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Uvod

Téma mé bakalaiské prace je socialni prace s lidmi s Alzheimerovou chorobou®. Mé&la
jsem moznost byt s témito lidmi v kontaktu v ramci praxe a brigady. Velmi mé zasahl pohled
na tyto lidi, jak jim onemocnéni bere ¢ast jich samotnych, a proto jsem se rozhodla se praci
S témito lidmi vice vénovat. V dne$ni dobé je to Casto diskutované téma, které je v socialni
oblasti problematické, jelikoz lidi s touto chorobou stile pribyva a neni to zalezitost jen
diichodového veéku. Toto onemocnéni se vyskytuje u muzi i Zen a je jen castecné geneticky
podminéno. Z urcité ¢asti se na vyvoji Alzheimerovy choroby podepisuji vnéj$i podminky
zivota a hlavné stresy. Toto onemocnéni zacind velmi nenapadné a jeho postup je progresivni
a konci fatalné. Jde o postizeni mnoha funkci mozkové kiry, jak kognitivnich, tak
behavioralnich. Mezi né se fadi poruchy paméti, komunikace, orientace v ¢ase a prostoru,
osobnosti a emo¢ni sféry. Proto je tak dilezité se lidem s timto onemocnénim vénovat, a
zmirnit rychlost jeho postupu. Soucasné zachovat alespon ¢asteéné kognitivni funkce a tim i

lidskou dustojnost.

Cilem mé prace je pfiblizit komunikaci socidlnich pracovniki a pracovniki
v socialnich sluzbach s lidmi s Alzheimerovou chorobou vcetné problémi, které ji
doprovazeji. Vyuziji pfi tom kvantitativni pfistup a metodou dotazovani se budu snazit

zformulovat hypotézu, zda a jak moc zalezi na komunikaci pfi socidlni praci s lidmi s ACH.
Tato prace je rozd¢lena na teoretickou a praktikou ¢ést.

V teoretické Casti se nejdiive budu zabyvat charakteristikou ACH. Dale jejimi stadii.
Nasledné se zaméfim na rizikové faktory a Stim spojenymi disledky pro zivot. Potom

obecné popisi specifika komunikace.

V praktické ¢asti se budu zabyvat kvantitativnim vyzkumem, ktery se snazi objasnit

mé hypotézy ohledné komunikace pfi socialni praci s lidmi s ACH za pomoci dotazniki.

V této praci se opirdm o odbornou literaturu spisovateld: Pidrmana, Zvétove,

Holmerové a Pokorné.

! Dale jen ACH



Teoreticka Cast

1. Alzheimerova choroba

4

Mnoho lidi vi, co znamena Alzheimerova choroba, ale uz netusi, ¢im v$im je zptisobena,
jak se 1€¢i ¢i jaky ma vliv na jednotlivce i1 celou spole¢nost. Alzheimerova choroba (dale jen
ACH) se muze vyskytnout u jakéhokoli jedince. Dnes postihuje nejenom staré lidi ale i lidi
mladsi 60 let. ACH je nendpadnd, ale velmi zradnd. Mize se u ¢lovéka formovat po dobu

n¢kolika let, nez se projevi.

ACH narusuje jak kognitivni (poznavaci) funkce, tak i behavioralni (chovani). Nemocny
ma obtize s paméti, pozornosti, feci, rychlosti vstfebavani informaci nebo také prostorovou
orientaci. VSechny tyto obtiZze fadime do funkci kognitivnich. Mezi behavioralni obtize patii

poruchy chovani, naptiklad deprese, agrese, agitace, vznétlivost, apatie apod.

»ACH je ze vSech demenci nejcastéjsi. Predstavuje v Cisté podobé alespont 50 % vSech

)
demenci.

Ctvrtou nejéast&jsi piic¢inou smrti s prevalenci 1 % populace je ACH. Kazdoroéné piibyva
7.7 milionu novych ptipadl celosvétove, tzn., Ze kazdé 4 sekundy ptibude 1 ¢lovek s timto
onemocnénim. Kazdy 5. — 8. ¢lovék ve veku nad 60 let trpi demenci, vede k invalidité seniort

a k zavislosti na jejich okoli.?

1.1. Charakteristika Alzheimerovy choroby

Typicky pro ACH je pomaly zacatek, ktery se vyviji pomalu a trvale progreduje. Diky
tomu si okoli velmi ¢asto nevSimne prvnich projevii. Mezi prvni pfiznaky se fadi poruchy
paméti, drobné zmény osobnosti, chovani, zvykt a navykd. Nakonec dochazi k rozpadu
osobnosti a trvalé zavislosti nemocného na svém okoli. ACH naruSuje dlouholeté vazby a

vztahy.

2 JIRAK, R., Demence a jeji jiné poruchy paméti, Praha: Grada Publishing, a.s., 2009, ISBN 978-80-247-2454-6,
s.29.
® Srov. ZVEROVA, M., Alzheimerova demence, s. 16 — 17.
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Mezi hlavni piiznaky ACH patii ztrata paméti, uzce s ni spojena ztrata orientace, jak
Vv ¢ase, tak v prostoru, dale je to komunikace, kterou se budu zabyvat samostatné v jiné

kapitole a nakonec naruseni osobnosti a emocni sféry ¢lovéka.
Neni vyjimkou, Ze pfiznaky se bude jedinec snazit zakryvat. Na to nesmime zapominat.

Nejznaméjsim pifiznakem je ztrata paméti. Bohuzel prvni ptiznaky ztraty paméti nelze tak
dobte rozpoznat, jelikoZ nemocny si jej nechce piipoustét a tak se je snazi skryvat. ,,Prvni
potize s paméti miize nemocny maskovat: vyhyba se situacim ¢i sloviim, kde tusi, ze by mohl
selhat. Slova pak opisuje, poruchy paméti napiiklad retuSuje kosatym vypravénim o vécech

1k T 4
zdanlive souvisejicich.*

Ze zacatku poruchy paméti je postizena kratkodobd (recentni) pamét. Nemocny si

neni schopen vybavit to, co bylo pred chvili feceno, zatina ztracet véci nebo se opakuje.”

Nasleduje porucha vstipivosti (pamatovani si nového), ktera je porusena nejvic. Nejdéle
se zachovavd dlouhodoba pamét. V pokrocilych stadiich se ncékdy mohou objevit
konfabulace, neboli zkreslovani vzpominek, které vypada jako lhani, ale neni tomu tak. Jsou
to takové poruchy, kdy je vypadek paméti zaplnén myslenkou, ktera je nepravdiva. Fakt,

kterym tento vypadek paméti nemocny zaplnil, viak okamzit& zapomin4. °

Casnymi znamkami poruchy paméti jsou zapominani jmen ¢i schizek. Ziejmy projev
choroby zaind zapominanim obliceji, neddvnych udélosti nebo nedodrZeni Casu jakékoli
schiizky. A pozdni zndmkou ACH u paméti je nepoznani ¢lenli rodiny a pamatovani si ddvné

minulosti.

Nasledujici ptiznak jde ruku v ruce s pfedeSlym, jelikoz diky ztraté paméti daleko hiie
vykonavame bézné ¢innosti. Jsou to problémy v orientaci, jak Casové, tak i mistni. Nemocny
velmi rychle zapomind, Ze se nachdzi v Alzheimer centru. Mysli si, Ze je to jen piechodné a ze
bude brzy doma. Casto se stava, Ze nemocny chce odejit ze zatizeni domt, kde uz davno
nebydli, a proto je vétSina téchto center uzamcend, aby se zamezilo nekontrolovatelnym
odchodiim a bloudénim klienti po okoli. Nemocni maji k dispozici jen tfeba zahradu
V prostoru zafizeni, nebo mohou na vychazky ze zatizeni jen v doprovodu pracovniki

Vv socidlnich sluzbach. Nemocny nejenom Ze zapomind misto, kde se nachazi, ale také

* PIDRMAN V., Demence, Praha: Grada Publishing, a.s., 2007, ISBN 978-80-247-1490-5, s. 39.
> Srov. ZVEROVA, M., Alzheimerova demence, s. 70.
® Srov. PIDRMAN, V., Demence, s. 37.



zapomind 1 na Cas, tedy v jaké dob¢ se ocita, jelikoZ mu ztrata paméti nechala jen vzpominky

na davnou minulost.

Velmi zatéZzovanou strankou nemocného je i jeho osobnost a emoc¢ni sféra. Clovek se
zacina od ostatnich izolovat a hledi pfevazné sam na sebe, nez na ostatni. Lidé s ACH jsou

velmi emoc¢né a osobnostné oslabeni ¢i labilni, a proto to nesmime brat na lehkou vahu a tyto

signaly neptehlizet.

U lidi, které postihne ACH, se ze zaCatku postizeni emocniho centra mohou objevit
deprese nebo i manie. Dale se mohou objevit i paranoidni syndromy. Halucinatorni

symptomy, které se objevuji mén& &asto, byvaji piechodné, stejné jako bludy. ’

Velmi brzo se méni osobnost nemocného, mize se objevit egocentrizmus, egoismus,
podeziravost nebo nemocni prestavaji o sebe pecovat, jelikoz jsou naruseny jak etické, tak
estetické hodnoty clovéka. Nadale mohou nemocni ztrdcet motivaci ¢i zajem o diivéjsi

aktivity.® Nemocny nebude poiad takovy, jako byl na zacatku.

1.2. Stadia nemoci

»ACH je primarnim onemocnénim Sedé kiry mozkové. Schematicky jeji prubéh
zachycuje nasledujici graf. V priméru onemocnéni trva 9 let (rozmezi 2-12 let), ma tii stadia:

Casné (mirné), sttedni a t€zké (hluboké).* ’

Casné stadium Stfedni stadium Koneéné stadium
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Roky

Prabéh choroby 1ze zhruba rozdé€lit na mirné, stiedni a téZké stadium.

’ Srov. PIDRMAN, V., Demence, s. 35.
8 Srov. PIDRMAN, V., Demence, s. 37.

? PIDRMAN, V., Demence, Praha: Grada Publishing, a.s., 2007, ISBN 978-80-247-1490-5, s. 34.
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e V mimém stadium onemocnéni dochazi K porucham kognitivnich funkci.
Postizena je zezaCatku pamét. Dochazi k naruseni dennich aktivit zivota, zejména k tém

vvvvv

&innosti a to zejména t&ch profesnich.™

,Prvni symptom, ktery mizeme pozorovat v mirném stadiu Alzheimerovy nemoci, je
vypadek paméti. Zbytek mozku vsak pracuje normalné, ¢lovek se normalné pohybuje, citi,
vidi, slysi a je schopen vstfebavat informace. Usudek, logické mysleni a socidlni schopnost
jsou zcela normalni, nemocny je schopen si vytvofit nahradni zpiisoby, jak se s obCasnou
ztratou paméti vyrovnat. V tomto pocatecnim stadiu nemoci si proto obvykle nikdo problém
neuvédomuje — vzhledem Kk vytvofenym kompenzaénich prosttedka se ¢lovek jevi normalné a
nevyhledava lékare. Jak Alzheimerova nemoc postupuje, poskozeni se posouva z hippokampu
do spankového laloku a dochazi k tomu, Ze ¢lov€k mé potize porozumét slovu ¢i najit spravny
vyraz. V mirném stadiu je tfeba se soustfedit na schopnosti, dovednosti a vlohy, které

o i e « L . o . 11
zUstavaji nedotéené a které je mozné pouzivat a posilovat.*

e Ve stiednim stadiu dochazi k dalSimu prohlubovani poruch kognitivnich
funkci. Dochazi k rychlému pokroku poruch dennich aktivit, naptiklad obsluha domacich
pristroju jako je telefon, pracka, televize apod. Nemocny také nemusi spravné hospodafit se
svymi finanénimi prostfedky. Casto se objevuje vtomto stadiu piiznak behaviordlni a

psychologicky ¢i porucha chovani, ale nikoli to neni u viech.'?

Postupem Alzheimerovy nemoci dochazi ke ztraté schopnosti koordinovat zrakové
vjemy, zvuky, a pocity t€la. Dochazi ke ztratim, pfesto zistava dost schopnosti, naptiklad
usudek, socialni dovednosti a schopnost vykonavat nékteré komplexni ulohy. Pracovnik
Vv socialnich sluzbach by se mél zaméfit na posilovani téchto funkci, které zlstavaji jesté

neposkozené.

Dalsi obtiz ve stfednim stadiu ma nemocny se samostatnosti se oblékat. Neni schopen se
zorientovat v prostoru ¢i pouzivat nekteré predméty. Nemocny ma také nékdy problém o néco
pozéadat naptiklad i o pomoc, protoze Alzheimerova choroba poskodila v mozku oblast feci.

Déle mize mit také potize se fizenim vozidla, jelikoz reakce jsou jiz velmi zpomalené a

% 5rov. ZVEROVA, M., Alzheimerova demence, s. 69 — 72.

1 CALLONE, P., Alzheimerova nemoc, 300 tip( a rad, jak ji zviddat Iépe, Praha: Grada Publishing, a.s., 2008, ISBN
978-80-247-2320-4, s. 43 — 44,

2 5rov. ZVEROVA, M., Alzheimerova demence, s. 69 — 70.
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nemocny $patné koordinuje zrakové a sluchové vjemy z okoli spolu s reakcemi pii ovladani

r . roo N r .7 r v 13
volantu a pedalu. V tomto stadiu nemocni vétSinou ptichazeji k 1€kafi.

Ve stfednim stadiu (pokrocilém) dochézi k behavioralnim a psychologickym porucham,
které narusuji zivot nemocného. Néasleduje kratké vysvétleni téchto poruch. ,,Behavioralni a
psychologické poruchy (behavioural and psychological symptoms of dementia — BPSD) je
Siroky pojem, do kterého zahrnujeme poruchy chovani, které mohou mit riznou podobu
véetné agresivnich projevit (verbalnich nebo brachidlnich). Radime sem napiiklad
agitovanost, neustalé nafikdni nebo vykiikovéani, bezdivodné a netcelné opousténi bytu,
nevhodné upoutdvani pozornosti, beziucelné provadéni riznych tkonti, vulgarity, kleni a

TR T . v old
napadani nejblizs$ich osob. Viz piehled nize.*

Pecovatelé hodnoti BPSD jako nejhife zvladatelné piiznaky demence. K rozpadu
(dezintegraci) osobnosti dochazi v pokrocilych fazich onemocnéni. Je zcela pierusena
plynulost vyvoje osobnosti, kde vymizely predchozi zdjmy a citové vztahy. Mysleni je
roztfigténé.”

,Behavioralni a psychologické poruchy vyskytujici se u nemocnych postizenych

demenci — piehled:

o Touléani se (po domé/byté, mimo dim/byt...);
o Agresivita (verbalni, brachialni);

o Poruchy piijmu potravy (anorexie, bulimie,..);
o Apatie;

o Agitace;

o Disinhibice — sexudlni disinhibice;

o Vokalizace — sténani, kiik;

o Afektivni poruchy;

o Psychotické poruchy: halucinace, iluze, bludy, misinterpretace.* *°

B srov. CALLONE, P., Alzheimerova nemoc, 300 tip( a rad, jak ji zvlddat lépe, s. 60.

4 ZVEROVA, M., Alzheimerova demence, Praha: Grada Publishing, a.s., 2017, ISBN 978-80-271-0561-8, s. 71.

> Srov. tamtéz, s. 71.

1 ZVEROVA, M., Alzheimerova demence, Praha: Grada Publishing, a.s., 2017, ISBN 978-80-271-0561-8s. 71 — 72.
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Ve stfednim a t€zkém stadiu ACH nemocni nejsou schopni bazalnich aktivit, jako je
napiiklad oblékani, dodrzovani osobni hygieny, pomoc pii jidle. Nemocni se stavaji

inkontinentnimi.

Ve stfednim a t€zkém stadiu ACH se pomérné Casto setkavame s vizualni halucinaci
nebo iluzi. Bludy (typicky je blud okradanosti) byvaji vétSinou S proménlivym charakterem.
Neékdy se miuze objevit i Capgrassiv misinterpretaéni syndrom. Jde 0 poruchu, ¢asto ve
spojeni s bludy. Typickym piikladem je iluze dvojnika, nejéastéji ¢lena rodiny, piipadné sebe
samého. Nemocny sam sebe nebo blizkého piibuzného vidi jako nékoho ciziho, kdo mu ma

skodit, ublizit.'®

eV té¢Zkém stadiu vlivem masivniho Ubytku kognitivnich funkci dochazi k tomu,
7Ze pacienti cCasto nepoznavaji své nejblizs§i piibuzné ani své okoli. Také dochazi

v r . . ’ I NS N r w19
k ¢asoprostorové dezorientaci. Nemoci se tak stavaji zavislymi na okolni péci.

V t&€zkém stadiu nemoci se diky poskozeni Celniho mozkového laloku nemocny
pfestava ovladat a prestdva pfiméfené jednat. V tomto stadiu se o pacienta nedd pecCovat
doma. Nemocny ztraci schopnost logického uvazovani a usudku ¢i socialnich dovednosti.
Nemocny za¢ina nepiiméfen¢ a nevhodné jednat s okolim. V tomto stadiu se ¢lovék muze
chovat riizné, naptiklad byt nasilny, vztekly, apaticky a nepohyblivy. Vyvolat agresi mize 1
napiiklad pomoc s oblékanim, kdy miize dojit i ke zranéni oSetiujiciho nebo nemocného.
V konec¢ném stadiu ACH je poSkozena motoricka ¢innost a zrak. Proto se nékomu miize zdat,
ze V peCovatelskych domech lidé jen pomalu ptfechazi sem a tam. V zavérecném stadiu

. - v IS s s N vy s oo o v 2
nemoci dochézi k poskozeni témét vSech Casti mozku a ¢loveék je upoutan jen na lazko. 0

V tézkém stadiu nemoci se ¢loveék stava vice introvertni, kdy ma tendence se vyhybat
vSsem spolecenskym kontaktim, vytraci se I pocit sebe sama. Mezi dalsi priznaky se fadi

zvySeni spanku a inkontinence.?

7 Srov. ZVEROVA, M., Alzheimerova demence, s. 72.

8 Srov. ZVEROVA, M., Alzheimerova demence, s. 72.

% Srov. ZVEROVA, M., Alzheimerova demence, s. 71 -72.

2 5rov. CALLONE, P., Alzheimerova nemoc, 300 tipu a rad, jak ji zvlddat lépe, s. 78 — 79.
L Srov. CALLONE, P., Alzheimerova nemoc, 300 tipu a rad, jak ji zvladat lépe, s. 82.
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Diky déleni nam vznikd navod na stanoveni postupu péce v jednotlivych fazich.
Umoziuje ndm chrénit lidskou diastojnost a maximalni vyuziti moznosti. Rada dovednosti

o s 1 , v o . v v w v v . ;s 22
zustava stale funkénich, 1 kdyz postupem Casu ¢loveék vétSinu z nich ztraci.

1.3. Rizikové faktory

Ve své praci jsem se vySe veénovala pfiznakim ACH, které mély upozornit, ze se
s nemocnymi néco déje. Na vzniku ACH se také podili nejenom piiznaky, ale i rizikové
faktory, kterym se budu vénovat nize.

Pti vzniku ACH se podili rizikové faktory. Hlavni rizikovy faktor pro vznik ACH je
vysoky vék. Dal§im rizikovym faktorem je gentika. Zajimavosti je, Z ACH postihuje Castéji
zeny, nez muze.Také u lidi s vy$$im podilem stresu (napiiklad v zaméstnani) se ACH

objevuje Castéji.

Z nejvyznamnéjsich rizikovych faktort je v€k. Ve véku nad 65 let dochazi ke
zdvojnasobeni piipadi kazdych 5 let. ZvySeni rizika 3x az 4x zavisi na rodinné anamnéze, a

to ve veéku nad 80 let.?®

Dalsi rizikovy faktor pro vznik ACH je vyskyt vrodiné nebo vyskyt Downova
syndromu v roding. Dale Zvéfova popisuje rizikové faktory, které jsou ¢aste¢né ovlivnitelné a
patii ke sttednimu aZ pozdnimu veéku. Jsou jimi obezita, diabetes, hypertenze, zvySena hladina
cholesterolu, také koufeni, nadmérnd konzumace alkoholu ¢i opakované urazy hlavy. Také

v

smrt rodicl v détstvi je spjata s vy$$im rizikem vyskytu ACH.*

Mezi dalsi mozné rizikové faktory patii podle poslednich (zatim nepotvrzenych)
vyzkuml i tzv. perinatalni faktory jako je porodni vaha, pocet sourozenct, pofadi narozeni
apod. a také faktory, ovlivilyjici riist a vyvoj mozku v raném détstvi. Vysledky probihajicich
studii naznacuji, Ze ti jedinci, kteti maji vetsi lebku a del$i nohy, maji v pozdnim véku niZsi

pravdépodobnost vyskytu demence.?

?2srov. PIDRMAN, V., Demence, s. 29.
% Srov. PIDRMAN, V., Demence, s. 41.
** Srov. ZVEROVA, M., Alzheimerova demence, s. 23.
%> Srov. ZVEROVA, M., Alzheimerova demence, s. 23.
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1.4. Disledky pro Zivot

Je velmi obtizné se zaméfit na disledky ACH. Lid¢, které ACH postihne o tom na zacatku
ani nevi, ani netusi, ze se jich tato zdkeind nemoc zmocnila, a proto je tézké si jen predstavit,

jaky dusledek to pro né¢ miize mit.

Nemocny si ze zacatku prestdva pamatovat napiiklad aktivity, které vykonaval ten samy
den rano nebo i den piedtim. Postupem Casu si piestava pamatovat tvare a jména ¢i udalosti
konajici se v minulych mésicich nebo poslednich par letech. Ke konci uz si pamatuje jen své
détstvi a mladi, bohuzel uz si prestdva pamatovat ptibuzné nebo i ¢leny rodiny. Stale musime
mit na paméti, ze nastup ACH je malo znatelny a kazdy ji pocituje individualné. ACH
postupuje vlastni rychlosti a tempem a u kazdého miize byt jiny. Disledkem toho je mnozZstvi

ruznych patologickych ptiznakd.

Ditsledek je v tom, Ze lidé trpici touto poruchou nejsou sobé€staéni a potiebuji pomoc z vnéjsi, od
okoli ¢i rodiny. Nemocnému ptevrati cely zivot naruby. ACH se bohuzel neda vylécit, jen se miize
zpomalit jeji prabeh o par let diky préci socidlnich pracovnikl a peCovateltl ¢i rodinnych ptislusnika.

Pecovatel by se mél vzdy soustiedit na to, co jesté¢ z mozkovych funkci zbylo.

Diky dobré praci a 1écbé peCovatell v socidlnich sluzbach je mozné obdobi ACH, které

trva v praiméru 7 — 10 let, prodlouZit i o n&kolik let, jelikoz ACH je zakladni p¥i¢inou smrti.?

2. Komunikace

Diky ACH a poruse paméti sni spojené¢ se velmi ovliviluje i komunikace mezi
pracovnikem a klientem. Lidé s ACH vyzaduji specificky pfistup v oblasti komunikace.
Komunikace mezi pacientem a socialnim pracovnikem ¢&i pracovnikem v socialnich sluzbach
je dobrym zakladem vztahu mezi nimi. Pomoci komunikace si pfeddvame informace, pocity
nebo city mezi sebou. Je to cestou verbalni (slovni) a neverbalni (mimoslovni). Postupem
¢asu u pacienta s ACH komunika¢ni schopnosti uvadaji, a proto se v socidlni péci na ni klade

urCity daraz, aby klient mél co nejdéle pocit toho, Ze Zije, a proto se k nim pfistupuje takeé

*® Srov. ZVEROVA, M., Alzheimerova demence, s. 70.

13



S uctou a pokorou. Komunikace je pro klienta s ACH druh kontaktu s okolnim svétem, aby

nebyl sam (socialni izolaci).

Komunikace také znamena byt v kontaktu s okolnim svétem. V jistych chvilich neni nutné
pouzivat verbalni komunikaci, ale staci tfeba letmy pohled, dotek ruky, asmév, pohyb téla a

tim vznikne na chvili pfijemné souznéni neverbalni komunikace.?’

,»Opravdovd komunikace neni pouhd fyzicka blizkost, ani vyména informaci nebo

myslenek. Je v tom néco jin¢ho: Je to pfitomnost mého ,,jé“.“zs

Komunikovat znamend pfijimat signdly, interpretovat je a vysilat je. NaSe potieba
nekomunikovat znamena umfit. Uspéch komunikace je z&visly na mnoha faktorech. Patii k
nim pfedev§im volba slov a vnimani komunika¢niho partnera. Neomezujeme se pouze na
slova, ale je dobr¢ sledovat i neverbalni projevy a ton feci, protoze jenom tak pozndme, jestli
komunikace probihd spravnym smérem. VSechny informace vnimame prosttednictvim smysli

(zrak, sluch, ¢ich, hmat, chut). Viechny smyslové dojmy se pak zrcadli v lidské feéi. %

Pti komunikaci je diileZité hlavng aktivni naslouchani. Kdo umi dobfe naslouchat druhym,
vzdy sleduje i mimotfecové signaly, diky nim dobfe poznd, zda se ptat, pokracovat
vV rozhovoru nebo jej utnout, ziistat nebo odejit. Predpokladem piijemné komunikace je shoda
verbalnich a neverbalnich sdéleni. Kazdy ¢lov€k ma urcity styl komunikace, jako je vrozené
tempo feci nebo Casto pouzivana slova. Je dobré se naucit a pouzivat slova a terminy, kterym
nas klient rozumi a pfijima je. 30
Musime mit na paméti, ze s klientem s ACH jedname pomoci individualniho pfistupu.

Také musime klast zfetel na zachovani jeho distojnosti.

7 Srov. HROZENSKA, M., Socidlni péce o seniory, s. 121.

28 ZGOLA, 1., Uspésnd péce o ¢lovéka s demenci, Praha: Grada Publishing, 2003, ISBN 80-247-0183-9, s. 139.
% Srov. MIKULASTIK, M., Komunikaéni dovednosti v praxi, s. 15 — 18.

* Srov. VENGLAROVA, M., Problematické situace v péci o seniory, s. 74.
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2.1. Rozdéleni komunikace

Pti komunikaci informujeme druhého o nasem vztahu k nému, také o svych pocitech,
oCekéavanich, o naSich hodnotach, cilech a také pfanich. MiZeme vSe vyjadfit pomoci
verbalniho nebo neverbélniho projevu. I kdyz se oba projevuji soucasné, né¢kteti odbornici
tvrdi, Ze 80 — 90% komunikace probiha na Urovni neverbalni. Pfi kvalitni komunikaci a pti

navazani dobrého vztahu s klientem je dulezité ovladat i neverbalni druh komunikace. 3

2.1.1. Verbalni komunikace

Verbélni komunikace je zdkladnim zptisobem pfedavanim a piijimédnim vyznamil mezi
lidmi. Pouzivaji se verbalni prosttedky, jako jsou slovni vyrazy mluvené nebo psané. Verbalni
komunikace probiha po dvou vyznamovych linii. Za prvé to je linie tematicka, to o ¢em se

mluvi a za druhé linie interpretadni, to je smysl tématu, ktery lidé prikladaji. *

Pokud verbalni komunikace u pacienta S ACH selhava, nastupuje komunikace

neverbalni.

2.1.2. Neverbalni komunikace

Nékdy neverbalni komunikaci nazyvame také jako feci t&la. Casto neverbalni projevy

v .y . r v v .. v . r v r1..r 33
zprostiedkuji pocity Iépe neZ slova, protoZe si je uvédomujeme 1épe nez verbalni.

Neverbalni komunikace muze doplnit verbalni projev, zesilit jej nebo regulovat nebo jej
1 plné zastoupit. Nekdy sta¢i pouze mimika nebo gesto a neni potieba slov. Pokud ov§em
fekneme slova, kterd nesouhlasi s projevem neverbalnim, poslucha¢ uvéti neverbalnimu
projevu spiSe nez tomu verbalnimu. VéEtSinu neverbdlnich projevi se €Elov€k naudi jiz

v ’ ’ oy cxo 34
Vv détstvi, a to kopirovanim rodict. 3

Pomoci neverbalnich prvk snadnéji vyjadiujeme své emoce, povzbuzeni nebo i

porozumeéni. Patii sem:

* Srov. ZACHAROVA, E., Zdravotnickd psychologie, s. 83.

2 Srov. VYROST, J., Socidini psychologie, s. 221.

* Srov. Ta mtéz, s. 84.

** Srov. MIKULASTIK, M., Komunikaéni dovednosti v praxi, s. 123.
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e Chuze a drzeni téla — ukazatel sebehodnoceni, momentalni nalada nebo zdravi;
vzpiimeny postoj a aktivni krok napovidaji tomu, Ze se ¢lovek citi dobie; naopak

shrbeny postoj napovida sklicenosti nebo nemoci

e Vzdilenost (proxemika) — podle vzdalenosti rozliSujeme 4 zony:
o Intimni —od 15 do 30 cm, bezprostiedné osobni kontakt, zona objeti
o Osobni — od 45 do 120 cm, zdéna dotyku, spolecenské posezeni
o Socialni (formalni) - od 150 do 350 cm, sluzebni ¢i ufedni styk, dava
VEtsi jistotu a pocit bezpeci
o Verejné (lhostejnd) - okolo 800cm, nékdy se nazyva unikovym pasmem,
slouzi k vetfejné formé vystoupeni
Vzdalenosti nejsou presné, vzdy zaleZi na situaci.
e Postoj (posturitika) — postoj téla, drzeni a vzajemna kofigurace vSech Casti;
télesny postoj naznaci psychicky stav ¢lovéka
e Mimika — vyrazy oblieje, vyrazem muzeme druhym lidem sdélit ohromné
bohatstvi emociondlnich zkuSenosti
e Pantomimika (gestikulace) — mluva rukou, je v interakci dvou lidi velmi
dulezita, napiiklad podani ruky; slozené ruce mohou napovidat o nejistoté, nebo
tteba ruce v kapsach nebo za zady vypovidaji o tom, Ze netouzi po kontaktu; pro
lidi se ztratou sluchu nepostradatelna
e Haptika (t€lesny kontakt) — je sdélenim, kterym tlumoc¢ime bezprostiedni
kontakt s druhym ¢lovékem, nejéastéji to je podani ruky
e Pohledy (zrakovy kontakt) — vyjadiujeme sdéleni pohledem, zvlasté pak z o¢i do

o¢i; je Casto prvni fe¢i (prvni prostfedek k navazani kontaktu). 3

Z hlediska interpretace neverbalnich projevii je nezbytné zduraznit, ze ne vzdy je
jednoduché jednoznacné vyjadtit nebo tlumocit vyznam téchto projevii. Pokud neverbalni
projev neodpovidd tomu verbalnimu, je nezbytné si vyznam ovéfit. Nejvhodnéjsi zpisob je
vyuziti nékterych technik aktivniho naslouchéni, jako naptiklad zrcadleni, parafrazovani nebo

povzbuzeni. *°

*>Srov. ZACHAROVA, E., Zdravotnickd psychologie, s. 84 — 86.
* Srov. POKORNA, A., Komunikace se seniory, s. 26 - 29.

16



,Potize s porozuménim ¢i pouzivanim slov mohou zpiisobovat nedorozuméni a

konflikty a také mohou vést k tomu, Ze &lovék se stahne do sebe a komunikuje mén&.«*’

2.2. Komunikace ve fazich Alzheimerovy choroby

V lehké tazi ACH nedokdze pacient mluvit o nedavnych udalostech, a proto ma casto
problém najit ta spravna slova. Daleko vice se bude upinat k nejasnym a mlhavym slovim,
napiiklad tato ,,prazdna slova‘: ,,to, ,,néco®, ,,nékde®, ,,oni“, apod. Ve vétsiné piipadu v této

fazi pacienti rozumi, co se jim fika. %

U klienti s ACH se nejprve vytraceji kognitivni funkce, které narusuji komunikaci, a
tim se pacient dostava do komunikaénich problémt, které se postupné zhorSuji. Nejdiive se
zhorSuje pamét’ (recentni), s tim souvisi porucha tvorby slov, poruchy pozornosti a orientace

mistem, a prostorem.

V prvni fadé se musime do pacienta s ACH vcitit. Vyuzivame pii tom komunikaéni
metodu zvanou validace. Tato metoda se vyuziva v komunikaci s dezorientovanymi lidmi.
Cilem této metody je vciténi se do dezorientovaného pacienta a tim zménit ptistup pecujicich
osob knému. Jednim z principii validace je vnimani i dezorientovaného c¢lovéka jako
osobnost, a proto projevujeme uctu jiz oslovenim pane/pani, pouzivame i tituly. Dal§im
principem je plnit individudlni potfeby pacienta. Také emotivni naslouchani je jednim
Z principi, ktery vzbuzuje diveru, zmirfiuje strach pacientli a navraci distojnost. Snazime se
S pacientem sdilet jejich pocity, a tim chapat i jejich dileZitost, 1 kdyZ pacient neni schopen o

nich oteviené mluvit.

K valida¢ni metod€ patfi i metoda reminiscence, tzv. terapie vzpominkou, kterd
podporuje u pacientii dlouhodobou pamét a ma za nasledek zmirnéni depresi. Za pomoci
ruznych podnétli se snazime vyvolat u pacienta vzpominky. Na davnou minulost si pacienti az
prekvapivé dobfe pamatuji. Komunikujeme pomoci fotografii, pohlednic, sledovanim film,
zpivanim, recitaci ¢i tancem. Vyhledavame tak nejlepsi zptisob komunikace s pacientem a

zéaroven zachovavame jeho diistojnost. 39

37 CALLONE, P., Alzheimerova nemoc, 300 tipu a rad, jak ji zviddat Iépe, Praha: Grada Publishing, a.s., 2008, ISBN
978-80-247-2320-4, s. 43 — 44,

%8 Srov. BUIJSSEN H., Demence, s. 61 — 62.

* Srov. HOLMEROVA, I., Pé¢e o pacienty s kognitivni poruchou, s. 181 - 185.
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Ve stiedni fazi ACH je pro pacienta velmi obtizné se zapojit do rozhovoru, a proto se o
to bude snazit ¢im dal méné, nez d¢lal diive. Pro jeho okoli bude velmi té€zké mu porozumét,
jelikoz pacient si mysli, ze jeho okoli automaticky vi, o ¢em mluvi. Také pacient nezacina
mluvit od zacatku az po konec ptibéhu, ale za¢ne tieba uz uprostied a proto nevidi situaci, ve
které se nachazi jeho okoli. Uz nedokdze pochopit vyznam abstraktnich pojmu, napiiklad:

,myslenka®, | Sance®, apod. V jeho mysli také neni rozdil mezi pfitomnosti a minulosti.

vvvvvv

k prohlubovani poruch kognitivnich funkei. Stird se rozdil mezi minulosti a pfitomnosti.
Problematickou situaci v této fazi je také porucha behavioralnich a psychologickych funket,
kdy dochazi u pacienta k agresivnim projeviim ¢i naopak k apatii, vulgarité¢ a dokonce i1

k napadani.

V této fazi mize vyuzit metodu bazalni stimulace (da se vyuzit ve vSech fazich), ktera
udrzuje sobéstacnost klienta co nejdéle v ramci jeho schopnosti a moznosti, a tim zajist'uje

kvalitu jeho zivota. Bazalni stimulace ma své desatero, podle kterého se fidi:

1) Prfivitani a rozlouceni stejnymi slovy.

2) Pii osloveni se vzdy dotknout na stejné misto.

3) Hovotiit jasné, zietelné a ne prilis rychle.

4) NezvySovat hlas.

5) Dbat, aby ton vaseho hlasu, vase mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu
vasich slov.

6) Pouzivat formu komunikace, na kterou byl klient zvykly.

7) Nepouzivat zdrobnéliny.

8) Nehovotit s vice osobami najednou.

9) Pfi komunikaci redukovat rusivy zvuk z okoli.

10) Umoznit klientovi reagovat na vase slova. 40

Dal8i moZznosti je alternativni a augmentativni metoda. Pomaha klientim s aktivnim
dorozumivanim, kdyz je jejich komunikacni schopnost omezena ¢i malo srozumitelna.
Augmentativni metoda podporuje jiz existujicich komunikac¢nich schopnosti, a tim zvySuje

jejich kvalitu. Alternativni metoda je ndahradou mluvené feci. Pii této metod¢é se pouZzivaji

0 Srov. INSTITUT BAZALN{ STIMULACE. Desatero BazdlIni stimulace[online]. 2014 [cit. 2014-02-21]. Dostupné z:
http://www.bazalni-stimulace.cz/desatero.php.
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pomiicky, jako naptiklad, obrazky, fotografie, knihy, symboly a gesta. Diky této metod¢ se

udrzuji pamét'ové a komunikacni funkce co nejdéle to je mozné.

Také aktivizacni Cinnosti pfispivaji k posileni kognitivnich funkci. Podle Matouska je
cilem aktivizacnich c¢innosti posileni funkénich schopnosti, pocitu hodnotného zivota,
podpora fyzické zdatnosti, zlepSeni pohybovych a kognitivnich schopnosti a podpora kvality

zivota. Aktivizacni ¢innosti také vedou k posileni kapacity mozku pacienta. 4

V tézkém stadiu pacient nedokaze pronést ani ty nejbéznéjsi véty. Jeho vyjadrovaci
schopnosti mizi, az na né€kolik zvuki, kterymi se vyjadiuje. Mé potize odpovédét na jakoukoli

otazku, a proto reaguje pouze na fyzické impulzy, jako je bolest, teplo, chlad nebo pohyb.

V této fazi pacient ztraci moznost verbalni komunikace, coz je pro pecujici personal
velkou komplikaci. Neztracime vSak moznost alesponn neverbalni komunikace, napiiklad
dotykli ¢i mimiky. I pfes tento neutiSeny stav naSe snahy sméfuji k udrZeni pacientovy

distojnosti.

Bé&hem posledni faze ACH vyuZivame nejcastéji bazalni stimulaci, kterd je zminéna
vySe. Béhem této stimulace komunikujeme s pacientem pomoci dotykd a mimiky, kterou
vyuziva hlavné pacient. Diky mimice ¢i poloze téla a postoje pozname pacientovu reakci na

komunikaci.

2.3. Specifika v komunikaci s lidmi s Alzheimerovou chorobou

Komunikace s osobou s ACH je specificka pfedevsim kvili tomu, ze jsou naruseny
kognitivni funkce. Dochéazi ke ztraté paméti, sniZeni pozornosti, porucham porozuméni
mluveného slova, orientace v ¢ase a prostoru, riznym problémim motoriky a také ke snizeni
usudku a vhledu. Kvalita vztahu a komunikace s klientem zavisi pfedevSim na pracovnikovi
Vv socialnich sluzbach a socidlnim pracovnikovi, jelikoz kazdy kontakt s klientem, ktery ma

poruchu paméti, je pro n¢j novy. To, co se ndm muiize zdat nesmyslné, ale pro ¢loveka, ktery

*Srov. HOLMEROVA, I., Pé¢e o pacienty s kognitivni poruchou, s. 177.
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to fikd, neni, a proto musime pfistupovat ke kazdému klientovi individualn¢, protoze se nam

v c s . vroox v1e . , vye 42
vSemi silami snazi néco sdé€lit a je na nas, abychom mu porozuméli.

Je zjevné, Ze osoba s kognitivni poruchou nenese odpovédnost za komunikaci, kterou od
ni o¢ekavame. Nedorozuméni obsahu sdélené¢ho vede ke zmatkim, které postihuji obé¢ strany,
které spolu komunikuji. S vypotfadanim zvySené odpoveédnosti za komunikaci a s nastolenim
klidu a divéry pomaha dodrzovani pravidelnosti a Citelnosti. Osvédceny je zavedeni rezimu,
ktery osobé s ACH vyhovuje a ten dodrzovat, napiiklad myti nadobi, apod. Dulezitou
aktivitou je i samostatna aktivita, kterd dodava socialnimu pracovnikovi chvili klid a klientovi

zase odpovédnost. 43

Komunikace s klienty s ACH je specifickd vtom, Ze komunikujici musi vyuzit i
neverbalnich prvkid nebo fotografii, obrazki ¢i znaki. Hlavné v piipad¢, kdy verbalni

schopnosti klienta jsou omezené nebo vymizelé.

Vyuzivame individudlni pfistup pfi komunikaci s lidmi ACH, jelikoZ to je zékladni
predpoklad pro zajisténi kvality jejich zivota, pro vytvofeni dobrého vztahu mezi klientem a

pracovnikem a zachovani lidské distojnosti a také vzajemného respektu.

Socialni pracovnik, pracovnik v socidlnich sluzbach nebo rodinny pfisluSnik by méli mit
schopnost aktivné naslouchat a byt trpélivi. A tim vytvofit pro klienta s ACH bezpecné

prostiedi a navodit atmosféru empatie.

2.3.1. Bariéry v komunikaci s lidmi s ACH

Kazdy, kdo chce komunikovat, se setkava s riznymi problémy nebo piekazkami, které
mu komplikuji komunikaci. Prvnim krokem k pfekonani problémt a piekazek je si tyto
problémy ¢i bariéry uvédomit a vyrovnat se s nimi. Nesmime vnimat komunika¢ni bariéry,
jako zlo, ale snazit se jim vyhnout, odstranit. Rozd¢lujeme komunikacni bariéry na interni, ty
jsou dany osobnostnimi problémy komunikujiciho a na externi, které se objevuji jako rusivy

element z prostiedi. **

*2 Srov. MAH ROVA, G., Socidini prdce s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 115 — 116.
* Srov. Tamtéz, s. 115 — 116.
* Srov. MIKULASTIK, M., Komunikaéni dovednosti v praxi, s. 133.
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Interni bariéry vyplyvaji ze schopnosti a dovednosti jedince, zjeho prozivani a
zdravotniho stavu. Mezi nejcastéjsi pri¢inu patii obava z netispéchu, jelikoz se komunikujici
obava selhani. Dalsi bariéry jsou osobniho razu, jako je strach nebo zlost, obecné to jsou
negativni emoce. Interni bariéry jsou bariéry postoje v podobé xenofobie, odpor ke
komunika¢nimu partnerovi. Dalsi bariérou je také nepiipravenost, také 1 fyzické nepohodli

nebo nemoc. ®

Externi bariéry jsou ddny zevnim prostiedim, jelikoz mlize nezvyklé prostredi ptisobit
rusive, a proto se komunikacni partner muze citit nesviij. Dalsi bariérou je vyruSeni dalsi
osobou, nebo okolni Sum ¢i hluk. Také komunika¢niho partnera muiZze narusSit vizualni

rozptyleni nebo neschopnost naslouchat. 46

2.4. Problematické situace v komunikaci

Nejprve se ujistime, zda jsou smyslové funkce, jako je sluch nebo zrak opravdu

v poradku, a tim nemocny nepotiebuje kompenzaéni pomiicky, naslouchadlo ¢i bryle.

Pti komunikaci s nedoslychavym c¢lovékem je nutné bedlivé sledovat prostiedi, zda
nerusi priabéh hovoru. Mluvime pomalu, zietelné, divame se do tvafe, volime kratsi
vzdalenost, ale ne tak kratkou, abychom nenarus$ili osobni zo6nu. Pokud je to mozné,

vyuzivame neverbalni komunikace, napiiklad ukazujeme ptredméty, o kterych mluvime.
vvvvvv a7

Pti komunikaci se Spatn€ vidicim klientem volime vhodnou strategii: klepeme,
zdravime jako prvni, znovu se piedstavime a peclivé a jasné¢ formulujeme dotazy. Vse
dasledné popisujeme. * Mizeme vyuzit hmatovych schopnosti pacienta, ale jen pokud neni

hmatova schopnost narusena. V okoli pacienta nepfemistujeme véci.

Komunikaci s klienty s ACH velmi ¢asto narusuji problémy. Vyplyvaji z momentalniho
diskonfortu — nepohodli, také ze zhorSeni zraku, nedoslychavosti, télesnych bolesti. Pak

pacient mize komunikaci odmitat nebo naopak byt excitovany, pouzivat vulgarismy ¢i kiicet,

* Srov. POKORNA, Komunikace se seniory, s. 52 — 54,

*® Srov. Ta mtéz, s. 52 — 54.

* Srov. VENGLAROVA, M., Problematické situace v péci o seniory, s. 76.
* Srov. Ta mtéz, s. 76.

21



plivat, zdmérné hazet okolnimi vécmi. Nutné je okamzité zklidnéni situace. Mluvime klidnym
pomalym hlasem, oslovujeme pacienta jménem a ujistime se, zda ndm pacient rozumi.
Verbaln¢ podpofime klienta vhodnymi dotazy k tématu, parafrazovanim a reflexemi jeho
sdéleni. Vyjadiujeme pochopeni, neodsuzujeme klientiiv pfistup, dodrzujeme tak princip
autonomie klienta. Pti neuspéchu se snazime klienta sméfovat k vzpominkam na jeho profesi,

rodisté, rodinu, apod.. Vyhybame se smutnym tématim.

ACH ovliviluje schopnost mluvit a rozumét mluvené feci. V nemoznost domluvit se
vede casto k bouflivym reakcim (nervozité, hnévu, agresivité) nebo k rezignaci na
komunikaci. Vhodny pfistup je pfedevsim o trpélivosti a hledani alternativnich moznosti s
pomoci obrazkil, posunki, symboll. Nékdy se setkdme s klienty, ktefi pouzivaji jen jedno
nebo nékolik slov, jako jediny verbalni projev. Méni pouze intonaci ¢i hlasitost. V takovém
ptipadé musime klienta velmi dobfe znat, abychom odhalili vyznam sdéleni. Pfi Gplné ztraté

1 . s s i1, . 49
verbalni komunikace vyuzivame neverbalni komunikace.

DalSim problémem je navazani komunikace s klientem, ktery komunikaci odmita.

Respektujeme pfani klienta a nechdme mu prostor a komunikaci odloZzime na pozdéji.

Prakticka ¢ast

3. Metodika vyzkumu

3.1. Metody ziskavani dat

Ve vyzkumné ¢asti této bakalarské prace jsem se zaméfila na dotaznikové Setfeni , které
vypliovali zaméstnanci socidlnich sluzeb v Alzheimer centru Domov Matky Vojtéchy, kde
tento dotaznik vypliovalo 30 respondenti a v domové pro seniory Eden zaméfujici se na
klienty s Alzheimerovou chorobou, kde dotaznik vypliovalo také 30 respondenti. Vsichni
respondenti byli vstficni a ochotni spolupracovat. Dotaznikti bylo rozdano 60 a bylo vraceno

50, tedy 83%.

* Srov. VENGLAROVA, M., Problematické situace v péci o seniory, s. 76 — 77.
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Dotaznikové Setfeni je jednou z kvantitativnich metod vyzkumu. Vybrala jsem si ho proto,
ze umoziuje v kratkém cCasovém intervalu sbér potiebnych informaci od pomérné velké
skupiny respondentti. Také pro jeho nizké néklady. Nevyhodou muze byt nizka navratnost
dotaznikd, toho jsem si védoma. Snazil jsem se tomu piedejit tim, ze jsem osobné rozdala
dotazniky na jednotliva pracovisté (po domluvé s fediteli organizaci a s védomim vrchnich
sester). Po urcité dob¢ jsem dotazniky opét osobné sesbirala. Takto se mi podatilo ziskat zpét
50 zrozdanych 60 dotaznikd. Dotazniky byly anonymni. Dotaznik obsahuje 11 otazek
zaméiujicich se na komunikaci pracovnikii v socidlnich sluzbach a socidlnich pracovniki
s klienty s ACH (ptiloha 1). Z celkovych 11 otazek je 5 otevienych (otazky €. 2,3,4,5,8), 3
uzaviené (otazky €. 9, 10, 11) a 3 polouzaviené (otazky ¢. 1, 6, 7). Dotaznik se sklada ze dvou
¢asti. V prvni casti jsou informace o mé (jméno, Skola, obor), na jaké téma se dotaznik
vztahuje, prosba o jeho vyplnéni a podékovani. Ve druhé ¢asti jsou otazky pro respondenty.
Ziskana data jsem uspotadala do pracovnich tabulek, pro lepsi nazornost je ke kazdé tabulce

piipojen graf se slovnim popisem. Pro konstrukci grafti jsem pouzila Microsoft Excel.

3.2.  Cile prace a otazky

3.2.1. Cile prace, hypotézy a vyzkumné otazky

e (il 1: Pfiblizit komunikaci socialnich pracovnikl a pracovnikti v socidlnich sluzbach

s lidmi s Alzheimerovou chorobou v¢etné problému, které ji doprovazeji.

3.2.2. Hypotézy

e  Hypotéza 1: Predpokladam, ze nejcastéjsi problém, ktery maji socialni pracovnici a
pracovnici v socialnich sluzbach s komunikaci s lidmi s Alzheimerovou chorobou je
problém s feci.

e  Hypotéza 2: Pfedpokladam, Ze nejCastéjsi komunikacni metodou u socialnich

pracovnikl a pracovnikll v socidlnich sluzbach je reminiscence.
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3.2.3. Vyzkumné otazky

e Vyzkumna otazka €. 1: Jaké problémy nastdvaji v komunikaci mezi socialnim
pracovnikem nebo pracovnikem Vv socialnich sluzbach a klientem s Alzheimerovou
chorobou?

e Vyzkumna otazka €. 2: Jaké metody vyuzivaji socialni pracovnici a pracovnici

Vv socialnich sluzbach pii komunikaci s klientem s Alzheimerovou chorobou?

4. Vysledky Setieni

Dotaznikového Setieni se zGcastnilo 50 respondenti, 28 zaméstnancti z Domova Matky

Vojtéchy a 22 respondenti z domova seniortt Eden.

Otazka ¢. 1 — Jaké problémy pii komunikaci s Alzheimerovou chorobou se objevuji
nejcastéji?

Jaké problémy pri

komunikaci Pocet odpovédi
s Alzheimerovou chorobou

se objevuji nejcastéji?

S paméti 50
S teci 35
Se sluchem 15
Se zrakem 5
Se Spatnou pohyblivosti 25
S dezorientaci 50
S odmitavosti ze strany kl. 15
Jiné: agresivita 3

Tabulka ¢. 1
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Jaké problémy pri komunikaci s klientem s
Alzheimerovou chorobu se objevuji
nejcastéji?

S paméti

S fedi

Se sluchem

Se zrakem

Se Spatnou pohyblivosti

S dezorientaci

S odmitavosti ze strany klienta

Jiné: agresivita

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Graf¢. 1

Graf ¢. 1 ukazuje, Ze podle respondentll je nejcastéjSim problémem s komunikaci
s klientem s Alzheimerovou chorobou problém s paméti (50 respondentl) a problém
s dezorientaci klienta (50 respondentil). Dal$im nejéastéj$im problémem je podle respondentt
problém ste¢i (35 respondentl). 25 respondenti odpovédélo problém se Spatnou
pohyblivosti. Poté problém se sluchem a s odmitavosti ze strany klienta zodpovédélo 15
respondentll. 5 respondentti odpovédélo problém se zrakem. Nakonec 3 respondenti

odpovédéli navic problém s agresivitou.

Otazka ¢. 2: Jakym zpusobem FeSite odmitavost klienta v komunikaci s Vami osobné?

Jakym zpiisobem FeSite

odmitavost klienta Pocet odpovédi
v komunikaci s Vami

osobné?

Hlasem 5
Hlazenim 3
DodrzZeni pravidel 3
bezpecnosti pro sebe i Klienta

Ponechanim klientovi 5
dostatku ¢asu

Ke klientovi chodi né&kdo 12
jiny (pokud moZno)

Tabulka ¢. 2
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Jakym zplisobem resite odmitavost klienta v
komunikaci s Vami osobné?

Hlasem
Hlazenim
DodrZenim pravidel bezpecnsti pro sebe i klienta

Ponechanim klientovi dostatek ¢asu

Ke klientovi chodi nékdo jiny
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Graf ¢. 2

Graf €. 2 zobrazuje, Ze nejvice pouzivanym zpusobem, ktery respondenti pouZiji pii
odmitavosti klienta je vyména komunikujiciho, a to 12 respondenti. Déle 5 respondentt
uvedlo, ze klientovi nechaji dostatek ¢asu nebo ze se snazi odmitavost klienta vyftesit hlasem.
Nakonec 3 respondenti uvedli, ze odmitavost klienta se snazi vyfeSit hlazenim nebo
dodrzenim pravidel bezpecnosti pro né i klienta. Tuto otadzku zodpovédélo jen 15
respondenttl, ktefi vyplnili v predeslé otdzce (otazka ¢. 1) odpovéd’ g) problém s odmitavosti

ze strany Klienta.

Otazka ¢. 3: Jaka je nejcastéjSi piekazka v komunikaci s klienty s Alzheimerovou
chorobou (obecné)?

Jaka je nejcastéjsi
prekazka v komunikaci Pocet odpovédi
s klienty s Alzheimerovou
chorobou (obecné)?
Zmatenost

Dezorientace

Klient nerozumi / nechape
Nezajem klienta

Ztrata motivace klienta
Pamét

Odmitavost
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Tabulka ¢. 3
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Jaka je nejcastéjsi prekazka v komunikaci
s klienty s Alzheimerovou chorobou (obecné)?

Zmatenost

Dezorientace

Klient nerozumi / nechape
Nezdjem klienta

Ztrata motivace klienta
Pamét

Odmitavost
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QGraf ¢. 3

Graf ¢. 4 ukazuje, ze 12 respondentti uvedlo, Ze nejcastéjsi prekazkou v komunikaci
s klienty s Alzheimerovou chorobou je zmatenost a dezorientaci klienta. Dalsi piekazkou je
podle 8 respondentii nechapavost klienta. 5 respondentii uvedlo prekazku v komunikaci ztratu
motivace klienta. Nakonec 3 respondenti uvedli, ze piekazkou v komunikaci je pamét’ klienta,

odmitavost klienta a nezdjem klienta.

Otazka ¢. 4: Jakym zpisobem odstrafiujete interni bariéry (strach z neuspéchu,
psychicky stav, nesympatie ke klientovi, fyzickou nepohodu)?

Tabulka ¢. 4

Jakym zpiisobem
odstranujete interni
bariéry (strach

Z neuspéchu, psychicky Pocet odpovédi
stav, nesympatie ke
klientovi, fyzickou
nepohodu)?

Klidna manipulace 12
Vyména oSetfovatelky 5
Stejné chovani jako
Kk ostatnim klientim
Mirny hlas

Pomalé pohyby
Trpélivost

Empatie

(6]

WWww
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Jakym zplisobem odstranujete interni bariéry
(strach z neuspéchu, psychicky stav, nesympatie ke
klientovi, fyzickou nepohodu)?

Klidna manipulace

Vyména oSetrovatelky

Stejné chovani jako k ostatnim klientim
Mirny hlas

Pomalé pohyby

Trpélivost

Empatie
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Graf¢. 4

Graf ¢. 4 ukazuje, jakym zplisobem respondenti odstranuji interni bariéry
v komunikaci s klienty s Alzheimerovou chorobou. 12 respondenti odpovédélo klidnou
manipulaci. Dale vyménu oSetfovatelky nebo stejné chovani jako k ostatnim klientim uvedlo

5 respondentt. Poté 3 respondenti uvedli empatii, trpélivost, mirny hlas nebo pomalé pohyby.

Otazka ¢. 5: Jakym zpisobem odstrafiujete externi bariéry v komunikaci (vyruSovani
v komunikaci, zvySeni po¢tu komunikujicich)?

Jakym zpiisobem

odstranujete externi

bariéry v komunikaci

(vyrusovani v komunikaci, Pocet odpovédi
zvySeni poctu

komunikujicich)?

Zmgena prostiedi 12
Zaméfeni jen na 1 klienta 10
Klidné jednani 5
Vénovat se klientovi 5
V soukromi

Tabulka ¢. 5
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Jakym zplisobem odstranujete externi
bariéry v komunikaci (vyrusovani
v komunikaci, zvyseni poctu komunikujicich)?

Zména prostedi
Zamérni jen na 1 klienta

Kliedné jednani

Vénovat se klientovi v soukromi
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QGraf é. 5

Graf ¢. 5 ukazuje, jakym zplsobem respondenti odstraiiuji externi bariéry
v komunikaci s klienty s Alzheimerovou chorobou. 12 respondent uvedlo zménu prostiedi.
Dale 10 respondentti uvedlo zaméteni pouze na 1 klienta. 5 respondentti pak uvedlo klidné

jednéni a vénovani se klientovi v soukromi.

Otazka ¢. 6: Jaké metody vyuZivate pri komunikaci s klienty s Alzheimerovou
chorobou?

Jaké metody vyuzivate pri

komunikaci s klienty

s Alzheimerovou Pocet odpovédi
chorobou?

Bazalni stimulace 35
Validace 10
Reminiscence 35
Augmenatitvni metoda 5
Alternativni metoda 1

Jiné: aktivizace 1

Tabulka ¢. 6
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Jaké metody vyuzivate pri komunikaci
s klienty s Alzheimerovou chorobou?

Bazani stimulace “

Validace

I
Reminescence NI S
N
)
T

Augmentativni metoda

Alternativni metoda

Jiné: aktivizace
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Graf ¢. 6

Graf ¢. 6 ukazuje metody, které vyuzivaji respondenti pii komunikaci s klienty
S Alzheimerovou chorobou. Nejvice vyuzivanou podle respondentl je bazalni stimulace a
reminiscence, kterou vyuziva 35 respondentd. Dale 10 respondentii vyuziva metodu validace.
5 respondentli vyuziva augmentativni metodu. Nakonec 1 respondent vyuziva alternativni

metodu nebo také aktivizaci.

Otazka ¢. 7: Ktera z vySe uvedenych metod je Vam nejblizsi a proc¢?

Ktera z vySe uvedenych

metod je Vam nejbliZsi a Pocet odpovédi
proc?

Bazalni stimulace (doteky, 35
pocit bezpeci, zklidnéni)

Validace (vciténi se) 5
Reminiscence (fotografie,

vyuziti dlouhodobé paméti, 25
hodné pomticek)

Augmentativni metoda 0
Alternativni metoda 0

Tabulka ¢. 7
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Jakym zplisobem odstranujete interni bariéry
(strach z neuspéchu, psychicky stav, nesympatie
ke klientovi, fyzickou nepohodu)?

Bazalni stimulace (doteky, pocit bezpeci, zklidnéni) “

Validace (vciténi se)

Reminiscence (fotografie, vyuZiti dlouhodobé
paméti, hodné pomucek)

Augmentativni metoda

Alternativni metoda
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QGraf¢. 7

Graf ¢. 7 ukazuje, Ze nejbliz§i komunikacni metodou respondenttl je bazalni stimulace,
a to u 35 respondentli z diivodu pocitu bezpe¢i nebo zklidnéni. Jako druhd nejblizsi
komunika¢ni metoda je podle 25 respondentii je metoda reminiscence z divodu vyuziti
dlouhodobé paméti, hodné pomiicek nebo z divodu pouzivani fotografii. Jako tieti nejblizsi
komunika¢ni metodou je podle 5 respondentt validace z divodu vciténi se. Bohuzel podle

respondentll augmentativni a alternativni metoda neni jejich nejblizsi.

Otazka ¢. 8: Jaké nazorné pomicky pouzivate pri komunikaci s klienty
s Alzheimerovou chorobou?

Tabulka ¢. 8

Jaké nazorné pomiicky
pouzivate pii komunikaci
s klienty s Alzheimerovou Pocet odpovédi
chorobou?
Fotografie
Obrazky

PlySové hracky
Micky

Knizky

Kvétiny

Osobni predméty

=N
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Jaké nazorné pomucky pouzivate pfri
komunikaci s klienty s Alzheimerovou
chorobou?
Fotografie
Obrézky
Ply¢ové hragky
Migky
Knizky
Kvétiny
Osobni predméty
(I) !IS 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Graf ¢. 8

Graf ¢. 8 ukazuje, jaké pomucky vyuzivaji respondenti pii komunikaci s Klienty
s Alzheimerovou chorobou. 25 respondentt se shodlo, ze pouzivaji fotografie. 12 respondentt
pouziva obrazky. PlySové hracky, micky, knizky nebo kvétiny pouziva 5 respondentt.

Nakonec 1 respondent pouziva osobni pfedméty klientl pii komunikaci.

Otazka ¢. 9: Postihuje problém s komunikaci psychickou stranku ¢lovéka?

Postihuje problém

s komunikaci psychickou Pocet odpovédi
stranku ¢lovéka?

Ano 45

Ne 3

Tabulka ¢. 9
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Postihuje problém s komunikaci psychickou
stranku ¢lovéka?

Ano

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Graf ¢. 9

Graf €. 9 ukazuje, zda problém s komunikaci postihuje psychickou stranku clovéka. 45

respondentl odpovédélo, Ze ano a 3 respondenti uvedli, Ze ne.

Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze mate dostatek informaci ohledné komunikace s klientem
S Alzheimerovou chorobou ke své profesi?

Miyslite si, Ze mate dostatek
informaci ohledné
komunikace s klientem Pocet odpovédi
s Alzheimerovou chorobou
ke své profesi?

Ano 30
Ne 15

Tabulka ¢. 10
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Myslite si, ze mate dostatek informaci
ohledné komunikace s klientem
s Alzheimerovou chorobou ke své profesi?

Ano
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Graf ¢. 10

Graf ¢. 10 ukazuje, zda si respondenti mysli, Ze maji dostatek informaci ohledné
komunikace s klientem s Alzheimerovou chorobou. 30 respondentii odpovédélo, ze maji

dostatek informaci a 15 respondenti odpovédélo, Ze nema dostatek informaci.

Otazka €. 11: Mate moZnost ve svém zaméstnani navstévovat kurzy nebo dalSi vzdélani
ohledné komunikace?

Mate mozZnost ve svém

zaméstnani navstévovat Pocet odpovédi

kurzy nebo dal$i vzdélani

ohledné komunikace?

Ano 35

Ne 12
Tabulka ¢. 11
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Mate moznost ve svém zameéstnani
navstévovat kurzy nebo dalsi vzdélani
ohledné komunikace?
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Graf¢. 11

Graf €. 11 ukazuje, zda maji respondenti moznost ve svém zameéstnani navstévovat
kurzy nebo dal$i vzdélani ohledné¢ komunikace. 35 respondentli odpovédélo, Ze mad moznost
navstévovat kurzy a dal$i vzdélani. Oproti tomu 12 respondenti odpovédélo, Ze nema

moznost kurzi nebo dalsiho vzdélani ohledné komunikace.

Na zakladé dotaznikového Setfeni byly ovéfeny tyto stanové hypotézy:

H1: Hypotéza 1: Pfedpokladam, Ze nejcastéjsSi problém, ktery maji socialni pracovnici a
pracovnici v socialnich sluzbach s komunikaci s lidmi s Alzheimerovou chorobou je

problém s Feci.

Tabulka ¢. a graf ¢. analyzuji, zda je problém sfeci nejcastéjSim problémem
v komunikaci mezi klientem s Alzheimerovou chorobou a sociadlnim pracovnikem nebo
pracovnikem v socialnich sluzbach. 35 respondentti (tj. 70%) sice uvedlo, ze problémem
v komunikaci je problém sie¢i, ale oproti tomu vSichni respondenti (tj. 100%, 50
respondentit) uvedli jako nejvétsi problém v komunikaci s klientem s Alzheimerovou

chorobou problém s paméti a s dezorientaci. Hypotéza €. 1 se timto tedy nepotvrdila.
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H2: Predpokladam, Ze nejcastéji vyzivanou komunikaéni metodou u socidlnich
pracovniki a pracovniku v socidlnich sluzbach je bazalni stimulace.

Tabulka ¢. a graf ¢. analyzuji, zda je nejcastéji vyuzivanou komunika¢ni metodou u
sociadlnich pracovnika a pracovniki v socidlnich sluzbach bazalni stimulace. 35 respondentt
(tj. 70%) uvedlo, Ze nejéastéji vyuzivanou komunikaéni metodou s klientem s Alzheimerovou
chorobou je skute¢né bazalni stimulace. Hypotéza €. 2 se timto tedy potvrdila.
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5. Diskuze

Cilem m¢ prace je piiblizeni komunikace socialnich pracovnikii a pracovnikii v socidlnich
sluzbach s lidmi s Alzheimerovou chorobou véetné problémd, které ji doprovazeji. K naplnéni
cile pfi mém vyzkumu jsem si polozila 2 vyzkumné otazky. Vyzkumné Setfeni bylo

provedeno kvantitativni metodou, dotaznikovym Setfenim.

Prvni vyzkumna otadzka se zaméiila na problémy, které nastdvaji pii komunikaci mezi
socialnim pracovnikem nebo pracovnikem v socialnich sluzbach a klientem s Alzheimerovou
chorobou. Tyto problémy v komunikaci jsou spojeny s charakterem, projevy a progresi
onemocnéni. Respondenti nej¢astéji uvadéli problém s paméti a dezorientaci, coz popisuje i
A. Pokorna™ ve své knize Komunikace se seniory a také E. Provaznikova v knize Rady pro
pecujici o clovéka s demenci. E. Provaznikova>' popisuje pifimo problémy s paméti a
S dezorientaci, kde poruchy paméti dominuji v prvni fazi Alzheimerovy choroby. V dalSich
fazich choroby se pak ptidavaji poruchy chovéni, poruchy s orientaci, smyslové poruchy
(zejména sluch a zrak) a Spatnd pohyblivost. Postupna ztrata kognitivnich funkci vede k stale

se zhor$ujicim problémtm v komunikaci. Tento stav je dlouhodoby a nelécitelny.

Ve druhé otazce se ptam na to, jaké metody vyuzivaji socidlni pracovnici a pracovnici
v socialnich suzbach pii komunikaci s klienty s Alzheimerovou chorobou. VétSina
respondentl za hlavni metody oznacila bazélni stimulaci a reminiscenci. Vyuzivaji je, nebot’

2 oy .
%2 ve své knize Péce o

se daji vyuzit ve vSech fazich Alzheimerovy choroby. I. Holmerova
pacienty s kognitivni poruchou popisuje bazalni stimulaci jako metodu, ktera se da vyuzit ve
vSech fazich choroby. Tedy stejné jako vétSina respondentti. Také vSak popisuje jako jednu
podporuje dlouhodobou pamét a vede ke zmirnéni depresi. Pii mém vyzkumu uvedli
respondenti reminiscenci, jako stejné ¢asto vyuzivanou metodu v komunikaci s lidmi s ACH.
Nejcastéji pfi tom pouzivaji fotografie a obrazky k procvi¢ovani dlouhodobé paméti. I tuto

skutecnost I. Holmerova tuto skute¢nost ve své knize uvadi.

 Srov. POKORNA, A., Komunikace se seniory, s. 49 — 54.
> Srov. PROVAZNIKOVA, E., Rady pro pecujici o Elovéka s demenci, s. 37 — 41.
>2 Srov. HOLMEROVA, 1., Na pomoc pecujicim rodindm, s. 180.
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Zavér

Cilem bakalatské prace bylo pfiblizit komunikaci socialnich pracovnikti a pracovniku
v socialnich sluzbach s lidmi s Alzheimerovou chorobou vcéetné problému, které ji
doprovazeji. Prace je rozdélena na 2 Casti — teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti jsem se zabyvala Alzheimerovou chorobou obecné a moznostmi
komunikace slidmi s ACH v jednotlivych fazich. Dale jsem se vénovala nejcastéjSim
problémiim v komunikaci slidmi s ACH a moznostmi vyuziti jednotlivych metod
komunikace (verbalni, neverbalni, apod.).

Na teoretickou ¢ast navazuje Cast prakticka, kterd mapuje komunikacni obtize pfi
komunikaci s lidmi s ACH pomoci dotazniku. Byly stanoveny cile a hypotézy, které byly diky
dotaznikovému Setfeni splnény. Bylo zjisténo, S jakymi obtizemi Se pii komunikaci socidlni
pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbéach setkavaji, jaké metody vyuzivaji, jaké pomucky
pouzivaji pii komunikaci s lidmi s ACH. Z dotaznikd vyplyva, ze mezi nejvEtsi obtize pfi
komunikaci s klienty s ACH patii problémy s paméti a dezorientaci. Dale vyplyva, ze mezi
nejvice vyuzivané metody patii bazalni stimulace, reminiscence a validace. Mezi
nejpouzivanéjsi pomucky pii komunikaci s klientem s ACH patii fotografie, obrazky a
knizky. Také bylo zjisStovano, zda maji socialni pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach
dostatek informaci ohledné komunikace s klientem s ACH a zda maji moznost kurzti nebo
dalSiho vzdélavani v této oblasti. Diky mozZnostem kurzi a dal$iho vzdélavani ohledné
komunikace jsou respondenti dostate¢né informovani.

Diky komunikaénim metoddm a technikam se socialni pracovnici a pracovnici
Vv socialnich sluzbach snazi o co nejvétsi zkvalitnéni klientova Zivota a zachovani jeho lidské
distojnosti.
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Prilohy

Zde prikladam dotaznik, ktery jsem pouzila pfi ziskavani dat.

Ptiloha 1:
Dotaznik
Socialni prace s lidmi s Alzheimerovou chorobou
Specifika v komunikaci s lidmi s Alzheimerovou chorobou
Dobry den,

jmenuji se Katetfina Polachova a jsem studentkou Teologické fakulty JihoCeské Univerzity
v Ceskych Budg&jovicich — obor socidlni a charitativni obor. Rada bych Vas pozadala
prostiednictvim dotazniku o jeho vyplnéni, ktery slouzi jako podklad pro mou bakalaiskou
praci na téma: Socialni prace s lidmi s Alzheimerovou chorobou. Vyplnéni dotazniku je zcela
anonymni a vysledky budou prezentovany v praci vyse uvedené. Vyhovujici odpovédi prosim

zakrouzkujte.

Dé&kuji Vam za spolupraci.

1) Jaké problémy pii komunikaci s klientem s Alzheimerovou chorobou se objevuji

nejcastéji?
a. S paméti
b. Steci

c. Sesluchem
d. Se zrakem

e. Se Spatnou pohyblivosti
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3)

5)

6)

7)

f. S dezorientaci

g. S odmitavosti ze strany klienta (vypliite navic otazku ¢.2)

Jaka je nejcastéjsi prekazka v komunikaci s klienty s Alzheimerovou chorobou

(obecng)?

Jakym zpisobem odstranujete interni bariéry v komunikaci (strach z netspéchu,
psychicky stav, nesympatie k pacientovi, fyzickou nepohodu)? Stru¢né

- T 101 (=] 1 0) F

Jakym zplisobem odstranujete externi bariéry v komunikaci (vyruSovani

v komunikaci, zvySeni po¢tu komunikujicich)? Stru¢né

- T 25 ¢ 1<) 1V SO

Jaké metody vyuzivate pii komunikaci s klienty s Alzheimerovou chorobou?
a. Bazalni stimulaci
Validaci

Reminiscenci

o

a o

Augmentativni metodu

Alternativni metodu

@

—h
y
ury
=
(¢}

Ktera z vyse uvedenych metod je Vam nejblizsi a proc (strucné)?
a. Bazalni stimulace.............ooiiiiii
D, Validace......coiei i

C. REMUINISCENICE. . . e e



d. Augmentativni metoda.............oooviiiiiiii

€. Alternativid Metoda. .. ...oovieiiiii i,

9) Postihuje problém s komunikaci psychickou stranku ¢lovéka?
a. Ano
b. Ne

10) Myslite si, ze mate dostatek informaci ohledné komunikace s klientem
s Alzheimerovou chorobou ke své profesi?
a. Ano
b. Ne

11) Mate moznost ve svém zaméstnani navstévovat kurzy nebo dalsi vzdélani ohledné
komunikace?
a. Ano
b. Ne
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Abstrakt

POLACHOVA, K., Socidlni prdce s lidmi s Alzheimerovou chorobou. Ceské Bud&jovice
2021. Bakalaiska prace. Jihodeska univerzita v Ceskych Budgjovicich. Teologicka fakulta.
Odd¢leni praxe. Vedouci prace H. Machulova, Mgr. Ph.D..

Klicova slova: Alzheimerova choroba, komunikace, socidlni prace, demence, kognitivni
funkce, poruchy paméti, BPBD (behavioralni a psychologické poruchy)

Prace se zaméfuje na problematiku komunikace pii socidlni praci s lidmi
s Alzheimerovou chorobou. Je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti
popisuji charakteristiku, pfiznaky, rizikové faktory Alzheimerovy choroby. Dale popisuji
problematiku komunikace socialnich pracovnikli, pracovnikii v socidlnich sluzbach a
rodinnych ptislusniki s klienty s Alzheimerovou chorobou.

Praktické ¢ast obsahuje vyzkum metodou dotazovani. Pomoci dotazniku jsem zjistila,
zda je komunikace dulezita v socialni praci s lidmi s Alzheimerovou chorobou a jaké
problémy jsou s ni spojené. Dotazovala jsem se ve 2 socidlnich zafizenich, které poskytuji
komplexni sluzby klientiim s Alzheimerovou chorobou.
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Abstract

POLACHOVA, K., Social work with peple with Alzheimer’s dinase, Ceské Bud&jovice 2015.
Bachelor thesis. University of South Bohemia in Ceské Bud&jovice. Faculty of Theology.
Department practise. Thesis supervisor: Helena Machulova, Mrg. Ph.D.

Keywords: Alzheimer’s disease, communication, social work, dementia, cognitiv function,
memory disorders, BPBD (behavioural and psychological symptoms of

dementia)

A bachelor thesis focucses on communication issues with people with Alzheimer’s
disease from the point of view of social work. It’s divided on two sections — theoretical and
practical. I describe characteristics, symptoms and risk factors with Alzheimer’s disease in
theoretical part. | describe problems communication issues social workers, carer and families

with clients with Alzheimer’s disease.

A practical section includes a research questioning method. | find out if
communication is important in social work with people with Alzheimer’s disease and which
problems have. | ask two social sanitary facilities which provide complete complex services

to clients with Alzheimer’s disease.
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Slovnik

Konfabulace — zkresleni vzpominek, porucha paméti
Progrese — pokrok, postup

Apatie — ptiznak deprese, ¢loveék je netecny k vnéjs$im podnétiim, projevuje city jen
minimalné

Agitace (agitovanost) — uzkostny stav, neklid

Disinhibice — odlozeni zabran, ztrata nebo ptekonani nesmélosti, plachosti a ostychu
Afektivni poruchy — poruchy nalady, vede k depresi

Prediktory — ukazatel aspé$nosti nebo netispés$nosti

Misinterpretace — vyvozeni chybnych zavéra z vysledki prizkumi a vyzkumi
Capgrasstv misinterpreta¢ni syndrom — komplexni porucha spojena s bludy

Prevalence — ukazuje pocet jedinct trpici danou nemoci na daném tizemi
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