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UvVOD

,Stupen ucty ke stari udava stupen uslechtilosti a pravé ceny u vsech narodii a
kultur. Ladislav Klima

Stari se stdva celosvétovym fenoménem, jelikoz se dnes diky pokroku mediciny
dozivame stéale vyssiho véku, nez tomu tak bylo v diivéjsich dobéach. Diky zvysujicimu se
poctu seniort je z toho vyplyvajici vétsi zajem o domovy pro seniory a socidlni sluzby.
Jelikoz seniofi Casto Spatné a nesrozumitelné komunikuji, jsou dulezité znalosti
pracovnikl v oblasti spravné komunikace se seniory, aby vysetieni, terapie a péce byla co
nejuspésnejsi. Kazdy znas potfebuje vyjadrit své emoce, potfeby, chceme se citit
pochopeni, bez komunikace bychom neméli socidlni vztahy a citili bychom se

osamoceni.

Toto téma mé bakalafské prace jsem si vybrala, protoze mam pocit, Ze je plno praci
zamé&fujicich se na déti, ale na seniory se zapominid. Mne problematika péce o seniory
zajima, protoZe ze zkuSenosti vim, jak tézka mize komunikace se seniory byt. Také jsem
si ji vybrala ztoho divodu, Ze mnoho blizkych ma S$patné zkuSenosti s chovanim
pracovnikll k seniorim v zafizenich pro seniory. Chtéla jsem se hlavné¢ zaméfit a

dozvedét se vice o syndromu demence a o komunikacénich obtizich seniort.
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,Vaz si starce i tehdy, kdyby ze starecké slabosti pozapomnél svych védomosti.*
Talmud

VSsichni si musime vazit starSich lidi, protoze i my jednou budeme staii, mé¢li bychom
se k seniorim chovat tak, jak bychom chtéli my, aby se ostatni chovali ve staii k nam.
Musime si uvédomit, Ze seniofi nejsou jen lidé, ktefi uz dozili a jen ¢ekaji na smrt, ale ze
to jsou osobnosti, které¢ kdysi nékym byli, nékde pracovali, lidé, kteti zalozili rodinu,
kteti pecovali o druhé a to by se jim ve staii mélo s laskou vratit. Odchodem do dichodu
zivot nekonci a pro naplnéni Zivota nestaci mit jen kde bydlet a jist. Senior neni pouze
Clovek, ktery potifebuje nasi péci, ale je to studnice védeéni, je zkuSeny, a i kdyz je
pomaly, je naplnény moudrosti a my se od né¢ho miizeme vice naucit. Kazdy z nas je
jedine¢na bytost, kazdy mame v sobé néco krasného a dobrého. Pro co nejlepsi vztahy se
seniory je dilezité pochopit zmény u starnouciho ¢loveka a respektovat jeho potieby,

také s nim jednat jako s plnohodnotnym ob¢anem a napomoci naplnit Zivotni roli ve stafi.



Ma bakalatska prace se déli na dvé Casti, na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka

Cast prace vymezuje zakladni terminologii, staii, komunikaci a socialni sluzby.

Cilem zjisténi mé praktické ¢asti bylo zanalyzovat komunika¢ni schopnosti seniorti ve
zvoleném zafizeni a teoretické znalosti, faktory a moznosti komunikace pracovnikil
pfimé obsluzné péce v zafizenich pro seniory. DalSim bylo zjiSténi, zda by méli
pracovnici zajem o dalsi vzdélavani v oblasti komunikace. Rada bych, aby si pracovnici
uvédomili, jak na tom s komunikaci se seniory jsou, jak moc je ve vztahu ke klientovi
komunikace dulezita, aby je to tieba i podnitilo k tomu, Ze si ke spravné komunikaci
nastuduji  néjakou pfirucku ¢&i si preCtou tuto bakaldiskou praci a také to, ze
zameéstnavatelé tomu budou vénovat veétsi pozornost a zajisti naptiklad kurzy pro
zamé&stnance, aby byl vztah mezi pracovniky a seniory co nejlep$i a nedochéazelo

k nepfijemnym situacim a pocitiim seniora.



I. Teoreticka ¢ast

1 Stari a starnuti

Starnuti populace se tyka celého svéta, celé spole¢nosti, nevyhne se ani Ceské
republice. Tento fakt potfebuje aktivni piistup vSech profesionalii a hledani optimalnich
feSeni ve vSech sférach spoleCenského Zzivota. Je to fakt, se kterym museji pocitat
systémy zdravotni péce a socidlnich sluzeb. Z tohoto fenoménu starnuti plynou problémy
a vyzvy, kterym musime vénovat pozornost, jelikoz vSichni maji narok na adekvatni
profesionalni zdravotni i socialni péci, kterd zachovava diistojnost stari i ve vy$sim veku.

., Starnuti a stari je specificky biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, Ze je
dlouhodobé nakodovany, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je riizna a zanechava
trvale stopy. Jeho rozvoj se ridi druhové specifickym zakonem. Podléha formativnim
viliviim prostredi. “ (Pacovsky, Hefmanova, 1981, s. 57)

Zahrani¢ni pojmy vychazejici z latiny jako je senex = stary, z feCtiny geron = stafec, a
pfebirané pojmy z anglictiny the elderly = starsi lidé, age = vk, ageing = starnuti. Dnes
je uvadéno zhruba kolem tii set definic vymezujicich stafi a starnuti, ale ani jedna neni
platna a definitivni. Kdyz se podivame do historie, Hippokrates definoval stafi jako ztratu
vlhka a Aristoteles jako ztratu tepla. Dle Galéna je stav mezi zdravim a nemoci navozen
zménami télnich §tav s tbytkem vlhka, tepla a krve. Definice se od sebe lisi dle uhlu
nahliZeni, jako je demografie, psychologie, socialni prace, gerontologie aj. Autofi se
shoduji na faktu, ze stafi neboli senium je konecnou etapou zivota, konecnym vyvojovym
obdobim, ale naopak starnuti neboli senescence je fyziologicky proces a nikdo se mu

nevyhne. (Ptibyl, 2015)

1.1 Starnuti

Existuje mnoho definic starnuti od mnoha autorii, napiiklad definice starnuti dle
Topinkové a Neuwirtha (1995, s. 13) "Starnuti je specificky, nezvratny a neopakovatelny
biologicky proces, ktery je univerzalni pro celou prirodu a jehoz priitbéh je nazyvan

Zivotem. Délka Zivota je pritom geneticky determinovana a pro kazdy druh specificka."
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Najdou se lidé s radikalnim postojem k chapéni starnuti jako biologickému dé&ji, ktery
probihd plynule celym Zzivotem cCloveéka. Tento nazor tikd, ze starnuti clovéka zacina
pocetim. Ale najdeme i osoby, ktefi berou starnuti jako néco, co se vztahuje k pozdé¢jsi
fazi zivota. J. Svancara (1983, s. 32) fik4, Ze starnuti miize obsahovat etapy presenia jako
predstupné stari, proto dopliuje, ze ,,stari je sestupnou periodou vyvoje a zacind jiz

v drivejsich vyvojovych stadiich.*

1.2 Staii

Stari neboli senium je kone€nou etapou Zivota, vyvojovym obdobim, zatimco starnuti,
neboli senescence, je fyziologicky proces, tykajici se nas vSech. Stafim se oznacuje
posledni vyvojova etapa lidského Zivota, kterd je zakoncena smrti. Hovotime o dasledku
a projevu involu¢nich zmén, které jsou ovlivény geneticky, ale i jinymi faktory —
nemocemi, zptisobem Zivota, Zivotnimi podminkami. Stafi je rozliSovano na kalendaint,
biologické a socialni. (Ptibyl, 2015)

Stari je disledkem geneticky podminénych involu¢nich procest modifikovanych
dalsimi faktory (choroby, zplsob zivota a Zzivotni podminky) a je spojeno stadou
vyznamnych socidlnich zmén (osamostatnéni déti, penzionovani, zmény socialnich roli).
Staii je obdobim zmén dosavadniho zpiisobu Zivota. Clovék si nejprve uvédomi starnuti a
stafi v dobé kdy pfijde tzv. syndrom prazdného hnizda, tedy osamostatnéni déti a
narozeni vnoucat. Dalsim diivodem uvédoméni je odchod do penze. Clovéku &asem
ubyvaji sily, zpomaluje se zivotni tempo a zhorSuje se zdravotni stav. Také je vhodné
zminit i hor$i ekonomickou situaci. Mezi dal§imi zménami v zivoté seniora je ztrata
partnert a svych vrstevnikli. Seniory provazi pocit zbyteCnosti, coz vede
k psychologckym problémim. Dtlezit¢ je udrzovat socidlni kontakty, aby nedoslo
k uplné socidlni izolaci. Staii je projevem genetickych procestl, zapfic¢inénych mnoha
faktory — chorobami, zplisobem zivota a zivotnimi podminkami, které jsou spojeny se
socialnimi zménami — osamostatnéni déti, penzionovani a zménami socidlnich roli.
Vsechny zmény se prolinaji, jednotné vymezeni i periodizace je proto obtizna.

(Dvorackova, 2012)
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1.3 Senior

Senior je terminem emoc¢né neutralnim, vyuziva se i ve védeckych disciplinach,
ozna¢ujeme jim ¢lovéka v pribéhu celého staii bez ohledu na miru sobéstaénosti. Casto
nachazime v odborné literatufe oznaCeni jako geront, kterym se mysli spiSe na
nesobéstacné seniory. DalS§im oznacCenim je senescent, coz je zastaralejSi vyraz. Lidé v
souCasné dobé pouzivaji i vyraz dichodce, coz mizeme vnimat jako Clovéka, ktery
pobird dichod. (Pfibyl, 2015) Termin senior vysvétluje i slovnik cizich slov jako:
pfislusnik star§i v€kové kategorie, star$i ze dvou lidi stejného jména, ¢len sboru
pozivajici zvlastni ucty. (online, 2016) Psychologicky slovnik definuje seniory dle véku:

senior je oznaceni lidi starSich Sedesati let. (Hartl, P., 2004)

1.4 Clenéni vékovych kategorii v dospélosti a ve staii

Pii hledani toho spravného veéku odpovidajicimu staii se vyuzivd mnoho méfitek a
kritérii. Naptiklad tyto: chronologicka délka zivota, biologicky stav organismu, mentalni
(psychické) zdravi, kognitivni vykonnost, socidlni kompetence a produktivita, kvalita
sebeovladani, spokojenost se zivotem. U téchto kritérii se rozliSuji dva druhy, a to
objektivni kritéra, kterd jsme schopni technicky ¢i pfistroji dolozit (vyska, vaha, roky) a
druhym kritériem je subjektivni, to co ¢lovek slovné odpovi, jak je spokojen se zivotem.
(Ktivohlavy, 2011)

Vek mizeme délit z hlediska mnoha aspekti:

* Chronologicky vé&k, ktery predstavuje vek kalendaini, odpovidajici skutecné
prozitym letum bez ohledu na stav organismu

* Biologicky vék, ktery je dusledkem geneticky fizen¢ho programu, plsobeni
zevniho prostiedi a zplisobu Zivota, pfitomnosti chorob nebo trazi

* Funkéni vék, odpovidad funkénimu potencialu ¢loveka, je zaroven dany souctem
charakteristik biologickych, socidlnich a psychologickych

* Psychologicky vék, ktery je dasledkem funkénich zmén v pribéhu starnuti,
individudlnich osobnostnich ryst a subjektivniho véku

* Socialni v€k, zahrnujici pfitomnost i nepfitomnost Zivotniho programu a je do
jisté vySe zavisly na dichodovém veku (Hrozenska, Dvotrackova, 2013)
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Nejcastéji je stafi vymezovano chronologicky, jelikoz je vék bran jako jedna ze

zakladnich charakteristik ¢lovéka. Ale jen samotny vékovy tdaj nemusi mit dostatecnou

odpovidajici hodnotu. Svétova zdravotnickd organizace (WHO, in Malikova, 2011)

vychdzi z patnactiletych vékovych cykll a dle nich uvadi nasledujici rozdéleni:

30 - 44 let dospelost

45 - 59 let stfedni v€k nebo téz zraly veék

60 - 74 let senescence (pocinajici, Casné stari)
75 - 89 let kmetstvi (senium, vlastni stafi)

90 let a vice patriarchum (dlouhovékost).

Také je dnes hojné vyuzivano ¢lenéni staii podle Miihlpachra (2004)

65 — 74 let mladi seniofi ( problematika penzionovani, volného ¢asu, aktivit)
75 — 84 let stafi seniofi ( zména funk¢ni zdatnosti, atypicky prib&éh nemoci)

85 let a vice velmi stafi seniofi (problém sobéstacnosti a zabezpecenosti)

Kftivohlavy (2011) rozliSuje ¢tyfi zakladni faze Zivota:

Prvni faze zivota: mladi — od narozeni do dosazeni dospélosti zhruba ( 0 — 30 let)
Druha faze zivota: stfedni vék — doba dospélosti (30-65 let)

Tieti faze zivota: zivot v dobé dichodu (nehledé¢ na to, zda c¢lovék dichod
dostava, nebo ne: (65-85 let)

Ctvrta faze Zivota — piiprava na odchod (exit), odchod (85 let a vice). Tito lidé se

oznacuji jako dlouhovéci.

Josef Svancara déli cely lidsky v&k na 12 fazi, ale davé posledni fazi Zivota jen jednu

znich: ,,stafi — senium — od 65 let.”“ (1983, s.17). s védomim, ze zmény po 65. Roce

nejsou nadhlé, ale pfipravuji se diive, proto zatazuje do faze starnuti i vyraz presenium

(v€k predchazejici stafi) v ramci 11. Faze zivota (48-65 let). Zaroven vyclenuje ve 12.

Fazi zivota jesté tkzv. Vysoky vek — od 80 let vyse.

HaSkovcova (2010) poukazuje na to, Ze nejdilezitéjsi je vék funkéni (biologicky,

subjektivni, psychologicky, socialni), ktery nemusi odpovidat véku kalendainimu, jelikoz

starnuti je zdlezitosti velmi individualni, jak z hlediska €asu, tak rozsahu i zavaznosti.

Kazdy starneme jinou rychlosti.
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1.5 Zmény zapticinéné stafim

Spole¢né se starnutim organismu ptichdzi mnoho zmén. Jsou to vyznamné okamziky,
které se odehravaji v rovin€ psychické, té€lesné i socialni. Zmény jsou propojené mezi
sebou, uvedu par zékladnich zmén:

“Telesné zmeny - zmeny vzhledu, ubytek svalové hmoty, zmeény termoregulace, zmeny
cinnosti smysli, degenerativni zmeny kloubii, kariopulmondlni zmeény, zmeny traviciho
systemu (traveni a vyprazdinovani), zmeény vylucovani moci (Castéjsi nuceni), zmeny
sexudalni aktivity.

Psychické zmeény - zhorSeni paméti, obtiznejsi osvojovani nového, nediveérivost,
snizend sebeduvéra, sugestibilita, emocni labilita, zmény vnimani, zhorseni usudku.

socialni zmeny - odchod do penze, zména Zivotniho stylu, stehovani, ztraty blizkych
lidi, osamélost, financni obtize.” (Venglarova, 2007, s. 12)

Dale dochazi k onemocnénim jako je Alzheimerova choroba, syndrome Demence,
objevuji se deprese, Cévni mozkové ptihody, nemoci dale blize popisi. Dale nemoci jako
Wilsonva choroba, Huntigova choroba, roztrousena sklerdza, které ale nejsou predmétem
vyzkumu.

Alzheimerova choroba - je zdvazné neurodegenerativni onemocnéni vedouci k bytku
n¢kterych populaci neuronti (nervovych bunék) a v dusledku toho k mozkové atrofii
(abytku tkan€). To mé pak za nésledek vznik syndromu demence. (Jirdk, Holmerova a
kol., 2009) Progresivni mentalni degenerace. Deficit paméti, hlavné kratkodobé. (Love,
Webb, 2009) Pokles kognitivnich funkci - paméti, mySleni a tGsudku. Je nejcastéjsi
pri¢inou demence. Dfive byla povazovana za malo se vyskytujici, dnes se jedna z forem
demence objevuje u vice nez sedmi miliéoni Evropanti. Nemoc za¢ind pomalu, nejprve se
zhorSuje kratkodoba pamét, ¢loveék neni schopny postarat se o zalezitosti v domacnosti
sam. Clovék ma postupné vétsi problémy s vyjadiovanim, nedokonéovanim myslenek, s
rozhodovéanim a je zmateny, postupné se proméiuje celd osobnost clovéka. V poslednich
stadiich je zavisly na okoli a neni schopny se postarat sim o sebe. (online, 2016)

Rozviji se plizivé. Nejprve se projevuje jako porucha poznavacich funkci, poruchy
paméti, poruchy orientace v prostoru i ¢ase, pacienti za¢nou bloudit, nejen na ulici v

okoli domu ale i doma ve vlastnim byté. Pii poruSe orientace v Case jdou napiiklad
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nakupovat v noci. Je brzky zanik logického uvazovani a soudnosti. Porucha paméti mize
vést az k amnestické dezorientaci, jelikoZ si nic nového nezapamatuji. Béhem nemoci
dochazi k zapomenuti jmen, pojmu a slovni zasoby, zapominani tvaii, dochazi k snizeni
intelektu, pomalejSimu mys$leni. Mohou se vyskytnout poruchy fatickych funkci, dochazi
ke vSem typim afazii. Alzheimerovskou demenci lze rozdé€lit do 3 stupni, a to je lehka,
sttedni a té¢zka demence. U lehké demence se objevi poruchy paméti, jsou narusené
aktivity denniho Zivota, poruchy orientace v malo navstévovanych mistech a poruchy
nalady - deprese. stfedni demence je typickd vyraznym zhorSenim paméti ve Sech
slozkach, jsou casté dezorientace. u t€zké demence jsou nemocni neschopni
zapamatovani novych informaci, jsou dezorientovani mistem i ¢asem. Nepoznavaji ani
ptibuzné a peCovatele.

Alzheimerova choroba je pomalu vznikajici, obvykle po 7-10 letech po objeveni
ptiznakd kon¢i smrti. U mladSich osob mize mit rychlejsi priibéh, ale u nekterych
pacientll byla doba pfeziti 15 let a vice. Nemocni umiraji obvykle na zanéty plic a
pradusek a jiné choroby, které¢ jsou u stejné starych osob netrpicich alzheimerovou
chorobou 1écitelné. Pficinou jsou i Urazy. choroba je zadkladni pficina smrti. (Jirdk,
Holmerova a kol., 2009)

Syndrom demence — "Syndrom demence zahrnuje soubor dusevnich poruch, které se
projevuji  ziskanym zavaznym ubytkem kognitivnich funkci, predevsim paméti a
intelektu”.(Neubauer, 2007, s. 60) Syndromu demence se budu podrobnéji vénovat v 2.
kapitole.

Deprese - Casté onemocnéni i ve stiednim véku a velmi ¢asté onemocnéni ve véku
seniorti. U deprese se hovoii o chorobné zméné nalad, Spatné nalad¢, ktera nema zndmou
pfi¢inu a o dlouhodobém smutku. Zmény nalad vlivem Spatnych udalosti po urcité dobé
zmizi. Pokud smutek a Spatnd néalada pretrvavaji dlouhodobég, spole¢né s pocity
beznad¢je, opusténosti, bezvyznamnosti aj., nejedna se o normalni stav ale 0 onemocnéni.
Ve vyssim véku jsou lidé apaticti, rezignuji na situaci a nedbaji v péci o sebe. Deprese je
zavazné onemocnéni, které muze koncit sebevrazdou. Star$i lidé neradi mluvi o
psychickych pfiznacich a stydi se za n&. Deprese je utrpenim a je potfeba pomoci.
VétSina osob co spachala sebevrazdu navstivila v kratké dobé pred tim doktora. Je
dilezité, myslet na moznost, ze pacient trpi depresi, hlavné¢ u smutnych, apatickych
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pacientl, ktefi nemaji pocit vyznamnosti zivota a Spatné¢ komunikuji. Onemocnéni je
lécitelné, pomohou antidepresiva. (Holmerova, Juraskové, Zikmundova, 2003) Deprese
je Casto pfitomna v pocatcich demence. Charakteristicky je tibytek energie, ztrata zajmu o
kazdodenni véci a ztrata pozitivnich emoci. Pozorujeme i zhorSeni télesnych obtizi.
Depresivni symptomy mohou tvofit obraz podobny demenci (pseudodemence), mylné
pak muze byt poskytovana péce vhodnd u lidi s demenci, ale na lécbu deprese se
zapomina.

Obvyklé ptiznaky: zhorSeni soustfedéni, pozornosti, snizeni sebediivéry, pocity viny,
smutek, poruchy chuti k jidlu, poruchy spanku, ztrata planti do budoucna a myslenky na
sebevrazdu ¢i sebeposkozeni. Deprese se d€li na mirnou, stiedné tézkou a tézko. U tézké
formy mohou nastat psychotické ptiznaky jako jsou bludy a halucinace. (Venglatrova,
2007)

Cévni mozkova ptihoda — vznikd vlivem loziskového nebo globalniho poskozeni
mozkové tkané, které vznika dopadem krvaceni ¢i ischemie mozkovych cév. Je projevem
priméarniho onemocnéni cévniho systému (atoskleréza ¢i arteridlni hypertenze). Objevuje
se u 5% osob starSich 65 let. Dopadem jsou pohybové a psychické potize, dochazi
k naruSeni kognitivnich schopnosti a zménam chovani a emocniho prozivani. CMP
nastdvd nahle, naznacvat ji mohou bolesti hlavy, podrazdénost, unavitelnost.
Nejvyznamngj$i ze somatického hlediska je pohybové jednostranné postiZeni
(hemiparéza). Dusledkem kortikalniho postiZeni jsou specifické poruchy feci a poznavani
— gnostické a fatické poruchy, dyspraxie - ztrata jiz naucenych dovednosti, celkovy
ubytek rozumovych schopnosti. (Vagnerova, 2014)

Objevuje se emocni labilita, zvySena plactivost a dradzdivost. U nemocnych se lze
setkat 1 s depresi, které signalizuje zvySené riziko CMP, ale mlze byt i jejim dusledkem.
Deprese vznikld v navaznosti na CMP se oznacuje jako poiktova deprese. Je spojovana se
zvySenou Uzkostnosti. U zmén kognitivnich funkci mize byt zadvaznost tak velka, ze lze
hovofit o demenci. Gnostické poruchy vykazuji neschopnost rozpoznat sluchové a
zrakové podnéty a orientaci ve svém okoli. Pacient si obvykle mysli Ze Spatné vidi nebo
slysi.

Dale jsou casté poruchy feci, v diisledku postizeni dominantni hemisféry. Je zde ztrata
schopnosti rozumét slovnimu projevu a slovné se vyjadfovat nemocné deprimuje.
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Dochazi i k naruSeni motoriky mluvidel (dysartrii), a tim ke zhorSeni srozumitelnosti
mluvy. Pacienti maji obtize v koncentraci pozornosti a Spatn¢ si pamatuji a vybavuji,
jedna se nejvice o postizeni kratkodobé a stfednédobé paméti, Casto jsou zpomalent,
snizena vykonnost a zvySena unavitelnost. UvaZovani je stereotypni a pomalé. Nemocni
mohou byt ito¢ni a bojovni, také mohou byt apaticti a rezignovani. Nasledkem dyspraxie
nejsou schopni délat bezné Cinnosti a vyuzivat pfedméty denni potieby, napt. hieben,
ntzky. Nejsou schopni sebeobsluhy. U kazdého je priibéh onemocnéni riizny. Disledky
mohou byt zavazné ale jdou terapeuticky zmirnit. Béhem prvnich 3 mésict se ukaze,
které projevy budou trvalé. Je dilezitd vCasnd rehabilitace, nékteré funkce se mohou
zlepSit a nemocny piestdva byt limivany. MenSi potize motorické ¢i psychické

wrwe

(Vagnerova, 2014)

1.6 Demograficka charakteristika z hlediska starnuti populace

Civiliza¢ni vyvoj je spojen se zménami reprodukce, které se projevuje ve zmeénach
porodnosti i imrtnosti, a dalSich demografickych procesech. K disledkiim patii i zmény
vékového slozeni populace. Dle prognéz demografti i OSN mize byt Ceska republika
v poloviné 21. Stoleti spoleCenstvim s nejvys§im podilem seniorli na svété spolecné
s Italii a Reckem. Velkou roli hraje i nizka intenzita plodnosti ,,d&ti povaleénych d&ti, u
vek rodict pti narozeni prvniho ditéte a nizsi pocet déti v rodin€. (Kalvach, 2004)

V budoucich 60 letech dojde k velkym zméndm v demografické struktute populace na
jehoz divodem je vzrlstajici doba doziti spoleéné s nizkou porodnosti. Dle stfedni
varianty projekce demografického vyvoje zpracované Ceskym statistickym tfadem je
ptedpoklad, ze podil lidi starSich 65 let bude v roce 2030 tvofit 22,8% populace, roku
2050 31,3% coz je pro piedstavu zhruba 3 miliony osob. Nejrychleji se bude zvySovat
podet osob nejstarsich, dle demografické prognozy Ceského statistického ufadu bude
v roce 2050 zit v Ceské republice zhruba pil milionu ob&anti ve véku 85 a vice let (roku

2007 jich bylo 124 937). (MPSV, in Dvotagkova, 2012)
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Primémy vek se od roku 1950 zvysil o 6,8 roku. Absolutné ptibyva starych lidi a
snizuje se podil déti a mladeze. Hovofime o absolutnim starnuti populace a zaroven o
relativnim starnuti, coz vypovida vzestup podilu starych osob na celkovy pocet obyvatel.

(Dvorackova, 2012)

Shrnuti

Jelikoz se v poslednich desetiletich prodluzuje primérna délka zivot, je potifeba vénovat
seniorim dostatecnou pozornost a péci. Vlivem stafi dochazi k télesnym, psychickym a
socialnim zménam, dochazi k nemocem, jako je Alzheimerova choroba, syndrom Demence,
objevuji se deprese, Cévni mozkové piihody. Je proto dulezité prizplsobit systém sluzeb a

podporu pro osoby seniorského véku.
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2  Komunikace

My vsichni potfebujeme mluvit, vyjadrit své emoce, potfeby, potfebujeme naslouchat
a citit se pochopeni. Potfebujeme citit pocit sounalezitosti od ostatnich, nase komunikace
je zékladnim kamenem socidlni interakce a bez komunikace se citime osamoceni. Kazdy
clovek potiebuje komunikovat. Jako profesionalové bychom méli mit piehled o vSech
moznych formach komunikace a umét je vyuZzivat, abychom uspéli co nejlépe pii
vySetfeni, v terapii a péci. Svymi socidlnimi dovednostmi si muizeme ziskat divéru

klienta a bezpe¢né s nim komunikovat.

2.1 Definice komunikace

Slovnik cizich slov definuje komunikaci jako spojeni, sdélovéani, pienos a vyménu
informaci. (online, 2016) Slovo komunikace vychazi z latinského slova communicare
tedy "delat néco spolecnym, radit se, rokovat anebo rozmlouvat." (Vybiral, 2005 s. 17).
Hartl (2004) ji definuje jako dorozumivani a sdélovani.

Dvé definice komunikace ji rozd&luji na $ir$i a uzsi. Sir$i povazuje za komunikaci vse,
co se odehrava v kontaktu dvou nebo vice lidi. Uz$i definice ji definuje jako pfenos zprav
mezi dvéma a vice lidmi, za vyménu informaci mezi nimi, za proces vysilani a pfijimani
zprav.

V 50. Letech 20. Stoleti Albert Mehrabian definoval, ze béhem pienosu zpravy
pfijemce vnima Gcinek slov ze zpravy 7% hlas a intonaci 38% a neverbalni projevy 55%.
(Knezovic, 2009)

Komunikaci mizeme chéapat jako proces predavani informaci mezi dvéma ¢i vice
komunikujicimi subjekty. Je zédkladem lidskych vztah. Hovoiime o procesu sdélovant,
sdileni, pfenosu a vyméné vyznamil a hodnot, které se netykaji jen oblasti informaci, ale i
dalsich vysledkt lidské aktivity jako jsou formy chovani, umélecké vytvory a jiné. Lidé
se zacali zabyvat studiem lidské komunikace od poloviny 20. Stoleti zejména kvuli
rozvoji informacnich a komunikaénich technologii, ktery se tyka vSech oblasti ¢innosti, i

oblasti oSetrovatelstvi a zdravotnictvi. (Pokorna, 2010)
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2.1.1 Komunika¢ni fetézec

Jednotlivymi c¢lanky procesu komunikace jsou: komunikator, ten ktery sdéluje
myslenky, informace, dale kodovani, neboli pfevod komunikatorovych myslenek do
systematického souboru symbold, dale zprava, kterd je vysledkem kodovaciho procesu a
prostfedek, to je nositel zpravy. Déle se ucastni dekodujici ptijemce na zaklade vlastnich
zkuSenosti a obsahu zpravy, také zpétna vazba, to jest reakce piijemct na sdéleni ale také
Sum, kterym mohou byt jakékoliv faktory ménic zdmér zpravy a jeji pochopeni a pftijeti,
mohou byt rizné — fyzické, fyziologické, psychologické, sémantické. U téchto ¢lanka
komunikac¢niho fetézce muze dojit k poruSe, k nespravné interpretaci, nepochopent,
mohou zde plisobit komunikacni bariéry. Jedna se tedy o transakéni proces, ve kterém

muzeme vSichni plnit funkci mluvéiho i posluchace. (Pokorna, 2010)

V komunikaci jde o pfedavani informaci, pocitl, citli k ostatnim formou verbalni a
neverbalni. 1 kdyz pfevazuji slova, psand, vyslovena, my stejn¢ vétSinu informaci
pfijimame mimoslovné. O naSem sdéleni vzdy vypovi pravdivost sd€leni ton pohledu,
mimika a gesta. Béhem komunikace sledujeme mimotecové signaly, diky kterym
pozname, zda se ptat, pokracovat v hovoru zda ¢i skoncit hovor, mlcet ¢i odejit. nase
komunikace by se mé¢la shodovat ve verbalnim i neverbalnim sdéleni, coz znamena, tikat
véci jen pravdivé s citem k celkovému projevu ¢lovéka. kazdy komunikujeme jinym
stylem, kazdy mame své tempo feci, sva Casto pouzivana slova. je profesionalni, znat a
vyuzivat slova, kterym klient rozumi a pfijima je, s ohledem k jeho v€ku a vife.

(Venglatrova, 2007)

2.2 Komunikace v socialnich sluzbach

Komunikace v socidlnich sluzbach podmiiiuje rovnocenny a partnersky pfistup.
Musime si pfipomenout, ze komunikujme s osobami ohrozenymi socidlnim vylouc¢enim
¢i jiz vylou€enymi. Hlavnim Cilem komunikace je zjiStovani potieb, pfani, moznosti a
schopnosti klienta, jeho osobnich cilli pro to, aby mohl byt co nejlépe integrovan do
spolec¢nosti a pokud to nejde, abychom mu zajistili diistojné prostiedi pro jeho doziti.

Klient potfebuje komunikaci otevienou a pravdivou, komunikaci vytvéfejici pro obé

strany pocit bezpeci. Je dilezité uvédomit si, ze slovni forma komunikace je vnimana
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klientem jen z 10%. Mnohem vice zélezi na tom, jak jsou informace podavany, zalezi na
tom zda je verbalni a neverbdlni komunikace v souladu, zda komunikdtor ndm dava
informace tak, ze mu divéiujeme. (Hauke, 2014)

., Neverbalni komunikace je v pomdhajicich profesich velmi vyznamnd, nebot
podstatnou cast informaci v socialnim styku (podle nékterych autoru az 70%) ziskavame
prave diky ni. V socialni psychologii je tradovano, Ze pres 50% toho, co sdéluji, vyjadruje
tvar (mimika, 7e¢ oci)), temer 40% hlas (ton, intonace, plynulost atd.) a jen necelych 10
% pak zbyva na to, co rikam.“ (Jankovsky, 2003, s. 73) V odborné literatufe se uvadi
rizné podily slozek komunikace, ale i pfes rozdilnost pro nés je dtlezitou informaci to, ze
jen to co tikd pracovnik je jen jednou casti komunikace, kterd se neobejde bez souladu
dalsich slozek. (Hauke, 2014) Velmi se mi libi vyrok Arthura Schopenhauera (2012, s.
164, in Hauke, 2014) , ktery Fika, Ze ,,tvai €loveéka vyjadiuje vice a zajimavéjsi véci nez

jeho usta: Usta vyjadiuji pouze myslenku ¢lovéka, tvar mysSlenku podstaty.

2.3 Komunikace se seniory

Spravnd komunikace s klientem je zdkladem vztahu mezi pecovatelem a piijemcem
péce. Se seniory komunikujeme stejné jako s dospélymi lidmi, jen musime brat ohled na
zmeény, které s sebou stari prinadsi. Je dulezité uvédomovat si, ze se ve vétsim véku snizuji
smyslové funkce - zhorSuje se sluch a zrak. Casto se vyskytuji pfidruZzena onemocnéni,
rizna postizeni, kterd maji vliv na komunikaci. Komunikaci také velmi ovliviiuje
demence, jelikoz dochazi k ubytku dalSich funkci, které hraji vyznamnou roli pfi
komunikaci, a to je: “Casovd a mistni dezorientace, zhorsovani pameéti - nevybavuji si
jednoducha slova - sdéleni nemaji vyznam, zhorsujici se raciondlni usudek - prestdvaji
poznavat i blizké osoby, probléemy s abstraktnim myslenim, celkové zhorsovani
vyjadrovacich schopnosti, zmény nalad a chovani - deprese, agresivita, a upadani do
celkove pasivity”. (Hauke, 2014, s. 88)

Pfi komunikovani se seniory bychom se méli drzet zésad jako je: pfizpiisobeni tempa
fe¢i, mluvit pfiméfenou hlasitosti, spravné artikulovat, pfistupovat ke kazdému
individudlné dle postizeni, hovofit s ohledem na fyzicky stav, uvédomovat si, Ze starsi
lidé pouzivaji slovnik odliSny od mladsi generace, vyuzivat taktilni komunikaci a byt

trpélivy a naslouchat. ( Hauke, 2014)
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2.3.1

Komunika¢ni bariéry

V komunikaci ndm mohou obcas branit rtizné diivody, miize se vyskytnout mnoho

pfi¢in, které ndm znepiijemnuji komunikaci ¢i naprosto znemoziuji komunikovat. Starsi

lidé mluvi spiSe pomaleji. Pokud jsou unaveni, nebo jsou nuceni vétSimu naroku na

soustfedéni, nebo mohou byt ve stresu. Je dilezité ponechat jim dostatek Casu na

promysleni odpovédi.

Bariéry na strané klienta- na strané klienta se mize vyskytnout mnoho zabran,
napiiklad neochota komunikovat, nediivéra, ¢i strach. Mlze zde byt generacni
problém, kdy se o0 mnoho tématech v generaci dnesnich seniorti nemluvilo - tabu
v oblasti sexuality, intimnich zalezitosti, v oblasti financi ¢i neshod v rodiné.
Pokud klient komunikuje oteviené, vznikd pouto mezi nim a pracovnikem. Poté
mizeme vést hovor i na zavazngj$i témata. mlze zde vyvstat problém s
konkrétnim pracovnikem, se kterym nemusi mit senior dobry vztah. Déle do
bariér na stran¢ klienta mizeme zatadit zdravotni stav, protoze pokud mame
bolesti (Ci jiné problémy - Unava, stres, Uzkost) snizuje se nase chut’ komunikovat
na spoleCenské roviné. Pokud vedeme hovor na nepiijemné téma, miize byt
klientem odkladén a voleno jiné téma.

Bariéry na strané¢ pracovnika — i pracovnik mize mit problém komunikovat.
Situace, branici rozhovoru: strach z vaznych témat (umirani, nevylécitelné
nemoci), problém s konkrétnim klientem, Spatnd diivéjsi zkuSenost, hovor na
erotické téma na hrané se sexualnim obt€zovanim, nedostatek Casu.

Bariéry v prostfedi - Tyto bariéry mohou byt technického rdzu. TéZce se

komunikuje v hluéném prostredi, bez klidu, bez soukromi, ve spéchu.

Téma hovoru urcuje klient. ten také urcuje dobu komunikace, je vhodné mit ¢asu co

nejvice. Prostfedi by mélo byt klidné, zajist'ujici soukromi klienta. Pracovnik by se m¢l

pfedem domluvit, jak nalozi s intimnimi informacemi. (Venglafova, 2007)

2.3.2 Dalsi specifické obtize v komunikaci

Vsichni zazivame obcas bézné potize pfi komunikaci, ale seniofi mohou mit dalsi

specifické problémy, a to naptiklad poruchy smysla.
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Nedoslychavy ¢loveék - zhorSeni sluchu negativné ovlivituje komunikaci s okolim.
Proto starsi lidé hodné omezuji spolecenské aktivity a socialni vztahy, nebo poslouchani
hudby. B&hem komunikace s nedoslychavym clovékem je dulezité vice pozornéji
sledovat prostiedi, zda nerusi na§ hovor. Udrzujeme vhodnou vzdalenost ke klientovi -
nesmi byt naruSen osobni prostor ktery je dlouhy 40 cm, ale ani nesmi byt mezi nami
velka vzdalenost, kterd by snizovala moznost slySet. Ke klientovi mluvime jasn€, pomalu,
zfetelné, divaime se mu do tvéare. Pokud to jde, vyuzivame neverbélni komunikaci, diky
psanym slovem. Vénujeme pozornost kompenzaénim pomickam, naslouchadlu, které
kontrolujeme zda je funkéni a v dobrém technickém stavu, vyménujeme baterii, opatrné s
nim zachazime, a motivujeme klienta k noSeni pomtcky. (Venglaiova, 2007)

Clovék se zhorSujicim se zrakem - zhorSeni zraku muiize vést k omezeni Cetby a
sledovani televize. Tyto zmény které narusuji kontakt s okolim nekdy vedou k nejistote,
podeziravosti, uzkosti ¢i hnévivosti. (Kalabova, 2013) Zrakem vnimame kolem 80%
veskerého déni kolem nas, proto pfi komunikaci s klientem s poruchou zraku zvolime
vhodnou strategii pfed zahdjenim rozhovoru. Pfi kontaktu s klientem klepeme, zdravime
jako prvni a znovu se predstavime. Lid¢ ktefi nds nevidi, nevi jaké madme na nasi tvaii
emoce, mohou si nase sdéleni vylozit zcela jinak nez je mySleno. Musime se vyjadiovat
jasné, aby si to senior nevylozil jinak. Cokoliv nez udélame slovné popiseme, i nez se
klienta dotkneme. (Venglafova, 2007) Komentujeme opravdu vse co délame, naptiklad i
popisujeme kam co vSechno pokladdme, aby to ¢lovék se zhorSenym zrakem nasel lehce
a neohrozil své zdravi (napf. horky ¢aj aj.). M¢li bychom zajistit noSeni bryli a motivovat
k jejich pouzivani. (Kaldbova, 2013)

Clovék v depresi — nemoc je ¢asto piitomna v podatku demence. Lidé maji zhor$enou
naladu, maji pomalejsi psychicky a motoricky vykon, jsou smutni, bez zajmu, citi se
bezmocné a beznad&jné. Cilem ¢innosti je zapojit cloveka aby byl co nejvice aktivni, aby
mu to zlepSilo naladu. Neméli bychom zleh¢vat obtize, o kterych hovoti, nenechavat ho
samotné¢ho. M¢li bychom trpélive naslouchat, projevit zajem a pochopeni, mluvit volné¢ s
jasnou artikulaci, mit dostatek ¢asu na konverzaci, hovofit v jednoduchych vétach a

podavat strucné informace. Byt empaticky a aktivné naslouchat. (Kalabova, 2013)
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Porucha feci - nejdiive je nutné védét, pro¢ clovek nemize mluvit. Méli bychom védéet
proc, zda pro to, Ze nerozumi naSemu sdéleni ¢i zda rozumi ale nemize mluvit. Pokud se
Clovék nemuze domluvit, ¢asto ho to vede k agresivit¢ a hnévu, nebo naopak k
naprostému uzavieni se do sebe. Musime byt trpélivi a hledat jiné moznosti feSeni
komunikace, jako je pouzivani obrazkd, gest, mimiky, volba uzavienych odpovédi na

otazky - ano/ne. (Kalabova, 2013)

2.4 Zavazne poruchy komunikace u seniort

V dospelosti jsou nejéastéjsi poruchy komunikace pficinou uraza a traumat CNS nebo
neurologickych onemocnénich CNS. Hovotfime hlavné o poruchach hybnosti mluvidel —
¢imz myslime dysartrii, jednd se o poruchy fatickych funkci a také o ziskané poruchy
vykonnosti verbaln€ pamétovych funkei. Je zde velkd moznost uzdraveni, ale i pies to se
zvySuje pocet tézce chronicky postizenych kazdého véku. Zde se jednd o osoby po
dopravnich nehoddm, s kombinaci nelehkého télesného, komunikacnich a kognitivniho
postiZeni.

U seniort jde piedevSim o propojenost vzniku poruch komunikace s pfirozenym
procesem starnuti organismu. Pfi stdrnuti organismu dochazi k fyziologickym zménam
které maji vliv hlavné na motorické feCové schopnosti seniofi maji problémy
s respira¢nimi funkcemi, také pfi tvorbé hlasu a precizité artikulacni ¢innosti zplisobené
snizenim rychlosti a sily svalové koordinace. Z tohoto diivodu je srozumitelnost mluveni
seniori zmenSena a napiiklad pfi vzniku traumatu CNS mize mit dopad na
srozumitelnost vétsi nez u mladych osob. V seniorském véku dochazi také k pocatku
percepcnich obtizi a to nejvice k presbyakuzi (stafecké nedoslychavosti) a k dal$im
vzrustajicim sluchovym ztratdm rGzné etiologie, které ovlivni socidlni komunikaci
s okolim na del§i dobu. Také dochazi k téZkym zrakovym pruchdm, které znemozni
pouzivani pisemné formy verbalni komunikace, ptinasi komplikaci spole¢né v kombinace
s dal$imi vzniklymi poruchami jako je napfiklad vznikld afazie po mozkové piihodé
(omezuji ndpravu fe€i pro eliminaci zdsadnich metod terapie). Tézkd vada zraku
nedovoluje vyuziti metod terapie, které propojuji zrakovou a sluchovou vazbu. Také

snizeni vykonnosti kognitivnich a duSevnich schopnosti seniord méa Spatny vliv na
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komunikacni schopnosti ale 1 vétSi Sance vzniku véaznych poruch komunikace kvili
traumatu CNS, vzniku duSevnich onemocnéni a rozvoji syndromu demence. (Neubauer,
in Skodové, 2003)

Pro rozvoj efektivni diagnostiky a terapeutické pomoci osobam s neurogennimi
poruchami komunikace se v klinické praxi osvédcuje psycholingvisticky orientovany
pfistup zaméfeny na zjiSténi dominantni pfi¢iny poruchy, ktery rozliSuje poruchy na bazi
postiZeni:

*  "motorickych recovych mechanismu (dysartrie, recova dyspraxie)

* individualniho jazykového systéemu (afazie)

*  kognitivne - komunikacnich funkci (demence, poruchy verbalni pameéti a dalsich

funkci na bazi traumatu CNS)

* primarnich funkci orofacialniho traktu (dysfagie, oralni dyspraxie)” (Neubauer,

2007, s. 17)

24.1 Afazie

Afazie se zatfazuje do ziskanych organickych naruSeni komunikacni schopnosti.
Afazie se projevuje rozsahlou Skdlou symptomt, proto bylo divodem vytvofit soubor
logopedie - afaziologie. Touto problematikou se zabyvd mnoho odborniki raznych obort
jako je neurologie, neurochirurgie, neurolingvistika, neuropsychologie, psycholingvistika
logopedie a jiné. Afazii fadime do vyssich kortikalnich poruch, kam také spadé apraxie,
akalkulie aj. (Klenkova, 2006) Autofi definuji afazii jako ztratu exprese nebo rozuméni
fe¢i v dusledku loziskového poskozeni mozku. (Cechatkovd, in Skodova, 2003!)
Cséfalvay (in Klenkova, 2006) uvadi, Ze podstatu afazie charakterizuji tyto atributy -
ziskané naruseni komunikacéni schopnosti, tykajici se poruch symbolickych procest, které
vznikaji pfi loziskovych poskozenich  korovych a podkorovych oblasti mozku.
Poskozeni CNS se rozdéluje na na loziskové (ohranicené) nebo difuzni (rozptylené). Je
disledkem systémového vlivu mozkové 1éze na vyssi psychické funkce ¢lovéka. Klinicky
obraz afazie zalezi na tom, o jaké pfesné organické poSkozeni centralni nervové soustavy
se jedna (CMP, tiraz, nador), také zalezi na lokalizaci a rozsahu léze, zalezi i na véku

jedince, ve kterém k poskozeni doslo.

28



NejcastejSimi pricinami jsou: Urazy mozku, nadory na mozku, cévni mozkové ptrihody
(snizeni prokrveni, krvéaceni), dale encefalitidy a meningoencefalitidy, degenerativni
onemocnéni centrdlni nervové soustavy a intoxikace CNS (vlivem drog, alkoholu aj.).
Tyto pfi¢iny vedou k 1ézi s néslednym naruSenim komunikacni schopnosti. Jsou
zasahnuty veskeré modality feci - expresivni, receptivni, mluvend i psand a to v rtizné
mife 1 vSechny jazykové roviny, foneticko-fonologickd, lexikalné-sémanticka,
morfologicko - syntaktickd, pragmaticka. (Klenkova, 2006)

Aféazie je poruchou individudlnich jazykovych schopnosti, zapfi¢inéné traumetem
CNS. Prevazujici byva nejvice nemoznost se srozumitelné vyjadfit verbalné, je narusena
schopnost chapat vyznam slov, potiZze najit adekvatni vyraz, podstatné nedostatky pfi
sestavovani souvislych vét a pouziti gramatickych kategorii. Nejcetnéjsi je dysnomie a
parafréazie.

* dysnomie se projevuje obtizemi v pojmenovani daného pojmu kvili obtizim pii
vybéru ze sémantické jazykové sité, nejedna se o ztratu pamét'ové informace, ale
jedna se o potize v jejim vybaveni. Lid¢ Casto pouZziji opisné strategie.

* parafrdzie je ndhrada dané¢ho pojmu kvili poruse ve vybavovani pojmu z
jazykového systému. RozliSujeme fonemickou parafrazii, ve které se jedna o
zamény fonéml ( napf. dim - dym), dale sémantickou parafrazii, kde je
zaménované slovo v pojmovém okruhu véci - naptiklad zidle - stolicka. Objevuji
se i neologismy, neboli noveé vymyslena slova, kterd nemusi nést vyznam, dost se
jedna i o nesrozumitelné zamény neboli slovni parafrazie.

Nejcastéjsi pricinou je CMP, onemocnéni se uvadi, ze na 100 000 obyvatel je 200

pfipadi. Afazie se d€li nejCastéji na expresivni a nonfluentni nebo senzorickou a

fluentni fatickou poruchu. Tyto dva typy jsou dominantni a jesté je dale rozliSovano

dalSich 5-6 typt fatickych poruch. (Neubauer, 2007)

24.1.1 Typy afazie
* Motorickd afazie (Brocova) - zde pfevazuje porucha v expresivni slozce a
v plynulosti fedi. Clovék ma narusenou fetovou produkci ale ma zachované
rozuméni. Postizeny mluvi malo, d& mu to velkou namahu, ale ma jasny

komunikacni zdmér a sdéleni. Objevuji se agramatismy a fonematické parafrazie.
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Je postizeno pojmenovavani a opakovani véty. (Neubauer, 2007) K Brocové
afézii se nemalo piidruzuje i apraxie fe¢i a nékdy i dysartrie. Casto se s Brocovou
afazii vyskytuje alexie a agrafie. Symptomy jsou podobné problémim ve
verbalnim projevu, ¢teni mize byt naruSeni pfi porozuméni vyznamu slov nebo
hlasitém Cteni, pii agrafii se vyskytuji poruchy hybnosti dominantni ruky, maji
problémy se psanim, pis$i nepostizenou rukou. (Czéfalvay, Lechta a kol., 2013)
Senzorickd afazie (Wernickeova) - zde dominuje Spatné rozuméni, pojmenovani a
opakovani, verbalni parafrdzie, ¢lovék si néni védom své poruchy feci, ma
plynulost fe€i na Urovni. Lidé Casto vytvareji neologismy a parafrazie s vyrazné
akcelerovanym projevem. To byva i mylné diagnostikovano jako onemocnéni
psychiatrické. (Neubauer, 2007) V produkci fe¢i je obsah informaci nizky,
objevuji se prazdnad slova (toto, no teda) Ke sloviim mohou pfipojit spravné
gramtické morfémy, oproti nonfluentnim afdziim.KdyZz se snazi zopakovat kratké
véty, nahrazuji slova jinymi. Né&kteti zvladaji Cist hlasit¢ izolovana slova, ale
nezvladaji pfifadit slovo kobrazku. V pisemném projevu se objevuji
zkomoleniny.(Czéfalvay, Lechta a kol., 2013)

Globalni (totalni) — jsou postizené vSechny fatické funkce, plynulost projevu neni
dobré, postizeny nedokaze fici jakoukoliv obsahovou informaci, je velmi
naruSeno porozumeéni slovnimu projevu, verbélni produkce je bud’ nemozna ¢i
omezena na opakovani jednoho slova, stereotypnich spojeni, ¢asto nadavek. Tento
stav pfetrvava nebo se stava motorickou afazii. (Neubauer, 2007) Pfi komunikaci
se nemohou opfit o Zadnou efektivni strategii, hlavné v po€atcich onemocnéni, je
Casté selhani snahy dorozumét se kresbou nebo psanim. U nemocnych s mensim
narusenim porozuméni je mozné vyuzit ndhradni komunikaci, napftiklad
pouzivani obrazkil a piktogramii. Cteni a psani je napadné narudeno. Pfi psani
pacient ¢mara chaoticky, ¢i napiSe jen ncktera pismena slova nebo perseveruje
slabiku nebo pismeno. (Czéfalvay, Lechta a kol, 2013)

Kondukéni (centralni) — nespravné opakovani s fonematickymi parafrdziemi, ale
ma dobrou uroven fluence a porozumeéni slovnimu projevu. Ma dobrou prognoézu.
(Neubauer, 2007) Pfi spontanni feci mohou byt slova vyslovena bez problému,

jindy zase miZe byt spontanni fe¢ nonfluentni, plnd parafrazi a snaha pacienta o
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korekci. Opakovani je horSi nez spontanni fe¢. Kratkd a cCastd slova jsou
produkovana 1épe nez slova dlouhd a mélo ¢astd. Béhem tichého ¢teni pacient
rozumi dobfe, pfi hlasitém se vyskytuji chyby. (Czéfalvay, Lechta a kol, 2013)
Transkortikalni senzorickd (asémantickd) — plynuly fecovy projev s opakovanim
slov a kratkych sdéleni na urovni, ale méa narusené¢ rozuméni. Nerozumi
opakovanému sdéleni a odpovédim na nase otazky chybi obsahové informace.
Priznaky se Casto celé upravi ¢i prechazi v anomické potize. (Neubauer, 2007) Je
narusen spontanni pisemny projev a pojmenovani pfedmétti, po formalni strané je
psani nenaru$eno, pii opisovani. Cteni izolovanych slov neni narugené, ale je
naruSeno porozumeéni ctenym vetam. (Czéfalvay, Lechta a kol., 2013)
Transkortikalni motorickd — ¢lovék hodné malo spontdnné mluvi, Casto chybi
sloveso, fe¢ je chuda s kratkymi odpovédmi na otazky, zvlada opakovat slov a
kratké obrazy, porozuméni je zachovano. Prognoza je do anomie. (Neuabauer,
2007) Schopnost reprodukovat véty a slova je dobie zachovana. Cteni je
zachovano, zpomalené tempo pfi hlasitém cteni i1 psani. (Czéfalvay, Lechta a kol.,
2013)

Anomicka amnestickd — plynuld mluva pferuSovand anomickymi pauzami.
Pojmenovani a rozumeéni je zachovano. NejtéZz§i je pojmenovéani Cinnosti a
pfedmétl, nejvice je zastoupena porucha hledani a vybéru slov z vlastni zésoby.
(Neubauer, 2007) Nemaji obtize s opakovadnim. Pacienti c¢asto vyuzivaji
synonyma slov. Porozuméni fe¢i je zfidka naruseno. Cteni s porozuménim je
prakticky naruSeno, psani naruSeno malinko, spontanni psani je naruSovano
hledanim vhodného slova. (Czéfalvay, Lechta a kol., 2013)

Transkortikalni smiSend (syndrom izolace feCovych zon) — podobna globalni
afazii, slep$i zachovanou reprodukci slov. Re¢ mé echolalicky raz, fecové
ulpivani, narusené pojmenovani, vyjime¢né najdou adekvatni slovo. (Czéfalvay,

Lechta a kol., 2013)

2.4.1.2 Zasady komunikace s klientem s afazii

pred zacatkem komunikace na sebe upoutejte pozornost, odstraiite rusivé zvuky

je dilezité mluvit v klidu a bez ruSeni, bez stresu a ¢asového tlaku
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*  mluvime pomalu, vyrazné, vyuzivame neverbalni gestikulaci, oddélujeme slova

*  mluvime v kratkych vétach u danych témat, bez abstraktnich pojmi

* nekti¢ime, ale opakujeme pomalu informace, zdliraziujeme hlavni slova

* nepohorSujeme se nad naddvkami

* nejuzitecnéjsi jsou odpovédi na otazky typu ano, ne

* neopravovat chyby v gramatice, snaha podpoftit dalsi komunikaci

e piesvédCovat se, zda klient rozumi sd€leni otazkou ano ne ¢i ukdzanim na
predmét

* bud’t¢ trpelivi a nemluvte za afatika

* nemluvte na afaktika jako na dit¢, arovei jeho feci neni rovna mysleni (Neubauer,

2014)

2.4.2 Dysartrie

“Dysartrii nazyvame poruchy motorické realizace reci na zdaklade organického
poskozeni centralni nervové soustavy. Dysartrie zahrnuje radu typti ¢i syndromi
recovych poruch, které jsou zpusobeny obtizemi ve svalové kontrole recovych
mechanismii a fazeny do oblasti motorickych recovych poruch. Pri dysartrii jsou v rizné
mire a rozsahu postizeny zakladni modality motorické realizace reci - respirace, fonace,
rezonance a artikulace.” (Neubauer, 2007, s. 44) Dysartrie vznikla nahle, rozd€luje se na
vyvojovou a ziskanou. U déti je spjata se syndromem DMO, vzhledem k mému tématu
bakalatské prace se ale budu vénovat dysartrii ziskané. Ta je u dospé€lych spojena s
cévnimi mozkovymi piithodami, twrazy hlavy, onkologickym onemocnénim nebo
infekénim onemocnénim mozkové tkdné. Vzniklé poruchy se mohou spontanné upravit,
vyzaduji logopedickou péci a neékdy mohou pretrvavat. Dysartrie také vznika
degenerativnim onemocnénim CNS, nejvice Parkinsonovou nemoci a roztrousenou
sklerozou. Terapie se snazi o zpomaleni a zastaveni rozvoje dysartrie, zvolit vhodnou
kompenzaéni strategii, jako je komunikace pismem, manudlné, technickou pomiickou ap.
(Neubauer, 2014) Dysartrie je nejtypic¢téj$im naruSenim komunikacni schopnosti
spojenou s poruchou artikulace, kdy se nejtézsi stupen dysartrické poruchy neboli anartrie
projevuje neschopnosti slovni komunikace. Dysartrie a anartrie mohou vzniknout

v jakémbkoliv obdobi Zivota. (Klenkova, 2006)
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2.4.2.1 Typy dysartrie

Jednotlivé typy dysartrie ziskané u dospélych, které propojuji neurologickou
diagnostiku s klinickym obrazem poruch fe€ové komunikace uvadi Petrovsky (1996):

Dysartrie flakcidni ¢i periferni (chabd) - vznika poskozenim jader nebo prubéhu
mozkovych nervii inervujicich fe¢ové mechanismy. Clovék ma malé svalové zaskuby a
znaky periferni parézy s atrofii zasazenych svald. Projevuje se v hlasov€ monotonnim a
nezietelném projevu. Dal§im pfiznakem je porusené dychani s hypernazalitou,
chraptivosti a poruchami polykdni. Pfi¢inou je infekéni onemocnéni CNS, myastenie
gravis a progresivni bulbarni paralyzy

Dysartrie spasticka (centralni) - pii poruchach centrdlniho motorického neuronu,
zasahuje oblast mezi prodlouzenou michou a bilou hmotou mozkovych hemisfér, jsou
zde znaky centralni parézy se zvétSenymi reflexy. Poruchy polykéni, fe¢ je pomald, s
namahou, protahuje slova a neni srozumitelny déletrvajici projev. Dychani je slabé.
Ptic¢iny jsou CMP, a cévné-mozkova onemocnéni.

Dysartrie cerebalni ¢i ataktickd (mozeckovd) - nasledkem poskozeni mozecku a
nervovych drah. Projevuji se zde Spatné cilené pohyby a celkovd hypotonie.
Nepravidelny fecovy projev, explozivné vyrazené slabiky i slova, kolisani v dychani,
intenzité hlasu a rezonanci. potize v rytmu mluvy a nepfesna artikulace souhlasek. Tento
typ je hlavni u roztrousené sklerdzy, zanét a nddord mozecku ¢i degenerativnich procesii
této oblasti.

Dysartrie hypokinetickd (extrapyramidova) - Castd u Parkinsonovi nemoci, &asty
klidovy tfes a ztrata pohybovych automatismu. Projev feci je jednotvarny, na pocatku se
projevi pauza kvili ztuhlosti svaldi, nasledné vznikd piekotny nepifesny projev s
opakovanim slov i slabik. Dech je pozastavovan vlivem pterusovani hybnosti dychacich
svalli, oslabeny hlasovy projev az do afonie. Projev ¢lovek je tedy bud’ tak pomaly az se
zastavi, a nebo naopak se ¢im dal vice zrychluje az piechdzi do nesrozumitelného
mumlani. Nejcastéj$Sim diivodem je Parkinsonova nemoc, také vlivem 1éki a obcas
vyvolano cévni mozkovou piihodou.

Dysartrie hyperkinetickd (extrapyramidovd) - vznikd vlivem choreatického nebo
atetoidniho syndromu, ktery zasahuje neobvyklé mimovolni pohyby, které naruSuji
motoriku a feCovy projev. Projevi se zasazeni a snizeni celkového svalového tonusu a
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zvySeni mimovolni hybnosti svalii. Pfi¢inou jsou stavy po lécich (neuroleptika) ¢i
degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy. V feci se projevi hlasité, nepfesna
koordinace s dychanim, fe¢ vyktikuji, feCové tempo je kolisavé, projev se stav
nesrozumitelnym, protoze ¢lovék nezvlada ovladat pohyb jazyka a ust.

Dysartrie smiSena - je disledkem degenerativnich onemocnéni, amyotrofické lateralni

sklerozy, pfi lezich CNS. (Petrovsky, 1996)

2.4.2.2 Zasady komunikace s klientem s dysartrii
* neni vhodné piedstirat, ze rozumime, lidé s dysartrii to ¢asto poznaji
* vénovat jim vice ¢asu a byt tolerantni vzhledem k pomalé mluvé
* motivovat k jasnym a kratkym obratiim feci
* bud’te trp€livi, pozorné sledujte osvétlend tsta dysartrika, snazte se porozumeét
* opakovat informace, které jste rozuméli je dovolené, také mulzete otazkami
posunout sdéleni dal ¢i poradit dalsi slovo

* pokud muze klient psat je mozné vyuzit pismo (Neubauer, 2014)

2.4.3 Dysfagie

Dysfagie se fadi mezi poruchy polykani a piijmu potravy. Dysfagii mohou trpét déti i
dospéli, je cCastéj$i u i osob starStho véku a osob s demenci. Porucha polykani se
propojuje s poruchami hlasu a fe¢i. Tato problematika je feSena nejen klinickym
logopedem, ale dal§imi odborniky z jinych obord. Spolupracuji 1ékaiské obory jako je
otorinolaryngologie, endoskopie, neurologie, foniatrie, chirurgie, psychiatrie,
pneumologie a interni 1ékarstvi spolecné s nelékarskymi obory, které jsou zaméfené na
rehabilitaci, jako je klinickd logopedie, ergoterapie, neuropsychologie, dietologie a
fyzioterapie. Problém miiZe s polykdnim nastat jak u pevné tak tekuté stravy, ktera miize
mit rtizné divody v pribéhu transportu uzité stravy od ust do zaludku. (Kaulfussova, in
Skodovd, 2003)

Dysfagie je castou komplikaci, kterou trpi osoby s dysartrii, nebot' léze nervove
soustavy zasahuje i vitalni funkce orofacialniho traktu cloveka, tedy respiraci a prijem
stravy. Nekteré neurologické syndromy, napt. bulbarni syndrom pri oboustranné lézi

mozkovych nervi, zahrnujici poruchy recovych (dysartrie, poruchy hybnosti jazyka a
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mimického svalstva) i vitalnich funkci (dysfagie, mozné poruchy dychani a srdecni
¢innosti). Pri dysfagii je ztizen ¢i znemoznén prijem stravy a tekutin, porucha miize byt v
stravy a predevsim tekutin do dychaciho ustroji. (Neubauer, 2007, s. 50)
V diagnostice se setkdme s pojmy:
* odynofagie - bolestivé polykani pevné ¢i tekuté potravy
* aspirace - vdechnuti pevné potravy (sousta) nebo tekutiny do dychacich cest
* penetrace - proniknuti stravy nad hlasivky, pricemz nedoslo k aspiraci
* drooling - neudrzeni, vypadnuti tekutiny nebo pevného sousta z dutiny ustni
* reflux - zpétny tok ¢i presun tekutiny
* regurgitace - zpétny tok kyselych stav ze Zaludku do jicnu bez vyvolani davivého
reflexi, nejcastéjsi typ refluxu
* leaking - porucha kontroly nad soustem (bolusem) vlivem snizené oralni motility
nebo deficitu senzorické zpétné vazby
* poruch - zeslabeni lateralni stény faryngu, coz muzZe veést k postdeglutivni
aspiraci” (Kaulfussova, in Skodova, 2003, s. 548)

Pribéh polykdni se rozdéluje na fazi védomou a nevédomou. Ve fazi védomé je
pfijmuté potrava ktera je zpracovana zuby, zZvykkacimi svaly a jazykem volnou aktivitou.
Sousto je posunuto do hltanu polknutim. Ve fazi nevédomé je pocatkem podrazdéni
smyslovych receptortt v hltanu, které daji impuls k procesu polknuti reflexi. Reflexy
zaroven chrani cesty dychaci pfed vdechnutim.Hrtanové ptiklopka pfi zvednuti hrtanu
zabranuje vklouznuti potravy do hrtanu. Potrava jde z hltanu do jicnu kdyz se dychani
zastavi. Peristaltickymi pohyby se potrava posouva do zaludku z jicnu. (Kaulfussova, in
Skodovd, 2003)

Porucha polykani mtze vyvstat u vSech typu ziskané dysartrie. Nejcastéjsi etiologii je
roztrousena skler6za, Parkinsonova nemoc, cévni mozkové ptihody a pourazové stavy.
I¢kate. Terapii nebyla diive vénovana pozornost, soucasné je zatazena do systému péce

logopedt. (Neubauer, 2007)
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2.4.3.1 Obecné zasady podpory spravného a bezpecného pfijimani stravy

* klient ma sedét rovné pii jidle a bradu drzet co nejnize (pfi zaklonéni hlavy je
vétsi Sance vdechnuti, jelikoz se lehce otevie epiglotis)

* malé dousky pomoci Cajové 1zicky. Pti piti z hrnecku kontrolovat a hrnecek
pomalinku naklanét.

* mala sousta

* aby se usta lehce uprazdnila, stiidat jidlo s pitim

* motivovat klienta aby pofadné polykal, aby polknul po jedné 1zici vzdy dvakrat,
pro jistotu ze bylo polknuti dostacujici

* vedeme k ¢astému polykani, zabranujeme kloktani tekutiny

* pokud klientovi ziistane jidlo v tstech i po polknuti, poddme prazdnou 1Zicku,
kterd vyprovokuje dal$i polknuti

* po dojedeni zkontrolujeme dutinu ustni pro jistotu, Ze v ni nezlstaly zbytky jidla

¢i tekutiny, které by mohly byt vdechnuty. (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol.,

2007)

2.4.4 Syndrom demence

Termin demence je spojenim dvou latinskych slov, de = bez a mens = mysl, v
ptekladu “bez mysli”. Pojmem demence oznacujeme ziskanou poruchu kognitivnich
funkci, kterd se nezlepSuje ale jen zhorSuje. Pidrman (2007) rozd€luje piiznaky do 3
zasadnich skupin: poruchy kognitivnich funkci, poruchy chovani a poruchy kazdodennich
aktivit. Jsou zde vzdy pfitomné poruchy paméti a poruchy v minimélné jedné z oblasti:
praxie, gnoze a fatické funkce.

“Syndrom demence zahrnuje soubor dusevnich poruch, které se projevuji ziskanym
zavaznym ubytkem kognitivnich funkci, predevsim pameéti a intelektu”.(Neubauer, 2007,
s. 60)

Radime je do kategorie neurogennich poruch komunikace. Ty jsou zapiiginéné
organickym poskozenim mozku a nervové soustavy. Projevy jsou specifické a maji své
zvlastnosti. U postizenych se vyskytuji poruchy feci, komunikace a jazyka spolecné s
nedostatky v kognitivnich procesech, které negativné plsobi na fecové a jazykové

funkce. (Cséfalvay, Lechta a kol., 2013)
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Jako inteligence se oznacuje celkova uroven kognitivnich funkci. K poruse dochdzi
onemocnénim mozku, které je chronické a postupujici. Porusenim kognitivnich funkci,
emoci a aktivit denniho Zivota miize dochézet k tomu, Ze je ¢lovék zavislym na roding, na
ustavu socidlni péce, na nemocnici a stdva se nesobéstacnym. (Jirdk, Holmerova a kol.,
2009)

Mezi symptomy se fadi nejen kognitivni poruchy, ale zarovenn poruchy feCové i
neverbalni komunikace, poruchy chovani a psychické poruchy, jako jsou napf.
paranoidné-perzekucni bludy. Mizeme si povSimnout odlisSné dynamiky. Nékteré typy
nemoci jsou pomalu progresivni, s dlouhodobou zachovanou kognitivni strankou,
komunikaci a socidlnimi dovednostmi, a naopak pfevazujicim typem demence postupné
snizeni schopnosti pii kazdodennich aktivitach, pokles dusevni ¢innosti a nasledna ztrata
schopnosti samostatného ziti, ktera konc¢i zavislosti na péc¢i druhych. (Neubauer, 2007)

Vyskyt syndromu demence stoupa s vékem ve stafi. Nejproblémovéjsi je u osob nad
60 let. Udava se, ze zasahuje 3-5% osob ve veéku 65 - 76 let, 20 % osob ve véku nad 80 -
85 let, udaje se vztahuji zvlasté na ptiznaky stfedné zavazné a tézké demence. (Neubauer,

2007)

2.4.4.1 Typy demenci

* atroficko-degenerativni demence - jejich primarni pficinou je degenerativni
postizeni mozku (Alzheimerova a Pickova choroba). Objevuji se v 60 - 70%
vSech vzniklych demenci.

* sekundarni demence - které vyvstavaji z dasledkl jiné primarni poruchy, ktera
néjakym zptsobem poskozuje centralni nervovou soustavu. Déle se ¢leni na:

* ischemicko - vaskuldrni demence, které jsou dopadem kardiovaskuldrniho
onemocnéni, které vznikaji pficinou hypoxicko - ischemickych zmén mozku.
Tvofti 15 - 20% vSech vzniklych demenci, multiinfarktovd demence.

* ostatni sekunddrni demence, které jsou vyvoldny jinymi pfi¢inami, napiiklad
infek¢nimi, metabolickymi, pourazovymi ¢i po otrave.

Demence smiSené¢ho typu - na tomto podkladé vznika zhruba 10% demenci, pacient

ma jak vaskularni poskozeni mozku tak i Alzheimerovu chorobu. ( Neubauer, 2007)
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2.4.4.2 Poruchy komunikace u syndromu demence

Poruchy komunikace se rtizné projevuji s riznou silou u vSech typa stadii demence.
Vyskytuji se poruchy fec¢i, je naruSen kontakt s okolim, také je poruseno jazykové
vyjadfovani, porozuméni slovnim projeviim a jsou propojené s poruchami psani a Cteni.
Poruchy komunikace jsou také podstatnou diagnostickou soucésti v psychologické a
I¢katské diagnostice demenci. JelikoZ jsou naruseny intelektové a kognitivni schopnosti,
zatfazujeme je pod termin kognitivné-komunikaéni poruchy. (Neubauer, 2007) Interakci
kognitivnich funkci s fe€ovymi a jazykovymi procesy uvadim v piiloze €. 2.

Na uroven fei ma negativni vliv zpomaleni celkové, porucha paméti a ubytek
mysleni. Pfichazi zjednodusovéani a zpomalovani aktivniho slovniho projevu, zacinaji se
ukazovat syntetické a sémantické chyby s nepfesnostmi, zdmény pojmi, vypousténi
n¢kterych slov, néasledné i ulpivani na tématu, opakovani jedné véci. Objevuji se i1
nesndze v porozumeéni sdélené informace, klient nerozumi, nechédpe co po ném ostatni
chtéji. U tohoto pfipadu se mlize vyskytnout i porucha paméti, kterd ma za nésledek to, ze
si nemocny sdélenou informaci jednoduse nepamatuje. (Vagnerova, 2004)

Mohou se objevit dalsi spolecné se vyskytujici poruchy na bazi inervace CNS, jako je
dysartrie. Spole¢ny vyskyt dysartrie a kognitivné-komunikaéni poruchy prozivda mnoho
osob s demenci na bazi Parkinsonovy choroby. (Neubauer, 2007)

Dochazi k fatickym korovym porucham, které v zavislosti na lokalizaci postizeni
mohou mit rizny charakter. RozliSuje se z funkéniho pohledu motorickd, neplynuléd
afazie (naruSeni aktivni slovni produkce) a senzorickd, plynula afizie (neporozuméni
mluvené feci). (Vagnerova, 2004)

Tyto projevy fatickych funkci u demenci nepovazujeme jako izolovanou vadu feCové
komunikace, ale jsou soucasti obrazu globalni poruchy c¢innosti mozkové kiry u
degenerativné-atrofickych chorob mozku, jako je napiiklad Alzheimerova nemoc. Proto
pouzivame termin jazykové poruchy u demenci ¢i afazie pti demenci.(Neubauer, 2007)
Muze vyvstat i porucha schopnosti pisemného vyjadfovani - agrafie, nebo alexie -
postihnuti schopnosti ¢ist. Tyto potize se projevi v komunikaci s ostatnimi. Nékdy se
komunikace zachova jen na formdlni Grovni, kdy klient na dotaz odpovi, ale odpoved

mize byt nesmyslna. Dokaze si vytvofit vlastni jednodussi slovni komunikaci, které my
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nemusime rozumét. V prichdzejicich dalSich fazich miZze postizeny Uplné ztratit fec,
vydavat nesmyslné zvuky a nerozumét ni¢emu. (Vagnerova, 2004)
*  “Kortikalni demence

Alzheimerova choroba - Fec¢ byva motoricky postiena az velmi pozdne, pragmatické a
semantické jazykové schopnosti jsou oproti tomu porusSeny velmi casné. Syntax a
fonologie mluvy byvaji postizeny az od stredné zavazného stadia choroby. Ovsem
priznaky poruch recové komunikace byvaji u téchto osob velmi variabilni.

Pickova nemoc - poruchy auditorniho porozumeni, vihava a rozvlacna mluva,
anomie, postupné zhorsovani jazykovych schopnosti v oblasti syntaxe

*  Subkortikalni demence

Parkinsonova choroba a syndrom demence - 7ec je motoricky postizena, s
extrapyramidovymi priznaky, jazykové schopnosti jsou poruseny minimdalne. Slaby dysny
hlas s abnormalni vyskou a zabarvenim.

Huntingtonova choroba - zhorsujici se dysartrie a jazykové schopnost v oblasti
pojmenovani, schopnost prondeni delsch sekvenci mluvy. Zhorsujici se schopnost razeni
casti mluvy a jejich organizace do vetnych celkii v zavislosti na celkové progresi nemoci.

*  SmiSené demence

Vaskuldarni demence - variace poruch jazykovych i motrickych podle lokalizace a
rozsahu lézi. V pozdni fazi casto dominuje mutismus.

Creutzfeldtova-jakobova nemoc - u tohoto dominantnée subkortikalniho syndromu je v
pozdnim stadiu nemoci pritomna afdzie, apraxie a posléze i agnozie.” (Neubauer, 2007,
s. 61-62)

Pacient ma problém ziskat a zapamatovat si nové informace. Méli bychom vyuzivat
jeho dlouhodobé paméti pii vzpominkach. Pokud chceme néco nového fici, nezapamatuje
si to, vymysli si a opakované se dotazuje, odpovéd ihned zapomene. To zplisobuje
zmatenost, nepochopeni situaci. Z toho prameni uzkost a netrpélivost. Kvili ztraté paméti
je dezorientovany, nepoznava své blizké, nevi kde je a pro¢. Nerozumi ¢asu, komunikace
mize byt poruSovana citovou labilitou a zachvaty place. Klient kvtli nedorozuménim
muze byt nervozni, protoZze nam nerozumi, mame pocit Ze nespolupracuje. Nejprve je
spontanni komunikace zachovéna, pozdé¢ji ale mluvi ¢im dal méné, opakuje to stejné

dokola. Z vét se stavaji slabiky a slova. Ke konci fe¢ uplné zanika. (Kaldbova, 2013)
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2.4.43 Zasady komunikace s ¢lovékem s demenci
* nespoléhat se na jeho kratkodobou pamét, vyuzivat dlouhodobou pamét’
* nekdarat za nedostatky
* vyhnout se otdzkdm s otevienym koncem
* pouzivat slovnik klienta. Pouzivat vyrazy, které osoba sama pouziva a tim i
rozumi
* mluvit prosté
* slova podporovat gesty
* informovat po malych davkach
* udrzovat si diivéru
* nepiit se a nesnazit se presveédcit
* zacit ¢innost sama a dovolit aby nemocny dale ¢innost prirozené prevzal
* byt pratelsky a laskavy
* vzdy oslovit, ptedstavit se, fici cil navstévy
*  mluvit pomalu

* jemny dotyk, drzet za ruku se svolenim nejdiive (Kaldbova, 2013)

2.5 Systémy alternativni a augmentativni komunikace

Zavazné poruchy komunikace se daji feSit kompenzanimi strategiemi, jako je
alternativni a augmentativni komunikace. Augmentativni neboli rozSifujici systémy
komunikaci podporuji jiz existujici, ale pro bézné dorozumivani nedostatecné
komunikacni schopnosti, alternativni komunikaéni systémy se vyuzivaji jako nahrada
mluvené fe€i. Pii vyuzivani AAK by mélo byt soucasti vyuziti vSech moZznych
komunikacnich schopnosti ¢lovéka, tedy vSech zbytkli mluvené feci, mimiky, gest a
vokalizace aj. Alternativni a augmentativni komunikace je urend jak détem tak i
dospélym s t€zkymi komunika¢nimi poruchami na zakladé riiznych diagnéz. (Laudova,
in Skodova, Jedlitka a kol., 2003, s. 561) Cilem vyuziti systémil je zvySeni kvality
porozuméni fte€i, usnadnéni a podpora vyjadfovani jedinci snapadné narusenou

komunikaéni schopnosti. (Sarounova a kol., 20014)

40



Metody alternativni a augmentativni komunikace se rozdéluji na metody bez
pomucek, vyuzivajici hlavné prostfedky neverbalni komunikace (pohled, mimika,
gestikulace, vizualn€ motorické znaky), a nasledné¢ metody s pomutckami, které obsahuji
razné realné predméty, obrazky, fotografie, symboly (v podobé& piktogramu, pisma,
komunika¢niho systému bliss aj.), Také sem spadaji i jiné typy, jako jsou napiiklad
technické pomticky ke snadnéjSimu ovladani pocitace. (Janovcova, 2003)

Systémy AAK muzeme také rozdélit na dynamické, obsahujici gesta a znaky (prstova
abeceda, makaton, znak do feci), a systémy statické (piktogramy, bliss, komunikacéni
tabulky), které¢ jsou zalozené prostfednictvim piedkladanych symbolid (Klenkova, 2006)

Ze vSech moznych systémit AAK vyuzitelnych pfi praci se seniory mizeme jmenovat
napiiklad tyto systémy:

Fotografie jsou Casto vyuzivany u déti v predSkolnim véku s narusenou komunikaci.
Fotografie jsou v dvojrozmérném zobrazeni v€rnou kopi trojrozmérného pfedmétu, ktery
korespondenduje s konkrétnosti mysleni déti. Lze je vyuzit i u osob s niz§i mentalni
urovni, ktefi i pies konkrétnost svého mysleni a pfedstav pfedmétl rozumi a dokazi s
nimi pracovat a funkéné vyuzit ke komunikaci, mizeme je vyuzit i se seniory. (Bendova
2014)

Piktogramy neboli (PICS — Pictogram Ideogram Communication Symbols).
Piktogramy byly vytvoieny v Kanadé roku 1980 logopedem Subhas C. Maharajem, ktery
v daném roce vydal knihu s nazvem systému. Jedna se o Cernobilé symboly, neboli
jednoduchy bily symbol na ¢erném pozadi. Jsou Casto voleny pro klienty se zrakovym
postizenim pro jejich jednoduchost a jasnou symbolizaci. Cernobilost napomaha
jednodussimu ¢teni, jako je to u pisma. UZivateli piktogramii napomahd k jednodusSimu
Cteni stylizace bilé figury proti ¢ernému pozadi. Piktogramy ukazuji konkétni pojmy,
ideogramy abstraktni pojmy. Do CeStiny je zpracovala LibuSe Kubova, kterd vychazela z
pavodnich piktogramt a doplnila je dal$imi. Kniha vysla pod nazvem Re¢ obrazkti a to I
s metodickou pfiruckou, ale da se s piktogramy pracovat napiiklad v komunika¢nim
software Altik &i jinych vyukovych programech, napt. Méd’a. (Sarounova a kol., 2014)

Znak do fe¢i je kompenzacnim, dopliujicim a nékdy i doCasnym prostiedkem
komunikace jedinct s narusenou expresivni slozkou fe¢i a okolim. Vyuzivaji se jen
jednotlivé znaky ze znakového jazyka neslySicich, a to bud’ samostatnd slova ci
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jednoduché fraze (Kubova, Skaloudova, 2012) Gesta jsou velmi jednoducha a
ilustrativni, respektuji snizenou urovenn motorickych, vizudlnich a kognitivnich funkci
uzivateld systému. (Kubova, Pavelova, Radkova, 1999, in Bendova, 2014)

Znaky jsou rozdélené do 15 okruhtli: rodina, 1idé a povolani, domécnost, obleceni,
jidlo, skola, barvy, zvitata, ptiroda, vlastnosti, ¢innosti, doprava, ¢as, predlozky, pfislovce
a dalsi slova, véty, fikanky, pisnicky a pohadka. Okruhy zahrnuji podstatna jména a dalsi
slovni druhy, které tam tematicky nepatii (okruh domécnost — zametat a myt se).
Rozdéleni do kategorii neni ostfe rozdéleno. (Kubova, Skaloudova, 2012)

Zakladem slovnikl je strukturovani do jednotlivych stupiili, obsahujicich jak jadro
slovni zasoby (nejvice vyuzivand slova) a nasledné okrajovou slovni zasobu
(specializovana slova dle okruhti). Slovni zdsoba je vybirdna tak, aby se mohly ihned
tvofit véty, s nevelkym slovnikem, aby nebylo velké zatizeni paméti. Program je
roz¢lenén do deviti stupiit, vzdy se ma zacit prvnim stupném. Znaky by mély byt
doprovazeny vyrazem obli¢eje a znakovani doprovazeno béznou gramatickou feci. Jsou
znakovany kli¢ova slova ve vété. (Sarounova a kol. 2014)

Facilitovand komunikace neboli usnadiiovana komunikace. zédkladem je mechanicka
podpora neboli stabilizace ruky clovéka s postizenim. (Kubova, 2002) Zalozila ji
australanka Rosemery Crosley, v 70. letech 20. stoleti. Zakladem je podpora ruky, zap&sti
nebo paze ¢loveéka, ktery chce néco sdélit, takzvané facilitditorem neboli asistentem, ktery
vyviji protitlak proti ruce zdka v zéavislosti na svalovém napéti. Asistent tim zajistuje
zpénou vazbu a podporuje jeji stimulaci, nejvice ve chvil, kdy klient zaznamenavéa zpravu
na psacim stroji ¢i pocitaci s pomoci tabulky s abecedou. Cilem je minimalizovat miru
podpory ruky. Nékterym klientim po dlouhodobéjsim nacviku staci podpora distancni ze
vzdalenosti 20 cm bez ptimého doteku. (Krahulcova, 2002, in Bendové, 2014)

Shrnuti

Zakladem vztahu mezi pecovatelem a seniorem je spravna komunikace. Komunikace se
seniory je specificka tim, ze se u seniorti objevuji poruchy smysla, které ztézuji komunikaci a
také poruchy feci, jako je afazie, dysartrie, dysfagie a nemaly vliv ma také syndrom demence.
Pro co nejlepsi porozuméni v komunikaci muzeme vyuzit systémy alternativni a
augmentativni komunikace, jako jsou napftiklad fotografie, obrazky, piktogramy, makaton,

znak do feéi ¢i facilitovanou komunikaci.
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3 Systém zdravotni a socialni péée o seniory v Cr

Jelikoz se neustale zvySuje podil seniorii v souc¢asné populaci, méli bychom vzhledem
k tomuto jevu vytvofit i dostatek sluzeb pro seniory v oblasti socidlni i zdravotni, aby
mohli co nejdéle udrzet svou samostatnost a bylo jim nabidnuto vhodné misto ve

spole¢nosti.

3.1 Zakonné normy v socialni oblasti

Pro uskute¢néni vSech Cinnosti v socidlni oblasti a v oblasti poskytovani socidlnich
sluzeb v pobytovych socidlnich zafizenich plati fada zdkonnych norem a pravnich
predpisli, je povinnosti sezndmeni vSech poskytovatelli sluzeb se zdkony a vytvofit
podminky k dodrzovani.

Stézejni je Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. ze dne 14. biezna 2006.
Zakon vstoupil v platnost 1.1.2007. Dale zakon ¢. 109/2006 Sb., kterym se méni nékteré
zakony v souvislosti s pfijetim zakona o socidlnich sluzbach, dale zakon ¢. 206/2009 Sb.,

%

kterym se méni zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ve znéni pozdéjsich
predpisti a nékteré dal§i zdkony, vyhlaska ¢. 505/2006, kterou se provadi nékterad
ustanoveni zédkona o socidlnich sluzbach a vyhlaska ¢. 239/2009 Sb., kterou se méni
vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadeji nékterd ustanoveni zdkona o socidlnich

sluzbéch, ve znéni pozd¢jsich predpisii. (in Malikova, 2011)

3.1.1 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Zakon vstoupil v platnost 1.1.2007. Jeho cilem je chranit prdva a opravnéné zajmy
lidi, ktefi je nemohou prosazovat sami, z diivodu néjakého omezeni, jako vék, zdravotni
postiZzeni aj. Cilem je vytvoieni pravniho rdmce pro zabezpeceni podpory a pomoci lidem
v nepiiznivé Zivotni situaci a vymezit prava a povinnosti jednotlivcil, obci, kraji, statu a
poskytovatelll socialnich sluzeb, stanovit podminky k vykonu socialni prace.

Zakon definuje tfi druhy sluzeb - socidlni poradenstvi, sluzby socidlné péce a sluzby
socialni prevence.

Zakladnimi Cinnostmi pfi poskytovani socidlnich sluzeb je pomoc pii zvladdani

béznych ukonli péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti
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podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,
poskytnuti ubytovani, poptipad¢ prenocovéani, pomoc pii zajisténi chodu domadcnosti,
vychovné, vzdé€lavaci a aktivizaéni Cinnosti, zdkladni socidlni poradenstvi,
zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidlné terapeutické ¢innosti,
pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zélezitosti,
telefonickd krizova pomoc, nacvik dovednosti pro zvladani péfe o vlastni osobu,
sobéstacnosti a dal$ich ¢innosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni, podpora vytvareni a
zdokonalovani zakladnich pracovnich ndvyki a dovednosti. Tyto zékladni ¢innosti jsou
poskytovatelé socidlnich sluzeb povinni vzdy zajistit. Mohou byt také zajistovany dalsi
¢innosti. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 35)

Socidlni sluzby jsou poskytovany jako ambulantni, terénni a pobytové. Sluzbami
pobytovymi se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb, do
kterych se dle zékona fadi:

* centra dennich sluzeb, denni stacionate, tydenni staciondie, domovy pro osoby se
zdravotnim postiZzenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim reZimem,
chranéné bydleni, azylové domy, domy na pual cesty, zafizeni pro krizovou
pomoc,
nizkoprahova denni centra, nizkoprahova zatizeni pro déti a mladeZz, nocleharny,
terapeutické komunity, socidlni poradny, socidlné terapeutické dilny, centra
socialné rehabilitacnich sluzeb, pracovisté rané péce, intervencni centra, zafizeni
nasledné péce. Kombinaci zatfizeni socidlnich sluzeb lze ztizovat mezigeneracni a

integrovana centra. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 34)

3.2 Péce o seniory

Formy péce o seniory rozdélujeme do 3 skupin jako je péce zajisStovana rodinou,
zdravotni péce (véetné oSetfovatelské) a socialni péce. Nemeli bychom od sebe oddélovat
socialni a zdravotni péci, jelikoZ jsou Casto zdravotni problémy propojené socialnimi a
naopak. V nasi spolecnosti se model poskytovani péce nesobéstacnym cElenim rodiny
opira o pojeti tradi¢ni, kdy se predpoklada, Ze rodina se o ¢leny postara, zajisti potfeby, a

k vyuziti statnich sluzeb dojde az v situaci, kdy ¢lenové rodiny péc¢i nezvladaji ¢i chybi.
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(Hrozenskd, Dvotackova, 2013) Proto je velmi dulezité¢ vytvaiet dostacujici nabidku
sluzeb, které mohou rodinu zastoupit ¢i docasn¢ v ptipadé potieby, podporovat tak Zivot
seniora v pfirozeném prostiedi, kde mu bude vé€novéna individualni péce vzhledem
k jeho individualnim potiebam. Sluzby pobytovych zatizeni mohou vyuzit nesobéstacni
seniofi, ktefi nemohou zlstat ve svém pfirozeném prosttedi a péce zrodiny je

nedostatecna ¢i chybi zcela. (Nesporova, Svobodova, 2008, in Dvorackova, 2012)

3.2.1 Rodinnd péce

Vsichni se vzdycky, at’ uz z prace ¢i vyletu té§ime domil. VEtSing seniorti je nejlépe v
domécim prostfedi, v misté, které dobfe zname a mame zde pocit bezpeci a jistoty,
spolecné s rodinnym zazemim. I kdyZz rodiny bydli samostatné, je pfirozené, Ze rodina
poskytne seniorovi péci. VétSinou dospélé déti prebiraji péci o své starnouci rodice,
nékdy se sestéhuji dohromady. To ma své klady a zapory. Détem to usnadni péci, Cas a
seniorovi se mohou vénovat vSichni ¢lenové rodiny, senior nemd pocit samoty a citi se
bezpecné. Negativa se mohou promitnout do vzajemnych vztaht, kdy se senior nemusi v
byte déti citit dobfe, jelikoz to pfeci jen neni jeho byt. MiiZe pocitovat Ze je na obtiz, to
vyusti v momenté pokud nemé soukromi, jelikoz bydli v malém byte. Je dilezité¢ vse
pfedem dostatecné zvazit. Pii poskytovani péce rodinou mize nastat par piekazek, jako je
nevyhovujici bydleni, zamé&stnanost sttedni generace, kdy déti nemaji na rodice cely cas,
dale povinnosti vic¢i zbytku rodiny. déti, vzdalenost rodin ¢i unava rodiny pfi péci o

seniora. (Mlynkova, 2011)

3.2.2  Zdravotni péce

Nejzakladnéj$i je primarni péce, kterou poskytuje prakticky I1ékat. Spolupracuje
s rodinou, i s ostatnimi slozkami primarni péce, jako je domadci oSetfovatelskd péce,
pecovatelska sluzba a jiné neziskové organizace. (Hrozenska, Dvotackova, 2013).

e Ambulantni a terénni sluzba

Sluzba je poskytovana v domacim prostiedi klienta a je pro osoby, které nemuseji byt
v nemocnici, a u nichZ zaroveil neni dostupna potiebna péce ze strany rodiny. Tuto péci
poskytuji agentury domaci péce, kde pracuji zdravotni sestry, které zajistuji zdravotni

péci ve formé aplikace inzulinu, podavani 1€k, oSetfuji rany aj., cilem je péce o pacienta
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v domécim prostfedi, kde se citi nejlépe. Tato domaci zdravotni péCe je hrazena ze
zdravotniho pojisténi na doporuceni praktického Iékatre. (Mlynkova, 2011)

e Geriatrické denni centrum

Zatizeni poskytuji denni (n€které i nocni) pobyt seniora. Je zde poskytovana lécebnd a
oSetfovatelska péce, fyzioterapeutickd péce, psychickd aktivizace a kognitivni trénink,
ergoterapie. (Mlynkova, 2011)

¢ Nemocnice

,Zdravotni péce je poskytovana ve zdravotnickych zarizenich ambulantniho nebo
luzkového typu. Malé nemocnice maji k dispozici zakladni oddéleni interni, chirurgicka a
gynekologickad. Oddeélent nasledné péce jsou rehabilitacni a dolécovaci oddeéleni (lécebny
dlouhodobé nemocnych), kde je péce urcena pro seniory v dobrém zdravotnim stavu, u
nichz je potreba zajistit naslednou rehabilitaci, napr. Ndcvik chiize, nacvik sobéstacnosti
pri sebepéci apod. *“ (Mlynkova, 2011, s. 63) Nekteré dalsi typy specidlnich oddéleni pti
fakultnich nemocnicich napomaéhaji k vyléCeni akutniho onemocnéni, k navraceni do
pivodniho zdravotniho stavu a socialniho prostiedi kde byl clovek zvykly.

* Hospice

Zatizeni poskytujici péci nevylécitelné nemocnym, pomahaji rodindm formou respitni
péce. Nabizi odlehcovaci pobyt seniora, aby si rodina odpocinula od péfe o seniora.
Senior bydli v hospici, kde ma komplexni péc¢i. Hospic také pecuje o pozustalé. Mizeme
se setkat 1 s domacim hospicem, s pé¢i v domécim prostfedi. Domadci hospic je urcen pro
osoby které nepotfebuji nemocni¢ni péci, ale chtéji distojné srodinou dozit. Do
domaciho prostfedi klienta dochazi 1ékati, 1ékafi onkologové, 1€kafi se zaméfenim na

paliativni medicinu a také vSeobecné sestry. (Mlynkova, 2011)

3.2.3 Sluzby socialni péce

Sluzby socidlni péce vymezuje zakon ¢. 108/2006 Sb., § 38)

Sluzby napomahaji zajistit klientim psychickou a fyzickou sobé&stacnost, cilem je
podpofit zivot v pfirozeném socidlnim prostfedi s moznosti co nejvyssiho zapojeni do
bézného zivota spoleCnosti a pokud to jejich stav vyluCuje, zabezpecit jim distojné
zachazeni a prostfedi, které je co nejméné¢ omezujici. Zadkon vymezuje nékolik typa

sluzeb vyjmenovanych nize, ja se vzhledem k tématu prace zamétim na pobytové sluzby
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uréené seniorim (domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem, zdravotnicka

zafizeni lizkové péce).

Osobni asistence — terénni sluzba ur¢end osobam zdravotné postizenym a
senioriim. Pomoc osobnich asistentt zvladat péci o sebe v pfirozeném prostredi
osob bez ¢asového omezeni a pomoc integrovat se do spolecnosti. (Malikova,
2011)

pecovatelska sluzba — je poskytovana terénné nebo ambulantné senioriim v jejich
doméacim prostiedi. Socialni sluzby jsou placené, zahrnuji oSetfovatelské ukony
jako je hygienicka péce, ptiprava jidla, nakrméni, nakupovani, prace v domécnosti
— prani, zehleni, doprovod a dalsi asistencni sluzby.(Mlynkova, 2011)

tisiova péce — spociva v nepretrzité telefonické a elektronické komunikaci plné
rad a informaci osobdm vysoce ohrozenych na zdravi a zivoté, také v piipadé
nahlého zhorseni zdravotniho stavu mohou pracovnici zajistit neodkladnou pomoc.
( Malikova, 2011)

pravodcovské a predcitatelské sluzby — jsou uréené senioriim ¢i zdravotné
postizenym se snizenou schopnosti komunikovat a orientovat se v prostoru. Jedna
se hlavné o osoby se smyslovym postizenim. Sluzby pomahaji vyfidit si osobné
vlastni zalezitosti. Mohou byt poskytovany soucasné s jinymi sluzbami, jsou
poskytovany terénné ¢i ambulantné. Jedna se o zprostiedkovani kontaktu se
spolecenskym prostiedim a pomoc pfi uplatiiovani prav a zajmu. (Zékon 4.
108/2006, §42)

podpora samostatného bydleni — terénni sluzba urc¢ena lidem zdravotné postizenym
¢i chronicky nemocnym se snizenou sobé&stacnosti, osobam potiebujicich pomoc
druhych. Podporuje a rozviji schopnosti klienta samostatn¢ bydlet. (Zakon ¢.
108/2006, §43)

odleh¢ovaci sluzby — jsou nazyvany také jako respitni ¢i sdilené sluzby. Cilem je
dopfat pecujicim osobam, nejcasteji rodinnym piislusnikiim, prostor pro
odpocinek. Na piedem dohodnutou dobu pievezmou pracovnici péci o klienta se
snizenou sobéstacnosti. Sluzba mize bat terénni, ambulantni i pobytova.

(Malikova, 2011)
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centra dennich sluzeb — které se diive nazyvaly ,,domovinky* a centra osobni
hygieny. Sluzba je poskytovana ambulantné, klienti dochazi osoby se snizenymi
fyzickymi nebo psychickymi schopnostmi potiebujici celodenni péci. Centra
pomahaji jak seniorim tak rodindm, jelikoZ zde travi seniofi ¢as v dobé, kdy jsou
pecujici ¢lenové rodiny v praci. Naplni dne jsou riizné aktivity — vytvarné,
spoleCenské, télovychovné aj, klienti maji k dispozici obéd. Je zde poskytovana
pomoc pii osobni hygienég, pfi integraci do spolecnosti, staké nabizeny ocidlné
terapeutické ¢innosti. (Mlynkova, 2011)

denni stacionafe — jedna se o ambulantni sluzbu uréenou pro osoby se sniZzenou
sobéstacnosti (Zp, seniofi, osoby s chronickym dusevnim onemocnénim). Nabizi
se zde vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti spole¢né se socialné
terapeutickymi ¢innostmi. (Zakon ¢. 108/2006, §46)

tydenni stacionare — pobytové sluzby pro osoby se snizenou sobéstacnosti
vyzadujici pravidelnou péci. Provoz je béhem pracovnich dntl, ¢innosti jsou stejné
jako v dennim stacionafi, ale jsou nabizeny po celou dobu pobytu klienta. (Zdkon
¢. 108/2006, §47)

domovy pro osoby se zdravotnim postizenim — pobytové sluzby uréené pro osoby
se snizenou sobé&stacnosti z dlivodu zdravotniho postizeni, potfebujici pravidelnou
péci druhych. Soucasti poskytovanych sluzeb jsou vychovné, vzdélavaci a
aktivizacni ¢innosti a socidlné terapeutické ¢innosti. (Zakon ¢. 108/2006, §48)

domovy pro seniory — zde se poskytuji celoro¢ni pobytové sluzby klientim, kteti

maji snizenou sobé&stacnost predevsim z diivodu véku, ktefi nemohou Zit sami ve
své domacnosti a potiebuji trvalou komplexni péci. Sluzba obsahuje zakladni
¢innosti:

o poskytnuti ubytovani

o poskytnuti stravy

o pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu

o pomoc pfi osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro hygienu

o zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim

o socialné terapeutické ¢innosti

o aktiviza¢ni ¢innosti
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o pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani
osobnich zalezitosti (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 49)

domovy se zvla§tnim reZimem — tyto domovy jsou podobné domoviim pro

seniory, disponuji vétsim poctem personalu specializovaného na danou poruchu.
Poskytuji celoro¢ni pobytové sluzby lidem, kteti maji snizenou sobéstacnost
z diivodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych
latkach, osobam se stafeckou Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci,
které maji sniZenou sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby, tim se li§i od domovii pro seniory.
V téchto zafizenich je rezim ptizplisoben specifickym potfebam téchto osob.
Sluzba poskytuje tyto zakladni ¢innosti:

o poskytnuti ubytovani

o poskytnuti stravy

o pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu

o pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

o zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim

o socialné terapeutické ¢innosti

o aktiviza¢ni ¢innosti

o pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstaravani

osobnich zalezitosti (Zakon ¢. 108/2006 Sb., §50)

chranéné bydleni — pobytova sluzba pro osoby se snizenou sobéstacnosti z diivodu
zdravotniho postizeni ¢i chronického onemocnéni, véetné dusevni nemoci,
vyzadujicich pomoc druhych. Bydleni ma formu skupinového, poptipadé
individualniho bydleni. Klientlim nabizi sluzba samostatné bydleni poddobné
standardnimu bydleni v byté€. Je zde pfitomen pracovnik chranéného bydleni, ktery
kontroluje zda klient v§echno zvlada, pfipadné v potfebném rozshu zajistuje
pomoc pii ¢astych i méné€ obvyklych ¢innostech. (Malikova, 2011)

socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich liZzkové péce — tyto

sluzby jsou poskytovany v nemocnicich, 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych nebo
v psychiatrickych 1écebnach. Poskytuji pobytové socidlni sluzby osobam, kter¢ jiz

nevyzaduji lizkovou péci, ale kvlili svému zdravotnimu stavu nejsou schopny
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sobé&stacnosti, potfebuji pomoc jiné osoby a nemohou byt proto propustény ze
zdravotnického zatizeni ltizkové péce do doby, nez maji zajisténou pomoc blizkou
osobou ¢i jinou fyzickou osobou nebo zajiSténo poskytovani ambulantnich ¢i
terénnich socidlnich sluzeb anebo pobytovych socialnich sluzeb v zatizenich
socialnich sluzeb. Sluzba poskytuje zékladni ¢innosti:

o poskytnuti ubytovani

o poskytnuti stravy

o pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu

o pomoc pfi osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro hygienu

o zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim

o socialné terapeutické ¢innosti

o aktiviza¢ni ¢innosti

o pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani

osobnich zalezitosti (Zakon ¢. 108/2006 Sb., §52)

3.3 Pracovnik v socialnich sluzbach

Odbornou ¢innost v socidlnich sluzbach vykonavaji socialni pracovnici za podminek
stanovenych v § 109 a 110, pracovnici v socialnich sluzbach, zdravotniéti pracovnici,
pedagogicti pracovnici, manzel$ti a rodinni poradci a dal$i odborni pracovnici, ktefti

pfimo poskytuji socidlni sluzby. Dobrovolnici mohou také poskytovat socialni sluzby.

3.3.1 Cinnost pracovnika v socialnich sluzbach

Zakon definuje, kdo je pracovnik v socialnich sluzbach a jakou péci vykonéava.

Je to pracovnik, ktery vykondva ptimou obsluznou péci o osoby v ambulantnich nebo
pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb spocivajici v nacviku jednoduchych dennich
¢innosti, pomoci pifi osobni hygiené¢ a oblékani, manipulaci s pfistroji, pomuickami,
pradlem, udrzovani Cistoty a osobni hygieny, podporu sobéstacnosti, posilovani Zivotni
aktivizace, vytvareni zakladnich socialnich a spolecenskych kontakti a uspokojovani
psychosocialnich potfeb, zdkladni vychovnou nepedagogickou c¢innost spocivajici v
prohlubovani a upeviiovani zékladnich hygienickych a spolecenskych navyka, plisobeni

na vytvafeni a rozvijeni pracovnich navykd, manudlni zrucnosti a pracovni aktivity,
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provadéni volnoCasovych aktivit zaméfenych na rozvijeni osobnosti, z4jmu, znalosti a
tvotivych schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohybové vychovy, zabezpecovani
zajmové a kulturni ¢innosti, pecovatelskou ¢innost v domacnosti osoby spocivajici ve
vykonéavani praci spojenych s pfimym stykem s osobami s fyzickymi a psychickymi
obtizemi, komplexni péci o jejich domacnost, zajistovani socidlni pomoci, provadéni
socialnich depistazi pod vedenim socidlniho pracovnika, poskytovani pomoci pfi
vytvareni socidlnich a spoleCenskych kontakti a psychické aktivizaci, organizacni
zabezpeCovani a komplexni koordinovani pecovatelské cinnosti a provadéni osobni
asistence, pod dohledem socialniho pracovnika cinnosti pii zdkladnim socialnim
poradenstvi, depistazni ¢innosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, ¢innosti pfi
zprostifedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, ¢innosti pfi poskytovani pomoci
pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmi a pfi obstaravani osobnich zalezitosti. (Zakon
¢. 108/2006, §116)

Pti vykonu prace v pobytovych socialnich zatizenich se pracovnika v socialnich
sluzbach tykaji hlavné vyjmenované ¢innosti ptimé obsluzné péce.

Ptedpokladem pro vykon povolani pracovnika v socidlnich sluzbach je svépravnost a
beztuhonnost, zdravotni zplsobilost, odbornd zplsobilost - splnéni kvalifikacniho

pozadavku.

3.3.2 Kvalifika¢ni pozadavky pracovnika v socialnich sluzbach

Vzdélavani v socidlni praci proSlo po roku 1989 velkym rozvojem, predevSim v
oblasti univerzitniho vzdélavani socidlnich pracovnikd. V pfimé praci s klienty s
duSevnim onemocnénim jsou socialni pracovnici smétfovani k psychosocialnich vycviki,
kterymi ziskaji techniky a nastroje potiebné k pifimé praxi. Vycviky jsou zaloZeny na
form¢ sebezazitku, ktery se ukazuje jako nejlepsi zplisob ziskéni vlastnich profesnich
kompetenci. Dale jsou vyuZzivany vycviky v konkrétnim psychoterapeutickém sméru.
Profesionalita pracovnikii stoji na zakladech celozivotniho vzd€lavani. (Mahrova,
Venglafova a kol., 2008)

Odbornou zptisobilosti pracovnika v socialnich sluzbach se definuje:

Zakladni nebo stfedni vzdélani a absolvovani akreditovaného kvalifika¢niho kurzu v

minimalnim rozsahu 150 hodin (absolvovani kurzu neni nutné u osob které ziskaly
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zpiisobilost k vykonu zdravotnického povolani v oboru oSetfovatel a u osob se ziskanou
odbornou zputsobilosti k vykonu povolani socidlniho pracovnika podle § 110, a u osob,
které ziskaly stfedni vzdélani v oboru vzd€lani stanoveném provadécim pravnim
predpisem).

Stiedni vzdé€lani s vyuénim listem nebo stiedni vzd€lani s maturitni zkouSkou a
absolvovéani akreditované¢ho kvalifikaéniho kurzu v minimalnim rozsahu 200 hodin
(absolvovani kurzu se nevyzaduje u osob, které¢ ziskaly zptsobilost k vykonu
zdravotnického povolani ergoterapeut ¢i k vykonu povolani socidlniho pracovnika podle
§ 110, a u osob, které ziskaly stiedni vzdélani v oboru vzdélani stanoveném piedpisem).

Zakladni vzdelani, stfedni vzdélani, stiedni vzdélani s vyuénim listem, stfedni
vzdélani s maturitou nebo vy$$i odborné vzdélani a absolvovani akreditovaného
kvalifikacniho kurzu; (absolvovéani kurzu se nevyzaduje u osob, které¢ ziskaly podle
zvlastniho préavniho ptedpisu zpiisobilost k vykonu zdravotnického povolani v oboru
oSetfovatel, ¢i k vykonu povolani socidlniho pracovnika podle § 110, a u fyzickych osob,

které ziskaly stiedni vzdélani v oboru vzdélani stanoveném predpisem. (§116)

3.3.2.1 Napli kurzu pro pracovniky v socialnich sluzbach

Népli kurzu vymezuje §37 vyhlasky €. 505/2006 Sb. Kurz se sklada ze 2 ¢asti a to z
obecné a zvlastni.

Obecnou cast kurzu tvofi uvod do problematiky socialnich sluzeb a vénuje se
standardiim kvality, dale ji tvoii zaklady komunikace, rozvoj komunikaénich schopnosti,
asertivita, metody alternativni komunikace, dale uvod do psychologie, psychopatologie a
somatologie, obsahuje zaklady zdravovédy a prvni pomoci, zabyva se etikou vykonu
¢innosti pracovnika, lidskymi pravy a distojnosti, obsahuje take zaklady prevence vzniku
zavislosti osob na sluzbé a obsahuje socidlné pravni minimum.

Zvlastni ¢ast kurzu tvoii tematické okruhy, pro pracovniky v socidlnich sluzbéch jsou
uréeny okruhy: zaklady péce o nemocné, zdklady hygieny, uvod do problematiky
chronickych onemocnéni, vzdélavaci, vychovné a aktivizacni techniky, zéklady
pedagogiky volného Casu, prevence tyrani a zneuzivani uzivatel sluzeb, odborné praxe,
zvladani jednani s osobou ohroZujici své zdravi a zivot a Zzivot ostatnich, uvod do

problematiky zdravotniho postizeni.
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VyhlaSka vymezuje minimalnim poc¢tem 150 vyukovych hodin, z nichz 50 hodin musi
tvofit obecna ¢ast kurzu. Tyto tematické okruhy jsou zohlediovany na skupinu ucastnikd,
na jejich odborné zaméfeni, pracovni pozici a druh poskytované socidlni sluzby. §37
vyhlasky umoziuje uznéni kvalifikaéniho kurzu pro vykon prace pracovnika v socidlnich
sluzbach, které pracovnik absolvoval pted 1. 1. 2007, pokud byl obsah a rozsah kurzu
podobny a realizovany vzdélavaci akreditovanou instituci dle zvlastniho pravniho
ptedpisu. (in Malikova, 2011)

Absolvovani kvalifika¢niho kurzu je podminkou a je tfeba ji splnit do 18 mésicti ode
dne nastupu do zaméstnani. Nez se tak stane, pracovnik vykonava ¢innost pracovnika v
socialnich sluzbach pod dohledem odborného pracovnika.

Po uznané kvalifikaci pracovnika v socialnich sluzbach je zaméstnavatel povinen
zabezpecCit zaméstnanci dal$i vzdélavani v rozsahu nejméné 24 hodin za kalendaini rok,
kterym si pracovnik obnovuje a doplituje kvalifikaci. Uast na dalsim vzd&lavani se
povazuje za prohlubovani kvalifikace podle zvlaStniho pravniho pifedpisu. Dalsi
vzdélavani se kond formami uvedenymi v § 111 odst. Pfi nutné ucasti na dal$im
vzdélavani se nevyzaduje kalendaini rok ve kterém pracovnik vykonal akreditovany

kvalifika¢ni kurz. (§116)

Shrnuti

O seniora mize pecovat rodina, zaroveil muze vyuzit zdravotni péci ¢i sluzby socidlni
péce, u které mohou vyuzit naptiklad osobni asistenci, pe¢ovatelskou sluzbu, centra dennich
sluzeb ¢i domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem. O seniory v domovech pro
seniory pecuji pracovnici v socidlnich sluzbach, vykonévajici pfimou obsluznou péci. Pro
tuto profesi projdou specialnim kurzem, kde se nauci o problematice socialnich sluzeb, nauci
se zaklady komunikace, rozviji své komunikacni schopnosti a seznami se s alternativni

komunikaci a dalSimi tematickymi okruhy k profesi.
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I1. Prakticka ¢ast

4 Komunikace se seniory v Domovech pro seniory

4.1 Cil prace

Cilem zjisténi mé praktické casti bakalarské prace bylo zanalyzovat komunikacni
schopnosti seniorGi ve zvoleném zafizeni a teoretické znalosti, faktory a mozZnosti
komunikace pracovnikli pfimé obsluzné péce v zafizenich pro seniory. Také jsem
zjiStovala, zda maji pracovnici pfilezitosti ke vzdélavacim semindi a materialim
v oblasti spravné komunikace se seniory.

Stanovila jsem si 3 hlavni vyzkumné cile:

* Jaké jsou nejcastéjsi komunikacéni obtize klient v Domovech pro seniory?

¢ Jaké maji povédomi pracovnici v socidlnich sluzbach o specifickych formach

komunikace a moznosti jejich feSeni

* Jaké moznosti vzdélavani maji pracovnici v oblasti poruch komunikace u seniorti

(potazmo citi potiebu se v této oblasti vzdélavat)

Dil¢imi cily je zjistit:
o Jaké je povédomi pecujicich osob v socidlnich sluzb4ch o moznostech vyuziti
systému alternativni a augmentativni komunikace (maji o tuto oblast zajem)
o Ovliviiuje kvalitu zivota seniora porucha komunikace?
o Jaka je informovanost a moznosti vyuziti poradenskych sluzeb v oblasti poruch

komunikace?

Cilem mého vyzkumu nebylo porovnavat jednotlivd zafizeni mezi sebou, ale pro

zajimavost jsem vzhledem k n€kterym vyznamnym rozdilim takto ucinila.

4.2 Metodologie vyzkumu

K zjisténi cild byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu, a to v podobé
nestandardizované¢ho dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik byl slozen ze 17 otdzek,
které byly uzaviené. K zpracovani vysledki dotazniku byla pouzita statisticka procedura.
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Nékteré vybrané otazky jsem srovndvala mezi 2 zafizenimi, pokud vysledky vySly
viditelné odlisn¢€. Porovnavéani dvou zafizeni, dvou mést nebylo cilem mé bakalarské
prace, ale pro zajimavost jsem u nékterych zajimavych rozdila otazky porovnala, jelikoz
mi to pfiSlo zajimavé. U otazek, které maji nevyznamny rozdil mezi jednotlivymi
zafizenimi jsem tak neucinila.

Kontaktovala jsem feditele zafizeni Domovi pro seniory s prosbou o spolupraci
pracovnikl pfimé obsluzné péce k praktické ¢asti bakalarské prace. Bylo vysvétleno téma
a ucel dotazniku. Pracovnici pfimé obsluzné péce mi dotazniky vyplnili v priibéhu tinora,
jelikoz se smény stiidaji, dotazniky byly v obé&hu, aby je mohlo vyplnit co nejvice
pracovnikll pfimé obsluzné péce. Spolupracovala jsem celkem se 2 zatfizenimi Domovil
pro seniory, rozdano bylo celkem 110 dotazniki, navraceno jich bylo 69 vyplnénych. V
uvodu dotazniki je prosba o spolupraci a vysvétlen ditvod zjistovanych udajt, které jsou
jen pro ucely bakalaiské prace, a také moznost seznameni se s vysledky a podékovani za
odpovédi. Uvodni otazky dotazniku jsou otazky zjistujici identifikaéni tdaje o
respondentech, dale otazky sméfujici k zjiSténi nejcastéjSich komunikacnich obtizich
klientt, k zjisténi o povédomi pracovniki o specifickych formach komunikace a ke konci

jsou otazky vénované moznostem vzdélavani pracovnikli v oblasti poruch komunikace.

4.3 Charakteristika mista Setfeni/vyzkumného vzorku

Vyzkum byl proveden v 2 Domovech pro seniory s pracovniky piimé obsluzné péce.
Jedno zatizeni se nachdzi v Praze a druhé v Hradci Kralové. Ob¢ zatizeni poskytuji dva
typy socialnich sluzeb, a to Domov pro seniory a Domov se zvlaStnim rezimem.

Prazsky domov pro seniory je registrovanym poskytovatelem socialnich sluzeb (domov
senioll a domov se zvlaStnim rezimem). Domov pro seniory disponuje kapacitou 117
luzek. Zatizeni nabizi bydleni pro seniory spolecné se socialni a zdravotni péci v klidné
lokalité. Nabizi jedno a dvouliizkové pokoje s oSetfovatelskymi sluzbami, dozorem
I¢kaih a stravovanim. Zafizeni se specializuje na poskytovani péfe osobam, které
pottebuji komplexni nepietrzitou péci vzhledem ke zdravotnimu stavu, predevsim pak na
osoby trpici demenci. Toto zafizeni ziskalo certifikit kvality Vazka od Ceské
alzheimerovské spole¢nosti, patii tak mezi nejSpickovéjsi domovy pro seniory. Zatizeni

nabizi kromé zdravotni a socidlni péce take sluzby pedikérky, kadetnice, prodej
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cukrovinek, pofada socidlné terapeutické, motivaéni a aktivizacni Cinnosti v radmci
kulturni, zajmové a spoleCenské nabidky, které potadaji pracovnici Domova. V ramci
aktivizaCnich cinnosti také pofadaji trénink paméti pro psychicky rozvoj klienta,
predcitani denniho tisku a beletrie, spolecenské hry, umélecké a tviir¢i prace, pro zajemce
se konaji bohosluzby, moznost vyuziti kinoséalu a spole¢né kuchyné pro vareni a peceni,
spole¢né slavi narozeniny a svéatky I s pohosténim a ucastni se spoleenskych akci, jako
jsou vecery s zivou hudbou, recitacni pasma a rizné prednasky. V Prazském domové pro
seniory jsem rozdala 30 dotaznikl, vratilo se mi jich vyplnénych 12. (online, domov-
senioru-praha.cz)

Hradecky domov pro seniory poskytuje dva druhy socidlnich sluzeb a to domov pro
seniry a domov se zvlastnim rezimem. Domov poskytuje své sluzby seniorim nad 60 let,
ktefi jsou v nepfiznivé situaci se snizenou sobéstacnosti z divodu véku nebo postizeni
demenci a potiebuji pravidelnou pomoc spojenou s ubytovanim. Zatizeni ma lizkovou
kapacitu celkem 355 luzek, z ¢ehoz je 297 luzek kapacita domova pro seniory a 58 ltizek
pro domov se zvlastnim rezimem. Nabizi ubytovani v jednoltizkovych, dvoultizkovych I
vicelizkovych pokojich povétsinou s balkonem.

Sluzby domova — ubytovaci, stravovaci a Cinnost socidlni péce zajiStuje v zafizeni
celkem 193 zaméstnanci v celé fadé profesi. Radi se tak mezi nejvétsi poskytovatele
socidlnich sluzeb v Ceské republice, funguje od roku 1965. Zfizovatelem je
Kralovéhradecky kraj. Domov je tvofen dvéma budovami v klidné ¢asti mésta obklopené
parkem, lesy a rybniky. V obou druzich pobytové sluzby zatfizeni poskytuje kromé
ubytovani uklid, prani, zajisténi celodenni stravy, pomoc pii péci o vlastni osobu a
hygienu, podporuji kontakt s rodinou a dal§i activity, nabizi aktiviza¢ni Cinnosti —
volnocasové a zajmové activity, pomoc pii kontaktu se socidlnim prostfedim a nacvik a
upevilovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti, take pomoc pfi

komunikaci k uplatiiovani prav a zajmu. (online, ddhk.cz)
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4.4 Vlastni vyzkumné Setieni

Vyzkumného Setieni se zacastnilo celkem 69 zaméstnancti domovii pro seniory, ktefi
vykonéavaji pfimou obsluznou péci. Data byla sbirdna ze 2 zafizeni. Vysledky jsou
vyhodnoceny do tabulek a ptehlednych grafii s % daji zaokrouhlenymi na desitky. Pod
kazdym grafem je slovni komentat, kde jsou ziskané vysledky sepsany. Cilem mého
vyzkumu nebylo porovnavat jednotlivd zafizeni mezi sebou, ale pro zajimavost jsem

vzhledem k nékterym odlisSnym vysledkiim zafizeni takto ucinila.

Otazka ¢. 1 — SloZeni respondentii dle pohlavi

Muzi Zeny

Praha 2 10
Hradec 13 44
Tabulka ¢. 1

®Muzi ®Zeny

Praha Hradec

Graf¢. 1
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= Muzi

= Zeny

Graf'¢. 2

Tato identifikacni otdzka zjistovala, jaké je v mém vyzkumném vzorku procentudlni
zastoupeni muzi a Zen v profesi pracovnik piimé obsluzné péce. Vyzkumného Setfeni se
zucCastnilo celkem 69 zaméstnanci domovl pro seniory, ktefi vykonavaji piimou
obsluznou péci. VEtsi Casti respondentil jsou zeny, kterych je celkem 54 (78%), muzi je

15 (22%).
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Otazka ¢. 2: Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

NejvysSi dosaZené vzdélani Celkem C?’}Sm
Vyuéen v jiném oboru 14 20%
SS V jiném oboru 14 20%
SS zdravotnicka 11 16%
Vyucena v socialnim / zdravotnickém oboru 10 14%
VS 8 12%
Zakladni 5 7%
SS socialné orientovana 3 4%
VoS 2 3%
rekvalifika¢ni kurz 2 3%
Tabulka ¢. 2
8% 7% = Zakladni
12%

3%

159 = Vyucena v socialnim /
° zdravotnickém oboru
Vyucen v jiném oboru
= SS zdravotnicka

= SS socialné orientovana

20%
20% =SS V jiném oboru
= VOS
16% " VS
Graf¢. 3

Na otdzku odpovédélo vSech 69 respondentl. Nejcastéji uvedenym nejvysSSim
dosazenym vzdélanim je u 14 respondenti (20%) SS v jiném oboru a stejné zastoupeni u

14 respondentii (20%) ma vyuéeni vjiném oboru. SS zdravotnickou uvedlo 11
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respondenti (16%), vyuceni v socidlnim nebo zdravotnim oboru ma 10 respondentil
(14%), vysokou s$kolu uvedlo 8 zaméstnanct (12%), zakladni vzd€lani uvedlo 5
respondentd (7%), SS socialnd orientovanou maji 3 zaméstnanci (4%), 2 respondenti

uvedli VOS (3%), a na stejném misté 2 respondenti maji rekvalifikaéni kurt (3%).

Nejvyssi vzdélani u muzi a Zen Zeny Muzi = Zeny = Muii
Zakladni 3 2 6% 13%
Vyucena v socialnim / zdravotnickém oboru 9 1 17% 7%
Vyucen v jiném oboru 12 2 22% 13%
SS zdravotnicka 10 1 19% 7%
SS socialné orientovana 2 1 4% 7%
SS V jiném oboru 10 4 19% 27%
VOS 1 1 2% 7%
VS 6 2 11% | 13%
rekvalifika¢ni kurz 1 1 2% 7%
Tabulka ¢. 3
& Q7 N > ® N 5 & '
4% & & 5O & & %
. N o @00 A§ &'&{‘
AR o o5 2 &
& & & <
N\ Y 2?2
)

mZeny ®Muzi

Grafc. 4

Pro zajimavost jsem diferencovala nejvyssi dosazené vzdélani u muzi a zen. U muzi
ve 26,7% vede vzdélani SS v jiném oboru, u Zen je nejvice zastoupeno vyudeni v jiném
oboru z22,2%. V grafu ¢. 4 je vidét porovnani jednotlivych dosazenych nejvyssich

vzdélani.
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Otazka ¢. 3 — Délka praxe se seniory

Délka praxe pocet %
0-5 let 42 61
6-10 let 15 22
11-15 let 7 10
16-20 let 2 3
21-30 let 3 4
31-40 let 0 0
Tabulka ¢. 4

=0-5let =6-10 let 11-15let =16-20let =21-30let ®=31-40 let

4% 0%

3%

22%
61%

Graf¢. 5

Graf ¢. 5 zobrazuje pocet let praxe pracovnikil se seniory. Nejvice zastoupenou je
praxe v rozmezi 0-5 let, kterou uvadi 42 pracovnika (61%), rozmezi 6-10 let praxe uvadi
15 pracovnikil (22%), 11-15 let praxe uvadi 7 respondentti (10%), jen 2 respondenti (3%)

uvadi praxi v rozmezi 16-20 let, 3 respondenti (4%) uvadi rozmezi 21-30 let, Zadny

z respondentl nema praxi vyssi 31 let.
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Otazka €. 4: Pritomnost klienti v zafFizeni s potiZemi v komunikaci

" Ano = Ne

Klienti s potizemi = celkem %
Ano 64 93
Ne 5 7
Tabulka ¢. 5
7%
Graf ¢. 6

93%

Naprosta vétSina, 64 pracovnikit (93%) odpovédélo, ze jsou v zafizeni klienti

s potizemi v komunikaci, jen 5 pracovnikti (7%) si mysli, ze v zafizeni klienti s potizemi

v komunikaci nejsou.
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Otazka ¢. 5: Poruchy komunikace seniort jsou nejéetnéji pri¢inou/ na podkladé:

Nejcéastéjsi priciny celkem %

Poruch sluchu 51 27

Poruch paméti 39 21

Demence, Alzhemier 54 28

Cévni mozkova prihoda 45 24

Jiné 1 1
Tabulka ¢. 6

1%

= Poruch sluchu

= Poruch paméti
Demence, Alzhemier

= Cévni mozkova pfihoda

= Jiné

Grafc. 7

U otazky €. 5 byla moznost zakrouzkovani vice odpovédi. Odpovédi jsou si skoro
vyrovnané, nejcastéji (28%) byla zastoupena pfi¢ina poruch komunikace na podkladé
syndomu Demence a Alzheimer, nasledné jsou poruchy komunikace na podkladé poruch
sluchu (27%), na pokladé¢ Cévni mozkové piihody (24%) , na podkladé poruch paméti

(21%). Jeden respondent uvedl jiné, a to jazykovou bariéru — cizinci.
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Otazka ¢. 6: Oblasti, ve kterych maji klienti potiZe

Oblasti s potiZzemi celkem %
ObtiZe ve vybavovani slov 40 20
Obtize v artikulaci 33 17
ObtiZe porozumét 33 17
Obtizné se vyjadiuje ve vétach 27 14
Nezajem o komunikaci 27 14
Deformace slov 25 12
Piekotné tempo mluvy 13 6
Tabulka ¢. 7
14% 17%

Obtize v artikulaci

Obtize ve vybavovani slov

12% = Obtize porozumét
Obtizné se vyjadfuje ve vétach
20% = Pfekotné tempo mluvy
6% V = Deformace slov

= Nezajem o komunikaci

Jiné
14%

17%

Graf¢. 8

U této otazky byla moznost vice odpovedi. 40 respondentli (20%) se shoduje, Zze maji
klienti potiZze ve vybavovani slov, 33 respondentii (17%) uvedlo obtize v artikulaci, stejné
tak 33 respondentli (17%) uvedlo obtize porozumét, 27 respondentli (14%) uvedlo
obtizné vyjadfovani ve vétach, stejny pocet 27 respondentti (14%) uvedl nezdjem o
komunikaci, 25 respondentti (12%) uvadi deformaci slov a 13 respondentti (6%) uvadi

prekotné tempo mluvy.
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Otazka €. 7: Znalost pojmui

Znalost pojmii Celkem %

Dysartrie 32 30%

Afazie 30 28%

Dysfagie 45 42%
Tabulka ¢. 8

42%
= Dysartrie
= Afazie
Dysfagie
Grafé. 9

Tato otdzka zjiStovala, zda se pracovnici s t€émito pojmy setkali a zda vi, o jakou
poruchu se jednéd. Kazda porucha byla kratce vysvétlena. Nejvice je zastoupena znalost

pojmu dysfagie (42%), dale dysartrie (30%) a velmi blizko Cetnosti afazie (28%).
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OTAZKA C.7 Praha Hradec Praha Hradec

Dysartrie 9 23 41% 27%

Afazie 7 23 32% 27%

Dysfagie 6 39 27% 46%
Tabulka ¢. 9

Dysfagie

Afazie

Dysartrie

®Praha ®Hradec

Graf'¢. 10

Pro zajimavost jsem diferencovala znalost pojmi mezi 2 zafizenimi. Nejzndméjsi
vadou feci je v Hradci Kralové Dysfagie (46%), oproti 27% znalosti pojmu v Praze. V
Praze je nejznaméj$im pojmem dysartrie (41%), ktera ma v Hradci Kralové zastoupeni z

27%. Afazie je v Praze zndma v 32%, v Hradci Kralové v 27%.



Yewrs

8. otazka: Nejcastéjsi vada Feci klientd

OTAZKA C.8 celkem %
Dysartrie 23 25
Afazie 38 42
Dysfagie 26 29
jiné 4 4

Tabulka ¢. 10

4%

29%

u Dysartrie

= Afazie
Dysfagie

= jiné

42%

Graf¢. 11

42% respondentti uvedlo jako nejcastéjsi vadu feci klientl afazii, 29% uvedlo dysfagii
a 25% respondentd uvedlo dysartrii. U této otazky bereme v potaz to, ze pracovnici ptimé
obsluzné péce nemaji ptistup do dokumentace klienta a tudiz je tato otazka zodpovezena

dle jejich povédomi o vadéch feci klientt.
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Otazka ¢. 9: Mate dostatek ¢asu pro komunikovani s klienty?

Dostatek ¢asu pro komunikaci Celkem %

Ano 26 38%
Ne 23 33%
Jen k nezbytné nutnému dorozuméni 20 29%

Tabulka ¢. 11

33%

Graf'¢. 12

38%

= Ano

= Ne

Jen k nezbytné nutnému
dorozuméni

V Grafu €. 12 je vidét velkd podobnost poctu odpovédi. 26 zaméstnancti uvedlo ano

(38%), 23 zaméstnancti odpovédelo ne (33%), a 20 zaméstnanct (29%) odpovédélo, ze

jen k nezbytné nutnému dorozumeéni. Kdyz si uvédomime, ze odpovéd’ ne a odpoved’

k nezbytné nutnému dorozuméni jsou zaporné, celkem 62% zaméstnanct dostatek casu

pro komunikaci s klienty nema. Tyto odpovédi jsem nedirefencovala vzhledem

k nevyznamnému rozdilu mezi zafizenimi.
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Otazka ¢. 10: Vyuzivate spoluprace s logopedem nebo jinym poradenskym

zafizenim?
Spoluprace celkem %
Ano 5 7%
Ne 52 75%
Konzulta¢né 12 17%

Tabulka ¢. 12

7%

= Ano
= Ne

= Konzultacné

75%

Graf'¢. 13

Celkem 75% zaméstnanct nevyuziva spolupraci s logopedy ¢i dalSimi poradenskymi
zafizenimi, jen 7% zaméstnancii vyuziva a 17% vyuziva konzultacné. Tyto odpovédi
jsem nedirefencovala vzhledem k nevyznamnému rozdilu mezi zafizenimi.
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Otazka ¢. 11: Jakou voli pracovnici komunikaéni strategii pfi komunikaci se

seniory s poruchou rec¢i

Komunika¢ni strategie celkem %
Opakovani slov 47 18
Zvysena hlasitost 41 16
Doteky 35 14
O¢ni kontakt 34 13
Zpomaleni tempa mluvy 30 12
Intuitivné se snaZzi o dorozuméni 24 9
Vyuzivam obrazky, znaky, fotky, tuzku a papir 24 9
Na zakladé doporucené rodiny 18 7
MoZnosti konzultace poradenského zafizeni 3 1
Jiné 1 1

Tabulka ¢. 13

1% 7%

13%

16%

Graf¢. 14

9%

12%

® Na zakladé doporucené rodiny
H Intuitivné se snazi o dorozuméni
Moznosti konzultace

poradenského zafizeni

= Vyuzivam obrazky, znaky, fotky,
tuzku a papir

B Zpomaleni tempa mluvy

mVzvySena hlasitost

= Opakovani slov

O¢ni kontakt

Doteky

Jako nejcastéjs$i komunikac¢ni strategii uvedlo 47 pracovnikl (18%) opakovani slov, 41

pracovniki (16%) zvySenou hlasitost, doteky zvolilo 35 zaméstnancti (14%), o¢ni kontakt
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34 zaméstnanct (13%), zpomaleni tempa mluvy 30 zaméstnanct (12%), intuitivné se
snazi o dorozuméni 24 zaméstnancii (9%), stejné tak 24 zaméstnancti (9%) vyuziva
obrazky, znaky, fotky, tuzku a papir, 18 zaméstnanct (7%) se fidi na zdklad¢ doporuceni
rodiny, a jen 3 zaméstnanci (1%) vyuziva moznosti konzultace poradenského zatizeni. 1

zamé&stnanec uvedl jiné, které ale neuvedl.

Otazka €. 12: Nazor pracovniki, zda ovlivituje porucha komunikace kvalitu

Zivota seniori, a pokud ano, v jakych oblastech se nejvice projevuje

OTAZKA C. 12 celkem | %
Je samotaisky 30 17
V oblasti vzajemnych vztahu (nenavazuje

vztahy) 26 15
Ma sklon k plactivosti a depresivité 26 15
Je uzavireny sam do sebe 23 13
Vyhyba se kontaktu s lidmi 23 13
V oblasti aktivit (vyhyba se spole¢nym aktivitim) 22 13
Je izolovany 22 13
Ne 3 2

Tabulka ¢. 14
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2%

HNe

m V oblasti vzajemnych vztah
(nenavazuje vztahy)

V oblasti aktivit (vyhyba se
spoleénym aktivitam)
13% u Je samotarsky

\_ 13%

m Je izolovany
B Je uzavieny sdm do sebe
= Vyhyba se kontaktu s lidmi

= Ma sklon k plactivosti a
depresivité

13%

Graf'¢. 15

3 respondenti si nemysli, Ze porucha komunikace ovliviiuje kvalitu Zivota seniord,
zbyli respondenti ano. Graf ¢. 15 zobrazuje procentudlni zastoupeni jednotlivych
odpovédi. Nejcastéji bylo uvadeéno, ze je samotaisky, uvedlo 30 respondentt (17%). 26
zaméstnancl uvedlo oblast vzajemnych vztahti — nenavazuje vztahy ( 15%), stejny pocet
26 respondentti uvedl sklony k plactivosti a depresivité ( 15%), 23 respondentii uvedlo ze
je uzavieny sam do sebe (13%), také 23 uvedlo, ze se vyhyba kontaktu s lidmi ( 13%). 22
v oblasti aktivit — vyhyba se spoleénym aktivitam ( 13%), 22 respondentti uvedlo je
izolovany ( 13%).
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Otazka €. 13: Setkani s pojmem alternativni a augmentativni komunikace

Otazka €. 14: Pokud ano, vyuZiti systémi v praxi

Tyto dvé otdzky vyhodnotim najednou, jelikoz je otazka ¢. 14 podminujici otazkou ¢.

13. V této otazce respondeni zakrouzkovali vice odpovédi. Otazky jsem na doporuceni

blize vysvétlila.

AAK Celkem %

Obrazky, fotografie 26 27%
Nesetkal 19 20%
Znak do feci 17 18%
Piktogramy 14 15%
Facilitovana komunikace 13 14%
Makaton 4 4%
Jiné 2 2%

Tabulka ¢. 15

2%\

14%

Graf¢. 16

18%

= Obréazky, fotografie
= Piktogramy
Znak do fedi
Makaton
= Facilitovana komunikace
= Jiné

= Nesetkal

S pojmem alternativni a augmentativni komunikace se setkalo 80% respondentii, 19

respondentti (20%) uvedlo Ze ne.
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wevr

respondentli znak do teci (18%), 14 respondentt piktogramy (15%), 13 respondentt
uvedlo facilitovanou komunikaci (14%), 4 respondenti uvedli makaton ( 4%), 2

respondeti uvedli jiné, které dal nerozvedli.

‘ x Praha Hradec
OTAZKA C.13+ 14 (%) (%)
Obrazky, fotografie 33 26
Piktogramy 5 16
Znak do reci 0 22
Makaton 0 5
Facilitovana komunikace 16 13
Jiné 11 0
Nesetkal 33 16

Tabulka ¢. 16

Obrazky, Piktogramy  Znak do fecCi Makaton Facilitovana Jiné Nesetkal
fotografie komunikace

H Praha (%) ®Hradec (%)

Grafé. 17

Pro zajimavost diferencuji vyuzivani AAK v jednotlivych zatfizenich, které jsou vidét na
grafu €. 17. Zajimavé je, Ze znak do fec¢i neni v Praze vyuzivan vlibec, ale v druhém
zafizeni je vyuzivan z 22%. Stejné tak neni v Praze viibec vyuzivan makaton, ale
v v druhém zatizeni ho znaji a vyuzivaji z 5%. 33% pracovnikli vyuziva v Praze obrazky
a fotografie, v Hradci Kralové je to 26%. Piktogramy jsou v Praze vyuzity v 6%, v
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Hradci Kralové v 17%. Facilitovana komunikace je v Praze zastoupena 17%, v Hradci

Kralové 13%. 11% pracovnikl uvedlo v Praze jiné, které ale blize nespecifikovali.

S AAK se v Praze nesetkali z 33%, v druhém zafizeni jen ze 17%.

Otazka ¢. 15: Kde ziskavate informace v oblasti poruch komunikace?

OTAZKA C. 15 Celkem | Celkem
Seminare 40 39%
Samostudium 31 31%
Internet 26 26%
Nemam Zadné moZnosti 4 4%

Tabulka ¢. 17

Graf¢. 18

31%

4%
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= Seminare
= Samostudium
internet

= Nemam zadné moznosti



40 respondentii uvedlo seminafe k zisku informaci (39%), 31 respondentii uvedlo
samostudium (31%), 26 respondentti uvedlo internet (26%), moznost jiné neuvedl nikdo,

4 respondenti uvedli ze nemaji zd&dné moznosti (4%).

‘ x Praha Hradec
OTAZKA C. 15 (%) (%)
Seminaie 17 43
Samostudium 42 29
internet 25 26
Nemam Zadné moZnosti 17 2

Tabulka ¢. 18
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Seminare Samostudium internet Nemam zadné moznosti

HPraha ®Hradec

Graf¢. 19

Pro zajimavost jsem diferencovala. V grafu ¢. 15 je vidét rozdilnost mezi zatfizenimi.

V Praze je nejcastéj$im zdrojem informaci samostudium (42%), v Hradci je to jen 29%,
ale v Hradci jsou nejcastéjsi seminare (43%), oproti Praze kde jsou seminare jen v 17%.
Zdroj informaci internet je skoro rovnocenny, v Praze zastoupil 25% a v Hradci Kralové

26%. V Praze uvedli respondenti ze nemaji Zadné moznosti ze 17%, v Hradci jen ze 2%.
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Otazka ¢. 16: Nazor pracovnikii, zda je jejich pFipravenost k této profesi

dostateéna
Pripravenost k profesi celkem %
Ano 42 61%
Ne 23 33%
Moznost vlastniho vyjadreni 4 6%

Tabulka ¢. 19

6%

= Ano

33%
= Ne

Moznost viastniho
61% vyjadreni

Graf ¢. 20

Graf ¢. 20 ukazuje nejvyssi zastoupeni odpovédi ano, 42 pracovnikl (61%) povazuje
svoji pripravenost k profesi dostateCnou , 23 pracovnikl (33%) svoji pfipravenost za
dostate¢nou nepovazuje, 4 pracovnici uvedli moznost vlastniho vyjadieni, ale blize

nespecifikovali.
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Otazka ¢. 17: Zajem pracovnikii o dalSi kurz/vzdélavani v oblasti spravné

komunikace

Zajem o kurz | celkem %
Ano 52 77
Ne 17 23

Tabulka ¢. 20

= Ano

=" Ne

Graf'¢. 21

52 respondentil (77%) mé zajem o dalsi kurz/vzdélani v oblasti spravné komunikace

se seniory, 17 respondentt (23%) o dalsi kurz zdjem nema.

78



4.5 Shrnuti

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na zjiSténi komunikacnich schopnosti seniorti ve
zvolenych zatizenich a na znalosti, faktory a moZnosti komunikace pracovnikli pifimé
obsluzné péce v zatizenich pro seniory. Dale byly zjiStovany mozZnosti vzdelavani
pracovnikl v oblasti poruch komunikace. K ovéfovani hlavnich a dil¢ich cilti byl vyuzit
dotaznik. Hlavni cile bakalaiské prace jsem splnila, povedlo se analyzovat nejCastéjsi
komunikac¢ni obtize klienti v domovech pro seniory, analyzovala jsem povédomi
pracovnikll v socidlnich sluzbach o specifickych forméch komunikace a mozZnostech
jejich feSeni, také jsem zanalyzovala moznosti vzdélavani pracovnikll v oblasti poruch
komunikace. K hlavnim cilim mi dopomohly dil¢i cile, zjistila jsem jaké je povédomi
pracovnikli v socialnich sluzbach o mozZnostech vyuZziti systému alternativni a
augmentativni komunikace, zda maji o tuto oblast zdjem, zjistila jsem ndzor pracovnikl
zda ovliviiuje kvalitu Zivota seniora porucha komunikace a také jaké maji moznosti
vyuziti poradenskych sluzeb v oblasti poruch komunikace.

Celkovy pocet mych respondentii byl 69, z ¢ehoz bylo 54 zen a 15 muzl pracujici na
pozici pracovnik ptimé obsluzné péce. 20% respondentti uvedlo vzdélani na Stfedni Skole
vjiném oboru, 20% respondenti uvedlo vyuceni v jiném oboru, stfedni Skolu
zdravotnickou vystudovalo 16% respondentli, vyuceni v socidlnim nebo zdravotnim
oboru ma 14% respondentii, vysokou skolu vystudovalo 12% respondentl a zakladni
vzdélani mé 7% respondentil. Stiedni Skolu socialné orientovanou maji vystudovanou 4%
respondentl, 3% respondentl také uvedli vyss$i odbornou skolu a 3% uvedla vzdélani
rekvalifikaénim kurzem. Pro zajimavost uvadim nejvyssi dosazené vzdélani muzi a Zen.
U muzt z27% prevazuje vzdélani na stfedni Skole v jiném oboru, u Zen je nejvice
zastoupeno vyuceni v jiném oboru z 22%.

V otdzce délky praxe je nejcetnéji zastoupena (61%) praxe v rozmezi 0-5 let, 22%
pracovnikt ji uvedlo v rozmézi 6-10 let, praxe v rozmezi 11-15 let je zastoupena 10%,
jen 3% respondentli uvadi praxi v rozmezi 16-20 let, 4% uvadi praxi v rozmezi 21-30let,

nikdo z respondentl nema praxi vyssi 31 let.
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Hlavni cile byly vyhodnoceny takto:

» Jaké jsou nejcastéjsi komunikacni obtiZe klientii v Domovech pro seniory

Celkem 64 zaméstnancii, neboli 93% respondenti se shoduje, Ze jsou v zafizeni
pfitomni klienti s potizemi v komunikaci. 7% uvadi, ze klienty s potizemi v komunikaci
nemaji. To je pekny vysledek, Ze skoro vSichni pracovnici jsou si védomi komunikac¢nich
obtizi seniortl. Nej€astéjsi pfi¢inou poruch komunikace seniord je dle 28% respodentl
syndrom Demence a Alzheimer, nésledné jsou 27% respondentli uvedeny komunikaéni
potize seniorli na zdklad€ poruch sluchu, na podkladé¢ Cévni mozkové piihode 24% a na
podkladé poruch paméti dle 21% respondentli. Jeden respondent uvedl jiné — a to
jazykovou bariéru, neboli cizinci. VSechny tyto odpovédi jsou si pomérn€ vyrovnané,
kazdéa pric¢ina v podstaté¢ obsahuje Ctvrtinu klienti. Pfi¢iny mohou byt také propojené
mezi sebou u jednoho seniora.

Pti dalSim zjiSténi v otazce k oblastem, ve kterych maji klienti potize jsem zjistila, ze
20% dotazovanych se shoduje, Ze maji klienti potize ve vybavovani slov, 17%
dotazovanych uvedlo obtize v artikulaci, 17% uvedlo obtize porozumét, 14% respondentil
uvedlo obtizné vyjadiovani ve vétach, stejny pocet 14% respondentli uvedl nezajem o
komunikaci, 12% dotazovanych uvedlo deformaci slov a 6% respondenti uvedlo
prekotné tempo mluvy.

Dale jsme k této vyzkumné otazce zjistili, Ze nejcastéjsi komunikacni bariérou klienti
ve vybranych zatizenich je dle 42% respondentli Afazie, 29% uvedlo dysfagii a 25%
respondentll uvedlo dysartrii. 4 respondenti uvedli jiné, ale neobjasnili jaké. U této
otazky musime ptiohlédnout na to, Ze pracovnici piimé obsluzné péce nemaji pristup do
dokumentace klienta a tudiz je tato otdzka zodpovézena dle jejich povédomi o vadach
fe¢i klientd. Jednotlivé odpovédi u této otazky jsem i vysvétlila srozumitelné o jakou

vadu se jedna, jelikoZ odborny termin mtize byt nic nefikajici.

» Jaké maji povédomi pracovnici v socialnich sluzbach o specifickych formach
komunikace a moZnostech jejich FeSeni

Otazka zjist'ujici znalost pojmi ukazuje, Ze se nejvice respondentt (42%) setkalo s
pojmem dysfagie. 30% respontentti se setkalo s pojmem dysartrie a vi o jakou poruchu se
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jednd, 28% respondentli znd pojem afézie. Je zajimavé, Ze nejznaméjsi vadou feci je
v Hradci Krélové dysfagie (46%), zatimco v Praze je nejzndméjSim pojmem dysartrie
(41%).

Dalsi otazkou bylo zjisténi, zda maji pracovnici na komunikaci s klienty dostatek casu.
38% respondentt uvadi, Ze ma dostatek asu pro komunikaci s klienty. 33% respondentti
uvedlo Ze dostatek ¢asu nemd, a 29% dotazovanych uvedlo ze maji ¢as jen k nezbytné
nutnému dorozuméni. Kdyz si uvédomime, Ze odpovéd ne a odpovéd k nezbytné
nutnému dorozumeéni jsou odpovédi zaporné, celkem 62% zaméstnanci moc €asu pro
komunikaci s klienty nema.

Zajimala jsem se, zda pracovnici vyuzivaji spoluprace slogopedem ¢i jinym
poradenskym zatizenim. 75% respondentii uvedlo ze ne. 7% respondentti odpovédélo ze
ano, 17% respondentil uvedlo Ze vyuzivaji konzulta¢né. Piekvapilo mne, ze tfictvrte
respondentll zadné spoluprace nevyuziva, to je velky pocet. Tato otazka byla dil¢im
cilem, jelikoz je spoluprace s odbroniky podstatnou soucasti co nejlepsiho porozuméni
mezi pracovniky a klienty.

Dalsi otdzkou k analyzovani cile je zjiSt€éni moznosti komunikace pracovniki se
seniorem. 18% pracovnikli voli jako komunikaéni strategii opakovani slov, 16%
dotazovanych vyuziva zvySené hlasitosti pi komunikaci, 14% vyuziva dotekd, 13%
vyuziva o¢niho kontaktu, 12% pracovnikli zpomaluje tempo mluvy, 9% dotazovanych se
intuitivné snazi o dorozuméni, 9% vyuziva obrazky, znaky, fotky, tuzku a papir, 7%
respondentll se fidi doporu¢enim rodiny a pouhé 1% vyuzivd moznosti konzultace
poradenského zatizeni. 1 respondent uvedl jiné, které blize nespecifikoval.

Dale dil¢im cilem bylo zjiSténi, zda pracovnici znaji pojem alternativni a
augmentativni komunikace, a pokud ano, jaké systémy vyuzivaji v praxi.

Pojem AAK jsem vysvétlila spole¢né s vysvétlivkami jednotlivych systémt.. 20%
respondentl uvedlo, Ze se s timto pojmem nikdy nesetkali, 80% respondentii se s pojmy
setkalo. Nejvice vyuzivaji pracovnici obrazky a fotografie (27%), Znak do tfeci vyuziva
18% respondentti, piktogramy vyuzivd 15% respondentl, 14% vyuziva facilitovanou
komunikaci, 4% vyuzivaji makaton, 2 respondenti uvedli jiné, které blize nespecifikovali.
Pro zajimavost jsem vysledky diferencovala. Naptiklad je zajimavé, ze znak do feci neni
v Praze vyuzivan vibec, ale v Hradci Kralové je vyuzivan v 22%. Stejné tak je zajimavé,
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ze v Praze neni vilbec vyuzivan makaton, ale v Hradci Kralové ho znaji a vyuzivaji z 5%.
V Prazském zafizeni se pracovnici s alterntivnimi a augmentativnimi systémy nesetkali
z 33%, v druhém zatizeni jen ze 17%.

Dal§im mym dil¢im cilem bylo zjistit, zda ovliviiuje porucha komunikace kvalitu
zivota seniorti, a pokud ano, v jakych oblastech se nejvice projevuje. 3 dotazovani si
mysli, Ze porucha komunikace kvalitu Zivota neovliviiuje, zbyli respondenti zodpovédeli
ze ano. Nejcastéji je dle 17% respondentli senior samotaisky, 15% uvedlo oblast
vzéjemnych vztahli — nenavazuje vztahy, stejny pocet 15% respondenti uvedl sklony
k plactivosti a depresivité, 13% uvedlo Ze je uzavieny sam do sebe, a ze se vyhyba
kontaktu s lidmi uvedlo 13% respondentti. 12% uvedlo, ze se seniofi vyhabaji spole¢nym

aktivitam a 13% uvedlo izolovanost senioru.

» Jaké moZnosti vzdélavani maji pracovnici v oblasti poruch komunikace u seniori
(potaZmo citi potiebu se v této oblasti vzdélavat)

Tento cil jsem zjiStovala otdzkou, kde pracovnici ziskévaji informace k dané
problematice v oblasti poruch komunikace. 39% pracovniku chodi na seminaie, 31%
pracovnikl se vzdélava samo, 26% pracovnikli vyuziva ke zdroji informaci internet, a 4%
pracovnikll nemd zadné moznosti zisku informaci. Pokud bychom brali internet také jako
studium, zjistujeme, Ze tedy polovina pracovniki, celkem 57% pracovniki se vzdélava
sama. Pro zajimavost jsem rozdélila zatizeni v Hradci Kralové a v Praze. V Praze nejvice
vzdélavaji sami (42%), v Hradci je to 29%. V Hradci Kralové jsou ale nejCastéji
vyuzivané seminafe (43%), zatimco v Praze uvedlo seminéfe jen 17% pracovnikd.
Internet jako zdroj informaci je zastoupen skoro rovnomérné, v Praze zastoupil 25% a
v Hradci Kralové 26%. Je piekvapivé, Ze v Praze uvedlo 17% respondtli Ze nemaji zddné
moznosti, zatimco v Hradci Kralové to uvedli pracovnici jen ze 2%.

Zajimal mne nazor pracovnikd, zda pocituji svou pfipravenost k profesi jako
dostate¢nou. 61% respondentd se citi k profesi pfipravend dostatecné€, 33% respondentil
se tak neciti. 6% respondentl zatrhlo moznost dalSiho vyjadieni, které ale blize
nespecifikovali.

Na zavér jsem se ptala, zda by méli pracovnici zajem o dalSi kurz/vzdélani. 77%

pracovnikl by zdjem mélo, 23% pracovnikli zodpovédélo Ze zajem o dalsi kurz nema.
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Byly stanoveny 3 hlavni vyzkumné cile, jaké vysledky pfinesly:

HC 1: Jaké jsou nejéastéjSi komunikacni obtiZe klientii v Domovech pro seniory

Poruchy komunikace jsou nejvice (28%) zalozeny na podkladé syndromu Demence a
Alzheimeru, nejpocetnéji v (20%) maji klienti obtize ve vybavovani slov a nejcastejsi
vadou feci klienti je dle 42% respondent afazie.

HC 2: Jaké maji povédomi pracovnici v socidlnich sluzbach o specifickych
formach komunikace a moZnosti jejich FeSeni

Pracovnici se setkali s jednotlivymi poruchami komunikace, nejvice (42%) znaji
dysfagii. Bohuzel nemaji ale dostatek ¢asu pro komunikovani s klienty, a spolupraci s
logopedem ¢i jinym poradenskym zafizenim v 75% nevyuzivaji, coz mize byt divodem
nedostatkem zaméstnancti, zafizeni bohuZzel nedisponuji odborniky, kteti by dopomohli k
co nejlepsi komunikaci mezi klienty a pracovniky. Nejcastéji volenou komunikaéni
strategii pfi komunikaci se seniory je opakovani slov (18%). Pracovnici se setkali s
pojmem alternativni a augmentativni komunikace, v praxi ho v 80% vyuzivaji. NejCastéji
jsou vyuzivany obrazky a fotografie. Tato podotazka se vztahuje k hlavnimu cili, jelikoz
alternativni a augmentativni komunikace je prostfedkem ke zkvalitnéni zivota seniora, je
to prostfedek terapie. AAK je jedna z metod, jak miZeme pomoci ¢lovéku s poruchou
komunikace, protoze pokud se nenaplni zékladni potieby klienta, mize byt frustrovany.
Proto se na alternativni a augmentativni komunikaci ptame, jelikoz je to jedna z
moznosti, jak zlepsit kvalitu Zivota seniora.

HC 3: Jaké mozZnosti vzdélavani maji pracovnici v oblasti poruch komunikace u
seniori (potazmo citi potiebu se v této oblasti vzdélavat)

Nejcastéji uvedenou moznosti vzdélavani jsou uvedené seminafe (39%), ale kdyz
vememe v potaz Ze samostudium je vlastné i internet (26%), v nadpolovi¢ni vétSine se
vzdélavaji samy. Pracovnici povazuji svou pfipravenost k profesi za dostateCnou, a

tiictvrte respondentti by méla zajem o dalsi kurz v oblasti spravné komunikace s klienty.
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Vyzkumnda prdce se zamétuje na nejcastéjsi komunikacni obtize klientit v domové pro
seniory, analyzuje povedomi pracovnikii o specifickych formach komunikace a vyuzivani
v praxi, zjistuje moznosti vzdelavani pracovnikii v oblasti poruch komunikace. Zjistila
jsem, ze v zarizenich jsou klienti s poruchami komunikace a pracovnici o nich védi, take
to, Ze se pracovnici snazi vyuzivat komunikacni strategie, nejcastéji voli opakovani slov,
a znaji alternativni a augmentativni komunikaci,nejcastéji vyuzivaji obrzky a fotografie a
take, ze se v této oblasti snazi sami vzdelavat a meli by zdajem o dalsi kurzy v oblasti

spravné komunikace.
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Zaver

Cilem bakalatské prace bylo zjistit komunikacni schopnosti seniorti ve zvolenych
zafizenich a znalosti a moznosti komunikace pracovnikli ptimé obsluzné péce se seniory
v Domovech pro seniory. Také bylo zjistovéano, jaké maji pracovnici moznosti
vzdélavani v oblasti poruch komunikace. Problematika je aktudlni, casto slychame, jak
pracovnici v zafizenich nemaji moc ¢asu na seniory, a tudiz se s klienty moc nebavi a fesi
puze nejnutnéjsi sdéleni. Nejvice spolecné fesi zdravotni stav, seniofi se boji zeptat na
néco jin¢ho, jelikoz neni vytvofené socialni pouto mezi pracovnikem a seniorem.
Dodrzovani zasad spravné komunikace je dilezité pro co nejlepsi uspokojeni potieb
klienta a pro co nejlepsi kvalitni péci.

V teoretické Casti se vénuji problematice, jsou zde zatazeny kapitoly jako je senior,
komunikace a systém socialni a zdravotni péce. Definuji zdkladni pojmy, zmifiuji
nejcastéj$i vady feci klientd a zdsady spravné komunikace s klienty, jsou zde popsany
systémy alternativni a augmentativni péce a popsdny zdravotni a socidlni sluzby
poskytované senioriim.

VSechny hlavni 1 dil¢i cile byly splnény. Prvnim cilem bylo zjisténi, jaké jsou
nejcastéj$i komunikacni obtize klienti v Domovech pro seniory. Zjistili jsme, ze si
pracovnici v 93% uvédomuji, ze jsou v zafizeni klienti s potizemi v komunikaci.
Nejcetnéjsi pfi¢inou poruch komunikace je dle respondentli syndrom Demence a
Alzheimer (28%), za ktery se velmi tésn¢ fadi poruchy sluchu a CMP, na poslednim
misté jsou to poruchy paméti. NejCetnéjsi oblasti, ve kterych maji seniofi potize
pracovnici uvedli obtize ve vybavovani slov (20%). Pracovnici uvadi jako nejcastéjsi
vadu feci klientd afazii (42%), dle jejich povédomi o klientech, jelikoz sami nemaji
pfistup do dokumentace klientd.

Druhym cilem bylo zji§téni, jaké maji pracovnici povédomi o specifickych formach
komunikace a moznostech jejich feseni. Vysledkem je, ze pracovnici maji povédomi o
specifickych formach komunikace a jejich feSeni, jako nejcastéjsi komunikaéni strategii
voli opakovani slov (18%). Systémy alternativni a augmentativni komunikace tfictvrté
dotazovanych znd a vyuZzivd v praxi, nejcastéji jsou vyuzivany obrazky a fotografie
(27%). Starsi lidé radi koukaji na fotky a vzpominaji, fotky jsou dobrym pfedmétem ke
komunikaci, obrazky také, mizou byt jednoduchou a lehce dostupnou soucdasti
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komunikace. Tato podotazka se vztahuje k hlavnimu cili, jelikoz alternativni a
augmentativni komunikace je prostiedkem ke zkvalitnéni Zivota seniora, je to prostfedek
terapie. Alternativni a augmentativni komunikace je jedna z metod, jak miizeme pomoci
¢lovéku s poruchou komunikace, protoZze pokud se nenaplni zékladni potieby klienta,
mize byt frustrovany. Proto se na alternativni a augmentativni komunikaci ptame, jelikoz
je to jedna z moZnosti, jak zlepsit kvalitu Zivota seniora.

Spoluprace s logopedem ¢i jinym poradenskym zafizenim bohuzel trictvrté
pracovnikli nevyuzivd. Pracovnici si vSichni uvédomuji, jak ovliviluje porucha
komunikace kvalitu Zivota seniora, nejvice jsou dle pracovnikii seniofi samotarsti.
Domovy bohuzel nedisponuji poradenskymi pracoviky. To, ze jsou seniofi samotaisti,
mize byt také zapficinéno tim, Ze je pracovnikii malo a nemusi byt obeznameni jaci
specialisté mohou pomoci, nejcastéji je v zafizeni zdravotnicky persondl, 1ékafi pouze
dochazi, neni v zafizenich standardn¢ zaméstnany psycholog a jiné odborné profese.

Tretim cilem bylo zjiSténi jaké moznosti vzdélavani maji pracovnici v oblasti poruch
komunikace u seniorli, potazmo jakou citi potfebu se v této oblasti vzdélavat. V oblasti
moznosti vzdélavani prevazuji seminafe (39%), ale pifi spojeni samostudia (31%) a
Cerpani z internetu (26%) se pracovnici vice vzdélavaji doma nez v ramci kurzi od
zafizeni. Dostatecné vzdélano pro népln profese se citi 61% pracovnikii, zbytek
respondentl se dostateCné pfipravené neciti, navic pfevazna vétsina pracovnikti (77%) by
méla zajem o dalsi kurz, coz beru jako ndvrh opatieni k problematice komunikace s
klienty s komunika¢nimi bariérami, kdyby mohli zaméstnavatel¢ nabizet vice
vzdélavacich pfilezitosti v oblasti poruch komunikace, jako jsou rizné kurzy a Skoleni, ¢i
konference, doporucuji také rozsifit odbornou literaturu v zafizeni, jelikoz péce v oblasti
komunikace je dulezita, aby se tato péce vice zkvalitnéla, jelikoz komunikace je tou
nejvetsi bariérou v mezilidskych vztazich. Seniofi maji prdvo na co nejlepsi a
nejdustojnéjsi doziti, 1 ptes to, Ze situace neni moc dobrd, ziejmé chybi jak personal, tak
finan¢ni prostiedky pro uskute¢néni.

Ma bakalarska prace poukazuje na stav komunikace pracovnikii pfimé obsluzné péce
se seniory v Domovech pro seniory, doporucuje vhodné zésady komunikace s klienty s
danym znevyhodnénim, at uz sluchovym, zrakovym aj. Cel4d bakalaiska prace mne
bavila, jen jsem se béla pfijeti od jednotlivych zafizeni, které mne ale s radosti pfijali,
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kromé jednoho zatizeni, kde se zfejmé bali o svou povést. Byla bych moc rada, kdyby byl
vztah mezi obémi stranami jak pracovniki tak seniort co nejlepsi s co nejmensim poctem
nedorozuméni a nejvét§im poctem usmeévi. My budeme také jednou stafi, chovejme se k

seniorim tak, jak bychom chtéli, aby se o nés jednou starali druzi.

"Nikdo nemiluje Zivot tak jako stary clovek." Sofoklés
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Ptilohy
Pfiloha ¢&. 1 - Dotaznik

VazZeni respondenti,

jmenuji se Martina Svarcbachova a jsem studentkou 3. roéniku specialni pedagogiky na Univerzité Hradec Kralové.

Pisi zavérecnou praci a chtéla bych Vas poprosit o spolupraci a to zodpovézenim otdzek mého dotazniku na téma

,mozZnosti komunikace pracovnikl se seniory”, jehoz cilem je zjisténi nejcCastéjsich komunikacnich problému

seniorl a moznosti Vasi komunikace s klienty. VypInéni dotazniku je zcela anonymni a vysledné udaje pouZiji

pouze pro vypracovani mé bakalarské prace. V pfipadé vaseho zajmu Vas mohu s vysledky prace seznamit. Predem

Vam monohkrat dékuji. Svarcbachovéa Martina

Dotaznik

1.

O O 0 0 0O 0 o ob

0 00 o o0 o0 0%

o~

o

o O O O O©°

Pohlavi
* Zena
* Muz

Vase nejvyssi dosazené vzdélani
Zakladni

Vyuéena v socidlnim/zdravotnickém oboru
Vyucena v jiném oboru

SS zdravotnickd

S$ socidlné orientovana

SS v jiném oboru

Yol

Vs

Rekvalifikaéni kurzy

Jak dlouho pracujete se seniory?

0-5let
6—10 let
11-15let
16 —20 let
21-30let
31-40let
Vice

Jsou ve vasem zarizeni klienti, ktefi maji potize pfi komunikaci?
Ano
Ne

Poruchy komunikace u seniort jsou nejéetnéji pfi€inou/ na podkladé: prosim zakrouzkujte, mozno
vice odpoveédi

Poruch sluchu

Poruch paméti

Demence, Alzheimer

Cévni mozkova prihoda

Jiné: prosim uvedte jaké
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Oblasti, ve kterych maiji klienti potize: prosim zakrouzkujte, mozno vice odpovédi
ObtiZze v artikulaci

ObtiZe ve vybavovani slov (rozumi, ale neni schopny pojmenovat)
ObtiZe porozumét (nerozuméni, co druzi Fikaji)

ObtiZné se vyjadfuje ve vétach — fika pouze izolovana slova
Pfekotné tempo mluvy

Deformace slov

Nezajem o komunikaci

Jiné: prosim uvedte jaké

Setkali jste se s témito pojmy a vite o jakou poruchu se jedna? Pokud ano, prosim zakrouzkujte
Dysartrie (porucha artikulace)

Afézie (ziskana porucha feci zasahuijici jeji produkci a porozuméni)
Dysfagie (porucha polykani)

Nejéastéjsi vada reéi klientl
Dysartrie (porucha artikulace)

Afazie (ziskana porucha feci zasahuijici jeji produkci a porozuméni, po cévni mozkové prihodé)
Dysfagie (porucha polykani)
Jiné obtiZe — prosim uvedte jaké

Mate dostatek ¢asu pro komunikovani s klienty?
Ano

Ne
Jen k nezbytné nutnému dorozuméni

. Vyuzivate spoluprace s logopedem nebo jinym poradenskym zafizenim?

Ano

Ne

Konzulta¢né

Jiné: prosim uvedte jaké

. Jakou komunikaéni strategii volite pri komunikaci se seniory s poruchou re¢i?

Na zékladé doporuceni rodiny

Intuitivné se snazim o dorozuméni

VyuZivdm moznosti konzultace poradenského zafizeni (logopedie)
VyuZivam obrazky, znaky, fotky, tuzku a papir,

Zpomaleni tempa mluvy

Zvysena hlasitost

Opakovani slov

O¢ni kontakt

Doteky

Jiné: prosim uvedte jaké

. Dle vasgeho nazoru, ovliviiuje porucha komunikace kvalitu Zivota seniorii? Pokud ano, v jakych

oblastech se nejvice projevuje?
Ne

Ano
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5.

V oblasti vzajemnych vztah( (nenavazuje vztahy)
V oblasti aktivit (vyhyba se spole¢nym aktivitam)
Je samotarsky

Je izolovany

Je uzavieny sam do sebe

Vyhyba se kontaktu s lidmi

Ma sklon k plactivosti a depresivité

Jiné: prosim uvedte jaké

. Setkal/a jste se s pojmem alternativni a augmentativni komunikace? (nahradni a rozSirujici

komunikace)
Ano

Ne

. Pokud ano, jaké systémy vyuzivate v praxi?

Obréazky, fotografie

Piktogramy (schematické obrézky vyjadfujici uréitou informaci)

Znak do feci (kombinace Feci téla, mimiky, gest a mluvené reci)

Makaton (standardizované znaky doplnéné oralni feci, popf.specialnimi symboly)
Facilitovana komunikace (komunikace pomoci ukazovani na pismena nebo na obrazky)

Jiné: prosim uvedte jaké

Kde ziskavate informace v oblasti poruch komunikace?
Seminare

Samostudium

Internet

Jiné: prosim uvedte jaké:

Nemam Zadné moznosti

. Dle Vaseho nazoru, je vase pripravenost k této profesi dostate¢na?

Ano
Ne
MozZnost vlastniho vyjadreni (Co by Vam pomohlo k usnadnéni komunikace se seniory?)

. Mél/a byste zajem o dalSi kurz/vzdélani v oblasti spravné komunikace?

Ano
Ne



Ptiloha ¢. 2 - Interakce kognitivnich funkci s feCovymi a jazykovymi procesy
(Cséfalvay, Lechta a kol., 2013)
Tab. 19 Interakce kognitivnich funkci s fe¢ovymi a jazykovymi procesy

Kognitivni funkce l Deficity v oblasti reCovych a jazykovych procesu
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