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Uvod

Komunikace je nedilnou soucasti nasich Zivotd. Pouzivame ji v kazdé situaci, nehledé na to,
zda jsme Stastni i nikoliv. Slouzi nam ke sdileni naSich radosti i strasti, ke sd€leni naSich
potfeb, a to 1 bez potieby vyuziti slov. Pouzivame ji jako prostiedek k sebevyjadieni. Ale co se
stane, pokud komunikovat nemizeme? Pravdépodobné se budeme citit izolovani od zbytku
svéta a jelikoz Clovek je tvor socialni, tak dilezité napojeni na ostatni osoby muze vymizet,
pokud se nam nepodafi najit zpasob, jak se spolecn€ udrzet v kontaktu.

Nazev bakalarské prace zni Socidlni prace s osobami se zavaznou poruchou verbalni
komunikace, divod, pro¢ jsem si toto téma vybrala je ten, ze seniofi s poruchou komunikace
jsou Casto opomijena skupina, které neni, podle mého nazoru, vénovano dostatek pozornosti.
Z vlastni praxe v domové pro seniory mohu bohuzel fict, ze vétSina osob nevi, jak s takovymi
osobami komunikovat. Pracovnici Casto nemaji dostatek teoretickych znalosti, coz je
zapricinéno nedostateCnym vzd€lavanim, a v zafizenich Casto chybi kompenzacni pomucky.
Dulezité je uvédomit si, Ze Cloveék s poruchou komunikace je plnohodnotny ¢len spolecnosti a
okoli by se k nému mélo tak chovat.

Teoreticka Cast bakalarské prace je rozdélena na Ctyfi kapitoly, zalozené na zakladé
analyzy odborné literatury. V prvni kapitole jsou popsany stézejni pojmy tykajici se tématu
bakalarské prace jako je stafi, role integrity ve stafi, diskriminace starych lidi nazyvana
ageismus. Rozebira zmény zapfi¢inéné vlivem starnuti, které se déli na psychické, biologické
a socialni. Nasledujici kapitola se zaméfuje na socialni praci se seniory, kde si vysvétlime
pojmy jako je socidlni prace, kdo ji vykonava a jaké musi mit osobnostni predpoklady.
Priblizime si, jak funguje socialni prace v domovech pro seniory, vcetné dulezitosti
multidisciplinarniho pfistupu. Definujeme si Zakon o socialnich sluzbach a zaméfime se na
sluzby, které jsou nejCastéji vyuzivané seniory. Nasledujici kapitola pfinasi pohled do
neverbalni a verbalni komunikace, kde jsou blize rozebirany poruchy verbalni komunikace,
predevsim pak ziskané neurogenni poruchy verbalni komunikace. Dalsi kapitola je v€novana
specifické komunikaci se seniory.

Empiricka ¢ast je provedena kvalitativni vyzkumnou metodou, konkrétné
polostrukturovanymi rozhovory. Obsahuje charakteristiku vyzkumného cile, zkoumaného
terénu a vyzkumného souboru. Na hlavni cil, ktery zni , Zjistit, jak probihd socialni prace v
domovech pro seniory s osobami se zavaznou poruchou verbalni komunikace navazuje pét

dil¢ich cilt, na kterych jsou zaloZeny tazatelské otazky.
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Teoreticka Cast

Stari, starnuti

V této kapitole si definujeme zakladni pojmy tykajici se stafi. Vysvétlime si, pro¢ a jakou roli
pojednava integrita v zivoté seniora, zaméfime se na pojmy gerontologie a geriatrie. Objasnime
si, co znamena pojem ageismus, jeho ptvod a pficiny. V poslednim bod¢ si shrneme psychické,

biologické a socialni zmény, které s sebou vyS§si vek prinasi.

Stari

Jedna se o posledni vyvojovou etapu, neni presné vékoveé ohranicena a jak uvadi Prchlik (1971,
str. 4) starnuti je ,, plynuly, pozvolny, prirozeny, zdkonity, fyziologicky proces, ve kterém dochazi
ke zméndm v organismu i psychice clovéka“.

Topinkova, Neuwirth (1995 in Malikova, 2011, str. 15) chapou starnuti jako ,, specificky,

nezvratny a neopakovatelny biologicky proces, ktery je univerzdlni pro celou prirodu a jehoz
pritbéh je nazyvan zZivotem.
I pres to, ze stari pfinasi zhorSeny fyzicky stav a vyssi vyskyt nemoci, nejedna o chorobu
(Kalvach, 1997). Ve spolecnosti pievlada negativni pohled na stafi, lidé se boji ztraty identity,
schopnosti se o sebe postarat a jisté omezenosti v zivoté¢ (Malikova, 2011). Pfinasi nové
zkuSenosti a vyrovnat se s nimi je lidsky vyvojovy tkol. Dochazi k jistému pocitu naplnéni a
moudrosti diky nabytym zkusenostem (Vagnerova, 2000). Kalvach (1997) zmitiuje, Ze stafi je
symbolem zkuSenosti a moudrosti. Senior v penzi ma velké mnozstvi Casu, diky kterému se
muze realizovat a délat to, co ho bavi. Podminkou vsak je, ze vnitiné¢ dospéje ke smifeni
s procesem zivota a bude vidét jistou Sanci ke Stésti v kazdém nabytém dni (Malikova, 2011).

Kalvach (1971) ve své publikaci zmifluje, ze stafi neni piesné vékove ohranicené, ale
univerzalni rozdéleni pfinasi Svétova zdravotnickd organizace (in Malikova, 2011, str. 14).
Osoby ve veéku 60-74 let se oznacuji jako senescence, jedna se o pocinajici, Casné stari. Do
kmetstvi (také senium, vlastni stafi) patii osoby ve véku 75-89 let. V socialni praci feSime
s osobami v takovém véku predevSim ztratu sobéstacnosti a jejich nasledné zabezpeceni
(Kalvach et., 2004 in Haskovcové, 2010). Posledni vyvojovy cyklus piinasi patriarchum, neboli
dlouhovékost, kam spadaji osoby véku 90+. Je vSak tfeba mit na paméti, ze stafi je individualni
a kazdy jedinec starne jinou rychlosti a zptisobem.

Diky moderni zdravotnické péci a socialnim sluzbam se prodluzuje stfedni délka zivota.

. Na zacdtku 21. stoleti je ocekdvand doba Zivota v Ceské republice pro muze 74,2 a pro Zeny
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80,3 let (Haskovcova, 1990 in Haskovcova, 2010, str. 22.23). Kvuli vys§imu veku, kterého se
zeny dozivaji oproti muzim, byva stafi oznaCovano problémem starych zen (HaSkovcova,
2010). Stale prodluzujici se stfedni délka zivota a s ni spojené starnuti lidské populace s sebou
nese do budoucnosti velké zmény v demografické struktuie. Podle projekce Ceského
statistického ufadu bude v roce 2030 tvofit podil lidi starSich 65 let 22,8 % populace, od roku

2050 dokonce az 31,3 % - v pfepoctu 3 miliony osob (Neubauer, Neubauerova, 2020).

Role integrity ve stari

Erikson (1963 in Vagnerova, 2000) vnima jako nas hlavni vyvojovy kol dosahnout integrity
v pojeti vlastniho zivota. Integrity mizeme dosahnout jen tehdy, pokud jsme zvladli tkoly
prechozich vyvojovych obdobi. Pomahd nam pochopit smysl vlastniho zivota ve smyslu
generacni posloupnosti. Miizeme nalézt nékolik podminek nutnych jejimu dosazeni:

1. Pravdivost sobé samému — ve stafi uz nema smysl nic predstirat, uplynuly zivot je tfeba vidét
takovy, jaky byl.

2. Smifeni — vlastni zZivot je tfeba pfijmout, jiné feSeni by nemélo smysl.

3. Stabilizace a generalizace postoje k zivotu — prozita zkuSenost méni vztah k zivotu zcela
obecné, umoziuje nadhled. V ramci dosazeni integrity je stary clovek schopen chapat zivot
Sifeji, ve vSech jeho souvislostech.

4. Kontinuita — v ramci integrity je mozné uvazovat o vlastnim zivoté jako soucasti vétsiho
celku, tj. celé spolecnosti:

- ve vztahu k minulosti, jejimu sdileni i ve vazb& k minulym generacim, eventualné historii
spolecnosti, k niz clovek patii.

- ve vztahu k budoucnosti: ¢loveék je schopen vyuzit svou osobni zkuSenost ve prospéch
perspektivy dalSich generaci, resp. celé spolecnosti.

(Ri¢an, 1989; Berger a Thomson, 1998 in Vagnerova, 2007)

Gerontologie a geriatrie

Gerontologie

Jedna se o multidisciplinarni souhrn poznatkl o starnuti a stafi. Podnétem k rozvoji bylo nové
paradigma véd, které se prosazovalo ke konci 20. stoleti, které se snazi vytvofit lepsi podminky

pro pochopeni starnuti a potieb starnoucich osob. (Cevela et., 2012)
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Muzeme nalézt tii hlavni proudy:

- Gerontologie experimentalni (téz biologickd) — zabyva se otdzkami proc a jak zivé
organismy starnou.

- Gerontologie socialni — zabyva se vzajemnym vztahem starého ¢lovéka a spoleCnosti,
tim, co stafi lidé od spoleCnosti potfebuji, 1 tim, jak starnuti populace ovliviiuje
spoleCnost a jeji rozvoj. Jde o Sirokou problematiku zahrnujici demografii, sociologii,
psychologii, ekonomii, politologii, pravni védy, urbanistiku, architekturu, pedagogiku a
dalsi védni obory.

- Gerontologie klinicka (geriatrie v §ir§Sim slova smyslu) — se zabyva zvlastnostmi
zdravotniho stavu a chorob ve stari, specifickymi aspekty jejich vyskytu, klinického
obrazu, prub&hu, vySetiovani, léCeni i socialnich souvislosti.

(Kalvach, 1997, str. 25)

Geriatrie

V nékterych evropskych statech (Ceska republika, Slovenska republika, Velkd Britanie,
Spanélsko, Irsko) se jedna o ,,samostatny specializacni lékarsky obor vychdzejici z vnitiniho
lékarstvi a zabyvajici se kromé vSeobecné interni problematiky i soundlezejicimi problémy
rehabilitacnimi, neurologickymi, psychiatrickymi, oSetrovatelskymi a propojenim s primdrni
PéEci (prakticky lékar, domaci oSetrovatelska péce) i socialnimi sluzbami. “ (Kalvach, 1997, str.
25)

Zabyva se zdravim a jeho udrzovani ve stari. Predmétem geriatrie jsou kiehci seniofi,
ktefi potfebuji specialni péci presahujici kompetence vSeobecnych praktickych Iékait. Jedna se
tymovou praci, jehoz soucasti je také dlouhodoba péce. Vychazi z komplexniho geriatrického
hodnoceni pacienta. (Cevela et., 2012)

Malikova (2011, str. 23) zmifiuje, ze vlivem starnuti populace dochézi k vétSimu

zastoupeni seniort ve vSech lékarskych oborech, tzv. geriatrizace mediciny.

Ageismus

Pojem ageismus muzeme nalézt poprvé v USA koncem 60. let 20. stoleti. Pochazi od
anglického slova age, coz znamena vék. Termin oznaCuje postoj, podle kterého spolenost
hodnoti seniory jako osoby s nizkou hodnotou a nizkym socialnim statusem, neocekava od nich
nic pozitivniho, jsou jim pficitany nezadouci osobnostni vlastnosti. V disledku toho dochazi

k diskriminaci jen na zakladé stafi. (Vagnerova 2007)
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Nejcasteji formulovana definice ageismu pochazi od Vidovi¢ové a Rabusice (2005, str.
6): ,, Ageismus je ideologie zaloZena na sdileném presvédceni o kvalitativni nerovnosti
Jednotlivych fazi lidského Zivomiho cyklu manifestovand skrze proces systematické, symbolické
iredalné stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zakladé jejich chronologického véku
a/nebo na jejich prislusnosti k urcité generaci. *

Pfic¢inu ageismu vidi Vagnerova (2007) ve faktu, ze pfislu$nici mladsich generaci nevidi
kontinuitu generaci, ktera se udrzovala spoleCnym zitim. V dasledku toho oslably socialni
vazby uvnitf rodiny, mladi lidé Casto ani nevédi, jak se maji chovat ke starSim. Mimo jiné si
neuvédomuji, ze maji se starSimi lidmi mnoho spolecného. Odmitavy postoj k seniorim muize

pochazet z vlastniho nezpracovaného strachu ze starnuti a stafi.

Zmény zapric¢inéné vlivem starnuti

Psychické zmény

Mezi psychické zmény mizeme zaradit zhorSeni kognitivnich funkci, do kterého patii pamét,
pozornost a vnimani (Mlynkova, 2011). Kvili zpomaleni poznavacich procest a prodlouzeni
reakCnich Casu se prodluzuje reakcni Cas az dvojnasobné. ZhorSeni zrakovych a sluchovych
funkci ma za nasledek horsi piijem podnétd (percepce), ktery je dilezity pro orientaci
v prostfedi. V raném stafi muzeme pozorovat zacinajici nedostatky pamétovych funkci.
(Vagnerova, 2011)

Dulezitym tématem je proména emocionality a citové oblasti zivota. Vagnerova (2007)
podotyka, ze zmény nemusi byt pfili§ napadné. Seniofi se snazi vyhybat obtiznym situacim ve
snaze udrzet si pocit bezpeci a pohody. Dochazi k men§imu prozivani a stfidani emoci, reakce
na podnéty je Casto minimalni. Nastava pokles zivotni pohody, jedinci jsou Casto se svym
zivotem ,,smifeni®. U starSich lidi je typicka zhorSena emocni regulace. ,, Pricina zhorSeného
sebeovidddni byvd primdrné biologicka, zdkladem je zména fungovani CNS“ (Vagnerova,

2007, str. 412). U nékterych jedinct je zvySena bazlivost a uzkost (Mlynkova, 2011).

Biologické aspekty

Proces télesného a dusevniho probiha u kazdého jedince individualn€. Na tento jev pusobi
faktor vnitini, jako jsou dané genetické dispozice (da se fict, ze lidé maji ve svém genetickém
programu zakdédovan pocatek a prabéh i pravdépodobnou délku Zivota) a vnéjsi faktory, tykajici

se zdravého zivotniho stylu, kvality stravy, spanku, fyzické kondice. (Vagnerova, 2007)
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Klevetova a Dlabalova (2008) uvedly mezi nejzasadné€jsi zmény naptiklad snizeni
télesné vysky, ubytek kostni hmoty, ochabnuti svalt, snizeni funkénosti plic a zhorSeni
smyslovych organi. Objevuji se také hnédé, tzv. , stafecké” skvrny a padani ¢i Sedivéni vlasa

(Mlynkové, 2011).

Socialni zmény

Kwvili nemocem ¢i zdravotnimu postizeni byvaji seniofi velmi ¢asto v roli osamélych a socialné
izolovanych. Protoze jejich nejblizsi okruh lidi o né nechce nebo nemuze starat, byvaji nuceni
opustit svyj staly zpusob zivota a dozit v néjakém ustavnim zafizeni. Klevetova a Dlabalova
¢lovéka. Dochazi k dalsi redukcei socialnich roli (Vagnerova, 2007).

Tiziva situace v Zivoté seniora nastane pii odchodu jednoho z partneri. Casto se stava,
ze jedinec ztrati chut’ zit a mé problém se vyrovnat s novou zivotni roli vdovy ¢i vdovce. Tato
udalost velmi ovlivni celkovou kvalitu zivota.

Meéni se takeé postoje a socialni chovani lidi a s nimi spojena potieba socialniho kontaktu
a zpusob jejiho uspokojovani. Seniofi maji zvySenou potiebu soukromi, preferuji kontakty se
znamymi lidmi. Kontakt s vrstevniky seniorovi pfinasi jiné uspokojeni nez kontakt s mladymi
lidmi. (Vagnerova, 2000)

Hrozenskd a Dvorackova (2013, str. 43-44) zminuji, ze: "psychosocidlni stdrnuti vyrazné
ovliviiuje schopnost seniora adaptovat se na zmény, které stari prindasi. Patri k nim také odchod
do diichodu, ktery na jedné strané ddava prostor k oddechu, spanku a péci o sebe sama, na druhé
strané sniZuje pocet socidlnich kontaktii clovéka. Zaroveri ddva prostor novym aktivitam,
riznym zalibam, poskytuje moznost uskuteciiovat vysnéné rekreacni cinnosti. Obdobi
diichodového véku je jen jednim obdobim Zivota, kdy se miiZe volny Cas travit tak, jak si to
clovék preje. Hlavnimi proménnymi vSak ziistavaji zdravi a prileZitost k praci.". O odchodu do
dichodu pise ve své publikaci i Kfiivohlavy (2011), podle kterého je opusténi pozice
ekonomicky aktivniho ¢loveka radikalni zménou. Nastava potvrzeni ztraty vykonnosti a meni

se pohled spolecnosti na uzitecnost jedince (Vagnerova, 2007).

14



Socialni prace se seniory

Kapitola objastiuje definici socialni prace, socialniho pracovnika, jeho funkci v domovech pro
seniory a jeho roli jakozto profesionalniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu. Strucné si
shrneme Zakon o socialnich sluzbach a sluzby, které jsou nej¢ast&ji pouzivané starymi osobami.

Pro seniory je velmi dulezity pocit bezpecCi a jistoty, proto si socialni prace se seniory
zaklada prave na téchto hodnotach. Kaufmanova (2004, in Hrozenska, Dvorackova, 2013, str.
120) zjistila, ze ,,k hodnotdm, které jsou pro seniory diilezité, patri zdravi, laska, rodina,
pratelstvi, sobéstacnost, socidlni kontakt, viasmi domdcnost, psychicka a fyzicka pohoda*.
Casto se nejedna jen o praci s jednotlivcem, ale i s jeho okolim, rodinou & partnerem. Klient
muze skrze socialniho pracovnika vyjadfit svoji vili, a i nadale rozhodovat o svém Zivote.
V piipadé zhorSené schopnosti komunikace klienta je dulezité, aby byl socialni pracovnik
dostatecné vybaven dovednostmi k navazani kontaktu a rozpoznani potfeb. Vzhledem
k moznym fyzickym potizim, které pfinasi vys$si veék, byva socialni prace propojena se
zdravotni péci, diky ¢emuz je klientovi poskytnuta kvalitni péce s ohledem na jeho fyzickou,

psychickou 1 socialni stranku. (Matousek et., 2010, str. 164)

Socialni prace a socialni pracovnik
Definic socialni prace je mnoho, vSechny se vSak shoduji v tom, ze predmétem z4jmu socialni
prace je Clovék (at’ uz v podobé jednotlivce, skupiny ¢i komunity) a zlepSeni jeho socialni
situace. Sitka a pestrost je ovlivnéna hlavn& socialnimi problémy ve spole¢nosti, ekonomicko-
politickou situaci ve spolec¢nosti, ulohami a kompetencemi, kterymi profese disponuje
(Hrozenska, Dvorackova, 2013). Kompetence se daji definovat jako , poZadavky, které v sobé
zahrnuji urCitou vybavu védomosti, jisté spektrum praktickych (socidlnich) dovednosti a urcitou
profesiondlné-etickou identitu “ (Kraus, 2008 in Neubauerova, Neubauer, 2020, str. 28). Mezi
hlavni hodnoty se fadi svoboda, autonomie, kultura, nenasilnost a socialni spravedInost.
Spoluprace s klientem je zaloZena na tzv. partnerském pfistupu, ma pravo na uplné a presné
informace a vcelém procesu muze spolurozhodovat o feSeni problému. (Hrozenska,
Dvorackova, 2013)

Socialni pracovnik musi disponovat jistymi osobnostnimi predpoklady a dovednostmi.
Podle Matouska (2003, in Hrozenska, Dvorackova, 2013) je dualezité, aby oplyval fyzickou
zdatnosti, jelikoz se jedna o tézkou a vysilujici praci. Musi mit jisté komunikacni dovednosti,
jelikoz jsou hlavnim nastrojem pro danou profesi. Pro komunikaci s klientem je dalezité umét

aktivné naslouchat, pozorn& vnimat projevy a signaly, které klient vysila. Radi se sem o&ni
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kontakt, zptsob, jakym klient sedi, zda hybe rukama jako projev stresu a nervozity, jak je
obleCen, v jaké naladé je, jaky ma vyraz obliCeje a tak dale. Dulezité je projevovat empatii a
nasledné analyzovat klientovy prozitky. Projevem empatie vciténi se do pociti klienta, snaha o
pochopeni jeho vnimani. Je soucasti lidské komunikace a patii k neodmyslitelné casti emocni
inteligence. K v€tsi otevienosti a transparentnosti klientd napomaha pritazlivost, ktera souvisi
jak s myslenkovou a nazorovou shodou, tak sfyzickym vzhledem. Jelikoz se jedna o
pomahajici profesi, socialni pracovnici jsou ohrozeni syndromem vyhoteni. (Hrozenska,
Dvorackova, 2013)

Syndrom vyhoteni je ,soubor typickych priznakii vznikajicich u pracovnikii
pomahajicich profesi v ditsledku nezvladnutého pracovniho stresu* (Matousek, 2013, str. 52).
Vznika v dasledku intenzivniho kontaktu s osobami, které vyuzivaji socialni sluzby a maji
Casto nerealna oCekéavani. Mezi Casté projevy syndromu vyhoteni se fadi pocity vycerpani,
omezovani komunikace s kolegy, neangazovany vztah ke klientim a Ipéni na standartnich
postupech misto tvorivého pfistupu k praci. Jediny zptsob pro zlepSeni situace je soustavna

supervize po celou dobu vykonu prace. (Matousek, 2013)

Socialni prace v domovech pro seniory a multidisciplinarni pristup

Socialni pracovnik v pobytovych zafizenich je ,, soucdsti primé konkrétni pomoci senioriim,
kteri zde Ziji, a socialni pracovnici by se méli uplatnit i pri koncepcnim uvazovani o podobé a
Junkcich téchto zarizeni a o smérovani jejich vyvoje do budoucnosti. “ (Matousek et., 2010, str.
179)

Z divodu komplexnosti poskytované péce je klient v péci tzv. multidisciplinarniho
tymu. Jedna se o skupinu profesionalti, ktera ma za cil spolupracovat za Gcelem poskytnuti
nejlepsi mozné péce pro klienta. Mize se jednat o tym uvnitf jedné organizace ¢i o tym
sestaveny vn¢ organizace. (Neubauerova, Neubauer, 2020)

V pobytovém zafizeni je socialni pracovnik podfizen vedoucimu zafizeni. NejCastéji
spolupracuje s mnoha odborniky jako jsou pracovnici zdravotnich sluzeb — vrchni sestry,
vSeobecné sestry, fyzioterapeuti, aktivizacni sestry. Mezi dalsi patii naptiklad pracovnici
v socialnich sluzbach, ergoterapeut a pokladni v zafizeni. (Malikova, 2011)

Matousek et. (2010, str.179) upozoriiuje na problém, ze v ¢eském systému socialnich
sluzeb socialni pracovnik byva pouhou ,, administrativni silou, ktera vypldci diichody a zabyva
se jinymi formdlnimi zdleZitostmi klientu ““. Podotyka, ze by mél byt ve vedoucim tymu domova

pro seniory spolecné s feditelem a vrchni sestrou. (Matousek et., 2010)
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Mezi hlavni Cinnosti socialniho pracovnika patifi jednani se zdjemcem o sluzbu,

nasledné s nim uzavira smlouvu o poskytovani socialni sluzby a projednava vSechny zalezitosti

spojené s piijimaci procedurou. Seznamuje klienta se spolubydlicim, informuje ho o provozu a

chodu zafizeni a vede osobni spis. V prub&hu pobytu se snazi zjistit, jak se klient adaptoval,

zda zménu zvlada dobfte, zjistuje jeho osobni potieby a pfipadné stiznosti. Pfi ukonceni sluzby

predava pozustalym osobni véci zesnulého, provadi je socialnim poradenstvim a nabizi jim

sluzby pomoci ve formé psychoterapie. (Malikova, 2011)

Z.akon o socialnich sluzbach

StéZejnim zakonem pro viechny socialni sluzby v Ceské republice je Zakon & 108/2006 Sb.,

ktery je u¢inny od 1.1.2007.

Poslanim zakona je vytvofit pravni ramec pro vztahy mezi podporou a pomoci

potfebnym, zastupovat zajmy a prava lidi, ktefi to nemohou nebo nejsou schopni délat sami.

(Otazky, s.1 in Malikova, 2011)

., Zakon vymezuje vedle prav a povinnosti jednotlivcii také prdva a povinnosti obci,

kraju, statu a samoziejmé také poskytovateli socidlnich sluzeb. “ (Otazky, str. 1, [online]. [cit.

2020-12-18].

Dostupné z: https://www.apoa.cz/media/dokumenty/poradna/Otazky_a_odpovedi%20MPSV.pdf)

Rozdé€luje tfi druhy socialnich sluzeb:

socialni poradenstvi (poskytuje osobam potfebné informace prispivajici k feSeni jejich
nepiiznivé socialni situace” véetné pomoci pii uplatiiovani prav, jsou nedilnou ¢innosti
veskerych socialnich sluzeb)

sluzby socidlni péce (napomahaji osobam =zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem podpofit zivot v jejich pfirozeném socialnim prostfedi a umoznit
jim v nejvyssi mozné mife zapojeni do bézného zivota spolecnosti, a v pfipadech, kdy
toto vylucuje jejich stav, zajistit jim distojné prostiedi a zachazeni. Kazdy ma pravo na
poskytovani sluzeb socialni péce v nejméne omezujicim prostiedi.)

sluzby socialni prevence (napomaéhaji zabranit socialnimu vylouceni osob, které jsou
timto ohrozeny pro krizovou socialni situaci, zivotni navyky a zpusob zivota vedouci
ke konfliktu se spoleCnosti, socialné znevyhodiujici prostiedi a ohrozeni prav a
opravnénych zajmu trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socialni prevence
je napomahat osobam k prekonani jejich neptiznivé socialni situace a chranit spolecnost
pred vznikem a Sifenim nezadoucich spoleCenskych jevi)
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(Zékony pro lidi [online]. [cit. 2020-12-19]. Dostupné Z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108)

Presné rozdéleni a specifikaci jednotlivych socialnich sluzeb mizeme nalézt v zakoné o
socialnich sluzbach. Ve své bakalarské praci jsem se rozhodla zaméfit pouze na socialni sluzby,

které jsou nejCast€ji poskytované seniorim.

Domov pro seniory

Dle zakona o socialnich sluzbach jsou vymezeny: ,, ) domovech pro seniory se poskytuji
pobytové sluzby osobdm, které maji sniZenou sobéstacnost zejména z ditvodu véku, jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.“ (Zakony pro lidi [online]. [cit. 2020-
12-19]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108)

Matousek a Kfistan (2013) uvadi, ze divodem pro zménu pobytu muze byt tiziva
socialni situace nebo dlouhodobé zhorSeni zdravotniho stavu. Mezi tizivou zivotni situaci se
radi nekvalitni bydleni, vysoké stafi i osamelost. Nejcastéji stary ¢lovek voli domov pro seniory
v okamziku, kdy se o sebe nedokéaze jiz nadale plné postarat, nestaci mu pecovatelska péce ¢i
pokud se jeho rodina o n¢j nechce nebo nemuiize postarat.

Neuskutecnitelnost péce v rodiné mize byt z divodu nevyhovujiciho bydleni z hlediska
velikosti bytu €1 domu, ztraté soukromi. Pecujici osoba, ktera musi dochazet do zaméstnani nent
schopnd poskytnout seniorovi, ktery potfebuje celodenni péci plnohodnotnou péci a
dostateCnou pozornost. Ma také povinnosti vici vlastni rodin€, musi se starat o déti a
domacnost. Prekazkou muze byt také vzdalenost rodin a celkové vycerpani rodinnych
ptislusnikl pfi péci o seniora. (Mlynkova, 2011)

Ztizovatelem domovl pro seniory mohou byt krajské tfady a obce (zhruba 74 %),
nestatni neziskové organizace (21 %). Zbytek zatizeni spada pod cirkve nebo soukromé firmy.

(Matousek a Kfistan, 2013).

Domovy se zvlastnim rezimem

,V domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z ditvodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zdvislosti na ndavykovych
latkdch, a osobam se stareckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji
sniZzenou sobéstacnost z ditvodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc

Jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zarizenich pri poskytovani socidlnich sluzeb je prizpiisoben
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specifickym potrebdm téchto osob. “ (Zakony pro lidi [online]. [cit. 2020-12-19]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108)

Jedna se o pobytové zafizeni, od béznych domovl pro seniory se lisi vy$$Sim poctem
personalu, ktery disponuje specialni kompetenci a hlubsimi znalostmi tykajicich se

problémovych skupin. (Matousek a Kfistan, 2011)

Denni stacionare

Jde o ambulantni socialni sluzbu. Je poskytovana osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu
veku, zdravotniho postizeni nebo duSevniho onemocnéni. Osobam je poskytovana komplexni
péce s ohledem na individualni potfeby. Sluzba provozuje také socializacni a aktivizacni
¢innosti a socialn¢ terapeutické Cinnosti. (Otazky, str. 8, [online]. [cit. 2020-12-20]. Dostupné

z: https://www.apoa.cz/media/dokumenty/poradna/Otazky a odpovedi%20MPSV .pdf)

Tydenni stacionare

Jedna se o pobytovou sluzbu, ktera funguje obvykle od nedéle vecer nebo od pond¢li rano do
patku odpoledne. Je urCen pro osoby, které maji snizenou sobéstacnost. Vyuzivaji je Casto
rodiny, které jedou na dovolenou a z toho divodu se nemohou o seniora postarat. (Mlynkova,

2011, str. 66)

Osobni asistence

Sluzba je terénné poskytovana osobam se snizenou sobéstacnosti, které vyzaduji pomoc jiné
fyzické osoby. ,,Osobni asistenti pomdhaji clovéku zviddnout péci o sebe a umoZziuji jim
ucastnit se zivota spolecnosti.“ (Otazky, str. 7, [online]. [cit. 2020-12-20]. Dostupné z:
https://www.apoa.cz/media/dokumenty/poradna/Otazky a odpovedi%20MPSV .pdf)

Pecdovatelska sluzba
,Poskytuje péci senioriim v jejich domdcim prostredi. Socidalni sluzby jsou placené a zahrnuji
oSetrovatelské wkony (hygienickou péci, pripravu snidané, nakrmeni apod.), nakupovani, péci
o domdcnost, prani, Zehleni, doprovod k lékari a dalsi asistencni sluzby * (Mlynkova, 2011, str.
66)

Maximalni vySe uhrady za poskytnuté sluzby je stanovend v § 6 vyhlasky ¢. 505/2006
Sb. 130 K¢ za hodinu. .“ (Zakony pro lidi [online]. [cit. 2020-12-21]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-505)
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Komunikace

Kapitola obnasi pojmy neverbalni a verbalni komunikace. Vysvétlime si zakladni poruchy
verbalni komunikace, zaméfime se predevsim na problematiku ziskanych neurogennich poruch
verbalni komunikace, kam spadaji cévni onemocnéni mozku a cévni mozkové piihody,
traumaticka poSkozeni tkdné CNS, nadory a infekce CNS a degenerativni onemocnéni CNS

vcetné demence. Pojem demence je vysvétlen vice z divodu Cetnosti onemocnéni.

Téma feCové komunikace je velmi slozity proces. V literatufe mizeme nalézt velké mnozstvi

definic:

,Komunikace je prenos nejruznéjsich informacnich obsahii v ramci ruznych komunikacnich
systémii za pouziti riuznych komunikacnich médii, zejména prostrednictvim jazyka, sdélovani.”

(Pokorna, 2006 in Pokorna, 2010, str. 12)

,ZKomunikace je socialni proces a socidlni instituce.” (Moscovici, 2000 in Vybiral, 2009, str.

27)

Lidska komunikace je ,,médium pozorovatelnych manifestaci lidskych vztahi“ (Watzlawick,

Beavinové, Jackson, 1969 in Vybiral, 2009, str. 26)

Pokorna (2010, str. 11) uvadi, ze je: ,,zjednodusené chdpdna jako proces preddvani informaci

mezi dvéma Ci vice komunikujicimi subjekty”.

Pochazi z latinského slova communicare, které v prekladu znamena délat néco spoleCnym, radit
se. Tvori zaklad vSech vztahti. Diky ni je mozné sd€lovat a uskuteCfiovat vyménu vyznamu a
hodnot, kam patii rozmanité vysledky lidské aktivity, ale 1 oblast informaci. Jedna se o

transakCni proces, kazda zacastnéna osoba miize byt mluvéim i posluchacem. (Pokorna, 2010)

Neverbalni komunikace

Nejcastéji je definovana jako , komunikace nepouzivajici slov* (Pokorna, 2010, str. 28). Oproti
verbalni komunikaci je vyvojove starsi a spontannéjsi, kvili cemuz je i méné kontrolovatelna
a tim 1 pravdivéj§i (Plaminek, Franc, 2012). Mikulastik (2003, in Pokorna, 2010, str. 26)

zdlrazivuje, ze: ,,vyznam je vice konotativni nez denotativni‘, ma , subjektivizujici vyznam pro
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Jednotlivce a zdiraziuje osobni ndzor a citéni jedince*. Sdélent, ktera jsou citové a hodnotove
vyznamna, se vice §ifi pomoci neverbalni komunikace. V raném veéku jsme uceni vice vnimat
neverbalni komunikaci, pozdéji kvili verbalnimu sd€lovani ji nesledujeme peclivé a ustoupi
spiSe na nevédomou urovei. (Plaminek, Franc, 2012)

Do neverbalni komunikace se fadi neverbalni zvukové projevy, jako jsou melodie,
intonace hlasu a dynamika hlasového projevu, neverbalni nezvukové projevy (gestikulace,
mimika aj.), manualni jazykové kody — znakové ¢i posunkové a v neposledni fadé soubory
komunikacnich symbold, kam se fadi piktogramy a zvukova symbolika. (Neubauerova,

Neubauer, 2020)

Verbalni komunikace
Nebeska (1992, in Neubauer, 1997, str. 6) definuje pojem fe¢ova komunikace takto: ,, Recovd
komunikace je komplexni proces, na kterém se podileji ve vzdjemné podminénosti vSechny t7i
typy predpokladii: vrozené mentdlni predpoklady uzivani jazyka, predpoklady ziskané aktivni
interakci jedince s prostredim (ucenim) i faktory aktudlné pusobici v komunikacni situaci.*
Jedna se tedy o komunikaci pomoci symboli — slov, znakovych symbolti. Souvisi
s racionalnim obsahem sdé¢leni (Plaminek, Franc, 2012). Mezi faktory, které ovliviiuji
komunikacni styl patfi kultura, pfirozeny jazyk, pohlavi a paralingvistické projevy jako je ton

hlasu nebo tempo feci (Pokorna, 2010).

Poruchy verbalni komunikace

Neubauer (1997, str. 6) zminuje, ze ,, obecnd problematika mezilidské komunikace je zkoumana
Jazvkovednymi a  psychologickymi  disciplinami,  jejichz  syntézou vznikla oblast
psycholingvistického vyzkumu 7ecové komunikace, jehoz vysledky a vychodiska jsou

inspirativni i pro soucasnou logopedii.

Ziskané neurogenni poruchy verbalni komunikace

Castym diivodem pro vznik riiznych poruch fedi jsou pravé neurogennd podminéné postizeni.
Neubauer et. (2007) popisuje Ctyfi mechanismy poskozeni Cinnosti CNS, jejich rozdéleni a
strucné zakladni body si uvedeme nize. Zhruba u 20-33 % piipadu prodélanych mozkovych
piihodach se objevi poruchy fe¢ové komunikace okamzité, u dalSich 10-18 % pozdéji v prabéhu

vyvoje onemocnéni. (Cséfalvay, Traubner, 1996 in Neubauer et., 2007)
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Cévni onemocnéni mozku a cévni mozkové pithody
Cévni onemocnéni mozku (COM) a cévni mozkové pithody (CMP) vznikaji nahle a tadi se
mezi tfeti nejCastéjsi pii¢inu smrti. Kvali vaznym nasledkim patii také k nejobavanéjsim
onemocnénim. Je ¢astou pricinou pro vznik demence. (Neubauer a kol., 2007)
Charakteristické je nedostate¢né zasobeni mozku v krvi. Do 30 dnti po prodélani COM
i CMP zemfe zhruba 10-20 % osob, dalSich 30 % do pul roku. Mezi projevy nemoci se fadi
zavraté, slabost, nahly pad, prudké bolesti hlavy, poruchy feci a zraku, pocit ztuhlosti v oblasti
tvare a jazyka, ochrnuti poloviny ¢i celého téla, dezorientace, ztrata védomi a poruchy dychani.

(Mlynkové, 2011)

Traumaticka posSkozeni tkané CNS
Po COM se jedna mezi druhou nejcastéjsi piicinu vzniku poruch fe¢ové komunikace. Divodem
pro poskozeni tkané CNS byvaji dopravni nehody — az pii 50 % dochazi k trazim mozku.

(Neubauer a kol., 2007)

Naddory a infekce CNS

Na rozdil od COM se poruchy funkci objevuji spiSe pozvolna s gradujicimi komplikacemi
onemocnéni. U nadorovych onemocnéni se nasledky tumoru mohou objevit v celém spektru
neurogennich komunikaénich poruch, zalezi na lokalizaci a typu nadoru. (Neubauer a kol.,

2007)

Degenerativni onemocnéni CNS a demence
Pojem demence pochazi ze predpony ,,de (odstranit) a ,,mens* (mysl), doslova to tedy znamena
ez mysli“. Osoby, které maji tézké stadium demence umiraji tak, jak na tento svét vstoupily
— jako bezmocné déti. (Buijsseh, 2006 in Mlynkova, 2011). Demence byla dfive povazovana
za nelécitelny a neovlivnitelny proces. Dnesni vnimani je jiné, bylo dokazano, ze pokud je
terapie a 1éCba zahajena v¢as, muze dojit ke zpomaleni rozvoje nemoci. Nemaly duraz je kladen
na terapeutické postupy, které pomahaji predevs§im se schopnosti komunikace. (Mlynkova,
2011)

Vyznacuje se snizenim intelektové a pamétoveé trovne oproti té, kterou mel jedinec pred
rozvojem nemoci. DalS§imi znaky jsou porusené psychické funkce jako je emotivita, pozornost,

vnimani a osobnost (Neubauer, 1997).
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Zakladni rozdéleni ptiznaka:

- Poruchy kognitivnich funkei — objevuji se poruchy paméti ve formé zapominani (ze
zacatku tykajici se predevsim kratkodobé paméti) doprovazeny poruchami soustiedéni
a vnimani, orientace, mysSleni a feci

- Postizeni aktivit kazdodenniho Zivota, socidlni priznaky — u stfednich demenci
jedinec ztraci schopnost jednoduchych cCinnosti, které pred rozvinutim onemocnéni
provadél kazdy den (ndkupy, vafeni, udrzovani osobni hygieny). Jedinec s tézkym
stadiem demence je plné odkazan na pomoc druhych osob. Kvili vyse zminénym
symptomum jedinec ztraci kontakt se svym okolim.

- Poruchy chovani, bludy, poruchy emoci — klient je Casto neklidny az agresivni,
napada pecujici osoby, ma tendence utikat z domova, trpi poruchami spanku, poruchami
sexualniho chovani, ma depresivni stavy a psychotické pfiznaky

(Holmerova a kol., 2007, Jirak a kol., 2009 in Mlynkova, 2011, str. 137-138)

Nejcastejsi pri¢inou vzniku jsou atroficko-degenerativni nemoci, u kterych je nejvice
zastoupena Alzheimerova choroba. Druhym nej¢astéj§im divodem jsou vaskularni poruchy,
predevsim pak multiinfarktova demence. Tteti misto patfi tzv. sekundarnim demencim, vznikaji
po uraze ¢i tumoru CNS (Neubauer, 1997, str. 42). Mezi dalsi Casté typy se fadi demence
s Lewyho télisky a demence u Parkinsonovy choroby (Mlynkova, 2011).

Holmerova et. (2007, in Mlynkovéa, 2011, str. 135-136) popsala rizikové faktory, které
mohou podporovat vznik demence. Zavisejicim faktorem je vék, nad 60 let je vyskyt tohoto
onemocnéni nejcastejsi. AvSak vyskyt je mozny 1 u déti starSich dvou let a po cely zivot. U
Alzheimerovy choroby je dokazano, ze je geneticky podminéna. Déle se vyskytuje, jak jsme si
popsali vySe, u osob s cévni mozkovou piihodou. Vliv na rozvoj demence ma nadmérna
konzumace alkoholu, jelikoz piisobi na mozkové buriky a nici je. Prokazany vliv pfi ochrané
proti demenci ma télesna a duSevni aktivita.

Ackoliv Clovek trpici demenci ve vys§im stadiu jiz nekomunikuje, tak stale vnima intonaci
naSeho hlasu, citi bolest a uvédomuje si, pokud je s nim zachazeno nevhodné. Proto je vhodné
danou osobu nekritizovat, vyhybat se konfliktim, zaradit do naseho slovniku velké mnozstvi
pochval, které je dobré vyuzivat po kazdé ¢innosti, kterou vykona a kdyz se mu néco povede.
Aby se jeho kognitivni funkce nezhorsily, snazime se ¢lovéka postizeného demenci aktivizovat,

zadavat mu jednoduché ukoly, aby byl mentalné zaméstnan a trénovat pamét. To mizeme
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provadét formou kladeni jednoduchych otazek v priabéhu celého dne. Zakladem péce o

nemocného Clovéka je bezpeci a piijeti. (Holmerova a kol., 2007 in Mlynkova, 2011)
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Komunikace se seniory

V této kapitole se zaméfime na komunikaci se seniory. Rozebereme si zakladni zasady
komunikace se seniory, vysvétlime komunikaci ve spojeni s osobami trpicimi demenci. Text
nas dale uvede do problematiky nekomunikujiciho klienta a moznych bariér v komunikaci.
V posledni ¢asti se dozvime vice o terminu usnadfiovana komunikace a terminu augmentativni
a alternativni komunikace.

Komunikace se seniory ma své specifické znaky, kvili mozné nedoslychavosti se
seniofi musi vice sousttedit na poslech, coz je pro n€ vyCerpavajici, vyménu informaci zatézuje
1 zvySend pomalost. Vzhledem k porucham paméti nastavaji potize s vybavenim si slovnich
vyrazu a jsou téz mozné tendence sva sdéleni opakovat. (Vagnerova, 2000)

Vhodné je pripravit si dopfedu téma rozhovoru. Podle toho rozeznavame nekolik typt
rozhovoru, které maji odlisné cile:

- Vzdélavaci rozhovor (edukacni): klienta chceme informovat o oSetfovani rany, rodinu
informujeme o tom, jaké pomucky pro inkontinenci existuji

- Za ucelem ziskani oSetrovatelské anamnézy — ziskavame informace potifebné ke
stanoveni oSetfovatelskych problému, které bude peCovatel resit

- Naslouchajici — senior se potiebuje vypovidat

- Podporujici — klient si nevéfti, ze zvladne rehabilitaéni cviCeni, a potiebuje podporu,
pomoc, ktera jej povzbudi k dalSimu cviceni

- Motivujici — klienta motivujeme ke spolupraci pii dodrzovani lécebného a
oSetfovatelského rezimu

(Mlynkové, 2011, str. 56)

Zasady komunikace
Kvili ziskanym percepénim problémiim a nejistot€é porozuméni mize byt bézny rozhovor
narocny tolik, Ze z ného osoba s problémy porozumeéni radéji odstoupi. Této pasivity si Casto
jeho okoli ani nevS§imne a senior se vlastné ani nechce dale prosazovat v konverzaci.
(Vagnerova, 2007)

Proto bychom se méli fidit jistym desaterem pii komunikaci se seniory, aby komunikace

byla srozumitelna a vyhodna pro obé strany:

L. Respekt, posilovani sebediveéry — spravné osloveni.
2. Dusledné se vyhybame zdétin§tovani seniora.
3. Pti oSetfovani cilevédomé chranime dastojnost.
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4. Respektujeme princip zpomaleni a chranime seniory pied ¢asovym stresem.

5. Dulezité¢ informace (terminy vySetfeni, uzivani 1ékl) nékolikrat zopakujeme nebo
napiSeme na papir.

6. Aktivné a taktné ovefime mozné komunikacni bariéry (porucha sluchu, zraku) a
pfizptisobime tomu komunikaci.

7. Zdrzujeme se v zorném poli pacienta, mluvime srozumitelné€ a udrzujeme o¢ni kontakt.
8. Bez ovéreni nedoslychavosti nezvySujeme hlas, ,,neprekiikujeme™ jiny hovor, rozhlas,

televizi, hluk odstranime.

0. Pomoc pii pohybu, odkladani odévu ¢i ulehani na lGzko vzdy nabizime, ale
nevnucujeme.
10.  Komunikace i oSetfovatelska aktivita by méla cilevédome smétovat k podpore a udrzeni

sobéstacnosti seniora, nikoliv pred¢asné predpokladat jeji ztratu.

(Urbanova in MojziSova, 2019, str. 64)

Klevetova a Dlabalova (2008) dopliluji, ze je uzitecné se zeptat, ze které strany klient
1épe slysi a zajistit dostatek svétla, aby postizeny vidél na tsta mluviciho. DilezZité je pamatovat
na to, ze mira pochopeni by méla byt prabézné ovérovana (Robb, Barrett, Komaromy, 2004 in

Neubauerova, Neubauer, 2020).

Komunikace s osobami trpici demenci

Seniofi s touto diagnézou jsou velmi vnimavi na projevy neverbalni komunikace, proto pfi
komunikaci s nimi je vhodné dodrzovat urCitych pravidel jako je udrzovani oniho kontaktu,
usmeévu a uziti ptiméfené gestikulace. (Urbanova in MojziSova, 2019, str. 65).

Urbanova (in MojziSova, 2019, str.65) rozdé€luje moznosti komunikace podle stadia
demence. Prvni, lehké stadium se projevuje vykyvy v Casové a prostorové orientaci. Klient
rozumi jednodus§im souvétim, pracovnik by mél klientim vénovat zvySenou pozornost pfi
prekonavani komunikaCnich bariér. Je vhodné zafadit razné techniky tréninku pameéti.
Neubauer (1997) podotyka, ze cilem je maximalizovat zachovany komunikacni potencial.
Zminuje pfedevSim komunikacni adaptivni strategie, komunikacni facilitacni strategie a
skupinové formy terapie, kterych je vhodné vyuzit naptiklad pro osoby izolované.

V druhém stadiu stfedni demence jsou postizené osoby dezorientované v ¢ase 1 prostoru.
Jedinec ma vyrazné snizenou schopnost komunikace, nerozumi sdélenim a jejich souvislostem.

Jedinec, ktery se nachazi v tfetim stadiu (tézka demence) je dezorientovan Casem,
prostorem i vlastni osobou. Kvuli ztraté schopnosti abstraktné premyslet neni schopen
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porozumét verbalnim sdélenim, a je proto plné€ odkazan na pomoc zdravotnického personalu ¢i
rodinnych pfislusniki.

Ctvrté, terminalni stadium se vyznaduje kompletni zavislosti na oSetfovatelské pééi.
Osoby nejsou schopny jakékoliv aktivity, véetné komunikace.

Urbanova (in MojziSova, 2019, str.65)

Nekomunikujici klient

U nekomunikujicich klienti byva Casto opominano napliiovani osobnich cilii a potieb, jsou
uspokojovany jen zakladni biologické potireby. Malikova (2011, str. 176-177) rozdéluje tfi
zakladni kategorie. Prvni skupinou jsou klienti s poruchou komunikace se zachovanym
védomim, ktefi jsou plné orientovani a uvédomuji si svoji situaci, pouze je omezena nebo
zneschopnéna moznost komunikace. Mezi tyto osoby se Casto fadi klienti, kteti prodélali cévni
mozkovou piihodu ¢i n&jaky jiny typ neurologického onemocnéni. K dorozumivani je mozno
vyuzit elektronickych komunikaénich tabulek, pocitacového vybaveni ¢i metod usnadiiované
komunikace nebo znakové fe¢i Makaton.

Druhou skupinou jsou klienti s kombinovanou poruchou komunikace a védomi. Kvili
ptitomnosti poruchy védomi je jejich schopnost uvédomeéni své osoby vymizela uplné ¢i
s mezerami. NejCastéji se jedna o osoby s demenci, fadi se sem také lezici, imobilni a zavisli
klienti. Dorozumivaji se predev§im neverbaln€¢. Komunikace je mozna formou piktogramu,
usnadniovanou komunikaci, intuitivnimi technikami nebo metodou validace.

Mezi tfeti skupinu se fadi klienti bez verbalni komunikace s tézkou poruchou védomi.
,,Verbdlni projevy jsou spiSe na urovni zvukii nebo nesrozumitelnych slabik.“ (Malikova, 2011,
str. 177). Klienti nejsou orientovani v misté, ¢ase ¢i prostoru, a jsou plné€ zavisli na komplexni
oSetfovatelské péci. Jedna se o osoby s pokrocilym ¢i termindlnim stadiem demence, vCetné
fady neurologickych onemocnéni. Komunikace s nimi je velmi obtiznd ¢i nemozna, proto
hlavni metoda dorozumivéani je pomoci intuitivnich technik. (Malikova, 2011)

Pro zjisténi potieb u nekomunikujicich klient slouzi nékolik technik, které je mozno
vyuzit. Popisuje je Malikova (2011, str. 178-179). Mezi né& patii pozorovani uzivatele v realné
situaci, jehoz cilem je zjistit, co klient v dany okamzik pottebuje. Pracovnik sedi minimalné 15
minut u klienta, ktery v danou chvili neprovadi zddnou cCinnost, pozoruje klienta a provadi
vlastni sebereflexi — jaké pocity v danou chvili citi, jak na n€j pasobi pokoj, ve kterém se
nachazi, co mu je piijemné a nepiijemné. Dané pocity konzultuje se ¢leny tymu. Dalsi metodu,
kterou miizeme nalézt se nazyva empaticka fantazie. Pracovnik se snazi vcitit do klienta, co on
sam by v dané situaci chtél a potfeboval. Vysledkem je individualni plan s potfebami klienta.
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Doplnénim téchto dvou metod je imaginativni rozhovor, pracovnik si predstavuje, ze vede
dialog suzivatelem. Jeho kvalita je zavisla na schopnostech pracovnika, predevs§im na
porozuméni vlastnim piedstavam a pocitim. Mén¢ vyuzivana je metoda modelového rozhovoru
mezi dvéma pracovniky. Jeden zaujme roli pracovnika-empatika, snazi se vcitit do klienta,
Casto zaujme 1 stejnou pozici. Na otazky se snazi odpovidat rychle a spontanné. Vede pak
rozhovor o poskytovani sluzby s druhym pracovnikem.

Mimo intuitivnich technik je také mozno pouzit analyzu uspokojeni potieb, ktera stoji
na znalosti o lidskych potfebach. K jejimu vyuziti se pouziva napiiklad Maslowova klasifikace
lidskych potieb, podle niz se vytvoii seznam, ktery je dale zkouman a vyhodnocovan. Cilem je

pokryt veskeré potieby klienta. (Zpravodaj, 2008 in Malikova, 2011, str. 178-179)

Bariéry v komunikaci

V zasadé muzeme nalézt dvé hlavni rozdéleni moznych bariér: interni (vychazeji ze
zdravotniho stavu jedince, jeho schopnosti, dovednosti a emocniho prozivani). Mezi né patii
napiiklad obava z netspéchu, negativni emoce (strach, zlost), bariéry postoje (xenofobie),
nepiipravenost, fyzické nepohodli, nemoc. Druhy druh jsou bariéry externi, které jsou
podmingny prostiedim a jeho usporadanim. Radi se zde vyruseni dalsi osobou, hluk a §um,
vizualni rozptylovani, neschopnost naslouchat, komunikaéni zahlceni, vyznamnou bariérou v
komunikaci maze byt i ,,neoblibeny klient“ (Urbanova in MojziSova, 2019). Stejné déleni
popisuje i Pokorna (2010).

Oproti tomu Venglafova (2007, str. 75) a Mlynkova (2011, str.53) rozdéluji bariéry na
stran€ klienta, pracovnika a v prostedi. Jako pfiklad bariér na strané€ klienta uvadi neochotu
komunikovat, nedivéru ¢i téma konverzace, které je pro klienta tabu. Patfi sem i nedivéra
v pracovnika, predevsim to, jak bude dale pracovat s informacemi od klienta. Castym dévodem,
proc klienti necht¢ji komunikovat jsou somatické bariéry jako je bolest, inava, poruchy sluchu
a feCi €1 demence. Na strané pracovnika ¢i peCovatele muze rozhovor zt€zovat strach ze
zavaznych témat jako je smrt. Problémem predevsim v institucionalnich zafizenich je
nedostatek Casu potfebného k osSetfovatelské péci. Zafizeni si Casto nemohou z finan¢nich
divodu dovolit dostateCny pocet personalu. Mezi bariéry v prostiedi se fadi hluk, nedostatek

soukromi ¢1 ¢asova tisen.
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Usnadnovana komunikace, augmentativni a alternativni komunikace

I s osobami, které nemohou plynné verbalné¢ komunikovat se mizeme domluvit. Slouzi nam
k tomu tzv. usnadiiovana komunikace, coz je alternativni augmentativni komunika¢ni metoda,
ktera je zalozena na sebevyjadieni klienta. O jeji zalozeni se zaslouzila Rosemary Crossleyova
v roce 1987. Je vhodna k pouziti nejen pro seniory, ale 1 pro osoby s autismem, kombinovanymi
vadami a osobami v koématu. Zakladem je uvédomit si, ze i osoba, ktera neni schopna
verbalniho vyjadreni a nekomunikuje, vnima stejné jako osoba, ktera zvlada verbalné
komunikovat. Probiha ve spolupraci s ,,usnadiiovatelem®, coz je osoba, ktera drzi klienta za
ruku pomaha mu s jeho vyjadienim. Jejim cilem je ,,umoznit nekomunikujicim osobdm vlastni
vyjddieni prostiednictvim obrdzkii, pismen, slov, predmeétii nebo i kidvesnice (v pripade, Ze
klient je schopen s pomoci psdt na klavesnici).“ (Malikova, 2011, str. 250)

Muzeme nalézt mnoho systému augmentativni a alternativni komunikace, pro
provedeni nékterych nepotiebujeme specialni pomucky ¢i vybaveni (posunkova fec, prstova
abeceda, standardné uzivand gesta), jiné jsou technicky narocnéjsi (pocitacové programy)
(Malikova, 2011). Déleni na techniky vyuzivajici/nevyuzivajici pomucky popisuje i Krhutova
(2013).

V dalsi casti si popiSeme nekteré hlavni komunikacni systémy alternativni komunikace:
Komunika¢ni systém s obrazkovymi symboly (piktogramy) - Podle mezinarodnich norem
se jedna o ,,vnimatelny utvar, ktery je vytvoren psanim, kreslenim, tiskem nebo jinymi postupy.
(Janovcova, 2003, str. 18). Vyuzivaji se spolecné s mluvenou fe¢i. ZvySuji kognitivni moznosti
uZivatele a moznost zapojeni se do konverzace. V Ceské republice se nejvice pouziva systém
piktograma prevzaty ze zemi Severni Evropy, ktery obsahuje zhruba 700 symbolt, které
vystihuji osoby, pfedméty, Cinnosti, vlastnosti, pocity a jina slova. (Janovcova, 2003)
Komunikacni systém Bliss (Blissovy symboly) — Byl zalozen rakouskym chemikem
Charlesem Blissem, ktery chtél vytvofit univerzalni fec, kterou by se mohl domluvit kazdy, bez
ohledu na jeho matefsky jazyk (Janovcova, 2003). Podle Cséfalvay (2000, in Malikova, 2011)
se Jjedna o naro¢néjsi techniku na nauceni, ale poskytuje plnohodnotny komunikacni néstroj. Je
vhodna pro osoby neomezenymi ¢i mirné¢ omezenymi kognitivnimi funkcemi. Jednd se o
mezinarodné standardizovany systém, obsahem je zhruba 2000 slov. K lepsimu pochopeni je u
kazdého obrazku slovy napséano, co obrazek predstavuje. (Malikova, 2011)

Znakova re¢ Makaton — Jedna se o mezinarodni systém manualnich znakd a symbolt.

Zakladem znak slouzi znakovy jazyk komunity neslySicich osob. Slovnik obsahuje 350 slov,
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které jsou rozfazeny do osmi stupfii podle stoupajici naroCnosti. Nachazi vyuziti
v nemocnicich, skolach, vycvikovych a socialné-vzdelavacich centrech. (Janovcova, 2003).
,Znakovani (pohyb jedné ruky nebo obéma — vyjdadieni diirazu) je doprovdazeno mluvenou reci.
Pro snadnéjsi pochopeni smyslu se obsah vypovédi dotvari mimickymi prvky, modulaci 7eci,
kontextem celé situace.” (Janovcova, 2003, str. 26)

Vlastni obrazkové symboly — Klient si Casto sjeho oblibenym pracovnikem vytvoii svij
vlastni systém dorozumivani. Ten muize byt tvofen zjednoduchych obrazkid, symbolt
nakreslenych pracovniky €i jinymi osobami, vystfizkd z ¢asopist. Diky tomu muze klient
vyjadfit své pocity a jeho wvnitfni rozpolozeni, které je dale brano v potaz pii tvorba

individualniho planovani. (Malikova, 2011)
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Shrnuti teoretickych vychodisek

V teoretické Casti této bakalarské prace jsou zafazeny stézejni kapitoly pro uchopeni tématu.
Prvni kapitola je v€novana samotnym seniorim, na které se zaméfuje cela prace. Jsou
definovany pojmy jako je stafi a role integrity v zivoté seniora. Mimo jiné nabizi shrnuti
zakladnich poznatki o gerontologii a geriatrii. Zaméfuje se na diskriminaci seniort a jeji pfic¢inu
v modernim svété. V kapitole dale nalezneme zmény zapiicinéné vlivem starnuti, které se dale
déli na psychické, biologické a socialni.

Druha kapitola nabizi pohled do sociélni prace se seniory. Vysvétluje, co socidlni prace
je, kdo ji vykonava a jaké musi mit osobnostni pifedpoklady. Zaméfuje se na socidlni praci
v domovech pro seniory, véetné ukonu, které socialni pracovnik provadi. Nabizi vysvétleni
funkce multidisciplinarniho tymu a jakou roli hraje v pé€i o uzivatele socialnich sluzeb.
Posledni ¢ast kapitoly se zamétuje na zakon o socialnich sluzbach a charakteristiku primarnich
socialnich sluzeb vyuzivanych seniory.

Nasledujici kapitola je zaméfena na komunikaci, ktera se déli na neverbalni a verbalni.
Kwvili tématu prace jsou blize specifikovany poruchy verbalni komunikace, predev§im pak
ziskané neurogenni poruchy verbalni komunikace, kam patfi cévni onemocnéni mozku a cévni
mozkové pfihody, traumaticka poskozeni tkané CNS, nadory a infekce CNS a v neposledni
fadé degenerativni onemocnéni CNS a demence, ktera je v praci blize specifikovana kvili
cetnosti vyskytu.

V dalsi kapitole jsou charakterizovany zakladni zasady komunikace se seniory. Pfinasi
rozdéleni zakladnich typt rozhovort a bariéry v komunikaci. V praci je dale specifikovana
komunikace s osobami trpici demenci a s klientem, ktery nekomunikuje vibec. Poskytuje
nékolik metod, jak zjistit potieby u nekomunikujicich osob. Posledni ¢ast je v€novéana

usnadiiované komunikaci. Shrnuje elementarni druhy alternativni a augmentativni komunikace.
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Metodologicka ¢ast

Pro vyzkum tématu Socidlni prace s osobami se zavaznou poruchou verbalni komunikace byl
vybran kvalitativni vyzkum, ktery je vhodny pro hlubsi porozuméni dané problematiky. Toto
vyzkumné Setfeni bylo zvoleno z divodu vhodnéjsiho zachyceni jedinecnych zkusenosti osob,
proto by kvantitativni vyzkumna technika nebyla vhodna.

., Kvalitativni  vyzkum je proces hleddni porozuméni zaloZemy na riiznych
metodologickych tradicich zkoumdni daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik
vytvdri komplexni, holisticky obraz, analyzuje ruzné typy texti, informuje o ndzorech ucastnikii
vyzkumu a provadi zkoumdni v prirozenych podminkdch. “ (Creswell, 1998, in Hendl, 2016, str.
46)

Mezi prednosti kvantitativniho vyzkumu patfi moznost ziskani podrobného popisu a
vhledu pfi zkoumani jedince, skupiny, udalosti ¢i fenoménu, moznost zkoumani v pfirozeném
prostredi. Dale také umoziluje navrhovat teorie a studovat procesy. Mezi nevyhody patfi jisté
riziko, ze ziskana znalost nemusi byt zobecnitelna na populace a do jiného prostiedi, je tézké
provadét kvantitativni predikce a testovat hypotézy a teorie. Vysledky také mohou byt
ovlivnény vyzkumnikem, proto by mél byt co nejvice nestranny a nezaujaty. (Hendl, 2016, str.

48)

Vyzkumny cil
Cilem provedeného vyzkumu je zjistit, jak probiha socialni prace v domovech pro seniory
s osobami se zavaznou poruchou verbalni komunikace. Mimo jiné se snazi zjistit, jak
pracovnici v socialnich sluzbach vnimaji osoby s poruchou komunikace, zda maji snizenou
kvalitu zivota, jaké nejCastéji pouzivaji techniky k domluveni se suzivateli sluzby, jakym
zpusobem jsou vzdélavani na téma komunikace a zda do daného zafizeni chodi néjaky
specialista.

Prace se snazi poukazat na ¢asto opomijené osoby s poruchou komunikace. Informace
ziskané z vyzkumu mohou dat impulz vedeni domovu pro seniory k hlubsimu vzdélavani v této

problematice a pomoci osobam pracujicim v socialnich sluzbach.
Hlavni cil a dil¢i vyzkumné otazky, transformacni tabulka

Hlavni vyzkumna otazka vychazi z vyzkumného cile a zni: Zjistit, jak probiha socialni prace

v domovech pro seniory s osobami se zivaznou poruchou verbalni komunikace
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Hlavni vyzkumna otazka (H) je dale rozdélena do péti dil¢ich cild (DVC), na kterych
jsou zalozeny tazatelské otazky (TO), které budou dale zjistovany formou polostrukturovanych

rozhovora:

DVC1: Zjistit, jaké poruchy verbalni komunikace se nejcastéji objevuji

Tazatelské otazky vztahujici se Kk DVCI:

TO1: Nachazi se ve vaSem zafizeni osoby s poruchou verbalni komunikace?

TO2: S jakymi poruchami v feCové komunikaci u seniori v domove se nejCastéji setkavate, s
jakym klientem je pro Vas komunikace nejobtizné;§i?

TO3: Existuje néco, co pii své praci se seniory s poruchou fecové komunikace postradate?
TO4: Jak hodnotite mnozstvi a kvalitu informaci, které jsou vam poskytnuty o klientech
domova? Jsou informace o klientech s poruchou komunikaénich schopnosti dostate¢né pro vasi

praci?

DVC2: Zjistit, jak respondenti komunikuji s klienty s poruchou verbalni komunikace

Tazatelské otazky:

TOS: Jaké metody ¢i techniky vyuzivate nejcastéji k domluveni se s uzivatelem sluzby?
TOG6: Setkali jste se ve Vasi praxi s nove pfichozim seniorem, ktery meél vlastni slovnik?
TO7: Stalo se Vam béhem Vasi praxe, ze jste dle vaseho nazoru zcela prizptsobila komunikaci

zdravotnimu stavu, aktudlni situaci seniora, a on Vam presto nerozumel?

DVC3: Zjistit vnimani kvality zivota osob s poruchou komunikace

Tazatelské otazky:

TO8: Jak vnimate ¢lovéka s poruchami fecové komunikace?

TO9: Myslite si, ze osoby s poruchou komunikace maji snizenou kvalitu zivota? Vnimate
zvySené pocity izolace?

TO10: Ovliviiuje zavazna porucha feCové komunikace socialni zaclenéni? Jaké aktivity s nimi

provozujete?

DVC4: Zjistit, jakym zpusobem respondent pohlizi na vzdélavani tykajici se komunikace

Tazatelské otazky:

TO11: Jsou Vam poskytovany kurzy, skoleni zaméfujici se na komunikaci?
TO12: Vnimate poskytované vzdélavani jako dostatecné?

TO13: Vzdélavate sei ve svém volném Case?
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DVCS: Zjistit, zda dané zarizeni vyuziva poradenskych sluzeb

Tazatelské otazky:

TO14: Dochazi do vaseho zafizeni specialista — logoped, ergoterapeut, psycholog?

TO15: Byla by dle vaseho nazoru piinosna spoluprace s logopedem?

TO16: V ¢em vnimate piinos specialisti?

Transformacni tabulka

Tabulka €.1: Transformacni tabulka

Hlavni cil vyzkumu

Dil¢i vyzkumné cile (DVC)

Tazatelské otazky (TO)

Zjistit, jak probiha socialni
prace v domovech pro
seniory s osobami  se
zavaznou poruchou verbalni

komunikace

DVCI - Zjistit, jaké poruchy
verbalni komunikace se

nejcastéji objevuji

TO1: Nachazi se ve vasem

zafizeni osoby s poruchou
verbalni komunikace?

TO2: S jakymi poruchami v
feCové komunikaci u seniort
v domové se nejcastéji
setkavate, s jakym klientem
je pro Vas komunikace
nejobtizné)§i?

TO3: Existuje néco, co pfi
praci se

své seniory s

poruchou feCové
komunikace postradate?

TO4: Jak hodnotite mnozstvi
a kvalitu informaci, které

jsou vam poskytnuty o

klientech  domova, jsou
informace o klientech s
poruchou  komunikacnich
schopnosti dostate¢né pro

vasi praci?
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DvVC2 - Zjstit, jak

respondenti komunikuji s
klienty s poruchou verbalni

komunikace

TOS: Jaké metody ¢i
techniky vyuzivate nejcastéji
k domluveni se s uzivatelem
sluzby?

TOG6: Setkali jste se ve Vasi
praxi s noveé piichozim
seniorem, ktery mél vlastni
slovnik?

TO7: Stalo se Vam b&hem
Vasi praxe, ze jste dle vaseho
nazoru zcela prizpusobila
komunikaci zdravotnimu

stavu, aktualni situaci
seniory, a on Vam pfesto

nerozumél?

DVC 3 - Zjistit vnimani

Zivota osob

kvality

s poruchou komunikace

TO8: Jak vnimate Cloveka s
poruchami fecové
komunikace?

TO9: Myslite si, ze osoby

s poruchou komunikace maji

snizenou kvalitu  Zivota,
vnimate zvySené  pocity
izolace?

TO10: Ovliviluyje zavazna
porucha fecové komunikace

socialni zaclenéni?

DVC4 - Zjistit, jakym
zpusobem respondent pohlizi
na vzdélavani tykajici se

komunikace

TOI11: Jsou Vam

poskytovany kurzy, Skoleni
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zaméfujici se na
komunikaci?

TO12: Vnimate poskytované
vzdélavani jako dostatecné?
TO13: Vzdélavate se 1 ve

svém volném Case?

DVCS - Zjistit, zda dané
zafizeni vyuziva
poradenskych sluzeb

TO14: Dochéazi do vaseho
zafizeni specialista -
logoped, ergoterapeut,
psycholog?

TO15: Byla by dle vasSeho
nazoru piinosna spoluprace s
logopedem?

TO16: V ¢em vnimate piinos

specialisti?

Zdroj: viastni

Vybér vyzkumného souboru

Celkovy vyzkumny soubor tvoii 5 osob pracujicich v socialnich sluzbach. Zastoupeny jsou

pracovnici pfimé obsluzné péce a socialni pracovnici. Pro prehled byla vytvorena tabulka, kde

jsou znazornéni jednotlivi respondenti, jejich pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani a doba, po

kterou pracuji v socialnich

komunikace).

Tabulka ¢.2: Pichled respondenti

sluzbach s danou cilovou skupinou (seniofi s poruchou

Informant Pohlavi Nejvyssi  dosazené | Doba zaméstnani
vzdélani v socialnich
sluzbach
R1 Zena Vyssi odborné 12 let
R2 Zena Vysokoskolské 20 let
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R3 Zena Vysokoskolské 25 let
R4 Zena Vyssi odborné 10 let
R5 Zena Vysokoskolské 3 roky

Zdroj: viastni

Byla pouzita metoda zdmérného vybéru, ktera je soucasti nepravdépodobnostni metody
(Miovsky, 20006). Predpokladem pro umoznéni rozhovoru byla zkuSenost s osobami s poruchou

komunikace a délka praxe minimalné jeden rok.

Technika sbéru dat

Ve své praci jsem zvolila metodu polostrukturovaného rozhovoru. Jedna se o nejcastéji
pouzivanou podobu rozhovoru, z divodu mozné eliminace nevyhod strukturovaného a
nestrukturovaného rozhovoru a zaroven mozné maximalizace vyhod téchto variant. Tazatel si
predem pfipravi okruh otazek, ktery respondentim poklada. Ty mohou byt pokladany v rizném
poradi, tak, abychom maximalizovali vytéznost rozhovoru. Je vhodné se doptavat respondenta
na dopliyjici otazky, tak, abychom si byli jisti, ze jsme pochopili a interpretovali odpovedi
respondenta. Miovsky (2006) doporucuje otazku ,Jak to myslite?“. Polostrukturovany
rozhovor obsahuje jadro interview, coz znamena, ze mame nekteré otazky a okruhy témat, které
musime s respondentem probrat. Na jadro se dale nabaluji dopliiuyjici otazky, jak bylo zminéno
vyse. Nabizi mozné vyuziti riznych pomicek. Jedna z nejcastéji pouzivanych je zaznamovy
arch, ktera nabizi moznost zaznamenani dilezitych informaci o respondentovi. Mimo jiné je
mozné pouzit osnovu interview, ktera nam pomaha udrzet strukturu a neztratit se v rozhovoru.
(Miovsky, 2006)

Polostrukturovany rozhovor lze rozd¢lit na n€kolik fazi. Prvni, pfipravna a avodni ¢ast
se vénuje pripraveé otazek a navazani kontaktu s potencionalnim ucastnikem, ziskani souhlasu
s rozhovorem a domluvenim se na schizce. Druha Cast patii vzestupu a upevnéni kontaktu
s budoucim respondentem. V této fazi se snazime aktivné vytvaret podminky k prolomeni
psychickych bariér a , naladit se” na ucastnika rozhovoru. Dal§i faze je uz samotné jadro
interview, kdy klademe otazky a snazime se zaznamenat odpovédi. Po samotném rozhovoru
nastava jen zaveér a ukonceni, kdy je dulezité se zachovat takovym zptusobem, aby respondent
nem¢l pocit, ze byl zneuzit pouze jako zdroj informaci. (Miovsky, 20006)

Vedeni rozhovoru vyzaduje , dovednost, citlivost, koncentraci, interpersondlni
porozumeéni a disciplinu “ (Hendl, 2016, str. 170). Dulezité je nepodcenit zacatek. Pokud Spatné
zahajime rozhovor, respondent se ndm nemusi otevfit a jeho vypoveédi mohou byt zkreslené.
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Proto je vhodné se hned ze zacatku ptat na souhlas se zaznamem a prolomit tak mozné

psychické bariéry. (Hendl, 2016)

Charakteristika zkoumaného terénu
Vyzkumné Setfeni probihalo ve tfech Domovech pro seniory v Pardubickém kraji. Uvedeme si
zde jejich zakladni charakteristiku.

Domov u Fontany je pfispévkova organizace Pardubického kraje. Socialni sluzby
poskytuje jiz pres 50 let. Nabizi tfi socialni sluzby: domov pro seniory (DPS), domov se
zvlastnim rezimem a odleh¢ovaci sluzbu. Domov pro seniory ma kapacitu 40 lazek, které jsou
v dvoultizkovych a jednolizkovych pokojich. Mezi hlavni poskytované sluzby patii ubytovani,
stravovani, podpora a pomoc v oblasti sobéstacnosti klientl, oSetfovatelska, zdravotni péce a
rehabilitace, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, uklid, prani, udrzeni a
rozvoj samostatnosti, sobéstacnosti a volnocCasové aktivity, socialni poradenstvi a pomoc pii
zajisténi prav a opravnénych zajmt. Domov se zvlastnim rezimem ma kapacitu 111 lazek v
dvoultazkovych a jednolazkovych pokojich a specializuje se na osoby se snizenou sobéstacnosti
z divodu Alzheimerovy choroby ¢i jinych typt demence. Sluzby poskytuje osobam od 45 let.
Domov se snazi o maximalni zapojeni rodiny, ktera si sama muze individualné zvolit, jak Casto
se chce zapojovat do péce o Clena rodiny. (Domov u Fontany [online]. [cit. 2020-01-09].
Dostupné z: http://www.domovufontany.cz)

Domov u Kostelicka je soucasti pfispévkové organizace Socidlni sluzby mésta
Pardubic, zfizované Magistratem meésta Pardubic. Sklada se z Domova pro seniory (DPS) a
Domova se zvlastnim rezimem. Celkova kapacita ¢ini 297 luzek, z c¢ehoz DPS ma 106 lizek a
Domov se zvlastnim rezimem 191 lazek. V roce 2018 ziskali certifikat Vazka, ktery je udélovan
Ceskou Alzheimerovou spolenosti. Slouzi také jako nové kontaktni misto. (Domov u
Kostelicka [online]. [cit. 2020-01-09]. Dostupné z http://ssmpce.cz/dps-kostelicek)

Domov pro seniory Dubina spada pod Socialni sluzby mésta Pardubic. Ztizovatelem je
Magistrat mésta Pardubic. Byl otevien vroce 1976 jako jeden z prvnich DDS a tvoii ji 4
propojené budovy. Celkova kapacita je 153 uzivateld. Sluzba je urena pro seniory od 65 let,
ktefi maji snizenou samostatnost. (Domov pro seniory Dubina [online]. [cit. 2020-01-09].

Dostupné z: http://ssmpce.cz/dps-dubina)
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Prubéh vyzkumu, etické otazky

Pfiprava vyzkumu probihala od srpna do prosince roku 2020. Samotné rozhovory probihaly
v rozmezi od ledna do bfezna 2021. Kvuli situaci ohledn¢ pandemii COVID-19, kdy neni
mozné domovy pro seniory osobné navstivit, byly rozhovory realizovany prostiednictvim
online video hovora.

Respondenti méli pravo odmitnout ¢i ukoncit rozhovor predCasné. Pfedem vyplnili
aktivni souhlas s provedenim rozhovoru, zpracovanim osobnich dat a pofizovanim nahravek.
Vyplnéné souhlasy jsou archivovany u autora prace. Pfed zah4jenim rozhovoru byli seznameni
s tématy, kterych se bude rozhovor tykat, o smyslu a pribéhu vyzkumu. Dale byli informovani,

ze bude dodrzena anonymita a respektovani soukromi.

Realizace vyzkumného Setireni

Rozhovory probihaly formou polostrukturovanych rozhovord. Respondenti byli pfedem
seznameni s tématem prace. Byli informovani o moznosti pieskocit otazky, na které nebudou
chtit odpovidat nebo rozhovor predCasné ukoncit, poptipadé nesouhlasit s nahravanim
rozhovoru. Ani jedné moznosti zadny respondent nevyuzil. Kvuli situaci tykajici se viru
COVID-19 rozhovory nemohly probihat v pfimém kontaktu. Byla vyuzita metoda online

komunikace po ptedchozi telefonické domluve.

Zpracovani dat

Po nahrani byly rozhovory srespondenty zpétné piepsany metodou redukce do pisemné
podoby. Nebyly prepisovany vyroky, které se opakovaly a nemély potfebnou informacni
hodnotu. Redukce dat probiha pfi jejich analyze. (Hendl, 2005).

Byla vyuzita metoda kodovani, ktera poméaha popsat data (Hendl, 2016). Po transkripci
rozhovord bylo pouzito barveni textu. To pomohlo k zachyceni témat, které se v rozhovoru
prolinaly. V nasem ptipadé se jednalo o vzorce:

- Identifikace klientt

- Metody a techniky vyuzivané ke komunikaci
- Kvalita zivota klient

- Vzdélavani

- Poradenské sluzby
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Interpretace dat ziskanym vyzkumem

Kapitola pfinasi blizsi interpretovani dat ziskanych kvalitativnim vyzkumem. Kapitola
je rozdélena dle jednotlivych dil¢ich cili a tazatelskych otazek navazujicich na né. Doslovny
pfepis jednoho zrozhovort je umistén v prilohach této bakalarské prace, ostatni zbylé jsou

ulozené v osobnim archivu autora BP.

DVC1: Zjistit, jaké poruchy verbalni komunikace se nejcastéji objevuji

Cilem prvniho dil¢iho cile je ziskat bliz§i podvédomi o osobach, které maji poruchu verbalni
komunikace, zjistit jaké poruchy se nejvice objevuji v danych zafizenich. Dale je dulezité zjistit,
jaké jsou nejvetsi prekazky v komunikaci a co by pracovnikim pomohlo pii komunikaci
s takovymi osobami, coz by mohlo dat impulz vedeni pro zlepSeni pracovnich podminek

zaméstnancu.

TO1: Nachazi se ve vaSem zarizeni osoby s poruchou verbalni komunikace?

Ve vsech zatfizenich se nachazely osoby s poruchou verbalni komunikace. R1: | Ano, nachdzeji.
Zrovna u nas, rekla bych, je to urcité skoro polovina vSech klienti. “ Ostatni respondenti se
shodovali v nazoru, ze v zafizenich, kde momentaln€¢ pracuji, se nachazi pomeéme velké

mnozstvi osob s poruchou verbalni komunikace.

TO2: S jakymi poruchami v Fecové komunikaci u senioru v domové se nejcastéji setkavate
a s jakym klientem je pro Vas komunikace nejobtiznéjsi?

Odpoveédi respondentd se lisily. R2 uvedl, Ze: , Nejcastéji se setkavame s mozkovymi prihodami,
dale pak s uirazy hlavy s krvacenim do mozku a demenci, ale to u nas minimalné. ©, oproti podle RS
,,Mame velké mnozstvi klienti s demenci, ti budou urcité nejcastéjsi. Nachazi se zde i hodné klientu
po cévni mozkové prihodeé a par klientii, kteri prodélali néjaké poskozeni CNS.“. R1 1 R4 uvedli,
Ze se nejcastéji setkavaji s riznymi formami demence. Z odpovédi respondentt vyplynulo, ze
se vjejich zafizeni nachdzi jak osoby s demenci, tak seniofi po cévni mozkové piihodé,
nadorovych onemocnéni a traumatickém poskozeni CNS. Vsichni respondenti shodné uvadeji,

ze nejtezsi je pro n€ komunikace s osobami trpici demenci.

TO3: Existuje néco, co pri své praci se seniory s poruchou re¢ové komunikace postradate?
Pouze jeden respondent uvedl, Ze v zafizeni maji dostatek pomiicek a nic nepostrada. Zbytek

respondentt uvedl, Ze postradaji pomucky potiebné ke komunikaci. R4: ,, Z mého pohledu mame
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nedostatek pomiicek, to by nam urcité ulehcilo praci s klienty a i pro né byla komunikace treba
pomoci obrazkii jednodussi.“ R1 uvedl, Ze jejich zafizeni ma pomucek dostatek, ale uvital by

vétsi moznost vzdélavani se v komunikaci.

TO4: Jak hodnotite mnozstvi a kvalitu informaci, které jsou vam poskytnuty o klientech
domova, jsou informace o klientech s poruchou komunikaénich schopnosti dostatec¢né pro
Vasi praci?

VétSina respondentd se shodla na tom, ze mnozstvi a kvalita informaci poskytnuté o nove
pfichozich klientech domova jsou nedostatecné. Jako hlavni problém vidi vétsina respondentd
v tom, ze nevi klientovu historii, ¢im si v zivoté prosel a jeho zdravotni diagnozu, jelikoz
socialni pracovnici a pracovnici pfimé péce toto védeét nesmi. To dosveédCuje vyrok R3:
., Kdybychom mohli znat diagnozu klienta, tak by byla péce o ného jednodussi, protoze bychom meli
néjaky zdklad. * Respondenti §patn€ hodnoti 1 spolupraci s obvodnim Iékafem nové ptichozich
klientt, Casto se setkavaji s tim, ze se 1ékaf nezapojuje a napise kratkou zpravu, ze které maji
nedostatek informaci o klientovi. Bohuzel pouze jeden respondent hodnoti informace jako
dostate¢né, protoze jako podminky pfijeti do domova maji cestu zivota klienta a dbaji na

zapojeni rodiny, diky které maji potfebné informace k vykonu jejich prace.

DVC2: Zjistit, jak respondenti komunikuji s klienty s poruchou verbalni komunikace
Druhym dil¢im cilem je zjistit, jaké metody a techniky alternativni komunikace pracovnici
nejCastéji pouzivaji k domluveni se suzivateli sluzby. Pomoci tazatelskych otazek bylo
zjisténo, zda se pracovnici setkali s nove prichozim uzivatelem sluzby, ktery mél vlastni slovnik
a zda se nekdy stalo, ze se pracovnik snazil maximalné pfizpisobit klientovi a i pfes to mu

klient nerozumél.

TOS: Jaké metody ¢i techniky vyuzivate nejcastéji k domluveni se s uzivatelem sluzby?

Mezi nejCastéjsi techniky, které respondenti zminovaly, patfilo pouzivani jednoduchych,
kratkych vét, hlasita mluva a ¢asto neverbalni komunikace — R3 ,, Kdyz si nevime rady a vime,
ze nam klient nerozumi, casto se domlouvame pomoci neverbalni komunikace, nohama a rukama
se snazime ukazovat to, co myslime. VétSina klientii pak chape, co se po nich chce, nebo co se bude
dit.“ Mezi Casté zpusoby vzajemné komunikace, predevsim se §patné€ i uplné neslySicimi
klienty patii komunikace psanim do poznamkového bloku. Pouze jeden respondent se zminil,

ze s klienty komunikuje pomoci piktogramt a jinych alternativnich metod komunikace.
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TO6: Setkali jste se ve Vasi praxi s nové prichozim seniorem, ktery mél vlastni slovnik?

Tti respondenti uvedli, ze se ve své praxi setkali se seniorem, ktery mél vlastni slovnik. Podle
jejich slov se jedna o pozitivni véc a jsou radi, kdyz maji zptsob, jak se s klientem sluzby
domluvit. Tomu dosvédcuje 1 vyrok R2: | Kdyz prijde nékdo novy a ma vlasti zpiisob, jak
komunikovat, urcité to ocenime a vsichni se tomu snazime prizpuisobit a vyjit vstric. “ R4 uvedl, ze
se ve své praxi nesetkal snove€ pfichozim klientem, ktery by meél vlastni slovnik, ale
s uzivatelem, ktery pouzival tabulku. Pouze jeden respondent uvedl, ze se mu to po dobu jeho

praxe nestalo.

TO7: Stalo se Vam béhem Vasi praxe, ze jste dle vaSeho nazoru zcela prizpusobila
komunikaci zdravotnimu stavu, aktualni situaci seniory, a on Vam presto nerozumél?

Naprosta vétsina respondentl odpovédéla, ze i pres veskerou vynaloZenou snahu a pfizpisobeni
komunikace ze strany pracovnika se stdva, ze obcas klient neporozumi sdé€leni, at' uz
verbalnimu ¢i nikoliv. R1 naopak uvedl, ze: ,, Ano, bohuzel i to se nékdy stava, ale rekla bych, Ze
vzdycky se néjakym zpuisobem, vétsinou nohama rukama dorvozumime. Aspon ty zakladni véci, jako

Jje koupani, jezeni a tak.

DVC3: Zjistit vnimani kvality zivota osob s poruchou komunikace

Osoby, které maji poruchu komunikace mohou trpét velkymi pocity osamoceni, protoze se
mohou citit odstréeni od ostatnich osob z divodu, ze nemohou komunikovat. Tieti dil¢i otazka
se zamétuje praveé na tuto problematiku. Jejim cilem je zjistit, zda si pracovnici mysli, zZe jsou
osoby s poruchou komunikace izolovani a zjistit jejich ndzor na kvalitu zivota. Posledni

tazatelské otazka se zaméfuje na aktivity, které jsou s takovymi osobami provozovany.

TO8: Jak vnimate ¢lovéka s poruchami re¢ové komunikace?

Odpovédi byly velmi podobné, vSichni respondenti pohlizi na klienty s poruchou komunikace
jako na plnohodnotné ¢leny spolecnosti, ktefi nejsou méné hodnotni nez kdokoliv jiny. Tomu
dosvédcuji 1 vyroky R1: , Bereme je jako plnohodnoté cleny spolecnosti i pres to, Ze nemohou
komunikovat.“, RS: , Pohlizim na né prosté jako na lidi. Nejsou hodnomé jini. Maji své potreby,

1151

citi jako vSichni ostatni.
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TOY: Myslite si, ze osoby s poruchou komunikace maji snizenou kvalitu zivota, vnimate
zvySené pocity izolace?

Podle vsech respondentii osoby s poruchou komunikace opravdu maji snizenou kvalitu zivota.
Vsichni respondenti se shodli na faktu, ze zalezi na tom, o jakou konkrétni poruchu komunikace
se jedna. DosvédCuje tomu 1 odpoveéd’ R2, ktera znaci 1 zvySené pocity izolace: ,, Ano, myslim,
ze maji nizsi kvalitu Zivota kvuli tomu, Ze nemohou komunikovat. Zvysené pocity izolace vnimam,
Jjedna klientka u nas zrovna je kviili tomu hodné izolovana, bohuzel ji nejde moc mluvit, boji se, zZe
se ji budou ostatni posmivat, a proto se radéji strani. * Stejn€ odpovédel 1 R1, ktery navic tvrdil,
ze ,,podle mé trpi hlavné doma, kdyz jejich rodina nevi, jak s nima komunikovat a néjak je dale
nerozviji. Z mého pohledu se tu maji lépe, protoZe se vice zapojuji s ostatnimi a snazime se ty klienty

co nejvice rozvijet.

TO10: Ovliviiuje zavazna porucha re¢ové komunikace socialni zaclenéni?

Dva respondenti uvedli odpovéd na otazku, zda ovliviiuje porucha komunikace socialni
zaClenéni ,, nemyslim si, zmého pohledu se tito klienti normalné zapojuji do bézného chodu a
provadeji riizné aktivity a ,,Kdo chce, tak se normalné zapojuje, schazi se na terase, hraji spolu
spolecenské hry, Sachy casto spolu zpivaji — muzikoterapie. VeétSinou se normalné zapoji, jen musi
byt vyssi trpélivost s vysvétlovanim.“ Naopak zbytek respondentd uvedl, ze porucha komunikace
opravdu socialni za&lenéni ovliviiuje. Casto zmiiiuji psychickou naro¢nost kontaktu pro klienty
s takovym handicapem, Casté pocity studu a pochybnosti v sebe sama. Tomu nasvédcuje 1 vyrok
R2 | jedna klientka u nas zrovna je kviili tomu hodné izolovana, bohuzel ji nejde moc mluvit, boji
se, Ze se ji budou ostatni posmivat, a proto se radeji strani.” VSichni respondenti se shoduji ve

vysoké mife oblibenosti canisterapie a arteterapie.

DVC4: Zjistit, jakym zpusobem respondent pohlizi na vzdélavani tykajici se
komunikace

Dil¢i cil ¢islo Ctyfi se zaméfuje na vzdélavani pracovnikii ohledné komunikace. Snazi se zjistit,
zda pracovnici v socidlnich sluzbach vnimaji poskytované vzdélavani jako dostatecné,

popfiipade zda se vzdé€lavaji sami ve svém volném Case.

TO11: Jsou Vam poskytovany kurzy, Skoleni zamérujici se na komunikaci?
Ve vSech zafizenich jsou pravidelné poskytovany skoleni, které mohou mit riizné zameéteni. R4
uvedl, ze v jejich zafizeni probihd jednou rocné zpétna vazba, diky které si mohou pracovnici

fict, v Cem se chtéji zlepSovat a dat tak podnét vedeni. V dnes$ni dobé je vzdelavani vétSinou
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pozastaveno kvili situaci ohledné COVID-19. Jako pfinosnou vidi respondenti spolupraci
s Ceskou alzheimerovou spole¢nosti, ktera diky certifikitu Vazka poskytuje vzdélavani

v komunikaci s osobami trpici demenci. Vzdélavani probiha zhruba 2x rocné.

TO12: Vnimate poskytované vzdélavani jako dostatec¢né?

Vsichni respondenti se jednohlasné shodli na tom, ze vzdélavani nevnimaji jako dostate¢né a
byli by radi, kdyby dostali vice pfilezitosti k prohloubeni znalosti. R2: | Podle mé je vzdélavani
nedostatecné, byla bych radsi, kdyby nam bylo poskytovano vétsi mnozstvi prileZitosti, coz by vedlo
k poskytovani kvaliméjsi prace.* Vnimaji vSak jako pozitivni, Ze vzdélavani probiha pfimo na
jejich pracovisti, a tak nemusi nikam dojizdét. Casto se také opakovala odpovéd tykajici se
dulezitosti vzdélavani rodiny a pfibuznych klienti ohledné komunikace, kterou hodnoti jako

nedostate¢nou.

TO13: Vzdélavate se i ve svém volném cCase?

Pouze jeden respondent uvedl, ze se vzdélava 1 ve svém volném c¢ase pomoci Cteni
internetovych c¢lanka tykajicich se problematiky seniord. R1: , Obcas se také zacCastnim
néjakym seminafl na vlastni pést, hlavné posledni dobou se rozsifily rizné kurzy pies internet.
Ostatni respondenti uvedli, Ze se ve svém volném Case nevzdélavaji, a to z riznych diuvodd,
predevsim kvili nedostatku Casu. Snazi se vSak nalézt prilezitost ke vzdélavani ve volnéjSich

chvilich béhem jejich pracovni doby.

DVCS5: Zjistit, zda dané zarizeni vyuziva poradenskych sluzeb
Cilem posledni, paté dilci otazky je zjistit, zda dany domov pro seniory navstévuje specialista
(logoped, ergoterapeut, psycholog), poptipad€ zda si mysli, ze by byla uzite¢na spoluprace s

logopedem a v ¢em vnimaji jejich pfinos ve spojeni s jejich praci.

TO14: Dochazi do vaseho zarizeni specialista — logoped, ergoterapeut, psycholog?

Mezi specialistu, ktery dochazi do vSech zafizeni, ve kterych se provadél vyzkum, patii
psychiatr. Casto zafizeni také navstévuje psycholog, ktery pomaha seniorm vyporadat se
predevsim s adaptaci na nové prostiedi pii prechodu zjejich ptivodniho domova. Pouze do
jednoho zafizeni dochazi pravidelné logoped, ktery se snazi zlepSovat feCové schopnosti

uzivatela sluzby.
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TO15: Byla by dle vaseho nazoru prinosna spoluprace s logopedem?

Dva respondenti odpovédéli, ze podle jejich nazoru by spoluprace s logopedem nebyla uzitecna,
a to predevsim z divodu velkého mnozstvi klientd s riiznou formou demence, u kterych by
podle nich takova spoluprace neméla smysl. Zbytek respondenti by uvital moznost takové
spoluprace. Respondent, ktery uvedl, ze jejich zafizeni logoped navstévuje se domniva, ze
takova spoluprace je velmi uzitena a u vétSiny klientd vidi velky pokrok s feCovymi

schopnostmi.

TO16: V ¢em vnimate prinos specialista?

Jako hlavni pfinos respondenti zmifuji odborné znalosti, které oni sami nemaji. Mezi dalsi
pozitiva se fadi moznost klientli se rozvijet a pomoci jim od fyzické ¢i psychické nepohody.
Tomu dosvédCuje 1 vyrok R1: ,,Jako pozitivum vanimam to, Ze by klienty urcité rozvijeli takovym
zpiisobem, jakym my nemiizeme a neumime to, protoze nejsme na tuhle problematiku specialisti.*“ a
R2: |, Pokud jsou ve Spamé ndlade, klienti sami jsou moc radi za prilezitost popovidat si

s psychologem. Specialisté nam ukazuji nové cesty a techniky, jak se chovat k nasim klientum.
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Shrnuti praktické ¢asti

Ve vsech zafizenich, kde probihal vyzkum, se vyskytuji osoby s poruchou komunikace. Podle
respondentu se jedna o veliké mnozstvi osob, v jednom zafizeni se jedna az o polovinu vSech
uzivatela sluzby. NejCastéji se jedna o klienty s riznymi formami demence, dale se vyskytuji
druh klienta, se kterym komunikuji, povazuji osoby s demenci, pfevazné kvuli obtiznosti
porozumeéni. Z tohoto dil¢iho cile vyplynulo, ze v domovech pro seniory c¢asto chybi
kompenzacni pomiicky potifebné pro komunikaci. Pracovnici by uvitali hlavné komunikaéni
systém s obrazkovymi symboly, tzv. piktogramy z diavodu jednoduchosti provedeni a lehkého
pochopeni ze strany klienta. Informace, které maji pracovnici dostupné o klientech potebné
pro jejich vykon prace, pfedev§im jejich mnozstvi a kvalitu, hodnoti jako nedostate¢né.
Problémovost vidi hlavné v dysfunkéni spolupraci s obvodnim Iékafem klientd a komunikaci
s rodinou.

Mezi hlavni metody a techniky vyuzivané ke komunikaci s uzivatelem sluzby patii
predevSim pouzivani jednoduchych, kratkych vét, hlasitd mluva a vyrazna artikulace.
Pracovnici se snazi dbat na to, aby komunikace probihala v klidném a nerusivém prostiedi. Jako
nejosveédcenéjsi metodu pracovnici uvadi neverbalni komunikaci, tzv. ,,rukama, nohama®. Je
vyvijena co nejvétsi snaha o to, aby klient pochopil, co se mu snazi pracovnik sdélit, bohuzel 1
pres to se setkavaji s klienty, kdy se zcela pfizpisobi zdravotnimu stavu, a i tak mu klient
neporozumi. Pfi komunikaci s klienty, co §patné ¢i vibec neslysi, se vyuziva poznamkového
bloku, kde probiha vzajemna konverzace. Kompenzacni pomucky jsou vyuzivané malo, hlavni
divod muze byt jejich nedostatecnost ¢i tplna absence. VétSina respondentt se setkala s noveé
pfichozim klientem, ktery mél vlastni slovnik ¢i jinou pomucku, na coz pohlizi pozitivné.

Pohled respondenti na osoby s poruchou komunikace je totozny, vnimaji je jako
plnohodnotné cCleny spoleCnosti. Bohuzel vSak vétSina respondenti se domniva, ze maji
snizenou kvalitu zivota, pfedevsim z divodu horsiho spojeni s ostatnimi lidmi, ovSem zalezi,
jakou poruchu komunikace klient ma. U osob sdemenci se neda urcit, zda poruchou
komunikace trpi, naopak u osob po cévni mozkové piihodé to 1ze urcit jednoznacnéji. Problémy
nastavaji pfi komunikaci s rodinami klientt, pfedevsim protoze sami nevi, jak s uzivatelem
sluzby komunikovat. Casté jsou pocity izolace, které ovliviiuji i jakysi stud ohledn& neplynnych
komunikac¢nich schopnosti. Odpovédi ohledné socialniho zaclenéni byly velmi rozdilné, podle

nékterych respondentti porucha komunikace ovliviiuje socialni zaclenéni, podle nékterych
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nikoliv. Zalezi hlavné na individualnim klientovi a jeho ptani se zapojovat do okolniho déni.
Oblibena je hlavné canisterapie a arteterapie.

Respondenti uvedli, ze vzdélavani tykajici se pfimo komunikace je provozovano ziidka,
v dnesni dobé je vzdélavani pozastaveno uplné. Jako pfinosnou vidi respondenti spolupraci
s Ceskou alzheimerovou spole¢nosti, ktera diky certifikitu Vazka poskytuje vzdélavani
v komunikaci s osobami trpici demenci. Z dil¢iho cile vyplynulo, Ze respondenti vnimaji
poskytnuté vzdelavani jako nedostatecné, a byli by radi za vice moznosti od zaméstnavatele si
roz§ifovat znalosti. Ve volném Case se vzdelava pouze jeden respondent, a to pfedevsim pomoci
online zdroju. Zbytek respondenti se snazi vzdélavat ve volngjSich chvilich béhem jejich
pracovni doby.

Do zafizeni, kde byl provadén vyzkum, dochazi predevsim psychiatii, doprovazeni praci
psychologt, ktefi hraji roli predevsim pii fazi adaptace nové prichozich klienti do domova.
Pouze do jednoho zafizeni dochazi pravidelné logoped, ktery se snazi zlepSovat feCové
schopnosti uzivateld sluzby. Co se tyCe otazky pfinosu prace logopedu, vyplynulo, ze pohled
respondentu se lisi. U osob s demenci si nemysli, Ze by takova spoluprace byla uzite¢na, naopak
maji kladny pohled pii praci s osobami po cévni mozkové piihodé. Hlavni piinos vidi
v mozném rozvijeni klientl a ve schopnosti ukazovat nové cesty a techniky, jak spolupracovat

s klienty domova.
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Zavér

Bakalatska prace se zabyva problematikou seniora s poruchou verbalni komunikace.
Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak probiha socialni prace v domovech pro seniory s osobami
se zavaznou poruchou verbalni komunikace. Hlavni cil byl rozdélen do péti dilcich cilt, které
zjistuji, jaké poruchy se nejcasté€ji v domovech pro seniory objevuji, jakym zptsobem na
takové osoby pohlizeji pracovnici v socialni sluzbéach a jak s nimi komunikuji, a zda si mysli,
Ze maji snizenou kvalitu zivota. Bylo zjistovano, jakym zptsobem respondenti pohlizi na
vzdélavani tykajici se komunikace a zda jejich zafizeni vyuziva poradenskych sluzeb. Byla
vyuzita technika polostrukturovaného rozhovoru, ktera umoziuje hlubsi pohled do svéta
respondentu.

Z vyzkumu bakalarské prace vyplynulo, ze v domovech pro seniory cCasto chybi
kompenzacni pomiicky potifebné pro komunikaci. Pracovnici by uvitali hlavné¢ komunikacni
systém s obrazkovymi symboly, tzv. piktogramy z diavodu jednoduchosti provedeni a lehkého
pochopeni ze strany klienta. Jako nejosvédcené;$i metodu domluvy pracovnici uvadi neverbalni
komunikaci, tzv. ,,rukama, nohama‘, kterou pouzivaji predevsim v momentech, kdy vycerpali
ostatni metody komunikace. Respondenti vnimaji osoby s poruchou komunikace jako
plnohodnotné Cleny spolecnosti. Bylo zjisténo, ze vSak vétSina respondenti se domniva, ze
osoby s poruchou komunikace maji snizenou kvalitu Zivota, predev§im z davodu horsiho
spojeni s ostatnimi lidmi, ov§em zélezi, jakou konkrétni poruchu komunikace klient ma. U osob
s demenci se neda urCit, zda poruchou komunikace trpi, naopak u osob po cévni mozkové
ptihodé to lze urcit jednoznacnéji. Respondenti apelovali pfedevsim na nedostatecné znalosti
tykajici se komunikace u rodin klientd. Podle jejich nazoru je vzdélavani ohledné problematiky
komunikace nedostatecné, a uvitali by vice pfilezitosti k rozvoji jejich znalosti. Z odpovedi
respondenti vyplynulo, ze do vétSiny zafizeni dochazi psychiatr a psycholog. Pouze jedno
zafizeni, ve kterém byl provadén vyzkum, vyuziva sluzeb logopeda. V otazce uzitelnosti se
odpovedi lisily. U osob s demenci si nemysli, ze by takova spoluprace byla uzite¢na, naopak
maji kladny pohled pfi praci s osobami po cévni mozkové piithodé. Hlavni piinos vidi
v mozném rozvijeni klientd a schopnosti ukazovat nové cesty a techniky, jak spolupracovat

s klienty domova.

Na zakladé poznatkt ziskanych zvyzkumu bych doporucila zvysit povédomi o
dilezitosti komunikace a metod alternativni a augmentativni komunikace, a to jak na roviné

zatizeni, tak v rodinach klientd. Alarmujici je nedostatek pomucek v zafizenich tykajicich se
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komunikace. Vhodné by bylo udé€lat navazujici vyzkum s vysS§im poctem respondentl,
z divodu mensi pravdépodobnosti zkresleni vysledki. Pokud by se tvrzeni potvrdila,
doporucila bych zavést na roviné zafizenich vice pfilezitosti ke vzdé€lavani, primarné na
roz§ifeni znalosti v alternativni a augmentativni komunikaci. Pro rodiny by bylo vhodné zaradit
informativni letacky se stézejnimi informacemi o tom, jak se dorozumivat s klienty, ktefi
n¢jakou poruchu komunikace maji. Vysledky zjisténé touto praci mohou byt uzite¢né pro dalsi
navazujici vyzkumy a pro zvyseni povédomi o poruchach komunikace v domovech pro seniory.
Navrhuji také zaradit tuto problematiku vice do studijnich pland pro budouci pracovniky

v socialnich sluzbach.

49



Seznam tabulek

Tabulka ¢.1: Transformacni tabulka

Tabulka ¢.2: Piehled respondentt

Seznam pouzité literatury

1.

10.

1.

12.

13.

CEVELA, Rostislav, Zdengk KALVACH a Libuse CELEDOVA. Socialni
gerontologie: ivod do problematiky. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3901-4.
HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stafi. Vyd. 2., podstatné preprac. a dopl. Praha:
Havlicek Brain Team, 2010. ISBN 978-80-87109-19-9.

. HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005.

ISBN 80-7367-040-2.
HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zakladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté,
prepracované a rozsifené vydani. Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-262-0982-9.

. HROZENSKA, Martina a Dagmar DVORACKOVA. Socialni pé¢e o seniory. 1.

vyd. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4139-0.

JANOVCOVA, Zora. Alternativni a augmentativni komunikace: ugebni text. Brno:
Masarykova univerzita, 2003. ISBN 80-210-3204-9.

KALVACH, Zdentk. Uvod do gerontologie a geriatrie: integrovany text pro
interdisciplinarni studium. Praha: Karolinum, 1997. ISBN 80-7184-366-0.
KLEVETOVA, D., & DLABALOVA, I. Motivaéni prvky pii praci se seniory. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2008. 202 s. ISBN 978-80-247-2169-9

KRHUTOVA, Lenka. Komunikace v kontextu socialni prace s lidmi se zdravotnim
postizenim. Ostrava: Ostravska univerzita, 2013. ISBN 978-80-7464-411-5.
KRIVOHLAVY, J. 2011. Starnuti z pohledu pozitivni psychologie. Praha: Grada
Publishing.

MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socialnich [sic] zafizenich. Praha:
Grada, 2011. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3148-3.

MATOUSEK, Oldiich, KRISTAN, Alois, ed. Encyklopedie socialni prace. Praha:
Portal, 2013. ISBN 978-80-262-0366-7.

MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Socialni prace
v praxi: specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2010.
ISBN 978-80-7367-818-0.

50



14.

15.

16

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

MATOUSEK, Oldfich. Metody a fizeni socialni prace. 3., aktualiz. a dopl. vyd. Praha:
Portal, 2013. ISBN 978-80-262-0213-4.

MIOVSKY, Michal. Kvalitativni piistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha:
Grada, 2006. Psyché (Grada). ISBN 80-247-1362-4.

.MLYNKOVA, J. 2011. Pé&e o staré ob&any. U&ebnice pro obor socialni &innost. Praha:

Grada Publishing.

MOJZISOVA, Adéla, ed. Socialni prace se seniory. Ceské Budgovice: Jihoteska
univerzita v Ceskych Budgovicich, Zdravotné socialni fakulta, 2019. ISBN 978-80-
7394-761-3

NEBESKA, Iva. Uvod do psycholingvistiky. Praha: H & H, 1992. ISBN 80-85467-75-
5.

NEUBAUER, Karel. Neurogenni poruchy komunikace u dospélych: [diagnostika a
terapie]. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-159-4.

NEUBAUER, Karel. Poruchy fe¢ové komunikace u dospélych osob. Ostrava: Asociace
klinickych logopeda CR, 1997.

NEUBAUEROVA, Lenka a Karel NEUBAUER. Neurogenn& podminéné poruchy
komunikace u seniorti v socialné-zdravotni péci. [Hradec Kralové]: Gaudeamus, 2020.
ISBN 978-80-7435-794-7.

PLAMINEK, Jifi a Daniel FRANC. Komunikace a prezentace: uméni mluvit, slyset a
rozumét. 2., dopl. vyd. Praha: Grada, 2012. Komunikace (Grada). ISBN 978-80-247-
4484-1.

POKORNA, Andrea. Komunikace se seniory. Praha: Grada, 2010. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-3271-8.

VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie IL.: dospé&lost a staii. Praha: Karolinum,
2007. ISBN 978-80-246-1318-5.

VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie: détstvi, dospélost, stafi. Praha: Portal,
2000. ISBN 80-7178-308-0

VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v pé&i o seniory: piirutka pro
zdravotnické a socialni pracovniky. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2170-5.
VYBIRAL, Zbyné&k. Psychologie komunikace. Vyd. 2. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-
80-7367-387-1.

51



Internetové zdroje

1.

Domov u Fontany [online]. Dostupné z: http://www.domovufontany.cz

. Domov pro seniory u Kostelicka [online]. Dostupné z: http://ssmpce.cz/dps-kostelicek

2
3.
4

Domov pro seniory Dubina [online]. Dostupné z: http://ssmpce.cz/dps-dubina

VIDOVICOVA, Lucie a Ladislav RABUSIC, 2005. V&kova diskriminace - ageismus:
uvod do teorie a vyskyt diskriminacnich pfistupt ve vybranych oblastech s dirazem na
pracovni trh [online]. Praha, Brno: VUPSV [cit. 2016-10-25]. Dostupné z:

http://docplayer.cz/346875-Vekova-diskriminace-ageismus-uvod-do- teorie-a-vyskyt-

diskriminacnich-pristupu-ve-vybranych-oblastech-s-durazem-na- pracovni-trh.html.

Otazky, dostupné z:
https://www.apoa.cz/media/dokumenty/poradna/Otazky a odpovedi%20MPSV.pdf
Zékony pro lidi. Zdkon ¢ 108/2006 Sbh. [online]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108
Zakony pro lidi. Vyhldska ¢ 505/2006 Sb. [online]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-505

52


http://www.domovufontany.cz
http://ssmpce.cz/dps-kostelicek
http://ssmpce.cz/dps-dubina
http://docplayer.cz/346875-Vekova-diskriminace-ageismus-uvod-do-
https://wvvw.apoa.cz/media/dokumenty/poradna/Otazky_a_odpovedi%20MPSV.pdf
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-505

Seznam priloh

Ptiloha ¢.1: Souhlas s rozhovorem
Informovany souhlas s poskytnutim udaju za ucelem vypracovani bakalarské price

s nazvem Socialni prace sosobami se zavaznou poruchou verbilni komunikace

v domovech pro seniory v Pardubickém kraji

Jméno a piijment:

Rozhovor je anonymni, nikde nebudou uvedeny identifikacni udaje.
Data jsou vazana mlcenlivosti, bude s nimi pracovat pouze Eliska Novakova. Archivovana

budou do kvétna roku 2021, kdy probéhne obhajoba BP.
Prohlasuji, Ze v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajt a vyhlaskou EU
2016/679 o GDPR souhlasim se zpracovanim udaju ziskanych béhem rozhovoru a byl(a) jsem

pred zahajenim informovan(a) o vyzkumu.

Datum:

Respondent Eliska Novakova



Ptiloha 2: Ptepis rozhovoru

TO1: Jako prvni bych se Vas chtéla zeptat, zda se ve vaSem zarizeni nachazi osoby
s poruchou verbalni komunikace.

R1: Ano, nachazeji. Zrovna u nas, fekla bych, je to urcité skoro polovina vSech klientu.

TO2: Tak to je celkem vysoky pomér. Jaké poruchy se objevuji nejvice?

R1: Nejvic tu mame asi klientti s demenci. To dorozumivani se s nima je obCas fakt tézky,
vétsina z nich ani neodpovida adekvatné na otazky, tak tam je ta porucha komunikace. Pak tu
mame taky klienty, co Spatné slysi, ale nosi naslouchatka, tak s nima se jest¢ docela domluvit

jde.

TO2: Dokazete vystihnout, v ¢em nastavaji nejvétsi problémy v komunikaci s nimi?

R1: No, u téch klienti s demenci je to spi§ o tom, Ze ten personal musi mit n¢jaky vzdélani a
védét o tom onemocnéni néco, aby védel, jak reagovat, kdyz ten klient néco potrebuje. VEétsinou
totiz mluvi uplné mimo, kdyz po ném néco ten zameéstnanec chce. Dalsi problémy jsou praveé
s navazanim kontaktu a byt s nim ve spojeni. Casto se stavaji situace, kde nam ty klienti néco

chtéji fict, ale nemtzou najit spravna slova.

TO3: Existuje néco, co prisvé praci se seniory s poruchou re¢ové komunikace postradate?
R1: Ja si myslim, Ze je to spiSe o tom, aby se ty zaméstnanci mohli vzdélavat pomoci kurzi,
Skoleni nebo stazi. Ale zrovna naSe zafizeni si myslim, ze jde docela s dobou, mimo jiné mame
taky certifikat Vazky, coz je vlastné kontaktni misto Alzheimer centra, kde jsou pravé rizné

odkazy a kurzy, jak spravné komunikovat a vlastné€ jak se chovat k osobam, co maji demenci.

TO4: Jak hodnotite mnozstvi a kvalitu informaci, které jsou vam poskytnuty o klientech
domova? Jsou informace o klientech s poruchou komunikaénich schopnosti dostate¢né
pro vasi praci?

R1: Jako pracovnici nemuzeme ze zakona znat diagnozu klienta, coz nam nékdy vyrazné
ztézuje vykon prace. Kdybychom hned védeéli, s ¢im klient pfichazi, mohli bychom rychleji
najit zpusob, jak se s nim domluvit. Takze celkové informace o klientech nevnimam jako

dostate¢né.



TOS: Jaké metody ¢i techniky vyuzivate k domluveni se s uzivatelem sluzby?

R1: Snazime se pouzivat jednoduché, kratké véty, aby si to zapamatovali. Taky se snazime, aby
ta komunikace probihala vco nejklidngjdim prostiedi. Casto to ale skonéi tim, Ze se
dorozumivame rukama a nohama, néco ukazujeme, hlavné jakoby skrz neverbalni komunikaci.

U nékoho taky pouzivame obrazky a oni pak docela dokazou vyjadiit, co chtéji.

TO6: Setkali jste se ve Vasi praxi s nové prichozim seniorem, ktery mél vlastni slovnik?
R1: Obcas k nam prijde nekdo, s kym se snazila rodina komunikovat pomoci riznych metod.
Z mé praxe jsem zazila par klientd, ktefi si s sebou ptivezli blok, ve kterém méli né&jaké slova

nebo obrazky, které nam ukazovali a snazili se pomoci jich komunikovat.

TO7: Stalo se Vam béhem Vasi praxe, ze jste dle vaSeho nazoru zcela prizpusobila
komunikaci zdravotnimu stavu, aktualni situaci, ve které se senior nachazi, a on Vam
presto nerozumél?

R1: Ano, bohuzel i to se nékdy stava, ale fekla bych, Zze vzdycky se né€jakym zptsobem,

vétSinou nohama rukama dorozumime. Aspon ty zakladni véci, jako je koupani, jezeni a tak.

TO8: Jak vnimate ¢lovéka s poruchami re¢ové komunikace?

R1: Bereme je jako plnohodnotné Cleny spolecnosti 1 pies to, ze nemohou komunikovat.

TOY: Myslite si, Ze osoby s poruchou komunikace maji snizenou kvalitu Zivota? Vnimate
zvySené pocity izolace?
R1: Asi jo, myslim, 7e maji. Rekla bych, Ze u nich zvysen4 izolace je. Vé&tinou se hiife adaptuji

v novém prostiedi a pak se jejich zdravotni stav celkové zhorsi.

TOY: V ¢em vnimate tu snizenou kvalitu zivota?

R1: Podle mé trpi hlavné doma, kdyz jejich rodina nevi, jak s nima komunikovat a néjak je dale
nerozviji. Z mého pohledu se tu maji Iépe, protoze se vice zapojuji s ostatnimi a snazime se ty
klienty co nejvice rozvijet. Podle mé& nejvice trpi tim, ze maji snizené mnozstvi kontaktu a
s nikym si nepokecaji. Ale tfeba u osob s demenci tézko fict, protoze nevime, co si mysli a jak

to vnima, kdezto u osob po cévni mozkové piihod¢ to je jisty.



TO10: Ovliviiuje porucha recové komunikace socialni zaclenéni? Jaké aktivity s nimi
provozujete?

R1: Kdo chce, tak se normalné zapojuje, schazi se na terase, hraji spolu spolecenské hry, Sachy
Casto spolu zpivaji — muzikoterapie. VétSinou se normalné zapoji, jen musi byt vyssi trpélivost
s vysvétlovanim. Klienti s poruchou komunikace maji Casto radi canisterapii a arteterapii. Podle
mého nazoru je to dost individualni, néktefi klienti opravdu omezeni komunikaci nejsou, jini

se kvtli tomu zapojovat nechtéji.

TO11: Vim, ze jste o tom uz trochu mluvila, ale rada bych se o tom pobavila vice. Jsou
Vam tedy poskytovany kurzy nebo Skoleni zacilené primo na komunikaci?

R1: No, uz rok jsme bez jakéhokoliv vzdélavani kvili koroné€. VétSinou jsou ty vzdélavaci
kurzy zacileny na n¢jaké téma, jedno z nich je prave verbalni a neverbalni komunikace. Dalsi

vzdélavani nam poskytuje prave ta Vazka.

TO12: Vnimate to poskytované vzdélavani jako dostatecné, nebo by podle Vaseho nazoru
mohlo byt vice rozsirené?

R1: Jako vyhodu vidim, Ze ty kurzy, co mame, probihaji pfimo u nas na pracovisti. Casto jezdi
lektofi, kterym muzeme predavat ty nase kazuistiky a pfib&hy klientd, které tam zrovna ted’
mame a tim nam daji pfimo radu, jak s tim konkrétnim ¢lovékem komunikovat. Ja osobné bych
uvitala vice moznosti se vzdélavat. Ale myslim si, Ze je problém spiSe s rodinami klient. Ty
vétsinou nevi, jak s nimi komunikovat a pak po nas Casto chtéji véci, ktery k tomu konkrétnimu
klientovi pln& nejsou mozné. Rekla bych, Ze oni by si zaslouzili n&aky moznosti, jak se

vzdélavat.

TO12: Otazka také je, kolik z nich by takovou moznost uvitalo.. Jak casto tieba takové
kurzy u vas probihaji?

R1: Vétsinou tak dvakrat ro¢né.

TO13: Vzdélavate se i ve svém volném case, ze svého vlastniho zajmu?

R1: Ano.



TO13: A jakym zpusobem?
R1: Ctu rozné &lanky na internetu, tykajici se problematiky seniortl. Ob&as se také zu¢astnim
néjakym seminait na vlastni pést, hlavné posledni dobou se rozsifily riizné kurzy pres internet.

To mi ptijde fajn. Do urcité Castky za rok nam to plati zaméstnavatel.

TO14: Dochazi do Vaseho zarizeni néjaky specialista — logoped, ergoterapeut, psycholog?

R1: K nam dochézi akorat psychiatr.

TO15: A ocenila byste dochazku néjakého jiného specialisty? Myslite si, Ze by pro Vas
byla prinosna spoluprace s logopedem?

R1: Podle mé by bylo fajn mit pfimo logopeda, ktery by se zaméfoval na rizna cviceni
s klientama a pomahal by jim zlepSovat ty komunika¢ni dovednosti. Pfece jenom to jsou prosté

profesionalové. Ergoterapeuta bych také uvitala.

TO16: V ¢em vnimate prinos specialista?
R1: Jako pozitivum vnimam to, ze by klienty urcité rozvijeli takovym zpusobem, jakym my
nemiizeme a neumime to, protoze nejsme na tuhle problematiku specialisti. Taky si myslim, ze

pokud klienti chté&i, je fajn s nimi co nejvice pracovat.



