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Piehledova bakalatfska prace se zabyva onemocnénim demence a problematikou komunikace u
pacientll s demenci. Prvnim cilem prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o
onemocnéni demence. Toto onemocnéni je v dneSni dobé velmi rozsitené. Soucasti prvniho cile
je uvedeni do problematiky onemocnéni, diagnostika onemocnéni, 1écba a oSetfovatelsky
proces. Druhym cilem prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o komunikaci u
pacientli s demenci. Tato ¢ast prace zahrnuje zplsoby komunikace a jeji doporuc¢ené postupy
s pacientem s demenci. Oba cile prace spolu tizce souvisi, protoze dobra nefarmakologicka
1écba casto prizniveé ovliviluje komunikaci mezi pecujici osobou a pacientem. Doporucené
zpisoby komunikace umoziuji pecujici osobé 1€pe porozumét pacientovi a tim zajistit kvalitni

péci. Uvedené poznatky jsou dohledany v databazich EBSCO, ProQuest, PubMed a DynaMed.



Abstrakt v AJ: Communication is a key aspect of interpersonal understanding. In the area of
patient care, communication is referred to as the most important element of the nursing process.
The staff of various medical facilities deals with ever-growing cases of elderly patients with
communication problems. Furthermore, most of these patients suffer from dementia. This
bachelor thesis investigates the disease of dementia and the issues of communication with the
patients who suffer from dementia. The first aim of this work is to summarize the current
knowledge concerning the disease of dementia. This disease is considered widespread
nowadays. Part of the first aim is to introduce the issue of disease, disease diagnosis, treatment,
and nursing process. The second aim of this work is to summarize the existing information on
communication with patients with dementia. This part of the work includes methods of
communication and its recommended procedures with a patient with dementia. Both aims of
this work are closely related as appropriate non-pharmacological treatment has a frequent
positive effect on communication between the caregiver and the patient. The recommended
methods of communication enable the caregiver to better understand the patient and thus ensure
quality care. These findings were retrieved from the EBSCO, ProQuest, PubMed, and
DynaMed databases.
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UVOD

Demence je degenerativni onemocnéni charakterizovano zhorSenim kognitivnich
funkci, jakou je pamét, jazyk, rozpoznavaci a vykonna funkce a ztrata funk¢ni kapacity mozku.
Touto nemoci trpi vice nez 50 miliont lidi na celém svéte a uvedené ¢islo se dle predpovédi do
roku 2050 ztrojnasobi. Nejcast€jsi pii¢inou demence je poskozeni nervovych vlaken v mozku
zpusobené Alzheimerovou chorobou, ktera predstavuje 60-80 % vsech typi demenci (Morovic,
2019, s. 332). V pokrocilejsi fazi demenci jsou postizené osoby zavislé hlavné na
zdravotnickém personalu (Machiels, 2017, s. 38). PéCi, kterou nejen vSeobecné sestry
vykonavaji napoméahd k zpomaleni pribéhu nemoci. Mezi 1écebné postupy se tadi
nefarmakologicka terapie. Do uvedené nefarmakologické 1é¢by se fadi rizné druhy terapii.
Cilem téchto 1écebnych postupi je zapojit lidi s demenci do riznych ¢innosti. Zapojeni téchto
0sob podporuje komunikaci a snazi se udrzet pacienta ve spravné kondici (Polanska, 2019,
5.195).

Onemocnéni demence naruSuje normalni komunikaci kvili zméndm ve vnimani,
planovani a feSeni problému. Pacienti s demenci mohou neustale dokola opakovat znama slova
anebo si vymyslet nova slova pro popis nezndmych predmétl. Pro zajiSténi kvalitni péce je
dobré védét, jak komunikovat s pacienty s demenci. Veskery zdravotnicky personal by mél mit
znalosti o spravnych komunikacnich technikach, které pouzivat u téchto pacientli (Weitzel,
2011, s. 13-14). Komunikovat se da verbalné i neverbalné. Pro pecujici je mnohdy naro¢né
pochopit, co se osoba s demenci snazi vyjadtit. Dalsi nutnou znalosti jsou zasady spravné

komunikace k témto lidem (Soderlund, 2016, s. 37).

Cilem bakalafské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky tykajici se
problematiky komunikace u pacientl s demenci. Cil prace byl specifikovan do dvou dil¢ich
cila:

1) sumarizovat aktualni dohledané poznatky o onemocnéni demence a o osetfovatelské péci o

pacienta s demenci

2) sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o moznostech adekvatni komunikace s pacienty

S demenci

Jako vstupni literatura byly prostudovany nasledujici publikace:

GLENNER, Joy A. Péce o ¢loveka s demenci. Praha: Portél, 2012. Réadci pro zdravi. ISBN 978-
80-232-0154-0.



KONIG, Jutta a Claudia ZEMLIN. 100 chyb pii pé¢i o lidi s demenci. Praha: Portal, 2017.
ISBN 978-80-262-1184-6.

KLEVETOVA, Dana. Motiva¢ni prvky pii praci se seniory. 2. pfepracované vydani. Praha:
Grada Publishing, 2017. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0102-3.

ZGOLA, Jitka M. Uspé$na péce o Elovéka s demenci. Praha: Grada, 2003. Psyché (Grada).
ISBN 80-247-0183-9.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujicim textu je popsana reSerSni ¢innost na zéklad¢, které doslo k dohledani validnich

zdroji pro tvorbu této prace.

Vyhledavaci Kritéria:

Klic¢ova slova: demence, sestra, komunikace, nefarmakologicka 1é¢ba, konverza¢ni
dovednosti, verbalni komunikace, neverbalni komunikace

Key words: dementia, nurse, communication, nonpharmacological treatment, conversation
skills, nonverbal communication, verbal communication

Jazyk: Cesky a anglicky

Dalsi kritéria: recenzovana periodika 2010-2020

g

Databaze: EBSCO, ProQuest, PubMed, DynaMed

Nalezeno 270 &lankt.

Vyrazujici kritéria:
Duplicitni ¢lanky: 104
Clanky neodpovidajici tématu: 20

Clanky nedostupné v plnotextu: 5

J

Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych poznatk:
EBSCO: 20 ¢lanku

ProQuest: 10 ¢lanki

PubMed: 5 ¢lanka

DynaMed: 5 ¢lanki




Sumarizace vyuzitych periodik:

Alzheimer’s and Dementia: 1 ¢lanek

Animals: 1 ¢lanek

Asian Nursing Research: 1 ¢lanek

BMC Health Services Research: 1 ¢lanek

BMC Psychiatry: 1 ¢lanek

Cohrane Database of Systematic Reviews: 1 ¢lanek
Canadian Journal of Critical Care Nursing: 1 ¢lanek
Cognitive Scientce: 1 ¢lanek

Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie: 1 &lanek
Degenerative Neurological and Neuromuscular Disease: 1 ¢lanek
Euromentor Journal: 1 ¢lanek

International Journal of Nursing Practice: 1 ¢lanek
International Journal of Nursing Studies: 1 ¢lanek
International Journal of Older People Nursing: 1 ¢lanek
International Psychogeriatrics: 1 ¢lanek

J Med life: 1 ¢lanek

JAMA Psychiatry: 1 ¢lanek

Journal of Clinical Nursing: 2 ¢lanky

Journal of Education, Health and Sport: 1 ¢lanek
Journal of Neurology: 1 ¢lanek

Journal of Nursing and Midwifery Sciences: 1 ¢lanek
Journal of Public Health: 1 ¢lanek

Journal of Public Health Research: 1 ¢lanek

Kontakt: 1 ¢lanek

Medicina pro praxi: 1 ¢lanek

Medsurg Nurs: 1 ¢lanek

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky: 1 ¢lanek
Neurodegenerative Disease Management: 1 ¢lanek
Neurologie pro praxi: 1 ¢lanek

Nurse Education in Practice: 1 ¢lanek

Nurse Education Today: 1 ¢lanek
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Nursing Older People: 1 ¢lanek

Nursing Standart: 1 clanek

Nursing Research and Reviews: 1 ¢lanek

Patient Education and and Conseling: 1 ¢lanek
Psychiatrie pro praxi: 1 ¢lanek

Scandinavian Journal of Caring Sciences: 1 ¢lanek
Trials: 1 ¢lanek

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie: 1 ¢lanek
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2 ONEMOCNENI DEMENCE

Kognitivni poSkozeni lze rozdélit do dvou rozsahlych skupin: chronicky kognitivni
pokles (demence) a akutni kognitivni zmény (delirium). Aktualni a ptesna identifikace
kognitivniho poskozeni je dulezita (Joosse, 2013, s. 107). Demence je nevratné chronické
onemocnéni s rozsahlym plisobeni na zivot pacientl, pecovatelti a rodin (Pohontsch, 2017, s.
1). Dalsi dé¢leni roz¢lenuje pacienty trpici demenci nad 60 let do ¢tyf skupin: osoby bez
subjektivniho poklesu kognitivnich funkei, 0soby s objektivnim poklesem kognitivnich funkeci,
osoby se subjektivnim pocitem poruchy paméti, ale s normalnim skére v kognitivnich testech,
osoby s mirnym kognitivnim deficitem a osoby s demenci. Seniofi se subjektivni poruchou
paméti by méli byt vySetfeni a kontrolovani lékafem. U pacientl s mirnou kognitivni dysfunkci
neni konkrétni doporuceni 1€cby. Mohou dostat doporuceni na uzivani dopliki stravy, jako
jsou produkty s ginkgo biloba, vitaminy B9 (kyselina listova) B12 (kobalamin) a dalsi latky
(Pinkert a kol., 2017, s. 163).

Ekonomické naklady na péc¢i o pacienty s demenci jsou vysoké a neustale se zvysuji.
Ro¢ni odhad téchto naklada je dle Svétové zdravotnické organizace asi 604 miliard dolarg.
Vcasna diagnodza a intervence s cilem oddalit nastup demence jsou prospéSné pro pacienty a
jejich pecovatele a mohou vést k podstatnym Uspordm nékladli do zdravotnického systému
(Rasmussen, 2019, s. 123). V celé Evropské unii politici stale vice prosazuji potiebu zapojit

osoby s demenci do vyzkumi, aby se zlepsila kvalita celkova péce (Alsawy, 2017, s. 1785).

Mortalita pacientd trpici timto onemocnénim je dvakrat vyssi nez u zdravych lidi
(Pohontsch, 2017, s. 2). Progrese nemoci demence muze byt u kazdého jedince odlisna, ale
vétsina lidi se doziva 4 az 8 let po diagnostice tohoto onemocnéni (Rasmussen, 2019, s. 124).
Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Zije v Ceské republice 102 tisic lidi
s demenci, z nichz ma 62 tisic lidi diagnostikovanou Alzheimerovu nemoc (Stépanyova, 2019).
Lidé s demenci prokazuji kombinaci jazykovych deficiti a rtizné stupné poskozeni, které
zahrnuji: ztratu paméti, snizenou pozornost, zhorSené smysleni, porozuméni a piedstavivost.
Kombinace téchto deficitd komplikuji komunikaci, péci a celkové pfispivaji k zhorSenému
jednani pacienta (Wang, 2013, s. 100). Specifické faktory jako jsou neklid, sklon k bloudéni,
utéku, zanedbavani mobility zvySuji riziko padu, protoze lidé s demenci zapominaji na své

fyzické omezeni (Pohontsch, 2017, s. 2-4).
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Diagn6za demence

Demence je syndrom zpiisobeny onemocnénim mozku, obvykle chronického nebo
progresivniho charakteru, pfi némz dochézi k mnohonasobné poruse vysSich kortikdlnich
funkci, v€etné paméti, mysleni, orientace, porozumeéni, vypoctu, schopnosti uceni, vytvaieni
slov a tsudku (World Health Organization, 2019). Pii demenci miiZe dojit i k akutnimu zhorSeni
stavu pacienta. Je prokazané, ze mnoho lidi s demenci méa zpomalené reakce na podnéty. To
muze vést k selhani porozuméni jejich potieb (Kilgore, 2015, s. 36). Dfive byl termin demence
oznacovan pojmem mozkova aterosklerdza (Holmerova, 2010, s. 139). V prabehu demence je
obtizné predvidat, které ptiznaky se u pacienta projevi a v jakém casovém obdobi ke zméndm
dojde (Chmelik, 2016, s. 483). Mezi rizikové faktory souvisejici s demenci patii: zvySujici se
vek, diabetes mellitus, koufeni, vysoky krevni tlak, zvySeny cholesterol, obezita, deprese,
nedostatek télesného cviceni, nizkd uroven vzdélani, genetické faktory, netcast na dusevné
socialné stimula¢nich metodach a aktivitaich (Rasmussen, 2019, s. 123-124). Demence je Casto
provéazena pocitem osobni zranitelnosti (Vaccaro, 2020, s. 1). Matouci mize byt pro pacienty
s demenci pfremisténi, nezndmé okoli, nezndmy zdravotnicky persondl. U téchto lidi tyto
podnéty vyvolaji uzkost a vedou ke zhorSeni kognitivnich funkci. Osoba s demenci ztraci
schopnost sebefizeni a prestavd byt zodpovédna (Pohontsch, 2017, s. 5). Diky ptiznakiim
demence, jako jsou abnormalni emoc¢ni nestabilita, podrazdénost, apatie, primitivni socialni
chovani, je t¢Zké s témito lidmi komunikovat. Pro zlepSeni kvality Zivota téchto lidi je velmi
dulezité, aby zdravotnici dobfe znali nemoc samotnou a piizpusobili tak komunikaci s pacienty
(Polanska, 2019, s. 189). S postupujici demenci dochazi u pacientt k poklesu vykonné funkce.
Tento pokles vede k nebezpe€nému chovani osob s demenci. Diive bézné ukony, jako fizeni a
vafeni jiZ nedokazou realizovat. Klesa schopnost jazykovych znalosti. Tento tbytek miize mit
za nasledek neschopnost dosahnout vlastni potieby. Dalsim nasledkem je problematické

chovani vsude tam, kde se pacient nachazi (v domacnosti, ve spolecnosti, V nemocnici)

vvvvvv

vvvvvv

jazyk nema smysluplny obsah. Slova mohou byt nevhodné nahrazena a psana. Naro¢néjsi je
pochopit informace a jednotlivé piikazy sdélené pacientem. V pozd¢jsich fazich demence mize
Clovek trpici demenci mluvit nesmysIng, anebo piestat mluvit uplné. Kvili zhorSené schopnosti
se vyjadfovat, neni pacient schopen sdé€lovat své potieby. Vzniklé komunikac¢ni neshody maji
dopad na pohodu ¢lovéka (Alsawy, 2017, s. 1786). Zmény chovani jako agrese a rozruseni jsou

nejcastéjsi v pozdejsi fazi demence (Weizel, 2011, s. 15).
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Diagnostika demence

Diagnostika demence je pomérné obtizna, protoze neexistuji jednoduché diagnostické
nastroje. V soucasnosti zaklad diagnostiky demence tvofi testy kognitivnich funkci, kterych
bylo vyvinuto a standardizovano jiz nékolik typu (Brown, 2019, s. 2546). K celkovému
vySetieni pacienta v diagnostice demence patii zjisténi anamnézy, objektivni neurologické
vySetieni, zdkladni laboratorni vySetfeni krve vcetné vySetieni hormonid Stitné Zzlazy,
zobrazovaci vySetfeni mozku (pocitatova tomografie a magneticka rezonance) a strukturovany
pohovor. Pohovor by mél obsahovat otazky tykajici se schopnosti vykonavat instrumentalni
¢innosti—telefonovani, nakupovani, volnocasové aktivity a zachazeni s financemi a vykonavani
zakladnich dennich aktivit jako osobni hygiena, schopnost dojit si na toaletu, obléknout se
(Rektorova, 2011, s. 37). V diagnostice demence se také hodnoti kognitivni vykon pacienta

(Sikorova a kol. 2010, s. 400).

Jednotlivé diagnostické Skaly jsou rozdéleny do tfid. Tyto tfidy jsou dale orientovany
dle télesné schopnosti, mentalni schopnosti, anebo jsou smisené (Sikorova a kol., 2010, s. 400).
Pinkert a kol. (2017) ve svém némeckém ¢lanku uvadi skalu Mini Mental State Examination
(MMSE), ktera je pro diagnostiku demence nejpouzivanéjsi (Pinkert a kol., 2017, s. 163).
MMSE hodnoti orientaci, rozsah pozornosti, pozornost, pocitani, fe¢ a pamét’ (Rektorova,
2011, s. 39). Tato skala je vSak nedostate¢na u pacientd s nadprimérnym intelektem a vysokou
mentalni kapacitou (Pinkert a kol., 2017, s. 163) a nedostate¢né hodnoti pamét’ (Rektorova,
2011, s. 39). Brown (2019) ve svém britském c¢lanku uvadi hned nékolik dalSich testli na
demenci. Napiiklad Addenbrooksky kognitivni test (Brown, 2019, s. 2547), ktery hodnoti
pamét’ a dovednosti jako planovani, organizaci a reagovani na nové skutecnosti (Rektorova,
2011, s. 39). Dal$im uvedenym testem V britském ¢lanku je Montreal Cognitive Assessment
(Brown, 2019, s. 2547). Tento test narozdil od MMSE hodnoti i frontalni funkce, detailnéji
pamét’ a zrakove prostorové funkce (Rektorova, 2011, s. 39). Poslednim testem, ktery uvadi
Brown (2019) je Test Your Memory. Tento test byl navrZzen pro testovani Siroké Skaly
kognitivnich funkci a byl validovan v mnoha jazycich a kulturach (Brown, 2019, s. 2547).
Holmerova (2010) ve svém ¢lanku uvadi Sedmiminutovy vyhledavaci test. Tento test obsahuje
kombinaci testi hodnoticich orientaci v Case a pamé&t’ zrakové-prostorové funkce, fe€ a kresleni

hodin (Holmerova, 2010, s. 14).
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Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je nejcastéjsi degenerativni porucha mozku, kterd vede
k demenci. Vyskytuje se nejcastéji u lidi nad 65 let. Predstavuje 60—80 % vsech typt demenci.
Vyvoj této nemoci muze trvat 1 az 12 let (Polanska, 2019, s. 187). Pfed zjevnym stadiem
Alzheimerovy choroby se popisuje pacient tak, Ze nema zadné kognitivni pfiznaky. Progrese
Alzheimerovy choroby miZze byt rozdélena do tfi fazi: preklinickd faze, mirné kognitivni
poskozeni a demence (Rasmussen, 2019, s. 124-125). Pro Alzheimerovu chorobu jsou typické
piiznaky zhorSeni vysSich kortikalnich funkci. Mezi tyto funkce se fadi zhorSena orientace,
pamét, pocitani, porozuméni, emoc¢ni poruchy, chovani a motivace. Dllezitym faktem je, Ze
tyto pfiznaky jsou nevratné. Obvykle jako prvni je zhorSen intelekt. Nasleduje zapominani
ptipravy jidla, zména osobnosti, podrdzdénost, snizeni zajmu, potize se soustiedénim.
V pozd&jsich fazich nemoci se pridava afazie (porucha komunikace), apraxie (porucha
pohybu), halucinace, bludy. Rozviji se také inkontinence a deformuje se celé t€lo. V posledni

fazi je pacient plné pfipoutan na lizko (Polanska, 2019, s. 188).

Diagnostika Alzheimerovy choroby

V¢asna diagndza a nasledny ptistup mize lidem s Alzheimerovou chorobou pomoci
pfevzit kontrolu nad jejich stavem a pomoci Zit déle samostatny zivot. V rdmci bézné
preventivni prohlidky lze zachytit mirné kognitivni poSkozeni. Timto zachycenim lze zacit s
preventivnimi opatienimi a tim oddalit nastup Alzheimerovy choroby a nasledné demence
(Rasmussen, 2019, s. 127). Mirna kognitivni porucha je porucha kognitivnich funkci, ktera je
pfechodnou fazi mezi fyziologickym starnutim a onemocnéni demence (Janoutova, 2018, s.
285). Lékati pouzivaji nékolik metod k diagnostice onemocnéni. Jednou metodou muze byt
rozhovor srodinnym piislusnikem, kdy se lékai pta na rizné dotazy ohledné celkového
zdravotniho stavu. Dal$i metodou je provadéni testii na pamét’ (pfiklady testii jsou uvedeny
vyse), feSeni problémtl, pocitani. K celkové diagnostice neodmyslitelné patii laboratorni testy
a vySetieni jako pocitacova tomografie nebo magneticka rezonance (Alzheimer's Disease Fact

Sheet, 2019).

Ostatni druhy demence

Kognitivni profily demenci se od sebe rizné 1isi. Pro demenci s Lewyho télisky je
typickd vizualné-prostorova a vykonna dysfunkce. Vaskularni demence se vyznaluje
opozdénym kognitivni zpracovanim. Jazykova a behavioralni dysfunkce je charakteristickd u

frontotemporalni demence. Ptes rtizné pokroky je neustale presna diagnostika velmi naroc¢na.
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Lékafi se ¢asto potykaji s vyhodnocovanim potencionalnich diagnéz s kombinaci udaju z testa

a hodnot biomarkert (Bruun, 2018, s. 509-512).

Farmakologicka a nefarmakologicka 1é¢ba onemocnéni demence

Kombinace farmakologické i nefarmakologické 1écby ma zlepsit efektivitu 1éceni
(Krombholz, 2011, s. 196). Léctba demence =zahrnuje léky proti demenci, feSeni
neuropsychiatrickych ptiznakd, problémy s chovanim a redukci psychoaktivnich 1ékt (Thyrian,
2017, s. 997-998). Pii 1é¢bé demence muze nastat stav rozruSeni. Tato situace muze
komplikovat zdravi i psychickou pohodu jedince. VétSinou se musi feSit farmakologicky.
Léciva by se méla podat jen na zvladnuti rozruSeni na co nejkratsi dobu (Weizel, 2011, s. 15).
Uzivani 1éka proti demenci je doporuceno v mnoha mezinarodnich smérnicich (Thyrian, 2017,
S. 1001). Nepiiméfené chovani mize byt zpusobeno vedlej$im G¢inkem 1é¢iv. Jako prvni
variantou by vsak mél byt nefarmakologicky zpisob 1é¢eni (Weitzel, 2011, s. 15). Ve Velké
Britanii existuje program ,,Well Path way for Dementia age”. Zminény program zahrnuje
vSechny stranky péce o ¢lovéka s demenci. Zacina od okamziku, kdy osoba konzultuje své
obavy z ptiznak demence ptes samotnou diagn6zu demence az po konec Zivota téchto pacienti

(Pohontsch, 2017, s. 5).

Z nefarmakologickych postuptt se do 1é&by demence ftadi ergoterapie (slouzi
k procvicovani praktickych ¢innosti), kognitivné behavioralni terapie (zaméfuje se na trénink
pam¢éti), validacni terapie (cilem je, aby se pecujici dokazali vcitit do reality pacienta),

skupinova terapie (zalozena na setkavani ostatnich pacientil) (Polanska, 2019, s. 196).

Terapie panenkami je nefarmakologickd intervence na podporu osob s demenci. Cilem
této terapie je snizit nevhodné chovani Zen s demenci. Doporucuje se k 1é¢bé behavioralnich a
psychologickych ptiznaki demence. Pozorovaci studie, které provedl Vaccaro (2020) ve
Svycarsku prokazaly piinos této terapie. Dale prokazaly snizeni behavioralnich a
psychologickych ptiznaki demence. Jeden z dalSich piinosii terapie ukézal, Ze pacientky
s demenci zvySily komunikaci mezi pacienty a pecovateli diky tomu, Ze panenky stimulovaly
konverzaci o tématech souvisejicich s matetstvim a péci. Tyto pacientky pfijaly panenku jako
skute¢né miminko. Panenky vyvolaly v pacientkach touhu o péci a ochranu hracky. Pacientky
davaly najevo starost o panenky svym pecujicim chovanim jako uklidiovanim a klepanim
panenky. Bylo prokazano vyznamné snizeni davkovani antipsychotik na zakladé této

,,panenkovské* terapie (Vaccaro, 2020, s. 10-11).
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Sung (2011) ve své studii popisuje, jak hudba piinesla pozitivni vysledky pii zvladani
chovani starSich lidi s demenci. Studii tvofil vzorek 285 zaméstnancli pecujicich o osoby
s demenci v zafizeni na Tchaj-wanu. Udastnici obdrzeli zpracovany dotaznik skladajici se
Z polozek zkoumajiciho postoje osetiujiciho personalu a pouziti hudby pro pacienty s demenci.
Dotazniky vyplnilo 214 (75,1 %) tcastnikti. VétSina oSetfujiciho personalu 72,9 % zastavala
kladného postoje k uzivani hudby pro lidi s demenci. V praxi vsak pouze 30,6 % respondentt
hudbu pouzilo. 72,9 % z nich vnimalo, Ze ma omezené znalosti a dovednosti pouzivani hudby.
Pfes polovina ucastnikli uvedla, ze jim chybi prostfedky a cas pro zavedeni hudebni terapie

v praxi (Sung, 2011, s. 1776-1778).

Asistovana zviteci terapie je dal$i nefarmakologicky zptisob 1é¢by. Cilem této terapie je
posilit fyzické, socialni nebo kognitivni funkce u zdravych i nezdravych jedincii a pfispét tak
ke zlepseni blahobytu ¢lovéka. Mlize mit pozitivni vliv na kratkodobé pamét'ové a komunikacni

dovednosti (Klimova, 2019, s. 2).

Osetiovatelsky proces a hospitalizace pacienta s demenci

Osetrovatelsky proces U ¢lovéka s demenci je velmi slozity. Do péce o pacienta by méli
byt zapojeni rodinni ptislusnici, pratelé, prakticky lékaf, zdravotnicky personal (Pohontsch,
2017, s. 2). Osetiovatelska péce ma respektovat individualitu pacienta s ohledem na jeho zivotni
historii. U pacienti s demenci maji potize s popisem svych myslenek a pocitd. Sestry by se mély
snazit porozumét skuteCnym potiebam pacientti. Naslouchat je, respektovat jejich rozhodnuti,

osobni pohledy, jejich viru a pfani (Yamaguchi a kol., 2019, s. 3).

Hospitalizace pro lidi s demenci je ndro¢nd a méla byt uvaZena, protoZze pobyt v
nemocnici je pro n¢€ velmi stresujici. V nékterych ptipadech je vhodné doporucit jen ambulantni
1é¢bu (Pohontsch, 2017, s. 2-3). V nemocnici se pacienti potykaji s progresivnim kognitivnim
upadkem, funkénim upadkem a komplikovanym chovanim. Tyto faktory ovliviuji kvalitu
zivota i zdravotnickou péci. Podprimérna zdravotni péce naruSuje kvalitu jejich Zivota. Tato
naruSena kvalita zptisobuje zdravotni problémy. Ovlivituje pacienty, rodinu, systémy zdravotni
péCe a spolecnost. Nedostatecnou zdravotni péci zplsobuje zdravotnicky personal kviili
nedokonalym znalostem o etiologii kognitivniho poSkozeni (Joosse, 2013, s. 107). VétSina
pacientli s demenci jsou hospitalizovani s onemocnénim mocovych cest, pneumonii,
komplikacim pti dychacich infekcich. Témét 97 % sester hlasi, Ze se vzdy pfi smeéné staraji o
pacienta s demenci. Némecky vyzkum ukazal, Ze jsou zdravotni¢ti pracovnici malo pfipraveni

na psychosocialni potieby pacientti s demenci. Uvedl, Ze nemocni¢ni prostedi neni uzptisobeno
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pro tyto pacienta. Pé¢e v nemocnici se zamé&fuje pfedev§im na bezpecnost a té€lesnou péci nez
na individualni potieby pacientd. Pacienti s demenci maji potfeby, které neumi vyjadfit
konkrétné. Neuspokojeni téchto potieb Casto vede k problematickému chovéni a prodluzuje
dobu hospitalizace. V némeckém vyzkumu bylo prokazano, Ze pacienti s demenci maji vliv i
na sestry. Sestry jsou frustrované, krati si Cas pfi kontaktu s pacienty, vyjadiuji celkovou
nespokojenost s praci, pocit viny, snizenou psychickou pohodu, pocity bezmocnosti a maji
pocit, ze ned¢€laji dobrou praci. To v§e ma dopad na pacienty. Sestry pouzivaji rizné strategie,
jak tyto situace Iépe zvladat a minimalizovat jejich dopad. Pinkert a kol. (2017) provedli studii,
ktera méla za cil popsat zkusenosti sester s péci o lidi s demenci v nemocni¢nim prostredi.
Udaje byly shromazd’ovany pomoci audiozaznamil. V Rakousku a Némecku byly provedeny
dvé podobné kvalitativni studie zalozené na rozhovorech. Pinkert a kol. (2017) se rozhodli
provést kvalitativni sekundarni analyzu obou studii. Vzorek pro sekundarni analyzu se skladal
ze sedmi zajmovych skupin zahrnujici 46 sester z Rakouska a pét zajmovych skupin zahrnujici
22 sester. Rozhovory v obou zemich odhalily pfedev§im nejistotu sester. Nejistota sester je
zakotvena v odlisném chovani pacientit s demenci. Sestry uvadi jako problém nedostatek
screeningu onemocnéni. Zdravotnickému personalu pfi nejistoté pomaha rutina oSetfovatelské
péce a rizné strategie, diky kterym se citi v bezpe¢i a maji pocit kontroly (Pinkert a kol., 2017,
S. 162). Dle Krombholze (2011) pomaha rutina jen pii péci zaméiené na ukoly standardizované,
a ne na individualni pé¢i. Existuji riizna vysvétleni, pro¢ sestry v nemocnicich voli drZeni se
rutin. Nekteré sestry vnimaji rutinu pozitivné a né€kterym nevyhovuje (Krombholz, 2011, s.
196).
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3 KOMUNIKACE U PACIENTU

Komunikace je povazovana za nepostradatelnou soucdst optimalniho fungovani
lidského spoleCenstvi. Je vysledkem vymeénovanim zprav a spojovacim mechanismem
umoziujicim vzajemné pusobeni dvou a vice lidi vytvafet vztahy prostfednictvim vymény
informaci (Kilgore, 2015, s. 36). Také je povazovana za zakladni aspekt zivota ve spolecnosti.
Osobity piistup ke komunikaci mtize piispét k posileni komunikace individualnim zptsobem
(Downs, 2015, s. 37-40). Komunikovat znamena nejen vyslovovat slova, ale také myslet a
veédét. Miize mit rlizné vyznamy nebo rysy podle toho, jak souvisi s riiznymi ¢iny, situacemi
nebo jevy. Zohlediiuje urovei lidskych vztahti (Botez, 2018, s. 55). Dorozumivani se se sklada
z verbalnich aspektl, jaké jsou ton a fec, ale také z neverbalnich aspekti, jako je fec téla a dotek
(Machiels, 2016, s. 38). Komunikace je prostiedek vyjadieni myslenek, pfani, pocitl, nazord a
preferenci (Downs, 2015, s. 37). Zptsoby komunikace mohou byt ustni, pisemné, vertikalni,
formalni, neformalni, direktivni, jednostranné, dvoustranné, neptimé, pitimé (Botez, 2018, s.
58-59). Proces komunikovani vyzaduje minimalné dva lidi (Downs, 2015, s. 37). Lidska
komunikace zahrnuje bohaté, dynamické uspotadani nékolika aspektti. Verbalni chovani je
produkovano a vnimano ve zlomcich sekundy spolu s neverbalnim chovanim, které¢ se mtze
navzdjem shodovat. Souvislost mezi slovni zasobou a gestikulaci je vyznamna. Kdyz lidé
gestikuluji je usnadnéna faze procesu zpracovani fe¢i (Abney, 2017, s. 1298). Komunikace
umoziuje porozumét si mezi lidmi. U pacientl s demenci miize mit ztrata nebo poskozeni této
schopnosti dtsledky pro zivotni podminky (Kilgore, 2015, s.36). Kontext véty
zprostifedkovava epizodickd pamét’. Pamét’ sémanticka ovliviiuje vyznam informace. Pokud je
jedna z paméti narusena, nemusi byt podavana informace piesna (Kilgore, 2015, s. 36-37).
Jadrem komunikace jsou rizné principy, které vyzaduji schopnost interakce a usnadiuji
dorozumivani. Zalezi na individualité ¢lovéka a celozivotniho zdokonalovani se v komunikaci

(Naughton, 2016, s. 95).

Jednou ze zakladnich lidskych potieb je pozitek zkomunikaénich dovednosti.
profesi je komunikace mezi pacienty a sestrami velmi dillezita a je nezbytna ve vztahu pacient
a sestra. Komunika¢ni dovednosti napomahaji sestram spravné vyjadfit své emoce, potieby a
dosahnout oSetfovatelskych cilii. Spravna a efektivni komunikace miiZze pacienty motivovat ke
sdileni jejich problému. Zangeneh (2019) ukazuje, ze Komunikac¢ni dovednosti maji takovy
vyznam, Kdy jejich selhani mtze provazet osamélost, socialni tizkost, deprese, sobectvi. Dale

také potvrzuje, ze zvySeni komunikacnich schopnosti miize ovlivnit spokojenost pacientli a
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posilit vzajemny respekt a divéru mezi vSeobecnymi sestrami a pacienty (Zangeneh, 2019, s.
2-4). Prufezova popisné analyticka studie, kterou provedl Gholami a kol. (2015) méla za cil
zhodnotit komunika¢ni dovednosti a slozku oSetfovatelského personalu se zaméfenim na
emocionalni fizeni, vnimani a sebevyjadieni ostatnich. Do studie se zapojilo 340 sester. Bylo
prokazano, ze komunikaéni dovednosti sester jsou v priméru nizké a jsou spojeny s vékem,
vzdélanim a pozici (Gholami a kol. 2015, s. 43). Ve studii z nemocnice v Kermanshahu (Iran)
bylo dolozeno, Zze komunikac¢ni dovednosti osetiujiciho personalu pozitivné a vyznamné souvisi
s vékem, manzelskym vztahem, pracovnimi zkusenostmi, zaméstnanim a oddélenim na kterém

doty¢ny pracuje (Zangeneh, 2019, s. 2).

V popisné analytické studii 0 komunikaci, kterou vedli Zangeneh a kol. (2019) bylo za
cil prozkoumat stav komunika¢nich dovednosti ve zdravotnictvi. Do vyzkumu bylo zapojeno
926 vseobecnych sester pracujicich ve vzdélavacim terapeutickém a vyzkumném centru
nemocnice Imam Reza, Kermanshah v franu. Kritérium pro vyzkum byla ochota se tastnit
studie, mit alespon bakalarské vzdélani a jeden rok pracovnich zkusenosti. Pro sbér dat byl
pouzit 34 polozkovy dotaznik (Queendom Communication Skills Test), ktery byl roz¢lenén do
5 ¢asti. Casti zahrnovaly poslechové schopnosti, pochopeni verbalnich a neverbalnich zprav,
nahled na komunikaci, regulace emoci, asertivita. Otazky byly obodovany pomoci Likertovy
stupnice. Z celkového poctu 300 respondentd bylo 140 muzi (46,7 %) a 160 zen (53,3 %).
Pramérny v&k respondentt byl 31 let. Vétsina sester byla svobodnych a méla bakalaiské tituly.
Vysledky iranské studie odhalily, Ze znalosti o komunikaci u sester jsou primérné. Iranska
studie také ukazala souvislost pohlavi a komunikaénich dovednosti. V této studii bylo
vyzkoumano, ze muzi maji lep$i komunikaéni schopnosti s pacienty nez zeny (Zangeneh a kol.,

2019, s. 34).

Informacni proces je u pecujicich lidi povazovan za stézejni prvek pii rozhodovani.
SpiSe nez o informacich jako takovych, by se méla zminit potfeba komunikace mezi
zdravotnikem a pacientem, kterd by méla byt vhodna pro kazdy konkrétni ptipad a situaci.
Interakce a komunikace ve vztahu buduji miru divéry. Spanélsky vyzkum, ktery provedl Osuna
(2018) zahrnoval vzorek 2186 zdravotnickych pracovniki (32,4 % muzi, 67,7 % Zen z toho
1578 vSeobecnych sester, 586 1¢kait, 22 farmaceutl). Cilem vyzkumu bylo vyhodnotit kvalitu
komunikace zdravotnikli a dopad komunikace na rozhodovaci proces u pacienta a miru zapojeni
zdravotnického personalu do procesu komunikace s pacientem. Dotazovani byli v odborné
praxi 11 az 30 let Vzorek byl provéfovan v 10 nemocnicich a 46 stiediscich Spanélské

zdravotnické primarni péce. Respondenti méli vyplnit dotaznik, kde bylo dvacet polozek, které
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se zabyvaly procesem komunikace a ziskavanim informovaného souhlasu. Dotaznik obsahoval
oteviené i uzaviené otazky. Spanélska studie uvedla, ze 75,8 % respondentt si myslelo, Ze
komunika¢ni dovednosti na jejich pracovisti postacuji k tomu, aby poskytli pacientovi kvalitni
pééi. Ucastnici vyzkumu mladsi 30 let byli velmi spokojeni s komunikaénimi schopnostmi
svych kolegt. Sestry byly povazovany za nejkvalifikovanéjsi v komunikaci u pacientti. Mezi
profesnimi skupinami doslo k vysledku, ze se setry domnivaly, ze komunikacni schopnost
1€kaiti jsou nedostatecné. Naproti tomu Iékafi si to stejné mysleli o sestrach (Osuna, 2018, s.

116-117).

3.1 KOMUNIKACE U PACIENTU S DEMENCI

Problémy s komunikaci vznikaji u vSech druhii demence (Alsawy, 2017, s. 1785).
Komunikace hraje v zivoté lidi velkou a sloZitou roli (Antonacci, 2018, s. 36). I pies rostouci
pocet lidi s demenci zlstava péce o tuto zranitelnou populaci pacientd nejednotna a Spatné
organizovana. V zaneprazdnénych hospitalizacnich zatizenich lze snadno piehlédnout vyznam
jasné a promyslené komunikace (Chmelik, 2016, s. 480). Zmény zptsobt komunikace u lidi
s demenci mohou mit za nésledek socialni vylou¢eni nebo socialni izolaci. Zmény chovani jako
je agitace, nepratelska a fyzicka agrese jsou obvyklé pokusy o komunikaci. Pozitivni, podpiirna
komunikace je Gstfednim pozadavkem na kvalitni pééi o pacienty s demenci. Clovék, ktery
komunikuje s pacientem s demenci, musi vzit na védomi, Ze doty¢ny nebude schopen vnimat
realitu, smysl €asu a mista, kognitivni schopnost, dfivéjsi Zivotni zkuSenosti a chovani. Lidé

s demenci vyzaduji podporu pro posileni své komunikaéni schopnosti (Downs, 2015, s. 38-40).

U pacienti s demenci je prokazana kombinace jazykovych deficitd, ztrata paméti,
snizeny rozsah pozornosti, zhorSena soudnost. Kombinace téchto a dalSich deficith vytvari
komplikovanou komunikaci, ktera ma za nasledek rozvoj rusivého chovani a komunikacni
potize (Wang, 2013, s. 99). Komunikaéni potiZze se vSak mohou u jednotlivct liSit. Nejcastéji
se promitaji do vyberu spravnych slov budovanim slozitych vét, obtizemi pii chapani
verbalnich informaci nebo vzpominanim na to, co bylo fe¢eno. Casto jsou vSak pacienti stale
schopni pfijimat nonverbalni informace a mluvit v kratkych snadnych vétach. Mluvi o

udalostech, které se uz staly (Machiels, 2017, s. 38).
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Strategie pro komunikaci

Pro vSeobecné sestry ve Velké Britanii byly navrzeny komunikac¢ni strategie pro pomoc
porozumét kognitivnim a emocionalnim potiebam pacientll s demenci. Strategie napomahaji i
pacientim s demenci udrZet si vlastni identitu. Na druhé strané nedostate¢na komunikace je
spojena s konflikty ve vztahu a negativnimi emocemi, pocitu zanedbani a zvySeni problému
V chovani. To vSe vede k poklesu kvality zivota (Wang, 2013, s. 100). Je nutné rozvijet
dovednosti pifi rozhovoru s pacientem s demenci. V ¢lanku z Velké Britanie uvadi Kilgore
(2015) strategie pro efektivni komunikaci. Néktera zjisténi ukazuji modifikaci fe¢i a jazyka.
Mezi modifikaci fe¢i je uvadéno mluveni vysokym hlasem, piechnana intonace, chvala. Vse
zminéné projevy pacienti vnimali jako negativni, a to byla pfi¢ina jejich uzavieni. O dost vétsi
uspéch méla komunikace, které se zamétovala a zohlediiovala osobni, specifické a historické
stranky jedince v souladu s Kitwoodovskymi cili personalizace. Kilgore (2015) uvadi, ze
Kitwood zlepsil podminky pro strategii komunikace tak, Ze ptistup zaméfil na ¢lovéka. Pristup
se soustiedil na pacientovo rozhodnuti. Zaroven bral ohled na porozuméni potieb a zkuSenosti
doty¢ného pacienta. Zajisténi personalizace spociva v zjiSténi zivotni historie, hodnoty a
preference daného pacienta. Pfi zjistovani informaci o pacientovi by méli byt zapojeni i ¢lenové

rodiny (Kilgore, 2015, s. 37).

Dalsi pomocnou strategii pfi komunikaci jsou fotografie, znameé predméty, které mohou
pomoci se pacientovi umistit do ur¢itého ¢asu a tim mohou urychlit oSetfovatelsky proces.
Nelogické véty, které pacienti vyslovi, by nemély byt brany za nevhodna prohlaseni, ale za
voditka pro pochopeni dané situace. Proto, kdyZ pacient naléhavé zada jit domt, mize tohle
prohlédSeni znamenat, Ze se neciti dobfe. Tato informace by méla u pecujiciho personalu

upozornit na piipadné zhorSeni zdravotniho stavu pacienta (Downs, 2015, s. 40).

Ve Velké Britanii existuje seznam problému, ktery se zabyva jednotlivymi oblastmi
vV domaci péci o pacienta s demenci. Seznam zahrnuje oblasti jako jsou fyzické piiznaky,
smyslové vnimani — sluchové nebo zrakové problémy, problémy s pravidelnym uzivanim léki,
komunikaéni problémy, zmény v chovani, agrese. Pfed navStévou komunitni sestry si tento
seznam muze rodina pro€ist a zaméfit se na jednotlivé body, které pak se sestrou mohou fesit.
Velkou vyzvou je ptirozhovorech docilit nenucené a spontanni reakce, které mohou byt obtizné
V pfitomnosti pacienta a jeho pe€ujiciho. Pro ptiklad by rodinny pfisluSnik nemusel zvetejnit
problémy chovani doty¢ného z ditvodu rozruseni svého blizkého. Sestra, kterd navstévuje tyto
pacienty, by se meéla snazit navodit pfijemnou atmosféru, aby rozhovory byly upiimné

(Alzheimer's Disease Fact Sheet, online).
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Role zdravotnickych pracovniki pri komunikaci u onemocnéni demence

Komunikace by méla byt nepfetrzitym pfedmétem studia pro vSechny zdravotnické
pracovniky. Soucasti komunikace je zdokonalovdni komunika¢nich dovednosti u
zdravotnického personalu (Osuna, 2018, s. 116). Stava se, Ze pacienti nejsou emocné piipraveni
na premisténi. Proto by sestra méla pacienty i rodinu pfipravit na hladky prabéh pfemisténi do

jiného mnohdy i nemocni¢niho zatizeni (Chmelik, 2016, s. 487).

Osoby s demenci ani jejich peCovatelé vétSinou nevédi, jaké zdravotni pojisténi mohou
pozadovat pii dlouhodobé péci. Proto dalsi roli sestry je takovym nesrovnalostem ptedejit
poskytnou veskeré informace a odkézat je na konzultace se socidlnim pracovnikem. K zajisténi
hladkého ptechodu z domova do zatizeni by mély nastat setkani s pacientem, rodinou a pecujici
sestrou. Pii setkdnich se hovoii o samotném pacientovi s demenci. Rozhovory by mély
zahrnovat informace o budoucim klientovi, cile péce, zajisténi komfortu a paliativni péci.
Zahijeni téchto rozhovorl diive umoznuje osobé s demenci vyjadfit vlastni pfani a

minimalizuje mozné nesrovnalosti (Chmelik, 2016, s. 486).

Dle souhrnného ¢lanku z Velké Britanie od autora Rasmussena (2019) byla popsana
situace pii noveé diagnostikovaném onemocnéni demence. Pfi nove zjisténém onemocnéni
nastupuje role sestry. Sestra tyto pacienty a jejich rodiny edukuje o v¢asném planovani a
seznamuje s pravnimi a finanénimi moznostmi podpory. Edukace ma zahrnovat piedevsim
véasné planovani (Rasmussen, 2019, s. 125). Pfi pocate¢ni diagnoze je tikolem sestry zahajit
modelovani péce, zaclenit informace z vice zdroji do planu péce a zapojit pacienty s timto
onemocnénim do rozhodovani. Sdéleni o prognéze by mélo zahrnovat sdileni informaci o
prognoze, pripustit nejistotu spojenou S demenci, zdiiraznit, Ze demenci jde usp€sné zvladnout

(Chmelik, 2016, s. 479).

ZhorSena komunikace je pivodcem nejistoty a nedorozumeéni jak pecujicich, tak osob
S demenci. Problém v oblasti komunikace nastava pii hledani zptsobu, jak S pacienty
diskutovat na téma konec Zivota, aby si pacienti mohli jesté sami rozhodnout 1é¢ebné postupy
a piipadnou paliativni péci. Toto onemocnéni je zcela odliSné od vétSiny ostatnich termindlnich
onemocnéni. Je tfeba k témto rozhovorim pfistupovat opatrn€, aby nedoslo Kk rozkladu
osobnosti nemocného, ale zarover, aby se tato osoba podilela na rozhodovani, které by pozdéji
nemuselo byt mozné. Neexistuje vSak zpisob, ktery by ptedvidal, kdy se zdravotni stav zhor$i.
Neni mozné védet, které ze zdravotnich obtizi spojenych s demenci pacienta a jeho rodinu jesté
cekaji, ale je dokazano, Ze vést rozhovor o nékolika pfedem piipravenych scénafich muze

pomoci roding byt 1épe pfipraveni na budoucnost. Ackoli jsou udaje o komunikaci v otazkach
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konce Zivota v demenci omezené, plati zde zasady z obecné paliativni péce. VSeobecné se
doporucuje piistupovat k diskusim dfive, aby mél kazdy pacient moznost vyjadfit své pfani,
neZ bude piili§ pozdé a dlouho pied tim, neZ komplikace skute¢né nastanou. Casto dochazi
k rozhovorim o konci zivota poprvé az pii hospitalizaci, kdy jsou pecujici zahlceni
informacemi o stavu jejich piibuzného s demenci, ktery se zhorSuje. Neni to idedlni ¢as na
dilezitd rozhodnuti, protoze t€zka a emociondlné nabitd situace muze vést k rozhodnuti
neslucitelnym s pfanim pacienta. Zdravotnicky personal by mél ujistit rodinu pacienta, Ze

mizou sva rozhodnuti o pé¢i ménit (Chmelik, 2016, s. 483-484).

Neverbalni komunikace

Lidé sdemenci se cCasto vyjadiuji nonverbdlnim zplsobem chovani a chéapou
nonverbalni informace Iépe. K problematickému chovani dochazi vétsinou verbalné (Machiels,
2017, s. 38). Neverbalni komunikace, kterou sestry mohou pouzit miize vyjadfit naptiklad fec¢
téla, ocni kontakt, dotek, pohlazeni. Fyzicky kontakt miize pomoci osobu s demenci uklidnit.
Je vsak dilezité zjistit od rodiny nebo piatel, jestli doteky osobu uklidiiuji nebo naopak.
Porozuméni osobam s demenci pak muize ptedejit pripadnym komplikacim zdravotniho stavu.
schopni ohlasit pfipadny zménény somaticky stav (Kilgore, 2015, s. 37). Dilezité je vénovat
pozornost neverbalnim signaliim, uspokojovani potieb, stiznosti a problémid pacienta

(Polanska, 2019, s. 189).

Studenti pri komunikaci u pacientii s demenci

Soucasti nemocnic byvaji studenti, ktefi se pfipravuji na své zdravotnické povolani.
Vsichni studenti se vétsinou Setkaji i S pacienty s neurodegenerativnim onemocnénim. Studenti
poskytuji pfimou péci a maji ptilezitost vice komunikovat s pacienty nez personal nemocnice.
Prevazné studenti pak maji pozitivni vliv na starsi pacienty. Studenti vSak uvadéji, ze se citi

Spatn¢ ptipraveni a maji dokonce strach z komunikace s témito pacienty (Jensen, 2019, s. 13).

Test pro komunikaci

Schnabel a kol. (2019) ve svém némeckém ¢lanku, ktery je zaméfen na komunikacni
chovani uvadi, Ze validované néstroje pro méfeni komunikac¢niho chovani u starich pacientii
s poruchou kognitivni funkce zatim chybi. Nedostatkem je, Ze stavajici nastroje pro komunikaci
jsou zamétené na funkeni dovednost, a nezahrnuji chovani pacienta, ktery mize mit specifické

nonverbalni projevy, které Casto souvisi s komunikaci. Nastroje se spiSe soustiedi na slovni
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obsah nez na verbalni vztahové hledisko. Nastroj CODEM, pozorovaci nastroj pro hodnoceni
komunika¢niho chovani v demenci, povazuje za verbalni obsah i hledisko neverbalniho vztahu,
které je vlastni komunika¢nimu chovani. V némecké studii, ktera byla provedena v roce 2019
bylo za cil otestovat vlastnosti nastroje CODEM, kterym se hodnoti komunikac¢ni chovani
pacient. Byla sledovana validita nastroje CODEM s korelaci Bartelové testu. Koeficienty
spolehlivosti dil¢ich stupnic indikovaly vynikajici spolehlivost pro oba testy. CODEM
sohledem na diagnostické otazky umoziuje zjiStovat komunikac¢ni zdroje a deficity
nemocnych starSich pacientli v riznych fazich komunikac¢niho procesu. Proces k vyhodnoceni
pro test CODEM potiebuje pouze 3 minuty. Vyzaduji se vSak dalsi studie s vétSim poctem
vzorkl a riznorodym souborem respondentti (Schnabel a kol., 2019, s. 264-271).

Formy komunikace

Jednim z nefarmakologickych postupli 1écby demence je zvifeci asistovand terapie
nazyvand animoterapie nebo zooterapie. Animoterapie je smysluplnd a pfijemna ¢innost, ktera
mize vyvolat pocity radosti a potéSeni u lidi s demenci. Nordgren a kolektiv (2019) ve svédské
studii chtéli zjistit, zda fotografie ¢lovéka s demenci a terapeutickym psem vzajemné plisobi
na podporu pozitivnich pocitlh a vzpominek nebo komunikaci. Ke sbéru udajii byly pouzity
nahrané rozhovory mezi Zenou s demenci v pfitomnosti psa a jeho oSetfovatele. Pii rozhovorech
byla v ptitomnosti zeny kniha s fotografiemi, ktera méla pomoc v komunikaci a vzpominkach.
Fotografie byly navrZzeny jako nastroj na podporu komunikace mezi lidmi s demenci a jejich
rodinami. Snimky mély stimulovat schopnost mluvit o nedavnych i minulych udalostech.
Vysledek vyzkumu zvifeci asistované terapie byl takovy, Ze Zena v pfitomnosti psa vyjadiila
radost, pohodu a potéSeni z fotografii a naklonnost ke psovi. Dokdzala popsat, Ze ji pes upfimné

naslouchal a Ze jejich kontakt byl hluboky a uptimny (Nordgren a kol., 2019, s. 1-7).

Dal§im z moznych komunikaénich postupll u pacientd s demenci je moZna terapie
uméni nazyvana jako arteterapie. Arteterapie je typ psychologické terapie, ktery znamena 1écbu
problémtl, mysli a chovani. Uméni miZze byt pouzito jako zplisob vyjadfovani a sdélovani
myslenek a citd. Slouzi jako neverbalni sdélovaci prostiedek, ktery nabizi poznani mysleni
pacienta. Cilem terapeutll uméni je pracovat riznymi zpusoby, které pomahaji pacientim
zménit se a rist na osobni Grovni. Bylo naznaceno, Ze mohou existovat vazby mezi tvotivosti a
nékterymi psychiatrickymi a neurologickymi chorobami se snahou vysvétlit je z hlediska
neuropsychologie a anatomie. Ptestoze kognitivni funkce v priabehu nemoci postupné klesaji,
odbornici z Velké Britanie pod vedenim Sunity Deshmukh (2018) zjistili, Ze n¢ktefi jedinci i

s pokrocilou demenci mohou byt schopni na pozaddani dokoncit autoportréty. Poskozeni mozku
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se muze projevit na zhorSené umélecké schopnosti, jako je tomu ¢asto u Alzheimerovy choroby.
Nekteti pacienti s onemocnénim mozku vSak vykazuji rozvijejici se, trvalé nebo zvySené

vytvarné schopnosti (Deshmukh, 2018, s. 6-10).

Doporucované postupy komunikace u pacientii s demenci

Prvnim krokem ke zlepSeni procesu komunikace je promysSlené podani definice
demence nemocnému a jeho roding€. V mnoha ptipadech je sd€leni nemoci na praktickém lékafri.
Je idedlni, kdyz pfi zjisténi diagnézy demence pievezme pecujici odpovédnost a celkovou
spravu o pacienta s demenci. Aby byla komunikace v péc¢i o demenci efektivni, musi zahrnovat
pravidelnou a planovanou vyménu informaci mezi vSemi osobami, které se podileji na péci o
pacienta (Chmelik, 2016, s. 481-489). Mezi zasady pii komunikaci se fadi poskytovani
pratelské a pokojné atmosféry. Pouzivani kratkych a jednoduchych vét, jasna fe¢, pomaly mirny
ton, navazani emocionalniho kontaktu s ¢lovékem, porozumeéni a trpélivost béhem rozhovoru
(Polanska, 2019, s. 189). Z komunikacnich strategii vyplyva, Ze pecovatelé maji pouzivat
doslovné opakovani a tdzani se pouze jedné otazky. Mluvit klidnym ténem, udrzovat o¢ni i
fyzicky kontakt, eliminovat rusivé podméty z okoli a podporovat komunikaci Clovéka
s demenci. Augmentativni a alternativni metody komunikace jsou pouzivany pro usnadnéni
pochopeni sdéleni. K témto metodam patii obrazky, komunikaéni slovniky, pocitatové

zatizeni, biografické knihy, reminiscen¢ni mistnosti (Alsawy, 2017, s. 1796).

Vypravéni a zivotni ptib&hy jsou dalS§im prosttedkem k jednodussi komunikaci.
Napomahaji vyjadrit zkuSenosti, sebe sama, rozvijet a udrzovat vztahy. Pozornost sméfovana
na Clovéka s demenci vyvold pocit zajmu a pozitivni reakce (Alsawy, 2017, s. 1796). Je
doporucené ziskat pozornost osoby pted tim, nez s ni navaZeme rozhovor a soustfedit se na
danou osobu po celou dobu interakce. Vhodna je stejna aroven pii komunikaci. Omezeni hluku
V mistnosti pfispiva k vétsimu soustfedéni. Je doporucené mluvit jasné, bez prizvuku a dialektu.
Béhem rozhovoru je spravné mit Cas, aby dotazovana osoba mohla naslouchat a reagovat.
Aktivni poslechové techniky jsou navéazani o¢niho kontaktu a opakovani toho, ¢emu doty¢ny
nerozumi (Polanska, 2019, s. 189).

Informace, které nesou pozitivni nebo emocni valenci jsou zapamatovany lépe. Kromé
toho by emocni valence mohly pomoci Vv péci o pacienta. Nizozemsky vyzkum Van Dulmena
a jeho kolegi (2017), ktery mél za cil zkoumat, jakym zplsobem mize emocionalni
komunikace posilit pamét osoby s demenci, tento poznatek potvrdil. Cinnosti spojené

s emocemi jsou lépe zapamatovany nez neutralni podnéty. Tato studie byla provedena na
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zakladé prostudovani relevantnich studii, dokumentt a ¢lanku po roce 2000 (Van Dulmen a
kol., 2017, s. 2121). Dal$im postupem ziskavani informaci o té€lesné a dusevni pohod¢ je
formulovanim specifickych otazek béhem rozhovoru. Naptiklad zda ma pacient hlad, je ospaly,
ma pohodIné obleceni, musi navstivit toaletu. Sestra pii takové konverzaci ma projevovat zajem
o celkovou pohodu pacienta. Dalsi strategii pro dobrou komunikaci je udrzovani o¢niho
kontaktu pii rozhovoru a pouzivani kiestniho jména pacienta — pokud si osloveni pacient pieje.
Jedna z dalsich strategii je pfi rozhovoru eliminovat rusivé podméty-vypnout televizi, radio,
které by zhorSovaly pozornost. Pouzivani verbalni 1 neverbalni projevi obzvlast’, kdyz pacient
nerozumi. Uzite¢né je ukazovani na predmeét a popisovani gest. Sestra by méla aplikovat aktivni
naslouchani nebo vyuzit dotek pti rozhovoru s pacientem s demenci. Je vhodné naucit pacienta
urcita gesta, aby kdyz nemoc postoupi, bylo porozuméni jednodussi. Od rodiny pacienta
ocekavat trpélivost a porozuméni (Polanska, 2019, s. 189-190). Pii rozhovoru je nutné zaméfit
se na poruchy smyslového vniméni. Nez rozhovor za¢ne je na misté vy¢istit dotyénému bryle,

zkontrolovat baterii v naslouchadlech. Pokud by dotazovana osoba vybocila z tématu, je

zadouci vhodné upozornit na nesrovnalosti (Downs, 2015, s. 39).

Zpisob komunikace u lidi s demenci muze ovlivnit konverzaci o jejich zalibach,
nelibostech, jejich minulosti 1 soucasnosti. Kazdy pacient komunikuje jinym zplsobem,
pouziva urcita slova, gesta, ktera maji svllj vyznam. Poznavani Zivotni historie hraje urcitou
roli pfi rozhovorech. Béhem hovoru se da zjistit, co je pro ¢lovéka smysluplné. Clovék
s demenci neiniciuje rozhovor o oblibeném tématu, ale rad se hovoru zucastni v ptipadé, kdy
se ho osoba konkrétné zepta. Je schopen dat dohromady svij Zivotni ptibéh a naptiklad i zatradit
fotografie. Zaméteni se na schopnosti dané osoby pfispiva K lepsi komunikaci. Proto je dobré
davat najevo, Ze pocity ¢lovéka s demenci jsou chapany (Downs, 2015, s. 39). Dale také
komunikaci s pacienty s demenci zahrnuje trpélivost a podporu. Sestra nemocnému nasloucha
a snazi se pochopit, co chce doty¢ny fict. Dalsi dilezitym bodem pti komunikaci je snaha
vyhnout se hadkam. KdyZz pacient s demenci tvrdi uréity vyrok, o kterém sestra neni
presvédcena, neméla by toto pacientovo presvédéeni vyvracet. Pokud by sestra dala najevo svij
nesouhlas, doslo by k rozruseni pacienta, coz by vedlo ke zhorSeni stavu. Dulezitym prvkem
pii konverzaci je zamétovat se na emoce, kterymi dokaze pacient vyjadfit mnohdy vice nez
mluvenymi slovy. Ob¢as muize ton hlasu vyjadfit pacientovo pfani nebo obavy. Doporuceni pro
komunikaci s lidmi s demenci radi, aby pecujici mluvil pomalu a srozumitelné. Otazky ménil
Vv odpovédi, negativa proménil Vv pozitiva. V posledni fazi demence ztrati vétSina pacienti

schopnost komunikovat a rozhodovat se. I pii stavu, kdy se pacient nemize sam za sebe
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rozhodovat, by se ke vSem pacientim mélo pfistupovat ohleduplné a distojné¢ — formalni
pozdrav, podani ruky (Bullinghton, 2019, s. 136). U lidi s demenci se nema mluvit
v metaforach, humornych piibézich, dvojsmyslech nebo doslovnych prohlaseni. Mohli by si

tyto vyroky Spatné vylozit (Machiels, 2017, s. 38).

Wang (2013) ve vyzkumu z Tchaj-wanu porovnaval dva rizné komunikacni prosttedky
pozitivni a negativni konverzaci. Vyzkoumal, Ze pozitivné naladéné sestry mély vétsi uspéch u
pacientl nez sestry s piisnou a strohou konverzaci (Wang, 2013, s. 99). Béhem pfijeti do
nemocnic jsou pacienti sdemenci zranitelnéj$i nez pacienti bez demence. S vétsi
pravdépodobnosti se u nich objevi bolest, zizen, strach kvuli potizim v komunikaci se
zdravotnickym personadlem. Existuji diikazy, které naznacuji, ze zdravotnici ¢asto nedokazou
vylozit nonverbalni komunikacni poucky tak, aby dostatecné uspokojily potieby pacientl s

demenci nejen v akutni péci (Jensen, 2019, s. 2).

Fenomenologicky pristup v komunikaci

Fenomenologicky pfistup byl vyvinut na Ersta Skondal Briacke University College ve
Svédsku. Tento piistup umozituje pacientim revidovat a zistat u myslenek a pociti, které je
nuti ke komunikaci. Je dilezité se zaméfit na zkuSenosti pacientll a porozumenti jejich soucasné
situace. Pro ziskani jasnosti a hlubsiho pochopeni situace jsou pacienti povzbuzovani k tomu,
aby navazali na své mySlenky a pocity a vice rozvijeli konverzaci. Komunikac¢ni Skoleni
zalozené na fenomenologickych principech poskytuje studentiim i sestram dovednosti, které
umoziuji vyhnout se otazkam, na které by existovala bézna odpovéd. Trénuje schopnost
naslouchat a reagovat na pacienty tak, aby se pacienti mohli vzpamatovat z vyznamu toho, co
prozivaji. Ctyti fenomenologické zasady, kterymi se fidi komunikaéni vycvik jsou: identifikace
piirozeného postoje, provedeni fenomenologické redukce, citlivost na smysluplny proces
pacienta, postoj ke svétu. Takzvany ,,pfirozeny postoj* ve fenomenologii poukazuje na zptisob,
jakym povaZujeme naSe béZné kazdodenni chapani svéta. Tento postoj je pfirozeny v tom, Ze
jsme vétSinou ponoteni do jiz pochopenych situaci a setkani. Ve fenomenologické filozofii a
vyzkumu musi byt toto bézné kazdodenni chdpani svéta postaveno mimo realitu, aby byla
pfitomnost myslenek a pociti pfi konverzaci. V rdmeci Skoleni je prvnim krokem pochopeni
dynamiky kazdodenni konverzace ,,ptirozeného postoje*. Cilem je udrzet konverzaci na tirovni,
kdy se vSichni zucastnéni citi pfijemné a udrzuji vzdjemné porozumeéni. Ve fenomenologicky
zalozeném rozhovoru sestra poméaha pacientovi zlstat a vyznat se ve slozitych otazkach. Snazi
se spolu s pacientem ziskat jasné odpovédi prostiednictvim reflexe a dialogu. Konverza¢ni

metodika zalozena na fenomenologickém pfistupu nezahrnuje odpovédi na otazky, ani na
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poskytovani rad. Tato metodika by méla pacienty podpofit v zamysleni se nad nejlepsim
zptsobem feseni dané situace. Utelem rozhovoru je poskytnout ¢as a prostor proto, aby mohl
pacient prozkoumat a vyjadfit své myslenky a pocity o své situaci. Pocity, které pacienti

vyjadfuji, je tfeba fesit a objasnovat verbalizaci (Bullinghton, 2019, s. 137-138).

3.2 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Bakalafska prace popisuje onemocnéni demence a komunikaci u pacientd s demenci.
Pfinosnd miize byt pro vSeobecné sestry nebo absolventy oSetfovatelskych obort, ktefi se
chystaji nastoupit na interni, geriatrické, neurologické, psychiatrické oddéleni nebo 1é¢ebny
dlouhodobé nemocnych a domovy seniord, kde jsou lidé s onemocnénim demence nejéastéji
hospitalizovani nebo ubytovani. Pro ¢esky zdravotnicky personal by bakalatska prace mohla
byt shrnutim informaci, jak s takovymi pacienty komunikovat. V souc¢asné dob¢ se pacienti
V nemocnicich casto setkdvaji s nedorozuménim a komunikacnimi nesrovnalostmi. Pro
zdravotnicky management muze prace slouzit pro inspiraci. Ve Velké Britanii existuje kurz
,Well Path way for Dementia age®. Zminény program se zabyva péci o pacienty s demenci od
jejich vzniku az po kone¢nou fazi demence. Jako doporudeni pro management v Ceské
republice by se dal navrhnout podobny program zaméteny na péci pacienti s demenci. Ten by

mohl byt pfinosny pro rizna zdravotnicka zatizeni zabyvajici se touto nemoci.

Za limitace se daji povaZzovat zahrani¢ni ¢lanky, které jsou v bakalatské praci pouzity.
Tato limitace je z divodu toho, Ze vétsina sester v praxi neovlada cizi jazyky na takové Grovni,
aby mohla ¢erpat informace ze zahrani¢nich zdrojl. Jedna z dal$ich limitaci se tyka samotnych
odbornych ¢lankd. V ¢lancich je vétsSinou uvedeno nedostatecné mnozstvi respondentt z fad
pacientll. Ve vétSin€ vyzkumu jsou uvedeni pouze respondenti z fad zdravotnického personalu,
ne respondenti-pacienty. Pro nasledujici studie by se mohlo doporucit aktivné zapojit pacienty
s demenci a jejich rodinné ptislusSniky do vyzkumu a prozkoumat jejich zkuSenosti, které by
byly napomocny v dalSim vyzkumu. Tito Gi€astnici by mohli popifemyslet o riznych aspektech,
které komunikaci ovliviiuji. Na piikladu se d4 uvést pozitivni a negativni komunikace, ktera jiz
byla zminéna v této praci. V tomto sméru je potieba provést dalsi vyzkumy, protoze se potadné
nevi, jak na které pacienty tento zpiisob komunikace ptisobi. Pro zagatek by se vyzkum v Ceské
republice mohl zacit provérovat na lidech s lehkou a stiedni demenci. Vysledkem by mohlo byt
pozorovani a vyvolani zpétné vazby prave u téchto respondentii. Na zakladé vysledki by mohlo

dojit k lepSimu vciténi se do potieb pacienta a piispét k lepSimu pochopeni pacientli s demenci.
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Dal$im moznym zptsobem vyzkumu by se dal navrhnout test mapujici myslenkové pochody a
smysl jednani pacienta. Test by mohl byt navrzen takovym zptisobem, ktery by zvladl vyplnit
I pacient s demenci. Zkoumani této problematiky mitize byt posunem k lepSimu pochopni
pacientll v této oblasti. Oblast testil by se dala rozsifit i o lepsi prozkoumani testu CODEM,
ktery je zminén v bakalarské praci. Pravé test CODEM by se mohl 1épe propracovat a zaméfit

se na vztah verbalni a nonverbalni komunikace.

Pro klinickou praxi by se dalo doporucit, aby se zdravotnicky persondl vice zabyval
nefarmakologickou 1é¢bou, ktera by mohla zpomalit proces onemocnéni demence. Mohla by se
usporadat riizna Skoleni a kurzy pro sestry, pe¢ovatelky, oSettovatelky ale i rodinné ptislusniky,
kde by se dikladn¢ vysvétlovaly jednotlivé nefarmakologické postupy. Pro lepsi dorozumivani
mezi pacientem a pecujicim by mohl rozhovor zac¢inat ur¢itym gestem. Naptiklad stihnuti ruky,
tlesknuti, pohlazeni obli¢eje. Kdyz by pecujici vykonal jedno z gest znamenalo by to, Ze osobé
s demenci chce pecujici néco dulezitého sdélit. Naptiklad stisk ruky by znamenal, ze pacient
bude mit snidani. Tlesknuti by mohlo znamenat, Ze bude nasledovat hygiena a dalsi. Gesta by
se vSak musela budovat od pocatku onemocnéni demence, aby v pokrodilejsi fazi pacient

porozumél pecujicimu.
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ZAVER
Populace na celém svété starne. V nemocnicich se zdravotnicky personal stale Castéji

setkava se starSimi lidmi, kterym je diagnostikovana demence. Demence je jesté v dnesni dobé

nevylécitelnym onemocnénim, u kterého nelze urcit prognozu. Da se vsak jeji prubeh zpomalit.

Prvnim dil¢im cilem bakalatské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o
oSetrovatelské péci u pacienta s onemocnénim demence. Zde by se jako vyznamné propojeni
nazvu prace mohla zminit nefarmakologicka 1écba, ktera uzce souvisi s komunikaci. Kvalitni
péci muzeme docilit spokojenosti pacienta. Onemocnéni demence zalind pouhym
zapomindnim zakladnich ¢innosti. Postupem Casu dochazi ke zhorSeni stavu, pii kterém pacient
neni schopen o sob& rozhodovat. Pfi zjiSténi onemocnéni demence hraje dilezitou roli
vSeobecna sestra. Je vhodné, aby jiz pfi zjisténi onemocnéni mohla rodinu 1 pacienta postupné

pripravovat a v¢as zajistit vSechna prani, které si pacient pteje v rané fazi demence.

Druhym dil¢im cilem bakalatfské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané poznatky
o moznostech adekvatni komunikace s pacienty s demenci. Komunikace je proces, diky
kterému se lidé dorozumivaji s ostatnimi. Pro vétSinu lidi je samoziejmou soucasti
kazdodenniho zZivota. Pro zdravotnicky personal je obzvlast’ dllezita, protoze slouzi k navazani
kontaktu s pacienty. Spravna komunikace napomaha k =ziskani dobrého vztahu mezi
zdravotnickym personalem a pacientem. Zakladnimi doporucenimi pro spravnou komunikaci
je mluveni klidnym toénem, jasna fe¢, pouzivani jednoduchych a kratkych vét a udrZzovani
o¢niho i1 fyzického kontaktu. Dale pak porozuméni a trpélivost béhem rozhovoru. Pfi
dorozumivani se jsou pro osobu s demenci dulezité i naslouchadla a bryle, které pomahaji
k lepsimu chapani situace. Zaméteni se na pacientiv zivotni ptibéh, miize odhalit mnoho
informaci o jeho osobnosti. JiZ zminéné nefarmakologické postupy, jakou jsou zvifeci terapie,
terapie panenkami, arteterapie, reminiscen¢ni 1€¢ba, validacni terapie mohou byt napomocny
k lepsimu vztahu a komunikaci mezi pecujicim a 0sobou s demenci. Tyto terapie vsak vyzaduji
dlouhy cas a trpélivost, nez je vidét vysledek. Zapojeni se do rozhovoru pomoci

fenomenologického pfistupu, diky kterému tazajici ziskava jasné a hlubsi pochopenti situace.

Dalsi vyzkumné studie tykajici se tohoto problému by bylo vhodné zaméfit pfimo na
pacienty a rozsifit tak povédomi o tom, co v riznych fazich demence proZzivaji a jaké maji

komunikac¢ni prostredky.
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