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Anotace

HAJKOVA, Tereza. Komunikacni kompetence seniorii. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta
Univerzity Hradec Kralové¢, 2016. 97 s. Diplomova préace.

Diplomova prace se zabyva komunikacni kompetenci v seniorském veéku. Sklada se z péti
stézejnich kapitol. Prvni kapitola ¢tenafe seznamuje s problematikou stafi, starnuti a zmén,
které toto obdobi Zivota provazeji. Nasledujici kapitola je vénovana komunikaci. Vysvétluje
tento pojem a dale vymezuje oblast narusené komunikacni schopnosti a blize se vénuje
obtizim v komunikaci souvisejicimi se seniorskym vékem. Hovoii také o specificich
a bariérach v komunikaci se seniory. Tteti kapitola se zabyva kvalitou zivota a zmifnuje se téz
o jejim ovlivnéni stafim a naru$enou komunikaéni schopnosti. Ctvrta kapitola predklada
problematiku organizace péfe o seniory. Stru¢né nahliZi do jeji historie, nastifiuje zakon
o socialnich sluzbach a déle zmitiuje formy péce o seniory. Posledni kapitola je jiz zamétena
na prakticky vyzkum, ktery byl pomoci dotaznikového Setfeni provadén v péti domovech
pro seniory. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak pracovnici v téchto zafizenich komunikuji
s klienty s narusenou komunikaéni schopnosti, zda vyuzivaji ve své praci alternativni
a augmentativni komunikaci, navstévuje-li zatizeni logoped a nckteré dalsi poznatky, které

se problematiky tykaji.
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Annotation

HAJKOVA, Tereza. Communication competence of seniors. Hradec Kralové: Faculty of
Education, University of Hradec Kralové, 2016. 97 pp. Master’s Thesis.

The diploma thesis deals with communication competence in senior age. It consists of five
main chapters. The first chapter introduces the reader to the problems of old age, aging, and
the changes that accompany this period of life. The following chapter is devoted
to communication, explains this concept, further defines the area of impaired communication
ability, and deals closely with the difficulties in communication related to senior age. It also
discusses the specifics of and barriers in communication with the elderly. The third chapter
deals with the quality of life and also mentions the influence of age and impaired
communication ability on the quality of life. The fourth chapter presents the issue
of organization of elderly care. The chapter looks briefly the history of elderly care, examines
the law on social services, and also discusses the forms of care for the elderly.
The last chapter is focused on practical research, which was conducted via questionnaire in
five homes for seniors. The aim of the research was to find out how workers in these facilities
communicate with clients showing impaired communication ability, whether the facilities use
augmentative and alternative communication, if the facilities are visited by speech therapist,
and other related matters.
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Uvod

Spolec¢nost kolem nés je velmi rozmanitd a neustale se proménuje. V posledni dobé¢ je
velmi diskutovdna proména veékového slozeni svétové populace. Pribyva jedinci, ktefi
se dozivaji vysokého véku a zvySuje se nad¢je, ze se kazdy z nas dozije svého staii. Vyrazné
se vSak také zvySuje podil osob starSich Sedesati let ve spolecnosti. Rostouci pocet seniort
nelze zanechat bez povSimnuti a je potieba s touto zvétSujici se skupinou pocitat. Nelze stale
pouze vyzdvihovat ekonomickou zatéz, kterou skupina starSich obyvatel pfinasi statu, ale je
nutné se zam¢etit na moudrost, zkuSenosti a potencial, ktery mohou senioii pfedstavovat.

Staii lidé jsou nasi predci, nasi rodiCe, praprarodice a jednou jimi budeme také my. Je
tedy nasnadé¢ polozit si otazku, jak chceme, aby nase stati vypadalo a jak chceme toto obdobi
zivota, které bude velmi pravdépodobné trvat vice nez jedno desetileti, prozit. Zda
se spokojime s tim, Ze budeme povazovéni za pfitéZ nebo si piejeme zit ve stafi kvalitni
a plnohodnotny zivot ve spolecnosti, kde bude starému clovéku prokazovana ucta
a poskytovana nalezitd pomoc a podpora v ptipadech, kdy ji bude potieba.

Stafi je spojeno s mnoha zménami, na které neni vzdy nahlizeno pozitivné. Je logické,
ze nikdo nebude jésat nad ubytkem fyzickych sil, pohyblivosti, nad ptfichézejicimi nemocemi,
zménami v psychické a kognitivni oblasti apod. Jisté vSak je, ze se s témito a dalSimi
zménami musime néjakym zpisobem vyrovnat. Prace, kterou se chystate Cist, se snazi
priblizit toto, v dne$ni dobé, velmi aktudlni téma, které¢ davd mimo jiné do souvislosti
s komunikaci. Proto také nese nazev komunikacni kompetence seniorli, kterd
se s piibyvajicim vékem miZe téz proménovat.

Préace je rozdélena do dvou stézejnich ¢asti. V ramci prvni ¢asti se budeme nejprve
vénovat teoretickému uvedeni problematiky stafi a starnuti. Zaméfime se na vymezeni téchto
pojmi a zjistime, ze neni zcela jednoduché je definovat. Dale se podivame na zmény, které
proces starnuti provazeji a na to, jak jedince ovliviuji. V zavéru prvni kapitoly vénujeme také
pozornost demografickému vyvoji spole¢nosti, ktery je charakteristicky zvySujicim se poctem
seniort.

V druhé kapitole se budeme zabyvat komunikaci a komunikacnim procesem.
Zamé&fime se na to, co znamend komunikace a pro¢ je v Zivoté Cloveéka dilezita a také
na to, jak mize byt v dosp€lém a seniorském véku narusena komunikacni schopnost. Dale
uvedeme specifika komunikace se seniory a téZ bariéry, které pii komunikaci se starym

¢lovékem mohou nastat.



Treti kapitolu vénujeme kvalité zivota a pokusime se tento, v posledni dob¢, hojné
frekventovany pojem vysvétlit, zjistit, co ho vymezuje a jak jej Ize chapat. Zamétime se téz
na kvalitu zivota ¢lovéka s naruSenou komunikacni schopnosti a na kvalitu zivota ve stafi.
Ve ctvrté kapitole se pak podivame na organizaci péce o seniory, stru¢né nahlédneme do jeji
historie a vymezime jeji formy.

V druhé casti nasi prace jiz nechdme prostor vyzkumu, jehoz cilem bylo pomoci
dotaznikového Setieni provadéného v domovech pro seniory zjistit, jak pracovnici v téchto
zafizenich komunikuji s klienty, ktefi maji obtize v komunikaci. V ramci dotaznika
se zam¢time také na to, zda jsou v domovech vyuzivany systémy alternativni a augmentativni
komunikace, zda zafizeni navstévuje logoped apod. Ziskané tidaje se pokusime piehledné
zpracovat do graft a tabulek a doplnit kratkym komentafem, ve kterém vysledky shrneme.

Téma starnuti, stafi a mezilidské komunikace je velmi obsdhlé. Zasahuje do mnoha
sfér, které v ramci nasi prace neni mozné vSechny podrobné zpracovat. Presto se vsSak
nasledujici text pokusi danou problematiku co nejvice ptiblizit a doplnit o vlastni vyzkum,

ktery, jak doufdme, téma obohati.
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1. Starnuti a stari jako prirozena soucast Zivota

Proces starnuti je ptfirozenou soucasti lidského zivota. Nejedna se o nahly, necekany
zvrat, ale o plynuly a postupny ptechod provazejici zivot kazdého jedince. O tom, ze kazdy
Clovek starne, tedy jisté neni pochyb. A tvrzeni, Zze starnuti, staii a téZ smrt jsou jedinou
spravedlivou jistotou, kterou vSichni mame, se zda byt jako velmi pravdivé. Piesto vSak Casto
o vlastnim stafi uvazujeme az tehdy, kdyz se nas zacne blizce tykat a do t¢ doby se o n¢j
zajimame velmi malo ¢i viibec. Stafi mizeme vnimat jako néco nezajimavého, Sedivého,
neco, co je daleko. Nechceme o ném mluvit, slySet o ném ¢i ho vidét, zkratka nechceme byt
stafi. OvSem k hranici ,,oficidlniho stafi“ se postupné blizime vSichni. (Haskovcova, 2010;
Kiivohlavy, 2002).

Postoj kazdého cloveka ke starnuti a stafi byva velmi individudlni. Vyrovnat
se snovymi zkuSenostmi, jez stafi pfinasi, musi vSak n¢jakym zplsobem zvladnout kazdy
jedinec. Nevyhnutelné ptiblizovani stafi si lidé zac¢inaji uvédomovat kolem Sedesatého roku
zivota a zalezi na kazdém, jak prichazejici proménu dokaze pfijmout a zahrnout do svého
zivotniho planu (Vagnerova, 2007). V ramci celkové adaptace na stafi 1ze hovoftit o nékolika
osobnostnich dimenzich, kterymi myslime aktivitu a pasivitu, optimismus a pesimismus
a déle pfijeti a popteni reality. Vagnerova (2000) takto rozliSuje pét moznych modelt.

Prvnim z téchto modeld je redlnd akceptace staii a hledani optimistickych a aktivnich
zpasobi, jak toto obdobi zivota pfijatelné zvlddnout. Dalsim modelem je realisticky
a téZ optimisticky €lovek, ktery je ovSem pasivni, nevadi mu byt zavisly na jinych osobach.
Zpravidla neni aktivni, protoZe nefekd, Ze by tato aktivita méla né&jaky smysl. Tietim
modelem podle Vagnerové (2000) je Clovek, ktery skute€nost, Ze starne, neakceptuje a odmita
se sni smifit. Takovy c¢lovek casto nepfijiméd pomoc druhych a snazi se ukéazat svou
sobéstaénost. Ctvrtym modelem je realisticky avsak pesimisticky ¢lovék, ktery vnima staii
jako katastrofu. Stafi je pro né&j spojeno s uzkosti a nejistotou, ktera nékdy mize vést
I k projevim agrese. Poslednim modelem je pak jedinec s pesimistickym a rezignujicim
postojem ke stafi. Takovy ¢lovek jiz neocekava nic pozitivniho, byva pasivni a depresivni.
Tento postoj je vSak spiSe krajni variantou pfijmuti vlastniho stafi.

Vidime, Ze starnuti a stafi musi v Zivoté fesit kazdy. Kazdy ho jinak vnimad, jinak
o ném uvazuje a jinak ho pfijima. Definovat pojmy staifi a starnuti neni tedy jednoduché.
V nésledujicim textu se pokusime tyto, a dal$i souvisejici, terminy vymezit a také ptiblizit

J& 24

zmeny, které starnuti a stari provazeji.
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1.1. Proces starnuti

Starnuti, jak je uvedeno vyse, je proces, ktery se tyka kazdého jedince. Kazdy ¢lovek
vSak starne trochu jinak. Muzeme fici, ze Cloveék starne jiz od svého narozeni, jde tedy
o proces celozivotni. V zivoté jsou obdobi, kdy stdrneme rychleji, ale také obdobi, kdy
starneme pomaleji. Tuto charakteristiku stdrnuti oznaCujeme pojmem diskontinuita
(Haskovcova, 2010).

Langmeier a Krej¢ifova (2006) popisuji starnuti jako soubor zmén, které nastavaji
ve funkcich a struktufe organismu. Tyto zmény potom podminiuji zvySenou zranitelnost
organismu a téz sniZzeni schopnosti a vykonnosti ¢lovéka a vrcholi v poslednim stadiu Zivota
a ve smrti. Velmi ndpadnymi projevy starnuti jsou zmény biologické, jeZ lze zaznamenat
ve vSech tkdnich lidského téla a v jejich bunikach. Zejména v endokrinni a nervové soustaveé
jsou tyto biologické znaky starnuti zavazné, jelikoz pravé tyto soustavy jsou zodpovédné
za neurohormonalni regulaci télesnych i dusevnich pochodii.

O procesu starnuti byla také vytvofena spousta teorii, které se snazi vysvétlit, proc
se tyto zmény v organismu déji. Podle Pacovského a Hefmanové (in Langmeier a Krejcifova
2000) lze vyd¢lit tii skupiny teorii starnuti. Prvni skupinou jsou teorie opirajici se o ptisobeni
zevnich vliva, jako je vliv bakterii, vird, ekologickych podminek apod. Druha skupina teorii
zahrnuje pusobeni vlivi vnitinich, mezi které patii napt. vlivy genetické. A posledni, tieti
skupinou teorii starnuti, jez zminovani autofi uvadgéji, je poruseni integrace a organizace.

Kk plynouci vodé, jez se z pramene méni v potok a dale v feku. V nékterych mistech proudi
voda rychleji, Cefi se, vytvafi vodopady, jinde je zase poklidna. Starnuti, stejn¢ jako plynuti

vody, je d&j a staii je pak urcity stav, tedy voda v ur¢itém misté.

1.2. Obdobi stari

Z hlediska vyvojové psychologie rozliSujeme jednotlivé etapy lidského Zivota.
V ramci nejzékladngj$iho rozdéleni miizeme hovotit o obdobi détstvi, dospclosti a stafi.

Jo 4

V nasi praci se budeme déle blize zabyvat obdobim stafi, které nékdy byva oznacovano jako
(Véagnerova, 2000; Ktivohlavy, 2002). Stuart-Hamilton (1999) ve své publikaci rozliSuje
navic pojem ¢tvrty veék. Tretim v€kem autor mini nezédvisly a aktivni Zivot starého cloveka
a Ctvrtym vékem pak obdobi zavislosti na pomoci druhych i1 v oblasti zdkladnich Zivotnich

potieb.
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Vagnerova (2002; 2007) uvadi dvé etapy staii a to obdobi raného stari, které
ohranic¢uje vékem 60 - 75 let a obdobi pravého stafi, o némz hovoii v souvislosti s vékem
vysSim nez 75 let. Dalsi badatel¢ uvadéji jesté jiné déleni staii, kdy hovoii o mladSim staii,
které¢ vymezuje kalendaini vék 65 — 75 let a o pokrocCilém stafi, tedy véku ptresahujicim
uvedenou hranici. Néktetfi gerontologové posunuji hranici pokrocilého stafi az k osmdesatému
roku zivota (Stuart-Hamilton, 1999). Kitivohlavy (2011) navic zminuje pojem dlouhovékost,
kterou uvozuje vékem 85 let a vice.

Sak a Kolesarova (2012) hovoii o stafi jako o etap¢ Zivota, ktera je ohranicena dvéma
casovymi body, pfi¢emz o horni hranici stafi neni tfeba pochybovat. Tato hranice je jasné
vymezena smrti jedince. Odpovédét na otdzku, kde je presna spodni vékova hranice stari
a koho lze jiz povazovat za staré¢ho ¢loveka, vSak tak jednoduché neni. Procesy a jevy tvofici
stafi se totiZ v zivoté objevuji postupné a teprve jejich souhrn utvaii stafi. Jednim z divodd,
proc je urceni spodni vékové hranice tak nejednoznacné je notnd intraindividudlni variabilita.
Zatimco vykon v urcitych ¢innostech muaze klesat, v jinych oblastech tomu tak byt nemusi
nebo dokonce miize jit o vzrist vykonnosti. Kazdy ¢lovék je navic jedine¢ny a urcité znaky
stafi tak u kazdého jedince mohou nastupovat v jiném véku. U né€koho se znamky stafi projevi
velmi brzy u jiného az ve vysokém véku. Tato ¢asova diferenciace je ovlivnéna genetickymi,
spolecenskymi 1 kulturnimi faktory (Langmeier a Krej¢ifova, 2006).

Ze spolecenského hlediska, jak uvadi Langmeier a Krej¢itova (2006), je ¢lovek stary,
pokud ho ostatni ¢lenové spolecnosti za starého povazuji. S tim, jak se spolec¢nost vyviji,
se vSak méni 1 tato predstava. Dnes bychom jiz za starého jist€ neoznacili Ctyficetiletého
¢i padesatiletého ¢loveéka, jako tomu bylo pred sto lety. V soucasné dobg, jak je uvedeno vyse,
hovofime o vé€kové hranici stari kolem 65 let. Se zvySujici se délkou Zivota se zdjem dneSni
gerontologie, tedy nauky o starnuti, vSak posouva jesté vySe a to k véku od 75 let.

S obdobim staii souvisi béZzné uzivany pojem — senior. I tento vyraz neni Uplné
jednoduché vymezit. Sak a Kolesarova (2012) oznacuji za seniora Cloveka, ktery zavrSuje
svlj zivot a ma ve spole¢nosti specifické postaveni. Urcit tedy pfesnou vékovou hranici opét
nelze. Statut seniora Cloveék ziskdva pozvolna piechodem ze stfedni generace. Autofi
o seniorovi hovoii jako o kategorii, kterd je vymezena socidlnimi a biologickymi znaky
a zalezi na kazdém, které z t€chto znakli do hodnoceni ,,seniora“ zahrne.

Jak vychazi zptfedchazejicich vét, vymezit obdobi stafi nelze jasné, stru¢né
a jednoznacné. Urcity obraz o této etapé lidského Zivota, z hlediska vékového rozmezi, jsme
si v8ak udélali. Dale se jiz zaméfime na konkrétni zmény, které proces starnuti a obdobi staii

doprovazeji.
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1.2.1. Stari a télesné zmény

Proces starnuti s sebou pifindsi mnoho zmén. Patii mezi né samoziejmé téz zmény
somatické. Postupny télesny (stejn¢ tak jako duSevni) tpadek ma u kazdého jedince
individualni charakter, ktery je dan jak genetickymi dispozicemi tak exogennimi, vnéjSimi
vlivy. Vyse jsme uvedli, ze biologické zmény lze zaznamenat ve vsech tkanich lidského téla
a Vv jejich bunkach, coz nasledné ovlivituje celkovy somaticky stav. Naptiklad svaly a pokozka
ztraceji postupné elasticitu a ochabuji, vylu¢ovaci soustava sniZzuje svoji vykonnost, travici
soustava hure vstiebava ziviny, dychaci soustava t€z snizuje svlij vykon apod. Starnouci télo
tedy postupné schazi a neni jiz tak vykonné a odolné jako diive. To souvisi i se zvySenou
nemocnosti v obdobi stati (Vagnerova, 2007; Stuart-Hamilton, 1999).

Velmi Castd jsou ve staii chronickd onemocnéni obéhové soustavy, vyjimkou nejsou
ani demence, postizeni pohybového ustroji atd. Tyto a dal$i obtiZze doprovazejici stati omezuji
nejen fyzickou vykonnost, ale maji vliv také na psychiku ¢lovéka (napf. emocni rozkolisanost,
zvySena unavitelnost ¢i uzkostnost) (Vagnerova, 2007).

Zmeény se projevuji také v zevnéjSim vzhledu staré¢ho ¢loveéka a tim vyrazné ovliviuji
1 jeho socidlni status. Okoli jej na zaklad€ téchto viditelnych promén zacind jako starého
clovéka nejen vnimat, ale také se k nému tak chovat. Zména vzhledu je stejné jako zména
vnitinich télesnych funkci u kazdého individualni v rychlosti 1 mife promény. Zevnéjsi vzhled
staré¢ho Clovéka vSak miize vypovidat o celkovém somatickém 1 psychickém stavu jedince.
Napft. tipadek osobnosti ¢i celkova rezignace pii demenci se miZe projevit také ztratou zajmu
o svij zevnéjsek (Vagnerova, 2007).

1.2.2. Stari a psychické (kognitivni) zmény

Urcitym zplisobem se ve stafi méni, jak jiz bylo naznaceno vyse, i psychické funkce.
Mtuze to byt disledkem biologickych zmén, ale také psychosocialnich vlivli ¢i jejich
kombinaci. V§e je opét vysoce individudlni zélezitosti (Vagnerova, 2007).

Typickym privodnim jevem stafi je zhorSeni smyslového vnimani. Smysly clovéku
umoziuji kontakt s okolnim svétem a jejich upadek tak ovliviiuje funkci mozku. SniZovani
funkce zraku, sluchu i dalSich smysla, které ma pocatek jiz v dospélosti, neumozituje mozku
pIn¢€ vnimat a proZivat okolni prostfedi. Poruchy senzorickych receptori ovlivituji mimo jiné
komunikaci s druhymi lidmi. To mize mit za nasledek nejistotu, tGzkost ¢i hnévivost
(Langmeier a Krejcitova, 2006; Stuart-Hamilton, 1999).

Dalsi zménou v kognitivni oblasti starého c¢lovéka je zhorSeni paméti spojené

S obtizemi v uceni se novému. Pamét’ davno prob&hlych udélosti (napf. z mladi ¢i détstvi)
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zpravidla zastavd dobie zachovéna, Casto je ovSem obsahové i emocné zkreslena, kdy
napiiklad minulé je hodnoceno spise kladné. Obtize se objevuji prfedev§im v oblasti paméti

tykajici se novych, nedavnych udélosti. To mlze souviset také s vyssi unavitelnosti starsiho

vvvvvv

2007).

Zmény kognitivnich schopnosti ve stafi maji vliv také na inteligenci jedince, ktera
ve vysSim veéku znaéné klesa. Jednotlivé kognitivni schopnosti se vSak méni odlisné. Zatimco
krystalicka inteligence, ktera je ddna mnozstvim védomosti, jez clovék béhem Zzivota ziskal,
tedy urcitd moudrost, ziistdva pomérné dobie zachovana, fluidni inteligence neboli schopnost
feSit nové ulohy, situace a problémy, tedy lidsky duvtip, se postupné ztraci. Konkrétni
soucasti intelektu jako je tvofivost, pozornost ¢i organizace pojmu téz s vékem klesaji. Zalezi
vS8ak mnoho na kazdém jedinci, na jeho motivaci, nadSeni ¢i vytrvalosti. Vek se tedy nemusi
stat prekazkou tvofivosti, jak ndm dokazuji nékterd dila slavnych umélcti vytvotfena

V pozdnim stafi (napt. Michelangelova Pieta, druhy dil Goethova Fausta apod.) (Langmeier

a Krejéitova, 2006; Stuart-Hamilton, 1999).

1.2.3. Stari a emo¢éni zmény

Podle Labouive-Vief (in Vagnerova, 2007) emo¢ni prozivani ve stafi prochazi dvéma
relativné protikladnymi zménami. Dochazi k celkovému zklidnéni, zpomaleni a umirnéni.
To se odrazi nejen v oblasti emoci, ale projevuje se téz i v dalSich oblastech psychiky.
Zvysuje se vSak drazdivost, citlivost k nékterym podnétim a snizuje se emocni stabilita
a rezistence vucCi zatézi. Stuart-Hamilton (in Vagnerova, 2007) také zmifuje zmeény
afektivniho prozivani u starého clovéka. Hovoii o snizovani intenzity emoci a jejich
bezprostiednosti. Na rozdil od Labouive-Vief vSak uvadi zvySeni emocni stability.
To se miZe projevovat jiz zmifovanym zklidnénim, trpélivosti ale také sniZenim zajmu
az apatii.

V pokrocilém stafi Casto lidé neovladaji adekvatné své reakce a nalady. Dochazi
ke zhorSeni regulace emoci a sniZeni schopnosti sebeovladani. To byvéa zpravidla népadné
Vv zat€Zovych situacich. Snizeni autoregulace se mulZe projevovat rizné. Muze se jednat
o pocity strachu a tizkosti, neklid, apatii ¢i projevy agrese (Vagnerova, 2007).

Na emoce starého Clovéka maji také vliv celoZivotni zkuSenosti, které umoZznuji
vlastnim pocitim 1épe porozumét a orientovat se v nich. Na celkové emocni ladéni pak
pusobi, 1 kdyz nepifimo, osobnostni vlastnosti jedince. Osobnost jedince se ve staii nepfestane

vyvijet, coz dokazuji nékteré empirické studie, z nichZ naptiklad vyplyva, Ze starnutim se lidé
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stavaji introvertnéjsimi. Pivodni podstata a struktura osobnosti ovSem ziistava vétSinou stejna
(Vagnerova, 2007; Langmeier a Krej¢irova, 2006).

Sila citovych vztahii se ve stafi zpravidla vyznamnéji neméni. Velmi dualezita je
rodina, v niz hraje stary ¢loveék vétsinou stale podstatnou roli. Role prarodi¢e ¢i praprarodice
je obvykle silné a pozitivné pfijimana. Kvalitni vzajemné kontakty mezi prarodici a rodinami
jejich déti jsou velmi dulezité a plisobi kladné na psychologickou adaptaci starého ¢lovéka
na stavajici situaci. Pozitivni rodinné vazby jsou také zédkladem pro to, aby dospélé déti mohly
byt svym rodi¢im oporou a to az do terminalniho stiddia jejich Zzivota (Langmeier
a Krejcitfova, 2006).

1.2.4. Stari a socialni zmény

S pokrocilym vékem dochazi ke zméné nékterych socidlnich dovednosti ¢i k jejich
redukci. Tento proces, jenz v krajnim pfipadé mizeme vnimat jako desocializaci,
se nejvyraznéji projevuje Vv pozdnim stafi. Velmi vyznamnou zménou v zivoté starSiho
¢lovéka je odchod do diichodu, ktery ma za nasledek vétsi izolovanost od déni ve spole€nosti.
Zivot téchto lidi je vazan pievazné na vlastni rodinu. Starsi lidé tak jiz nepotiebuji nékteré
socialni dovednosti a navyky. Z tohoto divodu muze dochézet k jejich stagnaci ¢i upadku
(Vagnerova, 2007).

V Zivoté seniora se vSak mohou vyskytnout situace, kdy je naopak potieba osvojit
st nové zpusoby chovani, v dané situaci vhodné a ucelné. Jednd se napiiklad o situaci, kdy
&lovek odchazi z vlastniho bydleni ke svym détem ¢ do domova pro seniory apod. Clovék je
tak zpravidla nucen pfijmout roli pasivniho a submisivniho jedince, od kterého se neocekava
vlastni nazor. Casto je o n&j, nékdy nadbyte¢né, pedovano, coz miize piejit az k manipulaci
se starym clovékem, u néhoz se zvysuje pocit zavislosti na ostatnich (Vagnerova, 2007).

Socidlni skupiny, v rdmci nichz stafi lidé Ziji, rozdé€luje Vagnerova (2007) do tii
oblasti. Jednd se o rodinu, kterd je nejdilezitéjsi socialni skupinou (partner, rodiny déti,
sourozenci). Dalsi diilezitou socialni skupinou jsou ptatelé, ktefi umoznuji navazovat mnohé
socialni kontakty, a pak se mize jednat o skupinu obyvatel ur€ité instituce, ve které clovek
zije (Iécebna dlouhodobé nemocnych, domov pro seniory apod.).

Ve staii dochazi také ke zméné socialnich roli a k jejich redukci. Tato situace Casto
naznacuje ztratu spoleCenské prestize a riist zavislosti na druhych lidech. Nékteré zmény roli
jsou podminény socialné, napiiklad odchod do diichodu, a jiné biologicky, naptiklad imrtim
partnera ziskana role vdovce/ vdovy ¢i role nemocného apod. V pozdnim staii mize dochazet

také k osamélosti, kterd je dana pravé ztratou mnoha socidlnich kontakta (Vagnerova, 2007).
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1.3. Demograficky vyvoj spole¢nosti

Je jist€ znamym faktem, Ze spole¢nost starne. Nejedna se o zalezitost vybranych zemi
svéta, ale jde o celosvetovy problém, ktery se tyka jak vyspélych statl, tak 1 rozvojovych zemi
a stavd se tak jednou z nejdiskutovanéjSich otdzek soucasnosti. S vyraznym pokrokem
v 1ékatské péci, se zvySovanim Zivotniho standardu, se snizovanim kojenecké, ale téz celkové
mortality a zvySovanim pramérné délky zivota postupné vznikd, jak ji oznacuje
Stuart-Hamilton (1999), tzv. Sednouci populace (Zikmundova, 2015; Narodni akéni plan
podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017).

Starnuti ovSem neni zalezitosti pouze dne$ni, moderni doby, stava se vSak stale
existujicich odhadl, nedozival stafi témét nikdo a pouze jedno procento populace
pravdépodobné piekrocilo, az do sedmnactého stoleti, 65. rok zivota. Toto Cislo vzrostlo na
odhadovana Ctyfi procenta jedincli, ktefi uvedenou veékovou hranici ptekonali
do devatenactého stoleti. Dnes, jak uvedeme nize, se procento populace doZzivajici se véku
nad 65 let vyrazné zvysilo a poroste i nadale (Cowgill in Stuart-Hamilton 1999).

Zminované starnuti populace lze, jak uvadi Zikmundova (2015), rozd¢lit na dva typy.
Prvnim z nich je absolutni starnuti, které znamena postupné zvySovani poctu osob nad 60 let
ve spole¢nosti. Druhym typem starnuti populace je relativni starnuti (stdrnuti populace
nasledkem snizovani porodnosti), které znamena zvySeni podilu osob starSich 60 let
ve spolecnosti.

Pokud tedy hovotime o starnuti populace je vhodné, alespon stru¢né, ptiblizit kritéria
staré populace. Z demografického hlediska jako charakteristiku tzv. regresivniho typu
populace uvadi Zikmundové (2015) nasledujici tidaje. V dané spolecnosti je vice nez 12%
osob starsich 60 let a vice neZ 7% osob star$ich 65 let. Pokud se podivame na data Ceského
statistického tifadu, zjistime, ze podil osob starsich 60 a 65 let v Ceské republice vyrazné
pfevysuje uvedené hranice. Statistickd ro¢enka Ceské republiky pro rok 2015 uvadi, jako
podil osob ve véku vyss§im nez 65 let (k 31.12.2014) v nasi zemi, &islo 17,8 %. Ceska
populace je tedy populaci velmi starou, coZ se nezméni ani v budoucnu. Naopak bude dale
jeste vice starnout.

Podivame-li se na udaje zdfivéjSich let a porovname-li je S progndézami
do budoucnosti, uvidime jesté markantngjii rozdily. V Ceské Republice napt. roku 1960 Zilo
9,34 % obyvatel starSich 65 let, vroce 1980 to bylo jiz 13,57% a na pielomu tisicileti
13,74% obyvatel. V roce 2016 vzrostlo toto ¢islo na 17,54%. Podil starSiho obyvatelstva tedy
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jednoznacéné roste. Piedpokladany demograficky vyvoj ma opét stoupajici tendenci. V roce
2030 je podil osob ve véku vy$sim nez 65 let v Ceské republice odhadovan pfiblizné
na 25%, v roce 2060 na néco malo pies 33%. V dalSich letech se jiz predpoklada stagnace
tohoto cisla na ptiblizn€ stejné hodnoté ¢i jeho mirné snizovani k 31% v roce 2100
(http://world-statistics.org/).

Néktefi odbornici i laici vnimaji starnuti populace jako negativni jev. Stuart-Hamilton
(1999) vysvétluje ve své publikaci pojem ,,demograficka ¢asovana bomba“, ktery naznacuje
obavu z ekonomického zatizeni spole¢nosti jednadvacatého stoleti vzrastajicim poctem
starnouciho obyvatelstva. Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let
2013 az 2017 chape demografické starnuti jako vyzvu a téz prilezitost, diky niz se mizeme
pokusit vyuzit znalosti a potencidlu, ktery s sebou rostouci pocet starSich jedinc v nasi
spole€nosti ptinadsi. Zvysujici se podil téchto osob, které maji mnoho Zivotnich zkuSenosti,
Casto vysokou odbornost ve své profesi, vétsi spolehlivost, odpovédnost a disponuji
téz nazorovou stabilitou, znamena pro spole¢nost rozhodné¢ piinos a je velmi dilezité s touto

vvvvv

ekonomiku statu.
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2. Komunikace

Kazda ziva bytost, Clovéka samoziejm¢ nevyjimaje, potiebuje k zivotu ovladat
néjakou formu vzdjemného dorozumivani a byt schopna vydavat a ptijimat informace. Lejska
(2003) upozornuje, Ze na svété¢ neexistuje zadna forma Zzivota, ktera by neméla potiebu,
ale také schopnost komunikovat. Komunikace je dle n¢ho vrozena a mizeme ji zatadit mezi
instinkty, se kterymi vSichni zivoc€ichové pfichazeji na svét. Kazda zivd hmota si vyvinula
stupeni, na némz se konkrétni ziva bytost nachéazi. Lidsk4a komunikace je pak logicky rozdilna
ve srovnani s komunikaci nizSich druhii. Nejvyznamnéj$Simi odliSovacimi znaky lidské
komunikace jsou symbolika a fe¢ (Mikulastik, 2010). Klenkova (2006) potom hovoti
Vv souvislosti ¢lovéka a komunikace o tzv. socialni komunikaci.

Termin komunikace vychdzi z latinského slova communicatio. Tento vyraz mizeme
ptelozit jako sdélovani, pfenos ¢i spojovani, ale také jako spolecenstvi. Klenkova (2006)
uvadi, ze se jedna o schopnost pouzivat vyrazové prostiedky a pomoci nich vytvaret
a udrzovat vzajemné mezilidské vztahy. V $ir§Sim vyznamu pak komunikaci mizeme chépat
jako ptenos informaci mezi dvéma subjekty, které se diky ni mohou vzdjemné ovliviiovat.
Lejska (2003) komunikaci vysvétluje jako slozity d&j, v ramci néhoz vydavame, pfijimame
a dekodujeme prichozi informace.

Komunikace, jako proces vzijemné vymény informaci, je zaloZen na CcCtyfech
zakladnich prvcich, jimiz jsou komunikéator, komunikant, komuniké a komunikacni kanal.
Komunikatorem je osoba, ktera vysila informaci, je tedy jejim zdrojem. Komunikant je osoba,
kterd vyslanou informaci pfijima a néjakym zplsobem na ni reaguje. Komuniké je obsah
sdéleni, informace, kterou chceme piedat a komunikacni kanal je cesta, ktera slouzi k predani
informace (Klenkova, 2006; Mikulastik, 2010).

Schopnost adekvatné se dorozumivat v rozlicnych situacich sriznymi lidmi
oznacujeme terminem komunikac¢ni kompetence (Heger, 2012). Komunika¢ni kompetenci
nerozumime pouze spravné uzivani gramatiky, ale téZ vhodny zplisob vyjadieni se v urcité
spolecnosti pfimétenym zpiisobem. Komunika¢ni kompetence je tedy schopnost, ktera nam
tik4, jak mdme mluvit, o ¢em mame mluvit, ale také kdy, kde a s kym mluvit, tedy jak vhodné

pouzivat jazyk (Pokorny, 2010).
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2.1. Verbalni a neverbalni komunikace

Komunikace neboli vzajemné dorozumivani je dilezitou soucasti socialniho kontaktu.
Sjeji pomoci si predavame informace, davame najevo své city a pocity k druhym,
vyjadifujeme své potieby atd. K vysilani téchto informaci vyuzivame dvé cesty — verbalni
a neverbalni. I kdyz se muze zdat, Ze komunikujeme zejména slovy, podstatnou cast
informaci pfijimame 1 vysilame mimoslovné. (Vagnerova, 2000; Venglatova, 2007,
Klenkova, 2006).

Verbalni komunikace, tedy komunikace slovni je velmi dilezita pro socidlni kontakty
a hraje tak ve spolecenském zivote velmi vyznamnou roli. Utvareni a udrzovani mezilidskych
vztahil je do znané miry zavislé na schopnosti jazykové vymény, rozhovoru, jazykovém
sebepfedstaveni, diskuzi atd. Neméné dilezitou roli ma vSak téZ komunikace neverbalni,
neslovni, kterd je ontogeneticky i fylogeneticky star$i. Muze doprovazet mluvenou fec,
ale téZ byt samostatnym a hlavnim sdélovacim prosttedkem. Casto se pomoci ni vyjadiuji a
navozuji mezilidské vztahy. Mezi projevy neverbdlni komunikace fadime napt. gesta, pohledy
o¢i, mimiku, vzdéalenost mezi komunikujicimi, prostorovou pozici, ale také ton hlasu,
obleceni, zdobnost a podobné (Klenkova, 2006).

Neverbalni komunikace je tedy velmi dilezitou soucasti lidského Zivota a tak ji nelze
podcenovat. V ptipadé, Ze komunikace verbalni z néjakého divodu selhavd, muize se stat

vyraznym ¢i hlavnim pomocnikem v dorozumivani se.

2.2. NaruSena komunikacni schopnost

VySe jsme naznalili, Zze komunikacni schopnost mize byt néjakym zplisobem
naruSena a komunikace tak nemusi vzdy probihat zcela hladce. Vymezit pojem narusend
komunikac¢ni schopnost v§ak neni jednoduché. Problém zacina jiz ve vymezeni normality. Je
tézké vymezit n¢jakou ,,nadndrodni normu* v uZivani jazyka, jelikoz rlizna prostfedi maji své
jazykové zvlastnosti. Pokud tedy chceme urcit, zda je komunikac¢ni schopnost jedince
naruena, je tieba zohlednit jazykové prostfedi, v némz ¢&lovék zije (Ceska republika
¢1 Francie, Praha ¢i Ostrava apod.), ale téz dal$i aspekty jako je vzdélani, povoléani atd. Stejny
feCovy projev konkrétniho clovéka tak muze byt hodnocen odlisn€é praveé v zavislosti
na zminénych faktorech (Lechta, 1990; Klenkova, 2006).

Navic se pii hodnoceni komunikacni schopnosti nelze omezit pouze na zvukovou
rovinu jazyka ¢i na spravnou vyslovnost jednotlivych hlasek, ale je tfeba zaméfit

se 1 na ostatni jazykové roviny. Lechta (1990, str. 19) na téchto zakladech
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tika, ze: ,,Komunikacni schopnost jednotlivce je naruSena tehdy, jestlize néktera rovina (nebo
nékolik rovin soucasné) jeho jazykovych projevii pisobi interferenéné vzhledem k jeho
komunika¢nimu zaméru. Pfitom muze jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou,
morfologickou, lexikalni, pragmatickou rovinu jazykovych projevia.*

NaruSenou komunikaéni schopnost si jedinec miize, ale také nemusi uvédomovat.
V ramci klinického obrazu se mize jednat o poruchu dominantni ¢i symptomatickou, tedy
tu, kterd doprovazi jiné, dominantni postizeni ¢i nemoc. Dle rozsahu lze naruSenou
komunika¢ni schopnost délit na totalni (Gplnou) a parcialni (Castecnou). Dale, z ¢asového
hlediska, se mize jednat o trvalé ¢i pouze prechodné naruseni komunikacni schopnosti
a pravé z tohoto diivodu neni vhodné uzivat termin postizeni, ale vyraz naruSeni (Lechta,
1990; Klenkova, 2006).

Narusena komunika¢ni schopnost mize byt vrozena nebo ziskana na zakladé pii¢in
organovych ¢i funkénich. Vezmeme-li v uvahu hledisko Casu, pak rozdélujeme piiciny
narusené¢ komunikacni schopnosti na prenatalni, perinatalni a postnatilni. Pokud budeme
uvazovat o hledisku lokaliza¢nim, pfi¢inami mohou byt rlizné genové mutace, poruSeni
centralni ¢i periferni nervové soustavy, vliv nevhodného prostiedi apod. Z hlediska zdvaznosti
naru$eni komunikaéni schopnosti se pak mtize jednat o lehké naruseni, ale téz o velmi tézkou
poruchu, ktera vyrazné¢ komplikuje Zivot. Zasahovat mize sféru symbolickych
1 nesymbolickych procest a projevit se mize jak v dimenzi zvukové tak nezvukové. Mulze
se tykat verbalni i neverbalni, mluvené i grafické podoby komunikace a zastihnout muize
sloZku expresivni (produkce feci) 1 receptivni (rozumeéni feci) (Lechta, 1990; Lechta, 2003;
Klenkova, 2006).

Lechta (1990), dle symptomatického hlediska, d€li narusenou komunikacni schopnost
do deseti zakladnich kategorii, které zde pro piehled také uvedeme. Jsou jimi:

e vyvojova nemluvnost,

e ziskana organova nemluvnost (afazie),

e ziskana neurotickd nemluvnost (mutismus),

e naruseni zvuku feci (rinolélie, palatolalie),

e naruseni plynulosti fec¢i (balbuties, tumultus sermonis),

e naruSeni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie),

e naruSeni grafické stranky feci (dyskalkulie, dysgrafie, dyslexie),
e symptomatické poruchy feci,

e poruchy hlasu,
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e kombinované vady a poruchy feci.
Z uvedeného piehledu vidime, jak je oblast narusené komunika¢ni schopnosti
rozsahla. Jelikoz se nase prace vénuje problematice komunikacni kompetence seniord,
zamétime se v nasledujici ¢asti na stru¢nou charakteristiku vybranych poruch teci a jazyka,

které nejCastéji zasahuji do zivota starého Cloveka.

2.2.1. Afazie

Afazie je ziskanou organickou poruchou individualniho jazykového systému. Spada
do oblasti vys$Sich kortikalnich poruch, kam fadime téz napf. apraxii, akalkulii, alexii apod.
Lze ji definovat jako nahlou ztratu schopnosti komunikovat. Mlze zasahnout expresivni
i receptivni slozku komunikace, stejné¢ tak jako mluvenou i psanou fe¢ (Neubauer, 2014;
Cechackova, 2003).

Pfi¢inou vzniku afizie je poSkozeni centrdlni nervové soustavy. NejcastéjSimi
pfi¢inami jsou cévni mozkové piihody, Urazy mozku, nadory mozku, zanéty mozku,
intoxikace mozku a degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy (Klenkova, 2006).

Symptomatologie afdzie je velmi Siroka. Pfiznaky se vyskytuji v rizné kvalité,
mnozstvi a v rozlicnych kombinacich. Velmi dilezitymi ptiznaky, podle nichz lze afazii
téz jednoduse rozdélit, jsou fluence ¢i nonfluence mluvy. Déle je podstatné zda se jedna
o narudeni exprese &i percepce fedi. Cechackova (2003) uvadi nasledujici symptomy afézie.
Jsou to parafazie (deformace slov), parafrazie (sniZeni schopnosti vétného vyjadieni nebo
uplnd nemoznost vyjadfovat véty), poruchy rozuméni, perseverace (ulpivani na podnétu, ktery
jiz nepusobi, i Vdalich odpovédich), logorhea (rychla, piekotnd mluva se S$patnou
srozumitelnosti) a anomie (obtiZze v pojmenovavani).

Nejzakladngjsi deleni afazie je na motorickou (Brockovu) afazii, kdy je nejvice
narusena expresivni slozka feci, tedy vlastni feCova produkce, na senzorickou (Wernickeovu)
afazii), pfi niZ je nejvyraznéji zasazena receptivni slozka fe€i, tedy porozuméni a na afézii
totalni neboli globélni (Cechackova, 2003).

Existuje vice klasifikaci afazii, které¢ z diivodu riiznych afaziologickyxh skol a Siroké
Skaly symptomil nejsou jednotné. Nyni strucné uvedeme jednu z nejzndméjSich klasifikaci
afazie, tzv. Bostonskou klasifikaci, kterd pfi hodnoceni pozoruje pfedev§im fluenci feci,
schopnost opakovani, pojmenovani a rozuméni (Cechackova, 2003).

V ramci tohoto déleni hovofime o Brocové afazii, pii niZ je mluva nonfluentni,
rozuméni je relativng zachovano. Casty je vyskyt parafrizii a agramatismi. Mluva je

pro jedince velmi ndro¢nd. Dal$im typem je Wernickeova afazie. Projev je fluentni, obtize
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jsou Vv porozuméni, pojmenovani i opakovani. Pfitomna byva logorhea, parafrazie
¢i neologismy. Postizeny si tuto poruchu vétSinou neuvédomuje. Tretim typem je afazie
globalni, kdy je tézce naruSena n¢kdy zcela znemoznéna produkce feci, ale téZ porozuméni
(Cechackova, 2003; Neubauer, 2014).

Bostonska klasifikace dale vymezuje kondukéni afézii, kterd je typickd naruSenim
V oblasti opakovani. Plynulost mluvy a porozuméni je v§ak dobte zachovano. Patym typem je
afazie anomicka, kdy jsou nejvétSi obtize v pojmenovani. Fluence feCi je preruSovana
tzv. anomickymi pauzami. Nakonec Bostonské dé€leni hovoti o transkortikalni afazii, ktera je
charakteristickd zachovanou schopnosti opakovat slova. Transkortikdlni afazii deli jesté

na senzorickou a motorickou (Cechéékové, 2003; Neubauer, 2014).

2.2.2. Dysartrie

Dysartrii jsou nazyvany poruchy motorické realizace feci, které vznikaji na zakladé
organického poskozeni centralni nervové soustavy. Nejednd se pouze o naruseni artikulace.
Dysartrie postihuje i dal$i slozky fe¢i, jimiz jsou také respirace, fonace a rezonance.
komunikovat verbaln¢ (Neubauer, 2014; Klenkova, 2006).

Dysartrie mtize vzniknout v riznych zivotnich obdobich. Mize vzniknout jako
nasledek vrozené vady ¢i poSkozeni centralni nervové soustavy v perinatdlnim obdobi (Casto
spojena s détskou mozkovou obrnou). Muze vsak také byt nasledkem ruznych neurologickych
onemocnéni v pozdéjSim veku, traumatickych poranéni hlavy, nadord, cévnich onemocnéni
apod. (Klenkova, 2006; Lechta, 1990).

V zavislosti na etiologii dysartrie se mulze v klinickém obraze poruchy projevit
variabilni komplex symptomu, ktery se odviji od mista a rozsahu centralniho poskozeni.
Podle umisténi 1éze v nervovém systému lze rozlisit n€kolik typh dysartrie. Hovofime potom
o flakcidni nebo téZ periferni dysartrii, jejimZ nejnapadnéjSim symptomem je monotonni
nezietelny projev casto spojen s poruchou respirace a polykdni, zvySenou nazalitou
a chraptivosti. Dal§im typem je spasticka ¢i centrdlni dysartrie, pii niZ jsou pfitomny poruchy
celkové hybnosti. Pohyby jsou pomalé a omezené, vyskytuji se téZ poruchy polykéni. Re¢ je
nasledkem tohoto postizeni znacn€ zpomalena a velmi pracnd. Slova jsou protahovana a delsi
feCovy projev je nesrozumitelny. Dale rozliSujeme dysartrii ataktickou neboli cerebralni, ktera
je doprovazena celkovou hypotonii, obtiZznou koordinaci svalovych skupin a Spatnym cilenim
pohybil. Nasledkem toho je fe¢ nepravidelnd, s typickym vyrdzenim slabik ¢i slov.

Nepravidelné je téz dychani, rezonance i sila hlasu. Rigidita a akinéza svalovych skupin spolu
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s klidovym tfesem je Castym pfiznakem dysartrie hopokinetické (extrapyramidové). Mluvni
projev je monotonni s opakovanim slov ¢i slabik, dychani je pferuSované a pro fec
nedostacujici. Projev se milZe postupné zpomalovat nebo naopak zrychlovat
az do nesrozumitelnosti. DalSim moznym typem je dysartrie hyperkineticka
(extrapyramidova), ktera je typickd mimovolnimi abnormalnimi pohyby. Ty poté v rizném
stupni z&vaznosti narusuji motoriku i feCovy projev, ktery je vyktikovany, hlasity,
prerusovany nahlymi neovladatelnymi pohyby. Patrnd je dyskoordinace feci a dechu.
Poslednim typem dysartrie, ktery rozliSujeme je dysartrie smiSena. Ta je charakteristicka

ptiznaky centralnich i perifernich paréz (Neubauer, 2014).

2.2.3. Kognitivné komunikaéni poruchy

Kognitivné komunikacni poruchy charakterizuje jistd dvoumodalnost. Jedna se zde
o poruchu kognitivnich funkci, zarovenn vSak i o poruchu komunikace. Kognitivné
komunikac¢ni poruchy poukazuji na propojeni pamétovych neuronalnich a neurokognitivnich
jazykovych siti mozku (Neubauer, 2014).

Tyto poruchy komunikaéniho procesu mohou vzniknout na zdklad€ nckolika pficin.
Prvni znich je wvyskyt kognitivné komunikacnich poruch spojenych s traumatickym
poSkozenim centralni nervové soustavy. Velmi vaZznou a pomérné Castou pficinou téchto
poruch jsou Urazy mozku, nejvice otfes mozku, zhmozdéni mozku a krvéacivé procesy
v mozku (Neubauer; 2014).

Déle se kognitivné komunikaéni poruchy vyskytuji u syndromu demence, ktery je
charakteristicky ubytkem kognitivnich funkci, nejvice je zasaZena pamét a intelekt. Pfiznaky
demence vSak zasahuji i do jinych oblasti, nejenom do oblasti kognitivni, ale téZ do sféry
chovéani, verbalni a neverbalni komunikace. Mohou se vyskytnout také psychické poruchy.
Vnitini svét jedince, u né¢hoZz je piitomna kognitivné komunikac¢ni porucha, je znaéné
proménlivy (Neubauer; 2014; Klevetova, 2008).

Holmerova a Jarolimova (2009) zduraznuji, Ze osoba trpici syndromem demence je
vzdy jedine¢ny cloveék a tak je nutné k ni 1 pfistupovat a respektovat ji. Pfi komunikaci
s takovymto ¢lovékem je dileZzita trpélivost, vlidnost, empatie a také ismév. Nutné je stile
patrat po tom, co si ¢lovék s demenci pieje, co potiebuje a snazit se reflektovat jeho stav.
Osoby s demenci jsou vnimavé K neverbalni komunikaci, a proto je vhodné ji pti kontaktu
snimi také vyuZzivat. Dobré je komunikovat taktilné, nespéchat, ale najit si dostatek casu

na komunikaci (Hauke, 2011).
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Komunikujeme-li s ¢lovékem s demenci je dulezité z prostiedi odstranit rusivé vlivy,
chovat se klidné a snazit se udrzovat pozitivni vyraz. Nutné je vyjadiovat se srozumitelné,
spisSe v jednodussich vétaich a pomaleji. Vhodné je usnadnit porozuméni ukazovanim
na predmeéty, osoby ¢i véci, o kterych mluvime. Déle je tfeba udrzovat o¢ni kontakt a ¢asto
se ujistovat, zda nam osoba s demenci porozuméla (Www.nrzp.cz).

Pii komunikaci s jedincem s pocinajici demenci se snazime sdélovat skutecnost
a opatrn¢ Cloveka vracet do reality. Pomahame mu udrzet si dilezité informace o prostiedi,
ve kterém Zije, o lidech, s kterymi se setkava a samoziejmé o sobé samém. VSe mu nenasilné
pfipomindme pii kazdém kontaktu. V pokrocilé demenci se nesnazime vyvracet nemocnému
jeho vzpominky a prozitky, ale snazime se potvrzovat jeho vnitini svét. V praxi je Casto
uzivana rezoluc¢ni a validacni terapie (Klevetova, 2008).

Pokud se zamétujeme na narusenou komunikacni schopnost u osob seniorského véku,
je praveé oblast demence velmi podstatnou oblasti, nebot’ vyskyt syndromu demence s vékem
vyrazné stoupa a nejvice postihuje populaci ve véku nad 60 let. Seniofi ve vékovém rozmezi
65 — 75 let trpi demenci ve 2 -3%, seniofi ve véku 80 — 85 let dokonce v 20% (Neubauer;
2014).

2.2.4. NaruSeni komunika¢ni schopnosti z divodu sluchové vady

Stari je spojeno s mnoha zménami, které jsme strucné€ popsali v pfedchozi kapitole.
Jednou z téchto zmén je snizovani vykonnosti smyslovych organd, z nichZz komunikaéni
schopnost nejvice ovlivni stav sluchového analyzatoru, ktery se ve stafi Casto zhorSuje.
Nejcasté¢jsimi vadami sluchu u dospélych jedincti jsou senzorineurdlni vady, kterych
s rostoucim fyzickym vékem ptibyva (Lejska, 2003).

Béhem lidského Zivota se rozsah sluchu pozvolné sniZuje. Jiz od détstvi klesa horni
hranice sluchu a tak klesa citlivost sluchového analyzatoru pro vyssi frekvence zvuku.
V obdobi stafi, se vlivem opotiebovani a degenerace smyslovych bunck vnitfniho ucha, tento
proces zrychluje. Hovofime poté o vzniku tzv. stafecké nedoslychavosti neboli presbyakuzie,
ktera je fyziologickym projevem doprovazejicim starnuti sluchového systému a patologickou
se stava tehdy, narusuje-li komunikacni pohodu jedince (Arnoldova, 2015; Pokorna 2010;
Lejska, 2003).

V dospélosti a tedy 1 ve stafi mohou vady sluchu vzniknout téz nasledkem trazu,
expozice extrémné intenzivnimu zvuku ¢i dlouhodobého ptisobeni silného hluku na jedince.

Vliv na sluchovy orgdn a stav sluchu maji téz toxiny vznikajici uvnitf téla

(napft. pii poskozeném traveni, diabetu, hormonalnich ¢i imunitnich onemocnénich) i toxiny
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z vn¢jSiho prostiedi (pfedevSim nikotin a nékteré 1éky napt. diuretika). DalSimi pfi¢inami
vady sluchu v dospélém véku mohou byt nadorova a zanétliva onemocnéni (Lejska, 2003).

Zasazeni komunikacni schopnosti ubytkem sluchu je dano pfedevSim velikosti
sluchové ztraty. Pfi mensSi ztrat¢ se zpravidla jedinec dobfe orientuje v prostiedi
a Vv komunikaci vyuziva zpravidla mluveny jazyk. Komunikaci velmi usnadni sluchadla,
kterymi se sluchova ztrata kompenzuje a téz se lze opfit o odezirani. V ptipad¢, ze je sluchova
ztrata tak velkd, Ze lze mluvit o ohluchnuti, je jiz komunika¢ni schopnost jedince zasazena
mnohem zavaznéji. Lidé, ktefi ohluchnou v pokrocilém veku, preferuji k dorozumivani
mluveny jazyk, v némz jsou obvykle dostate¢n¢ kompetentni. Produkovat mluvenou fe¢ tedy
nebyva problematické, je vSak znemoznéno informace sluchovou cestou vnimat. Nabizi
se zde tedy vyuzit psanou formu jazyka, coz je vSak pii béZné komunikaci nepraktické, ¢i opét
vyuzit odezirani. Tuto schopnost v§ak neovlada kazdy (Skékalova, 2011).

Oblast zminénych naruseni komunikaéni schopnosti je velmi rozsahld a zdaleka jsme
nevycerpaly moznosti v jejich charakteristice. Na podrobnéjsi zabyvani se t€émito narusenimi
z mnoha publikaci vénujicich se zmiflované problematice, napt. do publikace Klinicka
logopedie (Skodova, Jedlitka a kol.,, 2007), Neurogenné podminéné poruchy fecové
komunikace a dysfagie (Neubauer, Dobias, 2014) ¢i Zaklady logopédie (Kerekrétiova a kol.,
2009).

2.3. Alternativni a augmentativni komunikace

V piipadé, Ze je komunikacni schopnost naruSena tak vyraznym zpiisobem, ze nelze
dostatecné vyuZzit k dorozumivani mluvenou fe¢, pfichazi v avahu vyuZziti alternativni
¢1 augmentativni komunikace.

Jedincim, kteti z né¢jakého diivodu nemohou komunikovat verbaln¢, dava alternativni
a augmentativni komunikace moznost dorozumét se se svym okolim, vyjadfovat své pocity,
pfani, nazory reagovat na prichozi podnéty atd. Vyraz augmentativni znamena komunikaci
rozSifujici, dopliikovou, kterd podporuje stavajici systém komunikace. Slovo alternativni
znamend nahradni komunikaci, tedy zcela nahrazuje mluvenou fe¢ (Klenkova, 2006;
Janovcova, 2003).

Smyslem a cilem alternativni a augmentativni komunikace je umozZnit jejim
uzivatelim aktivni mezilidskou komunikaci a zapojeni se do spolecnosti. Vyuzitelnd je

u Siroké Skaly jedinci napf. se smyslovymi vadami, mentalnim postizenim, kombinovanym
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postizenim. Své misto ma ale také u ziskanych a degenerativnich onemocnéni, kde se miize
jednat o nadory mozku, potirazové stavy, Alzheimerovu nemoc, Parkinsonovu chorobu, cévni
mozkové pifihody apod. Vyhodou je moZnost prfizplisobit systémy alternativni
a augmentativni komunikace mentélni irovni konkrétniho jedince (Janovcova, 2003).
Systémy alternativni a augmentativni komunikace Ize rozdélit do dvou zékladnich
skupin. Jedna se o systémy nevyzadujici pomuicky a systémy vyzadujici pomucky. Mezi
systémy bez pomucek fadime prostfedky neverbalni komunikace napf. gesta, mimika, cileny
pohled atd. a téz manualni znaky a systémy. Druhd skupina systému alternativni
a augmentativni komunikace vyuzivd pomiicky, kterymi mohou byt fotografie, obrazky,
zastupné predméty, piktogramy, pismo, elektronické komunika¢ni pomtcky a podobné

(Janovcova, 2003; Laudova, 2003).

2.4. Specifika komunikace seniorii / se seniory

Aby komunikace probihala, uspésné je dulezité se ptizpisobit komunika¢nimu
partnerovi, v nasem ptipadé seniorovi a jeho komunika¢nim schopnostem a dovednostem,
které jsou ovlivnény zménami télesnych schopnosti, ale také emocionalnimi, kognitivnimi
a psychosocialnimi zménami které s sebou staii pfinasi (Pokorna, 2010).

Viagnerova (2000) shrnuje specifika komunikace seniort do nékolika bodii. Prvnim
znich je casta nedoslychavost ve stafi, kterd vyzaduje vétSi soustfedéni pii komunikaci
a znacné€ tak seniora unavuje. Stane se také, Ze senior ne zcela zachyti sdélovanou informaci
a nepfesn¢ ji porozumi. N&kdy je komunikace pro starého clovéka narocna natolik,
ze se ji radé€ji vyhyba. Dalsi pficinou, kterd miiZe seniora vést k vyhybani se komunikaci, jsou
obtiZze s paméti, s vybavovanim nékterych slov, jmen atd., coz vede k neptijemnému napé&ti
pii hovoru.

Dals$im specifikem je pomalost komunikace a potieba delSiho Casu ke zpracovani
informace a naslednému vyjadieni odpovédi. Toto nejvice ovliviiuje komunikaci s mladsimi
generacemi, které nemaji trpelivost ani ¢as se tempu staré¢ho ¢lovéka ptizplsobit (Vagnerova,
2000).

Pro seniory je charakteristickd tendence opakovat sva sd€leni. To miize vyplyvat
Z nejistoty, zda komunikacni partner dobfe porozume¢l informaci. Stary ¢lovek totiz sam miva
obtize pfi zapamatovani novych informaci, a proto je rad¢ji opakuje i ostatnim. V Zivoté
seniora jiz neni mnoho novych udalosti a tak se méni 1 obsah sd€leni. Stary ¢lovék opakuje

1 sdéleni tykajici se béznych dennich situaci, které pro né¢ho maji velkou vahu. Typicky je také
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sklon opakované hovofit o svych télesnych potizich. Seniofi tak Cini proto, Ze se jim jinym
zpuisobem nedafi upoutat pozornost a iniciovat hovor. Snazi se takto vzbudit zajem blizkého
Cloveka (Vagnerova, 2000).

Végnerova (2000) dale uvadi obtize v komunikaci se skupinou, které jsou zpravidla
na koncentraci a logicky clovéka vice unavuje. Situaci navic ztézuje hluk a Sum. Senior
se nechce stale ptat, kdo co fikal a tak mu Casto unika obsah konverzace. Navic se stava spise
pasivnim ucastnikem hovoru, jelikoz se htife prosazuje a dostava ke slovu.

Klevetova (2008) uvadi zasady, které je vhodné mit na paméti pfi komunikaci
se starym Clovékem. Patfi mezi n¢ uvédoméni. Méli bychom si polozit otdzku a uvédomit
si jaky rozhovor chceme se seniorem vést (motivujici, naslouchajici, edukacni atp.), zamyslet
se nad tim, zda senior hledd pomoc nebo potiebuje pouze vyslechnout, jedndm-1i ve prospéch
svij ¢i ve prospéch seniora, kolik ¢asu mizeme rozhovoru vénovat (a to seniorovi také sdélit,
jelikoz stary ¢lovék ma vétsSinou dostatek ¢asu a je proto vhodné vymezit délku rozhovoru
Jiz na jeho pocatku, abychom si usetfili vysvétlovani, pro¢ se jiz nemizeme dale konverzaci
vénovat) apod. Dals$i zédsadou je zvolit vhodné osloveni, vymezit vzajemné role a také vytvofit
prostiedi laskavosti a divéry. Dulezité je téz umét naslouchat, nékdy je dilezité byt ,,pouze*

pfitomen.

2.5. Komunika¢ni bariéry v komunikaci se seniory

Komunikace mezi dvéma subjekty nemusi vzdy probihat bezproblémové. Je tieba
pocitat s tim, Ze se miZzeme setkat s pfekazkami, které budou nasi komunikaci komplikovat.
Pokud si vSak mozné problémy budeme uvédomovat, délame tak, jak uvadi Mikulastik
(2010), prvni krok k jejich piekonani a vyrovnani se s nimi.

Komunika¢ni bariéra je tedy prekazka, kterd naruSuje uspé€Snou komunikaci. V lepSim
ptipad¢ komunikaci pouze znesnadni. V fad€ ptipadl vSak miize komunikaci zcela znemoZnit.
Bariéry, jez mohou v komunikaci vzniknout lze rozdélit na interni neboli vnitini bariéry
a bariéry externi. Interni bariéru chapeme jako vnitini, osobnostni problémy osoby, ktera
komunikuje. Muze se ji stat obava z netspéchu pii komunikaci, emo¢ni rozpolozeni, odlisna
jazykova urovenn komunikujicich, jejich rozdilnd kultura, uZivani slangu ¢i nafeci jednim
z komunikujicich. Mezi vnitini komunika¢ni bariéry lze vSak také zatadit nesoustiedénost
na komunikaci, fyzické nepohodli pii komunikaci, vzajemné nesympatie, deprese, riizna

onemocnéni nebo snizeni funk¢nosti smyslovych orgdnt atd. Externi bariérou, kterou mame
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na mysli rusivy vliv prostfedi, mize byt hluk ¢i vizualni rozptylovani komunikujicich osob,
nezvyklé prostiedi ve kterém se nachdzime nebo vyruSovani tieti osobou. Patfi sem také
demografické bariéry, kde svoji roli hraje vék & pohlavi (Mikulastik,2010; Spatenkova,
Smékalova, 2015).

Komunika¢ni bariéra muze vzniknout témét v kazdé situaci a samoziejmé téz
pfi kontaktu se seniorem. Clark (in Pokornd, 2010) zminuje zékladni bariéry, jez mohou
pii komunikaci se seniorem vzniknout. Dle néj jsou jimi poSkozeni zraku a sluchu, senzoricka
deprivace, obtize v orientaci a zmatenost, dale obtiZze souvisejici s poruchou feci a dusledky
cévni mozkové prihody.

P#i komunikaci se seniorem v domové pro seniory ¢i jiném podobném zafizeni mohou
vzniknout bariéry jak na stran¢ klienta, tak na stran¢ pracovnika. Ze strany klienta to mize byt
nediivéra &i neochota komunikovat, ale také strach ze zneuZiti sd&lenych informaci. Rada
témat je také ze strany nckterych seniorti tabuizovana napf. oblast financi, intimnich
zalezitosti apod. Bariérou se také muze stat aktualni stav seniora, unava, izkost, zdravotni
obtize, bolest atd. (Venglatova, 2007).

Venglatova (2007) uvadi také bariéry, které se mohou vyskytnout na strané
pracovnika. Jedna se ¢asto o strach hovofit o zavaznych tématech (tézka choroba, umirani...),
nedostatek Casu, ale téZ problém s konkrétnim klientem (napf. Spatna zkuSenost pii diivéjSich

kontaktech).
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3. Kvalita zivota

Je bézné hovofit o kvantité, tedy délce Zivota. Neni problematické vyjadfit, jak dlouho
ten ktery Clovék zije ¢i zil. Kvantitu zivota lze pomérné€ snadno vyjadrit ¢iselnym udajem.
Pokud ovSem hovoiime o kvalité¢ zivota, nemame tak jasny ukazatel ktery by jednoduse
kvalitu zivota vystihl. Miizeme se setkat s nazorem, ze kvalita Zivota je téméf synonymem
zdravi a kvalitni zivot mlze Zzit tedy pouze zdravy jedinec. Pokud bychom vsSak s timto
nazorem souhlasili, zavrhli bychom tak nadéji na kvalitni zivot vSech jedinci, ktefi trpi
n¢jakou nemoci. Piiklanime se tak k tvrzeni, Ze kvalita zivota je velmi tvarny fenomén
a kvalitni Zivot lze Zit 1 v nemoci. Jedna se o subjektivni kategorii a zalezi pouze na kazdém
konkrétnim jedinci, zda a do jaké miry sviij zivot vnima jako $tastny a kvalitni (Ktivohlavy,
2002; Haskovcova, 2010).

A& se kvalitou lidského zivota lidé zabyvali od praddvna, v poslednich letech je tento
pojem sklofiovan stale Casté&ji. Lidi dozivajicich se vysokého veéku neustale ptibyva a stoupa
tak 1 potieba zabyvat se otdzkou kvality jejich zZivota. VySe jsme uvedli, ze kvalita Zivota
se neopird pouze o zdravotni stav, ktery se ve staii velmi Casto méni, ale zejména o vlastni
subjektivni prozitek. Kvalita Zzivota je pak podle Miillera (2006) mimo jiné zavisla
na zdravotnim stavu, v€ku, duchovni tUrovni, rodinném zizemi, financnim zajisténi,
na vlastnich ptéanich, cilech, na moznosti seberealizace, ale také na spolecnosti a kultufe,
V niz dany jedinec Zije, na urovni poskytovanych sluzeb apod. Subjektivni hodnoceni kvality
vlastniho Zivota se vSak ¢asto neshoduje s objektivnim hodnocenim okoli (Ktivohlavy, 2002;
Haskovcova, 2010).

Svétova zdravotnicka organizace termin kvalita Zivota popisuje jako vnimani vlastniho
postaveni ve spolecnosti a kultute, ve které Clovék Zije a to ve spojitosti se svymi zajmy,
oc¢ekavanimi, cili a zivotnim stylem. Opét je zde tedy kladen diiraz na subjektivni pohled
na vlastni Zivot (Dragomirecka, Selepova, 2004).

Solcova a Kebza (2004) hovoii o ¢astém spojovani pojmu kvalita Zivota s pojmem
osobni pohoda (tzv. ,,well-being®), pfiCemz osobni pohodu chapou jako dlouhodoby pocit
spokojenosti se zivotem. Jednd se o hodnoceni kvality zivota jako celku, které zahrnuje
télesnou, duSevni 1 socialni dimenzi.

Dle Ryffové a Keyesové (in Solcova a Kebza, 2004) 1ze do struktury osobni pohody
zahrnout Sest oblasti. Jsou to sebepfijeti (pozitivni vztah k sobé, piijeti vSech aspektli vlastni
osobnosti, kladnych 1 negativnich vlastnosti, srovnani s vlastni minulosti apod.), dobré vztahy

S druhymi lidmi, autonomie (sebeurCeni, nezavislost, prdvo na vlastni nazor atd.). Dale
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sem autorky zahrnuji zvladani Zzivotniho prostfedi (piehled o okolnim svété, zvladani
kazdodennich narokti apod.), smysl Zivota (pocit smysluplnosti minulého i pfitomného zivota)
a osobni rozvoj (otevienost novym vécem, schopnost vidét pozitivni zmény sebe sama, pocit

trvalého rozvoje apod.).

3.1. Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Jiz jsme zminovali, Zze pojem kvalita zivota je v soucasné dobé velmi frekventované
uzivan v rozliénych souvislostech a v mnoha védnich oborech napft. sociologie, 1¢katské védy,
psychologie, ekologie a dalsi. Pfesto a mozna praveé proto, jak uvadi Hnilicova (2005) vsak
nenachdzime v této oblasti ndzorovou shodu. Sociologové se zabyvaji zkoumanim kvality
Zivota v socialnich skupinach, které navzajem srovnavaji a hledaji determinanty Kkvality
zivota. Oblast psychologie se zamétuje na subjektivni vnimani kvality zivota, které se snazi
riznymi metodami zjiStovat. Zdravotnici se pii uvazovani o kvalité Zivota opiraji predev§im
o vymezeni pojmu zdravi Svétovou zdravotnickou organizaci, ktera zdravi chape jako tplnou
fyzickou, psychickou a socialni pohodu, tedy ne pouze jako neptfitomnost nemoci. Dalsi védni
discipliny nahliZeji na kvalitu zivota zase z jiné perspektivy, ktera je vlastni jejich oboru.

Brown (2003) zmifluje, ze pfi zamysleni se nad vyznamem pojmu kvalita zivota
st mnoho lidi v prvni chvili vybavi zivot v krdsném domé, fizeni perfektniho auta, cestovani
do exotickych zemi celého svéta apod. Pfi hlub§im zamysleni si vSak uvédomi, Ze kvalita
zivota znamena mnohem vice. MliZze znamenat zajimavou praci, pocit bezpeci, blizkost lidi,
ktefi s ndmi sdileji zivot, radost, spokojenost se sebou samym ¢i Ziti zivota hodnot, které jsou
pro nas dilezité. Kvalita Zivota ddle znamené svobodné rozhodovani se a dostatek ptileZitosti,
které se nam skytaji. Autor uvadi, Ze zminéné ,,charakteristiky* kvality Zivota jsou dllezité
pro vétsinu lidi na svété. Presto vSak to, co je dulezité pro m¢, nemusi byt stejn¢ dilezité
pro mého souseda. Ve je tedy vysoce individualni a stejné, jako je kazdy ¢lovek jedinecny, je
1 jedine¢né jeho vnimani kvality Zivota.

Pokud tedy chceme vymezit obecné faktory, které kvalitu Zivota ovliviiuji a vymezuji,
musime mit vZdy na paméti subjektivni a individualni vnimani téchto faktorti. Dvotackova
(2012) hovoti o faktorech ze socialni, zdravotni, ekonomické a environmentalni oblasti, které
mohou kvalitu Zivota ovlivilovat pfimo ¢i nepfimo. Zcela konkrétnimi a velmi specifickymi
faktory jsou potom rodinnd situace, vzdélani, kultura, finan¢ni zajiSténost, nemocnost, vek,

pohlavi apod.
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3.2. Objektivni a subjektivni kvalita Zivota

V socialnich védach se velmi Casto setkavame s dichotomnim délenim kvality Zivota
na subjektivni a objektivni. To je potfebné zejména pii meéteni kvality zivota. Objektivni
kvalitou mame na mysli materidlni a socialni aspekty zivota a fyzické zdravi jedince.
Tedy to, co lze néjakym zpusobem zhodnotit zvenc¢i. Subjektivni kvalita jiz zahrnuje pocit
spokojenosti se zivotem a subjektivni pohodu, ktera se vztahuje k vlastnim hodnotam,
z4jmum, cilim a celkovému stylu Zivota (Gurkova, 2011).

Cummins (in Sirgy, 2012) tvrdi, ze kvalitu zivota nelze zvysit bez ptihlédnuti k obéma
dimenzim, tedy subjektivni i objektivni. Uvadi ¢tyfi ptipady, ve kterych ukazuje na mozny
vztah subjektivni a objektivni kvality zivota. Jsou to:

e Dobra objektivni kvalita Zivota a dobra subjektivni kvalita Zivota. Tento stav

oznacuje terminem ,,well-being®, ktery jsme vySe zmitiovaly jako osobni pohodu
a poprvé uziva také terminu ,,happy rich* (§t'astny, spokojeny bohaty).

e Dobré objektivni kvalita Zivota a Spatna subjektivni kvalita zivota. Tento stav je
oznafovan terminem ,,disonance” a autorem je nazvany jako ,,unhappy rich®
(nestastny, nespokojeny bohaty).

e Spatna objektivni kvalita Zivota a dobra subjektivni kvalita Zivota. Pro tento stav
je uzivan termin ,,adaptace a Cummins ho oznacuje jako ,.happy poor* (Stastny,
spokojeny chudy).

e Spatna objektivni kvalita Zivota a $patna subjektivni kvalita Zivota. Tento posledni
mozny stav je nazvan jako ,,deprivace” a dle autora jej vystihuje slovni spojeni
»unhappy poor* (nest'astny, nespokojeny chudy).

Dv¢ krajni kategorie, osobni pohoda a deprivace, o sob¢ jiz z nazvu mnohé vypovidaji.

V téchto dvou stavech se objektivni realita shoduje s realitou subjektivni a pocit osobni
pohody je nekontroverzni. Kontroverze naopak spoc¢iva v druhych dvou stavech, disonance
a adaptace, kde se objektivni a subjektivni pohled na kvalitu Zivota neshoduje a je mezi nimi

pouze nizka korelace (Cummins in Sirgy, 2012).

3.3. Rozsah pojeti kvality Zivota

Problematika kvality Zivota je velmi Siroka a zivot jednotlivce je pouze jednou z jejich
dil¢ich c¢asti. Oblast kvality Zivota lze podle Engela a Bergsmy (in Kftivohlavy, 2002),
roz€lenit do tii sfér, jez na sebe hierarchicky navazuji. Autofi hovoifi o makro-roviné,

mezo-roving a o roving osobni (personalni).
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Prvni z téchto rovin se tyka velkych spoleenskych celkd a zabyva se kvalitou zivota
napf. vybraného statu ¢i kontinentu. Na této Urovni se zamySlime nad zivotem jako
nad absolutni moralni hodnotou, kterou je nezbytné respektovat. Uvazujeme zde o smyslu
zivota. Kvalita zivota je pak zaclenéna do primarnich politickych tvah tykajicich se napt. boje
s chudobou, terorismem, epidemiemi, ale také investic do zdravotnictvi, infrastruktur atd.
(Engel a Bergsma in Ktivohlavy, 2002)

V druhé roviné Engel a Bergsma (in Kfivohlavy, 2002) hovoii o malych socialnich
skupinach, kterymi chapeme naptf. domov pro seniory, Skolu, firmu, nemocnici apod.
Respektovani zivota jako moralni hodnoty je zde opét dualezité, do popredi zajmi se vSak
dostavaji také otazky tykajici se vzajemnych vztahd (napf. peCovatelek a seniortt v domoveé
pro seniory), socialniho klimatu, uspokojovani potieb ¢lenti skupiny atp.

V persondlni roviné mame na mysli Zivot konkrétniho jedince. Tato sféra se tedy
dotyka kazdého z nds. Engel a Bergsma (in Kiivohlavy, 2002) uvadéji, ze pii hodnoceni
kvality zivota jedince jde, jak jsme jiz nékolikrat zminovali vySe, o subjektivni pohled
na vlastni zivot. Dtlezité jsou zde osobni hodnoty jednotlivce.

Krom¢ tii uvedenych sfér uvazuji Engel a Bergsma (in Ktivohlavy, 2002) jesté o sféte
fyzické existence, kterd nabizi moznost objektivné hodnotit chovani a projevy druhych lidi.
AC lze Gdaje z této sféry objektivné méfit, autofi nedoporucuji jejich pouzivani pii ur€ovani

kvality zivota. Chybi jim totiZ néco, co je podstatné pro hlubsi uvazovani o kvalité Zivota.

3.4. Vliv naruSené komunikaéni schopnosti na kvalitu Zivota

Ve druhé kapitole jsme zdiiraziiovaly vyznam komunikace pro Zivot ¢lovéka, mimo
jiné jako zakladniho prostfedku pro utvafeni a udrzovani mezilidskych vztaht. Je tedy
nesporné, Ze narusend komunikaéni schopnost bude mit dopad nejen na spolecenské vztahy,
ale také na kvalitu Zivota jedince.

Lejska (2003) uvadi, Ze vétSina mezilidskych vztahli je determinovana pravée
neposkozenymi informa¢nimi kanaly. Clovék nezije sam, ale zpravidla je obklopen rodinou,
prateli, pracovnim kolektivem apod. Tito lidé se vzajemné potkavaji a komunikuji mezi
sebou, jsou si sympaticti a blizci ¢i naopak nesympaticti, vzdélavaji se, rozhoduji, planuji atd.
VSe probihd pomoci slova. Lidé ve spolecnosti ziskavaji pocit soundlezitosti, moznost byt
pro druhého dulezity ¢i moznost vyniknout, coz je podle psychologtli jedna z nejdulezit&jSich
potieb Cloveéka. Pokud je vSak mezilidska komunikace naruSena muize byt naruSena i tato

potieba.
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Clové&k s narusenou komunikaéni schopnosti, ktery ma vyrazné obtize v dorozumivéni
muze byt socialné deprivovan. Jeho schopnost byt uznavanym a platnym ¢lenem spolecenstvi
je potlacovana a jedinec se dostdva na okraj socidlni skupiny, kde muze byt piehlizen
a povazovan za méné vyznamného. Casto jsou omezeny jeho socialni styky a tak i naruseny
spoleCenské vztahy. U cloveka, u n¢hoz se vyskytuji tyto komunikacni i spolecenské
problémy, je vyrazné ohroZena potieba seberealizace. Tento stav muize vést az ke zméné
osobnosti jedince a predevsim ke zméné kvality Zivota (Lejska, 2003).

Venglarova (2006) upozornuje, ze urCujicim kritériem, které ma vliv na kvalitu Zivota
clovéka s naruSenim komunikaéni schopnosti neni pouze rozsah ,,postizeni®, ale i to, jak
dokaze jedinec toto naruSeni pfijmout. Kvalita Zivota je potom umeérna piijeti naruSeni
a zvoleni jinych moznosti komunikace a kontaktu s okolim. Dillezité je tedy, aby ¢lovek kvili

ztizeni ¢i znemoZznéni fe€ové komunikace nezistal izolovany od socialniho kontaktu.

3.5. Kvalita Zivota ve stari

Pravdépodobnost, ze se ¢lovek dozije stafi, vyrazné roste a tak, jak jiz jsme zminili
v uvodu této kapitoly, je velmi aktudlni zabyvat se otdzkou kvality Zivota seniort. Zvysujici
se podil seniorl ve spole¢nosti poukazuje na nutnost ptrizptisobeni produktti i sluzeb potiebam
téchto osob. Abychom vSak zajistili kvalitni Zivot ve stafi, je tieba pfedev§im zménit obecné
negativni pohled a také pfistup ke star§i generaci a starnuti populace (MPSV, 2008).
Végnerova (2000) o tomto negativnim postoji hovoti jako o ageismu a charakterizuje ho jako
presvédceni o nekompetentnosti stafi a jeho nizké hodnoté. Ageismus popisuje jako
predsudek, kvilli kterému dochazi k podcenovani az odmitani starych lidi. Pokud tedy tento
nazor bude v mySleni spole¢nosti pfevazovat, jen t€Zko mizZeme hovofit o kvalitnim Zivoté
ve stafi.

Kromé zmény koncepce pohledu na stafi je ke zvySeni kvality zivota daleZité dat vSem
lidem pfileZitost pro vzdélavani, uceni, uplatnéni a pfedev§im jim umozZnit aktivni Zivot.
Hranice v linearnim modelu, kde na vzdélani navazuje prace a na ni dichod, ztraceji svou
ostrost a ziskavaji flexibilitu. Star$i lidé se svymi zkuSenostmi, védomostmi a znalostmi
by se méli stat ohniskem zmén realizovanych v souvislosti se starnutim populace (MPSV,
2008).

Vlada Ceské republiky si v Narodnim programu piipravy na stirnuti (na obdobi let
2008 az 2012) stanovila za prioritu zaméfeni pozornosti na kvalitu Zivota ve stafi. V riznych

Jo 4

oblastech je nezbytné provést zmény, které ovlivni kvalitu Zivota ve staii pro budouci

34



generace. Snahou je udélat maximum pro vytvofeni vhodnych podminek pro zdravy, distojny
a aktivni Zivot ve staii a také vyuzit potencialu, ktery starS$i ob¢ané mohou nabidnout (MPSV,
2008).

Starnouci spolecnost potiebuje vytvaret vice prilezitosti pro sobéstacny a aktivni zivot
ve stafi. Aby byl Zivot starého ¢lovéka kvalitni, je nutné mu nabidnout moznost rozli¢nych
socialnich aktivit, moznost hodnotné travit volny cas, flexibilni sluzby, distojné bydleni
odpovidajici jeho potiebam apod. VSichni starneme a zaleZi na nas, jak v budoucnu tuto etapu
zivota prozijeme a zda si pro proziti tohoto obdobi vytvofime vhodné podminky (MPSV,
2008).

Z ptedchoziho textu vyplyva, ze nemalou roli v kontextu kvality Zivota hraje aktivita.
Dulezité je tedy zit aktivni zivot. Vyznam aktivity pro kvalitu zivota seniort zdlraziuje také
Miiller (2006). Chape ji jako jednu z nejpodstatnéjSich polozek, ktera kvalitu Zivota seniorQ
napliiuje. Toto své tvrzeni vysvétluje tim, Ze senior ziskdva kladny prozitek a pocit
spokojenosti ze smysluplné straveného cCasu, s dobie provedené prace apod. Dale hovofi

o ptispivani aktivity k zachovani dusevni i télesné vykonnosti.
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4. Organizace péce o seniory

Stari lidé vzdy byli soucasti spoleCnosti, kterd se o né néjakym zplsobem starala
a prokazovala uctu jejich moudrosti a stafi. Rheinwaldova (1999) uvadi, ze se zménou
zivotniho stylu se zmeénil i tento postoj ke starym osobam. Dfive, i v naSich zemich, bylo
nepsanou tradici postarat se o star$i generace. K tomuto ucelu slouzil napt. systém vymeénkaii,
kde stafi lidé z rodiny dozivali. Dnes se mladi lidé Casto sté¢huji za praci do vétSich mést, bydli
v menSich bytech, kde neni dostatek prostoru pro souziti vice generaci a nemalokdy
se o své starnouci rodi¢e nemohou, ani pii nejlepsi vili, postarat z casovych davodii. Zvlaste
v piipadech, kdy senior potfebuje celodenni péci je prakticky nemozné skloubit zaméstnani,
vlastni rodinu a domacnost s péci o starnouci rodice. I pfesto, ze rodina by méla byt hlavnim
systémem, ktery se o seniory postard, je na miste, i z vySe uvedenych diivodd, Ze seniofi, ktefi
se o sebe jiz nedovedou samostatné postarat, odchazeji do domovid pro seniory ¢i jinych

podobnych zatizeni.

4.1. Struény pohled do historie péce o seniory

Ptestoze cilem prace neni zmapovat historii péce o seniory, uvadime zde ve stru¢nosti
alespoil zékladni informace, které se tohoto tématu tykaji a na nichz mizeme pozorovat
jak a kam se péce o staré a nemocné spoluobCany posunula. Zajemci se mohou vice docist
napt. v publikaci Fenomén stafi (HaSkovcova, 2010), z niz mimo jiné také Cerpame.

Haskovcova (2010) zminuje v souvislosti s historii péce o staré lidi tzv. vyvojovou
triddu, kterou mini charitu, obec a stat. Dnes se vSechny tyto sloZky navzijem kombinuji,
po dlouhou dobu byla vSak charitativni péce jedinou strategii, kterd starym a nemocnym
lidem poskytovala né€jakou pomoc. Charita zlstala v této oblasti aktivni 1 v dobé,
kdy v ni zacaly hrat svoji roli i obce a poté téz stat.

Péce o staré lidi byla nejprve zpravidla zalezitosti rodiny, ktera se o své predky starala.
Jiz jsme zminovaly systém vyménkul, ktery vSak nebyl vzdy zcela idedlni, navic pokud
se rodina nemohla nebo nechtéla do péce o staré rodice a prarodice zapojit, ocitali se tito ¢asto
na okraji spolecnosti, kde v nevhodnych podminkach zivofili. Pomoc zde nabizela cirkev.
Charitativni péce v obdobi stfedovéku, zaloZzena na lasce k bliznimu, byla charakteristicka
vznikem a provozem chudobincii a starobincti (Haskovcova, 2010; Novak, 2014).

Cirkevni tady zakladaly také Spitaly, pfedchiidce dneSnich nemocnic, kde byla
poskytovana zékladni péfe nemocnym. Vznikaly téZ hospice a hospitaly, které pecovaly

o pottebné (chudé, zestarlé, nemocné, umirajici...). Vyznamnym meznikem v pé¢i o chudé
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a nemocné byl na naSem uzemi konec osmnactého stoleti, kdy byl Josefem II. vydan zakon
o zfizovani léCebnych tustavii. Nebyly to vSak ustavy pouze pro zestarlé jedince,
ale téz pro nevylécitelné nemocné (HaSkovcova, 2010; Mlynkova, 2011).

Postupné byly zakladany dalsi lécebné ustavy. Zacatkem 20. stoleti to byla
napt. Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze. Star$i zafizeni byla v tomto obdobi
modernizovana. Ve valeéném a povalecném obdobi se pozornost orientovala spiSe
na odstranéni Skod zptsobenych valkou. Po druhé svétové valce vsak jiz zaCaly vznikat prvni
domovy diichodcli, o nichz dnes hovoiime jako o domovech pro seniory, a téz lécebny
dlouhodob¢ nemocnych. Vse jiz spadalo pod statni sféru (Mlynkova, 2011).

Ptestoze od obdobi stfedovéku doslo k vyraznému posunu péce o staré a nemocné
jedince, jesté v neddvné historii se existence osob s postizenim, osob nemocnych, umirajicich
atd. tabuizovala a tito lidé byli ne zfidkakdy umistovani do socialnich ¢i zdravotnickych
zatizeni, kde byli do zna¢né miry izolovani od spolec¢nosti. Ackoli ustavni péce byla zaloZzena
na rutinnim skupinovém piistupu bez ohledu na individudlni charakteristiky, potieby,
moznosti a schopnosti kazdého jedince, tvarila se spoleCnost, Ze je o staré a nemocné
spoluoblany  dobfe  postarano.  Neexistovala  moznost  volby, jak  bude
0 nesobéstacného seniora postarano v piipadé, Zze mu rodina nemiize zajistit adekvatni péci.
Jedinou moznosti byla tstavni péce ve statnich domovech duchodci, ktera byla financovana
staitem (Malikova, 2011).

Senior byl v domové dichodcii pasivnim piijjemcem péce. Musel se piizplsobit
zavedenému rezimu, zpravidla nebyl bran ohled na jeho dosavadni navyky a jeho Zivot
se radikdln¢ zmeénil. Seniofi v téchto zafizenich travili posledni roky svého Zivota
ve vicelizkovych pokojich se socidlnim zafizenim na patfe. Znacn€ bylo tedy zasaZeno
do jejich soukromi. Nekomunikujicim jedincim a jedincim s demenci nikdo nerozumél
a Casto netusil, ze existuji moZnosti, jak se jim pfiblizit (Malikova, 2011).

Ackoli péce o seniory nebyla pred rokem 1989 zcela idealni a 1ze opravnéné kritizovat
postupy domovii diichodctl, jez byly ¢asto nevyhovujici, je tfeba poznamenat, ze kazdy clovek
m¢l jistotu, Ze o n¢j ve staii bude odborné€ postarano. Také neni vhodné péci o seniory v tomto
obdobi soustavné oceriiovat. Velmi dilezity byl individualni pfistup peCovatell, z nichz
mnozi se o sve klienty svédomité a lidsky starali (Haskovcova, 2010; Malikova, 2011).

Revoluéni rok 1989 s sebou pfinesl velké zmény v mnoha oblastech a dotkl se takeé
poskytovani péce senioriim. Zvysila se nabidka a dostupnost mnohych tc¢innych 1€k, zavedly
se nove lécebné 1 diagnostické metody, zacaly vznikat standarty pro zajiStovani kvalitni péce

apod. V roce 1995 byl v Cerveném Kostelci zalozen prvni hospic v Ceské republice, ktery
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poskytoval pé¢i umirajicim lidem. K nejvyraznéjsi proméné v systému socialnich sluzeb vSak
doslo az v roce 2006, kdy vstoupil v platnost zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Transformace se dotkla celé socialni oblasti. Duraz je kladen na deinstitucionalizaci
a na integraci osob s postizenim do spole¢nosti. Stat jiz nema vyhradni zodpovédnost
za socialni sluzby, ta nyni spociva na krajich, obcich, neziskovych organizacich, cirkvich
¢i jinych pravnickych, ale i fyzickych osobach. (Malikova, 2011; Mlynkova, 2011,
Haskovcova, 2010).

4.2. Zakon o socialnich sluzbach

Zakon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. upravuje podminky, za nichz je jedincim
V neptiznivé socidlni situaci poskytovdna pomoc a podpora. Poskytované socidlni sluzby musi
na 0soby v nepiiznivé socialni situaci pusobit aktivné a rozvijet jejich samostatnost, posilovat
jejich zaclenéni do spolecnosti, zachovavat jejich lidskou dulstojnost a vychazet
z individualnich potieb kazdého jedince. Socilni sluzby musi vZzdy dodrZovat zakladni lidska
prava a svobody a musi byt poskytovany v nalezité kvalité (zakon 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbach).

Zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach vymezuje neptiznivou socialni situaci jako
oslabeni ¢i ztratu schopnosti vzniklou situaci adekvatné fesit a to napt. z divodu nepiiznivého
zdravotniho stavu, ¢i z dlivodu véku atd. Socidlni sluzby jsou rozdéleny do tfi oblasti, jimiz
jsou socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence. Muze se jednat
o sluzby terénni (poskytované v pfirozeném prostiedi), ambulantni (za kterymi osoba
dochdzi) a pobytové (spojené s ubytovanim).

Socialni poradenstvi déli zdkon o socialnich sluzbach (108/2006 Sb.) na zdkladni
a odborné. Ulelem zékladniho socialniho poradenstvi je poskytnout klientiim potiebné
informace Kk feSeni situace, se kterou se na socidlni sluzbu obratili. Zakladni socialni
poradenstvi musi zajistit vSichni poskytovatelé socidlnich sluzeb. Odborné socidlni
poradenstvi je jiz zaméfeno na jednotlivé okruhy socidlnich skupin. K tomu slouzi napf.
poradny pro seniory, manzelské a rodinné poradny atp. Mezi zékladni ¢innosti odborného
poradenstvi patii socialn¢ terapeutické cinnosti, zprostfedkovani kontaktu s prostiedim
a pomoc pii uplatnovani prav, z4jmu a obstaravani osobnich zaleZitosti.

Cilem sluzeb socidlni péce je podpofit Zivot jedince v pfirozeném prostiedi, zajistit
jeho psychickou a fyzickou sobéstacnost a zajistit jeho zapojeni do zivota spole¢nosti

vV maximalni mozné mite. V ptipad¢€, ze predeslé cile nelze naplnit, je snahou sluzeb sociélni
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péce =zajistit jedinci dlstojné prostiedi pro jeho zivot. Do téchto sluzeb patii
napt. peCovatelskd sluzba, osobni asistence, domovy pro seniory a mnoho dalSich (zdkon
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).

Poslednim druhem socidlnich sluzeb jsou sluzby socidlni prevence. Cilem téchto
sluzeb je zabranit socidlnimu vylouceni jedincl ze spolecnosti, ktefi jsou timto ohrozeni
a pomoci jim pfi pfekonavani nepfiznivé socidlni situace, ve které se ocitli (zakon 108/2006

Sb. o socialnich sluzbach).

4.3. Formy péce o seniory

Pé¢i o osoby seniorského véku lze rozdélit do tii stéZejnich skupin. Jednd se v prvni
fad€¢ o péci, kterou zajiStuji seniorovi rodinni piisluSnici a poté o péci zdravotni a socialni
(Mlynkova, 2011).

Domov je bezesporu misto, kde se ¢lovek citi prijemné, obklopuje ho pocit jistoty
a bezpeci. Rodina je tedy idedlni moZnosti v péc¢i o seniora. Rodina, jako zndmé prosttedi, je
jisté lepsi variantou nez institucionalni péce. Pomérné €astou situaci je, Ze se starnouci rodice
prestéhuji ke svym détem. To s sebou nese vyhody i nevyhody. Pozitivem rodinné péce
je uspora ¢asu a moznost rozdéleni péce mezi jednotlivé ¢leny rodiny. Nespornou vyhodou je,
ze se senior obklopen svymi blizkymi nemusi citit sdm. Nevyhodou tohoto feSeni mohou byt
napjaté vztahy v rodin€. Senior se nemusi v byté svého ditéte citit dobie. Koneckoncli neni
doma a Casto si pfipadéd pouze jako host nebo dokonce jako ptitez (Mlynkova, 2011; Novak,
2014).

Ptekéazkou pro rodinnou péci o seniory se miize stat nevyhovujici bydleni (napt. ptili§
maly byt), zamé&stnanost stfedni generace (nemoZnost zlistat cely den doma se seniorem),
povinnosti pfi pé€i o vlastni rodinu ¢i vyCerpani a inava pii péci o staré rodi¢e (Mlynkova,

2011).

4.3.1. Zdravotni péce

Zdravotni péce je poskytovana piredevS§im v zafizenich nemocnic lazkového
¢1 ambulantniho typu. Sit’ zdravotnickych zatizeni zajiStuje potiebnou odbornou péci osobam
rizného véku s riznymi zdravotnimi problémy. Pokud se zaméfime na péci o seniory, je
dobré zminit oddéleni nasledné péce, které zahrnuje rehabilitacni a dolécovaci oddéleni, které

je znamé pod nazvem lécebna dlouhodobé nemocnych (Mlynkova, 2011).
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DalSim druhem zdravotni péfe o seniory jsou hospice. Tato zafizeni se staraji
o nevylécitelné nemocné v termindlnim stadiu jejich Zzivota. Hospicovd péce poskytuje
tézZ pomoc pozustalym. Zvlastni formou této péce je tzv. domadaci hospic, ktery seniorim
umoziuje prozit posledni etapu zivota v kruhu svych blizkych (Mlynkova, 2011; Tomes,
2015).

Dale existuje ambulantni a terénni sluzba, kterd poskytuje zdravotni péci v domacim
prostiedi a to pfedevSim tém senioriim, u nichz neni nutna hospitalizace, chybi vSak potifebna
rodinna péce. Tuto formu zdravotni péce poskytuji agentury doméaci péce skrze navstévy
zdravotnich sester u pacienti doma (Mlynkova, 2011).

V ramci zdravotni pée mizeme zminit téz geriatrickd denni centra. Zde je seniorovi
poskytnuta oSetfovatelskd 1 1écebnd péce, dale ergoterapie, fyzioterapie, kognitivni trénink
a psychicka aktivizace. Tato centra tak zajiSt'uji denni pobyt seniora, n¢kterd zatizeni i pobyt

noc¢ni (Mlynkova, 2011).

4.3.2. Socialni péce

Poskytovani socialni péde zastituje v Ceské republice jiz zmifiovany zdkon 108/2006
Sb. o socidlnich sluzbach, ktery vymezuje riizné druhy socidlnich sluZzeb, jeZ mohou byt
seniorovi ¢i jinému Cloveku poskytnuty. Zakladni rozdéleni socialnich sluzeb na poradenstvi,
pécCi a prevenci a rozliSeni forem socialnich sluZzeb na pobytové, ambulantni a terénni jsme
vyse jiz nastinili. Nékteré socidlni sluzby jsou klientiim poskytovany zcela zdarma (napf.
socialni poradenstvi ¢i socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postiZenim), jiné si klienti ¢aste€né nebo plné hradi sami (napf. domovy pro seniory, domovy
se zvlastnim reZimem a dalsi).

Socialni sluzby poskytuji mnoho riznych ¢innosti, kterymi se snazi podpofit jedince
V nepiiznivé socialni situaci a pomoci mu. Prostfednictvim socidlnich sluzeb je tak jedinci
poskytovdna pomoc pii péci o vlastni osobu, poskytnuti stravy, ubytovani ¢i pfenocovani,
pomoc s vlastni domécnosti, dale vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti, zprostiedkovani kontaktu
se spolecenskym prostiedim, pomoc pii uplatiovani prav a dal§i (zdkon 108/2006 Sb.
o socidlnich sluzbach). V nasledujicim textu se blize zaméfime pouze na vybrané sluzby,
které mohou hrat vyznamnou roli v zivoté seniora.

Zakladni sociélni sluzbou terénniho ¢i ambulantniho typu, kterd je Casto vyuzivana
seniory, je pecovatelska sluzba. Tato sluzba poskytuje v domacim prostiedi i v zafizenich

I3

socialnich sluzeb pomoc s péci o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien€, pomoc pii zajiSténi
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stravy (napf. dovazka jidla do bytu) a pomoc s obstaravanim domacnosti. Dalsi zakladni
¢innosti pecovatelské sluzby je zprostredkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim (zakon
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach; Matousek, 2007).

domovy pro seniory. Tato zafizeni jsou ur€ena pro osoby, jeZ maji snizenou sobéstacnost
pfedev§im z divodu veéku, nemohou zit samostatné a potfebuji pomoc a péci jiné fyzické
osoby. V téchto zafizenich je klientim zajisStovano ubytovani, strava, pomoc S pé¢i o vlastni
0sobu, pomoc s osobni hygienou, kontakt se spoleCenskym prostiedim, socialné terapeutické
a aktiviza¢ni ¢innosti a pomoc pfi uplatiiovani prav a zajmt (zakon 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbach; Mlynkova, 2011).

Dal$im druhem pobytovych zafizeni, kterd mohou byt uzivana seniory, jsou domovy
se zvlastnim rezimem. Zde jsou klientim poskytovany stejné zakladni sluzby jako
v domovech pro seniory. Do domovil se zvlaStnim rezimem jsou vsak piijimany osoby, které
maji snizenou sobéstacnost z divodu dusevni poruchy ¢i zavislosti na navykovych latkach.
V téchto domovech je dale postarano o osoby se stafeckou, Alzheimerovou ¢i jinou demenci,
které jsou zdavislé na pomoci jiné fyzické osoby. Tato zafizeni jsou podobnd domovim
pro seniory, maji vSak vice specializovaného persondlu, ktery je zaméfen na konkrétni
poruchy. Rezim v téchto zafizenich vychazi ze specifickych potieb téchto osob (zékon
108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach; Mlynkova, 2011).

Senior samoziejmé muiZe vyuzit mnoha dalSich socialnich sluzeb, které jsou v nasem
stat¢ poskytovany napft. osobni asistenci, privodcovské a predcCitatelské sluzby, odlehcovaci
sluzby, denni a tydenni stacionafe, socialné aktivizacni sluzby pro seniory atd. Komplexni
vycet té€chto sluzeb podavé, nékolikrat jiz uvadény, zdkon o socidlnich sluzbach Ccislo
108/2006 Sbh.

AC jsme si v pfedchozim textu rozdélili zdravotni a socialni péci o seniory
do zvlastnich podkapitol, neznamena to, ze by mély tyto systémy fungovat odd€lené€. Naopak,
jak zdlraziuje Haskovcova (2010) je dilezité, s ohledem na potieby seniorské populace,

zdravotni a socidlni péci dimyslné provazat.
4.4. Okruh pracovnikii v socialnich sluzbach

V socidlnich sluzbach, podle zdkona 108/2006 Sb., vykondvaji odbornou cinnost

socialni pracovnici, pracovnici v socidlnich sluzbach, zdravotniéti a pedagogicti pracovnici,
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manzel§ti a rodinni poradci, dal§i pracovnici pifimo poskytujici socialni sluzby
a téz dobrovolnici.

Do kompetenci socialniho pracovnika spada vykon socidlniho Setfeni, zabezpeCovani
socialni agendy, poskytovani socidln€¢ pravniho poradenstvi. Dale analytickd, metodicka
a koncepcni Cinnost, odbornd ¢innost v zafizenich socidlni prevence, depistaz. Socialni
pracovnik poskytuje krizovou pomoc, zajiStuje socialni rehabilitaci a socidlni poradenstvi
(zékon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.).

Zakon 108/2006 Sb. vymezuje také pracovnika v socidlnich sluzbach. Tim je
ten, ktery vykonava ptimou obsluznou péci v ramci ambulantnich ¢i pobytovych sluzeb (napft.
pomoc S oblékanim, s osobni hygienou, podpora sobéstacnosti, nacvik béznych dennich
¢innosti apod.), vychovnou nepedagogickou CcCinnost (napf. upeviiovani a prohlubovani
hygienickych, socidlnich, pracovnich navykil, zajiStovani volnocasovych aktivit jako
prostiedku k rozvoji osobnosti, znalosti, zajmu atd.) a peCovatelskou ¢innost v domacnosti
klientd. Dale je pracovnikem v socidlnich sluzbach ten, kdo vykondva pod dohledem
socialniho pracovnika depistdz, poradenstvi, vychovnou, vzdélavaci a aktivizacni ¢innost,
pomahd pii uplatiovani prdv a zajmil a pii obstardvani osobnich zélezitosti klientd

a zprostiedkovava kontakt se spole¢enskym prostiedim.

4.5. Logopedicka péce o seniory

NaruSena komunikacni schopnost neni pouze zaleZitosti déti, ale jak jsme jiZ popsali
Vv kapitole o komunikaci, mize se tykat dospélych jedinct i1 seniorii. V takovém piipadé
pottebuyji tito jedinci, stejné jako déti, logopedickou péci. Jak uvadi Kostalova (2011) pacient
s naruSenou komunikaéni schopnosti patii do odborné péce klinického logopeda. Tato péce
vzdy sméfuje k dosazeni maximalni mozné urovné komunikace. Pokud vsak klinicky logoped
neni soucasti dlouhodobé komplexni péCe o pacienta, nelze tohoto cile zpravidla dosdhnout.

V Ceské republice logopedickou pééi zastituji tfi resorty. Jednd se o resort §kolstvi,
mladeZe a t&lovychovy (MSMT), resort zdravotnictvi (MZ) a resort prace a socidlnich véci
(MPSV). Logoped puisobici v resortu MSMT poskytuje pé&i zakiim a studentim ve vychovné
vzdélavacim procesu. Logoped pod zastitou MZ pecuje o osoby bez jakychkoli rozdila, tedy
1 bez ohledu na vek. Plsobi ve statnich i soukromych ambulancich ¢i na logopedickych
pracoviStich pifi neurologickych, psychiatrickych, rehabilitatnich oddélenich, v lécebnach
dlouhodobé nemocnych, miize piisobit na jednotkach intenzivni péce, v dennich stacionafich

pti zdravotnickych zafizenich apod. Logoped dile miize byt zaméstnan v resortu MPSV,
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kde se uplatni napt. v domovech pro seniory, lé€ebniach dlouhodobé nemocnych aj.
(Fukanové, 2003)

V piipadé, Ze dojde k naruseni komunikacni schopnosti u dospélého jedince, je
na mist¢ co nejdiive zajistit logopedickou intervenci (jakmile to umozni zdravotni stav
pacienta). Intenzita a mira poskytovani logopedické péce je vzdy individudlni a velmi zavisi
na fyzickém a psychickém stavu jedince. Intervenci klinického logopeda hradi zdravotni
pojistovna (napf. v akutni fazi onemocnéni se muze jednat o kazdodenni navstévy u lazka
pacienta, v chronické fazi onemocnéni je vSak logopedicka péce hrazena maximalné dvakrat
do tydne). Cim vyssi je vsak intenzita logopedické péde, tim vyssi je i jeji u¢innost, proto je
casto velmi dulezitd kazdodenni prace bez piimé pfitomnosti logopeda, strukturovand pouze
podle jeho pokynii (Kost'alova, 2011).

Seniorim se potiebné logopedické péce mulze dostat v soukromé logopedické
ambulanci, ve zdravotnickém zafizeni napf. v nemocnici, ale i v zafizeni socialnich sluzeb
napt. vdomové pro seniory. Aby vSak logopedickd prace byla kvalitni je potieba zapojit
do procesu terapie i rodinu seniora. Ta by méla byt sezndmena se situaci, ve které se jeji
blizky nachazi a méla by byt mimo jiné informovéna i o vhodné reedukaci feci. Dillezité je
rodinu informovat o tom, ze 1ze v komunikaci se seniorem uzit kompenzacnich logopedickych
pomucek, na které je mozné ziskat i finan¢ni ptispévek (Kejklickova, 2011).

NaruSeni komunikacni schopnosti je zdvazné zejména proto, Ze komunikace patii
se diky nim 1 osobnost jedince (Kost'alova, 2011). Proto je logopedicka péce velmi potiebnou
a nem¢lo by se zapominat na jeji kvalitni poskytovani v§em, kdo ji potfebuji, samoziejmé

tedy 1 osobam seniorského veku.
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5. Vyzkumné Setieni

V teoretické Casti této prace jsme se snazili postihnout problematiku stafi, starnuti,
kvality zivota, komunikace a péce o seniory. Nyni se pokusime teoretické zdklady rozsifit
a obohatit o prakticky vyzkum, ktery je zaméfeny na komunika¢ni kompetence seniori
v domovech pro seniory. Bude nas zajimat, jestli se v pobytovych zafizenich pro seniory
vykytuje naruSena komunikaéni schopnost, co je pravdépodobné jeji pficinou, jak s klienty
s poruchami komunikace jednaji zaméstnanci téchto =zafizeni apod. Otdzky budou
téz smeiovat na logopedickou péci o seniory v domovech pro seniory ¢i na uzivani
alternativni a augmentativni komunikace v kontaktu se seniory s narusenou komunikacni

schopnosti atd.

5.1. Cile vyzkumného Seti'eni
V ramci vyzkumného Setfeni jsme si kladli za cil zjistit vySe zminéné informace, které
se tykaji komunikaéni kompetence seniorit v pobytovych zatizenich pro tuto skupinu osob.
Na zakladé¢ prostudované literatury jsme shromdzdili potfebna data ke zkoumané
problematice a stanovili jsme si nésledujici cile vyzkumného Setfeni:
1. Zjistit, zda se u seniorti v domovech pro seniory vyskytuje narusend komunikaéni
schopnost.
2. Zjistit, na jakém podkladé nejcastéji vznikd naruSena komunikac¢ni schopnost
u seniortt v domovech pro seniory.
3. Zjistit, jak pracovnici ve vybranych domovech pro seniory komunikuji s Klienty
s naruSenou komunikacéni schopnosti a zda pii1 kontaktu s témito klienty vyuzivaji
systému alternativni a augmentativni komunikace.
4. Zjistit, zda jsou Kklienti s narusenou komunika¢ni schopnosti vice izolovani
nez klienti bez obtizi v komunikaci.

5. Zjistit, zda vybrané domovy pro seniory navstévuje logoped.

5.2. Stanoveni vyzkumnych otazek

Na zéklad¢ stanovenych cil jsme formulovali nasledujici vyzkumné otdzky, na které
jsme chtéli v rdmci provadéného vyzkumného Setteni nalézt odpoved™:
Otazka ¢. 1: Vyskytuje se u seniorit ve vybranych domovech pro seniory naruSena

komunikac¢ni schopnost?
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Otazka ¢. 2: Na jakém podklad€, dle nazorii respondentli, nejCastéji vznikd naruSena

komunikac¢ni schopnost u seniort ve vybranych domovech pro seniory?

Otazka ¢&. 3: Jakym zplisobem komunikuji pracovnici ve vybranych domovech pro seniory

s klienty s narusenou komunikaéni schopnosti?

Otazka €. 4: Vyuzivaji pracovnici, ve vybranych domovech pro seniory, pfi komunikaci

s klienty alternativni a augmentativni komunikaci?

Otazka ¢. 5: Jsou, dle nazort respondentli, klienti s narusenou komunikac¢ni schopnosti

ve vybranych domovech pro seniory vice izolovani nez klienti bez obtizi v komunikaci?

Otazka €. 6: Pusobi ve vybranych domovech pro seniory logoped?

5.3. Popis pouzité metody sbéru dat

Ve vyzkumném S$etieni jsme pro sbér dat zvolili metodu dotazniku. Gavora (2000)
dotaznik vymezuje jako zpusob, kterym ziskdvame od respondentli pisemné odpovédi
na pisemné kladené otdzky. Je to velmi Casto uzivana vyzkumna metoda, kterd umoziuje
Vv relativné kratkém case ziskat pomérné velké mnoZstvi informaci. V rdmci naSeho vyzkumu
jsme pouzili dotaznik v pisemné formé, ktery jsme do vybranych zatfizeni distribuovali
osobné.

Jakykoli vyzkumny néstroj, tedy i dotaznik, ma, jak uvadi Gavora (2000), dvé dulezité
vlastnosti, kterymi jsou validita a reliabilita. Chraska (2007) k nim tadi jesté prakti¢nost,
kterou chape jako jednoduchost, ¢asovou nenarocnost ¢i hospodarnost apod. Validitu miZzeme
také oznaCit pojmem platnost. Znamend, ze vyzkumny ndstroj zjiStuje opravdu
to, co zjiStovat ma. Reliabilitu méfeni 1ze jinymi slovy oznacit jako spolehlivost ¢i presnost.
Reliabilitu méfeni zjistime napf. tak, Ze opakovany vyzkum za stejnych podminek poskytne
stejné vysledky.

Dotaznik se sklada z jednotlivych otdzek (polozek). Tyto polozky jsou bud’ oteviené
(nestrukturované), uzaviené (strukturované) ¢i polouzaviené. U polozek otevienych nejsou
respondentovi nabidnuty moznosti, ale respondent sam vytvaii a formuluje odpovéd’ ¢i sviyj
nazor na danou problematiku. U polozek uzavienych respondent vybira ¢i jinak manipuluje
s predem jiZ navrzenymi odpovéd'mi. Polouzaviené polozky jsou kombinaci predeslych dvou
typt polozek. Obsahuji v prvni ¢asti moznosti, s nimiz respondent pracuje a nasledné zadaji

o n&jaké dovysvétleni (Chraska, 2007; Gavora, 2000). V naSem dotazniku vyuzivdme vSech
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tii typt polozek. Respondent tedy pouze nepracuje s pfedformulovanymi moznostmi, ale ma
prostor se k predkladané problematice vyjadfit, sdélit své zkusenosti ¢i postichy.

Dotaznik, ktery jsme pro ucely nasi prace vytvorili, se skldda z jednadvaceti otazek.
Pro vétsi piehlednost je rozdélen do tii ¢asti. Prvni zjistuje osobni udaje o respondentovi,
druhd je zamétena na komunikacni kompetenci seniori a posledni ¢ast se tyka logopedické

péce v domovech pro seniory. Dotaznik je jako ptiloha soucasti této prace.

5.4. Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v domovech pro seniory. Dotaznik byl vytvoren
pro pracovniky v téchto zafizenich, pfi¢emz vk, délka praxe ¢i pohlavi respondenti nebylo
nijak specifikovano. Podminkou byla pouze pracovni pozice respondentli v domové
pro seniory, diky niz se témét denn¢ dostavaji do kontaktu se seniory.

O spolupraci jsme pozadali pét domovil pro seniory, které se nachazeji na tzemi
svitavského okresu. Oslovili jsme domovy sidlici v obcich s rozSifenou plisobnosti - Litomysl,
Moravska Tiebova, Poli¢ka a Svitavy. Ve vSech téchto méstech se nachdzi minimalné jedno
pobytové zatizeni pro seniory. Tato zafizeni nejsou prili§ velka a také proto jsme se odklonili
od ptivodniho planu provadét vyzkumné Setfeni pouze ve dvou ¢i tfech zatizenich a rozsifili
jsme dotaznikové Setfeni na pét domovil. Pro kontaktovani vybranych zatizeni jsme zvolili
telefonickou cestu, pomoci niZ jsme oslovili feditele téchto zatizeni a poZéadali je o spolupraci.
Po jejich souhlasu jsme dotazniky osobné ptedali do jejich rukou ¢i do rukou vedoucich
socialnich pracovniku, kteti nasledné rozsifili dotazniky mezi dalsi pracovniky v zafizeni.

Dotazniky jsme rozdali v poloviné¢ dubna 2016 a vyzvedli jsme je o mésic pozdégji.
V konkrétnich zafizenich jsme vzdy nechali tolik dotaznikd, kolik feditel ¢i socialni
pracovnik, snimz jsme komunikovali, uznal za redlny pocet, jejZ mohou zaméstnanci
v daném domov¢ vyplnit. Celkem jsme tedy v domovech pro seniory zanechali 70 dotaznikd.
Navratnost dotaznikd nebyla tak velkd, jak jsme ocekavali, pfesto se vSak podatilo ziskat
52 dotazniki (to znamend 74% vsech rozdanych dotazniktll), s nimiZ miZeme v ramci naseho

vyzkumu pracovat.
5.5. Vysledky a analyza ziskanych dat

Ziskané vysledky vyzkumného Setfeni v nasledujici ¢asti prace graficky zpracujeme,

pro vétsi prehlednost a ndzornost, do tabulek a graft, které doplnime kratkym komentatrem.
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Analyzou jednotlivych polozek dotazniku se pokusime odpoveédét na stanovené vyzkumné

otazky a ziskat tak praktické informace o zkoumané problematice.

Polozka ¢. 1

Pohlavi respondenti

Uvodni &ast dotazniki sméfovala k zjisténi osobnich udaji respondentt. Tyto polozky

jsme zaradili proto, Ze nas zajimala struktura pracovniki, ktefi se vyzkumu ucastnili. Prvni

otazka zjisStuje pohlavi respondentll. Je to otdzka uzaviena, kterd dava na vybér ze dvou

logickych moznosti, zdali je pracovnik v domové pro seniory muz nebo zena.

Tabulka €. 1 Pohlavi respondentt

Pohlavi respondentii

Absolutni cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Muz

6

11,54

Zena

46

88,46

52

100

Graf ¢. 1 Pohlavi respondenti
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Z tabulky a grafu jasné€ vyplyva pomér Zzen a muzi, ktefi se zucastnili dotaznikového

Setfeni. Ptiblizn¢ 88,5% pracovniki v domovech pro seniory, v nichz byl vyzkum provadén,

jsou zeny a pouze 11, 5 % jsou muzi. To znamend, ze z celkového poctu 52 respondentil

odpovidalo na dotaznik 46 zen a 6 muza.
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Polozka €. 2
Vék respondentii

Druhé polozka dotazniku smeétovala k zjisténi veéku respondentti. Byla koncipovana
jako otadzka uzaviend. Respondenti vybirali jedno ze ctyf predem stanovenych vékovych

rozmezi.

Tabulka €. 2 VEK respondentu

Vék respondentti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Do 25 let 4 7,70
26 — 35 let 11 21,15
36 — 50 let 21 40,38
50 a vice let 16 30,77
52 100

Graf ¢. 2 VEék respondentt
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Z celkového poctu 52 respondentd se nejvetsi cCast, priblizn€ 40% (tedy
21 pracovnikil), nachazi ve veékovém rozmezi 36 — 50 let. Necelych 31% respondentii
(16 pracovniki) je starsi 50 let. 21 % respondentti (to znamend 11 odpovidajicich) je ve véku
26 — 35 let a nejmensi pocet, pouze 8% (4 pracovnici), je mladSich 25 let. Vidime tedy,
ze ve vybranych domovech pro seniory, v nichz vyzkum probihal, pracuji zejména lidé

ve véku stfedni a star$i dospélosti.
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Polozka ¢. 3
Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti v oboru

Treti polozkou jsme zjiStovali nejvySs$i dosazené vzdélani respondentt v oboru.
Polozku jsme sestavili jako polouzavienou. Respondenti mohli vybirat ze Ctyf
preddefinovanych odpovédi (stfedni skola, sttedni odborné skola, vyssi odborna skola, vysoka
Skola) a v pfipadé, ze jim zadnd moznost nevyhovovala vypsat, jakého jiného vzdélani

dosahli, jaky kurz absolvovali apod.

Tabulka €. 3 Nejvyssi dosaZeni vzdélani respondentii v oboru

Nejvyssi vzdélani Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Stéedni §kola (SS) 9 17,31
Stiedni odborna $kola (SOS) 33 63,46
Vyssi odborné $kola (VOS) 3 5,77
Vysoka skola (VS) 5 9,61
Jiné 2 3,85
52 100

Graf ¢. 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii v oboru
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Tabulka a graf ndzorné ukazuji, Ze respondenti maji ve vice nez 60% (33 pracovniki)

sttedni odborné vzdélani. Pfiblizné v 17% (9 pracovnikil) absolvovali respondenti stfedni
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Skolu. Necelych 6% respondentti (3 pracovnici) ma vyssi odborné vzdélani a necelych 10% (5
pracovnikil) vzdélani vysokoskolské. 1 respondent uvedl v kolonce jiné vzdélani akreditovany
kurz, druhy vybral moznost jiné bez dalsi specifikace. Nékteti respondenti k absolvovanému
vzdélani doplnili jesté kurzy, kterych se ztcastnili. Jednalo se nejcastéji o kurz pracovnika

pfimé péce, ale vyskytly se i kurzy bazalni stimulace ¢i specializace domaci péce a dalsi.
Polozka ¢. 4
Pracovni pozice respondentii v domové pro seniory

V této polozce nas zajimalo, jakou pracovni pozici maji respondenti v domové
pro seniory. Otdzku jsme =zafadili, abychom ziskali pfehled o tom, kdo se naseho
dotaznikového Setieni tGcastnil. Polozka je kladend formou oteviené otazky, kdy respondenti
Vypisuji své pracovni zafazeni. Z divodu velkého mnozstvi rozliénych odpovédi jsme, pro
lepsi orientaci v ziskanych informacich, rozdélili uvadéné pracovni pozice pouze do nékolika

obecnéjsich kategorii.

Tabulka ¢. 4 Pracovni pozice respondenti v domové pro seniory

Pracovni pozice Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zdravotnik 10 19,23
Pecovatel 10 19,23
Sociélni pracovnik 5 9,61
Piimé obsluzna péce (POP) 12 23,08
Pracovnik v socidlnich sluzbach
8 15,39
(bliZze nespecifikovano)
Planovani sluzeb a
3 5,77
volnocasovych aktivit
Vedouci pozice 4 7,69
52 100
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Graf ¢. 4 Pracovni pozice respondentii v domové pro seniory
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Pracovni zatazeni respondentll v ramci dotaznikového Setfeni je pomérné rozmanité.
VSichni se vSak setkavaji pii své praci denné se seniory. Z 52 respondentli vykondva piiblizné
23 % (12 pracovnikll) pfimou obsluznou péci. Cca 19% respondenttt (10 pracovnikil) jsou
zdravotni¢ti pracovnici a stejné procento jsou pecCovatelé. Mensi zastoupeni meli
ve vyzkumném Setfeni socidlni pracovnici (cca 9,5 %, tzn. 5 respondentll), pracovnici
pro planovani sluzeb a volnocasovych aktivit (cca 6%, tj. 3 respondenti) a pracovnici
ve vedoucich pozicich (cca 7,5%, tedy 4 respondenti). Posledni skupinou respondentti byli
pracovnici v socialnich sluzbach bez blizsi specifikace (cca 15%, tzn. 8 respondenttt).

V piedchozi otidzce jsme se ptali na nejvySsi dosazené vzdélani. Pokud ziskané
odpovédi porovname s touto otdzkou, zjistime, Ze absolventi vysokych Skol vykonavaji

v domové pro seniory vétSinou vedouci funkce ¢i povolani socialniho pracovnika.

Polozka ¢. 5
Délka praxe prace se seniory

V ramci paté otazky nés zajimala délka praxe prace se seniory. Chtéli jsme zjistit,
kolik zkuSenosti maji dotazovani pracovnici pii praci se seniory. Respondenti méli na vybér

Z péti moznosti, které udavaly ¢asové rozmezi v létech praxe.
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Tabulka €. 5 Délka praxe prace se seniory

Pocet let praxe Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
1 -3 roky 8 15, 39
4 —8 let 14 26,92
915 let 13 25,00
16 — 20 let 5 9,61
20 a vice let 12 23,08
52 100

Graf ¢. 5 Délka praxe
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Délka praxe respondentl pii praci se seniory je ve vétsing€ piipadli pomérné vysoka.
Z 52 respondentt pouze cca 15% (8 odpovidajicich) pracuje se seniory méné nez Ctyfi roky.
Ptiblizn¢€ 27% respondentl (tzn. 14 pracovnikll) ma praxi v rozmezi Ctyt az osmi let. Témér
34, 5 % respondentil (tj. 18 pracovnikil) uvedlo délku své praxe se seniory vyssi nez devét let

(ale nizs$i nez dvacet let) a cca 23 % respondentii (tedy 12 pracovnikd) se vénuje praci

se seniory jiz vice nez dvacet let zivota.
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Polozka ¢. 6

Jsou ve vasem zafizeni osoby s obtizemi v komunikaci?

Sesta polozka jiz byla sméfovana ke komunikaéni kompetenci seniorti ve vybranych
pobytovych zafizenich. Jednalo se o otazku uzavienou, ktera nabizela respondentim vybér
ze tfi moznosti (ano, ne, nevim). Tato polozka byla pro nas vyzkum dilezitd. AC jsme
predpokladali, alespoit minimalni, vyskyt naruSené komunika¢ni schopnosti v domovech pro

seniory, presto nds zajimalo, zda vSichni respondenti vnimaji pfitomnost komunikacnich

obtizi u nékterych klienti.

Tabulka ¢. 6 Vyskyt obtizi v komunikaci ve vybranych domovech pro seniory

Obtize v komunikaci Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Vyskytuji se 49 94, 23
Nevyskytuji se 0 0.00
Nevim 3 5,77
52 100

rvr

Graf ¢. 6 Vyskyt obtizi v komunikaci ve vybranych domovech pro seniory
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Témeér 95% zaméstnanct (49 respondentil) z vyzkumného vzorku uvadi, ze jsou
Vv jejich zafizeni osoby, které maji obtize v komunikaci. Pouze necelych 6% respondenti

(3 pracovnici) oznacilo moznost nevim. Nikdo z dotazovanych neni toho nazoru, ze v domové
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pro seniory, kde pracuje, nejsou zadné osoby, které by mély obtize v komunikaci. Na prvni
vyzkumnou otdzku (Vyskytuje se u seniorti ve vybranych domovech pro seniory narusena
komunika¢ni schopnost?) tedy muzeme jiz nyni kladné¢ odpovédét, ze ve vybranych

domovech pro seniory se u klientti naru$ena komunikaéni schopnost vyskytuje.
Polozka ¢. 7
Kolik procent klientii ma ve Vasem zarizeni (dle Vaseho odhadu) komunikac¢ni obtiZe?

V této polozce nas zajimal odhad respondentti tykajici se procentudlniho zastoupeni
klientd s komunika¢nimi obtizemi v daném zafizeni. Otazka byla opét koncipovana jako
uzaviena a respondenti vybirali z pfeddefinovanych moznosti. Piesto, zZe nékteti respondenti
Vv piedchozi otdzce oznacili odpoveéd’ ,,nevim*, v§ichni v této polozce odhadli né€jaké procento
seniort s komunikacnimi obtizemi. Jsme si v&domi, Ze ziskané vysledky jsou pouze
informacni a nelze je povazovat za smérodatny statisticky udaj, jelikoz vyjadiuji pouze
individudlni odhad (jist¢ ovlivnény mnoha proménnymi) kazdého respondenta. Pfesto nam

vSak pfislo zajimavé zaradit tuto otdzku a zjistit jak kazdy jednotlivé vnima tuto situaci.

Tabulka €. 7 Procentualni zastoupeni klienti s komunikaénimi obtiZemi ve vybranych
domovech pro seniory

Procento klienti s obtizemi v

komunikaci Absolutni Cetnost (n) Relativni etnost (%)

Do 20% 9 1731

20 — 40% 20 38.46

40 — 60% 13 25,00

60 — 80% 6 1154

80 a vice % 4 769

52 100
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Graf ¢. 7 Procentualni zastoupeni klientii s komunikacnimi obtiZemi ve vybranych
domovech pro seniory
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Tabulka a graf nam ukazuji, jak respondenti odhaduji procentudlni zastoupeni seniort,
ktefi maji obtize v komunikaci. Nejvétsi ¢ast respondentli (cca 38,5%, tzn. 20 pracovniki
z celkovych 52) se domniv4, Ze komunikacni obtize jsou v jejich zafizeni piitomny
u 20 — 40% klientt. 25% respondenti (13 pracovniktl) odhadlo, Ze tézkosti v komunikaci jsou
ptitomny u 40 — 60% seniorl v zafizeni. Pfiblizné¢ 19% pracovnikli (tj. 10 respondenti)
pozoruje komunikaéni obtize u vice nez 60% klientd. A nakonec cca 17% respondentil toto
¢islo odhaduje na méné nez 20%. Vidime tedy, ze ve vysledcich nepanuje shoda. Vyzkum byl
provadén v péti domovech pro seniory a ani vramci kazdého jednoho zafizeni jsme
vV odpovédich respondentii nenasli shodu, ale pomérné odlisSné odpovédi. To mulze byt
respondenta na to, co znamenaji obtiZze v komunikaci. Kazdy ma jisté jind vnitfni méfitka,

podle kterych usuzuje, zda je komunikace daného klienta bezproblémova ¢i nikoli.
Polozka ¢. 8
Na jakém podkladé jsou nejéastéji vzniklé poruchy komunikace Kklienta?

AC¢ nebylo naSim cilem zjiStovat piesné pfiCiny vzniku naruSené¢ komunikacni
schopnosti u klientd, pfesto jsme tuto polozku do dotaznikového Setieni vlozili. Snazili jsme
se tak alespon okrajové zmapovat, co u seniortt nejcastéji vedlo k porucham v komunikaci.
Vytvotili jsme Etyfi skupiny pficin, kterym respondenti pfitazovali ¢isla podle vyznamu jejich
zastoupeni. 1 znacila nejcastéjsi pfi¢inu a 4 nejméné Castou piicinu. Tuto polozku bohuzel
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nevyplnili

spravné vSichni

respondenti,

pozadovanym

47 respondenttl (pro tuto polozku tedy 47 dotaznikti povazujeme za 100%).

zpusobem polozku vyplnilo

Tabulka ¢. 8 PFi¢iny poruch komunikace u seniori ve vybranych domovech pro seniory

Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Piiciny
H cetnost | ¢etnost | Cetnost | Cetnost | ¢etnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
oruc
i . (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
komunikace
1 1 2 2 3 3 4 4

Demence 33 70,22 9 19,15 3 6,38 2 4,25
Sluchova vada 11 23,40 20 42 55 15 31,92 1 2,13
CMP 3 6,38 15 31,92 29 61,70 0 0,00
Jiné 0 0,00 3 6,38 0 0,00 44 93,62

47 100 47 100 47 100 47 100

vvvvvv

v

Graf ¢. 8 Pri¢iny poruch komunikace u seniorii ve vybranych domovech pro seniory
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Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji, jak je patrné zgrafu a tabulky,

ze za nejCastéjSi pfiinu vzniku poruch komunikace u seniori povazuji respondenti

degenerativni

kognitivni

poruchu (demenci).

Jako nejcasté;si

pfi¢inu ji

oznacilo

cca 70% respondentl (tj. 33 odpovidajicich). Ptiblizné¢ 42% respondent (20 pracovniki)
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se shodlo na tom, ze druhou nejcastéjsi pricinou je sluchova vada a 32% respondentt (15
pracovnikll) na toto misto zatadilo cévni mozkovou piihodu. Témétr 94% (tedy 44 ze 47
odpovidajicich respondentl) respondentl oznalilo za nejméné cCastou pri¢inu vzniku
komunika¢nich poruch klientd moznost jiné (napf. uraz, trachecostomie, nadorové onemocnéni
atd.). Jsme si védomi toho, ze se jedna pouze o vzorek, ktery nemuize reprezentovat situaci
v domovech pro seniory v celé Ceské republice &i dokonce ve svété. Oviem ve vybranych
pobytovych zafizenich pro seniory ve svitavském okrese, v nichz vyzkum probihal, lze
za nejcastéjsi pfi¢inu poruch komunikace u seniorti oznacit demenci, nasledné sluchovou
vadu a cévni mozkovou piihodu. Timto jsme také odpovédé€li na druhou vyzkumnou otdzku
(Na jakém podkladé, dle ndzorti respondentii, nejCastéji vznikd narusena komunikacni
schopnost u seniorii ve vybranych domovech pro seniory?).

Tato poloZzka je v dotaznikovém Setfeni velmi dilezitd a proto, pro vétsi nadzornost
uvadime jest¢ grafické zndzornéni pficin, kde ve Ctyfech samostatnych grafech vidime,
kolikrat byla ktera priina oznaCena za nejcastéjsi, druhou nejcastéjsi, tieti nejCasté)si
a nejméné Castou. Opét jasn€ vidime, Ze za nejCastéj$i pfi¢inu je povaZovana demence

a za nejmén¢ Castou kategorie jinych pficin (tiraz, nddorové onemocnéni a dalsi).

Graf ¢. 9 Nejcastéjsi pri¢ina poruch Graf ¢. 10 Druha nejéastéjsi pricina

komunikace ve vybranych domovech poruch komunikace ve vybranych

pro seniory domovech pro seniory
NejcCastéjsi pri€ina ha nejcastéjsi

i Demence
3 i Demence
M Sluchova vada
M Sluchova vada
i CMP
. M CMP
M Jiné
M Jiné
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Graf ¢. 11 Treti nejéastéjsi pricina
poruch komunikace ve vybranych
domovech pro seniory

Graf ¢. 12 Nejméné Casta pric¢ina
poruch komunikace ve vybranych
domovech pro seniory

Treti nejcastéjsi Nejméné casta pfricina

pricina
i Demence
i Demence 3
M Sluchova vada
M Sluchovd vada
i CMP
i CMP .,
HlJiné
M Jiné

Polozka ¢. 9

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

Kategorie klienti byly rozdéleny podobné jako v predchozi poloZce na klienty s demenci,
klienty se sluchovou vadou, klienty po cévni mozkové piihod¢€ a klienty s jinou diagnézou.
Tuto polozku spravné vyplnilo 49 respondentii (pro tuto polozku tedy 49 dotaznikt

povazujeme za 100%).

Tabulka €. 9 ObtiZnost komunikace se seniory ve vybranych domovech pro seniory

Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Diagnoza Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
klienti (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
1 1 2 2 3 3 4 4
Demence 32 65,31 3 6,12 8 16,33 6 12,24
Sluchova vada 3 6,12 18 36,73 21 42,86 7 14,29
CMP 6 12,24 25 51,03 18 36,73 0 0,00
Jiné 8 16,33 3 6,12 2 4,08 36 73,47
49 100 49 100 49 100 49 100

vvvvvv
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Graf ¢. 13 ObtiZnost komunikace se seniory ve vybranych domovech pro seniory
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Z tabulky i grafu vyplyva, ze nejobtiznéjsi komunikace je, dle cca 65% respondentl
(t. 32 ze 49 odpovidajicich), sklienty trpicimi demenci. Jako druhou nejnaro¢néjsi
komunikaci vidi vice nez polovina respondentt (25 pracovnikll) v kontaktu s klienty po cévni
mozkové piithod¢. Na tfeti misto respondenti nejCastéji (ptiblizn€ v 43%, tzn. 21 pracovnikl)
zatadili komunikaci se seniory se sluchovou vadou. Za nejméné naro¢nou povazuje témet
74% respondentti (36 pracovnikil) komunikaci s klienty sjinou diagnézou. Domnivame
se, Ze je tomu tak proto, Ze tato skupina je velmi Sirokd a nemusi vZdy nutné znamenat
naruseni komunikaéni schopnosti. Z pfedchozi polozky také vyplyva, Ze tato skupina klientl
neni ve vybranych zafizenich pfili§ pocetna.

Jelikoz je ptedchozi graf pomérné slozity, vytvorili jsme jesté Ctyii grafy, které ukazuji
vysledky jako graf €. 12, presto jsme je zatadili, jako v pfedchozi poloZce pro vét§i ndzornost

a snaz$i orientaci v ziskanych odpovédich.
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komunikace se seniory ve
vybranych domovech pro seniory

Graf ¢. 17 Nejméné narocna
komunikace se seniory ve
vybranych domovech pro seniory

Treti nejobtizné;jsi
komunikace

Nejméné narocna
komunikace

4 Demence 4 Demence

M Sluchova vada M Sluchova vada

i CMP i CMP
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Polozka ¢. 10

Jsou dle VasSeho nazoru Kklienti s narusenou komunikacni schopnosti vice izolovani

neZ klienti bez problému v komunikaci?

Polozka ¢. 10 A

Pokud ano, jsou to nejcastéji klienti s demenci, klienti se sluchovou vadou, klienti

po cévni mozkové prihodé ¢i klienti s jinou diagnézou?
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Tato polozka se skladala ze dvou Casti. V prvni Casti respondenti vyjadfovali sviij
nazor na to, zda narusena komunikacni schopnost seniory izoluje. Zde vybirali z moznosti
ano, ne ¢i nevim. V pfipad¢, ze na otdzku odpovédéli kladné, pokracovali v druhé Casti
polozky, kde dle svého ndzoru ftadili klienty se zminénymi diagnézami podle miry

izolovanosti. 1 pfedstavovala nejvice izolované seniory a 4 nejméné izolované klienty.

Tabulka €. 10 Izolovanost klienti s naruSenou komunikaéni schopnosti ve vybranych
domovech pro seniory

Izolovanost klient Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 36 69,23
Ne 12 23,08
Nevim 4 7,69
52 100

Graf ¢. 18 Izolovanost klientii s narusenou komunikaéni schopnosti ve vybranych
domovech pro seniory
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Z 52 odpovidajicich respondentt se témer 70% (36 pracovnikll) domniva, ze klienti
s narusenou komunikacni schopnosti jsou vice izolovani nez klienti bez obtizi v komunikaci.
Nezanedbatelné procento respondentii (cca 23%, tzn. 12 pracovnikl) je vSak toho nazoru,
ze tito klienti nejsou izolovangjsi. Ptiblizné 7% respondentt (4 pracovnici) oznacilo moznost
nevim. Sestatficet respondentil, ktefi zde vybrali moznost ano, v nasledujici podotazce

uvadéli, ktefi klienti jsou to nejcastéji.
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Tabulka €. 11 Izolovanost klienti s naruSenou komunikaéni schopnosti dle diagnézy

ve vybranych domovech pro seniory

Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Diagnoza Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
klienti (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
1 1 2 2 3 3 4 4
Demence 24 66,67 5 13,89 4 11,11 3 8,33
Sluchova vada 8 22,22 16 44,44 9 25,00 3 8,33
CMP 4 11,11 11 30,56 21 58,33 0 0,00
Jiné 0 0,00 4 11,11 2 5,56 30 83,34
36 100 36 100 36 100 36 100

Sefazeno od nejvice izolovanych klientl (1) po nejméné izolované klienty (4)

Graf ¢. 19 1zolovanost klientii s naruSenou komunika¢ni schopnosti dle diagnozy
ve vybranych domovech pro seniory
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Ptiblizné 67% respondentt (tj. 24 z 36 odpovidajicich) povazuje za nejvice izolované

klienty seniory trpici syndromem demence. 44,5% respondentli (16 pracovnikil) vidi jako

druhou nejvice izolovanou skupinu seniory se sluchovou vadou a 30,5% respondent

(11 pracovniki) seniory S cévni mozkovou piihodou. Nejméné izolovani jsou podle vétSiny
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odpovidajicich respondentid (cca 83%, tedy 30 respondenti) klienti S jinou diagndzou.
To znamena, Ze ve vybranych domovech pro seniory jsou nejcastéji izolovani seniofi

s demenci, proto by se jim méla vénovat zvySena péce i v oblasti komunikace.

Nazorngji ukazuji ziskané vysledky nasledujici ctyii grafy. Opét vidime, Ze nejvice
izolovani jsou dle nazoru respondentil klienti s demenci, poté jsou to seniofi se sluchovou

vadou a cévni mozkovou piithodou a nakonec klienti s jinou diagnozou.

Graf ¢. 20 Nejvice izolovani klienti
s naru$enou komunikacni schopnosti ve
vybranych domovech pro seniory

Graf ¢. 21 Druzi nejvice izolovani klienti
s naruSenou komunikaéni schopnosti ve
vybranych domovech pro seniory
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Graf ¢. 22 Treti nejvice izolovani klienti
s naru$enou komunikacni schopnosti ve
vybranych domovech pro seniory

Graf ¢. 23 Nejméné izolovani klienti
S naruSenou komunikacni schopnosti ve
vybranych domovech pro seniory
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V ramci vyhodnoceni této polozky mizeme odpovédét na patou vyzkumnou otazku
(Jsou Klienti s naruSenou komunika¢ni schopnosti ve vybranych domovech pro seniory vice

izolovani nez klienti bez obtizi v komunikaci?), Ze vétSina respondentii se domniva, Ze seniofi
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s narusenou komunikac¢ni schopnosti jsou vice izolovani nez ostatni klienti. Pfi¢emz nejvice
izolovani jsou, jak jsme jiz vySe prezentovali, seniofi s demenci, poté seniofi se sluchovou

vadou a dale seniofi po cévni mozkové piihodé.
Polozka ¢. 11

Domnivate se, Ze pritomnost komunikac¢ni poruchy u klienti sniZuje kvalitu jejich

Zivota?

Ve treti kapitole jsme se zabyvali kvalitou zivota a tim co ji ovliviiuje. Zminili jsme
také, jako jeden z faktorti, naruSenou komunikacni schopnost. V ramci dotaznikového Setfeni
nas tedy také zajimalo, zda se respondenti domnivaji, ze pritomnost komunikacni poruchy
u klienti snizuje kvalitu jejich Zivota. Polozku jsme vytvoftili jako uzavienou a respondenti
vybirali ze ¢tyf moznosti (ano, velmi; ano, mirné€; ne, nesnizuje; nevim).

Tabulka €. 12 Kvalita Zivota seniora s narusenou komunika¢ni schopnosti ve vybranych
domovech pro seniory

Snizena kvalita Zivota Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano, velmi 24 46,16
Ano, mirné 21 40,38
Ne 1 1,92
Nevim 6 11,54
52 100

Graf ¢. 24 Kvalita Zivota seniora s narusenou komunikac¢ni schopnosti ve vybranych
domovech pro seniory
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Priblizné¢ 86% respondenti (tzn. 45 z 52 odpovidajicich pracovnikl) se domniva,
ze pritomnost narusené¢ komunikacni schopnosti u klientli narusuje kvalitu jejich Zzivota.
Z toho 46% (24 respondentll) si mysli, ze kvalita Zivota u téchto klientl je sniZzena velmi
a 40% (21 respondentll), ze je snizena mirné. Cca 12% respondentl (6 pracovnikl) nevi,
zda je kvalita zivota seniorti ovlivnéna piitomnosti komunikacni poruchy a pouze jeden

respondent je toho nazoru, Ze neni.
Polozka ¢. 12
Jakym zpiisobem komunikujete s klienty se sluchovou vadou?

Vramci této otazky jsme chtéli zjistit, jak komunikuji respondenti s klienty
se sluchovou vadou. Nenabizeli jsme zde zadné preddefinované moznosti, ale nechali jsme
respondentlim volny prostor pro vyjadieni jejich vlastni ,strategie a zkuSenosti. Otazka tedy
byla koncipovana jako oteviend a diky tomu jsme ziskali velké mnozstvi rozmanitych
odpovédi. Proto budou ziskané informace zpracovany trochu odlisné od piedchozich polozek.
Vzhledem k tomu, ze kazdy respondent mohl uvést vice zpisobl komunikace s klienty,
celkovy pocet odpovédi byl tedy vyrazné vyssi nez pocet respondentli. Nasledujici tabulka
a graf zachycuji pouze nejcastéji se opakujici odpovédi. Prvni sloupec tabulky vyjadiuje
zpusob komunikace, druhy sloupec kolik respondentii (z 52 dotazovanych) tuto odpovéd’
uvedlo a tfeti sloupec ukazuje stejny tdaj ovsem v procentech (kdy 100% je tedy 52). Ostatni

odpovédi respondentll uvedeme v komentafi nize.

Tabulka €. 13 Nejcastéjsi zptisoby komunikace s klienty se sluchovou vadou ve vybranych
domovech pro seniory

Zpisob komunikace Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Hlasité 23 44,23
Zietelné 14 26,92
Pomalu 8 15,38
Srozumitelné 5 9,62
Vyrazna artikulace 8 15,38
Piktogramy, obrazky 7 13,46
Gesta, ukazovani 13 25,00
Pismo 7 13,46
Tvafi v tvar 12 23,08
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Graf ¢. 25 Nejcastéjsi zpisoby komunikace s klienty se sluchovou vadou ve vybranych
domovech pro seniory
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Z odpovédi, které jsme ziskali, vyplyva, jak ukazuje také tabulka a graf,
ze respondenti pi1 komunikaci s klienty se sluchovou vadou velmi Casto pouZzivaji hlasitou fe¢
(uvedeno téméf v 45%, tzn., ze takto odpovédélo 23 z 52 respondentl), dale zietelnou
a pomalou mluvu. Nej€astéji byla uvaddéna kombinace téchto tfi komunikacnich strategii.
Ctvrtina respondentd (13 pracovnikl) uvedla, Ze pouziva pii kontaktu se sluchové
postizenymi neverbalni komunikaci (gesta, ndaznaky, ukazovani apod.). Necelych
14% respondenti (7 pracovnikl) pracuje také s piktogramy ¢i obrazky. Priblizné
23% respondenttl (12 pracovnikill) zdlrazinovalo o¢ni kontakt a komunikaci tvaii v tvar.

Mimo tyto nejcastéji uzivané zpusoby komunikace, které jsou zpracovany v tabulce
a grafu, respondenti uvad¢li napt. snahu hovofit na tu stranu klienta, kde je sluch méné
poskozen, pouzivat jednodussi véty, pfesné slovni vyrazy, piiblizit se vice ke klientovi.
Zaznamenali jsme také dlraz na uzivani sluchadla a odezirani. Dalsi respondenti uvadeéli,
ze pti kontaktu se sluchové postizenym klientem mluvi vzdy jen jedna osoba. Zaznamenali
jsme téz odpoveéd, ze nez chtéji pracovnici néco sdélit, poklepou na rameno seniora
atd. Vidime tedy, Ze zpusoby komunikace jsou pomérné rozmanité, presto se vSak nckteré

opakuji Castéji (napf. hlasitd, pomala ¢i neverbalni komunikace).
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Polozka ¢. 13

Jakym zpiisobem komunikujete s klienty po cévni mozkové piihodé?

Zde nas zajimalo, jak respondenti komunikuji se seniory po cévni mozkové piihodé.
Otazka je kladena stejnym zplUsobem jako pfedchozi polozka. Ziskali jsme opét mnoho

riznych odpovédi, které zpracujeme stejnym zpusobem jako v pfedeslé polozce,

kdy do tabulky a grafu uvedeme pouze nejcastéji se opakujici odpovedi.

Tabulka ¢. 14 Nejcastéjsi zptisoby komunikace s klienty po cévni mozkové prihodé

ve vybranych domovech pro seniory

Zpusob komunikace Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Pomalu 14 26,92
Ztetelné 8 15,38
Srozumitelné 6 11,54
Stru¢né, jasné, vécné 11 21,54
Posunky, gesta, ukazovani 13 25,00
Piktogramy, obrazky 12 23,08

Graf ¢. 26 Nejcastéjsi zpisoby komunikace s klienty po cévni mozkové prihodé

ve vybranych domovech pro seniory
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Tabulka a graf ukazuji nejcastéji uvadéné zpisoby komunikace se seniory po cévni
mozkové pithodé ve vybranych domovech pro seniory. Vidime, Ze z celkového poctu
52 respondenti témét 27% (tj. 14 pracovniki) hovoii s témito klienty pomalu. Ctvrtina
respondenttt (13 pracovnikil) pouziva posunki, gest ¢i ukazovani na predméty. Pfiblizné
23% respondentll (12 pracovnikll) uvedlo komunikaci pomoci piktogrami a obrazkd.
Pomémé casto je tedy vyuzivana komunikace neverbalni. Cca 22% respondentii
(11 pracovnikil) se snazi komunikovat stru¢né, jasn¢ a vécné. Nemala ¢ast pracovnikli hovoti
s klienty po cévni mozkové piihod¢ zieteln¢ a srozumitelné.

Ziskali jsme mnoho dal$ich opovédi, které se vSak opakovaly velmi malo ¢i vibec.
Neékteré znich pro zajimavost také uvadime. Byly to napf. vyrazna artikulace, pisemna
komunikace, poskytnuti klientovi vice ¢asu na odpovéd’, trpélivost, nepokladani vice otazek
najednou ¢i nabizeni moznosti odpovédi. Déle respondenti uvadéli uzivani jednoduchych vét,
o¢ni kontakt s klientem, ¢astéjsi ujistovani se, zda klient rozumi, individudlni komunikaci
Sskazdym klientem dle jeho zdravotniho stavu apod. Ngkteti respondenti uvedli,

Ze se seniorem po cévni mozkové piihod¢ jesté nekomunikovali.
Polozka ¢. 14
Jakym zptisobem komunikujete s klienty s demenci?

Otazka je polozena opét stejnym zpusobem jako dvé piedchozi otazky. Nyni se v§ak
zamé&fujeme na komunikaci respondentli s klienty trpicimi demenci. Opét jsme ziskali velké
mnozstvi odpovédi. Nejcastéji uvadéné zplsoby komunikace uvadime v obdobné

koncipované tabulce a grafu jako v predchozich dvou polozkéach.

Tabulka ¢. 15 Nejcastéjsi zpusoby komunikace s klienty s demenci ve vybranych
domovech pro seniory

Zpusob komunikace Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Jednoduché véty 12 23,08
Opakovani informace 13 25,00
Neverbalni komunikace 14 26,92
Pomalu 15 28,85
Klidng, trpélive 15 28,85
Hlasité¢ 5 9,62
Zietelné 9 17,31
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Graf ¢. 27 Nejcastéjsi zpusoby komunikace s klienty s demenci ve vybranych domovech
pro seniory
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Témer 29% z 52 respondentt (tedy 15 pracovnikll) komunikuje se seniory trpicimi
demenci pomalu. Stejné procento respondentli se snazi vést hovor s t€émito klienty klidné
a trpélive. Velka ¢ast dotazovanych pracovniki (cca 27%, tzn. 14 respondentil) uvedla uZivani
neverbalni komunikace (nejCastéji, gest, posunkil, ukazovdni na piedméty, obrazka
¢i piktogramil). Ctvrtina respondenti (13 pracovnikli) zminila potfebu nékolikanasobného
opakovani sdélovanych informaci ¢i otazek. Castou odpovédi bylo uzivani jednoduchych vét,
zfetelné vyslovovani a také hlasitjsi fec.

Dalsimi uvadénymi odpovéd’mi, které jiz nejsou znazornény v tabulce a grafu, byly
napf. srozumitelna, disledna komunikace s poskytnutim dostatku c¢asu na odpovéd,
individualni pfistup ke kazdému klientovi podle stupné demence, komunikace z o¢i do oci,
neklast vice otizek sou¢asng, pouzivat pisemné komunikace apod. Casto byla uvadéna
kombinace verbalni a neverbalni komunikace. Vidime, Ze komunikace s klienty s demenci je

velmi rozmanitd, zalezi vSak pfedev§im na individualnim stavu kazdého klienta.
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Polozka ¢. 15

Jaky zptsobem komunikujete s klienty, jejichZz komunikacni schopnost je naruSena

Z jiného duvodu?

V této polozce nas zajimalo, jak respondenti komunikuji s klienty, jejichz naruSena
komunika¢ni schopnost vznikla na jiném podkladé nez v predchozich ptipadech (tedy mimo
sluchovou vadu, cévni mozkovou piihodu a demenci). Jinym divodem jsme méli na mysli
napf. uraz, tracheostomii, nadorové onemocnéni atd. Nekteti respondenti uvedli, ze s takovym
klientem dosud jest¢ nekomunikovali (5 pracovnikll) a zna¢na cast respondentii na otazku
vibec neodpovédéla (24 respondentl). Domnivame se, ze to mohlo byt pravé z divodu,
ze se s takovymi klienty nesetkavaji. Ziskali jsme tedy odpovedi od 23 respondentl. Tyto
odpovédi vychézely z individudlnich zkuSenosti kazdého jednotlivého respondenta a byly
velmi riznorodé. Vzhledem k rozmanitosti ziskanych odpovédi zde neuvadime grafické
zpracovani ani pomoci tabulky ani pomoci grafu, jelikoz se domnivame, ze by nepfispélo
ke snadngjsi interpretaci vysledki. Ty zmiftujeme pouze slovné€ v nésledujicich fadcich.

Velka cast ziskanych odpovédi byla kombinaci komunikaénich strategii uZivanych
v komunikaci s klienty po cévni mozkové piithodé a s klienty s demenci. Zaznamenali jsme
hlasitou, zfetelnou, jasnou, vécnou komunikaci. TéZ opakovani, uzivani jednoduchych vét,
neverbalni komunikace, psaného slova. Néktefi z respondenti uZivaji téZ afaticky slovnik.
Casto byl zdiraziiovan individualni pfistup odvijejici se od konkrétniho stavu klienta a jeho
omezeni, ktery je zde jisté na misté.

Diky této a tfem predeSlym otdzkam jsme ziskali odpovéd’ na tfeti vyzkumnou otazku
(Jakym zpusobem komunikuji pracovnici ve vybranych domovech pro seniory s klienty
s naru$enou komunikaéni schopnosti?). Respondenti komunikuji s klienty s narusenou
komunikacni schopnosti zpravidla podle konkrétni situace, kterd je u kazdého klienta jina.
Snazi se volit individualni pfistup a v komunikaci kromé modulace tempa feci a hlasitosti
mluvy uzivaji také neverbalni komunikaci. Davaji si pozor, aby hovofili srozumiteln¢ a jasné

a v piipadé potieby informaci opakovali a komunikaci vedli klidn¢ a trpélivé.
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Polozka €. 16
Uzivate v komunikaci s klienty prostiedky alternativni a augmentativni komunikace?

Zajimalo nas, zda pracovnici ve vybranych domovech pro seniory vyzivaji pfi
komunikaci sklienty prostfedky alternativni a augmentativni komunikace. Otazka byla
uzaviend a nabizela C¢tyfi moznosti (ano, Casto; ano, ale jen vyjimecné; ne; nevim,
co to znamena). Na otazku odpovédelo pouze 50 respondentli (v rdmci této otazky tvoii tedy

100%), 2 neoznacili Zadnou z moznosti.

Tabulka ¢. 16 UZivani alternativni a augmentativni komunikace p¥i kontaktu s klienty
ve vybranych domovech pro seniory

Uzivani alternativni a
. _ Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
augmentativni komunikace

Ano, ¢asto 10 20,00

Ano, vyjimecné 30 60,00

Ne 7 14,00

Nevim, co to je 3 6,00

50 100

Graf ¢. 28 UZivani alternativni a augmentativni komunikace p¥i kontaktu s klienty
ve vybranych domovech pro seniory

Uzivani alternativni a augmentativni
komunikace
30 A vios o
i UZivani
25 - alternativni a
20 - augmentativni
15 - komunikace
10 -+
Ano, ¢asto  Ano, ale jen Ne Nevim, co to
vyjimecné znamena
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Z grafu a tabulky vyplyva, ze dotazovani respondenti vétSinou védi co je alternativni a
augmentativni komunikace (dale AAK) a také ji ve své praci vyuzivaji. Z celkového poctu
50 odpovidajicich respondenti pouze 6% (3 pracovnici) nevi co AAK znamena.
20% respondentit (10 pracovnikii) pfi komunikaci s klienty uziva prostredky AAK casto,
60% (30 pracovnikl) spiSe vyjimecné. 14% respondentii (7 pracovnikl) AAK nepouziva
vibec. Piestoze je AAK pouzivana spiSe vyjimeéne, ma ve vybranych domovech pro seniory
své misto. VétSina respondentl vi, ze Ize tyto systémy pouzit a v ptipad€ potieby je mozné
snimi pracovat. Diky vyhodnoceni této polozky miizeme na Ctvrtou vyzkumnou otdzku
(Vyuzivaji pracovnici, ve vybranych domovech pro seniory, pii komunikaci s klienty
alternativni a augmentativni komunikaci?) odpovédét, ze v 80% pracovnici v domovech
pro seniory, kde byl vyzkum provadén, vyuzivaji prostiedky alternativni a augmentativni
komunikace. Toto zji§téni potvrzuji téz odpovédi na predeslé otazky, kde respondenti hovotili

o vyuzivani obrazku, piktogramu apod.
Polozka ¢. 17

Jak vnimate komunikaci a kontakt klienti s naruSenou komunikacni schopnosti

S ostatnimi klienty v zafizeni?

V ramci této polozky jsme se respondenti ptali, jak vidi komunikaci a vzijemny
kontakt seniorit s naruSenou komunikacni schopnosti (NKS) s ostatnimi seniory v zafizeni.
Respondenti mohli oznacit jednu 1 vice z nabizenych moZznosti. Proto jsme také ziskali vice
odpovédi nez je pocet respondentli (na tuto otdzku odpovédélo 48 respondentll, to je tedy
pro tuto polozku 100%). Nasledujici tabulka v prvnim sloupci ukazuje nabizené moznosti,
ve druhém pocet zaznamenanych odpovédi u kazdé moznosti a treti sloupec stejny Udaj

v procentech.

Tabulka ¢. 17 Komunikace a kontakt seniori s naruSenou komunikaéni schopnosti
s ostatnimi klienty ve vybranych domovech pro seniory

Kontakt a komunikace Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Bezproblémova 4 8,33
Méng¢ Casta 36 75,00
Problematicka 17 35,42
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Graf ¢. 29 Komunikace a kontakt seniori s narusenou komunikaé¢ni schopnosti
s ostatnimi klienty ve vybranych domovech pro seniory

Kontakt a komunkace klentti s NKS s
ostatnimi klienty

40 A
35 -+
30 -~
25 A
20 A
15 A
10 ~

i Kontakt a
komunikace

Bezproblémova Méné Casta Problematicka

Komunikace a kontakt seniord s narusenou komunikaéni schopnosti (NKS) s ostatnimi
klienty ve vybranych domovech pro seniory se zdd pouze cca 8% respondentll
(j. 4 pracovnici ze 48 odpovidajicich) bezproblémova. Ostatni respondenti uvedli, ze kontakt
téchto seniorit sjinymi klienty je méné casty (toho si vSimlo 75% respondentt,
tzn. 36 pracovnikil). Piiblizné¢ 35% respondenti (17 pracovnikll) oznacilo komunikaci
a kontakt klientti s NKS za problematicky. Casta kombinace odpovédi byla, ze komunikace je

mén¢ Castd a také problematicka.
Polozka ¢. 18
NavStévuje vaSe zarizeni logoped?

Tato polozka v dotazniku byla velmi dilezita. Zajimalo néas, zda vybrana zatizeni
pro seniory navstévuje logoped. Respondentiim jsme v této uzaviené otazce dali na vybér

z kladné a zaporné odpovédi (ano ¢i ne) a dale jsme pfidali moznost odpovedét nevim.
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Tabulka ¢. 18 Navstévy logopeda ve vybranych domovech pro seniory

Navstévuje zarizeni logoped Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ANO 0 0,00
NE 46 88,46
Nevim 6 11,54
52 100

Graf ¢. 30 Navstévy logopeda ve vybranych domovech pro seniory

Navstévy logopeda v zarizenich
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V odpovédich respondentli se neobjevila jedind kladnd odpovéd. To znamena,
ze domovy pro seniory, vnichz probihal vyzkum, logoped nenavstévuje nebo
o tom respondenti alespont nevédi. Cca 88,5% respondentd (tedy 46 z 52 pracovnikil)
odpovédélo, ze logoped zafizeni nenavstévuje a cca 11,5% respondentl (tj. 6 pracovnikil)
nevi, zda logoped do zafizeni dochazi. A¢ se ve vybranych zafizenich, jak jsme zjistili
Z ptedchozich polozek dotazniku, vyskytuji seniofi s narusenou komunikac¢ni schopnosti, neni
Jim vramci zafizeni poskytnuta zpravidla zadna logopedicka péce. Odpovéd na posledni
vyzkumnou otdzku (Pasobi ve vybranych domovech pro seniory logoped?) je tedy bohuzel
zaporna.

Polozka ¢islo 18 byla dale tvofena Sesti podotizkami. Ctyii z nich navazovali
na kladnou odpovéd’ a dv€ z nich na zapornou. JelikoZ vSak nikdo z respondentii nevybral

moznost, zZe zafizeni nav$tévuje logoped, neziskali jsme na prvni Ctyfi podotazky Zzadné
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odpovédi. Uvadime tedy pouze znéni téchto otdzek (blize si je muzete prohlédnout
Vv dotazniku, ktery je jako pfiloha soucasti této prace).

Polozka ¢. 18 A

Jak casto vaSe zarizeni navStévuje logoped?

Polozka ¢. 18 B

Jedna se o individualni nav§tévy jednotlivych klienti nebo o skupinova sezeni?
Polozka ¢. 18 C

Za kterymi klienty logoped dochazi nejcastéji?

Polozka ¢. 18 D

Vnimate navstévy logopeda jako prinosné?

Blize se budeme vénovat podotdzkdm, které navazovaly na zipornou odpovéd.
Vyplnili je tedy respondenti, kteti odpovédé€li, ze jejich domov pro seniory logoped
nenavstévuje nebo o tom nevi. Polozky nevyplnili bohuzel vSichni respondenti. Ziskali jsme
celkem 37 odpovédi, s kterymi v nésledujicich tabulkdch a grafech budeme pocitat jako

se 100%.
Polozka ¢. 18 E

Pokud vaSe zartizeni logoped nenavstévuje, vnimali byste jeho pripadné navstévy jako

prinosné?

Zajimalo nas, jak respondenti vidi moZnost, Ze by jejich zatizeni navs§tévoval logoped.
Zdali by tuto moZnost uvitali jako pfinos nebo zda se domnivaji, Ze by tyto navstévy nemély
zadny efekt. Opét jsme vSak zafadili moznost nevim, protoZe jsme si védomi toho,

Ze ne vSichni maji na tuto problematiku jasny nazor.
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Tabulka ¢. 19 Prinos potencidlnich navstév logopeda ve vybranych domovech pro seniory

Byly by név\i§tévyr logopeda Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ptinosné
ANO 5 13,51
NE 5 13,51
Nevim 27 72,98
37 100

Graf ¢. 31 Piinos potencidlnich nav$tév logopeda ve vybranych domovech pro seniory

Pfinos potencialnich navstév logopeda

35 A i Byly by navstévy
30 A logopeda
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Ano Ne Nevim

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze vétSina respondentdi nema vyhranény nazor na tuto
problematiku. Témé& 73% respondenti (tj. 27 z 37 odpovidajicich pracovniki) nevi,
zda by navstévy logopeda v jejich zafizeni byly pfinosné. Domnivame se, Ze to miiZze byt
zpusobeno i nedostatkem informaci o moznostech logopedické péce pro dospélé osoby. Pouze
10 respondentli (cca 27%) vyjadiilo vyhranény nazor. Polovina znich se domniva,

ze navstévy logopeda v zatizeni by nebyly pfinosné a druhé polovina, Ze by pfinosné byly.
Polozka ¢. 18 F
Pokud vasSe zaFizeni logoped nenavstévuje, z jakého diivodu?

Tato polouzaviena otdzka davala respondentim na vybér z péti preddefinovanych

mozZnosti. Posledni z téchto moznosti poskytovala respondentiim prostor pro vyjadieni jiného

76



divodu, ktery ptedchozi moznosti nenabizely. Na otazku opét neodpovédéli vSichni

dotazovani pracovnici, ale pouze 37 znich (100% je pro tuto polozku tedy opét
p y op

37 respondent).

Tabulka €. 20 Diivody, z jakych logoped nenavstévuje vybrané domovy pro seniory

Diivody, z jakych logoped

zafizeni nenavstévuje

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Neni to tfeba 3 8,12
Nevime o této moznosti 2 5,40
Z finanénich duvodu 0 0,00
Nevim 30 81,08

Z jiného duvodu 2 5,40

37 100

Graf ¢. 32 Divody, z jakych logoped nenavstévuje vybrané domovy pro seniory

Duvody, z nichZ logoped nenavstévuje

zZarizeni
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logoped
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zafizeni

Respondenti v této polozce opét nejcastéji volili moznost nevim (piiblizné 80%, tedy

30 z37 pracovnikll). Pouze necelych 20% (tzn. 7 pracovnikll) se vyjadfilo jinak.

Cca 8% respondentil (3 pracovnici) se domniva, Ze logopedicka péce v jejich zafizeni neni

pottebnd, 5,5 % (2 pracovnici) o této moznosti nevi a 5,5% oznacilo moznost jiné. Ptesto,

ze se jedna pouze o dva respondenty, ktefi zvolili tuto moznost, uvadime zde jejich nazor.

Prvni z nich se domniva (v pfedchozi otdzce oznacil moznost, zZe logoped by nebyl pfinosem),
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ze by seniofi logopedickou péci zfejmé nepochopili. Druhy respondent (na predchozi otazku
odpovédél kladné, tedy ze logoped by pfinosem byl) k této otazce uvedl, Ze o navstéve
logopeda nikdy neuvazovali. Moznost, Ze logoped domov pro seniory nenavstévuje

Z finan¢nich divodi, neoznacil nikdo.
Polozka ¢. 19
Dochazi nékteri klienti k logopedovi mimo zarizeni?

Krom¢ toho, zda domovy pro seniory, v nichz probihalo vyzkumné Setfeni, navstévuje
logoped, nas také zajimalo, jestli nékteii seniofi dochazi k logopedovi mimo zafizeni.
Respondentiim jsme v ramei této otazky dali tfi moznosti odpovédi (ano, ne, nevim). Otazku
nezodpovédelo vSech 52 dotazovanych respondenti, ale pouze 47 (tyto respondenty

povazujeme u této polozky za 100%).

Tabulka €. 21 Logopedicka péce o klienty mimo zafizeni vybranych domovi pro seniory

Dochazi seniofi k logopedovi
‘ o Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
mimo zafizeni
ANO 0 0,00
NE 36 76,60
Nevim 11 23,40
47 100

Graf ¢. 33 Logopedicka péce o klienty mimo zafizeni vybranych domovi pro seniory

Logopedicka péce mimo zarizeni
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Z celkového poctu 47 odpovidajicich respondentl ptiblizné 77% (tj. 36 pracovnikil)
odpovédélo, ze nikdo ze seniort v jejich zafizeni nenavstévuje logopeda. 23% respondentti
(11 pracovnikil) o tomto nevi. Zadny z klientd ve vybranych domovech pro seniory tedy,
dle odpovédi respondentli, nedochazi k logopedovi mimo zafizeni. Vzhledem k tomu,
ze v zatizenich, v nichz probihal vyzkum, jsou klienti s naruSenou komunikacni schopnosti, je

smutnou realitou, ze za nimi logoped nedochazi a ani klienti nedochazeji k nému.
Polozka ¢. 20

Konzultujete s nékym komunikaéni situaci a moZnosti komunikace s klienty, ktei'i maji

obtiZe v komunikaci?
Polozka ¢. 20 A
Pokud komunikaéni situaci a moZnosti komunikace konzultujete, s kym?

V polozce ¢Cislo 20 nés zajimalo, zda dotazovani pracovnici konzultuji s nékym
komunika¢ni situaci a moznosti komunikace S klienty, kteti maji obtize v komunikaci.
Nejprve jsme dali respondentim moznost zvolit kladnou ¢i zdpornou odpovéd’. Ve druhé casti
otazky jsme se pak ptali, na koho se obraci pro radu v pifipadé€, Ze situaci konzultuji.
Zde mohli respondenti vybirat z péti moznosti a v ptipad¢€, Ze vybrali moznost posledni (jin¢),
byli pozadani o uptfesnéni. Na prvni ¢ast polozky odpovédelo pouze 41 respondentd, které pro
tuto otazku povazujeme za 100%.

Tabulka ¢. 22 Konzultace komunikadni situace a moznosti komunikace s klienty
ve vybranych domovech pro seniory

Konzultujete s nékym _
) ) ) Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
komunikacni situaci
ANO 15 36,59
NE 26 63,41
41 100
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Graf ¢. 34 Konzultace komunikadni situace a moznosti komunikace s klienty
ve vybranych domovech pro seniory
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Ptesto, ze vSichni dotazovani respondenti neodpovédéli na tuto otazku, ziskali jsme
ur¢ité mnozstvi informaci, znichz lze vy¢ist, ze pfiblizné 63% respondentl
(26 ze 41 pracovnikil) nekonzultuje komunikaéni situaci a komunikaci s klienty, kteti maji
obtize v komunikaci s Zadnou dal$i osobou. Znacna c¢ast respondentt (cca 37%, tzn. 15
pracovnikll) vSak tuto problematiku s nékym konzultuje. To chapeme jako velké pozitivum,
protoZe to ukazuje na zajem pracovnikl zlepsit aktualni Giroven komunikace s klienty.

Ve druhé ¢asti otazky mohli respondenti zvolit jednu i vice odpovédi. Vzhledem
k tomu, Ze na tuto ¢ast otazky vSak odpovidalo pouze 15 respondentti, neuvadime v tabulce

procentualni zastoupeni odpovédi, ale pouze celkovy pocet zaznamenanych opovédi.

Tabulka €. 23 Osoby, s nimiZ respondenti konzultuji komunikaéni situace a moZnosti
komunikace s klienty ve vybranych domovech pro seniory

Osoby, s nimiz respondenti
] ) ) Absolutni ¢etnost (n)
konzultuji komunikacni situace
Logoped 0
Specialni pedagog 0
Psycholog 2
Rodina klienta 12
Jiné 10
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Od patnéacti odpovidajicich respondentii jsme ziskali celkem ctyfiadvacet odpovédi.
Nejcastéji respondenti konzultuji komunikaéni situaci s rodinou klienta. Tuto moznost
oznacili t¢mé&f vSichni. Pouze dva dotazovani pracovnici vyuzivaji konzultace s psychologem
a zadny respondent se neradi ani s logopedem ani se specidlnim pedagogem. Velka cast
odpovidajicich pracovnikii zvolila také moznost jiné a nasledné odpoveéd’ specifikovala.

Dalsimi osobami, na které se respondenti ohledn¢ komunikace s klienty obraceji, jsou
1ékar (prakticky lékar, geriatr), supervizor, seniofi, ktefi jsou s danym jedincem na pokoji,
ale nejcastéji je situace probirdna s kolegy (sociadlni pracovnici, peCovatelky, stani¢ni sestra,
vedouci useku socialni péce...). Velky vyznam maji pro vétSinu odpovidajicich tedy i nazory

a zkuSenosti ostatnich pracovnikli v domové pro seniory.

Polozka ¢. 21

Co by dle Vaseho nazoru nejvice pomohlo pii Vasi praci s klienty s komunika¢nimi

obtizemi?

Na konec dotazniku jsme zatadili otevienou otazku, ktera se tykala napadi
respondentl na zlepSeni komunikace s klienty, ktefi maji komunikacni obtize. Zajimalo nés,
zda respondenti maji pfedstavu o tom, co by jim mohlo komunikaci s témito klienty usnadnit,
co by jim pii jejich préaci nejvice pomohlo. Neocekavali jsme, ze tuto polozku vyplni vSichni
respondenti, ale doufali jsme, Ze ziskame alesponi né¢jaké navrhy, ¢ehoz se nam podafilo
dosdhnout. K otdzce se vyjadfilo celkem tfinact respondentd, jejichZ nazory niZe uvadime.
Vzhledem K rtiznorodosti a nevelkému poc¢tu odpovédi nebudeme vysledky graficky
zpracovavat, ale predkladame je pouze slovng.

V odpovédich na tuto otazku jsme nalezly tyto odpovédi: spoluprace s logopedem,
psychologem a dal§imi odborniky, osobni pfistup, Zadné pfedem dané Sablony, Skoleni
personalu s praktickou ukazkou komunikace s klienty, seminafe zaméfené na komunikaci,
vice fotografii klientl, s nimizZ by se dalo pracovat, vice ¢asu na postizené klienty, vice
pomtucek, moderni komunikacni technika, empatie, trpélivost, vice spole¢nych aktivit pod
vedenim odbornika, seminafe urené pracovnikiim v pfimé péci (eventudlné by bylo vhodné
mit v zafizeni pracovnika, ktery by mél logopedické vzdé€lani), vzdé€lavaci aktivity
pro seniory, feCova cviceni pro klienty pomoci her a vyukovych projekt. Nékteré z odpoveédi

se vyskytly vicekrat, vétSina odpovédi vSak byla zcela originalnich.
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5.6. Zavérecna analyza

Na tomto misté chceme shrnout vysledky piedkladaného vyzkumného Setieni, které
probihalo v péti vybranych domovech pro seniory. Na zacéatku této kapitoly jsme zformulovali
Sest vyzkumnych otdzek, na které¢ jsme chtéli nalézt odpovéd’. Piesto, Ze jsme se jiz téchto
otazek v analyze vysledki vyzkumu dotkli a stru¢né€ na né¢ odpovedéli, pokladame za dilezité
se nyni ke kazdé vyzkumné otazce vratit a zhodnotit, zda se nam na ni podafilo odpovédét
uspokojivé. Zminime zde nejdilezitéjsi informace, které jsme ziskali a uvedeme zavéry,
ke kterym jsme dospéli.

Prvni vyzkumna otazka byla zamétena na zjisténi, zda jsou ve vybranych domovech
pro seniory jedinci s naruSenou komunikacni schopnosti. Pfedpokladali jsme, Ze odpovéd
na tuto otdzku bude kladnd. Vysledkem opravdu bylo, Ze ve vSech péti zafizenich, v nichz
vyzkum probihal, jsou osoby s obtizemi v komunikaci. Procento téchto klientt je dle odhadu
respondentt ruzné. 38,46% z nich odhaduje pocet senior s obtizemi v komunikaci v jejich
zafizeni mezi 20 — 40%, ptfesné Ctvrtina respondentll se domniva, Ze téchto klientl je
40 — 60%. Ostatni respondenti (36,54%) odhaduji procento seniort s obtizemi v komunikaci
nizsi nez 20% ¢i vyssi nez 60%. Z vysledkl tedy vyplyva, Ze se nejednad o jednoho ¢i dva
seniory s naruSenou komunikacni schopnosti v zafizeni ale o pomérné velkou ¢ast klientt,
ktefi si zaslouzi odbornou péci. To, Ze v domovech pro seniory ziji také seniofi s narusenou
komunikacni schopnosti, dokazuji i obdobné vyzkumy napt. bakalafské prace NaruSena
komunika¢ni schopnost v domové pro seniory (Zapletalova, 2009) ¢i Zastoupeni
komunikac¢nich poruch u osob umisténych v domovech pro seniory (Kajzarova, 2015).

Druhd vyzkumné otdzka se ptala na pficiny, na jejichz zaklad¢ nejCastéji vznika
naruSena komunikacni schopnost u klientd ve vybranych domovech pro seniory.
70,22% respondentl se domniva, Ze nejcastéjSi pri¢inou obtizi v komunikaci u klientd je
syndrom demence. 23,40% respondentii vidi jako nej€astéjsi pficinu komunikacnich obtizi
sluchovou vadu. 42,55% respondentii se domniva, Ze sluchovad vada je druhou nejcastéjsi
pti¢inou téchto poruch. 61,70% respondentii shodné oznacilo jako tfeti nejcastéjsi pficinu
vzniku obtizi v komunikaci cévni mozkovou piihodu. Za nejméné Castou pfi¢inu oznacilo
93,62% respondenti odpoveéd’ jiné (napi. uraz, tracheostomie, nadorové onemocnéni atd.).
Ve zkoumanych domovech pro seniory je tedy jednoznacn€ nejvice osob s narusenou
komunikac¢ni schopnosti, kterd vznikla na podkladé demence, dale je velké zastoupeni poruch

vzniklych na zéklad¢ sluchové vady a cévni mozkové piihody. Pro srovnani vyzkum
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Kajzarové (2015) ukazuje, ze 85% respondentu, dotazovanych v ramci jejiho vyzkumu,
oznacilo jako nejcastéjsi pricinu poruch komunikace sluchové postizeni.

Dalsi vyzkumna otdzka znéla takto: Jakym zplsobem komunikuji pracovnici
ve vybranych domovech pro seniory s klienty s naruSenou komunikaéni schopnosti? V ramci
dotaznikového Setfeni jsme vytvorili polozky, které byly zaméteny na komunikaci s Klienty
se sluchovou vadou, s demenci, po cévni mozkové piihod¢ a s klienty u nichz naruSena
komunika¢ni schopnost vznikla na jiném podklad¢ (nez v piedchozich polozkach). Ziskali
jsme velké mnoZzstvi informaci, z nichz zde zminime ty nej¢astéji se opakujici.

Pfi komunikaci se seniory se sluchovou vadou 44,23% respondentl uvedlo hlasitou
fe¢, 26,92% se snazi hovofit zfetelné, 25% respondentli zminilo uzivani gest piipadné
ukazovani na konkrétni véci apod. 23,08% respondentii se snazi, aby komunikace s t€émito
klienty probihala vzdy tvéii v tvaf. Déle respondenti uvadéli zpomaleni tempa feci, vyraznou
artikulaci, ale také pouzivani psaného slova, obrazku a piktogramt.

Komunikuji-li respondenti se seniorem, ktery ma naruSenou komunikacni schopnost,
jejiz pti¢inou je cévni mozkova piihoda, hovoii pomalu (26,92%), stru¢né, jasné a vécné
(21,54%). 25% respondenti uziva pii komunikaci stémito klienty posunky, gesta
a ukazovani, 23,08% nezapomina také na piktogramy a obrazky. Dale se respondenti snazi
mluvit zfeteln€ a srozumitelné.

Pokud komunikuji respondenti s klienty trpicimi demenci, hovoii klidnég, trpélivé
a pomalu (28,85%), uzivaji jednoduché véty (23,08%) a Casto informaci opakuji (25%).
26,95% respondentii komunikuje s témito klienty pomoci neverbalni komunikace. Cast
respondentt uvedla, ze se snazi mluvit zieteln¢ a také hlasité;ji.

Pti komunikaci s klienty, u nichz narusena komunikaéni schopnost vznikla na jiném
podkladé nez v predeslych ptipadech, Casto respondenti vyuzivaji komunikacni strategie,
které jsou kombinaci zptiisobi komunikace s klienty s demenci, cévni mozkovou piihodou
i sluchovou vadou. V odpovédich respondenti se objevovala hlasita, zietelna, vécna a jasna
komunikace. Ddle uzivani jednoduchych vét, opakovani sdélované informace, vyuzivani
neverbalni 1 pisemné komunikace. Diiraz byl ale kladen pfedev§im na individudlni pfistup
ke kazdému klientovi.

Zapletalova (2009) ve svém vyzkumném Setfeni polozila respondentim téz otdzku,
ktera se tykala jejich komunikace s Klienty s obtizemi v komunikaci. Dospéla k podobnym
zavérum jako my, a to, ze pracovnici v domové pro seniory (v némz byl realizovan jeji
vyzkum) komunikuji s témito klienty hlasitéji, zfetelné, pomalu, informaci v ptipadé potieby

opakuji a Casto vyuzivaji také neverbalni komunikace.
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Ctvrtd vyzkumna otizka se zaméfovala na zjisténi, zda pracovnici ve vybranych
domovech pro seniory vyuzivaji pfi komunikaci s klienty alternativni a augmentativni
komunikaci. Z vysledkt dotaznikového Setieni jsme se dozvédéli, ze 20% respondentl tento
druh komunikace vyuzivd casto. 60% respondentii sice prostiedky alternativni
a augmentativni komunikace ve své praci vyuziva, ale spiSe vyjimecéné. Pouze
14% respondentti tuto komunikaci nevyuziva viibec a 6% respondentli nevi, co alternativni
a augmentativni komunikace znamend. K podobnym vysledkiim dospéla také Kajzarova
(2015), ktera zjistila, ze 73% pracovnikii v domovech pro seniory (v nichz vyzkum
realizovala) vyuziva pii komunikaci s klienty s obtizemi v komunikaci prostiedky alternativni
a augmentativni komunikace.

Dulezitym vysledkem vyzkumného Setieni také bylo, Ze klienti S narusenou
komunikacni schopnosti jsou vice izolovani nez ostatni klienti. O tom je presvédceno 69,23%
respondentl, z nichz se vice nez polovina domniva, Ze nejvice izolovani jsou klienti trpici
demenci. Timto zjisténim jsme odpovédeEli na patou vyzkumnou otazku, ktera se ptala prave
na to, zda jsou, dle nazorl respondentil, klienti s naruSenou komunikacni schopnosti
ve vybranych domovech pro seniory vice izolovani nez klienti bez obtizi v komunikaci.

Také nas zajimalo, jaky maji respondenti ndzor na kvalitu Zivota seniorl s naruSenou
komunikac¢ni schopnosti. 46,16% respondentii se domniva, ze kvalita Zivota téchto seniora je
velmi sniZzend a 40,38%, Ze je mirn¢ sniZzena. Pouze jeden respondent si nemysli,
Ze by kvalita Zivota seniorl s naruSenou komunika¢ni schopnosti byla snizena. Pro zajimavost
muzeme nase vysledky opét porovnat svysledky vyzkumu Kajzarové (2015),
kde na podobnou otazku odpovédélo 32% respondentt, ze porucha komunikace kvalitu Zivota
podstatn¢ zhorSuje a 59%, ze kvalitu Zivota zhorSuje mirné.

Posledni vyzkumnd otazka sméfovala k zjiSténi, zda ve vybranych domovech
pro seniory pusobi logoped. BohuZel jsme dospéli k zdvéru, Ze ani jedno z péti zafizeni,
v nichZ jsme vyzkumné Setfeni provadéli, logoped nenavstévuje. Presto, ze jsme neocekavali,
ze bude logoped do vybranych domovi pro seniory dochdzet Casto, domnivali jsme se,
ze jeho obcasné navstévy by alespoii v nekterém z téchto domovli mohly byt realitou. BohuZzel
tomu tak neni. 8,12 % respondentd se domniva, Ze sluzby logopeda v jejich zafizeni nejsou
tteba, 5,40% o této moznosti nevi. VétSina respondentt (81,08%) se vyjadiila, Ze nevi, pro¢
logoped zafizeni nenavstévuje. Velka ¢ast respondentt (72,98%) téZ nevi, zda by ptipadné
navstévy logopeda Vv domoveé byly piinosné. 13,51% respondenti se domniva,

Ze by intervence logopeda pfinosna byla, stejné procento respondentti si v§ak mysli opak.
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Ptali jsme se také na to, zda ncktefi klienti logopeda navstévuji mimo zafizeni.
I zde jsme se vSak setkali se zapornou odpovédi. Presto, ze se ve vsech zkoumanych
domovech pro seniory vyskytuji klienti s naruSenou komunikacni schopnosti, neni
zde pro n¢ zajisténa zadna logopedickd péce. Domnivame se, ze to muze byt zplisobeno
prevladajicim ndzorem ve spolecnosti, ze logoped patii k détem. Touto praci jsme chtéli
poukdzat na skupinu obyvatel, seniorli s narusenou komunika¢ni schopnosti Zijicich
v domovech pro seniory, ktefi by si téz zaslouzili kvalifikovanou péc¢i odbornika na poruchy
komunikace — logopeda.

Muzeme konstatovat, Ze se nam v ramci vyzkumného Setfeni podaftilo nalézt odpovédi
na vSechny vyty¢ené vyzkumné otazky. Jsme si vSak védomi toho, ze prace zaznamenava
pouze situaci v malé ¢asti nasi republiky a Ze vysledky nemohou byt bez vyjimky vztahovany
ke v§em domoviim pro seniory. Pro tyto ucely by bylo zapotiebi ziskat informace od mnohem
vétsiho poétu respondenttl z riiznych domovi pro seniory v Ceské republice.

Nepochybujeme o tom, Ze ve vSech péti domovech pro seniory, které jsme navstivili je
Jisté poskytovana klientim kvalitni a odborna péce v mnoha oblastech. Domnivame se vsak,
ze by se vtéchto 1 ostatnich podobnych zafizenich méla vénovat vétSi pozornost jedné
z nejdilezitéjsich potieb lidského zivota — potfebé komunikovat. Dle naSeho nadzoru je tfeba
informovat domovy pro seniory, Ze existuje odbornik, ktery by mohl seniortim s narusenou
komunikacni schopnosti pomoci a Ze by bylo vice nez vhodné se o jeho sluzby zajimat
a poskytnout tak svym klientim dalsi sluZbu, jeZ miZe pomoci ke zkvalitnéni jejich Zivota.

Vyzkumné Setfeni jsme provadéli pomoci dotaznikii. Na tomto postupu jsme
se dohodli s vedoucimi pracovniky, s nimiz jsme spolupracovali. Vzhledem k nevelkému
poctu pracovnikli v domovech pro seniory by pro né¢ bylo velmi ¢asové naro¢né absolvovat
osobni rozhovor, proto jsme zvolili metodu dotazniku. Domnivame se vSak, ze by bylo jisté
pfinosné a zajimavé se na nékteré otazky zaméfit blize pravé prostfednictvim rozhovoru.
Zajimavé by jist¢ bylo podrobnéji se zaméfit na komunikaci pracovnikit v domovech
pro seniory s klienty trpicimi konkrétnimi poruchami jako je napt. afazie, dysartrie,
presbyakuzie apod. Vhodné by jisté bylo realizovat téz ptimé pozorovani komunikace seniorti
a pracovnikil a osobné se téZ kontaktovat s nékterymi seniory. Uvedli jsme zde pouze nékolik
Z mnoha moznych doplnéni a rozsifeni nasi prace a doufame, ze v budoucnu se podati alespon

nékteré z téchto navrhi realizovat a piispét tak ke zmapovani situace v domovech pro seniory.
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Zavér

Cilem diplomové prace bylo podat ¢tenaii ucelené zakladni informace o komunika¢ni
kompetenci seniorti. Na zdklad¢ prostudovani odborné literatury jsme sestavili nékolik
kapitol, které by dle naseho nazoru neméli v této praci chybét. Nejprve jsme teoreticky uvedli
problematiku stafi a starnuti, navazali jsme kapitolou o komunikaci, narusené¢ komunikacni
schopnosti a specificich komunikace seniori a se seniory. Dale jsme se zabyvali kvalitou
Zivota seniort a také tim, jak ji ovliviiuje naruSend komunikacni schopnost. Domnivali jsme
se, ze by v praci neméli chybét informace o organizaci péée o seniory v Ceské republice,
proto jsme tuto problematiku shrnuli v posledni teoretické kapitole.

Soucasti prace je vyzkumné Setfeni zaméfené na komunika¢ni kompetence seniort
v domovech pro seniory. V ramci tohoto vyzkumu jsme, v péti vybranych domovech
pro seniory, pomoci dotaznikli zjiStovali, zda se v téchto zafizenich vyskytuji seniofi
s naruSenou komunikacni schopnosti a jak s témito klienty komunikuji pracovnici v téchto
domovech. Provadény vyzkum ma spiSe regionalni dosah a pro rozsifeni vysledki na $irsi
uzemi by bylo zapotiebi shromazdit mnohem vice odpovédi, jak jsme jiz zminovali v diskuzi.
Ptesto se ndm vSak podatilo shromézdit informace, s nimiz jsme mohli dale pracovat.

Jako cil prace jsme si stanovili zjistit, zda se u seniort v domovech pro seniory
vyskytuje narusend komunikacni schopnost a na jakém podkladé nejcastéji u seniord v téchto
zafizenich vznikd. Pomoci dotaznikového Setfeni se ndm podafilo shromézdit nazory
dvaapadesati pracovnikd v domovech pro seniory, diky nimz jsme také mohli stanovené cile
naplnit. Zjistili jsme, Ze ve vybranych domovech pro seniory Ziji také seniofi s narusenou
komunika¢ni schopnosti, ktera nejCastéji vznika na zdkladé¢ demence, poté sluchového
postizeni a cévni mozkové ptihody.

Nasim dal$im cilem bylo zjistit, jak pracovnici ve vybranych domovech pro seniory
komunikuji s klienty s narusenou komunikaéni schopnosti a zda pfi kontaktu s témito klienty
vyuzivaji systému alternativni a augmentativni komunikace. Téchto cili se nam také podatilo
dosahnout. Zjistili jsme, Ze pracovnici se snazi piizpisobovat komunikaci klientim s rizné
narusenou komunikaéni schopnosti. Upravuji silu hlasu, rychlost mluvy, voli takova slovni
vyjadreni, kterym konkrétni klient porozumi, uzivaji neverbalni komunikace i komunikace
alternativni a augmentativni.

Jednim z dil¢ich cili bylo také zjistit, zda jsou klienti s naruSenou komunikacni
schopnosti vice izolovani nez klienti bez obtizi v komunikaci. Respondenti se zpravidla

domnivali, Ze je tomu opravdu tak, pfiCemzZ nejvice izolovani jsou klienti trpici demenci.
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Poslednim cilem, ktery jsme si na zacatku stanovili, bylo zjistit, zda vybrané domovy pro
seniory navstévuje logoped. Jak jsme jiz okomentovali v diskuzi, logoped i pfes pritomnost
narusené komunikacni schopnosti u nékterych klientli, nenavstévuje zadné z péti zafizeni,
V nichz jsme vyzkum provadg¢li.

Smyslem nasi prace vsak nebylo pouze dostat vyse uvedenym cilim, ale také
upozornit na skupinu starych a starnoucich osob, které¢ se nemalokdy potykaji s narusenou
komunikac¢ni schopnosti a poukazat na potfebu poskytnout témto lidem odbornou
logopedickou péci. Doufame, ze tato prace, miize byt jednim ze stiipki, jez piispéji k feSeni
této situace, byt pouze tim, Ze se této problematice vénuje a zdlraznuje jeji aktualnost
a dulezitost. Nekolikrat jsme jiz zminovali, ze komunikace je jednou z nejdulezitéjSich
lidskych potteb a je dulezité, aby kazdy ¢lovek, tedy i1 senior v domové pro seniory, mohl tuto
potfebu kvalitné uspokojovat. A jestlize ktomu mulze piispét logopedickd péce,

a my se domnivame, Ze ano, je dilezité ji této skupiné osob poskytnout.
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P¥ilohy
Ptiloha ¢. 1 Dotaznik pro pracovniky v domovech pro seniory

Vazeni respondenti,

jsem studentkou posledniho ro¢niku magisterského studijniho oboru Specialni pedagogika — logopedie
a v tomto akademickém roce bych méla ukoncit studia a obhajit diplomovou préci, ktera nese ndzev
Komunika¢ni kompetence seniord. Jeji praktickd Cast je zaméfena na komunikaci seniord
V pobytovych zatizenich jako je to VaSe a proto se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni nasledujiciho
dotazniku, ktery je zaméten pravé na komunikacni kompetence klientli v pobytovych zatfizenich pro
seniory.

Vyplnéni dotazniku by Vam nemeélo zabrat vice nez 15 minut. Dotaznik je také plné anonymni a velmi
rada Vam po jeho zpracovani poskytnu ziskané vysledky.

Pfedem Vam moc dékuji za spolupraci a Cas, ktery vyplnéni dotazniku vénujete.

Tereza Hajkova

Osobni udaje

Pohlavi

Muz Zena

Vék

do 25 let 26 — 35 let 36 — 50 let 50 let a vice

Nejvyssi dosazené vzdélani v oboru

Stiedni Skola

Stfedni odborna $kola

Vys$i odborna $kola

Vysoka skola

Jiné (napft. akreditovany kurz apod.) — prosim vypiste

Délka praxe prace se seniory

1 -3 roky 4 —8let 9-15let
16 — 20 let 20 a vice let




Komunikacni kompetence klientu

6. Jsou ve VaSem zatfizeni osoby s obtizemi v komunikaci?

Ano

Ne

Nevim

7. Kolik procent klientli ma ve VaSem zatizeni (dle Vaseho odhadu) komunikacni obtize?

20— 40%

80% a vice

40 — 60%

nejcastejSiho po nejméné Casté (1 nejcasteji, 4 nejméne Caste).

Degenerativni kognitivni porucha (demence)

Jiné (pf. tirazu, tracheostomie, nadorové onemocnéni...)

Klienti s demenci
Klienti se sluchovou vadou
Klienti po cévni mozkové piihodé

Klienti s jinou diagn6zou

do 20%

60 — 80%
8.

Sluchova vada

Cévni mozkova ptihoda
9.

Poruchy komunikace u klientd jsou nejCastéji vzniklé na jakém podkladeé? Serad’te prosim od

S kterymi klienty je, dle Vasi zkuSenosti, nejobtiznéjsi komunikace? Sefad’te prosim od nejobtizng&jsi
komunikace po nejméné narocnou (1 nejobtiznéjsi, 4 nejméneé narocna).

10. Jsou dle Vaseho nazoru klienti s narusenou komunikacni schopnosti vice izolovani nez klienti bez
problému v komunikaci?

Ano

Ne

Nevim

24

a. Pokud ano jsou to nejCastéji klienti s: (Sefad’te prosim od nejcastéj$iho po nejméné Casté

1 nejcastéji, 4 nejméné ¢asto).

Klienti s demenci
Klienti se sluchovou vadou
Klienti po cévni mozkové piihodé

Klienti s jinou diagnézou

11. Domnivate se, ze ptitomnost komunikacni poruchy u klientl snizuje kvalitu jejich zivota?

Ano, velmi

Ano, mirné

Ne, nesnizuje

Nevim




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jakym zptisobem komunikujete s klienty se sluchovou vadou? Prosim strucné vypiste.

Jakym zptisobem komunikujete s Klienty, jejichz komunikac¢ni schopnost je narusena z jiného diivodu?
Prosim stru¢né vypiste.

Uzivate v komunikaci sklienty prostiedky alternativni a augmentatativni komunikace (napf.
piktogramy, fotografie, referen¢ni predméty,...)?

Ano, Casto Ano, ale jen vyjimecné Nevim, co to znamena Ne

Jak vnimate komunikaci a kontakt klientl s naruSenou komunikacni schopnostni s ostatnimi klienty
Vv zafizeni? Mizete oznacit vice moznosti.

Bezproblémova komunikace

Méné casta komunikace

Problematicka komunikace

Logopedicka péce

Navstévuje Vase zatizeni logoped?

Ano Ne Nevim

a. Pokud ano, jak ¢asto? Prosim uved'te.

b. Pokud ano jedna se vétsinou o:

Individualni navstévy jednotlivych klientd

Skupinova sezeni ¢i terapie

Cc. Pokud ano nejcastéji dochdzi za klienty sjakou diagnézou? Setad’te prosim dle Cetnosti
(1 nejéastéji dochazi za t€mito klienty, 4 nejméné Casto dochazi za témito klienty).

Klienti s demenci

Klienti se sluchovou vadou




Klienti po cévni mozkové piihodé

Klienti s jinou diagnézou

d. Pokud vase zatizeni logoped navstévuje, vnimate jeho navstévy jako piinosné?

Ano, velmi Pomérné ano Minimalné Vibec |:| Nevim

e. Pokud vase zafizeni logoped nenavstévuje, vnimali byste jeho ptipadné navstévy jako pfinos?

Ano Ne Nevim

f. Pokud vase zafizeni logoped nenavstévuje, z jakého divodu?

Nenli to tfeba Nevime o této moznosti Z finanénich duvodu

Nevim Z jiného divodu (prosim uved'te)

. Dochézi nekteti klienti k logopedovi mimo zatizeni?

Ano Ne Nevim

. Konzultujete s nékym komunikaéni situaci a moznosti komunikace s klienty, ktefi maji obtize
v komunikaci?

Ano Ne

a. Pokud ano, s kym? MiiZete oznacit vice odpovédi.

S logopedem

Se specialnim pedagogem

S psychologem

S rodinou klienta

Jiné (prosim uved'te)




