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Anotace

Bakalafska prace se zabyva specifikem komunikace u seniort se syndromem demence

v domoveé se zvlastnim rezimem.

Prace se vénuje charakteristice syndromu demence, jeho pfiznakiim a pribehu,

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

Hlavnim cilem bakalaiské prace je analyzovat pfistupy v komunikaci pracovnika
s klienty a nasledné vyhodnoceni. Vyzkum bude realizovan kvalitativni formou,

technikou polostrukturovanych rozhovoru.
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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 bakalatska prace nese nazev Socidlni prdace se seniory se syndromem demence
v domové se zvldstnim 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 v socialnich sluzbach. Beéhem své puasobnosti v jednotlivych
zafizenich jsem se setkavala s nejrazné€j§imi pfistupy raznych pracovniki,
které nebyly vzdy profesionalni. Ponévadz nebyl prostor k tomu, aby se mi mohl
nekdo osobné vénovat, provést mé zacatky a celkové mé zaucit, velmi Casto jsem
pokladala nejrizn€jsi otazky svym spolupracovnikiim a hledala si mnoho informaci
ve svém volném Case. Nikdy predtim jsem nepfisla do styku s clovekem, ktery by trpél
syndromem demence, a tak pro mé bylo velmi té€zké, zejména ze zacatku, s klienty
komunikovat a vubec si najit tu spravnou cestu, ktera by mé k nim vice pfiblizila,

popiipadé mi spolupraci s nimi usnadnila.

Jak jsem jiz zminila, v ramci absolvované praxe jsem se setkavala i s nevhodnym
pfistupem pracovniki ke klientim, a to nejenom z hlediska péCe jako takové,
ale i vramci komunikace. Proto jsem se rozhodla, ze bych se chtéla celkové
o 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, ktera je nejcastéj§im typem demence
vibec. Utéto choroby se budu vénovat jejim nejdulezit€jsim priznakim,
které postupné podrobnéji priblizim. Nasledné bude v kratkosti pojednano o dalSich
typech demence, konkrétné o demenci pfi Parkinsonové chorobé, demenci

s Lewyho télisky a v zavéru kapitoly budou zarazeny jesté n¢které 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 ajaké jsou zpusoby komunikace, pfiCemz se zaméfim na verbalni
a neverbalni zpisob komunikace. Dale se pfesunu ke komunikaci se seniory, nejprve
vSeobecné arozeberu komunikacni bariéry, poté se jiz budu vénovat piimo
komunikaci se seniory trpicich syndromem demence, kde je nejprve potirebné 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 seniort. Nejprve je uveden vycet sluzeb, které se s touto cilovou skupinou
poji, poté jsem se zaméfila na konkrétni sluzbu, ktera ma vyznam pro tuto praci, a to
na domov se zvlaStnim rezimem. V ramci této kapitoly budu také mluvit
o pracovnicich pusobicich v domoveé se zvlastnim rezimem, konkrétn€ o pracovnicich,
se kterymi budou v druhé Casti prace vedeny rozhovory, budu tedy hovofit o socialnich

pracovnicich a pracovnicich v socialnich sluzbach.

Druha c¢ast bakalaiské prace se bude vénovat samotnému vyzkumnému Setieni.
Nejdfive je vymezen hlavni vyzkumny cil a jednotlivé dilci cile, které jsou nasledné
transformovany do tazatelskych otazek. Poté je vymezena zvolend vyzkumna strategie
a pouzita metoda. Dale se budu vénovat realizaci vyzkumu a rizikim vyzkumu.
Nasledné prichazi na fadu interpretace ziskanych dat, v jejimz ramci se budu postupné
vénovat kazdému dil¢imu cili, jeho souboru tazatelskych otazek a interpretaci

odpovédi ziskanych od informantu.

Cilem této bakalarské prace je analyzovat pristupy v komunikaci pracovnika s klienty.

Tento cil byl rozdélen do tfi dil¢ich cilu:

1. Zjistit, jakym zpUsobem pracovnik DZR zachovava v ramci komunikace
dustojnost klienta.

2. Zjistit, jakym zpusobem 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 spolecné s metodou jsem zvolila,
protoze cely vyzkum je zaméten na komunikaci, a tudiz mi pfipada vhodné, abychi j4,
jakozto vyzkumnik, komunikovala se svymi informanty verbalnim zptsobem.
Informanty pro tento vyzkum se stali socialni pracovnici a pracovnici v socialnich
sluzbach. Vyzkumny soubor tvoii 8 informantt (3 socialni pracovnici a 5 pracovniki
v socialnich sluzbach). Prestoze studuji obor socidlni prace, do svého vyzkumného
souboru jsem zvolila pfevahu pracovnika v socialnich sluzbach, a to z toho divodu,
ze jsou oproti socialnim pracovnikim s cilovou skupinou ve vétSim kontaktu,

nebot’ péce je poskytovana 24 hodin denng.

Zavérem bakalarské prace se budu vénovat celkovému shrnuti jednotlivych kapitol
nejenom teoretické, ale i empirické casti. Svou pozornost dale zamefim na porovnani
dosazenych vysledku s teoretickymi vychodisky popsanymi v prvni Casti této prace,
posléze navrhnu naméty a doporuceni pro dalsi zkoumani a v zavéru se budu vénovat

piinosu této prace.
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1 Demence

Stafi a starnuti je nedilnou soucasti zivota, ktera se netyka pouze jednotlivca,
ale kazdého z nas, a to v jakémkoliv véku, nebot vnimame starnuti u ¢lend nasich
rodin, naSich pratel a pro nékteré mize byt tato ¢ast zivota i slozkou prace, jako je péce
o staré osoby. O tom mohou napfiiklad svédcit socialni sluzby, kde praveé pracovnici

poskytuji péci mimo jiné i starnoucim osobam.

Stati velmi Casto doprovazi zhorSovani zdravotniho stavu a Castéji se vyskytuji i rizné
choroby. Objevuji se tedy nejrizné€jsi zdravotni obtize, jako jsou napf. nemoci
pohybového aparatu, kardiovaskularni choroby, respiracni choroby, metabolické
choroby, kognitivni poruchy, demence a mnoho dalSich. Vzhledem k zaméfeni této
bakalarské prace je nejprve potfebné seznamit se se syndromem demence
jako takovym a jeho jednotlivymi fazemi, které jsou tfi: mirna, rozvinutd a tézka
demence. Kazda faze je doprovazena riznymi zmeénami, 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 rizné typy demence,
nejprve na Alzheimerovu chorobu, ktera co se po¢tu tyCe ma mezi demencemi nejvetsi
podil a najeji nejdilezitéjsi priznaky. V zavéru kapitoly bude pozornost vénovana
dalsim nékolika vybranym typtim demence jako je demence u Parkinsonovy choroby,

demence s Lewyho télisky apod.

Demence je velmi Siroky pojem, ktery zahrnuje mnoho jednotlivych typt a postihuje

kognitivni funkce, zejména pamét.

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

zhorSeni emocni kontroly, motivace nebo i socialniho chovéani (Hauke, 2017).

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

z blizkého okoli, pozd¢ji to mohou byt zdravotnicka zafizeni ¢i sluzby socialni péce.
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1.1 Charakteristika syndromu demence a jednotlivych fazi

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

V prekladu demence tedy znamena , bez mysli.

,,Demenci lze chdpat jako ziskanou poruchu kognitivnich funkci, kterd je natolik

zdvaznd, ze ma zasadni vliv na dalsi funkce a tim i Zivot pacienta. *“ (Pidrman, 2007:9).

Demence ma nékolik fazi, konkrétne se jedna o tfi 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 fazi demence je mirna demence, kdy je§t€¢ nemluvime o clovéku
nesobé&stacném, ktery by potieboval trvalou péci ¢i trvaly dohled, avSak prestoze je
osoba schopna nadale zit doma, je zapotiebi kontrola (napf. zda je vypnuty sporak,
zaviena voda apod.) nebo ob¢asna pomoc (Hauke, 2017). V této fazi prichazi typicky
lehkd porucha paméti, predev§im kratkodobé, diky ¢emuz dochazi ke zhorSeni
zapamatovani si novych véci (jako je orientace v novém prostfedi 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
vSak zapficinény tim, ze Clovek si pfi mirné demenci uvédomuje svou poruchu, chyby,
které dela, kazdé selhani a neuspéch a v dusledku téchto obav se snaZi svou
zodpovédnost a rozhodovani presunout na druhé, aby k dal§imu selhani nedoslo

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

Ve fazi mirné demence se velmi Casto stava, ze se toto onemocnéni neodhali,
nebot prvotni projevy okoli nezatézuji a nevnima je natolik, aby doslo k zavéru, ze se
jedna o priznaky demence. ObCasné zapominani je se stafim a starnutim vSeobecné
spojovano, a tak povétsinou rodinni pfislusnici zacinaji zévaznost situace vnimat
az tehdy, kdy se projevy onemocnéni zacnou stupriovat a pfibyvat. Dalsim divodem
vCasného neodhaleni nemoci je dle Holmerové také nedostateCna informovanost
verejnosti, respektive nedostateCna poucenost o prvnich pfiznacich demence,
a to i pres veSkerou snahu odborniki a alzheimerovskych spole¢nosti. Pokud je

demence vCas a spravné diagnostikovana, muze byt pacient seznamen se svou

15



diagnozou, s jejim pravdépodobnym prabéhem a s jednotlivymi piiznaky, které ho
v prubéhu zivota stimto onemocnénim budou provazet. V takovy moment, kdy je
diagnéza vCasna a dojde k informovani pacienta, to pro néj znamena, Ze ma moznost
si naplanovat sviij zivot a dokud mu to jeho stav dovoli, mize taktéz ucinit dalezita
rozhodnuti, ktera se mohou tykat napt. financnich a majetkovych zalezitosti, postupt
1éCby, zvoleni odpovédné osoby a mnoho dalSich

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

Druhou fazi demence je rozvinutd demence neboli stfedné zavazné stadium,
ve kterém onemocnéni nabira na sile a postizena osoba potiebuje nepietrzity dohled,
péci a pomoc (Holmerova in Jirak, 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,
coz zapfidifiuje dezorientaci v ¢ase i misté. (Neubauer in Skodova, Jedlicka a kol.,
2007) S touto fazi se velmi ¢asto poji odchazeni z domu a neschopnost najit cestu zpét,
jedinec vétSinou ,,odchazi* za ucelem toho, Ze se snazi najit mista, ktera zna ze svého
mladi, dale na optani neni schopen odpovedét, jaké je rocni obdobi nebo jaky je den

v tydnu a pfestava poznavat znama mista (Hauke 2017).

S touto fazi se také poji nejen ubytek sobéstacnosti v aktivitach denniho zivota jako je
napf. nakupovani, vareni, zachazeni s penézi, uklizeni, ale také v sebeobsluznych
cinnostech jako je osobni hygiena, samostatné stravovani ¢i napiti se, dodrzovani
pravidelného uzivani 1éka a Clovek se stava inkontinentni, tedy nedokaze udrzet moc

¢i stolici apod (Hauke 2017).

Jedinec v této fazi muze také byt apaticky, postupné ztraci nahled na své onemocneéni,
dochazi u ného k porucham chovani a mize mit rizné bludy, halucinace, také ma
potize s kontrolovanim svych emoci, zvySuje se jeho agresivita a pfevraci se mu rezim
den/noc. Stale 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, celkove se

o sebe postarat. Ma obtize s polykanim, bézn¢ je jiz zcela inkontinentni a postupné
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ztraci hybnost (Hauke, 2017). V disledku zhorSeného stravovani dochazi ke kachexii.
(Neubauer in Skodova, Jedlicka a kol, 2007) Objevuji se stereotypni pohyby,
kdy muzeme vidét pohyby rukou, jako by jedinec Sil apod. Pokud je jedinec mobilni,
casto bloudi nebo se potuluje (Hauke 2017).

Holmerova uvadi jako treti fazi pokrocilou demenci a jako Ctvrtou fazi terminalni
demenci. Pii pokrocilé demenci se jedinec muze podilet na nékterych jednoduchych
aktivitach, ale celkovy rezim musi byt jeho moznostem a potfebam pfizpisoben
v nejvyssi mozné mire. Jedince podporujeme v urcité mife v sob&stacnosti, kdy je
schopen se napf. jesté sam najist. S postupnym zhor§ovanim vSech funkci pfechazime
do faze terminalni, ktera zpravidla trva v fadu tydnt nezli mésicu. V této fazi dochazi
k tomu, Ze je jedinec v dasledku zhorseni mobility zcela nesobéstacny, a tak je upoutan
na ldzko a zcela odkazan na pomoc druhé osoby. Vyskytuji se poruchy polykani,

nekdy kieCe a zaSkuby, aspirace nebo poruchy vyprazdiiovani apod.

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

1.2 Typy demence

Demence je nadfazenym pojmem pro jednotlivé typy, které mizeme podle pficin
rozdelit do zékladnich dvou kategorii, a to atroficko-degenerativni demence

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

Pri¢inou atroficko-degenerativni demence je celkovy ubytek mozkové tkané
a mozkovych bunék, tedy primarni pfi¢inou je degenerativni postizeni mozku.
Nejznameéjsi 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 chorobe, demenci s Lewyho télisky a dalsi

(Hauke, 2017).

Co se tyCe sekundarnich demenci, jejich primarni pfi¢inou je jiné onemocnéni,
tedy nejdfive vznikne n¢jaké zakladni onemocnéni, které zapticini poskozeni mozku
a v disledku tohoto poskozeni se za&ina rozvijet demence. Radi se sem napiiklad
demence vaskularni, u které byva zakladnim onemocnénim onemocnéni

kardiovaskularni, pfi kterém dochazi 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, popt. dokonce i k odumfeni jeho casti. Dale k sekundarnim
demencim patii demence, které vyvolala jina pfi¢ina jako napft. infekce, disledky

otravy, pourazova priCina apod. (Hauke, 2017).

1.2.1 Alzheimerova choroba

Nejznaméjsim a nejCastéj§im typem demence, jak jiz bylo zminéno, je tedy
Alzheimerova choroba. Pojmenovana byla po muzi, ktery v roce 1907 zvefejnil
kazuistiku zeny, tehdy dle néj trpici presenilni demenci a pozdé&ji zacala tato choroba
nést jeho jméno. Timto muzem neni nikdo jiny nez Alois Alzheimer, vidci
neuropatolog své doby. (Hrdlicka a Hrdlickova, 1999). Dnes je tato nemoc znama

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

Dle Jirdka dé€lime Alzheimerovu chorobu na dva typy: ,, Déli se na presenilni formu
(...) a na formu senilni (...). Jako presenilni se pocitd forma se zacdtkem klinické

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

(Jirdk, 1999:122)
A mezi nejdulezit&jsi priznaky dle Hauke (2017:48) patii:

1. porucha paméti;

postupna ztrata mechanickych dovednosti;
ztrata orientace;

potize v komunikaci;

zmeény osobnosti;

AU

ztrata sobéstacnosti.
Porucha paméti

Prvni, co Alzheimerova choroba zasahne, je pamét, zejména kratkodoba, pamét
dlouhodobé byvéa relativné dobfe zachovana a Clovek tak sice ma problémy s tim
vybavit si zalezitosti, které se uskutecnily v nedavném case, ale naopak si velmi dobfie
vybavi udalosti z dfivejsi doby, z mladi apod. Z pocatku se porucha paméti projevuje

zapomnétlivosti, Cemuz neni vénovana nijak zvlastni pozornost do chvile, kdy zacne
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byt patrna pii vykonu béznych domacich cinnosti, jako napf. vypnuti sporaku
nebo zatazeni vodovodniho kohoutku. Nemocni neustile néco hledaji, coz je
zapri¢inéné zapominanim, a tak se zvysuje jejich pocit napéti a nejistoty. Nékteti své
vypadky pfi bézné komunikaci s druhym clovékem dopliiuji svymi smyslenkami.
Mnoho nemocnych zapomind, ze opravdu zapomina a véfi, ze jejich pamét funguje
perfektné a kolikrat si nepfipusti svij omyl (Hauke, 2017). Proto je dulezité,
aby socialni pracovnici kromé rozhovoru s klientem vedli i rozhovor s osobami

blizkymi a ziskali tak komplexni nahled na aktualni situaci klienta.

U kratkodobé paméti je naruSena jak vstipivost, tak 1 epizodicka pamét
(Holmerova in Jirak, Holmerova, Borzova, 2009). Nemocny nebude tedy schopen si
naptiklad zapamatovat nova mista, nové lidi apod. Ztraci pojem o Case, neni schopen
si odvodit, kolik ¢asu mohlo ub&hnout a kolik pravé asi tak muze byt hodin, proto se
na konkrétni Cas velmi Casto ptd. Také si prestava pamatovat, co kam dal,

proto neustale néco hleda nebo obvitiuje druhé, ze mu to jistojiste vzali (Hauke, 2017).

U dlouhodobé paméti je rozpad od udaju Casove nejblizsich az po ty nejvzdalené;si.
Avsak vzpominky na situace, které maji pro jedince velmi emotivni podtext (pozitivni
i negativni) si mize v paméti uchovat po dlouho dobu. Nastavaji tak situace, kdy pani
plna Stésti vypravi, ze se pravé vdava nebo dochazi k situacim, kdy ¢lovek nepoznava

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

Je dilezité mit na paméti, ze zapominani nutné neznamena, ze jedinec trpi
Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem demence, ale muze se jednat o mirné
kognitivni poruchu. U této poruchy se demence mize Casem samoziejmé vyvinout,
ale také nemusi. Jedinec tak sni mlze prozit seniorsky veék, nebot mu nebrani

v kazdodennich aktivitach a sobéstacnosti (Hauke, 2017).

Porucha paméti je prvni piiznak, kterého si na nemocném muzeme povSimnout,
postupné se poté piidavaji priznaky dalsi. Dalo by se fici, ze veskeré dalsi pfiznaky

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

Jedinec ztraci mechanické dovednosti, vraci se vlastné€ zpét, kdy vodu uvaii na plotné
v kastrolu misto v rychlovarné konvici, pfestane vyuzivat mikrovinou troubu,
protoze zapomnél, jak pouzivat moderni pfistroje. Nejdiive se tedy nemocny vraci
k takovym zptsobiim prace, které ma naucené z mladi, ale pozdé&ji se i tyto stereotypy
zaCinaji rozpadat. Kromé ztraty schopnosti vykonéavat vSedni cCinnosti jako je
nakupovani, vareni, uklizeni apod., se ptfidava i neschopnost vykonavat zakladni
sebeobsluzné cCinnosti jako je osobni hygiena, uzivani léka, jidlo, piti apod.

(Hauke, 2017).

Téchto ptiznakd si mizeme povSimnout pii navstéve, kdy je patrné, ze ¢lovek ve své
domécnosti dlouho neuklizel, mé& prazdnou lednici, chybi mu zékladni potraviny
nebo zahlédneme pieplnénou schranku s dopisy apod.

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

Dalsim ptiznakem je ztrata orientace, a to v Case i 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 pozdéji prestava poznavat i své
blizké (Hauke, 2017) Jak se postupné demence prohlubuje, prohlubuje se 1 problém
s orientaci a nemocni zacinaji bloudit. Zacina to tim, ze bloudi ve vzdalené;Sich
mistech svého bydlisté, ale postupné se tato vzdalenost zkracuje, az bloudi 1 po

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

Pokud jde o potize s komunikaci, nejprve se zhorSuje vybavitelnost slovni zasoby,
nasledné se pridava problém porozumét sd€lenému obsahu nebo problém verbalné se
vyjadrit, az postupné zpusob komunikace piejde do neverbalni podoby a v zavéru
zivota nemocny neni schopen komunikovat viibec. Podrobnéji budou zalezitosti

souvisejici s komunikaci popsany v samostatné kapitole.
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Zména osobnosti a ztrata sobéstacnosti

Velmi tézkym ptfiznakem byva pro nejbliz§i osoby nemocného zmeéna osobnosti.
Jedinec ztraci schopnost kontrolovat své emoce, u nékterych muze pievazovat euforie
nebo naopak depresivni nalada. Obcas se objevuji znamky projevu agresivity, které je
tfeba si vykladat jako obrannou reakci, nebot’ jedinec neni schopen rozumét jednani
ostatnich lidi nebo timto zpisobem muze také projevovat nesouhlas s péci, s urcitou
osobou ¢i vykonem péce (Hauke, 2017). Mohou se také objevit nepiimérené afekty,

napf. zachvaty vzteku (Jirak, 1999).

Ve fazi rozvinuté demence se pridava naruseni socialniho chovani, tedy jedinec nevi,
jak se chovat v riznych spole¢nostech a zpravidla si své chovani, pro nas nepiiméren¢,
neuvédomuje. Tim, jak se nemocnému meéni jeho osobnost a prestava rozumeét viem
a v§emu, zacina se uzavirat do sebe a obCas se nam mulze zdat, ze je nepfitomny
a nevnima, mnohdy je vS§ak opak pravdou a je dulezité si tuto skuteCnost uvédomovat

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

Vsechny vyjmenované piiznaky vedou k tomu, ze Clovek ztraci schopnost postarat se
sam o sebe a postupné se stava zavislym na péci druhé osoby, ztraci tedy sobéstacnost.
S tim se poji pohybové potize, potize s ptijmem potravy, inkontinence a dalsi

(Hauke, 2017).

1.2.2 Demence u Parkinsonovy choroby

Parkinsonova choroba je neurodegenerativni onemocnéni, které postihuje rtzné
oblasti mozku (Holmerova in Jirak, Holmerova, Borzova, 2009). U tohoto onemocnéni
je postihnuta hybnost, typickymi projevy jsou tfes, ztuhlost, vahava chize apod.,

ale nemusi vzdy dojit do faze, kdy se rozvine demence (Hauke, 2017).

Mezi tfi zékladni projevy Parkinsonovy choroby patii akineze, rigidita a tfes.
Akineze je nejméné znamym, ale hlavnim projevem nemoci a souvisi s obtizemi
zejména pii zahajeni pohybu. DalSimi pfiznaky jsou obtize v souvislosti s jemnymi
pohyby (ohrnuti rukavii, hledani drobnych), zhorSeni pisma a zhorseni chize, ktera je

vahava a pomala (Bonnet, 2012).
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Rigidita je svalova ztuhlost, kterd zapfiCiniuje motorické potize a postupné ma
nemocny problém sohnutim koncetin az po celkovy problém drzeni téla

(Bonnet, 2012).

Poslednim zakladnim projevem Parkinsonovy choroby je ties, o kterém se Casto tvrdi,
ze je hlavnim pfiznakem onemocnéni, ale neni to pravidlem, pfestoze se tfes ve vét§ineé
ptipadu objevuje. Tres se objevuje, pokud jsou svaly uvolnéné a vytraci se béhem
pohybu. Nejcastéji se projevuje na hornich koncetinach a celkoveé je rozsahly a pomaly

(Bonnet, 2012).

Lidé s demenci u Parkinsonovy choroby si dlouho své onemocnéni uvédomuji
a porucha kognitivnich funkci méa pomaly postup. U téchto osob se objevuje napadné
zpomaleni mysSleni, v némz 1 v feci je znat vahavost, zkracuje se doba spanku, klesa

sexualni 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 dochézi k degeneraci mozkovych bunék,
jejiz pticinou je zména urcitych bilkovin, které uvnitt mozkovych bunék tvori kulovita
téliska (Lewyho téliska). Sviij nazev toto onemocnéni nese po Friedrichovi H. Lewym,
ktery teliska poprvé popsal v roce 1912, avSak az po jeho smrti byla pochopena jejich

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

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

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

Dle Jiraka je demence sLewyho télisky druhou nejCastéjsi demenci
neurodegenerativniho  puvodu postihujici muze ve v€ku nad 75 let

(Jirak in Raboch, 2012).
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1.2.4 Dalsi vybrané typy demence

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

chorobé zde byva znatelné déle zachovana kratkodoba pamét’ (Jirdk, 1999).

Mezi méng¢ Casté typy patfi napt. frontotemporalni lobarni demence, ktera se nejcastéji
objevuje mezi 45. az 65. rokem zivota a méa nenapadny, plizivy nédstup s pomalu
zhorSyjicimi se pfiznaky. (Frankova in Jirak, Holmerova, Borzova, 2009). U tohoto

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

Druhym nejcastéj§im typem demence po Alzheimerové chorobé jsou demence
vaskularniho charakteru, které vznikaji v dasledku naruseni cévniho zasobeni mozku
(Hrdlicka, Hrdlickova, 2009). RozliSujeme 3 typy vaskularnich demenci, a to
vaskularni demence sndhlym zacitkem (vznikd po mozkovych piihodach),
multiinfarktovd demence (vznikda po mnohocetnych mozkovych infarktech)
atzv. prevazné podkorova vaskularni demence (vznika prevazné u pacientl

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

Velmi vzacnym dédiénym onemocnénim je Huntingtonova choroba, ktera se projevuje
zpravidla mezi 35. az 45. rokem zivota, avS§ak muaze nastoupit i pozdéji, vyjimecné
i diive. (Jirak, 1999). Vétsinou se jako prvni projevuji neurologické pfiznaky, po nichz
nasleduji psychické poruchy (pofadi muze byt i opacné) a poté se postupné rozviji
demence. Dulezité je, ze toto onemocnéni je sice genetické, ale to nutné neznamena,
ze propukne u kazdého jedince s moznou indispozici

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

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

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

Nyni, kdyZ probéhlo seznameni s pojmem demence, se mizeme piesunout ke kapitole
o 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 komunikacéni bariéry, které se mohou objevit jak na strané klienta, tak na strané
pracovnika €i na strané prostiedi, v némz je komunikace uskuteCfiovana. Poté ptijde
na fadu komunikace zaméfena 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, ktera ma svij velky vyznam

nejenom u cilové skupiny této prace.

Definovat komunikaci neni vliibec jednoduché, nebot’ ani jednotlivi odbornici, autofi
knih, nejsou v tomto sjednoceni. Nékdo komunikaci vysvétluje uzce, jiny uziva
definici obsirn&ji. Nespornym vsak ziistava fakt, ze prostfednictvim komunikace se
dorozumivame, sdélujeme si informace, a to nejenom verbaln¢ jazykem samotnym,

ale také prostednictvim neverbalnich prvka.

Janousek (2007) komunikaci vnima jako komplexni jev, ktery zahrnuje jednotlivé
komponenty, jako jsou jazykové, socialni, psychické a dalsi. Jiny autor komunikaci
vysvétluje jako spojeni mezi lidmi scilem pfedavani a pfijimani vyznama
(Vyrost a Slaménik, 2008); obdobné to vniméa Lesko (2008), ktery komunikaci
definuje jako prenos sdéleni od puvodce k piijemci a dodava, ze je to prostiedek
socializace Clovéka. Dale Pokorné (2010) komunikaci také definuje uzce jako proces

predavani informaci.

Komunikace je vSak mnohem vic nez jen o pfedani informace jednoho k druhému,
nasledujici definice rozebira komunikaci hloubé&ji: ,,Lidska komunikace je sloZity
a mnohovrstevny proces zavisly na individudlni psychice, inteligenci, na vzdélani
a individudlnich i socidlnich zkuSenostech, (...) lisi se svou vyvinutosti, vycvicenosti,
dedicnymi dispozicemi, rozvojem komunikacnich dovednosti, vychovou v rodiné
i zpiisobem, jimz je realizovana. “ (Linhartova, 2007:11). Komunikace neni tedy jenom
o tom, co sdé€lujeme, ale i o tom komu, jakym zptusobem mu sdélené informace

predavame a z jakého dtvodu.
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Za zpusoby komunikace povazujeme vSeobecné komunikaci verbalni a neverbalni,
avS§ak napf. Hauke (2017) mluvi o tfetim zpusobu paraverbalni komunikace,
kterou Nakone¢ny (2009) nazyva jako meta nebo paralingvistické znaky. Tento tfeti
zpusob komunikace zahrnuje intonaci, ton a zbarveni hlasu, silu, hloubku, akcent atd.
(Hauke 2017, Nakonecny 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 svij ucel a smysl. Diky ucelu dochazi

k tomu, ze komunikace ziskava sviyj smysl (Vybiral, 2009).
Funkci v komunikaci je dle Vybirala (2009) pét:

e informovani — predani, doplnéni informaci;

e instruovani — vysvétleni, nauceni, navedeni apod.;
e piesvédCovani — manipulovani, ovlivnént;

e vyjednavani, domlouvani se — dospét k dohodg;

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

e socializa¢ni a spoleCensky integrujici — navazovani kontaktd, sblizovani;
e osobni identita — JA a mé postoje, nazory apod.;
e sveérovani — sdélovani divérnych informaci, prekonani tézkosti;

e unikova — popovidani si za i¢elem odreagovani se od starosti.

2.2 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je komunikace, pii které pouzivame svuj jazyk, a tak se mtizeme
vyjadfovat pomoci slov, slovnich vyrazi, a to v raznych formach. Verbalni
komunikace muZze byt mluvena, psana, pfima, zprosttedkovana, ziva a reprodukovana

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

a vysveétlovat, klast otazky, odpovidat apod. (Nakonecny 2009).

Pro efektivni komunikaci nam vSak nestaci umét tvorit a volit slova, musime svou

pozornost smefovat 1 na dalsi prvky, kterymi podle Venglarové a Mahrové (2006) jsou:

e rychlost fec¢i — umérna dle nasi znalosti tématu;

e hlasitost — 1isi se povahou sdélent;

e pomlky — mlcet vzdy neznamena nemit co fict;

e vyska hlasu — odraz emoci;

e piitomnost slovnich parazitii — rusivy element v komunikaci;

e délka projevu — rovnocennost partnertl v komunikaci, kazdy ma sviyj prostor;

e intonace — méni vyznam sdé€leni.

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

2.3 Neverbalni komunikace

Verbalni komunikaci dopliiuji neverbalni prvky. Neverbalni komunikace nezahrnuje
slova, ale mimiku, gestiku, haptiku a dalsi prvky. Mazeme tedy fici, Ze neverbalni
komunikace je teCi téla, proto je tieba, aby kazdy u sebe tyto zptsoby reflektoval
a svym télem nefikal néco jiného, nez co vyjadiuji jeho slova. Mikulastik (2003) mluvi
praveé o tom, ze neverbalni prvky jsou vétSinou nevédomé a na rozdil od verbalnich

prvka nepodléhaji vysoké sebekontrole.

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

s Neubauerem (2020):

- mimika — pohybové prvky mimického svalstva, zejména Gst, oi a nosu;
- vizika — kontakt o¢i;

- gestika — pohyby hornich a dolnich koncetin;

- kinezika — celkovy pohyb t¢la;

- haptika — hmat a dotyk spojeny s vhimanim;

- proxemika — vzdalenost mezi komunikujicimi;

- chronemika — zachazeni s ¢asem;
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- posturologie — polohy téla, uzce spojené s kinezikou;
- teritorialita — ochrana svého prostoru;
- rekvizitové signaly — zpsob chovani a vyjadfovani svého postoje;

- adalsi.

2.4 Komunikace se seniory

Pokud clovek starne uspé$né, tedy pokud se mu zachovavaji funkcni schopnosti,
neobjevuji se poruchy paméti apod., je jeho potfeba komunikovat totozna jako u lidi
mlad§ich a vyskytuji se u n¢j stejné potieby jako je potreba socialniho kontaktu,
vysvétleni, potvrzeni nebo ujisténi, potieba rady, podpory a edukace a také potieba

komfortu a atéchy ¢i uklidnéni (Pokorna 2010).

Pro efektivni komunikaci s klientem v seniorském véku je zapotrebi dodrzovat urcité
zasady. Tak, jak komunikujeme s dospélymi lidmi, musime komunikovat i se seniory
s prihlédnutim na zmény zptisobené statfim. Je tfeba zachovavat si individualni pfistup
ke kazdému, pfizpusobit tempo a hlasitost feCi, spravné artikulovat, brat ohled
na fyzicky stav klienta, respektovat odliSny slovnik star§i generace oproti generaci

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

2.4.1 Komunikaéni bariéry

V komunikaci se objevuji rizné piekazky, bariéry, diky nimz neni zcela srozumitelna.
Tyto bariéry vnimame zejména, pokud komunikujeme s ¢lovékem, u kterého neni
v naSich silach zachytit potfebné informace, nebot ma komunikacni potize.
Tyto bariéry muzeme rozdélit do tfi kategorii: bariéry na strané klienta, bariéry

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

Bariéry na strané klienta spocivaji v klientové nedaveére k pracovnikovi, ma obavy,
jak s informacemi bude zachéazet (Venglafova, 2007), na neochoté komunikovat
napf. z divodu chovanych nesympatii k pracovnikovi nebo z divodu, 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 strané€ pracovnika mohou vzniknout v situaci, kdy se pracovnik dostatecné
nesnazi ziskat informace od klienta napf. kviili tomu, ze sam nyni fesi své starosti nebo
ma tézké obdobi. V tu chvili klienta poslouchd pasivné, nedokaze tak piijatelné
reagovat a klient jeho nezajem muze vycitit. Pracovnik také nemusi byt schopen
mluvit, respektive se boji mluvit o urCitych tématech, nebot mohou byt citliva a
naroc¢na. Dalsi pticinou mize byt chovana nesympatie ke klientovi, momentalni unava
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 prostfedi, bariérou tak muze byt hlucné misto,
nedostatek soukromi z divodu pfitomnosti dalSich klientd (Venglafova, 2007), ale

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

2.5 Komunikace se seniory se syndromem demence

Stafi muze byt provazeno ruznymi nechténymi zménami, které zapfiCifiuji jista
omezeni a zdravotni komplikace, na které pot¢ mize navazat i omezeni
komunikac¢nich schopnosti (Neubauerova, Neubauer 2020). Nemusi se jednat pouze
o omezeni z divodu zhorSeného sluchu nebo zraku, coz z vSeobecného pohledu ke
stafi jistym zpusobem patii stejné tak jako lehké zapominani. Pokud mluvime
o ¢loveku trpicim syndromem demence, jeho komunikacni schopnost se postupné,

jak prochazi jednotlivymi stadii, vyrazné snizuje.

Osoby trpici syndromem demence vyzaduji tedy specificky pristup. Objevuji se u nich
nejruzn€jsi obtize, maji stalé dotazy, problém se zapamatovanim si informaci, vytraci
se u nich schopnost porozumét sloviim, zaméruji vyrazy, hife se jim vyjadiuje, své

mezery v paméti vypliuji fabulacemi atd (Venglatova, 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
méli dodrzovat urcita obecna pravidla, zasady. Dle Hauke (2017) mezi takova pravidla
patii zajisténi klidného prostredi, zachovani klidu pfi komunikaci z pohledu
pracovnika, v pfitomnosti klienta o ném nemluvit ve tfeti osob&, neverbalni
komunikace, komunikace odpovidajici véku a schopnostem klienta, slovni provazeni
¢innosti, nezacinat otazky slovem proc, aktivni ochrana klientovy dustojnosti a aktivni

naslouchani.
Zajisténi klidného prostredi

Klidné prostredi je velmi dilezité, nebot Clovek trpici syndromem demence miva
problém s pozornosti, a tak by ho mohly rusivé vlivy rozptylovat a vedlo by to
v komunikaci k nedorozumeéni. Proto je potfebné ujistit se, zda klient dobfe slysi a ma

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

Pro zachovani klidu pii komunikaci je dulezita pracovnikova sebereflexe, uvédoméni
si, ze pozadovaného cile neni vhodné dosdhnout dohadovanim se nebo manipulaci.
Proto je zadouci, aby se pracovnik pfed rozhovorem zkoncentroval a dostate¢né
ptipravil, zvlasté pokud oCekava slozity ¢i neptatelsky rozhovor nebo ma povédomi
o problémovém chovani klienta. Mimo jiné by me¢l byt pracovnik pokorny a schopny
pracovat na svém vzdelavani zaméfeném na poznani a komunikaci. Vhodnym

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

Vzdy je tieba myslet na to, ze velkym ukolem pracovnika je zachovavat pokoru, uctu,
respekt ke klientovi a jeho distojnost. To zahrnuje v pfitomnosti klienta nemluvit
o ném ve tfeti osob¢. Pokud vsak je tfeba o klientovi hovotit 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 o 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 napt. bolest, uzkost nebo strach. Je potfebné, 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 vét§iho

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 pii komunikaci vnimat jako dospélého
rovnocenného partnera a piizpusobit komunikaci s ohledem na jeho vék a jeho
schopnosti. To znamena, ze pracovnik nebude klienta v komunikaci podcetiovat nebo
omezovat, ale prizpusobi ji jeho schopnostem. Vzdy je také tieba respektovat

klientovu osobnost a zachovavat jeho dustojnost (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 pasobi tak, ze uz svét kolem sebe nevnima nebo je uzavieny
do sebe a jiz nekomunikuje, nebot’ pracovnikiv hlas, jeho ton, intonaci a melodii
vnima klient do posledni chvile a mize mu dat pocit bezpeci a jistoty. Tim,
ze pracovnik klienta neustale informuje o déni okolo, mize predejit i pripadné agresi.
Je dulezité, aby pracovnik pouzival pfima pojmenovani, vyhybal se zajmenim
a v ramci moznosti na v§e o ¢em hovoii ukazoval (na predméty, Casti téla a osoby).
Pokud pracovnikovi pifipada, ze klient néco nechape, nemél by opakovat stejna slova

a mél by vyuzit jinou formulaci (Hauke 2017).
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Nezacinat otazky slovem proc

Kdyz se pracovnik klienta pta na otazky zacinajici slovem proc, pusobi to jako vyslech,
nikoli jako partnerskd a vzajemné se respektujici komunikace. Klient, kterému se
rozpada pamét’, nedokaze odpovedét, pro¢ néco udelal nebo neudélal a pracovnik se

pomoci takové otazky nedocka smysluplné odpoveéd. (Hauke 2017).
Aktivni ochrana klientovy dustojnosti

Ochrana dustojnosti klienta je jeden z hlavnich ukola pracovnika, ktery by mél vzdy
hajit a chranit 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 zpusobem s nim komunikuje. (Hauke 2017).
Aktivni naslouchani

Pro docileni uspéSné komunikace musi pracovnik klientovi aktivné naslouchat,
to znamend, ze mu poskytuje zpétnou vazbu, prostfednictvim které mu dava najevo
svij zajem a respekt k nému. Aktivni naslouchani ma své zakladni metody.
Prvni z nich je oceriovani, kterym pracovnik projevuje jiz zminénou zpétnou vazbu,
a to nejenom v ramci rozhovoru. Pracovnik by mél také ocefiovat to, co se klientovi
podafilo, co dokazal zvladnout, ¢imz mu muze zvySit sebevédomi a prokazat tctu.
Druhou metodou je parafrazovani, tedy dalsi zpisob zpétné vazby, kdy pracovnik
v prubéhu rozhovoru dava klientovi najevo, ze mu nasloucha takovym zpusobem,
Ze to, co klient fekl, pracovnik preramuje a sdéluje mu, co slysi. Treti metodou je
zrcadleni emoci, toznamena, Zze pracovnik pojmenovava emoce doprovazejici
rozhovor. Posledni metodou je shrnovani, které slouzi k ujisténi obou stran, ze si
porozumély. Pracovnik by meél byt schopen reflektovat, kdy je lepsi shrnovani

prenechat klientovi, diky cemuz se ujisti, ze si opravdu oba porozuméli (Hauke 2017).

Dal§imi zasadami jsou napf. podpora pameéti, uméni porozumeét (snaha pochopit,
conam chce klient sdélit, pomoci mu mysSlenku dokoncit), dobra komunikace
s rodinnymi pecujicimi, 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 pojednano vyse vyjma zpusobu
komunikace. Cim vice se syndrom demence u &lovéka prohlubuje, tim vice se zhorsuji
podminky efektivni komunikace a kazda faze demence nese sva uskali. Proto je
potfebné kazdou fazi dobfe znat, védét co s ni prichazi a pracovnik by tak mél byt

schopen pouzivat vhodné zplisoby, kterymi se muze s klientem dorozumeét.

V prvni fazi nemizeme 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). Prestoze klient v této fazi
jesté rozumi, ma problém s hledanim slov a Casto pouziva tzv. prazdna slova (to,
nékde, néco, tak, véci atd.), ktera nesdéluji nic konkrétniho. Kdyz 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 tfeba, aby mluvil pomalu a jednoduSe, pouzival jednoduché véty
a nesdéloval mnoho informaci najednou. Také by si mél ovérovat, zda klient obsahu
sdéleni porozumél pomoci zpétné vazby, a to napiiklad tim zptisobem, ze klienta necha
shrnout vysledky rozhovoru. V ramci rozhovoru je dilezité opakované klienta

oslovovat jeho jménem, a to plati pro vSechny faze demence (Hauke, 2017).

Neékdy se stava, ze si klient pracovnika nepamatuje, obzvlast pokud do jeho zivota
vstoupil v dob€, kdy zacalo dochazet k poruse kratkodobé paméti. V takové situaci je
pottebné, aby se pracovnik vzdy pfi setkani s klientem predstavil a sdélil mu, co déla

a pro€ to déla, a to s klidnym hlasem a usmévem na tvaii (Hauke, 2017).

Dulezitou roli zastava o¢ni kontakt, dotyky a vzdalenost, pracovnik by mél vyzkouset,
kam az ho klient pusti. Néktefi klienti jsou nedtvérivi 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 muze to byt i naopak a dotyky

ziskavaji zpravidla vice na dulezitosti (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 tézs§i. Nemocny ma pocit,

ze kazdy automaticky vi, o ¢em mluvi, ale pravdou je, ze porozuméni se stava
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slozit&)§im, vypraveéni totiz Castokrat zacina nékde zprostredka, uz neuvadi posluchace
do rozhovoru a mnohdy ztrati nit a navaze zase nékde jinde. (Buijssen, 2006). Zije si
ve své realit¢, kde se minulost stava ptitomnosti, pracovnik by vSak nemél klientovi

jeho prozitky a vzpominky vyvracet (Hauke, 2017).

Pokud pracovnik vede s klientem rozhovor, mél by byt jasny a strucny a pokud po ném
néco pozaduyje, je tieba postupovat krok za krokem. Vzhledem k tomu, Ze uz nemocny
zije ve své realit¢, neni vhodné se snim dohadovat o tom, kdo méa pravdu

(Hauke, 2017).

Stejné jako v prvni fazi jsou i v této dulezité dotyky, vzdalenost a o¢ni kontakt. Co se
oslovovani tyCe, je mozné, ze klient nebude reagovat na své jméno, respektive
ptijmeni, nebot’ jedna-li se napt. o zenu, mohla zapomenout, ze se vdala a pfijmeni se
ji zménilo. V takové situaci muze pracovnik zkusit klientku oslovit jejim kfestnim
jménem, avsak je tfeba pamatovat na to, ze jménem muze klienty oslovovat pouze,
pokud je to klientovym pranim nebo pokud se s pracovnikem znaji z diivejsi doby

a takto se oslovovali (Hauke, 2017).

V posledni fazi je uz klient zcela odkazan na péci druhé osoby a v této fazi se
jiz véts§inou nevyjadiuje, avSak nékdy se jevi, ze slovim jeSt€é rozumi. Jeho
vyjadrovani zahrnuje rizné projevy jako je plac, kiik apod., kterymi fika, ze potiebuje
uspokojit fyziologické potieby a potieby emocni. Pracovnik by mél pozornost vénovat
melodii svého hlasu, je dulezité, aby na komunikaci nerezignoval a choval se tak, jako
by mu klient stale rozumél. Stale by mél klienta oslovovat, nechat prostor dotekiim,
vyuzivat o¢ni kontakt apod. Také se vyuziva bazalni stimulace a jiné techniky, avSak
pozitivni efekt mohou mit i obycCejné véci jako je pohlazeni, podrzeni ruky, objeti atd.

(Hauke, 2017).

Tato faze je fazi kone¢nou a nemocny dochéazi na konec své zivotni cesty, proto je
dulezité 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 té€lesnym, mentalnim nebo kombinovanym postizenim. Augmentativni
komunikace se zaméfuje na podporu naruSené komunikace, kdezto alternativni
komunikace slouzi jako nahrada mluveného slova (Laudova in Skodova,
Jedlicka, 2007). Tyto systémy mohou byt napomocné i pfi komunikaci s osobami

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

AAK se déli do dvou kategorii, a to na systémy nevyzadujici pomucky a na systémy
vyzadujici pomicky (Laudova in Skodova, Jedligka, 2007). V systému bez pomiicek
se veétSinou vyuziva i pfirozeny zpusob komunikace a jde zde predevsim o cileny
pohled, mimiku, pfirozena gesta, drzeni téla, manualni znaky apod.

(Sarounova a kol. 2014). Jde tedy predeviim o vyuZiti neverbalnich prvkd

komunikace.

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

(Laudové in Skodov4, Jedlicka, 2007).

Sarounova (2014) u osob trpicich demenci doporuduje metody, které vyuzivaji
netechnické pomucky. Praci je potfebné zaméfit na jednoduchy vybér s tim, Ze by se
klient mél s pomuckami naulit pracovat co nejdiive, jest€é predtim, nez se jeho
onemocnéni zhorsi a znemozni mu ucit se novym vécem. Také zminuje, Ze je vhodné
vyuzit stejné piistupy jako u osob s mentalnim a télesnym postizenim, ale samoziejme
je tieba tyto piistupy pifizpusobit konkrétnimu klientovi, a ne se slepé tidit psanymi

postupy.

Bendova (2014) zmifiuje vyhody a nevyhody, které prace s AAK pifinasi. Vyhodou
u osob s narusenou komunikaci je napf. to, ze tyto piistupy snizuji deficit komunikace,

a tak se jedinci mohou 1épe zaclenit do spolecnosti, dale rozviji jedincovu osobnost,
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roz§ifuji komunika¢ni schopnosti a dal§i. Naopak nevyhoda AAK tkvi v jejich
spoleCenské vyuzitelnosti, ktera 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 téchto systému, §irsi socialni okoli maze tyto systémy také odmitat

z divodu 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 zaméfim na pracovniky, ktefi se stanou informanty vyzkumu

této prace.

Vycet socialnich sluzeb najdeme v zakonu ¢. 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
v domacim prostfedi klienta a bez Casového omezeni. Tato sluzba je klientim
napomocna pii zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu, hygien¢, zajisténi stravy,
zajisténi chodu domacnosti a pifi uplatiovani prav, opravnénych zajmui
a pii obstaravani osobnich zalezitosti. Dale zprostfedkovava kontakt se spole¢enskym
prostfedim a mezi jeji dal§i ¢innosti patii ¢innost vychovna, vzdélavaci a aktivizacni

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

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

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

Dale sluzba tisniové péce, kterd je poskytovana nepretrzité formou distancni hlasové
nebo elektronické komunikace a zajiStuje poskytnuti nebo zprostiedkovani
neodkladné pomoci pifi krizové situaci, socialn€¢ terapeutickou Cinnost,
zprosttedkovava kontakt se spoleCenskym prostiedim a je napomocna pii uplatiiovani
prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti

(Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi).
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Nasledujici sluzbou je odlehcovaci sluzba, ktera je poskytovana terénni, ambulantni
nebo pobytovou formou a pomaha klientovi s béznymi ukony 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 zprostredkovava kontakt se spoleCenskym prostiedim, pomaha pii uplatiovani
prav a mezi dal$i jeji Cinnosti patii vychovna, vzdélavaci, aktivizacni a socialné
terapeuticka cCinnost (Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni

pozdéjsich predpisi).

Dalsi sluzbou je centrum dennich sluzeb, coz je sluzba ambulantni, ktera pomaha
s osobni hygienou nebo poskytuje podminky pro osobni hygienu, pomaha se
zajisténim stravy nebo poskytuje stravu, zprostfedkovava kontakt se spoleCenskym
prostfedim, je napomocna pfi uplatiiovani prav a stejné jako u odleh¢ovaci sluzby mezi
jeji dalsi ¢innosti patfi vychovna, vzdélavaci, aktivizacni a socidlné terapeuticka

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

Také je tfeba zminit denni a tydenni stacionare. Denni stacionaf je ambulantni
sluzbou, kdezto tydenni stacionaf je sluzbou pobytovou. Ob¢ sluzby pomahaji
klientovi se zvladanim béznych ukont péce o vlastni osobu, s osobni hygienou nebo
poskytuji podminky pro osobni hygienu, s uplatiiovanim prav, poskytuji stravu a jako
predchazejici sluzby maji dalsi funkce, mezi které patii vychovna, vzdélavaci,
aktivizaCni a socialné terapeuticka Cinnost. Tydenni stacionaf vzhledem k tomu, Ze je
sluzbou pobytovou, navic poskytuje ubytovani

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

Nejdulezitéjsi a nejzasadnéjsi sluzbou pro tuto praci je domov se zvlastnim rezimem.

3.1 Domov se zvla$tnim rezimem

O osoby trpici syndromem demence je Casto peCovano v domacim prostiedi, kdy se
o né staraji rodinni pfislusnici i pratelé, nékdy i s vyuzitim nejriznéjSich terénnich
sluzeb at’ jiz socialniho ¢i zdravotnického charakteru. AvS§ak ne vzdy je v moznostech

rodiny poskytnout nemocnému péci v takovém rozsahu, jaky by byl potfebny.
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Proto jsou osoby trpici syndromem demence také Castymi klienty domovu se

zvlastnim rezimem.

DZR je pobytovou socialni sluzbu upravenou § 50 zadkona o socialnich sluzbach,

ktery tuto sluzbu definuje nasledovne:

., V- domovech se zvlastnim rezZimem se poskytuji pobytové sluzby osobdam, které maji
sniZzenou sobéstacnost z ditvodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti
na navykovych latkdch, a osobam se stareckou, Alzheimerovou demenci a ostatmimi
typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu téchto onemocnéni, jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zarizenich
pri poskytovani socialnich sluzeb je prizpiisoben specifickym potrebdam téchto osob.

(Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich 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 pfi zvladani béznych ukonu
péce o vlastni osobu, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostifedim, socialné
terapeutické Cinnosti, aktivizacni ¢innosti a pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych

zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti.

Rozsah zakladnich Cinnosti dale upravuje Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se
provadéji nékterd ustanoveni zakona o socialnich sluzbéach, ve znéni pozdéjsich
predpist, v niz mimo jiné nalezneme rovnéz maximalni vysi uhrady za poskytovani

téchto sluzeb.

3.1.1 Pracovnici v DZR

V zafizenich DZR vykonavaji 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 dal$i odborni pracovnici, ktefi pfimo

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

ve znéni pozdéjsich predpist.

Pro tuto praci je potiebné se seznamit se socidlnim pracovnikem a pracovnikem
v socialnich sluzbach.

Socialni pracovnik musi dle § 110 zakona o socialnich sluzbach byt plné svépravny,
bezuhonny, zdravotné a odborné zplsobily. Podminkou odborné zputisobilosti je vyssi
odborné ¢i vysokoskolské vzdelani socialniho zaméfeni (socidlni prace, socialni

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

DZR je socialni sluzbou, jaka je zde tedy role socialniho pracovnika? VSeobecné se
socialni pracovnici realizuji prostfednictvim socidlnich sluzeb, kde jsou zaméstnavani

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

Socialni pracovnik je pracovnikem, ktery v zafizenich DZR jednd se zijemcem
o sluzbu, kdy provadi socialni Setfeni (obvykle min. 2 §etfeni). Prvni socialni Setfeni
nasleduje po podani zadosti zdjemcem, kdy pracovnik potencialniho klienta navstivi
v jeho domacim prostiedi (pfip. v zafizeni, ve kterém se nachazi) a zjistuje veskeré
potfebné informace. Stézejni je v této fazi vyslovny souhlas, zdjemcovo rozhodnuti
zjeho vlastni vile, nikoliv z vile zainteresovanych osob, s nastupem do DZR.
Pracovnik pfeda zajemci potiebné informace tykajici se sluzby. Jakmile se v zafizeni
uvolni vhodné lizko pro zajemce, piichazi na fadu druhé socialni Setfeni, které probiha
v blizké dobé pred nastupem do domova a slouzi k doplnéni informaci a pfipadnych

zmeén.

Ve chvili, kdy klient nastupuje do domova, stava se socialni pracovnik jeho
pruvodcem, ktery ho seznami s potiebnymi predpisy a dokumenty, provede ho
prostory domova apod. Pracovnik také jedna surady a organizacemi, naptiklad
z divodu navySeni pfispévku na péci. Dale sepisuje individualni plany klientq,
pravidelné je reviduje, stara se o postu klientd, dohlizi nad hospodafenim s penézi,
jedna s rodinami (vyjma informaci o zdravotnim stavu), v pfipadé umrti klienta fesi

pozustalost a zajistuje mnoho dalSich Cinnosti.
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Pracovnik v socidalnich sluzbach (dale pracovnik pfimé péce) musi dle § 116 zdkona
o socialnich sluzbach byt taktéz jako socialni pracovnik plné svépravny, bezithonny,
zdravotné a odborné zpisobily. Podminkou odborné zpusobilosti pro praci v DZR je

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

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

socialnich a spolecenskych kontakti a uspokojovani psychosocialnich potieb.

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

cinnostmi zivota, jak je dle § 116 zédkona o socialnich sluzbach popsano vyse.

Proto kromé socialnich pracovnik jsou pro tuto praci a jeji vyzkum stézejni
i pracovnici pfimé péce, ktefi musi sklienty komunikovat mnohem castéji nez

jakykoliv jiny personal, a tak budou jejich poznatky pro vyzkum velmi pfinosné.

40



4 Shrnuti teoretické ¢asti

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

jako dulezité pro realizaci vyzkumu.

Prvni kapitola byla vénovana pojmu syndromu demence, ktery zde byl
charakterizovan spoleéné s jednotlivymi fazemi a s nékolika vybranymi typy

demence.

Pro vyzkumnou cast je dulezité byt seznamen s timto onemocnénim, s tim,
co predstavuje, co zapricinuje, jakym zptusobem jednotlivé faze probihaji nebo jaké
chovani se miZe u nemocného objevit, protoze pokud nemame ponéti o tom,
co syndrom demence je, jakym zpusobem probiha a jaké zmény u klienta nastavaji,
tak se nemuzeme presunout do kapitoly druhé, ktera je zaméfena na komunikaci
s takovym klientem, nebot’ pokud nemame zékladni znalost o tomto onemocnéni,

nemuzeme se naucit s postizenym clovékem spravné komunikovat.

V této kapitole (minéno prvni kapitolu) byla nejrozsahlejsi cast v ramci jednotlivych
typt demence vénovana popisu Alzheimerovy choroby, ponévadz je to nejcastéji se
objevujici druh tohoto onemocnéni, a tudiz je velmi pravdépodobné, ze v domovech
se zvlastnim rezimem budou ve vétSim poctu klienti pravé s touto chorobou

nez s jinymi typy demence.

Druha kapitola bakalarské prace byla vénovana komunikaci, kterd byla definovana
pohledem nékolika autori. Dale byl ¢tenai seznamen s jejimi funkcemi a formami,
predev§im sverbalni a neverbalni komunikaci. Poté jiz kapitola sméfovala
ke konkrétnéjsim zalezitostem, tedy ke komunikaci se seniory, kde byly popsany
jednotlivé komunikacni bariéry (bariéry na strané¢ klienta, na stran€ 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 fadé rovnéz zpusobtiim komunikace v jednotlivych
fazich demence. Zavér kapitoly byl kratce vénovan sezndmeni se s alternativni

a augmentativni formou komunikace.
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Pii komunikaci je vzdy dualezité uvédomit si, Ze i pres pfitomné onemocnéni,
komunikujeme s dospé€lou osobou, ke které bychom meéli chovat pokoru, tctu
a dustojnost. Nekdy 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 pfistup a vzdy dba klientovy distojnosti.

Vyzkumna ¢ast se zameéfuje na komunikaci pracovnika s klientem, proto bylo dalezité

Ctenare provést prave 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 dozvédet,

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

Ctenafe bylo potfeba s DZR seznamit, ponévadz se jednd o prostiedi, kde bude
vyzkum realizovan, sou¢asné informanty budou prave socialni pracovnici a pracovnici

v socialnich sluzbach pusobici v DZR.
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5 Metodologie vyzkumného Setreni

V metodologické ¢asti mé bakalarské prace vymezim hlavni vyzkumny cil a jednotlivé
dil¢i cile spolecné se souborem tazatelskych otazek. Nasledné pfiblizim zvolenou
vyzkumnou strategii, kterou je kvalitativni pfistup a zvolenou metodu pro realizaci
vyzkumu, a to polostrukturovany rozhovor. Poté Ctenafe 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 zavéru kapitoly se budu vénovat rizikim vyzkumu.

5.1 Hlavni cil vyzkumného Setfeni a vyzkumné diléi cile

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni této bakalarské prace je analyzovat pfistupy

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

DCI1: Zjistit, jakym zpisobem pracovnik DZR zachovava v ramci komunikace

dustojnost klienta.

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

sobéstacnost/samostatnost klienta.

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

s klienty DZR.

5.2 Transformace dil¢ich cilu do tazatelskych otazek

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

dil¢ich cili doplnén dotaz, zda chce informant k tomuto okruhu néco doplnit.
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V samotném zavéru rozhovoru je n€kolik rozvazujicich otazek, pficemz poslednim
dotazem je, zda chce informant jesté néco dodat k celému rozhovoru. Pokud bude
nektera z odpoveédi z uvodnich ¢i zaveéreCnych otazek pfinosem pro tuto praci, budou

zminény v interpretaci.

Tabulka 1: Transformacni tabulka

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

Dil¢i cil Tazatelské otazky

DC1.: Zjistit jakym zptsobem pracovnik | TO1: Jakym zplisobem oslovujete

DZR zachovéava v ramci komunikace klienty?

dustojnost klienta. TO2: Jakym zptsobem oslovuji klienty

vasi spolupracovnici?

TO3: Jakym zptsobem konfrontujete
klienta s realitou, pokud chce

napft. odejit ze zatizeni?

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

verbalni 1 neverbalni komunikace?

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

za krokem?

TO6: Klient za vami piijde v dobé,
kdy mate pauzu (napf. obédovou)

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

v takovou chvili?

TO7: Kdyz mate s klientem vyjezd

do nemocnice, jakym zptsobem zde
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probiha predavani informaci o klientovi

a jeho stavu?

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

klienta.

TO8: Kdo obvykle zahajuje

komunikaci?

TO9Y: Jakymi zplsoby 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 dosahnout 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 pripadé reagujete?

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

nejcastéi 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 n¢jaké

komunikaéni bariéry?

TO1S: V pripadé, kdy je klient
agresivni nebo vulgarni, jakym

zpusobem s nim komunikujete?

TO16: Jak komunikujete s klientem,
ktery ma vlastni komunikacni

systém/vlastni slovnik?
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TO17: 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 zptisobem si ovéfujete,
zda klient rozumi sdélenym
informacim?

TO20: Jaké dalsi sluzby, odborniky

v 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, usporadat
a nasledné ovéfit platnosti hypotéz. Oproti tomu kvalitativni strategie nepracuje
s mefitelnymi charakteristikami, ale snazi se porozumét zkoumanému problému,
kdy jsou udaje ziskdvany pomoci del§tho a hlub§iho kontaktu s terénem

(Reichel, 2009).

Pro tuto bakalatskou praci byl zvolen pristup kvalitativni, prostfednictvim néhoz muaze
vyzkumnik hloubéji proniknout do zvoleného tématu, do nejriznéjSich situaci.
Narozdil od kvantitativniho pfistupu se kvalitativni pfistup snazi porozumét ¢lovéku,

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

Je vsak treba reflektovat nejenom vyhody kvalitativniho vyzkumu jako je moznost
studovat procesy, navrhovat teorie, zkoumani fenoménu v pfirozeném prostiedi,
ziskavani podrobného popisu, vhledu apod., ale také nevyhody, kdy vyzkumnik muaze

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

hypotézy a teorie nebo té€zké provadeni 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 rozhovoru.
Vzhledem k tomu, ze ma vyzkumnik jiz pred uskute€nénim rozhovoru pfipraveny
soubor otazek, hovofime tak o rozhovoru castecné fizeném. Dle Miovského (2006) je
u této metody narocnéjsi technickd pfiprava oproti rozhovoru nestrukturovanému,
protoze si vyzkumnik vytvaifi schéma, které je zavazné. Dale zminuje, ze je
pfi rozhovoru vhodné pouzivat tzv. inquiry, coz znamena, ze nam 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 predstavuje
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 ruzné doplnujici otazky, které muzou odpovédi informanta rozsifit

(Miovsky, 2006).

Bakalarska prace se z velké ¢asti zaméfuje na komunikaci se seniory se syndromem
demence, a proto se mi metoda polostrukturovany rozhovor jevila jako nejlepsi volba
Vramci této metody budu sinformantem verbalné komunikovat, budu mit
predpfipraveny zakladni soubor otazek, ktery mohu jednotlivymi otazkami dopliiovat
a vytezit z celého rozhovoru co nejvice. Také v ramci 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 otdzky zamétené na komunikaci pracovnika s klienty,
zvolila jsem za informanty nejenom socialni pracovniky, ale i pracovniky v socialnich
sluzbach, ktefi v ramci naplné své prace travi s klienty znacné vice ¢asu nez socialni

pracovnici.

Rozhovor byl proveden celkem s 8 informanty, ztoho se jednalo o 3 socialni
pracovniky (SP) a 5 pracovniki v socialnich sluzbach (PSS). U kazdého z nich jsem
zjistovala jejich vek, nejvyssi dosazené vzdélani, délku praxe se seniory a délku praxe
v DZR. V nésledujici tabulce jsou uvedeny jednotlivé charakteristiky kazdého
informanta (pohlavi, veék, nejvy§si dosazené vzde€lani, pracovni pozice, praxe se
seniory v letech, praxe v DZR v letech), ktery bude oznacen pismenem I a pfidélenym

Cislem, ktery ho spojuje se zaznamenanymi odpovéd'mi z rozhovoru:

Tabulka 2: Charakteristika informantd

Pohlavi Vek Vzdélani Pozice Pra)%e > Praxe DZR
seniory
Il Z 24 SS, Mz PSS 5 1
2 Z 28 SS, Mz PSS 9 3
13 Z 46 SS, V1 PSS 13 7
14 Z 27 VS, Be. SP 2 2
15 M 33 SS, Mz PSS 9 4
16 Z 36 VS, Be. SP 7 4
17 M 42 SS, V1 PSS 15 8
I8 Z 55 VS, Mgr. SP 10 6
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5.5 Realizace vyzkumného Setreni

K realizaci vyzkumného Setfeni mé privedla ma osobni pracovni zkuSenost, jelikoz
jsem v roce 2020 byla pracovné nasazena do tfech riznych DZR. V jednom z nich
jsem poté ne€kolik mésict 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
Cas na to, aby se mi nékdo intenzivné vénoval a zaucil m¢, a tak jsem méla velmi ¢asto
problém se s klienty dorozumét. Nektefi pracovnici mi poskytli cenné rady, jini klienta
brali jako zbozi, které se za chvili pfesune dal. Aby prace pro mé byla jednodussi,
zaCala jsem sama ve svém volném Casu studovat, jak by se stakto nemocnym
clovékem mélo jednat. Jelikoz jsem se setkavala i s nevhodnym chovanim ke klientovi
z hlediska komunikace ze strany pracovnikd, pfislo mi zajimavé zjistit, jak probiha

ptistup ke klientim i v dalsich DZR.

Po napsani teoretické Ccasti, stanoveni hlavniho vyzkumného cile a zného
vyplivajicich dil¢ich cili jsem vytvofila sadu tazatelskych otazek a zacala oslovovat
informanty, s ¢imz mi byly napomocné mé dvé pritelkyné, které se v socidlnich
sluzbach jiz nekolik let pohybuji a ziskala jsem tak od nich cenné kontakty, které mi

usnadnily hledani, tehdy potencionalnich, informantg.

Rozhodla jsem se vyzkum realizovat s pracovniky z raznych zafizeni, nebot’ velkou
roli hraje kultura, ktera je v kazdé organizaci jina a ovliviiuje jednani pracovnikd,

kteti by se mohly v nékterych odpovédich shodovat.

Neuvadim nazvy jednotlivych zafizeni, ani jména informantl, protoze jejich
podminkou pro uskutecnéni 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 seznamila s tématem
mé bakalarské prace, s ucelem vyzkumu a yjistila jsem je, ze budu respektovat jejich
prani a vysledky z téchto rozhovort budu prezentovat tak, aby byla zachovana jejich
osobni anonymita a anonymita pracovisté, ve kterém pusobi. Rozhovory jsem
provadéla v unoru roku 2022, kazdy rozhovor trval piiblizn€ hodinu a byl veden

v prostiedi zvoleném informantem, v jeho volném cCase.
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Odpovédi na tazatelské otazky jsem si zaznamenavala na papir, coz mi vzhledem
k zachovani anonymity informantt pfipadala jako adekvatnéjsi volba nez nahravani
na diktafon ¢i obdobné zatizeni. Poté, co jsem dokoncila posledni rozhovor, jsem si
kazdy prepsala do vzhlednéjsi formy a zaroveri jsem u prepisu 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 oSetfena etickd stranka vyzkumu, jsou jakékoliv ziskané informace zcela
anonymni. V praci nebyla uvedena jména jednotlivych informanta nebo jejich osobni
udaje, podle kterych by mohli byt identifikovani a stejné tak nejsou jmenovana
zatizeni, ve kterych informanti pisobi. Mezi osobni informace mizeme vSak zaradit
i pohlavi, vék, dosazené vzdélani informanta a jeho délku praxe. Proto v praci nebylo
specifikovano, kde se jednotliva zafizeni nachazeji. Diky tomu predchazim ¢astecné
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 s touto cilovou skupinou pracuje jiz fadu let. S rozmanitosti
souvisi i zastoupeni nejenom socialnich pracovniku, ale taktéz pracovnikti v socialnich
sluzbach, ktefi, jak jsem jiz zminovala v kapitole 5.5, travi s klienty mnohem vice
casu, a tudiz s nimi vice komunikuji nezli socialni pracovnici. Zaroven jsem pii vybéru
vyzkumného vzorku zvolila informanty z rliznych 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 potfebny. Tato situace nastala napt. u TO9:
Jakymi zpiisoby vedete klienty k jejich samostatmosti? “, pti které informanti svou

odpovéd nesméfovali ke komunikaci, ale spiSe zminovali, ze napf. klienta nechéavaji,
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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 potifebné odpovedi.

Dals§im rizikem je situace, kdy informant neni vyfe¢ny clovek, 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 svij ucel.

Velkym rizikem mohla byt také ma osobni zkuSenost s touto klientelou a s pfistupy
nékterych pracovnikli, vici kterym mohu byt uréitym zplsobem zaujata, a to
at’ pozitivnim smérem, kdy méli profesionalni a lidsky pristup ke klientim,
tak i negativnim smérem, kdy jsem byla svédkem raznych nevhodnych,
neprofesionalnich situaci v pfistupu ke klientovi. Tomuto riziku se mi podafilo predejit
tak, ze jsem pfi vybéru vyzkumného vzorku vynechala zafizeni, ve kterych jsem

pusobila.
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6 Interpretace ziskanych dat

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

otazek. V zavéru této kapitoly budou poté vysledky shrnuty.

Nez vSak prejdu kjednotlivym dil¢im cilim, rada bych se vénovala otazkam,
které jsem informantim pokladala v ivodu rozhovoru. Diky nim jsem se dozvédéla,
s jakymi poruchami se informanti nejcastéji u klientt 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 narocnost komunikace stouto 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 rouSkami. VSichni se
shodovali na tom, Ze to pro né bylo velké omezeni, nebot’ klienti je mnohem méné
poznavali, hufe jim rozuméli a u klientd, ktefi jesté ke vS§emu hure doslychali, to byl
problém nejvétsi. Také jsem se zajimala o to, co je vedlo k vybéru tohoto povolani
a co jim jejich prace piinasi a naopak bere. Odpovédi na tyto otazky nejsou vSak

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

6.1 Zachovavani klientovy dustojnosti pohledem pracovnika

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

s priklady odpovédi informanta.
TO1: Jakym zpusobem oslovujete klienta?

V ramci prvni tazatelské otazky se odpovédi informanti shoduji. Kazdy znich
ze zakladu klientim vyka a oslovuje je jejich pfijmenim, nékdy v ramci osloveni

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

Jjakoby nezna, tak mu také rikame Jardo. “

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

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

Vsichni informanti se u této otazky shoduji. Jejich spolupracovnici maji stejny postup,
ktery byl zminén vramci TO1. Polozila jsem zde dopliiujici otazku, zda byli
informanti nékdy svédkem nevhodného osloveni klienta ze strany jejich kolegu
a jak k takovéto situaci pristupovali. Kazdy zinformantd se v ramci své praxe
s nevhodnym oslovenim klienta setkal a fesil to klidnym zptusobem, kdy si s kolegou
promluvil a dany moment probral. Rekli si, co bylo $patné a jak to mé4 byt spravné.
I8 jesté k této otazce dodava: Kdyby to vsak bylo pravidelnéjsiho rdazu, urcité bych

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

TO3: Jakym zpusobem konfrontujete klienta s realitou, pokud chce napr. odejit

ze zarizeni?

Zde se odpovédi informantti opét shodovaly. Kazdy z nich poukazoval na individualitu
klienta s tim, Ze je tfeba 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, I8)
poukazuje na to, ze u klientd, ktefi maji svou realitu, konfrontace muze vyvolat

agresivni chovani, a proto neni vhodné je uvadét do obrazu. Jeden z informantt (I8)

53



nekdy situaci fesi tak, ze se snazi odvést fe€ jinam, aby pievedl klientovu pozornost

na néco jiného.

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

verbalni i neverbalni komunikace?

V ramci této otazky jsem ziskala rGizné odpovédi. Ctyfi informanti (I1, I6, 17, I8)
vyuzivaji v ramci oslovovani titul klienta, pokud néjaky ma. I1 také vyuziva osloveni

typu ,,zlato“, ale dodava, ze k takovému osloveni prechazi az po né&jaké dobg,

;
kdy zjisti, zda si to u daného klienta muze dovolit a zda klientovi takové osloveni
nepfijde nevhodné. I3 a IS zminovali oceniovani klientil 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 urcity

postoj téla (I1), piikyvuji (I4, 17, 18) a také parafrazuji to, co se dozveédéli (17, 18).

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

vykonat néjakou ¢innost krok za krokem?

V ramci této otazky jsem jako prvni odpovéd ocekavala to, ze informanti nejprve
zaklepou na dvetfe pokoje. K mému potéSeni zaklepani na dvefe opravdu vsichni
informanti zmifiuji jako prvni bod. Néktefi informanti po zaklepani chvili pockaji
(5, 16, 17, 18), ale dodavaji, ze slovo ddle slysi zfidka kdy. Ostatni informanti (I1, 12,
I3, 14) ihned po zaklepani vchazi do pokoje. Kromé 14 a IS vSichni informanti klienta
pozdravi a oslovi. 7 a I8 se klientovi pokazdé predstavuji, a to z divodu, aby klientovi
ptipomnéli, kdo jsou, ponévadz si je nepamatuji. [7 dodava, ze predstavovat se si zvykl
diky noseni respiratorti, kdy ho klienti nepoznavali. VSichni informanti v zavéru své

odpovédi fikaji to samé, a to Ze klientim sdéli, pro€ tu jsou a co se bude dit.

TOG6: Klient za vami prijde v dobé, kdy mate pauzu (napr. obédovou) s potiebou
vam néco sdélit nebo s vimi néco resit, 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 muze

pockat, tak vSichni informanti krome 16 davaji prednost své pauze, kdy klienta
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pozadaji, zda by mohl vydrzet, nez si doji jidlo, a poté za nim ptijdou. 16 fika: ,, Délam
Jjako bych pauzu neméla, snazim se mu pomoc. “ Jediny, kdo si s informanty je ochotny
pii svém obéd¢ povidat je 14, kterému to nevadi. I8 navic srovnava dobu pred a pri
covidu. Pfed covidem chodila do jidelny a s kolegy se stfidali tak, aby vzdy byl nékdo
ptitomny v kancelari, 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 informantti, 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 zpusobem zde probiha

predavani informaci o klientovi a jeho stavu?

Kromé I8 byl kazdy z informantii na vyjezdu s klientem. I8 mi vSak takovou situaci
popsala dle toho, co vi od pracovnika pifimé péCe a jak by dle ni méla probihat.
Pokud by I8 jela do nemocnice s klientem, ktery je schopny komunikovat a sam fici,
kvuli cemu pfijel, necha mu prostor k vyjadfeni a pfipadn€ by informace doplnila.
Na takovémto pfistupu se kromé 13, 14 a 16 shoduji vSichni informanti. I3 si stézuje
nato, ze vzdy lékarsky persondl komunikuje vyhradné sni, a ne s klientem,
avSak nijak se nesnazi takovou situaci zménit, protoze nechce lékafsky personal
zdrzovat. 14 a 16 automaticky prebiraji slovo za klienta, a to z toho divodu, ze to
vnimaji jako jednodussi a rychlejsi zpusob, ponévadz nemusi ¢ekat na to, az se klient
dle jejich slov ,,vymackne “. Nékteti informanti si stézovali na pfistup lékarského
personalu, ktery Castokrat klienta piehlizi a zacne komunikovat s nimi. Jiz jsem
zminila odpoveéd’ 13, ktera vSak takovou situaci netesi, ale 12 a I7 v situaci, kdy 1ékar
nebo sestra zacnou mluvit snimi, reaguji tak, Zeje prevedou na komunikaci
s klientem, ponévadz on je ten, ktery potfebuje vySetfit a ktery nejlépe vi, co ho trapi.
O tomto problému se zmifuje 1 I8, kdy jeji kolegové si leckdy stézuji
na neprofesionalni pfistup lékaiského personalu, ktery mnohdy klienta absolutné

ignoruje.

V ramci souboru tazatelskych otdzek k prvnimu dil¢imu cili I3 dopliluje, ze by bylo
potfebné, aby pecCovatelsky personal mél zakladni informace o zdravotnim stavu

klienta, ponévadz pii vyjezdech s nimi neni sestra zdomova a sdm neni schopen
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zodpovedét 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 dilciho cile bylo zjistovano, jakym zpisobem pracovnik DZR
podporuje sobéstacnost/samostatnost klienta v ramci komunikace. Pro tento dil¢i cil
byl vytvoren soubor 5 tazatelskych otdzek (TO8 — TO12) a nyni budou postupné

ziskané odpovédi interpretovany.
TO8: Kdo obvykle zahajuje komunikaci?

Odpovédi na tuto otazku nebyly jednotné. U poloviny informanta (I1, 13, I5, 16)
zahajeni komunikace zavisi vétSinou na jejich stran€. Tti informanti (12, 14, I7) tvrdi,
ze zahajeni komunikace je rovnocenné a piiblizuji svou odpovéd tak, ze pokud
pfichazi klient za nimi, zahajuje komunikaci on a pokud pfichazi za klientem oni,
zahajuji komunikaci oni. O tom mluvi i1 I3, avSak tvrdi, zZe ve vétSin¢ ptipadech probiha
zahajeni komunikace z jeho strany. I8 ma jako jedina odliSnou odpovéd a ftika, ze
vétSinou komunikaci zahajuje klient, a to z nasledujiciho davodu: ,,(...) kdyZ jdu za
nim, nékdy je rychlejsi a pozdravi mé a rovnou se na néco ptd, takze by se dalo rict, Ze

asi z vetsi cdsti je to klient.

V ramci této otazky jsem se informantd doptavala, zda pfi vedenych rozhovorech s
klienty jde spiSe o monolog nebo dialog a pokud byl odpovédi monolog, tak prevazné
z ¢i strany. VSichni informanti se shoduji na tom, ze se to odviji od toho, o jakého
klienta se jedna. 11, I3 a I8 odpovédeéli, ze v ramci slozeni jejich klientl jde z vétsi
casti o dialog. Naopak odpovéd IS byla takova, ze vétSinou jde o monolog z jeho
strany. Ostatni informanti tvrdi, ze v ramci jejich oddé€leni je to pomérné vyrovnané a

co se tyCe monologu, vétsinou je z jejich strany.
TOY: 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 pozdé&ji ptala timto zptisobem: Jakymi zpusoby vedete klienty k jejich samostatnosti
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v ramci komunikace? Diky zminénému upraveni otazky uz informantim bylo ziejmé,
jakym smérem odpovéd po nich pozaduji. Kromé 16 vSichni informanti nechavaji
klientovi prostor k vyjadfeni a neska¢ou mu ihned do feci, pokud nemuze 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 stdle se snazim, aby co nejvice rekl
sam. “ Odpoved’ 16 byla nasledujici: ,, Hned se mu snazim pomoc najit slova, aby prisel

¢

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 potirebujete nebo chcete ziskat?

16 a I7 se pokusi nejprve dotaz polozit znovu ve stejném znéni, pokud to klient stale
nechape, otazku 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: ,, Nemd smysl se ptat, jestli se vyspal dobre, je lepsi se zeptat, jak se vyspal. *“ 12
se snazi, pokud je to mozné, klientovi n€jakym zptuisobem ukazat, co ma na mysli.
Vétsina informantd (I3 —1I8) se snazi klientovi svou otazku dovysvétlit nebo se

doptavaji 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 informanta (I3, 14, 16 — 18) nejprve klientovi necha prostor pro piipadné
rozpomenuti. Pokud vSak na klientovi vidi, Ze si opravdu na potiebna slova nemutze
vzpomenout, tak se mu snazi pomoci takovym zpusobem, ze se vzhledem ke kontextu
snazi navrhovat slova, ktera by sjeho sdélenim mohla souviset. Také I5 se snazi
navrhovat rizna slova, ale spole¢né s 11 a 12 nezminili, ze by nejprve klientovi nechali
prostor a ¢as k vyjadreni. Zajimava byla nasledujici odpoved’ 12: ,, Obcas si pripadcdm,

Jjako kdyz hrajeme aktivity a ja haddm slovo, které mi druhy chce rict.

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

tykaji?
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Pomoci této otazky jsem chtéla zjistit, zda v né¢jakém pravidelném rezimu probihaji
individualni rozhovory (IR) s klienty s odkazem na jejich individudlni plan (IP)
a celkovou spokojenost se zafizenim a jeho sluzbami. Informanti vS§ak mutj dotaz
pochopili rozdilné a velmi mé prekvapilo, 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 ptisobi 11 musi
s klienty vést IR v ramci IP minimaln€ jednou tydné (prabéh IR zapisuji do databaze),
kdy si shrnou, co se délo a co je ¢eka v nésledujicim tydnu, mluvi o tom, s ¢im je a neni
klient spokojeny, a protoze je to prostor vymezeny pro dané¢ho klienta, informant s nim
mluvi o ¢emkoliv, co klienta zrovna zajima nebo o ¢em chce sam mluvit. I8 musi vést
IR v ramci IP jednou meésicné ,,(...) kdy se pise do pldnu néjaké shrnuti, jestli se néco
zménilo, jestli klient udélal v nécem pokrok, ale vétsinou je to o tom, co se zhorsilo.
Tyto IR se odviji od IP a¥esi se témata v ném obsazend. 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. “ Ostatni informanti tvrdi, Ze v ramci IP nemusi vést
IR pro potieby databaze v pravidelném rezimu. I7 krome toho, ze o IR mluvi v ramci
vSedni komunikace, také tika: , Jinak jako klicovy pracovnik musim vidycky kazdy
mésic u ného shrnout, ale neni to tak, Ze bych si ke kazdému svému klientovi na konci
mésice sedl a popovidali bychom si, na to prosté neni cas. 1akze to zhodnoceni déldam

podle toho celého mésice. “

6.3 Dovednosti a znalosti pracovnika

Prostrednictvim tretiho 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 — TO20), jejichz odpovédi budou nyni

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

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

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

studia vyuzivaji svij volny Cas.

Vétsina informantt, kromeé 12 a I8, nema znalosti ziskané ze Skoly. 12 a I8 mluvi sice
o né&jakych znalostech ze skoly, ale dodéavaji, Ze komunikaci ve Skole probirali velmi
okrajové. Kazdy informant pravideln€ absolvuje kurzy od zaméstnavatele, a to dle
zéakona 24 h za rok. VSichni informanti, kromé I1 a I8, tvrdi, ze absolvovali kurzy se
zaméfenim na komunikaci, ale 1 pres toto zaméteni se na kurzech mluvilo pfevazné
o péci. I1 Ceka kurz zaméreny 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 diagnozdach apod. “ Vétsina informantt
se shoduje na tom, ze informace ve svém volném cCase si hleda, pokud narazi v praxi
na néco noveho, ale jinak se nijak zvlast' nevzdélavaji, ale 14 to vnima tak, ze diky
samostudiu: ,,(...) mohu pak lépe pracovat, protoZze komunikace je nds nejhlavnéjsi
ndstroj. “ Nekteti informanti (I1, 12, 17, 18) zminuji, ze se ve svém volném cCase
samostudiu nevénuji, ponévadz potrebuji ¢as na regeneraci. I3 jesté k této otazce
dodava: ,, Chybi mi v organizaci néjaky manudl, néjaké naméty, aby ndm to pomohlo,

néjaky privodce.
TO14: Vnimate ze své strany néjaké komunikacni bariéry?

U této otazky se v ramci odpovédi informanti vibec neshodovali az na jedinou
zalezitost: 12 — 14, IS5, 17 a I8 mluvi o situaci, kdy maji na oddéleni nového klienta
amusi si k sobé najit cestu, a to 1 v ramci komunikace. I8 o této situaci fika: ,,(...)
uplné bych to nenazvala jako bariéru, je to takovy adaptacni proces nejenom klienta,
ale i nas jako personalu. “ 13 obCas pouziva slozitéjsi vyrazy, které klient nepochopi,
ale informant ma problém v nékterych chvilich najit jakékoliv zjednoduseni. 14 mluvi
o nervozité, kdyz ma mluvit o tématech, které ji nejsou zcela piijemné a tika, ze: ,,(...)
Jsem roztékana a koktdm a nedokdzu se na mluvent uplné soustredit, (...) “ 16 ma velky
problém mluvit nahlas a tika: ,, Kdyz klient neslysi, jedno slovo dobry, ale celd véta,

¢

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

komunikujete?

Co se tyCe samotnych vulgarnich projevt, néktefi informanti (11, 13, IS5, 17) klienty
konfrontuji s tim, Ze se jim takové osloveni nelibi a velmi se jich to dotklo. I7 dodava,
ze je tfeba védét, zda ma konfrontace u daného klienta smysl. I8 hovoti o vzajemném
respektu s klienty, ktery se snazi budovat a klienti se ji vétSinou po n€jakém hanlivém

osloveni omluvi. Ostatni informanti vulgaritu prechazeji.

Pokud je klient agresivni, tak I1 vola zdravotni sestru, aby mu dala 1ék na uklidnéni.
12, 16 a I8 od agresivniho klienta odchazi a vrati se pozdéji, kdy uz je klient klidny.
I3 a 14 se snazi odvést klientovu pozornost na néco jiného, aby predesli tomu, Ze si
klient ublizi a aby potrebnou ¢innost nemuseli odkladat na pozd¢ji. IS 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 ditvodu. 17 1 pres agresi klienta Cinnost vykona

a ptipadné si na pomoc vola nékoho z kolegt.

TO16: Jak komunikujete s klientem, ktery ma vlastni komunikacni

systém/vlastni slovnik?

U této otazky me velice prekvapila odpovéd 11, ktery méa pro mé odstrasujici odpoveéd’:
,, Vétsinou na to nemam nervy a prenechdm to kolegum, kteri se dovedou s klientem
domluvit. “ Vzhledem k tomu, ze to byl prvni vedeny rozhovor, obavala jsem se

odpovédi dalSich informantq, ale mé obavy se ukazaly jako bezpiedmétné.

12, I3 a I8 se setkali s klienty, se kterymi komunikovali pomoci piktogramu, navic 13
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 prevazné pracovnikiim
rozumi. IS 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' fomhle je neskutecné ndpomocnda nase

logopedka, kterd vidy 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 klienti s poruchou
zraku je potiebné predevsim mluvit, a to vice nez obvykle, kazdy jednotlivy tkon je
tieba dukladné vysvétlovat a popisovat. I8 navic zminuje: ,,(...), Ze je vZdy diileZité se

¢

predstavit, ale to u lidi s demenci celkoveé. ‘

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 ovérujete, 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, kromé I5
po klientovi vyzaduji, aby jim parafrazoval, o ¢em zrovna spolu mluvili. IS kombinuje
oba typy s tim, Ze vi, u kterych klient mu staci jednoducha odpovéd a u kterych je

tteba, aby sami fekli, co prave resili.

TO020: Jaké dalSi sluzby, odborniky v zarizeni vyuzivate pro zlepseni komunikace

klienta?

Velice mé zajimalo, zda pracovnici maji ve svém zafizeni 1 jiné odborniky, ktefi by
jim mohli byt napomocni v komunikaci s klienty nebo zda zafizeni vyuziva nékoho

externiho.

U I1, I3, I7 a I8 maji v jejich zafizenich logopedku, avsak u I3 neni klientim vétSinou
k dispozici a I3 tika, ze: ,, Pripadda mi, Ze pani logopedku tu mdame spiSe na okrasu,
a hlavné kviili tomu, Ze se zarizeni pak miiZe lépe prezentovat. “ Dalsi odbornik se
nachazi v domové u 12, kde maji ergoterapeuta. V ostatnich zafizenich, 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 zptisobem pracovnici zachovavaji klientovu
distojnost vramci komunikace. Domnivam se, ze ziskané vypovédi informant
v ramci tohoto dil¢iho cile jsou ve vétsi mife v souladu s teoretickymi poznatky této
préace. Informanti 1 jejich kolegové oslovuji ze zakladu klienty prostfednictvim vykani
v kombinaci s jejich pfijmenim; pokud maji klienta konfrontovat s realitou, reflektu;i,
zda takova konfrontace bude ucelna a nevyvola negativni odpoveéd klienta; pokud
pracovnici vstupuji ke klientovi na pokoj, nejdrive 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 informantd dava ptred svou pauzou vzdy prednost klientovi. Rozdilnych odpovédi
jsem dosahla u posledni tazatelské otazky prvniho DC, kdy néktefi informanti v ramci
situace, kdy jsou s klientem v nemocnici, pfebiraji slovo za klienta, to tedy znamena,
ze v jeho pritomnosti 0 ném hovoii ve treti osobé, coz neni v souladu s teoretickymi
poznatky této prace, avSak veétSi Cast informantl nechava prvni slovo klientovi

a v ptipadé potteby ho dopliuji.

V ramci druhého vyzkumného cile jsem pomoci péti tazatelskych otazek zjis§tovala,
jakym zplusobem probiha podpora sobéstacnosti/samostatnosti klienta v ramci
komunikace ze strany pracovnika. U tohoto DC mohu konstatovat, ze se z vétsi ¢asti
shoduje s teoretickymi poznatky této prace az na drobné vyjimky. Nejprve jsem
zjistovala, kdo obvykle zahajuje komunikaci a jakou tato komunikace méa formu
(monolog, dialog). Odpovédi informanti u této TO byly razné, 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 klientu
na svém oddéleni. V ramci zachovavani klientovy samostatnosti, v§ichni informanti
az na jednoho, nechavaji klientovi prostor k vyjadfeni a neskdCou mu do feci,
pokud dlouho nehleda vhodna slova, poté se mu snazi pomoci, ale takovym zptisobem,

aby rozhovor stale vedl klient. Kdyz klient neporozumi polozené otazce, vSichni
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informanti nejprve otazku preformuluji tak, aby pro klienta byla pochopitelna a poté
se vetsina snazi klientovi pfipadné svou otazku dovysvétlit nebo se né¢jakym zptisobem
doptavaji. Kdyz klient ma problém se sdélenim, v§ichni informanti az na dva nejprve
nechavaji klientovi prostor, aby se rozpomnél a naSel slova sam, pokud vsak klient
dlouho tape, snazi se mu pomoci tak, ze navrhuji rizna slova, ktera by s kontextem
dané véty mohla souviset. Posledni TO pii tomto DC se zamétfovala na IR s klienty.
IR v pravidelném rezimu v souvislosti s IP klienta se provadé&ji pouze v zafizeni
u tfech informantt, kdy vSak jeden znich pfiznava, zerealita je jina a zapis
do databaze provadi na zakladé celkové komunikace v ramci daného mésice. VSichni

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

Poslednim diléim cilem bylo zjistit, jaké ma pracovnik dovednosti a znalosti
v komunikaci s klienty DZR, a to prostfednictvim osmi tazatelskych otdzek. V ramci
tohoto DC musim poznamenat, ze jsem vnimala nejvetsi rozdily v ziskanych
informacich v porovnani s teoretickymi poznatky této prace. Vét§ina informanti nema
pocit, Zze 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 vramci kurzl, které musi dle zakona absolvovat neziskavaji
dostatecné informace o vhodném zpisobu komunikace s klienty DZR. Jeden
z informanta 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 pfipadnému studiu az na jednoho. Dulezitym zjisténim v ramci tohoto DC je to,
ze informanti u sebe reflektuji své komunikaéni bariéry a snazi se s nimi pracovat.
Dale jsem zjistovala, jak informanti komunikuji s riznymi typy klienti. Co se tyce
vulgarnich klienti, polovina informanti klienta konfrontuje napf. s nevhodnym
zpusobem osloveni a druha polovina vulgarni vyjadfovani prechazi. U agresivnich
klientd se pfistupy informanti znacné lisi. Jeden z nich vola zdravotni sestru,
aby klientovi dala 1ék na uklidnéni, dalsi tfi od klienta odchazeji a vraci se svou Cinnost
vykonat pozdéji, 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 cinnost, nekdy
i za pomoci dals§iho kolegy. Kdyz ma klient sviij komunikacni systém, vsSichni

informanti az na jednoho hledaji zpisob, jak se s klientem dorozumét. U klient
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s poruchou sluchu nebo zraku informanti voli vhodné zptsoby komunikace tak, aby se
vzdy s klientem dorozumeéli. Co se tyCe ovérovani pochopeni sdélenych informaci, dva
informanti se uspokoji s klientovym piikyvnutim a ostatni vyzaduji po klientovi
parafrazovani. Zavérem me velmi zajimalo, zda zafizeni, ve kterych informanti ptisobi
maji n&jaké odborniky, ktefi 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 veénovala tématu Socidlni prdce se seniory se syndromem
demence v domové se zvldasmim reZimem z hlediska komunikace. Prace byla rozdélena

do dvou Casti, prvni (teoreticka) ast této prace byla vénovana teoretickym poznatkiim,

které byly rozdéleny do tfech samostatnych kapitol.

Prvni kapitola se vénovala pojmu demence, kde byl tento pojem charakterizovan
vcetné jednotlivych fazi demence a jejich pribéhem, dale zde byly zminény rizné typy
demence, avSak nejvét§i pozornost byla vénovana Alzheimerové chorobé jakozto
onemocnéni, které ma mezi typy demence nejvétsi zastoupeni. U této choroby byly
vyjmenovany a popsany nejdalezitéjsi priznaky, kterymi jsou: porucha paméti, ztrata
mechanickych funkci, ztrata orientace, potize s komunikaci, zména osobnosti a ztrata

sobéstacnosti.

Druha kapitola se vénovala pojmu komunikace, ktery byl stejn€ jako pojem demence
nejprve vSeobecné charakterizovan spolecné s funkcemi a zptusoby komunikace. Dale
se v této kapitole pojednavalo o komunikaci se seniory a jednotlivym komunika¢nim
bariéram. Nasledn€ byla pozornost vénovana komunikaci se seniory se syndromem
demence, kde byly rozebrany zasady komunikace s touto cilovou skupinou, které by
meély byt obecné dodrzovany, a také zpusoby komunikace v jednotlivych fazich
demence. Zavérem této kapitoly byla vénovana zminka alternativni a augmentativni
komunikaci, jelikoZz i tyto zplisoby komunikace by u seniorti se syndromem demence

mély mit své velké zastoupeni.

Treti kapitola se vénovala socialnim sluzbam, které muze senior trpici demenci
¢irodina, ktera o n¢j pecCuje, vyuzit. Hlavnim tématem této kapitoly byla pro tucely
vyzkumu sluzba domov se zvlastnim rezimem a pracovnici v ni pusobici, ktefi se

nasledné stali informanty vyzkumu.

Po teoretické Casti nasledovala druha Cast prace, ¢ast empiricka, se kterou se poji

vyzkumné Setreni.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo analyzovat pristupy v komunikaci pracovnika
s klientem. Pro dosazeni tohoto vyzkumné cile byly stanoveny tfi dil¢i cile, které

nasledné byly transformovany do souboru tazatelskych otdzek. Pro vyzkum byla
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zvolena kvalitativni vyzkumna strategie s vyuzitim metody polostrukturovany
rozhovor. Vyzkumnym souborem se stalo 8 informanti, konkrétn€ 3 socialni
pracovnici a 5 pracovnikll v socialnich sluzbach, celkem z 5 zafizeni. Rozhovory byly
vedeny s informanty zruznych zafizeni proto, aby se predeslo stejnorodym

odpovédim, které by mohly byt zapfi¢inény kulturou organizace.

Prvni dil¢i cil mél za ukol zjistit, jakym zpiisobem pracovnik DZR zachovdva v ramci
komunikace diistojnost klienta. V ramci tohoto DC bylo zji§téno, ze vyuzivané
zpusoby informantd jsou z vétsi Casti v souladu s teoretickymi poznatky této prace

a dastojnost klientl v ramci komunikace je zachovavana.

Ukolem druhého dil¢iho cile bylo zjistit, jakym zpiisobem pracovnik DZR podporuje
v rdamci komunikace sobéstacnost/samostatnost klienta. 1 u tohoto DC bylo dle
ziskanych informaci zjisténo, ze zpusoby informanti se z vétsi casti shoduji
s teoretickymi poznatky této prace a sobé&staCnost/samostatnost klientd je tak

zachovavana.

Tteti dil¢i 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 predchozich dilcich cila.

Avsak i pres tuto protichidnost byla vétsi ¢ast vypoveédi v souladu s teorii nez naopak.

V ramci ziskanych informaci prostrednictvim jednotlivych dil¢ich cilti se domnivam,
ze hlavni vyzkumny cil byl naplnén. Vzhledem ke zjisténym nedostatkiim v pfipadech,
kdy se odpovédi informantt neslucovaly s teoretickymi poznatky této prace, bych
pro praxi doporucovala, aby byla vénovana vétsi pozornost smysluplnému vzdélavani
pracovnikil DZR, aby méli vétsi moznosti pro ziskani informaci v oblasti komunikace
s touto cilovou skupinou a citili se tak pro svou profesi dostate¢né pfipraveni. S tim
souvisi 1 vzdé€lavani na Skolach, kde by bylo potebné oblasti komunikace s riznymi
cilovymi skupinami vénovat nejlépe samostatny predmeét a tim by absolventi byli
mnohem Iépe pfipraveni 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€ zameéteny na péci a pokud uz ve svém nazvu

nesou slovo komunikace, méla by tomuto pojmu byt vénovana nejveétsi Cast.
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Na zakladé€ zjisténych vysledkti vnimam potencial pro dalsi zkoumani, které by se
mohlo zaméfovat na analyzovani zptsobu komunikace mezi pracovniky navzajem

nebo také na analyzovani komunikace mezi pracovniky a rodinou klienta.

Ma bakalarska prace muze byt pfinosem nejenom pro navrhy dal§iho zkoumani,
ale muze slouzit jako zpétna vazba pro pracovniky DZR a také by mohla prispét

k inovaci celkového systému vzdélavani budoucich pracovniku.
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Ptiloha A: Prepis rozhovoru s informantem I8
Uvodni otazky:
S jakymi poruchami komunikace se u klientu setkavate?

Velké problémy jsou v porozuméni, je tézké této cilové skupiné vysvétlovat nejriiznéjsi
véci, tim ted’ hlavné myslim situace, kdy jsou svépravni a je potreba podepsat jakykoliv
dokument. Oni sice puisobi, jakoZe tu nejsou s nami, ale jakmile za nimi prijdu s tim,
Ze potiebuji néco podepsat, tak oziji a hned se vyptdvaji, na co ten jejich podpis
potiebuju. Pak také je velka prekdzka v tom, Ze hledaji sprdavnd pojmenovani,
nevybavuji si uz nékterd slova, a to se zase dostavam k tomu, Ze pak je sloZité to

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

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

komunikace s kaZzdym z nich jina.
Jaké momenty jsou pro vas nejnarocn¢jsi?

pocit, Ze uz jsem vycerpala jakékoliv mozZnosti, jak mu tu danou véc vysvétlit,

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

Co mi pomaha? 1ak urcité to, Ze mam své kolegy a kolegyné, kteri zatim demenci
nemaji a mohu tak za ten den vést i normdlni rozhovor. A jinak je diilezité si prdci

netahat v hlavé domii, ale nebudu lhat, vZdycky to tak nejde.

Domnivate se, ze mate dostatek informaci o vhodném zpusobu komunikace s vasi

cilovou skupinou a pripravenost k profesi je dostatecna?

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

Je samozirejmé velice prospésné absolvovat kurzy nebo se jinym zpiisobem vzdéldavat,



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

tam uz je to o vas.
Vnimate v né¢em nedostateCnost a co by pomohlo ke zlepsSeni?

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 Setreni. Ucila jsem se o jednotlivych fazich demence, jak v kterych typech
demence, jak v které fdazi komunikovat, v jakych nejruznéjSich situacich, ale obcas si
Fikam, k Cemu mi mé znalosti jsou, kdyz tyto informace jsou mi nepristupné. Na druhou
stranu diky témto znalostem dokazu aspori odhadnout, s kym mam tu cest. Takze by

pomohlo, kdybychom mohli mit aspon zdkladni informace o zdravotni strdnce klienta.
Dustojnost:
TO1: Jakym zpasobem oslovujete klienty?

Ze zdkladu klientovi vykam a pouzivam jeho prijmeni. U nékterych vykam, ale oslovim
Je jejich kifestnim jménem. Zdlezi klient od klienta. Ano, pokud si klient preje,
abychom mu tykali, tak je to mozné, avsak ja vétSinou zustavam stejné u toho vykdni.
Treba klienta misto dobry den pozdravim ahoj, ale v ramci néjakého respektu radéji
vykam. Oni klienti to spiSe vyzaduji u pecovatelek nez u nds, ponévadz nas vidaji

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

Kolegyné a kolegové maji stejny pristup jako jd, takze vykdni s prijmenim nebo jménem

¢i pozdrav ahoj.

Byla jste n€kdy svédkem nevhodného osloveni klienta ze strany nékoho z vaSich

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

Nikdy jsem nastésti neslySela od svych kolegii Spatny zpiisob 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 rdzu, urcité bych volila jiné postupy a asi bych to oznamila nasi

nadrizene.



TO3: Jakym zpusobem konfrontujete klienta s realitou, pokud chce napr.
odejit ze zarizeni?

Uprimné, ja se s takovou situaci setkavam zridkakdy, tohle vétsinou resi kolegyné
pecovatelky. Ale kdyz uz takova situace nastane, tak ne vidy klienta presvédcuji
o0 opaku, ale snazim se 7ec odvést jinam, aby jeho se jeho pozornost zacala soustiedit

na néco jiného a nedoslo na néjakou konflikini situaci.

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

verbalni i neverbalni komunikace?

Tak velmi diilezity je zpusob osloventi, o kterém jsme mluvily pred chvili. Takze urcité
spravné oslovovani klienta, potom pokud je vystudovany, nic se nezkazi, kdyz také
pouzijete v osloveni jeho titul. Pokud spolu mluvime, davdam mu najevo, zZe ho opravdu

vaimdm, parafrdzuji to, co mi rekl, prikyvuji v prithéhu hovoru, doptavdm se apod.

TOS: 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. Nékdy 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

sdélim, proc tu jsem a reSime tu danou véc.

TOG6: Klient za Vami prijde v dobé, kdy mate pauzu (napr. obédovou)
s potiebou vam néco sdélit nebo s vimi 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 odchdzeli do jidelny. Samozrejmé s kolegy riizné
na stiidacku, aby v pripadé nouze vidy nékdo byl pritomen. Co se tyce covidu,
obédvali jsme ve svych kanceldrich, které mdme primo na patie oddéleni, a tak jsme
se snazili obéd si naplanovat tak, aby zrovna obédvali i klienti. Obcas to samozirejmé
nevyslo, takze pokud klient prisel a chtél se jenom povidat nebo potreboval néco,

co nebylo akutni, tak jsem ho poZadala, jestli by vydrzZel, néz se naobédvdm a Ze hned



potom za nim prijdu. Nastésti nikdy nebyl problém, klienti mi vétsSinou poprali dobrou

chut’ a odesli.

TO7: Kdyz mate s klientem vyjezd do nemocnice, jakym zpusobem zde probiha

predavani informaci o klientovi a jeho stavu?

Uprimné ja jsem nikdy s klientem v nemocnici nebo u jakéhokoliv lékare nebyla, tam
Jezdi s klienty pecovatelky. 1akze vam miizu vict, co slySim spi§ od nich. Zalezi lékar
od lékare a sestra od sestry. Nékdo mluvi s klientem, nékdo ho ddva do pozadi. Za mé,
kdybych byla v nemocnici s klientem, ktery je v ramci moznosti schopny komunikovat,
tak bych slovo nechala na ném a pokud by to bylo nutné, tak bych ho doplnila.
AvSak kolegyné pecovatelky se nékdy ze stramy [ékarského persondlu setkdvaji

s neprofesiondlnim pristupem, kdy ten persondl toho klienta absolutné ignoruje.
Sobéstacnost/samostatnost:
TOS8: Kdo obvykle zahajuje komunikaci?

To zdlezi na situaci, pokud prichazi klient za mnou do kanceldre, tak on, pokud jdu ja
za nim, tak ja. Ale samozirejmé, kdyz jdu za nim, nékdy je rychlejsi a pozdravi mé

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

Momentdlné mdme na oddéleni dobré slozeni a vétsina klientii je schopna

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

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

pomiizu mu, ale stdle se snazim, aby co nejvice rekl 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 potirebujete nebo chcete ziskat?

V takové situaci je treba otazku preformulovat, Fict 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, ddam klientovi prostor pro to, aby se rozpomnél. Samoziejmé
vZdy si na spravnd slova nevzpomene a v tu chvili vzhledem ke kontextu se snazim
doptavat, navrhovat slova, ktera si myslim, Ze by s tématem mohla souviset, a nakonec

se néjak k vysledku dobereme.

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

tykaji?

VSeobecné s klienty komunikuji, kdyz je néco potreba resit nebo kdyz je néco trdpi.
Jinak v ramci individudlniho planovani musim s klientem na toto téma vést rozhovor
minimdlné 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 individualni rozhovory se odviji od individudiniho pldnu a 7esi se témata v ném
obsazend. 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?

Néjaké 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, pfipadné néco studujete i ve svém volném case?

Ve volném case se studiu nevénuji, snazim se po pracovni dobé vénovat sama sobe,
rodiné a prateliim. Samozirejmé ve svych profesnich zacdtcich jsem si vyhledavala
a studovala lecco, ale dnes, v rdmci sebe regenerace a predchdzeni pripadnému
vyhorent, oddéluji pracovni a soukromy Zivot. Nebudu tvrdit, Ze nikdy si netahdm praci
domi, a to hlavné v hlavé a obzvlast'v té nejhorsi dobé covidu, kdy nam odchdzel jeden

klient za druhym.
TO14: Vnimate ze své strany néjaké komunikacni bariéry?

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

proces nejenom klienta, ale i nas jako persondlu.

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

komunikujete?

S témito problémy se nastésti setkavam zridkakdy, ale pecovatelky to maji témér
v kazdodenné. Asi si nevzpomindm, kdy klient byl na mé naposledy agresivni,
ale v takovou chvili se snazim zachovat klidny ton, abych ho svym hlasem jesté vice
nepopudila a pri nejhorsim odlozim 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 obédeé
a prijde si Fict o dalsi. V tu chvili mu Fikam, jaka je situace, na cem jsme se domluvili
a ze by mu takhle nevystacily do konce mésice. Tak nékdy pristane na mé konto néjaké
slovo, ale vétSinou se omluvi. Snazim se s klienty pracovat na vzdajemném respektu,
abychom se k sobé chovali slusné a myslim si, Ze to vnimaji a tak, jak jd se chovdm

k nim se oni, az na vyjimecné momenty, chovaji ke mné.

TO16: Jak komunikujete s klientem, ktery ma vlastni komunikacni

systém/vlastni slovnik?

Snazim se hodné pouZivat gesta, ty chape témér kazdy klient. V tomhle je neskutecné
ndapomocnd nase logopedka, kterd vidy najde cestu, jak se s klientem domluvit.

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

\



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

zraku?

Aktualné mame klientku, kterd témér vitbec nevidi, a navic je lezici. Pordd, ji to ale
celkem pali a ta se odbyt nikdy nenechd. Hned jak vejdu na pokoj a pozdravim,
okamzité se ptd, kdo prisel, takze jako prvni bod bych vekla, Ze je vidy diileZité se
predstavit, ale to u lidi s demenci celkové. Jinak je potreba mnohem vic mluvit,
vSechno komentovat, vysvétlovat. S touhle klientkou si tFeba hodné povidame o pocasi,

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

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

sluchu?

U klientu, kteri Spatné, slySi mluvim co nejvice nahlas a hlavné zietelné, je treba
poradné vyslovovat, prosté spravné artikulovat. Také se mnohem vic snazim mluvit
pomoci gest. Kdyz klient je opravdu neslysici, tak tam jsou ta gesta na prviim misté,

pokud dokdzZe odezirat, zase je treba radné artikulovat.
TO19: Jakym zpusobem 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 takovd, Ze viasmé nic nepochytili. 1akze je treba se opravdu presvédcit, Ze klient
rozumél, a to nejde jinak, nez aby mi néjakym zpiisobem zopakoval to, o cem byla rec.
U téch, kteri nemluvi je to tézké, tam se musim spokojit i s prikyvautim a viastné nemam
moc Sanci poznat, zda to klient opravdu pobral. DiileZité je hlavné miluvit jednoduse,
nepouzivat néjaka cizi slova nebo komplikované veéty, pokud se tomuto vyhnete, tak je

to zdklad 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 predchdzejicim zarizeni, kde jsem pracovala, nikdo takovy nebyl a ted vidim ten
rozdil. Rikam ji kouzelnice, ponévadz vidy se dokdze s kazdym klientem néjakym

zpiisobem porozumeét, a i diky ni poté dokdzeme s klienty mluvit my.
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Zavérecné otazky:
Jak vnimate z hlediska komunikace ve vztahu s klienty omezeni rouskami?

Rousky, respirdtory jsou velmi omezujici. Klienti nam Spatmé rozuméli, byli vice
pochmurni, kdyz nevidéli nase tvdare a mnohokrdt jakoukoliv komunikaci odmitali.

Takze to bylo a stdle je velmi ndrocné.
Vnimate v tomto omezeni i néjaké vyhody?

Tak vyhodou je aspon néjaké procento ochrany pred nakazenim, ale jinak to vnimdm
spiSe jako nevyhodu. Jsem astmaticka a byla jsem rada, Ze mam svou kanceldar,
kde respirdtor za zaviFenymi dvermi mohu sundat. Asi kromé té ochrany opravdu Zadné

jiné positivum nevidim.
Co vis 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 tenkrdat myslela, Ze u seniorii
budu mit vétsi klid. Na zacatku své kariéry jsem pracovala s détmi, které jsou neustdle
plné energie a po par letech mé to velmi vycerpavalo. 1ak jsem presidlila k senioriim
a zjistila jsem, Ze tady se clovék rozhodné nenudi a nékdy je to vétsi adrenalin
nez s témi détmi. Nejvétsi adrenalin je asi s rodinou, kdyz po vas, jako po socidlni
pracovnici chtéji veskeré informace a vy jim nemiizete vSechny poskytout, protoze co
se zdravomi strdnky tyce, musi mluvit se sestrickou. To si vyslechnete takovych véci,
treba jaky tu mdme bordel a proc by méli volat na dalSich deset Cisel, kdyz ja jsem
socialni pracovnice jejich pribuzného a méla bych snad védét v§echno. Ale abych
odpovédéla na vasi otazku, chtéla jsem pracovat s lidmi, a ne se zaviit nékam

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

Ja se snazim hledat hlavné ta pozitiva. Diky DZR miiZeme lidem poskytnout diistojny
odchod, dustojné je provést jejich posledni fazi Zivota. Také kolikrdt jsme jim rodinou,
kdyz uz nikoho jiného nemaji nebo o né nikdo nejevi zajem. Velmi krdsné u této cilové

skupiny je sledovat, jak klienti maji radost i z malickosti, naprosto ze vSednich véci,
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které my kolikrdt nevnimdme. To se na chvili zastavite a reknete si, jak krdsny Zivot
viastné mate. A co mi to bere? Ja vdm reknu, co mé v ramci mé prdce nejvice zaschne.
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 7eSit s rodinou, jsou to velmi
smutné a ndrocné chvile a velmi je proZivam i po tolika letech. Ale je si treba Fici, Ze té
milé babicce nebo tomu milému dédeckovi je na druhém brehu lépe, uz ho nic neboli,

netrdpi a mél svuj cas odejit.
Je néco, co byste zavérem chtél/a dodat?

Prdace s lidmi, je ta nejtézsi, ale zdroven nejkrdasnéjsi prace. A stim se poji
i komunikace. Chtéla bych rici, Ze obory socidlni prdce na vysokych Skoldach by se méli
mnohem vice orientovat pravé i na komunikaci, ktera je v nasi profesi zakladnim
kamenem, bez ni nikdo neobstoji. Nerikam, Ze se meuci nic, ale co poslouchdam
i od studentit z nejruznéjsich 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 ditkladnd. A abych to zakoncila néjak pozitivné moji klienti,
tedy lidé s demenci, jsou témi nejuprimnéjsimi lidmi, které jsem poznala. Opravdu co

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



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

Mame klienta, ktery rika jenom jedno slovo je po mrtvici 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 tfeba 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 tézké.
Musim useknout, Ze mam prdci a musim jit, jinak bude bez obéda nebo bez vecere.
Taky je tézké, kdyz se nemiizou vyjadrit, lovime mezi sebou spravna slova, on Vi,

co chce Fict, ale jd 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 nendsilny ndtlak, protoze kdyz vidim, Ze néco ho trdpi, nevim co,
ale potrebuji to zjistit, abych mohla s nim dal pracovat. Néco zkusi sestricky, jind
kolegyné, kdyz ja jsem byla nova, radsi se svéril néekomu, koho znd déle nebo kdo mu

Jje sympatictéjsi nebo zdravotnikiim, které vhimaji jako néco vic.

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

cilovou skupinou a pripravenost k profesi je dostatecna?

Nemyslim si. Problém je v preddvant informaci mezi kolegy nebo kdyz je prijem nového
klienta a nic se o ném nedozvim, sama si pak hleddm cestu a musim zjistit co md a nema
rad, Ze se boji IZice, co ji nebo neji, zacdtek je tézky, jako pecovatelka nemam tuseni
o jeho zdravotnim stavu, vSimnu si jen povrchovych véci, treba defektu, maximdiné
vim o dietach, ale az v dobé, kdyz uz umird klient, tak az v tu chvili jsem prisla na to,
Ze ma 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 zdkladni znalost o zdravotim stavu klienta, prosté celkové,

protoze my jsme s nimi v tom nejblizSim a nejcastéjsim kontaktu a Skolenti asi.
Dustojnost:
TO1: Jakym zpusobem oslovujete klienty?

Rikam pane, pani a prijmeni, nékdy i jméno, ale pordad vykdam. Pokud neni jind
moznost, prejdu k tykani, ale prici se mi to z hlediska diistojnosti. Tykdni je mozné,

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

Ti, co tu jsou dlouho, treba 5 a vice roki, tak s nimi maji vztah a uz tam probiha
vzajemné tykani, ale ja s tim nesouhlasim, postrddd to profesni tiroven, michd se

osobni a pracovni vztah, klient si miiZe myslet, Ze si ke mné miize dovolit vic.

Byla jste n€kdy svédkem nevhodného osloveni klienta ze strany nékoho 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 rekl:
Do prdele Eriko“, jako jednou to wjelo i mné, nezviladla jsem situaci,
ale nekonfrontovala jsem ho, protoze si myslim, zZe kazdy pecovatel ma individualni
vztah ke kazdému klientovi a je to Cisté jejich véc, ja si budu myslet své, jakoZe to bylo
neprofesiondlni chovani nebo ze mu ujeli nervy, ale kdyz by se to opakovalo nebo bych
si Fekla, Ze je néco Spatné, promluvila bych si s kolegou, ale neresila si to néjak ddil,

protoze co se stane na Sméné, ziistane na smene.

TO3: Jakym zpusobem konfrontujete klienta s realitou, pokud chce napr. odejit

ze zarizeni?

Na nocni mi zvonil zvonek a klientka musela domu, tak ji ¥ikdam: ,, Zlaticko vidyt jste

doma, ted' to nejde. Udéldame to takhle, lehnéte si, vyspéte se a rdno to vyreSime.
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TO4: Jak poskytujete klientovi pocit vlastni dilezitosti, vyznamnosti v ramci

verbalni i neverbalni komunikace?

Kdyz vim, ze je titulovany, tak to obfas 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 mazu 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?“

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

vykonat néjakou ¢innost krok za krokem?

Zaklepu na dvere, pokud nemdm piné 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 vyménit kalhotky, plenu, Ze se umyjeme, ale vvhybdam se vyrazu

prebalovani, prijde mi to jako na dité, pripadd mi to prosté nevhodné.

TOG6: Klient za Vami prijde v dobé, kdy mate pauzu (napr. obédovou)
s potiebou vam néco sdélit nebo s vimi néco reSit, jaka je vasSe reakce

v takovou chvili?

Zalezi klient od klienty, kdyz je to K, ktery ma potrebu neustdle néco ¥ikat, samé
kraviny, tak ho pozZdaddm, jestli by to mohlo pockat, Ze bych se rada najedla a zdlezi
na tonu reci, musim mu ddt najevo, Ze ted opravdu ne, chce to diraznéjsi ton, nékdy
neni na vybér. Kdyz chtéji napr. nabit telefon, tak se zeptdam, jestli by to mohlo vydrzet,

kdyz feknou Ze ne, tak se jich zeptam, jestli mdm prdavo se najist a vétsinou odejdou.

TO7: Kdyz mate s klientem vyjezd do nemocnice, jakym zpusobem 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 rovhou
mé, a ne toho klienta. Nejditv necham mluvit klienta a pripadné doplnim, pokud néco
nerekl nebo nemluvi tak, aby to mohl doktor pochopit, tak prebiram slovo jd,
ale neupozornuju klienta na to, ze to rikal Spatmé a taky ho hned neutnu, snazim se ho
navést a pripadné doplnim nebo reknu: , jd to panu doktorovi reknu, jestli vam to

nevadi“, abych ho neshodila
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Sobéstacnost/samostatnost:

TOS8: Kdo obvykle zahajuje komunikaci?

Veétsinou ja a jinak jak u koho.

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

TO9: Jakymi zpusoby vedete klienty k jejich samostatnosti?

Nechdm se ho vyzZvejknout, snazim se mu neskdkat do 7eci, ale pokud 5 minut se snazi
Fict jednu vétu, tak cas tlaci, obzvldst po rdanu, 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 potirebujete nebo chcete ziskat?
Zkusim se zeptat jinak, zjednodusit to co nejvic, abych ziskala jasnou odpovéd.

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 ¢asto s klientem provadite individualni rozhovory a ¢eho se nejcéastéji

tykaji?

Jednou tydné a shrnout, co se za ten tyden délo, kdyz jsem tam nebyla, tak jestli bylo
v8e v poradku, jestli se mu zménil zdravomi stav nebo mluvit o tom, co se blizi,
co zrovna bézi v televizi, o jejich kariére, Zivoté, nékdy se dostanu k mistiim, kterd jim

nejsou prijemnd tieba 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 véci. Co se tyce Skoly,

tak zachovavani distojnosti, sobéstacnosti, jak ve Skole, tak i béhem praxe.
Vyhledavate si informace, pfipadné néco studujete i ve svém volném case?
Ja si sama o komunikaci nic nehledala, spise o diagndzach apod.

TO14: Vnimate ze své strany néjaké komunikacni bariéry?

Déla mi problém s nimi mluvit jako s détmi, déla mi problém tykani, a to, kdyz jsou
na pokoji ve vicero, tak sdélovdani informaci, proc tam jeden z nich nenti, ale jsou to

spiSe moje zdsady nez bariéry.

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

komunikujete?

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

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

TO16: Jak komunikujete s klientem, ktery ma vlastni komunikacni

systém/vlastni slovnik?

Vétsinou na to nemam nervy a prenechdvam 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, takzZe je dokaze

rozhodit, kdyz pohnu s miskou a pak miize dojit k agresi, protoze mu to nabouravam,
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ale ve findle komunikace jako s kazdym jinym. NesnaZim se upozorfiovat na to, Ze je
slepy, snazim se délat jakoby nic, nedélat rozdily. Oni pak kolikrdt sami i zavtipkuji

na svoji vadu, coz mé tési, zZe dokdzou 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 tézké, ja neumim moc mluvit nahlas a hodné jsem s tim bojovala, Ze na né
musim ,, kricet“, protoZe mi to moc nejde. Pritom vnimdm sviij cas jako pomérné
hluboky, ale prosté to nejde. Kdyz dobre vidi, tak se snazim sdélit gestikulaci

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

Chci, aby mi to potvrdil, néco mu Feknu a on tieba prikyvne nebo odpovi, musim mit

néjaké potvrzeni od nich.

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

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

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

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

Hodné, néktery lidi nejsou schopny rozumét, takze si ho v nékterych pripadech stahuju,
potiebujividét 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 vas vedlo k vybéru tohoto povolani?

Ndhoda, do dneska viastmé nevim, ale ve findle jsem v tom naSla néjaky posldani
jakoby to, Ze ze zacdtku jsem to brala tak, jakoZe klientum usnadnuji, zprijemiuji jejich
konecnou fazi Zivota, 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 VasSe prace prinasi a naopak bere?

Bere mi roky a nervy, prinasi mi deprese. Prineslo mi to to, Ze jsem si vybudovala vétsi

uctu ke starim lidem, to Ze dementni clovék nemusi byt vyloZené dement.
Je néco, co byste zavérem chtél/a dodat?

Tuhle praci nemiize délat kazdy, nemél by se nabirat kazdy, koho najdou na ulici a je
rozhodné potreba néjaké vzdélani, empatie a urcitd inteligence. Clovék by si mél zjistit,
0 cem ta prdce 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, protozZe kdyz prijde nova pecovatelka, tak nevi
viasmé do ceho jde, ani ja to tenkrdat nevédéla. Meél by byt lepsi vybér, a ne se zeptat
uklizecky, jestli chce mit vic penéz a strcit ji na primou péci. Pripadd mi to stale takové
tabu o tom mluvit, co se tam opravdu déje, jak to probihd a Ze stari neni prdel. A taky
k tomu tak pristupovat, mit u uctu, zazili toho dost treba druhou svétovou, mit prosté

tictu, pokoru a tak.
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