UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

PEDAGOGICKA FAKULTA

Ustav specialnépedagogickych studii

Bakalarska prace

Jana Altmanova

Moznosti komunikace s osobami seniorského véku se zavaznou

neurokognitivni poruchou zpisobenou Alzheimerovou nemoci.

Olomouc 2023 Vedouci prace: Mgr. Oldiich Miiller, Ph.D.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné pod odbornym dohledem

za pomoci uvedené literatury.

V Olomouci, dne 19.4.2023

Jana Altmanova



Podékovani

Rada bych podékovala vedoucimu prace Mgr. Oldfichu Miillerovi, Ph.D., za odborné

vedeni, pomoc a cenné rady pii zpracovani této bakalarské prace a za jeho ochotu a trpélivost.



Obsah

UIVOU ettt ettt e e et e s e s et e s e s s s st st s b st et b s nenenes 6
TEORETICKA CAST ...t 7
1 NEUROKOGNITIVNI PORUCHY ....ccoovuiiririririnnisisieieeceessiesesissssssans 8
1.1 Zavazna neurokognitivni porucha..........cccceeveeiiiiiiiiiiiii 8
LT VYMEZENT weiniiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 8

1.1.2 KIASHIKACE....ceeiiiiiiieeeeee e 9

1.2 AlZNEIMEIOVA NEMOC. ..eeiiieieiiiiiiiiieeeee ettt eee e e et e e e e r e e e e e 11
1.2.1 Obecna charakteristika..........c.eeeiriiiiieiiiiiieiiiiiecciieee e 11
1.2.2  SymptomatOlOZIC. ....ccuvvveieeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie et 11

1.2.3  StAdia NEMOCT ..uuvvireeeiiiieeeeiiit et eia e eaa e e 13
1.2.4 DiagnostiKa NEMOCT «.....eveeeeriiiieiiiiiiiii it 15

2 OSOBY SENIORSKEHO VEKU SE ZAVAZNOU NEUROKOGNITIVNI

PORUCHOU ZPUSOBENOU ALZHEIMEROVOU NEMOCT ........ocooveiririeieieirenneene 17
2.1 Neurokognitivni funkeni oblast ...........cceevviiiiiiiiiiiiiiii 17
2,11 PaAmEE oo 17
2.1.2 POZOTNOSE.c..ttiiiieiiiiee ettt e e e e 19
213 REE cooureriireieeiiiee st 20
2.1.4 Psychomotorické funkce..........cccoevuiiiiiiiiiiiiiiiiiicic s 21
2.1.5  SOCIAINT KOGNICE ...eeeuiieieiiiiiiiieeiiieeeiie et 22

2.2 Komunikacni KOMPEENCE ........ueeruiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie it 24

3 KOMUNIKACE SE SENIORY S ALZHEIMEROVOU NEMOCI.................... 25
3.1 KOMUNIKACE ....eeeiiiiiiiieeiiiieceeiiicceeicce e 25
3.2  Alternativni a augmentativni komunikace...........cccoecevvviiiiiniiiiiiiiiiinienn, 26
33 Z.asady KOMUNIKACE ... ..eerueeiiiiiiiiiiceie e 32

PRAKTICKA CA ST oo e e e e e e e et et e e s et ee e e eaeeaenas 35



4 VY ZKUMNA CAST oottt ettt eae e s 36

4.1 Hlavni cile, dilCT CILE ...vveiieiiiieeeeieee e 36
4.2 VyzKumng metody .........cccceeviiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 36
4.2.1 Piipadova studie-KazuistiKa ..........cccceeviiiiiiiiiiiiiiiiiii s 36
4.2.2  POZOTOVANI....uvtieeeiiiiieeeeiiieeeeeeee e et e e e eiiae e e s enaa e e e e earae e e e etaae e e e ssaaeaaenes 37
4.2.3  ROZNOVOT ...ciiiiiieeeiiiiee ettt e aaa e e 37

4.3 Charakteristika vyzkumného prostiedi a vzorkl vyzkumu ...........cccoceenenne. 37

5  Kvalitativnl VYZKUM ....ooeviiiiiiiciiceicciccicc s 38
5.1 KAZUISTKA ..ot 38
5.2 POZOTOVANL ..eciuviiieeeeiiiiee ettt ee et e e ettt et e e s st e e e e eab e e e e e eaae e e e e sasaeeeanes 39
5.2.1 Analyza POZOTOVANI ...c.eeeiureriieiiieiiiiiie ittt 40

5.3 ROZNOVOT ..ot e e e 40
5.3.1 Analyza rozhovoru s respondentkou H...........c.ccooooiiniii, 41
5.3.2 Analyza rozhovoru s respondentkou N.........cc.cocooiiiiiiiiiiiiiiiiis 41

6 Shrnuti vyzKumného SEtreni .........c.covveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic 43
ZLAVEE .ottt et e e e e ae e 45
Seznam POUZILE LHEETALUTY ....ccueeveeiiiiiiiiiiiiiii ittt 46
Seznam PouzityCh ZKrateK..........cocoeeiiviiiiiiiiiiiiiiiiiiicce e 52
SezNAM PILON .....eeuiiiiiiiiieieeeece e 53
PEIONA €. Lueiiieeiieeieeeiee ettt st st ettt 54
PHILONA €. 2.ttt ettt 58
PEIONA €. 3.eiiieiieeie ettt ettt st 61

ATIOTACE vve e e e e et ee e e e e e e e e e e et e et aeeetan e tan s saaaeeaan e st e aaaaarraaaanaaarnnaaaaeaaraaas 63



Uvod

Bakalarska prace je zpracovana na téma Moznosti komunikace s osobami seniorského
véku s neurokognitivni poruchou zptsobenou Alzheimerovou nemoci. Toto téma povazujeme
za Cim dal vice aktualni, protoze se lidé dozivaji stale vyssiho véku a nemoc se u nich muze

kdykoliv vyskytnout.

Cilem bakalafské prace bude, zaméfit se na moznosti, jak s osobou seniorského veéku

trpici Alzheimerovou nemoci komunikovat.

Teoreticka cast je rozdélena do tii kapitol. V prvni kapitole se zabyvame pojmem
neurokognitivni poruchy. Zde se zamétujeme na jejich vymezeni, klasifikaci, konkrétni nemoc
a jeji charakteristiku. Dale se zaméfujeme na neurokognitivni poruchy zpusobené
Alzheimerovou nemoci. Je dulezité si uvédomit, ze vlivem nemoci u osob dochazi ke zméné
funk¢nich oblasti. Posledni kapitola bakalaiské prace se zabyva komunikaci se seniory
s Alzheimerovou nemoci. Komunikace je prostiedek, ktery clovek vyuziva od narozeni po cely

svij zivot a vlivem nemoci k ni nepfestava dochazet.

Prakticka cast bakalatfské prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, kde
pozorujeme, jak se seniory trpici Alzheimerovou nemoci mizeme komunikovat. Prakticka cast
se sklada ze tii casti. Vyzkumna €ast obsahuje hlavni a dil¢i cile, vyzkumné metody. Vyzkum
je zpracovan metodami kazuistiky, zicastnénym pozorovanim a rozhovory. Charakteristika
vyzkumného prostiedi a vzorkll vyzkumu, jsou také soucasti vyzkumné Casti. V dalsi kapitole
se zabyvame kvalitativnim vyzkumem a analyzou vyzkumnych metod. Posledni kapitola se

zabyva shrnutim vyzkumného Setieni.



TEORETICKA CAST



1 NEUROKOGNITIVNIi PORUCHY

1.1 Zavaina neurokognitivni porucha
Dle DSM-V (2015) za neurokognitivni poruchy povazujeme ty, u kterych nebyly poskozeny
kognitivni funkce jiz od narozeni ¢i raného v€ku. Dochazi k funkénimu poklesu z diive

dosazené urovne. U téchto syndromi muzeme stanovit zakladni patologii a etiologii.

Frankova dle Fertalové, Ondriové (2020) zminuje, ze ,,Demence patii mezi nejcastéjsi a
nejobavanéjsi nemoci vyssiho véku. Clovék ztrdci schopnost vykonavat smysluplné cinnosti,

chdpat okolni déni, ztrdci sobéstacnost a stavd se zavisly na péci okoli*

1.1.1 Vymezeni

Jirak, Holmerova, Borzova (2009) uvadi, ze demence jsou poruchy, u kterych dochazi ke
snizeni paméti a dalSich kognitivnich funkci. Mezi tyto funkce fadime ty, diky nimz se ¢lovek
dokaze orientovat v prostiedi. Funkce, které zajistuji jednani a planovani. Do skupiny
kognitivnich funkci mizeme zaradit pozornost, pamét, fe¢ ¢i mysleni. Jak uvadi Pidrman
(2007), poskozené funkce mohou byt doprovazeny také zhorSenim kontroly emoci, socialniho
chovani, nebo motivaci. Déle také uvadi, ze v procesu demence dojde k naruSeni funkcnich
schopnosti, ztraté sobéstacnosti jedince a naruSeni aktivit denniho zivota. Koukolik (2014)
oznacuje demenci jako syndrom, ktery nese svazek symptomu, zptasobeny chorobou mozku.
Prevazné se jedna o chronické, progresivni povahy, kde dochazi k poruse paméti, mysleni,
orientace, chapani, pocitani, schopnosti uceni, jazyku. Barto§ (2015) zmiruje, ze
s progresivnim horSenim paméti dochazi k postupnym porucham kognitivnich domén, jako je

feC (afazie), poznavaci schopnosti (agnozie), nau¢ené pohybové stereotypy (apraxie).

Raboch dle Zvétové (2017) fadi mezi duSevni nemoci ty, které vznikaji poSkozenim mozku.
Byvaji doprovazeny poruchami neurokognitivnich funkci. Do skupiny spadaji poruchy cyklu
spanku, ztrata sobéstacnosti. Jsou naruseny aktivity bézného zivota. Pti téchto naznacich, si lidé
zacnou uvédomovat, ze s nimi neni néco v poradku. Zacnou se zajimat co se déje, proc se to
déje.

Demence je také oznaceni pro degenerativni onemocnéni, kterd se tykaji starSich dospélych
(DSM - V, 2015). Oblast teélesna i psychicka spolecné s dalSimi vlivy se mohou v tomto
vékovém obdobi k porucham ptidruzovat (Dusek, VeCefova — Prochazkova, 2010). Jak uz bylo
vySe zminéno, demence nepostihuje pouze kognitivni funkce. Poruseni téchto funkci musi byt
takové, aby zabraiovalo béznym zivotnim aktivitam (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009).

Diagnoza demence, lze urcit diky klinickému obrazu, psychologického a psychiatrického
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vySetfeni. K vySetfeni se pouzivaji zobrazovaci techniky jako CT, MR, PET. K diagnostice
nestaci pouze tyto metody a patologicky nalez zobrazovacich technik. K diagn6ze nam mohou
pomoci obecna kritéria demenci. (Pidrman, 2007). MKN — 10 dle Pidrmana, (2007) fadi mezi
kritéria ,,Zjevné zhorSeni krdtkodobé a dlouhodobé paméti a ddle jeden z uvedenych faktorii.
Mezi faktory patri naruSeni abstraktniho mysleni, naruSeni soudnosti, naruSeni ostatnich
kognitivnich funkci, zmény osobnosti.“ Tyto poruchy se ukazuji v bé€znych pracovnich a

socialnich procesech a ve vztahu k okoli.

OndriaSova dle Fertalové, Ondriové (2020) povazuje neurodegenerativni zmeény, poruchy
cévniho zasobeni mozku, metabolické a vyzivové faktory — diabetes, poruchy piijmu bilkovin,
nedostatek vitamint, jako pfi¢inu vzniku demence. Dale jsou uvadény pfiCiny endokrinni
poruchy, Cushingiv syndrom, intoxikace alkoholem, drogami, t€zkymi kovy, nadory, cysty

krvaceni.

1.1.2 Klasifikace

V literatute se docteme razné klasifikace demenci. Ehrenfreuchter (2015) rozdéluje demenci na
dva typy. Prvnim typem je primarni degenerativni demence a druhym typem sekundarni
demence. Primarni degenerativni demence nastava, kdyz je mozek poskozen pfimo. Demence
vznika na podkladé nervové degenerace. Mezi nejCastéjsi typy patii Alzheimerova choroba a
ischemicko — vaskularni demence, ktera je poruchou prokrvovani mozku. Tento typ demence
je neléCitelny. Sekundarni demence vznika vlivem jiného onemocnéni. Jedna se o poruchy
metabolismu, podvyziva, dehydratace, nedostatek hormont, mozkovy nador. Onemocnéni
negativné ovliviiuje ¢innost mozku. Lé¢bou zékladni choroby, 1ze zmirnit ¢i vylécit u€inky na

mozek.

Jirak, Holmerova, Borzova, (2009) uvadi klasifikaci podle etiologie. Prvni skupinu uvadi
demenci, ktera ma za podklad atroficko-degenerativni proces mozku. Atroficko-
degenerativni procesy vedou ke snizeni po¢tu nervovych bung€k, spoji nervovych bunék, funkce
nervovych bunék i pomocnych nervovych bunék. Dochazi zde 1 k degradaci nékterych bilkovin,
tvorbé a ukladani patologickych bilkovin. Pfi neurodegeneraci je poskozen pfenos bunécné
informace. Jako druhou skupinu uvadi demence symptomatické. Symptomatické demence
maji za podklad celkova onemocnéni, urazy, cévni poruchy, nadory. Symptomatické
onemocnéni (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009) déli do dvou podskupin. Demence vaskularni
a ostatni symptomatické demence. Vaskularni demence vznikaji vlivem cévnich poruch.

Dochazi k poskozeni mozkové tkané. Kvuli uzavéru tepny, ktera vyzivuje mozkovou tkan,



dochézi k odumfeni urcitého okrsku. Ostatni symptomatické demence vznikaji také vlivem

poskozeni mozku vlivem piic¢innych faktorti. Mezi které spadaji zanéty mozku, nadory.

Zveétova (2017) rozdeluje klasifikaci demenci podle etiologie, lokalizace, kurability. U etiologie
rozdeluje demenci na dvé skupiny. Primarné neurodegenerativni choroby a sekundarni
symptomatické demence. U primérni neurodegenerativni choroby uvadi hlavni pfic¢inu atrofii
mozku, ktera byva doprovazena patogenetickymi zménami. Jak autorka uvadi ,,Mezi né se radi
degenerace proteini, nebo tvorba a ukladani patologickych proteini. Beta — amyloid
(Alzheimerova choroba, demence s Lewyho télisky), tau — protein (frontotemporalni demence,
Alzheimerova choroba, demence s Lewyho télisky), alfa synukilein (demence u Parkinsonovi
choroby, demence typu Parkinson+, demence s Lewyho télisky) huntingtin (Hungtintonova
chorea). Uvedeni Cinitelé jsou spolecné mezi sebou provazani a navzijem se podminuji. U
sekundarni symptomatické demence uvadi, ze demence vznika vlivem jinych systémovych
onemocnéni, traumat. Raboch dle Zvérové (2017) uvadi, ze sekundarni demence se mize délit
na ischemicko-vaskularni demenci, kde hlavnimi Ciniteli jsou mozkové infarkty. A na dalsi

sekundarni demence, které jsou infek¢ni, metabolické.

Podle kurability autorky fadi demence do skupin reverzibilni, ireverzibilni. Jedna se o

demence, které jsou l1écitelné, nebo nelécitelné.

Posledni skupinou, kterou Zvérova (2017) uvadi je etiologie podle lokalizace. Jedna se o to,
jaka ¢ast v mozku je poskozena. Rozdéluje demence podle lokalizace do tii skupin. Kortikalni
demence, subkortikialni demence, kortikosubkortikalni demence. U kortikalni demence
uvadi poskozeni mozkové kiry. Kdy u ¢lovéka vazne zapamatovani si novych véci, vyskytuje
se afazie, apraxie, agnozie. U subkortikalni demence dochézi k poSkozeni bilé hmoty, bazalnich
ganglii, a thalamu. U jedince se objevuje nerozhodnost, nema zadnou motivaci, nevybavuje si
slova z paméti, porucha vykonnych funkci, zpomalené psychomotorické funkce. Posledni
skupinou je kortikosubkortikalni demence. Je postizena slozka kortikalni a subkortikalni,

raznym stupném. U jedince se objevuji pfiznaky obou poruch.

Dalsi klasifikaci uvadi MNK — 10 dle Fertal'ové, Ondriové, (2020). , Na zdkladeé etiologie a
klinického obrazu rozliSuje Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych
zdravotnich problémii MKN-10 nékolik druli demence, které vadi do diagnostické skupiny
F00-09“ Dale Kucerova dle Fertalové, Ondriové, (2020) uvadi, ze pric¢iny demenci mohou byt

rozdeleny na primarni a sekundarni.
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Primarni degenerativni demence:

e Alzheimerova choroba

e Demence s Lewyho télisky

e Frontotemporalni demence

e Sekundarni a smiSené demence

e Vaskularni demence

e Metabolické demence

e Toxické demence

e Demence pfi Pickové chorobé

e Demence pii Parkinsonové chorobé
e Demence pii Huntingtonovy nemoci
e Pourazové demence

e Demence pfi nadorech CNS

1.2 Alzheimerova nemoc

, V roce 1902 popsal Alois Alzheimer onemocnéni, které se vyskytovalo jiz ve strednim véku
kolem padesdti let, mélo rychly prubéh, byla zjistovana vyrazna dédicnost a postihovalo
predevsim Zeny. Choroba po strance klinické vyznacovala rychle probihajici demenci. Krapelin
pouzil vroce 1910 pro tuto poruchu ndzev Alzheimerova choroba. Byly zjiStovdny atrofické
zmény v oblasti frontalniho a tempordlniho laloku. Pozdéji byly popsany biochemické zmény.

(Dusek, Vecetrova — Prochazkova, 2010)

1.2.1 Obecna charakteristika

Alzheimerova choroba je nejCastéjsi pfi¢ina demence. Jedna se o zavazné neurodegenerativni
onemocnéni, které vede k ubytku nervovych bunék a ubytku mozkové tkané€ (Jirak, Holmerova,
Borzova, 2009). Alzheimerova nemoc je korové onemocnéni, jsou zde zasazeny frontalni,

temporalni a parietalni oblasti (Nikolai, St&pankova, Vyhnalek, 2013).

1.2.2 Symptomatologie

Symptomy Alzheimerovy choroby se vyvijeji velice pomalu, nepostiehnutelne. Bézné pocatek
nemoci zaznamename az zpétné. Jsou naruseny mnohé oblasti rozumovych schopnosti, ale
vrané fazi si muzeme povSimnout predevSim zhorSeni paméti. Osoba se stane hodné
zapomeétlivou. Mlize zapomenout na schiizky, nebo rozhovory, které se odehraly pred nékolika

hodinami ¢i dny (Mace, 2018).

11



Ptiznaky demence se mohou vyskytovat velmi rizné. Dulezita je jejich vzajemna propojenost,
kontext a vyvoj v Case. Pi Alzheimerové nemoci dominuji poruchy paméti, poruchy usudku a
logického mysleni, porucha u€eni se novym vécem a poruchy soustiedénosti. Objevuji se takeé
poruchy emotivity, jako je tzkost, deprese, emocni labilita, apatie. Setkat se mizeme i s
poruchami obsahu mysSleni, paranoidnimi bludy, poruchy vule, poruchy socialniho citéni

(Kucerova, 2006).

Glenner (2012) fadi mezi zakladni symptomy problém s percepci a koordinaci pohybu. Jedna
se o chapani véci, které vnimame pomoci zraku, sluchu, hmatu, chuti a ¢ichu. Problémy s
rozsahem pozornosti. Méni se doba, pro kterou se dokdzeme soustfedit na néjaky ukol.
Poruchy s recovymi schopnostmi. Kdy se jedna o receptivni a produktivni schopnosti.
Receptivni schopnost je schopnost pochopit smysl informace v Gstni nebo pisemné formé.
Produktivni schopnost je schopnost piedat informace ustni nebo pisemnou formou. Problémy
s paméti, kdy se zaméfujeme na 3 faze — uvédomovani, uchovavani, vybavovani. To, co si
uvédomime, si musime udrzet v mozku, abychom si to pozdéji mohli vybavit nebo vyhledat.
Problémy s ovlidianim emoci. Lidé s demenci maji problém s ovladanim emoci v bézném
kazdodennim zivoté. Problémy s raciondlnim uvazovanim a usudkem. Je to schopnost,
poskladat z jednotlivych mySlenek slozit€jsi mySlenkovy celek. Lidé trpici demenci, maji

problémy s uvazovanim a vytvofenim usudku.

Podle Ruzicky (2003), lze ptiznaky demence rozdélit do tfi zakladnich podskupin. Do
podskupin spadaji kognitivni poruchy, poruchy chovani, funkéni omezeni pfi kazdodennich
¢innostech. UZivaji se pro né didaktické zkratky ,, A-B-C* (z anglickych vyrazii Activities of
Daily Life, Disorders of Behavior and Cognition). Autor fadi mezi kognitivni poruchy,
poruchy paméti a uceni, orientace, isudku a mysleni. Poruchy exekutivnich funkci, poruchy
korovych funkci (afazie, agnozie, apraxie). Poruchy chovani se vyskytuji u vSech typu
demence. Byvaji projevem zakladniho chorobného procesu. Mohou se na nich podilet i faktory
zevniho prostiedi a privodni onemocnéni. Poruchy chovani obvykle vyzaduji 1éCebné feseni.
Nejcast€j§imi zménami u klientd jsou apatie a neteCnosti. Objevuji se samostatn€, nebo
doprovazeji deprese. Neklid a uzkost se vyskytuji u klientd, kdy kviali svému postizeni
nezvladaji bézné ukoly. Dalsi priznaky, jako jsou nechutenstvi, zmény hmotnosti, poruchy
spanku a psychické zpomaleni, mohou také provazet demenci. Bludy, halucinace, se také
objevuji, jako pfiznaky demence a velmi ¢asto. Mohou se objevit jiz v ranych stadiich. Poruchy
paméti a dalSich kognitivnich funkci maji velky vliv na kazdodenni Zivot jedincti. Nemocni

zacinaji mit problémy pfi plnéni tkold v zaméstnani, nebo v bézném zivote.
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Ukoly mu zaberou mnohem vice ¢asu a dopousti se chyb. Chybuje pii b&znych ¢innostech,

jako je nakupovani, manipulace s penézi. Prestava byt schopen zakladni sebeobsluhy.

1.2.3 Stadia nemoci

Kazdy autor fadi Alzheimerovu chorobu do nékolika stadii. Sjogren dle autorti Hrdlicky,
Hrdlickové (1999) deli demenci Alzheimerova typu na tfi stadia. V prvnim stadiu, se
vyskytuje porucha paméti u vSech pacientd. U poruchy prostorové orientace se nejprve
setkavame s poruchou orientace v misté. Orientace Casem nemusi byt postizena do stejné miry.
Objevuyji se potize v dennich aktivitach. Je mozné vidét pokles aktivity a depresivni naladu.
Druhé stadium se vyznacuje progresivni demenci. Dochazi k postupné dezorientaci, postizeni
staré paméti, feCi motorickych vykond i percepce. Muzeme ho také nazyvat afazicko-
aprakticko-agnostickym stadiem. Ve tretim stadiu dochazi k dezintegraci vSech psychickych
funkci. I té€ch, které do této doby nebyly nijak naruseny (emocni funkce, osobnost). Pacient
ztraci schopnost komunikace, vydava nesrozumitelné zvuky nebo nemluvi viibec. Objevuji se
neurologické pfiznaky, inkontinence. V poslednich mésicich Zzivota pacient umira

nespecifickou komplikaci.

Callone (2008) rozdéluje Alzheimerovu nemoc na pre — stadium Alzheimerovy nemoci, Rané
stadium Alzheimerovy nemoci, Mirné stddium Alzheimerovy nemoci, Pokrocilé stadium

Alzheimerovy nemoci.

Pre — stadium, se vyznacuje problémy zvladanim béznych ukolt a kazdodennich aktivit (co
jsme chtéli délat, kam jsme mifili). Jedinec ma neobvykly zptisob rozhodovani ¢i jednani.
Osoba ma obtiznost naucit se nové véci a trpi strachem opustit znamé prostredi. Jsou prehnané
zavisli na ostatnich Clenech rodiny. Trpi ztratou zajmu o aktivity ¢i pratele. Tyto zmény nejsou

nahlé, ale béhem delsi doby se postupné stavaji zietelnéjsi.

Prvni oblast, ve které dochazi v raném stadiu nemoci k odumirani mozkovych bunék je pamét.
V tomto obdobi si vétSina neuvédomuje, ze nastava néjaky problém, jelikoz nemocna osoba
pusobi normalné€ a nema potiebu vyhledavat 1ékare. Zacinajici symptomy, které mizeme v
tomto stadiu pozorovat, jsou vypadky paméti. Zbytek mozku pracuje normalné. Osoba se
pohybuje, citi, vidi, slysi. Logické mysleni a socialni schopnosti jsou zcela normélni. Nemocny
je schopen vytvofit si nahradni zpusoby, jak se doCasnou ztratou paméti vyrovnat. Postupem
Casu se poSkozeni posouva do spankového laloku. Kvili tomu ma ¢lovek potize s porozuménim

¢i pouzivanim slov. To maze zpusobovat nedorozumeéni a konflikty.
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Jedinec se muze stahnout do sebe a prestat komunikovat. V tomto stadiu, je potieba se

soustfedit na schopnosti a dovednosti, které ziistavaji nedotCené, a které je mozné posilovat.

V mirném stadiu nemoci je mnoho dfivéjSich schopnosti pacienta nenavratné ztraceno. Nutné
je se soustfedit na schopnosti a dovednosti, které jsou jesté funkcni (socialni dovednosti,
schopnost vykonéavat nékteré komplexni tlohy). Poskozeni mozku postupuje do temennich
mozkovych laloki, kde dochazi ke ztraté schopnosti integrovat zrakove vjemy, zvuky a pocity
téla. U osoby nastavaji potize se samostatné oblékat, Casto se ztraci, nebo je dezorientovan.
Neni schopen si vzpomenout, jak se pouzivaji nékteré predméty. Mohou mit potize s fizenim
vozidla, reakce jsou zpomalené. V tomto obdobi pacienti prichazeji k Iékafi. Clenové rodiny a

pratelé si zaCinaji uvédomovat, ze nastal problém.

Schopnost vykonavat slozité véci se v pokrocilém stadiu zcela vytraci. Télesné funkce zacinaji
slabnout. Osoba prestava pifimérené jednat. Je poniceno mnoho mozkovych funkci. Nemocny
jedinec potiebuje péci druhé osoby. Pecujici osoby maji snahu zachovat nemocnému distojnost
a uctu. V tomto stadiu neni mozné o klienta peCovat v doméacim prostiedi. Poskozeni se
rozSifuje do Celnitho mozkového laloku. Nemocny ztraci schopnost logického uvazovani,
socialnich dovednosti, zacina reagovat nevhodné a nepfijatelné. Nemocny se muze chovat
nasilné, vztekle, prodejn€, apaticky a maze byt nepohyblivy. V konecnych stadiich proces v

mozku znicil vSechny nervové buriky. Clovek je upoutan na 1izko a relativn€ bez reakci.

Jirak (2009) vymezuje Alzheimerovu demenci na lehkou, stfedni a t€zkou demenci. Lehka se
vyznacuje poruchami paméti. Dochazi k poruchdm v kratkodobé a stfednédobé slozce, je
postizeno zapamatovani novych informaci. Mohou nastat poruchy orientace, predevS§im ve
vzdalenéjSich a pacienty mén¢ navstévovanych mistech. Objevuji se poruchy nalad, deprese,
na kterych se muze podilet uvédomovani si ubytku paméti. Stfedni demence se projevuje
vyraznym zhorSenim paméti ve vSech slozkach. Dezorientace v Case a prostoru byvaji Casté.
Tézka demence se projevuje tézkymi poruchami paméti. Nemocni nejsou schopni si
zapamatovat nové informace. Pacienti si nejsou schopni zapamatovat, kde maji své lizko, kde
se doma nachazi toaleta. Postizeni obvykle nepoznavaji lidi, a to ¢asto ani nejbliz§i pribuzné.
Alzheimerova choroba konci a trva obvykle od objeveni se prvnich piiznak do 7 az 10 let. Je
pravdépodobné, Ze s pouzitim novych 1éCebnych postupt se bude délka preziti prodluzovat.
Pacienti s Alzheimerovou chorobou umiraji obvykle na zanéty plic, pradusek, urazu ¢i jinych
chorob. Tyto nemoci jsou u stejné starych lidi netrpici Alzheimerovou nemoci lécitelné.
Alzheimerovu chorobu, je tedy nutno oznacit za zakladni (nikoli bezprostiedni) pii¢inu smrti.
Je to jedna z nejcastéjSich zakladnich pficin.
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1.2.4 Diagnostika nemoci
., Chceme-li zjistit, zda dotycny trpi Alzheimerovou nemoci, je nejlepsi provést diferencidlni
diagnozu. Ta spociva v odliSeni priznakii Alzheimerovy nemoci od priznaki jinych nemoci*

(Glenner, 2012).

Lukas, Zak (2014) uvadi demenci, jako vyludovaci proces zakladem pro ureni diagnozy. Je
dulezité neurologické a gerontopsychiatrické vySetfeni. Potiebné je i dukladné somatické
vySetfeni. Nezbytnou soucasti diagnostiky, je zjistit dikladn€ anamnestické tdaje jedince. Pii
navazovani kontaktu zji§tujeme, jak pacient mluvi. Zamétujeme se na formovani jeho vét, zda
odpovida k véci, jestli si vybavuje z paméti rychle, nebo dlouze vzpomina (Kucerova, 2000).
Anamnéza byva doplné€na o vySetfeni kognitivnich funkci. Zkouma se pamét a orientace.
Vyhnalek dle Satekové (2021) tvrdi, Ze pro diagnostiku Alzheimerovy nemoci je vzdy potieba
znat anamnézu jedince. Zjistit ¢innosti pacienta béhem bézného dne. Urcit, zda se vyskytuji
poruchy néalad a poruchy chovani. Potfebné je wudé€lat komplexni screeningové
neuropsychologické vysetreni 1 neurologické vySetfeni. CT a MR jsou také soucasti vySetreni.
Nezbytné je 1 zakladni laboratorni vySetfeni. VySetieni EEG, hladiny vitaminu B, kyseliny

listové. VySetfeni mozkomisniho moku se diagnostikuje pouze ve zvlastnich ptipadech.

Pti pozorovani ptiznaki Alzheimerovy nemoci je vhodné navstivit praktického 1ékare. Ten diky
anamnéze a nékterym testim, piipadn€ navrhne navstévu specialisty. Odborné vysSetieni
probiha u neurologa, psychiatra, geriatra a dalSich odbornika (VZP, 2022). Kuc¢erova (2006) se
domniva, Ze vysetfeni pacienta, je jako kazdé jiné psychiatrické vySetfeni. Pouze se vice
zamétuje na pamét a dalsi priznaky, kterymi jsou smutek, nespavost, nesoustfedénost. Pro

pacienta je nejlepsi, kdyz je vySetfovan a sam o tom ani nevi.

Diagnostika demence ma tfi etapy. V prvni etapé€ se na zakladé klinického obrazu-poruchy
paméti, feci, orientace, schopnosti sebeobsluhy, prodélanych nemocech diagnostikuje demence.
Ve druhé etapé diagnostikujeme typ demence. K této diagnostice se pouziva vysetreni (EKG,
EEG, CT). Ve tieti etapé se urcuje stupent demence. Zda se jedna o lehky, stfedné tézky, nebo

tézky stupeni demence (Zdravi.Euro, BeneSova).

Jirak (2009) uvadi, ze nejuzivanéj§im testem k diagnostice Alzheimerovy nemoci je MMSE.
Test je, ale orientacni a neni vhodny k diagnostice vS§ech demenci. Jde o nejpouzivanéjsi test
kognitivnich funkci ve svéte. ,,MMSE (Mini-Mental State Examination) testuje orientaci

osobou, mistem i casem. Zapamatovani tri slov-hned a po jisté latenci.
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Pocitdni — odecitdni od stovky sedmicku. Pozndvani a pojmenovani predmétu. Splnéni iikolu,

prekresleni obrazku, opakovani véty “.
Existuji dalsi vySetfovaci metody, které uvedeny autor v knize popisuje. Jedna se napft. o testy:

Wechslerova skala paméti — Zamétuje se na slovni i zrakovou pamét’. Testuje pamét’, orientact,
usporadani Cisel a pismen.
WAB - Tento test testuje feCové funkce. Spontanni projev, pojmenovani, opakovani,

porozumeéni. Testy také hodnoti Cteni, psani, pocitani.

Test feCové plynulosti — V urcitém Casovém intervalu pacient vyjmenovava co nejvice slov

podle zadani. Je hodnocena rychlost, motivace, pracovni a slovni pamet’.

Test kresleni drahy — Se zaméfuje na psychomotorické tempo, schopnost se pfizpusobit a

zrakovo-pohybovou koordinaci.

Stroopuv test — Posuzuje miru pozornosti. Adaptace na zatéz. Sleduje i nekognitivni projevy,

jako je chovani, mira deprese.

Diagnostika je dnes uz velmi spolehliva ve srovnani s pitevnimi zpravami. Vyplyva, ze jeji
presnost je devadesatiprocentni. Spravna diagnoza je velice dilezita, nékteré typy demence se

totiz daji 1é¢it (Glenner, 2012).
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2 OSOBY SENIORSKEHO VEKU SE ZAVAZNOU
NEUROKOGNITIVNI PORUCHOU ZPUSOBENOU
ALZHEIMEROVOU NEMOCI

2.1 Neurokognitivni funk¢ni oblast

Kognitivni funkce se fadi k zakladnim funkcim mozku (Klucka, 2016). Kognice neboli
poznavani, poznavaci schopnosti. Je to soubor v§ech operaci, diky kterym si jedinec uvédomuje
a osvojuje sam sebe a svét, ktery se kolem ng&j obklopuje (Slapal, 2007). ,, Clovék je schopen o
tom, co vaima a o ¢em premysli, aktivné védomé uvazovat. Zamyslet se sam nad sebou, divat se
sam na sebe ve formé samomluvy o tom, co vidi a o cem premysli, sam se sebou hovorit ,, (Preiss,
Kftivohlavy, 2009). Kognitivni funkce, které kazdy zapojuje do bézného zivota jsou pozornost,
pamét, zrakoveé-prostorové schopnosti, jazyk, mysleni. V mozku se nachazi 10 miliard neuront,
které prenaseji informace po vybézcich, diky elektrickym impulsiim a rychlosti vice nez 500
km za hodinu. ,,Prenos informaci ma viiv na zdokonalovdni funkcnosti mozkové aktivity,
nervové burnky spolu komunikuji pomoci prenasecii . Intenzivni t€lesny i dusevni trénink ma

schopnost zdokonalovat fungovani celého nervového systému (Klevetova, 2017).

Jak autorka dale uvadi, lidsky mozek dokéze ptijmout témér 100 000 novych informaci. NasSe
pozornost a soustiedéni ovliviiuje pfijem informaci. Sami musime pracovat a soustedit se na

vybér piijimanych informaci.

Veteska, Vostry (2021) uvadi, ze se stafim pfichazi zpomaleni, pfijimani a zpracovani novych
informaci. Také se méni tempo seniora. Cinnosti se prodluzuji a objevuje se zhorSeni

kognitivnich funkci. Hauke (2014) uvadi, ze vétSina demenci zacina poruchami paméti.

2.1.1 Pamét

Pamét’ je schopnost si néco zapamatovat a v dané situaci to vyvolat (Oppolzer, 2019). Pamét
je dispozice a proces skladovani, uchovani, vyuzivani zkusenosti (Nakonec¢ny, 2015). Podle
Preisse, Kifivohlavého (2009) se jedna o vykon, kde pfijimame, zpracovavame, uskladiiujeme
informace. Nasledné¢ vzpominame, vydavame uskladnéné informace. Znovu poznavame a
zapominame. K vytvoreni trvalé paméti je schopnost davat nové informace do souvislosti
s témi, které jsou jiz v mozku z diiv&jsi doby uloZeny. Cim vice toho mozek zna, tim rychleji a

snadnéji si zapamatuje nové veci (Bragdon, 2009).

S paméti je spojen proces uceni. Diky uceni jedinec ziskadva nové informace a nauci se novym

¢innostem, které se uchovavaji v paméti a v urcitych situacich si je mizeme vybavit.
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Uceni je prostfedkem zmén v osobnosti. Ke zménam dochazi v oblastech dispozic, védomi,
zkuSenosti. Jedna se o déj, ktery je neodmyslitelny od zivota. Organismus zpracovava a fixuje
prijimané zkuSenosti pfi dalsim pouziti. UCeni vyjadiuje podstatu urcitého procesu. V uceni se
vyskytuji mechanismy a t€émi jsou asociace, zpeviiovani, napodoba a identifikace, vzhled a

transfer (Paulik, 2003).

Osoby seniorského veéku trpici neurokognitivni poruchou, maji problém vybavit si nedavné
udalosti. Spoléhaji na seznamy a zdznamy v kalendafi. Nezapamatuji si kratky seznam polozek
na nakup, nebo plany pro dany den. Osoby potfebuji ob¢asné piipomenuti béhem feseni ukolu.
Muze se stat, ze s danymi osobami budeme komunikovat o stejném tématu nékolikrat tydné,
ztraci prehled o tom, co se stalo. U osob mizeme pozorovat, ze se opakuji b€hem konverzace

stale stejné informace (DSM-V, 2015).

Ztrata paméti, ktera potkava ¢lovéka v pribéhu starnuti, mazeme chapat jako zménu struktur
v mozku. V mozku jsou postizeny dvé oblasti HIPOKAMPUS a CELNI LALOK. Zpracovani
novych pfichazejicich informaci, pfetvareni je na dlouhodobé vzpominky a vybavovani
vzpominek z paméti, ma na starost hipokampus. Jak uz bylo zminéno druhou oblasti je Celni
lalok, ktery v mozku navazuje strategie, jak si nové informace zorganizovat, nasledné
zapamatovat, a pii potieb¢ si informace vybavit z paméti. Selhani paméti, se mtze projevit jako
sklon k zapominani, fidit se svymi plany a souvisi s funkci ¢elnich lalokd. Celni laloky s vékem

nejrychleji degeneruji, takze Casto ztraceji vétSinu funkci (Bragdon, 2009).

Zgola (2003) uvadi, ze seniofi s kognitivni poruchou si neuvédomuji, ze néco zapomnéli,
nepoznaji ani to, ze ztratili pamét. Pfi Alzheimerov€é nemoci ovliviluje ztrata paméti
vzpominky, to znamend, Ze si postizena osoba nevybavi udalost, ke které doslo pred chvili,
nekolika dny, mésici. Vzpominky, které jsou uchovany ze vzdalenéj§i minulosti, jsou
zachovany do pozdéjSich stadii nemoci. Ztrata paméti se projevuje potizemi ziskani novych
informaci, §patna orientace v prostoru, opakuje dotazy, vytvari si své predstavy. Neschopnost
ziskat nové informace a dovednosti neusnadiiuji zmeénit staré navyky. Znesnadiiuje tim
nemocné osob€ poucit se ze zkusSenosti a prizpusobit se novym okolnostem. Dusledkem ztraty
paméti je Spatna orientace v Case, misté, nebo okoli. Nemocny nedokaze uchovat v pameéti
orientacni informace. Osoba se tak drzi kazdé informace, ktera se k ni dostane. I ta informace
se v urcitém okamziku z paméti vypusti a dochazi k opakovanému dotazovani otazky. U osoby
muzeme zaznamenat pouzivani znalosti z diivéjsi doby. Neuvédomuje si soucasnou situaci. K

vysvétleni pouziva diivejsi znalosti. Také nemusi mluvit pravdu a mize si vymyslet.
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Dulezitou kvalitou mnestickych schopnosti, je vyskyt a cCetnost opakovani, distorzi a

konfabulaci (smyslenkou).

Opakovani-pamét se posuzuje podle poctu a charakteru opakovani. Opakovani mohou byt
Cistd. VySetfovana osoba neudava zadné pochybnosti o tom, ze jiz urcité slovo uvedla.
Opakovani nejisté, kdy se pochybnosti verbalné projevuji. Divodem zvySeného poctu

opakovani, mize byt problém se zpracovanim informaci a porucha funk¢nosti mozku.

Distorze-jedna se o zkreslené a mirn€¢ pozménéné puvodni podnéty urCené k zapamatovani.

Distorze nejsou tak zavazné, jako konfabulace.

Konfabulace-ty mtuzeme rozd¢lit na pravé (Cisté). Jedna se o podnéty, které se v prezentované
sadé k zapamatovani vyskytly a nedoslo k pozménéni ptivodnich. Nepravé (necisté) miazeme
povazovat za distorze. Konfabulace mohou byt dalezitym ukazatelem kognitivniho postizeni

(Barto$, Raisova, 2019).

2.1.2 Pozornost

Oznacujeme, jako mentalni proces, ktery ma funkci chranit védomi pted zahlcenim informaci
a poustét pouze omezeny pocet. Pozornost slouzi lidem k vniméni vnitiniho 1 vn€jsiho prostiedi
a vybirat si pouze podnéty, které si v danou dobu chtéji, nebo potrebuji uvédomit. Ostatni
podnéty ignoruji (Plhakova, 2004). Pozornost se pfi vnimani ukazuje jako orientacni reakce,
poklada se za vrozeny nepodminény reflex (Simickova-Cizkova, 2012). Soustiedéni nam
umoziuje zabyvat se informaci tak, aby v nas zistala co nejdelsi dobu a mohla byt uziteCna a

pouzita (Iddon, Williams, 2003).

U seniort s neurokognitivni poruchou zacinaji bézné ukoly trvat delsi dobu nez dfive. Seniofi
zacinaji délat chyby v rutinnich tkolech a pracovni ukoly musi byt opakované kontrolovany.
Pozornost je snazsi udrzet, kdyz je zaméfeno pouze na jednu Cinnost a neni rozptyleno dalSimi
¢innostmi. Osoba ma potize v uchovani nové informace v paméti (zopakovani pravé nau¢en¢ho
telefonniho Cisla, nebo zopakovéani toho, co bylo pravé feceno) MySlenkové procesy trvaji déle
nez obvykle. Jednotlivé polozky, by mély byt zpracovany, anebo zjednoduSeny tak, aby je
osoba vstiebala a pochopila (DSM -V, 2015). U seniort trpici demenci miizeme také pozorovat
neschopnost posedét na jednom konkrétnim misté ¢i dojist jidlo. Jedinec neustale hleda aktivity,
které by mohl vykonavat, ale nic ho nezaujme. Neni schopen zacit tkol, nebo dany ukol
dokoncit. Pozorujeme, Ze osoby mohou svoji praci v pribéhu prerusit a uz ji nedokondit.

Pozornost osoby je naruSena okolnimi rusivymi vlivy a ¢innostmi, které kolem néj probihaji.
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Z neschopnosti osoby soustiedit se udrzet, bélost a pozornost vyplyvaji tyto problémy (Zgola,

2003).

2.1.3 Ret

Re¢ je lidska schopnost dana biologicky. Zakladni funkci fedi, je sdélovani a dorozumivani. Je
pottebna k vyjadfovani citu, pfani, strachu. Vyjadiuje vztah mluvciho ke sdélované obsahu. Ma
funkci expresivni, vyrazovou, apelovou a presvédiovaci. Re¢ slouzi, jako podklad pro
vytvafeni pojm a piedstav (Spagkova, 2015). Re¢ uzivame pro komunikaci v mluvené i psané
formée (lingvisticka slozka), tak pro motoricky ukon-mluvu. Je povazovana za nejvyznamneéjsi
symbolickou funkci, ktera se u Clovéka nachazi. Vytvoreni feCového systému je dano
vyvojovymi procesy spojeny s dalSimi kognitivnimi funkcemi pozornost, pamét, inteligence
(Obereigner in Orel a kol. 2021). U senioru se s vékem snizuje verbalni fluence. To se muze
projevit snizenou schopnosti vybavit si co nejvice slov, které zacinaji na urcité pismeno

(Veteska, Vostry, 2021).

Jazyk predstavuje kognitivni a komunikacni systém. Slova jsou zédkladnim nositelem vyznamu.
Jazyk slouzi k zakoédovani informaci do jazykové podoby, a k porozuméni smyslu
prezentovaného sdéleni dekddovani. Zakladem jazykové kompetence je slovni zasoba, ktera
zahrnuje vyznam slov, znalost gramatiky, je také dilezita (Vagnerova, 2016). Re¢, ktera je
funkci koordinace svalt hrdla a ust, je obCas postizena demenci Alzheimerova typu. Naopak

jazyk, byva demenci ohrozen velice ¢asto (Zgola, 2003).

Jazyk ma dvé slozky expresivni a receptivni. Receptivni jazyk se vztahuje ke schopnosti
porozumét myslenkam jinych. Expresivni jazyk, je schopnost vyjadfit vlastni mySlenky.
NaruSeni receptivniho jazyka zpusobuje postizené osobé problémy s rozeznavanim slov a
porozumeéni slozitym vétam. Osoba postizena expresivnim jazykem ma problém s vytvorenim
smysluplnych vét a prevedenim aktivit do vnitiniho jazyka. Jedinec bude obtizné hledat slova,
ktera by vyjadfila jeho myslenku. Pfiznakem u poruchy expresivniho jazyka muze byt
neschopnost spravné radit slova a vytvorit smysluplnou vétu (Zgola, 2003). Mezi prvni potize
se fadi vybavovani slov. Slova jsou potom nahrazovana opisem. Re¢ se stava nejasna a chuda.
Pacienti pii vyjadfovani pouzivaji razné kategorie (to zvife). SpoleCenskymi frazemi a
obecnym vyjadfovanim maskuji neschopnost se vyjadiit. U nemocnych seniori se mohou
vyskytovat parafazie (Bartos, Raisova, 2019). Parafazie je oznaCeni pro deformaci slov.
Parafazie se déli na fonetickou, zargonovou, a sémantickou. U fonemické parafazie je slovni
tvar deformovany, ale CasteCné obsahuje nékteré spravné prvky slova, a lze rozumét jeho
vyznamu. Tézka deformace slova se vyskytuje u zargonové parafazie.
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Sémanticka parafazie se vyznacuje tim, ze si pacient nemuze vzpomenout na slovo a nahrazuje
jeho vyznam podobnym, nebo opiSe vyznam daného pojmu (Mlcakova in Michalik, 2011).
Osoba seniorského véku ma napadné potize s hledanim slov. VétSinou specifické terminy
nahrazuje obecnymi. Vyhyba se sloviim, na které si nemize momentaln€ vzpomenout. Mizeme
zaregistrovat jemné gramatické chyby, nespravné pouzivani predmétu piedlozek, pomocnych
sloves. Ma problémy s expresivni nebo receptivni fe¢i. Casto pouziva vieobecné fraze , ta véc:.

Vyskytuji se stereotypie feci (DSM-V, 2015).

Porozuméni feci se udava jako dalsi typ postizeni. Alzheimerovou nemoci byva také naruSena
alexie, agrafie a akalkulie (ziskand porucha c¢teni, psani a matematickych operaci). Z
gnostickych funkci byva narusena prozopagnozie (neschopnost rozpoznavat tvare). Nekdy se
setkavame i s anozognozie (neschopnost uvédomit si vlastni onemocnéni). Nejpozd€ji se
objevuji ideatorni apraxie (planovani a zaCinani urCité sekvence pohybu (Bartos, Raisova,

2019).

Pokud komunikujeme se seniory trpici kognitivni poruchou, musime rozeznat, jestli osobam
unika smysl slov, nebo jestli jde o neschopnost formulovat myslenku. Jestlize seniorim unika
smysl slov, mizeme jim pfi komunikaci pomoci pouzitim synonym. Pokud, ale dochazi k

neschopnosti formulovat myslenku, nebudou schopni pochopit smysl sdéleni (Zgola, 2003).

2.1.4 Psychomotorické funkce

Somaticka a autonomni slozka, jsou zakladni slozky nervového systému. Somaticka slozka
pfijima pomoci senzitivnich vlaken a hlavovych nervii informace z kiize a pohybového aparatu.
Autonomni slozka fidi ¢innost organt. Slozka fizeni pohybu z michy a mozkového kmene jsou
mistni a kmenové reflexy. Diky funkci dokdzeme jednoduchy, nebo slozity pohyb, zména
mista, rozmnozovani, prace. Cinnosti kosterniho svalstva jsou fizeny jako funkéni celek (Druga
in Svestkova, Pfeiffer, 2017). Psychomotorické funkce, poskytuji kontrolu nad védomim i
pohybovymi vykony na urovni t€la. Je to kontrola nad iniciaci pohybu, jeho prabéhu, zrychleni,
zpomaleni. Hlavnimi motorickymi celky jsou horni koncetiny pfi uchopovani, a dolni koncetiny
pii premistovani trupu (Svestkova, 2017). Psychomotorické aktivity jsou zalozeny na pohybu,
mysleni, neutralni aktivit& a emocich. Ukolem psychomotoriky je ziskat co nejvice zkusenosti,
vnimani a pohybu vlastniho t&la, z véci, pfedmétd a spoletnosti. (Serakova, MUNIL, 2021).
Autonomni funkce jsou pevné zabudovany v nervovém systému, kdyz ukol provadime
nemusime na n& pokazdé myslet. Zivot jedince mtze byt naroény, pokud jsou vykonné funkce
naruseny (Zgola, 2003). Osoba musi vynalozit vétsi tsili pro prostorové ukoly. Muze se citit
zmatena Ci ztracena, kdyz se nesoustfedi na presné dany ukol ¢i cil.
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Osoba se vice zaCina spoléhat na mapy, nebo pomoc jinych lidi. Ma vyrazné obtize s
osvojovanim ¢innosti a orientaci. Ve znamém prostiedi je Casto zmateny (DSM-V, 2015).
Problémy mohou nastat u béznych ukolu, které se skladaji z vice kroka. Dochazi ke stavu, kdy
osoba ztrati pristup k autonomnimu vzorci, a neni schopna zacit vibec ¢innost vykonavat, nebo
se zastavi uprostied ¢innosti. Jedna se o Cinnost napf. Cisténi zub(, oblékani se, cesta k autu a
nasedani do auta. Nemocny senior nevi, jak ma konkrétni ¢innost vykonat. Musi byt naveden,
nebo mu Cinnost ukézat, jak ji ma vykonat. Stava se, ze si senior s demenci sam zacne ¢innost
vykonavat, v pulce se zastavi a nevi, jak ma dal pokracovat a co ma délat. V takové situaci je
zase potreba seniora navést, nebo se vratit o krok zpatky, jestli si nevzpomene sam, jak ma

pokracovat (Zgola, 2003).

2.1.5 Socialni kognice

Vnimani, oznacujeme jako percepci. Jedna se o organizaci a interpretaci senzorickych
informaci. Vysledkem tohoto procesu jsou vjemy, zaznamenavané naSimi smysly. Ziskané
informace putuji do mozku, ten je dale tfidi a zpracovava. Pochopeni vyznamu probiha v
lidském védomi (Plhakova, 2004). Vnimani, je ovlivnéno lidskou zkuSenosti a psychickymi

procesy, stavy, vlastnostmi (Emmert, Kastriiak, 2004).

Zrakové vnimani-Zrak je nejdulezitéj§im smyslem pro clovéka, zrakem ziskavame az 90 %
informaci (Orel, Facova, 2010). Umoziuje rozpoznavat predméty na velkou vzdalenost s
velkou presnosti. Kontrola a regulace pohybu zavisi prave na zraku (Emmert, Kastriiak, 2004).
Vnimani svételnych podnétd, orientaci v prostoru slouzi zrakové ustroji. Hlavnim organem
zraku je oko (Benesova, 2003). Oko zprostfedkovava obraz viditelného vnéjsiho svéta mozku

(Orel, Facova, 2010).

U senioru s neurokognitivni poruchou se vyskytuje zrakova agnozie. Je to specificka porucha
poznavani, kdy postizeny senior vidi, ale vidéné nepoznava. Pii zrakové agnozii se muzeme
setkat s agnoézii pro objekty, kdy osoba nepoznava budovy ani mista. Agnozie pro barvy, kdy
postizeny senior nepoznava barvy, ale barvam rozumi. Prozopagnozie, kdy se u seniora s
demenci objevuje porucha poznavani znamych tvati. Objevuje se 1 selektivni porucha vizualni
percepce pohybu. Vyskytuje se i porucha rozpoznat obrazek, jako celek pii zachovalé
schopnosti rozpoznat jeho jednotlivé ¢asti (Brazdil, Czech-neuro). U pacientt s Alzheimerovou
nemoci se Casn¢ objevuji problémy ve vizuospacialnich funkcich (prostorova orientace,
povédomi o naSem okoli) a projevuji se topografickou dezorientaci (neschopnost se orientovat
ve svém okoli). U seniord s demenci muzeme nejdfive pozorovat naruSenou orientaci
v neznamych, nebo méné znamych mistech.
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Postupné zacinaji bloudit i na dfive zndmych mistech, nakonec i v domacim prostfedi. Tato
porucha stézuje jedinci zapojeni se do bézného zivota (Bartos, 2015). U osob s demenci dochazi
také k naruSeni sluchového vnimani. Sluchové tstroji, je ur€eno k vnimani zvuku. Zvuk vznika
kmitanim téles a Sifi se vzduchem, jak kapalinami, tak pevnymi télesy. Sluch ¢loveéku prinasi
mnoho informaci (Orel, Facova, 2010). Poskytuje informace z velké vzdalenosti. Ma
vystraznou funkci, také mé vyznam pro vnimani feci (Emmert, Kastriidk, 2004). Sluchova
agnozie, je porucha rozpoznani znamych subjektt podle hlasu. Ztraci schopnost vnimat hudbu,

rozpoznéavat melodii a rytmus (Brazdil, Czech-neuro).

Cichové a chutové vnimani — &ich a chuf jsou chemoreceptory. Jsou dilezité k rozpousténi
latek v tekutinach. Organem chuté jsou chutové poharky umisténé na sliznici jazyka, mékkého
patra, sténach dutiny ustni, hrtanové priklopky a hrtanu. Kazdy poharek obsahuje buiky
podpurné, bazalni, chutové. Chutové buriky rozeznavaji ¢tyfi zakladni chuti. Slana, sladka,
kysela, horka. Ostatni chuti jsou kombinacemi zakladnich chuti (Merkunova, 2008). I diky
Cichu a chuti, si jedinec mize zapamatovat nékteré okamziky a vzpomenout si na rizné mista.
Diky témto smyslim si mizeme uchovat v paméti co mame ¢i nemame radi, Co nam chutna a
co naopak nechutna. Pokud senior trpici Alzheimerovou nemoci ma narusené tyty smysly, mize
dojit z nevybaveni si daného mista, situace, chuti spojené s urcitou vini, nebo pachem. Hmat
je dalsi smysl, kterym osoba muize vnimat. Kize je smyslovym organem. Poskytuje ochranny
obal celému télu. Na kazi se nachazi smyslové bunky. Ty nam davaji informace o vnéjsim
prostiedi. Informace poskytuji formou doteku, tlaku, teploty, bolesti, pohybu vlast na pokoZzce.
Hmat, ma vliv na emoc¢ni rozvoj ¢lovéka a jeho komunikacni dovednosti. Diky hmatu, jsme
schopni rozeznavat a zpracovavat informace o povrchu ¢i hmoté. Hmatem rozvijime i jemnou
motoriku. Dotekem ziskdvame kontakty s okolim (Polakova, 2019). Taktilni agnozie, je ztrata
schopnosti rozeznat predméty hmatem, pii neporusené citlivosti. Nemocny nepozna pohmatem
tvar predmétu ani material (Brazdil, Czech-neuro). Vlivem naruSeni vnimani kazi, se u
postizenych seniorti nemusi projevovat pocit chladu, tepla, ani kdyZz na néj sahne druha osoba.

Nevnima pohlazeni, stipnuti, dotek rtd.

Existuji specifické smyslové organy polohy a pohybu, urcené specialné€ k detekci polohy a
pohybu hlavy. Umoziiuji vnimat polohu téla a kontrolovat pohyby (Orel, Facova,2010).
Rovnovazné Ustroji je uloZzeno ve vnitinim uchu a je dulezity k vnimani pohybu a polohy. Jeho
¢innost ma vyznam pro udrzovani vzpifimeného postoje a télesné rovnovahy pii pohybech
(BeneSova, 2003). Somatopagnozie, vyskytuji se poruchy, kdy senior s demenci nepozna Casti

svého téla. Pacient na bolestivé podnéty nereaguje emotivné (Brazdil, Czech-neuro).
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Chovani seniorti prekracuji akceptovatelnou socialni normu. Jsou lhostejni k socialnim
normam, tykajici se slusného oblékani a rozhovort. Seniofi s Alzheimerovou nemoci se chovaji
a rozhoduji bez ohledu na rodinu, nebo pratele. Rozhoduji se bez ohledu na bezpecnost.
Typicky chybi nahled na situace. Vyskytuje se Spatnd schopnost rozpoznat socialni podnéty,
nebo porozumét vyraziim obli¢eje. Snizena schopnost empatie, objevuje se apatie Ci nervozita

(DSM-V, 2015).

2.2 Komunika¢ni kompetence

Muzeme definovat, jako schopnost komunikovat adekvatné v riznych situacich a s riznymi
lidmi (Heger, 2012). Hovofime o porozuméni slovni i mimoslovni interakci, o verbalnich
projevech, bézné uzivanych gestech a mimiky, uzivani pfimeéfeného a kultivovaného
vyjadfovani a zapojeni se do spoleCenského souziti a déni (Kohoutek, Slovnik cizich slov).
Jedna se o spravné uzivani gramatiky a vhodné se vyjadrovat v urcité spoleCnosti. Komunikacni
kompetence je schopnost, ktera nam sdéluje, jak mame mluvit, o jakém tématu mame mluvit,
ale také, jak vhodné pouzivat jazyk (Pokorny, 2010). Dulezitou soucasti komunikacni
kompetence je reflex procesu sdélovani a jeho aktéra, ale také sebereflexe komunikatora
(Heger, 2012). Ke komunika¢ni kompetenci fadime i kli¢ové kompetence, které predstavuji
védomosti, dovednosti, schopnosti dilezité pro rozvoj a uplatnéni kazdého ¢lena spolecnosti.
Mezi kli¢ové kompetence, které by se mély u seniord s Alzheimerovou nemoci neustale rozvijet
radime Cteni, psani, socialni kompetence a schopnosti, aktivni obCanska spolecnost a kulturni
povédomi (Dohnalkova, 2021). Komunikace byva Casto obtizna s postupujici demenci u
seniort. Abychom s nemocnymi seniory dokazali 1épe komunikovat a seniofi s demenci nam
rozuméli, musime mluvit jednoduse, srozumitelné a nebudeme reagovat prehnané, ale citliveé a
empaticky. Komunikovat a vyjadfovat se muzeme i pohledy, tonem hlasu a gesty. Prfi
komunikaci se seniory s demenci bychom méli zajistit dostate¢né svétlo, aby lidé jasné vidéli
na toho, s kym pravé komunikuji. Je potieba zvysit kontrastni barvy, aby nemocny Iépe
rozeznal predméty. Pii komunikaci bychom se méli zaméfit i na zvuky, které pfichazi z okoli.
Mohou narusit komunikaci, také mohou rozptylovat nemocného, ktery se nebude soustredit na

komunikaci a nebude dostate&n& vnimat (Dementia L.O.V., Z.U.).
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3 KOMUNIKACE SE SENIORY S ALZHEIMEROVOU
NEMOCI

3.1 Komunikace

Vybiral (2005) oznacuje komunikaci, jako proudéni informaci z jednoho bodu ke druhému.
Takzvané od zdroje k piijemci. Komunikace je povazovana za zakladni postoj ¢loveéka vuci

sobé¢, tak i vaci druhym.

Komunikaci mizeme chapat jako stiidavé, vyjadfujici chovani a proces interakce. Neni mozné
se vyhnout lidskym vztahtiim, stejné tak neni mozné nekomunikovat. Lidé se vyjadiuji o svych
procesech, stavech, sdéluji si obsahy a vybizeji druhé lidi k ur¢itému chovani. Lidské vztahy
vznikaji, upeviuji se, ale také =zanikaji. Zakladni prabéh komunikace byva mezi
komunikatorem ten, ktery sdé€luje zpravu a komunikatorem ten, ktery zpravu piijima. Ke
spravnému dorozumeéni dochazi, jestlize je vyslovend zprava shodna s ptijatou (Kern, 1999).
Komunikujeme, i kdyz pouze sledujeme vyménu informaci mezi dvéma tc€astniky. Komunikaci
lidé vyjadiuji své zamery, emoce. Predmétem psychologie lidské komunikace je dorozumént,
kdy predani 1 pfijem informaci probéhne bez komplikaci. Nedorozuméni a poruchy, jsou také
pfedmétem, ke kterym dochazi velmi Casto. Lidé mohou pochopit sdélenou informaci jinak,
nez byla zamyslena. K velmi mnoho zpravam, si pfifazuji vyznamy a predstavy podle svych
vlastnich zkuSenosti. Pfi sd€lovani i pfijimani informaci zalezi na rozpolozeni osob. Nekdy
premysli, jsou unaveni, ve stresu a netrpélivi (Vybiral, 2005). Autor dale déli pét hlavnich
funkci komunikovani. Kazda komunikaéni vyména ma svou funkci. Uelem funkci dostava
komunikace smysl. Jedna se o Informovat-predat, oznamit zpravu. Instruovat-navést naucit
dat recept. Presvédcit-ovlivnit, ziskat nékoho na svou stranu. Vyjednat-domluvit se, dospét

k dohodé. Pobavit-rozveselit sebe, tak 1 nékoho druhého.

Komunikaci délime na verbalni a nonverbalni. Verbalni komunikace je specifickd forma
spojeni mezi lidmi. Pfedavani a piijimani verbalnich vyznamua. Verbalni komunikace je
individualni, ale 1 socialni, formalni, obsahova, spontanni i dodrzujici normy, mluvena a psana
(Janousek, 2015). Zakladni formu verbalni komunikace je psany text a mluvené slovo. Tato
komunikace sdéluje obsahovou stranku informace. Rozeznavame dva vyznamy detonat a
konotat. Detonat je objektivni vyznam pojmu, jak je pojem vysvétlen ve slovniku. Konotat,
jedna se o subjektivni vyznam pojmu. Jaky vyznam slovu pfipisuje kazda osoba. Vyjadiuje
osobni zkusSenosti, emoce spojené s danym slovem. Pro spravné porozumeéni slovni komunikace

je podstatna zvukova stranka komunikace. Zde se fadi tempo mluvy, ton hlasu, intonace,
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pomlky, hlasitost. Komunikace nonverbalni, pfedstavuje komunikaci beze slov. Probiha
prostiednictvim organd téla a téla jako celku. Komunikujeme nasimi pocity a emocemi.
Nonverbalni komunikaci mizeme Clenit podle pouzitych prostredki, kterymi jsou mimika,
gestika, proxemika, haptika, kinezika, pohledy o¢i, celkovy vzhled. U mimiky komunikace
probiha v obli¢ejové Casti. Nejvice pouzivame Celo, oboci, oi, tista. MiiZeme rozliSovat pocity
Stésti, prekvapeni, smutku, strachu, radosti, zajmu. V gestice komunikujeme vyraznymi pohyby
nekterych Casti. Prevazné rukou, hlavou, nohou. Proxemika predstavuje prostorové umisténi.
Optimalni vzdalenost mezi lidmi, kteti spolu komunikuji. Vzdalenost zalezi, jak na osobnim
nastaveni, tak na naladé, na situaci, ve které komunikuyji, i na charakteru komunikujicich osob.
Do tésné blizkosti si k sobé osoby pousti partnera, rodice, déti. Haptika, komunikace pomoci
dotekd. Castgjsi s partnerem, piateli, pfibuznymi. V pracovnim vztahu je obvyklé podani ruky.
Kinezika se zabyva pohyby a jejich koordinaci. Zahrnuje drzeni i polohu celého téla
(posturologie). Pohledy o¢i, komunikace pomoci o€i. Je pfitomna v kazdé socialni situaci.
Celkovy vzhled to, jak vypadame vysila k ostatnim urcité signaly. Jak jsme upraveni, nebo
neupraveni. Jaké na sobé mame oblecCeni. Jaky mame uces, télesné proporce, to vse ovliviiuje

reakci druhych lidi (publi.cz).

3.2 Alternativni a augmentativni komunikace

., Alternativni a augmentativni komunikace je nabidkou a Sanci predevsim pro ty, kteri nemohou
dostatecné komunikovat mluvenou 7eci”. Definice AAK zmifiuje 1 postizeni schopnosti

dorozumivat se psanim (Sarounové, 2014).

Bendova (2014) vymezuje AAK, jako prechodné, nebo trvalé kompenzovani projevu poruch a

postizeni u osob se zdvaznym postizenim feci.

Pojem alternativni, predstavuje systémy, které plné nahrazuji fe¢ a pojem augmentativni

dopliiuje, nebo rozsituje, jiz existujici komunikaci (Vymazalova, 2012).

AAK jsou vSechny postupy a prostiedky v zaymu rozvoje dorozumivacich schopnosti, které
konkrétni osoba uziva. Zpusoby maji dopliovat a podporovat rozvoj uz existujicich
komunika¢nich kompetenci. AAK, lze tedy povazovat za rehabilitacni, reedukacni i

kompenzacni prostfedek v oblasti naruSené expresivni slozky feci (Bendova,2014).

Uzivatele AAK muzeme rozdélit do dvou skupin. Na uZzivatele s vrozenou tézce narusenou
komunika¢ni schopnosti a uzivatele se ziskanou tézce narusenou komunika¢ni schopnosti. O

jedince s vrozenou narusenou komunikacni schopnosti hovofime, kdyz doSlo ke ztraté
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komunika¢nich dovednosti uz po narozeni. O jedincich se ziskanou naruSenou komunikacni
schopnosti hovofime, az kdyz doslo ke ztraté, nebo omezeni uz vytvorenych komunika¢nich
dovednosti. Do této kategorie fadime osoby se ziskanym te€lesnym, zrakovym, sluchovym
postizenim. Osoby se ziskanymi kombinovanymi vadami. Osoby se ziskanym mentalnim

postizenim, do které spada demence (Bendova, 2014).

AAK je podpora pro déti a dospélé s tézkymi komunika¢nimi poruchami. Nej¢astéji s détskou
mozkovou obrnou, poruchami autistického spektra a mentalnim postizenim. Pro osoby po cévni

mozkové piihod€, neurologickymi onemocnénimi, nebo osoby s demenci (Sarounova, 2014).

U seniorti s Alzheimerovou chorobou dochazi ke sniZeni aktivni slovni zasoby, snizuje se
vybaveni slov, schopnost vést dialogy. Objevuje se feCova dyspraxie. Poruchy rytmu feci jsou
naruseny. Dechové funkce a orani svalstvo také. Poruchy artikulace, snizené schopnosti, az
neschopnosti porozumét mluvenému slovu (Bendova, 2014). Autorka dale tvrdi, Ze na vybéru
optimalniho systému AAK se podili klini¢ti logopedové, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, specialni
pedagogové, psychologové. A nikdy nelze upfednostnit jeden systém-metodu, ktery bude

postizeny pouzivat.

AAK muzeme rozdélit na komunikaéni systémy bez pomiucek a komunikacni systémy
s pomuckami. Také miazeme rozliSovat AAK na dynamické, kam fadime gesta a znaky, nebo

statické, kam se radi piktogramy, Bliss symboly, VOKS (Mastalit, Pastierikova, 2018).
Mezi AAK statické radime:

Reélné predméty — konkrétni véci (flaska s pitim), predstavuji samy sebe a jsou postizenému

vétsinou nabizeny k vybéru.

ZmenSeniny predmétd — jsou zastupnym objektem pii komunikaci. Jedna se o makety realnych

predméta, se kterymi lze 1épe manipulovat a jsou snadno rozpoznatelné.

Fotografie — jsou to vyfocena znaméa mista, konkrétni véci dané postizené osoby, Cinnosti, které
osoba vykonava. Fotografie mu pomahaji se orientovat. S fotografiemi se mize pracovat

samostatné, nebo sestavovat do komunikacnich tabulek.

Piktogramy — zjednoduSené zobrazeni predmét, Cinnosti, vlastnosti. Zobrazuji konkrétni
pojmy. Jedna se o bily symbol na ¢erném pozadi. Vyuzivaji je osoby s mentalnim, télesnym a

kombinovanym postizenim, které tyto piktogramy ukazuyji.

27



Symboly VOKS — vymeénny obrazkovy komunikacni systém. Jde o systém, kde pracujeme s

vizualnimi symboly. Osoby vyuzivajici tento systém, obrazky komunika¢nimu partnerovi

neukazuji, ale pfinaseji.

Systém Bliss pismo — jedna se o limitovany pocet prvka (asi 50), ze kterych se vytvareji slova.

Z prvku se vytvareji komunikaéni tabulky. Jednotlivé symboly jsou vytvoreny z geometrickych

tvaru. Pfi ukazovani, komunikujici osoba zapojuje soucasné vokalizaci (Sarounova,2014).
Mezi dynamické fadime

Znakovy jazyk — jedna se o vizualni pohybové signély, které umoziluji prenos informaci. Je

tvotren pohyby jednou, nebo obou rukou. Je povazovan za komunikaéni prostfedek neslySicich,

vyzadujici zpétnou vizualni vazbu.

Prstova abeceda — neboli prstova feC. Jedna se o znaky tvorené rtiznou polohou prsti jedné,

nebo obou rukou. V prostoru zobrazuje jednotlivé grafémy.

Makaton — obsahuje znaky, kterymi jdou vyjadiit zakladni potieby a pokyny. Znakovani, by

meélo byt doprovazeno mluvenou feci a vyrazem obliceje.

Znak do teCi — do mluvené feCi se pouzivaji znaky ze znakového jazyka, které dopliuji

komunikaci.

AAK bez pomiucek vyuziva nonverbalni komunikaci. Jedna se tedy o mimiku, pohled,
gestikulaci, motorické znaky. Realné predméty, fotografie, piktogramy, systém Bliss,

komunikacni tabulky se fadi do AAK s pomuckami (Bendova, 2014).

AAK s pomuckami mizeme délit jesté na netechnické pomuicky, kam spadaji fotografie, slova,
véty, komunikacni tabulky. Technické pomucky, zde se jedna o elektronické pomicky a
pocitaCe napt: pocitace s hlasovymi, nebo tisténymi vystupy. Jet Voice, jedna se o prepis

mluvené feci do psané podoby. Programy pro napoveédu (Mastalit, Pastierikova, 2018).

U seniort s Alzheimerovou nemoci se snazime vyuzivat systémy AAK urCené pro osoby s
mentalnim postizenim. Vybér AAK u osob neni snadny kvili ménicimu se obrazu nemocného.
U kazdého pacienta by vybér AAK mél byt individualni. S nacviky a ufenim se pracovat
s pomtickami, by nemocni pacienti méli zadit uz v po¢ateénim stadiu onemocnéni (Sarounova,

2014).

Ke komunikaci se seniory s Alzheimerovou nemoci vyuzivame aktudlni schopnosti a

dovednosti jedince s demenci a zohledfiujeme jeho komunikacni kompetence, kvalitu jeho
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senzorickych schopnosti a motorickych dovednosti. Pii vybéru systému AAK pro tyto jedince,
je také nutné zohlednit vék klienta. Nevyuzivame takové pomucky, které by mohly putsobit

neduastojné.

U osob s mentalni retardaci se z AAK vyuziva predmétova komunikace. S osobami se
komunikuje pomoci uzivanych predmétl, zmensSeniny. Jedna se o pét az deset predméti, se
kterymi se postizeny béhem dne potkava. Ke komunikaci se vyuzivaji fotografie a piktogramy.
Jedna se o pracovni postupy a navody, jak ma osoba krok po kroku postupovat. Predstavuje
zjednodusend zobrazeni, které jsou srozumitelné vSem kategoriim osob. U osob s mentalnim
postizenim se ke komunikaci vyuziva komunikaéni systém VOKS, makaton. Znak do feci je

také jeden ze systému, které osoby s mentalnim postizenim mohou vyuzit (Bendova, 2014).

Jak jiz bylo vySe uvedeno u seniorti s Alzheimerovou demenci mizeme pii komunikaci vyuzit
fotografie, piktogramy, komunikovat s riznymi pfedméty, zmenseninami. Tato komunikace,
ale nebude uspé€sna u seniord s Alzheimerovou demenci, ktefi uz nebudou schopni tyto
kompetence vykonavat. S t€émito osobami budeme moci navazat komunikaci pomoci valida¢ni
terapie. V této terapii se klade diiraz na minulost. Jedna se o respektovani jedinecnosti a
neopakovatelnosti kazdého jedince a individualni pfistup k nému. ,, Cilem je zpomaleni rozvoje
choroby prostiednictvim empatického neposuzujiciho naslouchdni, pri kterém terapeut
akceptuje pohled jednotlivce na realitu, akceptuje pacienta takového, jaky je, s jeho pocity a
viastnim vnitrnim svétem “. Naslouchanim, nemocnému nabyva davéra, jistota, pocit vlastni
hodnoty a tim redukuje stres. Validace respektuje a akceptuje moudrost starého Clovéka, jeho
dezorientovanost a vraceni se do jeho minulosti. Neni na néj vyvijen tlak a presvéd¢ovani ho o
realité. Validace, také pomaha starym lidem s Alzheimerovou nemoci splnit jejich posledni
zivotni ulohy-zemfit v klidu. Tito lidé potfebuji kolem sebe nékoho, kdo vyslechne a respektuje
jejich pocity, berou je vazné, potvrzyj a véfi, ze jsou pravdivé. Naslouchanim, se nemocnému
snazime vyplavit jeho potlaCované emoce, a tim zmirnit stres. Validace je povazovana za
moralni podporu a formu pomoci, jakou seniorim se syndromem demence mizeme poskytovat.

Hlavnim principem je tcta k ¢lovéku (Ondriova, 2020).

Diky bazalni stimulaci se seniory s Alzheimerovou nemoci miizeme také navazat komunikaci.
Bazalné stimulujici oSetfovatelska pée umoziuje integraci lidem do souCasného Zzivota a
maximalné€ vyuzivaji jejich dfivéjSich zivotnich navykd a zkuSenosti, taky akceptuji jejich
budouci zivotni potieby. Nejnarocnéj§im ukolem je pochopit potieby pacienta, poznat a
porozumét, jak komunikuje a na zakladé toho mu poskytnout prostor pro orientaci, jistotu a
dalsi rozvoj jeho osobnosti. Zakladnimi prvky konceptu jsou pohyb, komunikace, vnimani.
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Pii bazalni stimulaci je potieba celistvost. Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje
nejzakladnéjsi bazalni lidské vnimani, U pacientd by mély byt provedeny s védomim cilené
stimulace zachovalych, ale také oslabenych smyslu. ,,Jen ten pacient, ktery v dané chvili vnima
své télo, miize byt schopen za urcitych okolnosti, pokud zvoli oSetrujici vhodny komunikacni
kanal, vnimat své okoli a teprve tehdy, az své okoli vnimd, miiZe s nim navazat komunikaci .
Nejedna se o komunikaci na verbalni roving, ale na jinych komunikaénich trovni. Bazalni
stimulace vychazi z toho, ze kazdy ¢lovek, ktery trpi tézkou formou zmény vnimani, dokaze v
kazdé situaci alespoii néco malo svymi smysly vnimat. Principem konceptu bazalni stimulace
je povazovat zjiSténi, Ze pomoci vnimani vlastniho téla mizeme jedince uvést do reality.
Bazalni stimulace pojima ¢lovéka komplexné a vidi souvislosti a rovnovahu mezi jednotlivymi
rovinami. Vychozim bodem je zkuSenost s vlastnim té€lem od ni se vyviji roviny motoriky
kognice, komunikace, socialni zkuSenost, emoce a vnimani. Bazalni stimulace umoziuje, aby
u nemocnych osob dochézelo k zachovani zivota a zajisténi jeho vyvoje. Umoziuje klientovi
vnimat vlastni Zivot, poskytuje pomoc, pocit jistoty a davery, rozviji vlastni rytmus klienta.
Bazalni stimulace znamend ubirat se spolecné€, po urCity Cas, stejnou cestou. Formuje se ve
vztahu mezi oSetfujicim a pacientem. Pomaha oSetfujicim ucit se vnimat tak, aby umoznili
vnimat pacientovi, a to pomoci informaci, které postrada, a naopak redukei téch informaci, které
ho zatézuji. Nabizi pacientovi vjemy, o kterych miZze pacient sam rozhodnout, zda je ptijme i

ne. Umoznuje ¢lovéku poznat a akceptovat vlastni hranice (Friedlova, 2018).

Preterapie se také vyuziva k navazani kontaktu a rozvoje s jedinci, se kterymi nelze navazat
kontakt béznym zptsobem. Autor metody Garry Proudy nazval svou terapii ,, reagovanim na
klienty . Vychodiskem je Rogersovska psychoterapie. Pfi praci s nemocnymi jsou Rogersem

uplatiiovany tfi zakladni principy: bezpodmine¢na pfijeti-zajem, péce, empatie — pochopent,

konguence-stav osobnosti, chovani. Bezpodminecné pfijeti klienta je opravdovy zijem o
poskytovani péce. Slovy 1 neverbalné vyjadiuje peCujici své pochopeni a zdjem o prozivani
nemocného. Cilem je navazat, vytvorit a udrzet kontakt s pacientem. V preterapii komunikace

probiha formou reflexi.

Reflexe situace, kde se nachazime — sledujeme situaci, ve které se klient pohybuje. Popisujeme

mu jeho chovani. Sdélovani konanych aktivit, pomahaji nemocnému orientovat se v realité.

Oblicejova reflexe — sledujeme, jaké vyrazy se odehravaji ve tvafi nemocného. Jsou sledovany

emoce. Je vhodné davat emoce do spojitosti s konkrétni situaci.
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T¢lova reflexe — zaméfujeme se na gesta, drzeni téla. Mizeme spojit télesné a emocni reflexe,

ty pomahaji nemocnému vnimat své télo.

Slovni reprodukce — pomaha nemocnému posunout ho do verbalniho vyjadfovani. U seniort s

demenci usilujeme o vydavani zvukd.
Opakovani uspésnych reflext pro udrzeni kontaktu — opakujeme to, na co nemocny reaguje.

Nemocna osoba vidi, ze ji sledujeme, vime, co déla. Pomuzeme ji se orientovat v aktualni

situaci (Venglatova, Mahrova, 2006).

Reminiscen¢ni terapie, neboli terapie vzpominkou. Je zaloZzena na vzpominkach,
védomostech, které zustavaji ulozené v dlouhodobé paméti. Cilem terapie je aktivace
nervovych spoji v mozku a pokus o zachovani pamétové drahy. Snazime se o pfijemnou
atmosféru a zlepseni nalady celkového stavu nemocného, ktery je diky nemoci dezorientovan.
Pomuckou pfi terapii je vzpominkovy kuffik. Obsahuje veéci, které provazely nemocného
zivotem. Jedna se o fotografie, vysivky, hudebni nahravky, staré knihy a Casopisy. Tento kuftik
by u sebe mél mit kazdy postizeny, bez ohledu na stuperi demence. Terapie muze probihat
individualng, nebo skupinové. Individualni terapie je terapeutické sezeni s klientem a jeho
vzpominkami. K této formé& nam pomaha kuffik. O kazdé véci z kuftiku hovofime a ptame se
nemocného na piib&h spjaty s véci. Pii skupinové terapii hovoiime se skupinou nemocnych
klienti. Probiha pomoci rozhovoru, nebo skupinovych cinnosti, jako je vafeni, zpivani,
poslouchani hudby. Je dulezité vybrat pomucky, které vSichni znaji. Plakaty, fotografie herct

z filmu pro pamétniky nebo véci, které diive vSichni pouzivali (Alzheimer centrum.cz).

Navazat kontakt muzeme i pomoci rezolucni terapie, ktera nefeSi minulé prozitky. Co
nemocny fekne v danou chvili je pro ngj realita, nema smysl to ménit. Snazime se respektovat
soucasny stav a nalézt city a prozitky ve slovech a reakcich nemocnych. Pii praci s osobou
s demenci, mohou nékteré situace vyvolat v nemocném minulé zazitky a on reaguje jako
v minulosti. Pfedpokladem terapie je obnova sebedivéry a distojnosti jedince. Vysledkem

terapie musi byt pocit nemocného, ze je piijiman (Klevetova, 2017).

Canisterapie vyuziva kontaktu se psem pro zlepSeni fyzického i psychického stavu Clovéka.
Metoda se vyuziva ke zklidnéni a soustfedéni. Terapie psem muze aktivovat mysleni, pamét,
komunikaci, motoriku. Vyssi télesna teplota psa, nez teplota ¢lovéka pasobi piimo na fyzicky
stav klienta. Canisterapie pusobi ve spousté oblastech citové (hlazeni, mazleni, komunikace se

psem). Pohybové (hazeni mic¢ku, jemna a hruba motorika), pti relaxaci (dusevni rovnovéaha a
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vliv na psychiku). Canisterapie nenahradi 1écebnou cast, ale muze zlepsit kvalitu Zivota

(Fyzioklinika.cz).

3.3 Zasady komunikace

Pii komunikaci se seniory trpici Alzheimerovou nemoci, muze dochazet ke komunikacnim
problémum. Stary nemocny ¢lovék trpi poruchou smyslového vnimani, afazii, kognitivnimi

poruchami. Naslouchani je dilezita ¢ast komunikacniho procesu (Minibergerova, 2006).

Klevetova (2017) popisuje zasady komunikace a spoluprace se seniory trpici Alzheimerovou
nemoci. Pfed samotnou komunikaci, by si osoba méla ziskat informace o stavu nemocného
pacienta. Jaky stupei a typ demence ma osoba, se kterou chce komunikovat. Pokud je to mozné

zjistit. Ne vzdy se to povede.

Autorka uvadi tyto zasady. S nemocnymi bychom méli hovofit a oslovovat je stejné€, jako
predtim, nez se u nich vyskytla nemoc. Na osobu hovotfime v jednoduchych a srozumitelnych
vétach a pomalym tempem. Ukoly kladené na nemocnou osobu, by mély byt dany postupné.
Pii rychlém zadani mnoha ukoll, muze u nemocného vzbuzovat pocit neschopnosti. Pfi
komunikaci, ale 1 praci s nemocnymi seniory, bychom méli sdélovat co délame. Osoby by mély
byt informovany o Case a prostoru. Mize se stat, Zze nemocny odmita vykonavat né€jakou
¢innost. Nabizime nemocnému jiny program. Nemocné osoby nemusi védét co potiebuji, nebo
chtéji. U nemocnych seniort by osoby, které s nimi budou komunikovat méli brat jejich city a
emoce na védomi. I kdyz se mohou zdat jako nesmysIné a nerealné. M¢l by o né byt projeven
zajem, a nemocného neponizovat. Jak se nemocné osoby vyjadiuji ma sviyj vyznam. Reaguji na
své pocity a vzpominky. Jejich vyjadiovani maze byt nepochopitelné, ale neni vhodné se jim
vysmivat. NepferuSujme piirozenou cinnost nemocného. Nepokladejme otazky typu ,,co
délate” | kam jdete”. Osoby by se nemély usmériovat, napominat, bojovat s nimi, odmitat a
prehlizet je. Postarejte se o bezpeci, které osoby postradaji pii velké uzkosti. Potvrdme jejich
predstavu a bud'me tim, za co nas povazuji. Snazme se pochopit chovani nemocnych. Jejich
chovani nechapejme, jako vzdor, negaci, nebo lenost. Osoby mohou prozivat iizkosti a obavy z
pfichazejicich situaci. Jejich promény chovani jsou nahradnim fesenim. Osoby maji sviij svét
to, co o sobé fikaji, tak skute¢né mysli. Méli bychom se vyhnout vétam ,,zapomnél jste”, ,uz
jsem vam to fikala“. SpiSe napovidejme nemocnému slova, které pii komunikaci hleda.
Pokusme se o jiny zpusob vyjadieni stejného vyznamu. K navazani kontaktu urcité situace a
zazitkl vyuzijme Cinnosti z minulosti seniort. Chvalme nemocné. Ocenujme za konkrétni

¢innosti. Dulezité je chvalit, za kazdé malickosti, které dokazali.
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Minibergerova (2006) tvrdi, ze pii komunikaci se starym ¢lovékem trpici demenci piichazi na
fadu neverbalni komunikace. Pfi komunikaci je potieba se soustiedit na cely komunikacni
proces. Divat se nemocnému do tvare, mluvit pomalu a hlasitéji, peclivé artikulovat, vytvaret
kratké véty. Dulezity je pfimy zrakovy kontakt. Miize se posilovat diivéra nemocného tim, ze
budeme vyuzivat dotekovy kontakt, a to podanim ruky. Osoby mohou byt pohlazeny po ruce,
mohou mit polozenou ruku na rameni. Pohlazeni uklidiiuje a zmirfluje agresivitu. Stary
nemocny ¢loveék velmi pomalu komunikuje. Potfebuje delsi ¢as, aby sdéleny obsah zpracoval,
porozumél a vyjadril svoji odpoveéd’. Pii komunikaci s dementnim pacientem je dulezité si
vytvorit dobré podminky. Je potieba zjistit, Ze osoba dobfe vnima, az poté muzeme zacit
komunikovat. Je lepsi pfijimat iniciativy nemocného, nez prichazet s vlastnimi. Neverbalni
projevy osoby pomohou rozpoznat jeji iniciativy. Vyplati se poslouchat slova nemocného a
snazit se porozumet co se za nimi skryva. Kdyz osoba nerozumi, pokusme se totéz fict jinymi
slovy, povzbuzujme, davejme najevo co dela spravné. Pouzivejme slova, kterda dotyCny
nejCasteji pouziva. VSechny pokyny, instrukce by mely byt pfesné, jednoznacné, pouzivané v
kratkych jednoduchych vétach. Pti spolecnych ¢innostech pojmenujme to, co délame i to, co

ma délat nemocny. Nepokladejme zbytecné otazky. Méla by byt vyjadiena ucta a respekt.

Klevetova (2017) popisuje zasady pfistupi k seniorim s demenci. Je dilezité si sdélovat
informace o nemocné osobé s témi, ktefi sni také prichazeji do kontaktu. Musime si uvédomit,
ze klienta nezménime, musime ho brat takového jaky je. Nezatézujme nemocné osoby
pfehnanymi naroky. Osobam s demenci planujme denni aktivity pravidelné, ve stejny Cas a
nazorn€ jim je ukazujme. K vytvofeni piijemného prostiedi vyuzijme vhodné pomucky,
kterymi jsou napriklad fotografie, obrazky, oblibené obleCeni, knihy, hudba, spole¢na setkani,
oblibené zaliby. Zachovavejme stabilni prostfedi a umoznéme denni orientaci-kalendar,
hodiny, rozvrh. Postizenym ubyvaji pohybové a pamétové schopnosti, které mohou zpusobit
strach z koupani, presunu, cestovani, ze znamych i nezndmych osob, proto se snazme pochopit
chovani pacienta, které je dusledkem nemoci. Zaméstnavejme nemocného, tim padem se vyhne
provadéni neucCelnych aktivit-opakovaného dotazovani, zapinani a rozepinani odévu,
pfesouvani véci z mista na misto, trhani odévu, mackani rukou. Osoba nevi, Ze je nemocna,
brani se pééi o ni. Je presvéd&ena, e fadu tikond jiz provedla. Casto maze obvifiovat druhé ze
situace, které se nestaly. Nemocny je nespokojeny, odchdzi do prace, nakupovat, ale u
nemocnych byva normalnim projevem toulani a bloudéni. Utikaji z nepiijemnych mist, hledaji

néco zajimavého.
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Dementniho ¢lovéka se snazime udrzet ve fyzickém stavu. Osobam nechavame jejich osobni
prostor, napfiklad rodinné fotografie, pamatné predméty. Nevykonavejme za né€ ukony, které
zvladnou samy, i kdyz §patné€. Pokousejme se staré lidi stimulovat, naptiklad pohybem, viinémi,
hudbou. Brafime je izolaci od ostatnich, i kdyz se osoby nemohou ucastnit aktivit, alespoi je

nechejme jako divaky, udrzujte dobry fyzicky vzhled nemocnych osob (Minibergerova, 2006).
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4 VYZKUMNA CAST
4.1 Hlavni cile, dil¢i cile

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit moznosti, jak komunikovat s osobami

seniorského véku s neurokognitivni poruchou, ktera je zptisobena Alzheimerovou nemoci.

Vymezenim vyzkumného cile, byly formulovany i vyzkumné otazky. Hlavni vyzkumna
otazka zni: Jaké jsou moznosti komunikace s osobou seniorského veéku s neurokognitivni

poruchou, ktera je zpisobena Alzheimerovou nemoci, v domacim prostredi?
Diléi vyzkumné otazky:

1. Jaké komunikacni prostfedky rodina ke komunikaci vyuziva?
2. Z kterych dostupnych zdroju ziskala rodina informace o moznostech komunikace?

3. Jsou zvolené komunika¢ni prostfedky efektivni?

4.2 Vyzkumné metody
Pro zpracovani vyzkumné c¢asti bakalarské prace, byly pouzity metody kvalitativniho

vyzkumu-kazuistika, zii€astnéné pozorovani, neformalni a kvalitativni rozhovor.

Kvalitativni vyzkum jsou metody ke zkoumani jevt, kdy do popiedi vstupuje podrobna
analyza. Kvalitativni metodologie vyzaduje dobrou orientaci ve zkoumané oblasti,
predvidavost, pfizpusobivost a uvédoméni si urCitého rizika. Zahrnuje kazdodenni bézné
situace jedinci a skupin. Vyuziva piepisu terénnich poznamek z pozorovani, rozhovoru,

deniku, osobnich komentait, ufednich dokumentt (Skutil, 2011).

Svatigek, Sed'ova (2014) definuji kvalitativni piistup jako: , Proces zkoumdni jevii a
problémii v autentickém prostredi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevu zaloZenych na
hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zdmérem
vyzkumnika provddéjiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady postupii a metod rozkryt

a reprezentovat to, jak lidé chdpou, prozivaji a vytvdreji socialni realitu. *

4.2.1 Pripadova studie-kazuistika

Pripadova studie se fadi mezi nejrozsifené;si typ u kvalitativniho vyzkumu. Jedna se o
ziskani podrobné, hloubkové znalosti o jednom, nebo nékolika pfipadech (Skutil, 2011).
Kazuistika je popis jedné, nebo dvou osob se stejnymi, nebo podobnymi problémy. Ugelem

kazuistiky je ziskat novou predstavu, nebo potvrdit dfivejsi nalez (Mihal).
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4.2.2 Pozorovani
Pozorovani je nejstarsi a nejrozsifenéjsi metodou, kterou ziskavame data. Pozorovani se

povazuje za nejdulezitéjsi zptisob shromazd’ovani materialu (Chraska, 2016).

., Pozorovani je zaloZeno na sledovani a ndsledné analyze jevii, které Ize vnimat smysly.
Pozorovani muaze byt zamérné, cilevédomé, planovité, systematické, fizené (Kfovackova in

Skutil, 2011).

4.2.3 Rozhovor

Rozhovor vyzaduje dovednost, citlivost, koncentraci, porozuméni. Musi se také zvazit
délka rozhovoru. Dotazovani zahrnuje rizné typy rozhovort, dotaznikd. Zminéné metody se
mohou pouzit samostatné, nebo v kombinaci s jinymi metodami (Hendl, 2005). Tazatel
v rozhovoru klade otazky respondentovi a ziskava jeho odpovédi tim, ze shromazd'uji data o
dané problematice (Hendl, Remr, 2017). Rozhovor se sklada z pfipravy rozhovort, prubéh

dotazovani, piepis, reflexe a analyzy dat (Svaficek, Sed’ova, 2014).

4.3 Charakteristika vyzkumného prostiedi a vzorkii vyzkumu

Vyzkumné Casti-kazuistika, pozorovani i rozhovor byly uskutecnény u rodiny z okoli
mého bydlisté. Rodina bydli v panelovém domé v byté 3 + 1, ktery se nachazi v 5. patie bez
vytahu. V byté se nachéazi kuchyn, obyvaci pokoj, loznice manzelského paru a pokoj pro
seniorku s demenci. Seniorka ve svém pokoji ma postel, kieslo, Satni skfin, komodu, na které
ma umisténou televizi. Po zdech mistnosti, ma Zena poveésené ramecky s fotografiemi rodiny i
svych znamych. Také ma na poliCkach sbirku keramickych slont, které dfive rada sbirala.
V byté se nachazi i koupelna se zachodem. V byté bydli manzelsky par. Bydli zde i matka zeny,
ktera trpi Alzheimerovou nemoci. Rodina ma i psa jezevcika. Rodinu navstévuji i dalsi Clenové

rodiny.

Na zaklad¢ osobni znamosti s rodinou, byla seniorka s Alzheimerovou nemoci vybrana,
jako vyzkumny vzorek. Celd rodina dala souhlas ucasti na vyzkumném Setfeni. Rodina
souhlasila i s nahlédnutim do zdravotni dokumentace i ostatnich spisi nemocné seniorky.
Rodina, ale nechtéla, aby byla zminéna jejich osobni data, piijmeni i pfima adresa. Jelikoz zena
s demenci neni umisténa v zadném zafizeni a stara se o ni dcera, zaméfili jsme se na to, jak s

nemocnou matkou komunikuje ona i zbytek rodiny.
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S Kbvalitativni vyzkum

5.1 Kazuistika

Zakladni udaje

Jméno: pani J

Rok narozeni: 1944

vek: 79

Povolani: zahradnice

Vzdélani: vyucena prodavacka

Mateisky jazyk: Cesky jazyk

Rok zjisténi nemoci: 2021

Diagnoéza: Alzheimerova nemoc s pozdnim nastupem

Rodinna anamnéza

Pani J. je 20 let vdova. Jeji manzel umfel na infarkt. Méli spolu jednu dceru H., ktera se o ni
stara. Divodem k navstévé obvodniho Iékare bylo zapominani pii béznych aktivitach a
agitovanost. Po neurologickém, psychiatrickém vySetteni byla diagnostikovana Alzheimerova
nemoc s pozdnim nastupem. Zena ma od svych 55 let také diagnostikovanou poruchu funkce

Stitné zlazy. V roding pani J. se nevyskytovala zadna genetickd onemocnéni.

Osobni anamnéza

Pani J. bydli v byté se svoji dcerou a dcefinym manzelem, ktefi maji 1 psa jezevCika. Dcera je
jejim opatrovnikem. Zena ma dvé& vnoudata, a &ty pravnoudata, ktefi ji nepravidelnd
navstévuji. Pani J. byla vyucena prodavacka, ale toto povolani vykonavala pouze tfi roky,
potom otéhotnéla. Po navratu do prace pracovala jako zahradnice v zahradnictvi, kde sazela
stromky, okopavala, zalévala, nasledné¢ shromazd’'ovala k prodeji. Nyni je ve starobnim
dichodu. Diive bydlela v rodinném domé na vesnici, kde méla velkou zahradu. Jeji zalibou
bylo péstovani ovoce a zeleniny. Rada ji sladké, posloucha oblibeného zpévaka Karla Gotta.

Ma réda staré filmy.
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Charakteristika zdravotniho stavu

Kazuistika pani J. vznikla v domacim prostiedi na zakladé pozorovani, rozhovort s dcerou a

vnuckou pani J. K dispozici byly 1ékarské zpravy.

Pani je J. je mobilni s dopomoci. Po svém pokoji se pohybuje pomalu, ale dokaze to sama. Po
byté se pridrzuje madel, které maji upevnéné na sténach. Po narocnéjsi ¢innosti se rychleji
unavi. Zena si sama nepfipravi jidlo ani piti. Jist dokaZe sama, ale po malych kouskach a jenom
1zici. Piti pije ze sklenice pomoci br¢ka. Hygiena je poskytovana dcerou, pii které ji pani J.
pomaha. Koupelna je z Casti pfizpusobena a upravena madly a protiskluzovymi podlozkami.
Moceni i stolici prfes den s doprovodem dcery, zvlada bez obtizi. Pro jistotu dcera dava
inkontinenc¢ni vlozky. Pfes noc feSeno plenou. Pani J. nema své zuby. Ma zubni nahradu, kterou
odmita nosit. Oblékani i obouvani je zajisténo dcerou. Pani J. se neorientuje v Case, ale vi, kde
se nachazi. Komunikace je velice komplikovana. Nedokaze dostateCné zpracovat sdélené
informace. Nedokaze pfijimat informace pomoci slov, slova nedokaze ani vyslovit. Obcas
fekne n€jaké slovo, ale zkomolené. Vydava pouze zvuky. Komunikuje pomoci piktogramu.
Kontakt s dcerou navazuje ochotné. Vyskytuje se u ni porucha poznavani osob. Osoby
z diivéjsi doby poznava, ale pravnoudata ne. Zena nosi bryle na &teni, které mnohdy nepouziva.
Pani J. je pod kontrolou odborniki. Dochazi na pravidelné kontroly k neurologovi,
psychologovi, praktickému Iékafi. Lékati predepsali 1ék Adonep. Lékatem byl doporucen
vytvorit denni fad. Pani J. se o sebe nedokaze sama postarat. Je dilezité, aby s ni neustale nékdo
byl. Protoze si jeji dcera, také potfebuje zafidit své potiebné véci, navstévuje pani J. denni
stacionaf, kam dochazi Ctyfi dny v tydnu, jen na Cast dne. VétSinou se jedna o ¢tyfi hodiny.
V dennim stacionafi se zaméfuji na individudlni formu terapie s podporou a rozvojem
kognitivnich funkci, také na psychomotorickou terapii. Doma s dcerou se zaméfuji na
muzikoterapii, reminiscencni terapii a pracovni terapii. Obcas je vyuzivana odlehCovaci sluzba,
vétsinou pres vikend. Jelikoz se zdravotni stav pani J. pomalu zhorSuje, je na zvazeni dcery,
jestli se 0 nemocnou nadale zvladne starat v domacim prostiedi, nebo bude potieba vyhledat

zafizeni, kde by se o pani J. postarali.

5.2 Pozorovani

Pozorovani bylo uskute¢néno formou neziacastnéného pozorovani. Nezicastnény pozorovatel

minimalizuje interakci a snazi se ziskat zdznam chovani jedince. Nezacastnéné pozorovani neni
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ovlivnéné citovou stranku pozorovatele (Hendl, 2005). Pozorovani probihalo také v doméacim

prosttedi, kde seniorka s demenci bydli. Pozorovani probihalo v €ase jednoho dne.

Bylo zahajeno osmou hodinou ranni a ukonceno v pul sedmé vecer. Po domluvé s dcerou
nemocné, byla moznost se volné pohybovat po byté, aby pozorovani bylo co nejpfesnéjsi a
zaroven neomezovalo seniorku. V den pozorovani, seniorka nebyla v dennim stacionafi, ale

byla s dcerou doma.

5.2.1 Analyza pozorovani
Na pfichod pozorovatele nemocnad seniorka zareagovala pouze ,,fuj fuj“, ale to az po
predstaveni dcerou. Béhem celého pozorovani, pozorovatele seniorka nevnimala, proto bylo

mozné pozorovat bez problému.

Pozorovani probihalo v byté, kde seniorka bydli. Chovani seniorky pii pozorovani bylo klidné.
Nepozorovali jsme Zzadné agresivni chovani. Vyjadfovani probihalo pomoci zvukd,
zkomolenin, ale také pomoci komunikacni tabulky. Matka seniorky také ukazala, jak vyuzivaji
muzikoterapii a bazalni stimulaci. Pfi pozorovani bylo zjevné, ze si seniorka pamatuje véci z
drivejsi doby a dokazou ji vykouzlit usmév na tvari. Rada si také pousti muziku a sleduje filmy.
Pti vybéru filmu ma volnou ruku, a to se ji libi. Pfi sazeni seminek byla tplné §t'astna. Nepoznali
bychom, ze seniorka trpi Alzheimerovou nemoci. Postupovala presn¢, tak jak se ma.
Nepottebovala poradit a vSechno zvladla sama. Mohli jsme pozorovat i chvile, kdy nechtéla
konkrétni Cinnosti vykonat, zasekla se, nebo také svou dceru nepoznala. B€hem pozorovani
jsme si mohli v§imnout, Ze seniorce déla problémy strava. Aby dcera seniorku upoutala k jidlu
musi vypravét néjaky pribeh. Jelikoz ma seniorka narusenou kratkodobou pamét’, dcera pouziva
stejné piibéhy. Muzeme fict, Ze si seniorka nepamatuje urcité véci, jak se vykonavaji. Nékdy si
vzpomene, jak si ma umyt ruce, nékdy ji musi dcera fikat postup po postupu, a jesté ji je

predvadeét.

Z pozorovani muzeme usoudit, ze seniorka dokaze komunikovat pomoci zkomolenin, zvuk,
pomoci vyrazu obliceje a také pomoci komunikacnich tabulek, ve kterych ma piktogramy a

obrazky. Pti pousténi jeji oblibené hudby ¢i filmu se dokéaze zklidnit a soustfedit se.

5.3 Rozhovor

Rozhovory probéhly individudlné s kazdou osobou. Rozhovor s dcerou pani J. probihal v
domacim prostiedi v den, kdy probihalo pozorovani. S vnuckou pani J. byl rozhovor

uskutecnén v kavarn€, ktera se nachazi v blizkosti prace pani N. Osloveni respondentek
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probéhlo osobni formou. S pani N. se konkrétni datum, kdy se mél rozhovor uskutecnit
domluvilo telefonickou formou. Respondentky byly vybrany z divodu nejcastéjSiho starani a
komunikovani s nemocnou osobou. Respondentky nemély zadny problém s poskytnutim
rozhovoru. Pani H. neméla problém v nahravanim rozhovoru, ale pani N. nechtéla byt u

rozhovora nahravana, proto rozhovor musel byt dikladné zaznamenavan.

5.3.1 Analyza rozhovoru s respondentkou H
Prvni respondentka pani H. je dcerou nemocné seniorky. Pani H. byla velmi komunikativni a
vstiicna. Na otazky odpovidala celymi vétami. Odpoveédi byly dlouhé a rozvinuté. Cely

rozhovor trval ¢tyficet minut.

Respondentka nam dokazala popsat, ze hlavnim momentem, kdy si uvédomila, ze jeji matka
trpi demenci bylo, kdyz se jim ztratila. Jejimi dalsimi kroky byly navstévy 1ékaii s maminkou.
Sd¢lila ndm, ze podrobnéjsi informace o Alzheimerové nemoci zjistila z knih, internetu a
brozur, které dostala od lékait. Pani H. nam prozradila, Ze se o svou maminkou rozhodla
pecovat doma, jelikoz ji nechtéla dat do zadného zafizeni a citila povinnost, ze se musi o
maminku postarat. Svéfila se, ze postupem ¢asu se péce o maminku stala naroc¢nou a vyhledala
pomoc. Nasla pro maminku denni stacionaf, kam dochézi. Jeji informace o moznostech
komunikace prameni z internetovych stranek, seminaiu, kurzd, knih. Mezi komunikacni
prostredky, které pani H. ke komunikaci s matkou vyuziva, uvedla mluvenou fe¢. Zminila, ze
s matkou komunikuji pomoci piktogramu, obrazki, fotografii. Zaméfuji se také na
muzikoterapii ¢ bazalni stimulaci. Zena nam uvedla, Ze matce popisuje ty Ginnosti, které
vykonava. Sleduje jeji vyrazy v obliCeji, diky prohlizeni starych fotografii nemocna vydava
zvuky. V8e zminéné, muzeme zatradit do preterapie. Na otazku, zda si mysli, Zze jsou
komunika¢ni prostiedky ucinné odpovédéla, ze ano. Diky zminénym komunikacnim

prostfedkiim spolu dokazou komunikovat.

Jesté jednou dekujeme respondentce za rozhovor. Muzeme fict, Ze pani H. je dostatecné
informovana o nemoci, jak peovat o svou matku, jaké komunikacni prostredky vyuzivat ke

komunikaci.

5.3.2 Analyza rozhovoru s respondentkou N

Respondentka pani N. je vinu¢kou nemocné seniorky. Pani N. na otazky odpoveédéla jednoduse.
Odpovédéla na to, co méla. Otazky moc nerozvadéla. Respondentka nechtéla byt pii rozhovoru
nahravana, proto byly odpovédi peclivé zaznamenavany a dukladné prepsany. Rozhovor trval

20 minut.
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Respondentka nam dokazala popsat pfiznaky, které se u jeji babicky vyskytovaly. Ona je
vnimala, ale na jeji postiehy o chovani babic¢ky nikdo nereagoval. Byla si védoma toho, ze se
tyto pfiznaky mohou vyskytovat u Alzheimerovy nemoci. Zminila, ze si informace o této
nemoci zjistila, az kdyz jeji babiCce byla stanovena diagnoza. Respondentka uvedla, ze
nesouhlasila s tim, aby jeji matka pecovala o babicku v domacim prostedi. Chtéla, aby jeji
babicka byla umisténa v zafizeni, kde se oni dokazou postarat. Pani N. sdélila, ze své rodice 1
babicku navstévuje jednou za Ctrnact dni, anebo v nepfitomnosti matky se o ni stard.
Respondentka uvedla, ze ke komunikaci s babickou vyuziva mluvenou fe¢. Babicka vydava
zvuky, zkomolena slova. Komunikuji také pomoci komunikacni tabulky, kde ma seniorka
piktogramy, obrazky, fotografie. Uvedla, ze v dobé&, kdy se stard o svou babi¢ku dodrzuje
nastaveny rezim, ktery seniorka ma. Zminila, ze ke komunikaci vyuzivaji i bazalni stimulaci,
muzikoterapii. Popisuje, ze o moznostech komunikace se dozvéd¢la z knih, vyhledavala ¢lanky
na internetu, a také ji informace sdélila matka. Na otazku, zda si mysli, Ze jsou tyto prostiedky
ke komunikaci u¢inné odpovédéla, ze v této situaci a za takového zdravotniho stavu babicky
jsou uginné. Zena také uvedla, Ze si mysli, Ze v zafizeni by se seniorkou vyuZivali mnohem vice

komunikacnich prostiedk.

Jesté jednou dékujeme respondentce za rozhovor.
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6 Shrnuti vyzkumného Setreni

Jak jiz bylo zmin€no, vyzkumna ¢ast se sklada z kazuistiky, pozorovani a rozhovoru. Méli jsme
moznost pozorovat osobu seniorského véku trpici Alzheimerovou nemoci a dceru, jako pecujici
osobu. Rozhovory probihaly s osobami, které se o nemocnou osobu staraji nejvice. Nasim
hlavnim cilem bylo zjistit, Jaké jsou mozZnosti komunikace s osobou seniorského véku
s neurokognitivni poruchou, ktera je zpusobena Alzheimerovou nemoci, v domacim

prostiedi?
K hlavnimu cili nam pomohly dil¢i vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka €. 1: Jaké komunikacni prostfedky rodina ke komunikaci vyuziva?

Z rozhovort s rodinnymi pfislusniky muzeme konstatovat, Ze rodina ke komunikaci
s nemocnou osobou vyuziva fe€. Nemocna osoba rozumi mluvenému slovu. Ke komunikaci
také vyuzivaji komunikacni tabulku, kde ma nemocna piktogramy, obrazky, fotografie.
Dulezitou soucasti komunikace, je také bazalni stimulace a muzikoterapie, které seniorce
s Alzheimer pomahaji k udrzeni pozornosti, ke zlepSeni nalady, k uklidnéni. Rodina také
vyuziva komentovani Cinnosti, které seniorka vykonava. Pouzivaji staré fotografie, ptibéhy,
které si seniorka pamatuje a vybavi si je. Matka s dcerou zfejmé nevi, ze se jednd o dalsi

komunikacni prostredek, a to je preterapie.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Z kterych dostupnych zdroju ziskala rodina informace o

moznostech komunikace?

Diky rozhovoram s dcerou a viuckou nemocné seniorky jsme zjistili, ze dcera se 0 nemoc
matky po jeji diagnostice zajimala opravdu dukladné. Jelikoz védéla, ze si matku chce nechat
doma a pecovat o ni, Cetla rizné knihy, jak o Alzheimerové nemoci, tak o zpuasobech, jak
s nemocnou osobou komunikovat a navazat komunikaci. Navstévovala rizné internetové
stranky, kde se také pfihlasila na kurzy a seminafe pro pecujici osoby. Dalsimi zdroji byli 1ékafi,
ktefi se starali o jeji nemocnou matku. S nimi také konzultovala zvolené komunikacéni
prostfedky. Vnucka nemocné seniorky si informace také hledala v knihdm a internetovych
zdrojich, ale ne tak dukladné, jako jeji matka. Informace také ziskala z matinych ziskanych

zdroju.
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Vyzkumna otazka €. 3: Jsou zvolené komunikacni prostfedky efektivni?

Respondentky tvrdi, ze zvolené komunikacni prostiedky, které ke komunikaci se
seniorkou trpici Alzheimerovou nemoci vyuzivaji jsou dostate¢né. Seniorka rozumi
mluvenému slovu, sama vydava zvuky ke komunikaci, a komoli slova. Chape, jak vyuzivat
komunika¢ni tabulku, aby sdélila to, co potiebuje. VySe zminénd bazalni stimulace c¢i

muzikoterapie, také seniorce kladné ptisobi na jeji zdravotni stav.

Pozorovanim jsme potvrdili, ze komunikacni prostiedky, které byly v rozhovorech
respondentek zminény, se seniorkou vyuzivaji. Jelikoz seniorka béhem pozorovani
komunikacni prostfedky vyuzivala, chape je, nedé€laji ji problémy, miZeme fict, Zze jsou

komunikac¢ni prostiedky efektivni.
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r b4
Z.4avér
Bakalarska prace se zabyvala tématem moznosti komunikace s osobami seniorského véku

se zavaznou neurokognitivni poruchou zptisobenou Alzheimerovou nemoci.

Byla rozdé€lena na dvé Casti teoretickou a praktickou Cast. V teoretické Casti jsme se
zaméfili na neurokognitivni poruchy, kde jsme popsali jejich vymezeni, klasifikaci, zaméfili
jsme se Alzheimerovou nemoc. Druha kapitola se zabyva osobami seniorského véku, kde jsme
popsali jejich neurokognitivni funk¢ni oblasti. Jedna kapitola se také vénuje komunikaci se
seniory s Alzheimerovou nemoci, kde se zabyvame alternativni a augmentativni komunikaci, a

také nejcCastéj§imi chybami v komunikaci.

Na teoretickou ¢ast navazuje Cast praktickd, kterda mapuje moznosti komunikace s osobou
seniorského véku trpici Alzheimerovou nemoci v domacim prostredi. V praktické casti
popisujeme metodologii nami provadéného vyzkumného Setieni. Kapitoly jsou rozdéleny na
vyzkumnou ¢ast, na samotny kvalitativni vyzkum a shrnuti vyzkumného Setfeni. Byly
stanoveny hlavni a dil¢i cile. Cilem praktické casti bylo zjistit, jaké jsou moznosti komunikace
se seniory trpici Alzheimerovou nemoci. Myslime si, ze nase prace splnila stanoveny cil, ktery

byl na zacatku prace stanoven, a toto zjisténi hodnotime jako velmi pfinosné

Dulezité je, aby komunikace se seniory, ktefi trpi Alzheimerovou nemoci probihala
v zafizenich, které jsou pro tyto osoby urCené, ale také v domaci péci. Je nezbytné, aby si
Clenové rodiny o této nemoci zjistili dostupné informace a o tuto nemoc se zajimali. Pokud se
¢lenové budou dostatecné zajimat a zjiStovat informace, bude to pro né€ i pro nemocné

zjednodusent jejich rodinné situace.
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Seznam pouzitych zkratek

AAK — Alternativni a augmentativni komunikace
CNS - centralni nervova soustava

CT - Vypocetni tomografie

EEG - Elektroencefalografie

MKN - mezinarodni klasifikace nemoci

MR — magneticka rezonance

Napft. — napriklad

VOKS - Vyménny obrazkovy komunikacni systém
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Priloha ¢. 1

Pozorovani osoby seniorského véku trpici Alzheimerovou nemoci

Pozorovani bylo zahajeno pred 8 hodinou, kdy seniorka jesté spala. V 8 hodin ma
seniorka nastaveného budika. Po zazvonéni budiku dcera seniorky pani H. vejde do pokoje,
budik vypne, pohladi maminku a tekne ji ,,mami je cas vstavat, uz je rano“. Seniorka se
schovala pod pefinu. Dcera mezitim roztahne zaluzie, otevie okno a vrati se zpét k matciné
posteli, kde na ni promluvi ,,mami uz je cas vstdvat, je rdno. Sundej si perinu z hlavy a podivej
se, jak je dneska venku krdsné, a jak sviti slunicko“. Pani J. odhodi pefinu z hlavy a snazi se
otoCit k oknu. Dcera ji nabidne ,, pojd’ pomalu, posad’ se, a ja se s tebou zajdu podivat k oknu‘.
Seniorka se posadi a za¢ne rukou ukazovat na okno a vyktikuje “foto“. Dcera odpovida ,, 4no,
okno. 1ak pojd. Jdeme “. Chytne matcinu ruku za pazi a pomaha ji vstat. Jdou spolecné k oknu,
kde se divaji ven z okna. Dcera matce ukazuje slunce, na které strané€ sviti. Ta zacne bouchat
rukama do okna. Dcera fika ,,ano, ano, tam je “ a chytne matce ruce. Oslovi ji ,,Mami pojd, ted
se prevleceme z pyzama do domdciho obleceni”. Dcera seniorce donese jeji knihu s piktogramy,
otevie skiin a postupneé ji fika, jaké obleCeni ma najit v knize a potom ve skiini. ,,Mami ukaz
ponozky “. Matka v knize najde obrazek ponozek. ,,A ted si je vytdhni ze skiiné . Seniorka u
toho fika , ky“. Takhle pokracuji celou dobu, nez si seniorka nachysta veskeré véci, které si
oblece. Dcera tika ,,Mami, ted si véci odnes do koupelny a obleces se . Pti oblékani pomahala
matce pomahala dcera, jelikoz seniorka obléka tricko, nebo kalhoty opacnou stranou. Pani H,
vzdycky tekne ,ted” si oblékneme tricko®. Pani J. poda dcefi tricko a ta ho nachysta, tak aby si
ho mohla pani J. obléct. Takhle se oblecCe, vrati se zpatky do pokoje a zase si lehne a zakryje
se. Dcera se opét vrati k seniorce, posadi se vedle ni na postel a s magnetickou tabulkou
navrhuje matce, co by dnes mohly d¢lat. , Tak dneska uz jsi vstala z postele, oblékla ses, ted
mas jit snidat a dat si kavu“. Kdyz seniorka slysi slovo kava, zvedne se z postele. Dcera ji fekne,
aby si sedla do kfesla, Ze si spolu dnesni den naplanuji, co budou délat. Seniorka ma svou knihu,
ve které ma rizné obrazky véci. Dcera ji necha, aby si vymyslela ¢innosti, které by dnes chtéla
délat. V magnetické tabulce ma pridélané véci, které déla kazdy den, a to nemuze zménit. (Jako
je oblékani, jidlo, hygiena), ale Cinnosti béhem dne si mize, jakkoliv vymyslet. Seniorka si
listovala svou knihou a vybirala z obrazku co by chtéla délat. Vzdycky néjaky vzala a tekla
“toto” a ptidélala na tabulku. Dcera tekla“ Dneska by si chtéla poslouchat muziku, sdzet
kvétiny, divat se na film. Dobre, kdyz sis to vybrala, tak to tak bude, ale mami to az potom.
Podlivej, ted tady mdme nejprve jiné véci. Uz jsi vstala z postele, oblékla ses, ted se musis najist.

Pojd, my jdeme do kuchyné, pridas se k nam a nasniddme se “. Pted odchodem ke snidani mé
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pani H. predstavila seniorce, jako svou kamaradku. Seniorka jenom vydala zvuky ,,ne, ne“ a
Sla do kuchyné, kde si sedla. U stolu méla nachystany ¢aj, na kousky nakrajeny rohlik s méaslem
a marmeladou. Seniorka snédla snidani rukama, vypila ¢aj pomoci brcka, utfela si pusu a §la
zpatky do svého pokoje, kde si pustila televizi. Dcera se za ni vydala s pitim a l1éky. Zavolala
,,mami jesté léky “. Seniorka si 1éky nechtéla vzit. Vytahovala je z pusy a kticela ,, ne ne “. Dcera
seniorku zkous$i motivovat, ze kdyz sni prasek, bude si moct dat kola¢ navic, nebo ,, budes si
moct vzit Bena do postele “ to je pes jezevCik. ,, Udélame si dobrou kavu ““ na to seniorka fekne
kava“. Kava je véc, na kterou vétS§inou motivace zabere. Seniorka snédla I1éky. ., Sikovnd
mami “ fekla dcera. Seniorka se usmala a fekla ,, kdva “. Dcera tekla ,, tak pojd, uvarime si*. Sli
do kuchyné, kde na kuchyriské lince seniorka nachysta sviij hrnecek, do kterého si déla kavu uz
dlouhou dobu. Dcera vytahne kavu a nasype seniorce do hrneCku. Dcera prichystala do konvice
vodu a zapnula konvici. Nez se voda uvarila seniorka z hrne¢ku vytahovala kavu. ,, Mami to se
nedéld. Nebudes$ mit v hrnecku Zadnou kdvu a budes pit jenom vodu . Seniorka se podivala a
tekla ,,ne “. Odesla do pokoje, kde si vytahla krabici s fotkami a zacala je vytahovat. Povidala
si u toho ,,7oto on miij, jéé“. A zaCala se smat. ,,moje éra, inka“ a dala fotce pusu. Mezitim
pfisla dcera s kavou. ,, mami tady mas kavu‘ a polozila kavu na stolek. Posadila se vedle matky
a divaly se spolecné na fotky. Jelikoz dcera znala osoby na fotkach, vzdy ji fekla, kdo to je. ,,jo
to je tviij manzel Milan *“ a seniorka ,,on to miij, rad“. Protoze dcera znala ptibehy jesté z doby,
kdy ji je matka vypravéla zdrava, zopakovala ji je. ,,Ano mami tohle je tvitj manzel Milan, miij
tata. Tady jsme byli na vyleté v zoo a tdatovi tam ukradli penéZenku . Seniorka se rozplakala.
,,Ale mami to je dobry, nebrec. Tdta ji prece naSel. Pojd ddame si tu kavu, to bude dobry, kdva
uz bude skoro studend “. Seniorka si sedla do ktesla. ,, Na mami, tady ji mas“. Seniorka Spatné
uchytila hrnek a kavou se polila a vykfikla ,, jaj, eZis“. Dcera ,, jejda mami, co délds. Pojd jsem,
to musime utrit a prevléknout tricko“. Dcera §la pro hadr, aby mohla utfit zem. Seniorka
mezitim rozslapala kavu a pustila si radio. Dcera se vratila a zakficela ,, jeZi§ mami to nemiizes
chvilku sedeét, nez fo utfu “. Seniorka dceru nevnimala a dal si mackala radio a prozpévovala si.
Dcera se vratila k matce s tabulkou a ukazala na obrazek radia. ,, Ano mami, dneska sis prdala
poslouchat hudbu, tak co pustime “ matka fekla , jaja“. Sla ke komunikaéni knize a donesla
fotku Karla Gotta. Dcera ,,ano Karla, tak pustime Kdju “. Jak zacala hrat hudba, seniorka strcila
do dcery i do mé&, abychom §ly pry¢. Pani J. se posadila do kfesla a opét si prozpévovala. Dcera
nasla ve skfini Cisté tricko ,, pojd mami, jesté dame suché tricko“ seniorka se nechala. Tohle
vSechno probihalo do pal dvanacté, kdy rodin€ ptivezli obéd ze zdejsi jidelny. Matka nevnima
zvonek, stale si uziva poslech pisn€. Po par minutach pro matku pifijde dcera , Mami pojd,

vypneme pisnicky a piijdeme se naobédvat “. Matka nevnima, az dcera vypne pisnicky, matka
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kfici ,, nene “ Dcera jde za matkou pohladi ji a tika ,, mami pojd“ matka kiici “ fuj fuj* dcera
chytne matku pevnéji ,,mami to jsem ja Hanka, pojd piijdeme se najist, pojd’ s ndmi*. Matka
jde do kuchyné. Dcera vola za matkou ,, mami jesté umyt ruce, pojd*. Jde za ni. Matka uz sedi
u stolu. Tentokrat ji 1zickou, ale jelikoz ma problém s motorikou, jidlo ji vypadava z ruky.
Dcera ji tekne ,,mami pojd, ja té nakrmim . Dcera vypravi piibéh u krmeni ,, pamatujes, jak
byla Hanicka mala a nechtéla jist a musela si ji u jidla davat IZicky za zvirdtka, za pejska, za
kocicku, slona, Zirafu . Takhle ji vypravéla piibehy, které ji v détstvi vypravéla ona. Matka se
usmiva a takto snédla cely ob&d ,, mami pojd’ ted'si zajdeme na zachod a piijdes si odpocinout

matka §la rovnou do pokoje. Dcera ji pred kazdym spanim dava plenu, protoze nevédomé moci.

Po ulehnuti do postele dcera prisune kieslo k posteli a zacne vypravét ptibeh. ,, mami
vzpominas si, jak jsi byla v Ildznich a délali ti masaze? “ Seniorka ptikyvovala ,,jo jo. Rada*.
Dcera ji zacne masirovat nohy a ruce. Toto je proces, pfi kterém pani J. usnula. Dcera ji zakryla
a nechala spat. Pani J. spi zhruba dvé hodiny, kdy po probuzeni piijde za dcerou do obyvaku,
sedne si vedle ni na gau€ a prepina programy. Dcera ji fika ,,mami co mdame ted v planu na
tabulce “ matka se podiva a fekne ,nene“ dcera donese tabulku ,,podivej se, tedka mdme v
planu jit na zachod, pojd zajdeme se vyciirat a potom pujdeme sdzet seminka *“. Matka rozumi,
co dcera fika. Zvedne se a zamiii na zachod, kde ji dcera sunda plenu a nasadi inkontinen¢ni
vlozku. Seniorka sama vi, ze si ma umyt ruce. Po cesté vykfikuje ,, jajaja “. Matka donese fotku
z komunikacni knihy. Obrazek kvétiny. Pani J. otevie vSechny skiing, které maji na chodbé a
zacne z nich vyhazovat véci. Dcera kiici ,, jeZisi co délds. Ne nevyhazuj to, podivej se, co délds,
tady mas véci“. Ukaze matce. Matka se zaraduje, vezme si vS§echny véci do pokoje a rozlozi
si je na zemi. Dcera donese kyblik s hlinou ,, na tady mds hlinu “ matka zopakuje ,,ina “. Dcera
si sedne do kfesla a necha matce prostor, aby se zabavila. Matka sama pracuje bez pomoci. Vi,
jak ma postupovat, a pii kazdém kroku fika ,, fed toto, ted o tady“. Sama zvladne zasadit
sazenice do kelimku. Dcera jenom okomentuje kroky, které matka déla a necha ji byt. Po
zasazeni matka kfici ,, ofofo “. Dcera zkontroluje, jak to matka udélala. ,, Mami pojd odneseme
to na balkon a tam to zalejeme “. Pani J. stoupne, jde do kiesla a kfici ,,#y pyc, py¢“. Zaéne
sebou houpat doptfedu, dozadu. Dcera odnese kvétina¢ na balkon a matka stale sedi v kiesle,
dcera se vrati ,,mami pojd, zajdeme si na zdchod*. Matka se zvedne, jde k zachodu. Dcera ji
pomuze posadit se na toaletu, da matce Casopis a necha ji tam chvili. Po chvilce matku
zkontroluje, jestli vykonala potiebu ,,pojd, pujdeme si jesté umyt ruce. Ukaze ji obrazky co
ma udélat, kdyz si myje ruce ,, pojd ddme si rychle mydlo na ruce*, udélala to sni. ,, Namydlime

a opldachneme vodou a utieme ruce do rucniku “. Dcera ukaze posledni program, ktery maji v
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planu na tabulce. ,,Mami, ktery film si dneska pustime “. Matka pfinese z jeji knihy obrazek
filmu, ktery si chce pustit. Jedna se o film Dovolend s Andélem. Béhem filmu pani J. komentuje
film ,,ted’ skoci, ni, emdm rdd“. Pti filmu dcera nachystala vecefi, aby matka jedla. Dcera di
matce najist, kdyzji i ve filmu. Zase k tomu pouzila ptibeh ,, pamatujes, jak jsi byla v laznich,
tam jste taky spolu jedli, pojd ted se najime spolecné my “. Po skonceni filmu bylo pozorovani

u konce. Pani J. ¢ekala veCerni hygiena, pii které bylo pozorovani nevhodné.
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Priloha ¢. 2

Jaky byl prvni moment, kdy jste si Fekla, Ze se s Vasi maminkou néco déje?

,, T'im hlavnim momentem asi bylo, kdyz se nam mamka ztratila. To jsem se viastné vrdtila
domui z nakupu a dvere naseho bytu byly oteviené a nikdo nebyl doma, ani mamka, ani nas pes.
Tak jsem ji zkusila zavolat, ale telefon méla doma. Nejdriv jsem si myslela, Ze Sla se psem jenom
na prochazku, ale kdyz se ani po dvou hodindach nevrdtila, to uz se mi zddlo divné. Nikdy se
psem nebyla venku déle, jak pul hodiny. To jsem okamzité volala manzelovi, co se stalo, ten
prijel z prdce a sli jsme se podivat po okoli. Nikde jsme ji nemohli najit, hledali jsme ji asi
hodinu a pul, az jsme ji nasli sedét ve druhé vesnici na lavicce a viibec nds nepoznala. No,
dcera mi uz drive rikala, jestli se s mamkou néco nedéje, ze ji rikd jinym jménem, nékteré véci

Ji opakovala i ctyrikrdt, ja jsem to omlouvala tim, Ze si potiebuje jenom s nékym pokecat.
Védéla jste, o jakou nemoc se muze jednat? Jaké byly Vase dalsi kroky?

., Tusila jsem, Ze to bude asi demence, ale nechtéla jsem si to pripustit, dokud to nebude
potvrzené lékarem, co kdyby to bylo néco jiného. Samozrejmé, Ze jsem mamku hned objednala
k doktorovi, ten mél zrovna dovolenou, tak nas sestra objednala, az za dva dny. To jsem nastésti
nesla do prdce, takze jsem s ni byla doma, a pozorovala jeji chovdni. A googlila jsem si

informace — smich.

Kde jste ziskala podrobnéjsSi informace o Alzheimerové nemoci, kterou Vasi

mamince diagnostikovaly?

,,Jd jsem ctendrka, takze jsem nabéhla do knihovny a puijcila si vSechny knihy, které tam
o Alzheimerovi méli, které nebyly jsem si koupila. Od lékarii jsem dostala takovou
pruvodcovskou brozuru, kde byly rizné internetové stranky, tak jsem hodné hledala na

internetu. “
Proc jste se rozhodla o maminku pecovat doma?

., Nechtéla jsem ji dat nikam do ustavu. Chtéla jsem, aby byla s nami doma. Je na nds

zvykla a nechtéla jsem, aby si zvykala nékde jinde. Jako jeji dcera mdm tu povinnost se o ni

¢

postarat, ona se o mé taky starala. ‘
Zménilo se tim néco ve vaSem Zivoté?

,No ditve jsem Zddné zmény nevnimala. Mamka stdle opakovala stejné pribéhy,

zapominala néjaké véci udélat, ale stdale s nami mluvila. Postupné prestdavala mluvit a vydavala
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pouze zvuky, zacala se pocurdavat, a je potieba na ni dohlizet opravdu kazdou minutu. To uz
Jsem zacala pocitovat, Ze potiebuji asi pomoc. Bylo toho moc. Manzel jesté chodi do prdace a
dcera ma svou rodinu a také prdci, ty jsem nechtéla obtézovat. Takze jak uz je u mé zvykem —
smich, usedla jsem za pocitac a hledala, kde by nam pomohli. Ale maminku jsem nechtéla ddt
do Zadného ustavu. Nasla jsem denni staciondr. Vsak to zndte, kazdy obcas potiebuje zajit ke

kadernikovi, za kamoskou na kavu. “

Kdyz vaSe maminka zacala vydavat pouze zvuky zajimala jste se o to, jak se s ni

dorozumite?
,,Jo jo urcité. Hlavné jsem hledala zpiisob, jak ndm ona bude moc si néco rict.

Kde jste ziskala informace o tom, jak Vy s maminkou a maminka s Vami bude moc

komunikovat?

,No v té brozurce, co jsem dostala, byly riizné adresy. Na jedné strdnce jsem nasla,
myslim si, Ze to byla ta Alzheimer stranka, tam jsem zjistila, Ze poradaji riizné semindre a kurzy
pro rodinné pecujici. TakzZe jsem se rozhodla, Ze se tam prihldsim. Samozrejmé jsem se tam
prihldsila, ale v tuto chvili jsem také samozrejmé musela zajistit hliddni pro mamku. Opét jsem
musela hledat a nasla jsem pro ni odlehcovaci sluzbu, kde jsem si zjistila a domluvila vse

¢

potiebné.

Po zjiSténi informaci jste se sama rozhodla, jaké prostiredky ke komunikaci

vyuzijete?

,,No tak ja jsem po téch kurzech méla spoustu informaci a vlastné pak jsem si i v knihdch
zjistovala co by asi bylo nejlepsi. Byla jsem i na konzultaci s matcinymi lékari. Sdélila jsem jim
ten miij navrh, jak jsem se rozhodla. Zvolila jsem pro ni komunikaci pomoci piktogramii,
obrazki, mamka taky komunikuje pomoci starych fotografii. Kdyz s ni viastmé mluvim ja, tak
na ni mluvim normalné veci, obcas ji ukazu néjaky ten obrazek. Kdyz mamka vykondvda néjakou
cinnost, tak ja ji komentuji, co to déla. Pozoruji, jak se u toho tvari, jaké vydava gesta, jakou
ma mimiku. Diky tomu taky pozndm, jak se ziejmé citi. Pokud nam chce néco rict ona, tak bud
vydavd zvuky, ale uz se také naucila jit pro ten zvoleny piktogram, ktery nam donese a my vime,
co po ndas chce. Takhle vétsSinou komunikuje, kdyz zrovna dobre vnima a orientuje se. Pokud
ma sviij Spatny den, tak si vytdhne krabici se starymi fotkami, kde md fotky jejiho manzela,
viastné mého tdaty, mé, kdyz jsem byla mald, jeji fotky, kdyz byla mlada. Ma tam také fotky mych

deti, kdyz byly malé. Vzpomina si na riizné pribéhy a pomoci téch zvukii, nebo zkomolenych
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slov, i piktogramy dondsi, md snahu ndm ty pribéhy vypravet. Jelikoz znam ty pribéhy z doby,
kdy mi je vypravéla a byla zdravd, tak ji je ted vypravim ja. Vidy se usmiva, protoze si
vzpomind, jak to bylo. Rada si pousti hudbu a poslouchd, tak to beru jako formu muzikoterapie.
Obcas, kdyz spolu treba varime, to déldme docela casto, tak pustim néjaké relaxacni pisnicky
a vaimam, Ze je u toho vice v klidu a dokdze se Iépe soustredit. Pred usindnim se ji snazim
masirovat ruce, nohy. Ve vané ji zase pri hygiené masiruji zdda, to ji taky dokdze uvolnit.

Snazim se o néjakou formu bazalni stimulaci. O tom mé taky lékari informovali.
Myslite si, Ze jsou tyto komunika¢ni prostredky acinné?

., Jd si myslim, Ze ano. Zatim nam to takovym zpiisobem jde. Domluvime se spolu, i kdyz
nékdy je to teda horsi, nékdy je to zase lepsi. Zdalezi na maminém aktudlni stavu, ktery se kazdy

den meéni. “

Zvazujete né€jaky novy komunikacni prostredek, ktery byste zkusila do komunikace

zaradit?

,,INo zatim bych to nechala tak, jak v to mame nastavené, ale urcité do budoucna budeme

muset zavést jesté néco jiného

Timto je nas rozhovor u konce. Moc Vam dékuji.
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Priloha ¢. 3

Jaké byly priznaky, kdy jste si iekla, ze se s vasi babickou néco déje?

., Kdyz jsem k nim prisila na navstévu, tak mi babicka rekla jinym jménem, nez se jmenuji.
Coz mé zarazilo, protoze mi vidycky Fikala mym jménem. Potom mi vypravéla néjaky pribéh a
treba za pul hodiny mi ho zacala vypravét znovu a takhle se to za ten den stalo ctyrikrdt.
Zapominala rizné véci napr. postavila vodu na kavu, nachystala hrnicky, do kterych dala kdvu,
Sla pryc, ale uz si vithec nevzpomnéla, Ze néco na kdvu prichystala, Ze ohrdla vodu, aby kavu

méla ¢im zalit. “
Sdélila jste nékomu své postirehy o chovani vasi babicky?

,,Jo jasné. Rekla Jjsem to mamce, ale ta o nécem nechtéla slyset. Rikala, ze si babicka

potiebuje jenom s nékym popovidat.
Védéla jste, co takova zména chovani muze znamenat?

., No, asi jsem tusila, Ze se jednd o Alzheimera. Ten se vétSinou projevuje zapomindnim,
castym opakovdanim véci, ale nikdo mé neposlouchal. Az kdyz se babicka ztratila, tak s tim

mamka zacala néco délat.
Zjistovala jste néjaké informace o Alzheimerové nemoci?

., Nejditv ne. Nejdriv jsem to néjak neresila, aZ kdyZz potom babicce byla stanovena
diagnozach, Ze opravdu trpi Alzheimerovou nemoci, tak jsem se divala na internetu na néjaké
Clanky. Asi dvé knizky jsem precetla, ale mamka mi vétsinou volala viechny informace, co se

dozvédéla, nebo ta se do toho poloZila.
Souhlasila jste s tim, aby vase maminka pecovala o babicku doma?

,,Jd jsem vithec nepremyslela nad tim, Ze bych si mamka chtéla babicku nechat doma a
starat se o ni tam. Jd uz jsem pro ni hledala domov pro osoby, kde se o tyto lidi, kteri trpi
Alzheimerem staraji. Uz jsem tam méla domhivenou i nezdvaznou schiizku, a kdyz jsem to volala
mamce, tak ta mi rekla, Ze si chce nechat babicku doma a starat se o ni sama, Ze ona se o ni
taky starala, kdyz byla mald. Nejdriv jsme ji to celd rodina rozmlouvali, Ze nebude mit cas sama

¢

na sebe, ale ona si prosté nedala ict, stdla si za tim no, a tak md babicku doma.
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Navstévujete rodice a babicku?

,,Jojo navstévuji. Snazim se tam jezdit tak jednou za ctrndct dni. No moc Casto to nejde,
protoze mdam svoje déti, musim chodit do prdce. Ale kdyz mamka potrebuje nékam odjet, nebo

néco zaridit snazim se to néjak vymyslet, abych se o babicka mohla postarat.
Kdyz tedy babicku navstivite, nebo se o ni starate, jak s ni komunikujete?

., No, kdyz na ni mluvim ja, tak s ni mluvim normdlné reci, ale kdyz mi chce néco ona rict,
tak bud vydavad riizné zvuky, nebo vétSinou zkomoleny slova. Nékterym, ktery casto pouzivd, uz
rozumime a vime co tim chce rict, anebo ma vytvorenou komunikacni tabulku, kde ma fotografie
riuznych véci, tak tim nam taky sdéluje informace. Kdyz jsem s ni delsi dobu misto mamky, tak
viastmé dodrzuji to, jak jsou navyklé ony dvé. Jaky maji spolu nastaveny rezim, takZe ho
dodrzuji. Jesté jsem si vyvhledala informace i o bazdlni stimulaci a muzikoterapii, to taky mdma

s babickou déla.
O téchto moznostech komunikace jste se dozvédéla, z jakych zdroju?

,,INo precetla jsem si urcité knizky, které se toho tykaji, vyhleddavala jsem rizné clanky na

internetu, a taky mi informace rekla maminka, kterd byla na seminarich a kurzech.
Miyslite si, Ze jsou tyto prostiedky ke komunikaci u¢inné?

,,Ja si myslim, Ze ted'v té v této situaci, a za takového zdravoiniho stavu jsou ucinné, ale

myslim si, Ze kdyby byla babicka nékde v uistavu, tak s ni vyuziji mnohem vice komunikacnich

¢

prostredkii a ke komunikaci vyuZziji i néco jiného nez my doma. ‘

Timto bych nas rozhovor ukoncila. Moc Vam za néj dékuji.
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