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Uvod

Tématem predkladané bakalarské prace je Komunikace se seniory s demenci z pohledu
osob pecujici rodiny. Toto téma bylo vybrano proto, ze jsem se béhem svych praxi v domovech
pro seniory setkala se situacemi, kdy rodinny pfislusnik pfiSel na navstévu za svym rodi¢em,
ktery trpi demenci a nebyl s nim schopny komunikovat, a tak na sebe jen koukali. Velkym
prekvapenim bylo zjiSténi, ze peCovatelky nebo zdravotni sestry Casto neseznami rodinu se
spravnou komunikaci, a i z té€chto davoda dochazi k nevhodné komunikaci. Dal§im divodem
je1ten, ze ve svém okoli stale Castéji slycham o problémech spojenych s timto onemocnénim,
a proto se prace zamétuje na to, jak probih4 komunikace mezi seniorem s demenci a témi, ktefi
o né pecuji a jsou jim nejblize. Cilem prace je zjistit, jak probiha komunikace mezi seniorem
s demenci a rodinnym pfislu§nikem, ktery o seniora pecuje. Dale zjistuje okolnosti, které
komunikaci ovliviiyji a jak systémy alternativni a augmentativni komunikace pusobi na
komunikaci se seniorem s demenci. Dil¢im cilem prace je 1 do jisté miry podpofit rodiny, které
peCuji o seniora s demenci a nabidnout budoucim pecovatelim urcity nahled, jak by

komunikace mohla vypadat.

Prace se déli na dvé Casti — teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se prace vénuje
osobam seniorského veéku s demenci, pojmu a definici demence jako takové, jejim stadiim,
diagnostice a prevenci. Dale prace rozebira téma komunikace, jeji vyznam, specifika, zasady
v komunikaci se seniory s demenci a dilezitost komunikace v rodiné. Protoze se téma
bakalarské prace vztahuje i na rodinné vztahy, posledni bod mé teoretické casti bude vénovan
prave roding.

Prakticka cast prace se zamétuje na vyzkum, kde hlavnim cilem je zjistit podrobnosti o
tom, jak probihd komunikace mezi seniorem s demenci a rodinnym pfislusnikem, ktery o
seniora pecuje. Dale zjistuje okolnosti, které komunikaci ovliviiuji a jak formy alternativni a

augmentativni komunikace ptisobi na komunikaci se seniorem s demenci.

Pro vyzkumné Setieni v praci bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné metody a hlavnim
nastrojem je polostrukturovany rozhovor s osobami, ktefi pecuji o Clena rodiny s demenci.
Ucastniky rozhovoru jsou osoby z mého blizkého okoli se zkuSenosti péCe o seniora s demenci

v rodiné.



1. Osoba seniorského véku s demenci

Zijeme ve svété, kde se neustale zvysuje kvalita Zivota, roste Groveil zdravotnictvi a
prodluzuje se vék obyvatel. Témer na celém svété roste pocet obyvatel ve véku nad 60 let
rychleji nez celkova populace. V roce 1950 zilo na svéte€ 205 milionu osob starsich 60 let, v roce
2017 to jiz bylo 965 milionu a podle populacnich prognéz budou v roce 2050 tvofit populaci
osob ve véku 60 a vice let jiz dvé miliardy osob (Kisvetrova, 2020, s. 11). To s sebou nese narust
raznych nemoci a jednou z nich je pravé demence. Nevylécitelna nemoc, ktera ma dopad jak

na kvalitu zivota nemocného, tak na osoby v jeho okoli.

Svétova zdravotnicka organizace (2023) publikovala c¢lanek s klicovymi fakty o
demenci, kde uvadi, ze: “V soucasnosti trpi demenci na celém svété vice nez 55 miliomi lidl,
z nichz vice nez 60 % Zije vzemich s nizkymi a stfednimi prijmy...Demence je sedmou
nejcastéjsi pricinou smrti... Nejcastéjsim typem demence je Alzheimerova choroba.* Ceska
alzheimerovska spolecnost ve své Vyrocni zpraveé za rok 2022 zvetejnila predikci vyvoje poctu
lidi s demenci v CR a odhaduje 165 tisic osob. V zavislosti na pohlavi uvadi 113 002 Zen a
52 312 muza a nejvice se toto onemocnéni vyskytuje v Praze a StfedoCeském kraji, a naopak

nejméné v kraji Karlovarském.

1.1. Demence, definice pojmu

Mezinarodni klasifikace nemoci v 11. revizi definuje demenci takto: , Demence se
vyznacuje pritomnosti zhorSeni ve dvou nebo vice kognitivnich oblastech v porovndni s uirovni,
kterou by bylo mozné ocekdavat v daném véku a ve vztahu k celkové premorbidni urovni

kognitivnich funkci, coZ predstavuje zhorSeni oproti predchozi urovni fungovani jedince

(MKN-11, 2024).

Termin demence se sklada z pfedpony de — bez a mens — mysl, coz tedy doslovné znamena
bez mysli (Vavruskovéa, 2012). Demence je jakykoli pokles kognice, ktery je tak vyznamny, ze
zasahuje do kazdodenniho zivota. Nejlépe ji charakterizujeme jako syndrom, nejedna se pouze
o konkrétni nemoc. Pfi¢iny demence jsou nesCetné a zahrnuji primarni neurologické,
neuropsychiatrické a zdravotni stavy a je zcela bézné, ze k syndromu demence pfispiva vice
nemoci. U starSich osob je nejcasté§i neurodegenerativni demence, jako je Alzheimerova
choroba a demence s Lewyho telisky. U mladSich dospélych byva pficinou demence nejcastéji

traumatické poranéni mozku a mozkové nadory. (Gale et al., 2018)

Podle MKN-11 patii demence pod neurokognitivni poruchy, které definuje jako:
,, Neurokognitivni poruchy se vyznacuji primdrnimi klinickymi deficity kognitivnich funkci,
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které jsou spiSe ziskané neZ vyvojové. 1o znamend, zZe neurokognitivni poruchy nezahrnuji
poruchy vyznacujici se deficity kognitivnich funkci, které jsou pritomny od narozeni nebo které
vznikaji béhem vyvojového obdobi, a které jsou zarazeny ve skupiné neurovyvojovych poruch.
Spise neurokognitivni poruchy predstavuji pokles z ditve dosazené irovné fungovdani“ (MKN-

11, 2024). Do této skupiny déle spada delirium, mirna neurokognitivni.

Pidrman tika, ze: ,, Demence je syndrom, ktery vznikl ndsledkem onemocnéni mozku. Jde
o progresivini onemocnéni s narusenim korovych funkci, vcetmé paméti, mysleni, orientace,

schopnosti Feci, uceni a usudku, ale védomi naruseno neni*“ (Pidrman, 2007, s. 9).

Definice DSM IV uvadi, ze primarnim pfiznakem syndromu demence je porucha paméti.
Soucasné musi byt pfitomna porucha alesponl jedné z dalSich kognitivnich funkci: afézie,
apraxie, agnozie nebo porucha exekutivnich funkci a deficit by se mél projevovat v pacientove

dennim zivoté (Hort et al., 2006).

1.2. Klasifikace demence

Syndrom demence lze rozde¢lit podle nekolika kritérii. Kisvetrova (2020) ve své knize
uvadi, ze k zakladnimu déleni demence patfi klasifikace podle pfi¢iny do dvou zékladnich
skupin — demence primarné degenerativni (vzniklé na podkladé atroficko-degenerativnich

procestl) a sekundarni demence (symptomatické).

Atroficko-degenerativni demence

Vznika na zakladé procest vedouci ke snizeni poctu neuronti, poruse funkce neuront i
neuroglii a redukci poctu synapsi neuront. Charakteristicka je tvorba a ukladani patologické
bilkoviny stadou dalSich degenerativnich déji a disledkem je porucha funkce mozku

s naslednym vznikem syndromu demence (Kisvertova, 2020, s. 17).
Typy:
e Alzheimerova choroba
e Demence s Lewyho télisky
e Demence u Parkinsonovy choroby
e Frontotemporalni demence

Sekundarni demence




Vznika tehdy, pokud je Cinnost mozku poskozena napt. systémovym onemocnénim,
chronickou intoxikaci, traumatem nebo infekci. Jirak (2004) uvadi, ze je 1ze rozdélit na demenci

vaskularni a ostatni symptomatické demence.
e Vaskularni demence

e Symptomatické demence

1.3. Piiznaky demence

., Nastup je zdkerny a pocdtecnim charakteristickym rysem jsou obvykle stiznosti pacienta
na poruchy paméti...dochdzi ke stdlému poklesu kognitivnich funkci z predchozi urovné a

s progresi choroby se vyvinou poruchy v dalSich kognitivnich oblastech“ (MKN-11, 2024).

Jak jiz bylo uvedeno vySe, demence jsou s drobnymi odchylkami v naCasovani ptiznaku
dle konkrétni diagnozy vzdy provazeny Sirokou Skalou piiznakt. Nejvice je definuji poruchy
kognitivnich funkci, ale pfidruzuje se k nim jest€ mnoho dalSich symptomu. Jsou provazeny
poruchami chovani, emotivity, psychiatrickou symptomatologii a vzdy vedou ke vzrastajicimu

omezeni sob&stacnosti nemocného.
Symptomy lze vyjadrit schématem ABC (Holmerova et al., 2007, str. 13):
e A —activities of daily living (porucha sobéstacnosti a socialni dopady).
e B —Dbehaviour (behavioralni a psychiatricka symptomatologie).
e C - cognition (porucha kognice).

Poruchy aktivit denniho Zivota

Hospodafeni s financemi, vateni, oblékéani, stravovani, hygiena, vyprazdnovani,
cestovani dopravnim prostiedkem, uzivani 1€k, nakupovani, pée o domacnost a spousty
dalsich, to jsou aktivity denniho zivota. V pocatecnich stadiich demence senior prestava zvladat
pouze slozitéjsi aktivity, jako muze byt naptiklad praveé hospodareni s financemi. Diky progresi
onemocnéni se porucha roz§ifuje na instrumentalni aktivity, to jsou takové ¢innosti, které jsou

pottebné k samostatnému zivotu. (Holmerova et al., 2007)

Sobéstacnost pacienti s demenci hodnotime podle riznych testti, mezi nejjednodussi a
nejCastéji pouzivané, patii dotaznik aktivit denniho zivota ADL (activities of daily living) a
IADL (instrumental activities of daily living). Tyto testy existuji v nékolika variantach, IADL
se vyuziva predevsim u lehkych stadii demence a ADL je presnéjsi v pokrocilejsich stadiich.

ADL hodnoti takové schopnosti jako je toaleta, pfijimani potravy, oblékani, vzhled, orientace,
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hygiena. IADL hodnoti takové schopnosti, jako je pouzivani telefonu, nakupovani, pfiprava

jidla, péci o domacnost, cestovani, uzivani 1ékt a hospodareni s penézi (Kalvach et al., 2004).

Poruchy chovani

Poruchy chovani se odviji od konkrétni nemoci, ktera demenci zpisobila, osobnosti
seniora a casto 1 od prostiedi, kde péce probiha. Poruchy chovani se Casto projevuji jako
nevhodné nebo nepfiméiené chovani, neklid, netaktnost, uzkost, depresivita, poruchy spanku
nebo nevhodné sexualni chovani. Mozek je slozity a je zdrojem naSich mySlenek, emoci a
osobnosti, jeho poskozeni mize vyvolat zmény emocni i osobnostni a ovliviiuje i zptisob naseho
uvazovani. Vétsina nemoci, které zpisobuji demenci poskozuji mozek postupné, a proto uc€inky
nejsou patrné hned od zacatku. Diky tomu je nekteré chovani u senior(i s demenci Casto
nepiedvidatelné. U osob s demenci funguji nervové buiiky jako ,,uvolnéna zarovka“, znamena

to, ze jeden den dokazou provést urcitou ¢innosti a druhy den uz ne.

Normalni lidé obcas jednaji prehnané€, kdyz jsou vystaveni vice stresovym situacim
zaroven, zatimco osoby s demenci takto reaguji na jednodussi, kazdodenni aktivity. Pfikladem
muze byt napfiklad koupani — pro osobu s demenci to znamena myslet na nékolik véci
najednou, svléknout se, rozepnout si knofliky, otevfit kohoutky a vlézt do vany — to je pro
nékoho, kdo si nemize vzpomenout na to, jak danou ¢innost vykonat, nesmirn€ naro¢na situace,
ktera vyvola nepfiméfené chovani. Chovani ovliviiuje i pocity, ve vétsin€ pfipadi se osoba
s demenci citi ztracend, ustrasend, zranitelnd a bezmocna. Proto bychom méli k osobam
s demenci pristupovat pomalu, podavat jim informace postupné a zjednodusit prostredi,
abychom zredukovali mnozstvi podnéta, které mozek musi zpracovavat. Dobré je také sledovat
pficiny, které seniora s demenci rozrusili, to ndm umoziiuje zorientovat se v jeho situaci a
zkouset jiné pristupy. Mezi mozné pficiny, které vyvolaji nepfiméfené chovani mize patfit tfeba
popohanéni, unava, pocit frustrace, pocit, ze se s osobou zachazi jako s ditétem nebo

nepochopeni informaci (Mace et al., 2018).

Poruchy kognice

Ve vétsiné pripadd se jedna o prvotni a nejnapadnéjsi priznaky demence. Pidrman
(2007) uvadi nejcastejsi postizeni kognitivnich funkei:

e intelektova deteriorace,
e poruchy paméti,
e poruchy orientace,

e poruchy exekutivnich funkeci,
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e poruchy korovych funkci.

Nejcastejsim znakem demence jsou praveé poruchy paméti, osoby s timto onemocnénim
rychle zapominaji, nemaji ponéti, co se stalo pred udalosti, ktera se d¢je ted’, nepamatuji si,
kolik je hodin nebo co je za den, naopak si ale dobfe pamatuji, co se stalo v davné minulosti.
V pocateCnich stadiich mizeme psat poznamky, udélat seznam dennich aktivit, pouzivat
obrazky nebo Casopisy, popsat Supliky apod. Musime ale myslet na to, ze demence je
progresivni onemocnéni a v poslednich fazich dana osoba nebude schopna ¢ist nebo porozumét
dané informaci, proto se v nékterych rodinach pouzivaji misto psaného textu obrazky (Mace et
al., 2018).

K meéfteni kognitivnich funkci pouzivame riizné testy, mezi ty nejznaméjsi patii Mini
mental state examination podle Folsteina (Holmerova et al., 2007).

Priznaky z praxe

Brackeyova (2019) ve své publikaci uvadi priklady ptiznaki demence z praxe:

¢

,,Moje mdma vzdycky skvéle pekla, ted uz se nedokdze drzet receptu.

,Podival se na vauka a rekl: Musis se postarat o prasata. Prasata jsme uz ale nechovali —
domnival se, Ze hovori k synovi.

¢

.8 manzelem jsme vyucovali tanec. Jednou, nez zacala hodina, se mé zeptal: Co tady déldme. ‘

¢

., Vzali jsme mdmu do restaurace a ona si nebyla schopna zapnout zip u kabdtu ... *
Z uvedenych pfiznakd vyplyva, ze nesmirné dilezita je véasna diagnoza. Seniofi mohou
v dnesni pokrocilé dobé absolvovat specialni vySetteni, ktera tuto diagnézu mohou vcas odhalit

a tim je pfipravit na nelehkou cestu.
1.3.1. Nejcastéjsi vady Feci pri demenci

Poruchy komunikace pii demenci vznikaji v disledku organického poskozeni mozku a
nervové soustavy, maji své zvlastnosti a specifické projevy. Spolecné s poruchami feci, jazyka
a komunikace se u osob s demenci vyskytuji deficity kognitivnich funkci, které negativné
ovlivilyji jazykové a feCové funkce. Diky témto zjisténim fadime poruchy komunikace pfi

demenci mezi ,, kognitivné-lingvistické poruchy “ (Cséfalvay, 2013, s. 145).

V pocatecnich stadiich demence nejsou poruchy komunikace tak zjevné, ale diky
progresi nemoci komunikacni schopnost slabne. Pfi diagnostice narusené komunikacni
schopnosti pfi demenci se Casto vyuzivaji testy, které jsou urcené pro vySetfeni afazie, ty ale
nemaji potencional odhalit jazykové deficity spojené s demenci. Rtizni odbornici diskutuji, zda

se poruchy feci pii demenci daji oznacit jako afazie, nebo zda se jedna o jinou poruchu feci a
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jazyka. Deficity v komunikaci pfi afazii pfichdzeji nahle, zatimco pifi demenci se rozviji
pomalu. Demence ma progredujici charakter, pfi afazii je klinicky obraz po celou dobu témer
stabilni. NejnapadnéjSim rozdilem je ten, ze pfi afazii je intelekt zachovan, naopak pti demenci

dochazi k naru$eni.

Jazykové deficity se promitaji do jazykovych procestu na trovni slova, véty a textu.
Nejcastéji mezi priznaky demence byvaji uvadény deficity na urovni slova, naru§ena muze byt
vyznamova nebo formalni stranka. V souvislosti s fonetickou rovinou se mohou vyskytovat
nepiesné artikulace, apraxie fe¢i a problémy s plynulosti. Na fonologické trovni dochazi
k naruSeni zvukové struktufe slova, byvaji pfitomny parafaze, deformace slov rizného typu
nebo neologismy. Pfi naruseném vnimani a produkci zvukovych forem slov se vyskytuji
deficity také v porozuméni, opakovani, pojmenovani a spontanni feci. Pfi produkci vét se u
nékterych typt demence objevuje agramatismus, gramaticky chybné tvorené véty. ,, Vyzkumy
poukazuji na to, Ze v pozadi naruseného porozuméni vétam pri demenci jsou jiné mechanismy
nez pri afazii a s velkou pravdépodobnosti jde o deficity v kognitivnich procesech “ (Cséfalvay,
2013, s. 154). Co se tyCe deficith na arovni textu, zde dochazi k porucham s porozuménim,

neschopnost urcit hlavni myslenku, nebo neschopnost referovat o pravé slySeném textu.

Mezi vady feci u demence lze zaradit i dysfagii — porucha polykani. K tém muze
dochazet z davodu chybé&jici dentice u seniort s demenci, Spatné zubni protézy nebo trazu.
Seniofi s demenci postupem ¢asu ztraci schopnost jist piiborem, coz vede k situaci, Ze je nutno
je nakrmit, a to pro seniora s demenci maze byt velmi stresova situace, diky které mize odmitat

jidlo. Tyto faktory potom mohou vyustit az k porucham pfijmu potravy.

1.4. Stadia demence

Jak jiz bylo uvedeno shora, v¢asna diagnostika je klicova pro efektivni 1écbu a prevenci
rozvoje nemoci. OvSem vétSina pacientd s demenci neni diagnostikovana v¢as a fada z nich

neni zachycena vibec (Hort et al., 2006).

Jak u této nemoci, tak i u jinych abnormalit je dalezité si uvédomit, ze u kazdého ¢cloveka
se bude prubéh nemoci lisit. Pocatecni stadium probiha velmi nenapadné. Mnohdy si ani blizci
nev§imnou prvotnich pfiznakli. MUze nastat i varianta, ze si pocatecnich pfiznakli nékdo

z rodiny pfeci jen v§imne, upozorni ostatni a ti dané informace odmitaji nebo popiraji.

Co se tyka rozvoje a prub&hu demence, jak jiz bylo feCeno, jejich intenzita i progrese je

velmi individualni. Dulezité je odhalit pocateCni fazi, ve které pacienti dosahuji stupné
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vyspélosti osmi — az desetiletého ditéte. Jak nemoc prograduje, klesaji pacienti na urover ditéte
pétiletého 1 mladsiho. Je potieba si uvédomit, ze tito nemocni tento vék neprozivaji ve své
mysli, ale jedna se pouze o ve€k, ktery ohranicuje jejich schopnost porozumét vné&jsim

podnétim. V poslednim stadiu demence maji pacienti uroven nemluvnéte.

Nejcastejsim slovem v poslednim stadiu demence, které je Clovék s demenci schopen
vyslovit, je: , Ne.“ Jak ve své knize uvadi Brackey (2016) je nutné se zamyslet i nad feci téla
téchto pacientd, a hlavné jejich vnéjSimi projevy, jako je vztek, biti nebo kiik. Neni to projev

zlého imyslu, ale jedna se o reakci, jak dat najevo, aby pecujici osoba piestala, nebo ustoupila.

Za zamysSleni také stoji styl oblékani pacienta, kdy pacient s demenci trva na stejném
typu obleceni kazdy den, stejné tak, jako na ném trva dit€ ve svém vyvojovém stupni. Osoby

s demenci postupné ztraci zabrany a neni nezvyklé, ze vejdou do pokoje plného lidi tiplné€ nazi.

Velmi zavaznym pfiznakem demence v poslednich stadiich je totalni ztrata orientace
v prostoru, ztrata poznani blizkych a svého domova. Tito pacienti jsou velmi ¢asto hledanymi

osobami v médiich, kdy z domu odejdou, a uz se nedokazi vratit zpét.

Na zakladé shora uvedeného je proto potieba pfijmou fadu preventivnich i rezimovych

opatfeni, o kterych tato predkladana bakalarska prace dale pojednava.

1.5. Diagnostika demence

Z hlediska vCasné diagnostiky je velmi dulezita role rodiny, coz uzce souvisi s
informovanosti vefejnosti, a zejména také role praktickych lékaid. Je znamo, ze doba, ktera
uplyne od objeveni prvnich pfiznakll onemocnéni, az ke stanoveni diagnozy je stale pfilis
dlouha. I pres postupny vznik specializovanych pracovist' (klinik, center pro poruchy paméti),
predstavujicich novy trend, se nadéle jevi role praktického 1ékate v péci o pacienty s demenci
jako velmi dilezita. Ke specialistim, a tedy k u¢inné medikaci a 1écbé vSak dospéje pouze
mensi ¢ast pacienti. Divodu je cela fada, jednim z nich je i skuteCnost, ze praktiCti 1ékafi
pacienty s kognitivni poruchou nediagnostikuji, a proto je neodeslou ke specialistovi. Pramémy
obvod praktického lékare zahrnuje asi 1 500—1 800 pojisténct. Na zakladé epidemiologickych
udaju se da snadno odhadnout, ze kazdy prakticky lékaf ma v praméru 15-20 pacientu s
demenci, kterd byva patrné zaméfiovana s projevy ,,mozkové aterosklerézy“ nebo dokonce

,,stari (Hort et al., 2000).

Rozvoji demence predchazi mirma kognitivni porucha. V pocate¢nich stadiich

onemocnéni se mohou velmi dobfe uplatnit specializovana vyseteni biomarkerti Alzheimerovy
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choroby a ostatnich demenci a podrobné neuropsychologické vySetreni. Cim dfive se s 1écbou
zapocne, tim 1épe se dafi oddalit nejzavaznéjsi stadia onemocnéni. Nezbytnou soucasti péce je
podpora dusevni a fyzické aktivity, a dalezité je se zaméfit na budovani a prohlubovani

socialnich vazeb pacientu.

N L
Poikozani kognitivnich funkei,
které postihuje jejich vatii

poéat] —

Ano
—
Delirium?
Amo Depresa?

\

Nauropsychologi Sledovini, novd
cks testovani vyiatfeni

}

Pofkozanipamitia

Eauzdlni terapis

Obrazek 1 - Postup pti diagnostice demence (Koukolik, Jirdk, 1998, s. 93 in Rimovska, Heiderova, 2022, 5.99)

1.6. Prevence demence

Dvacaté prvni stoleti je ozna¢ovano jako stoleti degenerativnich onemocnéni. Demence
v poptedi s Alzheimerovou chorobou jako nejcastéj§i formou demence, s podilem az 75 %,
predstavuje zavazny problém naseho vetfejného zdravotnictvi. Vzhledem k tomu, ze demence
je multifaktorialni onemocnéni, jehoz etiologie je stale neznama, je potifeba zaméfit se na mozné

rizikové faktory a jejich prevenci.

Zaméfeni prevence se fidi rizikovymi faktory, které rozdélujeme do nékolika skupin.
Prvni skupinu tvoii neovlivnitelné rizikové faktory, kterymi jsou piedevsim vyssi vék, zenské
pohlavi a geneticka predispozice jedince. Druhou skupinu tvori vaskularni rizikové faktory, a

to predev§im obezita, zvySena hladina cholesterolu v krvi, diabetes mellitus, kardiovaskularni
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onemocnéni, vysoky tlak a faktory zivotniho stylu, jako jsou koufeni, nadmérné konzumace
alkoholu, nizka pohybova aktivita nebo vyziva. Dalsi rizikovou skupinou jsou psychosociélni
faktory. Zde se jedna napft. o nizsi vzdélani a socioekonomickou trover, slabou socialni sit” a
socialni angazovanost nebo nizkou télesnou a dusevni aktivitu. Ctvrtou skupinu tvoii genetické
faktory. Posledni skupinu uzaviraji vyvojové faktory, jako stresové zazitky v Casné fazi zivota,
deprese, psychické stradani, poranéni mozku, nedostatek spanku a infekce — herpetické viry,

chlamydie.

Prevence demence pak zahrnuje vSechny piistupy. Ukolem primarni prevence je
zabranit vzniku onemocnéni, a proto bude primarni prevence cilit pfedevsim na vaskularni,
psychosocialni a genetické faktory, které jsou nebo budou znamy. Zde je potteba, aby prakticky
lékaf bral vuvahu osobni anamnézu pacienta. Ukolem sekundarni prevence je véasna
diagnostika nemoci a zabranéni jejiho dal§iho rozvoje. Ukolem terciarni prevence je zabranit
komplikacim nemoci, imobilité nemocného a jeho invalidizaci. Souvisi s rodinnou péci o

nemocného s demenci, podporou sobéstacnosti, a predev§im zlepSovani kvality zivota.

Hlavnim preventivnim nastrojem je uprava zivotospravy. V aprave stravovacich navyka
se doporucuje tzv. sttedozemni dieta, ktera zahrnuje vysoky pfijem ceredlii, ovoce, ryb, lusténin

a zeleniny a je spojena se snizenim rizika vySe uvedenych chorob a timrtnosti.

Oblast prevence v ramci psychosocialnich faktori je zaméfena na individualni
vzdélavani, udrzovani kondice paméti Cetbou, hrami, lusténim ktizovek, kulturnimi aktivitami
apod. Velmi dualezitou roli hraje aktivni pobyt mezi lidmi, udrzovani kontaktd a socialnich
vazeb s prateli, komunikace s rodinou. Prevence zaméfena na socialni sit’ by méla zahrnovat

kvalitni sluzby, dostupnou zdravotni a socialni péci, peCovatelské sluzby.

K nezbytnym predpokladim uc¢inné prevence demence patii vzdélavani a
informovanost vefejnosti o této problematice.

Je tfeba si uvédomit, ze neurodegenerativni zmeény v mozku se obvykle postupné
objevuji jesté pred pocatkem typickych klinickych priznaki. Zde by bylo mozné vyuzit
zobrazovaci metody, napf. magnetickou rezonanci nebo PET metody. K diagnostice pfiznakt

pak slouzi 1 takové metody, jako je rozhovor nebo specialni neuropsychologické testy.
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Riziloowé faktory Zavamost Modnost ovlivnéni
neodvmitelne
vyl vik +++ -
Jpnské pohlavi +E _
genetickd pradisporicos ++ -
ovivmitelng
vaskulmi
obezrita ++ +++
hypercholedtemalemie + -+
hyperhomoacysteinermie + 5
diabetes medlitus + +
kardicvatkulirni nemoc ++
cere beowaskylirnd nemoci +H +
artendini hypertenze ++ 55
Hvotniho stylu
koufeni + +++
nadmérna konzumace akoholw + ++
nizkd pabrybova aktiita ++ +++
nezdravd wyiva ++ +++
pvchosocialni
rii# vrd & nd +++ +
méné mentang stimuluyici zam&stnéni ++ +
nifd sncioekonomicka Grovern +H +
daba socidlnd sif -+ +
nifi socidin angadoranoat +H+ -+
nifdi dudeani aktivita ++ +++
nedostabek spdnku + ++
psychicks strddani, stres ++ +
oatatnd
poranéni mozkwy ++ _
irfekce + .

Obrazek 2 - Rizikové faktory Alzheimerovy choroby — orientaéni hodnoceni jejich zavaznosti a moznosti ovlivnéni
(Janoutova et al., 2020)



2. Komunikace

,, Komunikace (z lat. communicatio, které Ize chapat ve vyznamu spojovani, sdélovani,
ale také prenos, spolecenstvi, participace) znamend obecné lidskou schopnost uzivat vyrazové

prostredky k vytvareni, udrZzovani a péstovani mezilidskych vztahii“ (Klenkova, 2000, s. 25).

Komunikacéni proces je velmi slozity, jeho zaklad tvori 4 prvky, které se navzajem

ovliviiuji (Klenkova, 2006):
e komunikator — ten, kdo pfinési nové informace a myslenky,
e komunikant — ten, kdo informace pfijima,
e komuniké — obsah sdéleni,

e komunikacni kanal — proces, pomoci které¢ho se dostava sdeleni od sdé€lovatele
k pfijemci.

Komunikaci d€lime na verbalni a neverbalni, je ale znamo, ze verbalni komunikace je
skoro vzdy doprovazena neverbalni komunikaci, zatimco neverbalni komunikace muze
probihat samostatné. Neverbalni komunikace je historicky star§i, ma vysokou vypovédni
hodnotu, srozumitelnost, je emotivnéjsi, vice ovlivnéna okolnimi podnéty, pravdivéjsi a bez
jazykovych bariér, zaroven se ale nonverbalni projevy lisi podle kultury, ve které vyristame.
Nonverbalni komunikace je vSudy pfitomna, dokaze nést nékolik vyznamu najednou, napf.
pouhym mavnutim ruky jsme schopni clovéka zabrzdit, pfivitat nebo vyzvat. Diky
nonverbalnim projevim jsme schopni posoudit, v jakém rozpolozeni je na§ komunikacni
partner, ale stejné tak nas muze i oklamat. Do neverbalni komunikace patii dotyky (haptika),
vzdalenost (proxemika), o¢ni kontakt, mimika, gesta a postoj téla (Boukalova, 2023). ,, Ve
vztahu k verbalnimu sdéleni miiZze neverbdlni komunikace plnit funkci: opakovani a zesileni,
odporovdni, reagovani, ditrazu nebo doplnéni, vyjadiovani emoci a tvoreni dojmu o sobé “

(Vymétal, 2008, s. 55).

Verbalni komunikace neboli slovni, pisemna, vznikla pozdé&ji a ziskala si dominantni
postaveni v dorozumivacim procesu. Slouzi nejen k pfedavani informaci, ale i mysSlenek,
zkuSenosti, zazitki a také k vnimani vysilanych symbolG a vnimani okolniho svéta.
., Prostiednictvim slov se ¢lovék orientuje v okolnim svété i ve svém svété vnitrnim, slova se
stala pro clovéka pomocnikem, ale téz zbrani, slova dokdzi potésit, povzbudit, pohladit, ale také

zarmoutit, zranit” (Klenkova, 2006, s. 31). Podle Vymétala (2008, s. 113) rozliSujeme u
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verbalni komunikace: ,,dvé urovné komunikacni roviny — raciondlni a emociondini, dva druhy
komunikace — formdlni a neformdlni, Fadu komunikacnich stylii — koncepcni, konverzacni,
operativni, vyjedndvaci, vyldkdvaci a ostami.“ Rozdily mezi témito rovinami, druhy a styly

jsou dany ucelem komunikace, emocemi nebo spolecenskym postavenim.

promluva

koédovani dekédovani

smysl pro pfijemce
smysl pro pfijemce YR INGIE
zamér odhad zdméru mluvéiho

motivace efekt na prijemce

mluvéi pfijemce

kontext: fyzicky, socialné psychologicky, kulturni

Obrazek 3 - Schéma komunikacéniho aktu (Boukalova et al., 2023, s. 50)

2.1. Vyznam komunikace

Komunikace neni osobnostni charakteristikou, musime se ji naucit a u¢ime se ji cely
zivot. Sbirame rtizné vzorce vyjadiovani, obohacujeme si slovni zasobu, u¢ime se, jak reagovat
v riznych situacich, da se tedy fict, ze je to proces, ktery nam ma neustale co pfinaset,
obohacovat a tim samotna komunikace nabyva na vyznamu. ,, Kazda komunikacni vyména ma
svij ucel, smysl, funkci, kterou chce splnit nebo bezdécné plni. Dopadem na prijemce dostdva
komunikace sviij smysl“ (Tomova, 2016, s. 14). Mezi 5 zakladnich funkci komunikace patii

(Vybiral, 2009, s. 31):
e informovat,

e instruovat,

presvédcit,

vyjednat, domluvit (se),
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e pobavit.
Mikulastik (2008) dopliuje funkce komunikace o:
e motivujici,
e socializacni,
e spolecCensky integrujici,
e funkce osobni identity,
e poznavaci,
e sve¢fovaci,
e unikovou.

Jednotlivé funkce se prolinaji celym procesem komunikace, umoziuji nam hledat
souvislosti mezi myS$lenim, prozivanim a chovanim nas samotnych i osob, o které pecujeme.
Tady ovSem plati, ze je nejdulezitéjsi znat sam sebe, jaké jsou naSe moznosti, schopnosti,
dovednosti, ale i limity, abychom védéli, do jakych konverzaci se mizeme bezpecné zapojit, a

kterym se radé€ji vyhneme.

Aby mohl komunikaéni proces plnit svij vyznam, je potfeba urCité motivace
komunikovat. M4 ji kazdy, akorat v jiné mire, ktera zavisi na sympati¢nosti komunika¢niho
partnera, aktualnim rozpolozeni, prostfedi, zdravotnim stavu apod. Vybiral (2009, s. 33-35)

uvadi razné motivy, které mohou motivovat ke komunikaci:

motivace kognitivni,

e motivace zjistovaci a orientacni,
e motivace sdruzovaci,

e motivace sebepotvrzovaci,

e motivace adaptacni,

e motivace presilova,

e motivace pozitkarska,

e motivace existencialni.
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Vymétal (2008, s. 27) uvadi, ze: ,,at pouzijeme jakykoli typ komunikace a jakykoli komunikacni
prostredek, md-li byt komunikace efektivni, musi vzdy spliovat zdkladni poZadavky, kterymi

Jjsou: zretelnost, strucnost, spravnost, uplnost, zdvorilost.

2.2. Alternativni a augmentativni komunikace

Komunikace je pro kazdého ¢loveka klicova, diky ni se dorozumivame, zacleniujeme do
spoleCnosti, vyjadifujeme své emoce, prani a potfeby. U osob, které maji naruSenou
komunikacni schopnost a obtizné se dorozumivaji s okolim, mizeme doplnit komunikac¢ni
proces o né&aky systém alternativni a augmentativni komunikace (AAK). Tyto systémy
charakterizuje Chleboradova (2019, s. 8) jako: ,, prostiedky ke kompenzaci zavaznych deficitu

¢

v komunikacni schopnosti — cilem jejich vyuZiti je facilitace procesu produkce a porozumeént. ‘

Alternativni komunikace znamena, Ze nahrazuje mluvenou fe¢ z divodu zavazné vady,
ktera neumoziiuje jedinci verbalné komunikovat. Augmentativni komunikace ma naopak za cil
podpofit jiz existujici komunikacni schopnost, ktera ale neni dostate¢na pro dorozumivani,
porozumeéni a vyjadfovani (Klenkova, 2006). Oba tyto systémy s sebou nesou jisté klady a
zapory. Systémy AAK umoziuji jedinci davat najevo své potieby, emoce, dorozumivat se
s okolim, 1épe se zaClenit do spolecCnosti, davaji pocit vétsi sobéstaCnosti a sebevédomi, a
oteviraji uzivateli nové moznosti, co se tyCe vzdélavani nebo zaméstnani. Nevyhodou systému
AAK je menS$i spoleCenska vyuzitelnost, zvySena pozornost od okoli, limitovany vybér
komunikacnich partnerti a nesou fadu predsudki, jako napf. tvrzeni, ze jedinci, ktefi maji

zavedeny né&jaky systém AAK nebudou nikdy samostatné komunikovat.
Chleboradova (2019) déli systémy AAK na:

e s pomuckami (aided)
o netechnické (low tech)
o technické (high tech)

e bez pomucek (unaided)

Do skupiny netechnickych pomiicek fadime takové systémy, které nejsou technicky
naro¢né, napt. obrazky, fotografie. Technické pomucky jsou naopak velmi propracované a
vyuzivaji prvky nebo kompletni pocitacovy systém. Spadaji sem ovladace s hlasovym
vystupem, pocitace se specialné€ upravenym hardwarem nebo softwarem apod. Systémy AAK
bez pomucek vyuzivaji predev§im neverbalni prostiedky, jako jsou gesta, mimika nebo

vokalizace (Chleboradova, 2019, Potmésil, 2013).
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Pfi zavadéni systému alternativni a augmentativni komunikace je nutné brat ohled na
individualni schopnosti jedince. Zjistujeme stuperi porozuméni verbalni a nonverbalni
komunikaci, existujici zpusoby komunikace, porozuméni symboltim, ¢tenaiské dovednosti,
uroven hrubé a jemné motoriky, motivaci ke komunikaci, socialni dovednosti, emocni projevy,

socialni prostiedi jedince a miru oCekavani klienta a osob z blizkého okoli (Potmésil, 2013).

Mezi nejéastdji pouzivané systémy AAK v Ceské republice patii piktogramy, jsou to
jednoduché grafické Cernobilé znaky, které jsou k vidéni 1 v bézném prostredi, napf. na
vefejnych toaletach a autorkou Ceské verze je Libuse Kubova. Piktogramy jsou diky svému
jednoduchému vyobrazeni snadno zfetelné 1 pro Sirokou vefejnou a proto jedinci, ktery
komunikuje pomoci tohoto systému, umoziuji dorozumét se témert s kymkoli. Dal§im znamym
systémem uzivanym v CR je znak do fedi, soubor jednoduchych znak®, které dopliiuji
mluvenou feci. O zavedeni tohoto systému se zaslouzily autorky Kubova, Pavelova a Radkova,
které vytvorily piirucku projeho uzivani. Mezi dali systémy pouzivané v Ceské republice patii
Makaton (manualni a grafické znaky), Bliss (systém grafickych znak®), Facilitovana
komunikace (komunikace pomoci ukazovani na pismena ¢i obrazky) a VOKS (vyménny

obrazkovy komunikacni systém) (Beerova, 2005).

2.3. Komunikace v rodiné
., Komunikace v rdmci rodiny je nesmirné diilezZita, protoZe umoziuje jejim cleniim
vyjadrit si navzdjem své potieby, prani a obavy. Otevienda a uprimnd komunikace vytvari
atmosféru, ktera umoziiuje ¢lenum rodiny ddt si najevo své odlisnosti i ldsku a obdiv k sobé

navzajem“ (Sirova, 2023, s. 113).

Komunikace v rodin€ je dana vychovou, pfistupem a vztahem mezi rodi¢i. Efektivni
komunikace v rodiné zavisi na dovednosti vénovat pozornost tomu, co si ostatni mysli a co citi.
Jinak feCeno, dilezitou slozkou komunikace v rodiné tedy neni jen mluvit, ale i naslouchat

tomu, co ostatni fikaji.

Komunikaci v rodiné mizZeme rozdeélit do dvou oblasti — instrumentalni a afektivni.
Instrumentéalni komunikace je takova vymeéna informaci, kterd ndm umozfiuje plnit bézné
rodinné funkce. Afektivni komunikace se tyka vyjadfovani emoci jednotlivych ¢lent rodiny.

Zdravé rodina by méla byt schopna komunikovat dobie v obou oblastech.

Aby byla komunikace v rodin¢ efektivni a mohly se budovat kvalitnéj§i vazby, je

dulezité dodrzovat par pravidel. Prvnim pravidlem je komunikovat Casto — najit si Cas
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v nabytém programu rodiny je jednim z nejCastéjSich problémd, ale existuje nékolik kreativnich
zpusobu, jak si na komunikaci se ¢leny rodiny vyclenit prostor. Mize to byt konverzace v aute,
spolecné vecere, povidani pred spanim nebo si naplanovat spolecné setkani. Druhym pravidlem
je komunikovat jasn€ a pfimo — to by méla umét kazda zdrava rodina. Pokud komunikujeme
nepiimo, muze to silné narusit vztahy i komunikaci v rodin€. Aktivni naslouchani je jednim
z nejdulezit€jSich pravidel, zahrnuje respekt a tctu k osobé, se kterou komunikujeme, umozni
nam to pln€ pochopit vyznam sdéleni a upeviiuje vztahy v rodiné. Mezi dal§i pravidla patii —
komunikovat oteviené€ a upfimné, vénovat pozornost neverbalnim projeviim, byt pozitivni nebo
se zaméfit na silné stranky rodiny a brat ohledy na osobu, se kterou komunikujeme. (Sirova,

2023).
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3. Rodina, definice pojmu

Podle Hartla (2004, s. 230) rodina je: ,, spolecenskd skupina spojend manzelstvim nebo
pokrevnimi vztahy, odpovédnosti a vzdjemnou pomoci. “ Rodina je skupina osob, které jsou
spojeni pokrevnimi pouty, manzelstvim nebo adopci. V soucasné dobé nevnimame rodinu
pouze jako muze, zenu a déti, ale pfidavaji se 1 rodiny slozené stejnopohlavnimi pary, toto
spojeni nazyvame registrovanym partnerstvim. Rodina miize byt také neuplna, tvofena pouze
jednim rodicem. Hlavni kol rodiny se vSak neméni, jde o starost o své Cleny a zajisténi

zéakladnich potfeb.

Rodina jako instituce existuje odnepaméti, je to zdakladni jednotka organizace
spoleCnosti. I pres své zavedené formy dochazelo vyvojem spolecnosti k podstatnym zménam
tykajicich se struktury rodiny, socialnich funkci, zptsobu zivota jednotlivych ¢lent, rodinnych
zvykl apod. Odjakziva potieboval ¢lovek k zivotu druhého Clovéka, proto jiz od pravéku zili
lidé ve skupinach, tzv. tlupach, které byly pokrevné spiiznéné. Casem se upravovaly role
v roding, vytvarely se rodinna sidla apod. Nejvétsi pokrok v chapani rodiny piinesl silici vliv
kfestanstvi, tento smér uz povazuje manzelstvi za pfisné monogamni a pozaduje dozivotni
vérnost partnerovi. Siiatky probihaly domluvou, kdy rodice volily vhodného partnera podle
mnozstvi majetku, ktery vlastnil. Naopak na Slechtickych dvorech se péstovala romanticka
laska, nebyla vSak spatfovana v manzelstvi, ale v mimomanzelskych svazcich. Priblizné az do
roku 1800 se romanticka laska stdva normou a zakladnim kritériem pro volbu partnera je pocit
zamilovanosti. Volba partnera uz je svobodna, coz mélo pozitivni dopady na rodinné souziti a
spoleCensky zivot. Rodina se dostava do podoby, kterou zname dnes, zacCina siiatkem nebo

partnerstvim, pokracuje vychovou déti a konc¢i smrti (Zatloukal, 2013, s. 39-42).

Rodinu, do které se narodime, si nevybirame, je to zalezitosti pfirody. Rodina nam do
zivota muze dat velmi dobry, ale také velmi Spatny zaklad a poneseme si ho az do konce Zivota.
Zalezi na tom, do jakého typu rodiny se narodime. Skopalova (2014) uvadi rozdéleni rodiny
podle nékolika kritérii, napf. podle velikosti mizeme rodinu délit na nuklearni a $irsi, podle
typu parového souziti na monogamni a polygamni nebo podle slozeni rodiny na uplnou a

neuplnou.

3.1. Funkce rodiny

Mezi zékladni funkce rodiny patfi funkce reprodukéni, materialni, vychovna a
emocionalni. Kli¢ovou funkci rodiny je funkce reprodukéni, v Cisté biologickém smyslu. Podle

Zatloukala (2013) rodina biologickou reprodukci pomalu ztraci, kvili rozvoji genetiky a
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mediciny jako je napt. umélé oplodnéni, coz podle né ovlivni budouci podobu rodiny. Dalsi
dilezitou funkci rodiny je ekonomicko-zabezpeCovaci, ta se netyka pouze manzeld navzajem,
ale predevsim déti. Dfive bylo bézné, Ze rodina zabezpeCovala i1 prarodiCe, pokud se o sebe
nebyli schopni postarat sami, v dneSni dob€ se tato funkce zaméfuje predevSim na déti.
Socializa¢né-vychovna funkce je zasadni pro vyvoj ditéte. Rodice jsou prvnimi vzory chovani,
které dit€ vnima, proto by rodice méli mit uptfimny zajem o dité, poskytovat mu kvalitni péci a
vychovu, akceptovat ho, porozumét jeho vyvoji, potfebam a pozadavkim a podporovat jeho
schopnosti a zajmy. Posledni funkci je funkce emocionalni, rodina totiz na ¢loveéka plsobi
emocionalné ve veétsi mife nez jakakoli jina instituce. Aby tato funkce mohla plnit sviij vyznam,

vyzaduje zralou osobnost rodict (Zatloukal, 2013).

3.2. Péce o seniora s demenci v rodiné

Dftive bylo bézné, ze se kazda rodina o své seniory automaticky starala a poskytla jim
potiebnou péci, v dnesni dobé to uz neni pravidlem. Nékteré rodiny se o seniora z riaznych
divodi starat nemohou, nékteré rodiny péci o seniora odmitaji, setkame se ale i s nemocnymi,
ktefi rodinu, ktera by o néj peCovala, nemaji. Ve vétsin€ ptipadui se ale setkavame se situaci, ze
pokud to jde, rodina o nemocného seniora pecuje. Pokud se tedy u seniora vyskytne néjaké
vazné onemocnéni, které vyzaduje celodenni péci, musime se rozhodnout, zda seniora umistime
do nékterého ze specializovanych zafizeni, nebo o n€j budeme pecovat doma. Domaci péce
sebou nese velkou zatéz nejen pro pecujici, ale i pro ostatni Cleny rodiny, jak ve smyslu
finan¢nim, tak emocionalnim. Obzvlast u demence je velmi narocné ,, prijmout fakt, Ze nékdo,
koho milujete, uz nikdy nebude stejny; zZe se jeho stav bude postupné zhorSovat; Ze se
zodpovédnost a vztahy v rodiné zméni, prindsi s sebou také neshody v rodiné; pocity, Ze vas

ttkoly rozdrti, znechuceni, izolovanost, vztek ci deprese “ (Mace, 2018, s. 251).

Motivaci k péci o rodinného prislusnika s demenci muaze byt hned nékolik, mize
vyplyvat z pocitu viny, Ze se o seniora s demenci jinak nikdo nepostara nebo tfeba z povinnosti.
Casto jsou osoby, které budou o nemocného pedovat postaveni do zcela neznamé situace, ktera
obnasi ztotoznéni se s novymi rolemi pecujicitho a nemocného. Na pfijeti role pecujiciho se
podili n€kolik vnitinich i vn&jsich faktor(, napf. prostfedi, ve kterém se nachazime, jiz vyse
zminéna povinnost, ale také laska a naklonost k seniorovi s demenci. V rodiné také nemusi byt
pouze jeden peCovatel, 1ze si role rozdélit, zalezi v§ak na rodinnych vztazich a komunikaci mezi
sebou. Jarolimova (2020, s. 145) uvadi, ze: ,, zdakladnim predpokladem a ditleZitou sloZkou péce

rodiny o starého clovéka je rodinnd soundleZzitost.
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Péce o seniora s demenci je zpocatku nenarocna, spociva v pomoci s nakupem, uklidem
apod. Demence je ale progresivni onemocnéni, a proto se z péCe minimalni Casem stane
celodenni péce o nesobéstacnou osobu. Zalezi tedy na roding, jak si péci o seniora s demenci

rozdéli, nebo se role peCovatele ujme jeden z Clent rodiny.

Jeden ze dvou nejcastéjSich modeli péce o osobu s demenci je ten, Ze se toto
onemocnéni objevi u jednoho z partnerti. V tomto piipadé je to velmi naro¢na situace pro onoho
partnera, ktery bude o nemocného pecovat. Dochazi zde k situacim, ze si pecujici partner
uvédomuje, ze je na veskeré problémy, o které se mohl diive podélit, saim. Nema to ale pouze
negativni dopady, 1 kdyz je tato situace velice naro¢na, umoziiuje pecujicimu objevovat své
nové schopnosti a dovednosti, o kterych si dfive myslel, ze je nezvlada. Nejdulezitéjsi
schopnosti, kterou nas péce o blizkého s demenci nauci je, fict st o pomoc. Druhy model se
zameétuje na dospélé déti, které se staraji o svého rodice s demenci. V tomto pfipadé dochazi
k obréceni roli, kdy dit€¢ postupné piebira ¢im dal vétsi zodpovédnost za svého nemocného
rodice. Tady zalezi na skuteCnosti, jaky vztah panuje mezi rodiCem a ditétem, jak probihala
vychova, jestli mezi sebou maji konflikty apod. Pro dité, které pecuje o svého rodice znamena
tato situace velkou zatéz, uz jen z divodu, ze ten, kdo ho vychoval ho tfeba nepoznava nebo je
na néj agresivni. Do rozpaku se dostavaji zejména pii pomoci s hygienou, kdy maji vykoupat
otce, nebo prevléknout matku. Musi tedy hledat takové zptisoby, které pomohou rodi¢i zachovat
si dastojnost, ale zaroveri mu s naro¢nou, pro pecujici €asto nepfijemnou, situaci pomohou

(Mace, 2018).
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4. Komunikace se seniory s demenci

vV v

takto nemocného pecuji, obzvlasté pro rodinné pecujici. Aby byla komunikace mezi pecujicim
a seniorem s demenci uspesna, je ze strany pecujiciho potreba opravdova touha naslouchat,
snaha domluvit se, projev respektu a empatie. Dulezity je fakt, Ze i kdyz senior trpi demenci, je
to dospély ¢loveék se svou historii a svymi pravy, proto je nutné vzit v potaz, abychom s nim
nezachazeli jako s ditétem nebo s n€kym, kdo ,,je mimo a uz nicemu nerozumi* (Prajznerova,

2018).

Pokud péci o seniora s demenci vykonava néjaky ¢len rodiny, mize to mit jisté vyhody
v tom, ze zna chovani svého blizkého a vi, jaké jsou jeho ritualy a zvyklosti. Proto dokaze 1épe
odhadnout situace, které by mohly vyvolat nezadouci chovani a ztizit tim vzijemnou
komunikaci. Jak uz bylo vyse feCeno, osoba s demenci se asto citi nepochopena nebo zmatena,
z téchto divodi musime ke komunikaci s takto nemocnymi pfistupovat jinak, nez kdybychom
mluvili se zdravym clovékem. Snazime se o co nejdelsi udrzeni komunikac¢niho potencialu

jedince, k tomu muzeme vyuzivat i nékteré systémy alternativni a augmentativni komunikace.

Neni neznamym faktem, ze komunikace se seniory s demenci po obsahové i formalni
strance je ve veliké mife ovlivnéna spoustou riznych biologickych, psychologickych i
socialnich faktort. Patfi sem napf. pohlavi, vék, prostiedi, ve kterém senior vyrustal a ve kterém
se nyni nachazi, dale pak aktualni rozpolozeni seniora, a také jeho aktualni zdravotni stav, a to
pfevazné vnimani bolesti. Tyto vS§echny vySe jmenované aspekty jsou pro peCovatele dulezitym
milnikem v komunikaci v pé¢i o seniora s demenci. Je nutné si uvédomit, Zze u onemocnéni
demence je postizen predevsim mozek, a tudiz jeho hybna ¢i psychologicka ¢ast. Témto potizim
tedy musime prizpusobit péci a také piistup. Musime ptizpasobit komunikaci jak verbalni, tak

neverbalni, aby tato pé¢e mohla probihat smysluplné a distojné.

Podle Mace et al. (2018, s. 61) mizeme problémy s komunikaci u seniorti s demenci
rozdélit na dva typy: ,, problémy, které ma osoba s demenci pri vyjadiovani se pred ostatnimi,
a problémy s porozuménim tomu, co ji lidé rikaji. “ Fakt, ze demence ztézuje komunikaci
neznamena, Ze nikdy nebudeme senioriim s demenci rozumét. Nékdy muze senior vyjadrit svou
myslenku jen nekolika slovy nebo spoji naucené fraze a mize to v nas vzbudit myslenku, ze
zadné problémy v komunikaci senior nema. Pokud se ale hloubgji zaméfime na obsah sdélované
myslenky, uvédomime si, ze ji vlastné nerozumime. V nékterych piipadech muze senior

s demenci své komunikacni problémy skryvat, bud’ z pocitd studu nebo diky védomi svych
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potizi a limith. ,, Kdyz md osoba s demenci vazné jazykové problémy, vzpomene si jen na par
klicovych slov jako treba ,,ne “, které pouziva neustdle, at uz to tak mysli ¢i nikoliv“ (Mace et
al., 2018, s. 63). Progrese nemoci muze dovést seniora s demenci az do stadia, kdy prestane
komunikovat uplné. I pfes tyto obtize je ale dulezité nevyclefiovat seniora s demenci
z komunikace, a 1 pfesto bychom ho méli vnimat jako hodnotného komunikacniho partnera a

spoleCnika.

Doporuceni, co by se pii komunikace mezi peCujicim a seniorem s demenci melo délat
vydala VSeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky. Na svych webovych strankach
zvefejnila Desatero komunikace se seniory se syndromem demence, které obsahuje rizné

postupy a metody, které mohou uleh¢it komunikaci s takto nemocnym seniorem:

1. Omezyujeme rusivé a rozptylujici podnéty z prostredi, ujistime se, zda pacient dobie
slysi, pfipadné, ze ma spravné nastaveny kompenzacni pomucky a Zze se u néj

nevyskytuje vada reci ve smyslu afazie.

2. Povzbuzujeme pacienta vlidnym zaymem, chovame se klidné a mame pozitivni

vyraz, omezujeme prudké pohyby, ziistavame v zorném poli pacienta.
3. Mluvime srozumitelné, pomalu a v kratkych vétach.

4. Nepouzivame odborné vyrazy, zargon a ironii. Pouzivame takové vyrazy, které jsou

pacientovi znamé a pifimeérené.

5. Pouzivame piimé pojmenovani, pokud to lze, na pfedméty, o kterych mluvime

ukazujeme. Pokud nam pacient nerozumi, pouzivame jinou formulaci.

6. Navazujeme a udrzujeme ocni kontakt, ovéfujeme si, zda ndm pacient rozumi. Pro

ziskani pozornosti, pfipadné pro zklidnéni, pouzivame dotek.

7. Pouzivame neverbalni komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy sledujeme i u

pacienta. Vnimame projevy strachu, uzkosti, deprese nebo bolesti.
8. Déavame najevo, zda odchazime pouze na chvili nebo zda komunikace skoncila.

9. Nepodceriujeme pacienta, ani jeho komunikaci neomezujeme, pfizptisobujeme ji
jeho schopnostem. Pacienty informujeme o povaze a divodu vysetieni, béhem né¢ho

s nimi komunikujeme a postup popisujeme.
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10. Chranime duastojnost lidi trpicich syndromem demence, neponizujeme, posilujeme

jejich autonomii a moznost rozhodovat o sobg.

Velkym tématem, ktery se tyka komunikace v peCovatelstvi, je distojnost seniora
s demenci. Pfi tomto onemocnéni se ¢asto nemocna osoba dostava do situaci, které jsou ji
nepiijemné a nedistojné, jako je napf. pomoc pii koupani, vykonavani potieby, oblékani nebo
krmeni. VSechny ukony spojené s osobni hygienou nebo s prevlékanim osoby s demenci jsou
spojeny s velkym ostychem a citénim se trapné. Pti téchto béznych dennich ukonech je proto
potteba dbat zvySené pokory a emocionalniho pfistupu k nemocnému. Rodinny prislusnik se
v tomto pfipadé musi naucit ovladat své mnohdy negativni emoce, smutek, ¢i piipadné
rozladéni z toho, Ze se stara o svou blizkou osobu. Vice nez kdy jindy je tedy zapotiebi, aby pfi
péci o blizkou osobu, rodinného pfislusnika, jsme se snazili naladit na vSechny aspekty této
intimni péce, ktera mize mnohdy pfinést pocity nedastojnosti. Je dulezité abychom tedy v této
souvislosti upravili nejen piistup k nemocnému, ale 1 sami k sob€, a prostfedi, ve kterém o
nemocného pecujeme. Uprava prostiedi, hygiena, osvétleni, spankova hygiena a dal§i aspekty
péce o pacienta s demenci jsou nedilnou soucasti komunikace rodinného pftislusnika s timto
pacientem. Protoze nejen verbalni komunikace nam ukazuje, jakym zplisobem nas pacient
vnima a je schopen spolupracovat, ale prave tato neverbalni komunikace nam velmi ¢asto mutize

pomoci pii spravné zvolené oSetfovatelské péci o seniora s demenci.

Aby komunikace se seniorem s demenci mohla probihat dastojné je dilezité si zjist ovat
informace, jak z odborné literatury, tak zjiz existujicich vyzkumu. Dale je potieba dbat na
vzajemné pochopeni a spolupraci, tu podporujeme nejen u seniord s demenci, ale i u ostatnich
¢lenti rodiny. Dalsim dilezitym bodem je dosaZeni spokojenosti, ta je dulezita jak pro samotnou
pecujici osobu, tak pro seniora s demenci. Spokojenosti Casto dosahuje diky zpétné vazbe, které
se nam dostava od osob, o které peCujeme. U seniord s demenci se ale ne vzdy setkame
s pozitivni zpétnou vazbou a nesmime se ni nechat odradit. Pecujici se musi naucit spokojit se
i s minimalni zpétnou vazbou, se kterou se mohou setkat u takto nemocnych seniorti (Vymétal,

2008).
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5. Uvod praktické ¢asti

Komunikace se seniory s demenci je ¢astym predmétem zkoumani, protoze predstavuje
velké riziko pro budouci generace. V této oblasti jiz probéhlo mnoho studii, které nam ukazaly,
jak nejlépe a nejefektivnéji komunikovat se seniory s demenci tak, abychom jim zajistili co
nejkvalitn€j$i a nejdistojnéjsi stafi a zvladli tuto situaci nejen oni, ale i my, jako oSetfujici
Clenové rodiny, pripadné jako oSettujici personal.

Predmétem vyzkumu je komunikace se seniory s demenci, jak verbalni, tak neverbalni,
dale také co komunikaci s takto nemocnymi seniory ovliviluje a jak ji 1ze usnadnit. Cilem
vyzkumu je zjistit, jak probiha komunikace mezi seniorem s demenci a pecujici osobou, jak se
meéni verbalni a neverbalni komunikace z pohledu osob, které o seniory s demenci pecuji, jestli
komunikaci ovliviiuje Cas, prostiedi nebo komunika¢ni partner a zda Ize komunikaci se seniory
s demenci usnadnit vybranymi systémy alternativni a augmentativni komunikace. Dil¢im cilem
vyzkumu je podpofit rodiny, které se staraji nebo se budou starat o seniory s demenci a zkusit

nabidnout nahled na mozny pribéh komunikace s takto nemocnymi seniory.

Od predmétu a cile vyzkumu vyplynula hlavni vyzkumna otazka — Jak probiha
komunikace se seniorem s demenci a pecujici osobou? Jelikoz je tato otazka velmi §iroka, byla
rozdélena na 4 dil¢i otazky, které jsou zametreny na konkrétni zkoumané oblasti.

Diléi vyzkumné otazky:
1. Jak se méni verbalni komunikace?

2. Jak se méni neverbalni komunikace?

3. Ovliviiuje komunikaci se seniorem s demenci prostredi, Cas, situace nebo komunikaéni

partner?

4. Jak na komunikaci se seniorem s demenci pisobi systémy alternativni a augmentativni

komunikace?

5.1. Charakteristika dil¢ich vyzkumnych otazek
Diléi vyzkumné otazky byly stanoveny, aby hlavni vyzkumna otdzka nebyla natolik
Siroka, aby byla presnéji ukotvena a byly obsahnuty vSechny oblasti, na které se vyzkum
zameértuje.
Prvni dil¢i otazka se veénuje verbalni komunikaci a zménam v ni. Od této otazky se
ocekavalo, ze se potvrdi nebo vyvrati, zda se opravdu pii demenci vyskytuje opakovani slov,
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nebo porucha pojmenovani. Dale byla zaméfena na zmény, které museli zacit délat pecCujici
osoby jinak, aby komunikace probihala lépe a ucCelnéji. Posledni dotazovanou otadzkou v této
oblasti byla zaméfena na vady feci, zda onemocnéni demence doprovazi nebo zda se vyskytuji
néjaké odliSnosti v feci.

Druhd dil¢i otazka, zaméfend na neverbalni komunikaci, slouzila k zjisténi, jaké
nonverbalni projevy u seniori s demenci pretrvavaji a jaké naopak vymizi. Dale bylo v této
oblasti zji§tovano, zda neverbalni komunikaci pouzivaji 1 osoby pecujici a zda jejich pouzivani

dokéze ovlivnit komunikaci se seniory s demenci.

Treti dil¢i otazka byla zaméfena na faktory, které ovliviiuji komunikaci se seniory

s demenci. Zaméfila se na vliv prostredi, ¢asu, situaci a komunika¢niho partnera.

Posledni, ctvrta dil¢i otazka se zaméfovala na systémy alternativni a augmentativni
komunikace. Tato otazka zjistovala, jak systémy alternativni a augmentativni komunikaci
puisobi na komunikaci se seniory s demenci, zda je peCujici osoby znaji a jestli je pouzivaji,

popiipade¢ jak.

5.2. Vyzkumné metody

Pro vyzkum byl vyuzit kvalitativni piistup, ktery Svaiicek a kol. (2007, s. 17) popisuje
jako: ,, proces zkoumdni jevit a problémiut v autentickém prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz
téchto jevu zalozeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a iicastnikem
vWzkumu. Zamérem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady
postupii a metod rozkryt a reprezentovat fo, jak lidé chdpou, prozZivaji a vytvareji socidlni
realitu. ““ Kvalitativni pristup byl zvolen z diivodu, Ze je vice konkrétni a osobni, a jelikoz se
téma vyzkumu tyka specifické skupiny lidi, cilem bylo dostat se k t€mto osobam co nejblize a
ziskat autenticka data o dané problematice. Hendl (2023) spatfuje v kvalitativnim vyzkumu jisté
vyhody a nevyhody — vyhodu vidi v tom, ze ziskd&vame podrobné popisy zkoumaného problému
v pfirozeném prostfedi, umoziiuje nam navrhovat teorie a sledovat jednotlivé souvislosti a
procesy. Nevyhody spatfuje v obtiznosti a Casové naro¢nosti sbirani dat, analyza je také velice

Casove narocna, a predevsim v ovlivnitelnosti vysledki vyzkumnikem.

Sbér dat byl provadén polostrukturovanymi rozhovory, aby byla moznost se ptipadné
doptavat na informace, které vyplynou v priabéhu rozhovort. Tato metoda ,, vychdzi z predem
pripraveného seznamu témat a otdzek “ (Svatiek et al., 2007, s. 160). Pfedpokladem bylo, ze

toto téma muze piimét peCujici osoby se rozpovidat a bude moznost se dozveédét o zkoumané
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problematice vice nez jen odpovédi na pfedem piipravené otazky, tato metoda se jevila jako

nejvhodnéjsi pro dany vyzkum.

Data byly vyhodnocovana pomoci otevieného kodovani a dale metodou kontrastu a
srovnavanim. ,,Oteviené kddovani je Cast analyzy, kterd se zabyva oznacovanim a kategorizaci
pojmi pomoci peclivého studia udaji. Béhem kodovani jsou udaje rozebrany na samostatné
Casti a peclive prostudovany, porovnanim jsou zjistény podobnosti a rozdily a také jsou kladeny
otazky o jevech udaji reprezentovanych® (Strauss, Corbinova, 1999, s. 44). Ziskana data byla
analyzovana podle jednotlivych dil¢ich vyzkumnych otazek a néasledné shrnuta do zéavéru.
Analyzovana data byly srovnavana s odbornou literaturou a s daty ziskanymi od ostatnich

vyzkumnika.

5.3. Charakteristika ucastniki vyzkumu

Informace k vyzkumu byly zjistovany od rodinnych pfislusnika, ktefi se staraji o lena
své rodiny s demenci. To také bylo hlavnim kritériem pro vybér ucastnikli k rozhovortim.
Jelikoz ucastnici vyzkumu museli spliiovat jiz zminéné kritérium, vybér vyzkumného vzorku
byl zamérny. ,, Zdmérny vybér se lisi od predchdzejicich druhit vybérii v tom, Ze zde o vybéru
Jistého prvku nerozhoduje ndahoda, ale bud uisudek vyzkumnika, nebo usudek zkoumané osoby “
(Chraska, 2016, s. 19). Cilem pfi vybéru vyzkumného vzorku, bylo sehnat minimalné 4 az 5
ucastnikt, ktefi budou ochotni podélit se o informace o pribéhu komunikace mezi nimi a
seniorem s demenci. Vhodni kandidati k vyzkumu, kteti spliiovali zadané kritérium, byli

nalezeni v okoli rodiny mé spolubydlici z koleje. Dalsi mozni kandidati byli nalezeni i u rodin

spoluzacek ze Skoly, ale nakonec uc¢ast na rozhovorech odmitli.

Prvnim ucastnikem rozhovort byla pani Jitka, ktera se stara o svou matku s demenci.
Matka pani Jitky je v pocateCnich stadiich demence, a proto se v komunikaci jesté nevyskytuji
takové obtize. Tento rozhovor byl veden jako prvni, a proto slouzil jako tzv. ,,zkusebni®, pfi
kterém byla ovéfena vhodnost zvolenych otazek a zaroven bylo zji§tovano, na co se lze

pecujicich osob doptavat a do ceho se radsi nepoustét.

Druhy rozhovor byl veden s panem Vladimirem, ktery se spole¢né se svym otcem stara
o svou matku s Alzheimerovou demenci. Tento rozhovor byl uz o poznani zajimavejsi, protoze
demence u matky pana Vladimira vyrazné pokrocila a poskytnuté odpovédi znacily o narocnosti

komunikace se seniory s demenci v pozdé&jsich stadiich.
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Dalsiho rozhovoru se ucastnila pani Klara, ta peCuje o svého manzela, kterému se po
padu na lyzich objevila demence u Parkinsonovy choroby. S pani Klarou se velmi hezky
povidalo, ale bylo vidét, ze péce o manzela je pro ni vyrazné narocnéjsi, nez kdyby pecovala o
svého rodi¢e. Vyhodou u tohoto rozhovoru bylo, ze pani Klara ma letité zkuSenosti s péci o
seniory s demenci, jelikoz nékolik let pracovala v domové pro seniory. Sama na konci
rozhovoru uvedla, ze ziskané zkuSenosti z prace ji velice pomohli v péci, a predevsim

v komunikaci se svym manzelem.

Poslednim ucastnikem rozhovora byla pani Petra, ktera pecuje o svého otce s demenci.
Z tohoto rozhovoru vyplyval zajimavy rozdil v péci o otce a matku. Pani Petra uvadéla, ze u
svého otce se Castéji potyka se Spatnou naladou a odmitanim péce. Kdyz pecovala o svou matku,
ktera kratce po zjisténi diagnozy zemfela, s takovymto chovanim zkuSenost neméla. Mozna to
je tim, Ze u své matky nezazila pokrocila stadia demence, ale pani Petra uvadéla, ze jeji matka

byla ta, ktera byla velmi naladova a odmitala veskerou pomoc po cely svij Zivot.

5.4. Realizace vyzkumu

Po urCeni hlavni vyzkumné otazky, pfedmétu, cile a nalezeni vhodnych kandidata
k vyzkumu, nasledovalo zvoleni vhodnych otazek, které pokryji dil¢i vyzkumné otazky a

nasledné hlavni vyzkumnou otazku.

V polovingé bfezna tohoto roku byl dokoncen seznam vyzkumnych otazek a opét
probéhla domluva s tcastniky rozhovora, ktefi pecuji o rodinného pfislusnika s demenci,
ohledné terminu schiizky. Znovu jim bylo vysvétleno, pro¢ vyzkum probiha a jaky ma cil. Dale
byli dotazovani seznameni s vyuzitim jejich odpovédi v tomto vyzkumu a zda s tim opravdu
souhlasi. VSichni ucastnici souhlasili s vyuzitim zjist€nych informaci v tomto vyzkumném
Setfeni, trvali na anonymité a po domluvé jsme se dohodli na uvedeni kiestniho jména a véku.
Tti ze Ctyf dotazovanych také nesouhlasili s nahravanim rozhovoru, coz bylo komplikaci
predev§im pro mé, protoze odpoveédi musely byt rychle zaznamenavany do pocitace. Dva
rozhovory byly vedeny online formou, jelikoz nebyl nalezen vhodny termin na osobni setkani,
i pres tento problém byly rozhovory velmi zajimavé a piijemné. DalSi rozhovor probéehl
v kavarné, kde probéhla schuizka s pani Jitkou a opravdu to bylo velice ptinosné, jelikoz mohly
byt pozorovany i emoce, které doprovazi naro¢nost komunikace se seniory s demenci. Posledni
rozhovor probihal pfimo v domé pani Petry, kde se k naro¢nosti komunikace ptidal 1 obrazek o

tom, jak musi byt zabezpeCena domacnost, pokud peCujeme o takto nemocného seniora
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v domacim prostiedi. Pii tomto poslednim rozhovoru se v priibéhu povidani pfipojil i otec pani

Petry, ktery se ze zaCatku stranil, ale pozdéji si k nam pftisedl a poslouchal.

Po provedeni rozhovori nasledovala analyza zjiSténych informaci, davani si je do
souvislosti sjiz zjisténymi informacemi z existujicich studii a nasledné tvoreni zavéru
vyzkumu. Z pfedbézné analyzy se potvrdilo, ze vétSina zjiSténych informaci souhlasi
s odbornou literaturou a existujicimi vyzkumy. Po rozhovorech se také potvrdila naroCnost
komunikace se seniory s demenci, a to predevSim pro primarni peCovatele nez pro ostatni cleny

rodiny.

5.5. Interpretace dil¢i vyzkumné otazky €. 1

Jak se méni verbalni komunikace?

Pti polozeni vyse uvedeného otazky bylo zjisténo:

Opakovani slov se pii demenci opravdu vyskytuje velmi Casto, ale rozviji se postupné.
V pocatecnich stadiich neni opakovani pfilis ¢asté a je ovlivnéno fyziologickymi zménami ve
stafi, jako je napfiklad slabnouci sluch. Misto slov se muze také vyskytovat opakovani celych
vét nebo frazi, ¢i se mize jednat o tzv. koprolalii, tedy nadmémé uzivani nevhodnych slov.
Opakovani slov mize byt ovlivnéno i situaci nebo naladou seniora s demenci, kdy je opakovani
Getn&jsi pii rozladéni seniora nezli pii dobré naladé. Casto se objevuje opakovani vlastnich

jmen, nebo jmen svych pfibuznych a v pozdéjSich stadiich opakuji slova ,,ano* a , ,ne”.

Potvrdilo se, ze i poruchy pojmenovani doprovazi onemocnéni demence. Casto je to
v situacich, kdy senior s demenci néco hleda, nebo se snazi vyjadiit co chce. Spolecné
s hledanim vhodného pojmenovani, ¢asto seniofi s demenci uvadéji i gramaticky nespravné
tvorena slova a slovni spojeni, nebo pouzivaji vyrazy, které s danou situaci nesouvisi anebo

jsou pro tuto situaci nevhodna.

Utastnici vyzkumu se shoduji, Ze vady fe¢i se v souvislosti s demenci nevyskytuji, ale
zminili problémy se spravnou vyslovnosti. Spatna vyslovnost se vyskytuje u takovych slov,
ktera jsou slozita nebo dlouha. Casto tuto skute¢nost piisuzuji vadam sluchu nebo nevhodnym
zubnim protézam. Vyslovnost se odviji 1 od momentalniho rozpolozeni seniora s demenci nebo
na dané situaci, ktera maze vyvolat nervozitu, pfipadné¢ muze byt pfi¢inou nevhodné zvolena

medikace.

Posledni oblasti, na kterou se vyzkum v této dil¢i otazce zaméfil, byly zmény ve

verbalni komunikaci ze strany pecujiciho ¢lena rodiny. VSichni Gc€astnici se shodli na dulezitosti
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zkracovani vét a na udileni co nejjednodussich pokyni. Dale je dilezité mluvit pomalu, davat
dostateCny prostor pro vyjadfeni se seniorovi s demenci, a zmifuji, ze velmi dalezité je
naslouchani. V pokrocilych stadiich demence, kdy seniorovy s demenci déla velky problém se
vyjadfit, nabizime 1 urcité varianty moznych situaci a emoci, které se v seniorovy mohou
odehravat. Zakladem pro uspésné vykonavani této komunikace je dobra znalost prostiedi, ve

kterém se senior nachazi a dobry vztah se seniorem samotnym.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze verbalni komunikace je jednou z kliCovych slozek
optimalni péce o seniora s demenci, a to od zdravotnického personalu i ¢lend rodiny. Jeji
dulezitost podtrhuje i dalsi sloZzka péce o seniora s demenci a tou je neverbalni komunikace.
Obé tyto slozky se vzajemné dopliiuji a jedna bez druhé nemuize v této problematice dobie

fungovat.

5.6. Interpretace dil¢i vyzkumné otazky c. 2

Jak se méni neverbalni komunikace?

Pfi polozeni vySe uvedené otazky bylo zjisténo:

Prvni otazka v této oblasti byla zaméfena na udrzovani o¢niho kontaktu, u kterého se
vétSina ucastnikl vyzkumu shodla, ze ve vétsiné pripadi seniofi s demenci ocni kontakt udrzuji.
Muze, ale byt ovlivnén naladou seniora s demenci nebo jeho motivaci ke komunikaci.
V pokrocilych stadiich demence se ale stava, ze dokud se pecovatel nedostane do zorného pole
seniora s demenci, nevnima ho. Udrzovani se v zorném poli seniora s demenci je doporuceno i

v Desateru komunikace se seniory se syndromem demence od Vieobecné zdravotni pojistovny.

Mimika se v nékterych pfipadech, ani v pocatecnich stadiich demence neméni. Nekteti
ucastnici uvadéli, ze jejich rodi¢ byl vesely a mnohomluvny, ted’ ale maji neutralni vyraz
v obliceji a nonverbalni projevy se u nich skoro nevyskytuji. Jeden z ucastnikt také uvedl, ze
jeho rodi¢ byl velmi vazny ¢loveék a demence z n¢j udélala ,,velké dité.“ U seniord s demenci
muzeme pozorovat détské projevy jako je napf. vyplazovani jazyka nebo , Sklebeni.”
V souvislosti s détskymi projevy z vyzkumu vyplynulo, Ze tyto projevy délaji seniofi s demenci

predevsim pred pecujici osobou.

Dale bylo zji§tovano, jestli pii komunikaci se seniorem s demenci pouzivaji pecujici
gesta a zda je pouzivaji i samotni seniofi. PeCujici se shodli, zZe gesta pouzivaji v situacich, kdy
se seniorovi snazi néco vysvétlit nebo kdyz jim popisuji, kde danou véc najdou. Naopak seniofi
s demenci pouzivaji gesta velmi Casto, a to nejCastéji v situacich, kdy jsou zmateni nebo

rozzlobeni a nikdo jim nerozumi.
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Vétsina rodinnych pecujicich jsou schopni rozpoznat, jak se senior s demenci citi podle
jeho nonverbalnich projevi. Zalezi ovSem na spousté faktort, které mohou tento fakt ovlivnit,
napf. nalada, se kterou se senior s demenci probudi nebo na atmosféife momentalni situace. Tato
dovednost se ale potvrdila pro rodinné pecujici jako snazsi, protoze seniora znaji, ale néktefi

uznavaji, ze 1 pro né je to nékdy velice naro¢né.

Co se tyka feci téla, tak vétSina tcastnikl vypovédéla, ze seniofi s demenci jsou malo
aktivni a ve vét§iné piipadi sedi na gauci nebo lezi v posteli. Musime si uvédomit, ze demence

a jeji priznaky ovliviiuje a snizuje aktivitu ¢loveka, bez ohledu na to, jak cely zivot zil aktivné.

Od samotného pocatku demence jsou projevy verbalni i neverbalni komunikace
upozadovany. Ze zaCatku si seniofi uvédomuji sladbnouci pamét, a proto prestavaji
komunikovat, jelikoz si urCitym zptasobem uvédomuji své limity a stydi se mluvit na vefejnosti.
To se tyka 1 neverbalni komunikace, ktera se postupné zhorsuje a v konecnych stadiich demence

se tyto projevy uz témeért nevyskytuji.

5.7. Interpretace dil¢i vyzkumné otazky ¢. 3

Ovliviiuje komunikaci se seniorem s demenci prostiedi, ¢as, situace nebo komunika¢ni partner?

Pfi polozeni vySe uvedené otazky bylo zjisténo:

Pfi zkoumani, zda komunikaci ovliviluje prostredi, ve kterém komunikace probiha,
vyplynulo, ze , komunikace je pomérne narocné kdekoli“ (pani Klara — viz piiloha €. 3, s. 54).
Vsichni ucastnici vyzkumu uptednostiiuji komunikaci se seniorem doma, kde jsou znamé
podnéty a klid. Ve venkovnim prostfedi mohou byt ale seniofi s demenci pozornéjsi k okolnim
podnétim, a tak mize byt navazani komunikace o to slozit€jsi. Venku je také vétsi riziko, ze

vytrzeni seniora napiiklad od pozorovani zvéfe, muze vyvolat nezadouci chovani.

Na otazku, zda komunikaci ovliviiuje komunikacni partner, wcastnici vyzkumu
odpovidali, ze urcité ano. Shodovali se, Ze na peCovatele senior s demenci Casto reaguje hif nez
na ostatni ¢leny rodiny. MuiZe to byt zpisobeno napt. tim, ze pecujici osoba mnohdy podstupuje

se seniorem s demenci rizné ¢innosti, které seniorovi nemusi byt pfijemné.

Podnétem, ktery mize zlepsit komunikaci mize byt napt. dobré jidlo, které ma senior
s demenci rad, nebo zvife. Ani ne tak jako na podnétech, zalezi na rozpolozeni pecujici osoby

nebo komunikacniho partnera. Tento jev totiz dokaze ovlivnit komunikaci vic, nez si myslime.
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Cas na komunikaci nema az takovy vliv. Ranni komunikace je snaz$i zejména pro
pecujici osobu, jelikoz je odpocata a plna energie. Nekteti seniofi mohou byt zvykli na poledni
spanek, ten také muze zpusobit horsi komunikaci kvili inavé. VeCerni komunikace je naro¢na
jak pro peCovatele, protoze casto byvaji uz vyCerpani a ztraci trpélivost s neustalym
vysvétlovanim, tak pro samotného seniora s demenci, jelikoz se v tento ¢as provadi hygiena a

ta Casto v seniorech probouzi nezaddouci chovani a vztek.

Fakt, ze seniofi s demenci 1épe reaguji na déti, se pfi vyzkumu také potvrdil. Vsichni
dotazovani méli s touto skutednosti zkugenost. Casto to byvaji vnoudata, ktera pfimé&ji seniora
s demenci komunikovat vice. ,,Jako by ozivnul“, popisuje jedna z dotazovanych. Na déti Sislaji,
hraji si s nimi, zpivaji pisnicky a vypravi pohadky, pfitom s peCujicim témeét nekomunikuyji.
Muze to byt i tim, Ze déti maji vice trpélivosti nebo také tim, ze demence snizuje mentalni vék

a proto maji k détem blize.

5.8. Interpretace dil¢i vyzkumné otazky ¢. 4

Jak na komunikaci se seniorem s demenci pusobi systémy alternativni a augmentativni

komunikace?
Pfi polozeni vySe uvedené otazky bylo zjisténo:

PecCujici z predkladaného vyzkumu uvadéji, ze piimo systémy alternativni a
augmentativni komunikace nepouzivaji. Obcas si ale komunikaci usnadiuji fotkami, a to
v situacich, kdy chtéji o nékom mluvit, ale nevi o kom. Fotky tedy mohou pfipomenout dobu
ktera minula nebo osobu, kterou zobrazuji. Mnoho seniort ale ¢leny své rodiny pozna pouze na
fotkach z détstvi. Nékteti rodinni oSetfovatelé uvadéeji, ze také pouzivaji napisy s popisy na

zasuvkach a skiinich, aby seniorovi s demenci usnadnili hledani nebo pouzivani véci.

Co se tyCe bazalni stimulace, ocekavalo se, ze ji pecujici budou vyuzivat vice, nez
vyplynulo z vyzkumu. Vétsina Gcastnikil totiz bazalni stimulaci nepouzivaji. Osvédcilo se, ze
v pocateCnich stadiich demence muze zlepsit soustfedéni drzeni za ruku. Jedna z dotazovanych
popisovala i situace, kdy pfi zachvatech vzteku hladi svého otce po tvari a tim ho dokaze

uklidnit.

Schémata dennich béznych cinnosti nektefi dotazovani nepouzivaji a néktefi ani
neveédéli, ze by néco takového mohli svému seniorovi s demenci vytvofit. V jednom ptipade
tato otazka pfiméla pecujici pfemyslet o tom, ze takové schéma zkusi. Jeden z dotazovanych

schéma dennich Cinnosti vyuzil a pfidélal ho své matce na lednici. V rozhovoru uvadi, ze
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nékolikrat zaznamenal, Ze se na schéma §la podivat. Schéma dennich béznych ¢innosti muze
vyrazn€¢ pomoci s eliminaci nezadouciho chovéani z necekanych Cinnosti. Opét ale zalezi,
v jakém stadiu demence se dany senior nachazi. Vyplati se ho tedy pouzivat v pocatecnich a
lehce pokrocilych stadiich, kdy senior dokaze porozumét pismu. Pokud ale upravime schéma a
vyuZijeme napf. obrazky misto slov, mize dobfe poslouzit i seniorim v pozdnich stadiich

demence.

Alternativni a augmentativni komunikace muze pomoci pecujicim usnadnit
dorozumivani mezi nimi a seniorem s demenci. Pfi voleni téchto systému ale musime piihlizet
na individualitu kazdého seniora a na to, v jakém stadiu nemoci se senior nachazi. Nejvice jsou
tedy vyuzivany fotky a obrazky, v nékterych ptipadech se vyplatilo vyuzit schématu dennich

¢innosti.

5.9. Shrnuti vyzkumu

Jak tedy probiha komunikace mezi seniorem s demenci a pecujici osobou?

Prvné je potieba zminit, ze komunikace s takto nemocnymi seniory bude narocnéa po
celou dobu péce. V pocatecnich stadiich demence nemusi komunikace piedstavovat vyrazny
problém, ale progresi nemoci se bude komunikace zhorSovat. Musime si ale uvédomit, ze u
kazdého seniora s demenci bude pribéh nemoci jiny, ale pfiznaky budou ve vétSiné piipada

podobné, vSe je individualni.

Pro seniora s demenci je komunikace narocna, jelikoz si ze zacatku mize uvédomovat
slabnouci pamét, a proto komunikaci upozad’uje, nakonec cely proces prejde do stadia, kdy
senior prestava rozumét pismu, mluvenému slovu a vyskytuji se i problémy s vyjadifovanim.
Senior Casto hledd spravné slova nebo zapomind, co chtél fict. I neverbalni komunikace se
postupem nemoci vytraci. Ze zacatku se nemusi zdat, ze by se nonverbalni projevy néjak lisily
od téch, na které jsme u seniorti byli zvykli, ale opét budou postupem nemoci tyto projevy
slabnout az mtzou dojit do tzv. amimie, coZ je ztrata mimickych pohybt. MiZeme se také setkat
se skutecnosti, Ze seniofi s demenci budou odmitat vychazet s domu, budou mélo pohyblivi a
budou uptfednostiiovat sezeni na gauci, lusténi sudoku nebo lezeni v posteli. Pfi demenci se také
muize vyskytnout koprolalie, coz je nadmérné uzivani nevhodnych slov. Ta se miize projevovat
v situacich, kdy bude senior rozladén nebo bude odmitat vykonat n€jakou cCinnost, proto

bychom i na takové nepfijemné projevy méli byt pfipraveni.
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Komunikace je ale pfedevSim narocnd pro samotné pecCovatele, musi se naucit
vypozorovat situace, ve kterych bude komunikace slozita, jak zménit projev, aby byl
srozumitelny pro samotné seniory apod. Z vyzkumu bylo zji§té€no, Ze je za potiebi, aby pecujici
mluvili na seniory s demenci pomalu, aby zkracovali véty a opravdu naslouchali. V pozdé&jsich
stadiich se muze vytracet smysl otazek a doporucuje se misto nich pouzivat véty oznamovaci.
Pokud se rodina rozhodne pecovat o seniora s demenci, musi se smifit s faktem, ze komunikace
s takto nemocnym seniorem bude vyvolavat i nepiijemné situace a bude vyzadovat obrovskou
trpélivost. PéCi o seniora s demenci nemusi obstaravat pouze jeden ze Clend rodiny, neni
ostudou si pfipustit, Ze napt. veCerni hygiena je pro peCovatele velkou zatézi, a proto si zajistit

na tyto ¢innosti vyskoleného oSetfovatele.

Existuji 1 rizné metody, kterymi si mizeme komunikaci se seniorem usnadnit a tim
mizou byt systémy alternativni a augmentativni komunikace. Z vyzkumu vyplynulo, ze
nejCastéj$im systémem AAK je prohlizeni a pouziti fotografii. Ty muzou slouzit jako
pfipominky riznych udalosti, jako jsou dovolené a rodinné oslavy, ale mizou slouzit také jako
pomucka pii vzpominkach na rizné ¢leny rodiny. V nékterych piipadech seniofi s demenci
sami sahaji po fotoalbech a pfipominaji si rizné momenty z jejich zivota, nékdy ale slouzi
ptimo jako doplnék komunikace, kdy napfiklad misto jména ¢lena rodiny, senior s demenci,
ukaze fotku. Dal§im pomocnikem v komunikaci se seniorem s demenci mtizou byt rizné napisy
na Suplicich, na kterych se senior s demenci docte, co v daném prostoru najde. Nékdy pecujici
vytvafi i navody, jak pouzivat n€jaky spotiebi¢ nebo urcitou ¢innost. U té€chto napist a popisu
musime myslet na to, ze postupem nemoci senior mize piestat rozumeét psanym sloviim, a proto
misto slov mizeme vyuzit obrazky nebo kreslena schémata, ktera se také osvedcila. U vsech
systému alternativni a augmentativni komunikace musime ale myslet na to, abychom pii
pouzivani téchto systému nenarusili dastojnost samotného seniora a volili je v takovych

situacich, kdy je to pfijemné jak pro nas, jako peCujici osoby, tak pro seniory s demenci.

Vyzkum také ve vétsin€ piipada potvrdil ucinnost Desatera komunikace se seniory se
syndromem demence od VSeobecné zdravotni pojistovny, a proto se vyplati dodrzovat tyto
jednoduché pokyny. Pravidla zminéna v tomto desateru jsou jednoduchym navodem, jak

pfistupovat ke komunikaci se seniorem s demenci.

V zavéru vyzkumu se potvrdilo, ze komunikace opravdu predstavuje obrovskou zatéz
nejen pro seniory s demenci, ale predevsim pro pecujici osoby. Dne$ni doba nam ale nabizi

nekolik moznosti, jak se dostat k informacim, které zrovna potfebujeme. At uz jsou to verejné
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nebo online diskuse, odborna literatura, mnozstvi odbornik, kurzi apod. Moderni technologie

predstavuji neomezenou studnici informaci, ze kterych mize Cerpat téméf kazdy.

Nejdulezit€jsi je, aby se pecujici osoba obrnila trpélivosti a uvédomila si, jak dulezitou
roli hraje v zivoté seniora s demenci. PeCujici vSak predevS§im nesmi zapominat na své
psychické zdravi, protoze jak se fika i1 pred vzletem letadla: ,kyslikovou masku nasad’te
nejdrive sobé, pak pomahejte ostatnim.“ Nadnesenym zptsobem tedy fikame, ze pokud nejsme
v pohodé my, jako pecujici osoba, jak po fyzické, tak psychické strance, tak nemizeme byt
adekvatni oporou, podporou a pomoci pro seniora s demenci. I tento fakt zmifiovali pecujici
osoby z rozhovort, které uvadi, Ze nic neovlivni komunikaci se seniorem s demenci tak, jako
psychické rozpolozeni pravé pecujici osoby. Doporucenim pro vSechny pecujici osoby tedy je,
aby pristupovali k péci s respektem a trpélivosti, ale aby nezapominali na svou vnitini pohodu.
Neni ostudou pozadat o pomoc a vyuzivat peCovatelské sluzby, které nam pomohou pii hygiené

nebo krmeni.
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6. Zavér
Na zavér predkladané prace Komunikace se seniory s demenci z pohledu osob pecujici

rodiny je dulezité zduraznit zjisténi, ktera vzesla ze studia teoretickych informaci z dostupné

odborné literatury a zaroven z rozhovoru, které jsou soucasti vyzkumné Casti této prace.

Cilem prace bylo zjistit pribéh komunikace mezi seniorem s demenci a pecujici osobou.
Diky vySe popsanému vyzkumnému Setfeni byla moznost nahlédnout, jak komunikace mezi
témito dvéma osobami probiha, jestli komunikaci ovliviluje Cas, prostiedi a komunikaéni
partner a jak si ji peCujici osoby usnadiuji pouzivanim systému alternativni a augmentativni
komunikace. Zjisténé informace o pribéhu komunikace korespondovaly sinformacemi
uvedenymi v teoretické ¢asti. Vyzkum potvrdil pfiznaky, které doprovazi onemocnéni demence
a 1 postupy, uvedené v Desateru komunikace se seniory se syndromem demence, se potvrdily

jako podstatné a pouzivané ze strany pecujicich osob.

Dil¢im cilem, ktery byl stanoven na zacatku predkladané prace, bylo podpofit rodiny,
které peCuji o seniory sdemenci a umoznit nahled budoucim pecCovatelim na prubéh
komunikace se seniory s demenci. Vyzkumné Setfeni mize nabidnout peCovatelim nahled na
prubéh komunikace a muaze zmirnit pocateCni obavy, které jsou spojeny s péci o seniora

s demenci.

Zave€rem prace je potieba zminit, ze onemocnéni demence s sebou nenese pouze
negativni myslenky a tézkost péce o seniory s timto onemocnénim. Mohou to doprovazet i
hezké chvilky, kdy pecujici miize mit dobry pocit z dobte odvedené prace. PeCujici mize ocenit
predevsim sam sebe, Ze déla dobry skutek a nastavaji 1 situace, kdy peCovatele senior s demenci

odmeéni ismévem nebo aspon chvilkovym zlepsenim zdravotniho stavu seniora.
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Pilohy
Priloha 1 — Seznam vyzkumnych otizek

HVO1: Jak probiha komunikace mezi seniorem s demenci a pecujici osobou?
SVO1: Jak se méni verbalni komunikace?
O1: Opakuje senior s demenci néjaka slova? Ktera nejcastéji? V jaké situaci?

02: Hleda senior s demenci spravné pojmenovani, nebo urcita slova? Jak dlouho tento

jev trva? Vzpomene si nakonec?

03: Co jste v ramci verbalni komunikaci zacali délat jinak, aby vam senior s demenci
1épe porozumél? Zkracujete sdéleni? Pouzivate tazaci, oznamovaci a rozkazovaci

véty? Rozumi jim senior s demenci?

0O4: Vyskytuji se u seniora s demenci néjaké vady reci?

SVO2: Jak se méni neverbalni komunikace?

O5: Udrzuje senior s demenci pfi komunikaci s vami o¢ni kontakt?
06: Zménila se mimika seniora s demenci? Jak?

O7: Pouzivate pii komunikaci se seniorem s demenci gesta? Pouziva je i senior

s demenci? Jaka?
08: Dokazete odhadnout, jak se senior s demenci citi z jeho nonverbalni komunikace?
009: Jaka je feC tela seniora s demenci ted’ a jaka byla pred touto nemoci?

SVO3: Ovliviiuje komunikaci se seniorem s demenci prostiedi, ¢as, situace nebo

komunika¢ni partner?

010: Jak ovlivni komunikaci se seniorem prostfedi? Komunikuje se seniorem

s demenci 1épe doma, nebo jste nepostiehli rozdil v komunikaci na zaklade prostredi?

O11: Reaguje senior s demenci 1épe na osobu, ktera o néj pecuje nebo se vSemi Cleny

rodiny komunikuje stejné?
O12: Postiehli jste, jestli néjaké podnéty piiméli seniora s demenci komunikovat 1épe?

013: Ovliviiuje komunikaci se seniorem s demenci ¢as? Komunikuje 1épe rano,

odpoledne, vecer, nebo rozdil nevidite?
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0O14: Z riznych zdroju i z vlastni praxe jsem si vS§imla, Ze ¢asto seniofi s demenci

komunikuji 1épe s détmi, mate s tim zkuSenost? Pokud ano, jakou?

SVO4: Jak pusobi na komunikaci se seniorem s demenci systémy alternativni a

augmentativni komunikace?

O15: Pouzivate né&jaky typ AAK? Pokud ano, jak a v ¢em vam usnadfiuji komunikaci

se seniorem s demenci?

AAK - alternativni a augmentativni komunikace, napt. piktogramy, fotky,

obrazky, bazalni komunikace
016: Pouzivate pti komunikaci se seniorem bazalni stimulaci? Jak?
O17: Pomahaji vam pti komunikaci se seniorem fotky nebo obrazky? Jak?

0O18: Zkouseli jste seniorovi s demenci udélat schémata béznych dennich ¢innosti?

Pokud ano, jakych a pomohlo to?
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Priloha 2 - Prepis rozhovoru ¢. 1

Tazatel: Marie SvatoSova
Ucastnik: pani Jitka (45), ktera pecuje o svou matku (72) s demenci

T: Dobry den, jmenuji se Marie Svatosova a jsem studentkou 3. ro¢niku Pedagogické

fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, oboru specialni pedagogika — andragogika.
Momentalné piSu praci o komunikaci se seniory s demenci z pohledu osob, které o né

pecuji a cilem mé prace je zjistit, jak probiha komunikace mezi vami a seniorem

s demenci. Souhlasite, aby vase odpovédi byly pouzity pro muj vyzkum?
U: Dobry den, ano, mé odpovédi mazete pouZit.

T: Dékuji. Muzete, prosim, uvést své jméno, vék a v jakém vztahu jste k seniorovi

s demenci?
U: Jmenuyji se Jitka, 45 let a staram se o svou maminku, ktera trpi demenci.

T: Dékuji. Prvni zkoumana oblast se tyka zmén ve verbalni komunikaci. Proto mou

prvni otiazkou je, zda senior s demenci opakuje néjaka slova?

U: Moje mama komunikuje zatim normalné. Opakovani slov jsem u ni sice zaznamenala, ale
domnivam se, Ze je to zpusobeno vadou sluchu, kterou ma, takze opakuje danou véc, protoze

neslysi odpoveéd'.
T: Hleda vase maminka spravné pojmenovani, nebo urcita slova?
U: Nevsimla jsem si, ze by maminka méla problém s pojmenovanim.

T: Co jste ve verbalni komunikaci zacala délat jinak, aby vim vase maminka s demenci

lépe porozuméla? Zkracujete sdéleni, pouzivate tazaci, oznamovaci a rozkazovaci véty?

U: Snazim se pouzivat kratsi véty, ale jinak v komunikaci nic neménim. Maximalné hlasitost,

aby mé 1épe slysela.
T: Vyskytuji se u vasi maminky néjaké vady reci?

U: Vylozené vadou bych to nenazvala, ale v§imam si, Ze ob¢as ma problém se spravnym

vyslovenim slozitéj§iho slova. Podle mé to ale souvisi s tou vadou sluchu, kterou mama ma.

T: DalSi oblast se zaméruje na neverbalni komunikaci. Udrzuje s vimi maminka o¢ni

kontakt, kdyz s ni mluvite?
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U: Ano.

T: Zménila se mimika vasi maminky?

U: Ne, zmény nepozoruji, furt se smé&je a mradi jako diiv.

T: Pouzivate pri komunikaci s maminkou gesta?

U: Nepouzivam, rozumi mi i bez nich.

T: A pouziva gesta vase maminka, kdyz komunikuje?

U: Ano, ale jen ve chvilich, kdy chce n&co podat a ja nevim, kde hledat.

T: Dokazete odhadnout, jak se vase maminka citi podle jeji nonverbalni komunikace?
U: Vétsinou ano, kdyZ se mamé néco hodné libi nebo nelibi dokaze to dat jasné najevo.

T: Jaka je Fec€ téla u vasi maminky a zménilo se v ni néco?

U: Nevsimam si, e by tam byly n&jaké vyrazné zmény. Vice sedi, hraje si s prsty na rukach,

ale to délala vzdycky.

T: Ovliviiuje komunikaci s vas§i maminkou prostredi? VSimla jste si, zda se ji

komunikuje Iépe doma, nebo rozdil nevidite?

U: Vyznamny rozdil, ktery bych si davala do souvislosti s demenci, jsem nepostiehla. Mama
komunikuje v riznych prostredich stejné, upfednostiuje ale komunikaci ve svém dome,

napfiklad pfed komunikaci na rodinné oslavé.
T: Reaguje vase maminka stejné na vas, jako na ostatni ¢leny rodiny?

U: Je to situacni, ale nepfisuzuji to nemoci. Na nékteré Cleny rodiny reaguje 1épe, na nékteré

hat. Asi zalezi na tom, jaky vztah ma k danému ¢lenovi. Obecné nepozoruji velké vykyvy.
T: Postiehla jste, zda néjaké podnéty primély maminku komunikovat 1épe?

U: Podnéty upln€ ne, ale v§imam si, Ze je pro mamu dilezité, jak se citi osoba, se kterou

komunikuje. Pokud je pozitivné naladéna, mama komunikuje 1épe, nez kdyz je nastvana.

T: Ovliviiuje komunikaci ¢as, myslim tim, zda maminka komunikuje lépe rano,

odpoledne nebo vecer?

U: Neftekla bych, je to furt stejné.

50



T: Z raznych zdroji i z vlastni praxe jsem si vSimla, Ze seniofi s demenci lépe

komunikuji s détmi, mate s tim zkuSenost?

U: Mama komunikuje dobfe se vSemi svymi vnoucaty, ale i s ostatnimi. Podle mé hodné
zalezi na tom, jestli se ji chce komunikovat, jestli se chce komunikovat vnoucatim, na naladée

a podobné. Neda se fict, ze by komunikovala dobfe jen s détmi.

T: Posledni oblast, na kterou bych se vas rada zeptala, je zda pouzivate néjaky typ
alternativni a augmentativni komunikace? To jsou takové systémy, které komunikaci

dopliuji nebo dokonce nahrazuji.

U: V b&zné v komunikaci s mamo je nepouzivam.

T: Pouzivate pri komunikaci bazalni stimulaci?

U: Nepouzivam.

T: Pomahaji vim pri komunikaci s maminkou fotky nebo obrazky?
U: Fotky mamé n&kdy ukazuji, ale spi§ situatné.

T: V jakych situacich tedy sahate po fotkach?

U: Kdyz mamé néco vypravim, nebo kdyz ji chci ukazat, kde jsem byla. Takové ty b&zné

situace, kdy fotky dokresli, o ¢em mluvim.
T: Zkousela jste mamince udélat schéma béznych dennich situaci?
U: Ne, zatim to situace nevyzadovala.

T: Dobre, dékuji moc za odpovédi. Napada vas jeSté néco, co se tyka komunikace, a

chtéla byste to zminit?

U: Rado se stalo. Mozna jen to, ze jsem zvédava, jak demence dal narusi komunikaci

s mamou, t€Sim se na nové vyzvy, ale urcité to bude naro¢né.
T: Dékuji.

Konec rozhovoru
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Priloha 3 — Prepis rozhovoru ¢. 2

Tazatel: Marie SvatoSova
Ucastnik: pan Vladimir (54), ktery pecuje o svou matku (75) s Alzheimerovou demenci

T: Dobry den, jmenuji se Marie Svatosova a jsem studentkou 3. ro¢niku Pedagogické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, oboru specialni pedagogika — andragogika.
Momentalné piSu bakaldrskou praci o komunikaci se seniory s demenci z pohledu osob,
které o né pecuji a cilem mé prace je zjistit, jak probiha komunikace mezi vimi a

seniorem s demenci. Souhlasite, aby vase odpovédi byly pouzity pro muj vyzkum?
U: Ano, souhlasim.

T: Dékuji. Muzete, prosim, uvést své jméno, vék a v jakém vztahu jste k seniorovi

s demenci?

U: Vladimir je mi 54 let a spoleCné s mym tatou a sourozenci se staram o svou matku, ktera

ma Alzheimera.

T: Dékuji. Prvni oblast, kterou zkoumam je verbalni komunikace. Prvni otazkou tedy je,

zda vase maminka opakuje néjaka slova?
U: Dfive mama opakovala hodnég, furt dokola, ted’ uz moc nemluvi.

T: Vzpomenete si, jaka slova nejcastéji opakovala nebo v jakych situacich se opakovani

objevovalo?

U: Presna slova nevim, ale vzpominam si, Ze jeden ¢as porad dokola opakovala svoje a moje
jméno. Ted’ opakuje ano a ne, porad. Opakovani se u ni hodn¢ vyskytovalo, kdyz se ji nékdo

na néco ptal, porad opakovala svou odpovéd.
T: Hleda vase maminka spravné pojmenovani, nebo urcita slova?

U: Dive slova hledala asto a nemohla si vzpomenout ani po hodné dlouhé dob&. Dnes uz

k tomu nedochazi, protoze skoro nemluvi.

T: Co jste v ramci verbalni komunikaci musel zacit délat jinak, aby vam vase maminka

lépe porozuméla? Zkracujete sdéleni? Pouzivate tazaci, rozkazovaci i oznamovaci véty?

U: Rozhodn& musim mluvit v jednoduchych vétach a pomalu. Snazim se ptat na otazky, ale ne

vzdy se setkam s odpovédi, ptipadné vibec né€jakou reakci. Hodné se mi osvédcCilo pouzivat
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oznamovaci vety, jako ,,Pijdeme se najist™ misto ,,Mas hlad?*“ Myslim si, Ze mi mama uz moc

nerozumi, i kdyz se snazim mluvit jednoduse a pomalu.
T: Vyskytuji se u vasi maminky néjaké vady reci?
U: Kdyz jesté mluvila, zadné jsem si nev§iml.

T: Kdyz bychom se presunuli k neverbalni komunikaci, udrzuje s vimi maminka o¢ni

kontakt?
U: Nékdy jo, ndkdy ne. Zalezi na tom, s jakou naladou se probudi.
T: Zménila se mimika u vasi maminky? Pripadné jak?

U: Mama byvala vesela a mnohomluvna, ted’ ma spisSe neutralni vyraz v obliceji. Mimika se

ted’ uz skoro neprojevuje.
T: Pouzivate pri komunikaci s maminkou gesta? Pouziva je i vaSe maminka?

U: Gesta pouzivam tieba kdyz chci specifikovat n&jaké misto, ale jinak ne. Mama gesta

nepouziva.

T: Dokazete odhadnout, jak se vase maminka citi podle nonverbalnich projeva?
U: Nékdy je to t&zké. Mama moc nonverbalné nekomunikuje?

T: Jaka je rec téla vasi maminky ted’ a jaka byl pred touto nemoci?

U: Pfed nemoci byvala mama hodné aktivni, rada se hybala a tanéila, byla velmi kontaktni.

Nic z toho uz bohuzel neni aktualni, vétSinu casu mama lezi v posteli nebo sedi na gauci.

T: Jak komunikaci s vas§i maminkou ovliviiuje prostiedi? Komunikuje se vim s ni lépe

doma, nebo jste nepostrehli rozdil?

U: Mama travi nejvic Gasu doma, uz nechce nikam chodit, takze nevim, jestli by aktualng
meélo prostredi vliv na to, jak komunikuje. V diivéjSich stadiich mama l1épe komunikovala

jinde nez doma, naptiklad u meé doma.
T: Reaguje vase maminka lépe na vas, nez na ostatni ¢leny rodiny?

U: Hlavni pecujici osobou, ktera se stara o0 moji mamu, je maj otec. Rekl bych, Ze na n¢j
reaguje hif nez na ostatni. Kdyz ale pfijdu ja nebo nékdo z mych sourozenct, reaguje na nas

rozhodné vic nez na tatu.
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T: Postiehl jste, jestli nékteré podnéty primély vasi maminku komunikovat lépe?
U: Ani ne.

T: Ovliviiuje komunikaci s vasi maminkou ¢as? Komunikuje l1épe rano, odpoledne nebo

vecer?
U: Zalezi spis na souhte okolnosti, mama ma n€kdy lepsi dny a nékdy horsi.

T: Z riaznych zdroju i z vlastni praxe jsem si vS§imla, Ze ¢asto seniofi s demenci

komunikuji lépe s détmi. Mate s timto zkuSenost? Jakou?

U: Mama diive komunikovala lépe zejména s mymi dcerami. Postupem Casu se ale 1 tato

komunikace zménila k hor§imu.

T: Posledni okruh otazek se zaméruje na systémy alternativni a augmentativni
komunikace. Jsou to systémy, které dopliiuji nebo nahrazuji komunikaci. Pouzivate

néjaky typ AAK?

U: Aktivné AAK v komunikaci s mamou nepouzivam. Vzpominam si, Ze jsme se kdysi
s mamou zkouseli divat do fotoalba na rizné fotky, ale nepozoroval jsem, Ze by to v ni
vzbudilo vétsi zajem o komunikaci. V nedavné dob¢ jsem komunikaci s fotkami vyzkousel

znova, ale mama si je nechtéla ani prohlizet.

T: Pouzivate pri komunikaci bazalni stimulaci?

U: Ne.

T: Zkouseli jste mamince udélat schéma béznych dennich ¢innosti?

U: Ano, v podate&nich stadiich ho méla pfipichnuty na lednici a parkrat jsem zaregistroval, Ze

se na n¢j §la podivat.
T: Mate pocit, Ze to pomohlo?
U: Na zacatku mozna ano, ale nakonec se schéma z lednice ztratilo a uz se tam nevratilo.

T: Moc dékuji za vasSe odpovédi. Napada vas jeSté néco, tykajici se komunikace s vasi

maminkou, co byste chtél zminit?
U: Nic, jen, Ze to je vyzva.

T: Dobre, dékuji.
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Piiloha 4 — Prepis rozhovoru ¢. 3

Tazatel: Marie SvatoSova

Utastnik: pani Klara (56), ktera se stara o svého manzela (65) s demenci u Parkinsonovy

choroby

T: Dobry den, jmenuji se Marie Svatosova a jsem studentkou 3. ro¢niku Pedagogické

fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, oboru specialni pedagogika — andragogika.
Momentalné piSu praci o komunikaci se seniory s demenci z pohledu osob, které o né

pecuji a cilem mé prace je zjistit, jak probiha komunikace mezi vami a seniorem

s demenci. Souhlasite, aby vase odpovédi byly pouzity pro muj vyzkum?
U: Dobry den, ano, mizZete.

T: Dékuji. Muzete, prosim, uvést své jméno, vék a v jakém vztahu jste k seniorovi

s demenci?

U: Imenuji se Klara, je mi 56 a staram se o svého manzela (65), kterému se po padu na lyzich

rozjel Parkinson.

T: Dékuji. Prvni zkoumana oblast se tyka verbalni komunikaci. Proto mou prvni

otazkou je, zda vas manzel opakuje néjaka slova?
U: Opakovani slov u svého muze nevnimam.
T: Hleda vas muz spravné pojmenovani, nebo urcita slova?

U: Nekdy si v§imam, ze manzel pouziva ve véte nespravna slova. Nejsem si jista, jestli ty

spravné zapomina nebo mu nedochézi, ze maji vyznam.
T: A jsou to slova tvorena gramaticky Spatné nebo vymyslena slova?

U: Vétsinou jsou to slova, ktera s danou situaci viibec nesouvisi. Obcas ale také tvori slova

gramaticky Spatn€, vymyslena slova ne.

T: Co jste ve verbalni komunikaci zacala délat jinak, aby vam vas muz lépe porozumél?

Zkracujete sdéleni, pouzivate tazaci, oznamovaci i rozkazovaci véty?

U: Pfi komunikaci s manzelem musim pouzivat kratké véty s jednoduchymi pokyny. Pokud
jsou pokyny pfili§ komplikované, manzel jim nerozumi a nesplni je. I pfes jednoduchost

sdéleni pokyny Casto zapomina.
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T: Vyskytuji se u vaSeho manzela néjaké vady reci?

U: Nevsimla jsem si. Maximalng& problémy s vyslovovanim dlouhych a slozitych slov, které

uz stejné€ nepouziva.

T: DalSi oblast otdzek se zaméruje na neverbalni komunikaci. Udrzuje s vimi manzel

o¢ni kontakt, kdyz s ni mluvite?

U: Ano, udrzuje. Nékdy se ale setkavam se situaci, ze na n¢j mluvim, kdyz na mé nevidi a tim
padem mé nevnima. Neni to ale vzdy, jsou i situace, kdy se na mé otoci a vnima. Obecné se

ale skoro vzdycky snazim dostat do jeho zorného pole a az pak na né mluvit.
T: Zménila se mimika u vaSeho manzela?

U: Ne, zmény nevidim.

T: Pouzivate pri komunikaci s manzelem gesta?

U: Gesta pouzivam, ale jen obc¢as. Hlavné kdyz manzelovi opakované dam né¢jaky pokyn a on
stale danou véc neudéla. Ukazanim specifikuji hlavné misto, na které méa néco polozit nebo si

odtamtud néco vzit.
T: Pouziva gesta i vas manzel?

U: Ano, ale jen obéas. Gestikuluje predevsim v situacich, kdy se mi snazi néco vysvétlit nebo

vyjadfit své emoce.

T: Dokazete rozpoznat, jak se vas muz citi podle jeho nonverbalnich projevu?
U: Vétsinou ano.

T: Jaka je Fec téla vaSeho manzela a zménilo se v ni néco?

U: Manzel byl celkové vice pohyblivy a komunikativni, ted” spi§ sedi a diva se na televizi

nebo lusti sudoku.

T: Ovliviiuje komunikaci u vaseho muze prostredi? VSimla jste si, zda se mu

komunikuje Iépe doma, nebo rozdil nevidite?

U: Komunikace je pomérné naroéna kdekoliv, ale je to situaéni. N&kdy jsou lepsi dny a nékdy

horsi, ale prostfedi na to vliv tolik nema, bych fekla.

T: Reaguje vas muz lépe na vas, nez na ostatni ¢leny rodiny, nebo rozdily nepozorujete?
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U: Naopak mi piijde, Ze na mé& nékdy manzel reaguje hif neZ na ostatni &leny rodiny. Kdyz
ptijdou na navstévu mé sestry, pfipadné netefe, komunikuje s nimi 1épe. Chce si povidat a byt

soucasti konverzace.
T: Postiehla jste, zda néjaké podnéty primély vaSeho manzela komunikovat lépe?

U: Pro lepsi komunikaci je urcité nutna medikace, bez ni se nékteré situace vyhroti a chovani

manzela je narocné. Vliv na komunikaci mé urcité 1 moje emocni rozpolozeni.

T: Ovliviiuje komunikaci ¢as, mam na mysli, zda se s manzelem komunikuje lépe rano,

odpoledne nebo vecer?

U: Cas nehraje tak velkou roli. Rekla bych, Ze se mi s manzelem komunikuje 1épe rano,
hlavné diky tomu, ze ja jsem vyspana a lépe naladéna. Nekdy je veCerni komunikace narocna,

protoze jsem po celém dni vyCerpana a nemam tolik trpélivosti.

T: Z raznych zdroji i z vlastni praxe jsem si vSimla, Ze seniofi s demenci lépe

komunikuji s détmi, mate s tim zkuSenost?

U: Urcité si toho v§imam. S mymi netefemi a synovci manzel komunikuje 1épe nez s mou

matkou. Rekla bych, e déti maji vice trp&livosti.

T: Posledni oblast, na kterou bych se vas rada zeptala, je zda pouzivate néjaky typ
alternativni a augmentativni komunikace? To jsou takové systémy, které komunikaci

dopliuji nebo dokonce nahrazuji.

U: A alternativnich a augmentativnich forem komunikace nékdy pouzivam fotky. Manzel se
na né rad diva. V komunikaci jinak pouzivam napisy, které jsou u riznych predmétt v domé,

aby manzel védél, jak je pouzivat.

T: Pouzivate pri komunikaci bazalni stimulaci?

U: Ne.

T: Pomahaji vim pri komunikaci s manzelem fotky nebo obrazky?

U: Manzel si rad fotoalba prohlizi, ale nedél4 to Easto. Pomah4 mu to spise si vzpomenout na

dovolené nebo rodinné oslavy.
T: Zkousela jste manzelovi udélat schéma béznych dennich situaci?

U: Nezkousela jsem, zatim nebylo potieba.
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T: Dobre, dékuji moc za odpovédi. Napada vas jeSté néco, co se tyka komunikace, a

chtéla byste to zminit?

U: Nemate za co, rada pomuzu. Jen mozna to, Ze je to t€z§i, nez se zda. Hlavné pro nas, co
pecujeme. Pracovala jsem jako peCovatelka v domoveé pro seniory a setkala jsem se s demenci
1 tam, bylo to ale o to naro¢n¢jsi, protoze jsem ty lidi neznala a musela jsem si k nim nejdfive
vybudovat vztah. VSechny tyto zkuSenosti jsem ale vyuzila, kdyz jsem se zacala starat o
svého muze. V néCem je to snadnéjsi, v néCem zase t€zsi, znam ho totiz cely svij zivot a moc
dobfe vim, jaky ma rezim, co mu udéla radost a co ho pékné nastve, to, ze sleduji, jak mgj

milovany muz ztraci pamét, je véc druha.
T: Muzu se tedy jesté zeptat, kolik let jste pracovala v domové pro seniory?

U: Ano, zacala jsem tam pracovat hned po $kole, ted je to uz pies 30 let. Poslednich 5 let tam

dochazim na par dna tydné, spise jako aktivizacni pracovnice.
T: To je velice zajimavé, moc dékuji za odpovédi.

Konec rozhovoru

59



Priloha 5 — Prepis rozhovoru ¢. 4

Tazatel: Marie SvatoSova
Utastnik: Petra K. (48), stara se o tatinka (74 let)

T: Dobry den, jmenuji se Marie Svatosova a jsem studentkou 3. ro¢niku Pedagogické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, oboru specialni pedagogika — andragogika.
Momentalné piSu bakaldrskou praci o komunikaci se seniory s demenci z pohledu osob,
které o né pecuji a cilem mé prace je zjistit, jak probiha komunikace mezi vimi a

seniorem s demenci. Souhlasite, aby vase odpovédi byly pouzity pro muj vyzkum?

U: Dobry den, ano.

T: Dékuji. Muzete, prosim, uvést své jméno a v jakém vztahu jste k seniorovi s demenci?
U: Imenuji se Petra a staram se o svého tatinka, ktery ma demenci.

T: Dékuji. Prvni zkoumana oblast se tyka zmén ve verbalni komunikaci. Prvni otiazkou

je, zda vas tatinek opakuje néjaka slova?
U: Slova moc ne, ale &asto opakuje véty nebo fraze.
T: A jaké véty napriklad?

U: Jsou to takové ty urazlivé véty jako - ,,ukradli jste mi penize“ nebo ,,vy jste k nicemu* a

kdyz je unaveny nebo hodné vycCerpany, opakuje frazi ,,ja nechci®.

T: Hleda vas tatinek spravné pojmenovani, nebo urcita slova?

U: Ano, velmi Casto si nemuze vzpomenout na to co chce, nebo na véc, kterou hleda.
2 2 2

T: Co jste ve verbalni komunikaci zacala délat jinak, aby vam vas tatinek s demenci lépe

porozumél? ZKkracujete sdéleni, pouzivate tazaci, oznamovaci a rozkazovaci véty?

U: Mluvim na n¢j jednoduse a davam mu velky prostor pro vyjadfeni. Nehadam se s nim,
neopravuju ho, nasloucham. Pokud na ném vidim, ze dlouhou dobu nevi, jak fict, co citi,

zkousim mu nabizet varianty toho, co by mohl chtit fici.
T: Vyskytuji se u vaseho tatinka néjaké vady reci?

U: Vadou feci bych to asi nenazvala, ale takové to Spatné vyslovovani, kvtili nevhodné zubni

protéze se u néj vyskytuje.
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T: DalSi oblast se zaméruje na neverbalni komunikaci. Udrzuje s vami tatinek o¢ni

kontakt, kdyz s ni mluvite?
U: Ano.
T: Zménila se mimika vaSeho taty?

U: Diive byl hodné vazny, ted je to spi§ takové velké dité. Hodné na mé vyplazuje jazyk a

Sklebi se na me.
T: DéEla toto i na ostatni ¢leny rodiny nebo jen na vas?

U: Nevsimla jsem si, Ze by vyplazoval jazyk na mého brachu, se kterym se v pé¢i stiidame.

Asi jsem na néj raznéjsi, nevim.

T: Pouzivate pri komunikaci s tatinkem gesta?

U: Ja ne, ale mdj bratr si jimi hodné pomaha, kdyz se tatovi snazi néco vysvétlit.
T: A pouziva gesta vas tata, kdyz komunikuje?

U: Ano, tata je pouziva hodng, hlavng, kdyz je na§tvany nebo zmateny, tak macha rukama

kolem sebe nebo se snazi ukazat véc, kterou chce.

T: Dokazete odhadnout, jak se vas tatinek citi podle jeji nonverbalni komunikace?
U: Nékdy jo, ndkdy ne. Zalezi, jaky ma den, jestli ho n&co nerozhodilo a tak.

T: Jaka je Fec téla u vaseho tatinka a zménilo se v ni néco?

U: Mj tata byl vysoky a hezky muz, chodil vzptimené a hodné cviéil. Cely Zivot dbal na
zdravy zivotni styl. Ted’ je z n€j takovy malinky dédecek. Chodi v lehkém piedklonu, je
nahrbeny a déla drobné kroky.

T: Ovliviiuje komunikaci s vasim tatinkem prostredi? VSimla jste si, zda se mu

komunikuje Iépe doma, nebo rozdil nevidite?

U: Urdité se mi s nim Iépe komunikuje doma, ale ve venkovnim prostiedi je pozorngjsi,
miluje pozorovat ptaky, proto v§echnu pozornost vénuje jim, pokud s nim chci vést
konverzaci, musim ho odvést do klidné&jsiho prostredi, kde nebude tolik hluku. To ale délam
jen v situacich, kdy je opravdu potfeba mu néco fict, protoze vytrzeni od pozorovani ptactva

vyvola vét§inou vztek a odpor.
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T: Reaguje vas tatinek stejné na vas, jako na ostatni ¢leny rodiny?

U: Na mée je o dost drzejsi nez na mého brachu. Myslim si, Ze je to tim, ze ja s nim travim vice
Casu a obc¢as ho musim nutit do né€jakych Cinnosti, které nema rad. Bracha to ned¢la, staré se o
néj vétSinou pres den a ty naro¢néjsi situace, jako je hygiena a podobné€, zistavaji na mné.

T: Postiehla jste, zda néjaké podnéty primély tatinka komunikovat lépe?

U: Ano, obcas, kdyz nemam dobry den, usnadnim si komunikaci tim, ze mu pfinesu néco, co
ma hodné rad. Ttreba kdyz mu piinesu bufty na pivu nebo kdyz pfijdu se psy. Predev§im moji

psy ho pfimé&ji komunikovat lépe a rychleji, mluvi na né jak na lidi.

T: Ovliviiuje komunikaci ¢as, myslim tim, zda tatinek komunikuje l1épe rano, odpoledne

nebo vecer?

U: Ma svuj ritual, kdy si chodi pes poledne lehnout, takze okolo poledne se s nim neda skoro
mluvit. Rano je komunikace snadnéjsi predevsim pro mé, protoze jsem vyspana a mam hodné
energie. O veCerni komunikaci rad$i nemluvim, protoze s veCerem se poji hygiena a to je

vzdycky problém.
T: A jaké problémy mate s vecerni komunikaci?
U: Tata se hodné vzteka, nechce se umyt, i kdyZ uz to mame naudené.

T: Z raznych zdroji i z vlastni praxe jsem si vSimla, Ze seniofi s demenci lépe

komunikuji s détmi, mate s tim zkuSenost?
U: Ano.
T: Jakou?

U: Jednou, kdy? piisla ma mala netef, tata jako by oZivnul, zaGal na ni ilat, hrat si s ni,
zpivat pisnicky a délal blbosti. To jsem sledovala jesté parkrat, kdyz pfisla na navstévu, ted uz

je ale vétsi a tata obcas ani nevi, kdo to je.

T: Posledni oblast, na kterou bych se vas rada zeptala, je, zda pouzivate néjaky typ
alternativni a augmentativni komunikace? To jsou takové systémy, které komunikaci

dopliuji nebo dokonce nahrazuji.

U: Nékdy pouzivam fotky. Tteba jak jsem ted’ mluvila o mé netefi, ob&as ma tata zablesk, kdy

se mé zepta na malou hol¢icku, nevi jeji jméno, ale jeji fotku z détstvi vétSinou pozna.
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T: Pouzivate pri komunikaci bazalni stimulaci?

U: Ano, ale ne vzdycky je to dobry napad. Ja jsem velmi kontaktni lovék a rada pii
komunikaci drzim tatu za ruku. Ze zacatku jsem méla pocit, Ze mu to pomaha se na mé
soustredit, ted’ uz bych fekla, ze to nema vliv. Co se mi ale osvédcilo je, ze pokud ma tata
n¢jaky hystericky zachvat, hladim ho po tvafi a fikam mu, ze je vSechno v poradku. Uklidnéni

nepiijde hned, ale po urcité dob¢ nastane klid.
T: Pomahaji vim pri komunikaci s tatinkem fotky nebo obrazky?

U: Ano, o fotkach jsem mluvila, pouzivam je, kdyz si tata nedokaze vzpomenout na n&jakého
Clena rodiny, ale na fotkach poznava vét§inou jen déti. Mam ale par obrazku véci, u kterych
jsem vypozorovala, ze na né tata hodné zapomina, proto, kdyz néco hleda a nedokaze to

ukazat, hledam v obrazkach, co by to mohlo byt.
T: Zkousela jste tatinkovi udélat schéma béznych dennich situaci?

U: Ne, vidite, to mé& nenapadlo. Mozn4 by nam to usnadnilo ve&erni hygienu, kdyby mél tata

seznam Cinnosti, které to obnasi.
T: Zkusite udélat takové schéma?
U: Realn¢ nad tim pfemyslim, asi jo a uvidime, zda to pomuze.

T: Dobre, dékuji moc za odpovédi. Napada vas jeSté néco, co se tyka komunikace, a

chtéla byste to zminit?

U: Myslim, Ze jsem vam vse fekla. Jen mozna zajimavy poznatek z mého Zivota. Pred 5 lety
se demence zacala projevovat 1 u mé maminky, ta ale kratce po diagnoze zemrela. Myslela
jsem si, ze péCe by byla narocnéjsi u ni, protoze cely zivot odmitala péci a celkovou pomoc a
byla hodné naladova i bez jakékoli diagnozy. U mého otce, ktery byl cely zivot optimista a
pfijmout pomoc mu nedélalo problém, je péCe o dost naro¢néjsi, je hodn€ naladovy a pomoc
nechce. Osobné st myslim, ze je to spjaté i s imrtim mé maminky, byli na sebe zvykli a m¢li

se hodné radi.
T: Dobre, dékuji moc za vase odpovédi.

Konec rozhovoru
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