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Uvod

Komunikace je zékladni lidskou potfebou a pravem, které by nemélo byt odepteno ani v
piipadé pokrocilého véku ¢i zdravotniho postizeni. V soucasné dob¢, kdy se spole¢nost
potykd s demografickym starnutim populace se stava problematika starnuti a s ni
souvisejici péce o seniory jednim z kli¢ovych témat. Jednim z mnoha aspektu péce o
seniory je komunikace, ktera hraje zasadni roli v jejich kazdodennim zivot€ a ovliviuje i
jejich kvalitu Zivota. Zvlasté komunikace se seniory s demenci piedstavuje vyzvu pro
rodinné pfislusniky, pecCovatele i zdravotnické pracovniky. Demence jako
neurodegenerativni onemocnéni postihuje kognitivni funkce jedince a s tim souvisi i fada
specifik a bariér v komunikaci. Demence ma dopad na kognitivni funkce jedince a ma
vliv nejen na jeho schopnost komunikovat, ale také ovliviiuje skoro vSechny oblasti jeho
existence, proto je komunikace s lidmi trpicimi touto nemoci dost naro¢na a vyzaduje
specificky pristup. Abychom byli schopni efektivné komunikovat a poskytovat témto
lidem adekvatni péci je tieba porozumét jak samotnému onemocnéni, jednotlivym

faktorum, které komunikaci ovlivituji, tak i bariérdm, které mohou vznikat.

Béhem studia specialni pedagogiky jsem se v ramci praxe v domové se zvlastnim
rezimem setkala se seniory s demenci, ¢imz jsem si potvrdila, ze efektivni komunikace
hraje klicovou roli v pééi o tuto cilovou skupinu seniorti a ma zasadni vliv na kvalitu
jejich zivota. Béhem téchto praxi jsem se setkala s fadou vyzev, mezi které patii zejména
naruSené komunika¢ni schopnosti, jez s sebou demence piinasi. Tato zkuSenost mé
inspirovala k prohloubeni svych znalosti a vénovani se této problematice ve své
bakalaiské praci. Cilem mé prace je popsat problematiku narus$ené komunikaéni
schopnosti u seniord s demenci a vyuziti alternativni a augmentativni komunikace pfi
péci, ktera muze vyrazné piispét k efektivnéjsi komunikaci mezi seniory s demenci a

jejich pecovateli ¢i blizkymi.

V prvni ¢asti prace se vénuji teoretickym vychodiskiim péce a komunikaci se seniory,
ktefi se potykaji s demenci. Podrobnéji se pak zamétuji na rizné typy demence, jejich
déleni a charakteristiku jednotlivych stadii, ktera jsou klicova pro pochopeni zmén, jez s
sebou onemocnéni piinasi. Déle se prace zabyva komunikaci se seniory s demenci a
predstavuje moznosti alternativni a augmentativni komunikace, které mohou byt v péci o
tyto seniory vyuZzity. V ramci této Casti jsou piedstaveny systémy jako Makaton, Bliss ¢i

vyuziti piktogrami, které mohou pfispét k lepSimu porozuméni a interakci.
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V praktické ¢asti prace se vénuji vlastnimu vyzkumnému Setieni, jehoz cilem je zjistit
vyuziti alternativni a augmentativni komunikace VvV domech se zvlaStnim rezimem.
Charakteristika vyzkumného vzorku a mist Setfeni jsou zde podrobné popsany, stejné jako

metodologie vyzkumu.

V¢étim, ze posileni komunika¢nich dovednosti a porozuméni specifikim demence mtize
vyznamng¢ zlepsit kvalitu zivota seniorim s demenci, tak i jejich pecovatelum, proto si
tato bakalaiska prace klade za Ukol nejen shrnout dostupné poznatky této problematiky,
ale také ptispét k lepSimu pochopeni potieb a moznosti komunikace s touto specifickou
cilovou skupinou. Vé&fim, ze vysledky mé prace mohou byt pfinosné pro odbornou
vetfejnost 1 pro praxi a mohou napomoci k vytvofeni efektivnéjSich komunikacnich

strategii v pé€i o seniory s demenci.
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1 Komunikace se seniory

Komunikace se seniory je specificka oblast, ktera vyzaduje dodrzovani ur¢itych obecnych
pravidel pro u¢innou komunikaci. Pfi komunikaci se star§imi lidmi je tfeba jednat s tctou
a trpélivosti, udrzovat rozhovor na urovni rovnocennych partneri a nezaujimat postoj
nadfazenosti. Béhem komunikace mohou vzniknout ptekazky ve formé bariér a chyb

(Pokorna, 2010).

Vybér odpovidajici metody a efektivni komunikace hraje klicovou roli v osobnim
prozivani lidi v pokrocilém véku. Kazd4d osoba ma jedinecny styl a zplsob, jakym
komunikuje, coz se muze lisit naptiklad v tempu mluvy, nebo ve vybéru slov béhem
konverzace. Je diilezité, abychom nasi komunika¢ni techniku upravili tak, aby odpovidala

individu&lnim schopnostem a potiebam konkrétniho seniora (Pfibyl, 2015).

1.1 Komunikace

V oblastech psychologie a mediciny se komunikace povazuje za néstroj k sebeprezentaci
a potvrzeni vlastni identity, coz zahrnuje vyjadfovani postoju jak k tématu, tak k osobé
pfijimajici informace. Schopnost komunikovat a uvazovat verbalné odliSuje lidi od
ostatnich zivych bytosti a je zakladnim pfedpokladem pro formovani socialnich skupin.
Slovo "komunikace" ma sviij ptivod v latinském "communicare" a obecné oznacuje ¢inéni
néceho spole¢nym, spole¢né sdileni, konzultaci, jednani nebo povidani. Komunikace je
proces, kdy dochazi k pfedavani informaci mezi dvéma nebo vice osobami. Proces
komunikace zahrnuje vysilani zpravy komunikatorem a jeji pfijeti a interpretaci
ptijemcem. Tento proces umoziuje nejen efektivni pfenos informaci, ale také predstavuje
zpusob, jakym lidé sdileji a ptfedavaji rizné typy zprav riznym adresatim. Komunikace

je kli¢ova pro rozvoj a udrzeni vzajemného porozuméni (Zacharova, 2016).

Dle Bytesnikové (2012) je komunikace obousmérny proces pienosu informaci pomoci
symbolt ¢i znakli mezi zivymi organismy. Dlraz je kladen na mezilidské dorozumivani,
které se odehrava jak prostiednictvim jazykovych prostredkil, tak prostiednictvim
neverbalnich forem komunikace. Komunikace piedstavuje klicovy prvek pro vytvareni a

udrzovani mezilidskych vztahti a zdroven hraje vyznamnou roli pfi socidlnim zaclefiovani
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jednotlivcl. Je také nastrojem, skrze ktery pfijimame a sdilime informace, ¢imz aktivné

formujeme interakce a vztahy ve spolecnosti.

Na tvorb&é komunikace s ostatnimi lidmi se vzdy spolupodilime a ovlivitujeme ji. Zaroven
do ni pfinasime svij podil a stavame se jeho neoddé€litelnou soucasti. Tato Ucast a
interakce mtize Casto ztézovat plné porozuméni vyznamu sdéleni, jelikoz jsme zaroven 1

aktéry této vymény informaci (Zacharova, 2016).

Komunikace mezi lidmi nese vzdy urcity zdmér a Ucel a pro plnohodnotné lidské
interakce je klicové volba vhodného komunikac¢niho stylu. Celkové 1ze identifikovat pét

ruznych styld, z nichZ kazdy ma své specificke charakteristiky.

e Konvenéni komunikaéni styl se vyznacuje kratkym trvanim, obsahuje
nezavazné vyroky a méa tendenci vyhybat se pochybnostem a otazkam.

e Z&kladem efektivni komunikace je konverzaéni styl, ktery je kli¢ovy pro
ucinnou komunikaci, pfi niz si tcastnici vzajemné predavaji kliCové informace,
sdileji své pohledy a vyhledavaji zabavu ¢i radost. Takové rozhovory obvykle
pfinaseji pozitivni emoce.

e Operativni styl komunikace definuje ur¢ité role a prioritizuje spravnost,
zdvortilost a formalni pfistup. Jeho aplikace by meéla byt omezena pouze na
nezbytn¢ nutnou dobu, po které by mé¢la nasledovat bézna konverzace.

e Vyjednavaci komunikacni styl se zaméfuje na vytvafeni rovnosti mezi
ucastniky, ktefi se snazi rozhodovat o riznych pravomocich.

e Osobni komunika¢ni styl slouzi k napliovani lidskych potfeb a pfani, pficemz

v ném hraji velkou roli emoce.

a4

V prubéhu zivota se komunikacni styly mohou ménit a prolinat, coz odrazi dynamiku

lidskych vztaht a interakci (Tomova, Ktivkova, 2016).

Ve vyzkumu komunikace se ¢asto vénujeme rozdéleni na verbalni a neverbalni formy
komunikace. Tyto dva zpisoby komunikace mohou byt vzajemné propojené nebo se
mohou navzajem nahrazovat. Nékdy se mize stat, ze projevy verbalni a neverbalni
komunikace nejsou v souladu. Neverbalni formy sdéleni jsou Casto povazovany za
spolehlivéjsi zpiisob pienosu informaci (Zacharova, 2016).
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Je znamo, ze dv¢ tietiny informaci si pfeddvame neverbaln¢. Rlizné formy komunikace
vSak obvykle spolupracuji a dopliiuji se navzajem — slova jsou doprovadzena gesty,
oblicejovymi vyrazy a jsou zddraznéna urcitym tonem feci atd. Verbalni a neverbalni

komunikace by mély byt v souladu (Kutnohorské, 2017).

V komunikaci ve zdravotnictvi je kliCové porozumét poticbam klientd a jejich rodin.
Cilem je dosahnout spokojenosti klientt prostiednictvim individualniho a ohleduplného
pfistupu. Empatii a respektem k pacientovi se snazime budovat pozitivni vztah a
porozuméni. Skrze verbalni komunikaci ziskavame dulezité informace a klienty tim
podporujeme. Je dulezité byt jasny a zietelny, vnimat emocionalni projevy pacientl a
udrzovat o¢ni kontakt. Na konci komunika¢niho procesu ovéfujeme, zda jsou informace

pochopeny a piijaty (Tomova, Kiivkova, 2016)
Verbalni komunikace

Verbalni komunikace predstavuje proces vzdjemného sdileni myslenek a informaci
prostiednictvim slov a mluvnim projevem. Tento zptsob interakce je zavisly na fadé
okolnosti, které mohou ovlivnit jak obsah, tak formu sdéleni. Jsou to faktory jako vék
komunikujicich osob, uroven jejich vzdélani, kulturni a socialni zdzemi, specifika dané
situace, v niz se komunikace odehrava, typ a charakter prostiedi ve kterém dochazi k
vymeéné informaci, stejn¢ jako predchozi zkuSenosti jednotlivcli. VSechny tyto aspekty

maji vyznamny vliv na to, jak je verbalni komunikace interpretovana (Malikova, 2020).

Verbalni komunikace lze roz¢lenit do dvou hlavnich aspekti — racionélniho a
emocionalniho. V racionalni roviné jsou emoce omezené. V poméhajicich oborech je
klicova emocionalni slozka, zahrnujici schopnost empatie vi¢i pacientovi. Dale se
rozliSuje mezi dvéma druhy verbalni komunikace — formalni a neformalni. Formalni
komunikace je systematicky organizovand s definovanym ucelem, zatimco neformalni
komunikace, kterd se pouziva ve vSednim zivoté napiiklad pii rozhovorech s prateli,
nevyzaduje rozsahlou ptipravu. Pro t¢innou komunikaci je klicova zfetelnost, stru¢nost,
jasnost, vystiznost a uplnost vyjadieni. Je vhodné omezit pouzivani slov nebo piikazi,

které zné&ji negativné. (Tomova, Kiivkova, 2016).
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Neverbalni komunikace

Neverbalni neboli nonverbalni komunikace pfedstavuje zptisob dorozumivani bez pouziti
slov, kdy nasemu télu dovolime vyjadfit myslenky. Je to forma komunikace, kterd mize
ukdzat kvalitu vztahli mezi lidmi. Tato forma komunikace dok4Ze efektivné nahradit
verbalni projev a silné podpofit vyjaddieni postoje a emoci. Neverbalni sd€leni hraje
dilezitou roli v podtrzeni klicovych €asti verbalniho projevu a pomaha transformovat

verbalni sdéleni do neverbalni podoby (Tomova, Ktivkova, 2016).

Neverbalni komunikace hraje vyznamnou roli v riiznych profesnich oblastech. Tento druh
komunikace miize aktivné formovat pribéh komunikace, zlepSovat jeji efektivitu a
ptekonavat ptekazky v dorozumivani. Zaméstnanci tak mohou ovlivnit, jak jsou vnimani
druhymi lidmi, zaroveii 1épe porozumét emocim a potfebam klienti, ktefi nejsou schopni

komunikovat slovné (Zacharova, 2016).

Mezi hlavni prvky neverbalni komunikace pati mimika, ocni kontakt a vyrazy, doteky,
gesta, rozestupy, pohyby, postoj, ale i prostiedi a viné mohou ovlivnit tuto formu

dorozumivani (Tomova, Ktivkova, 2016).

Mimika oblic¢eje je kli¢ovym prostitedkem pro vyjadiovani emoci. Na obliceji muzeme
identifikovat sedm primarnich emoci a jejich protiklady, jako jsou S$tésti, radost,
prekvapeni, strach, klid, spokojenost a zdjem. Sekundarni projevy emoci na obliceji maji
vliv na celkovy dojem komunikace. Naptiklad stav $tésti mizeme urcit podle oblasti Ust,
zatimco prekvapeni se projevuje na cele, oboCi a ocich. Rozhnévanost se projevuje
rovnomérné po celém obliceji. V komunikaci hraje klicovou roli vizika, coZ znamena
komunikaci o¢ima. OCi organizuji piijem informaci, odrazeji mysSlenkovy proces a
vyjadifuji emociondlni stav. Samovolné pohyby casti téla piispivaji k jedinecnosti
kazdého ¢loveka, a jejich vyznam by mél byt interpretovan v kontextu celé komunikace.
Gesta maji v komunikaci sdélovaci ucel a doprovazeji verbalni sd€leni. Posunky mohou
doplnit nebo regulovat rozhovor. I kdyZ nékterd gesta maji univerzalni vyznam, je tfeba
si byt védomi, Ze v riznych kulturach mohou mit odlisny vyznam. Haptickd komunikace,
tedy komunikace prostiednictvim dotekil, mize vyvolavat jak pozitivni, tak negativni

reakce. V kontextu zdravotnictvi se Casto setkdvame s formalnimi, pratelskymi a
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funkénimi doteky, které hraji kli¢ovou roli v celkovém vniméani komunikace. Dal§im
dilezitym prvkem neverbalni komunikace je proxemika, neboli prostorova vzdalenost
mezi jednotlivci pii komunikaci. Ve zdravotni péci je kliové respektovat osobni prostor
pacienta a neustale udrzovat adekvatni kontakt, zejména pii vstupovani do jejich intimni

zény (Zacharova, 2016).

1.2 Faktory komunikace se seniory
Komunikace se star§imi lidmi je ovlivnéna fadou aspekti. Malikova (2011) ve své knize

identifikuje tyto aspekty:

vek, uroven vzdélani a zdravotni stav jedince

° poruchy smyslové percepce, zejména nedoslychavost a presbyopie (stafecka

dalekozrakost)

° zhorSeni kognitivnich funkci, coz ovliviiuje schopnost jedince vyjadiit své

potieby, porozumét obsahu sdéleni a zapamatovat informace, a ¢as potiebny pro

rozhovory
° vliv prostiedi, jako je klid a soukromi
° zajem a ochota star$iho ¢lovéka komunikovat
° zajem a ochota zdravotnického pracovnika komunikovat, jeho schopnosti a

znalosti komunikacnich dovednosti a metody navazovani vztahu, vyuziti emoc¢ni

inteligence

Kutnohorské (2017) z vySe zminénych aspektl zdlraziuje predev§im psychické zmény
a zmény ve smyslovém vnimani. Dal§im dilezitym faktorem je dle ni uroven vzdélani,

socialni kontakty a kvalita pfedchoziho Zivota jedince.

1.3 Bariéry komunikace se seniory

V ramci komunikace se Casto objevuji rizné piekazky, jeZ mohou vznikat na strané
osoby, ktera sdéluje informace, tak i na strané€ osoby, ktera tyto informace pfijima. Tyto
ptekazky mohou byt klasifikovany do dvou hlavnich kategorii — vnitini a vné&j$i. Vnitini
bariéry, které ovlivituji komunikatora zahrnuji obtize s vyrazem, nevhodny vybér slov,

ruzné formy poruch v psani a ¢teni, jazykové rozdily, nadmérné mnozstvi informaci,
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zkresleni sdéleni, nevyhovujici hlasitost vyrokii a nevhodné formulace myslenek. Rovnéz
emocCni stav, kulturni odliSnosti, obavy z netispéchu, negativni emoce, odmitavé postoje
k nemoci a neverbalni projev mohou ovlivnit zptusob, jakym komunikator prezentuje
informace. Na strané posluchace mohou vnitini bariéry zahrnovat omezeni jako je ztrata
sluchu ¢i zraku, zkreslené vnimani, psychologické prekdzky, nedostatek zajmu,
nepozornost, ¢i jazykové rozdily. Vnéjsi bariéry ovliviiuji oba tcastniky komunikace a
zahrnuji nevhodné prostiedi, nedostateCnou organizaci prezentace informaci, nevhodné

nacasovani a ruSeni ze strany okoli (Tomova, Ktivkova, 2016).

Komunikacni ptekazky mohou byt ziejmé a snadno odstranitelné, ale v nékterych
ptipadech zlstava piistup pacienta nebo klienta uzavieny, bez ohledu na velké usili
zdravotnickych pracovniki, socidlnich pracovnikii, nebo peCovatelt. Klient je pak ¢asto
oznacovan za "nespolupracujici" nebo "nekomunikujici". Jeho nevyjadiené potieby Casto
zUstavaji nesplnény a nemizZzeme rozvijet vzdjemné vztahy, coz vede k tomu, Ze klient
zUstava v izolaci a obé€ strany mohou citit frustraci. Komunika¢ni ptekdzky mohou vést
az k uplIné izolaci seniora od vné&jsiho svéta. Poruchy v komunikaci mohou nakonec vést
k poskozeni vztahu mezi zdravotnickym pracovnikem a klientem, coz muze vést k
pocitim viny, bezmoci, hnévu, vycCerpani, ztrdt€¢ motivace nebo dokonce k tplné

wewvr

zejména $patny sluch a zrak (Kutnohorska, 2017).

17



2 Komunikace se seniory s demenci

Schopnosti komunikace u jedincii s demenci podléhaji mnoha faktoriim, coZ je hlavné typ
a stadium demence. V pocateéni fazi onemocnéni byva komunikace a fe¢ obvykle
minimdalné narusena a komunikac¢ni dovednosti zstavaji na dostatecné vysoké urovni. S
postupem c¢asu se vSak u lidi trpicich demenci objevuji rizné zmény v mluveném projevu,
jako jsou odchylky v feéi, slovni dezorientace, hrubost, vulgarnost, netaktnost a
symptomy poruchy paméti. V pozdgjSich fazich onemocnéni dochazi k tomu, ze tfec

postupné ztraci vyznam az nakonec Upln¢ mizi. (Fertalova, Ondriova, 2020).

Béhem komunikace s klientem je dilezité peclivé zohlednit jejich obtiZze pfi vyjadfovani.
Kazdy projev klienta nese skrytou symboliku, reaguje na vlastni emoce, vzpominky, nebo
starosti. PeCovatel by mél aktivné projevovat zajem o pocity, které klient vyjadiuje a

nem¢l by je jakkoli zpochybnovat, ¢i jim davat mensi vahu (Klevetova, 2017).

Hauke (2014) poukazuje, Ze pii komunikaci se seniory s demenci bychom méli pamatovat

na:

e ztratu schopnosti orientovat se v ¢ase a prostoru

e postupné zhorSovani schopnosti pamatovat si, coz vede k obtiZim s vybavovanim
si 1 zdkladnich pojmt a k nedavani smyslu komunikovanym sdélenim

e deteriorace racionalniho usudku, v dusledku ¢ehoz dochazi k neschopnosti
rozpozndvat i lidi blizké

e potize s abstraktnim myslenim

e celkovy pokles schopnosti se vyjadiovat

e proménlivost nalad a chovani, v€éetné projevl deprese a agresivity

e piechod k celkové pasivité

Hauke také popisuje, ze interakci je klicové pristupovat k adaptaci komunika¢nich metod,

coz zahrnuje:

e (pravu rychlosti mluvy
e udrzeni adekvatni hlasitosti

e spravnou vyslovnost
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e zohlednéni fyzického stavu osoby, se kterou komunikujeme
e prizplsobeni se specifickym potifebam jedince v ptipad¢ handicapu
e Uvédoméni si, Ze lidé z riznych generaci mohou pouzivat odliSnou terminologii

e duraz na dotykovou formu komunikace

vyzaduje se trpélivé a védomé naslouchéani

2.1 Vymezeni pojmu demence
Demence je syndrom, ktery je charakterizovan progresivnim kognitivnim poklesem,

ktery pacientim naru$uje na sob& nezavislé fungovani (Satekova, 2021).

Od 1.1.2022 byla publikovdna novd mezindrodni Kklasifikace nemoci 1CD-11
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) s
ptechodnym obdobim trvajicim pét let pro nase tizemi pod nazvem MKN-11. Dle ICD-
11 se demence ,, vyznacuje pritomnosti vyrazného zhorseni ve dvou nebo vice kognitivnich
oblastech v porovnani s urovni, kterou by bylo mozné ocekavat v daném véku a ve vztahu
k celkové premorbidni urovni kognitivnich funkci, coz predstavuje zhorseni oproti

predchozi urovni fungovani jedince *.

Demence piedstavuje syndrom spojeny s onemocnénim mozku, ktery narusuje nékolik
funkci vCetné paméti, schopnosti chapat, feci a usudku. Toto onemocnéni je obvykle
charakterizovano svym chronickym pribéhem a postupnym zhorSovanim. Pacienti
zaCinaji mit potize s paméti, pfiCemz na zacatku jsou postizeny spiSe kratkodobé
vzpominky, pozdé&ji se vSak projevuji obtize 1 s dlouhodobymi pamétovymi funkcemi.
Postupné ztraceji schopnost srozumitelné¢ komunikovat a jiz diive zvlddané dovednosti
jim unikaji. V prib&hu dochazi ke strukturdlnim zméndm v mozku, coz vede ke ztraté
nervovych bunc¢k a zmenSeni objemu mozkové tkdné. Demence zavazn€ zasahuje do
denniho Zivota postizeného jedince a vede k postupnému rozpadu jeho osobnosti

(Janoutova a kol., 2020).

Demence vzniké jako disledek poSkozeni mozku, zejména jeho kiry, coz nasledné
ovlivituje 1 dalsi struktury mozku. Tento stav ¢asto vychazi z procesi, které hlavné
narusuji mozkovou kiru, bud’ v disledku trazu, otravy, nebo nedostatecného prokrveni

mozku. Demence je spojovana s neurodegenerativnimi onemocnénimi (Hauke, 2017).
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Kognitivni deficity vedou také ke ztraté schopnosti fungovat na socialni a pracovni trovni
a snizuji celkovou sobéstacnost. Vedle problémt s paméti byva piitomna porucha feci
(afazie), obtize s vykonavanim praktickych Cinnosti (apraxie), ztrata schopnosti
identifikovat nebo znovu rozpoznat predméty (agnoézie) nebo porucha exekutivnich
funkci, coz zahrnuje planovani, organizovani a udrzovani potadi v ¢innostech (Konig,

Zemlin, 2020).

Pro rodinu osoby trpici demenci je pamét’ Casto vnimana jako nejzasadnéjsi aspekt
problému. ZhorSovani paméti je brano za ptirozeny dusledek starnuti a lze toto obdobi
pfedem vyvazovat pomoci vhodné farmakoterapie, kterd mé za cil zlepSit mozkovou
¢innost. Timto ptistupem lze zpomalit rozvoj zavaznéjSich forem demence a jedinec tak

muze nadale udrZzovat svoji orientaci, nezavislost a kvalitu zivota (Hauke, 2017).

Toto onemocnéni neni 1éCitelné, avSak v€asnd diagnostika a nésledna medikace miize
zpomalit jeho prabéh. Proto ma kliCovy vyznam Casnéa diagndza onemocnéni a zajisténi

spravné a profesionalni péce (Fenclova a kol., 2020).

Osoba trpici demenci se stahuje do svého vlastniho nitra a vytvafi si svou vlastni realitu
a ztraci schopnost porozumét okolnimu svétu. Tento uzavieny stav muze vést k
sobeckému chovani, protoze nemocnd osoba piestavd vnimat okolni svét a ztraci

schopnost rozpoznat a reagovat na potieby druhych lidi (Lange, 2019).

Odbornici uvadi nékolik rizikovych faktord, které mohou ptispét k vzniku demence. Tyto
faktory vSak nejsou nezbytnou podminkou vzniku demence. S ohledem na rostouci pocet
ptipadd tohoto onemocnéni je dilezité znat tyto faktory, aby bylo mozné podniknout
kroky k véasné prevenci. Fenclova (2020) faktory rozdéluje do dvou skupin. Prvni
skupinou jsou faktory, které lze ovlivnit, napiiklad zménou zivotniho stylu nebo
piipadnou lécbou. Sem patii naptiklad koufeni, konzumace alkoholu, diabetes, obezita,
nedostatek pohybu, vysoky krevni tlak a dalsi. Naopak neovlivnitelné faktory, jako je
vek, pohlavi, genetické predispozice a rodinna anamnéza, nelze ovlivnit. Existuji také
dal$i, méné zavazné faktory, jako je napiiklad anestezie, hmotnost novorozence, vyvoj
mozku, komplikace po operacich, nedostatek spanku nebo velikost lebky. Urazy hlavy a

poskozeni mozku, zejména opakované, mohou také predstavovat urcité riziko.
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Federace Alzheimer’s Disease International odhaduje, Ze na celém svéte Zije vice nez 55
miliont lidi s demenci. Pocet lidi s demenci se ma do roku 2050 zvysit na 153 miliond,

pficemz nejveétsi narst bude v zemich s nizkymi a sttednimi ptijmy (ADI, 2022).

Podle zveiejnéné roéni zpravy Ceské alzheimerovské spolecnosti (CAS) za rok 2020 se
odhadovalo, Ze v Ceské republice trpélo demenci piiblizné 159 000 lidi, coz odpovida
zhruba 1,5 % &eské populace, pii¢emz dvé tretiny z nich byly zeny. Ceska alzheimerovska
spole¢nost (2023) a Janoutova a kol. (2020) uvadi, Ze dle odhadii organizace Alzheimer
Europe se o&ekava, ze v Ceské republice v pritbéhu dalich tiiceti let tzv. do roku 2050
dojde k vyraznému naristu osob trpicich demenci, konkrétné az na 280 tisic. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) proto uznala tento problém za celosvétovy a upozornila
zem¢ na nutnost vypracovat a zavést narodni interven¢ni plany pro prevenci, 1é€bu a péci

0 demenci (Carvalho a kol., 2021).

V roce 2021 byl vladou Ceské republiky odsouhlasen novy desetilety program s nizvem
Nérodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a jind neurodegenerativni onemocnéni pro
obdobi 2020 az 2030. Tento plan byl zaveden v reakci na stoupajici vyskyt demence v
Ceské republice a je naslednikem piedchoziho planu pro 1éta 2016 az 2019. Jeho zamérem
je zdaraznit dalezitost brzké diagnostiky a poskytnuti podpory lidem trpicim demenci,
stejné jako tém, kdo se o n¢ staraji a zabyva se Sirokym spektrem problémi spojenych s
Alzheimerovou nemoci a dal§imi formami demence. Plan obsahuje 49 konkrétnich krokti,
které jsou organizovany do dvandcti specifickych cill a tyto cile pak sméfuji k naplnéni

péti strategickych cilt.

1. ,, Vytvoreni doporucenych postupu s mezioborovou platnosti a dotvoreni fungujici sité
sluzeb .

2. ,,Zarazeni tématu demence do osnov relevantnich pregradualnich i postgradualnich
programii, nabidka kurzu a dalSich vzdeélavacich pramenii pro profesiondlni i neformalni
pecujici .

3. ,, Probiha kontinualni epidemiologické monitorovani i vyzkum v oblasti demence “.
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4. ,, Ve spolecnosti existuje povedomi o demenci, jeji prevenci, priznacich a potiebach lidi

e

Zijicich s demenci i rodinnych pecujicich “.
5. ,,Prava lidi Zijicich s demenci jsou respektovana a chranéna “ (MZCR, 2020).

Demence se projevuje tfemi hlavnimi skupinami symptomii — zménami v chovani,

narusenim kognitivnich funkci a omezenim béznych dennich aktivit (Ptackova, 2021).

2.2 Klasifikace demenci

YV wevr

Demence lze klasifikovat riznymi zptsoby, avSak jednim z nejbéznéjSich pfistupt je
rozdéleni na dvé hlavni skupiny podle pti¢iny. Do jedné skupiny fadime primarni
atroficko-degenerativni typ a jako druhy je sekundarni, ¢i symptomaticky typ demence

(Kisvetrova, 2020, Raboch, 2020).

Demence jako syndrom muze souviset s riznymi neurodegenerativnimi onemocnénimi,

vrwe

Alzheimerova choroba a vaskularni demence jsou mezi nejcastéjSimi pricinami demence,

%

avSak existuje mnoho dal§ich moznych pfi¢in (Neubauer, 2018).

Atroficko — degenerativni demence

Véagnerova (2014) tento typ demence popisuje jako procesy, které vedou ke snizeni poétu
nervovych bunék a synaptickych spojui, ¢imz zplisobuji poSkozeni funkce neuronti a
neuroglii. V téle se soucasné vyviji a akumuluji patologické proteiny, které jsou spojeny
s riznymi degenerativnimi stavy. Zaroven dochazi také k premife tvorby volnych
kyslikovych radikald, které reaguji s riznymi tkanémi a enzymy, coz v kone¢ném

dasledku zptisobuje jejich poskozeni.

Primarni demence pfedstavuje skupinu onemocnéni, jejichz vznik je spojen s atrofii
mozku. Tato atrofie je Casto selektivni a soucasné¢ doprovazena fadou patologickych
zmén. Mezi tyto bézn¢ pozorované patologické zmény patii degenerace, formovani a
uskladiiovani patologickych proteind, poruchy tvorby a vazby nervovych ristovych
faktorli, projevy sterilniho zanétu a dalSi komplexni variace. Zasadnim faktorem

spojenym s primarni demenci je t€Z porucha centralni neurotransmise (Zvérova, 2017).
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Nejcastéjsi piipad demence atroficko-degenerativniho typu je Alzheimerova choroba.
Jako dal$i se sem fadi demence s Lewyho télisky, demence spojena s Parkinsonovou
chorobou, nebo demence u Huntingtonovy choroby a dalsi. (Neubauer, 2018, Raboch,
2020).

Sekundarni (symptomatické) demence

Sekundarni formy demence se objevuji v disledku riznorodych faktorti, mezi které patii
infekce, intoxikace, nadory, zranéni, metabolické zmény a cévni abnormality (Fertalova,
Ondriova, 2020). Tyto onemocnéni, traumata nebo intoxikace, nasledné ovliviuji

strukturu mozku. (Zvétova, 2017).

V rémci symptomatické demence Raboch (2020) uvadi naptiklad vaskularni demence,
demence infekéniho pivodu, metabolicky zptisobené demence, demence nadorové a

paraneoplastické etiologie, ¢i traumaticky zptisobené demence.

2.3 Stadia demence

Identifikace a rozpoznavani riznych stddii demence je klicové pro pochopeni potieb
pacienta a pro poskytovani nejvyssi mozné urovné péce. Porozuméni projevim
onemocnéni v riznych fazich umozni pecovatelim pfistupovat k pacientiim spravnym

zpisobem a efektivné s nimi komunikovat (Hauke, 2017).

V ramci své Strategie P-PA-IA déli Ceska alzheimerovska spole¢nost priibdh nemoci
Alzheimer na Ctyfi faze: mirnou, sttedné pokroc€ilou, téZkou a termindlni demenci. Toto
rozdéleni je zalozeno na individudlnich potfebach pacientd v jednotlivych stadiich
onemocnéni. Prvni stadium, ozna¢ované pismenem P, zahrnuje podporu, psychologickou
pomoc a poradenstvi, které jsou nezbytné pro pacienty v ranych a mirnych fazich nemoci.
Druh¢ stddium, nazyvané PA, vyzaduje realizaci programovych aktivit pro pacienty s
rozvinutou demenci. V téZkém stadiu demence jsou pacienti zavisli na individualni
asistenci (IA). Termindlni faze, obvykle trvajici posledni rok zivota pacienta, je
charakterizovana prognézou v mésicich. V této fazi je pacient na pokraji psychického i
fyzického vycerpani a vyZzaduje pifedevsim paliativni pééi, oSetfovatelskou péci a podporu

ze strany svych blizkych (Holmerova a kol., 2020).
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Kazda faze demence postupuje rizné a nemusi se zhorSovat stejnou rychlosti. Védci a

I€kati nejcastéji rozdeluji demenci na tii faze:

2.3.1 Lehké stadium demence

V pocatecni fazi nemoci se zacinaji objevovat mirné poruchy kognitivnich funkci.
Postizeni jedinci zazivaji zhorSeni kratkodobé paméti a maji problémy s Casovym a
prostorovym orientovanim. Maji také obtize s u¢enim se novym vécem a s udrzenim noveé
nabytych informaci nebo dovednosti. B&Zné je, Ze se ztraci v prostiedi, které je pro né
nezndmé, zapominaji na dilezité schiizky nebo Iékarské prohlidky. Zaroven maji
obtizné. Obtize se projevuji i ve verbalni komunikaci, kdy dochazi k vynechavani nebo
zaménovani slov, problémiim s plynulym vyjadfovanim a obtiznému pochopeni delSich

ptibéhi (Hauke, 2017).

Pacienti si jsou v této fazi demence uz védomi svého stavu, coz ¢asto vyvolava naruseni
nalady. Mlzou pocitovat pocity strachu a nejistoty. V novych situacich se mtizou citit
ohroZeni. Mohou se zacit objevovat symptomy jako deprese, uzkost a projevy agresivity.
Nemocny se muze stat apatickym a pasivnim, zacit se vyhybat socidlnim interakcim a
zanedbavat své zaliby. Tato symptomatologie je ¢asto zaznamenana blizkymi ptibuznymi
diive, nez je zaznamendn pokles kognitivnich funkci. Je velmi dilezité¢ detekovat
onemocnéni co nejdiive a hledat odbornou pomoc. Spravné zahdjend terapie muze
zpomalit pribéh onemocnéni, poskytnout vice ¢asu a zlepsit kvalitu Zivota (Kisvetrova,

2020).

Pecovatel mize lehce zpomalit rozvoj ptfiznakli demence tim, Ze nenasilné navozuje
realitu béhem kazdé interakce s klientem a ptizplisobuje tempo v realném Case a prostoru.
Je potieba Setrné uvadét nemocného zpét do reality bez posuzovani jeho sdéleni. Tento
pristup pomahé uchovat zdkladni informace o sobé¢, okoli a lidech se kterymi doty¢ny
zije. Dale je dulezité vysvétlovat své kroky a jejich smysl. Cilem neni, aby si osoba s
demenci néco zapamatovala, ale spiSe aby dostala potiebné informace, které by ji ulevily
od pocitt strachu a selhavani. Lidé s demenci si mohou v této fazi zacit uvédomovat, ze

jejich pamét’ postupné slabne (Klevetova, 2017).
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Kdyz shrneme prubéh této faze, pacient je ve stadiu, kdy je schopen vést samostatny a

nezavisly zivot, i kdyz s ur¢itym dohledem a pfilezitostnou pomoci (Hauke, 2017).

2.3.2 Stredni stadium demence

Ve stiedni fazi demence dochazi k prohlubovani vSech ptiznakt, které byly pozorovany
beéhem mirného stadia. Zaznamenava se vyrazné zhorseni jak kratkodobé, tak dlouhodobé
paméti, dochazi k porucham verbalni komunikace. Zhorsuje se schopnost udrzovat osobni
vztahy a zvladat bézné zalezitosti. Pacienti mohou projevovat apatii nebo naopak agitaci.
Ztézuje se zvladani béznych dennich aktivit a mohou se objevit problémy s pohybem a
drzenim téla. V této fazi muze byt také postizenym lidem omezen jejich ndhled na vlastni

stav a potize (Neubauer, 2018).

V této fazi jsou pacienti emocionalné nestabilni, miize mit bludy, halucinace, agresivitu,
bloudit bez cile, mit poruchy spanku (naptiklad spankovou inverzi). V tomto stadiu jiz
neni schopen adekvatné fungovat v socidlnim kontextu a spliovat své socidlni role.
Potiebuje nepietrzity dohled a stilou podporu. Toto obdobi je také velmi obtizné a
stresujici pro ty, ktefi se 0 nemocného staraji. Casto se uvazuje o moznosti umisténi osob
s pokrocilou demenci do zatizeni pro dlouhodobou péci, protoze péce o né je velmi

naro¢na a vycerpavajici (Fertalova, 2020).

2.3.3 Tézké stadium demence

NaruSeni kognitivnich funkei v tomto stadiu jsou velmi vazné. Ve vSech aspektech paméti
se projevuji vyrazné obtize, jedinec naptiklad zapomina na minulé udalosti, nebo i jména
svych blizkych a déti. Schopnosti verbalni komunikace se dale zhorSuji, coz ztézuje
porozuméni a vyjadfovani se. Komunikovat a spolupracovat s jedincem se stava velmi

naro¢nym (Fertalova, 2020).

Pacient se mize ztratit i v dobfe zndmém prostiedi, jelikoz je dezorientovany v Case a
prostoru. Ztraci schopnost provadet bézné denni Cinnosti, ma problémy s manipulaci s
penézi, udrzovanim domadacnosti a pouzivanim domacich spotitebici. To ho ¢ini
potencialné nebezpednym jak pro sebe, tak pro ostatni. Co se ty¢e hygieny, nedokaze se
sam obslouzit, nemulze se sdm najist ani napit a ¢asto se projevuje inkontinence moci a

stolice (Hauke, 2017).
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I kdyZ se jedna o pokrocilou fazi demence, je dilezité respektovat prozitky a vzpominky
nemocné osoby. Potvrzujeme a akceptujeme jeji vnitini svét, a snazime se najit spojitosti
mezi jejim chovanim a minulymi zazitky. Vnitini obrazy vznikaji, aniz bychom to mohli
ovlivnit, a stav mozku se méni mezi obdobimi jasného mysleni a Gplné¢ zmatenosti

(Klevetova, 2017).

2.4 Specifika komunikace se seniory s demenci

Zpusob, jakym demence ovliviiuje komunikaci zavisi jak na stupni demence, tak na jejim
typu. Ptiklady narusené komunikace jsou poruchy s polykénim, afazie, nebo dysartrie. S
ohledem na progresivni povahu nemoci je dulezité udrzet komunikac¢ni schopnosti
pacienta co nejdéle. K tomu se ¢asto vyuzivaji systémy alternativni a augmentativni

komunikace (Sarounova, 2014).

Neubauer (2018) popisuje poruchy kontaktu fe¢i a jazyka, problémy s porozuménim,

¢tenim a psanim, coz ma zasadni vliv na naslednou narusenou komunikaci.

Postupem ¢asu u osob s demenci dochazi k porucham jak ve verbdlni, tak v neverbalni
komunikaci. V piipadé verbdlni komunikace se Casto projevuje naruSeni v oblasti
vystiznosti, srozumitelnosti a adekvatniho vyjadfeni mysSlenek, pociti, prozitki a
rozhodnuti (expresivni slozka). Taktéz dochazi k poruchdm receptivni slozky v oblasti
porozuméni a interpretace mluveného projevu (receptivni slozka). Dochézi k
nesrozumitelnosti mluvy, ktera byva monotonni a zbavena dynamiky. Casto se projevuje
opakovanim slov nebo celych vét, uviznutim na konkrétnich frazich, ¢i nesmysiné feci

(Hruskova, Foldynova a kol., 2020).

Lidé trpici demenci maji omezené dovednosti v hovorové komunikaci, porozuméni,
opakovani informaci a psani. Nejvice postiZena oblast je vyznam slov, zatimco struktura
vét a zvuky jazyka obvykle netrpi tak zdvazné€. Projevuji se obtize pii hledani slov a
vzpominani na né, mén¢ se jich vyuzivd, nedostatecné spojuji véty a vytvareji
nedokoncené myslenky. U jedinci s Alzheimerovou chorobou je komunikace obtizna
kvtli problémiim s porozuménim, slovni zdsobou, plynulosti feci a stavbou vét. Nicméné
je zachovéna schopnost rozumét neverbalnim projevim, jako jsou gesta a mimika

(Banovic a kol., 2018).
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Neubauer (2018) podrobné popisuje komunikaci v riznych stadiich demence. U mirného
stupné se projevuje redukce slovni zasoby a obtize ve vybavovani slov, pficemz
gramatika zistava relativné stabilni. V této fazi mize byt fe¢ charakterizovana
egocentrickym zaméfenim, nejasnosti az zmatenosti, a mohou se objevovat odchylky od
tématu. Dlouhé pomlky a selhavani v pochopeni humoru jsou také vyraznymi rysy této
faze, stejné jako neschopnost iniciovat komunikaci. V ptipadé stiedné téZkého stupné
dochazi k vyrazné redukci slovni zasoby a fecovych automatismi, coz vede k anomii.
Dochazi k naruSeni gramatické struktury a poruseni jejiho chapani. Echolalie a vytraceni
pfedmétu hovoru jsou béZné, stejné jako zaméfeni na minulost a ztrdta schopnosti
komunikovat s ur¢itym zamérem. Senzitivita vii¢i komunikacnimu partnerovi miize byt
znacn¢ omezena. Tézky stupet demence pfinasi zavaznou az uplnou ztratu schopnosti
porozumét vyznamu slov a gramatické struktute jazyka. V této fazi jsou patrné poruchy
syntaxe a vyrazna anomie. Bezobsaznd mluva, irelevantni nesouvisly projev a
nepfiméfena echolalie slov jsou vyraznymi rysy komunikace v této fazi. Pacient Casto

nerozumi kontextu a mize mit potiZze s plnénim role komunikacniho partnera.

S postupem demence se nemocny neni schopen vyjadiovat slovy a pouziva pouze nejasné
mumléni a fe¢ bez zietelného vyznamu. Pokud pecujici osoba nedokaze pochopit, co
senior tika, i piesto je vhodné ho nechat pfi tom, misto toho, aby byl klient neustale
korigovan. Tato situace by totiz vedla ke snizovani dustojnosti a sebevédomi, coz
negativné ovliviiuje klientovu sebeuctu. Ve vsem, co ¢lovék s demenci fika a déla,
existuje vyznam, i kdyz ho pecovatel, ¢ kdokoli nemusi vzdy plné pochopit. (Ceska

alzheimerovska spolecnost, 2018).

Tyto vSechny komunikaéni obtiZe jsou zpusobeny deficity v oblasti kognitivnich funkci.
Tyto problémy s komunikaci jsou proto zatazeny do kategorie kognitivné-komunikaénich
poruch. U nékterych jedincii s demenci miiZe byt fe¢ ovlivnéna nejen nedostatky v oblasti
kognice, ale také pritomnosti dysartrie, coz je typické zejména u demenci subkortikalnich,

napiiklad u Parkinsonovy choroby (Neubauer, 2018).

V komunikaci s nemocnym je dulezité vyuzit vSech forem komunikace, jako je verbalni
(mluvena ¢i psana fec), neverbalni (gesta, mimika, postoj téla, vyraz tvafe, pohled o¢i,
doteky) a paraverbalni (intonace, ton hlasu, barva hlasu, sila a hloubka). Komunikace s
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nemocnym se v disledku demence muiiZe stat obtiznou, ale je diilezité se naucit ji spravné
zvladat. Nemocny l1épe porozumi, kdyz se mluvi jednoduse, srozumiteln¢ a s citlivou a
empatickou reakci. Kromé slov je také diilezité vénovat pozornost pohlediim, ténu hlasu
a gestim. PeCovatel mlize pomoci komunikace identifikovat a naplnit potieby jedinct s
demenci, aby jim mohl zajistit harmonicky a kvalitni Zivot. Spravna komunikace pomaha
pfedchéazet problematickému chovéani a také pomahd fesit jiz existujici problémy v

chovani pacienta (Hauke, 2017).

V souhrnu vySe zminénych specifik je tieba zduraznit, ze pfi zahajovani interakce s
klientem je vhodné nejprve se ujistit, Ze si je klient védom vasi ptitomnosti. Toho Ize
dosahnout vydanim hlasitého pozdravu z pozice, které je pro klienta dobie viditelnd, a
naslednym fyzickym kontaktem, jako je naptiklad dotek na rameno. Béhem komunikace
je dulezité udrzovat o¢ni kontakt a pribézné si ovéfovat, zda osoba s demenci rozumi
sdélenému obsahu. Toho Ize dosahnout kladenim konkrétnich otazek, které si vyzaduji
potvrzeni porozuméni, napiiklad opakovanim instrukci, nebo zahéjeni pozadované akce.
V ramci kazdodennich aktivit je nutné klienta vést krok za krokem, pomalu a
srozumitelng, pricemz je vhodné komunikovat pfimo v prostiedi, kde se dand Cinnost
odehrava. Pouzivani jednoduchého jazyka podpotfen¢ho vyraznou mimikou a gesty, je
pfitom zakladem. Je dilezité vyhnout se pouziti slov nebo frazi, které by klient nemusel
pochopit. V ptipadé, Ze dojde k nedorozuméni, coz lze rozpoznat z neverbalnich reakeci,
je tteba upravit vyklad nebo tempo feci tak, aby odpovidalo schopnostem a potfebam

klienta (Hruska, 2022).
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3 Moznosti alternativni komunikace v kontextu péce o

seniory s demenci

U lidi trpicich demenci se mizeme setkat s rizné zavaznym poskozenim schopnosti
dorozumivat se. Miize se objevit obtiznost mluvit, problémy s artikulaci, nebo potize s
polykanim. To vSe zavisi na typu demence a jejim stadiu. Jelikoz demence postupuje a
stadium se horsi, je dilezité se snazit co nejdéle zachovat schopnost komunikovat. K
tomu se pouzivaji rizné metody a nastroje pro podporu a rozsifeni komunikacnich
moznosti, ¢imz jsou systémy alternativni a augmentativni komunikace (Hruskova,
Foldynova a kol., 2020).

3.1 Augmentativni a alternativni systém komunikace

Augmentativni komunikace je charakterizovana jako dopliikova, podporujici technika
pro jiz existujici, avSak naruSené nebo nedostatecné komunikacni schopnosti, které jiz v
praxi nepostacuji. Na druhé strané, Alternativni komunikace naopak tupIné nahrazuje
bézné formy komunikace a to zejména mluvené feci v ptipade, ze se z n¢jakého divodu
nevyvinula, nebo doslo ke ztrat¢ schopnosti mluvit. Hlavnim zdmérem alternativni a
augmentativni komunikace (dale AAK) je proto vylepsit porozuméni feéi, usnadnit a
podporovat vyjadfovaci schopnosti u 0sob s naruSenou komunika¢ni schopnosti

(Bendova, 2014, Hruskova, Foldynova a kol., 2020).

Systémy AAK se v riiznych zemich vyvijely jiz od sedmdesatych let 20. stoleti, avSak v
nasi Ceské republice se zadaly prosazovat az po udalostech sametové revoluce v roce
1989. Piedtim byli jedinci, ktefi nemohli komunikovat automaticky oznacovani za osoby
s mentalnim postiZzenim a tim padem jim byli odepfeny moznosti vzdélavani. Propojeni

logopedické péce a systémit AAK se ukazuje jako velmi efektivni (Sarounova, 2014).

Mezi jedince cilové skupiny AAK patii lidé s narusenou komunikaéni schopnosti. Jedna
se 0 0soby s mentalnim postizenim, poruchou motorické funkce, nebo autismem. V

dospélosti sem patii lidé s afazii nebo neurodegenerativnimi onemocnénimi (Neubauer a

kol., 2018).

Pfi vybéru a osvojovani metod je dilezité zvazit potieby jednotlivee, ktery bude tyto
metody vyuzivat, stejné jako jeho rodinu, ucitele a blizké. Lidé, ktefi se s osobou

s narusenou komunika¢ni schopnosti nejvice setkavaji by méli pochopit a znat zakladni
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principy a slovni zasobu dané komunika¢ni metody. Je dilezité se sezndmit s metodou,
aby komunikace byla efektivni pro ob¢ strany. Je dulezité si uvédomit, Ze komunikacni
systémy se Casto prolinaji a lidé, ktefi pouzivaji AAK systémy, vyuzivaji vSechny
dostupné prostiedky, které jim umozni efektivné komunikovat. Pti volbé metody je vzdy

tieba zohlednit konkrétni situaci a individualni potieby (Sarounova, 2014).

V komunikaci s osobami trpici demenci se systémy AAK snazi primarné o zachovani co
nejvyssi irovné komunikaénich, pamétovych a ztracenych funkci. V Ceské republice je
preferovana neverbalni forma zpusobu komunikace, protoze je snadno pochopitelna.
Nejcastéji vyuzivané prostiedky AAK jsou komunikacni tabulky, abecedni znaky, slova,
véty, fraze a symbolicka schémata jako jsou napiiklad obrazky nebo fotografie. Velmi

Casto se pouzivaji také piktogramy, Makaton a Znak do te¢i (Hruska, 2022).

V piipad¢ jedinci s demenci vyuzivame prostiedky AAK pifevazné ze systémi
navrzenych pro osoby s mentalnim postizenim. Pokud je demence spojena s problémy
pohybového apardtu muazeme zvazit pouziti nékterych systémi uréenych pro osoby
s télesnym postizenim. Volba AAK je piesto u osob s demenci slozita, zejména kvuli
nepiedvidatelné¢ prognéze a ménicimu se pribc¢hu onemocnéni. Je proto klicové, aby
pacienti zacali ziskdvat dovednosti v praci s komunikacnimi pomutckami jiz v ranych
fazich onemocnéni a aby intervence byla maximdalné pfizplisobena individualnim

potiebam konkrétniho klienta (Sarounova, 2014).

S ohledem na rozmanitost nastrojii, metod a technik v oblasti alternativni a augmentativni
komunikace existuje nékolik moznosti, jak je systematicky strukturovat a klasifikovat.

Naptiklad Bendova (2014) , Mastalif a Pastierikova (2018) ¢leni AAK nésledovné:

e komunikac¢ni systémy bez pomticek
e komunikac¢ni systémy s pomiickami, které se dale déli na:
o pomucky netechnické povahy

o pomiucky technické povahy
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3.1.1 Metody AAK bez pomiucek

Metody bez jakychkoliv pomtcek uskutec¢iiuji komunikaci prostfednictvim gest, mimiky
nebo naucenych symbolii. Pro pouzivani mimiky, gest a dalSich pfirozenych prostiedkt
neni potfeba rozsdhlého tréninku, tyto formy komunikace se vyvinuly spontanné. V
piipad¢é vizudlné-motorickych systémi je ovSem nezbytné, aby jedinec naucil a zvladal

jednotlivé symboly (Sarounova, 2014).

Metody bez pomicek Ize uplatnit bez potieby fyzické podpory od jiné osoby. Z vysledkli
prizkumu prostiednictvim dotaznikii vyplyva, ze poskytovatelé socidlnich sluzeb
preferuji tyto bezpomuickové metody komunikace pfi interakci s lidmi postizenymi

demenci nejcastéji (Hruskova, Foldynova a kol., 2020).
Vybrané metody AAK bez pomucek vyuzivané u senior s demenci:

Prostiedky neverbalni komunikace

Hruskova, Foldynova a kol. (2020) uvadi, ze v ramci komunikace s osobami trpicimi
demenci Ize pozorovat, ze sdélovani informaci prostfednictvim neverbalnich signalti ma
zésadni vyznam, ktery je srovnatelny s komunikaci slovni. Neverbalni interakce se proto
Casto stava preferovanou volbou mezi odborniky v oblasti péce o klienty s demenci,

protoze je snaze pochopitelna a nevyzaduje slozité procesy.
Neverbalni komunikace zahrnuje rozmanité formy. Dle Vybirala (2009) to jsou napft.:

e nejruznéjsi gesta, pohyby hlavy a ostatni pohyby téla

e specifické drzeni téla

e rizné vyrazy obliceje

e smgér a intenzitu pohleda

e prostor mezi ndmi a druhymi lidmi, véetné naseho postaveni vii¢i nim

e dotyky a jiné formy fyzického kontaktu

e tonu naseho hlasu a rytmu, které spadaji do kategorie paralingvistickych prvka

e nas vzhled, vcetné obleCeni a dalSich aspektl, které ovliviiuji, jak pisobime na

okoli
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Oralni e — vokalizace s komunika¢nim zamérem

V ptipadech, kdy to zdravotni stav klienta dovoluje, tak verbalni komunikace ztistava
klicovym zpiisobem vzdjemného dorozumivani, i kdyz mlze dochdzet k zaméné nebo
Spatné vyslovnosti slov, coz mize komplikovat béznou komunikaci. Klienti mohou
pouzivat jednoducha slova nebo fraze skladajici se z jedné ¢i dvou slabik, z nichz tvofti
kratké véty. Tato slova pak mohou mit rizné vyznamy, zavislé na kontextu, ve kterém
jsou pouzita. Naptiklad slovo ,,papa“ mize vyjadiovat rozlouceni, pozvani k odchodu a
podobné, zatimco ,,ham* mlZe signalizovat, Ze n€kdo pravé ji, vyjadiovat pocit hladu
nebo upozornéni na pfitomnost jidla. Pokud neni klient schopen vyslovit i ty
nejjednodussi slova, jako jsou jednoslabicné nebo dvojslabicné vyrazy, Casto se
pfistupuje k vokalizaci s komunikaénim zamérem. V tomto piipadé klienti vydavaji
zvuky, které maji za cil vyjadiit uréité potieby nebo piani, naptiklad vydani zvuku ,,A“
miiZze signalizovat hlad, zatimco ,,[ miize vyjadiovat potiebu navitivit toaletu nebo touhu
odejit n€kam jinam. Tento zptsob komunikace s lidmi trpicimi demenci se mezi
poskytovateli socialnich sluzeb ukézal byt dle priizkumii velmi rozsifeny a oblibeny pro

svou jednoduchost a efektivitu (Hruska, 2022).

Makaton

Komunika¢ni metoda zahrnujici slovni vyjadiovani, gesta a vizualni znaky. Své kofeny
ma v jazyce neslySicich a vyuziva znaky, které jsou obvykle vyufovany v ramci
vzdélavani pravé u osob neslysicich. Kombinace gest a mluveného slova je doplnéna o
symboly. Tyto symboly v rdmci Makatonu slouzi jako zakladni komunikacni nastroj,
podporuji rozvoj jazykovych schopnosti a rovnéz napomahaji v rozvoji schopnosti ¢teni.

(Kubové, 1996 in Neubauer a kol., 2018).

Systém komunikace se vyviji v souladu s preferencemi a schopnostmi uzivatele a to v
oblasti verbalni komunikace, gest a vizudlnich symboll. Vyuzivani gest pro kli¢ova
slova, podobné¢ jako v metod¢ znak do feci, je Casté, avSak postupem ¢asu muze dojit k
redukci pouzivani gest a celkové sdéleni se pak formuje pomoci mimiky, intonace hlasu

mluvéiho a daného kontextu (Janovcova, 2010, Neubauer a kol., 2018).
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Znak do reci

Znak do feci se opird o vizualni stimuly, pfirozena gesta a vyrazovou mimiku, zdtraziuje
klicova slova ve vypovédi. V tomto pfistupu gesto slouzi pouze jako doplnek k
verbalnimu sdéleni. Hlavnim principem je kombinace gesta s vyznamové¢ dilezitymi
slovy, ktera jsou prezentovana pomalu a ve zkracenych vétach, pficemz se pouzivaji
pojmy, které jsou uzivateli znamé. Slovni forma a manudlni gesto jsou provadény
synchronné s dirazem na jejich koordinaci v rytmu a pohybu. Nezbytnou soucasti je
kvalitni vizualni kontakt s komunikujicim, jeho motivace a soustfedéni. Cilem je rozvoj
slovni zasoby s podporou vizualnich a kinetickych pamétovych podnéti, coz miize vést
k maximalnimu rozvoji schopnosti expresivni verbalni komunikace, porozuméni a

kognitivnich funkci (Neubauer a kol., 2018).

Hruskova, Foldynova a kol. (2020) tvrdi, ze pouze jedna organizace ve vyzkumu
prohlasila, ze vyuziva piistup Makatonu v poskytovani socialnich sluzeb pro osoby s
demenci. Uvedli také, Ze tento koncept pouzivaji jen omezené a znaky, které pouzivaji
musi byt intuitivni. Pro osoby s demenci je tento pfistup jiz obtizny na pamét a

porozumeni.

3.1.2 Metody s pomuckami

Pro dosazeni fungujici komunikace se také vyuzivaji metody AAK s podporou redlnych
predméti, zmenSenin, fotografii, riznych grafickych symbolu a jina vizualni zpracovani.
Mohou se vyuzivat fotografie, piktogramy a dal$i hmotné predméty k uskutecniovani
komunikace a predavani informaci. Tyto prostfedky mohou rovnéz slouzit k doplnéni

jinych metod augmentativni a alternativnich komunikaci (Sarounové, 2014).
Vybrané metody AAK s pomickami vyuZzivané u seniorti s demenci:

Fotografie

Fotografie jsou velmi ¢asto vyuzivanym netechnickym nastrojem AAK, kdy se jedna o
fotografie, které zobrazuji mista, kde klienti nyni bydli ¢i v minulosti bydleli, snimky z
osobnich archivi klientdl, zahrnujici rodinné okamziky, domaci zvitata, jakoz i fotografie
z oblibenych mist, kazdodennich predmétli, zaméstnancli, znamych tvati a z doby mladi

klientd (Hruskova, Foldynova a kol., 2020).
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Fotografie nachazeji uplatnéni nejen ve formé obrazkli v rameccich ¢i digitalnich

fotorameccich, ale jsou také soucasti riznych pomocnych prostredki jako fotokalendait,

vvvvv

tyka reminiscencnich aktivit, stimulace a uklidnéni klienti skrze vzpominky. Fotografie
mohou slouzit k lepsi orientaci v prostoru zatizeni, napiiklad fotografiemi na dvefich, k
pochopeni denniho rezimu diky fotografiim denniho planu, nebo k rozpoznavani osob, ¢i
vztahl se zaméstnanci a rodinnymi piislusniky. Poskytovatelé socialnich sluzeb dale
poukazuji na vyznam fotografii pro trénink paméti, vybér vhodnych aktivit, her a dialogu,

b&hem nehoz klienti vypraveéji o svych zkusenostech a blizkych osobach (Hruska, 2022).

Piktogramy

Piktogramy jsou symboly, vytvofené v roce 1980 v Kanad¢. Jsou to ¢ernobilé, snadno
identifikovatelné obrazky s jasnym vyznamem, coz zajiSt'uje srozumitelnost nejen pro
klienty ale i pedovatele a okoli. Casto jsou vyuZivany jako doplnék komunikace

(Sarounova, 2014).

Piktogramy piedstavuji formu vizudlni komunikace. Kazdy piktogram mé za tukol
zjednodusené vyjadiit fyzickou véc, Cinnost, ¢i né¢jakou vlastnost. Kazdy piktogram by
mél byt zaroven dostatecné jednoduchy, aby jasné piedaval obsah, ktery ma sdélit.
Piktogramy jsou navrzeny tak, aby byly snadno pochopitelné kazdym jednotlivcem a
svou jednoduchosti slouzili jako efektivni nastroj komunikace pro jedince s riznymi

druhy postizeni (Tomova, Ktivkova, 2016).

U lidi sdemenci jsou piktogramy aktivné vyuzivany, aby usnadnili orientaci svym
klientlim v pobytovych zafizenich a podpofili jejich samostatnost v kazdodennim Zivot¢.
Tyto vizualni pomicky jsou také vyznamné pro zlepSeni porozuméni mezi klienty a
personalem, ktery se o né pfimo stard. Vyuzivany jsou k podpote aktivniho zivotniho
stylu klientd, v€etné oblékani, stravovani, osobni hygieny a sebepéce. Dale se pouzivaji
v oblasti kognitivni rehabilitace a pfi komunikaci, jako je napiiklad vyjadieni potieb,

ptredstaveni klienta a navazani konverzace (Hruska, 2022).
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,, Piktogramy slouzi zejména k orientaci na byté ci v prostorach domova. Znacky pro jidlo
(lednice), toaletu (aby trefili na zachod), spolecenskou mistnost (aby si dosli treba pro
Jjidlo do kuchynky). Piktogramy pouzivame pri popisu riiznych mistnosti, v kuchyni — co
Jje umisténé v dané skrince a na toaletach — moderni splachovadla a zasobniky na toaletni
papir, klienti totiz vse hledali, po pouZiti téchto piktogramii jsme problémy vyresili“

(Hruskova, Foldynova a kol., 2020).

Hruska (2022) dale uvadi, ze pro AAK pracovnici u 0osob s demenci pouzivaji pracovni
listy s riznym obsahem (omalovanky, spojovacky, vzpominkové listy, piskvorky,
matematické Ulohy), denni rozvrhy, pracovni postupy, flipcharty, komunikaéni Karty,

zmenSeniny a makety redlnych predmétt, zazitkové deniky apod.
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4 Péce o seniory s demenci
Péce o seniora zahrnuje podporu jeho fyzického zdravi, psychické pohody a také péci o

jeji sociélni vazby.

Socidlni interakce je pro kazdého z nés dilezitd, protoze ndm dodava pocit uspokojeni.
AvSak pro osoby trpici demenci je tato interakce komplikovanéj$i. Tato nemoc
zpusobuje, Ze nemocni maji problémy s rozpoznavanim lidi, které dobte znaji, coz vede
k jejich postupnému odcizeni. Casto se vyhybaji spole¢enskym interakcim, protoZe se citi
trapné kvili svému zdravotnimu stavu. Tato situace miZze vést k rezignaci, depresim,
apatii a nakonec i k socialni izolaci. Prace s apatickou osobou je naro¢na, protoze
nemocny odmita spolupracovat a jakékoliv snahy o rehabilitaci nebo 1é€bu. V ramci péce
o Cloveéka s demenci je proto dulezita také psychoterapie. Hlavnim cilem psychoterapie
je zlepsit kvalitu Zivota pacienta, maximalizovat jeho schopnosti a pomoci mu zvladnout
problémy, které demence piinasi. Psychoterapie je také kli¢ova pro zvladani piipadnych

depresi a poruch chovani (Fertal'ova, Ondriova, 2020).

Poskytovani kvalitni péce jednotlivelim s demenci piedstavuje zna¢nou vyzvu. S
postupujicim ubytkem kognitivnich schopnosti a také télesnych funkci se pacient stava
stale vice zavislym na péci svych pecovatelti. Pfi poskytovani péce pacientim s demenci
je klicové vénovat pozornost nejen samotnému nemocnému, ale také jejich pecujicim.
Kwvili vysoké narocnosti péce na fyzické, psychické a financni Grovni mohou rodinni
pfislusnici Celit obtizim pfi zvladani péCe o nemocného. Tato situace je Casto oznacovana
terminem ,,skryté obéti demence™. V péci o pacienty s demenci se mohou vyskytovat
nejen komunikacéni problémy, ale 1 poruchy chovani, coz mize vyrazn¢ komplikovat cely

proces poskytovani péce (Janoutova a kol. 2020).

Kazda forma péce o star$i obCany, bez ohledu na to, zda je poskytovana v domacim
prostiedi nebo v rdmci specializovanych zafizeni, pfindsi unikatni soubor charakteristik,
vyhod a nevyhod. Piestoze se tyto metody mohou liSit v mnoha aspektech, vSechny maji
spole¢ny zamér a to zabezpecit starsi populaci adekvatni péci, kterd jim umozni prozit

jejich pozdni 1éta naplnéné a dlstojné. Riizné strategie péce o stdrnouci generaci jsou
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rozmanité a maji své jedine¢né pfednosti a omezeni, avSak jejich hlavni ambice zlistava

stejna (Ptackovd, 2021).

4.1 Péce v rodinném prostredi

Kazdodenni situace se postupné méni, kdyz ti, ktefi byli povazovali za nejblizsi, nahle
piebiraji roli pecujicich. Nastava obrat, kdy rodiCe Ci starsi ptibuzni, kteti diive vedli a
radili, nyni sami potiebuji pomoc a zavisi na podpofe svych déti, ¢i jinych piibuznych a
blizkych. Dochazi ke zméné¢, kdy se ti, kdo byli kdysi v roli vedeni najednou obraci na
své potomky s otazkami ohledn¢ toho, co maji délat nebo co by méli jist. Lidé, ktefi se
stdvaji pe€ujicimi, se Casto ocitaji v nové a necekané situaci, kde hraji iplné novou roli,

ktera je pro né zcela nova (Vojtova, 2020).

Hlavni ptekazky, které se objevuji pii péci o seniory v domaci péci se vyskytuji hlavné
na stran¢ pecujicich z diivodu jejich nedostate¢né volného ¢asu kvili jejich zaméstnani,
zavazky vuc¢i jinym rodinnym clentim, problematické mezilidské vztahy v roding,
nevyhovujici bytové podminky nebo finan¢ni omezeni, obavy z poskytovani péce, vlastni
zdravotni problémy, ¢i nutnost specialniho oSetfovani a dalsi faktory. Pii poskytovani
domaci rodinné péce je proto potieba, aby se pecujici osoby dikladné zamyslely nad
svymi kapacitami a silami, protoZe péce o seniory muze byt jak fyzicky, tak emocionalné
naro¢nd. Je zasadni, aby tato péce presahovala béznou asistenci v kazdodennich
potiebach a zahrnovala také podporu a povzbuzeni pro udrZeni aktivniho Zivota. Cilem
by mélo byt zachovani alespoii Castecné nezavislosti seniori na co nejdelsi dobu

(Ptackova, 2021).

Klicem k minimalizaci rizika a prevenci riznych nehod je systematické odstraniovani
potencidlnich nebezpeci, kterd by mohla hrozit. Je dulezité zajistit, aby v domacnostech
byly malé predméty, jako jsou bryle, klice a doklady, ukladény vzdy na stejna mista.
Timto zplisobem se zvySuje piehlednost a minimalizuje riziko jejich ztraty. Dulezité je
dale udrzovat ostré piedméty na bezpeéném misté, aby nedochazelo k nechténym uraztm.
Pro zvySeni bezpecnosti je dulezité zajistit dikladné upevnéni madel a drzadel na
Vhodnych mistech, coZ usnadni pohyb a minimalizuje riziko padu ¢i urazu. Pro zlepSeni
orientace v noci je zas vyhodné instalovat no¢ni svétlo, coZ pfispiva ke zvySeni
bezpecnosti nemocného v prostiedi s omezenou viditelnosti (Fertal'ova, Ondriova, 2020).
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Efektivni feSeni péce o star§i osoby v domdcim prostiedi se nabizi vyuziti sluZzeb
pecovateli, at’ jiz pro kratkodobé asistence n€kolik hodin tydné nebo pro nepfetrzitou
péci. Klicové prednosti téchto sluzeb spocivaji v jejich profesiondlnim pfistupu,
odbornych znalostech, zdravotnickém vzdélani a praktickych zkuSenostech. Diky
absolvovani specializovanych kurzl a bohatym praktickym zkuSenostem jsou pecovatelé
Casto schopni poskytnout vysoce kvalitni péci. V situacich, kdy domaci péce neni

realizovatelna, je nutné uvazovat o0 moznosti institucionalni péce (Ptackova, 2021).

4.2 Péce v institucionarnim prostredi

V zatizenich socidlnich sluzeb jsou poskytovany specifické sluzby spojené s ubytovanim,
oznaCované jako pobytové sluzby. Tato kategorie zahrnuje Sirokou Skalu socidlnich
sluzeb, mezi néz patii tydenni stacionafe, domovy pro seniory, odlehovaci sluzby,
chranéné bydleni, domovy se zvlastnim rezimem a domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim. Tato variabilita nabizenych pobytovych socidlnich sluzeb reflektuje
riznorodé potieby a specifika klienti v oblasti socidlni péce. Vytvareni a poskytovani
téchto sluzeb je klicovym prvkem podpory komplexniho a individualniho ptistupu k
socialni pé¢i ve prospéch klienti v riznych zivotnich situacich (Zakon o sociélnich

sluzbach, & 108/2006 Sb., § 44, §47- §51).

Seniofi, ktefi se st¢huji do zafizeni institucionalni péce, prochazeji vyznamnou zménou
ve svém zivoté. Proces adaptace na nové okoli muze byt znacné naro¢né, nebot’ jedinci
opoustéji své znamé domadci prostiedi a vstupuji do neznamého kolektivu. Musi se
vyrovnat s dodrzovanim pravidel a rezimu zafizeni, zvykat si na staly dohled persondlu a
Casto se potykaji s pocitem ztraty soukromi a nezavislosti. Navic vstup do institucionalni
péCe obvykle neni jedinou zménou v jejich Zivotech, jelikoZ se mnozi seniofi musi
soucCasn¢ vyrovnavat i se zménou svého zdravotniho stavu, omezenim své samostatnosti

a nekdy i se ztratou blizké osoby (Ptackova, 2021).

V soucasnosti se Stat snazi o presun seniorti z institucionalnich zafizeni do jejich
domaciho prosttedi. Hlavnim cilem je umoznit star§im osobam zlstat co nejdéle ve svém
pfirozeném domové. Rozvoj terénnich a ambulantnich sluzeb by mél podporovat setrvani
seniort doma 1 v pfipad€, Ze se ocitnou v obtiZznych zivotnich situacich, ¢i dojde
k zhorSeni jejich zdravotniho stavu (Malikova, 2020).
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4.2.1 Domov se zvlastnim rezimem

Podle zdkona c¢islo 108/2006 Sb. se v urcenych zafizenich nabizeji sluzby pobytového
charakteru pro jedince, kteti maji omezenou schopnost sobéstacnosti kvili trvalym
psychickym problémiim, zavislostem na navykovych latkach, stejné jako pro ty, ktefi trpi
demenci spojenou se starnutim, Alzheimerovou chorobou nebo jinymi formami demence
vedoucimi k omezeni jejich nezavislosti. Sluzby jsou rovnéZz dostupné pro ty, ktefi
vyzaduji stalou asistenci od jiné osoby. Prostiedi téchto specializovanych zatizeni je

navrzeno tak, aby vyhovovalo konkrétnim potfebam téchto osob.

Chodounska (2017) poukazuje na to, ze domovy se zvlastnim rezimem hosti i seniory
niz§iho véku, a to predevsim ty, ktefi trpi mentalnimi poruchami, nebo jsou zavisli na
drogéch. Pievazna vétsina klientd v zafizeni jsou piesto 0soby starsi 66 let, tvofici vice
nez 80 % klientely. PfestoZe pocet zafizeni pro star§i obCany je pomérné konstantni,
domovy se zvlastnim rezimem zaznamenali v obdobi mezi lety 2010 a 2015 vyznamny
rust, kdy jejich pocet vzrostl 0 polovinu. TémérF vSichni klienti (96 %) Vv téchto zafizeni
vykazuji ur€ity stupeni zavislosti na péc€i jinych, pticemz dvé tretiny z nich maji vysoky
stupen zavislosti. Navic 42 % klienti m& omezenou schopnost pohybu a 25 % je dokonce

trvale upoutano na lizko.
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5 Uvod do praktické éasti bakalaiské prace

| 4

Empiricka ¢ast bakalatské prace se bude zabyvat vyuzivanim alternativni a augmentativni
komunikace v péci o seniory s demenci v domovech se zvlastnim rezimem. Tato kapitola
bude obsahovat dikladny popis celého procesu od ptipravy pies samotnou realizaci az po
vyhodnoceni provadéného vyzkumu. Detailné proberu metodiku, kterou jsem se rozhodla

vyuzit, v€etné vyberu ucastniki, pouzitych nastroji a zptisobu sbéru dat.

5.1 Vyzkumneé cile
Hlavnim cilem vyzkumné c¢asti prace je zjistit moZnosti vyuziti alternativni a

augmentativni komunikace pfi pééi o seniory s demenci v domové se zvlastnim rezimem.

Hlavni vyzkumna otazka (HVO): Jaké je vyuziti alternativni a augmentativni

komunikace pii péci o seniory s demenci v domovech se zvlastnim rezimem?
Hlavni vyzkumna otazka byla transformovana do ctyr dilcich vyzkumnych otazek.

Dil¢i vyzkumna otazka 1 (DVOL1): Zjistit jaké komunikaéni obtize a bariéry identifikuji
pii pé¢i se seniory s demenci socidlni pracovnici, klicovi pracovnici a aktiviza¢ni

pracovnici?

Cil této dil¢i otazky je ziskat informace o komunikacnich obtiZich a bariérach, které
mohou vzniknout pti péci o seniory s demenci. Tyto informace jsou uzite¢né pro lepsi
porozuméni specifickych vyzev, kterym lidé pfi komunikaci s touto skupinou celi.
Informace a védomosti o téchto obtizich mohou napomoci k vytvoreni efektivnéjSich
pristupt a komunikaci se seniory s demenci, coz miize mit pozitivni vliv na jejich kvalitu

zivota.

Dil¢i vyzkumna otazka 2 (DVO2): Jaké komunikacni strategie a metody znaji a

vyuzivaji osloveni profesionalové pii komunikaci se seniory s demenci?

Cilem této vyzkumné otazky je ziskat informace o postupech, metodach a technikach
které vybrani profesionalové v domové se zvlastnim rezimem pouzivaji k ptrekonani

komunika¢nich prekazek se seniory s demenci.

Dil¢i vyzkumna otazka 3 (DVO3): Jak pracovnici hodnoti sve kompetence v

komunikaci se seniory s demenci?
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Treti vyzkumna otazka ma za cil zjistit, jak sami pracovnici v domovech se zvlastnim
rezimem posuzuji své kompetence v oblasti problematiky komunikace se seniory trpicimi

demenci.

Diléi vyzkumna otazka 4 (DVO4): Jaké jsou moznosti vzdélavani zaméstnanci v

problematice komunikace se seniory s demenci?

Cilem této otdzky je ziskat informace o dostupnych moznostech vzdélavani pro
zaméstnance ve vybranych domovech se zvlastnim rezimem tykajici se problematiky
komunikace se seniory s demenci. Vhodné vybrané vzdélani v této oblasti je dulezité pro
zlepSeni svych dovednosti a tim efektivnéjsi komunikaci s touto specifickou skupinou
klienti.

5.2 Transformace vyzkumnych otazek

Kazdou ze ¢tyf vyzkumnych otazek jsem pretvorila do sady tazatelskych otazek, které
jsem nasledné pouzila pii rozhovorech s vybranymi informanty. Na zakladé jejich
odpovédi jsem ziskala informace tykajici se dil¢ich vyzkumnych cilii a na zédklad¢ téchto

dat jsem nasledn¢ provedla hodnoceni dosazeni hlavniho cile.

Tab. 1 Transformace dil¢ich vyzkumnych otazek do otazek tazatelskych (zdroj vlastni)

HVO Jaké je vyuziti alternativni a augmentativni komunikace u seniort s

demenci v domove se zvlastnim rezimem?

Dil¢i Technika pro ziskéni | Informant | Sada tazatelskych otazek

vyzkumny cil | informaci

(DVO)

DVO1: Zjistit | Polostrukturovany | socialni TO1 | Jaké nejcastéjsi obtize v

jaké rozhovor pracovnik, komunikaci seniort s

komunikac¢ni kli¢ovy demenci pozorujete?

obtize a pracovnik,

bariéry aktivizacni - ——

TO2 | Jaké komunikacni

identifikuji pti pracovnik » . .
obtize Vam nejvice

péci se seniory S
komplikuji péci o

S demenci ) .
klienty s demenci?
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socialni TO3 | Jak prostiedi ovliviiuje
pracovnici, komunikaci se seniory s
kli¢ovi demenci?
pracovnici  a .
o TO4 | Jaké bariéry behem
aktivizacni ) )
- komunikace s Klienty
pracovnici? . .
vnimate na sve strané?
TO5 | Co pro Vas predstavuje
nejndrocnéjsi  situace
pfi  komunikaci se
seniorem s demenci?
DVO2: Jakeé | Polostrukturovany | socialni TO6 |Jak navazujete a
komunika¢ni | rozhovor pracovnik, udrzujete verbalni
strategie a klicovy komunikaci se seniory s
metody znaji a pracovnik, demenci?
vyuzivaji aktivizacni _ S
) | TO7 | Jaké neverbalni signaly
osloveni pracovnik
o a gesta  vyuZivate
profesionalové ' - '
. nejcasté)i pii
pri — .
o komunikaci se seniory s
komunikaci se ]
) demenci?
seniory S
demenci? TO8 | Jaké postupy a metody
Vam usnadnuji
komunikaci s klienty s
demenci pii bézné
denni péci?
TO9 | Pokud znate pojem
alternativni a

augmentativni
komunikace, mtuzete mi

vyjmenovat o jaké
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konkrétni systémy se

tam jedna?
TO10 | Jaké jsou vase
osvédcené metody a
techniky komunikace s
Klienty s demenci?
DVO3:  Jak | Polostrukturovany | sociélni TO11l | Jak  hodnotite  své
pracovnici rozhovor pracovnik, znalosti o klientech, o
hodnoti  své klicovy které pecujete?
kompetence v pracovnik, _ i
komunikaci se aktivizaCni 1Otz | Ktere _ lnforn‘1ace
seniory . oracovnik p()-vaiuj ete za dalezité 0,
demenci? Klientech s demenci
znat a jaké informace
VVam chybi?
TO13 | Jaké konkrétni
dovednosti by podle
Vas méla mit o0soba,
kterda komunikuje se
seniory s demenci?
TO14 | Jaky je va$ postup a
reakce, kdyz klient s
demenci nereaguje na
to, co mu fikate?
DVO4: Jaké | Polostrukturovany | sociélni TO15 | Jakych $koleni ohledné
jsou moznosti | rozhovor pracovnik, problematiky
vzdelani klicovy komunikace s lidmi s
zamgstnancl o pracovnik, demenci  jste se
problematice aktivizaéni zacastnil/la?
komunikace se pracovnik
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seniory S TO16 | Jak  zafizeni, kde
demenci? pracujete  podporuje
odborny rozvoj svych

zameéstnancu?

TO17 | Muzete uvést priklady
situaci, ve kterych vam
vzdélani pomohlo
zlep$it komunikaci s
lidmi trpicimi

demenci?

5.3 Vybér metody a techniky
V ramci vyzkumného Setfeni jsem se rozhodla uplatnit kvalitativni ptistup. K
shromazd’ovani Gidaji pro mé vyzkumné tcely jsem se rozhodla vyuzit konkrétné metodu

polostrukturovanych rozhovori.

Svatitek a Sed’ova (2014) tuto metodu definuji: ,, Kvalitativai pristup je proces zkoumdni
jevii a problémii v autentickém prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevu
zaloZzeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem
vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadejiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady
postupii a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lide chapou, prozivaji a vytvareji socialni

realitu.

Hendl (2016) tvrdi, Ze cilem tohoto vyzkumu je shromazdit detailni a ucelené informace.
Data ziskand od informanti budou ptepsana, zpracovdna a nasledné analyzovana
metodami kodovéni a kategorizace. Tento pfistup umozni porovnat a vyhodnotit

podobnosti a rozdily a poskytne hlubsi porozuméni zkoumané problematice.

Rozhovor je nejcastéji vyuzivana metoda pro sbirani dat v ramci kvalitativniho vyzkumu.
Tato metoda zahrnuje hloubkové rozhovory, kde se respondentim kladou oteviené
otazky, aby se ziskalo hlubsimu porozuméni jeho vnimani, zkusenosti, myslenek a nazort

na zkoumany jev. Skrze rozhovory je mozné uchovat autentické vypovédi a slova osob,
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které jsou zachyceny v jejich ptirozené formé. Hloubkové rozhovory lze kategorizovat
do dvou zakladnich typa: polostrukturované a nestrukturované. Polostrukturovany
rozhovor je tvofen sadou piedpiipravenych otazek, dle kterych se pak rozhovor odviji.
Na druhé¢ strané, nestrukturovany rozhovor mize vychazet pouze z jedné kli¢ové otazky
a jeho dalsi pribéh se odviji spontann¢ podle odpovédi respondentli, bez pevné

stanoveného ramce (Svaiicek, Sedova, 2014).

V souladu k cilim tohoto vyzkumu, kterymi je ziskani odpovédi na specifické vyzkumné

otazky, byla zvolena forma polostrukturovaného rozhovoru.

Informanti byli pfedem informovéani o tom, Ze rozhovory budou zaznamendvany pomoci
diktafonu a nahravky budou bezpecné ulozeny bez moznosti pfistupu a zneuziti jinych
osob. Bylo také zminéno, Ze vSechny zaznamy budou po ptepsani smazany. Déle jsem
zdiraznila, ze informace z rozhovori nebudou vyuzity pro zadné jiné ucely, nez pro

potieby dan¢ho vyzkumného projektu.

5.4 Charakteristika a popis vyzkumného prostredi

Vyzkumné Setieni je realizovano ve dvou domovech pro seniory se zvlastnim rezimem.
Ob¢ zatizeni se nachazi v Pardubickém kraji. Informace o charakteristice mist Setfeni jsou
ziskany z vetejné¢ dostupnych ro¢nich zprav obou instituci a dopliiovany osobnim

pozorovanim a poznamkami provedenych béhem ziskévani rozhovort.
Popis prvniho zafizeni — Z1

Toto zafizeni jsem vybrala pro svilij vyzkum, jelikoZ jsem zde méla moZnost absolvovat
praxi béhem mého studia specialni pedagogiky, coz mi umoznilo se detailné seznamit s
prostfedim a personalem. Tato piedchozi zkuSenost mi poskytla zna¢nou vyhodu pro
realizaci rozhovort diky jiz ptedchozi znalosti prostiedi, zaméstnanct a nékterych stale

pfitomnych klientt.

Ubytovaci kapacita domova cini celkem 185 luzek, které jsou distribuovany mezi
jednolizkové, dvoultizkové a tiilizkové pokoje. VSechny pokoje jsou vybaveny vlastnim
socidlnim zafizenim a navrzeny tak, aby poskytovaly pohodli a zdrovenn spliiovaly

pozadavky klientt.
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Cilovou skupinou zafizeni jsou osoby s riiznymi typy organickych duSevnich poruch,
vcetn¢ Alzheimerovy choroby a riznych forem demence, kteti vyzaduji asistenci jinych
osob ve svém kazdodennim Zzivoté. Zatizeni neposkytuje sluzby osobam, které mohou
zustat ve svém domécim prostiedi s pomoci dostupnych terénnich socialnich sluzeb, nebo
tém, ktefi potfebuji péci v luzkovém zdravotnickém zafizeni, stejn€ jako osobam s

akutnimi infek¢nimi onemocnénimi nebo zavislosti na alkoholu a drogach v akutni fazi.

Toto zafizeni se nachazi na predmésti mensiho mésta, kde jeho umisténi poskytuje klidné
a bezpecné prostiedi diky vlastni rozlehlé zahradé. Tato zahrada je vyuZivana pro relaxaci

klientli, prochazky a petterapii, coz napomaha jejich celkovému zdravi a pohodé.

Zéakladnim poslanim tohoto domova je vytvareni takovych podminek, které umoziiuji
osobam s nizkou mirou sobéstacnosti a s poruchami paméti a orientace prozivat Zivot s
dastojnosti a zdrovenn jim poskytovat nepietrzitou odbornou socialni, zdravotni a

oSetrovatelskou péci s ohledem na jedinecnost kazdého jedince.

V ramci svého poslani a cilii toto zafizeni zavazuje poskytovat klientim bezpecné a
ptatelské prostredi, zajisténi zdkladnich zivotnich potieb, podporu v osobnich kontaktech
apomoc s vyfizovanim osobnich zalezitosti. Diiraz je kladen na uctu k clovéku, zachovani
lidské dustojnosti, individualni pfistup a odbornou pé¢i, ¢imz se snazi vzajemnou daverou

a respektem mezi klienty a personalem.

Popis druhého zarizeni — Z2

Druhé zatizeni, kde byl realizovan vyzkum je nové otevieny domov se zvlastnim

rezimem se zahajenim provozu na jafe 2023 s kapacitou 90 lizek.

Toto zafizeni nabizi komplexni sluzby na podporu osob s Alzheimerovou chorobou a
jinymi formami demence. Domov je situovan v klidné lokalité mésta a designovano tak,
aby svym Kklientim poskytovalo maximalni pohodli a podporu. Domov slibuje
individualni pfistup, zaloZeny na hlubokém porozuméni potfebam kazdého klienta, coz
je vidét 1 ve vybéru aktivizacnich Cinnosti a terapii uréenych k udrzeni a rozvoji

schopnosti klienta.
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Zatizeni se pySni nadstandardné¢ vybavenym lékaiskym pracovistém a spolupraci s
prednimi odborniky v oblasti geriatrie a psychiatrie, coZ umoznuje poskytovat klientim
komplexni zdravotni péci pfimo v domové. Klienti maji k dispozici jednoliiZzkové nebo
dvoultizkové pokoje s vlastnim socidlnim zafizenim, pfi¢emz cely objekt je bezbariérovy,

coz umoziuje snadny pohyb vSem bez ohledu na jejich fyzickou kondici.

Diraz je kladen nejen na zdravotni péci, ale i na socidlni sluzby, které podporuji
sobéstacnost klientll a nabizi bohaty program aktivit od muzikoterapie po reminiscencni
terapie, které jsou pfizptisobeny individualnim z4jmim a potiebam klientd. Domov tak
poskytuje nejen zékladni péci, ale i prostredi, které stimuluje mysl a podporuje dobré
duSevni zdravi. Zafizeni je zaroven soucasti $ir$i sité téchto domov v riznych krajich a
méstech, coz umozituje vyuzivani sdilenych zkuSenosti a osvédcenych postupii v péci o
osoby s demenci. Tato integrace sluzeb zdravotnich a socidlnich pod jednou stfechou
pfinasi klientim a jejich rodindm nejen profesiondlni péci, ale i komfort a bezpeci

domaéciho prostiedi.

5.5 Charakteristika informantt

Vybér vhodnych informantt zahrnutych do mého vyzkumného Setieni byl zaloZen na
kritériu, Ze musi jit o pracovniky poskytujici péci seniorim s demenci v domovech se
zvlastnim rezimem. V ramci mého vyzkumu jsem usilovala o shromazdéni dat z riznych
perspektiv z daného zafizeni s cilem ziskat komplexni ptehled o zkoumané problematice
z pohledt informanti puisobicich na rozli¢nych pracovnich pozicich. Hledala jsem proto
konkrétné tii klicové pracovniky, tii socialni pracovniky a tfi aktivizacni pracovniky. Pti
vybéru informantl jsem také hledéla na to, aby tito informanti méli riiznorodou délku
praxe v dané oblasti. Pfi hledani vhodnych informanti mi byla napomocna vedouci
daného zaftizeni, s niz jsem konzultovala moznost realizace vyzkumu. Pani vedouci mi

pak vytipovala konkrétni informanty a ty jsem pak nésledn¢ oslovila k rozhovorim.

Kazdého vybraného respondenta jsem dikladn€ informovala o cilech a ucelu daného
vyzkumu. S kazdym z nich byl individudlné dohodnut konkrétni ¢as a misto setkani pro
uskutecnéni rozhovoru. Soubor respondentl byl charakteristicky svoji diverzitou, co se
ty¢e véku, Zivotnich a pracovnich zkuSenosti i Grovné dosaZeného vzdélani. VSichni
respondenti pracuji v domov¢ se zvlastnim rezimem a jsou z dvou ruznych zatizenich
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v pardubickém kraji. Informanti 11, 12, 15, 18, 19 jsou ze zafizeni Z1, zatimco informanti

13, 14, 16, 17 jsou ze zatizeni Z2.

V nasledujici tabulce jsou piedstaveni jednotlivi informanti spolu s jejich zakladnimi

charakteristikami.

Tab. 2 Prehled informanti (zdroj vlastni)

délka
praxe v
péci o
informant zakizeni | pohlavi [ vék vzdélani senloryy
domové
se
zvlastnim
reZimem
11 Z1 zena 50 vy$$i odborna skola 11 let
socialni . vysoka $kola,
pracovnik 12 Z1 Zena 28 bakaldtsky titul 4 roky
y vysoka skola,
13 Z2 zena 30 magistersky titul 3 roky
4 | z2 | zena | 28 zékladni lal2
roku
klicovy y stfedni odborné bez
oracovnik 15 Z1 zena 45 maturity 5 let
16 Z2 zena 33 zakladni 3 roky
y sttedoskolské s
17 Z2 zena 49 maturitou 6 let
apﬁgzgzﬁf 18 | z1 | zema | 41 | vyssiodborndskola | 2 roky
y sttedni odborné bez
19 Z1 zena 27 maturity 1 rok

5.6 Realizace vyzkumného Setreni

Samotné rozhovory probihaly od ledna do bfezna 2024, ale jiz ke konci roku 2023 jsem

si vyhledala kontakty na zafizeni v mém okoli, které byly vhodné pro ti¢el mého vyzkumu

a domluvila se s vedoucimi v zafizenich na moznosti provedeni rozhovori pro mou

bakalarskou praci. Podrobné jsem vedoucim Vv daném zatizeni vysvétlila mij vyzkum,

cile rozhovori a pozadala jsem o povoleni k realizaci rozhovorti mezi jejich zaméstnanci.
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Kontaktovala jsem celkem pét domovil se zvlaStnim rezimem, z nichz pouze dva
souhlasili s realizaci rozhovori. Dvé zafizeni po kratké komunikaci nesouhlasili
S realizaci rozhovoril u nich v zafizeni a z jednoho zafizeni na mé telefonaty a emaily
nikdo nereagoval. Nakonec jsem se mi podafilo domluvit se ve dvou zatizenich, kde mi
bylo povoleno provést vyzkum za piedpokladu, Ze tim nebude narusen bézny provoz.
Jedno zafizeni, kde vyzkum probéhl pro me bylo zcela nové, avsak druhé zatizeni mi bylo
dobie znamé, protoze jsem tam v roce 2023 vykonavala praxi béhem studia specialni
pedagogiky. Vedouci téchto dvou zatizeni, s kterymi jsem komunikovala od za¢atku mi
poskytli jména a kontakty na zaméstnance vhodné pro moje rozhovory. Po ziskani
kontaktlh na vybrané pracovniky jsem je oslovila s nabidkou tcasti na vyzkumném
rozhovoru a nasledn¢ si s nimi domluvila schiizku pfimo u nich v domov¢ se zvlastnim
rezimem. Jeden z rozhovort prob&hl v domacim prostiedi u informanta doma, nebot’ se
jednalo o osobu z mé rodiny. Respondenti, ktefi se vyzkumu zacastnili pochézeli ze dvou
ruznych instituci a zastdvali tfi rizné pracovni pozice. Celkem bylo realizovdno osm
rozhovort s deviti Uc€astniky, kdy v jednom piipadé probéhl rozhovor se dvéma

informanty souc¢asng¢.

Data byla sbirana prosttednictvim polostrukturovanych rozhovort. Kazdy rozhovor se
skladal ze sedmnécti tazatelskych otazek jejichz seznam je ptilozen v Tabulce 1. Tyto
otazky vytvarely zakladni strukturu pro rozhovor, pfi¢emz postup a formu pokladani
otazek jsem upravovala v souladu s aktualnim pribéhem konverzace a v ptipad¢ potieby
jsem se dale vyptavala na podrobnosti tykajici se danych odpovédi. Doba trvani
rozhovori se pohybovala mezi 18 minutami a 1 hodinou a 5 minutami, pfi¢emz pramérna

délka rozhovoru Cinila pfiblizn€ 31 minut.

Pied samotnymi rozhovory jsem realizovala pilotni rozhovor, ktery mél za cil otestovat
srozumitelnost tazatelskych otdzek a mé vedeni rozhovoru. V lednu 2024 jsem s timto
vybranym informantem uskutecnila pilotni Setfeni a diky tomu pak upravila nékteré
otazky tak, aby byly 1épe pochopitelné a zarovei jsem snizila celkovy pocet tazatelskych
otazek. Pilotnim rozhovorem jsem si potvrdila, ze vétSina otazek je srozumitelna a
rozhovor fungoval na obou stranach. Po pilotnim rozhovoru jsem nasledné realizovala v

prib&hu dvou nasledujicich mésict vS§echny potiebné rozhovory.
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Pfed kazdym rozhovorem jsem informanty seznamila s cilem mého vyzkumu,
odhadovanym c¢asem rozhovoru a zdiiraznila jsem zésady zachovani anonymity a
nahravani zaznamu na diktafon. Po vysvétleni, jak bude s nahravkami naloZeno a jejich
nasledné likvidaci po ptepsani, jsem dostala souhlas s nahravanim od péti z osmi
informantd. Nahravani rozhovoru odmitli tfi informanti, kteti vyjadfovali pocit nepohodli
a nervozity pfi myslence, Ze by jejich odpovédi byly zaznamendvany diktafonem a na
zaklad¢ toho jsem usoudila, ze by preferovali tradi¢ni metodu zaznamenavani. U téchto
informanti jsem tedy zvolila zaznamenavani slovnich odpovédi pomoci poznamek na
papir. Béhem zaznamu odpovédi jsem k zefektivnéni procesu pouzivala zkratky a v
ptfipad¢, ze informator béhem své verbalni odpovédi pouZil neverbalni vyjadfovaci

prostiedky zaznamenala jsem je do poznamek v zavorkach.

Bé&hem rozhovort jsem se snazila vytvotit pratelskou a davérnou atmosféru. Po ziskani
vSech potiebnych odpovédi na tazatelské otazky, béhem kterych jsem piipadné pfidavala
dalsi doplnujici otazky, které zrozhovoru vyplynuly, nase setkani casto konéilo
pratelskou neformalni diskusi. Nasledn¢ jsem kazdy rozhovor jesté v ten samy den
pfepsala do digitalni podoby v programu Microsoft Word. Analyza a interpretace
ziskanych dat pak probihala s ohledem na jednotlivé dil¢i vyzkumné cile na zakladé
kterych jsem vyvodila zavéry ohledné hlavniho vyzkumného cile. Prepis jednoho z

rozhovort je piiloZen v ptiloze mé bakalaiské prace.
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6 Interpretace vyzkumného Setieni

Z divodu zachovani anonymity pfi interpretaci vyzkumnych otadzek nebudou uvedena
prava jména informanti. Misto toho budou informanti oznaceny pismenem | a doplnény
o Ciselné oznaceni 1-9. Tato metoda oznacovani je detailné popsana v tabulce ¢. 2, kde
jsou také specifikovany charakteristiky jednotlivych informantt. Veskeré citace z
rozhovorti budou v textu vyznaceny uvozovkami a pro lepsi piehlednost budou psany

kurzivou.

6.1 Interpretace prvni dil€i vyzkumné otazky (DVO1)
DVOL1: Zjistit jaké komunika¢ni obtiZe a bariéry identifikuji pFi péci se seniory s

demenci socialni pracovnici, kli¢ovi pracovnici a aktiviza¢ni pracovnici?

V ramci ziskavani odpovédi na DVO1 jsem informantim pokladala TO1-5, které mi
umoznily identifikovat nejcastéjsi poruchy komunikaénich schopnosti, které pracovnici
v domovech se zvlastnim reZimem pozoruji u seniori s demenci a bariéry, které

komplikuji jejich vzajemnou komunikaci a tim i celkovou péci.

Na 1TO, jaké nejcastéjsi obtize v komunikaci seniort s demenci pozorujete popisovali
informanti riznorodost komunika¢nich obtizi klientd, kdy se ale vétSina odpovédi
shodovala. Vsichni informatoti souhlasi s tim, ze vSichni klienti s demenci maji obtize s
nalézanim vhodnych slov a mira naruSené komunikace souvisi se stadiem nemoci. 11
tvrdi: ,,Kazdy klient je jedinecny, nékteri maji vétsi obtize nez jini, coz zavisi vétsinou na
stadiu jejich diagndzy. U vsech je ale bézné, Ze si nevybavuji udadlosti a informace, které
jsme jim jiz drive rekli.” Informéator 14 uvedl: ,, Obtize v komunikaci s klienty spocivaji
hlavné v tom, Ze nedochazi k vzajemnému porozuméni, Ze mi nerozumi a ¢asto ani ja jim.,
Tim padem pak vznik& frustrace na obou stranach a kolikrat i agresivnim chovanim ze
strany klientii. Par klientii pak dokonce reaguje i fyzickym utokem, ale ne vZdy je to takhle
extrémni. Jejich nalada se méni podle okolnosti, ze dne na den, nékdy jsou lepsi, jindy ne.
Je to prosté vidy o situaci a konkrétnim dni a jejich rozpolozeni. *“ Dalsi problémy, které
informatofi Casto zduraznovali, zahrnovaly stale se opakujici dotazy a nedostate¢nou
schopnost vyjadtit se, nebo chybnou vyslovnost. Podle informanta 16: ,,Nékteri klienti
maji témér nulovou schopnost mluvit a nemohou vyjadrit své potieby. Také se opakované
ptaji na dokola stejné véci. “ Informator 12 uvedl: ,Jejich Fec je nejasna, maji potize s
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Sformulaci vet, dochadzi k zaménam riiznych slov a také zapominaji nedavné udalosti. “ 13:
,Casto zacinaji néjakou vétu a uprostied ji zapomenou. Vétdina informantd také
popisovala frustraci, ktera vznika, kdyz klienti nedokazou pochopit sdélené informace a
zapamatovat si vice véci najednou. Informator 19 zminil: ,, Casto se stava, Ze klienti

nechapou mé sdeleni, nebo na né ani vithec nereaguji.

U otézky, jaké z téchto komunika¢nich obtizi nejvice komplikuji pé¢i o klienty s demenci
se v8ichni zminili o ztrat¢ schopnosti mluvit, nebo porozuméni. Podle informanti je ale
hlavnim problémem pravé nedorozuméni. Shoduji se, Ze pravé neporozuméni negativné
ovliviiuje chovani klientd. U klienta u kterych nedojde Kk porozuméni, dochazi
k znejisténi a ztraty pocitu bezpeci, coz nasledné vede k neadekvatni reakci. Bezpeci je
kli¢ové pro lidskou pohodu a jeho absence miize zpisobit, ze se seniofi chovaji agresivng,
jsou nastvani, vulgarni, pla¢tivi, smutni nebo apatiéti. Informator 17 uvadi, ze: ,, Hlavnim
problémem je vzajemné nepochopeni a to, Ze nedokdzou adekvatné reagovat ani vyjadrit
své potireby. “ To stejné uvedl informétor 12: ,, Nejtezsi situace nastava, kdyz se snazi néco
sdélit, ale nedokdzou to. Pak tézko zvladame plnit jejich prani a potreby. Jsou z toho
nasledné frustrovani a rozladeni. Casto to pak davaji za vinu nam. “ Jina informantka 16
zminuje: ,,Mame tady jednoho pana, ktery zacne vulgdarné nadavat, pokud se nemiize

adekvatne vyjadrit. Takové agresivni chovani ndm péci ztézuje dost."

U TO3, jak prostredi ovliviiuje komunikaci s klienty s demenci, se nékteré odpovédi
lisily. Vétsina informatord vSak poukézala, ze prostiedi urcité hraje roli pro spravné
porozuméni. Dle informétora 17: ,Kdyz je V prostredi, kde s klientem komunikuju
nedostatek soukromi, negativné to ovliviiuje nase vzdjemné porozuméni a celkovou
komunikaci. * Informator 12: poznamenal: ,, Komunikace s klienty probihad nejlépe, kdyz
Jjsme o samoté v jejich pokoji, kde K tomu prispivaji tieba i jejich osobni predméty, které
mohou evokovat vzpominky a emoce, coz pomaha v navazovani efektivni komunikace. *
I15: ,,Hodne. Prijde mi, ze prostiedi hraje velkou roli. Treba v jidelné, na chodbe, tak tam
se mnohdy kvuli ruchu nedomluvim ani s kolegyni natoz s klientem, protoze je vsude kolem

spoustu rusivych podnéti. “ Naopak 19: ,, V nasem zarizeni nevnimdm, Ze by prostiedi

hralo nejakou vétsi roli. Nerozumim mu stejné tak na pokoji o samoté, tak i na chodbé. *
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Informanti si byli védomi i vlastnich komunikaénich bariér u TO4, kdy zminili naptiklad
obtize v komunikaci s urcitymi klienty, neschopnost adekvatné reagovat na urcité situace,
jako je pla¢ nebo dotazy klientl. VSichni informanti se shodli na tom, Ze nejvétsi bariéra
je nedostatek Casu pro vétsi individualitu. 18 uvedl: ,Mdlo casu kvili nedostatku
pracovnikii, pak neni ¢as na individuadlni aktivity. “ Informator 19 uvedl: ,, Obcas mi déla
problém udrzet klid, kdyz klienti neustdle opakuji stejné dotazy. “ Jako bariéra, kterou vidi
17 je: ,, Kdyz se snazim porozumét jejich nazorim, aniz bych jim je zpochybrnovala, nebo
vyvracela, i kdyz se jasné jedna o Uplny nesmysl. “ Pro informanta 11 je nejtézsi pochopit,
Ze tito lidé prozivaji Gplné€ odlisnou realitu: ,, Podobaji se ve svych casto nesrozumitelnych

reakcich détem, na rozdil od nas, kteri jsme schopni své emoce kontrolovat. *

U otazky, co pro Vas predstavuje nejnaro¢néjsi situace pii komunikaci se seniorem
s demenci informatoti uvedli, Ze je obzvlasté naro¢né, kdyz si nejsou jisti, jak reagovat v
urCitych situacich. Napiiklad informator 19 popsal situaci, kdy klient trva na
nerealizovatelném pozadavku a nepiijima jakékoliv alternativy. Informator 14 zminil
problémy s klienty, ktefi nerozumi diivodu svého pobytu v zatizeni a citi se kvtli tomu
nest’astni. Podobné informator 16 uvedl: ,, Velmi mé vycerpava, kdyz klient nerozumi nebo
nechce komunikovat a kdyz jsou smutni a j& nevim, jak je utésit. *“ Informator 12 vyjadril,
ze se mu obtizné udrzuje klid, kdyz musi opakovan¢ vysvétlovat stejné informace porad
dokola. ,, Hodné Klientii opakované klade dokola stejné otdzky, ale j& nemém vzdy
dostatek casu na to jim vysvétlovat to stejné stale dokola. Pak mi také déla problém, kdyz

Jje na mé klient zIy az agresivni, i kdyz vim, Ze to je soucdsti jejich onemocnéni. **

Shrnuti DVO1
Z jednotlivych odpovédi informantt je patrné, ze v kontextu tohoto konkrétniho cile
odpovédi vyrazné koresponduji s teoretickymi zévéry V teoretické ¢asti prace. Demence
se projevuje fadou symptomu, které zahrnuji naruSeni paméti, uceni, fe€i a jazyka,
dezorientaci v ase a prostoru, potize s porozuménim a zmén v chovani. Tyto symptomy
vyznamné ovliviiuji komunikaéni schopnosti jedincu. Informace z praxe, které jsem

ziskala od informantti ukazuji, Ze komunikacni obtiZe se 1i$i v zavislosti na stadiu a typu

vvvvvv

Mezi typické obtize, které informanti identifikuji a nejvice jim komplikuji péc¢i patii:
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e neschopnost udrzet v paméti vice tikolti souc¢asné
e poruchy vyslovnosti

e problémy s vyjadienim

e opakujici se dotazy

e zhorSené vybavovani slov

e obtize s porozuménim

e nezijem o veskerou komunikaci

Tyto problémy v komunikaci pak vedou k dalsim komplikacim, protoZe zpisobuji

klientim zmatek, nervozitu a nékdy 1 agresivitu.
Mezi bariéry, které informanti popisovali na své strané patfi:

e nedostatek Casu

e zachovani klidu ve stresujicich momentech
e obtize v komunikaci s konkrétnimi klienty
¢ reakce na specifickeé situace

e pochopeni

Prostiedi ma dle poloviny informantt pro efektivnéjsi komunikaci také zna¢ny vliv, kdy
informanti popisovali nejefektivnéjsi komunikaci v klidném a dobfe znamém prostiedi,

coz je nejcastéji na pokoji klienta.

6.2 Interpretace druhé diléi vyzkumné otazky (DVO2)
Dil¢i vyzkumna otazka 2 (DVO2): Jaké komunikaéni strategie a metody znaji a

vyuZzivaji osloveni profesionalové pri komunikaci se seniory s demenci?

V ramci TOBG, jak pracovnici navazuji a udrzuji verbalni komunikaci se seniory s demenci
u vétsiny informantt (12, 13, 14, 16, 17, 18) byla popisovana pocatecni iniciativa pro
zahajeni komunikace ze strany nich samotnych, zatimco zbyli (I11, 15) popisovali
navazovani komunikace jako vyrovnané, nebo spiSe ze strany klienta. Dle 11: , Kdyz
pristoupim ke klientovi, casto mé predbéhne pozdravem a ihned se na néco zeptd, takze
by se dalo rici, Ze iniciativa vétsinou vychazi od klienta. “ K této otazce se dale informanti

shodovali, ze pfi komunikaci s klienty uzivaji formu vykani a oslovuji je podle jejich
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pfijmeni, pficemz v nékterych situacich pouzivaji i jméno klienta, ale stale udrzuji
formalni vykani. V nékterych specifickych situacich, jestlize si to klient pieje nebo pokud
je to nevyhnutelné, protoZe na své piijmeni nereaguji, mize dochazi k tykani. 17 zminuje,
ze: NV souladu s internimi pravidly bychom klientim méli vykat a oslovovat je
prijmenim®, k tomu jesté dodava: ,miize se ale stdt, ze klienti prestanou reagovat na své
prijmeni. V takovém pripadé neni mozné nic jiného, nez je oslovit jménem, coz je nezbytné
pro dalsi praci s nimi.““ 16 dopliwje: ,,Kdyz klient pochdzi z rodinného prostiedi, kde byl
cely Zivot oslovovan jako Vasek, miize byt pro néj neznameé reagovat na své prijmeni. V
takovém pripadé ho také oslovujeme jménem Vasku “. VSichni informanti se shoduji, ze
pro udrzeni komunikace je dulezit¢ uzplsobeni tempa konverzace, které je tieba
prokladat pauzami a také opakovat diilezité body pro lepsi zapamatovani. 13: ,,Nejprve je
potreba jasné a durazné pozdravit, aby si klient vsiml, Ze tam jsem. V pripadé Ze
nereaguje, tak ho pohladim na rameni, nebo na ruce. Snazim se udrzovat ocni kontakt,
coz mi taky prijde dulezité.” 18 dodava: , Dulezit¢ informace opakuju a poskytuju
dostatek casu na odpoved, nez prejdeme k dalsimu tématu, nebo otdzce. Napomaham si

taky neverbalnimi signély. “

U TO7, jaké neverbalni signély a gesta informanti nej¢astéji vyuzivaji odpovédél 19: ,,Z
neverbalni komunikace pouzivam nejcastéji riizna gesta a vyrazy obliceje. Myslim taky,
Ze je hodné diilezity Usmév. S dilezitosti ismévu souhlasi vétSina informanti a 15 dodava:
,,Je dulezité, aby se klienti citili dobre, protoze pokud jsou z néceho smutni, nestastni
mohou mit vétsi problémy s vyjadiovanim a byt vic agresivni a uismévem tu pozitivni
energii navozujeme. “ 12 dale doplnil: ,, Casto se opirdme o smyslové formy komunikace,
jako je treba pohlazeni. S tvrzenim o dulezitosti o¢niho kontaktu souhlasila vétsina
informanti napt. 17 tvrdi: ,, Navdzany ocni kontakt povazuji uz za takovou zpétnou
vazbu. “, avsak 18 tvrdi opak: ,, Ocni kontakt mi neprijde moc podstatny, pohled nékterych

klientii je stejné takovy prazdny.*

U TO8, jaké postupy a metody usnadiuji komunikaci s klienty s demenci pti bézné denni
péci se vetsina shodla na vizualnich pomickach, udrzovani o¢niho kontaktu a zdiraznili
dulezitost opakovani. 12 tvrdi: ,,Komunikace by méla byt jednoducha a prima. Slozité veéty

a slovickareni mohou klienta snadno zmast. “ 19: , Davat instrukce krok za krokem a
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udrzovat vety kratké a jasné, aby klient mohl snadno porozumét a nasledovat pokyny.
15: Mné prijde diilezity dodrzovat jasné a konzistentni rutiny. Casto taky pouzivime riizné

vizualni pomiicky, jako jsou obrazky nebo symboly.

Dale mé zajimala znalost pojmu alternativni a augmentativni komunikace a zda
informanti védi o jaké systémy se jedna. Odpovédi byly ptil na pil, kdy polovina
informanti tento pojem znala a zvladla vyjmenovat také nékolik komunikacnich systémi.
Druha pilka informantd tento pojem neznala, nebo neznala natolik, aby védéla, Ze jde o
AAK. 2 informantky (11, 13) znaji ¢tyfi takové systémy, 3 informantky (12, 15, 19) znaji
2 systémy AAK, zatimco zbylé 4 informantky pojem alternativni a augmentativni
komunikace neznaji, avSak z rozhovora vyplynulo, Ze néjaké systémy v praxi vyuzivaji.
Informanti, ktefi jsou seznameni s pojmem alternativni a augmentativni komunikace,
rovnéz pouzivaji alespon jeden z téchto systémi v praxi, pfi¢emz 4 informanti vyuzivaji
dva komunikaéni systémy AAK pii komunikaci s klientem. 19: ,,Pojem znam, je to
pouzivani fotografii, obrazkii a dalsi jazykove systéemy jako treba Makaton a dalsi, ale
tady v zarizeni to zas tolik nevyuzivame, prevazné jen ty fotografie a obrdzky. Neni cas.

13:,, My to tady moc nevyuzivame, ale AAK znam a prijde mi to jako fajn vec.*

Na TO10, jaké jsou vase osvédcené metody a techniky komunikace s klienty s demenci
se nejvice informanti shoduje na vyuzivani obrazkl a fotografii. 11 dopliiuje dalsi
metodu: ,, U jedné pani vyuzivame piktogramy, ale vzdy to zavisi na jejim aktualnim stavu
a nasem casu. . Informantka 19 souhlasi a doplnuje: ,, Piktogramy jsou kromé fotografii
a obrazkii jedinou metodou, ktera se nam osvédcila. . 18: ,,Zakladni je to Fict jako sobé

‘

rovnemu, jen pripadné pozmenit slova na lehci.

Shrnuti DVO2

Komunikace se seniory s demenci vyzaduje specifické pfistupy a techniky, aby byla
efektivni. Osloveni pracovnici pouzivaji rizné strategie a metody pro zlepSeni

komunikace. Zde jsou nejbéznéjsi techniky a metody, které z rozhovort vyplynuly:

e pouzivani jednoduchého jazyka

o krétké a jasne instrukce

e dilezitost opakovani

e neverbalni komunikace

e vyuzivani fotografii, obrazkl a ptipadné piktogrami
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Pro navazani pozornosti a udrzeni verbalniho kontaktu je dle odpovédi dulezité:

e Iniciacni dotek
e zachovani oéniho kontaktu
e pfizplsobeni tempa

e opakovani informaci
Tato kombinace metod pomaha pracovnikiim lépe komunikovat se seniory s demenci.

6.3 Interpretace treti dil€i vyzkumné otazky (DVO3)
Dil¢i vyzkumna otazka 3 (DVO3): Jak pracovnici hodnoti své kompetence v

komunikaci se seniory s demenci?

Dotazy souvisejici s DVO3 jsem polozila tak, abych zjistila, jakym zpisobem pracovnici
v socialnich sluzbach posuzuji své kompetence v komunikaci s klienty a zda si mysli, ze

maji dostatek informaci o klientech pro efektivni komunikaci pti poskytovani péce.

Své znalosti o klientech informanti hodnotili jako dostacujici. Informace se obvykle
dozvidaji od samotnych klientd, jejich rodinnych ptislusnikt, z pecovatelskych plant,
nebo si je sdileji s kolegy. 12 uvedl: ,,Mdm pocit, Ze o nich vim hodné. Casto s nimi
komunikuji a dokazu rozpoznat, jak se citi. Také se bavim s jejich rodinou a kdyz potiebuji
neco zjistit, jednoduse se zeptam. Informace si predavame na zacatku smeny nebo behem
ranni porady. 16 souhlasi a dopliwyje: ,, Ted’ mi prijde, Ze uz mam dobry piehled o nasich
klientech. Zpocatku mi teda chvili trvalo, nez jsem se s nimi dostatecné seznamila a
porozuméla jim, ale po téch letech vim i to co nechci. “ Vsichni informanti také uznali, ze
nejvetsi znalosti maji o klientech, u kterych pusobi jako klicovi pracovnici. Pouze dvé
novejsi zaméstnankyné 14 a 19, které jsou v zafizeni rok, si nemysli, ze by o klientech
veédély dostatecné. Dlvodem je, Zze nemély prilezitost navazat s klienty dostate¢né

hluboky vztah, aby mohly své komunika¢ni dovednosti s nimi hodnotit dostatecné.

Dulezité informace, které potiebuji informanti pro svou praci védét se dle vétSiny shoduji.
12 tvrdi: ,,Pro mé je primdrni znat zdravotni stav a diagnézu.“ 11: ,,Pro svou préaci

¢

potiebuju zndt kontaktni informace rodiny nebo opatrovnikii. *
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Z té&chto informaci, které jsou dle respondentil pro praci dilezité jim chybi zdravotni stav,
14 uvadi: ,,Napriklad u novych klientii mi chybi znalost specifickych spoustecii, které
vedou u klienta k necekané reakci a nemiize se tak vyvarovat temto situacim. “ 13 dodava:
., Komplexni prehled o jejich Zivoté a zdravotnim stavu, lécich a chapat jejich chovani .
I5 z pozice kli¢ového pracovnika tvrdi: ,, Pro mé je diilezité znat zZ&jmy, aktudlni potreby
a preference v péci klienta*. Z téchto informaci, které jsou dle respondentl pro praci
dulezit¢ naptiklad 17 chybi védét: ,,U novych klientii mi chybi znalost specifickych
spoustecii, které vedou u klienta k necekané reakci a nemuzu se tak vyvarovat temto

situacim.

Na tazatelskou otadzku 13, jaké konkrétni kompetence by méla mit osoba, ktera
komunikuje a pecuje o seniory s demenci se vSichni respondenti shoduji na stejnych
vlastnostech a vSichni zmifnuji primarné empatii a trpélivost. Je potieba také zvladnuti
efektivnich a jasnych komunika¢nich technik a zachovéani pozitivniho pfistupu.
V rozhovoru uvadél naptiklad 16: ,, No rozhodné je diilezita schopnost vcitit se do situace
klientiz, porozumét jejich emociondalnimu stavu a mit pro ne pochopeni.“ 14: |, Trpéelivost
je nezbytna vzhledem k moznym opakovanym otazkam nebo zapominani.” 18: ,,Umeét
aktivné naslouchat, protoze jen mluvit nestaci.” 15: ,,Schopnost udrzeni pozitivniho a
povzbuzujiciho pristupu.” 11: ,Pro tuhle praci je dilezita schopnost rychle se
prizpusobit zméenam v chovani nebo nalade seniora. Schopnost odhadnout, kdy je potreba
zménit téma nebo ukoncit konverzaci. “ Kromé téchto schopnosti z rozhovora vyplynulo,
Ze je dulezité mit a zachovat ur¢ity respekt a zachazet se seniory s Uctou a udrzovat jejich
dustojnost, bez ohledu na jejich zhorSujici stav. V péci o seniory s demenci se jedna o
tymovou zélezitosti, tudiz je také diilezita schopnost efektivné spolupracovat s ostatnimi
¢leny tymu, v¢etné rodiny a dal$ich pecovatelti. Bez porozuméni teorie o riznych typech
demence, jejich prab¢hu a dopadu na pamét’, mysleni, emocionalni stav a chovani to dle

vétSiny informantd také nejde.

Postup a reakce, kdyz klient s demenci nereaguje na to, CoO mu informanti fikaji se vSichni
shoduji na podobném postupu. Nejprve opakuji, zkousi zvysit hlas, aby se nestalo, ze
klient nerozumi kviili zhorSenému sluchu, lehce se klienta dotknou, nebo pohladi. 14:
»Kdyz klient s demenci nereaguje na to, co mu rikam, snazim se zachovat hlavné klid a

trpélivost. “ 19 dodava: ,,Nejprve opakuji, pak zvysim hlas a v tuhle chvili uz vétsinou
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zacnou reagovat. Kdyz i tak stéle nereaguji, tak je pohladim, zkusim je néjak

namotivovat “.

Shrnuti DVO3
Znalosti o klientech vétSing informantli nedéla problém. Informace si sdili s kolegy, nebo
zjistuji od samotnych klientd, ¢i jejich rodin. Dostate¢né znalosti souvisi také s délkou
jejich pracovni zkuSenosti v zatizeni, takze u novych zaméstnancti informovanost a

znalosti nejsou tak velké.
Pro praci s touto cilovou skupinou informanti povazuji za dulezité znat:

e historii chovani

e spousteéce ruznych reakci

e 0sobni i rodinnou anamnézu
e zdravotni stav

e stadium a typ demence

e kontaktni informace rodiny nebo opatrovnikt

Komunikace se seniory trpici demenci vyzaduji specifické dovednosti a pfistupy, které
mohou pomoci vytvofit pohodlné a podpiirné prostiedi pro ob¢ strany. Nejcastéjsi
odpovédi na kompetence, které by méla mit osoba pe€ujici o seniory s demenci, aby

zvladala komunikovat s touto klientelou jsou:

e empatie a pochopeni

¢ schopnost aktivniho naslouchani

e psychicky odolny

e zvladnuti efektivnich a jasnych komunikaénich technik
e trpélivost

e schopnost ptizpiisobit se riznym situacim a zménam

o z&kladni znalosti o demenci

e respekt a diistojnost

e tymovost
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6.4 Interpretace ¢tvrté dil¢i vyzkumné otazky (DVO4)
Dil¢i vyzkumna otazka 4 (DVO4): Jaké jsou moznosti vzdélavani zaméstnanci v

problematice komunikace se seniory s demenci?

Vzdélavani zaméstnanct v oblasti komunikace se seniory s demenci je klicové pro
poskytovani kvalitni péCe a podpory témto klientim. Abych zjistila, jak jsou informanti
v této problematice proskoleni, ptala jsem se na otazku, jakych Skoleni ohledné
problematiky komunikace s lidmi s demenci se informanti zucastnili. 5 informantd se
vibec neztcastnilo kurzu zaméfeného na komunikaci s klienty s demenci. Informantky
12 a 17 se ptimo zacastnili kurzu na toto téma, kdy 12 tvrdi: ,,4Ano, slo o vzdélavaci kurz
specidlné urceny pro komunikaci se seniory trpicimi demenci. Na ndzev si ale uz
nevzpomenu“. 19: ,, Ano, zucastnila. Myslim, Ze se primo jmenoval komunikace se
seniorem s demenci, ale nehodnotim to nijak prinosné. Bylo to prilis teoreticky a
nedostali jsme dostatek praktickych informaci o tom, jak pouzivat ziskané znalosti pri
praci s klienty. Informantka 16 dodava: ,, Na toto téma jsem Zadny kurz neméla, ale téma
komunikace je diskutovano ve vétsiné kurzi.” 13: , Byla jsem na kurzu ,,demence
v obrazech “, nebo néjak tak se to jmenovalo. Tam jsem zjistila néjaké zaklady, jak s nimi

komunikovat. Jinak mam Skoleni spis na jiné témata .

U otazky TO15 jsem se chtéla dozvédét, jak zaméstnavatel podporuje vzdélavani svych
zaméstnancd. VSichni informanti se shodli, Ze se kazdy rok ucastni kurzu, které jsou podle
zakona pozadované, coZ je 24 hodin. Jen 11, 19 se parkrat zi¢astnili vice kurzi nad ramec
tohoto minima. 16: ,,Vedouci mi poskytne prehled dostupnych kurzii a ja si z nich vyberu
ten pravy. Dohodnu se s vedoucim na vhodném kurzu a on mé do néj zaregistruje. “ 17:
S pani vrchni se vidy na zacatku roku dohodnu na kurzu, ktery bych chtéla absolvovat a
pokud ho muzu uplatnit v praci, tak mi ho schvali. “ 14: ,, Hlavné dosdhnout tech 24 hodin
povinného vzdelavani za rok a jinak se to néjak vic neresi. Ty kurzy stejné vétsinou nejsou

moc realistické. Realita je prosté pak jina. *

Zda mohou informanti uvést ptiklady situaci, ve kterych jim vzdélani pomohlo zlepsit
komunikaci s lidmi trpicimi demenci odpovédél 14: V préci si c¢asto nemohu dovolit
venovat ¢as nécemu z kurzu. VetSinu casu mdame podstav, takze na takovy véci opravdu

neni prilis casu.” 16: ,StAvd se, Ze ndm ukazuji techniky, které uz v praxi beztak
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pouzivame automaticky.” 19: ,,Tak tFeba od té doby, co jsem byla na kurzu ohledné
komunikace u klientii s demenci vim, Ze klientiim nemam vyvracet jejich realitu a nechat
je pri tom, neopravovat je. DFiv jsem vidy méla tendenci jim vikat realitu, coz neni
spravny. Treba hodné klientit tvrdi, Ze je rok treba 1970, tak je v tom necham* 12: ,,U
demence je diilezita komunikace nejen s klientem, ale i s jeho rodinou. Kurz mi poskytl
dovednosti potrebné k vedeni citlivéjsich rozhovorii s rodinami, vysvétleni situace debatu

o nejlepsi mozné péci apod.

Shrnuti DVO4
S nartstem osob trpicich demenci je kli¢ové neustédle rozvijet a upravovat vzdélavaci
strategie, aby odpovidaly nejnovéjSim poznatklim a trendim. Je ziejmé, ze investovani
do vzdé€lani zaméstnanct zlepSuje nejen péci o klienty, ale také zvySuje jejich spokojenost
a profesni rozvoj. DilezZitost vzdélavani by méla byt normou v kazdém zatizeni, které se
star o seniory, a i ptesto dle vyzkumu vyplyva ze vétsina informanti vyzkumu na kurzu
0 komunikace se seniory nebyla. U vétsiny respondentek chybi motivace pro dalsi
vzdélavani, nebo povazuji kurzy za zbytecné a vzdélavani pro né znamend jen splnéni

povinného 24hodinového vzdélavani.
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7 Zaveér vyzkumného Setreni a diskuze

Na zakladé¢ polostrukturovaného rozhovoru, ktery jsem uskutecnila s informanty pecujici
0 seniory s demenci, jsem ziskala a shromazdila udaje, které jsem nasledné interpretovala
ve vztahu k jednotlivym vyzkumnym otazkam. V této kapitole se zaméfim na odpoveéd

na hlavni cil vyzkumného Setieni.

Cilem vyzkumné studie bylo zjistit moznosti vyuziti alternativni a augmentativni
komunikace v kontextu péce o seniory S demenci v domovech se zvlastnim rezimem.

Formulace cile vyzkumného $etfeni odpovidala hlavni vyzkumné otézce.

7.1 Zavér vyzkumného Setreni

Vyzkum hledal odpovéd na hlavni vyzkumnou otazku, jaké je vyuziti alternativni a
augmentativni komunikace v péci o seniory s demenci v domovech se zvlastnim
rezimem. Hlavni cil vyzkumného Setfeni byl Gspésné naplnén. K dosazeni vysledku
ptispélo zodpovézeni 4 dil¢ich cilti, které byly nastaveny v souladu s hlavnim cilem.
Vysledky na jednotlivé dil¢i otdzky byly shrnuty v interpretaci konkrétni dil¢i otazky v

kapitole shrnuti.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze odpovéd’ na hlavni otazku je tato. AAK v praxi nabizi
fadu vyhod zejména pro osoby trpici pokrocilym stadiem demence, kde je bézna verbalni
komunikace vyrazné¢ omezena, nebo dokonce nemozna. AAK umoziuje témto jedinciim
vyjadfovat se a komunikovat, coz vyrazné zlepsuje jejich kvalitu zivota a usnadiuje praci

pecovatelim.

V ramci Setieni bylo rovnéz zjisténo, ze piestoze jsou Si pracovnici pecujici o osoby s
demenci védomi vyhod, které AAK mitize piinést, ve skute¢nosti se tento typ komunikace
nevyuziva v plné mife a moznostech. Pracovnici Casto vyuzivaji jednodussi a méné
naro¢né metody, jako jsou obrazky, fotografie a neverbalni komunikace. Tyto metody
jsou vyuzivany pifedev§im z diivodu jejich ¢asové nenaroCnosti. Jak bylo casto

zdliraznéno v rozhovorech, pravé nedostatek casu je hlavnim problémem, kvili kterému

pak v komunikaci s klienty ob¢as chybi individualni pfistup.
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Rozhovory s informatory také poukazaly na jiné systémy AAK, které jsou ale slozitéjsi a
pracovnici maji obavy, zda jsou schopni tyto systémy efektivné implementovat. Tyto

pochybnosti prameni z nedostatku zkuSenosti a specifického Skoleni v oblasti AAK.

7.2 Diskuze

Studie se zaméfila na zjiSténi moznosti a vyuziti alternativni a augmentativni komunikace

u seniort s demenci v domovech se zv1astnim reZzimem.

ro~r

Komunikacni techniky popsané v odborné literatufe Vv praktické casti prace a zjisténé
informace ve vyzkumu jsou v souladu. Vyzkum ukazuje, ze efektivni komunikaéni
metody zahrnuji ptizpusobeni komunikace stavu a kondici klienta. Respondenti navrhuji
pouzivat jednoduché véty, uzpusobit tempo a rychlost komunikace, mluvit s klientem
jasn¢ a srozumitelné, zachovavat ocni kontakt, pfistupovat ke klientim na individudlni
bazi, respektovat jejich distojnost a osobni hranice. Podobné komunikacni ptistupy
doporucuje také Hauke (2017), kdy zduraziuje dulezitost respektovani komunikaénich
schopnosti klientli a pfizptasobeni se komunikacni situaci, aby se predeslo bariérdm v

komunikaci.

Efektivni komunikace mtze pomoci pracovnikiim v ptedchazeni konfliktiim, zatimco
nevhodnd komunikace mutze zhorsit problematické chovani. Respondenti zduraziuji
dualezitost empatie v komunikaci s osobami s demenci, coz znamena vciténi se do situace
druhé osoby. Na vyznam empatie poukazuje napiiklad Miller (2015), ktery uvadi, Ze pro
dosazeni optimalni urovné komunikace je kli¢ové vciténi se do osob s demenci a

projeveni vysoké miry empatie.

Giovagnoniova, Hron a kol. (2019) ve vyzkumu MPSV uvadi, Ze problémem v oblasti
socialnich sluzeb je personalni nedostatek. To vede k tomu, Ze mnoho pracovniki je
pfetizeno a nema dostatek ¢asu na individualni a kvalitni péci o klienty s ¢imz souvisi
také efektivni komunikaci s nimi. V této oblasti chybi zejména kvalifikovani a
motivovani pracovnici. Tyto data vyplynuly i zmého vyzkumného Setfeni, kdy

informanti nedostatek ¢asu a personalu zminovali v mnoha odpovédich.

Pokud by mé¢lo dojit k vétsimu vyuziti AAK je potieba pracovnikiim poskytnout vétsi
motivaci k dal§imu vzdé€lavani, protoze z rozhovoru vyplyva, Ze vétsina informantek

vnimé vzdélavani pouze jako nutnost. V komunikaci s osobami trpicimi demenci Casto
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dochazi k stereotypum a pracovnici se tak neposouvaji a nezkousi experimentovat s

novymi komunika¢nimi metodami.

Pokud bych se dale vénovala a pokracovala v prohloubeni tématu vyuzivani AAK u
seniortt s demenci, urcit€¢ bych zkusila tentokrat kvantitativni vyzkumnou strategii.
Zatimco jsem se ve své praci zaméfila pouze na dva domovy se zvlastnim rezimem
z Pardubického kraje, kvantita by mi naopak umoznila analyzovat vétsi vzorek
respondentl a ziskat tak statisticky vyznamné vysledky, které by mohly 1épe objasnit
vyuzivani AAK v Ceské republice. Vyzkum vyuziti AAK v pééi v doméacim prosttedi by

mobhl ptinést také nové zajimavé poznatky.
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Zaveér

Bakaléaiskd prace si kladla za cil prozkoumat moznosti a vyuziti alternativnich a
augmentativnich komunikac¢nich metod u seniori s demenci v domovech se zvlaStnim
rezimem. Vysledky tohoto vyzkumu jsou dtlezité pro pochopeni, jak tyto metody mohou

zlepsit kvalitu Zivota seniort a usnadnit vzajemnou komunikaci.

Teoreticka ¢ast prace poskytla komplexni pohled na demenci, jeji fdze a dopady na
komunika¢ni schopnosti seniori S demenci. Diky definovani klicovych aspekta
onemocnéni a prohloubeni poznatkt vlivii demence na chovani seniortt bylo mozné Iépe

pochopit potieby této specifické skupiny seniora.

Prakticka ¢ast byla zalozend na kvalitativnim Setfeni pomoci polostrukturovanych
rozhovori s pracovniky domovu se zvlastnim rezimem. Vyzkumné Setfeni odhalilo, ze
prestoze jsou alternativni a augmentativni komunikacni metody vétSin€ pracovnikiim
znadmy a jsou povazovany za uzitecné, jejich skute¢né uplatnéni v praxi je ¢asto omezené

kvuli nedostatku Casu, prostfedki a proskoleni zaméstnanct.

Vzhledem k témto zjisténim je ziejmé, Ze je nutné zvysit povédomi a odbornou
ptipravenost v oblasti AAK pracovniki, ktefi se o osoby s demenci staraji. Spoluprace s
logopedy, ergoterapeuty a dal$imi specialisty mize pfinést nové perspektivy a zlepsit
komunika¢ni dovednosti seniorit s demenci. Efektivni zaskoleni by mohlo maximalizovat
syst¢tmii AAK, coz by meélo pozitivni dopad jak na kvalitu péce, tak na celkovou

spokojenost a pohodu pacientt.

Tato bakalafské prace pfispéla k lepSimu porozuméni vyznamu a moznostem zlepSeni
komunikace se seniory s demenci a oteviela dvefe k dal$imu zkoumani a rozvoji v této
problematice. V budoucnu by bylo zajimavé v této problematice provést vyzkum v oblasti
AAK a sledovat technologické inovace. Implementace AAK by mohla byt rozsifena i do
jinych oblasti pé€e o seniory s demenci, naptiklad v domacim prostiedi. Je dulezité, aby
se tato problematika a moznosti alternativnich a augmentativnich komunikaénich strategii

dostali do povédomi osob pecujicich o seniory s demenci.
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Priloha ¢&. 1: Piepis rozhovoru s informantem 13— socialni pracovnik

wewr

TOL: Jaké nejcastéjsi obtiZze v komunikaci seniori s demenci pozorujete?

Tak tech obtizi je opravdu hodné. Kdyz vypichnu néjaké konkrétni, tak urcite problémy
S pochopenim, porozuménim Vyznamu, nebo klienti napriklad casto zapominaji slova
uprostred vety, opakuji stejna slova nebo fraze, maji potize s hledanim spravnych slov.

Casto zacinaji néjakou vétu a uprostied ji zapomenou. Je toho spousta.
TO2: Jaké komunikacni obtiZe Vam nejvice komplikuji péci o klienty s demenci?

Tak z moji pozice socialni pracovnice hodnotim jako nejvétsi komplikaci neschopnost
podpisu. To je néco, co mi mou praci komplikuje dost, protoze pokud klient neni zatim
zbaveny svépravnosti, tak ten podpis od néj ziskat potiebuji a kdyz toho neni schopen, tak

je pak narocny a slozity to resit.
TO3: Jak prostiedi ovliviiuje komunikaci se seniory s demenci?

Urcité. Prostiredi mda zdsadni viiv na komunikaci s nasimi klienty. Klidné prostiedi je pro
komunikaci urcité lepsi, nez spolecenské mistnosti, kde je hluk, mnohdy chaos a dalsi

klienti.
TOA4: Jake bariéry béhem komunikace s klienty vnimate na své strané?

To uplne nevim, co odpovédet, ale asi néjakou mou emociondlni a psychickou pohodu a
aktualni pracovni zdtez. Ze zacatku, co jsem zacala délat tuhle praci to bylo tézsi, ale
clovek si pak néjak zvykne. Urcité také zalezi, jak se ten den citim, zda nejsem trochu

nemocnd, nebo unavend, coz je pak tézsi byt trpélivy.

TOS5: Co pro Vas predstavuje nejnaro¢néjsi situace pri komunikaci se seniorem s

demenci?

No nejnarocnéjsi je, kdyz klient uz vitbec nereaguje. V takovych momentech je obtizné
zjistit, co klient potrebuje nebo co citi, coz e frustrujici jak pro néj, tak pro nas. Pokud
klient jeste trochu komunikuje at uz verbdlné, nebo neverbalné, tak to néjak jde ale

V téchto pripadech uz nefunguje skoro nic.

TOG6: Jak navazujete a udrZujete verbalni komunikaci se seniory s demenci?



Nejprve je potieba jasné a diirazné pozdravit, aby si klient vsiml, Ze tam jsem. V pripadé
Ze nereaguje, tak ho pohladim na rameni, nebo na ruce. Snazim se udrzovat ocni kontakt,

coz mi taky prijde dilezité.

TOT7: Jaké neverbalni signaly a gesta vyuZivate nej¢astéji pri komunikaci se seniory

s demenci?

Z neverbalnich signalii nejcasteji vyuzivam asi usmév, nebo i palec nahoru jako znak ze

dobry. Potom jesté riizné napodobovani pohybii nebo ukazovani.

TO8: Jaké postupy a metody VAm usnadiiuji komunikaci s klienty s demenci pri

bézné denni péci?

Jé jako socialni pracovnik do béznych denni cinnosti uplné neprichazim To je spis otdzka

na kolegyné z péce..

TO9: Pokud znate pojem alternativni a augmentativnhi komunikace, mtiZete mi

vyjmenovat o jaké konkrétni systémy se tam jedna?

My to tady moc nevyuzivame, ale AAK znam a prijde mi to jako fajn véc. Byla jsem
dokonce na jednom kurzu primo o téchto systémech, takze vim, Ze jde o piktogramy,

néjaké technické pomiicky, komunikacni tabulky, fotografie, obrazky.
TO10: Jaké jsou vaSe osvédcené metody a techniky komunikace s klienty s demenci?

To mé napada opakovani a technika zaseknuté gramofonové desky a urcité pouzivat
jednoduché, jasné a strucné veéty, bez toho to nejde. Taky jim vse Fikam jako sobé
rovnému. Otdzky zjednodusim a slova pozménim na jednodussi. Pokud se jednd o néjaky

delsi dotaz, tak ho rozdélim.
TO11: Jak hodnotite své znalosti o klientech, o které pecujete?

Rekla bych, Ze dostatecné. Vse, co potiebuju védeét si zjistim. Treba zdravotni stav bych
vedet spravné neméla ani diagnozu, ale ja potrebuju chapat jejich chovani a stav
napriklad \ Vv pozdejsi fazi, kdy pro klienta zajistuju paliativni péci. Spravné by zdravotni

stav meli vedet jen sestry a lékar.

TO12: Které informace povaZujete za dilezité o klientech s demenci znat a jaké

informace Vam chybi?



Tak pro moji praci je klicové mit komplexni prehled o jejich Zivoté a zdravotnim stavu,

lécich, jaké bere, chapat jejich chovani.

TO13: Jaké konkrétni dovednosti by podle Vas méla mit osoba, ktera komunikuje

se seniory s demenci?
Pochopeni, trpélivost, schopnost prizpiisobit se, ochotu.

TO14: Jaky je vas postup a reakce, kdyZ klient s demenci nereaguje na to co mu

rikate?

Nejdriv to zopakuju trochu hlasitéji, pripadné néjak pozménim na jednodussi vétu a kdyz

ani to nepomdaha tak treba prijdu jiny den.

TO15: Jakych Skoleni ohledné problematiky komunikace s lidmi s demenci jste se

zucastnila?

Jak uz jsem zminila byla jsem na jednom kurzu o alternativni a augmentativni
komunikaci, ale nebylo to zamérené jen na seniory, ale spis obecné o tech systéemech. Pak
nekdy uplné na zacatku moji pracovni drahy, myslim Ze to byl snad miij uplné prvni kurz
jestéV predchozim zaméstnani jsem byla na kurzu ,,demence v obrazech “, nebo néjak tak
se to jmenovalo tehdy. Tam jsem zjistila néjaké zaklady, jak s nimi komunikovat. Jinak

mdm Skoleni spis na jina témat.
TO16: Jak zarizeni, kde pracujete podporuje odborny rozvoj svych zaméstnanci?

Normdlné mame dva kurzy za rok a miizeme si vybrat na jaky kurz chceme zrovna jit. Ja
si Spis vybiram kurzy k moji praci socidlni pracovnice jako jak se pripravit na inspekci,

papirovani apod., nez kurzy na komunikaci.

TO17: MiuzZete uvést priklady situaci, ve kterych vim vzdélani pomohlo zlepSit

komunikaci s lidmi trpicimi demenci?

Urcité, na denni bazi. Konkrétni situaci asi ted nevim, ale celkové Ze vim jak na to a jsem

si jistd komunikace s nimi, ale to je spis diky praxi, nez kurziim.



Priloha ¢&. 2: Piepis rozhovoru s informantem 15— klicovy pracovnik

wewr

TOL: Jaké nejcastéjsi obtiZze v komunikaci seniori s demenci pozorujete?

Casto zapominaji spravna slova, nebo si viibec nevzpomenou, co chtéli ict, opakuji stejné

delsi dobu je taky obtizné.

TO2: Jaké komunikacni obtiZe Vam nejvice komplikuji péci o klienty s demenci?
Nejvice nam komplikuji péci, kdyz klienti nerozumi pokyniim.

TO3: Jak prostredi ovlivituje komunikaci se seniory s demenci?

Hodné. Prijde mi, ze prostredi hraje velkou roli. Treba v jidelné, na chodbe, tak tam se
mnohdy kviili ruchu nedomluvim ani s kolegyni natoz s klientem, protoze je vsude kolem

spoustu rusivych podnétii.
TOA4: Jaké bariéry béhem komunikace s klienty vnimate na své strané?
Stres, Unava a nedostatek casu, jinak si uplné nejsem jinych bariér védoma.

TOS5: Co pro Vas predstavuje nejnaro¢néjsi situace pri komunikaci se seniorem s

demenci?

Nejndrocnéjsi situace nastava, kdyz je klient rozruseny a agresivni a nijak se nam nedari

najit zpiisob, jak ho uklidnit.
TOG6: Jak navazujete a udrZujete verbalni komunikaci se seniory s demenci?

Snazim se mluvit pomalu, jasné a pouzivat jednoduché vety. Dulezité informace opakuju
a poskytuju dostatek casu na odpovéd, nez prejdeme k dalsimu tématu, nebo otazce.
Napomaham si taky neverbalnimi signaly. Celkove klicem je vytvorit prostiedi divery a

pohody, kde se seniofi citi bezpecné a respektované.

N4

TO7: Jaké neverbalni signaly a gesta vyuZivate nejcastéji pri komunikaci se seniory

s demenci?

Jednim z klicovych gest, které pouzivam je udrzovani ocniho kontaktu. Také se snazim o

otevienou a pratelskou body language. Usmév taky povazuju jako diilezité gesto.



TO8: Jaké postupy a metody Vam usnadiiuji komunikaci s klienty s demenci pri

béZné denni péci?

Mné prijde dilezity dodriovat jasné a konzistentni rutiny. Casto taky pouzivime rizné

vizualni pomiicky, jako jsou obrazky nebo symboly.

TO9: Pokud znate pojem alternativni a augmentativni komunikace, miiZete mi

vyjmenovat o jaké konkrétni systémy se tam jedna?

To je napriklad pouzivani fotografii, obrdzku apod. ale nic moc vic o tom nevim,

TO10: Jaké jsou vase osvédcené metody a techniky komunikace s klienty s demenci?
To vzdy zalezi na klientovi. Je diilezity byt individualni, na kazdého plati néco jiného.
TO11: Jak hodnotite své znalosti o klientech, o které pecujete?

Myslim, Ze moje znalosti o klientech, o které pecuju je dobra, ale samoziejmé vidy existuji
situace a veci, které treba nevim. Nicméné u té demence je fakt dulezité, abychom klienty
znali a chovali se k nim individudlné. Nejvic ale vim o klientech, kde jsem klicovy

pracovnik samoziejmé.

TO12: Které informace povaZujete za diilezité o klientech s demenci znat a jaké

informace Vam chybi?

Hlavné ty zakladni véci. Pro mé je diilezité znat z&jmy, aktudlni potieby a preference

v péci Klienta.

TO13: Jaké konkrétni dovednosti by podle Vas méla mit osoba, ktera komunikuje

se seniory s demenci?

vvvvvv

trpéelivost a schopnost zachovat klid.

TO14: Jaky je vas postup a reakce, kdyzZ klient s demenci nereaguje na to, co mu

rikate?

Kdyz klient s demenci nereaguje na to, co mu rikam, snazim se zachovat klid a trpélivost.

Nejprve zkontroluji, zda nema néejaky akutni fyzicky problém, jako je nepohodli, potieba



Jjit na toaletu, ktery by mohl ovlivnit jeho schopnost reagovat. Ndsledné se snazim upravit

svij pristup. Mluvim pomaleji a jasnéji, zjednodusim vetu. Opakuju.

TO15: Jakych Skoleni ohledné problematiky komunikace s lidmi s demenci jste se

zudastnila?

Jo néjaké skoleni na podobné téma jsem méla. Myslim, Ze néjaky kurz na neverbalni

komunikaci a pak si jesté vybavuju kurz na téma zvldidani narocnych situaci.
TO16: Jak zarFizeni, kde pracujete podporuje odborny rozvoj svych zaméstnancu?
Mame nastavené dva kurzy za rok.

TO17: MiuzZete uvést priklady situaci, ve kterych vim vzdélani pomohlo zlepSit

komunikaci s lidmi trpicimi demenci?

Urcité. Situace tireba, kdyz je klient agresivni a opakované se pta, kdy prijde jeho rodina.
Tak diky skoleni vim, Ze je dulezité reagovat klidné, uklidnujicim tonem, pouZivat
uklidnujici fraze a opakovat, Ze jsme tady, abychom se o néj postarali a Ze jeho rodina vi,

kde je a zZe je v bezpeci @ maji ho radi apod.



Piiloha &. 3: Piepis rozhovort s informantem I8 — aktivizacni pracovnik

wewr

TOL: Jaké nejcastéjsi obtiZze v komunikaci seniori s demenci pozorujete?

Nejcastéji pozoruju, zZe klienti neslysi, nerozumi otézce. Kdyz klienta o néco pozadam a

Feknu mu napriklad, at’ se naji a poddm mu /Zici do ruky, tak se zepta, co s tim mad délat.
TO2: Jaké komunikacni obtiZze Vam nejvice komplikuji péci o klienty s demenci?

Ze semnou klient odmita komunikovat, Ze neslysi. Klienti nemaji pocit hladu a tim padem
odmitaji jist az se stavaji agresivni a pak s nim uz neni ec. Nebo kdyz ma klient k demenci
pridruzenou jesté nejakou vada napriklad mame tu jednu pani, ktera jeste k tomu nevidi.
U té je pak slozité i presun z lizka navozik, protoze i kdyz komentuju cinnosti co se budou

dit, tak se i tak lekne, Ze se prresouvd, Ze nevi, co se s ni déje a pak se vzpira.
TOGS: Jak prostiedi ovliviiuje komunikaci se seniory s demenci?

Po adaptaci v zarizeni nevnimam, Ze by prostiedi néjak oviiviiovalo komunikaci. Nejhorsi
je to, kdyz je klient novy, kdyz prejde z domdciho prostiedi k nam do zarizeni, protoze

klient chce byt doma a odmita vSechno, véetné komunikace.
TOA4: Jaké bariéry béhem komunikace s klienty vnimate na své strané?
Malo casu kvili nedostatku pracovnikii, pak neni cas na individualni aktivity.

TOS5: Co pro Vas predstavuje nejnarocnéjsi situace pri komunikaci se seniorem s

demenci?

Pro mé je nejhorsi, kdyz za klientem prijde na navstevu rodina a klient si najednou
uvédomi domov a zacne byt sklesly, Ze s nimi nemiize odejit domii. Je pak smutny, breci,

odmita jist, to mé pak taky trapi tomuhle prihlizet a klienta utésovat.
TOG6: Jak navazujete a udrZujete verbalni komunikaci se seniory s demenci?

Tak treba rdno, kdy pomahame s hygienou prijdu za klientem a kdyz jesté spis, tak ho
jemné pohladim, pozdravim, popreju dobré rano, zeptam Se, jak se vyspal a pak mu Feknu,
Ze ho jdu umyt a previéknout. Vsechny své kroky komentuju, aby klient vedel, co se bude
dit. Tim, jak se ho ptam na otdzky a komentuju cinnosti udrzuju ten kontakt. Treba
pecovatelky ukrajinky to moc nekomentuji, protoze néktera tieba moc cesky neumi a tam

Jjevidet, ze je klient hned agresivnéjsi, tolik nespolupracuje.



TO7: Jaké neverbalni signaly a gesta vyuZzivate nejcastéji pri komunikaci se seniory

s demenci?

Riizné gesta, ukazuju na véc, na IZici u jidla, ukazuju nazorné priklady, nebo i pohlazeni,

v

oc¢ni kontakt napriklad ,, oteviete oci, divejte se na me*.

TO8: Jaké postupy a metody Vam usnadiiuji komunikaci s klienty s demenci pri

bézné denni péci?

Kdyz klient ma o danou aktivitu zajem, coz hodné ovlivnim tim, jak ho namotivuju, mym
pozitivnim pristupem. Taky zvaZuju, pro jakou skupinu klientii mam ten den aktivity, tak

se snazim to prizpusobit jejich individuadlnim potrebam.

TO9: Pokud zniate pojem alternativni a augmentativni komunikace, miZete mi

vyjmenovat o jaké konkrétni systémy se tam jedna?

Pojem znam, je to pouzivani fotografii, obrazku a dalsi jazykové systémy jako treba
Makaton a dalsi, ale tady v zarizeni to zas tolik nevyuzivame, prevdzné jen ty fotografie

a obrazky. Neni cas.
TO10: Jaké jsou vase osvédcené metody a techniky komunikace s klienty s demenci?

Z komunikace to je hlavné asi opakovani. Zdkladni je to rict jako sobé rovnému, jen
pripadné pozmenit slova na lehéi. Dalsi metody, které pouzZivame jsou reminiscencni
terapie, dobre se ndm pracuje i s muzikoterapii a velkou radost jim déla canisterapie, coz
nejsou uplné metody komunikace, ale tyto techniky u lidi navodi lepsi naladu, uvolni se a

pak i ta komunikace jde ve vysledku lip.
TO11: Jak hodnotite své znalosti o klientech, o které pecujete?
Nejlip. Znam je jak své boty, vim o nich uplné vse.

TO12: Které informace povaZujete za diilezité o klientech s demenci znat a jaké

informace Vam chybi?

Co mél klient rad v minulosti, kde pracoval, Zivotni pribéh, co ho bavilo, tomu pak mohu
prizpisobit aktivity. Zdravotni stav napriklad hlavné cukrovka, protoze casto peceme, tak
vim, Ze mu nemiuizu dat. DiileZité je pro mé, zda neni néjak nemocny, ¢imz myslim néjakou

aktualni nemoc jako teplota, bolest hlavy atd. Zadné informace mi asi ani nechybi. Treba



zdravotni stav ani presnou diagnozu vedet nesmime, ale neprijde mi to, Ze by mi to

chybélo a kdyz to potrebuju, tak si to zjistim.

TO13: Jaké konkrétni dovednosti by podle Vas méla mit osoba, ktera komunikuje

se seniory s demenci?

Komunikacni dovednosti, umét naslouchat. Trpélivost je dilezita, protoze kdybych ji
nemeéla, tak Klienty vic podrazdim, budou agresivnéjsi a prestanou i treba uplné

komunikovat.

TO14: Jaky je vas postup a reakce, kdyZ klient s demenci nereaguje na to co mu

rikate?

Nejprve opakuji, pak zvysim hlas a v tuhle chvili uz vétsinou zacnou reagovat. Kdyz i tak
stale nereaguiji, tak je pohladim, zkusim je néjak namotivovat. Tieba u jidla je to nejhorsi,
protoze nechtéji casto jist a kdyz pak opravdu nereaguji a neji, tak to hlasime sestie aty

jim pak daji 1éky, nebo kapacky.

TO15: Jakych Skoleni ohledné problematiky komunikace s lidmi s demenci jste se

zudastnil/la?

V tomto zarizeni nic moc, to mame spis néjaké kurzy na pozarni hlaseni apod. Ohledné
demence jsme nemeli, co si tak pamatuju ani jedno skoleni. V predchozi praci jsem se ale
zucastnila riiznych skoleni, kde byla zahrnuta komunikace, treba co si vybavuju tak byl
kurz komunikace pracovnika v socidlnich sluzbdch, ale vylozené na demenci to jsem

nebyla na zadném.

TO16: Jak zarizeni, kde pracujete podporuje odborny rozvoj svych zaméstnancu?

Néjaky pocet hodin je povinnych. O néjaké konkrétni Skoleni si taky miizeme pozadat i
Z vlastni iniciativy. Pred piil rokem jsme méli jedno takové skoleni na nas pozadavek,
protoze jsem na nasem tymu vidéla, Ze nevédi, co s Klienty deélat za aktivity, co obndsi
ergoterapie, tak jsem pozadala vedeni 0 kurz ohledné toho a ti nam pak takove skoleni

zaridili @ umoznili, coz bylo fajn.

TO17: Mizete uvést priklady situaci, ve kterych vam vzdélani pomohlo zlepSit

komunikaci s lidmi trpicimi demenci?



To si nevybavuju. Vse vetsinu uz praktikuju automaticky. Pouzivam srdce a cit.
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