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Anotace

Bakalaiskd prace Snazvem Komunikace se seniory sdemenci se zabyva
problematikou komunikace osob se syndromem demence. V teoretické ¢asti této prace
jsou popsany specifické znaky starnuti, stafi a jeho déleni. Nasleduje charakteristika
syndromu demence, stadia nemoci, léCeni a prevence. Dale je vymezen termin
komunikace, popsany techniky a zésady, které jsou vyuzivany pifi komunikaci se
seniory s diagnostikovanym syndromem demence. V praktické c¢asti je vyuzit
kvalitativni vyzkum, Ktery byl zaméfen na postupujici zmény v komunikaci osob a
snizeni schopnosti peCovat o vlastni osobu. Cilem prace bylo zjistit jakym zptisobem

ovlivituje syndrom demence komunikacni schopnosti seniort.
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Annotation

Bachelor thesis titled Communication with seniors with dementia is looking into
problematics of communication problems, which seniors with dementia syndrome have.
In theoretical part of this work are described specific signs of aging, age and its
classification. Then follows characteristics of dementia syndrome, stages, treatments
and prevention. Next in line is communication definition, description of techniques and
principles, which are used in communication with seniors with dementia syndrome
diagnosis. In practical part is used qualitative research, which was aimed on progressive
changes in communication of people and lowering of self-sustenance capacity. Aim of
the thesis was to investigate in which way dementia syndrome influences

communication abilities of seniors.
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UvVOD

Starnuti je jednim z obdobi lidského zivota, které sebou ptinasi postupné oslabovani
a degenerativni zmény, které jsou nevratné. K témto negativnim zménam dochdzi jiz
v obdobi dospélosti, pfesto je tento proces urychlen ve stari, predevsim pak na sklonku
zivota. Lidsky zivot se ¢im dal vice diky moderni medicin€é a lepSimu pfistupu
ke kvalitn¢j§im potravinam prodluzuje. Mnohé nemoci jsou I1éCitelné, priznaky
mnohych potizi je mozno postupné snizovat az na minimum. Na druhou stranu diky
stale stoupajicimu veéku doziti stoupa i pocet osob, u kterych se ve staii projevuje
syndrom demence, ktery zcela zméni osobu az k nepozndni. PfedevS§im pokud se jedna

o demenci, ktera je zpisobena Alzheimerovou chorobou.

Pfi tomto onemocnéni se zcela méni charakter ¢lovéka, jeho jednani, vnimani,
prozivani. V poslednich fazich této choroby jiz ¢lov€k neni schopen se o sebe postarat
a je zcela odkazan na pomoc jiné osoby, at’ jiz se jedna o rodinné piislusniky, nebo
odborniky z riznych socidlnich sluzeb. Ackoli clovék je jiz mnohdy jen jakousi
vyprazdnénou lidskou schrankou, stile je Clovékem a je nutné jej takto 1 vnimat.
Ktomu, aby byla dodrzena lidska dustojnost, je zapotfebi s nim stale komunikovat
a znat jeho potieby. Komunikace je jedinym prosttedkem, kterym je mozno vyjadfit,
co ¢lovék chce, co mé na srdci. Komunikace nemusi byt pouze verbdlni, je dulezité
vnimat 1 komunikaci neverbalni, coz je zaklad uspéchu u cClov€ka, ktery jiz b&zné

komunikace neni viibec schopen.

Predkladand bakalafska prace se zabyva problematikou komunikace se seniory
s demenci. Hlavnim cilem je popsat, jakym zptisobem ovliviiuje demence komunikacni
schopnosti seniorti. Dil¢im cilem je nastinit, jak je naruSen zivot s timto onemocnénim.
Formou kvalitativniho vyzkumu dochazi k ilustraci postupnych zmén u osob, které
sestouto nemoci potykaji, a to sdirazem najejich komunikacni schopnosti
a dovednosti. Zvladnuti komunika¢nich dovednosti 1uméni naslouchat pomaha
Kk lep§imu porozuméni seniorim S Alzheimerovou chorobou a nasledné odstranuje

prekazky v komunikaci.



TEORETICKA CAST

1  VYMEZENI POJMU STARI A STARNUTI

Starnuti muizeme vobecné roviné definovat jako specificky, nevratny
a neopakovatelny biologicky proces, ktery je univerzalni pro celou pfirodu a jehoz
priabéh je nazyvan zivotem. Délka zivota je pfitom geneticky determinovéana a pro

kazdy druh specificka (Topinkova, Neuwirth, 1995, s. 13).

Jedna se o souhrn zmén ve struktufe a funkcich organismu, které podminuji jeho
zvySenou zranitelnost, pokles schopnosti a vykonnosti jedince. Tyto zmény nejvice

kulminuji v terminalnim stadiu a ve smrti (Langmeier, Krejéifova, 2006, s. 202).

Jak vyplyva zuvadénych informaci, starnuti je pojiméano jako biologicky proces,
ktery je zakladnim a charakteristickym rysem obdobi Zzivota, v némz je clovek
oznacovan za ,starého”. Vedle terminu staii je pak mozné se v odbornych zdrojich

setkavat také s pojmem stafi jako takového.

etapach jeho vyvoje, po Sedesatém roce zivota Clov€ka je proces starnuti oproti
diivéj$im vyvojovym etapam rychlejsi, ma své typické projevy a s ptibyvajicim vékem

se dale zrychluje (Simi¢kova-Cizkova, 2005, s. 131).

Kromé vymezeni pojmu starnuti a jeho charakteristiky lze predstavit jeho typologii
pfedstavujici jednotlivé mozZnosti ¢i druhy (obecné kategorie) starnuti. Podobnou
informaci uvadi ve své publikaci napiiklad autorka Malikova (2011, s. 14-15) existuji
dva typy starnuti:
e Fyziologické starnuti — probihd pfirozené a je zcela béznou soucasti lidského
Zivota. Jedna se o béZnou etapu lidského Zivota od oplozeni az po jeho zanik.

e Patologické starnuti — se projevuje riznymi zpusoby a muze se jednat naptiklad
o pfedCasné starnuti, nebo nepomér mezi biologickym a funkénim vékem,
kdy kalendaini vék je nizsi nez veék funkcni. To se projevuje u osoby i snizenou

sobésta¢nosti.
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Hrozenska (2013, s. 13) k tématice kategorizace v oblasti stafi a starnuti pak uvadi

mozné pohledy na méfeni lidského v€ku, mezi které patii:

Chronologicky vék — veék kalendarni, odpovida skutenému béhu casu

bez ohledu na stav organismu.

Biologicky vék — je podminén geneticky, ma na n&j vliv plsobeni zevniho

prostiedi, zptsob zivota a pfitomnost chorob i onemocnéni.

Funkéni vék — odpovida funkénimu potencialu c¢loveéka, je odvozen

od biologickych, psychologickych a socialnich charakteristik daného ¢lovéka.

Psychologicky vék — je disledkem funkénich zmén v prib&hu starnuti,

individudlnich osobnostnich ryst a subjektivniho veku.

Socialni vék — zahrnuje v sob¢é miru pifitomnosti Zivotniho programu.

Vyse uvadéna kategorizace zohlednuje jednak jiz zmiflované biologické zakotveni

starnuti, dale ovSem také zahrnuje dalsi varianty véku, ktery je coby pojem se stafim

a starnutim taktéz neodmysliteln€ spojeny.

Stari jako takové je pak, dle Dvotrackové (Dvorackova; in: Dvotackova

a Holczerova, 2013, s. 21) pomérné tézko stanovitelné s ohledem na urcitou vékovou

hranici; diky tomu je pomérné oSemetné stanoveni toho, kdy je mozné o clovéku

Jiz realn¢ hovotit jakoZto o ,,starém*®.

Stafi i starnuti jsou jakozto procesy zna¢né individualnimi — danou informaci

Ize povazovat za jednu z hlavnich charakteristik obou pojmu (tamtéz, 2013, s. 21).

Uvadéna individualita se u konkrétni osoby odviji od nasledujicich faktorti jejiho

fungovani (tamtéz, 2013, s. 21):

Aktuélniho zdravotniho stavu.

Aktuélniho psychického stavu.

Rodinného zazemi.

Vlastniho sebepojeti.

Dlouhodobych vztahli (zejména uvnitf rodinného systému).

Hodnotového vybaveni.
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Postojového vybaveni.

Staii je mozné pojimat jako vyvrcholeni kompletniho zivotniho cyklu lidského

jedince (srov. Mlynkova, 2011, s. 13).

Ke starnuti jako takovému je mozné se dozveédét, Ze toto byva odborniky nahlizeno

Z hlediska ruznych teoretickych koncepti, k nimz patii (Mlynkova, 2011, s. 13-14):

Teorie piisobeni zevnich vlivii — jedna se o teorii ,,ekologickou®, ktera hovori
o tom, ze na starnuti maji vliv zejména vné&jsi vlivy, které mohou byt
pozitivniho, nebo naopak negativniho charakteru (mohou tedy starnuti
urychlovat, nebo jej naopak zpomalovat, pasobit proti nému preventivnim
zpisobem); k takto ptisobicim vnéj$im vliviim patii napiiklad potrava jedince,
jeho celkovy Zivotni styl, plisobeni stresu ¢i jinych psychosocidlnich faktort,

vliv mikroorganismil, nebo také piisobeni chemickych latek.

Teorie volnych radikali — volné radikaly coby Skodlivé slouceniny vznikajici
pfimo v samotné organismu tento organismus v piipadé¢ vysokého vyskytu

poskozuji na bunécné urovni.

Geneticka teorie — uvadéna teorie se piiklani k nazort, Ze délka Zivotni drahy
konkrétni osoby je doslova ,zakdédovana“ vjeho DNA, jedna se tedy
0 genetické naprogramovani daného faktoru Zivota ¢lov€ka; na zakladé daného
pfistupu tak lze ocekavat doziti vysSiho véku (pomalejsi starnuti, del§i dobu

Zivota ve stafi apod.) u téch osob, jejichz rodice se taktéz dozili vysokého veku.

Imunologicka teorie — starnuti je vramci dané teorie Vv podstaté
autoimunitnim procesem, v jehoZ rdmci dochéazi k niceni organismu vlastnich
bunék, a to na zdklad¢ jeho postupné nartistajici neschopnosti rozpoznavat
anasledné také 1 odstranovat chyby vznikajici na zakladé déleni bunék

organismu.

S pojmem starnuti se Ize v soucasnosti v odbornych zdrojich nejriiznéjSich obort

zabyvajicich se c¢lovékem setkavat v souvislosti nikoli s procesy tykajicimi

se jednotlivci, ale celych populaci (srov. napt. Sak a Kolesarova, 2012, s. 86). V daném

ohledu je starnuti zpravidla ptfedkladdno jako znac¢né negativni jev manifestujici

se ve spolecnosti (tamtéz, 2012, s. 86).
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1.1 BIOLOGICKE STARNUTI

Jak jiz bylo zminéno v uvodu do kapitoly ¢islo 1, starnuti je jevem predev§im
biologického charakteru. Trvani tohoto jevu je mozné prisuzovat celé zivotni draze
jednotlivee, od jeho poceti az do chvile jeho smrti (Dvotackova; in: Holczerova

a Dvorackova, 2013, s. 21).

V uvodu do podkapitoly Ize zminit poznamku autora Kiivohlavého (2011, s. 19),
ktery jasn¢ shrnuje, Ze mimotadna pozornost starnuti je vénovana zejména prave jeho
biologickému aspektu, pod nimz si lze predstavit snahu o pfiblizeni toho, jak: ,.cely
komplex biologickych jevii formuje clovéka v pritbéhu jeho Zivota, tak i toho, jak tyto
priirezové  biologické jevy meni patologicky svou funkci v priubéhu Zivota.“
S biologickym starnutim je tak spojovan termin patologie, ackoli neni dobré
jej povazovat za nejsignifikantnéj$i ¢i  dokonce vSeprostupujici realitu Zivota

a fungovani seniora.

Starnuti je dle Mlynkové (2011, s. 13) fyziologickou soucasti Zivota, a to nejen

Vv piipadé ¢lovéka, ale také naptiklad i rostlin, nebo zvifat.

Z hlediska biologického je starnuti procesem spocCivajicim ve  vzniku
degenerativnich zmén v buiikach lidského organismu — tyto zmény se tykaji jak tvaru,
tak také 1 samotné funkce buniky; dané zmény jsou oznacovany za degenerativni, jelikoz

s sebou pfinaseji ipadek z hlediska vyvoje (Mlynkova, 2011, s. 13).

Urcité procesy, jimiz se biologické starnuti vyznacuje, byly v tvodu do prvni
kapitoly také jiz zminény. Na tomto mist¢ je tak mozné jeSt¢ doplnit informaci

o biologickém stafi.

Biologické stati dle Cevely, Kalvacha a Celedové (2012, s. 25) znamena dosaZeni
urité miry zmén involu¢niho charakteru v konkrétnim organismu, kdy na tomto
principu dochézi u jedince k poklesu potencidlu jeho zdravi. Biologicky stary ¢lovek
se tak musi potykat s poklesem zdatnosti, snizenou adaptabilitou a obecné odolnosti
vaci pripadnym narokd ¢i ohrozenim prichazejicim zjeho okoli ¢i zorganismu
samotného (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 25).

Typickym jevem u starnoucich osob je pokles jejich télesné vysky a hmotnosti,

ktery se projevuje po celé obdobi stafi. Zmény v hmotnosti souvisi se zménami
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télesnych proporci, jako je Sitka ramen, panve, snizeni hmotnosti celé kostry, zmenSeni
vahy vnitinich organti a vyrazny pokles vahy svalstva. Snizeni télesné¢ vysky oproti
tomu souvisi s degeneraCnimi zmeénami chrupavky, atrofii kosti a sesedanim
meziobratlovych plotének, které s pfibyvajicim vékem ztraceji svou piivodni hmotnost,
pruznost a vitalitu. Zaroven ve staii klesa rychlost, pruznost a hbitost pohybt. Pohyby
starych lidi jsou vyrazné¢ pomalejsi. Dochdzi ke zvySeni pravdépodobnosti urazi.
Zaroven ubyva svalovd vykonnost a souhra neuromuskularniho aparatu, které takto

negativné ovliviiuji motorické dovednosti osoby (Simi¢kova-Cizkova, 2005, s. 131).

Dochazi ke snizeni funkce plic, kdy stary ¢lovek pfijima z prostiedi méné kysliku,
protoze pohyby hrudniho koSe jsou mensi. Srdce preerpava mensi mnozstvi krve, a tim
dochazi ke snizenému pritoku krve ostatnimi dalezitymi organy, kdy se to nejcastéji
projevuje Vv ledvinach. Sténa cév se stava nepruznou a je rovnéZz i tenéi, dochazi

ke kornaténi cév, coz ma neblahé dusledky na cely organismus (Klevetova, 2017, s. 23).

K problémtim dochazi i v rdmci traviciho systému, kdy se vlivem sniZzeni mnozstvi
travicich $tav potrava pomaleji vstiebava a rozklada. Jatra i slinivka jsou méné
vykonné. Zpomaluje se vstiebavani dilezitych zivin jako je vapnik, Zelezo, vitamin
Bla BI2. Snizend svalova sila zapfiCinuje pokles funkce tlustého stfeva, coz
se projevuje chronickou zacpou, ale 1 bolestmi v bederni oblasti patefe (Klevetova,

2017, s. 25).

K vyraznym zménam dochdzi rovnéz v oblasti nervového systému, kdy se pocet
neurondl nerovnomérné snizuje. Vyrazny projev starnuti je v ukladani lipofusinu, tento
nahnédly pigment, ktery vznikd z tukt se hromadi pfedevSim v nervovych buiikach,
ale rovnéz i v jatrech a svalech. Dochazi k biochemickym zménam v neuronech, které
maji vliv na rychlost vedeni vzruchli. Na obalech neuront se vytvaieji senilni plaky,
které mohou zptisobit demenci. Zpomaluji se regulacni schopnosti, ¢imz se snizuji
odolnosti k zatézi a schopnosti se adaptovat na nové zivotni podminky. Pfibyvaji
poruchy spanku, predevs§im jeho délky a kvality. V této souvislosti miizeme hovofit
0 spankové inverzi, kdy seniofi v noci bdi a pfes den spi, Spatné usinaji, maji pocity

mélkého spanku a nevyspani (Klevetova, 2017, s. 26).
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Z biologickych indikatorti staii pak lze jmenovat také celou tadu dalSich, které

se nemuseji nutné tykat pouze hmotnosti, fungovani plic, nebo traviciho systému.

Kitivohlavy (2002, s. 138) v tomto ohledu upozoriiuje na takové jevy, jakymi jsou
naptiklad zmény zrakové ostrosti (tedy promény fungovani a vykonnosti jednoho
Z hlavnich smyslu ¢loveéka), nebo vyrazn€jsi zmény ve stavu kosti, kdy starnouci lidé
se museji potykat Casto s problémy s patefi, nebo s oblastmi krckti stehennich kosti

apod.

Co se tyka senzorickych organti a jejich systémi — tedy pravé organii zajistujicich
¢lovéku moznost vyuzivat jeho zékladni smysly tak, jak je zvykly — zde Otova
s Mihalovou (2012, s. 186) uvadgji, ze u téchto probiha jejich starnuti v ptipadé clovéka
pribéznym zpusobem; je tedy mozné hovofit o tom, Ze s nartistajicim vékem koreluje

narUstajici mira starnuti ¢idel sluchu, nebo zraku.

Kvalitu Zivota snizuji i zhorSeni tykajici se vnimani. Pfi¢inou jsou zde ptredevsim
negativni zmény ve smyslovych organech a sniZzeni rychlosti pfenosu informaci
neurony. MiZe klesat citlivost na podnéty, sniZuje se ostrost vnimani, neni dostate¢na
rozliSovaci schopnost. Je méné¢ informaci, které jsou zprostitedkovany smysly a tyto jsou
zaroven meéné kvalitni. Percepcni zmény nastavaji pozvolna a jsou doprovazeny dal§imi
funkénimi zménami organismu, jako je kuptikladu zpomaleni pohybovych ¢innosti,

omezeni rozsahu aktivit a podobné (Simi¢kova-Cizkova, 2005, s. 131).

snizuji zrakovou ostrost, rozpoznavani barev je rovnéz horsi, snizuje se akomodace
amuze se projevit 1 lateralita levého nebo pravého oka. Velmi zavazné jsou zmény
sitnice, které ohrozuji zrakovou percepci. I v oblasti sluchu dochazi k degenerativnim
zménam. ZhorSeni funkci sluchového orgénu pravdépodobné je zplsobeno i tim,
Ze seniofi, pro které je naslouchani obtizné, radi hovoii ve spoletnosti sami. Spatné
rozliSovani sluchovych vjemti vyvoldva nervozitu, podeziravost a jiné negativni
projevy. Stejn¢ tak i dezorientace neslySicich gerontli v socidlni komunikaci, kterd
je zptisobena nespravnym vnimanim mluveného slova, negativné ovlivituje mezilidské

vztahy (Simi¢kova-Cizkova, 2005, s. 131-132).
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Biologicky podminénd je také rychlost starnuti, jelikoz tato je geneticky
zakodovanou (Mlynkova, 2011, s. 13). V ramci tématiky biologie starnuti clovéka
je odborniky uzivan termin atrofie, ktery je mozné vnimat coby oznaceni pro ubytek
puvodni tkdné (funkcéni tkan€), jez je nahrazovana tkani odliSnou, ¢asto nefunk¢ni (srov.

Malikova, 2011, s. 19).

Biologické starnuti a nasledny stav biologického stafi sebou pro osobu, které
se tykaji, ptinaseji nasledujici negativni pfidruzené fenomény, s nimiz je vhodné pocitat
(Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 25):

e Zvyseni rizika vyskytu nemoci.

e ZvySené riziko mozného Gmrti.

e Riziko nejriznéjsich funkénich deficiti.

e Ubyvani asové dotace, kterd jedinci zbyva do jeho biologického doziti.

Na zavér je nutné uvést, ze ackoli biologické starnuti ptedstavuje slovni spojeni
oznacujici typické télesné zmény v organismu starnouci osoby a jejich pribéh,
u kazdého jednotlivece mohou tyto zmény probihat a také se manifestovat v rizné mife,

jednotlivci se k nim mohou dopracovat odlisné rychle (Malikova, 2011, s. 19).
1.2 PSYCHICKE STARNUTI

O biologické roving starnuti bylo podrobnéji pojednano v podkapitole 1.1 textu.
Natomto mist¢ pak bude na danou problematiku pohlédnuto z hlu pohledu

psychologického ¢i jesté 1épe psychického.

Psychické starnuti predstavuje zajimavou a zdsadni tématiku u dospé€lého c¢lovéka.
V psychické roviné lze pocitat jednak se zménami, které jsou s danym procesem
neodmyslitelné (ve vetsi €1 mensi mife) spojené, dale je pak mozné také predstavit
problematiku psychickych reakci na projevy starnuti u sebe samotného v jednotlivych
jinych rovinach fungovani (tedy napiiklad z reakce osoby na uvédomeéni si nastavajiciho

nebo jiZ nastalého stafi u sebe sama).

Posledni informaci potvrzuje ve své publikaci naptiklad autorka Malikova (2011,

s. 21). Konkrétné je mozné se docist nasledujici komentat hovofici o tom, ze: ,,gradujici
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telesné zmeny jsou seniorem negativné prozivany a nasledné se projevuji zmenami

psychickymi.” (Malikova, 2011, s. 21).

Jak uvadi Ktivohlavy (2002, s. 136): ,,Starnuti je mozné videt i z psychologického
hlediska.” Nejedna se tedy v zddném piipadé o Cisté biologicky fenomén, jak by mozna

mohlo vyplyvat z informaci z podkapitoly 1.1 textu.

Ackoli obdobi stafi klade na ¢loveéka zvySené naroky, neznamend vSak automaticky
degradaci, kdy mozné zmény muize ¢lovék kompenzovat a miZe se na své stafi
| pfipravit, protoze Cloveék vi, Ze starne. Mezi gerontologickou populaci existuji
individualni rozdily, které jsou ovlivnény nasledujicimi ¢initeli (Simickova-Cizkova,
2005, s. 135):

e Genetické faktory.

e Zdravotni stav.

e Nejriiznéjsi okolnosti nastalé v zivoté cloveka.

e (Osobnost ¢loveka.

Zmény souvisejici se starnutim je mozné u Cloveka sledovat na cCinnosti jeho
kognitivnich funkci, mezi néz spadaji vnimani, uvaZovani, pamét, mysSleni a fada

dalSich (Kfivohlavy, 2002, s. 136).

K typickym zménam v oblasti psychiky a intelektovych schopnosti muzeme

Vv piipad¢ starnuti uvést (Jarosova, 2006, s. 24-28):

e Snizeni kognitivnich a gnostickych funkci — jednd se 0 sniZzeni schopnosti
pam¢éti, koncentrace, vybavnosti, zapamatovavani novych informaci, schopnosti

rozpoznavat viditelné pfedméty a rozumét slySenym zvukim.

e Snizeni fatickych funkci — tedy snizenou funkci feci, pokles schopnosti cokoli

pojmenovat, porozumet feci.
e Snizeni vykonnosti intelektovych funkci.

e ZvySeni emoc¢ni nestability az k labilité, vykyvy nalad, proménlivost rozhodnuti

a postoji, zmény v pozadavcich.

e Citova oplostélost, ztratu citovych prozitku.
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o Celkové povahové zmény — od pozitivnich vlastnosti do neutralnich nebo
az silné negativnich ¢i naopak od vlastnosti negativnich k neutralnim

az pozitivnim.

e Zvyraznéni povahovych vlastnosti | osobnostnich projevii, a to smérem

K negativnim.
e Pokles zajm1, zmeény hodnot a potieb.

e Tendence k bilancovani svého zivota a posuzovani situaci s casovym odstupem

z nadhledu.

Zasadni informaci tykajici se psychického starnuti je fakt, ze u bézné starnouci
osoby neexistuje prakticky zadny divod k tomu, aby jeho psychika i s jiz uvadénymi
zménami negativnim zpiisobem ovliviiovala kvalitu jeho Zivota; stafi samotné tak neni
divodem pro psychické stradani ¢loveéka (Malikova, 2011, s. 21). Vyjimku z uvadéného
pravidla Ize pfisoudit t€ém starnoucim ¢i starym osobam, u nichz se rozvinulo takzvané

patologické starnuti (srov. Malikova, 2011, s. 21).

Jak uvadi Faleide, Lian a Faleide (2010, s. 193) neni vhodné si starnuti pfedstavovat
jako proces zahrnujici pfedevSim nejriiznéj$i onemocnéni a sniZzeni efektivity jedince
Vv celé¢ fad€ rovin, piesto vSak se manifestuji nékteré problémy bud’ somatické nebo
i psychické nebo socidlni povahy. O socialni strance starnuti bude vice hovoieno

v dal$ich odstavcich podkapitoly.

Vedle starnuti biologického a psychického je samozieymé také mozné predstavit

tématiku socialnich aspekti starnuti.

Pravé 1 socialni aspekty maji u ¢lovéka vliv jak na jeho starnuti, tak i na stafi jako
takové (Malikova, 2011, s. 21). Stejné jako i1 v roviné psychické a biologické také
socialni rovina starnuti zahrnuje celou fadu faktord, které lze rozliSovat na pozitivni

a méné pozitivni (jedna se o aspekty negativniho razu) (tamtéz, 2011, s. 22).

Z pozitivnich lze jmenovat pozitivni vztahy jedince s jeho blizkym 1 Sirokym
socialnim okolim, funk¢ni rodinu, ekonomické zabezpeceni planované jiz dlouhou dobu
pied nastoupenim zivotni faze stafi jedince, vhodny pfistup k volnému casu a jeho
naplni a obecné moznosti naplitovani pocitovanych potieb s nimiz se senior vyrovnava

(Jarosova, 2006; in: Malikova, 2011, s. 22). Negativni socidlni aspekty staii pak tkvi
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napiiklad v nutnosti jedince odejit z pracovniho poméru do diichodu, v socidlni exkluzi
¢1 vyraznéjSim omezeni socidlnich kontakti, zméné¢ ekonomické situace k horSimu,
strachu (napfiklad z nesobéstacnosti ¢i samoty apod.), fyzické zavislosti na druhych,

nutnosti piestéhovani se, a fad¢ dalsich faktora (Malikova, 2011, s. 22).

1.3 STARI

Stafi je vyvojovou etapou, ma své téma a ukoly, které maji byt tvorivé zvladnuty.
Vyvojovym tkolem starnuti je dle Ericksona, ktery rozd€luje vyvoj clovéka do osmi
fazi, integrita. Odhadnout miru, jakou se mu to povedlo, je pro poznani osobnosti tim
nejdulezitéj$im, ne kazdy mize tento ukol splnit. Je zde nutno najit odpovéd’ na otdzku,
co je celistvost — integrita Zivota. Celistvost miizeme vnimat jako archetypalni obraz,
ktery intuitivné chapeme, ale jehoZ smysl neni mozné exaktné vyjadfit slovy, ale jeho

pusobivost je mozno piibliZit nasledovné (Ri¢an, 2010, s. 172):
e Jedna se o poznani pravdy toho pfib&hu, kterym byl dany zivot jako celek.

e Jde o smifeni se s tim, co se stalo, co bylo a jak to bylo. Uzavfit to, odpustit,

prijmout odpusténi, byt pfipraven na odchod a v miru 1 odejit.

e Jedna se o domov, kdy je nacase pochopit, kde mé ¢lovek své kotfeny, kam patii,
¢eho je soucasti.
e Jedna se o moudrost, kterou je mozné najit ve filosofii a ve vife, miiZze se pfitom

jednat o konkrétni nabozenstvi, ale 1 nikoli. V¢as, dokud rozum nevyhasne,

ma se Clovek oteviit tomu nejlepSimu, o Cem tusi, Ze by jej mohlo oslovit.

Stari vSak nemiizeme vnimat pouze jako néjaky upadek. S ohledem na vyspélost
dnedniho svéta védy a techniky je mozné mnohé procesy sldbnuti a Gpadku zpomalit
nebo dokonce i zcela zastavit. Je dilezité si uvédomit, ze v kazdém véku muze ¢lovek
néceho dosdhnout a Ze se ¢lovék mlze vyvijet 1 ve stafi. Zaroven jako v kazdém jiném
obdobi lidského vyvoje se jedinec musi vyrovnavat se ztratami, strddanim a ranami.
V pribéhu celého lidského Zivota, nevyjimaje vyvojové stadium staii, déla clovek
pokroky. Progrese nesouvisi pouze s détstvim a mladim, ale ani regrese nemuze

souviset pouze se stafim (Pichaud, 1998, s. 14).
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Pro ¢lovéka v kazdém véku je dalezité, aby mu zivot daval smysl. K faktortiim, které

J 24

¢loveka chrani ve stafi pred ztratou smyslu zivota je (Ondrousova, 2011, s. 150):

e Tvofivost.

e Dobré mezilidské vztahy.

e Zdravi.

e PotcSeni.

e Pocit uzitecnosti a potiebnosti pro druhé.
e Religiozita.

e Konstruktivni prace se vzpominkami.

Hlavnim prediktorem nizké smysluplnosti Zivota je depresivita. Zaroven je dulezity
I vy$8i vek, potieba institucionalni pée pro nesobéstaénost a u muzi skuteénost,

vvvvvv

je vyznamna i osamélost (Ondrousova, 2011, s. 150).

V souvislosti s pojmem staii je vhodné upozornit na fakt, Ze v ramci ¢eského jazyka
je tento uzivan nejen k oznaceni konkrétniho vyvojového stadia v Zivoté ¢loveéka, které
se projevuje charakteristickymi rysy a projevy, ale také je dané slovo uzivano ve smyslu
véku jako takového; v tomto ohledu muze byt stafi spojovano také s mladymi lidmi
¢i dokonce s détmi (i u nich je béZné, Ze se okoli pta na to, jak jsou ,,staré®) (srov. napf.
Langmeier a Krej¢ifova, 2006, s. 23). Pro ucely bakalarské prace bude stafi uzivano
jako termin oznacujici pravé zminéné konkrétni vyvojové obdobi, do né&jZ se clovek
muze béhem svého zivota na zéklade splnéni urcitych podminek (napiiklad ptiblizného

véku) dostat.
Déleni staii

Tak jako i Vvjinych vyvojovych obdobich lidského zivota je obtizné presné
vymezeni jednotlivych obdobi, ne jinak tomu je 1 v oblasti stafi. Navic 1 stafi a starnuti
byvéa velmi individualni, zélezi na konkrétni osob¢, jeji genetické vybavé a zivotnim

stylu.
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Stafi mizeme kupiikladu dé€lit na tato stadia (Malikova, 2011, s. 14):

e MlIadi seniofi od 65 do 74 let véku, charakteristi¢ti problematikou penzionovani,

volného Casu pro aktivity.

e Stafi seniofi od 75 do 84 let véku, charakteristi¢ti zménou funkéni zdatnosti,

atypickym priab&hem nemoci.

e Velmi stafi seniofi od 85 let véku vySe, charakteristicti sobé&stacnosti

a zabezpecenosti.

Posledni fazi, ktera se nazyva senium, délime do nasledujicich tii kategorii

(Simi¢kova-Cizkova, 2005, s. 129):
e Senescence od 60 do75 let.
e  Kmetstvi od 75 do 90 let.
e Patriarchum od 90 let a vyse.

Vyse prezentované clenéni stafi potvrzuji ve své publikaci taktéZz napiiklad
1 autorky Mahrovéa s Venglafovou (2008, s. 107). Autorky dale dopliuji, ze kazda
z uvadénych fazi vyvoje staii u ¢lovéka ma sva specifika a pii nahlizeni na staré lidi
(seniory, kmety ¢i patriarchy) je zapotiebi brat v potaz, v jaké z téchto fazi se aktudlné
dana osoba nachazi, jelikoZ v souhrnu lze zjistit, Ze staii celkové miiZze dosahovat

skute¢né znacného veékového rozpéti (Mahrova a Vengléarova, 2008, s. 107).

Stupen celkového chatrani organismu ma nékolik etap, které se od sebe 1isi tempem
a intenzitou involu¢nich pochoda. V prvni etapé je organismus jesté odolny a zdatny,
kdy se starnuti projevuje v mife, kterd je urcena kvalitou zdrodecné bunky, pisobenim

vnéjsich vlivi a Zivotospravou (Simickova-Cizkova, 2005, s. 129).

Ve druhé etapé je jiz vyrazné snizena odolnost organismu a postup involu¢nich
procest probiha oproti predesi¢ etap¢ rychleji. Zakladnim psychologickym rysem je zde

odklon od materidlnich hodnot k hodnotdm, které jsou duchovni, Clovék zaroven
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prechazi od extroverze k introverzi a od altruismu k egocentrismu (Simi¢kova-Cizkova,
2005, s. 129).

Ve véku nad devadesat let je osoba poznamenanad vyraznou osamélosti, vlivem
umrti vrstevniki, ale 1 diky sniZzeni kontaktu s rodinnymi pfisluSniky, jiz osoba nema
tolik socialnich kontaktl, jak tomu bylo dfive. Zaroven osoba v této dobé jiz ofekava

bliZici se konec svého zivota (Simitkova-Cizkova, 2005, s. 129-130).

Kejlickova (2011, s. 87) pak v roviné kategorizace obdobi staii hovoii pouze o dvou
rozdilnych skupindch osob, a to o jedincich nachézejicich se ve fazi takzvaného casného

staii a téch osobach, kter¢ jiz dospély do vyvojové faze stafi skuteéného.

Dle Saka s Kolesarovou (2012, s. 14) je stafi vymezovano jako Zivotni faze jedince,
u niz 1ze detekovat dva zadkladni Casové body, které jej vymezuji; zatimco horni hranice
je dana smrti (jedna se tedy o jasné a velmi ostré vymezeni), v ptipad€ spodni, pomérné
,rozmazané*“ hranice lze hovofit o individualné stanovené hranici vychazejici

Z postupné pronikajicich procest starnuti a jeva charakteristickych pro stafi v roviné

biologické a psychické a tudiZ tato hranice miiZze byt u kazdé osoby odlisny.

Na rozdil autorek Malikové, nebo Simitkové Cizkové tak Sak a Kolesarova
pfistupuji ke stanoveni zejména spodni hranice stafi pon€kud fluidng, coZ na jednu
stranu znamend mensi stupenl jasnosti podobného vymezeni, na druhou stranu ovSem
nehrozi takové nezadouci jevy, jako je naptiklad oznacovani osoby za ,,starou* jen diky
jejimu prekroceni urcité veékové hranice. Sak s Kolesarovou tedy predkladaji vymezeni
stafi u cloveéka ve vétSim souladu a navaznosti na informace uvadéné v kapitole ¢islo
1 ptedkladaného textu (informace tykajici se konkrétnich projevl starnuti v biologické
a psychické roviné¢ fungovani jednotlivce), nez je tomu Vv piipad€ jinych odborniki

a jimi prezentovanych ndzor na danou problematiku.

Na dany fakt navazuji autorky Holczerova s Dvotackovou (2013, s. 21), které
potvrzuji, ze striktni vymezeni stafi (moment ¢i bod, vnémz se cClovéka stava
jednoznaéné starym) je slozitym ukolem; také ony potvrzuji individualnost v procesech
starnuti a bodu dosazeni stafi u jednotlivych osob, pravé jako i diive zminovan

Sak a Kolesarova. Kromé této podobnosti je pak mozné jesté¢ doplnit, Ze Holczerova
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a Dvorackova (2013, s. 21) upozornuji na nutnost brani ohledu na aktualni zdravotni
1 psychicky stav jedince, které mohou mit na posuzovani a také pocitovani stafi u téchto
osob zna¢ny vliv, mohou kone¢né¢ rozhodnuti — wvysledek zhodnoceni vstoupeni

do Zivotni faze stafi ¢i prozatim jesté nikoli — znaénym zpisobem ovliviiovat.

V budoucnu Ize navic o¢ekéavat dost mozna promeny nahlizeni toho, ve kterém bodu
svého zivota Cloveék dosahuje faze stafi, a to s piihlédnutim k faktu starnuti populaci
vV mnoha Castech svéta (srov. napt. Hrozenskd a Dvorackova, 2013, s. 136). Stari coby
vyvojové obdobi totiz zavisi nikoli pouze na odborniky stanovenych objektivnich
faktorech ¢i hodnoticich symptomech, ale také na ptistupu spolec¢nosti jako takové —
tato ma zasadni vliv na samotné hodnoceni stari (tamtéz, 2013, s. 136). Pokud
se napriklad stane, Ze se lidé budou dozivat v priméru sta let, t€Zko si Ize predstavit, ze

JiZ po padesatém roce zivota budou povazovani za ,,staré®.

Na druhou stranu je mozné o ,starnuti“ organismu lidského jedince s urcitou
nadsazkou hovofit od jeho samotného narozeni, ackoli ,,skute¢ného stafi se nemusi
celd fada osob vibec dozit (Kejklickova, 2011, s. 87). V tomto bod¢ je mozné
se navratit k jiz dfive v textu prezentované informaci o tom, Ze staii je v prostedi Ceské
kultury uzivano v bézném jazyce jako pojem souvisejici nikoli se starnutim v roviné

biologickych potieb ale s vyvojem jedince béhem celého jeho Zivota.
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2 DEMENCE

Druha kapitola bude obsahovat informace souvisejici s terminem demence, ktery
zde bude definovan a blize popsan. Kromé obecnych poznatkl tykajicich se demence
pak bude vénovan prostor propojeni tématiky tohoto pojmu s tématem staci a starnuti

tak, jak byly tyto pfedstaveny jiz v ramci kapitoly ¢islo jedna dokumentu drive.

Vedle jiz zminénych oblasti zajmu tak bude vénovan prostor také konkrétnimu
uvedeni kategorizace demence a demenci Alzheimerovée coby jednomu ze specifickych
zastupcti dané kategorie postizeni Clovéka, ktery je do znacné miry typickym praveé
pro seniory, tedy jedince, ktefi v ramci vyvoje béhem svého Zivota dospéli do faze
nazyvané stari.

Samotné slovo demence pochazi z latinského slova mens, které znamena mysl
a pfedpony de, kterd oznacuje ,,0d““. Slovo demens takto znamena ,,Sileny*, co pozbylo
mysli, odchylku od rozumového jednani. Prvnim, kdo v mediciné pouzil terminu
demence, byl Aurelius Cornelius Celsus ve své knize De medicina Vv prvnim stoleti
naseho letopoctu. Do moderni psychiatrické klasifikace termin zavedl ale az Dominique

Esquirol, ato v roce 1814 (Kucerova, 2006, s. 9).

Jak uvadéji Lukas se Zakem (2014, s. 164), pojem demence se vyviji po dobu
pfiblizn€ dvou a pul tisice let, jelikoz lze nalézt zpravy o tom, Ze jiZ v ramci
historického obdobi antiky filosofové a I¢kati popisuji upadek dusevnich funkci, které
jsou spojovany se staiim (toto doprovazeji). Autotfi dale dopliuji, ze demence se coby
pojem Vv oboru lékafstvi vyskytuje od 18. stoleti naseho letopoctu, jeho zcela prvni
zminka byla uvedena Encyklopedii z obdobi osvicenstvi; v pradvni roviné¢ je pak

demence zakotvovana od 19. stoleti po Kristu (Lukas a Zak, 2014, s. 164).

S ohledem na soucasnou medicinskou (psychiatrickou) praxi je pak mozné uvést,
ze demence byla na 10. decentni revizi mezinarodni klasifikace vymezena nasledovneé:
,,Demence (FO0 — FO3 je syndrom zpiuisobeny chorobou mozku, obvykle chronické
nebo progresivni povahy, kde dochdzi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikalnich
funkci, k nimz patri pamét, mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk
a usudek. Vedomi neni zastreno. Obvykle je pridruzeno porusené chapani a prileZitostni

mu predchdzi i zhorSeni emocni kontroly, socialniho chovani nebo motivace.
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Tento syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy nemoci, cerebrovaskularniho onemocnéni

a u jinych stavii, které primadrné postihuji mozek. * (Kucerova, 2006, s. 10)

Dulezitou informaci zahrnutou v dané definici je fakt, Ze demence je syndromem.
Dany poznatek je mozné chapat tak, ze se nejedna o fenomén vyznacujici se jedinou
charakteristikou manifestaci, ale v realné podobé zahrnuje celou fadu symptomu (srov.
napt. Navratil, 2017, s. 373).

Demence je onemocnénim postihujicim kognitivni funkce ¢loveéka; z uvadéného
divodu je mozné diagndézu demence stanovovat az po dosazeni urcité vyvojové urovné
lidského jedince, teprve poté, co se u n¢j maji moznost tyto funkce viibec vyvinout —
v praxi tak odbornici hovofi o tom, ze demence muze vzniknout teprve v obdobi
po druhém az ¢tvrtém roku Zivota ¢lovéka (Petr a Markova, 2014, s. 185). Markova,
Venglatova a Babiakova (2006, s. 190) potvrzuji, Ze demenci je mozné u Cloveka

stanovit coby diagnézu jiz od jeho dvou let.

Demence je progresivni a velkou mérou nelécitelny klinicky syndrom, ktery
je nejcastéji zpusobeny neurodegenerativnim poskozenim mozku. Je charakterizovana
multifokalnim nebo globdlnim poSkozenim vysSich kortikdlnich funkci zahrnujicich
pamét’, mySleni, orientaci, chapani, pocitani, exekutivni funkce, schopnost uceni, jazyk
a usudek. Druhotné€ dochazi k postizeni 1 nekognitivnich funkci — zejména k poruchdm
chovani, ke ztraté sobéstacnosti a v kone€ném dusledku ke smrti. Celkova prevalence
demence tvofii asi 1 % a stoupd s vékem. Ve véku nad 65 let ¢ini 4—7 % po kazdych péti
letech se zdvojnasobuje, ve véku nad 85 let trpi demenci 30-50 % osob (Jirak, Lankova,
2007, s. 2).

Demence je jednou ze zcela nejzavaznéjSich duSevnich poruch, které mohou
¢lovéka postihnout, bohuzel ov§em zéaroven je mozné na dany syndrom nahliZet jakoZto
na jeden znejCastéji se vyskytujicich v pripadé osob, jez piekrocili hranici stafi
(Markova, Venglafova a Babiakova, 2006, s. 190) tak, jak byla tato ptfedstaveny

v kapitole ¢islo 2 této bakalarské prace.

Petr s Markovou (2014, s. 185) ve své publikaci taktéz potvrzuji informaci o tom,
ze demence co do poctu pripadd jejiho vyskytu, nartista v populaci starnoucich osob

asvého maxima dosahuje pravé ve stafi jako takovém. Presto vSak Markova,
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Venglarova a Babiakova (2006, s. 190) upozoriiuji, ze to, ze je Clovek stary, nutné
nemusi znamenat, ze je také dementni.
K obecnym kritériim demence patii (Pidrman, 2007, s. 9):

e Zjevné zhorSeni kratkodobé a dlouhodobé paméti.

e Ptitomnost alespoii jednoho z nasledujicich faktora:

naruseni abstraktniho myslent,
- naruSeni schopnosti,

- naruseni ostatnich kognitivnich funkci,

Zmeény osobnosti.

e Dané poruchy se manifestuji v obvyklych pracovnich, nebo socialnich procesech

ve vztahu k okoli.

¢ Nejedna se soucasné€ o poruchu védomi.

K rizikovym faktorim vzniku demence a preventivni opatieni patfi:
e Neovlivnitelné faktory — vek, genetické faktory (napf. familidrni autosomalné
dominantni Alzheimerova nemoc, nebo frontotemporalni demence, cerebralni
autosomaln€¢  dominantni  arteriopatie = se  subkortikdlnimi  infarkty,

leukoencefalopatie, ¢i Huntingtonova nemoc).

e Ovlivnitelné faktory — vaskularni faktory (napf. koufeni, obezita, diabetes,

hypertenze, zvyseny cholesterol, nadmérné piti alkoholu, urazy hlavy).

K tomu, aby u osoby byla odhalena demence, existuji tii cesty:

e Pacient sdm pfijde k 1¢ékafi a st€Zuje si na potiZze s paméti a myslenim.

e Rodina ¢i pratelé upozorni lékafe na problémy, které se u osoby projevily,

anizZ by na n¢ pacient sim upozornil.

e Lékat pti provedeni jednoduchého screeningového tesu odhali doposud

nepoznanou kognitivni poruchu.

Jako jeden znastroji pro urCeni demence slouzi MMSE neboli kratky test
kognitivnich funkci. Jednd se 0 celosvétové pouzivany pomocny test pro zjisténi

kognitivnich funkci a zachyt demence. Sklada se ze 30 otazek a ukold, které testuji
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napiiklad orientaci pacienta v Case, prostoru, kratkodobou pamét, ¢teni a psani,
konstrukéné — praktické dovednosti a dalsi. Kazd4 spravna odpovéd’ znamena jeden
bod. Clovék s normalni tGrovni kognitivnich funkci by mél dosahnout 30 bodi (AD

Centrum, 2011).

Test je vhodny pro odliSeni normalniho starnuti od stiedné tézké demence. Jeho
vyhodou je snadné vyuziti, s pacientem jej miize po rychlém zaskoleni vyplnit zdravotni
sestra, socidlni pracovnice, student apod. Nevyhodou je nedostatek uloh testujicich
frontdlni funkce a pamét, dale pak psychometrické vlastnosti jako Spatnd senzitivita
(kolem 63 %). Specificita se naopak pro cut—off skor 24 pohybuje kolem 96 % (tamtéz,
2011).

Na zakladé ziskanych boda dochazi k vyhodnoceni testu (tamtéz, 2011):
e 00-10 bodt tézka kognitivni porucha,

e 11-20 bodt stfedné te¢zké kognitivni porucha,

e 21-23 bodu lehka kognitivni porucha,

e 24-30 bodl pasmo normalu.
21 DELENIi DEMENCE

Dle hloubky demence muzeme rozliSovat tfi stupné (Raboch, Pavlovsky, 2006,
s. 35):
e Mima demence — Vv duasledku poklesu kognitivnich schopnosti zptisobuje

zhorSeni vykonu v dennim zivoté, ale nikoli v mife, kterd by cinila jedince

vvvvvv

e Stiedné tézka demence — jiz jedinci nedovoluje fungovat v jeho bézném zivoté
bez pomoci druhych, kdy potifebuje pomoc s nakupovanim, s manipulaci penézi,

¢innost se omezuje jenom na jednoduché domaci prace.

e Té&zka demence — dochazi k rozpadu osobnosti, jiz nelze navadzat hodnotny

kontakt, jedinec je naprosto odkazan na pomoc a péci svého okoli.
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Demenci mizeme délit, dle etiologie na skupinu primarné¢ neurodegenerativnich

chorob a skupinu sekundarnich (symptomatickych) demenci.

U skupiny primarné neurodegenerativnich chorob je hlavnim etiopatogenetickym
Cinitelem. Jedna se o atrofii, kterd je pfevazné selektivni, kterd je doprovazena fadou
dalsich zmén, ke kterym patii predev§im degenerace proteinl, tvorba a ukladani
patologickych proteini. Svou roli zde hraje i fada dalSich mechanismti, jako je porucha
tvorby a vazby nervovych rtstovych faktort, poruchy mitochondridlniho metabolismu,
nadmérné uvolnéni volnych kyslikovych radikali, projevy sterilniho zanétu a podobné.
Vyse uvedeni Cinitelé jsou mezi sebou vzajemné provazani a vzajemné se podminuji.
K velmi dalezitym faktorim patii porucha centralni neurostransmise, pti které dochazi
K postizeni piedevS§im centralniho acethylcholinergniho systému a glutamatergniho

systému (Zvétova, 2017, s. 28).
Do této skupiny demenci takto patii (Raboch, Pavlovsky, 2006, s. 171):

e Alzheimerova choroba.

e Demence s Lewyho télisky.

e Parkinsonova demence.

e Demence typu Parkinson.

e Frontotemporalni demence.

e Demence u Hutingonovy chorey.

e Demence u multisystémové atrofie.

e Neékteré vzacné formy neurodegenerativnich demenci.

e Demence smiSen¢ etiologie.

Skupina sekundarnich demenci je podminéna riiznymi systémovymi onemocnénimi,
traumaty, intoxikacemi, ale i dal$imi chorobnymi procesy, které ovliviiuji mozek
Cloveka. Tyto demence je rovnéz dale mozno délit na demence ischemicko-vaskularni,
u kterych je hlavnim ¢initelem vzniku demence mozkovy infarkt, diky kterému muze
dochédzet ke sniZzeni celkového mnozstvi mozkové tkané. Dale se mulze jednat
0 demence, které jsou infekéni, prionové, metabolické ale 1 dalsi (Raboch, Pavlovsky,

2006, s. 172).
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Do skupiny sekundarnich demenci patti (Raboch, Pavlovsky, 2006, s. 171):

e Vaskularni demence.

e Demence infekéni etiologie.

e Demence prionové etiologie.

e Metabolicky podminéna demence.

e Traumaticky podminéna demence.

e Demence intoxikac¢ni etiologie véetné farmakogennich.
e Demence pii endokrinopatiich a hypovitamin6zach.

e Demence na podkladé normotenzniho hydrocefalu.

e Demence nadorové a parancoplastické etiologie.

e Ostatni sekundarni demence.

Primarni prevence — nejsou zadné dilkazy pro opravnénost preskripce statind,

HRT, vitaminu E ani NSA v primarni prevenci demence.

Sekundarni prevence — U pacientil s demenci by mély byt pfezkoumany
a primétené (lécebn€) ovlivnény vaskuldrni a dal$i ovlivnitelné rizikové faktory jako

je koufeni, nadmérné piti alkoholu, obezita, diabetes, hypertenze a zvySeny cholesterol.
2.2 ALZHEIMEROVA CHOROBA

V mozkové tkani u nemocnych Alzheimerovou chorobou dochazi v prostorach
mimo nervové bunky k ukladani chorobné vzniklé bilkoviny, tzv. beta-amyloidu, ktera
tvoii krystalky, kolem nichz dochdzi k dal§Sim neurodegenerativnim dé&jiim. Vznikaji
takto utvary neurotické plaky. Cim vice je téchto plaki v oblasti mozkové kury,
tim vice je funkéné tato mozkovéa oblast postizena. Pfitom beta-amyloid vznika
z bilkoviny amyloidovy nekurzorovy protein, ktery je v mozkovych buiikach ptitomen,
je télu vlastni a je i pro ¢loveéka nezbytny. Vinou choroby je vSak tento protein Stépen
enzymy beta a gama-sekretazemi, které vytvareji podstatné delsi fragmenty, nez je tomu
pii zdravém Stépeni alfa-sekretdzou obvyklé. Tyto delSi fragmenty vSak neplni
své fyziologické ukoly, pfestavaji byt rozpustnymi, oproti tomu se srazeji a polymeruji,

timto vznikd beta-amyloid (Jirdk, Holmerova, 2009, s. 29).
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Alzheimerova choroba trva od objeveni prvnich ptiznakti do smrti v priméru sedm
az deset let. Diky 1é¢bé a dobré praci pecovateld se tato doba prodluzuje. Existuji vSak
rychleji progredujici piipady, a to pfedevSim tam, kde je familiarni vyskyt.
Bezprostiedni pfi¢inou smrti  byvaji vétSinou hypostatické pneumonie nebo
bronchopneumonie urazy pii padech. Alzheimerova choroba je vSak zakladni pficina

smrti (Raboch, Pavlovsky, s. 174).

Piiznaky Alzheimerovy choroby, ktera je nejéastéji nemoci stafi, se vyviji plizivé.
Neni jednoduché odlisit ¢i rozliSit pfiznaky Alzheimerovy choroby od téch, které
doprovazeji klinicky normalni starnuti. Neni totiz jasné, jak dlouho trva preklinické
stadium této nemoci, kdy se jednd o vyvoj choroby do prvnich klinickych pfiznakd.
Je pravdépodobné, ze toto preklinické stadium trvd nékolik let a prvnimi pfiznaky
byvaji v typickych ptfipadech poruchy recentni epizodické paméti s charakteristickym
zapominanim kazdodennich udalosti. Navic v ranych obdobich vyvoje choroby byva

kratkodoba pamét’ zachovana (Koukolik, Jirak, 1998, s. 89).

Alzheimerova choroba patfi mezi kortikdlni demence. Nejdiive a nejnapadnéji
je postizena pamét, kdy dochazi k amnézii. V prvni fazi dochazi k postizeni epizodické
paméti, kdy se toto postizeni tyka u lehkych forem hlavné recentnich, nedavnych
vzpominek, ale v pribéhu progrese demence jiZ nemocni zapominaji 1 epizody
z davnéjsi minulosti. Postupem €asu se rozviji 1 porucha sémantické paméti, kdy osobé
vypadavaji naucené védomosti. Z ¢asového hlediska je vice porusena recentni pamét,
co jim bylo pied chvili feceno. V tézkych stadiich je poruSena i pamét’ proceduralni,
kdy nemocni ztraceji schopnosti vykondvat nauc¢ené dovednosti jako je naptiklad jizda
na kole. Je v rizné mite, ale i v riznych situacich postizena i pozornost. Vyznamné
je postizeni feci, kdy dochazi k fatickym porucham. Dochazi ke komoleni slov,
vytvateni slovnich patvari a knespravné vétné stavbé. Nékdy mize byt fec
az nesrozumitelnd, obfas miize osoba pouzivat stereotypné rtzné fraze. V tézSich
stadiich nemoci byva pfitomna i agrafie, tedy neschopnost pisemného projevu. Dochézi
k agnozii, coz je neschopnost na centralni Urovni spravné porozumét senzorickym
vjemim jako je slySena tec€ pifi neporuseném sluchu. V tézSich stadiich se vyskytuje
alexie, tedy neschopnost porozumét ctenému textu, dale apraxie coz je ztrata schopnosti

vykonavat nau¢ené pohybové stereotypy (Raboch, Pavlovsky, 2006, s. 174).
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Nemocny rovnéz neni schopen fesit bézné problémy adekvatnim zptisobem, protoze
u n&j doslo ke ztraté schopnosti logicky uvazovat. Clovék hiife chape, co ktera situace
znamend, co by mél v danych nastalych situacich d€lat. Bézné problémy jsou pro
n¢j podivné a nesrozumitelni. Prestdva rozumét smyslu piib¢hu, ktery se vysila
v televizi, ztohoto diivodu o n¢j ztraci zajem. Nechape vyznam u vSech béZznych
¢innosti a neni schopen je ani sam zvladnout. Postupny egocentrizmus je pak vyrazem
obranné reakce v situaci, kdy nemocny mnohému nerozumi a citi se vice ohrozen.
Ze stejného diivodu pak vznikaji u bludna pfesvédceni, kterd mivaji bizardni obsah

(Vagnerova, 2004, s. 274).

Diky komplexni poruse paméti dochazi ke ztraté¢ orientace jak V Case,
tak i v prostoru. Nemocni nenajdou cestu ani ve znamém prostiedi, ukladaji si véci
na riizna nesmyslna mista napt. pen¢zenka v ledni¢ce. Nevédi, zda je rdno, nebo vecer.
Pocit vlastni dezorientace vyvolava tzkost a potiebu ziskat adekvatni informace.
Porucha orientace se muize projevovat i odchody zdomova a Vv bezcilné bloudéni.
V pozd¢jSim stadiu choroby miize dojit az ke ztrat€ vlastni identity, kdy nemocny
jiznevi, kdo je, kde je, nepoznava své blizké osoby ani svij obraz v zrcadle

(Vagnerova, 2004, s. 273).

Poruchy v chovani mohou mit riznou podobu. Vyskytuji se poruchy chovani
bez agresivity a s agresivitou. Bez agresivity jsou to pfedevS§im (Raboch, Pavlovsky,
2006, s. 174):

e Agitovanost — neustaly nékdy dobry, ale nékdy i vyraznéjsi neklid.
¢ Nevhodné a nepfiméfené upoutdvani pozornosti.
e Vykiiky a vydavani neartikulovanych skiekd.
e Nafikani.
e Odchazeni z domu.
e Netcelna kusovost — provadéni nejriznéjSich neadekvatnich ukont.
V piipadé, kdy je pfitomna agresivita, miZze byt namifena jak proti vécem, ale tak
I proti lidem. Muze byt jak verbalni, tak i brachialni. Muze se takto jednat o nadavani,

kleni, niceni véci, ale i napadani osob (tamtéz, s. 174).
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Nemocni piestavaji dodrzovat spoleCenska pravidla a ohledy. Vzhledem k faktu,
ze nejsou dostate¢né soudni, neuvédomuji si dostate¢né nevhodnost svého chovani.
Dochazi k rozvinuti takovych rysi osobnosti jako je egocentrismus, negativismus,
podeziravost. Nakonec vramci celkového Upadku osobnosti ztraceji zajem o vse,
prestavaji o sebe dbat, nejsou schopni ovladnout vymésovani, stdvaji se inkontinentnimi

(Vagnerova, 2004, s. 274).

Emocionalni reakce byvaji mén¢ adekvatni vic¢i nastalé situaci, kdy nemocny
ztraci schopnost kontroly svych emoci. Muze se rovnéz meénit celkové ladéni, kdy
je Casta tupa euforie, ale miZe pfevazovat i uzkostna nebo dokonce depresivni nalada.
Nemocni mohou na nékteré z podnéti reagovat negativisticky ¢i dokonce zlostné
a obcas dochazi i k agresivité. Tyto projevy je mozno chéapat jako signaly neschopnosti
ovladat své jednani, nebo mohou byt i obrannou reakci na nepfiméefené pocity, které
jsou vyvolany nemoznosti porozumét jednani lidi ve svém okoli. Mize se rovnéz jednat
o vyjadieni nechuti k subjektivné nesrozumitelnému a nepfiméfenému manipulovani.
Nemocni tak mohou reagovat, kdyZ se citi nepfiméfené omezovani a nechtéji Cinit
ukony, které¢ jim okoli nuti. V dalSich fazich choroby vSak obvykle dochazi

k celkovému oplosténi emotivity a dochazi az k apatii (tamtéz, s. 274).

2.2.1 STADIA ALZHEIMEROVY CHOROBY

U Alzheimerovy choroby je mozno identifikovat tii stadia, u kazdého z téchto stadii
je mozné pozorovat jiné charakteristické specifické problémy, pfi¢emz né€které z téchto
problémi se mohou objevit v kterémkoli stadiu, zatimco jiné nemuseji nastat viibec.
Ptechod mezi jednotlivymi stadii je pozvolny a mlze trvat i né€kolik let (Holmerova,

Jarolimové, Novakova, 2004, s. 12).

V prvni stadiu jsou pouze mirné a takto i ¢asto ptehlédnutelné ptiznaky, ke kterym
patii zhorSovani paméti, a to zejména pro zcela nové nedadvné udalosti. Dale
je to pfechodna ¢asova dezorientace, ktera se projevuje neschopnosti vybavit si, jaky
je den, mésic a rok. Dochazi i k prostorové dezorientaci, tedy neschopnosti poznat
znama mista, a to v€etn¢ vlastniho bytu. U nemocnych dochézi ke ztrat€ iniciativy
a prabojnosti a Spatnému vybavovani slov. Nemocny je Vv této fazi priznaky vystrasen,

Vv rozpacich a deprivovan (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2004, s. 13).
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Ve druhém stadiu dochazi k vyraznéjSim projeviim nemoci, které jiz nemocnému
komplikuji, anebo dokonce znemoziuji vykonavat fadu béznych kazdodennich aktivit.
Dochazi k vyznamnym vypadkim paméti, a to v€etné jmen u Clend vlastni rodiny,
dochazi ke snizeni schopnosti postarat se sim o sebe a nemocny potfebuje pomoci pii
myti nebo oblékani. Casté jsou rovnéz piipady, kdy se nemocny ztrati nebo zabloudi
I na znamych mistech. Dochazi k dal§imu zhorSovani fe¢ovych schopnosti a mohou

se objevovat 1 halucinace (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2004, s. 13).

Ve tfetim stadiu dochdzi u nemocného k jeho Uplné zavislosti na pomoci jiné
pecujici osoby. Kognitivni poruchy usti az ve vyznamny rozklad celé osobnosti.
Nemocny ma obtize pfi pfijmu potravy a je zde nutna pomoc dal$i osoby. Nemocny
nepoznava pratele, dokonce ani €leny své vlastni rodiny. M4 obtize pfi chizi, které
mohou vést az k jeho upoutani na 1zko. Neudrzi mo¢ ani stolici. Projevuji se u n¢j

I vyznamné poruchy chovani (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2004, s. 14).
2.2.2 LECBA ALZHEIMEROVY CHOROBY

Alzheimerova choroba patii mezi nevylécitelna onemocnéni, na druhou stranu vSak
v€asnou terapii je mozné podstatn€ zmirnit jeji prabéh, a predev§im udrZet pacienty
Vv leh¢ich stadiich demence. Terapeutickym cilem je zmirnit pfiznaky a oddalit tézkeé
ve farmakoterapii. V soucasné dobé¢ jsou pacientim k dispozici dvé skupiny 1é¢ivych
substanci. Prvni tvofi kognitiva inhibitory mozkovych acetyl-butyrylcholinesteraz, které
zlepSuji acetylcholinergni transmisi. Acetylcholinergni systém je nezbytny pro spravné
fungovani mechanisml paméti a je vyraznym zpusobem zasaZen jiZ v Casnych stadiich
Alzheimerovy choroby. Druhou skupinu I[éCiv tvofi tzv. antagonist¢ NMDA
glutamatergnich ionotropnich receptort. Glutamatergni systém je postizen predevsim
Vv téz8ich fazich choroby, kdy dochazi k nadmé&rmému uvoliiovani glutamatu a je sniZzeni
jeho vychytavani v n€kterych oblastech mozku, které jsou nezbytné pro spravny

mechanismus paméti (Zvérova, 2017, s. 73-74).

Lécba Alzheimerovy choroby se vSak nemiZze sklddat pouze z farmakoterapie.
Vyzaduje také psychoterapeutické a socioterapeutické piistupy. Dulezité jsou
reedukacni terapie, nacvicovani a procvicovani funkci, které zlistaly jesté¢ zachovany,

nikoli se snazit ucit je funkce, které byly jiz zapomenuty. Dilezitd je prace s pecovateli,
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zpravidla nejblizsimi pfibuznymi. Tyto osoby jsou vystaveny silné zatézi jak emocni,
tak pracovni i ekonomické. Vyznamna je jejich edukace vcetné vysvétleni, ze nemohou
mit nadmérné ocekavani ptiznivého efektu 1écby svych ptibuznych, ze se jejich stav
zlepsi pouze na prechodnou dobu nebo Ze se zpomali pribéh demence, ale nedojde
k vyléceni. Pfibuzné je tieba zbavit pocitu viny, ktery asto maji a ktery se snazi nekteti
kompenzovat tim, Ze obvifluji zdravotnicky persondl z nedostatecné nebo nespravné

péce (Jirak, 2007, s. 226).

Je otadzkou, kdy pacienta trpiciho Alzheimerovou chorobou hospitalizovat. Ideéalni
je, kdyZ mutze zGstat ve svém prostiedi. Hospitalizace je na misté tehdy, kdyz pacient

(Jirak, 2007, s. 227):

e Zije osaméle.

¢ Nema prostfedky na pecovatelskou sluzbu.

e Nezvlada péci o sebe.

e Ma poruchy chovani takového stupné, ze je peCovatelé nezvladaji.

e Pecovatelé jiz nejsou schopni v péci o pacienta pokraovat z divodil

osobniho selhani.

2.2.3 PRICINY VZNIKU ALZHEIMEROVY CHOROBY

Z hlediska etiologie je mozné se v odbornych zdrojich docist, ze diagndza
Alzheimerovy demence byva stanovovéana v téch ptipadech, kdy neni moZzné zadnou
pfi¢inu vzniku potizi jedince zaznamenat a nelze stanovit jiné onemocnéni, které
by mohlo zptisobovat symptomy dotyéné osoby (Zvétova, 2017, s. 46). Z uvadéné
informace tak lze vyvozovat, ze etiologie Alzheimerovy choroby neni jeSté zcela
objasnéna, jelikoz stanoveni diagndzy neni vztahovano ke zcela urcitym voditkiim
jejiho  mozného vzniku. Diagnéza je stanovovana na zakladé symptomatiky

a nemoznosti potvrdit pfitomnost jiného onemocnéni ¢lovéka.

etiologie jsou aktudlné zvazovany nasledujici mozné varianty (nasledujici
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pravdépodobné mozné piic¢iny vzniku onemocnéni Alzheimerovu demenci) (Fertalova

a Ondriova, 2020, s. 14):

e Genetické predispozice.
e Epigenetické determinanty.

e Faktory vychazejici z prostiedi, v némz jedinec zije.

KvySe uvadénym moznostem je ovSem nutno doplnit, ze se jednd prozatim
o hypotetické predstavy, nikoli o jednoznacné potvrzenou realitu (srov. Fertalova
a Ondriova, 2020, s. 14). Etiologie je aktualn¢ odborniky nahlizena jako nejasna (Preiss
a Ptikrylova Kucerova, 2006, s. 123), tedy neni mozné predstavit konkrétni pficinu,
ktera by jednoznacné, bez vSech pochybnosti, za kazdé situace, nebo naptiklad
jako jedina vedla ke vzniku onemocnéni. Toto je spiSe pojimano jako vysledek neurcité
kombinace spolupiisobeni genetiky, epigenetiky a prostiedi konkrétniho jedince (srov.

Fertalova a Ondriova, 2020, s. 14).

Zveétova (2017, s. 10) k etiologii Alzheimerovy choroby uvadi konkrétné nasledujici
komentat: ,,Patogeneze vzniku této nemoci neni dosud uspokojivé objasnéna. Hlavnim
etiopatogenickym cinitelem je pravdépodobne atrofie mozku, doprovazend radou

chorobnych zmeén.*

V obecnégjsim méftitku je pak mozné predstavit celou fadu pficiny vzniku demence
(nikoli pouze Alzheimerovy), k nimz Ondriasova (2005; in Fertalova a Ondriova, 2020,
s. 9) tfadi kromé& neurodegenerativnich zmén také vyzivové faktory (nedostatek
vitaminli, nebo poruchy piijmu bilkovin), metabolické¢ faktory (existenci diabetu),
poruchy cévniho zasobeni mozku, endokrinni pfi¢iny poruchy (Cushingliv syndrom
ajiné), intoxikaci alkoholem ¢i jinou navykovou latkou, Grazy hlavy, otravu tézkymi
kovy, behavioralni poruchy, nebo expanzivné se projevujici procesy uvniti lebky (cysty,
nador, krvaceni apod.). Uvadény vycet pak potvrzuji taktéz autoii Petr s Markovou
(2014, s. 185), u nichz se lze docist, Zze ke vzniku demence pfispiva dokonce vice nez
60 riiznych onemocnéni — tyto neznamenaji, ze vzdy, kdyz se vyskytnou, bude u jedince
nasledovat rozvoje demence, ovSem danda moznost u nich byla vysledovéna. O tom,
ze celou fadu demenci — zejména takzvanych sekundarnich — zplisobuje ¢etné mnozstvi

pficin, pak ve své publikaci hovoii také Pidrman (2007, s. 31).
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Cipro (2015, s. 191) ve své publikaci pri¢iny demenci kategorizuje na primarné —
degenerativni (zastoupené poSkozenim mozku) a dale pak také na takzvané sekundarni

(drogova intoxikace, mozkovy infarkt, ¢i infek¢ni choroba — ptikladové l1ze uvést AIDS.
2.2.4 VLIV ONEMOCNENI NA CLOVEKA A JEHO OKOLI

Kucerova (2006, s. 97) ve své publikaci piimo upozoriiuje, ze v piipad¢ snah
0 pfedchazeni rozvoje demence, by se mél ¢loveék snazit predchazet: ,,co nejlépe (...)

zatézové situace, které s sebou Zivot prindsi,” tuto dovednost si béhem svého Zivota

€0 nejlépe osvojit.

Ackoli nebyl stres pfimo jmenovan jako jedna z konkrétné zvazovanych pficin
vzniku demence u ¢lovéka tak, jak jsme o téchto hovofili v podkapitole 2.2.3 textu,
je nutné s jeho negativnim pusobenim na ¢lovéka pocitat. Nejenze je mozné spojovat
jej s celou fadou méné zavaznych zdravotnich neduht fyzického i psychického razu,
ale také muze hrat svou roli pravé v souvislosti s demenci, ktera je povaZovana
za nevratny neurodegenerativni proces odehravajici se v mozku jedince a tstici v jeho
kognitivni, behaviordlni i osobnostni zmény. Stres nejenze je tedy jednim z pojitek
vzniku Alzheimerovy choroby, k nimz se odbornici maji tendenci upinat, ale zaroven
silze velmi dobfe pfedstavit, Ze symptomy onemocnéni a jeho detekce pak
unemocného vyvolavaji dal$i vinu stresu, sniz se musi on 1 jeho blizké okoli

vyrovnavat.

O uvadéném svedc¢i napiiklad nasledujici poznatek, ktery uvadi Greenfield (2016,
S. 249): ,,Prestoze napriklad onemocneni srdce nebo rakovina miize Zivot cloveka
ohrozit, pacient je stile stejnym clovékem, ktery siuvedomuje, Ze je néci manzel
¢i manzelka, matka nebo otec, (...).“ V piipadé demenci trpiciho jedince je takové
uvédomeéni ohrozovéano, a nakonec se také ztraci. Ve chvilich jasného védomi pak
ujedince (a u jeho blizkych prakticky kdykoli) mize dochazet k silnému stresu
z dan¢ho faktu, ze ztraty vzpominek a toho, kym se ¢lovek diive citil byt. Zvéfova
(2017, s. iv) uvadi, ze pecujici osoby, majici na starost ¢lena rodiny trpiciho demenci
maji tendenci popisovat vlastni proZivani v rdmci pojmi frustrace a pfetrvavajiciho

stresu.
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O Alzheimerové demenci je tak mozné hovoftit jakozto o piikladu onemocnéni
negativné postihujicitho nikoli pouze pacienta samotného coby nositele diagnozy,
ale také i jeho rodinu a piipadné dalsi osoby z okoli (Zvé&fova, 2017, s. iv). Vlivy
Alzheimerovy demence — jeji dopady — na pacienta i jeho okoli je mozné povazovat

za veskrze negativni.

Za primy duasledek ptsobeni choroby jsou Zvétovou (2017, s. iv) povazovany
zejména plynula progrese onemocnéni, nemoznost 1é¢by a fatalni raz diagndzy; nepiimé
dasledky pak autorka spatiuje v obavach z mozného postizeni dalSich generaci v rodiné
(tyto sdili jak samotny nositel diagndzy, tak i dalsi clenové rodinného systému), mozny
snizeny socioekonomicky status rodiny jako takové a samoziejmé i jiz zmifiovany stres,
ktery je pro okoli nemocného chronické povahy. Koneénym disledkem demence miize
byt 1 smrt, v pfipadé¢ Alzheimerovy demence tato mlze nastat napiiklad na zaklad¢
selhani zédkladnich zivotnich funkci u nemocné osoby (srov. Fisar, 2009, s. 297).
Z hlediska této osoby — pacienta lze ve vysledku hovotit o dopadu v podob¢ celkového

upadku osobnosti nemocného jedince (Cipro, 2015, s. 191).

U pecovateld o osoby trpici demenci je pak mozné zvazovat — odhadovat — jejich
zatéZ spojenou s danou Cinnosti; konkrétné je tato zatéz oznacovana jako rizikové
faktory, mezi néZz spadaji naptiklad poruchy chovani nemocného, ptipadné
jeho halucinace nebo bludy, ale také i vzajemny velmi tésny piibuzensky vztah obou
osob apod. (srov. Zvetova, 2017, s. 91-93). Pouhym pohledem na vycet téchto faktort
je mozné ucinit si obrazek, jak moc je péce o jedince trpiciho Alzheimerovou chorobou

naroc¢na.

Ze strany pecovatelli 1ze v souvislosti s jejich interakei s jedinci trpicimi demence
rozliSovat celkem tfi rizné pfistupy, které jsou oznaCovany jako pfistupy ,,mama‘,

tata®, nebo ,.kouc* (Jirak, Holmerova a Borzova, 2009, s. 109).

Ptistup v chovani k demenci trpicim osobam typu ,kouc¢* je vhodny zejména pro
pacienty s vaskularni demenci a typ chovani ,tita” byva vhodné aplikovat vuci
jedincim s nékterou z frontoterporalnich poruch, u jedinct trpicich Alzheimerovou
demenci se osvédcuje pristup ,,mamy*“. Chovani typu ,,mama*“ je mozné popsat

nasledujicim zptsobem (tamtéz, s. 109): ,pacienta je tieba prijimat a podporovat,
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laskaveé ho provazet zivotem a jednotlivymi jeho uskalimi, na kazdém Kroku vyjadrovat
pochopeni a snahu pomoci.”“ Na druhou stranu je nutné nemocnému stanovit ritualy
a pravidla, na nichz se ob¢ strany dohodnou a budou je respektovat; v piipadé jejich
poruseni ze strany nemocného pak peCovatel toto nahlizi jako disledek plynouci

z povahy jeho diagnoézy (tamtéz, s. 109).
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3 KOMUNIKACE

Slovo komunikace pochazi z latinského slova communicare, coz znamena Cinit
néco spoleénym, spole¢né néco sdilet, néco spojovat, radit se, jednat, nebo si povidat.
Komunikace je univerzalnim jevem v lidské spolecnosti a rovnéz i pfimym regulatorem
urovné mezilidskych vztahti. Rovnéz to je 1 podminka pro existenci kazdého socialniho
systému, bez komunikace by totiz nemohla existovat z4dnd socialni skupina.
Komunikace ptispiva k uspokojovani potieby socidlniho styku a je prostiedkem, ktery

slouzi k socialnimu zaclenéni ¢loveéka do spolecnosti (Zacharova, 2016, s. 8).

Komunikace jako pojem neni spojovana pouze a jen se setkavanim lidi a jejich
vzdjemnym reagovanim. Dané slovo je uzivano taktéz pro oznaCeni stavebné
zakotvenych prvkll — komunikaci — které také napliiuji definici propojovani (mést,

uréitych mist, daldich komunikaci apod.) (srov. Sucha, 2013, s. 178).

Pivodni vyznam slova komunikace pak Plaminek s Francem (2012, s. 10)
neprezentuji pouze jako: ,,tok informaci odnékud nékam,” ktery je také dnes chapan

vV daném vyznamu, ale coby spole¢né sdileni.

V psychologii a v mediciné neni komunikace pouhy pienos informaci mezi
sd€lujicimi a piijemci. Jedna se o sebeprezentaci, o sebe potvrzovani. Je to vyjadieni
postojiit  k pfedmétu, ke komuniké, ale rovnéz 1 kpfijemci informace. Jedna
se 0 nejriznéjsi ovliviiovani, plisobeni, znesnadilovani ale i usnadiovani porozuméni

(Zacharova, 2016, s. 9).

Vyrost se Slaménikem (2008, s. 217) uvadéji, ze problematikou komunikace
se v soucasnosti zabyvaji obory, jako jsou socidlni psychologie, ale také i dalsi
spolecenskovédni obory, a kromé toho také obory technické nebo ptirodovédné —
Vv ramci téchto oborll pak je komunikace zakotvovana jak teoreticky, tak 1 prakticky
(aplikacné). I pres zajem celé fady oborli vSak pfedstavuje komunikace natolik Siroké
a zésadni téma, Ze je mu konkrétné specificky vy€lefiovan navic i zajem samostatné

oblasti psychologie — psychologie lidské komunikace (srov. Vybiral, 2009, s. 20).
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Z nejSirsitho hlediska pak komunikaci s pacienty zakotvuje zejména takzvana
klinickd psychologie, kdy Ptacek s Bartiikem (2011, s. 247) napiiklad uvadéji,
ze: se praveé od psychologii: ,,ocekava (...), Ze budou v této oblasti lépe pripraveni
nez jiné medicinské profese.” V porovnani s medicinskymi pracovniky by tak méli byt
psychologové I1épe profesné vybaveni vroviné komunikace, at’ jiz z hlediska

teoretického, nebo na praktické (aplikované) bazi.

Podminkou pro samotnou komunikaci je bezpochyby navazani kontaktu.
Pii navazani kontaktu je zapotiebi zachytit signaly, které jedna osoba vysila k druhé.
Témto signalim se fika iniciativy a jsou prostfedkem k tomu, aby byl kontakt navazan.
K tomu, aby doslo mezi lidmi k navazani kontaktu, je zapotfebi zachytit iniciativy,
které jsou vysilany. Iniciativa je jednou osobou od druhé pfijata a poté je touto
na ni zareagovano, a to adekvatné kdanému signalu. Timto se docili rozvoj
komunikace. Kontakt s ¢lovékem s demenci je mozno navazat nékolika rtiznymi
zpusoby. Muzeme si piedstavit vytvoreni kontaktu jako vybudovani silnice mezi dvéma
opusténymi mésty. Kontakt vznikne za ptedpokladu, Ze na jedné strané stoji nékdo,
kdo pfichazi s iniciativou, a na strané druhé né€kdo iniciativu pfijme (Provaznikova,

Kalvach, 2016, s. 89).

Komunikaci mtiizeme definovat v nasledujicich zakladnich bodech (Mikuléstik,
2003, s. 19):

e Komunikace je nezbytna pro efektivni sebevyjadieni.

e Komunikace je pfenosem a vymeénou informaci v mluvené, obrazové
ale i ¢innostni formé, realizuje se mezi lidmi, coZ se projevuje né&jakym
ucinkem.

e Komunikace je vyména vyznamt mezi lidmi, a to pouzitim bézného systému
symbold.

e Komunikace je procesem, kdy jedna osoba piedava sdé€leni jiné osobg,

a to prostfednictvim né¢jakého komunikaéniho kanalu a s né¢jakym G€inkem.

Vymeéna informaci v ramci komunikace navic nemusi byt jen zélezitosti interakce
mezi dvéma ¢i vice lidmi, ale mize v jejim ramci probihat také vymeéna informaci

u jediné osoby — jedinec totiz mize komunikovat sam se sebou (Kulka, 2008, s. 186).
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Gjuricova a Kubicka (2009, s. 75) k tématu lidské komunikace podotykaji, ze tato
neni chovanim, jemuz se lidé vénuji jen po urcity ¢asovy usek (naptiklad v prestavce
mezi dvéma jinymi cCinnostmi), ale jednd se o neustdle pfitomny fenomén,
ktery je soucasti kazdého chovani — kazdé chovani ¢lovéka ma svou komunikaéni

stranku.

Komunikovat pfitom jedinec mize riznymi zpasoby, za pouziti riznych nastroji
nalezicich k nékterému ze dvou zakladnich typti komunikace — bud’ komunikaci
verbalni, nebo neverbalni (Kutnohorska, 2013, s. 67). O téchto typech komunikace bude
vice pojednano jest¢ vramci podkapitoly 3.1 textu pozdéji. Oba tyto typy
komunikovani slouzi k pfedavani informaci (Mlynkova, 2011, s. 52). Ackoli
komunikace verbalni se mize zdat zadsadnéjsi ze dvou uvadénych slozek, vétsi podil
na ptredavani pottebnych informaci u c¢lovéka zabird komunikovani neverbélniho

charakteru (srov. napt. Arthur, 2010, s. 105).

vvvvvv

naudit uzivat (Pricha, 2011, s. 111).

Vyznam komunikace u c¢lovéka je reflektovan odborniky mnoha disciplin,
kdy jmenovité Ize uvést napiiklad pedagogy — tito si napiiklad dle NeleSovské (2005,
S. 9) jasn¢ uvédomuyji fakt, Ze je to pravé komunikace, kterd zdsadné ovlivituje vysledky

mezilidskych (socialnich) kontakta.

Komunikace coby proces sestdva znékolika dilezitych komponent. K témto
Pokorna (2010, s. 34) tadi komunikatora, komunikanta, komuniké, dale pak také
komunikac¢ni kanal, komunika¢ni kontext (kontext prostfedi), feedback (zpétnou vazbu)

a ptipadné inhibujici faktory.

Komunikator je autorem (odesilatelem) zpravy — sd€leni, komuniké pak ptredstavuje
pojmenovani pro sdélovany obsah (vlastni pfeddavanou zpravu), komunikacni kanal
je prostiedkem vyjadieni osoby (cestou, jiz pro sd€leni komunikator zvoli -
pfimou/nepfimou apod.), za komunikanta je bézn€ oznaCovan piijemce sdéleni
vysilaného komunikatorem (Tomova a Kfivkova, 2016, s. 22-25). Komunikaéni
kontext Mikulastik (2010, s. 28) definuje jako situaci nebo: ,,celkovy ramec, ve kterém
komunikace probiha.” Zpétna vazba dle autora v komunika¢nim cyklu zastava funkci

regulativni, podpirnou, socialni a nckteré dalsi (Mikuldstik, 2010, s. 27).
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Roli inhibujicich faktorti hraji nejriznéjsi muzné komunikac¢ni Sumy, které jsou
oznacenim pro podnéty a vlivy naruSujici pozornost komunikujicich osob (Ptacek

a Bartiingk, 2011, s. 181).

3.1 VERBALNI A NEVERBALNI KOMUNIKACE

Latinsky vyraz verbum je do ¢eského jazyka piekladan jako ,,slovo* a slovni spojeni
verbalni komunikace je v odbornych zdrojich uvaddéno pro oznaceni komunikace
probihajici prostfednictvim feci, konkrétniho jazyka (Prochazka, 2014, s. 51). Jak uvadi
Malikova (2011, s. 223) zobecné definice je komunikace vziajemnou vyménou

informaci prostfednictvim za vyuzivani verbalnich a neverbalnich nastroju.

Verbalni komunikace miize nabyvat podoby psané nebo mluvené (srov. napft.
Matouskova, 2013, s.50). Pod vyjadienim verbalni (tedy slovni) komunikace pak lze
rozumét: ,,dorozumivani se pomoci slov, popr. jinymi znakovymi symboly.” (Venglarova

a Mahrova, 2006, s. 19).

Pravé verbalni typ (verbalni zpiisob) komunikace odliSuje c¢lovéka od jinych
zivoc¢isSnych druhi, byt mohou tyto dokonce vykazovat znamky spolecenského souziti;
na rozdil od komunikovani neverbalniho je verbalni komunikace odliSujicim faktorem
lidského spolecenstvi od zminovanych dalSich zivocisSnych druhii (Prochazka, 2014,

s. 51).

Zatimco verbalni stranka sdéleni pfedstavuje jeden zinformacnich kanald,
které €lov€k vyuziva at' jiz pro sdélovani ¢i pfijimani sdéleného, druhou slozkou

slouzici danému tcelu je pak komunikace nonverbalni (Beran, 2010, s. 59).

Verbalni typ komunikace Ize charakterizovat jako vymeénu: ,.informaci mezi lidmi
prostrednictvim soustavy zvukovych nebo grafickych znakii,” tedy informacni vyménu
provadénou na zaklad¢é uziti jazyka (Jifincova, 2010, s. 23). Verbalni komunikace
je dorozumivanim pomoci slov, pfipadné jingmi znakovymi symboly. Ciniteli,

kteti vytvareji verbalni komunikaci jsou (Venglatova, Méahrova, 2006, s. 20):

e Situacni kontext — situace, ve které komunikace probihd, muize byt

jednostrannd, oboustranna, masova apod.
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e Vnitini dispozice jedince — vnaseni své individuality.
e Motivace komunikovat — ptedpoklada se ochota, ville komunikovat, potfeba

komunikovat neni odtrzena od jinych zékladnich potifeb Clovéka.

Pro komunikaci s osobou muzeme mimo verbalni komunikace vyuzit rovnéz
komunikaci neverbélni. Re¢ t&la je povazovana za upHmngjsi projev, nez je ten, ktery
je sd€lovan prostiednictvim verbalni komunikace. Neverbalné ¢lovék sd€luje 60 % az
80 % svych informaci. Re¢ téla je zalezitosti instinktu, pokud chceme odhalit 1z,
musime télo schovat a neverbalni projevy minimalizovat. Neverbalni projevy jsou
pro vSechny lidi na planeté stejné (gesta, mimika) a jsou takto spole¢nym celosvétovym
dorozumivacim jazykem, mohou se vSak odliSovat dle narodnosti (Kelnarova, 2009,

s. 18). K neverbalni komunikaci patfi to, co si sdélujeme (Krivohlavy, 1988, s. 18):

e Vyrazem obli¢eje — mimika.

e Piiblizenim a oddalenim — proxemika.
e Dotykem — optika.

e Fyzickym postojem — posturologie.

e Pohybem — kinezika.

o Gesty.

e Pohledy.

e Upravou zevnéjsku.

Neverbalni komunikace plni mnoho funkci, kdy podporuje, nebo Uplné nahrazuje
fe¢, pomoci ni se vyjadiuji emoce a vyjadiuje se interpersondlni postoj. Pouziva
se k sebeprezentaci, kdy sdélujeme okoli, kdo jsem ja. Pomoci neverbalni komunikace
se snazime cilené ovlivnit postoj partnera, sdélovat zajem o sbliZzeni a navazani

intimné&j$iho vztahu (Kelnarova, 2009, s. 18).

K verbéalni komunikaci ¢lovéka (jeho uZzivani jazyka) se vaZze formovani jeho
psychiky (naptiklad v roviné jeho mysleni, emo¢niho prozZivani apod. (srov. Janousek,
2007, s. 143). Re¢ a verbalni komunikace nejsou tedy pouze nastrojem interakce jedince
s jeho okolim, ale zaroveinl se jednd o prostfedky formujici jeho osobnost. V piipade,
ze neni mozné verbalni komunikaci provozovat, je mozné usuzovat na negativni dopady

dané situace na jedince (napiiklad na jeho naladu, ale i mySleni), zaroven je mozné
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o vadach a problémech na trovni verbalni komunikace uvazovat jako o indikatorech
toho, ze se s ¢lovékem po jeho psychické strance déji nevhodné, nezddouci ¢i jinak

negativni zmeny.

Neverbalni komunikace pak k verbalnimu vyjadfovani lidskych jedinct dopliuje
informace (jisté nuance) verbalné¢ sdélovanych podnétii (napiiklad v situaci pousmani
se béhem vypravéni si mohou druzi ucinit pfedstavu o tom, ze mluv¢éi danou situaci
vyhodnocuje jako zabavnou ¢i sméS$nou apod.) (Devito, 2008, s. 153). Vedle podavani
dopliyjicich informaci ke sdélovanému zaroven neverbalni projevy druhych slouzi
k moznosti kontroly uvadénych sdéleni jejich okolim, naptiklad na zakladé oc¢niho
kontaktu, piipadné jinych télesnych projevil druhych se lze ujist'ovat o jejich aktualnim
stavu apod. (Mikulastik, 2010, s. 106).

Uvadéna kontrola je mozna proto, ze znacna Cast neverbalnich pieddvanych
informaci je vydavéana bez ucasti védomé kontroly, tyto podnéty pak taktéz na urovni
podvédomi ovliviiuji psobi na okoli mluvciho — vyjadiuji a zaroven také i ovliviuji

postoje ¢loveéka, jeho nalady ¢i ocekdvani (Jifincova, 2010, s. 95).

K verbalni komunikaci je mozné doplnit, Ze tato je oproti verbalnimu vyjadfovani
cloveéka vyvojovée starsi (Prochazka, 2014, s. 57) a v nékterych piipadech muze jeho
verbalni sdéleni zcela nahrazovat (Jifincova, 2010, s. 95). Na neverbalni trovni probiha
redlné¢ az 55 % veSkeré komunikace Clov€ka a v pifipad€ rozporu mezi verbalné
sdélovanymi informacemi a jejich neverbalnim doprovodem u jedince ma vétsi vyznam

(dopad) na okoli pravé neverbalni stranka projevu (Arthur, 2010, s. 105).

Kromé opakované zminovanych komunikaci verbalniho a neverbalniho typu
pak nékteré zdroje hovoti také navic o takzvané komunikaci ¢inem — k dané podobé
komunikace se lze doCist nasledujici: ,,... 1 neverbdlni gesto nebo slovo se v urcitéem
socialnim kontextu stava cinem.“ (Heger, 2012, s.13) Hlavnim parametrem
vymezujicim danou komunikaci je tedy jeji socidlné kontextové podminéni

¢i zakotveni.
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3.2 KOMUNIKACE S OSOBAMI S DEMENCI

Ke komunikaci s osobami trpicimi demenci se vyjadiuje ve své knize napiiklad
autorka Kucerova (2006, s. 27), ktera upozornuje, Ze prace s danou skupinou osob patii

Y Vw7

u téch, kdo s jedinci s diagndzou demence prichazeji do kontaktu.

Uvadéna informace se tyka zdravotnického personalu — Iékait a oSetiujicich sester
(srov. Kucerova, 2006, s. 27). Dany personal byva za Gelem prace s jedinci s demenci
odborn¢ vyskolovan a zpravidla poskytuje své sluzby osobam mimo okruh vlastnich
rodinnych pfislusnikti. V ptipad¢, ze je nutné, aby s jedincem s demenci komunikovala
osoba zrodinného kruhu, Ize pak ocekavat, ze bude naro¢nost podobného konani

pro ni jesté mnohem vyssi.

Ptacek s Bartinkem (2011, s. 196) upozoriiuji, Ze pii komunikaci s osobami trpicimi
demenci je nutné nejprve zjistit ¢i byt informovan o pokrocilosti vyvoje demence,

od niz se odvijeji moznosti pacienta — ¢emu tento rozumi a ¢emu naopak nikoli.

Na zlepSovani (¢i minimalné¢ udrzovani) komunikacnich dovednosti osob
s diagnostikovanou demenci je orientovdna snaha spadajici do kategorie takzvané
nefarmakologické 1é¢by danych pacienti — zakladem je zejména vedeni ke zlepSeni
dorozumivani se postizené osoby sjejim okolim (rodinou, pfateli, oSetfovateli)

(Pidrman, 2007, s. 93).

Nutné je si zapamatovat, ze uzivané komunikaéni techniky (dovednosti aplikované
ve vzajemné interakci s jedincem trpicim demenci) musi byt vZdy vhodnym zptisobem
pfizpisobovany individualnim pozadavkim a schopnostem jedince s uvadénou
diagnozou (srov. Pokorna, 2010, s. 49). Pfi¢emZ rozhodnuti o tom, jaky zplsob

komunikace vedené smérem k postizené osob€ nemusi byt ze strany laika snadné.

Narodni Rada osob se zdravotnim postizenim vypracovala nasledujici desatero
pro komunikaci sosobami s demenci, ktera je nasledujici (Ndrodni rada osob

se zdravotnim postizenim, 2006):
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1. Pti komunikaci je zapotiebi omezovat rusivé a rozptylujici vlivy prostredi, ujistit
se, ze 0Soba slysi dobie, ze jsou u ni spravné nastaveny kompenzacni pomicky,
také Ze netrpi komunika¢ni poruchou — afazii.

2. Povzbuzovat osobu vlidnym zajmem, usilovat o klidné chovani a pozitivni
vyraz, naopak jsou omezovany prudké pohyby a piechdzeni, je rovnéz nutné
zUstavat V zorném poli 0soby.

3. Mluvit srozumitelné, pomalu a v kratkych vétach.

4. Vyhybat se v hovoru odbornym vyrazim, ale rovnéz i frazim ¢&i ironicky
minénym protimluviim. Je nezbytné pouzivat takové vyrazy, které jsou osobé
znamé a pfimérené.

5. Pouzivat pfiméd pojmenovani, naopak se vyhybat zdjmenim a pokud
je to mozné, pak na pifedméty, osoby, o kterych je hovoteno, ukazovat. Pokud
osoba nécemu neporozuméla, mélo by dojit ke zméné vysvétlujicich vyrazi tak,
aby osoba napfiste jiz sdélovanému porozuméla.

6. Aktivné navazovat a udrzovat o¢ni kontakt, pribé&Zné¢ ovéfovat, zda osoba
sdélovanym informacim spravné porozuméla, dilezité tidaje je zapotiebi napsat
zvlast na papir. Pro ziskani pozornosti, nebo poptipad¢ pro zklidnéni, je vhodné
pouzivani doteku.

7. Vyuzivat neverbalni komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy sledovat,
pfi tomto musi byt vnimany projevy jako je tizkosti, strach, deprese, bolest.

8. Dat zfetelné najevo, zda komunikujici osoba od dotazované osoby s demenci
odchazi jen na n&jakou chvili, nebo zda jiz byla konzultace skoncena.

9. Nutné je osobu sdemenci nepodcenovat, komunikaci neomezovat, naopak
komunikaci prizpisobovat schopnostem dotazovaného.

10. Aktivné chranit diistojnost osob s demenci, branit jejich ponizovani, posilovat

jejich autonomii a moznost o sobé rozhodovat.

Naproti tomu je zapotiebi se vyhnout uréitym zlozvykam, které jsou pii komunikaci
s osobami s demenci pouzivany. Jedna se takto predevsim o vyhnuti se nasledujicim

komunikac¢nim chybam (Provaznikova, Kalvach, 2016, s. 94):

e Nemluvit s ¢lovékem s demenci jako by to bylo dit¢.

e Nikdy nepouzivat vyrazy, které jsou vulgarni.
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e Clovéku s demenci nepiikazovat.

e Clovéka s demenci nevychovévat.

e Nehovotit o ném pied jinymi lidmi v jeho pfitomnosti.

e Nikdy se k ¢lovéku s demenci nechovat agresivng.

¢ Nepovysovat se a nedavat najevo vlastni rozumovou prevahu.

e Neprojevovat pied ¢lovékem s demenci negativni emoce.

e Nikdy nepouzivat jakékoli nasili nebo agresivitu, i kdyz v opacném piipadé
se tato situace miiZe stat.

e Clov&ku s demenci nevnucovat své vlastni nazory.

e Nezvysovat na ¢lovéka s demenci hlas.

e Neznevazovat zmény probihajici v jeho chovani, vzdy se ujistit, pro¢

k takové zméné doslo.

Pfi pocinajici demenci je zapotiebi nemocného opatrné vratit do reality, a to tim
zpusobem, Ze Se mu bez posuzovani sdéli skutecnost. Zakladnim cilem je pomoci lidem
si uchovat zakladni informaci o sobé samém, o prostfedi, ve kterém se naléza a o lidech,
se kterymi Zije. Je zapotiebi udrzet orientaci mistem, Casem a situaci, rovnéz
| procviCovat kratkodobou pamét. Dobrym pfistupem je mozné zpomalit ptiznaky
demence. Uvadéni do reality dne je Cinnosti, kterd probihd neustdle pii jakémkoli
kontaktu s ¢lovékem s demenci. Pfi jakékoli ¢innosti je zapotiebi nenasilné pfipominat
¢lovéku realitu skutecnosti. Tempo je vSak nutno pfizplsobit v ¢ase a prostoru

nemocného (Klevetova, 2017, s. 113, s.).

V pokroéilejsich stadiich demence se lidé v disledku svého onemocnéni nemohou
slovné vyjadfovat, a takto verbaln¢ nekomunikuji. Je nutné proto rozpoznat,
jaké nahradni komunikacni zdroje je mozno dale pouzivat. Je rovnéz znamo,
ze demence Casto zptisobuje kognitivni poruchu feci. Nemocni ¢asto opakuji stale jedno
slovo, nebo jiz neznaji spravny tvar slova a slova rtizné¢ zaménuji. Vyjimkou vSak

nejsou ani lidé, kteti nemluvi viibec (Provaznikova, Kalvach, 2016, s. 96).

Lidé s demenci Casto v pozdéjsich stadiich nemoci pfestanou verbalné komunikovat.
Pecovatelé maji v nabidce dalsi prvky verbdlni ¢i neverbalni komunikace. Zde casto

pecujici popisuji, ze: ,.ten Clovék nemluvi a je mimo*. VSeobecné je rozSifen mytus,
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ze pokud ztratime nastroj fe¢, nikdo ndm nebude rozumét a jsme odepsani. Toto tvrzeni
neni pravda. U ¢lovéka s demenci dochazi v disledku nemoci k poruSeni nebo zméné
iniciativ. Verbalni vyjadiovani je obtiznéjsi ¢i tplné chybi, proto je komunikace s takto
nemocnym c¢lovékem velmi narocna. Musite umét iniciativy cClovéka s demenci
rozsifrovat, coz je obtizné. Musite s nim umét pracovat, porozumét mu a reagovat na né.
Zde je potieba pracovat s mimikou obliceje, s feci téla, predstavovat si to, co nemocny
Clovek citi. Za pomoci vSech téchto komunikacnich kanali se vam podaii vést efektivni
komunikaci s ¢lovékem s demenci. Pro takto nemocného cloveéka je také problém
porozumét iniciativam, které¢ vysila jeho okoli (peCovatelé, rodina). Je tudiz nutné,

aby vase iniciativy byly stru¢né a srozumitelné (Provaznikova, Kalvach, 2016, 5.89-90).

K tématice komunikace s osobami trpicimi demenci je pak vhodné doplnit jesté
informace o vyznamném pojmu, ktery se k dané problematice vaze. Timto pojmem
je interakce. U Venglatové s Mahrovou (2006, s. 11) se lze dozvédét, ze: ,,Veskeré deni
uvniti- i styk s okolim se odehrdava formou interakci a komunikace.“ Interakce
a komunikace jsou tedy pojmy ve vzijemném vztahu a jeden od druhého nelze dost

dobfe oddélovat.

Samotnou interakci lze vymezovat jako vzajemné reagovani lidi jeden na druhého,
kter¢ — podobné jako jiz diive predstavovana komunikace — probihd mezi lidmi
prakticky neustdle (Venglafovd a Mahrova, 2006, s. 11). Dany fakt ve své knize
potvrzuje také autor JanouSek, u néjZ lze také potvrdit fakt, ze komunikace a interakce

jsou fenomény vnikajicimi na zdklad€ propojovani lidi (2008, s. 12).

Interakce je dle NeleSovské (2005, s. 77) probiha na zaklad¢ vyuzivani prostredku,
jakymi jsou fe¢, gesta, mimika, nebo pohyby téla. Z dané informace tak lze jasné
vysledovat propojenost mezi interakci a komunikaci. Autorka NeleSovska (2005, s. 77)
k tomuto vztahu dopliuje, Ze: ,,Preddvani informaci pri interakci (...) nazyvame

komunikaci.*

V publikaci Zivot s demenci: tipy pro rodinné prislusniky a pecujici osoby (2016,
S. 16) je mozné se docCist nasledujici doporuceni, které¢ jsou v oblasti komunikace

predkladana osobam pecujicim o jedince trpici demenci — tyto maji za tikol:
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o Ujistit se, ze smysly (sluch, zrak) jsou u nemocné¢ho funkéni (v pripade
pochybnosti je nechat vysettit kvili mozné potieb¢ bryli ¢i naslouchatek).

e Miluvit zfeteln¢ vramci normalni polohy hlasu, surovni oc¢i shodnou
s nemocnym Clovékem.

e Ujisténi se o tom, Ze nemocny rozumi tomu, co je mu sdélovano.

e Nalezeni kombinaci gest a slov, které dovedou navodit skutecnou komunikace
s nemocnym jedincem.

e Vsimani si fe¢i téla osoby, o niz je peCovano (diky omezenym verbalnim
schopnostem muze jedinec vice vyuzivat neverbalni metody komunikace — o¢ni
kontakt, télesné piiblizeni apod.).

e Vsimejte také vlastnich neverbalnich projevii (tyto byvaji pro jedince trpici
demenci signifikantnimi, osoby se orientuji dle jejich zptisobu a intenzity, tempa
pohybt apod.

e Prokazovani ndklonnosti jedinci, o n&jz je pecovano (dotyky, objetim)

v piipad¢, Ze je podobny kontakt obéma zi€astnénym piijemny.

Dorozumivani s osobami s demenci muZe byt komplikovano a neprobiha u takto
postizenych osob casto tak, jako tomu bylo dfive, z cehoz prameni celd spousta
potencidlnich problému; diky nemoznosti verbalniho vyjadfovani nejen ze osoba trpici
Alzheimerovou demenci nerozumi tomu, co je ji okolim sdélovano, ale zaroven
ani ¢asto neumi vyjadfit vlastni myslenky (pocity, potieby apod.); s projevenim snahy
a trpélivosti piesto si i s demenci postizenymi jedinci lze porozumét (Zivot s demenci:

tipy pro rodinné prislusniky a pecujici osoby, 2016, s. 16).

Kromé¢ celé fady pokyni, jak komunikovat (interagovat) s jedinci s diagnézou
Alzheimerovy demence a jak naopak nikoli, které byly v textu pfedstaveny, pak lze
samoziejm¢ v piipad¢ pecujicich ¢i oSetiujicich osob Cerpat také poznatky z publikaci
vénujicich se tématice komunikace se seniory v obecné roviné (srov. napt. Pokorna,

2010, s. 97).

V nasledujici kapitole bude pfedstavena tématika takzvané alternativni

a augmentativni komunikace, na niz je kladen daraz pii praci (napiiklad i pti domaci
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péci) s osobami trpicimi Alzheimerovou demenci (srov. napt. Jirdk, Holmerova

a Borzova, 2009, s. 94).
3.3 ALTERNATIVNI A AUGMENTATIVNI KOMUNIKACE

Pro komunikaci sosobami sdemenci je mozno pouzit alternativni
a augmentativni komunikaci (AAK), kterda se pokouSi kompenzovat projevy
zavaznych komunikac¢nich poruch. AAK umoziuje tézce postizenym osobam, u kterych
at’ jiz CasteCné, nebo je zcela znemoznéna verbalni komunikace, dorozumivat se,
komunikovat s okolim a vyjadfit své pocity a pfani, reagovat na podnéty (Klenkova,
2006, s. 206).

Systtmy AAK mizZzeme d¢lit dle toho, zda se pii komunikaci vyZzaduji,
nebo nevyZzaduji néjaké specialni pomticky a to nasledovné (Housarova, 2011, s. 33):
e Systtmy AAK nevyzadujici pomicky — mimika, gestikulace, prstova
abeceda, znakova fe¢ pro neslysici.
e Systétmy AAK vyzadujici pomiicky — netechnické (realné predméty,
obrazky, fotografie, komunikac¢ni tabulky a deniky, symboly, piktogramy,

pismo), nebo technické (elektronické pomticky, pocitace, komunikatory).

Vytvofit systtm AAK u osob, které se vétSinu Zivota dorozumivaly b&znym
zpiisobem, fe¢i, neni ni¢im, co by mélo byt jednoduché, ba je tomu spiSe naopak.
To je dano rovnéz i tim, ze tito lidé vnimaji omezeni vlastni komunikace jako vyraznou
ujmu. Vnimaji, ze ani s vyuzitim AAK nedosahnou takové trovné komunikace, jakou
méli vytvofenu prfed ndstupem onemocnéni. Ztohoto divodu se u nich mohou

objevovat deprese a AAK odmitaji (Sarounova, 2014, s. 131).

Augmentativni komunikacni systémy jsou pouzivany k podpoie jiz existujicich
komunikac¢nich schopnosti, dale podporuji 1 urcité existujici dovednosti, které jsou vSak
nedostate¢né pro potfebné dorozumivani. Augmentativni komunikace by méla vést

K usnadnéni porozuméni feci i k lepSimu vlastnimu vyjadieni (Klenkova, 2006, s. 206).

AAK ma pro jejich uzivatele nasledujici vyhody (Kantor, 2012, s. 18):

e Porozumeéni s nejbliz§imi lidmi.
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e Aktivizace 0sob s postizenim.

e ZvySeni zapojeni osob s postizenim i jejich nejblizS§ich do procesu
rehabilitace.

e Rozvoj kognitivnich jazykovych dovednosti.

e MozZnost se samostatné rozhodovat.

e Moznost aktivné se zapojit do komunikace tam, kde by byl jinak posluchac

pouze pasivni a ¢asto opomijen.

Nyni pfedstavim nékolik systémi augmentativni a alternativni komunikace,
které by bylo mozné vyuzit pro praci se seniory s demenci, ktefi jiz maji vyrazné

problémy s komunikaci.

O tom, ze alternativni ¢i augmentativni komunikace jsou relevantnimi nastroji
pro praci s osobami trpicimi Alzheimerovou demenci, se lze piesvédcit napiiklad

u autort Jirdka, Holmerové a Borzové (2009, s. 94).

Neverbalni komunikace prostiednictvim piktogramii je obvykla forma predavani
instrukci, ptikazi, varovani pro usnadnéni orientace v nejriiznéjSich prostiedich
bez vazby na ftec, resp. jazyk. Piktogramy je mozno charakterizovat jako vnimatelny
utvar, ktery je vytvofen psanim, kreslenim, tiskem nebo jinymi prostfedky.
Diky piktogramtim mohou osoby s narusenymi komunika¢nimi schopnostmi, predevsim
t1, ktefi nemohou pouzivat mluvenou fec, sdé€lit své pocity a potieby. ZvySuji se jejich
kognitivni moZnosti, pomahaji jim pfi rozhodovani a umoZiuji jim zapojeni
do konverzace. Soucasné s piktogramy se pouziva mluvena fe¢, a to Casto spolecné

s manualnimi znaky (Janovcova, 2010, s. 18).

Symboly se pro potieby nemluvici osoby sestavuji do komunikacnich tabulek.
Forma komunikacni tabulky vychazi z potieb jejiho uzivatele, pii praci s komunikacni
tabulkou dochdzi k organizaci symboll na plose, pfipadné v prostoru, také je zaloZena
na pohybovych a zrakovych moznostech uzivatele, zohlediiuje rovnéz jeho jazykové
potfeby. Vybrany symbol pak nemluvici osoba indikuje ukazanim prstem, pésti,
pohledem ¢i jinymi prostiedky, a to dle svych motorickych moznosti. Osoba, ktera bude
komunikac¢ni tabulku vyuzivat, by méla byt vtazena do procesu vybéru slovni zasoby

a usporadani tabulky takovym zptsobem, aby byla zajimava, odrazela osobnost, zajmy
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a vek jejiho uzivatele. Podstatné je zajistit rozsifovani slovni zasoby. Tvorba tabulky
je pokracujici proces a nova slovni zasoba musi byt dostupna podle ménici
se komunikaéni situace. Osoba musi byt rovnéz schopna umét si 0 tabulku pozadat

(SPC pro déti a mladez s vadami feci se zaméfenim na AAK, 2012).

jsou fotografie. Jelikoz jsou fotografie velmi konkrétni, jsou piedev§im vhodné tam,
kde lze danou osobu, véc, ¢innost obtizné vyjadrit piktogramem. Osoba bude spise
schopna vyjadtit sviij komunika¢ni zamér, pokud bude mit moznost ukazat na fotografii
sebe ¢isvych rodinnych piislusniki. Také lze predpokladat, ze osoba bude 1épe
reagovat, pokud uvidi fotografie pfedmétt, které ji nalezi, nez pokud piijde o predméty,
kter¢ nikdy nevidéla. Potize pfi pouzivani fotografii nastdvaji Vv pfipadé,
kdy je zapotiebi generalizovat komunika¢ni symbol. V komunikaci jsou to ty situace,
kdy osoba pottebuje rozlisit, Ze se jedna napt. o matku, bratra nebo dalsi rodinné

piislusniky ¢i nékoho jiného (Kantor, 2012, s, 23).

Alternativni komunikace miiZze vyuZivat jako komunikacni prostfedek redlné
¢i schematizované predméty. Tyto pfedméty se ncékdy oznacuji jako referencni,
coz znamena, ze zastupuji néjaky pojem napi. hrnek muize znamenat pit nebo piti,
polstafek — spat, postel nebo odpocivat. Komunikace prostfednictvim referen¢nich
predméti jeurCena pro ty wuzivatele AAK, ktefi nejsou schopni porozumét

dvojrozmérnému obrazkovému znazornéni predmétu (tamtéz, s. 23).

Pro potieby nemluvicich byly navrZzeny rtzné typy grafickych symboli,
¢ernobilych ¢i barevnych. Nekteré se ptivodné vyuzivaly a mohou Se vyuzivat 1 nyni
pro vyuku ¢teni u déti s postizenim. Grafické symboly pomdhaji pochopit strukturu
prostfedi, sled Cinnosti v case, stavbu véty, jsou vyhodné i pro moznost vyjadieni
abstraktnich jazykovych pojmi. Je dilezité uvédomit si, Zze neni vzdy jednoznaény
vztah mezi rozeznanim obrdzku — symbolu podle pojmenovani a schopnosti vyuzit
jej pro komunikaci. | osoba, ktera podle nazvu neidentifikuje pojem na obrazku, mize
byt schopna pfifadit obrazek k pfedmétu a naucit se pomoci obrazku o tento predmét

pozadat (SPC pro déti a mladez s vadami feci se zamétenim na AAK, 2012).
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3.4 PODPORA SENIORU S DEMENCI

Validaéni terapie — jedna se o techniku vyvinutou socialni pracovnici N. Feilovou
— tato metodu vyvinula na zéklad¢ vlastni Ctyficetileté praxe prace s jedinci trpicimi
demenci, kdy zakladni myslenkou pfistupu je zejména uznavani osobnosti nemocného
jedince (jeho pftijeti) (Klevetova, 2017, s. 129-130). Zrubdkova s BartoSovicem (2019,
s. 147) dopliuji, Ze validace vdaném ohledu znamena: ,,potvrzeni, uznani hodnoty
cloveka bez ohledu na to, do jaké miry je orientovan, a potvrzeni emocniho prozivani
jedince.”“ Dle Malikové (2011, s. 239) Ize pii podobném piistupu hovoftit o takzvané
valida¢ni terapii. Validace je pojem, ktery lze do CeStiny ptekladat jako hodnoceni,
nebo také potvrzeni platnosti (Malikova, 2011, s. 239).

Empatické aktivni naslouchani je naptiklad soucdsti jiz uvadéné validacni terapie
(srov. Zrubakova a BartoSovi¢, 2019, s. 147). Bez aktivniho naslouchani nelze

validizaci vaci klientiim provadét (srov. napt. Malikova, 2011, s. 244).

Schopnost aktivniho naslouchani je jakymsi projevem profesionality v ptipadé prace
S osobami trpicimi demenci (srov. Hauke, 2014, s. 13), coZ ovSem neznamena, Ze neni
mozné ¢i zadouci aktivni naslouchani rozvijet také u osob z fad laikd, které o jedince
trpici Alzheimerovou demenci pecuji. Aktivnim naslouchanim Ize totiZ v praxi pusobit
napiiklad proti nékterym poruchdm chovani, které se mohou u osob s diagnézou

demence na zakladé jejich onemocnéni manifestovat (tamtéz, s. 13).

komunikac¢nich dovednosti ¢loveka (Devito, 2008, s. 115).

Hola (2013, s. 164) spojuje aktivni naslouchani s prvky komunikace, jakymi jsou
zrcadleni, povzbuzeni, nebo napiiklad parafrazovéani; vSechny uvadéné techniky
jsou zaloZzeny na propojeni verbalni a neverbalni slozky komunikace (terapeuti
je vyuzivaji ve spojeni spraci stélem clovéka); za pojmem zrcadleni je mozné
si predstavit odrazeni sdé€leni jedné osoby druhou osobou zpét z hlediska jeho obsahu —
citového néaboje (parafrazovani pocitil). Podobnym zplisobem mtize byt téZ pracovano
s mySlenkami, kdy dochazi ze strany druhé osoby k jejich parafrazovani (Plaminek,

2013, s.124).
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Rezolué¢ni terapie neni zalozena na snaze o feSeni traumat prozitych ¢lovékem
v minulosti, ale jednad se o metodu predpokladajici, ze: ,, cokoliv nemocny rekne prave
ted, je pro néj realitou a nema smysl to menit.” (Klevetova, 2017, s. 131) Dany pftistup
je uplatiiovan u téch nemocnych, u nichz jejich demence pokrocila natolik, Ze pro

né nema zadny vyznam snaha o obnovovani reality ze strany druhych osob (Malikova,
2011, s. 245).

Dle Klevetové s Dlabalovou (2008, s. 115-166) je rezolu¢ni terapie metodou

opacného charakteru, nez jaky ma validace.

Reminiscen¢ni terapie je dle Holczerové s Dvotackovou (2013, s. 64) uznavana
coby specidlni metoda v rdmci prace se seniory v rezidenénich zafizenich socialnich
sluzeb, pficemz za nejvétsi pifinos lze v jejim piipad€é povazovat utvafeni prostoru,
v némz je seniorim aktivné naslouchdno, mlzou byt v jejim rdmci vnimany jejich

individualni potieby.

V pfipad€ reminiscencni terapie se jednd o aktivizaéni metodu vyuZivajici
vzpominky — jejich vybaveni — na zdklad¢ nejriiznéjSich uzitych podnéti (Holmerova
a kol., 2005; in: Klucka a Volfova, 2016, s. 129). Vzpominani i zapominani jsou pfitom
pojimany jako bézna a pro Cloveéka pfirozend Cinnost zasahujici kazdého jednotlivce

(Klucka a Volfova, 2016, s. 129).

Jako efektivni je dana terapie nahlizena u klientd se zachovalymi (minimalné
nékterymi) kognitivnimi funkcemi; tito totiz museji byt schopni si pfinejmenSim

¢astecné vybavovat vlastni minulé zazitky (Malikova, 2011, s. 239).
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PRAKTICKA CAST

4  KVALITATIVNI VYZKUM

Prakticka cast bakalaiské prace je vénovana kvalitativnimu vyzkumu se zaméfenim

na komunikaci u seniord s demenci zptsobenou Alzheimerovou chorobou.

Soucasti této prace jsou tii piipadové studie — muz trpici lehkou formou demence,
Zena ve fazi sttedné t€zké formy demence a Zena v poslednim stadiu Alzheimerovy
choroby. Autorka pracovala s ttemi piipady, jedna se o jeji zjisténi, postichy a nazory
na danou problematiku. Motivaci autorky pro tento vyzkum bylo hlubsi pochopeni
problému a osobni pfistup k jednotlivym subjektim. Pfi vyzkumné ¢innosti Se autorka

snazila 0 vytvofeni komplexniho obrazu jednotlivych ptipadi.
4.1 CIL VYZKUMU

Cilem vyzkumu je na zakladé piipadové studie u tiéi osob zjistit, jakym zptisobem
ovlivituje demence komunikacni schopnosti seniorti.
Dil¢imi cili vyzkumu je zjistit:
e Jaké jsou postupné zmény v komunikaci osoby s Alzheimerovou chorobou
(ACH).
e Zda je snizeni komunikaénich dovednosti osoby s ACH stejné, jako je tomu
I v dal$ich oblastech lidské osobnosti.
e Jak jsou osoby s ACH schopny vnimat sdélované informace?

e Jaka je souvislost orientace 0soby s ACH s jeji schopnosti komunikace?

e Jaké jsou projevy 0soby s ACH smérem k pisemnému projevu?
4.2 VYMEZENI VYZKUMNEHO VZORKU

Vyzkumny vzorek v naSem piipade je tvofen tfemi osobami, které jsou v jinych
fazich pribéhu demence. Toto je z diivodu toho, aby bylo 1épe zjiSténo, jak jednotlivé
faze demence mohou ménit komunikacni schopnosti a dovednosti ¢lovéka. V ramci

ochrany osobnich udaji respondentti jsou uvadénd jména a data fiktivni. VSichni
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respondenti, kteti se zGc¢astnili vyzkumu podepsali informovany souhlas se zapojenim

do vyzkumného Setteni a zptistupnéni nékterych udaja z 1ékarské dokumentace.
Vyzkumny vzorek je tvoren:

Pan Karel: vék 74 let — demence lehkého stupné — demence cévniho puvodu

MMSE 23/30.
Pani Marie: vék 71 let — stiedné t87ka smiSena demence MMSE 19/30.

Pani Jifina: vék 73 let — tézkd demence, demence Alzheimerova typu s pozdnim

zacatkem — dle MMSE nelze ur¢it.

4.3 POUZITE METODY VYZKUMU

Technikou ziskavani kvalitativnich dat bylo vypracovani tii ptipadovych studii.
S respondenty byly provedeny rozhovory v pfitomnosti pecujicich osob (blizkych osob,
dcerou, syny, manzelem). Rozhovory probihaly v pfirozeném domdcim prostredi
respondentt. Jednalo se o tfi neformalni rozhovory, pii kterych respondenti odpovidali
na jednoduché otazky uvedené v dotazniku v pfiloze €. I, pro zjisténi schopnosti vyjadfit
komunikacni zadmér. Pecujici osoby obcfas odpovédi respondentii dopliovali,
vysvétlovali a upfesiovali. Dal§i metodou pro ziskavani informaci bylo pozorovani
respondentl pfi rozhovorech, pii jejich béznych kazdodennich ¢innostech a oblibenych
aktivitach. Treti metodou pro ziskavani informaci bylo studium dokumentt. Po analyze

dokumentti a dat vztahujicich se k tématu vznikly tii pfipadové studie.
44 ANALYZA A INTERPRETACE DAT
44.1 PRIPADOVA STUDIE 1

Karel vék: 74 let

Pracovni postup — Prvni setkani s Karlem probé&hlo 27.6.2019 za icelem sepsani
zdznamu ze socialniho Setfeni pro spravni fizeni o piispévku na péci. Rodina pozéadala
Utad prace Ceské republiky o ptispévek na péci z divodu dlouhodobé neptiznivého

zdravotniho stavu pana Karla, ktery potfebuje pomoc pecujici osoby pii nékterych
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ukonech péce o svoji osobu. Pfi setkdni jsme se seznamili, sepsali protokol a soucasné
jsem pozadala pana Karla a jeho rodinu o spolupraci. Vysvétlila jsem, co je cilem
mé bakalatfské prace, smysl vyzkumného Setieni a jak bude probihat rozhovor
apozorovani pifi rozhovoru. Pan Karel a jeho rodina souhlasili, byli informovani,
ze kdykoli mohou svou spolupraci na vyzkumném Setieni odmitnout a byla jim
zarucena anonymita. Bylo jim vysvétleno, jak budou vysledky vyuzity, soucasné jsem
je pozadala o pravdivé a seridzni odpovédi. Po zvazeni navrhu ke spolupraci souhlasili.
Po druhé jsme se setkali 14.11.2019 v mist¢ trvalého bydlisté pana Karla v ptitomnosti
syna a snachy pana Karla, stravili jsme spolecné piijemny den. Rozhovor probihal
Vv piirozeném domacim prostfedi, v pfiloze ¢. 2 je uveden piepis rozhovoru s panem
Karlem a jeho synem. Na zaklad¢ analyzy dokumenti a dat vztahujicich se k tématu

vznikla tato piipadova studie.
Zdravotni anamnéza

AS univ. — aterosklerdza, praec. cerebri — hlavné v mozku, vaskul. demence lehkého
stupné — demence cévniho pivodu, MMSE 23/30 — test kognitivnich funkci, NSTEMI —

po infarktovy stav, art. hypertense — zvyseny krevni tlak
Rodinna anamnéza

Karel vyriistal se dvéma starSimi bratry v Uplné roding, rodi¢e dnes jiz neziji.
Se svymi bratry se nestyka. Ve 32 letech se ozenil. V manzelstvi se narodili dvé déti,
syn a dcera. V dobé, kdy podnikal, pfetrvavaly v rodiné neshody a po 26 letech
spolec¢ného manzelstvi se rozvedli. Manzelka odesla a vyhledala pomoc u své rodiny.

Divodem bylo Karlovo podnikéani.
Pracovni anamnéza

Vyucil se truhlafem, cely Zivot pracoval se dfevem, nabytek vyrabél, opravoval
a prodaval. Mél vlastni UspéSnou firmu na vyrobu a prodej nébytku. Po odchodu

do dichodu svou firmu prodal a své podnikani ukonc¢il.
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Socialni anamnéza

Karel bydli v rodinném domé, kde zije se svym synem a jeho rodinou. Snacha
je osobou, ktera o né&j pecuje. Snacha je v soucasné dobé na mateiské dovolené, svému
tchanovi je nablizku a pecuje o né&j. Karel jiz neni schopen sam nékam chodit,
je povétsinu Casu doma, pripadné chodi se svym synem a vnukem na prochazky.
Za Karlem nechodi zadni jeho pfatelé nebo zndmi. Sdm o zaddné navstévy ani nestoji,
nejradéji je ve svém zndmém domacim prosttedi. V neznamém prostredi se citi nejisty,

je z toho velmi nervozni. Pecujici rodina Karla na navstévy nevodi.
Ekonomicka anamnéza

Karel pobira starobni diichod ve vysi 12 600,-K¢, zarovenn piispévek na péci
ve druhém stupni ve vysi 4 400,-K¢&. Jiny pfijem nemd. Néklady, které Karel potiebuje
uhradit, jsou bézné vydaje za bydleni, které ¢ini ptiblizné 2 800,-K¢ mésicné. Dale
naklady na stravu, kdy se o domacnost stara jeho snacha, kterda mu ptipravuje jidlo.
Uhrada 1¢ka, které stoji ptiblizné 1 000,-K¢& mésiéné. Dale synovi piedava cely diichod
a prispévek na péci. Jiné naklady jsou pak tvotfeny nahlymi naklady na opravy v domé,

nebo na nadkup novych spotfebicli, ptipadné obleceni. VSe zafizuje rodina.
Vyzkumné Setieni — schopnost pecovat o vlastni 0sobu

Mobilita — v ptipadé mobility se Karel pohybuje sim a bez potizi. Zvladne
si sednout a vstat, do schodi chodi bez pomoci. Mimo dim se pohybuje vzdy

s doprovodem.

Orientace — Karel neni orientovany ¢asem, nevi, €0 je za den v tydnu, mésic ani rok,
zna jen datum svého narozeni. Orientuje se pocitem hladu. Nezna cestu domt, misto,
kde bydli. Ma utkvélé piedstavy, ve kterych se vraci do minulosti. Nepoznava
své blizké, pouze syna, nevi, kdo s nim bydli, neni schopen fict, kolik ma déti

a vnoucat. M4 $patny zrak, z tohoto diivodu nosi bryle na ¢teni.

Stravovani — Karel nema stanovenu zadnou specialni dietu, jidlo vafi a pfipravuje

na talit snacha. Karel se naji sam, pii¢emz k tomu pouziva lzici. Je vSak nutné ho K jidlu
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vyzvat a rovnez i pii jidle kontrolovat. Sdm si vezme rohlik, kdyz ho vidi pfipraveny

na talifi pred sebou, napije se z lahve, fekne synovi, kdyz ma zizen.

Oblékani — Karel si sam nevybere obleceni, které je pfiméfené situaci nebo pocasi,
nechce se pievlékat, nosi nejradéji stejné a pouzité véci. Snacha musi obleceni vybrat,
ptipravit, dohlédnout a vyzvat Karla, aby se pievlékl. Fyzicky to zvladne stale sam,
ale je zapotiebi ho k tomuto vyzvat a kontrolovat.

Télesna hygiena — Karel samostatné hygienu nezvladne, vSe mu Syn musi
pfipomenout. Sdélit mu, Ze ma jit do koupelny, Ze se ma umyt, vycistit si zuby. Sam
se dovede oholit, ostiihat si nehty. Je schopen to sice fyzicky zvladnout, ale sam o sobé
to neni schopen wudé¢lat. Pfi celkové hygiené je nutny dohled a kontrola,

jinak by se neumyl.

Vykon fyziologické potieby — pokud Karel citi potiebu, zvladne si dojit sam na WC,

nepouziva inkontinen¢ni pomticky.

Péce o zdravi — Karel neni schopen samostatné dodrzovat lécebny rezim, Iéky
podava syn. S lékafem se nedomluvi, tvrdi mu vsak, Ze je zdravy. K Iékafi jej vozi

a doprovazi syn a snacha. Karel spolupracuje, pokyny provede, neni agresivni.

Osobni aktivity — Karel neni schopen sam cokoliv délat, sleduje TV, ale nerozumi
sdéleni. Rad chodi na prochazky, vzdy s doprovodem. Potiebuje neustaly dohled,
kontrolu. Tvrdi, Zze musi jit do prace, ackoli je v diichodu a jiz tam nékolik let nechodi.

Casto hleda véci, kli¢e, drobné predméty, neustale se opakované pta na stejnou véc.

Péce o domacnost — péci o domacnost kompletné zajistuje syn a snacha, nakupy,
vateni, prani, uklid, vyfizovani osobnich véci, péfe o dim a zahradu, nutnou kontrolu

a dozor pii vSech ¢innostech.

Komunikace — komunikace u Karla je zhorSena, coz je zpusobeno Alzheimerovou
chorobou Vv prvnim stadiu. Karel neni zcela schopen vécné odpovidat na otazky,
které jsou mu kladeny. Sam si nic nezafidi, nezformuluje vétu tak, jak by to bylo

u zdravé osoby obvyklé.
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Mluvi stale v celych vétach. Otazku je stale schopen slySet, takze zde neni problém
se sluchem, ktery by samoziejmé ovlivnil porozuméni. Karel ale odpovidd zcela
k jinému tématu, na které se jej nikdo neptal. Jiz si neuvédomuje pfimou souvislost,
ktera by méla nastat mezi polozenou otazkou a naslednou odpovédi. I diky tomuto neni
schopen bézné interakce se socidlnim prosttedim, kdy mu socidlni prostfedi neni

schopno zcela porozumét a on naopak nerozumi postupné ani jemu.

Neni takto schopen zcela spravné porozumét mluvenému slovu, je proto pro pecujici
osoby — syn a snacha — dulezit¢ s Karlem komunikovat v jednodussich sdé€lenich,
pouzivat jednoduché vyrazy a dbat na to, aby skutecn¢ zjistili, zda jim Karel porozumé¢l
alesponn CasteCné. Z tohoto divodu se casto dotazuji, zda jim bylo porozuméno

a ovetuji, jestli to, co bylo Karlovi sdéleno, on sam nésledné déla ¢i nikoli.

Karel je stale schopen ve verbalni komunikaci sdélit v jednoduchych vétach své
zakladni potfeby, hlavni myslenky, které potifebuje sdélit. Obsah vét vSak byva
jiz problematicky, kdy n¢které véty nedavaji smysl, anebo jsou v rozporu se skutecnosti,

coz je dano sniZenou kvalitou kratkodobé paméti.

Rodina se snaZi stale s Karlem komunikovat, sdéluje mu, co se déje, pfipomind mu
nejruznéjsi ptihody, které se staly. Karel jim Casto vypravi néjaké piibéhy z détstvi
amladi, predevSim je pak piesvédCen, Ze stale chodi do zaméstnani a ze musi jit

do prace, aby nic nezameskal.

Problémy jsou s artikulaci, kdy neni schopen vyslovovat zcela spravné, ma problém
se vyjadfit. RovnéZ mivd problémy s postupnym vybavovanim slov, predev§im
takovych, které jsou ciziho piivodu, které jsou dlouhé, nebo pokud se jednd o odborné
vyrazy, kdy tyto nepouziva vibec. Neni schopen vyslovit ndzvy naptiklad 1€ka,
které uziva. Pokud si na nckteré slovo nemlze vzpomenout, pak povétSinou piichazi
Snovymi vyrazy, se kterymi obCas mivaji v rodin€é problémy, protoZe jim nerozumi.

Zaroven si nékteré vyrazy plete a pouziva je k oznaceni zcela néceho jiného.

V piipadé komunikace je zapotiebi, aby se mu vSe pifipominalo. Je vzdy nutné jej
na vSechno upozornit takovym zplisobem, aby tomu byl schopen porozumét. Je tedy

nutné vyuzit nejen verbalni komunikace, ale rovnéz i prosttedkii komunikace

60



neverbalni. V pfipad¢, kdy Karel neni na néco upozornén, pak to sdm neni schopen
vykonat, jelikoz jiz nevi, Ze je to zapotiebi. Komunikace v tomto piipad¢ je zcela nutna
k tomu, aby Karel dané jednani vykonal. On je stale schopen se sam o sebe postarat
v né¢kterych cCinnostech péce o vlastni osobu, ale musi byt upozornén na to,

7e t0 ma vubec udélat.

Je stale dulezité si vS§imat jeho neverbalni komunikace, ktera je dilezitd pro zjiSténi
jeho lidskych potieb. Neverbalni komunikace je 1 v tomto piipadé prostredkem
pro zjisténi toho, zda to, co je sd¢lovano verbaln¢ koresponduje s neverbalnim

projevem.

Podpis Karel zvladne sam, ale musi se mu fict, co ma napsat. Pismo je vsak

rozttesené a mimo linku, sdm neni schopen psat, ani nevi, co by mél psat a proc.

Neovlada mobilni telefon, nevi, co s nim ma ud¢lat. Jiz neni schopen ¢ist, protoze
sice zna pismena, ale nedochdzi k dobrému porozuméni psanému textu. Neni schopen
porozumét dlouhému vypravéni, neni schopen se divat na televizi s tim,
ze by porozumél piibéhu. Na televizi se stale diva, kdy sleduje pfedev§im porady
se zvitaty. Zije ve svém svété, kdy jiz nevi, Ze nechodi do préace, ¢ jinam a z tohoto
divodu je zapotiebi, aby ho pecujici osoby o tomto informovaly, aby jej orientovaly

V jeho ted’ a tady.

U Karla jeSté¢ neni zapotiebi komunikovat alternativnimi formami komunikace,
napiiklad pomoci nejriznéjSich piktograml. Rodina o alternativni a augmentativni
komunikaci nema zadné poznatky, nevi, jak se tato komunikace pouziva a k cemu
by méla byt dobra. V piipad€, kdy dojde ke zhorSeni komunikacnich schopnosti

a jiz nebude schopna se s Karlem dorozumét, bude nastalou situaci dale fesit.
Nazor pecujici osoby

Pecujici osoba, kterou je zde syn Karla, se domniva, ze komunikacni schopnosti
a dovednosti se u jeho otce stale zhorSuji. Vnima problém, jak ve sniZujici se schopnosti
si vzpomenout na n¢jaké vyrazy, tak rovnéz i1 moznosti smysluplné komunikace,
pfedevSim pak snizené schopnosti porozumét kladenym otdzkam. V nékterych dnech

nebo spi§ momentech je komunikace, dle jeho slov dobra, pfi¢emz tyto svétlé chvilky
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se stale vice zmensuji. Problémem je rovnéz snizujici se kratkodoba pamét’, kdyz svému
otci néco sdéli, on si nic ztoho za chvili nevybavi, nevzpomene si. Problémy
v komunikaci se snazi rodina fesit sama, zatim nepovazuji za nutné, to fesit s néjakymi
odborniky. V ptipad¢, kdy se situace bude zhorSovat, budou kontaktovat odbornika.
Pecujici rodina ma strach z toho, jak bude dale onemocnéni postupovat, nevi, zda bude
schopna se o0 otce postarat v dobé, kdy bude zcela zavisly na jeji pomoci. Bude zcela

dezorientovany a nebude vnimat své okoli.
Nazor klienta

Ziskat nazor klienta nebylo snadné, bylo zapotifebi jednoduchym zplsobem
naformulovat otazku tak, aby ji Karel byl chopen porozumét. Karel se domniva,
ze V zasad¢ nema vyrazné problémy v komunikaci, Ze komunikuje v potfadku. Pfipousti
vSak, ze mu nc¢kdy néjaky vyraz vypadne, nékdy si néco nevybavi, Domniva se,

ze mu jsou kladeny otazky pfilis slozite, a proto lidem nerozumi.
Prognoza do budoucnosti

Karel je v prvni fazi Alzheimerovy choroby a je zfejmé, Ze tato choroba bude dale
postupovat. Budou se snizovat vSechny jeho schopnosti a dovednosti v¢etné téch, které
souvisi s komunikaci. Je pravdépodobné, Ze se komunikace bude stile zhorSovat,

vvvvvv

srozumitelnost fe¢i bude nizsi.
Shrnuti

Karel je v prvnim stadiu Alzheimerovy choroby, ktera se projevuje tim, ze neni
schopen se o sebe sam postarat. Karel potfebuje mit dohled 1 nad zakladnimi ukony
péce o vlastni osobu, kdy je sice schopen sam ukon udé¢lat, ale sam nevi,
Ze jej ma ucinit. Problémy jiz nastavaji v komunikaci, ktera je jednodussi, mnohdy neni
konstrukce. Karel neni schopen porozumét pribéhu, humoru a nadsazce. Neni schopen
Cist, protoze sdélovanému pisemnému projevu nerozumi. Mlze se podepsat, ale neni
schopen psat. Zapomina n¢ktera pismenka, slova. Je pouzivana neverbalni komunikace,

kterda sdéluje dilezit¢é informace, ale neni =zapotiebi pouzivat alternativni
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a augmentativni komunikaci. Z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu

Karel potiebuje pomoc druhé osoby pii nékterych tkonech péce 0 svoji 0sobu.
4.4.2 PRIPADOVA STUDIE 2

Marie vék: 71 let

Pracovni postup — Prvni setkani s Marii prob&hlo 25.7.2019 za ucelem sepsani
zaznamu ze socialniho Setfeni pro spravni fizeni o ptispévku na péci. Tak jako v prvni
ptipadové studii divodem zadosti o piispévek na péci z byl dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav pani Marie, kterd potfebuje pomoc pecujici osoby pii nékterych tikonech
péce o svoji osobu. Pii setkdni jsme se seznamili, sepsali protokol a soucasné jsem
pozadala pani Marii a jeji rodinu o spolupraci. Vysvétlila jsem, co je cilem
mé bakalafské prace, smysl vyzkumného Setieni a jak bude probihat rozhovor
a pozorovani pii rozhovoru. Pani Marie a jeji rodina souhlasili, byli informovani,
ze kdykoli mohou svou spolupraci na vyzkumném Setfeni odmitnout a byla jim
zaruc¢ena anonymita. Bylo jim vysvétleno, jak budou vysledky vyuzity, soucasné jsem
je pozadala o pravdivé a seridézni odpovédi. Po zvaZeni navrhu ke spolupraci souhlasili.
Po druhé jsme se setkali 24.10.2019 v misté trvalého bydlist¢ pani Marie v pfitomnosti
manzela a snachy pani Marie, stravili jsme spole¢né pfijemny den. Rozhovor probihal
Vv ptirozeném domécim prostiedi, v ptiloze €. 3 je uveden piepis rozhovoru s pani Marii,
jejim manZelem a snachou. Na zdkladé¢ analyzy dokumentll a dat vztahujicich

se k tématu vznikla tato pfipadova studie.
Zdravotni anamnéza

Stiedné tézka smisena demence, MMSE 19/30 — test kognitivnich funkci,
metabolicky rozvrat s hypoxémii — celkové zhrouceni organismu, depresivni syndrom,
hypothyreosa — snizena funkce §titné zlazy. V roce 2018 celkové zhrouceni organismu,
od té doby pietrvava desorientace a neadekvatni komunikace. Ukony zvladne

pod dohledem, musi byt pobidnuta, kontrolovana. Pamét’ je naruSena, 1Q snizené.
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Rodinna anamnéza

Marie vyrastala se starsi sestrou v uplné roding, rodice dnes jiz neziji. Se sestrou
ajeji rodinou se pravidelné stykaji. Ve 22 letech se vdala. V manzelstvi se narodily
dve dcery a tfi synové. Dale ma 8 vnoucat a 1 pravnouce. Vztahy v rodin¢ se jevi jako
harmonické. Zije spoleéné s manZelem v piizemi rodinného domu, v patie bydli

nejstarsi syn s rodinnou.
Socialni anamnéza

Marie zije v rodinném domé spolecné se svym manzelem a rodinou jejiho syna.
O Marii se stard jak jeji manzel, tak rovnéz i syn a jeho manzelka. Rovnéz se styka
s celou svou rodinou. S jinymi osobami, jako jsou sousedé a piatelé jiz socialni vztahy
nepéstuje, kdy jiz neni schopna za nimi zajit na ndvstévu a ani tyto osoby jiz s Marii
nekomunikuji, kdy ptfekazkou pro n¢ je pravé jeji onemocnéni. Marie je nejradéji
ve svém znamém prostiedi, rodina ji vSak vozi i za jejimi dal$Simi potomky, tam se vSak
ona neciti moc dobfe a po kratkém cCase vyzaduje odjet opét domid. Kdyz ma jit

na navstévu, vzdy je z tohoto velmi nervézni.
Pracovni anamnéza
Marie je vyucena, cely zivot pracovala jako prodavacka.
Ekonomicka anamnéza

Ptijem Marie tvofi starobni diichod ve vysi cca 11 500,-K¢, dale pobira piispevek
na péci ve tietim stupni ve vysi 12 800,-K¢. Jiny pfijem nema. Néklady, které potiebuje
uhradit, jsou bézné vydaje za bydleni, jako je elektfina a vodné, ndklady na otop,
které ¢ini priblizné 1 800,-K¢ mési¢né na jeji osobu. Dale naklady na dopravu k 1ékafi
na stravu, 1éky, hygienické potieby, které mohou stat ptiblizné 4 000,-K¢ mésicné. Jiné
vydaje jsou pak tvoreny ndhlymi naklady, které ptedstavuje koup€ novych spotiebici,

naklady na opravy a podobné.
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Vyzkumné Setieni — schopnost pecovat o vlastni osobu

Mobilita — pohyb je bez problémi, Marie chodi bez pomoci. Ma drobnou, $tihlou

postavu.

Orientace — Marie je Caste¢né orientovand Casem, zna datum svého narozeni,
ale nevi, co je dnes za den, mésic ani rok, hodiny nerozeznava. Mistem je Caste¢né
orientovana, pozna domov, v cizim prostiedi se ztraci, nezna cestu domti. Mimo diim
se pohybuje vzdy s doprovodem. Poznava své blizké, ale jména vibec neznd, neni

schopna tict, kolik ma déti a vnoucat.

Stravovani — Marie nema ptredepsanu zadnou dietu. Jidlo vafi manzel, nebo snacha,
poté manzel jidlo pfipravi na talif. Sama se naji pfiborem, manzel ji musi pfipomenout,
aby se najedla. Napije se sama, manzel ji nalije piti do hrnecku. Snacha uvaii kavu,
dohlédne a fekne ji, aby se napila. Marie nema pocity hladu a Zizn¢, proto celkové
zhrouceni organizmu, podvyziva, dehydratace. Sama si nefekne o nic. Manzel hlida

denni reZim, mnozstvi tekutin a jidla.

Oblékani — Marie si sama nevybere obleceni, oblékne Si to, co vidi pfipravené
na zidli. Manzel obleCeni vybere a pfipravi na zidli, dohliZi a pfipominid. Sama

to fyzicky zvladne, ale je nutné ji vyzvat a zkontrolovat.

Télesna hygiena — Marie télesnou hygienu samostatné¢ nezvladne, vSe ji manzel
pfipomina, ze ma jit do koupelny a umyt se. Marie vi, kde je koupelna, ale co tam
ma udé€lat, zapomene. Sama si ostitha nehty, fyzicky to zvladne, ale bez ptfipomenuti
a dohledu to neud¢la. Pti celkové hygiené je nutny dohled a kontrola, protoZe nepouZzije

mydlo a neumyje se peclive.

Vykon fyziologické potieby — pokud Marie citi potiebu, dojde si sama na WC,

nepouziva pleny ani nepouziva inkontinen¢ni pomucky.

Péce o zdravi — k 1¢kati Marii vozi a doprovazi manzel. Neni schopna samostatné

dodrzovat 1éCebny rezim, 1éky podava manzel, dohlizi a kontroluje.

Osobni aktivity — Marie nesleduje TV, jen posloucha zvuk, nerozumi sdéleni. Marie

je hyperaktivni, kdyz slysi radio, zacne tancovat, zpivat si, neustdle chodi, nevydrzi
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chvili v klidu. Stale néco povida, neni schopna sama cokoli smysluplné délat. Potiebuje
neustaly dohled pfi ¢innostech, kontrolu a péci. Pfi feSeni situaci je bazliva, litostiva,

¢asto si schovava své véci.

Péce o domacnost — péci o domacnost zajistuje manzel a snacha, nakupy, vafeni,
uklid, prani, doprovod a odvoz k lékafi, vyfizovani osobnich véci, pé¢i o dim

a zahradu.

Komunikace — komunika¢ni schopnosti u Marie jsou $patné. Marie je sice velmi
komunikativni, stdle mé tendenci néco povidat, ale sdélovany obsah jiz nedavd moc
smysl. CoZ neni dano jen tim, ze Marie neni orientovana v ¢ase a prostoru, ze u ni
dochazi k postupné ztrat¢ kratkodobé paméti, ale celkové sdé€leni jiz neni zcela

pochopitelné.

Pokud Marie nezna slovo, pak jej piesko¢i. Véta nema obcas obvyklou skladbu,
nejsou Vv ne¢kterych piipadech zachovavany tvary pii skloovani a Casovani. Stava
se rovnéz, Ze donekonec¢na opakuje néjaky vyraz, slovni spojeni, aniz by to mélo néjaky
vyznam pro danou situaci, pravdépodobné z diivodu, Ze se ji tento n&jakym zpisobem
libi. Jelikoz jiZ neni orientovdna v €ase ani v prostoru, neuvédomuje si, ze nekteré véci,

o kterych mluvi jako o soucasnych, jsou z jejiho mladi.

Pokud je Marii kladena otazka, dokaze stale odpovidat celou vétou, ale jiz neni
zcela schopna vécné odpovidat k tématu na dané otazky. Ackoli slysi otazku, odpovida
k jinému tématu. Neni u ni diagnostikovana Zadna sluchové porucha, kterd by mohla

jinak vysvétlit to, Ze nebylo otdzce porozuméno z divodu, Ze nebyla dostatené slySena.

Marie neni schopna vyjadiit své myslenky, neni schopna vyjadfit své potieby, co by
chtéla, co by nechtéla. Doslo u ni ke sniZeni slovni zdsoby, neznd bézné;si slova, kterd
vétam, slozitym slovim. Zde je zapotiebi, aby pecujici osoby komunikovali jednoduse,
Vv jednoduchych vyrazech, pouzivali alternativni komutaci. Opakované se ptd na stejnou
véc, vSe vSak hned zapomene, takze je nutné, ji to znovu sdélit. Je nutné pro pecujiciho
se obrnit velkou mirou trpélivosti a tolerance, kdy je velmi nesnadné nékolikrat sdélovat

osobé¢ to samé, co jiz nékolikrat bylo feceno.
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Neni schopna porozumét piibéhu, nerozezndva nadsazku ani humor. Neni schopna
povidat o tom, jak se citi, jak ji je. Je vSak stale schopna zvladat nékteré tkony péce
0 vlastni osobu, ale je nutné, aby ji to bylo i nékolikrat sd€leno, aby to vykonala,
aby se oblékla, aby se umyla a je rovnéz zapotiebi na to i dohlédnout, aby ukon ona

sama skute¢né udélala.

Marie nerozeznava skutecné osoby od obrazkl, kdy napiiklad piijde do loznice,
kde se posadi na postel a povida si s obrazky — fotkami vnoucat, které jsou zaramované

a visi na zdi.

Neverbalni komunikace u Marie jiz neodpovida tomu, co by znamenala u osoby,
ktera je zdrava, ptipadné v pocatecnich fazich Alzheimerovy choroby. Neni mozné se ji
zcela fidit a domnivat se, ze je to jakysi skuteCny projev vile. Zarovenn vSak
je neverbalni komunikace dilezitd pro naznaCeni toho, co by méla Marie udélat,

dalezité jsou dotyky, gesta, kterym ona stéale jesté rozumi.

Marie podpis zvladne, ale musi se ji fict, podepisSte se a napiste pismenka M ar i e.
Pismo je roztfesené a mimo linku, vétu nenapise, a to z divodu, ze nezformuluje to,
co chce fict. Je mozné, Ze ani nevi, pro¢ by méla néco psat. Jiz neni schopna cist,

kdy neporozumi obsahu ¢teného textu. Mobil neovlada a proto nepouziva.

Neni schopna sledovat televizi, protoze jiz nerozumi mluvenému slovu, nevi,

co se d¢je, jaky je d&j n¢jakého poradu.

Reakce Marie na nékteré stresové komunikaéni situace jsou nékdy zlostné,
neodpovidaji skutecnému projevu a probihajici komunikacéni situaci. Obcas mé Spatnou
naladu, je plactiva, depresivni, bazliva, coz se opét projevuje v komunikaci,
kdy se do ni vkradou vSechny negativni emoce, kdy je schopna na manzela a rodinu
kticet, hadat se a jinak reagovat na situaci, kterd by jinak byla povaZovéna za béZnou,

a nebylo by na ni nutné reagovat vyrazem silnych emoci.
Nazor pecujici osoby

Pecujici osobou je primarné manzel, komunikace Marie je Spatnd. Manzel vnima

negativné to, Ze je Marie dezorientovand, komunikuje s obrazky, které vnima jako Zivé
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osoby. Za negativni vnima rovnéz i to, Zze si Marie nic nepamatuje, ze se ji musi
mnohokrat fici co ma udélat. Ma problém s tim, ze Marie si na ném a blizkych obcas
vybiji svou zlost. Je mu to velmi lito, on se snazi co nejlépe o Marii postarat, ale z druhé
strany nevnima zadny vdék. Vnima to jako disledek nemoci, za ktery ona sama
nemuze. Situaci s komunikaci vnima za velmi slozitou. V pfipadé, kdy Marie nevi,
co vibec fikd a nerozumi tomu, co se ji fika. Celkovou situaci je velmi unaven, stale
vSak povazuje za potiebné se o svou manzelku postarat do doby, co to bude v jeho

silach.
Nazor klienta

S pani Marii bylo velmi obtizné navéazat néjaky komunikaéni vztah a zeptat
se ji na otazku, jak sama vnima svou komunikaci. Bylo vSak zjiS§téno, Ze Marie sama
svou komunikaci vnima za dobrou a nevnima, ze by dochézelo k ubytku komunikaénich

schopnosti.
Prognoza do budoucnosti

Vzhledem k charakteru Alzheimerovy choroby je ziejmé, ze bude stale dochazet
k degeneraci celkové osobnosti ¢lovéka a k oslabovani komunikaénich schopnosti
osoby. Je pravdépodobné, Ze srozumitelnost jejiho sdéleni bude stile nizsi, zaroven
porozuméni 1 jednoduchym sd€lenim ze strany pecujicich a rodiny bude slabsi
a je mozné, ze komunikace ve své bézné formé nebude jiz mozna vibec, nebo bude

velmi obtiZzna.
Shrnuti

Alzheimerova choroba u Marie postoupila do druhého stupné, coz velmi ovliviiuje
jeji schopnost postarat se o sebe. Ukony jiz sama nezvladne bez pomoci, je zapotiebi
jina ukon nékolikrat upozornit. Komunikace se stale zhorSuje, komunikace
je jednoduchd, jiz nevnima subjekt komunikace, kdy je schopna komunikovat
I s obrazky rodinnych pfislusnikti. Velmi $patné rozumi sd€lovanym jednoduchym
vétam, nerozumi slozit€jSim sdé€lenim, humoru, nadsazce, nerozumi piib&éhu v televizi.

Obsah sdéleni, které tikd, jiz mnohdy nedava smysl. Je schopna se podepsat, ale musi

se Marii fici, co by méla napsat. Neni schopna jiné psané komunikace, protoze
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nerozumi tomu, co by méla psat. U Marie neni pouzivano alternativni a augmentativni
komunikace. Z dtvodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu, Marie potiebuje

péci a pomoc druhé osoby pii vSech tikonech péce 0 svoji osobu.
4.4.3 PRIPADOVA STUDIE 3
JiFina vék: 73 let

Pracovni postup — Prvni setkani s Jifinou prob&hlo 29.10.2019 za ucelem sepsani
zaznamu ze socialniho Setfeni pro spravni fizeni o piispévku na péci. Tak jako v prvni
a druhé ptipadové studii zddost o piispévek na péci podala rodina pani Jitiny z divodu
jejiho dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu. Pii setkani jsme se seznamili, sepsali
protokol a soucasné jsem pozadala pani Jifinu a jeji rodinu o spolupraci. Vysvétlila
jsem, co je cilem mé bakalatské prace, smysl vyzkumného Setteni a jak bude probihat
rozhovor a pozorovani pii rozhovoru. Pani Jifina a jeji rodina souhlasili,
byli informovani, Ze kdykoli mohou svou spolupraci na vyzkumném Setfeni odmitnout
abyla jim zaruCena anonymita. Bylo jim vysvétleno, jak budou vysledky vyuzity,
souCasn¢ jsem je pozadala o pravdivé a seriézni odpovédi. Po zvaZeni ndvrhu
ke spolupraci souhlasili. Po druhé jsme se setkali 21.11.2019 v misté trvalého bydliste
pani Jifiny v pfitomnosti dcery pani Jifiny, stravili jsme spole¢né piijemny den.
Rozhovor probihal v pfirozeném domécim prostiedi, v ptiloze €. 4 je uveden piepis
rozhovoru s pani Jifinou a jeji dcerou. Na zakladé analyzy dokumentt a dat vztahujicich

se k tématu vznikla tato ptipadova studie.
Zdravotni anamnéza

Tézka demence, demence Alzheimerova typu s pozdnim zacatkem — dle MMSE

% 4

nelze urcit, osteopordza kloubtl, inkontinence III. st., obesita BMI 33,2. tézka

progredujici demence s inkontinenci, nesobéstacnd, desorientovana.
Rodinna anamnéza

Jifina je vdova a ma tii déti, 6 vnoucat. Vztahy v rodin€ jsou harmonické.
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Socialni anamnéza

Jifina zije ve dvougeneracnim rodinném domé se svou dcerou a jeji rodinou.
K dispozici ma vlastni pokoj v pfizemi. Dcera je osobou, kterd o ni peCuje a z tohoto
divodu se vzdala své prace, aby mohla byt své matce nablizku a postarat se o ni. Jifina
je cely den pod dohledem, neni schopna udrzovat zadné socidlni vztahy, je nedavétiva,

plactiva.
Pracovni anamnéza

Jifina mé zakladni vzdélani, nedokoncila stfedni Skolu. Pracovala jako uklizecka

nebo jako pomocna délnice v tovarné.
Ekonomicka anamnéza

Pfijem Jifiny je tvofen starobnim diichodem ve vysi 9 500,-K¢, dale pobird
piispévek na péci ve ctvrtém stupni ve vysi 19 200,-K¢. Jiny pfijem nemd. Naklady
tvofi vydaje na bydleni, jako je elektfina, vodné, naklady na otop, které €ini ptiblizné
1 800,-K¢ mésicné na jeji osobu, dale naklady za dopravu k lékafi, na stravu, 1éky,
hygienické potieby, které mohou stat piiblizn€¢ 4 000,-K¢ meési¢neé. Dale vydaje
za Charitni pecovatelskou sluzbu, které tvoii cca 5 000,-K¢, dle smlouvy o poskytovani
pomoci. Dals$i mozné vydaje jsou pak tvofeny naklady, které predstavuji koupé novych
spotiebicii, naklady na opravy a podobné. Ona sama nezna hodnotu penéz S finanénimi

prostiedky Jifiny hospodafii dcera.
Vyzkumné Setieni — schopnost pecovat o vlastni osobu

Mobilita — Jifina se pohybuje pomalym krokem, ma silnou postavu, pouziva
choditko, o které se opird. Sednout si a vstat musi vzdy s pomoci dcery. V posteli spi

V jedné poloze. Schody sama nezvladne. Ven mimo dim viibec nechodi.

Orientace — Jifina neni orientovana ¢asem, orientuje se podle denniho rozvrhu, ktery
stanovuje dcera. Nevi, kde se nachazi. Nosi stale u sebe kabelku, nechce se ji vzdat.
Schovava do ni vSe, co se ji libi. Dcera kazdy vecer kabelku vyprazdni, vrati véci na sva

mista a kabelku mameé.
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Stravovani — Stravovani kompletné zajistuje dcera. Jifina dietu nema, na pokyn
se sama naji 1zici, jidlo dcera ptipravi na talif a poda ke stolu. Dcera musi Jifinu vyzvat,
aby se posadila a najedla. Jifina je piekvapena, ze se ma najist, sni polévku a odchazi
od stolu, nevi Ze, bude hlavni jidlo, odpovida, Ze nema hlad. Dcera kontroluje a dohlizi

na mnozstvi jidla a tekutin. Po jidle si Jifina ptibor schova do kabelky.

Oblékani a obouvani — vSe kompletné zajistuje dcera. Pfipravuje obleceni, dohlizi
na oblékani a svlékani. Jifina se oblékne, ale nevi, jak se to déla. Knofliky a zipy
je schopna sama na pokyn a pod dohledem zapnout. Boty nosi nazouvaci, potfebuje
neustaly dohled a pfipomenout, co si ma obléci a jak. Rano ji musi dcera zkontrolovat

a pomoci obléknout.

Télesna hygiena — ranni hygienu zajistuje dcera, pii kompletni hygiené¢ pomaha
pecovatelka z charity, dochazi 4x tydné. Jifina se neni schopna sama umyt, nevi jak,
se to déla, vSechny ¢innosti vykonava na pokyn a pod dohledem. Celkovou hygienu
Jitina nezvladne, vzdy potiebuje pomoc, pokud je bez dohledu, sedi na sedatku

sprchovém koutu, vylije si celé sprchové mydlo na hlavu a rozplace se.

Vykon fyziologické potieby — Jifina potfebu neciti, o¢istu nezvladne. Nevi, co ma
na WC délat, pokud je bez dohledu vymota celé klubicko toaletniho papiru a natrha
na kousky. Tyto kousky si nastrka do kapes, za tricko, do podprsenky, do kabelky.
Pouziva inkontinen¢ni kalhotky celodenng, vyménu plen a ocistu kompletné zajistuje

dcera.

Péce o zdravi — je kKompletné opét zajisténa dcerou. Podavani 1ékt, dohled, pani

Jifina nevi, jaké 1€ky uziva a kdy.

Osobni aktivita — Jifina neni schopna se samostatné i€astnit Zadnych aktivit. Denni
rezim urcuje dcera, ven nechodi, vyZaduje celodenni péci a individualni pfistup. Jifina
spolupracuje, pokyny provede pod dohledem, neni agresivni, je bazliva, plactiva,

nervozni.

Péce o domacnost — vSe kompletné zajistuje dcera, nakupy, uklid, prani, zehleni,
vyfizovani osobnich véci. Pecovatelskd sluzba zcharity zajiStuje hlidani Jifiny,

pecovatelka dochdzi 4x tydné.
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Komunikace — Jifina zcela nerozumi otazkam, které ji jsou kladeny, nezna vyznam
slov. Casto zcela nekontrolované mluvi, kdyz nékoho spatii, povida si i s vécmi,
nerozpoznava obliceje, neni schopna si uvédomit, s kym hovoii, jaky je divod této

komunikace, pro¢ se komunikuje.

Pokud se s Jifinou zavede hovor, pak neni schopna odpovidat k danému tématu,
U ni neni mozné, aby dala hromady smysluplnou souvislou vétu. Smysl sdéleni nema
zcela zadny, je to jen jakysi tok myslenek, ale bez obsahu, bez toho, ze by to mohlo mit

pro jak komunikujiciho, tak i pro pfijemce této komunikace néjaky smysl.

Mluvenému slovu mnohdy neni mozné ani rozumét, kdy dochazi k drmoleni,
polykéni hlasek, ale i k projevim nejriznéjsich emoci, které¢ jsou vSak mimo vedenou

komunikaci a nejsou v souladu s komunika¢ni situaci.

Neni schopna porozumét i jednodussSimu sdéleni, neni mozné u ni pouzivat odborné
vyrazy, nadsazku, humor, kdy jim neni schopna porozumét. Sama zadné odborné

vyrazy ani n¢jakou nadsazku nepouziva.

Jifina Zije ve svém svété, neustale se pta: ,,Kde to jsem, kam jdeme, co to délame?

Neni vSak ziejmé, kdyZ ji je odpovidano, zda tomu vlastné jesté rozumi, ¢i nikoli.

Neni schopna se divat smysluplné na televizi, kdy nerozumi sdélovanému obsahu
aneni schopna porozumét piib¢hu, zapamatovat si d¢j. Neni schopna naslouchat
dlouhému textu, kdy mu opét nerozumi. Je velmi poSkozena a sniZena kratkodoba
pamét’, kdy si nepamatuje obsahy jednoduchych sdéleni, které ji byly at ve formé
verbdlni, tak ve formé¢ neverbalni komunikace sdéleny. Je takto zapotiebi ji sdélovat
jednoduché véci i1 nekolikrdt po sob&é a wujiStovat, Ze ona tomu alespoil né&jak

porozumeéla.

Komunikace neprojevuje znamky néjaké agresivity a jinych silnych emocionalnich

stavil, naopak v projevu je Jifina apatickd, smutna.

Neverbalni komunikace neodpovida rovnéz skuteCnosti. Signaly, které Jifina
do okoli vysila, nemusi byt v souladu se skute¢nosti, piesto je vSak pro dceru dilezité

je vnimat.
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Je pouzivéna alternativni komunikace, kdy se jedna ptedevs§im o vyuziti piktogrami,
fotografii. Dcera ma pro Jifinu sestavenou ,,Knihu vzpominek®™ z fotografii, obrazkl
a piktogramii. Spole¢né si knihu prohlizi, vypravi si o zivoté. Jsou pouzivany také

karti¢ky s piktogramy a télesné dotyky.
Nazor pecujici osoby

Pecujici osobou je zde dcera Jifiny, ktera vnima komunikaci s Jifinou za velmi
naro¢nou. Informace, které Jitina sd€luje, dle nazoru dcery nemaji zadnou vypovidajici
hodnotu. Zaroven kvuli snizené kvalité kratkodobé paméti dochazi k tomu, ze Jifina
neni schopna si nic zapamatovat a z tohoto divodu je zcela odkazana na pomoc dcery.
Jako vhodné feSeni pro komunikaci se jevi piktogramy, které jsou pouzivany
pro zakladni sdéleni informaci. Dcera rovnéz vnima stale zhorSujici se stav, a to nejen
Vv oblasti komunika¢nich dovednosti a schopnosti, ktery postupuje stale rychleji. Dcera
se snazi v oblasti komunikace zajistit co nejlepsi podminky, snazi se ucit novym
piistupim v komunikaci s osobami se snizenou schopnosti komunikovat. Celkovou

situaci je velmi unavend, povazuje za dilezité se o svou matku postarat.
Nazor klienta

Vzhledem ke tfetimu stupni Alzheimerovy choroby u Jifiny, ktery spociva ve vyse
popsanych schopnostech komunikace, nebylo mozZné zjistit jakykoli ndzor z jeji strany.
Jifina nebyla schopna viibec porozumét kladené otazce, ackoli otdzka byla sdélovana
jakkoli jednoduSe. Jifina odpovidala zcela na jiné véci, odpovédi nekorespondovaly

s kladenymi otazkami.
Prognoza do budoucna

Vzhledem Kk charakteru a stale postupujici degeneraci ve vSech oblastech lidského
Zivota je zfejmé, ze komunikacni schopnosti se budou déle spiSe zhorSovat, kdy jakékoli
moznosti sebemensiho zlepSeni jsou zcela vylouceny. Je pravdépodobné, ze bude
zapotiebi vyuzit ve vétsi mife 1 neverbalni komunikaci, kterd by méla vést k zékladnimu
kdy se bude situace zhorSovat, budou kontaktovat odbornika. Dcera nyni zvazuje

umisténi Jifiny do ustavniho zafizeni, kde vétSinu tkont zajistuje personal.
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Shrnuti

Jifina je ve tfeti fazi Alzheimerovy choroby, kterd zt¢zuje zivot vSem zicastnénym
Vv pfirozeném prostiedi domova. V oblasti komunikace je velmi viditelné, ze Jifina neni
schopna komunikovat tak, aby mohla sd€lovat néjaké diilezité informace, nerozumi
bézné komunikaci, neni schopna odpovidat na otazky, sledovat né&jaky sdélovany
ptibéh. Je schopna se podepsat, ale neni schopna psat néjaky text, kdyz tomuto jiz neni
schopna porozumét. Je vice apatickd, smutnd. Dcera pifi komunikaci s ni pouziva
alternativni komunikaci, kdy pouziva ptedevsim fotografie a piktogramy. Jifina je zcela
nesamostatna, potiebuje neustalou podporu a dohled, celodenni péci a pomoc z divodu

dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu.
4.5 DOPORUCENI DO PRAXE

Na zékladé zjisténi, vyzkumnych Setfeni a resersi teoretickych zdroji, 1ze potvrdit,

Ze uCinnymi strategiemi pro komunikaci (interakci) s 0sobou s diagndézou Alzheimerovy
demence, jsou nasledujici kroky:

e Nemluvit s ¢lovékem s demenci jako by to bylo dité.

e Clovéku s demenci nepiikazovat a nesnazit se jej vychovavat.

e Nikdy se k ¢loveéku s demenci nechovat agresivné.

e Neprojevovat pied clovékem s demenci negativni emoce.

e Omezovat rusivé a rozptylujici vlivy prostfedi na komunikaci.

e Aktivné navazovat a udrzovat o¢ni kontakt a vyuzivat také jiné prvky

neverbalni komunikace.
e Nepodcenovat 0sobu s demenci.
e Pfizplisobovat komunikaci schopnostem dotazovaného.

e Miluvit zfetelné¢ vramci normalni polohy hlasu, v urovni o¢i shodnou

S nemocnym ¢lovékem.

e Vsimat si feci téla osoby, o niz je peCovano.
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4.6 DISKUSE

Moji motivaci pro vyzkum komunikace u seniorti s demenci bylo mé zaméstnani.
Pracuji na Utadu prace Ceské republiky na oddéleni piispévku na pééi na pozici
socialniho pracovnika. Mymi klienty jsou seniofi, ktefi z divodu dlouhodobé¢
nepiiznivého zdravotniho stavu potiebuji pomoc pecujicich osob pii nékterych tkonech
pée o svoji osobu. Setkavam se s klienty kazdy den, vnimam zmény v jejich
komunika¢nich dovednostech, orientaci 1 v chovani. Zajimaji mé jejich zdravotni
asocialni problémy, nazory, zaliby. Hleddm zplsob, jak jim pomoci radou,

naslouchanim, nebo zprostfedkovanim kontaktu na konkrétni vhodnou sluzbu.

Vyzkumné Setfeni (pfipadové studie) jsem provedla na tfech respondentech,
hlavnim kritériem pro vybér respondentt byla pro mne diagnoza Alzheimerova choroba
arozdilné stadium nemoci. Prvni schiizky byly formalni za ticelem sepsani protokolu
k zadosti o ptispévek na péc¢i. Vyfidili jsme formality a dohodli se na budouci
spolupraci na mém vyzkumu. Dal$i schiizky — vyzkumna Setfeni — byly pro mne velmi
inspirativni, ziskala jsem nové zkuSenosti Vv oblasti komunikace a zajimavé poznatky
o0 lidech trpici demenci. V ramci vyzkumu jsem vypracovala kazuistiky za pouziti
metod vyzkumu, kterymi byly vyzkumné Setfeni — schopnost pecovat o svou osobu
v 10 zékladnich Zzivotnich potiebach, rozhovor, studium dokumentace, piimé

pozorovani béhem rozhovort a béznych dennich ¢innosti.

S napétim jsem vstupovala do vyzkumnych Setfeni, netusila jsem, zda se mi povede
nahlédnout do kazdodenniho bézného zivota respondentii, jestli mi dovoli zjistit
davérné informace a vstoupit do jejich svéta. S respondenty jsem stravila spolec¢né
piijemné dny rozhovory, pozorovanim pii rozhovoru, prohlizenim fotografii, studiem
dokumentace — 1ékaiskych zprav. Poslouchala jsem vypravéni respondentt, zajimavé
zivotni piibéhy Vjejich domécim prostfedi V pfitomnosti rodinnych pfisluSniki.
UvSech tii ucastnikii je mozné hovofit 0témét shodném veéku. Jednd
se 0 sedmdesatniky, kdy ve dvou ptipadech jsem ziskavala informace o Zenach trpicich
Alzheimerovou demenci, zatimco posledni osobou zapojenou do empirického Setfeni
byl muz. Zasadni rozdilnost je pak u pacient se shodnou diagnozou v jejim aktualnim
stadium, v némz se konkrétni jedinci nachazeji. Informace jsem cerpala z lékarskych
zprav. Zatimco prvni dotazovanid osoba (pan Karel) trpi pouze lehkou formou

Alzheimerovy choroby, u druhé (pani Marie) je mozné hovofit o stadiu jejiho stfedniho
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rozvoje a Vv poslednim piipad¢ se pak (pani Jifina) nachazi v jiz velice pokroc¢ilém
stadium rozvoje Alzheimerovy demence, je tedy postizena tézce. Jiz zakladni vySe
skoru vyjadieného v ramei diagnostiky nastrojem MMSE danou skutecnost reflektuje,
jelikoz u jediného muze ve vzorku dosahuje vysledek v testu 23 bodii z moznych
30 celkovych, pani Marie jiz dosahuje pouhych 19 bodd a u pani Jifiny neni mozné

dany test provést, nelze v jeho ramci stanovit pocet dosazenych bodi u nemocné.

Celkovy stupen aktualnich kognitivnich schopnosti, s nimiZ mohou pacienti
pracovat, se tedy u jednotlivych respondenti odliSoval, z ¢ehoz bylo mozné usuzovat,
ze také komunikacni dovednosti budou u kazdé z téchto osob také odlisného rozsahu

a kvality (srov. napt. Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009, s. 11).

U vSech respondentll jsem byla zvédava na to, co zajimavého se dovim. Otazky
Vv dotazniku byly jasné a jednoduché, respondentim byl dan prostor na to, aby mohli
odpovidat volné. Prvni dva respondenti (pan Karel a pani Marie) naptiklad v roviné
psaného verbalniho projevu (tedy v situacich, kdy byli napfiklad vedeni k tomu,
aby se podepsali vlastnim jménem) byli schopni na zékladé mluveného pokynu dany
ukol splnit, v pfipad€ pani Jifiny nebylo moZné dany ukol splnit. Pan Karel a pani Marie
V pisemném projevu, dle sd€leni pecujicich osob, vykazovali shodné¢ znaky
roztfesen¢ho pisma neschopnosti udrzet rovnou linku psani, stejné tak je spojuje fakt,
ze tito bézné ze své iniciativy nepisi, pouze plni zadani, coz zfejmé prameni z toho,
ze se u nich na kognitivni Grovni netvoii obsahy, které by mohli sdélit, stejné jako
i Z toho, Ze nejsou schopni utvafet souvislé obsahy v obecné roviné (nez myslenku
dokonc¢i, zapomenou ji). Pravé roztfesenost ¢i jina nethlednost pisma je odborniky
prezentovana jako jeden z charakteristickych znak demence (srov. Raboch, Pavlovsky

a Janotova, 2006, s. 183).

Neméla jsem zkuSenosti s vedenim rozhovorl, respondenti ¢asto neodpovidali
k tématu, odpovédi respondentti dopliiovali pecujici osoby. Nebylo jednoduché drzet
se piipravenych otazek, aktivné naslouchat a pIn¢ vnimat respondenty po celou dobu
rozhovorl a pozorovani. U vyjadiovani vlastnich pociti a potfeb byla tato schopnost
pouze V piipad¢ pana Karla, u zbyvajicich dvou Zen nikoli. Pan Karel nevyzadoval
v komunikaci s pecujici osobou a ¢leny své rodiny nutnost vyuzivani alternativnich

zpusobli komunikace, zcela postaCila bézné mluvena fte¢. Neverbalni feC¢ byla
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v souvislosti s jeho osobou dulezita spiSe v souvislosti s detekovanim jeho aktualniho
psychického rozpolozeni. Pan Karel — tedy osoba, kterd ze zkoumaného vzorku trpéla
nejméné rozvinutym stupném Alzheimerovy demence — nevykazoval vii¢i svému okoli
piehnané afektivni reakce (tedy vztek, kiik, pla¢ neodpovidajici situaci apod.),
kdezto v ptipadé pani Marie se stfedné pokrocCilou Alzheimerovou demenci byly tyto
projevy pomérn¢ Castymi. Na zakladé vystupnovanych projevii emoci Marie
komunikovala se svym okolim v pfipadé pocitovaného stresu. Pani Jifina coby pacient
v té¢zké fazi vyvoje onemocnéni pak jiz neprojevovala emoce téméf zadné, pievazovala
u ni apatie. Dany fakt si lze vysvétlit zfejmé neschopnosti kdédovani kratkodobych
udalosti, diky niz nema Zena moznost reagovat na aktualni déni a pocity, jeZ u ni toto
vyvolava, ackoli u Zvetoveé (2017, s. 10) se lze docist, ze apatie byva jednim z ptiznakil

rané faze vyvoje onemocnéni Alzheimerovou demenci.

Ve vsech tiech ptipadech — u vSech respondentti vyzkumu — bylo mozné zaznamenat
jako shodny rys jejich nezajem o komunikaci mimo rodinny kruh, tedy s osobami
spadajicimi do SirSiho socidlniho okoli jedince (s prateli, zndmymi apod.). Pravé
socidlni izolace je napiiklad Cechovou a Fendrych Mazancovou (2019, s. 296) jednim
ze zéasadnich ohrozeni, jeZ se vazi k osobam trpicim Alzheimerovou chorobou.
U zkoumanych osob tak Ize potvrdit jejich znacnou socialni izolaci, kdy ptichazeji

do kontaktu maximalné se ¢leny rodiny a pecujici osobou.

Za shodny rys komunikacnich projevli je pak mozné u vSech tfi zacastnénych
pacientl s diagnézou Alzheimerovy demence uvést také neschopnost orientace v ¢asu
a misté¢ svého aktualniho fungovani. V pfipadé pana Karla se jednalo o jeho
presvédCovani okoli, ze musi (byt’ je osobou Vv diichodu) jit do zaméstnani, u pani Marie
se dany znak projevoval ve vypravéni o zalezitostech svého mladi jakoZzto
0 soucasném déni a v pfipadé¢ pani Jifiny pak dany fakt lze vyvozovat napiiklad
Z neschopnost pouhého rozliSovani tvafi osob, s nimiz pfichazi do kontaktu. O tom,
ze podobna charakteristika je pravé pro osoby trpici Alzheimerovou demenci typicka,

hovoii ve své publikaci naptiklad Vagnerova (2004, s. 273).

Jako dalsi shodny znak mezi vSemi tfemi Gcastniky vyzkumu je pak mozné uvést
jejich nezajem o vypraveéni €i sledovani televizniho vysilani apod. — dany jev vychazi ze

snizené (ve veétsi ¢i mensi mife) funkcnosti jejich kratkodobé paméti, diky niz si nejsou
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schopni zapamatovat, co se jiz v piibéhu odehralo, tudiz se v ném neorientuji

a nechapou jej.

Zmény ve formalni roviné komunikace jsou pak znatelné mezi jednotlivymi piipady
respondentll navzajem. Zatimco pan Karel jesté sd€luje své myslenky v pomérné
srozumitelnych vétach (vynechavd pouze ndrocna ¢i cizi slova apod.), pani Marie
jiz vynechava celé vyrazy (slovni spojeni), odpovida na jiné nez kladené otazky a u pani
Jifiny jiz nelze ocekavat sestaveni véty jakozto verbalniho celku, jimz by v rdmci

interakce s okolim byla schopna odpovédét.

Na zaklad¢ uvadénych zjisténi je tedy mozné hovofit o tom, Ze komunikace
s osobami v rozdilnych fazich rozvoje Alzheimerovy demence je ze strany pecujicich
osob odliSnou, jelikoz samotné projevy nemocnych jsou odlisné. S postupujicim
rozvojem onemocnéni je nutné se v interakci s osobou trpici Alzheimerovou demenci
stale vice spoléhat spiSe na neverbalni komunikacni prostiedky, nebo dokonce
na alternativni komunikac¢ni systémy pfizptisobené potiebam a schopnostem
konkrétniho jednotlivce. Zde je tedy moZzné potvrdit informaci autorG Jirdka,
Holmerové a Borzové (2009, s. 94) o tom, Ze jsou to pravé zminéné komunikacni
systémy, které je vhodné v interakci S osobami trpicimi Alzheimerovou demenci

vyuzivat.

Nikoli pouze komunika¢ni schopnosti, ale také i schopnosti sebeobsluhy, interakce,
nebo 1 pouhd schopnost vyjadieni vlastnich myslenek ¢i pocitl s postupem progrese
onemocnéni dochdzeji zmény smérem k horSimu. O daném faktu hovoii ve své
publikaci napiiklad Orel (2016, s. 145). Zatimco pak Karel s mirnou formou
Alzheimerovy choroby je schopen na pokyn sebeobsluhy, tak je schopen reagovat
na pokladané otdzky (do urcité miry) a zadané tkony, a je mozné od néj ocekavat
upozornéni na jeho aktudlni potieby. V piipadé¢ pani Marie je vyjadfovani potieb
obtizné a je nutné je rozlustit spiSe z jejich neverbalnich projevi, sebeobsluha dané zeny
je omezend a interakce probiha s nezivymi objekty (napiiklad s fotkami ptibuznych)
bez zaznamenani rozdilu mezi nimi a skutecnymi osobami. Pani Jifina coby pacientka
nachdzejici se v tézké fazi rozvoje onemocnéni pak v sebeobsluze zavisi na své dcefi,
jeji interakce probiha na zakladé alternativné upravenych komunikacnich néstroji

a nonverbaln¢ naznacované aktualni potieby vétSinou neodpovidaji realité.
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Na mé vyzkumné otazky jsem ziskala odpovédi, podafilo se mi najit respondenty
a pecujici osoby — rodinné prislusniky, ktefi se se mnou podélili o své zkuSenosti,
nazory a pocity. Pristupovali k vyzkumu S nadSenim, moje navstévy, pozorovani
arozhovory, byly pro né¢ vitané zmény v bézném rituadlu dne. Pan Karel mi ukazal
své truhlarské natradi z doby, kdy podnikal. Manzel pani Marie zaramované fotografie
svych vnoucat, se kterymi Marie obCas mluvi. Pouze pani Jifina nezaznamenala
mou pfitomnost, na otazky mi odpovidala dcera pani Jifiny, bylo pro mne velmi
emotivni pozorovat pani Jifinu s dcerou pii vzadjemné¢ komunikaci a spoleéném

prohlizeni knihy vzpominek.

Pfedevsim jsem zjistila, ze kazda faze vyvoje onemocnéni Alzheimerovou chorobou
ma ponckud odlisny prib¢h a je zde zcela ziejmy neustaly pokles schopnosti ve vSech
oblastech lidského Zivota. Zména k horSimu se tykala jak vSech oblasti péce o vlastni
osobu, tak rovnéz i v oblasti komunikace. Navic je mozné sdélit, ze dané jednotlivé
oblasti spolu vzajemné souvisi. Tady hraje nejdalezitéj$i roli pecCujici osoba,
jeji intenzivni pomoc a péce. Empaticky ptistup a motivace vSech rodinnych ptislusnikt
muze pomoci kudrzeni stavajicich dovednosti azmirnéni progrese nemaoci.

Alzheimerova choroba ma celkovy negativni vliv na osobnost ¢lovéka. Méni zplisob

a kvalitu zivota u osob s diagnostikovanym syndromem demence.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala problematikou komunikace u seniorti s demenci
zpusobenou Alzheimerovou chorobou. V teoretické ¢asti dokumentu byly rozpracovany
pojmy stari a starnuti, dale pak byl vénovan prostor tématice demence a samostatna
kapitola byla vénovana tématice komunikace v jejim obecném vymezeni 1 ve spojeni
s problematikou vyskytu demence u ¢loveéka. Pro teoretickou ¢ast byla provedena
reSerSe relevantnich zdrojii z oblasti zejména psychologie a psychiatrie, které byly
zastoupeny nejCastéji v podobé autorskych monografii. Na poznatky teoretického
charakteru bylo navazano v empirické ¢asti bakalaiské prace, ktera obsahuje vyzkumné
¢innosti samotné autorky, zalozené na metodé kazuistickych Setfeni zamétenych (vedle
struéné¢ anamnézy) na jednotlivé oblasti bézného fungovani ¢loveéka s diagnozou
Alzheimerovy demence s dirazem kladenym zejména na podobu jeho komunikaénich
dovednosti, jak v roviné verbalni, tak i neverbalni, psané i mluvené, piipadné v roviné
uzivani takzvanych alternativnich komunikacnich systémi v pfipad¢, ze je téchto
pro interakci s ¢lovékem zapotiebi. Zajem byl kladen na aktualni stav fungovani

kazdého jednotlivého ucastnika vyzkumného vzorku.

Cilem vyzkumu V piedloZzené bakalaiské praci bylo zjistit, jakym zplisobem
ovliviiuje demence komunikacni schopnosti seniord. Dil¢imi cili bylo zjistit, jaké jsou
postupné zmény v komunikaci osoby s Alzheimerovou chorobou (ACH). Zda je sniZeni
komunikacnich dovednosti osoby s ACH stejné, jako jetomu iv dalSich oblastech
lidské osobnosti. Jak jsou osoby s ACH schopny vnimat sdélované informace?
Jaka je souvislost orientace osoby s ACH s jeji schopnosti komunikace? Jaké jsou
projevy osoby s ACH smérem k pisemnému projevu? Ze zjisténych vysledka
Vv praktické Casti bakalarské prace vyplyva, ze se podatilo naplnit cil prace. V oblasti
komunikace u seniori sdemenci dochazi k postupné degeneraci komunikaénich
schopnosti a dovednosti stejné¢ tak, jak je tomu u schopnosti peCovat o Ssvou 0sobu.
Empirickym Setfenim bylo potvrzeno, Ze komunika¢ni dovednosti u osob s demenci
se snizuji V zavislosti na zavaznosti choroby, respektive na stadiu Alzheimerovy
choroby. Postupem c¢asu na zdkladé progrese nemoci se osoba stava celkoveé
dezorientovanou a komunikace osoby je zcela mimo realitu, kdy osoba jiz neni schopna

béznym zpusobem vyjadiit ani své zakladni potfeby. Na druhou stranu je stale zapotiebi
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s lidmi s demenci v jakékoli jeji zavaznosti a stadiu komunikovat. Komunikace se musi
nutn¢ prizpusobit tomu, jak mocné¢ dosSlo a stdle dochdzi k naruseni komunikac¢nich
dovednosti u osoby s ACH. Zivot s timto onemocnénim je jednoznaéné velmi narusen,
dochazi k podstatnému snizeni kvality Zivota téchto osob a zvySuje se jejich zavislost
na pomoci a péci rodiny — pecujicich osob, nebo skoleného pecovatele. Je nutné,
aby byla stale zachovavana duastojnost téchto osob, pfi¢emz jednim z prostiedki,
které k tomu vedou je komunikace. Diky komunikaci, at’ jiz se jedna o jakékoli jeji
formy, dochazi ke zjistovani potfeb nemocného, k vyméné alespon nejzékladnéjSich
informaci, které jsou nutné k zivotu. Zuvedeného divodu je naprosto nezbytné,
aby vsechny osoby, které pecuji o osoby s ACH, mély co nejvice relevantnich informaci
0 moznostech komunikace s lidmi postizenymi demenci. Komunikace je totiz zdkladem
vSeho. Je nepostradatelnd, ztohoto diivodu neni mozné na ni rezignovat u zddného

jakkoli postizeného a nemocného ¢loveka.

Zjisténi, jez byla ziskana vlastni empirickou ¢innosti autorky je mozné doporucit
K vyuziti kazdé jednotlivé osobé pecujici o jedince s diagnézou Alzheimerovy demence,
at’ uz se jedna o profesiondlniho pecovatele (oSetfovatele), nebo o b&zného laika

z rodinného prostredi cloveka.

V ptipad€ pokraCovani vyzkumné ¢innosti je mozné doporucit obohatit kazuisticka
Setfeni napfiklad o dotaznikové Setfeni zaméfené na peCovatele o osoby trpici
Alzheimerovou demenci v jejim pokrocilém stadiu, v nichZz by byly kvantitativné
vyhodnocovany jejich zkuSenosti s komunikaci a interakci jejich svéfencii béhem
celého dosavadniho postupu onemocnéni. Takto pojaty vyzkum by nabyval
kvantitativné — kvalitativni hodnoty a bylo by mozné v jeho ramci oslovit mnohem

vyssi pocet respondentti, nez s jakym bylo pracovano v predkladané bakalaiské praci.
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SEZNAM ZKRATEK

ACH - Alzheimerova choroba
AAK - Alternativni a augmentativni komunikace
AS univ. - ateroskler6za — kornaténi vSech tepen

praec. cerebri hlavné v mozku

vaskul. demence

demence cévniho ptivodu
MMSE - test kognitivnich funkci
NSTEMI - po infarktovy stav

art. hypertense

zvyseny krevni tlak

hypoxémie - celkové zhrouceni organismu s nedostatkem kysliku
hypothyreosa - snizena funkce $titné zlazy

[0) - inteligen¢ni kvocient

BMI - index télesné hmotnosti (z anglického body mass index)
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Priloha A — Dotaznik

Mobilita — Jakym zptisobem se pohybujete, déla Vam pohyb potize? Zvladnete vstat
ausednout? Pouzivate hole, nebo néjaké jiné pomitcky? Zvladdnete chizi po schodech?

Pohybujete se mimo domov s doprovodem?

Orientace — Jaké je dnes datum, den v tydnu, mésic a ro¢ni obdobi? Kdy jste se narodil/a?
Kde bydlite a s kym? Jste Zenaty/vdana, kolik mate déti? Zapominate Casto, vybavuji se Vam
vzpominky na minulost? Kolik je hodin? Vidite dobfe, pouzivate bryle? Slysite dobfe,

nebo pouzivate naslouchatko? Jak se dnes citite? Odectéte od 100 Cislo 7, jaky je vysledek?

Komunikace — Napisete svou rukou seznam véci, nebo kratkou zpravu? Ctete knihy,

nebo ¢asopisy? Pouzivate mobilni telefon? Zvladnete si uvafit kavu, ohfat jidlo?

Stravovani — Kdo Vam vaii a pfipravuje jidlo? Mate dietu, zvladnete si stanovit dietni
rezim? Jste schopen/na se sam/a najist 1zici, nebo pouzivate ptibor? Podate si skleniCku

S pitim, oteviete si ldhev? Umite ovladat domaci spotiebice?

Oblékani a obouvani — Vyberete si sdm/a obleceni a obuti pfimétené situaci nebo pocasi?
Zvladnete se sam/a obléknout a svléknout? Pomaha Vam nékdo pii manipulaci s odévem,

pokud ano jakym zpisobem?

Télesna hygiena — Jak probihd VaSe ranni hygiena? Zvladnete se oholit, u€esat, provést

manikuru? Potfebujete pomoc druhé osoby pii celkové hygiené, jakym zpiisobem probiha?

Vykon fyziologické potieby — Citite svou télesnou potiebu, zvladnete véas pouzit WC?

Pouzivate hygienické, zdravotnické, nebo inkontinen¢ni pomucky?

Péce o zdravi — Dodrzujete stanoveny lécebny rezim? Ptipravujete si léky sam/a, vite,

které 1éky uzivate a kdy? Mate néjaka oSetfovatelska opatieni?

Osobni aktivity — Planujete si volny Cas? Jaké aktivity rad/a délate? Jaky mate denni

rezim? Navstévujete pratele, rodinu a spoleCenské akce?

Péce o domacnost — Chodite sam/a nakupovat, zvladnete uklid v domacnosti?
Jak vykonavate bézné domaci prace? Nakladate s penézi v ramci osobnich piijmi a chodu
domacnosti? Potiebujete pomoc pii feSeni osobnich zalezitosti? Potfebujete dopravu

a doprovod k 1ékati?



Priloha B — Prepis rozhovoru s prvnim respondentem

Pi‘epis rozhovoru s Karlem ze dne 14.11.2019 v domacim prostiedi v pfitomnosti syna

pana Karla

Mobilita — Jakym zptsobem se pohybujete, déla Vam pohyb potize? Karel: ,,Chodim.*
Zvladnete vstat a usednout? Karel: ,,Ano, mam si stoupnout? Ne? (zveda se do stoje)
Pouzivate hole, nebo néjaké jiné pomicky? Karel: , Ne.

Zvladnete chizi po schodech? Karel: ,,Jo, chodim nahoru.* (ukazuje rukou na schodiste)

Syn: ,,Tata nema problémy s chiizi.*
Pohybujete se mimo domov s doprovodem? Karel: ,,Nikam nechodim.*

Syn: ,,Tata sam nikam nechodi, ztratil by se, zase bych ho musel hledat, vSude ho vozim

autem. Obcas chodime spole¢né na prochazky.*

Orientace — Jaké je dnes datum, den v tydnu, mésic a ro¢ni obdobi? Karel: ,,Patek, nevim?*
Kdy jste se narodil? Karel fekl datum svého narozeni spravné.

Syn: ,,Datum narozeni si pamatuje, ale kdy jsem se narodil ja, to Vam netekne.*

Kde bydlite a s kym? Karel: ,,Tady doma, jsem tady se synem.*

Syn: ,,Tata bydli spole¢né s nami v rodinném domé 5+1, v pfizemi ma k dispozici 1+1 vlastni

WC a koupelnu. Nema rad navstévy, v cizim prostiedi a z vétsi skupiny lidi je nervozni.
Jste Zzenaty, kolik mate déti? Karel: ,,Nejsem, mam syna. To je Michal.

Syn: ,Nasi se rozvedli pted 16 lety, zili spolu 26 let, mamce vadilo tatovo podnikani. Mam

mladsi sestru. J& jsem Zenaty a mam malého syna.*

Zapominate Casto, vybavuji se Vam vzpominky na minulost? Karel: , Ne, pracuju, musim jit

do prace, dé€lam nabytek.* (nervozné se rozhlizi kolem sebe)

Syn: ,,Tata byl truhlafem, méli jsme firmu na vyrobu a prodej nabytku, pak jsme s tatou

nabytek dovazeli z Némecka, kdyz Sel tata do dichodu, firmu prodal, nechal jsem si jen



autodopravu. Tata zapomind, Casto se pta n€kolikrat na stejnou véc. Schovava véci, klice,

pak je hleda. “
Kolik je hodin? Karel: ,,Tady na ruce mam hodinky.* (natahuje ruku s hodinkami — nejdou)
Syn: ,,Tata nevi, kolik je hodin, on to nepotiebuje védét, ale hodinky nosi, je na né¢ zvykly.*

Vidite dobfe, pouzivate bryle? Karel: ,,Ano.“ Syn: ,Ne, tata nosi bryle, ale nemizeme

je najit.”

Slysite dobfe, nebo pouzivate naslouchatko? Karel: ,,Jo, ja vas sly$im.*

Jak se dnes citite? Karel: ,,Dobfe.*“ Syn: ,,Tata ma poiad dobrou naladu.*

Odectéte od 100 Eislo 7, jaky je vysledek? (chvili pfemyslel) Karel: ,,Nevim.*
Komunikace — NapiSete svou rukou seznam véci, nebo kratkou zpravu? Karel: ,,Ano.*

Syn: ,,Ne, necte, nepise, je to necitelné, kdyz se ma podepsat, musim mu fict co ma napsat.

Zapomina slova, nazvy véci, plete si pismenka. Musim se ho ptat, jestli mi rozumi.*
Ctete knihy, nebo Gasopisy? Karel: , Ne.
Pouzivate mobilni telefon? Karel: ,,Ano.*

Syn: ,Neumi ovladat telefon ani domaci spotiebi¢e. Na tati ukaz nam, jak se telefonuje.
(Podal otci mobilni telefon. Ten nedokézal telefon zapnout, prohliZel si ho pak ho odlozil
na stil. Syn se usmal a tekl: ,,Vidite, a tak je to se v8im, nic neni schopen sam udé¢lat,

potiebuje dohled. )"
Zvladnete si uvafit kavu, ohfat jidlo? Karel: ,,Jo.“

Syn: ,Neumi ovladat domadaci spotiebice, mame vSechno na elektfinu, kuchyn

po rekonstrukci.*

Stravovani — Kdo Vam vaii a ptipravuje jidlo? Karel: ,,Chodim na obédy do restaurace.*

Syn se usmadl a fekl: ,,Tati jsi 15 let v dichodu, ty uz nechodis na obédy, jime vzdycky doma.*

Mate dietu, zvladnete si stanovit dietni rezim? Karel: ,,Nemam, jim vSechno.*



Jste schopen se sam najist 1zici, nebo pouzivate piibor? Karel: ,,Najim se, nemam hlad.*

Syn: ,. Tata sni jidlo 1Zici, kdyz je ptfipravené na talifi, ale musime mu fict jez. Kdyz uvidi

rohlik vezme si ho sdm a sni ho. Kdyz ma Zizei, nebo hlad tak ndm to fekne.*

Podate si sklenicku s pitim, oteviete si lahev? Karel: ,,Ano, to umim.“ Syn: ,Lahev

mu otevriu.*

Umite ovladat domaci spotiebice? Karel: ,,Ano.“ Syn se usmal a fekl: ,,Ne, to neumis, tati,

vSechno je tady nové, ani nezapnes sporak, nebo mikrovinku.*

Oblékani a obouvani — Vyberete si sdm obleCeni a obuti pifiméfené situaci nebo pocasi?

Karel: ,,Jo, ja se oblecu.*
Zvladnete se sdm obléknout a svléknout? Karel: ,.Jo.*
Pomaha Vam nékdo pii manipulaci s odévem, pokud ano jakym zptisobem? Karel: , Ne.*

Syn: ,,Tata si oblece, i Spinavé obleceni, nechce se prevlikat. Nepozna, jestli je to Cisty, je mu

to jedno, nosi oblibenou kosili a montérky. Musime ho kontrolovat.*

Télesna hygiena — Jak probihd Vase ranni hygiena? Karel se usmival a neodpovédél.
Zvladnete se oholit, ucesat, provést maniktru? Karel: ,,Oholim se az rano.*

Potiebujete pomoc druhé osoby pii celkové hygieng, jakym zpiisobem probiha? Karel: ,Ne.*

Syn: ,,Sam to neudél4, neumyje se, odmita, potiebuje dohled 1 v koupelné zapomene co tam

ma udélat. Pfipominal jsem mu, Ze ptijedete, tak poslechl, oholil se, vykoupal a prevlékl.*

Vykon fyziologické potieby — Citite svou télesnou potiebu, zvladnete vcas pouzit WC?

Karel: ,,Co? (tvaril se piekvapengé, slysi, ale nezna vyznam slov)
Pouzivate hygienické, zdravotnické, nebo inkontinen¢ni pomucky? Karel: ,,Co?*

Syn: ,,To tata zvladne, stim problémy nejsou. Pomuicky? Ne pleny a jiné pomtcky

nepouziva.*

Péce o zdravi — Dodrzujete stanoveny 1éCebny rezim? Karel: ,,Jo?* (tvafil se prekvapené,

slysi, ale neznd vyznam slov)



Pripravujete si 1éky sam, vite, které 1éky uzivate a kdy? Karel: ,,Prasky neberu, jsem zdravej.

Mate néjaka oSetfovatelska opatieni? Karel: ,,Hm? (tvafil se piekvapené, sly$i, ale nezna

vyznam slov)

Syn: ,, Tata bere 1€ky, ale nevi, jaké a kdy, hlidaime to a kontrolujeme, m¢ poslechne a prasky
spolkne. K doktorovi snim jezdim a s doktorem vSechno feSim ja. Ma diagnozu

Alzheimerova choroba v prvnim stadiu, dam Vam kopii 1ékai'ské zpravy, pro Vas vyzkum.*

Osobni aktivity — Planujete si volny ¢as? Karel: ,,Jo, rano jsem sekal travu.*

Syn se usmadl a tekl: ,, Travu jsi nesekal, v listopadu neroste, ani neumis nastartovat sekacku.*
Jaké aktivity rad délate? Karel: ,,Ja chodim do prace, délam nabytek.*

Syn: ,,Tati jsi 15 let v dichodu a nemas zadnou aktivitu. Na televizi se nedivas, nerozumis

tomu, co fikaji v televizi, Cteni ti nejde.*

Jaky mate denni rezim? Karel: ,,Co?* (tvafil se piekvapengé, slysi, ale nezna vyznam slov)
Navstévujete pratele, rodinu a spolecenské akce? Karel: ,,Nechci jit nikam na navstévu.*
Syn: ,, Tata nema rad navstévy, v cizim prostiedi a z vétsi skupiny lidi je nervozni.*

Péce 0 domacnost — Chodite sam nakupovat, zvladnete uklid v domacnosti? Karel: ,,Jo.
Jak vykonavate bézné domaci prace? Karel: ,,Pracuju.”

Nakladate s penézi v ramci osobnich pfijmi a chodu domacnosti? Karel: ,,Co, ja nemam

penize? (tvafil se prekvapenc)
Potiebujete pomoc pii feseni osobnich zalezitosti? Karel: , Ne.”
Potiebujete dopravu a doprovod k 1ékati? Karel se usmival a hledél se z okna.

Syn: ,,Tata uZ je unaveny, zeptejte se mé. Po rdnu se tata citi dobfe, odpoledne je to horsi.
Vecer je unaveny, plete si slova, nékdy mu neni rozumét, v noci se budi, Spatné spi. Starame
se o tatu, o domacnost, nakupujeme, uklizime. Ja a moje Zena pravidelné¢ vozime tatu
k doktorovi. Vyfizuji s nim na ufadech, co je potieba. Ma starobni diichod 12 600,-K¢

a prispévek na péci 4 400,-K¢, penize chodi na Gcet, j4 mam piistup uctu. Léky a inkaso stoji



zhruba 4 000,-K¢, jidlo a dalsi vydaje platime my. VSechno délame my, tata to sam
nezvladne, nemize byt sdm. Nevim, co bude dal, v nemocnici ndm dali kontakt na poradnu,

mame tam s tatou zajit.*

Déekuji Vam za vstiicnou spolupraci a Vas cas.

VI



Piiloha C — Piepis rozhovoru s druhym respondentem

Piepis rozhovoru s Marii ze dne 24.10.2019 v doméacim prostiedi v pfitomnosti manzZela

a snachy pani Marie.

Mobilita — Jakym zptsobem se pohybujete, déla Vam pohyb potize? Marie: ,,Ne, chodim.*
Zvladnete vstat a usednout? Marie: ,,Ano.*

Pouzivate hole, nebo néjaké jiné pomicky? Marie se usmala a neodpovédéla.

Zvladnete chizi po schodech? Marie: ,,Ano.*

Pohybujete se mimo domov s doprovodem? Marie: ,,Ano.*

Manzel: ,,Nemuze chodit ven sama, ztratila by se. Nevi, kde bydli. Minuly tyden mi volala

sousedka, Ze mam u ni Zenu, at’ si pro ni piijdu. Schody vyjde, do patra k synovi zamykame.*
Snacha: ,,Ani od sousedt v nasi ulici netrefi domd. Musime doma zamykat a mamku hlidat.*

Orientace — Jaké je dnes datum, den v tydnu, mésic a ro¢ni obdobi? Marie: ,No, ja....... , asi

utery?
Manzel: ,,Ne, Marusko je ¢tvrtek 24.10.2019.¢

Kdy jste se narodila? Marie fekla datum svého narozeni spravne.

Kde bydlite a s kym? Marie: ,,Tady bydlim.*
Jste vdana, kolik mate déti? Marie se usmala a fekla mi: ,,Das si kafe, ja ti ho uvatfim.*

Manzel: ,,Jsme spolu 50 let, mame 2 dcery a 3 syny, nejstar$i syn s rodinou bydli spole¢né
s nami v rodinném domé 7+1, v pfizemi bydlime my. Datum narozeni si MaruSka pamatuje,
ale co jsem ji fikal pfed chvili to ne. Déti poznd, ale nepamatuje si jména, plete si vnoucata
mame jich 8 a 1 pravnou€e. Ani nevi, kolik jich mame. KdyZ jdeme na navstévu k détem,
vubec to tam nepozndva a byla tam tolikrat. Za chvili chce jit domt, tak rad¢ji chodi déti sem

K nam.*

Zapominate Casto, vybavuji se Vam vzpominky na minulost? Marie: ,Ne, ja to vim. Tak

to neni, to netikej.” (zlobila se a nékolikrat opakovala stejnou vétu: ,,Ne, to nefikej.*)

Vil



Manzel: ,,Maruska stale néco povida, obcas si plete nazvy véci, zpiva si u radia, nékdy zacne

tancovat, uz jsem si zvykl. Pfizndm se, nékdy ji neposloucham.*
Snacha: ,,Tata je z toho unaveny, musime mu pomahat.*

Kolik je hodin? Marie: ,,Dv¢.“ (na hodinach bylo 15.50 hod.)
Vidite dobfe, pouzivate bryle? Marie: ,,VSechno vidim.*

Slysite dobfe, nebo pouzivate naslouchatko? Marie: ,.Ja slySim.*

Jak se dnes citite? Marie: ,,Ten kola¢ jsem dneska pekla je se Svestkama, vem si taky.”

(nervézné se rozhlizi kolem sebe)
Odectéte od 100 ¢islo 7, jaky je vysledek? Marie: ,,Hm, pro¢ se mé potad ptas.*

Manzel: ,Marusko, kola¢ nemame. Musim na ni davat pozor, porad ji néco vysvétluju
a opakuju a ona mi nerozumi, tak to zkousim porad dokola. Ona nevi, kolik je hodin, pta

se n€kolikrat za sebou na stejnou véc. Slysi mé, ale nerozumi.*

Snacha: ,,Mamka povida to, co bylo davno, jako by se to stalo véera, nerozumi vtipu. Nekdy

mi kouka do o¢i a neodpovida, a ja nevim, jestli mi rozuméla, tak se zeptam znovu.*

Komunikace — NapiSete svou rukou seznam véci, nebo kratkou zpravu? Marie: ,,Co mam

napsat.” (vzala tuzku do ruky, nenapsala nic)

Ctete knihy, nebo ¢asopisy? Marie neodpovida.

Pouzivate mobilni telefon? Marie: ,,Hm.*

Zvladnete si uvafit kavu, ohfat jidlo? Marie: ,,Ano.*“ (nervozné poposeda)

Manzel: ,,Marusko, poloz tu tuzku. (poslechla) Vite, musim ji nadiktovat pismenka, nebo ji to
napiSu sam. Necte, prohliZi si obrazky. Nerozumi, co fikaji v televizi, nediva se na ni, porad
si néco povida, obc¢as to nedava smysl, vynecha slova. Neumi ovladat telefon a ted’ uz ani

kamna. Pofad se zlobi, Ze ji schovavam véci, stale néco hleda.*
Snacha: ,,Mamka musi mit v§echno po ruce, na ocich, na svych mistech i tak je to problém.*

Stravovani — Kdo Vam vaii a pripravuje jidlo? Marie: ,,Ja vatfim vSechno.*

VI



Manzel: ,Ne, ja vafim, obCas néco pfinese snacha. Stava se, Ze se Maruska zvedne a jde
uvafit kavu, jdu vzdycky za ni. Pfijde do kuchyné, zapomene cestou, co chtéla v kuchyni
udélat, uslySi hudbu v raddiu a zacne tancovat a zpivat. Je mi jasny, ze bych ji za chvili Sel

hledat.«

Snacha: ,,Mamku musime hlidat, sama se nenaji ani nenapije, proto se nam zhroutila, byla

dehydrovana. Tady, podivejte se na lé¢kaiskou zpravu, je to v diagndze.*

Mate dietu, zvladnete si stanovit dietni rezim? Marie se usmiva a neodpovida.

Jste schopna se sama najist 1zici, nebo pouzivate ptibor? Marie: ,,Pro¢ se mé ptas.”
Podate si skleni¢ku s pitim, oteviete si lahev? Marie: ,,Jo.
Umite ovladat domaci spotiebic¢e? Marie se usmiva a neodpovida.

Manzel: ,,Nema dietu. Musim ji pfipomenout, ze ma jist, kdyz sedime spolu u stolu, kouka
natalit a nevi, ze ma jist. Naliju piti do sklenicky a po¢kam az to vypije. Sama si nic

nevezme, vZzdycky kdyz jim nebo piju, hned ddm Marusce taky.*

Oblékani a obouvani — Vyberete si sama obleceni a obuti pfiméfené situaci nebo pocasi?

Marie: ,,JJo.“ Manzel: ,Ne, obleCeni nachystam a dam ji vSechno na zidli k posteli.*
Zvladnete se sama obléknout a svléknout? Marie: ,,Ano.“
Pomaha Vam nékdo pfi manipulaci s odévem, pokud ano jakym zpisobem? Marie: ,,Co?*

Manzel: ,Ne, obleCe se sama, ale musim MarusSce fict, co a jak si md navliknout

a zkontrolovat.*
Télesna hygiena — Jak probiha Vase ranni hygiena? Marie: ,,Umyju se sama.*
Zvladnete se ucesat, provést manikaru? Marie: ,,Ano.*

Manzel: ,,Musim na ni dohlidnout, pomaham ji pfi koupani. Nehty si ostfihd, ale musim ji to

pfipomenout 1 n€kolikrat za sebou. Nékdy se zlobi, za¢ne na mé kficet a hada se.*

Potiebujete pomoc druhé osoby pii celkové hygiené, jakym zptisobem probiha? Marie: , Ne,

ne to netikej, umyju se.*



Snacha: ,,Mamku musime kontrolovat, vi, kde je koupelna, ale nevi, co tam ma udé¢lat,

nepouzije mydlo, neumyje se peclive.*

Vykon fyziologické potieby — Citite svou télesnou potiebu, zvladnete vcas pouzit WC?

Marie: ,,Hm.*“ Neodpovida je smutna.

Pouzivate hygienické, zdravotnické, nebo inkontinenéni pomucky? Marie: ,,Hm.*

Manzel: ,,To ndm fekne, nebo se zvedne a odejde sama na WC. Problémy nema.*

Snacha: ,,Stale mamku kontrolujeme, kde je a co déla.”

Péce o zdravi — Dodrzujete stanoveny 1ééebny rezim? Marie neodpovida. (sedi a mne si ruce)

Piipravujete si 1éky sama, vite, které 1éky uzivate a kdy? Marie: ,,Hm, byli jsme na vyleté,

je to tam.” (hledi smérem k oknu)
Mate néjaka oSetiovatelska opateni? Marie neodpovida. (nervozné poposeda)

Manzel: ,,Vozime ji k doktorovi, v nemocnici place, ma strach, ze ji tam necham. Miva

zasnéné pohledy, diva se skrze mé&, nékdy je plactiva, nékdy apatickd, kazdej den je jinej.*

Snacha: ,,Jezdime k doktorovi spole¢né s tatou, ja pak vyzvednu 1éky a jedeme domid. Mamka
nevi, jaké léky bere a kdy, vSechno piipravim do lékovky a tidta uZ mamce prasky da.
V lékatské zprave je diagnodza stredné tézka demence a léky které bere. Dam Vam kopii pro

Vas vyzkum.*
Osobni aktivity — Planujete si volny ¢as? Marie si povida: ,,Musime zavfit okno.*

Manzel: ,,Sama nic neud¢la, myslim, ze nevi, jak to ma udélat, nepozna Spinavé nadobi,
neumyje ho, nechd ho ve dfezu, nebo ho uklidi do skiiiiky. Oblece si, co vidi i Spinavé,
obracené, n¢kdy na ruby. Vite, vSechno délame spolecné, mam ji potfdd u sebe, nebo
se stfiddam s détmi. Chodime na prochazky, obcas néco ud€ldme na zahrddce a taky

s Maruskou hlidame vnoucata.*
Jaké aktivity rada délate? Marie: ,,VSechno umim, ne, to nefikej.
Jaky mate denni rezim? Marie: ,,VSechno délam.* (zlobi se a nervozné tiese rukama)

Navstévujete pratele, rodinu a spolecenské akce? Marie: ,,Jo.*



Manzel: ,,Ne, v obchod¢, nebo v restauraci je nervédzni, boji se vétsiho poctu lidi a chce

o

domu.“
Péce 0 domacnost — Chodite sama nakupovat, zvladnete tiklid v domacnosti? Marie: ,,Jo.

Manzel: ,,Ne, nakupuju ja a kdyz odejdu Marusku hlidaji déti. Cely zivot tady u néas v obci

pracovala jako prodavacka v konzumu, vyucila se a kdyz jsem pfiSel zvojny tak jsme

M3

se vzali. Bylo mi 23 a Maruska je o rok mladsi.
Snacha: ,,Uklizim ja a nékdy pfinesu nakup, staram se o cely dim, musime tatovi pomahat.*
Jak vykonavate bézné domaci prace? Marie si prohlizi ruce, je smutna a neodpovida.
Nakladate s penézi v ramci osobnich piijma a chodu domacnosti? Marie: ,,Ne, to nefikej.*

Potebujete pomoc pii feSeni osobnich zalezitosti? Marie kréi rameny a ocima sleduje

manzela a snachu, neodpovida.
Potiebujete dopravu a doprovod k 1ékaii? Marie se na m¢ diva, usmiva se, ale neodpovida,

Manzel: ,,Marusku vozime k doktorovi a taky sni vyfizuju na ufadech, co je potieba.
Ma starobni dichod 11 500,-K¢ a pfispévek na péci 12 800,-K&, penize nam chodi
na spolecny ucet. Z toho platime bydleni, 1€ky, benzin a véci, které potiebujeme. Vychazi
to zhruba 6 000,-K¢ na jednoho. Staram se o vSechno, o dim a mame zahradu. Postaram se
0 ni, dokud to zvladnu, do ustavu ji nedam. (Vzdychne si, je rozruSeny.) Nékdy je to dobry,
ale nekdy ptijde Maruska do loznice, posadi se na postel a za¢ne si povidat s vnoucaty, mame
na sténé zaramované fotografie déti a vnoucat, mysli si, ze jsou tady v pokoji s ni, nepozna
rozdil. Pijdeme se tam podivat, ukdzu Vam to tady. (Manzel pani Marie m¢ provedl po celém

domg)

Snacha: ,,Neni to lehké. Vite, mame ji radi a mame o ni strach. Nevime, jak bude nemoc
pokracovat, fekli nam, Ze demence je nevyléCitelnd, mamka bere l€ky a chodime s ni

do poradny na konzultace.*

Dé&kuji Vam za vstiicnou spolupraci a Vas Cas.

Xl



Piiloha D — Pi'epis rozhovoru se tietim respondentem

Prepis rozhovoru s Jirinou ze dne 21.11.2019 v domacim prostiredi v pritomnosti dcery

pani JiFiny

Mobilita — Jakym zptsobem se pohybujete, déla Vam pohyb potize? Jifina se na mne diva,

usmiva se a neodpovida.

Dcera: ,,Mamka chodi pomalu, to ta nadvaha, drzi se a opird o choditko. Obcas fika, ze ma

bolesti. Musi ji ptidrzet, jinak spadne.*
Zvladnete vstat a usednout? Jitina: ,,Hm, kdo je to?*

Dcera: ,,Mamka si obCas povida sama pro sebe, ptejte se rad¢ji m¢. Pomaham ji se postavit
a sednout si. Pfidrzi se choditka a ja ji tdhnu za loket nahoru do stoje, a naopak poustim

do sedu.”

Pouzivate hole, nebo néjaké jiné pomucky? Jifina se usmiva a neodpovida.

Dcera: ,,Mame jest¢ invalidni vozik na pfevoz k autu, kdyz ji vezeme k doktorce.*
Zvladnete chiizi po schodech? Jifina: ,,Dej mi to. (Natahuje ruku a bere si kabelku do ruky)
Dcera: ,,Po schodech? Ne, to nejde. Tady je nemdme a v nemocnici je vytah.*

Pohybujete se mimo domov s doprovodem? Jifina neodpovida, zmoula ucho od kabelky.

Dcera: ,,Ven mamka viibec nechodi. V 1été, kdyz bylo hezky, vyvezla jsem mamku na voziku

na slunic¢ko na dvorek, to se ji libilo.*
Orientace — Jaké je dnes datum, den v tydnu, mésic a ro¢ni obdobi? Jitina: ,,Ja chci domi.*

Dcera: ,,Mami, jsi doma. Chces$ napit. Vite, mamka nevi, co je za den, datum, rok ani obdobi.

Datum nevim ani ja, koukam se rad&ji do kalendare.*

Kdy jste se narodila? Jifina se diva z okna a neodpovida.

Dcera: ,,Mamka nevi datum svého narozeni, ani kdy jsem se narodila j.*

Xl



Kde bydlite a s kym? Jifina: ,,Zazef toho psa. Potrha slepice, honem.

Dcera: ,,Mami, zadny tady neni. M¢li jsme psa, kdyz tata zil. Mamka nevi, kde je a s kym
bydli, obcas fekne moje jméno, ale nemluvi ke mn¢. Bydlime spolecné v nasem domé, V patie
jsou 3 pokoje, v piizemi 2 pokoje a kuchyn, mamka ma v ptizemi sviij pokoj, nahoie bydli
moje dcera s pfitelem. Loni jsem piestala chodit do prace, abych se mohla 0 mamu postarat,

jsem rozvedena a mam 1 dceru.*

Jste vdana, kolik mate déti? Jitina neodpovidé a prohledava kabelku.

Dcera: ,,Mamka je vdova, tata zemiel pted 8 lety. Nevi kolik nés je, mam dva bratry a vnoucat

je dohromady Sest. Schdzime se na rodinné oslavy, kdyz ma né€kdo narozeniny.*

Zapominate Casto, vybavuji se Vam vzpominky na minulost? Jifina se kyve v sedé, vydava

zvuky, kterym neni rozumét.*

Dcera: ,,Mamka zije ve své svété, nic si nepamatuje, potad se pta: ,,Kde to jsem, kam jdeme,
co to délame?** Potfdd dokola vSechno vysvétluju, musim to fict jednoduse a jasné. Nevim,
co mi chce fict, nékdy ukazuje na véci, ale mluvi o né€em jiném, nema to hlavu ani patu.
Vidite, ted’ si zpivd. Musi mit potfad v ruce kabelku, do které¢ schovava véci, déla to potad,
kdyz ji kabelu vezmu tak se rozbrec¢i. Vecer, kdyz ji dam spat, tak z kabelky vSechno vynddm

a uklidim.*

Kolik je hodin? Jifina neodpovida.

Dcera: ,,To mamka nevi, nepozna hodiny, nevi ani jak vypadaji hodiny. *
Vidite dobfe, pouZzivate bryle? Jifina se diva z okna a neodpovida.
Slysite dobte, nebo pouzivate naslouchatko? Jifina nereaguje na milj dotaz, neodpovida.

Dcera: ,,Mamka Spatn¢ vidi, kdyz ji nasadim bryle, hned si je sunda, taky Spatné sly$i, musim
na ni mluvit hlasité, nebo piimo do pravého ucha. Madm vyzkousSené, ze ji musim chytit
zaruku a divat se ji pfimo do o¢i, kdyZ chci, aby mé poslouchala. Musim se ujistit, jestli

mi rozuméla.*
Jak se dnes citite? Jifina: ,,Pudu nakupovat.*“ Opét prohledava kabelku.

Odectete od 100 cislo 7, jaky je vysledek? Jifina neodpovida a diva se pfimo na nés.

X1



Dcera: ,,Nezna Cisla, plete si nazvy véci, nevi, co mluvi a taky pro¢. Ma 1 lepsi chvilky, fekne

moje jméno, nebo vnucky, ale nevola nas, jen tak si povida pro sebe.*

Komunikace — Napisete svou rukou seznam véci, nebo kratkou zpravu? Jitina neodpovida.
Ctete knihy, nebo asopisy? Jifina neodpovida.

Pouzivate mobilni telefon? Jifina neodpovida.

Zvladnete si uvafit kavu, ohtat jidlo? Jifina neodpovida.

Dcera: ,,Mamka necte, diva se na obrazky, pak Casopis slozi a stréi si ho do kabelky. Nepise,
kdyz ji ddm tuzku do ruky prohlizi si ji a pak si ji str¢i do kabelky. Musim na ni dohlidnout,
nestaci fict, co ma napsat, vétSinou ji vedu ruku pii podpisu. Nevi, co je mobilni telefon, nevi
jak, uvarit kafe. Sama neni schopna nic smysluplné ud¢lat, je hodna a poslechne, nehadame
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se.

Stravovani — Kdo Vam vaii a ptipravuje jidlo? Jifina: ,,Co tady délame.*

Dcera: ,,Mami, médme ndvstévu, nejsi unavena?* Jitfina neodpovida.

Mate dietu, zvladnete si stanovit dietni rezim? Jitina neodpovida, Zmoula v rukou kabelku.

Dcera: ,Mamka dietu nemd, sni vSechno, co uvafim a nachystim na talif, musim
ji to nakrgjet.*

Jste schopna se sam najist 1Zici, nebo pouZivate pfibor? Jifina neodpovida.

Dcera: ,,Posadim mamku ke stolu, stré¢im ji 1Zici do ruky a musim ji fict jez. Vzdycky jime
spolecné u stolu. Chvili kouka pak sni polivku, pak se chce zvednout od stolu a jit pry¢, tvrdi

ze nema hlad a divi se, kdyz pfinesu druhé jidlo. Zase musim fict jez, a kdyZ se naji, strc¢i

si piibor do kabelky. Uz se nezlobim, zvykla jsem si.*

Podate si sklenicku s pitim, oteviete si ldhev? Jifina neodpovida.

Dcera: ,,To ne, vSechno ji pfinesu a nachystam, musim hlidat kolik toho mamka sni a vypije,

kvali praskim.*

Umite ovladat doméci spotiebice? Jifina neodpovida.
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Dcera: ,,To mamka neumi, nepotiebuje to védét, postaram se o ni. Myslim, Ze je unavena

posadim ji do kiesla. Behem dne si nékolikrat zdfimne, j4 mam aspon cas néco ud¢lat.

Oblékani a obouvani — Vyberete si sama oblecCeni a obuti pfiméfené situaci nebo pocasi?

Jifina podiimuje v ki‘esle a zmoula v ruce ucho kabelky.
Zvladnete se sama obléknout a svléknout? Jifina neodpovida.

Poméha Vam nékdo pii manipulaci s odévem, pokud ano jakym zplGsobem? Jifina

neodpovida.

Dcera: ,,Pfipravim mamce Cisté obleCeni na zidli, pomtizu ji obléknout a svléknout. Mamka
nevi, co kam patii a jak se to oblece. Klidné si na sebe navlece vSechno, co najde na zidli,
nékolik vrstev, nepozna zZe je to Spinavé, jeji jedno co ma na sobé. Oblékd se v Sedé svym
pomalym tempem a nosi nazouvaci pantofle, ma casto oteklé¢ nohy. Knofliky a zipy zapne,

kdyz ji to feknu a ukazu.*
Télesna hygiena — Jak probih4 VaSe ranni hygiena? Jifina neodpovida.
Zvladnete se ucesat, provést manikru? Jitina neodpovida.

Dcera: ,,Mamku rano odvedu do koupelny, umyju ji obli¢ej a ruce, osusim, ucesSu vlasy.
Manikuru a pedikuru nam chodi délat sousedka, je moc $ikovna, ma to hm....(dcera chvili

premysli) studio.*

Potiebujete pomoc druhé osoby pii celkové hygien¢, jakym zplsobem probihd? Jifina

neodpovida.

Dcera: ,,Koupani? Na to mame domluvenou pecovatelku z charity, chodi k nam 4x do tydne,
j& mamku sama neuzvednu je moc tézkd. Mamka by se neumyla, nevi jak, posadime
ji na sedatko do sprchového koutu a umyjeme ji. Kdyz ji to ukazu a vysvétlim a dohlidnu
na ti tak to pomalu ud¢la, ale bojim se, Ze uklouzne a upadne. Nemuize byt v koupelné sama,
stalo se, ze na sebe vylila celou tubu tekut¢ho mydla a brecela. Nevim co, v koupelné

provede, nevi, kde je a jak vypad4d mydlo nebo Sampdn na vlasy, natiela by si to na oblicej.*

Vykon fyziologické potieby — Citite svou télesnou potiebu, zvladnete vcas pouzit WC?

Jifina podiimuje v kiesle a zmoula v ruce ucho kabelky.
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Pouzivate hygienické, zdravotnické, nebo inkontinencni pomucky? Jitina neodpovida.

Dcera: ,,Mamka nosi cely den inkontinen¢ni kalhotky, to jsou ty plinky pro dichodce.
Myslim, Ze nic neciti, mame ty plinky na recept na pojistovnu. Mamku ptevléknu, ocistim
a dam ji Cisté kalhotky. Na zachod¢ nevi co, ma udé€lat, kdyz tam ziistala sama, vymotala celé
klubicko toaletniho papiru, natrhala na kousky a vSechno si nacpala do kapes, za tricko,
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do kabelky, do podprsenky, pohazela kolem zachodu, no prosté papir byl vsude.

Péce o zdravi — Dodrzujete stanoveny lécebny rezim? Jifina neodpovida.

Ptipravujete si 1éky sama, vite, které 1éky uzivate a kdy? Jifina neodpovida.
Mate néjaka oSetrovatelska opatfeni? Jifina podiimuje v kiesle a neodpovida.

Dcera: ,,O tohle se staram taky ja, mamka nevi, které 1éky bere a kdy. Davam ji 1éky
a kontroluju, aby je spolkla a neschovala do kapsy. Mamka ma diagnostikovanou stiedné
tézkou demenci a dal$i nemoci, tady je vSechno v té 1ékaiské zpravé, dam Vam kopii pro Vas

vyzkum*

Osobni aktivity — Planujete si volny Cas? Jifina neodpovida.

Jaké aktivity rad délate? Jifina neodpovida.
Jaky mate denni rezim? Jifina neodpovida.
Navstévujete ptatele, rodinu a spolecenské akce? Jifina neodpovida.

Dcera: ,,Mamka vétSinu dne odpociva, sama nic nezvladne, musim na ni ddvat pozor
a pomahat ji. Kdyz se citi dobfe povidame si, nebo si sama mluvi pro sebe, nevi, s kym mluvi,
pro¢ mluvi na koho, nebo na co mluvi. Nékdy ji neni rozumét, patla a drmoli, nepozna vtip,
kdyz se sméje, nevi pro¢. Neékdy je smutnd, place, nekdy je apatickd, asi podle toho, jestli
jinéco boli. Diva se na obrazky v Casopisech, ale na televizi se nediva, nerozumi tomu.
Spolecné si prohlizime fotoalbum, na nékteré fotky si pamatuje a ukazuje prstem a usmiva se,
dala jsem Kk tomu i obrazky. Moje dcera tomu fika kniha vzpominek, drzime se za ruce

a je nam spolu dobfe.*

Péce o domacnost — Chodite sama nakupovat, zvladnete uklid v domacnosti? Jifina

neodpovida.
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Dcera: ,,O domadacnost se staram ja a pomaha mi dcera, nakupuju, vafim, peru, uklizim,
zehlim, taky méme zahradu. Kdyz potfebuju mamku pohlidat a dcera nema cas, zavolam

do charity, pe¢ovatelka ptijde a mamku pohlida.*
Jak vykonavate bézné doméci prace? Jifina neodpovida.
Nakladate s penézi v rdmci osobnich piijmt a chodu domécnosti? Jifina neodpovida.

Potiebujete pomoc pfi feseni osobnich zalezitosti? Jitina podiimuje v kiesle a neodpovida.

Potiebujete dopravu a doprovod k 1ékafti? Jitina neodpovida.

Dcera: ,,Vozim a doprovazim mamku na kontroly za pani doktorkou do poradny a pro prasky.
Vyfizuju vSechno, co je poteba hlavné na Gifadech. Mamka ma maly starobni dichod 9 500,-
K¢, neméla zadnou skolu, pracovala jako dé€lnice v tovarné a pak kdyz zacala marodit tak
délala uklizecku. Mame taky ptispévek na péci 19 200,-K¢, vSechno to chodi na muj ucet,
staram se o vSechno. Musim platit 1éky, pecovatelku, benzin, plinky to jsou vydaje cca
11 000,-K¢, jesté ze mame ten piispévek. Vite, je to t¢Zky, jsem unavena, chtéla bych dat

mamku do né&jakého ustavu, ale dokud to ptijde postaram se o ni.*

De¢kuji Vam za vstiicnou spolupraci a Vas cas.
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