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UvVOD

Téma své bakalaiské prace, kterd nese nazev ,,Specifika komunikace se seniory
V pobytovych zafizenich®, jsem si vybrala z toho duvodu, Ze diky dne$ni spole¢nosti
se zménily pozadavky na ¢leny rodiny ve smyslu zajisténi péce o své nejblizsi ve stafi.
Tato zména je zapti¢inéna mnoha ditvody, které si spolecnost zada. Je to otazka Casové
naro¢nosti v zajisténi rodin, otdzka zptisobu dnesniho bydleni, ale také bohuzel diky
pohodli. V nékterych piipadech je to také diky nemoci seniora, se kterou si rodina nevi
rady a nedokdze mu zajistit dostateCnou péci. Pro takovéto situace tu jsou k dispozici
tato zafizeni, ktera mohou tuto péc¢i, myslim si, ze celkem kvalitn¢, nahradit.

Ve své bakalatské praci se budu zaobirat tim, jak bychom méli komunikovat
se seniory, a jaké komunikac¢ni techniky pouzivame pii komunikaci se seniory
se specifickymi potfebami. Toto téma jsem si vybrala ztoho davodu, protoze
komunikace je kli¢em ke kvalitni spolupréci, proto je nesmirn¢ dilezité ji vyborné
ovladat. Na komunikaci stoji celd spoluprace mezi pracovniky a klienty.

Pro komunikaci jsem se také rozhodla na zakladé své zkuSenosti prace se seniory,
diky odborné praxi, kterou jsem absolvovala béhem mého studia. Na této praxi jsem
si uvédomila, ze ne kazdé techniky komunikace jsou vhodné pro vSechny cilové
skupiny. Méla jsem piilezitost si vyzkouset komunikovat se seniory s poruchou sluchu,
zraku, a také se seniory v pokrocilé fazi demence. Komunikace s témito seniory je
velice naro¢na, pokud chceme zajistit kvalitni ahlavné efektivni komunikaci, je
nezbytné védét, jaké techniky pouzit.

Je pravdou, Ze do pobytového zafizeni pro seniory se nedostavaji lidé pouze
ze své vlastni vile. Béhem prvnich mésici jejich pobytu, které jsou pro né stresujici,
nechtéji s nikym komunikovat, celkové nespolupracuji a nasim tkolem je, abychom
diky komunikaci tomuto ¢lovéku pomohli k tomu, aby si zde zvykl.

Seniofi jsou lidé, kteti moc radi komunikuji, chtéji vypravét své piibchy
a predavat své zkuSenosti dal. Tuto potfebu maji i 1idé, ktefi jsou urcitym zplisobem
znevyhodnéni, napiiklad maji poruchu sluchu, zraku, trpi demenci a je dulezité,
abychom vé&déli, jak s nimi mizeme komunikovat, abychom jim pomohli tuto potiebu
naplnit.

Cilem mé bakalaiské prace, je popsat komunikaci se seniory, se zaméfenim

na komunikaci se seniory se specifickymi potfebami. Tento cil jsem si vybrala proto,
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ze komunikace je nedilnou ba dokonce zakladni znalosti socidlniho pracovnika
abez této dovednosti je v socialni praci ztracen, proto musi umét komunikovat
I S témito seniory.

Bakalatska prace je teoretického charakteru a sklada se ze Ctyt kapitol. V prvni
kapitole se zabyvam pojmy, jako je stafi, starnuti, periodizace starnuti a staii, zménami
ve stafi. Druha kapitola pojednava o potiebach ve stafi. Ve tieti kapitole popisuji
jednotliva pobytova zafizeni pro seniory. Ve Ctvrté kapitole se zabyvam komunikaci
jako takovou, komunikaci se seniory a komunikaci zaméfenou na seniory s poruchou
sluchu, zraku, seniory trpici demenci, komunikaci se seniorem s depresi, uzkosti
a seniorem s agresivnim chovanim. Ve své praci jsem pouzila literaturu od mnoha
znamych autort, kteti se zabyvaji problematikou stafi a starnuti. V prvni kapitole, jsem
pouzila, ptedevsim literaturu od Ondrusové, ktera se ve své knize Staii a smysl Zivota
vénuje jednotlivym pojmim spojenych se stafim a znamého psychologa
Stuar Hamiltona, ktery napsal knihu, kterd se zabyva psychologii stafi a starnuti.
V dalSich kapitoldch jsem pouzila nejvice literaturu od Dvotackové, Malikoveé,
Venglarové, Mlynkové, které se zabyvaji péci o seniory a literaturu od psycholozky
Véagnerové. Na popis pobytovych zafizeni, jsem si vypomohla literaturou od Oldficha
Matouska a Sbirkou zakond. Pro posledni kapitolu, byla stézejni literaturou kniha
od Klevetové a Dlabalové — Motiva¢ni prvky pii praci se seniory, kde uvadi vyborny
prehled jednotlivych technik komunikace, déle literaturu od Mahrové, Malikové,

literaturu od Pokorné a mnoho dalSich.



1 Stari a starnuti

V této kapitole, se chci zaméfit na dva zakladni pojmy a to na starnuti a stari, které
k sob¢ neodmyslitelné patii, na periodizaci starnuti a stafi, ktera nam urcuje, koho lze
povazovat za starého. Také se pokusim nastinit, k jakym zménadm ve stafi v zivoté

¢loveéka dochazi.

Starnuti je jedna z dalSich vyznamnych zkuSenosti v zivoté ¢loveéka, ktera se tyka
kazdého z nés. Je to obdobi, které ma také sviij smysl, jako vSechna piedchozi obdobi
v nasem zivoté. Clovek proziva radost, smutek, nadéji, ale i zklamani a trapeni.'

Na stafi méame spiSe negativni pohled. Tento pohled je dén také tim,
ze pti vysloveni slova stafi, si vétSina lidi vybavi Cloveka, ktery neni schopny postarat
se sdm o sebe a je odkdzan na pomoc druhych.?

Starnuti a staii ma také své svétlé stranky, které miizeme spatiit v piilezitostech
ke zménam a produktivnimu Zivotu, i piesto, Ze nemame takové moznosti jako v mladi.?

Dulezité je, abychom se naucili stdrnout, protoZze na zaklad¢ tohoto uceni je

odvozena kvalita naseho Zivota ve stafi. VSe zalezi pouze na nds, jaky pristup a postoj

zvolime.*

1.1 Starnuti

Starnuti je biologicky proces, ktery nas doprovazi cely Zivot, nelze ho vratit zpé&t
a na konci je vzdy staii.®

Existuje cela Skala zpisobt, jak lze definovat starnuti. Muzeme se napiiklad
zaméfit na typické znaky starych lidi, nebo starnuti mizeme definovat na zaklad¢
pozorovani znakili mladé dospélosti, jak se méni ve znaky pozdni dospélosti. Jelikoz
jsou ale tyto zmény individuélni, je nesnadné urcit ten spravny cas, kdy mizeme fici,

Ze jsme se stali starymi.®

! Srov. ONDRUSOVA, J. Stdii a smysl Zivota, 13.
2 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, 14.
3 Srov. KRIVOHLAVY, J. Stdrnuti z pohledu pozitivni psychologie, 10.
* Srov. ONDRUSOVA, J. Stdii a smysl Zivota, 13.
% Srov. Tamtéz, 13.
® Srov. STUART-HAMILTON, I. Psychologie starnuti, 19.
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NejcastejSi pouzivanou definici je definice od Langmeira a Krej¢ifové,
kdy starnuti charakterizuji jako souhrn zmén ve struktufe a funkcich organismu, které

maji za nasledek vyraznou zranitelnost, pokles aktivity jedince a vedou ke smrti.’

1.1.1 Teorie starnuti

Teorii starnuti je stejn¢ jako definic mnoho.

Vseobecné tyto teorie mizeme rozdélit do dvou zdkladnich skupin. Prvni skupinu
tvoii teorie stochastické, neboli teorie opotifebovani a teorie ndhodnych zmén. Tyto
teorie ptredpokladaji, Zze d&j spojeny se starnutim je ndhodny a s vékem piibyva
opotfebovani, poskozeni a selhani celovztazného uspofaddni organizmu. Druhou
skupinu pak tvofi teorie nestochastické neboli teorie naprogramovani. Tyto teorie
predpokladaji, ze stirnuti je pfedem naprogramovano a geneticky pieduréeno,® &ili
pokud se rodi¢e doziji vysokého véku, pak i my mame dispozice pro vysoky vék.®

Dle poslednich poznatkl to Ize shrnout tak, ze na procesu starnuti se podili jak

genetické vlivy, tak i faktory vnéjsiho prostiedi.

1.2 Stari

Stafi je dovrSeni starnuti a ptedstavuje koneénou fazi lidského Zivota."* Tato faze nam
stejné jako ty pfedchozi nabizi ur¢ité moZznosti, kterych si nejsme vzdy védomi. Proto je
stafi chapano spise negativné ve smyslu ztrat moznosti, radosti ze Zivota a optimismu.*
Stari ndm vSak muize prinést také urcitd pozitiva, jako je moudrost, humor, tichost,
shovivavost a nalézt smysl Zivota a smrti.*®
Na stafi pohlizime ze dvou stran. Na jednu stranu ho chceme ctit, milovat, ale
na druhé strané nas pohorSuje svou neschopnosti a ukazuje ndm nas§ obraz, ktery nas

Ceka za par let a to je pro nas nezadouci.”

’ Srov. LANGMEIER, J., KREICIROVA, D. Vyvojovd psychologie, 202.
8 Srov. CEVELA, R.; KALVACH, Z.; CELEDOVA, L. Socidlni gerontologie, 21.
% Srov. HROZENSKA, M., DVORACKOVA, D. Socidlni péce o seniory, 28.
19 Srov. ONDRUSOVA, J. Stdii a smysl Zivota, 16.
YSrov. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany, 13.
2 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, 13.
3 Srov. PICHAUD, C.; THAREAUOVA, 1. Souziti se starsimi lidmi, 14.
¥ Srov. STILEC, M. Program aktivniho stylu Zivota pro seniory, 14.
9



Avsak mnoho lidi vidi stafi za jedno z nejkrasnéjsich obdobi svého Zivota, protoze

maji volny prostor pro uskuteénéni vseho, co dosud nestihli.”

1.2.1 Periodizace starnuti a stari

Periodizaci starnuti mazeme sledovat na zakladé zmén, které sebou nese. Tyto zmény
1ze porovnat a rozdélit do tfi skupin.
» primarni starnuti — sem patfi veskeré télesné zmény starnouciho organismu
» sekundarni starnuti — to jsou zmény, které se ve stari vyskytuji nejcastéji, ale
tyto zmény nejsou charakteristicky nutnym znakem starnuti
» terciarni starnuti — zde nalézame rychly a viditelny télesny tipadek, ktery vede

neodvratné ke smrti®

K tomu abychom zjistili, kdo jak je stary, ndm mohou pomoci dvé méftitka, dle
kterych mizeme starnuti méfit. Prvnim takovym méfitkem je kalendaini vék, ktery ndm
udava, jak je cloveék stary podle data narozeni. Druhym méfitkem je socialni vek,
pticemz je zde pozadavek na ur¢itou zménu socialniho statutu ve stari."’

Za pocatek socidlniho staii se povazuje odchod do penze ¢i vek, ve kterém nam
vznikl narok na starobni dtichod"

Nejvétsi pozornost je vSak vénovana biologickému starnuti.*

Biologicky vek, lze pouzit jako pojem k vyjadieni celkového stavu naseho organismu.
Kurceni biologického v€ku ndm miize pomoci napiiklad anatomicky vék, ktery
vyjadfuje stav kosterni soustavy. Karpalni ve€k, ten se urcuje dle stavu zapéstnich kiistek

a fyziologicky vék, ktery ndm urcuje stav fyziologickych procesii organismu.?

Prabéh starnuti, mizeme zatadit do tfech podob:
» uspésné starnuti, kdy zdravotni, funk¢ni, psychicky stav a ekonomicka situace

jedince odpovida pozadavkim prostiedi a socidlni situaci, coz vede

> Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, 13.

16 Srov. HROZENSKA, M., DVORACKOVA, D. Socidlni péce o seniory, 31.

7 Srov. STUART-HAMILTON, I. Psychologie starnuti, 18.

18 Srov. CEVELA, R.; KALVACH, Z.; CELEDOVA, L. socidlni gerontologie, 26.
Y9 Srov. KRIVOHLAVY, J. Stdrnuti z pohledu pozitivni psychologie, 19.

2 Srov. STUART-HAMILTON, I. Psychologie starnuti, 22.
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ke spokojenosti, seberealizaci a participaci; dalezita je Siroka nabidka aktivit
a zamé&stnani

» obvyklé starnuti, kdy je pfitomna nerovnovaha mezi zhorSenim zdravotnim,
funkénim stavem a pozadavky prostiedi, nasledkem je nespokojenost
a nemoznost seberealizace a participace

» patologické starnuti, zdravotni a funk¢ni stav je vyrazné horsi nez u vrstevniki
jedince; zde dochazi k maladaptaci, rezignaci, dochazi ke ztraté sobé&stacnosti
a senior je odkazan na pomoc druhych osob; na patologickém starnuti se podili

nemoc, ztrata Zivotniho partnera a zdravotni stav.”

Svétova zdravotni organizace popisuje periodizaci lidského Zivota takto:
» 45-59 let: stfedni nebo téz zraly vék
» 60-74 let: rané staii
» 75-89 let: vlastni staii
» 90 a vice let: obdobi dlouhovékosti

Vlivem demografického vyvoje a diky zlepSovani funkéniho stavu starSich lidi, se nam
nabizi dalsi rozliSeni staii:

» 65-74 let: mladi seniofi

» T75-84 let: stafi seniofi

» 85 avice let: velmi stafi seniofi
Za pocatek stafi je dnes povazovan vek 65 let a stafi jako takové je povazovan veék

75 let.? Ackoli jsou vekové skupiny pro vSechny stejné, tak kazdy jedinec starne jinak,

proto miiZzeme hovofit o starnuti jako o individualnim procesu.?

1.3 Zmény ve stari

V zivoté piichazi mnoho zmén, které musi kazdy z nas pfijmout a vyrovnat se s nimi.

Proto, abychom mohli tyto zmény Iépe pfijmout, musi pro nas mit smysl a nesmi jich

2 Srov. CEVELA, R.; KALVACH, Z.; CELEDOVA, L. Socidlni gerontologie, 28.
2231y, ONDRUSOVA, J. Stari a smysl Zivota, 17.
%% Srov. Tamtéz, 18.
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byt pfili§ mnoho najednou. To bohuzel v zivoté seniora n¢kdy byva obtizné, protoze
Vv jejich zivoté téch zmén mulze piijit najednou moc. Proto je nedilnou soucasti prave
Vv tomto ukolu pfijeti zmén poticba pomoci, tolerance a hlavné trpélivost s lidmi,
kterych se zména dotykad.*® Tyto zmény probihaji v biologické, psychické a socialni

oblasti.?

1.3.1 Biologické zmény

Biologické zmény probihaji u kazdého jedince individudlné a predstavuji typicky
prubéh télesnych zmén ve starnoucim organismu.”® Tyto zmény, jsou nejvice viditelné
na klizi a na pohybovém systému.

V koznim ustroji dochéazi ke snizeni aktivity mazovych zlaz, kiize tudiz ztraci
schopnost zadrzovat vodu, proto je suchd a vrasCitd. Na kiizi mizeme také spatfit
skvrny, bud’ hnédé¢, které se nazyvaji stafecké skvrny, nebo bilé. Je to podminéno tim,
ze bunky tvoii kozni pigment, nebo tento pigment naopak chybi, proto se objevuji
skvrny bilé. Vlasy, chlupy a nehty prochézi také zménou. Vlasy jsou Sedivé a fidké,
U nehtt dochazi ke ztlusténi a objevuji se na nich podélné ryhy.

Ve stafi dochazi ke zménam, které jsou spojené s vySkou a vahou. Ke zméné
vySky dochazi na zakladé toho, Ze atrofuji meziobratlové ploténky. Kosterni svaly
ochabuji, ztraceji pruznost a hlavné fyzickou silu.’ Véaha se sniZuje na zakladé toho,
7e se snizuje vaha jednotlivych organt.?® V procesu starnuti kosti fidnou a stavaji
se kiehkymi, ubyva kloubnich chrupavek, to doprovazi vétsi riziko Grazii a hlavné
bolestivost kloubii. VSe se odrazi v pohyblivosti jedince.”

Zmeéna probiha také ve vSech smyslovych organech. ZhorSeni zraku byva
zaptiCinéno tim, Ze se zhorSuje schopnost zaostfovat na urCité vzdalenosti. Je to
disledek toho, Ze o€ni ¢ocka ztraci svou pruznost, tudiZ i schopnost zaostfovat. Starsi

lidé maji také problém ve zpracovavani zrakovych podnétl, coZz znamena,

#Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory, 13.
Bgrov. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany, 20.
%Srov. MALIKOVA. E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich, 18.
?Srov. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany, 21.
*Srov. HRUZA, Z. Véda o starnuti, 34.
#Srov. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany, 23.
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ze pti identifikaci néjakého predmétu, potiebuji vEtsi ¢as pozorovéani, aby mohli dany
predmét Iépe a piesné identifikovat.®

Dochazi ke zméné sluchového vnimani, kdy jedinec piestava dobie slySet

vvvvv

v

Diky ubytku chutovych poharki, se zhorSuje také Cinnost chuti a S nim spojena
¢innost ¢ichu. Hmatova ¢idla jsou umisténa na kiizi a praveé proto, ze se kiize ztencuje,
dochazi k oslabeni i této ¢innosti.*

Mezi télesné zmény mizeme déale zafadit zménu termoregulace, zménu traviciho

systému, zménu vylu¢ovani moc¢i, zménu sexudlni aktivity.®

1.3.2 Psychické zmény

V psychickych zménach dochazi ke zhorSeni poznévacich funkci, jakoZto zhorSeni
vnimani, pozornosti, paméti, predstav a mysleni. Ve starnuti mizeme také zaznamenat
pokles pruznosti mysleni a pokles psychické vitality. Co se vSak ve stafi neméni, je
slovni zasoba, jazykové dovednosti, vyjadfovani a intelekt.>*

Empirické studie ukazuji, Ze s pfibyvajicimi léty se clovek stava spise
introvertem. Extroverze klesa pfevazné u muzl, ktefi byli v mladi v porovnani
se zenami oteviengj$i a vice zaméefeni navenek. Pivodni struktura osobnosti se vyrazné
neméni, urcitqd relativita neuroticismu a extroverze ¢i jiné dalSi vlastnosti ziistavaji
stejné.*

Zéavaznou psychickou zménou v zivoté seniora je ztrata zivotniho partnera.
Clovék ma pocit nenahraditelné ztraty, prazdnoty a samoty. Jak se S touto situaci
vyrovnat, je opét otdzka individuality a povahy osobnosti. Nékteti lidé tuto ztratu
unesou a dokazou se s ni smifit, néktefi vSak tuto naroCnou situaci neunesou a muze to

urychlit jejich vlastni umirani.*

%0Srov. STUART-HAMILTON, |. Psychologie starnuti, 27-29.

1Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II, 239.

%2Srov. STUART-HAMILTON, |. Psychologie starnuti, 34.

3Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory, 12.

%Srov. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany, 24.

%Srov. LANGMEIER, J.; KREJCIROVA, D. Vyvojovd psychologie, 207.

% Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory, 25.
13



Zatim vidime pouha negativa, ale pravdou je, Ze dochazi i k pozitivnim zménam.
Jednou 7z takovych pozitivnim zmén mize byt vytrvalost, zvlast¢ u télesnych
a dusevnich ¢innosti, trpelivost a pochopeni, vétsi stalost ve svych nazorech a vztazich.
Ve staii nechybi soudnost a rozvaha, ktera se zlepSuje.”’

O stafi nékdy hovofime jako o moudrém stafi. Pro¢ tomu ale tak je? Na tuto
otazku mizeme podle Kfivohlavého odpovédét nasledovné. S moudrosti se nerodime,
moudrost se zacina projevovat v dobé, kdy uz mame kus zivota za sebou. V dobé, kdy
jsme si prosli né¢jakymi tézkostmi, které jsme museli fesit. Pravé diky témto situacim

a jejich feeni, se moudrost rodi a objevuje.®

1.3.3 Socialni zmény

V Zzivoté¢ seniora dochazi k mnoha zivotnim zméndm v socidlni oblasti. Mezi tyto zmény
patii pfedevSim dilezity moment a tim je odchod do penze. Odchod do penze
pfedstavuje jakysi zlom, ktery zakoncuje jedno obdobi v naSem Zivoté a zarovein je
zacatkem dal$iho obdobi.*

Ve chvili, kdy ¢loveék odchazi do penze, dochazi ke zméné jeho role. Do této
chvile mél roli zaméstnance, ale nyni mu tato role byla odebrana a ocité se v roli ,,nemit
roli“ %

Pro jednoho to muze znamenat volny Cas pro realizaci svych plant, které do této
chvile diky ¢asové tisni nemohl realizovat, pro nékoho to miliZze znamenat prazdnotu,
kterou bude muset vyplnit jinou ¢innosti, aby se zaméstnal.

Dalsi takovou zavaznou zménou je odchod déti z domova. Je to udalost, pii které
se rodi¢e ocitaji sami a maji jen jeden druhého. RodiCe jsou opét nuceni najit novy
zpusob zivota bez déti. Tato zména nemusi mit vZzdy negativni dopad, a to v ptipadé,
kdyz déti nebydli daleko a maji stale dobry kontakt. Starsi lidé vSak naleznou pocit
uzite¢nosti, az kdyz se stanou prarodici, to potom ziskaji roli prarodicd, kterda jim

nahrazuje roli rodice.”

%" Srov. PACOVSKY, V. Geriatrickd diagnostika = Geriatrie (Variant.), 24.
8Srov. KRIVOHLAVY, Stdrnuti z pohledu pozitivni psychologie, 88.

% Srov. PICHUAD, C.; THAREAUOVA, 1. Souziti se starymi lidmi, 27.

0 Srov. DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory, 14.
* Srov. PICHAUD, C.; THAREAUOVA, 1. Souziti se starymi lidmi, 27-28.
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Se smrti partnera odchazi také pocit bezpeci, pfitomnost partnera, se kterym se radovali,
rozhodovali a spole¢n¢ se podileli na domacnosti. Je mnoho lidi, ktefi se s touto situaci
vyrovnaji, prekonaji toto obdobi a za¢nou opét Zzit, ale u nékterych lidi, a to predevSim
u starSich, se rana nezahoji a smysl zivota vidi uz jen v minulosti, kdy jesté svého
partnera méli.*

S témito zménami, které jsme si ted uvedli, souvisi zména finan¢niho
zabezpecenti, ktera se diky odchodu do penze a umrti partnera snizi.

Fyzicka zavislost je také jedna z naroénych zmeén v zivoté seniora. Tuto fyzickou
zavislost ziska na zakladé své nemoci nebo diky pohybovému ¢i smyslovému omezeni.
S touto zménou muize souviset také omezend moznost kontaktu se svymi vrstevniky
a prateli.®

Dalsi dtlezitou zménou v Zivoté seniora muze byt zména v oblasti bydleni,
zejména umisténi do domova pro seniory. Tato zména znamend pro seniora ztratu
zadzemi, ztratu jistoty orientace a pocit bezpe¢i znamého prostiedi.* Tato zména je
psychicky narocnd, pro zmirnéni této zatéze je dobré, kdyZ se na tuto situaci senior
pfipravi a sam tuto variantu nabidne.®

Tyto uvedené zmény se tykaji kazdého clovéka a kazdy se s nimi jednou setka.
To jak se snimi ¢lovék smifi a jak na né bude reagovat, zalezi na jeho osobnosti,
na reakci okoli, ale také na tom, jaké moznosti bude mit v ziskani pomoci v ¢innostech,

které nebude moci zvladat sam.*

*2 Srov. PICHAUD, C.; THAREAUOVA, 1. Souziti se starymi lidmi, 30.

* Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zaiizenich, 22.
* Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie, 496.

* Srov. PICHAUD, C.; THAREAUOVA, 1. Souziti se starymi lidmi, 31.

* Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory, 12.
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2 Potreby ve stari

Potieba je projev nedostatku nebo projev toho, ze néco v organizmu chybi a néceho
se naSemu télu nedostdvd” a to Vv oblasti biologické, psychologické, socialni
a duchovni.”® Prozivanim nedostatku nebo nadbytku ma vliv na na$i psychiku. To nas
poté vede k urcité ¢innosti S cilem uspokojeni potieb.

Potieby cloveka se s piibyvajicimi 1éty méni, u starSich osob dochazi k hodnotové
preméné potieb, kdy se do popiedi dostavaji potteby zdravi, klidu, bezpeci
a spokojenosti.” Abychom mohli zlepsit kvalitu Zivota seniorii, musime znat jejich

potieby.*

2.1 Hierarchie potieb dle Maslowa

Kwvalita Zivota ve stafi a jeho smysluplnost, se odviji od teorie lidskych potieb.** Na nasi
otazku, co vlastné v Zivoté chceme, ndm odpovédél americky humanisticky psycholog
Abraham Harold Maslow svou hierarchickou teorii lidskych potieb. Jeho teorie vychazi
ze zakladnich potfeb cloveéka nutnych pro preziti az k potiebdm osobniho rustu

a seberealizace. (viz. Obrazek €. 1)

#Srov. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany, 47.

*® Srov. SAMANKOVA, M. a. kol. Lidské potieby ve zdravi a nemoci aplikované v oSetiovatelském
procesu, 12.

9 Srov. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany, 47-48.

%0 Srov. ONDRUSOVA, J. Stdii a smysl Zivota, 41.

1 Srov. SAMANKOVA, M. a. kol. Lidské potieby ve zdravi a nemoci aplikované v osetiovatelském
procesu, 26.
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Obrazek ¢. 1 Maslowa pyramida potieb
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Zdroj: Venglarova 2007

2.1.1 Fyziologické potieby

V nejspodngjsi casti pyramidy jsou umistény fyziologické potieby. Jsou to potieby,
které neodmyslitelné potiebujeme K pieziti.® Jsou to potieby jidla, vody, kysliku,
spanku, tepla, vyméSovani, odstranéni bolesti aj.>® Pokud splnime tyto zakladni potieby,
které jsou podminkou pro zachovani lidské existence, otevird se nam prostor

pro potiebu bezpeéi.>

* Srov. KASSIN, S. Psychologie, 409.

%3 Srov. RICAN, P. Psychologie naboZenstvi, 117.

% Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory, 40.
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2.1.2 Potreba bezpeci

Tyto potieby se odviji od prozivani psychickych stavii a jevi, které vychazi
z individualniho vnimani a prozivani svéta, a z potieby rozvoje osobnosti.”

Potiebu bezpe¢i mizeme rozd¢€lit na tfi stupné. Prvnim stupném je potieba
ekonomického zabezpeceni Cili védomi jedince, Ze ma dostatek penéz na zivobyti.
Druhym stupném je potieba fyzického bezpeci. Nejcastéjsi obavou u starych lidi byva
strach z padu diky zhorSené pohyblivosti. Tietim stupném je potieba psychického

bezpe¢i, kam mizeme zafadit pocit jistoty, nemit strach, necitit se ztraceny.

2.1.3 Potreba uznani

Na dalii Grovni je potfeba uznani a tcty. Clovék je spoleensky tvor, proto potiebuje
spole¢nost a kontakt s druhymi lidmi.*

Do téchto potieb zahrnujeme potiebu informovanosti, védét co se kolem nas déje,
mit zpravy o svych blizkych. Pokud jedinec nemé tyto informace, je odtrzen od svéta.
To se pravé stava starym lidem, ktefi nemaji dostatek informaci diky snizené schopnosti
byt v kontaktu s okolnim svétem.

Dalsi je potfeba naleZet k néjaké skupiné, nebo byt ¢lenem skupiny. Za skupinu
muzeme povazovat kohokoli, jak ptatel¢, tak rodinu ¢i néjaky klub. Pocit, Ze ¢lovek
nepatii do Zadné skupiny, je bolestny a zneklidiujici a je téZké se s takovou situaci
vyrovnat.

Potfeba lasky, to je potfeba mit n€koho rad a pfijimat cit od druhého. Tato potieba
je dilezitd a je potifeba to védet, protoze je to jeden ze smysll Zivota.

Potteba vyjadiovat se a byt vyslechnut. Tato potieba je zaloZzena na moznosti
s nékym mluvit, sdilet nazor, vyjadfit nazor.*®

Miuizeme tedy fici, Ze tyto potieby, jsou spolecenské potieby a je to urcita
zavislost na spolecnosti, ve které jedinec zije, jaké chce mit socialni zazemi

a postaveni.*

% Srov. SAMANKOVA, M. a. kol. Lidské potieby ve zdravi a nemoci aplikované v osetiovatelském
procesu, 5.
%% Srov. PICHAUD, C.; THAREUOVA, L. Souziti se starymi lidmi, 38.
%" Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory, 40.
% Srov. PICHAUD, C.; THAREUOVA, 1. Souziti se starymi lidmi, 39.
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2.1.4 Potreba sebeucty

Za pottebou uznani, nasleduje potfeba sebelcty. Je to potfeba ziskat néjaké uznani
a uctu. Potfeba vybudovat si uréitou pozici a ziskat spolecensky status,” ale také kladné
hodnotit sam sebe.®* Do této potieby patii také potieba autonomie ve smyslu byt
svobodny v rozhodovani o sobé samém. Muzeme sem také zaradit potfebu pocitu

uziteénosti, tedy potfebu nééemu a nékomu byt uziteény.*

2.1.5 Potreba seberealizace a sebetranscendence

Kdyz dosdhneme vySe uvedenych potieb, jsme piipraveni se snazit o posledni nejvyssi
potfebu. Je to potfeba seberealizace, kterd ptedstavuje snahu o naplnéni zdméri
a predstav jedince. Pfi této potiebé se jedince snazi o to, aby byl tim nejlepsim.*

Maslow oznacil tyto osoby jako jedince, kteti pfijimaji vSe vcetné¢ sebe sama,
nicemu se nebrani ani nevyhybaji, jsou tvofivi, vazi si zivota a uvédomuji si blizkost
jinych lidi, maji vnitini etiku a neposuzuji ¢lovéka na zékladé predsudku, ale na zakladée
objektivnich zplsobil.

Sebetranscendence je tak zvana nadstavba nad péti trovnémi pyramidy, nazyva
se také jako duchovni potieba.

Tyto potieby jsou pro lidi ve stafi velice dillezité. Stary clovék si uvédomuje,
Ze se jeho zivot krati a zacina se vice zajimat o smysluplnost své existence® a zamysli
se nad tim, zda dosahl toho, co si kladl v Zivoté za ukol a za cil. V okamziku,
kdy seniofi nejsou sami schopni nalézt odpovéd na otazku smyslu Zzivota, potiebuji
nékoho druhého, kdo je vyslechne a poskytne jim prostor proto, aby odpovéd nalezli

sami Vv sobé.%

»Srov. SAMANKOVA, M. a. kol. Lidské potieby ve zdravi a nemoci aplikované v oetfovatelském
procesu, 5.

Srov. KASSIN, S. Psychologie, 409.

% Srov. RICAN, P. Psychologie ndbozenstvi, 117.

%2 Srov. PICHAUD, C.; THAERAUOVA, 1. Souziti se starymi lidmi, 39.

% Srov. KASSIN, S. Psychologie, 409.

% Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, 168-169.

% Srov. KRIVOHLAVY, J. Stdrnuti z pohledu pozitivni psychologie, 115.

% Srov. MLYNKOVA, I. Péce o staré obcany: Ucebnice pro obor socidlni ¢innost, 50.

19



Mnoho lidi si mysli, Ze tato potieba a jeji uspokojeni je pouze zalezitost véficich
1lidi. To vSak neni zcela pravda. Duchovni potieby maji vSichni lidé, protoze
do duchovnich potieb nepatii pouze vira v Boha, je to také otazka sounalezitosti, davéry
a urCité zavislosti na nékom druhém, a takovouto potfebu ma kazdy ¢lovek.*”® Dalsi
potieba, kterd se neodliSuje Vv otdzce, zda je ¢loveék vérici ¢i nikoli, je potieba veédét,
ze jeho zivot mél a do posledni chvile bude mit smysl, a kazdy ¢lovék potiebuje védet,
Ze mu bylo odpusténo a ma potiebu sam sobé odpoustét.”

Vira vSak muze prispet k vyrovnani se k vlastnimu stafi a snim spojenych
problémt, jako je bolest a strach ze smrti.”

Neuspokojeni této potieby se rovna opravdovému stavu duchovni nouze. Clovék

tim trpi a zoufad si. Proto je dulezité ve stafi a zvlaste v nemoci ukdzat Cloveku,

7e se v kazdé situaci da Zit smysluplné.™

3 Pobytova zafizeni pro seniory

Komunikaci se seniory nejvice, dle mého nazoru, vyuzijeme v pobytovych zafizenich,
kde jsme se seniory v kontaktu téméf denné, a pro spolupraci je nezbytna. Jednotliva
pobytova zatizeni, ktera jsou k dispozici, se v této kapitole pokusim popsat. Jelikoz tato
pobytova zafizeni definuje a upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, je

vhodné si ho alespon stru¢né predstavit.

3.1 Zakon ¢. 108/2006., o socialnich sluzbach

Tento zakon upravuje mimo jiné celou fadu socidlnich sluZeb, které se poskytuji
osobam, které jsou spolecensky znevyhodnéné. Cilem socidlnich sluzeb je zlepsit
kvalitu Zivota téchto znevyhodnénych osob a =zaclenit je zpét do spolecnosti,

nebo chranit spole¢nost od rizik, jejichz jsou tito lidé nositeli.”

* Srov. SVATOSOVA, M. Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych?, 23.
% Srov. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany, 50.
% Srov. SVATOSOVA, M. Vime si rady s duchovnimi potfebami nemocnych?, 23.
% Srov. VAGNEROV A, M. Vyvojovd psychologie, 507.
! Srov. SVATOSOVA, M. Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych?, 23.
"2 Srov. MATOUSEK, O. a. kol. Socidlni sluzby, 9.
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Poslanim tohoto zdkona je chranit prava a opravnéné zajmy lidi, ktefi si je
na zaklad¢ urcitého omezeni nemohou hgjit sami. Vymezit prdva a povinnosti osob,
obci, krajt, statu a poskytovatelii socidlnich sluzeb. Vytvofit pravni ramec pro vztahy,
podporu a pomoc lidem v nepiiznivé situaci a piedevsim stanovit podminky pro vykon

socialni prace ve spoleéenskych systémech, kde socilni pracovnik piisobi.”

Zakon definuje ti1 druhy socidlnich sluzeb a témi jsou:

» socialni poradenstvi, které se dale ¢leni na: zakladni socidlni poradenstvi
a odborné socialni poradenstvi

» sluzby socialni péce, kam patii: osobni asistence, pecovatelska sluzba, tisnova
péce, privodcovské a ptedCitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni,
odlehCovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni stacionare, tydenni stacionare,
domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy
se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni, socidlni sluzby ve zdravotnickych
zafizenich ustavni péce

» sluzby socialni prevence, do kterych nalezi: rana péce, telefonicka krizova
pomoc, tlumoc¢nické sluzby, azylové domy, domy na putl cesty, kontaktni centra,
krizova pomoc, nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, nocleharny, sluzby
nasledné péce, socialné terapeutické dilny, socidlné aktivizacni sluzby
pro rodiny s détmi, terapeutické komunity, terénni programy, socialni

rehabilitace.”™

Tyto sluzby se poskytuji formou ambulantni, terénni nebo pobytové. Pobytovymi
sluzbami se rozumi sluzby, které jsou spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich
sluZzeb. Ambulantni sluzby jsou sluzby, za kterymi osoba dochdzi nebo je doprovazena
nebo dopravovéna do zatizeni socidlnich sluZeb, soucasti téchto sluzeb neni ubytovani.

Terénni sluzby jsou poskytovany osobam v jejich pfirozeném prostiedi.”

3 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, 41-42.
™ Srov. Tamtéz, 44-47.
*Sbirka zakoni. [online]. [cit. 2015-02-21]. Zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, §33. Dostupné
z WWW: http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sh.pdf
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3.2 Jednotliva pobytova zarizeni

Pokud se postupem casu zhorsi zdravotni stav jedince natolik, ze mu nemtzeme zajistit
pomoc V prostiedi, kde zije, nastupuje pomoc formou socialnich sluzeb, které

se poskytuji v nékolika zafizenich, ktera jsou k tomu uréend.”

3.2.1 Domov pro seniory

Domov pro seniory je zafizeni pro osoby, které maji snizenou sobéstacnost z divodu

véku, a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.”

3.2.2  Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich tistavni péce

V tomto zafizeni se poskytuji pobytové socidlni sluzby osobam, které jiz lizkovou péci
nevyzaduji, ale vzhledem kjejich zdravotnimu stavu nejsou schopni obejit
se bez pomoci druhé osoby a nemohou byt propusténi z tohoto zafizeni do té doby,
nez jim je zabezpecena pomoc blizké ¢i jiné 0soby nebo dokud nejsou zajisténi terénni,

ambulantni ¢i pobytové socialni sluzby v zafizeni socialnich sluzeb.™

3.2.3 Domov se zvlaStnim rezimem

Toto zafizeni poskytuje pobytové sluzby osobam, které maji sniZenou sobéstacnost
z duvodu duSevniho onemocnéni, osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci
a ostatni typy demenci, a jejich situace vyzaduje pomoc druhé osoby. Rezim v tomto
zafizeni pfi poskytovani socidlnich sluzeb je pfizplsoben specifickym potfebam téchto

1idi.”

’® Srov. KRALOVA, J.; RAZOVA, E. ZaFizeni socidlni péce pro seniory a zdravomé postizené, 9.
""Sbirka zakonti. [online]. [cit. 2015-02-21]. Zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, §49. Dostupné
z WWW: http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sb.pdf
"®Tamtéz, §52.
®Tamtéz, §50.
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3.2.4 Hospic

Tato zafizeni jsou nestatni zdravotnickd zafizeni, kterd funguji na principu paliativni
péce. Sociadlni prace se v nich nesoustiedi pouze na potfeby umirajicich, ale také
na potfeby jejich rodin a to 1 vdobé po tmrti pacienta. Socialni pracovnik zjistuje
pacientovi potieby a pomaha mu je napliiovat jak po strance psychické tak socialni.®
Myslenka hospice vychazi z ucty k zivotu a z ucty k ¢loveku jako neopakovatelné
ajedinecné bytosti. Neslibuji uzdraveni, ale rozhodné neberou nadéji a zarucuji,
Ze pacient nebude trpét nesnesitelnou bolesti. Bude za vSech okolnosti respektovana

jeho lidska dustojnost a hlavné, Ze nebude v poslednich chvilich sam.*

V téchto zafizenich, kterd jsem zde uvedla, jsou zajisténé zékladni cCinnosti
V podobé poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pti zvladdni béznych tkonl
V péci o sebe sama, pomoc pii osobni hygiené, umoznéni kontaktu se spoleCenskym
prostiedim, socidln¢ terapeutické Cinnosti a aktiviza¢ni ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani

prav, opravnénych zajmu a pii zajistovani zajmi a osobnich zalezitosti.*

4 Komunikace se seniory

V této kapitole, se chci zaméfit na to, jak sprdvné mame se seniory komunikovat.
Jak dobie vime, komunikace je zaklad jakékoliv spoluprace. Od komunikace se odviji
dalsi postup naSi prace, pokud dobie =zvladneme komunikaci, ziskame tim
davéru klienta a usnadni se tim i nase spoluprace.

Nejprve se pokusim popsat, co to vlastné komunikace je, jaké jsou formy
komunikace, co je to rozhovor, jaké mame druhy rozhovoru, vedeni rozhovoru
se seniory, faktory, které ovliviiuji komunikaci, chyby v komunikaci a nakonec popisi
piehled zptusobli komunikace se seniory, ktefi jsou néjakym zplisobem znevyhodnéni

a pottebuji tedy specialni dorozumivaci zplsoby.

8 Srov. MATOUSEK, O., a kol. Socidlni sluzby, 100.
8 Srov. MATOUSEK, O., 0.; KOLACKOVA, J.; KODYMOVA, P (eds.). Socidlni price v praxi, 201.
82 Sbirka zakond. [online]. [cit. 2015-02-21]. Zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, §49, §50, §52.
Dostupné z WWW: http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sh.pdf
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4.1 Komunikace

Slovo komunikace pochézi z latinského slova communicare, coz v pifekladu znamena
,,Cinit néco spolecnym, spolecné néco sdilet, néco spojovat, radit se, jednat nebo povidat
518
Komunikaci lze definovat jako sdélovani urcitych vyznami v procesu socialniho
kontaktu a to jak ptimého tak neptimého.*
Clovek je tvor socialni a 1isi se od jinych Zivoéichi tim, Ze svou fe¢ pouZivé jako
nastroj dorozumivani a mysleni. Komunikace je univerzalnim jevem spolecnosti
a pfimo reguluje urovné mezilidskych vztahd. Je to také podminka existence kazdého

socialniho systému, bez ni nemize existovat zadna socialni skupina. Komunikace je

také potfebna k uspokojovani socialnich potieb a je prostiedkem socialniho zac¢lenéni.®

Komunikace je druh interakce, kde probiha sdélovdni nebo vzijemnd vyména
informaci. V takovém to smyslu hovofime o socialni interakci, kdy komunikace probiha

Vv ramci slov, gest, ale také v chovani.®

Komunikace je sloZena z péti slozek: Prvni sloZkou je komunikator, ¢ili osoba,
ktera sd€luje informace. Druhou slozkou je komunikant, neboli pfijemce, osoba, které
jsou informace sdélovany a tato osoba ma témto informacim porozumét. Tieti slozkou
je komuniké, coZ je zprava, kterou komunikator sdéluje. Ctvrtou slozku tvoii zpétna
vazba, kterou komunikant potvrdi, Ze informace pfijal. Pata slozka obsahuje situac¢ni

kontext, ktery pfedstavuje situaci a prostiedi, ve kterém komunikace probiha.®’

4.1.1 Formy komunikace

Komunikace ndm umoznuje jakysi systém sdilenych znaka, ktery tvoii tyto formy

komunikace: verbalni, neverbalni a meta neboli paralingvistické znaky.®®

8 7ZACHAROVA, E. Ziklady komunikace pro oSetiovatelskou praxi. Brno: Tribun EU s.r.0., 2011.
ISBN 978 80-7399-285-9
8 Srov. NAKONECNY, M. Socidlni psychologie, 281.
8 Srov. ZACHAROVA, E. Ziklady komunikace pro osetiovatelskou praxi, 5.
8 Srov. NAKONECNY, M. Socidlni psychologie, 288.
8 Srov. ZACHAROVA, E.; HERMANOVA, M.; SRAMKOVA, J. Zdravotnickd psychologie, 83.
8 Srov. NAKONECNY, M. Socidlni psychologie, 289.
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4.1.1.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikaci lze chapat jako slovni vyménu a sdélovani informaci pii Gstnim

projevu.®

Verbalni komunikace obsahuje pét uspésnych kritérii:

Prvnim kritériem je jednoduchost. Jednoduchost spociva ve stru¢ném a jasném
sd€leni. Snazime se vyhybat piili§ odbornym terminologiim, které jsou posluchaci
neznamé, Cili se vyjadfujeme tak, aby ndm osoba, se kterou rozhovor vedeme,
rozuméla.

Druhym kritériem je stru¢nost. Strucnd a vystiznd informace pusobi
profesionalné. Okliky vzbuzuji v klientovi nedivéru v tom, zda vibec vime, o ¢em
mluvime, a zda se dostaneme k jadru véci. Musime v8ak davat pozor na to, abychom
nezaménili stru¢nost s neochotou hovofit.

Tretim kritériem je zfetelnost. Pti komunikaci s klientem musime jasné vyjadfit
jadro véci a musime dbat na to, abychom nepodali dvojsmysiné sdéleni.

Ctvrtym  kritériem je vhodné nalasovani. Toto kritérium musime zohlednit
U zdvaznych témat, musime pfed rozhovorem zvazit rizné souvislosti a hledame
odpovéd’ na otazky, zda je nutné informaci sdélit pravé ted’ a zda je vhodna chvile.
Pfi rozhovoru musime dbat na vhodné, nerusené prostiedi, soukromi a dostatek Casu.

Patym a poslednim kritériem je adaptabilita neboli pfizplsobivost. Musime
sledovat reakce klienta a ptizpusobit jim styl rozhovoru. Vsimame si odpovédi

a neverbalnich projevi.*®

4.1.1.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je tak zvana ,fec t€la®, nalezi k ni jakékoliv projevy, které
vysilame, aniz bychom hovofili.**
Neverbalni komunikaci tvoti nasledujici slozky:

» Vizika — jedna se o fe€ o¢i

» mimika — vyjadfeni pomoci svalli obli¢eje jako celku

% Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, 223.
% Srov. VENGLAROVA, M.; MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestry, 23- 24.
°! Srov. Tamtéz, 39.
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» gestika — projevy, které jsou vyjadiené pohyby rukou, hlavou i nohou

Y

haptika — kontakt, ktery je zprostfedkovan pomoci dotykt a podanim ruky

» proxemika — udrzeni jisté vzdalenosti ve vertikalnim a horizontalnim sméru
mezi osobami

» posturologie — jde o védomé ¢i nevédomé vyjadieni nasim postojem (ruce v bok,

schouleny postoj)

> kinetika — jde o celkovy pohyb t&la a to i pii chiizi.*?

Do neverbalni komunikace zafazujeme také vokalizace, jako je smich i plac, ale
také chovani jakozto gesta, jednani, pohledy aj.*

Neverbadlni komunikace je velmi dobfe viditelnd, ale je nesnadno
interpretovatelnd. Mnohé studie dokézaly, Ze stejné¢ jako verbalni komunikace tak
I neverbalni projevy jsou plynulym jazykem se zvlastnim tempem, slovnikem, rytmem
a gramatikou.

Diky neverbalni komunikaci ndm clov€k naznacuje svij emociondlni stav,

mezilidsky postoj a podporuje ¢i plné nahrazuje fec. *

4.1.1.3 Meta neboli paralingvistické znaky reci

Paralingvistika je védni obor, ktery se zabyva zkoumanim doprovodnych ryst verbalni
komunikace.
Mezi zakladni prvky paralingvistické komunikace fadime:
» rychlost feci, pricemz pfili§ pomala ¢i rychla fe¢ znesnadnuje poslech
» hlasitost fe¢i, vzdy je potfeba myslet na to, jaky mame prostor pro hovor
a kvalitu sluchu posluchace; tichd fe¢ muize byt znakem tUzkosti, nejistoty;
hlasitd fe¢ nevypovidd o kvalit¢ feci, kvalita fe¢i vypovidd o pfesnosti
a peclivosti artikulace a 0 smysluplném frazovani
» tonova vyska hlasu, kterd ma velky emociondlni vliv, vysoké tony mohou byt
posluchaci nepiijemné, hluboké ho naopak uklidiiuji

» barva a emocni zabarveni hlasu, ktera ndm modeluje nasi naladu a emocni stav

%2 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, 226-227.
%3Srov. NAKONECNY, M. Socidlni psychologie, 289.
% Srov. ZACHAROVA, E. Ziklady komunikace pro oetfovatelskou praxi, 61.
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» plynulost, pomlky a frazovani, pficemz cilena pomlka znamend vyzvu,
ocekavani zadosti o zvySeni pozornosti, ale také nejistotu, rozpaky a vahani

» slovni vatu, kterd je pouhou stereotypni vyplni mezi slovy ¢i vétami, mluvci
touto vatou hleda spravny vyraz a poméha si vypliiovymi zvuky
(444, ehm, éé¢é — tak zvané hezita¢ni zvuky)

» chyby v projevu, které mohou byt zptisobeny napiiklad nespravnou vyslovnosti,

koktanim ¢&i nedokonovanim vét®

Ze vztahového hlediska mlzeme déale formy komunikace rozdélit
na intrapersonalni, coz mtize byt ziskani informaci z archivu ¢i pocitace, interpersonalni
forma, ta pfedstavuje komunikaci, kterd probihd mezi dvéma ¢i vice osobami,
a masovou, coz je komunikace, ktera je zprostfedkovana diky rozhlasu, televizi, tisku

¢i literatuie.®

U pracovniku je dulezité, aby tyto formy komunikace byly v souladu a navzajem
se dopliovaly. Pokud se u pracovnika objevi nesoulad mezi verbdlnim sdélenim
s neverbalnimi projevy, tak si to klient bez ohledu na svou schopnost orientace
a vnimani uvédomi a mize dojit ke vzniku nedavéry Klienta vici pracovnikovi, ale také

ke sniZené ochoté spolupracovat.”

4.2 Komunikace dle charakteru rozhovoru

Rozhovor 1ze definovat jako zamérmou a organizovanou konverzaci, v niZ zkoumana
osoba ¢i skupina odpovidé na otazky tazatele.

Rozhovor je nejrozsifengjSim druhem komunikace a jeho Ukolem je zjiStovat
vztahy ve skuping ¢i vztah k sobé samému, ovéfovani postojii a ndzorli. Rozhovor ndm
podava informace o zajmech, motivech, pfanich a planech klienta, proto je v socialni

pécCi nenahraditelny.

% Srov. VYMETAL, J. Pravodce uspésnou komunikaci, 115-116.

% Srov. NAKONECNY, M. Socidlni psychologie, 289.

9 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, 221.
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Rozhovor mlizeme dé€lit na mnoho druhti, vzdy zélezi na tom, s kym hovotime,

k ¢emu chceme pfi rozhovoru dospét, a jaké formy a techniky zvolime.*

Mezi zékladni druhy rozhovoru mizeme zaradit:

» standardizovany rozhovor - tento rozhovor ma presné dané otazky a jejich
poradi, je jasné¢ vymezena role tazatele a jeho chovani béhem rozhovoru;
pozitivem tohoto druhu rozvoru je srovnatelnost ziskanych informaci,
spolehlivost a méné chyb pfi sestavovani otazek, negativem je velkd formalnost
a omezenost klast zptesiujici otdzky

» nestandardizovany rozhovor - tento druh rozhovoru urCuje jen zavazné cile
naSeho sledovani, poradi otdzek a jejich formulace jsou pfizplsobovany
dle potteby dotazovatele; pozitivem je vétsi piirozenost béhem rozhovoru
a prilezitost navazat hlubsi kontakt, negativem je, Ze se objevuje nemoznost
srovnat informace ziskané béhem rozhovoru

» volny rozhovor - v tomto druhu rozhovoru nechavame klienta, aby sam mluvil,
zasahujeme jen minimalné, nendsilné¢ a reagujeme na zménu sméru a témat
rozhovoru

» individudlni rozhovor - ten je vhodny k ziskani informaci, které se tykaji
soukromi; negativem miiZze byt Spatnd vysvétlitelnost informaci, které nam
klient poskytne

» diagnosticky rozhovor - slouzi k nahromadéni a odhaleni faktl, které se tykaji
zkoumané osoby

» skupinovy rozhovor - tento rozhovor je nezbytny pro poznani psychické
atmosféry v jisté socialni skuping; ptednosti je také navazani kontaktu s celou
skupinou a umoznuje nam odhalit informace, které za jinych okolnosti odhalit
nelze

» terapeuticky rozhovor - je nejcastéji uplatiovan V lékaiské psychologické
I psychoterapeutické praxi; je zaméfen na povzbuzeni, vnitini klid a na hledani

nejlepsiho feseni problémové situace®

% Srov. ZACHAROVA, E.; HERMANOVA, M.; SRAMKOVA, J. Zdravotnickd psychologie, 86.
% Srov. Tamtéz, 88.
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Sociélni pracovnik v pobytovych zafizenich, konkrétné¢ v domové pro seniory,
zastdvd mnoho roli. Mezi tyto role mimo jiné patii administrativni prace, planovani
prichodu seniora do zafizeni, provadi socidlni Setfeni v misté, kde senior bydli, piijima
seniora do zafizeni, je v neustalém kontaktu jak se seniorem, tak s jeho rodinou. Vytvari
individualni adaptacni plan a plan péce o seniora, zajistuje programy aktivit, poskytuje
psychosocialni pomoc seniortim, dohlizi na dodrzovani lidskych prav seniort. '

Socialni pracovnik je seniorim k dispozici proto, aby jim pomohl najit feSeni
jejich svizelné zivotni situace a podpofil seniora i jeho rodinu v jejich rozhodovani.
Socialni pracovnik musi byt trénovan ve specidlnich komunika¢nich dovednostech,
protoZe pfi této praci je komunikace dilezitym nastrojem.

Kvalita poskytovani sluzeb v socialnich pobytovych zafizenich se nepochybné
odviji od dobife zvladnuté komunikace, proto je pii péci o seniory nesmirné dilezita.
Dobte zvladnutd komunikace se odviji od dobrych znalosti a dovednosti, které
nezpusobi nedorozuméni, problémy a nespokojenost. Neuspéchy v komunikaci zvysuji
nejistotu a nespokojenost jak klientt, tak pracovniki. Je dulezité, abychom si na tyto

vvvvv

dochazi ke snizeni informovanosti a to sebou nese rtizné mylné nazory a zavéry.'*

Pokud chceme vést se seniorem rozhovor, musime v&dét, o jaky rozhovor ndm
pujde, i kdyz jdeme za seniorem s cilem, Ze si jen tak popovidime, musime mit pfesto
pripravené téma. Zarovenn musime védet, jaky je nas cil a ucel naseho rozhovoru.

Pii praci se seniory nejcastéji vyuZivame rozhovory, které maji charakter
bud'to vzdélavaci, kdy chceme seniorovi podat néjaké informace, rozhovor, ktery ma
podporujici charakter v pfipad€, Ze si senior nevéfi, potfebuje podporu ¢i pomoc,
motivujici rozhovor, kdy seniora motivujeme ke spolupraci, a rozhovor naslouchajici,
ten pouzivame v piipad€, Ze se senior chce pouze vypovidat, zde je dulezité dbat
na aktivni naslouchani.

Proto, aby byl rozhovor kvalitni a hlavn€ uspé$ny, méli bychom dodrzet urcité
pfedpoklady. Tim se mini napiiklad to, Ze by rozhovor mél probihat v klidném

a vhodném prostiedi a mél by probihat beze spéchu. Otizky musime klast, jasné

190 Srov. MATOUSEK, O.; KOLACKOVA, J.; KODYMOVA, P. (eds.). Socidini prace v praxi, 180.
101 Srov. Tamtéz, 170.

192 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, 228-229.

193 Srov. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany, 56.
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struéné, prehledné a hlavné srozumitelné, aby jim klient rozumél. Nejdilezité;si, je vSak
trpélivost a taktnost, ktera je v piipadé seniord, velice dilezita.'™

K navazani kontaktu ndm mutzou dopomoci témata, o kterych se seniofi radi bavi.
Pichled téchto témat uvadi ve své knize Klevetova a Dlabalova, podle nich jsou
to pfirodni témata (ro¢ni obdobi) a S nimi spojené zvyky, vyznamné zivotni udalosti,
zazitky, jako je laska, pratelstvi, pracovni aktivity, Skola a s ni spojené¢ mladi, jidlo,

recepty, zajmy, rodinné udalosti, vzpominky aj.'®

4.3 Faktory ovliviiujici komunikaci se seniory

Kvalitu a efektivnost komunikace se seniory ovliviiuje nékolik faktort, které musime
zohlednit. Jsou jimi naptiklad vek, vzdé€lani, zdravotni stav seniora, smyslova porucha,
nejCastéji nedoslychavost, snizené kognitivni funkce, Casovy prostor, ktery méame
na rozhovor a samotna komunikace se seniory.*®

Ze strany pracovnika to miZe byt absence aktivniho naslouchani, které vede
k neochoté seniora dale komunikovat. Dale to mize byt opakované téma, na které ma
senior odpovidat, za prvé muze byt nepifijemné, za druhé obtézujici, proto bychom
se neméli branit tématu, ktera klient sim navrhne. DalSim faktorem miiZe byt mala mira
znalosti pracovnika v komunikaci a ochota se seniory komunikovat. Velkou roli hraje
také unava pracovnika. Velkou ptekazku v komunikaci muze také zpusobit obava
na téma jako je smrt, zdravotni stav ¢i otazka, co bude jeho rodina dé¢lat, az senior
zemfe.

Ze strany seniora to muiZe byt Unava, neochota sdélovat jakékoli informace,
protoze senior pracovnikovi neduivéfuje a boji se toho, jak bude s jeho sdélenymi
informacemi naloZeno. Senior mize prozivat strach, uzkost, mtize byt ve stresu, protoze
je v pobytovém zatizeni kratce a nechce se mu komunikovat. Velkou roli také hraje
neochota hovofit na intimni téma, jako je napfiklad finan¢ni situace seniora, vztahy

v roding aj. 1’

104 Srov. ZACHAROVA, E.; HERMANOVA, M.; SRAMKOVA, J. Zdravonickd psychologie, 90.
1% Srov. KLEVETOVA, D.; DLABALOVA, 1. Motivacni prvky pii préci se seniory, 111.
1% Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, 229.
97 Srov. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany, 53-54.
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Jednim z dalSich faktorti, ktery muze ovlivnit na$i komunikaci, mize byt
nevhodné prostiedi. Dulezité je, abychom pfti rozhovoru meli soukromi, klid a hlavné

dostatek casu.we

4.4 Chyby v komunikaci

Mnoho pracovniki v pomahajicich profesi si mysli, Ze pii komunikaci se nedopoustéji
zadnych vyznamnych chyb ¢i omylt, praxe je bohuzel odliSna. Pracovnici
si neuvédomuji, ze bezmyslenkovité a automatické reakce v jejich verbalnich
aneverbalnich projevech snizuje kvalitu komunikace. V téchto bezmyslenkovitych
reakci se objevuji zlozvyky a chyby, které mohou pfi poskytovani socidlni sluzby mit
pro seniory zavazny dopad. Seniofi jsou mnohem vnimavéjsi vici jakémukoli projevu

chovani, pristupu a rekcim, pfi kterych se setkavaji.’®

Klevetova a Dlabalova ve své knize uvadi ptehled komunikacnich zlozvykl pii praci
se seniory. Mezi tyto zlozvyky mlizeme zaradit:

» o0dsuzovani chovani seniora a nezajem pfijit na to, pro¢ to déla

» hledani feSeni a poskytovani rady v pfipadé, kdy to senior nepotiebuje,

to vyvolava zlost ¢i smutek

A\

ukvapené UtéSovani seniora a neposkytnuti uvolnéni napéti, sami Sebe
tim chranime pfed emocemi

mame tendenci seniora presvédcovat

vyhybani se rozhovoru se seniory, protoze nedokazeme unést jeho bolest

klademe zbytecné otazky Vv pfipadé, kdy senior nereaguje

YV V VYV V

nabizeni jiné moznosti ulevy, nez senior ocekava; senior si chce pouze

postézovat, Ze ho néco tieba boli a my to vyfeSime léky

v

méme tendenci moralizovat a kritizovat zpiisob reakce seniora

A\

nabizime ¢innost misto naslouchani

» neverbalni odmitnuti seniora; pokud mavneme rukou, senior to bere jako

odmitnuti.**°

1% Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory, T5.

19 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, 231-232.

10 Srov. KLEVETOVA, D.; DLABALOVA 1. Motivacni prvky pri préci se seniory, 108-109.
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Je dulezité, aby si pracovnici uvédomili tyto zlozvyky a zvolili vhodngjsi formy

komunikace a piistupy k seniorim. Prvnim krokem je vzdy identifikace svych chyb

a zapracovani na nahradé vhodné&jsich feseni.'

Dobrou radou, jak ptredejit témto zlozvykiim muize byt: naslouchat tomu, co senior

skute¢né fika, nehodnotit, nekritizovat, nekarat, uvédomit si, Ze senior se nezlobi na nas,

ale na svou situaci, zadrzet impulzivni reakce a nebat se mluvit také o sobé.'*?

4.5 Desatero komunikace se seniory

Janeckova a Weiss ve své knize uvadi tak zvané desatero komunikace se seniory.

Toto desatero miize byt jednou z moznosti, jak se seniory komunikovat.

1.
2.
3.

10.

Respektujte identitu klienta a dsledné ho oslovujte jménem.

Vyhybejte se zdétinstovani seniora, nehovoite s nimi jako s détmi.

Pti komunikaci disledné chranime diistojnost seniora a snazime a vyhybame
se podcenovani.

Chrante seniora pied c¢asovym stresem, vzdy pocitejte se zpomalenim
psychomotorického tempa a se zhorSenou pohyblivosti.

Dulezité ¢i zavaznéjsi informace nékolikrat zopakujte a napiste na papir.
Aktivné, ale taktné ovéite mozné bariéry, které brani v komunikaci, podle téchto
bariér ptizpisobte komunikaci.

Udrzujte se vzdy v zorném poli seniora, mluvte srozumitelné, pii pochybnostech
ovéiujte, zda je vSe srozumitelné.

Bez ovéfeni, zda je senior nedoslychavy nezvedejte hlas, nepiekiikujte hluk,
ktery rusi vasi komunikaci, snazte se tento hluk odstranit.

Dopomoc pii pohybu, odkladani odévu aj. nabizejte, nikdy se nevnucujte.

V tstavnim oSetfovani by komunikace a oSetfovatelska aktivita, m¢la smétovat

k podpoie udrZeni sobéstacnosti, nikoli pfedpokladat Giplnou ztratu.'

111

Srov.
112

Srov.
113

Srov.

MALiKOVA,,E. Péce o seniory v pobytovych socialnich zarizenich, 232.
KLEVETOVA, D.; DLABALOVA 1. Motivacni prvky pFi praci se seniory, 110.
JANECKOVA, L.; WEISS, P. Komunikace ve zdravotnické péci, 130.
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4.6 Komunikace se seniory se specifickymi potiebami

Stari sebou nese mnoho zmeén, to uz jsem jiz uvedla v podkapitole ,,zmény ve stari.
Tyto zmény probihaji mimo jiné také ve smyslovych organech, tudiz se zhorSuje zrak
asluch, ktery je dulezitym faktorem v komunikaci. Béhem staii dochazi také
ke zhor$eni vnimani, pozornosti, mysleni a nékdy bohuzel dochazi k samotné demenci.

Na zéklad¢ téchto zmén, musime své techniky komunikace pfizptsobit tak,
aby nam naslouchajici osoba rozuméla.™**

Jaké moznosti v komunikaci s klienty s poruchou sluchu, zraku a s klienty trpici
demenci mame, se zde pokusim popsat. V zavéru nastinim komunikaci se seniory
s depresemi, uzkostmi a s agresivnim chovanim.

Dle mého nazoru je dulezité, abychom vé&déli, jak mame s témito klienty
komunikovat, protoze pfi praci se seniory v pobytovych zafizenich se s nimi urcité
setkame.

Jednou z potfeb ve stafi je i potieba vyjadiovat se a byt vyslechnut. Pokud
nebudeme védét, jak svou komunikaci s témito klienty prizptisobit, aby byla efektivni
a kvalitni, nemizeme jim tuto potiebu pomoci naplnit. Proto je dilezité, abychom tyto

techniky znali a aktivné je vyuzivali.

4.6.1 Komunikace se seniory se sluchovou vadou

Nejpocetnéjsi skupinu osob tvofi nedoslychavi. Musime rozliSit, zda se jedna
0 nedoslychavost periferni, kterd vede k ubytku slySeni kvantitativniho charakteru
¢i kvalitativniho charakteru a nedoslychavost centralni, kdy dochdzi ke kombinaci obou
charakterti. Do skupiny lidi se sluchovou vadou patii také osoby, které slysi piskani
nepiijemnych zvuka, tikdni ¢1 buSeni, to zplsobuji usni Selesty. Tyto Selesty zkresluji
a komplikuji porozumét druhym. Vzdy je dulezité, abychom zjistili, jak dlouho ma

senior sluchovou vadu.'*®

1 Srov. POKORNA, A. Efektivni komunikacni techniky v osetiovatelstvi, T1.
15 Srov. KRHUTOVA, L. Komunikace v kontextu socidlni prdce s klienty se zdravotnim postizenim, 45.
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Seniofi Casto své obtize sluchu zastiraji, nepouzivaji kompenzacni pomtcky,
proto je nutné postupovat citlivé a dbat na to, abychom zachovali jejich distojnost
a dopomohli jim pfijmout zhor$eni této smyslové funkce.'

Pokud senior ziskal své sluchové postizeni az v pozdni dospélosti, je nejcastéjsi
¢i jinou alternativni komunikaci neovladaji a bohuzel jim nepfinasi ulevu ani odezirani
ze rta.t’

Pti komunikaci se seniory s touto poruchou musime dodrzovat urCité zasady,
abychom dosahli kvalitni komunikace.

Zde se nabizi ptfehled jednotlivych doporuceni, jak lze se seniory se sluchovou
poruchou komunikovat:
» zietelné vyslovujme a mluvme pomalu
» pokusme se zjistit, z jaké strany senior 1épe slysi a z té pak pristupujme
» pouzivejme kratké a jednoduché véty
» pomahejme si pfedméty k ukazovani nebo informaci opakujeme jinym sdélenim
» mluvme pouze o jedné véci nebo na jedno téma, az senior porozumi, muzeme se

vénovat nasledujicimu tématu

A\ 4

neustale se dotazujme, zda ndm senior rozumi a to tak, ze nam sd¢li, co slysel

A\

velky pozor davejme na verbalni a neverbalni komunikaci, kterd musi byt

pti komunikaci v rovnovaze

» dopiejme dostatek ¢asu, aby senior pochopil, co jste mu fekli

» davejme pozor, zda je mistnost dostate¢né osvétlena, aby senior vidél na nase
usta

» rozhovor ved'me nejlépe vsede, aby byl zajistén o¢ni kontakt

»  bud'me trpélivy, vlidni, projevujme zajem a nebojme se pouZit pochvalu™®

Nejcastéjsimi chybami pifi komunikaci se seniory se sluchovou poruchou byva
nedostatek Casu a s nim projev netrpélivosti, kiik, zvySeny ton hlasu, nezkontrolovani

zapojeni naslouchadla, vyhybani se styku se seniorem, nedostate¢na ¢i pfili§ velka

16 Srov. VENGLAROVA, M.; MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestry, 126.

17 Srov. HAU KE, M. Pecovatelska sluzba a individualni planovani, 35.

18 Srov. KLEVETOVA, D.; KLABALOVA, 1. Motivacni prvky pii préci se seniory, 112.
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vzdalenost mezi komunikujicim a seniorem, vedeni vice rozhovorti najednou, senior je
7 7 I vy 119
poté zmaten a nevi, na koho se ma zam¢fit.

Velky pozor si musime davat na to, aby ndm senior svym ptikyvovanim hlavou
nelhal, coz se stava celkem casto, protoze se citi trapné, ze nasemu sdéleni nerozumi
a stydi se za své omezeni. Je dobré si toto vyzkouSet na néjaké otazce, na kterou nam
musi fici jednozna¢né NE ¢i ANO, tim piedejdeme neshodé, ktera diky tomuto miZze

vzniknout.

4.6.2 Komunikace se seniory se zrakovou vadou

Poskozeni zraku jakéhokoliv stupné je dal§i bariérou v komunikaci, kterd seniora
znevyhodiuje.
Stejné jako u sluchového postizeni, tak i u zrakového postizeni hraje velkou roli,

kdy k tomuto postiZeni doslo a jaky stupen zavaznosti zrakové postizeni ma.'*

Véagnerova ve své knize rozliSuje tfi typy zrakového postizeni

» slabozrakost ¢ili omezeni na urovni 5-15% bézné kapacity; tito postizeni jedinci
jsou schopni bézn¢ se orientovat v prostiedi.

» praktickou nevidomost, €ili zbytky zraku coz je porucha v rozsahu mensi jak
4% bézné kapacity; tito jedinci maji uz vétSi problémy ve zvladani béznych
¢innosti.

» nevidomost ¢ili chybéni tvarového vidéni se zachovanim schopnosti rozlisit tmu
asvétlo; tito lidé potiebuji specidlni péci a specidlni Upravu Zivotnich

podminek.*

Nedostatek oc¢niho kontaktu je dalSim vyznamnym ovliviluyjicim faktorem

v komunikaci, ktery ptisobi rusivé v podobé¢ t€kavého pohybu o¢i ¢i deformity oci, ale

19 Srov. POKORNA, A. Efektivni komunikacni techniky v osetiovatelstvi, 61.
120 5rov, HAU KE, M. Pecovatelska sluzba a individualni planovani, 36.
121 Srov. KRHUTOVA, L. Komunikace v kontextu socidlni prdce s klienty se zdravotnim postizenim, 50.
122 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, 198-199.
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také neumoznuje kvalitni zpétnou vazbu. Obsah sdéleni je ochuzen a chybéjici

informace mohou podat sdéleni jiny vyznam.'*

Tato komunikace ma také sva specifika, ktera je pro efektivni komunikaci nutno
dodrzet. Opét se nam nabizi urcité doporuceni v této komunikaci:
» vzdy se predstavme celym jménem i svou funkci
» k osloveni pfipojme pevny dotyk, diky kterému senior ziska informaci, kde jsme
a kdo jsme, znamy dotyk v ném vyvola divéru

» pouzivejme piesné vyrazy a informace o provadéném vykonu

A\ 4

dopfejme vyuzit hmatové schopnosti seniora, uklidiuji pii poznani
» vzdy jednejme piimo se seniorem s poruchou zraku, ne s jeho doprovodem,
muze se citit byt vyfazen

» udrzujme stabilitu prostiedi, aby se senior mohl 1épe orientovat

A\ 4

vyvarujme se vedlejSich zvuki, které mohou vzbuzovat uzkost

» vzdy musime upozornit, ze odchazime, rozlou¢ime se stejnym dotykem, jako
pfi privitani'®

Nejcasté¢jsimi chybami v této komunikaci byva neupozornéni na zaclatek
konverzace, neosloveni a nepfedstaveni se, poskytnuti pomoci bez piedchoziho
varovani, soucasny hovor nékolika osob najednou, pouzivani vyrazu, které nic nefikaji,
jako je (tam, tady). Chybou také je, Ze predpokladame mentalni defekt, vyhybani
se kontaktu, vyhybani se pojmt, které jsou spojeny se zrakovou funkci, pfemistovani

piedmétl a nespravna ¢i nadbyte¢na manipulace se seniorem.'?

4.6.3 Komunikace se seniory trpci demenci

Demence je ve stafi nejb€znéjsi duSevni poruchou, je to syndrom, ktery vznikl jako
nasledek onemocnéni mozku, kdy dochazi ke zhorSeni paméti, mysleni, orientaci,

chapani, uvazovani, zhorSeni fe¢i a schopnosti uéit se.'?°

122 Srov. VENGLAROVA, M.; MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestry, 127-128.
124 Srov. KLEVETOVA, D.; DLABALOVA, 1. Motivacni prvky pii préci se seniory, 111-112.
125 Srov. POKORNA, A. Efektivni komunikacni techniky v osetiovatelstvi, 64.
126 Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory, 25-26.
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Pro efektivnéj$i komunikaci a pro jeji lepsi prubéh, je dobré, kdyz vime, v jakém

je demence stadiu, jaké oblasti jsou demenci nejvice zasazeny.'”

Pribéh demence mizeme rozdélit do tii stadii.

Prvni stadium — pocinajici a mirna demence. Prvni znamky nemoci jsou poruchy
kratkodobé paméti. Senior si nepamatuje, co délal, co chtél délat, co jedl, kam si dal
veci, avSak dlouhodobd pamét’ je neporusena. Pokud je naruSeno centrum feci, senior
sinevybavi slova a nedokaze vyjadfit své mySlenky. N¢ktefi seniofi se za svou
zapomnétlivost stydi a jsou si ve spolecnosti svych blizkych nejisti, proto mnohdy své
osobni kontakty omezuji a uzaviraji se do sebe.

Druhé stddium — stfedné pokrocild demence. V této fazi nemoci je zasazena
schopnost orientace jak v Case, tak v prostoru. Senior nevi jaky je den, rok, nepoznava
nebo zaménuje své pribuzné, neni schopen se dobfe a jasné vyjadfovat, mize trpét
halucinacemi. V tomto stadiu jiz neni schopen vést bez problému samostatny Zivot.

Ttfeti stddium — pokrocild demence. V tomto staddiu seniofi potiebuji uz
oSetfovatelskou péci, senior neni schopen vyjadiit se a porozumét sdélenym
informacim, své piibuzné jiz vibec nepoznava. Co vSak vnimaji, je mily a laskavy
pfistup, proto je mylné se domnivat, ze pokud snami senior nekomunikuje, nic
nepozaduje, nic nepotiebuje. Ve skutecnosti je tomu naopak, prave tito lidé potiebuji

nejvice kvalitni péci a laskavy piistup.'?®

Podminkou, aby se Clovek uspésné zaclenil do spolecnosti, navazal vztahy a tyto
vztahy udrZoval, je schopnost komunikovat. Tato schopnost je bohuZel pro c¢lovéka
s demenci velmi poSkozena, avSak neni zcela zniCena a to ani v pokrocilé fazi této
nemoci. DileZité je, abychom nalezli jiné formy komunikace, kterymi nemocnéa osoba
jeste disponuje, jako jsou jednoducha verbalni ¢i neverbalni sdéleni, gesta a chovani,
jimiz ndm chce néco fici. Pokud dokdzeme témto formam komunikace porozumét
a dokazeme je pouzivat, zpiijemnime pé¢i jak nemocné osob¢ tak sami sobg.'”

Vhodnou techniku komunikace, volime podle stupné projevii demence, silné

emocni zazitky jsou uloZzeny v podobé vzpominek a piehravaji se jako magnetofonova

27 Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory, T6.

'8 Srov. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany, 139-141.

29 Srov. JIRAK, R.; HOLMEROVA, I.; BORZOVA, C.; a kol. Demence a jiné poruchy paméti, 108-109.
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paska. Tyto vzpominky doprovazi jiz davno prozit¢é emoce, které lze probudit
opakovanim ve spojitosti se znamou ¢innosti, zvukem, vini ¢i obrazkem.'*

Zakladem lidské identity je vybavovani starych pamétovych stop V riznych
souvislostech béhem zivota. Tuto identitu ¢lovek potiebuje neustile potvrzovat a jen
malokdo si vtom vysta¢i sdm. K tomu, aby si ¢lovék svou identitu potvrzoval,
potiebuje byt neustale v interakci s druhymi lidmi. K dosazeni kvalitni péce o seniora
trpici demenci jsou tyto vzpominky a Zivotni pfibéhy dilezitym nastrojem.'*

K vyvolani vzpominek ndm muize pomoci reminiscence. Reminiscenci mizeme
Vv Ceském jazyce chdpat jako vzpominku ¢i vzpominani. Za reminiscencni terapii je
povazovan rozhovor mezi pracovnikem a seniorem, kde mluvime o dosavadnim zivot¢,
vyuzivame vhodné pomicky v podobé¢ starych fotografii, predmétli, médnich doplikda,
filma ¢i hudby. Zakladnim prvkem reminiscence je navozeni pohody, dobrého pocitu,
sebeuspokojeni, radosti a potéseni. **2

Reminiscence by méla byt piijemnym zazitkem a podporou lidské diistojnosti,
proto musime dbat na to, abychom se vyhnuli tématim, kterd jsou bolestna
¢i nepfijemna.'®

Dalsi podporujici komunikacni technikou mtze byt preterapie, kdy cilem je
navazani a udrzeni kontaktu se seniorem. Tato komunikace probihd formou reflexe
a soustfedime se na tyto oblasti:

» reflexe situace, ve které se momentaln¢ nachazime, Cili sledujeme situaci,
ve které se senior pohybuje, reflektujeme jeho chovani v této situaci;
toto reflektovani pomaha nemocnému orientovat se v realité

» pozorn¢ sledujeme oblicejové reflexe, Cili pozorujeme to, co se odehrava
ve tvafi seniora, touto reflexi sledujeme emoce seniora, které davame
do spojitosti s konkrétni situaci

> pii télové reflexi se zaméfujeme na pohyby a gesta seniora; tyto reflexe

nemocnému pomahaji vnimat své télo

30 Srov. KLEVETOVA, D.; DLABALOVA, 1. Motivacni prvky pii préci se seniory, 112-113.

B Srov. JANECKOVA, H.; VACKOVA, M. Reminiscence, 11-12.

182 Srov. Tamtéz, 21-22.

133 Srov. JIRAK, R.; HOLMEROVA, I.; BORZOVA C.; a kol. Demence a jiné poruchy paméti, 98.
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KdyZz senior vidi a sly$i, ze ho sledujeme a vi, co déldme, pomlze mu to
orientovat se v situaci, ve které se zrovna nachazi. Diky obli¢ejové reflexi mizeme
ziskat mnoho informaci o emoc¢nich reakcich seniora, miizeme poznat, zda se mu
aktivita, kterou déla, libi ¢i nikoli.**

Nejveétsi prinos preterapie spociva v tom, Ze se otevira prostor pro komunikaci
a kontakt s osobami, u nichz jind forma sdélenych informaci neni mozna. Kazdy ma
potiebu svému okoli sd€lit, co potfebuje a preterapie je dobrym prostiedkem, jak tuto
informaci sdélit. Trpé€livost, vytrvalost, cit a schopnost nenechat se odradit vlastnim
neGspéchem je podminkou uspéchu pfi pouZiti preterapie.™®

Jednou z dalsich casto pouzivanych technik komunikace se seniory trpicimi
demenci je alternativni a augmentativni metoda. Augmentativni komunikace je
zaméfena na podporu jiz existujicich komunikacnich schopnosti, alternativni
komunikace je ta, ktera slouzi jako ndhrada mluvené feéi."*

Tato metoda umoziiuje lepsi vyménu informaci mezi klienty a pracovniky.
Velkym pfinosem a vyhodou je moznost vlastniho vyjadieni klienta a moZnost
poskytovani skutecné potiebnych cinnosti, které vedou k dosazeni maximalni
spokojenosti klienta. Rovnéz tato metoda vede ke zlepSeni socidlniho zaclenéni klienta,
tim pfedchazime socidlni izolaci, pasivité a beznad&ji."*

Alternativni a augmentativni komunikace zahrnuje celou fadu prostiedkli
a zpusobli, jak lze komunikovat. NejcastéjSim zplsobem komunikace je pomoci
symbolil a fotografii, ze kterych nasledné¢ mizeme vytvotit komunikaéni tabulky, které
odpovidaji slovni zasob¢ a komunikacénich schopnosti klienta. Tyto tabulky mohou byt
osobni, které jsou vytvoieny pouze pro jednoho konkrétniho klienta a musi obsahovat
vSe, s ¢im se klient bézn¢ setkava, nebo tematické tabulky, které jsou vytvoieny

pro celou skupinu se stejnou aktivitou.**®

Stejné¢ tak jako komunikace se seniory sporuchou sluchu a zraku, tak
I komunikace se seniory trpicimi demenci ma jisté zasady, které bychom se méli snazit

dodrzovat.

134 Srov. VENGLAROVA, M.; MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestry, 38.

135 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, 249-250.

1% Srov. JANOVCOVA, Z. Alternativni a augmentativni komunikace, 16.

87 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych zarizenich, 253.

138 Srov. SAROUNOVA, I. a kol, Metody alternativni a augmentativni komunikace, 23-26.
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Zde ]
>

A\ 4

sou uvedend jednotliva doporuceni:
v prvni fadé potfebujeme ziskat informace, v jaké fazi demence se nemocny
nachazi
dbejme na spravné osloveni, néktefi seniofi trvaji na respektovani svych
dosazenych pracovnich i spolecenskych uspéchtl a chtéji byt oslovovani stejnym
zpusobem jako kdysi
pouzivejme jednoduché, kratké, srozumitelné véty, vyjadifujme se pomalu
a srozumitelng
jednotlivé pokyny podavejme postupné, mnoho pokynii najednou vzbuzuje
nejistotu a pocit neschopnosti
vzdy sdélujme, co délate, informujme seniora o Case a prostoru
pokud senior odmitd jakoukoli ¢innost, nenaléhejme, zkusme mu nabidnout
jinou aktivitu, pokud ani tu nepfijme, nekomentujme to, vy¢itani vzbuzuje hnév
nevysmivejme se nepochopitelnému zptisobu vyjadrovani, veskeré vyjadirovani
ma svilj skryty vyznam, senior hled4d sdm sebe a ma své fantazie a vzpominky,
které se mu promitaji v hlavé
k navazani kontaktu vyuzijme vyznamné situace a zazitky v minulosti seniora
nebojme se pochvalit za kazdou malickost, kterou senior dokaze
pokusme se pochopit chovani nemocného, senior rozhodné nedé€la naschvaly,
pouze ma nedostatek informaci o prostiedi, kde se nachazi, ztoho divodu
se pro n¢j svet stava nebezpecnym a jeho chovani, je ndhradnim feSenim
naué¢me se s citem vést jakékoliv rozhovory, i ty, o kterych si myslime, Ze jsou

nesmyslné™

vvvvv

Heuke trpélivost, vlidnost a usmév. Spéchem a nervozitou nesvedeme nic. Osoby

trpici

lidmi

demenci jsou velice citlivé na neverbalni komunikaci, proto ji pfi praci s t€émito

vénujme velkou pozornost.**

Pii komunikaci se seniory trpici demenci musime vzdy dbat na to, abychom

zachovali jejich distojnost, to Ze mame vyslovovat srozumitelné jednoduché véty,

neznamena, ze s nimi mame mluvit jako s détmi. Jsou to dospéli lidé, kteti si zaslouzi

39 Srov. KLEVETOVA, D.; DLABALOVA, 1. Motivacni prvky pii préci se seniory, 119-120.
140 Srov. HAU KE, M. Pecovatelska sluzba a individualni planovani, 40.
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a hlavné potiebuji naSe uznani a uctu, kterd jim po pravu nalezi, a my jim to svym
stylem komunikace musime dokazovat.

Nejcastéjsi technikou komunikace, jak jsem uvedla je reminiscence. Nez vSak tuto
techniku vyuzijeme je nesmirn¢ dilezité, abychom znali seniora, se kterym chceme
takto komunikovat. Je to dulezité ztoho ohledu, Ze se muzeme dotknout témat,
0 kterych se senior nechce bavit, jsou pro né¢j bolestiva a ptivodné planovana piijemné
stravena chvile, se stane chvili otevirani bolestnych ran, na toto je tieba dat si velky
pozor. Proto si myslim, Ze neni na Skodu, vzdy nahlédnout do zapisu klienta, abychom

veédéli, na co se miizeme zaméfit, @ kam rad¢ji nezasahovat.

4.6.4 Komunikace se seniory s depresemi, izkosti a agresi

V kazdé komunikaci mize nastat mnoho problémovych situaci, které jsou ovlivnény
tim, jaké mé klient problémy, omezeni a celkovou situaci, ve které se nachdzi.
Pii komunikaci si tyto okolnosti musi pracovnik uvédomit a pfizptsobit tak sviij piistup

a techniky komunikace, aby byl rozhovor efektivni a Gspésny.

1. Komunikace se seniorem s depresi
Charakteristickym znakem depresivni nalady miize byt ztrata zajmi, pokles energie,
myslenky na smrt, porucha spanku, zména chuti k jidlu. U seniort se tyto reakce mohou
spojit s pocinajicimi ptiznaky demence.

V komunikaci s témito klienty musime davat najevo pochopeni pro jejich stav

a situaci, musime umoznit, aby klient mohl reagovat dle svého aktualniho stavu. Neméli
bychom se ani vyhybat rozhovoriim, které¢ se tykaji sebevrazdy, avSak musime trvat
na takzvané protisebevrazedné smlouvé, coz je dohoda mezi pracovnikem a klientem,
ve které se klient zavaze, Ze po jistou dobu nepodnikne néjaké kroky k ukonceni svého
Zivota.'*?

2. Komunikace se seniorem s uzkosti
Mezi charakteristické znaky a projevy Uzkostného chovani mizeme zafadit schoulené

drzeni téla, t€kavé pohledy, klopeni zraku, nerozhodnost. V fe¢i se objevuji nejisté

Y1 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, 237.
12 Srov. VENGLAROVA, M.; MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestry, 89-90.
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pomlky, opakovani dotazii, naléhavé zadosti o ujisténi. Uzkostny ¢lovek si nevéii, voli
unikové cesty a odstupuje od slozitéjSich jednani, stydi se za své chovéani a nechce
se vracet tam, kde selhal.**®

V komunikaci se musime snazit zachovat klid a dostatek Casu na rozhovor, vzdy
vybirdme vhodny prostor, kde budeme mit soukromi, pozitivné¢ reagujme na otdzky
a pokud je tieba, zopakujme sdéleni. Vzdy klienta podporujme v jeho rozhodovani,
pokud to jde, zprostiedkujme kontakt s blizkymi, rozhovor s nimi miize zmirnit jeho

pocit osamélosti.'*

3. Komunikace se seniorem s agresivnim chovanim
Nejcastéjsi pticinou agresivniho jednani muze byt pocit ohrozeni, strach, pocit kiivdy
a nespravedlnosti ¢i bezmoc.

Agresivni chovani se projevuje budto verbalné Vv podobé nadavek, kiiku
nebo v podob¢ poskozovani véci, fyzické napadeni ¢i v podobé sebeposkozovani.

Pii komunikaci se pokusme zachovat klid, chovejme se vlidné, respektujme
normy spoleCenského chovani, neodpovidejme na agresi protiatocnika, protoze
agresivita vyvola agresivitu, projevujme zajem o situaci klienta a pokusme se zjistit,
co vyvolalo agresivni chovani. Cely rozhovor srozumitelné¢ shrneme, sdélime zavér

a presvéd¢ime se, Ze nam klient porozumél.'*

Kazdy kontakt s klientem nemusi byt piijemny a nemusi byt plny usmévi. Muze
nastat situace, kdy si senior nebude védét rady jak se z momentalni situace dostat a své
chovani bude brat jako obranu. Zachovat klid je jisté jeden z diileZitych moment, ale
za dulezity moment poklddam také to, abychom se agresi, depresi €i Uzkosti seniora
nenechali odradit a mluvili s nim o tom. Dulezité vSak je, abychom na seniora moc
netlaCili a nevyzadovali jeho odpovéd’ hned, protoze svym naléhavym chovanim
se muze senior je$té vice uzaviit do sebe. Musime cely problém vést v patrnosti
a nikterak nepospichat.

V komunikaci jde o mnohem vic nezZ o pouhou vyménu informaci, komunikace
sice znamena byt v kontaktu s druhymi lidmi, ale pouha slova nejsou jedinym

prostiedkem jak tyto kontakty vytvaret. SkuteCnost je takova, ze 1 u lidi, ktefi si mezi

%3 Srov. NOVOSAD, L. Zdiklady specidlniho poradenstvi, 85.
1% Srov. VENGLAROVA, M.; MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestry, 92.
5 Srov. Tamtéz, 81-84.
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sebou vyméni mnoho slov, nedojde ke skutecnému spojeni a nedojde ke skutecné
komunikaci. V urcitych chvilich staci pouhy pohled, dotek, ismév a najednou vznika
takové spojeni, kdy veskera slova jsou zbytecna.

Opravdovéd komunikace nespociva v pouhé fyzické blizkosti ani ve vymeéné
informaci ¢i ve vyméné myslenek. Je vtom néco zcela jiného, jde tu predevSim
0 ptitomnost naSeho ,,ja“. Kdyz nemame k dispozici slova, dejme svou piitomnost
najevo dotykem, tonem hlasu, vyrazem v tvafi, drzenim se za ruce, ale také tichou
pozornosti. Jediné tak uskuteCnime komunikaci, kterd bude znamenat skutecné
spojeni.'*

Na odborné praxi béhem svého studia, jsem byla v kontaktu s klientkou, ktera
trpéla demenci. Nachazela se v posledni fazi demence, tudiZz nemluvila, byla imobilni.
Chodila jsem za ni pokazdé, co jsem byla na praxi a Cetla jsem ji knihy a prohliZeli jsme
si Casopisy atd. Nikdy jsem neméla Sanci zazit, ze by se pomoci mimiky néjak vyjadrtila.
Kdyz jsem jiz nevédéla co fici, ml¢ky jsem ji vzala za ruku a usmala se na ni. Najednou
se pani usmala, coZ pro mé bylo néco tzasného. Z toho vyplyva, ze slova jsou n¢kdy

opravdu zbytecna, ze staci jen nasSe ptitomnost.

Pred tim, nez chceme se seniorem mluvit, je dulezité, abychom védéli, jaké
omezeni pii komunikaci ma. Seniofi se za svd omezeni stydi a citi se trapné, to miize
byt jeden z diivodl, pro¢ s nikym nechtéji mluvit. Pokud tato omezeni budeme znat,
vyhneme se nepfijemnému nedorozuméni, které muize béhem nespravné zvolené
techniky v komunikaci nastat, proto je dilezité pii zjiSténi dalSiho faktoru, ktery
omezuje seniorovu komunikaci sdilet tuto informaci s dal§imi pracovniky, aby védéli,
jak svou komunikaci pfizplGsobit, aby byla efektivni a kvalitni. Diky této
informovanosti, se vyhneme také tomu, Ze se senior bude stydét a citit se trapné
a dokdzeme mu tim, Ze si ho v§imame a Ze ndm na ném zaleZi, o to nam vlastné pfi

praci se seniory jde.

146 Srov. ZGOLA, J. Uspésvnd péce o cloveka s demenci, 139.
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Z.avér

Ma prace obsahuje nékolik kapitol, ve kterych jsem se pokusila vystihnout pojmy jako
je stafi, starnuti, zmény ve staii, potieby, popis pobytovych zafizenich pro seniory
a samotnou komunikaci se seniory, coz je hlavnim bodem této prace.

Cilem mé bakalarské prace bylo popsat komunikaci se seniory v pobytovych
zafizenich se zaméfenim na komunikaci se seniory se specifickymi potfebami.

Domnivam se, Ze se mi tento cil prace podafilo splnit. Bakalarska prace ucelené
popsala, jaké moznosti komunikace se ndm pfi praci se seniory v pobytovych zafizenich
nabizi a popsala techniky komunikace se seniory se specifickymi potfebami.

Nase populace starne a ne kazdy ma moznost sviij zbytek zivota stravit ve svém
pfirozeném prostiedi. Je proto nutné, aby zde pobytova zafizeni byla a poskytovala to,
co lidé ve zbytku svého Zivota potfebuji. Pravdou je, Ze i ta nejlepsi zatizeni nemohou
plné nahradit opravdovy domov a rodinu. Pracovnici se snazi co nejvice smysluplné
vyuzit Cas seniorti ruznymi aktivitami, vylety, spoleCenskymi akcemi, ale mnohdy
zdravotni stav seniora nedovoli plné¢ se aktivitdam vénovat, a Vv tuto chvili, mize tento
volny ¢as seniora pracovnik naplnit tak, Ze si s nim jen tak popovida. Je dilezité, aby
pracovnici svou komunikaci dali najevo, Ze tu jsou a Ze jim na téchto lidech zaleZzi.
Komunikace vSak nemusi slouZit pouze pro naplnéni volného Casu, mize byt také
zpusob, jak trénovat pamét’ seniora a to napiiklad reminiscenci, ktera je nejcastéji
vyuZzivanou technikou.

Z toho vypliva, ze komunikace je jednou z kli¢ovych dovednosti socialniho
pracovnika, bez které je v socialni praci ztracen. Chce-li pracovnik zajistit kvalitni
a efektivni komunikaci, je nezbytné, aby védél, jaké techniky komunikace pouZit.

Prostfednictvim této prace jsem se dozvédéla vice informaci o starnuti, stafi,
o jejich vlivu v zivoté ¢lovéka, dozvédéla jsem se, jaké pobytové sluzby jsou seniorim
k dispozici a hlavné jsem ziskala informace v oblasti komunikace se seniory, zejména
pii komunikaci se seniory s poruchou sluchu, zraku a seniory trpici demenci.

Béhem psani mé prace se mi naskytla piilezitost zrealizovat rozhovor
S pracovnici, ktera jiz tfetim rokem pracuje v domové se zvlastnim rezimem, konkrétné
Vv ptimé obsluzné péci. Jeji rozhovor mi potvrdil svou teorii, jak komunikovat se seniory
se specifickymi potfebami, které jsem ve své praci uvadéla. Pravdou je, ze kazdy

pracovnik mé své techniky, které jsou diky dlouholeté praci v tomto oboru vyzkousené,
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proto musime k tomuto rozhovoru pfistupovat jen jako k osobni zkusenosti a ne k jako
nejlepsimu zptuisobu komunikace se seniory.

Ma bakalatfska prace je teoretického charakteru, proto mozné vyuziti této prace,
by bylo jeji rozsifeni prostiednictvim diplomové prace, kde by byl proveden vyzkum,
ktery by se snazil ukéazat, jak pracovnici v pobytovych zafizenich se seniory
komunikuji, jaké uUCinné techniky jim pomdhaji pifi komunikaci se seniory
se specifickymi potiebami a porovnat jednotlivé zkuSenosti pracovnikii mezi sebou.

Protoze jsem v nedavné dobé dostala nabidku po dokonceni studia pracovat
se seniory, povazuji tuto svou praci jako teoretickou oporu, kterd nejen mné miize

pomoci ke kvalitni a efektivni komunikaci.
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Seznam priloh

Ptiloha ¢. I.

Ptepis rozhovoru s pracovnici piimé obsluzné péce v Domove se zvlastnim rezimem
pro 0soby s riznymi druhy demenci, zejména Alzheimerovou chorobou.

Jaké zasady dodrZujete pri komunikaci s klienty?

Ptfi komunikaci se snazim byt trpéliva, mila, dbat na spravné oslovovani takze,
kdyz ptijdu do pokoje, tak oslovuji pani, pane a piijmeni. Pokud ma klient titul, oslovuji
ho naptiklad pane inZzenyre. VéEtSinou si sam klient, nebo rodina fekne, jak chce, abych
ho oslovovala, apodle toho se fidim. Snazime se vzdy komunikovat s ismévem,
mluvim pomalu a zfetelné. Snazim se, abychom méli na komunikaci co nejvice Casu,

o 24

abychom byli v pokoji sami.
Jaké faktory ovliviiuji Vasi komunikaci?

Nejvetsim faktorem je nalada, jak moje tak klienta. Pokud klient vyciti, ze jsem tfeba
ve stresu, nebo jsem smutnd, hned to zméni jeho chovani a komunikuje se jak mné tak
jemu hafe. To samé plati o klientovi, pokud je v pohodé, tak neni problém, pokud ma
Spatnou naladu nebo je smutny, komunikuje se hiife a musim vynaloZit vétsi trpélivost,
musim se pokusit ho uklidnit, pokusit se pfijit na to, pro¢ je tfeba smutny nebo pro¢ je

roz€ileny. DalSim faktorem je asi v€k a zdravotni stav klienta.

Jakou formu komunikace pouZivate pri komunikace s klientem se sluchovou

poruchou?

Mluvim nahlas, aby mé alesponi trochu slySel. Stojim nebo sedim pifimo pfed nim,
aby mi vidél do obli¢eje, pokud vim, Ze na jedno ucho slysi Iépe, tak mluvim piimo
Uucha. Snazim se co nejvice zapojit ruce pro ukazovani na pfedméty. Mame také
klienta, ktery nesly$i vibec, a s nim komunikuji pomoci takové obrazkové knizky,
kde jsou zakladni obrazky se slovy, ukazuji na jednotlivé obrazky, ze kterych skladam

vety, aby védeél, co chcei.
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Jakou formu komunikace pouzZivate pri komunikaci s klienty se zrakovou

poruchou?

Nez jdu do pokoje, tak zaklepu, vejdu do pokoje a hlasité pozdravim, feknu, Ze jsem to
ja, podam mu ruku, aby védél, Ze jsem u néj a vysvétlim, pro¢ jsem pfisla. Mluvim
pfimo na n¢&j, neota¢im se tieba zady, beru to tak jako kdyby mé vidél. Cokoli v jeho
pokoji délam nebo S né¢im hybu, tak mu to vSe feknu, a kdyZ je to potieba, dovedu ho
k té¢ véci, kterou jsem tfeba donesla, nebo kdyzZ mu néco podavam, chci, aby si to
osahal, aby m¢l jistotu v tom, ze mu nelzu. Pi1 komunikaci s takovymi klienty, si davam

pozor na vedlejsi pro klienta nezndmé zvuky, aby klienta nerozrusili.

wvr_ _r

Jakou formu komunikace pouzivate s klientem s demenci?

Podle individudlniho plédnu vim, co mé klient r4dd a co ne. Hodné pracuji
se vzpominkami, tudiz pfi komunikaci hodné vyuzivim reminiscenci. Mame také
reminiscenéni mistnost, kde jsou rizné pfedméty a krabice, kde kazdy klient ma své
véci z difvéjSich dob, necham klienta si z té krabice vybrat urcity predmét, a potom
se 0 ném bavime a klient mi vypravi zaZzitky, které mé spojené s tou véci. Doptavdm
se i na ostatni véci, tfeba v té mistnosti mame kolovrat, tak se tfeba ptam klienta, jestli
vi, na co to je. Snazime se véty opakovat, abych trénovala jeho kratkodobou pamét.

Pii komunikaci si také pomaham stejnou kniZkou jako pii komunikaci se sluchové

postizenymi klienty, kde jsou ale obrazky jednodussi a mnohem vétsi.
Jak komunikujete s klientem s uzkosti, depresi?

Mluvim v klidu, opakuji mu kde je, ujistuji ho, Ze se nic ned¢je, Ze je vSe v poradku.
Pokous§im se ho zabavit jinou ¢innosti, upoutdm jeho pozornost na jiné myslenky, tieba
jaké je pocasi, co bude dnes délat nebo co by chtél délat atd. Pokud ta tzkost trva
dlouho, tak musim pfijit na to, co zpusobuje tu jeho tizkost a pokusit se to zarazit.
Pii komunikace s klientem v depresi pouzivam stejné metody jako s klientem s uzkosti.
Nejvice dilezité je hlavné mluvit v klidu, nerozéilovat se a nebat se o tom s klientem

mluvit.
Jak komunikujete s klientem s agresivnim chovanim?

Asi stejné jako s tzkostnym klientem, musim se ho pokusit uklidnit, ujistit ho, Ze je vSe

v poradku, upoutat pozornost na néco jiného, na né&jaky piredmét, tieba televizi
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nebo obraz. Musim najit pfic¢inu, pro¢ je agresivni, tak se ho ptam, co ho roz¢ililo
nebo co se mu stalo, Ze je takovy. Pokud ani jedna varianta nepomaha, odejdu a necham
ho, at’ se vyboufi, za par minut se vratim a zkouSim to znova, opakuji ty samé véty
aslova pofad dokola. KdyZ ani to nepomahda, nabizim moznost zavolat rodiné
nebo pratelim, to zatim vzdy pomohlo. V zadném piipadé nekfi¢im, nepouzivam
rozkazy a ptikazy, to klienta jeSté vic nastve a je to horsi, potom uz ho nedokazu pfimét

k tomu, aby semnou mluvil.
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Bakalafska prace je teoretického charakteru, zabyva se dilezitosti komunikace

se seniory a ur¢itymi technikami komunikace se seniory se specifickymi potfebami.

V prvni kapitole se vénuji problematice starnuti a stafi, periodizaci stafi, zménami
ve stafi, druhd kapitola pojednava o potfebach ve staii. Tieti kapitola se zabyva
nastinénim zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, s vétsi zaméifenosti
na pobytové sluzby pro seniory. Ctvrtd kapitola je zaméfena na samotnou komunikaci
a popisuje techniky, které pouzivame pii komunikaci se seniory se specifickymi

potiebami.

52



ABSTRACT

CUZNOVA, L. Specifics of Communication with Seniors in Housing Facilites. Ceské
Budgjovice 2015. Bachelor thesis. University of South Bohemia in Ceské Budgjovice.

Faculty of Theology. Department practise. Thesis supervisor: Mgr. Helena Machulova

Keywords: old age, ageing, housing facilities for seniors, communication,

communication with seniors

The bachelor thesis is of a theoretical nature and addresses the importance of
communication with seniors and certain techniques of communication with seniors with

specific needs.

The first chapter examines the issue of ageing and old age, old age periodization and
changes related to old age, while the second chapter deals with the needs in old age. The
third chapter outlines the Social Services Act No. 108/2006 of the Collection of Laws of
the Czech Republic (Coll.), with special attention paid to the housing services for
seniors. The fourth chapter is focused on communication and describes techniques used

in communication with seniors with specific needs.
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