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Uvod

V soucasnosti demografové ¢asto diskutuji o starnuti nasi populace. Narodilo se méné
déti, a zaroven se zvySuje pocCet senioru diky prodluzovani kvality a délky zivota, a logicky

tedy pribyva jednotlivet, ktefi odchazeji do starobniho diichodu.

Kromé zajisténi optimalnich zivotnich podminek pro seniory se stale ¢asteji 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 , tretiho
svéta“ vedou k rychlému procesu ,starnuti“ celosvétové populace. Tim logicky nartsta i
pocet jedinct, ktefi jsou vystaveni riziku demence. V Ceské republice se odhaduje, Ze pocet
pacientt trpicich demenci se pohybuje v rozmezi 150 000 az 200 000 jedinct. Z této celkové
populace piiblizné 100 000 pacientii bojuje s Alzheimerovou nemoci. Tato Cisla zduraziiuji

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

Demence, véetné Alzheimerovy choroby a dalSich typt, vazné postihuje starsi jedince,
pfiemz mé znacny dopad na jejich osobnost. Tempo, jak rychle dochazi k destrukci
osobnosti, zavisi hlavné na konkrétnim typu demence a pfipadné na spfazenych nemocich.
Prognostické odhady tykajici se poctu jedinct s demenci vyvolavaji znepokojeni. Nasledkem
této nemoci muze postizeny ztracet schopnost vyjadiovat se slovy, pfiCemz komunikace
prechdzi do podoby mumlani nebo bezvyznamné feci. Nicméné lze nadale komunikovat
prostiednictvim gest, dotykli a spoleéné provadénych drobnych cinnosti. S rozvojem
onemocnéni mohou vzniknout také zmény v chovani nebo dal§i potieby postizeného, coz
komplikuje péci. To mize zahrnovat nevhodné dotykani se ostatnich nebo projevy nahlého a

nepiedvidatelného chovani.

Komunikace je klicovym prvkem lidského zivota. Mame pfirozenou potiebu sdilet
zazitky, pocity a potieby s ostatnimi. Pfi komunikaci jsou kli€ové tii zasadni principy: chtit,
umét a moci komunikovat. U pacientt trpicich demenci Casto nastava situace, kdy nemohou
nebo neuméji komunikovat kvili své nemoci. Proto je mimoradné dualezité, aby osoba
poskytujici péci méla schopnost, ochotu a schopnost komunikovat spravnym zpliisobem a

vyuzivat rizné formy komunikace.



Cilem této prace je poskytnout lepsi porozuméni pojmu demence, pfiblizit jeho
klasifikaci a stadia. Déle se zde zamé&fim na specifikaci jednotlivych forem komunikace a
jejich moznosti v kontextu péce o pacienty trpici demenci. Prace také smeétuje 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, ktera se tyka

tématu demence a komunikace s pacienty trpicimi touto chorobou.

V praktické Casti mé prace se zaméfim na sbér dat prostfednictvim dotazniku, jeho
statistické vyhodnoceni a prezentaci zavéreCnych doporuceni. Zaroven budu zji§tovat aroven
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 ptibuznych, anebo ziji ¢i zili v té€chto zatizenich nektefi lidé z mé Sirsi
rodiny: Seniorcentrum mésta Svitavy s.r.o.; Domov na rozcesti Svitavy; Domov u studanky
(Anenska Studanka); Paprsek, pfispévkova organizace (Velké Opatovice); ALZHEIMER
HOME Pardubice.



TEORETICKA CAST

1 Demence

1.1 Vymezeni pojmu demence

Pojem demence odvozuje sviij pavod z latiny a preklada se doslovné jako ,,bez mysli®.
V latinském jazyce znaci ,mens” mysl, a predpona ,de“ vyjadifuje 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 ztrat€¢ 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 priabéhem. Toto postizeni
ma za nasledek zavaznou poruchu kognitivnich a behaviordlnich funkci, kterd zasadné
ovliviiuje kvalitu zivota pacienta. Vyssi korové funkce jako pamét’, orientace, schopnost feci,
uCeni a usudek jsou naruSeny, pfiCemz védomi zpravidla zlstava neporuseno. Spolu s
poklesem téchto funkci se projevuje také porucha kontroly emoci a socialniho chovéani.
Vétsina demenci postizenych trpi téz poruchou motoriky. Pro jedince s demenci nasleduje
postupna degradace osobnosti, nebot nemoc je destruktivni a v terminalni fazi pacient
malokdy pfipomina svij ptvodni stav. Té€Zce postizeny jedinec s demenci uzavira svij zivot
podobné, jako do n¢&j vstoupil - zavisly na péci druhych ve vSech svych pottebach,
pfipominajici bezmocné dité. Z vySe uvedenych informaci vyplyva, ze demence neni pouze
zalezitosti nemocného jednotlivce. Je to komplexni situace, ktera zahrnuje nejméné dvé strany

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

Navzdory pokroku v oblasti mediciny zistava presna pii¢ina demence neznamou. |
pres stale se rozvijejici medicinsky vyzkum zistava 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)

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

(pozitronova emisni tomografie) nebo SPECT (jednofotonova emisni vypocetni tomografie),

9



neni vzdy dostacujici, protoze mira atrofie nebo funkéniho postizeni nemusi vzdy odpovidat

stupni demence.

Demenci 1ze chapat jako vazné onemocnéni, pii némz dochazi k poruse kognitivnich
funkci natolik, ze vyrazné ovliviiuje celkové schopnosti a zivot postizeného pacienta. Pro plné
pochopeni a diagnostiku je klicové zkoumat a hodnotit rizné aspekty pacientova chovani a

kognitivnich funkci. (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 dulezité si uvédomit, ze
inteligence neni pouze otazkou kvantity, jak tomu muze byt napfiklad pii ospalosti nebo
bezvédomi. V ramci demence, kde dochazi k porucham vysSich funkci mozku, jako jsou
pamét, mysleni, orientace, schopnost feCi, uCeni a usudku, zistava védomi pacienta

zachovano.

Tato porucha kognitivnich funkci mé vliv nejen na mysleni, ale také na kazdodenni
aktivity a projevuje se v riznych psychologickych a behavioralnich symptomech, véetné
poruch emoci, chovani, spanku a spankového cyklu. Postizeny jedinec postupné ztraci
kontrolu nad svymi emocemi a socialnim chovanim, coz vede k postupné zavislosti na péci

rodiny, nemocnice nebo ustavu 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 piedstavuje soubor piiznak,
jejichz pticiny mohou byt riznorodé. Nékteré nemoci jsou vzdy spojeny s rozvojem demence,
zatimco u jinych mize byt projev demence piitomny ¢i nikoli, jako napfiklad u pacientd s
AIDS. Urceni konkrétni pfi¢iny demence muze byt komplexni a vyZaduje podrobné vySetieni.

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

Vék: Jednim z nejvyraznéjsich rizikovych faktori pro demenci je stafi. S nardstem

veéku se zvysSuje pravdépodobnost vyskytu demence.

Geneticka predispozice: Existuje geneticka slozka spojena s demenci. Nékteré formy
demence maji rodinnou historii, coz znamena, ze jedinci s pfibuznymi postizenymi demenci
maji vy$si riziko.

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

rozvoji demence.

10



Traumaticka poranéni hlavy: Nektera traumaticka poranéni lebky mohou zvySovat
riziko demence. To se tyka zeyména zavaznych poranéni, ktera mohou ovlivnit strukturu nebo

funkci mozku.

Jiné faktory: Mezi dalsi rizikové faktory patii diabetes, koufeni, vysoka hladina

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

Je dulezité si uvédomit, ze demence muze byt komplexnim onemocnénim, jehoz vyvoj
muze byt ovlivnén kombinaci genetickych, environmentalnich a zZivotnich faktort. Prestoze
neexistuje definitivni 1é¢ba, snahy o prevenci a v€asnou diagnostiku jsou klicové pro zlepSeni

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

1.2 Déleni demenci

Demence, jako komplexni skupina onemocnéni, je klasifikovana podle riznych
kritérii, kterd pomahaji lépe porozumét a radit specifické typy demenci. Jednim z nejcastéji
pouzivanych klasifikacnich 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
plakii 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.

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

e Huntingtonova chorea: Geneticky podminéna demence spojena s postizenim

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

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

mozku, napfiklad cévni mozkovou piihodou.bj
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e SmiSena demence: Kombinace riznych forem demence, naptiklad

Alzheimerovy choroby a vaskularni demence.

1.1.1 Primarné degenerativni demence

Primarné degenerativni demence maji svou zakladni pficinu v degenerativnim
postizeni mozku. U téchto onemocnéni vSak neni dostateCné objasnéna presna pficina.
Predpoklada se, ze mize existovat geneticky predispozi¢ni faktor nebo muze byt vysledkem
interakce vice faktord, jako jsou stresory, infekce, autoimunitni procesy a samoziejmé

starnuti.

Genetické faktory mohou hrat roli ve vzniku priméarné degenerativnich demenci, coz
znamena, ze nachylnost k t€émto onemocnénim muze byt zdédéna v rodiné. Dale se vSak
uplatiiuji 1 dalsi vnéjsi faktory, jako jsou stres a infekce, které mohou pfispivat k rozvoji

onemocnéni.

Autoimunitni procesy, pfi nichz imunitni systém napada vlastni buiky a tkang, a vliv
véku jsou také uvadény jako mozné faktory ovliviiujici vyvoj degenerativnich demenci.
Celkove je tfeba zduraznit, ze i kdyz jsou nékteré souvislosti znamy, komplexnost téchto
onemocnéni znamena, ze presna piiina zistava v mnoha ptipadech nejasna. (Topinkova,

1999, 5.105-135)
Demence s Lewyho télisky:

Demence s Lewyho télisky postihuje obvykle muze starsi 75 let a patfi mezi druhé
nejCastéjsi neurodegenerativni onemocnéni. Toto onemocnéni Ize rozdélit do forem prevazné
podkorové, pfevazné korové a smisené. VyznaCuje se vyraznym postizenim pozornosti,
castymi halucinacemi a bludy, depresi, poruchami koordinace, pady a silnou precitlivélosti na
antipsychotika, coz se Casto projevuje padem. Dlouhodobé je to progredientni onemocnéni,
které konéi smrti. Z kratkodobého hlediska mize dojit k vyraznym kolisanim stavu béhem

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

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

pfiblizné 10 % vsech piipadi demenci.

Rusina a Radoslav uvadi, ze ,.frontotemporalni lobarni degenerace se objevuji od 5
decannia (tedy o dekddu drive nez Alzheimerova nemoc) a predstavuji asi 10 % demenci.
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Jejich prevalence stoupa s vékem, ve vySSich vékovych skupindach jsou vyrazné prekryty

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

Charakterizuje je postupné oslabeni Celnich nebo spankovych lalokti mozku. Presna
pficina tohoto typu demence neni zcela jasna, ale vzhledem k Castému vyskytu v rodin€ se
predpoklada geneticky vliv. Onemocnéni se zacCina projevovat nendpadn€, s postupnym
zhorSovanim pfiznakd. Projevy demence zaviseji prevazné na lokalizaci postizeni. Poskozeni
Celni oblasti mozku muze vést ke zméné osobnostnich ryst a chovani. V pripadé postizeni
dominantniho Celniho a spankového laloku se demence Casto projevuje obtiznou artikulact,
potizemi s plynulosti feci, komolenim slov a obtizemi s vyjadfovanim. Nicméné nemocni
obvykle dobfe rozumi pfijimanym informacim. Postizeni pifedni Casti spankovych lalokt
muze zpuasobit plynulou fe¢ bez dostate¢ného 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 zdvainé progresivni ireverzibilni
neurodegeneracni onemocnéni, které zasahuje do Zivota celé pacientovy rodiny.
Charakteristickym rysem nemoci je nendpadny pliZivy zacdtek, kdy si prvnich priznaki

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

Historie této choroby sahéa do roku 1892, kdy byly popsany senilni plaky. Roku 1906
je Casto povazovan za zacatek vyzkumu Alzheimerovy choroby, kdy byla prednesena
Alzheimerova piednaska. Objevy Bloca a Marinesca v roce 1892 byly kliCové pro pocatek
studia této nemoci. Diagnostika Alzheimerovy choroby je obtizna, protoze se nemoc
projevuje ruzn€ u ruznych jedinci. Symptomy, jako jsou vypadky paméti a kognitivni potize,
nejsou vzdy specifické pro tuto chorobu a mohou byt zaménény s jinymi onemocnénimi §
podobnymi piiznaky. Podle Glennera stoji za vznikem Alzheimerovy nemoci nékolik riznych
genu. Nekteré piipady jsou deédicné, ale ve vétsiné piipadu je vyskyt nahodny. Onemocnéni se

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

Alzheimerova demence zahrnuje pomaly a progresivni upadek a zmenSovani mozku.

Charakteristické jsou dva neobvyklé typy nervového poskozeni: shluky a plaky lepkavé
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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 funkci. Progrese nemoci je pomalé a postupuje, coz klade
diraz na roli rodiny a peCovateli v péci o pacienty s Alzheimerovou chorobou. (Koukolik,

Jirak, 1998, s. 11)

Podle Bragdona a Gamona neexistuje zadny test, ktery by jednozna¢né mohl stanovit
diagnézu Alzheimerovy nemoci u zivého ¢loveka, a stoprocentni diagnéza je mozna az po

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

Alzheimerova nemoc zpusobuje progresivni odumirani nervovych bunék v mozkové
hemisfére. Vyvoj nemoci muze trvat 8 az 20 let, a to v zavislosti na podminkach a zdravotnim
stavu jednotlivce. Pfestoze existuji podobné projevy a rysy Alzheimerovy nemoci, kazdy

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

Odborna vefejnost se shoduje, ze nachylnost k Alzheimerové chorobé a dal$im typam
demenci je ovlivnéna geneticky, avSak geny nejsou jedinym faktorem. Genetické predispozice
mohou byt bud’ rozvinuty, nebo potlaceny zivotnim stylem a prostiedim. (Jirak, Holmerova,

Borzova, 2009, s. 66)

Podle Jirdka a Holmerové je Alzheimerova choroba zdvazné neurodegenerativni
onemocnéni, vedouci k ubytku nékterych populaci neurond 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 piic¢inou. Urcité
geny mohou zvySovat nachylnost 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 nicivou a bolestnou zalezitosti,
odbornici jsou ¢im dal optimistictéjsi. Nové moznosti nabizeji zmenSeni rizika a mozna 1
prevenci onemocnéni. Novy slogan §ifeny internetem v souladu s nejnovéj§imi 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 1écby. Do klinické praxe byly zavedeny 1éky nazyvané , kognitiva“, které
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mohou vyrazn€ zpomalit pribéh Alzheimerovy choroby. (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009, s.

67)

Koukolik zdiraziiuje, ze demence je soubor pfiznakil s vice nez Sedesati pii¢inami,
pfiCemz Alzheimerova nemoc je zodpoveédna za polovinu az dvé tietiny vSech pripadu. Asi
pétinu pripadt zpisobuji mnohocetné drobné vmeéstky do mozkovych tepen. (Koukolik, Jirak,

1998, 5. 78)

Holmerova a kol. zduraznuji, ze Alzheimerova choroba je nakladnym 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 metreny tzv. DALY (disability adjusted life years), ktery zahrnuje ztracena léta
zivota 1 l1éta zitd v horsi kvalité, a je srovnatelny s nejzavaznéj§imi onemocnénimi, jako jsou

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

Statistiky naznacuji, ze témér 70 % vSech pfipadi demence pfipada na Alzheimerovu
nemoc. S vékem se zvySuje 1 pocet postizenych, a priblizn€ polovina osob ve véku 80 let trpi
touto chorobou. Toto onemocnéni je spojeno s postupnou atrofii mozku, coz vede k
narustajici demenci s poruchou mysleni, dezorientaci a postupnou ztratou kognitivnich funkei,
ktera mize vyustit az do stavu celkové zmatenosti. PriCina Alzheimerovy nemoci ziistava
nejasna, 1 kdyz se uvazuje o mozné dédicné predispozici nebo vlivu infekce. Pribeh
onemocnéni je ¢asto nenapadny a plizivy, pficemz okoli si €asto v§imne zmeén v chovani diive
nez samotny postizeny. Pacient zafina zapominat, kam umistil bézné predméty, jako jsou
bryle nebo penézenka. Dochazi 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. DalSimi projevy onemocnéni jsou prozopagnozie, kdy
pacienti nejsou schopni rozpoznat jednotlivé osoby, a nakonec ani své nejblizsi piibuzné.
Orientace ve vlastnim byté se zhorSuje, a bez pomoci se mohou stat neschopnymi 1 zadkladnich
tkond, jako je nalezeni vlastni postele. Casto se objevuji neklid, poruchy chovani, spankové

problémy, zmeény v feci a naladach.
Nékolik znaku, které by mohly naznacovat vyvoj Alzheimerovy choroby, zahrnuje:

o Problémy s provadénim béznych ukolt

. Obtize s komunikaci a feci
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o Ztrata paméti

o Obtize s abstraktnim mySlenim
o Zmeény v nalade€ a chovani

o Promeény v osobnosti

o Celkova ztrata orientace

o Poruchy rozumového usudku

o Ubytek iniciativy

(CALS, 2022)

1.1.2 Sekundarni demence
Sekundarni demence zahrnuji §irokou Skalu onemocnéni, ktera mohou mit razné

v

pfi€iny a projevy. Mezi né patfi:

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

nasledek trazu nebo jiného traumatického incidentu.

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

nervove soustavy.

Metabolické demence: Vznikaji v dasledku poruchy metabolismu, Casto spojené s

onemocnénim jater.

Demence u endokrinnich onemocnéni: Souvisi s poruchami hormonalnich funkei,

naptiklad v disledku onemocnéni §titné zlazy.

Demence spojena s nadory centrilni nervové soustavy: Muze byt zpusobena

pfimym pusobenim nadoru na mozek.

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

funkci mozku.
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Vaskularni demence: Predstavuje témeét 20 % vSech demenci a je spojena s cévnimi

problémy v mozku.

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

Parkinsonovou chorobou v dusledku 1é¢by.

Toxicka demence pri Huntingtonové chorobé: Spojuje demenci s genetickym

onemocnénim, Huntingtonovou chorobou.

Traumaticka demence: Obecné spojena s opakovanymi traumatickymi poranénimi

mozku, napiiklad u sportovcii.

Demence pri normotenznim hydrocefalu: Souvisi s abnormélnim hromadénim

mozkomisniho moku.

Demence pri infekcich: Mize byt zpisobena raznymi infekcemi, jako jsou naptiklad
HIV (virus lidské imunitni nedostateCnosti) nebo dalsi infek¢ni choroby ovliviiujici centralni

nervovou soustavu.

Celkove lze konstatovat, ze sekundarni demence vznikaji v disledku rtiznorodych

faktort, a kazda z nich vyzaduje specificky pfistup k diagnostice a péci.
(Pidrman, 2007, s. 130-156)
SmiSené demence:

SmiSené demence jsou skupinou onemocnéni, kde dochazi ke kombinaci
neurodegenerativniho postizeni a postizeni s cévné-metabolickym pavodem. Tato forma

demence zahrnuje rizné faktory a Casto predstavuje diagnostickou vyzvu.

RozliSeni a diagnostika smiSené demence jsou Casto nejisté, coz znamena, ze je
obtizné jednoznacné urcit, které faktory prispivaji k celkovému postizeni. V poslednim
desetileti doslo k nariistu pacientd s kombinaci vaskularni demence a jinymi formami

demence, zejména Alzheimerovou chorobou.

AZ 80 % starsich lidi mé evidenci o smiSené vaskularni a Alzheimerové demenci. To
znamena, ze mnoho jedincl s demenci mize mit soucasné neurodegenerativni a cévni slozky,

coz komplikuje jak diagnostiku, tak i 1écbu téchto stavi. (Pidrman, 2007, s.130-156)
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1.3 Vliv projevii demence na osobnost clovéka

Demence, coz doslovné znamena "bez mysli," pfedstavuje stav, kdy dochazi k
postupnému upadku kognitivnich funkci. V prabéhu tohoto progresivniho onemocnéni se
Clovek meéni od stadia s témer nepostiehnutelnymi projevy demence az po posledni fazi, kdy
se tézko 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 dit€. Demence znamena nejen poruchu kognitivnich
funkci, ale také provazi celou fadou zmén, poruch chovani a rdznorodou psychiatrickou

symptomatologii. (Hauke, 2014, s. 83)

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

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

1.4 Vliv na aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zzivota zahrnuji schopnost zit samostatné v bézném prostiedi bez
pomoci druhé osoby. Déli se na dvé kategorie: aktivity instrumentalni, jako je nakupovani,
vareni, uklizeni, cestovani, nakladani s penézi, a aktivity zakladni, naptiklad schopnost najist
se, dojit si na zachod, obléknout se a dalsi. Na zacatku onemocnéni se Casto 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 pln¢ zavislym na
pomoci druhych. Funk¢ni stav pacienta se hodnoti pomoci ruznych testd, jako je naptiklad
Barthelav 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 nejnepiijemnéjSich projevi
onemocnéni, ovliviiujici nejen pacienta, ale 1 jeho okoli. Tyto pfiznaky se né¢kdy mohou
objevit jiz na zaatku onemocnéni, zejména u frontotemporalniho typu demence, ale obvykle

se rozvijeji ve stfednim stadiu a vrcholi v terminalnim stadiu. Intenzita poruch chovani muze

byt rizna. (Glenner, 2012, s. 54)
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U Alzheimerovy choroby a demence s Lewyho télisky je Castym projevem
agitovanost, ktera se mize projevovat mirnym neklidem, nesmyslnym chovanim, az po silné
stavy neklidu, agresivitu a niceni véci kolem sebe. Dal§imi pfiznaky mohou byt psychotické
jevy, jako jsou bludy (naptfiklad o kradezi) nebo zrakové halucinace. Emoc¢ni poruchy
zahrnuji zachvaty vzteku, smutku a place, pfiCemz deprese jsou bézné a vyskytuji se u 20-50
% pacienti s Alzheimerovou chorobou. Poruchy spanku jsou také Casté, s obvyklym posunem

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

1.6 Postizeni kognitivnich funkci

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

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

S paméti souvisi i poruchy orientace, které se nejprve projevuji ¢asovou, mistni a
prostorovou dezorientaci. V pozdé€jsim stadiu muze dochazet i k dezorientaci vlastni osobou.
Porucha intelektu vede ke snizeni soudnosti a kritiCnosti, a mohou se objevit 1 poruchy
exekutivnich funkci, zejména u subkortikdlniho typu demence, coz ovliviiuje schopnost

planovat a provadét slozit&j$i ukony. (Kalvach, 2008, s. 34-66)
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2 Komunikace

Komunikace, odvozena z latinského slova ,,communicare”, znamena spolupodilet se

;
nebo spoluucastnit se na nééem. V dneSnim kontextu chapeme 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 zfejmy 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 zéakladnich formach: verbalni (slovni) a neverbalni
(mimoslovni). Kromé nich je dualezita i komunikace Ciny, coz zahrnuje jednani v souladu s
dohodou nebo chovani, které slouzi jako vzor pro ostatni. Neverbalni komunikace, ktera maze
zahrnovat gesta, mimiku a télesny jazyk, ma za ucel potvrzovat, dopliiovat nebo upiestiovat
verbalni informace. (Zacharova, Simickova-Cizkova, 2011, s. 204) Verbalni a neverbalni
komunikace jsou nékdy nesouladné, a to muze vést k tzv. dvojni vazbé, kdy se obsah slov
odlisuje od neverbalnich signal. Piijemce informace obvykle véfi neverbalnim gestim,
pokud zaznamena neshodu mezi obéma formami komunikace. Proto je dulezité 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’ ustné€, pisemng, zive,
reprodukovang, pfimo ¢i nepfimo. Tato forma komunikace ma nékolik aspektd, vCetné ustni
nebo pisemné formy, zivého nebo reprodukovaného pienosu informaci. Pfi verbalni
komunikaci je dilezité brat v ivahu volbu slov, ktera mohou ovlivnit porozuméni a atmosféru
komunikace. Negativni vlastnosti verbalni komunikace mohou zahrnovat ¢asovou naro¢nost,
komunika¢ni Sumy a bariéry, stejné jako zkresleni ustnich sdéleni pfi komunikaci
zprosttedkované. Vybér vhodnych slov je kliCovy, protoze ovliviiuje mySleni, chovani a
porozuméni piijemce. Spatné zvolena slova mohou ztizit konverzaci a vést k problémam v
komunikaci. Pfi verbalni komunikaci je dilezité dodrzovat nékolik pravidel pro efektivni
komunikaci, jako je jasnost vysledného cile, naslouchani druhé strané, strucnost, vécnost,
upfimnost, taktnost a klidné vystupovani. Dialog a rozhovor jsou povazovany za zakladni
formy verbalni komunikace, priCemz dialog se zaméfuje na kvalitu slov a muze vést k

synergickému efektu mezi Géastniky. (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011, s. 187)
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2.1.2 Neverbalni komunikace
Neverbalni komunikace zahrnuje rizné prvky, které piispivaji 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 ritualtim.
Pohledy oc¢i: Smér a délka pohledu, které mohou vyjadfovat rizné informace a dojmy.

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

spolecnosti nebo se nauceny.

Posturologie: Zpusob, jakym ¢lovek stoji nebo sedi, coz mize néco naznaCovat o jeho

stavu nebo naladé.

Proxemika: Vzdalenost mezi lidmi pfi komunikaci, coz muze ovliviiovat vnimani

vztahu a intenzitu komunikace.

Teritoriatika: Ovladani nebo ochrana urcitého osobniho prostoru, coz muze odrazet

socialni vztahy a postaveni.

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

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

v komunika¢nim kontextu.

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

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

Osetrovatelské situace maji velky vliv na vybér, pouziti a intenzitu neverbalnich
projevil. Zazitky a zkuSenosti pacienta se zdravotnikem souvisi s neverbalnimi projevy pfi
nasledujicich setkanich. Osobnostni vlastnosti (napt. vék, obleCeni, temperament) zdravotnika
i pacienta utvareji jakysi obraz mimoslovni komunikace. V prubéhu delsi komunikace muze
pak zdravotnik ocCekavat od pacienta urcité vzité zpusoby neverbalniho projevu. Neverbalni
komunikace ve zdravotnictvi ma velky vyznam, jelikoz pomahé sestfe vést komunikaci

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

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

BAZALNi STIMULACE:
Vymezeni pojmu bazalni stimulace

Bazalni stimulace je koncept vyuzivany ve specialni pedagogice a oSetfovatelstvi,
zaméfeny na osoby s rdznymi télesnymi nebo duSevnimi postizenimi, ve stavu vigilniho
komatu nebo s omezenym vnimanim. Tento koncept se uplatiiuje v riznych zafizenich, vCetné
ustavi socialni péce, nemocnic, domovu dichodct a dalSich instituci, kde hraje klicovou roli

pfi poskytovani efektivni péce.

Podle Hiiskové bazalni stimulace zlepsSuje zdravotni stav pacientli s poruchou vnimani
a hybnosti tim, ze cilen¢ stimuluje smyslové organy. Tento pfistup mize podporovat
vytvareni novych nervovych spojeni v mozku a novou prestavbu bunek v urcitych ¢astech

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

Bazalni stimulace vyuziva razné smyslové kanaly pro komunikaci a navazani kontaktu
s pacienty. Mezi tyto kanaly patii komunikace somaticka (vjemy z povrchu a nitra téla),
vestibularni (vnimani rovnovahy téla), vibracni (stimulace receptort na kuzi pro vnimani
vibraci), auditativni (stimulace sluchovych podnét), opticka (stimulace zrakovych vjema),
olfaktoricka (stimulace Cichovych vjemu) a oralni (stimulace chutovych vjemu). Dale je

dilezita 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 nepiijemnych pociti mohou zahrnovat neklidny dech, zavirani od¢i,
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pla¢ a kiik. Duakladné porozuméni témto projevim umoziiuje lépe porozumét potiebam

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

Vyuziti bazalni stimulace u osob s demenci

Deset pravidel pro komunikaci s klienty v konceptu bazalni stimulace:

1.

9.

Privitat se a rozlouCit 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 dulezity pro navozeni spojeni a pohodli u pacienta.
Vyslovovat zieteln€, a ne pfili§ rychle: Pomal4 a srozumitelna fe¢ usnadiiuje
pacientovi porozumét a reagovat na komunikaci.

Mluvit pfirozené a stejnou vyskou hlasu: Stala hlasovéa intonace a hlasitost
mohou pomoci pacientovi udrzet pozornost a Iépe porozumét sdéleni.

Mit na paméti, aby naSe mimika, ton a gestikulace odpovidaly vyznamu toho,
co fikame: Konzistence mezi verbalni a neverbalni komunikaci podporuje
jasné dorozumeéni.

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 vlivi a soustfedéni se na jednoho komunikacniho
partnera.

Snazit se odstranit vSechny rudivé vlivy, které by branily v komunikaci s

pacientem: Vytvoreni klidného prostiedi podporuje efektivni komunikaci.

10. Vzdy nechat prostor na reakci klienta na nase slova: Poskytnuti ¢asu pro reakci

umoziuje pacientovi aktivni ucast v komunikaci a vyjadreni svych potfeb.
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2.2 Komunikace s osobou s demenci

Pii péli o pacienta s demenci je kliCové projevovat velkou trpélivost, neustale
reflektovat jeho stav a aktivné zjiStovat jeho potfeby a prani. Je nezbytné byt pozorny,
empaticky a vyuzivat komunikaci jak neverbalni, tak taktilni (samoziejme pouze v souladu s
pacientovymi preferencemi). Demence nezpusobuje pouze pokles kognitivnich funkci, ale
také vznik dalSich symptomu, coz zvySuje zranitelnost pacienta, a tim i potiebu poskytovat
mu podporu. Kazdy pacient je jedine€na osobnost s vlastnimi zazitky, zalibami. Proto je
dulezité shromazdit co nejvice informaci o pacientovi, aby mu bylo mozno poskytnout
jednotny pfistup, ktery mu prinese pocit jistoty. Udrzovani neustalého kontaktu s pacientem je
rovnéz klicové, abychom zjistili, jakym zpusobem reaguje na ruzné situace. Tim lze predejit
moznym nedorozuménim a zmatkiim. Vzhledem k poskozeni verbalni slozky komunikace v
disledku demence mize pacient zazivat pocity izolace a osamélosti. Proto je pro zdravotnicky
personal dilezité byt obeznamen s prvky neverbalni komunikace, aktivné se snazit porozumét
signalim vysilanym pacientem a vhodné na né reagovat. (Jirak, Holmerova, Borzova, 20009, 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 Zivot€ pacienta, vCetné€ jeho konicku, oblibené hudby, knihy, zvyka 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.

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

vétach, srozumitelné€ a pomalu.

Instrukce je nejlepsi poskytovat postupné a ve formé kratkych sdeleni. Napiiklad,
pokud chceme, aby pacient provedl ranni hygienu, méli bychom mu nejprve fict, aby si umyl
oblicej, a az poté pridat dalsi tkol, napfiklad Cisténi zubt. Pfi praci s nemocnym je vzdy

dulezité sdélovat, co pravé délame, a informovat ho o Case a prostoru. Napfiklad, ,,Dnes je

2 M

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

Dalsim klicovym prvkem uspé€$né komunikace je respektovat rozhodnuti pacienta,

pokud nechce provadét néjakou cCinnost, a nenaléhat na n¢&j. Nenalezi nam ponizovat
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nemocného, vysmivat se mu, kritizovat ho nebo mu predhazovat jeho nedostatky, protoze by

na to mohl reagovat agresivng.

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

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

Jinymi slovy, mé&me citlivy pfistup k pacientovi, vedme zdanlivé nesmysiné
rozhovory a snazme se podporovat dobrou naladu. Napfiiklad, pokud hledd manzelku, ktera
zemfiela, nebudeme mu znovu pfipominat jeji smrt, ale namisto toho se budeme snazit
reagovat otazkou, ktera by mohla v pacientovi vyvolat pozitivni emoce. Pravé tak, pokud
pacient hleda slova a nemuze si vzpomenout, zkuste mu napovédét nebo najit jiny zptsob

vyjadreni stejného vyznamu. (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 67-100)
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PRAKTICKA CAST

3 Kvantitativni vyzkum — dotaznikové Setieni

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

Alzheimerovy nemoci.
V ramci téchto cilt jsem polozila neékolik klicovych vyzkumnych otazek:

1. Jakym zptusobem probiha komunikace mezi oSetfujicim personalem a pacienty
s demenci u Alzheimerovy nemoci?

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

3. Do jaké miry personal dodrzuji komunikacni pravidla pfi praci s pacienty s demenci u

Alzheimerovy nemoci?

Tyto otazky mi umoznily podrobné zkoumat a analyzovat interakce a postupy
komunikace v kontextu péce 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 respondentil), ktefi se aktivn€ ucastnili vyzkumu. Zvolenym
pfistupem byl kvantitativni vyzkum, protoze mél za cil ziskat informace od Sir§iho spektra
respondenti. Dotaznik byl navrzen tak, aby poskytoval strukturovana data a umoziioval

systematické vyhodnoceni vysledku.

Duraz byl kladen na zachovani uplné anonymizace odpovédi respondent, a tato
skuteCnost byla sdélena vSem respondentim pied zahajenim Setfeni. Cilem bylo zajistit

otevienost a upfimnost pii vypliiovani dotaznika.
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Vysledky z dotaznikového Setfeni poskytnou podklady pro analyzu komunikace
oSetfujiciho personalu a vedoucich pracovniki s pacienty trpicimi demenci u Alzheimerovy
nemoci. Data ziskana timto vyzkumem budou slouzit k zhodnoceni pribéhu komunikace,
urovné znalosti oSetfujiciho personalu o specifikach komunikace s pacienty a dodrzovani

komunikac¢nich pravidel v praxi.

Kritériem pro vybér respondentd 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 zmifiovala v ivodu prace, dana zafizeni pro
provedeni vyzkumu jsem si zvolila z divodu blizké vzdalenosti od mého bydlisté. Dale také
proto, ze jsem tam byla na praxi, nebo zde pracuje nektery z mych piibuznych, anebo

jsou/byli v téchto zafizenich umisténi nékteti lidé z mé Sirsi rodiny.

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

respondentu.

Dotaznik byl navrzen s cilem ziskat dulezité informace o oSetfujicim personalu, jeho
praxi a pristupu k pacientim trpicim Alzheimerovou nemoci. Nasledujici jsou klicové body,

proc€ byl pouzit prave tento dotaznik:

e Personalni informace: Zjisténi véku, pohlavi a pracovni pozice respondentti 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
respondentt v dané oblasti.

e Komunikace s osobami seniorského véku s demenci: Otazky zaméfené na
komunikaci poskytnou pohled na praktiky respondentd pii péfi o pacienty s
Alzheimerovou nemoci.

e Faktory duvéry a odborna priprava: Zjisténi, jaké faktory respondenti povazuji za
dilezité pii budovani daveéry s pacientem s Alzheimerovou nemoci, a jejich postoje k
odborné pripraveé 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 mé za cil poskytnout komplexni pohled na pfistup oSetfujiciho

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

3.2 Vysledky dotaznikového Setieni

3.2.1 Personalni informace
Pohlavi a vék:
SloZeni respondentii dle pohlavi naznacuje vyraznou pifevahu Zen ve srovnani s muZzi. Z
celkového poctu 300 respondentu je 275 respondentek a pouze 25 respondentii jsou muzi. Tato

nerovnovaha mize ovlivnit interpretaci vysledki, a proto je vhodné brat v uvahu genderovy aspekt pii
analyze ziskanych dat.

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

zena 275
muz 25
Tabulka ¢. 1 — Pohlavi

Pohlavi

B muzi

92 % Zzeny

Graf ¢. 1 — Pohlavi

Vekové rozlozeni respondentli ukazuje, ze 54 osob je ve vékové skupiné do 35 let, 130 respondentt je
ve véku mezi 35 az 50 let a 114 respondenti je starSich nez 50 let. Tato informace poskytuje ptehled o rozloZeni
veéku respondentti v ramci vyzkumu. Je mozné, 7e rizné v€kové skupiny budou mit odlisné perspektivy a

zkusenosti, coz je dilezité vzit v uvahu pii interpretaci vysledku dotazniku.

Vék Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
do 35 let 54

35 az 50 let 130
nad 50 let 116
Tabulka ¢. 2 — Vék
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Vék dotazovanych osob

B 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 respondentti naznacuje nasledujici rozlozeni:

OSetfujici personal: Nejvetsi Cast respondentu tvofi tuto skupinu, konkrétné 205 osob. To naznacuje,
ze vyzkum zahrnoval pfevazné ¢leny zdkladniho oSetiujiciho tymu, kteti maji pravdépodobné piimy
kontakt s pacienty.

Vedouci pracovnik: 50 respondentii 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 respondentii uvedlo jinou pracovni pozici. Bez konkrétnich informaci o téchto pozicich nelze

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

ramci
Pracovni pozice Absolutni éetnost Relativni éetnost pece o
oSetrujici personal pacienty

vedouci pracovnik
jiné

N

demenci.

Tabulka €. 3 — Pracovni pozice
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Pracovni pozice

W 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

rozd¢leni respondentt podle délky praxe:

e Do 10 let: 110 respondentii uvedlo, z¢ maji méné nez 10 let praxe v oboru péce 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 zahmovala
pracovniky se stiednim az dlouhodobym zkusenostnim profilem.

e Nad 20 let: 28 respondentii ma vice nez 20 let praxe v oboru péce 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 odpoveédi na otazku tykajici se setkdvani s pacienty trpicimi Alzheimerovou nemoci v rdmci vykonu

zam&stnani vyplynulo nasledujici:

e Ano: 289 respondentli pravidelné pfichazi do kontaktu s pacienty, kteti trpi Alzheimerovou nemoci v
ramci svého zaméstnani. Tato vysoka Cisla naznacuji, ze vét§ina respondenti ma praxi nebo pracuje v
prostiedi, kde se setkava s touto specifickou skupinou pacienti.

e Ne: 11 respondentii uvedlo, Ze se pravideln¢ nesetkavaji s pacienty trpicimi Alzheimerovou nemoci v

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

Pravidelné setkavani se Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
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

B Ano - 289 osob
Ne - 11 osob

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

2) Prizpusobujete sviij jazyk a komunikaéni styl podle individualnich potieb

pacienta s Alzheimerovou nemoci?

Podle odpovédi na otazku ohledné pfizptisobovani jazyka a komunika¢niho stylu individualnim

potiebam pacientti s Alzheimerovou nemoci bylo zjiSténo nasledujici:

e Ano: 289 respondentii uvedlo, ze piizpisobuji sviij jazyk a komunika¢ni styl podle individualnich
potieb pacienti s Alzheimerovou nemoci. Tato odpovéd ukazuje na povédomi respondentii o
dilezitosti piizptisobeni se specifickym potiebam a schopnosti pacientl v této skuping.

e Ne: 11 respondentu neuvadi piizpusobeni svého jazyka a komunika¢niho stylu podle individualnich
potieb pacientii s Alzheimerovou nemoci. Toto miize mit rizné piiCiny, od nedostate¢ného povédomi o

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

Prizplsobeni jazyka a Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
komunikace

ano
ne

prostiedi.

Tabulka €. 6 — Prizptsobeni jazyka a komunikace
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Prizpusobeni jazyka a
komunikace

B Ano - 289 osob
Ne - 11 osob

Graf ¢. 6 — PrizplUsobeni jazyka a komunikace

3) Vyuzivate vizualni pomucky, jako jsou obrizky nebo kalendare, k podpore

komunikace s pacienty s demenci?

Na zakladé odpoveédi na otazku o vyuzivani vizualnich pomiicek k podpofe komunikace s pacienty s

demenci 1ze konstatovat nasledujici:

e Ano: 298 respondentii uvedlo, ze vyuZzivaji vizudlni pomucky, jako jsou obrazky nebo kalendafe, k
podpoie komunikace s pacienty s demenci. Tato odpovéd’ ukazuje na povédomi o efektivit¢ vizualni
podpory pii komunikaci s témito pacienty a schopnost respondentu integrovat tuto metodu do své praxe.

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

nebo miize jit o individualni pfistup respondentu ke komunikaci.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Vyuziti vizualnich
pomucek

ano
ne

Tabulka ¢. 7 — Vyuziti vizualnich pomucek
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Vyuziti vizualnich
pomuicek

1%

B Ano - 298 osob
Ne - 2 osoby

Graf €. 6 — Vyuziti vizualnich pomdcek

4) Mate zkuSenosti s pouzivinim reminiscenc¢nich technik pri komunikaci s

osobami s Alzheimerovou nemoci?

Na zdklad¢ odpoveédi na otdzku o zkuSenostech s pouzivanim reminiscencnich technik pii komunikaci s

osobami s Alzheimerovou nemoci lze konstatovat nasledujici:

e Ano: 289 respondenti uvedlo, Ze maji zkuSenosti s pouzivanim reminiscen¢nich technik pii
komunikaci s osobami s Alzheimerovou nemoci. Tato odpoveéd’ naznacuje, Zze vétSina respondenti ma
poveédomi o efektivit¢ a vyuziti reminiscen¢nich technik v péci o pacienty s Alzheimerovou nemoci.

e Ne: 11 respondentii nema zkusenosti s pouzivanim reminiscen¢nich technik pfi komunikaci s osobami s
Alzheimerovou nemoci. Maly pocet negativnich odpovédi muze odrazet nedostateCnou informovanost

nebo prilezitosti k pouzivani téchto technik u danych respondenti.

ZkuSenosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
s reminiscen¢nimi
technikami

ano
ne
Tabulka ¢. 8 — ZkusSenosti s reminiscenc¢nimi technikami
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Zkusenosti s
reminiscencnimi
technikami

W Ano - 289 osob
Ne - 11 osob

Graf ¢. 8 — ZkuSenosti s reminiscenc¢ni technikou

S) Reagujete na agitaci nebo dezorientaci pacienta s demenci a snazite se

uklidnit situaci?

Na zdklad¢ odpovedi na otdzku o reakci na agitaci nebo dezorientaci pacienta s demenci 1ze konstatovat

nasledujici:

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

uklidnit situaci. Tato odpoveéd’ svéd¢i o aktivnim pfistupu respondentii k feSeni obtiznych situaci a o

jejich schopnosti reagovat na nepfijemné projevy pacienti s demenci.

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

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

nebo na individualni pfistup k danym projevum.

Reakce na agitaci nebo
dezorientaci pacienta

ano
ne

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

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 komunikacniho

procesu s pacientem s Alzheimerovou nemoci?

Na zakladé odpoveédi na otazku o zaClenéni rodinnych pfislusniki do komunika¢niho procesu s

pacientem s Alzheimerovou nemoci 1ze konstatovat nasledujici:

e Ano: 280 respondenti uvedlo, Ze povazuji za dilezité zaclenit rodinné piislusniky do komunikac¢niho
procesu s pacientem s Alzheimerovou nemoci. Tato odpoveéd’ naznaCuje, ze vétSina respondentu klade
diiraz na spolupraci s rodinnymi pfislusniky a vnima ji jako podpurny prvek v komunikaci s pacienty s
Alzheimerovou nemoci.

e Ne: 20 respondenti neuvedlo za diilezité zaClenit rodinné pfislu$niky do komunika¢niho procesu s
pacientem s Alzheimerovou nemoci. Tato mensi skupina respondentiit miize reflektovat individualni

piistup k péci o pacienty s demenci a moznd vnimaji komunikaci s rodinnymi pfislu$niky jako méné

Zaclenéni rodinnych Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
piislusnikd do
komunikace

ano
ne

podstatnou.

Tabulka ¢. 10 — Zaclenéni rodinnych pfislu$nikd do komunikace

Zaclenéni rodinnych
prislusniki do komunikace

7%

B Ano - 280 osob
Ne - 20 osob

Graf ¢. 8 — Zaclenéni rodinnych prislusniki do komunikace
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7) Mate néjaké specifické strategie pro komunikaci s pacienty, ktefi maji potize

s vyjadrovanim slov nebo jsou nonverbalni?

Na zdklad¢ odpovedi na otdzku o specifickych strategiich pro komunikaci s pacienty, ktefi maji potize s

vyjadfovanim slov nebo jsou nonverbalni, 1ze konstatovat nasledujici:

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

e Ne: 280 respondentii neuvedlo zadné specifické strategie. To muze znamenat, ze vétSina respondenti
bud’ povazuje sviij bézny komunikacni pfistup za postacujici pro vSechny typy pacientii, nebo se mohou

spoléhat na obecné dovednosti komunikace.

Pouziti specifickych Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
strategii pro komunikaci

ano
ne

Tabulka €. 11 — Pouziti specifickych strategii pro komunikaci

Pouziti specifickych
strategii pro komunikaci
7%

M Ano -20 osob

Ne - 280 osob
93 %

Graf €. 9 — Pouziti specifickych strategii pro komunikaci

8) Posuzujete uspéSnost komunikace s pacientem s Alzheimerovou nemoci na

zakladé jeho reakci a chovani?
Na zaklad¢ odpovédi na otazku o posuzovani uspéSnosti komunikace s pacientem s Alzheimerovou
nemoci na zaklad€ jeho reakci a chovani lze konstatovat nasledujici:

e Ano: 268 respondentli uvedlo, Ze posuzuji tispéSnost komunikace na zakladé reakci a chovani pacienta.
Tato skupina respondentii pravdépodobné vénuje pozornost pacientovym verbalnim i neverbalnim

projevim a na zaklad¢ téchto signali hodnoti efektivitu své komunikace.
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e Ne: 32 respondentu neuvedlo, Ze by posuzovali uspéSnost komunikace na zakladé reakci a chovani
pacienta. To miuze znamenat, Zz¢ tato skupina respondenti se nezaméifuje nebo nema poticbu

systematicky hodnotit uspésnost komunikace pomoci pacientovych projevii.

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 napriklad haptické

doteky nebo hudba?

Na zdklad¢ odpovedi na otdzku o vyuzivani alternativnich komunikacnich metod, jako jsou naptiklad

haptické doteky nebo hudba, 1ze konstatovat nasledujici:

e Ano: 265 respondenti uvedlo, ze vyuziva alternativni komunika¢ni metody, coz zahrnuje haptické
doteky a hudbu. Tato skupina respondentii pravdépodobné integruje rizné smyslové podnéty do
komunika¢niho procesu s pacienty s Alzheimerovou nemoci, coz muze piispivat k lepSimu porozuméni

a interakci.

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

podnéty jako souCast své praxe.

Alternativni kom. metody Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ano
ne
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Tabulka €. 13 - Alternativni komunikaéni metody

Vyuziti alternativnich
komunikacnich metod

M Ano - 265 osob
Ne - 25 osob

Graf €. 11 — Vyuziti alternativnich komunikaénich metod

10) Jaké faktory povazujete za dulezité pri budovani duvéry s pacientem s

Alzheimerovou nemoci?

Na zaklad¢ odpovédi na otazku ohledné faktorti povazovanych za dilezité pti budovani diuvéry s pacientem s

Alzheimerovou nemoci 1ze konstatovat nasledujici:

e  Trpélivost: 250 respondentli uvedlo trpélivost jako dulezity faktor pii budovani duvéry s pacientem s
Alzheimerovou nemoci. Trpélivost je klicovym aspektem, zejména v komunikaci s lidmi trpicimi
demenci, ktefi mohou potiebovat vice ¢asu k porozumeni a reakci.

o Empatie: 250 respondentii rovné¢z povazuje empatii za diilezity prvek. Schopnost vcitit se do emoci a
prozivani pacienta miize posilit vztah a umoznit citlivéjsi a u¢innéjsi komunikaci.

e  Ochota naslouchat: 289 respondenti zduraznilo ochotu naslouchat jako klicovy faktor. Poskytovani
prostoru pro vyjadfeni pacientovych myslenek a pocitu je dilezité pro budovani duvéry a posilovani

komunikace.

Tato data naznacuji, Ze respondenti hodnoti jako kliCové aspekty komunikace s pacienty s Alzheimerovou

nemoci trpélivost, empatii a ochotu naslouchat.

Dulezité faktory pfi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
budovani davéry
trpélivost

empatie
ochota naslouchat

Tabulka ¢. 14 — Dulezité faktory pfi budovani davéry
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Dulezité faktory pfi budovani
duvéry
B Trpélivost - 250

osob

100 % Empatie - 250 osob

87 % Ochota naslouchat -
289 osob

Graf ¢. 14 — Dulezité faktory pfi budovani divéry

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

preferujete?

Podle odpovedi na otazku tykajici se odborné piipravy na téma komunikace s osobami s Alzheimerovou

nemoci 1ze vyvodit nasledujici:

e  Workshopy: 240 respondentii uvadi, ze preferuji workshopy jako formu odborné piipravy na téma
komunikace s pacienty trpicimi Alzheimerovou nemoci. Workshopy mohou poskytovat interaktivni
prostiedi a praktické dovednosti, coz mize byt efektivnim zpusobem, jak se naucit a zdokonalit
komunikacni dovednosti.

e Online Skoleni: 49 respondenti dava prednost online Skolenim. Tato forma vzd€lavani umoziuje
flexibilitu a moznost studovat vlastnim tempem. Online kurzy mohou zahrnovat rizné multimedialni

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

Tyto vysledky naznaCuji, Ze vétSina respondentit upiednostiiuje interaktivni workshopy jako
preferovanou formu odborné piipravy na téma komunikace s pacienty s Alzheimerovou nemoci. Online Skoleni

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

Doplnikové studium Absolutni Eetnost Relativni ¢etnost
workshopy 240 83 %

online skoleni 49 17 %
Tabulka €. 15 — Odborna pfiprava
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Typ odborné pripravy

B Workshopy - 240
osob

On-line skoleni -
49 osob

Graf €. 12 - Odborna pfiprava

12) Jakym zpusobem se domnivate, Ze by se mohlo zlepsit Skoleni personalu v

oblasti komunikace s lidmi trpicimi Alzheimerovou nemoci?

Na zdklad¢ odpovedi na otdzku o moznostech zlepSeni Skoleni personalu v oblasti komunikace s lidmi
trpicimi  Alzheimerovou nemoci lze vyvodit, ze vSechny tifi navrZzené formy Skoleni maji vysokou podporu

respondentu:

e Vice praktickych cvifeni: 289 respondentu vyjadiuje pfani vice praktickych cvi¢eni. Tato odpoveéd
naznaCuje, ze respondenti si ceni piimého zapojeni do praktickych situaci, kde mohou uplatnit a
procvicit své komunikacni dovednosti v redlnych situacich s pacienty s Alzheimerovou nemoci.

e Prednasky a workshopy: 289 respondenti vyjadiuje zajem o prednasky a workshopy. Tato odpoved’
ukazuje na to, ze respondenti si ceni teorctickych znalosti a diskusnich pftilezitosti, které mohou
poskytnout lepsi porozuméni a kontext pro praktické dovednosti.

e  Online Skoleni: 289 respondentu vyjadiuje zajem o online Skoleni. Tato odpoveéd’ ukazuje na to, Ze
respondenti oceni flexibilitu a dostupnost online vzd¢lavacich zdroji, které jim umozni studovat

vlastnim tempem a v pohodli svého pracovniho prostoru.

Celkoveé lze konstatovat, Ze kombinace téchto riiznych pfistupt (praktické cviceni, pfednasky a workshopy,
online Skoleni) by mohla poskytnout komplexni a efektivni Skoleni personalu v oblasti komunikace s lidmi

trpicimi Alzheimerovou nemoci.

ZlepsSeni 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

| Vice praktickych
cviceni
Pfednasky a
workshopy

Online skoleni

Graf €. 16 — ZlepSeni Skoleni personalu

3.3 Shrnuti vysledkii dotaznikového Seti‘eni

Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na posouzeni postoju, znalosti a praxi oSetiujiciho
personalu v oblasti komunikace s pacienty trpicimi Alzheimerovou nemoci. Celkovy pocet
respondentt Cinil 300, coz poskytuje rozsahly pohled na aktualni situaci v této oblasti. Nize

jsou shrnuty klicové vysledky a zavéry z jednotlivych otazek.

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

Pracovni pozice: 205 osetfujicich personal, 50 vedoucich pracovnika, 45 jinych pracovnikd.

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

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

Komunikace s pacienty s Alzheimerovou nemoci: Vétsina respondentd pravidelné pracuje s
pacienty trpicimi Alzheimerovou nemoci. Vétsina respondentu pfizptisobuje jazyk a

komunikacni styl individualnim potifebam pacienta.

Vyuzivani vizualnich pomiucek a reminiscenc¢nich technik: Vétsina respondentti vyuziva
vizualni pomucky k podpore komunikace. Vétsina respondenti ma zkusenosti s

reminiscen¢nimi technikami.

Reakce na agitaci a zapojeni rodinnych prislusnika: Vétsina respondentti reaguje na

agitaci pacienta a snazi se uklidnit situaci.

Vétsina respondentt povazuje za dulezité zaclenit rodinné piislu§niky do komunika¢niho

procesu.
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Specifické strategie pro komunikaci a posouzeni aspéSnosti: Mensina respondenti ma
specifické strategie pro komunikaci s pacienty s obtizemi. VétSina respondentt posuzuje

uspesnost komunikace na zaklad¢ reakcei pacienta.

Vyuzivani alternativnich komunikacnich metod: Vétsina respondentd vyuziva alternativni

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

Faktory dulezité pro budovani diavéry: Vétsina respondent povazuje za dulezité trpélivost,

empatii a ochotu naslouchat.

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

zahrnuji workshopy a online $koleni.

Zlepseni skoleni personalu: Vétsina respondentll 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 péce o osoby trpici touto nemoci. Nasledujici shrnuti

mapuje klicova témata obsazena a zhodnocena v mé praci.

V avodu teoretické Casti jsem predstavila problematiku demence jako celku a
zdiraznila dulezitost spravné komunikace v péci o pacienty s touto diagnozou. Poté byla
definovana a klasifikovana demence, kde se objevil i prehled riznych typti demenci (demence
s Lewyho télisky ¢i frontotemporalni demence a dalsi), vCetné asi té nejznaméjsi a pro tuto
praci nejdualezitéjsi, a to Alzheimerovy nemoci. Také jsem zde zminila analyzu vlivu demence
na osobnost a kazdodenni aktivity pacientll, coz je urCit€ velmi pfinosné, jelikoz to vSechno
zasadn€ ovliviiuje vSedni Zivoty pacientd s Alzheimerovou nemoci. Dalsi ¢ast prace byla
vénovana komplexnimu tématu komunikace, zahrnujiciho verbalni 1 neverbalni aspekty. Tedy
opét dulezita Cast, bez které se neobejde nikdo z nas, at’ uz lidé trpici touto nemoci nebo ti, co
o né pecuji. Za zminku stoji také ¢im dal vice znama forma neverbalni komunikace — bazalni

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

V praktické casti této prace jsem vyuzila metodu kvantitativniho vyzkumu a
prezentovala jsem vysledky dotaznikového Setfeni zaméfeného na komunikacni pfistup
oSetfujiciho, ale i vedouciho personalu k pacientim s demenci u Alzheimerovy nemoci. Tato
cast prinesla konkrétni vysledky vyzkumu, které ukazuji na vysoky stupenl angazovanosti
oSetfujiciho personalu a jeho snahu pfizptusobit se individualnim potfebam pacienti s
demenci. Celkové lze konstatovat, ze prace nabizi cenny pfinos pro odborniky v oblasti
zdravotnictvi, zejména pro ty, ktefi se zabyvaji péci o osoby s demenci, nejen u Alzheimerovy
nemoci. VéEtSina personalu rovnéz vykazala zajem o dalsi odbornou pfipravu, coz ukazuje na
profesionalni snahu zdokonalovat své dovednosti. Na zavér si tedy dovolim navrhnout

nékolik klic¢ovych krokt pro dalsi zlepSeni:

e C(Cilena odborna priprava: Zorganizovat cilena Skoleni a workshopy zaméfené na
zdokonaleni komunikacnich dovednosti v péci o pacienty s Alzheimerovou nemoci.

e Prubézny profesni rozvoj: Podporovat prabézny profesni rozvoj personalu
prostfednictvim seminaiti a kurzu zaméfenych na aktualni trendy v oblasti péce, ktera

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

e Sdileni osvédcenych postupu: Zavedeni platformy pro sdileni osvédcenych postupt a

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

Celkové l1ze konstatovat, ze oSetfujici personal projevil pozitivni postoj a zajem o
kvalitni péci v oblasti demence. Dulezité je tuto angazovanost a touhu po zdokonaleni
udrzovat a podporovat prostfednictvim dalsiho profesniho rozvoje a odborného vzdélavani.
Vsechny tyto vySe zminéné kroky by mély byt navrzeny tak, aby byly pfizpisobeny
konkrétnim potfebam oSetfujiciho personalu a specifickym vyzvam spojenym s péci o

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

12 — Posouzeni uspésnosti komunikace

13 — Vyuziti alternativnich komunika¢nich metod

14 — Dulezité faktory pii budovani duvéry

15 — Odborna piiprava

16 — Zlepseni skoleni personalu
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Seznam priloh

Priloha 1

Dotaznik
1) Persondlni informace - vék a pohlavi:
2) Pracovni pozice:
e  Osetiujici persondl
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) Setkivite se pravidelné s pacienty trpicimi Alzheimerovou nemoci v ramci vykonu VaSeho

zaméstnani?
e Ano
e Ne

5) Pfizpusobujete svij jazyk a komunika¢ni styl podle individualnich poti‘eb pacienta s
Alzheimerovou nemoci?
e Ano

e Ne

6) Vyuzivite vizualni pomucky, jako jsou obrazky nebo kalendare, k podpore komunikace s
pacienty s demenci?
e Ano

e Ne

7) Mite zkuSenosti s pouzivinim reminiscen¢nich technik prFi komunikaci s osobami s
Alzheimerovou nemoci?
e Ano

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

e Ano

e Ne
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9) PovaZujete za dulezité zallenit rodinné prislusniky do komunika¢niho procesu s pacientem s
Alzheimerovou nemoci?
e Ano

e Ne

10) Mite néjaké specifické strategie pro komunikaci s pacienty, kteii maji potize s vyjadfovanim slov
nebo jsou nonverbalni?
e Ano

e Ne

11) Posuzujete uspé$nost komunikace s pacientem s Alzheimerovou nemoci na zikladé jeho reakei a

chovani?
e Ano
e Ne

12) Vyuzivite alternativni komunika¢ni metody, jako jsou nap¥iklad haptické doteky nebo hudba?
e Ano

e Ne

13) Jaké faktory povazujete za dilezité p¥i budovani duvéry s pacientem s Alzheimerovou nemoci?
o  Trpélivost
e Empatie

e  QOchota naslouchat

14) Mate védomosti nebo prijimite odbornou pripravu na téma komunikace s osobami s

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

15) Jakym zpusobem se domnivite, ze by se mohlo zlepSit Skoleni personilu v oblasti komunikace s
lidmi trpicimi Alzheimerovou nemoci?
e  Vice praktickych cvi¢eni
e Pifednasky a workshopy

e  Online skoleni
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