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1 Uvod

Studie je zaméfena na vyvoj alternativni a augmentativni komunikace (dale jen
LAAK®) a jeji vyuziti v systému socialnich sluzeb. Cilem je rozvoj komunikacnich
nastroju pro osoby se zdravotnim postizenim se specifickymi zpisoby komunikace,
konkrétné u osob s demenci a podpora jejich aplikace v praxi CR. V kapitolach 2 a 3
jsou vymezeny pojmy AAK a specifika komunikace osob s demenci. V kapitole 4
jsou shrnuty zptisoby sougasné komunikace pro osoby s demenci v CR, tzn.
aktualné existujicich a vyuzivanych nastrojd a metod pro komunikaci
u poskytovatell socialnich sluzeb a dale pak zastupcu vefejné spravy. V kapitole 5
je popis jednotlivych nastroju a metod AAK véetné definovani situaci, kdy mohou
byt v praxi vyuzity. V kapitole 6 jsou upfesnéna doporuceni pro vytvoreni a vyuZiti
nastroju a metod AAK pro komunikaci v praxi, a to jak u poskytovatelu, tak i zastupc

vefejné spravy.

Novym fenoménem dnesni doby je dlouhovékost. Vysoky vék ovsem nese kladné
i zaporné stranky. Zjevné a zaporné je zhorSeni télesného a dusevniho vykonu,
pFibyvaji rizné nemoci v€etné téch, které se tykaji zhorseni dusevniho zdravi, jako
je napfiklad demence. Dustojnost takto postizeného C&lovéka byva ohrozena,
protoze z mnoha uhli spoleCenského pohledu nemusi takovyto zivot splfiovat
kritéria pro dustojné lidstvi. Za kladné stranky jsou povazovany moznosti prozit
aktivni a klidné stafi umoznujici dlstojnost a nezavislost. Moznost vybrat si, jak
nalozit s volnym ¢asem. Podminkou vSak zlstava dodrzovani zdravého Zivotniho

stylu pro zachovani zdravi, tj. télesné i dusevni pohody do nejvyssiho véku.

Demografové hovofi o tom, Zze populace starne. Déti se rodi postupné stale méné,
a seniora pfibyva v dusledku prodluzovani kvality a délky Zivota. Pfibyva lidi, ktefi
odchazeji do starobniho diichodu a v jejich Zivoté nastavaji zmény. Demograficky
narast seniord vytvofil prostor k diskuzi, jez se vztahovala k zajiSténi jejich
optimalnich Zivotnich podminek; zméné v bydleni, vysSich narokl na poskytovani
socialnich sluzeb jak terénnich, tak i pobytovych, zajisténi bezpecnosti, usnadnéni
komunikace a orientace v rychle ménicim se svété novych technologii. Stale Castégji
se také hovofi o specifickych problémech a nemocech, které se u seniord vyskytuji.
Ve stafi dochazi relativné Casto ke vzniku syndromu demence, z nichz nejCastéjsi

pri€inou je Alzheimerova choroba.



Skutecnost, Ze se ve vyspélych zemich vyznamné prodlouzila stfedni délka zivota,
prispiva k rychlému ,starnuti svétové populace. To znamena i znacné zvySeni
poCtu osob ohroZzenych demenci. Prevalence demenci s vékem velmi vyrazné
narusta, v 60 letech jde az o 3 % senioru (Holmerova, 2007). Demence je
patologicky stav, ktery neni souc€asti normalniho starnuti a je klasifikovan jako
duSevni porucha dle MKN-10: ,Demence (FO0-F03) je syndrom zplsobeny
chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi
k poruseni mnoha vySsich nervovych kortikalnich funkci, k nimz patfi pamét,
myS§leni ,orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi
neni zastifeno. Obvykle je pridruzeno poruSené chapani a prilezitostné mu
pfedchazi i zhorSeni emocni kontroly, socialniho chovani nebo motivace. Tento
syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy choroby, cerebrovaskularniho onemocnéni
a u jinych stavu, které primarné postihuji mozek.”“ Demence zahrnuje vetSi mnozstvi

organickych nemoci rizné etiologie, viz pfiloha ¢&. 1.

Syndrom demence vytvaFi vyznamnou ztratu kognitivnich funkci (mysleni, pamét’,
orientace, soustfedéni se, schopnosti vyjadfovat se a porozumét feci). Pfi postupu
nemoci nemusi byt ¢lovék trpici demenci schopen vyjadiovat se slovy. Rozviji se
zde také komplexni problematika psychiatrickych pfiznakd a poruch chovani
(deprese, neklid, bloudéni, agresivita). Soucasti tohoto syndromu jsou také poruchy
sobéstacnosti, v8e ma zavazné socialni dopady pro rodinu i pacienta. Obdobi
demence muze byt dlouhé, nemoc muize progredovat. Osoba s demenci potifebuje
nejen dohled, ale postupem onemocnéni také nepretrzitou péci (podrobnéji Dusek
a kol., 2018, str. 184-193).

V souvislosti s demenci je potfeba komunikace a porozuméni potfebam klientu
kliCovym tématem. Komunikace vyuZivajici alternativni a augmentativni prvky
odstranuje bariéry u pracovnikl v pfimé péci, u pecujicich osob i u rodinnych
pFisludniku, ktefi potfebuji komunikovat s jedincem s demenci. Dale je zasadni pro
zdravotniky (lékafsky i nelékafsky personadl) k zajisSténi spravné diagndzy
onemocnéni a urceni dalSiho postupu lé¢by a péce. Pro socialni pracovniky

k nastaveni individualnich planu péce v zafizenich poskytujicich socialni sluzby.

1 UZIS (2020) Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich probléma.
Desata revize — obsahova aktualizace k 1. 1. 2020. Praha: UZIS.
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Je nutno si uvédomit, Ze komunikace je nedilnou soucasti Zivota kazdého Clovéka,
jelikoz kazda osoba ma potfebu s nékym komunikovat, sdélovat zazitky, pocity
a potfeby. V komunikaci jsou dulezité tfi zakladni zasady: chtit, umét a moci
komunikovat. U pacientd trpicich demenci se Casto setkavame s tim, Ze nemohou
potom je, aby Cloveék, ktery se o takového pacienta/klienta stara, umél, chtél a mohl

spravné komunikovat a dovedl vyuzivat vSechny druhy komunikace vCetné AAK.
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2 Charakteristika alternativni a augmentativni

komunikace — vymezeni pojmi

Komunikace je proces vymény informaci mezi komunikacnimi partnery (coz mohou
byt lidé, ale také zvifata, pocitaCe, systémy rizné povahy ad.), ale vyznam slova
komunikace je mnohem $irsi, napf. Vybiral uvadi 7 riznorodych funkci komunikace
(Vybiral, 2013, str. 31-32):

1) informovat (napf. pfedat zpravu, doplnit jinou, oznamit, prohlasit),

2) instruovat (napf. navést, zasvétit, naucit),

3) presvédcit (napf. ziskat nékoho na svoji stranu, ovlivnit, zmanipulovat),

4) vyjednat a domluvit se (napf. fesit, vyreSit, dospét k dohodé),

5) pobavit (napf. rozveselit druhého nebo sebe, nékoho rozptylit),

6) kontaktovat se (napf. uzit si blizkosti, zastaveni s nékym, prozit si
sebepotvrzeni),

7) predvést se (napf. prezentovat, vyvolat dojem, zalibit €i zastrasit).

Systémy AAK umoziuji jedinclim, jejichz komunikaéni schopnost je naruSena nebo
znemoznéna, proces aktivniho dorozumivani. AAK obsahuje fady metod a technik,
které komunikaci bud usnadnuji, nebo bez jejich pouziti by komunikace s danym
¢lovékem nebyla viilbec mozna. Jedna se o nahradu nebo o dopInéni komunikace

psané i mluvené. Porucha komunikace mize mit charakter pfechodny nebo trvaly.

Augmentativni komunikace (z latinského augmentare, tedy doplfiovat) se snazi
dopliovat Ci rozSifovat existujici, ale v praxi jiz nepostacujici, komunikacni
dovednosti. Na rozdil od alternativni komunikace, které zcela nahrazuje bézné
pouzivané formy komunikace, pfedevsim se jedna mluvenou fe€. Spolecnym cilem
AAK je kompenzovat komunikacéni deficit (Bendova 2013). Pfi zapojeni AAK je tak
mozné dosahnout stavu, kdy se z plvodné nekomunikujiciho Clovéka stava
plnohodnotny komunikaéni partner, ktery, na zakladé dfive uvedenych funkci
komunikace, je schopen nejen sdéleni, ale také sdileni prozitkli, coz potfebuje
kazda lidska bytost.

Metody alternativni a augmentativni komunikace se déli na metody bez pomicek,

které vyuzivaji prfedevSim prostfedky neverbalni komunikace, a dale metody
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s pomuckami, které zahrnuji rizné pfedméty, obrazky, knihy, nebo i pocitatové
programy a jiné technické nastroje. Komunikacni systémy lze také rozdélit na
dynamické, zahrnujici gesta a znaky (Makaton, znak do feci), a systémy statické
(piktogramy), které funguji pfedevSim prostfednictvim pFedkladanych symboll
(Klenkova, 2006).

U osob s demenci se systémy alternativni a augmentativni komunikace zaméruji
pfedevSim na maximalni udrzeni komunikacnich a pamétovych funkci
a kompenzaci ztracenych funkci. Slouzi také pro zvySeni kvality Zivota pacienta
a snizovani stresu rodiny a profesionalnich pecCovatelld. SpiSe nez na rozvoj
komunikaéni interakce jako takové, jsou systémy AAK u osob s demenci vyuzivany
predevSim pro udrzeni stavajicich schopnosti a individuality jedince. Je mnoho
forem pomucek, které se vyuzivaji. Patfi sem netechnické prostfedky komunikace,
jako karty, knihy, fotografie, obrazky, kresby, nebo rizné upominkové predméty,
které slouzi pro pfipomenuti dulezitych udalosti v Zivoté. Z technickych pomucek se
vyuzivaji prfedevSim pocitaCové programy, které slouzi pro udrzeni zrakovych

a sluchovych informaci (Cook a Polgar, 2015).

U osob s demenci Cerpame zdroje alternativni a augmentativni komunikace
predevSim ze systémU urenym osobam s mentalnim postizenim, pokud je
demence doprovazena i poruchami hybnosti, mdzeme vyuzit nékteré systémy pro
osoby s télesnym postizenim. | pfesto neni vybér systému AAK u osob s demenci
snhadny, a to pfedevsim diky prognéze a ménicimu se obrazu onemocnéni. Casto
se omezuje pouze na zakladni dorozumivani. | pfesto je dulezité, aby se pacienti
zacCali ucit pracovat s pomuckami jiz v pocCateCnim stadiu onemocnéni a aby

intervence byla co nejvice pfizplisobena konkrétnimu klientovi (Sarounova, 2014).

Je patrné, ze komunikace hraje v lidském zivoté velmi dulezitou roli, a ackoli si to
lidé Casto neuvédomuiji, neslouzi pouze k pfenosu informaci a informovani okoli.
Tuto dulezitost si lidé obvyklé uvédomi az v situaci, kdy jsou moznosti dorozumivani
néjakym zpusobem naruseny. Demence ovliviiuje schopnosti dorozumivani, napf.
v pripadé Alzheimerovy nemoci se tak déje v pokrocilejSich fazich onemocnéni, kdy
pacienti maji obtize sdélit mySlenky a z divodu postizeni paméti je schopnost
vybavovani si jmen ¢i nazvl vyrazné omezena. Jelikoz ale potfeba komunikace

u pacientll postizenych demenci neklesa, pravé naopak, je tfeba uplathovat
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zpusoby dorozumivani, které respektuji tuto zhorSenou schopnost pacientl

domluvit se.

Vzhledem k mnozstvi nastroju, metod a technik pouzivanych v AAK existuje vice
zpusobu jejich ¢lenéni a klasifikace. Na zakladé vySe uvedenych skute¢nosti bylo
2015; Sarounova, 2014). Vramci provedeného sociologického prizkumu (viz
kapitola 4) jsou tedy nastroje a systémy AAK komunikace rozdéleny nasledovné:
1) komunikacni systémy bez pomucek (unaided).
2) Komunikacni systémy s pomuckami (aided):
a) pomucky netechnické povahy (low-tech),

b) pomdicky technické povahy (high-tech).
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3 Specifika komunikace osob s demenci

Vymezeni specifik komunikace osob s demenci v této kapitole je provedeno na
zakladé odborné literatury a zkuSenosti z praxe feSitelského tymu. Zaroven byla
specifika zobecnéna prostfednictvim vysledkl  sociologického vyzkumu

realizovaného pro potfeby tohoto projektu (kapitola 4).
3.1 Zavaznost demence

Komunikace osob s demenci ma své zvlastnosti a specifické projevy, které se ruzni
podle primarniho onemocnéni (viz pfiloha €. 1). Od primarniho onemocnéni se také
odvozuje vék, délka trvani demence, intenzita progrese a zplusob pécCe vCetné
komunikace. Je zfejmé, Zze jde o rlznorodou skupinu osob, s rdznorodymi
potfebami a zaroven s rdznorodymi specifickymi komunikacnimi pfistupy
a nastavenymi koncepty péce. Demence nezasahuje jen osoby ve vySSim véku, ale

dle primarniho onemocnéni se muze jednat o osoby vyrazné mladsi.

,Demence nepredstavuji pouhou poruchu kognitivnich funkci, i kdyZ tato je vlastné
definuje. Demence jsou provazeny zménami a poruchami chovani a pestrou
psychiatrickou symptomatologii, vedou k poru$e sobéstacnosti a maji vyznamné
socialni dopady pro pacienta a jeho rodinu“ (Holmerova a kol., 2007, str. 13).
V anglosaskeé literatufe jsou tyto zmény a poruchy pfi demenci charakterizované
jako ABC schéma:

e A —activities of daily living (porucha sobéstacnosti a socialni dopady),

e B — behaviour (behavioralni a psychiatrickd symptomatologie — BPSD),

e C — cognition (porucha kognice).

Pro posuzovani stupné/zavaznosti demence se v sou¢asnosti pouziva nékolik testd
(mezi nepouzivanéjSi patfi napf. Mini Mental State Examination MMSE).? VétSina
klasifikaci zavaznosti demence se se odkazuje na sedmibodovou Reisbergovu
Skalu (Global Deterioration Scale — GDS, Reisberg a kol. 1982 dle Koukolika, 1999):

1) Bez postizeni kognitivnich funkci — odpovida asymptomatickému obdobi.

2 Viz napfiklad ¢lanek Rektorova, I. (2011) Screeningové Skaly pro hodnoceni demence. Neurologie
pro praxi, ro¢. 2011; ¢&. 12(Suppl. G) str. 37-45. [on-line] Dostupné =z
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2011/92/11.pdf
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2)

3)

4)

5)

6)

Pocinajici postizeni kognitivnich funkci — subjektivni stiznosti na mirnou ztratu
paméti, napf. benigni stafecka zapométlivost, vékové podminény pokles
kognitivnich funkci (AACD — Age Associated Cognitive Decline).

Lehké postiZzeni kognitivnich funkci — faze asné zmatenosti, dnes ozna¢ovana
jako mirna kognitivni porucha (MCI — Mild Cognitive Impairment). V tomto stadiu
se objevuji potize pfi vykonavani dennich €innosti. Mirna porucha paméti,
precteny text nedokaze upiné reprodukovat; Spatné si pamatuje jména lidi,
s nimiz se setkal poprvé, ztraci cenné véci, nebo zapomina, kam je ulozil,
nevypravnost pfi feCi, obtizna orientace v neznamém prostfedi, potiZe pfi fizeni
motoroveého vozidla.

Stfedné tézké postizeni kognitivnich funkci — faze pozdni trvalejSi zmatenosti.
Tato odpovida z€asti jeSté mirné kognitivni poruse, ale postupné spiSe prechazi
do demence. Objevuji se zde vyrazné poruchy feci, porucha kratkodobé paméti,
¢innosti. Zde se objevuji také behavioralni a psychologické poruchy (ztrata
zajmuU, zména nalady).

Pokrocilé postizeni kognitivnich funkci — faze casné Ci mirné demence,
dominuje vyraznéjsi zpomalenost, apraxie, agnosie, pokrocila porucha paméti.
Pacient ztraci a zapomina véci a jména i udalosti, nevybavuje si slova pro
pojmenovani riznych pfedmétl, pouziva spise jednoduché véty, fe€ je méné
plynula. Dale dezorientace Casem, mistem. Pacient bloudi na znamych mistech,
i v byté. Ztrata sobéstacnosti (neschopnost bez dopomoci vykonavat nékteré
bézné denni Cinnosti, jako oblékani, péfe o osobni hygienu). Z BPSD je
pritomna vétsSi pasivita, ztrata zajmd v c&innostech, které dfive pfinasely
uspokojeni a radost, dale pocinajici paranoidni chovani (ob&asné obvifiovani
okoli z kradezi penéz, véci), vystrasenost aZz uzkost a agitovanost.

Tézké postizeni kognitivnich funkci — stfedni az pokrocila faze demence. Tézké
postizeni paméti, mysSleni je nevypravné, neschopnost plynulejSi konverzace.
Dezorientace je v podstaté kompletni, pacient je dezorientovan i vlastni osobou.
BPSD — vyrazné poruchy chovani, nesnasenlivost, poruchy spanku (spankova
inverze), vyrazngjSi agitovanost, ktera se projevuje fyzickou i verbalni
agresivitou. Jsou pfitomny psychotické pfiznaky, jako bludy a halucinace.
V tomto stadiu je ztrata sobéstacnosti jiz tak vyznamna, Ze pacient vyzZaduje

trvaly dohled 24 hodin denné.
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7) Velmi tézké postizeni kognitivnich funkci — faze pozdni €i tézké demence.
Postupné se rozviji uplna amnézie, globalni faticka porucha, v kone¢ném stadiu
neschopnost chlize, neschopnost vstat z I0zka. Pacient se sam ani nenakrmi
ani nenapije, je trvale inkontinentni. Je ohroZen podvyzivou, je nachylny
k rdiznym infekénim chorobam a je tudiz trvale zavisly na odborné

oSetfovatelské péci.

Dle Strategie Ceské alzheimerovské spoleénosti P-PA-1A3 Revidovana verze 2013,

jsou rozlisovany 3 stadia demence:

1) Pocinajici a mirna demence (pfiblizné stadium 2—4 Reisbergovy Skaly) —
stadium je charakterizovano relativni sobéstacnosti, lidé v tomto stadiu
demence potiebuji urcity dohled a dopomoc, nikoli vSak nepfetrzité.

2) Stfedné pokrocila a rozvinuta demence (stadium 4-5 Reisbergovy Skaly) —
stadium syndromu demence odpovida moznosti a potfebé poskytovani péce
v dennich stacionafich €i pobytovych zafizenich socialnich sluzeb.

3) Tézka demence (stadium 6 a 7 Reisbergovy Skaly) — demence komplikovana
poruchami chovani ¢i somatickymi problémy a stadium terminalni s potfebou
zajisténi zdravotni (zdravotné-socialni), dlouhodobé péce (long-term care)

a péce paliativni.
3.2 Dlouhodoba a kratkodoba pamet’

Buijssen (2006) uvadi tzv. ,dva zakony demence*:

Prvni zakon demence je naruSené ukladani do paméti. Pokud nékdo trpi demenci
(tfeba v dusledku Alzheimerovy nemoci), nedokaze jiz pfenaset informace ze své
kratkodobé paméti do dlouhodobé. Jeho schopnost absorbovat informace je
narusena, a to v praxi znamena, ze uz si nedokaze zapamatovat, co se kolem ného
délo pfed pouhymi 30 sekundami. Toto pravidlo vSak neplati stoprocentné. Pokud
informace evokuje mnozstvi emoci nebo se Casto opakuje, je mozné, ze Clovék

trpici demenci z ni alespon ¢ast absorbuje.

3VCAS (2013) Strategie Ceské alzheimerovské spolegnosti P-PA-IA. Revidovana verze 2013. Praha:
Ceska alzheimerovska spole¢nost.
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Primé dusledky prvniho zakona v praxi dle expertt v reSitelském tymu

Klienti trpici demenci se nedokazZou pohybovat v oblasti, ktera je pro né nova
a neznama. OrientaCni body velmi rychle zapomenou. Maji problémy s orientaci
v Case. V pocinajici demenci se neustale ptaji ,Kolik je hodin?“, ,Co je dneska za
den?“. Pokud vypravéni trva déle nez 30 vtefin, ztrati nit, protozZe jiz zapomnéli prvni
dulezité véty. Zaroven se zapominanim zacina hledani. Klient s demenci neustale
néco ztraci, protoZe si nepamatuje, kde to nechal, jsou podezfivavi. Kvali porucham
ukladani do paméti se objevuje problém s poznavanim nebo zapamatovanim si
novych lidi. Klienti trpici demenci podléhaji kolisavym naladam a velmi rychle
zapominaji, co bylo pfiginou jejich hnévu, zarmutku nebo radosti. Casto opakuji
tentyz pfibéh. Ve svém vypravéni ztraci nit. Své zapominani si v pocCatecni fazi
uvédomuiji, a tak si Casto vymysleji nejriznéjsi druhy ,nevinnych 1zi“ a vymluv, aby
si zachovali sebedlveéru a druzi, aby si mysleli, Ze je vSechno v pofadku. Vyhybaiji
se kontaktu, ztraceji iniciativu, popiraji svou zapomnétlivost, obCas si €ini na nékoho
naroky, byvaji agresivni (projev obranné reakce), depresivni, maji fyzicky neklid

(chozeni sem a tam).

Druhy zakon demence predstavuje postupnou destrukci dlouhodobé paméti. Klient
trpici demenci umi vypravét pfibéhy o lidech a udalostech svého Zivota pred
demenci. Jak vSak demence postupuje, dlouhodoba pamét se za€ina rozpadat, a to
zvlastnim zpusobem: postupné ubyva zapamatované od Casové nejblizSich udajl
a konci u téch nejvzdalenéjSich. Jako prvni se ztraceji informace, jez byly ulozeny
rok pfed zaCatkem demence, pak nasleduje pfedchazejici rok a tak dale. Posledni
pfichazeji na fadu vzpominky z détstvi. Ve velmi pokrocilém stadiu demence uz
klient nema nic vic nez informace prvnich péti let zZivota. V konec¢né fazi zmizi i ty

a brzy nato klient umira.
Primé dusledky druhého zakona v praxi

Proces mizejicich informaci z dlouhodobé paméti znamena, ze od jistého okamziku
uz klient neni schopen vyuzivat (mechanické) dovednosti, jimz se ucil poslednich
patnact let, nebo dvacet let svého Zivota. Napf. rychlovarnou konvici davaji na
plynovy sporak a sype do ni kavu, misto pracky naplni umyvadlo vodou a zaCne

prat, zapomene, ze je v dlichodu a chce jit do prace = nema jinou moznost nez se

vvvvvv
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dobré i Spatné provazené silnou emoci, které mohou byt delSi dobu zachovany.
Schopnost komunikovat prostfednictvim jazyka nezmizi nahle. Dochazi k tomu
postupné. Prvnimi pfiznaky jsou problémy s hledanim slov. Klienti se Casto ptaji
.~Jak se ta véc jmenuje?“. U mnoha klientd s demenci je rozhovor pfili§ pomaly
a prilis obtizny. To je také divodem, Ze se klient pfestava snazit o Cemkoli mluvit.
Jejich fe€ byva omezena na pouhych nékolik slov, stava se, Ze klienti opakuji slova
a véty po druhych. Néktefi klienti pfechazeji do jazyka, jimz mluvili jako déti. Velmi
Sasto se také stava, ze klienti nepoznavaji své déti, partnery a své blizké. Casto
také ozivuji ty, ktefi jsou uz mnoho let mrtvi. VétSinou se jedna o ty lidi, ktefi v rané
Casti klientova Zivota hrali pro né vyznamnou roli, vétSinou se jedna o rodicCe,
kamarady. Kdyz se starSi Clovék s demenci diva do zrcadla, nemusi se poznat.
ZhorSuje se schopnost se o sebe postarat. Zacnou ztracet schopnost provadét
vSechny nezbytné uUkony souvisejici se sebepécCi, sebeobsluhou (vareni,
nakupovani, sprava financi, vybrat si spravné obleceni a za¢nou potiZze s hygienou,
ztrati schopnost chodit na toaletu a zatne se pomocCovat a neudrzi stolici).
Nevyhnutelné pfijde doba, kdy klient potfebuje pomoc s jidlem a pitim. V posledni

fazi uz klient nemuze chodit, jen sedét, az v urcitém okamziku ani to uz neni mozné.
3.3 Naruseni komunikace u osob s demenci

U osob s demenci se v rizné mife vyskytuje narusena komunikacni schopnost jako
afazie, dysartrie nebo poruchy polykani, kdy zalezi zejména na typu a stupni
demence. Vzhledem k progredujicimu charakteru postiZzeni je snaha zejména o co
nejdelSi udrzeni komunika¢niho potencialu jedince, k ¢emuz se vyuZivaji take

systémy alternativni a augmentativni komunikace.

U klientd s demenci se Casto vyskytuji poruchy feCi a celkové komunikace
ve spojeni s poruchami kognitivnich funkci (napf. pamét, pozornost, rychlost
mysleni, pochopeni sdélené informace, schopnost vyjadfovat se), které dale

negativné ovliviuji jejich jazykové a feCové funkce.

18



Vybrané kognitivni poruchy ve vztahu ke komunikaci s osobami s demenci

(zpracovana na zakladé zkuSenosti s vyuZzitim Czéfalvay, Lechta, 2013):

e Porucha pozornosti zpusobuje snizené porozuméni klientd mluvenému
i psanému slovu, oslabuje schopnost udrzet dané téma hovoru, projevuje se
mimo jiné i zabihavym myslenim.

e Porucha paméti se projevuje snizenou schopnosti splnit zadané instrukce
slozené z vice nez z jednoho kroku, vyskytuji se obtize s vybavovanim slov.
ZvySuji se naroky na potfebu zopakovat instrukce a otazky nékolikrat za
sebou, nez dojde k ukotveni obrazu déje v mysili.

e Poruchy mysleni se promitaji do fec¢i v podobé naruSeného chapani
abstraktnich pojmd, chybi logika, je naruSena socialni komunikace,
schopnost argumentovat, vytraci se porozuméni humoru ¢i ironii. Je také
naruseno vnimani kliCovych slov pro pochopeni tématu a hlavni myslenky,
vyskytuji se odpovédi s dlouhou pomlkou. Jako podstatné je tfeba uvést, ze
jedinec mlize také Spatné chapat i vyrazy tvare osob a intonaci hlasu (napf.

dUraznéjsi hlasovy projev muze vnimat jako kfik).

U osob s demenci se postupné vyvijeji poruchy komunikaéni schopnosti, celkova
postizeni jsou nevylécitelna a jejich progresi nelze spolehlivé zabranit. Postupné je
narusena verbalni i neverbalni komunikace. Konkrétné u feci je obvyklé naruseni
jak v arovni vystiznosti, srozumitelnosti a adekvatniho vyjadfovani myslenek, pocitd,
prozitkll a rozhodnuti (expresivni slozka), tak i v Urovni porozuméni a pochopeni
mluveného projevu (receptivni slozka). Mluva u osob s demenci se stava
nesrozumitelnou, je monotonni (bez dynamiky), ¢asto se projevuje ulpivanim na
slovech pfip. vétach, neustalym opakovanim, &i nutkanim k nesmysiné miuvé.
Sémantické schopnosti se v pribéhu onemocnéni vyrazné zhorSuji (napf. snizuje
se slovni zasoba). Zachovana je fonologie, kdy si jedinec uvédomuje vyslovované
zvuky, také syntax a celkova intonace jsou témér nezménény. Pro Clovéka
s demenci je velmi dullezita neverbalni slozka komunikace (dotek, usmév, oc¢ni
kontakt (Vagnerova, 1999).

Pokud pecujici osoba potfebuje klienta oslovit ke spolupraci, je nutné nejprve
upozornit na svou pfitomnost hlasitym pozdravem z mista, na které klient dobfe vidi,

dale doplnit pozdrav dotykem napf. na rameno (vhodno specifikovat v individualnim
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planu, dle konceptu Bazalni stimulace). Dullezité je také udrzet pfi hovoru s klientem
oCni kontakt (Buijsen, 2006). Je nutné se v prubé&hu hovoru uijistit, zdali nam osoba
s demenci opravdu rozumi, a to v konkrétnich dotazech si ovéfit, zda chape, co ji je
sdélovano (nestaci jen jednoducha otazka: ,Rozumite mi?*“). Je potfeba, aby klient
zopakoval, co je po ném pozadovano, nebo aby porozuméni projevil v zahajeni

daného ukonu.

V béznych dennich Cinnostech je nezbytné vést klienta pomalu a postupné, dle
jednotlivych kroku a nejlépe na misté, kde bude aktivitu vykonavat. Pfitom je nutno
pouzivat jednoduchy slovnik, doprovazeny nalezitou mimikou a gestikulaci. Je tfeba
vyvarovat se vyrazu, u kterych mizeme predpokladat, Ze jim klient nemusi rozumét.
Pokud tato situace nastane, coz pozname z neverbalni komunikace, musime pouzit
jiny vyklad déje, pfipadné zpomalit nebo pfizplsobit tempo Feci osobé, se kterou
chci komunikovat. Je dulezité klienty pfi komunikaci neopravovat a nelpét na jejich
spravném vyslovovani. Jako ucCelné se jevi vénovat velkou pozornost neverbalni
komunikaci, jak uz bylo uvedeno. Pfi komunikaci je pak vhodny jeden pracovnik
k jednomu klientovi, ktery komunikuje kratSi dobu, ale opakované. Pokud uz osoba
s demenci je ve stadiu, kdy uz neni schopna se dorozumivat €i porozumét slovim,
je nutno pouzivat neverbalni komunikaci (dotek, usmév, vhodnou melodii hlasu).
| pfi samotném konci Zivota osoby s demenci je znama skute¢nost z praxe, Ze klient
ma zachovanou schopnost citéni, rozezna slova pfatelska, negativni, vesela Ci

smutna, posmésna (Venglarova a Mahrova, 2006).
Komunikace se seniory a osobami s demenci (Hauke, 2014):

Komunikaci tedy velmi ovliviiuje postupujici proces demence, nebot dochazi

k ubytku dalSich funkci, na které je tfeba pamatovat pfi komunikaci, jsou to:

e Casova a mistni dezorientace,

e zhorSovani paméti — nevybavuji si jednoducha slova, sdéleni nemaji vyznam,;
e zhorSujici se racionalni usudek — pfestavaji poznavat i blizké osoby;

e problémy s abstraktnim myslenim,

e celkové zhorSovani vyjadfovacich schopnosti,

e zmény nalad a chovani — deprese, agresivita,

e upadani do celkové pasivity.
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V komunikaci je vzdy nutné:

e pfizpusobit tempo Fedi,

e hovofit pfiméfené hlasité,

e dobfe artikulovat,

e komunikovat s ohledem na fyzicky stav,

e pfistupovat k ¢lovéku dle postizeni,

e pamatovat na to, Ze starSi generace pouziva odliSny slovnik od potomku;
e pouzivat taktilni komunikaci,

e trpélivé naslouchat.
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4 Aktualné existujici nastroje a metody AAK

a dosavadni zkuSenosti s jejich vyuzivanim v praxi

Tato kapitola je zamé&fena na zmapovani aktualnich nastroji a metody AAK vcetné
dosavadnich zkuSenosti s jejich vyuzivanim v praxi poskytovatell socialnich sluzeb
pro osoby s demenci (podkapitola 4.1) a vefejné spravy a dalSich vefejnych sluzeb

(podkapitola 4.2), které jsou podloZzené vysledky dotaznikového Setfeni.

4.1 Poskytovatelé socialnich sluzeb pro osoby s demenci

4.1.1 Metodologicky postup

Vyzkumny design vychazi z principl triangulace a participace. Je-li to mozné (i;.
existuji-li takové zdroje), budou zavéry formulovany z vice na sobé& nezavislych
zdrojul, pfipadné data/informace budou zpracovany/ovéfeny prostfednictvim vice
metod. Princip participace pak poukazuje na potfebu zapojeni poskytovatell
socialnich sluzeb a vyuziti co nejvétsiho mnozstvi informaci a dat z hodnoceného
prostfedi. Tento postup je zakladem pro navrZzeni kvalitnich a korektnich
systémovych doporuéeni. Pro vysSi validitu informaci byl zvolen smiSeny
vyzkumny design, ktery kombinuje kvantitativni i kvalitativni metody sociologického

vyzkumu.
VYZKUMNY DESING PRO OSOBY S DEMENCI U POSKYTOVATELU:

ANALYZA SEKUNDARNICH DAT A DESK RESEARCH — Pro zpracovani studie
bylo vyuzito odborné literatury a dalSich zdroju uvedenych v seznamu pouzité

literatury a zdroju.

KVALITATIVNi PREDVYZKUM - Cilem bylo formou polo-strukturovanych
rozhovorll zmapovat problematiku u poskytovatell a vytvofit zaznamovy arch pro

kvantitativni Setfeni/dotaznik.
Na zakladé kvalitativniho pfed-vyzkumu u poskytovatell je potfeba rozlisit:

1) metody a nastroje AAK, které jsou pouzivany primarné za ucelem komunikace,
tzn. komunikace je cil.

2) koncepty (nefarmakologické aktivizacni postupy), které vyuzivaji nékteré
metody a nastroje AAK k dosazeni aktivizace osob s demenci, tj. komunikace
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je nastroj na dosazeni cile. AAK je v tomto pfipadé soucasti cileného pfistupu
prace s osobou s demenci. Koncepty a pomucky, které vyuzZivaji, jsou Casto

chranéné urcitou certifikaci, licenci, ochrannou znamkou apod.

Tato délici linie nema ostré hranice, jelikoz kazda komunikace vede k urcité
aktivizaci osoby, ale zaroven u konceptu se jedna o vySSi a cilenou intenzitu
aktivizace osob v&etné dlouhodobégjsi kombinace postupu/pfistupu, nastrojl
scilenim na zménu celkového stavu osob vCetné sledovani a nasledné

vyhodnocovani zmény v subjektivnim nebo objektivnim stavu.
KVANTITATIVNI VYZKUM

Prizkum poskytovatell socialnich sluzeb byl realizovan v ramci vyzkumné potieby
MPSV: ,Souhrn zptisob( a nastroji komunikace pro osoby s demenci a PAS v CR".
Design Setfeni a pfiprava scénaru pro polo-strukturovany rozhovor/dotazniki byl
proveden védeckovyzkumnym ustavem ACCENDO — Centrum pro védu a vyzkum,
z.u. Pfed zahdjenim Setfeni probéhla pilotdz — ovéfeni vyzkumného nastroje
u péti zafizeni, ato od 2. 1. do 10. 1. 2020. Vyzkum byl proveden ve dnech 13. 1. —
28. 2. 2020 metodou CATI doplnénou o rozeslani emailu se zaznamovym archem
pro polostrukturovany rozhovor, ktery respondenti méli vyplnit s asistenci tazatele
védecko-vyzkumného ustavu ACCENDO. Pro potfeby stanoveni zakladniho
souboru MPSV wyfiltrovalo k 20. 11. 2019 z Registru poskytovatell socialnich
sluzeb ty poskytovatele, ktefi méli uvedenou cilovou skupinu, tj. osoby s chronickym
duSevnim onemocnénim, do které osoby s demenci spadaji, dalSim kritériem byla
vékova skupina od 27 let. Pfimo z registru socialnich sluzeb nelze vygenerovat
pouze poskytovatele sluzeb pro osoby s demenci. Na zakladé téchto parametrd
bylo v zakladnim souboru 1 (ZS1) 513 poskytovatelu, ktefi byli kontaktovani.
Navratnost Setfeni byla vysoka 29,8 %, vybérovy soubor 1 (VS1) tvofi
153 poskytovatell socialnich sluzeb. V souladu se zadavaci dokumentaci byl pro
celkovou analyzu zvolen vybérovy soubor 2 (VS2), tj. 113 poskytovatelu socialnich
sluzeb pouze pro osoby s demenci, k tomuto souboru jsou vztazeny vSechny
vysledky v tabulkach. Datova matice byla procisténa a podrobena logické kontrole,

a data byla analyzovana prostrednictvim statistického softwaru SPSS.

23



Tabulka 4.1: Struktura respondent( prizkumu poskytovateld soc. sluzeb

Charakteristika Pocet poskytovatelli | Oznaceni

Z&kladni soubor 1 513 ZS1

Vybérovy soubor 1 153 VS1

z toho | Zafizeni s klienty s demenci 113 VS2
Zafizeni bez klientd s demenci 40

Zdroj: ACCENDO, 2020.

VySe uvedeny postup je znazornén na nasledujicim schématu.

Obrazek 4.1: Schéma tvorby vybérového souboru VS2

251 =513
poskytovatel(
socialnich sluzeb dle
registru MPSV

VS1 =29,8 % ZS1

40 poskytovatell
nema cilovou
skupinu

Zdroj: ACCENDO, 2020.

Osloveno celkem

Dotaznik vyplnilo

Legenda

ZS1 - Zakladni soubor 1

VS1 - Vybérovy soubor 1

4.1.2 Nastroje a metody AAK bez pomiucek

2

Komunikacéni systémy bez pomucek (unaided) se vyznacuji dvéma rysy: jednak

jsou pouzitelné bez technickych pomlcek a dale nevyzaduji fyzickou asistenci

druhého d¢lovéka. Na zakladé dotaznikového Setfeni lze konstatovat, ze

poskytovatelé socialnich sluzeb pouzivaji tyto komunikaCni systémy bez

pomucek pfi dorozumivani s osobami trpicimi demenci nejvice:
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Tabulka 4.2: Nastroje AAK bez pomlicek, pouzZivané v zafizenich socidlnich sluzeb

Nastroje AAK bez pomicek Podil Pocet
Neverbalni komunikace 62,8 % 71
g | 8% | 13
Makaton 4.4 %

Znak do fedi (Teng til tale) 2,7%
Znaky podle Anity Portmann 1,8 %

Zdroj: ACCENDO, 2020.

4.1.2.1 Prostredky neverbalni komunikace
Dle Vybirala (2013, str. 81) neverbalni komunikace zahrnuje Sirokou oblast toho, co

signalizujeme beze slov €i jako doprovod slovni komunikace. Patfi zde:

1) gesta, pohyby hlavou a dal$i pohyby téla,

2) postoje téla (posturika),

3) vyrazy tvafe (mimika),

4) pohledy o¢i,

5) volba, zmény vzdalenosti a zaujimani pozice v prostoru (proxemika),
6) télesny kontakt (haptika),

7) toén hlasu a dalSi neverbalnimi aspekty feci (paralingvistika),

8) obleceni, zdobnost, fyzické a jiné aspekty vlastniho zjevu.

Obecné mulzeme konstatovat, Ze neverbalni komunikace je nejen pro osoby

s demenci stejné dulezitou formou sdélovani, jako je komunikace verbalni.

Pravé neverbalni komunikace byla mezi poskytovateli péCe o osoby trpici demenci
zmifiovana nejc¢astéji, pro svou jednoduchost v narocich na pochopeni. Néktefi
poskytovatelé v sociologickém pruzkumu pfimo uvadéli, ze ,pokud efektivné
pouZzivaji komunikace uvedené v bodé C1.5 (fj. gesta, mimika, haptika, proxemika,
posturika, paralingvistika, komunikace c¢inem), jsou deficity v komunikaci
kompenzovany v témér dostatecné mire pro denni praxi pracovniku v pfimé péci
a potfebé dorozumét se pro klienty. Dale uvadéli svou zkuSenost, Zze neni dobré
technizovat a komplikovat naro¢nou odbornosti néco, co je predevsim intuitivni jak
pro personal, tak pro klienta“ (ACCENDO, 2020).

Mezi nejcastéji vyuzivané druhy neverbalni komunikace byla zmifiovana gesta,
mimika a haptika, pfiCemz poskytovatelé kladli diraz pfedevSim na pouZiti haptiky,
ktera je dle jejich vyjadfeni pfi kontaktu s osobami s demenci velmi dileZita, protoze
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jim pfinasi pocit klidu, bezpeci. Poskytovatelé uvadéli, Zze neverbalni komunikaci
pouzivaji intuitivné, jelikoz Clovék s demenci je dle jejich zkuSenosti na neverbalni
komunikaci velmi citlivy (je na ni zavisly) a je tedy tfeba, aby pracovnik v pfimé péci
postupoval v souladu s pranim klienta a byl zcela kongruentni. Gesta a gestikulace
jsou vyuzivany pfi naznacovani, jaka Cinnost se chysta (napf. ukazani smérem ke
koupelné signalizuje hygienu) pfipadné ukazovanim na predméty (napf. ukazani na
hrnek symbolizuje piti; naznageni rukou, Ze IZice bude sméfovat do ust). Néktefi
poskytovatelé také zminovali jako dulezitou paralingvistiku, kdy museji dbat na staly,
klidny ton hlasu a pouzivani jednoduchych srozumitelnych vét. Z hlediska mimiky

byl nejCastéji zmifiovan jako podstatny usmév.

4.1.2.2 Oralni fe¢ — vokalizace s komunika¢nim zamérem

Poskytovatelé uvadéli, Ze pokud to situace klienta umozruje, oralni fe¢ zlstava
dulezitym prostfedkem komunikace, prestoZze mohou byt slova popletena, Spatné
srozumitelna, a tudiz nedostatecna pro kazdodenni dorozumivani. Mize jit jen
0 jednoslabi¢na a dvojslabi¢na slova, které muze klient spojovat do kratkych vét.
Tato slova mohou mit pro klienta nasledovné i vice vyznamu, které se daji rozlisit
dle kontextu situace. Mezi pfiklady byly uvedeny slova jako ,papa“, coz muze
znamenat louceni, pozdrav, vyzvu k odchodu apod. nebo ,ham® — nékdo ji, ja mam

hlad, jidlo je tam na stole apod.

V pripadé, Ze u klienta oralni fe€ selhava a neni schopen vyslovovat ani jednoducha
(jedno — ¢i dvouslabi¢na slova), vyuzZiva se tzv. vokalizace s komunikaénim
zamérem. V takovém pfipadé dochazi pouze k vyslovovani hlasek, které nesou
urgity komunikaéni zamér, napf. ,A“ mize znamenat potfebu jidla, jsem tady i

potiebu toalety, odejit tam apod.

Mezi poskytovateli socialnich sluzeb byl tento zplsob komunikace s osobami
demenci dle prizkumu pomérné frekventovany, zazity pro jeho jednoduchost.
Poskytovatelé mimo jiné ktomu uvadéli, Zze se pfedevS§im maximalné snazi
zjednodusit komunikaci ze strany pracovnikl v pfimé péci, tak, aby domluva
s klienty byla mozna. V praxi to znamena pomalou fec€, jednodussi, nerozvité véty,
vyraznou artikulaci a komunikaci tvafi v tvar (face-to-face) s udrzenim ocniho
kontaktu, pouzivani motivaéniho hesla (dnes nam to pujde lépe nez vcera),

pfipadné pouzivani stejnych vyrazli opakované s dirazem na smyslové potvrzeni
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ze strany klienta (kyvnuti, mrknuti). V nékterych zafizenich také jako prostfedek

komunikace uvadéli zpév, ovSem jako soucast konceptu péce.

DalSim prvkem, ktery se v praxi uplatiiuje u tohoto komunikacniho pfistupu, je
doplnovani oralni feCi a vokalizace gesty, posunky €i pfedméty bézné denni potfeby
(napf. ,Budeme jist — srozumitelné fikame a ukazujeme IZici.“). Poskytovatelé také
uvedli, Ze u silné nedoslychavych pacientd doplfiuji oralni fe€, kromé gest i prstovou

abecedou.

4.1.2.3 Makaton

Makaton je komunikacni systém, ktery uziva znaky (gesta) dopinéné mluvenou feci
a symboly. Znakuji se pouze kliCova slova. Slovnik Makatonu obsahuje pfiblizné
350 znaku, které jsou usporadany do 8 stupriti (etap). Existuje jesté 9. stupen, coz
je pridavny slovnik, ktery obsahuje obvykle 35-40 slov vychazejicich z potfeb
jednotlivce (srov. Janovcova, 2003). Makaton je jednodussi komunikacni systém
nez znakovy jazyk, protoZze Makaton na rozdil od znakového jazyka nevyzaduje

jemnou motoriku, ale klienti si vysta¢i se zapojenim motoriky hrubé.

Vyuzivani Makatonu bylo mezi poskytovateli socialnich sluzeb u osob s demenci
zastoupeno vyrazné méneé, nez v pfipadé vySe uvedeného konceptu oralni feci
a vokalizace. Néktefi poskytovatelé uvadéli, ze pracuji s omezenym poctem znakd,
pfipadné manualnim znakovanim jednotnych vyznamd, doplnénych verbalni
jednoduchou fe€i a gestikulaci. V pruzkumu bylo také uvedeno, Ze poskytovatelé
pracuji s vlastnimi znaky uzivatelky, pfiCemz maji slovnik, ktery popisuje, co ktery

znak znamena.

4.1.2.4 Znak do reci (Teng til tale)

»lento system pochazi z danské praxe, v niz je znamy pod nazvem Teng til tale
(TTT), jeho autorem je dansky specialni pedagog Larse Nygard. Ve specialné
pedagogické praxi je tento systém k dispozici pfedevs§im diky autorkam L. Kubové,
Z. Pavelové a |. Radkové (1999), které zpracovaly metodiku a vyukovou
videokazetu. Znaky tohoto systému vychazeji z podstaty daného slova, pfirozenych
gest a mimiky, dalSim zdrojem je znakova zasoba systému Makaton a znakového
Jjazyka. Vyhodou Znaku do feCi je mozZnost uZivané znaky pfizpusobit uzivateli,
v zavislosti na jeho motorickych moznostech. Prostfednictvim vyuZiti Znaku do feci

|ze vyrazné posilit napodobu a motivaci ke komunikaci, produkci i porozuméni feci,
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vzhledem k charakteru znakt ma tento systém v praxi Siroké vyuZziti. Znak do feci
je v praxi vyuZivan jako kompenzacni prostifedek pro osoby s naru$enou
komunikacni schopnosti — je zafazovan jako funkcéni doplriujici prostfedek mluvené
reci (BoCkova 2015, str. 12).

Vyuziti tohoto pfistupu AAK v socialnich sluzbach pro osoby s demenci deklarovala
v prizkumu pouze jedina organizace, pficemz zminili, Ze tento koncept vyuzivaji
pouze v omezené mife a pouzivané znaky musi byt intuitivni. Pro osoby s demenci

je tento koncept jiz naroCny na pamét a porozumeni.

4.1.2.5 Znaky podle Anity Portmann

Metoda Znaky podle Anity Portmann vznikla podle Svycarské logopedky a vyuziva
znaky v mluvené fe€i podobné jako Makaton a Znak do feci. VyuZiti tohoto pfistupu
v AAK deklarovala pouze jedina organizace, pficemz zminili, Ze tento koncept
vyuZivaji pouze v omezené mife a pouzivané znaky musi byt intuitivni. Pro osoby

s demenci je tento koncept jiz narocny na pamét’ a porozumeni.

4.1.2.6 Dalsi nastroje a metody AAK bez pomticek pro osoby s demenci

V ramci realizovaného prizkumu jsme se mimo jiné poskytovatell socialnich sluzeb
ptali, jaké dalSi nastroje a metody bez pomucek pro osoby s demenci pouzivaji.
Poskytovatelé vSak uvadéli budto dalSi nastroje a metody AAK s pomuckami (jako
je napf. vyuziti virtualni reality, obrazkovych knih, fotografii, piktogramd ad.),
pripadné uvadéli koncepty péc€e uplatiiované u lidi trpicich demenci (validace,
canisterapie). Jako jedinou dalSi zaznamenanou odpovéd, tykajici se nastroju
a metod AAK, Ize z tohoto prizkumu uvést pouze odezirani, které je pouzivano

u nékterych klientt jako dal$i doplfujici metoda.

4.1.3 Nastroje a metody AAK s netechnickymi pomuickami

Mezi tyto pomUcky fadime komunikacni tabulky, pismena abecedy, slova, véty,
fraze, schémata symboll (napf. obrazky, fotografie, pfedméty), ramy, knihy,
svételna ukazovatka, taktilni komunikaéni desky. Soucasti této oblasti je
i facilitovana komunikace. Na zakladé dotaznikového Setfeni Ize konstatovat, Ze
poskytovatelé socialnich sluzeb pouZivaji tyto nastroje a metody AAK

s netechnickymi pomUckami pro osoby s demenci:
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Tabulka 4.3: Nastroje AAK s netechnickymi pomuckami

Nastroje AAK s netechnickymi pomtickami Podil Pocet
Fotografie 54,0 % 61
Predméty 47,8 % 54
Piktogramy 32, 7% 37
Pracovni listy, rozvrhy hodin apod. 27,4 % 31
Komunikacni karta 17,7 % 20
Zmenseniny, makety realnych predmétd 10,8 % 12
Socialni ¢teni 10,6 % 12
Globalni ¢teni 10,6 % 12
Zazitkoveé deniky 10,6 % 12
Facilitovana komunikace 53% 6
:f)?]rgttijgligém tabulka (kddovaci, klavesnicove, 35% 4
Taktilni komunikacni desky 2,7 % 3
Komunikaéni kniha 1,8 % 2
VOKS (Vyménny obrazkovy komunikacni systém) 1,8 % 2
Ukazovatka (hlavova, ustni, svételna) 0,9% 1
PECS 0,9% 1
Ramy/Etran-N 0,9% 1
Bliss systém 0,0 % 0

Zdroj: ACCENDO, 2020.

4.1.3.1 Fotografie

NejfrekventovanéjSim netechnickym nastrojem AAK v zafizenich socialnich sluzeb
dle prizkumu jsou fotografie. NejCastéji se vyuzivaji fotografie mist, kde klienti Ziji
nebo Zili, osobni fotografie ze Zivota klientd a jejich rodiny, domacich mazli¢kl, dale
fotografie oblibenych lokalit, pfedmétli denni potfeby, zaméstnancl, znamych
osobnosti a fotografie z klientova mladi. Vice organizaci zminilo, Ze je pro klienty
zajimavé pouziti fotografii jidel pfi tvorbé fotojidelni¢ku. V prizkumu poskytovatel
také uved|, Ze spolupracuje se zoo a nabizi klientim fotografie zvifat, jako dalSi

moznost vyuziti fotografie.

Fotografie jsou vyuzivany jak samostatné (fotografie v ramecku, elektronické
fotoramecky), tak najdou uplatnéni vramci jinych pomucek: fotokalendare,
fotonasténky, fotokolaze, fotopexesa, biografické listy.

Z hlediska ucelu pouziti fotografii poskytovatelé nejCastéji zmifiovali reminiscenci,
aktivizaci a zklidiovani klienta pomoci vzpominek. Fotografie zde také slouZzi
k orientaci v zafizeni (fotografie na dvefich pokoju), v €ase (fotografie schématu
dne), vosobach a rodinnych vztazich (fotografie zaméstnanci a rodinnych
pFislusnikd). Dale poskytovatelé uvadéli pouziti fotografii pfi procviCovani paméti,
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jednani se zajemcem o sluzbu, vybéru aktivit, hrach a komunikaci, béhem které
klienti zminuji zazitky a prozitky o svych blizkych. Jeden z poskytovatelt uvedl
vyuziti fotografii v jejich zafizeni nasledujicim zpasobem: ,V ramci reminiscencni
terapie vyuzivame dobové rodinné fotografie a vytvarime s klientem (pfip. rodinnym
pfislusnikem) tzv. cestu Zivotem (vypravéni). Dale fotografie realnych pfedméti —
vyuzivame napr. foto umyvadla, WC apod. pro leps§i pochopeni nebo orientaci
klienta. Také fotografie vyuzivame k oznacCeni pokoje klienta, kde umisténa
fotografie slouzi pro jeho lepsi orientaci (fotografie nemusi byt pouze z posledni

doby, je dulezité, na které fotografii se klient poznava, tzn. v jakém case)
(ACCENDO, 2020).

4.1.3.2 Predméty

Druhym nejpouzivanéjSim netechnickym nastrojem AAK dle prizkumu byly
predméty. Poskytovatelé v této kategorii uvadéli nejCastéji predméty bézné denni
potieby (hrnecky, talifky, 1ZziCky, bryle, kartacek na zuby, ruénik apod.), dale ozdoby,
polstarky, dekorace, kresby od vnoucat, fotografie, abecedu, obrazkovy slovnik,
televizi, radio, denni tisk, Sperky, talismany, suvenyry, pfirodniny, kofeni, hodinky,
kompenzacni pomucky, obaly od potravin a vlastni potraviny. Jedna organizace
explicitné zminila, Ze vyuziva specialni nadobi ur€ené pro lidi s demenci; nékolik
poskytovatelll také uvedlo, Ze pouziva terapeutické pomucky, napf. panenky
a terapeutické koCky. Dal8i poskytovatelé uvadéli vyuzivanou moznost pfinést si

pfedméty z domaciho prostfedi klienta do organizace.

Z hlediska vyuziti predmétt uvadéli poskytovatelé nejCastéji bézné denni Cinnosti,
aktivizaci, zklidnovani, reminiscenci (v pruzkumu poskytovatel uvedl za timto
uCelem vytvofeny tzv. vzpominkovy kufr), cvi€eni paméti a kognitivnich funkci,
ergoterapie, dodrzovani rituall klienta, komunikace (pfedevS§im za ucelem
zjistovani potfeb), stimulace a navozeni kladnych emoci. Vyuziti pfedmétd
v organizaci popsal jeden poskytovatel nasledujicim zpusobem: ,Pri kazdodennich
Cinnostech: napf. ,Mate Zizeri?‘ (ukaze se hrnek). ,Chcete uvafit kavu?‘ (ukaze se
kava, kterou pije). VyuZziti terapeutickych panenek ke stimulaci smyslovych organd,
navozeni kladnych emoci a podpore komunikace® (ACCENDO, 2020).
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4.1.3.3 Piktogramy

Tretim nejpouzivanéjSim netechnickym nastrojem AAK se staly podle
dotaznikového Setfeni piktogramy, piktogramové pfirucky. Organizace je pouZzivaji
na dvefich (pokoju, jidelen, kluboven, WC, koupelny, fyzioterapie, aktiviza¢ni dilna,
vedouci zafizeni atp.), oznaceni skfini a ulozného prostoru, oznaceni luzek klientl
s kombinovanym zrakovym, sluchovym a verbalnim postizenim; dale pro tvorbu
C¢asového schématu dennich &innosti (napf. na nasténkach u aktivit daného dne),
riznych organizaénich dokumentut (napf. smlouva o poskytovani sluzby, denni fad,
informace pro nouzové situace, formulaf pro podani stiznosti), tvorbu kalendara,

komunikacénich knih a komunikacénich karet.

Poskytovatelé pouzivaji piktogramy prioritné za ucelem zlep$eni orientace klienta
v zafizenich sluzeb socialni péce a v jejich osobnim zivoté. Dale nasli vyuziti pfi
ZlepSovani pochopeni sdélovanych informaci od pracovnikl v pfimé péci pro
klienty, pfi aktivizaci, dennich €innostech klientd (oblékani a strava, hygiena, péce
o vlastni osobu), pfi kognitivni rehabilitaci a komunikaci (napf. vyjadfovani potfeb,
predstaveni klienta a navazani hovoru). Poskytovatelé popisovali vyuziti piktogram

napf. nasledujicimi zpasoby:

e Piktogramy pouzivame pfi popisu rtznych mistnosti, v kuchyni — co je
umisténé v dané skririce a na toaletach — moderni splachovadla a zasobniky
na toaletni papir, klienti totiz v§e hledali, po pouZziti téchto piktogramui jsme
problemy vyresili“ (ACCENDO, 2020).

e Piktogramova pfirucka nam usnadriuje komunikaci s klientem v ramci
dennich c¢innosti, pfi individualnim planovani, i pfi jednani se zajemci
0 sluzbu a pfi uzavirani smlouvy“ (ACCENDO, 2020).

e (Piktogramy, pozn. autora) slouZi zejména k orientaci na byté ¢i v prostorach
domova. Znacky pro jidlo (lednice), toaletu (aby trefili na zachod),
spole¢enskou mistnost (aby si dosli tfeba pro jidlo do kuchyriky)“
(ACCENDO, 2020).

4.1.3.4 Pracovni listy, rozvrhy hodin apod.
Poskytovatelé socialnich sluzeb uvadéli, ze dale pro AAK pouzivaji pracovni listy,
rozvrhy dne, vzkazové sesity, kalendare, rozpisy péce, flipcharty, listy Zivota klienta,

denni pracovni plany a pracovni postupy. Pracovni listy byly rozmanitého zaméreni,
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napf. omalovanky, spojovacky, pisanky, dokreslovacky, vzpominkove listy,
piSkvorky; dale matematické pracovni listy, ekonomické pracovni listy a logopedické

pracovni listy.

Tyto nastroje naSly vyuziti pro trénovani paméti, planovani aktivit, pfedavani
a zaznamenani informaci, orientaci v ¢ase a dennich aktivitach, logopedicka
cviCeni, usnadnéni komunikace, lepSi pochopeni, trénink hospodareni s penézi,
ergoterapii, procviCovani komunikacnich a kognitivnich funkci, procvicovani jemné
motoriky a predstavivosti, procvicovani pocitani. Jedna z organizaci popsala vyuZiti
téchto pomucek nasledujicim zplsobem: ,,Pracovni listy pro tréninky paméti. Rozvrh
aktivit dne — kazdodenni vyuZziti pfi planovani aktivit. Pfedavani informaci rodiné
prostrednictvim vzkazového seSitu. Systematické zaznamenavani c&innosti
u klienta, které je tfeba provést, ale klient si je sam neohlida a neprovadi se denné

(napf. objednani obédd, prevleceni povieceni)“ (ACCENDO, 2020).

4.1.3.5 Komunikacni karta

Dle vysledkl dotaznikového S$etfeni pouzivaji poskytovatelé péce rozmanité
formaty komunikacnich karet, napf. komunikaéni karty s barvami, jidlem, obleCenim,
pfrirodou, ovocem, tabulky s pismeny, s obrazky a pfedtisténymi pfedméty, soubory
tisténych barevnych obrazki béznych dennich potfeb a €innosti nebo komunikacni

karty s vyznaCenim bolestivych mist na téle klienta.

Komunika¢ni karty najdou uplatnéni pro komunikaci pro klienty s jakymkoliv
smyslovym omezenim, dale jako pomUcka pro rozvijeni a usnadnéni komunikace,
aktivizaci klienta, zaznamenavani informaci. Poskytovatel popsal, jak uspésné
vyuzili komunikacni karty s obrazky u klienta s demenci s poruchou feci: ,UZivatel
s poruchou feéi vyuZival tyto obrazky ke komunikaci s pracovniky. Vybral prislusny
obrazek s predmétem, o ktery mél zajem, pripadné s ¢innosti, kterou chtél provadét.
Timto zplsobem byla navazana komunikace s uzivatelem, ktera se stala béznou.
Klient mél saturované sve potieby“ (ACCENDO, 2020).

4.1.3.6 Zmenseniny, makety redlnych predmétu

Jako pfiklady zmensSenin a maket poskytovatelé uvadéli zmenSeniny domacich
mazliCka a zvifat obecné, kfizky, hracky, plySové figurky, karta¢ek na zuby, hrnek,
zachod, krabicku, talif, 1ZiCku, konvi¢ku na zalévani kvétin, Srouby a matice, hodiny

a botu na zavazovani.
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Ugelem t&chto nastroju je aktivizace, stimulace, reminiscence, relaxace, uvolnéni

a hra, jak ukazuji nasledujici pfiklady:

e Klientka ma svou koci¢ku o, kterou se stara — doma méla kocky. Klientka je
klidna, usmévava, klidné spi...“ (ACCENDO, 2020).

e _Rano pfipravi asistentka na liStu zastupné pfedméty dle daného rozpisu.
Uzivatelka predtim, nez jde cinnost vykonavat, vezme zastupny predmét
z listy a jde s nim tam, kde Cinnost potrebuje vykonat, tam ho umisti do
Ctverce na zdi. Po vykonani ¢innosti ho vezme zpét a da do koSiCku, kde je
zastupny predmét az do druhého dne” (ACCENDO, 2020).

e Plastové kopie Sroubk( a matic dokazi vyte¢né podpofit schopnosti motoriky
a podporu logického mysleni“ (ACCENDO, 2020).

4.1.3.7 Socialni ¢teni a Globalni éteni
.Socialni Cteni Ize charakterizovat jako poznavani, interpretaci a primérené
reagovani na zrakova znameni, symboly, piktogramy, slova a skupiny slov, které se

objevuji v okolnim prostfedi* (Kubova, 2011).

Cca 10 % organizaci odpovédélo, Ze jako metodu AAK vyuziva také socialni ¢teni.
Po blizSim prozkoumani telefonickym dotazovanim je nutné konstatovat, Ze asi
u poloviny téchto odpovédi jsme zjistili, Ze néktefi poskytovatelé si vyloZili socialni

¢teni jako ,skupinové Cteni® a ,predCitani“, coz neodpovida definicim této metody.

Z poskytovatelu, ktefi odpovédéli spravné, bylo zmifiovano pfifazovani konkrétnich
obrazki ke konkrétnim situacim (napf. v situaci nakupovani s pravodcem),
pfipadné pouzivali soubory obrazkad a textu, tfeba dokumenty doplnéné
0 piktogramy nebo obrazkové kartiCky dopInéné o text. Jako ucel této metody
poskytovatelé uvadéli aktivizaci a komunikaci, kdy napf. pomoci pfipravenych
uCebnich materiald s obrazky, texty, piktogramy, obrazkovymi symboly Klienti

vyslovuji slova a véty.

V pfipadé globalniho &teni opét odpovédélo cca 10 % zafizeni, Ze tuto metodu
vyuziva, po dotazani pouze maly pocet poskytovatell se rozhodl svoji odpovéd
upfesnit. Ti, ktefi tak ucinili, zminovali jeji vyuZiti pfi logopedii a aktivizacich jako

zabavnou a podpurnou metodu (napf. v tématech o jidle) nebo jako podporu pro
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zachovani dosavadnich znalosti (napf. formou spojeni obrazku a konkrétni Cinnosti

Ci nazvu).

4.1.3.8 Zazitkové deniky

Zazitkové deniky vyuzivané v zafizenich socialnich sluzeb mély nékolik podob:
deniky, kroniky spole¢nych akci a aktivit, zazitkové obrazy, fotografie z pofadanych
akci zafizeni, socialni knihy zaznamenavajici denni aktivity, Casopis, jenz je tvofen

v zafizeni, cestovatelské deniky a vzpominkoveé listy.

Poskytovatelé vyuzivali tyto nastroje k aktivizaci, reminiscenci, jako podporu

dlouhodobé i kratkodobé paméti a pro podporu orientace a poznavani.

4.1.3.9 Dalsi nastroje AAK s netechnickymi pomickami
DalSi nastroje AAK s netechnickymi pomickami se objevovaly v dotazniku vyrazné

meéneé, proto budou struéné popsany v ramci této Casti.

Zarizeni, ktera uvedla, Ze vyuZzivaji facilitovanou komunikaci, tak ¢ini u osob
s komunikacénim ¢i smyslovym omezenim pro zlepSeni dorozumivani. Nékteri
poskytovatelé uvadéli, Ze pro facilitovanou komunikaci pouZivaji karticky s obrazky
nebo podpurny rozhovor. KartiCky s obrazky slouzi k navazani komunikace
u klientt, ktefi nemohou mluvit, ale mohou se dorozumivat napfiklad ukazovanim ¢i
pohybem prstl, o€i. Podpurny rozhovor zase slouzi k vyjasnéni nedorozuméni,
podani stiznosti a usnadnéni vzajemné domluvy mezi klienty. Dle poskytovatele Ize

pouzit komunikacni tabulky k psani textu, pfipadné ke kresleni.

Z prlizkumu vyplynulo, Ze poskytovatelé také vyuzivaji nacviku pouzivani emocnich
schémat: KartiCka s emoci se vlepi do horni Casti karty, kde je nakreslen obliCej

klienta. Ukolem je rozeznat a pojmenovat emoci. Napf. ,ja se sméji* — a usmat se.

Dale poskytovatelé vyuzivaji pro praci s osobami s demenci taktilni hmatové
vnimani, napf. v sacku jsou predméty, ktere klienti poznavaji, tvary a materialy, také
pFipadné zjistuji jejich vlni. Se zavazanyma ocima hledaji pfedméty i v misce s ryzi,
piskem. Poskytovatelé dale uvadéli, Ze pouzivaji vlastnoru¢né vyrabéné kfizovky
pro seniory, terapeutické panenky a ,realné predméty“, napf. retro vyrobky nebo
jejich fotografie. Tyto pfedméty nasly uplatnéni pfedevsim v aktivizaci klientd.
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Néktefi poskytovatelé uvadéji, ze v pfipadé AAK propojuji rizné metody, pomuacky
a nastroje. Pfi vyuziti AAK se snazi zapojit vSechny dostupné komunikacni
schopnosti uzivatele. Vyuzivaji zbytky mluvené feci, vokalizaci, pfirozena gesta,
mimiku s podporou komunikaénich karet, pfedmétl apod., tim zvySuji aktivitu
uzivatele, umoznuji jeho samostatné rozhodnuti a vyjadfovani a snizuji pocit

nemohoucnosti.

Mezi nastroji AAK byla uvedena i magneticka tabule na kterou jsou umistovany
magnety s pismenky, obrazky s béznymi vécmi, pod nimiz je napsan jejich nazev.

Obrazek se umisti do rohu tabule a klient podle pfedlohy sestavuje slovo.

4.1.3.10 Prostredky, které poskytovatelé socialnich sluzeb pro osoby
s demenci pouzivaji pro tvorbu netechnickych pomucek AAK

PFi vyrobé netechnickych pomucek AAK si poskytovatelé nejCastéji stahnou obrazky

nebo piktogramy z internetu, zapojuji velmi aktivné svou kreativitu, napf. kresli, foti,

rozstfihavaiji staré kalendare. Minimalni je u nich vyuzivani specialnich softwaru, viz

nize uvedena tabulka.

Tabulka 4.4: Prostiedky pro tvorbu netechnickych pomiicek AAK

% Pocet
Stahnu z internetu a vytvofim to v prostfedi MS Word, MS PowerPoint 36,3 % 41
Vytvofim fotografie, nakreslim pomuicku 34,5 % 39
Pro tvorbu netechnickych pomucek vyuziji vystupl z aplikaci pro iPad (Grid 4,4 % 5
Player, GoTalk NOW) nebo aplikace pro Android (Speech Mate)
Mame zakoupeny specializovany software (SW) pro tvorbu netechnickych 35% 4
prostfedk(l, napf. Symwriter 1,2, InPrint 3, Boardmaker, Altik 2.0.

Zdroj: ACCENDO, 2020.

Poskytovatelé tvofi fotografie, kresli nebo vytvareji pomucky, za pomoci
fotoaparatu, ¢asopisu, letakud, laminovaciho stroje a dalSich kancelarskych potreb,
jako jsou pastelky, tuzky, fixy, lepidlo €i nGzky. Spolupracuji také s rodinami klientd,
ty dodavaiji potfebné fotografie, se kterymi se dale pracuje — napf. vyrabi z obrazku
a fotografii puzzle, fotoschémata. Dale poskytovatelé vyrabi domovni znameni na
oznaceni dvefi, piktogramy, omalovanky, listy na grafomotoriku a karti¢ky s obrazky
¢innosti. Do vyroby pomuicek AAK poskytovatelé zapojuji své klienty formou
ergoterapii, které slouzi k aktivizaci a rozvoji kognitivhich schopnosti. Kreativita
poskytovatell pfi vytvareni pomucek je velka: ,,Pro fotoschéma vytvofime fotografie,
na kterych je jednoduSe zobrazena situace s klienfem nebo bez néj nebo osoba,

zvire, kterou klient k situaci prifazuje“ nebo ,Nakreslime pomucku, napf. karty

35



s obrazkem, vystfihneme a pouZivame jako poznavaci karty. Rozstfihanim obrazkd
vytvorime puzzle“ (ACCENDO, 2020).

Poskytovatelé samostatné vyhledavaji a stahuji potfebné informace, obrazky,
piktogramy, fotky atp. z internetu a upravuji je na PC, v programech jako je MS
Word, MS PowerPoint, MS Excel a Picassa. Poté je tisknou (pfipadné i laminuiji)
a z nich dale vytvareji napf. fotoknihy, organizacni dokumenty (napf. zjednodusena
vnitini pravidla zafizeni), karticky s obrazky Cinnosti, omalovanky, presmycky,

cviCeni pro kognitivni trénink a reminiscenci, pracovni listy a rozpisy.

Pro tvorbu netechnickych pomucek jsou velmi malo vyuzivané vystupy z aplikaci
pro iPad; poskytovatelé zmifiovali aplikace Grid Player, GoTalk NOW a Speech
Mate (pro zafizeni s Androidem). V pfipadé zakoupeni specializovaného softwaru
pro tvorbu netechnickych prostfedkl, poskytovatelé uvadéli programy Symwriter,

Altik, Boardmaker a Brain Jogging od Happy Neuron.

4.1.4 Nastroje a metody AAK s technickymi pomuickami

Mezi tyto nastroje patfi elektronické pomucky a pocitace, napf. po€itace s hlasovymi
vystupy, zafizeni s hlasovym vystupem (tzv. komunikatory), pfepis mluvené feci do
psané podoby (napf. JetVoice), programy pro napovédu slov. Na zakladé
sociologického priuzkumu Ize konstatovat, ze poskytovatelé socialnich sluzeb
pracujici s osobami s demenci pouzivaji nastroje a metody AAK s technickymi

pomUckami omezené (viz tabulka nize).
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Tabulka 4.5: Nastroje AAK s technickymi pomiickami

Nastroje AAK s technickymi pomtickami u pt?skytovatelu soc. sluzeb Podil Pocet
pro osoby s demenci
Primarné Pouzivame notebook 13,3 % 15
nfﬁe'OYak, Pouzivame iPad/tablet 9,7 % 11
elektronicka < — .
zaffizeni pro Pouzivam stolni poc¢ita¢ nebo All-in-One PC 8,0 % 9
AAK Pouzivdme mobil s aplikaci pro AAK 3,5 % 4
Jiné/dalSi 53 % 6
Primarné Z&kladni jednotlac¢itkova a dvojtladitkova zafizeni 4,4 % 5
ucelova s hlasovym vystupem (tzv. komunikatory), napf.
elektronicka jednotlacitkovy ,komunikator* od Petit nebo od GoTalk
zafizeni pro Button, Dvoutlagitkovy komunikator iTalk2 atd.
AAK VicetlaCitkova zafizeni s hlasovym vystupem, napf¥. 2,7 % 3
vicetlacitkova zafizeni firmy GoTalk
Jiné/dalsi 1,8% 2
Zafizeni s hlasovym vystupem a s dynamickou obrazovkou, | 0,0 % 0
napft. Indi, Grid Pad
Zafizeni pro Spinac (switch) ovladani zafizeni (aktivace/deaktivace) 53 % 6
usnadnéni nahrazujici funkci tlagitek, pfivolani asistenta, zapnuti
ovladani televize, napf. Spina¢ Smoothie Switch, Spina¢ fungujici na
bazi nadechu/vydechu
Jiné 1,8% 2
Upravené/specialni mysi ,trackball“ a joysticky, napfr. 0,9 % 1
specialni joystick pro ovladani za pomoci orofacialni ¢asti
nebo IntegraMouse+
Senzory pro ,bezdotykové* ovladani zafizeni; Senzorické 0,9 % 1
snimani pohybu jednotlivce, napf. méfeni polohy hlavy
pomoci reflexnich snimacu: SmartNAV 4: EG nebo snimad
oCnich pohybl Eye Tracker, PCEye Plus i myGaze
Upravené a konfigurovatelné klavesnice 0,0% 0

Zdroj: ACCENDO, 2020

4.1.4.1 Primarné neucelova elektronicka zarizeni pro AAK

Poskytovatelé nejCastéji pouZivaji zafizeni, ktera maiji k dispozici, ale nejsou
primarné urCena pro AAK. PfedevSim se jedna o notebook, vzhledem k jeho
mnohostrannému vyuziti pro klienty: prezentace a promitani, pousténi hudby (napf.
fotografii, filma, operet, pisni, dokumentl), vyhledavani nejriznéjSich informaci,
aktivizacni  ¢innosti, sluchovou a zrakovou stimulaci, kognitivni trénink
a reminiscenci. Jedno zafizeni uvedlo, Ze ma na notebooku nainstalovan program
NVDA, coz je open-source program na odecitani obrazovky, ktery pomaha jejich

klientovi s orientaci pfi praci na notebooku.

iPad Ci tablet obecné se pouziva pro &teni, hledani fotek, ¢lankud, tematicka pfislovi,
pousténi pisniCek, ukazky fotografii, aktivizani Cinnosti, kvizy a rdzné hry,
vzdélavani a komunikaci s klientem vcCetné sdéleni potfeb. Jedna organizace

uvedla, Zze nejCastéji pouziva aplikaci GoTalk NOW.
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V pfipadé pouZiti stolniho pocCitace a All-in-One PC poskytovatelé uvadéli, ze
vyuzivaji tato zafizeni pro sluchovou a zrakovou stimulaci, pousténi hudby, filma,
obrazkl, kognitivni trénink, reminiscenci, dopisovani s rodinnymi pfislusniky,

trénink psani a praci s internetem.

Mobil s aplikaci pro AAK vyuZzivaji pouze Ctyfi zafizeni. Dvé organizace uvedly, ze
pouzivaji hlasové asistenty (napf. aplikace Recovy asistent), kdy je klient hlasové
upozornén, kdo mu vola a jaké akce provadi na telefonu. Jedno zafizeni zminilo
pouziti mobilu na ukazovani médii, napf. fotek, gifi a videi. Néktefi poskytovatelé
se stavi k vyuziti mobilu u klientd s demenci velmi skepticky, napf.: ,Prumérny vék
nasich klient( je 86,6 let, nelze predpokladat, Ze by byli schopni se v tomto véku
a s diagnézou demence naucit pracovat s vécmi, které nikdy nevidéli a ktere
neovladali ani jako mladi a zdravi“ (ACCENDO, 2020).

Mezi dalSi, primarné neucelova, zarizeni pro AAK poskytovatelé uvedli: Promitaci
zafizeni (primarné ureno k aktivizaci seniorl, je mozné pouzit pro komunikaci
prostfednictvim obrazkd, symboll), ,mluvici fotoalbum“ (po zmacknuti se
u konkrétni fotky ozve hlasovy vystup, ktery oznamuje, kdo je na fotce, nebo co se
déje na fotce), CD pfehravac, iPod Shuffle (uréen k poslechu hudby, ma jednoduché

ovladani pro klienty), kognitivni kuffik a reminiscenc¢ni kout.

Dvé organizace uvedly, ze u jejich klientd s demenci trpicich i hluchotou pouzivaji
ke komunikaci psani na notebooku ve zvétseném pismu: personal pise, co se bude

dit, a klienti odpovidaji.

4.1.4.2 Primarné ucelova elektronicka zarizeni pro AAK

Poskytovatelé socialnich sluzeb pro osoby s demenci tyto zafizeni pouzivaji
minimalné. U zakladnich jednotladitkovych a dvoutlacitkovych zafizeni s hlasovym
vystupem (tzv. komunikatort) néktefi poskytovatelé uvedli, ze komunikatory maiji
k dispozici v pujéovné. U vicetlaCitkovych zafizeni jeden poskytovatel uvedl, ze
vyuziva komunikator GoTalk. Z dalSich pomucek jeden poskytovatel uvedl, ze
pouzivaji sluchatka Audioport A200. V pfipadé taktilnich komunika¢nich desek jen

jeden poskytovatel uvedl, ze vyuziva interaktivni dotykovy stll SenTable.
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4.1.4.3 Zarizeni pro usnadnéni ovladani

Poskytovatelé socialnich sluzeb pro osoby s demenci pouZivaji v malé mife
zafizeni pro usnadnéni ovladani pfedevsim v podobé zvonku na pfivolani, které se
daji upevnit na zapésti jako hodinky; dale spinaCe na pfivolani pomoci, ovladani
polohovaci postele a pfipojeni k PC. Jeden z poskytovatell doporucil spinace
kombinovat s chytrou zasuvkou ,Powerlink®, ktera dokaze zapinat jednotlivé

spotrebice — lampiCku, vétrak, a to pouze stisknutim tlacitka.

Dale poskytovatelé uvadéli, Zze pouzivaji signalizacni zafizeni na kazdém pokoji,
naramky z tisfiové péce a virtualni bryle. Jedna organizace napsala, ze ve vybavé
ma trackbally, joysticky, specialni mysi (IntegraMouse) a zafizeni pro sledovani o€i

Tobii Dynavox.

4.1.4.4 Specialni software urceny pro podporu v AAK

Do této kategorie fadime software na pfimou podporu AAK komunikace, software,
jehoz primarnim cilem je podpora pfistupnosti k danému zafizeni Ci vzdalené
ovladani jinych zafizeni a software pro vyuku osob s potifebou AAK. Na zakladé
sociologického prlizkumu lze konstatovat, Zze poskytovatelé socialnich sluzeb
u osob s demenci pouzivaji minimalné tento specialni software uréeny pro podporu

v AAK (viz nize uvedena tabulka).
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Tabulka 4.6: Specialni software pro podporu v AAK

Pouzivani specialniho software pro podporu v AAK u poskytovatell soc.

(pficina — nasledek / vybér z moznosti / podpora pozornosti
apod.)

< . Podil | Pocet
sluzeb pro osoby s demenci
Software na Pouzivame iPad s aplikaci: Grid Player, Widgit slovnik, 0,9 % 1
pfimou podporu | GoTalk NOW
AAK komunikace | pouzivame mobilitablet s aplikaci pro Android Speech Mate | 0,9 % 1
Pouzivam PC se softwarem Grid 3, popfipadé Grid 2 0,0 % 0
Jiné/Dalsi 0,9 % 1
Software, jehoz | SW umozriujici zjiednodusit a co nejvice individualizovat 2,7 % 3
primarnim cilem | uzivatelské prostfedi (pozn. do této skupiny Ize také zaradit
je podpora i programy primarné uréené pro osoby se zrakovym
pfistupnosti k postizenim aj.) — ZoomText, NVDA, Guide, KobaSpeech,
danému zafizeni | Click-N-Type Keyboard, Dwell
Ci vzdalené SW umoznujici ovladani vzdalenych zafizeni, tzv. ovladani | 0,0 % 0
ovladani jinych ~chytré domacnosti“, mobilnich telefont apod. — aplikace
zafizeni Servus (soucasti programu Grid), Remote Phone Call
SW nabizejici ovladani zafizeni pomoci hlasovych 0,0 % 0
pfikazd/poveld, napf. My Voice, Jet Voice, My Dictate
SW uréené pro konfiguraci spina¢u, napf. Switch Driver 6 0,0 % 0
SW s moznosti ovladat zafizeni pomoci systému 0,0 % 0
skenovani, napf. ACKeyboard, tuto moznost nabizi i Grid 3
SW Jiné 0,0 % 0
SW pro vyuku Look to Learn obsahuje pfes 40 her edukativniho charakteru | 0,0 % 0
osob s potiebou | v€etné nacviku schopnOosti ovladat zafizeni jinym
AAK zpUsobem, neZ za pomoci béZzné mysi/klavesnice
Programova sada spolecnosti Petit (programy Méda Pasivni | 0,0 % 0
sledovani a Brepta, Globalni slabikar)
Grid 2 i 3, jehoz soucasti jsou i hry edukacniho charakteru 0,0% 0

Zdroj: ACCENDO, 2020

Jak je patrné z frekvencni tabulky, specialni software uréeny pro podporu v AAK

u lidi s demenci vyuziva pouze nékolik malo poskytovatell. Jedna organizace

uvedla, Ze pouziva iPad s aplikaci GoTalk NOW, nékdy ojedinéle i program Grid

Player. Jiny poskytovatel napsal, zZe jejich klient s demenci a zrakovym postizenim

pouziva pro komunikaci PC s programem NVDA.

4.1.5 Koncepty péc€e pro osoby s demenci, pri kterych jsou vyuzity

AAK metody a nastroje

Vyzkum a aplikace konceptl péCe o osoby s demenci je multidisciplinarni oblasti

na pomezi mediciny, psychologie, pedagogiky, oSetfovatelstvi, a proto neni zcela

stabilizovana terminologie ani jednoznacné vymezeni a klasifikace téchto konceptd,

napf. dle Fertalové a Ondriové (2020) Ize mezi koncepty zafadit:

1) Kognitivni trénink,

2) Snoezelen terapii,

3) Reminiscencni terapii,
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4) Validaci podle Naomi Fell,
5) Vyuziti terapeutickych panenek/pomucek,

6) Psychobiograficky model pé€e podle Erwina Bohma.

V této studii na zakladé sociologického vyzkumu je nutno tyto koncepty rozsirit

0 nasledujici:

7) Smyslovou aktivizaci,
8) Bazalni stimulaci,

9) ABA —techniky a metody z aplikované behavioralni analyzy.

Na zakladé sociologického prlzkumu Ize konstatovat, Zze poskytovatelé
socialnich sluzeb nejCastéji vyuzivaji koncepty péce pro osoby s demenci v nize
uvedené v tabulce, a to smyslovou aktivizaci (do které zahrnuli i Snoezelen terapii),
bazalni stimulaci, reminiscenci, validaci, pfi kterych jsou vyuzity metody a nastroje
AAK k dosaZeni aktivizace osob s demenci. AAK je vtomto pfipadé soucasti

cileného pfistupu prace s osobou s demenci.

Tabulka 4.7: Koncepty péce pro osoby s demenci v zafizenich socialnich sluzeb

Koncept péce pro osoby s demenci Podil Pocet
Smyslova aktivizace / Snoezelen terapie 54,0 % 61
Bazalni stimulace 51,3 % 58
Reminiscenéni terapie 12,4 % 14
Validace 10,6 % 12
Aplikovana behavioralni analyza 9,7 % 11
Psychobiograficky model péce 6,2 % 7
Zooterapie 6,2 % 7
Fyzicka aktivizace 53 % 6
Muzikoterapie 4,4 % 5
Jiné 20,4 % 23

Zdroj: ACCENDO, 2020.
4.1.5.1 Smyslovéa aktivizace

Zakladem Smyslové aktivizace je pedagogicka cinnost rakouské ucitelky Lore

Wehner, M.A. z let 1984-2004, ktera pUsobila nejprve ve smyslové rané podpore
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a rozvoji opozdénych déti. Nasledné tento koncept rozvinula pro seniory ve vysSSim

véku a pro osoby se zdravotnim postizenim?.

,Metoda (Smyslové aktivizace, pozn. autora) vychazi z toho, Ze ¢lovék s demenci
ztraci kratkodobou pamét, ale dobre mu funguje pamét dlouhodoba. Je tedy dobré

mu udrzet nebo pfipomenout schopnosti, které mél jiz davno.“>

Poskytovatelé socialnich sluzeb uvadéli, Zze koncept Smyslové aktivizace je
vyuzivan k zachovani schopnosti klientd v sebepéci, nacviku sebeobsluhy. Tim
dochazi k oddaleni znamek progrese onemocnéni, coZz pfispiva k udrzovani
stavajiciho stavu. Dale uvadéji, Zze koncept Smyslové aktivizace pomaha celkové
relaxaci a podporuje udrzeni kognitivnich funkci osob s demenci. DalSi uvadénou
zku$enosti je udrzovani socialnich vazeb mezi klienty, jejich rodinami a pracovniky
v pfimé péci. Cilem je rozvoj samostatnosti klienta, v€etné umoznéni verbalni
a neverbalni komunikace pomoci metod a nastroji AAK. Cilem Smyslové
aktivizace je zkvalitnéni zivota klientu, zajisténi jejich kontakta s pfedméty, materialy
(pomucky AAK), které jsou jim blizké, a které jim pomahaji zachovat smyslové
vnimani. Néktefi poskytovatelé vyuZivaji tohoto konceptu pro zapojeni klienta vSemi
jeho smysly do bézné napiné dne, pficemz mu chté&ji umoznit, aby se klient citil jako

by byl plInohodnotny Clen spolecnosti.

Néktefi poskytovatelé uvedli, Ze vyuzivaji komplexni podobu Smyslové aktivizace,
kdy u klientd stimuluji vSechny smysly, jmenovité: zrakovou stimulaci pomoci pobytl
na zahradé s terapeutickymi prvky, kognitivnim tréninkem s pouzitim solnych lamp
a svétylek, dale stimulaci sluchu pomoci pravidelnych hudebnich aktivit s prvky
reminiscence a pousténi audioknih ¢i hudebnich nahravek, stimulaci chuti, kdy se
klienti zapojuji do pfipravy jidel a jeho ochutnavek a navstévuji cukrarny a kavarny
v okoli stfediska, stimulaci Cichu pomoci aromalamp v pokojich a vonnych
relaxacnich koupeli a kone¢né stimulaci hmatu pomoci hmatového pexesa,

ergoterapie a dalSich pomulcek AAK.

4 Koncept Smyslové aktivizace pfinesla do Ceské republiky Ing. Hana Vojtova, ktera s nim poprvé
pfiSla do styku na zahrani¢ni staZi v Rakousku, v letech 2008-2009. Koncept ji zaujal a po svém
navratu domu se obratila na Lore Wehner s myslenkou zavést ho do ¢eské praxe, do Domova
seniord Mistra Kfistana v Prachaticich. V roce 2010 se tento domov stal tak prvnim certifikovanym
zafizenim v konceptu Smyslové aktivizace u nas (Vojtova, 2014). V roce 2015 Ing. Hana Vojtova
zalozila a dodnes fidi Institut Smyslové aktivizace.

5 https://smyslovaaktivizace.cz/o-konceptu/
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Dalsi vyuziti konceptu Smyslové aktivizace poskytovatelé uvadi pfi hygienicke pédi,
pfi stravovani, pfi dalSich cinnostech spojenych s pééi o vlastni osobu,
volnoCasovych aktivitach i aktivizaCnich cinnostech, individualnim planovani,
trénovani paméti, reminiscenci, zlepSovani jemné a hrubé motoriky a orientaci
v souCasném svété. Neéktera zafizeni Smyslovou aktivizaci provadi pomoci
konceptu Snoezelen, tedy jsou vybaveni specialnimi prostory, urCenymi
k poskytnuti pozitivné naladéného prostiedi, které muaze mit funkci relaxaéni,
poznavaci, interakéni a reminiscencni. Jini poskytovatelé zase za ucelem smyslove
aktivizace konaji tematické besedy, vzdy podle postizeni cilové skupiny osob

s demenci.

Jak uvadéli poskytovatelé, Smyslova aktivizace pomaha odkryvat zdroje klienta,
které v nékterych pfipadech mohou zustat neobjeveny a tim paradoxné zhorSuji
jeho celkovy stav. Pokud je umoznéno seniorovi zapojeni do béznych dennich
aktivit vramci Smyslové aktivizace, tak dojde k odhaleni jeho momentalni
schopnosti v oblasti sebeobsluhy, ale i mentalni urovné. Na zakladé takového
zjisténi lze pak rozsifit mnozstvi ukonl sebeobsluhy v rezii samotného klienta,
pfipadné s lehkou podporou & dopomoci pracovniku v pfimé péci nebo osoby
pecujici. Néktefi pracovnici v pfimé péci chapou Smyslovou aktivizaci nejen jako
smysly stimulujici, ale také smysly chranici, napf. pfizpusobeni svétla v mistnosti,
aby neobtézovalo klienty, pfipadné je zde snaha o eliminaci nepfijemnych

a rusivych zvuku a dalSich vjem.

4.1.5.2 Bazalni stimulace

Koncept Bazalni stimulace vytvofil némecky specialni pedagog prof. Andreas
D. Frohlich v sedmdesatych letech 20. stoleti v Némecku.® ,Bazalni stimulace® je
védecky pedagogicko-oSetfovatelsky koncept podporujici vnimani, komunikaci
a pohybové schopnosti ¢lovéka. OsSetfovatelska péée nebo pedagogicka praxe je
v konceptu strukturovana tak, aby byly podporovany zachovalé schopnosti
(komunikacni a pohybové) klienta (...) Pfedpokladem je také prace s autobiografii
(individualitou) Kklienta a integrace jeho pfibuznych do oSetiovatelskeho nebo
pedagogickeho procesu. Koncept ma vypracované rehabilitacni techniky pro

stimulaci vniméni télesného schématu (somaticka stimulace), vestibularni stimulaci,

6 Propagatorkou bazalni stimulace v CR je zdravotni sestra PhDr. Karolina Malori Friedlova, PhD.,
ktera zalozila v Ceské republice Institut bazalni stimulace, jehoz je feditelkou.
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vibracni, taktilné-haptickou, chutovou, optickou, auditivni a olfaktorickou stimulaci.
Bazalni stimulace® je integrovatelna do klinické péce (intenzivni medicina,
neonatologie, nasledna péce) a také do neklinické praxe (domovy pro seniory,
ustavy socialni péce, specialni $koly, hospice a domaci péce). U klientd
S nezvratnymi zménami jejich telesného a duSevniho stavu vyrazné podporuje

kvalitu jejich Zivota.*”

Poskytovatelé socialnich sluzeb uvadéli, ze koncept Bazalni stimulace nachazi
velmi vyznamné vyuZziti u klientd v rozvinuté fazi demence, zvlasté u téch, ktefi jiz
verbalné nekomunikuji, nejsou schopni navazat nebo udrzet zrakovy kontakt a jsou
plné imobilni nebo omezené pohyblivi na IUzku. Koncept je pouzivan k stimulaci
osob s demenci v podpofe jejich vnimani, pfi komunikaci a hybnosti, udrzeni
védomi osobnosti 0 sobé samém, uvolnéni od bolesti a zlepSeni dychani. Mize mit
podobu somatické stimulace (télesné podnéty jako masaze &i doteky), vestibularni
stimulace (orientace v prostoru a jeho uvédomovani si v ném) €i vibracni stimulace
(vnimani vibraci a chvéni vlastniho hlasu). Poskytovatelé v praxi uplatfiuji doteky
a masaze, stimulace lidskym hlasem, doprovod klientl v prostoru, pousténi
znamych zvuk ¢i pisni a podavani oblibenych jidel a tekutin pro stimulovani chuti.
Néktera zafizeni doplhuji Bazalni stimulaci o podporu znamych podnétd,
jednoduchou komunikaci, orientaci na znamé véci a zkuSenosti s pomoci AAK

pomucek a metod.

Dalsi vyuziti Bazalni stimulace dle poskytovatell je také pro zklidnéni uzivateld,
nejen pro jejich aktivizaci. Zklidnéni muze mit podobu pevného objeti nebo zabaleni
do pefin, aby se klient citil bezpecné, jisté a byl v psychické pohodé. Poskytovatelé
dale popisovali aplikovani Bazalni stimulace v pribéhu provadéni hygieny a jako
nastroj prevence prolezenin. U klientd po cévni mozkové pfihodé je Bazalni
stimulace provadéna pro povzbuzeni zasazené Casti téla k jeji opétovné aktivizaci.
AAK je pevnou soucasti konceptu Bazalni stimulace, jelikoZ umoziuje klientim
a pracovnikiim v pfimé péci odstrafiovat zcela nebo ¢asteéné komunikacéni bariéry.
V pfipadé neschopnosti klienta porozumét mluvenému slovu (porucha receptivni

slozky fe€i) metody a nastroje AAK umoziuiji klientdim i pracovnikim v pfimé péci

7 https://www.bazalni-stimulace.cz/o-bazalni-stimulaci/
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vzajemné si porozumét pfipadnou neverbalni komunikaci (gesta, mimika, dotek,

usmeéyv, obrazky, piktogramy, pfedméty denni potfeby apod.).

4.1.5.3 Prace se vzpominkami (reminiscence)

»VyuZiti vzpominek v praci se seniory rozSifila v Evropé AngliCanka Pam Schweizer,
puvodni profesi herecka. Jeji mySlenka dramaticky ztvarnit pribéhy, které se
objevuji ve vzpominkach starych lidi, a pfenést divadelni hry nastudované
profesionalnimi herci pfimo do seniorskych zarizeni, se setkala s velkym ohlasem
obyvatel téchto zarfizeni. Pam Schweizer pak vytvofila reminiscencéni komunitni
centrum v Londyné (...) Bylo prokazano, Ze prace se vzpominkami zlepsuje
psychicky, funkéni a zdravotni stav seniort (...) Reminiscencni aktivity mohou
probihat formou skupinovych setkani, ale predevsim pfi kazdodennim individualnim

kontaktu pracovniku s klientem* (JaneCkova in Matous$ek at al., 2010, str. 188-189).

Poskytovatelé socialnich sluzeb uvadéli, Ze reminiscence je vyuzivana k navazani
komunikace s uzivatelem, vybéru témat ke konverzaci, zlepSeni vlastni komunikace
uzivatele, pfiemz prioritou je prolomeni komunikaCni bariéry, tam, kde je
zachovana schopnost verbalni komunikace, ale klient nema motivaci hovofit. Proto
se pouziva pro zlepSeni motivace, aby klienti byli ochotni mimo jiné vykonavat také
ukony denni potfeby. Néktefi poskytovatelé spolupracuji s rodinami klientd pfi
prohlizeni osobnich, rodinnych fotografii, pfi pouzivani davérné znamych predméta,
které klient znal ze svého prostfedi a pfi délani véci, které rad vykonaval v minulosti.
Tento pfistup je pouzivan pro skupinovou i individualni aktivizaci. Néktefi
poskytovatelé také upravuji prostfedi, ve kterém se klienti nachazeji, rozmistuji
v ném predméty, které u nich povzbuzuji vzpominky na jejich zivoty v détstvi a mladi
(fotografie znamych zpévakl z dob mladi, kopie Casopisu s udalostmi, které se
v minulosti staly - napf. sportovni utkani), pfipadné s klienty navstévuji tematické
vystavy napf. vlastiveédné, urbanistické, a tak si seniofi pfipominaji pameét mést, kde
dfive Zili.

4.1.5.4 Validace

Valida¢ni terapie jsou povazovany za jeden z prvnich nefarmakologickych pfistupu
k aktivizaci osob s demenci. Validovat nékoho znamena pfijmout jeho emoce, fici

mu, Ze jeho emoce jsou pravdivé. Tento koncept pfihlizi k tomu, jaké emoce klient

proziva a snahou je ho jimi provést, prozit si je znovu, nic nevyvracet ani
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nevytésnovat, a to jak verbalngé, tak pomoci pisni ¢i hudby a dotykd (podrobnéji
Fertalova a Ondriova, 2020, str. 56—72). Klientim se vraci kontrola nad svou
osobnosti, zlepSuje se fe€, obnovi se spoleCenska interakce, kontakt se sebou
samym a tim i pocit spokojenosti, klidu a bezpeCi. Demence a jiné poruchy sice
nezmizi, ale v jakémkoli jejich stadiu Ize pomoci validace podstatnym zplsobem

zlepsit kvalitu Zivota (JaneCkova in MatouSek at al., 2010, str. 186).

NejcCastéji poskytovatelé socialnich sluzeb zminovali pfistup Validace podle Naomi
Feil, ktera zddrazhuje: ,Metoda validace podporuje velmi starého ¢lovéka, aby
dosahnul svych cilti, ne téch nasich® (Prochazkova, 2012). Silné zavisi na osobnim
profilu klienta, jeho biografii. Na velkém vyznamu nabyva validace u klientd, ktefi jiz
nejsou schopni verbalné komunikovat. Néktefi poskytovatelé uvedli, Zze jde z jejich
pohledu o metodu s vysokym potencialem, kterou ale zatim vyuzivaji okrajové, resp.

jsou vyuzivany jeji jednotlivé prvky

Nékteré z principu validacni terapie, které vyvareji obsah/zplsob pouziti pro AAK

metody a pomucky (dle Prochazkova, 2012, upraveno):

1) | nedostatecné orientovani nebo dezorientovani stafi lidé jsou jedine¢ni
amaji svou hodnotu, pfi pouziti nastroj0 a metod AAK musi byt tato
skute€nost zohlednéna. Ke kazdému Clovéku je tfeba pfistupovat jako
k osobnosti, respektovat jej. To se odrazi napfiklad v osloveni, kdy neoslovujeme
,dédo“, nybrz ,pane” a pfijmenim pfipadné titulem, pokud si to dotyCny Cloveék preje.

Tim projevujeme Clovéku uctu.

2) Nesnazme se osoby s demenci ménit, musime je akceptovat takové, jaké
jsou. Nesnazime se zmeénit chovani €lovéka, nybrz se snazime plnit individualni
potfeby, které mohou byt i nesrozumitelnym jednanim vyjadfovany. Starsi lidé si
napfiklad nékdy stézuji, Zze nedostavaji jist. Vyzaduiji jidlo, pfestoze chvili pfedtim
jedli. Jejich hlad vsak zpravidla neni po jidle. N. Feil to oznacCuje jako ,psychologicky
hlad“, pfi kterém lidé hladovi po pozornosti druhych, chybi jim rodina, citi se sami.
Valida¢ni pfistup pak neznamena vysvétlit jim, Ze jiz jedli, nybrz zjistovat, co by je

,zasytilo®, uspokaijilo.

3) Empatické naslouchani vzbuzuje diivéru, zmirfiuje strach a navraci

dustojnost. StarSi lidé se mohou stydét za véci, které jiz nezvladaji (napf. udrzovat
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poradek v pokoji) nebo za véci, které se naopak objevuji nové a souvisi s vékem Ci
zdravotnim stavem (napf. inkontinence). V téchto situacich vymysli vysvétleni
a obvinuji jiné (Ze jim schovavaji véci a oni potom nemohou udrZovat pofadek, nebo
Ze je nékdo polil apod.). Nesoustiedime se na fakta a pravdivost sdélenych

informaci, nybrz empaticky sdilime (a na situaci nasledné reagujeme).

4) Jsou-li bolestivé pocity vyjadieny, akceptovany a validovany duvérivym
posluchaéem, pak slabnou. Bolestivé pocity, které jsou ignorovany nebo
potlacovany, ziskavaji na sile. Snazime se byt otevieni pocitim, které chtéji stafi
lidé vyjadrit. Casto jsou to vzpominky na dobu, kdy jesté byli vykonni, uzite&ni, mluvi
o tom, jak musi uvafit détem nebo vyzZehlit koSile manzelovi. Nasim ukolem opét
neni vysvétlit jim, Ze to jiz neni potfeba, nybrz pfistoupit na vzpominani. V SirSim
kontextu se muze jednat i o pocity pecujicich osob. | ti se ¢asto potykaji s pocity
bezmocnosti, smutku, zlosti a potfebuiji je sdilet. Pokud by je potlacovali, tyto pocity

by pouze narustaly a prohlubovaly se.

5) Chovani velmi starych anebo dezorientovanych lidi ma néjaky diivod. Nékdy
se nam mulze zdat chovani starSich lidi nepochopitelné. Chovani je odrazem
télesnych, socialnich a psychickych zmén a Zivotnich zkudenosti. Nasim ukolem je
pomoci jim vyjadfit pocity, pfekonavat nevyieSené problémy (které mohou byt

z davné minulosti).

6) Davody k chovani nedostatecné orientovanych nebo dezorientovanych
velmi starych lidi vychazi ze zakladnich lidskych potreb. Lidé ve vy3Sim véku
maji tendenci stahovat se z pfitomnosti a vracet se do minulosti, kdy vSechno délali
sami, kdy byli uziteCni, neméli Zadné zasadni zdravotni problémy. Akceptujeme
osobni realitu Clovéka, navrat do minulosti, nebot pfitomnost je nékdy velmi tézko

zvladatelna a pfijatelna.

7) Drive osvojené zpUsoby chovani se vraci, kdyz selhavaji verbalni
schopnosti a kratkodoba pameét’. Lidé, ktefi jiZ nejsou schopni se dostate¢né
verbalné vyjadfovat, nahrazuji fe€¢ pohyby. Pohyby rtl, jazyka, gesta nahrazuji
slova. Zrcadlenim pohybu a zvukl se dostavame na stejnou uroven, coz vzbuzuje

vétsi jistotu a sounaleZitost. Zde je pouziti AAK nezbytné.
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8) Osobni symboly, které pouzivaji nedostatecné orientovani nebo
dezorientovani starSi lidé, reprezentuji osoby, predméty nebo koncepty
z jejich minulosti a jsou naplnéné emocemi. Lidé v soucCasnosti mohou
nahrazovat osoby z minulosti, vedouci domova nahrazuje otce, pecovatelka
sousedku. Také pfedméty maji vyznam: snubni prsten pfedstavuje lasku, vztah,

kabelka identitu. Prostor pro pouziti AAK pomucek.

9) Nedostateéné orientovani a dezorientovani starSi lidé zZiji na riznych
urovnich védomi, ¢asto ve stejnou dobu. StarSi dezorientovani lidé mohou
v jednu chvili hledat své rodiCe Ci tvrdit, Ze je vidéli, a kdyz se jich zeptame, kde je
vidéli, odpovi, Ze nikde, Ze jsou jiz v nebi. Staré lidi neobelhavame, oni v podvédomi

Casto znaji pravdu, jen ji nechtgji pfijmout. Prostor pro pouziti AAK pomcek.

10) Kdyz slabnou smysly, dochazi u nedostatecné orientovanych
a dezorientovanych starsich lidi k autostimulaci. Pouzivaji sva ,,vnitrni slova“,
vidi svym vnitinim okem a slySi zvuky z minulosti. Stafi lidé mohou mit velmi
zivé vzpominky, slySi plakat své dité, vidi svého manzela. Opét se jedna o jejich
osobni realitu, neméli dostatek ¢asu na smutek a vyrovnani se se ztratou, jejich

mozek je stimulovan a vyvolava Zivé vzpominky.

11) Udalosti, emoce, barvy, zvuky, pachy, chutové pocity a obrazy
odehravajici se tady a ted’ vzbuzuji emoce, které vyvolavaji podobné emoce
z minulosti. Véci ze sou€asnosti mohou vyvolat vzpominky z minulosti. Néktefi
velmi stafi lidé jesté zaZili valku Ci koncentraCni tabory, hlasité zvuky jako je
bouchnuti dvefi nebo rachot voziku s jidlem mohou vyvolat negativni vzpominky.
Vané urcitych jidel muze pfipomenout dobu, kdy lidé neméli dostatek jidla a jedli jen
jednoduché a stale stejné véci (napf. polévky). Lidé maji také tendenci
shromazdovat jidlo, protoze zazili hlad a maji obavy, Ze by tato situace mohla pfijit

ZNovu.

4.1.5.5 Aplikovana behavioralni analyza

Ceska odborna spoleénost aplikované behavioralni analyzy definuje ABA timto
zpusobem: ,Behavioralni analyza vychazi z principt uceni
a chovani — behaviorismu. Zabyva se funkénim vztahem mezi prostfedim a lidskym
chovanim. Na zakladé podrobné analyzy se snaZzi zjistit, pro€ urcité chovani vznika

a jak ho modifikovat. ABA je prisné individualné sestavena terapie, ktera je
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systematicka, intenzivni a ucéi dité s poruchou autistickeho spektra Ci jinymi
neurovyvojovymi poruchami modifikovanym vzorciim chovani, novym dovednostem
ve vSech oblastech vyvoje zplsobem, ktery je pro tyto déti pfijatelny
a uchopitelny. Vyuziva efektivni strategie na posileni a udrzeni vhodnych
dovednosti a chovani, zaroveri uplatriuje strategie na eliminaci nebo transformaci
chovani a projevi nezadoucich. Aplikovatelna je bez vékového omezeni, Ize jeji
metodikou pracovat od nejutlejsiho véku, jeji benefity jsou prokazany také u jinych
neurovyvojovych postizeni, poruch chovani, ADHD, osob trpicich demenci véetné

Alzheimerovy choroby.®

ABA ma k dispozici celou fadu metod a desitky technik. Behavioralni principy uceni
(posilovani, vyhasinani, fetézeni, tvarovani, imitace atp.) lze vyuzit v mnoha
riznych oblastech lidské Cinnosti: UCeni déti s PAS, prace s lidmi s Alzheimerovou
nemoci atp. (Panocha, 2017). VetSi pozornost tomuto konceptu je vénovana
v Hruskova, A.; Foldynova, I. a kol. Souhrn zpUsobl a nastroju AAK pro osoby
s PAS v Ceské republice. Ostrava: ACCENDO, 2020.

Poskytovatelé socialnich sluzeb, znichz jen néktefi uvadéli, Ze pouzivaji
koncept aplikované behavioralni analyzy, popisuji, Ze se také snaZzi ovliviiovat
vnimani ¢lovéka a jeho reakce na podnéty, prostredi, situaci, ale nemusi jit o cilenou
a intenzivni terapii, mize se jednat o jednani zalozené na intuitivni bazi osobnich
asistentek, napf. pozoruji reakce klientd v rdznych situacich, aby védély, jaké
stimuly vyvolaji patficnou odezvu, de facto se nejedna o aplikaci celého konceptu
ABA. Zaroven pfihlizeji napf. k vybaveni prostfedi okolo klienta v jeho znamém
domacim prostfedi, u€inkim barev tfeba i na odévu a v okoli klienta, udrzovani
dennich ritual( i zvyklosti. Je nutné pulsobit vtomto ohledu i na rodinu klienta
a spolupracovat s nimi. Poskytovatelé vyuzivaji nékteré prvky ABA k uceni klienta
a nacviku socialnich interakci u osob s demenci. ABA terapie se zaméfuje na
programy, pfi kterych jsou vyuzity AAK metody, nastroje, pomucky, které jsou
podrobné propracovany do jednotlivych kroku a urovni:

e pozornost (oéni kontakt, reakce na pokyn, na své jméno),

e imitace (neverbalni — hruba a jemna motorika, motorika mluvidel a verbalni —

zvuky, hlasky, slabiky, slova),

8 http://csaba.cz/aba/
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e porozuméni feCi a vyjadfovaci schopnosti,

e kognitivni dovednosti (pfifazovani, tfidéni, pamét, pocitani, barvy, tvary,
logické mysleni atd.),

e sebeobsluha (stravovani, oblékani, toaleta, hygiena),

e socialni dovednosti (hra a komunikace s vrstevniky),

e FeSeni problémového chovani.

4.1.5.6 Psychobiograficky model

Biograficka koncepce pécCe zahrnuje pfistupy, které pracuji s zZivotnim pfibéhem
(biografii) lovéka. V Ceské republice je propagatorkou pfistupu biografické péce
PhDr. Eva Prochazkova, PhD, ktera do ceského prostiedi adaptovala

Psychobiograficky model (zkracené PBM) podle prof. E. Bohma:

,Pocet desorientovanych a zmatenych starych lidi nartdsta v souvislosti
s prodlouzenym stafim, kdy duSe a psychika seniora zaostava, kdeZzto télo je jesté
funkéni. Tento paradox je stale vice popisovan v souvislosti s onemocnénim
a symptomy demence. Vzrusta tedy narocnost péce o tyto klienty, ale také zaroveri
narocnost této klientely na poskytovanou péci, a to hlavné na odbornost
poskytovatell pfimé péce, a to jak v nemocnicich, tak v institucich dlouhodobé péce
a také v péci domaci. Pro tuto cilovou skupinu je vhodny Psychobiograficky model
péce, ktery je prioritné zaméren na psychiku klienta a jeho psychické potfeby. Model
podporuje porozuméni mezi dvéma generacemi a mezi poskytovateli a prijemci
péce. Tzv. interfusionalni aspekt péce popsany Béhmem, ktery zrcadli generacni
a kulturni rozdily mezi generacemi a ktery nasledné ovlivriuje kvalitu poskytované

péce.”

Poskytovatelé socialnich sluzeb uvadéli, ze na zakladé znalosti biografie uzivatele,
poznani jeho Zivotniho pfibéhu, Ize poskytovat sluzby zaméfené individualné na
konkrétni osobu. Pracovnik navaze daleko hlubS$i vztah s uZivatelem, porozumi jeho
chovani a projevim. Néktera zafizeni pfimo zmihovala, Ze intenzivné vyuzivaji
Psychobiograficky model podle Ervina Boéhma; tedy pracuji s zivotnim pfibéhem
a snazi se v ném nalézat podnéty pro péci a ty nasledné v péci uplathovat. Zabyvaji

se prostfedim, ¢innostmi, které lidé v pribéhu dne délaji, aby pro né byly znamé

9 http://lwww.ebinbio.cz/teorie-pbm/
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a pfirozené. Stejné tak se snazi pfizpusobovat tomu, na co byli seniofi s projevy
demence zvykli. Béhem komunikace s klienty jsou vyuzivany pfedevSim

netechnické pomucky AAK.

Soucasti Psychobiografického modelu podle prof. E. Bbhma jsou také koncepty
terapie prostiredim a normality, které ovSem poskytovatelé socialnich sluzeb
uvadéli samostatné, dle zkuSenosti a zvyklosti v daném misté. Cilem konceptu
terapie prostfedim je dle poskytovatell socialnich sluzeb co nejvice umoznit
uzivatelim zit bézny zpusob Zivota v prostfedi jemu znamém, mezi jeho vécmi, je
vytvofeno ,domacké prostiedi“ a nastaveno dodrzovani pravidelnych dennich

¢innosti dle potieb uzivateld.

Cilem konceptu normality je dle poskytovatell socialnich sluzeb v co nejvétsi mire
vytvaret klientim takové podminky, které odpovidaji jejich predchazejicimu

zpusobu zivota a zvykam, tj. individualni pfistup.

4.1.5.7 Zooterapie (felinoterapie, canisterapie, hipoterapie)

Zooterapii mizeme chapat jako podpurnou lé€ebnou metodu zaloZzenou na vztahu
mezi zvifetem a Clovekem. NejCastéji pouzivanymi zvifaty, vyuzivanymi
v zooterapii, jsou psi (canisterapie), koCky (felinoterapie) a koné (hipoterapie).
Zvitata musi byt pochopitelné patficné vychovana a zvykla na pfitomnost ¢lovéka,

stejné tak musi mit patficné hygienické osvédceni.

Poskytovatelé socialnich sluzeb uvadéli, Ze zooterapie je vyuzivana pfi mazleni
klientl se zvifaty, ktera se tak stavaji ¢astymi tématy konverzace a spole¢né
komunikace. Vede ke zklidnéni klientd, prohloubeni vnimani a hmatové stimulaci,
pfipadné plsobeni na pohybovy aparat klienta. V nékterych zafizenich také
dochazi k zapojeni uzivatelt do péce o kocky a zlepSeni nalady pfi sledovani kocek
a jejich chovani. NejCastéji uvadénymi zvifaty byli psi, koCky, koné&, andulky nebo

jiné ptactvo, morc€ata, zelva, kralik.

4.1.5.8 Ergoterapie (pracovni terapie, zahradni terapie)

Ergoterapie je dle Ceské asociace ergoterapeuttl definovana nasledovné: ,Cilem
ergoterapie je umoznit osobam zachovat si maximalni sobéstacnost v béznych
dennich ¢&innostech (z anglického originalu Activities of Daily Living, ADL)

pracovnich c¢innostech a aktivitach volného casu. Nacvik Cinnosti, v kterych je
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osoba z duvodu onemocnéni, urazu, vyvojové vadé Ci procesu starnuti limitovana,
probiha v realnych situacich, a pokud to je mozné iv jejim vlastnim prostredi.
Ergoterapeut pomaha freSit praktické otazky souvisejici se snizenim Ci ztratou
sobéstacnosti v ¢innostech, které jsou pro clovéka nepostradatelné. Hlavnim
terapeutickym prostfedkem v ergoterapii je smysluplna c¢innost ¢i zaméstnavani,
ktera pomaha k obnové postizenych funkci. Zvolené ¢innosti zohledriuji osobni,
socialni, kulturni a ekonomické potfeby osoby, jeji aktualni funkcni stav, Vék,
pohlavi a také podminky prostfedi, ve kterém se nachazi. Vybér ¢innosti, které se
vyuZzivaji jako terapeuticky prostfedek, musi odrazet tyto skute¢nosti a musi se

vztahovat k socialnim rolim, které osoba zastava nebo se od ni o¢ekavaji.“1°

Poskytovatelé socialnich sluzeb uvadéli, Zze cilem ergoterapie je zachovani
pomucek AAK. Organizace se snazi klienta hodné zapojovat do €innosti, které byl
zvykly dfive délat, jako je udrZzovani domacnosti, opatrovani kvétin, pecovani
0 mazlicky apod. Samoziejmé v zavislosti na schopnostech a moznostech klienta.
Néktefi poskytovatelé explicitné zminovali zahradni terapii jako specifickou
variantu ergoterapie, kdy klienti pracuji na zahradé, Ci zpracovavaji produkty ze
zahrady, napf. za uCelem vareni a nasledné stimulaci chuti. Na zahradach také
dochazi k mezigenera¢nimu setkani rodin. Urcita zafizeni kombinovala zahradni
terapii s aromaterapii, kdy péstuji vonné kvétiny, které poté slouzi k tomuto ucelu.

Aromaterapie u klientl navozuje pfijemny pocit uvolnéni.

Umélecké terapie (muzikoterapie, tane¢ni terapie, kreativni tvorba,

arteterapie)

Poskytovatelé socialnich sluzeb dale uvadéli pfistupy, které Ize kategorizovat do
tzv. uméleckeé terapie (nékdy téz nazyvané terapie uménim). Spolecny pro vSechny
tyto pfistupy je fakt, ze vyuzivaji uméleckych prostfedkll jako nastroje pro

psychoterapii.

Napf. v pfipadé muzikoterapie poskytovatelé uvadéli, Ze jejim cilem je zklidnéni i
prohloubeni vnimani. Dale slouZzi k vybaveni textl pisni, procvi¢eni dychani a hlasu:

acCkoliv mnoho klientl standardné jiz nekomunikuje, tak pfi zpévu jim ,krasné

10 http://ergoterapie.cz/co-je-to-ergoterapie/
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naskakuji slova“. Cilem tanecni terapie je zlepSeni pohyblivosti, u kreativni tvorby
jde zase o zachovani stavajicich schopnosti a dovednosti, dle individualnich zajma.

Dle potieby jsou terapie doplfiovany netechnickymi metodami a pomUckami AAK.

4.1.5.9 Fyzioterapie

Unie fyzioterapeutl Ceské republiky definuje fyzioterapii nasledovné: , Fyzioterapie
Jje autonomni zdravotnickou profesi, spolupracuje s ostatnimi medicinskymi
odbornostmi v ramci multidisciplinarniho pristupu s cilem zajistit individualizovany
lecebny program pro kazZdého jednotlivého klienta s prihlédnutim ke vSem
specifikam jeho onemocnéni a potifebam. Fyzioterapeut je specialista se
zamérenim na organové systémy zajistujici normalni pohyb a funkci, stejné tak na
zpusoby, jak prispét ke spravnému fungovani ostatnich organovych soustav
prostrednictvim pohybu. Fyzioterapie se tedy uplatriuje v oblasti podpory zdravi
a vychové ke zdravi, v prevenci urazd, v léCebné péci, rehabilitaci. Svym
specifickym pristupem zasahuje vSude tam, kde je tfeba ovlivnit funkci pohybového
aparatu. Jeji nedilnou soucasti je seznameni a vedeni pacienta ke spravnému

pohybovému stereotypu v praci i bézném Zivoté. 11

Poskytovatelé socialnich sluzeb uvadéli, Ze tento koncept péfe pouZzivaji pro
aktivizaci pohybového aparatu. Jinou aktivizacni pohybovou metodou, ktera se
objevila mezi poskytovateli socialnich sluzeb, je koncept cvi€éeni na zidlich. Tento
koncept respektuje omezené pohybové moznosti fady seniort a nabizi jim zpUsoby,
jak i pfes toto omezeni aktivizovat pohybovy aparat. Poskytovatelé také zminovali,
Ze pfi cvieni na zidlich uZivatelé napodobuji pfedvadéné cviky, €¢imz si procviCuji
kratkodobou pamét a také jsou vyzyvani, aby predvedli néjaky svUj oblibeny cvik.

Dle potfeby jsou terapie doplfiovany netechnickymi metodami a pomtckami AAK.

4.1.5.10 Kognitivni trénink a trénovani paméti

Demence se vyznacuje zhorSovanim kognitivnich funkci ¢lovéka a jeho schopnosti
vytvaret nové vzpominky (zasazeni kratkodobé paméti), jak bylo jiz dfive uvedeno.
Poskytovatelé se snazi zabranit postupu nemoci pomoci trénovani kognitivnich
funkci a trénovani paméti, ve snaze zlepsit situaci klienta, ¢i aspon zpomalit postup
nemoci. Konkrétné poskytovatelé socialnich sluzeb uvadéli, Ze tento koncept péce

vyuzivaji pro udrZzeni a posileni stavajicich kognitivnich schopnosti, pfiCemz

11 http://www.unify-cr.cz/obrazky-soubory/brozura_final-46f40.pdf
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individualné voli obtiZnost a metody tréninku, v zavislosti na mozZnostech klientu.

Dle potfeby jsou terapie doplfiovany netechnickymi metodami a pomUckami AAK.

4.1.5.11 Namasté

Autorkou programu Namasté je Joyce Simardova, profesorka Ustavu
oSetfovatelstvi na Univerzité Zapadni Sydney v Australii a geriatricka konzultantka
pusobici v Land O‘Lakes na Floridé. Ma dlouholeté zkuSenosti v péc¢i o pacienty

s demenci ve specializovanych zafizenich.

Jedna se o strukturovany pecovatelsky program, ktery je zaméfen na empatickou,
laskavou zdravotni péci s individualizovanymi aktivitami v pfijemném prostfedi.
Cilem je poskytnout pohodli a potéSeni lidem se stfedné tézkou a téZzkou demenci.
Jedna se o aktivni kontakt, ktery nabizi lidem v pokrocilé fazi demence smyslupiné
aktivity a smyslovou aktivizaci, pfedevsSim s vyuzitim doteku, ktery vyuziva cilené
k napojeni a komunikaci se seniorem a k vyjadieni naklonnosti a ujiSténi. Provadi
se sedm dni v tydnu, dvé hodiny rano a dvé hodiny vecer, strukturuje tzv. prazdny
Cas, nabizi aktivni kontakt pro osoby s pokroCilou demenci. Néktefi poskytovatelé
socialnich sluzeb zminili, Zze vyuzivaji prvkl konceptu Namasté, konkrétné podnitit
pohodli a potéSeni a vyvolat smyslovou stimulaci s vyuZzitim hudby, barev, masaze,

chuti a netechnickych metod AAK.

4.15.12 Terapeutické pomicky (napr. terapeutické panenky a zvirata)

Poskytovatelé socialnich sluzeb také vyuzivaji pfi praci s lidmi trpicimi demenci
specialni terapeutické pom(cky, napf. panenky a zvifata. Nejedna se ovSem
o vyuziti jako hracky: ,Terapeutické panenky a zvifatka jsou nepostradatelnym
pomocnikem pri terapii demence a komunikaci s osobami, ftrpicimi timto
onemocnénim. Prfi vyrobé téchto pomucek je kladen velky duraz na pouZiti
kvalitnich pratelnych materialt, dodrZzeni specialniho vzhledu, kterého bylo
dosazeno po vice nez dvacetiletem vyvoji. Hmotnost i vzezfeni zviratek se
maximalné pfiblizuje zvifatkiim Zivym a tento pocit je umocnén moznosti vkladat do

zviratka nahfivaci sacek. U nékterych panenek je mozZno vloZit tlukouci srdicko. 2

Dle poskytovatell jsou tyto pomdcky vyuzivany jen u nékterych klientl. Nékdy

Spatné komunikujici klient ve spojeni s touto pomuckou je schopen si v paméti

12 https://www.aposbrno.cz/panenky-a-zviratka-pro-terapii-demence
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vybavit a vyslovit néjaké slovo spojené s pomuckou. Dale vyuzivaji tyto pomuicky
v souladu se zajmy klientl, kde je sledovan tentyz efekt. Cilem je zohlednit potfeby
a moznosti uzivateli a pfispét k co nejlepsi kvalité jejich Zivota s pomoci také

netechnickych metod AAK.

4.15.13 Logopedie

Otazce vymezeni a kompetenci logopedie se vénuje Asociace klinickych logopedu
Ceské republiky. Logopedie je interdisciplinarni védni obor zkoumaijici zakonitosti
vzniku, eliminovani a prevence narusené komunikaéni schopnosti, z hlediska jeho
priCin, projevu, dusledkd, moznosti diagnostiky, terapie, prevence i prognézy.
Logopedie vyuziva principl obecné pedagogiky, specialni pedagogiky, specifické
logopedické principy, napf. minimalni akce, relaxace, multi nebo mono senzoricky
pristup, kratkodobost, soustavnost, funkéni pouzivani Feci, holisticky pfFistup,
vCasnost, komplexnost, symetrichost terapeutického vztahu, imitace intaktniho

vyvoje a princip pfekonavani komunikacni bariéry.

Poskytovatelé, ktefi vyuzivaji logopedii pfi péci o klienty s demenci, uvedli, Ze slouzi
ke zlepSeni komunikace s touto cilovou skupinou, této €innosti se u klientd vénuji

specialni terapeuti.

4.15.14 Orientace v realité

Terapeuticky koncept Orientace v realité vznikl v USA v 50. letech, u nas se rozsifil
v 80. letech. Cilem konceptu je zlepSit celkovou orientaci, snizit zmatenost,
maximalizovat nezavislost a socialni interakci klienta. Terapie neni uinna v kazdém

pfipadé a vzdy je soucasti celkového pristupu.t® Zaméfuje se na:

e orientaci asem, mistem, osobou,

e kontinualni orientaci v realité,

e klienty s demenci a smyslovou vadou — jejich kompenzaci,

e doplfujici skupinovou praci,

e tvorbu prostfedi, jeZ usnadni orientaci,

e pristup, jednani, pokyny, které museji byt klidné, jednoduché a jednoznacné,

e orientaci ve tmé&, které je nutno vénovat zvySenou pozornost.

13 https://www.htf.cuni.cz/HTF-80-version1-9orientace_v_realite.ppt
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Poskytovatel socialnich sluzeb, ktery v dotaznikovém Setfeni uvedl| pouziti tohoto
konceptu péce, jej specifikoval dale jako schopnost uvédomit si, kdo jsme, kde jsme,
jaky je den a datum, jaky je program pro dnesni den atd. Nase pomucky jsou
kalendare k dotvoreni pfedstavy, planovace aktivit, z pomucek pro sebeobsluhu pak
hrnky, teplomér v mistnosti, pfibory, protiskluzové podlozky, které pomohou
klientdm zvladnout rutinni dkoly. Zagatek mapovani stupné orientovanosti probiha
cviCenim kognitivnich funkci, zapojenim v8ech smysll, pfedmétl a obrazkd,
v diskusi se upfesnuje vyznam, tvar, velikost, hmotnost. Nazorna a barevna jsou
znaceni prostor zafizeni, ro€nimu obdobi odpovida ménici se vyzdoba prostor. Jsou

zde vyuzity netechnické pomucky AAK.

4.15.15 Jiné koncepty

Rada respondentll v dotaznikovém S$etfeni uvedla jako koncept péde o lidi
s demenci ,aktivizaci klient®, pfipadné koncept ,individualni aktivizace®, ,stimulacni
a aktivizaéni metody“ apod. Pfi blizSim dotazani se na konkrétni odpovéd bylo
ziejmé, ze pod témito ,aktivizacemi“ se skryvaji riznorodé koncepty péce (napf.
smyslova stimulace, ergoterapie, zooterapie, umélecka terapie), jeZ nejsou
poskytovateli socialnich sluzeb znamy pod timto nazvem a v zafizeni uzivaji

zdomacnélé vlastni nazvy:

o ,Spolec¢né s procviCovanim smyslu klient projevuje také fyzickou aktivitu, a to
slouzi k udrZeni stupné jeho sobéstacnosti - napf. pfi samostatném pfijmu
potravy, pfi hygiené a dalSich béZnych dennich ¢innostech® (ACCENDO,
2020).

o Podpora uzivatelti v ukonech péce o svou osobu vedouci k zachovani
stavajicich schopnosti (bézné Cinnosti, které vykonavaji i ve svém domacim
prostfedi — oblékani, sviékani, prezuti obuvi, odnos smeti do kose apod.)“
(ACCENDO, 2020).

e ,Zapojovani klientt do cviceni, tanecni terapie, posilovani jemné motoriky pri
aktivizacnim programu vyrabénim ruznych vyrobkd — posilovani jemné
motoriky, spole¢na komunikace, Cteni atd. Také individualni programy jen
s jednim klientem” (ACCENDO, 2020).

e ,Jednoduché formy pohybové a tanecni terapie, individualni/skupinova
canisterapie, terapie s malymi zviraty — vyuZiva pozitivniho pusobeni kralika,
arteterapie, zahradni terapie, tvofiva dilna, keramika“ (ACCENDO, 2020).
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4.1.6 Dostupnost pomucek AAK
V ramci sociologického prizkumu u poskytovatell socialnich sluzeb pro osoby
s demenci byla mapovana dostupnost pomuacek AAK, a to jak fyzicka dostupnost,

tak i finanéni.

4.1.6.1 Obecna dostupnosti prostredku AAK

Poskytovatelé socialnich sluzeb pfi hodnoceni obecné dostupnosti prostiedkd AAK
pro jejich uzivatele uvadéli nepotfebnost, ale i nedostupnost, viz dale uvedené
vyroky: ,nepouzivame®, ,minimalni‘, ,zadna dostupnost‘, ,nedokazu posoudit®,
.Klienti prostfedky AAK nevyuZzivaji“. Také zde organizace zmifiovaly jako bariéry

pro pouZziti pomicek AAK 1) nizkou informovanost a 2) jejich vysokou cenu.
Hodnoceni dostupnosti prostfedkd AAK:

e ,Je omezena, protoZe nejsme zatim schopni vyuZivat pokrokové technicke
vybaveni, uZivatelé, jejich rodiny a ani nasi zaméstnanci o téchto moznostech
mnohdy ani nevédi, vhodné vzdélavaci kurzy jsou tézko dostupné”
(ACCENDO, 2020).

o Je $patna, vysoka cena“ (ACCENDO, 2020).

VétSina poskytovatell finanéni naro¢nost pomucek AAK fesi svépomoci, tzn., Ze se

kreativné zapojuji zaméstnanci a pomucky sami vyrabéji.

e Elektronické a softwarové pomucky finanéné nedostupné. Co Ize vyrobit
svépomoci — dostupné v pfipadé pomoci druhé osoby — pfibuznych cCi
pracovnikt socialni sluzby” (ACCENDO, 2020).

| v pfipadech, kdy jsou pomucky AAK dostupné, je pifekazkou nedostateéné
vzdélavani pracovnikll v této oblasti. Jedna se o uroven kvalifikace pracovniku

v pfimé pédi:

o _Pomdicky by byly dostupné, ale chybi proskoleni pracovnikt pfimé péce
a pouZzivani v praxi“ (ACCENDO, 2020).

Nékolik poskytovatell uvedlo, Ze informace o prostfedcich AAK vyhledavaji na

internetu:
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e V pripadé potfeby hledame na internetu nebo se doptavame jinych
poskytovatelli na zkusenosti“ (ACCENDO, 2020).

e ,Na internetu, radime nasSim rodinam, kde a jak tuto komunikaci hledat
a pouZzivat® (ACCENDO, 2020).

Jedna organizace zminila, Ze sice prostfedky AAK disponuje, ale je o né omezeny
zdjem u této cilové skupiny. Zfejmé pracovnici v pfimé péci zdavodu
nedostatecného proskoleni v této oblasti nedokazali klienty vhodné zaujmout pro
¢innost doplnujici AAK. Pouze nékolik malo zafizeni uvedlo, Ze prostfedky AAK

bézné vyuziva:

e Piktogramova pfirucka, komunikacni kniha v zafizeni, pfi praci v terénu jsou
vyuzivany fotografie konkrétnich pfedmétd v domové klienta“ (ACCENDO,
2020).

e U nas v zarizeni (je dostupnost prostfedku AAK, pozn. autora) celkem
dobra, neb se o to snazim. DuleZité je vybrat vhodnou metodu i pomtcky a to
tak, aby se klientovi klad/o co nejméné prekazek, aby se napriklad nemusel
ucit novy komunikacni systém. Vychazime z toho, co je pro né nejsnazsi,
a v ¢em jsou si jisti“ (ACCENDO, 2020).

e Dostupnost pomdcek pro uZivatele je celkem dobra i vzhledem k velmi
uzitenym ,davkém‘ na pomiicky — UP uhradi az 90 % z ceny pomiicek.
Bohuzel postup pracovist UP po celé CR se lisi, a tak se od nasich klientt
dozvidame rozporupiné zkuSenosti. Nékteri dostali ,davku’ hned a bez
problému, mohli tak zacit ihned pouZivat pomdcku v praxi. Jini zase ani na
druhé odvolani neuspéli. Nékdy se také dozvidame, Ze klienti o pomutckach
nebo dotacich dlouho nevédéli. Nase sluzba vychazi klientim vstric tim, Ze
pomucky bezplatné pdjcuje az na dva mésice. Umozni tak bezplatné
vyzkou$eni a funkénost pomucky v individualnim prostfedi a zaroveri umozni
pomucku ihned pouZivat v dobé, kdy klient ¢eka na rozhodnuti dfadd”
(ACCENDO, 2020).

4.1.6.2 Fyzicka dostupnost elektronickych pomucek AAK
Fyzicka dostupnost elektronickych pomucek AAK u poskytovatell socialnich sluzeb
pro osoby s demenci je velmi nizka, taktéz vybaveni ICT (se zaméfenim na

pocitaCoveé vybaveni a komunikacni software). V podstaté vSechny odpovédi na tuto
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otazku Ize povazovat za zaporné: napf. ,nevim®, ,neni, ,nevyuzivame®, ,v nasem
zafizeni minimalné“, ,nemame zadné pomuacky AAK® ,takové pomucky nejsou
v souCasnosti vyuzivany“ apod. Poskytovatelé pfiCinu spatfuji nejCastéji:
1) V nedostate¢né informovanosti o elektronickych pomuackach AAK, 2) v jejich
vysoké finanéni naroCnosti, 3) v malém zajmu poskytovatell pouzivat tyto
prostfedky u osob s demenci, 4) v omezené schopnosti osob s demenci naucit se
aktivné pracovat s témito pomuckami. Tato tvrzeni jsou nize doloZena vyroky

poskytovatelU:

e _Myslime si, Ze jsou nedostatecné informace o mozZnostech vyuZzZivani
elektronickych pomucek AAK, ve sluzbach pro osoby s demenci nejsou
pomucky finanéné dostupné, nemame prehled a dostupné informace
o dostupnych mozZnostech. (...) Nemame prehled a informace o dostupnych
moZznostech pro terénni sluzby” (ACCENDO, 2020).

o _Kazdy poskytovatel socialni sluzby méa svou predstavu. Ale musi se fridit
| penéznimi prostredky. A téch je nedostatek” (ACCENDO, 2020).

e _Nevim, u Zadnych klientt jsem se s timto nesetkala a v oboru pracuji uz
20 let“ (ACCENDO, 2020).

e ,Doposud neni pIné proskolen personal, neni praktikovan jednotny postup.

Pomucky mezi uzivateli sluzeb nejsou zakoupeny“ (ACCENDO, 2020).

Castymi  argumenty, kterymi  poskytovatelé zddvodfiovali  nevyuzivani
elektronickych pomucek AAK, byly 1) vysoky vék klientl a 2) jejich zdravotni stav

(v€etné demence):

o ,Vzhledem k mozZnostem cilové skupiny se pocitacové vybaveni urcené
aktivizaci klientt nakupuje sporadicky“ (ACCENDO, 2020).

e ,V naSem zarizeni minimalné. Nasi klienti vétSinou nezviadnou naucit se
ovladat nové technologie ani jednoduchy komunikacni systém pacient-
sestra“ (ACCENDO, 2020).

e Elektronické pomdicky nepouZivame kvali naSi cilové skupiné, jsou to
pfevazné seniofi, ktefi neumi pracovat s PC, mobilem apod.“ (ACCENDO,
2020).

Pouze jedno zafizeni uvedlo, Ze s metodami a pomuckami AAK rutinné pracuje:
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e _NasSe sluzba je jedinecna v tom, Ze se snazZi metody AAK a dalSich
asistivnich technologii vyuZivat. Pouzivame tyto pomdicky jako hlavni
prostredek pro to, abychom umoZznili nasim klientam pfekonat bariéry. Nasimi
klienty ale nejsou pouze lidé s demenci a PAS, ale pracujeme i s dalSimi —
détmi, dospélymi ¢i seniory s ruznymi omezenimi, které maji pristup
k pocitaci. Pocita¢ vnimame jako hlavni pomucku pro praci, studium a volny
cas“(ACCENDO, 2020).

Nékteré organizace uvedly, Ze by se v této oblasti rady dale rozvijely:

e _Prozatim neni dostacujici, chtéli bychom do budoucnosti ziskat PC

s vybavenim a komunikacnim softwarem. Prozatim se nam to nepovedlo
(ACCENDO, 2020).

4.1.6.3 Financ¢ni dostupnost prostredku
Poskytovatelé uvadéli v zasadé ftfi typy odpovédi: 1) klient si pomlcky nehradi,
2) klient si je hradi ¢aste€né (tzv. spoluucast) a 3) klient (i jeho rodina) si hradi

pomucky plné.

V pfipadé, ze si uzivatel pomlcky nehradi, byvaji financovany z rliznych zdroju.
Kromé hrazeni prostfedkd AAK zrozpocltu organizace poskytovatelé vyuzivaji
nadace, fondy, soukromé donatory, dary, projekty (napf. projekt JeziSkova
vnougata), sponzory nebo pfispévky Ufadu prace CR (jedna z davek pro osoby se
zdravotnim postizenim je pfispévek na zvlastni pomudcku). Nékteré organizace,
které si pomucky AAK vyrabi samy, uvedly, Zze v takovém pfipadé jsou poskytovany
klientim také zdarma. Dvé zafizeni napsala, ze se Ffidi zakonem o socialnich
sluzbach, tj. klienti si hradi pouze bézné naklady za poskytnutou péci, nikoli za
pomucky. Jeden poskytovatel také umozniuje bezplatné zapujceni pomuicek AAK,
dokud ufady nerozhodnou o vyplaceni davky na pofizeni této pomucky. Nékteré
organizace i pfi odpovidani na tuto otazku zminovaly finanéni obtize, které jsou

spojené s pofizenim prostifedki AAK:

e U socialni sluzby osobni asistence je mozné zakoupit nékteré z prostredku
AAK. Ale opét je tu otazka financi. Zda si to vibec muzeme dovolit. Nyni

nemizeme kupovat nic, protoZe jsme bez financnich prostfedkud. Jinak si
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mnoho klienta pofizuje prostiedky AAK ze svych vlastnich penéz”
(ACCENDO, 2020).

Pouze nékolik organizaci uvedlo, Zze se klienti na pofizeni prostfedkid AAK
spolupodili, pfipadné si klienti musi tyto prostfedky pofizovat na vlastni naklady,

resp. naklady rodinnych pfislusniku:

o UZivatel plati laminovani piktogramd ¢i vyvolani fotografii, kdyZ jsou pro jeho
specifickou potiebu“ (ACCENDO, 2020).

e Presnou ¢astku neznam, ale uZivatel se musi podilet na pofizeni prostredku®
(ACCENDO, 2020).

Zarizeni, které pouziva prostfedky AAK rutinné, shrnulo své zkuSenosti s jejich

financovanim nasledovné:

o Stat hradi vSe, co se da pripojit k PC a software z 90 %, uZivatelé tak
pfispivaji 10 %. Ostatni si musi uZivatelé hradit sami z viastnich prijma.
Problém nejCastéji nastava u porizeni iPadu jako AAK pomlcky, ktery je
povazZovan za samostatny pocitac, ktery se do specialni davky nevejde.
UzZivatelé pak vyuZivaji raznych nadaci, fondi a soukromych donatora®
(ACCENDO, 2020).

4.1.7 Skoleni

V ramci proskolovani pracovnikl v oblasti AAK poskytovatelé socialnich sluzeb pro
osoby s demenci uvadéli tfi kategorie odpovédi (jednalo se o otevienou otazku):
1) Proskolovani v AAK neprobiha v organizaci vabec. 2) ProSkolovani probiha
v oblasti komunikacnich dovednosti bez specialniho zaméfeni na AAK (okrajové

téma). 3) Organizace se intenzivné Skoli v oblasti AAK.

Organizace, které zvolily prvni odpovéd (tj. proskolovani v AAK neprobiha vubec),
ji obvykle dale nespecifikovaly. Dva poskytovatelé argumentovali tim, Ze jsou
Vv provozu pouze kratce, proto takové Skoleni dosud neabsolvovali: ,Prozatim jsme
neabsolvovali — naSe pecCovatelska sluzba je v provozu od 1. 1. 2018 — takZe se
prozatim rozvijime. A jsme sluzba sice s vétsim tuzemim, ale s mensim pocCtem

obyvatel” (ACCENDO, 2020). U vySe uvedené organizace je ovSem otazkou, zda
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vice jak dva roky nejsou uz dostatecna doba na to, aby né&jaké Skoleni v AAK
probéhlo.

Nejvice odpovédi Ize zafadit do druhé kategorie, tedy Ze Skoleni probihaji v oblasti
komunika¢nich dovednosti v ramci standardniho systém Skoleni vSech
zaméstnancl dle zakona &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, pficemz oblast

AAK je Skolena jen okrajové:

e ,Systém existuje. Skoleni si vybirdme dle potfebnosti pro v$echny
zaméstnance. V otazkach AAK je to jen vSeobecné. VSeobecny prehled dle
postizeni klienti” (ACCENDO, 2020).

e _Bohuzel zatim systém proSkolovani v oblasti AAK neni zaveden, ale
absolvujeme na sobé nezavisla $koleni, kurzy v ramci tohoto tématu*”
(ACCENDO, 2020).

e ProSkolovani pfimo v oblasti AAK neprobiha, s netechnickymi pomdckami
AAK se pracovnici seznamuji v ramci jinych Skoleni napf.: Komunikace
sosobami s demenci nebo Nenasilna komunikace, popf. jinych.
Proskolovani v oblasti technickych pomtcek AAK neprobiha®“ (ACCENDO,
2020).

e Zakladni informace o vyuzivani AAK jsou pracovnikiim v socialnich
sluzbach podavany prostrednictvim seminart akreditovanych MPSV, v ramci

periodického, povinného celozivotniho vzdélavani“ (ACCENDO, 2020).

Vv s

e Posilame jednoho nebo dva pracovniky na Skoleni AAK, které predaji
informace ostatnim pracovnikiim“ (ACCENDO, 2020).

e ,V naSem zafizeni proSly $kolenim na AAK 2 pracovnice, metody AAK byly
vyuZity u klientky se zdravotnim postizenim (afazie po centralni mozkové
pfihodé)” (ACCENDO, 2020).

e _NaSe materialy, smlouvy atd. se snaZime pfizpisobovat potfebam
uZivatelt. VSichni na8i pracovnici jsou z povahy zaméreni sluzby pro$koleni
v AAK a déle se vzdelavaji“ (ACCENDO, 2020).

Pouze jedna organizace uvedla, Zze z povahy zaméfeni sluzby proskoluje ze 70 %

zaméstnance v AAK.
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V ramci sociologického vyzkumu bylo zmapovano, jaka Skoleni v oblasti AAK
vyuzivaly organizace pro své zaméstnance, vCetné specifikace nazvu kurzu, jeho

poskytovatele, délky kurzu, akreditace, obsahu Skoleni a ceny kurzu. Vysledky jsou
uvedeny v tabulce nize.
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Tabulka 4.8: Skoleni pro zaméstnance z oblasti AAK

Nazev kurzu Poskytovatel Délka Akred’ltovan Obsah koleni Cena Platce
kurzu kurzu kym kurzu kurzu
Specifika komunikace s vvsilaiici
lidmi se syndromem Zfetel, s. r. 0. 8 hodin MPSV ystaj
organizace
demence
Podpora seniora trplqho Mar. M|[oslav 8 hodin MPSV vyS|I_aJ|C|
demenci a jeho rodiny Snasel organizace
Péce o klienty s demenci SEDUCA - CZE
(uvod do problematiky) S.I.o.
PokOJ,na smrt — akqeptace APSS GR 8 hodin MPSV v1390 vy3|I§J|C|
a zaklady komunikace K&/osoba | organizace
Biografie pro a!<t|V|zacn| EBIN institut 16 hodin MPSV V3OOO vyS|I_aJ|C|
pracovniky Ké/osoba | organizace
Montessori principy v peci Centrum Sefiorina 8 hodin MPSV v1150 VySIl_aJICI
0 seniory Ké&/osoba | organizace
12000 K&
Komunikace s klientem s x . * (vSichni
. APSS CR 8 hodin APSS CR N dotace
demenci zaméstna
nci)
Alternativni
a augmentativni QUIP Praha 16 hodin
komunikace
. 8-16 1700- vysilajici
AAK, Preterapie QUIP hodin MPSV 3000 K& | organizace
Velmi pékna pfednaska s vyzkousenim
Komunikace s osobami s Mgr. Michaela technik, shlédnuti videi se spravnymi
- . MPSV N AR : :
demenci Vesela a Spatnymi pfiklady komunikace s klienty
s demenci.
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Nazev kurzu Poskytovatel Délka Akred’ltovan Obsah Skoleni Cena Platce
kurzu kurzu kym kurzu kurzu
Obsahem byly formy komunikace
L u uzivatele, ktery neni schopen verbalné
Alternativni & - ; i s Ay I
s PhDr. Sarka . komunikovat; verbalni a neverbalni . vysilajici
a augmentativni ) 8 hodin MPSV . e . ) 12800 K& ;
. Dynkova, PhD. komunikace; pfi¢iny poruch komunikace; organizace
komunikace N L !
pozadavky na komunikaci s postizenymi;
alternativni a augmentativni metody.
Augmentativni Evangelicka . vysilajici
L . . 16 hodin ;
a alternativni komunikace akademie Praha organizace
Komunikace s klienty
s demenci, Neverbalni Diakonicka .
. . . 8 hodin
komunikace s klienty akademie
s demenci
Specifika péce o klienty o
s Alzheimerovou Seduca 8 hodin MPSV 1900 vy3|I§J|C|
Ké&/os. organizace
chorobou
Kognitivni rehabilitace v
podminkach sociélnich Seduca 8 hodin MPSV
sluzeb
J_ak uspesnevjedn’at o Seduca 8 hodin MPSV
s klientem v dusevni krizi
Jak uspésné jednat
s klientem s problémovym Seduca 8 hodin MPSV
chovanim
Asertivita jako efektivni
zpusob komunikace v Seduca 8 hodin MPSV
socialnich sluzbach
Komunikace s osobami s
demenci — Diakonicka Vidia Vsetin 8-16 ©d 1200
. hodin K¢e
akademie
Prace_z a komunlkace’pro 6 hodin
klienty s demenci
Demence v obrazech ?4 MPSV vy3|l_aJ|C|
hodin/rok organizace
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. Poskytovatel Délka Akreditovan - . Cena Platce
Nazev kurzu . Obsah Skoleni
kurzu kurzu kym kurzu kurzu
Promény stafi a geronto- 24
oblek hodinirok | MPSV
Institut Bazalni MZ CR,
Bazalni stimulace stimulace podle 24 hodin MPSV CR, dar
prof. Dr. Frolicha MSMT CR
Demence v obrazech 8-16 MPSV Od 1200
hodin K&
Komunikace s’I|dm| 8—1_6 MPSV Od 1v200
s demenci hodin K&
Zvladani agresivnich 8-16 Od 1200
Klientd hodin MPSV K&
Postupny rozvoj Alzheimerovy choroby,
zmény paméti, mySleni, komunikace
a intelektu, dezorientace, ztrata
Specifika komunikace s qulecenskgho’chovam, kom'umkace vV prvn 9900 I
: ; : fazi nemoci, navraty do reality, rehabilitace « ; vysilajici
klienty s Alzheimerovskou 8 hodin MPSV - ' AP .| K&/skupin .
chorobou paméti, komunikace ve druhé fazi nemoci, a organizace
vedeni rozhovord s nesmysinymi tématy,
komunikace ve tfeti fazi nemoci, smyslova
stimulace, emoc¢ni spojeni, neverbalni
techniky, simulace blizké osoby.
Akreditované . . Primémé | vysilajici
i neakreditované Nautis 4-8 hodin 1800 K& | organizace
Akreditované . i . Primémé | vysilajici
i neakreditované -Sen 4-8 hodin 1800 K& | organizace
Akreditované : . i . Primérné | vysilajici
i neakreditované Lifetool Linz 4-8 hodin 1800 K& | organizace
Akreditované i : Primérné | vysilajici
i neakreditované SAAK 4-8 hodin 1800 K& | organizace
Akreditované _ . Primémé | vysilajici
i neakreditované SPC pro vady Feci | 4-8 hodin 1800 K& | organizace
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Nazev kurzu Poskytovatel Délka Akred’ltovan Obsah Skoleni Cena Platce
kurzu kurzu kym kurzu kurzu
. . Ceska e o
. Akredltqvane , alzheimerovska 4-8 hodin Prumernve vyS|I_aJ|C|
i neakreditované - 1800 K& | organizace
spoleénost
Akreditované Diakonicka 4-8 hodin Primémé | vysilajici
i neakreditované Akademie 1800 K& | organizace
Pége o klienty s demenci CAPS 8 hodin CAPS
Demence v CR APSS CR 8 hodin CAPS
Péce o osoby
s Alzheimerovou
chorobou a ot_)dqbnym 8 hodin EAPS
degenerativnim
onemocnénimi
v domacnosti
Skoleni s nacvikem x .
o CAPS 16 hodin
a priklady
Specifika komunikace .
u osob s vyskytem CAPS 16 hodin
kognitivnich poruch
Demence v obrazech APSS GR 8 hodin MPSV Interaktlvn’| kgrz - vykladl teorie, zazitkové vy5|l_aJ|C|
metody, nacvik dovednosti. organizace
Promény stafi APSS GR 8 hodin MPSV Interaktlvn’i kgrz - vyklad’ teorie, zazZitkové vysil_ajl'cf
a gerontooblek metody, nacvik dovednosti. organizace
Pokojna smrt APSS GR 8 hodin MPSV Interaktlan kgrz - vyklad’ teorie, zazZitkové vyS|I_aJ|C|
metody, nacvik dovednosti organizace
Teorie, neurologické minimum konceptu,
smyslové vnimani a stimulace, komunikace, vysilajici
Zakladni kurz bazalni Institut bazalni 24 hodin MZ, MPSV, télesna schémata, stimulace hybnosti, 4000 K& organizace
stimulace stimulace MSMT nacvik praktickych dovednosti somatické nebo z
vestibularni a vibra¢ni stimulace, integrace projektu
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Nazev kurzu Poskytovatel Délka Akred’ltovan Obsah Skoleni Cena Platce
kurzu kurzu kym kurzu kurzu
Seznameni se s principy a metodami
Validace podle Naomi Feil®, rozliSeni 4 fazi
dezorientace podle jejich charakteristickych
. znak(l a prace s nimi, osvojeni si nékolik vysilajici
Validace podle Naomi Feil Marv|a W|rth_ (vCR 16 hodin MPSV metod prace s Klientem S ’vyu2|t|rr! emplatlle 3000 Kg | °ordanizace
pfes Profima) (centrovani, pozorovani, kalibrovani), nebo z
prakticky nacvik verbalni i neverbalni projektu
komunikaéni techniky Validace, nové tipy,
jak fesSit naro¢né situace pfi péci o klienty
s demenci.
Akreditované $kolent Institut bazalni | gy, iy vysilajici
stimulace organizace
Akreditované koleni Hartmann-Rico | 8 hodin vysilajici
organizace
Oblastni
Akreditované Skoleni Seduca Charita
Pardubice
= 990 vysilajici
Emoce v obrazech APSS CR 8 hodin K&/1390 ystaj
K& organizace
= 990 vysilajici
Validace podle Naomi Feil APSS CR 8 hodin K&/1390 ystaj
K& organizace
Komunikace v obrazech 3 990 vvsilaiici
se zameéfenim na osoby s APSS CR 8 hodin K&/1390 ystal
: N organizace
demenci KE
990 vysilajici
Virtualni realita APSS GR 8 hodin K&/1390 | VYsha
KE organizace
Alternativni a e
augmentativni Diakonie CR 8-16 1000- vysilajict
. hodin 2000 K& | organizace
komunikace
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Nazev kurzu Poskytovatel Délka Akred’ltovan Obsah Skoleni Cena Platce
kurzu kurzu kym kurzu kurzu
Zvladani komunikace u . L X . 1000- vysilajici
klientll s demenci Diakonie CR 8 hodin 2000 K& | organizace
ProcviCovani paméti Seduca 8 hodin 370 vysilajici
K&/osoba | organizace
Seznameni s principy a metodami Validace
podle Naomi Feil®, rozliSeni 4 fazi
dezorientace podle jejich charakteristickych
Validace podle Naomi Feil Diakonicka 16 hodin Mpsy | Zhaku, osvojeni metod prace s klientem | 554 | vysilajici
akademie s vyuzitim empatie (centrovani, pozorovani, organizace
kalibrovani). Prakticky vyzkousite u¢inné
verbalni i neverbalni komunikaéni techniky
Validace.
Caritas, Seduca,
Dikonicka Opakované obecna Skoleni zaméfena na
Reminiscence akademie, 8 hodin MPSV P ANy :
L . neverbalni komunikace
Diecézni Charita
Brno
Specifika komunikace 10000
s klienty s Alzheimerovou Seduca 8 hodin MPSV Ké&/skupin
chorobou a
Alternativni komunikace v 10000
podminkach sociélnich Seduca 8 hodin MPSV Ké&/skupin
sluzeb a
Znakovv’y Jézyk pro Edupol vy5|l_aJ|C|
zacate¢niky organizace
Zaklady komunikace vvsilaiici
s osobami se sluchovym QUIP ysta)
. organizace
postiZzenim
Komunikace s uZivateli vvsilaiici
trpicimi Alzheimerovou APSS ysta)
organizace
chorobou
Komunikace s verbalné Oblastni unie vysilajici
nekomunikujicimi klienty neslysSicich organizace
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podle Lore Wehner

” Poskytovatel Délka Akreditovan - - Cena Platce
Nazev kurzu Kurzu Kurzu kym Obsah $koleni VT Kurzu
Zakladn.| kurz Bazalni Hartmann 24 hodin | MPSV, MSMT
stimulace akademie
Smyslova aktivizace APSS GR 7 hodin

Zdroj: ACCENDO 2020
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4.2 Verejna sprava a verejné sluzby

Cilem podkapitoly je zmapovat nastroje a metody AAK vyuzivané v CR v praxi
vefejné spravy a verejnych sluzeb obecné a se zamérenim na osoby s demenci. Je
zde potfebné uvést skuteCnost, Ze vefejna sprava a vefejné sluzby se cilené
nezamérfuji na osoby s demenci, ale v obecnéjSi kategorii na osoby vyzZadujici
zvlastni pfistup pfi komunikaci. Dale je tfeba uveést, Ze pfi komunikaci s klienty jim

nejsou znamy jejich diagnozy.

4.2.1 Metodologicky postup

VYZKUMNY DESIGN PRO OSOBY S DEMENCiI U VEREJNE SPRAVY
A VEREJNYCH SLUZEB

ANALYZA SEKUNDARNICH DAT A DESK RESEARCH

V ramci tohoto dokumentu (voddilu 6.1.1 Legislativni ramec a dokumenty
nelegislativni povahy) je popsan vychozi stav a prostfedi, ve kterém se pohybuji

subjekty vefejné spravy a vefejnych sluzeb.

KVALITATIVNi PREDVYZKUM - Cilem bylo formou expertnich rozhovor(
zmapovat problematiku u nize uvedenych typUu organizaci vefejné spravy

a verejnych sluzeb:

e Krajské ufady — na 4 krajskych ufadech probéhly expertni rozhovory
s pracovniky (na kazdém ufadu rozhovory probihaly s nékolika pracovniky
povéfenymi témito tématy, jednalo se o pracovniky socialnich, Skolskych
a zdravotnickych odbor).

e Obce — probéhlo 10 expertnich rozhovor zejména s pracovniky socialnich
odbori/oddéleni.

e Ufad prace CR (déale jen UP) — probé&hlo 9 expertnich rozhovori s pracovniky
UP zamétenych zejména na jejich znalosti v oblasti AAK a na problematiku
vyuziti nastroju AAK pfi jejich Einnostech.

e Zdravotnicka zafizeni — probéhly 3 expertni rozhovory.

e Bezpednostni sbory — prob&hly 3 expertni rozhovory se zastupci Policie CR
(dale jen PCR), méstské policie, hasiéského zachranného sboru.

e Knihovny — probéhly 2 expertni rozhovory se zastupci knihoven.
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KVANTITATIVNi VYZKUM OBCI

Zakladni soubor tvofi 6 254 obci, znéj je vytvofen vybérovy soubor, ktery je
stratifikovan podle rozsahu pfenesené pusobnosti. Celkova velikost vybérového
souboru je 73 obci. U obci bez POU se predpoklada nizsi variabilita odpovédi a
z tohoto duvodu je 30 obci dostateéna velikost, i kdyZ tvofi 1 % zékladniho souboru,

u ostatnich kategorii je velikost vybérového souboru nad 10 %.

Tabulka 4.9: Rozdéleni obci podle rozsahu prenesené plisobnosti

Zakladni soubor | Vybérovy soubor Podil VS na
Kategorie obci pocet i pocet i 7S
obci podil (%) obci podil (%)
Obce . typu, tj. obce, které nejsou POU 5866 93,8 % 30 41,1 % 1%
Obce Il. typu, tj. obce s POU (které 0 o
nejsou ORP) 183 29% 20| 274 % 11 %
Obce lll. typu, tj. ORP 205 3,3% 200 274% 10 %
Praha (22 MC, které maji pfenesenou o o
plisobnost) 1(22) 0,0 % 3 13,6 % 14 %
Celkem 6254 | 100,0 % 73| 100,0 %

Zdroj: CSU, Registr séitacich obvodti a budov, data k 1. 1. 2019, bez vojenskych tjezdd.

V ramci vybérového souboru byly zastoupeny v8echny velikosti obci (mezi obce
fadime i méstské Casti hlavniho mésta Prahy, které jsou samospravné jednotky

povérené i vykonem statni spravy pfiblizné na urovni ORP).

Tabulka 4.10: Rozdéleni vybérového souboru obci/MC dle velikosti

Velikostni kategorie obce Pocet Podil
méné nez 1 000 20 26,7
1000 - 2 999 15 20
3000 -9999 23 30,7
10 000 - 49 999 13 17,3
50 000 a vice 4 5,3
Celkem 75 100

Zdroj: CSU, Registr séitacich obvodt a budov, data k 1. 1. 2019, bez vojenskych Gjezdd.

Respondenti byli nej€astéji pracovnici socialniho odboru, pokud existoval, u malych
obci I. typu to byli pfedevsim starostové. Rovnéz 6 respondentl vykonavalo i funkci
opatrovnika. U obci I. a Il. typu byly do vybérového souboru zahrnuty obce (3 obce
v kazdém typu obci) na jejichz uzemi je umisténo velké zafizeni pobytovych

socialnich sluzeb.

Tabulka 4.11: Rozdéleni respondentu dle funkci

Funkce respondenta Pocet Podil
Starosta 28 37,3%
Pracovnik socialniho odboru 46 61,3 %
Jiny 1 13%
Celkem 75| 100,0%

Zdroj: ACCENDO, 2020.
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4.2.2 Komunikace mezi osobou s demenci a pracovniky verejnych

¢i soukromych sluzeb
Komunikace mezi osobou s demenci a pracovniky vefejné spravy a vefejnych Ci
soukromych sluzeb probiha predevSim pomoci doprovazejici osoby, napf.
opatrovnika, rodinného prislusnika, zmocnénce, asistenta, pracovnika
poskytovatele socialni sluzby, socialniho pracovnika, dobrovolnika a podobné. Cast
poskytovatell uvadéla, Ze jejich klienti jsou schopni komunikace, ale jeji rozsah
a kvalita zavisi na stupni demence: ,Néktefi komunikuji sami, jini komunikuji
s pomoci rodinnych pecujicich, pripadné opatrovniku, za jiné pak zcela jedna
opatrovnik. Napr. klient s 1. stadiem demence je schopen si sam zavolat k lékari,
objednat se napf. ke kadernikovi a zaznamenat si termin. Nasledné informaci
pfedava pecovatelim. Klient ve 2. stadiu je schopen sdélit, Ze jej boli zub, k lékari
ale musi zavolat pecujici a klienta také doprovodit. Klient ve 3. stadiu dava najevo
nelibost nebo bolest a je na pecujicich a zdravotnim personalu, aby alternativnim
zpusobem zjistili misto bolesti a dale jednali ve prospéch klienta® (vyjadreni
poskytovatele, ACCENDO, 2020).

VétSina respondentu kvalitativniho vyzkumu obci uvedla, Ze se s problematikou
AAK v praxi témérF nesetkava. ,Ve vétsiné pripadi nedochazi ke komunikaci pfimo
s osobami s potfebou AAK — tyto osoby jsou Casto v zafizenich socialnich sluZzeb
nebo za né jedna jejich opatrovnik.” ,Pfimo na uradé probiha jednani s klienty
s potfebami AAK ro¢né v radu jednotlivea.” ,S lidmi, ktefi vyZaduji specifickou
podporu v oblasti komunikace, se témér nesetkavame* (vyjadfeni obci, ACCENDO,
2020). Tyto vysledky jsou potvrzeny i kvantitativnim vyzkumem na obcich (viz
nasledujici oddil 4.2.3).

Popis aktivit mésta u osob s PAS: ,Praxe je takova, Ze osoby s PAS na urad
vétSinou nékdo doprovazi (napf. rodinny pfislusnik, opatrovnik, socialni pracovnik
sluzby, kterou osoba vyuZiva ¢i osobni asistent) a ten mu napomaha orientovat se
na uradé a resit konkrétni problem. | v pfipade, kdy pfimo naSe obec vykonava
osobé s PAS verejného opatrovnika, se spolupracuje se socialni sluzbou, kterou
osoba vyuZiva, pripadné se socialnimi pracovniky dalSich instituci. Rodinni
pfislusnici osob s PAS se mohou obrétit rovnéz na socialni pracovniky obce, ktefi

Jim poskytnou socialni poradenstvi, pomohou vyhledat vhodnou sluzbu c¢i volné
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kapacity v socialnich sluzbach, pripadné se v této problematice mohou obratit na
pracovniky agendy komunitniho planovani socialnich sluzeb“ (vyjadfeni méstského
urfadu, ACCENDO, 2020).

Popis aktivit obce u osob s demenci: ,V pfipadé, Ze se na urad obrati obCane, Ze
se V jejich okoli nachazi napf. dezorientovana osoba, socialni pracovnici obce
provedou socialni Setreni, provéfi situaci a zjistuji, zdali ma uréeného opatrovnika,
zda vyuZiva socialni sluzby, aj. (v pfipadé, Ze sluzby nevyuZiva, pracovnici jsou
napomocni pfi hledani vhodné socialni sluzby)® (vyjadfeni méstského ufadu,
ACCENDO, 2020).

Dle nazorl poskytovatele je nutné si uvédomit, ze ,vice méné existuje fada
komunikacnich nastroju AAK pro lidi, ktefi se uci komunikovat sami ,jinym*‘ nez
béznym zplsobem (déti, mladi lidé). Doposud jsem ale béhem své praxe nenaSla
zZadny nastroj, ktery by se dal jednoznacné pouZzit u lidi s demenci, kde kognitivni
schopnosti padaji smérem doli ze dne na den a nejvice je postizena pravé
kratkodoba pamét. Napr. ze své praxe muzu fict, Ze pouzivani piktogramu je dobra
ho nyni ve vysokém véku a demenci naucit (v nasi ambulantni sluzbé)“ (ACCENDO,
2020).

4.2.3 Obce

Téma alternativni a augmentativni komunikace jako moznosti doCasné nebo trvalé
kompenzace projevu postiZzeni v oblasti komunikace bylo zkoumano u pracovniki
vybranych obecnich ufadl vSech typl obci, pfedevsim byli dotazovani pracovnici
socialnich odborl (vice viz metodicky postup) a u malych obci starostové.
Nasledujici oddil je zalozen na kvantitativnim prizkumu s interpretaci podlozenou

kvalitativnim pfedvyzkumem.

Bylo potvrzeno, Ze u obci |. typu nejsou vyuzivany metody a nastroje AAK, ale u obci
lll. typu vyuzZivani metod a nastroj0 AAK roste. Rovnéz v ramci kvalitativniho
vyzkumu je potvrzena lepsi dostupnost metod a nastroji AAK véetné pomucek na
ORP, a to predevSim u poskytovatell socialnich sluzeb nebo svépomocnych
organizaci. Pracovnici ORP jsou schopni klientdm pomoci se zprostfedkovanim

pomucek od poskytovatelu.
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Tabulka 4.12: Vyuzivate pfi praci s vasimi klienty metody a nastroje AAK dle typu obce

Typ obce Vyuzivani AAK
Ano Ne
Obec I. typu 3,3% 96,7 %
Obec Il. typu 13,6 % 86,4 %
Obec lll. typu 45,0 % 55,0 %
Méstska Cast 66,7 % 33.3%
Celkem 20,0 % 80,0 %

Zdroj: ACCENDO, 2020.

S rostouci velikosti obce roste i rozsah vyuzivani metod a nastroji AAK. Pouze
u nejmensich obci je mirné vys$Si podil téchto metod a néastroju nez u obci druhé

nejmensi kategorie (1000 az 2999 obyvatel).

Tabulka 4.13: Vyuzivate metody a nastroje AAK dle velikosti obce

Velikostni kategorie obce podle poétu obyvatel VYUZIVANITAAK
Ano Ne
méné nez 1 000 5,0 % 95,0 %
1000 -2999 0,0 % 100,0 %
3000 -9999 34,8 % 65,2 %
10 000 - 49 999 30,8 % 69,2 %
50 000 a vice 50,0 % 50,0 %
Celkem 20,0 % 80,0 %

Zdroj: ACCENDO, 2020.

Obce pfi komunikaci s osobami se specifickymi komunikaénimi pozadavky v ramci
specifikace uzivanych metod a nastroju z AAK nejcastéji uvadély:
e mimiku, gestikulaci, pohledy, odezirani ze rtq,
e tuzku a papir — kvUli jednoduchosti a rychlosti psani pisma na papir (starsi
ro¢niky nechtéji pouzivat nové technologie),
e monitor PC — text a psani klienta, pfipadné tablet, mobilni telefony, notebook
— aplikaci Messenger, jazykové programy,
e znakovou fe€, mobilni aplikace, online tlumoceni do znakového jazyka,
e pomoc pfibuznych, doprovod pracovnika socialnich sluzeb, dobrovolniky,

opatrovniky, pecujici osoby.

V ramci kvalitativniho pfedvyzkumu byla hodnocena podpora obci pro osoby
s potfebou AAK. Otazka byla rozdélena do tfi cilovych skupin, a to pro osoby s PAS,
osoby s demenci a pro dalSi osoby vyzadujici zvlastni pfistup. Kromé jednoho
vSichni osloveni respondenti svoje odpovédi shrnuli za v8echny skupiny
dohromady. VétSina oslovenych obci s rozSifenou plsobnosti je schopna zajistit:
1) V ramci socialni prace na obcich:

a) zprostfedkovani kontaktd na navazné instituce,
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b) pomoc s vyfizenim zdroja finanénich prostiedkd,
c) socialni praci v terénu,
d) spolupraci pfi feSeni problému osoby s dalSimi institucemi,
e) zprostfedkovani socialnich a navazujicich sluzeb a dalSi specifické Cinnosti,
které maji za cil feSit nepfiznivou socialni situaci klienta.
2) Realizaci poskytovatell socialnich sluzeb:

a) asistenci a doprovazeni.

Vsichni respondenti povaZzuiji tyto formy pomoci za vyznamné pro praci s jakoukoliv
cilovou skupinou, se kterou se pfi vykonu sveé Cinnosti setkaji. V jednom pfipadé je

zminéna moznost obce zajistit ttumocnika do znakové Feci.

Role obce v oblasti podpory komunikace (AAK) by méla zahrnovat pro osoby s PAS,

osoby s demenci a pro dalSi osoby vyZadujici zvlastni pristup:

e mapovani potieb AAK prostifednictvim poskytovatell socialnich sluzeb,

e koordinacni roli v oblasti poskytovani socialnich sluzeb a socialni prace,

e financni podporu socialnich sluzeb, kterou povazovali respondenti za
kliCovou. ,Obec by meéla pfedevsim v co nejvy$Si mife, a to metodicky
i financné, podporovat poskytovatele socialnich sluzeb.“ V jednom pripadé
byl vysloven nazor ,Obec by méla hrat roli pfedevsim ve financni podpore
sluZeb. Informovanost a znalosti pracovnikd sluZzeb jsou na pomérné vysoké
urovni a pfipadna metodicka podpora ze strany obce v oblasti AAK neni
nutna“ (ACCENDO, 2020).

Pracovnici obecnich ufadu ziskali potfebné znalosti a dovednosti samostudiem,
nebo jiz v prabéhu svého studia. Rovnéz v ramci kvalitativniho vyzkumu se vSichni
respondenti shoduji, Ze systémové vzdélavani pracovnikl obce v oblasti AAK
neexistuje. Vétsina respondentt uvadi moznost ziskat alespor zakladni informace
k problematice AAK v ramci povinného vzdélavani v kurzech a vzdélavacich akcich
akreditovanych MPSV. Vesmés se jedna o kurzy zaméfené na praci s osobami
s rlznymi typy postizeni. ,Mam dobrou zku$enost s programem zaméfenym na
praci s klienty s dusevnim onemocnénim.“ ,Zuacastnili jsme se v této oblasti tfeba
Skoleni na téma socialni prace s osobami s postizenim a socialni prace s osobami

s demenci“ (ACCENDO, 2020). Pokud organizuji vzdélavaci akce zamérené na
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praci s osobami s postizenim kraje, respondenti jich vyuzivaji i pfesto, ze tyto akce

nemaji akreditaci.

Tabulka 4.14: Vzdélavani a proskoleni pracovnik( v ramci AAK

Vzdélavani a proskoleni pracovnik( v ramci AAK %
Neni zapotfebi znalosti, ale silna empatie 7,7 %
Potfebné znalosti a dovednosti ziskali jiz v pribéhu studia a dale se pribézné
vzdélavaji 7,7 %
Potfebné znalosti a dovednosti ziskali jiz v pribéhu svého studia, dale proskolovani
nejsou 30,8 %
Potifebné znalosti a dovednosti ziskali/ziskavaji zaméstnanci samostudiem 46,2 %
Potifebné znalosti a dovednosti ziskali/ziskavaji zaméstnanci v ramci vzdélavacich akci
organizovanych zaméstnavatelem (obci) 7,7 %

Zdroj: ACENDO, 2020.
Pozn.: Odpovédi pouze 13 obci, viz pfesné znéni otazky A2. Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a
kladné, sdélte prosim, jakym zptusobem jsou zaméstnanci vzdélani, proskoleni v oblasti AAK.

Zminéna byla poptavka pracovnikl obci po vzdélavacich akcich akreditovanych
jinymi rezorty ,Mam zkusenost s tim, Ze nékteré kurzy akreditované MZ jsou skvélé

a urcité pro praci socialniho pracovnika na obci pfinosné, ale nemuzeme je zaradit

do povinného vzdélavani.”

Tabulka 4.15: Zplsob zajisténi odbornika na AAK v pripadé potieby dle typu obce

Zpusob zajisténi odbornika na AAK oree || @uee il O5es M%s’tska Celkem
typu typu | lll. typu cast

Odbornika zajisti obec/méstska ¢ast 33%| 455%| 650% | 100,0% | 36,0%

Odbornika zajisti kraj 70,0% | 455% | 20,0% 0,0% | 46,7%

Takovou mozZnost nemame 26,7 % 9,1%| 150% 0,0%| 17,3%

Celkem 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: ACENDO, 2020.

Pozn.: A3. Pokud je nezbytné, aby pracovnik vasi obce pfi vykonu svych ¢innosti vyuZival nastroje AAK a tyto
nastroje neovlada, pfip. oviada jen ¢astecné, ma moznost obratit se na konkrétniho odbornika (napf.
tlumocnika do znakové feci)?

S rostoucim rozsahem vykonu statni spravy roste i schopnost obci v pfipadé
potfeby pfi vykonu svych cCinnosti zajistit odbornika na nastroje AAK, a to jak
z vlastnich zdroju (konkrétné vlastniho pracovnika ze socialniho odboru), tak

i externé od organizace, ktera s danou cilovou skupinou pracuje.

Tabulka 4.16: Zpusob zajisténi externiho odbornika na AAK v pfipadé potieby dle velikosti

Zpusob zaji’.éténi externiho méné nez | 1 000- | 3000- | 10000 - | 50 QOO Celkem
odbornika na AAK 1 000 2999 | 9999 | 49999 | avice
Odbornika zaijisti obec 10,0%| 6,7% | 52,2% 69,2 % | 75,0 % 36,0 %
Odbornika zajisti kraj 65,0% | 66,7 % | 39,1 % 15,4 % | 25,0 % 46,7 %
Takovou moznost nemame 250% | 26,7 % | 8,7% 154% | 0,0% 17,3 %
Celkem 100 % | 100% | 100 % 100 % | 100 % 100 %

Zdroj: ACENDO, 2020.

Pozn.: A3. Pokud je nezbytné, aby pracovnik vasi obce pfi vykonu svych ¢innosti vyuZival nastroje AAK a tyto
nastroje neovlada, pfip. ovlada jen ¢astecné, ma moznost obratit se na konkrétniho odbornika (napf.
tlumocnika do znakové reci)?
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Z hlediska Cetnosti potfeby obci vyuzit metody a nastroje AAK pfi vykonu své
¢innosti se s klienty s touto potfebou nesetkavaji obce I. typu (96,7 %). U obci
II. typu se jich 63,6 % nesetkava taktéz s touto cilovou skupinou klientt, 27,3 % obci
ma tuto potfebu pouze nékolikrat roné a 9,1 % 1x za mésic. Potfeba pouziti
nastroji a metod AAK komunikace je u obci lll. typu a méstskych &asti Hlavniho

mésta Prahy.

Tabulka 4.17: Cetnost klientt, u kterych je potreba vyuzit AAK dle typu obce

Cetnost klientt, u kterych je potieba Obec | Obec | Obec lll. | Méstska
s: > Celkem
vyuzit AAK I. typu | II. typu typu cast

Nékolikrat za mésic 0,0%| 0,0% 5,0 % 0,0 % 1.3%
Priblizné 1x za mésic 00%| 91% 0,0 % 333%| 40%
Jde o nékolik pfipadu roéné 3,3%| 27,3 % 55,0 % 66,7 % | 26,7 %
S témito klienty se vibec nesetkavame 96,7 % | 63,6 % 40,0 % 0,0% | 68,0%
Celkem 100% | 100 % 100 % 100% | 100 %

Zdroj: AACENDO, 2020.
Pozn.: A4. Jak ¢asto se na vas pfi vykonu vaSich ¢innosti obraceji klienti, u kterych je tfeba vyuZit nastroji
AAK?

Obce maji minimalni informace o krajskych programech nebo projektech na
zavadéni metod a nastroju AAK do praxe. Je to zplsobeno: 1) jen malo kraji ma
tyto programy (napf. nacvik gest jazykového programu Makaton), 2) informovanost
obci o tomto tématu je obecné nizka. To Ize doloZit i otazkou A6, ktera doklada
neznalost obci Metodického postupu pro tvorbu srozumitelnych sdéleni ve verejné
spravé a pro tvorbu zjednodusenych textl pro osoby vyzadujici zvlastni pristup
(dale jen Metodika ETR) vydanou MVCR v roce 2019.

Tabulka 4.18: Informovanost z kraje a MVCR

Procenta kladnych odpovédi Obec | Obec Il | Obec

l. typu | typu 1. typu
A5 Obec ma informace o existenci programu/projektu zaméfeného
na zavadéni metod a nastrojil AAK do praxe realizovaného krajem 0,0%| 45%| 50%
A6 Znate Metodicky postup pro tvorbu srozumitelnych sdéleni ve
vefejné spravé a pro tvorbu zjednodusenych textl pro osoby
vyZaduijici zvla$tni pfistup (Metodika Easy to read) vydanou MVCR 0,0%| 91%]| 10,0%

Zdroj: ACCENDO, 2020.
V ramci kvalitativniho pfedvyzkumu pouze ve dvou pfipadech respondenti Metodiku
ETR znaji. ,Dokument znam, s obsahem byli vSichni zaméstnanci ORP seznameni
na poradé. Néktera doporuceni vyuZivame v praxi.“ Aplikovatelnost Metodiky ETR

hodnoti obce nasledovné:

e Jedna se predevsim o zlepSovani a zdokonalovani AAK ve verfejné spravé.
e Pozitivni je smysluplnost a ziednoduseni ufedniho jazyka.
e Metodicky postup je adekvatni s ohledem na moznosti vefejné spravy.
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V ramci kvalitativniho vyzkumu obci byla zkoumana podpora uziti nastroju a metod
AAK z jednotlivych krajskych ufadd. Obecné se pracovnici ORP dozvidaji potfebné
informace z porad na krajském ufadé nebo formou $koleni, seminara, workshopd,
konferenci, které kraj pofada. Respondenti z obci zmifiuji aktivity krajskych uradu
pFedevsim v oblasti mapovani potfeb klientu a jejich rodin, projektové aktivity kraje,
vétsiné prfipadl schazeji. ,Kraj ma zpracovany néjaké programy, dokumenty, jejich
obsah ale blize neznam.” ,Podle mych informaci existuji ze strany kraje uvedené
formy podpory. Vim, Ze jsou realizovany i projekty, blizsi informace nevim.“ Z vyse
uvedenych odpovédi vyplyva, Ze téma AAK je pro obce i pro kraje spiSe okrajové
téma. Z odpovédi také vyplynulo, Ze v této oblasti oCekavaji vSichni klicovou roli
predevsim u poskytovatell socialnich sluzeb, ktefi pracuji s cilovou skupinou. Obce
jsou presvédcéeny, Ze metody a nastroje AAK by se mély soustfedit pfedevsSim do

rukou poskytovatell socialnich sluzeb.

Prestoze vétSina respondentd v ramci kvalitativniho vyzkumu nema zkuSenosti
s komunikaci s osobami, které potfebuji nékterou z forem AAK, uvadéji témér
vSichni v pfipadé potfeby pomérné Sirokou miru podpory obci ze strany kraje —
workshopy, vzdélavani, moznost konzultaci, metodickou podporu. ,,S krajem mame
dobrou spolupraci. Je mozné, aby se i malé obce obratily na kraj s riznymi dotazy,
Jsou mozné konzultace.” ,Kraj nam v ramci seminaru predava informace o pfistupu
k osobam s PAS, demenci, mame moZnost konzultovat.”“ Pouze ve tfech pfipadech
respondenti nemaji zadné nebo maji velmi kusé informace o pfipadné podpofe obci
v oblasti AAK. Respondenti z obci spatfuji roli kraje v oblasti podpory nastroja
a metod AAK pro obce:

1) Pro osoby s PAS, pro osoby s demenci, pro dalSi osoby, které vyzaduji
zvlastni pfistup:

a) koordinacni role v oblasti poskytovani socialnich sluzeb a socialni prace,

b) metodicka podpora obci.

2) Pro osoby s PAS:

a) informace z oblasti Skolstvi a vliv na tuto oblast.

3) Pro osoby s demenci:

a) zajisténi schopnosti komunikace vefejného opatrovnika s opatrovanym pfi

vyskytu demence.
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Dulezita role je nezbytnost osvéty za strany kraje zaméfena na Sirokou verejnost.
.\Napriklad, jak se na ulici citi ¢lovék se zdravotnim postizenim, jak se citi na uradé
a podobné.“ ,Dulezité je, aby kraj taky zajiStoval odbornikim i vefejnosti dostatek

informaci obecné k problematice osob se zdravotnim postizenim.*

Role statu z pohledu obci je u vétsiny respondentl v ramci kvalitativniho vyzkumu
vnimana v koordinaéni roli statu, dale metodickou podporou kraja a finanéni
podporou specifickych sluzeb pro osoby s PAS a demenci. Dulezity je dohled nad
dodrzovanim prav obCanu se zdravotnim postizenim a zajisténim informovanosti
Siroké vefejnosti o jejich potfebach. ,Navrhuji tfeba spoty v televizi, letaky,
informacni kampané.“ ,Stat ma svoji ulohu i ve vzdélavani, problematika

zdravotniho postizeni by méla byt soucasti vzdélavani na $kolach vsech stupriu.*”

Pouze jeden respondent se zaméfil pfimo na AAK , Stat by mél garantovat odborné
vzdélavani vSech, kdo se s osobami se zdravotnim postizenim dostavaji pri vykonu
své profese do kontaktu. Na kazdém pracovisti ve vefejné spravé, u PCR i ve

zdravotnictvi by méla byt vzdy zajisténa mozZnost vyuZit nastroji AAK.”

4.2.4 Kraje
4.2.4.1 AAK a dostupnost

Dostupnost prostifedkd AAK pro jejich uzivatele povazuji zastupci kraju za dobrou.
,Pokud jde o moznost zakoupeni, je zcela jisté dobra, prostfedky jsou bézné
porizovany prostrednictvim webovych obchodid.” ,Jedna-li se o moznost
komunikovat prostrednictvim AAK, je dostupna u sluZeb (Skolské, socialni, Caste¢né
zdravotni) pracujicich s vymezenou cilovou skupinou.“ ,V ramci kraje existuje
nékolik dodavatelt, existuji sluzby pracujici s témito pomiickami. Casové a mistni

dostupnost je dostacujici, finanéni je otazkou.“

Zastupci krajl neznaji rozSifenost pouzivani elektronickych pomulcek AAK,
popfipadé ICT. Z hlediska finan&niho podilu uzivatele na pofizeni prostiedkid AAK
maiji jen dil¢i informace. Zmifiuji moznost uhrady z vlastnich zdroja klienta, mozné
prispévky obci, nadaci a podobné. ,Nejcastéji slychame o fondech, donatorech Ci
podpore v ramci individualnich projektu.” ,Z terénu mame informace, Ze nékteré
obce prispivaji jednotlivctim na pofizeni komunikacni pomdcky, nékteré v8ak nikoli.*

V pfipadé jednoho kraje je uvedena ,moZnost podpory nakupu pomucek AAK
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z programovych dotaci kraje, ty jsou souc¢asné zpusobilym vydajem tcelové dotace

na poskytovani socialnich sluzeb.”

Zastupci kraju z poloviny znaji Metodiku ETR, jeji vyuZitelnost v praxi zUstava dle
nékterych respondentl otazkou. ,Postup je zcela jisté dobry, ale v praxi
nevyuZzitelny. Metodika ETR slouZi spise k uvédoméni si verejné spravy, Ze je
potfeba naplriovat povinnosti vyplyvajici z CRPD (pozn. autora Umluva OSN
o pravech osob se zdravotnim postizenim) v navaznosti na potfeby osob se
zdravotnim postizenim.“ ,Pokud nebude disponovat vefejna sprava odborniky na
ETR (pozn. autora snadno Citelné, snadno srozumitelné z anglického Easy to read),

méla by se obracet na spolecnost, ktera se této problematice vénuje.”

4.2.4.2 Podpora ze strany kraje a vymezeni role kraje

Zastupci kraju uvadéji pomérné Sirokou obecnou podporu AAK kraji, a to v riiznych
formach. Jedna se napfiklad o finanéni podporu, kdy prostfedky AAK jsou
zpusobilym vydajem socialnich sluzeb, projektové aktivity, fungujici pracovni
skupiny napfiklad pro osoby s PAS a podobné. ,Kraj podporuje formou vzdélavani
rozvoj komunikacnich dovednosti ve vztahu k osobam se zdravotnim postizenim
(dale jen ZP)*“. ,Obcim byly podany obecné informace o povinnostech vyplyvajicich
z CRPD.“,V ramci projektu kraje byly zakoupeny pro osoby s PAS iPady za ucelem

ZlepSeni v oblasti komunikace.”

V ramci podpory poskytovatell socialnich sluzeb v oblasti AAK jsou uvedeny vySe
zminéné obecné podpory kraju, rozSifené o moznost vyuziti dotacnich program.
,2Dotace Ize mimo jiné ¢erpat na vzdélavani pracovnikii mimo jiné i v oblasti AAK,
na nakup pomucek pro alternativni komunikaci. Vyznamné je podporovano
vzdélavani pracovnikl socialnich sluzeb, a to vramci nabizenych Skoleni
a workshopl na predem stanovena témata, je zminéna i moznost vzdélavani

reagujiciho na konkrétni potfeby pracovniku.

Obce jsou krajem podporovany hlavné metodicky a ve vzdélavani pracovnikda.
U vzdélavani pracovniku obci poukazuji respondenti na povinné vzdélavani v ramci
zakona €. 108/2006 Sb. ,Jednou z moZzZnosti je roz§ifit si i vzdélavani v oblasti AAK.“
Jeden kraj poukazoval na nezajem nékterych pracovnikl obci o vzdélavani v oblasti

AAK. ,Ze strany pracovniki obci nebyl o seminai k problematice osob se ZP
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projeven zajem. Seminar pro pracovniky vykonavajici agendu vefejného

opatrovnictvi musel byt pro nezajem zrusen.”

Z hlediska efektivity pfipadného zaméstnavani specialistd na komunikaci s osobami
s riznymi formami ZP na obcich je nutné zohlednit Cetnost kontaktd a intervenci
a zaroven potfeby klientl: ,Efektivnéjsi a vyhodnéjsi se jevi mit zakladni znalosti
o jednotlivych postizenich, byt proskolen v komunikaci a mit zajem o klienta. Pokud
ma klient vyrazné problemy v komunikaci, je jisté i pro néj pfijemnéjsi, bude-Ili mit
s sebou asistenta nebo tlumocnika.” Tzn., Zze existuje preference komunikacni

osoby, na kterou je klient zvykly.

V ramci vymezeni role kraje v oblasti podpory komunikace (AAK) se zastupci kraja
shoduji v koordinacéni roli ve vztahu k obcim i poskytovatelim socialnich sluzeb,
metodické podpofe vefejnych opatrovniku, planovani a financovani socialnich
sluzeb, v roli koordinatora vzdélavani, pfipadné vzdélavatele, koordinaci a kultivaci
sité sluzeb. Respondenti upozorfiuji na skute€nost, Ze komunikace s osobami se
zdravotnim postizenim neni jen ,vysadou® socialnich odbor. ,Osoby se zdravotnim
postizenim mohou resit jakoukoliv zalezitost v oblasti vefejné spravy. Vzdélavani
v této oblasti by mélo byt zaméreno na véechny uredniky. Role KU by méla byt
definovana k jednotlivym segmentum vefejné spravy, mél by existovat koordinacni
utvar, ktery by se dané problematice vénoval komplexné.“ Déale je zminéna role
kraje v oblasti metodické podpory pedagogu a v jednom z krajl planované Skoleni

zaméstnancl dopravcl zaméfené na komunikaci osob s riznymi druhy postizeni.

4.2.4.3 Podpora obci a jejich role z pohledu krajskeého uradu

Zastupci krajli uvadéji, ze obce spiSe nez samostatnou podporu osob s AAK
potiebuji Sirokou miru podpory sluzeb. ,NaSe aktivity vyplyvaji ze zakona, obce
dostavaji metodickou podporu v Siroké oblasti, podporujeme sluzby.“ ,Konkrétni
podporu obci smerem k AAK nemapujeme, ¢innosti kraje sméruji ke komplexnimu

rfeseni situace klient(."

Roli obci spatfuji zastupci kraji ve vytvareni podminek a dostupnosti vhodnych
sluzeb na svém uzemi, ve vyhlasovani dotacnich titulti, obec povazuji za dulezitého
aktéra spolupracujiciho s lékafi, zdravotnickymi zafizenimi, Skolami a za
zprostfedkovatele odborné pomoci a podpory klientll. ,Obec by méla znat potreby
obc¢ant, méla by vytvaret podminky pro sluzby, a to odborné i financni.“
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4.2.4.4 Role statu z pohledu krajského uradu

Jako jedny z hlavnich ukolU statu vnimaji zastupci kraju vytvareni podminek pro
podporu a pomoc znevyhodnénym osobam vc€etné podpory zavadéni nastroju
a metod AAK, vytvafreni podminek pro feSeni individualnich potfeb obc&and,
koncepCni a koordinacni Cinnost, sjednoceni dobré praxe. Nastaveni podpory
vytvareni funkénich multidisciplinarnich tymu, které budou zajiStovat Skoleni
pracovnikl v socialnich sluzbach. Vytvoreni sité krajskych center, kde budou tyto
tymy pracovat. Systémové trvalé pribézné proskolovani pracovnikl v praktikovani
metod AAK. Trvala dostupnost profesnich pracovniki center, ktefi budou
spolupracovat jak s jednotlivymi zafizenimi, tak s rodinami. Zajisténi dostate¢ného

mnozstvi kvalitnich lektord, vzdélavacich kurzd.

Ukoly statu v oblasti podpory komunikace (AAK) uvadéli zastupci kraja dle

jednotlivych rezorta:

e MPSV - zaclenit AAK do zakladnich c&innosti socialnich sluzeb a vytvaret
podminky pro jeji realizaci, zajistit mistné i finanéné dostupné sluzby pro osoby
se zdravotnim postizenim, vice podporovat pecujici osoby, podporovat
vzdélavani socialnich pracovnikl, opatrovnikQ i vefejnosti, zajistit finanéni
podporu pro pofizeni pomucek AAK, koordinovat systém sluzeb.

e MSMT - vzdélavani pedagogickych pracovniki v oblasti osob se zdravotnim
postizenim, v oblasti AAK, podporovat fungujici Skolska poradenska pracovisté,
rozSifit moznost mimoskolnich aktivit pro déti s potiZzemi v komunikaci, pro déti
s téZzkym zdravotnim postizenim.

e MZ — zménit stavajici praxi, kdy Iékafi vyZaduji pfitomnost pracovnika socialni
sluzby pfi hospitalizaci klienta s mentalnim, &i jinym duSevnim postiZzenim,
podporovat vzdélavani lékafl a dalSich zdravotnickych pracovnik( v oblasti
AAK.

e MVCR — aplikovat do praxe metodicky postup pro tvorbu srozumitelnych textd,

podporovat akreditované kurzy zamérené na mékké dovednosti.
4.2.4.5 Skoleni v oblasti AAK pro krajsky urad
VSichni zastupci kraji uvadéji vstupni vzdélavani zaméstnanctl, v€etné casti
zaméfené na komunikaci s osobami se zdravotnim postizenim. Kromé kurzu

v ramci povinného vzdélavani podle zakona €. 108/2006 Sb. zmifuji pracovnici
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krajskych ufadl napfiklad kurz ,Specifika a zasady komunikace s OZP“ (pozn.
osoba se zdravotnim postizenim) a kurz ,Komunikace s osobami se ZP“. DalSi
kurzy a Skoleni jsou soucasti vzdélavacich planu pracovnikd krajskych urada (dale
,KU“), je mozné absolvovat kurzy, jejichz soudasti je i AAK. Pfimo s cilovou
skupinou klientu s potfebami AAK se respondenti setkavaji minimalné. ,Je to ale
spiSe o zajmu pracovnika, s temito klienty se prilis nesetkavame, proto ani neni

nijak velka potfeba vzdélavani pfimo v oblasti AAK.“

4.2.4.6 Doporuceni kraje v oblasti AAK

Kromé jiz zminénych doporu¢eni smérem krolim kraji a statu doporucuji
respondenti napfiklad vzdélavani v oblasti AAK pro pracovniky OSPOD (Organu
socialné-pravni ochrany déti), hledani riznych forem financovani pomucek pro
klienty s postizenim, vydani a distribuci informacnich materialt k problematice AAK,
besedy ve Skolach, obecné zajisténi SirSiho povédomi ob&anu o problematice Zivota
osob s postizenim. ,Je treba, aby bylo Sirsi povédomi o této cilové skupiné. Bude
tak mozné i eliminovat rizika, jako je odmitani, vznik riznych konfliktnich situaci,

stigmatizace.”

4.2.5 Pracovisté UP

V ramci prazkumu probéhlo 9 expertnich rozhovora s pracovniky krajskych pobocek
UP a z kontaktnich pracovist UP, a to jak z oddé&leni zaméstnanosti, tak i z oddéleni
nepojistnych socialnich davek, zamérenych zejména na jejich znalosti v oblasti AAK

a na problematiku vyuziti nastroju AAK pfi jejich Cinnostech.

Respondenti nastroje a metody AAK vyuZivaji v praxi omezené a ojedinéle.
V pfipadé vyraznych postizeni Ci poruch v oblasti komunikace pfichazeji klienti

s opatrovniky, v doprovodu pracovnikl socialnich sluzeb, pfipadné s tlumocniky:

o Vétsinou klienti s omezenymi komunikacnimi schopnostmi dochazeji
s doprovodem a tim padem je moznost projednat jejich poZadavky a potreby.
Pokud se dostavi bez doprovodu, nemame problém s témito klienty
komunikovat, i kdyZ je to ¢asové a psychicky narocné“ (ACCENDO, 2020).

o ,NaSimi klienty jsou osoby s riiznymi zdravotnimi postizenimi, mezi které patfi

i osoby s demenci ¢i PAS. V naSi praxi se nam zatim nestalo, ze bychom
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museli s touto osobou jednat samostatné, vzdy méli k dispozici nékoho
z blizkych, popr. asistenta, se kterymi jsme vSe potrebné vyridili. Pokud
méme klienta, ktery vzhledem k véku, zdravotnimu postizeni pfijde na UP
CR sé&m a nezdé se nam, Ze vée chape zcela spravné, s klientem potfebné
prispévky vyridime a nasledné dle situace reSime dale. Zjistujeme informace
o jeho blizkych, se kterymi se nasledné spojime, popr. kontaktujeme socialni
pracovniky z mésta (mame vybornou spolupraci). BEhem této komunikace
pouZzivame jednoduché véty, gesta, papir a tuzku apod. Pouzivame cokoliv,
co nam pomuze, abychom zjistili co klient potfebuje. VSe reSime
individualné, dle véku, zdravotniho stavu Ci potreb klienta® (ACCENDO,
2020).

o ,Nesetkavame se s touto kategorii zcela bézné. Klienti s autismem vetsinou
prichazi v doprovodu opatrovnika. Na komunikaci mame prostor a klientovi
se urcité vénujeme dostatecné. Komunikace je obtiznéjsi, klient vypada, Ze
vSe pochopil a nakonec zjistime, Ze to udéla jinak. Ale Zadny zaveér, ktery by
mu mél ublizit, bychom z toho nevyvodili“ (ACCENDO, 2020).

e ,NaSi pracovnici na poradenstvi — a to z velké veétsiny ,Poradci OZP‘ maji
zkuSenosti a vZzdy se snaZi s takto postizenym klientem navazat komunikacni
kanal tak, aby jim klient porozumel. Bohuzel, komunikovat s nékterymi
postizenymi klienty neni vZdy jednoduché“ (ACCENDO, 2020).

Na pracovistich UP neexistuji standardy ani interni predpisy pro komunikaci
s osobami se zdravotnim postizenim, pouze material z roku 2019 z generalniho
Feditelstvi Ufadu prace CR: Specifika zamé&stnavani osob s poruchou autistického
spektra. Obecné se pfi jednani s klienty vychazi napf. z Etického kodexu.
Problematika komunikace s osobami s demenci nebo poruchou autistického
spektra neni explicitn& upravena vnitfnim predpisem, i kdyz pracovnici pracovist UP
provadéji socialni Setfeni u osob s demenci doma v ramci posuzovani stupné
zavislosti pfi fizeni o pfiznani prispévku na péci. MozZnost, resp. schopnost
komunikace pfitom umoznuje lepSi a realnéjSi zhodnoceni situace posuzované
osoby a schopnosti vykonavat hodnocené ukony pfi péci o vlastni osobu
a schopnost vést domacnost. Pro dokresleni tématu uvadime vyjadfeni: ,Zadné
standardy ani interni predpisy ke komunikaci s postiZzenymi klienty nejsou a asi by
to bylo obtizné néjaké vytvofit. Kazdy Clovék je individualni a pfichazi k nam
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v urcitém rozpoloZzeni. Musime reagovat dle situace a prizplsobit se klientovi“
(ACCENDO, 2020).

Systémové vzdélavani pracovniki v oblasti AAK zajisténo neni. Osloveni
respondenti maji moznost vzdélavani v oblastech vztahujicich se k vykonu jejich
¢innosti, soucasti nékterych kurzi byva i komunikace, ale specializované kurzy

k AAK nemaji k dispozici.

o Vramci prabézného vzdélavani je v nabidce interniho vzdélavani kurz
,Uvod do komunikace s OZP s mentalnim postizenim a poruchami
autistickeho spektra“ (ACCENDO, 2020).

eV réamci projektu ,Rozvoj sociélni prace u socialnich pracovnik( pdsobicich
na Uradu prace v ............ " je pro socialni pracovniky uréen kurz ,Zaklady
komunikace s klientem s mentalnim postizenim a s autistickym klientem™
(ACCENDO, 2020).

e _Probéhlo par skoleni na téma Komunikace s osobami se specifickymi
komunikacnimi potfebami, kterych se vSak zucCastnil jen omezeny pocet
pracovnikt. Pracovnici nemaji znalosti v oblasti augmentativni a alternativni
komunikace. Neabsolvovali zadny kurz zaméfeny na nacvik téchto typd
komunikace“ (ACCENDO, 2020).

e Pro problematické jednani s klienty probéhla tato Skoleni: Vybrané okruhy
z psychologie, Komunikace s klientem se specifickymi potfebami, Jednani
S klientem v problémovych situacich. Urc¢ité bylo Skoleni i pro jednani
s klientem zrakové nebo sluchové postizenym“ (ACCENDO, 2020).

e Pracovnici absolvovali riizna Skoleni zamérena na komunikaci s osobami se
zdravotnim postizenim — komunikace se sluchove postizenymi, zrakové
postizenymi, psychické poruchy, komunikace se seniory, nonverbalni
komunikace...“ (ACCENDO, 2020).

Pracovnici UP obecné& neznaji Metodiku ETR Ministerstva vnitra. Poté, kdy se s ni
béhem prazkumu seznamili, se vyjadfili nasledovné: ,Jedna se viceméné
0 vSeobecné informace, které v praxi béziné pouzivame. Text je rozdélen
zamérenim na komunikaci s riznymi skupinami lidi, ¢lovék si ma uvédomit, na koho

se zaméfuje a sdéleni pfizplsobit tak, aby to ta dana skupina pochopila. Césteéné
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to asi v nasi praxi aplikovatelné je. Lze vyuZit pro pracovniky napfi¢ nasim uradem.
Jak pro stavajici, tak nové“ (ACCENDO, 2020).

V letech 2012 az 2014 byl realizovan projekt Narodni rady osob se zdravotnim
postizenim CR s nazvem Vzdélavani pracovnikd Ufad( prace v komunikaci
s osobami se zdravotnim postizenim (CZ.1.04/5.1.01/77.00202) v ramci kterého
byly vytvofené videospoty ke kurzu ,Zasady a specifika komunikace s osobami se
zdravotnim postizenim“ pro komunikaci s nevidomymi, sluchové postizenymi
a télesné postizenymi. Kurzy nebyly zamérené na komunikaci s osobami s demenci
nebo PAS.

4.2.6 Zdravotnicka zarizeni

Zdravotnicka zafizeni obecné pracuji pfedevsSim s konceptem bazalni stimulace
v ramci oSetfovatelské péce, ktera vyuziva nastroje a metody AAK. U vybranych
skupin pacientd pouzivaji (napf. pfi poruse feci) komunikacni karty. U osob
s demenci pouzivaji pfedev§im metody a nastroje bez pomucek, pfedevsim oralni
fe€ — vokalizace s komunikacnim zamé&rem napf. ham — jist, a prostfedky neverbalni
komunikace (tj. gesta, mimika, haptika, posturika, paralingvistika). Zpusob
komunikace s osobami s demenci: pouziti jednoduchych vét, volba vhodnych slov
(ne cizojazyCna slova), zfetelna vyslovnost, pomalejsi tempo, Casté opakovani
sdélovaného obsahu aj. V nékterych zdravotnickych zafizenich jsou k dispozici
pracovnice, které ovladaji znakovou fe¢. Rovnéz na MP3 pfehravaci jsou nahrany

dulezité dokumenty souvisejici s hospitalizaci klienta napf. Souhlas s hospitalizaci.

Soucasti fizené dokumentace jsou i postupy v péci o specifické skupiny pacientd,
vCetné pacientl s poruchami autistického spektra. DalSimi specifickymi skupinami
jsou pacienti se zrakovym, sluchovym a pohybovym postiZzenim. Informace
a doporuceni k péci tykajici se pacientl s autistickym spektrem jsou uvedeny ve
Véstniku MZ CR, roénik 2016, ¢astka 8, bod 4 Doporuené postupy v pfistupu
zdravotnikd ve zdravotnictvi k osobam s poruchami autistického spektra. Specifika
péfe o seniory je obvykle zpracovana v samostatném internim dokumentu.

Specialni dokumentace pouze pro pacienty s demenci obvykle vytvofena neni.
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Metody AAK u zachranara integrovaného zachranného systému (dale jen 1ZS)

Odbor socialnich sluzeb plzenského magistratu pfipravil sadu specialnich
komunikacnich karet pro lepSi domluvu s pacientem — cizincem. Anamnestické
zdravotni a jazykové komunikaéni karty tvofi soubor Sedesati karet v krouzkové
vazbé. Kazdy dotaz je pFelozen do angli¢tiny, némciny, rustiny vietnamstiny,
mongolStiny a doprovazi jej patficny obrazek. Vyuzivat je ale mohou i dalSi slozky
integrovaného zachranného systému. Lékar nebo sestra ukaze na karté pacientovi
konkrétni vyraz &i spojeni slov. Karty s obrazky a fotografiemi je mozné pouzivat

samostatné nebo z nich Ize sestavit véty a vyrazy.'4

Tabulka 4.19: Ukazka Anamnestické zdravotni a jazykove komunikaéni karty

AR R RN R R R ERREEEEEE

PN L7 Did you faint temporarily? Did you fall unconscious? l
Dyd ju fajol tomporacily? Dyd ju 16l anion$s?.

Waren Sie voriibergehend bewustios? '
vam sl forybrgehend bevustios?

r4
5 S ———
Ecnu Bel BpemeHHo notepany cosnanmue? buinv esi 6ea
- CO3HaHNA? |
Josk Vy poterali soznanie? Bylf vy bez sosnanija?
Ong/ba cb b bit tinh khdng ? Ong/ba da bi ngit phai khong? l
Ong/ba ko bi bat tinfi chong? Ong/ba da bi ngat fal chong?:
Ta Typ 3yyp yxaan anacan yy? Yxaan angcaH yy? l
Ta tur zdr uchén aidsan G? Uchan aldsan 07
zdravotni a jazykoveé

. v s Ztratil jste prechodné védomi?
komunikacni karty Byl jste v bezvédomi?

anamnestické

=~ saa1e? i
€ oo R Sos s
fall R il (Il Gomox soiayy

Zdroj: Magistrat mést Plzné, 2011

14 https://www.komorazachranaru.cz/aktualita/plzenska-zachranka-zavadi-anamnesticke-karty-pro-
komunikaci-s-cizinci
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4.2.7 Hasi€sky zachranny sbor

Hasiésky zachranny sbor CR (dale jen HZS CR) z pomlcek AAK vyuZiva pfi
vyjezdech ,Karty pro komunikaci s neslySicimi u mimoradnych udalosti —
Metodicka prirucka“'®, které Ize Castec¢né vyuzit i pro komunikaci s osobami
s demenci. Tato metodicka pomulcka je soulasti vybavy zasahovych vozidel
HZS CR a probihaji odborné pfipravy hasiét za uéelem jejiho vyuziti. Cilem karet
je usnadnit a urychlit komunikaci hasic¢t pfi mimofadnych udalostech, u kterych se
mohou setkat s neslySicimi osobami. Karty obsahuji 18 nejdulezitéjSich vét
a otazek, které hasici pri komunikaci a pro uklidnéni osob pouZivaji, a kterymi také
zjistuji informace dulezité pro ucinnou pomoc. Jednotlivé véty jsou sestaveny tak,
aby odpovidaly slovosledu a gramatice znakového jazyka. Karty v prilohach dale
obsahuji obrazky a piktogramy, na kterych mohou neslySici napr. ukazat sva
zranéni a miru bolesti, ¢i ve které casti domu se nachazeji dalSi osoby
a nebezpedéné véci (HZS CR, 2016).

Hasiésky zdchranny sbor Ceské republiky BOli CO ‘)
L

et oy

N

L

Karty pro komunikaci s neslySicimi
u mimoradnych udalosti

Metodické pomiicka

Zlin 2016

15HZS CR (2016) Karty pro komunikaci s nesly$icimi u mimotadnych udélosti — Metodicka pFirucka.
Dostupné z https://lwww.hzscr.cz/clanek/karty-pro-komunikaci-s-neslysicimi-u-mimoradnych-
udalosti-metodicka-prirucka.aspx
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BOL1I MOC

V ramci projektu EUNAD?® byl vytvofeny manual ,Mimofadné udalosti — manual

pro specifickou komunikaci s osobami s poruchami zrakového a sluchového

vnimani“, ktery je dostupny na strankach MVCR!’. V manualu se pouziva pojem

,0S0by s disabilitou“ a jsou timto minény osob s poruchami zrakového a sluchového

vnimani, nicméné postupy lze zobecnit pro dalsi cilové skupiny, napf. oddil €. 7 je

zaméren na komunikaci se seniory s poruchami zraku a sluchu.

Obecna pravidla v prtibéhu zasahu — doporuéeni pro IZS

Osoby s poruchou zraku nebo sluchu vyzaduji specificky pfistup, zptsob chovani
a komunikaci od okoli.
Maiji v pfipadé mimofadné udalosti, stejné jako ostatni, potfebu kvalitnich informaci.
Ve skupiné osob je tfeba osoby s disabilitou vyhledat, zjistit druh zdravotniho postiZeni
a vénovat jim zvlastni pozornost i z hlediska komunikace. Nejjednodussi je pfimo se
zeptat, jakym zplsobem osoba nejlépe komunikuje.
Miru postizeni zraku nebo sluchu je mozné také specifikovat za pomoci screeningu
- Priklad: Slysite vefejny vystrazny signal a houkani vozl 12S?
- Slysite tak, abyste mohl/a komunikovat po telefonu?
- Potfebujete tlumoé&nika znakového jazyka?
- Rozumite psanému textu?
- SlySite a rozumite mluvené &es&tiné? Rozumite mi, kdyZ takhle mluvim?
- Muzete telefonovat?
Mimoradna udalost mize na osobu s disabilitou vice plsobit, pravé proto, ze ma
limitovany pFistup k informacim. MazZe proto pusobit zmatené.
Spravna komunikace mUze znaéné napomoci provedeni zasahu s pfitomnosti osob
s disabilitou. Dulezité je sdélovani informaci.

16 https://www.mvcr.cz/clanek/zakladni-informace-o-projektu-eunad.aspx

17 MVCR (2014) Mimoradné udélosti — manuél pro specifickou komunikaci s osobami s poruchami
zrakového a sluchového vnimani http://www.mvcr.cz/soubor/projekt-eunad-lide-se-sluchovym-a-
zrakovym-postizenim-pri-katastrofach.aspx
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o PFi komunikaci omezujme ruSivé a rozptylujici vlivy prostiedi. Ujistime se, zda osoba ma
své kompenzacni pomucky (notebook s hlasovym vystupem, sluchadlo, mobilni telefon).

e Osobu s disabilitou povzbuzujeme vlidnym pfistupem, usilujeme o klidné chovani
a pozitivni vyraz, omezujeme prudké pohyby a pfechazeni, zistavame v zorném poli
osoby s disabilitou.

o Vyjadfujme se jednoduse! Ovéfujeme, zda nam osoba dobfe rozumi.

o Dame zfetelné najevo, zda odchazime jen na chvili nebo zda naSe komunikace
skondila.

e Pro ziskani pozornosti, pfipadné pro zklidnéni, vyuzivame také dotek, neverbalni
komunikaci a mimiku. Umozriujeme i dotek nas; jsme vnimavi k projevu uzkosti, strachu,
smutku, bolesti.

e Usilujeme o to, aby osoba s disabilitou mohla zUstat s blizkou osobou, ktera zna jeji
potfeby. Pokud se musi rozdélit, zajistime co nejdfive obnoveni kontaktu.

e Pokud neni k dispozici blizka osoba, pfi péci na misté zasahu vyuzivame napf.
privodce, zdravotnickou zachrannou sluzbu, organizace pro psychosocialni pomoc.
Pravodce je tfeba informovat o situaci a o dal§im postupu.

e Informace je mozné také ziskavat od sousedu — u nich je mozné ovéfovat, zda v domé
nebydli nékdo s disabilitou.

e Ugelna je proaktivita ze strany pomahajicich, nékteré osoby s disabilitou se zdrzuji
Vv Ustrani, v pfipadé mimoradné udalosti jsou nuceny komunikovat s neznamymi lidmi
a zadat je o pomoc, na coz mnozi nejsou zvykli a maji urcité zabrany, obavy v socialni
komunikaci

Oddil 7. Komunikace se seniory s poruchami zraku a sluchu

¢ Vyhybame se zdétinStovani starého ¢lovéka.

e Musime poditat se zpomalenim psychomotorického tempa a se zhorSenou pohyblivosti
pfi jejich pfesunu. Pokud musime urychlit jejich transport napf. pfi evakuaci, pouzijeme
postupy jako pfi zachrané zranénych osob (vynaseni, spousténi, prostfedky z vybaveni
zdravotnické zachranné sluzby apod.).

e Bez ovéfeni rozsahu poruchy sluchu nezesilujeme hlas; porozuméni fedi se ve stafi
zhorsuje, v hlu¢ném prostfedi proto neprekfikujeme jiny hovor, ale snazime se hluk
odstranit.

e Pomoc pfi pohybu, odkladani odévu ¢i pfi uléhani na lizko vzdy nabizime (Umérné
zdravotnimu postiZzeni osoby), ale nevnucujeme; umozfiujeme pouZzivani opérnych
pomucek (hole, choditka).

Generalni Feditelstvi HZS CR pro ugel komunikace s osobami se zdravotnim
postizenim zpracovalo novelu listu Cislo 12/S Bojového fadu jednotek pozarni
ochrany, ktery byl vydan pod nazvem "Zasady komunikace s osobami se
zdravotnim postizenim na misté zasahu" (viz pfiloha €. 3). List je urCen velitelim
zasahu jako pomucka pro feSeni situace se zdravotné postizenymi v misté zasahu
pfi mimofadné udalosti a slouzi téz pro uc€ely vycviku veliteld zasahu a hasica.

Jedna ¢ast listu je zaméfena na osoby s dusevnim onemocné&nim?8,

18 Vlada CR (2018) Zprava o postupu praci na Fedeni problém( popsanych v Podnétu k FeSeni
situace Zivota osob s poruchou autistického spektra a jejich rodin
https://lwww.vlada.cz/assets/ppov/vvzpo/dokumenty/Zprava---Podnet-k-reseni-situace-PAS. pdf
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V ramci odborné pfipravy se vyuziva DVD Komunikace s osobami se zdravotnim
postizenim pfi mimofadné udalosti. NiZe je uveden odkaz na video spoty pro vyuku:

https://www.hasici-vzdelavani.cz/content/materialy-ke-stazeni-1.

Komunikace s osobami se specifickymi potfebami probiha také v ramci tisfiové
linky, kde operatofi zvladaji omezenou verbalni komunikaci, rovnéz je vytvorena

moznost komunikace formou SMS.

4.2.8 Policie Ceské republiky

PCR pouziva nastroje a metody AAK pfi vySetfovani déti v pfipadé podezfeni ze
sexualniho zneuzivani. Zakladni metodicka doporuCeni sméfuji k ziskani pocitu
daveéry, ke zjisténi znalosti slovniku ditéte, k vyrazam, které dité pouziva pro rlizné
Casti téla. PFi vyslechu vyuZivaji k popisu latkové anatomické panenky Jaja a Paja.
V souCasné dobé je k dispozici i vic postavicek, které predstavuji ¢leny rodiny —
matku, otce, dédecCka, babicku i sourozence, pficemz Ize vyuzit i postavicky z lega.
Pfipadné Ize vyuzit i modelovaci hmotu nebo pouzivat rizné loutky v kontextu
asociace s pohadkou. Existuji specialni vyslechové mistnosti pro déti k navozeni
pocitu davéry, kde je jen osoba, ktera vede rozhovor, a ostatni osoby rozhovor

sleduji z jiné mistnosti.

Na zakladé rozhovoru s feditelem Gzemniho odboru PCR kromé vyse uvedeného
zadné specialni postupy, jak komunikovat s osobami s postizenim, nejsou.
Komunikaci feSi podle situace (ad hoc), tzn., vyuZivaji dle potfeby psychology,

tlumoéniky, opatrovniky atd.

4.2.9 Méstské/obecni policie

V ramci rozhovoru s feditelem méstské policie byly identifikovany obecné
komunikaéni kurzy pro strazniky, kde byly feSeny jednotlivé situace vc€etné
neverbalni komunikace, specificnosti komunikace se star§imi osobami atd.
ZkuSenosti z jednotlivych situaci, v€etné zvolenych komunikacnich metod v praxi
overenych, si vétSinou straznici prfedavaji mezi sebou. V situaci, kdy doprovazeji
pracovniky OSPOD pfi odebirani déti z rodiny, pouZzivaji piktogramy a hadrové
hracky usité osobami ve vykonu trestu. Reditel méstské policie deklaroval, Ze
s pomuckami maji dobrou zkuSenost a pokud dostanou moznost, radi se budou

v metodach AAK dale vzdélavat.
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4.2.10 Knihovny

V ramci inkluze se knihovny zaméfuji na komunikaci s osobami se snizenou
schopnosti komunikovat. Napfiklad Knihovna mésta Hradce Kralové nabizi sluzby
pro mentalné znevyhodnéné.'® V ramci webovych stranek pouziva nize uvedeny

piktogram.

Obrazek 4.2: Piktogram pro mentalné znevyhodnéné

(@)

Zdroj: Knihovna mésta Hradce Kralové.

Mentalné znevyhodnénym uzivatelim usnadriuje pohyb po knihovné srozumitelny
orientaéni systém a individualni pfistup personalu. Pro déti se specifickymi
potfebami a zdravotnim postizenim, v€etné autistl, je k dispozici tzv. lekotéka.
Jedna se o soubor didaktickych hratek a pomucek, které rozviji zru€nost, jazyk,

motoriku, tvofivost Ci logické mysleni.

Knihovna mésta Hradec Kralové ma nasledujici ,Desatero komunikace s mentalné

znevyhodnénym"?°

1. Miuvte s nim jako s dospélym ¢lovékem — vykejte. Pokud znate jméno, je dobré ho oslovovat
jménem.

2. Ovéfte si, Ze vas mentalné znevyhodnény uZivatel dobfe vidi i slySi a udrzujte o¢ni kontakt.
Srozumitelné vysvétlete, co se bude dit a pro€. Nepredpokladejte, Ze to kazdy vi.

4. Mluvte pomaleji a pouzivejte kratké a jasné véty, nazorna vysvétleni a pfiklady (nepouzivejte
zadné zkratky, abstraktni pojmy, cizi slova ani zargon).

5. Davejte jednoduché a srozumitelné otazky.
Pockejte vzdy na odpovéd a neodpovidejte za ného.
Ovéfujte, zda jste spravné porozuméli. A naopak ovéfujte, zda uZivatel dobfe porozumél vam.
Vyhybejte se manipulativhim otdzkam jako: ,To bylo asi ervené auto, Ze?“ SpiSe se zeptejte

»~Jakou to auto mélo barvu?“ Pokud uzivatel neodpovi, mizete dat moznosti na vybrani.

8. Budte trpélivi a zkuste se pfizpUsobit tempu znevyhodnéného.

19 Knihovna mésta Hradce Kralové (2020) Sluzby pro mentalné znevyhodnéné. Dostupné z
https://www.knihovnahk.cz/pro-verejnost/sluzby/sluzby-pro-mentalne-znevyhodnene

20 Knihovna mésta Hradce Kralové Desatero komunikace s mentalné znevyhodnénym. Dostupné na
https://lwww.knihovnahk.cz/files/tinymce/pro-
verejnost/sluzby/Desatero_komunikace_s_mentalne_znevyhodnenym.pdf
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9. Nebojte se fict, Ze nerozumite. Vyzvéte znevyhodné&ného k vysvétleni ¢i zopakovani. Vzdy se
snazte mluvit nejdfive pfimo s mentalnim znevyhodnénym, a ne s jeho doprovodem.

10. K znevyhodnénému pristupuijte bez predsudku a Stitivosti a vS§imejte si neverbalnich projevu.

Dvé rady na zavér:
Jednejte s mentalné znevyhodnénymi tak, jak byste si prali, aby bylo jednano s vami.
Pro lep$i komunikaci s osobami s tézkymi stupni mentaini retardace pouzivejte tzv. alternativni

a augmentativni komunikaci — napf. realné pfedmeéty, obrazky, fotografie, piktogramy apod.

Podobné také Knihovna mésta Ostravy ma vymezené niZze uvedené Desatero

komunikace s osobami s mentalnim a dusevnim znevyhodnénim:2?

1. Pfi komunikaci je velmi dllezité udrzovat oéni kontakt (umoznéte ho i pferusit) a vénovat
mentalné postizenému Clovéku pozornost. To, jak ¢lovéka s mentalnim postizenim vnimate
a prijimate jeho sdéleni, se vyrazné odrazi v jeho ochoté néco Vam sdélovat.

2. Pouzivejte jednoduchou reé, kratka slova a véty. Jasné vyjadirujte svoje myslenky,
nepouzivejte cizi a hovorova slova.

3. Miuvte pomalu, tak aby tempo vasi fe€i mentalné postizeného ¢lovéka nezahlcovalo. Budte
trpélivi a dopfejte partnerovi dostatek ¢asu na odpovéd.

4. Dulezita je neverbalni komunikace dopliujte komunikaci mimikou, gestikulacemi.
Vyhybejte se abstraktnim pojmUim; pokud to nejde, snazte se je objasnit pomoci konkrétnich
prikladd.

6. Ovéite si, zda Vam dotyény rozumél a pochopil, co jste mu sdélili, a zda s Vasim
sdélenim souhlasi, ¢i ne. Mluvte jen o jedné hlavni myslence. K dalSi prejdéte az po
ujisténi, Ze Vam partner rozumél.

7. Lidé s mentalnim postizenim jsou zpravidla velmi sugestibilni, coZ znamena, Ze nekriticky
pfejimaji mySlenky druhych. Sugestibilnimi otdzkami je moZné velmi snadno ¢&lovéka
s mentalnim postizenim ovlivnit, manipulovat jim. Pamatujte na to pfi volbé otazek.

8. Mentalné postizeni lidé jsou velmi zavisli na ostatnich lidech. Jednejte s nimi s velkou mirou
empatie, trpélivosti a respektu.

9. Dospély ¢lovék s mentalnim postizenim ma jiné moznosti v porozuméni. Neznamena to v3ak,
Ze neni dospély. Proto budete-li jej oslovovat, vykejte mu. PouZivejte fe€ dospélych. | kdyz
budete pouzZivat jednoduché véty, neznamena to, Ze musite pouzivat zdrobnéliny, mluvit moc
nahlas nebo néco zbyte¢né dlouho vysvétiovat ,polopatickym® zpisobem.

10. Pfi odchodu dejme neslySicimu pisemné sdéleni o tom, co jsme projednavali.

21 Knihovna mésta Ostravy (2014) Desatero komunikace s osobami s mentalnim a duSevnim
znevyhodnénim. Dostupné z http://www.kmoprohandicap.cz/desatero-komunikace-s-osobami-s-
mentalnim-a-dusevnim-znevyhodnenim/
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5 Specifikace jednotlivych nastroji, metod AAK a jejich

vyuziti pfi praci s osobami s demenci

Cilem kapitoly je doporucit specifikace jednotlivych nastroju a metod AAK véetné

definovani situaci, kdy mohou nebo maji byt v komunikaci s osobami s demenci

vyuzity.

5.1 Nastroje a metody AAK bez pomucek

Definice a vymezeni situaci, kdy mohou nebo maji byt
v komunikaci s osobami s demenci vyuzity

1) Prostredky
neverbalni
komunikace

Definice:
NejrozSifenéjsi forma
AAK vyuzivana u osob
s demenci. Mezi
nejCastéjsi druhy
neverbalni  komunikace
byla zmifiovana gesta,
mimika a  haptika®.
Dulezita je takeé
paralingvistika?. V ramci
prace s klienty s demenci
je  vhodné procviCovat
mimiku, gesta a pohyby
pfed zrcadlem.

Vyuziti:

U vSech klientd v jakékoli fazi demence (mirna, stfedni,
tézka) pfi kazdodennim kontaktu. Gesta a gestikulaci je
nutno vyuzivat pfi naznaCovani, jaka cinnost se chysta
(napf. ukazani smérem ke koupelné signalizuje hygienu)
pfipadné ukazovat na predméty (napf. ukazani na hrnek
symbolizuje piti; naznaCeni rukou, Ze IZice bude sméfovat
do ust). Nelze opomijet paralingvistiku, kdy je tfeba dbat na
staly, klidny ton hlasu a pouzivani jednoduchych vét. Je
treba se vyvarovat tonu hlasu, ktery muze byt povazovan
klientem jako agresivni. Z hlediska mimiky je dulezity
usmeyv, pfijemny vyraz tvare vyjadrujici klid.

Dulezité upozornéni:

Clovék s demenci je na neverbalni komunikaci velmi citlivy
a je tedy tfeba, aby byl pracovnik v pfimé péci v souladu
s potiebami klienta.

Spravné vyuzivani neverbalni komunikace navozuje pocit
klidu, bezpeci, daveéry, orientuje klienta v situaci. Pomaha
klientovi porozumét sdélenému obsahu, ¢imz se posiluje
jeho sebevédomi.

Nespravné vyuzivani neverbalni komunikace a nesoulad
s potifebami klienta s demenci, vzhledem k jeho vysoké
citlivosti, vede k agresivnimu chovani a depresi.

22 Haptika — kontakt hmatem.

23 Paralingvistika zkouma zvukovou stranku verbalni komunikace (napf. intonace, dliraz, rychlost

Fedi).
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Definice a vymezeni situaci, kdy mohou nebo maji byt
v komunikaci s osobami s demenci vyuzity

2) Oralni re€ —
vokalizace
s komunikac¢nim
zamérem

Definice:

Oralni Fe€¢ je dulezitym
prostfedkem komunikace.
Muze se jednat jen
o jednoslabi¢na a
dvojslabi¢na slova, ktera
se spojuji do kratkych vét.
V pfipadé, ze oralni fec
selhava, vyuziva se tzv.
vokalizace - vyslovovani
hlasek s komunikacnim
zamérem. Tato metoda
slouzi ke zjednoduseni
komunikace mezi
pracovniky v pfimé péci
a klienty pro moznost
kazdodenni domluvy.

Vyuziti:

V pfipadé selhavani oralni feci, kdy Clovék s demenci jiz
neni schopen vyslovovat slova. Tento zplsob komunikace
je pomérné frekventovany pro jeho jednoduchost.

Dulezité upozornéni:

PFi komunikaci s klienty s demenci je nutné se pfizpUsobit
moznostem a schopnostem klienta. Miuvit pomalu
v nerozvitych vétach, vyrazné artikulovat a udrZovat o¢ni
kontakt. Pokud klient neni schopen verbalni komunikace,
neznamena to, Ze nas nevnima.

3) Makaton

Definice:

Makaton je komunikacni
systém, ktery uziva znaky
(gesta) doplnéné
mluvenou feci a symboly.

Vyuziti:

Je vyuZivan u osob v mirné fazi demence jen vyjimec¢né,
pokud ano, tak pfi manualnim znakovani jednotnych
vyznamU situaci doplnénych verbalni jednoduchou Feci
a gestikulaci.

Dulezité upozornéni:

Osoba s demenci se tento systém neni schopna naudit pro
poruchu kognitivnich funkci.

5.2 Nastroje a metody AAK s netechnickymi pomuickami

Definice a vymezeni situaci, kdy mohou nebo maji byt
v komunikaci s osobami s demenci vyuzity

1) Fotografie

Defince:

Trvaly obrazovy zaznam
zachycujici urcity okamzik,
pfedmét, osobu, pfirodu
apod. Fotografie

Vyuziti:
Fotografie se vyuzivaji z nékolika divodu/situaci:
1) vytvofeni pfijemného osobniho prostoru
z domaciho prostifedi — nejCastéji se vyuZivaly
fotografie mist, kde klienti ziji nebo zili, osobni
fotografie ze Zivota klientl a jejich rodiny, domacich
mazli¢ku, dale fotografie oblibenych lokalit,
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vyznamné pomaha pfi
komunikaci s klientem
S onemocnénim demence.
Umoznuje lépe vyjadfit i
pochopit obsah sdéleni.
Radi se mezi
nejfrekventované;si
nastroje AAK.

2) pro kazdodenni komunikaci — fotografie predmétu
denni potreby, fotografie jidel napf. pfi tvorbé
fotojidelnicku,

3) pro orientaci Vv zafizeni (fotografie na dvefich

pokoju), v Case (fotografie schématu dne),
vosobach a rodinnych vztazich (fotografie
zaméstnancl a rodinnych pfislusnikd,

4) z hlediska konceptl pfi reminiscenci, biografii,
bazalni stimulaci (napf. fotografie z klientova mladi,
biografické listy),

5) zddvodu aktivizace pfi procviCovani paméti
(fotografie znamych osobnosti, fotopexesa) nebo
komunikaci nad fotografiemi, béhem které klienti
zminuji zazitky a prozitky o svych blizkych,

6) pro uklidnéni (blizké osoby, zvifeci mazlicci),

7) dalSi situace (napf. je vhodné pouZiti fotografii pro
jednani se zajemcem o sluzbu, vybéru dennich
aktivit, pfi hrach atd.).

Formy vyuzitii samostatné (fotografie v ramecku,

elektronické fotoramecky), vramci jinych pomucek

(fotokalendare, fotonasténky, fotokolaze, fotopexesa).

Fotografie Ize vyuzivat pfi tvorbé komunikacnich tabulek a

komunika¢nich knih, pfipadné info listl, dale dle vlastni

inspirace.

Dulezité upozornéni:

P¥i vyuzivani fotografii u klientd s onemocnénim demence

je dobré znat jeho citliva témata, ktera mohou klienta

rozruSit. (napf. fotografie déti v pfipadé, Ze v jeho Zivoté
doSlo k umrti ditéte).

2) Predméty

Definice:

Pfedméty jsou velmi Casto
pouzivanym nastrojem
AAK a

lze je rozdélit na vlastni
predméty, prirodni,
vzpominkove, terapeutické
a pfedméty denni potreby.

Vyuziti:

Pro osoby s tézsi formou demence, které jiz nerozumi
fotografiim &i piktogramim a neumi je spojit s konkrétni
veéci Ci Cinnosti se doporucCuji pouzivat predméty. Pro
bézné denni Cinnosti a aktivizaci se pouzivaji bézné
predméty (hrnecky, talifky, 1zi¢ky, bryle, kartacek na zuby,
ruénik apod.), dale ozdoby, polstarky, dekorace, kresby od
vnoucat, fotografie, abeceda, obrazkovy slovnik, televize,
radio, denni tisk, Sperky, talismany, suvenyry, pfirodniny,
kofeni, hodinky, kompenzacni pomucky, obaly od potravin
a vlastni potraviny. Je mozno vyuZivat také specialni
nadobi ur€ené pro osoby s demenci.

Pfi terapiich osob s demenci, lze pouzit terapeutické
pomucky, napf. panenky a terapeutické koCky.

Pro vytvofeni osobniho prostfedi je mozno pfinést si
pfedméty z domaciho prostfedi klienta do organizace. Pfi
vyuziti konceptu reminiscence (zafizeni mohou pouZzivat
tzv. vzpominkovy kufr). Pfedméty mohou slouzit také ke
cviCceni paméti a kognitivnich funkci, ergoterapii,
dodrzovani rituald klienta, komunikaci (pfedevSim za
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ucelem zjisStovani potfeb), stimulaci a navozeni kladnych
€emaoci.

Pfedmét, ktery se vyuziva ke komunikaci, se stava také
symbolem, to prfedpoklada u Kklienta schopnost
symbolického mysleni pro funk&ni komunikaci. Pokud
nejsou schopné osoby s demenci z dlivodu poruchy jejich
kognitivnich schopnosti spojit pfedmét s danou cinnosti
napf. hrnek — piti, a to ani po dlouhodobém nacviku, je
treba vyuzit jinych komunikacnich moznosti. ZvySuje se
narok na empatii osoby, ktera vede komunikaci.

Dulezité upozornéni:

Pokud je klient sonemocnénim demence schopen
pfedmét pojmenovat, tak ho s velkou pravdépodobnosti
umi také pouzit. Je také dulezité pracovat s pfedméty,
které jsou klientovi znamé, ke kterym ho poji néjaka
vzpominka. Pfi vyuzivani pfedmétl dochazi ke spojeni
pameéti s pfedmétem, k podpore samostatnosti
a sobéstacnosti, uvédoméni si vlastnich zdroju.

3) Zmenseniny, makety
realnych predméti

Definice:
Pfesna zmensSena kopie
realnych predmétu.

Vyuziti:

Zmenseniny a makety realnych predmétld se vyuzivaji
u klienti s demenci k aktivizaci, stimulaci, reminiscenci,
relaxaci a k uvolnéni €i pro hru.

Ktémto ucelim se pouzivaji zmenSeniny domacich
mazliCkd a zvifat obecné, kfizky, hracky, plySové figurky,
kartaCek na zuby, hrnek, zachod, krabicka, talif, 1ziCka,
konviCka na zalévani kvétin, Srouby a matice, hodiny a bota
na zavazovani.

Ugelem té&chto nastrojii je navodit stav pé&e napt. o kogku
a tim aktivizovat klienta a jeho vzpominky.

Aktivizaci osob s demenci lze pravidelné provadét dle
denniho rezimu napf. proskolena osoba pfipravi na liStu
zastupné pfedméty dle daného rozpisu. UZivatel pfedtim,
nez jde ¢innost vykonavat, vezme zastupny predmét z listy
a jde s nim tam, kde Cinnost potfebuje vykonat, tam ho
umisti do Ctverce na zdi. Po vykonani Cinnosti ho vezme
zpét a da do koSiCku, kde je zastupny pfedmét az do
druhého dne.

Pfedméty lze vyuzit pro podporu schopnosti motoriky
a podporu logického mysleni napf. plastové kopie Sroubk
a matic.

Dulezité upozornéni:

PFfi spravném vyuzivani pfedmétu dochazi ke spojeni

pameéti s pfedmétem, k podpore samostatnosti
a sobéstacnosti, uvédomeéni si vlastnich zdroju.
4) Piktogramy Vyuziti:

Definice:

Situace pro vyuziti piktogramu:
1) orientace na dvefich (pokoju, jidelen, kluboven,
WQ),
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Piktogram je graficky znak

(ideogram)  znazoriujici
pojem nebo sdéleni
obrazové. VétSinou jde
0 maly, srozumitelny
nakres véci. Patfi mezi
nejpouzivanéjSi  nastroje
AAK.

2) oznaceni skfini a ulozného prostoru, oznaceni
lGzek, osob s demenci,

3) orientace v ¢ase — tvorba kalendarl nebo
casového schématu dennich €innosti (napf. na
nasténkach u aktivit daného dne),

4) pro podporu porozumeéni riznym organizaénim
dokumentim (napf. smlouva o poskytovani sluzby,
denni fad, informace pro nouzove situace, formular
pro podani stiznosti),

5) pro aktivizaci a komunikaci s klienty napf. pfi tvorbé
komunikacnich knih a komunikacnich karet,

6) pfi provadéni dennich Cinnosti klientt (oblékani a
strava, hygiena, péce o vlastni osobu),

7) pfi kognitivni rehabilitaci a komunikaci (napf.
vyjadfovani potfeb, pfedstaveni klienta a navazani
hovoru).

Piktogramy lze vyuzit pfi popisu ruznych mistnosti,
v kuchyni — co je umisténé v dané skfifice a na toaletach —
moderni splachovadla a zasobniky na toaletni papir,
klientovi piktogram usnadni pochopeni ukonu, ktery se od
néj oCekava. Piktogramy Ize vyuZivat samostatné nebo pfi
tvorbé komunikaénich tabulek a komunikadnich knih,
pfipadné info listd, dale dle vlastni inspirace.

Dulezité upozornéni:

Spravné vyuzivani srozumitelnych piktograml vede
u klienta s onemocnénim demence k vétsi sobéstacnosti
a samostatnosti, k orientaci mistem, ¢asem, osobou
a situaci.

5) Pracovni listy

Definice:

Pracovni listy jsou nastroje
rozmanitého zaméreni
napf. pro trénovani paméti,
planovani aktivit, orientaci

v ¢ase, v dennich
aktivitach, procvi¢ovani
kognitivnich funkci,
systematické
zaznamenavani  ¢innosti
u klienta.

Vyuziti:

1) pracovni listy pro trénovani paméti a podporu
kognitivnich funkci — napf. spojovacky, piSkvorky
a dalsi listy k procvi€ovani pocitani,

2) pracovni listy pro rozvoj motoriky — napf.
omalovanky, dokreslovacky, pisanky, a dalsi listy
k procviCovani jemné motoriky a predstavivosti,

3) logopedické pracovni listy a listy k procviovani
komunikaénich funkci,

4) pracovni listy pro trénovani hospodareni s penézi,

5) vzkazové seSity — predavani informaci rodiné
prostfednictvim vzkazového sesitu,

6) pracovni listy se zaznamem pracovnich postupl —
podpora ergoterapie,

7) dalSi pracovni listy rozmanitého zaméreni, napf.,
vzpominkoveé listy, rozpisy péce, flipcharty, listy
zZivota klienta, denni pracovni plany atd.

Dulezité upozornéni:

U klientd s demenci je nutné se pfizpusobit moznostem
a schopnostem klienta. V opacném pfipadé klient ztrati
zajem, muze u ného dojit k agresivité a depresi.
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6) Komunikaéni karta,
komunikacni tabulka,
komunikacni kniha,
info listy

Definice:

Komunikacni karty slouzi
jako vizualni pomucka pro
rozvijeni a usnadnéni
komunikace, k aktivizaci
klienta, pfipadné k uréeni
mista bolesti. Jako
komunikacéni karty se
pouzivaji obrazky

s barvami, jidlem,
oble€enim, pfirodou,
ovocem, tabulky

S pismeny, s predtisténymi
pfedméty, dale soubory
tisténych barevnych
obrazku béznych dennich
potfeb a Cinnosti nebo
komunikaéni karty

s vyznacenim bolestivych
mist.

Vyuziti:

Komunika¢ni karty jsou vyuzivany v situacich, jako je
nacvik odmitnuti, pfijeti, ur€eni volby, sdélovani zazitkd
apod.

Vytvofeni komunikacni tabulky, pfipadné komunikacni
knihy, usnadriuje komunikaci v ramci dennich cinnosti,
individualniho planovani. Komunikaéni tabulky (pfipadné
info listy s piktogramy nebo fotografiemi) jsou potfebné pro
pracovniky v pfimé péci, klienty a jejich rodiny a stejné tak
dulezité jsou pro management v daném zafizeni, a to pfi
jednanich se zajemci o sluzbu a pfi uzavirani smluv.
Dulezité upozornéni:

Klienti s onemocnénim demence potiebuji k odpovédi
daleko vice Casu, ktery se odviji od faze demence.
U klientl v tfeti fazi demence to mohou byt i 3 minuty, nez
odpovi. K soustfedéni a polarizaci pozornosti potfebuji
ticho a klid.

7) Zazitkové deniky

Definice:
Deniky, které slovné
i obrazovou formou

prezentuji zazitky klienta.

Vyuziti:

Zazitkové deniky lze vyuzit pro aktivizaci, reminiscenci,
jako podporu dlouhodobé i kratkodobé paméti a pro
podporu orientace a poznavani. Mohou mit riznou formu,
napf. deniky, kroniky spoleCnych akci a aktivit, zazitkové
obrazy, fotografie z poradanych akci zafizeni, socialni
knihy zaznamenavajici denni aktivity, Casopis v zafizeni,
cestovatelské deniky a vzpominkové listy.

Dulezité upozornéni:

Popis obrazku ¢i fotografie pomaha  klientovi
s onemocnénim demence v urCeni predmétu, osoby Ci
situace a zaroven posiluje ¢teni. Obraz potvrzuje uvedené
oznaceni. V paméti klienta se propojuje popis s obrazem.
Realita je pak rozpoznana, vSe je v paméti propojeno
a reakci je probuzeni emoci.
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5.3 Nastroje a metody AAK s technickymi pomtckami

Situace, kdy mohou nebo maji byt v komunikaci
s osobami s demenci vyuzity technické pomtcky
AAK

1) Primarné
neucelova
elektronicka
zarizeni pro AAK

Definice:
Mezi tyto nastroje
radime elektronicka

zarizeni, ktera
nejsou primarné
urena pro AAK.
Patfi zde  napf.
notebook, iPad,
Mobilni telefon,
promitaci  zafizeni,

CD prehravac.

Vyuziti:
Primarné je vhodné pouzivat notebook pro prezentace
a promitani (napf. fotografii, filma, operet, pisni,

dokument(l), vyhledavani informaci, aktivizacni Cinnosti,
sluchovou a zrakovou stimulaci, kognitivni trénink
a reminiscenci. Na notebook Ize nainstalovat program
NVDA, coz je open-source program na odecitani
obrazovky, ktery pomaha klientovi s orientaci pfi praci na

notebooku. Osoby s demenci pracuji na notebooku
predevS§im s asistenci. Je zde moznost vyuziti
jednoduchych her, které rozvijeji pozornost, pamét,

jemnou motoriku, klienta zaujmou.

iPad Ci tablet I1ze pouzit pro ¢teni, hledani fotek, ¢lankd,
tematickych pfislovi, cizich slov, pousténi pisnicek,
ukazovani fotografii, aktivizacni Cinnosti, kvizy a razné
hry, vzdélavani a komunikaci s klientem vcetné sdéleni
potieb. Je mozné vyuzit aplikaci GoTalk NOW, vzhledem
k jednoduchosti je vhodna i pro osoby s mirnou demenci.
V prfipadé stolniho pocitace lze vyuzit tato zafizeni pro
sluchovou a zrakovou stimulaci, pousténi hudby, filma,
obrazkd, kognitivni trénink, reminiscenci, dopisovani
s rodinnymi  pfislusniky, trénink psani a praci
S internetem.

Aplikace na mobilnim telefonu:

Je mozné vyuzit hlasové asistenty (napf. aplikace Recovy
asistent), kdy je klient hlasové upozornén, kdo mu vola
a jaké akce provadi na telefonu.

Mezi dalSi, primarné neucelova, zafizeni pro AAK lze
uvest: Promitaci zafizeni (primarné urceno k aktivizaci
seniord, je mozné pouzit pro komunikaci prostfednictvim
obrazkl, symbolu), ,mluvici fotoalbum® (po zmacknuti se
u konkrétni fotky ozve hlasovy vystup, ktery oznamuje,
kdo je na fotce, nebo co se déje na fotce), CD prehravac,
iPod Shuffle (uréen k poslechu hudby, ma jednoduché
ovladani pro klienty), kognitivni kuffik a reminiscencni
kout.

Dulezita upozornéni:

Obecné plati, ze pro aktivni uzivani osob s demenci
nejsou sloZita technicka zafizeni vhodna, pouze je vhodné
jejich  pasivni uzivani témito osobami. Schopnost
absorbovat informace je u Kklienta s onemocnénim
demence naruSena, coZz muzZe znamenat, Ze si nedokaze
zapamatovat co se délo pred 30 sekundami.
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Situace, kdy mohou nebo maji byt v komunikaci
s osobami s demenci vyuzity technické pomticky
AAK

2) Primarné
ucelova
elektronicka
zarizeni pro AAK

Definice:

Mezi tyto nastroje
fadime elektronicka
zarizeni, ktera jsou
primarné urcena pro
AAK. Patfi zde napf.
jednotlacitkové

a dvoutlacitkové
zafizeni s hlasovym
vystupem tzv.
komunikatory,
vicetlaCitkovy
komunikator GoTalk,
sluchatka Audioport
A200, interaktivni
dotykovy stal
SenTable.

Vyuziti:

Pro nékteré poskytovatele je vhodné u osob s demenci,
pokud je  spojena s poruchou feci, vyuzit
jednotlacitkové/jednovzkazové  zafizeni s hlasovym
vystupem (tzv. komunikator). MUze zde byt nahran vzkaz
napf. ,Dobry den, jsem Honza Maly.”

Pokud klient zvladne rozumét vice slovim je mozZnost
pouzit 2 jednotlacCitkove, pfipadné vicetlaCitkové zafizeni
(tzv. komunikator), které umoznuje vybér aktivit, napf.
,CNhCi jit ven, chci vidét televizi“. Zafizeni nebude ,samo od
sebe“ za klienta komunikovat, klient musi mit schopnost
porozumét tomu, co dané vyobrazeni (tlaCitko) na
komunikatoru znamena (pit, jist, zima apod.). Tyto
pomucky nejsou zatim rozSifeny ani obvykle vyuzivany
pro osoby s demenci.

Dulezité upozornéni:

Tato zafizeni je mozno vyuzit pouze u klientd s mirnou
maximalné stfedné téZkou demenci, ktefi jsou schopni
pochopit zpusob pouziti téchto pomulcek. Slozita
technicka zafizeni nejsou vhodna pro klienty
s onemocnénim demence. Pouzivani téchto =zafizeni
musi byt v souladu se schopnostmi a dovednostmi klienta.

3) Zafrizeni pro
privolani osoby
nebo ovladani
jiného zarizeni

Definice:
Jednoducha
zarizeni, vétsinou
jednotlacCitkoveé,
kterymi lze pfivolat
pomoc druhé osoby

nebo ovladat jiné
zarizeni. Pro
jednoduché

a srozumitelné
ovladani byvaji
tlaCitka oznacena
piktogramy.

Vyuziti:

U osob s demenci Ize vyuZziti spinace (switche), napf.
v podobé& zvonk( na pfivolani pomoci, které se daji
upevnit na zapésti jako hodinky; dale spinaCe pro
ovladani polohovaci postele, které Ize kombinovat
s chytrou zasuvkou ,Powerlink®. Tato zasuvka dokaze
zapinat jednotlivé spotfebiCe — lampicka, vétrak pouze
stisknutim tlacCitka.

Rovnéz lze pouzit naramky z tishové péce a virtualni
bryle, trackbally, joysticky, specialni mysi (IntegraMouse)
a zafizeni pro sledovani o€i Tobii Dynavox.

Dulezité upozornéni:

Tato zafizeni je mozno vyuzit pouze u klientd s mirnou
maximalné stfedné tézkou demenci, ktefi jsou schopni
pochopit zplsob pouziti téchto pomucek. Pouzivani
téchto zafizeni musi byt v souladu se schopnostmi
a dovednostmi klientd.
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5.4 Koncepty péce o osoby s demenci

V oddile 4.1.7 jsou popsany koncepty péCe o osoby s demenci vyuzivajici nastroje
a metody AAK, které byly identifikovany u jednotlivych poskytovatelt socialnich
sluzeb. Tyto koncepty jsou neoddélitelnou soucasti péce o osoby s demenci, jelikoz
se podileji na jejich celkové aktivizaci, udrzeni jejich zajmu zapojovat se do Zivota
a chtit viilbec komunikovat se svym okolim. Uplatfiovani téchto konceptl u osob
s demenci vytvafi vhodné prostfedi, které se stava zakladnim predpokladem pro
vyuzivani a rozsifovani nastroji, metod a pomuicek AAK. Jednotlivé koncepty se se
svym pfistupem, metodami a spolec¢nymi cili prolinaji. Poskytovatelé Casto aplikuji
jen jednotlivé prvky téchto konceptld. Pfi vybéru konceptl do terapie klientl
vychazeji zfinanCnich a personalnich moznosti zafizeni. Ddulezitou roli ma
zfizovatel poskytovatele socialnich sluzeb a jeho finanéni podpora zafizeni,
neméneé dulezity je také prostor, ktery managementu zafizeni umoznuje kreativitu
vpéli o klienty. Vzhledem ktomu, Ze se jedna o multidisciplinarni pfistup
v uplathovani konceptl, projevovala se u managementu socialnich sluzeb znalost
konceptu podle vystudovaného oboru, pfipadné znalost jen z doslechu bez
schopnosti vyhodnotit ucinnost konceptu. Dale je nutno uveést, Ze poskytovatelé
v jednom zafizeni pouzivaji vice konceptl, které se vhodné dopliuji dle ucelu.
Konkrétni aplikace vybranych konceptl u jednoho poskytovatele s nazornymi
ukazkami je uvedena v pfiloze €. 2. Jedna se o tfi nize uvedené koncepty, které se

vhodné doplnuji (na zakladé principu komplementarity?4):

e Koncepce biografické péce
e Koncept Smyslové aktivizace

e Koncept Bazalni stimulace

Pfi vybéru konceptu je nutno zohlednit celkovy stav klienta a jeho moznosti
vzhledem k personalnim moznostem zafizeni. DalSi dulezitou skute€nosti je znat
individualni duSevni skladbu klienta, jeho fyzické moznosti a jeho Zivotni pfibéh

v€etné jeho subjektivni interpretace. Napfiklad biografickd metoda nesla aplikovat

24 Nejedna se o nevhodnou kombinaci smésuijici pfistupy, ale jeden pfistup vhodné doplfiuje druhy,
a tak pfispivaji k celostnimu pohledu na systém péce o Clovéka, protoze odrazeji rizné aspekty
sledovanych jevl/procesu.
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u klientky, ktera prosla koncentracnim taborem a ztratila manzela i déti. Oproti tomu
tatdz metoda aplikovana u jiného byvalého vézné z koncentraCniho tabora
znamenala soupis neuvéfitelnych pfibéhl a nataceni jeho vypravéni, v€etné besed,
ktera vzdy koncil slovy: “Odpustil jsem vSem, ale zapomenout nemohu, chci Vam to

vypravét, nesmite zapomenout ani vy.*“

DalSim nebezpecim je nedodrzeni metody konceptu, proto z tohoto divodu nemusi
dojit k oCekavanému efektu, naopak muze nastat nepfijemné roz€arovani
a vyvolani negativnich emoci, jelikoz se pohybujeme v psychice Clovéka. Nékteré
koncepty neni vhodné kombinovat, zalezi na zkusenostech a znalostech odborniku

poskytovatele.

Kazdopadné je tfeba zdaraznit, Ze aplikace konceptl pfispiva ke zvySovani kvality
zivota klientll. Z tohoto duvodu je nutné podporovat zavadéni konceptu, vcetné
zvySovani znalosti o jejich pfinosech. V procesnim postupu je tfeba presvédcit
management zafizeni o ucCelnosti daného konceptu, nasledné pak pracovniky
v pfimé péci, kterym budou poskytnuty znalosti, €as a prostor k realizaci konceptu
do praxe zafizeni. Pokud nejsou splnény tyto dvé podminky, koncept se muze stat
imaginarni papirovou zalezitosti. Bude vykazan administrativné (ij. de jure), ale ke

skutecné realizaci nedojde (tj. realizace de facto).
Kontext ovliviujici vybér a pouzivani konceptli péce o osoby s demenci

Kazdy Clovék je individualitou téla a duse, ma specifické potfeby, jezZ ma potfebu
uspokojovat. Ani Clovék trpici demenci tyto individualni potfeby neztraci. Tento
aspekt, tedy duraz na skuteCnost, Zze Clovék s demenci je stale jedinecnou
osobnosti vyZadujici odliSné zachazeni, nebyl v minulosti dostate¢né respektovan.
V poslednich deseti letech se tento trend méni. Sledujeme snahu poskytovatell
socialni péce zajimat se o individualni biografie klientd a upravovat tak péci
v navaznosti na jejich biografii. Jedna se o proces, ktery ma svuj proces vyvoje
a v navaznosti na rozvoj dalSich konceptll péce lze olekavat, ze stale vice
poskytovatell pracujicich s touto cilovou skupinu bude rozvijet kompetence svého
personalu v metodach a technikach respektujicich individualni potfeby a biografie
svych klientd. To vyZaduje nemalé investice do lidskych zdrojl, hlavné z divodu

skladby vzdélani peCovatell. Ti by méli byt proSkoleni ve vice konceptech péce tak,
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aby dokazali identifikovat, ktera metoda Ci technika oSetfovani bude pro kazdého

klienta nejvhodné;jsi.

Je dulezité znat osoby, které pfichazeji s klientem do kontaktu, at uz se jedna
o odborny personal (lékafi, zdravotni sestry, peCovatelé, socialni pracovnici,
rehabilitacni pracovnici ad.) Ci laiky, coz byvaji pfevazné lidé ze socialniho okoli
klienta (rodinni pfislusnici, kamaradi a znami, kolegové Ci byvali kolegové ze
zaméstnani ad.). Je potieba reflektovat individualni potfeby klienta, jelikoZ jsou to
obvykle rodinni pfislusnici, ktefi znaji osobni biografii nemocného nejlépe. Odborni
poskytovatelé péce s rodinou &i jinymi znamymi a prateli klienta musi spolupracovat
pfi vytvofeni multidisciplinarniho tymu, ktery kromé odborného personalu bude
zahrnovat odborniky dalSich profesi, jako jsou pecCovatelé, socialni pracovnici,
fyzioterapeuti, psychologové a psychiatfi, gerontologové, vyzivovi poradci atd. Jen
tak Ize oCekavat skuteCné komplexni a komplementarné pojatou péci, ktera bude

respektovat mnohoznacnost potreb, které nemocny ¢lovék ma.

V dasledku starnuti populace a zvySovani poctu lidi trpicich néjakou formou
demence, Ize sledovat zvySeny zajem odbornik( riznych profesi o tuto cilovou
skupinu, a tedy i o dynamicky rozvoj konceptl péce, ktery souvisi s vyraznym
rozvojem diskursu o této problematice. Co na jednu stranu znamena potencialné
lepSi péci a kvalitu zivota pacientl s diagnézou demence, to na stranu druhou
znamena vyrazné vétsSi naroky na poskytovatele a oSetfovatele, ktefi by méli velmi
peclivé sledovat nové trendy v této oblasti a méli by byt schopni je pfijmout

a aplikovat do vlastni praxe.

Z vysledkl dotaznikového Setfeni je zfejmé, Ze ne vzdy se to déje. A ne vsichni
poskytovatelé jsou schopni v€as a v dostateCné mife reagovat na zmény ve vyvoiji
péce pro osoby nejen s demenci. Nelze vSak opominout finanéni a personalni
moznosti poskytovatele. Déle je nutno uvést potfebu zvySeni spoleCenské prestize
zaméstnani v socidlnich sluzbach, tzn. dostate¢né finanéné a spoleensky ocenit
pracovniky v této sféfe. Celkovy vztah spole€nosti k tomuto povolani je zrcadlem

déni, ve kterém se odrazi kulturni, spoleCenské, nabozenské tradice a postoje.
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6 Doporuceni pro vytvoreni a vyuziti nastroji a metod

AAK pro komunikaci v praxi

V kapitole 6 jsou specifikovana doporuéeni pro CR, a to v podkapitole 6.2 pro oblast
socialnich sluzeb nebo jinych vefejnych sluzeb a v podkapitole 6.3 pro oblast statni
spravy a samospravy, k vytvoreni a vyuZiti nastroji0 a metod AAK pro komunikaci

V praxi.
Podkladem pro tvorbu téchto doporuceni byly:

e Vystupy sociologického vyzkumu ze strany poskytovatell socialnich sluzeb
pro osoby s demenci a jejich doporuceni (oddil 6.1.2).

e Vystupy sociologického vyzkumu ze strany verejné spravy, a to pfedevsim
ze strany krajskych uradu a obci (oddil 6.1.3).

o Vysledky Analyzy vyuziti metod AAK u osob s demenci a osob s PAS
v zahrani¢i?® a jeji konkrétni doporuceni nastroju a metod AAK, které jsou

vhodné uplatnit v Ceské republice (oddil 6.1.4).
6.1 Vychodiska pro formulaci doporucéeni

6.1.1 Legislativni ramec a dokumenty nelegislativni povahy

6.1.1.1 Legislativni ramec

Ceska republika je vazana CRPD?¢, kde v Clanku 2 je uvedena definice
komunikace: ,Pro ucely této umluvy: ,komunikace” zahrnuje fec¢, zobrazeni textu,
Braillovo pismo, dotekovou komunikaci, zvétsené pismo, pfistupna multimedialni
zafizeni, jakoZz i psany jazyk, zvukové systémy, jednoduchou formu Fredi,
digitalizovany hlas a augmentativni a alternativni zpusoby, prostredky
a formaty komunikace, vcéetné dostupnych informacnich a komunikacnich
technologii; ,jazyk” zahrnuje mluveny a znakovy jazyk a dal$i formy nonverbalni

komunikace.

25 HRUSKA, L. a kol, Analyza vyuziti metod AAK u osob s demenci a osob s PAS v zahranigi.
Ostrava: ACCENDO, 2020.

26 Podle &l. 45 odst. 2 pro Ceskou republiku vstoupila Umluva v platnost dne 28. fijna 2009. Ve Sbirce
mezinarodnich smluv byla Umluva vyhlaena pod &. 10/2010 Sb. m. s. a je dostupna na
https://lwww.mpsv.cz/web/cz/umluva-osn-o-pravech-osob-se-zdravotnim-postizenim
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Dale v ¢lanku 3 CRPD jsou uvedeny obecné zasady tykajici se:

a)

b)
c)
d)

e)
f)
9)
h)

respektovani prirozené dustojnosti, osobni nezavislosti, zahrnujici také
svobodu volby, a samostatnosti osob;

nediskriminace;

plné a ucinné zapojeni a zaclenéni do spole¢nosti;

respektovani odlisSnosti a prijimani osob se zdravotnim postizenim jako
soucasti lidské ruznorodosti a pfirozenosti;

rovnost prilezitosti;

pfistupnost;

rovnopravnost muzu a zen;

respektovani rozvijejicich se schopnosti déti se zdravotnim postizenim

a jejich prava na zachovani identity.

Pro dokresleni celkového ramce CRPD je nutno uvést i obecné zavazky uvedené

v ¢lanku 4, bodu 1: ,Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, se zavazuji

zajistit a podporovat plnou realizaci vdech lidskych prav a zakladnich svobod véem

osobam se zdravotnim postizenim bez jakékoli diskriminace na zakladeé zdravotniho

postizeni.“ Za timto uCelem se dané staty zavazuiji:

a)

b)

f)

pfijmout veSkera odpovidajici legislativni, administrativni a jina opatreni pro
provadeéni prav uznanych v této umluvé;

pfijmout veSkera odpovidajici opatfeni, véetné opatreni legislativnich, s cilem
zmenit nebo zrusit existujici zakony, pfedpisy, zvyklosti a praktiky, které jsou
zdrojem diskriminace vic¢i osobam se zdravotnim postizenim;

zohlednit ochranu a podporu lidskych prav osob se zdravotnim postizenim
ve vS8ech politikach a programech;

zdrzet se jakéhokoli jednani nebo postupu, jez je v rozporu s touto umluvou
a zajistit, aby vefejné organy a instituce jednaly v souladu s touto umluvou;
pfijmout vesSkera odpovidajici opatfeni k odstranéni diskriminace na zakladé
zdravotniho postizeni ze strany jakékoli osoby, organizace nebo soukromé
firmy;

provadét nebo podporovat vyzkum a vyvoj univerzalné navrhovanych
vyrobkl, sluzeb, vybaveni a zarizeni podle definice v Clanku 2 této umluvy

tak, aby vyZadovaly minimalni prizpidsobeni a naklady pfi uspokojovani
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specifickych potfeb osob se zdravotnim postizenim, podporovat jejich
dostupnost a vyuZiti a podporovat zarazeni univerzalniho designu do
vytvarenych norem a smérnic;

g) provadét nebo podporovat vyzkum a vyvoj a podporovat dostupnost a vyuZiti
novych technologii, vcéetné informacnich a komunikacnich technologii,
kompenzacnich pomdicek, zafizeni a podpurnych technologii vhodnych pro
osoby se zdravotnim postizenim a uprednostriovat technologie za dostupnou
cenu;

h) poskytovat osobam se zdravotnim postizenim pristupné informace
0 kompenzacnich pomuckach, zafizenich a podpurnych technologiich,
vcetné novych technologii, jakoZ i o jinych formach pomoci, podpurnych
sluzbach a zafizenich;

i) podporovat Skoleni odbornikii a zaméstnancu, ktefi pracuji s osobami se
zdravotnim postizenim, o pravech uznanych v této umluvé, s cilem zlepsit

poskytovani pomoci a sluzeb zaru¢enych témito pravy.

Clanek 9 Umluvy ,jasné zakotvuje pFistupnost jako pfedpoklad pro to, aby osoby
se zdravotnim postizenim mohly Zit nezavisle a plné a ucinné se zapojit do
spolec¢nosti a aby mohly neomezené poZivat vSech lidskych prav a zakladnich
svobod na rovnopravném zakladé s ostatnimi. Informace a komunikace by mély byt
k dispozici ve snadno Citelnych formatech a augmentativnimi a alternativnimi
zpusoby a metodami pro ty osoby se zdravotnim postiZzenim, které dané formaty,

zpusoby a metody vyuZivaji“.

Dale je v Umluvé pristupnost informaci a vefejnych sluzeb stanovena Clankem 21:
Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, prijmou vesSkera pfislusna opatreni,
aby osobam se zdravotnim postizenim zajistily moznost uplatnéni jejich prava na
svobodu projevu a presvédceni, véetné svobody vyhledavat, prijimat a rozSifovat
informace a mySlenky na rovnopravném zakladé s ostatnimi, a to prostrednictvim
vSech forem komunikace dle viastni volby, v souladu s definici v ¢lanku 2 této

umluvy. Za timto ucelem staty, které jsou smluvni stranou umluvy:

a) Poskytuji informace urcené Siroké verejnosti osobam se zdravotnim postizenim
v pristupnych formatech a technologiich vhodnych pro ruzné typy zdravotniho

postiZzeni, a to bez prodleni a dodatecnych vydaju.
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b) Umozriuji osobam se zdravotnim postizenim pouZivani znakovych jazyku,
Braillova pisma, augmentativni a alternativni komunikace a vsech ostatnich
pristupnych prostredki, zplsobu a formati komunikace dle jejich viastni

volby pri ufednich jednanich.

Ministerstvo vnitra je gestorem zakona €. 99/2019 Sb., ,zakon o pfistupnosti
internetovych stranek a mobilnich aplikaci a o zméné zakona ¢&. 365/2000 Sb.,
o informacnich systémech vefejné spravy a o zméné nékterych dalSich zakonu, ve
znéni pozdéjSich predpist®, jehoz ucelem je transponovat smérnici Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2016/2102 o pfistupnosti internetovych stranek a mobilnich
aplikaci subjektl vefejného sektoru do ¢eského pravniho fadu. Za pfistupnou lIze
obecné povazovat takovou internetovou stranku & mobilni aplikaci, kterou bude
osoba se zdravotnim postizenim schopna i pfes svuj zdravotni hendikep za pomoci
asistivnich technologii ¢i specializovanych programu, které ma k dispozici, efektivné
pouzivat. Internetové stranky a mobilni aplikace subjektl vefejné spravy musi byt
pro své uzivatele vnimatelné, ovladatelné, srozumitelné a stabilni. Dale v zakoné
¢. 365/2000 Sb., o informacnich systémech vefejné spravy, v platném znéni, ktery
v § 5 pism. f) kromé jiného uklada organuim verejné spravy uverejnovat informace
ve formé&, ktera umoziuje, aby se s informacemi v nezbytném rozsahu mohly
seznamit i osoby se zdravotnim postizenim. Na uvedené zakony jsou navazany

provadéci vyhlasky?’, a metodické pokyny?8.

CRPD je do oblasti socialnich sluzeb transponovana zakonem ¢. 108/2006 Sb.,

zakon o socialnich sluzbach v platném znéni, kde je mimo jiné v § 882° stanovena

27 Napt. vyhlaska o pfistupnosti ¢. 64/2008 Sb., o formé uvefejiiovani informaci souvisejicich
s vykonem vefejné spravy prostfednictvim webovych stranek pro osoby se zdravotnim postiZenim.
Ministerstvo vnitra na vyhlaSku navéazalo metodickym pokynem, kterym rozpracovalo pravidla
uverejfiovani informaci organ( vefejné spravy a stanovilo vice nez 30 pravidel pFistupného webu.
Pravé Pravidlo 15 zmifiovaného pokynu stanovi, Ze ,webové stranky musi sdélovat informace
Jjednoduchym jazykem a srozumitelnou formou, pokud to charakter weboveé stranky nevyluéuje”.

28 Napt. MVCR (2019) Metodicky pokyn k z&konu &. 99/2019 Sb., o pfistupnosti internetovych
stranek a mobilnich aplikaci a o zméné zakona €. 365/2000 Sb., o informacnich systémech vefejné
spravy a o zméné nékterych dalSich zakonu, ve znéni pozdéjsich pfedpisu (v€etné pozadavkd normy
EN 301 549 V2.1.2) Dostupny =z https://www.mvcr.cz/soubor/metodicky-pokyn-pristupnost-
internetovych-stranek-a-mobilnich-aplikaci-pdf.aspx.

29 § 88 Poskytovatelé socialnich sluzeb jsou povinni:

a) zajistovat dostupnost informaci o druhu, misté, okruhu osob, jimz poskytuji socialni sluzby,
o kapacité poskytovanych socialnich sluzeb a o zpusobu poskytovani socialnich sluzeb, a to
zpusobem srozumitelnym pro vSechny osoby;

b) informovat zajemce o socialni sluzbu o vSech povinnostech, které by pro ného vyplyvaly ze
smlouvy o poskytovani socialnich sluzeb, o zplisobu poskytovani socialnich sluzeb a o Uhradach za
tyto sluzby, a to zpisobem pro né&j srozumitelnym;
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povinnost poskytovatelll poskytovat informace srozumitelnym zpUsobem pro
vSechny osoby. Implementace CRPD v oblasti socialnich sluzeb je kromé jiného
provadéna prostiednictvim Standardd kvality socialnich sluzeb, ve kterych se dle
Prilohy €. 2 wvyhlasky ¢. 505/2006 Sb., provadéji néktera ustanoveni zakona
o socialnich sluzbach. Nize jsou uvedeny vybrané standardy, které se vztahuji ke

zpUsobim komunikace s klienty socialnich sluzeb:
Standard €. 3 Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla, podle kterych informuje
zajemce o socialni sluzbu srozumitelnym zpisobem o moznostech
a podminkach poskytovani socialni sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel

postupuje.

b) Poskytovatel projednava se zajemcem o socialni sluzbu jeho pozadavky,
oCekavani a osobni cile, které by vzhledem k jeho moznostem a schopnostem bylo

mozné realizovat prostfednictvim socialni sluzby.
Standard €. 4 Smlouva o poskytovani socialni sluzby

b) Poskytovatel pfi uzavirani smlouvy o poskytovani socialni sluzby postupuje tak,

aby osoba rozuméla obsahu a uéelu smlouvy.
Standard €. 7 Stiznosti na kvalitu nebo zplsob poskytovani socialni sluzby

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro podavani a vyfizovani
stiznosti osob na kvalitu nebo zpusob poskytovani socialni sluzby, a to ve formé

srozumitelné osobam; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje.
Standard ¢. 12 Informovanost o poskytované socialni sluzbé

Poskytovatel ma zpracovan soubor informaci o poskytované socialni sluzbé, a to ve

formé srozumitelné okruhu osob, kterym je sluzba urcena.

c) vytvéret pfi poskytovani socialnich sluzeb takové podminky, které umozni osobam, kterym
poskytuji socialni sluzby, naplfiovat jejich lidska i obéanska prava, a které zamezi stfetim zajmu
téchto osob se zajmy poskytovatele socialni sluzby;

d) zpracovat vnitfni pravidla zajiténi poskytované socialni sluzby, v&etné stanoveni pravidel pro
uplatnéni opravnénych zajmu osob, a to ve formé srozumitelné pro vSechny osoby;

e) zpracovat vnitfni pravidla pro podavani a vyfizovani stiznosti osob, kterym poskytuji socialni
sluzby, na uroven sluzeb, a to ve formé srozumitelné pro v§echny osoby.
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6.1.1.2 Dokumenty nelegislativni povahy

Mezi dokumenty nelegislativni povahy patfi ,Narodni plan podpory rovnych

prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2015-2020%, jehoz cilem

a ucCelem je pokraCovat v prosazovani a podpofe integrace osob se zdravotnim

postizenim a prostfednictvim konkrétnich opatfeni naplfiovat jednotlivé clanky

CRPD. Pfedmétu studie se pfedevsim vénuji ¢asti:

4.2 Osvétova cCinnost s cilem: ,Vzdélavat zaméstnance verejného sektoru
v tématech zdravotniho postiZzeni, kde je napfiklad opatfeni 2.5: ,Vypracovat
obsah Skoleni a realizovat $koleni pro zaméstnance jednotlivych organi
statni spravy, tykajici se problematiky osob se zdravotnim postizenim
a zasad komunikace s vybranymi skupinami osob se zdravotnim
postizenim.“

4.8 Pristupnost informaci a vefejnych sluzeb, kde je vymezen cil: ,Zajistit
v maximalni mozné mife pfistup k informacim a sluzbam vefejné spravy na
rovnopravném zakladé také osobam se zdravotnim postizenim®. Pro
naplnéni cile jsou vymezena niZe uvedena opatieni:

o 8.1 Implementovat pfipravované Smérnice EU o pfistupnosti
internetovych stranek subjektl vefejného sektoru.

o 8.2 Nastavit a implementovat novy narodni ramec pfistupnosti
informaci verejné spravy.

o 8.3 Vytvofit a implementovat regulacni ramec a metodiky pro
pristupnost dokumentu verejné spravy.

o 8.4 Vypracovat metodiku pro tvorbu informacnich materialt a textu
vefejné spravy pfistupnych ve snadno Citelné a srozumitelné formé
(easy-to-read) nejen pro osoby se snizenou schopnosti vnimani
informaci.

o 8.5 V praxi provéfit moznost uplatnéni technickych prostfedkd pro
automatizované rozpoznavani rfeci a prepis mluveného slova do textu
pro komunikaci osob se sluchovym postizenim s vefejnou spravou

a poskytovateli vefejnych sluzeb.
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o 8.6 Zpfistupnit konsolidovana znéni pravnich predpisu také osobam
se zrakovym postizenim a umoznit vyuziti souvisejicich sluzeb
vefejnosti realizaci projektu eSbirka/eLegislativa.

o 8.7 Vytvaret elektronické sluzby vefejné spravy s ohledem na
vyuZzitelnost a pfistupnost také pro osoby se zdravotnim postizenim a
provadét upravu stavajicich elektronickych sluzeb statu.

o 8.8 Provadét metodickou a osvétovou Cinnost v oblasti pfistupnosti
informaci.

o 8.9 Zanalyzovat stavajici sluzby a zlepSit podminky v oblasti
pristupnosti sluzeb vefejné spravy a vefejnych garantovanych sluzeb

(governance accessibility).

Dale mezi dokumenty nelegislativni povahy patfi ,DESATERO komunikace
s pacienty se syndromem demence“ od Narodni rady osob se zdravotnim

postizenim CR.3°

6.1.2 Doporuceni ze strany poskytovatelti socialnich sluzeb pro
osoby s demenci

Doporuceni k vytvofeni a vyuziti nastroji a metod AAK pro komunikaci v praxi od

poskytovatell byly nejCastéji sméfovany k lepsi informovanosti a vzdélavani v této

problematice:

e ,Rozhodné je nezbytna vétsi osvéta v uvedené oblasti. Tato oblast by také
méla byt soucasti akreditovanych kurzu“ (ACCENDO, 2020).

e ,Domnivam se, Ze je potfeba komunikaCnich metod pro klienty s demenci.
V této oblasti by se méla vzdélavat kazda organizace. V pripadé studentt
socialnich a zdravotnich Skol — méli by mit znalosti v AAK* (ACCENDO,
2020).

e _Bylo by dobré, aby nékdo ze zaméstnancu timto kurzem proSel a pak
dokazal vyuzit specialni program v tabletu pro komunikaci s ¢lovékem

30 NRZP (2010) DESATERO komunikace s pacienty se syndromem demence. Praha: Narodni rada
osob se zdravotnim postizenim. [online] Dostupné =z https://nrzp.cz/2010/09/27/desatero-
komunikace-s-pacienty-se-syndromem-demence/
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verbalné nekomunikujicim bez poruchy kognitivnich funkci“ (ACCENDO,
2020).

e Interaktivni besedy, $koleni a kurzy“ (ACCENDO, 2020).

e ,Mam navrh, aby nékteré Vami popisované postupy byly zavedeny, musi se
zpfistupnit uzivatelim i poskytovatelum. Myslim, Ze mnoho sluzeb o téchto
pomuckach vubec nevi“ (ACCENDO, 2020).

o S timto tématem se spiSe setkavam u sluZzeb vénovanych klientdm s jinym
typem obtizi. U seniort s projevy demence nemame prili§ prehled
0 moznostech, kterée AAK nabizi. Zamérujeme se na metody a modely prace,
Jako jsou vySe uvedeny model péce, pfip. bazalni stimulace, validace. Mame
zkusenost s konzultaci s odborniky na AAK, ktera nam v praxi nepomohla.
Uvitali bychom urcité vétsi informovanost o moznostech vyuZiti AAK

u seniort s projevy demence“ (ACCENDO, 2020).

Néktefi poskytovatelé nabizeli proSkolovani pracovnikli socialnich sluzeb a také

doporucovali vzdélavani v AAK u zaméstnancu vefejnych sluzeb:

e ,Plosné proSkoleni personalu v zafizenich socialnich sluZzeb o mozZnostech
AAK, totéz i u verejnych mist (arady, poSty, lékafské ambulance, IZS apod.)”
(ACCENDO, 2020).

e ,Mame co zlepSovat, na statnich uradech je to lepS$i, ale kupfikladu na posté

a CD (Ceské drahy, pozn. autora) je pfizplisobeni se stafi Zalostné slabé
(ACCENDO, 2020).

Dale se v odpovédich opét objevovaly zminky o finan€ni narocnosti AAK:

e ,Uvolnéni financi na tyto pomicky a Skoleni pracovniku/zaméstnancu;
zvySeni povédomi verejnosti o problematice pomoci kampani; zahrnuti do
povinného kurzu pro pracovniky v socialnich sluzbach a pracovniky v primeé
péci, pripadné do vzdélani sester a doktort“ (ACCENDO, 2020).

o Vytvoreni nastroju a metod AAK pro komunikaci je vhodny napad. Jen vzdy
zalezi na pochopeni druhého, na pristupu ¢lovéka k odlisnym lidem a také
na proSkoleni napr. ve specialni pedagogice nebo kurzech pro lidi se
specialnimi potfebami. Také je potfeba mit financni prostfedky, které by se
pro toto mohly vyuZit* (ACCENDO, 2020).
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Jedna z organizaci doporucila, aby klienti méli néjakého asistenta, ktery by slouzil
jako podpora pfi komunikaci s ruznymi institucemi. Také se objevila Zadost
o pracovni listy s riznym tematickym zaméfenim. Dale byla uvedena Zadost na

rozvoj institutu podporovaného rozhodovani.

Naopak jiny poskytovatel, ktery se oznacil za ,propagatora AAK®, doporucil pro AAK
vyuzivat iPad s aplikaci GoTalk NOW a obrazkovou komunikaci. Své zkuSenosti

a doporuceni shrnul nasledovné:

e “SnazZime se téma AAK a asistivnich technologii propagovat. Ale povédomi
a snaha vyuZit AAK ma u organizaci stale velké mezery. U specialnich skol
se situace zlepSuje. Myslim, Ze by ale v téchto institucich mohli byt vice
odborni — problém zacina uz na vysokych Skolach, kde se AAK nedava
dostatecny prostor. Ucitelé pak v praxi podle mé nemaji mozZnosti odborné
se v praci s pomickami zdokonalovat. SouCasna AAK Skoleni neodraZzi
novinky a nenabizi ta spravna reSeni. Zdravotnicka zarizeni se velmi lisi,
nékde maji své viastni kvalitni pomucky, jinde s pomickami a metodami AAK
vubec nepracuji. Na posté maji podle mé dost prace se zvliadnutim zakladni
organizace, neumim si predstavit, Ze by nékdo byl schopen se specializovat
na AAK. Nejjednoduss$i metodu vidim GoTalk NOW s iPadem a obrazkovou
komunikaci“ (ACCENDO, 2020).

V oblasti statni spravy a samospravy (napt. obce, kraje, UP, OSSZ - okresni spravy
socialniho zabezpedeni, prip. PCR nebo Méstska policie) doporueni poskytovatell
do znacné miry reflektovala vy$e uvedena doporuceni uréena socialnim a vefejnym
sluzbam, tj. i zde organizace nejCastéji hovorily o potfebé zlepSeni informovanosti
a edukaci v AAK:

o Edukace (v AAK, pozn. autora) praktickych lékari, ambulantnich specialistt
a terénnich socialnich pracovnika® (ACCENDO, 2020).

e _Napf. na uradech by mohl byt urednik, ktery by dokazal komunikovat
s klientem s poruchou reci“ (ACCENDO, 2020).

e _LepSi edukace pracovniku statni spravy o moznostech AAK* (ACCENDO,
2020).

e ,Vétsi informovanost, letaky, pomucky“ (ACCENDO, 2020).
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e Pro tuto oblast by méli byt pracovnici statni spravy specialné vyskoleni.
Zatim se (aspon u nas) setkavame s nepochopenim a nedostatkem empatie
a taktnosti pfi jednani s lidmi s vubec néjakymi potfebami. DdleZité informace
o demenci i PAS pro pracovniky téchto instituci“ (ACCENDO, 2020).

e ,Zde bych fekl, Zze povédomi tpiné chybi. Casto by ale stadil iPad s aplikaci
GoTalk NOW a situace by mohla byt jednoduse vyfeSena“ (ACCENDO,
2020).

Dale se objevily pozadavky na sdileni dobré praxe, tlumocCniky AAK ¢i komunikacni
asistenty, pracovni listy, podporu institutu podporovaného rozhodovani, pouZziti
vétSiho pisma pfi korespondenci a uvolnéni financi na nastroje, metody a Skoleni
v AAK.

6.1.3 Doporuceni ze strany verejné spravy v oblasti AAK (pro obé
cilové skupiny)

Béhem sociologického prizkumu verejné spravy bylo zjisténo, ze tato kliCové feSi

osoby se specifickymi komunikaénimi potfebami, ale nerozliSuje pfitom jejich

diagndzy, pfi komunikaci s touto osobou je ani nemohou znat, pokud se nejedna

o objektivné viditelny fakt. Doporuceni vétSinou smérfuji obecné bez ohledu na

cilové skupiny, nerozliSuji osoby s PAS a osoby s demenci.

Nize jsou uvedena doporuceni pro jednotlivé resorty, které formulovali zastupci

vefejné spravy, predevsim zastupci kraju, pro oblast podpory komunikace (AAK):

1) Ministerstvo prace a socialnich véci

a) Koordinovat systém socialnich sluzeb, zaclenit AAK do jejich zakladnich
cinnosti a vytvaret podminky pro jeji realizaci.

b) Zaijistit mistné i financné dostupné socialni sluzby pro osoby se zdravotnim
postizenim v&etné finanéni podpory pro pofizeni pomlcek AAK.

c) Dlouhodobé finanéné i metodicky podpofit pecujici osoby vcetné jejich
vzdélavani v oblasti AAK.

d) Podporovat systém vzdélavani v oblasti AAK u socialnich pracovniki
(u poskytovatel i v obcich), u pracovnikl ufadl prace, opatrovnikl
a pracovniki OSPOD.
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2)

3)

4)

e) Podpofit rovnéz obecnou informovanost u vefejnosti v oblasti AAK, napf.
vydavanim a distribuci informacnich materialu k problematice AAK, a tak
zajistit SirSi povédomi obCanl o problematice Zivota osob s postizenim
vubec. ,Je tfeba, aby bylo $ir§i povédomi o této cilové skupiné. Bude tak
mozné i eliminovat rizika, jako je odmitani, vznik riznych konfliktnich situaci,
stigmatizace” (ACCENDO, 2020).

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

a) Podpofit informovanost u vefejnosti v oblasti AAK ve spolupraci s MPSV
napf. zavedenim metod AAK do vyuky, besedy ve Skolach apod. (bod 1.5).

b) Zajistit vzdélavani pedagogickych pracovniki v oblasti AAK pro déti se
zdravotnim postizenim.

c) Finanéné podporovat fungujici Skolska poradenska pracovisté, rozSifit
moznost mimoskolnich aktivit pro déti s potizemi v komunikaci, pro déti
s téZzkym zdravotnim postizenim.

i) Vytvofit podminky pro spolupraci §kol se socialnimi sluzbami, v pfipadé
déti s PAS maji totozného klienta.

i) Rozsifit moznosti vyuziti druziny a krouzkd, pfipadné je uzpusobit i pro
déti s obtizemi v komunikaci a s tézkym postizenim. RozS$ifit zpusoby
prace Vv relaxaCnich zénach pro déti tak, aby co nejméné dochazelo
k dalSimu vzdélavani v dany den a Skola tak mohla plnit svou roli bez
pfenaseni na rodice.

d) Vytvofit podminky pro kontrolu dodrzovani individualnich plana a doporuceni
Skolskych poradenskych zafizeni v pfipadé déti s obtiZzemi v komunikaci
a s tézkym postizenim.

Ministerstvo zdravotnictvi

a) Podporovat vzdélavani Iékaru a dalSich zdravotnickych pracovnika v oblasti
AAK a specifik komunikace s pacienty s omezenou komunikacni schopnosti.

b) Vytvofit podminky pro zohlednéni situace, Ze oSetfeni Clovéka s postizenim
a obtizemi v komunikaci vyZaduje vice ¢asu.

Ministerstvo vnitra

a) Aplikovat do praxe metodicky postup pro tvorbu srozumitelnych textu,
podporovat akreditované kurzy zamérené na mékké dovednosti.

b) Proskolit ufedniky v oblasti komunikace s osobami se specifickymi potfebami

v€etné nastroji a systému AAK.
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Doporuceni zastupcu kraja

1) V oblasti samospravy (obce, kraje)

a) Prostfednictvim samospravné Cinnosti pokracovat v apelu na zvySovani
pristupnosti k informacim pro vSechny.

b) Informovani pracovnikll o tomto zplsobu komunikace, pfipadné seznameni
se zaklady, pfip. kontaktni osoba se znalosti AAK.

c) Vytvofit vzdélavaci programy v metodach AAK minimalné na urovni predani
informaci o metodach AAK, jejich vyuzitelnosti a aplikace na rlizné socialné
nepfiznivé situace. Zvazit moznost proskoleni ufedniku, ktefi jsou v kontaktu
s uzivateli socialnich sluzeb a jejich rodinami.

2) V oblasti statni spravy (napf. kontaktni pracovisté Uradu prace, okresni
spravy socialniho zabezpeceni)

a) Uzivatelsky privétivé programy a aplikace (eGovernment), které se ovladaji
intuitivné.

b) MozZnost mit stale moznost fyzicky navstivit sluzbu, kde bude dostatek ¢asu
na komunikaci s klientem, ktery ma specifické potfeby v komunikaci.

c) Informovani o tomto zplsobu komunikace, pfipadné seznameni se zaklady,
pfip. kontaktni osoba se znalosti AAK.

d) Vytvofeni informacnich materiall o metodach AAK, proSkoleni v oblasti
informovanosti, zvazit moznosti proskoleni konkrétnich kontaktnich osob.

3) V oblasti bezpeénostnich sbort (Policie CR nebo méstska policie)

a) Informovani o tomto zpusobu komunikace, pfipadné seznameni se zaklady,
pfip. kontaktni osoba se znalosti AAK.

b) Nastavit zplsob informovani o potfebach cilovych skupin, pfedat informace
o metodach AAK, realizovat Skoleni.

4) V oblasti jinych verejnych sluzeb

a) Moznost mit stale moznost fyzicky navstivit sluzbu, kde bude dostatek ¢asu
na komunikaci s klientem, ktery ma specifické potfeby v komunikaci.

b) Informovani o tomto zplsobu komunikace, pfipadné seznameni se zaklady,
prip. kontaktni osoba se znalosti AAK.

c) V ramci Krajského planu vyrovnavani pfilezitosti pro obCany se zdravotnim

postizenim je vhodné nastavit opatfeni, které by predalo informace o AAK
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zaméstnancim dopravnich podniku, napf. formou Skoleni o komunikaci
S osobami se zdravotnim postizenim.
d) Zajistit informace o problematice, porfadat osvétové besedy ve Skolach se

samotnymi zastupci cilové skupiny a s odborniky.

6.1.4 Doporuceni z prizkumu v zahranici
Doporugeni jsou prebrana ze studie HRUSKA, L. a kol. (2020) Analyza vyuziti
metod AAK u osob s demenci a osob s PAS v zahranici. Ostrava: ACCENDO.

6.1.4.1 Velka Britanie

Na zakladé provedeného vyzkumu by do prostfedi CR bylo vhodné zfidit centralni
informacCni centrum pro demenci, kde by byly k dispozici veSkeré dostupné
informace o vyuzivani prostfedkd AAK, o jejich dostupnosti v CR a o zptisobech
pofizeni, dale o moznostech Skoleni jak pro odborniky a pracovniky socialni péce,
tak pro neformalni peCovatele a samotné osoby postizené demenci. Samoziejmosti
by zde byly poznatky o nejnovéjSich vyzkumech a pfikladech dobré praxe ve

vyuzivani prostfedkl AAK.

Daéle by bylo vhodné zfidit on-line adresar vSech poradenskych center pro demenci

v CR, v&etné adresare poskytovateltl prostfedk AAK.

Bylo by rovnéz zadouci vyvinout celonarodni usili k vytvoreni spole€nosti, ktera by
vstficné pfistupovala k osobam s demenci, a tim zajistit lepsi a kontinualni

informovanost Siroké verejnosti o zivoté s touto zavaznou chorobou.

Implementace jednotného symbolu pro osoby s komunikaénimi obtizemi do praxe
by jednak mohla usnadnit témto lidem komunikaci na vefejnych mistech a jednak
by pomohla k ziskani povédomi vefejnosti o existenci osob s komunikacnimi

obtizemi.

Inspiraci je také moznost ziskani dotace na odlehCeni péfe o osobu s demenci
formou dotace z mistniho ufadu, kde by byly pfidéleny hodiny, napf. ve vysi
90 hodin/rok, ¢i finanéni prostfedky na vyuziti odleh&ovacich socialnich sluzeb, pfip.

volnoCasovych aktivit zajistovanych osobami proskolenymi v AAK.

Zaroven by bylo vhodné motivovat soukromy sektor k uzpusobeni svych prostor

urenych pro vefejnost osobam s poruchou komunikace ¢&i se sniZzenymi
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kognitivnhimi schopnostmi. Jednalo by se napf. o oznaeni dulezitych mist v prostoru

vyraznymi Stitky (pokladna, toaleta, vychod apod.).

Inspirativni je také vytvofeni on-line sité uzivatell prostfedkd AAK pro sdileni svych
zkuSenosti s jejich pouzivanim a zaroven je zde moznost vyuZzit jejich znalosti

a zkuSenosti k dalSimu vyvoiji €i rozvoji prostfedkd AAK.

6.1.4.2 Némecko

Ceské prostfedi by se mohlo inspirovat vypracovanim Narodni strategie pro
demenci a vypracovanim spole¢nych pokynu, standardd, jak komunikovat s lidmi
trpicimi demenci, pficemz je dllezité zapojeni vSech zucastnénych stran péce

(Iekart, oSetfovatelu, logopedu, terapeutu, poskytovatell socialnich sluzeb atd.).

Potifebné je stanovit nezbytné nutnou napl kurzd pro vzdélavani v oblasti AAK
u jednotlivych cilovych skupin (napf. demence, PAS) vyuZivajicich podporu AAK.
Timto by se zajistilo pfedani skute¢né potfebnych informaci v€etné praktickych

zkuSenosti pro praci s danou cilovou skupinou.

Inspirativni je i zafazeni informaci o vyuzivani prostfedki AAK do vyukovych

programu na univerzitach, pfedevsim ve zdravotni a socialni oblasti.

6.1.4.3 Francie

Na zakladé ziskanych poznatku se jevi jako vhodné pro implementaci do ¢eského
prostredi vyuziti systému FALC?3! jako bé&Znou soucast pro komunikaci ve vefejném
prostoru. Tento systém je velmi pfehledny, srozumitelny a umozfiuje osobam

s komunika¢nim i mentalnim handicapem byt mnohem vice sobé&stacnymi.

Za dalSi inspirativni prvek Ize pokladat podpurny material (tisténé nebo elektronické
brozury), ktery slouzi pro vzdélavani zaméstnancl verejné i soukromé sféry pro

podporu pfijeti a komunikace s osobami s handicapem. Jednim z takovych

31 Facile a lire et a comprendre (Snadny ke ¢teni a porozuméni). Jedna se o systém, jehoz cilem je
usnadnit &teni a zvySit porozuméni informacim. Je zaméfen pfedevSim na lidi s mentalnim
postiZenim a fidi se evropskou normou pro vytvareni snadno srozumitelnych informaci. Je vyuzivany
na internetovych strankach vefejnych instituci, na strankach zamérenych na osoby s handicapem
a na zakladé Vyhlasky o aktualizaci rejstiiku vefejného pfistupu jsou provozovatelé zafizeni pro
vefejnost povinni mit zvefejnén rejstiik verejného pfistupu a je doporuc¢eno mit tento rejstrik
v podobé FALC.
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materialt je ,Prlvodce jednani s vefejnosti s handicapem“®?, uréeny pro feditele

instituci pro vzdélavani zaméstnancu z roku 2016.

Inspiraci je pfiprava dialogovych listd, které popisuji rizné socialni situace nebo
vyjadfeni emoci (Santé BD), jez by mohly byt vyznamnym pomocnikem nejen pro
osoby s mentalnim a komunika¢nim handicapem, ale také pro Iékafsky personal pfi
komunikaci stémito osobami. Tento material umozriuje absolvovat lidem
s mentalnim postiZzenim rizna vySetieni a Iékafské zakroky, porozumét jim, snizit
jejich obavy a v kone¢ném dusledku se tak mohou sniZit obtize v chovani pfi
lékafskych zakrocich. Tento material by mohl byt velmi uzite€nym podkladem

a inspiraci pro CR.

Dulezité je, ze AAK je v odbornych kruzich napfi¢ poskytovanymi sluzbami
(zdravotni, socialni, vzdélavaci) pokladana za nedilnou soucast terapeutického
pristupu. Je jednou ze zdakladnich podminek pro plnohodnotny Zivot osoby
s komunikaénim nebo mentalnim postizenim. Potfeba komunikovat je
zduraznovana ve vSech legislativnich normach souvisejicich s osobami
s postizenim. Funkci AAK jako mozného zplsobu komunikace, jeji role v zZivoté
0sob s mentalnim postizenim a jejich blizkych by vzhledem ke stale se zvySujicimu
poCtu osob s mentalnim handicapem (z ddvodu véku nebo jinych postizeni
a nemoci) bylo vhodné implementovat také vice do podminek Ceské spolecnosti,

tzn. zpfistupnit informace odbornikim, ale také verejnosti.

6.1.4.4 Svédsko

Na rozdil od osob s postizenim PAS, které se komunikaci uci, osoby s demenci
postupné ztraceji schopnost se ucit, proto je dllezité jejich stavajici komunikaéni
dovednosti udrzet po co nejdelSi dobu. Ktomu jsou vhodnéjSi spiSe socialni
podnéty nez ty technické — spolecné stravené chvile s blizkou osobou, vzpominky,
které podnécuji k hovoru (fotoalba/biografie), vané ¢i hudba, které ma dana osoba
rada, aktivity, které byly pro danou osobu dfive dulezité ¢i pfijemné (péce o kocku
— zajisténi robotické ko€ky) apod. Osvédcuje se také vyuzivani barev pro zlepSeni
kognitivnich schopnosti, kdy osoba s demenci mize nékdy vnimat tmava mista jako
prazdny prostor nebo diru (tmavé schody, tmava Zidle), a naopak bilé pfedméty

mohou splyvat s okolim, takZe postizena osoba ma problém je najit. Proto je vhodné

32 v/ originale ,Guide de I'accueil du public en situation de handicap*.
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pouzivat na zidle sedaky vyrazné barvy, schody oznaCit vyraznym barevnym

prouzkem, vybaveni koupelny barevné odlisit apod.

S ohledem na skutecCnost, Ze progresivni vyvoj demence znemoziuje pouzivani
technologickych prostfedki AAK v pozdéjSich fazich demence, bylo by vhodné
zahrnout pro oblast podpory komunikace také prostredky a metody rozvijejici
kognitivni schopnosti a rovnéz asistivni technologie (GPS, dvefni alarmy,

tlacitko pro pfivolani socialniho pracovnika apod.)

Inspirativni miize byt pro CR zfizeni Narodniho centra pro demenci, po vzoru
Svédského centra pro demenci, které by zajistovalo informovanost jak odborné, tak
laické verejnosti ve smyslu péce a komunikace s osobami s demenci a zaroven by
vyvijelo spolupraci napf. s jednotlivymi obcemi s rozSifenou puasobnosti. Z hlediska
usnadnéni péce v domacim prostiedi a zlepSeni kvality Zivota se jako kliCove jevi

zajistit dobrou informovanost rodinnych a neformalnich pecovatelu.

Pfinosna by mohla byt také ucast v programu nadace Silviahemmet ,Train the
Trainer®, ktery by umoznil vy$koleni certifikovaného $kolitele pro CR a tim zajistil
jak potfebnou kvalitu Skolitele, tak i vysokou odbornost jeho realizovanych kurzu.
Zaroven by bylo vhodné zfidit centralni Skolici stfedisko (instituci/organizaci),
které by zabezpecovalo jednotny systém a metodiku Skoleni pro poskytovani kurzu

v oblasti péce o osoby s demenci, v€etné Skoleni o vyuzivani prostfedkd AAK.

6.2 Doporuéeni pro oblast socialnich sluzeb nebo jinych

verejnych sluzeb

6.2.1 Vytvoreni symbolu komunikaéni dostupnosti pro osoby se
specifickymi komunikaénimi potifebami

Pro zvySeni komunikaCni dostupnosti na urfadech, v podnicich, ve sluzbach, je

v zahrani¢ni pouzivano specifické oznaceni, které zavadéji staty Australie, Kanada,

Velka Britanie, jez jsou nejdale v aplikaci nastroji a metod AAK pro osoby se

specifickymi komunikacnimi potfebami. NiZze jsou uvedeny symboly, které po

relativné rozsahlé diskuzi pouzivaji.
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Tabulka 6.1: Symboly komunikaéni dostupnosti ve vybranych zemich pro komunikaci
s osobami se specifickymi komunikaénimi potfebami

Australie Kanada Velka Britanie

~—

S

Zdroj: SCOPE, 2009, Dostupné z Zdroj: CDAC, 2014, Dostupné z | Zdroj: RCSLT, 2020, Dostupné z
https://www.scopeaust.org.au/news- | https://www.cdacanada.com/ https://www.rcslt.org/policy/uk-
event/ptv-hubs-awarded- wide#section-3
communication-access-symbol/

Australie

Symbol komunikaéni dostupnosti sdéluje, Zze ufad, podnik nebo provozovna
sluzeb, do které vstupujete, je pfistupna pro osoby s komunikacnimi problémy:

» Pracovnici kazdého vitaji a jednaji s nim s dustojné a s respektem.

= Pracovnici jsou schopni uspésné komunikovat s osobami, které maji
komunikacéni problémy.

= Maji k dispozici komunikaéni nastroje, které pomahaiji lidem sdélit jejich
komunikacni cil, a zaroven pochopit, co jim druzi lidé Fikaji.33

Obrazek 6.1: Ukazka AAK komunikace na uradé

Zdroj: SCOPE 20009.

8  Vice na https://www.scopeaust.org.au/services-for-organisations/access-and-inclusion-for-
businesses/communication-access/
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Na vSech nadrazich, pfestupnich uzlech vefejné dopravy spoleCnosti Public
Transport Victoria (PTV) je symbol komunikacni dostupnosti, ktery spolecnost
ziskala ve spolupraci se Scope's Communication and Inclusion Resource Center
(SCOPE), znamena to, Ze:
e Zaméstnanci PTV byli vySkoleni, aby pochopili, jak razni lidé komunikuiji,
vCetné lidi s komunikacnimi obtizemi.
e Komunikacni nastroje jsou k dispozici zakaznikim s komunikacnimi
potizemi a personalu, ktery jim pomulze s komunikaci.
e BroZury a dalSi pisemné informace jsou k dispozici ve snadno Citelnych

formatech.34

Kanada

V Kanadé vyuzivaji symboly komunikacni dostupnosti podniky a organizace
proto, aby ukazaly, Ze (2014; CDAC):

o Vitaji osoby, které maji postiZeni, které ovliviuje jejich komunikaci.

e Vénuji osobam tolik €asu, kolik ho ke komunikaci potrebuiji.

e \/ynasnazi se pochopit, co jim lidé sdéluiji.

e Pfijmou a pouziji komunikacni metodu, kterou si dana osoba vybere.

Ukazkova lekce (Lesson 4: Communication Access Rights) z organizace
Communication Disabilities Access Canada vcetné praktickych ukazek s video

nahravkami dostupna z https://www.cdacanada.com/e_lessons/lesson4.htm#(1)

%4 Vice na https://www.scopeaust.org.au/news-event/ptv-hubs-awarded-communication-access-
symbol/
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Obrazek 6.2: Ukazka letaku

ESSENTIAL SERVICES

Communication is important in all situations.
However, effective communication is critical within
health care, emergency, police, legal, and justice
services.

Without appropriate communication
accommodations in these situations, we can
experience major barriers that can have serious
consequences.

We expect essential services to have:

+ policies and practices for communication access
+ staff who are trained to communicate with us

+ access to a communication assistant to help
with communication, if we need one

« access lo emergency picture, alphabet boards
and other communication tools

" In eritical situations, | want a trained
communication assistant to help others
understand my messages. These services need
to be developed and made available to us so that
we can have effective communication in
hospitals and alf essential services”

Colin Phillips, PhD Condidate.

COMMUNICATION ACCESS NOW

Communication Access Now (CAN) is a national
strategy to increase awareness of communication
access for people who have speech and language
disabilities.

Make your business or organization
communication accessible:

By visiting the CAN website at
www.communication-access.org

Communication Access Now is operated by
Communication Disabilities Access Canada (CDAC)
with a funding contribution from the Government
of Canada’s Disability Component of the Social
Development Partnerships Program

(SOPP-D) Wl Cezmmmet

Communication Disabilities Access Canada (CDAC)
is a national, non-profit organization.

CDAC promotes human rights, accessibility and
inclusion for people who have speech and
language disabilities.

www.cdacanada.com

F Communication Disabilities
CDAC )) Access Canada

131 Barber Greene Road, Toronto,
Ontario, Canada M3C 3¥5
Telephone: 416.444.9532 Email: cdac@bell.net

CDAC is a Registered Charity 87160 1712 RRO00T

ACCESSIBILITY

FOR PEOPLE WHO
HAVE SPEECH AND LANGUAGE
DISABILITIES

‘Communication Disabilities
CDAC ))} Accassclanalda

Zdroj: CDAC, 2014.

Ptiklad z CR: V ramci inkluze se knihovny zamé&fuji na komunikaci s osobami se
snizenou schopnosti komunikovat. Napfiklad Knihovna mésta Hradce Kralové
nabizi sluzby pro mentalné znevyhodnéné.®® V ramci webovych stranek pouziva

nize uvedeny piktogram.

Obrazek 6.3: Piktogram pro mentalné znevyhodnéné

(@)

Zdroj: Knihovna mésta Hradce Krélové.
Nositelem a gestorem zavadéni tohoto symbolu by mélo byt Ministerstvo prace
a socialnich véci ve spolupraci s Ministerstvem vnitra (pro zavadéni do verejné

spravy, posty, integrovaného zachranného systému, policie) a také Ministerstvo

85 Knihovna mésta Hradce Kralové (2020) Sluzby pro mentalné znevyhodnéné. Dostupné
z https://www.knihovnahk.cz/pro-verejnost/sluzby/sluzby-pro-mentalne-znevyhodnene
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primyslu a obchodu (pro zavadéni znacky do podnikd a obchodd, Ministerstvo
dopravy a Ministerstvo pro mistni rozvoj (cestovni ruch), Ministerstvo kultury
(knihovny, muzea, galerie), Ministerstvo zdravotnictvi (nemocnice, ambulance,

rychla zdravotnicka pomoc).

6.2.2 Narodni centrum AAK

Pro podporu zavadéni nastroji a metod AAK na celostatni urovni je mozno zfidit
Narodni centrum AAK, které by bylo povéfeno koordinaci zavadéni nastroji a metod
AAK prifezové do vSech oblasti, tedy do oblasti socialnich sluzeb, vzdélavani,
zdravotnictvi i vefejné spravy a dalSich vefejnych sluzeb. DalSi variantou je vyuZziti
Narodniho pedagogického institutu CR,38 ktery byl zfizen MSMT 1. 1. 2020. Aktivity
Narodniho centra by mohly byt propojeny i pro osoby s PAS (viz HruSkova a kol.
2020). Vznik Narodniho centra AAK pro osoby s demenci mize byt pfipadné
soucasti implementace Narodniho akéniho planu pro Alzheimerovu nemoc

a obdobna onemocnéni 2020 az 2030.
Cinnosti Narodniho centra AAK:

1) Podporovat a koordinovat mezirezortni spolupraci v oblasti AAK.
2) Zavadét nastroje a metody AAK do vefejnych sluzeb a zvySovat kvalitu
komunikac¢ni dostupnosti vefejnych sluzeb:

a) on-line poradna pro vefejnost, i pro poskytovatele.

3) Koordinovat ¢innost Krajskych center AAK (viz oddil 6.2.3):
a) podpora zakladani a metodické vedeni regionalnich center AAK.
4) Vytvaret a udrzovat webové stranky k problematice AAK:

a) jednoznaény a srozumitelny postup kziskani  komplexnich
strukturovanych informaci o mife podpory v ramci AAK pro podporovanou
osobu a jeho pecujici osobu, v€etné adresare sluzeb v daném uzemi,

b) uziteéné informace o moznostech AAK v CR (adresar sluzeb AAK
Vv regionu) ve spolupraci s regionalnimi centry AAK.

5) Tvofit metodiky a manualy k zavadéni metod AAK:

36 Tato problematika spada pod feditele odboru systémové podpory pedagogickych pracovnik(, Skol
a Skolskych zafizeni PaedDr. Josef Rydlo, Mobil: 778 725 047, Telefon: 222 122 126, E-mail:
josef.rydlo@npicr.cz.

126


mailto:josef.rydlo@npicr.cz

a) knihovna nastroju a metod AAK vcetné jasnych didaktickych postupu pfi
jejich aplikaci — obecné Sablony, kde konkrétni osoby, resp. pecujici
osoby mohou jednoduchym zpUsobem vytvofit podporujici vizualni
material k zajisténi komunikace osoby s demenci s okolim.

6) Realizovat vzdélavaci kurzy v oblasti AAK pro certifikované lektory AAK:

a) garance prezenc¢nich i on-line kurzu, jejich akreditace, zaruka kvality
a standardu prednasejicich v oblasti AAK. ZpUsob prokazovani odborné
praxe s klienty, jelikoz dle informaci z realizovaného Setfeni dle
respondentl: ,v soucCasnosti prednasi lektofi, ktefi nemaji Zadnou
odbornou praxi*,

b) pfeklady zahrani€nich vzdélavacich programd, vzdélavacich videi,
on-line kurzl, pfip. tvorba vlastnich instruktaznich videi.

7) Propagovat nastroje a systémy AAK.

8) Poradat kazdoro¢ni odborné konference AAK.

9) Propagovat odborné ¢lanky, literaturu a reSerse.

10)Podporovat program a on-line aplikace:

a) lokalizace zahrani¢nich programu do Cestiny,

b) podpora tvorby mobilnich aplikaci, prostfednictvim kterych se mohou
,SPojit® osoby s potfebou AAK s ufedniky pro zajisténi vyuziti agend
vefejné spravy ve vztahu K jejich potfebam.

11) Zajistit evaluaci vyuziti prostfedkd AAK prostfednictvim expertd na AAK na
zakladé zadosti poskytovatell socialnich sluzeb. Cilem evaluace je ovéreni,
ze komunikace aplikovana danym poskytovatelem k danému klientovi je
uplatiiovana spravné a Ze je opravdu ucinna, resp. Zze umoznuje v maximalné

mozné mire komunikaci s osobou s demenci.

Priklad ze Svédska:

Inspirativni mdze byt pro CR ztizeni Narodniho centra pro demenci po vzoru
Svédského centra pro demenci, které by zaijistovalo informovanost jak odborné,
tak laické vefejnosti ve smyslu péfe a komunikace s osobami s demenci
a zaroven by vyvijelo spolupraci napf. s jednotlivymi obcemi s rozSifenou

pusobnosti. Z hlediska usnadnéni péfe v domacim prostfedi a zlepSeni kvality
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zZivota se jako klicové jevi zajistit dobrou informovanost rodinnych

a neformalnich pecovatell.

Pfinosna by mohla byt také ucast v programu nadace Silviahemmet ,Train the
Trainer®, ktera by umoznila vy$koleni certifikovaného $kolitele pro CR a timto
zajistila potfebnou kvalitu Skolitele a jim realizované kurzy. Zaroven by bylo
vhodné zfidit centralni Skolici stfedisko (instituci/organizaci), které by
zabezpecCovalo jednotny systém a metodiku Skoleni pro poskytovani kurz(

v oblasti péce o osoby s demenci, v€etné Skoleni o vyuzivani prostfedki AAK.

Priklad z Norska:

Statped®’ je zvlastni statni vzdélavaci sluzba pro obce a okresni Gfady. Jeho
cilem je pomoc a poradenstvi pfi vzdélavani osob, které pracuiji s lidmi, ktefi maji

specialni komunikacni potreby. Je Clenén dle Sesti oblasti:

e ziskana poranéni mozku,

e sluchové sluzby,

e sluzby v kombinované zrakové a sluchové ztraté a hluchoslepoté,
e sluzby ve slozitych poruchach uceni,

e jazykoveé a rfecCove sluzby,

e vizualni sluzby.

Inspirace tvorby center AAK je mozné pouzit i z Anglie, viz nasledujici oddil.

6.2.3 Vytvoreni sité regionalnich center podpory AAK
Vytvoreni sité regionalnich center, kde budou pracovat funk&ni multidisciplinarni
tymy, které budou zajiStovat nize uvedené aktivity. Trvala dostupnost profesnich
pracovnikl center, ktefi budou spolupracovat jak s jednotlivymi zafizenimi (Skolska,

socialni, zdravotnicka zafizeni a ufady vefejné spravy), tak s rodinami.

Vykon ¢innosti regionalniho centra AAK muze fungovat samostatné, nebo by

mohl byt svéfen Specialnim pedagogickym centrim (SPC)3%, jejichz zfizovatelem je

87 https://www.statped.no/ 3
38 QOrganizac¢né spadaji pod MSMT Odbor predskolniho, zakladniho, zakladniho uméleckého
a specialniho vzdélavani — 21; Oddéleni pfedSkolniho a specialniho vzdélavani — 211; vedouci
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kraj nebo MSMT. Tato centra by méla byt propojena s centry pro PAS (viz Hrugkova
a kol. 2020).

Cinnosti regionalniho centra AAK:

e poskytuji vyrovnany pristup ke specializovanym AAK sluzbam pro déti
a dospélé s komunikacnimi potfebami,

e poskytuji vhodné elektronické komunikaéni pomucky formou dlouhodobého
pujCeni pacientiim po dobu, dokud pacient pomucku potfebuje,

e udrzuji skladem elektronické pomucky pro posouzeni stavu klientd, pro
moznost zapujceni dané pomucky klientovi na vyzkouseni a pro dlouhodobé
zapujceni,

e poskytuji specializované AAK poradenstvi, informace a trénink jednotliveim,
rodinam a profesionalim,

e odbornou podporu v low-tech a nespecializovanych AAK strategiich
a technikach,

e multidisciplinarni tym, ktery se sklada z: terapeutt logopedie, ergoterapeutd,
psychoterapeutl, odbornikli na vzdélavani a expertll na asistivni technologii,

e koordinovanou podporu od AAK komunity a organizaci dobrovolnického
sektoru,

e rozSifovani povédomi o potfebé a vyhodach AAK u regionalnich zdravotnich,
socialnich a vzdélavacich sluzeb,

e monitoring dopadovych indikatortd; ohodnoceni vlivu jednotlivych
individualnich planu péce; analyza a reporting dat ohledné regionalni AAK

populace, reporting poskytovatelt na regionalni arovni.

Vytvofeno na zakladé doporucéeni z kraju a nize uvedeného pfikladu z Anglie:

Pfiklad z Anglie: AAK je podporovano prostfednictvim lokalnich AAK sluzeb
(local AAC services). Tyto jsou financovany/zakladany CCGs (Clinical
Commissioning Groups, skupiny pro klinické testovani), dale poskytovateli
zdravotnickych sluzeb a poskytovateli sluzeb socialnich. Lokalni AAK sluzby se

zameéfuji na poskytovani jednoduchych, €asto neelektronickych pomucek (tzv.

oddéleni: Mgr. Ivana Blazkova; tel.: 234 811 886; e-mail: ivana.blazkova@msmt.cz; sekretariat
oddéleni tel.: +420 234 811 585.
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low tech a light tech). V kazdé obci by mély byt pomoci lokalnich AAK sluzeb

zajistény potreby osob vyuZivajicich potieby AAK.39
Lokalni AAK sluzby zajist'uji:*°

e management lokalnich cest k dosazeni potieb AAK pro déti a dospélé
s meéné komplexnimi potfebami; doporucuji klienty podle potfeby ke
specializovanym AAK centrim a jinym vhodnym sluzbam; koordinuji
potfebnou podporu,

e odbornou podporu v low-tech a nespecializovanych AAK strategiich
a technikach,

e multidisciplinarni tym, ktery se sklada z: terapeutd logopedie (SAL
therapist), ergoterapeutl (occupational therapist), odbornik(l na vzdélavani
a expertl na asistivni technologii,

e koordinovanou podporu od AAK komunity a organizaci dobrovolnického
sektoru,

e posouzeni potieb osob a pujcovnu AAK pomucek a vybaveni. Toto umozni
lokalnimu tymu:

= provadét prvotni posouzeni AAK schopnosti a poskytnout
komplexni informace pfi doporuceni ke specializovanému centru,

= poskytnout jednoduché (low a light tech) pomucky (napf. pfimy
pristup, textové nebo jednoduché symbolové) klientim, bud na
zkousku béhem posouzeni, nebo dlouhodobé.

e trénink pro osoby v okruhu uZivatele AAK, jako jsou clenové rodiny
a pecovatelé,

e pokracCujici podporu pro ty uzivatele AAK, ktefi byli doporuceni ke

specializovanému AAK centru, s moznosti nového doporuceni, pokud je to

potieba,

39V praxi vSak ne veskeré lokalni sluzby AAK zajistuji potfeby veSkerych vékovych skupin obyvatel
s potfebou AAK, v odlehlejsich ¢astech zemé mize nastat situace, kdy je zajist€na napf. pouze
sluzba pro osoby do 18 nebo do 25 let véku, takZe je potfeba vyuzivat sluZbu v jiné obci, je-li to
mozné.

40 Tyto informace jsou prevzaty z oficialniho dokumentu Guidance for commissioning AAC services
and equipment (dostupné Z https://lwww.england.nhs.uk/commissioning/wp-
content/uploads/sites/12/2016/03/guid-comms-aac.pdf), ktery v roce 2016 vydala NHS England.

130


https://www.england.nhs.uk/commissioning/wp-content/uploads/sites/12/2016/03/guid-comms-aac.pdf
https://www.england.nhs.uk/commissioning/wp-content/uploads/sites/12/2016/03/guid-comms-aac.pdf

rozSifovani povédomi o potfebé a vyhodach AAK u lokalnich zdravotnich,
socialnich a vzdélavacich sluzeb,

podporu pfi zakladani a organizaci lokalnich zplisobu financovani mezi
poskytovateli zdravotni a socialni péCe a vzdélavanim a organizacemi
tfetiho sektoru,

monitoring dopadovych indikator(; ohodnoceni vlivu jednotlivych
individualnich planu péce; analyza a reporting dat ohledné lokalni AAK

populace poskytovatelim na lokalni a regionalni urovni podle potfeb.

Lokalni a specializovana centra jsou spole¢né zodpoveédna za trénink téch, ktefi

splfuji kritéria k doporuceni do specializovanych AAK center.

Specializovana regionalni AAK centra:

poskytuji vyrovnany pfistup ke specializovanym AAK sluzbam pro déti
a dospélé s komplexnimi komunikacnimi potfebami,

poskytuji  vhodné elektronické komunikacni pomulcky formou
dlouhodobého pujceni pacientim po dobu, dokud pacient pomucku
potrebuje,

udrzuji skladem elektronické pomucky pro posouzeni stavu klientl, pro
moznost zapuUjCeni dané pomucky klientovi na vyzkouSeni a pro
dlouhodobé zapujcenti,

poskytuji specializované AAK poradenstvi, informace a trénink
jednotlivelim, rodinam a profesionalim, ktefi jsou soucasti poskytovani
lokalnich AAK sluzeb,

podporuji zakladani, trénink a vyvoj lokalnich AAK sluzeb.*!

4l Local Services Commissioning Toolkit (dostupné z: https://localaactools.co.uk/) je stranka
obsahujici rady, uZite€né informace a odkazy pro zakladani novych lokalnich AAK sluzeb. Jednim
z doporuceni je také kontaktovat své pfislusné specializované AAK sluzby jsou-li potfeba dalSi
informace.
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6.2.4 Finan€ni podpora porizovani pomicek AAK pro osoby se

zdravotnim postizenim
Zajistit mistné i finanCné dostupné sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim

v€etné financni podpory pro pofizeni pomucek AAK.

Zduvodnéni: Hrazeni pomlcek AAK z MPSV je pro vétSinu osob s demenci
obtizné dostupné, jelikoz v pfispévku na zvlastni pomucky nejsou pomucky na AAK

vyslovné uvedeny.
Varianty reseni:

1) Posilit financni zdroje a rozSifit moznosti poskytovani ,Prispévku na zviastni
pomucky“ i pro osoby s demenci, tzn., zménit legislativnhi podminky jeho
poskytovani. Uprava by se tykala zakona &. 329/2011 Sb., o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim a 0 zméné souvisejicich zakonu,
ve znéni pozdéjSich predpist a vyhlasky &. 388/2011 Sb., o provedeni
nékterych ustanoveni zakona o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim, ve znéni pozdéjSich predpisu.

2) Zfizeni puj¢oven AAK pomlcek v regionalnich centrech (6.2.3).

6.2.5 Sjednoceni informaci na jednom webu

Tvorba jednotného informacniho portalu pro potfeby osob se specifickymi
komunikaénimi potfebami, kde jsou soustfedény zakladni informace o AAK, dale
pak informace tykajici se specifickych projevi nemoci osob potfebujicich AAK,

napf. PAS, demence atd.

Jednoznacny a srozumitelny postup k ziskani komplexnich strukturovanych
informaci o mife podpory v ramci AAK pro osoby s demenci a jejich pecujici osoby,
v€etné adresafe sluzeb v daném socidlnim a zdravotnim uzemi (fyzioterapie,

neurologie, psychiatr, psycholog, gerontolog, domaci péce), viz oddil 6.2.2.

Déle by zde byly soustfedény on-line kurzy, jak pro zakladni seznameni
s problematikou AAK (pro laickou vefejnost), tak pro rodiny osob s potifebou AAK ¢&i
profesionaly pracujicimi s osobami s potfebou AAK. Je mozné vyuzit i preklad
vytvofenych kurzd ze Svédska (podobnym zplisobem v oblasti vzd&lavani

postupovalo napf. Norsko).
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Na webovych strankach kromé potfebnych aktualizovanych informaci, které budou
strukturované dle cilovych skupin (napf. vefejna sprava, poskytovatelé, uZivatele,
pecujici osoby a rodiny, Siroka verfejnost), bude moznost vyuzit on-line kurzy,
webinar pro specifické skupiny vefejnosti, napf. pro opatrovniky zastupujici osoby
s demenci a PAS, pro pecujici osoby a pfipadné dalSi rodinné pfislusniky. Na
strankach mohou byt vytvofeny komunikacni karty/tabulky pro feSeni typovych

situaci, a to jak pro vefejnou spravu, tak i pro poskytovatele socialnich sluzeb.

PFiklady jednotnych narodnich webt Svédsko, Norsko, Anglie, Spanélsko atd.

Pfiklad z Norska — Ze strany statu byla iniciovana a je placena aktivita Statpedu,
ktery vytvoril internetova instruktazni videa a informace, které jsou na internetu

bezplatné dostupné a pfispivaji k Sifeni povédomi a vzdélanosti v oblasti AAK.

DalSi instruktazni videa jsou vytvofena na strankach NAV (Norska sprava prace
a socialni péce) nazvanych Kunnskappsbanken“2. Volny preklad tohoto slova by
byl ,védomostni banka“. Na strankach je mozno se vzdélavat pomoci ¢lanku, ale
také pomoci online vzdélavacich kurzu, které jsou po pfihlaseni také vétSinou
zdarma (napf. zakladni kurz pro ty, ktefi pracuji s pomtckami a facilitaci*® nebo
online kurzy AAK, které jsou vysilany v realném Case a pfistup k nim maji tedy

vSichni pfihlaseni).

6.2.6 Implementace a naplnéni povinnosti pouzivat metody

a nastroje AAK pro poskytovatele socialnich sluzeb
V pododdile 6.1.1.1 je odkaz na existujici standardy kvality v socialnich sluzbach,
které obecné zakotvuji povinnost poskytovatele socialnich sluzeb komunikovat

s osobou se ZP zpUsobem, ktery je pro jeji situaci vhodny a ucinny.

Na zakladé prizkumu u poskytovatell bylo identifikovano, ze shora uvedena pravni
uprava je Casto naplnéna jen formalné, poskytovatelé nedostate¢né napliuji
uvedené standardy u skupiny osob s demenci. Metody AAK &asto nejsou u téchto

osob aplikovany, a¢ by to bylo vhodné. U poskytovatelt socialnich sluzeb byly

42 http://lwww.kunnskapsbanken.net/
43 http://lwww.kunnskapsbanken.net/kurs/grunnkurs-hjelpemiddelformidling/
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identifikovany nedostate¢né znalosti pracovnikl v pfimé péci v oblasti AAK.
Duvodem mulze byt i to, Ze vzdélavani pracovniki pfimé péce v ruznych
komunikac¢nich dovednostech je naro¢né jak finanéné, tak i Casové nebo
personalné, proto poskytovatelé davaji prednost, ,spokoji se“ s nejjednodussimi

zpusoby a tvrdi, Ze jsou dostacuijici.

Doporucuje se explicitné formulovat do standard( kvality povinnost pouzivani
metod a nastroju AAK u osob, které dany typ komunikace potiebuji véetné nasledné
kontroly zavedeni standardi do praxe. Jako vzor jednoznaéné explicitni formulace
je nize uvedeny navrh: ,V pfipadé, Ze ma uZivatel poruchy feci, jazyka Ci psani,
pokousi se vzdy poskytovatel pfechodné nebo trvale kompenzovat projevy poruchy
metodou augmentativni a alternativni komunikace (AAK). Poskytovatel vyuZiva
Vv pripadé potieby prvky alternativni komunikace.”, ktery doporuCuje Asociace

poskytovateltl socialnich sluzeb Ceské republiky*4.

Francie

Za dalSi inspirativni prvek lze pokladat podpurny material (tisténé nebo
elektronické brozury), ktery slouzi pro vzdélavani zaméstnanct verfejné
i soukromé sféry pro podporu pfijeti a komunikace s osobami s handicapem.
Jednim z takovych materialu je jiz vy$e jmenovany ,Privodce jednani s vefejnosti
s handicapem*,*> uréeny pro feditele instituci pro vzdélavani zaméstnancu, z roku
2016.

Inspiraci je pfiprava dialogovych listl, které popisuji rizné socialni situace nebo
vyjadifovani emoci (SantéBD), jez by mohly byt vyznamnym pomocnikem nejen
pro osoby s mentalnim a komunikaénim handicapem, ale také pro lékarsky
personal pfi komunikaci s témito osobami. Tento srozumitelny material umozniuje

lidem s mentalnim postizenim absolvovat rizna vySetieni a lékafské zakroky

a snizit tak obavy téchto pacientt. V koneéném dusledku tedy dochazi k eliminaci

44 Viz str. 15, bod 6 Alternativni komunikace, kapitola 4 Partnerstvi oblast komunikace: APSSCR
(2015) Doporugeny standard kvality pro domovy pro seniory CR. Tabor: Asociace poskytovatel(i
socidlnich sluzeb Ceské republiky. Dostupny na http://www.apsscr.cz/files/files/Doporueny
standard FINAL (2).pdf

45V originale ,Guide de I'accueil du public en situation de handicap®.
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obtizi v chovani pfi |ékafskych zakrocich. Tento material by mohl byt velmi

uziteénym podkladem a inspiraci pro CR.

Dulezité je, ze AAK je v odbornych kruzich napfi¢ poskytovanymi sluzbami
(zdravotni, socialni, vzdélavaci) pokladana za nedilnou soucast terapeutického
pfistupu. Je jednou ze zakladnich podminek pro plnohodnotny zivot osoby
s komunikacnim nebo mentalnim postizenim. Potfeba komunikovat je
zdUrazhovana ve v8ech legislativnich normach souvisejicich s osobami

S postizenim.

6.2.7 Skoleni metod a nastrojia AAK u pracovnikii v pfimé pééi
Ze strany MPSV podpofit vytvofeni akreditovanych vzdélavacich programi
v metodach AAK zaméfenych na jednotlivé cilové skupiny klientd. K této oblasti je

mozno pfipravit i individualni projekty z fondu ESF na krajské urovni.

Systémové trvalé priubézné proskolovani pracovnikt v pfimé péci u poskytovatel
socialnich sluzeb. Interaktivni praktické kurzy s nacvikem metod a nastroji AAK
s min. rozsahem kurzu 40 hodin. Vysledkem kurzu musi byt schopnost aplikovat

AAK v praxi, z toho divodu nestaci kurzy s mensim poctem hodin (vice oddil 1.3.2).

6.2.8 ZvysSovani znalosti u managementu poskytovateld socialnich

sluzeb
Vedeni poskytovatel socialnich sluzeb (feditel, naméstci, vedouci socialné
zdravotniho useku atd.) pravidelng, tj. kazdoroCné&, seznamuji krajské ufady
s nastroji a metodami AAK, v€etné vyuziti vhodnych konceptl pro praci s osobami

s demenci, které pfispivaji ke zvySeni kvality Zivota klientu.

6.2.9 Slozky Integrovaného zachranného systému
Moznost sjednoceni komunikaénich karet u slozek Integrovaného zachranného
systému pouzivanych pfi zasahu s jednotnymi piktogramy, které by byly vyuzitelné

jak pro komunikaci s cizinci, neslySicimi osobami, tak i s dalSimi osobami se
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specifickymi potfebami. Pfi sjednoceni je vhodné vyjit ze sou€asnych pomucek AAK
(viz oddil 4.2.6):

e MVCR (2014) Mimofadné udalosti — manudl pro specifickou komunikaci
sosobami s  poruchami  zrakového a  sluchového  vnimani
http://www.mvcr.cz/soubor/projekt-eunad-lide-se-sluchovym-a-zrakovym-
postizenim-pri-katastrofach.aspx

e HZSCR (2016) Karty pro komunikaci s nesly$icimi u mimofadnych udalosti
— Metodicka prirucka. Praha: Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky.
Dostupné z https://lwww.hzscr.cz/clanek/karty-pro-komunikaci-s-neslysicimi-

u-mimoradnych-udalosti-metodicka-prirucka.aspx

Tabulka 6.2: Navrh kalkulace

Cenazalksyv

- Pocet Celkem bez DPH
Ké

Sadal 60 Ilaman\v/anych karet v kovové 370* 15.000 5.500.000 K&
krouzkové vazbé

Pozn.: Na zakladé kalkulace k tvorbé Anamnestické zdravotni a jazykové komunikaéni karty v Plzni*®

Zvazit, zda pfi krizovych udalostech u poskytovatell pobytovych socialnich sluzeb
pro osoby s demenci nevyuzivat i zapachu*’ (podobné jak se to déje v hlubinnych

dolech pfi ohrozeni.

6.3 Doporuéeni pro oblast statni spravy a samospravy

6.3.1 Doporucéeni k zvysSeni informovanosti a propagace vyuzivani

AAK u verejnosti

Cilem doporuceni je podpora obecné informovanosti u vefejnosti v oblasti AAK
v€etné propagace téchto metod a moznosti osob se specifickymi komunikacnimi

potfebami:

1) realizace propagacni kampané cilené na Sirokou vefejnost,

46 https://lwww.komorazachranaru.cz/aktualita/plzenska-zachranka-zavadi-anamnesticke-karty-pro-
komunikaci-s-cizinci

47 Plyn Merkaptan se v dole pouziva jako havarijni signalizace pfi pozaru a jinych situacich, kdy musi
vSichni pfitomni opustit ddl.

136


http://www.mvcr.cz/soubor/projekt-eunad-lide-se-sluchovym-a-zrakovym-postizenim-pri-katastrofach.aspx
http://www.mvcr.cz/soubor/projekt-eunad-lide-se-sluchovym-a-zrakovym-postizenim-pri-katastrofach.aspx
https://www.hzscr.cz/clanek/karty-pro-komunikaci-s-neslysicimi-u-mimoradnych-udalosti-metodicka-prirucka.aspx
https://www.hzscr.cz/clanek/karty-pro-komunikaci-s-neslysicimi-u-mimoradnych-udalosti-metodicka-prirucka.aspx
https://www.komorazachranaru.cz/aktualita/plzenska-zachranka-zavadi-anamnesticke-karty-pro-komunikaci-s-cizinci
https://www.komorazachranaru.cz/aktualita/plzenska-zachranka-zavadi-anamnesticke-karty-pro-komunikaci-s-cizinci

2) na urovni kraju cilena komunikace/propagace AAK na vybrané skupiny
vefejnych sluzeb, napf. sluzby vefejné hromadné dopravy (viz pfiklad

z Australie v oddilu 6.2.1), knihovny apod.

6.3.2 Doporuéeni pro MSMT k vytvofeni podminek pro rozsifeni
a posileni vyuky komunikacnich prostredkl véetné AAK
Cilem doporuceni je rozsifit a posilit vyuku komunikaénich prostfedku v€éetné AAK
v ramci vysokoSkolského vzdélavani, a to nejen v oborech/programech specialni
pedagogika, ale i vramci vyuky socialni prace, socialni pedagogiky, lékafskych

i nelékarskych obor(, vefejné spravy apod.

6.3.3 ZvySeni znalosti zaméstnancl vefejné spravy v oblasti
komunikace s osobami se specifickymi komunikaénimi

potrebami

Podporovat systém vzdélavani v oblasti AAK (certifikace kvalitnich kurzd véetné

kompetentnich lektoru).
Vzdélavani zamérit na:

1) zakladni ivodni $koleni pro vSechny zaméstnance verejné spravy*® (ivod do
komunikace s osobami se ZP, vyuziti komunikaCnich tabulek, ukazka
nacviku komunikace s osobami s demenci a PAS),

2) pokrocilejSi kurz pro pracovniky socialnich odbort na krajskych a obecnich
Ufadech (zaméreni kurzu: znalost nastroju a metod AAK véetné pomicek
a zplUsoby jejiho vyuzivani, znalost jednotlivych konceptl pro praci

s osobami s demenci a PAS),

48 PFiklad z Olomouckého kraje: Kazdy novy zaméstnanec prochazi v ramci Uvodnich vzdélavani
zakladni informaci o specifickych poZadavcich na komunikaci s osobami se ZP, pravni Upravou
vyplyvajici z CRPD, Listiny zakladnich prav a svobod (LZPS), spravniho fadu, zakona
&. 155/1998 Sb., ad. Skoleni probiha jednou za 3 mésice, a to vzdy pro skupinu novych Grednikd,
ktefi nové v daném obdobi zahdjili pracovni pomér vici Olomouckému kraji. Tato ,povinnost* vyplyva
z opatfeni Krajského planu vyrovnavani pfileZitosti pro osoby se ZP - dostupny na
https://lwww.olkraj.cz/download.htm|?id=59626, opatfeni ¢. 1.1.

Kazdé 3 mésice je tak proskoleno cca 15-20 ufednikd, ktefi nové vstupuji do pracovniho poméru.
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3) systémové trvalé prabézné proSkolovani pracovnikl v pfimé péci
u poskytovatell socialnich sluzeb. Interaktivni praktické kurzy s nacvikem
metod a nastroji AAK (rozsah 40 hodin), vice oddil 1.2.1,

4) pravidelné roéni proskolovani pracovnikd na pracovistich Ufadu prace CR
a CSSZ, ktefi prichazeji do kontaktu s osobami se zdravotnim postizenim
(rozsah 16 hodin).

6.3.4 Podpora vyuzivani AAK na uradech

Vytvofeni komunikacnich tabulek na ufadech dle jednotlivych agend, pfipadné
pfedvidatelnd komunikace na ufadé vede k moznosti vytvofeni typizovaného
scénare konverzace — podporou jsou konverzacni mapy (,conversation map®), tj.
pomucka ,strukturované konverzace®, ktera podporuje spoleCenskou interakci osob
se specifickymi komunikacnimi potfebami. Souc¢asti mohou byt flexibilni prvky; které

nabizi vybér mozZnosti.

Obrazek 6.4: Ukazka konverzaéni mapy

CONVERSATION MAP

Greeting )
= "Hil"  "Hey-what's up?" "What's new?"
A ? "Hows it goin'?"
= 4
\, J
Starting )
Comment or "Can | tellyou about___?"  "What are you doing?"
Question
&L ) "Did | ever tell you about...? "ljust heard something

) funny...let me tell you"

Conversation | [Take Tumns | [same Topic sk Question Coxi::ms
@\ P
e & || == 69
\ J
Short Explanation‘

®© 6 "Well, | better go..." "I should get back to work...."
\ J

Y

"Gotta run..." "Talk to you later..."

Farewell

ﬁ_'* TC/Q "Seeya.." "Byel!" "Take care." "Catch you later"
——

Created by: Jill Kuzma

Zdroj: Kuzma, 2008. Dostupné z: https://jillkuzma.wordpress.com/conversation-skills/teaching-ideas/

Pravidla konverzace:

1) vhodné konverzaci zahajte,

2) vyslete jasnou zpravu,
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3) pridejte informaci k tématu vztahujicimu se k tomu, co komunikoval druhy
mluvdi,

4) kladte otazky nebo komentujte informaci od druhého mluvéiho, aby
konverzace pokraCovala,

5) vyjasnéte si nejasné zalezitosti,

6) vhodné konverzaci ukoncete.

Francie

Na zékladé ziskanych poznatkl se jevi jako vhodné pro implementaci do ¢eského
prostfedi vyuziti systému FALC, jehoz cilem je usnadnit ¢teni a zvysit porozuméni
informacim. Je zaméren pfedevSim na osoby s mentalnim postizenim a Fidi se
evropskou normou pro vytvareni snadno srozumitelnych informaci. Je vyuzivany
na internetovych strankach verejnych instituci €i na strankach zaméfenych na
osoby s handicapem. Na zakladé Vyhlasky o aktualizaci rejstfiku verejného
pfistupu jsou provozovatelé zafizeni pro vefejnost povinni mit zverejnén rejstrik
vefejného pfistupu. Tento systém je velmi prehledny, srozumitelny a umozniuje
osobam s komunikacnim i mentalnim handicapem byt mnohem vice

sobéstaénymi.

6.3.5 Navrh komunikacénich standard
Zvazit zavedeni komunikacni standardd na ufadech pro osoby se specifickymi
komunikaénimi potfebami. Komunikaéni standardy by mohly vychazet znize

uvedeného desatera komunikace s pacienty se syndromem demence.

DESATERO komunikace s pacienty se syndromem demence dle Narodni rady osob se
zdravotnim postizenim (dale jen NRZP) (2010)#°

1. Pfi komunikaci omezujeme ruSivé a rozptylujici vlivy prostredi (napf. rozhlasové vysilani),

ujistime se, ze pacient dobfe slySi, ze ma spravné nastaveny kompenzacni pomucky
(naslouchadla) a ze netrpi komunikaéni poruchou ve smyslu afazie.

2. Pacienta povzbuzujeme vlidnym zajmem, usiluieme o klidné chovani a pozitivni vyraz,

omezujeme prudké pohyby a pfechazeni, zistavame v zorném poli pacienta.

3. Miluvime srozumitelné, pomalu a v kratkych vétach.

49 NRZP (2010) DESATERO komunikace s pacienty se syndromem demence. Praha: Narodni rada
osob se zdravotnim postizenim. [online] Dostupné z https://nrzp.cz/2010/09/27/desatero-
komunikace-s-pacienty-se-syndromem-demence/
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4. V hovoru se vyhybame odbornym vyraziim, Zargonu, ale i frazim &i ironicky minénym

protimluvim. Pouzivame vyrazy pacientovi znamé a pfimérené.

5. Pouzivame pfima pojmenovani, vyvhybame se zajmenlm, a pokud lze, tak na predméty,

osoby, €asti téla, o nichz hovofime, ukazujeme. Pokud pacient néco spravné nepochopil,

pouzijeme, pokud mozno jinou formulaci a neopakujeme stejna slova.

6. Aktivné navazujeme a udrzujeme oc¢ni kontakt a prlibéZné ovérujeme, zda pacient nasim

informacim spravné porozumél, dalezité Gdaje piSeme navic na papir. Pro ziskani

pozornosti, pfipadné pro zklidnéni, pouzivame dotek.

7. Vyuzivame neverbalni komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy sledujeme a umoznujeme

i U pacienta; jsme vnimavi k projevim uzkosti, strachu, deprese, bolesti.

8. Dame zietelné najevo, zda odchazime jen na chvili nebo zda konzultace skongila.

9. Pacienta nepodceriujeme, komunikaci neomezujeme, ale prizplsobujeme jeho

schopnostem. Pacienty informujeme o povaze a dlivodu vySetieni &i IéCebného vykonu,
bé&hem vysetieni s nimi komunikujeme, uklidrfiujeme je, postup komentujeme.

10. Aktivné chranime distojnost lidi trpicich syndromem demence, branime jejich ponizovani,

posilujeme jejich autonomii a moznost rozhodovat o sobé.

Ukazky komunikacnich pravidel v dalSich vefejnych sluzbach, napf. Knihovna
mésta Hradec Kralové ma nize uvedené ,Desatero komunikace s mentalné

znevyhodnénym®,
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Desatero komunikace s mentalné znevyhodnénym?®°

1. Miuvte s nim jako s dospélym ¢lovékem — vykejte. Pokud znate jméno, je dobré ho oslovovat
jménem.

2. Oveérte si, ze vas mentalné znevyhodnény uzivatel dobfe vidi i slySi a udrzujte o¢ni kontakt.
Srozumitelné vysvétlete, co se bude dit a pro¢. Nepredpokladeijte, ze to kazdy vi.

4. Mluvte pomaleji a pouzivejte kratké a jasné véty, nazorna vysvétleni a priklady (nepouzivejte
zadné zkratky, abstraktni pojmy, cizi slova ani zargon).

5. Davejte jednoduché a srozumitelné otazky.

Pockejte vzdy na odpovéd a neodpovidejte za ného.

7. Ovélujte, zda jste spravné porozumeli. A naopak ovéfujte, zda uzivatel dobfe porozumél vam.
Vyhybejte se manipulativnim otazkam jako: ,To bylo asi ¢ervené auto, ze?" SpiSe se zeptejte
»~Jakou to auto mélo barvu?“ Pokud uzivatel neodpovi, mlzete dat moznosti na vybrani.

8. Budte trpélivi a zkuste se pfizpusobit tempu znevyhodnéného.

Nebojte se fict, Ze nerozumite. Vyzvéte znevyhodnéného k vysvétleni &i zopakovani. Vzdy se
snazte mluvit nejdfive pfimo s mentalnim znevyhodnénym, a ne s jeho doprovodem.

10. K znevyhodnénému pfistupujte bez predsudku a stitivosti a v§imejte si neverbalnich projeva.

Dvé rady na zavér:
Jednejte s mentalné znevyhodnénymi tak, jak byste si pfali, aby bylo jednano s vami.
Pro lepsi komunikaci s osobami s t&ézkymi stupni mentalni retardace pouzivejte tzv. alternativni

a augmentativni komunikaci — napf. realné pfedmeéty, obrazky, fotografie, piktogramy apod.

Podobné také Knihovna mésta Ostravy ma vymezené nize uvedené Desatero

komunikace s osobami s mentalnim a dusevnim znevyhodnénim.

Desatero komunikace s osobami s mentalnim a dusevnim znevyhodnénim®?

1. PFi komunikaci je velmi dllezité udrzovat o¢ni kontakt (umoznéte ho i prerusit) a vénovat
mentalné postizenému ¢lovéku pozornost. To, jak Elovéka s mentalnim postiZenim vnimate
a pfijimate jeho sdéleni, se vyrazné odrazi v jeho ochoté néco Vam sdélovat.

2. Pouzivejte jednoduchou reé, kratka slova a véty. Jasné vyjadrujte svoje myslenky,
nepouZzivejte cizi a hovorova slova.

3. Mluvte pomalu, tak aby tempo vasi fe€i mentalné postizeného ¢lovéka nezahlcovalo. Budte

trpélivi a doprejte partnerovi dostatek asu na odpovéd.

50 Knihovna mésta Hradce Kralové (2016) Desatero komunikace s mentalné znevyhodnénym.
Dostupné na https://lwww.knihovnahk.cz/files/tinymce/pro-
verejnost/sluzby/Desatero_komunikace_s_mentalne_znevyhodnenym.pdf

51 Knihovna mésta Ostravy (2014) Desatero komunikace s osobami s mentalnim a duSevnim
znevyhodnénim. Dostupné z http://www.kmoprohandicap.cz/desatero-komunikace-s-osobami-s-
mentalnim-a-dusevnim-znevyhodnenim/
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Dulezita je neverbalni komunikace dopliujte komunikaci mimikou, gestikulacemi.
Vyhybejte se abstraktnim pojmim; pokud to nejde, snazte se je objasnit pomoci konkrétnich
prikladu.

6. Ovéite si, zda Vam dotyény rozumél a pochopil, co jste mu sdélili, a zda s Vasim
sdélenim souhlasi, ¢i ne. Mluvte jen o jedné hlavni myslence. K dalSi pfejdéte az po
ujisténi, Ze Vam partner rozumél.

7. Lidé s mentalnim postizenim jsou zpravidla velmi sugestibilni, coz znamena, Ze nekriticky
prejimaji mysSlenky druhych. Sugestibilnimi otdazkami je mozné velmi snadno c¢lovéka
s mentalnim postizenim ovlivnit, manipulovat jim. Pamatujte na to pfi volbé otazek.

8. Mentalné postizeni lidé jsou velmi zavisli na ostatnich lidech. Jednejte s nimi s velkou mirou
empatie, trpélivosti a respektu.

9. Dospély €lovék s mentalnim postizenim ma jiné moznosti v porozuméni. Neznamena to vsak,
Z2e neni dospély. Proto budete-li jej oslovovat, vykejte mu. Pouzivejte fe€ dospélych. | kdyz
budete pouzivat jednoduché véty, neznamena to, ze musite pouzivat zdrobnéliny, mluvit moc
nahlas nebo néco zbyteéné dlouho vysvétlovat ,polopatickym*“ zplisobem.

10. PFi odchodu dejme neslySicimu pisemné sdéleni o tom, co jsme projednavali.
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7 Zaver

Komunikace osob s demenci ma sveé zvlastnosti a specifické projevy, které se razni
podle primarniho onemocnéni. Od primarniho onemocnéni se také odvozuje vék,
délka trvani demence, intenzita progrese a zplsob péce v€etné komunikace. Je
ziejmé, Ze jde o rlznorodou skupinu osob, s rliznorodymi potfebami a zaroven
s rznorodymi specifickymi komunikacnimi pfistupy a nastavenymi koncepty péce.
Demence nezasahuje jen osoby ve vy$Sim véku, ale dle primarniho onemocnéni se

muze jednat o osoby vyrazné mladsi.

Na rozdil od osob s postizenim PAS, které se komunikaci uci a rozvijeji svoiji
osobnost, osoby s demenci postupné ztraceji schopnost se ucit a komunikovat,
proto je dulezité jejich stavajici komunikacni dovednosti udrzet co nejdelSi dobu.
K tomu jsou potfebné spolecné stravené chvile s blizkou osobou, vzpominky, které
podnécuji k hovoru (fotoalba/biografie), viné ¢&i hudba, které ma osoba rada,
aktivity, které byly pro danou osobu dfive dulezité &i pfijemné. Zavedeni metod
a nastroju AAK, konceptl péce zvySuje kvalitu Zivota osob s demenci a zachovava
jejich osobni potencial co nejdéle. Je nutné cilené seznamit s témito metodami
a koncepty vedeni poskytovatell socialnich sluzeb a jejich zfizovatele tak, aby
pochopili pfinos v zavedeni téchto metod AAK a konceptu pro klienty a zaroven
v pozitivni celkové zpétné vazbé pracovnikim nejen v pfimé péci. Navozeni
pratelského prostredi, které pfinasi uspokojeni potfeb klientd a zaméstnancu je
nejlepSim prostfedkem v boji proti syndromu vyhoreni. Management zafizeni musi
znat pozadavky (financni, technické, a predevSim i personalni) na zavedeni
vybranych konceptll péce. Nasledné je zasadni vzdélavani a celkova prace

s pracovniky v pfimé pédi, ktefi s osobami s demenci jsou kazdodenné ve styku.

VySe uvedené skutecnosti Ize dolozit zajimavou basni, kterou nasly zdravotni sestry
na geriatrickém oddéleni nemocnice v okrese Dundee ve Skotsku, u jiz zesnulé
pisatelky (Casopis Sestra 6/1996). Baseri upravil a slovem doprovodil prof. PhDr.
Zdenék MatéjCek, CSc., ktery ji slySel na seminafi Mezinarodni studijni skupiny pro
déti se specifickymi vyukovymi potfebami, kde ji na zavér svého vykladu
0 Alzheimerové chorobé pfecetl John L. E. Seidler z farmaceutické firmy Pfizer.

Poznamka k basni fika, ze sestry na oddéleni — dokud si basen nepfecetly —
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nevéfily, Zze by ta stara nemohouci Zena mohla po sobé zanechat néco, co by mélo

néjakou cenu.

Toto vam pisSe stara protivna zenska

Sestfi¢ky, sestry, pfipaddm vam znamé?

A co si myslite, kdyz divate se na mé?
Protivna Zenska stara, vdechno ji leka,
divné se chova a zira do daleka.

Snazte se pohnout s ni a kfi¢te v jednom kuse,
sedi tu, mi¢i jen a Zmoula néco v puse.

Zda se, Zze nevnima, jaka zZe je s ni dfina,

a nosit ponozky a boty, to vé&né zapomina.
Zije, ¢&i nezije, snad nevi, co se dgje,

koupat a krmit, a uplyva den — a bez nadgje.
To myslite si sestry, kdyz na mé hledite?

Otevrete oci! To pfece nejsem ja, koho tu vidite!

Ted feknu vam, kdo jsem, kdyz sedim bez
hnuti.

A spim a jim a ziju, kdo jak mé donuti.

Zas mala holka jsem, tak asi deset je mi,

rdda jsem s maminkou, tatou, sourozenci
vSemi.

Divka jsem, Sestnact mam a kfidla na nohou,

a snim, Ze princ mij ¢eka tam nékde za horou.
Nevésta Stastna. Ten, o kterém jsem snila,

muj pfijal slib, ja nikdy nezradila.

Uz déti mam a domov, kde se nebredi,

o jejich radost dbam, o jejich bezpedi.

Uz tficitka je tu a Cas tak désné padi,

synoveé rostou, jen kéZ se maji radi!

Ctyficet — synackové velci uz z domu odchéazeji.
VS8ak se mnou je mlj muz, ve dvou je veseleji.
Padesat preslo, zas déti batoli se kolem,

ach vnouckové mi mili za babi¢€inym stolem.

Pak pfisla temnota, vzala mi manzela.

Co bude dal? Hrliza mnou zachvéla.

Mé déti pecuji ted' o tu svoji chasku,

ja myslim dozadu, co znala jsem, ach lasku!
Stara jsem zenska a pfiroda moc zla je.

A s nami starymi ted na blazna si hraje.

Télo se drobi, sila je pry¢ i krasa onéméla.

A kamen mam, kde dfiv jsem srdce méla.

V té staré zdechliné vSak mlada jsem jak kdysi.
A srdce ubité a pfec obCas poskoéi si.
Vzpominam na radost, na bolest vzpominam,
a miluju a Ziju, jak milovat jen znam.

Na par téch preslych let ja pamatuji vdécné.
A pfijimam: nejsme tu nekonec¢né.

SestfiCky milé, ja nejsem tam,

kam pohled vas se nese...

Ta stara protiva. Oteviete oci! Jen pojdte bliz!

A na mé JA ted divejte se.
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V Ceské republice chybi institucionalni zabezped&eni komunikace AAK, a to jak na
narodni urovni, tak i na regionalni. Tyto instituce by mély zabezpecit kvalitu
a dostupnost nastroju a metod AAK véetné pomucek pro potiebné osoby ve vSech
vekovych kategoriich. Rovnéz je prokazana nedostateCna znalost AAK metod
a nastroji u vSech skupin pracovnikl, se kterymi komunikuji osoby s demenci tj.,
v oblasti socialnich sluzeb, vefejné spravy, verejnych i soukromych sluzeb. Proto je
nutné zavést certifikované Skoleni s garantovanymi lektory s praktickymi

zkusenostmi.

VySe provedena studie a navrzena doporuceni jsou podkladem pro dalSi odbornou
diskuzi s poskytovateli socialnich sluZzeb, pecujicimi osobami a pracovniky verejné
spravy. Predpoklada se, ze vysledky budou formou kulatych stolt konzultovany
s poskytovateli socialnich sluzeb a nasledné bude formou planovanych seminar
podporovano jejich vyuzivani mezi poskytovateli socialnich sluzeb a neformalnimi
peCovateli. Budou zpfistupnény pomoci webovych stranek projektu, budou
dostupné Siroké vefejnosti v&. napfiklad neformalnich pecovatelu. Zverfejnéni
vysledkld napomuze Sifit povédomi o moznych nastrojich a metodach komunikace,
podpofi moznosti osob se specifickym zplsobem komunikace v samostatném
jednani na ufadech (napf. se socialnimi pracovniky) i v socialnich sluzbach. Cilem

AAK je generalizace dovednosti podporované osoby na rizna prostfedi.
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8 Seznam priloh

8.1 Priloha ¢. 1: Demence dle MKN-10

8.1.1 FOO* Demence u Alzheimerovy nemoci (G30.—+)

Alzheimerova choroba je primarnim degenerativnim onemocnénim mozku
neznamé etiologie s charakteristickymi neuropatologickymi a neurochemickymi
vlastnostmi. Tato choroba zaclina obvykle nenapadné a pomalu, ale trvale

progreduje b&éhem obdobi nékolika let.
F00.0* Demence u Alzheimerovy nemoci s €asnym nastupem (G30.0+)

Demence u Alzheimerovy choroby, ktera za¢ina pred 65. rokem s relativné rychle
se zhorSujicim prabéhem a s vyraznymi mnohocCetnymi poruchami vysSich

korovych funkci.

e Alzheimerova nemoc 2. typu
e Presenilni demence Alzheimerova typu

e Primarni degenerativni demence Alzheimerova typu, vznikajici v preseniu
F00.1* Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim nastupem (G30.1+)

Demence u Alzheimerovy choroby, ktera zacina po 65. roce, obvykle v 70 letech

a pozdéji. Ma pozvolny prubéh. Hlavnim pfiznakem je porucha paméti.

e Alzheimerova nemoc 1. typu
e Primarni degenerativni demence Alzheimerova typu s pozdnim nastupem

demence Alzheimerova typu

F00.2* Demence u Alzheimerovy nemoci, atypického nebo smiseného typu
(G30.8+)

e Atypickd demence Alzheimerova typu

F00.9* Demence u Alzheimerovy nemoci NS (G30.9+)

150



8.1.2 FO1 Vaskularni demence

Vaskularni demence je nasledek mozkovych infarktt zptsobenych cévni chorobou
vCetné hypertenze cerebrovaskularni choroby. Infarkty jsou vétSinou malé, ale jejich

vliv se kumuluje. Vyskyt je obyCejné v pozdnim véku.
Patfi sem: arterioskleroticka demence
F01.0 Vaskularni demence s akutnim nastupem

Obvykle se vyviji rychle po opakovanych iktech, zplsobenych mozkovou
trombdzou, embolii nebo krvacenim. Ve vzacnych pfipadech mlze byt pfi€inou

I jedina masivni ischemicka nekréza.
FO1.1 Multiinfarktova demence

Nastup je postupnéjsi. Vznika jako nasledek fady pfechodnych ischemickych
pfihod, které vedou k hromadéni ischemickych nekroz v mozkovém parenchymu.

Prevazné kortikalni demence.
F01.2 Subkortikalni vaskularni demence

Zahrnuje pfipady s anamnézou hypertenze a lozisky ischemické destrukce
v hloubce bilé hmoty mozkovych hemisfér. Mozkova kura je obvykle zachovana,
toto kontrastuje s klinickym obrazem, ktery znacné pfipomina demenci

u Alzheimerovy nemoci.
F01.3 SmisSena kortikalni a subkortikalni vaskularni demence
F01.8 Jiné vaskularni demence

FO01.9 Vaskularni demence NS

8.1.3 FO2* Demence u jinych nemoci zarfazenych jinde

Pfripady demence, které jsou zpusobeny, nebo to alespon predpokladame, jinou
pFiCinu nez Alzheimerovou nebo cerebrovaskularni nemoci. MizZe se objevit

v kterémkoli zivotnim obdobi, ackoliv ziidka ve stafi.
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F02.0* Demence u Pickovy choroby (G31.0+)

Progresivni demence pfichazejici ve stfednim véku charakterizovana Casnymi
pomalu progredujicimi zménami charakteru a socialni deterioraci, nasledovana
poruchou intelektu, paméti a jazykovych funkci, s apatii, euforii a pfilezitostné

s extrapyramidovymi pfiznaky.
F02.1* Demence u Creutzfeld-Jakobovy nemoci (A81.0+)

Progresivni demence s velkym neurologickym nalezem, zpusobenym specifickymi
neuropatologickymi zménami, o nichz se domnivame, Ze jsou zpusobeny
pfenosnym agens. Nastup je obvykle ve stfednim nebo pozdéjSim véku, ale maze
se vyskytnout kdykoli béhem dospélosti. Pribéh vede k smrti béhem jednoho az

dvou let.
F02.2* Demence u Huntingtonovy nemoci (G10+)

Demence, vyskytujici se jako ¢ast difuzni degenerace mozku. Porucha je pfenasena
jedinym autozomalné dominantnim genem. Symptomy se typicky hlasi ve 3. a 4.

dekadé. Progrese je pomala. Vede ke smrti obvykle béhem 10-15 let.
F02.3* Demence u Parkinsonovy nemoci (G20+)

Demence se vyviji v pribéhu diagnostikované Parkinsonovy nemoci. Dosud nebyly

prokazany zadnée jeji zvlastni rozliSujici klinické projevy. Demence pfi:

e Paralysis agitans

e Parkinsonismu
F02.4* Demence u onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV] (B22.0+)

Demence se vyviji v prdbéhu onemocnéni HIV, v nepfitomnosti sou€asné jiné
nemoci nebo stavu jiného nez infekce HIV, které by mohly vysvétlit klinické projevy

demence.
F02.8* Demence u jinych uréenych nemoci zarazenych jinde
Demence u:

e mozkové lipidézy (E75.—)
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e epilepsie (G40.—+)

e hepatolentikularni degenerace (E83.0+)

e hyperkalcemie (E83.5+)

e hypotyredze, ziskané (EO1.—+, E03.—+)

¢ intoxikace (T36-T65+)

e nemoci s Lewyho télisky (demence) (Lewy body disease) (G31.8+)
e roztrousené sklerozy (G35+)

e neurosyfilis (A52.1+)

¢ deficitu niacinu [pellagra] (E52+)

e polyarteritis nodosa (M30.0+)

e systémového lupusu erythematodes (M32.—+)
e trypanozomy (B56.—+,B57.—+)

e uremie (N18.5+)

e karence vitaminu B12 (E53.8+)

8.1.4 FO3 Neurcena demence

Patfi sem:

e Presenilni:
o demence NS
o psychdza NS
e Primarni degenerativni demence NS
e Senilni:
o demence
= NS
= depresivni nebo paranoidni typ
o psychdéza NS

Nepatii sem: senilita NS (R54)
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8.2 Priloha €. 2: Ukazky konkrétniho vyuziti konceptl péce

Aktivizace a komunikace u klientil s demenci
pomoci modernich konceptli péce v Domové pro seniory Iris,

Ostrava Marianské Hory, prispévkové organizaci

Zpracovala Mgr. Lenka Marcalikova, vedouci socialné zdravotniho useku

v Domové pro seniory lris.

8.2.1 Koncepce biografické péce

PhDr. Eva Prochazkova, PhD. je autorkou
koncepce biografické péce. Specialistka ve
svém oboru na péci o klienty s demenci,

a akreditaci vzdélavacich programu pod MPSV.

Vénuje se studiu Psychobiografického modelu (PBM Erwina Béhma) v némeckém
jazyce jiz od roku 2004. Od roku 2009 je lektorkou PBM s mezinarodni akreditaci
a zastupcem mezinarodni organizace ENPP/EU s vyhradnim zastoupenim pro
Ceskou republiku. V Ceské republice zaloZila Institut Erwina Bdéhma
(www.ebinbio.cz) a propaguje tento inova¢ni model péce ve svych prednaskach,
vzdélavacich cyklech a odbornych konferencich. Tuto problematiku pfednasi od
roku 2017 na Univerzité Palackého v Olomouci. Vénuje se vyzkumu dané oblasti
a svou pedagogickou a publikacni Cinnost neustale doplhuje novymi poznatky
z pfimé praxe a dalSiho vzdélavani. Spolupracuje s prof. Erwinem Bdhmem,
autorem Psychobiografického modelu pé€e se zamérenim na péci o seniory, ktefi

trpi symptomy demence.

Prace s biografii klienta je zakladem péCe v naSem Domové. Ziskana data jsou
vyuzivana ve v8ech konceptech aplikovanych v nas$i praxi (Smyslova aktivizace,

Bazalni stimulace).

Koncepce biografické péfe nam umoznuje nalézat nové zplsoby prace v péci
0 seniory s naslednym vyuzitim novych zdroju informaci o klientovi pro individualni
planovani pfimé péce. Abychom Iépe porozuméli nasim klientdm seniorim a jejich
zpusobum chovani, je nutné poznat také jejich zivotni pfibéh. Tyto nové informace
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umoznuji vSem lépe rozpoznat potieby klientl a jejich specifické reakce, které se
mohou vyskytnout pfi konfrontaci klienta s neznamou situaci, ale také pfi zvladani
aktivit denniho Zivota. V biografii nalézame rovnéz pozitivni potencial klienta,
tzn. zachovalé schopnosti a dovednosti, jeZ je nutné podporovat a také vyuzivat pro
zvladani dennich Cinnosti. V praxi se nezaméfujeme na deficity klienta, ale na
zakladé porozuméni seniorské generace pomoci prace s biografii se zaméfujeme
na jeho pozitivni potencial. U klientd s demenci se u¢ime mnoha zpusobim, jak
tvofit individualni plan péce se zaméfenim na podporu orientace v Case, misté,
situaci a orientace osobou. Podpofit identitu klienta neni pro pecujici snadné, a to
zejména v pfipadé, kdy senior jiz neni schopen souvislé vypovédi, kdy nam musi
poslouzit pouze utrzky z komunikace s klientem pfi béznych dennich &innostech,
a musime se opfit o informace z biografie klienta. Vnimani klienta v jeho zivotnich
rolich vyZaduje od personalu vysokou miru angazovanosti, aby se zabyvali
I historickym obdobim, ve kterém Zila jejich souCasna seniorska klientela. Je nutné
si uvédomit, v jakych podminkach prozivali sou€asni seniofi své détstvi, mladi
i dospélost. Odstup mezi poskytovatelem péce a pfijemcem péce je nékdy

i dvougeneracni.

Zivotni pFib&h

Zivotni pfib&h

Zdroj: Marcalikova, 2020.
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Zdroj: Marcalikova, 2020.

Détstvi Mladi

Dospélost

Zdroj: Marcalikova, 2020.
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Dynamicky pohyb modelu na ose Casu je doloZen tim, Ze jsou vzaty do uvahy
epochy ovliviujici definovani potfeb dané generace a jejich saturace v jednotlivych
obdobich, tzv. princip normality (jiny je u seniora v roce 1930, 1945 atd.). Tento
dynamicky model péfe se na Casové ose prizplsobuje pozZadavkim dané

generace.

Pecujici, ktefi znaji Zivotni pfibéh klienta, pfistupuji k seniorovi s uctou a respektem
a dokazou, na misto formalniho planu péce, sestavit plany naprosto individualni,

odkryvajici opravdové pfani a potfeby klienta.

Koncepce biografické péce ovliviiuje zpusob mysleni personalu. Tento model je
zaméren predevsim na personal, aby dokazal najit zpasob, jak porozumét klientovi
a poskytnout mu adekvatni péci, na védomosti personalu a aplikacni dovednosti

v interakci s klientem, podporujici kreativitu personalu v poskytovani pfimé péce.

Cilem modelu je naucit peCovatele porozumét klientim, coz je pro seniora prvoradé,
co rozhybe jeho psychiku a teprve nasledné i télo, jakym zplsobem podporit klienta
v jeho sobéstacnosti a jeho schopnosti rozhodovat o svych zalezitostech co nejdéle.
Zakladni cil je ozivit psychiku &lovéka. Clovék, ktery nema chut Zit, nema potiebu
vstat z postele, umyt se a obléci se, nebude také o sebe pelovat a ani
spolupracovat. Najde-li pecujici pracovnik spravnou motivaci pro klienta z jeho

biografie, tak on sam prebere iniciativu v sebepédi.

Biografickd péce je podminéna aktivnim zapojenim zachovalych schopnosti
a dovednosti seniora do péce, na zakladé stanoveni stadia regrese je zvolena péce

aktivizacni, reaktivizaéni nebo stimulaéni.

Koncepce biografické péce o seniory obsahuje pracovni postupy biografické péce,

které jsou vyuzity v péci o seniory:

e sbér biografickych dat a dalSich materialt (napf. biograficky list, fotografie,
predméty),
e tvorba biografické knihy,
e tvorba aktualnich planu péCe na zakladé 15 sledovanych oblasti aktivit
denniho Zivota (AD2):
1) Komunikace — je prvni z aktivit, jelikoz zasadnim zpusobem ovliviiuje dalsi

aktivity tim, Ze je nutné znat komunikacni témata, zplsoby osloveni a formy
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2)

3)

4)

5)

6)

komunikace s klientem na zakladé znalosti jeho biografie. Vzdy je nutné najit
spoleCna témata i v dalSich biografiich seniorl. Tim se nabizi moznost vytvofit
malé skupinky seniorl se spoleénym biografickym prvkem, napf. skupina
seniorek s profesi damska krejCova (tim obohacujeme aktivitu 9 Zaméstnat se).
V této aktivitt se propojuji peCovatelé s aktivizaCnim pracovnikem
a ergoterapeutem.

Mobilita — shromazduje v biografické sloZce pohybové zvyky a ritualy, které mél
v prubéhu Zivota senior zazité, napf. pokud jezdil senior cely zivot na kole
a v soucasnosti ma problémy s mobilitou/chizi, je mozné vyuzit rotoped, jelikoz
tento pohybovy vzorec je seniorovi znamy i v tézkém stadiu regrese. Tato aktivita
podporuje  spolupraci peCovatele S rehabilitaCnim pracovnikem
a ergoterapeutem. V oblasti mobility je rovnéz velmi dulezitou soucasti
mapovani stavu klienta v pfipadé rizika padu.

Podpora zdravi — otevira nahled na vnimani zdravi seniorem v jeho celém
zivoté a jde o to, jakym zplsobem zdravi u né&j i nadale podporovat. Tyto
naucené ritualy mizeme vyuzit i u klientd s diagnézou demence, kdy viné
Jfrancovky“ vyrazné ovlivni stav seniora napfiklad pfi potizich s dychanim
a emocionalné seniora stabilizuje. Tato aktivita pfinasi propojeni mezi
v8eobecnou sestrou a pecujicim, kde se prolina spoluprace zdravotnika
a pecCovatele.

Sebepéce + hygiena — mapuje v roviné biograficke, ritualy seniora v oblasti
péce o télo a popisuje v soucasnosti, co klient zvlada a co nezvlada. Jakou
pomoc vyZzaduje v oblasti malé i velké hygieny a v celkové péci o télo. Zde je
zaznam i o stavu pokozky, a tim i o péci v prevenci dekubitl. V této aktivité
dochazi k propojeni pecujiciho s ergoterapeutem a vSeobecnou sestrou.
Prijem potravy a tekutin — nam pfinasi biograficky nahled na ritualy klienta
Vv pfijmu potravy, co mél/ma a nemél/nema rad k jidlu a piti. Jakym zpusobem
pfijima potravu a tekutiny dnes a jakou pomoc potfebuje. Tato aktivita podporuje
spolupraci peCovatele s nutricnim terapeutem.

Vyluéovani — mapuje v roviné biografické ritualy seniora v oblasti vyluCovani
a popisuje soucasnost, co klient zvlada a co nezvlada v této aktivité. Jakou miru
pomoci vyzaduje v oblasti vylu¢ovani (moc/stolice) a v celkové péci o intimni
Cast téla. Zde mame zaznam o riziku inkontinence. Tato aktivita podporuje

spolupraci peCovatele se vSeobecnou sestrou.

158



7) Sebepéce — oblékani — shromazduje v biografické slozce nauCené pohyboveé
zvyky a ritualy, které mél senior zazité ve svém Zzivoté v oblasti oblékani. Jaké
oblec€eni nosil rad a nerad. Jakou pomoc vyzaduje nyni. V této aktivité dochazi
k propojeni pecujiciho s ergoterapeutem.

8) Vnimani sama sebe byt Zenou/muzem - zaznam, kde zapisujeme, co
podporuje seniora v jeho roli. V této aktivité se také feSi problematika
,sexualniho haraseni®.

9) Zaméstnani se — shromazduje v biografické sloZzce informace o profesi a vse,
co seniora v zivoté zaméstnavalo. V popisu souc¢asného stavu se otevie i pojem
harmonogram dne, ktery ma klient nyni, kde potfebuje nabidnout aktivitu a kde
nikoliv. Aktivizace na zakazku propojuje peCovatele s aktivizaCnim pracovnikem.
Kdyz se senior zabyva svou biografii a svymi zivotnimi pfibéhy, procviuje tim
a aktivuje své mysSleni a pamét, a tak aktivné napomaha udrzet svou
sobéstacnost.

10)Spanek a klid — zahrnuje harmonogram dne, ktery mél a ma klient nyni. Kde je
zarazen klid a kdy spanek a za jakych okolnosti. V dané aktivité se Casto reSi
i problematika ltzka.

11)Péce o bezpeéné prostredi — v nahledu biografie najdeme, jak senior prozival
a staral se o své bezpedi, jakym zpusobem proziva pocit ohrozeni dnes. Kde
potfebuje pomoc pecuijicich.

12)Socialni oblast — role a vztahy (rodokmen) — obsahuje praci s rodokmenem
seniora. Rodokmen je soucasti prace s biografii a metodami celkového
transferu biografickych dat do individualniho planu. Sestaveni rodokmenu
pomaha pecujicim orientovat se v socialni siti seniora. Rodokmen je soupis
vztahového vzorce seniora, ktery nam odhali jeho zachovalé vztahy a role. Ve
zpracovaném rodokmenu se oznacuji pozitivni vztahy seniora, které mohou byt
aktivné prozivané, vzdy Cervené. Pecujiciho dokaze upozornit na moznost
vzniku socialni izolace seniora, pokud rodokmen seniora vykazuje minimalni
nebo zadnou vztahovou sit. Pe€ujici musi reagovat v individualnich planech na
nenaplnéni vztahovych potfeb oznaCenim rizika socialni izolace a zpracuje
adekvatni plan péce. VétSinou je pfidruzeny i plan aktivizace pro skupinovou
aktivizaci zalozenou na biografii seniora, napf. skupina seniorl z jedné vesnice,
regionu, profese atd. Senior ma moznost se setkat a objevit ¢lovéka, ktery

rezonuje s jeho zivotni historii.
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13)Zviadani zatézovych situaci — a to v minulosti i v sou€asnosti, jakou formu

pomoci potfebuje senior. Zde hraje vyznamnou roli zmapovana biografie

seniora.

14)Orientace — obsahuje Ctyfi subaktivity, a to je orientace Casem, mistem, osobou

a situaci. Podstatou péce v téchto subaktivitach je realitou orientovana terapie

(ROT), ktera poskytuje podklady pro rychlé skore v ramci orientace, a timto

skorovanim mazeme urcit stadium dezorientace klienta. U klientd se symptomy

demence se s pomoci oSetfovatelské diagndézy 00127 PorusSena interpretace

okoli, zaméfujeme na Ctyfi oblasti orientace klienta (Casem, mistem, osobou,

situaci).

15)Spiritualita — obsahuje duchovni potfeby seniora v minulosti (biografie)

a v soucdasnosti.

Jakym zpUsobem senior napliuje tyto potfeby a jakou pomoc mu muizeme

poskytnout:

u klientd v regresi (trpici urcitou fazi demence) jde o nastaveni planu péce
pro podporu orientace ¢asem, mistem, osobou a situaci,

celkovy transfer biografickych dat do individualnich planu péce,

hodnoceni efektu poskytované péce,

diagnosticky proces pro urCeni stavu mobility a schopnosti orientace klienta
(tzv. rychlé skoére),

prace s rodokmenem a diagnosticky proces pro urceni rizika socialni izolace

seniora.
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Zdroj: Marcalikova, 2020.
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8.2.2 Koncept Smyslové aktivizace

Ing. Hana Vojtova je od roku 2007 feditelkou Domova senioru
Mistra KFiStana Prachatice, kde zavedla do praxe Koncept
Smysloveé aktivizace. Od roku 2010 je certifikovanou lektorkou
Smyslové aktivizace s vyhradnim zastoupenim pro Ceskou

republiku a vede Institut vzdélavani smyslové aktivizace.

Smyslovou aktivizaci rozSifila do konceptu péce jako systém
zahrnujici cilenou péci. Systém pfimo v praxi postupné
propojovala a vytvofila celistvy komplex péCe o starnouciho

Clovéka, Koncept Smyslové aktivizace (dale jen ,SA®).

Smyslova aktivizace je pojem, ktery Ize chapat jako ,uvedeni do pohybu“ za ucasti
veskerych smysll, ktery provazi seniora od uplného zacatku, od pfichodu do
Domova, po celé obdobi, kdy v Domoveé zZije, a také v dobé&, kdy umira. Pozitivni
vysledek smyslové aktivizace je vytvoreni motorické, kognitivni, verbalni, skutecné
komplexni €inorodosti. Vyuzitim Smyslové aktivizace se impulzy ze smyslovych
organl nervovymi drahami pfivedou k mozku. Tam se uspofadaji, ulozi a pfipoji
k pfedchozim ziskanym informacim. Pravé u klientl s demenci pfedstavuje vyuziti
smyslové aktivizace novou moznost, jak poznat vyuZitelné zdroje mozné obnovy,
jak je podchytit a pouzit. Pfitom se posili i schopnosti jesté pfitomné, ale ladem
lezici, trénuje se schopnost vyrovnat se s béznymi kazdodennimi ukony (€innostmi),
umozni se znova vyvolat slova, pfihody, pfedstavy a emocionalni dojmy, a tak se
znovu povzbudi moznost najit pozapomenuta slova. Clovék s demenci tak opét
dostava moznost komunikace — a to komunikace komplexni, vSemi smysly
a systémy. Tréninkem komunikacnich schopnosti tak zlstavaji uchovany socialni
kontakty. Pocit ,stat se aktivné Cinny“ tak prfedstavuje kvalitu Zivota, smysl Zivota,

radost ze zivota a mnoho dalSiho.

Bez vnéjSich podnétl a stimull starnouci nebo demenci postizena pamét Clovéka
chatra. Clovék zapomina &innosti, které umél, nebo slova, které pouzival. Je nutné
si uvédomit, Ze na sniZzené schopnosti starnouciho Clovéka maji vliv také pecuijici,
ktefi za néj prebiraji Cinnosti, které by jesté mohl sam zvladnout. Podobné je to také

s komunikaci, ktera se postupné omezi na poc€asi nebo otazku, co dnes bude k jidlu.
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Kognitivni pamét' vznika spojovanim nervovych vlaken prostfednictvim synapsi
v ramci mozku. Synapse trvale a rychle vznikaji, zanikaji, obnovuji se a udrzuiji.
Mozek se timto zpusobem cely Zivot, v geneticky danych, velmi Sirokych mezich,
stavi, dostavuje a pFestavuje. Soucasti mozku v oblasti limbického systému je
hipokampus a amygdala, které vyznamné souvisi s chapanim a paméti. Jak
hipokampus, tak amygdala se skladaji ze dvou lalokUl, jednoho na kazdé strané
mozku. Obé struktury se podileji na zpracovani informaci pfenasenych z téla na
cesté do mozkové kury. Amygdala funguje od narozeni a zpracovava emoce
areakce na emocionalné vypjaté udalosti a napomaha v jejich uchovavani.
Hipokampus funguje zhruba od tfi let véku (do ftfi let je tzv. détska amnézie),
zpracovava data nutna k objasnéni smyslu prozitki v ramci ¢asové linie osobni
historie (Vojtova, 2018).

Koncept smyslové aktivizace se snazi v maximalni mozné mife vyuzit dostupné
zdroje Clovéka, v péci a aktivizaci ho podnitit k vlastni aktivité, Cinnosti a komunikaci.
Kdyz se klient sam zapoji, stimulujeme jeho pamét’ a diky trvalé kognitivni namaze

se snazime udrzet jeho schopnosti.

Lidé kazdé vékové skupiny potfebuji kromé zajisténi a péCe i znacnou miru pocitu

blizkosti a pozornosti. Dotyky, komunikace a setkavani jsou zakladni lidské potfeby.

Smyslova aktivizace nas uci uméni porozumét a umeéni prozit. Ve Smyslové
aktivizaci se zaméfujeme na zdroje klienta (co jesté zvladne), jeho zvyky a ritualy.
UCi nas vidét zdroje a umét je pouzit. K mapovani zdrojd, zvykd a rituald nam

pomaha znalost biografie klienta, kterou zaznamenavame do mapy zdroju.

163



zachovana hybnost pravé ruky

viastni péde-Zinka na pravou ruku
pravideina koupel téla - uvést etnost

= hygiena

pedikira - Cetnost

hybnost pravé ruky
polikaci reflex

- strava

strava mi

i
v jakém rozsahu

sk

v jakém rozsahu

- pohyb

pravidlené svatosti

bohosiuzby |- Rimsko katolické

Zdroj: Marcalikova, 2020.
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Zachovani zdroju ma také pfimou souvislost s naplfiovanim potfeb clovéka.

Souvislost zdroju s potfebami je graficky znazornéna v pyramidé potieb sestavené

americkym psychologem A. H. Maslowem.
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Zdroj: Marcalikova, 2020.

Dusledky procesu mizejici paméti — destrukce dlouhodobé paméti popisuje SA

jako postupnou ztratu:

e vécnych kompetenci — ztrata mechanickych dovednosti (napf. vafeni kavy,
pouzivani spotfebicl, snizeni schopnosti sebeobsluhy, oblékani a myti,
stravovani se,

e socialnich kompetenci — napf. nevédomost o vnoucatech a pravnoucatech,
nékdy také déti, a naopak vzkFiSeni mrtvych (mluvi o manzelovi a rodicich,
ktefi jiz davno zemfeli),

e vlastnich kompetenci — ztrata slov, dezorientace, snizena sebeduvéra
a sebeveédomi,

e zirata kompetenci zpusobilosti — ztrata smyslu zZivota.
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Zdroj: Marcalikova, 2020.
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Zdroj: Marcalikova, 2020.

Vyjimka z destrukce paméti:

e udalosti velmi emocné zapsané, a to jak pozitivni, tak negativni — amygdala,
e Ukony dlouhodobé se opakuijici.
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Smyslova aktivizace pouziva déleni dezorientace do 4 fazi:

1) faze: narusena orientace (narusené ukladani do paméti),
2) faze: Casova zmatenost (pferusené ukladani),

3) faze: opakujici se pohyby — rytmus a pohyby nahrazuji fec,
4) faze: uplny odchod do sebe sama.

Aktivizace ma za cil ¢lovéka rozpohybovat, motivovat, spoluutvaret svuj Zivot i ve
stafi a dale se ucastnit na zivoté spolecnosti. Smyslova aktivizace umozriuje dlouho
zachovat samostatnost a sobéstaCnost Clovéka tim, Ze cili a podporuje jeho

kompetence: vlastni, socialni, vécné a zpusobilosti.
Kompetenci vnima Smyslova aktivizace jako schopnost vztahnout nové ke starému.
Aktivizace zamérena na vlastni kompetence definuje tyto cile:

e uvédoméni si vlastnich zdroji (co umim, co dokazu, pojmenovavam,
vzpominam),

e pfirozenou orientaci v ¢ase (fotografie aktualniho ro¢niho obdobi, pFirodniny,
plody, odév),

o trénink dlouhodobé paméti (memory otazky, vyvolavani pfibéhl z paméti),

e pozornost, obratnost (hazeni mi¢em, podavani predméti mezi ¢leny skupiny...),

o trénink kratkodobé paméti (otazky vztahujici se k Cinnosti, kterou jsme pravé
délali, s ¢im jsme pracovali, jaké jsme méli téma, co klienta nejvice zaujalo),

« vnitfini spokojenost, vyrovnanost (dat najevo opravdovy zajem, védomé se
o Clovéka zajimat),
e posileni soustfedénosti a vytrvalosti (cilena Cinnost s pfirodninami, krajeni

pecCiva) — dulezité je vysvétlit, ukazat a pak dat dostatek prostoru pro ¢innost
v tichu,

e probudit zvédavost (pracuje s ukrytym prostiedim, pfedméty, postupné
odhalovani skuteCnosti),

e podpofit schopnost znovupoznani (dfive znamé pfedméty, hracky),

e zpracovat svlj zivot a schopnost podivat se na né&j (poskytnou moznost
ohlédnout se, sdileni vypraveéni),

e uplatnit rozhodovani a pocitit vlastni volbu (vybér z komunikacnich karet,
z obleceni, vybér tématu pro dalsi setkani).
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Aktivizace zamérena na posileni socialnich kompetenci jako vytvareni kontaktu

s ostatnimi lidmi, jeho prohlubovani, zachovani vazby s rodinou a pfateli. Dllezita

je i integrace do nového socialniho prostiedi (szit se spolu s ostatnimi klienty). Tato

aktivizace definuje tyto cile:

posileni socialnich kontakti a spole¢né sdileni (spole€na cinnost, spole¢né
vzpominky, vzajemné poznavani),

vzajemné poznavani ostatnich ¢lenu skupiny (obyvatel Domova, blizkych osob),
podpora uplatnéni vlastniho nazoru a postoje (pfi otazkach spoleCenského

tématu, zivotniho postoje v riznych situacich),

posileni trpélivosti a respektu k ostatnim lidem (pfi komunikaci ve skupiné
dostava prostor pro vyjadieni kazdy €len, ostatni vnimaji a sdileji jeho vypravéni,
pfibéh) — zde je dllezité spravné sestavit skupinu,

budovani davéry (vzajemné sdileni mezi peCovatelem a klientem).

Aktivizace zaméfena na vécné kompetence tak, aby starnouci Clovék zustal

samostatny, aby se mohl napfiklad co nejdéle sam oblékat, najist, nebo se postarat

0 osobni hygienu. Patfi zde také zachazeni s prostfedky vSedniho dne. Cile této

aktivizace Ize definovat jako:

spojeni paméti s pojmem, s pfedmétem - (pokud klient dokaze poznat pfedmeét,
tak ho dokaze také pouzit, napf. tuzku, ntz, zehli¢ku, Skrabku, dale poznavani
lesnich plodd, kvétin),

podporu samostatnosti a sobéstacnosti tréninkem dennich €innosti (pouzivani
pfriboru, noze, vafeni, pe€eni, sazeni kvétin),

posileni jemné motoriky (poznavani pfedmétll hmatem, zpracovani bylinek,
tvorba svi¢ek) — €innosti podporujeme pohyb,

schopnost posuzovani a srovnavani, schopnost usudku (porovnavani velikosti,
vahy, mnozstvi, délky),

trénink jemné motoriky, hmatu a usudku, koncentrace a pozornosti (podle hmatu
poznat pfedmét),

nacvik orientace v prostredi (cilené doprovazeni v arealu Domova, zahrady,
zaméreni na ritualy, pravidelnost),

asistované oSetfovani, nacvik pro udrzeni dostupnych zdroju (asistované

stravovani, asistované oblékani, asistovana péce o télo).
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Pyramida kompetenci Cilena podpora vécnych, socialnich
i a vlastnich kompetenci vede seniora k jeho

samostatnosti a sobéstacnosti, pomaha

Zpisobi- v nezavislosti, a tim naplfuje kompetence

losti

zpusobilosti. Propojeni a naplnéni vSech
sociaini /* '\ kompetenci vede ke kvalitd¢ Zivota.
| Kompetence a cile se vzajemné prolinaji,

vlastni

doplriuji se a navazuji na sebe.

Smyslova aktivizace neni volnoasovou aktivitou, ale je soucasti péce. Cilenou
aktivizaci sleduiji urcity cil — posiluji kompetence, které pak vyuziji v péci, a haopak

v peci sleduiji, které kompetence je nutné posilit smyslovou aktivizaci.

Smyslova aktivizace podporuje také v oblastech vSednich dennich €innosti

Podpora oblasti

Péce o vlastni osobu
nacvik osobni hygieny, pfiprava stravy, stravovani, oblékani

g5 Péce o vlastni okoli
zalavani kvétin, utirani prachu, uklid pokoje

Péce o socialni vztahy

podpora vztahu mezi peCovatelem a seniorem, obyvatel
navzajem, vzajemna pomoc, naslouchani

\| PéCe o vlastni pohyb a motoriku
B8 koordinace chuze a jeji nacvik, podpora jemné motoriky

Komunikace s klienty s onemocnénim demence

V komunikaci s klienty s onemocnénim demence vyuzivame upraveny model
nenasilné komunikace, ktera je soucdasti vzdélavani v konceptu Smyslové

aktivizace. PUvodni model nenasilné komunikace podle amerického psychologa
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Marshalla B. Rosenberga upravila autorka konceptu smyslové aktivizace
Ing. Bc. Hana Vojtova. Naucit se pouzivat nenasilnou komunikaci je jedna

z nejnarocnéjsich ¢asti Konceptu Smyslové aktivizace.

Zakladni pravidla nenasilné komunikace upravené pro Smyslovou aktivizaci
sestavaiji ze tfi kroku:
1. krok — pozorujeme bez hodnoceni a popisujeme, co

pozorujeme (Koho vidime? Jak k vam télo Cclovéka
promlouva?),

2. krok — oslovujeme pocit (co citi klient), vyjadfuji, jaky pocit se
skryva za tim, co pozoruiji,

3. krok — oslovuji potfebu (co klient potfebuje), vyjadfuji, co by
klient potfeboval.
Realizace potfeb v Zivoté klienta.

Zasady ucinné komunikace:

e nezkouSime,

e nekontrolujeme,

¢ nehodnotime,

e neporovhavame s ostatnimi,
e nepoucujeme,

e neucime,

AT &4

Pokud senior neni schopen verbalni komunikace, neznamena to, Ze nas nevnima.
Sice se nedokaze vyjadiit slovy, ale my citlivé sledujeme ostatni neverbalni
komunikaci. Vnimame, zda je uvolnény, zda reaguje na dotyk, kdyz si na znameni
pozdravu vlozite jeho ruku do své. V praxi vychazime z tvrzeni, ze kazdy zivy Clovék
s nami komunikuje. Zklamani nebo smutek muzeme vycCist i z oci, k tomu
nepotifebujeme slova. Pozorovanim se snazime zjistit potfebu klienta napf. pfesto,
Ze je pro nas na pokoji klienta pocitové pfijemné teplo, neznamena to, Ze teplo
v mistnosti vnima stejné i druhy Clovék. Pfi pocitu chladu si télo v IUZku vytvofi
urcitou polohu, kterou se pfed chladem chrani a chce se jakoby uzavfit (stazeni do
sebe), coz signalizuji i seviené dlané v pést. Takovy télesny postoj mize znadcit

i strach a obavu z toho, Ze nevim, co se kolem mé déje a mam potiebu se chranit.

170



Pravé v pokrocCilé fazi demence se v péci orientujeme zvlasté na fyziologické
potfeby — zajisténi tepla, stravy a pfijem tekutin. Pfesto je nesmirné dulezité, aby
veSkeré nase konani bylo vzdy doprovazeno komunikaci, slovem. V zZadném
pfipadé nesmime nechat v sobé prevladnout pocit, Zze kdyz senior nekomunikuje,
nemusime komunikovat ani my. Smyslova aktivizace nas uci, ze i kdyz je Clovék
omezen v komunikaci tak veSkeré podnéty vnima velmi citlivé, a Ze i s Clovékem

slovné nekomunikujicim stale komunikujeme.
Pravidla Smyslové aktivizace

Samotna Smyslova aktivizace ma sva pravidla, faze (fazi vstupu, hlavni fazi
a vystupni fazi), predem pfipraveny plan. Pf¥i jejim planovani je nutné si zodpovédét

na tyto otazky:
JAKOU AKTIVIZACI BUDU DELAT?

e Zameéfenou na €innost (vétSinou u klientl ve vyssi fazi demence),
e zaméfenou na komunikaci (pro klienty s demenci zjednoduSenou,

pripravené prostredi).
PRO KOHO?

¢ Individualni Smyslova aktivizace,
¢ skupinova Smyslova aktivizace (zde je nutné dobfe sestavit skupinu — stejné

schopnosti, zdroje, cile, stejna faze dezorientace, stejné zajmy).

PROC budete aktivizaci délat a CO budete délat?

e Jaké cile sledujeme, jaké kompetence chceme posilit.

JAK budete aktivizaci délat?
e Pfipravujte aktivizacni material, co k tomu potfebujete (napf. pfipravit si

prehravac a CD).
KDE budete aktivizaci délat?
KDY budete aktivizaci délat?

Jak klienta POZVU (osobné pfedam pozvanku).

171



Prace s prostredim

Zvlastni péci vyzaduje pfiprava prostredi, ve kterém se odehrava praxe Smyslove
aktivizace. Ve Smyslové aktivizaci se snazime predevSim zaujmout pozornost
klienta a povzbudit jeho pfirozenou potfebu ucCastnit se. Pfipravené prostredi je
velmi dulezité, cili na prozitek klienta, pfirozené ho orientuje a podnécuje k ¢innosti
nebo ke sdileni a ke komunikaci. Smysluplna ¢innost vede k zacileni pozornosti.
K zacileni pozornosti a orientaci klienta napomaha poradek a Cistota. Neporadek
znamena chaos, Clovék pak potfebuje daleko vice pozornosti a soustfedénosti nez
v pripadé, kdy se diky prehlednosti a pofadku rychle zorientuje. To je dulezité,
pokud se totiz klient s demenci neorientuje, mize se stat, Ze svou aktivitu vzda,
nebot mu bude pfipadat velmi naroCné zacilit pozornost. Naopak Ccistota

a pfehlednost mu pomaha pochopit, co a jak bude délat. Pfipravené prostfedi pro

aktivizaci pfirozené ORIENTUJE v €ase a v ro¢nim obdobi.
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Pocit jistoty

Plsobijasné a
pifehledné.

Vede k soustifedénosti

UdrZuje polarizaci
pozornosti

Uréuje pravidla

Aktivizaénim materidlem pro Smyslovou aktivizaci jsou predméty:

1) Vlastni predméty — osobni prfedméty jako fotografie, obrazky, hrnecky,

Pripravené prostredi

vyzva
P2y /|
R\ ) Y
ohraniceny podnécuje
prostor smysly

motivovat 9
k ginnosti
pfirodni k samostatnosti motivuje k
material | aktivité
w
usporadani

ofima | &
seniora

usporadany
celek

suvenyry, ale také obleCeni, deCky, ubrusy.

2) Prirodni materialy — kvétiny, listy, ovoce, zelenina — vzdy musi souviset

s ro¢nim obdobim, ve kterém kvetou nebo se sklizi — dllezité pro orientaci

v Gase.

Jaro — jarni kvétiny, prvni listy, fotografie mladat atd.

Léto — ovoce, zelenina, kvétiny, houby atd.

Podzim — ovoce, zelenina, barevné listi apod.

Zima — pfedméty pouZzivané v zimnich sportech, sariky, brusle, zimni oble€eni,

snih atd.

3) Vzpominkové predméty — staré pfedméty: Sici stroj, kuchyrnské nadobi, mlynek

na kavu, staré hracky, staré bankovky.
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Obrazek 8.1: Ukazky ze Smyslovych aktivizaci

Ay X

Zdroj: Marcalikova, 2020.
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Komunikacni karty

S komunikacnimi kartami pracujeme cilené, vzdy musime vzit v uvahu, pro koho je
obrazek uréen. Obrazek by mél byt tematicky zaméfen. Barvy pomohou vtahnout
do Cinnosti a odpoutat od neklidu. Obrazek dame klientovi do rukou a beze slov mu
nechavame ¢as na prohlédnuti, teprve pak se ptame, co vidi. Klienti s demenci
potfebuji daleko vice Casu, ktery se odviji od faze demence. U klientl ve 3. fazi
demence to mohou byt i 3 minuty, nez odpovi. Klienti s demenci potfebuji

k soustfedéni a polarizaci pozornosti ticho a klid.

Prace s kalendafem umozni, aby se klient
zaméfil na konkrétni datum. Ctenim trénuje
pozornost, podporuje chapani Cisel
a pismen. Spravné volené otazky zaméruji
pozornost na Zivot seniora, upozorfiuji na
souvislost mezi rodinou a blizkymi
a podnécuji ke vzpominani. Cim vétsi je

stupen demence, tim jednodussi musi byt

kalendaf. Cim méné& zdrojd mame
k dispozici, tim jednodu8Si musi byt
podnéty, aby jim klient rozumél a chtél se

zapoijit.

Popis pomaha ¢lovéku s demenci v uréeni
pfedmétu a zaroven posiluje Cteni. Obraz
potvrzuje uvedené oznaceni. V pameéti
Clovéka se propojuje popis s obrazem.
Realita (skute¢ny hlemyzd) je pak
rozpoznana, vse je v paméti propojeno

a reakci je probuzeni emoci.
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Spojeni s tématem [Velikonoceyyira, piihé
— emoce (radosd strach, ochrana, laska
» 5

- a KOMUNIKACE

Komunikacéni kartou muze byt také recept.
RECEPT: PODZIMNI

B o Pro klienty s demenci musi byt Citelny
BANANOVY NAPOJ

a prehledny.

x Pivodni t:
2 P MLEKA e e

4di pinotuného miéka

63l jogun

1 TANY bt
4z2ié bandny

2 @ JOG skofice a hiebicek

moznost pouzit ikonu hmku —
obrazek — snazsiéteni,
4. BAN o

- i

jednoduche Dsm;
SPETKA S ORI(}‘

115K 03 tvrcs1 papir - srazs|
manipulace

oramovat text — ohranideni

2vyraznit podet— dilesin

informace

@1=hmek

Zdroj: Marcalikova, 2020.
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Pomucky pro kognitivni trénink, podporu v komunikaci, vyjadreni potreb

—»Propojeni psaného pisma a obrazu

—  propojeni vyznamu

—  prirazovani

—  usudek a rozhodnuti
—»Velka pismena

—  prace s pismeny a se slovy

—»Zvyraznéni

—»Qhraniceni

Zdroj: Marcalikova, 2020.
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DalSi pomucky vyuzivané v aktivizaci a komunikaci

Hmat rlizna struktura materialt a povrch'  Hmatové pexeso

Pfifazovani barev materiald Pocty, Cisla

Zdroj: Marcalikova, 2020.

Pomiicky pro hmatovou stimulaci a vyvolavani vzpominek a podporu
v komunikaci

Zdroj: Marcalikova, 2020.
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Ve Smyslové aktivizaci vyuzivame také oblast hudby

Hudba dokaze Clovéka potésit, rozpohybovat nebo uvolnit, ale také rozplakat.
Vyuziti hudby pfi Smyslové aktivizaci je vzdy ucelové, a to pravé s ohledem na to,
Co jejim zapojenim sledujeme — doprovod k pohybu, ke vzpominani, udélat radost,

zpév pozitivné plsobi na dychani, polykani, text pisni posiluje pamét.

Oblast hudby

Lidi spojuje
7
Aktivizuje

Ovliviiuje naladu
N7
Vybaveni pocitd, emoci

| |
| |
| |
| |
RS

| 2ivotnthoL pfibéhu |
| |
| |
| |
| |

Prozitky
N
Zkusenosti

Vjemy

Uzaviené, izolované pohne

Zdroj: Marcalikova, 2020.

Plan Smyslové aktivizace

V naSem Domové zpracovavame plany Smyslovych aktivizaci. Zpracované plany
jsou k dispozici na kazdém oddéleni a jsou sefazeny podle ro€nich obdobi a zvlast
jsou pak plany univerzalni. Proskoleni peCovatelé tak maji moznost si z této nabidky
vybrat aktivizaci, kterou uskute€ni. V pfipadé zcela nové aktivizace musi sepsat

pecovatel plan, ktery bude k dispozici pro ostatni peCovatele.
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Smyslova aktivizace — pracovni list

TEMA
PODTEMA |PECE O TELO METODA:
Péce o plet’ Montessori pedagogika — cviéeni
V bézném kazdodennim Zivoté
— individualni smyslova
_ aktivizace Poznamka k sestaveni skupiny:
STRUCNY —piKZ
POPIS — klientka ve IV. fazi demence | — na pokoji klienta
SKUPINY (Gplna zéavislost), imobilni, —s &as: 13.30 hod
verbalné nekomunikujici
Cil, co sleduji:
— prostiedi: jednodenni kalendéf, | — podpora smysli (¢ich, hmat, chut’)
vaza s kvétinami, koSik — podpora estetického vnimani
s hygienickymi potfebami
AK:I'IVIZA — v8e v dosahu
CNI : — pomiucky: peeling, pletovy — podpora péce o telo, nacvik péce o telo,
MATERIA krém, vatové tamponky, rucnik, pfipomenuti dovednosti
L toaletni voda — podpora zdrojti klienta (podpora
vzpominani, podpora samostatnosti) —
uvédomeni si vlastniho téla a pociti
— vybaveni mistnosti: polohovaci
postel, no¢ni stolek s vyklopnou
deskou, odpadkovy ko$
. Podporuji predevsim:
— v&domi vlastnich zdroji porijip
— zajem 0 péci o sve telo — vlastni kompetence (samostatnost,
— vzpominky sobéstacnost, sebeurceni ...)
— asistovana péce (schopnost — trénink paméti plisobenim smyslovych
IDEA A poznat piedméty péce o télo, vjemi
1\\{/[YSLENK podpora schopnosti je pouzit) | — uchovani radosti ze Zivota

— pripomenuti ¢innosti pii péci
0 télo + nacvik, pfipomenuti
schopnosti a dovednosti

— budovani divery, sbliZzeni
a vzajemnosti
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— pozdraveni: 4 pilife setkavani
(dotyk, emocni podpora,
pozornost, komunikace) a
védomé sdileni komunikace

Cil, co sleduji:

— projev ucty, budovani divery
— prace s individualitou ¢loveka
— vzdjemné sdileni a sblizeni

— radost z dotyku (podani ruky)

FAZE — prace s kalendafem: &teni data, | — orientace Casem
VSTUPU informace o obdobi (klientka — prace se vzpominkami
nekomunikuje, jednosmérna — uvedeni do tématu a souvislosti
komunikace — predstaveni — vlastni prozitek
rocniho obdobi, kdo slavi svatek,
prinos péce o plet, vyzadani
souhlasu s péci o plet)
Cil, co sleduji:

— prace s tématem a piiprava _
prostiedi: tac s hygienickymi — vzpominani, paméf, pojmy
potfebami — zlepSeni smyslového vnimani

— predstaveni ¢innosti: Popisuji, co — uvolnéni a relaxace
je pripravené v koSiku, k cemu
slouzi pletovad voda (peeling)

a pletovy krém. Dotazuji se, zda ji
Mohu osetrit plet. Oteviela oci
a prikyvla.
’ —» préce s materidlem — tamponky — po’dpora vnimani Vlastnihcv) t'éla
HLAVNI S pletovou vodou, peeling, krém, - pra(i? s dlouhodobou pan_letl
FAZE — prozitek, relaxace, spokojenost

¢innost provadim sama, pi K.
pro kontraktury na rukou neni
schopna aktivni spoluprace —
nedosédhne si na oblicej

— masaz obli¢eje — vnimani
vlastniho téla

— peeling — vnimani vlastniho téla
a dotyku, podpora ¢ichu

— pouziti krému — vnimani dotyku
a vlastniho téla, podpora ¢ichu

— zpétnd vazba, pod€kovani

— podpora péce

— budovani divéry a vztahu mezi pecujicim

a peCovanym

181




peeling)

VYSTUP

den.)

setkavani)

— pripomenuti naplné¢ setkani
(Libila se Vam masaz obliceje?
Bylo Vam to prijemné? Prikyvia
a usmala se — poprvé za cely

— rozlouceni a pod¢kovani (4 pilife

— osvé€zeni a masaz obliceje (jarni | Cil, co sleduji:

— probuzeni a zapojeni smysla
— vybaveni znalosti

— radost

— ziskani informaci o klientce
— spokojenost

DATUM USKUTECNENI AKTIVIZACE

25.5.2019

DALSI NAVAZUJICI PODTEMATA

MASAZ CELEHO TELA KOUPEL
S RELAXACI

HODNOCENI

POPIS

POZOROVANI ZAMERENE NA
KLIENTA

(pozorovani a zji$téni — reakce ¢lent

skupiny)

— pi K. nastavila tvar a nechala se hyckat, z reakce
a vyrazu tvare bylo patrné, Ze je ji provadéna ¢innost
prijemna

— v prub¢hu masaze obliceje reagovala pani K.
otevienim oci a prudkym otviranim st — méla hlad,
Zizen, nebo mi chtéla néco sdélit?

POZOROVANI ZAMERENE NASEBE -

AKTIVIZACNIHO PRACOVNIKA
(pozorovani vlastniho jedndni
a postupu)

— diisledné uplatnovat 4 pilite setkavani i pti ukonceni
¢innosti

— podani ruky z divodu kontraktur nahrazeno podrzenim|
a pohlazenim ruky

— nenechat se rusit fotografujici osobou

— zaméfit se na rozvoj komunikace s nekomunikujicim
klientem — porozuméni neverbalnim projeviim, co je
za tim

— vybrala jsem si ,,tézkého* klienta pro prvni
individualni SA a vim/znam o ni velmi malo

CO PRISTE UDELAM JINAK

— provadénou ¢innost komentovat po celou dobu
ukonu

— ovéfim si pied zahdjenim ¢innosti, Ze jsou naplnény
jeji fyziologické potieby (zizen, hlad)

— zjistim, jak komunikuje a co znamena v jejim piipadé
otvirani ust — reakce na ¢innost, projev potieby???

— ziskam pfedem hlubsi informace z biografie klienta
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FOTODOKUMENTACE

Pe.aN | e

Zdroj: Marcalikova, 2020.
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8.2.3 Koncept Bazalni stimulace

PhDr. Karolina Friedlova, PhD. je feditelkou a jednatelkou
spole€nosti INSTITUT Bazalni stimulace podle prof. Dr.
FROHLICHA, s. r. o., je certifikovana lektorka a supervizorka
a odborny garant vzdélavacich programt. Prof. Dr. Frohlich je
némecky odbornik a autor konceptu. Karoliné Friedlové byla
14.10. 2015 udélena cena za mimofadny pfinos v oboru
gerontologie pro rok 2015 v kategorii zdravotnicko-socialni za
prosazovani konceptu Bazalni stimulace v Ceské republice
i v zahranici.

Pfedpokladem pro praci s konceptem Bazalni stimulace je znalost a akceptace
biografie klienta. Sepsani biografie je dulezitou Casti oSetfovatelského procesu.
Biografické udaje klienta jsou vychozim bodem pro strukturu individualnich plana.
Biograficka anamnéza umozfiuje porozumét jedinci a pochopit jeho chovani,
.provokuje“ profesionaly k volbé takovych nabidek, které zohledriuji individualitu

klienta.

Koncept Bazalni stimulace dava personalu v Domové k dispozici prostfedky,
pomoci kterych muze personal navazat u klientd s tézkym omezenim bazalni
komunikaci dotekem, hlasem, byt tfeba i bez mluveného slova. Tento koncept
pfinasi podnéty, pomoci nichz mohou znovu nalézt kontakt s okolim i lidé, ktefi se
jiz zcela uzavieli do sebe. Demenci, dezorientaci a imobilitu s pochopenim
stimulace je individualizace pé&e a umoznéni proziti zivota lidem s tézkymi zménami
v oblasti komunikace, vnimani a pohybu, a to v nejvy§Si mozné mife co se tyCe
kvality a duastojnosti. Hlavni filozofii konceptu je, Zze Clovék muze mit Spatnou

medicinskou progndzu, ale dobrou progndzu socialni.

V naSem zafizeni se snazime o poskytnuti péce v co nejvyssi kvalité a k tomu nam
vyznamné pomaha koncept Bazalni stimulace. Tento koncept nam dava k dispozici
prostifedky, pomoci kterych mizeme navazat bazalni komunikaci dotekem, hlasem,
ale také pomoci stimulaci zrakovych, sluchovych, chutovych, hmatovych,

cichovych.
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Jednotlivé stimulace provadime na zakladé znalosti Zivotniho pfibéhu klienta, ktery

je kliCcovym faktorem k budovani divéry a vztahu. Diky podnétim, které pfinasi

koncept Bazalni stimulace, mizeme pomoci klientim, ktefi se jiz zcela uzavieli do

sebe, pomahame klientim trpicim demenci, dezorientaci, imobilitou, neklidem.

10 centralnich evropskych cili (BIENSTEIN, CH., FROHLICH, A., 2003):

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Zachovat zivot a zajistit vyvoj

Umoznit vnimat sebe sama a vlastni Zivot

Poskytnout pocit jistoty a davéry

Rozvijet vlastni rytmus

Umoznit poznat okolni svét

Pomoci navazat vztah

Umoznit zazit smysl a vyznam véci ¢i konanych Cinnosti
Pomoci usporadat Zivot

Poskytnout autonomii a zodpovédnost za svUj zivot

10)Objevovat svét a vyvijet se
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Nejcastéji vyuzivané prvky Bazalni stimulace v zafizeni IRIS

Zklidiujici somatickou stimulaci pouzivame
zejména u klientd s téZkym omezenim hybnosti.
Cilem této stimulace je umoznit klientim vnimat své
télo, uvolnit svalové napéti, tlumit bolest, redukovat
neklidné stavy, stavy zmatenosti a dezorientace.

Povzbuzujici somatickou stimulaci pouzivame
u klient s omezenim hybnosti. Cilem této stimulace
je umoznit klientim vnimat své télo, podpofit
klientovu aktivitu, zvySit svalové napéti, zvysit
klientovu pozornost a urover védomi klienta.

Neurofyziologickou stimulaci pouzivame
u klientd s poruchami Citi a hybnosti poloviny téla
nebo jeho Casti. Cilem této stimulace je znovu
vnimat postizenou Cast téla a podpofit navraceni
pohybovych schopnosti. Pfi této stimulaci je vhodné
pouzit zrcadlo, nebot" zrakova kontrola je velmi
dulezita pro vnimani télesného schématu.

Masaz stimulujici dychani a kontaktni dychani
pouzivame u klientl pfi povrchnim, nepravidelném,
zrychleném dychani, dale pouzivame pfi bolestech,
depresi, poruchach spanku. Cilem této stimulace je
umoznéni intenzivniho vnimani vilastniho téla,
protazeni dychacich svali a proventilovani plic,
poskytnout Kklientovi uvolnéni, pocit jistoty
a blizkosti, redukovat stavy neklidu a zmatenosti.

Vibraéni stimulace pouzivame u Klientl
s omezenou hybnosti. Cilem této stimulace je
umoznéni intenzivniho vnimani vlastniho téla.

Polohovani - polohu hnizdo pouzivame
u dlouhodobé imobilnich klientdl, ale také
u neklidnych a agresivnich. Cilem je stimulovat
vnimani vlastniho téla, poskytnout klientim pozi¢ni
komfort a navodit pfijemné pocity jistoty a bezpeci.
Tato poloha také podporuje prostorovou orientaci.

Polohovani — polohu mumie pouzivame u klientd, kde je nutna velmi intenzivni
stimulace vnimani télesného schématu (napf. vigilni kdma). Cilem této stimulace
je eliminovat stavy neklidu a agresivity.

Vestibularni stimulace pouzivame u imobilnich klientd, u klientd s omezenymi
pohybovymi aktivitami, u klientd s tézkym stupném demence. Cilem této
stimulace je zlepsit prostorovou orientaci, zlepSit vnimani pohybu a ovliviiovat
svalové napéti, redukovat zavrat z otacivého pohybu, pfipravit organismus na
mobilizaci/vertikalizaci.
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Komunikace v konceptu Bazalni stimulace

Télesny a duSevni Zivot Clovéka je proces, ktery probiha v interakci mezi pohybem,
vhimanim a komunikaci v kontextu socialniho prostfedi. Verbalni komunikace je
ovlivnéna urovni vnimani, kognitivnich schopnosti, znalosti komunikacniho jazyka,
schopnosti vyslovovat slova a schopnosti analyzovat vyznam slov. Néktefi lidé
nejsou schopni — vzhledem ke svému mentalnimu a somatickému stavu — vyuzivat
ke komunikaci formu verbalni komunikace. Komunikace s témito lidmi je velice
naro¢na a vyzaduje dostateCnou davku schopnosti zaznamenavat a deSifrovat
nonverbalni signaly v komunika&nim procesu. Signaly a reakce mohou byt nékdy

zcela nepatrné, nebo mohou byt naopak velmi zietelné.

Klient je vniman jako osobnost a ¢lovék se svymi potfebami a zpusobem Ziti, i kdyz
je uplné zavisly na péci druhé osoby. Mezi klientem a peCovatelem dochazi

k neustalé vymeéné informaci.

Komunikace potfebuje vzdy urcité médium, které pfevezme transportni roli v nasich
sdélenich. Reé¢ a pismo je jen jednou z moznosti komunikace. Peéujici ma
k dispozici také mnoho jinych moznosti, které ke komunikaci maze vyuzit. Témito

médii mohou byt také vané, doteky, chutové viemy, zména polohy téla.

Komunikacéni kanaly v komunikacnim procesu v konceptu bazalni stimulace mohou
byt vS8echny smyslové organy, které ma Clovék zachovany vzhledem ke svému

postiZzeni, onemocnéni nebo véku.
Komunikaéni kanaly v konceptu Bazalni stimulace:

e Somaticky

o Vestibularni
e Vibracni

e Auditivni

e Opticky

e Olfaktoricky
e Oralni

e Taktilné-hapticky
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Pecujici by mél umét profesionalné vyuzivat vSech prvkd komunikaénich kanald,
vhodné je v dané situaci zvolit a rozpoznat klientovy reakce na zvoleny typ
komunikace a adekvatné reagovat. Klient, ktery neni schopen zpracovavat
informace, by nemél byt vniman jako nechapavy, protoZze informace
v komunikaénim procesu je schopen zpracovavat jinym zpusobem. Pecovatel by
mél uroven komunikace v ramci svého profesionalniho pfistupu pfizpusobit urovni
vnimani a zpracovavani informaci klienta. U klienta s téZkou demenci muze byt
komunikaéni formou zklidnujici koupel. Jakékoli aktivity, kterych je klient schopen,
je nutné vidét jako jeho jedinou moznost navazani kontaktu se svym okolim. ZvIastni
pozornosti je proto tfeba vénovat nékdy nepatrnym signalim jako je zména rytmu

dychani, mrknuti o€i, zména svalového napéti aj.

8.2.4 Pouzité zdroje ke zpracovani prilohy
BUIJSSEN, Huub, Demence, Praha: Portal, 2006. ISBN 80-7367-081-X

FRIEDLOVA, Karolina, Bazalni stimulace pro pedujici, terapeuty, logopedy a
specialni pedagogy, Tabor: Asociace poskytovatelu socialnich sluzeb, 2015. ISBN
978-80-904668-9-0

FRIEDLOVA, Karolina, Bazalni stimulace pro ugitele pfedmétu OSetfovatelstvi,
Frydek Mistek: Institut Bazalni stimulace, 2016. ISBN 80-239-6132-2

PROCHAZKOVA, Eva., Prace s biografii a plany péée, Praha: Mlada fronta a.s.,
2014. ISBN 978-80-204-3186-8

PROCHAZKOVA, Eva, Biografie v pééi o seniory, Praha: GradaPublishing, a.s.
2019. ISBN 978-80-271-1417-7

VOJTOVA, Hana, Jak nepresadit stary strom, Frydek Mistek: JOKL, 2018. ISBN
978-80-905419-9-3

VOJTOVA, Hana, Smyslova aktivizace v &eské praxi, Prachatice: Institut
vzdélavani, 2014. ISBN 978-80-260-5804-5

WEHNER, Lore, SCHWINGHAMMER, Ylva, Smyslova aktivizace v pé&ci o seniory
a klienty s demenci, GradaPublishing, a.s., 2013. ISBN 978-40-247-4423-0
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8.3 Priloha €. 3: Bojovy rad Zasady komunikace s osobami se

zdravotnim postizenim na misté zasahu

Ministerstvo vnitra — generdlni Feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky

Bojovy rad jednotek poZarni ochrany — taktické postupy zasahu

Ndzev: 1 2

Metodicky list Cislo
Zasady komunikace s osobami se S

zdravotnim postiZenim na misté zasahu Vydéno dne- 30. listopadu 2017 | Stran: 5

l.
Charakteristika

1) Jednotky se pfi své ¢innosti setkavaji také s osobami se zdravotnim postizenim:

a) smyslovym,

b) télesnym,

¢) mentalnim,

d) dusevnim,

e) kombinovanym.
2) OZP vyzaduji zvlastni piistup, zpisob chovani a komunikaci od zasahujicich. Spravna
komunikace mtize zna¢né napomoci provedeni zasahu.
3) Mimotadna udalost mize mit na OZP vice stresujici ucinky.
4) Tento metodicky list je ur€en zejména pro ptipady evakuace OZP, pti zachrané¢ OZP se
postupuje piimétene.

1.
Ukoly a postup &innosti
I1. 1. Obecné zasady komunikace

5) Ve skupiné osob je tteba OZP vyhledat, zjistit druh zdravotniho postiZzeni a vénovat ji
zvlastni pozornost i z hlediska komunikace. Pokud je to mozné, informujeme se u
doprovazejici osoby, rodinného pfisluSnika ¢i oSetfujiciho personalu, jaké konkrétni
komunikacni schopnosti/moZnosti a zdravotni potfeby ma jedinec, a podle toho jedname.
6) Pii jednani s OZP dbame na zachovani lidské dustojnosti a pomahame s vyjadienim jejich
potieb.

7) Snazime se v co mozna nejvyssi mife o zachovani sobésta¢nosti OZP i béhem mimotadné
udalosti (pokud je to mozné, nechame je udélat véci dle navyklych zpiisobll, vlastnim
tempem atd.)

8) Pti komunikaci omezujme rusivé a rozptylujici vlivy prostiedi.

9) Ujistime se, zda osoba ma své kompenza¢ni pomucky (naslouchadla, hole, vozik
notebook, tablet, mobil apod.).

10) Pro ziskani pozornosti, piipadné pro zklidnéni, vyuzivame neverbalni komunikaci,
mimiku a dotek (na dotek vSak vzdy pfedem upozornime). U OZP sledujeme neverbalni
komunikaci a mimiku; jsme vnimavi k projevu uzkosti, strachu, deprese ¢i bolesti.

11) Pfi péci o OZP na misté zasahu vyuzivame napft. priivodce, osoby blizké, zdravotnickou
zachrannou sluzbu, organizace pro psychosocialni pomoc. Privodce je tfeba informovat 0
situaci a o dal$im postupu.
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I1. 2. Komunikace s osobou se sluchovym postiZenim
12) Existuji rizné druhy a stupné sluchového postizeni. VétSina lidi s postizenim sluchu
znakovy jazyk neovlada. Pokud jej ovladaji, 1ze pro komunikaci vyuzit tltumoc¢nika. Ten
nemusi byt pfimo na miste.
13) S ohledem na moznost odezirat slova je tieba s neslySicim mluvit pfirozené, je vhodné
udrzovat pomalejsi rytmus feci a nezvySovat hlas.
14) Pro komunikaci s neslySicim je dobré vyuzivat vyrazy oblicCeje a gesta rukou. Ptijimani
zprav je pro neslysiciho stejn¢ dulezité jako jejich predavani.
15) Odezirani pro osoby se sluchovym postizenim nepiedstavuje tlevu, je pro né zietelné
pouze z 30 az 40 %. Kontakt s touto osobou je zapotiebi udrzovat ptimym pohledem z oci
do oc¢i. Pokud je pfitomen tlumoc¢nik, nemluvime na néj, ale hovoiime pfimo k osob¢ se
sluchovym postizenim.
16) Pokud osobé se sluchovym postizenim nerozumime, je vhodné ji pozadat, aby zpomalila
fe¢ nebo vétu zopakovala.
17) Pokud chceme ziskat zpétnou vazbu a ujisténi, ze osoba se sluchovym postizenim
naSemu sdé¢leni skutecné porozuméla, neni dobré se ptat, jestli rozuméla, ale polozit otdzku
,»Co jste mi rozumél/a? “.

I1. 3. Komunikace s osobou se zrakovym postiZenim
18) Existuji rizné druhy a stupné zrakového postizeni (od slabozrakosti az po Uplnou
nevidomost vetné onemocnéni zraku, napt. Sedy zakal, zeleny zakal, diabeticka retinopatie
apod.).
19) Osobu se zrakovym postizenim zdravime jako prvni. Pfedstaveni je dileZité spojit S
oslovenim: ,, Pane (pani), jsem hasi¢ a provadim... “, aby dané osoba védéla, ze mluvime s
ni.
20) Podani ruky na pozdrav nahrazuje osob¢ se zrakovym postizenim vizualni kontakt. Pti
setkani stac¢i oznamit: ,,Poddvdam Vim ruku. . Pti rozhovoru je velmi dilezity o¢ni kontakt.
Neni tedy vhodné odvracet pfi rozhovoru tvaf, protoZe to osoby se zrakovym postizenim
obvykle poznaji.
21) Pti jakékoliv €innosti je nezbytné osobam se zrakovym postiZzenim vysvétlit, co se bude
dit. Informace typu: ,, Ted' to bude tlacit, ted’ to bude palit, * jsou pro n¢ nezbytné. Pokud jim
nasazujeme ochranné pomicky, ddme jim moznost si je pfedem osahat (napt. vyvadéci
kukly, ochranné masky apod.).
22) Véci osoby se zrakovym postizenim by mély zlstat na svém misté. Pokud s nimi musime
manipulovat, nedélame to bez jejiho védomi. Pokud je to mozné, vracime véci na pivodni
misto.
23) Pii komunikaci s osobou se zrakovym postizenim Ize bez obav pouzit slov ,, vide,
kouknout se, mrknout, prohlédnout si . Tato slova pouzivaji i nevidomi k vyjadieni zptisobu
vnimani — citit, hmatat, dotykat se.
24) Pti zasahu nelze oddélovat osobu se zrakovym postizenim od vodiciho psa. Na vodiciho
psa neni vhodné mlaskat, hvizdat, hladit ho, krmit ho nebo na né mluvit bez védomi
majitele.
25) Pii doprovodu osob se zrakovym postizenim se hasi¢ vzdy ptedem stru¢né¢ dohodne 0
zpusobu doprovazeni. Obvykly zptisob spoc¢iva v tom, ze privodce nabidne dané osobé ramé
a ta se ho pfi chiizi lehce za loket ptidrzuje. Hasi€ je zpravidla vptedu.
26) Pted vstupem na schodisté hasi¢ zpomali nebo uplné zastavi a upozorni osobu na smér
schodiste: ,, Schody nahoru. ““ apod. Déle ji fekne o prvnim a poslednim schodu kazdého
schodist'ového ramene.
27) O néstupu do auta se hasi¢ a doprovazeny piedem struén€ dohodnou. Praktické je, aby
hasi¢ polozil ruku osoby se zrakovym postizenim na horni hranu otevienych dvefi
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automobilu, pfipadné¢ upozornil na vysi schudkl. Vlastni nastup pak nechd na daném
clovéeku.

28) Pii prochdzeni uzkym prichodem jde hasi¢ vzdy prvni. Hasi¢ naznaci pohybem paze, za
niz se osoba se zrakovym postizenim drzi, aby se zaradila za n¢j a §la za nim v zékrytu. Hasi¢
upozorni na netradi¢ni zabranu v cesté (na vymoly, obrubnik, piekazku ve vySce hlavy
apod.).

29) Chce-li si osoba se zrakovym postizenim sednout, polozi hasi¢ jeji ruku na opéradlo.
Staci sdélit: ,, Zde je zidle, to je operadlo, “ a ona si sama zjisti jeji polohu a posadi se.

30) Hasi¢ dané osobé stru¢né popisSe mistnost, kde se bude zdrzovat. To plati i o toaleté. Zde
by mél pritvodce nevidomému sd¢€lit, o jaky druh toalety se jednd. Zkontroluje Cistotu a fekne
mu, kde je papir, splachovaci zafizeni apod.

31) Pti del$im pobytu musi byt osoba se zrakovym postizenim sezndmena s orientaci vV
mistnosti, aby byla nasledné samostatna — jak vypada mistnost, kde se nachazi nabytek, kde
je umyvadlo, jak najde WC a umyvarnu, jak se dovola pomoci v piipadé nouze.

I1. 4. Komunikace a manipulace s osobou s pohybovym postiZenim
32) Existuji rizné druhy a stupné pohybového postizeni (od postiZzeni jemné motoriky az po
uplné ochrnuti). U nekterych télesnych postizeni mize byt zasazena i motorika mluvidel a
télesné postizeny se muze jevit jako postizeny 1 mentalné. Ovétime si jeho stav postiZeni a
vzdy zachovavame lidskou distojnost.
33) Pfi nezbytné manipulaci s osobou s pohybovym postizenim (usednuti, uloZzeni na lizko
aj.) ji vysvétlime, kam ji potiebujeme premistit a pozadame ji, aby nam tekla, jak mame
postupovat. VétSina osob s pohybovym postiZzenim €i jejich doprovod piesné popisi zptisob
manipulace.
34) Pti manipulaci ddvame pozor na svalovou ochablost, necitlivost koncetin a zvySenou
lamavost kosti. Pf1 nevhodném zachazeni by mohlo dojit ke zranéni. Nékteti vozickari maji
oslabeny tonus téla a nedokaZzi se udrZet bez opory. Napf. pfi pfemistovani pfidrzujeme
osobu za zada, davame pozor, aby nezavadila koncetinou o prekazku a nedoslo ke zranéni.
35) Osoba s pohybovym postizenim by méla mit ve svém dosahu nezbytné kompenzacni
pomucky. Tim zvySujeme jeji jistotu a pocit sobésta¢nosti. Dbame na to, aby s ni byly, pokud
mozno dopravovany i nezbytné kompenzaéni pomicky (vozik, hole, protézy). Pokud ji nelze
prepravovat pii evakuaci s kompenzacnimi pomuickami, pouzijeme pii jeji pieprave postupy
jako pfi zadchrané zranénych osob (vynaseni, spousténi, prostiedky z vybaveni zdravotnické
zachranné sluzby apod.).
36) Pti snaseni osoby na voziku ze schodll postupujeme tak, Ze jeden hasi¢ uchopi vozik za
zadni madla a nakloni jej dozadu na velka kola, druhy pfidrZuje vozik dole za pevnou ¢ast
konstrukce. Podobné postupujeme do schodti nahoru. Lehkou osobu Ize jednoduse snést i s
vozikem. Pokud mé vozickat dostatecnou silu v rukou, miize mu na schodi$ti poméhat pouze
jeden hasi¢ — pred sjizdénim ze schodisté je nutné naklonit vozik na zadni kola. Podobnym
zpiisobem lze zdolat i schody nahoru, hasi¢ jde do schodl prvni a tdhne za vozik naklonény
na zadni kola. Pokud neni vozik naklonény na zadni kola, miiZze osoba z voziku vypadnout.
37) Na nerovném, kamenitém nebo mékkém terénu vezeme vozik s télesné postizenym
pozpatku, pii tlaceni doptedu se kola bofi.
38) Chceme-li télesné postizeného zvednout z voziku nebo ho na néj usadit, vzdy se s nim
musime domluvit, jakym zptisobem ho mizeme uchopit. Pied usazenim osoby na vozik
nesmime zapomenout vozik zabrzdit a odklopit postranni opérku. Osobu pouzivajici berle
nezvedame za ruce, ale uchopime ji v pase. Pfi pienaseni télesné postizeného podpirdme
jeho patet. Ne kazdy ma dostatecnou silu v rukou, aby se hasi¢e mohl ptidrzovat. Neustale
hlidame polohu ochrnutych a necitlivych konéetin, postizeny by sam nemusel ucitit, zda jimi
nékde zavadil nebo se dokonce zranil.
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39) Pfi manipulaci s osobou na elektrickém voziku, ktery je velmi tézky (100 kg a vyse),
postupujeme tak, Ze odpojime motor (zafizeni pro odpojeni je v zadni ¢asti voziku u motoru)
a vozik odtla¢ime mechanicky. Pro evakuaci je lepsi postizeného piesadit na mechanicky
vozik.

40) Pii1 podavani stravy se vzdy informujeme, zda je osoba schopna se najist, nakrajet si jidlo

apod.

II. 5. Komunikace s osobami s mentilnim postiZenim
41) Osobu s mentalnim postizenim nepodceniujeme, komunikaci neomezujeme, ale
pfizpisobujeme se jejim schopnostem. Povzbuzujeme ji vlidnym zajmem, usilujeme o
klidné chovani a pozitivni vyraz, omezujeme prudké pohyby a piechazeni, zistdvame v
zorném poli.
42) Mluvime srozumitelné, pomalu a v kratkych vétach. V hovoru se vyhybame odbornym
vyrazim, ale i frdzim ¢i ironii. Pouzivdme vyrazy znamé a pfimétené.
43) Pouzivame pfimd pojmenovani, vyhybame se zdjmenim, a pokud lze, tak na predméty,
osoby, ¢asti téla, o nichz hovofime, ukazujeme. Pokud dana osoba né¢emu neporozuméla,
pouzijeme, pokud mozno jinou formulaci a neopakujeme stejnd slova. Dulezité udaje
muzeme navic napsat ¢i nakreslit na papir.
44) Sledujeme a vyuzivame neverbalni komunikaci, mimiku, dotek; jsme vnimavi k projevu
uzkosti, strachu, deprese a bolesti, ptipadné zklidiiujeme.
45) Pti vlastnim pfesunu lidi s mentalnim postizenim vyuzivame doprovod pecujici osoby
¢i oSetiujiciho persondlu. Vzhledem k jejich Casté zavislosti na druhych osobach jim pfi
pfesunu umoznujeme vzajemny kontakt (napt. drzet se za ruce). Po ukonéeni transportu do
bezpe¢i s nimi zlstavame, dokud je nepfedame do péce jiné uréené osobé (napf.
zdravotnikovi apod.), 1 z toho divodu, Ze se v neznamém prostiedi orientuji s velkymi
tézkostmi.

I1. 6. Komunikace s osobami s duSevnim onemocnénim
46) Pro tuto skupinu lidi je specifické, Ze je velmi riznoroda — pifi komunikaci zaleZi na
druhu duSevni poruchy, kterou €lovek trpi, a fazi nemoci, v jaké se pravé nachazi. Proto
tolerujeme odliSnosti a zvlastnosti v chovani nemocného ¢loveka.
47) Osoby s duSevnim onemocnénim zijici mimo ustav v kompenzovaném stavu jsou velmi
citlivé na to, aby nebyla sniZzovdna jejich lidskd distojnost, proto s nimi jedname S
maximalnim respektem a ptihlizime k tomu, ze obsah i forma jeho komunikace mtize byt
ovlivnéna nemoci.
48) Pouzivame jasné formulace, ale nemluvime s danym c¢lovékem jako s ditétem,
nepouzivame agresi ani ironii.
49) Zachovavame klidny a pevny postoj, mluvime klidné a trpelivé. KdyzZ je potieba, tak
danou informaci zopakujeme, nebo vysvétlime jinak.
50) Pokud se vyskytuji u osob s duSevnim onemocnénim bludy, neztotozitujeme se s nimi,
ale ani jim je nevyvracime. Nepferusujeme nasiln€ ptipadné ritudly, a¢ se ndm mohou zdat
bizarni.
51) Pii evakuaci ¢€i transportu dohlédneme na to, aby dana osoba, uziva-li medikaci, méla
pfi sobé 1 své 1éky. Pokud je to mozné, navazeme kontakt s nékym, kdo danou osobu zn4 a
vi, v jakém je stavu a jak s ni komunikovat.

I1. 7. Komunikace a manipulace s osobou s kombinovanym postiZenim
52) Kombinované postizeni lze charakterizovat jako kombinaci dvou a vice druhd, forem a
stupniil postizeni u jedné osoby. Zavaznégjsi postizeni, poruchy a vady se velmi ¢asto sdruzuji,
maji tendenci se vyskytovat spolecné.
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53) Zpravidla takové osoby neziji samy. Pokud je pifitomna pecujici osoba ¢i oSettujici
personal, vyuzivame maximalné jejich spoluprace.

54) Pii jednani s osobami s kombinovanym postizenim dodrzujeme zasady pro komunikaci
dle druhu postizeni, které jsou popsany vyse.

II.
Ocekavané zvlastnosti
55) Pii komunikaci s OZP lze pocitat s nésledujicimi komplikacemi:
a) neptitomnost oSetiujiciho personalu, rodinnych pfislusniki, blizkych osob apod.,
b) neznalost ptitomnosti a poctu OZP,
¢) neznalost rozsahu postizeni osob,
d) neocekéavané komplikace pii komunikaci a zpomaleni zasahu,
e) nutnost zmény a prizptsobeni taktiky vedeni zdsahu s ohledem na piitomnost OZP,
f) vyskyt nepfimétenych reakci OZP na situaci na mist¢ mimoiadné udalosti
(agresivita, strach, branéni se evakuaci ze zndmého prostredi apod.

193



