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UVvOD

V této bakalaiské praci se chci zabyvat problematikou komunikace s klienty
s demenci v ramci oSetfovatelské péce. Rozhodla jsem se pro toto téma,
protoze lidi postizenych demenci stale ptibyva. Komunikace s témito klienty
ve zdravotnickych a socidlnich zatizenich je velkym problémem. Né&kdy
je velmi tézké navazat s nimi kontakt. Jsme v pokuSeni pfestat komunikovat,
nezajimat se o to, co dany klient citi, proziva, jestli nds vnima, jestli néjakym
zpusobem reaguje na to, co mu sdéluyjeme. I kdyz je komunikace s klientem
trpicim demenci obtizna, zustava jedinou moznosti, jak zjistit jeho bio-
psycho-socialni a spiritualni potieby. I pfes své kognitivni omezeni zistava
tento klient ¢lovékem, ktery se ukryva jakoby za zaclonou, kterd ho oddéluje
od okolniho svéta, kterému prestavd rozumét. Nasim tkolem je tuto zaclonu
poodhrnout a uvidét za ni clovéka s celou jeho dlstojnosti a ptistupovat

k nému s uctou, respektem a snahou pomoci mu.

Ukolem bakalaiské prace je podat piehled o tom co bylo publikovano
v Ceskych a slovenskych =zdrojich o problému komunikace s klienty
s demenci jako dulezité soucasti oSetfovatelské péce. Pro tuto praci jsem

si zvolila nasledujici cile:

1. Jaké  je sou¢asné  povédomi 0 problematice demenci?
2. Vyhledat informace o komunikaci jako dulezité soucasti oSetifovatelské
péce.

3. Jaké jsou poznatky o komunikaci s klienty s demenci v jednotlivych
stadiich?

4. Jak komunikovat s klienty s demenci pfi rozpoznani, hodnoceni

a 1é¢bé bolesti?

Na uvod byla prostudovéna tato vstupni studijni literatura:

BARTOS, Ales, HASALIKOVA, Martina. 2010. Poznejte demenci spravne a véas -
prirucka pro klinickou praxi. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2010. 188 s. ISBN 978-80-
204-2282-8



BASTECKY, Jaroslav, KUMPEL, Quido, VOJITECHOVSKY, Milo§ a kol. 1994.
Gerontopsychiatri., 1. vyd. Praha: Grada Avicenum, 1994. 320 s. ISBN 80-7169-
070-8

FRIEDLOVA, Karolina. 2007. Bazdlni stimulace v zdkladni oSetiovatelské péci.
1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. 168 s. ISBN 978-80-247-1314-4

JEDLICKA, Vaclav, a kol. 1991. Praktickd gerontologie. 2. vyd. Brno: Institut pro
dalsi vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 1991, 182 s. ISBN 80-7013-109-8

JIRAK, Roman, HOLMEROVA, Iva, BORZOVA, Claudia a kol. 2009. Demence
a jiné poruchy paméti. Komunikace a kazdodenni péce. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2009. 176 s. ISBN 978-80-247-2454-6

KLEVETOVA, Dana, DLABALOVA, Irena. 2008. Motivacni prvky pri prdci se
seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. 208 s. ISBN 978-80-247-2169-9

KOBERSKA, Petra, a kol. 2003. Spolecnou cestou (jak mohou pecovatelé
komunikovat s lidmi trpicimi demenci). 1. vyd. Praha: Portal, 2003. 40 s. ISBN 80-
7178-851-1

KUCEROVA, Helena. 2006. Demence v kazuistikich. 2006. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2006. 112 s. ISBN 80-247-1491-4

MALIKOVA, Eva. 2011. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2011. 328 s. ISBN 978-80-247-3148-3

MARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina, BABIAKOVA, Mira, a kol. 2006.
Psychiatricka oSetrovatelska péce. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. 352 s. ISBN
80-247-1151-6

PROUTY, Garry, WERDE, Dion, PORTNER, Marlis. 2005. Preterapie: navizdani
a udrzeni kontaktu s obtizné komunikujicimi klienty. 1. vyd. Praha: Portal, 2005. ISBN
80-7178-949-6

TOPINKOVA, Eva. 2005. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2005. 270 s.
ISBN 80-7262-365-6

ZGOLA, Jitka, M. 2003. Uspé§nd péce o clovéka s demenci. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2003. 232 s. ISBN 80-247-0183-9



K vyhledani &lankt k danému tématu byla pouzita databaze BMC (Bibliographia
Medica Cechoslovaca) a vyhledavaé Google scholar. Byla pouzita tato kli¢ova slova:
demence, Alzheimerova nemoc, komunikace, reminiscence, validacni terapie,
rezolucni terapie, preterapie, usnadnovand komunikace, bazalni stimulace.
Kritéria pro vybér plnotexta byla: ¢esky a slovensky jazyk, rok vydani 2000 -
2012. Vyhledavani probéhlo v obdobi listopad 2011 - bifezen 2012.
V databazi BMC bylo vyhledano pomoci klicovych slov celkem 3 700 ¢lankd
a pomoci vyhledavae Google scholar bylo vyhleddano 11 669 odkazt.
Prostudovano bylo 67 c¢lankl, které odpovidaly zvolenym kriteriim. Pro

bakalafskou préci jich bylo pouzito 32.



1 Demence

1.1 Soucéasna situace

Pfed nékolika malo desetiletimi byl termin ,,demence® pouzivan pomérné
malo. Pokud se tento syndrom vyskytoval v seznamu diagndéz, hovotilo
se spiSe o mozkové ateroskleroze. O Alzheimerové demenci, nejcastéjsi
pri¢iné syndromu demence, se zacalo hovofit aZz v devadesatych letech
minulého stoleti a to nejdfive v souvislosti s presenilnimi formami demence,

novymi léky, kognitivy a az teprve pozdé&ji v souvislosti s demenci jako

jednim z nejzavaznéjsich problému vyssiho véku.

Tuto situaci vystizné charakterizoval vyznamny australsky gerontopsychiatr
Henry Brodaty, ktery na kongresu francouzského piedsednictvi Evropské
unie v zavéru roku 2008 hovofil o tom, ze stoleti prfedchazejici 20. stoleti
se vyznaCovala problematikou infekénich onemocnéni, dvacaté stoleti
by bylo mozné charakterizovat jako stoleti tzv. civiliza¢nich onemocnéni
(kardiovaskularni a onkologické) a pro soucasné stoleti budou
charakteristickd neurodegenerativni onemocnéni, zejména Alzheimerova
choroba. Toto onemocnéni, které bylo pfed dvéma desetiletimi povazované
za vzacné, se stalo nejvétSi hrozbou poslednich let. Je tomu tak proto,
ze se jednda o onemocnéni postupné progredujici a s nedobrou progndzou,
jehoz prevalence nartsta se starnutim populace. Vyznamna je také
socioekonomicka zatéz Alzheimerovy choroby a dalSich onemocnéni
zpusobujicich demenci. Projekt EuroCoDe (European Collaboration
on Dementia), ktery koordinovala evropska asociace alzheimerovskych
spole¢nosti Alzheimer Europe, prokazal, ze v zemich Evropské unie
je v soucasnosti asi 7 miliont lidi postizenych demenci a ve vSech
evropskych zemich je to asi 8,5 milionu. Celkové naklady byly jen v zemich
evropské sedmadvacitky odhadnuty na 130 miliard euro. Dosud nebyla

v historii Evropské unie Zddnému onemocnéni vénovéana takova pozornost.

V Ceské republice Zije v sou¢asné dobé dle kvalifikovanych odhada 110-130

tisic lidi trpicich néjakou formou demence. Odhaduje se, Ze pocet
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se do poloviny stoleti zdvojnasobi. (Holmerova, Matlova, Vankova,

Juraskova, 2010, s. 139) (viz ptil. 1, s. 50)

1.2 Co rozumime pod pojmem demence?

Demence je syndrom, ktery vznika v dusledku zadvazného postizeni mozku.
Nejcastéji je to v dusledku degenerativnich zmén, dale zmén vaskularnich,
toxickych (alkohol, razantni 1écba cytostatiky), ale také jako nasledek
po poranéni mozku, =zejména opakovaném (dementia pugilistica).
(Holmerova, Matlova, Vankova, Juraskovéa, 2010, s. 140) Ceska
alzheimerovska spole¢nost (CALS), ktera je respektovanym ¢&lenem
vyznamnych mezinarodnich organizaci — Alzheimer Europe a Alzheimer’s
Disease International, uvadi toto procentudlni zastoupeni jednotlivych pticin
demenci: nejcastéjs$i ptiCinou demence je Alzheimerova nemoc, kterd tvofi
56 %, vaskularni demence tvofi 14 %, smiSené demence 12 %, Parkinsonova
nemoc 8 %, jiné degenerativni onemocnéni mozku 4 % a dale miZe byt
demence zplsobena vzacnéjSimi pfi¢inami, mezi které patii naptiklad
Creuztfeld - Jacobova nemoc, Pickova choroba a Huntingtonova nemoc.
(CALS, [online], dostupné na http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-
choroba/co-je-demence/) Dnes je diky vyzkumim a vySetfovacim metodam

znamo vice nez 40 typa demenci. (Klevetova, 2010b, s. 75)

Syndrom demence zahrnuje nékolik domén: postizeni kognitivnich funkci,
poruchy chovani a dal§i psychologické ptfiznaky (BPSD - behavioralni

a psychologicka symptomatologie demence) a poruchu sobéstacnosti.

Postieni kognitivnich funkci (pamét, pozornost, fatické, gnostické,
vizuospacialni a exekutivni funkce) je u jednotlivych forem demence v rizné
mife a pofadi. U Alzheimerovy choroby dominuje postizeni paméti, zejména
ve sloZce vStipivosti, zatimco u vaskuldrni demence je postiZena hlavné
vybavnost. ,Napovime-li“ tedy klientovi s Alzheimerovou chorobou,

zpravidla si nevzpomene, zatimco ¢love€k s vaskularni demenci vétSinou ano.
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Z této a podobnych zkuSenosti vychdzeji nékteré testy, napiiklad Grober
Buschke Fre and Cued Recall Test. Kognitivni funkce mizeme orientacné
posoudit dotazy cilenymi na nedavné udalosti. V tom casto chybujeme,
protoze se neumime vzdy ptat tak, abychom dokézali zhodnotit pravdivost
dané skutecnosti. Proto je tfeba vySetfeni objektivizovat pomoci testu.
Nejcastéj§im zakladnim testem je MMSE (Mini Mental State Examination)
dle Folsteina. V Ceské republice jsou vysledky tohoto testu vychodiskem pro
indikaci kognitiv. Tento test vSak nemusime mit vzdy po ruce. Proto
je doporucen takzvany test hodin, ¢i ciferniku. Mize byt vyplnén
na pfedtiSténém formulafi, ale v podstaté miZeme vyuzit jen Cisty papir,
na ktery nakreslime kruh o poloméru cca 10 cm a vyzveme klienta,
aby si ptedstavil, ze se jedna o cifernik hodin a zakreslil do néj piislusné
¢islice. Pokud jsou Ccislice spravné, pozaddme jeSté o vyznaceni polohy
ru¢icek v urcitém case. Tento test je orientacni, ale v praxi maze pfinést
velmi uziteCnou informaci, zejména pokud mame srovnani s testem
provedenym dfive. Dale se v praxi vyuziva napiiklad sedmiminutovy
vyhledavaci test, MoCA - Montreal Cognitive Assessment, ktery
je 1 v Ceském prekladu. V cCeské verzi existuje také ACE-R: Adenbrooksky
kognitivni test. U klientli s nejednoznacnymi vysledky testi nebo atypickym
klinickym obrazem by mélo byt provedeno neuropsychologické vySetieni.
I kdyz pamét neni jedinou z kognitivnich funkci a poskozeni kognitivnich
funkci neni jedinou soucasti syndromu demence, je relativné snadno
méfitelnd a u nejcastéjsi priciny demence, Alzheimerovy choroby, dominuji
pravé poruchy paméti. Proto zahajila Ceska alzheimerovska spoleénost
v ¢ervnu 2008 projekt Dny paméti, ktery je zaméfen na v€asnou diagnostiku
riznych typl demence. (Holmerova, Matlova, Vankova, Juraskova, 2010,

s. 140) (viz. ptil. 2, s. 51 a pfil. 3, s. 52)

Dals§i soucdsti syndromu demence jsou Pporuchy chovdani a dal§i
psychologické priznaky. U vétSiny demenci se vyskytuji cCastéji
v pokrodilejSich stadiich onemocnéni. (Jirdk, 2011, s. 56) BPSD jsou ruzné
u jednotlivych typt demence. Napiiklad u Alzheimerovy choroby

se vyskytuje apatie u 72 % klientl, agresivita/agitace u 60 %, uzkost u 48 %
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a deprese u stejného poctu klientii. U klienth s demenci s Lewyho télisky
(LBD - Lewy body dementia) jsou castéj$i zrakové halucinace. Vyrazné
poruchy chovéani ve smyslu citové otupélosti, zmén osobnosti, dezinhibice,
spolecCensky nevhodného chovani a podobné¢ se vyskytuji hlavné u demenci
frontotemporalnich (FTD). Vyskyt BPSD tak mize napomoci diferencidlni
diagnostice, i kdyz vSechny formy demence mohou probihat i atypickym
zpusobem. Mezi psychické ptiznaky demence patii také deprese.
Té je potfeba vénovat pozornost uz proto, Ze deprese muize zejména
u starSich 1lidi vytvatet obraz podobny demenci, tzv. pseudodemenci.
(Holmerova, Matlova, Vankova, JurasSkova, 2010, s. 140) U BPSD vzdy
aktivné patrame po vyvolavajici pticiné. Poruchy chovani muze naptiklad
zpusobit somaticky diskomfort (bolest, parestézie), ktery klient neni schopen
verbalizovat. Mezi dal§i vyvolavajici pfi¢iny patfi senzorickd deprivace
(hluchota, slepota), negativni zivotni udalosti (pfestéhovani, hospitalizace),
hypoxie (u klientd se srdeénim selhanim, s anemii, chronickymi
bronchitidami), dehydratace, metabolické poruchy (hypoglykemie). Neklid
muze také paradoxné zvySovat fyzické omezeni, které je pouzito
z bezpecnostnich diavodua, ale nékdy také z divodu ztlumeni neklidu. Vliv
mohou mit také intoxikacni faktory vCetné nevhodné farmakoterapie. (Jirdk,
2011, s. 56) Urcity ,,neklid* muze také zplisobit vyCerpani pecovatele, ktery
svlj stres nechténé prenasi na klienta. Néktefi autoii zde hovofi o spole¢ném
symptomu systému pacient + pecCovatelé (,,spojené nadoby*). (Rusina,
Rusinova, Holmerova, Simek, 2010, s. 18) Také pro hodnoceni BPSD
je mozno pouzit Skaly napiiklad NPI (Neuropsychiatric Inventory) nebo

BEHAVE - AD. (Holmerova, Matlova, Vankova, Juraskova, 2010, s. 141)

Porucha sobéstacnosti je tieti soucéasti syndromu demence. Funkce
sobéstacnosti (tzv. aktivity denniho zivota) délime na bazalni (najist se,
napit, obléknout, dodrZovat hygienu a byt schopen zakladni mobility)
a instrumentalni (schopnost jizdy dopravnim prosttedkem, schopnost
nakoupit, wuvafit, vykondvat domaci prace, telefonovat, wuzivat Iéky,
obstardvat své finance a podobné&). K poskozeni instrumentalnich funkci

dochéazi diive nez k poSkozeni aktivit zdkladnich. Ke zhodnoceni téchto
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aktivit mizeme pouzivat naptiklad test zdkladnich vSednich ¢innosti podle
Barthelové, Test instrumentdlnich vSednich ¢innosti nebo testy, které jsou
pfimo urceny k posouzeni sobéstaCnosti u lidi s kognitivni poruchou.
Je potieba si uvédomit, ze vySe uvedené testy nejsou dotazniky. Nejedna
se o otazky, které bychom méli klast klientovi. Protoze klienti s demenci
Casto disimuluji, je tfeba srovnavat jejich odpovédi se sdélenim pecovatelu.

(Holmerova, Matlova, Vankova, Juraskova, 2010, s. 141)

1.3 Mirna kognitivni porucha

V soucasné dobé je znamo, Ze onemocnéni zpusobujici demenci, zacinaji
podstatné diive, nez jsme se puvodné domnivali. Jednd se tedy spiSe
o onemocnéni véku stfedniho, kdy uz v mozku zacinaji probihat urcité
patologické procesy, které jsou dlouho latentni. Stavem, ktery upozornuje
na urcité riziko vzniku demence, je mirnd kognitivni porucha. Jde
nejcastéji o poruchu paméti, ktera je napadnéd jak Clovéku samotnému, tak
i jeho okoli, ale ktera je§té neomezuje sobdstaénost. Udaje o prevalenci
mirné kognitivni poruchy se ruzni. Existuje ale urcitd shoda v tom,
ze se vyskytuje asi u 10 % az 20 % lidi starSich 65 let. K rozvoji demence

dochazi asi v 10 az 15 % roc¢né.

U mirné kognitivni poruchy maji vyznam preventivni opatfeni. Na jedné
stran¢ je to zdrava zivotosprava, dostatek odpoCinku a na druhé strané
dostatek stimulii a vyznam ma i pfiméiend fyzicka aktivita. Podle védeckych
poznatkii zatim neexistuje medikace, kterd by zabréanila rozvoji demence,
ale na zédkladé epidemiologickych dat existuji urcité dikazy o pozitivnim
vlivu antioxidantd a nékterych pfirodnich latek obsazenych v potravinach
(resveratol, kurkumin). Je také vhodné modifikovat kardiovaskularni rizikové
faktory, protoze manifestaci demence zrychluji vaskularni faktory a to nejen
u vaskularni demence, ale také naptiklad u Alzheimerovy choroby.

(Holmerova, Matlova, Vankova, Juraskova, 2010, s. 141)
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1.4 Diagnostika a terapie demence

Stanoveni diagnoézy demence je dulezitym meznikem. Je tieba pomysSlet
i na to, Ze deprese muze zejména u starSich lidi vytvaret obraz podobny
demenci. Jsou razné zpusoby, jak tyto stavy odli§it. Mezi relativné
spolehlivé znamky patii postoje klienti ke kognitivni poruse: lidé trpici
demenci spiSe svou kognitivni poruchu maskuji, zatimco lidé s depresi na ni
upozoriiuji. Toto voditko ale nemusi byt upln¢ spolehlivé. Proto je vhodné
radéji ucinit terapeuticky pokus a nasadit vhodné antidepresivum. Doporucuji
se antidepresiva SSRI, naopak se varuje pfed tricykliky (anticholinergni
pusobeni zhorSuje kognitivni poruchu) a benzodiazepiny, které maji zdvazné
nezadouci ucinky. Pokud symptomatologie ustoupi a celkovy stav klienta
se zlepsi, je zfejmé, Ze se jednalo o depresivni symptomatologii. Na misté
pak bude s odstupem cCasu provést kontrolu kognitivnich funkci. VySetfeni
deprese, napiiklad Geriatrickou Skalou deprese, by meélo byt vzhledem
k vysoké prevalenci vyskytu deprese, béznym vySetfenim klientd vyssiho

véku. (Holmerova, Matlova, Vankova, Juraskova, 2010, s. 140-141)

Jen véasné diagnostikovana demence je do jisté miry léCebné ovlivnitelna.
Ne vzdy je diagnoza stanovena dostatecné brzy. Star$i lidé si totiz prvni
problémy s paméti nechtéji pfiznat, stydi se za né¢ nebo je povazuji ve svém
véku za normalni. Svoje obtize se snazi maskovat. Dochazi
k n€kolikamésicnimu zpozdéni vici optimalni diagnéze. Demence je citlivé
téma a piibuzni se snazi své blizni ,chranit“. Dlouho bagatelizuji jejich
duSevni problémy, protoze si vazi svého pifibuzného a nechtéji jej
»ponizovat®“. N¢kdy nemaji moznost problém vcas rozpoznat, protoze
za seniorem pouze dojizdi a nevidi jej v kazdodennim styku. Casto chybuji
1 lékati, ktefi z nedostatku casu odeSlou klienta doml s vysvétlenim,
ze zapominat v jejich véku je normalni. Vysledkem je Casovy skluz, ktery
muZe znamenat az dva roky zpozdéni vici optimalni diagndze, coz je klicova

chyba. (Holmerova, 2010, s. B6)

Diagn6za demence se stanovi na zakladé testd ¢i neuropsychiatrického

vySetfeni, vylou€eni ostatnich moZznych pfic¢in stavu klienta na zakladé
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anamnézy, klinického vySetfeni a laboratorniho wvySetifeni (sedimentace,
krevni obraz, elektrolyty, vapnik, glykemie, testy rendlnich a jaternich funkci
a funkce Stitné zlazy, vitamin B12, sérologie pfijice, HIV a boreliézy). Dalsi

standardni soucasti diagnostiky jsou zobrazovaci vysSetieni mozku (CT, MR).

Po stanoveni diagnézy by méla byt zavedena adekvatni terapie. Tato
situace je v Ceské republice problematicka, protoze u véasné diagnostiky
nemame zpravidla jeSté moznost zavést adekvatni terapii (pfedepsat
kognitiva), protoze tyto léky jsou hrazeny aZz pfi vyraznéjSim poklesu
kognitivnich funkci (MMSE 20 a méné bodl). (Holmerova, Matlova,
Vankova, Juraskova, 2010, s. 141-142) V roce 2001 vydala Americka
neurologickd akademie materidl vypracovany prednimi odborniky
na problematiku Alzheimerovy choroby a jinych onemocnéni zpisobujicich
demenci, ktery se zabyval diagnostikou a terapii téchto onemocnéni.
Vysledky byly rozdéleny do ¢tyt skupin, od téch, které jsou dle védeckych
dikazl nejuicinnéjsi az po ty prokazatelné neucinné. Pro mnoho 1é¢iv vyznéla
tato prace velmi skepticky. Naopak mnoho aktivizaénich, validacnich
pristupta bylo zafFazeno do prvni skupiny, tedy mezi jednozna¢né ucinné
metody. Jde vesmés o metody snadno proveditelné a dostupné na kazdém
pracovisti. V tomto ohledu jsme naSim klientim s demenci mnoho dluzni.

(Holmerova, Sucha, 2003, s. 295)

Poté by mélo nasledovat sdéleni diagndzy klientovi a rodinnym piisluSniktim,
pokud s tim klient souhlasi. Je to velmi dulezity proces, ktery umozni
klientovi zafidit vSe potiebné a umozni mu ucinit pfisluSna rozhodnuti
v dobé, kdy je toho jesSté schopen. Konvence o biomediciné ustanovuje,
ze v rozhodovéani ohledné lécby je tfeba brat ohled na pfedem vyslovena
pfani. S tim souvisi takzvané ustanoveni vile, ve kterém ma klient moZznost
sdélit budoucim oSetfujicim, jak si pfedstavuje péci o svou osobu, jaké jsou

jeho hodnoty. (Holmerova, Matlova, Vankova, Juraskova, 2010, s. 142)
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1.5 Charakteristika jednotlivych stadii demence

Onemocnéni nejcastéji zpusobujici demence postupné progreduji a stav
klienta se tak postupné zhorsuje. VétSinou se obraz demence postupné rozviji
a prochazi podobnymi stadii nezavisle na tom, které onemocnéni demenci
zpusobuje. (Holmerova, Matlova, Vankova, Juraskova, 2010, s. 142) Ceska
alzheimerovska spole¢nost uvadi klasifikaci jednotlivych stadii demence,
ktera vychazi z potieb klienta P-PA-IA 1-3 (P - podpora, poradenstvi, pomoc
(prostfedi pro péci, paliativni pfistup), PA - programové aktivity, [A -
individualizovana asistence (individualizované aktivity), 1.- pocinajici
a mirna demence 2. - stfedné pokrocila a rozvinuta demence 3. - tézka
demence, demence komplikovana poruchami chovani). (CALS, [online],

dostupné na http://www.alzheimer.cz/res/data/000063.pdf)

U Alzheimerovy demence trva pocdtecni stadium asi tii roky. Okoli si zac¢ina
v§imat prvnich zmén, tzv. ¢asnych pfiznaki, které byvaji casto reflektovany
1 klientem samotnym. Mezi casné piiznaky patii poruchy paméti,
problematicka pohotova vybavnost vhodného slova, problémy v oblasti
koncentrace pozornosti a snadna unavitelnost. Problém je se vStipenim
a udrzenim nové informace. Dlouhodoba pamét zastava zachovala.
V tomto obdobi vaznou organizacni domluvy, klienti si obtiznéji vybavuji,
co dé¢lali vcera nebo pred tydnem, co sledovali v radiu ¢i v televizi.
Opakované hledaji bézné véci, jako jsou bryle, doklady, penéZenka atd.
Objevuje se zapominani telefonnich ¢isel, jmen znamych. Mize se zacit
projevovat i prvni nejistota v prostorové orientaci, na okoli zacinaji
pusobit roztrzitym dojmem. Dochdzi k omezeni aktivit, ztraci zdjem o okolni
déni, pratele, koni¢ky. (autor neuveden, Socialni péce, 2010, s. 16) Klienti
v tomto stadiu demence potiebuji podporu, a to jak ze strany profesionald,
tak ze strany rodinnych ptislusnikt. Pokud je diagndéza vcasné stanovena,
nastavena spravna terapie a pokud maji klienti podporu ve svém prostiedi,
miZe se stav na mnoho mésica ¢i let stabilizovat a klienti mohou tuto dobu
prozit v dobré kvalité Zivota. Mohou zit relativné samostatné, mnozi z nich
mohou 1 pracovat, a to zejména v profesich, které jsou intelektudlné méné

ndro¢né nebo se spoléhaji na dlouhodobou pamét. Pottebuji klidnéjsi rezim,
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ur¢ité napoveédy, pfipomenuti. NepotiFebuji vSak nepretrzity dohled nebo
pomoc v dennich aktivitdch. Lidé v této fazi demence Casto trpi depresi.
Je to i proto, Ze nahled na jejich situaci zuistava zachovan. Mnozi trpi
uzkosti, nejistotou a poruchami spanku. (Holmerova, Matlova, Vankova,

Juraskova, 2010, s. 142)

Druhé stadium demence byva charakterizovano ubytkem kognitivnich funkci
s rozvojem mozkové atrofie. Prohlubuji se pamétové deficity, zhorSuje
se vybavnost i v oblasti dlouhodobé (autobiografické) paméti. V dusledku
toho nastavaji potize pfi podani osobni a rodinné anamnézy. (autor neuveden,
Socialni péce, 2010, s. 16) Klienti v tomto stadiu demence piestavaji rozumeét
poznamkam, ndpovéddm a piestavaji se orientovat ve svém prostiedi.
(Holmerova, Matlova, Vankova, Juraskova, 2010, s. 142) Dochazi k naruSeni
exekutivnich funkci, pro klienty je obtizné planovat a organizovat aktivity
a pozdéji 1 béZné Cinnosti nebo je provadét ve spravném poiadi. ZhorSuje
se také kvalita koncentrace pozornosti a schopnost mysSlenkové abstrakce.
Red¢ se stavd malo obsaznou, nastavaji problémy s porozuménim, ale
opakovani zistava nezménéné. Ze zakladnich symbolickych schopnosti jsou
dominujici problémy s psanim, &tenim a poéitanim. Cteni muiZe byt
v potadku, ale chybi schopnost ¢tenému porozumét. ZhorSuje se casova
orientace. Dochazi k porucham spanku a pfijmu potravy. (autor neuveden,
Socidlni péce, 2010, s. 16) Jedna se o stadium, které je dlouhé
(u Alzheimerovy choroby tii az deset let) a které je pro rodinné ptislusniky
nejproblematictéjsi. Lidé v této fazi jiz zpravidla nezvladaji vétSinu
instrumentalnich aktivit denniho Zivota a potfebuji tak neustalou dopomoc
a dohled. Postupné se zhorsuje i sob&sta¢nost, to vSak zatim neni dominujici.
Zacina se zhorSovat BPSD. U jinych psychiatrickych onemocnéni se zahajuje
farmakoterapie, ale u demenci je ptfistup odliSny. Snazime se vypatrat
ptfi¢inu, kterou jsou jednotlivé piiznaky zplsobeny. Mnohdy se jedna
o dusledek desorientace, dyskomfortu, nepochopeni situace. Reakce klienta
pak mize byt ,logicka® vzhledem k situaci, kterou on vnimal. Naptiklad
bolest nebo potiebu mikce klient nedokdze vyjadfit jinak neZ neklidem,

pfechdzenim a podobné. (Holmerova, Matlovéa, Vankova, Juraskova, 2010,
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s. 142) Emotivita muze byt hufe kontrolovana a mohou se objevit
nezvladatelné afekty vzteku ve formé& verbdlni agrese (nadavky, stiznosti)
a také brachidlni agrese (ni¢eni véci, kopani). Dochazi ke ztrat¢ nédhledu
na kognitivni i osobnostni zmény, ke ztraté soudnosti a schopnosti odhadnout
konsekvence vlastniho jednani. (autor neuveden, Socialni péce, 2010, s. 16)
Lidé v této fazi onemocnéni maji uzitek z programovych aktivit, z vytvoteni
bezpecného ramce denniho programu, ktery je naplnén smysluplnymi

aktivitami. (Holmerova, Matlova, Vankova, Juraskova, 2010, s. 142)

Ptechod do tFetiho stadia demence neni jiz tak snadno definovatelny.
Je charakterizovan jako ptevazujici zavislost v bazalnich aktivitach
denniho Zivota. Je omezena koordinace vSech dulezitych funkci véetné
mobility, stavaji se zavislymi na oSetfovatelské péci a vétSinou nerozezndvaji
své blizké. To usnadiuje rozhodovani, zda umistit ¢lovéka v tomto stadiu
demence do zafizeni s profesionalni pé¢i. Téchto zafizeni neni v Ceské
republice zatim dostatek. V této fazi klientim nabizime tzv.
individualizované aktivity, ale respektujeme i to, Ze z téchto aktivit jiz
nemusi profitovat. I ve fazi tézké demence pokracuje dalsi progrese
onemocnéni. Mnohdy si dostatecné neuvédomujeme, Ze onemocnéni
zpusobujici demenci jsou zpravidla onemocnéni terminalni, zkracujici lidsky
zivot. Terminalni fazi onemocnéni mizeme charakterizovat jako obdobi, kdy
je mobilita naprosto minimalni a klienta je tfeba pasivné¢ polohovat.
Komunikace s klientem v této fazi je omezena na minimum, midZe byt
identifikovatelnd jen témi nejbliz§imi a nebo je zcela vymizeld. Klienti jsou
zcela inkontinentni, schopnost pfijimat potravu a tekutiny je omezena
a postupné zcela limitovana. K tomuto stavu doSlo postupnou nezadrzitelnou
progresi zdravotniho stavu. Zde je na misté paliativni pFistup, ktery pfinese
zmirnéni tryznivych piiznakl, podporu kvality Zivota a zabrédni zbytecné
zatézujicim vykonum (infuze, uméla vyziva apod.). Terminalni faze demence
je indikovana k poskytovani paliativni péée stejné jako terminalni stadium
u onkologickych a dalSich onemocnéni. (Holmerova, Matlova, Vainkova,

Juraskova, 2010, s. 142-144) Klienti vétSinou umiraji na nékteré pridruzené
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onemocnéni. Primérna doba pfeziti od prvnich pfiznakid je v rozmezi pét

az devatenact let. (autor neuveden, Socialni péce, 2010, s. 17)

2 Komunikace - diilezita soucast oSetifovatelské péce

Komunikace slouzi ke sdélovani informaci riiznymi zpusoby, ale také
k navazovani kontaktl. ZvlaStnim projevem socidlni komunikace
je komunikace v oSetfovatelstvi. Sestra zde vystupuje v roli komunikatorky
a edukatorky. (Zacharova, 2008a, s. 588) | kdyz sestry dobie zvladaji
spoleCenskou komunikaci, stdle se musi ucit analyzovat své interakce
s ostatnimi lidmi a pouzivat své komunikativni dovednosti ke zlepSeni
oSetfovatelské péce. (Lahodova, 2005, s. 217) Pifedpokladem kvalitni péce,
v niz je ke klientovi pfistupovano holisticky, je efektivni komunikace
s klientem. Ta od sestry vyzaduje odborné védomosti, komunikacni zru¢nost,
velkou davku empatie, trpélivosti a schopnosti naslouchat. Naslouchani
je velmi dualezité. ,,Naslouchat“ Ize nejen sluchem, ale 1 zrakem (sledovat
projevy neverbalni komunikace) a srdcem (byt empaticky). Co se d¢je tam,
kde sestra aktivné nasloucha? Vedle toho, Ze klientovi néco oznamuje, vénuje
mu svuj cas, uctu, davéru, respekt, pozornost a prostor ve svém mysSleni
a citéni. (Zacharova, 2008a, s 588) Komunikace s klientem, ktera je efektivné
vyuzitd, pusobi jako 1ék. Je potiebnd ve vSech slozkach 1éCebné- preventivni
péce at’ uz jde o prvni kontakt, nebo o dlouhodobou péci. (GuladSova, 2004,
[online]) Cilem oteviené komunikace s klientem v soucasném
oSetfovatelstvi ma byt uspokojovani bio-psycho-socialnich a spiritualnich

potieb klienta. (Zacharova, 2008a, s 588)
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2.1 Neverbalni komunikace

Kdyz mluvime o komunikaci, asi mdme na mysli v prvni fadé¢ komunikaci
verbalni (slovni). Tou ziskdvame jisté dalezité informace, ale ve skutecnosti
vétSinu informaci ziskavame neverbalngé. Zacharova uvadi,
ze prostfednictvim slov ziskdvame pouze 7 % informaci. Bylo zjiSténo, ze je-
li rozpor mezi tim, co ¢lovék tikd, a neverbalnimi projevy, jsou pravdivé
signdly neverbadlni komunikace. Proto je dulezité, aby si sestra vSimala
v§eho, co provazi verbalni komunikaci. Do této rozmanité a bohaté feci téla

patii:

Mimika - Fe¢ svalii a tvdie. Tvai je nepochybné nejdilezitéj$im organem
v komunikaci. Vyjadifuje pocity a city, které ¢lovék pravé proziva, ale také
jeho Zivotni nazory, mysleni, postoje a zpusob zivota. Pro klienta s poruchou
sluchu je tvar dialezitym komunika¢nim mistem. Prostfednictvim mimickych
svalll je mozno vyjadfit vice nez tisic riznych vyraza tvafe. Pfi komunikaci
je dulezity ptimy zrakovy kontakt, pfi némz si klient se sestrou vzajemné
vidi do tvafe. Sestra muze klienta usmévem pochvalit, povzbudit, podpofit,
uklidnit a také pozitivné naladit. Dulezitou roli v mimice hraje ,,77e¢ oci*. O¢i
jsou jednim z nejvyznamnéjSich komunikac¢nich kandld, které informuji
sestru o tom, co Kklient citi, proziva, o jeho mySlenkach, fyzickém

1 psychickém stavu a umoznuji tak pohled do jeho duse.

Proxemika - télesnd vzddilenost mezi lidmi p¥Fi komunikaci. Sestra
pfi oSetfovani klienta vyuzivd zénu osobni (46-120 cm), ptipadné
spolecenskou (120-360 cm). Do zony intimni se sestra dostava, uplatiiuje-li
i haptické, dotykové projevy (podani ruky, pohlazeni...). Vefejnou zo6nu,
ktera je vétSi nez 360 cm ke komunikaci vyuziva jen, komunikuje-li

se s nckolika klienty soucasné.

Haptika - dotykovy kontakt. Nejcastéj$i je podani ruky. Sestra mize klienta
také pohladit po ruce nebo tvafi, polozit mu ruku na ramena, pfipadné vzit
jeho ruce do svych. Témito pozitivnimi doteky se zvySuje klientova davéra.

(Zacharova, 2008a, s. 588) Ve chvilich akutni tisné muiZze dotek pfinést
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velkou utéchu. Sestra vSak musi citlivé poznat, v jaké situaci se muze klienta

dotknout. (Lahodova, 2005, s. 217)

Posturika - e fyzickych postoji, polohy, drieni téla a koncetin. Sestra
si v§ima, jakou polohu klient zaujima, zda je vzpfimeny, pfedklonény nebo
schouleny, zda sedi ¢i lezi. Nesmi opomijet ani charakter pohybl koncetin
a jejich vzajemnou polohu (pfekiizeni). Pfitom je dalezita i jeji poloha a jeji
kinetické (pohybové) projevy pifi komunikaci s klientem. Posturologie
si v§ima 1 sezeni u stolu. Sestfe se doporucuje zaujmout pifi komunikaci
s klientem tzv. rohovou pozici. Ta zajiStuje ptratelskou atmosféru, neomezeny

zrakovy kontakt a moznost gestikulace. Roh stolu pfitom poskytuje

1 ¢asteCnou bariéru.

Gestikulace - spontdanni pohyb ¢édsti téla (nejéastéji ruky) béhem ieci. Gesta
maji v socidlni komunikaci mimotfddnou roli. Ndzorné¢ dopliuji to, o ¢em
se mluvi, signalizuji emoce, mySlenky a postoje. Pouzivd je nejen klient,
ale také sestra. Doporucuje se pouzivat gesta v horni poloviné téla, ktera jsou

charakterizovana jako pozitivni.

Vzhled a celkova uprava zevnéjsku. Jiz pii prvnim pohledu na klienta, sestra
ziskava urcité informace o ném. Mnohé ji napovi télesnd konstituce,

hmotnost, barva kuze, vlasd, uces, ruce, ale také charakter a Cistota odévu.

(Zacharova, 2008a, s. 588-589)

2.2 Verbalni komunikace

Sdélovani informaci pomoci slov je velmi dulezité. Verbalni komunikace
je ovlivnéna mnoha okolnostmi, napt. vékem, zdravotnim stavem, kulturou,
povahou, vzdélanim, konkrétni situaci apod. Verbalni komunikace s klientem
vyZzaduje jasné formulace uzavienych i otevienych otdzek. Rozhovor mé vzdy
pisobit terapeuticky. Klient vnima pozitivn€, kdyZ ho sestra pifi pfichodu
i odchodu pozdravi a pfiméfené¢ oslovi. Informace i1 otazky maji byt

jednoduché a srozumitelné, aby je klient dobfe pochopil. Sestra by neméla
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uzivat cizi slova, latinskou terminologii, odborné vyrazy, ¢i dokonce
zdravotnicky slang. Méla by si v§imat paralingvistickych projevi v feci. Patfi
k nim hlasitost, plynulost, rychlost, kvalita a pfizvuk feci, sila
a vySka hlasu, délka projevu, rychlost odpovédi na otdzku, vyslovnost,
ptipadné pazvuky a chyby v fe¢i. Uvedené extralingvistické projevy v feci
nam casto ukazuji na zmény zplisobené nejen vékem, ale také onemocnénim.

(Zacharova, 2008 a, s. 589)

2.3 Specifika komunikace s riznymi skupinami klientua

Komunikace s riznymi skupinami klienti ma svéa specifika, ktera musi mit
sestra na paméti, aby komunikace byla tGspé$na. Napi. pro komunikaci
s détskym klientem Zacharova uvadi tyto zasady: je dilezité zohlednit vék
ditéte a také situaci, v niZ se détsky klient nachazi (hospitalizace, ambulantni
oSetfeni, hospitalizace s matkou). Komunikaci je tfeba orientovat na dité,
az pak na matku (doprovod); pouzit vhodné osloveni (jméno, usmév); volit
spravny ton hlasu - vlidny, vstficny, klidny; pouzivat jednoduché,
srozumitelné veéty; vysvétlovat trpélivé, reagovat na otazky, problémy;
nezlehCovat otazky ditéte a nesmat se jim; umét naslouchat; nekritizovat,
nekazat, nelitovat, umét pochvalit, povzbudit; umét pfipravit na bolest nebo
vySetfeni; v komunikaci vyuzit neverbalni slozku - nazornou, demonstracni
¢innost (herni terapeuti), sdélovat informace ve spravné chvili. (Zacharova,

2008b, s. 56-57)

Pti komunikaci s geriatrickymi klienty je dulezité, aby sestra mé&la dostatek
casu a nedavala najevo, ze spécha. Stary ¢lovék miZe mit oslabenou pamét -
nepamatuje si neddvné udalosti, pfipadné déle vzpomind, n€kdy se 1 odkloni
od tématu, mize mit pomalé tempo feci. Do komunikace s geriatrickym
klientem je dilezité zapojit také rodinné piislusniky, ktefi jsou podplrnymi
osobami, zdrojem informaci, spojovacim ¢lankem a spolupodili se na edukaci
a péfi o seniora. Nesmi se zapominat ani na emociondlni rozpolozeni
a citovou labilitu seniora, ktery miiZze béhem chvilky projevovat pozitivni

a vzapcti negativni emoce. V péci o seniory bychom méli vychéazet
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z paradigmat odpovidajicich spolecnosti 21. stoleti tak, aby se péce dostavala
na kvalitné¢j$§i uroven. Vychdzime-li z Evropské charty pacientid seniort
pro oblasti komunikace, je nutné zduraznit nasledujici principy: senior ma
byt povazovan zdravotniky za partnera, ktery se muze podilet na vsech
rozhodnutich, kterd se tykaji jeho zdravi a péfe o né&j; vSichni CElenové
oSetfovatelského tymu mu maji naslouchat trpélivé a terapeuticky; senior ma
mit moznost nechat se zastupovat, bude-li si to ptrat, ¢lovékem, ktery mu
bude pomahat, bude-li mit obtize s komunikaci; mad mit dostatek pomtcek
k ulehCovani komunikace v ptipadé¢ poSkozeni zraku ¢i sluchu; ma byt
informovan jasné a Setrné¢ o svych zdravotnich problémech s moznosti vydani
pisemné zprdvy o zdravotnim stavu a diagnoze, pfipadné s moznosti nahlizet
do své zdravotni dokumentace; méa byt plné¢ informovan o moznostech 1¢¢by
a jejich rizikach; ma mit plné informace o svém stavu difive nez jeho
ptibuzni, nebrani-li tomu nemoc sama; jeho stiznosti maji byt fadné Setfeny;
mé& mit informace o dostupnosti zdravotnich a socidlnich sluzeb; ma mit
dostatek informaci a vysvétleni v ptipadech pro dalsi rozhodnuti. (viz pftil. 4,

5. 54-60)

U klienta s afdzii se hledaji nové, alternativni zpisoby komunikace (obrazky,

psané informace, pouzivani neverbalnich projevi).

Abychom spravné komunikovali s klientem s demenci, je tieba zjistit, jak
je orientovany v prostoru, Case a udalosti. (Zacharova, 2008a, s. 589)

Podrobnéji se touto problematikou budu zabyvat dale.

Pti komunikaci s cizinci nejde jen o znalost jazyka, ale také kultury.
Kulturni  jevy maji  pfi  oSetfovani  klientd  velky  vyznam,
1 kdyz jsou casto skryté. Je proto dulezité celozivotni vzdélavani
v transkulturni/multikulturni péc¢i v zdavislosti na migraénich proudech
do dané oblasti. Pfi komunikaci s cizinci je nutné uvazovat o moznych
pfedsudcich na obou stranidch, pouZivat jednoduché véty, vyhybat
se souvétim, projevit zdjem o cizince tim, Ze se naucime alespon zakladni
pozdrav v jejich jazyce. Pfi feSeni problému doporu¢ime nejvhodnéjsi zptsob

1 s ohledem na etické, etnické a kulturni zvlastnosti cizince. Rozumna mira
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kompromisu z obou stran je lep$i nez vyhrocovani konflikt. (Kutnohorska,

2006, s. 96-97)

Také komunikace s agresivnim klientem ma sva specifika. I klient s demenci
se muze chovat agresivné v disledku desorientace a neschopnosti vyjadfit
své potieby. Agrese je utoéné jednani. Muze to byt nepfizniva reakce
na uzkost, strach, nespokojenost s pribéhem hospitalizace, neptiznivou
diagnozu, na zklamani z omezenych moznosti lé¢by, na silné€ proZivanou
bolest. Obecné¢ zasady pii komunikaci: zachovat klid, nenechat
se vyprovokovat, respektovat normy spoleCenského chovani; pozorné
vyslechnout stiznost, zachovat akceptujici postoj (akceptace neznamena
souhlas); nehodnotit chovani, neodsuzovat nemocného, vyjadfit nesouhlas
s chovanim, nikoliv s nemocnym; projevit zdjem o situaci dopliiujicimi
otdzkami; vyjadfit empatii verbdlnimi i1 neverbalnimi prostfedky; snazit
se hledat divody hnévu; udrzovat od klienta bezpe¢nou vzdéalenost; nesnazit
se dominovat nad klientem - to zmirfiuje napéti; volit pomalé tempo feci,
které postupné piejima i klient; udrzovat ocni kontakt obCas pferuSovany
pohledem jinam; ned¢lat prudka gesta; nechat otevienou ustupovou cestu

a v pfipad¢ nebezpeci volat o pomoc. (Zacharova, 2009, s. 471)

Uméni spravné komunikace nezélezi jen v tom, ze se umime dobfe vyjadfit,
ale také v tom, ze umime dobie naslouchat a pfimét toho druhého, aby
se rozpovidal. (Kutnohorska, 2006, s. 97) Lahodova uvadi né¢kolik obecnych
rad ke spravnému naslouchani a porozuméni: prestat mluvit - nejvice
se 0 nckom dovime, kdyzZ ho nechame povidat a sami budeme naslouchat;
nerozptylovat se - vénovat pozornost tomu, kdo mluvi; divat se na toho kdo
mluvi; hledat hlavni bod - soustfedit se na mySlenku, kterd se opakuje;
poslouchat zpisob podani - byt citlivi k emocionalnim reakcim; oddélit
od sebe clovéka a mySlenku - pozorné naslouchat klientim, ke kterym mame
silné city; hledat co nebylo fe¢eno; oddélit své emoce od reakci - nedovolit
emocim, aby nam branily pfi naslouchani; byt opatrni pfi svych
interpretacich - domnénky se maji zakladat na dobré znalosti klienta; vcitit
se do druhého ¢lovéka - empaticky poslucha¢ nenabizi feSeni, ale pochopeni.

(Lahodova, 2005, s. 218)
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3 Komunikace s klienty s demenci v jednotlivych stadiich

nemoci

V péci o klienty s demenci je problematika komunikace stézejni. Je proto
nutné vénovat se vice této oblasti péce. Jak jsem jiz uvedla vyse, rozliSujeme
tfi stadia demence. Pro kazdé stadium je komunikace s klientem naprosto
specificka. RozliSeni stadia demence napomdahéd pi#i komunikaci s klienty.
(autor neuveden, Soc. péce, 2010, s. 16) NaruSena komunikace patii mezi
nejvice obtézujici aktivity pro ty, kteti pecuji o nemocné s demenci. Ve své
studii uvedli Martinek a Barto$, Ze nejvice pecovatele obtézuje cCasova
dezorientace klienti a hned na druhém misté je to naruSend komunikace.
Je zde vyraznid asymetrie mezi podskupinou vice a méné kognitivné
postizenych klientd. Problém s komunikaci se dostal na prvni misto u klienti
s hor$im kognitivnim vykonem (MMSE 0-17). Pod pojmem ,narusena
komunikace®“ mohou mit pecovatel¢é na mysli $patné porozuméni a/nebo
vyjadfovani, mensi vili k zahdjeni hovoru, zapominani toho, co bylo feceno
¢1 behaviordlni problémy (slovni agresi). Hlavnim podkladem je afazie, ktera
je charakteristickym piiznakem Alzheimerovy nemoci. Kdyz je komunikace
naruSena, musi pecovatel nachdzet jiné zplsoby dorozumivani, neni mozné
komunikovat na pivodni Grovni. PeCovatel tak ztraci kontakt s nemocnym.
To je pro pecovatele (ve studii jim byl v 50 % partner) velmi bolestné,
protoze ocCekava uspokojivou uroven vztahu. Pecovatelé si Casto postesknou:
»lolik o néj pecuji a ani si s nim nemohu popovidat®“. (Martinek, Bartos,
2008, s. 190) Existuje né&kolik terapeutickych ptistupd, které podporuji
komunikaci s  klientem. Zduraziiovani potieby randomizovanych
kontrolovanych studii nékteré ptistupy diskvalifikuje. U terapie, pro kterou
hovoti ¢etné klinické zkuSenosti, je vytvofeni kontrolni skupiny eticky
problematické. Pro nékteré uzite¢né terapeutické piistupy neexistuje dostatek
dikazl, které by respektoval medicinsky svét. Pro nékteré naopak dikazy
existuji, ale budi spiSe rozpaky (naptiklad orientace v realité). (Holmerova,
Rokosova, Suchd, Veleta, 2004, s.18) Pro jednotlivd stadia demence jsou
uvedeny nékteré metody napomahajici komunikaci. Tyto metody se mohou

pouzivat i v jinych stadiich, ale jiz jako mén¢ vhodné (naptiklad orientace
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v realité je vhodnd v pocate¢nim stadiu jako skupinova i individudlni terapie,

v pokrocilém stadiu jen omezené jako individualni forma).

Pro dobrou komunikaci je nutné znat biografii klienta. Snazime se ji ziskat
od klienta jesté v obdobi mirnych pfiznakli onemocnéni, kdy vnima tuto
¢innost pozitivné jako zajem o jeho osobu jako takovou. V biografii mame
nachystané informace, které ndm pomohou ve stadiich onemocnéni, kdy je jiz
verbalni komunikace s klientem zna¢né¢ omezena. (autor neuveden, Socidlni

péce, 2010, s. 17)

V praxi lze vyuzit pfi komunikaci s klienty s demenci dotaznik tzv.
senzobiografie, ktery vyuziva poznatki z konceptu bazalni stimulace.
Senzobiografie obsahuje osm oblasti vnimani. V dotazniku se zjiStuji
informace z jednotlivych oblasti vnimani. V oblasti somatické nas naptiklad
zajima, jak Casto se klient umyva, jestli upfednostiiuje vanu nebo sprchu,
jak pecuje o svou pokozku, jaké toaletni potfeby pouziva nebo jaka je kvalita
a délka jeho spanku. Otazky pro vibracni anamnézu zjiStuji naptiklad,
zda klient pouzival domaci vibra¢ni pristroje (holici strojek, sekacku travy)
nebo jestli rdd jezdil na motorce, v auté nebo jinym dopravnim prostfedkem.
Do vestibularni anamnézy patii otazky, které zjistuji, v jaké pozici se citil
klient nejaktivnéjsi, v jaké se citil nejlépe, které pohybové sporty mél rad,
jakou polohu upfednostiioval vleze nebo jakou teplotu mél v loznici.
Pro oblast optického vnimdni je dobré védét, jaké ma klient oblibené
fotografie, filmy, co vidél doma jako prvni, kdyz se probudil, jestli potiebuje
svétlo 1 v noci, jestli pouzival bryle, jestli se dival ¢asto na televizi nebo
zda pracoval s pocitatem. Otazky pro auditivni anamnézu zahrnuji informace
o mateiské fe¢i, o tom jaké zvuky ma klient rdd, zda poslouchal radio, jaka
je jeho oblibend pisenn nebo jestli hral na hudebni nastroj. V oblasti
olfaktorického vnimani zjistujeme, jakou mé klient ¢ichovou citlivost, jaké
ma oblibené viné€ nebo jaké viné jsou mu naopak nepiijemné. V oblasti
taktilné haptického vnimani se napiiklad ptame, zda je klient pravdk nebo
levak, jestli pouZzival pfi pozdravu stisk ruky a z jakého materidlu nosil rad
obleceni. Do posledni oblasti patii oralni vnimdni. Zde ziskdvame informace

o tom, jak klient pecuje o svij chrup, zda ma zubni protézu, jestli Zvyka
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zvykacku, jakda ma oblibena jidla, népoje, z jaké naddoby nejradéji pije, které
ndpoje pije u snidané, u obéda, u vecefe, pred spanim. Dilezitou roli
v senzobiografickém dotazniku hraji také otazky vSeobecného charakteru,
které naptiklad zjistuji, jak byl klient oslovovan, jak se jmenuji jeho rodice
a jak je oslovoval, kolik ma sourozenct, s kym mé nejlepsi kontakt, jaké
zaméstnani vykonaval a jaké ma konicky. Tento dotaznik mtize byt doplnovan
podle pozadavkd oddéleni. Koncept bazalni stimulace se stdle rozviji
a obohacuje o nové poznatky, takze 1 tento dotaznik je mozno dale
zkvalitilovat a napomahat tim v komunikaci s klienty. (Prochazkova, 2010,

s. 18-19)

I kdyZ demence s sebou piinasi snizeni kognitivnich funkci, neznamena to,
ze je mozné jednat s témito nemocnymi jako s malymi détmi. Podle
vyzkumu, ktery zvetejnil odborny Casopis American Journal Of Alzheimer’s
Disease and Other Dementias, takové jednani jednoznaéné zvySuje agresivitu
a snizuje spolupraci. Ve vyzkumu byly analyzovany video nahravky 80
interakci mezi sestrami a dvaceti klienty s lehkou nebo stfedné zavaznou
demenci. Pokud sestra pifi aktivitach kazdodenniho zivota piistoupila
k infantilizujicimu zpisobu komunikace, klienti mnohem castéji odmitali
péci a reagovali agresivné. Bylo to v dusledku chovani sestry, ktera davala
zpusobem komunikace najevo, Ze povazuje klienta za nekompetentniho.
U klientl s demenci je ve hfe pocit ztraty osobni integrity a tim i lidské
distojnosti. Star$i cloveék, ktery citi, ze mu ubyvaji mentdlni schopnosti,
je citlivéj$i na zachazeni, a tim i1 na osloveni. I lidé s demenci dokazi velmi

dlouho rozpoznat, zda se s nimi zachazi s tctou. (Ondfichova, 2008, s. A16)

3.1 Komunikace s klienty v prvnim stadiu demence

V tomto stadiu demence usnadilujeme komunikaci klientim tim, Ze omezime
ruSivé vlivy z okoli, napfiklad vypneme radio ¢i televizi. Kdyz s nimi
hovoifime, divdme se jim do oc¢i. Pokud si klient nemtZze vybavit urcité slovo
nebo jméno, poskytneme mu urcity Cas a naSi toleranci. Pozdéji mu

pomuzeme toto slovo doplnit. (autor neuveden, Socialni péce, 2010, s. 16)
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Opakované oslovujeme klienta jménem a sdélujeme mu, co a pro¢ délame.
NesnaZime se o to, aby si co nejvice zapamatoval, ale aby dostatek
cennych informaci zmirnil jeho strach a pocit selhani. Snazime se

ptedvidat selhani a zbyte¢né nedavame otazky. (Klevetova, 2010c, s. 33)

Z nefarmakologickych ptistupti je v této fazi demence vhodné vyuzivat tzv.
orientaci v realité. Jedna se o ucinny nastroj ke zlepseni kognitivnich funkci
a tim 1 verbdlni komunikace. Orientace v realit¢ se uskutecnuje jako
individudlni nebo skupinova intervence. Zacina se zjiSténim stupné
orientovanosti, diskuzi a upfesnénim, dale nasleduji rtzné hry, které
zaméstnavaji kognitivni funkce. Diiraz se klade na zapojeni vSech smyslu,
vyuzivaji se riazné predméty, obrazky, v diskuzi se upfesnuje jejich vzhled,
vyuziti a podobné. V rdmci komplexniho pfistupu ke klientovi sem patfi
riznad nazorna a barevna oznaceni prostor a mistnosti, rizné ,ndpoveédy*
(dnes$ni datum na viditelném misté, velky hodinovy cifernik a podobn¢). Je to
jeden z nejstarSich psychologickych ptistupii k demenci, ktery ma dostatek
védeckych diukazt svédcicich pro to, Ze se jedna o ucinny nastroj ke zlepSeni
kognitivniho stavu. Velmi rozdilné jsou vSak klinické zkuSenosti, které se
shoduji v tom, ze orientace v realité je v nékterych pfipadech uzitecna, ale
nékdy muze zhorsit behaviordlni i psychologické symptomy, provokovat
agresivitu, agitovanost a uzkost, zvlasté¢ v piripadech, kdy je necitlivé
aplikovana. Néktefi dokonce povazuji orientaci v realité¢ za uzite¢nou metodu
pro zdravé seniory, nikoli pro klienty s demenci, zejména v pokrocilejSim
stavu demence. (Holmerova, Rokosova, Sucha, Veleta, 2004, s.18) Tavel
informuje o 21 studiich o terapii zaméiené na orientaci v realité, ve kterych
bylo zkouméano 677 klienti s demenci. Ve studiich byly nékteré rozdily
napfiklad rizn4 mista, kde byly provadéné vyzkumy (oddéleni v nemocnici,
v dennim stacionafi), riznd kritéria (Sirokd paleta kognitivnich $kal), rizné
trvani intervence (tfi tydny vyzkumu az jeden rok). I pfes vSechny rozdily
se potvrdili ptfekvapivé shodné zdveéry a to, Ze terapie zaméefend na orientaci
ma pozitivni vliv na verbalni orientaci. Neptfesvédéivy je vSak vliv
na kognitivni funkce. Néktefi autofi se kloni k zavéru, Ze se zlepSuji jen ty

schopnosti, na které je u¢eni zaméiené, jini tvrdi, Ze samotna terapie zlepSuje
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kognitivni schopnosti. Hodné studii potvrzuje, ze na zlepSeni kognitivnich
vlastnosti je potfebnd kognitivni stimulace. Je také s otdzkou, jestli verbalni
orientace ma vliv na jiné funkce bézného zivota. VétSina vyzkumul potvrzuje
pozitivni vliv na chovani klienta. Tyto zmény se daji sledovat hufe nez
zmény kognitivnich funkci. Terapie zaméiena na orientaci klienta v realité
je v posledni dobé pomérné Kkritizovana. Vytyka se ji sklon k nepruznosti,
necitlivosti a velky diraz kladeny na kognitivni aspekt. N. Feilové se zda
tato terapie piili§ konfliktni. Je tfeba dodat, Ze problém nemusi byt v samotné

terapii, ale spiSe v nespravném piistupu. (Tavel, 2009, s. 33-34)

V tomto stadiu ovliviiuje komunikaéni schopnosti také reminiscencni
terapie, ktera pracuje s dlouhodobou paméti, ktera je jeSté u klientta
v pocateénim stadiu zachovald. Klienti sice trpi poruchami kratkodobé
paméti, ale Casto si az prekvapivé dobife vybavuji udalosti davno minulé.
(Holmerova, Rokosova, Sucha, Veleta, 2004, s. 18) Reminiscenéni terapii
bychom méli povazovat za soucast dobré praxe kazdého oddéleni, které
poskytuje péci klientim s demenci a to jak ve zdravotnictvi, tak v resortu
socidlnich véci. Jsou k tomu nésledujici divody: jde o metodu ucinnou,
levnou a snadno aplikovatelnou, je vhodna pro klienty s lehkou ¢i stfedné
tézkou demenci, tedy pro klienty, pro které nemadme mnoho jinych
terapeutickych alternativ. (Holmerova, Sucha, 2003, s. 295) Tato metoda
vyuziva vzpominek a jejich vybavovani pomoci riuznych podnétu.
U zdravych seniorii ma preventivni a aktivizacni vyznam. U klientl
s demenci je cilem nejen zlepSeni stavu klienta, ale také a zejména posileni
lidské dustojnosti, zlepSeni komunikace a v disledku toho také pomoc
a podpora pecovatele. Jeji soucéasti je vyhleddvani nejlepSiho zpiisobu
komunikace, vhodného prosttedi a dobrd komunikace s rodinnym
peCovatelem. Jednd se o vyprdvéni starych piibéht, ptfedvadeéni starych
¢innosti, vypravéni o obrdzcich a fotografiich, ale také zpivani, recitovani,
tanec a podobné. (Holmerova, Rokosova, Sucha, Veleta, 2004, s. 18) Tyto
vzpominky a jejich pfehodnoceni mohou ptispét k sebeptijeti, k rozvoji
osobni identity a k udrzeni kontaktu se sebou samym i s okolnim svétem

az do konce Zivota. Zivotni integrita se projevuje pocitem Zivotniho naplnéni

30



a vdécnosti vaci lidem. Je to moudrost spojena s hlubokym porozuménim
pro druhé. Reminiscence upozorni na puvodni, silné stranky ¢lovéka, zatimco
demence zpusobuje ztratu paméti i komunikacnich dovednosti. Spolu
s dal$imi valida¢nimi technikami ji vyuZzivala Naomi Failovd k navazani
kontaktu, budovani vztahu a k potvrzeni hodnoty a ptijeti ¢lovéka i s jeho
nesplnénymi zivotnimi ukoly. Vysledky kontrolovanych studii pfinasSeji
dikazy, ze u lidi s demenci se diky reminiscencni terapii zlepSuje kognice
a nékteré behavioralni funkce (komunikace, sobéstanost, poruchy chovani)
a depresivita. Byl dokonce zaznamenan smysl pro humor. Dochazi k zapojeni
do probihajiciho déni, navazani kontaktu s realitou, jejich oCi se rozjasni,
vnimaji uvolnénou atmosféru, sméji se, reaguji na otazky, vyzaiuji
spokojenost, jsou aktivni. Nicméné jsou i1 dikazy zcela opacné. (Janeckova,

Holmerova, Vankova, Kaslikova, 2008, s. 19-20)

3.2 Komunikace s klienty ve druhém stadiu demence

Pti komunikaci s klienty v této fazi demence je nutné zjednodusovat verbalni
komunikaci, mluvit pomalu v jednoduchych vétach a volit témata, kterd jsou
pro klienta znamé z jeho biografie. Zacind zde naristat potieba nonverbalni
komunikace. Klient totiz pfestdvd rozumét vSemu, co se mu fikd, ma
problémy v obsahovém mysleni. Dokaze ale dobie porozumét feci téla vSech,
kteti se nachazeji v jeho blizkém okoli. Vnima gesta, vyrazy tvafe a intonaci
feCi. To je pro né¢ho dulezity zdroj informaci. Slova prestavaji byt prioritni.
Nazorna demonstrace ¢innosti je pro n¢ho jesté pochopitelnd, proto se snazi
zrcadlit chovani svého okoli. Kdyz naptiklad nevi, co ma délat s ptiborem
u jidla, snaZzi se napodobit druhé. Je nutné sjednotit fe¢ verbalni
a nonverbalni, abychom zbyte¢né nematli jiz zmatené. (autor neuveden,
Socialni péce, 2010, s. 16 - 17) Nevyvracime myS§lenky nemocného, snazime
se objevit svét nemocného a pochopit ho kladenim vhodnych otazek.

(Klevetova, 2010b, s. 75)

Ve druhém stadiu demence se vedle jiZ zmifované terapie zaméiené

na orientaci uplatnuje wvalidacni terapie. Jeji soucasti je reminiscencni
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technika, o které jiz byla zminka vySe. Nyni se chci zabyvat valida¢ni terapii
jako celkem. Tuto metodu vypracovala Naomi Feilova. a ziskala si velkou
pozornost jiz v 80. letech minulého stoleti. Vychéazi z filozofie, ze kazdé
chovani klienta s demenci méd néjakou pifi¢inu a je doprovdzeno emocnim
ladénim ze vzpominek. Kdyz je dokazeme spravné hodnotit (validovat)
a pfijmout, ukazujeme tim, ze uznavame jeho osobnost. (Klevetova, 2010c,
s. 33) Duraz je tu kladen na zachovani a posileni lidské dastojnosti klienta,
pfijeti jeho tématu a prace s nim prostiednictvim pozorného naslouchani
a empatie. Terapeut prijima téma klienta a postupné s nim pracuje, nikdy
nefika ne. Pfimé odmitnuti klientova tématu a orientace v realité, by vedly
k neklidu a agresivité. (Holmerova, Rokosova, Sucha, Veleta, 2004, s. 18)
Valida¢ni terapie vyuzivd pamétové poruchy klienta tak, aby laskavym
odvedenim pozornosti k jinému tématu zabranila nezadoucim aktivitam.
(Sheardova, 2011, s. 16) Naptiklad, kdyz klient chce jit za bratrem,
nevyvracime mu to, 1 kdyz vime, Ze bratr zemtel pred 10 lety, ale fekneme
mu, ze za nim pujdeme spolu, jen co dokonc¢ime uréitou praci. Klient
je s odpovédi spokojen, uklidni se a vénuje se jinému tématu. (Holmerova,
Rokosova, Sucha, Veleta, 2004, s. 18) Kdyz prozivame s klientem jeho
minulost jako soucasnost a vstupujeme do této hry, klient ma dojem, Ze mu
rozumime, a to je hlavni. (Fibichova, 2010, s. 20) Je zajimavé, ze pro tuto,
v praxi pfinosnou metodu, nebylo dosud ptedloZeno dostatek védeckych

dukaza. (Holmerova, Rokosova, Sucha, Veleta, 2004, s. 18)

Dalsi vhodnou metodou uplatinovanou v komunikaci s klienty ve druhém
stadiu demence je rezoluéni terapie. Necklade si za cil feSit prozitky
z minulosti. Tato metoda predpoklada, ze cokoliv klient Fekne pravé ted’,
je pro néj realita, kterou nema smysl ménit. Pouzivd se u téch klientt,
u nichZ neni mozZné obnovovat realitu. U téchto klientdl je zachovéana
dlouhodoba pamét a minulost se tak stava pritomnosti. Pii kazdodenni praci
s osobou s demenci se mohou objevit nepfedvidatelné okamziky, které
vyvolaji v nemocném minulé zaZitky, a on reaguje stejné jako v minulosti.
Napftiklad pro nas uklidiiujici obraz vyvold v klientovi dé&sivé vzpominky

a on kfi¢i a Sermuje rukama. Abychom mohli navodit pfijemné prozitky,
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emoce, vzpominky, ¢innosti je nutné znat zivotni pfib&h klienta. Rezolu¢ni
terapie nedovoluje opravovat slySené, ale plné to pfijima. KdyZ mu budeme
informaci vyvracet, muize se rozzlobit a byt agresivni. Vysledkem
uplatiiovani rezoluéni terapie musi byt pocit nemocného, Ze je pfijiman a Ze

ma svoji dustojnost. (Klevetova, 2010c, s. 34)

U téchto klientd mizeme také uplatnit tzv. usnadriovanou komunikaci. Jedna
se o alternativni (ndhradni) ¢i augmentativni (dopliujici) komunikaéni
metodu, kterd umozZiiuje jakékoliv osobé vyjadifovat se tim, Ze prstem
ukazuje na predméty, obrazky, pismena ¢i slova. Klient mize vyjadrit své
mySlenky pomoci komunikaéniho partnera, nazyvaného ,usnadiiovatel®,
ktery drzi klientovu ruku a doprovazi pohyb ke klavesdm, aniz by ho vedl.
Tato metoda byla rozpracovdana v Austrdlii v roce 1987 pani Rosemary
Crossleyovou. Vyuziva se ji u lidi s autizmem, s Downovym syndromem,
s DMO, ale také u lidi s Alzheimerovou ¢i Parkinsonovou chorobou, u lidi
v komatu... Kazdy ma moznost se diky této metod¢ vyjadfovat. Usnadiiovana
komunikace dava piistup nejen k védomym myslenkam, ale i k hlubSim
vrstvam védomi, kde neni rozdil mezi mentdlné postizenym a zdravym
¢lovékem a ukazuje nam, ze uvnitf kazdého Clovéka je kazdy nedotcenou
bytosti. Diky této metod¢ miize klient dat najevo, co si pfeje. Staci mu
nabidnout par obrazkd a mize tak ,fici“, co si da k vecefi, co si pfeje
obléknout nebo jakou cinnost si zvoli na odpoledne. Umozinuje také riizné
hry, aktivity, uceni se, ale hlavné volné vyjadfovani se. Kdyz je usnadnovatel
dost zkuSeny, klient mize s jeho podporou psat na klavesnici své mysSlenky.
To znamena nejen komunikaci na vysoké urovni, ale také velky terapeuticky
ucinek. Diky wusnadiované komunikaci se klienti stanou klidné&jsi,
vyrovnanéjsi, Stastnéjsi, vykazuji veétsi aktivitu a iniciativu. Jsou to nasledky
toho, ze klienti mohou komunikovat a ukdzat, jaci a kdo doopravdy jsou.

(Bozonova, 2006, s. 181)
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3.3 Komunikace s klienty ve tfetim stadiu demence

U klienta v této fazi demence se vyrazné ochuzuje verbalni komunikace.
Ztraci se 1 o¢ni kontakt. Nakonec neni klient schopen zadné komunikace.
V tomto obdobi je stéZejni komunikace nonverbalni. (autor neuveden,
Socialni péce, 2010, s. 17) Protoze tato komunikace je ndro¢na, zdlouhava
a malo vytézna, byva tendence ziskdvat informace od pecovateli. To mize
ovSem vést k dalSi izolaci klienta a k naruSeni kfehkého, ale dilezitého
terapeutického vztahu s klientem a také k $patné informovanosti v dusledku
zkresleni pecovatelem. (Rusina, Rusinova, Holmerova, Simek, 2010, s. 18)
Metody komunikace je tfeba prizpusobit klientové zménéné schopnosti
ptijimat a zpracovavat informace Je tfeba posilovat schopnosti a dovednosti,
které zustaly zachovany, a nemarnit sily snahou naucit néco, co je jiz
nenavratné¢ ztraceno. Prakticky veSkeré metody zdiraziiuji nonverbalni
komunikaci, prFiméifené podnéty pro vSechny smysly, taktilitu,
individualni pristup ke klientovi i skuteCnost, Ze klient vnima daleko

vice, neZ se miZe zdat. (Holmerova, Rokosova, Sucha, Veleta, 2004, s. 18)

Vyznamnou roli v komunikaci s klientem v této fazi demence hraji prvky
bazdlni stimulace véetné iniciacniho dotyku. (autor neuveden, Socialni péce,
2010, s. 17) Jak uvadi lektorka a prukopnice konceptu bazalni stimulace
v Ceské republice Mgr. Karolina Friedlova, patii bazilni stimulace
v zahrani¢i mezi nejpopularnéjsi koncepty v oSetfovatelstvi. Nevyzaduje
zadné nadstandardni pomiicky ¢i pfistroje a nezatézuje tedy financné
zdravotni zatizeni. K uplatiovani konceptu bazalni stimulace je zapotiebi jen
vySkoleny personal, pochopeni a spoluprace vsech ¢lent tymu. Tento koncept
rozvinul Prof. Dr. Andreas Froehlich, ktery se vénoval téZce postizenym
détem. Vypracoval védecké podklady pro podporu vnimani a komunikace
téZzce postizenych lidi. Koncept pfenesla do péce zdravotni sestra Christel
Bienstein. Osetfovatelska péce podle tohoto konceptu je vysoce
profesiondlni, vychdzi z individudlnich potfeb klienta, zohlednuje jeho
je pochopit potieby klienta, poznat a porozumét jeho stylu komunikace

a na zakladé¢ toho mu poskytnout potifebnou péci. Podle konceptu bazdlni

34



stimulace ptitom pecujici vyuziva dfiveéjsi zivotni navyky a zkuSenosti
klienta. Osetfujici, ktefi pracuji s konceptem bazalni stimulace, jsou nuceni
ménit kulturu prace a komunikace, méni také své postaveni a vztah vaci
klientim a jejich blizkym, ptizpisobuji se komunikac¢ni Grovni klienta a voli
jeho komunikaéni formu. Lidsky mozek mé schopnost uchovavat své zivotni
navyky v pamétovych drahdch ve vice svych regionech a to mu dava Sanci
cilenou stimulaci ulozenych vzpominek znovu aktivovat jeho <cinnost.
Bazalni koncept podporuje v nejzakladné€jsi (bazalni) rovin¢é lidské vniméni.
Kazdy c¢lovék vnima pomoci smysli, které vznikaji a vyvijeji se jiz
v embryonalni fazi. KdyZ dojde k poSkozeni nebo ztraté kteréhokoli smyslu,
je nezbytné cilené¢ podporovat vnimani témi smysly, které zlstaly zachovany
a ty smysly, které jsou poSkozené nebo ztracené cilenou stimulaci opét
probudit. Kazdy tkon oSetfovatelské péce je provazen s védomim cilené
stimulace a je tedy zdrovein terapeutickym zakrokem oSetiujiciho. Napiiklad
koupeli podle konceptu bazédlni stimulace mizeme docilit u klienta zmény
stavu védomi, potlaceni stavli zmatenosti ¢i neklidu az agresivity bez uziti
sedativ. Sestra pracujici s timto konceptem musi mit znalosti
z neuroanatomie, neurofyziologie, prenatdlni a postnatalni psychologie,
socidlni psychologie, komunikace, pedagogiky, etiky a musi byt dostate¢né
kreativni a umét rozpoznat sebemens$i rekce klienta a adekvatné na né

reagovat.

Jednotlivé prvky bazalni stimulace se orientuji podle toho, jak se vyviji
vnimani v embryondlni fazi. Podle védeckych poznatkli soucasnosti
se nejdfive vyviji vnimani vlastniho téla (somatické vnimani). Déle se vyviji
vnimani chvéni (vibracni vnimani), které nads informuje o intenzité vibraci
napfiklad pti skdkani, béhdni nebo mluveni. Ddale je to vnimani rovnovahy
(vestibuldrni vaimani), které nam poskytuje informace o poloze. V pozdéjsim
embryondlnim stadiu se vyviji vnimani rytmickych vibraci (auditivne-
rytmické vnimani). Tento smysl maji extrémné vyvinuty lidé trpici
nedoslychavosti nebo Uplné hlusi. ,,Slys$i“ pomoci svého téla. Ve fetdlni fazi
prenatalniho vyvoje, kdyZ plod cucéd sviij palec a polykd plodovou vodu,

se vyviji ordlni vnimdni. Po narozeni se k tomu pfidavd schopnost citit
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(olfaktorické vnimani). Usta a &ichova schopnost maji zvIasté velky vyznam.
Viné mohou vyvolat velmi silné at’ uz pozitivni (uvolnéni) nebo negativni
reakce (dusSnost, buSeni srdce). V posledni embryondlni fazi se vyviji
sluchovy vjem (auditivni vnimani), schopnost hmatu (zaktilné haptické
vnimani) a zrak (optické vniméani). Bazalni stimulace vychazi z toho,
Ze kazdy Clovék, i kdyZ je néjak postiZeny, dokdZe v kazdé situaci vnimat
alesponn néco nékterymi ze svych smysli. Vzdy je schopen komunikovat
se svym okolim. Vyzkumnik v oblasti komatu A. Ziegler zdaraznuje,
ze setrvani v apalickém syndromu je vysledek nedostatecné komunikace
a stimulace. Né&které osoby komunikuji pouze prostfednictvim gest, naptiklad
pohnutim hlavy, zménou frekvence dychani, zménou sekrece potu nebo

mrknutim. (Friedlova, 2003, s. 14-16)

Dale je mozné vyuzit prvky preterapie. Zakladatelem je Garry Prouty, zak
C. R. Rogerse. Tato metoda je uréena pro osoby se specifickymi potfebami -
mentalné¢ postizené a pro ty, ktefi trpi psychickou poruchou, ktefi
se nachdzeji v jiném svété a jiné dimenzi prozivani reality. Preterapie slouzi
k navazani kontaktu a nasledné umoznuje spolupraci. Respektuje klientovo
omezeni navazat kontakt. Vychazi z Rogersova pozadavku pfijimat klienta
takového, jaky je, mit porozuméni pro jeho projevy. Pomoci kontaktnich
reflexi se snazi o uskute¢néni empatického kontaktu. Opakujeme napiiklad
po klientovi jeho vyraz obliceje, pohyb, slova nebo zvuky nebo tyto
skutecnosti popisujeme. Klient chape, Zze jsme naladéni na stejny rytmus,
ze mu rozumime a snazime se pochopit jeho chovéni. Tim mu nabizime
sdileni jeho prozitkli a vnasime do vzajemného dialogu kontakt se svétem.

(Klevetova, 2010d, s. 30)

U klientd s pokrocilou demenci je mozné také vyuzit habilitacni terapii.
Také tato metoda vychdzi z respektovani dlstojnosti a potieb ¢lovéka
s demenci. Definuje jednotlivé domény, na které je tfeba se zaméfit v péci
o tyto klienty. Patii sem prostiedi, které co nejlépe odpovida potfebam
klientlh s demenci, strukturované aktivity, dliraz na uspokojeni z €innosti,

optimalni komunikaci s vyraznou nonverbalni sloZkou, dostate¢na stimulace
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a podpora neproblémového chovani. (Holmerova, JaneCkova, Vankova,

Veleta, 2005, s. 182)

V termindlnich stadiich demence je vhodné vyuzit Maieuticky piistup. Jedna
se o rozvijeni schopnosti oSetfovatelského persondlu pracovat s prozitkem,
empatii a citlivou interakci s témito klienty. U¢i se pfekonavat pocit bezmoci
pii praci s témito lidmi a navadzat kontakt pfes veskerd omezeni, ktera

demence pfinasi. (Holmerova, Janeckova, Vankova, Veleta, 2005, s. 182)

»Hlavni je pocit klienta, Ze Zije normalni Zivot, Ze jej ostatni lidé

akceptuji a rozuméji mu.“ Danny Walsh (Fibichova, 2010, s. 20)

4 Komunikace s Kklienty trpicimi demenci pFfi rozpoznani,

hodnoceni a 1é¢bé bolesti

Velky problém v komunikaci s klientem s demenci nastava pfi rozpoznéni,
hodnoceni a 1é¢bé bolesti. Je dalezité sledovat neverbalni (tedy
i behavioralni) projevy nemocného a vyméfiovat si o nich informace uvnitf
tymu. Je dobré také spolupracovat a komunikovat s rodinou klienta, ktera

nam poskytne dulezité informace. (Kabelka, Slama, 2009, s. 9)

Komunikace s klientem s demenci je rozdilna podle toho, v jakém stadiu
demence se klient nachazi. Ve stadiu pocinajici demence jsou klienti
zpravidla schopni verbdlné¢ komunikovat a dokdZou nam sdélit, Ze je néco
boli. Ale i zde je tfeba vénovat dostatek ¢asu a pozornosti popisu bolesti.
Klienti mohou v této fazi demence li¢it své potiZe zplsobem, ktery nemusi
byt dostate¢né jasny a srozumitelny a mize byt zavadéjici. Ve fazi rozvinuté
demence plati vySe uvedené dvojnasobné a se zhorsSujici se demenci je tfeba
stdle vice spoléhat na nonverbalni prostfedky komunikace. Ty nabyvaji
na vyznamu u tézké demence. Klient s téZkou demenci a zejména

v termindlnim stddiu se nedokaze verbdlné¢ vyjadfit a ani ndm dostate¢né
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nerozumi. Musime se proto spoléhat zejména na projevy nonverbalni.

(Holmerova, Vankova, Baumanova, Juraskova, 2009, s. 32)

Volicer a Krsitak uvadi, ze bolest u klientd s demenci je velice ¢asta, protoze
maji komorbidni choroby zpusobujici bolest. Naptfiklad 26 % klienti
s demenci ma artrézu a 10 % osteopordézu. (Volicer, Krsiak, 2006, s. 9) Lze
také predpokladat, ze bolest u klientd s pokrocilou demenci je Castéjsi,
protoze v této fazi demence je regulace vétSiny funkci organizmu posSkozena,
a dyskomfort mize predstavovat jak preplnény mocovy méchyr,
nevyprazdnénd ampula, nedostatecné vycistény hltan, tak také poloha, kterou
jiz klient nedokéaze vlastni hybnosti zménit. PtfestoZze je bolest casta
a je pravidelnym ptiznakem zejména tézké demence a terminalnich stavu,
jedna se o pfiznak, na ktery obvykle nepomySlime a nediagnostikujeme jej.
(Holmerova, Vankova, Baumanova, Juraskova, 2009, s. 32) Bolest neni ¢asto
rozpoznana a spravné lécCena, protoze klienti nejsou schopni sdélit, Ze maji
bolest a urcit misto, kde se nachazi. Vysledkem je, ze napft. klienti s demenci
dostavaji daleko méné¢ analgetik pfi chirurgické 1é¢bé zlomeniny kycle nez
klienti, ktefi netrpi demenci, 1 kdyz prédh bolesti neni ovlivnhén demenci.
(Volicer, Krsiak, 2006, s. 9) I u klienti s demenci plati, Zze nelécend bolest
zasadné zhorsSuje kvalitu zivota. Muze byt prehlédnutym signdlem zavazného
onemocnéni, ale je zde i dalsi riziko. U klientll s rozvinutou demenci mize
v dusledku nelécené bolesti dochazet k porucham chovani a naslednému
nasazeni psychofarmak. Napiiklad klient, kterého boli kycelni kloub,
nedokéaze o své bolesti mluvit, ale citi ji jako velmi nepfijemnou. Je proto
neklidny, mize volat a nafikat ¢i bloudit a byt agresivni. Spontanni
agresivita je u téchto klientd podle 1ékaid i oSetfovatel vzacna. Castéji
se jedna o vystupiiovany odpor proti oSetfovatelskym ukonim. Klient
nechape, pro¢ mu oSetfovatel hybe naptiklad dolnimi koncéetinami a navic
tento pohyb zhorSuje jeho bolest. Jeho obrana je chdpana jako agrese
a nasledné¢ jsou mu predepsdna psychofarmaka, kterd zatézuji jeho
organismus a pritom nefe§i pfi¢inu problému. (Holmerova, Vankova,
Baumanova, JuraSkova, 2009, s. 32) Dilezitost 1éCeni bolesti

je dokumentovana vysledky vyzkumi, které ukazuji, ze i empirické 1é¢eni
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analgetiky zmensSuje problémy chovani a to umozZiiuje snizit 1é¢bu

psychofarmaky.

Méreni bolesti se povaZuje za stejné diilezité jako méfeni jinych vitalnich
parametri. Neni velky problém méieni bolesti u klientdl, ktefi jsou schopni
demenci, ktefi maji nejen poruchu feci, ale ani nerozumi otdzkam. Nelze
proto u nich pouzit stupnice pro meéfeni bolesti, které jsou pouzitelné
u klientd s normdalni psychickou funkci nebo lehéim stupném demence.
ZdravotniCti pracovnici se zkuSenostmi s klienty s pokro¢ilou demenci jsou
vétSinou schopni poznat, Ze tito klienti trpi bolesti. Ale protoZze nemaji
moznost vyjadfit intenzitu bolesti v numerické stupnici, maji problém
s komunikaci o tomto problému a s posouzenim ucinku 1écby. Proto bylo
vyvinuto nékolik stupnic pro méfeni stupné bolesti, které se spoléhaji
na pozorovani klienta a rozpoznani bolesti podle neverbalni komunikace. (viz

ptil. 5, s. 61)

Pozorovaci stupnice bolestivého chovdni. Tato stupnice byla vyvinuta
pfi pozorovani klientd s bolesti zad. Ma tyto domény: vokalizaci, vyraz
obliceje, te¢ téla, fyziologické zmény, zmény chovani a stav védomi.
V kazdé doméné se vybere charakteristika, kterda nejlépe vystihuje stav
klienta. PocCet charakteristik v doméné¢ je rizny a je mozZno vybrat vice
charakteristik. Informace o psychometrickych vlastnostech této stupnice

nebyly zatim publikovany.

Seznam neverbdlnich wukazatelit bolesti (CNPl - CHECKLIST OF
NONVERBAL PAIN INDICATORS). Je to kratka stupnice, ktera je snadno
pouzitelnd v klinické praxi. Nevyhodou je malad citlivost, protoze polozky
jsou hodnoceny jenom jako pfitomné a nepiitomné a nékteré polozky jsou

ptitomné jen ztidka. Proto by jeji pouziti nemuselo zjistit pfitomnost bolesti.

Stupnice DOLUPLUS 2. Pivodné byla vyvinuta ve Francii a pouzivana
pro malé déti a modifikovana pro klienty s demenci. Stupnice ma deset
polozek rozdélenych na tfi domény (fyzické reakce, psychomotorické reakce

a psychosocidlni reakce). PoloZzky jsou hodnoceny podle podrobnych popist
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od nuly do tfi, takze soucet bodl je od nuly do tficeti.. DOLUPLUS 2 byl
pouzit u 500 starSich klientl a pocet bodi souhlasil s ocenénim bolesti
klienty, ktefi mohli také sami pouzit stupnici na meéfeni bolesti. Autofi
uvadéji, ze stupnice je spolehliva, ale nedokladaji to Zzddnymi vysledky testu.
Stupnice byla také pouzita v Norsku ve tfech dlouhodobych 1é¢ebnach.
Analyza vysledkt ukazala, ze psychosocidlni doména nebyla piinosem
pro méfeni bolesti. (Volicer, Krsiak, 2006, s. 9 -10) Ke spravnému vyplnéni
Skaly je tfeba, aby pecCovatel klienta dobie znal, coz omezuje pouziti Skaly
naptiklad na akutnich oddé&lenich. Dle ptehledové studie stupnice spiSe
zachycuje vyvoj bolesti v c¢ase nez bolest v konkrétnim okamziku.

(Holmerova, Vankova, Baumanova, Juraskova, 2009, s. 32)

Dotaznik bolesti pro zastupce (PPQ - PROXY PAIN QUESTIONNAIERE).
Stupnice byla vyvinuta pfi porovnavani hodnoceni bolesti podle Minimalniho
Souboru Dat (MDS) (tyto data musi sbirat kazda dlouhodoba 1é¢ebna v USA)
a podle hlaseni oSetfovateli. Dotaznik obsahuje tfi otazky o bolesti: Je bolest
pfitomna? Jak Casto ma klient bolest? Kdyz je bolest pfitomna, jak byste
popsal jeji intenzitu? Prvni otazka se hodnoti ,,ano‘“ nebo ,,ne*, druhé dvé se
hodnoti tfindctibodovou stupnici s popisnymi intervaly. Podle MDS trpélo
bolesti jen 20 % klientl, ackoliv 46 % uZivalo analgetika. Podle PPQ mélo
bolest 48 % klientii. Spolehlivost této stupnice byla prokdzana korelaci tii
otazek pii dvou intervalech méfeni bolesti a platnost korelaci mezi uzivanim
analgetik a tfemi otdzkami stupnice. Dotazniku chybi celkové skore, které by

se dalo pouzit jako paty vitalni parametr.

Méieni bolesti u pokrocilé demence (PAINAD - PAIN ASSESSMENT IN
ADVANCED DEMENTIA) Tato stupnice byla vyvinuta na zakladé ptehledu
literatury, pohovort se zkuSenymi pecovateli a dvou jinych stupnic: Stupnice
Nepohodli (DS-DAT) a FLACC. Stupnice DS-DAT je vyvinuta pro vyzkum
s klienty s pokrocilou demenci. Neni snadno pouzitelnd v klinické praxi,
protoze ma dosti slozité ohodnoceni a vyzaduje pétiminutové pozorovani
klienta. Stupnice FLACC je vyvinutd pro méfeni bolesti u déti. PAINAD ma
pét polozek: dychani nezéavislé na vokalizaci, negativni vokalizace, vyraz

obliceje, fte¢ téla a utéSovani. Kazda polozka je ohodnocena
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od nuly do dvou podle podrobného popisu. Celkovy pocet je tedy od nuly
do deseti. Vyhodou této stupnice je moznost srovnani s vysledkem
doporucené stupnice pro meéfeni bolesti u klientd s normdlni psychickou
funkci. Po podani analgetika ukazala zména poctu bodd, ze PAINAD
je citlivda na méfeni bolesti a jeji platnost ukazala signifikantni korelace
s DS-DAT a s vizualni analogovou stupnici. (Volicere, Krsiak, 2006, s. 10)
Prob¢ehly studie s holandskou a némeckou variantou, Skala PAINAD byla také
pielozena do CeStiny a ovéfena zpétnym piekladem. V soucasnosti se tato
Skala jevi jako vodnd pro pouziti v praxi v ¢eskych podminkach. (Holmerova,

Vainkova, Baumanova, JuraSkova, 2009, s. 34)

Méieni bolesti pro starce s demenci (PADE - PAIN ASSESSMENT FOR
DEMENTIN ELDERLY). Stupnice byla vyvinuta na =zakladé ptehledu
literatury, pohovort se zkuSenymi pecovateli a pozorovani klienti s demenci.
PADE mé 24 polozek, které jsou rozdéleny na tfi domény: fyzické znak,
celkové ohodnoceni a funkéni aktivity. PoloZky jsou formulovany jako
otazky (naptiklad: ma klient smutny vyraz?). Odpovédi jsou ohodnoceny
body od jedné do Ctyf. Vys$Si pocet znamena nepohodu. Tato stupnice ma

o 24

pozorovani.

Abbey Stupnice bolesti. Stupnice byla vyvinuta na zakladé¢ DS-DAT,
Pozorovaci stupnice bolestivého chovani a diskuze cilovych skupin, které
zahrnovaly odborniky ze Spojenych stati a Austrdlie. Stupnice ma Sest
polozek: vokalizace, vyraz obliceje, zmény fec¢i téla, zmény chovani,
fyziologické zmény a fyzické zmény. Kazda polozka je ohodnocena 0 — 3
body. Vyssi pofet znamena vétSi intenzitu bolesti. Stupnice ma dobrou
platnost, ale jeji spolehlivost, kterd byla méfena souhlasem méfeni dvou
pozorovatell, nebyla dobra. Vyzaduje jen jednu minutu pozorovani. Dlraz
této stupnice na zmény polozek a fyziologické ptiznaky ukazuje, Ze stupnice

je 1épe pouzitelna pro méteni akutni bolesti nez bolesti chronické.

Dotaznik pro méieni bolesti pro seniory s omezenou schopnosti komunikace
(PACSLAC - CHECKLIST FOR SENIORS WITH LIMITED ABILITY TO
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COMMUNICATE). Tato stupnice byla vyvinuta pro klienty s pokrocilou
demenci na zakladé¢ rozhovori s pecovateli. Celkem obsahuje Sedesat
polozek, které jsou rozdéleny do ¢tyf domén: vyraz obliceje; aktivita a pohyb
téla; socidlni, charakterové a néladové ukazatele a fyziologické ukazatele
(vyziva, spanek a vokalizace). Jednotlivé polozky se hodnoti ,,pfitomen*
nebo ,nepfitomen®. Stupnice rozliSuje celkovy soucet bodi na bolestivou
situaci (akutni bolest), situaci nepohodli (po odchodu navstévy) a klidnou
situaci. Socidlni, charakterova a naladova doména méla stejny pocet bodu
pfi bolesti a nepohodli. Neni jistota, ze by PACSLAC rozli§il mezi
nepohodlim a chronickou bolesti. Stupnice mé& dobrou platnost,
ale spolehlivost nebyla méfena. (Volicere, Krsiak, 2006, s. 10 - 12)
Ve srovnavaci studii holandskych wvariant S§kal PACSLAC, PAINAD
a DOLOPLUS 2 byla pravé PACSLAC sestrami hodnocena jako klinicky

24

Stupnice pro méieni bolesti oSetiovatelem k pouZiti u demence (NOPPAIN -
NURSING ASSISTANT-ADMINISTERED PAIN ASSESSMENT INSTUMENT
FOR USE IN DEMENTIA). Tato stupnice vznikla pozorovanim specifickych
druht chovani béhem normalni péce. Cilem bylo vyvinout kratkou
a srozumitelnou stupnici, kterou mohou pouzit i oSetfovatelé s nizkym
vzdélanim a neumi dobfe anglicky. Stupnice proto obsahuje obrazky
a diagramy. NOPPAIN sbira informace o bolestivém chovani (slova, zvuky,
vyraz obli¢eje, omezeni pohybu, neklid), které jsou hodnoceny stupnicemi
od nuly do péti. Celkova bolest je hodnocena teplomérovou stupnici,
ktera ma Sest bodl (od zadné bolesti az po skoro nesnesitelnou bolest).
OSetfovatel také zaznamenavd péci, pifi které byla bolest pozorovéna.
Vyplnéni stupnice po ukoncéeni péce trva jen asi tficet vtefin. Testovani
psychometrické vlastnosti hodnocenim nahranych epizod péce pro pacienty
s demenci, ktefi nebyli schopni chlize, uk4dzalo dobrou spolehlivost i platnost.
Pro pouziti stupnice, kterd by métila bolest jako paty vitdlni parametr, neni

optimalni slovni popis bolesti. (Volicer, Krsiak, 2006, s. 8-12)

ECPA (L'ECHELLE COMPORTEMENTALE POUR PERSONES A GEES -
ALIX ET AL). Skala byla vytvofena podle $kaly pro malé déti. Existuje
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ve francouzské a némecké verzi. Je tvofena jedendcti polozkami ve tfech
dimenzich: znamky bolesti pie péci, po péci a béhem aktivity. Celkové skore
je 0 - 44 bodu. Ptiklad: poloZka ,,vyraz obli¢eje 0 = uvolnény, 1 = zaujaty, 2
= obCasné grimasy, 3 = vystraSeny, zkiiveny bolesti. Psychometrické kvality
Skaly byly ptredbézné testovany u klientl z oddéleni dlouhodobé péce.

Ovéfteni jeji klinické vyuzitelnosti vyzaduje dalsi vyzkum.

Skdla intenzity bolesti pii provddéni oSetiovatelské péée (MOBID). Tato
Skala vznikla v oSetfovatelskych zafizenich v Norsku. Vychéazi ze zkuSenosti
pracovnikd pecujicich o lidi v pokrocilych stadiich demence na oddé&leni
OSetfovatelského domu Norského cerveného kiize v Bergenu, ktery
je nejveétsi v Norsku. Jednd se o vyhodnoceni bolestivych reakci, které
se objevi pfi pohybech béhem péce — otevieni a zavieni dlani, pfilozeni
dlané k celu (flexe v rameni a lokti), pohyby v kloubech dolni koncetiny
(kycel, koleno, kotnik — flexe, extenze), otoCeni na posteli ze strany
na stranu, posazeni do kiesla ¢i Zidle k posteli. PecCujici hodnoti bolest
na zakladé nonverbdlnich projevii (sténani, grimasa, kladeni odporu)
a zaznamenavaji je v desetistupniové numerické Skale. (Holmerova, Vankova,

Baumanova, Juraskova, 2009, s. 32 - 34)

Rozeznani a méieni bolesti u klienti s pokrocilou demenci, ktefi nejsou
schopni komunikovat, jestli maji bolest, jak silnou a kde, je velice obtizné.
Znalost klienta pomahé oSetfovatelim rozpoznat bolest. Ne vzdy je zkuSeny
oSetfovatel piitomen, a proto je nutné poskytnout navody k rozeznani
bolesti i méné zkuSenym oSetiovatelim. (Volicer, Krsiak, 2006, s. 12)
V praxi je mozné pouzit vice §kal. Bylo by dobré, ovéfit je v dalSim vyzkumu
v ¢eskych podminkach. K dispozici mame naptiklad cesky pieklad Skaly
PAINAD, ktery byl potfizen pifimo jednim z autorti (Volicer). (Holmerova,
Vankova, Baumanova, Juraskova, 2009, s. 34) Cesky pteklad PAINAD byl
pfeloZzen zpétné do angli€tiny a vSechny rozdily byly srovnany. Proto lze
ocekavat, ze Cesky preklad mé stejné dobré psychometrické vlastnosti jako
anglicky. PAINAD lze pouzit pfi méfeni bolesti jako paty vitalni parametr.
(Volicer, Krsiak, 2006, s. 12) PAINAD pomdaha kvalitné¢ zhodnotit bolest

a ur¢it smér vhodné lécby, zkvalitnuje Zivot osobdm s demenci a poméha

43



zdravotnikim zlep$it jejich spolupraci s klienty s demenci v dennich
aktivitach. (Klevetova, 2010a, s. 60) Dalsi pomérné jednoduchou Skalou je
MOBID, kterda vychazi ze zkuSenosti pfimych pecujicich. (Holmerova,

Vankova, Baumanova, Juraskova, 2009, s. 34)
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ZAVER

V této prehledové bakalaiské praci byly shromazdény informace z periodik
v ¢eském a slovenském jazyce o komunikaci s klienty s demenci. Na zakladé
statistiky zde byla potvrzena dulezitost vénovat se otdzkam spojenym
se syndromem demence. Neurodegenerativni onemocnéni jsou hrozbou

soucasného stoleti, proto je tieba se o tuto problematiku zajimat.

V soucasnosti jsou nemoci zpuUsobujici demenci bohuzel jen velmi malo
ovlivnitelné medikamentozni lécbou. Naopak mnoho aktivizaénich
a valida¢nich pfistupt bylo zatazeno mezi U€inné metody. Zde je vyzva
pro vSechny pracovniky ve zdravotnictvi 1 v socidlnich sluzbach,
kteti se vénuji takto postizenym klientim, aby zavedli na sva pracovisté tyto
metody. Holmerova, Sucha (2003, s. 295) a Friedlova (2003, s. 14) se shoduji
v tom, Ze tyto metody jsou snadno proveditelné, dostupné a finanéné

nenaroc¢né na vSech oddélenich.

Vsechny metody uvedené v této bakalaiské praci napomahaji v komunikaci
se specifickou skupinou klientd postizenych demenci. Pomahaji nalézt nové
cesty, jak komunikovat, kdyz difivéj$i zptsob z divodu nemoci jiz neni
mozny. Cilem spravné komunikace je uspokojovani bio-psycho-socialnich
a spiritualnich potfeb klienta. Zacharova (2008 a, s. 589) a Gulasova (2004,
[online]) zduraznuji terapeuticky ucinek dobife vedené komunikace. Otazkou
v komunikaci s obtizné komunikujicimi klienty je zapojeni rodinnych
ptislusniki a jinych blizkych osob. Kabelka, Slama (2009, s. 9) a Zacharova
(2008a, s. 589) uvad¢ji ptinos v zapojeni blizkych osob do komunikace,
ktera napomaha v péci o klienta s demenci. Rusina, Rusinova, Holmerova
a Simek (2010, s. 18) upozoriiuji na nebezpeéi, které vznika, kdyz obchazime
klienta a komunikujeme rad€ji s rodinnymi pfislu$niky. NaruSuje se tim
ktehky terapeuticky vztah, klient se dostdvd do izolace a muze dojit
ke zkresleni informaci. To je dobré si uvédomit, kdyz mame tendenci piestat
komunikovat s klientem pro zdlouhavost a nepfesnost tdaji a informace

ziskavat od blizkych osob.
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Chceme-li spravné komunikovat s klientem s demenci, musime znat stadium,
ve kterém se nachdzi. Déle je dobré znat zivotni ptib¢h klienta, ktery nam
pomuize navazat s nim komunikaci a také nam mnohdy vysvétli jeho chovani.
V préaci je uveden ptiklad senzobiografie, podle které mlzeme ziskavat

potiebné informace.

Dalsim dilezitym bodem této bakalaiské prace je odpovéd na to, jak
komunikovat s klientem pfti rozpoznani, hodnoceni a 1€¢bé bolesti. Jsou zde
poskytnuty navody v podobé riznych stupnic, kdy je vyuzita nonverbdlni
slozka komunikace. Jako vhodnou doporucuji Holmerova, Vankova,
Baumanova, Juraskova (2009, s. 34), Volicer, Krsiak (2006, s. 12)
a Klevetova (2010a, s. 60) stupnici PAINAD. Dale je uvedena jako vhodna
stupnice MOBID. lJirak (2011, s. 56), Holmerova, Vankova, Baumanova
a Juraskova (2009, s. 32) se shoduji v tom, ze bolesti je tfeba vénovat
pozornost i proto, ze neléCena bolest byva casto pti¢inou poruch chovani
a ta je Casto léCena nespravné psychofarmaky, kterd zatézuji organismus

a netfesi pfi¢inu problému.

Predkladana bakalaiska prace ma byt napomocna vSem, ktefi oSetiuji
nemocné s demenci k tomu, aby méli k dispozici informace uzitecné
pro rozvoj komunikace s témito klienty a snéze nalezli cestu k navazani tak
potfebného terapeutického vztahu. VéE&fim, ze jde o praci pfinosnou,
nebot souhrnné pojatych praci o této problematice a vyuzitelnych

vV kazdodenni praxi neni mnoho.
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Ptil. 1 - Prevalence demence v Evrop¢

Prevalence demence v Evropé

muzi Zeny
EuroCoDe EURODEM EuroCode EURODEM

vék
(2009) (1991) (2009) (1991)
30 -59 0,16 % 0,09 %
60 - 64 0,2% 1,58 % 0,9% 0,47 %
65 - 69 1,8% 2,17 % 1,4 % 1,10 %
70-74 3,2% 4,61 % 3,8 % 3,86 %
75-79 7,0 % 5,04 % 7,6 % 6,67 %
80 -84 14,5 % 12,12 % 16,4 % 13,5%
85 -89 20,9 % 18,45 % 28,5 % 22,76 %
90 - 94 29,2 % 32,10 % 44,4 % 32,25 %
95 + 32,4 % 31,58 % 48,8 % 36,00 %

Na zakladé vyse uvedené prevalence je mozné odhadnout pocet lidi s demenci v Ceské
republice na 123 194.

Pramen: CALS (Ceska alzheimerovska spolenost). Prevalence demence v
Evropé. Rok neuveden. Online. [cit. 08. 03 2012], dostupné z

http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/vyskyt-demence/
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Ptil. 2 - VySetfeni paméti v ptispévkovych zatizenich JM kraje

VySetireni paméti v prispévkovych zarizenich
Jihomoravského kraje

Kontaktni Zarizeni Ulice Mésto Telefon
osoba

Jifina SENIOR centrum Pod Sanatorkou | Blansko 516410206
Pratova Blansko, p.o. 3

Kamil Domov pro seniory Zameckd 1 Cernd Hora 516426441
Litvik Cerna Hora, p.o.

Pavla S - centrum Hodonin, Na Piskach Hodonin 518399931
Némcova p.o. 4037/11

Miluse Domov pro seniory t¥. BFi Capkd 1 Hodonin 518321834
Maradova BaZantnice, p.o.

Adéla Domov pro seniory Hostim 1 Hostim 515258229
Simackova Hostim, p.o.

Marcela Domov pro seniory JeviSovice 104 JeviSovice 515300650
Jezova JeviSovice, p.o.

Jana Centrum sluzZeb pro Strdzovska 1095 | Kyjov 518699513
Kusakova seniory Kyjov, p.o.

Dana Domov Hvézda, p.o. Nové Hvézdlice Nové 517321100
Posoldova 200 Hvézdlice

Zita Domov pro seniory Sikulova 1438 Predklasteri | 549439611
Pavlickova Predklastefi, p.o.

Blanka Domov pro seniory Skalice 1 Skalice 515339157
Kabelova Skalice, p.o.

Bronislava Domov pro seniory Preldta Horného | Strdznice 518332128,
Vachkova Straznice, p.o. 515 518334059
Kvétoslava Socialni sluzby Vyskov, Polni1-3 Vyskov 517348407

Konselova

p.o.

Dny paméti 2011

Jihomoravsky kraj

Pramen: CALS (Ceska alzheimerovské spoleénost). VySetieni paméti v

piispévkovych zafizenich JM kraje. Rok neuveden. Online [cit. 08. 03.

2012], dostupné z http://www.alzheimer.cz/res/data/000057.pdf
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Ptil. 4 - Evropskéa charta prav pacientl seniori

Evropska charta prav pacientii seniori
Uvod
Se stafim se zvySuje pravdépodobnost onemocnéni. Muze se stat, ze dojde

k situaci, kdy ¢lovék nebude moci vést plnohodnotny zivot. Tim dulezitéjsi

se stane kvalitni a dostupna zdravotni a socidlni péce.

Tato vysadni listina se tyka starSich pacientl. Je vSeobecné uznavano,
ze neékteré funkce, napfiklad zrak ¢i sluch, se mohou ve stati zhorSovat. Dalsi
znamou skutecnosti je, ze starému ¢lovéku zpravidla trva déle, nez se zotavi
po nemocech ¢i operacich.V zadném ptipad¢ ale nelze povazovat vyssi vék
za pricinu ¢i vysvétleni télesné nebo dusevni nemoci. Také mnozstvi sluzeb,
které stary clovék potfebuje, se velmi razni. Nékteti seniofi nepotiebuji
prakticky zadné sluzby, néktefi kiehci stafi pacienti jsou zavisli

na poskytovani trvalé komplexni péce.

Ukoly zdravotni a socidlni péce o starS$i ob¢any jsou nasledujici:

e posilovat dobré zdravi a pohodu starého ¢lovéka, pfedchazet nemocem
a nesobéstacnosti ¢i je zmirnovat

e |é&Cit pacienta v pifipadé onemocnéni

e pomahat starSim lidem vést plnohodnotny a nezavisly zivot aktivnich
a platnych ¢lena lidského spolecenstvi

e zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a socidlnimi sluzbami s cilem,
aby star$i obc¢an zustal co nejdéle ve svém dom¢ a komunité s tim,
ze hospitalizace ¢i pobyt v instituci mu budou umoznény v piipadé,
kdy se stanou nezbytnymi

e garantovat, aby nedochazelo k diskriminaci z davodu vé&ku, pohlavi,

nabozenského presvédcéeni, narodnosti ob¢ana ¢i mista, kde praveé zije.

1. Obecné zasady
Star§i obcané maji narok na zajiSténi takové zdravotni péce, ktera je

potiebnd, a to podle zdravotniho stavu a stupné zavislosti, nikoli dle
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schopnosti si takovou péci zaplatit, prostiedi, ze kterého pochazeji ci

s ohledem na zivotni styl.

v

Vétsinu zdravotnich problémia by mél vyfesit tym primarni péce. V piipadé
vzniku slozitéjSich ¢i zavaznéjSich problémi je na misté odeslani

na pfislusné oddéleni nemocnice.

2. Komunikace a informace
Starsi obcan muze jako pacient ocekavat:

e 7e bude povazovan zdravotniky za partnera a bude se podilet na vSech
rozhodovanich, ktera se budou tykat jeho zdravi a péce o né

e 7e mu vSichni ¢lenové oSetfujiciho tymu budou naslouchat zptasobem
trpélivym, terapeutickym a vstficnym

e 7e bude moci byt zastupovan, bude-li si to pfat, pfibuznym, pfitelem
¢i jinym ¢lovékem, ktery mu bude ndpomocen v piipad€, ze bude mit
potize v komunikaci ¢i porozuméni tomu, s ¢im se na néj zdravotnici
obraceji

e 7e bude mit pomucky, které budou uleh¢ovat komunikaci v piipadé
poskozeni zraku ¢i sluchu

e 7Ze bude informovan jasné a Setrn¢ o svych zdravotnich problémech

e 7e¢ mu bude vydana pisemna zprdva o zdravotnim stavu a diagnoze,
bude-li si tak pFat

e 7e bude plné informovan o moznostech 1é¢by véetné jejich mozZznych
rizik

e 7e¢ bude informovan o svém stavu dfive nez jeho pfibuzni, pokud tomu
nebude branit nemoc sama

e 7e¢ bude moci nahlizet do svych zdravotnich zaznamd a bude
informovan o tom, Ze vSichni oSetfujici jsou zdkonné vazani zachovat
davérnost

e 7c jeho stiznosti budou fadné Setfeny a ze obdrzi rychlou pisemnou

odpoveéd
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e 7e obdrzi podrobnou a uplnou informaci o tom, jaké jsou v dané
oblasti dostupné zdravotnické a socialni sluzby a jaké jsou dalsi
moznosti podpory a pomoci

e 7¢ mu bude dostupna pomoc a vysvétleni v pripadech, kdy bude

potiebovat informace o svém onemocnéni pro dals$i rozhodnuti.

3. Podpora zdravi
Star$i ob¢an muze ocekavat, ze bude informovan:
e o0 zdravém zpusobu Zivota
e o0 zdravé vyzive
e 0 pohybovém rezimu a cviceni
e a ze bude mit narok na celkové preventivni lékaiské vySetfeni ve véku

65 a 75 let, eventualné c¢astéji dle zdravotniho stavu ¢i potieb.

4. Léky
Stars$i pacienti maji pravo ocekavat, Ze jim budou predepsany léky vhodné
k 1éCeni jejich nemoci.
Dale je zadouci:
e aby napisy na lékovkach byly dostatecn¢ Citelné
e aby se I¢ékovky daly bez obtizi otevirat
e aby byly léky poskytovany zplsobem, ktery pomilze starSimu
pacientovi ¢i tomu, kdo mu 1ék podava, 1ék spravné davkovat a bude

minimalizovat omyly a opomenuti.

5. Transport
Star$i obcan mize ocekavat:
e 7e mu bude zajisténa pfiméiena doprava v piipadech, Ze si ji nebude
moci zajistit sim, aby se dostal do zdravotnického zatizeni
e 7e ve zdravotnickych zafizenich budou vSechny prostory a smcéry
vyznadeny jasnym a srozumitelnym zpusobem
e 7e¢ bude fungovat dopravni spojeni mezi nemocnicemi, které bude

co nejjednodussi a nejdostupnéjsi
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6. Zdravotni problémy

Je Zadouci, aby nemocnice mély oddéleni, ktera jsou specializovana
na medicinskou a psychiatrickou problematiku starSich pacientid. Tato
oddéleni mohou mit rizné nazvy, napiiklad oddéleni mediciny stafi, oddéleni
geriatrické mediciny atd. Dulezitd je tymova spoluprace s pracovniky

ostatnich obori vcetné rehabilitace a socidlni prace.

Poruchy paméti

4

Samotné stafi nezpusobuje zhorSovani paméti. Nékdy mize mit zhorSovani
paméti 1écitelnou piic¢inu. Jestlize se pamét vyrazné zhorSuje:
e je vhodné vySetfeni psychiatrem, geriatrem ¢i jinym odbornym
lékafem, ktery se vénuje problematice poruch paméti
e v téh pripadech, kdy se jednd o onemocnéni progredujici
a nelécitelné, mohou pacienti i ti, ktefi se o né staraji, o¢ekavat, ze jim
bude poskytnuta podpora a rada, a to takovym zpUsobem, ktery bude

uzite€ny a pfijatelny jak pro pacienta, tak pro jeho blizkého

Pady a zhorSujici se hybnost
S ptibyvajicim vékem narusta riziko padt a zvySuje se pravdépodobnost,
ze samostatny pohyb bude obtizné€jsi. Pokud tomu tak je, je tieba hledat
pii¢inu, kterd mize byt napf. Vv cévnim onemocnéni ¢i jiné nemoci. Mnoho
pii¢in padua je l1écitelnych. Proto v pifipadé zhorSovani hybnosti ¢i padu muze
starsi pacient ocekavat:
e vySetfeni specializovanym tymem odborniki
e 7¢ mu budou zapujéeny kompenzac¢ni pomicky, pokud je bude
potfebovat, a bude poucen o jejich spravném uzivani
e 7¢ budou ucinéna takova opatfeni, aby mu byla poskytnuta pomoc
v nenadalych situacich - napf. nouzové volani s cidlem na téle

k pfivolani pomoci.
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Inkontinence
Situace, kdy neni pacient schopen udrzet mo¢ ¢i stolici, nastava v dusledku
riznych onemocnéni. Je tieba vyuzit vSechny moZznosti 1éceni vcéetné ev.
chirurgického tfeseni. V piipadé inkontinence, at’ je z jakékoli pficiny, muze
pacient o¢ekavat:

e specializované vySetfeni k objasnéni pfi¢iny inkontinence a posouzeni

mozZnosti léCeni
e Vv piipadech, kdy je tento stav neovlivnitelny, odbornou radu, pomoc

a takové pomucky, které mu pomohou tuto situaci zvladnout.

7. Nemoc
Star$i nemocni maji narok na neodkladnou lékatskou péci v piipadé, ze ji
potfebuji. Miaze jim ji poskytnout bud jejich prakticky lékaf, pohotovostni
sluzba ¢i jiny lékatr.
V piipadé, ze zdravotni stav starSiho pacienta vyzaduje hospitalizaci, mize
pacient o¢ekavat:
e 7e prostiedi zdravotnického zatizeni i slozeni tymu budou respektovat
potieby jeho zdravotniho stavu
e 7Ze¢ bude oSetfovan zkuSenym a zaskolenym tymem znalym komplexni
problematiky starSich pacienttu
e 7e¢ budou spravné diagnostikovany a léceny télesné 1 psychické
problémy
e 7e¢ multidisciplindrni tym v pfipadé potieby posoudi komplexné
zdravotni stav, zdravotni a socidlni potfeby star§iho pacienta
e 7Ze vSichni profesionalové, ktefi se podileji na pécéi, budou ucelné
komunikovat v zajmu hladkého prubé&hu 1é¢eni
e 7e zlustane v nemocnici prave tak dlouho, jak dlouho bude vyzadovat

jeho zdravotni stav
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8. Zotaveni a rehabilitace

Star$i pacienti potfebuji Casto del$i dobu k uzdraveni a navraceni jejich

puvodniho funkéniho stavu.

Proto je dalezité:

aby zustali v péci zdravotnického zafizeni do doby, nez se budou moci
bezpecéné vratit domu nebo nez bude nalezeno jiné vyhovujici feseni

v ptipadé, ze zdravotni stav star§iho pacienta neumoziuje uplné
nezavisly zivot, béhem dvou tydnt od komplexniho posouzeni potieb
by mél byt zajistén takovy soubor zdravotnickych a socialnich sluzeb,
ktery umozni pacientovi navrat domu

aby pacienti seniofi byli 1é¢eni a oSetfovani multidisciplindrnim
tymem, ktery bude identifikovat a podporovat rezidualni schopnosti
a zajisti rehabilitaci k navratu ¢i zlepSeni sobéstacnosti a moznosti
nezavislého Zivota

aby se také rodinni ptislusnici a jini, ktefi pacientovi pomahaji, mohli

podilet na rehabilitaci.

9. Propusténi z nemocnice

Je Zadouci a nutné:

aby pied propusSténim ze zdravotnického zafizeni bylo rozhodnuto
o optimalnim zpisobu dalsi péce, ktera bude odpovidat potiebam
star§iho  pacienta. Nemocnice domluvi dalsi domaci péci
s poskytovateli v misté bydlisté. Pacient ma pravo podilet se na tomto
rozhodovani sam ¢i prostiednictvim rodinnych ptislusnikt nebo jinych
osob, které si sam zvoli.

aby pii propusténi byl pacient informovan a poucen o vSech dulezitych
skute¢nostech tak, aby mu bylo znamo, jak ma dale pokracovat
v rehabilitaci a rekonvalescenci.

umoznit star§imu pacientovi, ktery potfebuje komplexni zdravotnické
a socialni sluzby a pfeje si setrvat doma, domaci péci dle jeho potieb

objektivizovanych komplexnim odbornym posouzenim.
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10. Denni centra
Nepotiebuje-1i star$i pacient hospitalizaci v nemocnici ¢i byl-1i praveé
propustén a je-li vhodna denni péce, je zapotiebi:
e aby mu prakticky lékat doporucil pobyt v dennim centru pro dalsi
rehabilitaci
e aby se v dennim centru o jeho zdravotni stav staral multidisciplinarni
tym
e aby mu byla zajiSténa doprava do denniho centra, neni-li si schopen

zajistit dopravu sam

11. Respitni péce
Jestlize se o starSiho pacienta staraji dlouhodobé rodinni ptislusnici,
profesiondlové ¢i jini pecujici, mohou po Case vSichni (pacient i1 oSetfujici)
citit potfebu tuto péci a kontakt na chvili pferuSit. Mlze se také stat,
ze pecujici bude mit zdravotni problémy, které mu pifechodné znemozni tuto
¢innost.
Proto by mél mit star$i pacient a jeho oSetfovatel narok
e na pomoc pti zhorseni zdravotniho stavu, kterou mu zprostiedkuje bud’
prakticky lékat, nebo tym domaci péce
e na dva az tfi tydny respitni péce - pobytu v domové duchodcd,
oSetfovatelském tUstavu ¢i nemocnici podle pacientova zdravotniho
stavu. Tento pobyt muze byt pfedem domluven tak, aby casové

vyhovoval pacientovi i pecujicim.

12. Komunitni a socidlni sluzby
Maji-li byt sluzby pro seniory funkéni a uplné, je zapotiebi dobré
komunikace mezi praktickym lékafem a pracovniky domaci péce i socialnich
sluzeb. V ramci komunitni péée mize pacient vy$s§iho véku ocekavat, ze mu
budou v ptipadé potieby poskytovany tyto sluzby:

e pobyt v dennim centru

e domaci péce

e nocni ,,hlidani* a vecerni navstévy (uklddani ke spanku)
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e pomucky pro inkontinentni

e ptfiméifené pomicky napomadhajici pii dennich sebeobsluznych
¢innostech

e prani pradla

o fyzioterapie

e hygienické sluzby (vykoupani), péce o nohy

e systém monitorujici bezpecnost v ptipadech, Ze pacient zije sam,
prostiedky pro prevenci arazu.

Pravideln¢ je tfeba piezkoumavat ucelnost téchto sluzeb a prostfedku

a ptizpusobovat je aktualnim potfebam pacienta.

13. Zména domova
Neni li stary obcan jiz schopen zustat doma, je tfeba mu umozZnit pobyt
v instituci. Nez k tomu dojde, je tfeba provést komplexni multidisciplinarni
Setteni v komunité a v piipadé potieby doporucit dalsi specializované
vySetfeni ¢i léCeni zdravotnich problémi a rehabilitaci ve zdravotnickém
zatizeni. Pacient a jeho rodina museji byt seznameni s tymem, ktery pacienta
vySetiuje.
V instituci ma star§i ob¢an pravo o¢ekavat:
e 7e¢ bude vypracovan plan péce, ktery bude pravidelné¢ kontrolovan
a prizpasobovan jeho potiebam
e 7e¢ bude rozhodovat, pokud to jeho zdravotni stav dovoli, o svém
zpusobu Zivota véetné toho, kdy si pfeje soukromi a kdy chce byt ve
spole¢nosti
e 7e¢ jeho pohyb mimo instituci nesmi byt omezovan, stejné tak
1 jakékoli jiné kontakty véetné posty, telefonu ¢i navstév
e pokud Zije v oSetfovatelském domé, Ze tato instituce bude pravidelné a
zevrubné kontrolovana tak, aby byla zajisténa kvalitni péce

e Ze bude péce 0 n¢j odborné vedena specialistou geriatrem, bude-li jeho

vvvvvv
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Doporuceni Evropské sekce Mezinarodni gerontologické asociace z roku
1997 ve znéni, které bylo v roce 1998 schvaleno vybory Ceské gerontologické

a geriatrické spoleénosti CLS JEP a Ceské alzheimerovské spole€nosti.

Pramen: Nemocnice na Homolce. Evropska charta prav pacientd senioru.
Rok  neuveden. Online [cit. 26. 02. 1212] dostupné  z

http://www.homolka.cz/public/data/charta_prav_senioru.PDF
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Stupnice pro méreni bolesti u pacienti s pokro¢ilou demenci

Stupnice dPOCEft Pocvet Bodovani Spolehlivost Platnost Autofi
omén polozek
Pozorovaci
stupnice 7 25 " " Simons a
bolestného ’ ' Malabar, 1995
chovani
Seznam
neverbalnich
ukazateld bolesti 0 6 0-6 ano ano Feldt, 2000
(CNPI)
Lefebvre-
Stupnice Chapi-ro a
DOLUPLUS 2 3 10 0-30 ano ano skupina
DOLUPLUS,
2001
Dotaznik bolesti ano/ne Fisher et al
pro zastupce 0 3 0-13 ano ano 2002 B
(PPQ) 0-13
Me¢feni bolesti u
pokrocilé Warden et al.,
demence 0 5 0-10 ano ano 2003
(PAINAD)
Meéfeni bolesti pro 13-52 Villanueva et
starce s demenci 3 24 1-4 ano ano al. 2003
(PADE) 10-40 B
Abbey Stupnice Abbey et al.,
Bolesti 0 6 0-18 2004
Dotaznik pro
méfeni bolesti pro
seniory s Fuchs-Lacelle a
omezenou 4 60 0-60 ? ano Hadjistavropoul
schopnosti 0s, 2004
komunikace
(PACSLAC)
Stupnice pro
meéfeni bolesti Snow et al
oSetiovatelem k 0 4 slovni ano ? 2004 "

pouziti u demence
(NOPPAIN)

Pramen: VOLICER, Ladislav, KRSIAK, Miloslav. Rozpoznani a méfeni bolesti u
pacientt s pokro¢ilou demenci. Bolest. 2006, ¢. 1,s. 9. ISSN 1212-0634
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