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Anotace

Bakalaisk4 prace se zamétuje na specifické a bézné formy komunikace zaméstnanc

s uzivateli sluzeb v domovech pro seniory. Prace je ¢lenéna na teoretickou a empirickou ¢ast.

V teoretické Casti prace jsou, v péti kapitolach postupné vymezeny pojmy komunikace,
intrapersondlni, interpersondlni, verbalni a neverbalni formy komunikace. Déle je popsana
problematika stafi a demence. Nasledné¢ se zabyva otazkou komunikace se seniory
postizenymi smyslovymi, télesnym a mentdlnimi poruchami a také alternativni
a augmentativni komunikaci. Dulezity oddil teoretické Casti je v€novan vymezeni pojmu
specifickd komunikace a s timto souvisejicim metodam a piistupim. Pamatovano je i na popis

pracovni kategorie: pracovnik v socialnich sluzbach a aktiviza¢ni pracovnik.

Empirickd ¢ast zahrnuje kvantitativni vyzkum, ktery byl realizovan v domovech pro
seniory v regionu Ceské Lipy a Nového Boru. Priizkum byl uskuteénén metodou dotazniku
a rozhovoru. Vystupem pruzkumu je popis védomosti, praktickych dovednosti a realného
vyuzivani béznych 1 specifickych forem komunikace pracovnikli v piimé péci smérem

k uzivatelim sluzeb v domové pro seniory.

Klicova slova: komunikace, stafi, specifické formy komunikace se seniory, rezidencni

zafizeni pro seniory.



Annotation

The Bachelor thesis has been oriented on specific and common forms of communication
between employees and users of services in homes for seniors. The thesis is divided into

a theoretical and an empirical part.

The theoretical part of the thesis includes five chapters successively defining the terms of
communication, intrapersonal, interpersonal, verbal and non-verbal forms of communication.
Further the problems of aging and dementia are described. Then it is focused on the
communication with seniors afflicted by sensorial, physical and mental disorders as well as on
the alternative and augmentative communication. An important item of the theoretical part is
oriented on the definition of the term of the specific communication and on the related
methods and approaches. It is also remembered the description of the working category: the

social service worker and the activation worker.

The empirical part includes a quantitative research having been implemented in the
Homes for seniors in the Ceska Lipa and Novy Bor regions. The research was based on the
questionnaire and interview method. The output of the research has been a description of
knowledges, practical skills and real exploitation of both common and specific forms of

communication of the direct care workers with service users in homes for seniors.

Key words: communication, old age, specific forms of communication with seniors,

residential facilities for seniors.
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Uvod

Komunikace je jednou ze zékladnich potfeb naSeho zivota. UmoZziiuje nam sdilet své
zazitky a porozumét sob¢ 1 ostatnim lidem. Své pocity a potieby vyjadiujeme kazdy den, tim
co délame, fikame a sdélujeme svym télem. Staci jen umét, chtit a moci komunikovat. Kvalita

a zpusob komunikace se v prib&hu celé¢ho zivota méni. V souvislosti s vyvojovymi etapami

¢loveéka ma sva specifika, kterd jsou ovlivnéna mnoha biopsychosocialnimi faktory.

V domovech pro seniory se setkame s obyvateli, ktefi se o sebe, vlivem neptiznivého
zdravotniho nebo dusevniho stavu, nemohou postarat. Jejich kvalita Zivota je ohroZena
snizenou moznosti seberealizace a interakce s okolim. Nasledkem téchto okolnosti mize
vzniknout socidlni deprivace a ztrata motivace k Zivotu. Vyznamnou oporou pro tyto seniory
je pecujici persondl, na jehoz vzdé€lani jsou kladeny ¢im dal vétsi naroky. V ramci
oSetrovatelské profese je to pravé komunikace, kterd vyzaduje zcela zvlastni dovednosti
s terapeutickym ucinkem. Pti kazdodenni interakci jde pfedev§im o podporu sebeucty, pocitu
jistoty, bezpe¢i a pozitivniho pfijimani seniora. Zejména komunikace se seniory trpicimi
demenci neni lehkd, vyZzaduje si nejen trpélivost, ale i dostatecné profesiondlni kompetence

a kvalitni pfipravu.

Téma bakalaiské prace jsme zvolili, protoze pifi koordinaci dobrovolnické sluzby
piipravujeme dobrovolniky do domovl pro seniory a vime, jaké uskali na né pii navazani
dobrého vztahu s wuZivateli ¢ekd. Do naSi snahy o kvalitni pfipravu dobrovolnikl
v komunikaci se seniory, jsme se snazili zapojit pracovniky v pfimé péci. Setkali jsme se vSak
pfevazné s laickym piistupem. Proto si myslime, Ze je dilezité zjistit skutecny stav znalosti a
dovednosti pracovniki v ptimé péci o seniory v oblasti komunikace a vyvodit na zikladé¢

téchto poznatkt feSeni dané situace.

Bakalaiska prace je rozdélena na Cast teoretickou a empirickou. Prvnich pét kapitol
teoretické casti je vypracovano na zaklad¢é studia odborné literatury. Jsou zde postupné
vymezeny pojmy komunikace, staii, specifické formy komunikace se seniory, pracovnik

Vv socialnich sluzbach a aktiviza¢ni pracovnik.

Empiricka ¢ast si klade za cil analyzovat védomosti, praktické dovednosti a realné
vyuzivani béznych a specifickych forem komunikace pracovnikli v pfimé péci smérem k

uZivatelim sluzeb v domové pro seniory v oblasti Nového Boru a Ceské Lipy.
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Teoreticka ¢ast

12



1 Komunikace

Bakalafska prace se zamétuje na specifické formy komunikace zaméstnancti s uZzivateli
sluzeb v domovech pro seniory. Diive nez pfistoupime ke zkoumani a popisu specifik
komunikace se seniory, povazujeme za dulezit¢é vénovat se zakladnimu teoretickému
vymezeni problematiky komunikace, 1ze ji povazovat za nosné téma prolinajici se do mnoha

spolecenskych disciplin.

Pod pojmem komunikace si mizeme ptedstavit dopravni sité. Kromé tohoto vyznamu

413
1

vSak vyraz komunikace znamena také ,,dorozumivani“, které nam umoznuje sblizovat se
okolnim svétem a vytvaret si tak Sirokou sit’ mezilidskych vztahti. Slovo komunikace pochéazi
z latiny, communicatio znamenalo ptivodné ,,vespolné tGi¢astnéni“ a communicare ,, €init néco
spolecnym, spole¢né néco sdilet (Vybiral 2009, s. 25). Tento prvotni vyznam se vSak stale
vyviji a komunikovat dnes znamena néco si navzajem sdélovat, s nékym se z néceho spolecné

radovat, druhému néco predavat, dorucovat, proptjcovat, davat a pfijimat tj. navzijem se

sdilet (Kfivohlavy 1988, s. 20).

Existuje nespocetné mnozstvi definic komunikace, jejich podoba vychazi z obort, jez se
komunikaci zabyvaji. Zkoumaji ji védci, jako jsou sociologové, psychologové,

neurofyziologové, psychiatfi, jazykovédci v rdmcei psycholingvistiky a sociolingvistiky a jini.
Napriklad definice vychazejici ze socidlni psychologie uvadi:

»Komunikace je specifickou formou spojeni mezi lidmi, a to prostfednictvim vyznamd.
Souvisi s jinymi formami spojeni mezi lidmi, jako jsou spole¢na cinnost, kooperace,
vzajemné pusobeni, interakce a spoleCenské vztahy* (JanouSek in Vyrost, 1997, s. 130).

Pfi¢emz vyznam je dle Janouska ,,vSe o ¢em lidé mezi sebou komunikuji®.

Odbornik na lidskou komunikaci C. Cherry (in Nakone¢ny, 2009, s. 157) povazuje
komunikaci za socialni zalezitost a piSe, ze ,,specifickymi formami lidské komunikace je
mluvena a psana fe¢ (jazyk), komunikace €ini lidsky a socidlni zivot praktickym, tvofi systém
znakl a pravidel operovani s nimi, znamena organizaci, ma socialni funkci®. Znaky jsou
nositeli informace, které si jedinec obstarava sam z urCitého zdroje nebo je predavana jednou

osobou druhé osobé, bud jako jednostranné sdé€lovani, nebo vzajemnou vyménou informaci.

Komunikace je nevyhnutelnd, nevratna a neopakovatelna. Dochazi k ni i tehdy, kdyz si

clovék komunikovat nepieje. Neznamend to vSak, ze veSkeré chovani je komunikace.
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Aby princip nevyhnutelnosti fungoval, musi byt ucastnici komunikace v situaci, kdy mohou

reagovat jeden na druhého a chovani jednoho musi druhy vnimat (DeVito 2001, s. 33).

Zakladnim ptredpokladem v mezilidské komunikaci je kontakt nejméné dvou lidi. Jedna
ucastnicka strana (komunikétor) n¢jaké sdéleni (komuniké) vysila, druha strana (komunikant)
sdéleni piijima (Planava 2005, s. 14). Cesta (komunika¢ni kandl) po niz je sdéleni vysldno
muze mit podobu verbalni (rozhovor, dopis apod.) ¢i neverbalni (zrakovy kanal). Jednim
z vychozich predpokladi komunikace je, Ze piijemce je schopen a ochoten prostiednictvim
svych smysli porozumét vyznamu sdéleni. Pomah4 mu pfitom znalost kddovaciho systému,
poznatkova a zkuSenostni zékladna, kterd je naptiklad zavisla na kultufe, v niz jedinec Zije.
DileZitou ¢innosti komunikétora je kodovani, pfevedeni myslenky do feci (kodu), které druhy
rozumi. Opacnym procesem je dekodovani, pieklad feci druhého do mySlenek. Mnohdy jde

0 proces mimovolni a neuvédomély, pfijmuti obsahu neni zarukou objektivity.

Nejcastéji pouzivanym znakovym systémem (kodem) je jazyk. DalSimi prostiedky jsou
napiiklad piktogramy, znakovy jazyk apod. Smysl, vyznam, zietelnost komunikace i zvolené
formy ovlivituje komunikaéni prostiedi, s nimz izce souvisi komunika¢ni kontext, ten je pro
oblast mezilidskych vztahti klicovy. Vybiral (2009, s. 37) chape kontext jako aktualni rdmec,
védomy ¢i nevédomy, uspoirddany nebo nepiehledny, ve kterém se nase komunikace
uskuteciiuje a v némz je dulezité: s kym, kde, kdy, o ¢em, jak a proc, s jakym cilem a s jakym
uc¢inkem komunikujeme. Jeho soucésti je fada vzijemné se prolinajicich 1 dopliujicich

souvislosti jako jsou naptiklad Cas, prostor a také vztahy ucastniki.

Prekazky, které zkresluji nebo brani plynulému komunikac¢nimu procesu, jsou Sumy.
,Sum mize mit povahu fyzickou (pfitomni hlasité mluvi) psychologickou (napf.
nesoustfedénost), fyziologickou (vady smyslového vnimani) nebo sémantickou (nepochopeni
vyznamu slov)* jak uvadi (DeVito 200, s. 27). Komunikace je dvousmérny proces, v némz se
role sd€lujiciho a pfijemce méni. Probihd ve dvou rovinach, v rovin¢€ obsahoveé (,,CO* fikam)

a Vv roving vztahové (,,JAK* to fikam).

1.1 Formy komunikace

V odborné literatufe mnozi autofi déli komunikaci na verbalni, metalingvistické nebo
paralingvistické znaky a neverbalni, kterda muize byt zdmérnd nebo nezamérnd, védoma

anevédomd. Tato obecna klasifikace poukazuje na zpisob preddvani vyznaml mezi
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komunikujicimi. Komunikaci je mozné déle €lenit dle interakénich vztahli mezi Uc€astniky

komunikace na intrapersonalni (intrapsychickd), interpersonalni, skupinovou a masovou.

V nasledujicich podkapitolach této bakalafské prace se budeme vénovat predevSim
formam komunikace, které umoziuji efektivni navazani vztahu a spoluprace pracovnika
V pfimé obsluzné péci se seniorem. Domnivame se, ze v péci o seniory je dulezité¢ pochopit

zakonitosti intrapersonalni, interpersonalni, verbalni a neverbalni komunikace.

1.1.1 Intrapersonalni komunikace

Podstatnou soucasti vyvoje lidské osobnosti je intrapersondlni komunikace. Schopnost
rozmlouvat sdm se sebou vznika jiz v détstvi a ma piimy vztah k utvareni osobnosti v procesu
socializace. ,,Intrapersonalni komunikace je zptusob komunikace, kterou ¢lovék vede sam se
sebou. Predevsim diky této formé komunikace si Cloveék vytvari nazor sam o sob¢, sdm se

hodnoti a soudi (DeVito, 2011, s. 15).

JanouSek (2007, s. 61) ve své praci piSe o intrapersonalnim dialogu, jako zamérné
a uvédomované feci se sebou samym. Ta mlze probihat nahlas nebo potichu, také miize byt
uvédomovana az dodatecné, napiiklad pii afektivnich reakcich. Intrapersonalni komunikace
muze probihat i nezdmérné, napt. komunikace se sebou samym ve snu, ve stavech rtizné
omezené bdélosti. Dalsi formou vnitini feci je egocentrickd fec, hlasity monolog, ve kterém
clovek mluvi pouze na sebe a nemd zajem plsobit na druhého. Egocentricka te¢ je vlastni
pfedevS§im détem a je povazovana za vyvojovy piechod od oteviené ke skryté formé

intrapersonalni komunikace (Janousek 2007, s. 77).

1.1.2 Interpersonalni komunikace

Interpersonalni komunikace je komunikace mezi dvéma nebo vice osobami, s nimiz ma
Clovek urcity druh vztahu. Tato forma komunikace byva také cCasto oznacovéana jako
komunikace mezilidska a jde tedy o vyménu informaci mezi lidmi, kterd miize probihat
formou osobniho kontaktu, prostfednictvim elektronickych médii, nebo tradicnim dopisem.
Umoziuje ndm vytvofit si, udrzovat, ukon¢it nékdy napravit nebo pokazit osobni, pracovni
nebo spolecenské vztahy. Zakladnim projevem interpersonalniho sdé€lovani je konverzace. Ta
ma pét fazi: uvod, predbéznou informaci, vlastni zalezitost, zpétnou vazbu a zavér. (DeVito

200, s. 161).
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1.1.3 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je vyména a sdélovani informaci formou fonetickych nebo
grafickych znakl. Realizuje se prostfednictvim jazyka, feci, slov. Je ovlivnéna mnoha faktory,

mezi n¢z patii vrozené mentalni piedpoklady k uzivani jazyka, kultura, vzdélani, vychova aj.

,»Slovni komunikaci rozumime vybér, kombinovani a produkci jazykovych znakl (psani
projevu, rozmysleni feci, artikulaci, feCovou strategii a ,,diplomacii*, volbou stylu), proces
vzajemného sd€lovani, percepci (vniméni) a recepci (pifijem)“ (Vybiral 2009, s. 106).
Zakladnimi komponentami fe¢i jsou slova, ktera sluCovanim, skloniovanim a Casovanim
vytvari véty. ,,Slova jsou symboly objektl, jejich tfid, vlastnosti i vztahli mezi nimi, a jako

takova umoznuji diferencované oznacovani a dorozuméni se* Nakonecny (1999, s. 163).

Pro pomahajiciho pracovnika je dulezité¢ brat v uvahu denotativni a konotativni vyznam
slov. Pochopeni tohoto obsahu ndm umozni porozumét tomu, co nam klient sdéluje. Pojem
denotace se vztahuje k objektivnimu vyznamu néjakého slova, na kterém se spolecnost
hovofici spole¢nym jazykem dohodla. Konotace se vztahuje k emocionalnimu vyznamu, ktery
lidé ptipisuji ur¢itému slovu. V oblasti konotace nevime, jaky vyznam piiklada sloviim nas

partner a jaké asociace si k nim vybavuje.

Dalsi jednotkou slovni komunikace je promluva. Delsi promluvy mohou mit formu
monologu, pfi némz mluvéi béhem sdélovani informaci neocekava od piijemce piimou
odezvu. Monolog miize snadno piejit v dialog. Ugastnici dialogu se snaZi o odhaleni smyslu
sdéleni na dané téma, o rozvinuti a obohaceni informace. Rozhovor je rozmluva dvou nebo
vice lidi na jedno nebo vice témat. Role mluvéiho a naslouchajiciho se pii této formé
komunikace casto stfida. Ktivohlavy (1988, s. 146) uvadi jako dal$i podoby rozhovoru
napiiklad konverzaci, interview, debatu, diskuzi, rozpravu atd. Konverzace je nezavazny
rozhovor, pfispiva k udrzovani kontakt s lidmi. Kvalitni rozhovor nemohou komunikujici

vést bez aktivniho naslouchani, zpétné vazby a vhodné kladenych otazek partnerovi.

NaSe promluvy mohou byt bud egocentrické, nebo zaméfené na druhé lidi
(sociocentrické). Egocentricka fe¢ v dospélosti je pfednostné vztazena k vlastnim dusevnim
strukturam, charakterizuje ji snaha fict, pfesné to co chci. Sociocentrickd fe¢ se orientuje na
mentalni struktury pfijemce, na sdéleni toho co potiebuje druhy slyset a takovym zptisobem

aby tomu druhy rozumél (Vybiral 2009, s. 109).
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Podstatnou strankou verbalni feci je jeji paralingvistickd ¢ast projevu. Poskytuje nam
dalezit¢ informace o citovém rozpolozeni, mentalnim stavu a postojich partnera
v komunikaci. Paralingvistickymi prvky jsou naptiklad: intenzita hlasového projevu; vyska

a zabarveni hlasu; intonace, modulace hlasu; plynulost, frdzovani; spravnost vyslovnosti.

1.1.4 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je komunikace beze slov. Probiha prostfednictvim mnoha oblasti
lidskych projevit a produktl, mezi néz patii také zplsob oblékani, zplsob zachdzeni
s prostorem. Komunikace beze slov se odehrava prevazné na nevédomé urovni, to znamena,
ze jeji projevy pii komunikaci nebyvaji kontrolovany tak intenzivné jako fe¢. Odbornici se
shoduji, Ze neverbalni slozky sd€leni jsou povazovany za pravdivé a vyznamnéj$i nez obsah

informace vyjadieny slovné.

»Neverbalni komunikaci vyuziva ¢loveék k tomu, aby: podpofil fe¢ (reguloval jeji tempo,
podtrhl a zdtraznil vysloven¢); nahradil fe¢ (ilustroval, symbolizoval); vyjadiil emoci, resp.
zvladl prozitek emoce (aby se znovu dostal do emocni ,,rovnovahy®, adaptoval se); vyjadril
interpersondlni postoj (napf. pochybovani, naléhavost pii piesvédCovani); uskutecnil

sebevyjadreni (sebeprezentaci) — predstavil se* (Vybiral 2009, s. 90).

Nase té¢lo komunikuje prostfednictvim gest, mimiky obli¢eje a pohybtli celého téla. Tyto
télesné projevy a projevy chovani je tfeba vnimat jako celek. ,, Obvykle nestaci jen posuzovat
komplex gest a sledovat soulad mezi slovy a gesty. Je tieba brat v potaz i situaci, v niz se
objevuji* (Pease 2001, s. 15). Rozpory mezi verbadlnim a neverbdlnim projevem, jsou

vnimany negativné, nebot’ mohou poukazovat na lez nebo nepoctivé tmysly.
Red téla nejéastdji tvoii tyto slozky:

Vizika — nebo také fe¢ oci a nasich pohledd. To jak porozumime, signalim sdélenym
o¢ima zavisi nejen na délce a sméru, ale také na charakteru pohledu. Pti o¢nim kontaktu hraji
dale roli aspekty, jako jsou: velikost zornice, uhel pohledu, sled a ¢etnost pohledi, tvar oci
(vicek, obo¢i, vrasky kolem oci), mrkani atd. Pohledem lze sd€lovat celou skdlu vyznami,

vybizi napt. ke komunikaci, poskytuji zpétnou vazbu a prozrazuji pozornost komunikujicich.

Mimika — schopnost jedince komunikovat prostiednictvim svali tvafe. Sdéluje

piedevS§im emoce a je vazana na tzv. mimické zoény v obliceji. V oblasti ¢ela a oboci
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vyjadiujeme napfiklad pfekvapeni, z okruhu o¢i a vicek lze identifikovat strach a smutek
a Vv dolni c¢asti obliceje rozeznavame stésti. Podle De Vita (2001, s. 128) lidsky obli¢ej dokaze
vyjadfit nejméné osm emoci — Stésti, prekvapeni, strach, hnév, smutek, odpor, opovrzeni,
zajem, uzas, rozhodnost. Specifickym pfipadem jsou hypomimické stavy spojené

s poSkozenim CNS, kterymi trpi napiiklad seniofi pti Parkinsonové chorobé.

Gestika — je nazyvana také pantomimika, je vyjadiena pohyby rukou, hlavy a také nohou.
Gesta mayji silu ndzorn¢ dotvaret anebo zastupovat slovni projevy, poukazuji na emocni stavy
jedinci. Peace (2001, s. 16) k tomuto tématu dodava, ze s pfibyvajicim vékem a zkuSenostmi

lidska gesta ztraceji na rychlosti a vyraznosti a stdvaji se tak mén¢ citelna.

Haptika — dorozumivani doteky a podavanim rukou. Existuje Siroké spektrum doteki
majici rizny vyznam (formalni, pratelsky, intimni) a charakter. De Vito (2001, s. 141). Uvadi
pét hlavnich vyznamt haptiky, a to doteku vyjadiujici pozitivni emoce, dale hravost ve
vyznamu naklonnosti nebo agresivity, ritudlni dotyk jako naptiklad podani rukou, objeti, atd.
funkéni dotyk, ktery provadime za ucelem urcitého tkonu, napf. pomahame-li nékomu

vystoupit z auta a v neposledni fadé¢ mize dotyk usmériiovat postoje nebo pocity druhého.

Chronemika — je charakterizovana zpusobem, jakym vyjadfujeme, uzivame

a strukturujeme cas.

Proxemika — prostorova vzdalenost mezi komunikujicimi osobami a to vertikdlnim
I horizontalnim sméru. Odbornici ¢leni prostorovou blizkost na zony podle pfibliZeni se k télu
jiné osoby. Intimni zéna je v rozmezi do 45 cm, za tuto hranici jedinec pusti pouze velmi
blizké osoby. Osobni zéna je od 45 cm do 120 cm, tuto vzdalenost mezi sebou udrzuji lidé,
ktefi se znaji. Spolecenskou zonu od 120 cm do 3,7 m lidé vyuZivaji ke spolecenské
komunikaci. Vefejnou zénu od 3,7 m vyuziva napiiklad jedinec, ktery se obraci k veétsi

skuping lidi.

Teritorialita — uzce souvisi s proxemikou. ,,Teritorium je misto nebo prostor, ktery ¢lovék
povazuje za své€ vlastni uzemi, jako by to bylo rozsifeni a pokracovani jeho téla“ (Peace 2001,

s. 19). Osobni izemi zahrnuje také oblibené véci, zvitata a nékteré lidi.
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2 Stari

Zivot &lovéka probiha od narozeni do smrti v uréitych vyvojovych fazich, kterymi jsou
détstvi, dospivani, dospélost a staii. Kazda z téchto fazi, méa své ukoly a potifeby, které je
dalezité¢ splnit a uspokojit tak, aby vyvoj jedince béhem zivota neustrnul a mohl nadéle
smysluplné pokracovat az do smrti. ,, Etapa staii je stejné dulezitd jako kazda jina a zaslouzi si
stejny dlraz na rozvoj jako dospélost a mladi“. (Klevetova, Dlabalova 2008, s. 11). Se
starnutim souvisi narGstajici stfedni délka Zivota. V Ceské republice je v soucasnosti
o¢ekavana doba doziti pro zeny 78,5 a pro muze 72 let (Haskovcova 2010, s. 23). Rozdil
vnadéji doziti Zen a muzi je veliky. Zeny Ziji v priméru o 7 let déle nez muZi, v této
souvislosti byva stafi oznacovano jako problém starych a osamocenych zen. Obdobi staii trva
3040 let a vzhledem k dramatickému demografickému vyvoji a relativnimu i absolutnimu
starnuti populace v hospodaisky vyspélych zemich je problematika stafi a kvalita zivota

kazdého jedince v ném zavaznou spole¢enskou vyzvou.

Nahlizet vSak na stafi jako na nemoc a pouze na obdobi ztrdt a upadku je velmi
zjednodusené. Autofi Pichaud a Thareauova (1998, s. 13) zdlraziuji, Ze: ,, Obtize staii Casto
mnohem méné souviseji s nedostatky a vadami starych lidi nez s tim, jakym zpisobem je my
vnimame a jak se na n¢ divaime®. Seniofi nejsou homogenni masou, na kterou by se mohl
uplatnit jednoduchy vzorec fyzickych zmén a chovani. Je to skupina, kterd ma svou vlastni
jedine¢nou historickou zkusenost, moudrost, nad¢je i obavy. Musi fesit otdzky vztahu staii

a mladi, Zivotni bilance a vyrovnani se smrti (Ri¢an 2004, s. 333).

Problematika starnuti a stari je obsahlym tématem. Pro potieby této bakalarské prace se
budeme v nasledujicich podkapitolach zabyvat pouze vymezenim pojmu starnuti a stafi,
periodizaci obdobi stafi a také se zaméfime na piehled zmén, ke kterym ve stafi dochazi

a které ovlivituji prozivani, chovani seniort a také jejich komunikaci s ostatnimi lidmi.

Védni obory zabyvajici se starim

Oblasti a problematikou starnuti a stafi se zabyva gerontologie, tento obor se ¢leni na
gerontologii experimentalni, socialni, klinickou. Psychickymi zménami ve stafi se zabyva
gerontopsychologie a na vychovu ve stafi a ke stafi se soustfedi disciplina gerontopedagogika.

Geriatrie je samostatny klinicky medicinsky obor.
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2.1 Periodizace obdobi stari

Je obvyklé, ze za hranici staii povazujeme obdobi odchodu pracujicich do starobniho
duchodu ve véku od 65 vyse, kdy se s ohledem k individualnim odlisnostem zac¢inaji v riizné
mife projevovat fyzické znamky starnuti. V soucasné dob& se v Ceské republice obdobi
odchodu do penze postupné prodluzuje z divodu vyssiho véku populace. Vzhledem k Siroké
veékové Skale seniorského véku je tfeba brat v uvahu, v jaké fazi stafi se ¢lovék nachazi,
protoze kazdy veék ma sva specifika. V raném stafi je napiiklad cCastda problematika
penzionovani, volného ¢asu a jinych aktivit. Ve vlastnim stafi se méni funkcni zdatnost
jedince a zhorSuje se pritbé¢h nemoci. Pro dlouhovekost je aktualni problematika sobéstacnosti

a zajisténi adekvatni péce.

Erikson ve své koncepci psychosocialniho vyvoje dospél k rozd€leni rozvoje osobnosti
na ,, osm veka cloveéka®“. V 91 letech spolu s manzelkou pfezkoumal osmé stadium a doplnil
ho o devétou fazi, tim dokongil cyklus stati. Ukolem posledni vyvojové faze je objasnit vyzvy
stafi, porozumét zdvéreCné fazi zivota a celit zoufalstvi pfiméfenou pokorou a virou
(Klevetova, Dlabalova 2008, s. 25). Eriksonova koncepce vychazi z predpokladu, ze kazdy
Z nas na urcitém stupni vyvoje musime vyiesit urCity psychosocialni konflikt. Osma faze je
fazi zralé dospélosti a autor ji nazyva Ego integrita proti zoufalstvi. Zac¢ina v 60. letech, kdy je
Cloveék postaven pred vyvojovy tkol dosazeni osobni integrity, ktera je vysledkem celého
zivota. Podminkami k splnéni tohoto ukolu jsou: pravdivost k sobé¢ samému, smifeni se
s vlastnim zivotem, stabilizace a generalizace postoje k Zivotu a také kontinuita vlastniho
zivota, kterou je mozné vnimat jako soucast generacni posloupnosti (Vagnerova 2007, s. 300).

Nedosazeni pottebného stupné integrity se projevuje zoufalstvim a strachem ze smrti.

Viagnerova klasifikuje vyvojové obdobi stafi do dvou etap. Prvni etapou je obdobi raného
stafi od 60 do 75 let a druhou etapou je pravé stafi od 75 let vyse. Haskovcova pro druhou
polovinu lidského Zivota uvadi toto periodiza¢ni schéma: 45-59 let sttedni, nebo téz zraly
vek. 60-74 let vyssi vek, nebo téz rané stari. 75-89 let stafecky vek neboli sénium, vlastni

staii. 90 let a vySe, dlouhovekost (Haskovcova 2010, s. 20).
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2.2 Starnuti

Existuje celd fada definic starnuti, které jsou ovlivnény biologickymi, psychologickymi
a sociologickymi teoriemi starnuti. Na jedné strané se setkdvame s nazory, ze starnuti je
celozivotni biologicky proces zaCinajici pocetim, ktery lze ovlivnit, nikoliv vSak zcela
zastavit. Na druhé strané je proces starnuti spojovan s v€kem, kdy zacina stafi a s nim

souvisejicimi biologickymi a dal§imi zménami.

Podle Miihlpachra (2004, s. 22) je starnuti zakonity, celozivotni proces, ktery probiha se
znacnou interindividualni variabilitou danou nejen riznou genetickou vybavou, ale 1 riznymi
zivotnimi podminkami, interakcemi s prostfedim, odliSnym zdravotnim stavem a zivotnim
stylem. Tento proces postihuje nerovnomérné rizné struktury a funkce organizmu, z&asti

V souvislosti s jejich zatézovanim, stimulovanim ¢i poskozovanim.

Podstatné priciny zmén ve stari vysvétluji tfi skupiny teorii starnuti: 1. teorie plisobeni
zevnich vlivil (ekologické podminky, vliv bakterii a virdt). 2. teorie pusobeni vnitinich vlivl
(geneticky program, hromadéni omylG pii proteinové syntéze atd.). 3. teorie porusené

integrace a organizace (Pacovsky, Hefmankova, in Langmaier, Krejc¢itova 2006, s. 203).

Proces starnuti je podminén v€kem jedince. Vysi v€ku lze vymezit na zakladé nékolika
kritérii. RozliSujeme kalendaini (chronologicky) vek, ten predstavuje skute¢ny veék, ktery se
pocitd od data narozeni. Sociélni (socialné-historicky) vék vyjadiuje predpoklad, jak by se
m¢él jedinec ur€itého biologického veéku chovat dle spoleCenskych métitek. Zachycuje zmény
socidlnich roli, Zivotniho stylu, ekonomické situace apod. Biologicky (funkéni) v€k vystihuje
biologické starnuti organizmu. A psychologicky (mentalni) v€k poukazuje na psychicky stav

jedince a vztahuje se na subjektivni vnimani vlastniho stafi.

2.3 Zmény podminéné starnutim

Zmény podminéné starnutim jsou zejména v obdobi raného stafi spise pozvolné a nejsou
jeste tak velké, aby zpisobili star§imu ¢loveéku problémy v kontinuité aktivniho a nezavislého
zivota. Teprve v obdobi pravého stari po 75 az 80. roce zivota dochdzi k nartistu problému
danych télesnym a mentalnim Gpadkem a se zvySenym rizikem vzniku zatéZovych situaci,

které uz jedinec neni schopen zvladnout sam bez pomoci druhych.
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Za pozitivni zmény ve stafi miZzeme povazovat skutecnost, Ze dochdzi k vyvrcholeni
osobnostniho vyvoje ¢lovéka. Pfiznivé je zklidnéni emocniho prozivani, které se projevuje jak
ovladanim ndlad, tak soustfedénim se na prevenci nepiijemnych pocitd. (Vagnerova 2007,
S.349) Také spokojenost v manzelstvi ve stafi spiSe nariistd a zlepSuji se vztahy
k sourozenclim a ostatnim blizkym lidem. Ze socialniho hlediska ma stafi spiSe negativni
vyznam, pod vlivem zmén zpUsobu Zivota se proméiuji socialni dovednosti. ,,Méni se zptisob
komunikace i moralniho uvazovani, statfi ptinasi redukci socialnich roli* (Véagnerova 2007,
S. 367). Jednu z nejvétsich socialnich zmén je odchod do diichodu, ktery ma vliv na skladbu
ztrata partnera a blizkych lidi, ta souvisi se ztratou psychické opory. Obraz dalSich dulezitych

zmeén provazejicich starnuti se pokusime ptiblizit v nasledujicich podkapitolach.

2.3.1 Télesné zmény

Ve staii prichdzeji biologické zmény, se kterymi je tfeba pocitat, i pfes to, Ze mnohé
znich muzeme oddalit zdravym zivotnim stylem a positivnim pfistupem ke staii. Po
Sedesatém roce zivota nabyva télesnd involuce rychlejsiho tempa. Charakteristickym jevem
starnuti je atrofie, ktera postihuje vnitini organy, napt. mozek, jatra, ledviny, srdce apod.
V disledku degenerativnich zmén chrupavky, atrofii kosti a seseddni plotének se po celé
obdobi stafi se projevuje pokles télesné hmotnosti a vysky. Svaly ochabuji a ztraceji na
pruznosti, sile a vytrvalosti. T¢lo se pak stdva méné hbité, v pokrocilejsim véku se objevuje
ttes rukou a pazi, chiize se stavd nejistou a roste nebezpeci padu. Kiize ztraci elasticitu,
dochazi kubytku tuku a obsahu vody v kazi. Obecnym projevem starnuti spojenym
s genetickymi predpoklady je Sedivéni a fidnuti vlast. Nepiijemné je vypadavani zubt

v disledku zmenSovani celisti a poklesu brady.

Marie Vagnerova (2007, s. 402) povazuje za typicky projev té€lesnych zmén ve staii
zhorSeni zdravotniho stavu seniorti. Pribéh chorob je vhledem k snizené imunité
a nedostatecnym rezervam organizmu chronicky. ZvySeni nemocnosti ma specificky
charakter, seniofi obvykle trpi polymorbiditou, v pozd€jsSim obdobi jesté Castéji nez v raném
stafi. Pichaud a Thareauova (1998, s. 58) v této souvislosti pisi o tendenci ,, medikalizovat*

stafi. Zdravotnicky systém ma tendenci staré lidi predevSim 1é¢it, zatimco by pro né bylo

vvvvv
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Lidé¢ v seniorském veéku uz zcela jinak posuzuji kvalitu zdravi, za néZ povazuji schopnost
se radovat ze zivota a moznost zachovat si sobéstacnost. Schopnost sobé&stacnosti
a nezavislosti viak po 75. roce Zivota klesa. Autorka Simi¢kova Cizkova aj. (2005, s. 132)
zdiraziuji, ze na tuto skute¢nost ma nejcastéji vliv snizeni vykonu srdce, plic a onemocnéni
celého cévniho systému. Zde univerzalné plati véta: ,,Clovék je stary tak, jak jsou staré jeho
tepny” (Koukolik 2014, s. 27). Vznik arteriosklerézy zplisobuje u gerontll nejen ztratu

télesnych sil, ale hlavné ztratu dusevnich schopnosti.

DalSimi biologickymi zménami ve stafi jsou funkéni zmény nervového systému
(zplisobuji zpomaleni reakci, obtiznost rozpominani, u¢eni a motorické zvlastnosti jako jsou:
chvéni koncetin, vratkost, tézkopadnost). Déle je to degenerace zlaz s vnitini sekreci
(ospalost, zmény v intelektudlni ¢innosti, ztrata vitality, ale také fidnuti vlasového porostu,
kosti). Projevem starnuti kosti je osteopordza. Kosti ztraceji na pevnosti, jsou fidké a zvySené
lomivé. Osteoporoza a jeji disledky jsou jednim z nejcastéjSich, nejvaznéjSich a také
nejdrazsich onemocnéni ve stafi (Koukolik 2014, s. 43). Dale dochazi ke zménam v regulaci

télesné teploty. Starsi osoby ztraceji schopnost ptizptsobit se klimatickym podminkam.

Marie Vagnerova (2007, s. 406) dopliuje dalsi vyznamné potize souvisejici se stafim,
jako jsou: nemoci pohybového ustroji (postihuji piiblizné 40 % lidi starSich 60 let), demence

a nakonec deprese, které mohou byt projevem ptiznakt né¢jakého onemocnéni.

2.3.2 Psychické zmény ve stari

T¢lesné zdravi a psychika spolu uzce souviseji a vzajemné se ovlivituji. Gradujici télesné
zmény se odrazi v psychickém ladéni a pocitu zivotni pohody staré¢ho ¢lovéka. Na duSevni
vyvoj ve stafi ma vliv celd fada socidlnich faktorti jako jsou zmény v socidlnim postaveni,
ztrata nékterych roli a omezeni kontaktii a zvySovani zavislosti na ostatnich. Nemén¢ diilezity
je také vliv osobnosti ¢loveéka a jeho schopnost adaptace, kreativity, sociability aj. Psychické

starnuti ovliviiuji 1 ¢innosti, kterym se jedinec v prubéhu zZivota vénoval a dovedl je rozvijet.

Zmény ve smyslovém vnimani

ZhorSené vnimani zdvazné¢ ovliviiuje kvalitu Zivota starého Ccloveka. Zplsobuje
zpomaleni reakci, vétSi irazovost a omezeni spoleCenskych aktivit a konickd. Narusené
vnimani ovliviluje schopnost jedince rozumét mluvenému slovu a problémy mohou nastat

také v komunikaci s druhymi lidmi. Pfi¢inou zhorSeného vnimani jsou zmény ve smyslovych
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organech, v nervovém pienosu a v centralnim mozkovém zpracovani pfijimanych podnétii
(Simi¢kova, Cizkova aj. 2005, s. 137). Asi u 60 % osob Ize po Sedesatém roce jejich véku
zjistit vyrazné zhorSeni zrakové percepce a asi v 30 % je vyrazné zhorSen sluch (Langmeier,
Krejc¢itova 2006, s. 204). Snizena kvalita sluchu a zraku omezuje seniory nejen v pracovnich
¢innostech, ale i ve ¢teni, poslechu hudby a v interakci s ostatnimi lidmi. Vlivem zpomaleni

psychickych procest dochazi ke zhorSeni casového odhadu a vnimani struktury Casu.

Zmény rozumovych schopnosti

S vékem klesa vitalita a energie, zpomaluje se psychomotorické tempo a senzomotoricka
funk¢éni koordinace. Zpomaluje se fe¢ a psychické funkce jako jsou pozornost a pamét’. Stari
je charakteristické ubytkem kapacity kratkodobé paméti, pficemz dlouhodobd pamét byva
zachovana. ,,Seniofi mivaji problémy s uchovanim novych informaci, které nemohou
zpracovat dostatecné rychle a zaroven natolik kvalitn€, aby je bylo mozno posunout do
registru dlouhodobé paméti (Vagnerova 2007, s. 323). Ovlivnéna je také vybavnost a kromé
toho byvaji vzpominky obsahové i emocné zkresleny. Minulé je obecné hodnoceno pozitivné
a stary clovek Ipi Casto az nepochopitelné na tom, ¢im byl a co mél (Langmeier, Krej¢ifova
2006, s. 204). Ubytek paméti ohrozuje schopnost udeni. Tuto skutecnost senior kompenzuje

dosavadnimi zkusenostmi, ma tendenci ulpivat na usudcich, které si vytvoftil drive.

Zmény v inteligenci a tvoiivost

Ve vy$S§im v€ku vyrazné klesd inteligence méfena béznymi inteligenénimi testy. Podle
Langmaiera a Krej¢ifoveé (2006, s. 204) je tento proces globalné jen obtizné méftitelny nebot’
U kazdého jedince probihd individualné. Odlisné se vyviji a také degraduji rtzné typy
inteligence, napiiklad krystalicka inteligence stoupa od 25 let a k postupnému zhorSovani
dochazi az po 80. roce zivota. Fluidni inteligence vyrazné klesa uz po 30. roce a ve staii se
projevuje malou flexibilitou. Dalsi schopnosti, jako jsou motoricka flexibilita, zistavaji na
stejné urovni po cely Zivot. Zde plati zasada: ,,Cim vice se ¢lovék v priibéhu Zivota naudil, tim

lepsi a stabilnéjsi jsou jeho schopnosti v obdobi stati® (Vagnerova 2007, s. 329).

Clovék zistava tvofivy cely sviij Zivot, tvofivost ovliviiuje motivace, vytrvalost
a entuziasmus. Za tvurci vrchol v Zivoté ¢loveéka je povazovan vek 40 az 50 let to, ale plati jen
pro n€které obory lidské ¢innosti, naptiklad pro pfirodni védy a matematiku. V duchovnich

védach a v uméni zustavaji lidé aktivni po cely zivot (Haskovcova 2010, s. 164).
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2.3.3 Emocni zmény ve stari

Vyvojové promény emocniho prozivani jsou zavislé na konstelaci psychickych,
socidlnich a somatickych faktor. Jednim z aspektl emocnich zmén ve stafi je sniZovani
odolnosti vii¢i zat€Zzovym situacim. Citovou labilitu mlze zptisobovat starnuti tkani v nervové
soustavé, somatické obtize jako jsou vykyvy krevniho tlaku a také ztrata orientace na
budoucnost. Langmeier a Krejcifova (2006, s. 207) naopak uvadi, ze citové prozivani se stava
méné bezprostiednim a sniZzuje se intenzita emoci. Clovék se stava emoéné stabilngjsim, ale
casto 1 lhostejnéjSim vici vnéjSimu svétu. Autor dale dodava, Ze na pocatku staii byva jesté
velmi silna potfeba seberealizace a potieba byt uzite¢ny pro druhé. Pozdé&ji vystupuje do
popiedi spiSe potfeba emocniho zakotveni a pozitivni pfijeti v okruhu blizkych osob. Ztrata
zajmu o okolnosti vnéjs$iho svéta a soustfedénost na sebe a své problémy mulize vést u seniord,
zejména v pozdnim obdobi staii k izolaci a k pocitu opusSténi. Negativni celozivotni bilance

a pocit ztraty perspektivy ¢i dlouhodobé onemocnéni miize souviset s pomérné vysokym

poctem sebevrazd starych lidi. (HaSkovcova 2010, s. 155).

Osobnost starého clovéka

»Povazujeme-li Clovéka za individualitu, zistava individualitou i ve stafi, pouze jeho
jedine¢nost je vyrazngjsi (Simi¢kova Cizkova aj., 2005, s. 139). Lidé se s postupujicim
vékem stavaji introvertnéjSimi a mohou se u nich projevovat sklony a vlastnosti, které
dokazali po dobu své dospélosti ovladat nebo je projevovali pfijatelnéjSim zpisobem.
,Psychickou involuci miizeme chapat jako postupnou demontaz osobnosti, ktera probiha vice
nebo méné sporddané. Zatimco vzestupné stddium vyvoje znamena diferenciaci, vystavbu
osobnosti. Vyklizeji se pozice. Clovék ztraci vztah k urditym osobam, zalibam, hodnotam,

idealtim, neosobnim i osobnim cilim* (Ri¢an 2004, s. 339).

2.3.4 Demence ve stari

Tématu demence a s nim spojenymi obtizemi v komunikaci u seniorti trpici touto
chorobou se budeme vénovat Vv nasledujici podkapitole ,, Komunikace se seniory trpici
demenci® a v kapitole ,, Specifické formy komunikace se seniory postizenymi demenci®.
V této Casti bakalaiské prace bychom radi nastinili dulezité informace, které nam pomuzou

Jo 4

zorientovat se v problematice demence ve stafi v obecné roving.
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Demence je pojem odvozeny od latinského kofene ,,de mens®, ktery oznacuje pokles
urovné dusevni Cinnosti. (Koukolik, Jirdk 1999, s. 11). ,, Demence je organicky podminény
syndrom, jehoz nejvyznamnéjSim projevem je ubytek kognitivnich funkci, ptfedevSim
inteligence a paméti“ (Vagnerova 2004, s. 265). DalSimi ptiznaky jsou poruchy chovani,

emotivity, poruchy korovych funkci (afazie, apraxie), naruSeni aktivniho Zivota atd.

Demence mizeme tfidit podle plvodu vzniku na primarni, sekunddrni a smiSené.
Nejcastéjsi primarné degenerativni demenci je Alzheimerova nemoc, predstavuje 60 % vsech
téchto onemocnéni. Jeji pfi¢ina neni zndma. Mezi primarni demence fadime dale demence
s Lewyho télisky a frontotemporalni demence. Na vzniku sekundarnich demenci se podili
fada pfi¢in. Mohou je napiiklad iniciovat traumata, infekce, nadory, toxické otravy,
endokrinni onemocnéni, rizné metabolické poruchy atd. Mezi nejzadvaznéjsi sekunddrni
demence fadime vaskularni demence (multifaktorova, Biswangerova choroba), ty piedstavuji
az 20 % vSech demenci. SmiSené¢ demence piedstavuji 10—15 % vSech téchto onemocnéni,
jejich pavod je v kombinaci vice demenci, nejCastéji Alzheimerovy a vaskularni nebo

Alzheimerovy a jiné primarné degenerativni demence (Pidrman 2007, s. 31-32).

Alzheimerova nemoc — je primarni neurodegenerativni onemocnéni mozku, pii kterém
dochazi k postupnému rozpadu nervovych vldken a nervovych bunék. Onemocnéni se vyviji
velmi pomalu a nenapadné postupuje, aniz by se dalo vylé¢it. Preklinické stadium muze trvat
n¢kolik let, mze to byt ale i nékolik desitek let (Koukolik, Jirdk 1999, s. 35). Onemocnéni
trva 9 let a ma tii stadia: Casné (mirné), stfedni a t¢zké nebo také hluboké (Pidrman 2007,
s. 34). Upadek psychickych funkci je komplexni a konéi smrti. Zpoc¢atku dochazi k ibytku
paméti a poruSe fe€i. To se projevuje naptiklad zapominani jmen, zapominanim planovanych

aktivit a opakovani stejnych otazek.

Ischemicko-vaskularni demence — je druhou nejcastéjsi pii¢inou demence. ,,K poskozeni
CSN dochézi v disledku nemoci kardiovaskularniho systému, hypertenze, Casto souvisi
s probéhlou zjevnou nebo téméi asymptomatickou cévni mozkovou piihodou™ (Pidrman
2007, s. 51). Onemocnéni vétSinou vznika nahle, pribéh je kolisavy, ke zhorSovéani stavu
dochazi ve skocich. ,,Psychické funkce nebyvaji postizeny ve stejné mite, ubytek kompetenci
je nerovnomérny“ (Vagnerova 2007, s. 278). Jedinci s rozvinutou vaskuldrni demenci
piezivaji 4-6 let. Pfi¢inou umrti nejcastéji byva nova cévni mozkova piihoda. Pro pocatecni
stadia choroby je typickd emocni labilita, zvySend drazdivost, poruchy pozornosti, insomnie,

zvySend unavitelnost, zavraté a bolesti hlavy.
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3 Komunikace se seniory

V kapitole o stafi jsme uz napsali, Ze obdobi stdrnuti a stafi je provdzeno mnoha
zménami zasahujicimi do oblasti télesnych schopnosti a také dochéazi k transformacim
emociondlnim, kognitivnim a psychosocialnim. Kvalita komunikace se seniorem je déana
nejen prirozenym fyziologickym starnutim, ale také patologickymi zménami v organismu.
Vznikaji komunika¢ni zvlaStnosti, které ovliviiuji interakci se seniory. Pracovnik v socidlnich
sluzbach by m¢l umét citlivé ptfizplsobit komunikacni styl schopnostem seniora a zhodnotit
jeho kapacitu, schopnosti a potieby. Kvalitni komunika¢ni schopnosti jako soucast
profesionalniho vybaveni pracovnika v piimé péci o seniory, zvySuji pravdépodobnost

navazani vztahu s uzivateli domovt pro seniory spolu s uspéSnou péci o né.

V této kapitole si klademe za cil sezndmit se s faktory ovliviiujici komunikaci se seniory
trpicimi riznymi obtizemi a dale se zamétime na nejcastéjsi bariéry v kontaktu s nimi. V dalsi
Casti prace se budeme zabyvat moznostmi augmentativniho a alternativniho systému
dorozumivani se seniory a budeme se vénovat komunikaci s osobami trpicimi sluchovym,

zrakovym, télesnym postizenim a také demenci.

3.1 Faktory ovliviiujici komunikaci se seniory

Kvalitu a vyslednou efektivitu komunikace se seniory ovliviluje cela fada faktort.
Zakladnimi Ciniteli jsou individualni styl verbalniho vyjadfovani, jako je tempo feci, Casto
pouzivana slova a terminy ale také neverbalniho kontaktu. Autorka Venglafova upozoriuje
,PI1 praci se seniory se setkdvame s jinym kulturnim a historickym kontextem. Je nutné
pamatovat na fakt, ze vétSina senior je v&ficich. Mnoho z nich zaZzilo vykani rodi¢tum.

Nebylo bézné pouzivani vulgarizmt* (Venglatrova 2007, s. 74).

Obtize v komunikaci spojené s degenerativnim onemocnénim centralni mozkové
soustavy ovliviiuji kvalitu Zivota seniorit vyznamnéji, neziidka vedou k postupné ztraté
samostatnosti. K zavaznym porucham, které zptisobuji poruchu komunika¢ni schopnosti, patii
napiiklad afazie, dysartrie, dysfagie a demence. Pokud senior trpi témito poruchami, je tfeba
podpoiit jeho sebevédomi trpélivym a chapavym piistupem. Pti komunikaci s nim hovofime
jasné, klidné a srozumitelné, poskytneme mu dostatek ¢asu k vyjadieni sdéleni a aktivné mu

naslouchame.
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Dal8imi faktory ovliviiujicimi komunikovani se starymi lidmi jsou smyslové poruchy,
piedevsim nedoslychavost a zhorSeni zraku. MiZeme se setkat také s rtiznymi duSevnimi
poruchami. Zavazna je deprese, pro niz je charakteristicky ubytek energie, zhorSeni télesnych

obtizi, ztrata zajmu o kazdodenni véci a vymizeni pozitivnich emoci (Venglarova 2007, s. 18).

Obecnym doporuc¢enim pro komunikaci se seniorem s jakymkoli druhem zdravotniho
postizeni je volit ,strategie odpovidajici jeho handicapu vzhledem k osobnosti, druhu
a zavaznosti konkrétnich vad nebo poruch a piedevS§im jeho vlastnim komunikac¢nim
schopnostem a preferovanym formam dorozumivani* (Slowik, 2010, s. 149). Pred zahajenim
komunikace si stanovime cil, u¢el a smysl komunikace. Respektujeme identitu seniora
a oslovujeme jej jménem, piipadné odpovidajicim titulem. Vyhybame se infantilizaci, pfi
oSetfovani chranime jeho diistojnost. Nabizime podporu pii pohybu a jinych sebeobsluznych
aktivitach, ale nevnucujeme ji. Respektujeme princip zpomaleni a chranime seniory pted
Respektujeme a piekondvame komunikacéni bariéry. Bez ovéfeni nedoslychavosti
nezesilujeme hlas a snazime se drzet v zorném poli starého ¢lovéka. Autorky Kelnarova,
Matéjkova (2009, s. 20) doporucuji pomahajicim pfi styku s pacienty chovat se evalvacné.
Tento typ chovani je vyjadien pozornosti k ¢lovéku, jeho pfanim, potiebam, ofekavanim

a pozadavkim.

3.2 Bariéry v komunikaci se seniory

Komunika¢ni bariéry si miizeme ptredstavit jako piekdzky v pfenosu nebo piijmu sdéleni.
K zablokovani komunikace nejcastéji dochéazi vlivem chyb v socialni percepci, jako jsou
predsudky a stereotypy, hald-efekt, chyba prvniho dojmu, projekce anebo davani nalepek. Pri
projekci napiiklad nevédomé pfic¢itdme vlastni chyby druhym lidem. Déavanim nalepek si
utvarime o ¢lovéku predc¢asny nazor, ktery mize zpiisobit nedorozuméni a konflikt. Jednou

vvvvvv

zpusoby jak proti nim bojovat.

Pokorna (2008, s. 41) rozdéluje bariéry komunikace na interni a externi. Externi bariéry
jsou dany zevnim prostiedim a jeho uspofadanim, fadime sem komunikacni Sum, hluk,
vyruSeni dalS§i osobou, vizualni rozptylovani, neschopnost naslouchat, velké mnozstvi

sdélovaného obsahu. Interni bariéry vyplyvaji ze schopnosti a dovednosti jedince, jeho
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prozivani a zdravotniho stavu. Komunikaéni bariéry mohou vzniknout, pokud se ¢lovék obava

neuspéchu, neni pfipraven na komunikaci, citi fyzické nepohodli nebo je nemocny.

Pokorna (2008, s. 42) se také zabyva devalvaci v komunikaci, nevhodnou formou
pfeddvani zprav s ohledem na posluchace, komunikacnim zahlcenim a bariéru spatiuje
v pfekrouceni informace, v pouZiti bezvyznamnych slov a v manipulativnim jednani
V komunikaci. Devalvaci se rozumi snizovani hodnoty druhé¢ho cClovéka a projevuje se
nelaskavym, nev§imavym postojem a hrubym chovanim k seniorovi, které muize vyustit az
k zneuzivani a Sikan¢. Pfedavani informaci seniortm pisemnou formou neni vhodné,
pfichdzime o okamzitou zpétnou vazbu. Komunika¢ni zahlceni miize byt spojeno
s nedostateCnou znalosti schopnosti posluchace. Reakce starSich lidi se postupné zpomaluyi,
zhorSuje se sluch, proto je tieba tomu pfizplsobit tempo a silu hlasu. V ptipad¢€, ze jedinec
kratké, jednoduché véty s jasnym sdélenim. Kolisani pozornosti posluchacti a nasledné
nepochopeni vyznamu komuniké zpasobuje pouzivani vagnich a bezvyznamnych slov.
K ptekrouceni informace dochazi nejcastéji nepozornosti poslouchajicich. Jinym divodem
miize byt chyba ve verbalizaci, a proto je vhodné poprosit seniora o zopakovani pochopeného.
Béhem rozhovoru nepouzivdme pojmy, které partner v komunikaci neznd, nemiZze si pak
spravné pochopit obsah informace, coz mize vést k dalsim nedorozuménim nebo 1 k zdmérné

manipulaci.

3.3 Augmentativni a alternativni systém komunikace

U seniort s tézkymi poruchami v oblasti fe€i, jazyka a psani, nepostaci pii komunikaci
Snimi jen znalost a pfekonani komunika¢nich bariér. Zachovalé¢ nebo ztracené schopnosti

dorozumivani starych lidi je dulezité podpofit nebo nahradit jinymi systémy komunikace.

,Cilem alternativni a augmentativni komunikace (AAK) je umoznit jedincim se
zavaznymi poruchami komunikacniho procesu aktivni dorozumivéani a zapojeni do Zivota
spole¢nosti. Augmentativni systémy komunikace jsou zaméfeny na podporu a rozvoj jiz
existujicich schopnosti komunikace, zvySuje kvalitu porozuméni fe¢i a usnadfiuje
vyjadfovani. Alternativni systém komunikace se pouziva, jako nahrada mluvené feci. Tyto
systémy jsou efektivné vyuzivany jak u vrozenych postizeni komunikacniho procesu, tak

u poruch ziskanych a degenerativnich* (Janovcova, 2004, s. 16).
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Systéemy AAK:

nevyzadujici pomucky (mimika, gestikulace, prstova abeceda, znakova fte¢ pro
neslysici atd.),

e vyzadujici pomucky — netechnické (reélné predméty, obrazky, fotografie, komunikacni
tabulky a deniky, symboly, piktogramy, pismo), — technické (elektronické pomicky,

pocitace, komunikatory). (Housarova 201, s. 33).

Systémy augmentativni a alternativni metody lze pfizpisobit konkrétnim jedinclim
a jejich postizeni. Autorka Sarounovd, aj. (2014, s. 131) vSak upozoriiuje, Ze ,, vytvofit systém
AKK u osob, které se vétSinu zivota dorozumivaly béZznym zplisobem, fe€i, neni snadny
I proto, ze omezeni komunikace tito lidé vnimaji jako tézkou ujmu a vidi, Ze ani s pomoci
AKK nedosahnou takové urovné komunikace, jakou méli pied nastupem onemocnéni. Casto
se u nich objevuji deprese a AKK odmitaji“. Podobné to mize byt u seniord, u nichz se
necastéji pouzivaji prostfedky neverbalni komunikace v kombinaci s metodami vyuzivajici
pomicky. Velmi prospésné je vyuziti fotografii, obrazkovych symbold, komunikaénich
tabulek, i technickych pomitcek (tabletu) u osob, které prod€laly cévni mozkovou piihodu
a jsou postizeni afazii. Nemoznost vyjadfit se vyvolavd u téchto seniorli negativni emoce,
uzkost, deprese. Prilezitost vyjadtit se prostiednictvim obrazkovych symbolii a ukazovani

pismen eliminuje tyto stavy a nasledné zkvalitfiuje Zivot téchto lidi.

3.4 Komunikace se seniory se sluchovym postiZenim

Porucha sluchu v jakémkoli véku vede ke komunikac¢ni bariéfe mezi jedincem a okolim.
TéZce sluchové postiZzeni seniofi mohou mit problémy nejen v porozumeéni feci a schopnosti
ovladat mluvenou fe¢, ale chybi jim také sluchova orientace v prostfedi. Informacni bariéra
spoc¢iva nejen v nedostatecném vnimani toho, o ¢em se pravé mluvi, a Spatné interpretaci
ziskanych informaci, ale také proto Ze, sluchové postizeni nemohou telefonovat, poslouchat
radio a televizi. Vyznamny je rozsah postizeni sluchu, a doba vzniku omezeni. Pfi vzniku
sluchové vady v pozdé¢jsim véku je pravdépodobné, Zze psychomotoricky vyvoj jedince

nebude narusen vyrazné jako u poruchy vrozené (Pokorné 2008, s. 60).

Komunikaéni bariéra je u sluchové postizenych pfic¢inou fady nedorozumeéni a vnitinich
konflikti, které mohou zptsobit Unavu, stres a pierast ve velké psychické obtize. ,,Pti

pozd¢jsi identifikaci ptiznakll postizeni sluchu, dochdzi u znevyhodnéného k uniku do
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,»Vvlastniho svéta“. V pribehu rozvoje poruchy sluchu je postizeny jedinec Casto povazovan za

osobu se snizenym intelektem ¢i rozvojem.“(Pokorna 2008, s. 61).

Pfi komunikaci se seniorem s lehkou a stiedni sluchovou poruchou je primarni formou
komunikace mluveny jazyk doplnény o odezirdni, pomocné technické komunikaéni
prostfedky a neverbalni komunikaci. Neméné dilezity je psany jazyk, jeho pouZzivani ve stafi

je vSak mnohdy ztizeno poruchami zraku, percepce a snizené schopnosti koncentrace.

U osob s tézkou sluchovou vadou a neslySicimi se vyuziva alternativni zptisob
komunikace. Vhodnym dorozumivacim prostfedkem je totalni komunikace ta piedstavuje
komplex manudlnich 1 oralnich zplisobii komunikace. Jeji soucasti je mluvena tec, znakova
a znakovand fteC, prstova abeceda, psani. Pro neslySici a téZce sluchové postizené je
vyznamnou komunikaéni slozkou mimika a pantomimika. Tento prostfedek lidé spontanné
vyuzivaji uz od ran¢ho détstvi, at’ uz samostatn¢é, nebo jako doplnék mluveného projevu.

(Vagnerova 2004, s. 217).

Soucasti problematiky komunikace se sluchové postizenymi seniory jsou sluchadla a jiné
kompenza¢ni pomicky. Sluchadla umoziuji efektivnéjsi prenos zvuku do vnitiniho ucha tak,
ze zvuk zesiluji. Nevraci tedy ztraceny sluch a k jejich pouzivani je nutné podrobné

seznameni, nebot’ adaptace na sluchadla miize byt pro seniory slozita a komplikovana.

Pfi komunikaci s lidmi s poruchou sluchu je uzitecné dodrzovat nékteré zasady
komunikace s nimi. Nejdiive je dilezité zajistit klidné prostfedi bez rusivych podnétd.
Vyslovujeme zieteln¢, presné a pomalu artikulujeme. Zajistime, aby nam senior pii hovoru
vidél do obliceje, aby ndm bylo vidét na usta, zajistime v mistnosti dostatek svétla. Udrzujeme
o¢ni kontakt a vSimame si neverbalnich projevii. Pfi hovoru pouzivame kratké véty
S jednozna¢nym vyznamem, sdéleni doplitujeme nazorné (napt. pomoci pomiicek). Ptdme se,
zda senior rozumél, zda nas staci sledovat. Snazime se byt trpélivi a poskytneme moznost
oddychu. Dilezita je také pochvala a uznani za ochotu spolupracovat (Venglarova, Mahrova
2006, s. 126). Autorky Klevetova, Dlabalova (2008, s. 112) doplnuji, ze pti komunikaci
s lidmi s poruchou sluchu vedeme rozhovor pokud mozno vsedé, nepifechiazime a mluvime jen
S jednou osobou. Zeptame se, ze které strany postizeny lépe slySi, z t€¢ pak pfistupujeme.

Piipomeneme seniorovi, aby pouzival kompenzacni pomicky.
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3.5 Komunikace se seniory se zrakovym postiZzenim

Zrak je jednim ze zakladnich smyslt ¢loveéka, umozituje ndm pfijimat vétSinu informaci
Z okolniho svéta. Zrakové vjemy ovliviiuji naSi orientaci v prostoru a také kazdodenni
praktickou ¢innost. Pisobi na utvareni spravnych predstav, rozvoje paméti, pozornosti,
mysleni, feci 1 sféry emocionaln¢ volni. Poruchy zrakovych funkci mohou mit riznorody

puvod, miru zdvaznosti a mohou vznikat v jakémkoli obdobi zivota.

Poskozeni zraku, jakéhokoliv stupné a charakteru znevyhodiuje seniory pii komunikaci,
mayji potize s prostorovou orientaci. Slowik (2010, s. 67) upozoriiuje na tuto skutecnost: ,, Pti
rozhovoru se zrakové postizenym jedincem si musime uvédomit, ze neznd kontext mista
a okolniho prostoru se vS§im co se zde odehrava. Zejména necekané a nepiijemné zvuky (silny
hluk, vystrazné signaly apod.) sice Cloveék se zrakovym postizenim rozpoznava jako urcité,
ovSem zpravidla nekonkrétni nebezpeci, jehoz pfi¢inu nemiize zrakem okamzité
identifikovat®. Dal§im handicapem pro seniory se zrakovymi potizemi je jejich omezeni pti
sledovani neverbalnich vyjadfeni aktéri komunikace. Obsah komunikace je tak ochuzen
0 vyjadfované emoce, postoje, gesta a jiné nevédomé vyznamy sdéleni. Schazi zrakovy
kontakt, postizeny se né¢kdy béhem rozhovoru odkloni od partnera v komunikaci, vénuje se
jinym podnétiim a ¢innostem. Zrakove postizeni seniofi se mén¢ neverbalné vyjadiuji, jejich
schopnost poskytnout zpétnou vazbu je omezena. To zplsobuje mylnou interpretaci jejich
projevu, nejistotu a rozpacitost piijemcu sdéleni, protoze nemaji s podobnou situaci

zkusenost. Mohou si myslet, ze senior nema zajem o rozhovor apod.

K zdsadam komunikace s osobami s poruchou zraku patii pfirozené a taktni chovani
aktéri komunikace. Jedndme vzdy pifimo s nevidomym, nikoliv s jeho privodcem.
Predstavime se nejenom jménem, ale také svou funkci. Pfi osloveni klademe diiraz na pevny
dotyk na rameno, loket. Dotykem ziskd senior informaci, kde jste a kdo jste. Pfi hovoru
pouzivame piesné vyrazy (napiiklad ne tamhle, ale vlevo, nahoru). Pfi provadéni ukonu
poskytujeme postizenému vzdy dostatecné informace o vSem, co déldme a budeme délat.
Udrzujeme stabilni prostfedi pro orientaCi V mistnosti, nepfemistujeme zadné piedméty
V pokoji klienta. Poskytujeme zrakoveé postizenému pftilezitost k hmatovému vniméni riznych
pfedméth. (Klevetova, Dlabalova 2008, s. 112). Pfi vstupu do cizi mistnosti sezndmime
zrakové postizeného s prosttedim. Okoli, ve kterém se postizeny pohybuje, upravime
a odstranime ptekazky v cesté. Pokud se pohybujeme a néco délame u klienta v pokoji, vzdy

nasi Cinnost popisujeme, kdyz odchazime, klientovi to ozndmime. Pfi chlizi nabidneme
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postizenému pazi k zavéSeni, netlacime ho pied sebou (Venglafova, Mahrova 2006, s. 128).
Autor Slowik (2010, s. 70) k tomuto tématu dodava, ze pti komunikaci s osobou se zrakovym
postizenim bychom méli omezit rusivé podméty v okolnim prostredi. Pfi louceni upozornime,
ze odchazime slovy a stejnym dotykem jako pfi osloveni. Vysvétlujeme zvuky a hluk, kterym

postizeny nerozumi. Pti jidle popiSeme umisténi stravy na talifi pomoci hodinového ciferniku.

3.6 Komunikace se seniory s télesnym znevyhodnénim

Pohyb je pro zdravého ¢lovéka samoziejmou soucasti spokojeného Zivota. Je prevenci
mnoha onemocnéni, ovliviiuje sobésta¢nost a sebehodnoceni kazdého z nas. Omezeni
pohybovych schopnosti v obdobi stafi je piirozenou soucasti fyziologického procesu starnuti.
Ty, ale nutné nemusi znamenat ztratu samostatnosti, dochdzi k nim postupné a seniofi se
S nimi vyrovnavaji pomoci schopnosti adaptace, selekce a kompenzace. T¢lesné postizeni ve
stafi Casto zplsobuji také rlizné choroby a Urazy v oblasti mozku, kosti, kloubl a svalt.
Autorka Vagnerova (2004, s 253) rovnéZ upozoriuje také na handicap v oblasti télesného
vzhledu. ,,Viditelné télesné deformace maji vzdy néjaky, obvykle negativni, vyznam, jenz

re¢
1.

muze byt vétsi, nez vliv postizeni pohybovych funke

Pfi télesném postizeni nedochdzi pouze k omezeni hybnosti dolnich a hornich koncetin,
ale také mluvidel a mimické pohyblivosti, jenz ovliviiuje verbalni i neverbalni komunikaci.
Mimicky projev muze byt zkreslen neovladatelnymi grimasami nebo asymetrii obliceje
Vv dtsledku ochrnuti naptiklad licniho nervu. Matouci mohou byt také nestandardni projevy
gestikulace, posturiky a fe¢i o¢i. Vyznamnou komunikaéni bariérou u téchto seniord muize byt

zména sebehodnoceni a z toho vyplyvajici nechut’ komunikovat.

Télesn¢ znevyhodnéni nebyva u seniord samo o sob¢é prekazkou komunikace. Vyjimkou
jsou jedinci, u nichZ je naruSena schopnost vyjadiovani. Pak je vhodné vyuZzivat pfi
komunikaci augmentativni a alternativni prostiedky. Dle doporuceni autorky Pokorné (2008,
s. 76) nejprve zjistime stupen sebepéce znevyhodnéného a pozadavky na zptisob manipulace
snim. Nevyhybame se komunikaci, pozorn¢ si v§imame vSech projevil klienta. Nepomahame
tam, kde je sobéstatny, ale akceptujeme schopnosti znevyhodnéného a jeho moZnosti.
Udrzujeme horizontalni uroven ocniho kontaktu u seniorti na vozicku a lizku, aby naSe
komunikace nepusobila dojmem nadfazenosti. Slowik (2010, s. 38) jest¢ pfipomina, ,,ze
hovotime-li s ¢clovékem na voziku doprovdzenym dalsi osobou, obracime se vzdy pfimo na

toho, s kym jedname*. Komunikace se seniory s artikulacnimi obtizemi si vyzaduje pozorné
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naslouchani a ¢astou zpétnou vazbu, mizeme také dotyénému nabidnout, aby alespon ¢ast

sd€leni napsal ¢i nakreslil.

3.7 Komunikace se seniory trpicimi demenci

Demence je syndrom zplsobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni
povahy. Postihuje predev§im pamét, mysSleni, fe¢, orientaci, uceni, usudek, exekutivni
a rozhodovaci funkce. ,, Demence postihuje pfedevsim starsi populaci. Jeji Cetnost se v pfimé
umérnosti s pokracujicim starnutim zvysuje. ,,U jedinct starSich 65 let je riziko 5 %, v 75
letech stoupa na 10 %, u lidi osmdesatiletych je 20 %, v souboru nad 90 let véku nalezneme

50 % nemocnych trpicich zcela jasnymi piiznaky demence®. Jak uvadi Pidrman (2007, s. 15).

Bariérami v komunikaci s takto postizenymi seniory je nejéastéji porucha kratkodobé
a sttednédobé paméti, porucha orientace v Case, prostoru, osobach a nakonec i v sobé samém.
Dalsi ptekazkou je porucha feci, kterou oznacujeme jako afézii. Jedinec ma problémy vyjadiit
své myslenky, hledad slova. Nerozumi sdéleni, které vyjadiuji druzi a chybi také schopnost
planovani a hodnoceni své ¢innosti (Venglarova, Mahrova 2006, s. 108). Pfi vzniku agnozii
postizeni vidi a slysi, ale nepoznavaji. Nemocni nedovedou piimétené zpracovat ani bézné
informace, nerozpoznavaji znamé objekty (Vagnerova 2004, s. 268). Mysleni je naruseno
Vv oblasti formalni 1 obsahové, ztraci flexibilitu a stdva se stereotypnim, obsahové ziZenym
a zabihavym. Komunikaci lidi s vaskularni demenci ovliviuji poskozeni korovych oblasti,
zejména je to porucha fatickych funkci (afazie) a poruchy motoriky feci (dysartrie, oralni
apraxie a feCova apraxie). Dorozumivani S okolim znesnadniuje dale porucha schopnosti Cist,
tj. alexie a porucha schopnosti psat, tj. agrafie. Dulezit¢ je pocitat s tim, Ze Gpadek

kognitivnich funkci doprovazi, zhorSeni kontroly emoci, socialniho chovani nebo motivace.

U demence dochéazi k trvalému ubytku psychickych funkei az k uplné degradaci
osobnosti konc¢ici smrti clovéka. Cely proces se dle odbornikii odehrava ve tiech stadiich.
Pred zahdjenim komunikace se seniorem postizenym demenci je dilezité nejdiive zjistit,
Vv jakém stadiu nemoci se nachdzi, jaké schopnosti a dovednosti jsou zachovany a podle toho

zvolit ucelny zplisob dorozumivani.

V prvnim stadiu demence, nedokaze nemocny mluvit 0 nedavnych udalostech a ma
potize najit spravna slova. Cilem naseho snazeni v komunikaci je poméahat nemocnému udrzet

orientaci mistem, ¢asem, situaci a s procvi¢ovanim kratkodobé paméti (Klevetova, Dlabalova
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2008, s. 113). Dilezité je pomoci postizenému udrzet kontakt s realitou, upeviiujeme
povédomi seniora o tom co se praveé déje. Vyhybame se otdzkam na véci, které se odehraly

pied kratkou dobou. Vyuzivame reminiscencni terapii.

vvvvv

rozdilu mezi ptitomnosti a minulosti. Nemocni nechapou vyznam abstraktnich pojmul
(Buijssen 2006, s. 61). Vyznamna jsou témata, jez pro n¢ byla dilezita v minulych obdobich
zivota. V komunikaci se snazime se vyhnout konfrontovani nemocného s realitou a snazime
se pfijmout jeho specifické vnimani svéta. Je lepsi mluvit o vécech, které mohou lidé
s demenci vidét, slySet, ¢ichat a hmatat. Klicem k uspé$né komunikaci v pokrocilejsim stadiu
demence je neverbalni komunikace. VZdy se snazime mluvit vyrovnanym tonem hlasu
anezvySujeme hlas. Pfi pradci s nemocnym zlstdvame, co nejvice v jeho zorném poli

usmivame se, udrzujeme kontakt o¢ima. (Buijssen 2006, s. 66)

Ve tfetim stadiu demence lidé nejsou schopni verbalné komunikovat, fe¢ nahrazuji
pohyby, gesty a zvuky. Nemocni reaguji na fyzické impulzy, komunikace se odehrava pouze

na neverbalni tirovni, pomoci alternativnich metod komunikace.

Autorky Klevetova, Dlabalova (2008, s. 119) dopliuji dal§i zasady komunikace se
seniory s demenci. Doporucuji mluvit s nemocnymi srozumitelné, pomalu a v kratkych
vétach. Pfi hovoru pouzivame hlubsi ton hlasu, omezujeme ruSivé a rozptylujici vlivy
prosttedi. Dbame na spravné osloveni, ¢imz respektujeme dosazenych pracovnich
a spoleCenskych uspéchli seniora. Pfi praci s nemocnym vzdy sdélujeme, co délame
a informujeme ho o cCase a prostoru. Pokyny podavdme postupné, pouzivame piima
pojmenovani, a pokud senior néco spravné nepochopil, pouzijeme jinou formulaci. Aktivné
chrdnime dustojnost lidi trpicich syndromem demence, nekardme je za nedostatky
a nenaléhdme na n¢, pokud odmitaji n¢jakou aktivitu. Dilezita je naopak motivace seniora ke

spolupraci a tak ho chvalime a ocefiujeme za kazdou malickost, kterou dokaze.
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4 Specifické formy komunikace a jejich vyznam v procesu
podpory seniori

Specifické formy komunikace jsou podporujici komunikaéni techniky u osob s demenci.
Jsou zastoupeny metodou validace, preterapie, konceptem bazalni stimulace a videotréninkem
interakci. Spole¢nym jmenovatelem vSech zminénych postupti je zména piistupu a tplné jiné
chdpani jedinci se specifickymi potfebami. Vychazi z ocekavani rovnovazného vztahu
pomahajici-klient, osobni komunikace a respektovani potieb klienta v podpofe co nejvetsi
miry autonomie. Svou filosofii zcela odpovidaji soucasnym snaham socidlni prace zavést do
kazdodenni péce o seniory animacni pristup. Vhodny zplisob komunikace volime podle stadia
nemoci, zachovanych schopnosti a dovednosti seniorti. U klientd s kombinovanou poruchou
komunikace a védomi, je mozné vyuzit k dorozumivani, metodu validace, preterapie nebo
koncept bazalni stimulace. Na podporu seniorli bez schopnosti verbalni komunikace a té¢Zkou
poruchou védomi, je moznost dorozumivani z(zend na zdkladni neverbalni prostfedky
komunikace, pii nich mizeme pouzit prvky konceptu bazalni stimulace, ale také aromaterapi,
muzikoterapii a animoterapii. K podpofe a rozvoji komunikace mezi pecovateli a Kklienty

s demenci slouzi také metoda videotrénink interakci.

4.1 Bazalni stimulace

Bazalni stimulace (BS) je pedagogicko — oSetfovatelsky koncept zaméfeny na podporu
vnimani, komunikace, kognitivnich a pohybovych schopnosti ¢lovéka. Autorem této metody
je specialni pedagog Prof. Dr. Andreas Frolich, ktery se od poc¢atku 70. let 20. stoleti vénoval
podpoie senzorické komunikace u télesné i dusevné tézce postizenych déti. Do oSetrovatelské
péce, koncept BS pozdé€ji prenesla Frolichova dlouholetd spolupracovnice, zdravotni sestra
Prof. Christel Beinstein (Friedlova 2006a, s. 6). V Ceské republice, na lékatské fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci, jako prvni, ptedstavila BS, v roce 2003 PhDr. Karolina
Friedlova. Roku 2005 byl v Ceské republice zalozen K. Friedlovou INSTITUT Bazalni
stimulace. INSTITUT se zabyva vzdélavanim pracovnikii ze zdravotnickych, socialnich

a Skolskych zatizeni, realizuje supervize a poskytuje odborné poradenstvi.

Koncept Bazdlni stimulace je zaloZzen na myslence celostniho pohledu na klienta.
Zakladnimi slozkami jsou pohyb, komunikace a vnimdni, které se navzajem ovlivituji. Kazdy

¢lovek pomoci smyslovych orgdnl vnima, pfijima a zpracovava podnéty z okolniho prostiedi.
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Smyslové organy jsou komunikac¢nimi kandly, jejichz stimulaci podporujeme a rozvijime
zachovalé schopnosti jedince. Nedostatek pohybovych i1 smyslovych podnéti zptsobuje
zmeény v oblasti intelektu a vnimani télesného schématu, coz souvisi se zhorSenou orientaci
V okolnim svété. Koncept vyuziva rehabilitacnich technik pro stimulaci vnimani télesného
schématu, vestibuldrni, vibrac¢ni, taktilné-haptickou, chutovou, optickou, auditivni

a olfaktorickou stimulaci.

V oblasti pée o seniory se koncept Bazalni stimulace vyuziva predev§im u jedinct
trpicich pokrocilou demenci, ktefi uz verbalné nekomunikuji. Navazani kontaktu je mozné jen
tehdy, kdyz se pfizplisobime komunika¢ni drovni seniora a zvolime vhodnou formu
k dorozumivani pfiméfenou jeho stavu. Za akt sdéleni jsou povazovany jakékoliv neverbalni
projevy ze strany klienta. Za pozornost stoji rytmus dychani, pohnuti hlavou, ale také stav
nereagovani, ktery je povazovan za dusledek nedostatecné komunikace a stimulace (Friedlova

20064, s. 18). Ke stimulaci je mozné vyuzit zadkladni i nadstavbové prvky Bazalni stimulace.
Autorka Friedlova (2016b, s. 13) uvadi tyto roviny komunikace:

Somatickd komunikace — cilem je stimulovat vnimani télesného schématu. Kdy si
uvédomujeme, zda leZime nebo stojime, jak daleko jsou vzdaleny jednotlivé ¢asti naseho téla
a jak pasobime svym télem na predméty nachazejici se v nasem okoli. Klicovym je v této
oblasti koZni percepéni organ a také vnimani pohybu. BS vyuziva k stimulaci oSetfovatelské
aktivity, jako jsou: polohovani, masazni techniky, dechovd gymnastika, celkova koupel a také
pomoc pii pohybu a korekci polohy. Nezdkladnéjsi formou somatické stimulace je dotek.
Velmi dilezita je kvalita doteku, klid, zptasob doteku, vyvinuta sila, tlak, rytmus, opakovani
a sled. ,,Ruce oSettujiciho jsou komunika¢nim médiem, umoziuji ziskat pacientovi spoustu
informaci o sobé samém i o okolnim svété* (Friedlova 2006b, s. 15). U seniort se uplatiiuji
predevsim techniky zklidiiujici, nebo povzbuzujici somatické stimulace (koupele). Dale je to
polohovani v konceptu Bazélni stimulace (poloha hnizdo, mumie a mikropolohovani)
apouziva se také masaz stimulujici dychani. Vyjmenované techniky pomdhaji zmirnit

u seniorti neklid a agresivitu.

Vestibularni komunikace — vestibularni systém je tzce spojen s pohybem, polohou
a orientaci, s fizenim rovnovahy a svalového tonu. ,,Vestibularni stimulace je vyuZzivana také
jako neverbalni komunika¢ni kanél* (Friedlova 2010, s. 37). To plati pfedevSim u klientl
S vyraznymi zménami v oblasti vnimani a kognice. Pravidelna vestibularni stimulace u nich

vede ke zlepSeni svalového tonu v oblasti Sijovych, zddovych svalt a svali dolnich koncetin.
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Seniofi aplikovanim téchto technik déle udrzi stabilizovany sed, trpi méné zévratémi a trazy
v disledku padu. Lépe se také orientuji ve svém okoli a navazuji snadnéji kontakt
S oSetfovateli. U seniorl se uplatiuji velmi pomalé a lehké otacivé pohyby hlavy, houpaci
pohyby v lizku, napt. v poloze mumie. (Friedlova 2010, s. 37). Dalsi eventualitou je zména

polohy téla pomoci polohovéni celého lizka.

Vibra¢ni komunikace — zamérem je stimulovat somatické vniméni pomoci kozniho
smyslového organu. Receptory pro vnimani vibraci se nachéazeji v kuzi, v kloubnich
pouzdrech, Slachiach a svalech. Vibra¢ni stimulaci miZeme vyuzit u seniorti jako piipravu
k vnimani pohybu a nasledné k vertikalizaci a mobilizaci. Aplikujeme u nich pouze manualni
techniky, abychom zamezili mikrotraumatizaci kize nebo vazivového aparatu (Friedlova
2010, s. 29). Muzeme pouzit ruce, zinku pii koupelich, ale také hudebni nastroje vydavajici
vibrace a hlasu. ,,Vibra¢ni stimulace mtze byt soucasti muzikoterapie. Pokud ¢lovek hovofi
nebo zpiva, jeho hrudnik se jemné chvéje. Toho lze vyuzit a poloZzit ruku uZivatele, na jeho

vlastni hrudnik nebo na hrudnik terapeuta® (Friedlova 2010, s. 29).

Opticka komunikace — ucelem optické stimulace je aktivizovat pamétové stopy
a mozkovou ¢innost seniora. Dillezité jsou zmény v télesné poloze, polohovanim a jinymi
aktivitami, které umoziuji seniorim sledovat déni v okoli. Zmény zorné¢ho pole dosdhneme
mnoha zpisoby, napfiklad prohlizenim obrazk a fotografii, které by mély byt klientovi
znamé a blizké. Volime obrazky s jednoduchymi motivy s jasnymi a svétlymi barvami.
Obrazky a fotografie by méli byt dostatetné velké a umisténé na vhodném misté, tak aby
seniora zaujali a motivovali ho k pohybové aktivité. Dulezita je opticka stimulace pomoci
barevnych stén, ale i pomoci barevného lozniho pradla a obleCeni klienta. ,Zmatenym
a dezorientovanym uzivatelim je nutné vytvofit orientaéni zachytné body a vizualni mosty

pro orientaci v prostoru® (Friedlova 2010, s. 29).

Auditivni komunikace — sluchovy organ je vyznamny pro komunikaci, navazani vztahu
s lidmi, k orientaci v prostifedi a rozvoji mysleni. Stimulaci sluchového organu provadime
pomoci hudby, zpévu a vypravéni. K auditivni komunikaci dale vyuzivame nahravky zvukai,
které se vazi na zaliby ¢i zaméstnani. Piikladem mohou byt zvuky lokomotivy, tramvaje nebo
znamé zvuky jinych pracovnich nastrojii. Témito podnéty se snazime vyvolat piijemné pocity
a vzpominky. Pro lepSi orientaci v Case, volime pravidelné pted¢itani denniho tisku, nebo
knihy v ur¢itou hodinu, tak aby se aktivita stala zazitym ritudlem. Zasadou pii auditivni

komunikaci je minimalizace ostatnich rusivych zvuku z okoli.
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Taktilné-haptickd komunikace — ,,umoziiuje poskytnout smysluplnou stimulaci lidem se
zménou Vv oblasti kognice a s pohybovymi omezenimi*“ (Friedlova 2010, s. 29). Je vyuzivana
také u seniorll s rozvinutym taktilné — haptickym deficitem, ktery se projevuje tim, ze
uzivatelé tahaji katétry, trhaji pleny, svlékaji povleceni a podobné. Stimulaci lze provadét
technikou vkladani znamych predmétti do rukou klienta. Voli se pfedméty z bézného zivota

(klice, kartacek) nebo predméty s minulého zivota seniora (natradi, hudebni nastroje atd.).

Olfaktoricka (¢ichova) komunikace — jedna se o navazani komunikace pomoci ¢ichovych
vjemu. Pfi stimulaci pouZivame kromé vini spojenych s osobnimi toaletnimi potiebami ¢i
jidlem také viné z pracovniho prostfedi nebo ve vztahu k dfivéjsim konickim (Friedlova

2010, s. 29). K vyvolani pozitivnich vzpominek pouzivame jen znamé viné po kratkou dobu.

Orélni komunikace — cilem ordlni stimulace je zprostfedkovat vjemy z uUst, stimulovat
somatické vnimani, podpofit svalovy tonus v oblasti dutiny tstni u uzivatel s poruchou
piijmu potravy, podpofit zpracovani, polykani potravy (Friedlova 2010, s. 29). Pii podavani
stravy je nutné klienta spravné posadit a kontrolovat polohu hlavy, nespéchame

a respektujeme snahu o samostatnost seniora.

V pojeti konceptu Bazalni stimulace je pfedpokladem kvalitni péce prace s individualitou
klienta a zapojeni jeho piibuznych do oSetfovatelského procesu. Prvky BS by nemély byt

poskytovany v uméle vytvarenych situacich, ale pii béznych dennich ¢innostech.

4.2 Validace

Valida¢ni terapie nebo také metoda validace ¢i validacni péce vychazi z behavioralni,
analytické a humanistické psychologie, kterd se opird o toleranci, vciténi a empatické
naslouchani. Jeji autorkou je americkd gerontolozka a socialni pracovnice Noami Feilova.
Metodu autorka vyvijela od roku 1963 do roku 1980 a v roce 1982 ji popsala v knize

,,Validace, cesta k porozumeéni dezorientovanym starym lidem*.

., Jedna se vlastn€ o soubor pfistuptl, ktery vychazi z filosofie, Ze kazdé chovani osoby
Sdemenci ma né&jakou pfiCinu, je doprovazeno emocnim ladénim v souvislosti Se
vzpominkami na minulost. Dokazat je spravné hodnotit (validovat) a pfijmout znamena pro
nemocného, ze uznavame jeho osobnost (Klevetova, Dlabalovd 2008, s. 114). Pficemz

biograficky ptistup hraje ve validaci zasadni roli, nebot’ chceme-li starého ¢lovéka pochopit,
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musime znat jeho zivotni pfibéh. Cilem validace je pomoci dezorientovanym starym lidem

ospravedlnit jejich Zivot a vyrovnat se s zivotem, aby mohli v klidu zemfit.

Validaci miZzeme charakterizovat pojmy poslani, postoj, technika. Nejde tedy jen
0 soubor naucenych postupti a komunikaénich technik, ale ,, Jde spise o to, aby se zménil
ptistup pecujicich osob, aby se dokdzaly vcitit do osobni reality dezorientované osoby

a prizpisobily tomu své chovani 1 jednani* (Prochdzkovéa 2012, s. 12).

V praxi se uplatiiuje skupinova a individudlni validace. Do skupinové validace jsou
vybirdny osoby, které se nachazi ve II. a III. stddiu dezorientace. Skupina pomaha témto
osobam udrzovat socialni kontakty. Individualni validace se uplatiiuje u osob v I., Il. A Il
stadiu dezorientace. V teorii validace je dezorientace chapana jako neschopnost Cloveéka
zpracovat narustajici télesné, socialni a psychologické ztraty, které jsou podminéné vékem
(Prochazkova 2012, s. 12). Obecné je dezorientace spojovana s onemocnénim demence a déli
se na dezorientaci v Case, prostoru, v situaci a dezorientaci v osob&. V prvém piipadé klient
zije v minulosti a lidé, ktefi jej obklopuji, ¢asto nahrazuji osoby z minulosti. Pfi dezorientaci
v prostoru senior hledd zndma mista, chce domd, hleda, sbird a schovava rtizné predméty. Pro
dezorientaci v situaci je typické, Ze klient zapomina na to, co se d€je v soucasnosti. Napiiklad
bezmocné hleda své blizké osoby. Pii dezorientaci v osobé uz senior nevi, jak se jmenuje,
kolik mu je let atd. Dle autorky Prochazkové (2012, s. 13) jsou dezorientovani lidé ti, ktefi se
ve vyssim véku stahuji z pfitomnosti a vraci se do minulosti. Do obdobi, kdy vSechno d¢lali
sami, byli uzite¢ni a neméli zZddné zasadni problémy. Projevy chovani téchto lidi se méni
a prestava byt pro okoli srozumitelné. EmocCni vzpominky S raného détstvi nahrazuji
U dezorientovanych seniort intelektualni mysleni, staré nezpracované konflikty tito lidé
vyjadiuji v symbolické formé, ve fantaziich a metaforach. Jejich pfijetim, jejich validovanim,

nabyvaji lidé na vaznosti (Rheinwaldova 1999, s. 42).

»Feilova rozliSuje Ctyfi stadia dezorientace: Spatné orientace (osoba se nevyzna ve svém
zivoté); dezorientace v Case a misté (ztrata kognitivnich schopnosti); opakované pohyby
(nahrazuji fec); vegetace (totalni stazeni se dovnitf, minimum pohybt, prazdny vyraz, zadna
fe€) (Janeckova 2013, s. 143). Ke kazdé fazi jsou pfifazeny konkrétni techniky validace,
kterych je celkem 14. Doporucena doba provadéni technik individualni validace je 5 minut 5
az 8 x denné. Zakladni komunikaéni technikou této metody je tzv. centrovani. Pfed tim neZz
pracovnik zacne pracovat s klientem je potieba, aby se soustiedil sam na sebe a zmirnil své

negativni pocity, jako jsou frustrace a hnév. Dal§imi technikami jsou: pouZzivani doteku
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(v oblasti ramen ¢i paze); uzivani jednoduchych neohrozujicich otazek (Kdo?, Co?, Kde?);
piedstava protikladu; uzivani klidného, hlubsiho hlasu; zrcadleni pohybii a pocitd, opakovani
vypoveédi; uzivani polarity a extrému; udrzovani dlouhého, upfimného o¢niho kontaktu;
reminiscence atd. V oblasti validace je zrcadleni néco jiného, neZz napodobovani. Pecujici
touto technikou navozuje atmosféru davéry, empatie pomoci neverbalni komunikace.
Predpokladem pro Uspésné provadéni valida¢nich technik je znalost komunikace
a komunikac¢nich kanal. Validujici musi poznat, jakou percepcni oblast kdo nejvice uziva
(auditivni, vizualni, kinesteticky) a podle toho voli zptisob komunikace. Vyuziva pozorovani

fyzickych charakteristik: o€i, svaly, brada, pohyby, ton hlasu (Rheinwaldova 1999, s. 45).

4.3 Preterapie

Preterapie je specifickd metoda prace s lidmi s téZkym mentalnim a duSevnim
postizenim. Umoznuje navazat kontakt, rozvijet komunikaci a nasledné navazat spolupraci
s jedinci, ktefi proZzivaji jinou dimenzi reality. ,,Zakladatelem této metody je humanisticky
orientovany psycholog a psychoterapeut Garry Prouty, ktery své zakotveni spatiuje
v existencionalni psychologii Gedlina, v humanistické psychologii a Vv Rogersové
psychoterapeutickém piistupu zaméfeného na klienta. Filosoficky je preterapie zakotvena ve
fenomenologii a je soucasti fenomenologické tradice v psychologii a psychiatrii“ (Janeckova
2013, s. 275). Metoda se prosazuje ve stale vice oblastech, nejen u mentalné a dusevné
nemocnych, ale 1 u senior, u klientd s demenci, u umirajicich. Je prospésnd klientim

Vv krizovém stavu, jako soucdst terapie a pii navazovani kontaktu v bézném Zivoté.

Zakladni charakteristikou preterapie je Buberovo ,,sméfovani ke konkrétnimu* (Prouty
aj. 2005, s. 31). Kli¢ovym je pro tuto metodu poznatek, Ze jedinci S poskozenym mozkem
a klienti trpici psychdzou vnimaji svét kolem sebe velmi konkrétn€. Jejich vnimani je vécné,
doslovné a je ,,vazano na podnét®. To je divod proc reflexe vyuzivané v preterapii, k navazani
psychologického kontaktu s klienty, jsou zcela vécné, doslovné a duplikujici. Preterapie
vyzaduje Uplné jiné chépani a ptistup ke klientim ze strany pracovnikii. Tomuto poZadavku
odpovidd Rogersiv piistup zaméfeny na klienta, jehoz zdkladnimi hodnotami je
bezpodminecné positivni piijeti, empatie a kongruence. Diliraz je kladen na viely, pfijimajici,

pecujici postoj, na vstiicnost a upfimny zajem ze strany terapeuta (Prouty aj. 2005, s. 35).

Zasadnimi technikami preterapie jsou kontaktni reflexe, které nespocivaji v pouhém

zrcadleni nebo opakovani, ale pomahaji peCovateli vcitit se a vzit se do klientova svéta.

41



Klientlim tento pfistup pomahé v pochopeni toho co se d€je s nimi a kolem nich, snizuje se
tak jejich tzkost. Reagovani na klienty se provadi pomoci pozorovani a nasledného slovniho,

zvukového a pohybového zrcadleni chovani klienta.
Prouty aj. (2005, s. 36) uvadi tyto techniky:

Situaéni reflexe — spociva v peclivém pozorovani klientovo situace, okoli a prostredi,
Vv némz zije, a v reflektovani jeho chovani. Prouty aj. (2005, s. 36) uvadi piiklad klienta, ktery
se diva na skvrnu na podlaze a terapeut reflektuje: ,, Divate se na velkou skvrnu na podlaze®.

Timto druhem reflexi podnécuje klienta ke kontaktu s realitou.

Oblicejové reflexe — pozorné sledujeme oblicej klienta a zrcadlime vyraz v jeho tvafi.

Napt.: ,, Dan se usmiva®. Timto zpisobem podnécujeme kontakt v emocni roving.

Télové reflexe — pozorujeme celé drzeni téla klienta, které byva nepfirozené, strnulé
a katatonické. Jeho pozici mizeme zrcadlit slovné nebo télesné. Piikladem verbalnim
zrcadleni je: ,,Dan se cely chvéje. V ptipade neverbalniho zrcadleni pracovnik napodobuje co
nejveérnéji pohyby klienta a jeho pozici. Tato technika umoznuje klientim piekonat télesné

odcizeni a pomdha ke kvalitn€jSimu prozivani vlastniho téla.

Slovni reproduktivni reflexe — pouziva se u klientl, kteti se vyjadiuji nesouvisle, spise
ojedinélymi slovy nebo nelogickymi vétami. V tomto piipadé pozorné¢ naslouchame projevu
klienta a opakujeme po ném fecenda slova, byt jejich vyznamu nerozumime. Mtzeme také
opakovat klientovy paralingvistické projevy. Reflexe slov a zvuki signalizuje klientovy, Ze je

pfijat jako rovnocenny partner, coZ ho povzbudi k dal§imu kontaktu.

Zopakované reflexe — jde o opakovani reflexi, které se jiz v kontaktu s klientem
osvédcili. Tyto reflexe mohou byt dlouhodobé nebo kratkodobé. Prouty aj. (2005, s. 36) uvadi
ptiklad: Klient se usmé&je. Terapeut reflektuje: ,,Usmal jste se* (nc¢kolikaminutové ticho).

Terapeut opakuje: ,,Porad se usmivate“. Klient ¥ika: ,,Stastny*.

Tyto techniky umoznuji klientim vyjadfit své potieby a navazat vztah s terapeutem nebo
pecovateli. Disledna a citlivd odezva na nejjemnéjsi iniciativy postizeného jedince, posiluje
jeho kontaktni funkce (realitni, emociondlni a komunika¢ni kontakt). ZlepSeni stavu se

hodnoti podle projevt klientova kontaktniho chovani.
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4.4 Videotrénink interakci

Metoda vznikla na pocatku 80. let 20. stoleti v Nizozemi. V poloviné devadesatych let
20. stoleti se Videotrénink interakci (VTI) penesl do CR. Zde tuto metodu od roku 1993 §ifi

a rozviji, pod vedenim Katetiny Simackové, pobocka nevladni organizace SPIN.

,»Videotrénik interakci je metoda vyuzivand jako prevence, kratkodobd intervence c¢i
terapie pii poruchach komunikace nebo pii feseni vztahovych problému (rodi¢ a dité, ucitel
a zak, pomahajici pracovnik-klient) s cilem identifikovat, aktivovat a rozvijet konstruktivni
interakci, podpofit stavajici zdroje a podnitit vyvojové procesy vSech zucastnénych v daném
systému, a tim vyuZit co nejlépe jejich kapacitu a potencial.“ (Silhanova 2013, s. 306).
Autorka k této definici také dodava, ze VTI pfistup je zalozeny spiSe na kau¢ovacim vztahu,

v ném? je kladen dtiraz na spolupraci a pozitivni zp&tnou vazbu (Silhanova 2013, s. 308).

Klicovym médiem jsou kratké videozdznamy z bézné komunikace mezi pracovnikem
a klientem, nasleduje jejich analyza a nejdalezitéjsi Casti prace s klientem je pak rozhovor nad
vybranymi useky tohoto zdznamu. Diskuze v tymu pracovniki se zamétfuje na nalezeni
optimalniho pfistupu prace s jednotlivymi klienty a zlepSeni postupu v ptipadech, kde je to
tteba. Pfi rozboru videozaznami je podstatné porozumét jemnym rozdilim v chovani na
verbalni i neverbalni tirovni, nékdy nezpozorovatelnym pouhym okem. Metoda vyzaduje od
videotrenéra specifickou odbornost v oblasti videotréninku interakci, zkuSenost z prace

s klientskou skupinou a rodinnymi pfislusniky, nebo témi, ktefi o klienty pecuji.

V oblasti pée o seniory s demenci je kamera zvlas§t¢ uzitecny ndstroj. Umoziuje
zachytit, prohlédnout si a pfemyslet o tom, co se odehravd mezi ¢clovékem s demenci
a pecovatelem. Uvédomit si co pomadha, aby nemocny ¢lovék podrzel schopnost najist se,
ulozit se na ltzko, obléci a umyt se (Janeckova in Kobérskd 2003, s. 4). VTI je pomocnikem
pfi hleddni feSeni v situacich, které jsou pro peCovatele a klienty obtizné¢ zvladnutelné
a vycerpavajici. Nalézani novych moznosti v komunikaci, je zdrojem energie a chuti dale
pracovat na zlepSovani kvality zivota osob s demenci. Pfinasi peCovatelim tlevu z pocitu

dobie vykonané prace a také posiluje lidskou dastojnost (Kobérskd 2003, s. 5, 6).

43



5 Rezidencni zafizeni pro seniory

Poslanim pobytovych socidlnich sluzeb pro seniory je zajistit péci obcantim, ktefi jsou
castecné nebo zcela zavisli na péci druhych osob a kterym tuto péci nemuize zajistit jejich
vlastni rodina. Dulezitou prioritou sluzeb je zachovani co nejvétSi miry sobé&stacnosti
a individuality vSech uzivateld prostfednictvim oSetfovatelské péce, individualni prace,
rehabilitace a spolecenskych aktivit. Cile a druhy poskytovanych sluzeb jsou vymezeny
zakonem 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. OSetfovatelskou péci, v rezidencnich zatizenich
zajist'uji kvalifikovani zaméstnanci, registrované zdravotni sestry dle zdkona ¢. 372/2011Sb.

0 zdravotnich sluzbach. Reziden¢nimi socidlnimi sluzbami pro seniory jsou:

Domovy pro seniory — ,, jsou formou nahradniho bydleni starych lidi, ktefi z riznych
a voli bydleni ve spoleCenstvi vrstevnikii podpofené nejriznéjsimi sluzbami, jez jsou snadno
dostupné a odpovidaji jejich specifickym potfebam* (Janeckova 2013, s. 434). Zatizeni

poskytuji péci seniorim 24 hodin denn¢.

Domovy se zvlastnim rezimem — poskytuji obdobnou péci jako domovy pro seniory.
Cilovou skupinou pro tyto sluzby jsou osoby se sniZenou sobéstacnosti z divodii chronického
dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam s diagnostikovanou
demenci rtizného typu. Soucasti kazdodenni péce o tyto klienty je opora pii zvladani jejich

zavislosti na alkoholu a dovednosti zit s psychickou poruchou ¢i podobnym handicapem.

Tydenni stacionare — predstavuji pobytova zafizeni pro osoby se sniZzenou sobéstacnosti
z ditvodu véku, zdravotniho postizeni nebo dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba dle zakona ¢. 108/2006 Sb. § 47 poskytuje
behem pracovnich dntli: ubytovani, stravu, pomoc pfi osobni hygien¢, pomoc pii zvladani péce

o sebe sama a aktiviza¢ni ¢innosti atd. (zakon ¢. 108/2006 Sb., § 47, odst. 2, pism. a-h).

5.1 Zaméstnanci v piimé péci v domové pro seniory

S pojmem pracovnik pifimé péce, se v praxi domovl pro seniory setkdvame bézZné.
V zakonu o socialnich sluzbach najdeme pouze oznaceni ,, pracovnik v socidlnich sluzbach®.
Tato pracovni kategorie je zafazena, dle doporuceni ekonomického odboru do 3. az 9. platove

tridy.
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Musil aj. (2006, s. 6) ve své zaveérecné zpraveé z vyzkumného projektu ,,Kvalifikace
pracovnikl v socidlnich sluzbach® uvadi 9 zakladnich typovych pozic, v nichz pracovnici
V socidlnich sluzbach funguji. Autofi se zabyvaji obsahem roli, poslanim, bézné ocekavanymi
¢innostmi, piedpoklady a kvalifika¢nimi pozadavky na tyto pracovniky. V domovech pro
seniory dle autorti piisobi, kromé vedoucich, socidlnich, rehabilitacnich a aktiviza¢nich
pracovnikll pracovnici pro zdravotné- peCovatelskou ¢innost. Tato pozice se déle ¢leni na typ

kvalifikované zdravotni sestry-pecovatelky a typ oSetfovatelé/ky a sanitari/ky.

V nasledujicich podkapitolach se budeme vénovat pracovnikiim v socidlnich sluzbach
V pojeti zdkona ¢. 108/2006 Sb., jejich kvalifikaénim potfebam souvisejicim s komunikaci

s klienty. Zamé&fime se také na pozici aktivizacniho pracovnika v domové pro seniory, protoze

jsme tuto roli zatadili mezi respondenty svého vyzkumu.

5.1.1 Pracovnik v socialnich sluzbach

Dle zékona ¢. 108/2006 Sb. je pracovnikem V socialnich sluzbach ten, kdo vykonava
pfimou obsluznou péci o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zatfizenich socidlnich
sluzeb, zakladni vychovnou nepedagogickou Ccinnost nebo pecovatelskou ¢innost
V domacnosti osoby. Povinnosti pracovnika Vv socialnich sluzbach spocivaji v nacviku
pracovnich ¢innosti, pomoci pii osobni hygien¢ a oblékani, manipulaci s ptistroji, pomiickami
a s pradlem, udrzovani Cistoty a osobni hygieny, podpotfe sobéstacnosti, posilovani zivotni

aktivizace a spolecenskych kontaktii atd. (zdkon ¢. 108/2006 Sb., § 116, odst. 1, pism. a).

Predpokladem pro vykonavani ¢innosti pracovnika v socialnich sluzbach je, dle zdkona
¢. 108/2006 Sb., bezthonnost, odborna a zdravotni zpusobilost. Pozadavkem je stfedni
vzdélani v oboru nebo zdkladni ¢i stiedni vzd€lani a absolvovani akreditovaného
specializaéniho kurzu v rozsahu nejméné 150 hodin. Zamé&stnavatel je povinen zabezpecit
pracovnikiim v socidlnich sluzbach dalsi vzdélavani nejméné 24 hodin za rok. Zaméstnanci
tak mohou prohloubit své znalosti formou odborné stdze, Skolicich akci, specialisovanych

akreditovanych kurzt.

Z vySe jmenované vyzkumné zpravy autora Musila aj. (2006, s. 21) vyplyva, ze
pecovatelé nejcastéji prozivaji obtize v bézn¢ oc¢ekavanych ¢innostech, jako jsou kazdodenni
komunikace s klienty a schopnost porozumét jejich individudlnim potfebam, povidani si

s klienty s cilem je zabavit a poskytnout jim pfileZitost ke kontaktu. Autofi v zavére¢ném
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doporuceni apeluji na dalsi priabézné, koncepcni vzdélavani pecovatell, nebo je doporucuji,
zaClenit do nové¢ koncipovanych zdravotné-socialnich ucebnich nebo maturitnich obori.
V komunikaci s klienty by se vzdélavani mélo orientovat na schopnost aktivné naslouchat,
zpusobilost komunikovat a adekvatné jednat s agresivnimi klienty, schopnost rozpoznat

pozadavky klienti (Musil aj. 2006, s. 25, 26).

Akreditovany kvalifikacni kurzg

Obsah kurzu je ¢lenén na ¢ast obecnou a zvlastni. Kazda z téchto ¢asti ma své tematické

okruhy, jejichz rozsah je vymezen ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb. § 37.

Jedena z oblasti obecné cCasti kurzu je zaméfena na zaklady komunikace, rozvoj
komunikac¢nich dovednosti, asertivitu a metody alternativni komunikace. Pracovnici
v socidlnich sluzbach-pecovatelé se béhem 10 vyukovych hodin dozvédi néco o zakladech
komunikace. Probiraji se pravidla komunikace se seniorem, poruchy feci, komunikacni
bariéry a asertivni techniky. Teoretickou vyuku doprovazi projekce videa na téma stafi
a seniofi, nasleduje nacvik komunikaénich dovednosti pii feSeni modelovych situaci

v komunikaci se seniorem a jeho rodinou.

5.1.2 Aktiviza¢ni pracovnik

V domovech pro seniory Vv pozici pracovnika pro aktivizaéni c¢innost najdeme
ergoterapeuty, specialni pedagogy, rehabilitatni, socidlni pracovniky nebo pracovniky
Vv socidlnich sluzbach, kteti absolvovali doplikové kurzy. Musil aj. (2006, s. 68) doporucuji
pro vykon této naro¢né pomahajici profese volit spiSe odborné kvalifikované pedagogicky
zaméiené pracovniky, jako jsou pedagogové volného Casu, socidlni a specialni pedagogove,
ergoterapeuti atd. Takto odborné¢ zaméfeni specialisté, jsou dle autord Iépe pfipraveni
rozpoznat celé spektrum psychosocidlnich potieb, zvyklosti a potizi riznorodé populace

klientd z fad seniorq.

Od aktivizacnich pracovnikli se ocekava, ze zvladnou cely komplex navzdjem
souvisejicich ¢innosti s ohledem na individualni pfistup ke klientim. Patfi sem napiiklad
management a odborné vedeni zdjmovych aktivit. Podnécovani €innosti a provazeni klientd.
Daéle je to systematické poznavani potieb klientd a piizptisobeni aktivit jejich schopnostem,
pfanim a moznostem. Komunikace s klientem za ucelem stimulace funkci jeho psychiky

a poskytovani prilezitosti ke kontaktu seniora se socialnim okolim (Musil aj. 2006, s. 63).
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6 Charakteristika vyzkumu

V teoretické ¢asti bakalarské prace jsme shrnuli poznatky naSich i svétovych odborniki
na danou oblast, kterou jsou komunikacni prostfedky obecné a ve specifickych formach
uzivanych v praci se seniory. Soustfedi se na aktudlni metody a aplikace prostiedki
pouzivanych pracovniky v socidlnich sluzbach pfi préci se seniory. K analyze vyzkumného
problému jsme volili kvantitativni vyzkumny design. V ramci vyzkumu byli osloveni
pracovnici v socidlnich sluzbach a aktiviza¢ni pracovnici vybranych domovl pro seniory
v regionu Ceské Lipy a Nového Boru. Vysledna zjiiténi a doporuéeni tak mohou byt realngji

zavedena do praxe.

6.1 Cil vyzkumu

Cilem je analyzovat védomosti, praktické dovednosti a realné vyuzivani béznych
a specifickych forem komunikace pracovnikd v piimé péci smérem k uzivatelim sluzeb
v domoveé pro seniory. Zajimalo nas, jaké jsou znalosti pracovnikii v ptimé pé¢i v domovech
pro seniory o zakladnich a specifickych formach komunikace. Jaké zakladni a specifické
formy komunikace tito pracovnici realné¢ pouzivaji. Dal§im cilem bylo analyzovat, zda
pracovnici s odbornym socialnim nebo zdravotnickym vzdélanim, nebo ti, co absolvovali
specialisované kurzy zaméfené na specifické formy komunikace, jsou 1épe pfipraveni na
vyuzivani téchto forem komunikace v praxi. Takto kladené otazky nas vedly k formovani

nasledujicich hypotéz.

6.2 Hypotézy bakalarské prace

Hypotéza €. 1: Pracovnici v pifimé péci v domovech pro seniory s odbornym
zdravotnickym ¢i socialnim vzdélanim jsou 1épe pfipraveni na vyuzivani specifickych forem
komunikace v praxi, nez pracovnici v pfimé péci, ktefi absolvovali akreditovany kvalifika¢ni

kurz.

Hypotéza €. 2: Pracovnici v pfimé péci v domovech pro seniory, ktefi absolvovali
specializované kurzy zaméfené na specifické formy komunikace, jsou lépe pfipraveni na

vyuzivani téchto forem komunikace, nez pracovnici, ktefi tyto kurzy neabsolvovali.
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Hypotéza ¢&. 3: Specifické formy komunikace v podobé bazalni stimulace
a netechnickych pomtcek AAK jsou v praxi vyuzivany vice, nez specifické formy

komunikace v podob¢ videotréninku interakci a valida¢nich technik.

6.3 Stanovené vyzkumné otazky

Otazka €. 1: Jaké jsou znalosti pracovnikii v pfimé péci v domovech pro seniory

0 zakladnich a specifickych formach komunikace?

Otazka ¢. 2: Jaké jsou praktické dovednosti pracovnikti v pfimé péci v domovech pro

seniory v zékladnich a specifickych forméach komunikace?

Otazka €. 3: Jaké specifické formy komunikace pracovnici v pifimé péci v praxi realné

vyuzivaji?

6.4 Metody a techniky vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda dotazovani. 21 polozek bylo rovnomérné
rozloZeno do dotazniku a rozhovoru. Timto rozhodnutim jsme docilili vysoké néavratnosti
dotazniku, ze 40 oslovenych pracovnikli se 37 ucastnilo priizkumu a odevzdalo fadné
vyplnény dotaznik. Pfi rozhovoru jsme mohli klast dopliikové otazky k jednotlivym polozkam

a ziskat tim vét$i mnozstvi informaci.

Volili jsme osobni dotazovéani. Jednd se o tradicni formu dotazovéni, postavenou na
piimé komunikaci tazatele s respondentem. Piinosem této formy je piilezitost motivovat
respondenta a zptesnit vyklad polozky. Aktivem je tedy zpétna vazba mezi tazatelem
a respondentem. Vyhodou je vysoka navratnost odpoveédi, moznost vyuziti nazornych
pomtcek, ziskani doplitkovych informaci pozorovanim, moznost pouziti delS§iho dotazniku

a slozit€jsich otazek. Negativem je naopak vysoka ¢asova i finanéni naro¢nost, a nizsi ochota

tazanych poskytovat informace z divodu obavy z identifikace.

Do dotazniku jsme zaradili predevsim identifika¢ni otazky, které zjistuji pohlavi, vék,
praxi respondentii. Znalosti a zkuSenosti respondentti jsme zjiStovali pomoci uzavienych

a polozavienych otazek. Data ziskand v dotazniku jsme si ovéfovali a dopliiovali naslednym

odpovédi respondentl jsme zaznamenavali pisemng.
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Dotaznik je nestandardizovany, vlastni konstrukce. Vyzkumné Setifeni bylo anonymni,
vstupni ¢ast dotazniku obsahuje jasny navod k vyplnéni a na konci je podékovani
respondentlim za spolupraci. Druhd ¢ast se sklada z polozek, které zjistuji faktografické tidaje
a otdzek zkoumajicich vyzkumny problém. Soucasti nékterych polozek dotazniku i rozhovoru

jsou také obrazky, které ilustruji situace, postoje a emoce.

Pro testovani hypotézy ¢. 2 jsme volili test nezavislosti chi-kvadrat pro ¢tyfpolni tabulky
a Fischeruv kombinatoricky test. ,, Tento test je mozno pouzit v pfipadech, kdy jsou Cetnosti

ve Ctyfpolni tabulce pfili§ malé, Ze uziti testu chi-kvadrat je vylouceno® (Chraska 2007, s. 84).

6.5 Popis zkoumaného vzorku

Do prizkumu se celkem zapojilo 37 zaméstnancii z 6 domovil pro seniory, kteti pracuji
v ptimé péc¢i s uzivateli téchto sluzeb. Dotazovano bylo 7 aktivizacnich pracovniki a 30

pracovnikl v socialnich sluzbach- oSetfovateld.

Tabulka 1: Piehled domovii pro seniory v regionu Nového Boru a Ceské Lipy

NAZEV ORGANIZACE

ADRESA ORGANIZACE

Domov diichodci Sloup v Cechach p. o

Benesova &. 1, 47152 Sloup v Cechach

Domov pro seniory LADA

Ustecké 2855, 470 01 Ceska Lipa (SSMCL)

Domov pro seniory Mimon p. 0.

Prazska 273, Mimon 47124

Domov pro seniory Doksy p. o.

Panska 199, 472 01 Doksy

Domov diichodcii a diim s pecovatelskou

sluzbou Zakupy p. o.

Nové Zakupy 500, 471 23 Zakupy

Senior centrum Novy Bor

B. Egermanna 354

Pohlavirespondentii

97 %

u Zeny

B Muzi

3%

Z grafu je patrné, ze vetsinu
respondentl 97 % tvoii 40 7
zeny, muzil je minimum 30 -
3%.
20 A

Pro  blizsi charakteri- 10 -
stiku respondentii jsme do
dotazniku zafadili otazku 0

Graf ¢ 1: Pohlavi respondentii
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¢. 2. Cilem bylo zjistit jaké
. , Vék respondenti
je veékové slozeni pracovnik
32%

u v piimé péc¢i v domovech 12 - 7 0 18- 20
pro seniory. Z Sesti véko- 10 1 =21 30
vych kategorii je pocetné 8 1 0 m31-40
nejvice zastoupena skupina 6 1 m41-50
ve véku od 51-60 let, 4 . =51 60

. 2 1° 2 " 60avi
kterou tvofilo 32 % aviee

0

pracovniki. Co do poctu

respondentﬁ se této skupiné Graf ¢. 2: Vék respondentii

blizi vékova kategorie 31-0 let, zahrnuje 27 % dotazovanych. Nasleduje skupina ve v€ku od
41-50 let (22 %) a od 21-30 let (16 %). 3 % dotazovanych je ve véku od 18-20 let. Nejvyssi

vékova kategorie nad 60 let neni ve vybranych domovech pro seniory zastoupena.

Graf €. 3 ilustruje nejvyssi dosazené vzdélani pracovnikil v pfimé péci v domovech pro
seniory. Z Sesti vytvorenych kategorii dokonceného vzdélani je nejvice respondentti, 27 %
vyuceno Vv jiném oboru, 24 % ma stfedoskolské vzdélani s maturitou v jiném oboru, 23 % ma
sttedoskolské vzdélani s maturitou ve zdravotnim nebo socidlnim oboru, 5 % dotazovanych je
vyuceno v sociadlnim nebo zdravotnim oboru a 3 % pracovnikd mé pouze zdkladni vzdélani.
Vzhledem k tomu, Ze jsme do prizkumu zatadili také aktivizacni pracovniky, navysil se ndm
pocet vysokoskolsky vzdélanych pracovnikd. 10 % dotazovanych mé vysokoskolské vzdélani
v socialnim nebo pedagogickém oboru a po 5 % respondentli absolvovalo vyssi odborné
vzdélani v socidlnim oboru a 3 % vysokou Skolu v jiném oboru. Zajimavosti je, Ze n€ktefi
vysokoskolsky vzdélani zameéstnanci jsou na pozici pracovniki v socidlnich sluzbach
(peovatelll). Z prizkumu vyplyva, ze 43 % pracovnikll v pfimé péci v domovech pro seniory
ma odborné vzdélani a 57% pracovnikil je rekvalifikovano akreditovanym kvalifikacnim

kurzem (PSS).
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Vzdélani respondentii

271% m Zikladni

24 %
4 B Stiedni vzd€lani s vyuénim listem ve
zdravotnim nebo socialnim oboru

=
o
I

® Stfedni vzdélani s vyucnim listem ve
jiném oboru

B Stiedni vzdélani s maturitou ve
zdravotnim nebo socialnim oboru

10 % ® Stiedni vzdélani s maturitou v jiném
oboru

® Jiné, VS v socialnim nebo
] 5 04 504 pedagogickém oboru

- = Jing, VS jiném oboru

 Jiné, VOS v socialnim oboru

O B N W & N O N 00 ©
L

Graf ¢ 3: Vzdélani respondentit

Graf ¢. 4 znéazoriuje
Pocet let praxe
pocet let praxe dotazova-
, o v 14 ¢ B%
nych pracovnikd v piimé 5
. ) Praxi do 1 12 - E(Qazlrok
eC1 o0 Seniory. rFraxi do .
p y 10 - 2% m2az5let
roku uvadi 16 % g - 19 % H6az 10 let
169
pracovnikd, od 2-5 let 35 % 6 - W11 az20 let
1o 1 as
pracovnikdi, 6-10 let se 4 - = o4 21az30 let
. . i 304 # 31 avice let
seniory pracuje 22 % 2 Y
respondenti, 11-20 let 0

L e Graf ¢. 4: Pocet let praxe
uvadi  19%  pracovnikl

a21-30 let 5% zaméstnancii. Vice nez 31 let praxe udava pouze 1 (3 %) pracovnice
v socialnich sluzbach, ktera se seniory pracuje uz celych 40 let. Ze studie je viditelné, Ze

nejvice dotazovanych 35 % pracuje se seniory 2 az 5 let, potom se pocet respondentl sniZuje.
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7 Vysledky dotaznikového prizkumu a rozhovoru

7.1 Analyza a interpretace dat ziskanych prostrednictvim dotazniku

Jednotlivé polozky dotazniku v této podkapitole jsme se, v navaznosti na cile bakalarské
prace rozhodli, vyhodnocovat v kontextu dvou zakladnich kategorii. Témi jsou teoretické

znalosti a praktické dovednosti pracovnikd v komunikaci se seniory.

PoloZky dotazniku ovéiujici teoretickou znalost respondentii

Cilem polozky ¢. 5

g Vymezeni terminu verbdlni komunikace

bylo zjistit, znalost Y

y J 92 %
respondentli pojmu verbalni 35 -
komunikace 92 % pracovni- 30 -

3 - L 25 - m Komunikace beze slov
ki odpovédélo spravné, ze C

20 - B Rec€ oci

je to slovni komunikace. 15 | Slovni komunikace
8% zaméstnanct odpove- 10 - ® Nevim

M . 1 . %
délo, ze verbalni komunik- 5 18 % 0%
ace je komunikace beze
slov. coz je chyba protoie Graf ¢ 5: Vymezeni terminu verbdlni komunikace

je to neverbalni komunikace.

Polozka €. 6 zjistovala, . o
Znalost projevii emociv mimice clovéka

zda respondenti dokazou 81%
rozpoznat projevy emoci 30 -
vV mimice ¢lovéka. Inspiraci 25 1
pro ilustraci obrazkd, které 20 - W spravné
vyjadiuji vyraz emoci, jsme 151 1994 = chybné
nasli v knize autora 10 7
Nakone¢ného (2004, s. >
172). Do dotazniku jsme °

Graf ¢ 6: Znalost projevii emoci v mimice ¢lovéka
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zatadili emoce: radost, strach, hnév a smutek. Druhy obrazek zleva oznacéilo 70 %
respondentti jako vyjadieni udivu, 11 % jako vyjadieni smutku a dalSich 8 % dotazovanych
jako nepochopeni a neklid. Pouze 4 respondenti (11 %) uvedli, Ze obrazek vyjadiuje strach,
coz byla spravna odpoveéd’. Po konzultaci s nékolika nezavislymi odborniky jsme se rozhodli
obrazek z vyhodnoceni prizkumu vyfadit. Myslime si, Ze obrazek nevyjadiuje dostatecné
vystizn€ emoci strach. Emoce z vyrazu obliceje ¢lovéka, dokaze urcit 81 % respondentt, kteti

uvedli spravnou odpovéd’, 19 % respondent odpovédélo chybné.

PoloZky dotazniku ovéiujici praktickou dovednost respondentii

PouZivané zasady komunikace se seniory s demenci
27 %
10 - m Klidny, trpélivy pfistup, naslouchani.

9 - B Srozumitelné, kratké véty, opakovani
vypovédi.

8 1 = Srozumitelné, kratké véty, neverbalni
komunikace, ukazovani.

[ 7% ® Pomala mluva, opakovani vypovédi,

6 - zietelna artikulace.

B Pomala mluva, o¢ni kontakt, ukazovani,
5 - fikat co budeme délat.
11% ¥ Pomala mluva, zpétna vazba, srozumitelné
4 - kratké véty, doteky.
3 Hovofit klidné, o¢ni kontakt.
% 5%

Vyrovnany ton hlasu, doteky, o¢ni kontakt,

2 - 0 pomalu mluvit.

1 - Klidny pfistup, fikat co budeme délat,
doteky, opakovani.

0 - Dbat na dustojnost a soukromi, pochvalit.

Graf ¢ 7: PouZivané zasady komunikace se seniory s demenci

Graf ¢. 7 znazornuje zasady komunikace se seniory s demenci, které respondenti znaji
a pouzivaji v praxi. 27 % pracovnikt uvedlo, ze dba na klidny, trpélivy pfistup a naslouchani,
17 % pracovnikll pouziva srozumitelné, kratké véty a opakovani vypovédi, 11 % uvedlo
srozumitelné, kratké véty, vyuzivani neverbalni komunikace a nazorné ukazovani pfi
komunikaci. Dalsich 11 % pracovnikli pouzivd pomalou mluvu, opakovani vypovédi
a zietelnou artikulaci, nésledujicich 11 % uvedlo pomalou mluvu, opakovani vypovédi
a zretelnou artikulaci. 5 % pracovnikii uvedlo pomalou mluvu, pouZivani zpétné vazby,
srozumitelné kratké véty a doteky pii komunikaci, 3 % uvedlo, Ze je dulezité hovofit klidné

a udrzovat o¢ni kontakt, 5 % pouZiva pfi komunikaci vyrovnany ton hlasu, doteky, ocni
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kontakt a pomalou mluvu. 5 % pracovnika vyuziva klidny pfistup, fikaji, co budou s uzivateli
délat, doteky a opakovani, zbylych 5 % pracovnikli dba pfi komunikaci na distojnost

a soukromi klienta a chvali. Celkem 100 % respondentti uvedlo zdsady spravng¢.

Graf ¢. 8 nam ukazuje netechnické pomicky AAK, které respondenti znaji a pouzivaji
v praxi se seniory s narusenou komunikacni schopnosti. Z odpovédi vychazi, Ze nejvice
pracovnikii 51 %, ve své praxi vyuziva obrazky a fotografie, 8 % pouziva piktogramy,

obrazky a fotografie, dalSich 8 % pracovniki uvedlo neverbalni komunikaci, 3 % uvedlo

piktogramy a obrazky, dalsi
PouZivani netechnickych pomiicek AAK
3 % fotografie a zbylé 3 % 20 5% = Piktogramy,
obrazky, fotografie
pouilva v dorozumivani m Piktogramy, obrazky
pouze piSH’lO. 16 % 15 - B Obrazky, fotografie
o v H Fotografie
respondenti  uvedlo, ze g
L, . 10 ¥ Pismo
netechnické pomicky AAK 16 %
..- = Obrazky, fotografie
v raxi nevyuzivaji. 189 9 a komunikatory
p yu ) 5 /(; 304 8% Neverbalni
, (o} komunikace
Obrazky, fotografie a komu- . Nepousivime

nikatory uvedlo 8 %
Graf ¢ 8: PouZivani netechnickych pomiicek AAK v praxi

pracovnikl, tuto odpovéd

povazujeme za nespravnou, protoze komunikatory patii mezi technické pomiicky AAK.

Komunikatory jsme jako odpovéd na otazku €. 8 zafadili z divodi provéfeni znalosti

pracovnikl v této oblasti.

Cilem polozky ¢. 9

bylo zjistit, zda pracovnici PouZivani videotréninku interakci v praxi
\" pf‘imé péél 0 SenIOFy 10 - 94 %
pouzivaji videotrénink = Aro
interakei v praxi. Dotazo- 30 1

; . i ¥ Ano, pii Skoleni
vani méli na vybér 2 20 - kligovych pracovnikii
moznosti: ano, vypiste jak " Ne

o o 3%3 %

a ne. 94 % pracovnikti VTI
ve své praxi se seniory 0
nepouiivé. 3 % pouZivaji, Graf ¢. 9: PouZivdni videotréninku interakci v praxi

ale neuvedli jak. 3% pracov-
nik VTI pouziva pii Skoleni klicovych pracovniki v individudlnim planovani. 94 %

pracovnikl nevédé¢lo, co pojem videotrénink interakci znamena.
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VyuZivani prvkii bazdlni stimulace v praxi
14 - 35 % B Polohovani, masaze, hlazeni
] B Polohovani, doteky, hlazeni
12 1 = Polohovani, koupele
10 - B Polohovani, hmatova st.
B Doteky, hlazeni
& 7 B Doteky, hmatova a ¢ichova st.
6 13% 13% Doteky, masaze, hmatova a ¢ichova st.
11% 7 . ;
4 - % Masaze, hlazeni, doteky
5% Maséze, hlazeni, koupele
2 393 0|3 % Masaze, sluchova a &ichova st.
0 Nevyuziva

Graf & 10: VyuZivini bazdlni stimulace v praxi

Polozka ¢. 10 zjistovala, zda respondenti vyuZzivaji prvky bazalni stimulace v praxi.
Celkem 65 % respondentli ve své praxi prvky BS vyuziva. Ke komunikaci se seniory 13 %
respondentli pouziva polohovani a hmatovou stimulaci, dalSich 13 % uvadi masaze hlazeni
a doteky, 11 % respondentt vyuziva doteky a hlazeni, 8 % uvadi doteky hmatovou a ¢ichovou
stimulaci, 5 % provadi polohovani, doteky a hlazeni, 3 % pouze pracovnikli své klienty
masiruje, hladi a koupe, dalsi 3% provadi doteky a hlazeni, 1 (3 %) respondent uvedl doteky,
masaze, hmatovou a cCichovou stimulaci, zbylé 3 % uvedla masaze, hlazeni a koupele
a posledni 3 % své klienty masiruje a provadi sluchovou a ¢ichovou stimulaci. Celkem 35 %
respondenti odpovédélo, ze BS ve své praxi nevyuziva vubec. 35 % respondentii ve své
odpovédi uvedlo techniku hlazeni nebo také pohlazeni. Tuto odpovéd nepovazujeme za

spravnou, protoze hlazeni koncept BS nevyuziva.

Pomoci polozky ¢. 11 jsme zjiStovali jaké kurzy k rozvoji komunikaénich znalosti
a dovednosti respondenti absolvovali. Dotazovani si mohli vybrat 3 moZznosti: sanitaisky kurz,
akreditovany kvalifika¢ni kurz (pracovnik v socialnich sluzbach) a moznost jiné, kde mohli

doplnit, jaké jiné kurzy absolvovali.
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25

57 %

Absolvované kurzy k rozvoji komunikacnich znalosti a dovednosti

B Akreditovany kvalifikaéni kurz (PSS)
m Kvalifikacni kurz, sanitaisky kurz

m Kvalifikacni kurz, sanitaisky kurz,
komunikace s klienty s demenci

B Kvalifikac¢ni kurz, kognitivni poruchy u
demence, psy.discipliny v soc. sl.

B Kvalifikacni kurz, péce o klienty s
demenci, nekomunikujici klient

m Kvalifika¢ni kurz, bazalni stimulace, AAK

m Kvalifika¢ni kurz, kurz asertivity, kurz
aktivizace seniord

® Kvalifika¢ni kurz, osobni asistent, kom. s
nevidomymi, s klienty s demenci

Kvalifika¢ni kurz, nepedagogicky
pracovnik v socialnich sluzbach

® Uvod do problematiky AAK, komunikace s
klienty s demenci

® Kurz znakového jazyka
Kurz asertivity

Komunikace s klienty s demenci

Jiné, neuvedeno

Graf ¢ 11: Absolvované kurzy k rozvoji komunikacnich znalosti a dovednosti

Akreditovany kvalifikacni kurz (PSS) uvedlo 57 % respondentli, akreditovany

kvalifikacni kurz (PSS) a sanitatsky kurz uvedlo 5 % pracovnikl, 5 % uvedlo moznost jiné,

ale neupfesnili, jaké kurzy absolvovali. 11 x 3 % respondenti uvedlo tyto kurzy: kurz

komunikace s klientem s demenci kurz asertivity; kurz znakového jazyka; tivod do

problematiky AAK, komunikace s klienty s demenci; akreditovany kvalifika¢ni kurz (PSS),

nepedagogicky pracovnik v socidlnich sluzbach; akreditovany kvalifika¢ni kurz (PSS), osobni

asistent, komunikace s nevidomymi, komunikace s klienty s demenci; akreditovany

kvalifika¢ni kurz (PSS), kurz asertivity, aktivizace seniord; akreditovany kvalifika¢ni kurz

(PSS), bazalni stimulace, AAK; akreditovany kvalifika¢ni kurz (PSS), komunikace s klienty

s demenci, s nekomunikujicimi klienty; akreditovany kvalifikacni kurz (PSS), kognitivni

poruchy u Kl. s demenci, psychologické discipliny v socialnich sluzbach.
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Z vyhodnoceni podotazek otazky €. 15 a otdzky ¢. 16 dodatecné vyplynulo, Ze 19 %
respondenttt absolvovalo specialisované kurzy zaméfené na bazalni stimulaci a 22 %

specialisované kurzy v oblasti augmentativni a alternativni komunikace.

7.2 Analyza a interpretace dat ziskanych prostrednictvim rozhovoru

Stejné jako v predeslé podkapitole budeme v této ¢asti bakalaiské prace vyhodnocovat
jednotlivé polozky rozhovoru podle toho, zda zjistovali teoretické znalosti nebo praktické

dovednosti pracovnikti v komunikaci se seniory.

PoloZky rozhovoru ovéiujici teoretickou znalost respondentii

Cilem polozky ¢. 12 bylo zjistit, zda pracovnici znaji metodu preterapie. Otazka byla
doplnéna podotazkami, které zjist'ovaly, zda se respondenti ucastnili kurzu preterapie, a také

na to, jaké techniky pouzivaji ve své praxi. Graf ¢. 12 nam ukazuje, Ze pojem preterapie 88 %

respondenti nezna, 3 % - 5
Znalost pojmu pretereapie

uvedla, ze je to metoda

komunikace pomoci zrcad- = Metoda komunkace
88 %
40 pomoci zrcadleni

; vr 0 ,
lem, dalsi 3 % prace S B Price s nekomunkujicim

e, . 30 klientem
nekomunikujicim klientem,
Metoda vyuZzivajici ke
nasledujici 3% uvedla 20 - kom. postoje a gestiku
B Néco pred terapii
metodu  vyuzivajici ke 10 -

3% 3% 3% 3%

B Neznam

komunikaci  postoje a

0

gestiku a zbyld 3 % uvedla

Graf ¢ 12: Znalost pojmu preterapie

odpovéd’ néco pred terapii. _ _
Znalost pojmu Validace
Posledni odpoveéd nemuze-

. . 8991 ® Ovéfeni, platnost
me  vyhodnotit  jako 35 - verent prunos
: % p 30 -
Spravnou odpoved : B Metoda Noami Feilové, u
25 - dezorient_ovan}'/_ch seniort,
, . . 20 - znalost biografie k.
Cilem polozky ¢. 13 e Komplexni pristup ke
HPT T klientim s demenci, kl. je
bylo zjistit znalost metody 10 - brin takong jak§ je.
Validace. Podobné& jako v 5 /5% 3%3 ® Nevim

pfedchozim pftipad¢ 1itato

Graf ¢ 13: Znalost pojmu Validace
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otazka obsahovala doplitujici otdzky, pomoci, kterych jsme zjistovali, jsou-li pracovnici
proSkoleni, a zda pouZivaji techniky validace v praxi. Celkem 89 % respondentl na otazku
odpovédélo nevim, 5 % uvedlo ovéfeni, platnost, 3 % odpovédélo, ze validace je metoda
Naomi Feil, pouziva se u dezorientovanych seniori a vyuziva se znalost biografie klienta. 3 %
dotazovanych uvedlo, Zze validace je komplexni pfistup ke klientim s demenci, klient je bran

takovy, jaky je.

Polozka ¢. 15 meéla prozkoumat, zda respondenti rozumi pojmu bazilni stimulace
a k ¢emu tento koncept slouzi. Bylo také zjistovano, zda jsou dotazovani proskoleni kurzem
BS. Celkem 21 % pracovnikll si mysli, Ze BS je metoda vyuZzivajici techniky polohovani,
hlazeni a masaze; 14 % uvedlo, ze BS je stimulace smyslii pomoci dotekt; dalsich 14 %
uvedlo stimulaci smyslu klienti pomoci polohovani a masazi, stimulace ¢ichu, hmatu a chuti;
pro zbylych 14 % respondenti je BS stimulace k uvédoméni si svého téla; 8 % uvadi
zkvalitnéni Zivota klienta, jeho vnimani a vztah k pomahajicim; zajiSténi pocitu spokojenosti
a bezpeci pro klienty uvadi 8 % dotdzanych. 3 % se domniva, Ze BS slouzi k podporovani
a nacviku béznych aktivit denniho rezimu. Teoretickd znalost konceptu bazalni stimulace
chybi 18 % respondentd. 7 (19 %) pracovnikd se zicastnilo riznych forem kurzii zamétenych

na bazalni stimulaci. Nékteré byly E- learningové, nékteré presencni zamétené na teorii atd.

Znalost pojmu bazdlni stimulace
21 %
, 18%

B Stimulace smysli pomoci doteki

B Stimulace smysla kl. (€ich, hmat, chut’,
polohovani, masaze)

® Stimulace k uvédoméni si svého téla

i 14% 14%

B Metoda vyuzivajici techniky polohovani,
hlazeni a masaze

8 % B Zkvalitnéni Zivota klienta, jeho vniméni
a vztah k pomahajicim

B Zajisténi pocitu spokojenosti a bezpeci
| 304 pro kllent),/ - ’ B
Podporovani , nacvik béznych aktivit
denniho rezimu

Nevim

o [l N W b ol » ~N o
1

Graf ¢ 14: Znalost pojmu bazalni stimulace

Cilem polozky €. 16 bylo zjistit, zda respondenti rozumi vyznamu slova augmentativni
komunikace. Celkem 68 % respondentii odpovédélo na otazku nevim nebo nemam piedstavu.

8 % dotazovanych uvedlo, Ze je to metoda podporujici komunikaci; komunikace pomoci
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obrazki uvedlo 5 % pracovniki; dalSich 5 % si mysli, Ze je to podplirna metoda v komunikaci
se sluchové postizenymi klienty; zbylych 5 % uvadi komunikaci pomoci piktogramti, obrazki
a fotografii; 3 x 3 % pracovnikli uvedlo, Ze augmentativni komunikace je: komunikace
pomoci specialnich pomucek a neverbalni komunikace; rozsifovani komunikace; technika jak
spravné jednat s klientem. Posledni 2 odpovédi byly pfili§ obecné a nedaji se povazovat za
spravné. Teoretickou neznalost pojmu augmentativni komunikace projevilo 26 %
respondentli. Specialisovaného kurzu zaméfeného na AAK se zicastnilo 8 (22 %) pracovnikil
V pfimé péci pro seniory. Zakladni informace o metodach alternativni komunikace se dozvi

kazdy tcastnik akreditovaného rekvalifikaéniho kurzu pracovnik v socialnich sluzbach.

Znalost pojmu augmentativni komunikace
68 %
25 -+ ] = Komunikace pomoci obrazkt
® Komunikace pomoci spec. pomucek,
20 - neverbalni komun.
® Podptirna metoda v komunikaci se
sluchové postizenymi kl.
15 - = Komunikace pomoci piktogramd,
obrazka a fotografii
B Metoda podporujici komunikaci
10 - , i
® Rozsifovani komunikace
5 - 8 % Technika jak spravné jednat s klientem
5% 3 %5 %
0
3% Nevim
0

Graf ¢ 15: Znalost pojmu augmentativni komunikace
Cilem polozky &. 19 bylo zjistit, zda respondenti jsou schopni rozpoznat @E:\)
1
e

neverbalni projev postoje clovéka. Nejvice respondentd 19 % odpovédélo, ze

obrazek vyjadifuje uzavienost Clovéka; 16 % uvedlo obranny postoj; 14 %
pracovnikt uvedlo nadfazenost; 11 % pracovnikti uvedlo nezajem; a dalSich 11 %
vzdor; pohodovy postoj ¢loveéku na obrazku prisoudilo 8 % respondentii; urazeny
uvedlo dalSich 8 %; postoj nejisty odpovédélo 5 % pracovnikli a dalSich 5 %
uvedlo o¢ekavani; a 3 % si mysli, Ze muz na obrazku svym postojem vyjadiuje
nesouhlas. Spravna odpoveéd je, Ze obrdzek vyjadiuje obranny postoj clovéka.

Z vyslednych odpovédi lze vyvodit, Zze tomuto neverbalnimu projevu postoje
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Clovéka porozumélo pouze 16 % respondentd. Pokud bychom do vyhodnoceni, kromé
obranného postoje, zatadili také odpovédi, jako jsou nejisty, nesouhlas a uzavienost. Procento

respondentli, ktefi odpoveédéli na otazku spravné, by se navysilo na 43 %.

Znalost neverbalniho projevu postoje ¢lovéka
19%
7 - —
16 % ® Nadfazenost
6 + = Nejisty
5 _14 2 = Nesouhlas
119 11% B Nezdjem
4 - B Obranny postoj
B % ® Ocekavani

. 504 5 ¥ Pohodovy postoj, klid
2 - W Urazeny

3 Uzavienost
v = Vzdor
0

Graf ¢ 16: Znalost neverbdlniho projevu postoje ¢loveka

PoloZky rozhovoru ovéiujici praktickou dovednost respondentii

Graf ¢ 17 nam
s e e, . Techniky preterapie vyuZivanév praxi
znazornuje jaké techniky P piety P
preterapie pracovnici pouzi-
Iy , . 40 -~ 83 % ¥ Zrcadleni slov
vaji ve své praxi
o e | Zrcadleni vy
s nekomunikujicimi seniory. 30 / " preadient i
11 % respondentti uvedlo 20 - ¥ Zrcadleni pohybi a
postoji
zrcadleni slov, 3 % uvedlo 10 - 11% 394 3% = Nevyuzivé
zrcadleni vyrazu a dalsi 3 % 0

pouziva zrcadleni pohybt a
. Graf ¢ 17: Techniky preterapie vyuZivané v praxi

postoji. 83 % respondentl

techniky preterapie nevyuziva védomé ani intuitivné. Z odpovédi vyplyva, Ze ani jeden

Z dotazovanych neabsolvoval kurz zaméfeny na metodu Preterapie.

Podotazka k polozce ¢. 13 ndm pomohla prozkoumat, zda a jaké techniky validace

vyuzivaji respondenti v praxi. Z odpoveédi miiZzeme vycist, Ze ani jeden z pracovnikl neni ve
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validaci proSkolen. Na otazku ,Jaké validaéni techniky vyuzivate v praxi?,, 100 %
respondentti odpovédélo zaporné, tedy zadné. V jedné z podotazek si mohli respondenti
vybrat z 5 technik validace, jako jsou: centrovani, doteky v oblasti ramen, pokladani
jednoduchych otazek, udrzovani dlouhého o¢niho kontaktu, opakovani vypovédi. V odpovédi
na tuto podotdzku 78 % respondenti uvedlo, Zze ve své praxi s dezorientovanymi seniory
pouzivaji; doteky v oblasti ramen, pokladani jednoduchych otazek, dlouhy o¢ni kontakt
a opakovani vypovédi; 5 % dotazovanych vyuZziva pfi komunikaci doteky v oblasti ramen,
pokladani jednoduchych otdzek a opakovani vypovédi; dalSich 5 % uvadi pokladani
jednoduchych otazek, dlouhy oc¢ni kontakt a opakovani vypovédi; 3 % pracovnikli uvadi
techniky centrovéani, doteky v oblasti ramen, pokladani jednoduchych otazek, dlouhy oc¢ni
kontakt a opakovani vypovédi; 3 % pracovnikl pti dorozumivani s klienty pouziva doteky
v oblasti ramen, dlouhy o¢ni kontakt a opakovéani vypovédi; dalsi 3 % vyuzivad doteky
v oblasti ramen, poklddani jednoduchych otdzek a dlouhy oc¢ni kontakt a pouhda 3 %
dotazovanych uvedlo, Ze nepouzivaji Zadnou z uvedenych technik. Celkem 97 % pracovniki
v pfimé péci se seniory ve své praxi zcela pfirozené a intuitivné vyuziva techniky metody

Validace.

Techniky validace vyuZivané v praxi

30 - 8%

B Doteky v oblasti ramen, pokladani
jednoduchych otazek, dlouhy o¢ni
kontakt, opakovani vypovédi.

25 - B Centrovani, doteky v oblasti ramen,
pokladani jednoduchych otazek, dlouhy
ocni kontakt, opakovani vypovédi.

® Doteky v oblasti ramen, dlouhy o¢ni
20 - kontakt, opakovéani vypovédi.

B Doteky v oblasti ramen, pokladani
jednoduchych otazek, opakovani
vypovédi.

® Doteky v oblasti ramen, pokladani
jednoduchych otazek, dlouhy o¢ni
10 kontakt

® Pokladani jednoduchych otazek, dlouhy
o¢ni kontakt, opakovani vypovédi

5 1 Ne
5% 5%
3% 3 Yommm 3 %

Graf ¢ 18: Techniky validace vyuZivané v praxi
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Polozka €. 14 byla do rozhovoru zatazena proto, abychom zjistili, zda respondenti znaji
pojem komunikaéni bariéra. Nésledné¢ abychom se dozvédéli, s jakymi komunikaénimi
bariérami se nejcastéji pracovnici ve své praxi setkavaji. Nejvice respondentit 19 % uvedlo
poruchu sluchu a demenci u klientd; 14 % uvedlo poruchu sluchu, demenci a narusenou
komunikacni schopnost uzivatelti; 11 % pracovnikti vnima jako bariéru v komunikaci poruchu
zraku a sluchu u seniori; naruSenou komunikac¢ni schopnost a neochotu uzivatelt
komunikovat uvedlo dalSich 11 %; 4 x 8 % pracovnikli uvedlo: poruchu sluchu, naladovost
a prozivanou bolest klienti; poruchu sluchu, neochotu komunikant a narusenou schopnost
seniorll; narusenou komunikaéni schopnost, poruchu sluchu a zraku; neschopnost porozumeét
mluvené teci. 5 % respondentli uvedlo depresi u seniora; dalSich 5 % Spatnou néladu,
netrpélivost a agresivitu uZivatelll. Pro zajimavost jest¢ uvedeme bariéry v komunikaci, které
nebylo mozné zaradit do uvedenych kategorii. Respondenti uvedli, ze n¢ktefi klienti mluvi
némecky (pouzivaji jazyk z détstvi) a Spatny vztah k peCovateli. Nevim, odpovédélo pouze

3 % respondent.

Nejcastéjsi komunikacni bariéry pii kontaktu se seniory
0,
19% = Deprese
7 —
® Porucha sluchu a zraku
6 = Porucha sluchu, demence
14%
/ B Porucha sluchu, demence, naru$ena kom.
5 schopnost
0, 11% B Porucha sluchu, naladovost, bolest
4 o ® Porucha sluchu, neochota komunikovat,
8% 8% narusend kom. schop.
3 ® NaruSena kom. schopnost, neochota
komunikovat
0, [0)
5% 5% ¥ Narusena kom. schopnost, porucha sluchu a
2 - zraku
3% Neschopnost porozumét mluvené feci
1 - = Spatné nalada, netrpélivost, agresivita
Nevim
0

Graf & 19: Nejcastéjsi komunikacni bariéry pii komunikaci se seniory
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a) b)

Otéazka ¢. 17. ndm pomohla ovéfit, zda pracovnici v pfimé péci o seniory znaji zasady
komunikace se seniory s télesnym postizenim. V tomto piipadé se jednalo o urceni spravného
postoje mluvciho pti komunikaci se seniorem upoutanym na ltizku. Celkem 95 % respondent
bez vahani oznacila za spravny obrazek b); 5 % oznacilo chybné obrazek a). Otazka byla
doplnéna podotidzkou ,,Pro¢ si myslite, Ze to tak je? Vysledky vyhodnoceni ndm ilustruje

graf ¢. 20. Celych 27 %

Znalost zasady komunikace se seniorem s télesnym

respondentll uvedlo jako postiZenim
odpovéd” komunikaci v
95%
Grovni o&i a partnerskou 40 1
uroven; 24 % uvedlo jako 1
’ %o J 30 B Obrazek a), chybné
diuvod partnerskou komuni- 20 - ® Obrézek b), spravné
kaci; 16 % pracovnikl 10 | 5%
uvedlo  komunikaci  na
0

urovni oCi; odpoveéd

. , . . Graf ¢ 20: Znalost zdasady komunikace se seniorem s télesnym postizenim
nepisobim uspéchané,

partnerskd komunikace a komunikace na urovni o¢i napsalo 14 % pracovniki; partnerskou
komunikaci a vétsi davéru uvedlo 5 % pracovnikl; 2 x 3 % respondentil uvedlo: postoj
mluv¢iho na obrazku b) je osobnéjsi; mluvei nepusobi uspéchang; 3 % odpovédélo, Ze nevi

proc to tak je. 5 % dotazanych odpovédélo na otazku €. 17 chybné.
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271%

Dopliiujici otdazka k poloice . 17 (proc¢ myslite, Ze to tak je?)

H Je to osobngjsi

[EY
o
|

24%

® Komunikace v urovni o¢i

= Komunikace v urovni o¢i, partnerska

16%

uroven

= Nepusobim uspéchané

14%

3% 3%

B Nepisobim uspéchané, partnerska
komunikace v Grovni o¢i

® Partnerska komunikace

5% 5%
3%

= Partnerskd komunikace, vétsi divéra

m Nevim

Chybna odpoveéd

O P N W &~ O O N 00 ©
I |

Graf ¢ 21: Dopliiujici otazka k poloZce ¢. 17

Polozka ¢. 18 zjist'ova-
la, zda respondenti znaji
zasady  komunikace  se
seniory  se  sluchovym
postizenim. Dotazovani
méli na vybér z moznosti
ano a ne. Celych 100 %
respondentil odpoveédéli
spravné, ze tvrzeni ,, U
seniori. se  sluchovym

postizenim dbadme na to,

aby nam pii hovoru vidéli do obliceje™ je spravné. Na dopliujici otazku ,,Povézte pro€ to tak
je? 32 % respondentti uvedlo, Ze klienti potfebuji odezirat a Cist neverbalni projevy
komunikace; 29 % uvedlo potiebu klienta odezirat; potiebu klienta odezirat a potiebu védét
0 nas, aby se klient nelekl, uvedlo 14 % pracovnikii; dalSich 14 % napsalo, ze sluchoveé
postizeni klienti maji potfebu Cist neverbalni projevy komunikace; 5 % uvedlo, Ze klienti ndm
musi vidét do obliceje proto, aby ndm Iépe porozuméli; 3 % dotazovanych napsalo, Ze klient

potfebuje odezirat a pracovnik mlize zrcadlit vyraz klienta. Dalsi 3 % respondenti uvedlo, Ze

Znalost zdadady komunikace se sluchové postizenymi

seniory
/UU“VO
40 -

30 H ano (spravng)
20 - ¥ ne (chybn¢)
0%
10 - >
0

Graf & 22: Znalost zasady komunikace se sluchové postienymi seniory

nevi proc to tak je. VSechny uvedené odpovéedi jsou spravné.
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12

10

Dopliiujici otazka k poloZce ¢. 18 (Povétze proc to tak je?)

32%

T29%

T 14% 14%

T 3% 3%

B Potieba klienta odezirat
H Potieba klienta odezirat, zrcadleni

B Potieba klienta odezirat, aby o nas
vEdél a nelekl se

B Potieba kl. odezirat, ¢ist neverbalni
projevy komunikace

B Potieba Cist neverbalni projevy
komunikace

¥ Proto, aby nam lépe porozumél

¥ Nevim

Graf ¢ 23: Dopliiujici otazka k poloZce ¢ 18

Prostiedky komunikace pouzivané u seniorit se sluchovym postiZenim

17%

12 % 12 %

% 8 %

9 % 5% 5 %,

B Hlasita mluva

B Hlasita mluva, odezirani

B Hlasita mluva, ukazovani na pfedméty

= Naslouchadla

® Naslouchadla, mluvime do 1épe slySiciho
ucha

® Neverbalni komunikace

B Neverbalni komunikace, ukazovani na

predméty

B Neverbalni komunikace, odezirani, znakova
fec

" Odezirani

B Obrazky, psané slovo

B Obrazky, piktogramy, ukazovani na
predméty

® Psané slovo, ukazovani na predméty

Z4dné

Graf ¢ 24: Prostiedky komunikace pouzivané u seniorit se sluchovym postiZenim
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Graf ¢. 24 nam znazornuje prostfedky komunikace, které respondenti realné pouzivaji pii
dorozumivani se sluchové postizenymi seniory. Nejvice dotazovanych 17 %, nepouziva
k dorozumivani zadné prostiedky; 12 % respondentt se spoléha na hlasitou mluvu; neverbalni

komunikaci pouziva 12 % dotazovanych; 8 % uvedlo hlasitou mluvu a odezirani; dalsich 8 %

uvedlo naslouchadla;
PouZivanitotalni komunikace v praxi
zbylych 8 % pracovniki 81%
uvedlo jako dalezity 30 -
prostiedek naslouchadlo o5 ® Prstovou abecedu
klienta a snazi se také 20 o
B Casteéné znakovou
hovotit do 1épe slysiciho 15 - fe¢
. 0,
ucha seniora; 6 x 5 % 10 '/50/14 & Ne
respondenti uvedlo tyto 5]
prostredky: neverbalni 0
komunikaci a ukazovani na Graf ¢. 25: PouZivini totdlni komunikace v praxi

predméty; neverbalni komunikaci, odezirani a znakovou fec; odezirani; obrazky a psané
slovo; obrazky, piktogramy a ukazovani na predméty; psané slovo a ukazovani na piedméty.
Zbyla 3 % pracovnikl uvedlo hlasitou mluvu a ukazovani na predméty. Na hlasitou mluvu pii
komunikaci spoléhd 23 % respondentd, je pfi tom obecné znamo, Ze zvyseni hlasu nepomaha.

Prospesnéjsi je jasnd artikulace kazdého slova.

Cilem doplinujicich otazek bylo zjistit, zda respondenti pouzivaji pii dorozumivani se
sluchové postizenymi seniory prostiedky totalni komunikace. Vysledek naznacuje
vyhodnoceni otazky €. 20. Prostfedky totalni komunikace vyuZiva celkem 29 % pracovnik.

Graf €. 25 nam ilustruje, jaké z téchto prostiedkl pracovnici pouZivaji ve své praxi. 14 %

uvedlo, Ze pouzivaji k ) . .
’ p J Organizovadni aktivizaénch programii na podporu
dorozumivani Castednd komunikace
znakovou fte¢; pouze 5 %
92 %
uvedlo prstovou abecedu. 40 -
o s ey - |
Polozka €. 21 zjist'ova- 30 Ano
H Ne
. . 20 -

la, zda respondenti organi- 8%
zuji nebo pomahaji 10 -
organizovat aktiviza¢ni 0
programy na pOd poru Graf ¢ 26: Organizovdni aktivizacnich programii na podporu komunikace
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komunikace. Z grafu ¢. 26 lze vy¢ist, 92 % respondenti uvedlo odpoveéd’ ano; pouhych 8 %
uvedlo odpovéd’ ne. Respondenti se v ruzné mife podileji na aktivizanich programech,
jejichz druhy uvedli v dotazniku. 14 % pracovni-ki odpovédelo, Ze organizuji trénink paméti;
11 % uvedlo program kavarna s reminiscenci a tréninkem paméti; 11 % uvedlo trénink paméti
a reminiscenci; a dalSich 11 % pracovniki uvedlo trénink paméti, reminiscenci
a muzikoterapii; 8 % respondentl se podili na organizovani programu kavarna s povidanim ve
skupiné€ a reminiscenci; 5 % uvedlo kognitivni hry; spole¢na sezeni, hrani spole¢enskych her
a pred¢itani uvedlo 5 % pracovnikd; zbylych 5 % uvedlo reminiscenci, muzikoterapii
a canisterapii; 3 % se podili na programu kavarna s povidanim a nacviku komunikace pomoci
piktograml. 19 % pracovnikli v socidlnich sluzbach (pecovatelll) odpovédélo, Ze tyto
programy organizuji jen aktivizacni pracovnici; 8 % uvedlo, Ze neorganizuji Zadné aktivizacni

programy na podporu komunikace klientd.

Druhy aktivizacnich programii podporujicich komunikaci
19%
7 ® Kognitivni hry
® Kavarna + povidani, nacvik komunikace
6 pomoci piktogramii
® Kavarna + povidani, reminiscence
14%
5 B Kavarna, reminiscence, trénink paméti
1194 111% B Trénink paméti
4 -
B Trénink paméti, reminiscence
8% 8%
3 M Trénink paméti, reminiscence,
muzikoterapie
5% 5% ¥ Spolecna sezeni, hrani spol. her, pfed¢itani
2 -
Reminiscence, muzikoterapie, canisterapie
39,
1 A = Délaji jen aktivizacni pracovnici
Zadné
0

Graf ¢ 27: Druhy aktivizacnich programii na podporu komunikace
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7.3 Vyhodnoceni hypotéz

Na pocatku vyzkumného Setfeni jsme stanovili 3 hypotézy, které jsme ovéfili

a vyhodnotili nasledovné.

Hypotéza ¢. 1.: Pracovnici v primé péci v domovech pro seniory s odbornym
zdravotnickym ¢i socialnim vzdélanim jsou lépe pripraveni na vyuZivani specifickych
forem komunikace v praxi, nez pracovnici v pifimé péci, ktei'i absolvovali akreditovany

kvalifika¢ni kurz.

Teoreticka pFipravenost pracovnikii na vyuZivani specifickych forem komunikace v souvislosti
se vzdélanim
100% - 88%
0
80% - 71%
60% - B Odborné vzdélani
40% - 31% B Akreditovany kvalifikacni kurz
13%
04 -
20% 1" 6% 5% 0% N 0%
0% : . : . : .
Videotrénink interakci Bazalni stimulace Preterapie Validace

Graf ¢. 28: Teoretickd piipravenost pracovnikii na pouZivini specifickych forem komunikace v souvislosti se vzdélanim
Graf ¢. 28 nam znazornuje teoretickou pfipravenost pracovnikli v pfimé péci v domovech
pro seniory na vyuzivani specifickych forem komunikace se seniory v souvislosti s odbornym
vzdélanim. Odborné zdravotnické €i socialni vzdélani ma v domovech pro seniory 16 (43 %
respondenttl). Z toho 6 % respondentti projevilo znalost metody videotrénink interakci, 88 %
znalost konceptu bazéalni komunikace, 13 % znalost metody preterapie a 31% respondentl zna
metodu validace. Rekvalifikovano akreditovanym kvalifikaénim kurzem (PPS) je 21 (57 %)
respondentli. Z tohoto vzorku 5 % respondentli znd metodu videotrénink interakci, 71 % zna
koncept bazalni stimulace, a znalost metod preterapie a validace neprojevil ani jeden

Z respondenttl.

Z uvedenych vysledki je patrné, Ze pracovnici v piimé péci v domovech pro seniory
S odbornym vzdélanim ve zdravotnim nebo socidlnim oboru jsou 1épe teoreticky pfipraveni na
vyuzivani specifickych forem komunikace v praxi, nez pracovnici v pfimé péci, ktefi

absolvovali akreditovany kvalifika¢ni kurz.
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Praktickd pFipravenost pracovnikii na vyuZivani specifickych forem komunikace v souvislosti
se vzdélanim
100%
95%
100% -
80% - 6305 0770
60% - B Odborné vzdélani
40% - ® Akreditovany kvalifikac¢ni kurz
19%
149
20% + 6% 5%
0% . T . T . 1
Videotrénink interakci Bazalni stimulace Preterapie Validace

Graf ¢ 29: Praktickd piipravenost pracovnikii na pouZivani specifickych forem komunikace v souvislosti se vzdélanim
Graf ¢. 29 analyzuje, zda pracovnici v ptimé péci v domovech pro seniory s odbornym
zdravotnickym nebo socidlnim vzdélanim vyuzivaji specifické formy komunikace ve své
praxi ¢asté€ji, nez pracovnici v pfimé péci, kteti absolvovali akreditovany kvalifika¢ni kurz. Ze
43 % pracovnikll s odbornym zdravotnickym ¢i socidlnim vzdélanim, 6 % v praxi vyuziva
videotrénink interakci, 63 % bazalni stimulaci, 19 % preterapii a 100 % techniky validace.
Z 56 % pracovniku, kteti absolvovali akreditovany kvalifika¢ni kurz, jich 5 % ve své praxi
vyuziva videotrénink interakci, 67 % vyuziva bazalni stimulaci, 14 % aplikuje v praxi

preterapii a 95 % techniky validace.

Z uvedenych vysledkii vycteme, Ze rozdily ve vyuzivani specifickych forem komunikace
V praxi se seniory, mezi pracovniky s odbornym zdravotnickym vzdélanim a pracovniky, ktefi
absolvovali akreditovany kvalifikacni kurz, jsou procentualné¢ velmi malé. V piipadé
vyuzivani bazalni stimulace v praxi dokonce pocet rekvalifikovanych pracovniki pfevysuje
04 % odborné vzde€lané pracovniky. Z téchto diivodu jsme se rozhodli vyuzit statistickych
metod a testovat hypotézu se zaméfenim na vyuzivani bazalni stimulace v praxi. Volili jsme
test nezavislosti chi-kvadrat pro ¢tyfpolni tabulky. Vypocitana hodnota je: 0,069; kriticka
hodnota z tabulek je 6,635. 0,069 < 6,635. Piijali jsme nulovou hypotézu a odmitly hypotézu

alternativni.

Z uvedenych dat je patrné, ze pracovnici s odbornym vzdélanim jsou lépe teoreticky
pfipraveni na vyuzivani specifickych forem komunikace Vv praxi, nez pracovnici
rekvalifikovani akreditovanym kvalifikaénim kurzem. Ale ten samy vztah neplati pro
praktické vyuzivani specifickych forem komunikace v praxi. Z téchto diivodu se hypotéza ¢. 1

odmita.
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Hypotéza ¢. 2: Pracovnici v primé péci v domovech pro seniory, kteri absolvovali
specializované kurzy zamérené na specifické formy komunikace, jsou lépe pripraveni na

vyuzivani téchto forem komunikace, nez pracovnici, ktefi tyto kurzy neabsolvovali.

Teoreticka piipravenost pracovnikit na vyuZivdni specifickych forem komunikace v ndvaznosti
na absovovani specializovanych kurzii
. 86%

80% -

’ 50%
60% - ® absolvoval specializovany kurz

24% o
40% - B neabsolvoval specializovany kurz
20% -
0% T T 1
Bazalni AAK
stimulace

Graf ¢ 30: Teoretickd piipravenost pracovnikii na vyuZivdani specifickych forem komunikace v navaznosti na absolvoviani
specializovanych kurzii

Graf ¢. 30 zjiStuje, zda absolvovani specializovanych kurzii zamétenych na specifické
formy komunikace ma vliv na teoretickou znalost téchto forem komunikace. V domovech pro
seniory je 7 (19 %) respondentd, ktefi absolvovali kurz bazalni stimulace. Z tohoto vzorku
6 86 %) respondentii zna pojem bazalni stimulace. Ze zbylych 81 % neproskolenych
respondentli znd pojem bazilni stimulace 21 (70 %) respondenti. 8 (22 %) respondentii
absolvovalo kurz zaméfeny na systémy augmentativni a alternativni komunikace. Z téchto
proskolenych pracovnikli znd pojem augmentativni komunikace 4 (50 %). Ze 78 %

neproskolenych zné pojem augmentativni komunikace jen 24 % dotazovanych.

Z uvedenych dat mizeme vyvodit, ze pracovnici v piimé pé¢i v domovech pro seniory,
ktefi absolvovali specializované kurzy zamétené na specifické formy komunikace, jsou 1épe
teoreticky pripraveni na vyuzivani téchto forem komunikace, nez pracovnici, ktefi tento kurz

neabsolvovali.
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Prakticka p¥ipravenost pracovnikit na vyuZivani specifickych forem komunikace v navaznosti
na absovovani specializovanych kurzi
10096
100% -~ )
63%
80% - /70 63%
60% - ® absolvoval specializovany kurz
40% - H neabsolvoval specializovany kurz
20% -
0% T T f
Bazalni AAK
stimulace

Graf ¢ 31: Prakticka piipravenost pracovnikii na vyuzivani specifickych forem komunikace v ndvaznosti na absolvovini
specializovanych kurzii

Graf €. 31 analyzuje, zda pracovnici v piimé péci v domovech pro seniory, ktefi
absolvovali specializované kurzy zaméfené na specifické formy komunikace se seniory,
vyuzivaji tyto formy komunikace castéji, nez pracovnici v piimé péci, ktefi tyto kurzy
neabsolvovali. Z 19 % pracovnikd, ktefi absolvovali kurz bazalni stimulace, jich tento
oSetfovatelsky koncept ve své praxi vyuziva 57 %. Naproti tomu z 86 % neproskolenych
pracovniku jich BS v praxi vyuziva 63 %. 22 % respondentti absolvovalo kurz augmentativni
a alternativni komunikace. Z tohoto malého vzorku jich systémy AAK vyuziva v praxi 100 %.

Z kategorie neproskolenych respondentti jich AAK v praxi vyuziva 79 %.

V oblasti vyuzivani systému AAK v praxi, v domovech pro seniory, mizeme vyvodit
n¢kolik zavéri. Prvni zjisténi souzni s myslenkou hypotézy €. 2, Ze proskoleni pracovnici v
systétmu AAK, jsou lépe pfipraveni na vyuzivani této formy komunikace v praxi, nez
pracovnici neproSkoleni. Zaroven, ale zjiStujeme, Ze teoretickd pfipravenost pracovnikl z
obou kategorii (proskolenych i neproSkolenych) je vyrazné¢ mensi, nez jejich prakticka
pripravenost. Je tedy pravdépodobné, Ze na vyuzivani systému AAK v praxi maji vliv dalsi

dulezité faktory, které bychom mohli ur¢it novym vyzkumnym Setfenim.

V piipadé¢ vyuzivani bazalni stimulace v praxi pocet neproSkolenych respondentii
prevysuje o 6 % pracovniky proskolené. Tento fakt byl argumentem pro vyuziti statistickych
metod testovani hypotézy se zaméfenim na oblast vyuzivani bazalni stimulace. Protoze jedna
zZ cetnosti ve Ctyfpolni tabulce byla pfili§ mald, uZiti testu chi-kvadrat nebylo mozné. Volili
jsme proto Fischertiv kombinatoricky test, pomoci néhoz jsme vypocitali pravdépodobnost

platnosti nulové hypotézy. Vysledné P = 0,7691, zvolena hladina vyznamnosti je 0,05 (5 %),
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riziko odmitnuti nulové hypotézy je 76,91 %; 0,07691 > 0,05. Pfijali jsme nulovou hypotézu

a odmitli hypotézu alternativni.

Z predlozenych dat je patrné, ze pracovnici proSkoleni ve specifickych forméch
komunikace, jsou 1épe teoreticky pfipraveni na vyuzivani specifickych forem komunikace
V praxi, nez pracovnici neproSkoleni. Toto pomér vSak neplati pro praktické vyuzivani

specifickych forem v praxi. Odmita se tim hypotéza ¢. 2.

Hypotéza ¢. 3: Specifické formy komunikace v podobé bazalni stimulace
a netechnickych pomiicek AAK jsou v praxi vyuZivany vice, nez specifické formy
komunikace v podobé videotréninku interakci a valida¢nich technik.

VyuZivini specifickych forem komunikace v praxi
(techniky validace vyuZivaji intuitivné)

100% - 84%
0f - 0,
80% 65% ® Prvky bazalni stimulace
60% B Netechnické pomiicky AAK
40% - Videotrénink interakci
20% - 6% B Valida¢ni techniky
=

0% -
Pouziva v praxi

Graf & 32: VyuZivani specifickych forem komunikace v praxi

Graf ¢. 32 zji$t'uje, zda pracovnici v pfimé péci v domovech pro seniory vyuZzivaji ve své
praxi vice specifické formy komunikace v podobé bazilni stimulace a netechnickych
pomucek AAK, nez specifické formy komunikace v podobé videotréninku interakci
a validac¢nich technik. Vyuziti prvkd bazalni stimulace v praxi uvadi 65 % respondentd,
netechnické pomlcky AAK vyuzivd 84 % respondentl, videotrénink interakci aplikuje

Vv praxi 6 % dotazovanych a valida¢ni techniky vyuziva 97 % respondenti.

Z grafu je patrné, Ze pracovnici v ptimé péci v domovech pro seniory vyuzivaji ve své
praxi nejvice validacni techniky (intuitivné). Dale jsou to netechnické pomucky AAK,
nasleduji prvky bazalni stimulace. Vyuzivani videotréninku interakci je zanedbatelné.

Z téchto diivodu hypotézu ¢. 3 odmitame.
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7.4 Shrnuti vysledkt a vyhodnoceni vyzkumnych otazek.

V této kapitole nasleduje shrnuti vysledkti vyzkumného Setfeni a odpovedi na stanovené

vyzkumné otazky.

Shrnuti Gdaji ovérujicich teoretickou znalost respondenti — tyto udaje zjistuji
polozky ¢. 5, 6, 12, 13, 15, 16. V¢étSina respondentit 92 % zna vyznam terminu verbalni
komunikace. V oblasti neverbalnich projevt ¢lovéka byli respondenti uspésni pii rozpoznani
mimickych projevil cloveka a spravné odpovédélo 81 % respondentii. Schopnost porozumét

postoji ¢lovéka na obrazku ma, pouzijeme-li mirné hodnoceni, 43 % dotazovanych.

Specifické formy komunikace jako je preterapie znd pouhych 9 % respondentd,
povédomi o tom co je t0 metoda validace ma 11 % pracovnikd, 26 % zna pojem
augmentativni komunikace. 82 % respondentti zna koncept bazalni stimulace a vi, jak se
vyuziva. Odpovédi respondentti na tyto polozky byly uvedeny spravné, nebo se alespon

spravné odpovédi priblizovali.

Na zéklad¢ té€chto vysledki miizeme na stanovenou otazku ¢. 1: ,, Jaké jsou znalosti
pracovnikii v pfimé péci v domovech pro seniory o zakladnich a specifickych formach

komunikace?* odpovédeét takto.

e Pracovnici v piimé péci v domovech pro seniory maji dobré teoretické znalosti
0 zakladnich formach komunikace se seniory. V priméru vice nez polovina
respondentii projevila znalost verbalni a neverbalni komunikace.

e Pracovnici v pfimé péci maji dobré védomosti o konceptu bazalni stimulace, znaji
zakladni prvky konceptu a védi, jak je mohou vyuzit v praxi a také jaké ucinky
ma jejich aplikace na uzivatele.

e Znalosti ostatnich specifickych forem komunikace se seniory jsou minimalni.
Vétsina pracovnikli nezna pojem preterapie a validace.

e Pojem augmentativni komunikace je pro pracovniky v pifimé péci méné znamy
nez alternativni komunikace, pficemzZ prvni metoda je pro odborniky podpirna
adruhd nahradni. Augmentativni komunikace je znama pouze Ctvrting

pracovnikd.

Shrnuti udajia ovéiujicich praktickou dovednost respondenti — ktémto udajim se
vztahuji polozky ¢. 7, 8, 9, 14. 17, 18, 20, 21 a také podotazky k polozkam ¢islo 12 a 13.

Respondenti prokézali vybornou znalost zdsad komunikace se seniory s rGznymi typy
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postizeni. VSechny zasady komunikace se seniory s demenci, které uvedli respondenti, byly
uvedeny spravné. Z vyzkumu je patrné, ze si uvédomuji, jaké komunikacni limity uzivatelé
domova pro seniory maji a snazi se jim v této oblasti pfizptisobit. Patrna je také snaha
o trpélivy a klidny piistup k seniorim. Respondenti znaji zasady komunikace se seniory
s télesnym postizenim, spravnou odpoveéd uvedlo 95 %, ti také uvedli spravnou odpovéd’ na
podotazku k polozce. 100 % dotazovanych zna zdsady komunikace se sluchové postizenymi
seniory, 97 % odpovéd€lo spravné na otazku, a také kontrolni podotazku. Pti ovétovani
znalosti komunikac¢nich bariér, které jsou nezbytné pro volbu vhodné formy komunikace se
seniory, 97 % pracovnikd uvedlo odpovédi, které povazujeme za spravné. Je vSak vhodné
doplnit, Ze vSichni respondenti uvedli bariéry, které fadime do kategorie internich bariér.
Nikdo neuvedl odpoveéd spadajici do kategorie externich bariér, kulturnich, historickych,
nabozenskych atd. 73 % respondentd se v rizné mife podileji na organizovani aktiviza¢nich

programt na podporu komunikace seniort.

Riazné netechnické pomiicky AAK vyuziva v praxi 84 % respondentil, nejvice — 51 %,
jsou frekventované obrazky a fotografie, piktogramy pouziva pouze 11 % dotazovanych.
Specifické formy komunikace, jako je videotrénink interakci, pouziva v praxi jen 6 %
respondentti, z toho 3 % neuvedla, jakym zpusobem metodu pouzivaji. Prvky bazalni
stimulace v praxi vyuziva 65 % respondentd. 17 % respondentli neuvédoméle vyuziva nékteré
prvky preterapie jako jsou zrcadleni slov, pohybi a postoji. Techniky validace v praxi
uvédoméle neuziva nikdo z respondentti. Pfi bliz§im rozboru problematiky jsme zjistili, ze
97 % dotazovanych pfirozené pouziva, v dorozumivani s dezorientovanymi seniory, nékteré
z technik validace. Nejvice — 78 % uvedlo doteky v oblasti ramen, pokladani jednoduchych

otazek, dlouhy o¢ni kontakt a opakovani vypovédi.

Z vyzkumného Setfeni také vyplyvd, Ze respondenti v komunikaci se sluchové
postizenymi seniory, vyuzivaji pfevazné jednoduché, neodborné prostiedky, jako je
ukazovani na pfedmeéty, hlasitd mluva, mluvi do 1épe slySiciho ucha atd. Hlasitou mluvu, ktera
je odborniky povazovana za nefunk¢ni nastroj, vyuziva 23 % respondentl. Systémy AAK,
hlavné neverbalni komunikaci, obrdzky a psané slovo, vyuziva 32 % respondentt. 17 %
uvedlo, ze nepouziva zadné prostiedky. Totalni komunikaci (prstovou abecedu a znakovou
fe¢), jako nastroj k dorozumivani se sluchové postizenymi seniory uvedlo pouze 19 %
respondentil. Zajimavosti je, Ze v jednom domové pro seniory v dobé¢ Setfeni dochazelo na

kurz znakové feci 6 respondentt, ti, ale uvedli, ze jejich dochazka je nepravidelna, protoze

zamg&stnavatel jim neumoziuje zménu pracovni smény.
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Na zaklad¢ vysledku Setfeni k otazce €. 2 ,, Jaké jsou praktické dovednosti pracovnikl v

piimé péci v domovech pro seniory v zéakladnich a specifickych formach komunikace?*

odpovidame takto.

Pracovnici v piimé péci v domovech pro seniory znaji a pouzivaji zasady
komunikace se seniory s riznym postizenim.

Pracovnici v pfimé péci znaji interni bariéry v komunikaci se seniory. Pro
efektivni komunikaci s uzivateli je vSak dulezité zndt také bariéry externi,
kulturni, historické a naboZenské. Tyto ani jeden z dotazovanych neuvedl.
Dovednosti pracovnikli v oblasti komunikace se sluchové postizenymi seniory
jsou minimalni. Totalni komunikaci v praxi vyuziva 19 % respondentt. 32 %
vyuziva netechnické pomutcky AAK (32 %), ostatni vyuzivaji laické nastroje.

Tti ¢tvrtiny pracovniklt ve své praxi se seniory vyuziva netechnické pomtcky
AAK jako jsou obrazky, fotografie, neverbalni komunikace a psané slovo.
Piktogramy aplikuje v praxi jen 11 % dotazovanych.

VétSina pracovnikll v pfimé pé€i vyuziva pii komunikaci s dezorientovanymi
seniory techniky validace. Vyuzivani téchto technik v praxi neni podepieno
teoretickymi znalostmi, je pfirozené a intuitivni.

Vice jak polovina pracovnikli pouzivd pii1 péfi o seniory koncept bazélni
stimulace. Zde jsme zaznamenali zajimavou skute¢nost. Piestoze znalost bazalni
stimulace projevilo 82 % respondentdl, v praxi ji vyuziva 65 %, coz je o 17 %
méng¢.

Specifické formy komunikace jako jsou preterapie a videotrénink interakci jsou

V praxi vyuzivany minimalné.

Otazka ¢. 3 znéla: Jaké specifické formy komunikace pracovnici v ptimé péci v praxi

realné vyuzivaji? Vystupem jsou tato shrnuti.

Metoda validace (97 %, intuitivn¢) — né¢které techniky jako jsou: doteky v oblasti
ramen, pokladani jednoduchych otdzek, dlouhy oc¢ni kontakt a opakovani
vypovedi.

Systémy AAK (84 %) — netechnické pomicky jako jsou: obrazky, fotografie
a neverbalni komunikace.

Bazalni stimulace (65 %) — prvky jako jsou: masaZe, polohovani, doteky,

hmatova, ¢ichova sluchova stimulace.
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8 Diskuse

V Gvodu prizkumu jsme zjistili o respondentech vSeobecné informace. Administrace se
zucCastnilo celkem 37 respondentli, z nichz nejvétsi Cast tvorili pracovnici v socialnich
sluzbach-osetfovatelé. Aktivizaénich pracovnikli bylo celkem 7, z nichz je 5 vysokoskolsky
vzdélanych v socidlnim nebo pedagogickém oboru a 2 rekvalifikovani nepedagogicti
pracovnici. Mezi respondenty bylo 97 % zen a 3 % muzt. Tento vysledek odpovida obecné
znamé skuteCnosti, ze mezi pracovniky socidlnich sluzeb pocetné pievazuji zeny. Duvoda
pro¢ to tak je, miize byt dle odbornikli vice. Pracovni pozice v socialnich sluzbach jsou
finanéné podhodnocené. Zeny jsou vlivem spoledenskych stereotypti vice pieduréeny k péci
0 déti, nemocné a postizené. Zajimavy ptvod tohoto trendu, uvadi autor Paulik (2004, s. 1),
ten ve své praci piSe, Ze zenam by mohly imponovat profese zalozené na kontaktu
a komunikaci s lidmi pro jejich vSeobecné dobré verbalni schopnosti a zejména predpoklady
pro neverbalni komunikaci, dale pro jejich schopnost intuitivniho uvazovani. Respondenti
jsou ve vékovém rozmezi od 2059 let, Nejvice obsazena 32 % je v€kova kategorie 51-60 let.
Zjistili jsme, Ze v této kategorii 42 % respondentli pracuje se seniory teprve 2 az 5 let. Toto
zjisténi miize svédCit o tom, ze pozice pracovnika v socidlnich sluzbach je oteviena i Zenam,
které¢ v tomto véku jen obtizn€ hledaji novou praci v jejich pivodni nebo jiné profesi. 3 %
respondentli mé pouze zadkladni vzdélani, 32 % dotazovanych dosahlo stfedniho vzdélani
s vyuénim listem, 47 % respondenti ma stfedni vzdélani s maturitou, vysokoskolského
a vyssitho odborného vzdélani dosédhlo 18 % pracovnikii v socidlnich sluzbach. Odborné
socialni nebo zdravotnické vzdélani ma 43 % respondentii a 57 % je rekvalifikovano
akreditovanym kvalifikaénim kurzem (PSS). Praxi do 1 roku uvadi 16 % respondenta.
Z vyzkumného Setfeni je ziejmé, ze nejvice respondent 35 % pracuje se seniory 2 az 5 let,

V naslednych kategoriich pocet respondentli klesa.

Realizované prizkumné Setfeni bylo zaméfeno na ovéfeni znalosti a dovednosti
pracovnikl v pfimé péci o specifickych a béznych formach komunikace. Z dostupnych zdrojt
na monitorovanych zatizenich, jsme si ovéfili, Ze jsou pracovnici pribézné proskolovani
v zakladnich dovednostech dorozumivani s uZivatelem, jako jsou komunikace se seniorem
sdemenci, v asertivnim jednani, v obecnych zasadach komunikace v AAK apod.
Predpokladali jsme, Zze se v domovech pro seniory v rizné mife vyuziva koncept bazalni
stimulace, nebot’ tato metoda je v Ceské republice hojné integrovana jak ve zdravotnictvi, tak
Vv socialnich sluzbéch. Je podporovéna kvalitnim vzdélanim, které lze ziskat v akreditovanych

programech. O tom zda se v praxi vyuzivaji, alespon nékteré z dalSich technik specifickych
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forem komunikace jsme, informace neméli. Byli jsme zvédavi, jaké vysledky piinese nase
vyzkumné Setfeni. Analyzou ziskanych dat jsme zjistili, ze nami oslovenych 65 %
respondentli ve své praxi se seniory vyuzivd bazalni stimulaci. Pracovnici v piimé péci
konkrétn¢ uvedli aplikaci nékterych technik somatické stimulace, jako jsou polohovani,
masaze, doteky. Dale uvedli vyuZivani ¢ichové, hmatové a sluchové stimulace, které¢ fadime
mezi nadstavbové prvky BS. Ve srovnani s nimi pracovnici v pfimé pé¢i v domovech pro
seniory, které superviduje INSTITUT Bazalni stimulace, aplikuji do své praxe vSechny prvky

(13

somatické stimulace.“ Nejcastéjsi technikou je masaz stimulujici dychani, zklidiujici
somaticka stimulace a polohovani hnizdo. Dale je to povzbuzujici somatickd stimulace
a neurofyziologicka stimulace Jak uvadi Friedlova (2013, s. 25) ve své studii provadéné
v Ceské republice v letech 2006-2012. Supervize probiha ve tfech fazich a jejim cilem je
audit aplikovanych prvki konceptu do ptfimé péce a dale poradenstvi a podpora proskoleného
pracoviité. Metoda validace je v socidlné zdravotni oblasti Ceské republiky aplikovana
Vv omezené mife. Prekvapivé, jak bylo zjisténo, 97 % respondentli naSeho prizkumu vyuziva
nekteré techniky validace. Z odpovédi v rozhovoru vyplynulo, ze tyto dovednosti nejsou
podpofené teoretickou znalosti metody validace, tu prokazalo jen 11 % pracovniki.
Vyuzivani téchto dovednosti tedy povazujeme za intuitivni. Naomi Feil koncept validace
vyvijela v letech 1963-1980 . Problematice dezorientovanych seniorii se vénovala cely svij
aktivni zivot a do metody validace zahrnula pfirozené a efektivni prvky komunikace, jejichz
cilem je uznat a potvrdit lidskou dustojnost seniora. Je vSak nutné také zvazit zda skutec¢nost,
ze vétSina respondentti uvadi, vyuzivani validace ve své praxi, potvrzuje, ze je metoda
samotnym respondentem vyuzivana korektn¢ a smysluplné (Pokorna aj. 2014, s. 93). Autorka
studie, ktera probihala ve Ctyfech zafizenich Dolniho Rakouska, doporucuje, aby se
vzdélavani pracovniku ve validaci opakovalo v ro¢nim intervalu a mélo rozsitujici charakter.
Vzd¢lavaci programy by mély probihat pfimo na pracovisti daného zafizeni, protoze je tak
mozno ptimo propojit teorii s praxi (Pokorna aj. 2014, s. 93). Preterapie je v praxi socialnich
sluzeb pecujicich o seniory prakticky metodou neznamou. Je sice mozné absolvovat kurzy
zaméiené na teoretické 1 praktické dovednosti, ale ovéfit si fungovani této metody naptiklad
stazi na n&jakém z renomovanych pracovist je neredlné. Této skuteCnosti v podstaté
odpovidaji vysledky naseho Setfeni, povédomi o tom, co je preterapie projevilo 6 %
respondentli a 17 % respondentii vyuzivd v dorozumivani s nekomunikujicimi uzivateli,
nékteré prvky preterapie jako jsou zrcadleni slov, pohybil a postojii. V odbornych publikacich
se preterapie uvadi v souvislosti s aplikaci metody do aktivizace seniorti. Zajimavy zpusob

aplikace preterapie zkouma Macku (2009), ktera se ve své praci zabyva uplatnénim preterapie
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do ergoterapeutické praxe. Uvadi nékolik kli¢ovych zdiivodnéni proc je preterapie vyuzitelna
v ergoterapii. Jsou jimi: ,, Nutnost kontaktu pro navazani vztahu, nutnost vztahu pro
smysluplnou terapii, nutnost smysluplné terapie pro terapeuticky ucinek, posun
terapeutického procesu a nutny posun v terapii pro motivaci a zvyseni kvality Zivota klienta*
(Macki 2009, s. 51). V prizkumu jsme se také zajimali o to, zda respondenti znaji a vyuZzivaji
ve své praxi metodu videotrénink interakci. Vysledné zjisténi nam potvrdilo, Ze 1 tato metoda
je respondentim neznama, znalost a aplikaci v praxi uvedlo jen 6 %. V Ceské republice se
videotrénink interakci pouziva pievazné se zaméfenim na rodinnou terapii, na rozvoj
moznosti rodiny fesit potize pii péci o déti a mladez. Kolébkou videotréninku je Holandsko,
kde uspésné metodu vyuzivaji pfi zlepSovani kvality péce o osoby s demenci. Tento zajimavy

smér se z Holandska ptenesl 1 k nam a rozviji se pod obéanskym sdruzenim SPIN.

Nyni se dostavame k vyhodnoceni hypotéz, které jsme si stanovili na zacatku
vyzkumného Setfeni a které se nam nepotvrdili. Pfi navrhovani prvni z hypotéz jsme se
domnivali, Ze vysoce pravdépodobny je piedpoklad, lepsi pfipravenosti pracovniki
s odbornym vzdélanim ve zdravotnim nebo socialnim oboru na vyuzivani specifickych forem
komunikace v praxi, nez pracovniku, ktefi absolvovali pouze akreditovany kvalifika¢ni kurz
(PSS). Vysledna data nam vsak tuto domnénku potvrdila pouze v piipadé teoretické
piipravenosti respondentli. V oblasti praxe se ukazalo, ze prvky bazalni stimulace vyuzivaji
rekvalifikovani zaméstnanci vice nez ti S odbornym vzd€lanim. Otazkou tedy je uroven
odborného vzdélavani a jeho propojeni teorie s praxi v této oblasti. Hypotéza €. 2, zkoumala,
zda absolvovani specializovanych kurzii zamétenych na specifické formy komunikace ma
vliv na praktické vyuzivani téchto forem komunikace. Podobné jako u hypotézy ¢. 1,
I Vtomto piipadé se ukazalo, Ze proskoleni respondenti jsou 1épe teoreticky pfipraveni na
vyuzivani specifickych forem komunikace, nez respondenti neproskoleni. V praxi se zejména
Vv piipadé€ bazalni stimulace rozdily stiraji a pracovnici neproskoleni dokonce o 6 % prevysuji
ty proskolené. Jeden z diivodil pro¢ hypotéza H2 nebyla verifikovana, mize byt skute¢nost, ze
pomeér proskolenych pracovnikii byl oproti neproskolenym velmi maly. Vysledky vyzkumu,
proto nemusi byt objektivni. Dale nam vyvstava otazka kvality absolvovanych kurzt? Jaka je
podpora zaméstnavateli v tom, aby se nabyté zkuSenosti a znalosti uplatnily v praxi? Je
dostatec¢né jen proskolit zaméstnance? Piikladem muze byt zkusenost pracovnikii v domove
pro seniory Mimon, ktefi se v urc¢itém obdobi $kolili v AAK a zkouseli zavést tyto znalosti do
praxe. Narazeli ale na nezajem klientd ucit se novému systému komunikace. Zajem

pracovnikl tedy po ¢ase opadl. K tomu aby se naptiklad uZivatelé domova pro seniory naucili
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rozumét komunikaci pomoci piktogrami je potieba velice trpélivy a nenuceny zplsob prace,
prizpisobeny snizenym schopnostem klientd ucit se néco nového. Velmi dulezity je
terapeuticky piistup, ktery ovladaji ergoterapeuti. Je t€zké motivovat seniory k tomu, aby se
po mozkové mrtvici naucili znovu mluvit a chodit. Otazkou je, zda zavadéni znalosti a
dovednosti je v domovech pro seniory koncepcni? Jestli se fidi metodikou? Dohlizi - li na to
napiiklad pracovnik schopny pochopit tuto problematiku, specialni andragog zaméfeny na
podporu a pééi o zdravotné postizené seniory. V domové pro seniory ve Sloupu v Cechach
hlavni sestra podporovala rozvoj bazalni stimulace a metody snoezelen a dokazala probudit
zajem oSetfujiciho personalu. Naucila jej vyuzivat jednotlivé prvky BS v praxi. Pomohla
vytvofit mistnost pro relaxaci Uzkostlivych nebo neklidnych seniord, kde se provadél
snoezelen, auditivni, ordlni i ¢ichova stimulace. Po té co odesla do dichodu, program zanikl.
To svéd¢i o skutecnosti, Ze inovativni pojeti je zavislé na osobnosti a kvalité ftidicich

pracovnikl v dnesni dob¢, ktera postrada centralni koncepci.
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9 Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ vysledkt z analyzy vyzkumného Setfeni navrhuji tyto opatieni.

Podpo¥it a upevnit stavajici komunikacni znalosti a dovednosti pracovniki

V pFimé péci.

Doporu¢ujeme zprostfedkovat pracovnikim v socidlnich sluzbach dalsi vzdélavani
v oblasti komunikace. V komunikaci se seniory s demenci by se vzdélavani mélo zaméfit
pfedevSim na praktické vyuziti specifickych forem komunikace a na zavedeni ziskanych

védomosti a dovednosti do praxe.

Vyuzit propracovaného systému vyuky bazalni stimulace v CR (INSTITUT Bazélni
stimulace s.r.0.) a dostate¢né informovat zdravotnické pracovniky i pracovniky v socialnich
sluzbach o konceptu BS. A také zajistit pracovnikim certifikované kurzy pod vedenim
lektora. Po zaSkoleni pracovnikii se evidovat v INSTITUTU Bazalni stimulace jako

supervidovana pracoviste.

Je vhodné rozsifit znalosti a dovednosti pracovnikll v oblasti augmentativni a alternativni
komunikace, 0 vyuzivani piktogramti, komunikacnich tabulek a knih. Dale by se vzdélavani
mohlo soustiedit na prohloubeni znalosti 0 komunika¢nich bariérach se zaméfenim na externi,

kulturnéhistorické a nabozenské bariéry. Také na téma evalvace a devalvace v komunikaci.

Nabizet mozinost sezndameni s malo znamymi technikami v komunikaci se

seniory

Zorganizovat prednasky na téma metoda preterapie (ukazky navazani kontaktu
s nekomunikujicimi kl.), videotrénink interakci (moznosti vyuZiti, neverbalni komunikace u
seniorl, ukazky z praxe)a také totalni komunikace. V pfipadé zajmu pracovnikli, umoznit

absolvovani kurzu.

VytvoFit novd pracovni mista zaméiend na podporu specifickych forem

komunikace

Domnivame se, ze by bylo uZitecné vytvofit pozici tzv. certifikovaného pracovnika
Vv socialnich sluzbach -oSetfovatele, nebo certifikované zdravotni sestry, napiiklad pro oblast
bazalni stimulace. Tito pracovnici by po vicestupfiovém proskoleni pomahali zavést tuto

metodu do praxe na oddéleni, kde pracuji. Slouzili by jako budouci skolitelé pro nové
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pracovniky a poradci pro oblast BS k proskolovani stavajicich neproskolenych zaméstnanci.
Za tyto aktivity by samoziejm¢e museli byt financ¢né, ale i jinak ohodnoceni. Podobny systém

by mohl fungovat v oblasti aplikace technik validace v praxi.

V domovech pro seniory chybi specialni andragog, zaméfeny na podporu a péci
0 zdravotné postizené seniory a na logopedii. Takovy pracovnik by uzce spolupracoval
s aktivizanimi pracovniky, nebo by mohl byt ptimo aktivizaénim pracovnikem. Zaméstnanci
Vv oSetfovatelské péci potiebuji totiz poradenskou oporu v oblasti vyuky seniorti (AAK, nacvik

komunikacnich dovednosti, trénink paméti atd.).
Nastavit vyuzZivani specifickych forem komunikace v systému péce 0 seniory

Ani jeden z uvedenych navrhti se v praxi dlouhodobé neusadi bez nastaveni koncepce
fungovani metody Vv systému péce kazdé organizace. Naptiklad zavedeni oSetfovatelského
konceptu bazélni stimulace v metodice, standardech kvality, oSetfovatelskych a individualnich
planech uzivateld. Dulezité je také propojeni vSech zaméstnanctli, v pfimé péci, pifi uzivani

bazalni stimulace v praxi.
Zapojeni dobrovolniki a rodiny do podpory komunikace klienti

Domnivame se, Ze nedilnou souc¢asti kazdého domova pro seniory jsou hlavné rodiny
uzivatelli a také dobrovolnici. Uplatnéni dobrovolnika pii aktivizaci je prospéSné nejen pro
seniory, ale také pro dobrovolniky samotné. Ti hledaji v dobrovolnické aktivit¢ moznost
smysluplné realizace. UCi se ucelné vyuzit Cas straveny s klientem v rdmci moznosti v dané
organizaci. Proto doporucujeme zapojit dobrovolniky také do individualnich nebo
skupinovych aktivit se zaméfenim na bazalni stimulaci. Zejména se to tyk4 nadstavbovych
prvku BS, jako jsou ¢ichova, opticka a auditivni stimulace a také reminiscence. Dobrovolnici
se mohou zapojit do tréninku kognitivnich funkci, podpory fe¢i a vyjadfovani (pomoci
obrazki, fotek a piktogramil). Pfiprava dobrovolnikli na tyto Cinnosti je sice naro¢nd, ale
véfime, Ze se bohaté vyplati. Dobrovolnici svoji specializaci na jedince mohou pfinést nové

informace a také vnést tzv. svézi vitr do rutinni prace osetiujiciho persondlu. Jedinym tskalim

je dostupnost biografickych znalosti 0 klientovi.
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Zavér

Cilem bakalafské prace bylo analyzovat védomosti, praktické dovednosti a reéalné
vyuzivani béznych a specifickych forem komunikace pracovnikii v pfimé péci ve vztahu
k uzivatelim sluzeb v domové¢ pro seniory. Dal$im cilem bylo analyzovat, zda pracovnici
s odbornym socialnim nebo zdravotnickym vzdélanim, nebo ti, co absolvovali specializované
kurzy zamétené na specifické formy komunikace, jsou 1épe piipraveni na vyuzivani téchto
forem komunikace v praxi nez pracovnici rekvalifikovani a ti co specialisované kursy

neabsolvovali.

Teoretickd Cast byla zaméfena na definovani zakladnich pojmii v komunikaci. Déle se
vztahovala k problematice stafi a demence. Nasledné se zabyva otiazkou komunikace se
seniory postizenymi smyslovymi, télesnym a mentdlnimi poruchami a také alternativni
a augmentativni komunikaci. Vyznamny oddil teoretické ¢asti je vénovan vymezeni pojmu
specificka komunikace a s timto souvisejicim metodam a pfistupim. Pamatovano je i na popis

pracovni kategorie: pracovnik v socialnich sluzbach a aktiviza¢ni pracovnik.

4

Poznatky shrnuté v teoretické €asti jsme se rozhodli testovat vyzkumnym Setfenim ve
vybranych domovech pro seniory v regionu Nového Boru a Ceské Lipy. Z analyzy vysledkd
osobniho dotazovani vyplynulo, Ze pracovnici v piimé péci v domovech pro seniory maji
dobré znalosti a praktické dovednosti v oblasti verbalni a neverbalni komunikace. Projevuji
mensi schopnost v porozuméni postoje Cloveka, ale bez obtizi dokdzou rozpoznat emoce
Zz mimickych projevi. To je klicové pfi komunikaci se seniory trpicimi demenci a sluchové
postizenymi klienty. Pozitivni je také zjiSténi, Ze pracovnici znaji a pouzivaji zdsady
komunikace se seniory s ruznym postizenim. Z vyzkumu je patrné, Ze si uvédomuji, jaké
komunikacni limity uzivatelé jejich sluzeb maji a snazi se jim v této oblasti pfizpusobit.
Ziejma je také snaha o trpélivy a klidny pfistup ke klientim. Pro vybér vhodné komunika¢ni
formy se seniory je klic¢ova znalost komunikacnich bariér. Zjistili jsme, Ze pracovnici znaji
interni bariéry na strané uzivatelll, ale chybi jim znalost externich, kulturnich a dalSich bariér,
které nam umoziuji efektivni komunikaci se seniory. Dalsi, pomérné zavazné zjisténi bylo, ze
dovednosti pracovnikii v oblasti komunikace se sluchové postizenymi seniory je minimalni.
Zameéstnanci vyuzivaji k dorozumivani s klienty prevazné jednoduché a né€kdy neefektivni
prostiedky. Vyuzivani totdlni komunikace uvedlo pouze 19 % a vyuZivani netechnickych
pomuicek AAK 32 % respondentli. Na obhajobu pracovniki je tfeba uvést, Ze seniord, ktefi

Jo 4

ovladaji nékteré z prvka totdlni komunikace je velmi malo a naulit se ve staii takto
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komunikovat je naro¢né. V této souvislosti je tieba dale doplnit, Ze 84 % pracovnikl pfi
dorozumivani s uzivateli s naruSenou komunikacni schopnosti vyuziva netechnické pomucky
augmentativni a alternativni komunikace jako jsou obrazky, fotografie a neverbalni

komunikace. Piktogramy jsou vyuzivany minimalng.

Ptiklady z dobré praxe nas nabadaji vyuzivat pfi péci o seniory trpici demenci zcela jiny
nedirektivni a chapajici pfistup. Tento pozadavek a dalsi nadstavbu v péci piinasi specifické
metody komunikace, jako jsou koncepty bazalni stimulace, validace, metody preterapie
a videotrénink interakci. Analyzou dat z naseho vyzkumného Setfeni jsme zjistili, ze védomé
a planované jsou v praxi v domovech pro seniory vyuZzivany nékteré prvky somatické
a nadstavbové stimulace. BohuZel ne zcela koncepéné. Dale jsou to nékteré techniky validace,
které¢ vSak nejsou podpofeny teoretickou znalosti této metody. Domnivame se, Ze jsou
vyuzivany intuitivné. Preterapie a videotrénink interakci jsou pro pracovniky v piimé péci
témef neznamé a ve své praxi je vyuziva jen minimum respondentt. Toto zjisténi jsme mohli
ocekavat, nebot’ se t€émito metodami pracuje U jinych cilovych skupin a v oblasti péce

0 seniory se pomalu zavadi do praxe.

Na zaklad¢ vysledku vyzkumu jsme navrhli opatfeni, kterd si kladou za cil zkvalitnit
oSetfovatelskou komunikaci v domovech pro seniory. Informace a zavéry z tohoto

vyzkumného Setfeni budou poskytnuty v§em organizacim, které se na Setieni podilely.
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Priloha ¢. 1
Dotaznik
Vézena pani, vazeny pane,

jmenuji se Lucie Honzikova Kotlanova, studuji na Fakulté pfirodovédné — humanitni a
pedagogické Technické univerzity v Liberci. Rozhodla jsem se napsat bakalafskou praci na
téma: Specifické formy komunikace zaméstnancii s uZivateli sluzeb v domové pro seniory.
Timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery si klade za cil ziskat informace o
béznych védomostech, praktickych dovednostech a také specifickych formach komunikace,
které¢ vyuzivaji pracovnici v piimé péc¢i o seniory. Dotaznik je zcela anonymni a vSechny
ziskané informace budou slouzit pouze pro studijni ucely. Prosim, odpovézte na vSechny
otazky a oznacte vzdy jednu odpoveéd’, pokud neni uvedeno jinak. Své odpovédi kiizkujte,
text piSte htilkovym pismem.

Dékuji za vyplnéni.

Lucie Honzikova Kotlanova

1. Pohlavi
[l muz
[1 Zena

2. Kolik je Vam let? ..o,

3. Nejvyssi dosazené vzdélani

"1 zékladni vzdélani
sttedni vzdélani s vyu¢nim listem ve zdravotnim nebo socialnim oboru
stiedni vzdélani s vyuénim listem v jiném oboru
stfedni vzdélani s maturitou ve zdravotnim nebo socialnim oboru
stiedni vzdélani s maturitou v jiném oboru

0 I R IO R I

5. Co je podle Vas verbalni komunikace?
"1 komunikace beze slov
[l fe€ ofi
[J slovni komunikace
[0 nevim



6. Jaké emoce vyjadiuji tyto obrazky? Napiste.

7.

10.

11.

Jaké netechnické pomucky alternativni a augmentativni komunikace pouzivate v praxi?
Muzete oznacit vice odpovedi.

(1 piktogramy, NapiSte JAKE. .......ccevirerieeieieeieee et
"1 obrazky

1 fotografie

71 komunikéatory
oo

Pouzivate videotrénink interakci v praxi?
L] AN0, VYPISEE JAK...utiiiiiiieciie ettt e et e e e e et e e e ta e e e aeeesnbaeesnraeesaaeeennreeenn

[ ne

Vyuzivate prvky bazélni stimulace ke komunikaci se seniory?

(1 ano, NAPISTE JAKE....ooiiiiiieiee ettt

J ne

Jaké kurzy jste absolvoval/la pro rozvoj komunikacnich znalosti a dovednosti? Muzete
zakrouzkovat vice odpoveédi.

71 sanitafsky kurz

'] akreditovany kvalifika¢ni kurz (pracovnik v socidlnich sluzbach, rozsah 150 hodin)
L 11 2SRRI

Dékuji Vam za vyplnéni tohoto dotazniku.



Priloha ¢. 2

Rozhovor

12.  Co si predstavujete pod pojmem Preterapie?

v’ Jaké techniky preterapie vyuZzivate k navazani kontaktu s nekomunikujicimi seniory?

<\

Ucastnila jste se akreditovaného kurzu preterapie?
v Vyzkousela jste si nékdy navazat komunikaci s klientem pomoci zrcadleni jeho vyrazu

Vv tvafi, opakovani jeho slov, pohybti nebo postoji?

13.  Co je mysleno pod pojmem Validace?
v' Jaké valida¢ni techniky pouZivate v praxi?
v Ukastnila jste se nékterého z akreditovanych, validagnich vzd&lavacich programii?
v" Pouzivate pii komunikaci s dezorientovanymi seniory techniky, jako jsou: centrovani,
doteky v oblasti ramen, pokladani jednoduchych otazek, udrzovani dlouhého o¢niho

kontaktu, opakovani vypovédi?

14. S jakymi komunika¢nimi bariérami se nejcastéji setkavate pri kontaktu se

seniory?



15. Co Vam rika pojem Bazalni stimulace?

v’ Jste pro$kolena v Bazalni stimulaci?

16. Co si myslite, Ze je augmentativni komunikace?

v’ Zajistil pro Vas zaméstnavatel kurz alternativni a augmentativni komunikace?

17. Prohlidnéte si tyto obrazky a povézte, ktery z nich vyjadiuje spravny postoj
mluvc¢iho pii komunikaci se seniorem na lizku?

. (75
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v Pro¢ si myslite, Ze to tak je?



18. Je platné nasledujici tvrzeni? U seniori se sluchovym postiZenim dbame na to, aby
nam pri hovoru vidéli do obliceje.
(1 ano
1 ne

v’ Povézte pro¢ to tak je?

19. Jaky postoj vyjadriuje tento obrazek?

wr_ 7

20. Jaké prostiedky komunikace pouzivate u senioru se sluchovym postiZenim?

v" QOvladate nékterou ze sloZek totalni komunikace?

v Pouzivate pti komunikaci u seniori se sluchovym postizenim znakovou fe¢, prstovou

abecedu, znakovanou fe¢?

21. Poradate ve Vasi organizaci aktiviza¢ni programy podporujici komunikaci?



Priloha ¢. 3

Tabulky ke grafim

Tabulka 2: Pohlavi respondentit

Pohlavi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Zeny 36 97 %
Muzi 1 3%
Celkem 37 100 %

Tabulka 3: Vék respondentii

Vék Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

18 -20 1 3%

21 -30 6 16 %

31-40 10 27 %

41 -50 8 22 %

51 -60 12 32 %

60 a vice 0 0%

Celkem 37 100 %
Tabulka 4: Vzdélani respondenti

Vzdélani Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Zakladni 1 3%
Stiedni vzdélani s vyuénim listem ve

zdravotnim nebo socialnim oboru 2 5%
Stfedni vzdélani s vyucnim listem v

jiném oboru 10 27 %
Stredni vzdélani s maturitou ve

zdravotnim nebo socialnim oboru 8 22 %
Stfedni vzdélani s maturitou v jiném

oboru _ 9 24 %
Jiné, VS v socialnim nebo

pedagogickém oboru 4 9%
Jiné, VS jiném oboru 1 3%
Jiné, VOS v sociélnim oboru 2 5%
Celkem 37 100 %




Tabulka 5: Pocet let praxe

Pocet let praxe | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost

0az 1 rok 6 16 %
2az5let 13 35 %
6 az 10 let 8 22 %
11 az20 let 7 19 %
21 az 30 let 2 5%
31 a vice let 1 3%
Celkem 37 100 %

Tabulka 6: Vymezeni terminu verbdlni komunikace

Verbalni komunikace je: | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Komunikace beze slov 3 8 %
Re¢ oci 0 0%
Slovni komunikace 34 92 %
Nevim 0 0%
Celkem 37 100 %

Tabulka 7: Znalost projevii emoci v mimice ¢lovéka (radost, hnév, smutek)

Rozpoznani emoce | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

spravné 30 81 %
chybné 7 19 %
Celkem 37 100 %

Tabulka 8: Pouzivané zdsady komunikace se seniory

Znalost zasad: Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Klidny, trpélivy ptistup, naslouchani. 10 27%
Srozumitelné, kratké véty, opakovani vypovedi. 6 17%
Srozumitelné, kratké véty, neverbalni komunikace, ukazovani. 4 11%
Pomaléd mluva, opakovani vypovédi, zietelna artikulace. 4 11%
Pomala mluva, o¢ni kontakt, ukazovani, fikat co budeme délat. 4 11%
Pomaléd mluva, zpétna vazba, srozumitelné kratké véty, doteky. 2 5%
Hovofit klidné, o¢ni kontakt. 1 3%
Vyrovnany ton hlasu, doteky, o¢ni kontakt, pomalu mluvit. 2 5%
Klidny pfistup, fikat co budeme d¢€lat, doteky, opakovani. 2 5%
Dbat na distojnost a soukromi, pochvalit. 2 5%
Celkem 37 100%




Tabulka 9: PouZivdni netechnickych pomiicek AAK

Pouzivané pomiicky: Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Piktogramy, obrazky, fotografie 3 8 %
Piktogramy, obrazky 1 3%
Obrazky, fotografie 19 51 %
Fotografie 1 3%
Pismo 1 3%
Obrazky, fotografie a

komunikatory 3 8 %
Neverbalni komunikace 3 8 %
Nepouzivame 6 16 %
Celkem 37 100 %

Tabulka 10: PouZivadni videotréninku interakci v praxi

Pouzivani videotréninku interakci | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 1 3%
Ano, pii Skoleni klicovych

pracovnikl 1 3%
Ne 35 94 %
Celkem 37 100 %

Tabulka 11: VyuZivani prvkit bazalni stimulace v praxi

Prvky bazalni stimulace Absolutni ¢etnost | Relativni Cestnost
Polohovani, masaze, hlazeni 1 3%
Polohovani, doteky, hlazeni 2 5%
Polohovani, koupele 1 3%
Polohovani, hmatova st. 5 13%
Doteky, hlazeni 4 11 %
Doteky, hmatova a €ichova st. 3 8 %
Doteky, masdze, hmatova a Cichova st. 1 3%
Maséze, hlazeni, doteky 5 13 %
Masaze, hlazeni, koupele 1 3%
Masaze, sluchova a ¢ichova st. 1 3%
Nevyuziva 13 35 %
Celkem 37 100 %




Tabulka 12: Absolvované kurzy k rozvoji komunikacnich znalosti a dovednosti

Absolvované kurzy:

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Akreditovany kvalifika¢ni kurz (PSS) 22 57 %
Kvalifikacni kurz, sanitaisky kurz 1 3%
Kuvalifikacni kurz, sanitasky kurz, komunikace s

klienty s demenci 2 5%
Kvalifika¢ni kurz, kognitivni poruchy u demence, psy.

discipliny v soc. sl. 1 3%
Kvalifika¢ni kurz, pé€e o klienty s demenci,

nekomunikujici klient 1 3%
Kvalifika¢ni kurz, bazalni stimulace, AAK 1 3%
Kvalifikacni kurz, kurz asertivity, kurz aktivizace

seniorti 1 3%
Kwvalifika¢ni kurz, osobni asistent, kom. S nevidomymi,

s klienty s demenci 1 3%
Kuvalifikacni kurz, nepedagogicky pracovnik v

socialnich sluzbach 1 3%
Uvod do problematiky AAK, komunikace s klienty s

demenci 1 3%
Kurz znakového jazyka 1 3%
Kurz asertivity 1 3%
Komunikace s klienty s demenci 1 3%
Jiné, neuvedeno 2 5%
Celkem 37 100 %

Tabulka 13: Znalost pojmu preterapie

Preterapie je: Absolutni éetnost | Relativni etnost
Metoda komunikace pomoci zrcadleni 1 3%
Prace s nekomunikujicim klientem 1 3%
Metoda vyuzivajici ke komunikaci postoje a

gestiku 1 3%
Néco pied terapii 1 3%
Nevim 33 88 %
Celkem 37 100 %




Tabulka 14: Znalost pojmu validace

Validace je: Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ovéfeni, platnost 2 5%
Metoda Noami Feilové, u

dezorientovanych seniorti, znalost

biografie KI. 1 3%
Komplexni ptistup ke klientim s

demenci, kl. je bran takovy jaky je. 1 3%
Nevim 33 89 %
Celkem 37 100 %

Tabulka 15: Znalost pojmu bazdlni stimulace

Bazilni stimulace je: Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Stimulace smysli pomoci doteki 5 14 %
Stimulace smyslu kl. (¢ich, hmat, chut, polohovani, masaze) 5 14 %
Stimulace k uvédomeéni si svého téla 5 14 %
Metoda vyuzivajici techniky polohovéni, hlazeni a masaze 8 21%
Zkvalitnéni Zivota klienta, jeho vnimani a vztah k

pomahajicim 3 8%
Zajisténi pocitu spokojenosti a bezpeci pro klienty 3 8 %
Podporovani, nacvik béznych aktivit denniho reZimu 1 3%
Nevim 7 18 %
Celkem 37 100 %

Tabulka 16: Znalost pojmu augmentativni komunikace

Augmentativni komunikace je:

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Komunikace pomoci obrazki 2 5%
Komunikace pomoci spec. pomicek, neverbalni komun. 1 3%
Podpiirna metoda v komunikace se sluchové postizenymi

kl. 2 5%
Komunikace pomoci piktogramtl, obrazku a fotografii 2 5%
Metoda podporujici komunikaci 3 8 %
Rozsifovani komunikace 1 3%
Technika jak spravné jednat s klientem 1 3%
Nevim 25 68 %
Celkem 37 100 %




Tabulka 17: Znalost neverbdalniho projevu postoje ¢lovéka

Postoj vyjadruje: Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nadfazenost 5 14 %
Nejisty 2 5%
Nesouhlas 1 3%
Nezédjem 4 11 %
Obranny postoj 6 16 %
Ocekavani 2 5%
Pohodovy postoj, klid 3 8 %
Urazeny 3 8 %
Uzavienost 7 19 %
Vzdor 4 11%
Celkem 37 100 %

Tabulka 18: Techniky preterapie pouZivané v praxi

Techniky preterapie vyuzivané v praxi

Relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost

Zrcadleni slov 4 11 %
Zrcadleni vyrazu 1 3%
Zrcadleni pohybt a postoji 1 3%
Nevyuziva 31 83 %
Celkem 37 100 %
Tabulka 19: Techniky validace pouZivané v praxi

Pouzivané techniky: Absolutni Relativni

cetnost

Doteky v oblasti ramen, pokladani 29 78 %

jednoduchych otazek, dlouhy o¢ni kontakt,

opakovani vypovéedi.

Centrovani, doteky v oblasti ramen, 1 3%
pokladani jednoduchych otazek, dlouhy o¢ni

kontakt, opakovani vypovéedi.

Doteky v oblasti ramen, dlouhy o¢ni kontakt, 1 3%
opakovani vypoveédi.

Doteky v oblasti ramen, pokladani 2 5%

jednoduchych otazek, opakovani vypovédi.

Doteky v oblasti ramen, pokladani 1 3%

jednoduchych otazek, dlouhy o¢ni kontakt

Pokladani jednoduchych otazek, dlouhy ocni 2 5%
kontakt, opakovani vypovédi

Ne 1 3%
Cekem 37 100 %




Tabulka 20: Nejcastéjsi komunikacni bariéry p¥i kontaktu se seniory

NejcastéjSi komunikacni bariéry:

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Deprese 2 5 %
Porucha sluchu a zraku 4 11 %
Porucha sluchu, demence 7 19 %
Porucha sluchu, demence, narusena kom. schopnost 5 14 %
Porucha sluchu, naladovost, bolest 3 8 %
Porucha sluchu, neochota komunikovat, naruSena kom.

schopnost 3 8 %
Naru$ena kom. schopnost, neochota komunikovat 4 11 %
Narusena kom. schopnost, porucha sluchu a zraku 3 8 %
Neschopnost porozumét mluvené feci 3 8 %
Spatna nalada, netrpélivost, agresivita 2 5%
Nevim 1 3%
Celkem 37 100 %

Tabulka 21: Znalost zdsady komunikace se seniorem s télesnym postizenim

Spravny postoj je: | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Obrazek a), chybné 2 5%
Obrazek b), spravné 35 95 %
Celkem 37 100 %

Tabulka 22: Doplitujici otdzka k poloice ¢ 17 (proc¢ myslite, Ze to tak je?)

Pro¢ myslite, Ze to tak je?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Je to osobnéjsi 1 3%
Komunikace v trovni o¢i 16 %
Komunikace v irovni o¢i, partnerské Groven 10 27 %
Nepisobim uspéchané 1 3%
Neputisobim uspéchan¢, partnerska komunikace v trovni

oCi 5 14 %
Partnerska komunikace 9 24 %
Partnerska komunikace, vetsi diivéra 2 5%
Nevim 1 3%
Chybna odpoveéd’ 2 5%
Celkem 37 100 %




Tabulka 23: Znalost zasady komunikace se sluchové postiZenymi seniory

Platnost tvrzeni: | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

ano (spravng) 37 100 %
ne (chybn¢) 0 0%
Celkem 37 100 %

Tabulka 24: Dopliiujici otizka k poloice ¢. 18 (povézte proc to tak je?)

Diivodem je: Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Potieba klienta odezirat 11 29 %
Potieba klienta odezirat, zrcadleni 1 3%
Potieba klienta odezirat, aby o nas véd¢l a nelekl se 5 14 %
Potieba kl. odezirat, ¢ist neverbalni projevy

komunikace 12 32 %
Potieba Cist neverbalni projevy komunikace 5 14 %
Proto, aby ndm Iépe porozumél 2 5%
Nevim 1 3%
Celkem 37 100 %

Tabulka 25: Prostiedky komunikace pouZivané u seniorit se sluchovym postienim

Vyuzivané prostiedky komunikace: Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Hlasita mluva 4 12 %
Hlasita mluva, odezirani 3 8 %
Hlasitd mluva, ukazovani na pfedméty 2 5%
Naslouchadla 3 8 %
Naslouchadla, mluvime do 1épe slySiciho ucha 3 8 %
Neverbalni komunikace 4 12 %
Neverbalni komunikace, ukazovani na predméty 2 5%
Neverbalni komunikace, odezirani, znakova fe¢ 2 5%
Odezirani 2 5%
Obrazky, psané slovo 2 5%
Obrazky, piktogramy, ukazovani na predméty 2 5%
Psané slovo, ukazovani na pfedmeéty 2 5%
Z4dné 6 17 %
Celkem 37 100 %




Tabulka 26: PouZivdni totdlni komunikace v praxi

Pouzivam: Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Prstovou abecedu 2 5%
Casteéné znakovou fed 5 14 %
Ne 30 81 %
Celkem 37 100 %

Tabulka 27: Organizace aktivizacnich programii na podporu komunikace

Probihaji aktiviza¢ni programy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 34 92 %
Ne 3 8 %
Celkem 37 100 %

Tabulka 28: Druhy aktivizacnich programii na podporu komunikace

Druhy aktiviza¢nich programii Absolutni ¢etnost | Relativni islo
Kognitivni hry 2 5%
Kavarna + povidani, nacvik komunikace pomoci

piktogrami 1 3%
Kavarna + povidani, reminiscence 3 8 %
Kavarna, reminiscence, trénink pameéti 4 11 %
Trénink paméti 5 14 %
Trénink paméti, reminiscence 4 11 %
Trénink paméti, reminiscence, muzikoterapie 4 11 %
Spolecna sezeni, hrani spol. her, pfedc¢itani 2 5%
Reminiscence, muzikoterapie, canisterapie 2 5%
D¢élaji jen aktivizacni pracovnici 7 19 %
Z4dné 3 8 %
Celkem 37 100 %
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