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Uvod

Pocet osob trpicich demenci kazdoro¢né roste. Jedna se o nasledek starnuti svétové
populace. V roce 2018 bylo zaznamenano kolem 50 milionli osob s demenci na celém svéte.
Tento tdaj tedy potvrzuje 6% narust oproti roku 2015.

Pacienty s demenci doprovazi mnoho symptomu, které ovliviiuji jejich Zzivoty.
Behavioralni a psychologické symptomy, jakymi jsou napi. deprese, kiik ¢i nasili, jsou dale
doprovazeny upadkem kognitivnich funkci, socidlni izolaci a ztratou komunikacnich
dovednosti (Kim et al.,, 2021, s. 1). Nasledkem upadku kognitivnich funkci mize byt
v pozdé&jsich fazich nemoci neschopnost vyjadrit své potieby, pozadat o pomoc nebo projevit
své emoce pomoci verbalni komunikace. Komunikacni obtize vedou ke zvySené narocnosti
péce (McGilton et al., 2017, s. 42). Komunika¢ni problémy se ¢asem stupiiuji a konverzace
s pacienty s demenci se stava velmi naro¢na. V pokrocilych stadiich onemocnéni muze dojit az
k aplné ztraté schopnosti verbalné komunikovat (Ellis, Astell, 2017, s. 1).

Vyuziti nefarmakologickych pristupti v péCi o pacienty s demenci v poslednich letech
roste. Vykazuji benefity jak pro jejich ptijemce, tak pro poskytovatele péce. Nefarmakologické
metody, na rozdil od vyuziti farmak, s sebou nenesou vedlejsi nezadouci uCinky a nezvysuji tak
riziko komplikaci (Clemson et al., 2018, s. 2).

Tato prehledova bakalaiska prace predklada sumarizaci dohledanych poznatki o
komunikacnich obtizich v ramci onemocnéni demence a moznostech vyuziti vybranych
nefarmakologickych metod, které 1ze zuzitkovat ke zlepSeni a udrzeni komunikace s pacienty s
demenci.

Cilem prehledové bakalarské prace je sumarizovat aktualni dohledané poznatky tykajici se
problematiky komunikace u pacienti s demenci a moznosti vyuziti nefarmakologickych metod.
Pro vypracovani bakalarské prace byly stanoveny tfi dil¢i cile:

1. Sumarizovat aktualni publikované a zakladni poznatky o demenci, jeji klasifikaci,
rizikovych faktorech, symptomech, diagnostice a 1é¢be.

2. Sumarizovat aktualni publikované poznatky o poruchach komunikace u pacient s demenci.

3. Predlozit aktualni publikované informace o vybranych nefarmakologickych metodach,

které pozitivné ovliviiuji komunikaci u pacienti s demenci.
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2 Demence — klasifikace, rizikové faktory, symptomy, diagnostika
a lécba

Kapitola predklada sumarizaci aktualnich dohledanych poznatki o demenci, jeji
klasifikaci, rizikovych faktorech, symptomech, diagnostice a 1écbé. Také informuje o
problematice a prevalenci demence ve svété a Ceské republice.

Starnuti  je nezvratny fyziologicky dé&, ktery je doprovazen biologickymi,
psychologickymi, motorickymi a socidlnimi zménami (Rodrigo-Claverol et al., 2020, s. 1).
Demence je obecnym terminem pro soubor nemoci charakterizovanych postupnou ztratou
kognitivnich funkci a dalSich schopnosti (Ellis, Astell, 2017, s. 1). Je povazovana za jeden
z hlavnich zdravotnich problémi, ktery je ovlivnén vékem a starnutim populace (Goldberg et
al., 2019, s. 2).

Demence zahrnuje soubor progresivnich neurologickych onemocnéni, které jsou
nejcastéji charakterizovany neuro — kognitivnimi poruchami (Goldberg et al., 2019, s. 2). U
demence se setkavame s kognitivnim tpadkem, ktery miize byt klasifikovan jako: minimalni,
mirny, stitedni a zavazny. Tato mira se zhodnocuje dle postupu a projeva zavaznych pfiznaka.
Neuro-kognitivni  poruchy jsou postupem casu doprovazeny dalsimi nezadoucimi
psychologickymi symptomy jako: halucinace, delirium, uzkost, deprese, apatie a
behavioralnimi symptomy: nespoluprace, agrese, bloudéni (Parra et al., 2021, s. 1). Vlivem
progresivniho charakteru neuro — kognitivnich poruch, se tyto poruchy stavaji natolik zavazné,
ze omezuji kazdodenni fungovani jedince (Goldberg et al., 2019, s. 2).

V roce 2018 byl pocet osob trpicich demenci ve svéte odhadovan na 50 miliont.
V nasledujicich letech se oCekava staly nartust (Kim et al., 2021, s. 1). Pro rok 2030 se tento
odhad zvySuje az na 82 miliond (WHO, 2019, s. 10). Do roku 2050, se dle Mezinarodni
zdravotnické organizace (WHO), celosvétovy pocet osob trpicich demenci odhaduje na 152
miliond (Janoutova et al., 2020, s. 2). Do budoucna tento narust predstavuje zavazny problém
pro cely zdravotnicky systém. WHO oznacila tento stav za globalni prioritu. Informuje také o
dulezitosti rozvoje intervencnich plant k prevenci, diagnostice a 1é¢bé demence (Carvalho et
al., 2021, s. 2).

Dle zpravy o stavu demence z roku 2016, se pocet osob s demenci v Ceské republice
(CR) k roku 2015 odhadoval na 155.9 tisic. Nelze uvést piesny pocet, jelikoz se predpoklada,
ze ve vyspelych zemich az polovina osob s demenci neni diagnostikovana (Matl et al., 2016, s.
11-12). Pro rok 2020 je v CR pocet osob s demenci odhadovan na 183 tisic. Na zakladé

odekavajiciho ristu bude v roce 2050 v CR Zit kolem 383 tisic osob s demenci (Janoutové et
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al., 2020, s. 2-3). Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS), v roce 2017
zemfelo v CR nasledkem demence, Alzheimerovi nemoci (AN) a senility 3436 osob (UZIS,
2017).

Dne 12. 4. 2021, byl dle usneseni vlady CR, schvalen Narodni akéni plan pro AN a
obdobna onemocnéni (NAPAN) 2020-2030 (Schillerova, 2021, s. 1). NAPAN pro roky 2020-
2030 vznikl na zaklad& zvysujici se prevalence demence v CR a navazuje na piedesly NAPAN
2016-2019. NAPAN 2020-2030 cili na nutnost v¢asné diagnostiky a nasledné podpory osob
s demenci a osob, které o né pecuji. V sir§im kontextu se zabyva problematikou AN a dalSich
typt demence. NAPAN 2020-2030 predklada 49 opatieni, které jsou rozdéleny do celkem 12
specifickych cili. Tyto cile nasledné vedou ke splnéni 5 strategickych cilt, kterymi jsou:

1., Vytvoreni doporucenych postupii s mezioborovou platnosti a dotvoreni fungujici sité
sluzeb “.

2. , Zarazeni tématu demence do osnov relevantnich pregradudlnich i postgradudlnich
programit, nabidka kurzii a dalSich vzdélavacich pramenii pro profesiondlni i neformdini
pecujici .

,, Probiha kontinudlni epidemiologické monitorovdni i vyzkum v oblasti demence “.

4. ,, Ve spolecnosti existuje povédomi o demenci, jeji prevenci, priznacich a potrebdch lidi
Zijicich s demenci i rodinnych pecujicich “.

5., Prava lidi Zijicich s demenci jsou respektovdana a chranéna* (Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky, 2020, s. 11-14).

Klasifikace
Demenci 1ze obecné rozdélit dle pric¢iny na dvé skupiny:

1. Demence na atroficko-degenerativnim podkladé

2. Demence sekundarni — vznik je na podkladé: infekce, intoxikace, nadory, urazy,
metabolické zmény a cévni poruchy (Fertalova, Ondriova, 2020, s. 19).

Dle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) rozdélujeme demenci na:
A. Demence u AN — tfi podskupiny:
a) demence u AN s Casnym nastupem
b) demence u AN s pozdnim nastupem
c¢) demence u AN, atypického nebo smiseného ptivodu
B. Vaskularni demence — nasledek mozkovych infarktd. Prikladem je multiinfarktova

demence.
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C. Demence u jinych onemocnéni zarazenych jinde — zde zarazujeme: Demence u Pickovy
choroby, Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci, Hungtingtonovy choroby, Parkinsonovy
nemoci, HIV, u jinych onemocnéni- napt. nemoc s Lewyho télisky, epilepsie, intoxikace.

D. Neur&ena demence (UZIS, MKN, 2021)

Alzheimerova nemoc

AN je neurodegenerativni onemocnéni. Jedna se o chronicky a progresivni stav (Seifert
et al., 2020, s. 1). Nejvétsi procento demence zastava prave AN, ktera tvoii 60-70 % pripada
demence (Wasilewsky, Kachaniuk, 2016, s. 93). Je prokazano, ze AN postihuje Castéji zeny
nez muze. Pro AN je typicky poklidny zacatek projevii onemocnéni, kdy dochazi k postupnému
zrychlovani. Proces starnuti organismu s sebou piinasi také jazykové zmeény, nakonec dochazi

k takovému defektu feci, ze ¢loveék neni schopen smysluplné komunikovat s okolim (Szwed,

Przybysz-Zaremba, 2018, s. 814). Navzdory pifesné definovanym klinickym a

neuropatologickym kritériim, ztistava etiologie a patogeneze nejasna (Wasilewsky, Kachaniuk,

2016, s. 93).

Vaskularni demence

Vaskularni demenci nezafazujeme primarné mezi neurodegenerativni onemocnéni.

Spolecnymi faktory jsou: vaskularni etiologie a kognitivni deficit (Caisberger, Valis, 2017,

s.159). Tento typ demence vznika jako nasledek mozkovych infarkti. Ty mohou byt zptisobeny

napf. cévnimi a cerebrovaskularnimi onemocnénimi. Zname 1 tzv. vaskularni demenci

s akutnim nastupem. Vznika na podkladé opakovanych iktt, které jsou zapfi¢inény mozkovym

krvacenim, trombozou ¢i embolii (UZIS, MKN, 2021).

Huntingtonova nemoc

Jednd se o neurodegenerativni onemocnéni, které je pfenaSeno autozomalné
dominantnim zpusobem. Dochazi k porucham motoriky, psychiky a kognice. Mezi projevy
patii pfedevsim: chorea= mimovolné, rychlé a nestereotypni pohyby téla. Jsou pfitomny také
zmeény chovani, zména osobnosti, agresivita, porucha mysleni, feci, u¢eni a pozornosti (Ustohal

et al., 2018, s. 64-65).

Frontotemporalni demence

Tento typ demence se vyznacuje patologickou, genetickou a klinickou heterogenitou

(Mensikova et al., 2016, s. 284). Jedna se o neurodegenerativni onemocnéni charakterizovano

poruchou feci, chovani a osobnosti (Vyhnalek, 2017, s. 140). Je prokazan vliv mutaci gend,

které ovliviiuji az 60 % familiarnich typt frontotemporalni demence. Mizeme se zde setkat i

s vyskytem tzv. parkinsonismu, ktery muze tento typ demence doprovazet (Mensikova et al.,

2016, s. 276).
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Demence s Lewyho télisky

Vzacnéj$i pfi¢ina demence na neurodegenerativnim podkladé. Pro toto onemocnéni jsou
typické zrakové halucinace, parkinsonsky syndrom (poruchy chiize a rovnovahy) a kognitivni
poruchy (Silhan, Barto, 2019, s. 302). Jednd se o druhé nejcastdjsi neurodegenerativni
onemocnéni mozku doprovazeno demenci po AN (Peslova et al. 2017, s. 415).
Prionova demence

Jedna se o vzacnou neurodegenerativni poruchu zptuisobenou pienosnymi proteiny, tzv.
priony. Priony jsou proteinové infekéni Castice. Tyto Castice se mohou nachazet mimo lidi také
u nékterych jinych savct (Takada et al., 2017, s. 1-2). Mezi prionova onemocnéni patii napf.
Creutzfeld-Jakobova choroba. Jedna se o pfenosné neurodegenerativni onemocnéni, které je
charakterizovano postupnym ubytkem neuront a nezvratnym poskozenim mozku nasledkem
ukladani patologicky zménénych bilkovin (Peslova et al., 2017, s. 416).
Rizikové faktory

Za nejvyznamnéj§i znamy rizikovy faktor, ktery se podili na vzniku demence je
oznatovan veék. Demence ovSem neni zakonité nevyhnutelnym duasledek starnuti. Studie
prokazaly vztah mezi rozvojem demence s rizikovymi faktory zivotniho stylu. Mezi takové
rizikové faktory zatfazujeme: nizka fyzicka aktivita, nezdravé stravovani, uzivani navykovych
latek. Byl také prokazan vliv jinych onemocnéni jako napf.: diabetes mellitus, arterialni
hypertenze, obezita a deprese. Socialni faktory, jakymi jsou napf. socidlni izolace a kognitivni
necinnost se mohou taktéz podilet na vzniku demence (WHO, 2019, s. 10).
Symptomy u demence

Mezi symptomy u demence zafazujeme: poruchy paméti, mysleni, orientace, uceni,
usudku, komunikace a schopnosti feci. Dochazi k celkovému snizeni mozkové kapacity
(Tilburgs et al., 2018, s. 2). Mizeme se také setkat se zhorS§enou schopnosti kontrolovani emoci,
socialni uzavfenosti, zhor§enou motivaci a muze dojit az k celkové zméné€ osobnosti
(Wasilewsky, Kachaniuk, 2016, s. 93). U drtivé vétSiny osob s demenci se setkavame
s behavioralnimi a psychologickymi ptiznaky demence. Mezi takové piiznaky zafazujeme:
uzkostné mysleni, zmény myslenkového obsahu, zmény chovani — zde je nejCastéji uvadeéna
agresivita a apatie. Nasledkem ptisobeni behavioralnich a psychologickych ptiznakii dochazi
ke snizeni kvality zivota, poklesu zdatnosti, zvySeni zatéze peCovatelti (Kolanowski et al.,
2017, s. 2). Stiedni délka preziti u demence se pohybuje mezi 7-10 lety od projeveni se prvnich

ptiznakl (Tilburgs et al., 2018, s. 2).
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Diagnostika

Obecné existuji 3 faze diagnostiky. Prvni fazi je vyuziti screeningovych Skal
k zhodnoceni kognitivnich schopnosti. Vyuziva se Mini — Mental State Examination (MMSE)
(Soetal.,2017,s.2). V této fazi se vyuziva také napt. Montrel Cognitive Assessment (MOCA),
Cognitive Abilities Screening Instrument (CASI). MOCA je ve svété b&zné pouzivany
kognitivni screeningovy nastroj. Ma celkem 12 polozek, mezi které patii napt.: fec, pozornost,
pracovni pamét’, abstraktni mySleni a orientace. CASI zkouma celkem 9 oblasti, mezi které
muzeme zafadit napf.: dlouhodoba a kratkodoba pamét, usudek, abstrakce ¢i jazyk (Sin,
Khemani, 2020, s. 173). Druha faze obsahuje neuropsychologické vysetieni prostifednictvim
neurologa a psychiatra. Tteti a posledni fazi diagnostiky je stanoveni diagnozy. Zdali se jedna
o demenci ¢i mirnou kognitivni poruchu. Tato diagnostika je dale jesté¢ podrobnéji doplnéna
pomoci MRI, CT a vysledka krevnich testa (So et al., 2017, s. 2).

Diagnostika demence je z velké ¢asti zaloZzena na dikladném odbéru anamnézy. Mélo
by se jednat o rozhovor mezi lékafem a pacientem. Jelikoz u vypovédi osob s demenci muze
dochazet k nesrovnalostem, je vhodné chybéjici informace doplnit od rodiny ¢i blizkych
pacienta. Rozhovor se zameéfuje na pocatek a progresi pfiznakt (Sin, Khemani, 2020, s. 173).
Lécba

Lécba demence se lisi dle typu demence a celkového stavu pacienta. Lékar sestavuje
1écebny plan, ktery je zaméfen na pacienta a rodinu. Farmakologicka 1écba zahrnuje 1éciva
zaméfena na podporu paméti, zmeény chovani a nalad (Arvanitakis, 2019, s.1728). V soucasné
dobé se zvySuje usili o humanizaci péfe o osoby s demenci. I pfes to, se stale v lécbe
behavioralnich a psychologickych piiznakt setkavame slécbou antipsychotiky. U 1écby
antipsychotiky se Castokrat setkavame s fadou nezadoucich a¢inka, jakymi jsou napf. sedativni
ucinky (Kolanowski et al., 2017, s. 2). Tyto léky jsou také doprovazeny zvySenym rizikem
pada, traza (zlomeniny), dokonce zvySuji i riziko vzniku cévni mozkové piihody. ZvySené
riziko imrtnosti je také spojovano s uzivanim antipsychotik. Je prokazano, ze rizika uzivani
téchto farmak prevysuji jejich benefity. Proto se v soucasnosti klade vétsi vyznam na vyuzivani
nefarmakologickych postupti (Swall et al. 2020, s. 1). Mimo antipsychotik obsahuje
farmakologicka 1écba také farmaka jako: antidepresiva, analgetika a neuroleptika. VSechny tyto
léky jsou doprovazeny nezadoucimi vedlejsimi UcCinky. Existuje také nekolik studii, které se
zabyvaji komorbiditou v souvislosti s uzivanim téchto 1éciv. Z toho diivodu se zvysuje vyzkum
v oblasti potencialn€ prospeésnych nefarmakologickych metod (Parra et al., 2021, s. 1). Soucasti
1é¢by jsou také bezpecnosti opatteni, ktera jsou zamétena predevsim na prevenci padu a irazu

(Arvanitakis, 2019, s.1728).
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3 Poruchy komunikace u demence

Nasledujici text predstavuje problematiku komunikacnich poruch, které doprovazi
pacienty s diagnostikovanou demenci. Prezentuje zakladni a nej¢ast&jsi poruchy komunikace,
se kterymi se mizeme setkat v péCi o pacienty s demenci.

Komunikace je zakladni podminkou pro navazovani a udrzovani vztaht a je dilezita
pro socialni zaclenovani jednotlived. Komunikace je prostfedkem, kterym pfijimame a
predavame informace (Fertalova, Ondriova, 2020, s. 93-94). Dle Ustavu pro &esky jazyk, je
komunikace vymezena jako: ,prenos nejriiznéjSich informacnich obsahit v rdmci riiznych
komunikacnich systémii za pouZiti ruznych komunikacnich médii, zejména prostrednictvim
Jjazyka, sdélovani* (Internetovd jazykova prirucka, 2008-2021).

Nejcasteji se setkavame s pojmy verbalni a neverbalni komunikace. Obé tyto formy
komunikace ve spojeni s empatii, jsou pii kontaktu s pacientem velmi dalezité. Vyznamnou roli
hraje postoj, ktery ke komunikaci zauymeme. Studie prokazuji, ze pacienti Iépe reaguji na tzv.
afiliativni neboli pratelsky a vstficny styl komunikace. Naopak dominantni styl komunikace je
ze strany pacientll vniman negativné (Vogel et al., 2018, s. 2).

Kognitivni véda se zabyva vztahem mezi verbalni a neverbalni komunikaci. VétSina
studii potvrzuje vzajemny vztah mezi nimi. Predev§im lexikalni projev je usnadnén za
souCasného pouziti gest. Gesta sjazykem se navzajem dopliuji a prolinaji a tvori tak
integrovany systém (Abney et al., 2018, s. 1297-1298). Neverbalni projevy ovliviiuji celkovou
komunikaci a mizeme mezi né zafadit napf.: ocni kontakt, vyraz tvare, drzeni téla, ton hlasu,
kyvani hlavou (Vogel et al., 2018, s. 2).

Reé je dle Ustavu pro jazyk esky definovana jako:

,,.Schopnost vyjadrovat se a dorozumivat jazykem, mluva “
., zplisob mluveni: plynula, srozumitelnd rec
., ndstroj mysleni a dorozuméni prislusnikii urcitého spolecenstvi“

Jazyk je dle Ustavu pro jazyk Cesky definovana jako:

., soustava vyjadrovacich a sdélovacich (znakovych) prostiedkii viastni urcitému spolecenstvi
(Internetovd jazykovd prirucka, 2008-2021).

Spravna komunikace je zakladem uspésné oSetfovatelské péce. Mezi zakladni pilite
spravné komunikace zafazujeme predevS§im vécnost a srozumitelnost. Soucasti spravné
komunikace je také udrzovani o¢niho kontaktu, uzivani jednoduchych vét oproti souvétim. Dale
bychom nem¢li pouzivat odborné pojmy a vyrazy, kterym by pacient nemusel porozumét.

Komunikaci upravujeme dle schopnosti pacienta (Fertalova, Ondriova, 2020, s. 94).
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Poruchy komunikace muzeme zafadit mezi prvni pfiznaky demence. U pacientl se
setkavame s hledanim slov a neschopnosti porozumét druhé osob€. To mize mit za nasledek
dezorientaci, behavioralni zmeény, tizkost a socialni izolaci (Stanyon, et al., 2019, s. 207). Je
obecné znamo, ze schopnosti komunikace u osob s demenci jsou naruseny. Na pocatku
onemocnéni nebyva komunikace a fe€ vyznamné naruSena. Komunikaéni schopnosti jsou tedy
na dobré trovni. Postupem casu lze v fe€i u osob s demenci pozorovat: odchylky feci, slovni
dezorientaci, hrubost, vulgarnost, netaktnost a projevy poruchy paméti. Pozdéji se feC stava
bezobsahova a dochazi k jeji postupné ztraté (Fertalova, Ondriova, 2020, s. 94).

Degenerativni demence je po cévni mozkové piihodé druhd nejcastéj§i pricina
neurogenniho jazyka a komunikace. Klinické profily jazykovych funkci u AN a fronto-
temporalni demence se lisi od jazykovych funkci po prodélani cévni mozkové piihody. Vyzkum
v dané oblasti vede k lepSimu pochopeni organizace jazyka v souvislosti s kognitivnimi
funkcemi v mozku (Ghosh, 2020, s. 67).

Komunikace patii mezi nejdulezitéjsi kategorie lidského zivota, a to zejména v oblasti
spoleCenského zivota. Umoziluje Cloveéku existovat v socialni skupiné (Szwed, Przybysz-
Zaremba, 2018, s. 811). Ztrata jazykovych schopnosti patii mezi nejnaro¢néjsi aspekt pro

Kognitivni vitalitu lze definovat jako uspésné uplatnéni kognitivnich dovednosti
Cloveéka v bézném zivoté. U demence se setkavame s nizkymi kognitivnimu funkcemi, ale to
nevyluCuje vysokou kognitivni vitalitu. Pro udrzeni kognitivni vitality je dulezité udrzovani
socialni angazovanosti. Z tohoto divodu je podstatné stalé zapojeni osob s demenci do
socialniho déni (Martin, 2019, s. 67-68).

Efektivni komunikaci je mysleno navazani vztahu mezi pe¢ovatelem a pfijemcem péce.
Spravny druh komunikace vede ke zlepSeni celkové pohody pacienta. Efektivni komunikace je
také dulezita pro vykon zakladnich dennich Cinnosti (ADL) (Stanyon et al., 2019, s. 207).
Poruchy komunika¢nich schopnosti ov§em komplikuji péci peCovatelim. To vede k tizkosti a
dal$im negativnim pocitim u nemocnych. Proto je Zadouci aplikovat do péce intervence, které
slouzi k podpoie komunikace, mohou zlepsit kvalitu Zivota a snizit zat€z pecovatelt (Olthof-
Nefkens et al., 2018. s. 125).

Nyn¢jsi oSetfovatelskd péce cili na péCi zaméfenou na Cloveéka. Studie prokazaly
pozitivni vysledky péce, kterd je individualizovana. Dle studii bylo dokdzano, ze péce zameétena
na Clovéka ma pozitivni vliv na snizeni pfiznaku, které se oznacuji jako neuropsychiatrické.
Jedna se napft. o ktik, neklid a nespolupraci nemocného s oSetfovatelskym personalem. Toto

negativni chovani Casto prameni z nedostatecného uspokojeni potfeby komunikace. Péce
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zamétena na Cloveka zlepSuje celkovou pohodu pacienta a umoziiuje aktivni zapojeni pacienta
do 1écebného procesu (Douglas, MacPherson, 2021, s. 239-240). PéCe zaméfena na ¢loveka je
obecné pfijimana jako osvédCeny pfistup, ktery je postaven na vztahu pecovatele a pacienta.
V souvislosti s vyskytem komunikacnich obtizi je nezbytné, aby byl personal, ktery pecuje o
pacienta s demenci, vyskolen v oblasti terapeutické komunikace (Stanyon et al., 2019, s. 207-
208). U chronickych onemocnénich, do kterych zarazujeme i demenci, je dalezité spravné
stanoveni cila péce. Cilem v péCi o pacienta s demenci se stava predevsim udrzeni optimalni
kvality zivota, dastojnost a pohodli pacienta (Strem et al., 2018, s. 239).

Naru§ena schopnost komunikovat predstavuje velky problém, a to zvlasté v domovech
dlouhodobé péce. Zde jsou pacienti dlouhodobé a je tedy velmi dulezita spoluprace mezi
pacientem a peCovatelem. Studie prokazuji, ze lze zlepSit komunikaci u pacientti s demenci.
Zasadni je ovSem vzdélavani peCovateld, ktefi maji byt vzdélavani v oblasti komunikacnich
dovednosti a strategii (McGilton et al., 2017, s. 42). Nedostatek vzdélani a motivace
pecovatelského personalu muze vést ke snizeni interakce mezi peCovatelem a pacientem (Ellis,
Astell, 2017, s .2). Vyzkumy poukazuji na dilezitost realizace vzdélavacich programi. Studie
predkladaji dikazy o tom, ze u poskytovateli péce, ktefi absolvovali vzdélavaci programy,
doslo ke zlepseni komunikaénich dovednosti a znalosti. Skoleni se zam&fuji na individualni
komunikacni strategie, vybér vhodného tématu k navazdni konverzace a rozvoj
multifaktorialnich intervenci, které jsou zaméfené na vzdélavani a praxi (McGilton et al., 2017,
s. 42).

Lidé zijici s demenci postupem ¢asu pocituji postupny pokles svych schopnosti. At uz
se jedna o schopnost vykonavat ADL nebo komunikovat. Nakonec je nutna trvala dopomoc a
péce pecovatelt a rodiny. Jsou piitomny zna¢né komunikacni problémy a konverzace se stava
¢im dal tim vice naro¢na. V pozdéjsich fazich maze dojit az k uplné ztrat€ schopnosti verbalné
komunikovat. To ovS§em nebrani v tom, nadale komunikovat s nemocnym (Ellis, Astell, 2017,
s. 1-2). Je prokazano, ze i osoby se siln€ naruSenou schopnosti komunikace jsou schopny
komunikovat jinymi komunikaénimi kanaly (Schnabel et al., 2019, s. 264).

Neverbalni komunikace je Casto doprovazena nedorozuménim. To muze pacienty
demotivovat k dal§i komunikaci. Z toho divodu je potfebné hledat alternativni zpusoby
komunikace, které maji potencial zlepsit kvalitu zivota u osob s pokroc¢ilou demenci. Opét se
ale muzeme setkat s problémem ze strany pecovatelského personalu ¢i rodiny. Ti mohou Casto
snahu nemocného o komunikaci vyhodnotit jako narocnou a nepochopitelnou (Ellis, Astell,
2017, s. 1-2). Komunikacni problémy u osob s demenci ovliviiuji péci, ktera je jim

poskytovana. Tvorii velky problém pro peCovatele, ktefi nemusi spravné posoudit problémy
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pacienta. Kdyz je naruSena komunikace, pacienti nemusi byt schopni vyjadfit své potieby nebo
pozadat o pomoc (McGilton et al., 2017, s. 42). Komunikace zachovava pacientovi pocit
identity, pfedchazi osamélosti, socialni izolaci, depresim a uzkostem. Nasledkem
degenerativniho procesu se komunikacni obtize stuptiuji. Je prokazano, ze 1 osoby s tézkou
demenci neztrati zcela schopnost neverbalné komunikovat s okolim. Jsou schopni dat najevo
sva prani a potieby prostfednictvim neverbalni komunikace a chovani. Proto je dilezité vénovat
dostatek Casu tomu, aby byli schopni se neverbalné vyjadrit (Strem et al., 2018, s. 239).

U osob s demenci, vlivem zhorSené funkce mozku, dochazi ke zhorSeni schopnosti
premyslet a pfeménovat myslenky na smysluplnou fe¢, psani a gesta. Tento jev je oznaCovan
jako porucha kognitivni komunikace. Tento vyraz zahrnuje Sirokou S§kalu komunikacnich
problémi. U demence se porucha kognitivni komunikace muze projevit v jakékoliv fazi
v pribéhu ¢asu a v dasledku progrese onemocnéni se vyskytuje intenzivngji (Olthof-Nefkens
et al., 2018. s. 125). Pacienti ¢asto usiluji o pokus neverbalni komunikace, ale bez spravného
vzdélani peCovatel, muze dojit k nepochopeni. (Ellis, Astell, 2017, s. 1-2).

Dle typu demence se poruchy komunikace mohou lisit. Mizeme to pozorovat na
srovnani jazykovych obtizich mezi jednotlivymi druhy demence. U AN je charakteristicky
ubytek jazykovych schopnosti vlivem zhorSovani paméti. U frontotemporalni demence
muzeme naopak pozorovat, Ze kognitivni funkce jsou zachovany po delsi dobu, ale jazykové
Nakonec ale kazdy typ demence vede ke zhorSeni komunikacnich schopnosti a nasledné také
k nedorozuméni. Z toho vychazi frustrace z kazdodenni komunikace (Olthof-Nefkens et al.,
2018. s. 125).

Nejpocetnéjsim typem demence je AN, kdy americti védci zjistili, ze pii klasické
formé& AN dochazi z po€atku k poruchdm paméti, nasleduji obtize s pojmenovanim a
hledanim slov- tzv. anomie. Dochazi k naruseni logické a obsahové struktury feci. Afazie se
projevuje postupné az nakonec vznika Wernickeho afazie. Mimo afazii je bézna 1 tzv. apraxie.
Apraxie je definovana jako neschopnost vykonavat koordinované a ucelné pohyby, ackoliv je
pacient fyzicky schopny dané pohyby provést (Szwed, Przybysz-Zaremba, 2018, s. 815).

Byly definovany 3 hypotézy, které vysvétluji vznik komunikacnich potizi u pacientt
s AN:

1. Hypotéza — fecové problémy u AN jsou dany na podkladé degenerativnich 1ézi v Brocove
oblasti v levé hemisfére mozkové.

2. Hypotéza — multifokalni neuropatologické 1éze.
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3. Hypotéza — vada feci v souvislosti s fyziologickym starnutim téla (Wasilewski, Kachaniuk,
2016, s. 95).

Afazie je definovana jako ziskand porucha nebo ztrata jazykovych schopnosti,
zpusobena ruznymi organickymi poSkozenimi mozku. Jedna se o zavazny klinicky a socialni
problém. NejcCast€ji se vyskytuje u pacienti s poSkozenim levé hemisféry mozkové. Divodem
poskozeni mize byt mimo neurodegenerativnich onemocnéni také mrtvice, trauma ¢i jiné
patologie mozkové tkané (Szwed, Przybysz-Zaremba, 2018, s. 812-814).

U tézké afazie je feC vyrazné omezena a vyznamné narusuje komunikacni potieby
jakymi jsou napf.: socialni interakce, predavani a ziskavani informaci. Cilem v péci o pacienta
s afazii je prostfednictvim stavajicich schopnosti pacienta obejit komunikacni potize a
dosahnout funkéni komunikace. Pod pojmem funkéni komunikace si muzeme predstavit
takovou komunikaci, ktera umoziuje schopnost pfijimat zpravy riznymi zpusoby. Jedna se o
tzv. kompenzacni strategie. Mezi takové strategie muzeme zaradit napi. gesta nebo kresleni
(Olsoon et al., 2020, s. 299-300). V posledni dobé se zvysil zajem o porozumeéni toho, jak
vnimaji svet pacienti s afazii, coz vedlo k pozitivni interakci mezi nemocnymi a pecovateli
(Ardila, Bruno, 2018, s. 434).

Zakladnim priznakem afazie je porucha vytvareni vét. Afazie se muze také vztahovat
na ostatni jazykové dovednosti jako: mluveni, porozuméni mluvenému slovu, Cteni, psani a
pocitani. Priznaky byvaji doprovazeny snizenim mentélni kapacity. Pacienti s afazii maji také
problém surovanim Casu, rozpoznavani piedmétl, porozuméni vyznamu slov a gest.
Rehabilitaci je u afazie nutné zahajit co nejdiive od projeveni se prvnich pfiznakt. Terapii je
nutné nastavit pro kazdého pacienta individualng. Clovék vnima viemi smysly i pii poskozeni
mozku, ale dochazi k naruSeni pfijmu signalG v mensi ¢i vétsi mife. Je tedy za potiebi
multidisciplinarni stimulace rozvoje jazyka. Lze vymezit 5 zakladnich terapeutickych pfistupt
pfi afazii: pedagogicky, neuropsychologicky, neuro — lingvisticky, psychosocialni a komplexni.
(Szwed, Przybysz-Zaremba, 2018, s. 812—-814).

Prevladajici jazykové postizeni u demence nazyvame primarni progresivni afazie
(PPA). PPA je charakterizovana brzkou a prominentni poruchou jazyka a teci, tvofici vétSinu
obtizi u pacienta, bez pfitomnosti jinych onemocnéni, kterd by 1€pe vysvétlila piiznaky. Ostatni
kognitivni a behavioralni funkce byvaji ovlivnény pozdéji (Ghosh, 2020, s. 67-68). Vcasna a
presnd diagnostika PPA je zasadni pro planovani, organizaci a zajisténi budouci péce
(Ruksenaite et al., 2021, s. 2). Poruchy feci, které jsou zpisobeny ziskanym onemocnénim
mozku maji vétSinou odlisnou etiopatogenezi. Afazii 1ze klasifikovat riiznymi zptisoby. Déleni

afazie dle Lurijovy klasifikace:
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1. Recové poruchy s aferentni afazii= charakterizovano nesrovnalostmi smyslového vnimani
zvukl, naruSena artikulace hlasek, plynulost artikulované feci.

2. Retové poruchy s eferentni afazii = charakterizovano nesrovnalostmi v oblasti organizace
pohybu artikula¢nich organa. Je narusena plynula artikulace feci.

3. Retové poruchy akusticko — amnestické= ztrata nebo neschopnost vytvaiet zvukové
projevy. Neschopnost zapamatovani si slov a slabik.

4. Redové poruchy typu sémantické afazie= narusena gramaticka struktura fedi

5. Retové poruchy typu senzorické afazie= narusené porozuméni (Szwed, Przybysz —
Zaremba, 2018, s. 812).

Nasledkem postupného rozpadu fonologické, syntaktické, sémantické a motorické
drahy, dochazi ke zménam ve tvorbé jazyka, pojmenovani, opakovani, tvorbé vét, porozuméni
slovim a vétam. PPA muZeme rozdélit na 3 druhy. Jsou jimi: agramaticky, sémanticky a
logopedicky druh. Agramaticky a sémanticky druh jsou obecné ptifazovany k fronto —
temporalni degeneraci. Logopedicky druh predstavuje zékladni patologii u pfitomnosti AN.
Hlavnim pozadavkem pro diagnostikovani PPA je prokézat Casnou a postupujici ztratu
jazykovych funkci, kdy vétSinou ostatni kognitivni a behavioralni funkce byvaji zachovany
v prubéhu nasledujicich 1-2 let (Ghosh, 2020, s. 67-68).

Agramaticky druh PPA se podoba Brocové afazii, kdy je naruSena produkce feci
s typickym hledanim slov. Jiz z nazvu je znatelné, ze je predev§im naruSena gramatika feci.
Schopnost porozumét jednotlivym sloviim zistava zachovana. Dusledkem tohoto druhu afazie
je zadrhéavani v feci pfipominajici koktavost (Rusina, Cséfalvay, 2018, s. 412). Agramaticka
varianta je také charakteristickd zhorSenim zvuku fe¢i (Ruksenaite et al., 2021, s. 2). Pro
agramaticky druh PPA je dale typicka pomalé a vahajici spontanni fe¢ s hledanim slov. Pozd¢ji
se projevuji chyby v feci a pochopeni mluveného slova. Chyby ve vyslovnosti se mohou casto
objevovat ve stresovych situacich nebo pii rychlé fe¢i. Muze se objevit koktani a dochazet
k zamén¢ ,,ano“ a ,,ne”. Projevuji se obtize ve skladani dlouhych a komplexnich vét. Pacienti
také zmifiuji problémy se psanim. Agramatismus, jeden z hlavnich ryst, mize byt znatelny
v nespravném pouziti slov nebo ve ztraté funkénich slov jakymi jsou: z&jmena, spojky,
predlozky. Jsou pfitomny potize pochopeni gramaticky slozitych wvét, ale pochopeni
samostatného slova je zachovano. Chyby v motorické feci mohou zpusobit naslednou dysartrii
neboli ztratu schopnosti vytvofit artikulovanou fe¢ (Ghosh, 2020, s. 68—69).

Sémanticky druh se podoba Wernickeové afazii. Plynulost spontanni feci je zachovana,
ale je bez obsahu (Rusina, Cséfalvay, 2018, s. 412). U sémantického druhu je pfitomna anomie

neboli neschopnost vybavit si slovo diive znamé. Pti ztraté slov je typické vyuzivani obecnych
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nazva napt. ,,to“, ,,véc“ pro pojmenovavani. Sémantické chyby se vétSinou projevuji v urcité
slovni kategorii. Piikladem muze byt zaména nazvu zvifete, misto , kan“ fekne nemocny
,,zebra“. Postupné dochazi ke zhorSovani a nazev , kin“ je nahrazen obecnym nazvem ,,zvife®.
Nakonec jsou pojmenovani ztracena zcela a fe¢ se stava chaoticka a nepochopitelna. Pti psani
je typické, ze napisSou slovo tak, jak ho slysi, a ne jak se spravné piSe (Ghosh, 2020, s. 69-70).

Logopedicky druh se projevuje zpomalenou feci, ktera je doprovazena anomickymi
pauzami. V feci se velmi Casto objevuji slova bez obsahu, tzv. vyplitkkova slova typu ,,hmm®.
Také je naruseno opakovani vét. Pochopeni vyznamu slova zastava zachovano, ale pacient
nedokaze danou véc spravné pojmenovat (Rusina, Cséfalvay, 2018. s. 412). Logopedicky druh
je nejtypictéjsi pfi AN. Projevuje se vyraznymi potizemi pii hledani slov a dlouhymi pauzami
pfi spontanni feci. Neni pifitomen agramatismus a motorické poruchy fe€i. Je narusSeno
opakovani dlouhych vét, ale opakovani slov je vétSinou nenaruSeno, to je rozdil mezi
logopedickym a agramatickym druhem. U logopedického druhu, i pfes pauzy ve vyslovovani,
nema pacient potize s vyslovenim. Chyby se objevuji u viceslabicnych slov. Porozuméni
jednotlivému slovu je zachovano. Porozuméni vétam je ovlivnéno délkou véty. Poskozeni tzv.
fonologické pracovni paméti je davodem téchto piiznakt. Tento druh afazie je zapficinén atrofii
mozku. U AN je typické bilateralni atrofie mozkova neboli atrofie postihujici ob&é hemisféry
(Ghosh, 2020, s. 70-71).

Velky problém také predstavuji poruchy chovani, které mohou PPA doprovazet.
Odhaduje se, ze asi 75 % pacienti trpicich PPA ma také naruSené chovani. NejCastéji se
objevuje neklid, apatie, naruseni pfijmu potravy a podrazdénost. MiiZe se projevit az agresivita
v pozdé&jsich stadiich (Rusina, Cséfalvay, 2018, s 413).

Screeningové  Skaly k  zhodnoceni schopnosti komunikace u  pacientd
s neurodegenerativnim a jinym poSkozenim mozku hraji vyznamnou roli. Schopnost
porozuméni fe¢i mizeme stanovit pomoci Mississippi Aphasia Screening Test (MAST). Tato
screeningova metoda je dostupna také v Ceské verzi (MASTcz). V ramci této screeningoveé
metody dochazi k orientaCnimu posouzeni schopnosti porozumét feci, a to na urovni slov ¢i
kladeni verbalnich pokynd. Ke komplexnéjsimu posouzeni se vyuzivaji zahraniCni testy,
kterymi jsou napf.: Western Aphasia Battery — Revised a Boston Diagnostic Aphasia
Examination 3. V Ceské republice se mimo MASTcz mizeme také setkat s VySetieni fatickych
2018, s. 16). Token test je jednim z vyuzivanych testd v CR. Jedna se o diagnostickou metodu,
ktera slouzi k prokazani deficitu feCovych schopnosti. Posuzuje uroven schopnosti porozumeét

mluvené feci (Brustmannova et al., 2017, s. 301).
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4 Nefarmakologické pristupy ovliviiujici komunikaci u pacientu s

demenci

Text predklada sumarizaci aktualnich dohledanych poznatki o moznosti vyuziti
nefarmakologickych postupt v ramci péCe o pacienty s demenci. Kapitola predstavuje celkem
5 nefarmakologickych postupt, které je mozné vyuzit v ramci rozvijeni komunikace u pacientt
s demenci. Je zde uveden také vyznam a limitace zminénych nefarmakologickych postupa.

Nefarmakologické postupy v péci o pacienta s demenci zaznamenavaji v poslednich
letech vyznamny narast. Studie prokazuji, ze existuji nefarmakologické postupy a intervence,
které pozitivné ovliviiuji celkovou spokojenost pacienta. Nevyvratitelnym benefitem
nefarmakologickych postupti v péci o pacienta s demenci je bezesporu nepfitomnost vedlejsich
nezadoucich uCinkd, se kterymi se setkavame pii farmakologické 1écbé. Nefarmakologické
postupy predstavuji benefity nejen pro prijemce péce, ale také pro jejich poskytovatele. Studie
prokazuji, ze nefarmakologické piistupy pozitivné ovliviiuji depresi, uzkosti a spliiuje koncept
péce, ktera je zaméfena na ¢lovéka (Clemson et al., 2018, s. 1-2).

Mezi pozitivni faktory nefarmakologické 1écebné péce miizeme zahrnout: snizeni rizika
spojené suzivanim farmak, jsou méné€ finanéné néakladné a jsou individualizovany pro
jednotlivé pacienty. U nefarmakologickych postupi je dulezité si uvédomit jedineCnost
kazdého pacienta a postupy individualizovat. Dale je nutné se zaméfit na smysluplnost
vykonavanych intervenci. Zdali teda dané postupy maji smysl v péci o konkrétniho pacienta.
Mezi tyto intervence muzeme zaradit napf. muzikoterapii (Swall et al. 2020, s. 1-2).

Vzhledem k tomu, ze demence je chronické progresivni onemocnéni, které jiz nelze
vylécit, 1écba se zaméfuje predevsim na terapii behavioralnich a psychologickych symptomd.
Obecné je uvedeno, ze nefarmakologické postupy jsou daleko vyhodnéjsi nez ty
farmakologické. Americka psychiatricka asociace tyto nefarmakologické postupy rozdéluje do
4 kategorii:

1. Kognitivné zaméfena terapie — napf. orientace (mistem, Casem, osobou), nacvik
jednotlivych dovednosti.

2. Terapie zaméfena na emocni stranku — napf. podpurna terapie, Snoezelen terapie,
reminiscencni terapie
Behavioralni terapie (terapie zamétfena na chovani)

4. Stimulace pacienta — napf. terapie malbou, asistovana psi terapie, muzikoterapie (Carrion

et al., 2018, s. 2).
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Udrzet co mozna nevys$si aroven sob&stacnosti a nezavislosti je pro pacienty s demenci
velmi dualezité. Schopnost vykonavat ADL ovSem v prubéhu onemocnéni klesa. Je to
zpusobeno kognitivnim upadkem, poruchou komunikace a komorbiditou. Pacienti s demenci
jsou nachylni ke vzniku komplikaci. Jedna se napt. o: riziko padu, fyzické deficity a dalsi
faktory, které mohou prubéh onemocnéni zkomplikovat. V ramci udrzeni co nejvyssi miry
sobéstacnosti, dochazi ke spolupraci vice obord. Z fyzioterapeutického hlediska se
fyzioterapeuti zaméfuji na podporu aktivity, zlepSeni celkové kondice, trénink rovnovéahy a
zlepSovani chtize. Z kognitivniho hlediska je péCe sméfovana na nacvik jednotlivych ukona
k udrzeni sobéstac¢nosti. Psychologicky smér v terapii demence se orientuje na emocni stranku
pacienta a jeho schopnost vyrovnavat se s prichazejicimi zménami (Goldberg et al., 2019, s. 2).

Vlivem upadku kognitivnich funkci a zhorSujicich se komunikacnich schopnosti,
predevsim v pokrocilejsich stadiich demence, mize dochazet k nedostatenému uspokojovani
psychosocialnich a spiritudlnich potfeb pacienta. Mnoho téchto potfeb vlivem Spatné
komunikace neni naplnéno. MiZe se to negativn€ projevit na zhorsujicich se behavioralnich a
psychologickych symptomech demence. Dochazi k narustu apatie, agresivity a nespoluprace
pacienta (Diehl et al., 2020, s. 2). Vlivem demence dochazi ke zménam, které ovliviiyji kvalitu
Zivota pacientu, jejich interakci s okolim a komunikac¢ni schopnosti. Tyto zmeény lze pozitivné
ovlivnit prostfednictvim udrzeni komunikace ¢i vyuziti tréninkovych intervenci. Vyznamnou
roli predstavuje vzdélavani pecovatelského personalu a také rodinnych pfislusnika (Morris et
al., 2018, s. 863).

Zajisténi  kvalitni péCe osobam sdemenci je velmi naro¢né. Vzhledem k
postupné upadajicim kognitivnim, ale také télesnym funkcim, se nemocny stava zavislym na
svych peCovatelich (Janoutova et al. 2020, s. 3). V péci o tyto nemocné je velmi dulezité udrzeni
efektivni komunikace, kterd je velmi blizce spjata sudrzenim celkové pohody pacienta.
S nemocnymi trpicich demenci, se mohou zdravotnici nej¢astéji setkat v domovech dlouhodobé
péce. Jelikoz se jedna o dlouhodobou péci, je velmi dilezité vybudovat si dobry vztah
s pacientem a také sjeho blizkymi (McGilton et al. 2017, s. 42). Domovy s pecovatelskou
sluzbou pecuji o velké mnozstvi osob trpici t€zkou formou demence. Zhruba 80 % dementnich
psychologické symptomy (Diehl et al., 2020, s. 1).

Nemocni¢ni zafizeni jsou také mista, kde se miZeme setkat s pacienty s demenci.
Vzhledem k Casové vytizenosti nemocni¢niho systému, je péce velmi narocna. Ve vétSing
ptipadech se jedna o osoby starSich 65 let, tedy seniory. Tyto osoby mimo demence Casto trpi

dal§imi onemocnénimi, které je nutné kompenzovat v nemocnicich. Nemocni¢ni prostiedi
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muze mit negativni dopad na pacientovu pohodu. Jedna se o prostiedi, které je pro pacienta
neznamé, a to je muze Cinit zmatené. Vlivem zmény muze byt vyznamné ovlivnéna jejich
spokojenost. Vyzkumy se zaméfuji na zkuSenosti a znalosti péfe o pacienty s demenci
v nemocni¢nim prostfedi. Dle Royal Collage of Nursing je stanoveno 5 zasad, které vedou ke
zlepSeni péce o pacienty s demenci v nemocnicnim prostiedi. Jedna se o: kompetentni a
vzdélany personal, partnerska spoluprace, vyhodnocovani poskytované péce, individualizovana
péce, vhodné prostiedi (Lourida et al., 2020, s. 2).

V péci o pacienty s demenci je dilezité se mimo nemocného zaméfit také na jeho blizké,
ktefi o n¢j pecCuji. Jelikoz je péce o tyto nemocné narocna po fyzické, psychické a financni
strance, muze dochazet k nezvladani péce o nemocného v péci rodinnych pfislusnikd. V tomto
ptipadé se setkdvame s terminem ,,skryté obéti demence”. V péci o pacienty s demenci se
muzeme setkat mimo komunika¢ni problémy také s poruchami chovani, které také mohou
vyznamné komplikovat péci (Janoutova et al. 2020, s. 3).

V soucasné dobé¢ se usiluje o vyuzivani a provadéni intervenci zalozenych na dikazech.
U osob s demenci je toto ovSem velmi narocné a komplikované. Setkavame se s tzv. trhlinou
mezi tim co je znamo a co se skuteCné déje. Na druhou stranu, pfi spravném zatazeni téchto
intervenci 1ze dosahnout vysoce kvalitni specializované oSetfovatelské péce. Vlivem zvySeného
zkoumani dané problematiky, dochazi ke zmenSovani této trhliny (Karrer et al. 2020, s. 1-2).
Intervence zaméfené na Cloveéka tvori dulezitou Cast v péci o pacienta s demenci. Jsou
uprednostiovany a tvoii zpusoby k feSeni situaci, se kterymi se setkavame v ramci péce o
pacienty s demenci. NejCast¢ji se stfetavame s problémy jako: agrese pacienta (slovni, fyzicka),
kiik a bloudéni (Swall et al, 2020, s. 1).

Setkavame se s problémem, co se tyCe nefarmakologické péce u tézkych forem
demence. Ve srovnani s leh¢imi formami demence je pocet studii zamétrenych na tézkou formu
demence velmi maly. Némecka studie z roku 2020 predstavuje metodu, ktera se sklada ze 4
oblasti: motoricka stimulace, ADL, kognitivni stimulace a schopnost socializovat se u pacientti
s tézkou demenci (MAKS-s). Jedna se o soubor nefarmakologickych intervenci, které jsou
cileny pro pacienty s tézkou formou demence. MAKS-s obsahuje: motorickou stimulaci, nacvik
ADL, kognitivni stimulaci a socialni fungovani. Studie prokazuji ti¢innost u pacienta se stfedni
a tézkou formou demence (Diehl et al., 2020, s. 1-2).

V soucasné dobé dochazi k rozvoji vyzkuma zaméfené na zlepSeni péCe o pacienty
s demenci. Dochazi mimo jiné také k rozvoji tzv. tréningi komunikaCnich strategii pro
poskytovatele péCe (McGilton et al., 2017, s. 42). Ve Spojenych statech americkych je také

znam program péce o pacienty s AN a demenci Kalifornské Univerzity v Los Angeles (UCLA).
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Jedna se o program zaméfeny na komplexni péci o pacienta s demenci. UCLA program péce o
pacienty s AN a demenci obsahuje:

e nabor pacientt a jejich registrace

e strukturované hodnoceni potieb

e tvorba individualizovanych l1écebnych plana

e komunikace s multidisciplinarnim tymem

e komunikace a podpora rodiny

e konzultace s neurology, psychology, gerontology

e skupinova podpora pro peCovatele

e vzdélavani peCovatelu

e vzdélavaci videa a modelové situace

e prubézné tpravy léCebnych plani (Reuben et al., 2019, s. 64-65).

Ve Velkeé Britanii se mizeme setkat s tzv. metodou Specialised Early Care for
Alzheimer's (SPECAL). Jedna se o terapeutickou metodu v¢asné péce o pacienty s AN. Tato
metoda se idi 3 pravidly co se komunikace tyce. Jsou jimi: vyhnout se kladeni tézkych
otazek, naslouchat, neodporovat osobé trpici demenci. Tato metoda vyznamné spolupracuje
s blizkymi pacienta. PeCovatelé se snazi na zaklad€ rozhovoru s blizkymi pacienta
sumarizovat informace o tom, jaké véci délaji nemocného Stastnym a co naopak v ném
probouzi agresi. Také se vytvaii prehled o pacientové slovni zasobé. Tato metoda motivuje
pecovatele v tom, aby usilovali o udrzeni komunikace s nemocnym a snazili se na situaci
divat z pohledu nemocného (Riachi, 2018, s. 304-305).

Zvireci asistovana terapie

V ramci nefarmakologickych intervenci v pé¢i o pacienta s demenci je vyznamné
roz§ifena tzv. zvifeci asistovana terapie (Rodrigo-Claverol et al., 2020, s. 2). Tato metoda je
vice zkoumana od poloviny 20. stoleti a v souCasnosti je zapojovana do terapeutickych,
vzdélavacich a socialnich programa. Vyuzivaji je zdravotniCti pracovnici jako terapeutickou
metodu pro zlepSeni a podporu zdravi (Parra et al., 2021, s. 2).

Systém podpory pacienti v této oblasti je zaméfen na: snizovani socialni izolace,
stimulace a udrzeni spiritualni pohody, zvySovani povédomi o vnéjSim okoli s cilem zpomalit
progresi priznakti demence. Zvifeci asistovana terapie je Siroce vyuzivana nefarmakologicka
metoda. Je charakteristickd pritomnosti zvifete nebo vice zvifat (Rodrigo-Claverol et al., 2020,
s. 1-2). Existuji podskupiny této terapie, kterou je napt. psi asistovana terapie. Jedna se o terapii,

ktera je charakterizovana pfitomnosti a vzajemnou interakci psi a osob. Naplni mohou byt
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razné aktivity, mezi které patii napf.: mazleni, hrani, kartaCovani, krmeni, prochazky a mluveni
se psi. Tento druh terapie cili na skupiny osob postizenych psychiatrickym onemocnénim ¢i
kognitivnimi poruchami (Zafra — Tanaka et al., 2019, s. 1). Mimo psu se u zvifeci asistované
terapie muzeme setkat také se zvifaty jako: kon€, kocky, v zahranici i napf. delfini (Forget et
al., 2021, s. 1).

V ramci terapie jsou vykonéavany jak terapeutické, tak vzdélavaci intervence slouzici k
podporie zdravi a celkové pohody nemocnych. Od zvifeci asistované terapie jsou oCekavany
vysledky predevsim jako: relaxace, uvolnéni a podpora motivace. Studie potvrzuji pozitivni
pusobeni této nefarmakologické intervence, a to jak v oblasti pohybového aparatu, tak zlepSeni
komunikacnich dovednosti a budovani divéry. Ovsem se setkavame s uréitym druhem limitace,
ktery nam neposkytuje piesné informace o uc¢innosti terapie. (Rodrigo-Claverol et al., 2020, s.
1-2). Jako limitace je uvadéna velka variabilita studii. Dochazi tedy k obtiznému srovnavani
studii. Pfi porovnavani studii je také mnoho studii vylouceno pro maly vzorek ucastnika.
Limitaci je také rizna délka trvani terapie (Parra et al., 2021, s. 2).

Byly zvefejnény 2 systematické prehledy, které se zabyvali G€innosti zviteci asistované
terapie v péci o pacienty s demenci. Soubor obsahoval celkem 32 studii, ztoho 27 bylo
zameéfeno na psi asistovanou terapii a zbylych 8 tvofily randomizované kontrolni zkousky.
Studie prokazaly ucinnost terapie v péCi o pacienty s demenci, a to v oblasti snizovani
behavioralnich a psychologickych symptomii demence (Zafra — Tanaka et al., 2019, s. 1).
V poslednich letech byly také zvetejnény studie, které prokazaly ucinnost na vylepSeni socialni
oblasti, zvySena interakce s okolim a prosocialni chovani. Je prokézan pozitivni vliv na kvalitu
zivota, ale také napf. zachovani funkci jako je bdélost. Nékteré z teorii uCinnosti zvireci
asistované terapie na Cloveéka kladou daraz na aktivaci zakladnich psychologickych procesu
jako: motivace, vnimani a pozornost (Parra et al., 2021, s. 2).

Studie prokazuji, ze pfitomnost zvifete vyznamné stimuluje socidlni interakce. Je
pfitomna zvySena komunikace mezi pacienty a peCovateli, pacienty a rodinnymi piislusniky,
ale také mezi pacienty vzajemné. Byly zaznamenany rozhovory pacientu, jak mezi sebou hovofi
o pritomnosti pst. Z vypovédi peCovateli muzeme zjistit, ze pacienti se v pritomnosti psu
projevovali jinak, nez bylo zvykem. Pacienti, ktefi do té doby byli pasivni, zacali projevovat
interakci s okolim, a dokonce zacali komunikovat riznymi zptsoby. I pfes mnoho vyhod, které
zviteci asistovana terapie nabizi, je vyuzivani této terapie v domovech pro seniory stale nizka

(Forget et al., 2021, s 2-5).
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Muzikoterapie

Muzikoterapii 1ze definovat jako terapeutické vyuziti hudby s cilem zlepsit a podpofit
duSevni zdravi (Wang, Agius, 2018, s. 595). Muzikoterapie predstavuje dulezitou doplikovou
1écbu u pacientt s demenci. Muzikoterapie je zalozena na poznani, Ze oblasti mozku, které nam
slouzi pro vnimani hudby, i pfes neurodegenerativni onemocnéni, patii mezi posledni oblasti
mozku, které projevuji znamky atrofie. Vnimani hudby je tedy zachovano i v konecnych
stadiich onemocnéni (Fusar — Poli et al., 2018, s. 1097).

Hudebni aktivity v pé¢i o pacienty s demenci jsou vyuzivany jiz témer 10 let. Studie,
které jsou zamérené na efektivitu hudebnich intervenci, prokazaly pozitivni vysledky.
Prokazalo se, ze muzikoterapie vykazuje pozitivni ucinky na snizovani behavioralnich a
psychologickych symptomt demence, jakou je napf. agitace (Swall et al, 2020, s. 2).
Muzikoterapie je také vyznamna v oblasti komunikace. Studie poukazuji na pozitivni u¢inky
muzikoterapie v oblasti komunikace pacientl. Prostfednictvim neverbalniho hudebniho jazyka
1ze navazat kontakt s peCovateli, rodinou a dalSimi pacienty (Fusar — Poli et al., 2018, s. 1097).
Autori Soufineyestani et al. (2021, s. 2), ptedlozili pozitivni vysledky také u pacientt, ktefi
nebyli schopni jiz verbalné¢ komunikovat s okolim. Muzikoterapie jim dala moznost se
neverbalné vyjadfit, coz vedlo k moznosti sebevyjadieni bez zabran. Autofi také shrnuli
benefity muzikoterapie do 4 riznych kategorii:

1. Biologické a fyziologické: udrzovani rovnovahy krevniho tlaku, srde¢ni frekvence, dechové
frekvence a hladiny hormont

2. Behavioralni a psychologické: poruchy chovani a vykyvy nalad

3. Kognitivni: zvySeni komunikacnich dovednostni (verbalni a neverbalni projevy, jazykové
schopnosti, interakce s okolim, socializace), pohoda, pamét, vnimani sebe sama a okolniho
prostredi, intimita a zvladani bolesti

4. Emocni: snizeni stresu, zvySena relaxace a uvolnéni

Mame nékolik zplsobt, jak 1ze provadét muzikoterapii. Muzikoterapie miize probihat
v podobé: poslech hudby, hra na hudebni nastroje, zpév, improvizace nebo pohyb s hudbou
dohromady. Tyto hudebni aktivity lze provadét samostatn€, ale také je rizné kombinovat
(Cheung et al., 2018, s. 307).

Hudebni intervence lze aplikovat jak v ustavnich zafizeni, tak v domacim prostiedi. Je
mozno ji provadét ve formé individudlni, ale také skupinové terapie. Skupinova terapie
podporuje komunikaci a interakci. Mimo to, pfispiva ke zlepSeni vztahli mezi pacienty a
pecovateli. Mame 2 druhy muzikoterapie:

1. Aktivni — zpév, hrani na hudebni nastroje, tanec pii hudbé
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2. Vnimany — poslech zivé hudby, hudba na pozadi pfi relaxaci (Soufineyestani et al., 2021,
s. 2).

Se zpévem pecCovatell, jako formou muzikoterapie, se mizeme setkat s konkrétnim
nazvem, ktery v anglictiné zni: Caregiver Singin nebo Music Therapeutic Caregivin. Jedna se
o aktivitu, pfi které peCovatelé zpivaji pro nemocné nebo spolecné s nimi. Zpév v péci o
pacienty s demenci se ukazal jako pozitivné pasobici na snizeni stresu. Také byl vyhodnocen
jako podporujici energii. Velkym benefitem je nejen pro nemocné, ale také pro jejich
peCovatele. Prokazalo se, ze zpév a dals§i druhy muzikoterapie pozitivné ovliviiuji
oSetfovatelsky tym. Muzikoterapie zlepsuje spolupraci mezi pacienty a jejich peCovateli (Swall
etal., 2020, s. 2). Abychom zachovali efektivitu muzikoterapie, je nutné ji aplikovat pravideln¢,
a to alespon 2x — 3x tydné (Soufineyestani et al., 2021, s. 2).

Vyzkum autori van der Steen et al. (2018, s. 2), predstavil ale také jiné nez pozitivni
vysledky. Ve vyzkumu bylo zahrnuto 22 studii s celkem 1097 ucastniky. Vysledkem bylo, ze
muzikoterapie ma velmi maly nebo zadny ucinek na agresivitu a agitovanost. Na zaklade
vyzkumu také nenasli kvalitni dikazy o tom, ze se by muzikoterapie méla zlepsit emocni
pohodu a kvalitu zivota. Byly nalezeny dikazy stfedni kvality, které potvrdily pozitivni u¢inek
na snizeni deprese. Kvalita dikazi vysla celkové nespolehlivé a bylo ptitomné vysokeé riziko
zkresleni vysledku.

Arteterapie

Arteterapie neboli terapie uménim, je jednim z dalSich moznosti nefarmakologické
terapie v péci o pacienta s demenci. Arteterapie ma dlouhou historii, datuje se jiz na konci 19.
stoleti. Velkou vyhodu pfedstavuje v tom, ze téméf kazdé ustavni zafizeni pro pacienty
s demenci ma své dilny, kde pacienti dostavaji moznost tvofit. Pacienti tak maji moznost
projevit svou kreativitu (Banasiak, Wolowska, 2019, s. 291).

Dochézi ke zvySovani zdjmu o zaclenéni arteterapie do procesu péCe o pacienta
s demenci. Vyzkum se zamétuje prfedevs§im na ucinek arteterapie v oblasti zvySovani kvality
zivota a zlepSeni socialni interakce (Windle et al., 2018, s. 409-410).

Intervence, které vedou ke zlepSeni kvality zivota a spokojenosti pacientli s demenci,
jsou v soucasné dobé velmi zadané (Schneider, 2018, s. 1). Uméni v Sirokém slova smyslu
zahrnuje napt. hudbu, tanec nebo poezii (Cousin et al., 2019, s. 202). Arteterapie predstavuje
razné umélecké formy, které maji potencialni vyhody pro pacienty s demenci. Jsou oCekavany
vysledky v oblasti kognitivnich funkci, emocionalni a socialni stranky. Arteterapie podporuje

distojnost, socialni interakce, samostatnost a spolupraci (Schneider, 2018, s. 2).
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Pro pacienty s demenci je velmi vyznamné najit své uplatnéni a vyjadrit své emoce, coz
jim mize postupem Casu délat obtiz. K vlastnimu vyjadieni prostfednictvim umeéni lze v mnoha
formach napt.: kresba, malba, sochafstvi nebo vyfezavani dieva. Velkou vyhodu predstavuje
také v tom, ze arteterapie probiha ve velké mire jako skupinova terapie. Pacienti tak dostavaji
moznost rozvijet socialni kontakty (Banasiak, Wotowska, 2019, s. 291).

Je velmi obtizné definovat vSechny psychosocialni intervence, které lze zahrnout do
arteterapie. Existuje velké mnozstvi uznanych forem uméni. Mimo malby a hudby sem mizeme
zatadit napf. i herectvi, vypravéni nebo psani pisni. Dle Young et al., mizeme uméni
kategorizovat do 3 skupin:

1. Literarni: recitovani basni, kreativni psani, hlasité ¢teni
2. Prestaveni: tanec, divadlo, hudba
3. Vizualni: tvorba uméni, navstéva galerii (Schneider, 2018, s. 2).

Metodou arteterapie muze byt také tzv. vizualni terapie, ktera spociva ve vizualnim
prohlizeni obrazli Ci fotografii (Windle et al., 2018, s. 410). Tato metoda je nejCastéji
realizovana ve formé navstév galerii. Mimo prohlizeni si uméni, mizeme do vizualni arteterapie
zatadit také: vlastni malovani, vyrobu soch nebo manipulaci s predméty.

Navstévy galerie spolu s diskusi a pomocnym pruvodcem, jako forma intervence, byla
piijata nékolika zemémi. Jedna se napf. o Australii, Svycarsko, Velkou Britanii a Nizozemsko
(Schneider, 2018, s. 3). Byla provedena studie, kde bylo zahrnuto celkem 15 ucastnika
s mirnou az stfednd t&zkou demenci. Ugastnici kazdy tyden nav§tévovali na 1 hodinu galerii, a
to celkem po dobu 6 tydnd. Bylo zaznamenano, ze 84, 4 % ucastniki se angazovalo v dané
¢innosti bez ohledu na vaznost kognitivnich poruch. Byla provedena kvalitativni analyza a byl
prokazan pozitivni ucinek aktivity prohlizeni si uméni. Bylo prokazano, ze aktivita ucastniky
ovlivnila v oblasti: motivace uCeni se novym vécem, zvySovani divéry v sebe sama a
k pecovatelim. Byl také rozvijen spontanni rozhovor (Windle et al., 2018, s. 410).

Dalsi studie také prokazuji Gcinek arteterapie na: vyvolani vzpominek, komunikace o
prozitych aktivitach, posileni identity a posileni vzajemnych vztahti (Schneider, 2018, s. 5).
Arteterapie umoziuje lidem jinou formu sdéleni, mohou tak vyjadrit své pocity (Banasiak,
Wotowska, 2019, s. 292). Vyzkumné studie naznacuji jisty potencial arteterapie v péci o
pacienty s demenci. Studie poukazuji na efektivnost arteterapie v oblasti zlepSeni kwvality
zivota, kognitivnich funkci a také komunikace (Windle et al., 2018, s. 410).

Pfitomnost na vefejnych prostranstvich je pro osoby s demenci velmi narocné a
predstavuje pro n€ urcitou vyzvu. OvSem je velmi dilezité, aby se osoby s demenci zacleniovaly

do spolecnosti. To muze pozitivné ovlivnit spoleCenské stigma. Alzheimerova spolecnost ve
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Velké Britanii dokonce vydala privodce po uméleckych mistech, které jsou vhodné pro osoby
s demenci. Pro osoby, které nasledkem svého zdravotniho stavu nemohou opustit sviij domov,
byla vyvinuta pocitacova aplikace, ktera umoziuje pristup ke sbirkdm umeéni v online verzi
(Schneider, 2018, s. 4).

Bohuzel vyzkumy, které se zabyvaji arteterapii obsahuyji jisté limitace. Limitace studii
predstavuji predev§im maly vzorek ucCastnikt, Spatny sbér dat a nedostatecny popis metod, které
byly vyuzity. Na zakladé limitaci dochazi ke snizovani potencialu arteterapie (Windle et al.,
2018, s. 410).

Reminiscencni terapie

Pobyt seniori v nemocnicich je Casto doprovazen negativnim dopadem na jejich
psychickou stranku. Ovliviiuje ji ve vétSina piipadi zmeéna prostiedi, na které byli zvykli.
Predevsim dlouhodoba hospitalizace vede k negativni zméné jejich komunikacnich schopnosti,
dochazi ke snizeni socialniho kontaktu a snizeni kvality zivota. Vznika tzv. hospitalismus, ktery
vede k prohloubeni deprivace az vzniku deprese. Spatny psychicky stav pacienta miize vést az
k rozvoji imobiliza¢niho syndromu (Janeckova et al., 2021, s. 74).

Reminiscencni terapie je dalsi vyznamnou formou nefarmakologické terapie u pacientt
s demenci. Princip je zaloZzen na vyvolani vzpominek pomoci stimula¢nich materiald.
Prikladem stimula¢nich prostfedkit mohou byt viné, fotografie, hudba a navstéva znamych
mist. Vybavovani si vzpominek mé pozitivni vliv na jejich subjektivni pocit, Ze nemoc
neovlivnila vSechny aspekty jejich paméti. Pozitivné ovliviluyje jejich psychiku, sebeuctu,
stimuluje sebevyjadreni a podporuje socialni vazby (Banasiak, Wolowska, 2019, s. 287). Studie
prokazaly, ze reminiscencni terapie ma pozitivni dopad na duSevni zdravi. I u pacient
s demenci v ramci paliativni péce, byla reminiscence vyhodnocena kladn€. Vysledky studii jsou
ovSem cCasto nekonzistentni a je nutné provedeni dal§iho vyzkumu v této oblasti (JaneCkova et
al., 2021, s. 76).

Reminiscence neni pouze o vzpominani na minulé udélosti, ale také se jedna o
konstruovany proces, pii kterém dochazi k vyhodnocovani a prehodnocovani soucasnosti se
zaméfenim na jednotlivce. Vyzkum reminiscencni terapie byl zahajen kolem 60. let minulého
stoleti. V ramci vyzkumu studie odhalily, ze reminiscence ma u osob s demenci pozitivni dopad
na spokojenost, kvalitu zivota, zvySovani sebeucty, integritu a snizovani osameélosti (Ercan —
Sahin, Emiroglu, 2018, s. 99-100). Reminiscen¢ni terapii lze provadét individualné, ale také ve
formé skupinové terapie. Vyuzivani skupinové terapie pozitivné ovliviluje interakci mezi
pacienty navzajem. Vzajemné se mohou stimulovat, a tak dochazi k rozvijeni konverzace a

zvySuje se jejich pozornost (Park et al., 2019, s. 1581).
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Reminiscence je dlirazné€ postavena na pristupu zaméfeného na clovéka. Zaklada se na
principu, ze kazdy c¢lovék ma potifebu jedinecnosti. Reminiscence nabizi velkou Skalu
jednoduchych metod a technik. Vyuziti reminiscence muize nemocnym pomoct nalézt
smysluplnost, kontinuitu a srozumitelnost. Reminiscence otevira moznosti, jak vyuzit
pacientovy komunikacni schopnosti a kreativitu ke zlepSeni kvality zivota v prubéhu
hospitalizace. Podporuje pacientovu dastojnost a identitu. Reminiscence lze aplikovat kdykoliv
pii kontaktu s pacientem. Muze se jednat i o pouze jednoduchou konverzaci na téma pacientova
jména, bydlist¢ nebo oblibeného jidla. V ramci Casovych moznosti by méli zdravotnicti
pracovnici hledat podméty, které by mohly vést k rozvijeni konverzace s pacientem (Janeckova
et al., 2021, s. 75-76).

Vyuziti technologii

Vsechny typy demence nakonec vedou k urcitym komunika¢nim obtizim. Proto je pro
pacienty s demenci velmi dualezité alesponi do urCité miry komunikaci udrzet (Samuelsson,
Ekstrom, 2019, s. 41). Socialni izolace a osamélost miiZze mit velmi negativni dopad na jejich
kognitivni funkce, emocionalitu a kvalitu zivota (Zamir et al., 2018, s. 1). Blizké osoby, které
o0 n¢€ pecuji, jsou pro n¢€ velmi dalezité. At uz se jedna o rodinného pfislusnika ¢i zdravotnika.
Druha osoba zaji§t'uje osob¢ s demenci interakci s okolim a umoziuje rozvijeni komunikace.
Pacienty s demenci Casto doprovazi problém s uchovéavanim informaci. Vyuziti technologii
nabizi moznost, jak tento problém kompenzovat v podobé multimodalnich pfistupti. Mize se
jednat napt. o: poslouchani informaci, vyuziti obrazk a psani s vyuzitim elektroniky. Tyto
informace jsou pak pro pacienty dostupné po delsi ¢asovy interval.

Vyuziti technologii a elektroniky tvofi novou oblast v péCi o pacienta s demenci.
Technologie 1ze vyuzit pro rozvijeni kognitivnich funkci a k podpofe komunikace. Studie
prokazaly, ze pacienti s demenci se pomérn¢ rychle pfizptsobili metodé digitalni komunikace.
Vyuziti této metody vykazuje vysledky zlepSeni komunikace. Pacienti hovotili o Sir§im spektru
témat. Jako benefit je mimo jiné oznacovano to, ze moznosti konverzace a komunikace se
stavaji vice interaktivni (Samuelsson, Ekstrom, 2019, s. 41). Nevyhodu vyuziti technologii
predstavuje predevsim to, ze nejsou dostupné v kazdém zafizeni, kde se s pacienty s demenci
muzeme setkat (Zamir et al, 2018, s. 1).

Jiné nefarmakologické metody, jakymi jsou napt. muzikoterapie ¢i zvifeci asistovana
terapie, si zada pfitomnost vySkolenych odbornikl. K piekonani téchto omezeni, predstavuji
technologie novou platformu vyuziti. Mezi intervence zahrnujici technologie muzeme zatadit
napf. vyuziti virtualni reality. Tu lze vyuzit ke zlepSeni kognitivnich funkci, ale také napf.

k rehabilitaci. Vyhodu vyuziti virtualni reality predstavuje jejich ptizpusobivost a snadna
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pouzitelnost. Virtualni realita umoziuje pacientim zazit realistické situace, které nelze
uskutecnit v bézném zivote. Virtualni realitu je mozno zaméfit na urcité smyslové vnémy, které
mohou vést ke zlepseni nalady, emoci, mezilidskych vztahti a komunikace (Kim et al., 2021, s.
1-2). Mezi jiné technologické moznosti lze zaradit tzv. ,pratelské telefonaty* a vyuziti
internetu. Je ovSem prokazano, ze tyto moznosti neplnohodnotné kompenzuji neptitomnost
milované osoby. Videohovory umoziuji vizudlni kontakt. To ma lepsi ucinek nez telefonaty
bez obrazu. V dnesni dobé jsou vyvinuté aplikace, které umoziiuji bezplatné videohovory, napft.
Skype (Zamir et al., 2018, s. 1).

Vyzkum z Jizni Koreji zaméfujici se na vyuziti virtualni reality obsahoval celkem 103
ucastnikl s demenci. Virtualni realita byla navrzena tak, aby vyhovovala potfebam a pohodli
ucastnikd. Obsahem bylo nékolik Cinnosti, které mohli pacienti vykonavat. Jednalo se napf. o:
navstéva rodiny, komunikace s n€kym ve virtualni realit€, simulace nakupovani, hrani si se psi
nebo ukladani polen do kamen. Do virtualni reality 1ze zafadit nespocet aktivit a situaci, které
mohou pacienti prozit. Tyto moznosti byli rozdéleny do témat, které si pacient mohl vybrat.
Bylo zde napf. téma ,,Nostalgické mladi*, které¢ obsahovalo: sledovani starého filmu v king, piti
kavy v kavarné a nakupovani na trhu. Limitaci této studie je pfedevsim maly vzorek Gcastniku,
ktery by mél v dalsich studiich byt pocetné&jsi. Také mtze dojit ke zkresleni informaci pfi sbéru
dat. Budouci studie by mély zahrnovat i dalsi faktory, které mohou ovlivnit vysledky kterymi
jsou napt. vék, pohlavi, stadium demence a typ osobnosti pacienta (Kim et al., 2021, s. 3-8).

Byly vytvotfeny dvé webové aplikace, které poskytovaly konverzacni aktivity. Prvni
z nich je Computer Interactive Reminiscence and Communication Aid (CIRCA). Druhou je
Computer Interactive Reminiscence and Communication University of Sheffield (CIRCUS).
Tyto aplikace byly specialné navrzeny pro interakci s pacienty s demenci. Ob& aplikace se
zamétuji na komunikacni podporu pomoci fotografii, videi a hudby. To slouzi k inspiraci
konverzacnich témat. Aplikace se lisi v tom, jaky material poskytuji. CIRCA nabizi obsah
obecny, ktery by mohl oslovit kohokoliv. CIRCUS umoziiuje vlozit do systému sviij vlastni
material. Na zakladé vypoveédi peCovatelt, byla aplikace CIRCA vyhodnocena jako zabavna a
umoziujici nové témata ke konverzaci. CIRCUS, ktery zprostfedkoval vlastni fotografie
vyvolal v lidech vzpominky. Jistou negativitu pfedstavuje vybavovani si smutnych vzpominek.
Obecné ale bylo vyhodnoceno, ze CIRCA a CIRCUS jsou vhodnymi a pouzitelnymi materialy

pro rozvoj komunikace (Samuelsson, Ekstrom, 2019, s. 41-49).
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Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Z dohledanych poznatkd vyplyva, ze vyuziti nefarmakologickych metod v péci o
pacienty s demenci je pfinosné. Nefarmakologické metody pozitivné ovliviiyji Sirokou Skalu
behavioralnich a psychologickych symptomt demence (Zafra — Tanaka et al., 2019, Rodrigo-
Claverol et al., 2020). Jsou v souladu s oSetfovatelskymi postupy zaméfenymi na Clovéka a
zamétuji se na individualitu pacienta (Swall et al., 2020). Potvrdil se také kladny efekt na
zlepseni komunikacnich dovednosti pacienti. Nefarmakologické metody napomahaji
pacientim zlepsit a udrzet své komunikacni schopnosti, ale také jim poskytuje nové moznosti
komunikace (Forget et al., 2021, Fusar — Poli et al., 2018, Windle et al., 2018, Park et al., 2019,
Samuelsson, Ekstrom, 2019). Je nutné zminit, ze nefarmakologické metody s sebou nenesou
zadné vedlejsi nezadouci ucinky, jsou tedy pro piijemce péce bezpecnéjsi nez vyuzivani pouze
farmakologickych metod (Clemson et al., 2018).

Ovsem dané studie s sebou pfinasi i jisté limitace, které je nutné brat na védomi. Vétsina
studii zkoumajici efektivitu nefarmakologickych metod obsahuji malé mnozstvi ucastniki.
Limitace také predstavuje rozdilnou dobu trvani intervenci. Doba vykonavéani intervenci se ve
studiich 1isi. Bylo by tedy vhodné ¢asové rozmezi sjednotit. Dale se ve studiich vyskytuje
problém, ze ucastnici maji rozdilnou zavaznost demence. Muze tedy dochazet ke zkresleni
informaci. Dalsi studie by mély tcelné sméfovat na konkrétni skupinu pacientii se stejnou
zavaznosti onemocnéni. Studie by také mély vice zohledriovat vek, pohlavi a osobnost pacientt.
Zkresleni informaci muze také nastat nedostateCnym vzdélanim peCovateli a osob, které
vysledky a zmény zaznamenavaji (Parra et al., 2021, Windle et al., 2018, Kim et al., 2021).

Limitacemi predlozenych poznatki, je velké mnozstvi ¢lanka a odbornych studii, které
se zabyvaji nefarmakologickymi metodami. Je velmi obtizné spravné vyselektovat
nejvalidngjsi zdroje. Limitaci mize byt také velmi malo odbornych clanku a studii, které se
zabyvaji danou problematikou v CR.

Prace predklada informace a problematice komunikacnich obtizi u pacientti s demenci
a moznosti vyuziti nefarmakologickych metod. Prace by mohla byt vyuzita jako informacni
zdroj pro peCovatele, ktefi o pacienty s demenci pecuji. Je mozno ji také vyuzit pro rozsireni

informaci, tykajicich se této problematiky, u studentt zdravotnickych obort.
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Zavér

Demence ptedstavuje obecny termin pro soubor nemoci charakterizované postupnou
ztratou kognitivnich funkci a dalSich schopnosti. Pfinasi s sebou zmény mySleni, komunikace,
chovani, emocionality a také zmény socialni. Porucha ¢i uplna ztrata komunikacnich
dovednosti ptinasi zat€z pro pacienty 1 pro jejich peCovatele. Vlivem tpadku komunikacnich
schopnosti maze dojit ke snizeni kvality Zivota pacienti. To se miZe odrazit na zhorSovani
jejich behavioralnich a psychologickych symptomad.

U demence se setkavame s tzv. primarni progresivni afazii. Afazii je mozno obecné
definovat jako porucha nebo ztrata jazykovych schopnosti, ktera je zptisobena organickym
poskozenim mozku. U afazie dochéazi az k vyznamnému omezeni jazykovych a komunika¢nich
schopnosti. To narusuje zakladni potiebu ¢lovéka komunikovat s okolim.

Pro pacienty s demenci i pro jejich pecovatele je velmi dilezité komunikaci udrzet. U
neverbalnich pacientil 1ze vyuzit napt. komunikaci pomoci gest. V této oblasti hraji vyznamnou
roli nefarmakologické metody, které nam nabizi nové moznosti, jak komunikaci udrzet a také
zlepsit komunika¢ni dovednosti jak pacientd, tak jejich peCovateld. Zasadni roli hraji
pecovatelé (vCetné vSeobecnych sester) a rodina. Je nutné zachovat komunikaci 1 v pfipadé, kdy
Cloveék jiz neni schopen verbalné a smysluplné komunikovat. Velkou chybou v praxi je
neudrzovani komunikace s pacienty s demenci, to vede az ksocialni izolaci, snizeni
dustojnosti, snizeni kvality Zivota a neuspokojeni zakladnich lidskych potieb.

Véda a vyzkum v této oblasti je velmi dulezity. Vzhledem k trendu starnuti svétové
populace bude osob s demenci kazdoro¢né piibyvat. Vyuziti nefarmakologickych metod
predstavuje mnoho benefiti. Pozitivné ovliviiyji jak pacienta, tak jeho pecCovatele. ZlepSuji
vzajemnou interakci mezi nimi, a to vede ke zlepSeni kvality zivota a celkové pohodé pacienta.

Studie potvrdily, Ze vyuziti vybranych nefarmakologickych metod muze zlepsit
komunikaci u pacienti s demenci. Nefarmakologické metody, ale také pozitivné ovliviuji
nekteré behavioralni a psychologické symptomy demence.

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky
tykajici se problematiky komunikace u pacienti sdemenci a moznosti vyuziti
nefarmakologickych metod v této problematice. Dale byl cil rozpracovan do tech dil€ich cilt.

Cil bakalarské prace s vyuzitim dohledanych poznatkt byl dosazen.
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Computer Interactive Reminiscence and Communication Aid
Computer Interactive Reminiscence and Communication University of Sheffield
Computer tomography, Pocitacova tomografie

Ceska republika

Motor stimulation, Activities of daily living stimulation, Cognitive stimulation,
Social functioning — severe dementia
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