Priloha 1 — Dotaznik

Z.atéz, kterou zazivam pri praci s klienty v jejich domacim prostiredi

Dobry den, tento dotaznik by mél poslouzit k lep§imu zorientovani se v tom, jakou zatéz si
odnasite ze sluzeb u klienti. Navazovat na néj budou rozhovory, ve kterych se budeme
hloubégji zabyvat konkrétnim typem zatéze klienth se specifickymi projevy. Vysledna
zjisténi tohoto vyzkumu by méla poslouzit k dobrému nastaveni podpory pro Vas, abyste
praci mohli délat stale s radosti chuti a energii. Predem Vam dékuji za vyplnéni dotazniku,
je koncipovan jako anonymni, budete-li své jméno chtit sdilet, prosim ud¢lejte tak v otazce

¢islo 10.

Uvodni ¢ast:

1. Jak dlouho pracujete v terénni socialné/zdravotni sluzb¢ specializované na seniory?
a)  méné nez 2 roky

b) 2-5let
c) déle

2. Mate zkuSenost téz s praci v pobytové socialni sluzbé ¢i nemocnici?

a) ano
b) ne
3. Prosim zaSkrtnéte, na jaké pozici v ramci organizace pracujete

a)  osobni asistent/ka
b)  ergoterapeut/ka

¢)  zdravotni sestra/ zdravotni bratr

Naroc¢nost prace:

4.  Povazujete vasi praci za naro¢nou? Prosim pouzijte Skalu (1 lehka, 5 narocna)

1 2 3 4 5

5. Jsou pro Vas nékteré sluzby u klientt leh¢i a jiné t€z8i?
a) ano

b) ne



¢c) nevim

6.  Dalo by se fict, ze prozivate srovnatelnou zat¢z u kazdého z klientti?
a) ano
b) ne

c) nevim

Pokud jste odpovidal/a NE na ptechozi otazku prosim pokracujte, pokud ANO, preskocte

na otazku ¢&. 8.

7. Prosim na Skale zaskrtnéte, jakou zat€z Vam dany jev €ini (1 mala zatéz, 5 nejvetsi

ZA187).

a)  depresivni projevy u klienta (smutné feci, o smrti, nezdjem, nechut’ k aktivité)
1 2 3 4 5
b)  vzpominani klienta na trauma z obdobi II. sv. valky
1 2 3 4 5
c)  fyzicka bolest klienta, kterou komunikuje nahlas
1 2 3 4 5
d)  fyzicka bolest klienta, o které nemluvi, ale je na ném znat a nenecha si pomoci
1 2 3 4 5
e) situace, ve které mate pocit, Zze vas klient manipuluje k ukonu, ktery nase
sluzba neposkytuje
1 2 3 4 5
f)  pocit frustrace (nenaplnéni), kdyz klient odmita Vasi pomoc
1 2 3 4 5
g) projevy syndromu demence v pokrocilém stadiu (chybi kratkodoba pamét, chybi
schopnost orientace v Case a prostoru, klient vSak stale schopen chiize, pohybu)
1 2 3 4 5
h) komplikace na sluzbé, zpisobené zhorSenym vidénim ¢i sluchem klienta
1 2 3 4 5

ch) fyzicka naroc¢nost (manipulace s kl. na 1tzku, ptesuny klientd z lizka na kieslo

atp.)



Specifika terénni sluzby:

8.  Myslite si, ze je néjakd specifickd zatéz, kterou piinasi fakt, ze pracujete v terénni
sluzbé, oproti sluzbé pobytové?

a) ano

b) ne

c) nevim

9.  Myslite, ze je néjaka specifickd zatéz na sluzbé u klientl se syndromem demence
v pokrocilém stadiu (chybi kratkodoba pamét’, chybi schopnost orientace v ¢ase a prostoru,

klient vSak stale schopen chlize, pohybu), a s ohledem na to, ze dochazite do domécnosti

klientd?
a) ano
b) ne

¢) nevim

10. Byl/a byste ochotnd poskytnout rozhovor na téma specifickd zatéz u klienta

s demenci a co mi pomaha? Pokud ano, prosim pfipiSte své jméno

b) ne

11. Mc¢l/a byste zajem seznamit se s vysledky vyzkumu?
a) ano
b) ne

¢c) nevim

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku. Vysledky vyzkumu budou k dispozici koncem ¢ervna 2021.

V tisténé forme budou zvetejnény v kancelaii nasi organizace.
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Nazev prace:

Syndrom demence u klienti jako specificky fenomén v fizeni pracovnikli v piimé péci,

v terénni asistencéni sluzbé.

Formulace a vstupni diskuse problému:

Syndrom demence se postupné dostava do popiedi zajmu nejen Iékaih ¢i gerontologu, ale
také celé spolecnosti. Obecné je stafi vnimano jako ¢ast Zivota, kde jsou kognitivni deficity
do ur¢ité miry ocekévany, a nemusi se vzdy jednat o demenci. Ro¢enka o Demenci
v Evropé 2019!, ktera vychazi ze sledovani prevalence demence v jednotlivych statech
Evropy, vSak doklada, Ze se s rostoucim vékem pravdépodobnost nemoci zvysuje.
V citovaném dokumentu je uvddéna prevalence u osob starSich 90 let 40,2 %. Lidé, trpici
timto onemocnénim maji vyrazny problém s kratkodobou a postupné téz dlouhodobou
paméti. Maji potize orientovat se v prostoru a Case. Jejich vnitini svét je postupné zcela
dezorientovan a jejich schopnost postarat se o sebe je tim logicky zasaZzena v obrovské
mife. S prodluzujicim se vékem doZiti, je téma péce o €loveka s demenci tématem velmi
aktualnim. Spole€nost je postavena pied vyzvu, jak se k péfi o osoby se syndromem
demence postavi. Medicinsky a védecky pfistup se snazi objevit specidlni léky ¢i
kognitiva, aby byl zpomalen neurodegenerativni proces, ktery probihd v mozku u osob
zasazenych demenci. Zaroven je hledan zptlisob, jak zajistit péci pro narlstajici pocet
nemocnych. Takovou péci, které by respektovala dlstojnost nemocnych, a zaroven ji
spole¢nost dokazala zaplatit

Postupujici trend deinstitucionalizace s sebou pfinasi vyzvy pro terénni socialni
sluzby, které maji byt tim, kdo pomoc a podporu rodindm s takto nemocnym ¢lovékem

poskytnou v domacim prostiedi. Celd problematika péce o osobu se syndromem demence

! Alzheimer Europe: Dementia in Europe Yearbook 2019. Dostupné [on-line] na: https://www.alzheimer-

europe.org/Publications/Dementia-in-Europe-Yearbooks [cit.8.11.2020].



se v ramci CR pomalu dostava do popiedi zajmu. Piedeviim Ceska Alzheimerovska
spolecnost se zaslouzila o zviditelnéni této problematiky, vydava brozury pro pecujici
a pracuje téz na formulaci problému také s velkym cilem ve smyslu socialné — politickych
zmén. Tato prace si klade za cil aplikovat zjisténi do malé praxe konkrétni organizace
aprispét tak do diskuse, formulovanim zpisobu praktické formy podpory, kterd
profesiondlnim pecujicim pomuize specifickou zatéz, dlouhodobé 1épe zvladat,

Pravé praxe konkrétni organizace nese jista specifika. Jedno z nich je, ze vétSina
klient sluzby, jsou osoby, které ptezili holocaust. Pravé tato kombinace traumatu pieziti
holocaustu a syndromu demence u klientd mé vedla k patrani po odbornych ¢lancich ¢i
vyzkumech, které¢ se jiz s timto tématem potykaly. Odborny ¢lanek (Weiztel — Poltser
2002), ktery se zabyva mimo jiné specifiky projevli syndromu demence u osob piezivsich
holocaust, doklada, Ze posttrauma skutecné projevy demence komplikuje, pfedev§im pro
pecujici personal, ktery nemusi znat zivotni historii klienta, a tak se ¢asto mtze dostat do
slozitych situaci. D4 se predpokladat, ze podobn¢ komplikované projevy syndromu
demence miizou vykazovat téz osoby, které neprosly Soa, ale prozily jiny typ traumatu.
Druha polovina 20 stoleti téchto celospoleCenskych ,ptilezitosti pro proziti traumat
vytvorila ve vychodnim bloku Evropy velké mnozstvi. Pro dal$i badani by mohlo byt
zajimavé prozkoumat, zda vysledky vyzkumu budou ptenositelné i na klienty s odliSnym
zdrojem traumatu (napf. valecny posttraumaticky syndrom). Praktickd cast diplomové
prace se bude zabyvat konkrétnim typem zatéze, kterou pracovnici pfimé péce v dané
organizaci zazivaji pouze v péci o klienty, kteti Ziji v doméacim prostredi. V tom je situace
odlisna, od vySe zminovaného Clanku, kde jsou zkoumany okolnosti péce v pobytové
sluzbé.

K diskusi na toto téma také pfispivad vyzkumny ¢lanek, jehoz pfedmétem je hledani
souvislosti mezi proZitou zkuSenosti holocaustu a pfitomnosti syndromu demence ve stafi.
Autofi vychazeli ze dvou hypotéz. Prvni je, Ze ptezivsi vlastn¢ prokazali jakousi odolnost,
ktera zaklada v mozku jejich schopnost ubranit se této nemoci vice nez bézné populaci.
Druhd hypotéza tvrdi opak, tedy ze prozitd zkuSenost je €ini zranitelnéjSimi. Vysledek
potvrzuje druhou hypotézu, tedy, ze piezivsi jsou spiSe nachylni k tomu, touto nemoci
onemocnét (Kodesh, 2019).

Syndrom demence vSak neni pfitomen jen u klientl, kteti prozili holocaust. Jak jsem
uvadéla jiz vysSe, dd se predpoklddat, Ze jakékoliv prozité trauma se lidem trpici
syndromem demence do ur¢ité miry stdva opét Zitou realitou. Rada bych praktickou cast

diplomové prace zaméfila nejen na syndrom demence a jeho projevy u lidi pfezivsich



holocaust, ale spiSe obecnéji — na klubko slozitosti, které s sebou nese péce o osobu se
syndromem demence v domécim prostfedi, at’ jiz prozily cokoliv. Proto jsem hledala
dalSich akcenty, které¢ by mi pomohly zmapovat co o péci o osoby se syndromem demence
v domacim prosttedi bylo jiz zjisténo a popsano.

Vyzkumny ¢lanek (McGovern 2015) hovoti o tom, jaké zatézi jsou vystaveny osoby,
pecujici o ptibuzného se syndromem demence. Vice nez praktickymi vécmi, se zabyva
vztahem a zménou, kterym je vztah k blizké osob¢ vystaven — pocitu ztraty, a odkazuje na
predchozi vyzkum, ktery ukézal, Zze tyto parametry jsou pro pecujici nejvice bolestné
(Robinson et al., 2004). Nabizi jako vychodisko pravé spoluprici s profesiondlnimi
pecovateli, kteti by méli byt schopni rodinny systém v tomto obdobi posilit a podpofit
k tomu, aby dokazali pfijmout syndrom demence a jeho projevy ne jako ztratu vztahu
blizkym ale proménu obvyklych atributl, které bézny vztah demonstruji.

K identifikaci potieb jak pecujicich osob, tak osob se syndromem demence pfispiva
vyzkumny c¢lanek zabyvajici se formami vhodné intervence, které pomiizou rodinnému
systému v domécim prostfedi po co nejdelsi dobu zvladnout péci o nemocnou osobu
(Rapapost et al., 2020). Zminuje dileZitost profesiondlni podpory ve smyslu zajiSténi
bezpeci (kompenzacni pomicky), ale hovofi také o nutnosti podporovat rodinny systém
v udrzovani kontaktl a napojeni na neformdalni komunitu. Zmifiuje opét nutnost
profesiondlni podpory ve smyslu poskytovani péce o osobu nemocnou.

Vyzkum zabyvajici se potfebami pecujicich osob ve venkovskych komunitdch
v USA doklada, ze pecujici osoby postradaji podporu ze stran profesionalnich terénnich
sluzeb (Gibson et al., 2019). Situace v USA je v tomto sméru jisté¢ vyrazné jina nez
v Evropé, zavér 1ze vSak chépat také, jako podepieni vychodiska, Ze rodinné systémy, které
pecuji o osobu se syndromem demence, pomoc od profesiondlti potiebuji. Pokud ji
nedostavaji, hledaji alternativni cesty. Muzou jimi byt neformalni podplrné skupiny
v ramci cirkvi, ¢i komunit. Cilend profesionalni pomoc jim vSak chybi.

Zajimavy ptinos k tématu o potiebé profesionalnich pecovateli osobam pecujicim
pfinasi vyzkumny c¢lanek, ktery v uvodni diskusi akcentuje disproporci mezi pianimi
vétSiny lidi zemfit doma a realitou, kdy vétSina osob s demenci své posledni roky Zivota
travi v pobytovych sluzbach ¢i nemocnicich. Vyzkum byl proveden v Singapuru a jeho
cilem bylo zjistit v prvni fad¢ spokojenost pecujicich osob s paliativni péci, kterou Cerpaly
v obdobi, kdy byl jejich blizky v termindlnim stadiu. ZjiSt'ovala se mira pfizvani rodinnych
pecujicich do rozhodovani o zpiisobu péce a medikaci. Jako velmi zajimavy vysledek,

¢lanek zminuje mnohokrat v rozhovorech akcentovanou bezmoc a smutek, kterou



respondenti komunikovali i mésice po umrti svého piibuzného, pokud nebyli dostate¢né
ptizvani do rozhodovacich procesii (Tay et al. 2019).

Diskusi na téma, pro¢ poskytovat péci lidem se syndromem semence v domacim
prostiedi, zajimavé doplituje vyzkum, ktery na problém hledi z ekonomického hlediska.
Vychazi z pfistupu ,Balance of care?. Tato studie rovnovahy byla aplikovana na péci
u osob se syndromem demence, u kterych byly posuzovano 5 klicovych proménnych:

1) stupeni kognitivniho deficitu,

2) zavislost na pomoci v ikonech denni potteby,

3) naro¢né chovani,

4) biemeno pro piibuzné,

5) zivotni situace souvisejici s moznosti samostatného bydleni.
Jednalo se o vyzkum provedeny na Gzemi Némecka, v zavéru bylo namodelovano, ze ve
skupiné osob s projevy syndromu demence ve stiedni fazi, které jsou pfijimani do ustavni
péce, by dobie nastavena podpora profesionélni terénni sluzby dokézala prodlouzit dobu,
po kterou muze osoba se syndromem demence zlistat ve svém pfirozeném prostiedi.
Skute¢nosti, na kterou zavér poukazuje jako na vyznamny argument je, Ze domaci péce
dokazala pfinést finan¢ni uspory. Pokud by byla urcité skupin€¢ osob se syndromem
demence, poskytnuta péce v domacim prostiedi, a ne péce ustavni, roéné by to znamenalo
v konkrétni skupiné takto nemocnych osob uspofenou piiblizné polovinu ¢astky, ktera je
vynaklddadna na ustavni péci (Broda et al., 2019).

Dalsi zajimavy piinos k diskusi o akcentech, které by mély byt u pracovniki
poskytujicich pé¢i podpoteny, piindsi odborny clanek, ktery vyzyva k tomu, aby do
vyucovacich osnov socialnich pracovniki bylo zahrnuto Siroké téma syndromu demence.
Tato vyzva je opét davana do souvislosti se zvySujicim se vyskytem prevalenci demence
(Keating, 2017). Tato vyzva také odkazuje na zietelny nedostatek vyzkumd, které by se
zabyvaly socialni praci se seniory s demenci. Syndrom demence je stale spiSe pojiman jako
problém zdravotni, socialni dopady tohoto onemocnéni jsou zatim feSeny spiSe okrajove.

Jednim z témat, které do diskuse patii je také vyuzivani modernich asistivnich
(smart) technologii, které mizou pfinaSet pomoc v domacim prostredi pfi péci o osobu se
syndromem demence. Piehledovy Cclanek, ktery popisuje vyzkum této oblasti

u neformalnich pecovateli — se snazi odpoveédét na otdzku, jaké maji zkuSenosti s vyuzitim

2 Snaha optimalizovat struktury vyuZivani a podminek zdravotniho a socialniho systému, aniz by bylo nutné

planovat rozsiteni finan¢nich zdroja (Tucker et al, 2018).



této formy pomoci, a zda jim to pomahd. Vysledek vyzkumu vlastné ukazuje, ze rizné
smart technologie miizou pomoci v riznych dil¢ich vécech (GPS tracker, senzor pohybu,
pfipominac 1€ka). Zaroven ta hlavni zatéz, kterou pecujici popsali (apatie, agitovanost,
agresivita, inkontinence) je zatim smart technologiemi nefesitelnd. Zaroven se ukazalo, ze
iu téch spiSe instrumentédlnich aktivit, nejsou smart technologie pfili§ moc vyvijeny.
Clanek si klade v zavéru otazku, zda je to tim, Ze lidska pé&e je stale povazovana za snazsi
a levnéjsi zpusob, ¢i zda technologicky pokrok v umélé inteligenci tuto oblast potieb jesté
nezachytil (Sriram et al, 2019).

Piehledovy clanek, ktery pomoci syntézy kvantitativnich dat prozkouméaval, jaké
typy intervenci, poméhaji profesiondlnim pecovatelim v tom, aby zpasob, jakym péci
klientd, se syndromem demence poskytuji, byl v souladu s piistupem péce zaméfené na
¢lovéka (PCC)® se velmi blizi tématu vyzkumu, ktery budu provadét v nasi malé
organizaci. V prvni fadé bylo popséano, jaky typy intervenci (podpory pecovatelil) je
realizovan v riznych typech zafizeni (terénni sluzba je zastoupena také, v mensim poctu
vzorkid). Déle bylo popséno, jaky dopad jednotlivé typy podpory mély na chovéni
pecujicich a zpisob jakym péci poskytuji (Blake et al., 2019). Vysledky tohoto vyzkumu
mé vraceji zpét k mému zaméru, protoze tento vyzkum vlastné potvrzuje muj predpoklad,
ze nejde vprvni fadé o dobré platové podminky, ani o dalSi materidlni benefity.
Profesionalni pecujici potiebuji, aby se n¢kdo zabyval tim, jakou zatéZ oni ve své praci
proZzivaji a pomahal jim podporou, cilenou na jejich potiebu.

K samotnému praktickému vyuziti vysledki kvalitativniho vyzkumu jsem byla
inspirovana vyzkumem, ktery cilil na moznosti a omezeni penaseni vyzkumnych vysledkt
do praxe. Vyzkum se tazal, jak je moZné uskutecnit prilnik mezi fundovanymi védeckymi
zavery a pracovni praxi pe€ujicich profesionalii v oblasti péce o osoby se syndromem
demence (Emilsson, 2005). Nebyla jsem pfili§ piekvapena tim, Ze vyzkum dospél k zavéru,
ze profesiondlni pecovatelé spiSe nez teoretické, abstraktni a pro né tézko uchopitelné
zaveéry, dokazou pro svou praci a podporu vyuzit prostor spolecného sdileni. Idealné
moderované clovékem, ktery problematice rozumi a dokéze reagovat na otazky
a kazdodenni problémy, které pfinasi samotnd praxe. Tim smérem bych se rdda s vysledky
mého vyzkumu také vydala. Mym cilem je nasledné pouzit zjiS§t€né zavéry v ramci

organizace, kde bude vyzkum proveden, a to tak, aby pracovnici v pifimé péci dostavali ten

......

3 Person-centered care — vychazi z humanismu, odkazuje na piistup zaméfeny na €lovéka C. R. Rogerse.



Cilem bude popsani zatéze v konkrétnich vécech, se kterou se profesionalni pecujici
(osobni asistentky a pecovatelky) v domacnostech klientti s demenci potkavaji. Divodem
pro€ se tim zabyvat je v prvni fad¢é potieba zmapovat jaké téZkosti musi osobni asistentky
v terénu fesit (popis zatéze), vysledek by mél poslouzit vedoucim sluzby k lepsi orientaci

a zacileni podpory a vzdélavani, rozvoji kompetenci pracovnikli v piimé péci.

Cil prace:

Rada bych diikladné¢ prozkoumala téma syndromu demence a fizeni profesionalnich
pecujicich, ktefi jsou vystaveni specifickému druhu zéatéze. Z praxe vim, ze se jedna
skutecné o zatéz specifickou, sama se s ni v pracovni praxi potykdm, ovSem
zprostiedkované, skrze své podiizené. Vychozim postojem pro mou praci bude teoreticka
rovina, kde budu cerpat informace jak z publikaci kniznich, tak z vyzkumnych
a odbornych ¢lankl. Soucasti prace bude téz zaméfeni se na zplisoby mozné podpory pro
pracovniky piimé péce z pozice managementu. Praktickd ¢ast bude cilena na vyzkum
v konkrétni organizaci, bude zjistovat miru a povahu pracovni zatéze pracovnikli v primé
péCi v praci s osobami se syndromem demence, v domacim prostfedi. Nebot” profesionalni
pecujici osoba v domdcnosti klienta je v odliSném postaveni nez pracovnik pobytové
sluzby a je taky v odli$né situaci nez rodinny pecujici. Je u klienta doma (v jeho teritoriu)
aje tam vétSinu Casu sama. S ohledem na to, ze se postupné méni struktura klientl
v konkrétni terénni sluzbé (ale ziejmé jde o zobecnitelny fakt) smérem k vyrazné vétSimu
poctu klientli se syndromem demence, rdda bych v pozici vedouciho znala, zmapovala
a porozuméla zatézi, kterou pracovnici v pfimé péci u klientli s demenci v domacnostech

zazivaji.
Teoreticko-metodologicky pristup:

V prvni €asti budou popsana specifika jak samotného onemocnéni, tak zplsobii prace
a péce o lidi s touto chorobou. Bude dolozeno, z jakého diivodu je téma nosné. Dale bude
zacileno na oblast fizeni pracovnikll v pfimé péci a specifika, které s sebou nese terénni
prace.

V analytické ¢asti bude proveden smiseny vyzkum v sekvencni varianté, ten umozni
po prvni fazi kvantitativniho pfistupu vyzkumu lépe specifikovat otdzky pro kvalitativni
rozhovory, které svym specifikem odpovidaji ptipadové studii. Dale pomiize v ovéfeni
validity zjisténych dat. K vyzkumu pfistupuji paradigmatem socidlniho konstruktivismu,

pfi¢emz bych rada, aby vyzkum pfinesl téZ konkrétni zménu do praxe. Tim se ma optika



blizi k pragmatickému pohledu. Celd vyzkumna otazka je cilena na jednu malou vysec
Siroké praxe péce o lidi se syndromem demence a k zatézi, kterou to pro profesionalni
pecujici znamena. Pravé zacilenim na malou cast reality s piredstavou o aplikace

konkrétnich zmén pro zlepSeni praxe se miyj fokus priblizuje ptistupu pragmatickému.
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