které

bude respektovat diistojnost a svébytnost nemocného cloveka.

Vzdélavani cilené na tématiku demence je tedy vyznamnym klicem k poskytovani kvalitnich
a profesionalnich forem podpory. Jednou z moznosti vzdélavani je vyuziti akreditovanych
vzdélavacich kurzl. Jejich dostupnost je v soucasné dobé piedevSim ve vétSich méstech
adekvatni, lektofi jsou navic mobilni a Casto do zafizeni dojizd¢ji. Otazkou ovSem je, jaka je
jejich kvalita, jestli vychazeji ze zdjmu a potieb peCovatelli rozvijet se v nékterych oblastech
demence a zda opravdu slouzi k profesnimu rozvoji nebo pouze ke splnéni legislativné

stanoveného minima vzdélavani.

Nezbytné je, aby vzdélavaci kurzy vychdzely jak z cili organizace, které reaguji na potieby
svych klientii, tak z potfeb a zajmu pracovnikli v socidlnich sluzbach. Kurzy by mély
prohlubovat znalosti a profesionalitu zaméstnancl, maji mit rovnéz motivacni faktor, tedy
vzbuzovat zajem o problematiku demence, rozvijet schopnost pracovat s clovékem s demenci,
umoznit lep§imu porozuméni jeho zptisobu mysleni, vnimani a celkového ziti s nemoci, a tim
adekvatngji reagovat na specifické situace, které se pti kontaktu s ¢clov€kem s Alzheimerovou

chorobou vyskytuji.
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Cilem diplomové prace je zmapovat oblast vzdélavani pracovnikl v socialnich sluzbach
v ramci domovl se zvlaStnim rezimem. Zjistit, jak jsou spokojeni se vzdélavacimi kurzy, co
by na nich zménili a na jakou oblast by se raddi zaméfili, a tim rozvijeli své kompetence
pecovatele. Rovnéz mize ukazovat, jaky maji pracovnici ke vzdélavani vztah. Préace se dale
zamefuje na zpusob vybirdni vzdélavacich kurzti v jednotlivych zatfizenich a jejich

dostupnost.
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Teoreticka ¢ast

1 Demence- Alzheimerova choroba
1.1 Charakteristika demence a jeji formy

Demence je oznaceni pro neurodegenerativni onemocnéni vyskytujici se piedevSim
v pozdéjsim véku, pii kterém dochazi k poruseni vyssich nervovych kortalnich funkci, které
zahrnuji napiiklad pamét, chéapani, orientaci, mySleni, schopnost uceni ¢i pouZivani
jazykovych dovednosti (Matl et al., 2016). Zvétova (2017) uvadi, ze tuto nemoc lze zatadit
mezi organické duSevni nemoci, jejichz etiologii Ize spatfovat v mikroskopickém ¢i
makroskopickém postizeni mozkové oblasti. RovnéZ byva u vétSiny demenci rtiznou mérou

ovlivnéna 1 oblast motoriky (Kalvach et al., 2008).

Mezinarodni klasifikace nemoci charakterizuje demenci jako syndrom zptsobeny chorobou
mozku, zhorSeni duSevnich schopnosti, které se vyskytuji v chronické ¢i progresivni podobé
(Pidrman, 2007). Podle Zgoly (2003) mize byt v né&kterych fazich onemocnéni pribéh
stabilnéjsi, presto nezvratitelnost jeho stavu ziistava. Aby se dalo hovofit o demenci, musi tato
porucha, ktera vyznamné snizuje sob&stacnost jedince, trvat déle, nez Sest mésict (Matl et al.,

2016).

Demence se stava v posledni dobé Casto zminovanym pojmem, a to nejen ve zdravotnickém
prostiedi. Podle dosavadniho a predikovaného vyvoje prevalence demence, pocet lidi s timto
onemocnénim neustale ptibyva- podle predikce vyvoje stavu demence zroku 2005 se
odhadovalo, Ze v Ceské republice (dale CR) Zije vice nez 105 000 lidi s demenci, v roce 2017

se jednalo o pocet 164 000 obyvatel (CALS, 2017).
1.1.2 Klinické priznaky demence

Pti diagnostikovani demence se vychdzi z hodnoceni pfiznakd, které¢ by mohly poukazovat na
ptitomnost daného neurodegenerativniho onemocnéni. Nékteré symptomy jsou ovSem shodné
s fyziologickymi procesy v obdobi stafi, pii kterém mulze rovnéZz dochazet k poklesu
nékterych mozkovych funkci (Callone et al., 2008). Pti podezieni, Ze se jednd o demenci, je
tedy potiebné provést dikladnou diagnostiku a vyhodnotit stav odbornym lékafem (Jirdk et
al., 2009).
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Jirdk (2009) uvadi, ze se u demence popisuji tfi zdkladni okruhy funkci, které jsou
v souvislosti s touto poruchou zasazeny. Tyto okruhy se navzajem prolinaji. Lze mezi né

zatadit:

1) Kognitivni funkce

U vétSiny forem se prvotnim pifiznakem stava porucha paméti (Jirdk et al., 2009), pficemz
dochazi ke snizeni schopnosti naucit se novym vécem a informacim. Rovnéz dochazi ke
zhorseni schopnosti znovu si vybavovat véci ¢i informace, které uz ¢loveék ovlada nebo zna.
Mezi kognitivni poruchy se dale fadi porucha feci - afazie, zhorSeni pohybovych dovednosti
(ptestoze pohybové funkce nejsou naruseny) nebo zhorseni v rozeznavani predmétt - agndzie

(Zgola, 2003).

2) Aktivity denniho Zivota
U demence dochazi k interferenci s obvyklymi Zivotnimi aktivitami, at’ uz se jedna o bézné
nebo profesni dovednosti, jejichz schopnost plnéni zavisi na fazi a pribéhu demence, jedinec

se postupné stane zavisly na pomoci jiné osoby ¢i zatizeni (Jirdk et al., 2009).

3) Behaviordlni a psychologické piiznaky
Mezi tyto ptiznaky lze zatadit poruchy emoci, chovani, odliSny spankovy cyklus (spanek-
bdéni). Pro pacienta a jeho okoli se tyto faktory stavaji velkou zatézi. Zpravidla se za¢nou

objevovat ve stfednich stadiich onemocnéni a postupné graduji (Jirdk et al., 2009).
1.1.3 Formy demence

Formy demence se rozliSuji na zaklad¢ etiologie, tedy podle toho, na jakém podklad¢ vznikla.
Mize byt zplisobena primarnimi degenerativnimi procesy, pii kterych dochazi k atrofii
nervovych bunék, nebo se miize jednat o tak zvanou sekundarni demenci, které je zplisobena

naptiklad vaskularnimi ¢i jinymi pfi¢inami (Kalvach et al., 2008).
1) Primarni degenerativni demence

Tyto formy demence jsou zplisobené atroficko-degenerativnimi procesy, pii kterych dochazi
k poklesu mnozstvi nervovych bunck, k poruse jejich funkce a k tvorbé a ukladani
patologickych bilkovin. Probihd zde dé&j, kterému se fika apoptéza, neboli geneticky
naprogramovana bunééna smrt. V souvislosti s témito degenerativnimi procesy dochéazi

k naruSeni pfenosu bunécné informace a celkovému poskozeni mozkové funkce (Jirdk et al.,
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2009). Mezi tyto demence se fadi: Alzheimerova nemoc, Pickova nemoc, Huntingtonova

nemoc, Parkinsonova nemoc s demenci.
2) Vaskularni demence

Koukolik a Jirak (1998) popisuji vaskularni demenci jako jeden z nejcastéjSich typd. Dané
onemocnéni vznika v disledku $patného prokrveni mozkové tkané€, s naslednym odumienim
postizené &asti. Casto se poji s mnohodetnymi drobnymi &i rozsahlymi mozkovymi infarkty
(Jirdk et al., 2009). Do této skupiny se fadi i tak zvand smiSena alzheimerovsko-vaskularni
demence (Kalvach et al., 2008). Casto se vyskytuje u lidi se srde¢nim onemocnénim,
s poruchou krevniho tlaku, s anémii, s vysokym cholesterolem, u uzivateli tabakovych
vyrobkl a tak dale. U téchto forem rovnéz rozliSujeme né€kolik typi demence, naptiklad

vaskularni demence s nahlym za¢atkem nebo multifaktorova demence (Jirak et al., 2009).
3) Ostatni formy demence

Tyto formy demenci se vytvaii v souvislosti s celkovym onemocnénim organismu, které
zasahuje nékteré mozkové Casti. Jedna se napiiklad o demence zplisobené: metabolickymi
poruchami, poruchami vyzivy, intoxikaci (otravy, uzivani psychotropnich latek), jinym
chorobnym stavem - naptiklad karcinomem (Koukolik, Jirdk, 1998), posttraumatickym

stavem - potrazové demence (CALS, 2015).
1.2 Alzheimerova choroba

Nejcastéjsi formou demence je Alzheimerova choroba, ktera je definovana jako progresivni
neurodegenerativni onemocnéni (Fisar et al.,, 2009) s charakteristickymi klinickymi a
patofyziologickymi symptomy (Pidrman, 2007). V souvislosti s onemocnénim dochazi
k poklesu nékterych nervovych bun¢k v mozkové hemisféie (Callone et al., 2008) s naslednou
atrofii mozkové tkang, kterd se projevuje syndromem demence (Jirdk et al., 2009).
Alzheimerova choroba piedstavuje 60-70 % vsech piipadti demence (Wija, 2012). Casto se
vyskytuje 1 v tak zvané smiSené¢ formé, tedy v kombinaci naptiklad s alzheimerovsko-
vaskularni formou. Cetnost vyskytu tohoto onemocnéni v &isté formé je velmi vysoké a podle

predikci bude mit vzristajici tendenci (Jirdk et al., 2009).
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1.2.1 Vyskyt Alzheimerovy choroby ve spolecnosti a jeji predikce

Predikovany pocet lidi s diagnostikovanou demenci neustale vzriista, a to jak globalng, tak
celorepublikové. Alzheimer's Disease International (2018) uvadi, ze v roce 2018 zilo v rdmci
celého svéta 50 000 000 lidi s demenci. Do roku 2050 by se mélo jednat az o 152 000 000
osob. Graf ¢. 1 zobrazuje predikovany vyvoj Alzheimerovy demence podle World Alzheimer

Report (Alzheimer's Disease International, 2018). Data jsou uvadéna v milionech.

Graf¢. 1
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160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

2018 2030 2050

Zdroj: Alzheimer's Disease International, 2018

Témét 60 % nemocnych Zije v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy. Demence piedstavuje
sedmou nejcastéjSi pfi¢inu umrti na svété (Alzheimer's Disease International, 2018).
Alzheimerova choroba je nejcastéjSim typem demence, predstavuje 60-70 % z celkového

poctu diagnostikovanych forem (WHO, 2017).

Problematické Casto byva jeji diagnostikovani. Prvotni ptiznaky jsou Casto ptehlizeny nebo
byvaji zaménovany za pfirozené symptomy stafi. V rdmci Alzheimer Europe byl provadén
vyzkum probihajici v péti evropskych zemich (CR, Italie, Nizozemsko, Skotsko a Finsko),
ktery poukazoval na v€asnost odhaleni demence. V dobé diagnostikovani onemocnéni byla
zhruba polovina lidi v mirné¢ pokrocilém stadiu (53 %), tietina byla ve stadiu stfedné

pokroéilém (36 %) a 4 % byly v t&zkém stadiu demence (CALS, 2018).

Ceska Alzheimerovska spole¢nost (2017) uvadi, Ze 1 ze 13 lidi starich 65 let trpi demenci. U
osob starSich 80 let se jedna o jednoho z péti, u osob nad 90 let dochazi k vyskytu u kazdého
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druhého. Holmerova (2016) uvadi data, ve kterych se CR pohybuje s 1,36 % podilem osob
trpicich demenci pod evropskym primérem, zemé s nejvys$im procentudlnim zastoupenim

demence byla v roce 2016 Italie s 2,09 %.

Ceska Alzheimerovska spole¢nost ve své vyroéni zpravé (CALS, 2017) dale uvadi, Ze za rok
2017 se v CR vyskytovalo 164 000 osob trpicich timto onemocnénim. V roce 2020 by se
me¢lo jednat o pocet 183 000 lidi. Nejvyssi podil osob trpicich demenci je v regionech
s nejstarsi vékovou strukturou, absolutné nejvyssi pocet osob je zastoupen v Praze, jedna se o
20 803 (CALS, 2017) z celkového poétu obyvatel, ktery v roce 2017 ¢&inil 1 294 523 (CSU,
2019). Druhy je Jihomoravsky kraj, kde se jednd o 19 283 osob trpicich demenci (CALS,
2017) z celkového poétu 1183 207 obyvatel (CSU, 2019). V Karlovarském kraji, ktery

Vv

demenci 4 319. Incidence onemocnéni je vyrazn€j$i u Zen (Holmerova et al., 2016).

V souvislosti s vytvofenym Narodnim akénim pldnem pro Alzheimerovu nemoc a dalsi
obdobna onemocnéni na obdobi 2016-2019, je hlavnim cilem zlepSeni pfistupu a stanoveni
vCasné a spravné diagndzy, vyuzivani dostupnych nefarmakologickych a farmakologickych
prostiedkit ovlivitujicich pribéh onemocnéni a jejich uthrada z vefejného zdravotniho
pojisténi. Zajisténi ptistupu k vhodné péci, zvySeni podpory pro peCovatele, prevence v ramci
zdravotné-socialnich sluzeb, edukace a zvySovani povédomi o onemocnéni ve spolec¢nosti,
edukace pecujiciho personalu, vychova k ohleduplnosti vii¢i seniorim, koordinace v oblasti
vyzkumi a aktivni zapojeni CR do Evropskych programi i celosvétovych iniciativ, které se

zabyvaji bojem proti neurodegenerativnim chorobam (Holmerova et al., 2016).

Dilezita je rovnéZ strategie Ceské Alzheimerovské spole¢nosti P-PA-IA z roku 2006, ktera
vychazi z individudlnich potteb klienti v riznych fazich Alzheimerovy choroby. Tato
strategie vznikla na zéklad€ diskuse odborniki i laickych a profesiondlnich pecujicich a stala
se zékladem pro stanoveni indikdtort kvality péce o osoby s demenci, ktery tvoii uceleny
systém a podklad pro udileni certifikace pracoviStim pecujicich o osoby s demenci. Jednotliva
pismena v ndzvu strategie piedstavuji stddia onemocnéni, kterd se poji se specifickymi
potfebami a naroky na pé€i. P - prvni stddium, vradmci kterého je dalezité zaméfit se
pfedev§im na podporu, psychologickou pomoc a poradenstvi. PA - druhé stddium, kdy
vyraznou roli hraji programové aktivity. IA - vyjadfuje tteti stddium a pottebu individualniho

pristupu a péce ke klientovi (CALS, 2013).
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1.2.2 Etiologie Alzheimerovy choroby

Patogeneze Alzheimerovy choroby neni doposud zcela objasnéna, predpokladd se, ze
vyraznou roli hraje atrofie mozku doprovazena tfadou chorobnych procesti a hromadéni
uréitych typ proteini v mozkové tkani (Zvétova, 2017). Pro Alzheimerovu chorobu je
typické ukladani bilkoviny beta-amyloidu, kterd je b&znou soucasti lidského organismu,
presto se pro Clovéka muize stat patologickd a muze prestat plnit své fyziologické funkce
(Jirék et al., 2009). Bilkovina se zacne hromadit v prostoru okolo nervovych bunék. Nasledné
dochazi k tvorbé neurotickych, tak zvanych alzheimerovskych plaka (Fisar et al, 2009),
jejichz mnozstvi ptimo imérné ovlivituje funk¢nost jednotlivych mozkovych oblasti (Jirak et

al., 2009).

Kromé beta-amyloidu dochazi k degeneraci dalsi bilkoviny: tau-proteinu, ktera zacne vytvaret
vlakna. Ta jsou podkladem pro vznik tak zvanych neurofibrilarnich klubek. Nervové bunky
obsahujici tyto klubka ztraceji svou funkci a postupné odumiraji. Tvorbu patologickych
proteinit doprovazi dal§i degenerativni zmény, které ovlivituji celkovy stav neuront, a tedy

celé mozkové ¢innosti (Jirak et al., 2009).

Pfi¢iny vzniku daného onemocnéni nejsou jednoznacné. Vzhledem k tomu, Ze etiologie neni
zcela jasna, neni v soucasné dob& vytvorena kauzalni 1éCba, kterd by dané onemocnéni
zvratila (CALS, 2014). V souvislosti s nemoci se uvadgji riizné rizikové faktory, které mohou
ovlivnit vznik Alzheimerovy demence (Povova et al., 2013). Zvétova (2017) zminuje, ze
vyskyt Downova syndromu v radmci rodinné anamnézy miize byt dalSim rizikovym faktorem.
Stejné¢ tak zvySuje pravdépodobnost vzniku onemocnéni mutace genti jednotlivych
chromozomui a pfitomnost apolipoproteinu. Vyznamnym faktorem pro vznik tohoto typu
demence je kombinace genetickych predpokladii, Zivotniho stylu a vlivu zevniho prostiedi

(Robinson, Lee, Hane, 2017).

Alzheimerova choroba je nejvice spojovana s obdobim stafi - pozdni forma, jeji incidence
roste s pfibyvajicimi roky Zivota, ovSem miize se objevit i u ¢lovéka v produktivnim véku-
rand forma (Alzheimer Europe, 2015). Callone (et al., 2008) uvadi, Ze geneze Alzheimerovy
choroby miiZe trvat aZ nékolik let (8 az 20), pfiCemZ tento vyvoj vyrazné ovliviiuji Zivotni
podminky a zdravotni stav daného clov€ka. Pribéh této nemoci je tedy individudlni.
Alzheimerova demence je stavem, ktery kvili zhorSujicim se mozkovym funkcim

bezprostiedné¢ vede ke smrti (Matéjovska KubeSova, 2016), jeho prubéh Ize ovlivnit
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prostfednictvim nasazeni medikace - kognitiv, které jsou schopné pribéh zmirnit, ovSem

nikoli zvratit (Matl et al., 2016).
1.2.3 Symptomy Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba ma progredientni povahu, jeji pocatek je nenapadny a pozvolny,
jedinec ani jeho okoli tak ¢asto prvotni symptomy nezaregistruji. Neni zcela jasné, jakou dobu
trva tak zvané preklinické stddium, tedy progres choroby do prvnich klinickych ptiznaka
(Koukolik, Jirdk, 1998). Callone (et al., 2008) uvadi, ze dany clov€ék si sam leckdy
neuvédomuje, ze by se u n¢j mohl vyskytovat néjaky problém nebo dokonce pocatek
onemocnéni. Pfi posuzovani, zda se jednd o Alzheimerovu chorobu, se mimo jiné¢ pracuje
s piiznaky, které jsou typické pro pocateni fazi onemocnéni. Ceska Alzheimerovska
spole¢nost (2015) popisuje deset zdkladnich symptomi pocinajici Alzheimerovy choroby,
jsou to: ztrata paméti, ovlivnéni schopnosti plnit b&Zné pracovni Ukony, problémy s
vykonadvanim béznych cCinnosti, problémy s feci, dezorientace v Case a misté, zhorSeny
usudek, zakladani véci na nespravné misto, zmény chovani a nalad, zména osobnosti a ztrata

iniciativy.

Zgola (2003) popisuje pét zakladnich projevii demence: amnézie - porucha, ztrata paméti;
afazie - porucha nebo ztrata feci, kterd je zptisobena poskozenim feCovych center v mozku;
porucha pozornosti; agndzie - ztrata schopnosti rozpoznat véci, tvary, osoby; dyspraxie -

poruseni motorickych dovednosti.

Mezi prvotni priznaky, které jsou Casto zaménovany za projevy stafi ¢i piepracovanosti a
stresu, se fadi problémy s paméti (Pidrman, 2007), pfedevSim poruchy recentni epizodické
paméti, kdy jedinec zapomind na udélosti béhem dne, naptiklad si nemtize vybavit, co dé€lal,
co kam odlozil a tak dale (Mlynkova, 2010). Tyto poruchy novopaméti mohou zpusobit
naptiklad opakovani jiz zminénych informaci nebo doptévani se na véci, na které se lovék
pted kratkou chvili ptal (Mat&jovskd, KubeSova, 2016). Pidrman (2007) uvadi, ze pro
Alzheimerovu chorobu je v pocatcich typicka porucha vstipivosti, tedy schopnost
zapamatovat si nové informace, oproti tomu dlouhodobd pamét’ byva zachovana relativné

dlouhou dobu.

U jedince dochazi postupné k vypadkiim slovni zasoby a neschopnosti vzpomenout si na
urcita slova. Dle Jirdka (et al., 2009) jsou jazykové schopnosti ¢loveéka v pocatecnich fazich

zachovany. S progresi nemoci se méni schopnost vytvofit obsahové spravné souvéti, coz
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vyrazn€ ovliviiuje komunikaci nemocného s okolim. Tento stav se pojmenovava jako socialni
fasada, kdy teC je sice zatim stale plynuld, ale je obsahové prazdna. Slovni spojeni leckdy
nedavaji smysl, jedinec musi dlouho hledat slova, aby vytvotil vétu. Ve fazi, kdy dojde
k naruseni schopnosti receptivniho jazyka, tedy schopnosti obsah dekddovat, je pro
2003). V pokrocilejsi fazi nemoci je verbalni komunikace téméf nemozna, nemocni byvaji

apaticti, Gasto piestavaji udrzovat i neverbalni kontakt s okolim (CALS, 2013).

Alzheimerova choroba vyrazné ovliviiuje zrakové-prostorové funkce, coz zplsobuje Casté
bloudéni, neschopnost vybavit si cestu domil nebo na zndmé misto (Mlynkova, 2010). Casto
se objevuji problémy s nalezenim véci, pokud nejsou na svém misté nebo pokud pozadi za
nimi je malo kontrastni (Zgola, 2003). Onemocnéni zasahuje schopnost Casové orientace, coZ
vede k obtizim pfi planovani riznych aktivit a ¢innosti. Kromé& mistni a ¢asové dezorientace
se postupné vyskytuje 1 neschopnost vybavit si obli¢ej nebo jméno znamé osoby, dokonce i
rodinného piislusnika (Mlynkova, 2010). Clovék trpici Alzheimerovo chorobou ztraci
schopnost soustfedit se, udrzet pozornost a selektivni bdélost. Jedinec piestava reagovat na
urcité véci, neni schopen vyselektovat rusivé podnéty, coz Casto vede ke zmatenym reakcim

(Zgola, 2003).

To, co velmi vyrazné klinicky odliSuje Alzheimerovu chorobu od ostatnich typt demence, je
zména osobnosti nemocného. Rovnéz se meéni emocionalita, kdy dochazi k postupnému
emo¢nimu zplo§tovani. Casto se nemocny stava egoisticky, podeziravy, ztraci motivaci,
postupné dochdzi k celkovému naruseni etickych a estetickych hodnot (Pidrman,2007).
Koukolik a Jirak (1998) uvad¢ji, Ze piiblizné u 40 % nemocnych se zacnou objevovat
poruchy ne-kognitivnich funkci, naptiklad vyskyt deprese, halucinaci, bludl, agresivniho
jednédni. BéZnym projevem je i tak zvana anozognézie, tedy neschopnost ndhledu na vlastni
chorobu, coz vyrazné ovliviiuje terapeutickou préci s Clovékem. V pozdéjsich fazich dochazi

k zasazeni kromé& kognitivnich funkeci i funkei motorickych (Zgola, 2003).
1.2.4 Faze Alzheimerovy choroby

Pribéh Alzheimerovy choroby probihd u kazdého clovéka rozdiln€, odliSnym tempem a
s odliSnymi ptiznaky v riznych fazich onemocnéni. Rozviji se pomalu, obvykle nendpadnymi
poruchami. Alzheimerovu demenci lze rozdélit do nékolika stupiili, a to podle rozsahu a
ovlivnéni jednotlivych funkei, nékteré ovSem mohou byt zachovdny po celou dobu

onemocnéni (Jirak et al., 2009).
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1) Pocinajici a mirnd demence - rané stadium demence

Podle Callona (et al., 2008) je prvni oblasti, ve které dochazi k odumirani neuronti v diisledku
nemoci, oblast paméti. V souvislosti s pfibyvajicimi ptiznaky dochazi k subjektivnimu ¢i
objektivnimu pozorovani ubytku paméti. Postupnd geneze onemocnéni vede k ovliviiovani
béznych dennich aktivit. Je zasazena i oblast prostorové a Casové orientace, piedstavivosti a
logického uvazovani (Matéjovska KubeSova, 2016). Objevuji se i nekognitivni piiznaky jako
jsou zmény chovani, depresivni nalada &i pocitovani nejistoty (CALS, 2013), piedevsim po

tom, co si ¢loveék zhorSeni paméti a nasledné problémy zacind uvédomovat (Jirdk et al., 2009).

V souvislosti s narGstajicimi ptiznaky, které mohou byt naptiklad na zaklad¢ jiz zminéného
véku prehlizeny a mohou tedy stanoveni diagnoézy oddalit, je stanovena na zéklad¢
dukladného vysSetteni (laboratorni vysetteni, testy kognitivnich funkci, zobrazovaci vySetfeni
mozku a podrobné anamnézy) diagndza, kterd potvrdi pfitomnost Alzheimerovy demence.
Dostatecna informovanost o nemoci je velmi podstatna. V této fazi dokéaze zit ¢lovék pomérné

samostatné, je zachovéana jeho relativni sob&staénost (CALS, 2013).
2) Stiedné pokrocila a rozvinuta demence - stiedni demence

Z centra paméti, které Alzheimerova choroba zastihne jako prvni, se poskozeni §ifi do dalSich
oblasti mozkové tkan¢. Zasazeni Celniho laloku zptsobi vyrazné zmény v jednani. U Cloveka
trpiciho Alzheimerovou chorobou mize dochazet k obranné agresi. Pokud se citi zranitelny

nebo nepochopeny, miize jednat impulzivné (CALS, 2013).

V tomto stadiu jiz dochazi k omezeni sobéstacnosti, rozvoji dezorientace a snizené schopnosti
jedince postarat se bez pomoci sam o sebe (CALS, 2013). Dochazi ke zhorSovani
pamétovych funkci, zhorSuje se schopnost integrovat vizualni a sluchové podnéty z okoli
(Callone et al., 2008). Jedinec je schopen vykonavat pfedevSim rutinni ¢innosti, piesto se rad

zapojuje do smysluplnych aktivit (CALS, 2013).
3) TéZka demence

Toto stadium se vyznacuje zavaznymi poruchami paméti, neschopnosti zapamatovat si nové
informace. Dochazi ke zhorSené schopnosti rozpoznat zndmé osoby, jak pecujici, tak dokonce
rodinné ptislusniky (Jirdk et al., 2009). Prohlubuji se pfedchozi pfiznaky, vyrazné se omezuje
verbalni komunikace. S progresi onemocnéni se komunikace slovy stane skoro nemoZzna.

Rovnéz dochazi k omezeni pohyblivosti a zhor§eni schopnosti polykat. Clovék se stava zcela
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zavisly na pomoci jiné osoby, neni schopen zapojovat se do béznych aktivit. Nezbytny je

v této fazi onemocnéni i individulni piistup (CALS, 2013).
4) Terminalni stadium

Alzheimerova choroba je stav, ktery bezprostiedné vede ke smrti. Kone¢na faze zZivota, tedy
terminalni stadium, trva ndkolik mésici, ¢asto se uvadi posledni rok Zivota (CALS, 2013). Pfi
posuzovani tohoto stadia se hodnoti oblast komunikace - vzhledem k tomu, Ze slovni
komunikace jiz neni skoro mozna, je podstatné pracovat s mimikou. DalSi hodnocenou oblasti
je hybnost, pii které se objevuje spastické drzeni téla ¢i svalové zaskuby. Dochazi ke
ztizenému piijimani potravy s ndslednou kachektizaci. Méni se stav v€domi, vétSinu Casu
jedinec prospi. V této fazi se uplatituje paliativni péce, ktera méa za kol zkvalitnit posledni

fazi zivota (Jirék et al., 2009).
1.2.5 Péce o ¢lovéka s Alzheimerem

Vzhledem k ireverzibilni povaze onemocnéni dochédzi s progresi choroby ke sniZeni
sobé&stacnosti a postupné zavislosti na pomoci jiné osoby nebo zafizeni zdravotnich a
socidlnich sluzeb. Péce o clovéka s Alzheimerovou chorobou klade na personal téchto
zatizeni urcité specifické naroky. Soucasti demence jsou kromé kognitivnich poruch rovnéz
poruchy chovéani nebo psychiatrické symptomy, které se miizou stat pro pecujici personal
zdrojem zatéze a Casto 1 pfiCinou institucionalizace nemocného Cloveka (Jirdk et al., 2009),
ktery je 1 pfes svou nemoc stale individualni osobnosti, kterd riizné¢ reaguje na rtizné podnéty.
Presto, ze né¢které projevy klienti nejsou pro pecujici personal piijemné, pro cCloveka

s Alzheimerovou chorobou pfedstavuji zpiisob, jak reagovat na vzniklou situaci.

Cilem poskytované péce by méla byt snaha umoznit lidem s demenci byt sami sebou (Zgola,
2003). Znalost onemocnéni, pochopeni jeho disledk, a tedy i chovani nemocného Clovéka, je
pro poskytovani kvalitni péce klicové (Hauke, 2014). Zgola (2003) zmifluje, Ze pro vytvoieni
a podporovani vztahu mezi ¢lovékem s onemocnénim a pecovatelem je nezbytné ziskdvat
informace o klientovi, tyto poznatky jak z minulosti, tak z celkové osobni anamnézy mohou

pomoci persondlu Iépe se vcitit do vnimani a jednani daného c¢loveka.
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Behavioralni a psychologické abnormality

Behavioralni a psychologické poruchy chovani ptedstavuji pro pecujici personal velkou miru
zatéze. Dané projevy jsou oznacovany jako problémové chovani, ovSem to, co se personalu
jevi jako projev problémového chovani, mize u cloveéka s demenci znamenat snahu vyjadrit
nespokojenost, strach ¢i naptiklad unavu, nikoli umysl ztizit praci personalu (Zgola, 2003).
Mezi behaviordlni a psychologické poruchy chovani se tadi agrese (fyzicka, verbalni),
agitovanost, zmatenost a bloudéni, nespavost, paranoia, apatic a opakovani nebo

znovudotazovani se na jiz zminéné véci (Piderman, 2007).

v v

Za nejCastéj$i projevy problémového chovani se u klienta s Alzheimerovou chorobou
povazuje agresivita (Jirdk, el al., 2009). Tato reakce, at’ slovni ¢i fyzicka je Casto zplisobena
neporozumeénim dané situaci. Klient prostiednictvim hnévu miize vyjadifovat nespokojenost
s provadénym tkonem, pocit ohrozeni, bolesti, bezmoci (Koning, Zemlin, 2017), tedy urcity
nesoulad mezi potiebami, které clovék s Alzheimerovou chorobou ma a mezi schopnosti
okoli tyto potieby vhodné a dostate¢né saturovat (Zgola, 2003). Rovnéz pocit ztraty kontroly
nad svym Zivotem mtize zpiisobovat agresivni projevy vic¢i ostatnim osobam, a to predevsim
vrané fazi onemocnéni U pokroCilych stadii je agresivni jedndni casto zpiisobeno
psychotickymi zménami, prozivanim deprese nebo neuromediatorovymi zménami v mozku

(Jirdk, et al., 2009).

Clovék s Alzheimerovou chorobou, u né¢hoz v disledku neurodegenerativnich procesti doslo
k poklesu komunika¢nich schopnosti, se mize prostfednictvim agresivity domahat urcitych
cild (Hauke, 2014). Zdrojem frustrace se pro nemocné¢ho cCloveéka stava neschopnost
komunikovat a izolace od ostatnich osob. PeCovatel se tedy musi piizpusobovat jazyku
daného clovéka a snazit se své komunikacni dovednosti pouzivat tak, aby je nemocny ¢lovek

byl schopen pojmout (Zgola, 2003).

Agitovanost neboli neklid, kdy jedinec neni schopen vydrzet del$i dobu na jednom misté nebo
neucelné manipuluje s predmeéty, je dalsim z Castych projevii demence. Tak zvané vecerni
stavy zmatenosti a toulani nebo bloudéni, se mohou stat obtizi pro pecujici persondl. U
demence jsou velmi markantni zmény v procesu spanku, Casto se poji pravé se stavy
zmatenosti. Pfi¢inou mizZe byt bolest, vykon fyziologickych potifeb nebo pocit tzkosti a
vnitiniho neklidu. Vhodnégj$i, nez farmakologické feSeni nebo pouziti postranice u lizka, je
snaha nalézt ptivod daného stavu (Jirdk et al., 2009). Podle Konigové a Zemlinové (2017)

mohou byt ,utéky z lizka* rovnéz zplsobovany zvyklostmi, které si nemocni ze svych
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dobu spat, mize byt vrozporu se spankovymi ritudly jednotlivych klienti. Rovnéz

predpoklad, Ze klient bude spat osm a vice hodin, nemusi byt totozny s praxi.

Pro personal se problematickym stavaji predevSim bludy a podeziravost, které se u
nemocného v rané fazi nemoci Casto vyskytuji. Hauke (2014) uvadi, ze az 75 % lidi s demenci
je podeziravych vici svému okoli, za hlavni pfi¢inu se povazuje porucha paméti a ukladani
véci na mista, kterd pro né¢ nejsou obvykla. Nemocny ¢lovek, ktery danou véc nemtize najit,
piesto, Ze si je jisty, kam ji polozil, asto hleda vinu ve svém okoli. Pecovatel nebo jiny klient
muze byt ndsledné¢ osocen, Ze danou véc odcizil nebo né€kam piesunul. Pidrman (2007)
popisuje bludné jednani u c¢loveka s demenci jako stav, kdy je jedinec presvédCen, Ze je
okradan a oklaman svym okolim. Toto pfesvédceni nelze ¢loveku vyvratit ani prostifednictvim
logickych argumentli. Pecovatel by si takové jedndni nemél vysvétlovat jako atak na svou

osobu, ale jako jeden z projevli onemocnéni (Konig, Zemlin, 2017).

Pokud dojde k projeviim chovani, které pecujici osoba povazuje za problémové, je nezbytné,
aby se s danou situaci pracovalo. V prvni fadé by mélo dojit k objektivnimu zhodnoceni celé
udalosti, vramci kterého se hodnoti projevy chovani a konkrétni porucha u nemocného
clovéka (Zgola, 2003). Tato analyza popisuje, zda se jedna o problémové chovani nebo o
specificky projev nedostatecn¢ saturované potieby. Dale se hodnoti vlastni pocity pecujici
osoby, které v dané situaci prozivala. Lidé s demenci Casto zrcadli chovani pecujicich osob,
prace s vlastnimi emocemi a projevy naseho prozivani maji vyznamny vliv na chovani
nemocného Clovéka. Dulezitym prvkem je nalezeni pfi¢iny dané¢ho jednani. Pokud se to
podafi, je mozné ji prostiednictvim nefarmakologickych prostiedkli odstranit. Rovnéz je
nezbytna nasledna evaluace dané situace, ktera by do budoucna mohla ptlisobit jako nastroj

prevence (Jirdk et al., 2009).

Prosttednictvim diagnostiky mtize u klienta dojit k postupné etiketizaci, tedy vytvoreni urcité
hodnotici nalepky a stereotypu (Urban, 2017), ktery nasledné ovlivni to, jak bude svym
okolim vnimdn a jak budou vnimany jeho individudlni potieby. Nemocny je Ccasto
infantilizovan, v souvislosti s omezenou sob&stanosti a progresi onemocnéni se s nim
postupem casu jedna jako s ditétem nebo dokonce objektem. Tato instrumentalizace ¢lovéka,
kterd se Casto realizuje v domnéni, Ze je praktikovana pro dosaZeni klientova nejlepSiho
zajmu, vede k naruSeni lidské distojnosti. S ibytkem klientovych dovednosti se prohlubuje

zavislost na pomoci jiné osoby, v Castych ptipadech se poji s postupnou redukei cloveka na
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objekt péce. U osob s demenci ¢asto dochazi k omezeni svépravnosti a stanoveni opatrovnika,
ktery ma povinnost o daného clovéka pecovat, presto nema neomezené rozhodovaci pravo.
Pecujici osoba by méla respektovat jak nazor zastupujici osoby, tak potfeby cloveka s

onemocnénim jako svébytné osobnosti (Konig, Zemlin, 2017).

Clovék s demenci méa sva prava, kterd peujici personal musi respektovat. Radi se mezi né
naptiklad pravo: byt informovan o své chorob¢, mit vhodnou a soustavnou I¢kai'skou péci, byt
vniman pti jakémkoli zachdzeni jako dospély Clovek, pti vyjadiovani svych pociti byt bran
vazné, Zit v bezpe¢ném, srozumitelném a predvidatelném prostiedi, byt oSetfovan pracovniky,
ktefi jsou vyskoleni pro pé¢i o osoby s demenci (CALS, 2015). Lidé s touto progresivni
chorobou by neméli byt vystavovani restriktivnim nebo donucovacim opatfenim. Snahou by
meélo byt vyvinuti alternativnich prostfedkli pro zajiSténi bezpe€nosti a péce. Podpora pro
osoby s demenci by meéla byt poskytovana tak, aby zachovavala nebo zvySovala jejich

nezavislost a dlstojnost (Alzheimer Europe, 2009).
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2 Sluzby pro osoby s Alzheimerovou chorobou

Poskytovani sluzeb pro osoby s Alzheimerovou chorobou stale neni zcela sjednoceno.
Casteénd je péte poskytovana prostiednictvim zdravotnického systému, &asteéné
prostiednictvim socialnich sluzeb nebo skrze neformalni péci, kterou zabezpecuji predevsim
rodinni pfislusnici. Realizace pomoci prostiednictvim systémil socidlné-zdravotni péce,
jakozto specifického rozhrani socialni a zdravotni sféry, neni stale zcela ukotveno (Matl et al.,

2016).

Poskytnuta pomoc a péce mize byt realizovana prostfednictvim socidlnich a zdravotnich
sluzeb. Pro klienty s Alzheimerovou chorobou jsou v ramci zdravotnickych zafizeni urena
piredev§im ambulantni a liZkova zatizeni jako jsou psychiatrické, neurologické a geriatrické
ambulance (Matl et al., 2016). Dale oddéleni vramci nemocni¢nich zafizeni, lécebny

dlouhodobé nemocnych, psychiatrické a geriatrické 1é¢ebny (CALS, 2014).
2.1 Charakteristika socialnich sluZeb pro osoby s Alzheimerovou chorobou

Socialni sluzby jakozto ¢innosti, které zajiStuji pomoc a podporu osobdm s cilem socidlniho
zaClenéni nebo prevence socidlniho vylouceni, jsou upravovany na zadklad¢ zakona C.
108/2006 Sb. Socialni sluzby, které jsou urcené pro osoby s Alzheimerovou chorobou, mohou
byt poskytovany ambulantni, terénni nebo pobytovou formou, dané sluzby mohou mit podobu

poradenstvi, sluzeb socialni péce nebo prevence (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Mezi terénni socialni sluzby, které osoba s demenci miize vyuzit, se fadi osobni asistence,
pecovatelska sluzba a tisiiova péce (Matl et al., 2016). Sluzba osobni asistence je urcena pro
osoby se snizenou sobéstacnosti zplisobenou veékem, chronickym onemocnénim nebo
zdravotnim postizenim. Asistence je poskytovana bez Casového omezeni, v pfirozeném
socialnim prosttfedi klienti. Dal$i moZnosti je vyuZiti peCovatelské sluzby, ktera se poskytuje
ve vymezeném case v domacnostech klientli nebo v zatfizeni socialnich sluZzeb. V ramci dané
sluzby dochazi k podpote pii pé€i o vlastni osobu, pomoci pii osobni hygieng, pomoci pti
poskytnuti stravy, podpoie chodu domécnosti a zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym

prostedim.

PtedevSim v rané f4zi onemocnéni je mozné vyuzit tisnovou péci, kterd stoji na principu

nepietrzité hlasové a elektronické komunikace s klientem, ktera by méla v ptipad€ potieby
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zajistit okamzitou pomoc v situaci, kdy by doslo k ndhlému zhorSeni zdravotniho stavu nebo

schopnosti (Zékon ¢. 108/2006 Sb.).

JOA)

V ramci ambulantnich sluzeb se jednd o moznost vyuziti dennich stacionaii nebo center
dennich sluzeb (Holmerova et al., 2016). Denni stacionafe nabizeji sluzby pro klienty se
snizenou sobéstacnosti na zdkladé veéku nebo zdravotniho postizeni, a dale osobam s
chronickym duSevnim onemocnénim. V centrech dennich sluzeb dochazi k pomoci pii osobni
hygien€, poskytnuti stravy. V ramci uzivani sluzby jsou realizovany vychovné, vzdélavaci a
aktivizacni Cinnosti, je zprostfedkovan kontakt s okolnim prostfedim, jsou realizovany
socialné terapeutické ¢innosti a je zajiSténa pomoc pii uplatilovani prav a opravnénych zajmi

klienta (Zakon & 108/2006 Sb.).

Vyuzivanou formou jsou sluzby pobytové, mezi které se fadi tydenni stacionate, domovy pro
seniory a domovy se zvlaStnim rezimem (Matl et al., 2016). Tydenni stacionafe jsou urcené
pro osoby se snizenou sobéstacnosti na zdkladé véku nebo zdravotniho postiZzeni, rovnézZ jsou
urcené osobam s chronickym duSevnim onemocnénim, jejichz situace vyZaduje pravidelnou
pomoc jin¢ fyzické osoby. Ve Skale sluzeb je mozné vyuzit rovnéz domovy pro seniory,
urcené pro osoby, které maji snizenou sobéstacnost zejména z diivodu véku a jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby (Zakon ¢. 108/2006 Sb.). Tato sluzba se
podili na péci o osoby s demenci, a to predev§im v jejich ranych formach (Holmerova et al.,
2016). Pocet klientti, ktefi vyuzivali tuto sluzby, byl k 31. 12. 2017 uvadén na 35 501 (MPSV,
2018).

Domovy se zvlastnim rezZimem jsou ureny pro osoby, které maji snizenou sobé&stacnost z
davodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam
se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Tyto sluzby jsou rovnéz alternativou, kterou clovek
s Alzheimerovou chorobou miize vyuzit. ReZzim v téchto zafizenich je ptizplisoben
specifickym potfebam klientti trpicich demenci. V rdmci dané sluzby je poskytovano
ubytovani, strava, pomoc pii osobni hygiené, pomoc pii péci o vlastni osobu, zprostiedkovani
kontaktu s okolim, aktivizacni a terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatiovani prav a

opravnénych z4jmu klienta (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

K31. 12. 2017 vyuzivalo sluzeb téchto zafizeni 17 856 klienti (MPSV, 2018). Dle
Holmerové (2016) jsou vpraxi domovy se zvlaStnim reZimem casto specidlnim

registrovanym oddélenim v rdmci poskytované sluzby domova pro seniory, kdy je vyhrazeno
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napiiklad oddélené patro nebo blok budovy. V ramci sluzeb je problematickd piedevSim
jejich dostupnost. Ceska Alzheimerovska spole¢nost (2017) uvadi, Ze obsazenost pobytovych
zatizeni je okolo 95 %. V roce 2015 bylo 18 782 neuspokojenych zadosti o pfijmuti do

domova se zvlastnim rezimem (Matl et al., 2016).

Dané sluzby mohou byt zfizovany riiznymi subjekty jako je stat, kraj, obec, cirkev, neziskova
organizace nebo soukromy poskytovatel. Tabulka ¢. 1 zaznamenava vybrané socialni sluzby

za rok 2017, jejich pocet a druh ztizovatele (MPSV, 2018).

Tabulka ¢. 1 — Vybrané socialni sluzby za rok 2017

Sluzba Pocet | Stat Kraj Obec | Cirkev | Ostatni
Denni stacionav 270 3 35 78 60 94
Tydenni stacionar 57 1 27 7 10 12
Centrum dennich sluZeb 79 0 5 16 25 33
Domov pro seniory 519 0 180 169 65 105
Domov se zvlastnim reZimem 322 0 119 69 23 111

Zdroj:MPSV, 2018

Graf ¢. 2 zaznamenava procentudlni zastoupeni ziizovateli socialnich sluzeb, které jsou
uvedeny v pfedchozi tabulce. Z nésledujiciho grafu vyplyva, Ze nejvice sluzeb zfizuje kraj a
ostatni subjekty (kam se fadi napiiklad nestatni neziskové organizace, soukromé osoby a tak

dale). V grafu neni uveden stat, jelikoZ jeho podil predstavuje méné jak 1 %.

Graf¢. 2

Zrizovatelé sluzeb

® Kraj

= Obec
m Cirkev
m Ostatni

Zdroj:MPSV, 2018
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Kazdy poskytovatel socidlnich sluzeb musi byt na zdkladé¢ zdkona uveden v Registru
poskytovatelii socidlnich sluzeb (Zakon ¢.108/2006 Sb.). V soucasné dobé je vramci CR
evidovanych 220 sluzeb osobni asistence, 710 pecovatelské sluzby, 17 sluzeb tisnové péce,
266 zarizeni dennich stacionard, 50 tydennich stacionaii, 80 center dennich sluzeb, 533

domovt pro seniory a 348 domovu se zvlastnim rezimem (MPSV, 2019).
2.1.1 Rakousky model poskytovanych sluZeb pro seniory s demenci

Podkapitolu, ktera je vénovana rakouskému modelu poskytovani sluzeb jsem zaradila kvili
podobnosti Rakouska, pfedevS§im co se tyCe velikosti, sociokulturniho prostfedi a pojeti

socialnich sluzeb.

Restrukturalizace zdravotnictvi, kterd v Rakouské republice v poslednich letech probéhla,
vedla ke zméné pecovatelského systému. Zména méla vychazet pfedev§im z pfani vétSiny
klientl zGstat ve svém piirozeném prostiedi. Podle prizkumu zije v domécim prostiedi kolem
80 % lidi s onemocnénim. Péce o seniory se syndromem demence zajist'uji ¢lenové rodiny.
Déle ,,navstévni sluzby*, které pomahaji rodinnym ptisluSnikiim odlehcit od kazdodenni péce
a lidem s demenci udrzovat vztahy i s jinymi lidmi a podporovat inkluzi. Tato forma sluzby je

nabizena riznymi organizacemi, ¢asto na bazi dobrovolnictvi (Alzheimer Europe, 2016).

Péce dale miize probihat formou mobilni hospicové péce nebo ,,Hausbetreuungsgesetz®, tedy
24 hodinové péce, kterd probiha v domacim prostiedi klienta. Na zaklad¢ novely zakona o
domacim oSetfovatelstvi z roku 2007, jsou tii zdkonné formy 24-hodinového oSetiovatelstvi:
jako samostatné vydéle¢na ¢innost se zivnostenskym listem pro oSetfovatelstvi, péci zajistuje
osoba jako zaméstnanec (nesamostatna ¢innost), péci zajistuje osoba pattici pod neziskovou
organizaci. K vykonu povolani pecovatele v ,,domacnosti je opravnéna osoba, kterda ma
dokoncené vzdélani odpovidajici pozadavkim rakouské vlady, a to odborné znalosti
odpovidajici minimalné¢ 200 vyucovacim hodindm zejména z oblasti: prvni pomoc, etika,
zaklady hygieny, vyZivy, péfe o staré, postizené a chronicky nemocné lidi. Dale prokéze

zdravotni zptisobilost, spolehlivost a absolvuje 200 hodin praxe (Alzheimer Europe, 2016).

Kromée téchto terénnich sluzeb jsou v Rakousku domovy pro seniory a peovatelské domovy,
které poskytuji nabidku péce pro lidi s demenci. Vzdélani oSetfovatelek/oSetfovateli se tidi
podle zakona Wiener Sozialbetreuungsberufegesetz (WSBBG), LGBI. 4/208. Tento zakon
upravuje charakteristiku povolani, ¢innost a vzdélavani osob pracujicich jako oSetfovatelé.

Pro vykon povolani je potfebné¢ vzdélani, to je dosazeno absolvovanim kurzu zahrnujici

28



teoretické vzdélavani v rozsahu 200 hodin a praktikum v rozsahu 200 hodin. Kurz je
zakoncen zkouSkou. OSetiovatelé jsou povinni absolvovat dal$i odborné vzdélavani, které
povede k prohloubeni znalosti z oboru a ziskani nejnovéjsich poznatkli. Rozsah je minimalné
10 hodin ro¢n¢ nebo 30 hodin béhem tii let. Vzdélavani mize byt ve formé prednasek,

seminafd, externi praxe nebo staze (Alzheimer Europe, 2016).
2.2 Hodnoceni kvality poskytovanych socidlnich sluzeb

Pti soucasném pojeti socidlnich sluzeb se apeluje predevSim na dodrzovani lidskych prav,
individualni pristup ke klientim, inkluzivni strategie, respektovani svobodné viile uzivatele a
jeho diistojnosti. S vyvojem systému poskytovanych sluzeb jsou nezbytna formélni opatieni,
kterd zabezpecuji zajisténi kvalitni poskytované péce (MPSV, 2008). Na zaklad¢ zakona ¢.
108/2006, o socialnich sluzbach, jsou stanoveny poskytovatelim nékteré povinnosti, mimoto
se pozadavky odviji od Standardl kvality socidlnich sluzeb popsanych ve vyhlasce 505/2006
Sb., kterou se provade¢ji nékterd ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach. Mimo naplnéni
Standardl kvality jsou dal$i alternativy, kterymi zatfizeni mohou prokazovat kvalitu svych

poskytovanych sluzeb.
2.2.1 Certifikat Vazka ®

Ceska Alzheimerovska spoleénost miiZze zdravotnim nebo socidlnim zafizenim, které
poskytuji sluzby pro osoby trpici demenci, a to na vysoce odborné, profesionalni tirovni a
vsouladu s dokumenty Ceské Alzheimerovské spolenosti - Prava pacientdl trpicich
Alzheimerovou chorobou nebo jinymi formami demence a Strategie Ceské Alzheimerovské
spole¢nosti P-PA-IA zroku 2006, udélit certifikat kvality Vazka. Zatizeni, kterd o danou
garanci kvality maji zdjem, musi prokazat v rdmci prob¢hlého auditu, Zze spliuji veskeré
pozadavky, a to alespon na 75 %. Platnost certifikdtu, které lze opétovnym auditem
prodlouzit, je na 24 mésict a podléha ochranné zndmce. Vazka miize byt zafizeni odebrana,
pokud nespliiuje pozadovanou kvalitu sluzeb, jedné necestnym, neetickym nebo nevhodnym

zptisobem, ktery nekoreluje s povinnostmi drzitelti daného certifikatu (CALS, 2015).

Kritérii pro posuzovani jsou: filozofie a strategie péce, aktivity, spoluprace s rodinou a
s ptateli osob sdemenci, individudlni péce, dustojnost, zdravotni péce, zvladani
problematického chovani, pouzivani omezovacich prosttedkli, bezpecnost, vyziva a
hydratace, celkovy pohled na zafizeni - jeho lokalita a pfedpoklady pro fungovani, prvni

dojem ze vstupu, spole¢né prostory, pokoje, hygiena, orientace, zazemi pro persondl, pocet a
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kvalifikace pracovnikt, kvalifikace v demenci - zaskoleni v nefarmakologickych metodach,

potieby persondlu a jejich podpora, zaskoleni a dalsi vzdélavani, kompetence pracovnikl
(CALS, 2016).

V soucasné dobé je vramci CR celkem 60 zafizeni socialnich sluzeb, které disponuji timto
certifikdtem. Jedna se o 52 domovl se zvlastnim rezimem, sedm dennich stacionait a jeden
tydenni stacionar. Nejvetsim poctem zatfizeni disponuje Jihomoravsky kraj, kde se naléza
celkem 12 certifikovanych socidlnich sluzeb, vSechny jsou domovy se zvlastnim rezimem
(CALS, 2019). Poprvé tento certifikat ziskal domov se zvlastnim rezimem v Prachaticich -

Domov Matky Vojtéchy (CALS, 2017).
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3 Vzdélavani zaméstnancu v socialnich sluzbach

Nedilnou soucasti zvySovani kvality v rdmei poskytovanych sluzeb je vzdélavani jednotlivych
pracovniki, a to jak vzdélavani, které je nezbytné pro moznost vykonu dané profese, tak
proces celozivotniho vzdélavani, ktery zvySuje kompetenci, profesionalitu daného pracovnika

a celkovy ptistup k uzivateli sluzby.
3.1 Legislativni ramec

Kvalifikacni pfedpoklady pro zaméstnance, a to jak socidlni pracovniky, tak pracovniky
v socialnich sluzbach, jsou upraveny v zédkoné ¢. 108/2006. Sb., o socidlnich sluzbach.
Z daného zakona vyvstavaji rovnéZ povinnosti pro zameéstnavatele, ktery ma za ukol
zabezpeCit zaméstnanci vzdélavani, kterym si aktualizuje a rozSifuje svou odbornost a

kvalifikaci (Zakon ¢.108/2006 Sb.).

Procesu celozivotniho vzdélavani se dale vénuje Zakonik prace, zakon €. 262/2006 Sb., podle
kterého ma zaméstnanec povinnost prohlubovat své odborné znalosti. Zaméstnavatel ma
pravo ulozit zaméstnanci povinnost Gcastnit se Skoleni a studia, nebo jinych forem ptipravy
prohlubujici jeho profesni dovednosti. Na zadkladé téchto pravnich norem dochazi
k celozivotnimu vzdélavani zaméstnancii. Hrazeni vzdélavani probiha z finan¢nich zdroji

v v

nakladech podilet (Hestia, 2007).
3.1.1 Standard ¢. 10 - Profesni rozvoj zaméstnancu

Na zéklad¢ Standardi kvality poskytovanych sluzeb, standard ¢. 10 - Profesni rozvoj
zaméstnancu (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.), je povinnosti poskytovatele sluzby vytvofit postup
pro pravidelné hodnoceni zaméstnancli, ktery obsahuje zejména vyvoj a napliovani
profesnich cilli a potfeby dalsi odborné kvalifikace. RovnéZ ma vytvofit program pro realizaci

dalsiho vzdélavani pracovnikl a zajistit jeho plnéni (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.).

Evaluace zaméstnancli je vyznamnym prvkem jejich profesniho rozvoje. Prostfednictvim
hodnoceni si pracovnik upeviiuje svoje dovednosti a ziskavd nahled na mozZnost profesniho
ristu. S pribéhem hodnoceni musi byt zaméstnanec sezndmen, provadi se v minimalnim
rozsahu jednou za rok, zahrnuje oblast dalSiho vzdélavani, provozni aspekty, hodnoceni

¢innosti v souvislosti s cilem a poslanim organizace (MPSV, 2008).
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Soucasti standardu je zabezpeceni realizace dalsitho vzdélavani pracovnikd, podpora
zaméstnancl prostfednictvim nezavislého kvalifikovaného odbornika a oblast finan¢niho a
moralnitho ohodnoceni zaméstnancti (MPSV, 2008). Pro kvalitni poskytovani sluzeb ma
zaméstnavatel povinnost vytvofit systém vymény informaci o poskytované sluzbé mezi
jednotlivymi pracovniky (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.). Nastrojem pro predavani informaci
mize byt napiiklad supervizni setkdvani. Mimo informaci o sluzbé muze dochazet
k predavani poznatkd, které byly ziskané v ramci vzdélavacich akci. Prostfednictvim
interniho vzdélavani dochazi k pfenosu poznatkili, aniz by se vSichni zaméstnanci museli

ucastnit stejnych vzdélavacich kurzi (MPSV, 2008).
3.2 Postup planovani vzdélavani

Efektivni vzd€lavani pracovniki, které by mélo vést ke zkvalithovani a celkovému rozvoji
systému socialnich sluzeb, stoji na n€kolika zasadach. Programy a jejich obsahy by mély vzdy

reflektovat potieby klient z dané cilové skupiny. Vzdélavani zaméstnancti se odrazi od cile a

poslani, ktery si dana organizace stanovi (Hestia, 2007).

Zaméstnavatel ma za ukol zabezpecit moznost vzdélavani svého pracovnika, a to napiiklad
prostrednictvim docasného uvolnéni z prace, zaméstnavatel rovnéz zodpovidd za efektivni
vyuziti ziskanych znalosti a schopnosti. Dulezita je evaluace realizovaného vzdélavani (Rada
pro rozvoj socidlni prace, 2011). Ke zjistovani potfeb v oblasti vzdélavani zaméstnancii a
celkové rozvoji organizace, se mohou pouzit zaklddajici dokumenty dan¢ho zafizeni, které
obsahuji napiiklad cile a poslani organizace, strategické plany, SWOT analyza nebo analyza
pracovnich pozic. Proces planovani vzdélavani se uskutecnuje na zédkladé metodiky systému
celozivotniho vzdélavani v socialnich sluzbach, ktera pracuje jak s individualnim planem pro

pracovniky, tak se vzdélavacim planem celé organizace. (Hestia, 2007).
3.2.1 Individualni vzdélavaci plan

Individualni vzdélavaci plan vychazi z dosavadni kvalifikace a dovednosti. Cilem je
prohloubit znalosti a rozvijet profesionalitu u jednotlivych pracovniki (Hestia, 2007). Tento
plan je vyslednici ndplné pracovni pozice a pracovnim profilem zaméstnance. Je sestavovan
zaméstnancem a pfimym nadfizenym pii ndstupu na danou pozici a urcuje s jakym cilem,
jakou formou, jakymi prosttedky a v jakém casovém horizontu pracovnik vzdélavani
absolvuje. Pti sestavovani tohoto planu se vychazi jak z legislativy, cili organizace, metodik a

vnitinich pfedpisi, tak z individudlnich vzdélavacich potieb zaméstnance. Vzdélavaci plan se
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stanovuje s vyhledem na jeden az tfi roky, kazdoro¢né je aktualizovan (Rada pro rozvoj

socialni prace, 2011).

Individualni potfeby zaméstnanci se mapuji prostiednictvim riznych alternativ. Pfi
hodnoceni se mohou vyuzit rizné metody jako napiiklad seznam vzdélavacich potieb,
analyza vzdélavacich potieb, analyza vlastni profesni role a mapovani profesionalni role

(Hestia, 2007).

e Seznam vzdé€lavacich potieb si pracovnik vytvaii pfi nastupu do zaméstndni nebo pfti
zméné pracovni pozice (Hestia, 2007)

e Analyza vzdélavacich potteb, ktera mapuje individualni vzdélavaci naroky, muze
predstavovat naptiklad popsani charakteristické situace, se kterou pracovnik byl ¢i nebyl
spokojen. Dale naptiklad seznam ¢innosti a ukont, a to z hlediska jejich vyznamu pro
pracovnika a jeho motivace ke zlepSeni dané ¢innosti (Hestia, 2007)

e Analyza vlastni profesni role, kterd je vhodnou metodou pro mapovani vzdélavacich
potieb (zejména pracovnikti v socidlnich sluzbach), vyuziva popis a rozdéleni
kazdodennich ¢innosti podle jejich naro¢nosti, které dopliuje otdzkami zaméfenymi na
naro¢nost dané profese (Hestia, 2007)

e Mapovani profesionalni role je sloZzeno zriaznych aktivit - mapovani cili organizace,
potieb klientli, zaméstnancli a jejich potteb, vyvoj organizace. Cilem je popis

vzdélavacich potieb jednotlivych pracovnikii z hlediska jejich profese (Hestia, 2007)

Na zaklad¢ zjisténych podkladii dojde k sestaveni individudlniho vzdélavaciho planu, ktery
dle osnovy zahrnuje zakladni (nikoli osobni) udaje o pracovnikovi, naroky zaméstnavatele na
danou funkci, popis soucasného profilu pracovnika, popis pldnované¢ho profilu pracovnika,
formy a cile vzdélavani, ¢asovy plan, formy a metody, ndklady a evaluace (Rada pro rozvoj

socialni prace, 2011).
3.2.2 Vzdélavaci plany organizace

Cilem vzdélavaciho planu organizace je sjednoceni individudlnich vzdélavacich plant
pracovniki do celkového planu a vytvoteni vlastniho systému vzdelavani (Hestia, 2007). Plan
je zpracovan na zékladé vzdélavacich potfeb organizace a zabyva se otdzkami - kdo a s jakym
cilem se bude vzdélavat, jaky obsah bude vzdélavani mit, jakou formou bude probihat, kdo ho
bude realizovat, kde se bude realizovat, jaké budou naklady vzdélavani, jak se bude hodnotit,

kdo danou evaluaci provede (Rada pro rozvoj socialni prace, 2011). Pii celkovém planovani
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je nezbytné vychdzet ze zdkonem definovanych pozadavkii na odbornou zptlsobilost

zaméstnancl v ramci socialnich sluzeb (Hestia, 2007).

Obvykle je plan pfipravovan tymem zastupcti vrcholového managementu a zastupci stiedniho
managementu, procesu by se meéli Ucastnit i zastupci jednotlivych kliCovych profesi.
Vzdélavaci plan je kazdoro¢né vyhodnocovan a aktualizovan. Stejn€ jako individudlni plan, i
ten celkovy ma svou osnovu. Zahrnuje zakladni udaje o organizaci, profesni strukturu
pracovnikii - soucasny stav a zafazeni; profesni strukturu pracovnikli - planovany stav;
vzdelavaci plan - prehled programti, které reflektuji potfeby organizace a vzdélavaci potieby
pracovnikil s vyhledem na tti az pét let, Casovy plan vzdélavani, vzdélavaci plan v kontextu
komplexniho systému pland dané organizace. Dobfe zpracovany plan muze slouzit jako

podklad pro ziskani grantti a dotaci (Hestia, 2007).

Celkova evaluace vzdélavacich plan,, ktera je provadéna naptiklad prostfednictvim
hodnoceni konkrétnich absolvovanych vzdé€lavacich kurzl, dale pomoci testi mapujicich
ziskané dovednosti nebo hodnocenim vyuziti v pribéhu praxe, je nezbytnou soucasti rozvoje

vzdélavaciho systému, a tim 1 celé organizace (Rada pro rozvoj socidlni prace, 2011).

3.3 Realizace vzdélavani v socialni sfére

W

Realizace dal$iho vzdé€lavani zaméstnancti maze na zakladé zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, probihat formou specializovaného vzdélavani prostfednictvim vysokych
a vyssich odbornych skol, které tak navazuji na ziskanou odbornou zpusobilost nezbytnou k
vykonu profese, dale ucasti v kurzech s akreditovanym programem, odbornymi stdzemi,

ucasti na Skolicich akcich a ucasti na konferencich.

Vzdélavani prostfednictvim akreditovanych kurzii je realizovano na zakladé akreditace
vzdélavacich programili, ktera je udélena schvédlenim ministerstev. Kurzy probihaji
prostiednictvim vysokych skol, vy$Sich odbornych Skol nebo prostfednictvim vzdélavacich
zatizeni fyzickych a pravnickych osob. Odborné staze jsou vykonavany na zéklad¢é pisemné
smlouvy mezi zaméstnavatelem a zafizenim, kde dana vzdélavaci staZ probihd. Skolici akce,
jakozto dalsi forma vzdélavani, je zajiSténa zaméstnavatelem nebo odbornou organizaci,
pokud je zaméstnavatel jejim ¢lenem. Maximalni rozsah je osm hodin ro¢né€. Stejny rozsah
ma 1 vzdélavani formou ucasti na konferencich, program musi odpovidat obsahu pracovni
pozice a naplni prace. Vystupem z prob&hlého vzdélavani je vydané osvédceni nebo potvrzeni

o odborné stazi, Skoleni nebo konferenci (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).
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3.3.1 Akreditované vzdélavaci kurzy

Vzdélavani se realizuje prostiednictvim vzdélavacich zatizeni pravnickych a fyzickych osob,
které jsou akreditovany Ministerstvem prace a socialnich véci dle zdkona ¢. 108/2006 Sb.
Specifické vzdélavaci kurzy se vztahuji na ziskani potfebné kvalifikace pro vykon daného
povolani, dale na nasledné vzdélavani a profesni rozvoj zaméstnanct socidlni sféry, kam se
fadi socidlni pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach a vedouci pracovnici socidlnich
sluzeb (MPSV, 2018). Na zaklad¢ posouzeni odborné akredita¢ni komise je vzdélavacimu
zatizeni akreditace pfiznéna, a to na dobu Ctyt let. Dand zatizeni jsou prostfednictvim MPSV
kontrolovana. Pokud nejsou splnény podminky, je jim akreditace odejmuta. MPSV rovnéz
zvetejiiuje seznam akreditovanych vzdélavacich programi, dobu, na kterou byla akreditace
udélena a seznam vzdélavacich zafizeni, kterym byla akreditace vzdélavaciho programu

odejmuta (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

V roce 2012 byl Fondem dals§iho vzd€lavani, p. o. MPSV iniciovan projekt Podpora kvality v
celoZivotnim a kvalifika¢nim vzdélavani zaméstnancii v socidlnich sluzbéach, jehoz cilem bylo
mimo jiné vytvofit informacni systém akreditace vzd€lavacich programil. Tento cil byl
uspésné realizovan. Od 27. 2 2017 probihd akreditaéni proces prostiednictvim systému
AKRIS, ktery umoziiuje mimo jiné elektronické podavani a schvalovani zadosti o akreditaci.
Ackoliv nalezitosti akreditacniho procesu jsou stale v gesci MPSV, nékteré agendy akreditaci
byly pfeneseny na Fond dal§iho vzdélavani. Na strankach AKRIS je mozné prostfednictvim
vyhledavace najit akreditované vzdélavaci kurzy, a to podle riznych parametrii - napiiklad

podle cilové skupiny uzivateli, druhu poskytované sluzby nebo lokality (MPSV, 2018).
3.4 Vzdélavani pracovniki v socidlnich sluzbach

Pfi péci o klienty s Alzheimerovou chorobou hraji vyznamnou roli pecovatelé, tedy
pracovnici v socidlnich sluzbach. Ti jsou podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
definovani jako vykonavatelé piimé obsluzné péce u osob, které vyuzivaji ambulantni nebo
pobytové sluzby. Jejich naplni prace je nacvik dennich ¢innosti a dovednosti, manipulace se
zafizenim, pomickami, pradlem, udrzovani Cistoty a osobni hygieny klienta, podpora
sobéstacnosti, posilovani aktivizace klienta, vytvafeni zakladnich socialnich a spolecenskych

kontaktli a uspokojovani psychosocialnich potieb (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Mimoto mohou vykonavat nepedagogickou ¢innost, kterd zahrnuje naptiklad upeviiovani

zakladnich hygienickych a spolecenskych navykli nebo realizaci volnocasovych aktivit
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zam¢efujicich se na rozvijeni osobnosti, zdjmt, znalosti a schopnosti klienta, a to
prostfednictvim vytvarnych, hudebnich a pohybovych ¢innosti. Dale pecovatelskou ¢innost v
domacnosti osoby nebo dal§i tikony pod dohledem socialniho pracovnika, které definuje

zakon o Socidlnich sluzbach (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

3.4.1 Legislativni ramec profese

W

Podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, je podminkou pro vykon ¢innosti
pracovnika v socialnich sluzbach plnd svépravnost, bezihonnost, zdravotni zpiisobilost a
odbornd zpusobilost, kterd predstavuje zakladni, stftedni nebo vyssi vzdélani, a to na zéklad¢
rozsahu a povahy provadénych cinnosti. Déle je nezbytné absolvovani akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu, ktery je potteba splnit do 18 mésicii ode dne nastupu do zaméstnani.
Rovnéz ma poskytovatel povinnost zajistit zaméstnanci dalsi vzdélavani v pribéhu vykonu
profese v rozsahu 24 hodin za kalendaini rok. Povinnost dalSiho vzdélavani se nevyzaduje za
ten kalendaini rok, ve kterém pracovnik v socidlnich sluzbach absolvoval akreditovany

kvalifika¢ni kurz (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)

V réamci kvalifikacniho kurzu, ktery trva podle zakona 150 hodin, se pracovnik v socialnich
sluzbach vzdélava ve dvou tématickych Castech, a to obecné a zvlastni. Obecna c¢ast
piedstavuje informace, které zahrnuji sezndmeni se Standardy kvality socialnich sluzeb,
zéklady komunikace a rozvoj komunikacnich dovednosti, seznameni s psychologii a
somatologii, zaklady ochrany zdravi, seznameni s etikou vykonu profese pracovnika v
socidlnich sluzbach, lidskymi pravy a distojnosti, prevenci rozvoje zavislosti osob na
socialnich sluzbach, minimem socidlné-pravni oblasti a metodami socidlni prace (Vyhlaska ¢.

505/2006 Sb.).

Zvlastni Cast je zaméfena na zdklady péfe o nemocné, zdklady hygieny, aktivizacni,
vzdélavaci techniky a zdklady pedagogiky volného Casu, prevenci tyrani a zneuzivani osob
vyuzivajicich socidlni sluzby. Dale zahrnuje oblast odborné praxe, zaklady krizové
intervence, prace se specifiky zdravotniho postizeni a zvladani situaci, které se poji
s problematickym jednanim klienta. Tato ¢ast by méla predstavovat 80 hodin z celkového

rozsahu kurzu (Vyhléaska ¢. 505/2006 Sb.).
3.4.2 Znalosti a dovednosti nezbytné pii péci o ¢lovéka s demenci

Pomahajici pracovnik musi disponovat fadou dovednosti a znalosti. Celkova znalost prubéhu

a symptomatiky dané¢ho onemocnéni pomahéd personalu adekvatné reagovat na kazdodenni
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situace, a to v souladu s etickymi aspekty péce a v ndvaznosti na prava osob se syndromem
demence (Diakonickd akademie, 2019). Povédomi o progresi onemocnéni napomaha vidét
nemoc Vv §irsi perspektive, kterd pomiize napiiklad nahlédnout na specifika chovani ¢loveka

s demenci, které je ¢asto oznaCovano za ,,problémové* (Holmerova et al., 2009).

Nezbytna je tfada osobnostnich predispozic jako trpélivost nebo empatie, prostiednictvim
kterych dochazi k podpote klientovi sobéstacnosti (Holmerova et al., 2009). Hrozenska a
Dvorackova (2013) uvadéji, ze pracovnik vykondvajici pomahajici profesi, musi disponovat
krom¢ znalosti 1 socidlni inteligenci, diveéryhodnosti nebo diskrétnosti a pfitazlivosti, tedy
uréitym myslenkovym a nazorovym souznénim s klientem. Clovék trpici demenci se

vyznacuje fadou specifik, at’ jiz v oblasti komunikace, spankového rezimu, v oblasti projevil

emoci a celkového chovani. (Callone, 2008).

Znalost komunika¢nich technik je dal§im dilezitym ptfedpokladem pro uUspéSnou péci o
Clovéka s Alzheimerovou chorobou (Hrozenska, Dvorackova, 2012). V rdmci verbalni
komunikace klient specifickym zplisobem pecujici osobé sdéluje dulezité podnéty a potieby,
stejné tak pecujici ptizplisobuje sviij projev komunikace tak, aby klient s demenci byl co
nejvice schopen danému obsahu porozumét (Callone, 2008). Vzhledem ke klesajicim
schopnostem mluveného projevu, je pii péCi o klienta dualezit¢ porozumét neverbalni

komunikaci (Holmerova et al., 2009).

Pecujici osoba by dale méla mit povédomi o zdkladech oSetiovatelstvi, aktiviza¢nich
¢innostech, o individudlnim planovani a o zasadach paliativni péce a doprovazeni umirajicich,
které je nezbytné v souvislosti s ireverzibilni povahou onemocnéni. Mimo jiné je dilezité
umeét pracovat s vlastnimi pocity, prozitky, copingovymi strategiemi a péci o sebe samé. Tyto
techniky slouzi jako nastroj proti syndromu vyhofeni, jakozto castého jevu mezi

pomahajicimi profesemi (Diakonické akademie, 2019).
3.4.3 Vzdélavaci kurzy zaméiené na péci o ¢lovéka s demenci

Poskytovatel sluzby je povinen zajistit pracovnikiim v socidlnich sluzbach dalsi vzdélavani, a
to v rozsahu nejméné 24 hodin za kalendaini rok, kterym si obnovuji a rozSifuji svou
kvalifikaci (Zékon €. 108/2006 Sb.). Pro poskytovani kvalitni péce o osoby s Alzheimerovou
chorobou, je nezbytné absolvovat dalsi vzdélavani, které¢ je zamérené konkrétné na oblast

demence. Prostfednictvim téchto kurzl si poskytovatel pfimé péce rozsiii nejen povédomi o
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daném onemocnéni, ale rovnéz zvysi svij profesiondlni ptistup k nemocnému a jeho

specifickym potfebam.

Tyto kurzy sméfuji k pochopeni jednotlivych procesti onemocnéni a konkrétniho projevu
nemocného Clovéka. Skrze vzdélavaci kurzy se pracovnik v socidlnich sluzbach nauci
reagovat na vzniklé situace pii praci s Clovékem s demenci a bude schopen adekvatné
reagovat na potieby klienta, ktery je ne vzdy kvili nemoci muize konkrétné popsat

(Diakonicka akademie, 2019).

NejrozsitenéjSim zpltisobem vzdélavani pracovnikli v socialnich sluzbach je moznost vybéru
vzdélavacich kurzli z pfedem ptipravenych moznosti, které jsou uvedeny na seznamu, ktery
pracovnici dostavaji od svych nadtizenych a mohou v ném jiz vybirat podle individudlnich
potieb svého rozvoje nebo na zéklad¢ strategického rozvoje a cilii konkrétniho zafizeni.
Zaméstnavatelé Casto vyuZzivaji moZnost realizovat vzdélavani pro své zaméstnance piimo
v daném zatizeni, kam je lektor pfizvan, a to z Casovych i ekonomickych divoda (Institut

projektového fizeni a.s, 2012).

Nabidka kurzti cilicich na oblast prace s klientem se syndromem demence zahrnuje jak
obecné, tak specificky zamétené oblasti. Specifické kurzy jsou zamétené napiiklad na oblast
komunikace, lokomoce, vyzivy a tak dale. Vyznamnym poskytovatelem vzdélavacich kurzi o
demenci je naptiklad Ceska Alzheimerovska spole¢nost, Asociace poskytovateli socialnich
sluzeb, Diakonie, AD centrum, Institut vzdélavani APSS CR nebo Centrum socialnich sluzeb

Ostrava (AKRIS, 2019).

Tabulka ¢. 2 zachycuje n€které poskytovatele, ktefi realizuji vzdélavaci kurzy o demenci.
Nejedna se o celkovy prehled vzdélavacich kurzi, ale pouze o nékteré piiklady. Informace

jsou Cerpany z webovych stranek jednotlivych poskytovateli vzdélavani.
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Tabulka ¢. 2- Realizované vzdeélavaci kurzy o demenci

Nazev poskytovatele Zaméreni kurzu Priklad kurza Rozsah
Centrum socidlnich Management, popis Managment demence e 8h
sluzeb Ostrava, o.p.s.
CURATIO® Zdravi, popis, Individualni planovani e 8h
komunikace, podpora s klienty s demenci
Komunikace s osobami e 8h
s demenci
Ceskd Alzheimerovskd | Aktivizace, Druhy demence, detekce a e 8h
spolecnos, o.p.s. komunikace, popis zvladani bolesti
onemocnéni, etika
péce, paliativni péce Rozvoj komunikace pfi e 12h
stolovani a asistence pii jidle
Ceskda asociace Popis, priibéh Pé&e o klienta s demenci Neni
pecovatelské sluzby Uvod do geriatrickych uvedeno
syndromtl a onemocnéni ve
stari
Diakonickada Akademie | Komunikace, zatézové Jak zvladnout vzdor a e 8h
s.r.0. jednani klienta, popis agresivni chovani klienta
s demenci
Diakonie CCE Komunikace, Sexualita ve stafi a u lidi e 8h
aktivizace, sexualita s demenci
Diecézni Charita Specifika péce, popis, Specifika péce o seniora e 8h
komunikace s demenci v socidlni sluzbé
ECC ACADEMIA, Komunikace, Uvod do péce a komunikace | e 8h
s.r.o. paliativni péce s uzivateli se syndromem
demence
EDUPOL, vzdélavaci | Komunikace, ptistupy Specifika komunikace se e 8h
agentura seniory
Specifika péce o osoby e 8h
s demenci
Gerontologické Aktivizace, metody a Kognitivni aktivity pro e 8h
centrum piistupy seniory s demenci
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HARTMANN Doprovazeni pii Umeéni doprovazet 8h
Akademie umirani, komunikace,
popis Komunikace s klienty 8h
trpicimi demenci
Institut vzdélavani Komunikace, popis, Demence v obrazech 8h
APSS CR vyziva, paliativni péce,
hygiena Komunikace v obrazech se 8h
zameéfenim na osoby
s demenci
JAKOB Aktivizace, Zaklady komunikace s lidmi 8h
komunikace, popis s demenci
onemocnéni, Validace
Remisvit, z.u. Popis, aktivizace, Péce v domovech se 8h
Bazalni stimulace zvlas$tnim rezimem
Seduca®, vzdélavaci Individualni Specifika péce o klienty 8h
agentura planovani, s Alzheimerovou chorobou
profesionalni ptistup
Stiedisko vzdélavani, Komunikace, péce, Aktivizace a motivace osob 10h
s.7.0. aktivizace, motivace s demenci

Zdroj: vlastni vyzkum, webové stranky instituci

Hojné vyuzivanymi vzdélavacimi kurzy, které cili na klienty s demenci, jsou naptiklad kurzy
specifickych metod vyuzivanych mimo jiné i pfi praci s klientem s demenci, naptiklad kurz

Validace, Bazalni stimulace a Smyslové aktivizace.
1) Validace®

Jednim ze zpisobt, jak komunikovat s lidmi s Alzheimerovou chorobou, je pomoci metody
Validace, kterou vytvofila americka gerontolozka a socialni pracovnice Naomi Feil. Clovék
s Alzheimerovou chorobou prochdzi postupnou ztratou pifitomnosti a neddvné minulosti.
Cilem Validace je dosahnout rovnovahy, tedy vyrovnat se s tim, co jedinec prozil, pfijmout
jak to dobré, tak zIé. Snaha nalezeni rovnovahy u clovéka s demenci se projevuje urcitymi
projevy chovani, naptiklad smutkem, agresi, bloudénim a tak dale. (Validacia®NaomiFeil,

2017).

Tato metoda komunikace pomdha u c¢lovéka s demenci snizovat stres a podporovat jeho
distojnost. Jeji podstatou je vciténi pecujiciho persondlu do pocitl nemocnych osob a
ptizptsobeni svého jednani a chovani (Validation, 2019). Prostfednictvim Validace dochazi

k pochopeni toho, Ze kazdé chovani ¢lovéka s demenci ma svlij vyznam a ptivod. Pokud se
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dostatecné porozumi vyznamu dané¢ho chovani, mize dochézet k omezovani vypjatych situaci

a zkvalitnéni vztahu mezi klientem a personalem (Prochdzkova, 2012).

Validace stoji na né€kolika principech. Kazdy c¢lovék je jedinecny a je nezbytné k nému
pristupovat individudln€ a s respektem. Cilem oSetfujici osoby neni nemocného clovéka
zménit, ale vnimat ho takového, jaky je, s takovymi potiebami, jaké ma. Dulezité je k cloveku
pristupovat empaticky, vnimat jeho pocity a mluvit o nich, snazit se jim porozumét
(Prochazkova, 2012). Kazdy projev chovani ma své divody, Casto vychazi z klientovych snah
saturovat si své potieby, cilem je pomoci vyjadfit pocity, ptekondvat nevyfeSené problémy.
Pokud nejsou lidé schopni komunikovat verbaln€, vyuzivaji neverbalni fe¢, oSetfujici osoba
prostiednictvim techniky zrcadleni komunikuje s klientem a podporuje jeho jistotu a diveéru.
Nedostatecn¢ orientovani starsi lidé ziji na riznych urovnich védomi, velmi intenzivné¢ mohou
prozivat vzpominky, véci ze soucasnosti mohou vyvolat vzpominky na minulost (Validation,

2019).

Pokud oSettujici pracovnik chce metodu Validace uplatnit, je nezbytné, aby disponoval
urcitymi charakteristikami. Musi byt schopen empatie vici klientovi, nezbytna je rovnéz
prace s vlastnimi emocemi a odstranovani stereotypt. Dulezitd je centrace, tedy dostatecné
zaméteni na klienta, pozorovani a sladéni se s jeho osobnosti. Prostiednictvim verbalnich a
neverbalnich technik, kterymi Validace disponuje, muize dojit k vytvofeni pevného a
davérného vztahu, vramci kterého klient s demenci komunikuje (Validacia®NaomiFeil,

2017).

Kurzy Validace pro pracovniky jsou slozeny z péti dvoudennich bloka vycviku rozlozenych
piiblizné na devét mésich. Ucastnici pouzivaji metodu Validace mezi jednotlivymi bloky
lekci. Snahou je zachovani vysokych standardi kvality pfi vyuce a informovani o Validaci.
Déle je mozné absolvovat dal§i urovné, naptiklad pro ziskani vidcovskych kompetenci

(Validation, 2019)
2) Bazdlni stimulace®

Pojem Bazalni stimulace pfedstavuje pedagogicko-oSetfovatelsky koncept, prostiednictvim
kterého dochazi k podpofe vnimani, komunikace a pohybovych schopnosti (Institut bazalni
stimulace, 2018). Tato metoda stavi na individudlni strukturované péci, kterd vychazi
z autobiografie ¢lovéka a jeho holistického pojeti. Na klienta je nahlizeno jako na partnera, u

kterého je nezbytné respektovat jeho zachovalé schopnosti komunikace, vnimani a lokomoce.
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Bazalni stimulace miize byt uspésna pouze tehdy, je-li dany klient bran vazné a respektovan
(Mohr, 2019). Koncept je postaven na tiech druzich vnimani, kterymi dochazi ke komunikaci.
Jednd se o vniméani somatické - zprostfedkovano prostfednictvim klze, vestibularni -
prostfednictvim kterého dochdzi k urCovani polohy a pohybu téla; vibraéni - umoziuje
Clovéku vnimat celym télem chvéni, hlasy, tony, zvuky a nasledné tyto podnéty zpracovat

(Institut bazalni stimulace, 2018)

Snahou certifikovanych pracovnikii je prostiednictvim pohybu a podnétt navazat kontakt
s lidmi, u kterych doSlo ke zméné vnimani a komunikace (Friedlova, 2007). Cilem je podpora
vnimani, kterd nésledné¢ povede k uvédomovéani si vlastniho téla, k rozvoji identity,
k moznosti vnimat okolni prostfedi a navazovat v rdmci n¢j komunikaci. Dale k podpote

orientace a celkovému zlepSeni fungovani organismu (Institut bazalni stimulace, 2018).

Bazalni stimulace vychazi z teze, Ze kazdy Clovek bez ohledu na stupenl zmény vnimani a
komunikacnich dovednosti, je schopen v kazdé situaci nékterymi ze svych smysli vnimat
(Friedlova, 2007). Prostrednictvim dlouhodobé stimulace smyslovych orgénta lze podporovat
vznik novych dendritickych spojeni v mozku, a tak ovlivnit novou neuronalni organizaci
mozkovych oblasti. Podpora vniméni stavi na reprodukci pamétovych stop z diivéjSich
vyvojovych stadii. V ramci Bazalni stimulace je dilezitym prvkem inicidlni dotek (Friedlova,

2007).

Akreditovany zakladni kurz je cilen na ziskani odbornych teoretickych a praktickych
dovednosti konceptu Bazalni stimulace. Obsahem je teoretick¢é vymezeni, oblast smyslového
vnimani, komunikace, stimulace hybnosti, Bobath koncept ve vztahu k Bazalni stimulaci,
télesné schéma, praktické cviCeni dovednosti somatické stimulace, vestibularni stimulace,
vibra¢ni stimulace, vyuziti a integrace autobiografie a deset hlavnich evropskych cili pro
strukturovani individualnich pldnt. Po absolvovani kurzu je udélen Mezindrodni certifikat

platny v celé¢ EU (Institut bazalni stimulace, 2018).

V ramci néstavbového kurzu, ktery ma rozsah 16 hodin, je obsahem rozsiteni teoretickych
konceptil, pojednani o vyvojové psychologii, komunikace, prace s autobiografii, olfaktoricka
stimulace, auditivni stimulace, anatomie - fyziologie polykani, ordlni stimulace, orofacialni
bodova stimulace a strukturovani individudlnich planti. Kromé zékladniho a nastavbového

kurzu Ize absolvovat i1 prohlubujici kurzy Bazalni stimulace (Institut bazalni stimulace, 2018).
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3) Smyslova aktivizace®

V ramci prace s klienty s Alzheimerovou chorobou Ize vyuzit i techniku Smyslové aktivizace,
jejimz cilem je vco nejveétsi mozné mife zachovavat vlastni kompetence c¢loveka, jeho
autonomii a sebepotvrzeni, stejné tak socidlni kompetence, v rdmci kterych dochazi k utvareni
a zachovavani kontaktu s okolnim prostiedim (Institut Smyslové aktivizace, 2019). Vyuzivani
Smyslové aktivizace podporuje orientaci v ¢ase a misté, verbalni a neverbalni komunikaci,
smysluplné prozivani zivota, aktivizaci vlastnich zdroji a schopnost koordinace (Wehner,
Schwinghammer, 2009). Aktivizace mohou probihat individualn€ 1 v ramci skupiny, ovSem
pii praci s klientem trpicim demenci je vhodné vyuzivat spiSe individudlni praci, poptipadé

v malych skupinach (Institut Smyslové aktivizace, 2019).

Smyslova aktivizace je formou nenasilné komunikace, kterd je realizovdna prostfednictvim
hodnoty kazdého Cloveéka, jeho specifickych potfeb a zajmia. Aktivizace je soucasti bézné
oSetfovatelské péce. Je uskuteCnovana persondlem, ktery je s klientem v kazdodennim
kontaktu (Vojtova, 2018). Dtllezité je, aby pracovnici v ptimé péci uméli klienta podpofit, a to

piedevsim ve chvilich, kdy to nejvice potfebuje (Institut Smyslové aktivizace, 2019).

V CR se Smyslova aktivizace poji se jménem Hany Vojtové, ktera navazala na koncept Lore
Wehren z Rakouska. Pii zavadéni do chodu jednotlivych zafizeni je nezbytna disledna
edukace persondlu (Vojtova, 2018). Vzd€lavani je zaméieno piedevSim na pracovniky
v socialnich sluzbach, kteti vykonavaji piimou obsluznou péci o klienty. Dale aktiviza¢nim,
poptipad¢ socialnim pracovnikiim (Institut Smyslové aktivizace, 2019). V pribé¢hu edukace je
nezbytna disledna samostatna piiprava, samostudium a postupné zavadéni teoretickych

poznatkii do praxe, kterou ma tcastnik povinnost dokumentovat (Vojtova, 2018).

Vzdélavani pracovnikil v rdmei Smyslové aktivizace probiha na tfech Urovnich, kazda z nich
je slozena ze tfi moduld, které na sebe navazuji a rozviji kompetence ucastnika. Po
absolvovani jednotlivych trovni je ukonceni prosttednictvim pisemného testu a zpracovanim
nastudovaného tématu. Posledni urovei je zakoncena ustni zkouSkou pted zkuSebni komisi.
V souvislosti s tim ziskd Gcastnik osvédceni o absolvovani kurzu, a tedy svém profesnim
rozvoji. (Institut Smyslové aktivizace 2019). Mezi jednotlivymi moduly je minimalné mésicni
rozestup pro postupné zavadéni poznatkli do praxe, mezi jednotlivymi irovnémi je rozestup

minimalné Sest mesich (Institut Smyslové aktivizace, 2019).
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4 Stav v Plzenském kraji

Plzetisky kraj, jeden ze 14 tzemnich jednotek Ceské republiky, obyva 580 816 obyvatel,
ztoho 114 122 osob starsich 65 let (CSU, 2019). V ramci tzemniho déleni se jedna o
velikostng téeti nejvétsi kraj a devaty co se tyce poétu obyvatel (CSU, 2017). Plzeiisky kraj je
Clenén na sedm okres, a to Domazlice, Klatovy, Plzen-jih, Plzen-sever, Plzen-mésto,
Rokycany a Tachov (CSU, 2019). V Plzeiiském kraji se v roce 2017 podle odhadu nachazelo
8 983 lidi s demenci (CALS, 2017).

Plzensky kraj se s vékovou strukturou fadi k uzemim se star§im podilem obyvatel. Cesky
statisticky urad uvadi, ze v roce 2017 byl vékovy primér 42,6 let. Nejvyssi prumér, co se tyce

svwvr

byl v okrese Tachov 41,5 let (CSU, 2017).

4.1 Poskytované sluzby pro osoby s demenci

v

V réamci Plzenského kraje je nabizeno 281 socialnich sluzeb, nejpocetnéjsi jsou peCovatelské
sluzby spocltem 46 poskytovateli. V tabulce ¢. 3 je zobrazen piechled jednotlivych
pobytovych sluzeb, které osoba s Alzheimerovou chorobou muize vyuzit, jedna se o jeden
tydenni stacionat, 24 domovl pro seniory a 16 DZR (MPSV, 2019). Tabulka ukazuje pocet

zatizeni, které osoby s Alzheimerovou chorobou mohou v jednotlivych okresech vyuzivat.

Tabulka ¢. 3 — Prehled pobytovych sluzeb v Plzenském kraji

OKkres Tydenni stacionare Domov pro seniory DZR
DomaZlice 0 3 3
Klatovy 0 4 1
Plzeri- jih 0 2 1
Plzen- sever 0 3 3
Plzen- mésto 1 4 5
Rokycany 0 3 2
Tachov 0 5 1
CELKEM 1 24 16

Zdroj: MPSV, 2019

4.2 Domovy se zvlaStnim reZimem v Plzenském kraji

DZR nabizi pro své klienty sluzby zaméfené na ubytovéani, poskytnuti stravy, pomoc pfii
osobni hygiené, pomoc pfi zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu, zajisténi kontaktu se
spolecenskym prostfedim, socidlné terapeutické Cinnosti, aktivizacni €innosti a pomoc pfi

uplatilovani prav (Plzensky kraj, 2019).
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V ramci Plzeiiského kraje je poskytovano 16 DZR (MPSV, 2019), certifikat Vazka® ma
Domov Sv. Aloise (CALS, 2019). Tabulka & 4 zaznamenava viechny DZR v ramci
Plzenského kraje.

Tabulka ¢. 4 — Prehled DZR v Plzenském kraji

Okres | Nazev poskytovatele, Nazev zarizeni | Cilova
misto zaiizeni (mésto) skupina
DomaZlice Centrum socialnich sluzeb Domazlice, Cernovice 60+
Cernovice
Méstské centrum socialné rehabilitanich Domov se 55+
Domailice sluzeb, Domazlice zvlastnim
rezimem
DomaZlic Vital life z.s., Trhanov Vital life 55+
Klatovy Socialni sluzby mésta SuSice, p. o., Susice Domov 65+
dtachodcii- DZR
Plzeri- jih Socialni a zdravotni centrum Letiny s.r.0., Lazn¢ Letiny 27+
Lazné Letiny
Plzen- mésto | Méstska charita Plzen, Plzeri Domov Sv. 55+
Aloise
Plzeri- mésto | Méstsky ustav socialnich sluzeb mésta DZR SnéZenka 50+
Plzné, p. o., Plzer
Plzeri- mésto | Méstsky ustav socialnich sluzeb mésta DZR Petrkli¢ 50+
Plzné, p. o., Plzer
Plzeri- mésto | Méstsky ustav socialnich sluzeb mésta DZR Ctyflistek 50+
Plzné, p. o., Plzer
Plzen- mésto | SeneCura SeniorCentrum MOPT a.s., Plzert | SeneCura 55+
Seniorcentrum
Plzeri- sever | Baculus o.p.s., Vejprnice Baculus 65+
Plzeii- sever | SETI GROUP s.r.0., Trnova DZR Residence 65+
Trnova
Plzeii- sever | Ustav péce o seniory Tfemosna, z. 1., Ustav péée o 50+
Tiemos$na seniory, z. U.
Rokycany Domov Harmonie, centrum socialnich Domov Harmonie 27+
sluzeb MiroSov, p. o., MiroSov
Dtm pro seniory 27+
Rokycany Péce Téne, s.r.o., Strasice a zdravotné
postizené- DZR
Tachov Centrum sociélnich sluzeb Tachov, p. o., Domov seniori 55+
Tachov Panorama

Zdroj:MPSV, 2019
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Nasledujici mapa zachycuje umisténi DZR v Plzetiském kraji. Jednotlivd zafizeni jsou

oznacena modrym bodem.
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Zdroj: Mestsky urad Nyrany, 2019

Graf ¢. 3 zaznamenava procentualni zastoupeni ziizovateli 16 domovl se zvlastnim rezimem
v Plzeniském kraji, udaje vychéazi z dat uvedenych na webovych strankach jednotlivych
zatizeni. DZR jsou v ramci Plzeiiského kraje zfizovany nejvice méstem (31 %), nasledné
soukromymi poskytovateli. Nejmensi zastoupeni maji cirkevni organizace (6 %), v Plzeniském

kraji je poskytovano pouze jedno zatizeni ziizované cirkvi.

Graf ¢. 3

Zrizovatelé DZR

Zdroj:MPSV, 2019
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Empiricka ¢ast

5 Vyzkum
5.1 Cil vyzkumu

Vyzkumna ¢ast diplomové prace je zaméiena na zmapovani vzdélavacich kurza uréenych pro
pracovniky v socidlnich sluzbach vykonavajicich piimou obsluznou péci u klient
s Alzheimerovou chorobou. Cilem je zjistit, jak pracovnici v socidlnich sluzbach hodnoti
prospésnost vzdélavacich kurzii zaméfenych na oblast demence. Vyzkum rovnéz mapuje,
podle jakého kli¢e zafizeni socialnich sluzeb vybiraji vzdélavaci kurzy o demenci, které

pracovnici v socialnich sluzbach v rdmci vykonu profese a zvySovani kvalifikace absolvuji.

5.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka:

e Povazuji pracovnici v socidlnich sluzbach probéhlé vzdélavaci kurzy o demenci za
prospesné pro praci s klientem s Alzheimerovou chorobou? Co by na danych kurzech

zménili?
Dil¢i vyzkumna otazka

e Jakym zplsobem je v zafizeni koordinovano vzdélavani pro pracovniky v socidlnich

sluzbach, kteti vykonavaji piimou obsluznou péci?
5.3 Metodika
5.3.1 PouZité metody a techniky sbéru dat

V diplomové praci je zvolena kombinace kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu.
Kvantitativni vyzkum mapuje postoj pracovnikii v socidlnich sluzbéach, kteti vykondvaji
ptimou obsluznou péci o klienty s Alzheimerovou chorobou. Data jsou ziskdna metodou
dotazovani, prostiednictvim dotazniku, ktery obsahuje 21 otazek, a to jak otevienych, tak

uzavienych. Dané otazky mapuji zaméteni danych kurzi, jejich pfinos a navrhy zmén.

Kvalitativni vyzkum je urcen pro vedouci pracovniky, ktefi zabezpecuji v jednotlivych

zafizenich vzdélavani pro pracovniky v socidlnich sluzbach. Data jsou ziskana
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prostfednictvim dotazovani, technikou polostrukturovaného rozhovoru, ktery obsahuje 12

otazek. Vzor dotazniku a rozhovoru je uveden v pfiloze.
5.3.2 Analyza ziskanych dat

Udaje ze ziskanych dotaznikii od pracovnikii v socialnich sluzbach vykonavajicich ptimou
obsluznou péci, byly pfepsany do programu Microsoft Excel. Uzaviené otazky jsou graficky
zndzornény prostfednictvim schémat a grafi. Oteviené otazky jsou zpracovany
prostfednictvim otevieného kodovani a naslednou kategorizaci pojmill. Zndzornény jsou

prostiednictvim tabulek a schémat.

Vysledky zjisténé béhem rozhovorti s vedoucimi pracovniky o koordinaci vzdélavacich
aktivit pracovnikli v ptimé obsluzné péci byly po piepsani do textové podoby s pouzitim
selektivni metody vyhodnoceny technikou otevieného kdédovéani a nasledné kategorizace

pojmi. Znazornény jsou rovnéz prostiednictvim tabulek a schémat.
5.3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum je zaméfen na personal, ktery v domovech se zvlastnim rezimem v Plzeiiském kraji
pecuje o osoby s Alzheimerovou chorobou. Jedna se o pracovniky v socidlnich sluzbach, kteti
vykonavaji piimou obsluznou péci o klienty s demenci. Dale o vedouci pracovniky, ktefi
koordinuji vzdélavani pro pracovniky v socidlnich sluzbach. DZR byly vyhledany pomoci
Registru poskytovatelii socidlnich sluzeb, z celkovych 16 bylo prostfednictvim zamérného
kvalifikovaného vybéru zvoleno deset zafizeni. Zamérny vybér zahrnoval nasledujici kritéria:
ziizovatel, misto poskytované sluzby, vékova struktura uzivateli, velikost zafizeni - kapacita,

certifikat kvality Vazka®.

Hlavnim kritériem pro vybér zatizeni byl druh zifizovatele, kdy kazdy mél mit dva az tfi
zastupce. Soukromy poskytovatel (SP), nestatni neziskova organizace (NNO) a mésto maji ve
vyzkumu zastupce po dvou, cirkev jednoho zéstupce, kraj md ve vyzkumu zéastupce tfi.
Nésledné byla jednotliva zatizeni vybirdna podle mista, v€kové struktury uzivatell, velikosti
a certifikace, a to tak, aby se nakombinovala jak zatizeni z malych, tak velkych mést, s riznou
vékovou strukturou a velikosti zatizeni. Vzhledem k tomu, Zze dva DZR, které byly po
provedeni zdmérného vybéru osloveny, odmitly Gc¢ast na vyzkumu, byla vybrana dvé jina

zatizeni, kterd spliiuji hlavni kritérium - ztizovatel.
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Tabulka €. 5 uvadi piehled kritérii, na zdkladé kterych byly DZR pro realizaci vyzkumu
vybrany.

Tabulka ¢. 5 — Zarizeni, kterd se zucastnila vyzkumu

Ziizovatel Vék klienti Kapacita Certifikat Vazka
Kraj 60+ 32 Ne
Kraj 55+ 29 Ne
Kraj 27+ 160 Ne
Meésto 65+ 34 Ne
Meésto 50+ 69 Ne
NNO 65+ 22 Ne
NNO 55+ 16 Ne
SP 55+ 100 Ne
SP 27+ 20 Ne
Cirkev 55+ 34 Ano

Zdroj: vlastni vyzkum, webové stranky zarizeni
5.4 Etika vyzkumu

Dotaznikové Setfeni prob&hlo na zaklad¢ dobrovolné casti pracovnikl v socialnich sluzbach.
Kazdy z realizovanych rozhovorii byl proveden na zakladé informovaného a pfedem daného
souhlasu komunika¢nich partnerd. VSechny udaje jsou anonymni. Vzor informovaného

souhlasu s provedenim rozhovoru je uveden v piiloze.
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6 Vysledky vyzkumu

Nasledujici kapitola obsahuje vysledky vyzkumu. Prvni ¢ast mapuje vysledky dotaznikového
Setfeni u pracovnikil v socialnich sluzbach, druhd cast zaznamenava vysledky ziskané

prostfednictvim rozhovora od vedoucich pracovniki, kteti koordinuji oblast vzdélavani.
6.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Nasledujici podkapitola vyhodnocuje dotaznikové Setieni u pracovnikli v socidlnich sluzbach,
ktefi vykondvaji ptimou obsluZnou péci u osob s demenci. V ramci vyzkumu bylo na zakladé
domluvy s fediteli jednotlivych zatizeni rozdano 179 dotaznikl s navratnosti 61 %. Vyzkum
byl dobrovolny, po rozdani dotaznikG v zafizeni se ho respondenti ucastnili na zakladé¢
vlastniho uvazeni, z nckterych se vratila pouze cast vyplnénych dotaznikii. Rovnéz se

nepodafilo ziskat udaje z jednoho ze zafizeni, a to kviili pferuSeni komunikace.
6.1.1 Zakladni popis respondentit

Kvantitativni ¢asti vyzkumu se tcasnilo 109 respondentli, 6 muzii a 103 zen. Primérny vék
respondentit bylo 41,7 let. NejmladSimu z ucastnikit bylo 19 let a nejstarSimu 66 let.
Priimérna délka praxe respondentti byla 7,4 let v pfimé péci a 4,6 let v pfimé péci o klienty
s demenci. Nejcastéjsi vzdélani pracovnikll v sociadlnich sluzbéch je stfedni odborné ucilisté a
sttedni odbornd Skola. Graf ¢. 4 zobrazuje procentudlni zastoupeni jednotlivych trovni

vzdélani.

Graf¢. 4

Vzdélani
30, 6% 6%

39%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Mezi nejcastéji zastoupené obory se fadi: zdravotni sestra, ekonom/ka, Svadlena a kuchai/ka.

Tabulka ¢. 6 znazoriuje vSechna uvedena zaméieni vystudovanych oborti.

Tabulka ¢. 6- Vzdelani- vystudovany obor respondentii

Zaméieni Povolani

Zdravotni sestra

Fyzioterapeut

Zdravotné-socidlni o -
Socidlni pracovnik

Pecovatel

Automechanik
Technik
ZelezniGar

Technicko- chemické »
Stavar

Strojnik
Chemik
Zemedélec
Zahradnik

Ekonomickeé Ekonom

Agronomické

Prodavacka

Svadlena

Aranzér

Sluzb
¥ Kadertnice

Kosmeticka
Truhlar
Kuchar

Servirka

Pohostinstvi

Pravni Pravnik - trestni pravo

Vieobecné Gymnazium
Zdroj: Vlastni vyzkum

6.1.2 Prace s klientem s demenci

V ramci dotaznikového Setieni méli respondenti uvést jaké dovednosti a znalosti jsou dilezité
pti praci s klientem trpicim syndromem demence. Mezi nejcastéji uvedené odpovedi se fadi
trpélivost a celkovd informovanost o onemocnéni. Schéma ¢. 1 a €. 2 znazorfuji oblasti
znalosti a dovednosti, které pracovnici v socidlnich sluzbach povazuji za klicové, pokud

pracuji s klientem s demenci.
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Schéma ¢. 1 — Dovednosti pracovnikii v socialnich sluzbach
| Empatie |- Porozuméni ]
.'I i -| Jasné, vystiiné |
| x{ Komunikace |, el LS )
| .
| PR -[ Peclivost J— —[ Spolehlivost |
xi Profesionalita h ——
e -| Ucta |-—| NepfevySovat se |

| s -| Dostatek casu J
~{ Individudlni piistup | ————
| Podpura |

-| Napoiit se na styl klienta |

N — ] — -~ Vyrovnanost |
| PSS | —| Dovednosti —| Prace se stresem H _
! 7
R =s!

| ‘--I: Smys! pro humor |
" Tolerance || Trpélivost |
| Byt kiidny |
{ Price s emocemi k:—| Soucit |
*{ Citovy odstup |

| em————————
I\ ~ Pohotovost |
"1 Reakce { ——

~{ Bystrost |
{ Fyzicki zdatnost |

Zdroj: vlastni vyzkum

Schéma ¢. 2 — Znalosti pracovnikii v socidlnich sluzbach

[ Psychologie a psychiatrie tl
| A Pribeh, pfiznaky |
'f,{ Somatologie J"_[ Prvni pomoc ]

— Komunikace H — = ‘L TJak mbuvit |
*{S rodinou |

" Péée o cloveka na lazky || Pefovatelstvi |

\(Brogiese

)4 -|m|""r —I‘ Jak reagovat |

I:IIIPSS H:l- —| Znalosti
ey —

'.:‘*{ ViZiva u osob s demenci |

'“{ Biografie klienta J

Zdroj: viastni vyzkum

Syndrom demence ma své specifické ptiznaky a projevy onemocnéni, se kterymi se pracovnik
v socialnich sluzbach pii své praci setkdva. Ty mohou zpiisobit zna¢nou zatéz. V ramci
vyzkumu bylo mapovano, s jakymi projevy chovani se pracovnici nejvice setkavaji a kterd
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jsou pro né nejnarocnéjsi. Graf €. 5 zaznamenava, se kterymi projevy chovani se pecovatelé
nejvice setkavaji. Respondenti méli moznost oznacit v rdmci dané otdzky vice moznosti.

Z vyzkumu vyplyva, Ze nejcastéji se pracovnici setkdvaji se zmatenosti, neklidem a

bloudénim.
Graf¢. 5
Nejcastéjsi projevy chovani
Podeziravost 62
Odlisny spankovy rezim 63
Pasivita 66
Agresivita 71
Bloudéni 91
Neklid 94
Zmatenost 105

0 20 40 60 80 100 120

Zdroj: vlastni vyzkum

Pracovnici méli moznost, kromé uvedenych projevili, uvadet dalsi priznaky, se kterymi se pri
praci s ¢lovékem s demenci setkavaji. Zminuji naptiklad: zhorSeny pfijem potravy, nestabilita,
mluveni z cesty, strach, nedivéra, odliSna a ztizena komunikace, nespoluprace, odmitani,
zapominani (nefunkcnost kratkodobé paméti), obviilovani, hypertenze, zachvaty, obavy,
strach, vulgarni mluva, plactivost, vyzadovani ptitomnosti a pozornosti kolem sebe, uzkostné

stavy a stfidani nalad.

Za nejndrocnéjSi projevy onemocnéni, se kterymi se pracovnici v socialnich sluzbach
setkavaji, povazuji agresivitu. Tuto odpovéd uvedlo 65 respondenti. Mezi dal$i nirocné
projevy, které byly nejvice zminovany, se fadi: neklid, podeziravost, bloudéni, zmatenost.
Schéma ¢. 3 zaznamenava vSechny uvedené projevy onemocnéni, které pracovnici povazuji

v ramci své profese za narocné.
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vevr

| AGRESIVITA |

4, Podeziravost |

| Bloudéni . [ e
T A [/~ Imatenost |
| Strach | i ———
. e Y / | Odligna komunikace |
| Obvifiovani |-
T NE]nal'uan]'il l]l‘DI]E'V‘F '—| Pasivita'rezignace |

| Ddrmt |- st

- e | Odligny spinkovy rezim |
| Zapominani- opakovani informaci J"

--|_ Vulgirni miuva ,I
\ ™ Stfidini nalad |
[ Fyzické napadani |

[ Nespoluprace |-/
\ ; s l)_."
| Plativost [

Zdroj: vlastni vyzkum
6.1.3 Absolvované vzdélavaci kurzy pracovnikii v socidlnich sluZbdach

Nasledujici Skéla otdzek cilila na vzdélavaci kurzy, které v ramci povinného rozvoje
pracovnici v socialnich sluzbach absolvovali. Otazky byly sméfovany na oblast vzdélavacich

kurzi, jejich zaméfeni, piinos a ptipadné nedostatky.

Pracovnici v socialnich sluzbach méli uvést, jaké vzdélavaci kurzy o specifikach prace s
demenci absolvovali. Ve vyplnénych dotaznicich se kromé popisu obsahii kurzl vyskytovaly 1
odpovédi, ze si pracovnici na konkrétni vzdélavaci programy nevzpomenou, nebo Ze jich
absolvovali mnoho. Schéma ¢. 4 zobrazuje oblasti a zaméteni absolvovanych kurza, které

pracovnici uvadéji.

Schéma ¢. 4 — Oblasti absolvovanych vzdélavacich kurzu

- Etika |
[ Komunikace |- | {Priben |
— /-~ Popis nemoci H e—
| Aktivizace [~ ° 2 —— |--| Projevy |
| OSetfovatelstvi . ., e -|_ Piistup ke klientu |

| Praxa |—' ﬂbqahﬁr Icurzn I—| Biografie |

| Stafi obecné | R -I Umirani, doprovazeni |

|_ Psychologis | ALY '-{ Vyiiva |
| Individudlni plinovini |- \“l Manipulace s klientem |
\~| Psychiatrie |

.\“I: Role pomahajici profese ;I

Zdroj: viastni vyzkum
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Tabulka ¢. 7 uvadi piehled nékterych z absolvovanych vzdélavacich kurzii zaméfenych na

demenci, které pracovnici piimé péce uvedli ve vyzkumu.

Tabulka ¢. 7 — Priklady absolvovanych kurzii

Zaméreni kurzu

Piiklady absolvovanych kurzi

Etika e Etické principy pti praci s klientem s demenci
e FEtika v obrazech
e Jak se chovat k lidem s demenci
Komunikace e Videotrénink interakci
e Komunikace s klientem trpicim demenci
e Bazilni stimulace
e Validace
e Prace a komunikace s klienty s Alzheimerovou chorobou
e Dotek jako forma komunikace
e Prace s klientem a zvladani komunikace u lidi s Alzheimerem
e Alzheimerova demence - rady pro pecujici
e Jak komunikovat s uzivatelem s demenci
e Zaklady a pravidla komunikace se seniory
Aktivizace e Tanelni terapie
e Smyslova aktivizace
e DP - aktivity dementnich osob
e Reminiscence
e Bazilni stimulace
Osetiovatelstvi e Péce o klienta na lizku
e Péce o klienta s demenci
e Demence z pohledu piimé péce a pecovatele
e Prvni pomoc
Prava e Prava osob s demenci
e Restriktivni opatfeni v socialnich sluzbach
Staii obecné e (Charakteristika staii
e Gerontooblek
e Promény ve stari
Psychologie e Uvod do psychologie a psychobiografického modelu
e Problematika psychopatologie a poruch kognitivnich funkci a
demenci u seniortl
Psychiatrie e Psychiatrické minimum
Individualni e Individualni planovani pro osoby s demenci
planovani

Popis nemoci

Druhy demenci (CALS)

Projevy chovani u osob s demenci

O onemocnéni demence

O projevech nemoci

O Alzheimerové nemoci

Alzheimerova choroba 1., II.

Rady pro pecujici o uzivatele s Alzheimerovou chorobou
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e Problémové chovani u lidi s demenci
e Projevy chovani u osob s demenci
e Demence v obrazech
e Préce s klienty s demenci
e Uvod do problematiky konfliktd a bezpe¢ného zvladnuti
agrese u klientll s demenci
Umirdani, e Kurz paliativni péce
doprovdzeni e Doprovazeni pti umirani
VyZiva e Vyziva osob s demenci
e Vyziva osob na DZR
Manipulace ¢ Kinestetickd mobilizace
s klientem e Polohovani
e Kinestetika v praxi
Role pomahajici e Hranice u pomahajicich profesi
profese
Somatologie e Kognitivni funkce

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplyva, Ze nejvice se jimi absolvované kurzy zaméfuji na oblast komunikace,

informovanosti o onemocnéni a projevi chovani. Graf ¢. 6 zobrazuje piehled oblasti

vzdélavacich kurzl, respondenti méli moznost v dané otdzce oznacit vice moznosti.

Graf¢c. 6

Kinestetika 23
Doprovazeni pii umirani 36
Vyziva osob s demenci 38
Individualni planovani 50
Sebehygiena 53
Prava osob s demenci 55
Aktivizacni ¢innost 64
Etické principy 66
Projevy chovani 77
Informace o onemocnéni 77
Komunikace 81

Zaméreni kurzua

0 20 40 60 80 100

Zdroj: vlastni vyzkum
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V ramci dané otazky méli respondenti moznost doplnit dalSi oblasti a zaméteni kurza, které
absolvovali. V odpovédich se objevovalo naptiklad: Jak jednat pii konkrétnich situacich —

naptiklad agrese klienta.

Tabulka ¢. 8 zobrazuje absolvované vzdélavaci kurzy, které peCovatelé povazuji za jedny
z nejptinosnéjsich a divod, pro¢ tomu tak je. Respondenti v fad¢ ptipadii uvadéji vice, nez
jeden kurz, ktery povazuji za piinosny. V poslednim sloupci jsou doslovné odpovédi
respondenttl, kteti popisuji, co na daném kurzu ocenuji. V fad¢ odpovédi se objevuje nazor, ze
vSechny vzdélavaci kurzy byly v néfem ptinosné: ,, VSechny kurzy byly prinosné, nedd se

I3

vyhodnotit, ktery byl nejlepsi.*; , VSechny mi daly néjaky podnét, novy pohled na

«

problematiku, zdlezi na kvalité skolitele. ; ,, Kazdy kurz ma velky prinos pro nasi praci. Téezko

Fici jeden. Napric obory a tématy, dulezZité je prolinani, zdklady o nemoci, komunikace,

I3

aktivizace. Clovek se dozvi o spousté novych véci a zkuSenosti ostatnich pecovatelu. *

Tabulka ¢. 8 — Nejprinosnéjsi absolvovany vzdélavaci kurz

Zaméreni kurzu Nazev kurzu Prinos
Komunikace e Validace
e Piistup k lidem s demenci
\Aktivizace e Smyslova aktivizace o Cloveék se dozvi o spousté

novych véci a zkuSenosti
e Reminiscence

e Bazalni stimulace e Nov¢ zkuSenosti
\Paliativni péce e Doprovazeni pfi umirani e Tyto informace by mél
znat kazdy clovek
\Popis onemocnéni e Onemocnéni demence e Kazdy pecovatel by mél
e Prevence chovani u osob Znat
s demenci e Nezbytné pro kazdodenni
e Projevy chovani u osob s demenci péci
e O projevech chovani
e Demence v obrazech e Vysvétluji, proc¢ se klienti

chovaji tak, jak se chovaji
e Nové a zajimavée podané
informace
e Informace o onemocnéni e Pochopeni ¢loveka s
demenci, jeho chovani a
ptistup k takovému
¢lovéku

\Komunikace e Komunikace verbalni, neverbalni

Somatologie e Kognitivni funkce
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\Manipulace s klientem Kinesteticka mobilizace
Manipulace s klientem se Prevence pada
zhorSenou mobilitou
Manipulace s klientem a
vybranymi diagnozami
\Psychologie Psychobiograficky model péce Kdyz zname piibéh lidi,
podle B6hma ktefi se v mysli vraci v
Problematika psychopatologie dobé¢ svého zivota zpét,
I1épe se spolupracuje
VyZiva Vyziva osob s demenci Je problém podavat
stravu, proto je nutno
individualng stravu
upravovat
Staii Gerontooblek Vciténi se do starého
Cloveka
Etika Etika v obrazech
OfSetiovatelstvi Péce o klienta s demenci
Prvni pomoc
Péce o seniory s Alzheimerovou Byla probirana zajimava
demenci témata
\Sebehygiena Prace se syndromem vyhoteni Dany kurz mi hodné dal

Zdroj: vlastni vyzkum

Jedna z odpovédi uvadi i nespokojenost s rozsahem kurzti o Alzheimerové chorobé: ,,Pracuji

3

na zvlastnim rezimu, rada bych vice Skoleni o Alzheimerové chorobé. *

Za nejptinosnéjsi povazuji pracovnici v socialnich sluzbach ptedevsim ziskani novych
informaci o onemocnéni, praktické ukdzky, predavani zkuSenosti a pochopeni projevi a
procestt demence. Respondenti naptiklad uvadéji: ,, Vse bylo prinosné pro kvalitni praci
pecovatelu, je dobré znat stale nové informace, zkusenosti. ; ,,Prinosné bylo, Ze jsem se vic
dozvedeéla o demenci a jak s nimi jednat.*; ,Nové informace i z praxe, nejen z ucebnic,
setkani s kolegynémi z jinych zarizeni a spolecné sdileni svych zkuSenosti a poznatki

z prace.

Konkrétnimi kurzy, které byly v odpovédich casto zmitlovany, jsou naptiklad: Demence
v obrazech, Bazélni stimulace, Smyslova aktivizace, Reminiscence a Projevy chovani u osob

s demenci.
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Respondenti celkové hodnoti piedané informace jako pfinosné pro jejich profesi. Kurzy jsou
hodnoceny kladné. Schéma ¢. 5 zachycuje uvadéné ptiklady, které popisuji pozitiva na

absolvovanych vzdélavacich kurzech.

Schéema ¢. 5 — Prinos vzdélavacich kurzii

; | A Rady |
Vyména informaci | B e . -
l‘ ,'—;} \"x | A Zazitkova forma, ale i fakta |
Nové informace - I e
. l—;+ AR [/ | Zkuienosti- ziskani/pfedani |
| Prohloubeni znalosti o demenci |-\ 17 = : —
: RN /{/ A Propojeni informaci s praxi |
I", .', I/ \ J

| Jak piistupovat ke Klientu s demenci }--\ \!

%,

o /' _{ Ve bylo piinosné |
| Poznatky |~ ; i

' S " | Inspirace |
| Seznimeni s nemoci [~ V" o 7

|

——— Y Postupy |
| Ukizky |— PTinos | ——

. ¢ /| Lepi pochopeni klienth || ZlepSeni jeho Zitf |
T eom e ey B QU Wl e s s s
- i | Jak komunikovat |

*{ Reseni konkrétnich situaci |

( 24w P - z ,/
| DileZitost vnimani klienfd

| Vyzkouseni postupu sim na sobé }

~{ Pochopent, jak se citi stafi lidé |

| Jak se chovat k Glovéku s demenci |- \ o
— — // \\\ ~{ Rizeny proces umirani |
| Vzdjemna spoluprace | / LA -

"'-.\\‘ﬂl: Profesionilni multioborovi prace |

| Zvyieni odbornosti |

“1 Polohovini _NI
Zdroj: vlastni vyzkum

Pracovnici v socialnich sluzbach méli kromé ptinosii rovnéz uvést, co jim na absolvovanych
vzdélavacich kurzech chybélo. V ramci této otazky 33 respondentli uvedlo, ze jim nic
neschazelo: ,,Kurzy byly vystizné, nic mi na nich nechybélo.“; ,,Nemyslim si, Ze by néco
chybélo. *“ 44 respondentli na danou otazku neodpovédélo, 32 uvedlo ptiklady znazornéné ve
schématu €. 6. Pracovnici postradaji pfedevsim vice praxe, feSeni konkrétnich ptipadi a
situaci. Jeden z respondentli zmituje: ,, Kazdy kurz je individudlni a obsahové jiny. Hodné
zalezi na lektorech, jestli jsou z praxe a maji osobni zkusenosti, kdy mohou uvést jasny

priklad, jak treba oni reagovali.
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Schéma ¢. 6 — Co v ramci vzdélavacich kurzii pracovnici postradali

| Pfesné zaméfeni na cilovou skupinu F

(Priibén ‘*-.,N
|~ Pro]m_-‘jr Jﬁ{ Pﬂpis onamocnen J-\ "I".\ J,.IJ Konmltovani praxe ~I-—| Zale#i na leltorech |
Etiologie | _| Ukizky |
(Rfickgie | . \"-1 -| Vice zkuienosti z praxe h \
| Velikost }- '-.,1--—--._,4-' / -| Konkrétni piipady |
A
Vaduch | ——— Co chybélo _| Nicvik dovednosti |
l l | Lepi prostiedi |— /\ A\
( Pohodli. I-”'I i = ; / — \‘ 1 Cas na dofeseni piipadi |
| Obterstveni P ; ".,_“ 1_ Osetfovatelska péce |
| Zamafeni na komunikaci - ” \“{ Motivace |
/Y sk isoiet
| (Obcas reakee na konkrétni dotazy }/ /

| Duchovni zaméfeni F

Zdroj: vlastni vyzkum

Pracovnici v socidlnich sluzbach méli moznost vyjadfit, co by na vzdé¢lavacich kurzech
zménili. Ze 109 respondentii 50 neodpovédélo, 40 by nic neménilo: ,,Ne, vse bylo
v poradku. *“; ,, Neménila bych nic.” 19 respondentll uvedlo navrhy zmén zaznamenanych ve
schématu ¢. 7. Jednalo se predevSim o vétsi rozsah praxe, praktické ukazky, predavani

zkuSenosti a lepsi dostupnost kurza.

Respondenti naptiklad uvadéji: ,, Nekonkrétnost u nékterych skolitelii, pokud néktery dané
téema cte.*; |, Vice casu a praktickych ukdazek bez cizich vyrazu.*; , Vice praxe, casto se

informace v kurzech opakuji a neni nic nového. “

Schéma ¢. 7 - Navrhy zmén u vzdelavacich kurzii

A Vice filmového materilu |

(i) / i)
| Vice kurzi v Plzefiském kraj I—A Dostupnost kurzi [~ 4 Vice praxe H Jen nepfedCitat materidly |
IMF f— \ | Meni rozsah teorie |
| (asto se informace opaluji I—' Iména | 7 1 0 onemocnéni |

/| Vice novych informaci |- ———
|_ Nepouzivat cizi virazy | --".* al 1z Z piime pede |

L\ | (Odbornost |
; \““| Dis ledny vibér leltomm |-e —
| Individudlni pfistup |- | Umét zaujmout |
: 4 Rozsah |--—|; Ne dlouhé a do vecernich hodin ,I

- =
| Vhodnost témat a zamafeni -/
. I3

Zdroj: vlastni vyzkum

60



Za nejvice uzitecné informace, které se pracovnici v socidlnich sluzbach v ramci vzdélavacich
kurzii dozveédi a nésledné aplikuji v praxi, povazuji poznatky o komunikaci, projevech
onemocnéni a aktivizaci. Graf ¢. 7 zaznamenava, jaka probirand témata pracovnici pfi praci
s klientem s demenci nejvice vyuziji. Respondenti kromé nabizenych moznosti povazuji za

uzitecné poznatky o prvni pomoci.

Graf¢. 7

Nejvyuzivanéjsi informace v praxi

Kinestetika 23
Prava osob s demenci 28
Individudlni planovani 39
Vyziva 42
Etické principy 46
Aktivizace 50
Pribéh nemoci 59
Projevy onemocnéni 76

Komunikace 90
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Zdroj: vlastni vyzkum

V ramci vyzkumu bylo zjistovano, v jaké oblasti by se pracovnici v socialnich sluzbach radi
vzdélavali, rozvijeli a na jakou oblast by se v ramci vzdélavacich kurzi nejradéji zaméfili.
V dané otazce bylo mozno oznacit vice odpovédi. Nejvice uvadénou moznosti je komunikace.
Obecné¢ komunikaci zvolilo 64 respondenti, 59 respondentii zajima slozka neverbalni

komunikace, 57 slozka verbalni komunikace.

Pracovnici by méli rovnéz zajem o kurzy, které se zaméfuji na informovanost o onemocnéni,
kam mtZeme naptiklad zafadit vznik, vyvoj nebo priibéh onemocnéni. 48 respondentii by se
rddo zamétilo na zvySovani povédomi o projevech chovani Clov€ka s demenci a jeho

vyznamu.

Naopak nejméné volenym zaméfenim je oblast kinestetiky (10 respondentdl), prav osob
s demenci (22 respondentil) a etickych principli pfi préci s klientem trpicim demenci (25
respondentll). Pracovnici méli moznost uvést kromé predem dané Skaly mozZnosti dalSi

oblasti, kterymi by se radi zabyvali. V jednom ptfipad¢ se vyskytl zdjem o nové a inovativni
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poznatky v oblasti demence, jeden z respondentii uvedl, ze by se rad zabyval tim, jak pracovat

s neklidnym klientem. Graf ¢. 8 zobrazuje oblasti, na které by se pracovnici radi zaméftili.

Graf ¢. 8

Zaméreni kurzi- zajem PSS
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Projevy chovani 48
Informace o onemocnéni 59
Komunikace 64

Zdroj: viastni vyzkum

Soucasti vyzkumu bylo 1 zhodnoceni néroc¢nosti absolvovanych vzdélavacich kurzu.
Respondenti je povazuji za priméfrené narocné (69 %). Graf €. 9 zobrazuje piehled celkového

hodnoceni naroc¢nosti.

Graf¢. 9

Hodnoceni naroénosti kurza
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Mimo jiné dosSlo v ramci vyzkumu i ke zhodnoceni odborné trovné lektort. Respondenti
hodnoti uroven jako dobrou - 53 %. Vynikajici tirovent kurzii oznacuje 32 % respondenttl.
Moznost slabd nebo nedostacujici Groven vyuky neoznacil ani jeden z pracovnikl, 5 % na

danou otazku neodpovédelo. Hodnoceni lektort zobrazuje graf €. 10.

Graf¢. 10

Hodnoceni lektora

B Neodpoveédél

= Vynikajici
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= Slabé

= Nedostacujici

Zdroj: vlastni vyzkum
6.1.4 Hodnoceni dostupnosti vzdélavacich kurzit

Soucasti vyzkumu byly dvé otazky, které mapovaly, zda pracovnici v socialnich sluzbach za
vzdélavacimi kurzy dojizd€ji nebo jestli se konaji v zatizeni, kde pracuji. Kurzy jsou podle

vysledki nejcastéji organizovany na pracovisti. Jejich dostupnost je zobrazena v grafu €. 11.

Graf ¢. 11
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Zdroj: viastni vyzkum
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Druha ot4dzka zkoumala, kam piipadné pracovnici v socidlnich sluzbach za vzdélavacimi
kurzy dojizdéji. Vzdélavaci kurzy se nejCastéji konaji v zafizeni, kde respondenti pracuji.
Pokud dojizdéji, je to nejcastéji v ramci kraje. Graf ¢. 12 zobrazuje, kde jsou kurzy

realizovany.

Graf¢. 12
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Zdroj: vlastni vyzkum
Schéma €. 8 ukazuje, do jakych kraji pracovnici v socidlnich sluzbach ptipadné dojizdéji.

Schéma ¢. 8 — Vzdelavaci kurzy mimo Plzensky kraj
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tn t
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Zdroj: vlastni vyzkum

6.1.5 Shrnuti dotaznikového Setieni

Vramci vyzkumu bylo vyhodnoceno 109 dotaznikdi ziskanych v deseti zafizeni DZR.
Vyzkumny vzorek tvoii 94 % Zen a 6 % muzi, nejCastéji zastoupené vzdélani je stiedni
odborné (46 %). Mezi projevy, se kterymi se pracovnici v socidlnich sluzbach pii praci
s klientem trpicim demenci nejCastéji setkdvaji, se fadi bloudéni, neklid a zmatenost. Za
nejvice zatézujici projevy demence povazuji agresivitu, podeziravost, zmatenost, neklid a
bloudéni. Absolvované vzdélavaci kurzy jsou nejcastéji zaméfeny na oblast komunikace,

informovanosti o0 onemocnéni a na projevy chovani.
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Kurzy jsou celkové hodnoceny kladné. Pracovnici jejich vyznam vidi pfedev§im ve vymeéné
informaci a zkuSenosti, prohloubeni znalosti 0 demenci a v lepSim pochopeni klientd. V praxi
nejvice vyuziji poznatky o komunikaci, projevech a prib¢hu onemocnéni. V rdmci kurzti by

se nejradé€ji zamérovali a rozvijeli v komunikaci, znalosti onemocnéni a jeho projevech.

Z celkového poctu respondent 37 % uvedlo, Ze by na danych kurzech nic neménilo, 19 %
ucastnikd navrhuje zménu, ktera spociva predev§im v navysSeni praxe a praktickych ukazek
v ramcei kurzl a zlepSeni jejich dostupnosti. Lektofi jsou respondenty hodnoceni z 53 % jako
dobii, z 32 % vynikajici a z 10 % jako prumérni. Celkové je kurzim pfipisovana piiméfena
naroc¢nost. Lektofi za kurzy do zafizeni Casto dojizdéji, 51 % pracovnikd uvadi, ze jsou

konany v misté pracovisté.
6.2 Vyhodnoceni kvalitativniho vyzkumu

Nasledujici podkapitola je zaméfena na vyhodnoceni kvalitativniho vyzkumu. Na zakladé
dohody ve vybranych zatizenich bylo realizovano deset rozhovort s vedoucimi pracovniky,

ktefi se zamétuji na koordinaci vzdélavani pro pracovniky v socialnich sluzbach.
6.2.1 Prace s klientem s demenci

V rdmci rozhovoru méli vedouci pracovnici uvést, ¢im by pracovnik v socidlnich sluzbach
mél disponovat, pokud pracuje s klientem trpicim demenci. Schéma ¢. 9 zachycuje

charakteristiky, které by mél podle vedoucich pracovnik spliiovat.

Schéma ¢. 9- Profil pracovnika v socidlnich sluzbach

Im_i- | Znalost anatomie |
| Etiologie ,—! Znalost onemocnéni a | Povédomi o lidskrch potfebach :I
I'W} G e | Znalost pecovatelstvi |
IMI— Pmﬁl PSS '—I Biografie flovika |
| Emoéni inteligence = —— _I\'- { Pristup k Eloveku s demenci |
( Zviadani krizovych situaci -~/ N\ o——{Trpatvost |
| L/ SO e
I

[ Jak aktivizovat “{ Stabilita |

Zdroj: vlastni vykum

Podle vysledkii rozhovort je nezbytné, aby pracovnik v socidlnich sluzbach mél povédomi o

vyvoji, prubéhu a projevech onemocnéni. Nezbytna je rovnéz znalost biografie ¢lovéka, ktera

miize napifiklad pomoci pochopit nekteré projevy chovani klienta. Vyznamné je umét
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pracovat se specifiky, které dané onemocnéni pifinasi, jedna se napiiklad o zmatenost,
bloudéni, zhorSovani paméti, podeziravost, zména komunikace a tak dale. Rovnéz méli
vedouci pracovnici zhodnotit, co je podle jejich nazoru pro pracovniky v socialnich sluzbach

W v

pfi praci s klientem s demenci nejnaro¢néjsi. Schéma €. 10 zachycuje jejich odpovédi.

Schéma ¢. 10- Narocnost profese pracovnikii v socialnich sluzbach
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| Autnrﬁgulm:ﬁ |- ——— I"-I_MJ
(et |
[ Podeziravost |

e | Komunikace J
Zdroj: vlastni vyzkum

Vedouci pracovnici povazuji za narocné predevsim specifické projevy demence jako je
napiiklad dezorientace, podeziravost, zhorSend komunikace, zhorSovani motoriky a pameéti:
., Dulezity je uvedomit si, Ze ten clovek ma demenci, Ze potrebuje zvilastni pristup a je to
unavny, protoZe jsou to ty stereotypy, kdy si zaméstnanec stézuje - ja uz jsem mu to rikal asi

pétkrat. “; ,,To, Ze za vami porad dokolecka chodi, na néco se ptaji, jsou neorientovani.
6.2.2 Vzdelavani pracovnikii v socidlnich sluZbdach

V ramci vyzkumu bylo zjistovano, jak je v danych zafizenich tvofen vzdé€lavaci plan pro
pracovniky v socidlnich sluzbach. Zatizeni vychazi ze zédkonnych norem, které stanovuji

rozsah vzdélavani 24 hodin za rok. Formy vzdélavani jsou shrnuty ve schématu €. 11

Schéma ¢. 11- Tvorba vzdélavacich planii pro pracovniky v socialnich sluzbdch

R T ~ Akreditované vzdélavaci kurzy |
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s Y \*zdelavam PSS ' — | Jina zafizeni DZR |
| Supervize I —{ Odborné staze |~

“{ Jina zafizeni |

[ Predavani studijnich materialts |~

| Vlastni knihovna s materidlem |

Zdroj: viastni vyzkum
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Kromé akreditovanych kurz, Skoleni a stazi je dal$i metodou vzdélavani sdileni a predavani
informaci mezi persondlem: ,, Teba proskolujeme jenom nékteré a ty to pak prenesou sem,

¢

sdéli to ostatnim.

Vzdélavaci plany jsou realizovany formou individudlnich vzdé€lavacich plant a
prostiednictvim vzdélavacich plant pro celou organizaci. Na zaklad¢ individudlnich plana se
pak sméfuje ke vzdélavacim planim celé organizace: ,, Individualni plan je na rok, na zaklade
toho se vytvari takova matice vzdélavani, ten individualni plan vychazi z osobnich

I3

rozhovoru. “; ,, Mame systém vzdelavani, mame kratkodoby plan, ten je pulrocni. Strednédoby

plan na rok a dlouhodoby plan na tri roky. Dame si tam cil a do toho se snazime vpravit

I3

temata a ruzna skoleni.

V Casovych intervalech probiha evaluace, kterd mapuje plan vzdélavani pracovnika: ,, V ramci
hodnoceni si muzete udelat néjaky nastiel, néjaké cile, v cem by se chtéli zdokonalit. S tim
pozadavkem prichazi na zdakladé bézného rozhovoru nebo na prelomu roku, kdy délame
hodnoceni za uplynulé obdobi. “; ,,Jsou jim nabizené kurzy. Nové kurzy, predloZeny k vyberu

3

a diskutujeme spolecné o potirebnosti tohoto vzdélavani.

Roli pti vybéru vzdélavani hraje cela tfada faktort: ,, VetSinou si zjistuju, kdo to lektoruje,

protoze ne vidy jsme méli povedené lektory. Ale je to i hodné o té oblasti, néjaka oblast, ktera

vvvvv

prospéchu hlavne klientu, ale aby to pecovatele alespon trochu bavilo.” Schéma ¢. 12

zachycuje, co dany vybér miize ovliviiovat.
Schéma ¢. 12- Faktory, kterée maji vliv na vyber vzdelavacich kurzii
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| Zaméteni kurzi — | Reference |
- Lektorkurzit < —————
— | ZkuSenosti

- Kvalita kurzii |

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vzdélavaci plany se tvoii na zaklad€ potieb a z4jmu pracovnikii v socidlnich sluzbach a podle
cili a potfeb jednotlivych zatizeni: , TakzZe plany vytvdarime tak, Ze mame porady vedeni a
tvorime dohromady nebo mi ty vedouci oddéleni davaji podnéty, na co bychom se chtéli
zameérit v nasledujicim roce. Mame systém vzdelavani. © Zaméstnanec mize prostfednictvim
rozhovorti pfinaSet podnéty, ve kterych by se chtél rozvijet: ,,Zohlediujeme prani
zaméstnance, v cem by se chtél zlepsit a vzdeélavat, zaroven potreby zaméstnavatele v cem
vidi, ze by se zaméstnanci méli zlepsit nebo doplnit vzdelani.” Celkové se tedy vychazi
piedevS§im z propojovani zajmu a potieb pecovatelll a zamérii a cilli organizace, které reaguji
na specifické potieby svych klientd. Dilezity je rovnéz ekonomicky faktor: ,, Vybereme par
kurzii, pak se zeptame na zdjem pecovatelii. Pokud to domluvime, vytipujeme lidi, o kterych si
myslime, ze by na to méli, a kterym by se to libilo, prece jen ty kurzy jsou dost financné

narocne. “

Pracovnici mohou s tématy pfijit nebo je jim prostfednictvim vedeni nabizen seznam kurzi,
kterych se mohou ucastnit tak, aby splnili zdkonem dany rozsah vzdé€lavani: ,, Nasi pecujici
maji moznost vyhledavat si vzdelavacky sami.*; ,, My to fakt délame hodné individudlné, co se
devcatum libi. To, co si najdou, to se nahlasi a jedeme tam. Vétsinou je to schvalené. Pak je
zameéreni na to aktudlni, co se v zarizeni resi, kdyz jsme méli problematiku agrese, sli jsme na
agresi. Ale hlavné davame prednost tomu, co ty zaméstnanci maji chut’ navstivit, treba je

proskolime jen nékteré a ty to pak prinesou sem. *

V praxi se hodné vyuzivd seznam kurzii, které pracovnici v socialnich sluzbach mohou
absolvovat, a ktery jim pfedlozi vedeni zatizeni: ,, Vychdzime predevsim z mozZnosti
organizace, dame néjaky seznam kurzii a ztoho si zvoli. Kdyby prisli, Ze chtéji néco
absolvovat, tak by na to byl bran potaz, ale oni viceméné sami nechodi, jsou radi, kdyz jim ty
kurzy takhle nabidneme.*; ,, Dalsi véc je ta, Ze moznd na to nemaji cas nebo ndladu a jsou
radi, kdyz jim ty véci prihravate.

Soucasti vyzkumu bylo zmapovani, zda v n€kterych zatizenich jsou kurzy, kterych se kazdy
pracovnik musi povinné ucastnit. V Sesti z deseti oslovenych zafizeni nejsou striktné¢ dané
konkrétni kurzy nebo jejich zaméfeni (kromée kvalifika¢niho), které by pracovnik v socialnich
sluzbach musel vramci své profese absolvovat. Ctyii zafizeni uvadéji, Ze maji oblasti,
vramci kterych musi byt pracovnici povinné proSkoleni. Jejich piehled je uveden ve

schématu ¢. 13.
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Schéma ¢. 13- Povinné kurzy v organizaci
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Zdroj: vlastni vyzkum
6.2.3 Zaméieni vzdélavacich kurzii

V ramci vyzkumu bylo rovnéz zjistovano, jaké vzdélavaci kurzy pracovnici v socialnich
sluzbach nejcastéji absolvuji. Vychazi se predevsim z potieb organizace a jejich klientti a ze
zajmu pracovnikl. NejCastéji se jedna o kurzy, které popisuji projevy a pribéh onemocnéni.
Kurzy rovnéz cCasto cili na stimulaci klienta a posileni schopnosti pracovnika komunikovat

s Clovékem s demenci. Schéma €. 14 zachycuje oblasti nejCastéji absolvovanych kurzt.

Schéma ¢. 14- Nejcasteji absolvované kurzy v ramci DZR
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Zdroj: viastni vyzkum

Vedouci pracovnici méli moznost uvést, na jaké oblasti by se vzdélavaci kurzy mély vice
zamefovat, jaké oblasti jsou vyznamné pro praci pracovnikll v socidlnich sluzbach. Vedouci
pracovnici uvadéli predev§im popis onemocnéni a specifické projevy, které jsou typické pro
demenci a které pro peCovatele Casto predstavuji vyznamny zdroj zatéze: ,,Na tu demenci
prave, protoze ty pecovatelé nemaji zZadné odborné vzdeélani, maji néjaky kurz, tam je nauci,
jak ho osSetrovat, jak k nému pristupovat, ale nenauci je to, jak zachdzet s dementnim

“«“

clovekem, takze spis vysvétlovat, co je demence, jak se projevuje.”; , Vysvétleni chovani

‘

klienta s demenci a ndcvik jednani s timto klientem. *
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Rovnéz se shodli na tom, ze je velmi uzitecné, pokud jsou kurzy zaméfeny piedevSim
prakticky a méné teoreticky: ,,Hodné praxe. Dobré za mé Demence v obrazech, protoze na
zacatku je Spatna praxe a pak se ukazuje, jak by to melo byt dobre. Teorie je taky dobra, ale

Jjen castecne.” Schéma €. 15 zaznamenava jednotlivé odpoveédi vedoucich pracovnikd.

Schéma ¢. 15- Na co by se vzdélavaci kurzy mély vice zamérovat
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Zdroj: vlastni vyzkum

Absolvované kurzy se ndsledné¢ hodnoti. Vedeni zafizeni si od pracovnikl v socidlnich
sluzbach zada zpétnou vazbu, ve vétsiné piipadi realizovanou prostiednictvim formalnich
postupt - naptiklad rozhovor, porada, dotaznik: ,, Na poradach zhodnoti, jestli se jim libilo
nebo ne. Tam treba i reknou, doktorka jim ¥ikala jen teoreticky, a kdyz se zeptali na
praktickou cast, tak to bylo jen obecné. Tu zpétnou vazbu predavame pani reditelce na

I3

porade.” Dale formou neformalniho rozhovoru v pribéhu pracovniho procesu nebo
pozorovanim pracovnikli pfi praci. Hodnoceni o kvalit¢ lektora a obsahu kurzu ovlivni
nasledny vybér kurz pro zaméstnance: ,, Pokud je kurz hodnocen kladné a zaméstnanci jej
zhodnoti jako prospésny, bude vybiran i pro dalsi pecovatele. “ Hodnoceni provadi i lektor,

ktery po kurzu rozdava evaluacni dotaznik.
6.2.4 Dostupnost vzdélavacich kurzit

Vedouci zafizeni, ktefi koordinuji vzdélavani pro své zaméstnance, musi pfi vyberu pracovat
s nabidkou a dostupnosti kurzii. V rdmci rozhovoru bylo zkouméno, zda nabidka vzdélavacich
kurzi, kterou konkrétni zafizeni DZR mohou vyuzZit, je dostatecna. VSichni Gc¢astnici se shodli
na tom, Ze ano: ,, Ano, lektori se nam prizpiisobi na miru, viceméné nikam nevyjizdime, takze
muzZeme volit lektory i z jinych krajii. “ OvSem kvantita kurzi se n€kdy negativné promita do
jejich kvality: ,Je jich az moc, nékdy ty kurzy nemaji takovou uroven, takze spis vybirame ty

3

konkrétni.
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Kurzy mohou byt realizovany v rdmci zafizeni nebo jsou za nimi pracovnici v socialnich
sluzbach vysilani. Lektofi vzdélavacich kurzti v soucasné dobé Casto vyjizdi do zatizeni, ¢imz

se zvysuje jejich dostupnost.

Vyzkum ukazuje, ze 50 % zafizeni realizuje vzdélavani pro své zaméstnance v ramci mista
pracovisté nebo ¢astecné za kurzy dojizdéji: ,, Delame je primdrné tady. Ma to dva aspekty.
Primdrné ekonomicky - posilat 30 lidi nékam, a velmi casto pri Skoleni lektora provadime,
seznamujeme se zarizenim, ty lektori pak davaji praktické priklady, pak je to vic bavi, je to

interaktivnejsi. “; ,, Vétsinou se snazime, aby to bylo tady, aby to bylo pristupné co nejvétsimu

poctu lidi.

50 % dotazovanych uvadi, Ze vzdélavani probiha kombinovang, tedy jak v misté pracoviste,
tak mimo n¢j: ,, Urcite preferuji pecovatelé Plzen, ale nékteré kurzy Vam nikdo jiny
nenabidne, nez Praha. I vyjezd do terénu povazuji za diilezity, daleko vic vam utkvi to téma. “;
., Ty povinné probihaji tady, ale i vyjizdéji. Jezdi do Prahy, byli treba v Karlovych Varech a v

Pardubicich. “

Ani jedno ze zatfizeni neuvedlo, Ze by se zaméstnanci vzdélavali vyhradné na kurzech mimo

pracoviste.

Koordinatofi vzdélavani rovnéz hodnotili dostupnost kurzi v ramci Plzeniského kraje.
Z vyzkumu vyplyva, ze 80 % respondentli povazuje nabidku vzdélavacich kurzi za
dostateCnou: ,, Myslim, Ze i v Plzni jich je dost, ale vyuzivame ty, co nas zaujmou. Ted ma
clovek moznost si vybrat.*; ,,.Ja bych rekla, Ze je az previs, ale ne vidycky se da zjistit ta

kvalita. Rekla bych, Ze kvantita prebiji tu kvalitu. *
6.2.5 Shrnuti kvalitativniho vyzkumu

V ramci kvalitativniho vyzkumu bylo provedeno deset rozhovorii v ramci DZR v Plzeiiském
kraji. Vedouci pracovnici povazuji za nezbytné, aby pracovnici v socidlnich sluzbach méli
ptehled ptedevSim o vyvoji, pribéhu a projevech onemocnéni. Nezbytnd je rovnéz prace
s biografii klienta a dovednost reagovat na specifické projevy, které jsou pro pracovniky
podle vedoucich nejvétSim zdrojem zatéZe. Mezi tyto projevy se fadi dezorientace,

podeziravost a zhorSovani paméti.

Vzdélavani pracovnikil je realizovano ptedevsim formou akreditovanych kurzl, interniho
vzdélavani a stazi. Pfi jeho vybéru se vychazi pfedevs§im z cilii organizace, potieb a zajmu
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pracovnikl v socialnich sluzbach, z ekonomickych moznosti a zkusenosti, poptipad¢ referenci
o lektorech. Zatizeni ve vétSiné piipadi dava zaméstnancim seznam kurzi, zaméfenych na
demenci, ze kterého si pracovnici konkrétné zvoli. Pokud lektor do zafizeni dojizdi, je
nezbytné zajistit jeho obsazenost. Nejcastéji jsou kurzy zaméfené na projevy a prubcéh
onemocnéni, na komunikaci a aktivizaci klientt. Koordindtoii vzdélavani povazuji za
uzite¢né, aby se kurzy vice zamefovaly na problematiku specifickych projevli nemoci a na

zpusoby, jak je zvladat.

Vedouci pracovnici povazuji kurzy vSeobecné za dostupné. Co se tyce Plzenského kraje,
dostupnost je povazovana rovnéz za dostateCnou, néktefi z ucastnikli ovSsem poukazuji na

kvalitu jednotlivych lektort a kurzt.
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7 Diskuze

Diplomova prace se zaméfuje na vzdélavani pracovnikii v socidlnich sluzbach, ktefi v rdmci
poskytovani ptimé péce pecuji o osoby s Alzheimerovou chorobou v domovech se zvlastnim
rezimem Vv Plzeiiském kraji. Hlavnim cilem bylo zmapovat, jak dani pracovnici pohlizeji na
absolvované vzdélavaci kurzy, zda je vnimaji pozitivné, povazuji je za ptinosné, poptipadé co
by na nich zménili. Dil¢im cilem bylo prozkoumat, podle ¢eho vedouci pracovnici
v jednotlivych zatizenich koordinuji oblast vzdélavani pro své zaméstnance, podle ¢eho kurzy

vybiraji, jaka je jejich dostupnost a zaméfeni.

Pti vybéru kurzl je nezbytné vychazet jak z cilti organizace reagujicich na specifické potieby
klientdl, tak ze zadjmu a potteb pecovatell, ktefi v souvislosti s vykonem povolani pracuji se
specifiky demence, které se pro né Casto stavaji zdrojem zatéze. Typickymi projevy nemoci
jsou podle Pidermana (2007) agrese (fyzicka, verbalni), agitovanost, zmatenost, bloudéni,
nespavost, paranoia, opakovani, apatie nebo znovudotazovani se na jiz zminéné véci.
Vyzkumy dotaznikového Setfeni ukazuji, Ze nejvice se pracovnici potykaji se zmatenosti,

neklidem a bloudénim.

Jirdk (Jirdk, el al., 2009) uvadi, ze nejvétsi zdroj zatéze predstavuje agresivita. Tato reakce, at’
slovni ¢i fyzickd je ve vétSin€ piipadi zpiisobena neporozuménim dané situaci. Klient
prostfednictvim hnévu mulze vyjadiovat nespokojenost s provadénym ukonem, pocit
ohrozeni, bolesti nebo bezmoci (Koning, Zemlin, 2017). To, ze agresivita patii
k nejnarocnéjSim projeviim demence, ukazuji 1 vysledky vyzkumu. Pracovnici v socialnich
sluzbach v ramci otazky, ktera mapuje nejnarocnéjsi projevy onemocnéni, se kterymi se pti
vykonu své profese setkavaji, uvadeji agresivitu. Tuto odpovéd uvedlo 65 respondentt.
Pokud by se pracovnik chtél rozvijet v tom, jak pracovat s agresi, mize vyuzit napiiklad tyto
kurzy: Problémové chovani u lidi s demenci, Projevy chovani u osob s demenci, Uvod do

problematiky konfliktii a bezpe¢ného zvladnuti agrese u klientii s demenci.

Nejvice se absolvované kurzy zaméfovaly na oblast komunikace a znalost komunika¢nich
technik, coZ je vnimano jako dullezity predpoklad pro tUspéSnou péci o cloveka
s Alzheimerovou chorobou (Hrozenskd, Dvotackova, 2012). Daéle kurzy cilily na oblast
informovanosti o onemocnéni a projevi chovani. Povédomi o onemocnéni je nezbytné pro
vykon poméhajici profese. Holmerova (2009) uvadi, Ze znalost onemocnéni napoméaha vidét
nemoc v §ir$i perspektiveé, prostfednictvim které 1ze nahlédnout na specifické chovani ¢loveka

s demenci, které je casto oznacovano za ,problémové®. Prohlubovanim informaci o
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onemocnéni tedy pracovnik dosahuje lepsiho pochopeni nékterych projevii chovani, a tim

zkvalitiuje celkovou péci a vztah s klientem.

Tento néazor sdili i vedouci pracovnici, ktefi koordinuji oblast vzdélavani. Nejdulezitéjsi podle
nich je, aby jejich zaméstnanci v pfimé péci méli povédomi o vyvoji, pribé¢hu a projevech
onemocnéni. Nezbytna je rovnéz znalost biografie Clovéka, kterd miize naptiklad pomoci
pochopit nékteré projevy chovani klienta. Zgola (2003) rovnéz zminuje, Ze pro vytvofeni a
podporovani vztahu mezi ¢lovékem s onemocnénim a pecovatelem je nezbytné ziskavat
informace o klientovi. Tyto poznatky, jak z minulosti, tak z celkové osobni anamnézy, mohou

pomoci personalu vice se vcitit do vnimani a jednani daného ¢loveka.

Néazor o vyznamnosti téchto témat nasledné ovliviiuje to, jakym zplsobem se vybiraji
vzdélavaci kurzy pro zaméstnance. Nejcastéji jsou podle vysledki vyzkumu vybrané kurzy
zaméfeny na popis, projevy a pribéh onemocnéni. Casto cili i na stimulaci klienta a
posilovani schopnosti pracovnika komunikovat s clovékem s demenci. Dal§im dualezitym
faktorem pii1 vybéru kurzu je cil organizace a potieby jeho uzivatelli, ekonomicky faktor a

hodnocenti lektora.

V soucasné dobé je predevsim ve velkych méstech dostatecna nabidka vzdélavacich kurzi, to
ukazuje 1 vysledek vyzkumu, kdy vedouci pracovnici povazuji kurzy za dostupné, lektofi
se Casto promita na jejich kvalité. V rdmci shromazd’ovani materiali k praktické ¢asti prace
jsem mimo jiné hledala vzdélavaci kurzy, které by cilily na oblast demence. Vyuzivala jsem
k tomu internetové vyhleddvani. Nalezeni kurzii bylo celkem narocné, a to predevSim
v Plzeniském kraji. Neni uceleny systém, ktery by ptinasel prehled nabizenych kurza. Ackoliv
je vytvoien AKRIS, ktery by mé¢l mapovat dostupné kurzy, neni podle mého nazoru moc
uzitecny a neptinasi uceleny prehled o moznostech vzdélavani. Pokud tedy vyhledava udaje

laik, je to pro né&j predevs§im casoveé narocné.

V ramci vyzkumu méli pracovnici déle moZznost zhodnotit absolvované vzdélavaci kurzy.
Celkove jsou kurzy hodnoceny kladné€, pfinosem je pfedevSim ziskdni novych informaci o
onemocnéni, praktické piiklady, sdileni zkuSenosti s ostatnimi ucastniky a lepSi pochopeni
projevi chovani klientl s demenci. Pracovnici mohli v rdmci dotazniku uvést, co na kurzech
postradali. 42 respondentii neodpovédélo, 33 respondenti uvedlo, Ze nepostradali nic, 32
respondentll by v rdmci kurzil uvitali vice praxe a feSeni konkrétnich ptipad. Pokud by na

kurzech néco menili, jednalo by se piedev§im o rozsah praxe a teorie, pracovnici by ocenili
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vice praktickych ukéazek a feSeni konkrétnich ptipadd. Na tom se shodli i vedouci pracovnici.
Je velice uzitecné, pokud jsou kurzy zaméfeny predevsim prakticky a méné teoreticky. Dobré
je, pokud kurzy pracuji se specifiky jednotlivych zatizeni, odpovidaji na individualni situace a

ptiklady pasuji na konkrétni klienty nebo piipady.

Zménu by v oblasti kurzi uvitalo 19 respondentti. 40 by nic neménilo a 50 respondentl
neodpovédélo. Otazky, které se obecné zaméfovaly na hodnoceni kurzli, napiiklad
zhodnoceni pfinosu, ndvrhii zmén nebo hodnoceni chybéjicich informaci, byly podstatné
méné zodpovidany. Diivodem mize byt casova naro¢nost otevienych otazek. Dotazniky byly
rozdavany v rdmci zatizeni, takze ptfedpokladam, ze je pracovnici vypliovali béhem volnych
chvil v ramci pracovni doby. Dalsim vysvétlenim mize byt nezdjem o oblast vzdélavani.
Celkové jsou podle mého nazoru vzdélavaci kurzy vnimany spiSe jako povinnost, nez jako
moznost rozvoje. Tento postoj ke vzdélani je zminén 1 v n€kolika rozhovorech. Proto si
myslim, Zze pracovnikiim vyhovuje, kdyz jsou jim vzdélavaci kurzy vedenim predkladany a

pracovnici si jejich absolvovanim splni povinny ramec vzdélavani.

Postoj ke vzdélavacim kurziim muze byt zplisoben 1 minulou zkuSenosti, kdy naptiklad lektor
neposkytl adekvatni informace, nebo vystupoval jako pouhy teoretik. Kurzy pak mohou byt
vnimany jako zbytecna ztrata casu. Celkovou tUpravou systému akreditovani kurzi,
zvySovanim naroka na lektory, inovativnimi poznatky a zvySovanim predevSim ekonomické
dostupnosti by mohlo dojit k vytvaifeni kurzli, které budou pro pracovniky v socidlnich

sluzbach zajimavé a uzite¢né.

Vysledky vyzkumu mohly byt limitovany urcitymi faktory, jednim z nich je vybér kraje.
Nabidka vzdélavacich kurzi v Plzenském kraji neni tak rozsahla jako ve velkych méstech
jinych krajt, naptiklad v Praze nebo Olomouci. Limitujici mize byt i vybér konkrétni sluzby,
kterou osoby s demenci mohou vyuZzivat. V rdmci vyzkumu jsem se zamétila na DZR. Osoby,
které trpi Alzheimerovou chorobou, mohou ovSem vyuzit celou tfadu jinych sluzeb.
Vzdélavaci kurzy o demenci tedy mohou absolvovat i pracovnici v socialnich sluzbach
z jinych zafizeni. Omezenim vyzkumu mize byt vybér konkrétnich zatfizeni a jejich pocet.
Vyzkum byl proveden s 10 z 16 zatfizeni DZR v Plzeniském kraji. Hodnoceni vzdélavacich
kurzii bylo zaméfeno pouze na pracovniky v socidlnich sluzbach a koordinatory vzdélavani,

dalsi profese ve vyzkumu zahrnuty nebyly.
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8 Zavér

Diplomova prace si klade za cil zmapovat oblast vzdélavani pracovnikl v socidlnich
sluzbach, kteti pecuji o osoby s Alzheimerovou chorobou v ramci domovi se zvlaStnim
rezimem v Plzenském kraji. Prace prostfednictvim dotaznikového Setfeni zjistuje, jak
pracovnici hodnoti prospésnost vzdélavacich kurzi zaméfenych na oblast demence. Vyzkum
prostfednictvim kvalitativnich rozhovorti rovnéz mapuje, podle jakého klice koordinatofi
vzdelavani v jednotlivych zafizenich vybiraji vzd€lavaci kurzy o demenci, které pracovnici

v socidlnich sluzbach v rdmcei vykonu profese a zvySovani kvalifikace absolvuyji.
Hlavni vyzkumnou otdzkou je:

e Povazuji pracovnici v socidlnich sluzbach probéhlé vzdélavaci kurzy o demenci za
prospesné pro praci s klientem s Alzheimerovou chorobou? Co by na danych kurzech

zménili?
Diléi vyzkumnou otézkou je:

e Jakym zplsobem je v zafizeni koordinovano vzdélavani pro pracovniky v socidlnich

sluzbach, kteti vykonavaji ptimou obsluznou péci?

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji, ze kurzy jsou pracovniky v socidlnich sluzbach
hodnoceny kladné. Pracovnici jejich vyznam vidi predevSim ve vyméné informaci a
zkuSenosti, prohloubeni znalosti o demenci a v lepSim pochopeni klient. V praxi nejvice
vyuziji poznatky o komunikaci, projevech a prabéhu onemocnéni. V ramci kurzl by se radi

zamétili pfedevSim na oblast komunikace, projevl a pochopeni demence.

Z celkového poctu 37 % respondentlt uvedlo, Ze by na danych kurzech nic neménilo, 19 %
ucastnikli navrhuje zménu, kterd spociva predevsim v navyseni praxe a praktickych ukazek v
ramci kurzi a zlepSeni jejich dostupnosti. Lektofi jsou hodnoceni z 53% jako dobii, 32 % je
povazuje za vynikajici. Podle mého nazoru je vzdélavani ¢asto vniméano jako povinnost,
kterou v souvislosti s legislativou musi pracovnici absolvovat. To mize vysvétlovat nizsi

navratnost dotaznikid a procentualni zodpovidani jednotlivych otazek.

Vyhodnoceni polostrukturovaného rozhovoru ukazuje, ze vzdélavani pracovnikd je
realizovano predevsim formou akreditovanych kurzl, interniho vzdélavani a stazi v jinych

zatizeni DZR nebo jinych typt sluzeb, jako je naptiklad hospic. Pfi vybéru akreditovanych
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kurzii se vychéazi predevSim z cili organizace, potfeb a ziajmu pracovnikii v socidlnich
sluzbach, z ekonomickych moznosti a zkuSenosti, poptipadé¢ referenci o lektorech. Zatizeni ve
vétSiné pripadii ddva zaméstnancim seznam kurzii, zamétenych na demenci, ze kterého si
pracovnici nasledné konkrétné zvoli. Koordinatoti vzdélavani Casto uvadéji, ze tato forma je i

pro zameéstnance nejpiijatelnéjsi, ne vzdy maji cas a zajem si vzdélavani hledat.

Prace by do budoucna mohla slouzit koordinatorim vzdélavani jednotlivych domovl se
zvlastnim rezimem jako podplirny dokument pii vybéru akreditovanych vzdélavacich kurzi
pro pracovniky v socialnich sluzbach. Zaroven muze zaméstnance podporovat, ukazovat
dalezitost vzdélavani, slouzit jako motivace pro jejich dalsi profesni rozvoj, a tim zkvalitiiovat

poskytované socialni sluzby pro osoby trpici demenci.
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Priloha €. 1- Vzor Dotaznikového Setieni

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Helena Jechova, jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského studia
oboru Socialni politika a socialni prace na Filozofické fakult¢ UK. V ramci své diplomové
prace snazvem Vzdélavani zaméstnanci v socidlnich sluzbach pracujicich s klienty s
Alzheimerovou chorobou, zkoumam, jak vzdélavaci kurzy o demenci odpovidaji tomu, co
pracovnici v socialnich sluzbach potiebuji znat a védét pro praci s ¢loveékem s Alzheimerovou

chorobou. Rada bych Vs proto pozadala o vyplnéni nasledujiciho anonymniho dotazniku.

1. Pohlavi: ......ooooeviiaa.
2. VEK: oo
3. Vzdélani:

e 78

e SOU

e SOS

e VOS

e VS
A OOT: e
5. Deélka praxe v prime PECT . .vvneiiiit ittt e et e e
6. Délka praxe v piimé péci o Clovéka s demenci: ..........ccooviiiiiiiiiiiiiii e,
7. Jaké dovednosti a znalosti jsou podle vas nezbytné pii praci s ¢lovékem s demenci?
8. Sjakymi projevy chovani se u ¢lovéka s demenci nejvice setkavate? (mozno vice

odpoveédi)

e agresivita

e pasivita

e neklid

e zmatenost

e odliSny spankovy rezim
e bloudéni

e podeziravost

e jiné-uvedte

wow s

9. Jaké z téchto projevll chovani jsou pro vas a pro vasi praci nejnaro¢né;jsi?
10. Jaké vzdelavaci kurzy zamétené na demenci jste absolvoval/a? Vypiste
11. Na co se tyto kurzy o demenci zamétovaly? (mozné oznacit vice odpovédi)

e informace o onemocnéni (napiiklad vznik, pritbéh, vyvoj)



e ctické principy pfi praci s ¢lovékem s demenci
e préava osob s demenci
¢ individudlni pldnovani pro osoby s demenci
e aktiviza¢ni ¢innost
e komunikace - slovni komunikace
- neverbalni-naptiklad pohyby, gesta, vyraz v obliceji
e projevy chovani u osob s demenci a jeho vyznam (napiiklad agrese, neklid, no¢ni
bloudéni)
e doprovazeni pfi umirani
e vyZiva osob s demenci
e kinestetika
e sebehygiena, prevence syndromu vyhoteni
L 114 TS 0 AT )

12. Jaky absolvovany vzdélavaci kurz povazujete za nejptinosnéjsi a proc?

13. Co podle vas bylo na kurzech, kter¢ jste absolvoval/a ptinosné?

14. Co podle vas na kurzech chybélo?

15. Je néco, co byste na kurzech zménili? Pokud ano, co by to bylo?

16. Jaké informace z kurzi nejvice vyuzijete v praxi pii praci s klientem s demenci?
(mozno vice odpovédi)

e 0 komunikaci

e o etickych principech pfi praci s klientem se syndromem demence

e o individualnim planovani

e o pravech osob s demenci

e 0 aktivizacnich ¢innostech

e 0 pruabehu onemocnéni

e 0 projevech onemocnéni a chovani nemocného

e 0 vyzivé osob s demenci

e o kinestetice

O JINE- UVEALE «.eeti e
17. Jak byste hodnotili narocnost absolvovanych kurz?

e  Velmi nizka naro¢nost
e Nizka narocnost
e Priméfena naroc¢nost
e Vyssi narocnost
e Velmi vysoka naro¢nost
18. Jak hodnotite odbornou uroven lektoru
e vynikajici

e dobré



e prumerné
e slabé
e nedostacujici
19.Na co byste se vramci vzdélavacich kurzi radi zamétili? (mozné oznalit vice
odpovedi)
e informace o onemocnéni (napiiklad vznik, priibéh, vyvoj)
e ctické principy pii praci s ¢lovékem s demenci
¢ individualni pldnovani pro osoby s demenci
e prava osob s demenci
e aktiviza¢ni ¢innosti
e komunikaci
= slovni komunikace
= neverbalni - naptiklad pohyby, gesta, vyraz v obliceji
e projevy chovani u osob s demenci a jeho vyznam
e doprovazeni pfi umirani
e sebehygiena, prevence syndromu vyhoteni
e vyZiva osob s demenci
e kinestetika

L 1§ S 8 AT i )
20. Musite za vzdélavacimi kurzy dojizdét?

e Ne, kurzy probihaji v zatizeni, kde pracuji
e Nckteré probihaji v zatizeni, kde pracuji, ale na vétSinu dojizdim
e Na kurz vzdy dojizdim
21. Pokud na n€které kurzy dojizdite, kam?
e Nedojizdim, konaji se v zatizeni, kde pracuji
e Dojizdim v ramci mésta
e Dojizdim v ramci okresu
e Dojizdim v rdmci kraje

¢ Dojizdim do jiného kraje, uved’te naptiklad kam

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku!



Priloha ¢. 2- Vzor polostrukturovaného rozhovoru

Otazky na rozhovor

10.

11.
12.

Co musi podle Vas pecovatel umét a znat, kdyz se stard o ¢lovéka s demenci?

Co je pro pecovatele pfi praci s ¢lovékem s demenci podle Vas nejnarocnéjsi?

Jak tvorite individudlni vzdélavaci plany pro zaméstnance?

Co takové plany obsahuji?

Jak se na nich zaméstnanec podili?

Jak nebo podle ¢eho vybirate vzdélavaci kurzy pro pecCovatele?

Mohou si pecovatele oblast kurzti nebo konkrétni kurzy sami zvolit?

Jsou néjaké kurzy nebo zaméteni kurzi, kromé kvalifikaéniho, které pecovatel
povinné musi absolvovat?

Jaké vzdélavaci kurzy o demenci pecovatelé nejCastéji absolvuji?

Probihaji vzdélavaci kurzy 1 u vas v zatizeni, dojizdéji k vam lektoti?

Myslite, ze je dost vzdélavacich kurzi o demenci, které¢ by konkrétné vase zatizeni
mohlo vyuzit?

Mistni dostupnost, obsah kurzii, financni otazka

Kdyz pecovatel absolvuje vzdélavaci kurz, hodnoti se, jak byl kurz prospésny?
Ovlivitluje hodnoceni kurzu to, jestli bude vaSim zafizenim vybiran pro dalsi
pecovatele?

Na co by se kurzy o demenci mély nejvic zaméfit, na jakou oblast?

Jsou tyto kurzy v Plzeniském kraji, nebo na né¢ museji peCovatelé¢ dojizdét mimo tento

kraj?

Dé&kuji za Vas cas



Priloha ¢. 3- Informovany souhlas s rozhovorem
Informovany souhlas s rozhovorem

Souhlasim s podminkami a cilem vyzkumu Heleny Jechové, ktery je soucasti diplomové
prace snazvem Vzde€lavani zaméstnanci v socidlnich sluzbach pracujicich s klienty s
Alzheimerovou chorobou, realizovaného v ramci studia na Filozofické fakult¢ Univerzity

Karlovy.

Na zéklad¢ dobrovolného rozhodnuti se €astnim vyzkumu, ktery se zamétuje na vzdélavani
pracovnikii v socidlnich sluzbach. Jsem sezndmen/a s UCelem a cilem diplomové prace a
souhlasim s Gcasti na tomto vyzkumu. Jsem si védom/a toho, Ze mohu od ucasti kdykoliv

odstoupit.

Pro potteby analyzy se rozhovor s Vami bude nahravat. Cely rozhovor, nebo jen jeho ¢asti,
budou pfepsany do textové podoby. Rozumim tomu, Ze pokud se v prubéhu rozhovoru objevi
pro mne obtizna témata, mohu odmitnout odpovédét na jakoukoliv otdzku, rozhovor mize byt

ukoncen a nahravani mize byt na Vasi zddost kdykoliv pferuseno.



