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Uvod

Tématem této prace je Komunikace se seniory s demenci v domové se zvlastnim
rezimem. Onemocnéni, ktera jsou pric¢inou demence v seniorském véku cloveka,
predstavuji v soucasné dobé velky problém pro celou spole¢nost. V dusledku
prodluzovani lidského veéku a starnuti populace se zvysSuje pocet lidi trpici demenci.
Postizeni se projevuje narusenim poznavacich funkei, schopnosti zvladat bézné denni
aktivity a poruchami chovani. To ma dopad na fungovani ve spole¢nosti a komunikaci
s okolnim prostfedim. Senior trpici demenci, progresi choroby postupné ztraci své
stavajici dovednosti a prichazi o komunikacni schopnosti. Ztrata schopnosti zvladat
bézné denni aktivity je Casto pri¢inou, zZe senior nemiiZze zistat ve svém prirozeném
prostfedi a péci o n&j je tieba zajistit pomoci n€které z pobytovych sluzeb, napiiklad
domova se zvlastnim rezimem. Nedilnou soucésti péfe o seniory s demenci tvofi
komunikace, vyzadujici specialni pfistupy, zalozené na mnoha znalostech a
dovednostech. To klade naroky na pecujici a pfedstavuje jeden z narocnych aspektt

péce.

K tomuto tématu mé piivedla vlastni zkuSenost z kontaktt s klienty v domové se
zvlastnim rezimem, kde jsem pracovala. V domové€ jsem pracovala na recepci, ktera
byla umisténa ve vestibulu budovy. Klienti zde casto sedédvali a sledovali déni,
prochazeli zde do jidelny, do zahrady nebo ven. Pfi vykonu svého zaméstnani jsem
snimi byla vkazdodennim kontaktu. Klienti domova se na mé casto obraceli
S riznymi dotazy, potfebami, s Zadosti o pomoc. Také si chtéli popovidat, svéfit se
se svymi starostmi. Kazdy klient byl jiny a mél jiné potieby a zaroven jiné postizeni
demenci, jiné vlastnosti, jinak zvladal svou nemoc a pobyt v domové. Casto pro mne
nebylo jednoduché pochopit, co mi klient sd€luje, nebo jaké jsou divodu jeho
momentalniho jedndni. Uvédomovala jsem si, ze pecujici, ktefi se o né staraji, jsou
vystaveni t€émto situacim pti poskytovani pée mnohem Ccastéji. Z toho diivodu mé
zajimalo, jak to vnimaji pracovnici v socialnich sluzbach, ktefi jsou se svymi klienty
Vv celodennim kontaktu. Hlavnim cilem prace je zjistit, jak pracovnici v socialnich
sluzbach vnimaji naro¢nost komunikace se seniory s demenci v domové se

zvlastnim reZimem.



Pro zji$téni hlavniho cile jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii a jako nastroj
polostrukturované rozhovory S pracovniky v socidlnich sluzbach, ktefi vykonavaji
pfimou pé¢i o seniory sdemenci vdomové se zvlastnim rezimem. Vysledky
vyzkumného Setieni pomohou pfiblizit, jak probihaji komunika¢ni procesy mezi
pecujicimi v domove se zvlastnim rezimem a jejich klienty, co jim Cini nejvétsi

problémy a jak se tyto problémy snazi fesit.

Cilem prace je popsat problematiku komunikace pii praci s klienty s demenci
vV domové se zvlastnim rezimem a zjistit nazory a pocity pracovnikl v socidlnich
sluzbach vztahujici se k tomuto tématu. Domnivam se, ze pracovnici v socidlnich
sluZbach mayji pii péci o takto postizené seniory nelehkou tlohu, proto je ucelem této

prace také poskytnout podrobné;si nahled na jejich praci.

Prace by mohla byt piinosna pro dalsi pecujici, ktefi se staraji o osoby s demenci.
Seznami s dopady demence na jedince a na to, jak ovliviiuje komunikaéni schopnosti.
Zavéry vyzkumného Setfeni poskytnou zkuSenosti pracovniki domova se zvlastnim
rezimem S komunikaci se seniory sdemenci a piiblizi, jaké postupy a metody
pracovnici v socialnich sluzbach pouzivaji k ulehéeni komunikace, coz by mohlo

slouzit jako mozny navod, i inspirace, jak postupovat vV konkrétnich situacich.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti. Prvni ¢ast se vénuje demencim a
jejich dopadiim na Zivot ¢lovéka v seniorském véku, se zamétenim na postizeni, ktera
ovlivituji kontakt postiZené¢ho s okolim. Dale se vénuje problematice komunikace,
vymezeni pojmu a popisuje, jaka vznikaji naruseni komunikacnich schopnosti osob
S demenci a dal§i mozné bariéry mezi postizenym a jeho pecujicim. V neposledni fad¢
se vénuje zasadam komunikace se seniory s demenci a pristupim, které je mozné
vyuzivat. Déle se vénuje charakteristice domova se zvla§tnim reZimem a vymezeni
pracovnika v socidlnich sluzbach. Druhd ¢ast prace popisuje realizované vyzkumné
Sefeni ve vybraném domové se zvlastnim rezimem vcetné formulace cill, popisu

prostfedi a informantl a zptsobu provedeni vyzkumu.
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1 Demence

Stari a seniorsky v€k je provdzen zhorSovanim zdravotniho stavu a zvySenym
vyskytem chorob. ZvySuje se nemocnost, chronické a degenerativni choroby a také se
zvysuje vyskyt akutnich stavii. Mezi nejCastéjs$i obtize seniord patii dle Pidrmana
(2007) kardiovaskularni choroby, nemoci pohybového aparatu, metabolické choroby,
gastrointestinalni choroby, respiracni choroby a kognitivni poruchy a demence. Pro

tuto bakalafskou praci je stéZejni oblasti onemocnéni demenci.

1.1 Charakteristika problému demence

Demence vznikaji postizenim mozku a maji za nasledek poruchy rizného typu. Tyto
poruchy vedou k sniZovani irovné paméti, snizovani poznavacich funkei, ovliviiovani
védomého chovani a ovliviiovani komunikace s okolnim prostiedim. Z pocatku
onemocnéni dochazi k nenapadnym zméndm, které byvaji Casto podcenovany a
bagatelizovany jako bézné ptiznaky stafi. Jak nemoc postupuje, rozviji se komplex
ptiznaki. Rozvoj ptiznakli ma vliv na kvalitu zivota postiZzeného, jeho rodiny a okoli.
Omezeni se tykd zejména sob&staCnosti a samostatného fungovani ve spolecnosti a
komunikace postizenych s okolim. S tim jsou spojené také psychické dopady
na postizeného (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007, Pidrman, 2007). O demenci se

hovoii jako o , Tiché epidemii 21. stoleti” ptedstavujici zavazné onemocnéni

s dasledky pro nemocného, jeho rodinu i celou spole¢nost (Haskovcova, 2010).

Podle zdrojti Ceské alzheimerovské spolecnosti v Ceské republice dosud neexistuje
spolehlivy a pfesny vyzkum, ktery by zde mapoval vyskyt demence v populaci.
Spravnou diagndzu ma pouze 20-30 % lidi s demenci. Pro stanoveni poc¢tu postizenych
jedincti se pouzivaji evropské a svétové vyzkumy a poéty nemocnych se odhaduji
podle vysledki prevalenénich studii dle vyzkumi Alzheimer Europe. Ceska
alzheimerovska spolegnost vydava od roku 2014 Zpravu o stavu demence v Ceské
republice a kazdorocné aktualizuje data o pocCtech nemocnych. Ze Zpravy o stavu
demence z roku 2016 vyplyva, ze v Ceské republice byl poéet nemocnych piiblizné
160 tisic. Z toho vice nez 100 tisic nemocnych tvofi Zeny a 60 tisic muzi. Z uvedeného
poctu nemocnych Zije jedna pétina v domovech pro seniory a piiblizné 6 %
v domovech se zvlastnim rezimem (Zprava o stavu demence, 2016). Péce o seniory

s demenci je velmi ndkladna. Ptinasi fadu specifickych potieb seniora a klade velké
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naroky na vzdélani pecujicich a vybaveni Vv zafizeni poskytujici tuto péci. Zejména
Z hlediska aktivniho pfistupu k nemocnému, adekvatni farmakoterapie a specidlnich
forem rehabilitace. Dtlezitou roli pfi péci o seniory s demenci ma komunikace
zaloZzena na odbornych poznatcich a znalostech o jednotlivych typech a stadiich

demence (Haskovcova, 2010, Horecky, 2016).

1.2 Definice pojmu demence

Slovo demence pochazi z latinského vyrazu ,,demens “ a v piekladu Ize definovat jako
,bez mysli“, nebo jako ,,ten kdo ztratil ducha“. Pojem zavedl francouzsky lékaf
Philippe Pinel, jako charakteristiku pro riizné choroby, které vedou k poskozeni
intelektu a nevztahuji se k pfirozenému procesu starnuti. Demence neni jedna
konkrétni nemoc, ale syndrom. Ptedstavuje soubor jednotlivych onemocnéni
zpuisobenych chorobou mozku progresivniho nebo chronického charakteru
s odliSnymi pfi¢inami a pribéhem v zavislosti na dispozicich jednotlivych osob

(Vagnerova, 2014).

Jirdk a Koukolik definuji demenci takto: ,, Demence je skupina dusevnich poruch,
jejichz nejzakladnéjsi charakteristicky rys je ziskany podstatny ubytek kognitivnich
funkci, predevsim paméti a intelektu, jako diisledek urcitého onemocnéni mozku.
Demence je syndrom, ktery zahrnuje riuzné symptomy, a to nejen z oblasti kognitivnich
Sfunkci. Vysledkem je pak celkova degradace dusevnich cinnosti postizeného, ubyvajici

schopnosti béznych dennich aktivit, nakonec ztrata schopnosti samostatné existence. *

(in Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007, s. 9).

1.3 Déleni demenci
Demence lze délit z n€kolika moznych hledisek. Podle pti¢iny vzniku, dle mista
vyskytu, zda jsou reverzibilni ¢i ireverzibilni. Pidrman (2007) d€li demenci podle

pficin vzniku na:

Primdarni demence

%

Primarni demence, jinym ndzvem také atroficko-degenerativni, jsou zapficinény
degenerativnim procesem v mozku. Dochazi ke snizovani poctu nervovych bunék,
snizovani poctu nervovych spojl a k poruchdm funkce neuronti. Déle se v mozkové

tkdni tvoii a ukladaji patologické bilkoviny, v nichz probihaji dalSi patologické
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procesy. Zaroveil dochazi k uvoliovani nadmérného mnozstvi volnych kyslikovych
radikali a chybi enzymy, které by tyto radikaly likvidovaly. Ty se pak vdzou na stény
nervovych bunék a ni¢i je. Disledkem téchto procesti dochdzi k poruse pienosu
vzruchu mezi nervovymi buiikami, nasledné k porucham funkce mozku a rozvoji
syndromu demence (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009, Koukolik, Jirak, 1998,

Vagnerova, 2014). Dle Pidrmana (2007) mezi primarni demence patfi:

e Alzheimerova nemoc (60 % vSech demenci)
e demence s Lewyho télisky

e frontotemporalni demence

Sekunddrni demence

Sekundarni demence vznikaji v disledku jiné poruchy, nebo onemocnéni vedouci
k poskozeni centralniho nervového systému. Tvoii velkou skupinu onemocnéni
najejichz vzniku se podili fada pficin. Nejvétsi skupinu tvoti tzv. ,,ischemicko-
vaskuldarni demence. Jsou zpiisobeny kombinaci faktorii, které vedou k nedostatecnému
prokrveni a okysliceni mozkové tkane a ke snizeni mozkové latkové vymeny“ (Jirdk,
Obenberger, Preiss, 1998, s. 10). Nasledkem je ucpani mozkovych tepen a poskozeni
mozkové tkané. Dal§imi pfi¢inami vzniku sekundarnich demenci jsou infekce,
metabolické poruchy, intoxikace, endokrinni poruchy, urazové a pourazové stavy a
mnoho dalSich pfi¢in. Dosud bylo popsdno pies 70 skupin rdznych sekundarnich

demenci (Pidrman, 2007, Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009). Mezi nejCastéjsi a

wewvr

e vaskularni demence (do 20 % vSech demenci)
o multiinfarktova
o mikroangiopaticka

e metabolické demence

e toxické demence

e demence pii Parkinsonové chorobé

e demence pii Huntingtonové chorobé

e traumatické demence

e demence pii normotenznim hydrocefalu

e demence pii nadorech CNS
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SmiSené demence

SmiSené demence tvoii ptiblizné 10-15 % vSech demenci. Vnikaji v duasledku
kombinace primarni atroficko-degenerativni demence a sekundarni demence

(Vagnerova, 2014).

e smiSend Alzheimerova/vaskularni
e smiSend Alzheimerova/jiné primarné degenerativni demence

e ostatni smiSené demence

1.4 Priznaky demence
Demence se projevuji Sirokym spektrem piiznakd a postizeni S ohledem na vyse
uvedené déleni a individualni stav jedince. Tyto pfiznaky se dé€li do tfech zakladnich

skupin, které se mohou vzajemné prolinat (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007,

Pidrman, 2007).

e postizeni aktivit denniho zivota (activity of daily life)
e poruchy chovani (behaviour)

e postizeni kognitivnich funkei (cognition)

PostiZeni aktivit denniho Zivota

Onemocnéni demence mé zasadni vliv na sob&stacnost seniora a dochazi k Ubytku
schopnosti zvladat bézné denni aktivity. Ubytek souvisi se stadiem a typem demence,
aktivity a profesionalni dovednosti. Poté se porucha rozsituje na tzv. ,, instrumentdlni
aktivity“, coz jsou ¢innosti potiebné k samostatnému nezavislému zivotu (Holmerova,
Jarolimova, Suchd, 2007). Mezi tyto ¢innosti patii zejména hospodateni s financemi,
péce o domdacnost, nakupovani, vafeni, cestovani dopravnim prostfedkem, uzivani
1€k, pouzivani telefonu a dalsi. V dalSich fazich demence dochézi ke ztraté schopnosti
zvladat zakladni denni aktivity a péci o vlastni osobu. Mezi zakladni denni aktivity
patii oblékéni, stravovani, hygiena, kontrola vyprazdiovani mocového méchyte a

sttev (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007, Jirak, Holmerova, Borzova, 2009).

Poruchy chovani

Poruchy chovani se mohou objevit jiz v pocatku onemocnéni, ale vétSinou se objevuji

az u rozvinutéj$i demence a vrcholi v poslednim stadiu. Piedstavuji ndrocny aspekt
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z diivodu péce a komunikace s postizenymi demenci. Poruchy chovani maji riizny
charakter, ktery se u kazdého projevuje jinak, a to v zavislosti na daném jedinci a
prabéhu choroby. Mezi nej¢astéjsi poruchy chovani patii podrazdénost (agitovanost),
uzkost, neklid, deprese. Dale se mohou poruchy chovani projevovat jako hypoaktivita
otupélosti a apatii, nebo jako hyperaktivita neklidem a nutkavym chovanim. Mohou se
objevit také zmény sexudlniho chovani. S progresi chorob se ptidavaji dalsi poruchy
chovani a prohlubuji se stavajici. Dochazi k otoCeni spankového rytmu, emocni
nestabilit¢ (vybuchy vzteku, zachvaty smutku), halucinacim, agresi, nutkavému
chovéni, bloudéni. Objevuji se afektivni poruchy nalad jako projev organickych zmén
mozku nebo jako reakce na onemocnéni, kdy si postizeny uvédomuje svoji bezmoc a
stoupajici zavislost. V dasledku rozvijejici se demence dochéazi k degradaci osobnosti
a jejimu rozpadu. Méni se celkovy temperament jedince a dochazi k zvyrazilovani
negativnich i pozitivnich osobnostnich rysi (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007,

Végnerova, 2014).

PostiZeni kognitivnich funkci

Poruchy kognitivnich funkei predstavuji nejnapadnéjsi ptiznaky demence. Objevuji se
jako prvni a definuji vlastni podstatu syndromu demence. Projevem postizeni
kognitivnich funkci je zejména tibytek paméti a intelektu a mnoho dalSich symptoma.

Mezi nejcastéjsi postizeni kognitivnich funkci patii (Pidrman, 2007):

Intelektova deteriorace je snizeni rozumovych schopnosti (intelektové kapacity)

nartiistajici s progresi onemocnéni.

Poruchy paméti nejndpadnéj$i a nejznaméjsi znak demence. Ptedstavuji ztratu
schopnosti ucit se novym veécem. Nejprve dochazi k poruSe kratkodobé paméti.
PostiZzeny ztraci schopnost vstipit si nové pamétové obsahy a zapamatovat si nové
udalosti. Nepamatuje si, co se udalo pred hodinou, co mél k obédu, kdo ho navstivil
atd. Projevem pak jsou opakované dotazy, ztrata orientace v ruznych zivotnich
situacich a nasledné¢ konfabulace k zamaskovani ¢i vyrovndni se se situaci.
V pozdéjsich stadiich dochézi také k poruSe dlouhodobé paméti. Dlouhodoba pamét’
jedince ma dvé¢ slozky: pamét’ deklarativni, predstavujici nauc¢eny soubor védomosti,
a pamét’ proceduralni, ktera predstavuje obsahy danych zkuSenosti. Postizena muze

byt jedna ze slozek dlouhodobé paméti, nebo obé najednou (Holmerova, Jarolimova,
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Sucha, 2007, Zgola, 2003). Ztrata dlouhodobé paméti se projevuje zpomalenou nebo
nepiesnou vybavnosti, ovliviiuje vnimani vlastniho prozivani a nemocny ,, postupné
ztrdci viastni identitu . Vnimani jeho svéta se odliSuje od reality, ale pro nemocného

je to svét realny (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007, Pidrman, 2007).

Poruchy orientace v disledku onemocnéni dochazi k dezorientaci ¢asem, mistem,
prostorem a pozdgji také vlastni osobou. Clovék se piestava orientovat na znamych
mistech, nevi, jaky je den, zda je rano nebo odpoledne. S progresi onemocnéni
se poruchy orientace zhorSuji a postizeny nevi kolik mu je let, kolik ma déti, zaménuje
pribuzné, v zrcadle nepoznava sam sebe a odraz povazuje za cizi osobu (Jirdk,

Holmerova, Borzova, 2009, Vagnerova, 2014).

Poruchy exekutivnich funkci zahrnuji poruchy mysleni, chapani a poruchy pozornosti
a motivace. U nemocného se vytraci schopnost racionalniho usudku a abstraktniho
mysSleni. Neni schopen pldnovani a rozhodovéni. Pfestava se orientovat v Zivotnich
situacich. Poruchy pozornosti a motivace se projevuji neschopnosti zacit ¢i dokon¢it
né&jakou ¢innost, nebo Ipénim na nepodstatném detailu dané ¢innosti. Nemocni ztraceji
zajem o oblibené aktivity. Prestavaji sledovat déni ve svém okoli i ve své rodiné

(Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007, Kucerova, 2006).

Poruchy korovych funkci vznikaji v dasledku atrofie mozkové tkang, kdy dochazi
k posSkozeni senzorickych oblasti mozku. U nemocného se projevuji poruchy
smyslového vnimani a potiZe s rozpoznanim podnétii. Nasledkem postiZzeny pocituje,
ze Spatné vidi nebo slysi, ackoliv nema Zadny objektivni nadlez poSkozeni zraku ¢i
sluchu. Dale mezi korové poruchy patii tzv. fatické poruchy, projevujici se postizenim
feCovych schopnosti. Nemocny ztraci schopnost porozumét mluvenému slovu a
verbalné se vyjadrovat, coz ma opét dopad na jeho komunikaci s okolim (Pidrman

2007, Vagnerova, 2014). Mezi zdkladni korové poruchy patii (Vagnerova, 2014):

afazie (porucha nebo ztrata feci)

agrafie (porucha pisemného projevu)

alexie (porucha ¢teni)

akalkulie (neschopnost pocitat)
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e agnosie (snizend schopnost rozpoznavat predméty, lidské tvare, mista

atd.)

e apraxie (porucha obratnosti a zrucnosti, neschopnost pouzivat

pfedméty bézné denni potieby)

1.5 Stadia demence a jejich charakteristika dle potieb péce

Rozvoj demence probihd u kazdého jednotlivce v jiném tempu a ma jiny pribéh, i kdyz
se jedna o stejnou diagnozu. Proces rozvoje demence se dé€li do jednotlivych stadii,
podle zavaznosti a rozvoje piiznakt choroby (Vagnerova, 2014). K pochopeni potieb
nemocného a vhodné zvolené komunikaci je dulezité védét, v jakém stadiu demence
se nachazi a znat jejich jednotlivé charakteristiky. Z hlediska potieb péce a podpory

P-PA-AI! délime demenci do ti stadii (Holmerova, 2014).
Stadium pocinajici a mirné demence

Prvni stddium pocinajici a mirné demence byva casto piehlédnuto, protoze ptiznaky
jsou bagatelizovany jako nevyznamné, nebo jsou davany do souvislosti se starnutim.
A to 1 presto, ze prvnimu stadiu demence Casto predchazi tzv. mirna kognitivni
porucha. Ta se projevuje lehkymi poruchami paméti, soustfedéni a orientace.
Pii provedeni piislusnych testl vSak kritéria pro diagnostiku demence nespliuje.
U dvou tfetin postizenych piechazi mirnd kognitivni porucha do prvniho stadia

demence (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007, Pidrman, 2007).

Ptiznaki projevujicich se v prvnim stadiu demence je Siroka Skala. Pfevazuji zejména
poruchy kratkodobé paméti, poruchy koncentrace, orientace a poruchy socialnich
funkci. Nemocni ztraceji schopnost v§tépovat si nové poznatky. Objevuji se prvni
potize s vyjadfovanim. Déle se projevuji poruchy abstraktniho mysleni, logického

¢innosti a vyhyba se novym situacim (Jirdk, 2009, Vagnerova, 2014).

V prvnim stadiu demence je postizeny relativné sobéstany. Dokaze zit samostatné,

bez nutnosti trvalé kontroly. Potiebuje obcfasny dohled a pomoc pii urcitych

1 P-PA-AI - péce a podpora lidem postizenym syndromem demence, strategie Ceské alzheimerovské
spolecnosti, vychazejici z odliSnych potieb osob v jednotlivych stadiich demence, vznikla na zakl.
profesionalnich odbornikd i laickych pecujicich (alzheimer.cz)
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odpovidajici farmakoterapie a naplanovani daliiho postupu (Strategie Ceské

alzheimerovské spole¢nosti P-PA-1A).
Stadium stiedné pokrocilé demence

Druhé stadium demence je typické postupujici ztratou sobéstacnosti. Pfiznaky vzniklé
v prvnim stadiu se prohlubuji a ptiddvaji se k nim dalsi. Problémy s kratkodobou
paméti jsou velmi zietelné. Nemocny neni schopen vybavit si nedavné udalosti,
prestava se orientovat v ase i prostoru. Casté jsou také bloudéni a utéky, které mohou
ohrozit bezpecnost nemocného. Nemocny piestava ovladat nékteré samoobsluzné
¢innosti. Objevuji se neklid a agresivita, miize dochazet k nepfiméfenému chovani.
Celkové se méni temperament a osobnost postizeného. Z divodu pokrocilého
postizeni se zhorSuje komunikace a je obtizné porozumét vyjadienim nemocného

(Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007, Jirak, Holmerova, Borzova, 2009).

Nemocny potiebuje pomdhat s béznymi dennimi aktivitami, jako je oblékani,
provadéni hygieny a podavani stravy. V tomto stadiu je dulezita role smysluplné
aktivizace k podpoie zachovalych schopnosti a sobéstacnosti. Pti poruchéch chovani,
je dilezité zjistit, co je pric¢inou, pfipadné zajistit vhodnou farmakoterapii. Pfibuzni a
okoli nemocného Casto prestavaji zvladat péci v domacim prostiedi a vyuzivaji sluzeb
denniho stacionafe, nebo nékterou z pobytovych sluzeb (JaneCkova in Matousek,

2013, Strategie Ceské alzheimerovské spoleénosti P-PA-IA).
Stadium téiké demence

Treti stadium téZké demence je poslednim stddiem, do kterého syndrom demence
dospéje. Demenci je Vtéto fazi postizena celd osobnost. Nemocny je zcela
nesobéstaény a zavisly na péci okoli. Postizeni paméti je velmi rozsahlé, senior
nepoznava své piibuzné, ani dobfe znamé predmeéty. Neni schopen se vyjadfovat, mizi
schopnost verbalni komunikace a navazani slovniho kontaktu. Dochazi ke zhorSovani
vSech funkci. Z divodu poruch hybnosti pfestdva nemocny chodit a postupné zlstava
trvale upoutan na lizko. M4 obtize s polykanim a pfijimanim stravy. Dochazi k ibytku

hmotnosti. Nemocny ma také potiZe s vyprazdiiovanim moci a stolice. V poslednich
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dnech je nemocny dezorientovany, prestava reagovat na podnéty a vétSinu Casu spi

(Pidrman, 2007, Jirak, Holmerova, Borzova, 2009).

V poslednim stadiu jiz nemocny neni schopen vykonavat samostatné zadné ¢innosti.
Potiebuje odbornou osetfovatelskou péci, zajisténi pohodli a zékladnich zivotnich
potteb. Verbalni komunikace je Casto Upln€ vymizeld a je tieba vénovat pozornost
komunikaci neverbalni, zejména projevim libosti a nelibosti. V tomto stadiu
se uplatnuji specifické ptistupy komunikace napt. bazélni stimulace (JaneCkova in

Matousek, 2013, Strategie Ceské alzheimerovské spoleénosti P-PA-IA).
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2 Komunikace se seniory s demenci

Komunikace, jako souc¢ast kazdodenniho zivota kazdého ¢lovéka, predstavuje hlavni
prostiedek pro kontakt s okolim a zaclenéni do socidlniho prostiedi. Umozituje mu
vyjadfovat sva piani, navazovat mezilidské vztahy, poznavat okolni svét. Zakladnim
smyslem komunikace je dorozumét se a porozumét si. ,, Komunikovanim s druhymi

také nalézame, rozvijime a potvrzujeme svou vlastni identitu“ (Vybiral, 2009, s. 34).

Pii pé¢i o seniory s demenci tvoifi komunikace zakladni profesionalni vybavu
pecujicich a také zakladni predpoklad spoluprace s klienty. Tvoii jednu z hlavnich
slozek péce, pokud ma byt kvalitni a efektivni. Proces komunikace mezi nemocnym a
pecujicim je Casto narocny. ,, Doprovazeni a péce o lidi s demenci miize byt velmi
stresujici a tézké. Ke vzajemnému psychickému rozladeni pro pecujici i nemocné vedou
zejména nevyjasnené komunikacni problémy* (Jinova, 2015, s. 26). ZjednodusSené
se da fici, ze kazdy nahlizi na svét ze své perspektivy. A protoze perspektiva
nemocného demenci je zkreslena jeho postizenim, zistava odpovédnost, aby pochopil
a byl pochopen, na pracovnikovi, ktery o né&j pecuje. K tomu je tieba, aby mél znalosti
o zvlastnostech v komunikac¢nich potfebach osob s demenci a principech efektivni
komunikace s témito osobami. Dale kladl diraz na verbalni i neverbalni slozky

komunikace u své osoby a vnimal verbalni a neverbalni projevy u osoby, o kterou

pecuje (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009, Zgola 2002).

»Pro pochopeni vztahu nemocnych demenci k jejich onemocnéni a jejich projeviim je
potreba, aby pecujici méli alespon minimalni znalost forem demenci. Z toho pak
vyplhyva schopnost pristupovat k nemocnému tak, jak je zapotiebi. Kazda forma
demence se projevuje jinymi priznaky, s jinym casovym ndstupem, zmenami v chovani
a pameti.” (Junova, 2015, s. 26). Dale pecujici musi rozumét tomu, co vyjadiuje
chovani osoby s demenci, znat jeji povahu, zvyklosti, Zivotni ptibéh a potieby
s ohledem na staddium a druh postiZzeni. Pokud mé znalosti o specificich komunikace
se seniory s demenci a z téchto znalosti vychazi, je schopen spravné chapat jejich
potieby a vyjadieni, stejné tak jako problematické chovani. ,,Nejvétsi skupinu poruch
chovani zpiisobuje neadekvatni reakce osetiujicich, kteri neuméji s clovékem
S demenci uspokojivym zpiisobem komunikovat a analyzovat jeho potreby (Jirdk,

Holmerova, Borzova, 2009, s. 127). Kvalitné zvladnutd komunikace pomize nastavit
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pozitivni interakce mezi seniorem a pecujicim, umozni pecujicimu navazat s klientem

davérny vztah a usnadni vzajemnou spolupraci (Zgola, 2002).

2.1 Vymezeni pojmu komunikace

Pojem komunikace pochdazi z latinského ,,communicatio “, coz je ,,vespolné ucastneni*
a zn& vyraz komunikovat ,, communicare“, vV piekladu znamena ,,spolecné néco
sdilet“. S ohledem na puvod slova lze komunikaci definovat jako spolecné podileni
se na n&jaké ¢innosti ve vzajemném kontaktu, béhem niz dochézi k proudéni informaci
mezi dotéenymi subjekty (Vybiral, 2009). Zakladnimi funkcemi komunikace podle
Vybirala (2009, s. 31) jsou: ,informovat, instruovat, presvédcit, vyjednat (domluvit
se), pobavit.”“ Motivaci komunikovat ma kazdy ¢élovék. Chce se podélit o své
myslenky a ndzory, zjistit ndzory a postoje ostatnich, navazovat vztahy, zazivat pocity
sounalezitosti ¢i poutat na sebe pozornost. K tomu, aby jedinec mohl komunikovat,
musi ovladat komunika¢ni kompetence, tzn. Ze umi identifikovat signaly druhé osoby,
chape dany jazyk, zna jeho systém, rozumi jeho pravidlim a je schopen v daném
jazyce vytvaret véty (DeVito, 2001, Vybiral, 2009).

Komunikace je mnohostranny slozity interakéni proces, zasahujici do vSech oblasti
lidského Zivota, obsahujici nékolik slozek. Komunikator je ten, ktery sdéluje
informace, ma divod ke komunikaci. Dalsi slozkou je komunikant, ten, ktery piijima
informace. Komuniké je zpréva, ktera je sd€lovana, vysledek procesu piedavani
informace. Ctvrtou slozku piedstavuje zpétnd vazba, dekédovani a pochopeni
pfijimané informace nebo také potvrzeni uUcastnika komunikace, Ze zpravu pfijal.
Posledni slozkou je Sum nebo také situacni kontext, coz je prostiedi a ruSivé vlivy,
ovliviyjici pfijiméni a dekodovani zpravy (DeVito, 2001, Pokorna, 2010). I u osob
bez naruSenych komunikacnich schopnosti mize dochazet ,,na vsech vyse uvedenych
urovnich komunikacniho retézce k porusSe, poskozeni, nedokonalosti: k nespravné
interpretaci, nepochopeni, komunikacnim bariéram, at uz v diisledku objektivnich ci

subjektivnich, odstranitelnych ¢i neodstranitelnych bariér* (Pokorna, 2010, s. 12).

Zékladnimi formami komunikace jsou verbalni a neverbalni sdéleni. Verbalni
komunikace pfedstavuje vyjadiovani pomoci jazyka a fe¢i. Vybiral (2009, s. 106) ji
charakterizuje jako ,,dorozumivani se jedné, dvou nebo vice osob pomoci jazyka nebo

jinymi znaky jazykového systému ‘. Neverbalni komunikace ptedstavuje vSe, co je
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vyjadieno ¢i signalizovdno mimoslovné, samostatné nebo jako doprovod verbalni
komunikace. Mezi zékladni slozky neverbalni komunikace patii o¢ni kontakt (vizika),
vyrazy tvaie (mimika), celkové pohyby téla (kinetika), pohyby rukou (gestika), t€lesny
kontakt a doteky (haptika), strukturovani casu (chronemika), volba a zména
vzdalenosti (proxemika) a sila a intenzita, zabarveni a intonace hlasu (paralingvistika).
Neverbalni komunikace ma vysokou vypovédni hodnotu, nebot’ probihd mimovolné a

Casto nezavisle na viili ¢lovéka. V mnoha ptipadech je zptisob neverbalni komunikace

vvvvvv

2.2 NaruSena komunikac¢ni schopnost

Ptestoze, jak bylo zminéno vyse, mize dochéazet ke Spatné interpretaci a nedorozuméni
Vv kterékoliv Casti komunikacniho fetézce, jsou osoby bez narusené komunikaéni
schopnosti pfiblizné na stejné Grovni, tak aby si porozuméli. Vnimaji signaly verbalni
1 neverbalni komunikace a reaguji na né. Do rozhovoru pfispivaji obé strany
rovnomérné (Pokorna, 2010, Zgola, 2003). Pro kazdého ¢lovéka je proto nepiijemné,
kdyz o schopnost zdravé komunikovat s okolim pfijde a neni schopen pfiméteného

kontaktu s jinymi osobami.

,, Komunikacni schopnost ¢loveka je narusend tehdy, jestlize néktera jazykova rovina
jeho projevu (pripadné i nékolik rovin simultanné nebo sukcesivné) piisobi
interferencné vzhledem k jeho komunikacnim zameérum* (Lechta, 2007, s. 23).
Zahrnuje vSechny komunika¢ni roviny jazyka: foneticko-fonologickou, morfologicko-
syntaktickou, lexikalné-sémantickou 1 pragmatickou. NaruSenou komunikacni
schopnost Ize posuzovat z hlediska zpisobu komunikovani zkoumanim verbalniho,
neverbalniho a grafického projevu. Dale z hlediska pribéhu komunikovani, dle
naruseni produkce fe¢i a naruSeni porozuméni feéi. Z hlediska ¢asového posuzujeme
poruchy trvalé, vrozené nebo ziskané (Lechta, 2007). Jednou z pfic¢in vzniku narusené

komunikac¢ni schopnosti ¢lovéka je propuknuti a rozvoj demence.

,, Poruchy komunikace provazeji s riuznymi projevy a intenzitou vSechny typy a stadia
demence. Projevuji se poruchami kontaktu s okolim, poruchami reci, jazykového
vyjadrovani, rozumeni verbalnimu projevu a jsou spjaté s poruchami cteni a psani
(Neubauer in Skodova, Jedlicka, 2007, s. 181). Jak velice vystizn& uvadi Zgola (2002,

S. 21): ,,Demence pusobi jako filtr, ktery oviiviuje jak informaci dorucovanou, tak
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odesilanou. Porucha deformuje obraz, ktery osoba o svete ziskava, a také zpiisob,
kterym vyjadiuje své reakce”. Hlavni naruSeni komunikace zplsobuji piiznaky
demence. NejcCastéji poruchy paméti, zejména kratkodobé, poruchy orientace,
neporozuméni fe€i, a neschopnost vyjadiit se. PoSkozeny jsou fecové slozky, je
narusena zvukova stranka feci, a také jeji obsahova a gramaticka stranka (Lechta,

2007, Neubauer in Skodova, Jedli¢ka, 2007).

2.3 Poruchy komunikace u seniorti s demenci

U demenci se v souvislosti s narusenou komunikaéni schopnosti hovoii o afazii a
dysartrii. Dysartrie je porucha schopnosti vyslovovat a artikulovat jednotliva slova,
podminéna postizenim svalstva podilejiciho se na tvorbé fe¢i. Clovék rozumi vyznamu
slov, ale neni schopen je spravné vyslovovat a jeho fe¢ se stdva nesrozumitelnou
(Vagnerova, 2014). Pii afazii dochazi ke ztraté schopnosti porozumét smyslu mluvené
feci, a to v obou jazykovych slozkach expresivnich a receptivnich. Receptivni slozka,
»jazyk kterym vnimdme*, ptedstavuje schopnost, ,,dekddovat“, porozumét mluvené
fe€i jinych. Naruseni receptivni slozky se projevuje potizemi s rozpoznavanim slov a
porozuméni  slozit¢jSim  vétam. Expresivni slozka, ,jazyk, kterym se
vyjadiujeme “, predstavuje schopnost, ,, kodovat “, formulovat a vyjadiovat své vlastni
mysSlenky. Poskozeni expresivni slozky se projevuje neschopnosti srozumitelné se
vyjadiit. Dochéazi k obtiznému hledani slov, nahrazovani slov jinymi vyrazy,
nespravnym fazenim slov ve vété a pouzivanim rozsahlych popisit misto jasného

zformulovani (Zgola, 2002).

Dalsi poruchy komunikace zpiisobené progresi demence se projevuji zpomalenym,
nebo naopak piekotnym vyjadfovanim. Reg se stdva monoténni a chybi ji dynamika.
Objevuje se zabihavd komunikace, kdy senior neni schopen odlisit podstatné
od nepodstatného a pii vypravéni odbiha k dal§im tématim. Ulpivava komunikace,
projevujici se stereotypnim opakovanim slov, frazi. Také se objevuje nutkéni
K nesmyslné mluvé a preruSovana komunikace z divodi vypadkd paméti (Jirak,

Holmerova, Borzova, 2009, Vybiral, 2009).

2.4 Projevy poruch komunikace u seniora s demenci
V ramci verbalni komunikace, je pro pecujici velice zatézujici slovné agresivni i

neagresivni  chovani, zejména dochazi-li kjeho neustdlému opakovani.

23



Mezi neagresivni  projevy patii: opakovani dotazli, zdlouhavé opisovani,
nedorozuméni, nepochopeni, a vypravéni stale stejnych historek. Je dulezité, aby
si peCujici uv€domili, Ze senior za své jednani nemuZe a nedéld to schvalné.
Podkladem pro jeho chovéni je snaha pomoci zachovalych schopnosti, nahradit to,
Couz nemuze pouzit. Svym jedndnim se snazi o kontakty, které mu pomohou
eliminovat pocity bezradnosti ze své bezmocnosti (Venglarova, 2007, Venglatova,
Mabhrova, 2006).

Slovni agrese se projevuje nadavkami, kiikem, pouzivanim hanlivych vyrazi a
vulgarismi. Také se mohou objevit stiznosti a vyhruzky. Agresivitu vyvolavaji rizné
pfi¢iny. Muze se jednat 0 souvislost s nenaplnénymi potiebami seniora, nebo o reakci
na chovani okoli, ¢i reakce na prostfedi. Pii projevech agresivity se jako
nejspolehlivéjsi postup jevi, reagovat klidn€, bez emoci, ale dostatecné sebejisté a
rozhodné¢. Pokusit se odvést seniorovu pozornost od situace, ktera jeho agresi vyvolala.
Poté co vybuch agrese odezni, pokusit se zjistit, co ji vyvolalo. (Venglafova, 2007,

Zgola, 2002).

2.5 Bariéry v komunikaci se seniory s demenci

Potize v komunikaci mezi pecujicim a seniorem s demenci nemusi vznikat jen
z diivodu projevli demence. Komunika¢ni bariéry mohou vznikat z riznych divodi
ze strany seniora, pecujiciho nebo prostiedi. Bariéry ze strany seniora predstavuji jeho
neochotu komunikovat napt. z ditvodii jeho osobniho rozpoloZeni. Také muize mit
zébrany vuc¢i svému pecCovateli, ¢i k nému pocitovat nedivéru. Muze se jednat

0 projevy stresu, Unavy, nebo uzkosti.

Také pecujici mohou mit problémy v komunikaci. Pii pé¢i o seniory s demenci
se Casto dostavaji do situaci, kdy nevédi, jak s nimi mluvit. Diivodem mitiZe byt strach
ze zavaznych témat, Spatna zkuSenost z diivejSich dob, neadekvatni reakce seniorti.
Casta bariéra ze strany pelujicich je také nedostatek Gasu. Bariéry prostiedi tvofi
okolni rusivé vlivy, hluk, velké mnozstvi podnétl a nedostatek soukromi (Venglarova,
2007).
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2.6 Komunikace dle typu a stadia demence
Z vyse uvedenych kapitol vyplyva, ze pro efektivni komunikaci se seniorem s demenci
je pro pecujiciho velice dulezité védét jakym typem demence trpi, v jakém stadiu

se nachazi a znat jaké jeho schopnosti jsou zachovany a jaké nikoliv.

Komunikace ve stadiu mirné a pocinajici demence

Ve stadiu pocinajici a mirné demence, ma senior zachovalou schopnost verbalni
komunikace, ale zhorSuje se mu vybavovani a vyjadfovani. Senior dokaze vyjadrit
sva prani a potieby. Neni tfeba vyuzivat zadnych specidlnich komunikac¢nich technik.
Posta¢i empatickd a trpélivd komunikace, vyuzivajici podklady pro komunikaci
se seniory s demenci. K podpofe komunikace vyuzivame aktivni naslouchdani.
Dopomahame nemocnému najit vhodné vyrazy, ale neskaCeme mu do feci,
nedoplitujeme hned slova a myslenky za n¢j. Nemocnému davame dostatek ¢asu, aby
se vyjadiil. Ve vhodnych chvilich vyuzivame pochvaly (Holmerova, Jarolimova,

Sucha, 2007).

Komunikace ve stadiu stiredné pokrocilé demence

Ve stadiu sttedné pokrocilé demence, kdy zacind byt vnimédni a komunikace vice
narusena, je tfeba vyuzivat dal$i vhodné zplsoby, které usnadni porozuméni,
predejdou konfliktim a problémovému chovani. Mezi techniky, které mohou velmi

zkvalitnit komunikaci v tomto stadiu patii:
Validacni terapie

Validaéni terapie je komunikacni metoda uznavajici a potvrzujici hodnotu osobnosti
seniora. Jako jeden z néstrojli pro komunikaci s dezorientovanym seniorem s demenci
je v soucCasné dob¢ soucast komplexi péce. Tato metoda byla koncipovana Naomi Freil
zejména jako reakce na nespokojenost s tradicnimi ptistupy komunikace, zaloZenymi
na orientaci v realité. Zakladnim vychodiskem validace je akceptace jedinec¢nosti a
hodnoty ¢loveka bez ohledu na to, jak dezorientovany je a pfijeti faktu, ze jeho chovani
nesouvisi pouze s projevy choroby, ale odrazi kombinaci zmén, k nimz dochazelo
behem zivota. Principem je, Ze seniora s demenci nelze nutit ke zméné chovéni, ale
empaticky se pokusit vcitit do jeho situace. Hlavni tlohou validujiciho pfistupu je

nevyvracet tvrzeni seniora, ale potvrdit mu, Ze jeho emoce a pocity jsou skute¢né a
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pecujici je bere vazné. Kazdé jednani a prozitek ma sviij vyznam, ukotveny v minulosti
seniora. Diky tomuto pfistupu se seniofi s demenci pomoci ,, oZivenych vzpominek
vraceji do minulosti, kde byli produktivnimi a sobéstacnymi osobami, a to jim pomaha
obnovovat jejich distojnost. Pozitivné ovlivituje vztah mezi peCujicim a seniorem a
také umoziuje ovlivnit stres, nervozitu a agresivitu (JaneCkova in Matousek, 2013,

Prochazkova, 2012).
Technika preterapie

Dalsi pfistup, ktery lze vyuzivat pfi péci o seniory s demenci je metoda preterapie.
Tato metoda se vyuzivd u osob s mentdlnim a duSevnim onemocnénim s moznym
vyuzitim pro projevy deprese a agrese. V mnoha bodech se velmi podoba metodé
validace. ,,Jmenovand technika slouzi k navazani kontaktu a ndsledné umoznuje
spolupraci. Ddavda nemocnému pocit spolecného prozitku* (Klevetova, Dlabalova,
2008, s. 117). Vychazi z reflexe, ze prozivani a pocity nemocného jsou dillezité a pfi
komunikaci je spoluprozivime. Metoda preterapie vyuziva tyto postupy: situacni
reflexe (uvédomeéni si situace), facidlni reflexe (vyjadfeni emocniho prozitku),
verbalni reflexe (hledani vhodnych slov), télova reflexe (popis ¢innosti provadénych
télem) a opakovani slov po nemocném. Na rozdil od validace, je pro pouzivani

preterapie doporucovano absolvovat vycvik (Klevetova, Dlabalova, 2008).
Rezolucni terapie

., Tato metoda predpoklada, zZe cokoliv nemocny rekne prave ted’ je pro néj realitou a
nema smysl to menit. Vyuziva se u téch nemocnych, u nichz demence jiz pokrocila
natolik, Ze obnovovani reality je naprosto nemozné a také neucelné “ (Klevetova, 2008,
s. 115). Vychazi ze skutecnosti, Ze chovani nemocného ma podklad z prozitkl
v minulosti a pfedstavuji pro néj soucasnou realitu tzn. ,,minulost se stava
pritomnosti . Proto je pro rezolu¢ni terapii dileZité znat minulost nemocného a védet
k jaké udalosti se mozné situace v chovani poji, nebo co je vyvolava. Pii rezolucni
terapii pecujici pfijima vSe, co nemocny fekne, jako redlné. Neopravuje ani nevyvraci
sd¢€lené informace. Tim pomahd obnovovat jeho sebediivéru a sniZuje pocity
bezradnosti ¢i bezmoci a také pomahd piedchézet problematickému chovani

(Klevetova, Dlabalova, 2008).
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Komunikace ve stidiu téZké demence

Ve stadiu tézké demence, je nemocny zavisly na péci okoli a jeho komunikacni
schopnosti velmi omezené. Je vSak stale schopen vnimat, jak se k nému pecujici chova.
Komunikace se seniorem v t¢Zkém stadiu demence by méla byt pfedev§im zalozena
na laskavém a klidném pfistupu. Pfi kontaktu vyuzivame neverbalni komunikaci,
doteky, pohlazeni. Sledujeme seniorovi projevy libosti, ¢i nelibosti. V tomto stadiu
demence se uplatituje kromé vyse uvedenych technik také technika bazalni stimulace

(Jirak, Holmerova, Borzova, 2009).

Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je zde zarazena do komunikacnich technik, prestoze se nejedna
piimo o komunika¢ni metodu, ale o tzv. koncept oSetfovatelské péce. Je postavena
na zasadé, ze péce musi byt pro klienta pfijemnd v kazdém stadiu jeho choroby. Forma
komunikace probihd ptes doteky. Pomoci nich bazélni stimulace obnovuje pamétoveé
drahy v mozku, které¢ pfi demenci postupné zanikaji. Vyhodou této metody je, ze ji 1ze
uplatiiovat také u seniorti, ktefi pfichdzeji o schopnost verbaln¢ se vyjadiovat, nebo
pfestavaji vnimat. ,,Koncept Bazadlni stimulace vychdzi z predpokladu individuadlni
strukturované péce na zdkladeé biografické anamnézy klienta. Druhym podstatnym
faktorem pro tuto péci je integrace klientovy nejblizsi osoby do péce. Tato
oSetrovatelska péce umoznuje neustaly (situaci klienta priméreny) prisun podnéti
z vlastniho organizmu a také z jeho okolniho svéta. “ (Institut bazalni stimulace, 2015).

Stimulace doteky se déli do rtiznych typi, dle zpisobu provadéni.
Pristupy na zakladé typu demence

Existuji také pfistupy na zakladé typu demence. Z poznatkii o chovani seniorti
S riznymi typy demence popisuji Jirdk, Holmerova, Borzova (2009) t¥i schémata
moznych  vzorci  jednani: ,,mdma*, ,tdita”, , kouc”. Pro  seniory
s Alzheimerovou chorobou je vhodny pfistup ,, mdma “ kdy je seniora s demenci tieba
pfijimat, podporovat a laskavé provazet Zivotem a jeho uskalimi. Vyjadfovat mu
podporu a snazit se mu pomahat. Zaroven vSak nastavit pravidla a ritudly, které budou
senior 1 pecujici dodrzovat. U frontotemporalnich poruch, kde nejsou tak zavazné
poruchy kognitivnich funkci, zejména poruchy chovéni, se uplatiiuje ptistup ,, tata “.

v

Vhodnéjsi je diraznéjsi ptistup k dosazeni motivace seniora. Razny piistup vSak nesmi
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ptejit v hrubé a arogantni jednani. U vaskularni demence, kde se do popiedi chovani
dostava nejistota, se uplatiiuje piistup ,, kouc . Pecujici nemocného vede a motivuje
k ¢innostem. Povzbuzuje ho a chvali pfi jakémkoli uspéchu a snazi se mu dodavat
sebejistotu. Uvedeni autofi k tomu zaroven dodavaji, ze nelze tato doporuceni brat
pausalné u kazd¢ diagnézy demence. Vzdy je tfeba ke kazdému jedinci a jeho

onemocnéni pristupovat individudlng.

2.7 Zasady komunikace se seniory s demenci

Pti komunikaci se seniorem s demenci, by mél pecujici vychazet z doporucenych zasad
a principl. Podklad pro spravnou a efektivni komunikaci vychéazi zejména z poznatk
o komunikaci se seniory s demenci, z Uplnych informaci o klientové osobnosti a
Z poznatkli o stupni a typu demence. Kazdé stadium a typ demence vyzaduje
specificky pfistup, proto je dulezité nejprve ziskat ucelené informace a nasledné je
vyuzit spolu se znalostmi zasad o ptistupech a komunikaci (Holmerova, Jarolimova,

Such4, 2007, Venglatova, Mahrova, 2006, Zgola, 2002).

To, co nejvice formuje pristup k seniorovi s demenci, je vlastni postoj pecujiciho. To
znamena, ze pecujici chce porozumét a vyvine dostate¢nou snahu, aby toho dosahl
(Jinova, 2015). Dalsi podklad pro komunikaci by mél byt tvotfen pozitivnim vztahem
mezi seniorem a pecujicim. Proto je dulezité¢ brat ho jako cennou lidskou bytost,
respektovat jeho osobnost. Chranit jeho distojnost a komunikovat s nim zdvoftile a
laskavé. Vyvarovat se podcefiovani a negativnich verbalnich i neverbélnich projevi

(Klevetova, Dlabalovéa, 2008, Venglatfova, Mahrova, 2006).

Pti jakémkoli slovnim kontaktu je dlileZité navazani o¢niho kontaktu. Pecujici by mél
zaujmout takovou polohu, kterd umoziuje o¢ni kontakt. Tak si zajisti zpétnou vazbu,
zda ho senior vnima a je schopen mu naslouchat. Chybou je oslovovani seniora ze
vzdalenéjSiho mista, kdy pecujici neni v jeho zorném poli. Déle je dilezité udrZzovat
oc¢ni kontakt, pokud se nam senior snazi néco sdélit, nebo ndm néco vypravi (Pokorna,
2010). Velkou roli hraje vytvoreni vhodnych podminek s eliminaci akustickych
elementl a jinych rusivych podnét. MiiZe se jednat o pusténou televizi, hlasity hovor,
nedostatek soukromi, nevhodnou vyzdobu apod. Tyto podn€ty mohou plisobit rusive,

rozptylovat pozornost, ¢i vyvolavat nepfimétené reakce (Konig, Zemlin, 2017).
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Ptizptisobit hlas a fe¢ konkrétnimu seniorovi a situaci. Mluvit zfetelné, pomalu.
Respektovat princip zpomaleni a chranit nemocného pted ¢asovym stresem. Déavat
diraz na jasné a presné formulovani. Pouzivat kratké stru¢né véty a instrukce
vysvétlovat v jednotlivych krocich. Vyuzivat slovnik postizené osoby, vyrazy, které
sama uziva a rozumi jim. K podpote verbalniho sdéleni vyuzivat taktilni komunikaci,
gestiku a dal$i neverbalni sdéleni. Gesta a mimika pfedstavuji pro seniora potvrzeni,
ze byl spravné pochopen. S ohledem na potieby seniora vyuzivat doteky k podpoie

pozitivniho naladéni (Venglairova, Mahrova, 2006, Zgola, 2002).

Brat ohled na omezeni mysleni a feci. Pfi nesprdvném pojmenovani neopravovat,
neupozoriiovat na omyly, neuvaddét mylnd tvrzeni na pravou miru. Eliminuje se tak
konfrontace nemocného s vlastni nesobéstacnosti a nedostate¢nosti. Vyvarovat
se netrpélivych reakci na opakované dotazy. Smysluplné odpovidat takovym
zpusobem, o kterém vime, ze na danou osobu funguje. Zcela nevhodné jsou odpovedi
typu ,, To uz jsem vam rikala““ (Konig, Zemlin, 2017). Minimalizujeme kladeni otazek
s otevienym koncem, napf. , kam jdete?“ Senior na n¢ neni schopen adekvatné
reagovat, protoze neni schopen aktivovat odpovidajici pfedstavu. Spravné polozena
otazka by v tomto ptipad¢ znéla napt. ,, nechtél byste jit ven? “ Chybou jsou také otazky
vyZadujici rozhodovani. Pfinosnéjsi je nabizet rizné mozZnosti, ze kterych si nemocny
snaze vybere. Dalsi chybou jsou dotazy vyzivajici seniora k ptemysleni: ,, Co jste delal
véera? “. V tomto ptipad¢ vyuzivame tzv. ptipominkové véty ,,Praveé jste mi vypravel

(Konig, Zemlin, 2017, Zgola, 2002).

Neklademe striktni diiraz na podporovani v realité. Seniofi s demenci z diivodu svého
postizeni véfti, Ze jejich realita je prava. Pokud jim pecujici vyvraci jejich tvrzeni s tim,
Ze to neni pravda, stejn€ nejsou schopni ji pochopit. ,, Pravda, jak ji zname ve svéte
nemocného demenci neexistuje ““ (Konig, Zemlin, 2017, s. 65). Konfrontace s ni vyvola

u seniora pouze nejistotu a narusi vztah mezi nim a pecujicim.
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3 Domov se zvlastnim rezimem

Demence piedstavuji zdvazné postizeni Clovéka s dopadem na jeho sobéstacnost.
Pokud rodina nebo jiné blizké osoby, s ohledem na zvySujici se naroky na péci,
nezvladaji zajisténi takto postizeného ani ve spolupraci s terénnimi sluzbami ¢i dennim
stacionafem, mohou vyuzit moznost umistit seniora do zafizeni poskytujici pobytové
socialni sluzby. Lze vyuzit sluzeb domova pro seniory nebo domova se zvlastnim
rezimem. Ob¢ zafizeni poskytuji péci na odborné¢ Urovni. Domov se zvlaStnim

rezimem je pfimo uzpusoben specifickym potfebam seniora s demenci.

3.1 Charakteristika Domova se zvla§tnim reZimem

Domovy se zvlastni rezimem (dale jen DZR) jsou, podle zakona €. 108/2006, o
socialnich sluzbach, pobytovym zatfizenim, kde poskytuji sluzby a péci osobam ,, které
maji snizenou sobéstacnost z ditvodu chronického dusSevniho onemocnéni nebo
V zavislosti na navykovych latkdach, a osobam se stareckou, Alzheimerovou demenci a
ostatnimi  typy demenci, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
osoby* (§ 50). Péce je poskytovana zejména osobam starS$im 65 let. Jsou zde také
osoby mladsich v€kovych skupin. Pfijeti do DZR je podminéno vékem a odpovidajici
diagnézou. Poskytované sluzby zahrnuji oblast socialni a zdravotni a obsahuji tyto
zakladni ukony: poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pii osobni hygien¢,
pomoc pii zvladani béznych ukond péce o vlastni osobu, zprostiedkovani kontaktu
se spoleCenskym prosttedim, socidlné terapeutické Cinnosti, aktivizani Cinnosti a
pomoc pfi uplatilovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.
DZR existuji jako samostatnd zatizeni, nebo jako oddélent, kterd jsou soucasti domovii
pro seniory. U domovi pro seniory je ve vétsiné pfipadl ziizovatelem kraj nebo obec.
V mensi mife jsou zfizovany neziskovymi organizacemi, cirkvemi a soukromymi

subjekty (Janeckova in Matousek, 2013).

DZR ma za ukol vytvofit chranéné prostiedi pro osoby s demenci. Maji zde moZnost
travit den béznym zplisobem, udrzovat nebo zlepSovat svoji sobéstacnost a
samostatnost prostfednictvim vhodnych aktivit. Klienti jsou pod trvalym dohledem
proskoleného personélu zdravotnického i nezdravotnického, vzdélaného v oblastech
demence, poruch chovani, a pfidruzenych zdravotnich komplikaci (Hrozenska,

Dvorackova, 2013, Malikova, 2011).
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Prostory domova by mély byt navrhovany tak, aby odpovidaly specifickym potiebam
obyvatel. A to i pfesto, ze odd¢€leni se zvlastnim rezimem vznikaji v rdmci prostor
stavajicich domovl pro seniory. Obytné jednotky nemuseji byt velké, ale pfijemné a
ucelné zafizené jednoduchym pftisluSenstvim. Pokoje jsou vétSinou jednolizkové,
dvouliizkové, tiilizkové a ¢tytltizkové. Standardem je koupelna a WC u kazdé¢ obytné
jednotky. Soucasti domova by mély byt dostatecné prostory pro aktivity, rehabilitaci,
relaxaci, volny pohyb a jidelni prostory a také zabezpecené venkovni prostory
s intuitivnimi chodniky a dostatkem mist pro sezeni. DalSi samoziejmosti vybaveni
domova by méla byt voditka pro snadnou orientaci klientd. Pfikladem jsou barevné
kontrasty rozliSujici patra budovy a jednotlivé mistnosti, velka pismena u znacicich
ceduli a ndvodné piktogramy na dvetich mistnosti (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009,

Veftejny ochrance prav, 2015).

3.2 Rezim Domova se zvlaStnim reZimem

DZR je pro klienta ndhradou domova. Z diivodu svého postizeni je vytrZzen ze svého
ptirozeného prostiedi a prestéhovan do nového, pro néj neznamého. Rezim by mél
proto byt co nejvice individualizovany a pokud to podminky dovoluji, co nejvice se
pfibliZzovat jeho pfedeslému dennimu rezimu. Standardem je, aby reZim byl postaven
na individualnim planu, ktery bude vychazet, ze znalosti o zivoté klienta, jeho
zvyklosti a v zavislosti na jeho schopnostech (Jirdk, Holmerové, Borzova, 2009,
Zgola, 2002). Jednotliva oddéleni DZR s kapacitou maximalné 15-20 klientd by méla
mit samostatny personal a denni reZim, oddéleny od ostatnich oddé€leni. Rezim by mél
byt strukturovan v pfirozeném rytmu, vétS§inou podavanim stravy. S ohledem
na potfeby klientl mize den zacinat ranni hygienou. Nasleduje snidané¢ a po ni
dopoledni aktivita. Po dopolednich aktivitdch nasleduje obéd. Po obéd¢ vétSina klienth
potiebuje ¢as na odpocinek. Nasleduji odpoledni aktivity, ptferuSené¢ odpoledni
svacinou a den kon¢i veceti a vecerni hygienou (Holmerova, Jarolimova, Suché, 2007,

Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009).

Zvlastni rezim spociva také v tom, ze odd¢€leni slouzici pro seniory s demenci maji tzv.
polouzavieny systém. S ohledem na prava klientd neni mozné omezovat jejich pohyb
a zakazovat jim, Ci jinak zamezovat, aby se voln¢ pohybovali. , Nicméné je tieba

pripustit, Ze lidé trpici onemocnénim zpiisobujici demenci nejsou pouhymi obyvateli
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zarizeni ¢i uzivateli socialnich sluzeb, ale jednad se o lidi nemocné, kteri (zejména
ve stadiu rozvinuté demence) se zpravidla chovaji tak, zZe svym jednanim mohou
ovlivnit svou bezpecnost, ale také bezpecnost jinych lidi ** (Jirak, Holmerova, Borzova,
2009, s. 122). Princip polouzavieného rezimu spoc¢iva v tom, zZe klienti se mohou volné
prochazet po oddéleni nebo uzaviené zahradé. Nemohou vSak sami bez dohledu
z odd¢leni odchézet. Toho je docileno naptiklad atypickymi klikami, signalizacnim
zafizenim nebo vychody srecepci, kterd zajiStuje dohled. Navstévy a rodinni
prislusnici mohou klienta navsStévovat bez omezeni (Malikova, 2011, Vefejny

ochrance prav, 2015).

3.3 Pracovnik v socialnich sluzbach
Péc¢i o seniory v DZR zajistuje kvalifikovany personal. Dle zakona ¢. 108/2006 Sb.,

0 socialnich sluzbach zajist'uji odbornou ¢innost a péci:

socialni pracovnici

e pracovnici v socidlnich sluzbach

zdravotnicti pracovnici

pedagogicti pracovnici a dal$i odbornici, kteti ptimo poskytuji socialni sluzby.

Tato prace se vénuje skupiné vykonavajici ptimou obsluznou péci pracovniklim
Vv socialnich sluzbach (dale jen PSS), kteti jsou se seniory s demenci pii poskytovani
péce v nejuzsim kontaktu. PSS je kvalifikovany pracovnik, ktery uZivatelim domova
se zvlastnim reZimem zajistuje: ,, primou obsluznou péci o osoby spocivajici v ndcviku
jednoduchych dennich cinnosti, pomoci pri osobni hygiené a oblékani, manipulaci
S pristroji, pomiickami, pradlem, udrzovani Ccistoty a osobni hygieny, podporu
sobéstacnosti, posilovani zivotni aktivizace, vytvareni zdkladnich socialnich a
spolecenskych kontaktii a uspokojovani psychosocialnich potieb, zajistuje
nepedagogickou cinnost, zejména cinnost spocivajici v prohlubovani a upeviiovani
zakladnich hygienickych a spolecenskych navyku, pusobeni na vytvareni a rozvijeni
pracovnich navykii, manudlni zrucnosti a pracovni aktivity, provadeéni volnocasovych

aktivit... “(§116).

Slovnik socidlniho zabezpeceni Ministerstva prace a socialnich véci uvadi, Ze PSS

pii téchto Cinnostech vyuzivaji své komunikacni dovednosti k zajiSténi ochrany prav
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uzivatelil. Jsou ptipraveni fesit nouzové a krizové situace. Ovladaji metodické postupy
pro poskytovani socidlnich sluzeb a planovani jejich poskytovani podle osobnich cilii

uzivateld. (Slovnik socialniho zabezpeceni, 2018).

3.3.1 Predpoklady pro vykon pracovnika v socidlnich sluzbach

Podminkou pro vykon PSS je plnd svépravnost, plnoletost, zdravotni a odborna
zpusobilost odpovidajicim pozadavkim zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
a doplnujici vyhlasky 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
0 socialnich sluzbach. Odbornou zptsobilosti PSS je zakladni vzdélani nebo stiedni
vzdélani s vyuénim listem, nebo maturitou nebo vyssi odborné vzdélani a absolvovani
akreditovaného kvalifika¢niho kurzu v rozsahu 150 hodin. Kvalifikaéni kurz je nutné
splnit do 18 mésicii ode dne nastupu do zaméstnani. Do doby splnéni této podminky
vykonava zaméstnanec ¢innost PSS pod dohledem odborné zptisobilého PSS. Dalsi
povinnosti PSS je vzdélavat se k upeviiovani a doplnéni kvalifikace v rozsahu 24

hodin za kalendaini rok.

Péte o clovéka sdemenci predstavuje naroény a cCasto psychicky a fyzicky
vycCerpavajici proces. Kazdy, kdo chce v tomto oboru pracovat, by mél zvazit mimo
kvalifikacnich ptedpokladi, také své osobnostni ptedpoklady. V pozadavcich na PSS
v DZR se nejcastéji objevuji osobnostni predpoklady jako je: spolehlivost, flexibilita,
ochota ucit se novym vécem, komunikac¢ni dovednosti, kladny a vstficny vztah
Kk seniortim, samostatnost, empatie, uméni naslouchat atd. (Kucerova, 2006, Malikova,
2011). Komunikaéni dovednosti jsou definovany pouze obecné, bez blizsi specifikace

a zaméteni na znalosti pfistupti k seniortim s demenci.

Podle Holmerove (2007, s. 61), by mél mit profesionalni pecujici tyto predpoklady:
»Wvzickad zdatnost, psychicky klid a vyrovnanost, mel by chtit tuto praci vykonavat, mél
by byt vzdélany a umét tuto péci kvalifikované poskytovat . PSS si musi uvédomovat,
ze jeho postoj a pristup k seniorovi o kterého pecuje, tvoti nedilnou soucast jeho péce.
Kromé¢ toho, Zze provadi Cinnosti definované zakonem o socidlnich sluzbach, musi
vynalozit mnoho energie k tomu, aby se svymi klienty dokazal spolupracovat,
vzhledem K jejich postizenim a byl pro né zachytnym bodem, ktery v nich buduje pocit

jistoty a bezpeci (Zgola, 2002).
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4 Shrnuti teoretické ¢asti

Onemocnéni demence a jeji pokrocilé stadia predstavuji velky dopad na sobéstacnost,
chovani a komunikaci ¢lovéka a jeho interakce s ostatnimi osobami. Z divodu
progrese choroby se meéni vnimani reality postizeného, vznikd naruSeni
komunika¢nich schopnosti. Pokud neni mozné zajistit péc¢i o seniora s demenci
v domécim prostiedi, ani s vyuzitim dostupnych sluzeb a s pomoci blizkych osob, lze
vyuzit moznosti institucionalni péce naptiklad domova se zvlastnim rezimem. Velkou
¢ast péCe o seniory s demenci v DZR zajistuji pracovnici v socidlnich sluzbach.
Vykonévaji ptimou obsluznou péci, jsou se svymi klienty v izkém kontaktu a travi
s nimi hodné ¢asu. Nedilnou soucasti péce o seniory s demenci tvori také komunikace
S nimi. Jejim hlavnim ukolem je dorozumét se s klientem a porozumét mu. Pfi tomto
procesu jsou PSS konfrontovani s naruSenou komunikaéni schopnosti svych klientd,
musi se vyrovnavat s bariérami z jejich strany, snaZit se eliminovat bariéry
ze své strany a také minimalizovat bariéry ze strany prostfedi DZR. Z naruseni
komunikacnich schopnosti seniorti s demenci a bariér vznika pro PSS pfi poskytovani

péce fada naroénych a zatézujicich momentu.

K tomu, aby PSS mohli efektivné komunikovat se seniory s demenci, musi znat zasady
komunikace s touto cilovou skupinou. Dale je musi poznat, ziskat informace o jejich
zivotnim piibéhu, zhodnotit jejich dorozumivaci schopnosti a hledat zpusoby, jak
se s nimi nejlépe domluvit. To na PSS klade velké naroky z hlediska osobnostnich

piedpokladil, vzdélavani a zvladani psychické zatéze.
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5 Komunikace se seniory s demenci v domové se zvla§tnim
reZimem
Komunikace mezi peCovatelem a seniorem s demenci, o kterého pecuje, je naroény a
Casto psychicky vysilujici proces. A to zejména, kdyz ma pecujici na starosti vice osob
S timto postizenim, jako tomu je v pobytovych sluzbach. Pracovnici v socidlnich
sluzbach jsou pii vykonu svého povolani vystaveni nepietrzité interakci se svymi
klienty. Vyzkumna cast této prace se veénuje tématu, jak vnimaji pracovnici
Vv socidlnich sluzbach komunikaci se seniory s demenci v domové se zvlaStnim
rezimem. Hlavnim vyzkumnym cilem (HVC) této prace je zjistit, jak vnimaji
pracovnici v socidlnich sluzbach narocnost komunikace se seniory S demenci
vV domové se zvlaStnim reZimem. Zejména pii bézné denni péci a béznych dennich
situacich. Ke zjisténi vyzkumného cile byla vybrana kvalitativni vyzkumna strategie.
Jako vyzkumnid metoda byl zvolen polostrukturovany rozhovor s pracovniky
Vv socialnich sluzbach, vykonavajici ptimou obsluznou péci v domove se zvlastnim
rezimem Centrum spokojeného staii Alzheimer Care ve Svobodé nad Upou.
Na zaklad€ analyzy provedenych rozhovord, byly identifikovany skutecnosti, které
PSS znesnadiiuji komunikaci a pfedstavuji naro¢né prvky pii poskytovani péce

seniorum s demenci.

5.1 Metodologické ukotveni

Kvalitativni vyzkum zaujiméd rovnocenné postaveni mezi ostatnimi vyzkumnymi
metodami. Podle Dismana (2000) jsou kvalitativni vyzkumné postupy nenumericka
Setfeni, kde nedochazi ke statistickému zpracovani ziskanych dat, ale pracuje se
se slovy. Pouziva ptfedev§im data zrozhovorti, pozorovani a dokumenti. Pro
vymezeni a provadéni kvalitativniho vyzkumu neexistuje jeden obecné uznavany
zpusob. ,,Kvalitativni pristup je proces zkoumdni jevii a problémii v autentickém
prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozeny na hlubokych datech a
specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika
provadejicitho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé Fady postupii a metod rozkryt a
reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a vytvdareji socidlni realitu (Svaticek,
Sed'ova a kol., 2007, s. 17). Vyzkumnik vyhledava a analyzuje informace, které

pfispivaji k objasnéni vyzkumnych otazek. Vyzkum se zpravidla provadi pomoci
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delsiho kontaktu s danym terénem nebo skupinou jedinct. Vyzkumnik se snazi ziskat
pohled na zkoumanou oblast a snazi se izolovat konkrétni témata. Sbér a analyza dat
probiha soucasné. Z analyzovanych dat se vytvaii interpretace a popis zkoumaného
jevu. Hlavni nevyhoda kvalitativniho vyzkumu je spatfovana v snadné ovlivnitelnosti

vysledkl vyzkumnikem a jeho osobnimi preferencemi (Hendl, 2005).

Pro kvalitativni vyzkum je typické vyuziti méné standardizovanych metod.
Pro vyzkumné Setfeni ke zjisténi HVC jsem zvolila polostrukturovany rozhovor.
Polostrukturovany rozhovor vychazi z ptfedem piipravenych otadzek. Piedchdzi mu
dikladna priprava teoretickych znalosti zkoumaného jevu a prostiedi, kde bude
vyzkum probihat. K pfipravé patii také tvorba zdkladnich témat, které vychazeji
zHVO a formulace otazek k DVO. ,,Cilem hloubkového polostrukturovaného
rozhovoru je ziskat detailni a komplexni informace o studovaném jevu.* (Svaticek,
Sed’ova a kol., 2007, s. 13). Polostrukturovany rozhovor je méné formalni, umoZiiuje
kladeni otdzek v libovolném potadi a reagovat na ziskané informace, ptipadné kldst
dalsi dopliujici dotazy. Podle Hendla (2005) je polostrukturovany rozhovor idealni
pro ziskani individudlnich nazord informanti na zkoumanou problematiku a

porozuméni jejich situaci.

5.2 Vyzkumné prostiedi a jeho charakteristika

Sviyj vyzkum jsem provadéla v domove se zvlastnim rezimem Centrum spokojeného
staii Alzheimer Care ve Svobodé nad Upou. Tento domov jsem si vybrala, protoZe
jsem zde pracovala 3 roky a prostfedi mi bylo zndmé. Pro provadéni vyzkumu jsem
vyuZila znalost prostfedi, pracovnikii DZR a také osobni zkuSenosti se zkoumanou

problematikou.

Centrum spokojeného stafi je registrovanym poskytovatelem pobytové socidlni sluzby
dle § 50 Domovy se zvlaStnim rezimem, zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. Cilovou skupinu tvofi zejména osoby starSi 55 let, s chronickym
neurodegenerativnim onemocnénim centralnitho nervového systému, pievazné

s Alzheimerovou chorobou a dal§imi typy demence ve vSech stadiich onemocnéni.

Objekt je tvofen dvéma shodnymi 4 patrovymi budovami, které jsou v prvnim
nadpodlazi propojené vstupnim piijmovym vestibulem. Kapacita domova je 120

liZzek. Dohromady je zde 10 jednoltizkovych, 10 dvoulizkovych, 6 tfiliZzkovych a 18
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ctytlizkovych pokojii. Pokoje jsou uspotrddany vzdy po dvou s malou chodbickou a
samostatnym socidlnim zatizenim, které tvofi bezbariérové WC a sprchovy kout.
Klienti jsou rozdéleni podle stupn¢ sobéstacnosti a kognitivniho deficitu do 3 kategorii
(I. mirné az sttedné tézké postizeni, I1. stiedné tézké postizeni, III. tézké postizeni). 1.
a 2. patro je urCeno pievdzné pro umistovani klientd nejtézsi III. kategorie a Cast
klientd II. kategorie, kteti potiebuji zvysenou oSetfovatelskou péci. 3. patro je urceno
pro II. kategorii klientd. A 4. patro je prednostné urceno pro I. nejleh¢i kategorii
obyvatel. Vzdy dvé patra tvoii jedno oddéleni s 30 klienty o které¢ se stara 6-8
pracovnikl v socidlnich sluzbach. Kazdé oddéleni méa samostatny provoz nezavisly
na ostatnich oddélenich. V kazdém patie je spoleCenska mistnost slouzici jako jidelna
a jako prostor pro konani riznych akci. Pro vétsi akce s vice lidmi se vyuziva velka
jidelna a prostor pied recepci v prvnim patie. Dale maji klienti k dispozici velkou

zahradu se zastieSenou terasou, pristupnou z recepce.

Na piimé péci o klienty domova se podili 32 PSS v zéavislosti na rozpisu smén.
Vétsinou se jedna o Zeny, ale na kazdém oddéleni vykonavaji pfimou obsluznou péci
i muzi. Zeny jsou viak v pocetni prevaze. Viichni PSS vykonavaji pfimou obsluznou
pé¢i a zakladni vychovnou nepedagogickou ¢innost. Uzce spolupracuji se zdravotnimi
sestrami, zdravotnickymi asistenty, fyzioterapeutem, lékafem, ergoterapeutkami a
dal§im personalem. Na kazdém odd¢leni zlstavaji stejni PSS, aby klienti mé&li stalé

prostiedi a nebyli stresovani zménami.

5.3 Formulace vyzkumnych cili

Hlavni vyzkumna otazka zni: Jak vnimaji pracovnici v socidlnich sluzbach
naro¢nost komunikace se seniory s demenci v domové se zvlas§tnim reZimem?
Odpovéd na hlavni vyzkumnou otazku jsem hledala pomoci ¢tyft dil¢ich vyzkumnych

otazek:

Prvni dil¢i vyzkumna otiazka (DVO1): Jak hodnoti pracovnici v socialnich

sluzbach své kompetence v oblasti komunikace se seniory s demenci?

Cilem této dil¢i otazky bylo zjistit, jak sami pracovnici v socidlnich sluzbach hodnoti
své znalosti, dovednosti a vzdélani v oblasti komunikace se seniory s demenci.
Kompetence je zde chapana jako schopnost komunikovat s klienty s demenci,

vychézejici ze znalosti klienta (jeho povahy, zvyklosti, minulosti, specifickych
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projevl a reakci), znalosti zadsad komunikace se seniory s demenci a schopnosti tyto

dovednosti vyuZzivat.

Druha dil¢i vyzkumna otazka (DVO2): Jaké komunikacni bariéry a naruSeni
komunikaénich schopnosti pracovnikiim v socidlnich sluzbach komplikuji

komunikaci se seniorem s demenci?

Cilem této dil¢i vyzkumné otazky bylo zjistit, které komunikacni bariéry a naruSeni
komunikacnich schopnosti, podle osobnich zkuSenosti pracovnikli v socidlnich

sluzbach ptisobi komplikace pfi komunikaci se seniory s demenci a zté¢zuji péci.

Treti diléi vyzkumna otazka (DVO3): Jaké situace plynouci z bariér a

komunikaénich obtiZi jsou pro pracovniky v socidlnich sluzbach zatézujici?

Cilem této dil¢i vyzkumné otazky bylo zjistit, které situace pii béZzné denni péci
plynouci z bariér a naruSené komunikace jsou pro pracovniky v socidlnich sluzbach

zatézujici a maji problémy s jejich fesenim.

Ctvrta diléi vyzkumni otizka (DVO4): Jaké postupy, techniky a metody
pomahaji pracovnikim v socidlnich sluzbach ulehdovat komunikaci a

prekonavat komunikaéni bariéry?

Cilem této dil¢i vyzkumné otazky bylo zjistit, jaké postupy vyuzivaji pracovnici
V socidlnich sluzbach, aby ptekonali komunika¢ni bariéry, nasli zpusoby, jak

komunikovat v ur€itych situacich a uleh¢ili si tak péci o klienty.

Transformace diléich vvzkumnych otazek do tazatelskvch

Kazdou dil¢i vyzkumnou otdzku jsem transformovala do sad tazatelskych otazek, které
jsem nasledné pouzila v rozhovorech s pracovniky v socidlnich sluzbach v Centru
spokojeného staii Alzheimer Care. Na zaklad¢ odpovédi pracovnikli jsem ziskala

odpovédi na dil¢i vyzkumné cile a z nich jsem poté vyhodnotila naplnéni hlavniho cile.
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Tab. 1 Transformace dil¢ich vyzkumnych otazek do otazek tazatelskych

HVO Jak vnimaji pracovnici v socialnich sluzbach naro¢nost komunikace se seniory
S demenci V domové se zvlaStnim reZimem?
Sada
Dil¢i vyzkumny cil | Technika pro ziskani Nositel informaci tazatelskych
(DVO) informaci (informant) otazek
TO1
e e Pracovnik TO2
DVOl', ZJistit Jfflk. v socialnich sluzbach | TO3
hodnoti pracovnici vykonavajici ptimou | TO4
Vv socialnich sluzbach Polostrukturovany yxonavajici p
] obsluznou péci TO5
své kompetence rozhovor ; ,
. . 0 seniory s demenci
v oblasti komunikace y
- , vV domove se
se seniory s demenci? e s ..
zvlastnim rezimem
TO6
DVO?2: Zjistit, jaké TO7
komunikaéni bariéry a Pracovnik TO8
naruseni vV sociélnich sluzbach | TO9
13 W r r srr w7 TOlO
komumkac;mch Polostrukturovany vykoriavaj ici pfimou
schopnosti obsluznou péci
e rozhovor ; ,
pracovnikiim 0 seniory s demenci
Vv socialnich sluzbach v domové
komplikuji komunikaci se zvlastnim rezimem
se seniorem s demenci?
TO11
e, , TO12
DVOa3: Zjistit, jaké Pracovnik TO13
situace plynouci Vv socialnich sluzbach TO14
7 barié ’ KonAvaiici bii
barle{a » | Polostrukturovany vykonavajici ptimou
komunikaénich obtizi rozhovor obsluznou péci
jsou pro pracovniky 0 seniory s demenci
Vv socidlnich sluzbach v domove se
zatézujici? zvlastnim rezimem
TO15
DVO4: Zjistit, jaké ) TO16
ostupy, techniky a Pracovnik TO17
P L Vv socialnich sluzbach
metody pomahaji e
o , vykonavajici pfimou
pracovnikiim Polostrukturovany N x:
sl oy obsluznou péci
Vv socialnich sluzbach rozhovor . ,
< o 0 seniory s demenci
ulehcovat komunikaci a y
o . v domové
prekonavat vt y:
o se zvlastnim rezimem
komunikaéni bariéry?

Tazatelské otazky pro polostrukturovany rozhovor

TO1: Jak hodnotite své znalosti o klientech, o které pecujete, o jejich osobnosti,
zivote, minulosti, stadiu a typu demence?

TO2: S jakym typem a stadiem demence se u svych klienti setkavate?
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TO3: Jaké zpuisoby komunikace klienti vyuzivaji?
TO4: Jak hodnotite své znalosti o komunikaci se seniory s demenci?

TOS5: Znate n¢jaké specialni pfistupy v komunikaci se seniory s demenci napt.
validaci, rezoluéni terapii, preterapii, bazalni stimulaci? A pokud ano vyuzivate tyto
pristupy v praxi?

TOG6: S jakymi obtizemi v komunikaci se u svych klientt setkavate?

TO7: Které¢ komunikacni obtize Vam komplikuji péci o seniora s demenci?
TOS: Jaké obtize vnimate z klientovy strany?

TO9: Vnimate néjaké obtize ze své strany? Jaké?

TO10: Jaké obtize vnimate ze strany prostiedi, ve kterém pecujete o seniora
s demenci?

TO11: Které¢ situace, plynouci z komunikacnich obtizi, Vam komplikuji péci
0 seniora s demenci?

demenci?

TO13: Co Vas nejvice zatézuje pii komunikaci s klienty pti bézné denni péci?
TO14: Jak se citite po celodenni komunikaci se svymi klienty?

TO15: Které postupy, strategie vyuzivate pii bézné denni komunikaci?

TO16: Mate néjaké postupy, kterymi si usnadnuje komunikaci s klienty? V jakych
situacich a jaké?

TO17: Jakym zplisobem si ovétujete, Ze senior, o kterého pecujete, rozumi tomu, co
mu fikate?

5.4 Realizace vyzkumu a charakteristika informanti
Bé&hem mésice zati 2017 jsem si domluvila schiizku s vedouci socidlni pracovnici DZR
Centrum spokojeného stafi. Vysvétlila jsem ji svlj zamér o provedeni vyzkumu
pro potieby bakalaiské prace a pozadala o svoleni provést vyzkum Vv daném zafizeni
mezi pracovniky v socidlnich sluzbach. Vedouci socidlni pracovnice neméla namitek
za podminky, Ze vyzkum nenarusi provoz domova a provedeni vyzkumu mi Ustné

povolila.

Kritériem vybéru vyzkumného vzorku bylo, aby S§lo o pracovniky v socidlnich

sluzbach, ktefi vykonavaji pfimou obsluznou péc¢i o klienty DZR. Pfi vybéru
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vyzkumného vzorku jsem se zaméfila na to, aby informanti méli rdzné dlouhou praxi.
Protoze jsem v domové pracovala od jeho otevieni v listopadu 2013, vSechny PSS
jsem znala osobn¢ a vybér informanti mi nec€inil problém. Vytipovala jsem si nékolik
PSS a oslovila je s zadosti o vyzkumny rozhovor. Z PSS, kteii souhlasili s provedenim
rozhovoru, jsem vybrala jednoho informanta a Snim realizovala pro ovéfeni

srozumitelnosti otazek pilotni predvyzkum.

20. 11. 2017 jsem provedla s vybranym PSS domova pilotni predvyzkum. Béhem
pfedvyzkumu se mi potvrdilo, ze mizu klast otazky v rizném potadi v zavislosti
na prubéhu rozhovoru. Informanta jsem nechala volné odpovidat a béhem odpovédi
na jednu otazku mi ¢asto poskytl vice odpoveédi najednou na dalsi dotazy ze sady
tazatelskych otazek. Na zakladé¢ predvyzkumného rozhovoru jsem nckteré tazatelské

otazky preformulovala pro vétsi srozumitelnost a dale zredukovala jejich pocet.

Po provedeni pfedvyzkumu jsem vybrala z PSS, ktefi souhlasili s poskytnutim
rozhovoru, 6 informanti, 5 Zzen a 1 muze. Vybrané informanty jsem podrobné
sezndmila s celem vyzkumu. Pro Gcel vyzkumu jsem je oznacila 1.1-1.6. S kazdym
informantem jsem si pfedem domluvila datum a ¢as setkani na konéani rozhovoru.
Vyzkumna skupina byla riznoroda =z hlediska vékové struktury, zivotnich a
pracovnich zkuSenosti a vzdé€lani. V nésledujici tabulce jsou uvedeni jednotlivi

informanti a jejich stru¢na charakteristika.

Tab. 2 Piehled informanti-pracovnikii v socialnich sluzbach

) délka praxe v
informant | pohlavi | vék vzdélani Centru
spokojeného stari

stiedoskolské,

1.1 zena 56 let zdravotni oblast 4 roky
stiedoskolské,

1.2 zena 38 let gymnazium 2 roky
stiedoskolské,

1.3 zena 52 let ekonomicka oblast |2 a 1/2 roku

1.4 zena 42 let zéakladni 1 rok
stiedoskolské,

1.5 zena 30 let zdravotni oblast 3 roky
vyucen, kuchat

1.6 muz 35 let CisSnik 3a1/2 roku
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V listopadu 2017 jsem dochazela do Centra spokojeného stafi a provadéla vyzkumné
rozhovory domluvené s jednotlivymi informanty. Informanty jsem seznamila s uc¢elem
vyzkumu a také se skuteCnosti, ze citace z rozhovorii budou anonymné pouzity
pro uCely bakalaiské prace. Informanty jsem ujistila, Ze zjisténé skuteCnosti
neposkytnu jiné osobé a zaznamy budou vedeny anonymnim zplisobem. Vlastni
vyzkumné Seteni bylo vedeno formou osobniho rozhovoru na piedem pfipravené
otazky. Rozhovory probihaly po pracovni dobé informantii, na jejich pracovisti
V mistnosti ur¢ené pro pracovni a vytvarné aktivity. Informanti odpovidali jednotlivé
a kazdy rozhovor trval pfiblizné hodinu. Slovni odpovédi jsem si zaznamenavala
pisemné na papir tuzkou ke zkratkdm jednotlivych otazek, ptipadné jsem dopliiovala
dalsi otazky, které vyplynuly v priabéhu rozhovoru. Zaznamenavani odpovédi tuzkou
na papir jsem zvolila, protoze informanti projevovali zabrany a stud, pfi dotazu, zda
by byli ochotni mluvit do diktafonu. Z toho jsem pochopila, ze by jim to nebylo
ptijemné. Pfi zdznamu rozhovoru jsem pro zrychleni pouzivala zkratky slov. Pokud
jsem u informanta zaznamenala neverbalni vyjadieni doprovazejici jeho slovni projev,
zaznamenala jsem jej do zavorky k uvedené odpovédi. Po kazdém provedeném
rozhovoru jsem ten samy den, provedla piepis rozhovoru do dokumentu Word.
Ziskané odpovédi jsem poté vyhodnocovala a interpretovala k jednotlivym dil¢im

vyzkumnym ciliim, pomoci kterych jsem vyhodnotila hlavni vyzkumny cil.

5.5 Interpretace prvni dil¢i vyzkumné otazky (DVO1)
DVO1: Jak hodnoti pracovnici v socialnich sluzbach své kompetence v oblasti

komunikace se seniory s demenci?

Ke DVOL1 jsem pokladala tazatelské otazky, které mi pomohli zjistit, jak PSS hodnoti
své dovednosti v oblasti komunikace s klienty v DZR a zda povazuji své znalosti
0 klientech za dostate¢né, aby tvofily kvalitni podklad pro komunikaci pfi poskytovani
péce.

Z rozhovoru je patrné, ze hodnoceni znalosti o klientech a dovednosti komunikace
Snimi zavisi zejména na délce spoluprace mezi klientem a pecujicim. Informanti
uvadéli, ze ¢im déle peCovali o klienta s demenci, tim méli lepsi znalosti o jeho osobé&
a umeéli s nim 1épe komunikovat. 15: , Ted’ uz znam nase klienty dobre. Ze zacatku mi

to trvalo, nez jsem se s nimi seznamila a poznala je. Prislo mi, Ze na to nebylo moc
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casu. Vsechno bylo v takovém spéchu a ja méla pocit, ze nic nestitham. Pro mé to byl
koloto¢ koupani, krmeni. Ale casem se to poddalo a ted uz dobry*. 11: , Ja myslim,
Ze znalosti o klientech mam dobré. K tomu jsem se dopracovala postupné. Jsem tady
od zacatku, kdy otevreli. Nejdrive tady bylo 5 klientii. Pak postupné pribyvali. Takze
jsem se s nimi seznamovala postupné. Myslim, Ze to byla vyhoda. Ted mad kazdé
oddelent vice jak 25 klientii a kdyz sem nékdo nastoupi, musi se s nimi seznamit
najednou.“ V¢tSina dotazanych informantti méla znalosti o stadiu a typu demence
klient a dale se vSichni informanti shodli, Ze klienti vyuzivaji vSechny zpisoby

komunikace, verbalni i neverbalni, ocni kontakt, doteky.

Pii otazce, jak hodnoti své znalosti o klientech, vyplynulo, ze informanti hodnoti
své znalosti jako dostacujici. Informace ziskdvaji zejména od klientd samotnych,
od jejich piibuznych, z plant péce a také si je sd¢luji pii pfedavani smény na rannich
poradach. 12: ,, ...znalosti o klientech si myslim, ze mam dobré. Hodné informaci jsem
se dozvedela z planii péce a taky od holek.“ 16: ,,Jad si myslim, Ze o nich mam dobré
znalosti. Hodné si s nimi povidam. Poznam, kdyz maji dobrou naladu, nebo kdyz jim
neni dobre. Taky si hodné povidam s jejich pribuznymi, kdyz chci néco védet, tak
se zeptam... Informace si preddvame na zacatku smény, rano pri porade.” Pouze
informantka ¢. 4, ktera pracuje v zafizeni 1 rok, své znalosti o klientech nehodnotila
jako dostatecné. Jako ditvod uvadéla, Ze se s klienty neseznamila na takové trovni,
aby své kompetence v oblasti komunikace s nimi hodnotila pozitivné. 14: ,, Zatim
to neni Zadna slava. Jsem tady rok. Holky mi Fikaly, Ze to trva, nez si ¢lovék vsechno

‘

zapamatuje.

Dale informanti uvadéli, Ze nejvétsi znalosti maji o klientech, u kterych délaji
kli¢ového pracovnika. 11: ,,Jsem klicovy pracovnik dvou klientek a o nich toho vim
nejvic.“ 14, Jsem klicovy pracovnik u pana XXX. O tom toho vim hodné. Ma jenom
sestru a drive mél za partnerku cikanku a Zil s ni v maringotce s komunitou cikanai.
Obcas pouziva cikanskeé vyrazy. Nejdriv jsem nevédéla, co je to za rec. Ale jak jsem

“«

se o ném dozvédela, zZe Zil s cikany, tak mi to doslo...” Nejmén¢ informaci méli
informanti o klientech, ktefi nové nastupovali do zatizeni. 12: ,, Nejhorsi to je, kdyz
sem nastoupi nekdo novy. Mdame o ném jenom par informaci, nevim, jak se bude

chovat. “ Nebo pokud museli jit vypomahat na jiné odd¢€leni a peCovali o klienty, které
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neznaji. 13: ,,Klienty od nas z oddéleni znam dobre. Horsi je to, kdyz musime jit

vypomdahat na jiné oddeéleni. Tam ty klienty moc nezname a oni neznaji nas. “

Své znalosti o komunikaci se seniory s demenci vétSina informanti hodnotila
pozitivné. VéEtSina dotazovanych také uvadéla znalosti zdsad komunikace se seniory
s demenci, kter¢ se snazi dodrzovat. 14: ,,Ja myslim, ze mi to jde...vim, Ze musim mluvit
pomalu a zretelné. Pouzivat jednoduché kratké vety a toho se snazim drzet.* Dalsi
informant uvadi 15: ,, O komunikaci se seniory s demenci toho vim hodné. Meéli jsme i
hodné kurzii na tohle téma a mé to zajimalo. Vim, Ze musim mluvit pomalu, v kratkych
vetach... “ Z odpoveédi informantl opét vyplyvalo, Ze k ziskani znalosti o komunikaci
s klienty s demenci je potieba ¢as a zkuSenosti. 11: ,.Ja uz tady pracuju pres 3 roky a
za tu dobu jsem se naucila, jak s nimi mluvit. Jak uz jsem Fikala nejhorsi to bylo
ze zacdtku. Nic jsem o klientech nevédela, neumela jsem s nimi mluvit, nevédela jsem,
jak reagovat.” Zaroven dodavali, ze teoretické znalosti o komunikaci se seniory
s demenci maji, ale praxe je mnohem vice komplikovana. 11: ,, KaZdy tu nemoc proziva
jinak, jinak se chova, jinak reaguje.* 13: ,,No je pordd co se ucit. I kdyz néjakého

3

klienta poznam, tak mé stejné vzdycky nécim zaskoci. *

VSichni dotdzani informanti v&déli, ze se pii komunikaci se seniory s demenci
vyuzivaji specidlni ptistupy a méli teoretické znalosti o n¢jakém z nich. Informace
0 specialnich pfistupech ziskali na kurzech povinného vzdélavani PSS. Jednalo
se zejména o validaci a bazalni stimulaci. O rezolu¢ni terapii a preterapii neslySeli
vibec nebo jen zbéZné apii péfi o své klienty tyto pfistupy nepouzivali. I1:
,, O validaci vim, méli jsme t0 V jednom kurzu, ty ostatni techniky neznam, nikdy jsem
o nich neslysela. A bazalni stimulaci taky znam.” Dals$i informant uvadi 12:
., O néjakych komunikacnich technikach jsme miluvili na kurzech. Nejvice asi
0 validaci. Ty ostatni si moc nepamatuju.“ 14: ,,Znam validaci a bazalni stimulaci.

‘

Na to jsme meli Skoleni. A oboje pouzivame. *
Vyhodnoceni DVO1

Odpovedi na DVOI1 Jak hodnoti pracovnici v socidlnich sluzbach své kompetence
v oblasti komunikace se seniory s demenci jsou tato zjiSténi. Informanti vnimali
své kompetence Vv oblasti komunikace se seniory pozitivné, jako dostatecné.

Kompetence vychézeli ze znalosti klienta, jeho osobnosti, postizeni a komunikac¢nich
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obtizi v z&vislosti na dobé praxe. Dale ze znalosti zdsad komunikace se seniory
s demenci a znalosti validacniho piistupu. Kompetence v komunikaci se postupné
zlepsovali v zavislosti na dob¢ praxe. Informanti uvadéli, ze dovednosti komunikovat
se svymi klienty ziskali dlouhodobym kontaktem s nimi, pomoci sdileni informaci
mezi dal§imi pracovniky DZR, pomoci absolvovani kurzl a vzdélavani o komunikaci

se seniory s demenci.

5.6 Interpretace druhé dilé¢i vyzkumné otazky (DVO2)
DVO2: Jaké komunikacni bariéry a naruSeni komunikacénich schopnosti
pracovnikiim v socialnich sluzbach komplikuji komunikaci se seniorem

s demenci?

Pro ziskéani odpovédi na DVO2 jsem pokladala tazatelské otazky, které mi pomohli
zjistit, které komunika¢ni bariéry a naruseni komunikacnich schopnosti komplikuji
pracovnikiim v socialnich sluzbach komunikaci se seniory s demenci. Zjist'ovala jsem
komunikacni obtize seniorii s demenci a komunika¢ni bariéry ze strany seniort

s demenci, ze strany PSS i ze strany prostiedi.

Informanti popisovali, ze komunikacni obtize klienti jsou rizné a lisi se v zavislosti
na postizeni a osobnosti klienta 14: ,,To je riizné. U kazdého je to trochu jiné. Skoro
vSichni klienti maji problémy s paméti, nékdo vétsi, nékdo mensi. A to se pak projevuje
ruzné. Zapominaji ruzné uddlosti, zapominaji, co jsme jim rekli...” Informant 11
napiiklad uvadél: , To je riizné podle klientu. Nekteri skoro nemluvi. Nékteri si
nepamatuji a potom se porad dokola ptaji, nebo nedokdzou rict co by chtéli. Pti dotazu,
S jakymi obtizemi v komunikaci se u svych klientl setkavaji, informanti jmenovali
zejména obtize typické pro projevy demence, jako jsou potize s paméti 12: ...maji
potize s paméti, nepamatuji si, co bylo pred chvili. Treba jsme po obédé a oni chtéji
obéd, ze jeste nejedli“., opakujici se dotazy, neschopnost vyjadfit se, Spatnou
vyslovnost. 13: , Spatné mluvi, Spatné vyslovuji, zaméiuji slova, nepamatuji si
nedavné uddalosti. ““. Mezi Castou komplikaci pattila neschopnost seniorti vyjadfit se a
od to se odvijejici frustrace klienta 15: ...Nékdy nevi, co chtéji. Prijdou neklidni, mam
pocit, ze se snazi néco rict, ale nejsem schopna to z nich dostat. | kdyz se ptam, nabizim
riizné moznosti, varianty*, informant 13 rozvadi piiklad na konkrétnim klientovi:

»s---paN za mnou porad chodil a néco chtél, ale nebyl schopny mi vict co. Nebyl schopny
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se vyjadrit, najit slova. Byl z toho hodné frustrovany ...Snazila jsem se ho rizné
vyptavat, nabizet mu riuzné moznosti, ale vétsinou se mi nepodarilo prijit na to co by
chtel. A nedarilo se mi ani ho uklidnit. Uvédomoval si, Ze se s nim néco déje a hodné
Spatné se s tim vyrovnaval. Bylo to vycerpavajici pro néj i pro mé. Ani ostatni nevedéli,
jak na néj*“...Frustrace klientl z neschopnosti vyjadfit a formulovat sva sdéleni
se projevovala nervozitou, neklidem, zmatenosti a v nékterych piipadech také agresi.
12: ,,Jeste s tou pameéti souvisi, Ze prosté neuméji rict, co by chtéli, ruzné se zadrhavayi,

«

pak jsou z toho nervozni, rozciluji se... "

Mezi dal$i jmenované obtize klientd komplikujici komunikaci patfila neschopnost
porozumét sdélovanym informacim a zapamatovat si vice informaci najednou. 12:
., Casto mi taky nerozumi, co jim rikam, nebo viibec nereaguji. ““ Tyto uvedené obtize
zpuisobovaly komplikace pfi péci o seniory. Informanti uvadeéli, ze museji dohlizet
na klienty a kontrolovat jednotlivé kroky provadéni pokynt naptiklad pti podavani
stravy, oblékani, provadéni hygieny. Informant 14 k tomu uvadél: ...nékteri klienti si
nepamatuji ani jednoduché postupy. Treba p¥i rannich hygiendch to nejde abych pana
XXX poslala do koupelny, aby se oholil. Nez by dosel do koupelny, tak zapomene, proc¢
tam Sel. Musim jit s nim a krok po kroku mu rikat co md délat...” Tyto instrukce

u jednotlivych tikonli museli informanti opakovat klientim kazdy den.

r~r

Informanti si také byli védomi obtizi a bariér, které vychazeli z jejich strany.
Jmenovali naptiklad, ze maji problém komunikovat s uréitymi klienty, nejsou schopni
reagovat na urcité situace (napiiklad pla¢ klientl, rizné druhy otazek). 13: ,,..porad
chodi dokola s jednim problémem, treba Ze se mu ztratilo néjaké obleceni a ja mu
vysvétluju, Ze je v pradelné na vyprani a on to zapomene a chodi s tim porad dokola.
12: ,, Citim se hodné nesva u klienti, kteri nekomunikuji. Jak tam nemam zpétnou
vazbu, Ze to délam spravné, tak jsem nejista. 14: |, Je tady klient, se kterym se mi
Spatné komunikuje...nevim jak na néj. Je porad neprijemny, vSechno mu vadi... “ Déle
mluvili o problémech komunikovat klidn€ a bez emoci v situacich, kdy byli v ¢asové
tisni, méli na starost nékolik klientli najednou. Také ptipoustéli, Ze maji problémy
reagovat klidné v ptipad¢ cCastého opakovani dotazli, dozadovéani se pozornosti
od klientd. 15: ...Kdyz dokola opakuji stdle stejné veci, mam problém se v urcitych

situacich ovladnout a nevybuchnout. “ Informanti také uvadeéli, Ze jsou si védomi, ze
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svymi netrpélivymi reakcemi, odsekavanim a neverbalnimi signaly pendseji nervozitu
také na klienty. 11 naptiklad uvadél: ,, Kdyz jsem rozcilena, tak to nedokazu skryvat a
je to na mé hned poznat. “ V neposledni fad¢ zminovali informanti jako bariéru ze své
strany nedostatek Casu. Z divodu velké vytizenosti neméli v urcitych pripadech
moznost, nechat klienta vyjadrit se. 12: ,, Cely den se nezastavime, neni ani chvilka

oddechu. Je nas tady malo. “

Béhem rozhovoru zminili informanti nékolik bariér ze strany prostiedi, ve kterém
poskytuji péci klientim. Jednalo se zejména o nedostatek soukromi na vicelizkovych
pokojich. Jednotlivi klienti neméli dostatek klidu a nemohli se vénovat aktivitam podle
momentalni ndlady a dispozic. Naptiklad pokud §lo o sledovani televize, poslech radia,
Klidu na odpoc¢inek a dalsi individualni ¢innosti. Informant ¢.2 k uvad¢l 12: ,,...Podle
mé to tu neni uplné uzpiisobené pro seniory s demenci. Je tu hodnée pokojii, ale nejsou
tu prostory pro dalsi cinnosti. Podle mé tu nejsou dostatecné prostory pro soukromi.
Klienti nemaji moznost byt v klidu. “, dal$i informant k tomu uvadél 14: ,, Mé vadi, Ze
je tady mdalo prostoru. Kdyz to tady stavéli, tak nad tim moc nepremysleli. Neni tady
dost spolecenskych mistnosti, aby klienti mél soukromi. My na oddéleni mame dvé
spolecenské mistnosti a ty jsou pred den porad plné. Pres den tam bézi televize nebo
radio. Na pokojich bézi taky televize nebo radio. Na viceliizkovych pokojich se casto
hadaji, na co se budou divat. Klid maji jenom klienti, co maji jednoliizkovy pokoj. A

¢

kdyz o vikendu chodi navstévy, a téch chodi hodné, tak je tu dost precpano. *
Vyhodnoceni DVO2

Odpovédi na DVO2 je identifikace bariér a naruSenych komunikacnich schopnosti,
které pracovnikiim v socidlnich sluzbach komplikuji komunikaci se seniory s demenci.
Informanti reflektovali naruseni komunika¢nich schopnosti a bariéry ze strany klientt,
déale bariéry ze své strany a ze strany prostfedi, ve kterém pecovali o klienty.
Komunikaci jim komplikovaly obtiZe klientti zptisobené projevy demence, zejména
postizeni paméti a postizeni vyjadiovacich schopnosti. Mezi konkrétné jmenované

obtize patfilo:
e neschopnost zapamatovat si vice ukont najednou

e neschopnost vyjadfit se
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e opakujici se dotazy
e Spatna vyslovnost.

Tyto obtize Casto zpusobovaly dalsi komplikace v komunikaci, nebot’ vyvolavaly

u klienti zmatenost, nervozitu a mnohdy také agresivitu.
Mezi bariéry, které informanti reflektovali u sebe, patfili:
e problémy komunikovat s ur¢itymi klienty
e reagovat na specifické situace
e reagovat klidné ve stresovych situacich
e nedostatek Casu.

Bariérou ze strany prostiedi v Centru spokojeného staii bylo dle informantii malo

soukromi pro klienty z diivodu nedostatku prostoru.

5.7 Interpretace tieti dil¢i vyzkumné otazky (DVO3)
DVO3: Jaké situace, plynouci zbariér a komunikac¢nich obtiZi, jsou pro

pracovniky v socialnich sluzbach zatéZujici?

Bariéry a naruseni komunikacnich schopnosti vytvateji mnozstvi zatéZujicich situaci
pfi komunikaci se seniory s demenci v DZR. Pro zjisténi DVO3 jsem pokladala
tazatelské otazky, které pomohly tyto situace z pohledu informantti identifikovat a také
piiblizit, zda ma na informanty interakce s klienty néjaké dopady. Informanti
V odpovédich na tazatelské otazky DVO3 popisovali, jakym zpilisobem bariéry a
naruseni komunikacnich schopnosti, které identifikovali v DVO2 zté€Zuji komunikaci
se klienty. Cilem DVO3 bylo zodpovédi informantti pfiblizit, které situace,
vychézejici z narusenych komunikacénich schopnosti a bariér, jsou ndrocné na zvladani

a zatézuji je zejména po psychické strance.

Jak je uvedeno vyse, z vypoveédi informantl vyplynulo, Ze zatézujici situace vznikaji
zejmeéna z bariér ze stran klientl a naruSenych komunikacénich schopnosti klientt blize
popsanych v DVO2. Jednalo se zejména o neschopnost klientli jasné se vyjadiit,
neschopnost porozumét pokynlim, neschopnost zapamatovat si neddvné udalosti.

VSichni informanti shodné uvadéli, Ze je zatéZuje, kdyZ klient nekomunikuje, kdyz
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se klient nechce domluvit a kdyz nejsou schopni odpoutat jeho pozornost od urcitého
momentu na kterém Ipi. Informanti uvadéli, ze je jich ¢asto malo a nemaji dostatek
¢asu veénovat prostor tomu, co chtéji klienti vyjadtit. 12: ,, VSechno by bylo v pohode,
kdyby clovek porad nékam nespechal. Néekteré dny jsou hrozné narocné. Cely den
se nezastavime, neni ani chvilka oddechu. Je nds tady mdlo... prosté nemam cas
venovat se poradné tomu co mi vikaji. Nekdy mé to az mrzi“. Informant ¢. 2 také
uvadél, ze si je védom toho, ze by bylo potieba, aby klienti méli vice casu
k vyjadfovani a formulaci svych piani, ale z divodu vytiZenosti to ¢asto neni mozné.
Také informant ¢. 5 uvadél jako zatézujici faktor nedostatek ¢asu 15: ,, Pro mé je
nejvetsim probléemem cas. Cely den se sklada z hygien, podavani jidla, stlani posteli,

skladani obleceni. Kdyz je to nejvice potreba neni cas *“.

Na otazku, jaké situace plynouci z bariér a komunikacnich obtizi jsou pro PSS
zatézujici, uvadéli informanti konkrétni ptiklady, ke kterym dochézi béhem doby, kdy
se staraji o klienty. Casto zmifiovanou zat&zujici situaci bylo, Ze klient nechape, nebo
nevnima, Ze informanti maji jinou praci a nemohou se jim v urcitou chvili vénovat.
K témto situacim Casto dochazelo pifi rannich ¢i vecernich hygiendch a v dobé
podavani stravy. 11: ,,Pak co mé hodné rozciluje, kdyz mam nejvice prace, treba
pri rannich hygiendch, kdyz koupeme a pripravujeme snidané a nékdo kdo uz je
vykoupany a pripraveny, a ja mam praci s dalsim klientem, tak za mnou chodi a néco
strasné potiebuje a nevysvetlim mu, Ze musi chvili pockat. Ty rana jsou dost hekticky “.
Dalsi informant k tomu uvadél: 12: ,, Pro mé je nejhorsi, kdyz mam nejvic prace a
klienti za mnou chodi, Ze néco chtéji a nechapou, Ze musi chvili pockat... 13 uvadél:
... “kdyz mam nejvic prdce a klient za mnou neustdle chodi, Ze néco chce, nebo mi chce
pomdhat, ale ja ho do té cinnosti zapojit nemuizu . Stejny problém popisoval také 15:
., Asi nejhorsi to je pri rannich hygiendch, kdyz postupné umyvame vsechny klienty
na oddeleni a pripravujeme je na snidani. Ti, kteri uz jsou pripraveni za mnou pak
chodi, kdy uz bude snidane. Je tezké jim v klidu vysvétlovat, Zze musi pockat, kdyz

3

za mnou chodi do koupelny, kde myju dalsi pani. *

Dalsi zminovanou situaci, kterd predstavuje zatézujici faktor, je ulpivani klientt
na urc¢ité véci, projevujici se napiiklad opakovanim dotazii, opakovanim konkrétni
¢innosti atd. Informant €. 1 popisoval situaci s klientkou, ktera je fyzicky velmi aktivni

a ma utkvélou predstavu, ze musi jit domi z divodu, Ze na ni ¢ekd maminka. Uvadé¢l
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k tomu, Ze tato situace se opakuje i 10krat za sménu. 11: ... , druhda pani je taky
V pokrocilejsim stadiu, ale jinak je hrozné vitalni a akcni. Porad chce nekam odchazet,
domii, do Libce, za maminkou, a to je pak taky sranda to ukocirovat (usmév)“...Dalsi
informant popisoval situaci, kdy si klient v dasledku postizeni kratkodobé paméti
nevybavuje nedavné udalosti a trva na podani stravy, i kdyz uz jedl 12: ,,kdyz se nekdo
porad dokola dozaduje obéda, ktery uz mél, tak nevim... Dat mu ho nemiizu, to by taky
mohl jist porad dokola a kdyz mu rikam, Ze uz jedl, tak ho akorat rozcilim“... Dalsi
informant popisoval situaci s klientkou kutackou, ktera si neuvédomovala, Ze nema
dostatek penéz na to, aby koufila, kdykoliv ma chut' a opakované se dozadovala
cigarety 14: ,, pani chodi kourit, ale nema moc penéz a cigarety ma na pridél, aby ji
vystacily. Loudi po nas cigarety pod riznymi zaminkami a jd uz nevim, co ji mam rikat.
Nekdy ji tu cigaretu dam, ale porad to nejde (pokrci rameny). Nechci na ni byt hnusna,

ale nékdy uz je hodné otravna “.

Dalsi zatézujici situace vznikld z naruSenych komunikacnich schopnosti se vaze
k pohybu klientl po budové domova. Klienti se volné pohybuji v prostorech domova
bez omezeni. Informanti uvadéli, ze klienty casto hledaji po budove, protoze naptiklad
bloudi, ztistanou na pokoji jiné¢ho klienta, odejdou a PSS neinformuji o svém odchodu
atd. 11: ,, U nds chodi klienti po celé budové volné, v tomhle je neomezujeme. Miizou
Jjit do spolecenské mistnosti, doli na velkou televizi, do vestibulu nebo na zahradu. A
tak se nam docela casto stava, ze hledame klienty po celé budove, protozZe staci
okamZik a jsou pryc. A pak jsou riizné po pokojich jinych klientit nebo v koupelnach,
nebo zalezou do cizi postele(smich). Kolikrat mam docela strach, kdyz nemiizeme

nékoho najit“.

Dalsi otazka se vztahovala k identifikaci nejvice zatéZujicich situaci vznikajicich
pti komunikaci s klienty. Informanti zminovali, Ze je velmi zatézuje, kdyz nevi, jak
reagovat v urcitych situacich. 11: ,, Pak takovy ty momenty, kdy klient chce neco, co
nejde a trva na tom a ja nejsem schopna mu to rozmluvit nebo odvést pozornost*.
Pti Zadosti, aby uvedli konkrétni situace informant ¢.3 popisoval 13: ,, Mdame tu jednu
pani, celkem hodné schopnou, hodne chodi, pomdahda, rada si povida. Ale je strasné
litostiva. Kazdou chvili pldce, Ze se na ni rodina vykaslala, Ze ji tu nechali, sebrali ji
barak a ted uz je nezajima. Pritom za ni jezdi a casto si ji berou na vikendy domii....

A ja uz nevim, jak na ty jeji stesky reagovat... Pak porad place, ze u sebe nema zadné
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penize, ze ji okradli... Porad dokola ji vysvetluju, ze penize ma ulozené na ucte, ze ji
Z toho nakupujeme, co si Fekne. Ona to odkyve, jako, ze v poradku, zZe se ji ulevilo a
za 10 minut prijde znovu, Ze nema zadné penize, Ze ji okradli...kolikrat nevim, co ji
mam Fikat...“ Informant ¢.4 uvadél 14: ,, Pro mé je teézke, kdyz klienti nevedi, proc
tu jsou a placou. Nevedi proc se jim to stalo, Ze se tady ocitli ... A také dalsi informant
mél podobny problém 15: ,, Mé hodné zatézuje, kdyz mi klient nerozumi, nebo nema

zdjem komunikovat. A taky kdyz je smutny a ja nevim, jak je utésit“.

Na otazku, jak se informanti citili po celodenni komunikaci se svymi klienty u vétSiny
nasledoval unaveny usmév nebo povzdech. Informanti uvadeéli, Ze hodné¢ zalezelo
na tom, jaky méli den v zéavislosti na individualnich okolnostech. Mezi individuélni
okolnosti patfilo sloZeni personalu na sméné, rozpolozeni a nalada klientli i danych
informantil a celkovy pribéh smény. 13: ,,Podle toho, jaky mam den. Nekdy je
to vV pohodé a nékdy je to narocné. Nejhorsi jsou dny, kdy nékdo vypadne na smeéne.
To se pak cely den nezastavime . 16: ,, Podle toho, jaky mam den. Nekdy je to v pohodeé,
vSechno se dari. A nekdy je toho tolik, Ze musim byt cely den ve strehu. To jsem pak
rad, Ze smena skoncila a ja miizu jit domii . VSichni informanti uvadeéli, ze po sméné
citi inavu a psychické vycerpani. Informanti také uvadéli, ze zalezelo na tom, kolik
smén maji za sebou. Po druhé a tieti sméné uz se z celodenni komunikace citili velmi
vycerpani. 11: ,,Nékdy je to opravdu narocny. Zvlast' kdyz mam tri smény za sebou
(pozn. 12 hodinové). To se pak tésim, az pojedu domii. Doma mi pak nadavaji, Ze
se mnou neni rec. Tak hodinu jenom sedim a koukam“. Informant ¢. 5 zminuje Ze
po smeéné dava prednost tichu. 15: ,, Popravde, nékdy nevim, ¢i jsem. Vzdycky se pak
tesim na to ticho, kdyz jedu autem domu. Taky mi pomdha, kdyz jdu se psem
na prochazku “. 1 dal$i informanti uvadéeli zvySenou potiebu klidu, a také ze urcitou

dobu po sméné komunikovali s 0kolim pouze minimalné.

Shrnuti DVO3

r~r

Odpovedi na DVO3, jaké situace, plynouci z bariér a komunikacnich obtizi, jsou
pro pracovniky v socialnich sluzbach zatézujici, jsou tato zjiSténi. Situace, které
pro informanty byly zatéZujici opét vychédzely zejména z narusenych komunikacnich
schopnosti klientll a bariér mezi klienty a PSS. Diisledkem toho byly tyto zatézujici

situace:
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e klienti nechapou, Ze se jim pracovnik momentalné nemuize vénovat a vyzaduji

jeho pozornost
e Kklienti opakovan¢ chodi za PSS s jednim problémem
e Kklienti Ipi na ur¢ité skute¢nosti a PSS nejde odpoutat pozornost
e Kklienti nechtéji komunikovat, nechtéji se domluvit

o klienti neinformuji PSS, ze nékam odchazi a PSS ztraceji piehled, kde se klienti

pohybuji
e PSS nevi, jak reagovat v urcitych situacich

Jako naro¢né vnimali informanti také skute¢nost, ze maji na starosti hodné klienti
S podobnym postizenim a jsou témto situacim vystaveni béhem smény opakovang, coz

pro n¢ predstavovalo velky psychicky napor.

5.8 Interpretace ¢tvrté dil¢i vyzkumné otazky (DVO4)

DVO4: Zjistit, jaké postupy, metody a techniky pomahaji pracovnikiim
Vv socidlnich sluzbach ulehéovat komunikaci se seniory s demenci pii béZné denni
péci.

Cilem DVO4 bylo zjistit v ndvaznosti na DVO2 a DVO3, které postupy pomahaji PSS
ulehcovat komunikaci se seniory s demenci pfi situacich, kdy se projevuje narusena
komunikacni schopnost a bariéry mezi PSS a klienty. Odpovédi pifimo navazuji
na konkrétni situace popisované informanty, kdy po popsani urcitych momenti, byli

vzapéti dotazani, jak v takovych situacich postupuji.

Informanti uvadeli, Ze byli v ramci vzdélavani pro pracovniky v socialnich sluzbach a
dalsich kurzi, proskoleni v zasadach komunikace se seniory s demenci. V rozhovoru
uvadeli, jaké zasady dodrzuji a zaroven si tim uleh¢uji komunikaci se svymi klienty.
Mezi zakladni zdsady komunikace se seniory s demenci podle informanti patiilo
mluvit pomalu, srozumiteln€é, pouzivat kratké véty a davat jednoduché pokyny.
V rozhovoru uvadéli naptiklad 11: ... “s klientama, co maji hlavné problém s pameti,
pomaha mluvit pomalu, kratké vety. Kdyz se nékdo porad dokola ptd, tak se snazim

odpovidat*“... 12: ,,Snazim se mluvit pomalu, s tim mam trochu problém, protoze
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mluvim dost rychle a nahlas... pri bézné situaci se mi osvedcilo, kdyz mluvim klidne,
pomalu a v kratkych vétach*...14: ,, Vim, Ze musim mluvit pomalu a zretelné. Pouzivat
jednoduché kratkeé vety a toho se snazim drzet... 15: ,, otazky nesmi byt oteviené, ale
uzavrene. Poskytovat dostatek casu na odpoved, nespéchat. Kdyz na nékoho mluvim,

udrzuju s nim ocni kontakt “.

Dale uvadeéli, ze dodrzuji zasady sluSného chovani a ke klientim se snazi ptistupovat
individualné a s uctou. 12: ,, Ke kazdému pristupuji individualné, podle jeho schopnosti
a momentalniho stavu. Snazim se byt mila a slusna. Kdyz k nekomu vchazim do pokoje,
tak zaklepu. Chvili pockam a az pak vejdu. Kdyz vejdu pokazdé pozdravim vsechny
V pokoji. Tak zaregistruji, Ze nekdo vesel “. Podobnou odpovéd’ poskytl také informant
16: ,, Snazim se prizpiisobit momentalnimu stavu klienta. Podle toho, jakou ma nadladu,
jestli se citi dobre nebo ne. Snazim se mluvit pomalu a klidné. Vysvetlovat co deldam.
Kdyz se klientovi néco nelibi, tak prestanu . Informanti také uvadeéli, ze pokud pokyny
sdélovali postupné, pouzivali také nazorné ptiklady, aby klienti jednotlivé kroky lépe
pochopili. 16: ,, A kdyz klientovi néco vysvétluju, tak mu u toho postupné ukazuju
jednotlivé kroky. Treba pri myti, ukazuju, tady je mydlo. Feknu mu, aby ho vzal do ruky,
namydlil si ruce, oplachnul si ruce ... a pak koukam, jestli to déla a kdyz tak mu

pomiizu, vezmu mydlo, ukdzu mu, jak si ma namydlit ruce “.

Déle k ulehceni pouzivali metodu validace zejména ztoho diivodu, aby klienty
neuvadeli do stresovych situaci konfrontaci s realitou 14: ,, Validaci pouzivame casto.
Hlavné kdyz klienti chtéji domu, Ze tam maji malé déti, nebo za maminkou, kterd uz je
po smrti, nebo chtéji jit sami ven. Zkousime riizné odvést jejich pozornost, aby jsme je
nerozcilovali“. Tato metoda pomahala dle informanti pfedchazet tomu, Ze klienti
reagovali roz¢ilenim nebo agresi, smutkem atd. 13: |, nemdme klientiim natvrdo rikat,
Ze néco neni pravda, Ze je tim akorat stresujeme, ale ze kdyz treba chtéji domii, tak se
Jjich zeptat jaké to je u nich doma a nechat je o tom vypravet. A tim odvedeme jejich
pozornost“. 15: ,,Na zacatku, kdyz tady bylo par klientii a neméla jsem s tim zadné
zkuSenosti, tak jsem jim vyvracela vsechny nesmysly, co rikali. ...treba, Ze musi domii,
Ze tam maji deti, nebo Ze jdou na autobus. JenZe to nikam nevedlo a jenom
to zhorsovalo situaci. Byli z toho nervozni, neverili mi, pak treba i kriceli, Ze jim
[Zeme. Tak jsme zkouSeli reagovat jinak... Ze piijdeme, ale musime pockat az po obéde.

To je uklidnilo a bylo to mnohem lepsi nez jim rikat, Ze tam Zadné déti nejsou *“.
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Dalsi metodou, kterd pomdhala PSS uleh¢ovat komunikaci se seniory S demenct, byly
rizné zpusoby ovétovani, zda klient informanta vnima a chape sdélované informace.
Na dotaz, jakym zpiisobem si ovétuji, zda klient rozumi pokyntim, uvadéli informanti,
postupy, které pouzivali. 13: ,, Casto musim nékolikrdt opakovat pokyny, nez mi klient
porozumi. Nebo mu to musim rovnou jit ukdzat. Nejcastéji si to overuji tak, Ze sleduji
reakce...treba mu ukdzu hrnek, jestli chce napit, nebo fotografie, jestli chce
prohlizet.“ 11: |, Nejcasteji to delam tak, Ze sleduji reakci klienta, jestli mi rozumi,
Jjestli prikyvne, nebo zacne délat, co jsem mu rekla. Kdyz treba nijak nereaguje, tak mu
to jeste jednou zopakuji nebo se ho dotknu, aby vedel, Ze na néj mluvim . 14: ,, Zeptam
se ho, jestli mi rozumi. Nebo koukam na jeho reakci... nékdy nam nerozumi viibec a
musime s nimi vSechno délat“. 16: Kdyz nerozumi, nebo nepochopim, co mi rika, tak
se ho zkousim doptavat, jak to myslel... Nebo mu ukazuju a sleduju jeho reakce, jestli

Jjsem se trefil nebo ne*.

Z rozhovort s informanty vyplynulo, Zze k ulehéeni komunikace se seniory s demenci
¢asto pomuzou drobné detaily. Bylo ov§em dilezité, aby PSS vnimali klienty, jejich
chovani. Vsimali si jejich reakci a zkouseli riizné zptisoby komunikace s ohledem na
jednotlivé klienty. 14: ,, Nekdy to jsou opravdu malickosti, které staci k odvedeni
pozornosti. Treba zapojeni do cinnosti, aby s nécim pomdhali. Nebo je vzit
na prochazku, uvarit jim kafe a chvili si povidat... “ 12: ,,Ja se snazim byt na kazdého
mila. Podle mé se da domluvit s kazdym. Nékdy staci malo. Treba jsme méli problém
S jednou klientkou. Nechtéla tu byt, byla na nas agresivni, nadavala nam, nadavala
ostatnim klientum. Nevédeli jsme, co s ni. Od dcery jsme se dozvédéli, Ze je to byvala
primarka onkologie...Jednou jsem ji spis ze srandy oslovila ,,pani primdrko“ a pani
uplné roztala. Od té doby ji tak oslovujeme a pani se chova uplné jinak“. U téchto
drobnych detaild, které mohli pomoci zménit ¢i uleh¢it komunikaci mezi klientem a
PSS, vsak zalezelo na tom, zda se je podatilo odhalit. 11: ,, Ale ted uz taky vim, jak
na ni. Kdyz ma ten sviij zachvat a chce domii, tak ji reknu, ze piijdeme, ale Ze musime
neco dodelat nebo zaridit. Treba narovnat pradlo, nebo uklidit a ona na to mezi tim
zapomene. Sice se to pak znova opakuje, treba 10krat za den, ale kdyz se mi podari

odvést jeji pozornost, tak je mnohem klidnéjsi a nehada se s nami a nepere.

Dtlezitou roli také hralo, jak jednotlivi pecujici pfistupovali ke svym klientim. 16:

,, Ke kazdému si najit cestu. NejteZzsi je, ze kazdy je jiny, kazdy reaguje jinak. Co se libi
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jednomu, tak vadi druhému*. Informanti také uvadéli, ze jim pomaha, kdyz si
uvédomi, ze klienti za vétSinu svého chovani nemohou a nedélaji to schvalné. 16: ,, 4
pak si taky Fikam, Ze zato nemuzZou, jsou nemocni, nedélaji to schvalné. Nekdy je tezké
nebrat si to osobné“. 13: ,, ... ja si Fikam, Ze pani za to nemiize. Je proste nemocna. Ale
nekdy je fakt narocné ji neustdle ujistovat, ze penize ma. Nejhorsi je, Ze ona pak poznd,
kdyz jsem rozcilena a rika mi: ,, Tak se na mé nezlobte sestricko*. A to mi pak je jesté

o v ¢

hur*. V situacich, kdy klienti Ipéli na uréitych vécech, ¢i opakovali rizné dotazy,
pomahalo informantiim, mimo zminované odvedeni pozornosti, také trpelivé a klidné
jednéni. Informanti jmenovali klidné vysvétlovani, odpovidani na dotazy, uklidiiovani
a povzbuzovani. Na otazku, jak tesi urcité situace, Casta odpoveéd’ znéla I11: ,,Musim
byt trpéliva, tady nic jiného nepomaha...V ptipadé, Ze se klienti dozadovali pozornosti,
kdyz meli PSS na starosti péci o jiného klienta (jak bylo popsano pfi interpretaci
DVO3), uvadéli informanti, Zze se pokusili odvést klientovu pozornost, nebo mu
neustale opakovali, ze musi chvili pockat. 12: ,,Snazim se nebyt agresivni (smich).

Jinak mi nezbyva nic jiného nez porad dokola vysveétlovat, Zze musi pockat.
Shrnuti DVO4

Na zékladé analyzy ziskanych odpovédi, jsem dospéla ke zjiSténim, Ze komunikaci
se seniory s demenci v DZR pomaha pracovnikiim v socialnich sluzbach ulehcovat

dodrzovani zasad pro komunikaci s touto specifickou skupinou:

e mluvit pomalu, klidng, trpélivé odpovidat

e pouzivat kratké véty a uzaviené otazky

e poskytovat dostatek casu na odpovédi

e instrukce vysvétlovat postupné v jednotlivych krocich (pfipadné takeé
ukazovat).

Mezi dalsi postupy, které uleh¢ovaly komunikaci patfil:

e individualni piistup ke kazdému klientovi
e jednani s klienty s ictou a respektem
e védomi, ze klient ned¢la naschvaly.
Dale komunikaci pomahaji ulehcovat rizné zplsoby ovétovani, zda klient vnima a

rozumi tomu, co je mu sdélovano. Mezi zplsoby ovéfovani patfilo:
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e sledovani reakci klienta

e opakovani sdélovanych informaci

e doptavani se riznymi zptusoby

e pouziti dotekii

e ukazovani predmétli a opétovné sledovani reakei.
Ze specifickych metod vyuzivali informanti k uleh¢eni komunikace techniku validace,
zejména pokud chtéli predejit vytvoieni stresové situace pro klienta. Z rozhovort také
vyplynulo, Ze k ulehéeni komunikace ¢asto pomohou drobné detaily, v zavislosti

na konkrétni situaci a klientovi napiiklad:

e ruzné druhy oslovovani klientii
e zapojovani do Cinnosti

e rlGzné druhy odvadéni pozornosti.

5.9 Zavér vyzkumného Seti‘eni a vystupy pro praxi

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak vnimaji PSS naro¢nost komunikace
se seniory s demenci v DZR Centrum spokojeného staii ve Svobodé nad Upou.
Na tuto otazku jsem hledala odpovéd pomoci c¢tyi dil¢ich vyzkumnych otazek.
Informanty vyzkumu byli vybrani pracovnici v socialnich sluzbach, poskytujici

pfimou obsluznou péci o klienty s demenci.

Odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku, jak PSS vnimaji naro¢nost komunikace
se seniory s demenci, je tato. Pro informanty bylo naro¢né dorozumét se s klienty pied
tim, nez ziskali dostate¢né kompetence komunikovat s nimi. Dale vnimali naro¢nost
v tom, Ze byli nuceni ziskavat stile nové komunikacni dovednosti s ohledem na ménici
se stavy klienta, nastupy novych klient a vzniku novych skutecnosti. Dalsi naro¢ny
aspekt pro né predstavovalo, ze byli vystaveni komunika¢nim obtizim svych klientl
opakovanég. Byli neustale konfrontovani s jejich vnimanim reality a museli vynakladat
velké usili, aby klienty uklidnili, rozptylili, odvedli jejich pozornost, coz pfedstavovalo
neustdlé hledani zplsobi, jak toho dosdhnout. DalSi narocnost piedstavovala
nepiedvidatelnost reakci klientii a Casta neschopnost pracovnikli reagovat na urcita
vyjadieni klientd. Komunikace s klienty v mnohych situacich vyzadovala

od informantd notnou davku trpélivosti a sebeovladani.
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Z rozhovori vyplynulo, Ze informanti hodnoti své kompetence komunikovat
se seniory s demenci pozitivné az po urcité dobé kontaktu se svymi klienty. VSichni
informanti shodné uvadéli, ze uréity ¢as trvalo, nez se k dovednosti komunikovat
se svymi klienty dopracovali. Na zéklad¢ analyzy ziskanych odpovédi, jsem vyvodila
zaveér, ze PSS nastupuji do zafizeni vybaveni teoretickymi znalostmi, ¢aste¢nymi
zkuSenostmi a znalostmi o komunikaci se seniory s demenci. Jejich kompetence
se prohloubi a zdokonali kontaktem s klienty. Poznaji jejich osobnost, seznami
se s jejich minulosti a nauc¢i se jakym zpusobem k nim pfistupovat a komunikovat
snimi. S ménicim se stavem klienta, nebo nastupem nového klienta dopliuji

své stavajici dovednosti o dalsi.

V DZR, kde jsem provadéla vyzkum, bylo Castou stiznosti informanti, ze neméli
v zacatcich dostateCnou podporu ostatnich pracovnikii a dostatek ¢asu pro ziskani
danych dovednosti a bylo pro né narocné komunikovat s klienty, které dostatecné
neznali. Jako dulezité pro zmirnéni naro¢nosti v komunikaci se seniory s demenci,
bych proto vidéla vytvotreni vhodnych podminek pro usnadnéni ziskavani kompetenci.
V dob¢ nastupu do DZR a v obdobi po ném poskytnout PSS dostatek ¢asu na poznani
klientd a osvojenti si, jak k nim pfistupovat. Dale pak jim zajistit podporu zkusenéjSich
PSS a systematické vedeni. Pro podporu a upeviiovani ziskanych dovednosti vyuzivat
v ramci povinného vzdélavani PSS Skoleni zaméfena na komunikaci se seniory

S demenci.

Obtize komplikujici komunikaci ptedstavovaly nékolik skupin: naruSeni
komunikacnich schopnosti klientt, bariéry ze strany klientd, bariéry ze strany PSS a
bariéry ze strany prostfedi. NaruSeni komunikacnich schopnosti se vztahovalo
K postizeni demenci a zasahovalo zejména pamét a vyjadfovani klienti. Na tyto
komplikace se vazaly dal$i problémy v komunikaci, nebot’ ¢asto vyvolavaly neklid,
nervozitu a nékdy také agresivni projevy. Bariéry ze strany klientl ptedstavovala
neochota komunikovat. PSS méli problém komunikovat s urcitymi klienty, reagovat
na specifické situace, reagovat klidn€, bez podrazdéni ve stresovych situacich.
Ze strany prostiedi predstavoval nejvEtsi bariéru nedostatek soukromi. Z vyse
uvedenych obtizi dochazelo mezi klienty a PSS k mnoha situacim, které PSS
zatézovaly a zaroven jim komplikovaly poskytovani péce. NejCastéji zminovanou

situaci bylo, ze klienti vyZaduji pracovnikovu pozornost a nechipou, ze se jim
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z divodu vytiZzenosti nemlze vénovat. Dals§i zatézujici aspekt pfedstavovaly
opakované dotazy a lpéni na urcité skutecnosti, od kterych se pracovnikiim nedafilo

odpoutat pozornost.

Jako jednu z moznosti, jak pomoci zmirnit tyto komplikace, vidim v podpofe sdileni
informaci o specificich jednotlivych klientt, naptiklad formou organizované intervize
mezi PSS, ale i zdravotnimi sestrami a dal$§im personalem. To by mohlo pomoci
ke zlepSeni informovanosti, jak feSit rizné komunika¢ni problémy klientd mezi PSS a
pomoci ke zlepSeni komunikace. Dal§im nastrojem jsou dle mého ndzoru supervize,
zaméfené na feSeni konkrétnich zatézovych a stresovych situaci s vyuzitim

modelovych situaci a jak pfi nich postupovat.

Pti komunikaci se seniory s demenci v DZR vyuzivali PSS fadu postupi, které jim
v mnohych situacich pomahali komunikaci ulehcovat. Patfilo mezi n¢ dodrzovani
zasad pii komunikaci se seniory s demenci, rizné zpisoby komunikace v zavislosti
na konkrétni situaci a klientovi, individualni ptistup ke klientim. Déle také validacni
metoda, rizné zpusoby odvadéni pozornosti opét individualni s ohledem na jednotlivé
klienty. Velkou roli pfi usnadiiovani komunikace hraly drobné detaily vyzadujici

od PSS vsimavost. K odhaleni téchto detailti také ¢asto dopomohla nahoda.

Rozvoj znalosti riiznych postupii pro uleh¢eni komunikace se seniory s demenci vidim
opét v intenzivnim sdileni informaci mezi PSS formou zminovanych intervizi a Skoleni

zamé&fenych na komunikacni techniky.
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Zavér

Komunikace mezi lidmi predstavuje dilezity prvek pro navazovani socidlnich vztaht
a kontaktd. Schopnost dorozumét se, je proto dulezitou dovednosti, bez niz je zminény
kontakt s okolim komplikovang&j$i. Onemocnéni demenci v seniorském véku a jeho
dopady na kognitivni funkce, pamét a chovani, je jednou z pfiCin, ze senior
0 schopnost dorozumét se s okolim postupné ptichdzi. Pokud se senior nachazi
v nékterém z institucidlnich zafizeni, jsou s jeho narusenymi komunikacnimi

schopnostmi konfrontovany pecujici osoby, zejména pracovnici v socidlnich sluzbach.

Cilem této prace bylo zjistit, jak pracovnici v socialnich sluzbach vnimaji narocnost
komunikace se seniory s demenci v domové se zvlastnim rezimem. Odpovéd’ na tuto
otazku jsem hledala pomoci dil¢ich vyzkumnych otdzek: Jak hodnoti PSS
své kompetence, které vychdzeji, ze znalosti klientl a dovednosti dorozumét se s nimi.
Dale, které komunikaéni obtize jim komplikuji péci, které situace vzniklé z téchto
obtizi je zatézuji a jaké postupy a techniky vyuzivaji k feSeni té€chto problematickych
situaci. Informanty vyzkumu byly vybrani pracovnici v socialnich sluzbach v domové

se zvlastnim reZimem Centrum spokojeného staii ve Svobodé nad Upou.

Z provedeného vyzkumu vyplynulo, Ze informanti vnimaji naro€nost komunikace
se svymi klienty z n€kolika hledisek. Z pohledu hodnoceni kompetenci komunikovat,
je pro informanty naroéné komunikovat s klienty pfedtim, nez je poznaji, ziskaji
dostate¢né dovednosti a 0svoji si zpusoby, jak s nimi komunikovat, s ohledem na jejich
individudlni potfeby. NaruSeni komunikacnich schopnosti, bariéry ze strany klientl a
z n¢ vznikajici zatéZové situace predstavuji pro informanty dalSi naro¢nou soucést
komunikace. Zatézovym situacim, které od informantd vyzaduji velké usili, aby
klienty uklidnili, odvedli jejich pozornost, porozuméli jejich vyjadifovani a dokézali
s nimi komunikovat, jsou vystavovani opakované. Pfi komunikaci se svymi klienty
vyuzivaji informanti fadu postupli, které jim v mnohych situacich poméhaji
komunikaci ulehcovat. Ale i s vyuzitim doporucenych postupi pro komunikaci
se seniory s demenci a moznych metod, ve kterych byli informanti proskoleni, maji
casto problémy reagovat na urcité situace, ¢i komunikovat s ur€itymi klienty. Najit
cestu, jakym zplisobem s klientem komunikovat, vyzaduje od informanti velkou

vSimavost k jejich potiebam a reakcim.
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Moznosti, které mohou naro¢nost komunikace se seniory s demenci v domoveé
se zvlastnim rezimem, ve kterém probihal vyzkum, alesponi ¢aste¢né zmirnovat, vidim
ve vyuzivani téchto nastrojii. V adapta¢nim obdobi poskytnout PSS dostatek Casu
na poznani klienti a osvojeni si postupli, jak k nim pfistupovat a zaroven jim
poskytnout metodické vedeni a podporu zkuSenéjSich PSS. Déle pomoci
organizovanych intervizi mezi PSS, ale i zdravotnimi sestrami a dalS$im persondlem
DZR napomoci ke sdileni informaci o komunikac¢nich specificich jednotlivych klient
a také postupi feSeni, které¢ jednotlivi pracovnici vyuzivaji. Dal§im nastrojem jsou dle
mého nazoru supervize zaméiené na feSeni konkrétnich zatézovych a stresovych
situaci. Pro podporu a upeviiovani ziskanych dovednosti vyuzivat v ramci povinného

vzdélavani PSS Skoleni zamé&fena na komunikaci se seniory s demenci.

Na jednani se seniory s demenci neexistuji jednotné postupy a snadna feseni. Naucit
se komunikovat se seniory s demenci, rozumét jejich vyjadienim a potfebam je
dlouhodoby proces. Zakladem tohoto procesu jsou teoretické znalosti o komunikaci
s touto cilovou skupinou, ptistup PSS, zejména ochota porozumét a vyvinout
pro to dostatecné usili. Dale musi PSS neustile ziskavat nové poznatky pomoci
vzdélavani a vstfebavat informace o klientech. Hledat dals$i a dalsi zpasoby, jak
s klienty komunikovat s ohledem na zmény jejich zdravotniho stavu i osobniho

rozpoloZeni a vyrovnavat se s dopady demence na jejich komunikaéni schopnosti.

Tato bakalafskd prace se zabyvala néarocnosti komunikace mezi pracovniky
Vv socialnich sluzbach a jejich klienty ve vybraném zatizeni. Poznatky a zjiSténi mohou
byt vyuzitelna také pro dalsi pecujici, pracujici s touto cilovou skupinou. Navrhované
nastroje zmirnéni naro¢nosti komunikace mohou byt moZznym navodem
pro kompetentni vedouci pracovniky, jak podpofit PSS a uleh¢it jim jednani s klienty

pfi poskytovani péce.
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Priloha 1: Piepis rozhovoru s informantem

TO: Pracujete tady uz skoro 4 roky, jak byste zhodnotila své znalosti o Zivotech
klienti, jejich osobnost, minulost, stadium a typ demence?

11: ,, Ted uz si myslim, Ze toho vim hodné. Kdyz jsem nastoupila, tak to trvalo docela
dlouho, nez jsem se s nimi tak néjak seznamila a dozvédela se o nich néco. Pri nastupu
se tady se mnou moc neparali a hodily mé do vody, at’ plavu. Na nasem oddéleni je 25
klientii, takze to nebyla Zadna sranda je poznat. Hodné nam pomdahaji pribuzni, od
nich se toho hodné dozvim béhem navstév. Jsem klicovy pracovnik dvou klientek a o
nich toho vim nejvice. Jedna pani je v pokrocilém stadiu a uz nechodi a skoro nemluvi,
ale reaguje na lidi kolem sebe, usmiva se, je takova porad dobre naladéna. Druha pani
je taky v pokrocilejsim stadiu, ale jinak je hrozné vitalni a akcni. Porad chce nékam
odchdazet, domii, do Libce, za maminkou, a to je pak taky sranda to ukocirovat (usmiva
se). Ale ted’ uz taky vim jak, na ni. Kdyz ma ten svij zachvat a chce domui, tak ji reknu,
Ze piijdeme, ale Ze musime néco dodélat nebo zaridit. Treba narovnat pradlo, nebo
uklidit a ona na to mezi tim zapomene. Sice se to pak znova opakuje, treba 10krdt za
den, ale kdyz se mi podari odvést jeji pozornost, tak je mnohem klidnéjsi a nehada se
S nami a nepere. “

TO: S jakym typem a stadiem demence se u svych klienti setkavate?

I11: ,,U nds na oddéleni mame kiienty s Alzheimerovou chorobou, pak tu jsou
s demencemi po mrtvici, s alkoholovou demenci a myslim jesté vaskuldarni demence. A
stadia tady jsou ty pokrocilejsi. *

TO: Jaké zpusoby komunikace klienti vyuZivaji?

11: ,, Nejcasteji s nami mluvi. Nékteri leZici uz skoro nemluvi, ale vydavaji riizné zvuky,
kdyz néco chteji. Nebo komunikuji ocima *.

TO: Jakym zptsobem si ovéfujete, Ze senior, o kterého pecujete rozumi tomu,
co mu Fikate?

11: ,, Nejcasteji to delam tak, Ze sleduji reakci klienta, jestli mi rozumi, jestli prikyvne,
nebo zacne délat, co jsem mu rekla. Kdyz treba nijak nereaguje, tak mu to jesté jednou
zopakuji nebo se ho dotknu, aby védél, zZe na néj mluvim. “

TO: Jak byste zhodnotila své znalosti o0 komunikaci se seniory s demenci?



11: ,,Ja uz tady pracuju pres 3 roky a za tu dobu jsem se naucila, jak s nimi mluvit. Jak
uz jsem rikala nejhorsi to bylo ze zacatku. Nic jsem o klientech nevedela, neuméla jsem
S nimi mluvit, nevédela jsem, jak reagovat. Ted'ka uz s nimi umim mluvit, vim, co muzu
Cekat. Na druhou stranu je porad co se ucit, hlavné s tim, jak prichazeji novy klienti.
Kazdy tu nemoc prozivd jinak, jinak se chova, jinak reaguje.

TO: Znate nékteré z komunikacnich pristupi nap¥. validaci, rezoluéni terapii,
preterapii, bazalni stimulaci. A pokud ano vyuzZivate tyto pristupy?

11: ,, 0 validaci vim, méli jsme to v jednom kurzu, ty ostatni techniky neznam, nikdy
Jjsem o nich neslysela. A bazalni stimulaci taky znam, ucili nas to na kurzu a taky sem
dochdzi sem jedna pani Skolitelka a ta nam ty postupy na klientech ukazuje a my to
pak pouzivame hlavné u klientu, kteri jsou leZici. *

TO: S jakymi obtiZemi v komunikaci se u svych klientii setkavate?

11: ,, To je riizné podle klientii. Nekteri skoro nemluvi. Nékteri si nepamatuji a potom
se porad dokola ptaji, nebo nedokazou rict co by chtéli. Nejvice se na tom projevuje
ta pamet. Z toho podle mé vychazi vétsina problémii. Klienti jsou zmateni, nervozni,
neklidni, kdyz si nemiizou vzpomenout, nebo kdyz treba nevi co se pordadné déje.
TO: Co Vam pomaha uleh¢it komunikaci p¥i téchto obtizich?

11: ,, U klientu, kteri nemluvi, neni skoro zZadny problém, moznd je nékdy trochu tézsi
poznat, co by chtéli, ale vétsinou se z jejich reakce da poznat, jestli se jim néco libi,
nebo nelibi. Tady pomdahd sledovat reakce. A pokud se jim néco nelibi, tak
nepokracovat. S klientama, co maji hlavné problém s paméti pomdaha mluvit pomalu,
kratkeé vety. Kdyz se nékdo porad dokola pta, tak se snazim odpovidat i kdyz nékdy je
to taky tézkeé nedat najevo, ze mé to otravuje.

TO: A které situace plynouci z komunikacnich obtiZi vam komplikuji péci o
klienty?

11: ,, To by vyslo na cely romdn. Clovék musi byt porad v pozoru. Nejhorsi jsou asi
uteky. Tady jim prosté nevysvetlime, aby nam rekli, kam jdou. Oni sami to asi nevédi.
U nas chodi klienti po celé budové volné, v tomhle je neomezujeme. Miizou jit do
spolecenské mistnosti, dolii na velkou televizi, do vestibulu nebo na zahradu. A tak se
nam docela casto stava, Ze hledame klienty po celé budoveé, protoze staci okamzik a

Jjsou pryc. A pak jsou ruzné po pokojich jinych klientit nebo v koupelnach, nebo zalezou



do cizi postele (smich). Kolikrat mam docela strach, kdyz nemiizeme nékoho najit, je
to blbej pocit. Ale zatim se nam nikdo neztratil, Vsechny jsme nasli (smich). *

., Pak co mé hodné rozciluje, kdyz mam nejvice prace, treba pri rannich hygienach,
kdyz koupeme a pripravujeme snidané a nekdo kdo uz je vvkoupany a pripraveny, a ja
mam prdaci s dalsim klientem, tak za mnou chodi a néco strasné potiebuje a
nevysvetlim mu, ze musi chvili pockat. Ty rana jsou dost hekticky. *

TO: A jak toto reSite?

11: ,, Musim byt trpéliva, tady nic jiného nepomaha, akorat mé to dost znervozinuje.
TO: Vniméate néjaké komunikacni obtiZe také z vaSi strany?

11: , Nékdy nevim, jak reagovat... A nékdy prosté nemam naladu... Mluvim hodné
rychle. Kdyz jsem rozcilend, tak to nedokazu skryvat a je to na mé hned poznat. *
TO: Co pro vas predstavuje nejnaro¢néjsi momenty v komunikaci s klientem?
vitbec, nebo kdyz dela naschvaly, takovy ten typ klienta, co mu vadi uplné vsechno a
nedd se s nim vithec domluvit. Pak takovy ty momenty, kdy klient chce néco, co nejde
a trva na tom a ja nejsem schopna mu to rozmluvit nebo odvést pozornost. A pak jeste,
kdyz placou, zZe je nikdo nema rad a nechodi za nimi a co jim to pribuzni udélali, Ze je
dali sem. To pak casto nevim, jak reagovat. “

TO: Jak se citite po tom, kdyZ celou sménu komunikujete se svymi klienty?

11: ,, (usmev)Nekdy je to opravdu narocny. Zvlast kdyz mam tri smeny za sebou (pozn.
12 hodinové). To se pak tésim, az pojedu domii. Doma mi pak nadavaji, ze se mnou
neni rec. Tak hodinu jenom sedim a koukam. A ten prvni den volna nejsem schopna

nic moc délat, jenom doma polehavam a davam se dohromady.



