UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA
Ustav specialnépedagogickych studii

BAKALARSKA PRACE

Komunikace s osobami seniorského véku s demenci u
Alzheimerovy nemoci

Veronika Vlachova

Olomouc 2023 vedouci prace: Mgr. Oldfich Miiller, Ph.D.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci na téma ,,Komunikace s osobami seniorského véku
S demenci u Alzheimerovy nemoci vypracovala samostatné pouze s pouzitim prameni a
podkladl uvedenych v seznamu citované literatury.

V Olomouci dne 2. 12. 2023 Veronika Vlachova



Podékovani

Dé&kuji Mgr. Oldfichu Miillerovi, Ph.D. za odborné vedeni bakalaiské prace, vstticny piistup a
laskavost. Také dekuji vSem blizkym za podporu a trpélivost.



ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Veronika Vlachova

Katedra: Ustav specialnépedagogickych studii
Vedouci prace: Magr. Oldfich Miiller, Ph.D.
Rok obhajoby: 2024

Nazev prace:

Komunikace s osobami seniorského v&ku s demenci u Alzheimerovy
nemoci

Nazev v angli¢tiné:

Communication with elderly people with dementia caused by Alzheimer’s
disease

Zvoleny typ prace:

Vyzkumna prace — zpracovani primarnich dat

Anotace prace:

Bakalatska prace na téma ,,Komunikace s 0sobami seniorského véku

s demenci u Alzheimerovy nemoci‘ se zamétuje na zkoumani povédomi
osetujiciho personalu o spravnych technikdch komunikace s pacienty
trpicimi demenci. Prace analyzuje aspekty komunikace v bézné praxi
osetfujiciho personalu a zkouma miru vyuziti komunikacnich technik pfi
interakci s pacienty s demenci.

V teoretické ¢asti prace je objasnén pojem demence, jeho klasifikace a vliv
na osobnost jednotlivce. Déle jsou detailné popsany rizné formy
komunikace, v€etné bazalni stimulace, a pravidla komunikace s pacienty
trpicimi demenci. \Y
praktické ¢asti prace jsou prezentovany vysledky kvantitativniho vyzkumu
provedeného prostiednictvim dotazniku v nékolika zdravotnickych
zafizenich. Kromé toho obsahuje analyzu vysledk, diskusi a navrhy na
feSeni, véetné doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova:

demence, komunikace, pravidla komunikace, oSetiujici personal

Anotace v angli¢tiné:

The bachelor's thesis on the topic "Communication with elderly people
with dementia in Alzheimer's disease" focuses on investigating the
awareness of nursing staff about the correct techniques of communication
with patients suffering from dementia. The work analyzes aspects of
communication in the routine practice of nursing staff and examines the
degree of use of communication techniques when interacting with patients
with dementia.

In the theoretical part of the work, the concept of dementia, its
classification and its influence on the individual's personality are clarified.
Various forms of communication, including basal stimulation, and the rules
of communication with patients suffering from dementia are also described
in detail.

In the practical part of the thesis, the results of quantitative research
conducted through a questionnaire in several healthcare facilities are
presented. In addition, it contains an analysis of the results, a discussion
and suggestions for solutions, including recommendations for practice.

Kli¢ova slova v angli¢tiné:

dementia, communication, rules of communiation, nursing staff

Piilohy vazané v praci:

Pfiloha ¢. 1 — Dotaznik

Rozsah prace:

50 stran

Jazyk prace:

Cesky jazyk




UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI Studijni program: Speciélni pedagogika
Pedagogicka fakulta Forma studia: Prezencni

Akademicky rok: 2020/2021 Obor/kombinace: Specidlni pedagogika - andragogika (SPA)
Podklad pro zadani BAKALARSKE préce studenta

Jméno a prijmeni:  Veronika VLACHOVA

Osobni ¢islo: D18047
Adresa: Na Vjifi 785/6, Svitavy - Lany, 56802 Svitavy 2, Ceska republika
Téma préce: Komunikace s osobami seniorského véku s demenci u Alzheimerovy nemoci

Téma prace anglicky: - Communication with elderly people with dementia caused by Alzheimer’s disease

Vedouci prace: Mgr. Oldrich Miller, Ph.D.
Ustav specialnépedagogickych studii

Zasady pro vypracovani:

1
2

Idivodnéni tématu kval. préce, vybér vstupni studijni literatury

Pribézna reserSni innost, definovani klicovych koncepti

3) Formulace il prace a pracovnich otazek

4) Priprava zpracovani kval. prace

5) Priibézné studium, analyza a kritické posouzeni dohledanych (védeckych) poznatki

6) Priibéina tvorba jednotlivych oddili kvalifikacni prace a konzultace

7) Kritické zhodnoceni tvorby préce, pinéni kritérii kladenych na kval. prace a jeji odevzdani

T T et

Seznam doporucené literatury:

1) JIRAK, Roman, Iva HOLMEROVA a Claudia BORZOVA. Demence a jiné poruchy paméti: komunikace a kazdodenni péce. Praha: Grada, 2009. Sestra (Grada). ISBN
978-80-247-2454-6.

2) KREJCIROVA, Olga. Alternationi a augmentationi komunikace o praxi pracovniki socidlnich sluzeb. Visetin: Vadélavac a komunitni centrum Integra Vsetin, 2011.
ISBN 978-80-260-0059-4.

3) NEUBAUER, Karel a Tereza SKAKALOVA. Poruchy komunikace u dospéliich a stdrmoucich osob. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2015. ISBN 978-80-7435-640-7.
4)BARTOS, Ale$ a Martina HASALIKOVA. Poznejte demenci sprdoné a ocas: piirucka pro klinickou praxi. Praha: Mlada fronta, 2010. Aeskulap. ISBN 978-80-204-2282-8.
5) MULLER, Oldrich. Pohled na speciélnépedagogickou péci o seniory s demenci. e-Pedagogium: nezdvislj védeckij casopis pro interdisciplindrni vjzkum v pedago-
gice [online]. 2008, 8(2), 54-60 [cit. 2021-02-03]. ISSN 1213-7758. Dostupné z: https://e-pedagogium.upol.cz/pdfs/epd/2008/02/05.pdf

6) a...: Ceskd alzheimerovskd spolecnost [onling]. Praha: Cesk alzheimerovska spoletnost, 2015 [cit. 2021-02-03]. Dostupné z: http://www.alzheimer.cz/

© IS/STAG, Portal - Podklad kvalifikacni prace , viacve03, 3. (inora 2021 22:32



Obsah

UVOU .ottt sttt s et e s e et st e et et et e 7
L0 2L 1 (61 €N O Y RN 9
B = 0 1= oLl PP PP PROTTPN 9
i ARV AV 0 a1 2T o T oo ) [ g TV IR e (=10 =T oL PRSPPI 9
1.2 DEIENT HEIMENCH...eeutiiiieiieeie ettt sttt et e sb e b e s bt e sbe e sae e et e ebeenbeesbeesanenas 11
1.1.1 Primarné degenerativni dEMENCE ... ..oucuiiii ettt ee e e ree e e sbee e e s sbee e s enareeas 12
1.1.2 SeKUNAAINT EMENCE.....coueiiiieteeteeet ettt st e et e sbeesaeesane e 16

1.3 Vliv projevi demence na 0S0bN0St CIOVEKA .......ccccueiiiiieiiie ettt 18
1.4 Vliv na aktivity denNniNO ZIVOTa.......cccuiii it e e e e e bt e e e e e aae e e e eanes 18
1.5 Behavioralni a psychologické pfiznaky (BPSD) ......cccueeecueeeiiieeecieeecieecieeeriteeetee e e sseeevaeesnee e 18
1.6 Postizeni kKognitivnich fUNKCT ........coccuviii i e 19

2 KOMUNIKGCE ..itteeiee ettt ettt ettt ettt ettt e st e s b e e s bt e s bt e e sabeesabaeesabeesabeesabeeesabeesnnaeeanbeesasaeesaseens 20
A o T 0 41V (T 4 IO T 11 = Lol TP 20
2.2.1 Verbalni KOMUNIKACE .....ccueiiiiiiiiee ettt ettt ettt ettt st e st esbe e e sabeesbeeesabeeeans 20
2.1.2 Neverbalni KOMUNIKACE .......c.eiiiiiee et 21

2.2 Komunikace s 0SODOU S AEMENCH ...eciuiiiiiiiiiiieiiieeee ettt ettt st esbe e e sbeeenee 24
2.3 Specifika komunikace s 0SObOU S EMENCT ...ccccvviiiiiciiieece e 24
PRAKTICKA CAST ..ottt ettt 26
3 Kvantitativni vyzkum — dotaznikoVveé SetFeni........cceeeiiiiei i 26
I\ oY oo 11 TRYA 74 (U Ly 4 1O TR 26
3.2 Vysledky dotaznikOVERO SELFENI.....ccccuuiiiiiiiee e e e s saraee e 28
3.2.1 Personalni iNFOIMACE .....ooiueiiiiiiiee ettt ettt st be e 28
A - Tolo Y] o[ e Yo 7.4 ol TSR PPRPPPN 29
3.2.3 Praxe v oboru péce o seniory a pacienty s demMENCi .......ccceeeeeciieeieciiee e eereee s 30
3.2.4 Komunikace s osobami seniorského véku s demenci u Alzheimerovy nemoci.................... 31

3.3 Shrnuti vysledk(l dotaznikOVENO SELFENI .....ccuvieiieiiiee et 42

4 1Y <] TSP P PP PRPN 44
=74 b= T 0 T L =T = UL VS 46
SEZNAM TADUIEK ..ot sttt et e b e s b s s e ne e e 47
SEZNAM GFATU .t e e e e ettt e e e e bt e e e e e baeeeeeteeeeeebeaeeeaabteeeeaabteeaeaabraeaeaatraeaeanes 48
Y=o T 011 1o o TR PPPRRt 49
[ 1o - 1 OO OO PPRRPRTTURRUPUPO 49



Uvod

V soucasnosti demografové Casto diskutuji o starnuti nasi populace. Narodilo se méné
déti, a zaroven se zvySuje pocet seniori diky prodluzovani kvality a délky zivota, a logicky

tedy piibyva jednotlivct, ktetfi odchazeji do starobniho dichodu.

Krom¢ zajisténi optimalnich zivotnich podminek pro seniory se stale ¢astéji zabyvame
i specifickymi problémy a nemocemi, které¢ se u této skupiny vyskytuji. Jednou z
prominentnich forem demence, o niZ se stale vice mluvi, je Alzheimerova choroba. Rostouci
délka zivota ve vyspélych zemich a prodluzujici se stfedni délka zivota v zemich ,tietiho
svéta® vedou k rychlému procesu ,,starnuti“ celosvétové populace. Tim logicky nariista i
podet jedinct, ktefi jsou vystaveni riziku demence. V Ceské republice se odhaduje, Ze podet
pacientl trpicich demenci se pohybuje v rozmezi 150 000 az 200 000 jedinct. Z této celkové
populace ptiblizn¢ 100 000 pacienti bojuje s Alzheimerovou nemoci. Tato ¢isla zdiraziuji

vyznamné zdravotni vyzvy spojené s demenci v nasi populaci. (Pidrman, 2007, s.184)

Demence, véetné Alzheimerovy choroby a dalSich typtl, vazné postihuje starsi jedince,
pficemz mé zna¢ny dopad na jejich osobnost. Tempo, jak rychle dochazi k destrukci
osobnosti, zavisi hlavné na konkrétnim typu demence a piipadné na sptfazenych nemocich.
Prognostické odhady tykajici se poctu jedincti s demenci vyvolavaji znepokojeni. Nasledkem
této nemoci miiZze postizeny ztracet schopnost vyjadfovat se slovy, pfi¢emZ komunikace
pfechdzi do podoby mumlani nebo bezvyznamné feci. Nicméné lze nadile komunikovat
prostiednictvim gest, dotykd a spolecné provadénych drobnych Cc¢innosti. S rozvojem
onemocnéni mohou vzniknout také zmény v chovani nebo dal$i potieby postizeného, coz
komplikuje péc¢i. To miZze zahrnovat nevhodné dotykéani se ostatnich nebo projevy nahlého a

neptedvidatelného chovani.

Komunikace je kli¢ovym prvkem lidského Zivota. Mame pfirozenou potiebu sdilet
zazitky, pocity a potieby s ostatnimi. Pfi komunikaci jsou kliCové tfi zasadni principy: chtit,
umét a moci komunikovat. U pacientll trpicich demenci ¢asto nastava situace, kdy nemohou
nebo neuméji komunikovat kvili své nemoci. Proto je mimotadné dulezité, aby osoba
poskytujici péci méla schopnost, ochotu a schopnost komunikovat spravnym zpiisobem a

vyuzivat rizné formy komunikace.



Cilem této prace je poskytnout lepsi porozuméni pojmu demence, piiblizit jeho
klasifikaci a stadia. Dale se zde zaméfim na specifikaci jednotlivych forem komunikace a
jejich moznosti v kontextu péce o pacienty trpici demenci. Prace také smétuje k poskytnuti
rad pecujicim osobam a doporuceni pro jejich dalsi vzdélavani, aby byli schopni co nejlepsi

péce o pacienty s demenci.

V teoretické Casti mé prace budu vyuzivat metodu rozboru literatury, kterd se tyka

tématu demence a komunikace s pacienty trpicimi touto chorobou.

V praktické ¢asti mé prace se zaméfim na sbér dat prostfednictvim dotazniku, jeho
statistické vyhodnoceni a prezentaci zavére¢nych doporuceni. Zaroven budu zjistovat Groveil
znalosti pracovnikl nejen piimé socialni péce v nasledujicich zdravotnickych zafizenich.
Zvolila jsem konkrétné tato zafizeni, jelikoz jsem v nékterych z nich byla na praxi, nebo zde
pracuje néktery z mych piibuznych, anebo ziji ¢i zili v téchto zatizenich néktefi lidé z mé §irsi
rodiny: Seniorcentrum meésta Svitavy s.r.0.; Domov na rozcesti Svitavy; Domov u studanky
(Anenskd Studanka); Paprsek, ptfispévkova organizace (Velké Opatovice); ALZHEIMER
HOME Pardubice.



TEORETICKA CAST

1 Demence

1.1 Vymezeni pojmu demence

Pojem demence odvozuje sviij ptivod z latiny a preklada se doslovné jako ,,bez mysli*.
V latinském jazyce znaci ,mens mysl, a predpona ,de“ vyjadiuje odstranéni. Termin
"demens" tak odrazi stav mysli odchylené¢ od rozumového jednani. Historické prameny
ukazuji, ze tento vyraz poprvé ve spojitosti s medicinou pouzil Aurelius Cornelius Celsus v
prvnim stoleti naseho letopoctu. Tato definice podtrhuje nutnost porozuméni demence jako
poruchy kognitivnich funkci, kde dochazi k postupné ztraté schopnosti rozpoznavat,

pamatovat si a rozhodovat. (Buijssen, 2006, s. 76)

Demence predstavuje klinicky syndrom, jehoz vznik je spojen s organickym
postizenim mozku, a to obvykle s chronickym nebo progresivnim prib&hem. Toto postizeni
ma za nasledek zavaznou poruchu kognitivnich a behaviordlnich funkei, ktera zasadné
ovliviiuyje kvalitu zivota pacienta. Vys$si korové funkce jako pamét’, orientace, schopnost feci,
uceni a usudek jsou naruseny, pfiCemz védomi zpravidla ziistdva neporuSeno. Spolu s
poklesem téchto funkci se projevuje také porucha kontroly emoci a socidlniho chovani.
VétSina demenci postiZzenych trpi téZ poruchou motoriky. Pro jedince s demenci nésleduje
postupna degradace osobnosti, nebot’ nemoc je destruktivni a v termindlni fazi pacient
malokdy pfipomina sviij pivodni stav. Tézce postizeny jedinec s demenci uzavira sviyj zivot
podobné, jako do n& vstoupil - zdvisly na péci druhych ve vSech svych potiebach,
pfipominajici bezmocné dité. Z vyse uvedenych informaci vyplyva, ze demence neni pouze
zalezitosti nemocného jednotlivce. Je to komplexni situace, kterd zahrnuje nejméné dvée strany

- nemocného a jeho pecovatele. (Buijssen, 2006, s. 76-88)

Navzdory pokroku v oblasti mediciny ziistdva piesnd pficina demence neznamou. |
pies stale se rozvijejici medicinsky vyzkum zstava tato nemoc ve velké mife nerozlusténou
hadankou. Existuji vSak faktory, které jsou spojeny s vys$§im rizikem vyvoje demence. (Jirak,

Obenberger a Preiss, 1998, s. 75-92)

Diagnéza demence se obvykle stanovuje na zakladé klinického obrazu, coz zahrnuje
psychiatrické (neuropsychiatrické) a psychologické vysetieni. Pouhy patologicky nalez z
obrazovych metod, jako jsou CT (vypocetni tomografie), MR (magneticka rezonance), PET

(pozitronova emisni tomografie) nebo SPECT (jednofotonova emisni vypocetni tomografie),
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neni vzdy dostacujici, protoZze mira atrofie nebo funkéniho postizeni nemusi vzdy odpovidat

stupni demence.

Demenci lze chéapat jako vazné onemocnéni, pii némz dochazi k poruse kognitivnich
funkei natolik, Ze vyrazné ovliviiuje celkové schopnosti a Zivot postizeného pacienta. Pro plné
pochopeni a diagnostiku je kli¢ové zkoumat a hodnotit rizné aspekty pacientova chovani a

kognitivnich funkei. (Pidrman, 2007, s. 175)

Inteligence, coz je celkova uroven kognitivnich funkci, zahrnuje kvalitativni povahu
védomi, tedy schopnost spravné vnimat sebe sama a okolni situaci. Je dalezité si uvédomit, ze
inteligence neni pouze otdzkou kvantity, jak tomu mize byt napiiklad pii ospalosti nebo
bezvédomi. V ramci demence, kde dochazi k poruchdm vysSich funkci mozku, jako jsou
pamét, mysleni, orientace, schopnost feci, uceni a usudku, zistavd védomi pacienta

zachovano.

Tato porucha kognitivnich funkci ma vliv nejen na mysleni, ale také na kazdodenni
aktivity a projevuje se v ruznych psychologickych a behaviordlnich symptomech, vcetné
poruch emoci, chovéni, spanku a spankového cyklu. Postizeny jedinec postupné ztraci
kontrolu nad svymi emocemi a socidlnim chovanim, coz vede k postupné zévislosti na péci

rodiny, nemocnice nebo tstavu socialni péce. (Jirak, Holmerova a Borzova, 2009, s. 65-100)

Alzheimerova choroba byva nejcastéjsi pficinou demence, ale existuje vice nez 60
dalSich onemocnéni, ktera mohou vést k tomuto stavu. Demence pfedstavuje soubor ptiznakil,
jejichz pti¢iny mohou byt riznorodé. Nékteré nemoci jsou vzdy spojeny s rozvojem demence,
zatimco u jinych muize byt projev demence pfitomny ¢i nikoli, jako naptiklad u pacienti s
AIDS. Urc¢eni konkrétni pti¢iny demence mize byt komplexni a vyzaduje podrobné vySetteni.

(Jirak, Obenberger a Preiss, 1998, s. 78)

Vék: Jednim z nejvyrazngjsich rizikovych faktorti pro demenci je stafi. S narstem

veku se zvysuje pravdépodobnost vyskytu demence.

Geneticka predispozice: Existuje genetickd sloZka spojenéd s demenci. Nékteré formy
demence maji rodinnou historii, coz znamena, Ze jedinci s pfibuznymi postizenymi demenci
maji vyssi riziko.

Chronicka hypertenze: Vysoky krevni tlak (hypertenze) byl spojen s vyssim rizikem
demence. Dlouhodobé vystaveni mozku vysokému tlaku miize ovlivnit jeho funkci a vést k

rozvoji demence.
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Traumaticka poranéni hlavy: N¢ktera traumatickd poranéni lebky mohou zvySovat
riziko demence. To se tyka zejména zavaznych poranéni, ktera mohou ovlivnit strukturu nebo

funkci mozku.

Jiné faktory: Mezi dal$i rizikové faktory patii diabetes, koufeni, vysokd hladina

cholesterolu, obezita a nedostate¢na fyzicka aktivita. (Pidrman, 2007, s. 85-92)

Je dulezité si uvédomit, ze demence mize byt komplexnim onemocnénim, jehoz vyvoj
muze byt ovlivnén kombinaci genetickych, environmentalnich a zivotnich faktort. Piestoze
neexistuje definitivni 1é¢ba, snahy o prevenci a v¢asnou diagnostiku jsou kli¢ové pro zlepSeni

kvality zivota postizenych jednotlivet. (Kalvach, 2008, s. 336)

1.2 Déleni demenci

Demence, jako komplexni skupina onemocnéni, je klasifikovdna podle rtznych
kritérii, kterd pomahaji 1épe porozumeét a tadit specifické typy demenci. Jednim z nejcastéji
pouzivanych klasifika¢nich hledisek je etiopatogenetické, které rozdéluje demence do dvou

zékladnich skupin:

o Primarné degenerativni demence

e Alzheimerova choroba: Nejcastéjsi forma demence, charakterizovana
postupnym ubytkem kognitivnich funkci a tvorbou patologickych amyloidnich
plaki v mozku.

¢ Frontotemporalni demence: Ovliviiuje oblasti mozku spojené s chovanim a
osobnosti.

e Demence s Lewyho télisky: Souvisi s tvorbou abnormalnich struktur v
mozku, tzv. Lewyho télisky.

¢ Demence pri Parkinsonové chorobé: Spojuje se s motorickymi poruchami a
postupnym ubytkem kognitivnich schopnosti.

e Huntingtonova chorea: Geneticky podminéna demence spojena s postizenim

nervového systému. (Topinkova, 1999, str. 137)

o Sekundarni demence
e Demence ischemicko-vaskularni: Zptisobena problémy s krevnim zasobenim

mozku, napiiklad cévni mozkovou ptihodou.bj
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e SmiSend demence: Kombinace ruznych forem demence, naptiklad

Alzheimerovy choroby a vaskularni demence.

1.1.1 Primarné degenerativni demence

Primérn¢ degenerativni demence maji svou zdakladni pfi¢inu v degenerativnim
postizeni mozku. U téchto onemocnéni vSak neni dostatecné objasnéna piesnd pficina.
Predpoklada se, ze miize existovat geneticky predispozi¢ni faktor nebo muze byt vysledkem
interakce vice faktorii, jako jsou stresory, infekce, autoimunitni procesy a samoziejme

starnuti.

Genetické faktory mohou hrat roli ve vzniku primarné degenerativnich demenci, coz
znamena, ze nachylnost k témto onemocnénim muize byt zdédéna v rodiné. Ddle se vSak
uplatituji 1 dal$i vngjsi faktory, jako jsou stres a infekce, které mohou pfispivat k rozvoji

onemocnéni.

Autoimunitni procesy, pfi nichZ imunitni systém napada vlastni buiiky a tkanég, a vliv
veéku jsou také uvadény jako mozné faktory ovliviiujici vyvoj degenerativnich demenci.
Celkov¢ je tfeba zdiraznit, Zze 1 kdyZ jsou nékteré souvislosti znamy, komplexnost téchto
onemocnéni znamena, ze presna pfi¢ina zdstava v mnoha piipadech nejasna. (Topinkova,

1999, 5.105-135)
Demence s Lewyho télisky:

Demence s Lewyho télisky postihuje obvykle muZze starSi 75 let a patfi mezi druhé
nejcastéjsi neurodegenerativni onemocnéni. Toto onemocnéni 1ze rozdé€lit do forem prevazné
podkorové, prevazné korové a smiSené. VyznacCuje se vyraznym postizenim pozornosti,
castymi halucinacemi a bludy, depresi, poruchami koordinace, pady a silnou ptecitlivélosti na
antipsychotika, coz se Casto projevuje padem. Dlouhodobé je to progredientni onemocnéni,
které¢ kon¢i smrti. Z kratkodobého hlediska mize dojit k vyraznym kolisanim stavu b&hem

nékolika dni a n€kdy i béhem nékolika hodin. (Jirak, Holmerova a Borzova, 2009, s. 65-100)
Frontotemporalni demence:

Frontotemporalni demence ptedstavuji 3-5 % vSech demenci v populaci a dokonce u
15 % nemocnych pfed 65. rokem véku (Vicek, Fialova, 2009). Celkové tedy zahrnuji

ptiblizn¢ 10 % vSech piipadii demenci.

Rusina a Radoslav uvadi, Ze ,,frontotempordlni lobdrni degenerace se objevuji od 5
decannia (tedy o dekadu drive nez Alzheimerova nemoc) a predstavuji asi 10 % demenci.
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Jejich prevalence stoupd s vékem, ve vyssich vékovych skupinach jsou vyrazné prekryty

exponencialné stoupajicim vyskytem Alzheimerovy nemoci.* (Rusina et al., 2014, s. 28)

Charakterizuje je postupné oslabeni Celnich nebo spankovych laloki mozku. Presna
pti¢ina tohoto typu demence neni zcela jasnd, ale vzhledem k castému vyskytu v rodin¢ se
predpokladd geneticky vliv. Onemocnéni se zaCind projevovat nenapadné, s postupnym
zhorSovanim ptiznakl. Projevy demence zaviseji prevazné na lokalizaci postizeni. Poskozeni
Celni oblasti mozku muze vést ke zmeéné osobnostnich ryst a chovani. V piipad¢ postizeni
dominantniho ¢elniho a spankového laloku se demence Casto projevuje obtiznou artikulact,
potizemi s plynulosti feci, komolenim slov a obtizemi s vyjadiovanim. Nicméné€ nemocni
obvykle dobfe rozumi pfijimanym informacim. Postizeni pfedni ¢éasti spankovych lalokt
muze zpisobit plynulou fe¢ bez dostatecného obsahu, neschopnost porozumét sdélovanym

informacim a ztratu nabytych znalosti. (Vicek, Fialova, 2009 s. 368)

ALZHEIMEROVA NEMOC:

Alzheimerova choroba, pojmenovana podle némeckého psychiatra Aloise Alzheimera,
je neurodegenerativni onemocnéni mozku. Onemocnéni postihuje kognitivni funkce a

zpusobuje postupny upadek dusevnich schopnosti.

Zveétova uvadi: ,,Alzheimerova choroba je zavazné progresivni ireverzibilni
neurodegeneracni onemocnéni, které zasahuje do Zivota celé pacientovy rodiny.
Charakteristickym rysem nemoci je nendpadny plizivy zacatek, kdy si prvnich priznakii

povsimne spise okoli nez pacient samotny. “ (Zvétova, 2017, s. 3)

Historie této choroby saha do roku 1892, kdy byly popsany senilni plaky. Roku 1906
je Casto povazovan za zacatek vyzkumu Alzheimerovy choroby, kdy byla ptfednesena
Alzheimerova prednaska. Objevy Bloca a Marinesca v roce 1892 byly klicové pro pocatek
studia této nemoci. Diagnostika Alzheimerovy choroby je obtiZzna, protoZe se nemoc
projevuje rizné u riznych jedincii. Symptomy, jako jsou vypadky paméti a kognitivni potize,
nejsou vzdy specifické pro tuto chorobu a mohou byt zaménény s jinymi onemocnénimi s
podobnymi ptiznaky. Podle Glennera stoji za vznikem Alzheimerovy nemoci n€kolik riznych
gentl. Nekteré piipady jsou dédicné, ale ve vétsSing piipadl je vyskyt ndhodny. Onemocnéni se

Casto projevuje ve vyssim véku. (Glenner, 2012, s. 19)

Alzheimerova demence zahrnuje pomaly a progresivni upadek a zmenSovani mozku.

Charakteristické jsou dva neobvyklé typy nervového posSkozeni: shluky a plaky lepkaveé
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hmoty zvané beta-amyloid a vlaknité smotky obsahujici tau, coz jsou dva hlavni patologické

znaky Alzheimerovy choroby. (Glenner, 2012, s. 19-28)

Alzheimerova choroba postihuje pamét’, mysleni, schopnost rozhodovani, a nakonec
vede k celkové ztraté kognitivnich funkei. Progrese nemoci je pomald a postupuje, coz klade
diraz na roli rodiny a peCovateli v péci o pacienty s Alzheimerovou chorobou. (Koukolik,

Jirdk, 1998, s. 11)

Podle Bragdona a Gamona neexistuje zadny test, ktery by jednozna¢né mohl stanovit
diagnozu Alzheimerovy nemoci u zZivého Clovéka, a stoprocentni diagndéza je mozna az po

smrti. (Bragdon, Gamon, 2009, s. 13)

Alzheimerova nemoc zpusobuje progresivni odumirani nervovych bunék v mozkové
hemisféte. Vyvoj nemoci mize trvat 8 az 20 let, a to v zavislosti na podminkéch a zdravotnim
stavu jednotlivce. Piestoze existuji podobné projevy a rysy Alzheimerovy nemoci, kazdy

postizeny je proziva individualné. (Bragdon, 2009, s. 13)

Odborna vetejnost se shoduje, Ze nachylnost k Alzheimerové chorobé a dal§im typiim
demenci je ovlivnéna geneticky, av§ak geny nejsou jedinym faktorem. Genetické predispozice
mohou byt bud’ rozvinuty, nebo potlaceny zZivotnim stylem a prostfedim. (Jirak, Holmerova,

Borzova, 2009, s. 66)

Podle Jiraka a Holmerové je Alzheimerova choroba zavazné neurodegenerativni
onemocnéni, vedouci k ubytku nékterych populaci neuront a nasledné mozkové atrofii, coz
ma za nasledek syndrom demence. Odbornici se shoduji v tom, ze stejné jako u ostatnich
forem demenci, Alzheimerova nemoc neni jednotnym onemocnénim s jednou ptic¢inou. Ur¢ité
geny mohou zvySovat ndchylnost k nemoci, ale neni to jediny faktor vedouci k rozvoji

Alzheimerovy nemoci. (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009, s. 66 )

Podle Carperové, 1 kdyz je Alzheimerova choroba stale ni¢ivou a bolestnou zélezitosti,
odbornici jsou ¢im dal optimisti¢téj$i. Nové moznosti nabizeji zmenSeni rizika a mozna i
prevenci onemocnéni. Novy slogan Sifeny internetem v souladu s nejnovéjSimi védeckymi
poznatky zni: ,,Objevili jsme 1ék na Alzheimerovu chorobu. Je jim prevence.* (Carper, 2011,
s. 23)

Holmerova uvadi, ze jesté pred dvéma desetiletimi byly zminky o Alzheimerové
nemoci vzacné, ale o ni se zacalo mluvit vice pfiblizné pred 15 lety, zejména v souvislosti s

novymi moznostmi 1é¢by. Do klinické praxe byly zavedeny 1éky nazyvané ,.kognitiva®, které
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mohou vyrazné zpomalit pribéh Alzheimerovy choroby. (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009, s.

67)

Koukolik zdtraznuje, ze demence je soubor piiznakl s vice nez Sedesati ptri¢inami,
pficemz Alzheimerova nemoc je zodpovédna za polovinu az dvé tretiny vSech pripadii. Asi
pétinu piipadt zptisobuji mnohocetné drobné vméstky do mozkovych tepen. (Koukolik, Jirak,

1998, s. 78)

Holmerové a kol. zdaraziiuji, Ze Alzheimerova choroba je ndkladnym a zavaznym
onemocnénim s dopadem na jednotlivce, rodiny a spolecnost. V soucasné dobé je v
rozvinutych zemich dopad Alzheimerovy choroby na zdravi lidi vyjadfeny jako zatéz
onemocnénim méteny tzv. DALY (disability adjusted life years), ktery zahrnuje ztracena 1éta
zivota 1 1éta zitd v horsi kvalité, a je srovnatelny s nejzavaznéjs§imi onemocnénimi, jako jsou

srdeéni a cévni choroby ¢i rakovina. (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009, s.79-90)

Statistiky naznacuji, Zze témét 70 % vsech ptipadi demence ptipada na Alzheimerovu
nemoc. S vékem se zvysuje 1 pocet postizenych, a ptiblizn¢€ polovina osob ve véku 80 let trpi
touto chorobou. Toto onemocnéni je spojeno s postupnou atrofii mozku, coz vede k
nartiistajici demenci s poruchou mysleni, dezorientaci a postupnou ztratou kognitivnich funkci,
kterd mtze vyustit az do stavu celkové zmatenosti. Pfi¢ina Alzheimerovy nemoci zlstava
nejasna, 1 kdyz se uvazuje o mozné dédicné predispozici nebo vlivu infekce. Priubéh
onemocnéni je ¢asto nenapadny a plizivy, pri¢emz okoli si ¢asto v§imne zmén v chovani diive
neZ samotny postiZzeny. Pacient zafina zapominat, kam umistil bézné predméty, jako jsou
bryle nebo penc¢zenka. Dochdzi k postupnému Upadku paméti a kognitivnich schopnosti.
Orientace v Case a prostoru je naruSena, a v pokrocilejSich stadiich pacienti ztraceji schopnost
vykonavat béZné kazdodenni aktivity. Dal§imi projevy onemocnéni jsou prozopagnozie, kdy
pacienti nejsou schopni rozpoznat jednotlivé osoby, a nakonec ani své nejblizs§i piibuzné.
Orientace ve vlastnim byté se zhorSuje, a bez pomoci se mohou stat neschopnymi i1 zakladnich
tikontl, jako je nalezeni vlastni postele. Casto se objevuji neklid, poruchy chovani, spankové

problémy, zmény v feci a naladach.
N¢ékolik znakt, které by mohly naznacovat vyvoj Alzheimerovy choroby, zahrnuje:

o Problémy s provadénim béznych kol

° Obtize s komunikaci a fec¢i
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o Ztrata paméti

. Obtize s abstraktnim myslenim
o Zmény v nalad¢ a chovani

. Promény v osobnosti

J Celkova ztrata orientace

o Poruchy rozumového usudku

o Ubytek iniciativy

(CALS, 2022)

1.1.2 Sekundarni demence
Sekundarni demence zahrnuji Sirokou Skalu onemocnéni, kterd mohou mit rtizné

pficiny a projevy. Mezi né€ patfi:

Posttraumatické demence: Vznikaji po traumatickém poranéni mozku, coz miize byt

nasledek tirazu nebo jiného traumatického incidentu.

Infekéni demence: Zptisobené infekci mozku, naptiklad syfilis nebo infekce centralni

nervove soustavy.

Metabolické demence: Vznikaji v disledku poruchy metabolismu, ¢asto spojené s

onemocnénim jater.

Demence u endokrinnich onemocnéni: Souvisi s poruchami hormonélnich funket,

naptiklad v disledku onemocnéni §titne zlazy.

Demence spojend s nadory centrilni nervové soustavy: MiiZze byt zpisobena

pifimym plsobenim nadoru na mozek.

Demence pri onemocnéni ledvin: Souvisi s poruchami ledvin, které mohou ovlivnit

funkci mozku.
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Vaskuldrni demence: Piedstavuje témét 20 % vSech demenci a je spojena s cévnimi

problémy v mozku.

Toxicka demence pri Parkinsonové chorobé: Miuze se objevit u pacientd s

Parkinsonovou chorobou v disledku 1é¢by.

Toxicka demence pii Huntingtonové chorobé: Spojuje demenci s genetickym

onemocnénim, Huntingtonovou chorobou.

Traumaticka demence: Obecné spojena s opakovanymi traumatickymi poranénimi

mozku, napiiklad u sportovci.

Demence pri normotenznim hydrocefalu: Souvisi s abnormalnim hromadénim

mozkomi$niho moku.

Demence pii infekcich: Muze byt zpiisobena riznymi infekcemi, jako jsou naptiklad
HIV (virus lidské imunitni nedostate¢nosti) nebo dalsi infekéni choroby ovliviiujici centralni

nervovou soustavu.

Celkove lze konstatovat, ze sekundarni demence vznikaji v dasledku riiznorodych

faktoril, a kazdé z nich vyzaduje specificky ptistup k diagnostice a péci.
(Pidrman, 2007, s. 130-156)
SmiSené demence:

Smisené¢ demence jsou skupinou onemocnéni, kde dochazi ke kombinaci
neurodegenerativniho postiZzeni a postizeni s cévné-metabolickym pivodem. Tato forma

demence zahrnuje rizné faktory a Casto predstavuje diagnostickou vyzvu.

RozliSeni a diagnostika smiSené¢ demence jsou Casto nejisté, cozZ znamena, Ze je
obtizné jednoznacné urcit, které faktory pfispivaji k celkovému postizeni. V poslednim
desetileti doSlo k nariistu pacient s kombinaci vaskularni demence a jinymi formami

demence, zejména Alzheimerovou chorobou.

Az 80 % starSich lidi mé evidenci o smiSené vaskularni a Alzheimerové demenci. To
znamend, Ze mnoho jedincll s demenci miize mit soucasné neurodegenerativni a cévni slozky,

coz komplikuje jak diagnostiku, tak i 1é¢bu téchto stavia. (Pidrman, 2007, s.130-156)
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1.3 Vliv projevii demence na osobnost ¢lovéka

Demence, coz doslovné znamena "bez muysli," predstavuje stav, kdy dochazi k
postupnému upadku kognitivnich funkei. V pribéhu tohoto progresivniho onemocnéni se
cloveék méni od stadia s témét nepostiehnutelnymi projevy demence az po posledni fazi, kdy
se t¢zko poznava jako ta sama osoba, kterou byl na zacatku onemocnéni. V pocatecni fazi
jsou projevy demence téméf neznatelné, zatimco v posledni fazi konci Zivot postizeného tak,
jak zacal — bezmocné, podobné jako dité. Demence znamena nejen poruchu kognitivnich
funkcei, ale také provazi celou fadou zmén, poruch chovani a rtiznorodou psychiatrickou

symptomatologii. (Hauke, 2014, s. 83)

Anglosaska literatura ¢asto pouziva schéma, které zahrnuje tfi hlavni oblasti postizeni:
A — postizeni aktivit denniho zivota (activities of daily living), B — behavioralni a
psychologické ptiznaky demence (behavior), C — postizeni kognitivnich funkci (cognition).

(Jirak, Obenberger, Preiss, 1998, s. 88)

1.4 Vliv na aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota zahrnuji schopnost Zit samostatné v bézném prostiedi bez
pomoci druhé osoby. D¢li se na dvé kategorie: aktivity instrumentalni, jako je nakupovani,
vareni, uklizeni, cestovani, naklddani s penézi, a aktivity zakladni, naptiklad schopnost najist
se, dojit si na zachod, obléknout se a dalsi. Na zacatku onemocnéni se ¢asto zhorSuji profesni
aktivity, kdy pacient zapomina plnit pracovni povinnosti nebo déla chyby, které mu pied
onemocnénim necinily problémy. S postupujici progresi onemocnéni se porucha rozsifuje na
aktivity instrumentalni, a nakonec i na aktivity zakladni. Pacient se stava plné zavislym na
pomoci druhych. Funkéni stav pacienta se hodnoti pomoci rliznych testd, jako je napiiklad
Bartheltv test vSednich ¢innosti (IADL - The Lawton Instrumental Activities of Daily Living)
nebo hodnoceni zakladnich sebeobsluznych aktivit denniho zivota dle Katze. (Hauke, 2014, s.
88-112)

1.5 Behavioralni a psychologické priznaky (BPSD)

Behavioralni pfiznaky demence jsou jednim z nejnepfijemnéjSich projevil
onemocnéni, ovlivitujici nejen pacienta, ale i jeho okoli. Tyto pfiznaky se n€kdy mohou
objevit jiz na zacatku onemocnéni, zejména u frontotemporalniho typu demence, ale obvykle

se rozvijeji ve sttednim stadiu a vrcholi v terminalnim stadiu. Intenzita poruch chovani muaze

byt riizna. (Glenner, 2012, s. 54)
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U Alzheimerovy choroby a demence s Lewyho télisky je castym projevem
agitovanost, kterd se mize projevovat mirnym neklidem, nesmyslnym chovéanim, az po silné
stavy neklidu, agresivitu a niceni véci kolem sebe. DalSimi ptiznaky mohou byt psychotické
jevy, jako jsou bludy (naptiklad o kradezi) nebo zrakové halucinace. Emocni poruchy
zahrnuji zachvaty vzteku, smutku a place, pfiCemz deprese jsou bézné a vyskytuji se u 20-50
% pacientll s Alzheimerovou chorobou. Poruchy spanku jsou také ¢asté, s obvyklym posunem

cyklu spanek — bdéni. (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009, s. 96-103)

1.6 PostiZeni kognitivnich funkci

Kognitivni funkce zahrnuji schopnost vybéru a zpracovani informaci, coz umoznuje
adaptaci na okolni prostfedi. Poruchy kognitivnich funkci vedou k problémim s motivaci,
vuli, planovanim a provadénim tkont. Hlavnim pfiznakem je pokles paméti, ktery zahrnuje
obtize s vstipivosti, zapamatovanim novych informaci a vybavovanim vzpominek. Dochazi
také k poruchdm mysleni, abstrakce, logického uvazovani a soudnosti. Poruchy feci zahrnuji

obtize s hledanim slov, formulovanim vét a pouzivanim opisu. (Kalvach, 2008, s. 34-66)

S paméti souvisi 1 poruchy orientace, které se nejprve projevuji ¢asovou, mistni a
prostorovou dezorientaci. V pozd¢jSim stadiu miize dochéazet i k dezorientaci vlastni osobou.
Porucha intelektu vede ke sniZzeni soudnosti a kriticnosti, a mohou se objevit i poruchy
exekutivnich funkci, zejména u subkortikdlniho typu demence, coz ovlivituje schopnost

planovat a provadét slozitéjsi tikony. (Kalvach, 2008, s. 34-66)
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2 Komunikace

Komunikace, odvozena z latinského slova ,,communicare®, znamena spolupodilet se
nebo spoluucastnit se na nécem. V dneSnim kontextu chdpeme komunikaci spiSe jako
vzajemné sdileni a sdélovani. Kazda kultura ma sviij vlastni systém komunikace, zahrnujici
jazyk, tj. narodni formu mluvené a psané fecCi, a také specifickd gesta a chovani, jejichz
vyznam nemusi byt vzdy ziejmy ostatnim kulturam. Presto existuji spolecné formy

komunikace viech kultur, délici se na verbalni a neverbalni. (CALS, 2022)

2.1 Formy komunikace

Komunikace existuje ve dvou zékladnich formach: verbalni (slovni) a neverbalni
(mimoslovni). Kromé nich je dtlezita i komunikace ¢iny, coz zahrnuje jednani v souladu s
dohodou nebo chovani, které slouzi jako vzor pro ostatni. Neverbalni komunikace, kterd mize
zahrnovat gesta, mimiku a télesny jazyk, ma za ucel potvrzovat, dopliovat nebo upiesnovat
verbalni informace. (Zacharova, Simiékové-éiikové, 2011, s. 204) Verbalni a neverbalni
komunikace jsou n¢kdy nesouladné, a to mize vést k tzv. dvojni vazbég, kdy se obsah slov
odliSuje od neverbalnich signali. Pfijemce informace obvykle véfi neverbalnim gestiim,
pokud zaznamena neshodu mezi obéma formami komunikace. Proto je dilezité vénovat
pozornost obéma aspektim komunikace a zajistit, aby byly v souladu, coz pfispiva k oteviené

a efektivni komunikaci. (Buijssen, 2006, s. 183)

2.1.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace se odehrava prostfednictvim slov, a to bud’ Gstné, pisemné, zive,
reprodukované, pfimo ¢i nepfimo. Tato forma komunikace ma né&kolik aspektli, v€etné stni
nebo pisemné formy, Zivého nebo reprodukovaného ptenosu informaci. Pfi verbalni
komunikaci je dalezité brat v avahu volbu slov, kterd mohou ovlivnit porozuméni a atmosféru
komunikace. Negativni vlastnosti verbalni komunikace mohou zahrnovat ¢asovou narocnost,
komunika¢ni Sumy a bariéry, stejné¢ jako zkresleni ustnich sdéleni pifi komunikaci
zprostiedkované. Vybér vhodnych slov je kliCovy, protoze ovliviiuje mysleni, chovéani a
porozuméni pfijemce. Spatné zvolena slova mohou ztiZit konverzaci a vést k problémim v
komunikaci. Pfi verbéalni komunikaci je diilezit¢ dodrzovat né€kolik pravidel pro efektivni
komunikaci, jako je jasnost vysledného cile, naslouchani druhé strané, struc¢nost, vécnost,
upfimnost, taktnost a klidné vystupovani. Dialog a rozhovor jsou povazovany za zakladni
formy verbalni komunikace, pficemz dialog se zamétuje na kvalitu slov a mize vést k

synergickému efektu mezi uastniky. (Zacharové, Simickova-Cizkova, 2011, s. 187)
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2.1.2 Neverbalni komunikace
Neverbalni komunikace zahrnuje rizné prvky, které pfispivaji k dorozumivani bez

pouziti slov.
Mimika: Promény obliceje, které vyjadiuji rizné emoce.

Haptika: Komunikace pomoci dotyku, ktera muze vyjadfovat emoce, upoutat

pozornost nebo slouzit riznym ritualam.
Pohledy oci: Smér a délka pohledu, které mohou vyjadiovat rizné informace a dojmy.

Gestika: Pohyby rukama a dal$imi castmi téla, které mohou byt pievzaty ze

spolecnosti nebo se nauceny.

Posturologie: Zptsob, jakym ¢lovek stoji nebo sedi, coz mize néco naznacovat o jeho

stavu nebo naladé.

Proxemika: Vzdalenost mezi lidmi pfi komunikaci, coZ mize ovliviiovat vnimani

vztahu a intenzitu komunikace.

Teritoriatika: Ovladani nebo ochrana uré¢itého osobniho prostoru, coz muze odrazet

socialni vztahy a postaveni.

Pohyby: Celkové pohyby téla, které mohou dopliovat nebo posilovat verbalni

komunikaci. Pohyby rukama: Specificka gesta nebo pohyby rukama, které maji svij vyznam

v komunika¢nim kontextu.

Nékteré z téchto prvkd mohou byt univerzalni, zatimco jiné se mohou lisit v riznych
kulturach. Jejich kombinace pfispiva k celkovému dorozuméni mezi lidmi. (Zacharova,

Simickova-Cizkova, 2011, 5.179)
Specifika neverbalni komunikace ve zdravotnictvi:

Osetfovatelské situace maji velky vliv na vybér, pouziti a intenzitu neverbalnich
projevi. Zazitky a zkuSenosti pacienta se zdravotnikem souvisi s neverbalnimi projevy pii
nasledujicich setkanich. Osobnostni vlastnosti (napt. v€k, obleceni, temperament) zdravotnika
1 pacienta utvareji jakysi obraz mimoslovni komunikace. V pribéhu del$i komunikace mtze
pak zdravotnik o¢ekavat od pacienta urcité vzité¢ zptisoby neverbalniho projevu. Neverbalni
komunikace ve zdravotnictvi ma velky vyznam, jelikoz pomahd sestie vést komunikaci

potfebnym smérem, zvysit jeji efektivitu, 1épe zvladat své chovani a jednani, ovliviiovat prvni
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dojem, kterym plsobi na pacienty a lépe pochopit emoce, prozivani a potieby pacientd. Je
také velmi dulezité rozliSit prostfedi ve zdravotnictvi, ve kterém se komunikace odehrava
(ambulance, lizkové oddéleni), roli pfijemce (sestra — pacient, pacient — lIékar), vztahy mezi
komunikujicimi (ptatelstvi, autorita, nadfazenost), dobu, v které se komunikace odehrava
(pfed operaci, pied propusténim pacienta) a v neposledni fadé délku komunikace (kratka
konverzace pfi vizite, cilené naplanovany rozhovor). Sestra musi umét vnimat, ale i deSifrovat

neverbalni signaly vysilané pacientem. (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011)

BAZALNI STIMULACE:
Vymezeni pojmu bazalni stimulace

Bazélni stimulace je koncept vyuzivany ve specidlni pedagogice a oSetfovatelstvi,
zaméfeny na osoby s riznymi télesnymi nebo dusevnimi postizenimi, ve stavu vigilniho
kématu nebo s omezenym vnimanim. Tento koncept se uplatiiuje v riiznych zatizenich, véetné
ustavil socialni péce, nemocnic, domovl dichodct a dal$ich instituci, kde hraje klicovou roli

pti poskytovani efektivni péce.

Podle Hiskové bazalni stimulace zlepSuje zdravotni stav pacientd s poruchou vnimani
a hybnosti tim, Ze cilen¢ stimuluje smyslové organy. Tento pfistup mize podporovat
vytvareni novych nervovych spojeni v mozku a novou piestavbu bunck v urcitych ¢astech

mozku. (Huskova, Kasna, 2009, s. 45)

Bazalni stimulace vyuZziva rizné smyslové kanaly pro komunikaci a navazani kontaktu
S pacienty. Mezi tyto kanaly patfi komunikace somaticka (vjemy z povrchu a nitra téla),
vestibularni (vnimani rovnovahy téla), vibracni (stimulace receptorti na kdzi pro vnimani
vibraci), auditativni (stimulace sluchovych podnétil), opticka (stimulace zrakovych vjemi),
olfaktoricka (stimulace Cichovych vjemi) a oralni (stimulace chutovych vjemu). Dale je

dualezitd komunikace taktilem (dotykem) a hmatem. (Friedlova, 2007, s. 76)

Komunikace s lidmi s omezenymi schopnostmi komunikace vyzaduje specifické
znalosti a cit pro rozpoznani subtilnich reakci pacienta. Je klicové pozorovat specifické
projevy, kterymi pacient vyjadiuje své pocity a preference. Naznaky pozitivniho prozivani
mohou zahrnovat zamzikani o¢ima, uvolnéni svalového napéti, pravidelné dychani a pozitivni

mimiku. Naopak znaky nepfijemnych pociti mohou zahrnovat neklidny dech, zavirani oci,
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pla¢ a kiik. Dukladné porozuméni témto projevim umoziiuje lépe porozumét potiebam

pacientd a zlepsit péci, kterou jim poskytujeme. (Friedlova, 2007, s. 76-87)

Vyuziti bazalni stimulace u 0sob s demenci

Deset pravidel pro komunikaci s klienty v konceptu bazélni stimulace:

1.

10.

Privitat se a rozloucCit se s pacientem vzdy stejnymi slovy: Upevnénim
konstantniho pozdravu a rozlouceni se pacient citi jistéji a muze snaze
reagovat.

Komunikaci zahgjit vzdy inicidlnim dotykem (dotyk na stejném misté téla):
Inicialni dotyk mize byt diilezity pro navozeni spojeni a pohodli u pacienta.
Vyslovovat zieteln€, a ne pfili§ rychle: Pomald a srozumitelna fe¢ usnadiiuje
pacientovi porozumét a reagovat na komunikaci.

Mluvit pfirozené a stejnou vySkou hlasu: Stald hlasova intonace a hlasitost
mohou pomoci pacientovi udrzet pozornost a 1épe porozumeét sdéleni.

Mit na pam¢éti, aby nase mimika, ton a gestikulace odpovidaly vyznamu toho,
co fikame: Konzistence mezi verbdlni a neverbalni komunikaci podporuje
jasn¢ dorozumeni.

Komunikovat takovou formou, na kterou je pacient zvykly (dulezita je
anamnéza): Zohlednéni osobnich preferenci pacienta vede k efektivnéjsi
komunikaci.

Pokud klient neni zvykly na zdrobnéliny, nepouZivat je: Respektovani
individualnich preferenci tykajicich se jazykového stylu.

Komunikovat v jednu chvili pouze s pacientem, a ne s vice osobami najednou:
Minimalizace ruSivych vlivii a soustfedéni se na jednoho komunikaéniho
partnera.

Snazit se odstranit vSechny ruSivé vlivy, které by brénily v komunikaci s
pacientem: Vytvoteni klidného prostfedi podporuje efektivni komunikaci.
Vzdy nechat prostor na reakci klienta na naSe slova: Poskytnuti ¢asu pro reakci

umoziuje pacientovi aktivni ucast v komunikaci a vyjadieni svych potieb.
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2.2 Komunikace s osobou s demenci

Pfi péci o pacienta s demenci je kliCcové projevovat velkou trpélivost, neustéle
reflektovat jeho stav a aktivné zjiStovat jeho potfeby a piani. Je nezbytné byt pozorny,
empaticky a vyuzivat komunikaci jak neverbdlni, tak taktilni (samoziejmé& pouze v souladu s
pacientovymi preferencemi). Demence nezplsobuje pouze pokles kognitivnich funkci, ale
také vznik dalSich symptomu, coz zvysSuje zranitelnost pacienta, a tim i potiebu poskytovat
mu podporu. Kazdy pacient je jedine¢na osobnost s vlastnimi zazitky, zalibami. Proto je
dilezité shromazdit co nejvice informaci o pacientovi, aby mu bylo mozno poskytnout
jednotny pfistup, ktery mu pfinese pocit jistoty. Udrzovani neustalého kontaktu s pacientem je
rovnéz klicové, abychom zjistili, jakym zplisobem reaguje na riizné situace. Tim lze ptedejit
moznym nedorozuménim a zmatkiim. Vzhledem k poskozeni verbalni slozky komunikace v
disledku demence mtze pacient zazivat pocity izolace a osameélosti. Proto je pro zdravotnicky
personal dalezité byt obeznamen s prvky neverbalni komunikace, aktivné se snazit porozumet

signalim vysilanym pacientem a vhodné na n¢ reagovat. (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009, s.

76)

2.3 Specifika komunikace s osobou s demenci

Pro efektivni komunikaci s pacientem trpicim demenci je klicové ziskat co nejvice
informaci o konkrétnim stupni a typu demence, ktery pacienta postihuje. Dulezité je byt
informovan o Zivoté pacienta, véetné jeho konicku, oblibené hudby, knihy, zvykd i ritualt. V
této situaci predstavuje rodina dobry zdroj informaci. Osobni dotazy na pacienta jsou také

vitany, zejména pokud jde o jeho preference ohledné osloveni.

Diilezité je minimalizovat situace, ve kterych by se pacient musel ¢asto rozhodovat
mezi vice alternativami, protoze jeho schopnost pfijimat a zpracovavat podnéty muze byt
omezend, coz muze vyvolat negativni emoce. Komunikace by méla probihat v jednoduchych

vétach, srozumitelné a pomalu.

Instrukce je nejlepsi poskytovat postupné a ve formé kratkych sd€leni. Napiiklad,
pokud chceme, aby pacient provedl ranni hygienu, méli bychom mu nejprve fict, aby si umyl
obli¢ej, a az poté pridat dalsi tkol, naptiklad cisténi zubl. Pii praci s nemocnym je vzdy
dilezité sdélovat, co pravé délame, a informovat ho o Case a prostoru. Naptiklad, ,,Dnes je

stteda, 17. ledna, sedite v kiesle a ja vas nyni pfesunu do postele.*

DalSim kli¢ovym prvkem uspéSné komunikace je respektovat rozhodnuti pacienta,

pokud nechce provadét néjakou cinnost, a nenaléhat na néj. Nendlezi nam ponizovat
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nemocného, vysmivat se mu, kritizovat ho nebo mu ptfedhazovat jeho nedostatky, protoze by

na to mohl reagovat agresivné.

Kontakt s pacientem miizeme navazat tim, ze ¢innost, kterou provadi, opakujeme jak
slovng, tak pohybové. Také neni vhodné vyvracet pacientovy piedstavy, o kterych mluvi.

Misto toho se snazme pochopit, co se v pacientovi odehrava, polozenim vhodnych otazek.

Jinymi slovy, méjme citlivy pfistup k pacientovi, vedme zdanlivé nesmyslné
rozhovory a snazme se podporovat dobrou naladu. Napiiklad, pokud hleda manzelku, ktera
zemiela, nebudeme mu znovu piipominat jeji smrt, ale namisto toho se budeme snazit
reagovat otazkou, kterd by mohla v pacientovi vyvolat pozitivni emoce. Pravé tak, pokud
pacient hleda slova a nemuze si vzpomenout, zkuste mu napovédét nebo najit jiny zpisob

vyjadieni stejného vyznamu. (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009, s. 67-100)
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PRAKTICKA CAST

3 Kvantitativni vyzkum — dotaznikové Setreni

V pribéhu mého vyzkumu jsem se zaméfila na dva hlavni cile. Prvnim bylo
zhodnotit, jak probiha komunikace mezi oSetiujicim personalem a pacienty s demenci u
Alzheimerovy nemoci. Druhym cilem bylo posoudit, do jaké miry oSetfovatelé a ostatni
personal dodrZuji komunikacni zasady pri interakci s pacienty trpicimi demenci u

Alzheimerovy nemoci.
V ramci téchto cill jsem polozila n€kolik kli¢ovych vyzkumnych otazek:

1. Jakym zplsobem probihd komunikace mezi oSetfujicim personalem a pacienty
s demenci u Alzheimerovy nemoci?

2. Jakéd je uroven znalosti persondlu o specifikdich komunikace s pacienty trpicimi
demenci u Alzheimerovy nemoci?

3. Do jaké miry personal dodrzuji komunikaéni pravidla pii praci s pacienty s demenci U

Alzheimerovy nemoci?

Tyto otazky mi umoZnily podrobné zkoumat a analyzovat interakce a postupy
komunikace v kontextu péfe o pacienty s demenci u Alzheimerovy nemoci ze strany

oSetfujiciho personalu.

3.1 Metodika vyzkumu

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno mezi oSetfujicim persondlem a vedoucimi
pracovniky (celkovy pocet 300 respondentt), ktefi se aktivné Gcastnili vyzkumu. Zvolenym
pfistupem byl kvantitativni vyzkum, protoZze mél za cil ziskat informace od $ir§iho spektra
respondentll. Dotaznik byl navrzen tak, aby poskytoval strukturovand data a umozioval

systematické vyhodnoceni vysledkd.

Diiraz byl kladen na zachovani uplné anonymizace odpovédi respondentii, a tato
skutecnost byla sd¢lena vSem respondentim pied zahdjenim Setfeni. Cilem bylo zajistit

otevienost a upfimnost pii vyplhovani dotaznikd.
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Vysledky z dotaznikového Setfeni poskytnou podklady pro analyzu komunikace
osetfujiciho personalu a vedoucich pracovnikd s pacienty trpicimi demenci u Alzheimerovy
nemoci. Data ziskana timto vyzkumem budou slouzit k zhodnoceni pribéhu komunikace,
urovné znalosti oSetfujiciho persondlu o specifikich komunikace s pacienty a dodrzovani

komunikac¢nich pravidel v praxi.

Kritériem pro vybér respondentli byla jejich pracovni napln, ktera primarné obsahuje
praci a pravidelné setkavani se s pacienty S demenci u Alzheimerovy nemoci, a tim jsem
ziskala pouze validni informace. Jak jsem jiz zminovala v tvodu prace, dana zafizeni pro
provedeni vyzkumu jsem si zvolila z diivodu blizké vzdalenosti od mého bydlisté. Dale také
proto, Ze jsem tam byla na praxi, nebo zde pracuje néktery z mych ptibuznych, anebo

jsou/byli v té€chto zafizenich umisténi nekteti lidé z mé §irsi rodiny.

Konkrétn€ se jedna o tyto zafizeni: Seniorcentrum meésta Svitavy s.r.o.; Domov na
rozcesti Svitavy; Domov u studanky (Anenska Studanka); Paprsek, prispévkova
organizace (Velké Opatovice); ALZHEIMER HOME Pardubice s celkovym poctem 300

respondentu.

Dotaznik byl navrzen s cilem ziskat diilezité¢ informace o oSetfujicim persondlu, jeho
praxi a pfistupu k pacientim trpicim Alzheimerovou nemoci. Nasledujici jsou klicové body,

pro¢ byl pouzit prave tento dotaznik:

e Personalni informace: Zjisténi véku, pohlavi a pracovni pozice respondentii umozni
identifikovat demografické charakteristiky a profesni postaveni.

e Praxe v oboru péce o seniory a pacienty s demenci: Sbér informaci o délce praxe v
oboru péce o seniory a pacienty s demenci umozni posoudit Uroven zkuSenosti
respondentli v dané oblasti.

e Komunikace s osobami seniorského véku s demenci: Otazky zamétené na
komunikaci poskytnou pohled na praktiky respondentli pifi péfi o pacienty s
Alzheimerovou nemoci.

e Faktory diivéry a odborna priprava: Zjisténi, jaké faktory respondenti povazuji za
dualezité pti budovani divéry s pacientem s Alzheimerovou nemoci, a jejich postoje k
odborné ptipraveé v oblasti komunikace.

e Skoleni personalu: Zaznam o preferovanych formach vzdélavani a nazory na zlepseni

Skoleni personalu v oblasti komunikace s pacienty trpicimi Alzheimerovou nemoci.
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Tento dotaznik ma za cil poskytnout komplexni pohled na piistup oSetiujiciho

persondlu a jeho schopnosti v oblasti komunikace s pacienty s Alzheimerovou nemoci.

3.2 Vysledky dotaznikového Setfeni

3.2.1 Personalni informace

Pohlavi a vék:

Slozeni respondentd dle pohlavi naznacuje vyraznou pievahu zen ve srovnani s muzi. Z
celkového poctu 300 respondentd je 275 respondentek a pouze 25 respondentd jsou muzi. Tato

nerovnovaha mtze ovlivnit interpretaci vysledkt, a proto je vhodné brat v ivahu genderovy aspekt pii

analyze ziskanych dat.

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
275

25
Tabulka €. 1 — Pohlavi

Pohlavi

B muzi

92 % Zeny

Graf €. 1 — Pohlavi

Vékové rozlozeni respondentl ukazuje, ze 54 osob je ve vékové skupiné do 35 let, 130 respondentt je
ve véku mezi 35 az 50 let a 114 respondentu je starSich nez 50 let. Tato informace poskytuje ptehled o rozlozeni
véku respondentt v ramci vyzkumu. Je mozné, ze rizné vékové skupiny budou mit odlisné perspektivy a

zkuSenosti, coz je dilezité vzit v uvahu pfi interpretaci vysledkt dotazniku.

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
do 35 let 54

35 az 50 let 130
nad 50 let 116

Tabulka ¢. 2 — Vék
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Vék dotazovanych osob

M Osoby do 35 let
véku - 54 osob
38%

Osoby 35 az 50 let
- 130 osob

44 % Osoby nad 50 let
véku - 116 osob

Graf ¢. 2 = Vék

3.2.2 Pracovni pozice

Analyza odpovédi na otazku o pracovni pozici respondentl naznac¢uje nasledujici rozlozeni:

Osetrujici personal: Nejvétsi ¢ast respondentt tvofi tuto skupinu, konkrétné 205 osob. To naznacuje,
ze vyzkum zahrnoval pevazné ¢leny zakladniho oSetfujiciho tymu, kteti maji pravdépodobné ptimy
kontakt s pacienty.

Vedouci pracovnik: 50 respondentl oznacilo svou pracovni pozici jako vedouci pracovnik. To

ukazuje, Ze mezi respondenty byli i ti, ktefi maji odpovédnost za vedeni a fizeni tymu nebo oddéleni.

Jiné: 45 respondentti uvedlo jinou pracovni pozici. Bez konkrétnich informaci o téchto pozicich nelze

dale specifikovat, ale je mozné, Ze se jedna o rizné specializované role nebo administrativni pozice v

ramci
Pracovni pozice Absolutni éetnost Relativni éetnost pece o
osetfujici personal pacienty
vedouci pracovnik s

jiné

demenci.

Tabulka €. 3 — Pracovni pozice
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Pracovni pozice

B Osetfujici personal -
205 osob

Vedouci pracovnik -
50 osob

Jiné - 45 osob

Graf €. 3 — Pracovni pozice

3.2.3 Praxe v oboru péce o seniory a pacienty s demenci

e Ano —uvedte pocet let

Analyza odpovédi na otazku o praxi v oboru péce o seniory a pacienty s demenci ukazuje nasledujici

rozdéleni respondentti podle délky praxe:

e Do 10 let: 110 respondentti uvedlo, Zze maji méné nez 10 let praxe v oboru péfe o seniory a
pacienty s demenci. To zahrnuje pravdépodobné mladsi pracovniky s niz§im stupném zkuSenosti.

e Do 20 let: 162 respondenti ma praxi v rozmezi 11 az 20 let. Tato skupina by zahrnovala
pracovniky se stfednim az dlouhodobym zkusenostnim profilem.

o Nad 20 let: 28 respondentil ma vice nez 20 let praxe v oboru péée o seniory a pacienty s demenci.
Tato mensi skupina by zahrnovala pracovniky s bohatymi zkuSenostmi a mohli by byt povazovani

za veterany v oboru.

Praxe v oboru Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
do 10 let

10 az 20 let
nad 20 let

Tabulka €. 4 — Praxe v oboru
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Praxe v oboru v letech

9%

M Praxe do 10 let- 110
osob

Praxe do 20 let - 162

osob
54 %
Praxe nad 20 let - 28

osob

Graf €. 4 — Praxe

3.2.4 Komunikace s osobami seniorského véku s demenci u Alzheimerovy nemoci

1) Setkavate se pravidelné s pacienty trpicimi Alzheimerovou nemoci v ramci

vykonu Vaseho zaméstnani?

Z odpovédi na otazku tykajici se setkavani s pacienty trpicimi Alzheimerovou nemoci v rdmci vykonu

zaméstnani vyplynulo nasledujici:

e Ano: 289 respondentt pravidelné ptichazi do kontaktu s pacienty, ktefi trpi Alzheimerovou nemoci v
ramci svého zaméstnani. Tato vysoka Cisla naznacuji, Ze vétSina respondentil ma praxi nebo pracuje v
prostiedi, kde se setkava s touto specifickou skupinou pacientt.

e Ne: 11 respondentd uvedlo, Ze se pravidelné nesetkavaji s pacienty trpicimi Alzheimerovou nemoci v

ramci své prace. Muze to byt zpusobeno riznymi faktory, jako jsou specifika pracovniho prostiedi nebo

Pravidelné setkavani se Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
S pacienty trpicimi
Alzheimerovou nemoci

ano
ne

pracovnich povinnosti.

Tabulka €. 5 — Pravidelné setkavani s pacienty trpicimi Alzheimerovou nemoci
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Pravidelné setkavani se s
pacienty trpicimi Alzheimerovou
nemoci

M Ano - 289 osob
Ne - 11 osob

Graf €. 5 — Pravidelné setkavani s pacienty trpicimi Alzheimerovou nemoci

2) Prizpusobujete sviij jazyk a komunikacni styl podle individualnich potieb

pacienta s Alzheimerovou nemoci?

Podle odpovédi na otazku ohledné prizptisobovani jazyka a komunika¢niho stylu individudlnim

potiebam pacientl s Alzheimerovou nemoci bylo zjisténo nésledujici:

e Ano: 289 respondentti uvedlo, ze pfizplsobuji sviij jazyk a komunikaéni styl podle individudlnich
potieb pacienti s Alzheimerovou nemoci. Tato odpoveéd’ ukazuje na povédomi respondentt o
dalezitosti pfizptisobeni se specifickym potiebam a schopnosti pacientd v této skupin€.

e Ne: 11 respondenti neuvadi prizpusobeni svého jazyka a komunikaéniho stylu podle individualnich
potieb pacientd s Alzheimerovou nemoci. Toto mize mit rizné pii¢iny, od nedostateéného povédomi o

vyznamu adaptace komunikace, az po omezené moznosti provedeni této adaptace v daném pracovnim

PFizplsobeni jazyka a Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
komunikace

ano
ne

prostredi.

Tabulka é. 6 — Prizplisobeni jazyka a komunikace
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PrizpUsobeni jazyka a
komunikace

M Ano - 289 osob
Ne - 11 osob

Graf ¢. 6 — Prizplisobeni jazyka a komunikace

3) Vyuzivate vizualni pomiicky, jako jsou obrazky nebo kalendare, k podpore

komunikace s pacienty s demenci?

Na zakladé odpovédi na otazku o vyuzivani vizualnich pomicek k podpofe komunikace s pacienty s

demenci 1ze konstatovat nésledujici:

e Ano: 298 respondentti uvedlo, ze vyuzivaji vizudlni pomitcky, jako jsou obrazky nebo kalendare, k
podpofe komunikace s pacienty s demenci. Tato odpovéd ukazuje na povédomi o efektivité vizualni
podpory pfi komunikaci s t€émito pacienty a schopnost respondentt integrovat tuto metodu do své praxe.

e Ne: 2 respondenti nevyuzivaji vizualni pomicky k podpofe komunikace s pacienty s demenci. Tato
mala ¢isla mohou naznacovat omezenou dostupnost nebo povédomi o vhodnych vizualnich nastrojich,

nebo muze jit o individualni pfistup respondenti ke komunikaci.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Vyuziti vizualnich
pomiuicek

Tabulka €. 7 — Vyuziti vizualnich pomticek
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Vyuziti vizualnich
pomticek

1%

B Ano - 298 osob

Ne - 2 osoby

Graf €. 6 — Vyuziti vizualnich pomiicek

4) Mate zkuSenosti s pouZivanim reminiscen¢nich technik pFi komunikaci s

osobami s Alzheimerovou nemoci?

Na zakladé odpovédi na otazku o zkuSenostech s pouzivanim reminiscenénich technik pii komunikaci s

osobami s Alzheimerovou nemoci Ize konstatovat nasledujici:

e Ano: 289 respondentd uvedlo, ze maji zkuSenosti s pouzivanim reminiscen¢nich technik pfi
komunikaci s osobami s Alzheimerovou nemoci. Tato odpovéd’ naznacuje, Ze vétSina respondentd ma
povédomi o efektivité a vyuziti reminiscencnich technik v péci o pacienty s Alzheimerovou nemoci.

e Ne: 11 respondenti nema zku$enosti s pouzivanim reminiscenénich technik pti komunikaci s osobami s
Alzheimerovou nemoci. Maly pocet negativnich odpovédi mize odrazet nedostatecnou informovanost

nebo prilezitosti k pouzivani téchto technik u danych respondentt.

ZkuSenosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
s reminiscenénimi
technikami

ano
ne
Tabulka €. 8 — ZkuSenosti s reminiscen¢nimi technikami
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Zkusenosti s
reminiscencnimi
technikami

M Ano - 289 osob
Ne - 11 osob

Graf €. 8 — ZkuSenosti s reminiscenc¢ni technikou

5) Reagujete na agitaci nebo dezorientaci pacienta s demenci a snaZite se

uklidnit situaci?

Na zakladé odpovédi na otazku o reakci na agitaci nebo dezorientaci pacienta s demenci lze konstatovat

nasledujici:

e Ano: 288 respondentd uvedlo, Ze reaguji na agitaci nebo dezorientaci pacienta s demenci a snazi se

uklidnit situaci. Tato odpovéd’ svédc¢i o aktivnim pristupu respondentti k feSeni obtiznych situaci a o

jejich schopnosti reagovat na nepiijemné projevy pacientti s demenci.

e Ne: 12 respondentii neuvadi, ze reaguji na agitaci nebo dezorientaci pacienta s demenci. Tato mensi

skupina respondentti miize poukazovat na specifické situace, kdy neni agitace nebo dezorientace patrna,

nebo na individudlni pfistup k danym projeviim.

Reakce na agitaci nebo
dezorientaci pacienta

ano

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ne

Tabulka €. 9 — Reakce na agitaci nebo dezorientaci pacienta

Reakce na agitaci nebo
dezorientaci pacienta

2%

B Ano - 288 osob
Ne - 12 osob

Graf €. 7 — Reakce na agitaci a dezorientaci
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6) PovaZujete za duleZité zaclenit rodinné prisluSniky do komunikaéniho

procesu s pacientem s Alzheimerovou nemoci?

Na zaklad¢ odpoveédi na otdzku o zaclenéni rodinnych pfislusniki do komunika¢niho procesu s

pacientem s Alzheimerovou nemoci 1ze konstatovat nasledujici:

e Ano: 280 respondentt uvedlo, ze povazuji za dulezité zaclenit rodinné piislusniky do komunika¢niho
procesu s pacientem s Alzheimerovou nemoci. Tato odpovéd’ naznacuje, ze vétSina respondentti klade
diraz na spolupraci s rodinnymi pfislusniky a vnima ji jako podptrny prvek v komunikaci s pacienty s
Alzheimerovou nemoci.

e Ne: 20 respondenttl neuvedlo za dulezité zaclenit rodinné pfislusniky do komunika¢niho procesu s
pacientem s Alzheimerovou nemoci. Tato mensi skupina respondentii mize reflektovat individualni

ptistup k péci o pacienty s demenci a mozna vnimaji komunikaci s rodinnymi pfislusniky jako méné

Zaclenéni rodinnych Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
pfislusnikd do
komunikace

podstatnou.

Tabulka €. 10 — Zaclenéni rodinnych pfislusnikii do komunikace

Zaclenéni rodinnych
prislusnikli do komunikace

7%

M Ano - 280 osob
Ne - 20 osob

Graf €. 8 — Zaé€lenéni rodinnych prislusnikii do komunikace
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7) Mate néjaké specifické strategie pro komunikaci s pacienty, ktei'i maji potize

s vyjadiovanim slov nebo jsou nonverbalni?

Na zakladé odpovédi na otazku o specifickych strategiich pro komunikaci s pacienty, ktefi maji potize s

vyjadfovanim slov nebo jsou nonverbalni, lze konstatovat nasledujici:

e Ano: 20 respondentt uvedlo, Zze maji specifické strategie pro komunikaci s pacienty, ktefi maji potize s
vyjadfovanim slov nebo jsou nonverbalni. Tato skupina respondentt aktivné vyuziva specifické metody
a pristupy k podpote komunikace s pacienty, ktefi maji omezené verbalni schopnosti.

e Ne: 280 respondentli neuvedlo zadné specifické strategie. To miize znamenat, ze vétSina respondentd

bud’ povazuje sviij bézny komunikaéni ptistup za postacujici pro vSechny typy pacientl, nebo se mohou

spoléhat na obecné dovednosti komunikace.

Pouziti specifickych Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
strategii pro komunikaci

20 7%
280 93 %

Tabulka €. 11 — Pouziti specifickych strategii pro komunikaci

Pouziti specifickych
strategii pro komunikaci

7%

B Ano -20 osob

Ne - 280 osob
93 %

Graf €. 9 — Pouziti specifickych strategii pro komunikaci

8) Posuzujete uspé$nost komunikace s pacientem s Alzheimerovou nemoci na

zakladé jeho reakci a chovani?
Na zakladé odpovédi na otazku o posuzovani Gispé&snosti komunikace s pacientem s Alzheimerovou
nemoci na zakladé jeho reakci a chovani lze konstatovat nasledujici:

e Ano: 268 respondentti uvedlo, Ze posuzuji uspé$nost komunikace na zakladé reakci a chovani pacienta.
Tato skupina respondentli pravdépodobné vénuje pozornost pacientovym verbdlnim i neverbalnim

projeviim a na zakladé téchto signalti hodnoti efektivitu své komunikace.
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® Ne: 32 respondenti neuvedlo, Ze by posuzovali uspésnost komunikace na zakladé reakci a chovani
pacienta. To muze znamenat, Ze tato skupina respondenti se nezamétfuje nebo nema potiebu

systematicky hodnotit ispéSnost komunikace pomoci pacientovych projevi.

Posouzeni uspésnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
komunikace

ano
ne

Tabulka €. 12 — Posouzeni uspésnosti komunikace

Posouzeni uspésnosti
komunikace

B Ano - 268 osob
Ne - 32 osob

Graf €. 10 — Posouzeni uspésnosti komunikace

9) Vyuzivate alternativni komunika¢ni metody, jako jsou napiiklad haptické

doteky nebo hudba?

Na zakladé odpovédi na otazku o vyuzivani alternativnich komunikacnich metod, jako jsou naptiklad

haptické doteky nebo hudba, Ize konstatovat nasledujici:

e Ano: 265 respondentt uvedlo, ze vyuziva alternativni komunikacni metody, coz zahrnuje haptické
doteky a hudbu. Tato skupina respondentd pravdépodobné integruje rdzné smyslové podnéty do
komunikaéniho procesu s pacienty s Alzheimerovou nemoci, coz mize pfispivat k lep§imu porozuméni

a interakci.

e  Ne: 25 respondentl uvedlo, ze nevyuzivaji alternativni komunika¢ni metody. To mlze znamenat, ze
tato skupina respondentli preferuje tradicni komunikacni pfistupy a nevyuziva specifické smyslové

podnéty jako soucast své praxe.

Alternativni kom. metody Absolutni éetnost Relativni €etnost

ano
ne
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Tabulka €. 13 - Alternativni komunikaéni metody

Vyuziti alternativnich
komunikacnich metod

B Ano - 265 osob
Ne - 25 osob

Graf €. 11 — Vyuziti alternativnich komunikaénich metod

10) Jaké faktory povaZujete za dulezité p¥i budovani divéry s pacientem s

Alzheimerovou nemoci?

Na zakladé odpovédi na otdzku ohledné faktorli povazovanych za dulezité pii budovani divéry s pacientem s

Alzheimerovou nemoci Ize konstatovat nasledujici:

e  Trpélivost: 250 respondentl uvedlo trpélivost jako dilezity faktor pii budovani divery s pacientem s
Alzheimerovou nemoci. Trpélivost je kli¢ovym aspektem, zejména v komunikaci s lidmi trpicimi
demenci, kteti mohou potfebovat vice ¢asu k porozuméni a reakei.

e Empatie: 250 respondentii rovnéz povazuje empatii za dileZity prvek. Schopnost vcitit se do emoci a
prozivani pacienta mize posilit vztah a umoznit citlivejsi a uc¢innéjsi komunikaci.

e Ochota naslouchat: 289 respondenti zdiraznilo ochotu naslouchat jako kli¢ovy faktor. Poskytovani
prostoru pro vyjadieni pacientovych myslenek a pocitil je dulezité pro budovani divéry a posilovani

komunikace.

Tato data naznacuji, Zze respondenti hodnoti jako klicové aspekty komunikace s pacienty s Alzheimerovou

nemoci trpélivost, empatii a ochotu naslouchat.

Dulezité faktory pfi Absolutni cetnost Relativni €etnost
budovani divéry
trpélivost

empatie
ochota naslouchat

Tabulka €. 14 — Dtilezité faktory pf¥i budovani davéry
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Dulezité faktory pri budovani
davéry

B Trpélivost - 250
osob

100 % Empatie - 250 osob

87 % Ochota naslouchat -
289 osob

Graf €. 14 — Dulezité faktory pfi budovani divéry

11) Mate védomosti nebo piijimate odbornou pfipravu na téma komunikace s
osobami s Alzheimerovou nemoci, a pokud ano, jaké formy vzdélavani

preferujete?

Podle odpovédi na otazku tykajici se odborné pfipravy na téma komunikace s osobami s Alzheimerovou

nemoci lze vyvodit nasledujici:

e Workshopy: 240 respondentii uvadi, ze preferuji workshopy jako formu odborné ptipravy na téma
komunikace s pacienty trpicimi Alzheimerovou nemoci. Workshopy mohou poskytovat interaktivni
prostiedi a praktické dovednosti, coz muze byt efektivnim zptisobem, jak se naucit a zdokonalit
komunika¢ni dovednosti.

e Online Skoleni: 49 respondentd dava ptednost online $kolenim. Tato forma vzdélavani umoziuje
flexibilitu a moznost studovat vlastnim tempem. Online kurzy mohou zahrnovat rizné multimedialni

materialy a zdroje, které poskytuji teoretické znalosti a praktické rady.

Tyto vysledky naznaduji, ze vétSina respondentd upfednostiiuje interaktivni workshopy jako
preferovanou formu odborné pfipravy na téma komunikace s pacienty s Alzheimerovou nemoci. Online $koleni

je také cenénou moznosti pro ty, kteti preferuji flexibilitu a moznost studovat nezavisle.

Doplikové studium Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

workshopy 240
online skoleni 49
Tabulka €. 15 — Odborna priprava
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Typ odborné pfipravy

B Workshopy - 240
osob

On-line skoleni -
49 osob

Graf €. 12 — Odborna pfiprava

12) Jakym zpisobem se domnivate, Ze by se mohlo zlepsit $koleni personalu v

oblasti komunikace s lidmi trpicimi Alzheimerovou nemoci?

Na zéaklad¢ odpovédi na otazku o moznostech zlepSeni $koleni personalu v oblasti komunikace s lidmi
trpicimi Alzheimerovou nemoci lze vyvodit, Ze vSechny tii navrzené formy Skoleni maji vysokou podporu

respondentl:

e Vice praktickych cviceni: 289 respondentii vyjadiuje ptani vice praktickych cvic¢eni. Tato odpovéd’
naznacuje, ze respondenti si ceni pfimého zapojeni do praktickych situaci, kde mohou uplatnit a
procvicit své komunikaéni dovednosti v realnych situacich s pacienty s Alzheimerovou nemoci.

o Prednasky a workshopy: 289 respondentil vyjadiuje zajem o pfednasky a workshopy. Tato odpovéd
ukazuje na to, ze respondenti si ceni teoretickych znalosti a diskusnich prilezitosti, které mohou
poskytnout lepsi porozuméni a kontext pro praktické dovednosti.

e Online $koleni: 289 respondenti vyjadiuje zajem o online Skoleni. Tato odpovéd’ ukazuje na to, Ze
respondenti oceni flexibilitu a dostupnost online vzdé€lavacich zdrojl, které jim umozni studovat

vlastnim tempem a v pohodli svého pracovniho prostoru.

Celkove lze konstatovat, ze kombinace téchto rtiznych pfistupti (praktické cviceni, pfednasky a workshopy,
online $koleni) by mohla poskytnout komplexni a efektivni §koleni personalu v oblasti komunikace s lidmi

trpicimi Alzheimerovou nemoci.

Zlepseni skoleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
personalu

vice praktickych 96 %

cviceni
prednasky a workshopy 96%
online skoleni 96%
Tabulka €. 16 — ZlepSeni Skoleni personalu
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Zlepseni skoleni personalu

M Vice praktickych
cviceni
Prednasky a
workshopy

Online skoleni

Graf €. 16 — ZlepSeni Skoleni personalu

3.3 Shrnuti vysledkii dotaznikového Setieni

Dotaznikové Setieni bylo zaméfeno na posouzeni postoju, znalosti a praxi osetfujiciho
personalu v oblasti komunikace s pacienty trpicimi Alzheimerovou nemoci. Celkovy pocet
respondentt ¢inil 300, coZ poskytuje rozsahly pohled na aktudlni situaci v této oblasti. Nize

Jjsou shrnuty kli¢ové vysledky a zavéry z jednotlivych otazek.

VéK a pohlavi: 275 respondentek a 25 respondentt. 130 osob do 35 let, 54 osob do 50 let,
114 osob nad 50 let.

Pracovni pozice: 205 oSetfujicich personal, 50 vedoucich pracovnikd, 45 jinych pracovnik.

Praxe v oboru péce o seniory a pacienty s demenci: 110 osob s méné nez 10 let praxe, 162

osob s meéné nez 20 let praxe, 28 osob s vice nez 20 let praxe.

Komunikace s pacienty s Alzheimerovou nemoci: V¢tsina respondentii pravidelné pracuje s
pacienty trpicimi Alzheimerovou nemoci. VétSina respondentil ptizplisobuje jazyk a

komunikaéni styl individudlnim potfebam pacienta.

VyuZzivani vizualnich pomitcek a reminiscen¢nich technik: VétSina respondentli vyuziva
vizualni pomicky k podpotfe komunikace. VétSina respondent mé zkusenosti s

reminiscenénimi technikami.

Reakce na agitaci a zapojeni rodinnych prislusnikt: VétSina respondentd reaguje na

agitaci pacienta a snazi se uklidnit situaci.

Vétsina respondentd povazuje za dilezité zaclenit rodinné ptislusniky do komunikac¢niho

procesu.
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Specifické strategie pro komunikaci a posouzeni uspé$nosti: MensSina respondentii ma
specifické strategie pro komunikaci s pacienty s obtizemi. VétSina respondentli posuzuje

uspesnost komunikace na zakladé reakci pacienta.

Vyuzivani alternativnich komunikac¢nich metod: VétSina respondentl vyuziva alternativni

komunika¢ni metody, jako jsou haptické doteky a hudba.

Faktory diileZité pro budovani divéry: VétSina respondentll povazuje za dilezité trpelivost,

empatii a ochotu naslouchat.

Odborna priprava na komunikaci s pacienty s Alzheimerovou nemoci: VétSina
respondentli ma védomosti nebo pfijima odbornou ptipravu. Preferované formy vzdélavani

zahrnuji workshopy a online Skoleni.

ZlepsSeni Skoleni personalu: VétSina respondentl navrhuje vice praktickych cviceni,

prednasky, workshopy a online skoleni.
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Zavér
Moje prace poskytuje pohled na problematiku demence u Alzheimerovy nemoci, s

dirazem na komunikacni aspekty péfe o osoby trpici touto nemoci. Nasledujici shrnuti

mapuje klicova témata obsazena a zhodnocena v mé praci.

V tvodu teoretické ¢asti jsem piedstavila problematiku demence jako celku a
zduraznila dualezitost spravné komunikace v péci o pacienty s touto diagnozou. Poté byla
definovana a klasifikovana demence, kde se objevil i piehled riznych typt demenci (demence
s Lewyho télisky ¢i frontotemporalni demence a dalsi), véetné asi té nejznaméjsi a pro tuto
na osobnost a kazdodenni aktivity pacientl, coz je uréité velmi piinosné, jelikoz to vSechno
zasadné ovliviiuje vSedni Zivoty pacientli s Alzheimerovou nemoci. Dalsi ¢ast prace byla
vénovana komplexnimu tématu komunikace, zahrnujiciho verbalni i neverbalni aspekty. Tedy
opét dulezita ¢ast, bez které se neobejde nikdo z nés, at’ uz lidé trpici touto nemoci nebo ti, co
o n¢ pecuji. Za zminku stoji také ¢im dal vice znama forma neverbalni komunikace — bazalni

stimulace, jez je specifickou metodou pouzivanou nejen ve zdravotnickych zatizenich.

V praktické casti této prace jsem vyuzila metodu kvantitativniho vyzkumu a
prezentovala jsem vysledky dotaznikového Setfeni zaméfeného na komunikacni pristup
oSetfujiciho, ale i vedouciho personalu k pacientim s demenci u Alzheimerovy nemoci. Tato
Cast prinesla konkrétni vysledky vyzkumu, které ukazuji na vysoky stupein angazovanosti
oSetfujiciho persondlu a jeho snahu pfizplsobit se individudlnim potfebdm pacientd s
demenci. Celkové lze konstatovat, Ze prace nabizi cenny pfinos pro odborniky v oblasti
zdravotnictvi, zejména pro ty, ktefi se zabyvaji pé¢i o osoby s demenci, nejen u Alzheimerovy
nemoci. VéEtsina personalu rovnéZ vykdzala zajem o dal$i odbornou pfipravu, coz ukazuje na
profesiondlni snahu zdokonalovat své dovednosti. Na zavér si tedy dovolim navrhnout

nekolik kliCovych kroki pro dalsi zlepSeni:

e Cilena odborna priprava: Zorganizovat cilend Skoleni a workshopy zamétené na
zdokonaleni komunika¢nich dovednosti v péci o pacienty s Alzheimerovou nemoci.

e PribéZzny profesni rozvoj: Podporovat pribézny profesni rozvoj personalu
prostfednictvim seminaiti a kurzu zaméfenych na aktudlni trendy v oblasti péce, ktera

se vénuje problematice demenci.
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e Individuélni podpora: Vytvofit individudlni plany rozvoje pro oSetiujici personal,
které reflektuji specifické potieby a vyzvy spojené s péci o pacienty s Alzheimerovou
nemoci.

e Sdileni osvéd¢enych postupii: Zavedeni platformy pro sdileni osvéd¢enych postupt a

zkuSenosti mezi ¢leny persondlu, aby byla podporovana kolektivni moudrost.

Celkové lze konstatovat, ze oSetiujici persondl projevil pozitivni postoj a zijem o
kvalitni pé¢i v oblasti demence. Dilezité je tuto angazovanost a touhu po zdokonaleni
udrzovat a podporovat prostfednictvim dalSiho profesniho rozvoje a odborného vzdélavani.
Vsechny tyto vyse zminéné kroky by meély byt navrzeny tak, aby byly pfizpisobeny
konkrétnim potiebdm oSetfujiciho persondlu a specifickym vyzvam spojenym s péci o

pacienty s Alzheimerovou nemoci.
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10 — Zaclenéni rodinnych ptislusnikiti do komunikace
11 — Pouziti specifickych strategii pro komunikaci

12 — Posouzeni uspésnosti komunikace

13 — Vyuziti alternativnich komunika¢nich metod

14 — Dulezité faktory pii budovani davéry

15 — Odborna ptiprava

16 — Zlepseni skoleni personalu
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Seznam priloh

Priloha 1
Dotaznik

1) Personalni informace - vék a pohlavi:
2) Pracovni pozice:

e  Osetiujici personal

e  Vedouci pracovnik

e Jiné (uvedte)

3) Praxe v oboru péce o seniory a pacienty s demenci:

e Ano —uvedte pocet let

Komunikace s osobami seniorského véku s demenci u Alzheimerovy nemoci:

4) Setkavate se pravidelné s pacienty trpicimi Alzheimerovou nemoci v ramci vykonu Vaseho

zaméstnani?
e Ano
e Ne

5) Prizpisobujete sviij jazyk a komunikaéni styl podle individualnich poti'eb pacienta s
Alzheimerovou nemoci?
e Ano
e Ne

6) Vyuzivate vizualni pomicky, jako jsou obrazky nebo kalendafe, k podpoie komunikace s
pacienty s demenci?
e Ano
e Ne

7) Mate zKkuSenosti s pouZivanim reminiscen¢nich technik pfi komunikaci s osobami s
Alzheimerovou nemoci?
e Ano

e Ne
8) Reagujete na agitaci nebo dezorientaci pacienta s demenci a snazite se uklidnit situaci?

e Ano
e Ne
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9) PovaZujete za dileZité zaclenit rodinné prislusniky do komunika¢niho procesu s pacientem s
Alzheimerovou nemoci?
e Ano
o Ne

10) Mate néjaké specifické strategie pro komunikaci s pacienty, ktefi maji potiZe s vyjadfovanim slov
nebo jsou nonverbalni?
e Ano
e Ne

11) Posuzujete uspé$nost komunikace s pacientem s Alzheimerovou nemoci na zakladé jeho reakci a

chovani?
e Ano
e Ne

12) VyuZivate alternativni komunika¢ni metody, jako jsou napiiklad haptické doteky nebo hudba?
e Ano
e Ne

13) Jaké faktory povazujete za diileZité pi‘i budovani divéry s pacientem s Alzheimerovou nemoci?
e  Trpélivost
e Empatie

e  Ochota naslouchat

14) Mate védomosti nebo pFijimiate odbornou piipravu na téma komunikace s osobami s

Alzheimerovou nemoci, a pokud ano, jaké formy vzdélavani preferujete?

15) Jakym zpiisobem se domnivate, Ze by se mohlo zlepsit $koleni personalu v oblasti komunikace s
lidmi trpicimi Alzheimerovou nemoci?
e  Vice praktickych cviceni
e Prednasky a workshopy

e  Online Skoleni
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