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Komunikace zdravotniki s pacientem s Alzheimerovou chorobou

Abstrakt

Cilem této prace je shrnout soucasny stav komunikace mezi zdravotniky a pacienty
s Alzheimerovou chorobou a zjistit, jaké problémy se u takovéto komunikace objevuji.
Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.

Teoreticka ¢ast shrnuje informace o Alzheimerové chorobé jako jsou
etiologie, stadia nemoci, projevy, diagnostika a terapie. Také pfinasi informace o dvou
zékladnich typech komunikace — verbalni a neverbalni, a samoziejm¢ o vyznamu a
ucelu komunikace jako takové. V neposledni fad€ se zabyva spravnou komunikaci
s pacienty s Alzheimerovou chorobou.

Prakticka ¢ast je slozena zpopisu metodiky vyzkumu a vyzkumného
souboru, analyzy vysledkii a zavéreéné diskuse. K naplnéni cilti prace jsme si polozili 6
vyzkumnych otazek. Ty byly zodpoveézeny kvalitativnim vyzkumnym Setfenim pomoci
polostrukturovanych rozhovorti. Tyto rozhovory se uskuteCnily Vv bieznu 2017 s 10
vSeobecnymi sestrami ze 4 ruznych pracovist. Jednalo se o pracovisté v Jihoceském a
Plzenském kraji. Nasledné byly rozhovory zpracovany v programu Microsoft Office.
Rozhovory byly analyzovany pomoci kategorizace dat a kodovani.

Bylo zjisténo, Ze sestry dodrzuji vétSinu zasad komunikace s pacientem
S Alzheimerovou chorobou a jsou schopny vyuzivat prvky komunikace riznych
terapeutickych pfistupti. Bohuzel maji své rezervy v komunikaci s rodinou pacientt a ve
spolupraci s podplirnymi organizacemi.

Nejvétsi komunikacéni bariéry jsou pro sestry desorientace, Uzkost a agresivni
chovani klienta. Také se musi vypotadavat s vlastnimi pocity vycerpani, ndladovosti a
podrazdéni — vétsina jich povazuje komunikaci s pacienty s Alzheimerovou chorobou za
psychicky naro¢nou.

S touto praci byl vytvofen manudl obsahujici zdkladni zdsady komunikace
s ¢lovékem s Alzheimerovou chorobou. Manual je uréeny pro zdravotniky i pro rodiny

pacientil a obsahuje také seznam podptrnych organizaci.
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Communication between health staff and patient with Alzheimer’s

disease

Abstract

The aim of this thesis is to summarise the current state of communication between
health staff and patient with Alzheimer's disease and find out which problems appear in
this communication. The thesis is divided into a theoretical and a practical part.

The theoretical part summarises what is known about Alzheimer's disease -
etiology, stages of disease, symptoms, diagnostic and therapy. It also describes the 2
basis types of communication — verbal and non-verbal, and of course about importance
and purpose of communication. Last but not least, it deals with correct communication
with patients with Alzheimer's disease.

The practical part is consisted of a description of research method and research
group, analysis of results and final discussion. We asked 6 research questions to achieve
the aims, which was answered by using qualitative research through semi-structured
interviews. These interviews happened in March 2017 with 10 nurses from 4 different
workplaces. These workplaces are situated in the South Bohemian and Pilsen Region.
The interviews were then processed in Microsoft Office and analysed by using
categorization of data and encoding.

It was find out that nurses adhere to principles of communication with patient with
Alzheimer's disease and they do use elements of different therapeutic approaches.
Unfortunately, they have some reserves in communication with families of patients and
in cooperation with support organizations.

The biggest communication barriers are disorientation, anxiety and aggressive
behaviour towards nurses. They also must deal with their feelings of exhaustion and
moodiness — most of them consider communication to be psychically demanding.

With this bachelor thesis was created a manual that contains basic principles of
communication with person with Alzheimer's disease. The manual is intended for health

staff and families of patients and it also contains a list of support organizations.
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Uvod

Alzheimerova choroba je neurodegenerativni onemocnéni centralni nervové
soustavy a nejcastéjsi pfi¢ina demence. Dochazi pii ni k odumirani neuront a jejich
synapsi a celkovému ubytku mozkové hmoty. Tyto zmény postihuji pfedevsim
kognitivni oblasti — nejvice pak pamét, vnimani, schopnost tvorby a porozuméni feci a
celkovou inteligenci. Alzheimerova choroba je typickd pro svij plizivy zacatek.
Postupuje od obc¢asného zapominani nedavnych udalosti a mtze skoncit az vaznym
naruSenim paméti, kdy nemocny nepozndva ani své blizké, le€ je na jejich péci plné
odkazan. Toto onemocnéni zna¢né ovliviiuje zivot nejen nemocného, ale i jeho rodiny.
Vzhledem k narocnosti péce je rodina nucena se nemoci zcela prizpisobit —
Alzheimerova choroba tedy piedstavuje problém nejen zdravotnicky, ale i
socioekonomicky.

Mimo jiné s sebou toto onemocnéni ptinasi znacné problémy v oblasti komunikace.
Z pocatku se jedna o drobné epizody, kdy nemocny zapomina néktera jména, data Ci se
obCas zadrhava v feci. Jak ale choroba postupuje, z drobnych epizod se stavaji vazné
komunikacni problémy. Nemocny piestava byt schopen raciondlniho mysSleni ¢i
porozuméni abstraktnim pojmim, pfichazi zavazné potize s kratkodobou paméti
S vyjadfovanim. Postupné prestava c¢lovék rozumét svému okoli, které zaroven
nerozumi jemu. Pfichazi doprovodné psychiatrické problémy v souvislosti s chovanim
jako agresivita, agitovanost ¢i uzkost. Pro pecujici se tak komunikace s nemocnym
stava neobycejné narocnou disciplinou.

Béhem odborné praxe jsem se s klienty s Alzheimerovou chorobou setkala a na
vlastni kazi tak zjistila, jak slozita dokaze komunikace s témito lidmi byt. Zajimalo mé¢,
jak s nemocnymi zvladaji komunikovat samotni zdravotnici a jak se lii jejich ptistup
v porovnani s literaturou. Rozhodli jsme se proto v této praci zaméfit na soucasnou
situaci komunikace mezi zdravotniky a pacienty s Alzheimerovou chorobou, a zjistit,

jaké problémy v takovéto komunikaci nastdvaji.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Demence

v .

Demence predstavuje soubor charakteristickych pfiznaki s riznymi pfi¢inami
vzniku. Jednd se o poruchy, u kterych dochazi k podstatnému snizeni wrovné
kognitivnich funkeci, tedy téch, které¢ zajistuji komunikaci se zevnim prostfedim a
adaptaci na n¢j. Mezi né¢ tfadime pamét, pozornost, vnimani, schopnost tvorby a
porozuméni Feci, motivacni schopnosti a celkovou inteligenci. Byvaji naruSeny i emoce
a sebekontrola. Dale ma nemocny problém s béZznymi dennimi aktivitami jako jsou péce
o hygienu, stravovani, vyprazdnovani ¢i cyklus spanku a bdéni. PostiZeni téchto funkci
byva tak rozsahlé, ze se nemocny ¢asem muze stat nesobéstaény a odkazany na pomoc
druhych, at’ uZ na rodiné a blizkych ¢i v ramci nemocniéni a Ustavni socialni péce.
Jedna se tedy o =zavazny problém nejen z hlediska zdravotnického, ale 1
socioekonomického (Matl, Matlova, 2015; Jirak et al., 2009).

Podle pfi¢iny délime demence na primarni, sekundarni a smiSené. Primarni
vznikaji na podkladé neurodegenerativnich zmén a ptedstavuji az 90 % vSech piipadi.
Neurodegenerativni zmény jsou procesy, pi1 nichz dochazi ke snizovani poctu neuronti
a neuroglii a oslabeni vzajemnych synapsi. Do primarnich demenci fadime napf.
demenci s Lewyho t¢lisky, frontalni a frontotemporalni demenci, demence pii
Parkinsonové chorobé a Huntingtonové chorobg, ale pfedevSsim Alzheimerovu chorobu,
ktera predstavuje az polovinu vSech demenci (Prasko, Latalova, 2013; Jirdk
et al., 2009).

Demence sekundarni nebo také symptomatické predstavuji vedlej$i komplikaci
jiného onemocnéni &i razu a zaujimaji asi 5-10 %. Radime mezi n& napiiklad demence
infek¢ni, vaskularni nebo metabolické. Treti skupina, demence smiSené, tvoii asi 5 %
vSech demenci a vétSinou se jedna o kombinaci Alzheimerovy choroby s jinym typem

demence (Ehrenfreuchter, 2014).
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1. 2 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je neurodegenerativni onemocnéni centralni nervové
soustavy a nejcastéj$i forma demence. Dochdzi k ni prostiednictvim odumirani
mozkovych neurontl a jejich spoji a ibytkem mozkové hmoty, pfedevsim v oblastech
fidicich kognitivnich funkci. Jedna se o patou nejcastéjsi pricinu umrti osob starsich 65
let a sedmou nejéast&jsi pricinu umrti viibec. V Ceské republice se pocet lidi s ACH
odhaduje na 130 000, 1é¢ena je jen necela ¢tvrtina. Ve ve€kové kategorii 70-74 let se
ACH vyskytuje u 2-4 % lidi, prevalence onemocnéni se kazdych 5 let zdvojnasobuje. |
ptes stale probihajici intenzivni vyzkumy dnes neni znama ptesna etiologie tohoto
onemocnéni, pracuje se pouze s riznymi teoriemi vzniku, coz je také divod, pro¢ ACH

stale patii mezi nevylécitelné choroby (Stétkarova et al., 2015; Ehrenfreuchter, 2014).

1.2.1 Etiologie:

Na vzniku Alzheimerovy choroby se mutze podilet fada mechanizmd, jejichz
vysledkem je odbouravani mozkové hmoty, ukladani patologickych forem bilkovin ¢i
naruseni nervovych spoji. VSechny degenerativni zmény jsou na sob¢ zavislé a jsou
vzajemné propojené (Jirak et al., 2009).

V mozkovych tkanich osob trpicich Alzheimerovou chorobou dochazi k tvorbam
patologickych bilkovinnych wusazenin tzv. beta-amyloidu. Beta-amyloid vznika
odbouravanim amyloidového prekurzorového proteinu, ktery se v neuronech vyskytuje
piirozené. Tuto bilkovinu b&zné $tépi enzym tzv. alfa-sekretdza na kratké rozpustné
useky, které jsou pro spravnou funkci neuront nezbytné (jejich konkrétni uloha neni
znama, pravdépodobné se podileji na ochrané neuronti). P¥ti ACH se amyloidovy
prekurzorovy protein $tépi za piitomnosti enzymu beta-sekretazy a gama-sekretazy na
delsi useky, které se nasledné shlukuji a polymeruji do dlouhych fetézct, ¢imz vznikne
beta-amyloid. Ten nejenze neplni svou funkci, ale navic neni rozpustny a jeho
usazovanim vznikd neuriticky plak, ktery zplsobi odumirdni neuront. NejCastéji
k usazovani dochazi v hipokampu a frontalnim laloku. Hipokampus je Gstiedni oblast
mozku, jejimz tkolem je zpracovani informaci z kiry mozkové a z limbického systému
a nasledné piedavani do dalsich oblasti mozku, zatimco frontalni je Cast, ktera fidi

chovani a charakteristiku osobnosti ¢lovéka (Ehrenfreuchter, 2014; Jirak et al., 2009).
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Dalsi patologii je degenerace tzv. tau-proteinu. Tau-protein se nachazi v neuronech
a podili se na tvorbé mikrotubulli, hlavnich stavebnich soucésti cytoskeletu, které se
podili na transportu latek a zivin nervovymi vlakny k nervovym synapsim. Pti A se tau-
protein méni, zkracuje, ¢imz vytvaii vldkna tvaru dvousroubovice a staci se do
neurofibrilarnich klubek (tangles), ktera v neuronech zpusobi vytazeni jejich funkce a
nasledny zanik. Ke zméndm nejdfive dochazi ve spankovém laloku, podilejicim se na
funkci zraku, sluchu a feci, a v limbickém systému, ktery komunikuje s mnoha dal§imi
oblastmi mozku a mimo jiné zajistuje funkci emoci, chovani, dlouhodobé paméti nebo
¢ichu (Ehrenfreuchter, 2014; Gulasova et al., 2013).

V disledku téchto patogennich déji dochazi k dal$im degenerativnim zménam.
Postizeny jsou neurotransmitery, pienaSeCe nervovych vzruchii mezi jednotlivymi
neurony. Jednim ztakovych pienaSeci je acetylcholin. Kdyz se acetylcholin
uvoliiuje, pfenasi nervovy vzruch z jednoho nervového vlakna na druhé. Ovliviiuje
piredevSim ¢asti mozku, které maji na starosti mySleni, pamét, uceni ¢i prostorovou
orientaci. Dale umoziiuje nervosvalovy ptenos, ¢imz ovliviiuje funkci kosterniho
svalstva. Kvuli neuritickym plakiim se snizuje pocéet neuront i bunék, které acetylcholin
piirozené¢ produkuji. Kromé acetylcholinergniho systému byva nejvyraznéji postizen
systém glutamatergni neboli systém excitatnich aminokyselin. Ten byva pii
Alzheimerové chorobé naopak stimulovan ve zvySené mite. Stejné jako acetylcholin je i
glutamat neurotransmiter zodpovédny za pamétové funkce. Pokud se excitacni
aminokyseliny, pfedev§im glutamat, nadmérné uvoliuji, dojde ke zvySené aktivaci
NMDA receptorti, coz zpusobi hned né€kolik patologickych déji. Predev§im se zvysi
propustnost iontll kalcia do neurontl, takze dochazi k nadmérné apoptdze s naslednym
zanikem neurond. Apoptdza je geneticky naprogramovany mechanismus, ktery vede
K jakémusi bunéénému sebezniCeni. Slouzi k odstranéni poskozenych nebo jiz
nepotiebnych bunck. Glutamat zaroven znaén¢ komplikuje pfenos nervovych podnéti.
Jeho nadbytkem jsou neurony kontinualné predrazdéné a nejsou schopny signal spravné
identifikovat — ztraci tak svou funké&nost (Stétkarova et al., 2015; Ehrenfreuchter, 2014).

Déle dochdzi k nadmérnému uvolnovani a nedostateénému odbouravani volnych
kyslikovych radikald, to jsou produkty latkové ptremény, které maji tendenci se velmi
rychle navazovat na dalsi tkané. V lidském organismu maji funkci napft. jako pfenaSece

informaci nebo stavebni jednotky novych tkdni. Pfirozené jsou volné kyslikové radikaly
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eliminovany hned nékolika enzymy, coz zajiStuje rovnovahu mezi jejich vznikem a
zanikem. Pii jejich nadbytku poskozuji télesné tkané€, nevyjimaje stény mozkovych
bunék (Jirdk et al., 2009).

U drtivé vétSiny pacienti s ACH nehraji genetické dispozice zadnou roli, ovsem u
né¢kolika mala procent se jednd o jeji dédicnou formu. Jedna se jen o asi 2 % vSech
zndmych piipadd, kdy byla zjisténa familiarné se vyskytujici chromozomalni mutace
(Ehrenfreuchter, 2014). ,,Bylo nalezeno nékolik genovych mutaci (zmén v genetickém
zapisu) na chromozomech 21, 14 a 1, coz vede ke spusténi tvorby a ukladani chorobné
bilkoviny beta-amyloidu “ (Jirak et al., 2009, s. 31).

S ptibyvajicimi lety pfichazi védci s vice a vice moznymi principy vzniku. Pracuje
se s teoriemi nedostatku vitaminu B12, nizkou hladinou hormonu $titné zlazy, diabetem
nebo nezdravym zivotnim stylem jako pfispivajicimi faktory pro vznik Alzheimerovy
choroby. Jedny z poslednich vyzkumia dokonce ptichazi s teorii, Ze by ACH mohla byt

vrozenou vyvojovou vadou (Ehrenfreuchter, 2014).

1.2.2 Stadia

Alzheimerova choroba je typicka pro svij plizivy zacatek. Postupuje od drobnych
epizod, jakymi jsou ob¢asna zapominani nedavnych udalosti, a mize skoncit az ztratou
paméti, kdy nemocny nepoznava ani své blizké, le¢ je na jejich péci plné odkazan
(Stétkarova et al., 2015).

Stétkarova et al. (2015) rozlisuje ve vyvoji ACH tfi stadia nemoci — preklinické
stadium, mirnou kognitivni poruchu a demenci zptsobenou Alzheimerovou chorobou.
Preklinické stadium chéape jako obdobi, kdy nemocny jesté nema zadné subjektivni ani
objektivni priznaky — nelze prokazat zadny kognitivni deficit, ovSem po vySetieni
mozku nebo mozkomisniho moku jsou jiz rozpoznatelné patologické znamky typické
pro ACH.

Mirna kognitivni porucha (MCI') zahrnuje lehkou poruchu kognitivnich funkci,
pfedev§im paméti, kterou jiz lze na zdklad€ objektivnich ptfiznakli méfit. 1 pres
obtize, které postizeny ma, je stale sobéstacny a zvlada své kazdodenni aktivity. Mirna

kognitivni porucha je samostatnd diagnoza, kterd nemusi vZdy znamenat pfitomnost

! z anglického Mild Cognitice Impairment
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demence, pfi¢inu mizeme hledat napt. v depresi, Uzkosti ¢i vaskularnich pfi¢inach
(Statkatova et al., 2015).

Dle Stétkafové et al. (2015) je poslednim stidiem demence zplisobena
Alzheimerovou chorobou — tedy samotné propuknuti nemoci. U nemocného je jasné
prokazatelnd  snizend  kognitivni ~ vykonnost a omezend  sobé&stacnost.
Neuropsychologickymi testy lze nevyvratitelné diagnostikovat postupujici ACH.

Ehrenfreuchter (2014) rozlisuje pii Alzheimerové chorobé jina tii stadia, a sice
ranou fazi, mezifazi a pozd¢jsi fazi, kdy rand predstavuje obdobi prvnich ptiznaka a
pozdéjsi faze obdobi, kdy je jiz nemocny zcela odkazan na péci druhych. Mezifaze, jak
uz jeji vymluvny nazev napovida, pak predstavuje obdobi mezi ranou a pozdé;jsi fazi a
zahrnuje postupné se zhorSujici ptiznaky. Podle prubéhu odpovida tomuto rozdéleni i
Clenéni dle Jirdka et al. (2009) na lehkou, sttedni a téZkou demenci pi1 ACH.

Na druhé strané Kantorkova (2011) rozd¢luje stadia ACH podle toho, v jakém véku
u nemocného propukne. Projevi-li se pted 65. rokem Zzivota, jednd se o demenci u
Alzheimerovy choroby s ¢asnym zacatkem, tato faze ma rychlou progresi a mize se
vyskytovat familiarné. Demence u Alzheimerovy choroby s pozdnim zacatkem vznika
po 65. roce zivota, v€tSinou vSak az po prekroCeni véku 80 let. Z pravidla miva

pomalejsi pribeh a nejmarkantnéjSim ptiznakem je zhorSujici se pamét.

1.2.3 Projevy

Prvni projevy Alzheimerovy choroby nemusi byt nikterak rozsahlé ¢i napadné.
Holmerova a Matlova (2015) uvadi ve své publikaci 10 pocatecnich varovnych piiznaki
pii ACH, jako jsou problémy s paméti, kdy nemocnému déla problémy vybavit si jména
svych zndmych ¢i zapomina na své pracovni ukoly. S tim souvisi 1 problémy s béZznymi
dennimi ¢innostmi — po dokonceni si nevzpomene, Ze Cinnost jiz vykonal nebo ji
dokonce zapomene vykonat Uplné (po uvafeni ob&éda zapomene, Ze vibec vafil).
Objevuji se prvni problémy s plynulym vyjadfovanim, s raciondlnim mySlenim a
S abstraktnim mySlenim — nemocnému dé€la potize pochopit, co abstraktni pojmy
znamenaji a jak je propojit s praktickymi ¢innostmi (nechdpe, co znamenaji Cisla
telefonniho PINu a k ¢emu je pouzit). Vzpomenout si, jaky je den v tydnu nebo smér
cesty, déla lidem s ACH problémy. Muze se dokonce stit, Ze uprostied ulice

zapomenou cestu domtl. Neni ani vyjimkou, Ze nemocny zapomind, kde maji véci své
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misto. Lze tak napf. v jeho lednici objevit zehlicku. Dal§imi typickymi ptiznaky jsou
pocateéni zmény v chovani, nalad¢ a celkové zmény osobnosti. Prudké zmény néalady
byvaji u nemocného na dennim potadku, stejné jako nahlé stavy podeziravosti Ci
uzkosti. Tyto prvotni priznaky si ¢lovék s ACH uvédomuje, le¢ se je snazi pted
ostatnimi zakryt, zamluvit. Disledkem toho propada staviim pasivity a bez neustalych
podnétl ze strany okoli ztraci iniciativu k praci. VSechny tyto projevy jsou typické pro
ranou fazi Alzheimerovy choroby.

Jak choroba postupuje, piibyvaji problémy. Nemocny zaéina mit vypadky
paméti, kdy chvilemi zapomina obli¢eje a jména svych blizkych, zapomina 1 nedavné
udalosti. DEl4 mu problémy se orientovat 1 ve zcela zndmém prostiedi a ztraci pojem o
Case. Neorientuje se ani ve své domacnosti, zapomina, kde maji véci své misto, ¢asto ho
tedy mizeme vidét, jak néco hleda. Problémy ve vyjadiovani jsou jiz nezpochybnitelné
— kromé obtizného nachazeni slov obcas postradaji jeho véty logiku, ¢asto se opakuje a
leckdy ani nerozumi druhym, ¢imZ vznikd pocatek komunikacni bariéry. Jiz v tomto
meziobdobi md nemocny problémy se sebepéci. Potiebuje dopomoc pii hygiené a
toaleté, oblékani i pii jidle. Cinnosti jako je vafeni nebo tklid nemocny opominé, proto
je tfeba mu pomoci s vedenim domacnosti. Kviili problémim se stravovanim postizeni
Casto hubnou a jsou vystaveni riziku podvyzivy a dehydratace. K projeviim se pridavaji
i problémy s chiizi, jemnou motorikou a inkontinenci mo¢i. Dale nemocny zcela ztraci
zajem o své konicky a déla mu zna¢né problémy se soustiedit (Alzheimerova
choroba, ©2014; Alzheimer's Disease International, World Health Organization, 2012).

V poslednim stadiu Alzheimerovy choroby se veskeré potize prohlubuji. Pamét’ jiz
neni zachovdna — nemocny nepozndva své blizké, jemu dfive znamé predmeéty ani
mista. Kognitivni funkce zcela selhavaji, proto mnohdy netusi nebo spi§ nerozumi déni
ve svém okoli, pfipadné co je po ném vyZadovano. Verbalni komunikace selhava, neni
schopen fte¢i, ani mluvenému slovu porozumét, proto zde nastupuje komunikace
neverbalni. I s tou ma sice problémy (neni schopen vyjadiit své potieby), ale je schopen
ji alespont ¢asteCné porozumét. Piidava se neschopnost soustfedit se, rozhodovat se ¢i
logicky myslet. Postupné také ztraci pocit uvédoméni a vyclenuje se ze spolenosti.
K inkontinenci moc¢i se pfidava 1 inkontinence stolice. Prohlubujici se obtize
S pohyblivosti mohou skoncit aZ Gplnou imobilitou a odkdzdnim na lizko, ¢imZ se

vyrazné zvysuje riziko padu. Nemocny ¢asem ztraci schopnost samostatné piijimat
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potravu, obléci se ¢i peCovat o hygienu — postupné se tak stava zavisly na péci druhé
osoby (Alzheimerova choroba, 2014; Alzheimer's Disease International, World Health
Organization, 2012).

V pribéhu Alzheimerovy choroby se mohou objevit i doprovazejici psychiatrické
problémy v souvislosti s chovanim. Typické byva branéni se péc¢i, obzvlasté v prvni
poloviné nemoci, kdy je intelekt zachovan. Pro nemocného je velmi tézké zvyknout si
na direktivnéjsi styl ptistupu, kdy mu fikdme co, kdy a jak to ma délat (zvlasté stari
lidé, ktefi jsou zvykli na své zavedené stereotypy). Nechéape, pro¢ by mu mél nékdo
pomahat, kdyZ doposud zvladal vSe sam, ale zarovenl s postupem choroby ztraci nadhled
nad tim, co sam dokaze a k cemu uz potiebuje pomoc druhé osoby. V navaznosti na
narusené kognitivni funkce se postizeni Alzheimerovou chorobou citi zmateni, ztraceni
Vv prostfedi, kterému nerozumi a které zaroven nerozumi jim. Nasledkem toho se
objevuje agitovanost — stav neklidu, roztékanosti, neschopnosti vydrzet na jednom misté
a stavy bloudéni a toulani se. Obzvlast v pocatecnim stddiu je choroba provazena
uzkostmi. At uz si nemocny uvédomuje své kognitivni deficity nebo ne, vzdy citi, ze
,héco je v nepofadku, néco je Spatné“, ma obavy z vlastniho selhani a
neschopnosti, stydi se za ptiznaky choroby. Pravé tyto pocity vedou ke staviim tzkosti
az deprese, ktera s sebou ptinasi obtize fyzického razu jako napft. bolesti hlavy, zazivaci
problémy ¢i nespavost. Nespavost mimo jiné souvisi i s naruSenym biorytmem spanku —
jednim z ptiznakit ACH, kvili némuZz neni vyjimkou, ze zatimco ve dne je nemocny
pasivni, polehava, v noci naopak bdi, nemize usnout nebo se tould. Casto je ptitomna
agresivita v podob¢ vyhruzek, vulgarismt nebo nasili jak vici sobé, tak i vi¢i druhym.
Zatimco vrané fizi nemoci je agresivita spojovana s uzkosti, postupem casu i s
depresi, v pozdéjsi fazi je dlsledkem pokrocilych neurodegenerativnich zmén —
zejména porusenou funkci neurotransmiterti. Alzheimerové chorobé se nevyhnou ani
psychotické ptiznaky v podobé bludh, iluzi ¢i halucinaci. Bludy jsou nejcastéji
paranoidniho rdzu, kdy nemocny podezird své okoli z vice ¢i mén¢ absurdnich
zalezitosti napt. z kradeze, nevéry, ale i ze spiknuti. [luze a halucinace jsou mén¢ Casté
nez bludy, a byvaji spiSe zrakové napf. nemocny kolem sebe vidi neexistujici osoby.
Kvuli komunikaéni bariéfe nedochazi k iplnému uspokojeni potieb nemocného, jelikoz

okoli nedokéze nemocnému porozumét, proto mohou byt nékteré z problémovych
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chovani (napf. agresivita) zptisobem nemocného, jak upoutat pozornost a tim sdélit svou

pottebu (Jirak et al., 2009).

1.2.4 Diagnostika

K prvni pfedbézné diagnostice dochdzi jiz ze strany nemocného nebo jeho
blizkych. Jak jsme si jiz uvedli, pocatecni stadia nemoci nemusi byt viibec zjevna, tudiz
pfi prvnich pfiznacich ddva Alzheimerova choroba najevo sviij postup. Proto je na
zacatku vénovand znacna pozornost informacim o aktudlnim stavu kognitivnich funkci
klienta. Prvnim krokem je sestavit anamnézu se zaméfenim na aktualni stav
kognitivnich funkci, charakter potizi v zavislosti na ¢ase (zdali se objevily ze dne na den
nebo plizive), urazy hlavy, uzivané I€ky a jiné latky (napt. alkohol), aktualni psychicky
stav a mimo jiné i vyskyt jakékoliv formy demence Vv rodin€. Diilezitou roli zde hraje 1
objektivni zhodnoceni ze strany okoli. Pfedev§im v situacich, kdy maji nemocni
(Diagnostika Alzheimerovy choroby, ©2014; Ehrenfreuchter, 2014).

Vlastnosti a dovednosti vztahujici se ke kognitivnim funkcim, abstraktnimu
mysleni ¢i schopnosti tsudku hodnoti celd tfada screeningovych testi. Jednim
z nejvyuzivanéjsich je MMSE — Mini-Mental-State Examination (pfiloha 1). Jedna se o
test, diky némuz lze posoudit stav kognitivnich funkci. Sklada se z 30 samostatné
hodnocenych otazek a tkoli. Za kazdou polozku je klient ohodnocen 1 bodem, celkové
maximalni skére je tedy 30 bodi a o demenci hovotfime uz pii vysledku pod
23 bodii, avSak rozmezi bodl se mtize na zdklad¢ konkrétniho diagnostického zafizeni
lisit. Testované jsou oblasti orientace, paméti, pozornosti a schopnosti
odecitani, kratkodoba pamét, fe€, komunikace a konstruk¢ni schopnosti. Podobné
parametry  testuje i podrobn&jsi  Montrealsky  kognitivni test (MO0CA)
(Ehrenfreuchter, 2014; Nikolai et al., 2013b).

O prostorovém rozliSovani nam poskytuje informace Clock drawing test
(CDT), tedy test kresby hodin. Béhem ného ma klient za tkol nakreslit o¢islovany
cifernik a hodinové rucicky ukazujici zadany cas. Hodnoti se, zda jsou pfitomna
vSechna c¢isla, v¢etné spravného pofadi, jejich spravné rozmisténi, pfitomnost obou
ruciek ve spravné pozici ¢i zdali nejsou pfitomny anomalie v podobé Cisel nebo Car

navic. Dale mizeme vyuzit test ADAS (Alzheimer’s Disease Assesment Scale), ktery
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nam poskytuje informace nejen o stavu paméti, ale i o jazykovém projevu a orientaci.
Nékdy se jako demence mulze jevit deprese typickd pro seniorsky vek, kdy jsou
naruSeny kognitivni funkce, motorika je zpomalena stejn¢ jako jedndni ¢i rozhodovani.
K odliseni slouzi napt. GDS (Geriatric Depresion Scale) (Ehrenfreuchter, 2014; Nikolai
et al., 2013a).

Déale je tfeba zhodnotit schopnost klienta vykonavat aktivity denniho Zivota,
pfedevSim jeho sobéstacnost, k cemuz ndm slouzi hned n¢kolik dotaznikd. Tyto
dotazniky vyplnuje bud’ klient saim nebo za pomoci blizké osoby ¢i peCovatele, obzvlast
pokud neni schopen své schopnosti a dovednosti adekvatné zhodnotit. Jednim z nich je
Dotaznik funkéniho stavu (FAQ) (ptfiloha 2), ktery se sklada z 10 polozek, kdy za
kazdou lze ziskat 0-3 body. Mezi hodnocené tkony patii napf. schopnost pfipravit si
jidlo, vénovat se svym konickiim nebo zvladnout leh¢i administrativu. Maximalni 30
sestaveny test pro Alzheimerovu chorobu — Dotaznik sobésta¢nosti (DAD) obsahuje 40
otdzek z oblasti zakladnich dennich aktivit (oblékdni, hygiena, schopnost se najist ...) a
instrumentalnich aktivit (vareni, nakupovani, uzivani 1ékt ...). Mimo jiné muZeme
vyuzit Bristolskou $kalu aktivit denniho zivota (BADLS), kterd poskytuje moZznost
konkrétnéjsi odpoveédi, vEetné moznosti ,,nelze urcit* (Martinek, Bartos, 2011).

Samoziejmosti je vySetfeni zakladnich vitalnich funkci, koordinace a pohyblivosti
klienta, zakladni neuropsychologické vysetteni, EEG, vySetieni moci nebo vySetfeni
mozkomi$niho moku na pfitomnost bilkovinnych markeri, piedev§im beta-amyloidu a
tau-proteinu. K vylouéeni hypoxie mozkové tkan¢, a tim i k vylouceni ischemické
demence na podkladé kardiovaskularniho onemocnéni, slouzi EKG a rentgen srdce a
plic. Provadi se i fada zobrazovacich metod, napt. CT, MR, SPECT, vizualni evokované
potencialy, které slouzi k zobrazeni struktur mozku a k diferenciaci mezi riznymi
degenerativnimi  onemocnénimi  mozku (Diagnostika Alzheimerovy choroby
©2014; Ehrenfreuchter, 2014).

Krevni vySetieni je dal§i cennou diagnostickou metodou. Podrobny biochemicky a
hematologicky rozbor krve, v€etné hladiny hormont §titné zlazy a vitaminu Bi2, ma
také velky vyznam v diferencialni diagnostice, tedy k vylouceni nékterych sekundéarnich
typt demence napi. infekéni nebo metabolické (Ehrenfreuchter, 2014). Dle nové

metody z Georgetown University lze na zakladé pfitomnosti metabolitu lipida
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v membranach neurond urcit, zda se u vysSetfovaného v ptistich 2-3 letech rozvine ACH.
Se svou 90% uspésnosti se jedna o velmi snadny a efektivni test (Abbott, 2014).

U Alzheimerovy choroby dochazi k poskozeni oblasti mozku (napf. hippokampus),
které se podili na zpracovani Cichovych podnétd. PiedevS$im je snizena Sschopnost
je nemocny schopen rozliSit. V casné diagnostice ACH ma proto pfinos vySetieni
gichovych funkci. V Ceské republice se nejvice uZivaji testy Sniffin” Sticks & Odorized
Marker Test (OMT), které vyuzivaji parfemovanych fixt. VySetfovany ma za tkol

jednotlivé viin€ pojmenovat (Martinec Novakova et al., 2015).

1.2.5 Terapie a péce o ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou

Cilem uspésné terapie Alzheimerovy choroby je zpomalit progresi nemoci, udrzet
co nejlepsi troven kognitivnich funkei, redukovat pfitomnost poruch chovéani a
nalady, zachovat u pacienta co nejvyssi miru sobésta¢nosti, to vSe s ohledem na pecujici
osoby. Je kladen duraz na udrzeni nemocného co nejdéle v domacim
prostiedi, k hospitalizaci se pfistupuje az pii vyskytu obtizné zvladatelnych poruch
chovani, pokud rodina svou roli peCovateli jiz nezvladad nebo pokud se o nemocného
nema kdo starat ve fazi nemoci, kdy toho jiz neni sdm schopen. Za uspéch lze
povazovat nezhorSeni ptiznakl (zejména kognitivnich funkci) od posledniho vySetteni.
Pro spravnou terapii ACH je tieba mezioborova spoluprace mezi neurologem a
psychiatrem, popt. s geriatrem (Stétkafova et al., 2015).

Dilezitou casti lécby je farmakoterapie, kterou zde mizeme rozdélit na
farmakoterapii kognitivnich a nekognitivnich funkci. Farmakoterapie kognitivnich
funkci se opird o zpomaleni jednotlivych patologickych procesii pti ACH. Prvni ze dvou
primarné uzivanych skupin 1é¢iv jsou inhibitory AChE, které jsou nejuc¢inngjsi pii mirné
az stiedné tézké formé nemoci. Blokuji enzym, ktery rozkladd acetylcholin, a tim
zvySuji jeho mnozstvi, a tak pozitivné piisobi na kognitivni funkce, pfedev§im pamét.
Nejpouzivanéj§imi zastupci jsou Donepezil, Rivastigmin a Galantamin. Pro 1écbu
inhibitory AChE v Ceské republice musi byt klientovi diagnostikovana ACH, v testu
MMSE dosahne vysledku 25-13 bodu a je pifedepsan pouze neurologem, psychiatrem

nebo geriatrem (Prasko, Latalova, 2013).
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Dale nemocny uzivd Memantin, jakozto primdrni zastupce antagonisti NMDA
receptord, resp. ¢asteény antagonista. Memantin brzdi nadmérnou stimulaci abnormalné
vysokymi davkami glutamatu v klidovém stavu se zachovanim jejich fyziologické
aktivace nutné pro uceni a pamét. Snizenim koncentrace glutamatu se upravi pomér
mezi signalem a Sumem na neuronech, ¢imz nejsou predrazdény a jsou schopny signal
spravné identifikovat. Také se snizuje nadmérna propustnost iontt kalcia do neuronu.
Lze ho podavat v kombinaci s inhibitory AChE. Memantin se podava pfi stfedn¢ tézké
az t&zké formé ACH, pii vysledku MMSE 17-6 bodi (Stetkafova et al., 2015).

V ramci podpurné farmakoterapie na ovlivnéni behavioralnich a psychologickych
symptomti ACH se podavaji antidepresiva (Citalopram, Escitalopram, Sertralin),
nebenzodiazepinova anxiolytika (Buspiron, Hydroxyzin) nebo niz§i davky
antipsychotik (Tiaprid, Haloperidol, Risperidon ...), které mohou upravit i problémy
s insomnii (Prasko, Latalova, 2013).

Mimo farmakoterapie se Vv praxi vyuziva nékolik raznych terapeutickych
piistupt, které v kombinaci sléky =zlepSuji kvalitu Zivota nemocného. Jednim
z nejznaméjSich je tzv. validizace. Validizace je terapeuticka metoda, zaloZena na
empatii, ucté a respektu ¢lovéka, vedouci k pochopeni jeho emoci a nasledné moznosti
s témito emocemi pracovat. Ugelem je podpofit verbalni i neverbalni komunikaci a
vybudovat vztah mezi validizujicim a validizovanym, ktery v ramci dezorientace ztraci
pocit jistoty a bezpeci. Diky tomu lze zjistit, jak napf. vnima své okoli. Kazdé
chovani, nalada maji svlij vyznam, po kterém je tieba patrat, i prestoze neni pti¢ina na
prvni pohled znama. Nelze klientovi pocity vyvracet ¢i je dokonce zakazovat. Pecujici
by se mél vzdy umét prizpiisobit realit¢ nemocného, akceptovat jeho témata. Typickym
ptikladem je situace, kdy nemocny hled4d svého blizkého, ktery jiz zemrtel. V takové
situaci neni zadouci piesvédCovat ho o jeho mylné predstavé, naopak je tieba najit
spole¢né téma a vzpominku na onu osobu. Snazime se zjistit, 0 koho se jedna, pro¢ ji
hleda, jaké ma na ni vzpominky. Ke kazdému klientovi je tfeba ptistupovat individualng
Vv zavislosti na stadiu choroby, osobnosti klienta a kontextu. Validizaci lze podpofit
vyuzitim hudby, modliteb, basni ¢i fikanek z détstvi (Ferkova, Ilievova, 2013).

Na podobném principu pracuje i smyslova aktivizace. U¢i pecujiciho vnimat pocity
nemocného a diky nim najit neuspokojenou potiebu. Jejim konceptem je zapojeni vSech

smysll s cilem udrZeni, dlouhodobého zachovani a obnoveni vlastnich kompetenci
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(sebevédomi, sebeurCeni, pfijeti sebe sama), socialnich kompetenci (navazovani
kontaktu s ostatnimi lidmi, zachovani rodinnych vazeb, integrace do socialniho
prostiedi) a vécnych kompetenci ¢lovéka (samostatnost, schopnost se o sebe co nejdéle
postarat, pouzivani predmétt denni potteby). Hlavni princip spociva v pojeti ¢loveéka
jako holistické bytosti s potfebami v oblasti biologické, psychické a transcendentélni.
Neuspokojeni potfeby v jedné oblasti se muze projevit v oblasti jiné — vSechny jsou
propojeny, napi. dezorientovani lidé s Alzheimerovou chorobou se ¢asto citi osaméle a
touzi po blizkém kontaktu, coz se mize projevit fyzickym neklidem, volanim po svych
blizkych, touhou odejit z pecovatelského zatizeni domi. Pacienti s ACH vnimaji vSe, co
se kolem nich d¢je, proto je dulezité respektovat jejich autonomii a soukromi. Pokud
personal nezaklepe pied vstupem do pokoje, nepozdravi, mize ocekavat ze strany
pacienta spolupraci? A naopak — muze pacient nabyt pocitu ucty nebo bezpeci?
Smyslova aktivizace probihd nejen formou slov, ale 1 formou dotyk, zvuki, barev,
vini — vSeho co v pacientovi probudi zdjem, motivaci ¢i jakékoliv vzpominky.
Orientuje se 1 na ritudly jednotlivych casti roku (ro¢nich obdobi, svatki) (Vojtova,
2015).

Smyslova aktivizace zahrnuje i1 upravu prostifedi peCovatelského zafizeni tak, aby
poskytlo pocit domova. Proto je vice nez vhodné obklopit klienta ptedméty, hudbou
nebo viinémi, které ma klient s domovem spojené. Pfinosem jsou i fotografie blizkych
lidi ¢i mist, kde klient Zil, vyrustal, pracoval nebo je navstivil. To vSe stimuluje
klientovu pamét a otvira dal$i moznosti ziskat si jeho divéru (Koncept Smyslové
aktivizace, ©2017).

Obzvlasté v obdobi pocatecni az stiedné tézké ACH je vhodné zapojit do terapie
kognitivni trénink, ktery vede ke zlepSeni ¢i spise Kk co nejdelsimu udrZeni Grovné
kognitivnich funkci, pfedev§im paméti. Formou riznych cvi€eni, her, tkoli lze navic
pacienta aktivizovat a zabavit. Zejména v pocate¢nich stadiich choroby muze kognitivni
trénink piedstavovat pro klienta stresujici zalezitost, proto je tfeba k nému ptistupovat
trpélivé, volit adekvatni aktivity, poskytnout zpétnou vazbu a neopomenout ani
pochvalu za odvedeny vykon, tim miZeme navodit atmosféru davéry
(Jirak et al., 2009).

Klienti s ACH jsou cilovou skupinou i pro Psychobiograficky model péce

profesora Erwina Bohma. Cilem tohoto modelu je docilit porozuméni personalu
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s klientem, ale také porozuméni dvou generaci. Psychické potieby jsou dle profesora
Bohma, oproti biologickym potiebam, opomijeny v tom smyslu, zZe peCovatel Casto plné
prebird péci, aniz by dal prostor vyuzit klientovu iniciativu a zachovalé dovednosti.
Vysledkem je pasivni pfijemce péfe bez motivace. Podstatou je aktivizovat a re-
aktivizovat psychické schopnosti a dovednosti, rozhybat klientovu psychiku, najit
motivaci, aktivizovat jeho autonomii. Psychobiograficky model pracuje s Zivotopisem
¢loveka, jako s voditkem nalezeni motivace a ke stimulaci jeho psychiky. Clovék
SACH se mize vracet ke stereotypim z détstvi a mladi, které jsou ulozeny
V dlouhodobé paméti, jeZ byva narusend mnohem pozd&ji neZ kratkodobd. Znalost
téchto stereotypii chovani, zvykd a zpasobii pak personal vyuziva k piekonani
zatézovych situaci. Zarovenn muze diky informacim z biografie nemocného upravit
prostiedi tak, aby u n€j navodil pocit jistoty a bezpe¢i. Miize se jednat o obrazky herci,
které mél radd, obleceni z doby jeho mladi nebo hudbu, kterou poslouchal. Poskytovatel
péfe je tak nucen neustdle patrat, jak motivovat klienta k aktivit¢ a
sobé&stacnosti, prostfednictvim jeho celozivotné naucenych rituald (Teorie PBM,
©2015).

S biografii Clovéka primarné pracuje i1 metoda reminiscence, ktera vyuziva
vzpominek k navozeni atmosféry domova. Diky informacim z Zivotopisu
nemocného, mizeme pracovat sjeho vzpominkami, a tim podnitit vnimani jeho
vlastniho ,,ja“, uvédoméni si sebe samého. Reminiscence zahrnuje obklopeni klienta
znamym — napf. nasténka s fotografiemi blizkych, krabice s drobnymi pfedméty, které
mu piipomenou mladi (vysvédceni, hracky, noviny), portfolio jeho Zivota, hudba nebo
dokonce znamé chuté. Jednd se o psychosocidlni intervenci, kterd muze, sdilenim
zazitkd a zivotnich pfibéht, prolomit komunikaéni bariéru (Jirak et al., 2009).

., Alzheimerova choroba nepostihuje jen pacienta, ale celou jeho rodinu*“
(Holmerova, Matlova, 2015, s. 88). V ramci ustavni péce o ¢lovéka s Alzheimerovou
chorobou hraje rodina nezastupitelnou roli. VE&tSinou jsou to praveé oni, kdo zaujimal roli
pecovatele, nez se nemocny dostal do rukou zdravotnikii. Pravé toho je tfeba pii péci
vyuzit, a od rodiny ziskat co nejvice informaci. Mohou poskytnout informace o
minulosti klienta, jeho zivoté a pomoci sepsat jeho biografii. Lze vyuzit jejich
zkuSenosti k naplanovani denniho reZimu a individualizovanych aktivit pro klienta, a

samoziejm¢& také ziskani povédomi o klientovych preferencich a zajmech napf.
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oblibenych jidlech ¢i milované hudbé. I poté, co se nemocny dostane do tUstavni
péce, by rodina méla mit vZdy moznost o svého piibuzného pecovat. I pro samotného
klienta byva komfortné;jsi, kdyz se o néj stard clovek jemu znamy. Navic by méla rodina
vzdy najit u zdravotniki podporu. Sdm zdravotnik mize poskytnout rodiné¢ pomoc ve
formé naslouchani, rady ¢i uzite¢nych informaci — jednak o nemoci a péci jako takové a
o dalsich moznostech, kde hledat podporu. Vhodnou formou podpory pro rodinu jsou
rozhovory s psychologem ¢i prislusné organizace, které se touto problematikou
zabyvaji. Nejznaméjii takovou organizaci v Ceské republice je Ceskéa alzheimerovska
spole¢nost, ktera se kromé rodiny zaméiuje i na podporu samotného ¢lovéka s ACH a

spolupraci s ptisluSnymi zatizenimi (Jirdk et al., 2009).

1.3 Komunikace

V kazdodennim zivoté je nezbytna spravna komunikace. Komunikaci chapeme
jako sdélovani, nebo vzajemnou vyménu informaci, pocitd, motivii ¢i hodnot formou
nejrazngjSich prostiedkli. O komunikaci hovotime pfi jakékoliv interakci mezi lidmi.
Dokonce 1 ml¢eni se povazuje za formu komunikace. Komunikaci mizeme rozd¢lit na
verbalni (slovni) a neverbalni (mimoslovni). Oba druhy komunikace se dé&ji soucasné,
proto je dilezity soulad verbalnich a neverbalnich projevi. Zvlasté ve zdravotnictvi je
tfeba sledovat mimoslovni projevy pacienta, nebot’ pravé z nich lze vycist informace,
které nam nechce nebo nemuize sdélit (Venglarova, 2007; Zacharova et al., 2007).

,.Bez dobré komunikace neni mozna dobrd péce“ (Spatenkova, 2009, s 7). Nejlepsi
formou komunikace mezi zdravotnikem a klientem je rozhovor, kdy dochazi
k pfedavani informaci z obou stran. Vzajemny komunikaéni vztah mezi zdravotnikem a
pacientem by mé&l byt vyvazeny a partnersky tzn., Ze zdravotnik z pozice s uréitou
autoritou a znalostmi, by mél komunikaci do jisté miry usmérnovat, fidit jeji tempo a
rozhodovat o jeji formé a obsahu (Spatenkova, Kralova, 2009).

Komunikaéni proces za¢ina u komunikatora — 0soby nebo skupiny lidi, ktera ma
vV umyslu sdélit komuniké (obsah sdéleni). To Vv prvni fadé zakoduje prostiednictvim
slov nebo mimoslovnich signalii. Zptsob a cesta pfenosu se nazyva komunikacni kandl,

skrze néj se informace dostanou ke komunikantovi, tedy osob& nebo skupiné lidi, ktera
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pfijima sdéleni. Komunikant musi byt schopen komuniké dekdédovat — porozumét mu,
interpretovat ho, aby doslo ze zpétné vazbé, coz je jakykoliv projev reakce na sdéleni.
Tim se z ptredeslého komunikanta stdvd komunikator, jenz sdéluje své zakddované
komuniké piivodnimu komunikatorovi, z néhoz je nyni komunikant. Takto komunikacni
proces probiha dal a dal, dokud neni komunikace ukon¢ena (Spatenkovd, Kralova,
2009).

Problém v komunikaci muize nastat v piipadé tzv. komunika¢niho Sumu, ktery
piedstavuje cokoliv, co brani uspé$né komunikaci. Zahrnuje jakékoliv ruSeni fyzikalni
(hluk, Spatné osvétleni), psychické (vztah mezi vysilacem a ptijemcem, spcch,
inteligenéni uroven), ale i fyzické (porucha zraku, sluchu, bolest). Pivodcem miize byt
jak ucastnik komunikace, tak 1 prostfedi nebo zvolené téma (Linhartova, 2007).

DileZitou dovednosti zdravotnika je vytvofit atmosféru divéry a bezpeci, coz
napomaha K navazani vztahu s pacientem — vztahu, zaloZeném na otevienosti, Ucté a
respektu. Pravé takovyto vztah umoziuje, aby se pacient citil v klidu a relativni
psychické pohodé. Vybudovani tohoto vztahu ve ztizenych Easovych moznostech
zdravotniki dne$ni doby, se muze zdat jako téméf nemozny ukol. Jedna se ale o
dovednost, kterou je nezbytné se naucit. Je ticba ke kazdému pacientovi piistupovat
jako k individualni osobnosti se specifickymi potfebami, brat v uvahu aspekty jako je
vek €1 aktudlni psychicky stav pacienta, samotné onemocnéni a moznosti, které pacient

v ramci komunikace ma, coZ bez ziskanych védomosti nelze (Spatenkova, Kralova,

2009).

1.3.1 Verbalni komunikace

Jak jsme si jiz vysvétlili, komunikaci rozdélujeme na verbalni a neverbalni.
Verbalni komunikace je dorozumivdni prostfednictvim slov a jinych znakovych
symbold. Vyuziti fe¢i se mize u jednotlivych lidi liSit na zaklad¢ veku, vzdélani ¢i
Kultury. Verbalni komunikace je ovlivnéna situaénim kontextem, tedy situaci, v niz
komunikace probiha. Prvky jako aktualni fyzicky a psychicky stav ovliviiuji zptisob
verbalniho vyjadfovani a porozuméni. Déle je ovlivnéna vnitfnimi dispozicemi jedince,
jakozto ucelené individualni osobnosti. JelikoZ je komunikace socidlni dovednosti,
kterou se u¢ime po cely zivot, mohou se s vékem ¢i zménou zdravotniho stavu tyto

dispozice ménit. Jinym ovliviiujicim prvkem je motivace komunikovat. Clovek ma
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pfirozenou potfebu verbalni komunikace, jakoZto nastroj uspokojovani potieb,
pfedpokladem je vSak ochota a vile komunikovat. Zdravotnici proto musi vzdy
ukazovat svou ochotu a zajem o komunikaci, a tim udrzet s pacientem kontakt, nebot’
pravé nedostatek informaci je nejvétsi prekazkou ve zdravotnictvi (Venglarova,
Mahrova, 2006; Zacharova et al., 2007).

Verbalni komunikace miiZze probihat jako jednostranna, oboustranna, popi. masova,
ktera k ndm vysila zpravu, jez my pfijimame, ale neodpoviddme na ni. Probiha
predev$im prostiednictvim médii jako je internet, televize ¢i rozhlas. Jednostranna
komunikace je zakladni, dochazi k ni napt. pfi monologu sestry ¢i jiného zdravotnika,
tedy pravé ve chvili, kdy informace s pfevahou sdé€luje jen jedna strana. Jelikoz ma
Cloveék piirozenou potiebu reagovat na sdéleni, stava se z komunikace jednostranné
dvoustrannd, pii niz oba zucastnéni mohou sdé¢lovat své predstavy, ptani, védomosti a
zarovein reagovat na toho druhého. V takovém ptipadé se jedna o rozhovor, ktery je tou
nejvhodnéjsi variantou ve zdravotnictvi. Zékladnim rozdilem mezi jednostrannou a

oboustrannou verbalni komunikaci je moznost reakce (Venglarova, Mahrova, 2006).

1.3.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace zahrnuje vSechny védomé i nevédomé formy komunikace
beze slov. Nékdy muze zcela nahradit verbalni komunikaci, vétSinou ji spi§ doplnuje
nebo podtrhuje. Pro svoji neuvédomélost se neverbdlni komunikace stava ndstrojem
odhaleni informaci, které nam druhy nechce nebo nemiize sdélit, skrytych pociti nebo
odhaleni 1zi, obzvlast’ nejsou-li verbalni a neverbalni komunikace v souladu. Zahrnuje
mimiku, proxemiku, haptiku, kinetiku, gestikulaci ale i celkovy vzhled ucastniki
komunikace (Spatenkova, Kralova, 2009).

Nejsilngji odrazi emoce mimika, tedy vyraz tvare. Diky ni lze vyjadfit radost,
ptekvapeni, nechépavost, ale také vztek nebo smutek. Nékteré formy mimiky jsou jasné
¢itelné, jiné mohou byt nejednoznaéné. Prave prostfednictvim mimiky 1ze komunikovat
i S pacienty, ktefi verbalni komunikaci nerozumi. Prostym Gsmévem vysila zdravotnik
smérem k pacientovi jednozna¢né pozitivni signaly. Vyraz obli¢eje dopliuje fe¢ oci.
Oc¢nim kontaktem dava €loveék najevo piistupnost ke komunikaci. Vyhybani se ocnimu
kontaktu znac¢i bariéru a nechut’ komunikovat, naopak pfili§ upfenym pohledem lze az

zastrasit (gpatenkové, Kralova, 2009).
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Proxemika je komunikace prostiednictvim vzdéalenosti mezi komunikujicimi
subjekty. Kazdy ¢loveék si kolem sebe vytvari proxemické zony. Podle vzdalenosti lze
rozliit zoénu vetejnou (360 cm a vice), zonu spolecenskou (120-360 cm), kterd je uréena
pro bézny kontakt s lidmi napt. v praci nebo ve Skole. Osobni zéna (46-120 cm)
zahrnuje pratele, zndmé a blizké. Posledni je zéna intimni (46 cm a mén¢), kterd je
urcena skutecné jen tém nejbliz§im. Kazdy ¢lovek ma jednotlivé vzdalenosti nastavené
trochu jinak, coz se mize projevit tzv. proxemickym tancem. Pokud jeden z Gcastnikti
komunikace vstupuje do osobniho prostoru druhého, mizeme si v§imnout, Ze zatimco
jeden ustupuje a snazi se vzdalenost zvétSit, ten druhy se naopak pfiblizuje.
Ustupovanim dava najevo pocit omezeni. V idedlnim ptipad€ proxemicky tanec ustane
ve chvili, kdy oba ucastnici komunikace najdou komfortni vzdalenost (Linhartova,
2007).

Haptika je komunikace probihajici pomoci dotekl. Jednd se o univerzalni jazyk,
diky némuz lze v oSetfovatelské praxi projevit zajem, uklidnit, utésit. V konceptu
bazalni stimulace dava pecujici iniciacnim dotekem najevo, ze zacind s konkrétnim
ukonem (napf. ranni hygienu vzdy zacina dotekem na rameno). Haptika probihd ve 3
dotekovych pasmech. Pasmo spoleCenské zahrnuje nejCastéji jen oblast ruky (podani
ruky), pasmo osobni/ptatelské se vztahuje vétSinou na oblast paze, ramena, vlasu a
pasmo intimni, které je bez omezeni. Stejné¢ jako u proxemiky nelze brat tato pasma
jako pevné dana. Mohou se ménit na zaklad¢ individuality ¢loveka, tudiz tam, kde jeden
vnimé napt. objeti jako bézny pratelsky pozdrav, pro druhého uz se jednd o kontakt
intimniho razu. To vSe musi vzit zdravotnik na védomi, aby mohl vyuzit dotek
vhodnym zpiisobem (Juienikova, 2010).

Komunikace prostfednictvim pohybt téla se nazyva kinetika. Kromé& pohybi
zahrnuje 1 celkové drzeni téla, napéti, postoj, pozice rukou, ndklon ¢i natoceni téla. Tim
v§im Clovek dava vice ¢i méné najevo své pocity, naladu, naklonost ¢i odpor. Zatimco
uvolnény postoj a plynulé pohyby téla davaji najevo vnitini harmonii, trhavé pohyby
a castd zmeéna polohy téla a pozice koncetin signalizuji napéti a nejistotu. B&hem
komunikace je dilezitd souhlasnost polohy téla Gcastnikli. Ta je nejcastéji vyjadiena
tzv. zrcadlenim, tedy zaujetim podobné polohy téla, coZ vyjadiuje vzajemny souhlas a
sympatie. Naopak zaujeti pozice zcela odlisSné a nesouhlasné (napt. odklonéni téla)

znamena nezajem nebo nesouhlas (Spatenkova, Kralova, 2009).
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Gestikulace zahrnuje komunikaci ptedev§im pomoci hornich konéetin. Samotna
gesta lze rozdélit na tfi typy. Jednd se o znaky jako napf. zatata pést s palcem
smétujicim nahoru znamenajici ,,vyborné/spravné“. Dale mame ilustrace, které maji za
ukol doplnit nebo podtrhnout verbalni komunikaci napt. znazornéni velikosti pomoci
rukou, a nakonec regulatory chovani, jimiz lze na néco upozornit nebo koordinovat
napt. pokynuti ruky znamenajici ,,pokracuj*. V nekterych ptipadech mtze gestikulace

zcela nahradit jazyk — jako v piipadé znakového jazyka (Jufenikova, 2010).

1.3.3 Komunikace s ¢lovékem s Alzheimerovou chorobou

Dovednost efektivné komunikovat s ¢lovékem s Alzheimerovou chorobou je pro
kazdého zdravotnika pracujiciho s takovym klientem klicova. Jednd se o dovednost,
kterou je mozné, a v praxi i nutné, si osvojit. Komunikace s ¢lovékem s ACH by nem¢la
postradat uctu, pochopeni a snahu o porozuméni za jakékoliv situace. Pro zacatek je
dalezité zhodnotit uroven vyjadfovacich a kognitivnich funkci klienta. V pribéhu ACH
prochazi tyto funkce zménou, jinak tedy budeme komunikovat s klientem v pocate¢nich
stadiich a jinak v pokrocilych — s postupem ACH bude komunikace ¢im dal castéji
probihat na neverbalni rovin€. Samoziejmosti je aktivni naslouchani tomu, co klient fika
¢i co neverbalné vyjadiuje. Je tedy tfeba vénovat mu plnou pozornost a tim projevit
zajem. Personal zachovava pratelsky a empaticky pfistup, a to i v naléhavé situaci,
protoze je velmi snadné pocity napéti a tizkosti prenést na nemocného, ktery byva Casto
obdaren silnou intuici (Martinkova, Botikova, 2012).

Zdravotnik Klientovi vyka a oslovuje ho jménem (klienti ¢asto lépe reaguji na
kiestni jména), v zadném piipadé neuziva osloveni typu ,,Babi/Dédo* ¢i jinych
podobnych piezdivek a zdrobnélin. Muze ho oslovovat i dle jeho =ziskan¢ho
akademického titulu — klientovi tak projevi tctu a pfipomene mu jeho Zivotni uspéch.
Béhem konverzace poskytne klientovi dostatek ¢asu na vyjadieni, ma-li problém
vzpomenout si na n¢jaké slovo, pomiiZze mu jej najit ¢i mu pomiZze dokoncit vétu. Uziva
spiSe kratkych jednodussich vét zaméfenych na jedno téma a aktudlni déni (napt. béhem
ranni hygieny se zamé&fi pouze na ukon, ktery bude pravé provadén, nehovoii i o
nékolika dal$ich, které budou nasledovat). Mluvi klidné, ale dostate¢né hlasité, pomalu,
ale ne ptili§ monotonné, pokud je to jen trochu mozné, necha volbu tématu na klientovi,

pfi cemz ale komunikaci jistym zplsobem vede. Vyhyba se pokynim ¢i dotaziim
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nabizejicim vice moZznosti volby, radéji voli dotazy, na které miize klient odpovédét ano
¢i ne a nikdy nepoklada vice otazek najednou. Dilezitou roli hraje i prostfedi, ve kterém
komunikace probihd. Mnohem efektivnéji bude probihat v prostfedi, v némz se klient
orientuje nez v neznamém prostfedi. Komunikacni bariéru tvofi i rusivé elementy
z okoli, které¢ mohou klienta znervéziovat ¢i ho rozptylovat — i na to je tieba brat ohled
a snazit se prizpusobit prostfedi klientovi, nikoliv nutit klienta pfizplisobit se jemu
(Holmerova, Matlova, 2015; de Vries, 2013).

V béZzné konverzaci uzivani osobnich a ukazovacich zajmen pomaha zjednodusit
konverzaci. Predpokladem pouzivani takovychto z4jmen, je ale schopnost
komunika¢niho partnera zapamatovat si ony nazvy ¢i jména, které byly zminény
vétSinou na zacCatku rozhovoru. Kvili poklesu pamétovych funkci toho ale clovék
s ACH c¢asto neni schopny, proto by se mél zdravotnik témto zajmentim vyhnout a vzdy
uzivat konkrétnich pojmu (napf. misto ,,Utrete se fekne ,,Utiete si ruce®). Klientovi je
dobré obcas piipomenout, kdo zdravotnik je, proto se predstavi ¢i to jinym zplisobem
naznaci. Stejné tak je vhodné klientovi pfipomenout datum, den v tydnu ¢i aktualni Cas
(Ehrenfreuchter, 2014).

Clovék s ACH neztraci schopnost vnimat fed téla, proto je veskerou slovni
komunikaci nutné doplnit neverbalnimi projevy — jednoduchymi gesty, korespondujicim
vyrazem obli¢eje, vhodné zvolenymi doteky, nebot pravé pohlazenim a ismévem na
tvari lze klientovi pfedat mnohem vic nez slovy. Dulezity je i oéni kontakt, ktery dava
najevo zdjem komunikovat. Neustalé preruSovani o¢niho kontaktu a odbihani zrakem na
hodiny nebo ke dvefim bude klient vnimat jako nechut’ ¢i nezajem. Nevhodna je i
prilisnd blizkost, ktera mize Clovéka s ACH znervdznit, proto zdravotnik musi vzdy
respektovat klientovu osobni zonu (Holmerova, Matlova, 2015).

Vzdy je vhodné dozvédét se o klientovi co nejvice, napiiklad sepsanim jeho
biografie, spolupraci s rodinou, nebot’ pravé ta mize poskytnout kliCové informace.
Diky védomostem o klientové minulosti, lze mnohem Iépe najit téma k rozhovoru,
nebot’ i nemocny s ACH ma co nabidnout ze svych prozitkli a zkuSenosti. Kazdy ¢loveék
je individudlni osobnosti a klient s ACH neni vyjimkou, proto je tfeba ho tak brat a styl
komunikace a péfe mu, i pfes néktera zavedena pravidla ¢i doporuceni, co nejvice

ptizptsobit (Holmerova, Matlova, 2015; Jirak et al., 2009).
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2. CILE PRACE

2.1 Cile prace

e Cil 1: Zmapovat soucasny stav komunikace zdravotniki s pacienty s Alzheimerovou
chorobou.
o Cil 2: Zjistit, jaké komunikaéni problémy maji zdravotnici pti kontaktu s pacienty

s Alzheimerovou chorobou.

2.2 Vyzkumné otazky

e Vyzkumna otazka 1: Jak probiha komunikace sester s pacienty s Alzheimerovou
chorobou?

e Vyzkumna otazka 2: Jak probiha komunikace a spoluprace mezi sestrou a rodinami
pacienti?

e Vyzkumna otdzka 3: Jaky vztah maji sestry k podpiirnym organizacim?

e Vyzkumnd otazka 4: Jaké komunikacni bariéry vnimaji sestry pii komunikaci
S pacienty?

e Vyzkumna otazka 5: Jakou zatéz predstavuje pro sestry kontakt s pacienty

s Alzheimerovou chorobou?
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3. OPERACIONALIZACE POJMU

Tato kapitola slouzi k definovani jednotlivych pojmu uzitich ve stanovenych cilech
prace.

Zmapovat — Zmapovat lze chapat jednak jako zaznamenavat do mapy, ale také
jako zaznamenat néco podrobnym zkoumanim (Cermak, 2011).

Soucasny stav — Toto slovni spojeni piedstavuje soudoby ¢i pro dnesni dobu
aktualni souhrn vlastnosti, které¢ charakterizuji néco nebo n€koho v urcité situaci
(Internetova jazykova piirucka, ©2017).

Komunikace — Komunikaci 1ze chapat jako pfenos informaci mezi dvéma a vice
komunika&nimi subjekty. Probiha ve verbalni i neverbalni roviné (Cermak, 2011).

Pacient — Pacient je jakakoliv fyzicka osoba, ktera pfijima zdravotni péci ve formé
prevence, diagnostiky nebo 1é¢by, nehledé na to, kym je tato péce uhrazena ¢i jakého
veéku a pohlavi fyzicka osoba je (Vondracek, 2011).

Zdravotnik — Zdravotnik nebo také zdravotnicky pracovnik je osoba poskytujici
zdravotni pé¢i v rozsahu své odborné zpusobilosti a v souladu s pravnimi ptedpisy a
standardy (Vyhlaska ¢.55/2011 Sb.).

Alzheimerova choroba — Alzheimerova choroba ptedstavuje neurodegenerativni
onemocnéni centralni nervové soustavy, které je nejCastéj$i priCinou demence.
Projevuje se piedevsim poklesem kognitivnich funkci (Nikolai et al., 2013a).

Zjistit — Sloveso ,,zjistit“ znamend seznamit se se skuteCnosti ¢i néco poznat
zkoumanim (Internetova jazykova piirucka, ©2017).

Komunika¢ni problém — Komunikacni problém ptedstavuje jakoukoliv bariéru
fyzikalniho, fyzického 1 psychického razu, ktera néjakym zplsobem narusuje
komunikaci nebo zcela brani jejimu pribéhu (Linhartova, 2007).

Kontakt — V sociologickém kontextu znamena kontakt vzajemny styk ¢i spojeni

jednotlivych osob, ale také skupin (Internetova jazykova ptirucka, ©2017).
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4. METODIKA

Ve vyzkumné ¢asti bakalafské prace jsme se zaméfili na zpracovani
polostrukturovanych rozhovort provadénych se sestrami, které pracuji v oblasti

geriatrie a gerontopsychiatrie.

4.1 PouZitd metoda vyzkumu

Ve vyzkumné ¢asti jsme zmapovali, jaky je souCasny stav komunikace zdravotnikl
s pacienty s Alzheimerovou chorobou. K Setfeni byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumu ve formé polostrukturovanych rozhovort (Pfiloha 3 — ptilozené CD) s deseti
vSeobecnymi sestrami. Rozhovory obsahuji celkem 20 otevienych 1 uzavienych otazek
(ptiloha 4), a jsou zaméfeny na komunikaci sester s pacienty s Alzheimerovou
chorobou, metody a techniky, které pii ni vyuzivaji, komunikaéni bariéry, vzdélani
sester v oblasti komunikace s lidmi s ACH, komunikaci sester s rodinou, ale také na
psychickou zatéz sester.

Rozhovory probihaly v bieznu 2017. Osloveno bylo celkem 8 zafizeni, z nichz 4
umoznily vyzkumné Setieni. Jednalo se o dva domovy pro seniory v Ceskych
Budgjovicich, domov se zvlagtnim rezimem taktéz v Ceskych Bud&jovicich a domovem
pro seniory ve Tiemos$né, v Plzenském kraji (Tabulka 1). VeSkeré rozhovory se
uskutecnily ptimo v prostorach jednotlivych pracovist’ po ptredchozi dohod¢ s vrchnimi
sestrami z prislusnych zafizeni, ve Tfemos$né po domluvé s feditelkou zatizeni. Datum a
¢as uskute¢néni rozhovoru byly predem stanoveny tak, abych vyzkumnym Setienim
nenaru$ila denni rezim v zafizeni a zaroven, aby byl na rozhovor dostatek casu.
Respondenti souhlasili s provedenim rozhovoru, byli informovani o jeho tG¢elu a tématu,
kterého se budou pokladané otazky tykat. Rozhovory byly anonymni, jako identifika¢ni
udaje uvadé@li respondenti pouze svilj veék, nejvyssi dosazené vzdélani, délku odborné
praxe a typ oddé€leni/zatizeni, v némz jsou zaméstnani (Tabulka 2).

Rozhovory byly vzdy uskute¢nény individualné, v klidném prostiedi a v pratelské
atmosféfe, vSichni respondenti odpovidali ochotné. VétSina respondentti odpovidala
velice otevieng, se zaujetim a empatii a uzivali i konkrétnich ptikladti z praxe jako

doplnéni svych odpovédi. Nekteti ale, obzvlasté ze zacatku rozhovoru, méli tendence
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odpovidat struéné a stroze, proto jsem uzila dopliujicich otdzek ¢i jsem je piimo
vyzvala K rozsiteni svych odpovédi. Pokud respondent nepochopil otazku, byla mu
vysvétlena ¢i podana jinym zptsobem tak, aby ji porozumél (napi. uvedenim ptikladu
odpovédi). Na vétSinu dotazli odpovidali respondenti pohotové ¢&i po kratSim
promysleni, pouze otazka ¢.14 (viz ptiloha 4) budila u nékterych rozpaky a odpovéd’ na
ni si promysleli déle. Délka rozhovoru se pohybovala v rozmezi od 15 do 30 minut.
Jelikoz si respondenti nepiali, aby byl rozhovor zaznamenan na nahravaci zafizeni,
byly odpovédi rucné zapsany a nasledné pievedeny formou nepiimého piepisu do
pocitacového programu Microsoft Office Word. Tento fakt mohl lehce zkreslit nékteré
detaily rozhovoru, naproti tomu vSak absence nahravaciho zafizeni poskytnula pro
analyzovany kodovéanim, provadénym technikou tuZzka-papir. Nasledné¢ byla data

zatazena do jednotlivych kategorii.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen celkem deseti vS§eobecnymi sestrami ze Ctyf riiznych
zafizeni. Jednalo se o dva domovy pro seniory v Ceskych Budg&jovicich, domov se
zvla$tnim rezimem taktéz v Ceskych Budgjovicich a domov pro seniory ve Tfemo§né
(Plzensky kraj). Vyzkumny soubor tvofi devét Zen a jeden muz. VSichni respondenti
spliovali kritéria pro vybér, a sice: pracovni pozice vSeobecné sestry v oblasti geriatrie
nebo gerontopsychiatrie. Setfeni probéhlo ve vicero zafizeni, jednak z dtivodu
rozmanitosti respondentt, ale také z divodu malého poctu sester v zatizeni pro seniory.
Ukazalo se, ze vSeobecné sestry tvofi velmi maly podil zdravotnického persondlu
Vv takovychto zatizeni, z kazdého poskytly rozhovor nanejvySe tii sestry. Zbytek
zdravotnikii byl tvofen ptedev§im zdravotnickymi asistenty, ktefi bohuzel nespliuji

kritéria pro vyzkumné Setfeni této bakalaiské prace.
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4.2.1 Identifikace respondenti

Tabulka 1 Identifika¢ni tidaje jednotlivych pracovist

Oznaceni
pracovisté

Typ pracovisté

Lokalita pracovisté

P1

Domov pro seniory

Ceské Budéjovice (Jihocesky kraj)

P2 Domov pro seniory Tremosna (Plzensky kraj)
P3 Domov pro seniory Ceské Budéjovice (Jihocesky kraj)
P4 Domov se zvlastnim reZimem Ceské Budé&jovice (Jihocesky kraj)

Tabulka 1 obsahuje zékladni identifika¢ni tdaje o pracovistich — ptidélené
oznaceni, o jaky typ pracovisté se jedna a lokalitu kde se nachazi. Tti ze Ctyf pracovist
predstavuji domovy pro seniory, jedno pracovisté je domov se zvlaStnim reZimem.

Taktéz tfi ze Ctyf pracovist’ se nachazi v Ceskych Budéjovicich, jedno se nachazi ve

Tiemosné, situované v Plzeniském kraji.

Tabulka 2 Zékladni identifika¢ni tidaje respondentii

Oznaceni Pohlavi | Vék | Vzdélani | Pracovisté | Délka odborné praxe

respondenta

S1 Zena 52 let YA P1 30 let
S2 Zena 52 let SZS P1 27 let
S3 Zena 35 let YA P1 11 let
sS4 Zena 59 let YA P2 40 let
S5 Zena 23 let Bc. P2 2 roky
S6 Zena 48 let YA P3 30 let
S7 Zena 23 let Bc. P3 1 rok
S8 Mu? 42 let YA P3 20 let
S9 Zena 49 let YA P4 30 let
S10 Zena 52 let YA P4 33 let

Tabulka 2 obsahuje zakladni identifika¢ni tdaje respondentd — ve&k, nejvyssi
dosazené vzdélani, délku odborné praxe a pfidélené oznaceni, pod kterym bude po
zbytek empirické ¢asti prace uvadén. Respondenty tvoii v§eobecné sestry ve véku 23-59
let. Primérny veék respondenta je po zaokrouhleni 44 let. Délka odborné praxe
respondentl je 2-40 let, primérna délka odborné praxe ¢ini po zaokrouhleni 22 let. 8
z 10 (80 %) sester ma nejvyssi dosazené vzdélani sttedoskolské, zbylé 2 (20 %) maji

vzdélani vysokoskolské, bakalarské. Tti z deseti respondentll pochdzi z pracovisté P1
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(30 %), taktéz tii z pracovisté P3 (30 %). Po dvou respondentech pak ¢itaji pracovisté

P2 (20 %) a P4 (20 %).
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5. VYSLEDKY

Tato kapitola obsahuje vyhodnoceni analyzy vyzkumného Setfeni. Odpovédi

respondentt byly ¢lenény do Sesti kategorii.

5.1 Kategorie 1 - Kontakt sester s klienty s ACH

Prvni kategorie se zabyva kontaktem sester s klienty s Alzheimerovou chorobou.
Sestry byly dotazovany, jak Casto se s nimi setkavaji a zdali je kontakt s nimi a péce o
né naroc¢na.

VSsichni dotazovani uvedli, Zze se s takovymi klienty setkdvaji denné, respektive
behem kazdé pracovni smeény. Odpoveédi se liSily aZ v otdzce ndrocnosti kontaktu/péce.
S1, S2, S4, S7, S8, S9 a S10 se shoduji, Ze péce o klienty s ACH je pro né naro¢na. S8 a
S10 navic jesté zdiraznili, ze pro n¢ takova péce predstavuje zatéz spiSe psychického
lidmi, ale uz jsme zvykli.* Naopak S5 a S6 se shodly, Ze pro né péée o klienty s ACH

nepredstavuje psychickou ani fyzickou zatéz.

e Sklienty s ACH se setkava kazdy pracovni den — S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9,
S10

e Péce o klienty s ACH je naro¢na — S1, S2, S4, S7, S8, S9, S10

e Péce o klienty s ACH je narocna spise psychicky — S8, S10

e Péce o klienty s ACH neni narocna — S5, S6

5.2 Kategorie 2 - Vzdélani/Skoleni sester

Tato kategorie se vénuje vzdélani a proskoleni sester v oblasti komunikace
s klienty s Alzheimerovou chorobou, potiebou sester se dale vzdélavat a zdali jim tuto
moznost zaméstnavatel poskytuje.

S1, S2, S3, S4, S6, S8, S9 a S10 potvrdili, Ze Skolenim ¢i kurzem, semindiem
vramci komunikace s klienty s Alzheimerovou chorobou prosli. S3 na téma
dosavadniho vzdélani odpovédé€la: ,, Meli jsme Skoleni, ktera jsou vétSinou kazdy rok.

Casto se obménuji na zdkladé novych poznatkii. Z proskolenych respondenti
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zaznamenali jednozna¢né zlepSeni v oblasti komunikace po absolvovani Skoleni ¢i
kurzu, seminafe S1, S4, S8, S9 a S10, zatimco S2, S3 a S6 pozorovaly zlepseni jen
casteCné. S6 se vyjadrila na otdzku, zdali pocitila zlepSeni takto: ,, Néco ano, ale podle
mé to v sobé clovek bud ma anebo to nemd.* S5 a S6 v rozhovoru uvedly, ze zadnym
Skolenim, ani v rdmci zaméstnani zatim neprosly a védomosti, které o komunikaci
s ACH maji, Cerpaji ze studia na vysoké Skole. S7 uvedla: ,,Zatim jsem Zzdadnym
Skolenim neprosla, védomosti mam ze skoly. “ Neékteii respondenti uvedli certifikované
Kurzy, jimiz prosli. Kurzem bazalni stimulace prosli S8, S9 a S10, kurzem
psychobiografického modelu dle profesora B6hma prosly S9 a S10, kurzem metody
validizace taktéz S9 a S10 a kurzem smyslové aktivizace prosla S9.

VSichni respondenti odpovédéli kladné na otdzku, zdali maji zajem se dale
vzdélavat v oblasti komunikace s klienty s ACH a vSichni taktéz potvrdili, Ze tuto

moznost jim jejich zaméstnavatel poskytuje.

e Prosel(la) skolenim, kurzem v oblasti komunikace s klienty s ACH — S1, S2, S3, S4,
S6, S8, S9, S10

e Po skoleni pocitil(a) jednoznaéné zlepseni — S1, S4, S8, S9, S10

e Po Skoleni pocitila ¢astecné zlepSeni — S2, S3, S6

e Ma kurz bazalni stimulace — S8, S9, S10

e Ma kurz psychobiografického modelu dle profesora Bohma — S9, S10

e Ma kurz metody validizace — S9, S10

e Ma kurz smyslové aktivizace — S9

e Neprosel(a) skolenim, kurzem v oblasti komunikace s klienty s ACH — S5, S6

e Ma zdjem o dalsi vzdélani — S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10

e Zaméstnavatel poskytuje moznost dalSiho vzdélani — S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8,
S9, S10

5.3 Kategorie 3 - Komunikace mezi sestrou a klientem s ACH

Kategorie 3 se vénuje komunikaci mezi sestrou a klientem s Alzheimerovou
chorobou. Pro lepsi prehlednost je ¢lenéna na tfi podkategorie shrnujici odpovédi

respondentll v otazkach zptsobu komunikace s Klienty, komunika¢nich bariér, které
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v uspésné komunikaci respondentim brani, a to jak ze strany klienta, tak i ze strany
sestry. Kategorie sama o sobé porovnava odpovédi sester v oblasti vlastniho zhodnoceni
svych komunika¢nich dovednosti.

Svym komunika¢nim schopnostem plné véti respondentky S2, S4, S5, S6, S7, S9 a
S10, ktefi na otazku, zdali umi komunikovat s klienty s ACH, odpovédély — ano.
Respondentka S4 (59 let) konkrétné odpovédéla: ,, Myslim, ze ano. V tomhle véku uz
bych snad mela. “ S1, S3 a S8 uvedli, ze s klienty s ACH komunikovat spise umg;ji ¢i se
snazi. S3 se vyjadtila takto: ,,Myslim, Ze se da vzdycky néco zlepsit, zZe bych byla mistr

sveta to opravdu ne, ale snazim se domluvit, co to jde.

e Domniva se, Ze umi komunikovat s klienty s ACH — S2, S4, S5, S6, S7, S9, S10

e Domniva se, ze spiSe umi komunikovat s klienty s ACH, snazi se — S1, S3, S8

5.3.1 Zpusob komunikace s klientem s ACH

Tato podkategorie zahrnuje predevSim odpovédi respondentli na otazku, jaké
metody nebo techniky komunikace pii kontaktu s Klientem s ACH vyuzivaji.

S6 se vyjadiila nasledovné: ,, Diilezité je, znat u ¢loveka stupen demence, od toho se
pak vse odviji. “ Totéz zduraznila i S2. S8 v rozhovoru uvedl: ,, Pokud to rodina nebo
primo stanicni dovoli, tak je oslovujeme kirestnimi jmény — ono preCi jenom prijemnéji
zni: ,Dobré rano Karle‘ nez ,Dobré rano pane Novaku ‘. *“ Oslovovani klientl kiestnimi
jmény uvedly i S1, S2 a S9. Mezi respondenty, ktefi zduraznili klidny, neagresivni
pristup patii — S1, S3 a S4. V oblasti verbdlni komunikace uvedla S2: , Mluvim
V kratkych vetach, pomalu, spis jednoduse. “ Shodné odpovédé€ly i S1 a S5, které navic
jesté doplnily, ze své pokyny klientim opakuji. Dtlezitost neverbalni komunikace,
predevsim gesta a mimiku, zduraznili S4, S6, S7, S8 a S9. S8 uved|: ,, Dokud to jde, tak
verbalne, jinak zapojuji i gesta i mimiku.“ S1, S2, S6 a S10 se shodné vyjadrily, ze je
pfi komunikaci dilezity individudlni ptistup. S2 se konkrétné vyjadtila takto: ,,...ke
kazdému pristupujeme individudlné, kazdy je jiny, na néco jiného zvykly. Dulezitost
je ale prostredi, prilis ho neménit a co nejvic ho prizpiisobit klientiim, nemaji radi

zmeény.
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S3, S5, S6, S9 a S10 pii komunikaci pracuji s osobnimi informacemi z minulosti
klienta. S6, S9 a S10 piimo sepisuji biografii klienta, S3 a S5 pracuji se vzpominkami
pfi sestavovani reminiscen¢nich kufiikd. S8 se vyjadfila takto: , Hodné pracujeme
S biografii klienta, divame dohromady fotografie, tvorime vzpominkové knihy, bereme

V uvahu, jaké mél klient zajmy a snazZime se je rozvijet...

e Zhodnoceni stupné demence — S2, S6, S8

e Oslovovani klienta kiestnim jménem — S1, S2, S8, S9
e Klidny, neagresivni ptistup — S1, S3, S4

e Kratka jednoducha sdéleni — S1, S2, S5

e Opakovani pokynii — S1, S5

e Neverbalni komunikace — S4, S6, S7, S8, S9

¢ Individualni ptistup — S1, S2, S6, S10

e Prostiedi prizptisobené klientovi — S1, S4, S6, S10

e Prace se vzpominkami klienta — S3, S5, S6, S9, S10
e Sepsani klientovy biografie — S6, S9, S10

e Sestaveni reminiscen¢niho kuftiku — S3, S5

5.3.2 Komunikacni bariéry ze strany klienta

Nasledujici podkategorie porovnava, jaké komunikacni bariéry respondenti
subjektivné pocituji ze strany klienta.

Pro S1, S2, S5, S6, a S7 predstavuje komunika¢ni bariéru zmatenost Cci
desorientace klienta. Respondenti S1, S4, S8 a S10 oznacili za komunika¢ni bariéru
problémy s vyjadiovacimi schopnostmi klienta. S8 konkrétné uvedl: ,, Nevyjadruji se
dost, neuméji to, cimz nékdy nezjistim, co chtéji.” Respondent S1 zaleZitost shrnul:
, Maji zkratka sviij svét a nekdy je velmi obtizné mu porozumét.” Nékteii respondenti
uvedli, ze je to i klient, kdo ¢asto nerozumi, nechape pokyn sestry, a sice S3, S4, S5, S7,
S8 a S9. S8 uvedl: ,, ...vSe se musi nekolikrat Opakovat a nékdy ani nerozumi.* Pro S2,
S3, S6, S7, S8 a S10 predstavuji v komunikaci problém klientovi obtize s paméti, S6
konkrétné¢ uvedla toto: ,,...ddle tFeba zapomeétlivost, kratkodobda pamet uz moc
nefunguje.“ Agresivni chovani klienta uvedli ve svych odpovédich S1, S4, S5, S7 a S9.

S4 se vyjadrtila takto: ,,...nékdy jsou agresivni, hlavné, kdyz se méni jejich prostredi.
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Kromé S4 uvadi negativni vliv méniciho se prostredi na klienta i S1, S5, S6 a S9. S4
navic jesté dodala: ,, Problém je, i kdyz se treba zméni personal, klienti si velmi rychle
na nékoho zvyknou a je pro né tezké zménu prijmout. “ \V souvislosti s prosttedim uvedla
S10 toto: ,, Nekdy maji strach a citi uzkost, hlavné v souvislosti s pro ne neznamym
prostiedim. “ Uzkost vnima jako komunikaéni bariéru i S6. I naladovost piedstavuje pro
respondenty nezanedbatelnou komunikaéni bariéru. S2 v rozhovoru uvedla: ,, Také
byvaji hodné naladovi, nikdy nevite, co od nich miiZete ocekavat, mavaji dobré dny a
Spatné dny. V tomto se shoduji 1 S9 a S10. ,, Nekdy se jim do neceho nechce, nemaji
motivaci, nekdy se setkavame i s bojkotem. “, uvedla S8. Nechut’ spolupracovat uvedla

jako komunikacni bariéru 1 S3.

e Zmatenost, desorientace klienta — S1, S2, S5, S6, S7

e Vyjadiovaci problémy klienta — S1, S4, S8, S10

e Neschopnost klienta porozumét sestie — S3, S4, S5, S7, S8, S9
e Zapométlivost klienta — S3, S6, S7, S8, S10

e Agresivni chovani klienta — S1, S4, S5, S7, S9

e Mc¢nici se prostfedi — S1, S4, S5, S6, S10

e Mc¢nici se personal — S4

e Uzkost klienta — S6, S10

e Naladovost klienta — S2, S9, S10

e Nechut ke spolupraci — S3, S9

5.3.3 Komunikacni bariéry ze strany sestry

V této podkategorii jsou shrnuty odpovédi respondentl na dotaz, jaké komunikacni
bariéry respondenti subjektivné pocit'uji ze své vlastni strany.

Cast respondentti se shoduje v tom, ze komunikaéni bariéru neodmyslitelné tvofi
vyCerpani a unava. S5 uvedla: ,, ...obcas se citim unavend a vycerpana.“ S10 odpovéd’
specifikovala: ,, Nekdy je to psychicky velmi narocné, moznd je to na mné nekdy videt.
Vycerpanost uvedla jako komunika¢ni bariéru kromé S5 a S10 i S3. Respondenti S1, S4
a S8 se shoduji, Ze na komunikaci neni z jejich strany dostatek Casu. S8 konkrétné
uvedl: ,, Také asi nékdy vytizeni — mame nedostatek persondlu, tak je na vsechno malo

casu...” Na otdzku vlastnich komunika¢nich bariér odpovédéla S3 takto: ,, Nedostatek
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trpelivosti, kdyz se o klienty stardte dennodenné a klientii je na vas i 20, nekdy uz na to
nestaci sily. “ Nedostatek trpélivosti uvadeji 1 S5 a S8. Respondenti S2 a S4 se shoduyji,
ze klienti maji velmi silnou intuici a vyciti ndladu personalu, jako komunika¢ni bariéru
proto uvadéji svou naladovost a obfasnou Spatnou naladu, kterou pfenesou na klienta.
S2 se vyjadtila takto: "Mozna také ta naladovost, péce o tyto klienty je velmi ndarocnd,
takze i ja jsem mozna nékdy ndladova nebo nervozmi. Hlavné klienti maji velmi
vyvinutou intuici, hned vyciti, kdyz ma osetrovatelka nebo sestra spatnou naladu, prosté
to poznaji a nasledne miizou mit Spatnou naladu i oni.” S8 jako dal$i komunikac¢ni
bariéry udava stres, kterému je vystaven a svou nevédomost, respektive uvedl toto:
., ...nevedomost — napriklad, kdy prijede dcera a tak...” Na konec dodal: ,, Nechci je
zklamat nebo ztratit jejich diiveru.

Respondentky S6, S7 a S9 se shodly v nazoru, ze subjektivné zadné komunikaéni
bariéry ze své strany nepocituji. S9 se konkrétn¢ vyjadiila takto: ,,Tady Zdadné

nepozoruji, mame tu skvely kolektiv a ta prace mé navic bavi.

e Vycerpani — S3, S5, S10

e Nedostatek ¢asu — S1, S4, S8

e Nedostatek trpélivosti — S3, S5, S8

e Pieneseni vlastni Spatné nalady na klienta — S2, S4

e Naladovost — S2, S4

e Stres— S8

e Nedostatek informaci, k tomu klientovi odpovédét — S8

e Nepocituje zadné komunikaéni bariéry ze své strany — S6, S7, S9

5.4 Kategorie 4 - Komunikace a spoluprdce s rodinou klienta

Naésledujici kategorie se vénuje komunikaci a spolupréaci sester s rodinou klienti
s Alzheimerovou chorobou a jak sestry vnimaji samotnou rodinu v kontextu
S onemocnénim.

Respondenti S1, S5, S7 a S9 uvedli, Ze se snazi rodinné piislusniky zapojovat do
péce o nemocného. S1 se vyjadtila takto: ,, SnaZime se je zapojit do péce, pokud chtéeji.

Je to veétsinou i lepsi pro klienta. Stava se ale, Ze nékdy maji az strach o pribuzného
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pecovat.” S1 a S5 jesté zminily, ze se snazi rodinu zapojovat i do riznych akci, které
Vv zafizeni probihaji. Naopak S4 odpovédéla na otazku, zdali se snazi o zapojeni rodiny
do péce klienta nasledovné: ,,Moc ne, nékdy je to na skodu.” S1, S3, S4, S6 i S9
vV rozhovoru zminily, Ze rodina klienta si cCasto nepfipousti klientiv stav a
s onemocnénim se nesmiii. S4 uvedla: , Nékdy je to ale velmi obtizné. Casto si
neuvedomuji nebo i nechtéji prijmout diagnozu. Vidi svého pribuzného kratkou chvilku
a nemaji pak moc jasnou predstavu. Snazime se je co nejvice informovat a vysvetlit jim,
jak se veci maji.“ S3 svou odpovéd’ rozvedla takto: ,,... nékdy si ta rodina treba
nepripousti, ze by jejich pribuzny mohl mit demenci nebo Alzheimera a tvrdi, Ze si
vymyslime nebo si chceme ulehcit praci. Pokud ani v takovych situacich neni rodina
schopna spolupracovat, je to pro nas hodné narocné.“ Stejné jako S4, 1 S1, S2, S3, S6,
S9 i S10 se snazi informovat rodinu o onemocnéni. S10 uvedla toto: ,, Prijde mi, Ze
informovanost rodin je dost mala, snazim se je informovat a vysvétlovat. Oni nam pak
muzZou predat zkuSenosti a informace o klientovi — spolupracujeme s nimi, kdyz
sepisujeme klientovu biografii.* S1, S4 i S6 také ve svych odpovédich uvedly, ze si
rodina klientti samotné onemocnéni neuvédomuje ¢i o ni nema piili§ informaci. Kromé
S10 se i S6, S8 a S9 snazi ziskat od rodiny informace o klientovi. Napiiklad S8 se
vyjadiil takto: ,, Spolupracujeme, kdyz se potrebujeme o klientovi néco dozvedet, treba
jaka jidla neji, abychom mu je tady nenutili, nebo jeho zdjmy.” S6 shrnula téma
spoluprace s rodinou takto: ,, Rodina hraje v péci o klienta velkou roli. Je velmi diilezité,

3

dostat rodinu na svou stranu. *

e Snazi se zapojit rodinu do péce — S1, S5, S7, S9

e Snazi se rodinu zapojit do potadanych akei — S1, S5

e Nezapojuje rodinu do péce — S4

e Rodina si ¢asto nemoc nepiipousti, nesmifi se — S1, S3, S4, S6, S9
¢ Rodina si ¢asto nemoc neuvédomuje — S1, S4, S6, S10

e Informuje rodinu 0 nemoci — S1, S2, S3, S4, S6, S9, S10

e Ziskava od rodiny informace o klientovi — S5, S8, S9, S10
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5.5 Kategorie 5 - Podpora

Pata kategorie se vénuje dal$im moznostem podpory klientli a rozvijenim jejich
schopnosti. Dale zahrnuje odpovédi respondentii na dotaz ohledné¢ spoluprace
S externimi organizacemi a téma podpory rodinnych ptisluSnik. V této kategorii se
odpovédi respondentti 1i§i nejvice. Pro lepsi piehlednost je rozdélena na tii

podkategorie.

5.5.1 Dalsi forma podpory pro klienty

S1 se vyjadfila v oblasti dalsi mozné formy podpory pro klienty takto: , Nic mé
nenapada. Snad jen dobrovolnici — chodi za klienty, povidaji si s nimi, vénuji se jim. “
Stejné 1 respondenti S6, S7, S8, S9 a S10 v rozhovoru zminili dobrovolniky, ktefi za
klienty dochazi. S2 uvedla jako dalsi formu podpory socialni pracovniky: ,, Mdme tady
socialni pracovniky a ergoterapeuty, chodi sem i se psy provadet canisterapii.“ VyuZziti
ergoterapie zminili v rozhovoru i tito respondenti — S5, S6, S7, S8. Respondentka S6 se
vyjadiila takto: ,,Funguji u nas denni staciondre, pro tezsi pripady demence i
alzheimercentrum? a samoziejmé ergoterapie.“ Denni stacionafe v rozhovoru uvedla i

S10. Respondentka S4 se vyjadfila nasledovné: ,, Spolupracujeme s hospici, a hlavné

agenturami zajistujicimi domdci péci*

e Do zatizeni dochazeji dobrovolnici — S1, S6, S7, S8, S9, S10
e Ergoterapie — S2, S5, S6, S7, S8
e Denni stacionaie — S6, S10

e Hospice a agentury domaci péce — S4

5.5.2 Podpora rodiny

V navaznosti na téma — podpora rodiny, se respondentky S9 a S10 zminily, ze
ptibuznym klientl poskytuji v jejich zatizeni brozury s pfislusnymi informacemi. S9 se
vyjadiila takto: ,,Pro rodiny tu mdame néjaké brozury a kdykoliv potrebuji pomoc,

mohou zavolat a my jim poradime, i ti, kteri maji svého pribuzného v domaci péci. *

Stejné tak i S10 uvedla, ze podporu rodiné poskytuje sama a mohou se na ni kdykoliv

2 Pracovisté P4
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obratit. S3 v rozhovoru uvedla, ze otdzku podpory rodiny fesi v jejich zatizeni 1ékat. S5
uvedla, Ze zafizeni, vnémz je zaméstnand, méa pro rodinné piislusniky klientt
k dispozici psychologa. S2 se vyjadfila nasledovné: ,, Nekdy jim doporucim odpocinek a
relax, nekdy je toho na né prosté moc, zvlast kdyz jsou tu denné.“ Naopak respondenti

S1, S4, S6, S7 a S9 rodiné zadnou formu podpory nenabizi.

e Poskytuji podporu ve formé brozur — S9, S10

e Sama poskytuje rodin¢ podporu — S9, S10

e Otazku podpory rodiny tesi 1ékat — S3

e Zaméstnavatel poskytuje rodiné psychologa — S5

e Sama doporuci rodin€ odpocinek — S2

5.5.3 Spoluprdce s organizacemi

V souvislosti s organizacemi, které poskytuji nemocnym s Alzheimerovou
chorobou pomoc, uvedly respondentky S6, S9 a S10, Ze spolupracuji s Ceskou
alzheimerovskou spolec¢nosti. S10 se konkrétné vyjadiila takto: ,, Chodi k ndm
dobrovolnici z organizace — ADRA?® a jinak kazdé dva roky obhajujeme certifikat Vizka
od Ceské alzhemerovské spolecnosti.“ S organizaci ADRA spolupracuje i S6, S7, S8 a
S9. Naopak respondentky S1, S2, S3, S4 a S5 uvedly, Ze nevi o Zadné organizaci, se

kterou by zafizeni, v némz jsou zaméstnané, spolupracovalo.

e Spolupracuje s externimi organizacemi — S6, S7, S8, S9, S10
e Spolupracuje s Ceskou alzheimerovskou spoleénosti — S6, S9, S10
e Spolupracuje s organizaci ADRA — S6, S7, S8, S9, S10

e Nespolupracuje s externimi organizacemi — S1, S2, S3, S4, Sb

5.6 Kategorie 6 - Zdtéz sester

Tato kategorie se vénuje zatézi sester v souvislosti s komunikaci a v§eobecnou péci

0 klienty s Alzheimerovou chorobou. Pojima vyjadfeni respondentti na dotaz, zdali je

% mezindrodni humanitarni organizace na pomoci lidem v nouzi, poskytujici dobrovolnické sluzby napf.
pro seniory
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pro n¢ samotna komunikace s klienty s ACH psychicky naro¢na, jak se s pé¢i o klienty s
ACH vyrovnavaji a jak tesi prevenci pfed syndromem vyhoteni.

Pro respondentky S1, S3, S4, S7 a S9 je samotna komunikace s klienty s ACH
psychicky naro¢na. S4 konkrétné odpovédéla takto: ,, Ano, psychicky mé to vycerpava. *
Respondentky S5, S6 a S10 uvedly, Ze je pro né¢ komunikace naro¢na pouze nékdy.
Naopak S2 a S8 uvedli, ze pro né¢ komunikace s klientem s ACH psychicky naro¢na
neni. S2 se vyjadtila takto: ,, Samotna komunikace neni narocna, vzdycky si ke klientovi
dokazu najit cestu.” S péci o klienty s ACH se S1, S2, S4 a S8 vyrovnavaji prostym
odreagovanim se od zaméstnani. S1 uvedla: ,,SnaZim se odreagovat, oddélit praci a
soukromi.“ S3, S9 a S10 se s péci vyrovnavaji spolec¢né s kolegy na supervizich, S3 se
konkrétné vyjadtila takto: ,, Vetsinou se sejdeme s kolegy na balkoné, damé si kavu a
mluvime o tom. Pak mame i supervize, kde to miizeme resit.” S6 se naopak vyjadtila
takto: ,, M¢ péce o klienty s Alzheimerovou chorobou bavi, takze ja se nijak vyrovnavat
nepotiebuji. “ Podobn¢ se na téma — vyrovnavani se s péci o klienty s ACH vyjadiila i
S7: ,, Vetsinou sama, ale vesmés nijak, prace mé bavi a leckdy je to snazsi travit den
s lidmi s demenci nez s normalnimi lidmi. * Odlisné odpovédéla S5: ,, Kdyz vidim, jak se
klient zlepsuje, jak je spokojeny, pak vim, Ze to md smysl.“ Co se syndromu vyhoteni
tycCe, uvedla vétSina respondentl jako prevenci néjakou formu relaxovani. S4: ,, Rada
travim cas v prirodé a také fotografuji, proste se snazim udélat si cas sama na sebe. “
S1 zase uvedla: ,, ...sportuji nebo pracuji na zahrade.” Sport ve svych odpovédich
uvedla i S5, ktera jesté piidala poslech hudby. Praci na zahradé piedchazi syndromu
vyhofeni i S10, ktera jesté uvedla traveni ¢asu se svym psem. S9 uvedla: ,, Snazim se
odreagovat, hlavné v klidu, na nikoho nemluvit.“ S3: ,,Jezdim na vylety s rodinou,
obcas zajdu s prateli na pivo.” S2 odpovédéla takto: ,Ja jsem syndromem vyhoreni
netrpéla, ale uz jsem to u nékterych kolegyn vidéla. Kdybych to ja na sobé pozorovala,

hned bych s tim néco délala, moznd zménila pracovni prostiedi.* Ani respondenti S6,

S7 a S8 syndromu vyhoteni nijak nepfedchazi, dokonce uvedli, Ze si ho ani neptipousti.

e Komunikace s klienty je pro ni psychicky naro¢na — S1, S3, S4, S7, S9
e Komunikace s klienty je pro ni psychicky naro¢na pouze obéas — S5, S6, S10
e Komunikace s klienty s ACH pro ni/néj neni psychicky naro¢na — S2, S8

e S pécio klienty se vyrovnava odreagovanim od prace — S1, S2, S4, S8

45



S péci o klienty se vyrovnava na supervizich — S3, S9, S10

S péci o klienty se vyrovnavat nepotiebuje — S5, S7

S péci o klienty se vyrovnava diky spokojenosti klientii — S5

Syndromu vyhoteni pfedchazi sportem — S1, S5

Syndromu vyhoteni pfedchazi praci na zahrad¢, v piirodé— S1, S4, S10
Syndromu vyhoteni pfedchazi trdvenim ¢asu s rodinou, prateli, se psem — S3, S10
Syndromu vyhofteni ptedchazi chvilemi klidu a ticha — S9

Syndromu vyhoteni nijak neptedchazi, neptipousti si ho — S2, S5, S7, S8
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6. DISKUSE

Cilem této bakalatské prace je zmapovat soucasny stav komunikace zdravotnika
s pacienty s Alzheimerovou chorobou a zjistit, jaké komunikac¢ni problémy maji
zdravotnici pfi kontaktu s nimi. K naplnéni téchto cili jsme si polozili celkem ¢tyfi
vyzkumné otazky. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvalitativné formou
polostrukturovanych rozhovori s deseti v§eobecnymi sestrami (identifika¢ni udaje jsou
shrnuty v Tabulkach 1 a 2). Vysledky rozhovorti byly analyzovany koédovanim a
nasledné zatazeny do kategorii a podkategorii.

Prvni vyzkumnd otdzka se zamétuje na to, jak probihd komunikace sester
s klientem s Alzheimerovou chorobou. Jelikoz vSichni respondenti uvedli, Ze se
s takovymi klienty setkdvaji béhem kazdé pracovni smény, jejich odpovédi 1ze pokladat
za relevantni k dané problematice. Nikdo z respondenti se nedomniva, ze s Klienty
S ACH komunikovat neumi. Celkem 7 z 10 respondenti se domniva, ze s nimi
komunikovat umi, zbyvajici 3 (S1, S3, S8) uvedli, Ze spise umi. Casteéné pochybnosti
téchto tii respondentii nijak nesouvisi s vékem ani s délkou praxe v oboru, jelikoz obé
tyto veli¢iny se u respondentt ruzni. VSichni respondenti absolvovali néjakou formu
Skoleni ¢i kurzu v oblasti komunikace s klientem s ACH, kromé S5 a S6. Jelikoz se
jedna o respondentky mladsi 25 let, 1ze tak absenci vzdélani vztahovat pravé k nizkému
véku a kratké délce odborné praxe. VétSina respondentti, ktefi uvedla, Ze prosli
akreditovanym kurzem, nebyla schopna uvést jeho nazev. Pouze u tfi respondenti
zazn€ly ndzvy jako — Kurz bazélni stimulace, Kurz metody validizace, Kurz smyslové
aktivizace ¢i Psychobiograficky model péCe profesora Bohma. Pozitivnim zjiSténim
bylo, Ze vSichni respondenti maji zdjem se dale vzdélavat a tato moZnost je jim v rdmci
pracovi§té umoznéna. Domnivame se, ze kontinualni vzd€lavani sester v oblasti
komunikace ptfedstavuje nedilnou soucast tohoto povolani.

Polovina respondentt uvedla, ze v komunikaci s klientem s ACH uzivaji k lepSimu
dorozumivani neverbalni komunikaci, pfedev§im pak gesta a mimiku. Holmerova,
Matlova (2015) zdiraziuji, ze ¢lovék s ACH neztraci schopnost vnimat fec téla, a proto
je nutné veskerou slovni komunikaci vhodné doplnit neverbalnimi projevy, jako jsou jiz

zminéna gestikulace a mimika. Diraz kladou i1 na ocni kontakt ¢i vhodné zvolené
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doteky, bohuzel, o téch se ani jeden zrespondenti nezminil. Holmerova, Matlova
(2015) se dale zminuji o tom, ze je vhodné klienty oslovoval kiestnimi jmény ¢i
akademickymi tituly, coz uvedli 4 z 10 respondent. Co se ty¢e verbalnich projevi,
zminili respondenti, ze pouzivaji kratka a jednoducha sdéleni a své pokyny opakuji, coz
je vsouladu stim, co uvadé¢ji Martinkova, Botikova (2012). Dle nich ma sestra pfi
rozhovoru uzivat kratkych, jednoduchych vét, coz se vztahuje i na otazky. Otazky ma
sestra pokladat spiSe uzaviené, aby zbyteCné pacienta nematly a nefrustrovaly.
Martinkova, Botikova (2012) taktéz uvadeji, Ze pro efektivni komunikaci je dulezité si
odpoveédet na otazku — o jaky stupeit demence se u pacienta jedna a na jaké urovni jSou
jeho vyjadfovaci schopnosti. Takovéto zhodnoceni uvedli v rozhovoru pouze tfi
respondenti, domnivame se pfitom, Ze se jedna o zakladni otazku, kterou je tieba
k efektivni  komunikaci zodpovédét. Nektefi respondenti zdlraznili nutnost
individualniho pfistupu. Dle Ferkové, Ilievové (2013) ma sestra ke kazdému klientovi
piistupovat zcela individudln€ v zavislosti na osobnosti klienta, ma mit pochopeni pro
jeho emoce a ma respektovat Clovéka jako celek. Polovina dotazovanych pracuje se
vzpominkami klientd. Dle Teorie PBM (©2015) je zakladnim kamenem tspé$né péce
sepsani biografie klienta s cilem vyuzit téchto informaci a pfizptisobit svlj ptistup
k nému. Nasledné je pak pro personal mnohem snaz$i nalézt klientovu motivaci,
stylizovat prostfedi a podpofit jeho autonomii. Cast respondenttl uvedla, e se snazi
piizpasobit prostiedi klientovi scilem lepSi komunikace. To koresponduje
s Linhartovou (2007), ktera jako jeden z nejvétSich komunikacnich Sumt uvadi prave
nevyhovujici prostfedi. Dle Konceptu Smyslové Aktivizace (©2017) je dulezité
piizpisobit prostiedi klientovi tak, aby co nejvice poskytovalo uvolnénou atmosféru
domova. V takovém prostiedi pak mulize probihat Gispé$na komunikace, nebot’ znamé
prostiedi navozuje u lidi s ACH pocit bezpedi a duvéry. Zadny zrespondentli v
rozhovoru nezminil, Ze by se klientovi béhem dne ptedstavil a pfipomnél mu, jaky je
den a kde se nachazi, pfitom Ehrenfreuchter (2014) zduraznuje dulezitost pravé téchto
zasad. Stejné tak z Gst Zadného respondenta nezaznéla slova jako jsou ,ucta®, ,respekt*
nebo ,.empatie“. Dle Ferkové, Ilievové (2013) je empatie, ucta a respekt klicem
K vytvofeni divéryhodného vztahu mezi nemocnym a pecujicim. Vyzkumem bylo
zjisténo, ze sestry v praxi dodrzuji vétsinu zasad komunikace s nemocnym s ACH a umi

vyuzivat nékteré prvky vybranych terapeutickych piistupt. Bylo ale taktéZ zjiSténo, ze
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na nékteré podstatné zasady zapominaji, pfitom by jisté z nich mohly dle naseho nazoru
eliminovat jimi pocitované komunika¢ni bariéry (vis nize). Pozitivnim zjisténim vsak
je, Ze sestry maji zajem se v oblasti komunikace s ¢lovékem s ACH dale vzd¢lavat a tim
zvySovat uroven svych dovednosti.

Jak probiha spoluprace mezi sestrou a rodinou? Dle Jirdka et al. (2009) by méla byt
mezi sestrou a rodinou Uzka spoluprace zaloZzena na oboustranném toku informaci
S cilem poskytnout nemocnému co nejlepsi péci. Je zadouci, aby se rodina zapojila do
péce o svého pribuzného, jelikoZ pro klienta byva komfortnéjsi, kdyZ o né€j pecuje jemu
divérné znamy cloveék. Navic ma tak 1 rodina moznost ziskat uceleny nahled na ¢lovéka
trpiciho Alzheimerovou chorobou. Rodinu se do péce o klienta aktivné snazi zapojit jen
neceld polovina respondentli. Stejné mnozstvi respondenti aktivné ziskdva od rodiny
informace o klientovi. Respondentka S4 uvedla, Ze zapojeni rodiny do péce povazuje za
kontraproduktivni, coZ je v pfimém rozporu s tim, co uvadi Jirdk et al. (2009). VétSina
respondenti (S1,3,4,6,9,10) uvedla, Ze problémem v komunikaci je fakt, Ze rodina
nemocného si danou situaci Casto nepfipousti, nesmiti se s ni nebo si ji neuvédomuje.
Respondenti, kteii se takto vyjadrili, ndsledné uvedli, Ze se rodinné piislusniky snazi o
onemocnéni informovat. V otazkdch podpory byla vyjadieni respondentti velmi
skromna. Pouze dvé respondentky (S9,10) uvedly, Ze se samy osobné snazi byt rodiné
podporou a jsou piipraveny byt s nimi Vv neustalém kontaktu. Ty samé respondentky
poskytuji rodindam brozury s piislusSnymi informacemi. Dale pak uz jen S2 uvedla, ze
doporucuje ptibuznym odpocinek a relax, ktery potiebuji. S3 nechava otazku podpory
rodiny pln¢ na Iékafi a S5 nabidne rodin¢ psychologa pfimo ze svého pracoviste.
Paradoxni je, ze respondentka S4, pracujici na pracovisti P2 stejné¢ jako S5, tuto
moznost rodindm nenabizi. Zbytek respondenti Z4dnou formu podpory roding
neposkytuje, nékdy dokonce ani o Zadné nevi. I tato skute€nost je v rozporu s Jirdkem et
al. (2009). Jak tedy sestry srodinou komunikuji a spolupracuji? Jiz zminény
oboustranny tok informaci probihd pouze u malé Casti respondentii. VétSina sester
dokaze identifikovat problémy, které pfi komunikaci s rodinou nastavaji, ale jen c¢ast
Z nich je néjakym zplisobem fesi. VéEtSina respondentll ma také nedostatecné védomosti
ohledné podpory rodin. Myslim, ze v této oblasti maji sestry nejvétsi rezervy navzdory

tomu, ze spolupréce s rodinou je pti uspésSné péci o klienta elementarni.
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Tteti otdzka zahrnuje vztah sester k podpirnym organizacim. Jedna se o jakékoliv
organizace, které poskytuji pomoc lidem s Alzheimerovou chorobou nebo jinym typem
demence, ale také pecujicim z fad zdravotnikd ¢i z rodinnych pfislusnikd. V oblasti
takové spoluprace se respondenti rozdé¢lili na dvé poloviny. Prvni pfedstavuje tu
polovinu respondentti, ktera spolupraci zminila a uvedla, o jaké organizace se jedna.
Vsichni spolupracujici uvedli, Ze jsou v kontaktu s organizaci ADRA, mezinarodni
humanitarni organizaci znamou i pro svou dobrovolnickou ¢innost orientovanou na
seniory. Cast zminila Ceskou alzheimerovskou spoleénost. BohuZel, druha polovina
sester neuvedla zadnou organizaci, Sniz by spolupracovala. V tomto ohledu se
odpovédi sester ze stejnych pracovist shoduji. Zatimco sestry z prvni poloviny
pochézeji z pracovisté¢ P3 a P4, druhou polovinu tvofi sestry z pracovist P1 a P2.
Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze v tomto piipad¢ se nejedna o nevédomost sester ohledné
organizaci, s jakymi jejich zaméstnavatel spolupracuje. Jejich pracovisté takovou
spolupraci nezajistuje, tudiz se jedna o problém, ktery jednotlivé sestry ptesahuje.
Domnivam se, Ze spoluprace s podplirnymi organizacemi je dulezitd, jelikoz piinasi
nezanedbatelné benefity. Napiiklad jiz minénd Ceskd alzheimerovska spoleénost
poskytuje podporu pro rodinu — informace o nemoci, rady, jak se s nemoci vyporadat a
kde najit pomoc zdravotni a socidlni péce. Také pro rodinné ptislusniky organizuje
podptirné skupiny, na nichz se mohou mezi sebou setkavat, sdilet s ostatnimi své
zkuSenosti a prozitky a vyuzit sluzby pfitomnych odborniki. Nehled¢ na to, Ze taktéz
porada celou fadu kurzi a konferenci orientovanych na komunikaci s ¢lovékem s ACH
(Holmerova, Matlova, 2015). Zvlasté v oblasti podpory rodin, je podle mého nazoru
spoluprace s organizacemi nevyuzita. Jak jiz bylo v prubéhu diskuse zminéno, maji
sestry v oblasti podpory rodiny své rezervy, a to i ty, které uvedly, Ze s organizacemi
(dokonce i s Ceskou alzheimerovskou spoleénosti) spolupracuji. Domnivam se, Ze vétsi
spoluprace s podptrnymi organizacemi by vedla jak k lepsi podpofe rodin klientt, tak i
k obohaceni znalosti — to vSe k efektivnéjsi komunikace a péci o klienty s ACH.

Ctvrta vyzkumna otazka patra po tom, jaké komunikaéni bariéry sestry pfi kontaktu
s klienty s Alzheimerovou chorobou pocit'uji — a to nejen ze strany klienta, ale i ze své
strany. Zaméfime-li se na komunikaéni bariéry ze strany klienta, uvedli respondenti
vSeobecnou neschopnost klientli porozumét pokyniim sestry, jejich zapomnétlivost a

problém s vyjadfovacimi schopnostmi, coz je vzhledem ke zhorSujicim se kognitivnim
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funkcim predvidatelné. Nekterym respondentim ztéZzuje komunikaci zmatenost a
dezorientace klienta ¢i ménici se prostiedi. Déle uvedli respondenti jako problém
agresivni chovani klienta, uzkost, naladovost ¢i nechut’ spolupracovat. Domnivam se, Ze
tyto odpovédi spolu Gizce souvisi, a Ze se jednd o soubor pfiCin a nasledkd. Jirak et al.
(2009) uvadi, ze v navaznosti na naruSené kognitivni funkce se nemocni citi byt
zmateni, ztraceni a nezaclenéni Vv prostiedi, kterému nerozumi. Nasledkem téchto pociti
se u nemocného miize objevit celé fada problémt, mimo jiné i1 uzkosti, ztrata motivace
nebo agresivni chovani. Zatimco tizkost je mimovolni disledek, agresivnim chovanim
nam mize klient davat najevo, Ze néco neni v potradku, snazit se upoutat nasi pozornost
a sdélit ndm svou potiebu. Je zfejmé, Ze jednotlivé komunikaéni bariéry jsou navzajem
propojené, leckdy jedna spusti druhou. Napiiklad zadna ze sester se v rozhovoru
nezminila, Ze by se pti komunikaci klientovi pfedstavila a pfipomnéla mu jaky je den a
kde se nachazi. Takovy klient pak miZe snadno kvilli dezorientaci zaZivat nepiijemné
pocity a mit tendence byt uzkostlivy nebo agresivni. Dle Ferkové, Ilievové (2013) je
dilezité nezanevfit na chovani, nalady, emoce klienta, jelikoZz kazdy takovy projev ma
svij skryty vyznam. I kdyz pti€ina neni na prvni pohled jasna, je tieba po ni patrat.
Respondenti dale uvedli, Ze jim komunikaci komplikuje vlastni netrpélivost a
nedostatek casu. Dle Linhartové (2007) predstavuji tyto aspekty vzdy psychicky
komunika¢ni Sum, ktery brani Gspé€$né komunikaci. N¢ktefi respondenti dale uvedli
jako bariéru vlastni stres, ndladovost a pieneseni své Spatné nalady na klienta.
Spanetkova, Kralova (2009) zdiraziwji, jak podstatnym aspektem pro efektivni
komunikaci predstavuje vytvofeni atmosféry bezpeci a divéry, v niz se klient citi
vklidu a relativni psychick¢é pohodé. Takova atmosféra je piedpokladem pro
vybudovani vtahu mezi klientem a zdravotnikem — vztahu, zaloZeném na divéfe,
otevienosti a ucté. Jak je vidét, pfedpokladem pro efektivni komunikaci neni jen
psychicka pohoda klientt, ale 1 persondlu. To potvrzuje vyzkum, z né¢hoZ vyplynulo, ze
néktefi respondenti vnimaji jako komunikaéni bariéru vlastni vyCerpani. | zde se
projevuje nadvaznd asociace problémil v komunikaci, nebot’ vZdy jeden pocatecni spusti
dalsi atd. Domnivam se, ze psychicky diskomfort muze byt jednou z nejaktualngjsich
komunikaénich bariér. Na druhou stranu, néktefi respondenti uvedli, Ze zadné
komunika¢ni bariéry ze své strany nepocituji, coZ miZze poukazovat na jejich

sebedlveru a psychickou vyrovnanost.

51



Posledni vyzkumnd otazka zjistuje, jakou psychickou zatéz pocituji sestry pfi
kontaktu s klienty s Alzheimerovou chorobou. Az na dva respondenty, se vSichni shodli,
ze péCe o takové klienty je naroc¢na. Nékteri dodali, ze se jedna o naroc¢nost hlavné
psychického razu. Vétsina respondentl taktéz povazuje samotnou komunikaci s témito
klienty za vice ¢i méné psychicky narocnou. Béhem rozhovoru zaznél i vyraz

ree
1

,»psychicky vycerpavajici®. Toto zjisténi koresponduje s predchozi vyzkumnou otazkou.
Konatik, Maté&jovska Kubesova (2016) potvrzuji, Ze doprovazejici psychiatrické
problémy klientd pfedstavuji pro peCovatele nemalou zatéz. Respondenti se s péci o
klienty s ACH vyrovnavaji prostym odreagovanim a relaxovanim, mensi ¢ast hleda
podporu u svych kolegti na pravidelnych supervizich. Velmi mé zaujala odpovéd” S5,
ktera jako jedind hleda povzbuzeni ve spokojenosti klientll. Zde mliZeme najit dveé
hlavni preference zpiisobu vyrovnani se s péci. Bud’ se respondenti snazi od samotné
péce odreagovat, a svou pozornost tedy namifit jinym smérem, nebo se naopak pocity
vytizenosti zaobiraji a hledaji porozuméni spolecné s kolegy. Domnivam se, Ze oba
zpusoby maji své pro a proti. Prvni zplisob méd mozna z kratkodobého hlediska
viditelngjsi efekt, odklonéni myslenek od problému pieci jen piinasi ulevu, ale dle mého
nazoru je druhy zpisob efektivnéjsi, zaobird se totiz problémem samotnym. Béhem
supervize lze mimo porozuméni najit 1 jeho spolecné feSeni. Ve spojeni se zatézi
zdravotnikii pfichazi i riziko syndromu vyhoteni, chronického gradujiciho stresu
v souvislosti s neustalim piekraGovanim fyzickych i psychickych hranic (Jarolimova et
al., 2016). Jemu sestry piedchazi velmi riznorodymi zpisoby od chvil Klidu a ticha,
konickt a ptirody, az po traveni volného Casu s blizkymi. Necelad polovina respondentt,
ale syndromu vyhofeni nijak nepfedchazi, nékdy ani nepfipousti, Ze by se jich mohl
tykat. Mealer et al. (2009), ale upozoruje, ze pravé sestry jsou nejvice ze
zdravotnickych profesi k syndromu vyhofeni ndchylné vzhledem ke zvySujicim se
narokiim na n¢. Jedna se o nezanedbatelny problém, ktery se mize tykat kazdé sestry,

proto je skutecné nutné mu predchézet.
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7. ZAVER

Tato bakalarska prace mapuje aktualni stav komunikace sester s pacienty
s Alzheimerovou chorobou. Slouzi jako uceleny nahled do problematiky Alzheimerovi
choroby s jeji etiologii, pfiznaky, ale také lé¢bou.

Cilem této prace bylo zmapovat soucasny stav komunikace mezi zdravotnikem a
pacientem s ACH a zjistit, jaké komunikaéni problémy zdravotnikiim pfinasi. Tyto cile
byly naplnény prostfednictvim kvalitativniho vyzkumného Setfeni formou rozhovort
S 10 vSeobecnymi sestrami.

Z vyzkumného Setfeni a z nasledné analyzy dat vyplynulo, Ze sestry dodrzuji
vétsinu zasad komunikace s pacientem s ACH a dokazou vyuzivat i prvky komunikace
nékterych terapeutickych ptistupti. Ve vzdélani ohledné komunikace s pacienty s ACH
maji sice jisté mezery, ale maji také zajem se zlepSovat a rozSifovat své védomosti.

V otazce komunikace s rodinou klienta maji sestry své rezervy. Jen u mala z nich
probiha oboustrannd vymeéna informaci, a potencial, ktery rodina jako poskytovatel
zkuSenosti a védomosti ma, prichazi vnive¢. Bylo také zjiSténo, ze sestry nemaji
dostate¢né informace o podpofe rodin klient. Z Setfeni dale vyplynulo, ze u vétSiny
sester, respektive pracovist, neni pIlné¢ vyuzita mozZnost spoluprace s podplrnymi
organizacemi, prestoze poskytuji nezanedbatelné benefity. Domnivam se, Zze uzsi
spoluprace s organizacemi by mohla pifinést vyhody, jednak v podobé rozsifeného
vzdélani sester v oblasti komunikace, a dale jako hlavni poskytovatel podpory pro
rodiny klientt.

Co se tyCe probléml v komunikaci patfily mezi cCasto zminované piiklady-
desorientace, agresivni chovani nebo tzkost klienta, se kterou si sestry ne vzdy védi
rady. Dale se musi vypotfaddvat se svymi vlastnimi pocity vyCerpani, naladovosti a
podrazdéni — vétsina jich totiz povazuje komunikaci s klienty s ACH a celkovou péci o
né¢ za psychicky ndro¢nou. Vzhledem k tomu, ze zdravotnické profese jsou ke vzniku
syndromu vyhofeni velmi nachylné, je psychicky komfort sester klicovy pro efektivni
péci a komunikaci s klienty. Sestry by proto nemély zapominat na sebe a neopominat

duSevni hygienu.
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Vystupem této prace je manual (Pfiloha 5), zaméfeny na efektivni komunikaci
s klienty s Alzheimerovou chorobou, jehoZ soucasti je i prehled nékolika podpirnych
organizaci. Tento manudl je primarn¢ uréeny pro zdravotniky, véfim ale, Ze muze
obsahovat uzite¢né informace i pro rodinné ptislusniky klientt. Dale mtize prace slouzit
pro zdravotniky jako nahled do vSeobecné problematiky Alzheimerovi choroby.

Vysledky prace mohou poslouzit pro dalsi vyzkum.
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Piiloha 1: Mini-Mental State Examination

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni:

Max.skore:

1. Orientace:
Polozte nemocnému 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpovéd’ zapocitejte 1 bod.
- Ktery je ted’ rok?
- Které je ro¢ni obdobi?
- MuZzete mi fici dnes$ni datum?
- Ktery je den v tydnu?
- Ktery je ted’ mésic?
- Vekterém jsme state?
- Ve které jsme zemi?
- Ve kterém jsme mésté?
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto odd€leni?,tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

e T e i e Sy ==y

2. Pamét:
Vysettujici jmenuje 3 libovolné predméty (nejlépe z pokoje pacienta-
napfiklad Zidle, okno, tuzka)a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kazdou
spravnou odpovéd je dan 1 bod

3. Pozornost a pocitani:
Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od ¢isla 100, a to 5 krat po sobé.
Za kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod.

4. Kratkodoba pamé&t’ (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych pfedméti (viz bod 2.)

5. Re& komunikace a konstrukéni schopnosti:
(spravna odpovéd’ nebo splnéni ukold = 1 bod)
Ukazte nemocnému dva pfedméty (pf.tuzka,hodinky) a vyzvéte ho aby je
pojmenoval.
Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval:

- Zadna ale

- Jestlize

- Kdyby
Dejte nemocnému tiistuptiovy piikaz:
,,Vezmeéte papir do pravé ruky, prelofte ho na pul a poloZte jej na podlahu.“
Dejte nemocnému piecist papir s napisem ,,Zaviete oi.
Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a
pfisudek), ktera dava smysl)

Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle ptedlohy.

1 bod jsou-li zachovany vSechny uhly a protnuti vytvari tyfuhelnik.

Hodnoceni:

00— 10bodi  t&zka kognitivni porucha

11 -20bod stfedné tézka kognitivni porucha
21-23bodl lehka kognitivni porucha

24 -30bodd pasmo normalu

Zdroj: http://www.ddalbrechtice.cz/data/ext-21.pdf/
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Pfiloha 2: Dotaznik funk¢&éniho stavu

DOTAZNIK FUNKCNIHO STAVU (FAQ-CZ)

Jméno a prijmeni posuzovan€ho: ...........oiiiiiiiiiiiiiii i Roonlle oo Datumwyplnénic ................ee.
Jméno vypliiujiciho + vztah k postuzovanému: ... Diagnbza:................. MRSE: - i o anasiiss
Tento dotaznik milie vypliovat pouze osoba, ktera diwémné znd, jak si posuzovany vede v béiném Zivoté
Jezeela Nikdy Nikdy
V kaidém Fadku ZAKROUZKU)TE miru schopnosti S "'"““_ Potfebaje | oviely, w m-:ﬁ
posuzované osoby: vykonivi bylfa a mélfa
sprivnd | spotidemi | drubého | G | /g | nyni potid
1. Vyplnit slozenky nebo platit iity, ukladat si finanéni doklady 0 1 2 3 0 1
2. Vypliovat ifedni dokumenty nebo formulire 0 1 2 3 0 1
3. Nakupovat béiné domici potfeby, obleéeni nebo potraviny 0 1 2 3 0 1
4. Hrit slofitéjii spolecenské hry, vinovat se aktivné konickiim 0 1 2 3 0 1
5. Pripravit si kivu nebo éaj, vypnout spordk 0 1 2 3 0 1
6. Pipravitsi jidlo 0 1 2 3 0 1
7. Sledovat soucasné udalosti 0 2 3 0 1
8. Porozumét a diskutovat o televiznim pofadu, knize nebo casopisu 0 1 2 3 0 1
9. Pamatovat si terminy schizek, rodinmych udilosti, svatki, kky a jejich uZivini 0 1 2 3 0 ; Fh
10. Cestovat mimo nejbliisi okoli, Fidit auto nebo pouiit autobus 0 1 2 3 0 2"
Celkov sobéstadnost body % soudet soudet soudet soucet soucet
Secueme body ve viech kamegorich. Wsledek kze plepodinat na procenta &~
2achovani it dereiho Jvota podle tabulky niZe. +
Prevod bodi na procento sobéstacnost ]
body 12|34 s|6|2|[s]|o|w[n|[(/u/s||[i7|sjlv|n/a[2ia[n|S|5|7|2|2'2
process 97 03 00 87 8 80 7 1B 0 6 63 60 S 53 S50 47 43 40 3y B 0 N B » 7w 1B 0 7 —

Petiad do Letomy: MUIDx. Aled Banod, PhD, Paved Manine. Zaivy deske verae: Bancd A, Maninek P, Bexditek O, Bulet A, MDM‘MMM tedd

AD

aknwe pacenal s Al .
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Priloha 4: Otazky k rozhovoru se sestrami
Identifika¢ni otazky

1. Vek

2. Nejvyssi dosazené vzdélani

3. Délka odborné praxe

4. Pracovisté

Alzheimerova choroba
5. Jak casto se setkavate s klientem s ACH ¢i s jinou formou demence?

6. Je pro Vas kontakt s klientem s ACH naro¢ny?

Vzdélani, Skoleni

7. Jaké mate znalosti, dovednosti v oblasti komunikace s klientem s ACH (8koleni,
kurzy)?

8. Pokud jste takové Skoleni ¢i kurz absolvoval(a), pocitil(a) jste po jeho absolvovani
zlepSeni v praxi?

9. Pocitujete potiebu se dal vzdélavat v oblasti komunikace s klientem s ACH?

10. Poskytuje Vam zaméstnavatel moznost se takto dal vzdélavat?

Komunikace s pacientem s ACH

11. Jaké metody nebo techniky komunikace vyuzivate?
12. Jaké komunikacni bariéry pocitujete ze strany klienta?
13. Jaké komunikacni bariéry pocitujete z Vasi strany?

14. Domnivate se, ze umite komunikovat s klienty s ACH?

Podpora
15. Jak komunikujete, spolupracujete s rodinou klienta?
16. Znate néjakou dalsi formu podpory pro klienty nebo pro jejich rodiny?

17. Spolupracujete s néjakou organizaci? Pokud ano, s jakou?
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Zatéz
18. Je pro Vas komunikace s klientem s ACH psychicky naro¢na?
19. Co Vam pomaha vyrovnat se s péci o klienty s ACH?

20. Predchazite néjak syndromu vyhoteni? Pokud ano, jak?

Zdroj: Vlastni zdroj
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Manual komunikace s ¢lovékem s Alzheimerovou chorobou

Ptiloha 5

Uvodem

Uméni komunikovat s clovékem s
Alzheimerovou chorobou je kli ¢ové nejen
pro jejich rod inu nemocného, ale také pro
zdravotniky. Tento manual p finasi praktické
rady a zasa dy, jaks takovym clovékem
komunikovat. Soucasti je i prehled nékolika
podpUlrnych organizaci, zam  éfenych na
Alzheimerovu chorobu i jinou formu
demence.

Zdroje

e HOLMEROVA, I., MATLOVA, M., 2015.
Dopisy Ceské alzheimerovské
spolecnosti. 2. vydani. Praha: Ceska
alzheimerovska spole ¢nost. 96 s. ISBN
978-80-86541-31-0.

e EHRENFREUCHTER, C., 2014. KdyZ se
pamét vytrdci ....Praha: Tarsago Ceskd
Republika. 256 s.  ISBN 978 -80-7406-
248-3.

e Zdroj obrazku:
http://www.publicdomainpictures.net/
pictures/210000/velka/blue-

marble.jpg/

wr
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Komunikujeme
s Clovékem
s Alzheimerovou
chorobou
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Berte v Uvahu stupen demence

Pristupujte k ¢lovéku empaticky,
laskaveé, trpélivé, s Uctou a respektem
Mluvte dostate ¢né hlasit &, klidn &,
pomaleji, ale ne monoténné

Volte kratsi jednodussi véty

Vyhybejte se pokyn  (m a otazkam
nabizejicim vice moznosti volby

Uzivejte konkrétnich nazv U, vyhybejte
se ukazovacim zdjmenum

Pokyny a otdzky sd  élujte postupn &,
nikdy ne v Sechny najednou, a podle
potieby nemocného je zopakujte

Pokud si nemocny nem GzZe na n éjaké
slovo vzpomenout, pomozte mu jej najit
nebo mu pomozte dokoncit vétu

Organizace

Ceska Alzheimerovska spoleénost
(vzdélavaci programy, osobni konzultace, publikacni
¢innost, podplrné skupiny pro pecujici)

Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické
(poradenska linka, osobni konzultace, pecovatelské
sluzby, vzdélavaci programy)

Charita Ceska republika
(poradenskd linka, konzultace, pecovatelské sluzby,
vzdéldvaci programy)

Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR
(online poradna, vzdélavaci programy)

Univerzitni centrum pro seniory PATUP
(poradenska linka, osobni konzultace, dobrovolnicka
¢innost)

v s

Uzite¢né informace

www.alzheimer.cz
www.nudz.cz
www.gerontologie.cz

e Snazte se p fizplsobit prostfedi kolem tak,
aby co nejvice vyhovovalo klientovi

e Uvedte clovéka do obrazu — obcas mu
pripomerite kdo jste, co je dnes za den a
kde se nachazite

e Nezapominejte na neverbalni komunikaci—
jednoduchd gesta, dopl Aujici vyraz
obliceje, vhodn é zvolené doteky, 0 ¢ni
kontakt

e Pracujte s minulosti a vzpominkami
Clovéka, snadn  éji tak najdete téma
k rozhovoru a zérove 1 |épe porozumite
nékterym jeho pocitiim a projeviim

e Spoluprace zdravotnik U a rodiny
nemocného je kli ¢ova, mohou si mezi
sebou navzdjem vym énovat informace o
nemocném a své zkuSenosti

e Vezméte v Uvahu, Ze kazdy je individualni

osobnost a Clovék s  Alzheimerovou
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10. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACH = Alzheimerova choroba

NMDA= N-methyl-D-asparat

MMSE = Mini-Mental-State Examination
CT= pocitacova tomografie

MR = magnetickd rezonance

EEG = elektroencefalografie

SPECT = jednofotonova emisni vypocetni tomografie
EKG = elektrokardiografie

AChE = acetylcholinesteraza

SZS = sttedni zdravotnicka skola

Bc. = bakalarské studium na vysoké Skole

65



