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Uvod a cile prace

Bakalarska prace se zabyva moznostmi komunikace se seniory se syndromem demence.
Toto téma je mi velmi blizké a zajimd mé v osobni i budouci profesni roviné. Chtéla
bych se dozvédét o této problematice co nejvic informaci a poté je pouzit v praxi. Sama
jsem se presvédcCila, ze lidé se obecné svého stafi obavaji a uz jen vyslovené slovo
demence je stigma.

Z vlastni zkuSenosti vim, ze mezi lidmi je obecné malo znamo, jakym zptsobem s
Clovékem s demenci, at jiz v pocateCnich ¢i pokrocilejsSich stadiich nemoci,
komunikovat. Moje babicka prodélala pied vice nez dvéma lety cévni mozkovou
ptihodu. Naucit se s ni komunikovat bylo pro Cleny rodiny obtizné a trvalo pomérné
dlouho se szit s nastalou situaci.

Béhem Skolni praxe jsem méla také moznost poznat nékteré klienty s demenci zijici
v Domov¢ se zvlastnim rezimem Bilsko, o.p.s.

Bakalarska prace je rozde€lena na Cast teoretickou, kterou tvofi tii kapitoly, ¢tvrta kapitola
je Cast prakticka.

V teoretické Casti se zabyvam analyzou dostupné odborné literatury v tisténé i
elektronické podobé a definovanim zakladnich pojmu, které s tématem souvisi, tedy
starnuti, stari, demence a komunikace v obecné rovin€ a zakladni komunikacni obtize
seniord se syndromem demence.

V praktické ¢asti je uvedena kazuistika klientky, seniorky se syndromem demence a déle
také navrh mozné terapie klientky.

Cilem bakalatské prace je prostfednictvim pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru
zjistit schopnost komunikace u seniora s demenci a navrhnout uplatnitelny komunikac¢ni

model.



Teoreticka cast

1 Starnuti, stari

Kazdy clovek se diive ¢i pozdéji, minimaln€ ve svych myslenkach, za¢ne zabyvat tim,
co s nim bude, az bude stary, nemohouci, ev. nemocny ¢i dementni. Kazdy jednou
zestarne, piitom lidé povazuji své stafi za vzdalenou budoucnost a obvykle za¢nou mit
mysSlenky na stafi poté, co n¢kdo z jejich blizkych (vétSinou rodice), zestarne a ¢loveék
zaCne fesit péci o né€. Diky rostoucimu poctu seniord v populaci bylo tieba, aby vyspélé
spoleCnosti zacaly vénovat vice pozornosti problematice starnuti a stafi. Postupné se
rozvijely razné edukacni aktivity seniorti, takova pfiprava na stafi, jako jeden
z nejdulezitéjSich faktord pro udrzeni kvality zivota, zejména v oblasti mobilizace a
udrzeni intelektovych a kognitivnich funkci, k upeviiovani fyzické a duSevni kondice a

zachovani zivotni spokojenosti.

1.1 Starnuti

Starnuti neboli involuci je tfeba vnimat ze dvou Ghld pohledu. Prvni je starnuti na
celospolecenské urovni a je nekdy nazyvano jako starnuti populace ¢i Sedivéjici
spolecnost. Je to demograficky trend ve vyspélych primyslovych zemich celého svéta,
kdy v dasledku vyssi zivotni arovné a kvalitn€jsi zdravotni a socialni péce se délka
zivota lidi prodluzuje, ale zaroven snizuje se porodnost (Thelenova, 2010; Petikova,
Cornavigova, 2004).

Druhy uhel pohledu je pak starnuti ¢lovéka na individualni Grovni. Starnuti pfestavuje
ptirozenou soucast lidského zivota a je to pfirozeny biologicky proces ontogeneze
Cloveéka, nebot ontogeneze Ccloveéka zacina oplozenim vajicka (prenatalni faze
ontogeneze) a konci smrti ¢lovéka. Starnuti tedy probiha jiz od poceti, ale za skute¢né
projevy starnuti povazujeme az pokles funkci, ktery nastavd po dosazeni sexualni
dospélosti (Kalvach a kol., 2004).

Hayflick vidi starnuti ,.jako jedinou fatalni nutnost, ktera se nikomu nemiize vyhnout a
souvisi s trvanim objektu (tedy i clovéka) v case (Thelenova, 2010, s. 10). Dle Miillera
(2013) je starnuti z biologického hlediska celozivotni proces nezvratnych zmeén, které se
projevuji postupnym omezovanim a oslabovanim funkci, chatranim téla a vznikem
raznych poruch a onemocnéni. Malikova definuje starnuti jako soubor zmén ve strukture

a funkcich organismu, zpasobujici jeho zvySenou zranitelnost, dale pokles schopnosti a
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vykonnosti jedince, vrcholici v termindlnim stadiu smrti jedince (Vostry a kol., 2021).
Starnuti se neprojevuje jen na télesné schrance (tzv. fenotyp stafi), ale méni se 1
biologické, psychické a socialni charakteristiky clovéka. Kazdy cloveék starne rtiznou
rychlosti a s rozdilnymi individualnimi projevy.

Starnuti je tedy faze pfirozeného zivotniho cyklu, jehoz kvalitu maze ¢lovék ovlivnit

svym Zivotnim stylem a zpiisobem Zivota.
1.2 Stari, sénium

Je stafi samota, nemoc, smutek, deprese, nevrazivost, sebelitost nebo vyrovnanost,

stabilita, moudrost, klid, spokojenost? Co kazdého z nas ¢eka, souvisi zejména s tim, jak

prozijeme cely svijj aktivni Zivot.

Pojmem stafi se oznaCuje posledni faze zivota Clovéka, kterd uzavira lidsky zivot.

Projevuje se Casto postupnou zhorSenou zdatnosti organismu, ubytkem sil, problémy

v motorice, snizenou adaptacni schopnosti, snizenim kognitivnich funkci, zdravotnimi

problémy apod. Kvalita zivota v séniu ale zavisi na postoji a piistupu kazdého z nas a

skutecny vek souvisi s urovni zdatnosti €lovéka, jeho zdravim, pocitem spokojenosti,

vnitini pohodou a na mife involuce.

Stafecky stav (fenotyp staFi), jak uvadi Cevela a kol. (2012), je dan predevsim:

e zakonitou biologickou involuci (do zna¢né miry podminénou geneticky, tempo
starnuti je individualni, mozné predispozice ke vzniku onemocnént),

e projevy a dusledky traza a chorob (nahodny jev),

e zivotnim stylem (vyziva, pohyb, mentalni aktivita),

e adaptaci na involu¢ni a chorobné zmény,

e vlivem prostfedi (bydleni, financni zajisténi, vzdelani, rodinné zazemi),

e psychickym stavem.

Stati vSak neni jen o involuci, ale také o zrani osobnosti, o nalezeni smyslu zivota, pfijeti
proher a zklamani (Ptackova, 2021).

Dle Petrkové (2004) je stafi realita, ktera ovliviiuje kvalitu zivota kazdého ¢loveka, ale 1
rozvoj spolecnosti.

Ondrusova vidi stari jako zivotni obdobi, které s sebou nese vSechny radosti a smutky,
nadé&je i zklamani, tudiz jej nelze chapat jen jako obdobi ubytku sil a opakovanych ztrat.

Kazdy ¢loveék by meél v tomto procesu nalézt zejména optimistické stranky, nebot kvalita
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Zivota ve stafi a jeho smysl zalezi pravé na nasem piistupu a postoji (Vaculikova a kol.,
2019).

Novakova (Vostry a kol., 2021) vidi stari jako nevyhnutelny proces ve vyvoji ¢lovéka,
nikoli jako nemoc.

Vagnerova zmifiyje, ze postoj k vlastnimu stafi je velice individualni zéalezitost a ze
cloveék by mél prijmout zivot takovy, jaky je (Vostry a kol., 2021).

V literatufe 1ze zaznamenat dé€leni staii podle raznych hledisek. Strukturalizace dle
Kalvacha (Vaculikova a kol., 2019) déli stafi na kalendaini neboli chronologické,

biologické, socialni a psychické.
1.2.1 Chronologické stari

Chronologické neboli kalendaini stafi je vymezeno dosazenim urcitého véku. Nektera
literatura uvadi vék 60 let, napt. Clenéni stafi napt. dle svétové zdravotnické organizace
(WHO) je nasledujici:

® 60-74 let: rané stari,

® 75-809 let: vlastni stafi,

@ 90 a vice let: dlouhovékost.

Néktera, zejména novdjsi, literatura uvadi hranici pro staii 65 let. Napi. Cevela a kol.
(2012) uvadi nasledujici ¢lenéni:

® 65-74 let: mladsi stari,

® 75-84 let: stafi seniofi,

e 85 a vice let: velmi stafi seniofi.

Kalendaini stafi je stanovené z obvyklého primérného priabéhu Zivota (Cevela a kol.

2012). Cesky statisticky ufad v definici indexu staii uvadi vék 65 let'.

1.2.2 Biologické stari

Biologické stafi je viditelné, jsou to projevy involu¢nich zmén na téle. Mezi hlavni
projevy patfi svrastovani a ochabovani kiize, poruchy termoregulace, Ubytek vlasi a
jejich Sedivéni, ochabovani a ubytek svaloviny a kostni hmoty a tim souvisejici zména
postavy, omezeni motoriky, snizena mobilita, zhorSeni sluchu a zraku, inkontinence aj.,

kdy se ¢asto hovoti o stafeckych zménach postavy a rozvoji tzv. geriatrické kirehkosti.

! Index staii = pomér poctu obyvatel ve véku 65 a vice let k po&tu obyvatel ve véku 0—14 let.
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V praxi existuji pfipady, kdy se kalendaini vék nemusi nutn€é shodovat s veékem
biologickym. Nektefi 1idé mohou starnout rychleji a diive (progerie) a jini naopak

pomaleji a pozdé&ji (dlouhovékost) oproti béznému praméru Zivota (Cevela a kol., 2012).
1.2.3 Socialni stari

Socialni stafi znamena zménu socialnich podminek vétsinou v souvislosti s odchodem
do dachodu. Senior se dostava do jiné role, do jinych socialnich podminek
(penzionovani) a také se mohou ménit jeho ekonomické podminky. Casto lidé ztraci
kontakt s okolim tim, ze prestavaji chodit do prace, se ztratou zivotniho partnera Ci
kamaradd. Pokud zdravotni stav dovoluje, seniofi se mohou seberealizovat ve
vzdélavacich kurzech, univerzitach tfetiho véku, ¢i byt prospésni rodin€, vnoucatim

apod. (Cevela a kol., 2012).

1.2.4 Psychické stari

Psychické stafi, tedy zmény v psychické roving, souvisi s tim, jak se senior vyrovnava
s biologickym a socialnim stafim, jak se adaptuje na nové podminky. V prubéhu starnuti
dochazi, jak uvadi Thelenova (2010), i ke zménam v nervové soustaveé a mozku, které se
mohou projevit v oblasti psychické (zména osobnosti) 1 socidlni (zmény chovani). Opét
je nutné konstatovat, ze 1 psychickeé staii je hodné individualni a zalezi na kazdém jedinci,

jak se ke svému stafi postavi.

1.3 Potieby seniort

Kazdy jedinec je individualita a kazdy se srovnava s nadchéazejicim stafim jinym
zpusobem. Ale vSichni maji tu moznost se pfipravit, postupné pfijmout to, Ze t€lo i mysl
se budou ménit. Priprava na stafi je dlouhodoby proces, souvisi s vyspélosti spolecnosti,
s uctou mladych ke starSim 1 s tim, jak seniofi jsou schopni a ochotni pfijimat pomoc
mladych.

Svancara (Vostry a kol., 2021) ve své publikaci uvadi moznosti optimalni adaptace
seniora na své stari tak, aby dokazal prozivat smysluplny a naplnény Cas. Tyto zasady
nazyva pét ,,P«:

Perspektiva — jde o vztah Casu a véku, kdy jedinec ma vyhled do budoucnosti a zaroven
1 pohled do minulosti.

Pruznost — jedinec rychle a pohotové piijima nové podnéty, ptizptisobuje se jim, méni

své zivotni navyky a ritualy a vytvaii nové.
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Proziravost — senior si organizuje svuj zivot pifiméfené dle svych moznosti a sil, nové
si efektivné organizuje Cas a zivot vubec.

Porozuméni pro druhé — senior toleruje odlisSné nazory a postoje.

PotéSeni — jedinec si udrzi schopnost nachazet ¢innosti, které vedou k radosti a vlastnimu

uspokojeni.
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2 Demence

Uz samotné slovo demence je pro mnoho zejména starSich lidi pojmem zakazanym,
pojmem vyvolavajicim paniku, stres, lidé se ho boji Ci stydi vyslovit.

Co je to vlastné demence? Vlastni pojem ,, demence” je latinského pivodu a doslova
znamena ,,bez mysli“. Jedna se o poruchu ziskanou, u které¢ dochazi k podstatnému
,,ShiZeni tirovné paméti i dalSich kognitivnich (pozndvacich) funkci (funkci, které zjistuji
adaptaci na zevni prostiedi, komunikaci se zevnim prostiedim, cilené chovani) “ (Jirdk a
kol., 2009, str. 11).

Demence je syndrom, tedy se jedna o skupinu symptomu, které se mohou objevovat v
raznych kombinacich. Tento syndrom je zpisobeny riznymi druhy onemocnéni, které
vznikaji v dusledku poskozeni mozkovych neuront. Dysfunkce nebo smrt téchto
neuronu ovliviiuji pameét, mysleni a chovani ¢lovéka (Valis, 2020). Nejcastejsi pticinou
demence jsou podle Heuke (2017) neurodegenerativni onemocnéni a vznika na
zakladé organického poSkozeni CNS.

Podle raznych zdroji vé. MKN je demence syndrom zptisobeny onemocnénim mozku.
Demence je disledkem riznych onemocnéni ¢i trazd. Jak uvadi Smolik (1996), jedna se
obvykle o chronickou nebo progresivni chorobu, kdy védomi neni ovlivnéno?. Proto byl
zamér WHO presunout u 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci demence mezi
nemoci nervového systému (kapitola 08). Nebyl vsak pfijat a demence tak v ramci
klasifikace dle MKN-11 zuistala v kapitole 06 , Dusevni poruchy, poruchy chovani a
neurovyvojové poruchy* (Gaebel a kol., 2018).

V mnoha pfipadech demenci dochazi k poruSeni mnoha kognitivnich funkci, mezi néz
patii zeyména pamét, mysleni, abstrakce, inteligence, orientace, pozornost, chéapani,
pocitani, schopnost uceni se, psychomotorické tempo, fe¢ a tisudek. Kognitivni funkce
se u nemocnych zhorsuji nad ramec toho, co se bézn¢ oc¢ekava jako prirozené biologické
starnuti organismu. Demence zahrnuje 1 dal$i symptomy, jako napfiklad poruchy
emotivity, chovani, zmény nalad, ztrata sobéstacnosti a mohou se objevit 1 psychotické
pfiznaky.

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich chorob Americké psychiatrické asociace
(DSM - verze V) nové nazyva demenci zavaznou neurokognitivni poruchou a uvadi,
ze deficity kognitivnich funkci jsou v jedné a vice oblastech (uceni a pamét, jazyk,

vykonna funkce, komplexni pozornost, percepcni funkce, socialni oblast) (Siberski,

2 Autor mé na mysli kvalitativni urovei védomi, tedy uvédoméni si sebe sama, prozitky ¢i dané situace.
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2012). Jak uvadi dale Bartos (2022), zasadni podminkou pro pouziti terminu demence je

ztrata sobéstacnosti u nemocnych. Clovék trpici demenci potiebuje asistenci jiz u

bézné vykonavanych ¢innosti, pozdéji je pln€ zavisly na pomoci druhého.

11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MNK-11), ktera je v platnosti od ledna

2022, zavadi novou kategorizaci kognitivnich syndromt (Bartos, 2022):

a) Pokles kognitivnich funkci souvisejici s véekem — v dasledku pfirozeného starnuti
mozku muze nastat pokles kognitivnich funkci, zhorSeni paméti.

b) Subjektivni stiznost na poruchu paméti — jedinec si st€Zuje na poruchu paméti.

¢) Mirna neurokognitivni porucha — jedinec si stéZuje na poruchy paméti, osoby
blizké toto potvrzuji, jedinec ma zachovanou sobéstanost v aktivitich denniho
zivota.

d) Demence — zavazna neurokognitivni porucha — vyznamny pokles paméti, ztrata

sobéstacnosti v béznych dennich aktivitach.

Dle WHO je demence sedmou nejcastéjsi pfi¢inou umrti a jednou z hlavnich pficin
invalidity seniort.

Na toto onemocnéni je tieba se podivat i z jiného thlu pohledu. V soucasné dob¢ zije na
sveété zhruba 47 miliont lidi s riznymi typy. Kazdy rok pfibyva pfiblizné 7,7 miliont
novych piipadi demence (Vali§, 2020). V 65 letech trpi demenci az 5 % obyvatel. Az
60 % lidi trpicich demenci zije v zemich s nizkymi ¢i stfednimi pfijmy, tedy zemich
méne ekonomicky vyspélych. Navic se starnutim populace lze dle WHO (2021)
predpokladat, ze v roce 2030 bude na svété az 78 miliont trpicich demenci (v roce 2020
to bylo 55 miliont1). Demence tak ma velké dopady ekonomické, ale také psychické a
socialni, nejen na lidi nemocné demenci, osoby o né pecujici, ale i na spolecnost jako
celek.

V Ceské republice Zije dnes kolem 140 000 lidi s n&jakou formou demence, z toho je asi
60 % lidi s Alzheimerovou chorobou. S demenci se miizeme setkat u lidi vSech vékovych
kategorii, u starSich osob je vSak Casté)si. Pro predstavu, jedna se asi o 2 % nemocnych
nad 65let, mezi 80-84 lety je to asi 12 % seniori se syndromem demence, u

devadesatiletych 50 % nemocnych. (Ceské noviny, 2022).
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2.1 Ptiznaky demence

Jako kazd4 nemoc mé i demence své specifické priznaky, které se s ¢asem zhorsuji. Jak
uvadi napt. Matl a kol. (2016), patii mezi né:

a) ubytek, pozd¢ji ztrata paméti,

b) problémy s vykonavanim béznych Einnosti, apraxie®,

¢) problémy s vyjadfovanim, poruchy feci,

d) cCasova a mistni dezorientace, bloudéni,

e) Spatny racionalni usudek,

f) problémy s abstraktnim mySlenim,

g) ukladani véci na nespravné misto,

h) zmény nalad a chovani, neklid, poruchy emotivity, verbalni i fyzicka agresivita,

i) zmény osobnosti, halucinace, bludy,

j) ztrata iniciativy, motivace,

k) poruchy spanku, posun cyklu spanku a bdéni.

Jirak a kol. (2009) udava tii zakladni typy pfiznakii demence a oznacuje je A, B, C.
Vosty a Zilcher (Vostry a kol., 2021) uvadéji navic jesté kategorii D, kdy:

A —je postizeni aktivit denniho zivota, porucha sobéstacnosti

B — jsou behavioralni a psychologické zmény

C —je postizeni kognitivnich funkci

D —jsou deprese

2.2 Faze demence

Projevy demence jsou individualni u kazdého nemocného. Na zacatku je demence tézko
rozpoznatelna, vétsinou dochazi k ob¢asnému zapominani. V konecné fazi vsak je ¢loveék
takto postizeny odkazan na pomoc druhych a je ovlivnén cely jeho osobni, sociéalni a
profesni zivot i jeho kontakt s okolnim svétem.

Obecné lze rozlisit tfi faze symptomu (Vostry a kol., 2021):

a) Casné stadium — pozvolny nastup se mize snadno prehlédnout a byva oznaGovan

jako ,,skleroza™ ¢i ,,senilita”. Projevuje se jako zapométlivost, dochazi k porucham

3 Apraxie zn. upadek nauc¢enych motorickych funkci, stereotypii, schopnost uzivat b&Zné nastroje. Neni problém v jemné motorice, ale
nemocny nevi, jak je pouzit (Vagnerova, 1999).

17



b)

zejména kratkodobé paméti, kdy postizeny hledd véci, mluvi o tom samém stale
dokola, zapomina jména ¢lenti rodiny. Zapominani je u lidi trpicich nékterou formou
demence Cast¢jsi a tito lidé si ani pozdé€ji nevzpomenou. Nemocny zapomind bézné
cinnosti, uklada véci na nespravnd mista, ztraci pojem o Case a misté (je mozna
CasteCna dezorientace zejména na neznamych mistech), neni schopen udrzet
pozornost, poruchy v uceni, poc€itani, feci (hleda slova, ma potize s pojmenovanim
véci kolem, zuzuje se slovni zasoba, pouziva obecné odpovedi namisto konkrétnich).
Projevuji se poruchy v tisudku (chybi logické mysleni a selsky rozum) a zmény
osobnosti (podeziravost, uzkost, deprese, stiidani nalad). Clovék je svou

zapométlivosti omezen v dennich ¢innostech, dochazi k obasnému selhavani, ale je

stale samostatny. Doporucuje se farmakologicka 1écba, cedulky, navody (Holmerova
a kol., 2007).

Stiredni stadium — pokles paméti je vysoky, objevuje se zapominani na nedavné
udalosti, Clovék si vybavuje pouze hluboce vstipené nebo velmi dobie znamé
informace, nastavaji potize s komunikaci a poruchy soustfedéni, zmény v chovani
(blud, halucinace), bloudéni na znamych mistech, neidentifikuje blizké osoby.

Samostatnost je omezena, Cloveék neovlada televizi, radio. Nemocny pottebuje Casty

dohled a trvalou pomoc. Doporucuje se smyslova aktivizace.

Pozdni stadium — témer Gplna ztrata paméti a intelektu a neschopnost ulozit nové
informace, dezorientace, nesobé&stacnost, potize s chizi, s udrzenim moce a stolice,

vazné zmeény chovani, uplna zavislost na okoli. Doporucuje se smyslova aktivizace

a bazalni stimulace.

2.3 Déleni demenci

Demenci muzeme délit dle n€kolika riznych hledisek. Podle piiciny vzniku, dle mista

vyskytu, zda je reverzibilni ¢i ireverzibilni. Pidrman (2007) dé€li demenci podle etiologie

na:

primarné degenerativni (Alzheimerova nemoc)

sekundarni a smiSené demence — vznikaji v dusledku jiné poruchy nebo
onemocnéni vedouci k poruseni CNS. Muze se jednat o demence posttraumaticke,
vaskularni, metabolické a dale pfi endokrinnich onemocnénich, pfi tumorech,

epilepsii, demence pifi Parkinsonové nemoci, pfi nadorech CNS a demence pfi
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infekcich (napf. demence syfilitickd a demence pii HIV). SmiSené demence vznikaji

v dasledku kombinace atroficko—degenerativnich demenci a sekundarnich demenci.

U Jiraka a kol. (2009) najdeme déleni demenci na atroficko—degenerativni (patii sem
Alzheimerova nemoc) a symptomatické (sekundarni), kam patfi vaskularni demence a
ostatni symptomatické demence.

Pro potreby této bakalarské prace budou blize klasifikovany pouze nejbéznéjsi demence,

které seniory postihuji.

2.3.1 Alzheimerova nemoc

Jedna se o nejCastéjsi primarni atroficko-degenerativni demenci, ktera je zapfifinéna
degenerativnimi procesy v mozku, konktrétné v Sedé mozkové kire. Dochazi
k postupnému snizeni po¢tu nervovych bunék a nervovych spoju a také dochazi k poruse
funkce neuront a patologickému ukladani proteinu beta-amyloidu a k degeneraci tau—
proteinu. DileZitou roli zde hraje i apoptoza nervovych bunék.*

Alzheimerova nemoc tvoii az 70 % pripadi demenci (WHO, 2021). U tohoto typu
dochézi k ukladani patologického proteinu amyloidu ¢i tau proteinu v mozku (Heuke,
2017).

Jedna se o zavazné progresivni a ireverzibilni neurodegenerativni onemocnéni.
Charakteristickym rysem nemoci je dle Zvétové (2017) nenapadny, pozvolny, plizivy,
postupny zacatek, kdy si prvnich pfiznakd v§ima spiSe okoli nez samotny pacient.
Pfiznaky jsou Casto prisuzované béznym projevim starnuti. Nemoc se rozviji se
v prubéhu nékolika let.

Typickymi ptiznaky jsou poruchy paméti a porucha vstipivosti. Jedna se tedy o poruchu
kratkodobé paméti, zapamatovani si a uchovavani novych informaci. V pfipadé
diagnostiky musi byt pfitomna alespon jedna dalsi kognitivni porucha, napf.:

afazie (ztrata funkce reci, neschopnost vyjadiit myslenky prostfednictvim slov),
apraxie (neschopnost provadét motorické aktivity, ackoli motorické funkce jsou
neposkozené),

agnozie (neschopnost rozpoznat a identifikovat véci pfi zachovanych senzorickych

funkcich),

4 Apoptdza — geneticky naprogramovana bunééna smrt, ktera je uloZena v genech kazdé buiiky. (Jirdk a kol., 2009)
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naruSeni vykonnych funkci (planovani, organizovani) (Pidrman, 2007).

U nemocnych byva Casto problém 1 s orientaci, soustfedénim, vyjadfovanim, zhorSuje se
s Casem 1 schopnost vykonavat nékteré ¢innosti (sebeobsluha, pohyb apod.).

Priznaky tohoto onemocnéni poprvé popsal jiz vroce 1906 némecky psychiatr a
neuropatolog Alois Alzheimer, ktery pracoval jako lékat v psychiatrické 1éCebné ve
Frankfurtu nad Mohanem.

V soucasné dob¢ nelze presné urcit pricinu demenci, ale jsou jiz definovany rizikové
faktory vedouci k této nemoci. Rizikovym faktorem Alzheimerovy nemoci muze byt
zejména vek, rodinné dispozice, zivotni styl, stres, pohlavi (Zeny Castéji trpi touto
nemoci), niz§i vzdélani, trazy hlavy a dalsi vaskularni onemocnéni, deprese, infekéni
onemocnéni (AIDS) apod. Pidrman (2007) pak uvadi také jako mozné dalsi pficiny

gliomy, metabolické poruchy, rizna traumata, pisobeni toxind, 1€k ¢i patogend.

Mezinarodni klasifikace nemoci ((MKN-10), Ceska verze, platnost od 1. 1. 2023,
(v dobé dokon€ovani bakalarské prace neni k dispozici uplny €esky pieklad nové MKN—
11), ¢leni Alzheimerovu chorobu takto:

» Demence u Alzheimerovy nemoci s ¢asnym nastupem (G30.0+F00.0*)

» Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim nastupem (G30.1+F00.1%)

» Demence u Alzheimerovy nemoci atypického nebo smiseného typu (G30.8+F00.2%)

» Demence u Alzheimerovy nemoci NS (non specificata) (G30.9+F00.9%)

Diagnosticky statisticky manual Americké psychiatrické spolecnosti (DMS V) tadi

Alzheimerovu nemoc mezi mirnou nebo zavaznou neurokognitivni poruchu.

Podle véku nemocného lze rozlisit dva typy Alzheimerovy demence (Dusek a kol, 2015):

e Casna forma: zacina ve veku pod 65 let, ma velmi rychly pribéh a vyznacuje se péti
A (afazie, agrafie®, alexie®, apraxie, agnozie).

e Pozdni forma: zacina ve véku nad 65 let, ma pozvolnéjsi prubéh a delsi trvani.

5 Agrafie je neschopnost psat.
6 Alexie je ¢asteCna nebo uplna neschopnost Cist.

20



Podle podilu dédi¢nosti na onemocnéni délime Alzheimerovu demenci (Zvérova, 2017):

e Familiarni forma: pokud se v rodiné vyskytla nemoc minimalné ve dvou po sobé
jdoucich generacich.

e Sporadicka forma: onemocnéni bez rodinného vyskytu.

2.3.2 Symptomatické a ostatni demence

2.3.2.1 Vaskularni demence

Tento typ demenci vznika napt. dle Jirdka a kol. (2009) poskozenim nervové tkané
cévnimi poruchami. MiZze se jednat o rozsahlejsi cévni mozkové piihody ¢i vice
mikroinfarkt, kdy odumie &ast neprokrvené mozkové tkand. Casto byva postizena
mozkova kara a zhorSeni nastava po dalSich cévnich ptihodach, nahle, zhorSovani neni
tedy plynulé. Pamét’ u postizenych je zfetelné zhorSena, mysleni, logika a zpracovani
informaci mohou byt zhorSené jen mirné. Postizeni mivaji ¢asto dal§i vaskularni ¢i
kardiovaskularni onemocnéni (cévni mozkova ptihoda, ischemické choroby) a maji dalsi
rizikové faktory pro vaskularni piihody, napf. obezitu, vysoky krevni tlak, vysokou
hladinu cholesterolu).

PostiZeni jsou ¢asto emoc¢né labilni, asto trpi depresemi a neurastenii (Hauke, 2017).’

2.3.2.2 Demence pii Parkinsonové nemoci a s Lewvho télisky

Tyto dva typy demenci jsou onemocnéni s riznou progresi, které vznika v dusledku
patologického ukladani proteinu presenilinu v mozkové kife nebo v podkorovych
oblastech bazalnich ganglii, jak uvadi napt. Hauke (2017).

Jestlize jsou nejprve postizena bazalni ganglia, dochazi k postupnému rozvoji
Parkinsonovy nemoci, projevujici se typickou zmeénou chiize, tresem a ztuhlosti a nemusi
dojit krozvoji demence. Nemoc se projevuje naruSenim pozornosti, zrakove -
prostorovych a pamétovych funkci. Casty je vyskyt halucinaci. Pokud se demence
vyskytuje, jedna se o demenci u Parkinsonovy nemoci. Bez souvislosti s demenci
muzeme u parkinsonikli pozorovat vyskyt deprese, apatie ¢i uzkosti (Vali§ 2020).
Demence s Lewyho télisky vznika pfi postizeni mozkové kiry. Je charakterizovana

znacnou fluktuaci stavu v kratkém case. Z kognitivnich funkci je postizena zejména

7 Miize mit dle riiznych autorii dva zasadni projevy, bud’ se projevuje jako chronicky unavovy syndrom nebo jako dusevni
unavitelnost, zpomalenost.
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pozornost. Casta jsou také piidruzena deliria® (Vali§ 2020). Nemocny &asto trpi
zrakovymi halucinacemi az paranoidnimi bludy. Problémy s hybnosti a pady se objevuji

az v pozdéjSich fazich onemocnéni.

2.3.2.3 Frontotemporalni demence

Jedna se o né€kolik onemocnéni zpusobujicich demenci. Nejprve dochazi k porucham
chovani, Casto spoleCensky nevhodnému, napt. se sexudlnim podtextem. Mohou se
projevit symptomy jako agresivita, zvySena iritabilita, agitovanost, poruchy piijmu

potravy ¢i projevy nutkavého chovani (Valis, 2020).

2.4 Potieby lidi s demenci

Jak bylo zminéno v kapitole 1.3, nastavajici seniofi by se méli pfipravit na své stafi tak,
aby jej stravili aktivné, ne pfilis odli§n€ od predeslé etapy zivota, jak jen jim zdravotni
stav dovoli.

Starsi lidé by také méli premyslet, jaké maji moznosti a jak stravi své stafi v pripadé, ze

jiz nebudou aktivni, budou nemocni, nemohouci a budou potiebovat pomoc. Pokud

pomalu pfichdzi syndrom demence, mél by senior, pozdé&ji za pomoci rodinnych
ptislusniki ¢i obornych l1ékait ¢i zdravotnikd, zvazit své moznosti a sam se rozhodnout,
jak prozije podzim zivota.

Strategie P-PA-IA vybudovana pii Ceské alzheimerovské spoletnosti pojmenovava a

vysvétluje potreby lidi s demenci (Hauke (2017; Alzheimer, 2015).

e Prvnifaze,,P*“ - podpora, pomoc, pravni poradenstvi v dob€, kdy jsou nemocni jeste
sobéstacni a mohou se rozhodnout, jak proziji dalsi faze své nemoci.

e Druha faze ,,PA“ — programovani aktivit — vtéto fazi jiz nemocni potiebuy;i
nastaveni denniho rezimu, smysluplnou aktivitu. Piestavaji byt samostatni, hiaf se
orientuji v Case 1 prostoru, pottebuji témért nepretrzity dohled a pomoc.

o Treti faze ,,JA“ — nemocni v této fazi jiz nejevi zdjem o denni aktivity, Casto maji
razné zdravotni problémy, mohou se vyskytnout také poruchy chovani. V této fazi

jiz byva nutna odborna péce lékait, oSetfovatelt, logopedt apod.

8 Jak uvadi MKN-10, , delirium je etiologicky nespecifikovany organicky cerebrélni syndrom, charakterizovany soucasnymi
poruchami védomi a pozornosti, vnimani, mysleni, paméti, psychomotorického chovdni, emoci a spankového rytmu. Trvani je riizné
dlouhé a stuper tézkosti od lehkého po znacné tezky .
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3 Komunikace

Komunikace je zakladnim predpokladem fungovani lidské spoleCnosti a jejim
prostiednictvim se vytvareji, udrzuji i rozviji mezilidské vztahy. Komunikace je dalezita
socialni potieba Clovéka. Jedinec chce byt soucasti svého okoli, své komunity a ma
pottebu se dorozumét s ostatnimi lidmi. Je to schopnost naslouchat tomu druhému, chut
domluvit se a respektovat se vzajemné. Nesmime opomenout také empatii. Komunikaci
tedy nelze vnimat pouze jako rozhovor ¢i strohé sdélovani si informaci. Schopnost
komunikovat je jednou z nejdilezitéjsich lidskych vlastnosti a je celozivotnim ucenim

se kazdého z nas.

3.1 Vymezeni pojmu

Pojem komunikace pochazi zlatinského slova , communicare”, coz v doslovném
prekladu znamena spojovat, prenesené dorozumivat se. Dnes komunikaci vnimame spise

ve smyslu si navzajem néco sdélovat.

3.2 Struktura komunikace

Zakladnim predpokladem v mezilidské komunikaci je navazani kontaktu nejméné dvou
lidi. Jedna ucastnicka strana, oznacovana jako komunikator, vysila néjaké sdéleni,
signal, myslenku (komuniké), druhé strana, ozna¢ovana jako komunikant, toto sdélent,
signal, pfijima (Plafiava, 2005).

Signaly, které vysilame jako prostfedek pii navazovani komunikace, jsou také
oznacovany jako iniciativy (Provaznikova, Kalvach, 2016). Cesta, komunikaéni kanal,
po které je sdéleni vyslano, mize mit podobu verbalni (rozhovor, dopis apod.) Ci
neverbalni (napf. zrakovy signal). Dllezitym pojmem je také komunika¢ni jazyk, jako
zpusob, forma ¢i prostiedek k predani zpravy.

Jednim ze zakladnich ptedpokladt uspésné komunikace je, ze pifijemce je schopen a
ochoten prostfednictvim svych smysli zaznamenat iniciativy, porozumét jejimu
vyznamu a n€jakym zpusobem zareagovat. Pomaha mu pfitom znalost kodovaciho
systému, jeho poznatky a zkusSenosti ¢i nezkuSenost. Dulezitou ¢innosti komunikatora je
kodovani, prevedeni myslenky do feci (kodu), které druhy rozumi.

Komunikace tvaii v tvaf umoziuje ziskani zpétné vazby, tedy reakce komunikujicich,
v realném case 1 prostoru. Zpétnad vazba je v komunikaci nezbytna, protoze nejen

vypovida o tom, jestli sdéleni chapeme, ale 1 o postoji ke sdéleni (Schneiderova, 2008).
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Zpétna vazba od druhych mize mit i formu neverbalni a na zakladé tohoto sdéleni muze

komunikator svou zpravu, iniciativu, upravit, zesilit nebo zeslabit (DeVito, 2008).

Komunikator a komunikant jsou dvé rozdilné osoby s riznymi zkuSenostmi, nazory,

dovednostmi a mySlenkami. Tyto rozdily mohou vést k fadé nedorozuméni.

Vsechny faktory, které mohou zménit vyznam ¢i zamér zpravy ¢i jeji pochopeni nebo

pfijeti jsou nazyvany komunikacni Sum. Tento Sum pisobi vesmes Skodlivé. Neda se

v komunikaci Uplné€ odstranit, ale 1ze jej zredukovat. Dle DeVita (2008) mame nékolik

druhd Sumu a to:

o fyzicky — rusivé faktory, které jsou mimo komunikujici, projevuji se psychické stavy

komunikujicich — zvuky, slunecni bryle, necitelny rukopis,

o fyziologicky — bariéry na stran€ komunikujicich — vady feci, sluchu, vyslovnosti,

e psychologicky — projevuji se psychické problémy komunikanta, napt. predpojatost,

predjimani myslenek, emoce,

e sémanticky — dialekt, cizi terminologie,

)

odesilatel

|

i

zpétna vazba

-

. prenos ] o .
myslenka = zakodovani ::) sd&leni > piijem = dekodovani=pp pochopeni

prijemce

]

sum

Obr. 1 Komunika¢ni proces (Obst, 2006)

Komunikace je dvousmérny proces, v némz se role sdélujiciho a pfijemce méni. Probiha

ve dvou rovinach, v roviné obsahové (,,CO* tikdm) a v roviné vztahové (,JAK® to

fikam).
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Se vSemi doposud uvedenymi pojmy velmi tzce souvisi pojmy re€ a jazyk.

Klenkova (2006, str. 27) definuje re¢ jako , védomé uzZivani jazyka jako slozitého
systému znaku a symbolit ve vSech jeho formdch. Slouzi ¢lovéku ke sdélovdni pociti,
myslenek a prani*“. Reova komunikace zahmuje produkci fe¢i a percepci neboli
vnimani feci.

Jazyk tato autorka na stejném misté definuje jako ,,soustavu zvukovych a druhotnych

dorozumivacich prostiredkii znakové povahy .

3.3 Funkce komunikace

Komunikace je prostfedek ke vzajemnému dorozumivani mezi lidmi, ma své rozdilnosti,

ale obecné a Ize definovat tyto zakladni funkce (Mastalit, 2018):

¢ informovat — predat, oznamit zpravu, ziskat informace,

e instruovat — naveést, naucit,

e presvédCit — ovlivnit nazor, manipulovat, ziskat na svou stranu,

e vyjednat — vyfesit, dospét k dohodg¢,

e pobavit — rozveselit, rozptylit,

e kontaktovat se — uzit a prozit si kontakt a mluveni s nékym, nazyvané také socialni
komunikace,

e predvést se — prezentovat se, zalibit se, zastrasit.

3.4 Formy komunikace

Ve vétsin€ dostupné literatury jsou rozliSovany dve formy komunikace podle pouzitych
prostiedkt, a to verbalni (fe¢ mluvena Ci psana) a neverbalni (postoj, vzdalenost,
pohled do o¢i, mimika, pohlazeni, objeti).

U téchto dvou forem komunikace je bézné, ze se vzajemné prolinaji, dopliiuji nebo

dokonce muze jedna druhou zastoupit. Kazdopadné tvori neodd¢litelny celek.

3.4.1 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je komunikace beze slov, Casto nazyvana teci téla a je zcela
neopomenutelnou slozkou komunikace. Fylogeneticky je starsi, existovala davno pred
vznikem artikulované feci. Realizuje se pomoci télesnych projevi ¢lovéka, prostorem,

barvami, celkovou image nebo jinymi projevy. Podle DeVita (2008) je nejcastéjSim
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komunikacnim projevem cloveéka propojeni verbalni i neverbalni komunikace soubézné
tak, ze se jednotliva sdéleni vzajemné podporuji a dopliuji.

Nonverbalni komunikaci lze jen tézko ovladat vili, i kdyz do jisté miry ji lze korigovat
(dobré sebeovladani, strojené usmevy). Schopnost porozumét mimoslovni komunikaci
muze byt vyhodou (mize byt sdéleno nevédomky néco, co nemélo byt sdéleno), ale je

treba davat pozor na nespravnou interpretaci neverbalnich signalt (Pokorna, 2010).

3.4.1.1 Slozky neverbalni komunikace

Vizika — tedy feC o¢i, vzajemné pohledy, délka ocniho kontaktu, pohyby oci, pocet
mrknuti, rozsifovani ¢i zuzovani zornic aj. Pohledy mohou signalizovat povahu vztahu.
Pozitivni vztah je vyjadien pozornym a vlidnym pohledem. Naopak negativni vztah se
vyznacuje vyhybanim nebo odvracenim pohledu (DeVito, 2008).
Mimika — tedy pohyby tvafe, zejména ust, nosu, o€i, oboci, Cela. Jedna se o sdélovani
pfevazné vnitinich pociti. Lidsky oblicej dokaze vyjadrit tyto primarni emoce: Stésti a
nestésti, oCekavani a prekvapeni, jistotu a strach, radost a smutek, klid a roz¢ileni, zajem
a nezajem ¢1 odpor a opovrzeni, spokojenost a nespokojenost (Pokorna, 2010).
Kinezika — tedy pohyby téla jako celku, koordinace a synchronizace pohybu, typ chuize,
svalové napéti (Mastalit 2018).
Gestika — tedy umyslné pohyby rukou, hlavy, pfipadné i nohou, které mohou dokreslit
nebo Uplné zastoupit verbalni sdéleni. Mimo zdmérna gesta ma kazdy ¢loveék zafixovana
n¢jaka sva gesta, které vykonava nevédomky (pokaslavani, posunovani bryli), ¢imz
vyjadiuje a zakryva rozpaky, nervozitu apod. Kazda kultura ma sva specificka gesta.
Gestika hraje hlavni roli ve znakové feci.
Haptika — tedy komunikace doteky, a to pfedev§im podanim ruky, pohlazenim,
poplacanim. Taktilni (hmatova) stimulace je v socialni interakci dualezitym
komunikacnim prostiedkem pro kazdého clovéka. Pfi nedostatku dotekd muze cloveék
trpét haptickou deprivaci. Doteky se v procesu pecovani stavaji dulezitymi prostiedky
oSetfovani (Pokorna, 2010).
Doteky vyjadiu;i:

a) vztah ke druhému ¢loveku, ktery mize byt:

— pratelsky (pohlazeni, objeti, drzeni se za ruce, doteky nohou, polibek aj.)
— nepratelsky (fyzicky trest — facka, kopanec aj.),
b) usméruji chovani jiného ¢lovéka — podrzeni, nasmérovani aj.,

¢) jsou soucasti etiky — spoleCenské, zdvotilostni ¢i pracovni (napt. podani rukou).
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Haptika je intenzivné vyuzivana pii bazalni stimulaci, tedy v komunikaci s jedinci
v bezvédomi ¢i mentaln€ postizenymi. Pouzivaji se pii ni cilené doteky, doprovazené
mluvenym slovem.

Chronemika — tedy zpusob vyjadfovani, strukturovani a vyuzivani Casu ve vztahu
k druhym lidem. Délkou hovoru s ur¢itym clovékem je vyjadiena ochota ¢i neochota byt
s timto Clovékem nablizku. Pfevazné v ramci péCe o seniory nabyva tato forma
neverbalni komunikace na vyznamu, jelikoz se zdurazruje aspekt zpomaleni v dusledku
involu¢nich zmén (Pokorna, 2010).

Proxemika — tedy feC vzdalenosti, ptiblizovani nebo vzdalovani tél komunikujicich.
Jsou znamé Ctyti zakladni prostorové vzdalenosti (Regec a kol., 2012):

intimni (do 30/45 cm, matka — dité, partnefi),

osobni (30/45-75/120 cm, osobni prostor kazdého ¢loveka, obecné na délku paze),
spolecenskd (75/120-210/370 cm, pracovni a obchodni styk),

vefejna (vétsi nez 370 cm, odstup, ucitel, herec).

Posturika — tedy feC fyzického téla, tzn. drzeni téla, napéti a uvolnéni v téle, polohu
rukou, hlavy, jestli se kréime ¢i stojime vzpiimenég, nasmérovanim téla. Davame najevo
timto svyj vztah k druhému, k situaci, k problému. Mazeme pozorovat souvztaznost
dvou tél, jak na sebe reaguji. Lze také vypozorovat, soulad, harmonii, nebo naopak
nesoulad, disharmonii mezi komunikujicimi.

Komunikace prostfednictvim prostredi a ipravy zevné&jsku

Vzhled a prostiedi vypovida o lidech mnohé, umoziuje lidem sebeprezentaci. Na
kazdém cloveku lze shledat néco zajimavého, co upoutd pozornost. Je mozné zaujmout

obleCenim, licenim, brylemi, Sperky, barvou obleceni ¢i stén interiéru apod.

3.4.2 Verbalni komunikace

Pti verbalni komunikaci je vyuzivano artikulované feci, miize mit mluvenou i pisemnou
podobu. Vyznam slov je v komunikaci dopliiovan prostfednictvim nonverbalni
komunikace, nelze tedy tato dvé slozky od sebe oddélovat (Regec a kol., 2012).

Za zakladni formy verbalni komunikace povazujeme:

Rozhovor — bézna verbalni komunikace bez cilt, nema velkou vahu, béhem rozhovoru
si lidé vymeénuji role mluvciho a naslouchajiciho. Obé role jsou dilezité, v obou musi

byt Cloveék pripraven k aktivite.
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Dialog — vySsi stupeni verbalni komunikace, komunikujici se snazi dobrat jadra véci

(Schneiderova, 2008).

Bézna verbalni komunikace mé své zasady, které je tieba dodrzovat, aby byla efektivni
(Schneiderova, 2008):

a) vzdy mluvi jen jeden, neskakat do feci,
b) mluvit stru¢né,

¢) mluvit vécné a logicky,

d) pouzivat kratké véty,

e) mluvit jasné a srozumitelné,

f) objasiiovat na prikladech,

g) urovei feci volit umérmé posluchaci,
h) omezit ptikazova a zakazova slova,

i) omezit vypliikova slova a vsuvky,

j) dychat, frazovat a intonovat.

3.4.2.1 Dovednosti pii verbalni komunikaci

Tonarova (neuvedeno) uvadi 4 zéakladni klicové dovednosti pii verbalni komunikaci.
Jednou z klicovych dovednosti u verbalni komunikace je asertivita. Je to schopnost
citlivé prosadit své nazory, prava a potieby, aniz by bylo pouzito agresivniho chovani,
aniz by byli ostatni manipulovani. Asertivita je povazovana za hranici mezi pasivitou a
agresivitou. Asertivné jednajici ¢lovek si vazi sam sebe, uvédomuje si svoji hodnotu a
umi fikat ,,ne* diky tomu, ze zna své limity.

Dalsi klicovou dovednosti je Gspésné reSeni konfliktu. Jedna se o stfetnuti nejméné
dvou protikladnych nazord, cila. Pfi feSeni se doporucuje najit vhodnou chvili a misto,
zcela presné popsat situaci, pochopit pohled druhé strany a hledat feSeni.

Dalsi dovednosti je uméni naslouchat, tedy jen pozorné naslouchat a byt pfitomen pro
druhého, byt mu na blizku, byt ochoten vénovat Cas a chapat druhého. Nedavat
nevyzadané rady.

Nejtézsi kliCovou dovednosti dle Tonarové je uspéSné vyjednavani. Zde je tfeba

projevit urcitou davku sebevédomi, jistoty a asertivity.
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Pokud je pottfeba se pfi komunikaci néco dozvédét, je nutné se umét ptat. Posledni
klicovou dovednosti je tedy pokladani otazek. Otazky by mély byt pfipravené a

promyslené, kazdopadné by nemély zacinat slovem ,,proc*.

3.4.3 Paraverbalni komunikace (paralingvistika)

Nekteti autori vidi paraverbalni komunikaci jako soucast neverbalni komunikace, v jiné
literatufe je povazovana za pfechod mezi verbalnim a nonverbalnim projevem, jini ji
odlisuji jako tfeti slozku komunikace.

Paraverbalni slozka vyjadiuje momentalni stav ¢lovéka, jeho emoce, stres, psychicky
stav, znalost ¢i neznalost tématu, osobni postoj k probiranému apod.

Mezi zakladni projevy paraverbalni komunikace dle Schneiderova (2008):patfi

e hlasitost fecl,

e vyska hlasu,

e zabarveni hlasu,

e intonace, modulace hlasu,

e pfizvuk a slovosled,

e rychlost feci,

e plynulost, frazovani,

e spravnost vyslovnosti,

e vsuvky.

3.5 Specifika komunikace se seniory s demenci

Prvni dojem je nejdilezitéjsi a to nejen v komunikaci se seniorem s demenci. Zvolit ten
optimalni, spravny pfistup, formu a gesta. Dulezité také je vnitini naladéni, vnitini svétlo,
dovednost pouzit a pracovat se vSemi komunikacnimi slozkami, zejména s
nonverbalnimi. Prvnim dojmem se zacina budovat cely budouci vztah mezi dvéma lidmi.
Komunikace je zaklad pro rozpoznavani a uspokojovani potieb seniorti, pro jejich
spokojeny zivot, ale také pro spokojenost pecujicich osob.

Lidem ve vyssim véku mlze zUstat zachovana komunikacni schopnost i slovni zasoba,
mohou mit ov§em snizenou schopnost plynulé feci, zhorSenou pozornost a zhorSenou

logickou analyzu. U seniort ale také mohou byt komunika¢ni schopnosti naruseny nebo
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omezeny v duasledku onemocnéni, urazu ¢i pfirozenym biologickym starnutim
organismu, které se navic s Casem zhorsuyji.

Komunikace se seniory s demenci ma sva specifika a zvlastnosti. Lidé s demenci ¢asto
prestavaji uplné komunikovat verbalné nebo komunikuji velice obtizné¢. Doslo u nich
k poruSeni nebo zméng¢ iniciativ. DalSimi zvlas§tnostmi pfi komunikaci jsou dezorientace
v Case a misté, zapométlivost, naruseni kratkodobé a pozdé€ji 1 dlouhodobé paméti,
poruchy pozornosti, naruseni abstraktniho mysleni a logického uvazovani, narusené
pfijimani a zpracovani informaci, emoc¢ni nestabilita, ktera mize postupné prechazet
v pasivitu (Hauke, 2017). Komunikace je narocnéjsi, peCujici osobu stoji vice usili a
vyzaduje vice energie. Je nutné umét rozSifrovat a porozumét iniciativam cloveka
s demenci a reagovat na n¢ (Provaznikova, Kalvach, 2016). PecCujici osoby by mély byt
schopné si najit tu spravnou cestu k seniorum, k efektivni komunikaci snimi a
vybudovani empatického, divémého vzajemného vztahu. Dulezité je stale zachovavat

uctu a respekt k lidem s demenci.

3.5.1.1 Pravidla komunikace

Spravna komunikace je zakladni predpoklad pro navozeni spoluprace s Clovékem
s demenci. Nejprve se doporuCuje odstranit priciny, které by mohly komunikaci ztizit,
napt. horSeni smysla (zrak, sluch) zlepsit je pouzitim kompenzacnich pomucek

(naslouchatko, bryle) (Provaznikova, Kalvach, 2016).

Pro oboustrannou komunikaci byva pouzivan pojem interakce Glenner (2012).
Nasledné jsou formulovana zdkladni pravidla techniky pozitivni interakce
s Clovékem s demenci, které by mély byt vlastni vSem pecujicim osobam, rodinnym

pfislusniktim i profesionalim:

Klidné prostredi, eliminovat hluk a zvuky, které rozptyluji pozornost (televize, hovor

jinych lidi, hluk z ulice). Cast4 je narudena schopnost soustiedéni.

e Upoutani pozornosti, osloveni jménem, na které je senior zvykly. Udrzovat o¢ni
kontakt.

e Pozorovat, jestli senior vnima, sledovat jeho zpétnou vazbu.

e Podporovat pozitivni sebehodnoceni.

e Kilid pfi komunikaci, mit dostatek Casu, nestresovat, vytyCit si cil rozhovoru,

koncentrovat se, nedohadovat se. Byt stale pfijemny, klidny, ptenos klidu na klienta

30



Komunikace odpovidajici véku a schopnostem osoby sdemenci. Pouzivat
jednoduché véty, srozumitelna slova a opakovat je, ¢imz se usnadni porozuméni.
Zadavani instrukci co nejstrucnéji (zvedni nohu).

Drzet se jednoho tématu, princip ,,tady a ted*, postupovat krok za krokem.
Pojmenovani, slovni doprovod provadénych Cinnosti. Pojmenovani je dilezité pro
pecujici osobu (zpomali tempo, naladi se na nemocného), ale zejména pro Clovéka
s demenci (komunikace se stava srozumitelnéjsi). Pojmenovavat 1ze vse, co oba
zucCastnéni délaji, vidi, slysi, citi a mysli si.

Nepouzivat otazky ,,pro¢*.

Povzbuzovat, pochvalit (pozor na infantilizaci), posilovat opakovanim, pokud se
¢innost povede.

Pokud chtéji radu, poskytnout ji v zajmu seniora.

Trpélivost a shovivavost — neopravovat, neznervoziovat, zachovavat klid a pohodu.
Snazit se pochopit chovani seniora s demenci, nedé€la véci naschval.

Dat jasné najevo, Ze opoustime mistnost.

Chovat se dustojné a s uctou k osobé€ s demenci.

Aktivni pouziti neverbalnich slozek komunikace a tim usnadnéni porozuméni.
Aktivni naslouchani — zajem o osobu s demenci, o¢ni kontakt, vytvoreni bezpecného
vztahu a oboustranné divéry. Naslouchajici dava zpétnou vazbu, at uz neverbalné

(napt. pokyvovani) nebo verbalné.

Zakladni techniky aktivniho naslouchani jsou dle Pokorné (2010):

povzbuzent,
objasnéni,
ocefiovani,
parafrazovani,
zrcadleni emoci,

shrnuti.

Pecujici osoba by méla byt empaticka a vstipit si praktiky aktivniho naslouchani. Pti

komunikaci by méla byt vZzdy zachovavana ucta, respekt a lidska dustojnost.
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3.5.1.2 Neefektivni komunikace

Neékdo je rozeny komunikator, nékdo se musi dlouho ucit této dovednosti. PeCujici osoby
by mély byt mistry vtomto oboru. Presto i pecujici osoby jsou jen lidé, avSak
profesionalové. Nemélo by se tedy vyskytnout nevhodné chovéani z titulu ,,problémovy
nebo neoblibeny klient”. Nékdy se vSak muze vyskytnout negativni interakce v podobé:
¢ Komunika¢ni manipulace, kdy seniorovi s demenci pecujici osoba vnucuje néco,
co nechce, nezada. Tato osoba pak nucenim nebo nasilim pfijima néco, co se ji nelibi.
e Komunikac¢ni deprivace, kdy senior je prehlizen, je zanedbavana jeho potieba
komunikovat, neochota vyslechnout, pocit frustrace a socialni izolace.
e Devalvacni chovani charakterizované zpochybiiovanim, verbalni 1 neverbalni
hrubosti, familiarnosti, infantilizaci, ¢asto direktivni jednostrannou komunikaci bez

zpétné vazby (Metodika prace s cilovou skupinou seniort, 2021; Pokorna, 2010).

Provaznikové a Kalvach (2016) shrnuji neefektivni chovani a chyby v komunikaci se
seniorem s demenci nasledovné:

a) pouziti obecné pochvaly (,,vyborné&“, , Sikulka®),
b) infantilizace (senior neni dit¢),

¢) vulgarni vyrazy,

d) pfikazovani, zvySovani hlasu,

e) vychovavani seniora,

f) mluvit o nékom v jeho pfitomnosti ve treti osobé,
g) agresivni chovani a fyzické nasili,

h) povySovani se a ukazovani rozumové prevahy,

i) manipulace a vanucovani nazoru,

j) jednosmérnd komunikace bez zpétné vazby.

3.5.1.3 Komunika&ni obtize senioru s demenci

Nebyt schopen verbalni komunikace je jednim z nejhorSich problému, které muze
Clovéka v zivoté potkat. S nemocnym komunikuji profesionalové i rodinny piislusnici,
ktefi o n€j peCuji. V souvislosti s komunika¢nimi obtizemi u seniorti se syndromem
demence nejCastéji autofi odbornych publikaci zminuji o dysartrii, afazii pfi demenci
nebo také o jazykovych poruchach u demence. V okamziku, kdy se ¢lovék neni schopny
vyjadfovat prostfednictvim slov, byva ohrozena cela jeho osobnost, coz se muze projevit

1 na psychickém rozpolozeni ¢lovéka.
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Afazie — dle rizné literatury jedna z nejCastéjSich a nejproblemati¢téjSich poruch
komunikace u seniord s demenci. Byva definovana jako ziskana narusena komunikacni
schopnost, ktera je zpusobena poSkozenim dominantni hemisféry, Casto pii cévni
mozkové piihodé€, urazech mozku ¢i jinych onemocnénich mozku.

Zakladni déleni dle Klenkové (2006):

e afazie motorickd, expresivni, Broccova (pii poruSe Broccova centra — porucha

mluvidel, neschopnost mluveného projevu pii zachovani porozumeéni feci),

e afizie senzoricka, Wernickova (pfi poruse Wernickeova centra — porucha piijmu

feCovych informaci, je postizena schopnost porozumeéni feci s naslednou poruchou

mluveného projevu.

Afazie se projevuje fadou symptomiu, které se mohou kombinovat (Klenkova, 2006):
Poruchy plynulosti feci — neplynuly verbalni projev, zachovany mohou byt nékteré
automatismy (napf. pozdravy a socialni fraze), mluva se sklada jen z izolovanych slov
¢i kratkych vét. Je tedy naruSena feCova produkce, ale rozumeéni je docela dobie
zachovano. Plynulost naruSuji problémy s hledanim vhodnych slov a agramatismy
(nespravné wuzivani gramatickych tvard slov). Tempo fe¢i byva znaéné
zpomalené. Nékdy muze byt mluvni projev naopak zrychleny, prekotny. Po obsahové
strance muze dojit az k produkci tzv. slovniho salatu, plynulé produkce feci bez
informacni hodnoty.
Clovék $patné uziva nebo vibec neuziva spojky, zajmena, predlozky, pomocna slovesa,
coz se projevi ,, telegrafickym* stylem* feci.
Poruchy porozuméni fe¢i — maji variabilni charakter, naruseno mutze byt porozumeéni
vétam, ale i izolovanym slovim.
Poruchy pojmenovani (anomie) — projevuje se hledanim adekvatniho slova.
Parafazie — jsou rizné typy zameén a deformaci cilového slova.

e fonemické parafazie — deformovana slova, vyznamu lze porozumét (,,papir x

,,tapir)

e sémanticka parafazie — pouziti vyznamovée podobného slova, ¢i opisu

e verbalni parafazie — slovni deformaci nelze porozumét (,,zduchla® x ,, zidle").
Perseverace — neboli ulpivani na pfedchozim podnétu, opakovani stejné reakce, napf.
osoba odpovi na otazku slovem ,,kniha“ a i na dalsi jiné otazky odpovi stejnym slovem

_kniha“,
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Parafrazie — neschopnost vyjadfit se celou vétou.

Dalsimi poruchami schopnosti komunikovat u seniorti s demenci mohou byt dle stejné
literatury:

Dysartrie — tedy porucha motorické realizace fteci, tedy artikulace, z divodu
organického poskozeni nervové soustavy.

Anartrie — porucha motorickych fecCovych Casti zptusobujici praktickou ztratu feci.

Apraxie mluvidel — oralni ¢i artikulacni apraxie.

3.6 Systém augmentativni a alternativni komunikace (AAK)

V soucasnosti je casto lidem s naruSenou komunikacni schopnosti doporucovana
augmentativni a alternativni komunikace — AAK (Vosty a kol., 2021). Jedna se o
komunika¢ni metody, které se pokousi doCasné ¢i trvale kompenzovat problémy u osob
s postizenim feci, jazyka a psani a slouzi tak jako nahrada ¢i doplnéni mluvené ¢i psané
komunikace. Je to Casto kombinace riznych komunikacnich metod. Augmentativni
systémy se uzivaji k rozSifeni existujicich komunikacnich schopnosti. Alternativni
systémy se pouzivaji jako ndhrada mluvené reci a plné ji nahrazuji.

Vybér komunikaéniho systému je vzdy individualni, s ohledem na moznosti a schopnosti

jedince.

3.6.1 Vyhody a nevyhody AAK

Mastalit a Pastierikova (2018) udavaji, ze implementace AAK systému komunikace
pfinasi fadu vyhod, jako napf.:

e rozsifovani komunika¢nich moznosti,

® r0Zv0j 0osobnosti,

e snizeni pasivity,

e zapojovani do vzdélavacich a volnocasovych aktivit,

e rozvoj kognitivnich (zejména fecovych) funkei,

e moznost samostatné se rozhodnout a vyjadrit,

e umoznéni aktivné se dorozumivat.
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Samoziejmé 1 tako metoda pfinasi fadu nevyhod, bariér a komplikaci pfi zavadéni a

nasledném pouzivani. Jsou to zejména dle Mastalite (2018):

3.6.2

vyuzitelnost je niz§i nez mluvena tec,

upoutavani pozornosti okoli,

delsi Cas nacviku,

limitovany vybér komunikant,

finan¢ni narocnost na potizeni (PC, tablet, software),

zvySené naroky na pecujici osoby (osvojit si metody a naucit je pouzivat jedince

s narusenou komunikacni schopnosti).

Klasifikace metod AAK a jejich charakteristika

Tyto komunikaéni systémy mohou byt dle zptisobu prenosu informace dynamické (kam

patii napt. cilené pohledy oc¢i, mimiku, zahrnuji také gesta a znaky, prstovou abecedu,

znakovou fe¢ pro neslysici, DaR) nebo statické (sem se fadi 2D nebo 3D forma, systém

grafickych symbolti PCS — Picture Communication Symbols, systém Bliss a piktogramy

— obrazkovy systém).

AAK systémy se dale déli na metody bez pomiucek, kde se vyuziva zejména prostiedka

neverbalni komunikace a systémy s pomuckami, kde vyuzivaji rizné obrazky,

fotografie, predméty, knihy a pocitacové programy.

3.6.2.1 AAK prostiedky bez pomucek
Nejucelengjsi prehled téchto AAK uvadi Mastalit (2018):

a)

b)

Oralni rec¢ — Ize se dorozumivat pouze pomoci jednoslabi¢nych ¢i dvojslabicnych
slov, které znaji oba komunikujici a zn&ji podobné jako bézné slovo (,, ham ), ¢i
pouziti jedné hlasky ¢i nového slova s jinym komunikacnim vyznamem (,, d “= chci

jist).

Znakovy jazyk — prirozeny a plnohodnotny komunikacni systém, ktery je tvofeny
specifickymi vizualné-motorickymi prostredky, tzn. tvary rukou, jejich postavenim
a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni ¢asti trupu. Vyuzivaji ho neslysici, ale

mohou i 1idé s poruchou komunikace.
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¢) Znak do reéi — jednodussi nez znakovy jazyk, vyuzivaji se gesta, ktera kopiruji
danou cinnost ¢i slovo. Je to otevieny systém, ktery se dopliiuje o individualni

potteby jedince. Je pfirozené}si, spontanni.

"TAK

Obr. 2 Znak do feci — ptak (Mastalii, 2018):

d) Prstova abeceda — systém znaku pro jednu nebo obé ruce.

D%'

Frstova abgceda pro jednu ruku

®
=

Obr. 3 Prstova abeceda pro jednu ruku (Lorm, nedatovano)
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Prstové abeceda pro dvé ruce

Obr. 4 Prstova abeceda pro dvé ruce (Lorm, nedatovano)

e) DaR - stimulacni jazykovy program pro slySici osoby, ktery vyuziva manualni znaky
spolu s mluvenou feéi. Nazev tvoii prvni pismena slov DOROZUMIVANI a RUCE
a vyjadiuje tak symboliku DaRu znakovani. Znaky DaR jsou upraveny tak, aby byly
dobfe rozpoznatelné. Program obsahuje celkem 363 znaki, k nimz je pfifazeno 423

slov (SPC, nedatovano).

3.6.2.2 AAK prostiedky s pomuckami netechnickymi

Tyto pomucky v podobé grafickych vyobrazeni (fotografie, piktogramy) vyuziva
postizeny jedinec i pecujici osoba. Pfi pouziti je tfeba piizptsobit urovern symbolizace

urovni jedince.
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f) Zmenseniny realnych predméta — 3D symboly, zmenSeniny, makety, hracky,
obtizné zastupuji abstraktni pojmy a mohou zkreslovat pojmenovani (Mastalif,

Pastierikova, 2018).

Obr. 5 Mys — redlny piedmét, hratka (KOCARKY NEC, nedatovano)

Fotografie — u osob s demenci ma vyuziti fotografii zdsadni vyznam, nebot zobrazuji
lidi, predméty a zazitky, které jedinci pomohou se zorientovat v osobach a vztazich. Jsou
realistické a obvykle se s nimi za¢ina. Vostry a kol. (2021) zmifiuji pouziti mj. starych
fotografii pfi reminiscencni terapii. Pfi této terapii se vyuziva vybavovani si starych

vzpominek, vzhledem k narusené kratkodobé paméti v disledku demence.

Obr. 6 Fotografie — my§ domaci (ZOOO.cz)

Piktogramy — jsou velice zjednoduSena zobrazeni predmétd, Cinnosti a vlastnosti.
Mohou se tadit jako obrazky za sebou nebo na né mize osoba pouze ukazovat. Pouzivaji
se se tehdy, kdy jedinec neni schopen dekdédovat pismo. Senior maze prostiednictvim
piktograma sdé€lit své potieby, pocity, prani, ale i aktivné zapojit do konverzace
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(Mastalit, Pastierikova, 2018). Tento zpisob komunikace je srozumitelny pro vSechny.
Jedna se o cca 700 Cernobilych obrazkd. V souCasné dobé asi nejznaméjsi sadou
piktogramu je REC OBRAZKU (Libuse Kubova, nakladatelstvi PARTA, s.r.0.), kde

jsou jednotlivé tematické celky, jak napf.:

JIDELNICEK

| A.\‘
u ) )

><amy

STMOA

CMYEK /
l

Obr. 7 Piktogramy — Re¢ obrazki, jidelni¢ek (Kubova, nakladatelstvi PARTA, s.r.o0.)
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Obr. 8 Piktogram — my$ domaci (MH Trade Network)

3.6.2.3 AAK prostiedky s pomuckami technickymi

Do této skupiny AAK se fadi veskeré pomucky, zafizeni a specialni programy.
S rozvojem pocitacové techniky se i tyto pomucky mezi postizenymi dostavaji stale vétsi
oblibé a vyuziti. Mastalit, Pastierikova (2018) uvadi zejména tyto:

Specialni klavesnice — vétsi klavesy, barevné odliseni apod.

Polohovaci zarizeni — upravené pomucky, diky kterym muze postizeny jedinec ovladat
pocitaC sam (specialni mys, joystick apod.).

Spinace, adaptéry — jednoducha zafizeni pfipojena k pocitaci, plnici rizné funkce
(nahrazuji touchpad, aktivuji sparované zatizeni, napt. TV apod.).

Komunikatory — elektronicka zafizeni pro podporu komunikacnich dovednosti
s hlasovym vystupem, ktery je pfednastaveny a po aktivaci tlaitka dojde k jeho prehrani.
Softwary — programy se schopnosti okamzitého hlasového vystupu v redlném case,
napt. program GRID 3 nebo komunikacni softwar Altik olomoucké spolec¢nosti PETIT

HW-SW, ktery pracuje s piktogramy.

3.6.3 AAK u senioru s demenci

Systém AAK u seniord s demenci se zaméfuje predevS§im na udrzeni stavajicich
schopnosti ¢lovéka. Slouzi ke znovuzapojeni do aktivniho zivota, usnadiiuje komunikaci
postizenému i rodinnym pfislusnikiim, peCujicim osobam a ostatnim profesionaltim,
snizuje frustraci nemocného z toho, ze neni okolim pochopen, Ze se nemuze dorozumét

a nema plnohodnotny zivot. Diulezité je, aby zpusob alternativni komunikace byl co
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nejpiirozeng]si. U pouziti kazdé metody AAK plati, ze je nutné stale zjiStovat a oveéfovat,
Ze postizend osoba rozumi a chape, co dany symbol znamena. Asi nejcastéji pouzivané
prosttedky AAK u senioril s demenci jsou fotografie, piktogramy a symboly PCS °.

Prostiedky technické povahy ma senior pii syndromu demence obvykle problém pouzit.

® Picture Communication Symbols
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Prakticka c¢ast

Prakticka Cast této bakalarské prace si klade za cil popsat a analyzovat piipad osoby
seniorského v€ku s diagnézou demence v kontextu vyuzitelnosti moznych

komunikacnich strategii.

4 Metody Setieni

V praktické Casti bakalarské prace byly vyuzity tfi metody Setfeni, a to kazuistika,
pozorovani a rozhovor. Ke sbéru dat potfebnych k vypracovani kazuistiky bylo pouzito
metod pozorovani a piirozené vedeného polostrukturovaného rozhovoru.

Pripadova studie neboli kazuistika (z latinského ,,casus™ — pfipad) je zptsob prace s
ptipadem, kdy jsou piehledné, podle pfedem daného schématu, usporadana vSechna
fakta, ktera jsou o pfipadu znama a nasledné jsou analyzovana. Jedna se o standardni
metodu, kterd umoziuje postihnout souvislosti ne zcela zjevné na prvni pohled (Hadj
Moussova, 2005).

Polorizeny rozhovor je nejvhodnéjsi formou ziskavani informaci od klienta, protoze
byly vytyCeny zékladni oblasti, ve kterych je tfeba ziskat informace, neni vSak pfili§
zasahovano do volné vypovédi respondentd. Tento typ rozhovoru umoziiuje vetsi
volnost a pruznost pii ziskavani informaci (Hendl, 2016). Je mozné se tak dozvédét i to,
na co otazka nesméfovala. Je tfeba pfedem promyslet okruhy témat, které jsou
sledovany. Béhem rozhovoru mohou byt pokladany dalsi dopliujici otazky, které
vyvstanou v prubéhu rozhovoru. Z rozhovoru by mély byt potizeny poznamky, doslovné
zapsané odpovedi €1 porizen zvukovy zaznam.

Pfi pozorovani je mozné také kromé odpovédi klienta sledovat vzhled, verbalni a
neverbalni projev, socialni chovani, vztahy k jinym lidem, vztah k sob¢ a projevy emoci
apod.

Prakticka ¢ast byla vykonana v domacim prostiedi seniorky. Informace o pacientce byly
ziskany od pecujicich osob (rodina), z Iékarskych zprav, Cast dat byla ziskana i1 od
samotné seniorky. Pii rozhovoru byla pfitomna seniorka, jeji dcera a vnucka, tedy
autorka bakalarské prace v roli tazatele. Vyhodou bylo, ze autorka dochazi se seniorkou

do styku pomémé casto, takze 1ze praktikovat pozorovani kdykoli. Byly dodrzovany
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nutné podminky k rozhovoru — pohoda, klid, zadné rusivé elementy. Pii rozhovoru byly

pokladany pfipravené okruhy dotazi k polostrukturovanému rozhovoru (pfiloha ¢. 1).

K doplnéni kazuistiky mohou byt pouzity riizné bézné testy.
Pro posouzeni sobéstacnosti pacienti s demenci lze pouzit napt. skalu podle Katze.
Pomoci nich lze zhodnotit sobéstacnost v zakladnich sebeobsluznych aktivitach denniho
Zivota.
Zakladni sebeobsluzné aktivity podle Katze:

a) koupani,

b) pouzivani toalety,

¢) ulehani, vstavani,

d) stravovani,

e) oblékani,

f) kontrola vyprazdiiovani mocového méchyfte a stiev.

Hodnoceni testu: maximalné 6 bodl, ¢im men$i skore, tim niz$i sobéstacnost

(Holmerova, 2007).

K posouzeni funkéniho stavu Ize pouzit dotaznik sobéstacnosti DAD-CZ. Jedna se o
dotaznik, ktery postihuje jak zakladni tak instrumentalni aktivity, a proto je vhodny pro
vSechna stadia riznych demenci, pfedev§im Alzheimerovy nemoci. Funk¢ni stav je
rovnéz rozhodujici pro posouzeni nutnosti péce o pacienta, aby bylo mozné odhadnout
zatéz pecCovatele béhem péce. Poruseni sobéstacnosti je prvek, ktery navic silné
negativné ovliviiuje kvalitu zivota pacienti samotnych. Zlepseni ¢i zhorSeni funkéniho
stavu je 1 indikatorem uspéSnosti 1écby, nebo naopak progrese choroby (Bartos,
ABADECO, 2022).

Test slouzici k hodnoceni stavu kognitivnich funkci a vcasného zachytu demence je
napt. kratky test MMSE. Sklada se z 30 otazek a ukoll, které testuji orientaci pacienta
v Case a prostoru, vybavnosti paméti, Cteni a psani, konstrukéné-praktické dovednosti a
dal§i. Kazda spravna odpovéd znamena jeden bod. Clovék s normalni Grovni
kognitivnich funkci by mél dosahnout 30 bodi, u seniorti nad 75 let se bodové skore
prumérné pohybuje okolo 27 — 28 bodu. Za abnormalni se povazuje skore 24 a méné

boda (Kozakova a kol. 2012). Hranici mezi normalnim starnutim a mirnou kognitivni
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poruchou je 26 — 28 bodd, hranici mezi mirnou kognitivni poruchou a demenci je 23 —

26 bodu.

4.1 Etika vyzkumu

Pted zah4jenim rozhovoru byli vSichni zacastnéni sezndmeni s tématem bakaléarské prace
a jejich ucast na vyzkumu byla zcela dobrovolna. K tomu, aby byla etika vyzkumu
dodrZena, je nutné, dle Hendla (2016), sepsat pied zahajenim rozhovord tzv.
informovany souhlas. Tento informovany souhlas vSichni podepsali a dostali svou kopii.

Formuléaf je v piiloze €. 5.

4.2 Kazuistika

Zena M., nar. 1944

Osobni anamnéza

Klientce je 78 let. Narodila se Brn¢, détstvi prozila v malé vesnici Moravské Prusy v
blizkosti mensiho mésta Vyskova, kde zije cely sviij dospély zivot poté, co se provdala.
Vystudovala vysokou Skolu pedagogického sméru, cely zivot pracovala na zakladni
Skole jako ucitelka, kde vyuCovala Cestinu a déjepis. Ve starobnim dichodu je jiz 22 let.
Je vdana, ma dvé deery a dvé vnucky. Zije s manZelem a jednou z dcer v rodinném domé.
S manzelem sdili spolecnou domacnost.

Pani M. cely zivot rada cetla a sledovala naucné filmy. Rada cestovala. Spolu
s manzelem navstivila nekteré evropské 1 mimoevropské zemé. Technicky nikdy nebyla
zdatna, vzdy ji délalo problém obsluhovat telefon 1 bézné domaci spotiebice. Pocitac se
nikdy nenaucila pouzivat. Nebyla nijak zvIast' spolecenska, neméla moc pratel, nikdy
nesportovala a nezajimala se pfili§ o kulturni déni. Nikdy nekoufila a alkohol pozivala
ptilezitostné.

Od mladi trpéla na migrény a Casté bolesti hlavy. V dobé pfed CMP byla pani M. 1éCena
na chronickou ischemickou chorobou srdecni (ve svych 42 letech prodélala infarkt
myokardu), diabetes mellitus 2. typu a diabetickou neuropatii, v¢. problému
s diabetickou nohou, hypertenzi a chronickou renalni insuficienci.

V 1été 2020 prodelala CMP, béhem hospitalizace pak nekolik infarkti myokardu. Trpéla
afazii a hemiparézou pravé poloviny té€la. Po hospitalizaci a nasledné rehabilitaci se

vratila po ¢tyfech mésicich do domaci péce.
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Nyni je u pani M. diagnostikovana jeste stfedné tézka az tézka vaskularni demence, trpi
fatickou poruchou a vlivem CMP lehkou pravostrannou hemiparézou. Trpi lehkou

depresi. Kvuli apraxii a povislému koutku ust nemtze nasadit ¢asteCnou zubni protézu.

Rodinna anamnéza

Pani M. je prvni ze Ctyt déti Ireny a Josefa. Rodina zila v Moravskych Prusich. Otec
Josef mél maturitu, ale pracoval jako délnik v tovarné kvuli komunistickym represim.
Rad pracoval na zahrad€, byl vasnivym chovatelem rizného zvifectva. Zemfel na infarkt
myokardu ve svych 62 letech. Matka Irena se starala o déti a domacnost, obcas
vypomahala v obchod€. Poslednich 10 let zivota stravila v domové pro seniory, zemiela
ve svych 89 letech. Pani M. méla tfi mladsi sourozence. Bratr Jan, 74 let, vojak
z povolani, nyni ve starobnim dichodu, trpi Alzheimerovou nemoci. Bratr Josef, ucitel,
zemiel na CMP ve svych 53 letech, sestra Irena, 64 let, zeméd¢lska inzenyrka, nyni ve
starobnim dichodu.

Manzel pani M, strojni inzenyr, podnikatel, nyni ve starobnim diichodu, neurologické a
kozni problémy, kardiostimulator, demence v pocateCnim stadiu, jedna z pecujicich
osob.

Starsi dcera, 56, VS, Gasté migrény, neurologické problémy. Vnugka, 30, VS, veterinarni
lékarka, Casté migrény.

Mladsi dcera, 51, VS, neurologické problémy, asthma bronchiale, jedna z pecujicich

osob. Vnucka 23, studujici VS, Easté migrény.

Situacni analyza:

Pani M. zije v domacim prostfedi spolu s manzelem, v domé Zzije také jedna z dcer.
Casové je mirn& dezorientovan4, ¢as hlida na hodinach, prostorové je orientovana, mimo
domov je dezorientovand, zmatena. Pani se pohybuje na kratké vzdalenosti bez pomoci,
se zastadvkami u nabytku, na delsi vzdalenosti potfebuje pomoc pecujici osoby. Schody
zvlada s dopomoci. Bylo pofizeno choditko, se kterym se nenaucila doposud zachazet.
Chize je pomala, na presun potiebuje dostatek Casu. Vydrzi sedét i lezet. Z postele
vstava sama. Pani §patné, pferuSované spi. Pii pfepravé k Iékati je pouzivano osobni
auto.

Jidlo chystaji peCujici osoby, naji se sama, 1zici. NGz nezvlada pouzit. Preferuje tekutéjsi
stravu kvali problémim se zuby. Chrup ma vlastni, ale vzhledem k hemiparéze

dominantni pravé ruky se projevuji problémy pfi €isténi. Stravuje se pravidelné, snidané
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a vecere pripravuje manzel pani M. Obé&dy jsou objednané u poskytovatele téchto sluzeb
a dovazeny kazdy den rano. O vikendech piipravuje obédy dcera. Pani bez problému
dodrzuje pitny rezim, pije mineralku a coca—colu. Vyprazdiiovani je pravidelné, stolice
ridsi.

V oblasti oblékani a osobni hygieny je Castecné sobéstacna, s asistenci se premistuje do
vany, sprchuje a Cisti zuby, umyva a CeSe vlasy. Se slovni pomoci si sama obléka
piipravené odévy a obouva boty. Sama neni schopna vyhodnotit, co si ma obléci. Cas od
Casu si udela radost tim, Ze si nasadi zlaté prsteny. Rada také pouziva oblibeny parfém.

Uzivané lIéky do tydenniho zasobniku dle rozpisu chysta pecujici osoba, je nutné ji na
pravidelné uzivani 1€kt upozoriiovat. Pani M. musi byt 3x denné aplikovan inzulin
peCyjicimi osobami. Ti také zajiStuji méfeni hladiny glukézy v krvi. Neni schopna
sebeobsluhy.

Komunikaci rada navazuje, zejména s lidmi, které zna. Na otazky ma piekotnou snahu
reagovat, odpovéd’ vétSinou nedava smysl. Nékdy nechce spolupracovat. Vyjadiovani je
velmi obtizné a strohé, artikulace je $patna. Casto pouziva neologismy, fetové
automatismy a parafazii a echolalii.

Nejpresnéj§i metoda zjisStovani funkéniho stavu a zachované sobéstacnosti je
samoziejmé dlouhodobé pozorovani v pfirozeném prostiedi nemocného. Toto ma
autorka prace moznost provadét pravidelné, ale jesté bylo pozorovani potvrzeno DAD-
CZ dotaznikem (pfiloha ¢. 2), kdy vysledek dotazniku byl 39,4 %, coz je podpramérné
zachovana mira sobéstac¢nosti. V rychlém testu posouzeni sobé&stacnosti podle Katze je
pani schopna dvou dennich aktivit z Sesti uvadénych.

U pani byl proveden také test MMSE (pfiloha €. 3), tedy kratky test slouzici k hodnoceni
stavu kognitivnich funkci a véasného zachytu demence. U pani M. bylo dosazeno 20
bodia z 30 moznych, coz potvrzuje demenci.

Seniorka potifebuje nepretrzity dohled a asistenci v bé&znych dennich cinnostech.
Provedené testy také prokazaly diagnostikovanou demenci. U pani M. se projevuje

syndrom geriatrické kiehkosti.

Kompenzac¢ni pomucky:
Dum byl po jeji CMP uzpuasoben, byly odstranény koberce, prahy u dvefi, jinak je
rozestavény nabytek. V koupelné je ve vané sedatko a protiskluzna podlozka, u postele

stoji mik¢ni zidle, kterou pani vyuziva v noci. Béhem dne pani M. obvykle zvlada pouzit
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WC. Kdyz je nachlazena, pouziva inkontinencni pomiicky. Pani M. pouziva bryle
s multifokalnimi ¢ockami, slysi dobfe.

Terapie jiz zavedena:

Pani M. vyzaduje dodrzovani casového denniho harmonogramu, v opa¢ném ptipade je
zmatena, nespokojend, nevrla az agresivni.

Jednou tydné€ dochazi na fyzioterapii.

Dvakrat tydné dochazi do domu klinicka logopedka.

Obcas ji navstivi nékdo z ptibuzenstva.

Pani si nechava kupovat Casopisy, které rada Cetla, nyni se o to také snazi. Hodné Casu
travi pred televizni obrazovkou.

Telefon se sama boji pouzit, pokud s pecujici osobou telefonuji s kamerou, je v pohodé
a spokojena.

Zadné jiné osobni aktivity nem4.

Vramci péfe o domdacnost nevykonavd zadné cCinnosti, nenakupuje, nevaii ani
nevykonava zadné bé€zné domaci prace. Z domacich spotiebict je schopna pouzit pouze
mikrovinnou troubu, zapne ji pomoci umisténych listeCkti a napisi popisovacem na

mikrovlnné troubé.

Plan terapie:

S pani M. 1 po téméf tiech letech po CMP je stale tieba pracovat. Rodina zajistila spoustu

aktivit, pfesto jim budou nékteré dalsi doporuceny.

Na zaklad¢ pozorovani a rozhovoru s pani M. a rodinou bude vytvoren rehabilitani plan

a navrzena mozna komunikacni strategie, zaméfené na podporu béznych dennich aktivit,

podporu kognitivnich funkci, pohybové aktivity a v neposledni fad€ podpora stavajicich

funkci na udrzeni co nejvétsi miry sobéstacnosti, tak, aby ji bavily a byly co

nejprirozen€j§i. Individualni forma terapie je zvolena z toho divodu, ze pani M. zije

v uzkém kruhu rodinném a ve spoleCnosti cizich lidi se neciti dobfe. Z rozhovoru

vyplynulo, Ze se stydi za svijj souCasny stav.

Pecuyjici osoby (rodina i dochézejici odbornici) by méli dodrzovat obecné zasady

efektivni komunikace, aktivniho naslouchani, tedy zejména:

e Dat najevo prichod a odchod z mistnosti. Slysi dobfe, piesto se ¢asto lekne.

e Pii komunikaci zajistit klidné prostiedi, vypnout TV, nesmi mluvit vic lidi najednou.
Pani ma siln€ narusenou schopnost soustiedéni. Velmi Casto sleduje vice psa nez
pecujici osobu.
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Na komunikaci si vyclenit dostatek casu, byt klidny. Pokud tomu tak neni, pani M.
nespolupracuje a stahne se.

Upoutani pozornosti oslovenim, pani preferuje osloveni kfestnim jménem, c¢i
,mami“a babi®.

Je tfeba udrzovat o¢ni kontakt, pokud se divame jinam, pani M. ztraci soustfedéni.
Podporovat pozitivni sebehodnoceni, pokud se néco povede, ale piehnané nechvalit.
Pfi rozhovoru pouzivat jednoduché véty, srozumitelnd slova a opakovat je,
presveédcit se, ze rozumi.

Zadavat instrukce co nejstrucnéji a vzdy jen jednu, postupovat krok za krokem.
Pojmenovavat vse, co se d¢€la, co kdo vidi, slysi, zrcadlit emoce.

Zachovavat trpélivost a shovivavost — neopravovat, neznervoziovat.

Aktivné pouzivat neverbalnich slozek komunikace, mimiku, gestiku, haptiku.

Aktivné naslouchat.

Navrh intervence:

1)

2)

3)

4)

PokraCovat v logopedické intervenci, nacvik spravného dychani, nacvik psani a
Cteni, pouzivani obrazki a piktogrami k upeviiovani slovni zasoby. Zajistit
rehabilitaci kognitivnich funkci (dopliiovaci cviceni, sudoku, kiizovky). Kognitivni
trénink zatazovat denné formou rtznych pracovnich listd, povidanim si na dané
téma, ¢tenim textu a zopakovanim precteného. Néavrh pracovniho listu je v ptiloze
¢. 4.

Doporucuji intenzivni nacvik nékterych béznych domacich Ccinnosti, zacit
jednodussimi, napf. zalévanim kvétin, ¢i utiranim prachu na nabytku. Pani si nevéfi
a obcCas néco z praveé ruky upusti.

Kromé cviCeni s fyzioterapeutkou doporucuji denné zapojit jemnou a hrubou
motoriku na hornich konéetinach (loupani ofechti, brambor, hrachu, mackani micku),
chodit na kratké prochazky s doprovodem. Vhodné je tfeba také zatadit pretahovani
se o lano se psem, hazeni micku, to v ramci canisterapie.

V ramci aktivizacnich €innosti 1ze vyuzit reminiscenéni terapii. Jedna se o cilenou a
systematickou praci se vzpominkami. Cilem této terapie je zlepSeni kvality zivota za
pomoci vyvolavani pfijemnych vzpominek, v ptipadé pani M. individualné, nikoli
skupinové. Zakladnim tématem rodiny jsou vnucky a psi. Rodina na muj navrh
nechala zhotovit z fotografii riizné bytové dopliiky (lozni povleceni, deku, pefinku)

a hraci kostky s tématy, které mohou byt vyuzivany k rozhovorim a vzpominani

48



5)

6)

7)

8)

(ptiloha €. 6). Dal§i mozna témata jsou dovolené pani M. Byl navrzen a bude
realizovan kuffik s upominkovymi pfedméty (pani si z kazdé destinace pfivezla
naprstek) a pohlednicemi. Zde se otevira dal§i moznost konverzace nejen na
zemepisna témata. Détstvi a mladi pani M. by mohlo byt realizovano prostfednictvim
vzpominkové knihy, kde budou fotografie a novinové clanky z urcitych obdobi
zivota, ty budou tvofit osu knizky a pani M. bude vzpominat a tfeba 1 psat a kreslit,
co se ji zrovna k tomuto datu vybavi, mize také identifikovat to, co neni jesté v jejim
zivote€ uzaviené ¢i dokoncené.

Vzpominani v seniorském veéku obecné pomahd v uvédoméni si vlastni hodnoty
v okamzicich, kdy uz nejde délat Cinnosti tak jako dfiv. I kdyz uz néco nezvladnu,
stale jsem to ja, ten stejny Clovek, ktery se v zivoté neztratil a spoustu véci dokazal.
Diky vzpominani 1ze zivotni role pfipomenout a prenést je do pfitomnosti (Sefiorina,
nedatovano). Pro znovu vybaveni jiz davno zapomenutych vzpominek 1ze vyuzit
tzv. ,reminiscencni stimuly”, coz je cokoliv, co Clovéku ptipomene néco zjeho
minulosti. Vét§ina stimuld se zaméfuje na neéktery ze smysla. Pfi vzpominani se také
uvolni emoce, UcCastnici se mohou zasmat ¢i si spole¢né poplakat.

Dalsi mozna terapie, kterou jiz rodina praktikuje, je zooterapie, konkrétné
canisterapie, tedy léCeni prostiednictvim pst. V rodiné je n€kolik psu, trvale zije
v dom¢ 8-leta fenka rhodézského ridgebacka. Ta na pani M. pasobi velice pozitivné
az lécebné, vzdy se raduje z jeji pritomnosti, a kromé& snizeni stresu a napéti, takeé
pusobi pritomnost a klid fenky na kognitivni funkce, komunikaci, motoriku, tlumi
jeji deprese. Denné spolu travi ne€kolik hodin, pani ji hladi, mI¢i spolu, nebo si
povidaji.

Muzikoterapie neni pro pani M. pfili§ vhodnou aktivitou, vzdy méla rada klid a o
hudbu, at’' uz vaznou nebo popularni, se moc nezajimala. Obc¢as si vSak rada zazpiva
pisnicky, které zpivala svym détem a vnuckam, proto doporucuji tyto pisnicky
zafadit do denniho programu. Pani byla vasnivou Ctenarkou, proto bylo rodiné
navrzeno zapojit do rehabilitacniho planu také poslech audioknih. Tyto doporucuji
zakoupit a pouzivat na tabletu se specialnim snimacem, vzhledem k neochoté pani
M. technické prostredky pouzivat.

Pokud by tablet byl pofizen, pani by mohla hrat rizné vyukové hry, pexeso,
poznavani zvuka zvifat, ¢innosti, hudebnich nastroji apod.

Pani M. je rada sama, v ramci podpory socialni adaptability vSak navrhuji a

doporucuji zaradit obCasné navstévy knihovny, vystav ¢i muzea.
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5 Shrnuti

Bakalarska prace s nazvem Moznosti komunikace se seniory s demenci byla zameétena
na seznameni se s problematikou demence, jednim z nej¢astéjSich onemocnéni starsi
populace, ale i dal§imi pojmy s demenci souvisejicimi, tedy stafi a starnuti lidi. Dale byla
bakalarska prace zametrena na komunikaci a moznosti komunikace mezi lidmi s nékterou
forem demence. Vzhledem k tomu, zZe lidi se syndromem demence neustale piibyva, je
a bude toto téma stale aktualni. Mnoho klientd zije v riznych socialnich zafizeni,
domovech se zvlastnim rezimem, dennich ¢i tydennich stacionafich, hodn€ nemocnych
je v domacim prostredi. O nékteré pecuji blizci z rodiny, k jinych dochéazi socialni
pracovnici a peCovatelé. Vzdy zalezi na moznostech rodiny. Casto lidé nejsou
informovani o poradenskych a dalSich sluzbach, které se nabizeji v riznych méstech.

V praktické ¢asti bakalarské prace byla sledovana klientka po nahlé CMP, nyni se
syndromem vaskularni demence. Pani zije v domacim prostiedi, veskerou péci zatim
zajistuje rodina. Dostava se ji kvalitni kazdodenni péce, kterou potiebuje. Pani
s doprovodem dojizdi jednou tydné na fyzioterapii a dvakrat tydné¢ dochazi domu
logopedka. Pecujici osoby, vétSinou dcera ¢i vnucka, s ni Casto hovori, zpivaji a hraji
razné hry. Snazi se ji také zapojit do béznych dennich aktivit, napf. do pomoci pfi
ptipravé jidla. Pani vyzaduje nepfetrzity dohled a asistenci pfi sebeobsluznych
cinnostech. Posouzeni schopnosti sebeobsluhy, funk¢éniho stavu a zhodnoceni stavu
kognitivnich funkci probehlo prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Byla vypracovana
podrobna kazuistika pani M.

Pecujici osoby by si méli v§imat toho, co pani M. zneklidiuje, zptusobuje vykyvy nalad
a deprese a tyto jevy eliminovat. Naopak by meli podporovat ¢innosti, které klientku
uklidiuji, pasobi na ni pfijemné a pozitivn€. U pani M. se Casto méni nalady a nékdy se
projevuje depresivné. Pani M. zneklidiiuje nedodrzovani casového harmonogramu,
casovy tlak, hluk, vice lidi ¢i psi v mistnosti, nerespektovani jeji rychlosti reagovani na
otazky, dokoncovani jejich vét, nepfili§ jasné instrukce a nedoslychavost jejiho manzela.
Pani se dostava do neklidu v okamziku, kdy je pfipravovana na to, ze bude po néjakou
dobu sama doma. Pokud si ma sama ohtat obéd v mikrovlnné troub€, je velmi nervozni
a Castokrat radéji neji.

Pani M. naopak uklidiiuje pfitomnost fenky, na kterou je velmi fixovana, pfitomnost

dcery ¢i vnucCek. Rada travi Cas na zahradé, sleduje historické dokumenty v TV. Pouziti
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prostiedkit AAK s technickymi pomiickami u této pani neni vhodné, nebot’ nikdy nebyla
technicky typ a nikdy se o technické véci nezajimala.

Pani je takto spokojend, doma se citi bezpecné, je obklopena svymi blizkymi, vSichni se
k ni chovaji distojné a respektuji ji. Rodina kazdodenni naro¢nou péci doposud zvlada.
PecCujici osoby zarazuji podle moznosti navrzené aktivity v ramci individualniho
terapeutického planu.

Jak bude péce probihat do budoucna pfi zhorSovani zdravotniho stavu klientky, kdy bude
pottebovat Castéjsi odbornou péci, zatim neni jasné. Jiz nyni jsou v rodiné€ informace o
moznostech pomoci. Pfiprava na stafi a na moznou demenci vSak u této seniorky
neprobéhla zadna, pani sama ani jeji blizci nikdy nefeSili, jak bude pfipadna péce
probihat.

Pfi zpracovavani praktické cCasti bakalarské prace vyplynulo, ze analyzovat jednu
klientku nema pfili§ vypovidajici hodnotu. K hlubsi analyze a ke srovnani by bylo tfeba
vice respondentt. Toto by bylo zadouci dopracovat v dalsi praci, k analyze ziskat data

od vice senioru se syndromem demence v ruznych stadiich jejich nemoci.

Doporuceni pro praxi

Doporuceni se zamétuje na seniory se syndromem demence v lehkém az stiedné tézkém
stadiu nemoci zijici v domacim prostiedi.

Domov a blizkost rodiny ptsobi na seniory pozitivn€. Je dilezité poskytnout péci doma
co nejdéle. Seniofi se syndromem demence obvykle nemaji radi zmény a nové prostredi
a novi lidé je dési. Nezbytny je pro n€ pocit bezpeci a ochrany.

Je dulezité zajistit senioram kvalitni péci — lékaiskou péci, vhodnou pravidelnou stravu,
dustojné vyprazdinovani a osobni hygienu v soukromi, pozitivni a efektivni komunikaci,
aktivni traveni volného cCasu a podporu kognitivnich funkci a komunikace
prostfednictvim vhodnych aktivizacnich technik. Vhodné je také nestranit se socialnimu

kontaktu a zajistit péci prostfednictvim jinych lidi nez jen rodinnych pfislusnika.
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r 4
Zavér
., Jsme tim, co si pamatujeme. Bez paméti mizime, prestdvame existovat, nase minulost
je vymazdna, a prece vénujeme paméti jen malo pozornosti, kromé pripadu, kdy nds
opusti. Déldm strasné mdlo k jejimu procviceni, Ziveni, posilovani a ochrané. “

Mark Twain.

Ve stafi se lze setkat s naruSenim kognitivnich funkci i sobéstacnosti. Prave jejich
zachovani rozhoduje o schopnosti ¢loveéka vést samostatny aktivni a plnohodnotny zivot.
Ve vyssim véku ma z psychickych poruch nejvétsi zastoupeni syndrom demence, jejimz
nejCastéjSim typem je Alzheimerova choroba. Nékterou z forem demence trpi asi 2 %
65letych seniord, s vékem vSak prevalence demenci rapidné roste.

Demence je onemocnéni, které mize postihnout kazdého z nas. Demence nepostihuji
vSak vSechny seniory, mnozi se dozivaji vysokého v€ku bez zavaznych psychickych
zmen a naopak, 1 mladsi lidé mohou timto onemocnénim trpét. Existuji faktory, které
vyskyt tohoto onemocnéni ovliviyji, napt. vék, pohlavi, dusevni i fyzicka aktivita,
vzdélani.

Komunikace je proces, bez kterého bychom se v zivoté neobesli. Je nedilnou soucasti
naSeho zivota, dennodenné ji zazivame, aniz si to uvédomujeme. V okamziku, kdy ji
ztratime, pochopime vyznam komunikace v kazdodennim zivoté. I pro osoby trpici
demenci je komunikace dulezita. Ta je ale jina, specificka.

Prakticka ¢ast bakalarské prace dopliiuje ¢ast teoretickou. Cilem praktické casti bylo
prostfednictvim pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru popsat kazuistiku, zjistit
schopnost komunikace u seniora s demenci a navrhnout uplatnitelny komunikac¢ni
model.

Cil bakalarské prace se podafilo naplnit, byla popsana kazuistika osoby seniorského véku
s diagndzou vaskularni demence a navrzena individualni komunikacni strategie pro tuto
osobu. Tato strategie je jizuvedena v praxi a bude dopliiovana o dal§i mozné aktivity dle
vyvijejiciho se zdravotniho stavu klientky.

Zaveérem bych rada doplnila zamysleni, které nebylo predmétem této bakalarské prace.
Vsichni bychom méli zit tak, abychom predchéazeli syndromu demence v séniu. Prevenci
demence vidim v ziti aktivniho zdravého zivota, vénovani se svym konickam,
sportovnim a spoleCenskym aktivitam, trénovani mozku a kognitivnich funkci, u€eni se

novym vécem a v neposledni fad¢é vyhybani se stresu.
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Piilohy

Priloha 1:

AR

Otazky k polostrukturovanému rozhovoru.

Povézte mi o vasi rodin€, matce, otci. Kdy se narodili, ¢im byli? Kolik méate
sourozencu, ¢im byli, ziji jeste€? Kde jste bydleli?

Nyni mi povézte o svém manzelovi, dcerach a vnuckach.

Povézte mi o vaSem povolani, o vasich koniccich, o vasem zivoté pred CMP.
Jaké nemoci jste méla a na co jste se 1écila pred CMP.

Jak vypada vas bézny den nyni? Co délate rano, kdyz vstanete? Kdy a jak se
oblékate? Jste spokojena s tim, jak zvladate osobni hygienu? Kdy a co obvykle
snidate? Kdo chysta snidani? Kdo vam pfipravuje a podava léky? Zvladnete si
sama aplikovat inzulin? Co mivate k obédu? K vecefi?

Vidim, ze je tady s vami pes. D€la vam spolecnost asto? Povidate si spolu?
Kdo mimo rodinu vas navstévuje? Chodi za vami logopedka a fyzioterapeutka?

Napliiuji vas tyto aktivity, téSite se z jejich pfitomnosti?



Ptiloha 2:

Dotaznik DAD-CZ

DOTAZNIK SOBESTACNOSTI (DAD-CZ)

Jméno a pFijmeni posuzovaného: ......... M V\ ................................... Roénik: ...... ""f ............

Jméno vypliiujiciho + vztah k posuzovanému: ....: “ » V\ sl \‘ waA ...........................................
— ) g—

Datum vyplinéni: . .:‘ g S . Diagnéza: ... VA&vLuL . DEH o a_:_ ......... MMSE: s sosopwmines

Tento dotaznik muize vypliiovat pouze osoba, ktera divérné zna, jak si posuzovany vede v bézném Zivoté. Obsahuje 40 polozek
a je urcen pro zjisténi kazdodennich aktivit u lidi s poruchami paméti a dalSich dusevnich schopnosti.

Dotaznik se tyka stavu vySetfovaného za posledni 2 tydny. Nebere se v tvahu to, co by posuzovany byl schopen vykonat, ale pouze to,
co skute¢né vykonal. Hodnotf se takto:

ANO (,1") oznatte, pokud posuzovany béhem poslednich dvou tydnii danou aktivitu proved| bez pomoci a bez pFipomenuti
alespof jednou.

NE (,0") oznacte, pokud posuzovany aktivitu za posledni 2 tydny nevykonal viibec, nebo ji vykonal jen s pomoci ¢ pfipomenutim.
NELZE URCIT (,X") oznatte, pokud posuzovany aktivitu nevykonéval ani pred zagatkem potizi s pamétinebo v poslednich 2 tydnech
aktivitu nemél prileZitost vykonavat nebo pokud aktivitu nevykonava proto, Ze trpi jinym télesnym onemocnénim (napfiklad
kloubni potize, po zlomeniné koncetiny).

Udélal posuzovany/4 bez pomoci nebo piipomenuti alespori jednou za posledni 2 tydny tyto Cinnosti?
V kazdém Fadku zakrouzkujte 1= ANO, 0 = NE nebo X = NELZE URCIT

wn

Spolehlivé si umyl/a a osusil/a vSechny ¢asti svého téla
6. Spravne si vycistil/a 2uby nebo pecoval/a o swlij umély chrup

Hygiena ANO NE X
1. Pokusil/a se umyt nebo vykoupat ¢i osprchovat 0 X

2. Pokusil/a se vycistit si zuby nebo pecovat o svitj umély chrup 0 X

3. Rozhodl/a se pecovat si o vlasy (umyt a ucesat) 0| X

4. Pripravil/a si vodu, ru¢niky a mydlo na myti, koupéni nebo sprchovéni 8 X

X

X

X

7. Pecoval/asi o vlasy (umyti a u¢esanf)
Oblékani
8. Pokusil/a se obléknout
9. Vybral/a si vhodné obleceni (s ohledem na prileZitost, upravenost, pocasi a barevnou kombinaci)
10.  Oblékl/a se ve spravném poradi (spodni pradlo - kalhoty/saty - boty)

1
1
1
1
11. Uplné se oblékl/a %

o o o o o
X X X X X

12. Uplné se sviéki/a

Kontinence (udrZeni moci a stolice)

13.  Rozhodl/a se poutit toaletu ve spravny cas 0 X

14 Poufil/a toaletu bez "nehod" 1 @ X
Jedeni

15.  Rozhodl/a se, Ze se potrebuije najist @ 0 X

16.  Prijidle zvolil/a vhodné pribory a chufové prisady 1 @ X

17. Konzumoval/a své jidlo normélnim tempem a pfimérenymi zplsoby 1 @ X

Pokracovani na dalsi strané

Mezisoucty (zdkladni aktivity max. 17): o 0




Udélal posuzovany/a bez pomoci nebo pripomenuti alespori jednou za posledni 2 tydny tyto innosti?
V kazdém radku zakrouzkujte 1= ANO, 0 = NE nebo X = NELZE URCIT
Pfiprava jidla ANO NE X
18.  Pokusil/a se pripravit si jednoduché jidlo nebo svacinu 1 9 X
19.  Sprévné se pfichystal/a na pripravu jednoduchého jidla (prisady, nadobi na vareni) 1 0 X
20.  Spolehlivé pripravil/a nebo uvafil/a jednoduché jidlo ¢i svacinu 1 0 X
Telefonovéni
21. Pokusil/a se ve vhodnou dobu nékomu zatelefonovat 1 X
22.  Sprévné si vyhledal/a a vytoil/a telefonni &islo 1 g X
23, Uskutecnil/a pfiméreny telefonicky rozhovor 1 @ X
24, Spravné zapsal/a a vyridil/a telefonicky vzkaz 1 o X
Chozeni ven a pobyt venku
25.  Rozhodl/a se jit nékam ven (na prochazku, na navstévu, do obchodu) ve vhodnou dobu 1 @ X
26. Sprvévné’si zon:ganizoval/? pobyt venku s ohledem na dopravu, klice, cil své cesty, pocasi, 1 @ X
potiebné penize, ndkupni seznam
27.  Vypravil/a se ven a dosahl/a znamého cile, aniZ by se pritom ztratil/a 1 @ X
28.  Spolehlivé pouzil/a pfiméreny dopravni prostiedek (auto, autobus, taxi) 1 X
29. Vrétil/a se z obchodu s odpovidajicim ndkupem 1 g X
Finance a korespondence
30.  Zajimal/a se o své osobni zéleZitosti jako jsou napf. vlastni finance a korespondence 1 0
31.  Zorganizoval/a své finance tak, aby mohl/a uhradit své sloZenky a ity 1 0
32.  Privyfizovani své korespondence pouZil/a spravné dopisni papir, adresu a znamky 1 @ X
33.  Spréavné zachazel/a se svou hotovosti (pouZit penize v obchod€) @ 0 X
Léky :
34.  Rozhodl/a se uzit léky ve spravnou dobu @ 0 X
35, Util/a své Iéky podle predpisu (ve spravném davkovéni) 1 0 X
Volny ¢as a domaci préce
36.  Projevil/a zajem o aktivni vyufZiti volného casu @ X
37.  Zajimal/a se o domaci préce, které provadél/a v minulosti 1 % X
38.  Spréavné naplénoval/a a zorganizoval/a doméci prace, které provadél/a v minulosti 1 0 X
39.  Proved}/a domaci prace odpovidajicim zplisobem, jak to délaval/a v minulosti % 0 X
40.  Kdyz to bylo potreba, bylo ho/ji bezpecné nechat doma samotného/samotnou 1 0 X
Mezisoucty (instrumentdini a volnocasove aktivity max. 23): ( 0 L
Tyto radky jsou urceny pro potreby hodnotitele: Vs -
Soucet bodu (ve sloupci ANO) / pocet jednoznaénych odpovédi (40 - dopliite pocetX) |45~ /(40-)_)
mezivypocet (podil &isel z predchoziho fadku) | 467 & = 0,39
DAD celkem v procentech (predchozi vysledek déleni vynasobit 100) Y %

1999; 53: 471-481.

Zdroj: ABADECO. [online]. [cit. 2023—-01-01]. Dostupné z: https://www.abadeco.cz/pro—
odborniky/dotazniky#dotaznik—dad

Pieklad do Cestiny a grafické zpracovani: doc. MUDT. Ale3 Barto3, Ph.D., Pavel Martinek. Zdroj ceské verze: Bartos A, Martinek P a ost. Dotaznik sobéstaZnosti DAD-CZ - ¢eské
verze pro hodnoceni kazdodennich aktivit pacientd s Alizheimerovou nemoci. Neurol. pro praxi 2009; 10(5): 320-323 nebo www.pcp.|f3.cuni.cz/adcentrum.
Pavodni zdroj: Gélinas | ct al. Development of a functional measure for persons with Alzheimer’s disease: the Disability Assessment for Dementia. Am | Occup Ther
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Priloha 3:
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A Které je roéni o_.&ov.d.”wwz, — j x>
V jaké zemi se nachazime? O I D
A Ve kterém okrese? c S W
o Ve iterém masta? \ |\ &
.—.Er se jmenyje tato knfom..ﬂnnw JIEVAAY
A Ma kterém jsme poschodi? M ,

4 Woery o drves dan v ns? || T} ] R TE

tii pfedméty. Pokuste Se je opakovat po mné

lopata & L 7
satek | A [

vaza ) ,

—

ﬁ Myni prosim, odecitejte od

100 stale iCku. AZ
odeltete p it 2a sebou 100 °
skonlete 93 M V
._nm:iw..vmn.r:: tento Gkol 86 R &
nedokdie nebd nechce
provést, vyzvéte ho: 79 K K

; 72 0[]

es pil

po jednotiivych pismenech

|

Hyni se pokuste vzpomenout na 3 siova, ktera jste si mél/a zapamatovat

lopata
o Sitek

vaza

|8

V. Pojmenovani pfedmétu

78 spravnon odpoved 200kt 1 biod

Vil. TFistupfiovy pFikaz

rovedenou Ennost

vill. Cteni a vykondni
psaného pfikazuy

Ukalte howe hodinky

Co je to? <~

(G
L

Uka?te tuZku

no.wn»oqj ) DI
IS

|

Pravé ruka 1
PreloZeni na polovinu Kl
PoloZeni na podiahu |

Prectéte, prosim, €O J& 2de NAPSANo a udélajte to,

ZAVRETE OCI! ®picfe

Mapite, prosim, jakoukali véty

— MMSE [online]. 2021 [cit. 2023-01—

I: Mini Mental State Examination

3

,

arni manua

3

Cerebrovaskul

02]. Dostupné z: https://www.manual-cmp.cz/

Zdroj:


https://www.manual-cmp.cz/

Priloha 4: Pracovni list

ProcviCovani kognitivnich funkci, vybavnosti, kratkodobé i dlouhodobé paméti.
Ukol &. 1:
Budu si myslet néjaké zvire. Vasim ukolem je zjistit, o jaké zvife jde. Muzete mi klast

(13

otazky, na které 1ze odpovedét pouze ,,ano”, , ne*.

Ukol &. 2: Vylustéte tyto kiizovky.

1éta, zpiva. klade vejce
tekutina na smazeni

pecuje o déti, druhy rodi¢ kromé otce

S W N -

spime pod ni

D

Slechticky znak

rano

~N O

obyvatel chladnych krajin, zije v iglt

Véci na obréazcich napis do kiizovky.
[ [ |

L

N\

Co maji obé tajenky spole¢ného? Kde se nachazi? Co o nich vime?

Ukol &. 3:
Odpovézte na otazky:
Na co nesmim zapomenout, kdyz jdu k:

a) Klékati



Obr. 10 Nakupovani

i

Ukol &. 4

Vezméte si sviij mobilni telefon a pokuste se zavolat dcefi.

Ukol &. 5 Dopliite réeni: (Senorina, Nadacni fond)

Kdo jinému JAMU KOPA ... .....oooii i
Komu neni shliry dano. .. ...
S Chutl dO tON0. ...
VIK S€ NAZIAL @, . oo e
KOMU SE NELEIN. . . ..o e e e e e e e e
RANO MOUAFEISI. .. ..o

VSude Chleba. .. oo

KAYZ S AVA PEIOU. .. ... oo\t
MEZi SIEPYIMI. .. ...
JabIKo NEPAAA. .. ... oot

LANA MDA, . o
SEUAEIY TUCE. .. ... ..

MIUVIEE SHADTO . .o oo



Ukol ¢&. 6 Jaka kategorie je spoleéna pro skupiny slov/jmen niZe: (Seforina,

Nadacni fond)

Jicen, hltan, dvanacternik, slepé stfevo
Levhart, pav, vlk, postolka

Kytara, basa, harfa, mandolina

Pamét’, koncentrace, myslent, fe¢

Bohdalova, Jiraskova, Janzurova, Vilhelmova
Koza, vul, krava, zubr

Strach, radost, smutek, vztek

Mrkev, fepa, celer, kien



Priloha 5: Formulaf — informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a jeho naslednym vyuzitim pro ucely

bakalarské prace s nazvem Moznosti komunikace se seniory s demenci.

Podpisem vyjadiuji souhlas s nasledujicimi body:

Byl/a jsem informovana o ucelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potieby vyzkumu
bakalarské prace Josefiny Kubacdkové s nazvem Moznosti komunikace se seniory
s demenci.

Bylo mi sd€leno, jaky bude mit rozhovor prabéh.

Jsem seznamen/a s pravem odmitnout odpovéd na jakoukoli otazku.

Souhlasim s nahravanim nasledujiciho rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim.
Zvukovy zéaznam rozhovoru nebude poskytnut tfetim stranam a po prepsani bude
vymazan.

Byl/a jsem obeznamen/a s tim, jak bude s rozhovory nakladano a jakym zptisobem bude
zajisténa anonymita i po skonceni rozhovoru, ktera znemozni identifikaci mé osoby.
Nikde nebude uvedeno mé jméno ¢i jiné osobni udaje, diky kterym bych mohl/a byt
identifikovan/a.

Davam své svoleni k tomu, aby vyzkumnice pouzila rozhovor pro potieby své bakalarské
prace a né€které Casti v ni muze citovat, zvukova nahravka a transkripce rozhovoru vsak

bude po ukonceni vyzkumu smazana.

Datum:

Podpis respondenta (zakonného zastupce):



Pfiloha 6: Pomucky k reminiscenéni terapii a zarovenl probihajici canisterapie (deka.

povleceni, kostky)

Obr. 11 Foto vlastni

Obr. 12 Foto vlastni



Obr. 14 7 Foto vlastni



