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Anotace

Tématem bakalatské prace je komunikace s lidmi s demenci v domové se zvlastnim
rezimem. Teoretickd ¢ast nejprve definuje demenci (jako syndrom/nemoc), jeji formy,
priCiny a stadia. Nasledujici ¢ast prace se zabyva komunikaci a tfeti kapitola seznamuje
Ctenafe s metodami a piistupy v komunikaci s lidmi s demenci. Teoretickd Cast je
zakoncena kapitolou, ktera popisuje socialni sluzby.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jaké jsou moznosti a limity komunikace s lidmi
s demenci z pohledu pracovnikll vybrané pobytové socialni sluzby. Dil¢im cilem je také
zjistit jaké metody a pfistupy jsou vyuzivany v komunikaci s lidmi s demenci z pohledu
pracovnikll vybrané pobytové socialni sluzby. V empirické ¢asti je zvolena kvalitativni
metoda. Prizkumné Setfeni v domové se zvlastnim rezimem v Libereckém kraji je
realizovano prostfednictvim polostrukturovanych rozhovord s otevienymi otdzkami
s respondentkami vybranymi na zikladé¢ metody zdmérného vybéru. Ziskand data
z prizkumného Setfeni jsou analyzovana technikou otevieného kodovani a nasledné
interpretovana a shrnuta. Prizkumem je zjisténo, Ze komunikovat s lidmi s demenci lze
nejCastéji prostfednictvim neverbalni komunikace. PiedevSim se osvédCuje laskavy
a trpélivy pristup. Za limit v komunikaci je povazovan negativni pfistup pracovnika,
okolni vlivy a ¢as. Z pruzkumu vyplyva, Ze pracovnici pii péci Casto pracuji s biografii

daného klienta.

Kli¢ové slova: demence, komunikace, ptistupy, socialni sluzba, socialni pracovnik,

pracovnik ptimé péce



Annotation

The topic of this bachelor thesis is communication with people having dementia in
elderly homes with special regimes. The theoretical part of this thesis defines dementia
(as a syndrome), its forms, possible causes and stadiums. The following text deals with
communication as such and the third chapter acquaints the readers with the methods and
attitudes available in communication with people suffering from dementia. The

theoretical part is ended by a chapter which desribes currently available social services.

The main objective of this thesis is to ascertain the possibilities and limits in
communicating with dementia sufferers from elderly home's worker's point of view.
A partial objective was set to find out the methods and approaches that are practically
daily used by those workers. In the empirical part, the qualitative method was selected.
The exploratory research in one concrete elderly home with special regime in Liberecky
region was realized by half-structured interviews containing open questions. The female
respondents were picked up using the nonprobability sampling design method. The
acquired data were analyzed using the open coding technique and subsequently
interpreted and summarized by the thesis author. The research helped to discover that the
communication with people sufferint from dementia could be led most frequently by
using non-verbal communication. Especially patient and kind approaches have proved
successful. Any kind of negative attitude from the worker's side, environment influences
and time could be considered a communication limit. The research informs us about the
possible use of biography of the concrete patients which is frequently used by the workers

and positively influences the patient-assistant relationship.

Keywords: dementia, communication, approaches, social services, social worker,

direct service worker
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Uvod

V soucasné dob¢ je na celém svéte zhruba 55 milioni lidi s onemocnénim demence
a v pfistich letech se tyto pocty budou nadale zvySovat. Syndrom demence zpisobuje
lidem mnoho obtizi a v pokrocilych stadiich v diisledku progrese onemocnéni je potfebna
nepretrzita péce a podpora. Ta je mnohdy poskytovana pracovniky domova se zvlastnim
rezimem, jez jsou v piimém kontaktu s lidmi s demenci. Tématem této bakalarské prace

je komunikace s lidmi s demenci v domové se zvlaStnim rezimem.

Lid¢é s demenci v pribéhu onemocnéni postupné piichazi o schopnost verbalné
komunikovat a porozumét sloviim. Cim dél asté&ji maji problémy s nalezenim vhodnych
slov a s vyjadiovanim. Piesto vSak nadale potiebuji a chtéji sdilet svoje pocity, ptéani,
touhy, bolesti 1 smutky.

Motivaci k volbé tématu bakalaiské prace je snaha co nejvice porozumét lidem
sdemenci a umoznit jim prostiednictvim distojné a efektivni komunikace nadale
naplnovat své potfeby a pirani do samého zavéru Zivota. Predmétem zajmu této prace jsou
tedy pracovnici pfimé péce v domové se zvlastnim rezimem a jejich zplisob komunikace

s lidmi s demenci.

Bakalatska préce je clenéna na ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou. Teoretickd Cast se
nejprve zametuje na definici, formy a ptiznaky demence. Nasledujici kapitola se zabyva
komunikaci a zahrnuje specifika komunikace s lidmi s demenci. Tteti kapitola seznamuje
Ctenafe s metodami a piistupy v komunikaci s lidmi s demenci. Teoretickd cast je
zakoncena kapitolou, kterd popisuje socialni sluzby, kde jsou charakterizovany zejména
pobytové socialni sluzby a osoby pracujici v socialnich sluzbach.

Empiricka ¢ast je rozdelena do tfech kapitol. Cilem bakaléaiské prace je zjistit, jaké
jsou moznosti a limity komunikace s lidmi s demenci z pohledu pracovnikli vybrané
pobytové socialni sluzby. Dil¢im cilem je zjistit, jaké metody a pfistupy jsou vyuzivany
v komunikaci s lidmi s demenci z pohledu pracovnikli vybrané pobytové socidlni sluzby.
Vybranou pobytovou socidlni sluzbou je domov se zvlastnim reZimem. Pro prizkumu
byla zvolena kvalitativni metoda. Data jsou shromazd’ovana pomoci polostrukturovanych
rozhovorti obsahujicich oteviené otazky a analyzovéna technikou otevieného kodovani.
Prizkumné Setfeni probihalo v domové¢ se zvlastnim rezimem v Libereckém kraji se Sesti

respondentkami vybranymi na zdkladé¢ metody zdmérného vybéru. V zadvéru empirické
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¢asti je diskuze porovnana s odbornou literaturou a ostatnimi vyzkumy a rovnéz jsou zde

uvedena navrhovana opatieni.
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TEORETICKA CAST

1 Demence

V navaznosti na cil bakalarské prace je nutné si nejprve definovat pojem demence.
Autorka prace se v této kapitole také zamétila na formy demence, jelikoz kazda z nich se
lisi postizenim, a to 1 v oblasti komunikace. Nasledujici podkapitola se zabyva jejimi
pfiznaky, které maji rovnéz vliv na komunikaci. Podkapitola ,,Stddia demence® je

popséna dle Strategie Ceské alzheimerovské spole&nosti.

Syndrom demence postihuje ¢im dale vice lidi a hovofii se o tom, ze spolecnost by
se na tento predvidatelny trend méla v budoucnosti pfipravit. Zejména proto, Ze toto
onemocnéni bude predstavovat problém zdravotni, socidlni, ale i ekonomicky. Pro
Clovéka srozvijejici se demenci se postupem Casu potieba péce zvySuje v mnoha
oblastech. Aby ¢lovék mohl vést co nejdéle kvalitni zivot i s timto onemocnénim,
pottebuje podporu svého okoli a zajisténi nékterych zdravotnich a socidlnich sluzeb.
Prace s lidmi by méla vychéazet ze znalosti problematiky demence, z respektu, hodnot

a prani ¢lovéka (Hauke a kol. 2017, s. 23-25).

Podle WHO (World Health Organization 2023) miize byt demence zptsobena fadou
nemoci, které zptsobuji poSkozeni mozku, ni¢i nervové builkky a vedou ke zhorSeni
kognitivnich funkci. Dle WHO je jako nej€astéjsi forma demence uvadéna Alzheimerova
choroba, ktera se podili na 60-70 % ptipadd. V dnesni dob¢ trpi demenci na celém svéte
okolo 55 miliont lidi a zaroven je demence sedmou nejcastéjsi pti¢inou tmrti. Dilezité
je upozornit, ze zatim na ni neexistuje zadny 1€k.

Sevéikova (In Satekova a kolektiv 2021, s. 20) vysvétluje doslovné znéni pojmu
demence, které znamena ,, nemyslici* vznikem spojeni dvou latinskych slov, kdy ,,de*
znamena odstranéni a ,,mens “ je mysl. Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem
onemocnéni mozku, rozviji se poruchy paméti, orientace, intelektu, mysleni, emoci
a socialnich funkei (Fert'alova, Ondriova 2020, s. 9). Holmerova a kol. (2014, s. 70-74)
za prevenci pifed onemocnénim demence povazuje télesnou i dusevni aktivitu, kterd by
méla byt pravidelna a pfijemnda. Samoziejmosti je pestra a kvalitni vyvaZena strava.

Na zdkladé etiologie a klinického obrazu rozlisuje Mezinarodni statisticka
klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii MKN-10 nékolik druhii

demence, které radi do diagnostické skupiny F00-09: Organické dusevni poruchy, véetné
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symptomatickych (Fert'alova, Ondriova 2020, s. 10). V soucasné dob¢ se pracuje na nové
implementaci MKN-11 do ¢eského systému zdravotni péce, ktera vstoupila v platnost
1. ledna 2022 a pfina$i mnoho vyznamnych technickych a obsahovych zmén (Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky CR, 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci).

1.1 Formy demence

V této podkapitole se zaméfime na déleni demence podle pticin a budou zde popsany
nejcastéjs$i formy demence. Existuji rizné taxonomie demence, ta nejcastéjsi déli formy
tohoto onemocnéni podle ptic¢iny na atroficko-degenerativni a symptomatické. U skupiny
atroficko-degenerativnich chorob je hlavnim etiopatogenetickym cCinitelem atrofie mozku.
Jde o atrofii prevazné selektivni, doprovazenou radou dalsich patogenetickych zmén
(Zvetova 2017, s. 28).

Atroficko-degenerativni demence:

Alzheimerova choroba postupuje Casto plizivé po mnoho let. Jako prvni ji popsal
psychiatr a neuropatolog Alois Alzheimer a v dnesni dobé¢ je jednou z nejcastéjSich pficin
syndromu demence. Mezi projevy nemoci patii zejména poruchy paméti a postiZzena je
iorientace. Alzheimerova choroba zpiisobuje potize se zapamatovanim novych
informaci, naruena je schopnost planovat, soustfedit se a fesit problémy. Clovék s touto

nemoci obtizné€ hledd slova a vznikaji problémy s vyjadiovanim (Hauke 2014, s. 33-34).

Alzheimerova choroba tvoii témét 70 % vSech pfipadl demenci, objevuje se
vetsinou u lidi nad 65 let a jeji vyskyt byl prokazan vice u zen (Kisvertova 2020, s. 18).
Zvétova (2017, s. 16) poukazuje na to, ze Alzheimerova choroba je nékdy nazyvana jako
ticha epidemie a zdivodiuje to tim, Ze je mnoho pfipadii onemocnéni nediagnostikovano
aneléeno. RovnéZz poznamenava, Ze pravé demence a kognitivni poruchy mohou

v mnoha piipadech za invaliditu seniort a jejich zavislost na okoli.

Demence s Lewyho télisky je druhou nejcastéji se vyskytujici neurodegenerativni
demenci na hranici Parkinsonovy a Alzheimerovy nemoci. Vedle pfiznaka t€chto nemoci
ma 1 své specifické ptiznaky. Objevuji se scénické zrakové halucinace lidskych postav
a zvitat. Narusena je soustiedénost a kvalita védomi. Clovék s touto nemoci ma zvysenou

citlivost k antipsychotickym léktim (Jirdk, Holmerova, Borzova a kol. 2009, s. 36).

Demence u Parkinsonovy choroby se vyznacuje tim, Ze jsou postizeny vSechny

typy paméti. Tato forma demence byva lehkého az stfedniho stupné a byva piitomna
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u20-40 % nemocnych. Typické je zhorSeni pozornosti a soustiedéni. Mysleni

a psychomotorické tempo je zpomalené (Jirak, Holmerova, Borzova a kol. 2009, s. 40).

Frontotemporalni demence se vyskytuje zhruba v 10 % vSech ptipadi demenci
ama plizivé ptiznaky. VyznaCuje se zménami v chovani, poruchami feci, zménami
charakterovych vlastnosti, stravovacich navykti a nekriticnosti (Jirdk, Holmerova,

Borzova a kol. 2009, s. 43). Nejznamé;jsi je Pickova choroba a demence u Huntingtonovy

choroby.

Druhou skupinou déleni demence dle pfiiny jsou demence symptomatické
(sekundarni). Ty maji za podklad celkové onemocnéni, infekce, intoxikace, Urazy,
nadory, cévni poruchy, metabolické zmény a jiné poruchy postihujici mozek. Lze je d¢lit
na demence vaskuldrni a ostatni symptomatické demence (Jirdk, Holmerova, Borzova

a kol. 2009, s. 19).
Demence symptomatické:

Vaskularni demence vznikaji poskozenim mozkové tkané¢ cévnimi poruchami. Za
vznik mohou pfedev§im mnohocetné drobné¢ mozkové infarkty nebo i jeden rozsahly
mozkovy infarkt v oblastech dilezitych pro pamét (Jirdk, Holmerova, Borzova a kol.
2009, s. 20). Vyskyt vaskularni demence je druhy nejcastéjsi po Alzheimerové chorobé
a tvoii az 20 % vSech ptipadt demenci. Vaskularni demence tvori tii zakladni skupiny:
strategicky umistény infarkt, multiinfarktova demence a Biswangerova demence

(Kisvertova 2020, s. 20).

Ostatni symptomatické demence vznikaji na podklad¢ celkovych onemocnéni
organizmu postihujicich také mozek. RovnéZ na podklad¢ intoxikace, infekci a zanétt.
Symptomatické demence mohou vzniknout po urazu mozku, nddortit mozku a dalSich
pricinnych faktorG ovliviiujicich c¢innost centralniho nervového systému (Jirak,

Holmerova, Borzova a kol. 2009, s. 20).

1.2 Priznaky demence

Autorka bakalaiské prace povazuje za dilezité vymezit ptiznaky demence, jelikoz
jejich znalost je nedilnou soucasti porozuméni osobam s timto onemocnénim. Rovnéz
1 ve vztahu ke komunikaci je pfinosné se v této oblasti orientovat, protoze pochopeni
projevii nemoci muize byt jednim z faktord, které vyznamné pfispéji k efektivni

komunikaci.
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Mezi zékladni klinické pfiznaky demence patii postizeni kognitivnich funkeci,

postizeni aktivit denniho Zivota a behavioralni a psychologické ptiznaky demence.
PostiZeni kognitivnich funkei

Kognitivni funkce téz nazyvané kognice nebo vyssi funkce mozku 1ze rozdélit do
samostatnych oblasti: pozornost, pamét’, fe¢ a jazyk, funkce tidici (exekutivni) a funkce
zrakoveé-prostorové (gnosticke). Kognitivni funkce predstavuji zakladni kamen mysleni
a spolu s prozivanim, dalsi duleZitou soucasti lidské psychiky, jsou vysledkem fungovani
mozku. Kombinace schopnosti premyslet a prozivat je tim, co cloveka cini ¢lovekem

(Cechové, Mazancova, Markova a kol. 2019, s. 31).

Oblast postizeni kognitivnich funkci zahrnuje naptiklad poruchy paméti, poruchy
¢teni, psani a koncentrace. Narusena je pozornost, orientace, logické a abstraktni mysleni.
Postizeny jsou 1 funkce vykonné rovné€z nazvané exekutivni, jednd se o schopnost

rozhodovani, planovani, organizace a dalsi (Holmerova a kol. 2014, s. 83—84).

U ¢loveka s demenci se objevuji problémy s percepci. Percepce je schopnost
rozumét tomu co nas obklopuje a posuzovat to. Vnimame prostfednictvim zraku, sluchu,
hmatu, chuti a ¢ichu. Clovék s demenci miize mit agnézii, jejiz projevem je, ze lidé
nepoznavaji znamé predmeéty a prostfedi. Mizeme to vysvétlit jako ztratu schopnosti
vizualniho vnimani (Glenner a kol. 2012, s. 12—13).

Postizeni aktivit denniho Zivota

Mira postiZeni ¢lovéka s demenci je ovlivnéna stddiem demence. Zpocatku clovek
prestava byt schopen svych profesnich aktivit, které souvisi s kazdodennimi povinnostmi
(Hauke 2014, s. 22). Také dochazi k naruSeni instrumentéalnich aktiv, které zahrnuji
vafeni, pouzivani béznych domadcich spottebicl, telefonovani, organizovani casu,
planovani a dal$i. V dal$im stadiu demence jsou naruseny schopnosti v oblasti zakladni

sebeobsluzné Cinnosti (Hauke a kol. 2017, s. 46).
Behavioralni a psychologické priznaky demence

Hauke (2014, s. 22) poukazuje na oblast pfiznakil, jez povazuje za jedny
a poruchy emoci. Pfitomny mohou byt i deprese a poruchy spanku. Tyto ptiznaky uzce
souvisi s poruchami chovani. Poruchy chovani jsou charakteristické takovymi projevy
jedince, které se vymykaji primérenému chovani dané vékové a sociokulturni skupiny

(Slowik in Hauke 2014, s. 23).
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Zaroven se v Casnych stadiich demence vyskytuje podeziravost, ktera je nejcastéjSim
projevem chovani u ¢lovéka s demenci a je zpiisobena poruchou paméti (Hauke 2014,
s. 28). Venglarova (In Hauke 2014, s. 31-33) dodava, ze dalsi ptiznaky jsou opakovani
dotazli, bloudéni a nesmyslnd manipulace s predméty. Rovnéz také upozornuje na slovné
agresivni chovani (kiik, nadavky, vulgarismy) nebo také fyzicky agresivni chovani.
Takovéto jednani mize mit riizné pficiny a agresivita mize byt chapéana jako prostiedek
k dosazeni cile, jako emocni reakce, jako povahovy rys a také jako odpoveéd na

nevhodnou péci ¢i spéch pecovateli.
1.3 Stadia demence

V této podkapitole jsou stadia demence popséana dle Strategie Ceské alzheimerovské
spole¢nosti P-PA—IA z pohledu péce a podpory lidem postizenym syndromem demence.
V odborné literatute 1ze vSak nalézt riizné definice stadii demence. Stadia demence jsou
vyznamna 1 v oblasti komunikace s lidmi s demenci, jelikoz kazdé stddium se poji
s jinymi pfiznaky a obtizemi. Pravé jejich znalost pomaha ke zjisténi, v jakém stadium
se ¢lovek s demenci nachézi, a to umoziuje efektivné pfizplisobit komunikaci.

Zkratka P-PA—IA vymezuje jednotliva stadia vyvoje demence, ktera jsou spojena
s naroky na péci a podporu (Ceska alzheimerovska spoleénost 2020). ,,P“ vymezuje prvni
stadium, v némz je vyznamna podpora, psychologicka pomoc a poradenstvi. ,,PA*
vymezuje druhé stadium a je zkratkou pro programové aktivity. ,,JA*“ vymezuje treti

stadium, které souvisi s individualni asistenci.

Stadium P-PA-IA 1: pocinajici a mirna demence — v tomto stadiu demence jsou
lidé vétsinou sobéstacni, nepotiebuji nepietrzitou pomoc, ale obcasny dohled a dopomoc.
Dochazi k postizeni paméti i dalSich kognitivnich funkci a mohou se objevit
i nekognitivni pfiznaky. Pro ¢lovéka s demenci a jeho blizké je diilezita spravna a v€asna
diagnoza. Vyznamné jsou informace souvisejici s postupem 1é€by a progresi onemocnéni.
Clovék by mél mit v tomto ¢ase moznost uéinit takova rozhodnuti, ktera pozdgji nebudou
mozna z ditvodu postupujiciho onemocnéni a také by mél mit povédomi o tom, Ze existuje
moznost pfedem vyslovit sva piani ohledné dalsi 1éCby a péce o svou osobu. Lidé
s onemocnénim demence potiebuji podporu, poradenstvi a profesionalni psychologickou

pomoc (Ceska alzheimerovské spoleénost 2020).

Stadium P-PA-IA 2: stifedné pokrocila a rozvinuta demence — u cloveéka, ktery
se nachdzi v tomto stddiu demence se objevuje omezena sobé&stacnost, dezorientace,

potieba pomoci v jednotlivych dennich aktivitich a potieba trvalého dohledu. Je to
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obdobi, které odpovidd moznostem a potiebé péce v dennich stacionatich nebo
v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb. Je tfeba zminit, ze k pobytu clovéka
s demenci v zafizeni nesmi dojit bez jeho souhlasu. V této fazi je clovék schopen
vykonavat aktivity, na které je zvykly ve svém zivoté a zaroven prozivat radost z urcitych
ginnosti, situaci. Mnohdy je komunikace zachovana. (Ceska alzheimerovské spoleénost

2020)

Stadium P-PA-IA 3: téZka demence — je to obdobi pokrocilé a tézké demence,
rovnéz i obdobi vnémz se vykytuji poruchy chovani. Clovék s demenci vyzaduje
individualizovanou asistenci a aktivity jsou vybirany podle jeho potieb tak, aby pro n¢j
byli prospésné. V této fazi syndromu demence dochazi k vyraznému omezeni verbalni
komunikace, coz klade naroky na schopnost persondlu navazat s ¢lovekem s demenci
kontakt, komunikovat s nim nonverbalné a umét mu porozumét (Ceska alzheimerovska

spolecnost 2020).

Terminalni stadium — trva nckolik mésict a kvalita zivota je zavisld na kvalité
oSetfovatelské a lékaiské péce. Je to obdobi, ve kterém dochazi ke ztrat€¢ schopnosti

komunikovat a byt v kontaktu s okolim (Ceska alzheimerovska spoleénost 2020).
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2 Komunikace

Autorka prace v této kapitole vymezuje, co je to komunikace a zamétuje se okrajove
na verbalni komunikaci. Podstatnd cast je vénovana neverbalni komunikaci, kterd je
jednim z nejvyznamnéjsich prostiedki komunikace s lidmi s demenci, pomdha zejména
porozumét jejich potiebam a pfanim. Také jsou zde vysvétleny paralingvistické prvky
v komunikaci, popsany specifika komunikace s lidmi s demenci a shrnuta komunikaci

v jednotlivych stadiich demence.

Starek (2022, s. 100) zmifluje, ze komunikace patii k dilezitym lidskym
potieb lidského zivota. Ovliviiuje nase zptsoby projevil a chovani v lidskych vztazich.
KaZzda lidska akce vychazi z pfedavani a sdileni informaci, pociti, vjemu.

Vybiral (2009, str. 25) tika, ze existuje vice vysvétleni slova komunikace. Ta muze
byt definovana jako proudéni informaci z jednoho bodu k druhému ¢i jako pfenos nebo
vytvareni znalosti. Komunikacni vyméné Ize i rozumét jak ve smyslu sdélovani, tak
1 sdileni. Uvadi, Ze communicatio znamenalo ,,vespolné ucastnéni‘“ a communicare ,,Cinit
néco spoleénym, spole¢né néco sdilet™.

Hasenblas (In Vybiral 2009, s. 25) komunikaci vysvétluje zeSiroka, jako ,,obcovani
lidi, spolecné podileni se na néjaké cinnosti ve vzajemném kontaktu ““. Zaroven ji chape
nejen jako prodéni informaci, ale i tak, Ze se lidé podili na celku komunikace, povaze ¢i
dopadu zpravy tim, Ze jsou pfitomni a komunikuji. V procesu komunikace je kazdy
zaroven zdrojem (mluvéim) 1 piijemcem (posluchacem), sdéleni jsou soubézné vysilana
1 pfijiméana. Své myslenky pfi komunikaci kddujeme, prevadime do feci nebo dekddujeme
a to zpusobem, Ze pfijaté zvukové viny prevadime na myslenky (DeVito 2008, s. 34-35).

Tim, Ze komunikujeme s druhymi lidmi, komunikaci vytvatime, ovliviiujeme,
pfispivame k ni a jsme jeji soucasti (Vybiral 2009, s. 25-26). Planava (2005, s. 15)
dodava, ze komunikovani probihd ve zcela urCitém prostiedi, za urcitych okolnosti,
vurcitém kontextu, ktery je wunikatni, a to déla zkomunikace jedine¢nou
a neopakovatelnou udalost. Komunikovat mizeme verbaln¢, jedna se o komunikaci
slovy, fe¢i v mluvené nebo pisemné podobé. Rovnéz miize probihat neverbalné, tedy feci

téla (Helus 2018, s. 226).

Komunikace zahrnuje i paralingvistické prostiedky, které Helus (2018, s. 227)
popisuje jako piechod mezi komunikaci verbalni a neverbalni, ktera je vazana na fec, ale

nejedna se jen o to, co fikame, ale jedna si 1 to, jak to fikame. Autorka prace povazuje
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za dulezité zminit pojem metakomunikace. Metakomunikace se tyka vztahu mezi
urovnémi komunikace verbalni versus neverbalni. Lze tomu porozumét tak, ze ¢lovek

néco fika slovy, ale néco jiné¢ho vyjadiuje neverbalné (Helus 2018, s. 231).

2.1 Verbalni komunikace

V této podkapitole je definovana verbalni komunikace, také jsou zde uvedeny
odli$nosti v porozuméni sloviim a vyznamnost vyjadfovani prostfednictvim slov nebo
jazyka ve vztahu ksocidlnimu Zivotu c¢lovéka. Autorka prace se ztotoZziuje
s Mikulastikem (2010, s. 98), ktery tvrdi, Ze vyznam slov nelze oddélit od neverbalnich

sloZzek komunikace, jsou vZdy doplnéna o neverbalni prostiedky a svrchni ton feci.

Janousek (2015, s. 10) povazuje verbalni komunikaci za ryze lidsky proces a jev,
ktery charakterizuje lidského jedince i lidské spolecenstvi. Definuje ji jako formu spojeni
mezi lidmi prostfednictvim piedavani a ptijimani verbalnich vyznami a skrze sdileni a
nesdileni.

Mikulastik (2010, s. 98) dodava, ze komunikace je soucasti socidlniho Zzivota
a nezbytnou podminkou mysleni a také, Ze vyjadfovani probihd pomoci slov nebo jazyka.
Jazyk je pomocnikem pfii urovani toho, jak vidime, jak vnimame, jak smyslime o svéte,
o skutecnosti kolem sebe. Slova mohou mit podobu konkrétni nebo abstraktni. Vybiral
(2009, s. 106) jako ptiklad slovni komunikace uvadi i vnitini fe¢ k sobé¢ samému ci

samomluvu.

Sdéleni jsou denotaéni 1 konotacni. Pojem denotace se tyka objektivniho vyznamu
uréitému terminu, kterému obecné rozumime a pfipisujeme ho danému slovu. Pojem
konotace se tyka slov, které maji pro ¢loveka subjektivni nebo emocionalni vyznam a také

podle toho, co v nas vyvolava urcité slovo (DeVito 2008, s. 124).

Porozuméni sloviim, ktera oznacuji konkrétni objekty lidé rozumi podobné nez
sloviim abstraktnim. AvSak i konkrétni slova mohou byt pochopena odlisné, jelikoz kazdy
ma jiné Zivotni zkuSenosti a o¢ekavani. Abstraktni slova mohou byt chapana rozdilng,
protoZze mohou mit silny konotativni vyznam. Zivotni zkuSenost v tom hraje dileZitou

roli (Mikulastik 2010, s. 98).

2.2 Neverbalni komunikace

Vzhledem ke stanovenému cili této prace jeji autorka povazuje za dilezité vysvétlit
slozky neverbalni komunikace. Neverbalni komunikace pfedstavuje jednu

z nejvyznamng&jSich moznosti komunikace a porozuméni lidem s demenci.
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Vymétal (2008, s. 54) neverbalni komunikaci chape jako proces dorozumivani
se beze slov, ktera se uskutecniuje na zakladé prenosu informaci a sdéleni prostfednictvim
pohybt ¢clovéka, jeho gest, mimiky, ¢innosti o¢i, dotyki, zaujimani vzdalenosti a dalsi.
V socialni komunikaci se miizeme setkat s pojmem ,fe¢ t&la®. Clovék tedy mluvi, i kdyz
mlc¢i. Neverbalni komunikace dokdZe mnohé prozradit o samotném ¢lovéku.

Vybiral (2009, s. 94) tikd, ze komunikujici se feci téla ovliviiuji a pokud dochézi
k situaci, kdy fe¢ téla neni v souladu s tim, co clovék verbaln¢ sdéluje, vyvolava to
u piijjemce zmatek, rusi ho to a odvadi to jeho pozornost. Pozorovatel dava vétsi vahu
neverbalnimu sdéleni nez verbalnimu. Kazdy disponuje riznym repertoarem gest a ma
své vlastni tempo. Postoje mohou sdélovat bezprostiedni naléhavost nebo uvolnénost.

Oc¢i toho vsak prozradi nejvice, 1ze v nich pozorovat strach, smutek, radost i zlobu.
Slozky neverbalni komunikace

Mimika je komunikace prostfednictvim oblicejovych svalti v oblasti tvaii, nosu, Ust,
o¢i i vicek, oboci a Cela (Malikova 2020, s. 217). Mimika sdéluje zejména emoce ¢lovéka
jako je strach, smutek, odpor, hnév, ptekvapeni, litost a dalsi (DeVito 2008, s. 158).

Emoce nejsou soukromou zalezitosti, vyjadiuji se riznym zptisobem, ale vzdy jsou
viditelné (Ekman 2015, s. 79). Usmévem muiZeme vyjadiit radost, spokojenost,
povznasejici pocit, ulevu i pobaveni (Ekman 2015, s. 237). Pro projev hnévu je typické
zuzeni ¢ervené linie rtd, rty se ztenci. Je t€zké tento pohyb potlacit a ¢lovek si ho ani
neuvédomuje, ale pro okoli uz je zfetelny (Ekman 2015, s.164).

Gestika je nauka o pohybové ¢innosti ¢lovéka, gesta mnohé sdéluji, zvyraziuji,
dopliiyji a naznacuji co by mohlo byt fe¢eno slovem. Zakladni gesta jsou pohyby hlavy,
rukou, pohyby ramen. V neverbalni komunikaci je fe¢ gest nejbohatsi, gesta dokazi
nahradit slova amaji Siroky vyznam. Pohyby hlavou mohou vyjadiovat souhlas,
nesouhlas ¢i1 smutek. Pohyby rukou mohou byt chapany jako volani, odmitani nebo

prosba (Zacharova 2016, s. 62).

Kinezika se zaméfuje na pohyby riznych casti té€la. Jednd se naptiklad o hlazeni
brady, dotyk nosu, krouceni prstti. Pohyby jsou to spontanni a nemaji vyznam gest, jsou
specifické pro kazdého a da se z nich vycist uréita informace. Pro porozuméni nejen
gestiim, ale ispontannim pohyblim, je tfeba vychazet z dané situace a celkového

neverbalniho chovani (Mikulastik 2010, s. 111).

Haptika je komunikace prostfednictvim dotyka, ktery je dulezity k upevnéni vztahii

a byvé prvnim kontaktem pfi sezndmeni. Podéani ruky dava o ¢lovéku prvotni informaci.
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Vnimame silu stisku, neochotu, mechanické nebo letmé podani. Zaroven pozorujeme, zda
je dotyk vlidny, ptatelsky, naznacuje naklonnost nebo je naopak chladny az odtazity.
Dotyky mohou mit podobu pohlazeni, podrzeni za ruku, objeti, letmé dotyky koncetin.
Dotykat se mize Clovek sam sebe, coz je sebehaptika. Prostfednictvim sebehaptiky
vyjadfujeme rizné emoce jako je napiiklad strach, tzkost, nepohoda, napéti a dalsi
(Zacharova 2016, s. 58-59). Malikova (2020, s. 218) zmifuje, ze dotyky maji rtizny
vyznam a charakter a mohou byt formalni, neformalni, ptatelské i intimni.

Proxemika vysvétluje vzdalenost mezi lidmi a dodrZzovani prostorovych hranic pfi
neverbalni komunikaci. Zacharova (2016, s. 56-58) uvadi dva sméry, horizontalni
a vertikalni. Horizontalni smér je chdpan ve smyslu vzdalenosti komunikujicich od sebe,
jak se ptiblizuji nebo oddaluji, mohou tim vyjadiovat zdjem v pokra¢ovani nebo ukonceni
hovoru. Vertikalni smér se zajima o vysku oci pfi rozhovoru, kdy pohled ,,nad* ptsobi
dominantn¢ a pohled ,,pod* submisivné. Upozoriiuje také na to, ze nejde jen o vzdalenost
pfi rozhovoru, ale i o celkovou dynamiku pohybu a rozdé€luje zonové oblasti, na intimni,
osobni, spolecenskou a vefejnou. Zony vyjadiuji pomyslnou psychickou hranici od druhé
osoby. Zaroven pii zachovani citlivosti pro prostorové chovani lze vyznamné ovlivnit

uspéch komunikace.

Posturologie se zabyva drzenim téla, zda je v napéti nebo v uvolnéni, v jaké poloze
jsou ruce, hlava a nohy. Posturologie mnohé napovi o vztahu mezi lidmi pii komunikaci,
podle toho, jak je ¢loveék naklonén a kam jeho télo sméfuje. Pokud jsou komunikujici
v souladu, vyjadiuji tim sympatie, porozuméni, opakem vyjadiuji negativni vztah,
nesympatii (Mikulastik 2010, s. 111). Postoje mohou byt oteviené, zii€astnéné, uzaviené,
podeziivavé. Mnoho pohybl, gest a prekiizené ruce mohou naznacovat nervozitu
(Zacharova 2016, s. 59).

Vizika se zamétuje na fe¢ o¢i. Mikuldstik (2010, s. 111) pfisuzuje o€im podstatnou
roli pfedevsim proto, Ze urcuji a ovliviluji interpersonalni vztah a organizuji diskusi.

Vymétal (2008, s. 64—65) dopliuje také vyznamnost délky ocniho kontaktu, pohyby
o¢i, vicek, oboci i souvisejicich svall. U signalii o¢i 1ze sledovat frekvenci mrkéni, vrasky
u kofene nosu, pootevieni zornic, ptimy pohled, cetnost a sled pohledtl. Zaroven o¢nim
kontaktem vysilame i pfijimame sdéleni, dlouhé pohledy mohu vyjadfovat sympatie,
zdjem, ale 1 v kontextu situace podrdzdénost a zvySené napéti. Zornice charakterizuji

emocionalni stav ¢lovéka a nedaji se ovlivnit vili.
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2.3 Paralingyvistické aspekty v komunikaci
Autorka prace se =zabyvad vtéto podkapitole paralingvistickymi aspekty
v komunikaci, které riznym zptisobem ovliviiuji komunikaci s lidmi s demenci.
Vymétal (2008, s. 115) popisuje paralingvistiku jako védni obor zkoumajici
doprovodné rysy verbalni komunikace. Tyto rysy mohou u ptijemce 1 odesilatele ovlivnit
vyznam i smysl komunikovani. Jednd se o mimojazykovy faktor, ktery dokresluje verbalni

komunikacni projev a v fadé pripadii i charakterizuje osobnost mluvéiho (Vymétal 2008,

s. 115).
Paralingvistické aspekty v komunikaci zahrnuji:

Hlasitost projevu — mnohdy vystihuje fecnika jako osobnost, jak je zaujat tématem
1 jak chce plsobit na posluchace (Vymétal 2008, s. 115). Také lze optimalni hlasitosti
ptilakat pozornost posluchaci, ptfiCemz se doporucuje ptfi dlouhém projevu hlasitost
obménovat, aby projev nebyl monoténni a neptsobil tlumiveé (Mikuléastik 2010, s. 103).

Vyska hlasu — hlas miize mit riiznou vysku i zabarveni, tyto jevy jsou dany souctem
kmitocti. Hlasy mohou byt sametové, dunivé, ostré, hluboké. Mikulastik (2010, s. 103)
tika, ze hlubsi hlas pasobi daveéryhodnéji a presveédCiveji.

Barva a emoc¢ni zabarveni hlasu — barva hlasu prozrazuje momentalni naladu
aemocni stav mluvciho. Zabarvenim hlasu ¢loveék vyjadiuje riizné emoce, napiiklad
lasku, hnév, nudu, veselost, radost, smutek a netrpélivost (Vymétal 2008, s. 116).

Objem a kvalita sdéleni i Feci — jedna se o mnozZstvi slov, kterymi ¢lovek preda
urcité sdéleni nebo je fekne v urcitém case. Vymétal (2008, s. 116) k tomu poznamenava,
ze zeny vyiknou za den vice nez dvojnasobné slov nez muzi. Sdéleni by mélo byt
srozumitelné, pfiméfene sebevédome, strucné, vécné a soustiedéné na podstatu véci.

Rychlost projevu — Vymétal (2008, s. 116-117) doporucuje dulezité¢, zavazné
a vyznamné informace sdélovat diiraznéji a pomaleji, stfidat rizna tempa feci, protoze
tempo feCi vyznamné ovliviiuje sdéleni. Tempo feci vypovidd o mluvéim mnohé,
napiiklad pomalej$i tempo je charakteristické pro vyrovnanost, rozvaznost oproti tomu
temperamentni a impulzivni mluv¢i pouziva rychlejsi tempo feci.

Plynulost, pomlky, friazoviani — pomlky mohou byt Gmyslné nebo netimyslné
a kazda znich plni svoji funkci, taktéZz maji za kol zpiisob chépani sdéleni upfesnit

a ovlivnit (Vymétal 2008, s. 118).
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Slovni vata — jsou to takova slova, ktera se pouzivaji vétSinou ve chvili, kdyz ¢lovek
hleda spravny a piesny vyraz, jsou mnohdy naucena a nemayji pro sdéleni zadny vyznam
(Vymétal 2008, s. 118).

Chyby v projevu — maji riznou podobu, naptiklad piefikavani, zadrhavani, koktani,
polykani, nevhodné volena slova, vulgarizmy a dalSi. Za ruSivé paralingvistické
nedostatky jsou povazovany nedostatecnd slovni zasoba, pfiliS rychla fec¢, Spatna

vyslovnost a artikulace (Vymétal 2008, s. 118).

2.4 Specifika komunikace s lidmi s demenci

V névaznosti na cil bakalaiské prace je tato podkapitola jednou ze stéZejnich, jelikoz
vysvétluje zmény v komunikaci u lidi s demenci, shrnuje jeji moznosti a zabyva se jejimi
limity. Porozuméni zvlastnostem v komunikaci s lidmi s demenci usnadiiuje komunikaci,
pusobi preventivné v oblasti vzniku problémového chovani a je jednim z predpoklada

respektujiciho a partnerského pfistupu v komunikaci.

Hauke a kol. (2017, s. 67—69) vnima vedeni spravné komunikace jako ptredpoklad
pro rozpoznavani a uspokojovani potieb ¢lovék s demenci. Dobfe zvolend komunikace
pusobi rovnéz jako prevence vzniku problémového chovani a také poméaha zvladat jiz
vzniklé problémové chovani. Priibéh demence vytvaii zvlastnosti v komunikaci. Clovek
ma zhorSené logické uvazovani, obtizné€ rozumi sloviim, pfibéhtim a postupné dochazi ke
ztrate€ schopnosti verbalni komunikace (Hauke a kol. 2017, s. 69).

Demence zplsobuje poruchy komunikace. Mezi nejcastéjsi poruchy komunikace
patii: dysartie, ktera se vyznacuje postizenim fecovych mechanismt, dysfagie coz je
porucha polykani slin, tekutin, tuhé stravy nebo 1¢kti a afazie jako ziskana porucha

porozuméni a produkce feci (Starek 2022 s. 102—-104).

Alzheimerova choroba a dalsi typy demence zptisobuji snizeni schopnosti ¢lovéka
komunikovat, zmény se mohou lisit podle progrese nemoci. U ¢lovéka s demenci se
muzeme setkat s potizemi pii hledani spravnych slov, s logickym uspotfadanim slov,
popisu znamych objektil a ztratou toku myslenek (Alzheimer's Association 2023).

Za obecna pravidla v komunikaci s lidmi s demenci Hauke a kol. (2017, s. 71-72)
povazuje zajistit klidné prostredi, zachovavat pii komunikaci klid a nemluvit o klientovi
v jeho pfitomnosti ve tfeti osobé. V neverbalni komunikaci je dulezité ptizptsobit se
pomalému tempu osoby s demenci, omezit pohyby a piechazeni. Ziistat v zorném poli

Clovéka a aktivné navazat a udrzovat ocni kontakt. V kazdém piipad¢ je jeji soulad
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s ostatnimi typy komunikace pro spravny priabéh nezbytny. V opacném piipade by bylo
obtizné ziskat divéru a spoluprace by byla naruSena nebo znemoznéna. Pti komunikaci
je zachovévan respekt k v€ku, k osobnosti a ke schopnostem ¢lovéka s demenci. Zaroveil
je zachovavan partnersky pfistup a vnimani klienta jako dospélého rovnocenného

partnera.

Dilezitou souc¢asti komunikace je aktivni naslouchani, které zahrnuje ocenovani,
parafrazovani, zrcadleni emoci, shrnovéani. Aktivni naslouchani je povazovéno za
nezbytny predpoklad Gspésné komunikace s respektem ke klientovi (Hauke a kol. 2017,
s. 73-75).

Ocenovani poskytuje pozitivni zpétnou vazbu, vede ke zplnomocnéni ¢lovéka,

zvysuje jeho sebevédomi, prokazuje tictu a ma byt pravdivé (Hauke a kol. 2017, s. 74).

Parafrazovani umoznuje sdélit co slySime, pfeformulovat a nabidnout ¢lovéku

zpétnou vazbu na jeho sdéleni (Hauke a kol. 2017, s. 75).

Zrcadleni emoci znamena pochopit pocity ¢loveéka a umét je reflektovat, vyjadiovat
pocity a myslenky slovy (Klevetova 2017, s. 116).

Shrnovani slouZi k ujisténi, ze komunikujici pochopili sdéleni, shrnovani miize byt
pienechano clovéku s demenci, avSak ano nemusi vzdy odpovidat realit¢ (Hauke a kol.

2017, s.75).
Ptesto, Ze u lidi s demenci dochdzi k naruseni komunika¢nich schopnosti, je
nezbytné nadale komunikovat s diistojnosti, coz naptiklad znamena:

1. brat cloveka s demenci vazné a venovat pozornost otdazkam, které poklada,

2. vsimat si jeho reakct,

3. chvalit a povzbuzovat,

4. nesouhlas vyjadrovat citlive,

5. davat najevo porozumeéni, které pomaha zlepsovat vztah s clovékem, o néjz

pecujete (Dementia, Komunikace s dlistojnosti).

Hauke (2014, s. 87) zminuje zlata pravidla srozumitelné komunikace, ¢imz ma na
mysli jednoduchost, uspotfaddanost, stru¢nost a podnétnost. VSe dohromady je vyznamné,
pokud chceme porozumét Clovéku s demenci. Pfi péci je dulezité vnimat pocity
libosti a nelibosti. Tyto pocity predstavuji jasné reakce na péci.

Starek (2022, s. 101-102) poukazuje na to, ze nastrojem uspéchu v komunikaci je

vhodny komunikac¢ni kli¢ a vhodné komunikaéni techniky. Umét rozpoznat a respektovat
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omezeni ¢lovéka a mit na paméti, ze Clovék ma za sebou urcitou historickou cestu,

naptiklad pfedchozi spoleCenské a profesni uplatnéni, zivotni role a dalsi.

Starek (2022, s. 108) shrnuje zasady komunikace ziskané z praxe a tika, ze pfi
komunikaci neni vhodné mit snahu pfesvédcovat a vyvracet nékteré informace, nebo
jakkoli do tohoto procesu ¢lovéka nutit. Upozoriiuje na to, Ze by mélo byt respektovano
soukromi, vnimano a reflektovdno emocni rozpolozeni ¢lovéka. Méli bychom se snazit
vyuzit neverbalnich komunikac¢nich technik a vyvarovat se opravovani slov ci

dokoncovani vét.

Je velmi dilezité navazat smysluplny kontakt a Brackey (2019, s. 229) radi zastavit
se, sklonit se do trovné Clov€ka, dotknout se ho na kolené, podivat se mu do oci
a predev§im ho pochvalit. Usmév je povaZovan za vyborného pomocnika v komunikaci,
ktery zlepSuje duSevni pohodu, uvoliiuje napéti a svalstvo. Lidé s demenci dokazi byt

nesmirné duchaplni a vtipni.

Prizptisobit komunikaci s ¢lovékem s demenci lze prostfednictvim pozitivni
interakce. Techniky pozitivni interakce jsou klicem k uspésné komunikaci a Glenner

akol. (2012, s. 44-47) uvadi ctyii zakladni pravidla.

1. Snazte se byt stale prijemni, klidni a dodavejte clovéku silu. Prispéjete tak
k tomu, Ze i on bude prijemny a klidny.

2. Vzdy u cloveka podporujte pozitivni sebehodnoceni.

3. Usnadneéte cloveku porozuméni pouzivanim jednoduchym vét a jejich pripadnym

opakovanim.

4. Usnadnéte cloveku porozumeéni neverbalnimi signaly.

Fert'alovd a Ondriova (2020, s. 58) upozoriuji na to, ze ¢lovek ¢asto kopiruje nase
vlastni rozpoloZeni a pokud na néj plisobime nepfiznive, znepokojiveé nebo smutné, bude
tyto projevy zrcadlit. V ptipad¢, ze plusobime uvolnéné¢ a klidné byva komunikace
uspésna. Predpokladem kvalitni péce je efektivni komunikace, jez vyzaduje odborné
znalosti, komunikacni dovednosti, pfiméfenou a adekvatni davku trpélivosti, empatii

a schopnost naslouchat.

Vzhledem k cili bakalatské prace je vyznamné objasnit limity v komunikaci s lidmi
s demenci. Ta je ovlivnéna mnoha faktory. Pii komunikaci dochazi k barierdm, chybam
a nevhodné komunikaci a pro ucely prace budou tyto faktory povazovany souhrnné

za limity v komunikaci.
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Dle Konig a Zemlin (2017, s. 51-60) dochézi k chybam v komunikaci v situacich,
kdy je ¢lovek s demenci osloven ze vzdaleného mista a z ditvodu nemoci nemuze kontakt
dostate¢né¢ vnimat. Mezi dal§i chyby patii nepfizpisobeni feci a hlasu, reagovani
jednoznacéné negativnimi gesty a nepifiméiené pouzivani dotykli. Rovnéz také neuvazené
pouzivani zdrobnélin, opravovani vyi¢eného a kladeni otdzek vyzadujicich rozhodovani.

Hauke a kol. (2017, s. 70-72) upozoriuje také na nevhodnou komunikaci, kterd ma
za nasledek prohloubeni problémového chovani, miize vyvolavat nepfijatelné pnuti
a nervozitu. Nevhodnou komunikaci se rozumi naptiklad nesoulad sloZzek komunikace.
Clovék s demenci velmi vyrazné vniméa neverbalni a paraverbalni projevy komunikace.
Mezi dal$i vyznamné faktory, které negativné ovlivituji komunikaci jsou rusivé vlivy jako
je hluk z televize, radia, nadmérny hluk a jiné. Pro ¢lovéka s demenci je dulezité, aby mu
bylo sdélovano vse, co se déje, jaké budou voleny postupy, vyvarovat se neocekavanym
manipulacim, které mohou vyvolavat problémové chovéani. Zadouci je pouzivat pfima
pojmenovani, vyhybat se zdjmenim a vnimat, ze ton hlasu, intonace i1 melodie
zprostiedkovavaji Cloveku pocit bezpeci a jistoty. Taktéz se vyhybat otazkam, které
zacinaji ,,pro¢*, aktivn¢ chranit prava klienta, zabranovat jeho ponizovani, infantilizaci
a nalepkovani.

Nékteré otazky a slova jsou pro €lovéka s demenci frustrujici aZ zranujici a pfi
komunikaci je pfinosné se jim vyhnout. Jednd se zejména o otdzky zacinajici ,,kdy*,
upozoriiovani na to, Ze opakované¢ odpovidiate na stejnou otazku a pfipomindni
bolestivych udalosti, které¢ ¢lovék s demenci mohl zapomenout. Zatézujici je pokladat
pfiliS§ mnoho otevienych otdzek o minulosti a také pouZivat dlouhé a slozZité véty

(Alzheimer's society 2023).

2.5 Komunikace v jednotlivych stadiich demence

V této podkapitole se autorka prace zaméfila na komunikaci v jednotlivych stadiich
demence. Z nésledujiciho textu vyplyva vyznamnost porozuméni komunikace
v jednotlivych stadiich.

Komunikace v prvnim stadiu demence

V prvnim stadiu demence obvykle ¢lovék rozumi, co se mu sd€luje. Z davodu
pocinajici ztraty kratkodobé paméti je ovSem vhodné komunikovat pomalu, pouzivat
kratké véty a sdélovat jen pfimétené mnozstvi informaci najednou. Dulezité je oslovovat
cloveéka jménem piipadné titulem, zachovavat klid, trpélivost a nespéchat, pokud ma

Clovek problém s nelezenim vhodnych slov. Zaroven si ovétovat, zda ¢lovek porozumél
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feCenému. Velmi vyznamné je se predstavit, hovofit o tom, co délame a pro¢. Cilem je
pomoci ¢lovéku si uchovat co nejdéle orientaci mistem, ¢asem a situaci. Clovék si mnohé
uvédomuje, zejména to, ze v n€kterych situacich selhava a zapomina a mize byt pro néj
obtizné si to pfiznat (Hauke a kol. 2017, s. 75-76).

Komunikace v druhém stadiu demence

V druhém stadiu se ¢loveék piestava orientovat i na znamych mistech, nepoznava své
blizké a objevuje se postupna ztrata schopnosti vykonavat bézné ¢innosti. Dochazi ke
zménam v chovani, ke ztrat¢ schopnosti logicky uvazovat a ¢lovék Zije ve své realité.
Minulost se stava piitomnosti. Prozitky a vzpominky se nevyvraci, zménéna realita mize
pochéazet z prozitych zivotnich udalosti a nenaplnénych Zivotnich potieb. Osoby
z minulosti mohou byt symbolem duvéry, bezpeci, jistoty a potieby byt milovan.
Rozhovor ma byt jasny a struény a pfi instruovani k pozadované ¢innosti postupovat krok
po kroku. Taktéz dotyky, vzdalenost i ofni kontakt jsou v druhém stadiu demence
vyznamné a k neverbalni komunikaci by se mélo ptistupovat citlivé s ohledem na projevy
¢lovéka (Hauke a kol. 2017, s. 77-79).

Komunikace ve tfetim stadiu demence

Ve tretim stadiu demence dochdzi k ztrat€ feci a porozuméni slovim, cElovék
potfebuje celodenni péci, projevy komunikace smeétuji k uspokojovani zakladnich
fyziologickych potieb a potieb emocnich. Obecné jsou velmi dalezité v komunikaci

dotyky, melodie hlasu, usmév, blizkost druhé osoby, o¢ni kontakt, pohlazeni po tvafi,

vlasech a objeti (Hauke a kol. 2017, s. 79-80).
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3 Metody a pristupy v komunikaci s lidmi s demenci

Metody a piistupy, jez jsou zde popsany, pomahaji v komunikaci 1épe porozumét
¢lovéku a jeho potfebam, zachovavat distojnost a nastavit individudlni péci. DalSim
pozitivnim aspektem je, Ze mohou usnadnit komunikaci a podpofit sobéstacnost.
V odborné literatute Ize nalézt mnoho metod a ptistupti v komunikaci, ale autorka prace

se zamg¢fila pouze na Ctyii nize uvedené.
3.1 Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je védecky pedagogicko-osetfovatelsky koncept, jehoz cilem je
usnadnit komunikaci, podpofit vnimani a pohybové schopnosti u lidi s demenci. Pracuje
s autobiografii a socidlni zkuSenosti Clovéka s demenci. Pomahd porozumét stylu
komunikace nemocného, navédzat komunikaci a navodit uklidnéni. Také snizuje riziko
zranéni, vyznamné ovliviiuje poruchy chovani, aktivizuje k smysluplnym aktivitdm
a podporuje orientaci v Case a prostoru (Zrubdkova, BartoSovic a kol. 2019, s. 87).

Koncept ma vypracované rehabilitacni techniky pro zdkladni prvky stimulace, tj.
stimulaci tematickou, vestibularni, vibracni, a ndastavbové prvky stimulace, tedy taktilne-
haptickou, chutovou, optickou, auditivni a olfaktorickou (Friedlova in Zrubdkova,
Bartosovic a kol. 2018, s. 87).

Stimulace maji Siroké uplatnéni, naptiklad podporuji v sobé&stacnosti, pomahaji
aktivizovat mozkovou aktivitu a ovlivnit svalovy tonus, orientovat se, poznavat lidi

a predméty (Zrubdkova, BartoSovic a kol. 2019, s. 87-90).

Komunikace v konceptu bazélni stimulace mé vyznamné misto, jelikoZ je propojena
s viimanim a pohybem. Vnimani je mozné jen s vyuzitim smyslovych organd, které
slouzi jako komunikac¢ni kanaly, vnimani taktéz umoznuje pohyb, komunikace je
umoznéna pohybem a vnimanim. Mezi zékladni zasady komunikace v konceptu bazalni
stimulace patii: stejn¢ oslovovat ¢lovéka pii zahdjeni i ukon¢ovani ¢innosti, pouZzivat
inicialni dotek na stejném misté pfi zahdjeni a ukonCovani Cinnosti, mluvit zfetelné,
srozumitelné, nezvySovat hlas a vyuzivat pfirozenou hlasovou intonaci. VSichni by méli
pouzivat stejny zplisob komunikace. Verbadlni a neverbdlni komunikace musi byt
v souladu a podstatné je usilovat o odstranéni hluku (Friedlova in Malikova 2020,

5. 191-193).

Clovék projevuje bud’ spokojenost nebo nespokojenost s ¢innostmi v ramci bazalni

stimulace. Spokojenost mize byt vyjadifena zménou v kvalité dychani, mzikani ocima
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nebo vydavanim zvuki. Lze pozorovat klidny a uvolnény pohled. Nespokojenost mize
byt vyjadiena zménou barvy obliceje, zaviranim o¢i a dutiny ustni, zménou v kvalité
a frekvenci dychéni, kiikem, sténdnim apod. Dtlezité je pozorné sledovat projevy
¢lovéka pii bazdlni stimulaci. Vyznamnou soucdsti konceptu je integrace piibuznych
do péce, jejich pomoc pii ziskavani anamnézy a spoluprace (Friedlova in Malikova 2020,

5. 193).

3.2 Reminiscence

Pojem reminiscence lze povazovat za synonymum slova vzpominka, oziveni né¢eho
z minulosti. Reminiscence je pfinosna u lidi s demenci a mé za cil zlepSit komunikaci,
posilit lidskou diistojnost, pomoci a podpofit rodinné pecujici. Reminiscenc¢ni terapii se
rozumi rozhovor pracovnika s ¢lov€kem o jeho Zivoté, o aktivitach, kterym se v minulosti
vénoval, prozitych udalostech a zkuSenostech. Jako pomiicky pfi rozhovoru jsou
vyuzivany fotografie z mléadi, dfive pouzivané predméty, pracovni néatfadi, mddni
dopliiky, filmy a dalsi. Lidé s demenci maji zasazenou kratkodobou pamét’, ale prozitky
z minulosti si Casto vybavuji dobfe. Proto reminiscence pomaha vybavovat si a oZivovat
zkuSenosti z minulosti, zejména pozitivni zazitky, naptiklad rodinné udélosti, svatky,
svatby. Pfi reminiscenci se vyuZivaji rovnéz i neverbalni metody, které umoziuji vyjadrit
vzpominky pomoci té€la nebo vytvarnych prostiedku. Pii reminiscenci je dobré se vyhnout
pfili§ hlubokym nepfijemnym tématiim, a zaméfit se na vzpominani v obdobi mladi
a stitedniho véku (Fert'alova, Ondriova 2020, s. 53-54).

Zasady pfi vyuZivani reminiscencni terapie zahrnuji lidem doptat dostatek casu na
odpovéd’ a usporadani myslenek, netrvat za kazdou cenu na tématu, obsah zamétovat
s respektem k véku a minulosti ¢lovéka, nezahrnovat je nadmérnym mnoZstvim pomiicek

a dalsi (Dvorackova in Fert'alova, Ondriova 2020, s. 53-55).

3.3 Validace podle Naomi Feil

Slovo ,,validace“ znamena ,,platnost*, nékoho nebo néco uznat planym. Potvrzeni,
Ze emocni prozivani daného clovéka je prijate, tak jak jej v tom danem okamZiku projevuje
(Hauke a kol. 2017, s. 87).

Validace je komunikacni metoda, vhodna pro dezorientované lidi, zaloZzena na
jednani s respektem a empatii. Validace znamené potvrdit emoce ¢lovéka a uznat, Ze tyto
emoce jsou pravdivé, je to i zplsob, ktery usnadnuje ¢loveéku uspokojovat své zakladni

lidské potieby a prozit v klidu zdvérecnou etapu zivota. Metoda rovnéZz umoziuje
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posoudit druh chovani dezorientovanych lidi a prostfednictvim jednoduchych
a praktickych technik pomahd obnovit diistojnost. Metoda validace se zaméiuje na
celistvost clov€ka, v poptedi neni pouze diagnéza, ale predevsim clovek, ktery neni
schopny se vyrovnat s vlastnim zivotem. Autorkou metody je Naomi Feil, ktera tvrdi, ze
pri¢inou dezorientace neni pouze neurodegenerativni proces v mozku, ale také
neschopnost cloveéka ptizplisobit se zménam, které v zivoté ptichazi. Validace se opira
o vyvojovou teorii Erika Homburgera Eriksona. Jejimi cili jsou pfispét k tomu, aby
¢lovék mohl zlstat ve svém domdacim prostiedi a dal smysl prozitému zivotu (Hauke
a kol. 2017, s. 85-89).

Naomi Feil vysvétluje, ze Clov€k své negativni udalosti a kiivdy, pokud je
nezpracuje, odklada do svého ,,zivotniho batohu®, ktery si nese cely zivot s sebou. Pro
¢lovéka je mnohdy naro¢né ho cely zivot nést a v obdobi stafi ho otevira a nachazi mnohé
bolesti a nevyieSend témata. Nema silu bolestné zivotni udalosti feSit a stava se
dezorientovanym, aby se mohl ,,vratit™ tam, kde zazil obtizné chvile a opét si prozil danou
emocionalni udalost. Je vyznamné zminit, Ze u validace jde o filozofii vnimani lidi
sdemenci a pokud ji do péfe pievezmou vSichni pecCujici dochédzi k pozitivnim
vysledkiim. Prostfednictvim empatie a dlouhodobého validaéniho postoje 1ze dosahnout

pozitivni zmény v chovani, komunikaci a prozivani reality dezorientované¢ho c¢lovéka

(Hauke a kol. 2017, s. 86—88).
3.4 Psychobiograficky model pécCe prof. Erwina Boéhma
a Zivotni pribéh

Autorem psychobiografického modelu péce je Erwin Bohm, ktery tik4, Ze pokud
chceme pecovat individudln€ o ¢lovéka, musime znat jeho zivotni ptib¢h (Prochdzkova
2020, s. 49).

Psychobiograficky model poskytuje péci aktivizujici, podporujici pozitivni potencial
klienta a vnima klienta jako osobnost, kterd proziva Zivotni fazi stari (Erwin Bohm institut
2015). Psychobiograficky model péce méni zplsob mySleni persondlu, zpisob
porozumeéni ¢loveéku a zpisob poskytnuti odborné péce, kterd podpoii clovéka v jeho
sobéstacnosti a jeho schopnosti rozhodovat o svych zalezitostech co nejdéle. Cilem
modelu je ozivit psychiku ¢loveka, ozivit profesni zdjem pecovateld, podnitit zédjem
o odbornou problematiku, zvysit odbornou uroven a rozsifit vnimani spoleCenské

normality (Prochazkova 2020, s. 37—40).
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Prof. Bohm ve svem modelu péce zdiiraznuje nutnost uvédomit si, ze stary clovek ma
nejen télo, ale i dusi a emoce, kterd vystupuji do popredi prave ve vyssim veku a vyZaduje
zcela specificky pristup v péci (Prochazkova 2015). Prochazkova (2020, s. 80) tento
model dopliiuje a vysvétluje biografickou péci tak, ze vychazi z postupné odhalenych
osobnich ptani a potieb ¢loveka na zéklade prace s zivotnim piibéhem. Takto nastavena
péce zapojuje zachovalé schopnosti a dovednosti Clovéka a poskytuje uchopitelné
pracovni postupy, které zkvalitni individualni planovani péce.

Biografie je Zivotni pfibéh ¢loveéka, mela by komplexné a nezaujaté popisovat zivot
Clovéka v jeho souvislostech. Je to jakysi zivotopis ¢lovéka, napsany nékym jinym.
V péci je pojem biografie souborem informaci o ¢loveéku. Pokud se na ni podili ¢lovék
sam, jedna se o aktivni biografii, pokud informace poskytuje rodina, znami, personal
hovotime o pasivni biografii (Prochazkova 2020, s. 51). Smyslem biografie je nalézt
zivotni ptibeh cloveka, moznost ziskat informace o ritudlech a zvyklostech Clovéka
v dennich aktivitach. VySe zminéné vyznamné pomaha pii utvareni individualniho planu
péce (Prochazkova 2020, s. 89).

Zivotni p¥ib&h lze zpracovat mnoha zptisoby. Jednim ze zplisobu je textovy zdznam
v podobé vzpominkovych tematickych listl. Zivotni piibdh muoZe byt zachycen
v biografické knize, ve zvukovém zdznamu vypravéni nebo jako série kreseb. Znalost
zivotniho ptibéhu pecujicim zprostiedkuje pohled na to, jaké hodnoty lidé s demenci
zastavali, jakym aktivitdm se v minulosti v€novali, nebo co naopak neméli radi a kdo byl
pro n&j dulezity. Biograficky materidl mize poskytnout informace o historii ¢lovéka, co
mél rad, co davalo jeho Zivotu smysl. Prostfednictvim biografie 1ze pochopit ptréani
a zajmy lidi s demenci a také posilit vztahy klient-pecujici, snizit komunika¢ni bariéry
a nepochopeni. A v neposledni fad¢ z4jem o zivotni piibéh zvySuje divéru v pecujici

a podporuje pocit bezpec¢i (Matousek a kol. 2022, s. 310-313).
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4 Socialni sluzby

Nasledujici text se zabyva socidlnimi sluzbami a rovnéz jsou zde popsany pobytové
socialni sluzby, které jsou velmi vyznamné v oblasti péce o lidi s demenci. Posledni
podkapitola teoretické Casti se vénuje osobam pracujicim v socialnich sluzbach, které
poskytuji rizné formy pomoci a podpory lidem s demenci.

Socialni sluzby jsou vymezeny v zakoné ¢. 108/2006, Sb., o socialnich sluzbach,
v platném znéni a zahrnuji socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby sociélni
prevence. Socialni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, a to
s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota, pripadné je v maximalni mozné mire do spolecnosti
zaclenit, nebo spolecnost chranit pred riziky, jejichz jsou tito lidé nositeli (Matousek

akol. 2011,s.9).

Existuji socidlni sluzby pobytové, ambulantni, terénni. V zakoné je upravena
zékladni definice takovéto sluzby a cilova skupina osob, pro které je socialni sluzba

urcena (Ondrusova, Krahulcova a kol. 2019, s. 62).

Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni definuje pobytové
sluzby, jako takové sluzby, které jsou spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich
sluzeb. Terénni sluzby jsou poskytovany v pfirozeném socialnim prostiedi. Ambulantni
sluzby jsou vymezeny jako sluzby, za kterymi osoba dochéazi nebo je doprovdzena nebo
dopravovana do zafizeni socidlnich sluzeb a soucasti sluzby neni ubytovani (Zakon

o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni, § 33).

Lidé s demenci mohou vyuzit zakladni socialni poradenstvi, které je soucasti vSech
socialnich sluzeb nebo odborné socialni poradenstvi. Odborné socialni poradenstvi mtize
napfiiklad nabidnout informace o moZnostech podpory ¢lenti rodiny, ktefi poskytuji péci
nebo se na ni podileji. Socidlni sluzby vhodné pro lidi s demenci jsou osobni asistence,
pecovatelska sluzba, tisnova péce, telefonicka krizovd pomoc, pravodcovské
a predcitatelské sluzby. Vyznamnou sluzbou pro pecujici osoby jsou odlehcujici sluzby,
které zajisti na pfechodnou dobu péci o lidi s demenci a umozni pecujicimu tolik potfebny
odpocinek. Mezi dalsi socidlni sluzby patii centra dennich sluzeb, denni a tydenni
stacionare. Tyto sluzby mimo jiné poskytuji vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti
zaméfené na nacvik a upevilovani motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti
a dovednosti. Pro osoby v seniorském véku, které jsou ohrozené sociadlnim vyloucenim

jsou uréeny socidln¢ aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim.
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Sluzba poskytuje zajmové, vzdélavaci a volnocasové aktivity a socioterapeutické ¢innosti
zaméfené na rozvoj nebo udrZzeni osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti

podporujicich socidlni zaclenovani (Sbornik piikladi dobré praxe 2019, s. 16-20).

4.1 Pobytové socialni sluzby

V nésledujicim textu se autorka prace zamé&ii na pobytové socidlni sluzby, které jsou
velmi vyznamné v oblasti péce o lidi s demenci nejen v pokrocilejsi fazi demence.
Zejména pak u domovu se zvlastnim rezimem, které jsou nejvice vyuzivany pro osoby
s demenci v piipadech, kdy péce v domécim prostiedi neni z riznych diivodi mozna.

Jak jiz bylo vySe zminéno pobytové socidlni sluzby jsou spojené s ubytovanim.
Sluzba je financovana z plateb uzivatelti socidlnich sluzeb, pfispévkl na péci, statnich
dotaci a pfijmil z vefejného zdravotniho pojiSténi. Socidlni sluzby, tedy 1 pobytové se
poskytuji jen na zakladé opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb, které poskytovatel
ziskd rozhodnutim o registraci. Vydané rozhodnuti o registraci je zapsané v registru
poskytovatelli socidlnich sluzeb. Poskytovatelé socidlnich sluzeb maji stanoveny
povinnosti, které jsou uvedeny v § 88 zdkona o socialnich sluzbach €. 108/2006 Sb.,
v platném znéni. Zadatelé o pobytovou socialni sluzbu musi odpovidat cilové skuping pro
kterou je sluzba ur¢ena. Mezi dal$i povinnosti poskytovatele patii dodrzovat standardy
kvality socialnich sluzeb, vést dokumentaci, planovat pribéh poskytovani socialni sluzby
a dalsi. Se zajemcem o pobytovou socialni sluzbu je uzaviena pisemna smlouva jeste pred
nastupem do zatizeni (Malikova 2020, 57-62).

Odlehcovaci sluzby

Odlehcovaci sluzba je ptevazné pobytova socidlni sluzba poskytujici celodenni péci
spojenou s ubytovanim a stravovanim. Sluzba je vyhledavana ve chvili, kdy pecujici
zn&jakého divodu nemohou pecovat o lidi s demenci, zejména pokud potiebuji
odpocinek, nacerpat energii nebo nemohou poskytovat péci ze zdravotnich ¢i jinych
divodu a potiebuji zastoupit. Pobyt v odlehcovaci sluzbé je ¢asové omezen a cena za
sluzby je zakonem stanovena (Cechova, Mazancova, Markové a kol. 2019, s. 338). Sluzba

je poskytovana také i terénni a ambulantni formou.
Domovy pro seniory

Jsou nejvyznamnéjs$i pobytovou socialni sluzbou pro seniory (Sbornik ptikladii dobré
praxe 2019, s. 19). Poskytuji celoro¢ni provoz osobam se snizenou sobéstacnosti, které

potiebuji pravidelnou pomoc (Malikova 2020, s. 42). Sluzba poskytuje ubytovani, stravu,
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pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu, aktiviza¢ni ¢innosti, socialné
terapeutické ¢innosti, kontakt se spolecenskym prostredim a dalsi (Zakon o socialnich
sluzbéch ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni, § 49). Hauke a kol. (2017, s. 257) dodava, ze

se 1ze setkat s domovy pro seniory, které nepfijimaji lidi s demenci.
Domovy se zvlas§tnim reZimem

Jedna se o pobytovou sluzbu, ktera je urCena osobam se snizenou sobé&stacnosti
z davodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach,
osobam s Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demence. Domov se zvlaStnim
rezimem poskytuje ubytovani, stravu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, pomoc pii zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu,
kontakt se spolecenskym prostiedim a dalsi (Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006
Sb., v platném znéni, § 51).

V tomto typu zafizeni je rezim specialné uzpusoben k zabezpeceni potieb lidi
s demenci. Pfedev§im prostory a podminky jsou pfizptsobeny tak, aby vyhovovaly této
cilové skupiné. Sluzba je poskytovana specialné vysSkolenym persondlem jako jsou
zdravotni sestry, pecovatelé, pracovnici v socidlnich sluzbach a socidlni pracovnik.
V mnoha zafizenich neni k dispozici celodenné lékat, ale pravidelné¢ dochazi. Pobyt
v domové se zvlastnim reZimem neni Casové omezen a platba za sluzby je stanovena
zakonem. Ptijeti do domova se zvlastnim rezimem je proces, na jehoz zacatku je zadost
o pfijeti, poté nasleduje socialni Setfeni, které provadi socidlni pracovnik a zdvérem je
uzaviena smlouva o poskytovani socialni sluzby, pokud to umoziuje kapacita domovi se
zvlastnim rezimem. V praxi se vSak lze setkat s dlouhymi ¢ekacimi lhiitami praveé

z dtivodu pieplnéné kapacity (Cechova, Mazancova, Markova a kol. 2019, s. 339-342).
Socialni sluzby ve zdravotnickém zarizeni

Sluzba je poskytovana ve zdravotnickém zatizeni lidem, ktefi jsou propusténi
z akutniho oddéleni nemocnici, avSak v disledku neptfiznivého zdravotniho stavu se
neobejdou bez pomoci druhé osoby, a proto nemohou byt propusténi ze zdravotnického
zafizeni. Zdravotnickd zafizeni poskytuji lidem socialni liizka na nezbytné nutnou dobu,
nez je zprostfedkovana navazujici péce v pobytovych socidlnich sluzbach nebo péci
pfevezme a zajisti osoba blizka. Sluzba poskytuje ubytovani, stravu, pomoc pfi hygiené
a dali. Sluzba je hrazena a péci zajistuje tym zdravotnickych pracovnik (Cechova,

Mazancova, Markova a kol. 2019, s. 343).
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Tydenni stacionare

Tydenni staciondfe jsou pobytovou sluzbou pro osoby, které maji sniZenou
sobéstacnost z divodu veéku nebo zdravotniho postizeni a osobam s chronickym
dusevnim onemocnénim a vyzaduji pravidelnou pomoc jiné osoby. Sluzba poskytuje
ubytovani, stravu, pomoc pii osobni hygien¢ a pti zvladani béznych tikonll péce o vlastni

osobu a dalsi (Zékon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni, § 47).

4.2 Osoby pracujici v socialnich sluzbach

V socialnich sluzbach piisobi Siroké spektrum pomahajicich profesi. V dalsim textu
se zam&fime pifedev§im na socidlni pracovniky, pracovniky v socidlnich sluzbach

a zdravotnické pracovniky, kteti jsou nedilnou soucésti pobytovych socidlnich sluzeb.
Socialni pracovnik

Socialni pracovnik je definovan v zdkoné o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.,
v platném znéni a musi spliiovat odbornou zpiisobilost a pfedpoklady k vykonu povolani
socialniho pracovnika a také se musi dale vzdélavat. V pobytovych socialnich sluzbéch,
zejména pak v domove se zvla$tnim reZimem by socialni pracovnik mé&l umét vytvofit
s lidmi s demenci vztah zaloZeny na vzajemné divéte, toleranci a hlubokém lidském
porozuméni. TaktéZ méd mit skutecny zdjem o cloveka, vysoké pracovni nasazeni
a motivaci pracovat s lidmi s demenci. (Holcerova, Dvorackova in Zrubdkova, BartoSovic

a kol. 2019, s. 125).

Praveé socidlni pracovnik je v socidlnich sluzbach mnohdy zprosttedkovatel prvniho
kontaktu a je dilezit¢ byt maximalné nadpomocny, poskytovat doprovod, podporu
a pomoc a rovnéz se soustfedit na to, zZe Clovek je bio-psycho-socio-spiritudlni bytost,
kterd ma individudlni touhy, potfeby a limity. Socialni pracovnik ma mit vlastnosti zralé
osobnosti, empatii, flexibilitu, komunikativnost a vieobecny piehled. Ulohou socialniho
pracovnika v pobytovych sluzbach je také pomoci lidem s demenci adaptovat se na nové
prostiedi. Komunikace mize byt v tomto procesu uspésSnym nastrojem. Komunikace
mnohdy neprobihd pouze s ¢loveékem, ale i s jeho rodinou a piibuznymi a aby byla
efektivni, je zapotiebi ji v kazdém okamziku pfizptisobit aktudlnimu rozpolozeni ¢lovéka,
mife jeho pozornosti a celkové schopnosti fungovat (Zrubakova, BartoSovic a kol. 2019,

5. 125-126).
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Pracovnik v socialnich sluzbach

Zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni ikd, Ze pracovnik
v socialnich sluzbach vykonava piimou obsluznou péci o osoby v ambulantnich nebo
pobytovych zatizenich sluzeb a zaroven upravuje podminky vykonu této ¢innosti (Zakon

o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni, § 116).

Pracovnik v socialnich sluzbach mimo jiné disponuje vsSeobecnymi znalostmi
naptiklad z oboru psychologie, orientuje se v systému zdravotnich a socialnich sluzeb
a ma vSeobecny prehled o anatomii a fyziologii lidského téla. Dokaze efektivné ovladat
komunikaci a uplatiiovat ji v praxi a znd techniky komunikace s nekomunikujicimi
klienty, tak aby dokazal zjistit jejich potieby. Pti praci s klientem umi pouZzivat podptirné
a stimula¢ni metody k aktivizaci a zaroven dodrzuje a respektuje prava klienti. S klienty
provadi volnocasové aktivity. Jako pracovnik v socidlnich sluzbach se zajima o sviij obor,
ma empaticky lidsky ptistup, je citlivy a ochotny (Malikova 2020, s. 94-97).
Zdravotnicky pracovnik

Malikova (2020, s. 97) za nelékaiské pracovniky v pobytovych socialnich sluzbach
povazuje vrchni sestru nebo vedouci oSetfovatelské péce, vSeobecnou sestru,
fyzioterapeuty a ergoterapeuty. VSichni musi spliiovat podminky k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani, které jsou uvedeny v zdkonech €. 96/2004 Sb. o nelékaiskych
zdravotnickych povoléanich, vyhlasky ¢. 424/2004, kterou se stanovi cinnosti
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd azédkona o socidlnich

sluzbéch ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni.

Malikova (2020, s. 99-104) uvadi, ze v pobytovych zatfizenich jde o sestru
v socialnich sluzbach, kterd musi splitovat kvalifikacni pozadavky a musi mit zpiisobilost
k pravnim tkontm, bezuhonnost, zdravotni zpiisobilost a odbornou zptisobilost. Sestra
v socialnich sluzbdch ma umét zhodnotit stav klienta, zajimat se o svlij osobnostni
a profesiondlni riist, o obor a zaujimat empaticky piistup. Dulezité je mit vSeobecny
ptehled z psychologie nemocnych a umét pouzivat vhodné komunikacni techniky.
Nezbytnou podminkou je zndt a rozumét specifickym odliSnostem v komunikaci
v gerontologie a dokézat je pouzit nejen u komunikujicich, ale i u nekomunikujicich

klienta.
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Empiricka cast

5 Uvod do prizkumu

Empiricka cast bakalarské prace je izce propojena s Casti teoretickou. Tématem
bakalafské prace je komunikace s lidmi s demenci v domové se zvla$tnim reZimem.
Komunikace, jak jiz bylo uvedeno v teoretické ¢asti je dilezitou lidskou schopnosti, ktera
umoziuje lidem piedavat informace, navazat vztah s druhymi, porozumét svétu kolem

nas, vyjadfovat emoce a sdélovat své postoje.

Lidem s demenci onemocnéni zpusobuje naruseni komunikacnich schopnosti
a v zavéretném stadiu demence dochazi k Uplné ztraté fec¢i a porozuménim slovim.
Predmétem zajmu této prace jsou tedy pracovnici piimé péce v domové se zvlastnim
reZimem a jejich zpisob komunikace s lidmi s demenci.

Autorka prace se proto v empirické Casti snazi zjistit a popsat, jak komunikuji
pracovnici pobytové socidlni sluzby s lidmi s demenci, jaké maji moznosti a co povazuji

za limity v komunikaci.

rowr

Empirickéd ¢ast je Clenéna na tii ¢asti, kdy prvni ¢ast vymezuje cil, prizkumné
otazky, popisuje metodu a techniku sbéru dat, seznamuje s organizaci sbéru dat a vzorkem
respondentli a upozoriiuje na etiku a limity prizkumu. Nésledujici text seznamuje se
zpusobem analyzy dat a ziskand data jsou interpretovdna. Zavérecna Cast se vénuje
diskuzi, ve které jsou shrnuta zjisténd data a poznatky jsou porovndvany s odbornou

literaturou a ostatnimi vyzkumy. Rovnéz obsahuje navrhované opatieni.

5.1 Cil a priazkumné otazky

Cilem bakalafské prace je zjistit moznosti a limity komunikace s lidmi s demenci
zpohledu pracovnikii vybrané pobytové socidlni sluzby. Pojem ,pracovnik*
v nasledujicim textu ptedstavuje socidlni pracovniky, pracovniky v socidlnich sluzbach
a zdravotnicky personal, ktery jsou v pfimé péci s lidmi s demenci. Ve vztahu k cili
bakalatrské prace byly stanoveny dvé hlavni priizkumné otazky a jedna dil¢i.

HPOL1: Jaké jsou moZnosti komunikace s lidmi s demenci z pohledu pracovnikii
vybrané pobytové socialni sluzby?

Tato otazka se zamétuje na zjisténi, jakym zptisobem pracovnici komunikuji s lidmi

s demenci pfi péci. Smyslem otazky bylo také zmapovat, jak pracovnici zjist'uji, co klient
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potiebuje, zda ma néjaké obtize nebo potieby. Rovnéz se otazka zajimala o to, co

pracovnikiim pomaha a usnadnuje komunikaci s lidmi s demenci.

HPO2: Jaké jsou limity v komunikaci s lidmi s demenci z pohledu pracovniki
vybrané pobytové socialni sluzby?

Tato otazka méla za cil zjistit, co pracovnici povazuji za limity v komunikaci s lidmi
s demenci. Porozumét s jakym omezenim se pracovnici v komunikaci s lidmi s demenci
setkavaji a jak charakterizuji bariéry v komunikaci. Dalsi cilem bylo zjistit, co v§e mtize
ovlivnit komunikaci.

Déle byla stanovena jedna dil¢i priizkumna otézka, prostiednictvim které chce
autorka prace zjistit, zda pracovnici vyuzivaji néjaké metody a pfistupy v komunikace
s lidmi s demenci.

DPO1: Jaké metody a pristupy jsou vyuzZivany v komunikaci s lidmi s demenci

z pohledu pracovniki vybrané pobytové socialni sluzby?

5.2 Metoda a technika sbéru dat

Vzhledem k cili bakalafské prace byla zvolena kvalitativni metoda, a to z toho
davodu, aby bylo mozné hloubé&ji prozkoumat moznosti a limity komunikace pracovnik,
ktefi jsou v piimé péci s lidmi s demenci. Kvalitativni vyzkum se casto snazi vysvétlit
socialni jednani pomoci subjektivnich vyznamii aktérii a jejich konstrukci o vlastnim
jednani a jednani jinych (Hendl, Remr 2017, s. 27).

Pro naplnéni cile bakalaiské prace byla pouzita metoda dotazovani prostiednictvim
polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami. Polostrukturovany rozhovor
zahrnuje predem ptipravené otazky (Ptiloha €. 2), které jsou v pifimém vztahu k cili
bakalaiské prace. RovnéZz pfipravené otdzky davaji rozhovoru urCity systém, ale
ponechavaji také prostor respondenttim a diky tomu lze do problému proniknout hloub¢ji

(Hricova, Ondrasek, Urban 2023, s. 29).

5.3 Organizace sbéru dat a vzorek respondenti

Prizkumné Setfeni probihalo v domové se zvlastnim rezimem, ktery sidli
v Libereckém kraji. Domov je rodinného typu a klienti zde naleznou socidlni a zdravotni
péci. Domov se v péci o lidi s demenci inspiruje psychobiografickym modelem péce
profesora Erwina Bohma. V domové péci zajiStuji pracovnice v socialnich sluzbach,

socialni pracovnice, zdravotnicky personal a aktiviza¢ni pracovnice.
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Respondenti byli vybirdni metodou zamérného vybéru, jelikoz tento zplsob byl
nejvice vyhovujici pro potieby vyzkumného Setfeni. Novotna (In Hricova, Ondrések,
Urban 2023, s. 83) dodava, Ze zdamérny vybér umozituje zkoumat jasn€ vymezeny a dany
jev udané cilové skupiny, vyznamna je vSak skutecnost, Zze nikde jinde potiebnou
informaci nesezeneme. Za respondentky byly zvoleny pracovnice domova se zvlastnim

rezimem, které pracuji s lidmi s demenci.

Po domluvé s feditelkou domova se zvlaStnim rezimem autorka prace oslovila
6 pracovnic, které¢ s priizkumnym Setfenim souhlasily. Sbér dat se uskutecnil v zaii 2023.
Rozhovory s respondentkami probihaly v pracovni dobé v rtznych ¢astech domova.
Rozhovory byly nahravany na mobilni telefon se souhlasem respondentek, nejprve v§ak
probihalo ptfedstaveni, seznameni s tématem a cilem prizkumného Setfeni. Otazky byly
predem pfipravené, ale jejich potadi se ptizptisobovalo pritbéhu rozhovoru. Rovnéz byly
kladeny dopliiujici otazky, které vedly k vétSimu porozuméni daného problému.
V nésledujicim textu jsou pracovnici oznaCovani v Zenské rodé¢ jako respondentky

a z diivodu anonymizace jsou uvadény pod oznac¢enim R1-R6.

Autorka prace si pro prizkumné Setfeni pfipravila 16 otdzek (Pfiloha &. 2).
Prostiednictvim prvnich dvou otazek z priizkumu, které nejsou Cislované a dale nejsou
zahrnuty v textu z divodu mozné identifikace respondentek, chtéla autorka prace navodit
davérngjsi atmosféru a zaroven zjistit, jak respondentky dlouho pracuji s lidmi s demenci

a jak se k této profesi dostaly.

Otazky z polostrukturovaného rozhovoru ¢islo 2, 3, 7, 9, 10, 11, 12, 15 sméfovaly
k zodpovézeni prvni prizkumné otdzky a mély za cil zjistit jaké jsou mozZnosti
komunikace s lidmi s demenci z pohledu pracovnikli vybrané pobytové socialni sluzby.
K zodpovézeni druhé prizkumné otazky, které se zabyvala limity v komunikaci s lidmi
s demenci z pohledu pracovnikli vybrané pobytové socialni sluzby slouzily otazky
¢islo 1, 4, 5, 6, 8, 16. Dil¢i otazka zjiSt'ujici metody a pfistupy v komunikaci zahrnovala

otazky €. 13 a 14 z polostrukturovaného rozhovoru.

5.4 Etika a limity prizkumu

V této podkapitole autorka poukaZze na etiku a mozné etické otazky s piipravou
arealizaci prizkumu. Dale se bude zabyvat limity prazkumu, které mohou ovlivnit

vysledky prizkumného Setfent.

Etika a etické otazKky vyzkumu je mozné rozdélit do dvou Casovych oblasti.

V pocatku vyzkumného Setfeni se vyzkumnik zabyva etickymi otdzkami a etikou
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spojenou s piipravou a realizaci vlastniho vyzkumného Setfeni. Druhd oblast etiky
a etickych otdzek vyzkumu je spojena s prezentaci vysledkii vyzkumu. Prostfedky
vyuzivané k ochrané¢ respondenti vyzkumného Setfeni jsou piedevSim divérnost
a anonymita. Vyzkumnik také dbé na dodrzovani emoc¢niho bezpeci respondenti, jejich
autonomii, respektuje nazory tcastniki vyzkumu a jejich soukromi. Bezpeci a ochrana
osobnich udajii se netykaji pouze respondentli, ale i vyzkumnika. Pii vyzkumech je
dalezité¢ ziskat informovany souhlas nejen od zaméstnancii vybrané socialni sluzby,
pokud jsou respondenty, ale rovnéz informovat organizaci o tom, jak budeme nakladat
s daty a jakym zplsobem budeme prezentovat data. Vysledky vyzkumu by mély byt
zptistupnény nejen odborné vetejnosti, ale 1 respondentlim, a to ve srozumitelné podobé,
ktera nepouziva odborny jazyk (Hricova, Ondrasek, Urban 2023, s. 87-92).

Pted samotnym prizkumem autorka prace informovala nejprve statutarniho zastupce
domova se zvlastnim rezimem a seznamila ho s tématem bakalarské prace a cilem
prizkumného Setfeni. Pfedmétem diskuze byl souhlas s Uc€asti a mozné osloveni
pracovnikli domova se zvlastnim rezimem k prizkumnému Setfeni. Zaroven statutarni

zastupce pozadal o seznameni s vysledky priizkumného Settfeni.

Pfed zahdjenim rozhovoru s respondentkami se autorka prace nejprve predstavila
a popsala téma bakalatské prace a vysvétlila cil prizkumného Setieni. Uvedla rovnéz
casovy prostor pro rozhovor a objasnila pribéh prizkumného Setteni, ktery zahrnuje
pfedem pfipravené otazky, pficemz bylo upozornéno na to, ze budou zapisovany
poznamky k rozhovoru. Také zaznélo, ze hovor bude nahravdn a zda respondentky
s nahravanim rozhovoru souhlasi. Dtlezitou informaci bylo, ze autorka prace nebude
snikym rozhovor sdilet, ze odstrani veskera osobni data a poznamky budou

anonymizované. Bylo umoZznéno pokladani dotazli pted za¢atkem rozhovoru i béhem n¢;j.
Limity prizkumu

V této ¢asti by autorka prace chtéla upozornit na mozné limity prizkumného Setteni.
Za limit v prizkumu Ize povazovat pocet respondentii, ktefi se ucastnili rozhovoru, coz
vyznamné ovliviluje zobecnéni vysledk prizkumného Setfeni. DalS$im limitem byl
shledan fakt, Ze respondentky byly zaméstnankyn¢ vybrané pobytové socidlni sluzby
a autorka pfedem védéla, ze domov se inspiruje psychobiografickym modelem péce
profesora Erwina Béhma a z tohoto diivodu, byly cilené poloZeny nékteré otazky, které
se zabyvaly minulosti ¢lovéka s demenci. Za velmi vyznamny limit v prizkumu by

autorka prace uvedla ¢asovy ramec pii rozhovorech, a to z toho divodu, ze probihaly

41



v pracovni dob¢. Jak respondentky, tak i prizkumnik si byli védomi ¢asové tisn¢ a mohlo

to ovlivnit obsahlost odpovédi.
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6 Analyza a interpretace vysledki

V této Casti textu se autorka prace zabyva zptisobem analyzy ziskanych dat a dale se
vénuje interpretaci zjidténych vysledkli prizkumného Setieni. Ukolem analyzy dat je
redukce, organizace, syntéza a sumarizace s cilem dat vysledkium vyznam a provadet
uvahy podporované validni evidenci (Hendl, Remr 2017, s. 215). Kvalitativni analyza dat
zahrnuje piepis dat, opakované Cteni piepist, segmentace a kodovani dat a hledani
souvislosti v datech (Hendl, Remr 2017, s. 216).

Ziskana data z prizkumného Setieni byla nejprve prepsdna pomoci online nastroje
pro automaticky piepis Beey'. Nasledné byla data diikladng a opakované pro¢itana
s cilem zjistit vyznamné prvky v rozhovoru. Autorka prace zvolila jako techniku analyzy
dat oteviené kodovani a inspirovala se poznatkem Svaficka, Sed’'ové a kol. (2007 s. 211),
jez se domnivaji, Ze tato technika univerzalné¢ a velmi efektivnim zplisobem nastartuje

analyzu dat.

K otevienému kodovani podle zakotvené teorie lze doplnit, Ze je to Cast analyzy,
ktera se zabyvéa oznafovanim a kategorizaci pojmil prostiednictvim disledného studia
udaji (Strauss, Corbin 1999, s. 43). Pri otevieném kodovani je text jako sekvence rozbit
na jednotky, témto jednotkam jsou pridélena jména a s takto nové pojmenovanymi
fragmenty textu potom vyzkumnik pracuje (Svaticek, Sed’'ové a kol. 2007, s. 211.).

Vyznamné koédy byly ve vytisténém textu (Pfiloha ¢. 1 a Ptiloha ¢. 3) barevné
zaznamenany metodou ,,tuzka-papir* a pro prehlednost byly nasledné vytvoieny seznamy
koda. Pti dal$im prostudovani a nalezeni podobnosti byly kody seskupeny do kategorii.
Svaticek, Sedova a kol. (2007, s. 137) tikaji, Ze kategorie jsou obecngjsi, kodam
nadtfazenou jednotkou, kategorie miize obsahovat nékolik kodu, zaroven vSak mutze byt

jednim kodem. Z kodu byly stanoveny tyto kategorie:

1. Aspekty usnadiujici komunikaci s lidmi s demenci

2. Vychodiska pri zjiStovani obtizi a potieb u lidi s demenci

3. Principy komunikace s lidmi s demenci s naruSenou komunika¢ni schopnosti
4. Adaptace pracovnika na naruSené komunikac¢ni schopnosti u lidi s demenci
5. Bariéry a nevhodna komunikace s lidmi s demenci

6. Faktory ovliviiujici komunikaci s lidmi s demenci

7. Biografie a minulost lidi s demenci

! https:/www.beey.io/cs/
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6.1 Interpretace HPO1

Tato hlavni prizkumné otazka ma za cil zjistit, jakym zplisobem pracovnici komunikuji
s lidmi s demenci pii péci. Zejména, jak pracovnici zjist'uji, co klient potfebuje a zda ma
néjaké obtize. Zarovei je cilem zjistit, co pracovnikiim poméha a usnadiiuje komunikaci
s lidmi s demenci. HPO1: Jaké jsou moznosti komunikace s lidmi s demenci z pohledu
pracovniku vybrané socialni sluzby? Nize uvedeny text charakterizuje stanovené

kategorie.
Aspekty usnadiiujici komunikaci s lidmi s demenci

Tato kategorie vznikla dle vypovédi respondentek na otazky, které byly vyuzity za
ucelem zjisténi, co pracovnikiim usnadniuje komunikaci s lidmi s demenci a co se jim
osvédcilo. Z odpovédi vznikly nasledujici kédy: neverbalni komunikace, ¢innosti
doprovazené slovem, informace, znalost klienta, osobni nastaveni pracovnika,
zasady komunikace, pristup pracovnika, pozorovani, verbalni komunikace,
biografie, intuice, agrese klienta, zklidnéni, zména tématu, zrcadleni emoci, reakce

pracovnika, pozornost, zdrobnéliny.

Za vyznamny nastroj dorozumivani s klienty povazuji respondentky neverbalni
komunikaci. Zejména zminuji dotek, mimiku a riizné ukazovéni. Prostfednictvim
neverbélni komunikace se ujistuji, zda s klientem navazaly kontakt. R1 ika: ,, Upiné je
zbytecny na né mluvit, kdyz vas nevidi, musi vas videt, musi vdas vnimat. ...musi na vds
koukat, abyste s nima mohli komunikovat. “ RS to vnima podobn¢ a uvadi: ,, Osvedcilo se
mi jednat s nimi primo do oc¢i. Primy, udrzovat primy ocni kontakt. “ R2 dopliuje: ,,Tak
hodné komunikaci mi u nasSich klientii usnadnuje pravé mimika a pouzivani rizného
ukazovani...”“ RS: ,, ... se s tim clovekem neda komunikovat, ale porad funguje urcitd
nonverbalni komunikace, kterou treba ja hodné vyuzivam.*“ R3: ,, Tak kdyz se umi jeste

nejak hybat nebo néco, tak nékdo zmackne ruku. Takze i ten dotek.

Taktéz v rozhovorech dodavaji, Ze je ptinosné Cinnosti s klienty doprovazet slovy
a neverbalni komunikaci. Vnimaji, Ze to mize byt zptsob, ktery umozni komunikaci ve
chvili, kdy uz se klient slovné nevyjadiuje. R1: ,, ... davat ty posunky rukou, ...ukazovat
tema rukama, je to takova berlicka dopredu, Ze az on ztrati tu schopnost porozumet tém
vyznamum toho slova, takZe ale bude porad rozumét té vasi, vlastné tomu, co mu

I3

ukazujete. *

Respondentky uvadi, Ze jim komunikaci usnadiiuje znalost klienta a informace, které

ziskavaji od klientl, z biografie, od rodiny nebo poznatky kolegyn. R1 tika: ,,Jo, kdyz
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vite, jak se projevuje. “ R2 vysvétluje: ,, ... ono vam miize pomoct spousta veci, ale to uz
potom potiebujete znat opravdu detailné toho klienta, takZe muzete pracovat s jeho
biografii, napriklad, Ze vite, jako c¢im se zivil, zabyval cely Zivot a tak. RS potvrzuje
slovy: ,, Urcitée mi usnadnuje komunikaci, to Ze o tom cloveku vlastne uz néco vim. S tim,
ze kdyz prijde z jiného zarizeni nebo od rodiny a ta rodina nam sdeli néjaké informace
o tom klientovi, tak to nam hodné usnadnuje komunikaci... “ R4 dopliuje: ,, ... kazda ma
ty klienty zazity v jiny cas v jiny den. ...takzZe se treba po cCase zjisti, Ze vlastné na nékoho
plati nakonec uplné néco jiného, nez jsme si myslely. Zjisti to jedna kolegyné, predavaji
se takhle tim padem informace jakoby dal. *

R3 komunikaci usnadiiuje osobni nastaveni a fika: ,, No, byt nad véci. Nesmi si to

clovek tak brat a pripoustét, to by se z toho zblaznil. *

V rozhovorech zaznély také zdsady v komunikaci, kterymi se pracovnici fidi
a vyuzivaji je. Odpovédi vychazely predevsim z otdzky, co se pracovnikiim v komunikaci
s lidmi s demenci osvédCilo. Je dilezit¢ vSak upozornit, Ze respondentky zasady
v komunikaci zminovaly napti¢ celym rozhovorem. R1 uvadi: ,, 4 pak viastne, pak jsou
takovy ty klasicky zasady, u kterych se mate drzet. Zadny souvéti, protoze by vam to jako
nerozumél. Jednoduchy veéty dopliovat u téch slov. Jako trosku ukazovat, co vlastné po
nem chcete.“ R6: ,, ... pokldadat ty otazky, na které miize odpovedet ano, ne.* R2 tika:
,, U klienta s demenci musite pouzivat kratké jednoduché vety. Pokud se na néco ptate, tak
se ptat na kazdou véc zvlast. “ R1 pomaha, pokud potiebuje zjistit, zda ji klient porozumé¢l
dotaz zopakovat nebo pouzit jinou formulaci slov a tika: ,, 4 kdyz si nejsem jista, tak tu
véc zopakuju. Zopakovat a treba pouZiju, ja nevim, vstaiite, tak jiny slovo, postavte se.*
Respondentka R4 hleda riizné zpisoby komunikaci a vysvétluje: ,.Je kazdy uplné jinej
s tim, Ze vzdycky, kdyz proste k nekomu jakoby novymu pristupuju, tak zkousim nejdiiv
Jjakoby rozlehlou komunikaci, potom zkracenou...

Respondentky cCasto zminovaly piistup pracovnika, ktery zésadn€ ovliviluje
komunikaci s lidmi s demenci. Predev§im klidny pfistup a tismév pracovnika ma
vyznamny vliv na komunikaci a atmosféru. Zejména proto, Ze klient velmi vnima
naladéni pracovnika a zaroven pozitivni pfistup zrcadli. R1: ,, Fakt byt klidny, kdyz je
pecovatel klidny, je klidny i ten klient, protoZe se nic se nedéje. Oni z vas neciti néjaky
stres.” R6 dopliwje: ,, Usmév, protoze clovek, kdyz prijde k nim v dobry ndladeé..., tak
prosté i ten clovek se naladi na pozitivni veci. Vnimaji vsechno. “ R3: ,, Tak jako poznam

to, s kym slouzim. Tak se to pak projevuje celkove na té atmosfére téch lidi jako behem
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dne. Upiné jako krdsné je to poznat. Lidi jsou v klidu, kdyz slouzim s néjakym klidasem,
...chutna jim, je to takovy v pohode.“ RS: ,, ... i si v§imam toho mezi pecovatelkami, Ze
hodné podle toho, jaké jsou povahy, tak i tak pristupuji k tém klientum a i ten klient potom
tu zpétnou vazbu ma jinou prosté s kazdou pecovatelkou. Nastavuji nam trochu zrcadlo
nekdy. “ R4 odpovida: ,, Dobry pristup.“ Po zadosti u upiesnéni R4 vysvétluje: ,, Kdyz
k nim prijdete jakoby s dobrou naladou s ismévem a je mily, tak na 98 % lidi to zapusobi
tak, Ze jsou taky.“ Respondentce se také osveédcil predevsim laskavy a trpélivy piistup,
jak RS uvadi: ,, Snazim se jako i o laskavy pristup, snazim se s tim ¢lovékem nejdriv zacit
kontaktem, Ze ho treba pohladim, aby o me vedel... "

Respondentky také v rozhovorech upozoriiovaly na moZnou agresi klientd
a popisovaly, jakym zpilisobem reaguji. Zaroven piipoustéli moznou pii¢inu agrese
auvadely, Ze mnohdy za timto chovanim stoji nevhodny pfistup pracovnika. R3 ftika:
, Agrese. Ale to je zase jako si myslim, Ze kdyz ta pecovatelka toho druhyho pochopi, tak
si k nému cestu jako najde, jo. Ale jsou agresivni, samoziejmé jsou sprosty.“ R4 vznik
agrese prisuzuje momentu, kdy je klient tlaen do néceho, co nechce: ,, Nekdy jsou
i agresivni. Ja uz jsem dostala treba dvakrat pésti do hlavy, takze kdyz nechtéji, tak
nechtej. “ R4 byla polozena dopliujici otazka, jak reaguje na agresi a odpoveéd zni:
,, Vetsinou se snazim, tak jako to neresim. Prejdu to, anebo se s nima pokousim mluvit
prosté hned jakoby v tu chvili na jiny téma... Odvést vlastné tu pozornost uplné nékam
jinam. Ale vétsinou se nam to vidycky osvédcilo a povede. R2 dodava: ,, Pokud tomu
clovéku nebudete délat néco, co nechce, tak on zpravidla nebude agresivni.” R2
pokracuje a vysvétluje, co ji pomaha: ,, ... nepokracovat v té cinnosti, co se mu nelibi,
nebo to zkusit za chvili. Mame tu zkuSenost, protoze mi fakt nejdeme jakoby proti prani
toho klienta. Mame tu zkusenost, Ze potom nebyva tenhle problém. “ R1 vysvétluje agresi
klienta takto a vnima4, Ze ¢innost nebyla doprovazena slovem: ,, Ta agresivita byla jenom
to, ze on se lekl. To bylo u prevlikani a najednou se jako lekl. Nevedel, co se bude dit.
Pecovatelka byla pred nim a najednou se rychle postavila. On se lekl a uhodil ji.“ R1
zminuje zpusob komunikace, ktery pouzila ve chvili, kdy chtéla klienta zklidnit a tika:
., ... Sla jsem za panem do té mistnosti, pan byl rozrusenej a viastné ja jsem v tu chvili
zreadlila, ...jd jsem chtéla, aby se zklidnil a aby si se mnou sednul na postel. A tady, i kdyz

Jjsem pouzila zdrobnélinu, to mélo smysl.
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Vychodiska pfi zjiSovani obtiZi a potieb u lidi s demenci
Kategorie byla definovana na zaklad¢ odpovédi na otazky zabyvajici se zjisténim, jak
pracovnici poznaji, zda ma ¢lovék s demenci obtize a zda jim porozumél. Z rozhovoru
vyplynuly nasledujici kody: dotazovani, verbalni komunikace, neverbalni
komunikace, intuice, nepodsouvani priznakl, pozorovani, biografie, pristup
pracovnika, informace, znalost klienta.

Nejvice zastoupenou odpovédi respondentek bylo, Ze nejcastéji obtize poznaji
z neverbalni projevi klienta, pfedevS§im pozorovanim, zejména u klientt, kteti se slovné
nevyjadiuji. RS: “Snazim se to vypozorovat z reci jeho téla. Vidim jako zkiiveni obliceje,
to poznam, Ze je néco bolestivého. “ R6 uvadi: ,, Na obliceji, nebo sténdanim. ...kdyz jsou
nestastny, ono to uz je videt, kdyz je néco boli, prosté zkrivena pusa. “ R2: ,, To ukazani
je hrozné jako pro né jednoduchy jo, takze to dlouhou dobu je zachovany... Samozirejmé
ho pozorujete. Kulhd na nohu, drzi si ruku, prestal pouzivat ruku nebo se chytd za hlavu. *
R3: ,, ... pokud neumi mluvit, tak jako se snazZime se pozorovat, jestli nema nékde néjaky
dekubity nebo néco. “ R4: ,, Vétsinou jakoby to pozorovani pri téch rannich hygienach...
R1 uvadi: ,, Tak zase on se vyjadri tou mimikou. Mimika, oblicej.* Respondentky také
uvedly, Ze se pfi zjiStovani obtizi spoléhaji na svou intuici a znalost klientovych projevi.
R3: , ... ale snazime se opét témi svymi pocity. No tak vétsSinou se to pozna, ze viastné
neni to on, jo, kdyz ho znate jakoby v té dobré nalade. “ R2: ,, ... uz opravdu o tom, Ze ho

‘

znate a tusite. Anebo se toho velmi tézko dopracujete.

Respondentky u klientl se zachovalou schopnosti fe¢i obtize zjistovali predevsim
dotazovanim. R2 k tomu dodéava, Ze je Zadouci nepodsouvat zdravotni obtize klientim:
., Doptavam se, ale nepodsouvam jim tu odpoved’. “ R1 oproti tomu upozornuje na to, ze
obtize mohou pochazet z minulosti: ,, Nékdy, nékdy jsou schopny to Fict. ...ale vy si to
musite oveérit, protoze nekdy ta bolest je treba, zZe si vzpomenou, ze méli pred dvéema roky

zlomenou ruku. *

Z rozhovoru bylo patrné, ze dllezZitou soucasti poznani potieb lidi s demenci je
neverbalni komunikace. R2 vysvétluje konkrétné: ,, Tak takovy to, Ze potrebuje néjaky
kontakt. To pozndte, Ze vas chytaji za ruce, zZe chtéji prosté tu blizkost, abyste byla u nich.
RS mluvi o své zkuSenosti: ,, Tak ja samozrejmé hledam to, co by je mohlo trapit, takze
kdyz vidim, Ze se treba tvari bolestive, tak se snazim najit pricinu. Diilezité tvar, pohyby.
Usmév samoziejmé néco piijemného. Kdyz pohladim klientku, tak vidim, zda se ji to libi,

nebo nelibi tim, Ze mi to oplati tim usmévem, nebo mé treba chytne za ruku...
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Dle vypovédi bylo zjisténo, ze respondentky se opiraji pii zjistovani potieb rovnéz
o svou intuici a znalost klienta. Prostfednictvim znalosti individualnich neverbalnich
projevu klienta pracovnik dokdze porozumét potfebam klientll a vyuzit je pii péci. R2
tika: ,, ... to je obcas detektivni prdce, ze pokud uz fakt je ta komunikace hodné ztizend,
tak holt musite vymyslet, co by tak. Nabizet, zkouset, jako poznat. ...kdyz ty klienty dobre
znate, tak to odhadnete . R2 svou vypovéd demonstruje na piikladu a uvadi: ,, Treba
Jjsme tady méli pani, ktera pobihala dokolecka, cim rychle béhala, tim veétsi hlad méla*.
R3 doplituje: ,, Tak Fidim se jako spis viastnim pocitem... Rikam si, co by asi tedka ten
clovek chtel. ...vidim, jak furt koukd z okna, tak ho vezmu ven®. R6 popisuje svoji
zkuSenost s klientkou: ,, T7eba u pani uz vim, Ze kdyz ma Zizen, tak mlaska. “ R1: ,, Treba
u jidla. Pani neméla rada spenat. Zjistili jsme to tak, Ze jakmile bylo néco se spendtem na
taliri, tak ten talii letél skrz celou jidelnu.” R4: , Mdme tady klienty, kteri milujou
sladky..., potrebujeme z nich dostat treba zrovna tu informaci nebo aspon néco kolem
toho, tak se prinese cokoldada. “ Respondentkdm v poznani klientovych potifeb pomahaji
biografie, pfredevsim informace od rodiny. R1: ,,Chceme pravé po rodinée, abychom méli,
znali néjaky ten jejich Zivot..., co méli radi, konicky, jidlo a takovy.

Klienti se zachovalou schopnosti fe¢i vytvari riizné soupisky potieb. Respondentky
zminuji, Ze klienti umi mnohdy dobfe vyjadfit své potieby, zavolaji, ukazi rukou.
V souvislosti se zjistovanim potieb je pfinosnd trpélivost. R1 mluvi o jiné klientce:
,,Nahore je pani..., ta komunikuje jesté velmi dobre a ta vam udéla i soupisku potieb. “
R6: , Tady treba pani, ta nas zavola, ze néco potrebuje, takze rukou. Sice to nerekne jako
srozumitelné, ale prosté snazZime se s ni delsi cas travit, aby nam prosté rekla, co
potiebuje. “ R2 shrnuje: ,, Oni si to uméji docela dobre Fict, i kdyz uz jako komunikuji
opravdu jako tézce.

Principy komunikace s lidmi s demenci s naruSenou komunika¢ni schopnosti

Kategorie byla stanovena z odpovédi na otidzky, které se zabyvaly zjisténim, jak
pracovnici komunikuji s lidmi s demenci, ktefi se slovné nevyjadiuji a jak se projevuje
jejich nesouhlas. Kategorie také objasiiuje, jak pracovnici zjist'uji, Ze jim lidé s demenci
porozuméli. Dle vypovédi byly stanoveny nasledujici kody: neverbalni komunikace,
zjisStovani potreb, ¢innosti doprovazené slovem, znalost klienta, projev nesouhlasu,
komunikace ze strany pracovnika, zpétna vazba, intuice, formulace slov a vét,

pozorovani, verbalni komunikace, bazalni stimulace.
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Respondentky se shoduji, ze jednou z nejdulezitéjSich forem komunikace s lidmi
s demenci, ktetfi maji narusenou komunikac¢ni schopnost je neverbalni komunikace, jejim
prostfednictvim zjiSt'uji spokojenost a nespokojenost klienti. Znalost klienta a jeho
individudlnich neverbdlnich projevli poméaha respondentkdm porozumét potiebam
a rozpoznat obtize. Zaroven vSak dodavaji, ze ony hovoii vzdycky a ¢innosti doprovazi
slovem. RS uvadi: ,, ... snazim se na néj mluvit, aby védél, jaky vykon délam, kam ho treba
budu otacet, jak ho napolohuju. ...snazim se pozorovanim zjistit, jestli mu to je prijemné,
nebo jestli se treba mraci, Ze mu neni prijemné to, co délam.* Respondentce RS byly
polozeny dvé dopliujici otazky, prvni se zajimala o to, co vidi, kdyz je klientim ptijemné.
RS reaguje: ,, Tak vidim, Ze je spokojeny, vidim to ve tvari, vidim, Ze se télo uvolni. “ Druha
se zamétovala na to, co vidi, kdyz jsou klienti nespokojeni. RS odpovida: ,,Tak je v kieci,
Jje jako napjaty, zatina pésti a v obliceji samoziejmé grimasa toho, Ze zkrivi oblicej. “ R4
objasiiuje: ,, Snazim se asi tak, jako se vSema ostatnima, protoze oni sice jakoby nemluvi,
ale my vime, ze vnimaji. Ja si myslim, Ze vnimaji jakoby uplné viechno. ...mame jednu
klientku, kterda mrkne jednou, znamena to ne, mrkne dvakrat a jakoby tak jako zastépi oci,
to znamend vlastné odpoved ano. “ R4 uvadi jeste jeden ptiklad a fika: ,,Nebo jedna pani.
Ona se vyjadrovala hodné takovym hlucnym stylem... A kdyz prosté byla zticha, tak jsme
videli, Ze je néjaky problem. “ R2: uvadi: ,Jo a pak, kdyz uz naopak i ten klient nemluvi,
tak vam pomaha, jestli se na vas usmeéje, nebo jestli se tvari spokojené nebo mimika. ““ R3
dopliwje: ,, Tak ocima. Tak, kdyz se umi jesté hybat nebo néco, tak zmackne ruku. Takze
i ten dotek. R6: ,, ... Ze nam ukazujou. “ R1 objasnuje: ,,Jd budu mluvit vzdycky. Ty moje
¢innosti budou doprovazeny slovem. Popisuju. ...pokud se mnou uz nekomunikuje, tak
viastné dam na jeho mimiku. ““ R1 jest€ upozornuje na dillezitost znalosti klienta a dodéava:
., 1o zase je dobry vedet, jestli to mél rad, nemel rad predtim, kdyz se jeste mohl jako
vyjadrit.

Respondentky dale popisuji, jak rozumi projeviim nesouhlasu prostfednictvim
neverbalni komunikace u lidi s demenci, kteti se slovné nevyjadiuji. R4 tika: ,,Jsou
takovy jakoby zarputily, nechtéji treba otevrit pusu, kdyz jim davate jidlo, kterym jim
prosté nechutnad. Brani se. Nekdy jsou i agresivni. ...nebo po vas rukama hazeji predmeéty,
kdyz se otocite. “ RS popisuje télesné priznaky: ,, ...zkr'iveni obliceje, svalové napéti nebo
se uzaviraji se do sebe, brani se rukama.* R3 vysvétluje: ,,No, zacne prosté jakoby
vstavat treba z toho kresla nebo zacne kricet.“ R6 popisuje konkrétni zkuSenost

s klientkou: ,, Pani ta prosté odhani rukama nebo zacne kricet.“ R1 uvadi tuto situaci
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s dalsim klientem: ,, Zamraci se, zacne kroutit hlavu. To télo je cely napnuty, jako poznate
to z toho téla, Ze neni v pohode. “ R2 obecné shrnuje: ,, Bud vas néjak odstrcej nebo jsou
nastvany, anebo vam taky dat facku, to vsechno jako miize nastat ve chvili, kdy deldte
néco, co on nechce a vy jakoby neprestavate. *

Respondentky byly také dotazovany, jakym zplisobem zjist'uji, Ze jim lidé s demenci
porozuméli. Rozhovory ukézaly, Ze neverbalni komunikaci je i v tomto piipade
vyznamnym faktorem, ktery napovi, zda 1idé s demenci pracovnikiim porozuméli. Dale
zminovaly svoji intuici a ovéfovani si porozuméni zpétnou vazbou od klientl. R3 se
podili o svou zkuSenost: ,, Tak mluvim na néj a koukam se, tak to vidim v ocich.” R4
vysvétluje, jak pochopeni od klienta pozna: ,, Tak asi svoji jakoby intuici. Nekdy prosté
fakt jako hejbnou tieba tou rukou nebo nohou... Nebo se usméji, cuknou jim treba koutky,
to taky jakoby hodné u nich plati. “ R2 uvadi: ,, ... u téch klientu, kde uz ta komunikace je
fakt narocna, oni nemluvi tak podle toho, jak se tvari. ...bud’ se teda usmiva, spokojeny
a jako aspon cdastecné pochopil co mu vikam anebo je teda nastvanej a znamend to, Ze
teda mam asi spis odejit a nechat ho na pokoji.“ R6 tika: ,, ... nebo se usméji obcas
i obejmou. Pani mrkne, kdyz porozumi.* RS: ,,Snazim se o néjakou zpétnou vazbu,
zkontrolovat si to nejakou zpétnou vazbou. “ RS byla poloZena dopliujici otazka, jaka by
byla tfeba ta zpétnd vazba a RS odpovida: ,, No, tak pokud mu reknu, at provede néjaky
ukon, tak zpétnad vazba je, zZe ho provede spravné, tim si overim, ze mi ten klient rozumi
a nemusi mluvit...“ R1 zakonluje: ,,To poznate na té mimice.” Respondentka R4
zminuje, Ze vyuziva bazalni stimulaci ve chvili, kdy zjiStuje, zda ji klient porozumél
atika: ,, ... u kterych prosté vime, Ze to nezvladnou, tak se pak pouziva jakoby bazalni
stimulace. Vlastné na to, aby treba védéli, ze to je leva ruka, abychom jim naopak jesté
pomohly. “ RS dodava: ,, Snazim se nejprve o inicidlni dotek, snazim se ho dotknout treba

ramene, aby védeél, Ze vitbec tam jsem pritomna...

Shrnuti vysledki HPO1: Z prizkumného Setfeni vyplynulo, Ze mezi aspekty
usnadiiuyjici komunikaci patii pfedevSim neverbalni komunikace. Navazani oc¢niho
kontaktu povazuji respondentky za vyznamné, pokud chtéji zjistit, zda je klient vnima.
Casto vyuzivaji mimiku a doteky. Uvadi, e &innosti doprovézi slovy a ukazovanim,
zejména v dobé¢, kdy se klient uz slovné nevyjadiuje. Dal§im usnadiiujicim aspektem jsou
informace od klientli, rodiny, biografie, poznatky kolegyn a osobni znalost klienta.
V rozhovoru respondentky popisovaly zésady v komunikaci, které¢ zahrnuji pouzivani

kratkych jednoduchych vét, dotazovani se na kazdou véc zvlast a pokladani
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jednoduchych otazek. Za piinosné povazuji hledat rizné zptisoby komunikace. Taktéz
doporucuji slova doplnovat neverbalni komunikaci a v ptipad¢, ze klient neporozumél
dotaz opakovat nebo zvolit jinou formulaci slov. DalS§i vyznamnym aspektem
ovliviiyjicim komunikaci je pfistup pracovnika. Respondentky poukazuji na to, ze klient
velmi vnima a zrcadli jejich naladéni. Klidny a pozitivni ptistup mé vliv na celkovou

atmosféru a naladéni klienta.

Prizkumné Setieni odhalilo moZznosti komunikace s klientem v agresi. Respondentky
zminovaly, ze za pti¢inou agrese mnohdy stoji nevhodny ptistup pracovnika. Povazuji za
dilezité vnimat nesouhlas klienta a netladit na n&j. Zadouci je innosti doprovazet slovy
a pfedem informovat klienta a tom, co bude nésledovat. Z vypovédi vyplynulo, Ze pfi
agresivnim chovani je dobré cloveka zklidnit a zrcadlit jeho pocity, nepokracovat
v ¢innostech, které se mu nelibi, odvést pozornost nebo zmeénit téma.

Rozhovory také ukazaly vychodiska pfi zjiStovani obtizi a potfeb u lidi s demenci.
ObtiZe respondentky nej€astéji zjiSt'uji pozorovanim neverbalnich projevi klienta. Jedna
se o projevy v obli¢eji, sténani, drzeni ruky, kulhani na nohu a ukazovani. Uvadéji, Ze se
casto spoléhaji na svou intuici. Poukazuji na to, Ze pokud znaji klienta a pozoruji zménu
v jeho projevu, dokézou sndze rozpoznat obtize. Zminuji, ze u klientl se zachovalou
schopnosti fe¢i obtiZze zjistuji dotazovanim, ale zaroven upozoriuji, Ze nepodsouvaji
zdravotni obtize a uvédomuji si, Ze obtize mohou pochézet z minulosti.

Pti zjistovani potieb se respondentky taktéz opiraji o svou intuici, trpélivost
a pomahd jim dobré znalost klienta. Dokézi z individualnich neverbalnich projevi klienta
porozumét potiebam a vyuzit je pii péci. Taktéz z vypovédi vyplynulo, Ze biografie,
predevsim informace od rodiny jsou vyznamnym pomocnikem pfi zji§tovani potieb.
U ¢lovéka se zachovalou schopnosti fe¢i respondentky uvadi, Ze potteby zjistuji
prostiednictvim bézné komunikace a hovofi o klientem vytvoiené soupisce potieb.

Respondentky uvadi, jakymi principy se fidi v komunikaci s lidmi s demenci, ktefti
maji naruSené komunikaéni schopnosti. Nejvice prostiednictvim neverbalni komunikaci
odhali projevy souhlasu a nesouhlasu a zjisti, zda jsou klienti spokojeni nebo nespokojeni.
Uvadi, ze spokojenost byva vyjadiena ismévem a uvolnénym télem. Pokud se ¢lovék
mraci, zatind pesti a je v kieci vnimaji to jako nespokojenost. Z vypovédi vyplynulo, ze
respondentky za nesouhlas klientli povazuji odstréeni, kiik a hazeni pfedmétd. Zminuji,
ze klienti maji napjaté télo, brani se, jsou agresivni a uzaviraji se do sebe. Rozhovory

ukazaly, ze je vyznamné znat Clovéka a porozumét jeho individudlnim neverbalnim
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projevim, piedevsim proto, ze snadnéji rozpoznaji individualni potieby a obtize.
Upozoriiuji na to, Ze ony hovori vzdycky a Cinnosti doprovazi slovem. Vzajemné
porozuméni si ovéiuji zpétnou vazbou, svoji intuici, pozoruji neverbalni komunikaci
klientl a vyuzivaji bazalni stimulaci.
6.2 Interpretace HPO2

Cilem této prizkumné otazky je zjistit, co pracovnici povazuji za limity v
komunikaci s lidmi s demenci. Zejména s jakym omezenim se pracovnici v komunikaci
s lidmi s demenci setkavaji a jak charakterizuji bariéry v komunikaci. Cilem je také zjistit,
co vSe muize ovlivnit komunikaci. HPO2: Jaké jsou limity v komunikaci s lidmi s demenci

z pohledu pracovnikii vybrané pobytové socialni sluzby? Z rozhovoru vznikly nasledujici
kategorie.
Adaptace pracovnika na narusené komunikacni schopnosti u lidi s demenci

Tato kategorie vznikla z odpovédi na otazky tykajici se zjisténi, s jakym omezenim
v komunikaci se pracovnici setkavaji pii péci s lidmi s demenci a jak ji pfizptisobuji
klientim. Z vySe uvedeného vyplynuly nésledujici kody: individualni pFristup, znalost
klienta, stadium demence, neverbalni komunikace, pristup pracovnika, omezeni ze

strany klienta, prizptisobeni komunikace, zptisoby verbalni komunikace.

Na otazku, s jakym omezenim se pracovnici setkavaji u lidi s demenci, respondentky
odpovidaly, Ze nejcastéji je to feC, Ze lidé nemluvi nebo vydavaji pouze zvuky a také
zmitiovaly, Ze jim klienti nerozumi. Casto pfi komunikaci dostavaji jednoslovné
odpovédi nebo dokonce zaddné. R1 vysvétluje postieh: ,,Nejcasteji je to tim, Ze vas
nechapou. To, Ze nerozuméj, tak jeste to nechtéji dat na sobé znat, protoze védi, Ze se
neco deje.

Omezeni v komunikaci rovnéz vyrazné ovlivituje stadium demence, jak uvadi R2:
., Ono zdlezi, v jaky fazi demence se nachazi. Tak od toho se potom odviji, jak je schopen
vlastné pochopit, co s nim chcete komunikovat. “ RS upozornuje: ,, Tak vétsinou je to
podle toho, v jaky fazi ten c¢lovek je, takze kdyz je na tom jako velmi tezce, tak samoziejmeé
se s tim clovékem nedda komunikovat“.

V souvislosti se zjiStovanim omezeni v komunikaci s lidmi s demenci byla poloZena
otazka: ,,Podle ¢eho pfizplisobujete komunikaci s lidmi s demenci? Z odpovédi
vyplynulo, Ze je to velmi individualni, kazdy klient je jiny, kazdé onemocnéni je jiné a je

tteba Cloveéka poznat. Zejména porozumét zplsobu vyjadiovani klientd a podle toho
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prizptisobit komunikaci. R3 uvadi: ,,Jako cloveék musi toho druhého poznat, aby pak uz

vedel, jak se k nemu ma chovat nebo jak s nim ma mluvit.

U klientt, ktefi se slovné nevyjadiuji pomahd pracovnikiim znalost jejich
neverbalnich projevi. R2 tika: “... kdyZz uz naopak ten klient ani nemluvi, tak vam
pomaha, jestli se na vds usméje, nebo jestli se tvari spokojené nebo mimika.* R4:
,,A nebo treba neodpovidaji, treba misto odpovedi mrkaji a Ze uz jako ¢lovek pak musi

videt a rozeznat u kazdyho, jakym stylem k nému musi pristupovat.
Bariéry a nevhodn4 komunikace s lidmi s demenci

Kategorie vznikla na zaklad¢ odpovédi na otazky, které se zamétrovaly na to, co
povazuji pracovnici v komunikaci s lidmi s demenci za naro¢né a obtizné. Nasledujici
otazka zjiStovala, co v komunikaci s lidmi s demenci nepouzivat. Zaroven zde byli
identifikovany strategie pracovnikl, jenz jim v naroéné komunikaci pomahaji.
Z odpovédi vznikly tyto kody: projev klientd, neverbalni komunikace, stadium
demence, znalost klienta, strategie usnadnéni komunikace, reakce pracovniki na
poti‘eby klienti, zaporné véty, rozkazovaci zpisob v komunikaci, nepFijemna
komunikace, vyuZivani zdrobnélin, dlouhé otazky, ton hlasu.

Z odpovédi vyplynulo, ze pracovnici mnohdy nemohou adekvatné reagovat na
potieby klientll z diivodu ztizené komunikace. R6 to vnima takto: ,, Ze prosté jim nemiizu
pak vyhovet, to je to nejnarocnéjsi, ze ty lidi maji svoji potiebu a clovek jim prosté nemiize
vyhovet, protoze jim nerozumi*. R4: ,,... dozvedet se, jako jestli je vSechno v poradku,

Jjestli se citi dobre, anebo naopak, jestli je néco neboli “.

Respondentky vnimali naro¢nost také v oblasti projevl klienta, ktery byl pouze
neverbalni nebo zadny. R3 zminuje: ,, Kdyz vithec nikdo vlastne neprojevuje viibec nic,

uplné jako to vzda a uz je smirenej s tim, zZe tady nechce byt...

Jednou z naro¢nych oblasti v komunikaci je také klienta poznat, aby pracovnik védél,
jak s nim mize komunikovat. R2 tika: ,,Pokud pred vais nékdo postavi klienta, tak vam

proste néjakou chvili trva, nez zjistite, jak s nim viastné nejlépe miizete mluvit... *

Pro RS je emo¢né narocnd komunikace ve chvili, kdy se klienti vraci do minulosti
a znovu prozivaji bolestné¢ emoce a uvadi: ,,... kdyz se ten clovéek uz viastné vraci do tech
Jinych fazi zivota, ktery uz prozil a vraci se do nejaké doby, ktera je pro néj bolestna, tak

3

neumim to jakoby odfiltrovat a je to potom bolestné i pro mé.
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Z rozhovoru je patrné, ze respondentky disponuji riznymi strategiemi, které jim
v narocné¢ komunikaci pomahaji. Naro¢nou komunikaci jim usnadiiuje znalost klienta
a jeho projevu, dotek, klidny hlas a pozorovani mimiky. V emoc¢né silnych momentech

komunikaci usnadnila zména tématu hovoru.

Prizkumné Setteni ukézalo, co respondentky povazuji za nevhodnou komunikaci
s klienty. Z vypovédi R1 a R2 vyplynulo, Ze je dilezité nepouzivat zaporné véty. R1
vysvétluje: ,, Kdyz klient nerozumi, nevi co po ném chcete, tak to ne, je hrozné duleZity.
., ... je to hodné tézky nepouzivat to.“ R2 dopliuje: ,,Jako pokud chcete s klientem néco
udelat, nejaky ukon, tak tam nedavejte zapor. “ R3 za nevhodné povazuje kiicet a mluvit
pfili§ vysokym tonem hlasu a vysvétluje, ze to pii pé€i negativné pusobi na klienty.
Upozoriuje také na nevhodné vyuzivani rozkazovaci zpiisobu v komunikaci. R3 ftika:
,No a neprikazovat, hlavné nerozkazovat, vidycky spis pozadat.” R4 nevhodnou
komunikaci definuje takto: ,, Nebyt na né oskliva. Takze urcité jakoby to vulgarni, hanlivy,
takova ta neprijemna komunikace.“ RS nepouziva piijmeni u klientek a zdivodiuje to
tim, Ze si ho nemusi pamatovat, a proto se je snazi oslovovat kfestnim jménem. Rovnéz
za nevhodné uvadi pouzivani zdrobnélin v komunikaci s lidmi s demenci. R2 vnima
chybu v komunikaci ve chvili, kdy je klientim polozena pfiliS dlouha otazka
a odivodiiuje to tim, Ze si klient relevantn€ nevybral, jelikoZ opakuje to, co slySel jako

prvni nebo posledni. R2: ,, Pokud se na néco ptdate, tak se ptat na kazdou véc zvldast. *
Faktory ovlivitujici komunikaci s lidmi s demenci

Kategorie byla definovana dle vypovédi respondentek na otazku, ktera se snazila
zjistit, co v§e mize ovlivnit a komplikovat komunikaci s lidmi s demenci. Cilem otazky
bylo také charakterizovat nejen faktory ovliviiujici komunikaci na stran¢ klienta, ale také
porozumét faktortim, které komunikaci ovliviiuji ze strany pracovnikli. Ve vztahu ke
kategorii byly zjiStény tyto kody: negativni pristup pracovnika, okolni vlivy,
neverbalni komunikace, klientiiv stav, ¢as, naladéni klienta.

U lidi s demenci je komunikace ovlivnéna mnoha faktory. Jednim z faktora, ktery
ovlivitluje komunikaci je zhorSeny zdravotni stav klientd. RS tika: ,, Kdyz ten klient se
znicehonic jako zhorsi, tak ta komunikace, ta se tomu musi prizpiisobit. A i z jeho strany

3

je ta komunikace i horsi. *

Komunikaci s lidmi s demenci vyznamné ovliviiuji okolni vlivy, zejména je to pak
hlu¢né prostiedi. U klienta se to projevuje tim, zda pracovnika dobfte slysi nebo neslysi.

R4: ,,Jsou to starsi lidi, ktery prosté ten hluk nemaji radi, takze hluk prosté. “ R3: |, Kdyz
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nekdo krici okolo, tak se ten clovek nedokdze ani soustredit. “ R2 popisuje, jak ona vnima
okolni vlivy a tika: ,, Aby byl klid, pokud mam s tim ¢lovekem komunikovat, aby nas nékdo
nevyrusoval, aby nam do toho nékdo nevstupoval, idedlné néjaky trochu soukromi.* Za
okolni vliv R2 povazuje taktéz pocasi a dodava: ,, Oni jsou takovy barometry, takze jaky

I3

je tlak, jaky je pocasi.* ...oni reaguji i na takovy prave detaily, jako je treba tlak vzduchu
a pak se vam stane, Ze s tim clovekem nedokdzete vitbec nic, protoze je spavy a nedokazete

ho v podstaté ani probudit. *

Z rozhovoru vyplynulo, Ze komunikaci ovliviiuje také momentalni naladéni klienti.
R1: ,, ... jeho naladeni, protoze ten klient taky neni kazdej den naladénej stejné, jo." RS:

,, ... emoce celkove, kdyz treba prijde rodina, tak ta komunikace po té navstéve je taky

vevr ¢

Respondentky se téméf shodovaly, Ze komunikaci nejvice ovliviiuje piistup
pracovnika, zejména s jakym naladénim pfistupuje ke klientovi. Popisovaly to tak, ze
klienti velmi vnimaji a reaguji na negativni emoce pracovnika a neverbalni projev.
Ptipoustéli, ze jakym zptisobem piistupuji ke klientovi, takovy se jim vraci zpatky. R4:
., Tak vy, s jakou naladou prijdete s takovou pristupujete k lidem a takova se na téch lidech
odrazi k vam. Oni strasné dobre uméji vycejtit jakoby, co z vas v tu chvili srsi.“ R3:
,,Nékdo je nervozni, nedokaze si prosté sednout v klidu a pochopit, ze ten druhy uz
nedokaze zvladat ty veci, jak béznej clovek... RS: ,, A i celkové treba moje povaha si
myslim, takze ovlivni jako komunikaci. ...kdyz prochazim takhle ty patra a vidim, Ze
nekoho jednu usmévavou pecovatelku, tak ten klient se taky usmiva, kdyz vidim, Ze nékoho
néco trapi, tak ten klient potom je taky takovy zarazeny a nekomunikativni, jako fakt
nastavujou hodné zrcadlo klienti. “ R1: ,,Jo, oni vyciti vase naladeni, takze i kdybyste tam
prisla s dobrym umyslem, ale Spatnou ndladou, tak se to nemusi povést. “ R6: ,, Oni proste,
kdyz mate Spatnou nadladu, necitite se dobre, jste nemocnd, oni to vSechno vnimaji. Jsou

“«

pak takovy sklesli.

Za dalsi faktor ovlivitujici komunikaci respondentky oznacily Cas, ktery je limitujici
pii péci o lidi s demenci a je jednim z dtsledki vytvateni tlaku na klienty pii provadéni
ukont. RS tika: ,,... cas, to je z moji strany, si myslim hodné diilezite, Ze kdyz na toho
klienta mame hodné casu, tak taky ten pristup je jiny, kdyz spéchame, tak se to zase
negativné odrazi. I ten klient to pociti. “ R1: ,, Vy uz budete mit vsugerovany, ze uz by to

meélo byt a viastné nechténé na nej stejnak vy davate ten tlak.
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Shrnuti vysledkid HPO2: Respondentky povazuji za omezeni v komunikaci ze
strany klientii zejména to, ze 1lidé nemluvi nebo vydavaji pouze zvuky. Setkavaji se také
s jednoslovnymi nebo zaddnymi odpovéd’mi na poloZenou otazku. Zaroven upozornuji, ze
vyznamny vliv na omezeni v komunikaci ma stadium demence, které ovliviiuje
porozuméni 1 zplsob vyjadfovani klientd. Rozhovory ukézaly, Ze respondentky
komunikaci individudlné ptizptisobuji klientim podle toho, v jakém stadiu demence se
klient nachazi a jaké ma onemocnéni. Velmi vyrazn€ poméha klienta poznat a porozumét
individudlnim neverbalnim projeviim a zplsobu vyjadiovani.

Respondentky upozornuji na bariéry v komunikaci a popisuji, Ze jsou pro n¢ naro¢né
chvile, kdy nemohou adekvatné reagovat na potfeby klientll, nemohou vyhovét, protoze
nerozumi. Za obtizné také povazuji dorozumivani s klienty, kteti se slovné¢ nevyjadiuji
a dodavaji, ze je mnohdy slozité klienta poznat a védét, jak s nim miZze pracovnik
komunikovat. Respondentka také upozornovala, Ze je pro ni emo¢né narocné reagovat na
bolestné prozitky klientl z minulosti. Prizkumné Setfeni ukdzalo, Ze respondentky
vyuzivaji strategie, které jim ndro¢nou komunikaci usnadni. Zejména je to znalost klienta
a jeho projevi, dotek, klidny hlas a pozorovani mimiky.

Nevhodné je pouzivat zdporné véty, predevsim z toho diivodu, Ze klient na dotaz
zaporn€ odpovi. Také nedoporucuji hovofit pfili§ vysokym hlasem, rozkazovat a kiicet.
Respondentky uvadi, Ze nepouzivaji piijmeni pii oslovovani a zdivodiiuji to tim, Ze si to
klient nemusi pamatovat. Za chybu povazuji poloZeni pfili§ dlouhé otazky a vyuZzivani
zdrobnélin.

Vzijemna komunikace je ovlivnéna mnoha faktory. Respondentky uvadély okolni
vlivy, jako je pocasi, hlu¢né prostredi a také zminovaly naladéni a zdravotni stav klienta.
Z rozhovoru vyslo, ze nejvice komunikaci ovlivituje negativni ptistup pracovnika, tedy
nervozita, povaha, negativni emoce a neverbalni projev. V prizkumné Setfeni
upozoriiovaly na fakt, Ze klienti dobfe vnimaji a zrcadli naladéni pracovnika.
Respondentky ve vypovédich zmifnovaly rovnéz nedostatek casu, ktery povazuji za
limitujici pii péci.

6.3 Interpretace DPO1

Prostfednictvim této dil¢i prizkumné otazky je cilem zjistit, zda pracovnici vyuzivaji
n¢jaké metody a pristupy v komunikaci. Respondentky byly dotazovany, jakym
zpusobem zjiSt'uji minulost ¢lovéka pfed onemocnénim. Zaroven jim byla polozena

otazka, jaky pro n€¢ ma vyznam minulost ¢loveéka pii komunikaci. DPO1: Jaké metody
56



a pristupy jsou vyuzivany v komunikaci s lidmi s demenci z pohledu pracovniki vybrané
pobytové socialni sluzby? Z dil¢i prizkumné otazky byla stanovena tato kategorie.
Biografie a minulost lidi s demenci

Kategorie vznikla z otdzek, které mapovaly, jakym zplisobem pracovnici zjistuji
minulost ¢lov€ka pfed onemocnénim. Zaroven byla polozena otazka, jaky mé vyznam
minulost ¢lovéka pti komunikaci. Kategorii charakterizuji nasledujici kody: individualni
péce, dotaznik, informace, stadium demence, zjiSt’ovani obtizi, ovérovani informaci,
rozhovor, biografie, aktiviza¢ni ¢innosti, jidlo, na co se neptat, znalost Zivota pied
onemocnénim, fotografie, vyznam minulosti.

Z vypovédi vyplynulo, Ze respondentky minulost Clovéka zjistuji predevSim
z rozhovort s klienty, rodinou a ptateli. Minulost zjiStuji i z fotografii od klientti. Také
hovotily o dotazniku, kde je zminéno, co ma nebo nema klient rad, kolik mél déti a dalsi.
Respondentky uvadély, ze pracuji s biografii clovéka. Biografii popisovaly jako knihu
nebo sesit, ktery je sepisovan na zéklad¢ ziskanych informaci o klientovi. Biografie
predstavuje jakysi zivotopis Clovéka. RS ftika: ,,SnazZim se sbirat informace jak od
samotného klienta, tak i od rodiny. “ R3 dodava: ,, Tak mame tady vlastné o nich néjakou
biografii, takze to si prectu a s kym se da jesté komunikovat, tak se snazim jakoby z nich
ziskat nejaky informace sama. “ R6 uvadi: ,, Z tech zapiskii a nékdy mluvime spolu, ...nebo
pak si to precteme vlastné v téch knizkach.” R4 vysvétluje, jak ziskava informace
o klientovi a tika: ,, Vétsinou z komunikace s rodinou. A od kamaradu. Vsechno, cokoli,
co se kde da. Treba oni obcas prijdou s krabici svych fotek, takze viastné tam se i zjistuje
treba, kde byli, kde pracovali a takhle.” R1 uvadi: ,, U klienta, ktery vam aspon neco
rekne, tak pri normalnim rozhovoru, Ze jo, kdyz délate péci. ...z téch dennich cinnosti
nejaky ty stripky posbirate. “ R1 dopliwuje: ,, Tedka delame ty biografie. “ R2: ,,Je to tak,
Ze pokud je to clovek, ktery nekomunikuje, tak se musime spolehnout na informace od
rodiny. Samozrejmé ale jako my se snazZime i s tim klientem, protozZe prave dost casto
nastupujou v néjaky stredné tezky demenci, tak se da s nima jesté docela dobre. Na

patrech je sesit klienta a tam se zapisuje vSechno, co se od néj zjisti. *

Respondentky se shoduji, ze minulost clovéka ma pro né velky vyznam. Ré6 fika:
., No, hodné velky. Ono je lepsi védet o nich prosté co prozili, co maji radi, jako kde
pracovali. “ R2uvadi: ,, Ta md hodné velky vyznam a z toho i jakoby vychdzime v té péci...

“«“

Takze vychazime z toho Zzivotniho pribéhu teéch klientii...” R1: ,,A je dobry zndt jeho
minulost, znat povolani.*“ R3: ,,No, urcite velkej, protoze jako kdo mél rad urcity veci
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a muzete mu je tady doprat... “ RS: ,, Ta ma samoziejmé velky vyznam. Pracujeme s tim
hodné, co si ten ¢lovéek prozil, co ma rad, co nema rad. “ R4: ,, No ja bych rekla, Ze hodné
velkej. Nejlepsi je podle me, kdyz vime, jak vyriistal, jaky mél detstvi, jaky mel mladi ... *

Z rozhovoru vyplynulo, Ze biografie lidi ma pro respondentky Siroky vyznam.
Zejména pomahd v péci, kterd je prizplsobena individudlné kazdému klientovi.
Usnadnuje komunikaci a zaroven je pfinosna v naro¢nych situacich, kdy je tieba klienta
uklidnit. Respondentky popisuji, Ze ziskané informace jsou vyuzivany pfi aktivizacnich
¢innostech, pfedevSim s cilem nabidnout aktivitu, kterd bude klienta bavit a bude mu
piijemna. Znalost biografie umoziiuje navazat kontakt s klientem a hovofit s nim
o tématech, ktera jsou mu blizka. R1 dodéva: ,, Ne kazdd zZenska se bude bavit o peceni,
nektery zZensky nepecou... Jako nebude je to bavit, nevtiahnete je do takovyhle
komunikace. Takze byste méli védet konicky a takovy. R3 tika: ,,No, v aktivitach, jo,
v povidani, jako aby se ten clovek hlavne zabavil. “ RS tika: ,, Pracujeme s tim hodné, co
si ten clovek proZil... I se snazime tomu uzpiisobit treba jidlo... Kdyz vime, Ze mél rad
néjakou hudbu, tak se snazime tomu cloveku to poustét... ozZivuje mu to vzpominky
a navozuje mu to viastné prijemné pocity a pak se s nim lépe pracuje.“ R6 uvadi: ,, ...
ono je lepsi védet o nich prosté co prozili, co maji radi, jako kde pracovali. To je taky
Jjako u nas velky bonus, Ze my tady miizeme vyhovet. “ R2: ,, Urcité vam do dava i na vypln
toho volného casu treba klientii, ze vite, co deélali nebo co méli radi. Co je bavilo. A od
toho se odpichnete. A da se to potom pouZzit v téch narocnych situacich, kdy klient neni
v néjaky pohodé a miizete ho naldakat pres néjakou jeho oblibenou cinnost.

Z vypoveédi bylo zjisténo, ze pokud respondentky znaji biografii ¢lovéka, dokazi
rozpoznat v jakém Casovém obdobi Zivota z minulosti se klient nachazi. Zda se pohybuje
v dospélosti, mladi, détstvi. Odhaluji to zejména pak podle toho, o ¢em klient vypravi.
Respondentky uvadi, ze se u klientd poté setkavaji s jinymi potfebami, odliSnymi
aktivitami, které je zaujmou a jinymi chutémi v jidle. R2: , ... potom se to trosSinku zmeéni
v ramci toho, Ze clovék se vraci zpét, tak se miizZe stat, ze treba v détstvi mél rad néjaké

jidlo, které ale v dospélosti v Zivote nejedl. *

Pro R1 ma biografie vyznam i ve chvili, kdy potfebuje klienta uklidnit. Vnima, zZe se
klient pohybuje ve vzpominkach v détstvi a ma obavy. R1 tika: ,, 4 kdyz pak zacnou mit
takovy. ,, Asi bychom méli jit domii, aby se maminka nezlobila, tak uz nam je uplné jasny,
Ze uz se jsme zase uplné v tom mladi. Prave, kdyz maji ty obavy, aby byli doma, takze

‘

viastné to uklidneéni. "

58



Zajimavosti bylo, Ze respondentky zminovaly, Ze maji v biografii zaznamenané
oblasti, na které se klientd neptaji. R1: ,, Mdame tam i poznamenany, na co se neptat. Treba
umrti ditéte nebo néco takového. “ R6 dopliwije: ,, O cem se nesmime s nimi bavit. Ze jsou
prosteé takove ty silné emocni véci, které jim proste ublizuji. “ R4: ,, Pak samozrejmé hodné
resime jakoby véci, ktery se vyhybame, coz je veétsinou umrti. ...ty jsou s velkymi
vykricniky, protoze na to ty klienti nereaguji viibec dobre...

Shrnuti vysledki DPO3: Prizkumné Setfeni ukazalo, Ze respondentky pracuji
s biografii ¢lovéka a minulost zjist'uji z rozhovora s klienty, rodinou, prateli, z fotografii
a dotaznikti. Uvadély, ze minulost ¢lovéka a jeji znalost ma pro né velky vyznam.
Biografii popisovaly jako knihu nebo sesit, kterd je vytvofena na zdklad€ ziskanych
informaci o klientovi. Dle vypovédi biografie pomdhd individualné pfizpiisobit péci
kazdému klientovi, usnadiiuje komunikaci a je piinosnd v ndro¢nych situacich.
Respondentkdm velmi pomaha znalost klientova zivota. Zejména co m¢l klient rad, jaké
mél povolani a aktivity, jak prozil mladi a détstvi. Respondentky dodavaly, ze znalost
biografie umoziuje nabidnout klientim vhodnou aktiviza¢ni ¢innost, navazat kontakt
a hovofit o tématech, kterd jsou mu blizka. Jeji znalost umoZziuje rozpoznat v jakém
¢asovém obdobi se klient v minulosti nachazi. Pro respondentky to znamena, ze 1épe
rozumi odliSnym potfebam, aktivitdm, chutim, které do té¢ doby klient uptfednostiioval.
V rozhovorech bylo také upozornéno, ze jsou v biografii poznamenané obtizné chvile ze

zivota klienti, kterym se pfi komunikaci vyhybaji.
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7 Vysledky pruzkumného Setieni

Cilem prizkumného Setfeni bylo zjistit, jaké jsou moznosti a limity komunikace
s lidmi s demenci z pohledu pracovnikil vybrané pobytové socialni sluzby. Dil¢im cilem
bylo také zjistit jaké metody a piistupy jsou vyuzivany v komunikaci s lidmi s demenci
z pohledu pracovnikl vybrané pobytové socialni sluzby. Cil byl splnén.

Pro prizkumné Setieni byly zvoleny nésledujici otazky:
HPOL1: Jaké jsou moznosti komunikace s lidmi s demenci z pohledu pracovnikii vybrané
socialni sluzby?

Z pruzkumného Setieni vyplynulo, Ze neverbalni komunikace pomahd porozumét
potiebam a obtizim ze strany klientd. Pfi komunikaci je vyznamné nejprve navazat ocni
kontakt, ¢innosti doprovazet slovy a pouzivat kratké jednoduché véty. Zaroven hledat
ruzné zpusoby komunikace, dotazovat se na kazdou véc zvlast’ a pokladat jednoduché
véty. Dulezity je predevs§im klidny a trpélivy pfistup, ktery ma vliv na celkovou atmosféru
a naladéni klienta. Pii komunikaci s klienty v agresi je vhodné pfedem informovat
o nasledujicich krocich a netlacit na klienta. Pozorovat neverbalni projev klienti a vnimat
nesouhlas. Jednou z moznosti, jak klienta v agresi zklidnit je zrcadlit jeho pocity,

nepokracovat v ¢innostech které se mu nelibi, odvést pozornost nebo zménit téma.

HPO?2: Jaké jsou limity v komunikaci s lidmi s demenci z pohledu pracovnikit vybrané
pobytoveé socialni sluzby?

Limitem v komunikaci pro pracovniky je zejména to, ze 1lidé nemluvi, nebo vydavaji
pouze zvuky. Pro pracovniky je slozité klienta poznat a zaroven povazuji za narocné, ze
nemohou adekvatné reagovat na potifeby a nemohou vyhovét. Komunikaci ovliviiuje
vyrazné stadium demence a forma onemocnéni. Nevhodné je pouzivani zapornych vét,
hovofit pfili§ vysokym hlasem, rozkazovat a kficet. Rovnéz také pokladat ptili§ dlouhé
otazky a pfi komunikaci vyuZzivat zdrobnélin. Komunikaci ovliviiuje naladéni, zdravotni
stav klienta, nedostatek ¢asu, a predevSim negativni ptistup pracovnika.

DPO1: Jaké metody a pristupy jsou vyuzivany v komunikaci s lidmi s demenci
z pohledu pracovnikii vybrané pobytoveé socialni sluzby?

Pracovnici pracuji s biografii ¢lovéka a minulost zjiStuji z rozhovora s klienty,
rodinou, prateli, z fotografii a z dotaznikl. Biografie je pfi péci vyznamna a poméaha
individudlné ptizptsobit péci kazdému klientovi, usnadiiuje komunikaci a je piinosna
v naro¢nych situacich.
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8 Diskuze a navrhovana opatreni

Kapitola zahrnuje diskuzi a navrhovana opatfeni. Diskuze se zaméfuje na shrnuti
vysledk, které jsou nédsledné porovnavany s ostatnimi vyzkumy a poznatky z odborné
literatury. V nasledujici podkapitole jsou navrhovana opatieni, jez mohou byt inspiraci

pro pracovniky ptimé péce s lidmi s demenci.

8.1 Diskuze

Cilem pruzkumného Setieni bylo zjistit, jaké jsou moznosti a limity komunikace
s lidmi s demenci z pohledu pracovnikli vybrané pobytové socidlni sluzby. Dil¢im cilem
bylo zjistit, jaké metody a pfistupy jsou vyuzivany v komunikaci s lidmi s demenci
z pohledu pracovnikl vybrané pobytové socidlni sluzby. Pro naplnéni cile byla zvolena
kvalitativni metoda a sbér dat byl realizovan prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovoril s otevienymi otdzkami. Ziskana data z prizkumného Setfeni byla analyzovéana
technikou otevieného kodovani. V této Casti bakalarské prace jsou vysledky
prizkumného Setfeni shrnuta a porovndvana s ostatnimi vyzkumy a poznatky z odborné

literatury.

Dle prizkumu byla za nejvyznamngjsi formu dorozumivani s lidmi s demenci
oznacena neverbalni komunikace. Zejména se jednd o doteky, rizné ukazovani,
vyuzivani mimiky a navdzani o¢niho kontaktu. Jejim prostiednictvim Ize spolehlivé
odhalit projevy souhlasu a nesouhlas a také zjistit, zda je klient spokojeny nebo
nespokojeny. Spokojenost byva vyjadiena ismévem a uvolnénym télem a nespokojenost
se projevuje zamracenym vyrazem, ztuhlosti a zatinanim rukou v pést. Rovnéz Juranova
(2021, s. 51), kterd Cerpa ze své praxe upozoriiuje na neverbalni komunikaci a za
nejvetsiho pomocnika povazuje usmev, kterym srozumitelné davame najevo pozitivni
emoce, pocit bezpeci, radost a ptijeti. Zaroven dodava, ze ocnim kontaktem sdélujeme,
skym se bavime a kdo je pro nas dilezity. Dotyk povaZzuje za dobry neverbalni
komunikator.

V prizkumném Setfeni bylo zjiSténo, Ze je piinosné ¢innosti doprovazet slovy
a ukazovanim, zejména v dobé¢, kdy se klient uz slovné nevyjadiuje. Coz je v souladu
s tvrzenim Jirdka, Holmeroveé, Borzové a kol. (2009, s. 113), kteti tikaji, Ze sd€leni maji
byt ndzornd, tedy doprovéazena piiméfenou nonverbalni komunikaci.

Respondentky ve vypovédich zmiinovaly zésady v komunikaci. PredevSim

upozoriiovaly na pouZivani kratkych jednoduchych vét, na které 1ze odpovédét ANO/NE.
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Pokud klient neporozumél, doporucuji dotaz zopakovat nebo zvolit jinou formulaci slov
a tdzat se na kazdou véc zvlast. To se shoduje s poznatky organizace Dementia
(Dementia, Praktické rady pro komunikaci s nemocnym), kterd ve svém c¢lanku taktéz
doporucuje jednoduchou a srozumitelnou komunikaci s lidmi s demenci. Uvadi, Ze je
dualezité ptat se na jednu véc a otdzku spojit s ukazovanim. VyuZzivat pfi dorozumivani
jednoduchy jazyk a kratké véty.

V ramci rozhovoru bylo zjisténo, Ze komunikaci a celkovou atmosféru znacné
ovlivituje pfistup pracovnika. Klienti vnimaji a napodobuji klidny a pozitivni pfistup.
Chomatova (2022) ve svém vyzkumu zjistila, ze ziskani divéry je dalezité pii navazani
kontaktu, pficemz vyznamny je v tomto procesu klidny pfistup, empatie a trpélivost.

Z pruzkumného Setfeni vyplynuly moznosti komunikace s klientem v agresi
a zaroven bylo upozornéno na mozné pficiny vzniku agrese. Respondentky uvadély, Ze
je dualezité vnimat nesouhlas klienta. To znamend netlac¢it ho do Cinnosti a ani
nevykonavat ¢innosti, na které nebylo pfedem upozornéno a nebyly doprovazené slovem.
Za pri¢inu agrese mnohdy povazuji nevhodny pfistup pracovnika. Vébrova (2014) ve
svém vyzkumu uvadi, ze pti¢inou agresivni chovani mize byt cokoli, je to individudlni.
Zaroven zminuje frustraci z nenaplnénych potieb, poruseni dennich ritudld a dalsi.
Poukazuje také na to, ze agresivni chovani u klienth mize vyvolat nervozita, zvySeni

hlasu, spéch, natlak, nadfazeny postoj ¢i nevhodné osloveni.

Komunikaci s lidmi s demenci respondentky ptizplisobuji individualné. Poukazuji
na to, ze kazdy klient je jiny, kazdé onemocnéni je jiné a je tfeba Clovéka poznat.
Z rozhovoru je patrné, Ze omezeni v komunikaci u lidi s demenci vyrazné ovliviiuje
stadium demence. Hauke a kol. (2017, s. 69) uvadi, zZe je diilezité pochopit problematiku
demence, respektovat dorozumivaci schopnosti klienta a rozumét samotnému pribéhu

onemocnéni.

V priizkumném Setfeni se zjistilo, ze komunikaci s lidmi s demenci ovliviiuje hlu¢né
prostiedi. Respondentky také upozorniovaly na nedostatek Casu, ktery povazuji za
limitujici pfi péci. Kutnohorska (2017) to ve svém clanku potvrzuje a za bariéry
v komunikaci s lidmi s demenci povazuje taktéz nedostatek casu, spéch, hlu¢né prostredi
a dalsi.

Dle vypovédi komunikaci nejvice ovlivituje pfistup pracovnika, zejména s jakym
naladénim piistupuje ke klientovi. Klienti velmi vnimaji a reaguji na negativni emoce
pracovnika a neverbalni projev. Bylo zjisténo, Ze jakym zplsobem pfistupuji
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respondentky ke klientovi, takovy se jim vraci zpatky. Coz se shoduje s poznatky
Kondisové (2018), kterd se zabyva ve své praci zjiSténim, co komplikuje komunikaci
s lidmi s demenci. Z jejiho vyzkumu vychézi, Ze pracovnici jsou si mnohdy védomi, ze
svym negativnim pfistupem prendseji nervozitu na klienty.

Z rozhovoru vyplynulo, Ze je nevhodné je pouZivat zaporné véty, hovofit piili§
vysokym hlasem, rozkazovat a kficet. Za chybu respondentky také povazuji polozeni
pfili§ dlouh¢ otazky a vyuzivani zdrobnélin. To je v souladu s tvrzenim Konig a Zemlin

(2017, s. 51-60), jak je uvedeno v teoretické ¢asti v podkapitole zabyvajici se specifiky

komunikace s lidmi s demenci.

Prizkumné Setfeni ukazalo, ze respondentky pracuji s biografii a dvé respondentky
uvedly v rozhovoru, ze vyuzivaji bazalni stimulaci. Minulost clovéka a jeji znalost ma
pro né€ velky vyznam. Biografie pomaha individualné ptizptisobit péci kazdému klientovi,
usnadiiuje komunikaci a je pfinosna v naroCnych situacich. Umoziiuje nabidnout
klientim vhodnou aktiviza¢ni ¢innost, navazat kontakt a hovoftit o tématech, ktera jsou
blizka. Elnerova (2021) ze svého vyzkumu zjistila, Ze prostfednictvim zjisténé biografie
se dé& velmi zkvalitnit péce o klienty. Zaroven poukazovala na to, Ze z biografie lze zjistit
potieby cloveka, dozvédét se o skrytych zdrojich a silnych strankach a poznat
emocionalni prozivani klienti. Hauke a kol. (2017, s. 39-40) vSak zdUraziiuje, Ze se péce
o0 lidi s demenci méni a vyviji s novymi vyzkumy a poznatky. Pokud ptistup nerespektuje
specifické potieby lidi s demenci, povazuje mimo jiné psychobiograficky model péce
prof. Bohma za nemoderni a neodpovidajici sou¢asnému poznani.

Prizkumné Setieni probihalo pouze v jednom pobytovém socialnim zafizeni s Sesti
respondentkami. Pfinosné by bylo pii dal§$im prizkumném Setieni oslovit vice
respondentll z riznych zatizeni, ktera poskytuji péci lidem s demenci a porovnat zjisténé
vysledky. Nasledujici prizkum by mohl zkoumat vzdélavani pracovniki pobytové
socialni sluzby v komunikaci s lidmi s demenci a zarovenl zhodnotit, zda jsou tito
pracovnici vice ohrozeni syndromem vyhoteni nez kolegové z jinych poméhajicich

profesi.

8.2 Navrhovana opatreni

Ze zjisténych informaci z prizkumného Setfeni jsou navrhovany nasledujici
opatfeni. Navrhovanym opatfenim je vytvoteni piehledného manualu komunikace s lidmi
s demenci pro zacinajici pracovniky v domové se zvlastnim rezimem. Ten v bodech

zahrnuje moznosti komunikace s lidmi s demenci. Mozny obsah manudlu: pti komunikaci
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s lidmi s demenci pracovnici nejprve navazuji ocni kontakt, prosttednictvim které¢ho se
ujistuji, zda je klient vnima. Taktéz pouzivaji kratké jednoduché véty a dotazuji se na
kazdou véc zvlast. Pozoruji klientiv neverbalni projev, ktery vyznamné usnadni
porozuméni potfebam a obtizim, zejména ve chvili, kdy se klient uz slovn¢ nevyjadtuje.
Zaroven prosttednictvim neverbalnich projevl zjiStuji, zda je klient spokojen nebo
nespokojen. Pracovnik cinnosti doprovazi slovy a ukazovanim a pfedem informuje
o nasledujicich krocich. Pii komunikaci s klientem v agresi jsou vnimany projevy
nesouhlasu a doporucuje se, nepokracovat v €innostech, které jsou vyhodnoceny jako
spousté¢ agresivniho chovéni. Pracovnik dbé ptedevsim na klidny a trpélivy pfistup. Pti
agresivnim chovani je vhodna zména tématu rozhovoru, odvedeni pozornosti a zrcadleni
emoci. Znalost zivotniho piibéhu klienta mize byt vyuzita pfi navazani kontaktu,
aktivizacnich cCinnostech, pfi zjiStovani obtiZzi a potfeb. Zejména pak pomdha
individudlné ptizplsobit péci kazdému na miru.

TaktéZ by mohl byt vytvofen kazdému klientovi komunikaéni seSit, ktery by
zahrnoval specifické potieby v oblasti komunikace a byl by aktualizovan a dopliovan
podle stavu klienta. Nabizel by vhodné komunikaéni techniky pracovnikim, které by byly
individualné pfizptasobeny klientovi. Prostfednictvim komunikacniho seSitu by si
pracovnici predavali zjisténé informace, které by nasledné¢ poskytovaly oporu

a usnadnovaly komunikaci.
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Zavér

Tématem bakalaiské prace byla komunikace s lidmi s demenci v domové se
zvlastnim rezimem. Teoreticka Cast se zabyvala vymezenim pojmu demence, komunikaci
obecné a vysvétlovala specifika komunikace s lidmi s demenci. Tteti kapitola popisovala
metody a pfistupy vyuzivané s lidmi s demenci a v zavéru se ¢tenai seznamil s kapitolou
pojednévajici o socidlnich sluzbach.

Empirické ¢ast byla rozdélena do tfech kapitol, pficemz prvni se zamétovala na
vytycené cile prizkumného Setfeni a definovala prizkumné otazky. Nasledujici kapitola
objasiiovala pouzit¢ metody a techniky sbéru dat a ptedstavila prizkumny vzorek
respondenti. 'V kapitole bylo téZ poukazdno na mozné limity prizkumu a etiku
prizkumu. Empirickd ¢ast byla zakoncena interpretaci ziskanych dat, diskuzi
a navrhovanym opatfenim.

Cilem pruzkumného Setteni bylo zjistit, jaké jsou moznosti a limity komunikace
s lidmi s demenci z pohledu pracovnikii vybrané pobytové socialni sluzby. Dil¢im cilem
bylo také zjisti, jaké metody a ptistupy jsou vyuzivany v komunikaci s lidmi s demenci
z pohledu pracovnikli vybrané pobytové socialni sluzby. Pro naplnéni cile byla zvolena
kvalitativni metoda. Sbér dat byl realizovan prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovori s otevienymi otdzkami. Prizkumné Setfeni probihalo v domové se zvla§tnim
rezimem v Libereckém kraji se Sesti respondentkami vybranymi na zakladé¢ metody
zamérného vybéru. Ziskana data z prizkumného Setieni byla analyzovana technikou

otevien¢ho kddovani a nasledné interpretovana.

Na zdkladé prizkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze pracovnici velmi Casto s lidmi
s demenci vyuzivaji neverbalni komunikaci. Zejména mimiku, doteky a pfi komunikaci
navazuji o¢ni kontakt. Pomahd jim cinnosti doprovazet slovy a ukazovanim. Pfi
dorozumivani se fidi zasadami v komunikaci a hledaji rizné zpiisoby. PotiZe a potieby
jsou zjisStovany pozorovanim neverbalnich projevi klienta a dotazovanim. Rovnéz
pracovnikiim komunikaci usnadiiuje znalost klienta a také mnohdy spoléhaji na svou
intuici. Pfi komunikaci s klientem v agresi doporucuji klienta zklidnit, zrcadlit jeho
pocity, odvést pozornost jinam a nepokracovat v cinnostech, které se mu nelibi.
Prizkumné Setteni odhalilo, Zze komunikaci zdsadn€ ovliviiuje pfistup pracovnika, pocasi,
hluk a c¢as. Nevhodné je pouzivat zdporné véty, hovoftit pfili§ vysokym hlasem,
rozkazovat a kiicet. Za ndrocné pracovnici povazuji chvile, kdy nemohou vyhovét pianim

a pottebam lidi s demenci, protoze nerozumi. Pracovnici pracuji s biografii ¢lovéka.
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Minulost zjistuji z rozhovora s klienty, rodinou a ptateli. V prizkumném Setfeni se
zjistilo, Ze minulost ¢lovéka ma pro pracovniky velky vyznam. Biografie poméha
individudlné pfizplsobit péci, usnadnuje komunikaci a je pfinosné v ndro¢nych situacich.
Znalost biografie umoziiuje nabidnout klientiim vhodnou aktiviza¢ni ¢innosti a navazat
kontakt.

Bakalatska prace by mohla byt pfinosna pro rodinné pecujici, ktefi jsou na zacatku
cesty péce o lidi s demenci. Prostiednictvim této prace mohou ziskat uzitecné informace,
které¢ jim pomohou lépe porozumét svym blizkym a naucit se s nimi efektivngji
komunikovat. Taktéz mtze byt prace piinosné pro pracovniky v socidlnich sluzbach, kteti

zde najdou uceleny piehled moznosti komunikace s lidmi s demenci.
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Priloha ¢. 1 Ukazka kategorii s kody

HPO1: Jaké jsou moZnosti komunikace s lidmi s demenci z pohledu pracovniki
vybrané pobytové socialni sluzby?

Aspekty usnadnujici komunikaci s lidmi s demenci

Kody

Neverbalni komunikace
Cinnosti doprovazené slovem
Informace

Znalost klienta

Osobni nastaveni pracovnika
Zasady komunikace

Ptistup pracovnika
Pozorovani

Verbalni komunikace
Biografie

Intuice

Agrese klienta

Zklidnéni

Zména tématu

Zrcadleni emoci

Reakce pracovnika
Pozornost

Zdrobné&liny

Principy komunikace s lidmi s demenci s naruSenou komunika¢ni schopnosti

Kody

Neverbalni komunikace
Zjistovani potieb

Cinnosti doprovazené slovem
Znalost klienta

Projev nesouhlasu
Komunikace ze strany pracovnika
Zpétna vazba

Intuice

Formulace slov, vét
Pozorovani

Bazalni stimulace

Verbélni komunikace

Vychodiska pri zjiStovani obtizi a potieb u lidi s demenci

Kody

Dotazovani

Verbalni komunikace
Neverbalni komunikace
Intuice

Nepodsouvani piiznaka
Pozorovani

Biografie

Ptistup pracovnika
Informace

Znalost klienta
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HPO2: Jaké jsou limity v komunikaci s lidmi s demenci z pohledu pracovniki
vybrané pobytové socidlni sluzby?

Adaptace pracovnika na naruSené komunikacni schopnosti u lidi s demenci

Kody

Individuélni ptistup

Znalost klienta

Stadium demence

Neverbalni komunikace
Ptistup pracovnika

Omezeni ze strany klienta
Ptizptisobeni komunikace
Zpusoby verbalni komunikace

Bariéry a nevhodna komunikaci s lidmi s demenci

Kody

Projev klient

Neverbalni komunikace

Stadium demence

Znalost klienta

Strategie usnadnéni komunikace
Reakce pracovnikii na potieby klientl
Zéaporné véty

Rozkazovaci zptisob v komunikaci
Nepiijemna komunikace
Vyuzivani zdrobnélin

Dlouha otazky

Tén hlasu

Faktory ovliviiujici komunikaci s lidmi s demenci

Kody

Negativni pfistup pracovnika
Okolni vlivy

Neverbalni komunikace
Klientlv stav

Cas

Naladéni klienta

DPO1: Jaké metody a pristupy jsou vyuZivany v komunikaci s lidmi s demenci
z pohledu pracovnikii vybrané pobytové socialni sluzby?

Biografie a minulost lidi s demenci

Kody

Biografie Individualni péce
Aktiviza¢ni ¢innosti Dotaznik

Jidlo

Informace

Na co se neptat Stadium demence
Znalost zivota pfed onemocnénim Zjistovani obtizi
Fotografie Ovétovani informaci
Vyznam minulosti Rozhovor
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Priloha €. 2 Scénar rozhovoru

Piedstaveni: D&kuji moc za ochotu, ze se mnou ud¢late rozhovor. Jsem Sandra Veitova
a studuji na Technické univerzité v Liberci obor Socialni prace. PiSu bakalarskou praci

na téma komunikace s lidmi s demenci v domové se zvlastnim rezimem.

Cas a obsah: Mame na sebe zhruba 30 minut. V ramci prace délam prizkum, ktery se
zabyva moznostmi a limity komunikace s lidmi s demenci z pohledu pracovnikii vybrané
pobytové socidlni sluzby.

Otazky: Mam tu pfipravené otazky, na které se obCas podivam, abych na nic
nezapomnéla. MoZna si sem tam napisi néjakou poznamku.

Nahravani: Hlavné si ale nas rozhovor nahraji, abych se k nému pak mohla vracet.
Nebudu ho s nikym sdilet a az ho zpracuji, tak ho smazu. Své poznamky pak anonymizuji.
Deidentifikace: VaSe odpovédi nejsou spojovany s vasim jménem. Své pozndmky pak
anonymizuji, odstranim veSkera osobni data. Souhlasite s nahravanim rozhovoru?
Neprijemnosti: Kazdopadné pokud na cokoli nebudete chtit odpovidat, staci fict. Na
odpovéd’ tlacit nebudu.

Dotazy: Nez zacneme, chcete se na néco zeptat?

Rozehrati 5 minut: Mozna bych se na zacatku zeptala, jak jste se dostala k této praci?

Jako dlouho pracujete s lidmi s demenci?

—

. S jakym omezenim v komunikaci se setkavate s lidmi s demenci?

N

. Podle ¢eho ptizptisobujete komunikaci lidem s demenci?

3. Co Vam usnadiiuje komunikaci s lidmi s demenci

o

. Co povazujete v komunikaci s lidmi s demenci za naro¢né?

9]

. Co ovliviiuje komunikaci s lidmi s demenci?

6. Co komplikuje komunikaci s lidmi s demenci?

7. Jakym zplisobem zjistujete, Ze Vam clovek s demenci porozumél?

8. MuZete mi popsat situaci, ve které se Vam obtizn€¢ komunikovalo s ¢lov€kem

s demenci? A co Vam pomohlo pti komunikaci?
9. Jak zjistujete, co Cloveék s demenci potiebuje?

10. Jak poznate, zda ma ¢lovek s demenci néjaké obtize?
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11. Jak komunikujete s ¢lovékem, ktery se slovné nevyjadiuje?

12. Jak se projevuje nesouhlas u lidi s demenci, ktefi se slovné nevyjadiuji?
13. Jak zjiStujete minulost ¢loveéka pred onemocnénim demence?

14. Jaky vyznam ma pro Vas minulost ¢lovéka pii komunikaci?

15. Pokud byste mi méla dat radu, co v komunikaci s ¢lovékem s demenci nepouzivat,

jak by ta rada vypadala?

16. Pokud byste mi méla dat radu, co se Vam v komunikaci s lidmi s demenci osvéd¢ilo,

jak by ta rada vypadala?

Zavér: Podékovani.
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Priloha ¢. 3 Ukazka rozhovoru s kodovanim

ORIV SRR,
/ schopny vam to ukazat. :

" - ' g (/9\'/72,4/{// /
To uk@Zafjc hrozns Jjako pro né jeanoduehyo.. tak e to dlouhgu d,

\ / dobu je zachovany, 7e se s nima takhle mazete dorozumét, jo. EINOWCHY

P\);\M Samoziejmé ho PZGFUEEMEIIRA 1o nohu, dFFRSIFIRG, prese

l// /

peuzivatiruku nebo sc SRYEIRIE TakZe jako to pozorovani JLouro e lmo

samoziejmé, ale jako pokud potiebujete z néj tu informaci dostat, tak 2020, ) f'/b// y
s ;

to ukazovéni funguje a docela dlouho. W 2 \

(. ” e
Priizkumnik TRESTAL douD s Rewy Ky /é el /\[E
A treba ¢lovek, ktery opravdu viibec nekomunikuje. 2/_; /Ha?u,

Respondent 2 3
ot T / Tak uz opravdu o tom, ze hONEEENISITE, Ancbo se toho velmi tézko
é QL }L : [dopracujete. To mate Jjako novorozence, bude brecet, ale nezjistite to.

DMUW Nebo kdyz s tim &lovekem manipulujete a vidite, ze Jakmile sahnete
W na ruku, tak sykd, jo, nebo dél4 gri masu nebo néco, tak z tohoto. Pak
UZ to pozorovéni, pokud nejste schopny se s tim klientem jakkoliy

domluvit, protoze to neni schopen, tak uz jeding pozorovani. DLk A

risE
e Y

ZNALST Clayiag
Tl &

?&%/m// PUACE

-

Prizkumnik JoTEY S ey V
GAR I < Oy
Jak komunikujete s clovekem, ktery nekomunikuje slovy? Mo fiaxony

' | Respondent 2 /Y

Sk

M Pozorujete ho a zkousite, jesli jeste by dokazal teda vam aspon “Humwacs ¢

\

Mo kOV) ' \l lokalizovat, co se degje. ~ Sl tepred
| 7_ v / L V4
(\l\)m) Prizkumnik /“2"@//’7‘/4/, f 2t

il 4 J8 . Gl , 200  JOKAZE  LkazovAr

’)O Jak zjist'ujete nebo Jak se projevuje nesouhlas lidi's demenci, ktefi se
v g ¥ oiro V4
slovné nevyjadruji? ) MG/EVEZ//

7
Respondent2 /|

LEROUA LA/

UV stese .
\Vb\ﬂ Bud' teda vam daji najevo, Ze ne. Bud’ vas n¢jak odstréej, nebo jsou ot K
©

nastvany, a nebo vam mize taky dét facku, to viechno jako maze SZoy ‘j<9 NVE

" o(' nastat ve chvili, kdy délate neco, co on nechee a vy jakoby
\ neprestavite. Takze pokud chcete s tim ¢lovekem néco udélat a vidite

5&\ Odstréent, nebo i uplnej ignor na vés, jako Ze budou délat, ze tam ~C
% \,\%\\\ nejste, protoze prosté nebudu s tebou mluvit, chees mne¢ néco, jako,

, A jak tfeba lpomunikujete s lidma, ktery maji nérocnéjsi chovani. %M'L/L/‘ftff 4 5
Y \&\; 3 2 Lidl) S MArOC. G,
i OV respondencz o NTDG Dy 4o
Ono prave to je o tom. Pokud tomu ¢lovéku nebudete délat néco, co Aetre e !
nechce, tak on zpravidla nebude-agresivni, AR IE /A RESH, /

Ale jako musite se fakt tim fidit, no, 7e musite odhadnout to, Ze to je

ODSrR ££7

N4 V/gh// /0\

T4

é\)@q ., naznak nesouhlasuy, tak je prosté nejlepsi jako z toho vycouvat. ¥/ STvAC, KDY %
CrLny’ jenop 5.

I . £\E /_,‘7)(7

&I

\\\Q\ )Lb ¢emu ja nerozumim, nevim, nechei, Ze jo. 7’(/'/7?21,4- 2 J0/MO W Cavy g
Prizkumnik Mz?uD&wf /941/@/}'

—

4

/l{C LDy £ 7//(; ~ OXHPO LT duista r
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