UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Pedagogicka fakulta
Ustav specialnépedagogickych studii

Anna Javurkova

KOMUNIKACE S OSOBAMI SENIORSKEHO VEKU
S NEUROKOGNITIVNiI PORUCHOU (DEMENCT)

Bakalarska prace

Olomouc 2023 Vedouci prace: Mgr. Oldiich Miiller, Ph.D.



Prohlasuji, ze jsem bakalarskou praci zpracovala samostatné¢ pod odbornym vedenim
Mgr. Oldficha Miillera, Ph.D. a pouzila jen prameny uvedené v seznamu literatury.

V Prostéjove dne 15.06.2023

Anna Javurkova



ANOTACE

Jméno a Anna Javirkova
prijmeni:
Katedra: Ustav specialnépedagogickych studii

Vedouci prace:

Mgr. Oldfich Miiller, Ph.D.

Rok obhajoby:

2023

Nazev prace:

Komunikace s osobami seniorského veéku s neurokognitivni poruchou (demenci)

Nazev

v angli¢tiné:

Communication with seniors with neurocognitive impairment (dementia)

Anotace prace:

Prace se zabyva definicemi neurokognitivnich poruch, problematikou v komunikaci
se seniory, metodami komunikace a uptesnénim konkrétnich metod komunikaci se
seniory trpici demenci. Cilem prace je bliz§i seznameni se zplusoby komunikace
a vyuzivanim metod pro komunikaci v praxi pracovnikli zaméstnanych v zatizeni pro

seniory s Alzheimerovou nemoci.

Klicova slova:

Senior, demence, Alzheimerova nemoc, komunikace

Anotace

v anglictiné:

The work deals with definitions of neurocognitive disorders, issues in communication
with the elderly, methods of communication and specifying specific methods of
communication with elderly people suffering from dementia. Theaim of the thesis is
to become more familiar with the methods of communication and the use of methods
for communication in the practice of workers employed in a facility for seniors with

Alzheimer's disease.

Klic¢ova

slovav anglic¢tiné:

Senior, dementia, Alzheimer’s disease, communication

Piilohy vazané

v praci:

Prepis nahravky ohniskové skupiny
Ptepis nahravky rozhovoru s aktiviza¢ni pracovnici

Informované souhlasy s ucasti ve vyzkumu

Rozsah prace:

56 s. (105 868 znak)

Jazyk prace:

Cesky




Obsah

UVOU....ooi et et st sr st sh e s sre et nre e 6
TeOTEHICKA CASL.....c..eeiiiiieie ettt e bbbt e se e b s b e e seesreeate e 7
1 Neurokognitivini poruchy (demeNCe)........ceeueeeeiirieereeniinirie sttt 7
1.1 Vymezeni POJMU AEIMEIICE ....euverveeuiiieriieeieiine et seerttetesreeres e e et esbebe e e e seeseeseesbeenes 7
1.2 Specifika lidi § eMENCT ....ccueviveriiriiiieieetci e e 8
1.3 FAZE dEMENCE .....eecvieie ettt st e e 9
1.3.1 Prvni faze demence — mirnd demence........coeeeeerereenieeninineesee e 9

1.3.2 Druha faze demence — rozvinutd demence.........oovvverervereeinerinnseee e 10

1.33 Treti faze demence — t8ZKA deMENCE.....c..eeuviruireeiieiirteeerr e 10

1.4 DEleNi demMENCH....ceiirrireieeeierietiriitee ettt ettt st enens 10
1.5 Druhly deMENCT .. .ecuviiiiiieieeieriiese ettt st e sr et e s 14
1.6 PéCe 0 1idi 8 dEMENCT..coueireeiiriiirierieetiesie ettt et s 16

2 KOMUNIKACE SE SENIOTY ...erverueereertiruierterieetieniesieettetesieeseentessesseeseesseesseseessesnsessessessesssessesnsens 18
2.1 POjet] KOMUNIKACE ...c..eeveeeiiiriieseeeteetieie sttt st sttt et s sb e s ens 18
2.2 ZVI1ASOSth KOMUNIKACE......eiveiueeetirieeeertistieitet et sttt 19
2.3 Specifika KOMUNIKACE SE SENIOTY ..c.uervieuverieiiiiiriierie ettt st s e 19
2.4 Specifika komunikace se SENiory s demenci..........ccoceeveevvereeieenininienienieeseneeeees 20
2.5  Chyby v komunikacich s 0s0bami s demMeNci .........ccceecvevverieneerenienseneneese e 21
2.6  Komunikace v jednotlivych fazich demence.........ccocevvienininiinie e 21
2.6.1 Komunikace v prvni fAzi demence.........cceevereiveeiiininneneniee e 21
2.6.2 Komunikace ve druhé fazi demence ..........coceeereeireneeeeicrinineneeenese e 22
2,63 Komunikace ve tiet] fAzi deMenCe .........coovevveriririneieeecieseee e 22
PraktiCka CAST .......co.ooiiiiiee e et sttt et e bt e bt e e ene 24
3 CHl PraKtCKE CASHI.c.uerueereiriieiieie ittt sttt ettt sttt e sr e eb e e st e b e b b s e se b 24
4 Kvalitativid VYZKUIN .c..coiiieieiiiiieeee e sttt sttt eb e st st ent et e e e 24
4.1 Metody SDEIU dat.....ccuiiiiiiiiiriieee ettt eb e e e e st neens 25
4.2 Metody analyzy dat.........cccereeieeriiniineeere e e e e 25
4.3 VYZKUMNE VZOTKY cuvetiriiiiiiieiieeeicier ettt s ettt st sa e b eneen 25
4.4 OhniSKOVA SKUPINA ...cvervieiieiiiieeititire ettt sne s 25
44.1 Prubéh setkani s ohnisKOVOU SKUPINOU .....evuveievieeiiiienieniiee et 26
442 Realizace setkani ohniskové skupiny a analyza ziskanych dat ...........ccoceevennnne. 26

4.5  Individudlni rozhovor s aktivizaéni PraCoOVIICI .......ceceevviruereereeririeniesieeie e se e 28
4.5.1 Prubéh setkani s aktivizacni PracoVIC ....ee.eerveveeirrierieniee et s 28
452 Realizace rozhovoru s aktivizacni pracovnici a rozbor ziskanych dat ................ 29

5 Diskuse @ ZAVETY VYZKUIMU....cc.eruiiiireieirieierie ettt sttt st e s e 31



Seznam bibliografickych Zdrojii ...........cccoceeieniniiiini e 37
Seznam internetovych ZArojil..........ccccoveriiiniiiiniiiie e e 38
Seznam PouZitych ZKratekK ............coocooiiiiiiiiniiiiiii e e e e 39
Seznam PFION ......oocooiii e e e 39
PFIIORY ...ttt ettt e e 40
5.1 Priloha €. 1 - OhniSKOVA SKUPING ....ecvveriiiiieiiiienienieieniese st sttt 40
5.2  Priloha¢. 2 - rozhovor s aktivizacni pracovniCi........ccuevererreeienenseeneeneeree e 45
5.3  Priloha¢. 3 - informovany souhlas s T0ZhOVOTEM ........cccevereeriinenieeninineeree e 55

5.4  Priloha¢. 4 - informovany souhlas ohniskova skupina..........ccceeeevevenieneneniecenene 56



Uvod

Nejvétsi motivaci k vybéru tématu bakalaiské prace, byla pracovni povinnost
v zimnim semestru roku 2020, kdy autorka ptsobila v oblasti pfimé péce v domové
seniortl. Zde se také poprvé setkala se seniory s touto nemoci a aktivné se s nimi snazila
komunikovat.

Teoretickou ¢ast terminologii bakalafské prace tvofi dveé hlavni ¢asti. V prvni ¢asti
se zabyvame vymezenim neurokognitivnich poruch, specifiky osob s demenci, fazemi
demence a péci o osoby s demenci. V druhé ¢asti se zabyvame hlavné problematikou
tykajici se komunikace se seniory. Rovnéz se zde setkdvame s pojetim komunikace se
seniory, zvlastnostmi v komunikaci, specifiky komunikace se zdravymi seniory i se
seniory s demenci, chybami v komunikaci a vzhledem komunikaci v jednotlivych fazich
demence.

Prakticka cast je slozena ze dvou metod kvalitativniho vyzkumu. Na zacatku
Vyzkum zacina rozhovorem s ohniskovou skupinou sloZenou ze zaméstnancit Domova
se zvlastnim rezimem pro osoby s Alzheimerovou nemoci. Zaméstnanci poskytnou
informace o zpiisobu komunikace, kterou pravé oni vyuzivaji se seniory zijicimi na
jejich oddéleni. Nastini a realné popisi, jak takovd komunikace s osobami v téz$im
stadiu demence vypada v praxi a umozni ndm ze ziskanych poznatkti formulovat otazky
pro rozhovor s aktivizacni pracovnici.

V druhé casti je veden individualni rozhovor s aktiviza¢ni pracovnici, kterd se
neucastnila ohniskové skupiny a blize se rozvinou témata, kterd byla ziskédna analyzou
poznatkt zjisténych s ohniskovou skupinou. Rozsitime si tak skalu informaci potiebnou
k zodpovézeni vyzkumnych otazek.

Hlavnim cilem praktické Casti prace je blizsi seznameni se zptisoby komunikace
a vyuzivani metod pro komunikaci. Tato ¢ast je zaméfena na praxi pracovniki
zaméstnanych v zafizeni pro seniory s Alzheimerovou nemoci a na zjisténi rozdila

v komunikacich se seniory s touto nemoci a seniorti bez diagnozy.



Teoreticka Cast

1 Neurokognitivni poruchy (demence)
Neurokognitivni poruchy (vcetné deliria, mirného kognitivniho poskozeni
a demence) jsou charakterizovany poklesem diive dosaZené tirovné kognitivnich funkci.
(DSM-V, 2015)
1.1  Vymezeni pojmu demence

MKN-10 (2022) definuje demenci, jako syndrom zptisobeny chorobou mozku
obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi k poruseni mnoha vyssich
nervovych kortikalnich funkci, k nimz patfi pamét, mysleni a chapani, orientace,
pocitani, schopnost uceni, jazyk a tisudek. Védomi neni zastieno. Obvykle je ptidruzeno
porusené chapani a prilezitostné mu piedchazi i zhorSeni emocni kontroly, socialniho
chovani nebo motivace. Tento syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy choroby,
cerebrovaskularniho onemocnéni a u jinych stavi, které primarmneé postihuji mozek.

Pidrman (2007) uvadi, Ze demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem
onemocnéni mozku, obvykle chronického nebo progresivniho charakteru. Dochazi
k naruseni vyssich korovych funkei, v€etné paméti, mysleni, orientace, schopnosti feci,
uceni a usudku, pfitom védomi neni zastiené. ZhorSeni uvedenych funkci je
doprovazeno (nékdy dokonce piedchazeno) zhorSenim kontroly emoci, socialniho
chovani nebo motivace. Diagnézu demence lze tudiz stanovit na zaklad¢ klinického
obrazu-psychiatrické¢ho (neuropsychiatrického) a psychologického vysetteni.

Jirak a kolektiv (2009) popisuji demence jako poruchy, u kterych dochazi
k podstatnému snizeni Urovné¢ paméti i dal§ich kognitivnich (poznévacich) funkci
(funkci, které zajistuji adaptaci na zevni prostredi, komunikaci se zevnim prostfedim,
cilené¢ chovani). Mezi tyto funkce nalezi krom¢ paméti pozornost, vnimani, feCové
funkce (schopnost tvorby feci i schopnost porozuméni feci), tzv. exekutivni (vykonné)
funkce-schopnost byt motivovan k urcité ¢innosti, tuto tcelnou cinnost naplanovat,
provést a zpétné zhodnotit-funkce zajistujici ucelné jednani a dalsi. Celkova uroven
kognitivnich funkci se obycejné oznacuje jako inteligence. K postizeni kognitivnich
funkci 1 dalSich funkci dochdzi onemocnénim mozku, nejcastéji chronickym,
postupujicim. Védomi neni u demenci zastfené (mysli se kvalitativni iroven védomi,
uvédomeéni si sama sebe 1 spravné uvédomeni si situace, nikoli kvantitativni aroven, kde

porucha znamena ospalost, bezvédomi).



Zveétova (2017) uvadi, ze demence fadime mezi organické duSevni nemoci, které
vznikaji na zakladé makroskopického ¢i mikroskopického postizeni mozku. Podstatou
demenci je upadek kognitivnich, poznavacich funkci (pamét, vnimani, fatické funkce,
inteligence, aj.) vcCetné exekutivnich a vykonnych funkci (motivace, schopnost
naplanovani, provedeni a zpétného zhodnoceni smysluplné cinnosti) od ptvodni
kapacity.

Ve vétsing pripadd patii demence dosud mezi ireverzibilni onemocnéni a néktera
z nich predstavuji nepochybné primarni pficinu smrti (napi. Alzheimerova choroba)
nebo se vyznamné podileji na mortalit¢. Do budoucna lze vSak doufat, Ze
s rozvijejicimi se védomostmi v neurobiologii, farmakologii, genetice a dalSich oborech
procento lécitelnych demenci poroste (Zvetova, 2017).

1.2 Specifika lidi s demenci

Pidrman (2007) uvadi, Ze lze priznaky demence z hlediska praktického
i didaktického rozdélit do tii zdkladnich skupin, které nazyvame A-B-C:

e naruSeni kognitivnich funkci (C-cognition)
e naruSeni aktivit denniho Zivota (A-activitiesofdailylife)
e poruchy chovani (B-behavior)
z hlediska etiologického pfiznaky kognitivni. Pro demenci je zakladnim
a charakteristickym rysem ubytek kognitivnich (tedy poznavacich) funkci, a to
predevsim paméti a intelektu. Demence vSak zahrnuje i dal§i symptomy:
e poruchy intelektu,
e poruchy paméti,
e poruchy orientace,
e porucha abstraktniho mysleni,
e poruchy chapani,
e poruchy pozornosti a motivace,
e poruchy korovych funkci (apraxie, afazie),
e poruchy emotivity,
e poruchy chovani,
e ztrata sobéstacnosti,
e poruchy osobnosti,

e mohou se objevit psychotické pfiznaky.
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Pidrman (2007) uvadi obecna kritéria demence podle MKN-10:

e Zjevné zhorSeni kratkodobé a dlouhodobé paméti.

e Dale alespon jeden z faktorii:

o naruSeni abstraktniho mysleni,

o naru$eni soudnosti,

o narusSeni ostatnich kognitivnich funkci,
o zmeény osobnosti.

e Tyto poruchy se manifestuji v obvyklych pracovnich ¢i socidlnich procesech

ve vztahu k okoli.

e Nejde soucasn¢ o poruchu védomi.

Kucerova (2006) uvadi, ze pokud jde o konkrétni piiznaky téchto poruch, tak se
mohou vyskytovat poruchy velmi riizné. Nejde vSak jen o vycet téchto poruch, ale je
také dalezita jejich vzajemna propojenost, kontext a vyvoj v ¢ase. U demenci dominuji
poruchy paméti, poruchy usudku, logického mysleni, porucha uéeni se novym vécem,
poruchy soustfedivosti. Vyskytuji se téz poruchy emotivity (Gzkosti, deprese, emocni
labilita, apatie az emocni tupost), poruchy obsahu mysleni (zvySend vztahovacnost az
paranoidni bludy, zejména bludy okradani a bludy zarlivosti), poruchy vile, poruchy
socialniho citéni, zvySeny egocentrismus. Mohou se vyskytnout také halucinace
v propuknuvsich stavech zmatenosti. Casté jsou taktéZ poruchy paméti, nesoustiedivosti
a télesna slabost a pomalost, jenz vedou Casto k tomu, Ze postizeny o sebe prestava dbat,
nemyje se, Spatn¢ ji, zapomina na pestry jidelnicek a zivi se n€kolik dni tfeba kavou
a rohliky, aj.

1.3 Féaze demence

Hauke (2017) uvadi, ze rozliSeni jednotlivych fazi a znalost jejich projevt jsou velmi
dilezité z pohledu efektivni komunikace a pfistup k ¢lovéku s demenci, které jsou
v jednotlivych fazich odlisné.

Jednotlivé faze jsou ve vySe uvedené knize charakterizovany nasledovné:

1.3.1 Prvni faze demence — mirna demence

Pocinajici demence u Alzheimerovy nemoci je charakterizovana poruchou paméti.
Zapomnétlivost se stava kazdodenni skute¢nosti. Obvykle je postupné narusovana
kratkodoba pamét. Clovék se piestiva orientovat v novém prostfedi, ma potize se

zapamatovanim si novych lidi a pomérmné obtizné se uci novym dovednostem. Clovek si



pomalu a hiife vybavuje néktera slova, jeho mysleni je t€Zkopadné. Pliziveé a nenapadné
se objevuji tendence k socialni izolaci a neztidka se u téchto osob projevuji deprese.
1.3.2 Druha faze demence — rozvinuta demence
V této fazi je naruSena dlouhodoba pamét, ktera vede k dezorientaci mistem a Casem.
Nemocny neni schopen vykonavat bézné a obvyklé aktivity denniho zivota, jako je
napiiklad vafeni, nakupovani a telefonovani. Postupné se vytraci jeho sobéstacnost
i v aktivitach denniho Zivota, jako je zakladni sebeobsluha. Neporadi si ani s béznymi
problémy, nebot’ pravé ty se jim jevi jako naro¢né a neznamé, protoze neznaji jejich
feSeni. Verbalni projev je velmi naruSen a jevi se jako nezvladatelny. Je obtizné se s nim
dorozumét, nebot pfichdzeji problémy s porozuménim obsahu. Mohou se také
objevovat poruchy chovani a také vznika ztrata schopnosti kontrolovat emoce. Casta je
v této fazi také inkontinence a neschopnost dodrzovat zakladni osobni hygienu. Je to
stav, kdy senior pottebuje trvaly dohled a pomoc.
1.3.3 Treti faze demence — tézka demence

Postizena osoba neni schopna vykonavat témét zadné sebeobsluzné Cinnosti. Je zcela
odkazana na péci ostatnich. VSechny projevy smétuji k naplitovani zékladnich Zivotnich
potieb a bezpeci. Verbalni komunikace se postupné zhorSuje a u pokrocilé demence je
prakticky nemozna. Senior jiz sloviim nerozumi a ani je uzZ neumi pouzivat. V n¢kterych
ptipadech nahrazuje slova tismévem a gesty napf. kyvani hlavou, mavani rukama.
Objevuji se poruchy piijmu potravy. Bézna je také uplna inkontinence. Objevuje se také
bezcilné potulovani ¢i stereotypni pohyby. V zavéru Zivota je tato osoba prakticky

upoutana na ltzko.
1.4  Déleni demenci

V MKN-10 (2022) je uvedeno o demenci nasledujici. Je to syndrom zpusobeny
chorobou mozku obvykle chronické nebo progresivni povahy. Dochazi k poruseni
mnoha vyssich nervovych kortikalnich funkei, k nimz patti pamét’, mysleni, orientace,
chapani, poditani, schopnost uéeni, jazyk a usudek. Védomi neni zastfeno. Casto se
pridruzuje porusené chapani a pftilezitostné mu piredchazi i zhorSeni emocni kontroly,
socialniho chovani nebo motivace.

Rozdéleni demence dle MKN-10 (2022):

F00* Demence u Alzheimerovi nemoci (G30-+)

F00.0* Demence u Alzheimerovy nemoci s ¢asnym nastupem (G30.0+)

F00.1* Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim nastupem (G30.1+)
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F00.2* Demence u Alzheimerovy nemoci atypického nebo smiseného typu (G30.8+)
F00.9* Demence u Alzheimerovy nemoci NS (G30.9+)
FO1 Vaskularni demence
FO01.0 Vaskularni demence s akutnim nastupem
FO1.1 Multiinfarktova demence
F01.2 Subkortikéalni vaskularni demence
F01.3 Smisena kortikalni a subkortikaIni vaskularni demence
F01.8 Jiné vaskularni demence
F01.9 Vaskularni demence NS
F02* Demence u jinych nemoci zatazenych jinde
F02.0* Demence u Pickovy choroby (G31.0+)
F02.1* Demence u Creutzfeldtovy—Jakobovy nemoci (A81.0+)
F02.2* Demence u Huntingtonovy nemoci (G10+)
F02.3* Demence u Parkinsonovy nemoci (G20+)
F02.4* Demence u onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV] (B22.0+)
F02.8* Demence u jinych ur¢enych nemoci zatfazenych jinde
F03 Neur¢ena demence
V MKN-11 (2023) bude déleni demenci rozsifeno o nasledujici vycet:
e Demence v disledku nemoci Lewyho téliska
e Frontotemporalni demence
e Demence zpiisobena psychoaktivnimi latkami vcetné 1éka
e Demence v dusledku uzivani alkoholu
e Demence v dusledku uzivani sedativ, hypnotik nebo anxiolytik
e Demence v disledku uzivani t€kavych latek
e Demence v disledku jiné specifikované psychoaktivni latky
e Demence v disledku roztrouSené sklerozy
e Demence v dusledku poranéni hlavy

e Demence v disledku Downova syndromu

V DSM-V (2015) se demence ftadi do nové skupiny snazvem Zavazné

neurokognitivni poruchy. Termin demence se miiZze pouzit u etiologickych podtypi,

u nichz je tento vyraz obvykly. Navic se zde vyskytuje i skupiny s ndzvem Mirné

zédvazné neurokognitivni poruchy, takze se v DSM-V dané poruchy tfidi podle

diagnozy. Pojem demence je zachovan z divodu kontinuity a mize byt i nadale
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vyuzivan v prostfedi, kde jsou lékafi a pacienti na tento termin zvykli. Termin je
obvykle pouzivan pro degenerativni onemocnéni, ktera se tykaji predevsim starSich
dospélych.
Do zavaznych a mimych neurokognitivnich poruch DSM-V specifikuje, zda je
nasledkem vzniku:

e Alzheimerova nemoc,

e frontotemporalni lobarni degenerace,

e nemoci s Lewyho télisky,

e vaskularni postiZeni mozku,

e traumatické poskozeni mozku,

e uzivani latek/1éka,

e HIV infekce,

e Prionové nemoci,

e Parkinsonovy nemoci,

e Huntingtonovy nemoci,

e jina somaticka onemocnéni,

e vice etiologii,

e nespecifikované etiologie.

Jirak a kolektiv (2009) popisuji, Ze demence lze d¢lit podle pticiny (ne zcela presné
a ostfe) do dvou skupin:

1. Demence, které maji za podklad atroficko-degenerativni proces mozku.

2. Demence symptomatické (sekundarni), které maji za podklad celkova
onemocnéni, infekce, intoxikace, urazy, nadory, cévni poruchy, metabolické
zmény a jiné poruchy postihujici mozek. Symptomatické demence lze jeste
délit do dvou podskupin:

a. demence vaskularni (na podkladé poruchy mozkovych cév,
mozkového krevniho zésobeni),
b. ostatni symptomatické demence.
Zvetova (2017) deli demence podle etiologie, lokalizace a kurability.
Podle etiologie:
e demence neurodegenerativniho plvodu atroficko-degenerativni  demence

(Alzheimerova demence, parkinsonska demence aj.)
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e demence sekundarni (symptomatické):
o vaskularni
o metabolicky podminéné
o infek¢niho pivodu
o prionového ptivodu
o dalsi
Podle lokalizace:
e Kkortikalni
e subkortikalni
e Kkortikosubkortikalni
Podle kurability:
e |écitelné — reverzibilni
e nelécitelné — ireverzibilni
Pidrman (2007) uvadi, Ze demence jako celek je mozné d¢lit podle vice zptsobu.
V piehledu nejprve predklada déleni na primarni, sekundarni a smisené.
a) Primarné degenerativni demence:
e Alzheimerova nemoc (nejcastéjsi demence, piedstavuje 60 % vSech
demenci),
e demence s Lewyho télisky,
e frontotemporalni demence.
b) Sekundarni demence
Sekundarni demence jsou nesourodou skupinou nemoci, na jejichz vzniku se podili
fada pfi¢in. Jde napf. o demence v souvislosti straumatem, tedy posttraumatické
demence, dale infek¢ni, metabolické pti poruchéch jater, respiracniho systému, ledvin
(i pfi dialyze), demence pti karencich vitaminu, dale pfi endokrinnich onemocnénich,
pfi tumorech, epilepsii a v celé fad¢ dalSich ptipadd. Bylo popsano vice nez 70 skupin
e vaskularni demence (pfedstavuje do 20 % vSech demenci),
o multiinfarktova,
o mikroangiopaticka (Binswangerova choroba),
e metabolické demence,
e toxické demence,

e demence pii Parkinsonové chorobg,
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e demence pii Huntingtonové chorobg,

e traumatické demence,

e demence pfi normotenznim hydrocefalu,

e demence pii nddorech CNS,

e demence pii infekcich (sem nalezi napt. i demence syfilitickd a demence pfi
HIV infekeci).

¢) Smisené demence (ptiblizné 10-15 % vSech demenci)

e smiSena Alzheimerova/vaskularni,

e smiSena Alzheimerova/jiné primarn¢ degenerativni demence,

e ostatni smiSené.
1.5  Druhy demenci

Nejrozsitenéjsi a nejbéznéjsi demenci je Alzheimerova demence a vaskularni
demence. Mezi dal§i druhy patii napt.: demence s Lewyho télisky, alkoholova demence,
demence u Parkinsonovy choroby, demence u Huntingtonovy choroby, demence pfti
zénétlivych onemocnénich CNS a mnoho dalSich. Blize pfiblizim ve svoji praci
Alzheimerovu a vaskularni demenci.

a) Alzheimerova demence

Zveérova (2017) definuje Alzheimerovu demenci jako zévazné progresivni
a ireverzibilni neurodegenerativni onemocnéni, které zasahuje do zivota celé pacientovy
rodiny. Charakteristickym rysem je nenapadny plizivy zacatek, kdy si prvnich ptiznaki
povsimne spiSe okoli nez samotny pacient.

Jirak a kol. (2009) definuji Alzheimerovu demenci nasledovné. Je to
neurodegenerativni onemocnéni, vedouci kubytku nékterych populaci neuronti
(nervovych bun¢k) a v disledku toho k mozkové atrofii (ubytku tkan¢). To ma pak za
nasledek syndrom demence.

Alzheimerova choroba je primarnim degenerativnim onemocnénim mozku neznamé
etiologie s charakteristickymi neuropatologickymi a neurochemickymi vlastnostmi.
Tato choroba zacina obvykle nenapadné a pomalu, ale trvale progreduje béhem obdobi
n¢kolika let (MKN-10, 2022).

b) Vaskularni demence

Pro tuto formu je charakteristicky nahly zacatek a vyrazné kolisani klinického stavu
i béhem kratkého Casového intervalu. Podkladem onemocnéni je ischemie mozkové

tkan¢, kterd je zpravidla zpisobena mnohocetnymi drobnymi mozkovymi (mikro)
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infarkty, mikroangiopatiemi. Demence se pfipadné mize rozvinout na zakladé jednoho
vétsiho mozkového infarktu v oblastech dulezitych pro kognitivni funkce. Na rozdil od
Alzheimerovy demence byva pomérné dlouho zachovana osobnost‘‘ (Zvétova, 2017).

MKN-10 (2022) definuje vaskularni demenci takto, je to nasledek mozkovych
infarktd zptisobenych cévni chorobou véetné hypertenzni cerebrovaskularni choroby.
Infarkty jsou vétSinou malé, ale jejich vliv se kumuluje. Vyskyt je obycejné v pozdnim
veku.

Vaskularni demence vznikaji kvuli naruSenim cévniho zasobeni mozku.
Bezprosttedni pficinou mize byt z(zeni ¢i postupné ucpavani mozkové cévy nebo
krvaceni. Nékteré cévni zmeény v mozku jsou vrozené podminéné (cévni vydut’), jiné
ziskané. Vznikaji Castéji u obéznich lidi, kufakd, lidi s diabetes mellitus, lidi se
srde¢nim onemocnénim, lidi s onemocnénim krvetvorby, lidi se zménou krevniho tlaku,
lidi sakutnim ¢i chronickym onemocnénim dychacich cest, lidi s opakovanym
traumatem hlavy a mozku (Jirék a kol., 2009).

Jirak a kol. (2009) vymezuji n€kolik typti vaskularnich demenci:

e Vaskularni demence s nahlym zacitkem — vznikd pii vétSich mozkovych
infarktech v oblastech mozku vyznamnych pro pamét. Demence se rozviji
rychle po cévnich mozkovych piihodach.

e Tzv. multiinfarktovd demence — vznika pfi postizeni infarkty v oblastech
mozkové kiry i bilé hmoty. Obvykle je pribéh (na rozdil od Alzheimerovi
demence) kolisavy, Casto dochazi ke zménam psychického stavu. PostiZeni
mivaji dlouho relativné dobie zachovalou osobnost, uvédomuji si poruchy
pameéti, casto byvaji depresivni.

e Tzv. prevazné podkorova vaskularni demence — postihuje bilou hmotu mozku
a Sedou hmotu v oblasti tzv. bazalnich ganglii-mozkovych jader regulujicich
mimo jiné i hybnost, hlavné¢ jemnou motoriku, a také vykonné (exekutivni)
funkce. Tato demence (pii vyraznéjSim postizeni bazalnich ganglii nazyvana
Binswangerova choroba) vznikd ptevazné u lidi trpicich vysokym krevnim
tlakem. Projevuje se celkovym zpomalenim, poruchou vykonnych funkci, casto
jsou deprese a poruchy jemné hybnosti (parkinsonsky syndrom).

Pidrman (2007) uvadi v typech vaskularni demence, tzv. demence pfi rozsahlé CMP. Ke
vzniku demence muiiZze vést rozsahla cévni mozkova ptihoda ve strategické oblasti CNS.
Demence vznika nahle po cévni piihodé, byva vesmés stacionarni. Velmi typické jsou
neurologické ptiznaky, které se 1isi podle lokalizace cévni léze. V prvnich tydnech az
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mesicich po zavazné cévni piihod¢ se kognitivni i neurologické ptiznaky Castecné

zmiriuji, pokud nedojde k recidivé.

1.6  Péce o lidi s demenci

Fertalova, Ondriova (2020) uvadi, Ze je péce o seniory s kognitivni poruchou

velmi ndrocna a je tfeba ji pfizptisobit jeho specifickym potiebam.

Ehrenfeuchter a kol. (2014) uvadi, ze vétSinu lidi postizenych demenci uklidiuje

divérne znamé prostiedi, které ma na né pozitivni u€inky. Je pfedné dilezité, aby se

s nemocnym domluvilo véas, jaky typ péce by si predstavoval. Uvadi také spektrum

moznosti, které Ize vyuzit (v pofadi, vjakém jsou vétSinou vyuzivany s postupem

nemoci):

donaska teplého jidla,

pomoc v domécnosti,

ambulantni a terénni peCovatelskd sluzba (pomoc s osobni hygienou, zajisténi
stravovani, pomoc s pohybem v domacnosti),

domaci oSetfovatelskd péce (zdravotni ukony provadéné v domadacnosti
kvalifikovanou sestrou),

odlehcovaci neboli respitni sluzba (piechodna péce po dobu, kdy neni pecujici
osoba schopna se o nemocného starat),

denni péce v piislusSném zatizeni (denni centrum ¢i stacionar),

trvaly pobyt v domoveé pro seniory, piipadné v domove se zvlastnim rezimem,

pobyt v lé¢ebné dlouhodobé nemocnych.

Hauke (2017) ve své knize uvadi, Ze neni pfili§ moudré ponechat péci o seniory

s demenci pouze na jedné osobé. Je vhodné, pokud se sejdou veskeré zainteresované

osoby, pfipadné i za pomoci socidlniho pracovnika nebo socialni sluzby, a dojednani,

jak bude poskytovani péCe probihat. Jako idealni uvadi, tzv. sdilenou péci, kdy je

pomoc ze strany rodiny, piipadné jinych blizkych osob a doplnéna i o profesionalni

socialni sluzbu.

Ve své knize z roku 2017 také popsala, kdo mtize péci poskytovat:

Rodinni ptislusnici (osoba blizkd) - pomineme-li, Ze pomoc rodi¢lim je moralni
povinnosti déti, mohou nastat situace, kdy péce o rodinného ptislusnika ptinasi

nutnost intenzivni pomoci. Je moznost vyuzit prispévku na péci.
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e Soused, zndmy — pokud bude jejich pomoc hrazena z piispévku na péci, jsou
nazyvani asistentem péce a je nutno snimi uzaviit pisemnou smlouvu
o poskytovani pomoci.

e Poskytovatelé socialnich sluzeb — poskytovani socialnich sluzeb institucemi je
specifikovano v zakoné o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni.
Stanovuje povinnosti, jaké musi poskytovatel sluzeb spliiovat, jako je registrace
sluzby do Registru poskytovatelt socialnich sluzeb.

Seniortim s neurokognitivni poruchou mtize byt poskytovana domaci péce od rodiny ¢i
blizkych, nebo poskytovana profesionalni socialni sluzba.

a) Domaci péce (rodina a osoby blizké)

Fertalova, Ondriova (2020) ve své knize uvadi, ze cilem efektivni péce v rodiné je
zlepsit kvalitu Zivota, ktera respektuje diistojnost, identitu a potieby ¢lovéka s demenci,
ale i peCovatele.

Hauke (2017) uvadi k domaci péci, ze je velmi psychicky i1 fyzicky naro¢na.
Rodinni pecujici jsou vystavovani dlouhodobému stresu, ktery ma ¢asto negativni vliv
na jejich vlastni duSevni zdravi, mlize naruSovat vztah k pecované osobé¢ i celkové
zhorsit rodinné vztahy. Je dillezité, aby si peCujici stanovil své limity. Je nezbytné, aby
doslo k rozdéleni péce mezi celou rodinu.

Fertalova, Ondriova (2020) k péci v domacim prosttedi uvadéji, Zze pacienti
v ranych stadiich demence ziji doma samostatn¢, ale s progresi onemocnéni potfebuji
stale intenzivnéj$i pomoc a podporu rodiny. Né&ktetfi pacienti ziistavaji i v rodinném
prostfedi i1 v terminalni fazi onemocnéni. Vyhoda péfe o nemocného v domacim
prostfedi spociva v individualnim pfistupu. V domacim prostiedi je také ustavicné,
pfirozené a v ramci svych moznosti stimulovan k aktivité (Kociova, Peregrinova, 2003,
v cit. Fertalové, Ondriové, 2020), mize dodrzovat své zabéhnuté denni ritualy, na které
byl zvykly.

b) Péce poskytované socialni sluzbou

Hauke (2017) uvadi, Ze vSichni poskytovatelé socialnich sluzeb jsou uvedeni
v Registru poskytovatelti sluzeb.

Tyto sluzby jsou rozdéleny do tfi skupin: terénni, pobytové a ambulantni.
K terénnim sluzbam uvadi, Ze jde o sluzby poskytované v domacnosti klienta. Patii sem
pecovatelskd sluzba a osobni asistence. Pracovnici sluzby dochazeji do domacnosti
pecované osoby a pomahaji pii zajisténi stravovani a chodu domacnosti, pomahaji pti
osobni hygiené¢ v doméacnosti nebo je v piipadé nevhodnych podminek v zafizeni
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poskytovatele. Terénni sluzby mize byt realizovana i v domech s pecovatelskou
sluzbou (DPS). Zpravidla jde o byty v majetku mésta a obce, které byvaji urCeny
seniortim a osobam se zdravotnim postizenim, které potiebuji intenzivngjsi péci.

K pobytovym sluzbam uvadi, Ze jde o domovy pro seniory, domovy se zvlastnim
rezimem, odlehCovaci pobytové sluzby a tydenni stacionare. Tyto sluzby poskytuji
ubytovani (vcetné uklidu, péce o lozni a osobni pradlo), stravovani a pomoc s osobni
hygienou.

Jako posledni uvadi ambulantni sluzby, kam spadaji denni stacionafe a centra
dennich sluzeb. Tato zafizeni jsou urcena pro denni pobyt osob, ktera nechtéji nebo
nemohou zlstat sami doma, zejména po dobu, kdy jsou jejich rodinni pfislusnici
v zaméstnani. Ve staciondii je hlavné vyplnén volny cas klientt, zajisténé maji
stravovani, pfipadné lze vyuzit i podminek k zajisténi osobni hygieny.

2 Komunikace se seniory

»Komunikace nam déava pocit spojeni s druhymi. V demenci schopnost sdilet
zkuSenosti s druhymi postupné mizi. Klient s demenci dokaze stile méné s druhymi
normalné¢ mluvit. Stoji ho mnohem vic Gsili, kdyz ma druhym jasn¢ vysvétlit, co citi
nebo potfebuje. Zaroven musi vyvijet stale vetsi Usili, aby pochopil, co se druzi snazi
objasnit jemu. Pfi normdlnim rozhovoru mezi dvéma lidmi do n¢ho oba pfispivaji
viceméné¢ stejn€. Tato rovnovaha vSak chybi, kdyz se snazime konverzovat s ¢lovékem
trpicim demenci. Chceme-li efektivné komunikovat s pacientem s demenci, musime do

toho investovat mnohem vice energie‘‘ (Hauke, 2017).
2.1  Pojeti komunikace

Hauke (2017) ve své knize uvadi, ze neni az tak dilezité, z kolika procent je
poslucha¢ schopen vnimat to, co a jak mu fecnik sdé€luje. Zasadni je uvédoméni si
skutecnosti, Ze slova, tedy co ¢lovék tika (verbalni komunikace), jsou sice dilezita, ale
nemén¢ dilezité je, jak to fika (paraverbalni komunikace) a jak se pfitom chova
(neverbalni komunikace).

Komunikovat miizeme rtiznymi zptusoby. Verbalni komunikace zahrnuje mluvené
a psané slovo. V komunikaci vSak nejde jen o slova. Bohaté informace ndm poskytuje
také neverbalni komunikace (fe¢ téla) a paralingvistika (ton a sila hlasu, rychlost feci

apod.). (Spaténkova, Kralova 2009)
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2.2 Zvlastnosti komunikace

Hauke (2017) ve svém dile tika, Ze zvlastnosti komunikace vychazi ze samotného

prabéhu demence. Jako zvlastnosti uvadi nasledujici vycet veci:

dezorientace v ¢asu a miste,

porucha pozornosti,

emocni nestabilita, postupné piechazi v pasivitu,
naruseni kratkodobé a dlouhodobé paméti,
naruseni abstraktniho mysleni,

zhorSujici se logické uvazovani,

zapomnétlivost,

upadani rozuméni sloviim a piib&him,

naruSené ptijimani a zpracovani informaci,
postupna ztrata schopnosti verbalni komunikace.

2.3 Specifika komunikace se seniory

Marie Vagnerova (v cit. Spaténkova, Kralova, 2009) reflektuje specifika

nasledovné:

Stary ¢lovek reaguje pomaleji, v komunikaci to znamena naptiklad komunika¢ni
problémy s prislusniky mladsi generace, ktefi byvaji netrpélivi a nedockavi.
Poruchy paméti ovliviiuji komunikaci seniorti v tom, ze si ¢lovék nemize rychle
nebo viibec vybavit n¢které situace, Cisla, jména atd.

Opakovani jiz sd€leného je dalSim typickym znakem komunikace senioril, jako
by se senior ubezpecoval, zda naslouchajici pochopil, co mu chtél sdélit, mize
také jit o pocity, sniZené koncentrace apod.

Seniofi v dusledku problémtt se sluchem (nedoslychavost), vkladaji do
komunikace velké usili, pies vSechnu jejich snahu se vSak mulze stat, ze zprave
neporozumi a reaguji nepfimétrené dané situaci.

Velmi castd je tendence seniorll komunikovat s ostatnimi pomoci télesnych
obtizi, snazi se timto zptisobem upoutat pozornost. Mluvi (radi a ¢asto) o svych
nemocech a potizich. Cilem vSak neni simulace dané¢ho problému, ale prave
upoutani pozornosti na sebe.

Velkym problémem je pro seniory komunikace ve vétsi skupin€ lidi, senior musi

vynakladat velké usili, pfipadny hluk a Sum komplikuje slySeni staré¢ho ¢loveka,
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ktery nemusi byt schopen vnimat vSe fecené, ale obava se opakované dotazat,

a proto se rad¢ji stahne do pasivity.

2.4 Specifika komunikace se seniory s demenci

Spaténkova, Kralova (2009) uvadi tato doporudeni pro komunikaci s pacienty

postizenymi demenci:

Udrzujte komunikaci, ackoliv se vam muze zdat, ze s dementnimi lidmi neni
komunikace mozna (vzdyt vite, Ze nelze nekomunikovat!).

Mluvte zfeteln€, pomalu, tvafi v tvar, udrzujte o¢ni kontakt.

Bud'te ptipraveni n¢které informace vicekrat opakovat.

Vénujte pozornost neverbalni komunikaci dementniho c¢lovéka (chybi-li jim
slova, nahrazuji je neverbalnimi prostredky).

Uvédomujte si, ze i vy komunikujete neverbaln¢ a komunikujte, tak-vyuzivejte
mlceni, pohledil a hlavné dotekti (vétSina seniort je vdécna za kontakt, dotek-za
terapii pohlazenim).

Hledejte (a najdéte), co je potfebné pro lepSi a efektivnéjsi komunikaci
s pacientem postizenym demenci (vhodna slova, pomucky pro znazornéni atd.).
Nez za¢nete mluvit, pfesvédcte se, ze vam postizeny vénuje pozornost.

Jestlize se komunikace s dementnim clovékem zhorSi, ujistéte se, Ze se
nezhorsilo jeho smyslové vnimani (sluch, zrak, nebo zda jsou jeho kompenzacni

pomtcky v potradku).

Hauke (2017) uvadi v knize obecna pravidla pro komunikaci:

1
2
3.
4

A e AN

Pti komunikaci je dtlezité zajistit klidné prostredi.

Pracovnik zachovava pti komunikaci klid.

Pracovnik nemluvi o klientovi v jeho pfitomnosti ve tfeti osobé.

Neverbalni komunikace-pracovnik povzbuzuje klienta, vlidnym zajmem
zachovava klidné chovani a pozitivni vyraz. Pfizplisobuje se zpomalenému
tempu osob s demenci.

Komunikace odpovida veku klienta a jeho schopnostem.

Pracovnik slovné provazi ¢innosti, které provadi.

Nepouzivat otazky zacinajici proc.

Pracovnik aktivné chrani dustojnost osob s demenci.

Aktivni naslouchani klientovi poskytuje zpétnou vazbu na rozhovor nebo své

konani.
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e Metody aktivniho naslouchani: ocenovani, parafrazovani, zrcadleni

emoci a shrnovani.

2.5  Chyby v komunikacich s osobami s demenci

Konig, Zemlin (2020) uvadéji tyto nejcastéjsi chyby, se kterymi se Ize setkat

v souvislosti s osobami trpicimi demenci. Mnohdy c¢lovéku ani nemusi dochazet, Ze

jeho chovani v komunikaci se seniorem s demenci je chybné.

Pouze ziidka dochazi k o¢nimu kontaktu.
Neptizpiisobeni feci a hlasu.
Znakova fec/gestika jsou pozivany pouze u neslysicich.
Nebere se ohled na disledky omezeni feci.
Pecujici reaguji jednoznacné negativnimi gesty.
Pouziva se ptili§ mnoho akustickych podnétt.
Nevyuziva se ptilezitosti k podani ruky.
Neptiméiené pouzivani dotykd.
Neuvazené pouzivani zdrobnélin.
Netrpéliva reakce na opakovani.
Opravovani vyiceného.
Nedostatecné vyuzivani klicovych slov.
Kladeni otazek vyzadujicich rozhodovani.
Lidé s demenci jsou vyzyvani k pfemysleni.
Diskutuje se o otazkach viny.
Striktné je podporovana orientace v realité.
Dhusledné opravovani nesmyslit.
Hovofi se vyhradné spisovnym jazykem.
2.6  Komunikace v jednotlivych fazich demence

Hauke (2017) ve své knize uvadi ke komunikaci se seniory v jednotlivych fazich

demence nasledujici:

2.6.1 Komunikace v prvni fazi demence

Senior vétSinou rozumi tomu, co mu pracovnik fika. Je tfeba pamatovat na

pocinajici ztratu kratkodobé paméti, mluvit pomalu, jednoduSe, bez dlouhych

a rozvinutych vét, nesdélovat piili§ informaci najednou. Také je dilezité ovérovat si,

jestli mi senior rozumi. Mizeme seniora naptiklad nechat shrnout nas rozhovor.
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Je mozné, Ze senior odpovida na dotazy formalné spravné, ¢imz se da nabyt
dojmu, Ze jsme si porozumeli, ale neodpovida to realité. Nekdy také to, ze dame
seniorovi moznost volby, piinasi velké problémy, a proto je vhodné se volbé vyhnout.

Senior mize mit problém s nalézanim vhodnych slov, a tak je zapotiebi klid,
trpélivost a nespéchat na néj. Také je dulezité oslovovani jménem, ptipadné titulem.

V prvni fazi pracovnik seniora nenasilné vraci do reality, bez vysvétlovani mu
sd€luje skutecnost. Pokud si senior nepamatuje pecovatelku, je dualezité se vzdy
predstavit a sdelit mu, co délame a proc. Slova provazi klidny hlas a tsmév.

Cilem komunikace je udrZet seniora v realité a pomoci mu uchovat si co nejdéle
orientaci mistem, ¢asem a situaci.

Pii komunikaci také hraji dtlezitou roli dotyky, vzdalenost a o¢ni kontakt. V této
fazi je dulezité opatrné vyzkouset, kam nas senior pusti.

S postupujici demenci se vzdalenost mezi nami a seniorem zpravidla zmensuje,
ale mize to byt i naopak, o¢ni kontakt se prodluzuje a dotyky zpravidla ziskavaji stale
vice na diileZitosti.

2.6.2 Komunikace ve druhé fazi demence

V této fazi se Clovék s demenci piestava orientovat i na znamych mistech,
nepoznava své blizké, ztraci postupné schopnost pouzivat bézné kuchyniské spotfebice
a jiné. Senior zije ve své realité, minulost se stava pfitomnosti. Seniorovi jeho prozitky
a vzpominky nevyvracime, zménéna realita ma vétSinou svlj plvod v prozitych
zivotnich udalostech a nenaplnénych zivotnich potiebach.

Rozhovor by mél byt jasny a strucny. SlozitéjSim konstrukcim nebude senior
rozumét. Pokud chceme, aby senior provedl pozadované ¢innosti, musime postupovat
krok po kroku.

Nedohadujeme se o tom se seniorem, kdo ma pravdu. Jsou vsak situace, kdy
seniora musime upozornit na chybu, jako naptiklad to, ze nenechdme seniora odejit
v pyZzamu ven s tim, Ze nam senior tvrdi, Ze je v obleku, ve kterém chodi denné¢.

V této stejné jako v predeslé fazi jsou dulezité dotyky, vzdalenost, ocni kontakt
a oslovovani.

2.6.3 Komunikace ve tieti fazi demence

Senior je zcela odkazany na péci, sloviim vétSinou jiz nerozumi nebo se tak jevi,
ani se slovné vétSinou nevyjadfuje. VSechny projevy komunikace smétuji
k uspokojovani zakladnich fyziologickych potieb a potfeb emocnich, tedy k zajisténi

bezpeci a jistoty. Je podstatné, abychom nerezignovali v komunikaci. V pfitomnosti
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seniora se i nadale chovame, jako by nam rozumél. Stale je také dulezité oslovovani,

dotyky, usmév, blizkost druhé osoby a o¢ni kontakt.
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Prakticka cast

Téma bakalatské prace nese nazev — Komunikace se seniory s neurokognitivni
poruchou (demenci). Bylo zvoleno na zaklad¢ realizace pracovni povinnosti v roce
2020, kdy doslo k prvnim bliz§im setkanim s pracovniky domova pro seniory a seniory
v urcitych fazich demence.

Téma je aktudlni, nebot’ seniorti s demenci stale ptibyva. V praktické casti chceme
tedy ziskat pfedstavu o tom, jak vypadd komunikace se seniory s Alzheimerovou
nemoci v pobytovych zafizenich. Chtéli bychom zjistit, zda zaméstnanci pecujici
0 seniory vyuzivaji v praxi specialni metody pro usnadnéni komunikace. Chceme
objevit, zda existuji rozdily v komunikaci se seniorem s timto onemocnénim a se
seniorem bez diagnézy. Tyto poznatky maji nastinit, jaké nastrahy v komunikaci jsou
spojeny s pecovanim o osobu s Alzheimerovou nemoci.

3 Cil praktické ¢asti

Hlavnim cilem praktické casti je zjiSténi mozZnosti komunikace profesionalnich
pecujicich se seniory s Alzheimerovou nemoci v pobytovém zafizeni. Dil¢imi cili jsou
zjisténi, jak se uzivaji komunikaéni metody v praxi a uvedeni rozdilti v komunikacich se
seniory s Alzheimerovou nemoci a se seniory bez diagnozy.

Ukolem pracovnikii je sdélit nam své vlastni nazory a poznatky ke komunikaci
a doplnit o metody komunikace, které¢ vyuzivaji v praxi. Ziskana data vyuzijeme pro
zodpovézeni vyzkumnych otdzek. Zajima nas, jak takova komunikace vypadd, zda
vyuzivaji pracovnici specidlni techniky a metody pro komunikaci, a jestli existuji
rozdily v komunikaci se seniorem bez diagnozy a se seniory s demenci.

-Hlavni vyzkumna otazka zni:
Jakym zptisobem probiha komunikace pracovniki se seniory s Alzheimerovou nemoci?
-Vedlejsi vyzkumné otazky:
Jaké metody usnadiiujici komunikaci se seniorem s demenci jsou vyuzivany
profesiondlnimi pecovateli?
Jaké jsou rozdily v komunikaci se seniorem s demenci a se seniorem bez zdravotniho
postizeni probihajici v pobytovych zatizenich?
4 Kuvalitativni vyzkum

V praktické Casti jsme zvolili vzhledem k charakteru tématu kvalitativni vyzkum.

Diky kvalitativnimu vyzkumu ziskame osobngjsi informace k tématu a také vétsi rozsah

a objem odpovédi.
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Kvalitativni pfistup nam umozni sledovat interakce zicastnénych, nebot’ jsme
chtéli Cerpat data z faktl a zkuSenosti konkrétnich osob, a ne z dostupnych statistickych

dat, které jsou typické pro kvantitativni vyzkum.
4.1  Metody sbéru dat

Pro sbér dat jsme vyuzili dvou metod kvalitativniho vyzkumu. Pro prvni vzorek
byla zvolena metoda setkani ohniskové skupiny, kterd oteviené mluvila na predem
urené téma, konkrétné komunikace a doplikové zodpovédéla prvni spektrum otazek.
Z téchto poznatk jsme sestavili oteviené otazky k druhému vzorku. Pro ten jsme zvolili
metodu individualniho rozhovoru, ktery nam vice priblizil cile nasi prace a obohatil

ziskané poznatky ze setkani s ohniskovou skupinou.
4.2  Metody analyzy dat

Pro ob¢ analyzy jsme zvolili tvorbu kategorii, kdy jsme hledali nejcastéjsi shody
v odpovédich ziskanych za pomoci ohniskové skupiny. Z téchto shod jsme zpracovali
zékladni vycet odpoveédi. Poskytly ndm potfebny material a informace, a tak ndm
usnadnily tvorbu otazek pro rozhovor s aktivizacni pracovnici. Pfi nasledné analyze dat
z rozhovoru jsme vyuzivali také kategorii, které¢ jsme méli stanovené z dat ohniskové
skupiny. V piipad¢ obohaceni dané kategorie doslo k rozsifeni o odpoveéd’ aktivizacni
pracovnice.

4.3  Vyzkumné vzorky

Pro sbér dat praktické Casti poslouzily dva vyzkumné vzorky. Prvni vyzkumny
vzorek, kterym byla tvofena ohniskova skupina, se skladal z osob pecujicich o seniory
s tézkym stadiem demence v pobytovém zafizeni. Druhy vzorek, ktery byl zkouman za
pomoci individualniho rozhovoru, tvofila pracovnice aktivizace, ktera se neucastnila
setkani ohniskové skupiny. Oba vyzkumné vzorky byly vybrany nahodnou metodou,
nebot’ byly tvofeny zaméstnanci piitomnymi v den Setfeni na sméné. Slo o zaméstnance,

kteti méli v danou chvili ¢as a zdjem zapojit se do vyzkumu a stat se jeho soucasti.

4.4 Ohniskova skupina

Svaticek, Sed’'ova (2007) ve své knize uvadgji, ze ohniskové skupina predstavuje
vyzkumnou metodu, pomoci které ziskavame data za vyuziti skupinovych interakci,

které samovolné¢ vznikaji a probihaji na pfedem urcené téma.
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4.4.1 Prubéh setkani s ohniskovou skupinou

Zrealizovat setkani s ohniskovou skupinou zameéstnancii domova pro osoby
s Alzheimerovou chorobou bylo velmi slozité z divodu vysoké nemocnosti. Schizku
se podafilo realizovat az na tfeti pokus.

Setkani se zlicastnilo celkem pét zaméstnancti. Sesli se Ctyfi zaméestnanci piimé
péce a jeden socialni pracovnik. Realizace vyzkumu probihala v letnich mésicich, bylo
tedy potfeba brat v potaz to, ze zaméstnanci budou cCerpat dovolenou, a proto se
nebudou moci zicastnit.

Z celého setkani byl pro potfeby realizace vyzkumu potizen zvukovy zaznam.
V bakalaiské praci bude vyuzit prepis nahravky pii zachovani anonymity zacastnénych
a také samotnych seniorti v zatizeni. Tento pfepis bude vlozen do ptiloh a oznacen jako
ptiloha ¢.1.

Setkani prob&hlo dne 22. cervence 2022 v prostoru sesterny. Béhem
konstruktivniho rozhovoru byla skupina n¢kolikrat vyruSena pipanim pageru, ktery je
propojen s pokoji seniorti. Pribéh komunikace mezi pracovniky byl aktivni a pfinosny,
nebot” dochdzelo i na informace a poznatky z praxe, které zdanlivé nepattily mezi
zkoumanou problematiku. V dobé¢ konani schiizky bylo extrémni teplo, a to vytvarelo
obtizné podminky na soustfedéni vSech pfitomnych.

Samotny pribéh setkani byl poklidny, vsSichni se predstavili. I tak bylo znat, ze
se pritomni citi nekomfortn€, a proto bylo tfeba atmosféru uvolnit, a pokud to bude
mozné, vSechny rozmluvit. Zicastnénym pracovnikiim byly kladeny otazky vztahujici
se k tématu. PfestoZze se velmi dobfe orientuji v této oblasti a maji své zkuSenosti, bylo
znat, Ze se nechtéji pfili§ vyjadiovat. Situace nakonec vyustila do zivé debaty, nebot’
Komunikace je pro né vlastné nastroj k vykonu prace. Poznatky a informace byly
zajimavé, podnétné a inspirativni. Vytvoril obraz a vystup tohoto setkéni.

4.4.2 Realizace setkani ohniskové skupiny a analyza ziskanych dat

Bylo provedeno srovnani veskerych odpovédi ziskanych na setkani ohniskové
skupiny. Nejcastéjsi shody odpovédi vytvotily zaklad pro tvorbu dalSich otazek
k rozhovoru s aktivizac¢ni pracovnici.

Na uvod byl zminén zptisob, jak samotni zaméstnanci komunikuji s uzivateli.
Zaméstnanci uvadéli, ze nevyuzivaji zadné specidlni metody pro komunikaci, ale
pfevazné se seniory komunikuji za pomoci gest, hlasit¢ mluvy, udrzovanim oc¢niho

kontaktu, volbou vhodnych slov a pomalej$im vyjadfovanim. Velmi dobfe se osvédéilo
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ukazovani nazornych pomitcek pii nejriiznéjSich ¢innostech. S ispéchem se vyuzivaji
inicia¢ni dotyky k navazani komunikace.

Zuvodu nam také vyplynula samotnd prvni kategorie analyzy, ktera se zabyva
priitbéhem komunikace.

Zaméstnanci sdélili v podstaté nejprirozenéjsi metody pro komunikaci, které
jsou bézné pii kontaktu s kymkoli. Gestikulaci vyuzivame kazdy v podstaté¢ denné. Jde
o univerzalni zplsob, kterym lze komunikaci vice zdlraznit, ¢i se domluvit s kymkoli.
Udrzovani o¢niho kontaktu je dilezité v kazdé situaci. Jde o projev ucty k druhému, se
kterym vedeme rozhovor. Hlasitda mluva, pomalejsi intonace a vhodnd slova jsou
ptfirozenym jevem pii kontaktu se starSimi lidmi. Toto chovani je bézné u kazdého
¢loveka, ktery pfi komunikaci se seniorem zacne automaticky mluvit jinak. Inicia¢ni
dotyky a vlastné vSeobecné dotyky jsou projevem soucitu a zaroven upozornéni
druhého na to, ze se néco bude dit. Z rozhovoru vyplynulo, Ze bude zajimavé, zda
i aktivizacni pracovnici jsou na tom obdobné nebo vyuzivaji i néjakych specialnich
metod.

Dalsim tématem tohoto pracovniho setkani bylo téma nekomunikace. Socialni
pracovnice se pfi Setieni setkala s tim, ze seniorka nechtéla viibec komunikovat. Pouze
pozdravila, a pak si ji nijak nevSimala. Nepomahalo ani to, Ze ji syn ukazal jeji oblibené
obrazky. Diky tomu si i ostatni zG¢astnéni vzpomnéli na své podobné zkusSenosti. Pfimo
na oddéleni méli totiz seniorku, ktera po pfichodu do domova, snimi vibec
nekomunikovala. Trvalo to n¢jakou dobu, nez k nim naSla divéru. Dals§i vyrazna
zkuSenost z prace se seniory je ta, ze maji na oddé¢leni ptipady, kdy naopak seniofi
komunikuji vice se socidlnimi pracovniky nez se svymi blizkymi. Vznika silny dojem
pracovnikd domova, ze seniofi pohledem, vyrazem obli¢eje, jako by chtéli a potfebovali
svoleni a ujisténi o spravnosti ¢i vhodnosti situace, ze tam jsou se svoji rodinou.

Druhou kategorii nasi analyzy jsou tedy zpiisoby komunikace s nekomunikujicimi.

Doslo v podstaté ke spontdnnimu rozhovoru ze strany zaméstnancu. Prekvapiveé
z povidani vyplynulo, Ze nastava situace, kdy socialni pracovnik nema moznost béhem
Setfeni néco zjistit. Stejné tak neziidka senior nove piijaty na oddé€leni se zcela uzavie
do sebe a svého svéta a nekomunikuje sokolim. Hlavni otazky pro rozhovor
s aktiviza¢ni pracovnici jsou zamétfeny a smérovany na zptsob a formu komunikace. Je
Prvotni a zaroven nesmirné obtizné, aby zameéstnanci ziskali diveru klientdl, aby s nimi
zacali komunikovat, a jak dlouho asi trva tato faze po pfijeti do domova. Mnoho

rozhoduji také pracovni zkuSenosti a schopnosti aktivizacnich pracovniki, jak a jestli je
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vyuzivaji pfi komunikaci obrazky, stejné¢ jako je pfi domacim Setfeni socidlni
pracovnice vyuzival syn seniorky.
Poslednim tématem rozhovoru byla diskuse a rozbor pfistupl pracovniki
k senioriim s chorobou a bez choroby. Cilem je dosahnout srovnani chovani pracovnik
k seniortim na pracovisti specializovaném na Alzheimerovu chorobu a na klienty bez
této choroby. Uvedli, ze v jejich domové jsou vSichni seniofi velmi pratelsti, kontaktni
a nezistni. Byt pofadné¢ nekomunikuji, dokdZzou své emoce vyjadfit po svém jinak.
Zjisténi rozdilli mezi domovy pro seniory a pro osoby s Alzheimerovou chorobou bylo
ptekvapujici. Hlavné tedy co se tykd seniorti samotnych. Pro dalsi Setfeni je tfeba se
zaméfit na to, zda néjaké rozdily pocit'uji i aktivizacni pracovnici, ¢i nikoli.
Posledni kategorie analyzy je tvorena rozdily v komunikacich.
Pro rozhovor s aktiviza¢ni pracovnici vyplynuly nasledujici otazky, které bude tieba
zodpovedét pro jeste vEtsi rozsifeni tématu komunikace se seniory s Alzheimerem.
1. Vyuzivate specialni metody pro komunikaci se seniory?
2. Pocitujete ne¢kdy bariéry pii komunikaci se seniory? Jak si piipadné ziskate
jejich diveéru?
3. Vyuzivate pro snazsi komunikaci obrazky?
4. Jaké rozdily pii komunikaci se seniory v domové s Alzheimerovou chorobou
a bézném domove pro seniory jste zaznamenali?
Stanovili jsme tii hlavni kategorie, analyzovali a popsali ziskana data. Kategorie budou
pouzity také pro rozbor dat ziskanych pfi rozhovoru s aktivizacni pracovnici. Budeme
zafazovat odpovédi ziskané od aktivizaéni pracovnice a zafadime je podle kategorii:
prubéh komunikace, zptisob komunikace s nekomunikujicimi a rozdily v komunikaci.
4.5  Individudlni rozhovor s aktivizacni pracovnici
Svaticek, Sed'ova (2007) definuji rozhovor jako nestandardizované dotazovani
jednoho ucastnika vyzkumu zpravidla jednim badatelem pomoci n¢kolika otevienych
otazek.
4.5.1 Prubé¢h setkani s aktivizacni pracovnici
Rozhovor s aktivizacni pracovnici domova pro osoby s Alzheimerovou nemoci
byl dohodnut s casovou rezervou a probéhl v patek 31. bfezna 2023. Schiizka
s pracovnici se uskutecnila pfimo v budové domova. Rozhovor trval zhruba ptl hodiny

a byl velmi vycerpavajici, presvédcivy a plny poznatkd.
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Z celého setkani byl pro potfeby realizace vyzkumu potizen zvukovy zaznam.
V bakalatrské praci bude vyuzit piepis nahravky z divodi zachovani anonymity
zucastnéné a také samotnych seniorl v zafizeni. Tento pifepis bude vlozen do ptiloh
a oznacen jako pftiloha €. 2.

Rozhovor se uskutecnil v ergo mistnosti, kterd je vyuzivana pfevazné pro
individualni aktivizaci senior@l s Alzheimerovou nemoci. Celé setkani bylo pomérné
klidné a neobjevovaly se rusivé momenty. Chvilemi se ozyval jeden ze seniord, ktery
byl neslysici. V prubéhu jednani vstoupila do mistnosti jedna z pracovnic domova a na
chodb¢é¢ pifed dveimi hovotfily mezi sebou pracovnice uklidu. Neslo vSak o nic
zavazného a rusivého, co by néjak ovlivnilo cely prubéh rozhovoru.

Aktivizacni pracovnice byla velmi mild a velice oteviend. Na zacatku setkani
byla citit prvotni nervozita z rozhovoru, ktera vsak v priibéhu pominula. Tento den byla
na oddéleni pfitomna jako jedina aktivizacni pracovnice. Tim se da Castecn¢ vysvétlit
jeji pocatecni nervozita, nebot’ zastdvala povinnosti i za nepfitomné kolegyné. O to vice
byla jeji ticast a vstiicnost na rozhovoru pfinosna.

4.5.2 Realizace rozhovoru s aktivizacni pracovnici a rozbor ziskanych dat

Pro rozhovor s aktiviza¢ni pracovnici byly pfipraveny otazky, které vyplynuly
z poznatkl ziskanych pfi setkdni s ohniskovou skupinou. Rozbor vyuziva odpovédi,
které rozsifuje spektrum vSech poznatk sdélenych pracovniky piimé péce. Ziskané
poznatky se tiidi do kategorii vyuzivanych pfi rozboru dat ziskanych z ohniskové
skupiny. Prvni kategorie je tedy prubéh vyuzivané komunikace, druhou kategorii je
komunikace s nekomunikujicimi a posledni kategorii jsou rozdily pfi komunikacich.
Rozbor rozhovoru je také sepsan pro snazsi orientaci podle potadi danych kategorii.

Prvni otazka se tykala vyuzivani specialnich metod pro komunikaci se seniory
s Alzheimerovou nemoci. Aktiviza¢ni pracovnice hned jako prvni odpovéd uvedla
vyuzivani prvka validace.

»Validace je metodou podle Naomi Feil, kterda pomaha porozumét
dezorientovanym klientim bez ohledu na to, kde se pravé ve svém vnitinim svéte
nachazeji. Validace pomdahd odstraiiovat pocit strachu u klienta, posiluje jeho
sebehodnoceni a umoznuje mu v klidu a distojné prozit zavéreénou etapu zivota.
(Alzheimercentrum pp s.1.0.)

K této otazce také uvedla, ze je velmi dulezité seniorim véci hodné opakovat,
predméty spiSe vkladat do rukou nez jim vysvétlovat, o co se jedna. Je potieba byt
potad v klidu, nebyt vznétlivy. Dllezité je nevyvracet senioriim jejich tvrzeni a spise je
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pfi tom nechat a hrat to s nimi. Na uvod aktivizace vzdy také seniorim sdéluje, co je za
den, jaké je datum a ro¢ni obdobi pro takové uvedeni do reality.

Dalsi otazka se tykala vyuzivani obrazkid ¢i jinych pomicek pifi komunikaci
s nekomunikujicimi. Aktivizacni pracovnice sdélila, Ze vyuZzivaji terapeuticka zvirata
a terapeutické panenky, podle zaméteni daného seniora. Tyto pomucky byly
v mistnosti, pro pfipadnou demonstraci, kde probihal rozhovor. Jedna se o plySové
hracky. Aktiviza¢ni pracovnice uvedla, ze tyto pomucky jsou velmi u¢inné. Na odd¢leni
je umisténa pani, kterd ma vlastni panenku a komunikuje pravé hlavné s ni. Dal§im
vyznamnym krokem je vétSinou silnd pozitivni reakce seniorti na psa v ramci
canisterapie. Ne&kteti mnohdy i se psem mluvi, i kdyz normalné nekomunikuji. Do této
oblasti spada i ¢ast tykajici se vkladani predmétt do rukou, kdy pii €innosti namisto
vysvétlovani, dostavaji seniofi konkrétni pfedmeét na osahani do ruky.

Tieti otazka se zabyvala tématem bariér pii komunikaci a jejich piekonavani.
Aktiviza¢ni pracovnice porozuméla otdzce, podle svych zkusenosti, a tak sdélila
informace o potykani se s bariérou ve formé osahavani seniorem, které je ji velmi
nepiijemné. Soucasné vSak oteviené objasnila, jak v tomto okamziku reaguje a jakym
zplisobem zvlada feSeni této nepfijemné situace, ¢imz pracovnice piesla i k tématu
slovni komunikace. Popsala zpasob, jak vysvétluje seniorovi, ze takové véci délat
nesmi. Soucasn¢ dodala, ze se bohuzel tyto situace opakuji stale a stale dokola, protoze
senior na tyto vytky brzy zapomene. Mnohdy jde i kvili tomu senior do agrese
a pracovnice muze vyuzit domluvu, kdy stale klidnym hlasem a tonem opakuje, Ze to
nesmi délat. Aktivizacni pracovnice posléze pokracovala odpovédi na polozenou otazku
tykajici se obsahu bakalarské prace, tj. komunikace se seniory, ktefi v pfitomnosti
aktivizaCni pracovnice tieba nemluvi. Uvedla tedy, ze v takovychto ptipadech ceka
u lizka, udrzuje o¢ni kontakt, pozoruje, zda je seniorovi jeji pfitomnost nepiijemna,
anebo jen prost¢ nemiize ¢i nechce komunikovat. Vyznamnym faktorem je
neopominutelné dusevni rozpolozeni, v jakém se senior nachazi. Jeden den mize micet
a mracit se a druhy den povidat o vS§em mozném.

Posledni otazka se zabyvala rozdily v komunikaci se seniory s Alzheimerovou
nemoci a s béznymi seniory, protoze tato konkrétni aktivizani pracovnice méla
zkuSenosti i s praci v béZzném domové pro seniory. Pracovnice uvedla, Ze v komunikaci
jsou opravdu velké rozdily. Seniofi na béZném domové hodné¢ a radi vzpominaji
a vzpominky na sebe Casto navazuji, jsou smysluplné a jsou tedy i na pokracovani.

Naproti tomu u osob s Alzheimerovou nemoci seniofi vypravi praveé v té urcité chvili,
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ale nikdy se uz k vypravéni nevrati, protoze si to jiz nepamatuji. Je to hodn¢
o kratkodobé pameéti a vybaveni si vzpominek z minulosti je v podstaté jednorazové.
Uvedla, Ze seniofi na béZzném domove si vas také pamatuji a davaji vam zpétnou vazbu,
ale v domové pro osoby s Alzheimerovou nemoci se tohoto bohuzel nedockate.
U seniorti s Alzheimerovou nemoci je dobré byt hercem a v domové pro seniory je
naopak tfeba byt realnym partnerem, protoze mnohdy potfebuji fesit jesté své bézné
véci jako tfeba nakupy.

Toto téma bylo zakonceno doplnujici otazkou. Ta vyplynula pfi hovoru
s aktivizaCni pracovnici a seniorky, kterd na aktivizaci dorazila i pfesto, ze méla
natizeny klid na Iizku. Aktivizac¢ni pracovnice zodpovédéla otazku tykajici se toho,
jakym zplsobem této seniorce vysvétlila, ze aktivizace formou masaze u ni ten dany
den nemuze byt provedena. Sd€lila tedy, ze to je celkem tézké, a ze kdyby nevédéla od
zdravotnického personalu domova, Ze pani ma natizeny klid na lizku, aktivizaci by u ni
provedla. Vzhledem k tomu, ze to véde€la, snazila se opakované vysvétlovat, ze ma
natizeny klid na lazku, a proto ji ten den tedy masirovat nemiize. Dala ji masirovaci
pomtcku do rukou, aby nezvedala nohy a ruce, ale i piesto se pani citila dotcena, Ze ji
aktivizacni pracovnice masirovat nechce. Jiny zplsob, neZz neustalé opakovani neni
a jinak se tomu neda vyhnout, nebot’ si pani nepamatuje, ze ji 1ékat naridil klidovy
rezim. O tomhle ta nemoc je a je tfeba byt hlavné klidny, nechovat se k témto lidem
hrubé, aby se pak oni nezacali chovat hrubé k nam.

Aktivizacni pracovnice uvedla také nékteré informace, které¢ nebyly odpoveédmi
na polozené dotazy. Ptinesly vSak podstatné poznatky, jez s tématem souvisi. Uvedla,
ze dulezita je také komunikace mezi personalem a bez té by to mnohdy neslo. Také je
dulezitd komunikace s rodinami seniort a jejich piistup k seniorim. Neméné¢ dilezité je,
aby rodina hrala role, které ji senior pfifadi, namisto toho, aby seniorovi jeho tvrzeni
rodina vyvracela a trvala na skutecnosti.

Rozhovor byl velmi obsahly a pfinosny pro ziskani mnoha dalSich poznatku, které

pomohou zodpovédét vyzkumné otazky.
5 Diskuse a zavéry vyzkumu

Pro praci jsme zvolili kvalitativni vyzkum formou ohniskové skupiny
a individualniho rozhovoru. S ohniskovou skupinou jsme ziskali prvotni informace
k tématu komunikace. Po analyze dat ziskanych Setfenim s ohniskovou skupinou nam

vyplynuly ctyfi otazky, které jsme vyuzili pfi rozhovoru s aktivizani pracovnici.
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Z odpoveédi zaméstnanct jsme dostali potfebné mnozstvi dat k dokonceni vyzkumu.
Porovnanim odpovédi vSech zaméstnanct, jsme ziskali veSkeré potfebné informace
k jednotlivym vyzkumnym otazkam.

Pro nas vyzkum byly stanoveny tfi vyzkumné otazky a oznaceny postupné jako Vi,
ktera je hlavni vyzkumnou otazkou. Oznaceni V2 az V3 je pro vedlejsi vyzkumné
otazky. S pomoci téchto dat jsme mohli sepsat veskeré relevantni odpovéedi, které se
k témto vyzkumnym otdzkam vztahovaly.

Vi: Jakym zptisobem probihd komunikace pracovnikil se seniory s Alzheimerovou
nemoci?

Setfenim jsme se dozvédéli, Ze pracovnici hojné vyuZivaji pomalé, klidné
mluvy. Casto senioriim slova opakuji a ukazuji konkrétni véci. DulleZita je také vhodna
volba slov a pouzivani kratkych jednoduchych vét, doporucuje se nepouzivat dlouha
souvéti. Dozvedéli jsme se, Ze je podstatné zachovavat klid, udrzovat se seniorem ocni
kontakt, nebyt vybusny a nevyvracet seniorim jejich skutecnosti. Nemén¢ diilezité je
také vyvarovat se vulgarismiim a jakymkoliv sporiim, nebot to miize vyustit
v agresivitu seniord. Je podstatné snimi spolupracovat. V ptfipadé, Ze senior
nekomunikuje, je tfeba vypozorovat, zda jsme seniorim sympaticti, ¢i jim naSe
pritomnost vadi. Také jestli na zaklad¢ toho s ndmi komunikovat nechce nebo nemtize.
Domnivame se, ze v urcitych ptipadech je tézké vyhnout se sporim, nebot’ i pracovnici
jsou pouze lidé. Vyhnout se moznym konfliktim Ize dobrou odbornou ptipravou napi-.
formou rtznych Skoleni, kde by se dale vzdélavali ve vécech tykajicich se zplisobl
komunikace a pfedchazeni nepiijemnym situacim. Domnivame se, ze tato prace je pro
pracovniky velmi psychicky ndro¢nd, proto by méli myslet i na sebe a vyuzivat prvkt
psychohygieny a nenosit se praci domu. Je dilezité, aby predesli syndromu vyhoteni,
ktery by mohl u zaméstnancii pfi hromadéni stresovych podnétii nastat. Pro snazsi
navazani odpovidajici komunikace se seniorem s demenci Ize vyuzivat prvkl bazalni
stimulace. Za pomoci prostfedkti bazalni stimulace jde u agresivnich seniorii navodit
klid a dochazi k aktivovani ¢innosti mozku, které napomahaji k lepSimu vnimani
a komunikaci. Bazalni stimulaci zahajujeme inicidlnim dotykem, o kterém se samotni
pracovnici pfi ohniskové skupiné zminili, ale dale jej nerozvedli. MiiZeme tedy
predpokladat, Ze bazalni stimulaci zaméstnanci nejspiSe, alespon z ¢asti, vyuZzivaji. Pro
navazani kontaktu s nekomunikujicimi seniory bychom pracovnikiim také doporucili

vyuzivat prvka preterapie. Preterapie umoziuje navazat kontakt s klientem za pomoci
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pozorovani, reflektovani a zrcadleni. Zrcadlenim pracovnik napodobuje seniora, a tak
mu umoziuje vnimat sadm sebe a emoce.

V: Jaké metody usnadnujici komunikaci se seniorem s demenci jsou vyuzivany
profesionalnimi pecovateli?

K této otdzce jsme se pii Setienich dozveédéli, ze specidlni metody zaméstnanci
tohoto domova prili§ nevyuZzivaji. Pracovnici piimé péce ucastnici se ohniskové
skupiny, uvadéli, ze nez specidlni metody vyuzivaji a davaji pfednost béznym
zptisobum komunikace, jako jsou naptiklad ndzorné ukazky konkrétnich predméti pti
¢innostech ¢i vyuzivani gest a mimiky. Rozhovorem s aktivizani pracovnici jsme
zjistili, Zze v jejich ptfipadé se vyuziva z metod pro komunikaci hlavné prvka validace.
Dale také vyuzivaji canisterapii, terapeutickd zvifata a panenky. Pro vysvétlovani
aktivizaCnich Cinnosti voli spiSe vlozeni piredmétli seniorim do rukou nez slozité
popisovani postupl. Domnivame se, ze pouZzivani pouhych gest a mimiky je
nedostacujici. Myslime si, ze vyuzivat prvky validace by méli také pracovnici piimé
péce, nebot je to jedna znejvyuzivanéjSich technik pro komunikaci se seniory
s neurokognitivnimi poruchami. U vyuZzivani konkrétnich predméti se domnivame, Ze
je vhodnou volbou pro komunikaci, kdyz nadm senior nerozumi a nechape, co se bude
dit. Navic je ukazovani konkrétnich predméti jednou =ztechnik alternativnich
komunikaci. Radime to do low-tech pomticek. Jde tedy o netechnické pomicky, pro
které neni potieba Zadnych elektronickych zatizeni.

Vi: Jaké jsou rozdily v komunikaci se seniorem s demenci a se seniorem bez
zdravotniho postizeni probihajici v pobytovych zatizenich?

Rozborem dat ziskanych z obou Setfeni bylo zjisténo, Ze v komunikaci se seniory
s Alzheimerovou nemoci a se seniory, ktefi se s touto nemoci nepotykaji, jsou pomérné
velké rozdily. Od zaméstnancti jsme se pii Setieni dozvédéli, ze komunikace se
seniorem v bézném domové je mnohdy i na pokracovani, nebot’ si pamatuje, ze n¢jaka
debata byla. Také Ize ocekavat zpétnou vazbu, at’ uz pozitivni, ¢i negativni. Seniorovi
bez diagnozy je dilezité byt vzdy oporou a partnerem pii feSeni riznych véci. U senioril
s Alzheimerovou nemoci, je dilezité naslouchat jeho vzpominkam, nevyvracet mu
skutecnosti a neocekavat, ze dalsi den bude védét, Ze tato konverzace probéhla. Také
nelze ocekavat zpétnou vazbu. Dilezitd je hlavné komunikace ze strany pracovnika,
zachovani klidné mysli a trpélivost. Myslime si, Ze zameéstnanci shrnuli rozdily
v komunikacich dostate¢n¢, bohuzel jsou to prvky, které nijak neovlivnime. Pokud je jiz

senior ve fazi probihajici neurokognitivni poruchy, nezbyva nam nez se pouze smifit se
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situaci a pfistoupit na ptipadné role, které nam senior ptifadi. Také musime brat v potaz,
7ze nemuzeme klast slozité¢ otazky a ocekavat interakce. Domnivame se, ze by bylo
mozné vyuzivat pro komunikaci se seniory reminiscencni terapii, a pracovat tak se
vzpominkami seniord. Za pomoci této terapie by dochazelo ke zlepSeni nalady a stavu
seniora.

Vyzkum probihal ve velmi poklidné atmosféfe. Oba rozhovory nam pomohla
realizovat samotnd socialni pracovnice, kterd informovala zaméstnance domova pro
seniory o pfichodu autorky na oddéleni. Také dohodla veskeré terminy, které nam
umoznily setkani. Pfi obou setkanich jsme se zabyvali tématy spojenymi s komunikaci
se seniory s neurokognitivni poruchou. Pracovnici z(¢astnéni na ohniskové skupiné
poskytli informace, které nam poslouzily pro piipravu dalSich otazek pro individudlni
rozhovor s aktiviza¢ni pracovnici. Dozvédéli jsme se, jak vypada komunikace z jejich
pozice a co presné pii komunikaci délaji. Z jejich pozice nedochazi k vyuzivani zadnych
specidlnich metod a odkazali pravé na aktivizacni pracovnici jejich oddéleni. Ta nam
roz§itila spektrum ziskanych odpovédi, které nam poslouzily k predstavé toho, jak
takovy rozhovor sosobou vtézké fazi demence probihd. Rozhovor s osobou
s Alzheimerovou nemoci by mél byt velmi pomaly a mél by obsahovat vhodné zvolena
slova a kratké vety.

Umoznilo ndm to také zjistit, zda jsou v bézné praxi zaméstnancti vyuzivany
specialni metody pro komunikaci. Zjistili jsme, Ze specidlni metody komunikace
zaméstnanci vyuzivaji spiSe méné Casto. Spoléhaji mnohem vice na svoji intuici
a vyuzivaji bézné zplisoby komunikace. Jsou ovSem mezi nimi i jedinci, kteti vyuzivaji
aktivné prvka validace. Aktivizacni pracovnice uzivaji prvky alternativnich komunikaci
v podob¢ terapeutickych panenek a zvirat, které mnohdy usnadiiuji komunikaci se
seniory s tézkou demenci.

V této casti také diskutujeme uskali, se kterymi jsme se setkali pfi realizaci vSech
Setieni. Uskalim, se kterym se autorka setkala pfi realizaci setkani s ohniskovou
skupinou byla stale se prodluzujici doba k uskute¢néni setkani. Tato doba byla dvakrat
narusena nemocemi a az na tfeti pokus se realizace setkdni podafila. Za problém lze
také povazovat pocatecni nervozitu piitomnou pii obou setkanich. Pracovnici byli na
zacatku rozhovord nesvi, byt doptedu védeli, ze se nas rozhovor bude dotykat tématu
komunikace se seniory na jejich oddéleni. Nakonec vsak vSichni zucastnéni byli velmi
vstiicni a otevieni dotaziim potiebnym k dokonéeni Setieni. Uskali nastalo také na

zacatku a v zaveérech obou setkani, kdy autorka pocitila vnitini nejistoty. Nevédéla, jak
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vhodné oteviit a poté i zakonCit, zda se jeSt€ na néco ptat nebo vSe pouze
s pod¢kovanim celé uzavfit. Posledni problém nastal pii ptepisech obou rozhovori, kdy
z nahravek nebyly patrné a ztetelné nékteré odpovédi a §lo tézko spravné interpretovat
ncktera slova. Bylo nutné nahravku poslouchat opakované a vracet se k nékterym
pasazim.

Vyzkumem jsme zjistili zakladni znalosti v komunikaci osob pecujicich o seniory
s Alzheimerovou nemoci. Ziskana data nam umoznila vzit se do role téchto pracovniki
a zjistit, s ¢im se ve své praxi potykaji. Umoznilo nam to nahlédnout na oddéleni a na
zakladé toho jsme mohli zodpovédét vyzkumné otdzky, které jsme si pro nasi
praktickou ¢ast stanovili. Cely vyzkum nam také odhalil slabiny pracovnikt, které se
tykaly vyuzivani specialnich metod v praxi. Autorka doporucuje na zéklad¢ vyzkumu
pro zkvalitnéni jejich prace vzdélavani a disledné seznameni se s metodami pro
komunikaci se seniory. Naptiklad validace je vhodna pro porozuméni klientim, bez
ohledu na to, ve kterém vnitinim svété zrovna jsou. Je na uvazenou, zda zaméstnanci
pouze neznaji nazev této metody a v praxi ji pfitom bézné aplikuji nebo tuto techniku
opravdu neznaji. Pracovnici odhalili také své slabiny v komunikaci se seniory
nekomunikujicimi. Pro usnadnéni komunikace s témito seniory by bylo vhodné zkusit
zavedeni metod alternativni komunikace, a to konkrétné za pomoci obrazkd. Senior,
kterému nejde mluvit, by ukazal pomoci karticky, co v dané chvili pozaduje, a to by
mohlo uleh¢it praci i pracovnicim. Ta by potom mohla snadno a rychle poznat, jaky a
jestli je problém. Soucasné by timto zptisobem bylo mozné piedejit piipadné agresi ze
strany seniora a vyhnout se konfliktu, ktery by mohl byt zptisoben nepochopenim

pozadavku.
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Zavér

V bakalafské praci jsme se zabyvali tématem Komunikace s osobami
s neurokognitivnimi poruchami. Prace se sklada ze dvou ¢asti teoretické a praktickeé.

V teoretické casti jsou uvedeny veskeré definice neurokognitivnich poruch,
vymezena specifika osob s demenci. V této cCasti byly také demence rozdé€leny
a uptfesnény jednotlivé faze téchto poruch. Uvedeny jsou také veskeré druhy existujicich
demenci a nejtypictéjsi z nich. V této cCasti nas zajimala péCe o osoby trpici demenci
a komunikace stémito osobami. Upfesnéno je také pojeti samotné komunikace se
seniory. Jeji zvlastnosti v komunikaci, specifika komunikace se seniory a se seniory
s demenci, chyby v komunikaci a vzhled komunikace v jednotlivych fazich demence.

V praktické casti bylo za pomoci metod kvalitativniho vyzkumu realizovéano Setfeni
s pracovniky domova se zvlaStnim rezimem pro osoby s Alzheimerovou nemoci.
S pracovniky piimé péce a socialni pracovnici byla realizovana ohniskova skupina, kde
byly zjistény informace na téma komunikace, zptisob komunikace z pozice zaméstnancii
a pojeti komunikaci z jejich pohledi. Tyto informace slouzily jako zdroj pro dalsi
otazky k individudlnimu rozhovoru s aktiviza¢ni pracovnici, kterda nam jesté blize
nastinila téma komunikace. Veskera ziskana data z ohniskové skupiny a rozhovoru
s aktivizacni pracovnici byla zanalyzovdna a byly znich pouzity veskeré¢ odpovédi
potfebné k dosazeni naseho cile prace. Cilem prace bylo zjisténi zplisobll a metod
komunikaci pracovniki v pobytovém zafizeni pro seniory s Alzheimerovou nemoci.

Diky tomu, jak byli pracovnici otevieni vSem vyzkumim a rozhovorim, jsme
ziskali mnoho odpovédi potiebnych k dosazeni naseho vytceného cile.

V zavéru prace bychom chtéli v§em zcastnénym pracovnikim podékovat, ze
k vyzkumu pfistoupili ochotné, upfimné a otevien¢ zodpovédéli vSechny potiebné
dotazy. Pod€kovani smétuje také socialni pracovnici, kterd veskeré rozhovory potrebné
pro vyzkum dohodla a pomohla je realizovat.

Na tuto praci by mohlo byt v budoucnu jesté¢ dale navazano, a to pfipadnym
roz§ifenim o poznatky ke komunikaci zaméstnancti z dalSich zafizeni zaméfenych na
pécCi o osoby s Alzheimerovou nemoci. Navazujici Setfeni by bylo mozné realizovat za
pomoci dotazniku a vyuzitim kvantitativniho vyzkumu v co nejvétsim mnozstvi zatizeni

zamétenych na péci o osoby s Alzheimerovou nemoci.
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Prilohy
5.1 Ptiloha €. 1 - ohniskova skupina
Psand verze nahravky ze setkdni s ohniskovou skupinu. Pro ptepis nahravky byl

zvolen doslovny zptisob pfevodu na text pro vetsi autenticnost. Diskuse se zcastnilo
pét pracovnikil, ztoho jedna socialni pracovnice a Ctyii pracovnici pfimé péce, kteti

budou v této psané verzi oznaceny Cisly 1 az 4.

Moderator (autorka prace): ,,VaSim tématem je komunikace se seniory
s neurokognitivni poruchou. Zalezi na Vas, co mi budete k tématu chtit povédét o té
komunikaci tady u Vas na oddéleni. Jak prosté kazdy den komunikujete pravé Vy se
svymi uzivateli a podobné¢. Jestli pouzivate néjaké specialni metody nebo prosté jen jak
to citite. Mtizete tedy zacit mluvit.**

Po mém uvodu vyzvali jednoho z pracovnikii, aby zacal. Bude tedy ozmnacen jako
Pracovnik 1.

Pracovnik 1: ,,Tak ja tieba hodn€¢ pouzivam gestiku. Jo, hodné lidi je tady v takovym
stadiu, ze ta komunikace uz neni takova, jak by méla byt. Takze ja tfeba gestikou, kdyz
je zdravim, tak hodné ruku vysoko nahoru a oni na to reaguji. Nebo, kdyz tieba
ukoncuji n&jakou cinnost, tak ukazuji, jakoze konec nebo tak tieba. Potom vlastné
zalezi, s kym konkrétné komunikuji. Ja k tomu pfistupuji vicemén¢ individualné. Mame
tady tfeba pana, ktery byl sportovec, takze podle toho s nim komunikuji. Co byste
dodali vy ostatni?*

V ten moment zavladla chvile ticha.

Moderator: ,,Pocitujete rozdily, kdyZ komunikuje ten senior se svoji rodinou, a kdyz
komunikuje s Vami? Jestli tfeba, kdyz to zahlidnete, jestli s nimi mluvi nebo tfeba
vibec.

Pracovnici sou¢asné:,, Je to, tak nastejno.

Moderator: ,,VSechno na jedné Grovni?‘‘

Pracovnik 2: ,,Mo0zZna jen jedna uzivatelka vic komunikuje s rodinou, ta vic reaguje na
vnucky.

Moderator:,, Takze tam vic pocitujete, Ze vic reaguje, kdyz pfijde rodina nez na Vas...
Co vy ostatni, jak komunikujete s nimi vy?*

Pracovnik 3: ,,Pfistoupime, aby nas vidéli. Nahlas jako by, navazeme ten o¢ni kontakt,
aby prosté védéli, Ze zaéne n&jaké ta komunikace a srozumitelné a klidné hlavng. Zadny

prosté rychle. Pomalu, pomalu.
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Do rozhovoru vstoupil Pracovnik 4.

Pracovnik 4: ,,Pottebuji cas.*

Pracovnik 3: ,, Tteba dvakrat zopakovat, tiikrat, nez vidime, Ze...

Moderétor: ,,A setkali jste se i nékdy s komunikaénimi problémy? Ze opravdu, tieba
vibec na Vas nikdo nereagoval, i kdyz jste se snazili prosté¢ upozorniovat na sebe
néjakym zplisobem, a Ze tfeba Vas fakt viibec nevnimali, Ze tam jste?‘*

Pracovnik 1 a 3: ,,Nestalo‘‘.

Socialni pracovnice: ,,To se mi stalo ted’ka. Jsem byla na Setfeni a pani byla teda doma
a jenom reagovala na pozdrav. Ja jsem ji pozdravila, ona se na m¢ usmala, a potom se
prost¢ zaviela. Sedla si ke stolu a viibec nekomunikovala. Ale to fikal i syn, ze mé¢la
zrovna nedobry den. Ze to bylo i asi reakce na mé. ProtoZe, 7e nema rada Zeny. ProtoZe
se citi jakoby v ohrozeni. Ona teda uz manzela nema, ale ze to citila jakoby ohrozeni jeji
osoby. A Ze tak teda ta reakce jeji byla i na jeji vlastni dceru. Na ni taky takhle reaguje,
jakoze na Zenu. Ona uZ si asi ani moc neuvédomuje, ze to je dcera a vibec, vibec
nekomunikovala, nic. Snazila jsem se, syn ji ukazoval néjaka zvitatka, méli néjakou
srnecku. Na to, vzdycky jako by slySela, ale ted’ viibec. Zavtela se do sebe a pak jsem ja
néco probrala se synem, odesli jsme a bylo to bez komunikace. Komunikace absolutné
vibec.

Pracovnik 3: ,,To mi ptfipomnélo, kdyz ptisla jedna pani uzivatelka. Ta, kdyz pfisla, tak
byla taky takova zamlkla, zamracend, ruky v kapsach. Viibec se s ndmi nebavila. Chodil
za ni syn se sestrou, vlastné déti jeji. S nimi mluvila a sedéla na pokoji, Cetla slabikaft
a Cesky jazyk a az postupem casu si na nas zvykla a zacala na nas reagovat. Byla potfad
takova zamracena.

Pracovnik 1: ,,A potom vlastné uz byla doslova super. Je takova vesela,
komunikativni.**

Pracovnik 2: ,,Je to taky o tom zvyku. Nez si uzivatel zvykne na nas a prostiedi.‘
Pracovnik 3: ,,Mame tady uzivatelku, ktera reaguje lip tfeba na nés nez na svou dceru.
Moderétor: ,,A mohla byste to vice rozvést? Cim to tieba miize byt?

Pracovnik 3: ,Netusim, ma dvé dcery a vice reaguje 1épe na mladsi dceru nez na tu
stardi. Ze na ni tieba fika, at’ uz jde, Ze nechce jit s ni. My musime jit vyvést ji a pijdete
na prochazku, tak ona se nas chytne, jako nenapadné, abychom $li spolu. Mozna, zZe je
na nas uz vic zvykla, ze je s nami uz vic v kontaktu.

Pracovnik 2: ,,Nas vidi Cast&ji. Ty rodiny pfichazeji, odchazeji. To si myslim, ze tady

prichazeji celkem hodn€ na navstévu.**
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Pracovnik 3: ,,Za ni chodi pravideln¢, ale postupem Casu, mozna i jak to postupuje
celkové viechno, jedno s druhym. TakZe uz vic reaguje lip na nas neZ téeba na ni no. Ze
je nani takova.

Pracovnik 2: ,,Mame to tu tak i s jednim panem. PfiSla za nim manzelka a chtéla ho
drzet za ruku. On se po mn¢ dival, jestli mize nebo ne.**

Pracovnik 3: ,,Ted’ka se to tady stalo i s Iékama. Byly tady koceny ze zdravky na praxi
a chtély dat jednomu panovi prasky a on se podival, jestli si to mize od ni vzit, kdyz
jsem teda kyvla, Ze ano, tak otevfel pusu... Reaguji i hodné na hlasy. Poznaji nas podle
hlasu.*

Pracovnik 2: ,,Ta intonace toho hlasu, kdo ma tieba ten hlas n&jaky vysoky, jim
nepfijemné, tak jsou tieba i agresivni. Takze pak tam musi pfijit né¢jaké to zklidnéni.
Ne¢kdo, na koho reaguji dobfte.

Moderator: ,,A kdyz jsem ted’ slySela, Ze u pani pii Setfeni vyuzivali specialni karticky
a takové. Vyuzivate taky néco takového tady pii komunikaci? Jestli také néjaké mate. ¢
Pracovnik 3: ,,To spi$ maji aktivizacni pracovnice.**

Nastala chvile, kdy se vsichni pritomni zacali bavit mezi sebou a hledali aktivizacni
pracovnici. Bylo by prinosem, kdyby téz prispéla svymi zkuSenostmi k tématu.
Nepodarilo se nami ji najit, a tak jsme pokracovali ve stejném sloZeni.

Pracovnik 3: ,,0Oni to maji zase trosku jinak.*

Moderator: ,,Takze spiSe na aktivizaci vyuZzivaji ty obrazky a podobné.

Pracovnik 2: ,,No to my nemame, Ze bychom to u sebe nosili v kapsickach.

Moderator: ,,Jest¢ nékdo mate néco k té komunikaci, co byste mi k tomu jesté sdelili?
Piece jen o tomto tématu mluvilo jen par z Vas, tak kdyby chtéla jest¢ nékdo néco
sdélit.*

Pracovnik 4: ,,J4 jsem tady ¢trnact dni i s botama, takze ja spiS jen posloucham**
Pracovnik 1: ,,Ja bych doplnil, kdyZ jste zminila teda ty obrazky, tak ja tfeba kdyz chci
délat né¢jakou Cinnost, tak vétSinou dejme tomu: vyména inkontinenc¢ni pomicky, tak
nekterym ukazu tu pomicku, Ze budu vymeénovat a taky na to celkem dobie reaguji.
Moderator: ,,Takze hned jako pochopi?‘‘

Pracovnik 1:,,Jo.*

Pracovnik 2: ,,Ja taky hodn¢ pouZzivam ruky, nohy.‘*

Pracovnik 1: ,,Ta gestika d¢la hodné no.*

Moderator: ,,To je takovy zaklad no.*¢
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Pracovnik 2: ,,Hodn¢ se divaji na obliCej, na vas, jak se tvarite. Jsou hodné pratelsti
tady. Oni velmi radi chodi za ruku a hodn¢€ maji radi dotyky.“*

Moderator: ,,To je pro n¢ taky kontakt a zpiisob komunikace v podstaté.*

Pracovnik 2: ,,0Oni jsou hodn¢ kontaktni. Kdyz ukazeme na né ruku, tak oni hned védi,
ze nékam pijdeme.

Moderator: ,,Pfemyslim, co jesté byste mi mohli povédét. Prijde mi, Ze jste mi toho fekli
jiz mnoho, ale zaroven nevim, jestli je toho dostatek. Nutit Vas vSak samoziejmé mluvit
nebudu. Pokud uz nemate nic dalsiho, co fict. Tieba jestli jste se jiz diive setkali, n¢kde
i jinde tieba se seniory v ramci komunikace.*

Pracovnik 2: ,,Verbalni a neverbalni komunikace tam hodn¢ byla. Hodné zalezelo, jestli
ten Clovék byl komunikujici nebo nekomunikujici. To pak byli vyuzivany inicialni
doteky, kdyz jste k nému pfistoupila, dala ruku na rameno. To délame i tady.**
Pracovnik 3: ,,To je tak viceméné vSude. Urcité.

Pracovnik 1: ,,Ale tak tfeba byl tady i pan, ktery vlastné nereagoval na vSechny tplné
pozitivné. Tieba méla probihat koupel, Sly za nim holky a on, ze s nimi neptijde. Tak
zavolaly vzdycky mé a hned on pojd’ za mnou, ony mé chtéji néco to. Se mnou to pak
vzdy §lo.“¢

Pracovnik 2: ,,U jedné pracovnice mu vadil jen jeji hlas a nechtél s ni byt. Oni hodné
reaguji na ty hlasy. To pak prosté vidite.

Moderator: ,,Jak se jim pak pfic¢i byt s tim clovékem?**

Pracovnik 2: ,,No, a jest¢ pak i na jednu sestiicku, takhle reagovali.‘

Pracovnik 1:,,0On mél uzsi okruh prosté téch lidi, které on bral.“

Moderator: ,,Se kteryma opravdu chtél komunikovat a byt s nimi?**

Pracovnik 1: ,,Pfesn¢ tak.**

Moderator: ,, Tak jestli uz nic nemate, tak bych to teda ukoncila.

Pracovnik 2: ,,Hlavné¢ si pfipiSte, ze jsou pratelsti. Fakt strasn¢ moc.

Moderator: ,,To ja i vim, jsem tady byla jeden den v ramci praxe na aktivizaci.
Pracovnik 1: ,,KdyZ srovnam prosté domov pro seniory a Alzheimery, tak ti Alzheimefii
jsou daleko pozitivnéjsi a mnohem vic komunikuji nez seniofi v domove.

Moderator: ,,Jo, takze i v tomhle vidite rozdily, jo?*

Pracovnik 1: ,,Jo, je v tom velky rozdil.

Moderator: ,,0Oni, jakoze komunikuji vic nez na béZzném domove?“

Pracovnik 3: ,,No, ani ne spiSe prosté vic reaguji. To pozitivni dokazou vic projevit.

Kdyz to teknu blbé, senior Vas dokaze vyuzivat, ale prosté oni tady ne.‘*
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Pracovnik 1: ,,0ni jsou neskutecné vdécni. ¢

Pracovnik 3: ,,Jsou fakt hrozné¢ moc mili.

Socialni pracovnice: ,,Oni to nedokazou fict, ale ¢lovek to prosté vidi.“

Pracovnik 3: ,,To, jak se prost¢ tvarfi, ta reakce je prosté takova.‘*

Moderator: ,,Prosté na ném vidite, Ze je spokojen.‘*

Pracovnik 3: ,,Oni se usmivaji, rano vas pozdravi ahoj a nemaji takovou tu jak klasicky
senior prosté¢ dobry den. Oni jsou takovi neziStni.**

Pracovnik 1: ,,Nebo kolikrat ptijdete rano a néktefi, co jsou uz vzhiru, tak se zaraduji.
Pracovnik 3: ,,Nebo se ptaji, kde jsme tak dlouho.‘*

Pracovnik 1: ,,To mn¢ jedna pani fekla, ze jsem tu dlouho nebyl, tak jsem ji odpovidal,
ze jsem m¢l dovolenou.

Pracovnik 3: ,,Nebo m¢ jesté napadlo, ze kdyz jdeme tak na nas zacnou délat takové jen
zvuky a z toho prosté uz poznate, ze chce slozit deku na ptl a chce piikryt.

Moderator: ,,Takze Vy uz mate prost¢ takové zvyky tady, to uz ani nepotiebujete
komunikovat verbaln€é, ale mate uz to prost¢ néjakym zplsobem naucené.‘
Pracovnik 3: ,,Jo, to uz prost¢ vite, co ¢lovek chce.

Moderator: ,,J4 Vam tedy dekuji za uicast, myslim, ze nakonec toho je dost. Kdyz budete

mit zajem, mizu Vam, pak poskytnout to, co z toho vznikne.
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5.2 Prtiloha €. 2 - rozhovor s aktivizacni pracovnici
Psana verze nahravky ze setkani s aktivizacni pracovnici. Pro pfepis nahravky byl

zvolen doslovny zptsob pievodu na text pro vétsi autenti¢nost. Aktivizaéni pracovnice

je pro prepis oznaCovano zkratkou AP.

Moderator (autorka prace): ,,Takze tady vlastné mam par otazek k té komunikaci. Prvni
otazka by byla, jestli vyuzivate n&jaké specidlni metody pro komunikaci vlastné se
seniory tady?

Aktiviza¢ni pracovnice (dale jen AP): ,,No tady urcité, protoze tady se pracuje s tou
Alzheimerovou chorobou, takze tady se musi pouzivat specialni metody. Hlavné prvky
validace. Prvky validace jsou tady samoziejmé odstupiiovany ty validace. Validace
maji 4 faze, takze se tady validuje, i s jak se fikd upln¢ komunikujicimi a s plné
mobilnima, ale tim Ze uz maji tu diagnozu, tak vlastné uz je to forma validace, protoze
je to takovy to nevyvraceni téch skutecnosti. KdyZ jim vyvracite skutecnosti, tak oni
jdou do agrese mnohdy fakt. Nesmite si tady v tomhle brat nikdy nic osobné¢, takze ten
clovek musi byt hodné empaticky, nesmi byt vznétlivy. KdyZz uz se chce vyventilovat,
tak urCit¢ ne pred lidmi v kolektivu. Proto ja bych fekla, ze my jsme tady skvély
kolektiv, ze se tady navzajem podrzime, a jak fikaji dévcata, Ze hromadu véci délame
my aktivizacni, tak oni taky aktivizuji. Protoze tady bych fekla, ze i jako vlastné
obsluzna péce prosté¢ musi aktivizovat, protoze my zde nejsme vlastné 24 hodin. Takze
jako je toho hodné, tfeba dneska jsem tady sama, takze jako fakt jako v té jejich
soucinnosti je to hodn¢ dulezity. Takze takovy to naslouchdni, nevyvraceni skutecnosti.
Prosté hlavné klidny pfistup, nespéchat na né, to je taky velice dulezity.

Moderator: ,,Takze v podstaté vlastné hrajete jakoby s nimi, kdyZ maji prosté predstavu,
ze jsou n¢kde, tak opravdu je v tom spi§ nechavate.**

AP: ,,Urcité, urcit¢ si s nimi popovidat, ne¢ktefi maji jesté¢ zbytky téch vzpominek
z mladi, ze Skoly, ze zaméstnani, tak prosté nechat je mluvit. To je takovy to dilezity,
jako neopravovat je, nevyvracet jim takovy to, Ze to neni pravda. Tieba tady pani mné
vykladala zrovna vcera, Ze by bratr zrovna ted’ oslavil 37. narozeniny. Pani ma skoro
90, tak jako nebudu ji tikat, Ze je to nesmysl. Tak jsem ji vyslechla, protoze ona byla
takova plactiva, ze on zemfel tragicky, tak potfebovala o tom mluvit. Ale uZ je to jako
takovy to navozeni té klidné atmosféry. Oni si vas stejné pletou s nékym z rodiny nebo
s nckym znamym, kamaradem. Takze tady je to hodné takovy, Ze se i tfeba snazi tykat.

My samoziejmé stale zachovavame tu fazi toho, Ze se vSem vyka. Ale jsou tady takové
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vyjimky, u kterych mame zavedeny a pisemné oSetfeny, ze se jedné pani musi fikat
vlastnim jménem. Ona viibec nereaguje na svoje piijmeni, takze uz jenom na osloveni
vlastnim jménem. Je to takovy, Ze nez jsem si na to zvykla, bylo to pro m¢ hodné
specificky, ale kdyz jsem vidéla, Ze i rodina nefekne ahoj mami, ale feknou ji jménem.
Ona viibec nepoznava, ze jsou to déti. Je to hlavné tady jesté i o té spolupraci s tou
rodinou velka. Rozhodn¢ vétsi nez tieba na riznych jinych oddélenich, protoze ta rodina
je z toho nestastnd a oni sami si s tim nevédi rady. Je to takovy, oni uz jsou z toho tak
chudaci néktefi nest’astni, placou tady nad maminkou, ze je nepoznava. Tak musite byt
jesteé té rodiné takovouto oporou, ze jako prosté je to porad ta jejich maminka, Ze je to
ten jejich tatinek.*

Moderator: ,,Bohuzel to jinak nejde nez...

AP: , Tieba kdyz s nimi tvofime néco, tak je to hodn€ spi§ o ukdzkéach, o vkladani
materialu do rukou, aby si to spi$ osahali nez vysvétlovani, co to je. Nékdo uz ani neni
schopen. Mam tady skvélou pani, ktera vlastnila Sici salon, ale uz neni schopna ani
vysttihnout kolecko. Kdyz ji date néco na stiihani, ona stejné vSechno rozstiiha. Ona uz
nevi, ale jako povi vam vSechno pomalu o Ucetnictvi. TakZe pisobi takovym jako
dojmem... Je to hodné tézka prace, jako sni. Nékdy ona jde tfeba az do té agrese.
Protoze si najednou uvédomi, ze je tady, a Ze chce byt doma. To je tady taky, lidi, co
jesté komunikuji, skoro vesmeés vsichni chtéji jit domu. Je to pro nas tézky, o to jeste je
to t&€z8i, protoze vite, Ze tohle je uzavireny oddé€leni, aby prosté neutekli, takze je to fakt
jako naro¢ny tohle. Takovy to vysvétlovani, ze prosté pan potad chce jit domu, stale
opakuje tieba jméno své manzelky. Je to hodné o té trpélivosti. Samoziejme proto ty
lidi, co tady pracuji, tak by se méli jako, jak se fikd vénovat takové té samoocisté.
Nebrat si to hlavné domii, nebrat si to osobné, protoze i kdyz vam fakt nadaji, oni to za
5 minut nevi. J& jsem tfeba zrovna, kdyz vam dam tfeba priklad, v€era jsem méla
aktivitu. My jsme loupali klaciky. Tady tuhle vrbu, potom z téch klacikii budeme
vytvaret takovy vénec, a to tam nékterym lidem velmi $lo. My jsme jim to jako by
predoloupali a oni to doloupali. Takova prosté jemna motorika, procvicovani jemné
motoriky. No, a pan mél navstévu a pfisla a ta mistnost, jak jste vid¢la je velika a ja
jsem fikala, at’ jdou sem a oni Ze ne, Ze zlstanou s panem tam. Sedli si tam do koutecku,
ja jsem jim tam rozsvitila, ud¢lala jsem jim misto u stolecku. Oni si tam povidali a fikali
mu, ze je to tady jako pekny, Ze jako tady mame néjakou zabavu a chodi§ sem? No
a pan fekl té navstéve, no jesté jsem tady nikdy nebyl, jakoze na né&j kaslou. Jako je to

samoziejm¢ nesmysl a prosté¢ si to nepamatoval. Nebudete zasahovat, protoze jste
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vyslechla, jak se fika nechténé rozhovor, tak nebudete do toho vstupovat. Je to takovy
nebrat si to osobné, ne jako aby byla tady takova ta povaha, Ze vystartuje a fekne Jezi$
Marja, jako pane nékolikrat jste tady byl. Jako uZ je to o tom pfistupu té rodiny, Ze ta
rodina by taky asi méla pfistoupit na tu hru toho uzivatele, aby ho prosté nechali pfi
tom. Kdyz jim vyvracite, tak oni jsou spi$ zmaten¢jsi jesté vic. Je to prosté uz takovy
jako, no ze jdou do té agrese, jak verbalni, tak se tfeba ohani. No pak je samoziejmé
tady, jest¢ takova ta komunikace s t€éma, co uz nekomunikuji. Je to hodné€ naroc¢ny, ja si
je beru sem, aby nenaruSovali. Protoze tim, jak jsem fikala, ze jdou do agrese, tak oni se
dokazou i napadat. Tady tieba pan, kterého slysite, tak on se nesly$i. On je neslysici,
a proto tak jako vydava ty zvuky, jenomze vSichni ho napadaji. Nechci ani jako citovat
jak, takze musite prosté trosku eliminovat. Ja jsem tady dneska sama, ale normaln¢ tady
byvame tieba tfi, a tak se snazime fakt ud¢lat minimalné dvé skupiny a ta tieti tfeba
chodi jest¢ po pokojich, anebo i do tfeti skupiny. Jedna je v jideln¢, jedna ve
spolecenské mistnosti a tfeti je tady v ergo mistnosti. Tady byva hodné ta individualni
skupina. Poustim na gramofonu néjaky ty stary pisnicky a ukazuji jim spis$ jako n&jakou
tu rucni préaci. Samoziejmé kazdy den musite jim pfipomenout, co je za den. Takze ja
jim vzdycky pfipomenu, mame stiedu jo, mame patek jednatticatého btezna, venku je
tak a tak. Jako vzdycky ptfipomenout to roc¢ni obdobi, takze kdyz je to jaro, tak
nékolikrat. Pofdd opakované, opakovani je tady u téch Alzheimert hodné dulezity.
Proto se snazime skoro kazdy den cvicit no a tfeba na ostatnich oddélenich cvi¢i jednou
tydné, tak my tady cvicime skoro denné. Jakoze se snazime vzdycky, protoze oni uz
nevi.*

Moderator: ,,A kdyz teda fakt jsou ti, co teda opravdu vibec nekomunikuji, tak
vyuzivate néjaky i tfeba obrazky nebo...?**

AP: ,,Vyuzivame, jak terapeutickd zvitatka, tak terapeutické panenky. Vkladame jim ty
pfedméty do téch rukou, oni na ty panenky a na ta zvifatka reaguji, podle toho, jak je
kdo zaméreny. Jsou tady dokonce pani, ktery maji svou vlastni panenku. A tfeba jedna
pani je tady takova, ona jest¢ jak kdyby komunikuje a fikam jak kdyby, protoze to je
slovni salat. Ona neda dvé¢ slova vedle sebe. Ona si jako zpiva takovy jako nesmysly ply
ply pla pla. Ale ona ma tu panenku a ona prosté¢ komunikuje s ni, jako ocni kontakt
s panenkou, vSechno prosté panence. Jak tfeba kolikrat nema tu panenku, kdyz je treba
jind sména a stalo se to uz, Ze nepfivezou pani s panenkou nebo se, nedej boze, panence
tteba pere oblecenicko nebo néco, tak je pani takova jako Ze nesva. Je ten den napjata.

Poznate to. Hodné krasné reaguji lidi na psa na canisterapii, my se snazime tady
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minimaln¢ jedenkrat mésicné, kdyz to vyjde, taky dvakrat do mésice sem ptichazi pes
a délame, jak skupinovou canisterapii, tak chodime se psem po pokojich a u vSech, teda
ne uplné vsech, zkousime. Samoziejme vylozené¢ kdybychom méli nékde v zaznamu, Ze
odmital psa nebo nemél rad, bal se zvirat, tak to délat nebudeme, jesté¢ miize byt nékdo
alergicky, ze tak to taky jako vynechavame. Ale tfeba zrovna tahle pani zacne normalné
komunikovat: pojd’ sem, ty se§ hezky. Najednou to dava smysl a jenom s tim psem.
Hladi ho, a to se vam chce brecet tady u takovych okamzikt. To jsou takovy ty svétlé
okamziky a feknu vam, ze to je takovy, ze vas to zasdhne. Jako z niceho nic, kdyz
vidite, Ze ona prosté ¢trnact dnli neda prosté dvé slova a najednou jezis$ pojd’ sem, ty jsi
hezky a jako vzdycky si fikam, kde se to v ni bere.**

Moderator: ,,Najednou si prosté fakt vzpomene na vSechna ta slova.**

AP: ,Je to prost¢ zvlastni, ale vzdycky bych chtéla védet, co se jim odehrava v té hlave.
On jesté ten Alzheimer je hodné specificky v tom, ze vlastné jestli to byl Alzheimer, se
pozna az po pitve. Dneska samoziejmé mame plno téch specidlnich testl, ze takze uz ti
doktofti, a kdyz jsou to velci odbornici, tak uz to jako poznaji, ze to tak je. Ale jsou
pravé tady ty, jak jsem fikala, ty faze. Takovy ty jest¢ ty kognitivni poruchy, ktery
prosté si mysli, ze sem nepatii, ale kdyz maji v papirech napsany, ze maji Alzheimera
od svého Iékare, tak prosté jsou tady umisténi.*

Moderator: ,,Ale maji ten pocit, ze jesté ne, jesté je brzo.

AP: . Ze je jesté brzo, ano to je ta faze, Ze je jesté brzo. Chtéli by byt doma, ale uz si
neuvédomuji to, Ze uz se o sebe nepostaraji. Jako je tady z 90 % ta inkontinence, Ze
nebo Ze uz to prosté nejde byt doma. ¢

Moderator: ,,Jako ze by tam musel opravdu ten c¢len té rodiny byt 24 hodin.
AP: ,,Pfesné jsou néktefi, kteti jsou toho schopni, ale jak fikate malokdy.

Moderator: ,,Je to naro¢ny i pro tu rodinu, takze tady toto je lepsi feSeni. ¢

AP: ,,No, pfesn¢, ja prave jsem vdécna tém rodinam, kdyz sem casto chodi a berou si je
na prochazky anebo fakt s nimi tady posedavaji. To si vzdycky fikam, ze urcité jim taky
da a je to takovy odpocinek pro tu rodinu. Urcit¢ v dne$ni dobé si myslim, Ze je to tak
na Spickové Grovni, ta péce ze... doslo k malému preruseni, do mistnosti vesla kolegyné
aktivizacni pracovnice. Omlouvam se.

Moderator: ,Jest¢ bych se chtéla zeptat, jestli pocitujete nékdy i bariéry pii té
komunikaci a jak je ptipadn¢ prejdete?

AP: ,No bariéry, ano bariéry, urcit¢ Cloveék, ktery by tekl, ze je nepocituje. Tak

samoziejme tieba ptiklad pan, ktery tady nastoupil, tak je takovy, prosté rad otapkava
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zeny, je takovy jako vulgarni viici Zenam, a to uz je takova, prost¢ to je pro mé tieba
jedna bariéra, jak se tady s tim vyrovnat. Samoziejmé slusnym zptisobem fikate, Ze to
nesmi délat, Ze nesmi na vas takhle Sahat, vam nesmi tykat, ale on to samoziejmé
opakované déla. Prosté je mu to Gplné€ jedno, kdo ptijde. Sahal tak i na pani feditelku.
Jako je to prosté fakt nepfijemny a tomu ja fikam, teda jako pro mé to byla takova
bariéra, protoze ja, kdyZ jsem d¢lala na seniorech, tak tam kdyz jsem to panovi fekla,
tak uz se to neopakovalo. KdyZ to feknete tim tonem, jenomze tady pan ma svou
diagnozu, takze kazda zena je pro n¢ho, jak kdyby byla ta jeho Zena, takze je to takovy,
pojd’ si se mnou lehnout, a to prosté bylo pro mé prvni takovy piekonani tady té bariéry,
jak na ného. Jenomze kdyz jste na ného raznéjsi nebo jdete na ného razné, tak on uz
potom taky jde do té slovni agrese. Takze musite byt troSku opatrnd, trosku opatrné jak
z toho ven. Ja uz jsem se snazila tieba ptat na Skoleni, jak jako na n€ nebo je to takovy
stra$n¢ naro¢ny. Musite prosté byt na n¢ho usmévava a klidn4, ale je prosté porad stale
opakovat, tady u n¢ho prosté jenom to opakovani, a ze prost¢ nesmi, ale sluSnym tonem.
Ale nékdo prosté uz to nevydrzi, ze je to takovy, jako jsme pfece jenom Zeny a vite, Ze
je to takovy. Ja bych fekla piekonani té bariéry, ktera vlastné tady je hodné tézce
prekonatelna, protoze fakt, jak fikam, kdyZ to feknete orientovanému panovi, tak vi, ze
prestrelil, a jeSt€¢ se vam tfeba omluvi, rozumite, ale tady se omluvy nedockate, spis
agrese. Vas posle nékam, takze je to takovy. Jako tady toto bylo pro mé hodné naroc¢ny.
Ale jestli myslite tfeba bariéru, co se tyce tfeba rasismu, no tak to jsme tady jesté
nem¢li.*

Moderator: ,,No spi§ hlavn¢ jako tfeba v té komunikaci, jestli tfeba s vami
nekomunikoval, jakoze fakt mlcel, tieba kdyz uz jste tam piisla?*

AP: ,,Jsou takové pfipady, a tak to uz tam potom vlastné postojite u toho lizka. Je to
o tom byti u toho lizka, snazit se s nim aspoil udrzovat ten o¢ni kontakt, vypozorovat,
jestli jste mu fakt neptijemna nebo uz prosté mluvit nemtize nebo nechce. Ono je to taky
den ode dne, on vam jeden den nemusi fict ani slovo a druhy den vam fekne recept na
buchtu. Fakt to tak jako je, Ze oni to maji, Ze se i hrozn¢ stiida spanek s bdénim. Ja
nevim to prosté, vzdycky fikam laicky rakovina mozku, ze tak je tam prosté takovy to
a oni prost¢ chvili dokaZou tGplné natvrdo usnout a za chvilku jsou upIné€ jako vzhtru, ze
prosté fakt se to stiida. Je to takova ta unava, ja si myslim, Ze to d€la vSechno ta hlava.
U nékoho samoziejmé uz i vek, protoze tady jsou fakt nékteti v pokrocilym veku, takze
i ten vek, takze tady toto. Tak jako chcete néco Cist nebo zacnete néco Cist a ted’ zjistite,

ze oni poslouchaji a ted’ se podivate a spi. Ale je to takovy, jako musite se tady s tim se
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v§im jako smifit. Prosté je to tady tfeba i o tom zpévu, oni velmi radi zpivaji, protoze
nemaji zabrany. Tak v té diagnéze uz nejsou vlastné¢ zabrany, takze kdyz pustim
néjakou hudbu a jsou takovy ty fakt pani, co chodily tfeba do téch taneckt. No tak oni
zacnou zpivat, tak je bezvadny zpivat s nimi, takZe nechat je prosté, aby méli jako
takovy pocit...‘

Moderator: ,,Pro né je to vlastné taky ten projev komunikace.‘*

AP: ,,Ja jsem vypozorovala, né¢jaky panové tieba radi tancuji, tady jeden pan, kdyz ho
vezmete a zaCnete s nim tancovat, ale musi to byt zase v sounalezitosti celého toho
tymu, aby si z vas tfeba nedélal nékdo legraci. Nékdo to nezlehcoval, abyste se v tom vy
citila komfortn¢, ze protoze to fakt je jako naroény tady tohle.
Moderator: ,,No to vétim, to fakt. Tak obrazky to uz jsme si fekli, a tak jesté protoze
jste zminovala, ze jste d€lala i u normalnich seniort, tak jestli vidite rozdily v téch
komunikacich n¢jak?**

AP: ,,Rozhodnég, tam to bylo, i kdyz tady taky jako vzpominaji, ale je to takovy to
kratkodoby a uz vam to tfeba po druhy nefeknou. U seniori tfeba takova ta
reminiscence, to vzpominani je tfeba na pokracovani a miiZzete se k tomu vratit. Je ta
komunikace urcité uplné jina, nehled€ na to, Ze si vas pamatuji. J4 jsem tfeba ted’ byla
neddvno nemocna a piekvapilo mé, Ze jedna pani si m¢ pamatovala, ze mi fikala
sestiicko jste to vy, dobfe vidim. Ale je to taky jedna z dvaceti osmi. Oni komunikuji
prosté tak, jak kdybyste méla orientovanou babicku, tak je to tam na seniorech, ale tady
uz prosté nemizete pocitat s odezvou, s n¢jakou zpétnou vazbou. Na seniorech je to o té
zpétné vazbe, tam mate vzdycky zpétnou vazbu, at’ je to negativni nebo pozitivni zpétna
vazba a tady je to takové v té linii. Tady prosté ani dold ani nahoru. Tady je to prosté
o vas, jak komunikujete. Je to o vas, pravé o tom klidu, zachovani toho fakt jako toho
dekora. Prosté nevybuchovat, nebyt rychly, prosté fakt jako klid a naslouchani. Takovy
to naslouchani, vciténi se, pochopit to. Je to narocny.

Moderator: ,,Je to narocny, pravé vim, ja jsem tady byla jeden den v rdmci praxe
pridélena a taky pani pravé mi neustale davala plySaka a furt, Ze si ho mam pohladit, ze
to je pckna kocicka, a prave taky jsem se snazila, protoze to bylo pro mé poprvé, co
jsem se tady viibec setkala jako takhle s tim.

AP: ,,Tady je to o tom byt takovym tim hercem, tady je to o tom byt hercem a vlastné
na klasickém domovu pro seniory, tam musite byt realn¢ takovym tim partnerem, aby si
fakt clovek ptipadal, ze ma jesté toho partnera, ze fakt jako se muZze obratit, kdyz ta

rodina vlastné nemuze. Co se tyce vyfizeni néjakych osobnich zalezitosti, tam se tieba
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chodi hodné tfeba s lidmi i po obchodech. Tady uz ani ten zdjem o to neni. Jsme radi,
7e tieba reaguji dobfe na kavu, kdyz se uvati kava nebo moucnik, ale oni sni moucnik
afeknou vam ptlka z nich, ze ho neméla, a Ze m¢ nedate. To je takova oblibena véta,
takZe musite taky byt klidna. Takovy ten smich neni tady na misté, protoze fakt jako oni
1 kdyz maji ty svoje diagnozy, dokazou reagovat. Vy se mi sméjete...

Moderator: ,,Takze to si najednou uvédomi prosté...

AP: ,,Pfesné zrovna tohle je takovy, jakoze na toto jsou fakt citlivy. Takze kdyz je tady
nékdo mladsi, tak ho usmérnovat.*

Moderator: ,,Fakt davat si prosté pozor, v zavéru, co ¢loveék fekne.

AP: ,,Urcite, tady je to o tom zaméstnani, néktefi jsou jesté jakoby radi, porad néco jako
tak délali, i kdyz jak fikam, moc toho uz nesvedou. Takze jim déavat prosté Casopisy,
knizky, jak si prohlizi nebo piize do ruky. Motani klubicek, prochazeni je hodn¢ takovy,
oni jsou hodné mobilni nekteii a furt by chodili no tak prosté s nimi. Nas by tady me¢lo
byt jako mnohem vic, abychom jsme se jim mohli jako adekvatné vénovat, protoze
tteba dneska fakt jsem tam sama a vidé€la jste tu skupinu. Tak jsem prave fikala, je to
takovy, neni to prosté na misté jako mit tam tolik lidi. Ono je idealni skupina, kdyz ji
mate tak do téch sedmi pro jednu. Tak do téch sedmi je to u Alzheimert az, az. Ja, kdyz
mam tady Ctyfi az pét, tak je to znacka ideal.*

Moderator: ,,Opravdu se mizete vénovat kazdému z nich.

AP: ,,A stejn¢ vam n¢kdo z nich vylije piti. To vZzdycky pani uklizecka tika, povede se
to n¢komu. Tak si vzdycky fikam, ze nevim, jestli nechtéji na sebe upozornit. Vite, ze
jsou takovi, jakoze...

Moderator: ,,Muze to byt jakoby forma taky toho vyjadfeni...

AP: ,Nejlépe reaguji, kdyz se bavime, takhle tvari v tvaf, face to face. Tak ja vzdycky
fikdm, ze uzasny by byli osobni asistenti, kdyby mél kazdy svého osobniho asistenta,
protoze sedite s nimi u stolu a reaguji ti okolo vas, a jak uz je trosku dal, tak oni se
divaji, tak jak kdyby za vés. Uz je to takovy proste...

Moderator: ,,UzZ to pro né€ neni to ono.**

AP: ,Neni. To musite zaujmout. Ja se vzdycky snazim, i kdyz ptedcvicuji, byt takova
jako expresivni. Jako ty vyrazy a jako prost¢ a pfirovnavate riizny ty cviky k nécemu,
aby se zasmali, abych trosku vyvolala trosku takovou tu atmosféru.‘*

Moderator: ,,Aby ta odezva tam byla.

AP: | Nebyt lhostejny, to je strasné dulezity. To ja vzdycky fikam, kdyz ma nékdo

Spatnou naladu, at’ si ji nechd doma, protoze tady se to hned zrcadli. Okamzité se
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prenese ta Spatna nalada, a pak i ta prace je te€zsi. I ten shon vite, kdyz se néco tady déje,
tteba kdyZ se umyvaji okna nebo tfeba ted’ nam tady spravuji tu vodu, tak oni prosté
vSechno tak jako vnimaji. Chlapi by chtéli pomahat, oni se do v§eho montuji, Zensky by
chtély vSechno uklizet. Jesté to nekteti takhle maji, Ze prosté oni tady budou a slozi vam
tu ubrus, odnesou si ho na pokoj. No, tak uz mame vytipované lidi, ktefi to délaji.*
Moderator: ,,Jakoze piipadné vite, kde hledat.

AP: ,,Samoziejmé nenadavat zase, jako prosté tak ten pfistup. Je to takovy i o té
individualité, jako Ze se souhlasem samoziejmé rodiny mame u jedné pani i zamcenou
skiin, protoze ona byla schopna vyskladat vSechno prosté a kamkoliv to uklidit. Tak je
to takovy, Ze pani byla asi velice pofadna, stale uklizela. Takze ji bereme do jidelny,
ona nam pomaha chystat jidelnu a chysta ptibory, ubrousky a ona je takova, prosté je
rada, ze je potifebnd. Ona uvidi drobecek a ona se tady s tim drobeckem zacne ... Je
vidét, ze ona tady toto ma takovy to posledni zanechani, ale taky uz jako si s ni
nepopovidate, uz ma takovy ty fakt ... Jako ona by vam rada néco fekla a je to byvala
sestra z psychiatrie a jako wurcit¢ inteligentni pani to byvala, takova dama
prvorepublikova a jako tak to je taky takovy...“

Moderator: ,,Jako kdyz pak vidite, jak prosté ten ¢loveék dopadne ze... ¢

AP: .. Je to prosté fakt smutny, no. Nesmite, ale tady tu litost nebo tady tohle dat najevo.
Vzdycky fikam fict si to spolu n¢kde, ale prosté pred nimi byt pofad... ¢

Moderator: ,,Jako ten neutralni ¢lanek... ¢

AP: ,, Takova ta pomocna ruka, aby ve vas vidé€li ten klid. Aby prosté byli klidni, aby
prosté byli takovy jako v ramci svych moznosti. Protoze kdyby §li vSichni do né&jaké
tenze, do néjakého napéti, tak jsou vam schopni tady rozbit okna.‘*

Moderator: ,,TakZe je opravdu potieba zachovavat prosté pohodu na tom oddé¢leni.

AP: ,,Urcité. Jako za byvalého rezimu byli schopni tady ty lidi zavirat do klecovych
luzek a nekde ptivazovat k postelim, aby prosté ned¢lali to, co délaji a je to i tfeba, co se
ty¢e v ramci vyprazdiovani, nevi ze jo, Ze je neslusné tieba se vymocit v kouté nebo
na stolici jit nékam, kde se nema. To se vSechno musi hlidat a toto je zase hodn¢€ o praci
soucinnosti, tady toho obsluzného personalu, aby to vypozorovali a my uz si to
musi nam predat ty informace, protoze pani i kdyZ ma klid na lizku, tak ona vstane
a pfijde. Ona to nevi, ona neposlechne. Ona piejde stejné na ten svijj invalidni vozik.

Tady mame pani, ona piijde a ma mit klid a pfijde na cviceni a chce namasirovat. No
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a ma mit klid, takze je to hodné i o pfedavani téch informaci, abychom to védeéli.*
Moderator: ,,A jak pfipadné té pani vysvétlite, ze nemtze?**

AP: ,No to je taky, to je ano, to je velice naro¢ny. My se snazime pravé pani zabavit
tteba i néjak jinak a opakuji ji to. Zas je to o tom opakovani, fict jako dneska pani cvicit
nebudeme. Byla jste u toho pana 1ékafe a on ftikal, Ze to neni zdravé. Jenom se na nas
divejte, bud'te tady s nami. Date ji tfeba do ruky néjakou tu masazni pomicku, abyste ji
zabavila, aby prosté nezvedala ruky, nohy. Ale je to prosté ... Tady toto je jako dobra
otazka, protoze to je fakt jako naroc¢ny pro toho clovéeka. Ja to prave vzdycky fikam tém
zdravotnim sestram, ze je to tézky. Ta pani stejné pfijde, ta pani se tam stejn¢ dostavi,
nam nic nefekne, fikdm, a prave to co tfeba ma zakdzany, zrovna vyzaduje, zZe tieba tu
masaz $ije, ale taky kdyz si to pravé predame, tak ji to nedélam, ona se samoziejmé
roz€iluje, ze ji nechceme namasirovat, a tak se ji to vzdycky snazim klidnym tonem
vysvétlit, Ze ne. Tak oni jsou takovi néktefi, Ze jsou, jak se fika vzdoroviti, ze jako se
urazi nebo trucuji, a tak ja jdu pry¢ nebo tak. Ale musite to prejit, oni stejné za chvili, se
vrati a oni to nevi. To je ta jejich, nemlizu fict vyhoda, to urcit¢ vyhoda neni, ale jako Ze
si nepamatuji ten konflikt. Vy samoziejmé ano.

Moderator: ,,Ale oni to vypusti.

AP: ,,Vypusti to, urCité¢ do druhého dne je to vSechno v potadku.‘*

Moderator: ,,Jako kdyby nebylo nic.

AP: ,,No hlavng, je to prave o nas. Je to o nas, aby my jsme nesli do toho konfliktu. To,
7e oni jsou, to je o té trpélivosti a o té fakt sebekazni, jak se tika. To je strasné
dulezité.

Moderator: ,,Tam to hlavné zalezi prost¢ na tom pracovnikovi, jak bude vypadat to
vSecko tady.

AP: , Myslim, ze je dalezity vybér tady téch pracovnikii a méla by byt i velkd jako
fluktuace téch pracovnikd, protoze myslim si, Zze na tady tom oddéleni jako dlouhodobé
by nemél byt nikdo. Protoze tady potom hrozi to vyhofeni. Vic nez kde jinde, kdyz
nemate zadnou zpétnou vazbu, tak je to fakt jako narocny. Ja si myslim, ze fakt je to
tady vzdycky na par let a mélo by se to jako zménit, a kdyz uz je to i o tom
koordinatorovi. Mame skvélou koordinatorku, aby vypozorovala, zZe tomu clovékovi to
nesedi a pozadala potom vedeni, o pfesun na jiné oddéleni, protoze my mame vSechny
vlastn¢ tady sluzby, takze tady miize byt na chranénym bydleni, na seniorech, na
psychoticich.

Moderator: ,,Prosté tady se to da protacet.**
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AP: ,,Ano. No, my mame i terénni sluzby, takze ten clovék jako pracovnik miize
kamkoli, a kdyZ to nejde, tak je lepsi, kdyz odejde. Protoze vzdycky tikam, Ze ne kazdy
na to ma pracovat s lidmi. To vidite i v téch obchodech, Ze ne kazdy ma na to pracovat
s lidmi, ta prodavacka.‘‘

Moderator: ,,To je vlastné uplné¢ to stejny...

AP: , Kdybyste méla jesté néco o tom...**

Moderator: ,,No, to uz bych fekla, ze je to vSechno, protoze jsme to tak néjak vSechno
plosné v zavéru prosly. Vsechny ty otazky tim, ze jste byla tak oteviena, tak se to pekné

vSechno zodpovéedélo, tak ja vam dékuji.
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5.3 Ptiloha €. 3 - informovany souhlas s rozhovorem
Pro zachovani anonymity zicastnénych jsme informované souhlasy zacernili, nebot si
vSichni zaméstnanci ptali zlstat anonymni a povazujeme za vhodné, aby i v pfipadé

jejich podpisu bylo toto dodrzeno.

Informovany souhlas s rozhoverem pro déely vizkumu bakalaiské price Anny
Javirkové

Rozhovor je anonymni, cok znamena, e nikde nebude uvedeno mé jméno. Maoje (cast na
rozhovoru je zeela dobrovelnd a kdykoli béhem rozhovorn muzu odmimout odpovédét na
otizky, na kleré nechei odpovédét. Jsem si védomsa toho, Ze cely rozhovor bude nahrivin a
piepsin do pisemné formy. Prepis rozhovoru bude divémny a v bakaldfské praci Anny
Javirkové na téma Komunikace se seniory s neurokognitivni poruchou, nebudou uvedeny

tdaje, podle kterveh by bylo moZné mé identifikovat.

Souhlasim s Géast ve v¥zkumu a provedenim rozhovoru za gely vizkumu k bakaldiské praci
Anny Javirkove,

Podpis: 8 / Datum:

T 7. J. 2043

Ly




5.4 Priloha ¢. 4 - informovany souhlas ohniskova skupina

Informovany souhlas s adusti v ohniskove skupiné pro aéely vizkumu bakalifské price

Anny Javirkove.

Souhlasim s utasti v ohmiskove skupind, jejime tematem je komunikace s SOy 8 téxkou fazi

demence. M udast je zeeln dobrovolna a vie je anonymnl, Jsem si védom'a

oho, 7e cela deb

hinskové skupiny bude po celou dobu nahravana a naslednd prepsidna do plsemné formy.

Prepis bu

fe divemy a v bakaldfske prici Anny Javirkove na téma Komunikace se seniory

s neurokognitival poruchou (demenci), nebudou uvedeny Gdaje, podle kterich by byvlo mos

Eleny chniskoveé skupiny identifikovat

Souhlasim s dfasli ve vyzkumu a 0fasd v ohniskové skupiné k bakaliiské prici Anny

Javirkove

¥ 7 4
Podpisy: Draturm: PO
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