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Anotace
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The bachelor thesis deals with the specifics of communication in seniors with
dementia in the field care service. The aim of the thesis is to find out how the workers in
the field care service communicate with seniors with dementia. The theoretical part of
the thesis characterizes dementia, symptoms of dementia and describes the division of
dementias. Furthermore, the specifics of communication with seniors with dementia are
described and the functioning of the field care service is described. The practical part of
the work is processed using a qualitative research method of semi-structured interviews
with workers in the field care service. The aim of the research is to find out the
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UVOD

Tématem prace je Specifika komunikace u seniori s demenci v terénni pecovatelské
sluzbé. Demence se nevyskytuje jen v seniorském veku a zacina byt velkym problémem
pro celou spolecnost. Jeji vyskyt se zvySuje a kvili nedostatku mist v pobytovych
zafizeni, plno osob zlistavd v domacim prostfedi. Onemocnéni se projevuje narusenim
poznavacich funkci, schopnosti zvladat bézné denni aktivity a poruchami chovani. Tyto
vSechny projevy narusuji jedincovo samostatné fungovani, schopnost bézného denniho
fungovani a ma to dopad na mezilidské vztahy v rodiné a ve spole¢nosti. Senior trpici
demenci postupné ztraci své dovednosti, komunikacni schopnosti a schopnost zvladat
denni aktivity. Pro seniory je velmi tézké zlstat samostatné ve svém domacim prostredi.
A proto musi pfijit pomoc od rodiny nebo od terénni pecovatelské sluzby, aby nemocny
mohl zistat ve svém ptirozeném prostiedi. Pokud nemocny ¢lové€k nemiize zlstat ve
svém pfirozeném prostiedi, tak péci je nutné zajisti v pobytovém zafizeni, naptiklad
Vv domov¢ se zvlaStnim rezimem. Zékladem péce o seniory trpici demenci je
komunikace, ktera je specificka a pecujici by méli znat zékladni pravidla komunikace.
Celkova péce o osoby trpici demenci je pro pecujici velmi naro¢na a vyZaduje mnoho

znalosti.

K tématu prace ptivedlo autorku vlastni zkuSenost z prace, kde pracuje jako socidlni
pracovnice Vv terénni pecovatelské sluzbé. V pecovatelské sluzbé je tkolem socialniho
pracovnika pomahat klientim v nepfiznivé socidlni situaci, ve které si nejsou schopni
pomoci vlastnimi silami. Cilem je, aby klienti mohli vést distojny zivot ve
svém domacim prostfedi. V klientové z4djmu je socialni pracovnik aktivni, mapuje,
vyhledava, nabizi, doprovazi a asistuje. Socialni pracovnik pracuje na stfedisku, kam
mohou dochazet zdjemci pro informace, ale socidlni pracovnik hlavné dochazi za
klienty do jejich doméciho prostfedi. Dal§i naplni prace socidlniho pracovnika je
pfijimat a zavadét nové sluzby u klientli, spolupracovat a pieddvat informace
pracovnikiim v socialnich sluzbach, rodinam uzivateli, spolupracovat s domaci péci a
1ékati. V pecovatelské sluzbé se vykondva pomoc s tkony, které uzivatelé sami
nezvladnou. Pecovatelskd sluzba pomahd wuzivatelim nejcastéji s ukony, jako
je hygiena, pomoc s chodem domacnosti, dovoz a podani jidla, doprovod, nakupy a

pochiizky. V pecovatelské sluzbé je Siroké spektrum klientd. Sluzby se zavadéji



klientim se zdravotnim postizenim a seniorim. V dne$ni dobé& ptibyva klientli trpici
obezndmeny nemoci a s nastroji komunikace, které pomohou v komunikaci a vykonu
sluzby s klienty trpici demenci. Kazdy uzivatel ma jiné potieby a vyzaduje individualni
pfistup. Proto pro pracovniky v socidlnich sluzbach je sluzba u klientt trpici demenci
velmi naro¢na a musi porozumét, co klient v danou chvili potfebuje. Proto se autorka
rozhodla prohloubit své profesni znalosti a i zmapovat praci pracovnikii v socialnich
sluzbach. Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, jakym zptlisobem pracovnici v

terénni pecovatelské sluzbé komunikuji se seniory s demenci.

Pro zjisténi hlavniho cile prace bude autorka vyuzivat kvalitativni vyzkum a jako
nastroj vyzkumu budou provedeny polostrukturované rozhovory s pracovniky
Vv socialnich sluzbach, ktefi pfichdzi do styku s klienty trpici demenci. Vysledky
vyzkumu budou zpracovany a jejich vystup by m¢l ptiblizit specifika komunikace mezi
pracovniky v socidlnich sluzbach a u seniord s demenci. Ve vysledku by mély byt

popsany problémy v komunikaci a jak se tyto problémy snazit fesit.

Dil¢im cilem préce je zjistit, jak jsou pracovnici v socidlnich sluzbach proskoleni o
zpusobu prace a komunikace se seniory s demenci. Soucasti otdzek rozhovoru budou
otazky na vzdé€lavani pracovnikl v socialnich sluzbach. Povinnost socialnich sluzeb je
vzdélavani svych pracovnikil. VSichni pracovnici, kteti pracuji s klienty trpici demenct,
by si méli prohlubovat své znalosti, aby prace byla provedena empaticky a

profesionalné.

Prace bude rozdé€lena na dvé hlavni €asti, na teoretickou a praktickou ¢ast. Prvni
teoreticka Cast se bude veénovat charakteristice demence, popisu nemoci, rozdéleni
nemoci a piiznaky nemoci. Dale se prace bude vénovat komunikaci se seniory
s demenci. A v posledni ¢asti se prace zam¢fi na charakteristiku terénni peCovatelské
sluzby, kterd pracuje se seniory. Praktickd Cast prace bude popisovat realizovany
vyzkum v podobé€ polostruktorovanych rozhovora s pracovniky v socialnich sluzbach.

Budou ptfedstaveny zjisténé spole¢né zavéry, které budou zjistény z analyzy rozhovori.
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Prace by mohla byt pfinosna pro vSechny pracovniky v socialnich sluzbach a osoby
starajici se 0 seniory s demenci. Prace seznami s onemocnénim, jejimi stadii, specifikaci
komunikace a s terénni pecovatelskou sluzbou. Zavéry vyzkumu poskytnou zkusenosti
pracovniki v peCovatelské sluzbé s komunikaci se seniory s demenci, doporuci nejlepsi

postupy a metody, které pouzivat ke komunikaci.
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1 DEMENCE

., Pojem ,,demence* pochdzi z latiny a doslova znamena ,,bez mysli“. Predpona
,de“ znamena ,,odstranit* a ,,mens“ je latinské slovo pro ,,mysl“. Clovéka postizeného
demenci ceka postupny upadek a nemoc je tak destruktivni, Ze v jeji posledni fazi se

pacient stézi podoba clovéku, jimz byl na jejim zacatku. © (Buijssen, 2005, s. 5)

Demence vznika jako nasledek onemocnéni mozku a projevuje se poruchy rtizného
typu. Dochéazi k ubytku kognitivnich funkei. Ze zacatku dochazi k nendpadnym
zméndm a u nemocného dochazi k tbytku paméti, naruSeni mysleni a orientace, ubytek
schopnosti fe¢i a uceni. Diagndézu nemoci lze stanovit pomoci psychiatrického a

psychologického vysetieni. (Pidrman, 2007, s. 9)

Demence neni soucasti bézného starnuti, ale s pfibyvajicim vékem roste
pravdépodobnost onemocnéni. Vzicné se demence muze vyskytovat i v détstvi.
Onemocnéni ma velky vliv na kaZzdodenni Zivot €loveka a sniZzuje jeho kvalitu. Soucasti
demence jsou dvé osoby - nemocny a jeho pecujici, na kterém stoupa zavislost v podobé

péci. (Holmerova, Jarolimova, & Sucha, 2007, s. 10)

Obecné prospésna Ceska alzheimerovskd spoleénost se snazi pomahat lidem
s demenci a tém, ktefi o n& peuji. Podle jejich zpravy vydané roku 2016, je v Ceské
republice pocet lidi s demenci pfiblizné 160 tisic. Z toho poctu je nemocnych vice Zen

nez muzu. A spravné stanovenou diagndzu ma pouze 20-30% 0sob s demenci.

Ceskad alzheimerovska spolecnost, o.p.s.: Vyskyt demence [online]. [cit. 10.01. 2022]
Dostupné na  WWW:  https://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/vyskyt-

demence/.

1.1 PRIZNAKY DEMENCE

Zpocatku poznat onemocnéni neni jednoduché a prvni ptiznaky mohou pietrvavat
nékolik let. Demence se projevuje Sirokym spektrem piiznakil, které se navzijem
prolinaji a u kazdého se projevuji individualné. Demence postihuje kognitivni funkce,
postihuje denni aktivity Zivota, objevuji se behavioralni a psychologické ptiznaky u

Clovéka. V dusledku rozvijejici se demence dochdzi k degradaci osobnosti a jejimu
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rozpadu. Meéni se celkovy temperament nemocného a dochédzi k zvyraziovani

negativnich i pozitivnich osobnostnich ryst. (Fertal'ova & Ondriova, 2020, s. 9)
PostiZeni kognitivnich funkeci

Postizeni kognitivnich funkci je nejzavaznéjsi a tyto ptiznaky se objevuji jako prvni.
Do postizeni kognitivnich funkei patfi poruchy paméti, poruchy pozornosti a
koncentrace, poruchy schopnosti vyjadiovani a porozuméni, poruchy orientace a ubytek

intelektu. (Pidrman, 2007, s. 10)
Postizeni dennich aktivit zivota

Seniofi S demenci piestavaji postupné zvladat dosud bézné denni aktivity a ztraci
svoji sobéstacnost. V prvni fazi demence nemocnému délaji problém zvladat slozitéjsi
profesni aktivity a slozit¢j$i ¢innosti. Postupné Clovek prestava zvladat bézné denni
aktivity, které doposud zvladal. Mezi €innosti, které nemocny prestava zvladat, patii
zejmeéna starani se o chod domadcnosti, hospodareni s finanénimi prostredky, vateni

pokrmii, cestovani dopravnimi prostredky, spravné davkovani a uzivani 1éki.

V dalsi fazi demence jsou postizeny zékladni aktivity a nemocny ztraci schopnost
samostatného oblékani a svlékdni, samostatné se najist a zvladat zakladni osobni
hygienu. U tézkych stadii demence je nemocny plné odkazan na péci okoli a nemocny

je pIn¢€ inkontinentni. (Jirak, Holmerova, & Borzova, 2009, s. 22)
Behavioralni a psychologické piiznaky

Behavioralni pfiznaky neboli poruchy chovéani jsou jak pro okoli, tak pro
nemocného velmi naro¢né. Ziidka se objevuji v prvnim stadiu a rozvijeji se ve stfednich

stadiich demence a vrcholi v poslednich stadiich.

Poruchy chovani se u kazdého nemocného projevuji jinak, zavisi na pritbéhu nemoci
a fyzické predpoklady nemocného. Do poruch chovéani patii stavy neklidu neboli
agitovanost. Neklid se u nemocného mize méné ¢i vyrazné projevovat a muze byt
spojen s agresivitou. Ptiklady neklidu jsou utéky z domova, napadani pecujicich osob,

ni¢eni véci, vykiiky, nadavky, neustalé upoutavani pozornosti aj.
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U demence jsou ¢asté poruchy emoci, které maji ptechodny charakter. Nemocny se
dostane do stavu, kdy nedokaze kontrolovat své emoce. Ptiklady poruchy emoci jsou

afekty vzteku, afekty smutku s placem a deprese, ktera ma dlouhodobé;jsi charakter.

Poruchy chovani se u nemocného mohou projevovat utlumenou ¢innosti, otupélosti
az apatii, nebo hyperaktivnim a nutkavym chovanim. Mohou se objevit také zmény
sexualniho chovani. Dochazi k otoceni spankového rytmu, halucinacim, agresi,

nutkavému chovani a bloudéni. (Pidrman, 2007, s. 23)
1.2 DELENi DEMENCI

Demence se charakterizuje jako onemocnéni, kdy dochéazi k upadku kognitivnich
funkei. Nejdiive by mélo dojit ke spravné diagnostice a poté urceni typu a stadia
demence. Vétsinou se demence déli do dvou zakladnich skupin. S vékem jedincti stoupa

riziko onemocnéni.
1.2.1 PRIMARNE DEGENERATIVNI DEMENCE

Do primarné degerativnich demenci patii Alzheimerova nemoc, kterd predstavuje
okolo 60% ze vSech diagnostikovanych demenci, demence s Lewyho télisky a
frontotemporalni demence. Vyznamnym faktorem vzniku primarné degerativni

demence muie byt vék a spoluptisobeni stresu nebo infekce. (Pidrman, 2007, s. 31)
Alzheimerova nemoc

Alzheimerova nemoc je nejcastéji diagnozovanou demenci. Nemoc popsal na
konferenci roku 1906 némecky profesor Alois Alzheimer, ktery mél v péc¢i pacientku
s pfiznaky. Alzheimerova nemoc je onemocnéni Sedé kiiry mozkové. Nemoc ma tii

stadia a primérné nemoc trva 9 let a kon¢i smrti. (Zvétrova, 2017, s. 16)

., Pri Alzheimerove nemoci probihaji podobné zmeény jako pri starnuti. Klesa

v ey

komory. “ (Koukolik & Jirak, 1998, s. 27)
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1.2.2 SEKUNDARNI DEMENCE

Sekundarni demence vznikaji Vv disledku jiného onemocnéni, muze souviset
S traumatem, infekéni onemocnéni, metabolické onemocnéni pii poruchach jater, pii
epilepsii nebo pfi respira¢nich onemocnénich. Celkové je znamo vice nez sedmdesat
skupin demenci. Ptikladem je vaskularni demence, metabolicka demence, demenci pfti
Parkinsonové chorobé, demenci pti Huntingtonové chorobé nebo demenci pti nadorech.

(Pidrman, 2007, s. 31)

1.3 STADIA DEMENCE

Vyvoj demence muze byt plizivy a rozpoznat pifiznaky demence od ptiznakl
starnuti neni jednoduché. Az né€kolik let miize trvat vyvoj nemoci, ktery piinasi prvni

ptiznaky nemoci.

Prvni stupet demence je oznatovan jako mirny. Prvotnimi pfiznaky je
nepamatovani si novych véci. Pfi rozhovoru s ¢lovékem v mirném stupni demence neni
na prvni pohled, nic poznat. Ale nemocny hledad slova a vyznam feeného se musi
hledat. Nemocni za¢inaji bloumat a zapominaji, jak se dostat do mist, ktera navstévovali
pravidelné cely Zivot. Naptiklad nemocni nevédi, jak se dostat na poStu nebo se ztrati
pii cesté¢ domui. Problémem se také stane planovani Cinnosti a dodrzovani potadi
postupti, napiiklad pti vateni. Paranoidni bludy a halucinace jsou také v tomto stupni

demence. (Koukolik & Jirak, 1998, s. 89)

Ve druhém stfednim stupni demence nemocny potiebuje dohled a pomoc pii péci o
vlastni osobu. Pfiznaky jsou Spatna orientace v Case i prostoru, nepamatovani Si
nedavnych udalosti a jmen a dochazi k inkontinenci. Pecujici musi nemocnému
pomahat s domacimi pracemi, se spravovanim finan¢nich zalezitosti, S nékupy,
s vykonem osobni hygieny a oblékdnim. Osobnost a temperament nemocného se méni a

nepoznava ani své nejbliz§i. Toto obdobi je nejdelsi ze vSech a je velmi narocné pro

vSechny pecujici. (Holmerova, Jarolimova & Sucha, 2007, s. 36)

Ve tretim pozdnim stupni je nemocny plné zavisly na pecujicich a potiebuje

celodenni péci. Nemocny neni schopen porozumét nebo se vyjadiit, neorientuje se,
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Spatné chodi, obtizné polykd, neudrzi stolici a zGstadva upoutany na luzku. I kdyz

nepoznava své rodinné piisluSniky, stdle nemocny potiebuje kvalitni péci.

V terminalnim stadiu je postihnuta cela osobnost nemocného a ten je plné zavisly na
pé¢i druhé osoby. Pro umirajiciho by mélo byt po celou dobu klidné a distojné

prostiedi. (Holmerova, Jarolimova & Sucha, 2007, s. 39)
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2 SPECIFIKA KOMUNIKACE SE SENIORY S DEMENCI

2.1 DEFINOVANI KOMUNIKACE

Komunikace je spole¢né podileni se na c¢innosti ve vzijemném kontaktu mezi
dvéma nebo vice lidmi. Jde nejen o vzajemné piedavani si informaci, ale 1 o podileni se
— komunikujeme, i kdyz jen ptihlizime. Komunikace je ovlivnénd tim, skym

komunikujeme a my jsme ovliviiovani druhou stranou. (Vybiral, 2005, s. 25)

Clovék je tvor socidlni a fe¢ vyuziva jako nastroj k dorozumivdni a mysSleni.
Komunikace je zaklad kazdé socialni skupiny. Ve skuping se ¢lovek zaclenuje a ziskava
socialni role a také dochazi pomoci fe¢i k uspokojovani potieby socialniho kontaktu.

(Zacharova, 2016, s. 8)

K poskytovani kvalitni pée by pracovnici v socialnich sluzbach méli mit dobré
komunika¢ni dovednosti. Pfi vykonu sluzby mohou byt diky efektivni komunikaci
identifikovany potteby klienta. Seniofi s demenci, tedy s narusenymi komunikaénimi
schopnosti, mohou mit problém s porozuménim. Plati zde pravidlo, ze pokud ma

pracovnik z4jem se dorozumét, tak ma vétsi Sanci na tspéch. (Pokorna, 2010, s. 34)
2.2 KOMUNIKACNI PROCES

Komunikaéni proces tvoii tfi Cinitelé: osoba sdé€lujici, osoba, ktera sdéleni piijima a

obsah sdéleni. Cely komunikac¢ni proces probihd v osmi krocich:

1. krok — osoba sd¢€lujici si musi rozmyslet myslenku, kterou chce sdélit

2. krok — myslenka ziska emoci osoby sdélujici

3. krok — zakodovani mySlenky do slov, mimiky a gest

4. krok — zakodovana myslenka se posila komunikacnim kanalem k pfijimaci
osobé, komunikacni kanal je vSe, co stoji mezi vysilaci osobou a piijimaci
osobou

5. krok — pfijimaci osoba v§emi smysly dekoduje

6. krok —rozumové piijeti sd€leni pfijimaci osoby

7. krok — porozuméni myslenky
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8. Kkrok - ovéfovani si, zdali pfijimaci osoba rozumi vyslané myslence — zpétna

vazba

V komunika¢nim procesu se objevuji zdmérné nebo nevédomé piekazky. Za
zameérné prekdzky v komunikaci muze c¢lovek, ktery lze ¢i se snazi manipulovat
S druhym clovékem. Nevédomé piekazky vznikaji z divodu neznalosti ¢i ze stresu.
Prekazky v komunikaci zptsobuji nedorozuméni mezi komunikujicimi. (Quisova, 2009,

5. 16-17)

Terminem koédovani se oznacuje, kdyz lidé ptrevadéji své myslenky do feci a
»zakoduji je“. K posluchaci se dostane informace a ten ji musi dekddovat. V ptipadée ze
jeden v komunikaci ma narusené komunikacni schopnosti, tak vyslanym informacim

nerozumi. (Devito, 2008, s. 35)
2.3 FORMY KOMUNIKACE

Komunikace se déli na formy verbalni a neverbalni. Pii komunikaci se tyto dvé
formy mohou dopliiovat nebo mohou byt v rozporu. Pfi form& komunikace, ktera je v
rozporu Elovek néco fika, ale chovani je jiné. Verbalni komunikace mize byt 1Ziva a

neverbalni komunikace mize byt vérohodné&jsi. (Zacharova, 2016, s. 29)
2.3.1 VERBALNIi KOMUNIKACE

,, Verbalni komunikace je charakterizovana jako vyuzivani slov jako symbolii a
znaki neboli kodii nejen k predavani informaci, ale i myslenek, sdileni zkuSenosti a
zazitkii, ovéreni mineni druhych a vnimani vysilanych symbolii a vnimdani okolniho

sveta. “ (Pokornd, 2010, s. 16)

Pti komunikaci lidé ovliviiuji mnohé faktory. Lidé reaguji na zakladé momentalni
situace, minulych zkusenostech, kulturnich zvykt a pohlavi. Do zakladniho principu
verbalni komunikace patfi denotace a konotace. Denotace je vyznam slov, kterd vSichni
zname a vime, co tim druhy mysli. Je to véc vefejné dohody a zvyku, ale 1 tak se mtize
vyznam slov vyvijet a ménit. Pfikladem je slovo krélik, kde Ize pfedpokladat, Ze i
vV minulosti toto slovo znamenalo zvife. Jinak tomu je tomu u slova koruna, kdy vyznam

je kovova mince nebo kralovsky symbol. U seniora mize nastat neporozumeéni fe¢en¢ho
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slova ¢i jej vnima v odlisném vyznamu, to mivd za nasledek Spatného reagovani.
Konotace oznacuje reakci na urcité slovo ¢i slovni spojeni, které vyvold myslenky,
predstavy, emoce a hodnoceni. Kazdé slovo mize vyvolat u ¢lovéka reakci pozitivni,
negativni nebo neutralni. Konotace je pfimo zavisla na nasich zkuSenostech. Piikladem
je slovo otec, jednomu komunikujicimu se vybavi ochranitelsky, hodny a silny otec, ale
druhému se vybavi zly, chladny a trestajici otec. OdliSna konotace slov muze
Vv komunikaci pifinaset nedorozuméni a vzdjemné nepochopeni. (Pokorna, 2010, s. 17-

18) (Quisova, 2009, s. 33-34)
2.3.2 NEVERBALNI KOMUNIKACE

Neverbalni komunikaci definujeme jako fe¢ téla, kterou projevujeme behem
verbalni komunikace. Prostfednictvim neverbalni komunikace ¢lovék projevuje svoje
emoce a podporuje mluvenou fe¢ nebo ji i nahrazuje. Neverbalni komunikace je
viditelnd, druhému o nas prozrazuje, ale miize byt nesnadno vykladana. (Zacharova,

2016, s. 54)

Vétsina neverbdlnich projevii nejde jednoznaéné dekddovat. Mezi zékladni

neverbalni komunikace patfi:

e Vizika — kontakt o¢i — vzajemné pohledy, délka o¢niho kontaktu, zaméfeni
pohledu

e Mimika — pohyby tvafe — st, o¢i a nosu

¢ Kinetika — celkovy pohyb téla

e Gestika — pohyby rukou

e Haptika — doteky, podavani rukou a poplacavani

e Chronemika — vyjadiovani, strukturovani a uzivani ¢asu vici jinym lidem

e Proxemika — vzdalenost od partnera

e Posturologie — polohy téla, nohou nebo rukou

e Teritorialita — velikost prostoru, ktery si ¢lovék necha okolo sebe, a kam si
ostatni k sobé& pusti

e Paralingvistika — sila, intenzita, zabarveni a intonace hlasu, rychlost a

plynulost feci
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e Dalsi znaky — jak je ¢lovék oblecen, jeho viné, pismo, vytvory lidské

¢innosti, jednani a skutky (Pokorna, 2010, s. 29-30)
2.4 SPECIFIKA KOMUNIKACE V OSETROVATELSKE PECI

Kvalitni oSetfovatelska péce se bez komunikace mezi klientem a pracovnikem
neobejde. Pracovnik by mél byt schopen zahdjit, podporovat a udrzovat komunikaci,
kdy na komunikaci zavisi uspéch péce. Komunikacni techniky musi byt pfizpisobeny
k individualnim potifebam klienta. Komunikaéni styl se musi upravit ke schopnostem a

dovednostem klienta.

Komunikace se seniorem, ktery ma neporusené¢ kognitivni funkce, nevyzaduje
specifickou komunikaci. Je pouze potieba seniorovi poskytnout dostatek casu, aby

komunikace mohla byt efektivni. (Zacharova, 2016, s. 97)

Dilezitou schopnosti pracovnikii v socialnich sluzbach je empatie. Ta pomaha
pracovnikiim navézat vztah se seniorem, porozumét potfebam seniora, vhlédnout do
svéta seniora. Diky empatii pracovnika miize seniorovi pomoct najit feSeni jeho

problémi. (Quisova, 2009, s. 45-46)
2.4.1 AKTIVNI NASLOUCHANI

Schopnost vedeni rozhovoru a aktivniho naslouchani by méli mit vSichni pracovnici
v socidlnich sluzbach. Aktivni naslouchani probihd pfi rozhovoru s klientem, ktery
mluvi o svych problémech. Pracovnik by mél udrzovat o¢ni kontakt, davat najevo
zajem, aby v hovoru pokracoval, neverbalné seniora podporovat a verbalné pfitakavat.
KdyZ se senior odml¢i, tak pracovnik nevstupuje do hovoru a pocka na pokraovani
vypraveéni seniora. Pracovnik dava najevo zajem o seniora, ktery citi ditvérné prostiedi a

muzZze se pod¢lit se svym problémem.
Techniky aktivniho naslouchéni.

1. Povzbuzeni - kdy pracovnik navaze kontakt a zdjem o seniora, navodi pocit

davéry a bezpeci.
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2. Objasnéni - technika, kdy se kladou objasnujici otazky. Pracovnik by se mél
vyhybat otdzce zacinajici proc, kdy tento dotaz vyvoldava u seniora pocit
viny.

3. Parafrazovani - ovéfeni pracovnika vlastnimi slovy, Ze rozumél sdéleni
klienta. Zaméfit se na emoce seniora, nez na obsah sd€leni.

4. Zrcadleni neboli ukotveni - pracovnik zrcadli seniorovi emoce a dava
najevo, Ze rozumi a vnima seniorovym pocitiim. Klient ma moznost dostat
ze sebe negativni emoce a ziskat nadhled.

5. Shrnuti celého rozhovoru pracovnikem o dosazeni cilii ¢i stanoveni cild na
dalsi setkani.

6. Ocenéni - pracovnik by mél ocenit seniora, ktery bude podporovan k dalsi

navstéve. (Quisova, 2009, s. 42-44)
2.5 SPECIALNI PRISTUPY

Specialni pfistupy neboli nefarmakologické pfistupy k seniorim s demenci nemaji
dlouhou historii. Cilem specialnich pfistupti je zachovani nebo zlepSeni motoriky,
pohybu, kognitivnich funkci a sobéstacnosti nemocného. Tyto postupy mohou byt
pouzity pii vykonu sluzby, kdy pracovnik se snazi klienta aktivizovat. Diilezité je zvolit
vhodnou metodu vzhledem Kk typu nemoci, stadiu nemoci a osobnosti klienta. (Fertalova
& Ondriova, 2020, s. 35)

Pravidelny denni reZim a zdrava strava

Nastaveni pravidelného denniho reZimu je pro nemocného diilezité. Nemocny se
z pravidelnosti aktivit jako podéani jidla, hygieny a aktiviza¢ni aktivity fidi a ma
smysluplné naplanovany den. Je zde mensi riziko vzniku obdobi neklidu. S dennim
rezimem souvisi podavani zdravé a vyvazené stravy nemocnému. Kvalitni strava mize

zpomalit zhorSovani kognitivnich funkci. (Fertalova & Ondriova, 2020, s. 37)
Kognitivni trénink

Kognitivni trénink je idedlni napli sluzby pro pracovniky a jejich klienty nejen s

demenci. Vyuzivaji se techniky slovni hry, doplnovani fikanek, pfesmycky, dopliiovani

21



slov nebo skladani obrazkl pro procviceni kognitivnich funkci. Jsou vydavany pracovni

sesity pro procvicovani. (Holmerova, Jarolimova, Suché a kolektiv, 2007, s. 122)
Podpora v sobésta¢nosti

Pracovnici by méli nemocného podporovat v ¢innostech a samostatné sebeobsluze.
Pracovnici by neméli ¢innosti d€lat za nemocného, i1 kdyz se to mize zdat rychlejsi a

snadn¢jsi pro pracovniky. (Fertalova & Ondriova, 2020, s. 38)
Stimulacni a aktiviza¢ni metody

VyuZivaji se metody k naplnéni volného €asu a pomahaji pfedchazet problémovym
situacim nebo neklidu nemocného. Do metod fadime muzikoterapii, kdy je vyuzita
hudba. Muze se piehravat oblibend hudba klienta nebo aktivné zapojit klienta do
zpivani pisni¢ek. Dal§i metodou je pohybova a tane¢ni terapie, kdy aktivita musi byt
ptizplisobena dle stavu nemocného. Pracovnik muze jit s klientem na prochdzku nebo
provadét jednoduché cviky. Pracovni terapii zapojujeme nemocného do béznych aktivit

v domacnosti. (Fertalova & Ondriova, 2020, s. 41)
Bazalni stimulace

Bazélni stimulace neni komunikaéni technikou, ale souvisi s oSetiovatelskou péci.
Stimulace je zaloZena na dotecich, diky kterym se dokaZze obnovit mozkova ¢innost. Je
vhodné znat biografickou anamnézu nemocného a podle toho zkusit vhodnou stimulaci.
Pouzivaji se doteky, polohovani, stimulace ¢ichu a sluchu, prohlizeni fotografii nebo

reakce na teplo a chlad. (Friedlova, 2006, s. 14)
Reminiscenéni terapie

Reminiscen¢ni terapie vyuziva rizné podnéty a ptedméty k vybavovani vzpominek.
Mize se vyuzivat i u zdravych seniorti jako prevence. U seniorti s demenci se miize
pouzit prohlizeni fotek a videi, pousténi znamych zvukii, ochutnéni oblibeného jidla,
dotykani pfedmétu nebo vyuziti ¢ichu. Reminiscencni terapie ma vzbudit piijemné
pocity, ale mize vyvolat i negativni emoce. Tato terapie je vhodna ve vSech stadii

demence. (Fertalova & Ondriova, 2020, s. 52)
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Validace

Validace klade diiraz na zachovani distojnosti nemocného. Pracovnik empaticky
naslouchd vypravéni nemocného a snazi se nemocného vést zadoucim smeérem.
Pracovnik nemocného vypravéni piijima, neopravuje klienta a nevyvraci mu jeho

pravdu. (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kolektiv, 2007, s. 125)
Prace s biografickou anamnézou

S psychobiografickym modelem piisel Erwin Bohn, ktery neuznaval dosavadni
zpusoby péce v pobytovych zatizeni. PfiSel s novym aktivizujicim modelem péce, ktery
se zam¢&fil na podporu péce o sebe nemocného a psychiky. Princip péce je nejdiive
,rozhybani psychiky a pak téla“. Erwin Bohn povazoval za nutnost znat zivotni ptibéh
nemocnych, ktery ovliviluje vnimani a psychické potfeby nemocnych. Poznéni
biografické anamnézy nemocného pomdha pracovnikiim lépe porozumét potiebdm
klientim. Biografickd anamnéza by meéla byt utvaiena spolecné s klientem a jeho

rodinou. (Fertalova & Ondriova, 2020, s. 77-78)

2.6 BARIERY V KOMUNIKACI SE SENIORY

V komunikaci mezi pracovnikem a seniorem muze nastat mnoho komunikacnich
bariér zpusobené vékem a zdravotnim stavem. BéZnymi bariérami v komunikaci je
naruseni kognitivnich funkci, potiZe s orientaci nebo porucha sluchu a feci. Bariérou

muze byt pracovnikova neoblibenost klienta.

Bariéry v komunikaci miZeme dé¢lit na interni a externi bariéry. Interni bariéry
vyplivaji ze zdravotniho stavu, schopnosti a dovednosti seniora. Dalsi komunikaéni
bariéry prameni ze strachu seniora a obav z netspéchu, nepfipravenosti, pii fyzickém
nepohodli a nemoci. Extérni bariéry jsou dany vnéjSim prostiedim a jeho Gpravou. Patii
sem vyruSeni dal$i osobou, hluk, vizualni rozptylovéani, neschopnost naslouchat a

komunikac¢ni zahlceni. (Pokorna, 2010, s. 52-53)
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2.7 PRAVIDLA PRO KOMUNIKACE SE SENIORY S DEMENCI

Pii pééi o nového klienta s demenci by pracovnici méli védét jaky typ a v jakém
stadiu nemoci klient je. Pomoc pii pé¢i mize biografickd anamnéza, ktera napovi o

predeslém stylu Zivota ¢lovéka, o jeho zvycich a oblibenych ¢innostech.

Pti pfichodu na sluzbu by se pracovnici méli klientovi pfedstavit jménem a fict mu,
pro¢ k nému dochazeji. Pokud klient pii pfichodu provadi né¢jakou ¢innost, neméli by
pracovnici tuto ¢innost pierusovat. Pii celé sluzbé by se mélo oslovovat klienta jeho

titulem a pfijmenim.

Pti komunikaci je vhodné pouzivat kratké jednoduché véty a zlstat pii jednom
tématu. Rozhovor je vhodné podpofit feci téla a gestikulaci. Pii komunikaci je dilezité
dodrzovat o¢ni kontakt, hovofit niz§im tonem hlasu a ptat se otazkami, na které se da
odpovédét ano/ne. Klienta je dobré neopravovat, nedokoncovat za n¢j slova a

nevyvracet jeho tvrzeni, i kdyz chybné.

Pro uspésnou komunikaci s klientem na sluzbé by méli byt odstranény rusivé prvky
jako je hluk, hrajici televize aj. Prostfedi by mélo byt klidné a ptijemné, klient by mél

pracovnikovi plné véfit.

Pti sluzbé by pracovnici méli nechat klientovi dostatek casu, nepospichat na néj,
nekritizovat ho, pochvalit ho pti kazdé malickosti a uspéchu. (Fertalova & Ondriova,
2020, s. 95) (Holmerova, Jarolimova & Sucha, 2007, s. 70)
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3 TERENNI PECOVATELSKA SLUZBA

Terénni pecovatelskd sluzba je socidlni sluzba, kterd poskytuje pomoc a podporu
osobam, které se vyskytli v nepfiznivé socidlni situaci. Pecovatelskd sluzba se snazi
vSem zabezpecit zivotni potieby v jejich domacim prosttedi. Cilem je osobam zachovat
dastojnost, zachovat jim dosavadni zivotni styl, ziistat v kontaktu se socialnimi kontakty

a to vSe v nejvyssi kvalité.

Pecovatelskd sluzba se fidi zdkonem ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach a
vyhlaskou Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji
nckterd ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach. VSechny pecovatelské sluzby maji sva

vnitini pravidla, standardy a metodiky.

W

Dle zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach popisuje nepiiznivou situaci:
,nepriznivou socialni situaci oslabeni nebo ztrata schopnosti z divodu veku,
nepriznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socialni situaci, Zivotni navyky a zpusob
zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socialné znevyhodnujici prostredi, ohroZeni
prav a zajmiu trestnou cinnosti jiné fyzické osoby nebo z jinych zavaznych ditvodu resit
vzniklou situaci tak, aby toto FeSeni podporovalo socidlni zaclenéni a ochranu pred

socialnim vyloucenim.* Zékon €. 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach

3.1 POSKYTOVANE UKONY

Piehled zakladnich ukoniti poskytovanych pecovatelskou sluzbou je dan vyhlaskou
¢. 505/2006 Sb. V této vyhlasce jsou napsany jednotlivé tikony velmi obecné, a nikde
neni definovéano, co vSechno tkony zahrnuji. Proto Asociace poskytovatelii socialnich
sluzeb Ceské republiky ve své vydané knizni publikaci tyto ukony rozepisuje, aby

nedochdzelo ke sportim.
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3.1.1 POMOC PRI ZVLADANI BEZNYCH UKONU PECE O
VLASTNI OSOBU

Pomoc a podpora pri podavani jidla a piti

Do téchto tkont patii nakrajeni stravy, mleti stravy, ohfati stravy na sporaku nebo
vV mikrovinné troubé€, pfendani jidla zjidlonosi¢e. Podpora pii pfijiméni tekutin

Vv podobé naliti piti do hrnecku nebo sklenice a dochuceni dle piani klienta.
Pomoc pri oblékani a svlékani véetné specialnich pomiicek

Do téchto ukonil patfi nachystani obleceni, pomoc s oblékanim a svlékanim, pomoc

s knofliky, zipy a hacky na obleceni, obouvani a zavazovani obuvi.
Pomoc pri prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitfnim prostoru

Do téchto tkont patii doprovod klienta po byté, formou pfimého doprovodu, kdy
pracovnik klienta drzi. Nebo formou neptimého doprovodu, kdy pracovnik slovnimi

pokyny smétuje klienta, otevird a zavira dvete.
Pomoc pri presunu na lizko nebo vozik

U castecné mobilniho klienta pracovnik poméha ptfi zvedani, pfistavéni voziku,

pfidrZeni pfi pfesedani na vozik.

U plné imobilnich klientli je kon poskytovan, pouze pokud ma klient domacnost

vybavenou zveddkem nebo piipadné za pomoci druhé osoby

3.1.2 POMOC PRI OSOBNI HYGIENE NEBO POSKYTNUTI
PODMINEK PRO OSOBNI HYGIENU

Pomoc pri ukonech osobni hygieny

Koupani Ize zajistit tam, kde to koupelna umoZziuje svym dispozi¢nim feSenim, kam
se klient a pracovnik bezpe¢n¢ mohou pohybovat. U imobilnich osob musi byt koupelna

vybavena zveddkem. U c¢astecné mobilnich osob musi byt pfitomna dal$i osoba. Pro
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vykon hygieny jsou pouzity klientovi vlastni hygienické prostfedky jako zinka,

hygienecké potieby, hiebeny, niizky na nehty a;.
Pomoc pii zakladni péci o vlasy a nehty

Zakladni péCe o vlasy zahrnuje umyti, vysuseni, fénovani a u¢esani vlast. Zakladni

péce o nehty zahrnuje ostiihani a zapilovani neht klienta. Nastroje poskytuje klient.
Pomoc pri pouziti WC

Do tohoto ukonu patii pomoc pii svléknuti kalhot a pradla, odstranéni
inkontinen¢nich pomiicek, pfidrZeni klienta pfi posazovani na misu, otfeni po vykonané
potiebé, pomoc a pridrzeni pfi vstavani, nasazeni inkontinen¢nich pomucek, nasazeni

pradla a kalhot. Pfi vSech téchto ¢innostech ma pracovnik nasazen ochranné pomucky.

3.1.3 POSKYTNUTI STRAVY NEBO POMOC PRI ZAJISTENI
STRAVY

Zajisténi stravy odpovidajici véku, zasadam racionalni vyZivy a potiFebam

dietniho stravovani

Strava zahrnuje polévku, hlavni jidlo, kompot, pecivo, zadkusek, ovoce apod. Porce
se pfedavaji v termonadobach. Strava je pfipravovana s ohledem na dietu a vSe je

mozZno v neslaném provedeni.
Dovoz nebo donaska jidla

V tomto tkonu je zahrnut dovoz samotny a 1 manipulace s jidlonosic¢i, donaska do

domacnosti a odnos prazdnych jidlonosict.
Pomoc pri pripravé jidla a piti

Pracovnik asistuje klientovi pii ptiprave jidla a piti ve vlastni domacnosti z vlastnich

surovin. Pracovnik vypomaha pfi ¢innostech, které klient sam nezvlada.
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Piiprava a podani jidla a piti

Pracovnik bez pomoci klienta, ale dle jeho pokynii a ptani pfipravuje jidlo
Z klientovych surovin vjeho domadacnosti za pouziti klientova nadobi a zafizeni.

(Bickova, 2010, s. 265-268)

3.2 VZDELAVANI PRACOVNIKU V SOCIALNICH SLUZNACH

"Zaméstnavatel je povinen zabezpecit pracovniku V socidlnich sluzbdach dalsi
vzdelavani v rozsahu nejméné 24 hodin za kalendarni rok, kterym si obnovuje, upeviuje

a doplnuje kvalifikaci. “ 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach

Vzdélavani formuje pracovni schopnosti a rozviji své zaméstnance. Organizace
planuje a podporuje vzdélavani, a tim dava najevo, Ze si svych pracovnikt vazi. Aby
vzdélavani bylo efektivni, tak by mélo vychazet z podnikové strategie a potieb
zameéstnancl. Vzdélavani v organizaci mohou realizovat interni odbornici nebo vlastni

vzdélavaci centrum ¢i extérni instituce.
Vzdélavani zaméstnancii je dlouhodoby proces, ktery tvoii Ctyfi faze:
1. identifikace potieb a cilti vzdélavani
2. planovani vzdélavani
3. realizace vzdélavaciho procesu
4. hodnoceni vysledkl vzdélavani
(Vodak & Kucharc¢ikova, 2011, s. 83)
321 METODY VZDELAVANI

Metoda vzde€lavani je nastroj vzdélavaciho procesu. Organizace podle stanoveného
cile si zvoli vhodnou metodu vzdélavani. Neni zadny ureny navod, jak zvolit vhodnou
metodu. Zvoleni vychazi z potfeb a pozadavkil organizace. Dilezitym aspektem je
kvalita lektord, ktefi by mé&li mit zkuSenosti v oboru. K vétsi acinnosti vzdélavani je

dobré zkombinovat vice vzdélavacich metod. (Vodak & Kucharé¢ikova, 2011, s. 111)
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Piednasky

Ustni pfedavani velkého mnozstvi informaci, je to zaméfeno na ziskédni védomosti.
Vhodné pro velké skupiny. Chybi zde moznost vzajemné interakce.

Seminare

Ucastnici seminafe vétSinou predem znaji téma, o kterém budou nasledovné
diskutovat a vyménovat si s ostatnimi ucastniky zkuSenosti.

Participa¢ni metody

Tyto metody jsou vhodné pro mensi skupiny. Je zde velka aktivita Gc¢astnikli. Uceni
pomoci zazitku, kdy si ucastnici néco vyzkouseji a tim se to nauci. (Voddk &

Kucharéikova, 2011, s. 113)
Supervize

K pravidelnému vzdélavani zaméstnavatel sjedndva pravidelnou supervizi.
Supervize je metoda rozvoje pracovnikil, podporuje spolupraci v tymu pracovnikli a ma
slouzit jako prevence syndromu vyhoteni. Supervizor vede supervizi, kam pracovnici
mohou pfinaSet narocnd témata, kterd chtéji fesit a rozebrat. (Mahrova & Venglarova,

2008. s. 15)
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4 PRAKTICKA CAST

Prakticka cast bakaléafské prace se vénuje tématu, jakym zpilisobem pracovnici
Vv terénni pecCovatelské sluzbé komunikuji se seniory s demenci pii vykonu sluzby
vV domacnostech klientii. Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit, jakym zptiisobem
pracovnici v terénni pecovatelské sluzbé komunikuji se seniory s demenci. Dilé¢im
cilem bakalaiské prace je zjiSténi, jakym zplisobem jsou pracovnici v socialnich

sluzbach proskoleni o zptisobu prace a komunikaci se seniory s demenci.

Ke zjisténi cile bakalarské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Jako vyzkumna
metoda byl zvolen polostruktorovany rozhovor s nékolika pracovniky v terénni
pecovatelské sluzbé, kteti vykonavaji sluzby u klientd s demenci. Pracovnici
Vv socialnich sluzbéach pracuji v jedné terénni pecovatelské sluzbé ve Stredo¢eském kraji.
Na zéklad¢ provedenych rozhovorti bude provedena jejich analyza. Cilem analyzy bude
zjistit, jakym zptisobem pracovnici komunikuji se seniory s demenci a jak se vyvarovat

chybam v komunikaci.
4.1 KVALITATIVNI VYZKUMNE SETRENI

., Kvantitativni vyzkum se casto zajimd o dokumentaci socialnich trendu veétsich
rozméri (napr. ve statnim utvaru), zatimco kvalitativni vyzkumnici se zajimaji
predevsim o procesy v mensSich socialnich jednotkach (interakce ve trideé apod.).

(Hendl, 2005, s. 174)

Metodou kvalitativniho vyzkumu se bude vyuZzivat polostruktorovany rozhovor.
Cilem rozhovoru je ziskat, co nejvice informaci o daném tématu. Doptfedu bude
vytvoteno schéma otdzek, podle které budou pokladany pracovnikiim. Tohoto schématu
by se mélo béhem rozhovoru drzet, ale dle potieby je mozné meénit potfadi otazek a
individualné pozménovat otdzky. Vyhodou rozhovoru je, Ze tazatel si mize ovéfovat,

zdali respondent rozumél otazkam a dle potfeby muze pokladat dopliiovaci otazky.
(Miovsky, 2006, s. 159-160)

Rozhovor by mél byt provadén v klidném prostiedi, kde nebude nikdo rusit. Na

zaCatku rozhovoru je tieba prolomit psychické bariéry, ziskat si ditvéru pracovnika a
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zajistit souhlas se zdznamem. Zacina se s otazkami, které se netykaji problémovych
skuteCnosti, které chceme probirat. V dalsi fazi rozhovoru se ptdme na predmét
vyzkumu. Je nutné, aby v této Casti rozhovoru byla vytvoiena duavéra, jelikoz nékteré
otazky mohou vyvolat negativni reakci. Nejdiive se kladou otazky zaméfené na
pfitomnost a teprvé poté na budoucnost nebo minulost. Demografickymi a

identifika¢nimi otazkami se rozhovor nezacina a kladou se v prib&hu rozhovoru.

Rozhovor bude casové narocny okolo 20-30minut. Zalézi na respendotovi, jak

Siroce bude odpovidat na otazky.

., Vedeni rozhovoru vyzaduje dovednost, citlivost, koncentraci, interpersonalni

porozumeni a disciplinu.,, (Hendl, 2005, s. 166)
4.2 OSNOVA POLOSTRUKROVANEHO ROZHOVORU

Na zacatku rozhovoru budou zjistény zakladni informace o respondentovi. Jeho vek,

dosazené nejvyssi vzdélani a délka pracovniho poméru v organizaci.

1) Jak byste zhodnotila své znalosti o klientech u kterych je zajistovana
péce? Jakym zpisobem informace o klientech dostavate?

2) S jakym typem a stadiem demence se u svych klientt setkavate?

3) Jakym zpisobem s klienty komunikujete? Pouzivate néjaké komunikacni
strategie?

4) Pouzivate n&jaké specialni ptistupy pro komunikaci se seniory s demenci?

5) Jakym zptsobem komunikuje klient s vami?

6) Jaké komunika¢nimi problémy maji vasi klienti?
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7) Jaké komunikacni problémy jsou z vasi strany?

8) Jak fesite nastalé komunikacni problémy s klientem?

9) Jakym zpisobem je provadéno zjisténi vzdélavacich potieb v organizaci?

10) Jakym zpisobem je provadéno $kolené ve vasi organizaci? Jsou prohlubovany
Vase znalosti s praci se seniory s demenci?

11) Jak Skoleni vnimate? Je pro vasi praci piinosné?

12) Mate pravidelné porady a supervize v organizaci?

4.3 FORMULACE VYZKUMNYCH CIiLU

Odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku jsem hledala pomoci ¢ty dil¢ich
vyzkumnych otdzek. Hlavni vyzkumna otazka prace zni: Jakym zplisobem pracovnici v

terénni pecovatelské sluzb& komunikuji se seniory s demenci?

Prvni dil¢i vyzkumna otazka: Jaké maji pracovnici v socidlnich sluzbach

kompetence v komunikaci se seniory s demenci? A jak je hodnoti?

Cilem prvni dil¢i otazky bylo zjistit, jaké maji pracovnici kompetence v komunikaci
se seniory s demenci. Pracovnici sami musi zhodnotit své vzdélani, dovednosti, znalosti,
které vyuzivaji pti praci s klienty s demenci. A jejich schopnost vyuzivat znalosti o

klientovi a znalosti komunikace.

Druha dil¢i vyzkumna otazka: Jakymi zpisoby a jaké komunikacni strategie

pracovnici v socialnich sluzbach pri sluzbach pouzivaji?

Cilem druhé dil¢i otazky bylo zjistit, jaké pracovnici pouZivaji komunikaéni
strategie pfi komunikaci se seniory s demenci. Jakym zplsobem jsou pirekonavané

komunikac¢ni bariéry mezi klientem a pracovnikem a jakym zpiisobem tyto bariéry fesit.
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Treti dil¢i vyzkumna otazka: Jaké nastavaji problémy v komunikaci mezi

pracovnikem a klientem?

Cilem tfeti dil¢i otdzky bylo zjistit, na které problémy pracovnici nardzeji pii
vykonu sluzby. Na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti musi fict o problémech v komunikaci,

které nastavaji pti vykonu sluzby a ztézuji tim péci o seniora s demenci.

Ctvrta diléi vyzkumna otdzka: Jak jsou pracovnici v socidlnich sluZbich
proskoleni o zpisobu prace a komunikace se seniory s demenci? Maji pracovnici

zajem o dopliiovani a rozSifovani svych znalosti?

Cilem ctvrté diléi otazky bylo zjistit, iroven a jakym zpisobem jsou pracovnici
Vv organizaci proskoleni, zdali je to pro né dostateéné pro praci s klienty s demenci. A
zdali organizace zjiStuje potfeby vzdélavani svych zaméstnanci, a jaky je zdjem o

vzdélavani ze strany zamé&stnancil.

44  REALIZACE VYZKUMU A CHARAKTERISTIKA
RESPONDENTU

Vyzkum probihal v mésici lednu roku 2022 v terénni pecovatelské sluzbé.
Rozhovory probehly s Sesti pracovniky v socidlnich sluzbach, zde nazyvani jako
respondenti. Pfi vybéru pracovniki, se kterymi byly provedeny rozhovory, jsem dbala
na to, aby pracovnici méli zkuSenosti s ptimou péci u klientli s demenci. Pracovniky
jsem oslovila s Zadosti o provedeni rozhovori do svého vyzkumu. VSichni osloveni

pracovnici souhlasili, a proto mohly byt rozhovory provedeny.

S respondenty jsem si domluvila jednotliva setkani, které probéhlo ve spolecenské
mistnosti organizace. Na zacatku rozhovoru jsem je seznamila s mym vyzkumem a
vysvétlila, jak bude sinformacemi od nich nalozeno. Odpovédi respondentt byly
zaznamenany pisemné do poznamkového bloku, poté byly prepsany do pocitace. Tato
moznost zaznamu mi pfisla lep$i, nez nahravani do diktafonu. Kazdy rozhovor trval
pfiblizn€ pal hodiny. Ziskané odpovédi poté byly zpracovany a analyzovany

k jednotlivym dil¢im ciliim a tim byla ziskana odpovéd’ na hlavni vyzkumny cil.
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Do vyzkumného Setfeni bylo zahrnuto celkem 6 respondentti, vSechny byly

zenského pohlavi. Vzorek respondenti byl riznorody z hlediska veéku, dosazeného

vzdélani, délky pracovniho poméru a znalosti.

Tabulka 1 - Informace o respondentech

délka
respondent pohlavi Vék vzdélani pracovniho
poméru
sttedoskolske
Respondent ¢. 1 Zena 45let 3 roky
vzdeélani
stiedoskolské
Respondent ¢. 2 Zena 37let 5 let
vzdeélani
Respondent €. 3 Zena 40let vyucena 2 roky
Vyssi odborné
Respondent ¢. 4 Zena 30let 4 roky
vzdélani
Respondent ¢. 5 Zena 35let zakladni vzdélani 3 roky
Respondent ¢. 6 Zena 55let vyucena 7 let

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, autorky 2022

45 VYSLEDEK ANALYZY ROZHOVORU

Prvni diléi vyzkumna otiazka: Jaké maji pracovnici v socidlnich sluZbach

kompetence v komunikaci se seniory s demenci? A jak je hodnoti?

Pro ziskani odpovédi na prvni dil¢i otdzku jsem pokladala tazatelské otazky ke

zjisténi kompetenci v komunikace se seniory sdemenci pracovnikd v socidlnich

sluzbach. Tazatelské otazky mély zjistit, jak pracovnici hodnoti své znalosti,

dovednosti, vzdélani o klientech s demenci a jejich schopnost vyuzivat je pii praci.
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Z provedenych rozhovort vyplynulo, Ze vSichni pracovnici pracujici se seniory
sdemenci a své kompetence hodnoti podle poctu zkuSenosti a pracovni praxe
Vv pecovatelské sluzb¢. Jako diilezitou soucast spravné komunikace povazuji ziskané
informace o klientovi. R1: ,,Klienty, které mame delsi dobu, uz znam velmi dobre.
Mame napsané jednotlivée metodiky u kazdého uzivatele. A kdyz mame  nového
klienta, tak socialni pracovnice po prvni schiizce vSem zasila anamnézu o uzivateli.
Takze vime zakladni informace, kde bydli, jak je pohyblivy, orientovany. Dostaneme
informaci, v jaké dny a v jaké casy jsou naplanované sluzby a jaké vkony se budou u
klienta vykonavat. “ Odpovédi na otdzku hodnoceni znalosti vyplynulo, Ze je pracovnici
hodnoti své znalosti jako dostacujici. Znalosti jsou ziskavany od socialniho pracovnika,
Klienta rodinnych piislu$nikt klienta a pfedavani aktualnich informaci mezi pracovniky.
Respondent ¢. 2 nastoupil do organizace bez piedeslych zkusenosti, se ziskanim znalosti
mu pomohlo zauCovani od starSich kolegyn. R2: ,Znalosti jsem pri nastupu do
organizace méla nulové. DO organizace jsem nastoupila bez praxe zjiného oboru.
Informace o klientech jsem ziskala diky casu stravenych na sluzbach. A diky kvalitnimu
zaucovani sluzebne starsich kolegyn jsem vse zvladla. Znalosti jsem ziskala hlavné od
klientii, kazdy je jiny a potrebuje individualni pristup.” RS: ,, Pro mé je dulezité znat
biografickou anamnézu uzivatele. Rada se s klienty povidam o minulosti, V jakém oboru
pracovali a co rddi délali. Snazim se klientovi dovednosti z minulosti promitnout do
soucasnosti a podporovat je.* Respondent ¢. 6 uvedl dilezitost spole¢ného setkdvani
s kolegy a ucast na poradach a supervizich, kde spolecné mohou probirat situaci a
nastalé problémy u klientd. R6: ,, Pro mé je diilezité si s ostatnimi vyménovat informace
S kolegynémi. DuleZité jsou spolecné porady a supervize, kde se mohu svérit S probléemy

u klientii a poradit se s kolegynémi, jak ony postupuji.

Pracovnice v pecovatelské sluzbé momentalné vykonavaji sluzby u seniord, které
trpi stafeckou demenci, Alzheimerovou nemoci a Parkinsonovou chorobu. Stadia
nemoci je prvni stupen a druhy stupeni, kdy uzivatelé¢ jsou schopni s pomoci zlstat
Vv domécim prostiedi. R1: ,, Na sluzbach se veétsinou setkavame s mirnym a pokrocilym
stadiem. Asi se setkavame S Alzheimerem a stareckou demenci. My mame informace od
socialni pracovnice a rodin. Nékdy nam cela diagnoza neni Fecena a mame informace
pouze, ty co si sami zjistime.” R4:. ,Mame uZivatele s Parkinsonovou chorobou.

Uzivatel se pohybuje pomoci invalidniho voziku a ma problém s pohybem. Dokonce si 0
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sluzbu zavolal sam. My ho doprovazime pri venkovnich prochdzkach. VSichni
respondenti zminili, Ze péce je narocna u klientll s pokrocilym stddiem nemoci. A byla
zminénad spoluprace s rodinou, kdy jen peCovatelska sluzba nestaéi. R3: ,,Mdme
uzivatele s demenci, asi maji Alzheimera, to presné nevim. Starame se o né v jejich
domdcim prostiedi. Obcas je to narocné, kdy k nekomu chodime i 3x dennée, Uzivatelé i
casto Spatné slysi nebo maji nefunkcni naslouchatko. “ R5: ,,Jednu uzivatelku s demenci
Jjsme sami uz nebyli schopni vykoupat, nadavala nam a branila se. Socidlni pracovnice
celou situaci konzultovala se synem. A od té doby je syn pritomen na sluzbdach v dobé

koupani. UZivatelka na syna totiz da, a my jsme schopni ji vykoupat. *

Pracovnici maji znalosti a dovednosti rozvijet komunikaci, vytvafet duvérné
prostfedi pro komunikaci, orientuji se v potfebach klienta a planuji postup sluzby,
poskytuji podporujici sluzbu a podporuji sobéstacnost klienta. Respondent ¢. 6 zminil,
ze je i dulezita osobnost pecujiciho ¢loveéka a empatie. R6: ,,Jsme s kolegynémi na
stejné vine, tuhle praci nemiize delat kazdy. Diilezité je vnimat potreby klientit a umeét

jim naslouchat.

Druha dil¢i vyzkumna otazka: Jakymi zptsoby a jaké komunikacni strategie

pracovnici v socialnich sluzbach pri sluzbach pouzivaji?

Pro ziskani odpovédi na druhou dil¢i otdzku jsem pokladala tazatelské otazky ke
zjisténi komunikacnich strategii, které pracovnici pouzivaji pti komunikaci se seniorem

s demenci.

V odpovédich se respondenti shodovali a pfi komunikaci se seniory s demenci
pouzivaji spravné komunikacni strategie. Byly zminéné pouzivané komunikacni
strategie: na uzivatele nespéchat, mluvit pomalu a srozumiteln¢, formulovat kratké véty,
davat jednoduché pokyny, pouzivat uzaviené otazky, oslovovat klienta jménem, které
mu je pfijemné a udrZzovani o¢niho kontaktu pii konverzaci. R1: , VSem klientiim
vykam, oslovuji je jejich prijmenim. Snazim se s nimi vzdy domluvit, aby vse bylo podle
jejich prani. Pri rozhovoru pouzivam ceska zndamd slova a nepouzivam zkratky.,, R2:
»U klientii, kterym kratkodoba pamet nefunguje, tak vzdy pri prichodu na sluzbu se
predstavim a rFeknu, Ze jsem z pecovatelské sluzby, a jak bude sluzba probihat. Snazim

se mluvit pomalu a srozumitelné. Kdyz klient mluvi a nevi, tak trpélivé cekdam,
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nedokoncuju za néj slova. “ R4: ,, Pri néjaké cinnosti klientovi popisuji jednotlivé kroky.
Napriklad pri ohvivani obéda. Aby talir s jidlem dal do mikrovinky, tu zavrel, poté otocil

koleckem na cislo 3. Pokud klient nevi, ukazu mu to.

Dale v odpovédich bylo zminéno nevymlouvani klientovi jeho pravdu nebo
ptredstavu. V pfipadé¢ vymlouvani klientovi ,,pravdy* ho dostdvame do stresové situace.
R6: , Vétsinou maji predstavu vykonavani ¢innosti Z minulosti, napriklad zZe musi jit do
prace. \ tom pripadé se snazZim prevést pozornost jinam nebo reknu, zZe nejdrive se
musi nasnidat, a pak az mize jit do prace.” Respondenti se v téchto situacich snazi
pievést pozornost jinam nebo situaci pfijimaji a snazi se ji vytesit. R2: ,, Uzivatel mél
predstavu, ze se nékdo schovava pod posteli. Vyresila jsem to tak, Ze jsem predstirala,
Ze toho nekoho také vidim a vikam mu, aby vylezl, délam, Ze vyléza a poté oteviu dvere
a rikam, zZe odchazi. UZivatel po tomto ,,odchodu‘ nekoho byl klidny.“ Respondent €. 3
popsal situaci na zacatku prace, kdy nevédél zakladni metody a klientovi se snazil jeho
predstavu vymluvit. R3: ,, Nevédela jsem, ze to nemocnym lidem nemam vymlouvat, zZe
nevédi, ze se myli. Jedna klientka mi tvrdila, Ze za chvili prijde jeji manzel z prace. Ja
Jjsem moc dobre védeéla, Ze jeji manzel zemrel pred tremi lety. Kdyz jsem se to snazila

klientce vymluvit, tak na mé zacala kricet, zZe ji [Zu.

Pti praci se seniory s demenci je dulezita trpélivost, zdvortilost a pozitivni pristup. O
tom byt trpélivy se zminil respondent €. 4. R4: , Jedna nasSe klientka se za jednu
hodinovou sluzbu dokaze ptat 20x odkud jsem. Trpélivé vidy odpovim. Obcas je to na
palici, ale rikam si, Ze jsou preci nemocni. Respondent ¢. 6 uvedl svoji snahu jit na
uzivatele s pozitivni energii. R6: ,,Snazim se jit vzdy na sluzbu dobre naladén, abych
tuto energii prenesl na uzivatele. Kdyz maji dobry den i uZivatelé, tak si s uZivatelem

rozumime i beze slov a sluzba je fajn pro obé strany.

Dulezité je pfistupovat ke kazdému klientovi individudln€. To v odpovédich zminil
respondent ¢. 2, respondent ¢. 3 a respondent ¢. 5. R2: , Kazdy klient md urceného
klicového pracovnika, ktery mu vede individualni planovani. Zde se zaznamenavaji
meésicni zapisy, co se na sluzbe deje a je urcen cil sluzby.” R3: ,,Je potreba poznat
osobnost uzivatele, jeho zpiisob vedeni Zivota, jeho zvyky a ritudly. Na sluzbé se mu

snazim prizpusobit a v ramci moznosti mu vyjit vstiic. Chyba je vse délat podle sebe, ja
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prece mam jiny zpusob Zivota.“ RS5: ,, Diilezité je klienta poznat. Ke kazdému si najdu

‘

svuj pristup. U nékterych klientii si mohu dovolit vic a je na sluzbach sranda.

Vyuziti specidlniho pfistup reminiscencni terapie zminil respondent ¢. 1. R1: “Pri
sluzbé si rdada s klienty prohlizim jejich fotografie. Klienti rdadi vzpominaji na své mladi
a rodinné prislusniky. Vzdy se rozpovidaji a ja je rada posloucham. Je to fajn napln
sluzby. “ Respondent €. 3 popsal pouziti pohybové terapie na sluzbach. R3: ,, Pri hezkém
pocasi jdu s klientem ven na prochdzku. Obejdeme okoli jeho domova a klient vetsinou
mi povida, kde jaky obchod byl a kde kdo bydli. I rodina je rada, Ze klient nesedi furt
doma.” Kognitivni trénink s uzivatelem popsal respondent ¢. 4. R4: , Rodiny
uzivateliim nakoupi pracovni sesity k tréninku pameéti. UZzivatele dokazu presvedcit
K vyplitovani cviceni, jen kdyz ma dobrou naladu. “ Vsichni respondenti zminili, pokud
to stav uZivatele umoziuje, tak jeho zapojeni do zajisténi chodu domécnosti. Vyuzivana
je pracovni terapie, uzivatel pomaha pti chystani jidla, umyvani nadobi nebo uklidu

domacnosti.

Treti diléi vyzkumna otazka: Jaké nastavaji problémy v komunikaci mezi

pracovnikem a klientem?

Pro ziskani odpovédi na treti dil¢i otdzku jsem pokladala tazatelské otazky na
zkuSenosti pracovnikll, na jaké problémy v komunikaci nardzeji. Jak v takové situaci

nastaly komunikacni problém fesi.

Problémy, které nastavaji, se daji rozdélit ze strany klienta a ze strany pracovnika. U
klientd zalezi, jaky typ a stddium nemoci klient ma. Problémy hlavné vychazi z projevii
demence. Nejvice je zminovan problém s kratkodobou paméti a dezorientaci. R1:
,,Skoro vsichni klienti maji problém s pameéti. Nepamatuji si, co se pred chvili délo, co
se reklo... R2: “Nekteri uZivatelé nevedi, kdo jsme a proc prichazime. A to tam chodime
uz léta. Nepamatuji si nedavné udalosti nebo stdale mi opakuji stejné informace kazdou
sluzbu. *“ Komunikaci komplikuji Klientovi problémy s vyjadfovanim, zaménovani slov,
Spatnd vyslovnost a neschopnost dokoncit véty. R6: ,, Kdyz ma klient Spatny den, tak
velmi Spatné artikuluje a nedokaze dokoncit véty, které chce rict. Klient je z toho velmi
neklidny. A ktomu je v tu chvili velmi slozité vycist, co klient chce. R4: ,, Starali jsme

se o uzivatelku, ktera, byla romské narodnosti. Za svuj zivot mluvila romskym a ceskym
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Jjazykem. Jeji nemoc se zhorsovala a casto nebyla schopna odpovidat ceskym jazykem a
mluvila romskym jazykem. Jedinou vyhodou bylo, zZe kdyz nam nadavala, tak romsky, a

tomu jsem nerozumeéla. “

Respondent ¢. 4 uvedl problém s naslouchatkem, kdy rodinou neni pravidelné
meénéna baterie, a uzivatelka neslysi pokyny pracovnika. R4: ,,Jedna uzZivatelka i spatné

‘

slysi, takze komunikace velmi vazne. Snazim se komunikovat hlavné neverbdalné.

Respondent ¢. 6 uvedl aktualni bariéru v komunikaci, kdy klient nevidi cely oblicej
pracovnika a to kvlli pandemické situaci a povinnému natfizeni noSeni ochrany ust —
respiratoru. RG6: ,,Jako velkou bariéru v komunikaci vidim to, zZe stale musime nosit ten
nesmysl na puse. Uzivatelé nevidi, zZe vitbec mluvime, mame i uzivatele, kteri odeziraji

ze rtii, a dale nevidi nasi mimiku a emoce v obliceji.

Problémy v komunikaci vychézeji i ze strany pracovnika. Z odpovédi vyplynuly
obtize v situacich, kdy pracovnik je ve stresové situaci. Piikladem je ¢asova tiseni nebo
Spatné citové rozpoloZeni. R5: ,, Pro mé je obtizné udrzet vhodnou komunikaci, kdyz se
sama necitim dobre. Vim, Ze to neni profesionalni, ale velmi mé v tu chvili ovliviiuje.
R1: ,,Kdyz nékdo v tymu vypadne, tak my v prdaci musime zajistit vSechny sluzby. V tu
chvili se stane, Ze jsem v casovém presu a neni tolik prostotu vénovat se komunikaci
S klientem a provadim nejnutnéjsi ukony k zajisteni potieb klienta.“ Respondent €. 2
uvedl problém s trpélivosti u klientl, ktefi opakuji stejné otazky R2: ,, Kdyz mam 100x

‘

za sluzbu odpovédet kdy bude obéd, jsem uz otravend.

Ctvrta diléi vyzkumna otdzka: Jak jsou pracovnici v socialnich sluzbach
proskoleni o zpisobu prace a komunikace se seniory s demenci? Maji pracovnici

zajem o dopliiovani a rozSifovani svych znalosti?

Pro ziskéni odpovédi na c¢tvrtou dil¢i otdzku jsem pokladala tazatelské otdzky na
zpusob proskoleni o zpiisobu prace v organizaci. A zdali pracovnici o rozsifovani svych

znalosti stoji.

Pracovnici jsou vzdélavani organizaci pomoci piedndsek, Skoleni a supervizi.
Vzdélavani pracovnikil je objednavano dle potieb zaméstnancii. RS: ,,.Skoleni v praci je

naplanovano v rozpisu sluzeb vedouci. V posledni dobé je Skoleni provideéno pouze
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online formou. Ucastnila jsem se $koleni na téma Alzheimerova choroba a komunikace
s klienty.“ R2: ,,Mam rada praktické Skoleni, kde si probirané téma mohu vyzkouset. *
Respondent ¢. 4 zminil, Ze mu Skoleni po nastupu do prace chybélo a Cerpal ze
zkuSenosti sluzebné starSich kolegyn. R4: ,, Na zacdtku zdadné Skoleni nebylo, velmi to

«

chybelo. Ale cerpala jsem ze zauceni a zkusenosti starsich kolegyn. *

Organizace provadi jednou za rok zjistovani vzdélavacich potieb pracovnikt
pomoci dotaznikového Setfeni pro zjisténi vzdélavacich potieb zaméstnanci. R1:
,,Jednou za rok dostaneme dotaznik, jaké vzdélavani bychom dalsi rok potrebovali.

Muizu zaskrtat navrhnuté témata nebo napsat vlastni navrhy.

Odpovédi na ¢tvrtou dil¢i otazku se velmi liSily. Respondenti €. 2, €. 3, a ¢. 6 maji
zdjem o dopliiovani a rozsifovani svych znalosti. R2: ,, Rdda si dopliuji své védomosti,
kazdy klient je jiny a rdda vyzkousim nové metody, které mi mohou pomoci
v komunikaci pri sluzbé. “ R3: ,,Jd mam rdda supervize, mame je jednou za dva mésice.
Nase supervizorka je velky profesiondl a vzdy prinese novy pohled na reseny problém.
R6: “Skoleni jsou fajn, beru to jako oddych od price a néco se k tomu i dovim.* Zbyli
respondenti koleni berou jako ztratu Casu a nemaji je v oblib&. R1: , Skoleni v
organizaci probiha vétsinou predndskou na dané téma. V posledni dobé skoleni je
hlavné online pres pocitac. Témata jsou riznd, posledni skoleni, co bylo, tak bylo na

téma proti bolesti zad. Ja Skoleni beru jako nutné zlo, nemam rdada sedét nékde nékolik

hodin a poslouchat vyklad.
4.6 ZAVERECNE SHRNUTI PRAKTICKE CASTI

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jakym zptisobem pracovnici v terénni
pecovatelské sluzbé komunikuji se seniory s demenci. Dil¢im cilem bakalatfské prace
bylo zjistit, jakym zptusobem jsou pracovnici v socialnich sluzbach proskoleni o
zpusobu prace a komunikace se seniory s demenci. Byly provedeny rozhovory
s pracovniky pfimé péce v terénni pecovatelské sluzbé. A na zakladé ziskanych

odpovédi, byla provedena jejich analyza.

Jakym zptisobem pracovnici komunikuji se seniory s demenci, bylo zjisténo pomoci

Ctyt dil¢ich vyzkumnych otazek. Z analyzy rozhovort vyplynulo, Ze pii komunikaci se
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seniory s demenci pracovnici dodrzovali komunika¢ni zasady jako hovofit na klienta
klidn¢ a pomalu, formulovat kratké véty, pti otdzkach nepouzivat oteviené otazky, na
klientovu odpovéd’ nespéchat a nedokoncovat za néj véty a pii ¢innostech ukazovat a
popisovat jednotlivé kroky. Byla zminéna dtlezita zasada nevyvracet klientovi pravdy a
predstavy. A pii komunikacnich problémech se snazit odvést pozornost jinam nebo

zmeénit téma hovoru.

Pro praci s touto specifickou skupinou uleh¢uje pracovniktim individualni piistup ke
kazdému z klientd, poznani biografické anamnézy a Zzivotnich zvykl klienta a
pochopeni klientovych prani a potieb. Byla zminéna dilezitost fadného zauceni novych

pracovnik a pravidelné pfedavani informaci o déni na sluzbé.

Samoziejmosti kazdého pracovnika v socidlnich sluzbach by mélo byt profesionalni
chovani pfi vykonu sluzby a dodrzovani etickych zasad. Zminéno bylo, aby si

pracovnici uvédomili, Ze klient je nemocny a pii sluzbé ned¢€la naschvaly.

Pro zmirnéni ptiznakti demence a aktivizaci klientd mohou byt vyuzivany specialni
pfistupy. Pracovnici na sluzbach vyuZivaji reminiscencni terapii neboli vyvolani
vzpominek, pohybovou a pracovni terapii a kognitivni trénink. Dilezité je zvolit

vhodnou metodu vzhledem k typu nemoci, stadiu nemoci a osobnosti klienta.

Pracovnici maji znalosti a dovednosti rozvijet komunikaci, vytvaiet divérné
prostiedi pro komunikaci, orientuji se v potfebach klienta a planuji postup sluzby,

poskytuji podporujici sluzbu a podporuji sobéstacnost klienta.

Odpovéd’ na dil¢i otazku, ktera se tyka zplsobem, jakym jsou pracovnici v
socialnich sluzbach proskoleni o zptsobu prace a komunikace se seniory s demenci.
Skoleni pracovnikii bylo zaji§téno organizaci pomoci piednasek, seminait, praktickych
cvideni a pravidelné supervize pracovniki. Skoleni je zajisténo vzdélavacimi

agenturami, které nabizi akreditované vzdélavaci programy.

Polovina respondentti zminila z4jem wcasti na Skoleni o prohlubovéni svych znalosti
a dovednosti o zplisobu prace a komunikaci u seniort s demenci. Bohuzel druha ptlka
respondentll bere Skoleni jako nutnou pracovni povinnost a nemaji zijem o

prohlubovani svych znalosti.
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Pro pracovniky pracujici stouto specifickou skupinou klientd je dulezité
pfedchazeni stresovych a konfliktnich situaci. Pracovniky by méli dodrzovat
komunika¢ni metody a strategie vhodné pro praci se seniory s demenci. Vyznamnou
soucasti je planovani organizace skoleni, porad a supervizi pro pracovniky. Pracovnici

musi dodrzovat etické zasady socialni prace a dodrzovani pravidel dusevni hygieny.
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ZAVER

Pracovnici v socidlnich sluzbach jsou v kazdodennim kontaktu se seniory trpici
demenci. Béhem sluzby musi probihat komunikace mezi klientem a pracovnikem.
Senior trpici demenci ma naruSené kognitivni funkce, pamét’ a slovni vyjadfovani a
pfichazi o schopnost dorozumét se svym okolim. Pokud nejsou schopni si porozumét,

24

seznameni S onemocnénim a specifikou komunikace.

Cilem této prace bylo zjistit, jakym zpiisobem pracovnici v terénni pecovatelské
sluzb¢ komunikuji se seniory s demenci. Odpovéd’ na tento cil autorka hledala pomoci
polostruktorovanych rozhovora s pracovniky v socidlnich sluzbach, ktefi pracuji se
seniory trpici demenci. Autorka odpovéd’ hledala pomoci 4 dil¢ich vyzkumnych otazek.
Vyzkum probihal v terénni pecovatelské sluzb& puisobici ve StifedoCeském Kraji.
Rozhovort se Gcastnilo 6 respondentil. Dil¢im cilem bakalafské prace je zjistit, jak jsou
pracovnici v socialnich sluzbach proskoleni o zptisobu prace a komunikace se seniory s

demenci.

Z analyzy rozhovorit vyplynulo, Ze respondenti znaji a pouZzivaji UCinné
komunikacni strategie pro komunikaci se seniory s demenci. Jako néaro¢ny aspekt
respondenti hodnotily neznalost nemoci, neznalost zplsobid komunikace a neznalost
zvyki a rodinné biografie klienta. Po piekonani vSech téchto aspektli se pracovnikim
pomoci trpélivosti, empatie a dodrzeni doporucenych strategii komunikace s klienty
zlepsila. Pfi zhorSeni zdravotniho stavu klienta si pracovnici musi hledat nové moZnosti
a zpisoby komunikace. Pracovnici jsou radi za prohlubovéni znalosti, dostavani zpétné
vazby na vykonavanou praci a ucastnéni na supervizich. Pro pracovniky jsou sluzby u

klienti s demenci velmi naro¢né a jsou radi, kdyz se sluzby stfidaji.

Kazdé jednani se seniory s demenci je individudlni a neexistuji obecné postupy a
pravidla. Cely proces je dlouhodoby, kdy na jeho zacatku jsou teoretické znalosti
pracovnikil a jejich vyuziti pii praci s cilovou skupinou. Dilezité je stalé rozsitujici si
vzdélavani pracovnikli v socidlnich sluzbéach. Pracovnici by méli hledét na momentélni
zdravotni stav a stddium demence klienta a hledat zpiisoby, jak s klienty nadale

komunikovat a vykonavat kvalitné a prospés$né sluzbu.

43



Tato bakalafskd prace se zabyvala specifiky komunikace u seniorti S demenci
v terénni pecovatelské sluzbé. Vystupy ze zpracovanych rozhovord mohou byt
vyuzitelné pro vSechny pracovniky v socidlnich sluzbach, pro rodiny pecujici o seniora
sdemenci a pro vSechny, ktefi se o toto téma zajimaji. V analyze rozhovoru jsou
zminény komunika¢ni metody pro efektivni komunikaci se seniorem s demenci a
ptiklady specidlnich pfistupti k udrzeni kognitivnich funkci. Ddle jsou navrhovany

feSeni komunikaénich bariér, které vznikaji na strané pracovnika a klienta.
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Priloha A — Piepis rozhovoru s respondentem ¢. 1

Na zacatku rozhovoru budou zjistény zékladni informace o respondentovi. Jeho v¢k,

dosazené nejvyssi vzdélani a délka pracovniho poméru v organizaci.

,Je mi 45 let a mdm vystudovanou obchodni akademii. K praci jsem se dostala, protoze
Jjsem potiebovala Zivotni zménu a take diky kamarddce, kterd pracuje v domové pro seniory a
rekla mi, at jdu do toho. V organizaci pracuji 3 roky. *

1) Jak byste zhodnotila své znalosti o klientech u kterych je zajistovana péce? Jakym
zpusobem informace o klientech dostavate?

., Klienty, které mame delsi dobu, uz znam velmi dobrie. Mdme napsané anamnézy a
metodiky u kazdého uzivatele. A kdyz mame nového klienta, tak socidlni pracovnice po prvni
schiizce vSem zasila anamnézu o uzivateli. Takze vime zdkladni informace, kde bydli, jak je
pohyblivy a orientovany. Dostaneme informaci, v jaké dny a v jaké casy jsou naplanované
sluzby a jaké ukony se budou u klienta vykondvat. Po par sluzbdach uz znam domdcnost
uzivatele a pozndavam i jeho. Obcas se na sluzbach potkdavam s rodinou, od které se dozvidam
cenné informace. Pro mé je duleZité poznat uzivatelovu minulost, na co je zvykly. Nejvetsi
chybou je, kdyz si pak sluzbu delam podle sebe. A v kancelari se setkavam s kolegynémi, se

¢

kterymi se bavime, co se na jaké sluzbe délo.
2) S jakym typem a stadiem demence se u svych klientt setkavate?

,Na sluzbach se vétsinou setkavame s mirnym a pokrocilym stadiem. Asi se setkavame s
Alzheimerem a stareckou demenci. My mdme informace od socialni pracovnice a rodin.
Nékdy nam cela diagnoza neni Fecena a mame informace pouze, ty co si sami zjistime. Jednou
jsme méli v péci uzivatelku, ktera byla v pokrociléem stadiu. Staral se o ni manzZel a my
pomahali s péci. Uzivatelka malokdy rozuméla otazkam a méla spis viastni svét. Pomoc
potiebovala pri vsech ukonech, neuméla se uz ani najist a napit. Ale mohli jsme s ni chodit

ven pri hezkém pocasi, tak to bylo fajn a manzel si za tu dobu mohl odpocinout. *
3) Jakym zplsobem s klienty komunikujete? Pouzivate néjaké komunikacni strategie?

S klienty mé naucili komunikovat pri zaucovani na sluzbach kolegyné, jelikoz jsem do
prdce nastoupila bez zkuSenosti. A pak néjakd Skoleni v organizaci probéhla. Co ale
pouzivam je, ze vSem klientiim vykam, oslovuji je jejich prijmenim. Snazim se s nimi vzdy

domluvit, aby vse bylo podle jejich prani. Pri rozhovoru pouzZivam ceska znama slova a



nepouzivam zkratky. Obcas na novych sluzbdach zkousi metodu, pokus-omyl, uz poznam, kdyz
komunikuju se seniory spravné.,,

4) Pouzivate néjaké specialni piistupy pro komunikaci se seniory s demenci?

“Pri sluzbe si rada s klienty prohlizim jejich fotografie. Klienti radi vzpominaji na své
mladi a rodinné prislusniky. Vzdy se rozpovidaji a ja je rada posloucham. Je to fajn naplin
sluzby.

5) Jakym zptsobem komunikuje klient s Vami?

., Klienti, kteri jsou s paméti na tom lépe a pamatuji si nas. Tak vidy komunikujeme
V pratelském duchu a pokracujeme v rozhovoru. U klientii, kteri maji postizenou kratkodobou

pamet, se tocime v kruhu. Uzivatel se pta na stejné otazky, i nekolikrat za hodinu. ‘

6) Jaké komunika¢nimi problémy maji vasi klienti?

,,Skoro vsichni klienti maji problém s pameéti. Nepamatuji si, co se pred chvili délo, co se
reklo. Kdyz si s uzivatelem povidam maji problém s vybavovanim spravného slovicka nebo
dokonceni myslenky. Casto preskakuje od témat a plete viechno dohromady.,,

7) Jaké komunikaéni problémy jsou z vasi strany?

., Kdyz jsem zacala v organizaci pracovat, tak jsem méla pocit, zZe to uzivatel deld schvalné
a dokonce si ze me déla srandu. Musela jsem zatnout zuby a obrnét se trpélivosti a schopnosti
chapat uzivatele. Kdyz nekdo v tymu vypadne, tak my v praci musime zajistit vSechny sluzby.
V tu chvili se stane, zZe jsem v casovém presu a neni tolik prostotu vénovat se komunikaci

8) Jak fesite nastalé komunikacni problémy s klientem?

,, Pokud mi klient nerozumi, tak znovu pomalu zopakuji otazku. Pokud stale nerozumi, tak
vetu formuluji jednoduseji a s méné slovy. Pouzivam ruce na ukazani treba predmétu, na ktery

¢

se ptam.*

9) Jakym zpisobem je provadéno zjisténi vzdélavacich potieb v organizaci?
,,Jednou za rok dostaneme dotaznik, jaké vzdelavani bychom dalsi rok potrebovali. Muizu

zaSkrtat navrhnuté témata nebo napsat vlastni navrhy.

10) Jakym zptisobem je provadéno Skolené ve vasi organizaci? Jsou prohlubovany Vase

znalosti s praci se seniory s demenci?



,,Skoleni v organizaci probihd vétsinou predndskou na dané téma. V posledni dobé skoleni
je hlavné online pres pocitac. Téemata jsou ruznd, posledni skoleni, co bylo, tak bylo na téma
proti bolesti zad. Jad skoleni beru jako nutné zlo, nemdam rada sedet nékde nekolik hodin a
poslouchat vyklad. Mé znalosti jsou prohlubovany asi praxi. Kdyz jsem zacal pracovat
V socialnich sluzbach, tak jsem i néco o demenci cetla, a ted uz nic nectu.

11) Jak Skoleni vnimate? Je pro vasi praci piinosné?

.. Jak jsem uz odpovidala, na skoleni moc nejsem, nebavi me.

12) Mate pravidelné porady a supervize v organizaci?

,Supervize mame nékolikrat do roka a ucast je na nich povinnda. Obcas probirame

prinosné téma a obcas je to ztraceny cas. Naopak porady vitdm, setkam se vSemi kolegynemi

a dozvim se provozni informace od vedouci.



