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uvoD

Dle Alzheimer's Disease International (ADI) v roce 2023 zilo s demenci vice nez
55 miliond lidi, kazdoroéné pribude bezmala 10 miliént novych pripadd. Demence je
nasledkem onemocnéni nebo zranéni mozku. NejcastéjSim typem demence
je Alzheimerova choroba, ktera predstavuje asi 60-70 % vsSech pfipadl. Demence je
u seniorl vedouci pfi¢inou invalidity a zavislosti na jinych lidech, patfi také mezi sedm
nejCastéjsich pri¢in umrti (ADI, 2023). Toto onemocnéni omezuje kognitivni
i somatické funkce pacienta, coz mlze smérovat k selhani orientace, pozornosti,
paméti nebo k porucham védomi. Dulezita oblast, ktera je pfi tomto onemocnéni
zasazena, je komunikace (Nickbakht et al., 2023). Komunikace je vzajemna interakce
mezi dvéma C¢i vice stranami, kdy jeden je pfijemce a druhy odesilatel urCitych
informaci. Pacient s demenci je v komunikaci negativné zasazen v obou rolich. Cetné
potize vznikaji pfi hledani vhodnych slov a jejich sestavovani do delSich vét. Vyskytuji
se problémy s pochopenim feCenych informaci nebo zapamatovanim si okolnosti,
které se pred nedavnem staly. Zminéné komplikace jsou taktéz obvyklé problémy, se
kterymi se u pacienta s demenci musi vSeobecna sestra potykat (Machiels et al.,
2017). Komunikaéni problémy se zhor$uji spolu s onemocnénim. Nékdy muUzou
vyvrcholit az k uplné ztraté komunikacnich dovednosti. Nasledky téchto potizi mohou
byt napriklad Spatné udrzovani vztahl, omezovani rekreacnich a oblibenych aktivit,
ukonceni pracovniho poméru, zvySeni Cetnosti negativniho chovani. Tyto skuteCnosti
vyznamné ovliviiuji pacientovu kvalitu Zivota (Hockley etal., 2023). Casto je
véeobecna sestra jedna z mala lidi, se kterou mUze pacient s demenci zachovavat
a udrzovat vztah. Pro vSeobecné sestry v§ak muze byt velmi obtizné pochopit to, co
se pacient s demenci snazi verbalneé ¢i neverbalné sdélit. Vseobecné sestry bohuzel
komunikuji s pacienty s komunikaénimi obtizemi méné nez s témi, co tyto komplikace
nemaji. Coz je velka chyba, protoze pravé tito pacienti potrebuji pozornost
a komunikaci mnohem vice nez pacienti, ktefi demenci netrpi. (Séderlund et al., 2016).
Klicovymi otazkami tedy =zUstavaji, na ¢&em zavisi prosperujici komunikace
vSéeobecnych sester s témito pacienty a jak Ize dosahnout souladu v pfizplsobeni se
pacientovi s demenci, a pfitom dosazeni stanovenych cili oSetfovatelské péce?
(van Manen et al., 2021).



Cilem prehledové bakalarské prace je predlozit aktualni dohledané publikované
poznatky vztahujici se ke komunikaci s pacientem s demenci v profesi vSeobecné
sestry. Cil prace je nasledné rozdélen do dvou dil€ich cilu:

l. Sumarizovat aktualni publikované dohledané poznatky o zasadach efektivni

komunikace s pacientem trpicim demenci.

1. Sumarizovat aktualni publikované dohledané poznatky o specifikach

informacnich  a komunikacnich technologii pouzitelnych u pacienta
s demenci.

Jako vstupni literatura byly prostudovany tyto publikace:

Bednarfik, A., & Andrasiova, M. (2020). Komunikace s nemocnym: sdélovani
nepriznivych informaci. Grada Publishing. ISBN 978-80-271-2288-2.

Boukalova, H., Cerha, O., Sedlagek, M., & Sirova, E. (2023). Psychologie komunikace.
Grada. ISBN 978-80-271-1388-0.

Tomova, S., & Kfivkova, J. (2016). Komunikace s pacientem v intenzivni pééi. Grada
Publishing. ISBN 978-80-271-0064-4.

Vymétal, J. (2008). Privodce uspésnou komunikaci: efektivni komunikace v praxi.
Grada. ISBN 978-80-247-2614-4.

Zacharova, E. (2016). Komunikace v o$etfovatelské praxi. Grada Publishing. ISBN
978-80-271-0156-6.
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ALGORITMUS RESERSNi CINNOSTI
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VYHLEDAVACI KRITERIA:
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Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 33 dohledanych ¢lanka.
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2 KOMUNIKACE S PACIENTEM S DEMENCi V PROFESI
VSEOBECNE SESTRY

Termin demence oznacuje skupinu onemocnéni, pro kterou je typicky progredujici
pokles funkci nevyjimaje kognici, socialni aktivitu nebo zmény v chovani
(Subramaniam et al., 2023). Komunikace je nepretrzita interakce mezi komunikujicimi,
apravé toto muize byt vpécéi o pacienty sdemenci velmi narocéné. Kvdli
neurodegenerativnimu poklesu funkci se utéchto pacientld zhorsuji komunikaéni
schopnosti napfiklad vyhledavani vhodnych slov, porozuméni smyslu konverzace (van
Mannen et al., 2021). Demence zpUsobuje poruchy komunikace, jak expresivni
poruchy feCi (hledani slov, tvorba vét), tak ireceptivni poruchy reci nebo poruchy
porozumeéni. Pokud poskytovatelé péce nepfizplsobi svou komunikaci témto
porucham, mlze byt kvalita komunikace vyrazné negativné ovlivnéna (Bender et al.,
2022). Dalsimi poruchami fe€i mohou byt neschopnost drzet se tématu, problémy se
zahajenim konverzace nebo potize s udrzenim a vyjadfenim mysSlenek (Downs
& Collins, 2015).

2.1 Zasady efektivni komunikace s pacientem s demenci

Z hlediska zasad efektivni komunikace s pacientem s demenci je tfeba zvazit nékolik
klicovych aspektl. Pfedevsim jde o pacienta samotného, jeho osobnost, klinicky stav
a schopnost jeho verbalni komunikace. Dale hraji dulezitou roli okolni vlivy, jez na
pacienta puUsobi. V neposledni fadé jsou to znalosti, odborné dovednosti
a komunikaéni zkusSenosti vSeobecnych sester, které maji vliv na jejich verbalni
i neverbalni projev. Nasledné se kvalita komunikace zcela jednoznacné odrazi
v reakcich pacienta s demenci pfi jakékoli komunikaéni vyméné a muze ovlivnit cely
proces osetrovatelske péce. Efektivni komunikace je kliCova pro porozumeéni potfebam
pacienta, zvlasté pacienta s demenci, i pro zajisténi poskytovani kvalitni péce (Bender
et al., 2022). Model Contac-d (model komunikace mezi oSetfovatelskym personalem
a klienty s demenci) je rozdélen do tfi okruhl, které mohou ovliviiovat komunikaci:
oSetfovatelsky personal, klienti s demenci a souvisejici faktory. Faktory zavisejici na
pacientovi s demenci jsou tyto: charakteristika jeho osobnosti, klinicky stav, chovani,
schopnost komunikace a také jeho hodnoty. K pozitivni interakci oSetrovatelského
personalu dochazi s pacientem s vy$Sim stupném vzdélani nebo po delsi dobé pobytu

s nim. Pravy opak nastava s pacientem vyssiho véku nebo s komorbidnim pacientem.
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s vyznamnejsi kognitivni poruchou. Predchozi rezistence pacienta s demenci ma
nezadouci dopad na jeho interakci s okolim. Klidné chovani pacienta s demenci
povzbuzuje komunikaci, na rozdil od agitovanosti pacienta, ktera ji Skodi (van Mannen
et al., 2021). Pacient muze neverbalni komunikaci vysilat vSeobecné sestie signaly
svych pocitll (Tzeng & Knight, 2022). Schopnost neverbalni komunikace umérné klesa
s progresi onemocnéni. Pro podporu komunikace by nové vznikajici intervence mély
mit zaklad v prvcich neverbalni komunikace, ktera je nejvice zachovana. U pacientu
s téZkou formou demence jsou to gesta rukou a pohledy. Pomoci gest a pohled( dava
pacient najevo svou volbu (Khan et al., 2021). Pokud je pacient schopen verbalni
komunikace, je poskytovani péCe méné komplikované. NedostateCné verbalni
schopnosti zapricinuji méné hodnotnou komunikaci. Pacienti s nizsi schopnosti slovné
se vyjadfit se mohou branit péci, ¢ehoz je dusledkem zhor§ena vzajemna interakce.
U téchto pacientl je nesnadné odhadnout jejich potfeby aemocionalni stav
a komplexné poskytnout holistickou péci. Naplnéni potfeb pacient je kli€¢ovym prvkem
efektivni komunikace (van Mannen et al., 2021). Protoze pacienti s tézkou formou
demence maji horsi schopnost verbalni komunikace, je jim poskytovana méné kvalitni
péce ve srovnani s pacienty s leh¢imi formami demence. Pacienti s tézkou formou
demence maji nizkou kvalitu zivota a vysoké pozadavky na péci. (Khan et al., 2021).
AvSak mnohdy ani ty nejlépe provedené komunikaéni intervence nezamezi vzniku
zachvatu verbalni &i fyzické agrese. Existuje fada impulsu vyvolavajicich v pacientovi
agresi zejména fyzicka bolest, nezadouci I€ky, ztrata peCovatele, na kterého je osoba
s demenci fixovana, nové neznamé prostfedi (hospitalizace v nemocnici) nebo
kombinace zminénych impulzl. Predpokladem zmirnéni stresu pacienta trpiciho
demenci pri pfijeti do nemocnice je citlivy a trpélivy pfistup a také verbalni i neverbalni
ujisténi o bezpeci. Pokud se vSeobecné sestry setkaji s agresi ze strany pacienta,
doporuCuje se zajistit pacienta do bezpecné polohy, poté odejit a pokracovat
v oSetrfovatelskych ukonech, jakmile je pacient stabilizovan. Nasledna péce o pacienta
nesmi byt predesSlym incidentem ovlivnéna. Vzajemna interakce s agresivnim
pacientem je ohrozenim bezpecnosti pacienta i véeobecné sestry (Judd, 2017). Ve
studii Tzeng & Knight (2022) je uvedeno pét indikatorl bolesti — agrese, neklid,
roztrzitost, ztuhlost atreni Casti téla. Existuji také Skaly pro hodnoceni bolesti
u pacientl trpicich demenci, ve kterych je brana v Uvahu neverbalni komunikace

téchto pacientl. Ve $kale Hodnoceni bolesti u pokrocilé demence je hodnoticim
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kritériem dechovy vzorec, vyraz tvare, negativni vokalizace, fec téla a schopnost utisit
se. Hodnoceni probiha po aktivnim pohybu po dobu maximalné péti minut. Vyznamné
rozdily vznikaji pfi hodnoceni pred a po podani Iéku. Ve Skale Hodnoceni bolesti
u narusené kognice jsou brany v potaz 3 oblasti: vyraz v obliceji (mraceni — sklopeni
nebo stazeni oboCi k sobé, nadzvednuti horniho rtu, zuzeni o€i, kifeCovity pohled),
pohyby téla (ztuhnuti, kifece), vokalni projevy — pla¢ a kfik (Tzeng & Knight, 2022).
Onemocnéni jakoukoli formou demence prinasi pacientovi fadu negativnich zvratu.
Jestlize pacient zméni dosavadni styl zivota, mohou byt zmény méné frustrujici.
S postupem demence komunikace méni svou dynamicnost a pacient travi vice ¢asu
ve spole¢nosti druhych lidi. Dle zku$enosti pacientl s demenci kolektivni komunikace
nabizi vétsi prilezitost k naslouchani. Zde nejsou nuceni k rychlé reakci, ale maji
prostor myslenku uchopit a reagovat po zvazeni vhodné odpovédi. Klicem k vedeni
komunikace neni dulezité mnozstvi sdéleného obsahu, ale spiSe zpusob, jakym je
obsah sdélen. Prinosné zplsoby komunikace jsou projevovani trpélivosti a respektu,
které vedou Kk smysluplngjSim a uspokojivéjSim interakcim. |kdyz si pacient
uvédomuije své limity, je dulezité poukazat na jeho vyjimecné schopnosti a dovednosti,
které je stale schopen vykonavat (Nickbakht et al., 2023).

Faktory pfipisované souvisejicim okolnostem jsou organizace péce, Cas
a prostredi. Kazdodenni organizovand péce zamérena na plnéni ukoll plsobi na
vzajemnou komunikaci negativné. Nepfiznivym faktorem pro komunikaci je pfitomnost
dvou a vice v8eobecnych sester. Pozitivné pusobi delsi vzajemna interakce, ktera je
provazana zvySenym porozumenim jeden drunému. Formalni komunikace pfFi
poskytovani pece je pacienty vnimana rliznorodé — pozitivné i negativné; na rozdil od
neformalnich rozhovort, které jsou pfijimany pozitivné (van Mannen et al., 2021).
Prostredi, ve kterém komunikace probiha, vyrazné ovliviiuje efektivitu komunikace.
Rusné nebo pro pacienta nové prostfedi mize byt problémem (Collins et al., 2022).
KliCova je uprava prostredi — klidné prostredi se snizenymi podnéty z okoli s tiSe hrajici
hudbou (van Mannen et al., 2021). Komunikacni strategii je snizeni hluku v pozadi, jez
rusi pacientovu pozornost (O'Rourke et al., 2020). Prostfedi zjednodusuje vzgjemnou
interakci méné nebo vice (Ennis et al., 2019). Konverzace u jidla v pacientové pokoji
je efektivnéjsi nez konverzace ve spole¢nych prostorach (van Mannen et al., 2021).
Vhodné prostredi snizuje pocity uUzkosti navozené snizenou obranyschopnosti
a snizenym porozuménim okolnim jevum; také podporuje pacientovu osobnost

personalizaci pokoje s pouzitim fotek &i jeho oblibenych véci (Ennis et al., 2019).
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Faktory, které ovliviiuje oSetfovatelsky personal, jsou rozdéleny do Sesti oblasti:
profesni charakteristika, zasady komunikace zalozené na C¢lovéka, verbalni
komunikace, fe€ téla a dotyky, mimika a gesta. Profesni charakteristika vS§eobecné
sestry ovlivhuje komunikaci. Pozitivni vliv ma kvalifikace, vyssi vzdélani a predchozi
zkusenosti s demenci. Pokud je oSetfovatelstvi vykonavano vice nez deset let, kvalita
komunikace klesa. Vék, pohlavi ani pocet odpracovanych hodin tydné komunikaci
podstatné neovliviuji (van Mannen et al., 2021). VSeobecna sestra ma predpoklad
uréit formu demence a podle toho upravit zplsob komunikace. Pro pacienta s mirnou
formou demence je nemistné pouziti jednoduchych vét, tim klesa efektivita konverzace
(Judd, 2017). Studie Collins etal. (2022) se zucastnilo 17 odbornikd, ktefi maji
zkusenosti s vyzkumem nebo s péci o pacienty se stredné tézkou az tézkou demenci.
Po telefonu byli dotazovani pomoci polostrukturovaného rozhovoru na odbornost
v oblasti komunikace. Délka rozhovorll sahala od 25 minut po 88 minut. V oblasti
informovanosti, znalosti a zkusenosti bylo zjisténo, ze k vhodné komunikaci s pacienty
s demenci je nezbytna rekvalifikace. Existuji spoleCenska stigmata ¢i zavedené
domnénky, které mohou na komunikaci nevédomé negativné plsobit. Pfinosem je také
vyuziti zplsobl komunikace s pacienty s jinym onemocnénim, ktefi maji rovnéz
komunikacni problémy; ale s jistym védomim nejsou tyto poznatky stoprocentné
aplikovatelné (Collins et al. 2022). Pri interakci s pacienty s komunikaénimi problémy
je nutné se pfizplsobovat jeho individualnim potfebam a zahrnout do péce flexibilitu
podporujici vyuku individualnich dovednosti (Hockley et al., 2023). Je doporuc¢eno
implementovat svou kreativitu a prizplsobivost. Kreativnim myslenim muUze
vS§eobecna sestra zahdjit konverzaci pomoci vizualnich stimul( napfiklad diky velkému
Sperku, barevnym kouskum oble¢eni, jez pacienta zaujmou. Osoba komunikujici
s pacientem s demenci musi byt schopna reagovat flexibilné, pokud jedna metoda
nefunguje, méla by zkouSet jiné, které mohou byt u daného Clovéka efektivngjsi
(Collins et al. 2022). VSeobecna sestra pracujici s lidmi s demenci by méla byt zaroven
adaptabilni; jako efektivni pfistup je bran pfistup pokus-omyl pro obvyklé zmény
chovani téchto pacientl (van Mannen et al., 2021). Porozuméni neverbalnim
podnétim pacienta je pro vSeobecnou sestru nezanedbatelna dovednost. Neverbalni
podnéty ilustruji problémy, které pacienti nedovedou sdélit slovy (Judd, 2017).

Velmi pfinosna je komunikace zamérena na Cloveéka, ktera je typicka uznanim,
vyjednavanim, facilitaci a ohleduplnosti k pacientovi. Pouziti individualniho,

laskavého, pozorného pfistupu pfizplsobeného konkrétnimu pacientovi s ohledem na
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jeho minulost a jeho osobnost, velmi napomaha efektivni komunikaci. Naopak pouziti
elderspeaku — typicky pro infantilizaci fec¢i a ovladani emocniho ténu — ovliviuje
komunikaci negativné (van Mannen et al., 2021) Komunikace zaméfena na Clovéka
umoznuje pacientim s demenci socialni a psychologické zaclenéni, naléza ztracené
schopnosti nebo je dokonce zlepSuje. Jednim z pfistupll komunikace zaméfené na
¢lovéka je poznat danou osobu — jeho zplUsob komunikace. Je mozné, Zze konkrétni
gesto ma pro pacienta urcity vyznam. Znalost tohoto vyznamu mUze v§eobecné sestie
pomoci k poskytnuti lepSi nebo v€as vykonané péce. Jelikoz je péCe o pacienta
s demenci interdisciplinarni, je dllezité, aby mél cely tym pracovnikl povédomi
o aktualni situaci. Ke smysluplné konverzaci nebo k jejimu zahajeni miUze pomoci
znalost pacientovych zajmu, dulezitych osob v jeho Zivoté (jeho minulosti). Jakmile
pacient dostane znamy podnét, je pro ného konverzace snazsi (Downs & Collins,
2015). Konkrétni zpUsob, jak zah3jit nebo pokracovat v interakci, je pouziti novin nebo
Casopisu, Cetba prézy Ci prednes poezie, poslech hudby nebo uplatnéni metody
reminiscence, jez se provadi pomoci fotografii, videi nebo obrazkovych knih (Collins
et al., 2022). VSeobecna sestra by méla respektovat, co pacient do rozhovoru vnasi.
Kazdy ma jiné postoje a zkusenosti, které by nemély byt devalvovany. Pro pochopeni
pacienta s demenci je tfeba si na ngj vycClenit ¢as; nebyt s nim jen tehdy, kdy je nutné
ziskat konkrétni informace o zdravotnim stavu (Downs & Collins, 2015). Zakladem
jakékoli interakce s pacientem s demenci je lidskost a soucit — empatie (Collins et al.,
2022). V ramci zasad moralniho chovani je pro kvalitni komunikaci nutné zachovat
respekt k soukromi, autonomii arovnéz celkovy pfistup k pacientovi jako k lidské
bytosti (van Mannen et al., 2021). Vyznamna je opora v samostatnosti vlastniho
nazoru a eliminace pfivlastnéni ndzord rodinnych prislusnikl, se kterymi se pacient
neztotoznuje (Downs & Collins, 2015). | kdyz si vSeobecna sestra muze myslet, Ze
ochrana pacienta je dulezita, ba dokonce nezbytna, prehnana potfeba ho chranit
vzajemnou komunikaci zhorSuje. Pacienti trpici demenci, prestoze to mulze byt
prfekvapenim, jsou senzitivni na nalady a pocity jinych, které si pak osvoji, coz
vyznamné pusobi na komunikaci. Pozitivni vliv ma pfijemné naladéni vSeobecné
sestry. Negativni pfinos do komunikace vnasi nadmérné pracovni vytizeni, které
pfenosem na pacienta vyvolava uzkost a stres. Negativni interakce mezi vSeobecnou
sestrou a pacientem s demenci nastava ve chvili, kdy je pacient pokladan za
rezistentniho. Tento pacient je na nepfijemné chovani sestry senzitivni, coz v ném

muze vyvolat odpor (van Mannen et al., 2021).
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DalSi oblast se dotyka verbalni komunikacni zdatnosti vSeobecnych sester. Je
dulezité, aby vSeobecna sestra byla pfi verbalnim sdélovani klidna a pfijemna.
Nepfijemnym ténem, vyskou hlasu a rychlosti FeCi Ize predat pacientovi stres atim
v ném podnitit negativni odezvu (Judd, 2017). VSeobecna sestra by méla zachovat
pozitivni ton hlasu. Tempo rfeci by nemélo byt prilis pomalé ani pfilis rychlé, aby pacient
snadnéji uchovaval dané informace (O'Rourke et al., 2020). Pozitivni pfinos mdze mit
zpev oblibené pisné nebo humor, ktery je pro pacienta s demenci vhodny, pouzivani
stejného nareci a jazyka jako mluvi pacient, coz zpUsobuje vétsi recipro¢ni soulad.
Pacientovi pomaha, kdyz vSeobecna sestra mluvi jasnymi, kratkymi pokyny, dava
pacientovi ¢as a navrhuje mu odpovédi, z nichz si nasledné mulze vybrat. Pacient
muze ocenit chvalu, ujisténi, otevienost, pocit rovnosti a aktivni naslouchani. Naopak
vzajemné komunikaci skodi negativni reakce, necitlivost k pacientovi, konfrontace
a nedostatek jasného komunikacniho tématu (van Mannen et al., 2021). Pokud pacient
s demenci nebo vSeobecna sestra konverzaci nerozumi, dava znameni pomoci
chovani indikujici potize (TIB), jinak nazvané iniciatory oprav. Pacienti s demenci
pouzivaji hlavné neinteraktivni TIB, kdy nevyhledavaji pomoc, jen upozornuji, ze
odpovédi nerozumi. Nejpouzivanéjsi interaktivni TIB u pacientd s demenci je
nespecificky pozadavek. Nejpbéznéjsi neinteraktivni TIB pouzivany pacientem
s demenci je reakce nevhodnou, kratkou nebo uplné chybéjici odpovédi na otazku,
kdy je potfeba, aby personal rozpoznal potize a polozil otazku jinym zplsobem (Sluis
et al., 2019). VSeobecna sestra muze v dané situaci pacienta uklidnit tak, Ze zopakuje
slova, ktera fika nebo pretlumocCi slova, ktera z projevu pacienta pochopi Ci
okomentuje pacientlv vyraz tvafe anebo ton hlasu. (Downs & Collins, 2015).
VSeobecné sestry z velké ¢asti vyuzivaji interaktivni TIB. Jejich nejuzivanéjsi TIB je
vytvareni hypotéz nebo uplné opakovani odpovédi. Je tedy jasné, ze osoby s demenci
pouzivaji jednodussi TIB nez vseobecné sestry, pro které je klicové prekonat dané
komunikacni potize. Také to znamena, ze vSeobecné sestry musi vynalozit vice usili
pfi identifikaci potizi. Pozitivnim faktem je, ze spoleCnym usilim s pacientem s demenci
je mozné udrzet vzajemné porozuméni béhem velké ¢asti konverzace (Sluis et al.,
2019).

Oblast zabyvajici se neverbalnimi schopnostmi personalu bere v uvahu dvé
podoblasti: fe€ téla a strategie spojené s doteky. Komunikace pomoci feCi téla se
zlepsuje ocnim kontaktem (van Mannen et al., 2021). O¢ni kontakt neboli pohled ¢i

vzajemny pohled je podplrnou strategii pro tyto ¢innosti: Uspésné dokoncéeni Ukolu,
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zvy$ené pozitivni chovani pacientl zijicich s demenci, ¢astéj$i vyjadfovani nebo
zapojovani (vyvolani reakci nebo vysSi mnozstvi komunikace), lepsi chapani,
rozpoznavani lidi nebo véci, predavani pozitivnich emoci, méné komunikacnich
poruch (pauza v rozhovoru). O¢ni kontakt je také zahrnut jako indikator ve Skale Global
Behavior Scale, ktera hodnoti péci zamérenou na Cloveka; ve skale Verbal-Nonverbal
Interaction Scale for Caregivers jako facilitativni neverbalni chovani; ataktéz jako
indikator pozorného zajmu. Oc¢ni kontakt je v dlouhodobé péci mezi pacienty zijici
s demenci a formalnimi peCovateli bran jako znamka spolecenstvi a blizkého vztahu
(Bender etal., 2022). Dotek ovliviuje komunikacni proces jak pozitivneé, tak
i negativné; po doteku nasleduje bud spoluprace nebo odpor pacienta. Avsak fyzické
pokyny a vyrazny dotek na rameno C&i ruku komunikaci zpravidla posiluji. Naopak
unahlené reakce téla ¢i akce bez verbalni vyzvy niCi vzajemnou komunikaci (van
Mannen et al., 2021). Vyslednym ucinkem doteku je: snizené citlivé chovani, zvysSené
vyjadfovani/zapojovani, predavani pozitivnich emocionalnich zprav a mensi vyskyt
komunikacnich poruch. Dotekem je brano objimani, hlazeni nebo pouze dotek na
predlokti. Dotek je oznacen jako nedilna soucast neverbalni komunikace a je bran jako
senzitivnéjsi zplsob komunikace nez verbalni. Stejné vysledky jako dotek navozuje
tésna blizkost, ¢imz se rozumi vzdalenost mezi pacientem a vseobecnou sestrou
mensi nez 1,2 metru. Tésna blizkost je objektivné nesnadné mérena, avsak pacient
i po naruseni komfortni zony nemusi znat presnou vzdalenost. Posazeni se v blizkosti
pacienta je brano jako indikator projevu zajmu vSeobecnych sester o pacienta
arozvijeni jejich pozornosti. Tésna blizkost je ztotoznéna s naklonénim se,
vyvazenosti mezi vzdalenosti a intimitou, tedy kontaktem bez naruseni osobniho
prostoru pacienta (Bender et al., 2022). Kdyz s pacientem s demenci vSeobecna
sestra konverzuje, mély by byt jeji o€i ve stejné vysce jako jsou oCi pacienta a méla by
stat v jeho zorném poli. VSeobecna sestra by méla byt schopna zajistit feseni
smyslovych deficitl napfiklad zraku a sluchu (O'Rourke et al., 2020).

Mimika je brédna jako dal$i podplrna strategie, pficemz by se mélo jednat
o pozitivni vyrazy v obli€eji (Usmév nebo smich). Stejné jako doteky a télesna blizkost
pozitivné ovlivhuje uvedené vysledné ucinky. PFitomnost usmévu mezi personalem je
Casto spojen s klidnéjsim, spolupracujicim, uvolnénéjsim chovanim mezi pacienty
s demenci. Laskavy vyraz v obli€eji byl také zafazen mezi indikatory ve Skale Global
Behavior Scale; mezi facilitativni neverbalni chovani ve skale Verbal-Nonverbal

Interaction Scale for Caregivers; a rovnéz mezi indikatory pozorného zajmu (Bender
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et al., 2022). Studie van Mannen et al. (2021) potvrdila pfinos usmévu vSeobecnych
sester na pacienty s demenci, jez podporuje komunikaci. Gesta (pohyby rukou, pazi
a hlavy) byla taktéz podplrna pro vSechny vyse uvedené efekty. Nezanedbatelny
vyznam Cini zavislost mezi pouzivanim gest, které predstavuji pozadovanou akci,
a uspechem zvladnuti Ukolu. Denni pouzivani této strategie také muze vést
k porozuméni mezi pacienty s demenci avseobecnymi sestrami, ktefi nemaji
spole¢né kulturni ani jazykové prostredi. Podplrnou strategii je brano také prikyvovani
(Bender et al., 2022).

2.2 Informa€ni a komunika€ni technologie
,informacni a komunikacni technologie (ICT) zahrnuji Sirokou Skalu technologii.
Obecné je Ize definovat jako technologie, které shromazduji, ukladaji, poskytuji,
spravuji, anebo zlepSuji mezilidskou komunikaci“ (Huter etal., 2020). Rozvoj
komunikaénich technologii za¢ina projevovat svUj potencial i v oblasti oSetfovatelské
péCe o pacienty s demenci. Technologie mohou pomoci se zapojenim se do
smysluplnych cinnosti s kladnym dopadem na vzajemné interakce mezi pfijemcem
péce a vseobecnou sestrou (Hoel et al., 2021). Informacéni a komunikaéni technologie
zahrnuji vyuziti tablet(, mobilnich telefonl, pocitatovych systému, robotd, webovych
prohlize¢t, 3D technologii, telefonického spojeni nebo videi. ICT maji velky
predpoklad pro zmirnéni negativnich projevli demence napf. deprese, halucinace,
poruch chovani v noci, apatie apod. (Seok et al., 2022). Avsak studie Cho et al. (2023)
tvrdi, ze wvyuziti informacnich a komunikacnich technologii pomaha zvladnuti
behavioralnich a psychologickych problému, které vznikaji nasledkem onemocnéni
demenci. Dochazi tedy pouze ke zmirnéni znamek deprese a agitovanosti. Data
ovSéem nenaznacuji, ze by tyto technologie mohly mit vliv na neuropsychiatrické
pfiznaky demence — uzkost a apatii (Cho et al., 2023). Pro nedostatek ¢asu jsou ¢asto
poskytovany pouze skupinoveé intervence, avsak diky informacnim a komunikacnim
technologiim je mozno vytvofit program pfimo pro pacienta s demenci, jenz je zalozen
na jeho potiebach a prednostech (Seok et al., 2022).

Zakladni a nejbéznéjsi informacni a komunikaéni pomuckou je tabletovy PC —
tablet, u néhoz je vyuzivana pfevazné reminiscencéni ¢innost. Tablet je pomuckou,
kterou pacient pouziva se vSeobecnymi sestrami, se svou rodinou nebo jinym

oSetfovatelskym personalem. Na tabletu jsou vyuzivany personalizované digitaini
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aplikace napr. Memory Keeper nebo InspireD. Pro povzbuzeni vzpominek a pro vyssi
socialni zapojeni jsou pouzity fotografie, hudba ¢i videa. Zaroven tento zplsob
reminiscencni terapie snizuje zatéz pecCovatele. Tablet Ize také upotrebit ke sledovani
umeéni, které povzbuzuje pohodu pacienta. Pomoci tabletu mohou spolecné
véeobecna sestra a pacient s demenci nalézt vhodné zpUlsoby komunikace, muze se
zmirnit stres a negativni dojmy z jejich vzajemného odlouCeni (Hoel et al., 2021)
Digitalni komunikace je prospésSna jak pro pacienta trpiciho demenci, tak pro
vSeobecnou sestru (Samuelsson & Ekstrom, 2019). Studie Ekstrém et al. (2017) byla
provedena za pomoci videozaznamu rozhovorl pacientky s Alzheimerovou chorobou
se svym manzelem. Cilem bylo zjisténi rozdill komunikace s pouzitim digitalni
komunikace a bez ni. Jako aplikace digitalni komunikace byla pouzita GoTalk NOW,
jejiz obsah byl vytvoren pacientkou za pomoci logopeda. Pacientka si sama nafotila
predméty a ¢innosti, které jsou pro ni dllezité. Také vytvofila videa rlznych ¢innosti —
peceni, hra na klavir, pleteni. Dokonc¢ené dilo obsahovalo devét okruhl (napfiklad
rodina, domaci €innosti, jidlo). Prvni videonahravky probihaly bez podpory aplikace,
jichz vzniklo Sest. Dalsi videonahravky byly pofizeny s vyuzitim aplikace (4 zaznamy).
Vysledkem pouziti aplikace je prodlouzeni délky zaznamenanych rozhovord. Zatimco
prvnich Sest nahravek ma délku 36:30 minut; primérna délka ¢ini 6:05 minut. Délka
¢tyr nahravek interakce s aplikaci se rovna 71 minut; primérna délka je 17:45 minut.
Z Cehoz vyplyva, ze oba pfistupy maji rozdilnou efektivitu, coz |ze pozorovat na
vyznamném ukazateli, jimz je rozdil v délkach rozhovoru. Z toho Ize usoudit, Ze se
prodlouzil ¢as kvalitni komunikace. Pribylo mnoho konverzaCnich témat, ktera byla
rozdélena na tfi okruhy: rozhovor o zpUsobu pouzivani tabletu; konverzace o obsahu
— vybér obrazkd ajejich vyznam; rozhovor o jinych podnétech, avSak obvykle
inspirovanych aplikaci. Ostatni témata predstavovala bezmala polovinu ¢asu
konverzaci (Ekstrém et al., 2017). Podobné aplikace jako je GoTalk NOW jsou herni
aplikace pro volny ¢as (Ye et al., 2023). Je uvadéno, ze pacienti s demenci radi hraji
hry podobné Solitaire nebo Bubble Xplode (Brown & O’Connor, 2020). Mezi obdobné
aplikace dale patfi TouchOSC k vytvareni hudby, aplikace TomTom nebo aplikace Nas
pribéh, ktery byl zprvu uréen pro détské uzivatele, ale nyni je vyuzivan k reminiscenci
u pacientll s demenci (Ye et al., 2023). Béhem studie Ekstrém et al. (2017) vyslo
najevo, ze pouziti téchto aplikaci nema vliv na pocet iniciativ k navazani dalSiho tématu
vychazejici od pacientky s demenci. V pripadé pouzivani komunikacni aplikace byl

v prepoctu pocet iniciativ 54 za hodinu, bez pouziti digitalni komunikace byl v prepoctu
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pocet iniciativ 72 za hodinu. Ve vyslednych datech je zfejmé, ze zapamatovani
a spravna identifikace je pouze pfi pouzivani komunikacni aplikace. S tim taktéz
souvisi uzivani otazek se zifejmou odpovédi, které jsou vystupem pouze pfi pouzivani
tabletu. Spravnost odpovédi mize posoudit ten, kdo otazku poklada. Zena s demenci
hodnoti tuto aplikaci pozitivné. Podle ni je pouzivani tabletu snadné a zabavné.
Pacientka se naucila nékteré funkce pouzivat ibez jakéhokoli dohledu. Kladné
hodnoceni pfidava i konverzacni partner, jenz aplikaci ocenuje pro snadnéjsi volbu
konverzacnich témat (Ekstrém et al., 2017).

Béznou soucasti ICT jsou také mobilni telefony, jez umoziuji vyuziti
rtznorodych skal mobilnich aplikaci, které pomahaji v pééi o pacienta s demenci.
Nejen ze jejich vyhoda spocCiva ve spojeni se s rodinou, ale také jsou mnohdy obsahem
znacné Casti konverzace a zaroven zlepsuji kognitivni funkce. Dale obsahuji nastroje
k rozpoznani bolesti nebo k odhaleni moznosti padu pacienta (Ambegaonkar et al.,
2021). Napfiklad konkrétné aplikace pro posouzeni rizika padu funguje tak, ze pomoci
senzorl zaznamenava pacientlv postoj, zplusob chlize a pohyb ze sedu do stoje. Tato
aplikace identifikuje rizikové pohyby, které pacient pfi jednotlivych ukonech provadi,
a vSeobecné sestry upozornuje na nebezpeci eventualniho padu (Yousaf et al., 2020).
Nespornou vyhodou mobilnich aplikaci je moznost jejich pouziti kdekoliv. Mnoho
aplikaci obsahuje komunikaci zaméfenou na Clovéka — prenos textu do hlasové
podoby, obousmérna konverzace nebo personalizace textl a videi. AvSak nékteré
aplikace je treba zaclenit do praxe za ucelem ziskani poznatkl o jejich uzite¢nosti
arelevantnosti. Na uc€innost téchto aplikaci, které jsou zalozeny na interakci
a nezavislosti, maji vliv predevsim individualni potreby pacienta trpiciho demenci.
Uginnost také zavisi na stadiu demence nebo na predchozich zkusenostech pacienta
s aplikaci (Ambegaonkar et al., 2021). Pokrocila digitalni gramotnost je znacnym
prinosem pro pacienta s demenci. Nékdy se mUze stat, Ze pacient nemuze pochopit,
jak aplikace funguje. Tato skute¢nost pro néj mize byt motivaci, nebo mu brani
v pouzivani (Brown & O’Connor, 2020). Kazdopadné pro vSeobecné sestry je
integrace pacienta s aplikaci zprvu naroCna, ale toto usili je v pfipadé uspésné
implementace benefitem. Casté opakovani a zkouseni funkci aplikace mize vést ke
zdarnému cili, i kdyz tomu prubéh situace nenapovida. VSeobecna sestra by méla
umeét aplikaci ovladat a pristupovat k jejimu pouzivani se zajmem, atim vyvolat
v pacientovi nadseni k jejimu vyuziti. Mimo jiné mohou tyto aplikace vést ke snizovani

osameélosti pacienta a zvyseni socialni angazovanosti. V nejlepsim pfipadé muze dojit
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k autonomii pacienta trpiciho demenci a v dlsledku toho odstranéni emocni zatéze
jak klienta s demenci, tak vSeobecné sestry Ci jiného peCovatele (Ambegaonkar et al.,
2021). Mobilni aplikace pfispivaji také ke snizeni mezigeneracniho rozdilu, protoze
jsou objektem zajmu pacienta s demenci i pacientovych vnoucat (Brown & O’Connor,
2020). Pro uspésné zavedeni mobilnich aplikaci do praxe je dllezita role vSeobecné
sestry nebo jinych zdravotnikl. Pokud v§eobecna sestra tyto technologie prijima, je to
pozitivni i pro slozitéjsi intervence zalozené na komunikaci. Kdyz pacienti i personal
pfijme nové technologie za své, objevi jiné styly spoleCného traveni ¢asu a kvalita ¢asu
se zlepSuje. Umi spolu oteviené komunikovat, nazvat své potize, u€i se zlepSovat,
diky ¢emuz se zvySuje kvalita zivota i kvalita poskytované péce (Ambegaonkar et al.,
2021). Podpora pacienta s demenci pomoci digitalni komunikace je pomérné novou
oblasti v péCi o négj. Je ovérena schopnost si rychle navyknout na pouzivani digitalni
komunikace. Pozitivnim aspektem digitalni komunikace je to, ze neni nutnost
zvlastniho vzdélani pracovnikl, at’ uz vSeobecnych sester nebo jiného osetfujiciho
personalu. Jsou k dispozici dvé pfinosné aplikace CIRCA (Computer Interactive
Reminiscence and Communication Aid) a CIRCUS (Computer Interactive
Reminiscence and Communication University of Sheffield). V CIRCA je obsazen
material, ktery by mél byt zajimavy pro kazdého uzivatele (Samuelsson & Ekstrém,
2019). V aplikaci CIRCA je mozna prezentace videi, fotografii a hudby, jejimz ukolem
je zjednodu$eni reminiscence (Ye etal., 2021). Do aplikace CIRCUS je moznost
vkladani vlastnich materialt. Cilem studie Samuelsson a Ekstrém (2019) bylo zjistit,
jak vyuzit digitalni komunikaci ve vzajemné interakci. Studie ¢erpa z videozaznamu,
jez se ucastnily Svédsky mluvici zeny s demenci a vSeobecné sestry. Nahravky vznikly
v domovech pro seniory, kde dané zeny s demenci pobyvaji. Studii je potvrzeno, ze
se vedeni rozhovoru musi ujmout vSeobecné sestry, protoze pacienti s demenci neumi
do dialogu pfispét novymi myslenkami. Konverzace bez digitalni podpory je
nesymetricka, pomoci aplikace CIRCA osoby trpici demenci pfispivaji béhem
rozhovoru vice podnéty. Tato aplikace snizuje pozadavky na pamét’, a tim usnadnuje
konverzaci (Samuelsson & Ekstrém, 2019). Ve srovnani s tradi¢nimi reminiscencemi
podporuje zminéna aplikace CIRCA pacientovo verbalni ineverbalni zapojeni se
v komunikaci a pomaha k vyssi Cetnosti reakci tykajici se spoleéného tématu (Hung
et al., 2021). S aplikaci CIRCUS byla interakce vyvazenéjsi nez s aplikaci CIRCA diky
personalizovanému obsahu. Pfi pouzivani aplikace CIRCUS muze v rozhovoru

vzniknout Casova prodleva, protoze se pacienti s demenci vénuji zkoumani
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a pochopeni obrazku. At uz s aplikacemi nebo bez nich jsou zaregistrovany zmény
v tématech. Bez aplikaci se témata Casto opakuji ajsou zamérfena spise na
pfitomnost. Naopak s aplikacemi jsou témata rGznoroda. U aplikace CIRCA jsou
motivy asociovany s prozitymi vzpominkami, za to u aplikace CIRCUS jsou rozhovory
hlavné o osobnich vzpominkach. Ze studie tedy vyplyva, ze pouzivani aplikaci pfispiva
k zesileni aktivity nemocného s demenci, coz vede k vyvazené komunikaci a snizuje
zodpovédnost vSeobecné sestry za interakci, diky ¢emuz mUlze vSeobecna sestra
pocitovat mensi natlak a mize poskytovat kvalitnéjsi péci (Samuelsson & Ekstrém,
2019).

nabizi vétsi moznosti (vyS$Si kapacitu baterie, vétsi ulozisté). Systém Memory Box
obsahuje fotografie, filmy, zpravy a hudbu. Vyhodou je, ze pacienti s demenci mohou
s timto systémem komunikovat nezavisle na jiné osobé. SenseCam je systém, ktery
doprovazi pacienta s demenci béhem celého dne a kazdé dvé minuty automatizované
zhotovuje fotografie. Nasledné vytvofi digitalni fotograficky denik, ktery si rodinni
prislusnici spolu s pacientem mohou pribézné spoleéné prochazet. To rodiné
umoznuje nahlédnout do zivota pacienta ataké prispiva ke zlepseni vzajemné
komunikace (Hoel etal, 2021). DalSim druhem informacnich akomunikaénich
technologii jsou rtzné druhy robotickych systémU. Roboti mohou byt bud asistenéni
nebo socialné asistenéni. Vyznam asistenénich robotl je pouze v poskytnuti fyzické
podpory (napf. robotické choditko). Socialné asistencni roboti se podle ucelu déli na
servisni, teleprezentaCni, socialné interaktivni a terapeutické roboty. Socialné
asistencni roboti jsou pro pacienty pfinosem v oblasti socidlnich dovednosti, mlze to
byt napriklad robot PARO, JustoCat nebo NAO (Huter et al., 2020). PARO je robot
vypadajici jako domaci mazli€ek. Robot je navrzen do podoby mladéte tulené, ktery je
mekky, opatfen senzory, jez vnimaji okolni prostfedi a reaguje pomoci vibraci, pohybu
nebo hlasovych jevl. Systém PARO ma vliv na zlep$eni nalady a pohodli, snizeni
neklidu, ale také usnadnuje konverzaci anabada k odklonu od béznych témat
konverzace. Jelikoz se pacient s tuleném pravdépodobné nikdy v zivoté v pfimém
kontaktu nesetkal, je pro lepSi navazani interakce navrzena interaktivni roboticka
kocka JustoCat, ktera je pro pacienty v nasem prostfedi znama. Pacienti koCku vlidné
pfijimaji — radi ji drzi v naruci a hladi ji. Pacienti komunikuji s robotickym systémem
pod dohledem vseobecné sestry, ktera zaznamenava jejich emoce (Hoel et al., 2021).

Jinym typem robota je humanoidni (podobajici se ¢lovéku) robot NAO, jenz se dokaze
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hybat i tancit a svymi senzory skenuje pohyby a zvuky v okoli. Robot NAO je schopen
fidit skupinové terapie (Cho et al., 2023). DalSim robotickym systémem je robot
MARIO - robot podobajici se €loveéku je vyuzivan na tfech riznych mistech: v domoveée
seniortu v Irsku, v nemocnici v Itali a v nemocnici ve Velké Britanii. Pacienti jsou
srovnavani v ruznych interakcich pred a po pouziti robota MARIO (Hoel et al., 2021).
Dale je vyroben humanoidni robot, jenz vypada jako tfilety chlapec — Kabochan, s nimz
je mozné verbalné komunikovat. Umi také zpivat areagovat prikyvovanim. Mezi
informacni a komunikacni technologie Ize také zaradit webové hudebni prehravace,
které je mozno vyuzit k muzikoterapii (Cho et al.,, 2023). Taktéz 3D technologie
pomaha ve vzajemné komunikaci a stdva se stale oblibenégjsi, mlze byt pouzita
i u pacienta s demenci s cilem stimulace pozitivnich vzpominek. Na 3D tiskarné jsou
vytiStény modely domacich mazlickd, aut, domu, jez jsou nasledné pouzity pro
vzpominkové aktivity (Hoel et al., 2021).

Telefonické intervence, jez zabezpeluji vSeobecné sestry, jsou zamérfeny na
lep$i zvladani péce ajsou uzitené pro sdéleni dllezitych informaci a vytvoreni
individualniho planu. Ve studii Lucero et al. (2019) bylo uvedeno, ze pecujici osoba
volala pro pomoc a utéchu pravidelné jednou za tyden, coz meélo pozitivni vliv.
Intervence zalozené na videu jsou zameéreny na pecCovatele — predevSim na fyzické
dovednosti, nebo také na udélovani podpory lidem starajicim se o pacienty trpici
demenci. Intervence pomoci videa vedou ke zlepSeni kladného pristupu k pacientovi
a odstranéni pocitu, ze je pacient pro pecujiciho na obtiz. Video-telefonicka podpora
ma také dalSi ucinky, mezi které |ze zahrnout nasleduijici skuteCnosti: peCovatelé jsou
vice vyrovnani, klesaji u nich pocity deprese, uzkosti a stresu (Lucero et al., 2019).
Telefon, e-Learning nebo online schizky jsou uréeny pro telefonickou podporu,
internetové kurzy nebo online konzultace pro peCovatele, které jim vseobecna sestra
mize nabidnout (Cho etal., 2023). Casto pouzivanou aplikaci je asistenéni
technologie (vyuziti technologii k poskytnuti pomoci jednotlivelm s demenci)
a teleasistence (poskytnuti vzdalené zdravotni ¢i socialni pomoci); tyto technologie po
12 tydnech uzivani vedou ke zmirnéni demence — zvyseni skdére na kognitivni
subskale Alzheimer's Disease Assessment Scale-Cog i v testech MMSE (Mini—-Mental
State Examination). Toto skére se béhem 24 tydnu sledovani nezménilo. V porovnani
se skupinou, ktera tyto technologie nepouzivala, se objevila nizSi stabilita, to
naznacuje dulezitou diferenciaci mezi témito skupinami (Martinez-Alcala et al., 2016).

Telefonicka intervence nabizi moznost poskytnuti pacientovi s demenci a jeho
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neformalnimu pecCovateli postdiagnostickou podporu. Mohou mit pristup k hodinam
cviceni, intervencim terapie feci, orientace v ¢ase, maji moznost spojeni s podpurnou
skupinou, moznost ziskani informaci na potfebné otazky anavstévy pamétove
kavarny (ta nemusi byt vhodna a uc€inna pro pacienta s poruchami chovani). Vzdalena
postdiagnosticka podpora ma pozitivni vliv na vysledky slovniho vyjadiovani pacienta
s demenci. Po telefonické orientacni terapii je shledano, ze se pacientovi zvySuje
skore v dotazniku MMSE. PodpUrné intervence dostupné pro neformaini pecovatele
je hodnoceni bezpecnosti v domé. Béhem zakomponovani téchto intervenci do péce
se snizuje bfemeno kladené na pecovatele. Podplrné intervence vedou k lepsimu
zvladnuti péce a ke zvyseni citlivosti vici potfebam klienta s demenci. Avsak pristup
k postdiagnostické podpore nemusi mit kladny vliv na pacienty s tézkou formou
demence ataké na pacienty, jez jsou postizeni demenci paralelné se smyslovym
deficitem (Capirioli et al., 2023).

Video zpétna vazba je pouzivana jako zpétna vazba zdravotnim i socialnim
poskytovatellim péée ke zdokonaleni holistické péce. Ugastnik, jenz je sougasti video
zpetné vazby, pozoruje videozaznamy, ve kterych vystupuje, ato bud v realném
setkani nebo ve stimulaci. Je zjisténo, Ze video zpétna vazba ma komplexni disledek
na schopnosti profesionall, to znamena na verbalni (obsahovou stranku) i neverbalni
komunikaci (postaveni téla, ocni kontakt), téze na paralingvalni prostredky (rychlost
a hlasitost mluvy, intonace). Video zpétna vazba rovnéz pozitivné plsobi na vzajemny
vztah (vyjadfeni empatie azajmu o pacienta s demenci). Tato metoda nabizi
vSeobecnym sestram novy pohled na véc — dava Cas a prostor na posouzeni jiné
perspektivy (O'Rourke et al., 2020). Vyzkum ukazuje, ze perspektiva a sebereflexe
jsou vyznamné spojeny. Sebereflexe (uvédomeéni si sebe samého, vlastnich pocitl &i
myslenek) pozitivné koreluje s dovednosti vcitit se do perspektivy pacienta s demenci
(O’Rourke et al., 2022). Video zpétna vazba pomaha dodrzovat zasady efektivni
komunikace s pacientem trpici demenci. Rovnéz poskytuje pfidanou hodnotu
z dlivodu zdokonaleni komunikace vSeobecnych sester v ramci péce zamérené na
Clovéka, které je posilou pro mimovolni u€eni, coz ma za nasledek trvalé zmény
chovani vSeobecnych sester k lepsimu (O'Rourke et al., 2020). Studie, jejiz cilem bylo
prezkoumat intervence puUsobici na chovani pfi komunikaci s pacientem s demenci
zamérenou na Clovéka (PCDC), které obsahuji video zpétnou vazbu, se zucastnilo
11 dvojic. Kazda dvojice byla tvorena vSeobecnou sestrou a pacientem s demenci,

a to jak s mirnou, tak i stredné tézkou formou. Byla zaznamenana dveé videa — vychozi
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a post-intervencni video. Pro zmirnéni uzkosti a zaujatosti obé videa zachycovala
tutéz Cinnost. Intervence ke zlepseni PCDC byly slozeny ze skupinového Skoliciho
setkani a individualniho setkani. Skupinovy workshop obsahoval teoretické znalosti
i dUkazy zaloZzené na zkusenostech. Béhem setkani se diskutovalo ve velkych i malych
skupinkach, probihalo uceni se pomoci komunikacnich pfikladd a hrani roli. Celé
setkani se uskutecnilo ve 3 hodinach. Poté nasledovalo individualni setkani, jez
zabralo 3045 minut. Béhem sezeni byla provedena analyza vychoziho videa
a vSeobecnym sestram byla podana zpétna vazba (O’'Rourke et al., 2022). Taktéz je
moznost zucastnit se jednodenniho Skoleni s teorii a hranim roli a za Sest tydnu
nasleduje setkani s video zpétnou vazbou. Také existuje tfidenni Skoleni probirajici
video zpétnou vazbu, teorii i s interaktivnimi ukazkami a hranim roli, béhem skoleni je
zakomponovana téz diskuse ve skupinkach (Kerr et al., 2020). Vysledky ukazuji, ze
PCDC, ktera zahrnovala video zpétnou vazbu, ma pozitivni disledek na komunikaéni
zdatnost vSeobecnych sester. Je zpozorovan narlUst vzajemné komunikace, jak
kvantitativngé, tak kvalitativné. Sebehodnoceni pomoci video zpétné vazby
u v8eobecnych sester zvysSuje sebevédomi a komunikaéni kompetence (O’Rourke
et al., 2022). Diky videu jsou pochopeny divody vzniku nezadouciho chovani pacienta
s demenci, které blokuje vzajemnou interakci (Kerr et al., 2020). Umérné se také
zlepsuje kvalita vztahu mezi pacientem trpici demenci a personalem. Je znamo, ze
sebereflexe — premitani o svych myslenkach, chovani, pocitech a zkusenostech —
kladné koreluje s dovednosti vidét situaci z pohledu pacienta. Pokud si je dany Clovék
védom svych myslenek nebo prfedsudku, umi je Iépe ovladat, tim své nazory na pocity
nebo myslenky jinych nepfikrasiuje. Video zpétna vazba je pro komunikaci
s pacientem s demenci v dlouhodobé péci zaméfené na Clovéka velmi nadéjna
metoda a je také pro v§eobecné sestry moznosti profesniho rastu (O’Rourke et al.,
2022).

Digitalni zivotni prfibéh pomaha pacientovi zachovat si vlastni identitu.
Implementace digitalniho zivotniho pribéhu do kazdodenni péce neni jednoducha. Je
treba vyhradit si ¢as na skoleni a ¢as na samotné pouzivani a vytvareni digitalniho
zivotniho pribéhu. Béhem pouzivani se mohou vyskytnout rlizné technické problémy
— vypnuti aplikace, problémy s pfihlaSenim nebo odhlasenim. Také by mohly nastat
komplikace s velikosti obrazovky. Navzdory témto negativnim faktorim je schopen
digitalni zivotni pfibéh pfinést mnoho pozitiv. U osob s demenci se zlepSuje pamét,

interakce i komunikace se vseobecnou sestrou a dalSim personalem. Druhé pozitivum
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je zpozorovani cCastéjSich navstév rodiny, coz zvysSuje kvalitu zivota pacienta.
Fotografie nebo hudba je pro pacienty s demenci vice zfetelna nez samotny text. Fotky
slouzi i k jinym uc€eltm, jsou napfiklad pomuckou pro vybér jidla (Dellkvist et al., 2024).
| kdyz se kniha zivotniho pribéhu a karty s obrazky pfimo nefadi mezi informacéni
a komunikaéni technologie, jsou jim velmi blizké. Karty s obrazky slouzici k pfedavani
informaci pomahaji lidem s demenci ke snadnéjsi komunikaci, taktéz k zapojeni se do
konverzace. AvSak nékteré obrazky mohou v pacientovi vyvolat jiné pocity, nez je
zamysSleno napriklad pocity povysenosti, neporozuméni. Pouziti elektronickych
zafizeni mulze byt prfinosem k vyobrazeni fotografii. Karty s obrazky skryvaji
i problémy: moznosti jsou omezené a standardizované, zvysSuji se pozadavky na
naklady a Skoleni (Collins etal.,, 2022). Kniha zivotniho pfibéhu je pfinosnym
komunikacnim prostfedkem mezi pacienty s demenci a vSeobecnou sestrou ¢i jinym
odbornikem. Tato kniha shromazduje informace o klientovi. MUze byt v podobé tradiéni
knihy, kolaze, obrazku, v digitalni podobé nebo jako hraci skfirika. Pfi vyrobé je mozné
pouziti riznych zdrojli napfiklad fotografii, sbératelskych predmétl, zivotni pribéhu
nebo vypravéni, oblibenych citatt a hlasek, nebo také milovanych pisni. Cas vénovani
se knize s zivotnim pfibéhem spolu s pacientem je uvadén mezi tficeti minutami az
hodinou, a to jednou tydné, s ohledem na stav pacienta (Subramaniam et al., 2023).
Zakladnim principem je reminiscence a sdileni vzpominek, které jsou v pacientové
Zivoté dulezité, spolu se vSeobecnou sestrou (Elfrink et al., 2018). Pozitivnim pfinosem
knihy zivotniho pribéhu je samotné zdokonaleni se v komunikaci. Zlepsuje se
pacientovo vyjadrovani, zvySuje se mnozstvi a kvalita komunikace mezi pacientem
s demenci avseobecnou sestrou ¢i rodinnymi pfislusniky. Taktéz kniha zivota
napomaha personalu osobu s demenci |épe poznat, coz podporuje vzaemnou
interakci mezi pacientem a personalem i rodinou pacienta. Je uvedeno, ze ihned, kdy
je kniha zivota pacientlim predstavena, dochazi ke zlepseni vztahu mezi personalem
a pacientem. S tim souvisi poskytovani lepsi a kvalitngjsi péce a zlepseni kvality
zivota osoby s demenci (Subramaniam et al., 2023). To znameng, ze vseobecna
sestra ma predpoklad vnimat pacienta jako osobnost; dava mu moznost byt slySen jak
verbalné, tak ineverbalné (Elfrink et al., 2018). Kniha zivotniho pfibéhu podporuje
pamét, pocit pohody a sebeucty, udrzuje vlastni identitu a zmirfiuje dezorientaci,
neklid, pocity deprese, strachu a uzkosti. Pro personal je pozitivem rovnéz, snizuje
zatéz peCovatele a zvysuje motivaci v péc€i. AvSak mohou se vyskytnout problémy;

napriklad pouziti kniny mize vyvolat u pacienta znepokojivé vzpominky, které zpusobi
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negativni zmény v chovani. VSeobecna sestra by méla i tuto situaci mit pod kontrolou
a pacienta uklidnit a nastolit pocit klidu abezpeCi. Dals$im nedostatkem je, ze
neexistuje zadny standard o vytvareni ani pouzivani knihy s zivotnim pribéhem. Je
dulezité, aby byla nalezena rovnovaha mezi pfiliSnym a nedostateénym pouzivanim
(Subramaniam et al., 2023).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

ZvysSujici se vyskyt demence je aktualnim problémem. Demence ovliviiuje fadu
kognitivnich funkci. Schopnost komunikace, jez je pro kazdodenni zivot zcela
nezbytna, se zhorSuje sprogresi nemoci. Situace vzniklé v navaznosti
s komunikacnimi problémy nejsou pfijemné pro pacienta s demenci ani pro
vSeobecnou sestru. OCekava se, ze na pacientova komunikaéni omezeni dokaze
véeobecnd sestra vhodné reagovat a pfizpusobi styl své komunikace pacientovi
s demenci. Pfi nedodrzeni doporu¢enych postupl klesd vzajemné porozuméni
a muUze dojit k horsi spolupraci a k odmitani osSetfovatelské péce. Cela situace muize
ve vSeobecné sestie vyvolat frustraci a pfispét ke vzniku syndromu vyhoreni. Je
uzitec¢né znat komunikaéni intervence, jez pomahaji k divére pacienta s demenci ke
vSeobecné sestre, jeho jistoté v dané situaci a vzagjemnému porozuméni. Poznatky
této bakalarské prace mohou vSeobecnym sestram na uvedené problémy poskytnout
rady pro efektivni interakci s pacientem s demenci. VSeobecna sestra se s pacientem
trpici demenci mUze setkat na jakémkoli pracovisti. Tato prehledova bakalarska prace
muze slouzit jako opora vSeobecnym sestram, jez poskytuji oSetfovatelskou péci
pacientovi s demenci. MUze byt pfinosna predevsim pro vSeobecné sestry pracuijici
v domovech pro seniory nebo na pracovistich pfimo uréena pro pacienty s demenci
(domovy se zvlastnim rezimem apod.). MUze byt oporou studentiim oboru véeobecné
oSetrovatelstvi nebo také osobam pecujici o osobu blizkou trpici demenci v domacim
prostiedi. Dal$i vyzkum by mohl byt zaméfen na miru efektivity uvedenych pfistupt
k pacientovi ataké na miru efektivity informacnich a komunikacnich technologii
predevsim v Ceské republice, ale i ve svété. Tato prehledova bakalarska prace byla
vytvorena predevsim z prehledovych studii. Pouzité vyzkumné studie byly provadény
mimo Ceskou republiku. Vyznamnou limitaci tedy je fakt, e 2adna studie
nezohlednovala ceské prostredi. Neékteré studie byly provadény v evropském

prostredi, ale to je pouze podobné€, nikoli srovnatelné s ¢eskym prostfedim. DalSi
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limitaci je skuteCnost, ze vyzkumné studie, které byly na toto téma dohledatelné, byly
provadény s malym pocétem ucastnikl, proto mohou byt informace ponékud zkreslené.
Dalsi limitujici skute¢nosti je, Ze do vyzkumu byli zafazeni pacienti s rlznymi typy
demence — Alzheimerova demence, vaskularni demence, demence u Parkinsonovy
choroby, demence s Lewyho télisky nebo nebyl typ demence objasnén. Rozdilnost
typu demence muze zkreslovat vysledky, protoze poruchy komunikace postupuji
u kazdé z nich jinym zpUsobem. Taktéz béhem vyzkumi byli pacienti v jinych stadiich
demence — od lehkych az stfedné tézkych po tézka stadia demence. To naznacuje, ze
pacienti méli rizné Urovné postizeni komunikace. Prace s pacientem s lehkou formou
demence je nepochybné jednodussi nez s pacientem s tézkou formou demence, coz
muze vést k nesrovnalostem ve vysledcich vyzkumU. V neposledni fadé je velkym
limitem to, Ze do vyzkumu{ byli spolu se vSeobecnymi sestrami zapojeni ijini
zameéstnanci napfiklad oSetfovatelé, praktické sestry, ale také i vyzkumni pracovnici
(dale nespecifikovani) nebo terapeuti ¢i logopedi, dokonce i neformalni peCovatelé.
Vsechny tyto uvedené limitace mohou byt zdrojem k vyvoji nasledujiciho vyzkumu ve

svété a podnétem k vytvareni novych vyzkumd a studii v Ceské republice.
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ZAVER

Trendem soucasné doby je starnuti populace, které ma za nasledek vyssi vyskyt
neurodegenerativnich onemocnénich zejména demence. Predpoklada se, ze pocet
lidi s demenci bude narUstat. ProtoZze demence negativné ovliviiuje schopnost
komunikace, cilem této prehledové bakalarské prace bylo shrnout aktualni dohledané
publikované poznatky vztahujici se ke komunikaci s pacientem s demenci v profesi
vSéeobecné sestry. Hlavni cil byl dale rozdélen do dvou dil&ich cild. Prvnim dil&im cilem
bylo sumarizovat aktualni publikované dohledané poznatky o zasadach efektivni
komunikace s pacientem trpici demenci. Nejvétsi podil na efektivni komunikaci
s pacientem sdemenci ma vSeobecna sestra. Jeji profesni charakteristika
a dovednosti ve verbalni komunikaci patfi mezi pilife efektivni komunikace.
Nezastupitelné misto ma také neverbalni komunikace — o¢ni kontakt, gesta, doteky,
télesna blizkost a pfivétivy pohled. Komunikace zamérena na clovéka umoznuje
poznat pacienta jako osobnost, také jeho potfeby a specifika pfi vzajemné interakci.
VySe uvedené oblasti utvari kvalitni komunikaci, jez napomaha k poskytovani kvalitni
péce a vede ke zvysené kvalité zivota pacienta s demenci. VySe vytyCeny dilCi cil byl
splnén. Druhym dil€¢im cilem bylo shrnout aktualni publikované dohledané poznatky
o specifikach informacnich a komunikacnich technologii vyuzitelnych u pacienta
s demenci. Informaéni akomunikaéni technologie (tablety, mobilni telefony,
pocitatoveé systémy, roboti, webové prohlizeCe, 3D technologie, telefonicka spojeni,
videa) pomahaji komunikaci fidit a slouzi k reminiscencni terapii. Podili se na zlepseni
kognitivnich funkci, zmirnéni pocitu osamélosti pacienta a prispivaji k jeho celkové
pohodé. Jsou vhodnym prostiedkem pro podporu osob pecujicich 0 osobu s demenci.
Tyto technologie jsou pfinosem také pro vseobecné sestry, snizuji jejich zatéz
a napomahaji k poskytovani holistické péce. | druhy dil€i cil byl splnén. Bakalarska
prace predklada faktory, které komunikaci zlepsuiji, ale i devalvuiji; dale poukazuje na
efektivni postupy ve sdelovani informaci, které mohou byt pro vSeobecné sestry v praxi
velmi uziteCné. Informacni akomunikacni technologie, které prace predklada,
pfispivaji k pohodé pacienta ivSeobecné sestry amohou vyznamné pomoci
v poskytovani o$etfovatelské péée. Tyto technologie nejsou v Ceské republice
prozatim béznou soucasti osetfovatelstvi, ale pro jejich efektivni vysledky by bylo

uzite€né jejich brzké uvedeni do bézné praxe.
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SEZNAM ZKRATEK

3D trojdimenzionalni

ADI Alzheimer's Disease International

apod. a podobné

CIRCA Computer Interactive Reminiscence and Communication Aid

CIRCUS Computer Interactive Reminiscence and Communication University of

Sheffield
et al. a kolektiv
ICT informacni a komunikacni technologie
MMSE Mini—-Mental State Examination
napr. napriklad
PC pocitac
PCDC komunikace s pacientem s demenci zaméfena na Clovéka
TIB chovani indikujici potize
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