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Anotace

Bakalatska prace se zabyva specifikem komunikace u seniorli se syndromem demence

V domove se zvlastnim rezimem.

Prace se veénuje charakteristice syndromu demence, jeho piiznakiim a priabéhu,

dale komunikaci se seniory s demenci a domovu se zvlastnim rezimem.

Hlavnim cilem bakalafské prace je analyzovat piistupy v komunikaci pracovnika
s klienty a nésledné vyhodnoceni. Vyzkum bude realizovan kvalitativni formou,

technikou polostrukturovanych rozhovort.
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Annotation

Bachelor thesis deals with the specifity of communication of seniors suffering

with dementia syndrome in a home with a special regime.

The work deals with the charakteristice of dementia syndrome, its symptoms and its
process, communication wit seniors suffering with dementia and a home with a special

regime.

The main objective of this thesis is to analyze the approaches in the communication
of the worker with clients and the subsequent evaluation. The research will be carried

out in a qualitative form, using the technique of semi-structured interwiews.
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Uvod

Ma bakaléiska prace nese nazev Socidlni prdace se seniory se syndromem demence
Vv domove se zvlastnim rezimem z hlediska komunikace. Pro toto téma jsem se rozhodla
po absolvovani praxe, respektive pracovni povinnosti, V ramci pandemie onemocnéni
COVID-19, kdy jsem se ocitla v celkem tfech domovech se zvlastnim reZimem
jako pracovnice Vv socialnich sluzbach. Béhem své pisobnosti v jednotlivych
zafizenich jsem se setkdvala snejriznéjSimi pfistupy rdznych pracovniki,
které nebyly vzdy profesionalni. Ponévadz nebyl prostor k tomu, aby se mi mohl
nekdo osobné vénovat, provést m¢ zacatky a celkové mé zaucit, velmi Casto jsem
pokladala nejriiznéjsi otdzky svym spolupracovnikiim a hledala si mnoho informaci
ve svém volném Case. Nikdy piedtim jsem nepfisla do styku s cloveékem, ktery by trpél
syndromem demence, a tak pro mé bylo velmi t€zké, zejména ze zacatku, s klienty
komunikovat a viibec si najit tu spravnou cestu, ktera by mé k nim vice pfiblizila,

popftipadé mi spolupraci s nimi usnadnila.

Jak jsem jiz zminila, vV rdmci absolvované praxe jsem se setkavala i S nevhodnym
pfistupem pracovnikli ke klientiim, a to nejenom z hlediska péce jako takové,
aleivramci komunikace. Proto jsem se rozhodla, Ze bych se chtéla celkové
0 syndromu demence dozvédét vice, jak s lidmi, ktefi jim trpi pracovat a jak s nimi

komunikovat.

Tato prace se tedy nejprve v ramci prvni kapitoly bude vénovat pojmu Demence, co to
vlastné demence je a jaka je charakteristika tohoto syndromu. V ramci charakteristiky
se zamétim na jednotlivé faze demence, kde popiSu, co ktera faze prinasi, respektive
co jedinci bere, jaké tézkosti s sebou nese. Poté se budu vénovat riznym typim
demence, nejvice vSak Alzheimerové chorobé, kterd je nejcastéjsSim typem demence
vibec. U této choroby se budu vénovat jejim nejdulezitéjSim piiznakim,
které postupné podrobng&ji pfiblizim. Nasledné bude v kratkosti pojednano o dalsich

typech demence, konkrétné 0 demenci pii Parkinsonové chorobé, demenci

s Lewyho télisky a v zavéru kapitoly budou zafazeny jesté nékteré dalsi typy demence.

Druha kapitola je vénovana Komunikaci. V ramci této kapitoly se nejprve budu

zabyvat tim, jak komunikaci vysvétluji rizni autofi, co vlastné tento pojem znamena,
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jaké ma funkce a jaké jsou zplsoby komunikace, pfiCemz se zamétim na verbalni
a neverbalni zptisob komunikace. Déle se pfesunu ke komunikaci se seniory, nejprve
vSeobecné arozeberu komunikac¢ni bariéry, poté se jiz budu vénovat piimo
komunikaci se seniory trpicich syndromem demence, kde je nejprve potiebné si
vymezit zasady komunikace s touto cilovou skupinou a poté se zamyslet, jak by méla
vypadat spravna komunikace v jednotlivych fazich demence. V zavéru této kapitoly je

vénovana zminka alternativni a augmentativni komunikaci.

Treti kapitola pojednava o socialnich sluzbach, které jsou zaméfeny na cilovou
skupinu seniord. Nejprve je uveden vycet sluzeb, které se s touto cilovou skupinou
poji, poté jsem se zamétila na konkrétni sluzbu, ktera ma vyznam pro tuto praci, a to
na domov se zvlaStnim reZimem. V rdmci této kapitoly budu také mluvit
0 pracovnicich pisobicich v domové se zvlastnim rezimem, konkrétné o pracovnicich,
se kterymi budou v druhé ¢asti prace vedeny rozhovory, budu tedy hovotit o socialnich

pracovnicich a pracovnicich v socialnich sluzbach.

Druhd c¢ast bakalarské prace se bude vénovat samotnému vyzkumnému Setfeni.
Nejdiive je vymezen hlavni vyzkumny cil a jednotlivé diléi cile, které jsou nasledné
transformovany do tazatelskych otazek. Poté je vymezena zvolena vyzkumna strategie
a pouzita metoda. Dale se budu vénovat realizaci vyzkumu a rizikim vyzkumu.
Nasledné ptichazi na fadu interpretace ziskanych dat, v jejimz ramci se budu postupné
vénovat kazdému dil¢imu cili, jeho souboru tazatelskych otdzek a interpretaci

odpovédi ziskanych od informantt.

Cilem této bakalatské prace je analyzovat pristupy v komunikaci pracovnika s Klienty.

Tento cil byl rozd€len do tii dil¢ich cila:

1. Zjistit, jakym zplisobem pracovnik DZR zachovavd v ramci komunikace
dastojnost klienta.

2. Zjistit, jakym zptisobem pracovnik DZR podporuje v ramci komunikace
sobé&stacnost/samostatnost klienta.

3. Zjistit, jaké jsou pracovnikovy dovednosti a znalosti v oblasti komunikace
s klienty DZR.
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Pro dosazeni cile jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii s vyuzitim metody
polostrukturovany rozhovor. Tuto strategii spoleéné¢ s metodou jsem zvolila,
protoze cely vyzkum je zaméten na komunikaci, a tudiz mi pfipada vhodné, abych i ja,
jakozto vyzkumnik, komunikovala se svymi informanty verbalnim zplsobem.
Informanty pro tento vyzkum se stali sociadlni pracovnici a pracovnici v socidlnich
sluzbach. Vyzkumny soubor tvoii 8 informantti (3 socialni pracovnici a 5 pracovnikii
Vv socidlnich sluzbach). Piestoze studuji obor socialni prace, do svého vyzkumného
souboru jsem zvolila pfevahu pracovnikl v socialnich sluzbach, a to z toho divodu,
ze jsou oproti socidlnim pracovnikiim S cilovou skupinou ve vétSim kontaktu,

nebot’ péce je poskytovana 24 hodin denné.

Zavérem bakalafské prace se budu vénovat celkovému shrnuti jednotlivych kapitol
nejenom teoretické, ale 1 empirické ¢asti. Svou pozornost dale zaméfim na porovnani
dosazenych vysledki s teoretickymi vychodisky popsanymi v prvni ¢asti této prace,
posléze navrhnu ndméty a doporuceni pro dalsi zkoumani a v zavéru se budu vénovat

pfinosu této prace.
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1 Demence

Stari a starnuti je nedilnou soucasti Zivota, kterd se netykd pouze jednotlivci,
ale kazdého z nas, a to v jakémkoliv véku, nebot’ vnimame starnuti u ¢lenti nasich
rodin, nasich pratel a pro nekteré miize byt tato ¢ast Zivota i slozkou prace, jako je péce
o staré osoby. O tom mohou naptiklad svéd¢it socialni sluzby, kde pravé pracovnici
poskytuji pé€i mimo jiné i starnoucim osobam.

J o4

Staii velmi Casto doprovazi zhorSovani zdravotniho stavu a ¢astéji se vyskytuji i rizné
choroby. Objevuji se tedy nejriznéj$i zdravotni obtize, jako jsou napf. nemoci
pohybového aparatu, kardiovaskuldrni choroby, respiracni choroby, metabolické
choroby, kognitivni poruchy, demence a mnoho dal$ich. Vzhledem k zaméteni této
bakalarské prace je nejprve potfebné seznamit se Se Syndromem demence
jako takovym a jeho jednotlivymi fazemi, které jsou tfi: mirna, rozvinuta a t€zka
demence. Kazd4 faze je doprovazena riznymi zménami, které postupné vedou
az ke konci zivota, kdy se nemocny dostava do faze posledni, pfi které je zcela
odkazan na péci druhé osoby. Dale je potfebné zaméfit se na rtizné typy demence,
nejprve na Alzheimerovu chorobu, ktera co se poctu ty¢e ma mezi demencemi nejvetsi
dalsim né€kolika vybranym typtiim demence jako je demence u Parkinsonovy choroby,

demence s Lewyho télisky apod.

Demence je velmi $iroky pojem, ktery zahrnuje mnoho jednotlivych typi a postihuje

kognitivni funkce, zejména pamét’.

Syndrom demence neni zapfi¢inén vrozenymi indispozicemi, ale jedna se o poruchu
ziskanou. Tento syndrom vznika na zéklad¢ onemocnéni mozku a zapficinuje poruchu
kognitivnich funkci, zejména paméti, kterou doprovazi celkové zhorSeni stavu jako je

zhorseni emocni kontroly, motivace nebo i socialniho chovani (Hauke, 2017).

Postupné zhorsovani jednotlivych kognitivnich funkci vede K tomu, ze cloveék se
syndromem demence se postupné stava ¢im dal tim vic méné sobéstanym, ¢imz
stoupa jeho zavislost na druhych osobach, kterymi v prvni fadé byvaji rodina a osoby

z blizkého okoli, pozdéji to mohou byt zdravotnicka zatizeni ¢i sluzby socidlni péce.

14



1.1 Charakteristika syndromu demence a jednotlivych fazi

Pojem demence ma sviij ptvod v latinskych slovech de a mens, tedy bez a mysl/rozum.

V prekladu demence tedy znamena ,,bez mysli®.

,,Demenci lze chapat jako ziskanou poruchu kognitivnich funkci, ktera je natolik

zavaznd, ze md zasadni viiv na dalsi funkce a tim i Zivot pacienta. *“ (Pidrman, 2007:9).

Demence ma nékolik fazi, konkrétné se jedna o tii faze. Kazda faze s sebou nese jiné
projevy a pokud chceme s postizenou osobou vést efektivni komunikaci, je zapotiebi,
abychom tyto faze uméli rozliSovat a abychom znali jednotlivé projevy s nimi

souvisejici.

Prvni f4zi demence je mirna demence, kdy jest¢ nemluvime 0 Ccloveku
nesobéstacném, ktery by potieboval trvalou péci ¢i trvaly dohled, avSak prestoze je
osoba schopna nadale Zit doma, je zapotiebi kontrola (napt. zda je vypnuty sporak,
zaviena voda apod.) nebo obcasna pomoc (Hauke, 2017). V této fazi ptichazi typicky
lehkd porucha paméti, predevSsim kratkodobé, diky ¢emuz dochéazi ke zhorSeni
zapamatovani si novych véci (jako je orientace v novém prostiedi nebo uceni se
novym vécem) nebo novych lidi (Neubauer in Skodova, Jedli¢ka a kol. 2007) Velmi
Casto Se s touto fazi poji podrazdénost, depresivni nalada nebo tizkost. Tyto stavy jsou
které déla, kazdé selhani a neuspéch a v dusledku téchto obav se snazi svou
zodpovédnost a rozhodovani ptesunout na druhé, aby k dalsimu selhani nedoslo

(Holmerova in Jirak, Holmerova, Borzova, 2009).

Ve fazi mirné demence se velmi c¢asto stava, Ze se toto onemocnéni neodhali,
nebot’ prvotni projevy okoli nezatézuji a nevnima je natolik, aby doslo k zavéru, ze se
jedné o priznaky demence. Obcasné zapominani je se stafim a stdrnutim vSeobecné
spojovano, a tak povétSinou rodinni pfisluSnici zacinaji zavaznost situace vnimat
az tehdy, kdy se projevy onemocnéni zacnou stupiiovat a pribyvat. Dal$im divodem
véasného neodhaleni nemoci je dle Holmerové také nedostate¢na informovanost
vefejnosti, respektive nedostate¢nd poucenost o prvnich piiznacich demence,
ato i pres veSkerou snahu odborniki a alzheimerovskych spole¢nosti. Pokud je

demence véas a spravné diagnostikovana, muize byt pacient sezndmen Se Svou
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diagnézou, S jejim pravdépodobnym prubéhem a s jednotlivymi piiznaky, které ho
V pribéhu Zivota s timto onemocnénim budou provazet. V takovy moment, kdy je
diagnoza v¢asna a dojde k informovani pacienta, to pro né¢j znamena, Ze ma moznost
si naplanovat sviij zivot a dokud mu to jeho stav dovoli, miize taktéz ucinit dalezita
rozhodnuti, ktera se mohou tykat napf. finan¢nich a majetkovych zalezitosti, postupti
1éEby, zvoleni odpovédné osoby a mnoho dalSich

(Holmerova in Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009).

Druhou fazi demence je rozvinuta demence neboli stfedn¢ zavazné stadium,
ve kterém onemocnéni nabird na sile a postizena osoba pottebuje nepfetrzity dohled,
péci a pomoc (Holmerova in Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009). Kromé naruSeni
kratkodobé paméti, které se zhorSuje a z obtiZi naucit se néco nového se stava
neschopnost ucit se ¢i si néco vybavit, pfibyva naruSeni i paméti dlouhodobé,
2007) S touto fazi se velmi ¢asto poji odchazeni z domu a neschopnost najit cestu zpét,
jedinec vétSinou ,,odchdzi za ucelem toho, Ze se snazi najit mista, kterd zna ze svého
mladi, dale na optani neni schopen odpovédét, jaké je rocni obdobi nebo jaky je den

Vv tydnu a piestava poznavat znama mista (Hauke 2017).

S touto fazi se také poji nejen ubytek sobéstacnosti v aktivitach denniho zivota jako je
napt. nakupovani, vafeni, zachdzeni s penézi, uklizeni, ale také v sebeobsluznych
¢innostech jako je osobni hygiena, samostatné stravovani ¢i napiti se, dodrzovani
pravidelného uzivani 1€kt a clovek se stava inkontinentni, tedy nedokaze udrzet mo¢

¢i stolici apod (Hauke 2017).

Jedinec v této fazi muze také byt apaticky, postupné ztraci nahled na své onemocnéni,
dochazi u ného Kk porucham chovani a mize mit rizné bludy, halucinace, také ma
potize s kontrolovanim svych emoci, zvySuje se jeho agresivita a pievraci se mu rezim
den/noc. Stéle vSak v této fazi je schopen zit doma, pokud ma trvaly dohled a pomoc

(Hauke 2017).

Posledni fazi demence je téZka demence. V této fazi je jiz jedinec zcela odkazan
na péci druhé osoby. Neni schopen se sam obléknout, najist, napit, omyt, celkové se

0 sebe postarat. M4 obtiZe s polykdnim, bézné je jiz zcela inkontinentni a postupné
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ztraci hybnost (Hauke, 2017). V dtsledku zhorSeného stravovani dochazi ke kachexii.
(Neubauer in Skodova, Jedlicka a kol., 2007) Objevuji se stereotypni pohyby,
kdy muzeme vidét pohyby rukou, jako by jedinec $il apod. Pokud je jedinec mobilni,
Casto bloudi nebo se potuluje (Hauke 2017).

Holmerové uvadi jako tieti fazi pokrocilou demenci a jako Ctvrtou fazi termindlni
demenci. Pii pokrocilé demenci se jedinec mize podilet na nékterych jednoduchych
aktivitach, ale celkovy rezim musi byt jeho moznostem a potfebdm ptizplisoben
V nejvyssi mozné mire. Jedince podporujeme v urcité mife v sob&stacnosti, kdy je
schopen se napf. jesté sam najist. S postupnym zhorSovanim vSech funkci ptechazime
do faze terminalni, ktera zpravidla trva v fadu tydnt nezli mésicl. V této fazi dochazi
Kk tomu, Ze je jedinec v dusledku zhorSeni mobility zcela nesobéstacny, a tak je upoutan
na lazko a zcela odkazan na pomoc druhé osoby. Vyskytuji se poruchy polykani,

nekdy kiece a zaskuby, aspirace nebo poruchy vyprazdiovani apod.

(Holmerova in Jirak, Holmerova, Borzova, 2009).

1.2 Typy demence

Demence je nadifazenym pojmem pro jednotlivé typy, které mizeme podle pticin
rozdélit do zakladnich dvou kategorii, a to atroficko-degenerativni demence

a sekundarni demence (Holmerova in Jirak, Holmerova, Borzova, 2009).

Pfi¢inou atroficko-degenerativni demence je celkovy ubytek mozkové tkané
a mozkovych buné€k, tedy primarni pfi¢inou je degenerativni postizeni mozku.
Nejznaméjsi a nejcastéjsi onemocnéni v této skupiné je Alzheimerova nemoc,
ktera ma nejpocetnéjsi zastoupeni mezi veskerymi typy demence. Dale do této skupiny
fadime demenci pii Parkinsonové chorobé, demenci s Lewyho télisky a dalsi

(Hauke, 2017).

Co se tyce sekundarnich demenci, jejich primarni pfi¢inou je jiné onemocnéni,
tedy nejdiive vznikne néjaké zakladni onemocnéni, které zapficini poskozeni mozku
a v disledku tohoto poskozeni se zadina rozvijet demence. Radi se sem naptiklad
demence vaskularni, u které byvad zékladnim onemocnénim onemocnéni

kardiovaskularni, pfi kterém dochéazi k poSkozeni cév a mozek je tak nedostatecné
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zasoben nejen krvi, ale také kyslikem a dal§imi zivinami, v disledku ¢ehoz dochazi
k jeho poskozeni, popf. dokonce i k odumfieni jeho casti. Dale k sekundarnim
demencim patfi demence, které vyvolala jind pfi¢ina jako napft. infekce, disledky

otravy, pourazova pii¢ina apod. (Hauke, 2017).

1.2.1 Alzheimerova choroba

Nejznaméjs$im a nejcastéjSim typem demence, jak jiz bylo zminéno, je tedy
Alzheimerova choroba. Pojmenovéana byla po muzi, ktery vroce 1907 zvetejnil
kazuistiku Zeny, tehdy dle n&j trpici presenilni demenci a pozdé&ji zacala tato choroba
nést jeho jméno. Timto muZzem neni nikdo jiny nez Alois Alzheimer, vidci
neuropatolog své doby. (Hrdlicka a Hrdlickova, 1999). Dnes je tato nemoc zndma

svym plizivym efektem, rozviji se pomalu a ptiznaky jsou zprvu velmi nenapadné.

Dle Jirdka délime Alzheimerovu chorobu na dva typy: ,, Déli se na presenilni formu
(...) a na formu senilni (...). Jako presenilni se pocita forma se zacatkem klinické

«

symptomatiky do 65 let, jako senilni se zacatkem projevii po 65. roku.

(Jirak, 1999:122)

v

A mezi nejdulezitéjsi priznaky dle Hauke (2017:48) patii:

porucha paméti;

postupnd ztrata mechanickych dovednosti;
ztrata orientace;

potize v komunikaci;

zmény 0sobnosti;

2 e o

ztrata sobéstacnosti.
Porucha paméti

Prvni, co Alzheimerova choroba zasdhne, je pamét, zejména kratkodobd, pamét
dlouhodobé byva relativné dobie zachovéana a €loveék tak sice ma problémy s tim

vybavit si zalezitosti, které se uskute¢nily v nedavném ¢ase, ale naopak si velmi dobie

vvvvvv

zapomnétlivosti, cemuz neni vénovana nijak zvlastni pozornost do chvile, kdy zacne
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byt patrna pii vykonu béznych domécich cinnosti, jako napf. vypnuti sporaku
nebo zatazeni vodovodniho kohoutku. Nemocni neustidle néco hledaji, coz je
vypadky pii bézné komunikaci S druhym cElovékem dopliuji svymi smyslenkami.
Mnoho nemocnych zapomind, ze opravdu zapomind a véti, ze jejich pamét’ funguje
perfektné a kolikrat si nepfipusti sviij omyl (Hauke, 2017). Proto je dilezite,
aby socialni pracovnici krom¢ rozhovoru s klientem vedli i rozhovor s osobami

blizkymi a ziskali tak komplexni nahled na aktudlni situaci klienta.

U kratkodobé paméti je naruSena jak vStipivost, tak 1 epizodickd pamét
(Holmerova in Jirak, Holmerova, Borzova, 2009). Nemocny nebude tedy schopen si
naptiiklad zapamatovat nova mista, nové lidi apod. Ztraci pojem o ¢ase, neni schopen
si odvodit, kolik ¢asu mohlo ubéhnout a kolik prave asi tak maze byt hodin, proto se
na konkrétni Cas velmi Casto pta. Také si prestava pamatovat, co kam dal,

proto neustale néco hledd nebo obviiluje druhé, ze mu to jistojisté vzali (Hauke, 2017).

U dlouhodobé paméti je rozpad od tidaji ¢asoveé nejblizsich az po ty nejvzdalenéjsi.
Avsak vzpominky na situace, které maji pro jedince velmi emotivni podtext (pozitivni
I negativni) si mize v pamé&ti uchovat po dlouho dobu. Nastavaji tak situace, kdy pani
plna Stésti vypravi, Ze se praveé vdava nebo dochazi k situacim, kdy ¢lovék nepoznava

napt. své déti a tvrdi, ze jeho déti nyni chodi do Skoly (Hauke, 2017).

Je dulezit¢ mit na paméti, ze zapominani nutné¢ neznamend, Ze jedinec trpi
Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem demence, ale mize se jednat o mirné
kognitivni poruchu. U této poruchy se demence miize asem samoziejm¢e vyvinout,
ale také nemusi. Jedinec tak sni muze prozit seniorsky v€k, nebot mu nebrani

V kazdodennich aktivitach a sobésta¢nosti (Hauke, 2017).

Porucha paméti je prvni pfiznak, kterého si na nemocném muizeme povSimnout,
postupné se poté pridavaji priznaky dalsi. Dalo by se fici, ze veskeré dalsi ptiznaky

na poruchu paméti navazuji a jsou s ni izce propojeny, zejména se zapominanim.
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Ztrata mechanickych dovednosti

Jedinec ztraci mechanické dovednosti, vraci se vlastné zpét, kdy vodu uvafi na plotné
v kastrolu misto v rychlovarné konvici, piestane vyuzivat mikrovinou troubu,
protoze zapomnél, jak pouzivat moderni pfistroje. Nejdiive se tedy nemocny vraci
k takovym zplsobim prace, které ma naucené z mladi, ale pozdé&ji se i tyto stereotypy
zaCinaji rozpadat. Krom¢ ztraty schopnosti vykonédvat vSedni cinnosti jako je
nakupovani, vafeni, uklizeni apod., se pfidava 1 neschopnost vykonéavat zakladni
sebeobsluzné Cinnosti jako je osobni hygiena, uzivani 1€ka, jidlo, piti apod.

(Hauke, 2017).

Téchto ptiznakll si mlizeme povSimnout pii navstéve, kdy je patrné, ze ¢lovek ve své
domécnosti dlouho neuklizel, ma prazdnou lednici, chybi mu zékladni potraviny
nebo zahlédneme pieplnénou Schranku s dopisy apod.

(Cechova, Fendrych Mazancova a Markova, 2019).
Ztrata orientace

Dalsim ptiznakem je ztrata orientace, a to v Case 1 prostoru, kdy se projevuje porucha
kratkodobé paméti a nemocny se tak prestava orientovat na novych mistech, netrefi
do mista, které zna, ma popleteny rezim den a noc a pozdé&ji prestava poznavat i své
blizké (Hauke, 2017) Jak se postupné demence prohlubuje, prohlubuje se i problém
s orientaci a nemocni zac¢inaji bloudit. Za¢ind to tim, Ze bloudi ve vzdalené;Sich
mistech svého bydlisté, ale postupné se tato vzdalenost zkracuje, az bloudi i po

vlastnim byté (Holmerova in Jirdk, Holmerové, Borzova, 2009).
PotiZe s komunikaci

Pokud jde o potize s komunikaci, nejprve se zhorSuje vybavitelnost slovni zasoby,
nasledné se pfidava problém porozumét sdélenému obsahu nebo problém verbalné se
vyjadfit, az postupné zpuisob komunikace piejde do neverbalni podoby a v zavéru
Zivota nemocny neni schopen komunikovat viibec. Podrobnéji budou zéleZitosti

souvisejici s komunikaci popsany v samostatné kapitole.

20



Zména osobnosti a ztrata sobésta¢nosti

Velmi tézkym ptiznakem byva pro nejblizS§i osoby nemocného zména osobnosti.
Jedinec ztraci schopnost kontrolovat své emoce, u nékterych muze pievazovat euforie
nebo naopak depresivni ndlada. Obcas se objevuji zndmky projevl agresivity, které je
tieba si vykladat jako obrannou reakci, nebot” jedinec neni schopen rozumét jednani
ostatnich lidi nebo timto zplisobem muze také projevovat nesouhlas s péci, s uréitou
osobou ¢i vykonem péce (Hauke, 2017). Mohou se také objevit nepiiméiené afekty,

napi. zachvaty vzteku (Jirak, 1999).

Ve fazi rozvinuté demence se pridava naruseni socialniho chovani, tedy jedinec nevi,
jak se chovat v rznych spole¢nostech a zpravidla si své chovani, pro nas nepfimétené,
neuvédomuje. Tim, jak se nemocnému méni jeho osobnost a prestava rozumét vsem
a vSemu, zacina se uzavirat do sebe a obCas se nam miZe zdat, Ze je nepiitomny
a nevnimd, mnohdy je vSak opak pravdou a je dilezité si tuto skute¢nost uvédomovat

pii péci a respektovat klientovu distojnost (Hauke, 2017).

Vsechny vyjmenované piiznaky vedou K tomu, Ze ¢lovek ztraci schopnost postarat se
sdm o sebe a postupné se stava zavislym na péci druhé osoby, ztraci tedy sobéstacnost.
S tim se poji pohybové potize, potize s pfijmem potravy, inkontinence a dalsi

(Hauke, 2017).

1.2.2 Demence u Parkinsonovy choroby

Parkinsonova choroba je neurodegenerativni onemocnéni, které postihuje rizné
oblasti mozku (Holmerova in Jirak, Holmerova, Borzova, 2009). U tohoto onemocnéni
je postihnuta hybnost, typickymi projevy jsou ties, ztuhlost, vahava chize apod.,
ale nemusi vzdy dojit do faze, kdy se rozvine demence (Hauke, 2017).

Mezi tfi zakladni projevy Parkinsonovy choroby patii akineze, rigidita a tfes.
Akineze je nejméné znamym, ale hlavnim projevem nemoci a souvisi s obtiZzemi
zejména pii zahajeni pohybu. Dal$imi piiznaky jsou obtize v souvislosti s jemnymi
pohyby (ohrnuti rukavi, hledani drobnych), zhorSeni pisma a zhorseni chtize, ktera je

vahavé a pomalé (Bonnet, 2012).
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Rigidita je svalova ztuhlost, kterd zapticiiuje motorické potize a postupné ma
nemocny problém s ohnutim koncetin az po celkovy problém drzeni téla

(Bonnet, 2012).

Poslednim zakladnim projevem Parkinsonovy choroby je tfes, o kterém se ¢asto tvrdi,
ze je hlavnim pfiznakem onemocnéni, ale neni to pravidlem, pfestoze se tfes ve vét§iné
ptipadd objevuje. Ttes se objevuje, pokud jsou svaly uvolnéné a vytraci se béhem
pohybu. Nejcastéji se projevuje na hornich koncetinach a celkové je rozsahly a pomaly

(Bonnet, 2012).

Lidé s demenci u Parkinsonovy choroby si dlouho své onemocnéni uvédomuji
a porucha kognitivnich funkci ma pomaly postup. U téchto osob se objevuje napadné
zpomaleni mySleni, v némz i v feci je znat vahavost, zkracuje se doba spanku, klesa

sexudlni aktivita a nemocni byvaji apaticti a asto 1 depresivni (Jirak, 1999).

1.2.3 Demence s Lewyho télisky

Demence s Lewyho télisky vznika tak, ze dochazi k degeneraci mozkovych bun¢k,
jejiz ptricinou je zmeéna urcitych bilkovin, které uvnitt mozkovych bunék tvoii kulovita
téliska (Lewyho téliska). Svlij ndzev toto onemocnéni nese po Friedrichovi H. Lewym,
ktery téliska poprvé popsal v roce 1912, avsak az po jeho smrti byla pochopena jejich

dulezitost (Konrad in Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009).

Specifickymi projevy demence s Lewyho télisky jsou zrakové halucinace lidskych
postav a zvifat (halucinace a doprovodné bludy se déji predevS§im v noci), zvySena
citlivost k antipsychotikiim, pozornost je vyrazné postizena a stav nemocnych ma
v relativné kratkych intervalech kolisavou formu. Dalsi ptfiznaky jsou obdobné

s Alzheimerovou chorobou a Parkinsonovou nemoci (Jirak in Raboch, 2012).

Dle Jiraka je demence sLewyho télisky druhou nejéastéj$i demenci
neurodegenerativniho  ptivodu postihujici muze ve veéku nad 75 let

(Jirak in Raboch, 2012).

22



1.2.4 Dalsi vybrané typy demence

Mezi dalsi typy demence patfi napt. demence u Pickovy choroby, ktera ptichazi mezi
40. az 65. rokem zivota a rozviji se zpravidla ve tfech stadiich a oproti Alzheimerové

chorob¢ zde byva znatelné déle zachovana kratkodoba pamét’ (Jirak, 1999).

Mezi méné Casté typy patii napf. frontotemporalni lobarni demence, ktera se nejcastéji
objevuje mezi 45. az 65. rokem Zivota a ma nenapadny, plizivy nastup s pomalu
zhorSujicimi se pfiznaky. (Frankova in Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009). U tohoto

onemocnéni predchazi rozvoji demence poruchy chovani (Hauke, 2017).

Druhym nejcastéj$im typem demence po Alzheimerové chorobé jsou demence
vaskularniho charakteru, které vznikaji v disledku naruseni cévniho zasobeni mozku
(Hrdlicka, Hrdlickova, 2009). RozliSujeme 3 typy vaskuldrnich demenci, a to
vaskularni demence snahlym zacatkem (vznikd po mozkovych piihodach),
multiinfarktova demence (vznikd po mnohocCetnych mozkovych infarktech)
atzv. pfevazné¢ podkorova vaskularni demence (vznikd pfevazné u pacientt

s anamnézou hypertenze) (Borzova a Jirak in Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009).

Velmi vzacnym dédiénym onemocnénim je Huntingtonova choroba, ktera se projevuje
zpravidla mezi 35. az 45. rokem zivota, avSak muZe nastoupit 1 pozdé&ji, vyjimecné
I diive. (Jirdk, 1999). Vétsinou se jako prvni projevuji neurologické priznaky, po nichz
nasleduji psychické poruchy (potfadi mize byt i opacné) a poté se postupné rozviji
demence. Dilezité je, ze toto onemocnéni je sice geneticke, ale to nutné neznamena,
ze propukne u kazdého jedince S moznou indispozici

(Borzova in Jirak, Holmerova, Borzova, 2009).

Vyse popsané demence nezahrnuji veskeré znamé typy, dale se miizeme napt. setkat
s demenci infek¢niho pivodu, metabolickou demenci, demenci intoxika¢niho ptivodu,

metabolickou demenci, farmakogenni demenci a mnoho dal$ich.
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2 Komunikace

Nyni, kdyZ probéhlo seznameni S pojmem demence, se mizeme presunout ke kapitole
0 komunikaci. Nejprve je potiebné si definovat, co komunikace vlastné je a jak ji
vnimaji jednotlivi autofi. Kratce bude popsano, jaké jsou funkce a formy komunikace
a poté bude pozornost vénovana komunikaci zamétené na seniory, kde budou popsany
mozné komunikacni bariéry, které se mohou objevit jak na strané klienta, tak na strané
pracovnika ¢i na strané prostiedi, vV némz je komunikace uskutecnovana. Poté piijde
na fadu komunikace zaméfend na seniory se syndromem demence, jeji zasady
a zpusoby v jednotlivych fazich demence. V zavéru kapitoly bude kratké seznameni
s alternativni a augmentativni formou komunikace, kterd mé svij velky vyznam

nejenom u cilové skupiny této prace.

Definovat komunikaci neni viibec jednoduché, nebot’ ani jednotlivi odbornici, autofi
knih, nejsou vtomto sjednoceni. Nékdo komunikaci vysvétluje tzce, jiny uziva
definici obsirngji. Nespornym vsak zistava fakt, ze prostfednictvim komunikace se
dorozumivame, sdélujeme si informace, a to nejenom verbalné jazykem samotnym,

ale takeé prostrednictvim neverbalnich prvkda.

Janousek (2007) komunikaci vnima jako komplexni jev, ktery zahrnuje jednotlivé
komponenty, jako jsou jazykové, socidlni, psychické a dalsi. Jiny autor komunikaci
vysvétluje jako spojeni mezi lidmi scilem preddvani a pfijimani vyznamil
(Vyrost a Slaménik, 2008); obdobné¢ to vnimé Lesko (2008), ktery komunikaci
definuje jako pfenos sdéleni od ptivodce k pfijemci a dodava, Ze je to prostfedek
socializace ¢lovéka. Dale Pokorna (2010) komunikaci také definuje uzce jako proces

predavani informaci.

Komunikace je v§ak mnohem vic nez jen 0 piedani informace jednoho k druhému,
nasledujici definice rozebird komunikaci hloubéji: ,, Lidska komunikace je sloZity
a mnohovrstevny proces zavisly na individualni psychice, inteligenci, na vzdeélani
a individudlnich i socialnich zkuSenostech, (...) liSi se svou vyvinutosti, vycvic¢enosti,
dedicnymi dispozicemi, rozvojem komunikacnich dovednosti, vychovou v rodiné
| zpiisobem, jimz je realizovana. “ (Linhartova, 2007:11). Komunikace neni tedy jenom
o tom, co sd€lujeme, ale i o tom komu, jakym zpisobem mu sdélené informace

predavame a z jakého diivodu.
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Za zpusoby komunikace povazujeme vseobecné komunikaci verbalni a neverbalni,
avSak napf. Hauke (2017) mluvi o tfetim zpdsobu paraverbalni komunikace,
kterou Nakone¢ny (2009) nazyva jako meta nebo paralingvistické znaky. Tento tfeti
zpisob komunikace zahrnuje intonaci, ton a zbarveni hlasu, silu, hloubku, akcent atd.
(Hauke 2017, Nakone¢ny 2009). Verbalnimu a neverbalnimu zptisobu komunikace

bude vénovana samostatna pozornost v nasledujicich podkapitolach.

2.1 Funkce komunikace

Komunikace ma své funkce, které¢ by mély mit sviij ucel a smysl. Diky tcelu dochézi

K tomu, zZe komunikace ziskava svij smysl (Vybiral, 2009).
Funkci v komunikaci je dle Vybirala (2009) pét:

e informovani — pfedani, doplnéni informaci;

e instruovani — vysvétleni, nauceni, navedeni apod.;
e presvédCovani — manipulovéni, ovlivnéni;

¢ vyjednavani, domlouvani se — dospét k dohodg;

e pobaveni — rozveseleni, rozptyleni sebe nebo druhého.
Mikulastik (2003) navic zmifuje napf. tyto funkce:

e socializa¢ni a spolecensky integrujici — navazovani kontaktt, sblizovani,
e 0sobni identita — JA a mé postoje, nazory apod.;
e svefovani — sdélovani divérnych informaci, prekonani tézkosti;

e TUnikové — popovidani si za u€elem odreagovani se od starosti.

2.2  Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je komunikace, pti které pouzivame sviij jazyk, a tak se miZzeme
vyjadifovat pomoci slov, slovnich vyrazii, a to vriznych formach. Verbalni
komunikace miize byt mluvend, psand, pfima, zprostfedkovana, ziva a reprodukovana

(Vyrost a Slaménik 2008). Primarni je zde tedy jazyk, diky némuz muzeme tvofit
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slova, atak nam umoziuje dorozumivat se. Pomoci slov jsme schopni popisovat

a vysvétlovat, klast otazky, odpovidat apod. (Nakone¢ny 2009).

Pro efektivni komunikaci nam vSak nesta¢i umét tvorit a volit slova, musime svou

pozornost sméfovat i na dalsi prvky, kterymi podle Venglarové a Mahrové (2006) jsou:

e rychlost fe¢i — imérna dle nasi znalosti tématu;

e hlasitost — lisi se povahou sd¢leni;

e pomlky — ml¢et vZdy neznamena nemit co fict;

e vyska hlasu — odraz emoci;

e piitomnost slovnich paraziti — rusivy element v komunikaci;

e délka projevu — rovnocennost partnert v komunikaci, kazdy ma svij prostor;

e intonace — méni vyznam sd¢leni.

Tyto prvky by se daly povazovat za jiz zminovanou komunikaci paraverbalni.

2.3 Neverbalni komunikace

Verbélni komunikaci dopliiuji neverbalni prvky. Neverbalni komunikace nezahrnuje
slova, ale mimiku, gestiku, haptiku a dalsi prvky. Mizeme tedy fici, Ze neverbalni
komunikace je feci téla, proto je tfeba, aby kazdy u sebe tyto zplsoby reflektoval
a svym télem nefikal néco jin¢ho, neZ co vyjadiuji jeho slova. Mikulastik (2003) mluvi
pravé o tom, Ze neverbalni prvky jsou vétSinou nevédomé a na rozdil od verbalnich

prvki nepodléhaji vysoké sebekontrole.

Mezi zakladni slozky neverbalni komunikace patii dle Pokorné (2010) a Neubauerové

s Neubauerem (2020):

- mimika — pohybové prvky mimického svalstva, zejména Ust, o¢i a nosu;
- Vizika — kontakt o¢i;

- gestika — pohyby hornich a dolnich koncetin;

- kinezika — celkovy pohyb téla;

- haptika — hmat a dotyk spojeny s vnimanim,;

- proxemika — vzdalenost mezi komunikujicimi;

- chronemika — zachazeni s ¢asem;
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- posturologie — polohy téla, Gizce spojené s Kinezikou;
- teritorialita — ochrana svého prostoru;
- rekvizitové signaly — zptsob chovani a vyjadiovani svého postoje;

- adalsi.

2.4 Komunikace se seniory

Pokud clovek starne uspésné, tedy pokud se mu zachovavaji funkéni schopnosti,
neobjevuji se poruchy paméti apod., je jeho potfeba komunikovat totozna jako u lidi
mladSich a vyskytuji se u n¢j stejné potieby jako je potfeba socidlniho kontaktu,
vysvétleni, potvrzeni nebo ujisténi, potieba rady, podpory a edukace a také potieba

komfortu a utéchy ¢i uklidnéni (Pokorna 2010).

Pro efektivni komunikaci s klientem v seniorském véku je zapotiebi dodrzovat urcité
zasady. Tak, jak komunikujeme s dospélymi lidmi, musime komunikovat i se seniory
s piihlédnutim na zmény zptisobené staiim. Je tfeba zachovavat si individualni piistup
ke kazdému, pfizplsobit tempo a hlasitost fe€i, spravné artikulovat, brat ohled
na fyzicky stav klienta, respektovat odlisSny slovnik starSi generace oproti generaci

mladsi, a hlavné byt trpélivy a umét naslouchat (Neubauerova, Neubauer 2020).

2.4.1 Komunikaéni bariéry

V komunikaci se objevuji rizné prekazky, bariéry, diky nimz neni zcela srozumitelna.
Tyto bariéry vnimame zejména, pokud komunikujeme s clovékem, u kterého neni
Vv naSich silach zachytit potfebné informace, nebot ma komunikacni potiZe.
Tyto bariéry mizeme rozdélit do tii kategorii: bariéry na stran¢ klienta, bariéry

na strané pracovnika a bariéry na stran¢ prostiedi (Mlynkova, 2011).

Bariéry na stran¢ klienta spoc¢ivaji v klientové nedtvéte k pracovnikovi, méa obavy,
jak s informacemi bude zachazet (Venglatova, 2007), na neochoté komunikovat
napt. z divodu chovanych nesympatii k pracovnikovi nebo z diivodu, ze klientovi je
nepiijemné mluvit o urcitych tématech, dale mtze bariéra nastat, pokud ma klient

zrovna fyzické nebo psychické obtize (Mlynkova, 2011).
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Bariéry na stran¢ pracovnika mohou vzniknout v situaci, kdy se pracovnik dostatecné
nesnazi ziskat informace od klienta napt. kvtli tomu, Ze sdm nyni fesi své starosti nebo
ma tézké obdobi. V tu chvili klienta posloucha pasivné, nedokédze tak piijatelné
reagovat a klient jeho nezdjem miize vycitit. Pracovnik také nemusi byt schopen
mluvit, respektive se boji mluvit o urcitych tématech, nebot’ mohou byt citliva a
naro¢na. Dalsi pfi¢inou mize byt chovana nesympatie ke klientovi, momentalni inava
a vulgarita klienta (Mlynkova, 2011). Bariéru na strané pracovnika muze také

predstavovat nedostatek Casu, ktery je leckdy zapfi¢inén Spatnou organizaci prace

nebo nedostatkem personalu (Venglarova, 2007).

Posledni jsou bariéry na strané prostiedi, bariérou tak muze byt hlucné misto,
nedostatek soukromi z diivodu pfitomnosti dalSich klientt (Venglarova, 2007), ale

také spéch nebo postradani vhodného mista pro rozhovory (Mlynkova, 2011).

2.5 Komunikace se seniory se syndromem demence

vvvvvvvvv

omezeni a zdravotni komplikace, na které poté miZze navdzat i omezeni
komunikacnich schopnosti (Neubauerova, Neubauer 2020). Nemusi se jednat pouze
0 omezeni z divodu zhorSeného sluchu nebo zraku, coz z vSeobecného pohledu ke
stafi jistym zpisobem patii stejné tak jako lehké zapomindni. Pokud mluvime
0 ¢lovéku trpicim syndromem demence, jeho komunikacni schopnost se postupné,

jak prochazi jednotlivymi stadii, vyrazné snizuje.

Osoby trpici syndromem demence vyzaduji tedy specificky ptistup. Objevuji se u nich
nejruznéjsi obtize, maji stalé dotazy, problém se zapamatovanim si informaci, vytraci
se u nich schopnost porozumét sloviim, zaménuji vyrazy, hlife se jim vyjadiuje, své

mezery v pamé&ti vypliluji fabulacemi atd (Venglarova, 2007).
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2.5.1 Zasady komunikace se seniory se syndromem demence

Pfi komunikaci se seniorem se syndromem demence jako s naSim klientem bychom
m¢éli dodrzovat urcitd obecnd pravidla, zasady. Dle Hauke (2017) mezi takovéa pravidla
patii zajisténi klidného prostfedi, zachovani klidu pfi komunikaci z pohledu
pracovnika, v pfitomnosti klienta o ném nemluvit ve tfeti osobé&, neverbalni
komunikace, komunikace odpovidajici véku a schopnostem klienta, slovni provazeni
¢innosti, nezacinat otazky slovem proc, aktivni ochrana klientovy dastojnosti a aktivni

naslouchani.
Zajisténi klidného prostiedi

Klidné prostiedi je velmi dllezZité, nebot’ Clovek trpici syndromem demence miva
problém s pozornosti, a tak by ho mohly rusivé vlivy rozptylovat a vedlo by to
v komunikaci k nedorozuméni. Proto je potiebné ujistit se, zda klient dobfe sly$i a ma

pfipadné spravné nastavené kompenzacni pomucky (Hauke 2017).
Zachovani klidu pFi komunikaci z pohledu pracovnika

Pro zachovéni klidu pfi komunikaci je dllezitd pracovnikova sebereflexe, uvédomeéni
si, ze pozadovaného cile neni vhodné dosdhnout dohadovanim se nebo manipulaci.
Proto je Zadouci, aby se pracovnik pfed rozhovorem zkoncentroval a dostate¢né
pripravil, zvlasté pokud ocekava slozity ¢i neptatelsky rozhovor nebo ma povédomi
0 problémovém chovani klienta. Mimo jiné by mél byt pracovnik pokorny a schopny
pracovat na svém vzdélavani zaméfeném na poznani a komunikaci. Vhodnym

nastrojem je mimo jiné i supervize ¢i dlouhodobé vycviky (Hauke 2017).
V pritomnosti klienta 0 ném nemluvit ve ti‘eti osobé

Vzdy je tfeba myslet na to, ze velkym ukolem pracovnika je zachovavat pokoru, tctu,
respekt ke klientovi a jeho distojnost. To zahrnuje v pfitomnosti klienta nemluvit
0 ném ve tieti osob&. Pokud vsak je tieba o klientovi hovofit v pfitomnosti dalsi osoby
napf. rodinného pfislusnika, mél by se pracovnik ke klientovi co nejvice obracet

a vtahovat ho do komunikace, jak jen to bude mozné (Hauke 2017).
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Neverbalni komunikace

Pokud jde 0 neverbalni komunikaci, pracovnik by mél byt v zorném poli klienta, mél
by se vyvarovat prudkych pohybu, udrzovat o¢ni kontakt a povzbuzovat klienta svym
pozitivnim vyrazem a vlidnym chovanim. Zaroven je potieba sledovat neverbalni
prvky na strané klienta, kdy by mél byt pracovnik vlidny, pokud klient svym chovanim
vyjadiuje napf. bolest, uzkost nebo strach. Je potiebné, aby pracovnik své neverbalni
prvky reflektoval tak, aby byly v souladu s jeho verbalnim projevem, nebot’ ¢im vice
klientova schopnost vnimani a pouzivani verbalni komunikace klesa, tim vétsiho

vyznamu nabyva komunikace neverbalni (Hauke 2017).
Komunikace odpovidajici véku a schopnostem klienta

Prestoze prilezitostné maji pracovnici tendence s klientem jednat jako s ditétem, je
potieba s nim za kazdych okolnosti komunikovat jako s dospélou osobou, kterou
vSehovsudy je. Klienta by mél pracovnik pfi komunikaci vnimat jako dospélého
rovnocenného partnera a prizpusobit komunikaci sohledem na jeho vék a jeho
schopnosti. To znamena, ze pracovnik nebude klienta v komunikaci podcenovat nebo
omezovat, ale prizptsobi ji jeho schopnostem. Vzdy je také tieba respektovat

klientovu osobnost a zachovavat jeho distojnost (Hauke 2017).
Slovni provazeni ¢innosti, které pracovnik provadi

Pracovnik by mél klienta neustale informovat o tom, co se bude dit a co se déje, a to
i ve chvili, kdy klient ptisobi tak, ze uz svét kolem sebe nevnima nebo je uzavieny
do sebe a jiz nekomunikuje, nebot’ pracovniktiv hlas, jeho ton, intonaci a melodii
vnima klient do posledni chvile a mize mu dat pocit bezpe¢i a jistoty. Tim,
ze pracovnik klienta neustale informuje o déni okolo, mtize predejit i ptipadné agresi.
Je dilezité, aby pracovnik pouzival pfima pojmenovani, vyhybal se zdjmentim
a v ramci moznosti na vSe o ¢em hovoii ukazoval (na pfedméty, ¢asti téla a osoby).
Pokud pracovnikovi ptipad4, Ze klient néco nechape, nemél by opakovat stejnd slova

a m¢l by vyuzit jinou formulaci (Hauke 2017).
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Nezacinat otazKky slovem pro¢

Kdyz se pracovnik klienta pta na otazky zacinajici slovem proc¢, pisobi to jako vyslech,
nikoli jako partnerska a vzajemné se respektujici komunikace. Klient, kterému se
rozpadad pamét, nedokaze odpoveédét, pro¢ néco udélal nebo neudélal a pracovnik se

pomoci takové otazky nedockd smysluplné odpovéd. (Hauke 2017).
Aktivni ochrana klientovy distojnosti

Ochrana dustojnosti klienta je jeden z hlavnich kol pracovnika, ktery by mél vzdy
hajit a chrénit prava klienta, branit jeho poniZovani, posilovat jeho autonomii
a moznost o sobé rozhodovat. To vSe souvisi s tim, jak pracovnik o klientovi uvazuje

a jakym zplsobem s nim komunikuje. (Hauke 2017).
Aktivni naslouchani

Pro docileni UspéSné komunikace musi pracovnik klientovi aktivné naslouchat,
to znamend, Ze mu poskytuje zpétnou vazbu, prostiednictvim které mu dava najevo
svij zajem a respekt k nému. Aktivni naslouchdni ma své zdkladni metody.
Prvni z nich je ocenovani, kterym pracovnik projevuje jiz zminénou zpétnou vazbu,
a to nejenom v ramci rozhovoru. Pracovnik by mél také ocenovat to, co se klientovi
podaftilo, co dokazal zvladnout, ¢imz mu mize zvysit sebevédomi a prokdzat uctu.
Druhou metodou je parafrazovani, tedy dalsi zplisob zpétné vazby, kdy pracovnik
Vv prubehu rozhovoru dava klientovi najevo, Ze mu nasloucha takovym zpiisobem,
ze to, co klient fekl, pracovnik preramuje a sdéluje mu, co slysi. Treti metodou je
zrcadleni emoci, to znamend, Ze pracovnik pojmenovava emoce doprovazejici
rozhovor. Posledni metodou je shrnovani, které slouzi k ujisténi obou stran, Ze si
porozumély. Pracovnik by mél byt schopen reflektovat, kdy je lepSi shrnovani

prenechat klientovi, diky ¢emuz se ujisti, Ze si opravdu oba porozuméli (Hauke 2017).

Dal§imi zasadami jsou napt. podpora paméti, uméni porozumét (snaha pochopit,
conam chce klient sdé€lit, pomoci mu mySlenku dokoncit), dobra komunikace
s rodinnymi pe€ujicimi, nalézani zdroju klienta a mnoho dalSich

(Jirak, Holmerova, Borzova, 2009).
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2.5.2 Komunikace v jednotlivych fazich demence

O jednotlivych fazich demence bylo v této praci jiz pojedndno vySe vyjma zplisobli
komunikace. Cim vice se syndrom demence u &lovéka prohlubuje, tim vice se zhor$uji
podminky efektivni komunikace a kazda faze demence nese sva uskali. Proto je
potifebné kazdou fazi dobfe znat, védét co s ni prichazi a pracovnik by tak mél byt

schopen pouzivat vhodné zplsoby, kterymi se mtize s klientem dorozumét.

V prvni fazi nemizZeme o klientovi fici, Ze by nerozumél tomu, co mu pracovnik fika.
Na co je vSak potieba brat ohled, je poCinajici ztrata kratkodobé paméti, kdy klient ma
problém mluvit o nedavnych udalostech (Buijssen, 2006). Piestoze klient v této fazi
jesté rozumi, ma problém s hledanim slov a ¢asto pouziva tzv. prazdna slova (to,
nekde, néco, tak, véci atd.), kterd nesd€luji nic konkrétniho. KdyZz si nemuze vybavit
slovo, které chce pouzit, nahradi ho slovem podobnym, pracovnik by v takové ptipadé
nem¢l na klienta spéchat, mél by byt klidny a trpélivy. Kdyz chce pracovnik klientovi
néco fici, je tieba, aby mluvil pomalu a jednoduSe, pouzival jednoduché véty
a nesdéloval mnoho informaci najednou. Také by si m¢l ovetovat, zda klient obsahu
sdé€leni porozumél pomoci zpétné vazby, a to napiiklad tim zplisobem, Ze klienta necha
shrnout vysledky rozhovoru. V ramci rozhovoru je dilezit¢ opakované klienta

oslovovat jeho jménem, a to plati pro v§echny faze demence (Hauke, 2017).

Neékdy se stava, Ze si klient pracovnika nepamatuje, obzvlast’ pokud do jeho Zivota
vstoupil v dobé, kdy zacalo dochazet k poruse kratkodobé paméti. V takové situaci je
potiebné, aby se pracovnik vZdy pfi setkani s klientem pfedstavil a sdélil mu, co déla

a pro¢ to déla, a to s klidnym hlasem a ismévem na tvati (Hauke, 2017).

Dulezitou roli zastava o¢ni kontakt, dotyky a vzdalenost, pracovnik by mél vyzkouset,
kam az ho klient pusti. Nékteti klienti jsou nedtvétivi a drzi si odstup nebo mohou byt
velmi citlivi na dotyky. Cim vice se demence stupiiuje, tim vice se zpravidla
vzdalenost mezi pracovnikem a klientem zvétSuje, ale miZe to byt i naopak a dotyky

ziskavaji zpravidla vice na dtlezitosti (Hauke 2017).

Ve druhé fazi je pro klienta ¢im dal vice obtizné zapojit se do jakéhokoliv rozhovoru,
jeho snaha se rapidné¢ zmenSuje a domluva je mnohem téz§i. Nemocny ma pocit,

ze kazdy automaticky vi, o ¢em mluvi, ale pravdou je, Ze porozuméni se stava
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do rozhovoru a mnohdy ztrati nit a navaze zase nékde jinde. (Buijssen, 2006). Zije si
ve své realité, kde se minulost stava pfitomnosti, pracovnik by vSak nem¢l klientovi

jeho prozitky a vzpominky vyvracet (Hauke, 2017).

Pokud pracovnik vede s klientem rozhovor, mél by byt jasny a stru¢ny a pokud po ném
néco pozaduje, je tfeba postupovat krok za krokem. Vzhledem k tomu, Ze uzZ nemocny

zije ve své realité, neni vhodné se snim dohadovat o tom, kdo ma pravdu

(Hauke, 2017).

Stejné jako v prvni fazi jsou 1 v této diilezité dotyky, vzdalenost a o¢ni kontakt. Co se
oslovovani tyce, je mozné, Ze klient nebude reagovat na své jméno, respektive
pfijmeni, nebot’ jedna-li se napf. o Zenu, mohla zapomenout, Ze se vdala a pfijmeni se
Ji zménilo. V takové situaci mize pracovnik zkusit klientku oslovit jejim kiestnim
jménem, avs$ak je tieba pamatovat na to, ze jménem miize klienty oslovovat pouze,

vvvvvv

a takto se oslovovali (Hauke, 2017).

V posledni fazi je uz klient zcela odkazan na péci druhé osoby a v této fazi se
jiz vétsinou nevyjadiuje, avSak nékdy se jevi, ze slovim jest€¢ rozumi. Jeho
vyjadfovani zahrnuje riizné projevy jako je plac, kiik apod., kterymi tikd, Ze potiebuje
uspokojit fyziologické potieby a potfeby emocni. Pracovnik by mél pozornost vénovat
melodii svého hlasu, je dilezité, aby na komunikaci nerezignoval a choval se tak, jako
by mu klient stale rozumél. Stale by mé¢l klienta oslovovat, nechat prostor doteklim,
vyuzivat o¢ni kontakt apod. Také se vyuziva bazalni stimulace a jiné techniky, avSak
pozitivni efekt mohou mit i obycejné véci jako je pohlazeni, podrZeni ruky, objeti atd.

(Hauke, 2017).

Tato faze je fazi kone¢nou a nemocny dochazi na konec své zZivotni cesty, proto je
dilezité jako u jakékoliv jiné nemoci nebo i u zdravych jedinct, aby S témito osobami

stale nékdo byl, aby se necitily samy.
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2.6 Alternativni a augmentativni komunikace

Pro osoby, které jiz nemaji dostatecné komunikacni schopnosti je vhodné vyuzit
alternativni a augmentativni komunikaci (dale AAK). Jde o pfistup, ktery se vyuziva
uosob s telesnym, mentalnim nebo kombinovanym postizenim. Augmentativni
komunikace se zaméiuje na podporu narusené komunikace, kdezto alternativni
komunikace slouzi jako nihrada mluveného slova (Laudova in Skodova,
Jedlicka, 2007). Tyto systémy mohou byt napomocné i pii komunikaci s osobami

trpicimi syndromem demence, u osob s poruchou sluchu ¢i zraku.

AAK se déli do dvou kategorii, a to na systémy nevyzadujici pomiicky a na systémy
vyzadujici pomticky (Laudova in Skodova, Jedli¢ka, 2007). V systému bez pomticek
se vétsinou vyuziva i pfirozeny zpusob komunikace a jde zde pfedevsim o cileny
pohled, mimiku, pfirozena gesta, drzeni téla, manualni znaky apod.

(Sarounovd a kol. 2014). Jde tedy predeviim o vyuZiti neverbalnich prvka

komunikace.

Systémy s pomtickami uz zahrnuji rtizné predméty, vyuzivaji se zde netechnické
(bez hlasového vystupu) a technické (elektrické komunika¢ni pomiicky) pomucky.
Mezi netechnické pomucky patii napt. fotografie, piktogramy, rizné realné predméty
a symboly, komunika¢ni tabulky apod. Mezi technické pomtcky patii pomiicky
vyuzivajici hlasovy vystup, zrakovy vystup nebo specialni komunikaéni software

(Laudova in Skodova, Jedlicka, 2007).

Sarounova (2014) u osob trpicich demenci doporu¢uje metody, které vyuzivaji
netechnické pomucky. Praci je potfebné zaméfit na jednoduchy vybér s tim, Ze by se
klient mél s pomickami naucit pracovat co nejdiive, jesté¢ predtim, nez se jeho
onemocnéni zhorsi a znemozni mu ucit se novym vécem. Také zminuje, ze je vhodné
vyuZzit stejné ptistupy jako u osob s mentalnim a té€lesnym postizenim, ale samoziejmé
je tieba tyto piistupy prizpisobit konkrétnimu klientovi, a ne se slepé fidit psanymi

postupy.

Bendova (2014) zminuje vyhody a nevyhody, které prace s AAK pfinasi. Vyhodou
U 0sob s narusenou komunikaci je napf. to, Ze tyto ptistupy snizuji deficit komunikace,

a tak se jedinci mohou lépe zaclenit do spolecnosti, dale rozviji jedincovu osobnost,
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roz$ifuji komunikaéni schopnosti a dal$i. Naopak nevyhoda AAK tkvi v jejich
spoleCenské vyuzitelnosti, kterd je diky jejich specifi¢nosti mensi, také jsou casove,
finan¢né a technicky naro¢né, dale jsou zvysené naroky na socialni okoli, u kterého je
nutné osvojeni si t€chto systémi, Sirsi socidlni okoli mize tyto systémy také odmitat

z diivodu stigmatizace apod.
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3 Senior se syndromem demence v kontextu socialnich sluZeb

Ve treti kapitole definuji socialni sluzby vhodné pro seniory se syndromem demence
anejvice se budu vénovat domovu se zvlastnim rezimem. Po pfiblizeni domova se
zvlastnim reZimem se zam¢fim na pracovniky, kteti se stanou informanty vyzkumu

této prace.

Vycet socialnich sluzeb najdeme v zdkonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve
znéni pozdejsich predpist (dale téz ,,zakon o socialnich sluzbach®), ale v této kapitole
bude pozornost vénovana pouze tém sluzbam, které jsou vhodné pro seniory se

syndromem demence.

Prvni sluzbou je sluzba osobni asistence, coz je terénni sluzba poskytovana
vV domacim prostfedi klienta a bez casového omezeni. Tato sluzba je klientim
napomocna pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu, hygiené, zajisténi stravy,
zajisténi chodu domadcnosti a pifi uplathovani prav, opravnénych zajmul
a pfi obstaravani osobnich zalezitosti. Déle zprostiedkovava kontakt se spolecenskym
prostfedim a mezi jeji dalsi innosti patfi ¢innost vychovna, vzdelavaci a aktivizacni

(Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi).

Dalsi sluzbou je pefovatelska sluzba, kterda mize byt terénniho nebo ambulantniho
charakteru. Oproti osobni asistenci je poskytovdna ve vymezeném case bud’
v doméacim prostiedi klienta nebo v zafizenich socialnich sluzeb. Klientim pomaha
pii zvladani béznych ukonl o vlastni osobu, zajisténi chodu domacnosti, poskytnuti
¢i zajisténi stravy, osobni hygiené¢ nebo poskytuje pro osobni hygienu podminky
a zprostfedkovava kontakt se spole¢enskym prostiedim

(Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi).

Dale sluzba tisiiové péce, ktera je poskytovana nepretrzit¢ formou distancni hlasové
nebo elektronické komunikace a =zajiStuje poskytnuti nebo zprosttedkovani
neodkladné pomoci pii krizové situaci, socidln€¢ terapeutickou cinnost,
zprostiedkovava kontakt se spolecenskym prostiedim a je napomocna pii uplatiiovani
prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti

(Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich piedpist).

36



Nasledujici sluzbou je odlehéovaci sluzba, ktera je poskytovana terénni, ambulantni
nebo pobytovou formou a pomaha klientovi s béZznymi tkony péce o vlastni osobu,
s osobni hygienou nebo poskytuje podminky pro osobni hygienu a stejné je to se
stravou. Pokud je tato sluzba pobytového -charakteru, poskytuje ubytovani.
Dale zprostiedkovava kontakt se spolecenskym prostiedim, poméaha pii uplatiiovani
prav a mezi dalsi jeji Cinnosti patii vychovnd, vzdélavaci, aktivizacni a socialné
terapeuticka c¢innost (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni

pozdéjsich predpisi).

Dalsi sluzbou je centrum dennich sluZeb, coz je sluzba ambulantni, kterd poméaha
s osobni hygienou nebo poskytuje podminky pro osobni hygienu, pomaha se
zajiSténim stravy nebo poskytuje stravu, zprostiedkovava kontakt se spoleCenskym
prostiedim, je ndpomocna pii uplatiiovani prav a stejn¢ jako u odlehCovaci sluzby mezi
jeji dalsi Cinnosti patfi vychovna, vzdélavaci, aktivizacni a socidlné terapeuticka

¢innost (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi).

Také je tfeba zminit denni a tydenni staciondfe. Denni stacionar je ambulantni
sluzbou, kdezto tydenni stacionaf je sluzbou pobytovou. Ob¢ sluzby pomahaji
klientovi se zvladdnim béznych ukonl péce o vlastni osobu, s osobni hygienou nebo
poskytuji podminky pro osobni hygienu, s uplatiovanim prav, poskytuji stravu a jako
predchazejici sluzby maji dalsi funkce, mezi které patii vychovna, vzde€lavaci,
aktivizacni a socialng terapeuticka ¢innost. Tydenni stacionaf vzhledem k tomu, Ze je
sluzbou pobytovou, navic poskytuje ubytovani

(Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi).

vvvvvv

3.1 Domov se zvlaStnim reZimem

O osoby trpici syndromem demence je ¢asto peCovano v domdacim prostiedi, kdy se
0 n¢ staraji rodinni pfislusnici ¢i pratelé, nékdy 1 s vyuzitim nejriznéjsSich terénnich
sluzeb at’ jiz socidlniho ¢i zdravotnického charakteru. AvSak ne vzdy je v moznostech

rodiny poskytnout nemocnému pécéi v takovém rozsahu, jaky by byl potiebny.
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Proto jsou osoby trpici syndromem demence také castymi klienty domovi se

zv1aStnim rezimem.

DZR je pobytovou socidlni sluzbu upravenou § 50 zdkona o socialnich sluZzbach,

ktery tuto sluzbu definuje nasledovné:

., V domovech se zvlastnim reZimem se poskytuji pobytove sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z ditvodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti
na navykovych latkach, a osobam se stareckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi
typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu téchto onemocnéni, jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. ReZim v téchto zarizenich
pri poskytovani socidlnich sluzeb je prizpiisoben specifickym potrebdam techto osob. “

(Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpisi).

Dale jsou ve zminéném ustanoveni vyjmenovany jednotlivé zakladni Cinnosti,
které sluzba obsahuje, a to poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pii osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pomoc pii zvladani béznych tkoni
péce o vlastni osobu, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostifedim, socialné
terapeutické ¢innosti, aktiviza¢ni ¢innosti a pomoc pii uplatilovani prav, opravnénych

zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Rozsah zakladnich ¢innosti dale upravuje Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se
provadéji néktera ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jSich
ptedpist, V niZ mimo jiné nalezneme rovnéz maximalni vysi uhrady za poskytovani

té€chto sluzeb.

3.1.1 Pracovnici v DZR

V zatizenich DZR vykonéavaji svou odbornou c¢innost nejriznéj$i pracovnici.
Okruh pracovnik? je upraven zakonem o socialnich sluzbach. Radi se sem socialni
pracovnici, pracovnici v socidlnich sluzbach, zdravotni¢ti pracovnici, pedagogicti
pracovnici, manzel$ti a rodinni poradci a dalS$i odborni pracovnici, ktefi pfimo

poskytuji socialni sluzby. Mimo jiné zde mohou ptisobit i dobrovolnici, ktefi se vSak
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fidi zdkonem ¢. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé a o zméné nékterych zakoni,

W v

ve znéni pozdéjsich predpist.

Pro tuto praci je potfebné se seznamit se socidlnim pracovnikem a pracovnikem
V socialnich sluzbach.

Socialni pracovnik musi dle § 110 zdkona o socidlnich sluzbach byt pln€ svépravny,
bezuhonny, zdravotné a odborné zptisobily. Podminkou odborné zpisobilosti je vyssi
odborné ¢i vysokoskolské vzdélani socidlniho zaméfeni (socialni prace, socialni

politika, socialni pedagogika, socialni péce, socidlni patologie apod.).

DZR je socialni sluzbou, jaké je zde tedy role socialniho pracovnika? Vseobecné se
socialni pracovnici realizuji prostiednictvim socialnich sluzeb, kde jsou zaméstnavani

a poskytuji zde své rady, informace a pracuji s klienty.

Socialni pracovnik je pracovnikem, ktery v zafizenich DZR jednd se zajemcem
0 sluzbu, kdy provadi socidlni Setfeni (obvykle min. 2 Setfeni). Prvni socidlni Setfeni
nasleduje po podani zadosti zdjemcem, kdy pracovnik potencidlniho klienta navstivi
V jeho domécim prostiedi (pfip. v zafizeni, ve kterém se nachézi) a zjiStuje veskeré
potiebné informace. StéZejni je v této fazi vyslovny souhlas, zdjemcovo rozhodnuti
Zjeho vlastni vile, nikoliv z ville zainteresovanych osob, Snastupem do DZR.
Pracovnik pteda zajemci potiebné informace tykajici se sluzby. Jakmile se v zatizeni
uvolni vhodné lazko pro zajemce, piichazi na fadu druhé socialni Setieni, které probiha
Vv blizké dobé pted nastupem do domova a slouzi k dopInéni informaci a ptipadnych

zmeén.

Ve chvili, kdy klient nastupuje do domova, stavd se socidlni pracovnik jeho
pravodcem, ktery ho seznami s potfebnymi piedpisy a dokumenty, provede ho
prostory domova apod. Pracovnik také jedna s ufady a organizacemi, naptiklad
z divodu navySeni piispévku na péci. Dale sepisuje individualni plany klientd,
pravidelné je reviduje, stard se o postu klientd, dohlizi nad hospodafenim s penézi,
jedna s rodinami (vyjma informaci o zdravotnim stavu), v pfipad¢ umrti klienta fesi

pozustalost a zajiStuje mnoho dalSich ¢innosti.
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Pracovnik v socidlnich sluzbach (dale pracovnik pfimé péce) musi dle § 116 zadkona
0 socialnich sluzbach byt taktéz jako socialni pracovnik plné svépravny, beztthonny,
zdravotné a odborné zpisobily. Podminkou odborné zpusobilosti pro praci v DZR je

zakladni nebo stiedni vzdélani a absolvovani akreditovaného kvalifika¢niho kurzu.

Pracovnik ptimé péce v DZR provadi pfimou obsluZznou péci, ktera dle jizZ zminéného
ustanoveni zahrnuje nacvik jednoduchych dennich ¢innosti, pomoc pfi osobni hygiené
a oblékani, manipulaci s pfistroji, pomtckami a pradlem, udrzovani Cistoty a osobni
hygieny, podporu sobéstacnosti, posilovani zivotni aktivizace, vytvareni zakladnich

socialnich a spolecenskych kontaktii a uspokojovani psychosocidlnich potieb.

Pracovnici piimé péce jsou pracovniky, ktefi jsou v nejcastéjsim kontaktu s klienty
sluzby, nebot’ o né¢ pecuji 24 hodin denné. Jsou tu, aby jim pomohli s kazdodennimi

¢innostmi zivota, jak je dle § 116 zakona o socidlnich sluzbach popsano vyse.

Proto kromé& socidlnich pracovnikd jsou pro tuto praci a jeji vyzkum stézejni
I pracovnici ptimé péce, ktefi musi s klienty komunikovat mnohem Ccastéji nez

jakykoliv jiny personadl, a tak budou jejich poznatky pro vyzkum velmi piinosné.

40



4  Shrnuti teoretické ¢asti

V teoretické ¢asti jsem se postupné snazila zminit veskeré informace, které vnimam

jako dalezité pro realizaci vyzkumu.

Prvni kapitola byla vénovdna pojmu syndromu demence, ktery zde byl
charakterizovan spolecné s jednotlivymi fazemi a snékolika vybranymi typy

demence.

Pro vyzkumnou c¢ast je dilezité byt sezndmen stimto onemocnénim, s tim,
chovani se mlize u nemocného objevit, protoze pokud neméme ponéti o tom,
co syndrom demence je, jakym zptisobem probiha a jaké zmény u klienta nastavaji,
tak se nemtzeme piesunout do kapitoly druhé, ktera je zaméfena na komunikaci
s takovym klientem, nebot’ pokud nemdme zdkladni znalost o tomto onemocnéni,

nemuzeme se naucit s postizenym ¢lovékem spravné komunikovat.

V této kapitole (minéno prvni kapitolu) byla nejrozsahlejsi ¢ast v ramci jednotlivych
typt demence vénovana popisu Alzheimerovy choroby, ponévadz je to nejéastéji se
objevujici druh tohoto onemocnéni, a tudiz je velmi pravdépodobné, Zze v domovech
se zvlastnim rezimem budou ve vétSim poctu klienti praveé stouto chorobou

nez S jinymi typy demence.

Druhé kapitola bakalaiské prace byla vénovana komunikaci, kterd byla definovana
pohledem nékolika autorti. Déle byl ¢tenadt seznamen s jejimi funkcemi a formami,
pfedev§im s verbalni a neverbdlni komunikaci. Poté jiz kapitola sméfovala
ke konkrétnéjsim zalezitostem, tedy ke komunikaci se seniory, kde byly popsany
jednotlivé komunikaéni bariéry (bariéry na stran¢ klienta, na strané pracovnika
a na stran¢ prostiedi), a poté ke komunikaci se seniory se syndromem demence,
kde byla pozornost vénovana obecnym zasadam, které by pracovnik mél pti rozhovoru
s klientem dodrZovat, v neposledni fad€ rovnéz zplisoblim komunikace v jednotlivych
fazich demence. Zavér kapitoly byl kratce vénovan seznameni se S alternativni

a augmentativni formou komunikace.
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Pii komunikaci je vzdy dilezité uvédomit si, ze i pfes pfitomné onemocnéni,
komunikujeme s dospélou osobou, ke které bychom méli chovat pokoru, Uctu
a dustojnost. Nékdy maji lidé tendenci chovat se k osobam se syndromem demence
jako k ditéti, pracovnik by mél byt vSak osobou, ktera si zachovava za kazdé situace

profesionalni piistup a vzdy dba klientovy dustojnosti.

Vyzkumna ¢ast se zamétuje na komunikaci pracovnika s klientem, proto bylo dilezité

Ctenafe provést praveé i druhou kapitolou.

Tteti kapitola byla vénovana predev§im domovu se zvlastnim rezimem, socialnim
pracovnikiim a pracovnikiim v socialnich sluzbach, pfi¢emz jsme se mohli dozvédeét,

kdo muize tyto pozice vykonavat a co je jejich naplni prace.

Ctenafe bylo potfeba s DZR seznamit, ponévadz se jedna o prostiedi, kde bude
vyzkum realizovan, soucasné informanty budou prave socialni pracovnici a pracovnici

Vv socidlnich sluzbéach ptsobici v DZR.
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5 Metodologie vyzkumného Setieni

V metodologické ¢asti mé bakalatské prace vymezim hlavni vyzkumny cil a jednotlivé
dil¢i cile spole¢né se souborem tazatelskych otazek. Nasledné pfiblizim zvolenou
vyzkumnou strategii, kterou je kvalitativni pfistup a zvolenou metodu pro realizaci
vyzkumu, a to polostrukturovany rozhovor. Poté cCtendie seznamim s realizaci
vyzkumného Setfeni, kde zminim, pro¢ jsem se rozhodla pro zvolené téma vyzkumu,
charakterizuji vyzkumny soubor, tedy informanty, se kterymi byl rozhovor realizovan

a v zaveru kapitoly se budu vénovat rizikim vyzkumu.

5.1 Hlavni cil vyzkumného Setieni a vyzkumné dil¢i cile

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni této bakalafské prace je analyzovat pfistupy

v komunikaci pracovnika s klienty.
Pro naplnéni HC je potieba stanovit jednotlivé dil¢i cile, které jsou nasledujici:

DC1: Zjistit, jakym zpGsobem pracovnik DZR zachovava v ramci komunikace

duastojnost klienta.

DC2: Zjistit, jakym zpisobem pracovnik DZR podporuje v ramci komunikace

sobéstaénost/samostatnost klienta.

DC3: Zjistit, jaké jsou pracovnikovy dovednosti a znalosti v oblasti komunikace
s klienty DZR.

5.2 Transformace dil¢ich cili do tazatelskych otiazek

Vyse zminéné dil¢i cile jsou nize transformovany do tabulky s tazatelskymi otdzkami
(dale TO), které jsou stézejni pro k dosazeni jednotlivych dil¢ich cilti a cile hlavniho.
V rozhovorech budou informantim nejdiive polozeny identifika¢ni otazky (pohlavi,
vek, nejvyssi dosazené vzdelani, pracovni pozice, délka praxe se seniory a délka praxe
v DZR), poté nékolik uUvodnich otdzek pro navozeni prtatelské atmosféry
a pro uvolnéni napéti. V prubehu rozhovoru je na konci souboru otazek jednotlivych

dil¢ich cilt doplnén dotaz, zda chce informant k tomuto okruhu néco doplnit.
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V samotném zaveéru rozhovoru je nékolik rozvazujicich otazek, pficemz poslednim
dotazem je, zda chce informant jesté néco dodat k celému rozhovoru. Pokud bude
nektera z odpovedi z tvodnich ¢i zavérecnych otazek pfinosem pro tuto praci, budou

zminény v interpretaci.

Tabulka 1: Transformac¢ni tabulka

Hlavni vyzkumny cil: Analyzovat ptistupy v komunikaci pracovnika s klienty.

Diléi cil Tazatelské otazky

DC1: Zjistit jakym zpiisobem pracovnik | TO1: Jakym zplisobem oslovujete

DZR zachovava v ramci komunikace klienty?

dastojnost klienta. TO2: Jakym zptisobem oslovuji klienty

vasi spolupracovnici?

TOS: Jakym zpisobem konfrontujete
klienta s realitou, pokud chce

napft. odejit ze zatizeni?

TO4: Jak poskytujete klientovi pocit
vlastni dileZitosti, vyznamnosti v rdmci

verbalni 1 neverbalni komunikace?

TO5: Mohl/a byste mi prosim popsat
situaci, kdy jdete ke klientovi na pokoj
vykonat néjakou ¢innost krok

za krokem?

TOG6: Klient za vami piijde v dobé,
kdy mate pauzu (napt. obédovou)

S potfebou vam néco sdelit nebo s vami
néco tesit, jaka je vase reakce

V takovou chvili?

TO7: Kdyz mate s klientem vyjezd

do nemocnice, jakym zpisobem zde
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probiha predavani informaci o klientovi

a jeho stavu?

DC2: Zjistit, jakym zplisobem
pracovnik DZR podporuje v ramci
komunikace sobésta¢nost/samostatnost

klienta.

TO8: Kdo obvykle zahajuje

komunikaci?

TO9: Jakymi zplisoby vedete klienty

k jejich samostatnosti?

TO10: Kdyz mate pocit, ze klient zcela
neporozumél Vasi otazce nebo jeho
odpoveéd’ nebyla k tématu, jak se

potom snazite dosdhnout odpovédi

Z jeho strany, kterou potiebujete

nebo chcete ziskat?

TO11: Pokud Vam chce klient néco
sdélit, ale déla mu obtiZe najit spravna

slova, jak v takovém ptipad¢ reagujete?

TO12: Jak ¢asto s klientem provadite
individudlni rozhovory a ¢eho se

nejcastéji tykaji?

DC3: Zjistit, jaké jsou pracovnikovy
dovednosti a znalosti v oblasti

komunikace s klienty DZR.

TO13: Jaké mate znalosti, dovednosti
v oblasti komunikace se seniory

se syndromem demence?

TO14: Vnimate ze své strany néjaké

komunikac¢ni bariéry?

TO15: V ptipadé, kdy je klient
agresivni nebo vulgarni, jakym

zpisobem s nim komunikujete?

TO16: Jak komunikujete s klientem,
ktery ma vlastni komunikacni

systém/vlastni slovnik?
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TOL17: Jak komunikujete nebo byste
komunikoval/a s klientem s poruchou

zraku?

TO18: Jak komunikujete nebo byste
komunikoval/a s klientem s poruchou

sluchu?

TO19: Jakym zplsobem si ovétujete,
zda klient rozumi sdélenym
informacim?

TO20: Jaké dalsi sluzby, odborniky

Vv zafizeni vyuzivate pro zlepSeni

komunikace klienta?

5.3 Zvolena vyzkumna strategie zkoumani

Vyzkum je mozné vést prostiednictvim dvou strategii, a to strategii kvantitativni

nebo strategii kvalitativni.

Kvantitativni strategii je vhodné zvolit, pokud chceme néco méfit, tfidit, uspotradat
a nasledn¢é ovéfit platnosti hypotéz. Oproti tomu kvalitativni strategie nepracuje
s méfitelnymi charakteristikami, ale snazi se porozumét zkoumanému problému,
kdy jsou udaje ziskavany pomoci delsiho a hlubsiho kontaktu s terénem

(Reichel, 2009).

Pro tuto bakalafskou praci byl zvolen ptistup kvalitativni, prostfednictvim néhoz mtze
vyzkumnik hloubéji proniknout do zvoleného tématu, do nejriznéjsich situaci.
Narozdil od kvantitativniho pfistupu se kvalitativni pfistup snazi porozumét ¢loveéku,

tomu, jak jednotlivé véci vidi a vnima (Gavora, 2000).

Je vSak tfeba reflektovat nejenom vyhody kvalitativniho vyzkumu jako je moZznost
studovat procesy, navrhovat teorie, zkoumani fenoménu v pfirozeném prostiedi,
ziskavani podrobného popisu, vhledu apod., ale také nevyhody, kdy vyzkumnik mtze

snadné&ji ovlivnit vysledky svymi osobnimi preferencemi, ale také analyza a sbér dat
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jsou nejnaro¢néj$imi etapami vyzkumu, dale se mezi nevyhody fadi obtiznost testovat

hypotézy a teorie nebo tézké provadéni kvantitativni predikce apod. (Hendl, 2005).

V ramci tohoto vyzkumu byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru.

5.3.1 Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor (interview) je nejrozsifenéjSi metodou rozhovori.
Vzhledem k tomu, Ze ma vyzkumnik jiz pied uskute¢nénim rozhovoru pfipraveny
soubor otazek, hovotime tak o rozhovoru ¢aste¢né fizeném. Dle Miovského (2006) je
u této metody naro¢néjsi technicka ptiprava oproti rozhovoru nestrukturovanému,
protoze si vyzkumnik vytvaii schéma, které je zavazné. Dale zminuje, ze je
pfi rozhovoru vhodné pouZzivat tzv. inquiry, coZ znamena, Ze ndm informant
dovysvétli, jak danou véc myslel. Inquiry tedy slouzi k upfesnéni a vysvétleni

odpovédi informanta.

Diky tomu, ze u této metody je stanoveno tzv. jadro interview, které piedstavuje
minimum otazek, které vyzkumnik musi s informantem probrat, panuje zde jistota,
ze vSechna témata opravdu probrana budou. Na jadro, tedy na pfipravené otazky, se
poté nabaluji rizné dopliujici otazky, které mlzou odpovédi informanta rozsifit

(Miovsky, 2006).

Bakalatska prace se z velké Casti zamétuje na komunikaci se seniory se syndromem
demence, a proto se mi metoda polostrukturovany rozhovor jevila jako nejlepsi volba
Vramci této metody budu s informantem verbaln¢ komunikovat, budu mit
predpfipraveny zakladni soubor otazek, ktery mohu jednotlivymi otazkami dopliiovat
a vytézit z celého rozhovoru co nejvice. Také v rdmci této metody mohu pozorovat
neverbalni komunikaci informanta, zda se shoduje sjeho verbalnim projevem
a pripadné¢ si udélat poznamky, které by mohly byt vyuzitelné pro naslednou

interpretaci.
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5.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Prestoze hledam odpovédi na otazky zaméfené na komunikaci pracovnika s klienty,

zvolila jsem za informanty nejenom socialni pracovniky, ale i pracovniky v sociadlnich

sluzbach, kteti v rdmci naplné své prace travi s klienty znacné€ vice €asu nez socialni

pracovnici.

Rozhovor byl proveden celkem s8 informanty, ztoho se jednalo o 3 socialni

pracovniky (SP) a 5 pracovniki v socidlnich sluzbach (PSS). U kazdého z nich jsem

zjistovala jejich vek, nejvyssi dosazené vzdélani, délku praxe se seniory a délku praxe

v DZR. V nasledujici tabulce jsou uvedeny jednotlivé charakteristiky kazdého

informanta (pohlavi, veék, nejvys$si dosazené vzdé€lani, pracovni pozice, praxe se

seniory Vv letech, praxe v DZR v letech), ktery bude oznacen pismenem I a pfidélenym

¢islem, ktery ho spojuje se zaznamenanymi odpovéd’'mi z rozhovoru:

Tabulka 2: Charakteristika informanta

Pohlavi Vek Vzdélani Pozice Pra>fe > Praxe DZR
seniory
11 7 24 SS, Mz PSS 5 1
12 7 28 SS, Mz PSS 9 3
13 Z 46 SS, Vi PSS 13 7
14 V4 27 VS, Be SP 2 2
15 M 33 SS, Mz PSS 9 4
16 7 36 VS, Be SP 7 4
17 M 42 SS, VI PSS 15 8
18 7 55 VS, Mgr. SP 10 6
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5.5 Realizace vyzkumného Seti‘eni

K realizaci vyzkumného Setfeni mé pfivedla méa osobni pracovni zkuSenost, jelikoz
jsem v roce 2020 byla pracovné nasazena do tiech riznych DZR. V jednom z nich
jsem poté nékolik mésicti nasledujiciho roku pracovala na dohodu o provedeni prace.
Béhem mého pusobeni v jednotlivych domovech jsem mohla pozorovat praci
pracovnikd, jejiz slozkou je také komunikace. Vzhledem k probihajici pandemii nebyl
¢as na to, aby se mi n¢kdo intenzivn€ vénoval a zauc¢il mé, a tak jsem méla velmi casto
problém se s klienty dorozumét. Nékteti pracovnici mi poskytli cenné rady, jini klienta
brali jako zbozi, které se za chvili pfesune dal. Aby prace pro m¢ byla jednodussi,
zaCala jsem sama ve svém volném c¢asu studovat, jak by se stakto nemocnym
¢lovékem mélo jednat. JelikoZz jsem se setkdvala i s nevhodnym chovanim ke klientovi
Z hlediska komunikace ze strany pracovnik, pfiS§lo mi zajimavé zjistit, jak probiha

pristup ke klientim i v dalsich DZR.

Po napsani teoretické casti, stanoveni hlavniho vyzkumného cile a zn¢ho
vyplivajicich dil¢ich cilii jsem vytvofila sadu tazatelskych otdzek a zacala oslovovat
informanty, s ¢imz mi byly napomocné mé dvé pritelkyné, které se v socidlnich
sluzbach jiz n€kolik let pohybuji a ziskala jsem tak od nich cenné kontakty, které mi

usnadnily hledani, tehdy potencionalnich, informantd.

Rozhodla jsem se vyzkum realizovat s pracovniky z rliznych zatizeni, nebot’ velkou
roli hraje kultura, ktera je v kazdé organizaci jina a ovliviluje jedndni pracovnikd,

ktefi by se mohly v nekterych odpovédich shodovat.

Neuvadim ndzvy jednotlivych zafizeni, ani jména informantli, protoze jejich
podminkou pro uskute¢néni rozhovoru byla podminka naprosté anonymity.

Mohu vsak fici, ze rozhovor byl proveden celkem s 8 pracovniky z 5 zafizeni.

Pted provedenim samotného rozhovoru jsem kazdého informanta sezndmila s tématem
mé bakalarské prace, s uelem vyzkumu a ujistila jsem je, ze budu respektovat jejich
ptani a vysledky z téchto rozhovort budu prezentovat tak, aby byla zachovana jejich
osobni anonymita a anonymita pracovisté, ve kterém plsobi. Rozhovory jsem
provadéla v unoru roku 2022, kazdy rozhovor trval pfiblizn¢ hodinu a byl veden

Vv prosttedi zvoleném informantem, V jeho volném case.
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Odpovédi na tazatelské otazky jsem si zaznamenavala na papir, coz mi vzhledem
k zachovani anonymity informantt piipadala jako adekvatnéjsi volba nez nahravani
na diktafon ¢i obdobné zatizeni. Poté, co jsem dokoncila posledni rozhovor, jsem si
kazdy ptepsala do vzhledné&;jsi formy a zaroven jsem u piepisu tfidila a kategorizovala

jednotliva data, abych poté byla schopna je analyzovat, porovnat a interpretovat.

Interpretace odpovédi budou zpracovany v samostatné kapitole.

5.6 Rizika vyzkumu

Aby byla oSetiena eticka stranka vyzkumu, jsou jakékoliv ziskané informace zcela
anonymni. V praci nebyla uvedena jména jednotlivych informantt nebo jejich osobni
udaje, podle kterych by mohli byt identifikovani a stejné tak nejsou jmenovéana
zatizeni, ve kterych informanti pisobi. Mezi osobni informace mtizeme vSak zaradit
I pohlavi, vék, dosazené vzdélani informanta a jeho délku praxe. Proto v praci nebylo
specifikovano, kde se jednotliva zafizeni nachazeji. Diky tomu pfedchazim ¢éastecné
I riziku, ze informanti nebudou z obav odpovidat pravdivé nebo si budou odpovédi

meénit k lepSimu.

Pti vybéru vyzkumného vzorku jsem projevila snahu, aby byl rozmanity a nenachazeli
se v ném informanti totozného véku ¢i s obdobnou délkou praxe. Diky rozmanitosti je
mimo jiné mozné pozorovat, jak komunikaci se seniorem se syndromem demence
zvlada mlady informant, ktery zatim nenasbiral velké mnozstvi zkuSenosti oproti
informantovi, ktery stouto cilovou skupinou pracuje jiz fadu let. S rozmanitosti
souvisi i zastoupeni nejenom socialnich pracovniki, ale taktéz pracovnikti v socidlnich
sluzbach, ktefi, jak jsem jiz zminovala v kapitole 5.5, travi s klienty mnohem vice
¢asu, a tudiz s nimi vice komunikuji neZli socidlni pracovnici. Zaroven jsem pii vybéru
vyzkumného vzorku zvolila informanty z rtiznych zafizeni, abych se vyvarovala velmi

obdobnym odpovédim vzhledem k nastavené kultufe organizace.

U nékterych tazatelskych otdzek nastala situace, kdy informant svou odpovéd’ vedl
jinym smérem, nez jaky byl pro mé pottebny. Tato situace nastala napt. u TO9:
w~Jakymi zpusoby vedete klienty k jejich samostatnosti? “, pii které informanti svou

odpovéd nesméfovali ke komunikaci, ale spiSe zminovali, Ze napf. klienta nechavaji,
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aby se sam oblékl, sam doSel ke stolu apod. Otazku jsem tedy polozila znovu s jinou

formulaci, s upfesnénim, abych dosahla pottebné odpovédi.

Dal$im rizikem je situace, kdy informant neni vyiecny ¢lovek, jeho odpovédi jsou
jednoduché a strohé. V takové situaci jsem pokladala dopliujici otazky, snazila jsem

se doptavat na rizné i konkrétni véci, aby vedeny rozhovor splnil sviij ucel.

Velkym rizikem mohla byt také ma osobni zkusSenost s touto klientelou a s ptistupy
nékterych pracovnikli, vic¢i kterym mohu byt urcitym zplisobem zaujatd, a to
at’ pozitivnim smérem, kdy méli profesiondlni a lidsky pfistup ke klientim,
tak i negativnim smérem, kdy jsem byla svédkem raznych nevhodnych,
neprofesionalnich situaci v pfistupu ke klientovi. Tomuto riziku se mi podatilo pfedejit
tak, Ze jsem pfi vybéru vyzkumného vzorku vynechala zatizeni, ve kterych jsem

ptisobila.
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6 Interpretace ziskanych dat

V této kapitole se zaméfim na samotnou interpretaci vysledkd ziskanych v ramci
vyzkumu, ktery byl veden kvalitativni formou s vyuZzitim metody polostrukturovany
rozhovor. Budu tedy postupné rozebirat kazdy dil¢i cil a jeho soubor tazatelskych

otazek. V zavéru této kapitoly budou poté vysledky shrnuty.

Nez vSak prejdu k jednotlivym dil¢im cilim, rdda bych se vénovala otdzkam,
které jsem informantim pokladala v ivodu rozhovoru. Diky nim jsem se dozvédéla,
s jakymi poruchami se informanti nejCastéji u klientl setkavaji. Nejvice se opakovaly
tyto odpovédi: obtize s porozuménim, zhorSené vybavovani slov, problémy
s artikulaci a nepfitomnost klienta. V uvodu jsem S informanty mluvila také o tom,
jak vnimaji naro¢nost komunikace s touto cilovou skupinou, kdy jsem ziskala

odpovéd, ze komunikace s klienty je pro n¢ velmi naro¢na a vyCerpavajici.

Pokladala jsem 1 zavérecné otazky, prostiednictvim kterych jsem se zajimala o to,
jak informanti vnimaji z hlediska komunikace omezeni rouSskami. VSichni se
shodovali na tom, ze to pro né¢ bylo velké omezeni, nebot’ klienti je mnohem méné
poznavali, hiife jim rozuméli a u klientd, ktefi jesté ke vS§emu hiife doslychali, to byl
problém nejveétsi. Také jsem se zajimala o to, co je vedlo k vybéru tohoto povolani
aco jim jejich prace piinasi a naopak bere. Odpovédi na tyto otazky nejsou vSak

pro vyzkum potfebné, a proto bych se nyni presunula uz K jednotlivym dil¢im cilim.

6.1 Zachovavani klientovy diistojnosti pohledem pracovnika

Prostfednictvim prvniho dil¢iho cile bylo ukolem zjistit, jakym zptisobem pracovnik
DZR zachovava v ramci komunikace duastojnost klienta. V ramci tohoto dil¢iho cile
bylo vyuzito 7 tazatelskych otazek (TO1 — TO7), které budou nyni postupné piiblizeny

s piiklady odpovédi informanti.
TO1: Jakym zpusobem oslovujete klienta?

V ramci prvni tazatelské otazky se odpovédi informantd shoduji. Kazdy z nich
ze zékladu klientim vykd a oslovuje je jejich piijmenim, nékdy v ramci osloveni

pouziji klientovo jméno, ale stdle je zachovano vykani. V nékterych ptipadech
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informanti klientim tykaji a to, pokud si to klient pteje nebo pokud neni jind moznost,
ponévadz klienti nékdy na sva piijmeni nereaguji. I7 vSak zmiiluje, ze podle vnitinich
predpist by méli spravné vykat a oslovovat klienta jeho piijmeni, také ale dodava:
»Vite co, onmi, jak se klienti vraci v téch svych vzpominkdch, tak se taky stane,
Ze najednou na své prijmeni prestanou reagovat a \ tu chvili nezbyva nic jiného nez ho
oslovit jménem, protoze jak s nim pak mdte pracovat. 16 zase tuto otazku dopliuje:
,Kdyz je klient zrodiny, kde mu cely Zivot rikali Jardo, tak on to prijmeni

jakoby nezna, tak mu také rikame Jardo.

Vsichni informanti se shoduji na tom, ze pokud piejdou k osloveni klienta kiestnim
jménem, vzdy se tento zplisob poji nejprve s vykanim, avSak vzhledem k onemocnéni
klientt to neni vZzdy spravna cesta a nékterym klientim tykaji, protoze jinak na jejich

osloveni nereaguji.
TO2: Jakym zpisobem oslovuji klienty vasi spolupracovnici?

VSsichni informanti se u této otazky shoduji. Jejich spolupracovnici maji stejny postup,
ktery byl zminén vramci TOIl. Polozila jsem zde dopliujici otdzku, zda byli
informanti nékdy svédkem nevhodného osloveni klienta ze strany jejich kolegl
a jak k takovéto situaci pristupovali. Kazdy zinformantd se vramci své praxe
s nevhodnym oslovenim klienta setkal a fesil to klidnym zptisobem, kdy si s kolegou
promluvil a dany moment probral. Rekli si, co bylo $patné a jak to mé byt spravné.
18 jesté k této otdzce dodava: Kdyby to vsak bylo pravidelnéjsiho rdazu, urcité bych

volila jiné postupy a asi bych to oznamila nasi nadrizené. *

TO3: Jakym zpisobem konfrontujete klienta s realitou, pokud chce nap¥. odejit

ze zarizeni?

Zde se odpovédi informantti opét shodovaly. Kazdy z nich poukazoval na individualitu
Klienta s tim, Ze je tieba klienta znat a védét, co si u n¢j mize dovolit v tom smyslu,
zda konfrontaci s realitou zvladne ¢i nikoliv. Jsou klienti, ktefi konfrontaci zvladnou
a pochopi dany moment, ale také jsou klienti, u kterych konfrontace vhodna neni, proto
je nékdy lepsi nechat klienta v jeho myslenkach. Nékolik informanta (12, 17, 18)
poukazuje na to, ze u klientl, ktefi maji svou realitu, konfrontace muze vyvolat

agresivni chovani, a proto neni vhodné je uvadét do obrazu. Jeden z informanti (I8)
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nekdy situaci tesi tak, ze se snazi odvést fe¢ jinam, aby pievedl klientovu pozornost

na néco jiného.

TO4: Jak poskytujete klientovi pocit vlastni diileZitosti, vyznamnosti v ramci

verbalni i neverbalni komunikace?

V ramci této otazky jsem ziskala rtizné odpovédi. Ctyfi informanti (11, 16, 17, I8)
vyuzivaji v ramci oslovovani titul klienta, pokud n&jaky ma. 11 také vyuziva osloveni
typu ,,zlato“, ale dodava, ze k takovému osloveni prechdzi az po néjaké dobg,
kdy zjisti, zda si to u daného klienta mize dovolit a zda klientovi takové osloveni
nepiijde nevhodné. I3 a I5 zminovali ocenovani klient v situacich, kdy se jim néco
povede, feknou jim, ze jsou Sikovni apod. Dale informanti poskytuji pocit vlastni
vyznamnosti v ramci rozhovoru tak, ze se klientovi divaji do o¢i nebo zaujmou urc€ity

postoj téla (I1), ptikyvuji (I4, 17, I8) a také parafrazuji to, co se dozvedéli (17, 18).

TOS: Mohl/a byste mi prosim popsat situaci, kdy jdete ke klientovi na pokoj

vykonat néjakou ¢innost krok za krokem?

V rdmci této otazky jsem jako prvni odpovéd ocekavala to, ze informanti nejprve
zaklepou na dvetfe pokoje. K mému potéSeni zaklepani na dvete opravdu vSichni
informanti zminuji jako prvni bod. Nékteti informanti po zaklepani chvili pockaji
(15, 16, 17, 18), ale dodavaji, ze slovo ddle slysi zfidka kdy. Ostatni informanti (11, 12,
I3, I4) ihned po zaklepani vchazi do pokoje. Kromé 14 a IS5 vSichni informanti klienta
pozdravi a oslovi. I7 a I8 se klientovi pokazdé ptedstavuji, a to z divodu, aby klientovi
ptipomnéli, kdo jsou, ponévadz si je nepamatuji. [7 dodava, ze predstavovat se si zvykl
diky noSeni respiratori, kdy ho klienti nepoznavali. VSichni informanti v zavéru své

odpovédi fikaji to samé, a to zZe klienttim sd¢li, proc tu jsou a co se bude dit.

TOG6: Klient za vami prijde v dobé, kdy mate pauzu (nap¥. obédovou) s poti‘ebou
vam néco sdélit nebo s vami néco feSit, jaka je vase reakce v takovou

chvili?

VSichni informanti se shoduji na tom, Ze pokud klient potfebuje néco akutniho,
tak svou pauzu prerusi a odchazi fesit danou situaci. Pokud vsak jde o néco, co mtize

pockat, tak vSichni informanti kromé 16 davaji ptednost své pauze, kdy klienta
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pozadaji, zda by mohl vydrzet, nez si doji jidlo, a poté za nim ptijdou. 16 tika: ,, Délam
Jjako bych pauzu neméla, snazim se mu pomoc. ““ Jediny, kdo si s informanty je ochotny
pii svém obédé povidat je 14, kterému to nevadi. I8 navic srovnava dobu pted a pii
covidu. Pied covidem chodila do jidelny a s kolegy se stfidali tak, aby vzdy byl nékdo
ptitomny v kancelafi, a tak méla opravdu prostor a Cas sama pro sebe. Za covidu
musela obédvat ve své kancelafi, a tak dochazelo na situace, kdy ji klient vyruSoval.
Postup byl vsak takovy jako u vétSiny informantt, pokud se nejednalo o nic akutniho,

pozadala klienta o strpeni s tim, Ze jakmile doji, tak za nim pfijde.

TO7: KdyZ mate s klientem vyjezd do nemocnice, jakym zpiisobem zde probiha

predavani informaci o klientovi a jeho stavu?

Kromé 18 byl kazdy z informantti na vyjezdu s klientem. I8 mi vsak takovou situaci
popsala dle toho, co vi od pracovnik pifimé péce a jak by dle ni méla probihat.
Pokud by 18 jela do nemocnice s klientem, ktery je schopny komunikovat a sam fici,
kvuali cemu piijel, nechd mu prostor k vyjadieni a piipadné by informace doplnila.
Na takovémto pfistupu se kromé& 13, I4 a 16 shoduji vSichni informanti. I3 si stéZuje
nato, ze vzdy lékaisky personal komunikuje vyhradné¢ sni, a ne s klientem,
avSak nijak se nesnazi takovou situaci zménit, protoZe nechce lékaisky personal
zdrzovat. 14 a 16 automaticky piebiraji slovo za klienta, a to z toho divodu, Ze to
vnimaji jako jednodussi a rychlejsi zptisob, ponévadz nemusi ¢ekat na to, az se klient
dle jejich slov ,,vymadckne . Nékteti informanti si st€Zovali na piistup 1ékatského
personalu, ktery Castokrat klienta ptehlizi a za¢ne komunikovat s nimi. Jiz jsem
zminila odpovéd’ I3, ktera vSak takovou situaci netesi, ale 12 a 17 v situaci, kdy 1ékaf
nebo sestra za¢nou mluvit s nimi, reaguji tak, zeje prevedou na komunikaci
s klientem, ponévadz on je ten, ktery potfebuje vysettit a ktery nejlépe vi, co ho trapi.
O tomto problému se zminuje 1 I8, kdy jeji kolegové si leckdy stézuji
na neprofesionalni pristup lékarského persondlu, ktery mnohdy klienta absolutné

ignoruje.

V ramci souboru tazatelskych otdzek k prvnimu dil¢imu cili I3 doplituje, Ze by bylo
potiebné, aby pecovatelsky personal mél zakladni informace o zdravotnim Stavu

klienta, ponévadz pii vyjezdech s nimi neni sestra z domova a sam neni schopen
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zodpoveédét veskeré dotazy 1ékare. Dalsi problém vidi v tom, Ze neznd onemocnéni

Klienta, v jaké fazi demence se nachazi.

6.2 Podpora sobéstacnosti/samostatnosti klienta pohledem pracovnika

Pomoci druhého dil¢iho cile bylo zjistovano, jakym zptsobem pracovnik DZR
podporuje sobéstacnost/samostatnost klienta v ramci komunikace. Pro tento dil¢i cil
byl vytvotfen soubor 5 tazatelskych otazek (TO8 — TO12) a nyni budou postupné

ziskané odpovédi interpretovany.
TO8: Kdo obvykle zahajuje komunikaci?

Odpovédi na tuto otazku nebyly jednotné. U poloviny informanti (I1, I3, I5, 16)
zahajeni komunikace zavisi vétSinou na jejich strané. Tti informanti (12, 14, 17) tvrdi,
ze zahajeni komunikace je rovnocenné a pfiblizuji svou odpovéd tak, ze pokud
pfichazi klient za nimi, zahajuje komunikaci on a pokud pfich4zi za klientem oni,
zahajuji komunikaci oni. O tom mluvi i I3, avSak tvrdi, ze ve vétsin¢ ptipadech probiha
zahajeni komunikace z jeho strany. I8 ma jako jedind odliSnou odpoveéd’ a tika, ze
vétsinou komunikaci zahajuje klient, a to z nasledujiciho davodu: ,,(...) kdyZ jdu za
nim, nekdy je rychlejsi a pozdravi mé a rovnou se na néco pta, takze by se dalo vict, zZe

asi z vétsi casti je to klient. *

V ramci této otazky jsem se informant doptavala, zda pii vedenych rozhovorech s
Klienty jde spise o monolog nebo dialog a pokud byl odpovédi monolog, tak pievazné
Z ¢i strany. VSichni informanti se shoduji na tom, Ze se to odviji od toho, o jakého
klienta se jedna. 11, I3 a I8 odpovédéli, Ze v ramci sloZeni jejich klientll jde z vétsi
Casti o dialog. Naopak odpoveéd’ IS byla takova, ze vétSinou jde o monolog z jeho
strany. Ostatni informanti tvrdi, Ze v ramci jejich odd¢€leni je to pomérn€ vyrovnané a

co se ty¢e monologu, vétsinou je z jejich strany.
TO9: Jakymi zpusoby vedete klienty k jejich samostatnosti?

Tuto tazatelskou otazku jsem po prvnich dvou vedenych rozhovorech upravila,
nebot’ prvotni odpovéd’ informanti nesméfovala k hledisku komunikace. Proto jsem

se pozdg&ji ptala timto zpisobem: Jakymi zptisoby vedete klienty k jejich samostatnosti
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v ramci komunikace? Diky zminénému upraveni otazky uz informantim bylo zfejmé,
jakym smérem odpovéd’ po nich pozaduji. Krom¢ 16 vSichni informanti nechavaji
Klientovi prostor k vyjadieni a neska¢ou mu ihned do fe¢i, pokud nemiize najit spravna
slova. Pokud vidi, ze klient opravdu tape, snazi se mu pomoci. I8 fika:
., Kdyz ale vidim, ze mu to nejde, pomiizu mu, ale stale se snazim, aby co nejvice rekl
sam. “ Odpovéd’ 16 byla nasledujici: ,, Hned se mu snazim pomoc najit slova, aby prisel

3

na spravné slovo. *

TO10: KdyZ mate pocit, Ze klient zcela neporozumél vasi otazce nebo jeho
odpovéd’ nebyla k tématu, jak se potom snaZite dosahnout odpovédi z jeho

strany, kterou potiebujete nebo chcete ziskat?

16 a 17 se pokusi nejprve dotaz polozit znovu ve stejném znéni, pokud to klient stale
nechape, otdzku preformuluji, coz taktéz provedou vSichni ostatni informanti. I1 a 12
se snazi svou otazku co nejvice zjednodusit, aby byla pro klienta pochopitelna. 12 navic
tika: ,, Nema smysl se ptat, jestli se vyspal dobre, je lepsi se zeptat, jak se vyspal. 12
se snazi, pokud je to mozné, klientovi néjakym zplisobem ukazat, co ma na mysli.
Vétsina informantt (I3 —I8) se snazi klientovi svou otdzku dovysvétlit nebo se

doptévaji tak, aby dosli k potfebnému vysledku.

TO11: Pokud vam chce klient néco sdélit, ale déla mu obtiZe najit spravna slova,

jak v takovém pripadé reagujete?

Vétsina informanti (I3, 14, 16 — I8) nejprve klientovi nechd prostor pro piipadné
rozpomenuti. Pokud vSak na klientovi vidi, Ze si opravdu na potifebna slova nemutze
vzpomenout, tak se mu snazi pomoci takovym zptisobem, ze se vzhledem ke kontextu
snazi navrhovat slova, kterd by s jeho sd€lenim mohla souviset. Také IS se snazi
navrhovat riznd slova, ale spolecné s I1 a 12 nezminili, Ze by nejprve klientovi nechali
prostor a ¢as k vyjadreni. Zajimava byla nasledujici odpoved’ 12: ,, Obcas si pripadam,

jako kdyz hrajeme aktivity a ja hadam slovo, které mi druhy chce rict.

TO12: Jak casto s klientem provadite individualni rozhovory a ¢eho se nejcastéji

tykaji?
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Pomoci této otazky jsem chtéla zjistit, zda v né¢jakém pravidelném rezimu probihaji
individualni rozhovory (IR) sklienty s odkazem na jejich individualni plan (IP)
a celkovou spokojenost se zafizenim a jeho sluzbami. Informanti vSak mtj dotaz
pochopili rozdilng a velmi mé piekvapilo, Ze ne v kazdém zafizeni by se individualni
rozhovory v ramci IP praktikovaly. VSichni informanti se shoduji na tom, ze IR
S klienty vedou denné v ramci béZné komunikace. V zafizeni, kde plisobi I1 musi
s klienty vést IR v ramci IP minimalné jednou tydné (priibéh IR zapisuji do databaze),
kdy si shrnou, co se délo a co je ¢eka v nasledujicim tydnu, mluvi o tom, s ¢im je a neni
klient spokojeny, a protoze je to prostor vymezeny pro daného klienta, informant s nim
mluvi o cemkoliv, co klienta zrovna zajima nebo o cem chce sdm mluvit. I8 musi vést
IR v ramci IP jednou mésicné ,, (...) kdy se pise do planu néjaké shrnuti, jestli se néco
zmenilo, jestli klient udelal v nécem pokrok, ale vétsinou je to o tom, co se zhorsilo.
Tyto IR se odviji od IP a resi se temata v nem obsazenda. Hodné se bavime i o jejich
spokojenosti, jak jsou spokojeni s jidlem, s péci, s veSkerym persondlem, jestli by chtéli
néeco zménit, néco zlepsit apod. “ Ostatni informanti tvrdi, ze v ramci IP nemusi vést
IR pro potieby databaze v pravidelném reZimu. 17 kromé toho, Ze o IR mluvi v rdmci
vSedni komunikace, také tika: ,,Jinak jako klicovy pracovnik musim vzdycky kazdy
mésic u ného shrnout, ale neni to tak, Ze bych si ke kazdému svému klientovi na konci
meésice sedl a popovidali bychom si, na to prosté neni cas. Takze to zhodnoceni delam

podle toho celého mésice.

6.3 Dovednosti a znalosti pracovnika

Prostiednictvim tfetiho dil¢iho cile bylo zjistovano, jaké maji pracovnici dovednosti
a znalosti v oblasti komunikace s klienty DZR. Pro naplnéni tohoto dil¢iho cile bylo
vytvofeno 8 tazatelskych otazek (TO13 — TOZ20), jejichz odpovédi budou nyni

interpretovany.
TO13: Jaké mate znalosti, dovednosti v oblasti komunikace se seniory?

V ramci této otazky jsem se informantd musela hodné doptavat, chtéla jsem zjistit,

zda absolvovali kurzy zaméfené na komunikace se seniory se syndromem demence,
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zda nasbirali n&jaké znalosti jiz v ramci studia na Skolach a také jestli k pfipadnému

studia vyuzivaji sviyj volny cas.

VétSina informantd, kromé 12 a I8, nema znalosti ziskané ze Skoly. 12 a I8 mluvi sice
0 né&jakych znalostech ze Skoly, ale dodavaji, Ze komunikaci ve skole probirali velmi
okrajové. Kazdy informant pravidelné absolvuje kurzy od zaméstnavatele, a to dle
zakona 24 h za rok. VSichni informanti, kromé¢ I1 a I8, tvrdi, ze absolvovali kurzy se
zamétenim na komunikaci, ale i pfes toto zaméfeni se na kurzech mluvilo ptevazné
0 péci. I1 cekd kurz zaméteny specialné na komunikaci tento podzim a I8 kurzy velice
chvali stim, ze ji mnohého naucily. Co se tyce studia ve volném case, 11 fika:
,» O komunikaci jsem si nic nehledala, spise o diagnozach apod. “ Vétsina informantl
se shoduje na tom, ze informace ve svém volném c¢ase si hleda, pokud narazi v praxi
na néco nového, ale jinak se nijak zvlast’ nevzdélavaji, ale 14 to vnima tak, ze diky
samostudiu: ,,(...) mohu pak lépe pracovat, protoze komunikace je nas nejhlavnéjsi
nastroj. “ Neékteti informanti (11, 12, 17, 18) zminuji, Ze se ve svém volném cCase
samostudiu nevénuji, ponévadz potfebuji Cas na regeneraci. 13 jesté k této otazce
dodava: ,, Chybi mi v organizaci néjaky manudl, néjaké namety, aby nam to pomohlo,

néjaky pruvodce.
TO14: Vnimate ze své strany néjaké komunika¢ni bariéry?

U této otazky se vramci odpovédi informanti vibec neshodovali aZz na jedinou
zalezitost: 12 — 14, 15, 17 a I8 mluvi o situaci, kdy maji na oddéleni nového klienta
amusi si k sob¢ najit cestu, a to i v ramci komunikace. I8 o této situaci tika: ,,(...)
uplné bych to nenazvala jako bariéru, je to takovy adaptacni proces nejenom klienta,
ale informant ma problém v nékterych chvilich najit jakékoliv zjednoduseni. 14 mluvi
o nervozité, kdyz ma mluvit o tématech, které ji nejsou zcela ptijemné a fika, ze: ,,(...)
Jjsem roztékana a koktam a nedokazu se na mluveni uplné soustredit, (...) “ 16 ma velky
problém mluvit nahlas a tika: ,, Kdyz klient neslysi, jedno slovo dobry, ale celd veéta,

to nejde.
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TO15:V pripadé, kdy je klient agresivni, vulgarni, jakym zptsobem s nim

komunikujete?

Co se ty¢e samotnych vulgarnich projevi, néktefi informanti (I1, 13, 15, 17) Kklienty
konfrontuji s tim, Ze se jim takové osloveni nelibi a velmi se jich to dotklo. 17 dodava,
Ze je tieba v&dét, zda mé konfrontace u daného klienta smysl. I8 hovoii o vzajemném
respektu s klienty, ktery se snazi budovat a klienti se ji vétSinou po n&jakém hanlivém

osloveni omluvi. Ostatni informanti vulgaritu ptechazeji.

Pokud je klient agresivni, tak 11 vola zdravotni sestru, aby mu dala 1¢k na uklidnéni.
12, 16 a I8 od agresivniho klienta odchazi a vrati se pozd¢ji, kdy uz je klient klidny.
I3 a 14 se snazi odvést klientovu pozornost na néco jiného, aby piedesli tomu, ze Si
klient ublizi a aby potifebnou ¢innost nemuseli odkladat na pozdéji. IS5 se snazi zanechat
klidny ton a na klienta mluvi a fika mu: ,, (...) Ze se nic nedéje, Ze ji nikdo neublizuje,
Ze jsem tu z takového a takového duvodu.” 17 1 pies agresi klienta ¢innost vykona

a ptripadné si na pomoc vola nékoho z kolegi.

TO16:Jak komunikujete sKklientem, ktery ma vlastni komunikaéni

systém/vlastni slovnik?

U této otazky mé velice piekvapila odpoved’ I1, ktery ma pro mé odstraSujici odpoved™:
,, Vétsinou na to nemdam nervy a prenechdam to kolegiim, kteri se dovedou s klientem
domluvit.* VVzhledem k tomu, Ze to byl prvni vedeny rozhovor, obavala jsem se

odpovédi dalSich informantii, ale mé obavy se ukazaly jako bezptredmétné.

12, 13 a 18 se setkali s klienty, se kterymi komunikovali pomoci piktogrami, navic I3
ma na oddéleni klienta, ktery komunikuje jenom rukama, a tak se snazi hodné
doptavat, aby opravdu pfiSel na to, co mu tento klient sd€luje. V zafizeni u 14 je zase
klient, ktery nemluvi, ale ,,heka* a pouziva hodné gesta, ale pfevazné pracovnikiim
rozumi. I5 al7 mluvi o tom, Ze stakovymi klienty je obtizné se dorozumét
a pro komunikaci pouzivaji ruce, nohy a ukazovani. Taktéz 16 pouziva ruce a celkové
neverbalni komunikaci. I8 zminuje: ,, V' ftomhle je neskutecné napomocnd nase

logopedka, ktera vzdy najde cestu, jak se s klientem domluvit. *
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TO17:Jak komunikujete nebo byste komunikoval/a s klientem s poruchou

zraku?

Vsichni informanti se ve svych odpovédich shoduji na tom, Ze u klientd s poruchou
zraku je potfebné predevsim mluvit, a to vice nez obvykle, kazdy jednotlivy ukon je
tieba diikladné vysvétlovat a popisovat. I8 navic zminuje: ,, (...), Ze je vzdy diilezité se

«

predstavit, ale to u lidi s demenci celkove.

TO18: Jak komunikujete nebo byste komunikoval/a s klientem s poruchou

sluchu?

U této otazky se v odpovédich taktéz shoduji a vSichni kromé toho, ze zvysi hlas,
tak mnohem vice vyuzivaji gesta a davaji si pozor na fadnou artikulaci. 17 navic

vyuziva i obrazky, ze kterych klient s poruchou sluchu pochopi, co se mu snazi fici.
TO19: Jakym zpusobem si ovéFujete, zda klient rozumi sdélenym informacim?

U této otazky jsem se setkala se dvéma typy odpovédi. Dvéma informantim (I1, 16)
postaci klientovo kyvnuti ¢i odpovéd’, ze rozumi. Ostatni informanti, krom¢ I5
po klientovi vyZaduji, aby jim parafrazoval, o ¢em zrovna spolu mluvili. IS5 kombinuje
oba typy s tim, Ze vi, u kterych klientd mu staci jednoducha odpovéd’ a u kterych je

tteba, aby sami fekli, co prave resili.

TO20: Jaké dalsi sluzby, odborniky v zarizeni vyuzivate pro zlepSeni komunikace

klienta?

Velice m¢ zajimalo, zda pracovnici maji ve svém zafizeni i jiné odborniky, kteti by
jim mohli byt napomocni v komunikaci s klienty nebo zda zafizeni vyuziva nékoho

externiho.

U I1, 13, 17 a I8 maji v jejich zatizenich logopedku, avSak u I3 neni klientiim vétSinou
k dispozici a 13 tika, ze: ,, Pripada mi, ze pani logopedku tu mame spise na okrasu,
a hlavne kviili tomu, Ze se zarizeni pak muze lépe prezentovat. Dalsi odbornik se
nachdzi v domové u 12, kde maji ergoterapeuta. V ostatnich zatizenich, kde informanti
pusobi, se nikdo z fad odborniki nevyskytuje, ani jejich zaméstnavatel nevyuziva

nékoho externiho.
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6.4 Shrnuti ziskanych dat

Prostfednictvim prvniho vyzkumného cile jsem za pomoci souboru sedmi
tazatelskych otazek zjiStovala, jakym zplsobem pracovnici zachovavaji klientovu
dastojnost vV ramci komunikace. Domnivam se, Ze ziskané vypovédi informanth
v ramci tohoto dil¢iho cile jsou ve vétsi mife v souladu s teoretickymi poznatky této
préce. Informanti 1 jejich kolegové oslovuji ze zakladu klienty prostfednictvim vykani
v kombinaci s jejich ptijmenim; pokud maji klienta konfrontovat s realitou, reflektuji,
zda takova konfrontace bude ucelnd a nevyvola negativni odpovéd’ klienta; pokud
pracovnici vstupuji ke klientovi na pokoj, nejdiive zaklepou na dvete a vSichni klienta
seznami s tim, pro¢ pfisli a jakou Cinnost je tfeba vykonat; pokud maji informanti
pracovni prestavku a klient za nimi pfijde, zadny z nich ho vylozené€ neodbije a jeden
Z informanta dava pied svou pauzou vzdy piednost klientovi. Rozdilnych odpovédi
jsem dosahla u posledni tazatelské otazky prvniho DC, kdy n€kteti informanti v ramci
situace, kdy jsou s klientem v nemocnici, prebiraji slovo za klienta, to tedy znamena,
ze V jeho pritomnosti o ném hovofii ve tieti osob¢, coz neni v souladu s teoretickymi
poznatky této prace, avSak vétSi Cast informantii nechava prvni slovo klientovi

a v pripad¢ potfeby ho doplnuji.

V ramci druhého vyzkumného cile jsem pomoci péti tazatelskych otazek zjistovala,
jakym zptlsobem probihd podpora sobéstacnosti/samostatnosti klienta v ramci
komunikace ze strany pracovnika. U tohoto DC mohu konstatovat, ze se z vetsi ¢asti
shoduje s teoretickymi poznatky této prace az na drobné vyjimky. Nejprve jsem
zjistovala, kdo obvykle zahajuje komunikaci a jakou tato komunikace ma formu
(monolog, dialog). Odpovédi informantli u této TO byly rGzné, polovina fekla,
ze zahajeni komunikace zavisi na nich, dalsi tfi, ze zahajeni komunikace je mezi nimi
a klienty rovnocenné, jeden informant odpovédél, ze vétSinou zahajuje komunikaci on
a posledni informant tvrdi, Ze vétSinou komunikaci zahajuje klient. Co se tyce formy,
vSichni informanti az na jednoho v ramci komunikace s klienty vedou spise dialogy
nezli monology, to se vSak odviji od toho, jaké maji momentalni slozeni klientt
na svém odd¢leni. V ramci zachovavani klientovy samostatnosti, v§ichni informanti
az na jednoho, nechavaji klientovi prostor k vyjadieni a neskaCou mu do feci,
pokud dlouho nehleda vhodna slova, poté se mu snazi pomoci, ale takovym zpiisobem,

aby rozhovor stile vedl klient. Kdyz klient neporozumi polozené otdzce, vSichni
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informanti nejprve otazku preformuluji tak, aby pro klienta byla pochopitelna a poté
se vétSina snazi klientovi pfipadné svou otazku dovysvétlit nebo se né¢jakym zptisobem
doptéavaji. Kdyz klient ma problém se sdélenim, vSichni informanti az na dva nejprve
nechavaji klientovi prostor, aby se rozpomnél a nasel slova sdm, pokud vsak klient
dlouho tape, snazi se mu pomoci tak, ze navrhuji rizna slova, ktera by s kontextem
dané véty mohla souviset. Posledni TO pfi tomto DC se zaméfovala na IR s klienty.
IR v pravidelném rezimu v souvislosti s IP klienta se provadéji pouze v zafizeni
u tfech informantli, kdy vSak jeden znich pfiznava, Zerealita je jind a zapis
do databaze provadi na zaklad¢ celkové komunikace v ramci daného mésice. Vsichni

informanti vsak praktikuji IR s klienty v ramci denni bézné komunikace.

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké mé pracovnik dovednosti a znalosti
v komunikaci s klienty DZR, a to prostfednictvim osmi tazatelskych otazek. V ramci
tohoto DC musim poznamenat, Ze jsem vnimala nejvétsi rozdily v ziskanych
informacich v porovnani s teoretickymi poznatky této prace. VétSina informanti nema
pocit, Ze by potiebné znalosti v oblasti komunikace ziskala v ramci studia na Skolach,
nebot’ zde tomuto tématu byl vénovan prostor velmi okrajové. Az na dva informanty
vSichni tvrdi, ze Vvradmci kurzd, které musi dle zdkona absolvovat neziskdvaji
dostate¢né informace o vhodném zplGsobu komunikace s klienty DZR. Jeden
z informantta vSak kurzy velice chvalil s tim, Ze mu mnohé daly, a i diky nim zvlada
komunikaci stouto cilovou skupinou. Informanti nevénuji svij volny cas
ke ptipadnému studiu az na jednoho. Dulezitym zjisténim v ramci tohoto DC je to,
ze informanti u sebe reflektuji své komunikacni bariéry a snazi se s nimi pracovat.
Dale jsem zjistovala, jak informanti komunikuji s riznymi typy klient. Co se tyce
vulgarnich klient, polovina informantii klienta konfrontuje napf. s nevhodnym
zpisobem osloveni a druhd polovina vulgarni vyjadfovani prechazi. U agresivnich
klienth se pfistupy informanti znacné li§i. Jeden Z nich vold zdravotni sestru,
aby Kklientovi dala 1ék na uklidnéni, dalsi ti'i od klienta odchazeji a vraci se svou ¢innost
vykonat pozdé&ji, kdy je klient klidny, dva informanti se snazi klienta uklidnit tak,
ze prevedou jeho pozornost na néco jiného, jeden informant klientovi vysvétluje
situaci a posledni informant i pfes agresi klienta vykona potfebnou ¢innost, nékdy
i za pomoci dal$iho kolegy. Kdyz ma klient sviij komunikaéni systém, vSichni

informanti az na jednoho hledaji zplsob, jak se s klientem dorozumét. U klienti
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s poruchou sluchu nebo zraku informanti voli vhodné zpisoby komunikace tak, aby se
vzdy s klientem dorozuméli. Co se ty¢e ovéfovani pochopeni sdélenych informaci, dva
informanti se uspokoji s klientovym ptikyvnutim a ostatni vyzaduji po klientovi
parafrazovani. Zavérem me velmi zajimalo, zda zafizeni, ve kterych informanti ptisobi
maji n¢jaké odborniky, kteti by pracovali s klienty na jejich komunikaci, nebo zda
vyuzivaji nékoho externiho. U péti informanti se odbornici nachazeji, ve ctyfech

ptipadech jde o logopeda a u jednoho o ergoterapeuta.
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Zavér

Ma bakalarska prace se vénovala tématu Socidlni prace se seniory se syndromem
demence v domové se zvlastnim rezimem z hlediska komunikace. Prace byla rozdélena
do dvou casti, prvni (teoreticka) Cast této prace byla vénovana teoretickym poznatkim,

které byly rozdéleny do tiech samostatnych kapitol.

Prvni kapitola se vénovala pojmu demence, kde byl tento pojem charakterizovan
véetné jednotlivych fazi demence a jejich pribéhem, déle zde byly zminény rizné typy
demence, avSak nejvétsi pozornost byla vénovana Alzheimerové chorobé jakozto
onemocnéni, které ma mezi typy demence nejveétsi zastoupeni. U této choroby byly
mechanickych funkci, ztrata orientace, potize s komunikaci, zména osobnosti a ztrata

sobéstaénosti.

Druha kapitola se vénovala pojmu komunikace, ktery byl stejné jako pojem demence
nejprve vSeobecné charakterizovan spole¢né s funkcemi a zptsoby komunikace. Dale
se V této kapitole pojednavalo o komunikaci se seniory a jednotlivym komunikacnim
bariéram. Nasledné byla pozornost vénovana komunikaci se seniory se syndromem
demence, kde byly rozebrany zasady komunikace s touto cilovou skupinou, které by
mely byt obecné dodrzovany, a také zplsoby komunikace v jednotlivych fazich
demence. Zaverem této kapitoly byla v€novana zminka alternativni a augmentativni
komunikaci, jelikoz i tyto zpiisoby komunikace by u seniord se syndromem demence

mély mit své velké zastoupeni.

Treti kapitola se vénovala socialnim sluzbam, které muze senior trpici demenci
¢irodina, kterd o n¢j pecuje, vyuzit. Hlavnim tématem této kapitoly byla pro ucely
vyzkumu sluzba domov se zvlaStnim rezimem a pracovnici v ni ptisobici, ktefi se

nasledné¢ stali informanty vyzkumu.

Po teoretické ¢asti nasledovala druha ¢ast prace, ¢ast empirickd, se kterou se poji

vyzkumné Setfeni.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo analyzovat pristupy v komunikaci pracovnika
s klientem. Pro dosazeni tohoto vyzkumné cile byly stanoveny tti diléi cile, které

nasledné byly transformovany do souboru tazatelskych otazek. Pro vyzkum byla
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zvolena kvalitativni vyzkumna strategie s vyuzitim metody polostrukturovany
rozhovor. Vyzkumnym souborem se stalo 8 informantt, konkrétné 3 socialni
pracovnici a 5 pracovniktl v socialnich sluzbach, celkem z 5 zatizeni. Rozhovory byly

vedeny s informanty zrtznych zafizeni proto, aby se predeslo stejnorodym

wrwe

Prvni dil¢i cil mél za tkol zjistit, jakym zpiisobem pracovnik DZR zachovava v ramci
komunikace dustojnost klienta. V ramci tohoto DC bylo zjisténo, Zze vyuzivané
zpusoby informantd jsou z vétsi ¢asti v souladu s teoretickymi poznatky této prace

a distojnost klientll v rdmci komunikace je zachovéavana.

Ukolem druhého diléiho cile bylo zjistit, jakym zpiisobem pracovnik DZR podporuje
V ramci komunikace sobéstacnost/samostatnost klienta. 1 u tohoto DC bylo dle
ziskanych informaci zji$téno, ze zplsoby informanti se z vétSi Casti shoduji
s teoretickymi poznatky této prace a sobéstaCnost/samostatnost klientli je tak

zachovavana.

Tteti diléi cil mél za ukol zjistit, jaké jsou pracovnikovy dovednosti a znalosti v oblasti
komunikace s klienty DZR. Ziskané informace tohoto DC byly castéji v rozporu
s teoretickymi poznatky této prace nez ziskané informace u ptredchozich dil¢ich cilt.

Avsak i pfes tuto protichtidnost byla vétsi ¢ast vypoveédi v souladu s teorii nez naopak.

V ramci ziskanych informaci prostfednictvim jednotlivych dil¢ich cild se domnivam,
ze hlavni vyzkumny cil byl naplnén. Vzhledem ke zjisténym nedostatkiim v piipadech,
kdy se odpovédi informantl neslucovaly s teoretickymi poznatky této prace, bych
pro praxi doporucovala, aby byla vénovana vétsi pozornost smysluplnému vzdélavani
pracovnikli DZR, aby méli vétsi moznosti pro ziskani informaci v oblasti komunikace
s touto cilovou skupinou a citili se tak pro svou profesi dostate¢né piipraveni. S tim
souvisi 1 vzdélavani na Skolach, kde by bylo potfebné oblasti komunikace s riznymi
cilovymi skupinami vénovat nejlépe samostatny pfedmét a tim by absolventi byli
mnohem 1épe piipraveni do praxe, nebot’ komunikace je v socidlni praci jednim
Z nejzakladnéjSich kament. Zaroven by bylo potiebné, aby kurzy, které se v ramci
zaméstnavani absolvuji nebyly primarn¢ zaméfeny na péci a pokud uz ve svém nazvu

nesou slovo komunikace, m¢la by tomuto pojmu byt vénovéana nejvetsi cast.
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Na zaklad¢ zjisténych vysledki vnimam potencial pro dalsi zkoumani, které by se
mohlo zamétfovat na analyzovani zpisobti komunikace mezi pracovniky navzijem

nebo také na analyzovani komunikace mezi pracovniky a rodinou klienta.

Ma bakalaiska prace muize byt piinosem nejenom pro navrhy dal§iho zkoumaéni,
ale mize slouzit jako zpétna vazba pro pracovniky DZR a také by mohla pfispét

k inovaci celkového systému vzdélavani budoucich pracovniki.
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Ptiloha A: Piepis rozhovoru s informantem 18
Uvodni otazky:
S jakymi poruchami komunikace se u klienta setkavate?

Velké problémy jsou v porozumeéni, je tézké této cilové skupiné vysvétlovat nejriiznéjsi
veci, tim ted hlavne myslim situace, kdy jsou svépravni a je potreba podepsat jakykoliv
dokument. Oni sice piisobi, jakoze tu nejsou s nami, ale jakmile za nimi prijdu s tim,
Ze potiebuji néco podepsat, tak oZiji a hned se vyptdavaji, na co ten jejich podpis
potiebuju. Pak také je velka prekazka v tom, Ze hledaji spravna pojmenovani,
nevybavuji si uz néktera slova, a to se zase dostavam k tomu, Ze pak je sloZité to

porozument.
Jak vnimate naro¢nost komunikace s klienty se syndromem demence?

Tak samoziejmé je to hodné narocné. Kazdy ten klient je uplné jiny, kazdy je
individualni, a i kdyz jsou dva klienti, kteri maji stejny problém, i presto je ta

komunikace s kazdym z nich jina.

wewr

vevr

pocit, Ze uz jsem vycerpala jakékoliv moznosti, jak mu tu danou véc vysvetlit,

ale nakonec si vzdycky poradime.
Co vam pomaha se s péci o klienty vyrovnat?

Co mi pomaha? Tak urcité to, Ze mam své kolegy a kolegyné, kteri zatim demenci
nemaji a mohu tak za ten den vést i normalni rozhovor. A jinak je dulezité si praci

netahat v ilavé domii, ale nebudu lhat, vidycky to tak nejde.

Domnivate se, Ze mate dostatek informaci o vhodném zpisobu komunikace s vasi

cilovou skupinou a pripravenost k profesi je dostate¢na?

Myslim si, Ze ano. Uz mam par let praxe za sebou a ta praxe vds nauci nejvic.

Je samozrejmé velice prospésné absolvovat kurzy nebo se jinym zpiisobem vzdelavat,



ale vzdy je to jenom teorie a v té praxi s vami nestoji lektor, ktery by vam napovidal,

tam uz je to o vas.
Vnimate v né€em nedostatecnost a co by pomohlo ke zlepSeni?

Nedostatecnost vnimam v tom, Ze co se zdravotni stranky tyce, nevim o klientovi skoro
nic nez to, co vypozoruji nebo to, co obcas prozradi sestricka nebo to, co se dozvime
na socialnim Setieni. Ucila jsem se o jednotlivych fazich demence, jak v kterych typech
demence, jak v které fazi komunikovat, v jakych nejriznéjsich situacich, ale obcas si
Fikam, K cemu mi mé znalosti jsou, kdyz tyto informace jsou mi nepristupné. Na druhou
stranu diky téemto znalostem dokazu aspon odhadnout, s kym mam tu cest. TakzZe by

pomohlo, kdybychom mohli mit aspon zakladni informace o zdravotni strance klienta.
Diistojnost:
TO1: Jakym zpiisobem oslovujete klienty?

Ze zakladu klientovi vykam a pouzivam jeho prijmeni. U nékterych vykam, ale oslovim
je jejich krestnim jménem. Zalezi klient od klienta. Ano, pokud si klient preje,
abychom mu tykali, tak je to mozné, avsak ja vetsinou zustavam stejné u toho vykant.
Treba klienta misto dobry den pozdravim ahoj, ale v ramci néjakého respektu radéji
vwkam. Oni klienti to spiSe vyZzaduji u pecovatelek nez u nas, ponévadz nas vidaji

mnohem méné.
TO2: Jakym zpusobem oslovuji klienty vasi spolupracovnici?

Kolegyné a kolegové maji stejny pristup jako ja, takze vykani s prijmenim nebo jménem

¢i pozdrav ahoj.

Byla jste n€kdy svédkem nevhodného osloveni klienta ze strany nc¢koho z vaSich

kolegii a jak jste takovou situaci feSila nebo jak byste ji feSila, kdyby nastala?

Nikdy jsem nastésti neslysela od svych kolegii Spatny zpuisob osloveni klienta a kdybych
toho byla svédkem, tak bych si s nim stranou promluvila, probrali bychom to a pokud
by se tato situace neopakovala, nechala bych to byt. Kdyby to vsak bylo
pravidelnéjsiho razu, urcité bych volila jiné postupy a asi bych to ozndmila nasi

nadrizené.



TO3: Jakym zpasobem konfrontujete klienta s realitou, pokud chce nap¥.
odejit ze zarizeni?

Uprimne, ja se s takovou situaci setkavam zridkakdy, tohle vétsinou resi kolegyné
pecovatelky. Ale kdyz uz takova situace nastane, tak ne vidy klienta presvédcuji
0 opaku, ale snazim se rec¢ odvést jinam, aby jeho se jeho pozornost zacala soustiedit

na néco jiného a nedoslo na nejakou konfliktni situaci.

TO4: Jak poskytujete klientovi pocit vlastni dileZitosti, vyznamnosti v ramci

verbalni i neverbalni komunikace?

Tak velmi duilezity je zpiisob osloveni, o kterém jsme mluvily pred chvili. Takze urcite
spravné oslovovani klienta, potom pokud je vystudovany, nic se nezkazi, kdyz také
pouZijete v osloveni jeho titul. Pokud spolu mluvime, davam mu najevo, ze ho opravdu

vnimam, parafrazuji to, co mi rekl, prikyvuji v priubéhu hovoru, doptavam se apod.

TO5: Mohl/a byste mi prosim popsat situaci, kdy jdete ke klientovi na pokoj

vykonat néjakou ¢innost krok za krokem?

Prvni, co udélam, zaklepu na dvere a chvilinku pockam. Neékdy uslysim dale,
ale u nékterych ne, proto chvilicku cekam a potom vejdu. Vétsinou spolecné
S pozdravem se klientovi predstavuji, abych mu pripomnéla, kdo jsem a poté mu

sdelim, proc tu jsem a Fesime tu danou vec.

TO6: Klient za Vami prijde v dobé, kdy mate pauzu (napf. obédovou)
S potiebou vam néco sdélit nebo s vami néco resit, jaka je vasSe reakce

v takovou chvili?

Pokud bych se méla vyjadrit k dobé pred covidem, tak takova situace nemohla nastat,
protoze jsem vidy na obéd odchazeli do jidelny. Samozrejme S kolegy riizné
na stridacku, aby v pripadé nouze vzdy nékdo byl pritomen. Co se tyce covidu,
obédvali jsme ve svych kancelarich, které mame primo na patie oddéleni, a tak jsme
se snazili obéd si naplanovat tak, aby zrovna obédvali i klienti. Obcas to samozrejmé
nevyslo, takze pokud klient prisel a chtél se jenom povidat nebo potieboval néco,

CO0 nebylo akutni, tak jsem ho pozadala, jestli by vydrzel, néz se naobédvam a Ze hned



potom za nim prijdu. Nastesti nikdy nebyl problém, klienti mi vétsinou poprali dobrou

chut a odesli.

TO7: KdyZ mate s klientem vyjezd do nemocnice, jakym zpiisobem zde probiha

prredavani informaci o klientovi a jeho stavu?

Uprimné ja jsem nikdy s klientem v nemocnici nebo u jakéhokoliv lékare nebyla, tam
jezdi s klienty pecovatelky. Takze vam muizu rict, co slysim spis od nich. Zalezi lékar
od lekare a sestra od sestry. Nekdo mluvi s klientem, nékdo ho dava do pozadi. Za me,
kdybych byla v nemocnici s klientem, ktery je v ramci moznosti schopny komunikovat,
tak bych slovo nechala na nem a pokud by to bylo nutné, tak bych ho doplnila.
Avsak kolegyne pecovatelky se nékdy ze stranmy lékarského persondlu setkdvaji

S neprofesionalnim pristupem, kdy ten personal toho klienta absolutné ignoruje.
Sobéstacnost/samostatnost:
TO8: Kdo obvykle zahajuje komunikaci?

To zalezi na situaci, pokud prichazi klient za mnou do kancelare, tak on, pokud jdu ja
za nim, tak ja. Ale samoziejmé, kdyz jdu za nim, nekdy je rychlejsi a pozdravi mé

a rovnou se na néco ptda, takze by se dalo Fict, Ze asi z vetsi casti je to klient.
V komunikaci s klienty jde spiSe o monolog nebo dialog?

Momentdlne mame na oddéleni dobré slozeni a vétsina klientii je schopna

komunikovat, takze ve vétsiné pripadech jde o dialog.
TO9: Jakymi zptsoby vedete klienty k jejich samostatnosti?

Rekla bych, Ze treba v tom, Ze klientovi nejprve necham prostor pro vyjadreni, hned
mu neskdacu do reci, kdyz nemiize najit slova. On obcas jenom opravdu premysli, a to
slovo sam najde, prosté se nesnazim mluvit za nej. Kdyz ale vidim, Ze mu to nejde,

pomiuizu mu, ale stale se snazim, aby co nejvice ekl sam.



TO10: KdyZ mate pocit, Ze klient zcela neporozumél vasi otazce nebo jeho
odpovéd’ nebyla k tématu, jak se potom snaZite dosahnout odpovédi z jeho

strany, kterou potiebujete nebo chcete ziskat?

V takové situaci je treba otazku preformulovat, vict ji jinak. Pripadné se ptat po

castech, abychom dosli k vysledku.

TO11: Pokud Vam chce klient néco sdélit, ale déla mu obtiZe najit spravna slova,

jak v takovém pripadé reagujete?

Nejdrive chvili pockam, dam klientovi prostor pro to, aby se rozpomnél. Samozrejmé
vzdy si na spravna slova nevzpomene a v tu chvili vzhledem ke kontextu se snazim
doptavat, navrhovat slova, kterd si myslim, ze by s tématem mohla souviset, a nakonec

se néjak k vysledku dobereme.

TO12: Jak casto s klientem provadite individualni rozhovory a ¢eho se nejéastéji

tykaji?

Vseobecné s klienty komunikuji, kdyz je néco potieba resit nebo kdyz je neco trapi.
Jinak v ramci individualniho planovani musim s klientem na toto téma vést rozhovor
minimalné jednou mésicné, kdy se pise do planu néjaké shrnuti, jestli se néco zménilo,
jestli klient udélal v nécem pokrok, ale vétsinou je to o tom, co se zhorsilo.
Tyhle individudlni rozhovory se odviji od individudlniho planu a 7esi se témata v ném
obsazena. Hodné se bavime i o jejich spokojenosti, jak jsou spokojeni s jidlem, s péci,

S veskerym persondlem, jestli by chtéli néco zménit, néco zlepsit apod.
Dovednosti, znalosti pracovnika:

TO13: Jaké mate znalosti, dovednosti v oblasti komunikace se seniory se

syndromem demence?

Nejaké zaklady mam uz z vysoké Skoly, tam se v ramci predmétii na jednotlivé cilové
komunikaci vénovalo i komunikaci, ale opravdu jenom zlehka. Mnohem vic mi potom

daly kurzy, které jsem absolvovala u zaméstnavatele. No a nejvic vds nauci praxe.



Vyhledavate si informace, ptipadné néco studujete i ve svém volném case?

Ve volném case se studiu nevénuji, snazim se po pracovni dobé vénovat sama sobe,
rodiné a prateliim. Samoziejmé ve svych profesnich zacatcich jsem si vyhledavala
astudovala lecco, ale dnes, v ramci sebe regenerace a predchdzeni pripadnému
vyhoreni, oddéluji pracovni a soukromy Zivot. Nebudu tvrdit, Ze nikdy si netaham prdci
domii, a to hlavne v hlave a obzvlast'v té nejhorsi dobé covidu, kdy nam odchazel jeden

klient za druhym.
TO14: Vnimate ze své strany néjaké komunika¢ni bariéry?

Asi bych nerekla, nic mé nenapada. Jen kdyz nastupuje novy klient, chvili trva, nez si
zacneme rozumet, ale uplné bych to nenazvala jako bariéru, je to takovy adaptacni

proces nejenom klienta, ale i nas jako personalu.

TO15:V piipadé, kdy je klient agresivni, vulgarni, jakym zptasobem s nim

komunikujete?

S temito problémy se nastésti setkavam ziidkakdy, ale pecovatelky to maji témer
V kazdodenné. Asi si nevzpominam, kdy klient byl na mé naposledy agresivni,
ale v takovou chvili se snazim zachovat klidny ton, abych ho svym hlasem jeste vice
nepopudila a pri nejhorsim odlozZim to, co jsem potrebovala a prijdu az kdyz je klient
klidny. Vulgarismy obcas na své konto dostavam, treba od klienta, o kterém jsem
mluvila v souvislosti cigaret. Jsou dny, kdy mu cigarety dojdou odpoledne po obéde
a prijde si Fict o dalsi. V tu chvili mu Fikam, jakd je situace, na cem jsme se domluvili
a Ze by mu takhle nevystacily do konce mésice. Tak nekdy pristane na mé konto néjaké
slovo, ale vétsinou se omluvi. Snazim se s klienty pracovat na vzajemném respektu,
abychom se k sobé chovali slusné a myslim si, Ze to vnimaji a tak, jak ja se chovam

K nim se oni, az na vjimecné momenty, chovaji ke mné.

TO16:Jak komunikujete s klientem, ktery ma vlastni komunikaéni

systém/vlastni slovnik?

Snazim se hodné pouzivat gesta, ty chape témer kazdy klient. V tomhle je neskutecné
ndpomocnd nase logopedka, ktera vidy najde cestu, jak se s klientem domluvit.

Takze se kolikrat vyuzivaji obrazky, ruzné piktogramy, fotografie apod.

\



TO17:Jak komunikujete nebo byste komunikoval/a s klientem s poruchou

zraku?

Aktualné mame klientku, kterd témer vibec nevidi, a navic je lezici. Porad, ji to ale
celkem pali a ta se odbyt nikdy nenechda. Hned jak vejdu na pokoj a pozdravim,
okamczité se pta, kdo prisel, takze jako prvni bod bych rekla, zZe je vzdy diileZité se
predstavit, ale to u lidi s demenci celkove. Jinak je potreba mnohem vic mluvit,
Vsechno komentovat, vysveétlovat. S touhle klientkou si treba hodné povidame o pocasi,

popisuju ji, jak je venku, pomalu kazdy viditelny mracek.

TO18: Jak komunikujete nebo byste komunikoval/a s klientem s poruchou

sluchu?

U klienti, kteri Spatné, slysi mluvim co nejvice nahlas a hlavné zretelné, je treba
poradné vyslovovat, proste spravne artikulovat. Také se mnohem vic snazim mluvit
pomoct gest. Kdyz klient je opravdu neslysici, tak tam jsou ta gesta na prvaim misté,

pokud dokaze odezirat, zase je treba radné artikulovat.
TO19: Jakym zpiisobem si ovérujete, zda klient rozumi sdélenym informacim?

Pokud klient je schopny mluvit, chci po ném, aby mi shrnul to, o cem jsme spolu
mluvili. Nestaci se zeptat, jestli mi rozumél, protoze vétsina z nich prikyvne, ale realita
je takova, zZe vlastné nic nepochytili. Takze je treba se opravdu presvédcit, Ze klient
rozumel, a 10 nejde jinak, nez aby mi néjakym zpiisobem zopakoval to, o cem byla rec.
U téch, kteri nemluvi je to tézke, tam se musim spokojit i s prikyvnutim a vlastné nemam
moc Sanci poznat, zda to klient opravdu pobral. Dulezité je hlavné mluvit jednoduse,
nepouzivat néjaka cizi slova nebo komplikované veéty, pokud se tomuto vyhnete, tak je

to zaklad uspéchu.

TO20: Jaké dalsi sluzby, odborniky v zarizeni vyuZivate pro zlepSeni komunikace

klienta? (poradenska zarizeni, logoped, ergoterapeut apod.)

Jak jsem jiz zminovala, mame v zarizeni logopedku, a to vnimam jako velké plus.
V predchazejicim zarizeni, kde jsem pracovala, nikdo takovy nebyl a ted vidim ten
rozdil. Rikam ji kouzelnice, ponévads vidy se dokdaze s kazdym klientem néjakym

zpuisobem porozumét, a i diky ni poté dokazeme s Klienty mluvit my.

VI



Zavérecné otazky:
Jak vnimate z hlediska komunikace ve vztahu s klienty omezeni rouskami?

Rousky, respiratory jsou velmi omezujici. Klienti nam Spatné rozuméli, byli vice
pochmurni, kdyz nevidéli nase tvare a mnohokrat jakoukoliv komunikaci odmitali.

Takze to bylo a stale je velmi narocné.
Vnimate v tomto omezeni i néjaké vyhody?

Tak vyhodou je aspon néjaké procento ochrany pred nakazZenim, ale jinak to vnimam
spise jako nevyhodu. Jsem astmaticka a byla jsem rada, ze mam svou kancelar,
kde respirator za zavienymi dvermi mohu sundat. Asi kromé té ochrany opravdu zadné

Jjiné positivum nevidim.
Co vas vedlo k vybéru tohoto povolani?

Tak v prvni fadé zdlezelo, na jakou VS mé prijmou, jinak ze mé mohla byt pani
ucitelka. Ale co se tyce této cilové skupiny, tak jsem si tenkrat myslela, Ze u seniori
budu mit vetsi klid. Na zacatku své kariéry jsem pracovala s détmi, které jsou neustdle
plné energie a PO par letech mé to velmi vycerpavalo. Tak jsem presidlila k senioriim
a zjistila jsem, Ze tady se clovek rozhodné nenudi a nekdy je to vétsi adrenalin
nez S témi detmi. Nejvetsi adrenalin je asi s rodinou, kdyz po vds, jako po socialni
pracovnici chtéji veskeré informace a vy jim nemiuiZete vSechny poskytnout, protoZe co
se zdravotni stranky tyce, musi mluvit se sestrickou. To si vyslechnete takovych veéci,
treba jaky tu mame bordel a pro¢ by méli volat na dalsich deset cisel, kdyz ja jsem
socialni pracovnice jejich pribuzného a méla bych snad védet vsechno. Ale abych
odpovédéla na vasi otdzku, chtéla jsem pracovat s lidmi, a ne se zavrit nékam

do fabriky, proto jsem si zvolila takové studium.
Co vam Vase prace piinasi a naopak bere?

Ja se snazim hledat hlavné ta pozitiva. Diky DZR muzeme lidem poskytnout diistojny
odchod, diistojné je provést jejich posledni fazi zivota. Také kolikrat jsme jim rodinou,
kdyz uz nikoho jiného nemaji nebo o né nikdo nejevi zajem. Velmi krasné u této cilové

skupiny je sledovat, jak klienti maji radost i z malickosti, naprosto ze vSednich véci,
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kterée my kolikrat nevnimdame. To se na chvili zastavite a reknete si, jak krdsny Zivot
vlastné mate. A co mi to bere? Ja vam reknu, co mé v ramci mé prdce nejvice zasahne.
To je smrt kazdého klienta, a to i kdyz vite, Ze to kazdou chvili prijde. Tou smrti to
pro mé nekonci, musim potom resit poziistalost, vsechno resit s rodinou, jsou to velmi
smutné a narocné chvile a velmi je prozivam i po tolika letech. Ale je si treba Fici, Ze té
milé babicce nebo tomu miléemu dédeckovi je na druhém brehu lépe, uz ho nic neboll,

netrapi a meél svij cas odejit.
Je néco, co byste zavérem chtél/a dodat?

Prace s lidmi, je ta nejtézsi, ale zaroven nejkrasnejsi prace. A s tim se poji
| komunikace. Chtéla bych Fici, Ze obory socialni prdace na vysokych skolach by se meéli
mnohem vice orientovat prave i na komunikaci, kterd je v nasi profesi zdkladnim
kamenem, bez ni nikdo neobstoji. Nerikam, Ze se neuci nic, ale co poslouchdam
i 0d studentii z nejriznéjsich skol, kteri k ndm chodi na praxe, je to velmi okrajové.
Samoziejmé nic nenahradi tu opravdovou praxi, ktera kazdého z nds naucila nejvic,
ale i priprava by méla byt diitkladna. A abych to zakoncila néjak pozitivné moji klienti,
tedy lide s demenci, jsou témi nejuprimnéjsimi lidmi, které jsem poznala. Opravdu co

na srdci, to na jazyku a ta prdce s nimi je inspirujici.



Priloha B: Ptepis rozhovoru s informantem 11
Uvodni otazky:
S jakymi poruchami komunikace se u klientu setkavate?

Mame klienta, ktery rikd jenom jedno slovo je po mrivici a rika jenom ,,noo v riizné
intonaci. Kdyz ma klient spatny den, tak neodpovi konkrétné a musim to z ného dolovat
dalsich 10 minut. Klienti treba nenachdzi spravna slova, ale rozumi nebo se casto
projevuje nezdjem o komunikaci, i artikulace je problém nebo uplné nerozumi,

kdyz zvolim nevhodna slova, kterym on zrovna dnes nerozumi.
Jak vnimate naro¢nost komunikace s klienty se syndromem demence?

Kdyz pospicham a on dostane potrebu se vybavovat, to je pro mé osobné hodné tezke.
Musim useknout, ze mam prdci a musim jit, jinak bude bez obéda nebo bez vecere.
Taky je tezké, kdyz se nemuzou vyjadrit, lovime mezi sebou sprdavna slova, on Vi,

CO chce Fict, ale ja ne a snazim se na to prijit a On je z toho pak nestastny.
Co vam pomaha se s péci o klienty vyrovnat?

Vyrovndvam se s tim tak, Ze Si jdu zakourit, proberu to s kolegy, zdravotni sestrou
a zkusime maly nenasilny natlak, protozZe kdyz vidim, Ze néco ho trapi, nevim co,
ale potrebuji to zjistit, abych mohla s nim dal pracovat. Néco zkusi sestricky, jinad
kolegyné, kdyz ja jsem byla novd, radsi se sveril nekomu, koho zna déle nebo kdo mu

Jje sympatictejsi nebo zdravotnikum, které vnimaji jako néco vic.

Domnivate se, Ze mate dostatek informaci o vhodném zpiisobu komunikace s vasi

cilovou skupinou a pripravenost k profesi je dostatecna?

Nemyslim si. Problém je v predavani informaci mezi kolegy nebo kdyz je prijem nového
klienta a nic se o ném nedozvim, sama si pak hledam cestu a musim zjistit co ma a nemd
rad, Ze se boji IZice, co ji nebo neji, zacatek je tezky, jako pecovatelka nemam tuseni
0 jeho zdravotnim stavu, vSimnu si jen povrchovych veci, treba defektii, maximalné
vim o dietdach, ale az v dobé, kdyz uz umira klient, tak az v tu chvili jsem prisla na to,
Ze md rakovinu. Kdyz jsem na nocni a jsem sama a nevim nic a zdravotni sestra neni

zrovna pritomna na oddélent, musime komunikovat se sanitkou a nic nevime, pomohlo



by to v tom, abych védéla, jak s nim komunikovat, treba abych znala jejich spoustéce

K riiznému chovani, aby Klient na mé nevystartoval a ja pak nevim proc.
Co by podle vas vedlo ke zlepSeni?

Ke zlepseni by prispéla zdakladni znalost o zdravotnim stavu Klienta, prosté celkove,

protoze my jsme s nimi v tom nejblizsim a nejcastejsim kontaktu a skoleni asi.
Diistojnost:
TO1: Jakym zpisobem oslovujete klienty?

Rikam pane, pani a piijment, nékdy i jméno, ale pordd vykam. Pokud neni jind
moznost, prejdu k tykani, ale prici se mi to z hlediska dustojnosti. Tykani je mozné,

kdyz si to klient preje.
TO2: Jakym zpiisobem oslovuji klienty vasi spolupracovnici?

Ti, co tu jsou dlouho, tieba 5 a vice rokii, tak s nimi maji vztah a uz tam probiha
vzdjemné tykani, ale ja s tim nesouhlasim, postrada to profesni uroven, micha se

0sobni a pracovni vztah, Klient si miize myslet, Ze si ke mné miize dovolit vic.

Byla jste nékdy svédkem nevhodného osloveni klienta ze strany né¢koho z vaSich

kolegt a jak jste takovou situaci fesila nebo jak byste ji fesila, kdyby nastala?

Byla, presné si nepamatuji, ale bylo to osloveni v afektu, byl rozcileny a vekl:
Do prdele Eriko”, jako jednou to wjelo i mné, nezvlidla jsem situaci,
ale nekonfrontovala jsem ho, protoze si myslim, zZe kazdy pecovatel ma individudlni
vztah ke kazdému klientovi a je to cisté jejich vec, ja si budu myslet své, jakozZe to bylo
neprofesionalni chovani nebo ze mu ujeli nervy, ale kdyz by se to opakovalo nebo bych
si Fekla, zZe je néco Spatné, promluvila bych si s kolegou, ale neresila si to néjak ddl,

protoze CO se stane na smené, ziistane na smené.

TO3: Jakym zpisobem konfrontujete klienta s realitou, pokud chce nap¥. odejit

Ze zarizeni?

Na nocni mi zvonil zvonek a klientka musela domii, tak ji vikam: ,, Zlaticko vzdyt jste

doma, ted’ to nejde. Udéelame to takhle, lehnéte si, vyspéte se a rano to vyresime. *
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TOA4: Jak poskytujete klientovi pocit vlastni diileZitosti, vyznamnosti v ramci

verbalni i neverbalni komunikace?

Kdyz vim, zZe je titulovany, tak to obcas zminim v osloveni nebo na to navazu
konverzaci. Taky pouzivam hez¢i osloveni ,,zlato“, kdyZ vim, Ze to klientovi nevadi
a jestli si to k nému mtzu dovolit. Divam se do o¢i, zaujmu postoj, prosté to jak se

k nému, jakoze se neoptu o postel a nefeknu ,,tak co, zase jsme se posrali?*

TO5: Mohl/a byste mi prosim popsat situaci, kdy jdete ke klientovi na pokoj

vykonat néjakou ¢innost krok za krokem?

Zaklepu na dvere, pokud nemam plné ruce. Kdyz je tma nékdy reknu, Ze rozsvitim
a nékdy ne, protoze kdyz spi, tak tam nechci rvat. Jdu k clovéku, popreju mu dobré
rano, kdyz ho mam rada, pohladim ho po tvari. Vétsinou se ptam, jak se vyspali a Feknu
mu, ze mu jdu treba vymenit kalhotky, plenu, ze se umyjeme, ale vyhybdam se vyrazu

prebalovani, prijde mi to jako na diteé, pripada mi to prosté nevhodne.

TO6: Klient za Vami prijde v dobé, kdy mate pauzu (napf. obédovou)
S potiebou vam néco sdélit nebo s vami néco resit, jaka je vasSe reakce

v takovou chvili?

Zalezi Klient od klienty, kdyz je to K, ktery md potiebu neustdile neco rikat, samé
kraviny, tak ho pozadam, jestli by to mohlo pockat, Ze bych se rdada najedla a zalezi
na tonu reci, musim mu dat najevo, ze ted’ opravdu ne, chce to duraznéjsi ton, nékdy
neni na vyber. Kdyz chtéji napr. nabit telefon, tak se zeptam, jestli by to mohlo vydrzet,

kdyz reknou Ze ne, tak se jich zeptam, jestli mam pravo se najist a vétsinou odejdou.

TO7: KdyZ mate s klientem vyjezd do nemocnice, jakym zpiisobem zde probiha

predavani informaci o klientovi a jeho stavu?

Nejdriv se pokusi klient to specifikovat sam, ale zaZila jsem i to, Ze lékar se ptal rovnou
mé, a ne toho klienta. Nejdriv necham mluvit klienta a pripadné doplnim, pokud néco
nerekl nebo nemluvi tak, aby to mohl doktor pochopit, tak prebiram slovo ja,
ale neupozornuju Klienta na to, Ze to rikal Spatné a taky ho hned neutnu, snazim se ho
navest a pripadné doplnim nebo reknu: ,,ja to panu doktorovi reknu, jestli vam to

nevadi “, abych ho neshodila
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Sobéstacnost/samostatnost:

TO8: Kdo obvykle zahajuje komunikaci?

Vetsinou ja a jinak jak u koho.

V komunikaci s klienty jde spiSe o monolog nebo dialog?
Vetsinou dialog.

TO9: Jakymi zpisoby vedete klienty k jejich samostatnosti?

Necham se ho vyzvejknout, snazim se mu neskdakat do reci, ale pokud 5 minut se snazi
Fict jednu vétu, tak cas tlaci, obzvlast po ranu, odpoledne je casu vic a spis se s nimi

bavim pri praci.

TO10: KdyZ mate pocit, Ze klient zcela neporozumél vasi otazce nebo jeho
odpovéd’ nebyla k tématu, jak se potom snaZite dosahnout odpovédi z jeho

strany, kterou potiebujete nebo chcete ziskat?
Zkusim se zeptat jinak, zjednodusit to co nejvic, abych ziskala jasnou odpoved.

TO11: Pokud Vam chce klient néco sdélit, ale déla mu obtiZe najit spravna slova,

jak v takovém pripadé reagujete?
Snazim se hledat synonyma, zkouset se vyptavat.

TO12: Jak casto s klientem provadite individualni rozhovory a ¢eho se nejéastéji

tykaji?

Jednou tydné a shrnout, co se za ten tyden délo, kdyz jsem tam nebyla, tak jestli bylo
vSe v poradku, jestli se mu zménil zdravotni stav nebo mluvit o tom, co se blizi,
CO zrovna bézi v televizi, o jejich kariére, Zivoté, nékdy se dostanu k mistiim, ktera jim

nejsou prijemnd treba rozvod, tak se o tom nechce bavit nebo o tézsim détstvim, o jidle.
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Dovednosti, znalosti pracovnika:

TO13:Jaké mate znalosti, dovednosti v oblasti komunikace se seniory se

syndromem demence?

Kurzy si moc nepamatuji, ale na komunikaci mé teprve cekaji. Jednou jsem méla
online, ale ten jsem jen zapnula, ale nevnimala, délala jsem jiné veci. Co se tyce skoly,

tak zachovavani diistojnosti, sobéstacnosti, jak ve skole, tak i behem praxe.
Vyhledavéte si informace, ptipadné néco studujete i ve svém volném case?
Ja si sama o komunikaci nic nehledala, spise o diagnozach apod.

TO14: Vnimate ze své strany néjaké komunikaéni bariéry?

Dela mi problém s nimi mluvit jako s détmi, déla mi problém tykani, a to, kdyz jsou
na pokoji ve vicero, tak sdélovani informaci, proc¢ tam jeden z nich neni, ale jsou to

spise moje zdasady nez bariéry.

TO15:V pripadé, kdy je klient agresivni, vulgarni, jakym zptsobem s nim

komunikujete?

Snazim se zachovat asertivni chovadni a jestlize on se nechce uklidnit a pokracuje
v agresi nebo vulgarite, tak se nékdy volala i sanitka. Ja teda nejdriv volam na sestru,
ta mu da néco na uklidneni. Kdyz je vulQdrni, tak se ho snazim usmérnit a vytycit

hranice, Ze se mnou takhle mluvit nebude, zZe jsme spolu husy nepasli.

TO16:Jak komunikujete sKklientem, ktery ma vlastni komunikaéni

systém/vlastni slovnik?

Veétsinou na to nemam nervy a prenechavam to kolegiim, kteri se dovedou s klientem

domluvit.

TO17: Jak komunikujete nebo byste komunikoval/a s klientem s poruchou

zraku?

Jsem velmi obezretna, lidi jsou nauceny, Ze tam a tam maji véci, takze je dokdze

rozhodit, kdyz pohnu s miskou a pak miize dojit k agresi, protoze mu to nabourdvam,
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ale ve finale komunikace jako s kazdym jinym. Nesnazim se upozorfniovat na to, Ze je
slepy, snazim se délat jakoby nic, nedélat rozdily. Oni pak kolikrat sami i zavtipkuji
na svoji vadu, coz mé tési, ze dokdazou najit humor. No prosté vic mluvim a vSechno

popisuji.

TO18:Jak komunikujete nebo byste komunikoval/a s klientem s poruchou

sluchu?

Pro mé je to tezkeé, ja neumim moc mluvit nahlas a hodné jsem s tim bojovala, Ze na né
musim ,,kricet”, protoze mi to moc nejde. Pritom vnimam sviij cas jako pomérné
hluboky, ale prosté to nejde. Kdyz dobre vidi, tak se snazim sdelit gestikulaci

a artikulaci u obliceje a nékdy se musi kricet primo do ucha.
TO19: Jakym zpiisobem si ovéfujete, zda klient rozumi sdélenym informacim?

Chci, aby mi to potvrdil, néco mu reknu a on treba prikyvne nebo odpovi, musim mit

néjaké potvrzeni od nich.

TO20: Jaké dalsi sluzby, odborniky v zafizeni vyuZivate pro zlepSeni komunikace

klienta? (poradenska zarizeni, logoped, ergoterapeut apod.)

Mame logopedku. Klienti treba maji aktivitu recové dovednosti, které s nimi logopedka

provadi, ale jenom s urcitymi klienty.
Zaverecné otazky:
Jak vnimate z hlediska komunikace ve vztahu s klienty omezeni rouskami?

Hodné, nektery lidi nejsou schopny rozumeét, takze si ho v nékterych pripadech stahuju,
potrebuji videt artikulaci, a i jim to hodné vadilo a prislo mi nefér, Ze my je mit musime

a oni ne. Treba u hluchych klientii, to jinak neslo.
Vnimate v tomto omezeni i néjaké vyhody?

Necitim tolik pachy a mohla jsem si zamumlat, co jsem chtéla a oni to neslyseli.
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Co vis vedlo k vybéru tohoto povolani?

Ndhoda, do dneska vlastné nevim, ale ve findle jsem v tom nasla néjaky poslani
jakoby 1o, zZe ze zacatku jsem to brala tak, jakoze klientiim usnadrnuji, zprijemnuji jejich
konecnou fazi zZivota, aby méli néjaky dustojny odchod, aby se necitili, Ze jsou sem

poslany umrit, Ze ten konec nemusi prijit hned a mohou jesté néco z toho vyzdimat.
Co vam VaSe prace prinasi a naopak bere?

Bere mi roky a nervy, prinasi mi deprese. Prineslo mi to to, zZe jsem si vybudovala veétsi

uctu ke starsim lidem, to ze dementni clovek nemusi byt vylozené dement.
Je néco, co byste zavérem chtél/a dodat?

Tuhle praci nemiize delat kazdy, nemel by se nabirat kazdy, koho najdou na ulici a je
rozhodné potieba néjaké vzdélani, empatie a urcitd inteligence. Clovék by si mél zjistit,
o Cem ta prace redlné je, zZe to neni jenom o tom Si S babickou cist a naucit se od ni,
jak se plete, ale Ze redlné se o né musi postarat a zajistit jim néjaky jidlo, hygienu
a tak. Mélo by se o tom vice mluvit, protoze kdyz prijde nova pecovatelka, tak nevi
vlastné do ceho jde, ani ja to tenkrat nevédela. Mel by byt lepsi vyber, a ne se zeptat
uklizecky, jestli chce mit vic penéz a strcit ji na primou péci. Pripada mi to stdle takové
tabu o tom mluvit, co se tam opravdu déje, jak to probihad a Ze stari neni prdel. A taky
K tomu tak pristupovat, mit u vctu, zazili toho dost treba druhou svétovou, mit prosté

uctu, pokoru a tak.
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