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UvVoD

Lidska populace starne, zastoupeni osob starsSich 65 let se neustale zvysuje, S ¢imzZ se
setkavame prakticky po celém svéte. A prave tyhle osoby jsou nejcastéji ohrozeny syndromem
demence. Toto onemocnéni vyraznym zpisobem zasahuje do Zivota nejenom postizenych, ale
také jejich nejblizsiho okoli. Pfinasi s sebou mnoho negativnich zmén ve fungovani ¢lovéka a
Znich vychazejicich omezeni. Téma bakalarské prace, které se zaméfuje na zménu
komunikacniho schématu osob seniorského véku s demenci, bylo zvoleno proto, aby poukazalo
na negativni vlivy syndromu demence v oblasti komunikace a osvétlilo vSem jejim ¢tenaiim,
jaké dopady pfinasi narusend komunikacni schopnost u osob seniorského véku s demenci na
jejich okoli.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou ¢asti - teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast je dale
roz¢lenéna do tii samostatnych kapitol. Prvni kapitola se zaméfuje predevsim na definovani
seniorského véku. Ctenat se zde doéte o postupném starnuti populace v Ceské republice a
nalezne tu také prognézu budouciho vyvoje tohoto nelichotivého trendu. Nechybi samoziejmé
vysvétleni dvou dulezitych pojmi, a to procesu starnuti a posledni etapy ontogenetického
vyvoje Cloveéka, tedy stafi. Na stafi je nésledné¢ nazirano ze tfi pohledd - biologického,
socialniho a kalendainiho. Pro doplnéni a pochopeni problematiky starnuti a staii byla do prace
zafazena také kratka podkapitola tykajici se télesnych, psychickych a komunikacnich zmén

vznikajicich nasledkem involuce.

Druha kapitola je vénovana syndromu demence. Nejprve se ¢tenaf seznami s pojmem
demence a bude mu také dikladné vysvétleno, co tohle onemocnéni predstavuje a jak je
nejcastéji u nds klasifikovano. Po kratkém nastinéni rizikovych faktori demence nasleduje
rozbor nejvice frekventovanych projevi, a to v oblastech kognitivnich funkci, aktivit denniho
Zivota a také chovani a psychiky. Kapitolu uzaviraji jednotliva stadia demence stanovena podle

svétove nejvyuzivangjSich stupnic a jejich nasledny popis.

Posledni kapitola teoretické ¢asti se zabyva procesem komunikace. Kromé definovani
komunikace je zde také popsana jeji verbalni a neverbalni forma. Poté je prostor vénovan
narusené komunikaéni schopnosti, jejimu vymezeni a také klasifikaci, ktera je pro ¢eskou
logopedickou praxi nejvice vyuzivand. Nasleduje popis narusené komunikacni schopnosti u
0sob s demenci, jehoz soucasti je také vycet nejbéznéjsich projevii. Kapitolu a teoretickou ¢ast
této bakalarské prace uzaviraji zasady pro maximalizaci i¢inku komunikace s ¢lovékem trpicim

demenci.



Prakticka ¢ast je tvotfena kvalitativnim vyzkumem, ktery si klade za cil zjistit dopady
narusené komunikaéni schopnosti ¢loveka seniorského véku s demenci na okoli tohoto jedince.
Vyzkumné Setfeni bylo provedeno prostiednictvim piipadové studie, ktera byla napsana o
Klientce obecné prospésné spole¢nosti Domovinka Némgéicky. Jednad se o osobu postizenou
Alzheimerovou chorobou v pomérné rozsahlém stadiu, pravé z tohoto diivodu byla vybrana pro
vyzkumné Setfeni. Nechybi samoziejmé kratky popis zminéného zafizeni, v némz byl vyzkum
uskutecnén. Poté je jiz prostor vénovan piipadové studii, jejiz soucasti je také rozhovor
s osetfovatelkou, ktera ma mnoho zkuSenosti s peCovanim nejenom o zkoumanou osobu, ale

také o klienty se syndromem demence obecné.



1 CLOVEK SENIORSKEHO VEKU

1.1  Starnouci populace

Stejné jako u ostatnich vyspélych zemi, tak i v Ceské republice dochazi k postupnému
starnuti populace. Hlavnim dasledkem tohoto starnuti jsou zmény v charakteru demografické
reprodukce, zejména dlouhodobé zlepSovani zdravotnické péce, které je navic v modernich
spolecnostech bézné doprovazeno poklesem porodnosti. U nas sledujeme patrné zmény po roce
1990, kdy doslo ke snizeni miry plodnosti az na hranici 1,13 ditéte na jednu Zenu, coz je hodnota
pohybujici se vyrazné pod Grovni ptirozené reprodukce. V dusledku zlepSeni zdravotnické péce
se navic zvySuje stfedni délka zivota. Vysledkem pusobeni téchto dvou jev dochazi ke zméné
vekové struktury obyvatelstva, a to predeviim ke zvySovani poétu seniorti. (Kalvach, Cevela,

Celedova, 2014)

Trend postupného starnuti obyvatelstva potvrzuje statistika Ceského statistického
utradu, kterd zaznamenava procentudlni zastoupeni populace ve véku 65 let a vice na uzemi nasi
republiky. Pro srovnéni, v roce 2000 u nas zilo 13,8 % seniord, v roce 2016 se tento podil zvysil
na hodnotu 18,3 % (1). Navic dle projekce populaéniho vyvoje, ktery taktéZ zpracovava Cesky
statisticky urad a dale pak Katedra demografie na Piirodovédecké fakulté Univerzity Karlovy
s cilem prognézy populacniho vyvoje a v€kového slozeni obyvatelstva, bude vyrazné starnuti

obyvatelstva pokradovat i v budoucnu. (Kalvach, Cevela, Celedova, 2012)

Do roku 2030 nastane dle pfedpokladi vzestup o 40-80 % v poctu seniorti. Stfedni délka
zZivota se prodlouZi aZ o 4 roky u obou pohlavi. Zhruba 23-25 % populace budou tvotit osoby
starsi 65 let. Do roku 2050 bude dale v CR pokradovat tendence vyrazného starnuti populace -
40 % u osob starSich 60 let, 33 % u osob nad 65 let a témér 10 % u obcCant starSich 85 let.
TéméF kazdy dvacaty obyvatel CR bude ve véku nad 85 let. U této prognézy miizeme takika
S jistou fici, Ze dojde k jejimu naplnéni, proto bude velmi zaleZet na vytvoreni optimélnich
podminek pro spole¢enskou ucast a také zaméstnanost seniorti, dale pak pro zajisténi socialni
podpory a oSetfovatelské péfe u vaznych zdravotnich problému a funkcnich deficiti

v ptipadech netispéiného starnuti. (Kalvach, Cevela, Celedova, 2012)



Tabulka 1.1: Podil osob starsich 60 let od pol. 19. stoleti do pol. 21. stoleti na tizemi CR
(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, str. 85)

Rok podil obyvatel ve véku 60+
1857 6,2 %

1900 8,8 %

1930 10,8 %

1950 12,6 %

1998 18,1 %

2025 27,0 %

2050 kolem 40,0 %

1.2 Starnuti a stari

Starnutim obvykle rozumime ,,souhrn zmén ve struktuie a funkcich organismu, které
podminuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti jedince a jez kulminuji
V terminalnim stadiu a ve smrti* (Langmeier, Krej¢itova, 2006, str. 202). Je ovlivnéno fadou
vliva, naptiklad: ,.genetické a deédicné dispozice; prodelané nemoci; zivotni zpiisob a
Zivotosprava, Zivotni ndpli (vzdélani, zkuSenosti, zajmy apod.); adaptabilita jedince a jeho
frustracni tolerance, adaptace na Zivotni zmeény a ztraty, strategie vyrovndavani se starnutim “
(Spatenkova, 2013, str. 11). Pacovsky (1990, str. 30) uvadi, Ze ,.stdrnuti je velmi slozity
multifaktorialni dej. Je vyslednici vzajemného puisobeni genetickych podminek (danych druhove
I individudlné) a faktorii zevniho prostredi. Starnuti tedy chapeme jako komplexni proces, na
néjZ ma vliv mnoho vnégjSich a vnitinich faktorfi. Odehrava se po dobu celého lidského Zivota.
Zacatek nastava v dob& narozeni ditéte a pokracuje netprosné az do smrti. Po Sedesatém roce
zivota probihd proces starnuti rychleji, mé své charakteristické rysy a s pfibyvajicim vékem se

neustale zrychluje. (Simi¢kova-Cizkova, 2010)

Dle Pidrmana (2007, str. 31) mizeme fungovani ¢loveka pii zvySujicim se véku rozdélit

do nékolika skupin:

o uspesné starnuti - vykon ¢loveéka zlstava zhruba na trovni stiedniho véku, nedochézi
k porucham paméti, motoriky ¢i chovani;
e normalni starnuti - dochéazi ke snizeni vykonu ¢loveka, které je odpovidajici k danému

veku; nastavaji zmény v kognitivnich funkcich, nejedna se vsak o progredujici zmény;



e patologicke starnuti - vykon ¢lovéka je znateln¢€ horsi nez u vétSiny jedincit daného

véku.

Zivot kazdého jedince je rozlozen do nékolika jednotlivych vyvojovych stadii. Kazdé
stadium se vyznacuje ur¢itymi strukturalnimi a funk¢énimi znaky a také zménami, které jsou ve
vztahu mezi organismem a jeho piirodnim ¢i socidlnim prostfedim. Jednotliva vyvojova stadia
jsou od sebe zpravidla odliSena. Posledni etapu ontogenetického vyvoje oznacujeme jako stafi.
To uzce souvisi se vSemi piedchazejicimi fazemi, které se na ném jistym zptisobem podepsaly,
nechaly stopy (Pacovsky, 1990, str. 29). Jde o ,,projev a dusledek involucnich zmén funkcnich
i morfologickych, probihajicich druhové specifickou rychlosti s vyraznou interindividualni
variabilitou a vedoucich k typickému obrazu oznacovanému jako fenotyp stari.” Ten je ovlivnén
prostfedim, zdravotnim stavem, zivotnim stylem, psychickymi ¢i socidlné ekonomickymi vlivy.

(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, str. 19)

Nastup jednotlivych ptiznaki stafi a mira involuce je u kazdého ¢lovéka individudlni. Lidé
se vétSinou sami zacinaji povazovat za staré ve chvili, kdy se u nich za¢nou objevovat zdravotni
obtize typické pro toto obdobi. K involuci dochazi postupné a nevyhnutelné, i kdyz spoustu
zdravotnich komplikaci spojenych se stdfim umime kompenzovat (bryle, naslouchadla, rizna

psychicka ¢i duSevni cviceni, 1éky, operace) a zmirnit jejich ptiznaky. (Thorova, 2015)

1.2.1 Biologické stari

Dochazi k dosaZeni jist¢ miry involuCnich zmén a poklesu zdravi. Jde o souhrn
biologickych zmén, které jsou nevratné, zvysujicich riziko nemoci, funkénich nedostatkiim ¢i
umrti. Neexistuji dodnes piesnd kritéria, kterd by dokazala pfesné stanovit biologické stafi.
Vnégj§im ukazatelem involuCnich zmén u biologického staii je ,pokles vykonnosti, mira
funkcniho zdravi ¢i fenotyp stari - zmény postavy, postoje, chiize vlasii, pokozky, chrupu,

fyziognomie obliceje, chovani atd., ale také subjektivni vnimani vykonnosti a Zivotni

perspektivy. “ (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, str. 25)

1.2.2 Socialni stari

Jedna se o obdobi, ve kterém dochézi k jistym socidlnim zméndm, nebo jsou splnéna
urcita kritéria, nejcastéji jde o dosazeni véku pro odchod do starobniho diichodu. ,, Socialni stari
je dano zmeénou roli, Zivotniho zpiisobu i ekonomického zajisteni “. V ramci socidlniho staii se
muzeme setkat se socidlnim ¢lenénim zivota do 3, respektive 4 obdobi, které jsou oznacovany

jako veky:
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1. Prvni vek - predproduktivni
Obdobi détstvi a mladi, které je typické rastem, vyvojem, ziskavanim zkusenosti a védomosti,
piipravou na profesi.

2. Druhy vék - produktivni
Nazyvame tak obdobi dospélosti. Mluvime zde ptedevsim o produktivité pracovni, socialni ¢i
biologické.

3. Treti vek - postproduktivni
Obdobi stafi, ve kterém dochazi k postupnému snizeni zdatnosti a odchodu na odpocinek.
Dulezité je, aby ¢loveék v tomto zivotnim obdobi nebyl podceniovan ¢i néjakym zpisobem
diskriminovan.

4. Ctvrty vék - fize zavislosti
Oznaceni tohoto obdobi se jevi jako nevhodné, nebot’ odporuje piedstavé o zdravém stafi, ve
kterém zlstava clovek do pokrocilého véku naprosto samostatny.

(Miihlpachr, 2009, str. 19, 20)

1.2.3 Kalendarni (chronologické) stari

Podle Miihlpachra (2009, str. 20, 21) je dano dosazenim urcitého véku, ve kterém se
nejcastéji zacinaji projevovat involuéni zmény. Vyhodou tohoto dé€leni je jeho jednoduchost,
jednoznacnost a snadnad srovnatelnost. V 60. letech minulého stoleti oznacila Svétova
zdravotnicka organizace na zaklad¢ tzv. ,,patndctileté periodizace lidského Zivota‘ jako hranici
stafi v€k 60 let. Tato hranice se vSak v hospodaisky vyspélych zemich v souvislosti s
prodluZzovanim Zivota a starnutim populace posunula k véku 65 let. Thorova (2015) dodava, Ze

za pocatek staifi v méné rozvinutych zemi se povazuje vek 50 let.
Na zékladé€ jiz zminéné periodizace lidského Zivota z 60. let délime vyssi vék na:
e Rané stari (60-74 let)

o Vliastni stari (75-89 let)
e Obdobi dlouhovekosti (90 let a vice)

V soucasné dobé se spise setkdme S Clenénim:
e  Mladi seniori/young-old (65-74 let)
o Stari seniori/old-old (75- 84 let)

o Velmi stari seniori/oldest-old, very old-old (85 let a vice)

(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, str. 25)
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1.3  Involu¢ni zmény

1.3.1 Télesné zmény

Typickym jevem, se kterym se setkdme u starnoucich lidi a ktery se projevuje po celé
obdobi stafi, je pokles télesné hmotnosti a vysky. Snizeni hmotnosti Gizce souvisi se zménami
télesnych proporci, napt. snizeni hmotnosti celé¢ kostry, pokles vahy svalli, zmenseni vahy
vnitinich organii atd. K ubytku télesné vysky dochézi vlivem degenerativnich zmén chrupavky
a atrofii kosti. Soucasné dochazi ke klesani rychlosti, hbitosti a pruznosti svall, coz vede ke
sniZzeni pohyblivosti. Pohyby jsou pomalejsi a kosti nejsou tak pevné, jako byvaly v mladi.

(Simi¢kova-Cizkova, 2010)

Velmi negativné ovliviuji Zivot starého clovéka zmény, které vedou k postupnému
zhorSovani percepce (Simi¢kova-Cizkova, 2010). K typickym zménam zraku, které doprovézi
starnuti, patii predevsim ztrata zrakové ostrosti, snizeni akomodaéni ¢innosti o¢i na blizké nebo
vzdalené objekty, snizeni adaptace na tmu a Sero &i ztrata periferniho vidéni. Co¢ka postupné
ztraci na pruhlednosti a také na elasticité (Polednikova, 2006). Co se ty¢e sluchu, tak k jednomu
Z nejCastéji rozsifenych typt oslabeni tohoto smyslu u starych lidi patfi stav zvany
»preshyakuze* neboli nedoslychavost. Tento stav je charakteristicky tim, Ze vede k vyraznému
zhorSeni vniméni zvukili o vysokych frekvencich. Nékdy dojde k vyhroceni tohoto problému
jevem zvanym ,posilovani hluku®. Postizeny pak sly§i zvuky o vysokém tonu (Casto
v deformované a bolestivé podob¢) mnohem hlasitéji, nez tomu je ve skutecnosti. Sluchové
vnimani je oslabeno 1 v dalSich smérech. Starsi lidé maji n€kdy problém s urcenim vysky zvuku
a také s udavanim polohy zdroje zvuku. Casto se u nich setkame s tzv. , tinitem*, ktery miizeme
vylozit jako zvonéni v uSich (Stuart-Hamilton, 1999, str. 31, 32). ZhorSeni sluchu ptedstavuje
pro cClovéka velmi vaznou bariéru pfi komunikaci. Star$i lidé mnohem hiife dokézi

kompenzovat tuto poruchu nezZ mladsi lidé. (Polednikova, 2006)

Ubytek funkci je patrny i u vnitinich organd. Srdce ma zmensené vykonnostni
maximum. Casto se tak pii vys§i zatéZi objevuji znamky funkéni nedostatenosti. Ischemicka
choroba srde¢ni je u jedné tietiny starSich osob hlavni pfi¢inou vedouci ke smrti. V disledku
funk¢nich zmén nastévaji Casto v kombinaci prave s kardiovaskularnim onemocnénim zmeény i
v plicich (Simi¢kova-Cizkov, 2010). S nartistajicim vékem postupné klesa jejich respiraéni
¢innost. Vlivem kosterné-svalovych zmén dochazi ke zmenseni objemu ve sténé¢ hrudniku, a

proto ¢loveék vydychuje mensi objem vzduchu. Navic se snizuje celkova vykonnost dychaciho
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systému, coz vede ke stazenému dychani u starSich 0sob. (Polednikova, 2006)

Neptimy vztah ke starnuti maji nemoci cévniho systému. I kdyz ke kornaténi tepen miize
dojit v jakémkoliv v€ku, patologicky k tomu vSak nejcastéji dochazi prave u vyssich vékovych
skupin. Postihnuty jsou tepny celého téla a srdce. Vznik aterosklerdzy vede u starSich lidi ke
ztraté télesnych sil a dusevnich schopnosti. Jako prevence cévnich onemocnéni je bézné Gprava

stravovacich navykt a vyhybani se stresovym situacim. (Simickova-Cizkova, 2010)

Nekteré z vyse zminénych zmén maji neblahy vliv také na fungovani mozku, a tudiz i
psychickou ¢innost. Napiiklad snizeni vykonu dychaci a obéhové soustavy omezuje piijem
kysliku, ktery ptedstavuje velmi dilezity zdroj energie pro ¢innost mozku. Kardiovaskularni
choroby maji neptiznivy vliv na korové funkce. Typickym a velmi ndpadnym piikladem je tzv.
,»IKtus* neboli zachvat (mozkové) mrtvice, pti kterém dochazi k preruseni dodavky krve do

ur€ité ¢asti mozku, coz zptsobuje odumirani mozkové tkané. (Stuart-Hamilton, 1999, str. 26)

1.3.2 Psychické zmény

Stuart-Hamilton (1999. str.47) uvadi, ze starnuti ptinasi ,,ndriist obecnych védomosti, ale
za cenu delst doby, po kterou je treba veci promyslet. Jinymi slovy mizeme fici, ze stafi sice
pfinasi vétsi moudrost, ale také mensi bystrost a divtip. Podle Ondrusové (2011) ve staii obecné
dochazi k psychickym zménam, které mizeme shrnout jako postupné projevujici se promeénu
kognitivnich funkci, jenz vede k jejich postupnému zhorSeni. Toto zhorSeni je vSak
nerovnomérné. Typickym znakem je vyrazné zpomaleni psychomotorického tempa,

senzomotorické koordinace, snizeni percepce, zhorSeni paméti, pozornosti a koncentrace.

Viagnerova (2000) uvadi, Ze z diivodu zhorSovani zrakové a sluchové ostrosti v obdobi
stafi dochazi k ovlivnéni ostatnich poznéavacich procest. Stary clovék musi vyvinout mnohem
vetsi asili, aby vidé€l a slySel to, co potiebuje. Vysledkem obtiznégjSiho vnimani a vétsiho
zatiZzeni pozornosti byva Unava, kterd vede k emocnim reakcim - deprese, Uzkost, sklon
k afektivnimu jednani. I proto se mnoho starych lidi izoluje od spole¢nosti. Casto také rezignuji
na &innost, ktera jim z diivodu obtizngjsiho vnimani &ini uréité problémy. Clovék, ktery hife
vidi ¢i sly$i, v mens$i mife vyhleddva socidlni kontakt, coz mize u néj vyvolavat pocity
osamélosti. Mohou se u n¢j projevit také obtize v komunikaci, ¢imz se stdva vice vztahovaénym

a podeziravym.
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Celkem béznym projevem starnuti jsou poruchy paméti. Dochazi k atlumu vSech
pamétovych procest. Zpracovani a uchovéani novych informaci se zhorSuje. Nejpatrnéji se
porucha projevuje Vv oblasti ,,epizodické paméti. Lidé si pak napiiklad nepamatuji, jestli si vzali
1éky, jestli néco fekli svym blizkym apod. Oblast ,,sémantické pameti*, ktera obsahuje obecné
znalosti, je vice trvanlivd. K poklesu pamétovych funkei dochdzi u kazdého cloveka
individualné. Vse se odviji od jeho genetickych piedpokladii, zdravi, ale také zkuSenosti ¢i
postoje k dusevni ¢innosti (Vagnerova, 2000, str. 452, 453). Pravé prostiednictvim duSevni
¢innosti muzeme pamét’ trénovat. Jiz Jan Amos Komensky radil: ,,Nenechavej pameéer
odpocivat. Neni nic jiného, co by se tak radovalo a rostlo z prdce, jako pamét. Sveruj ji kazdy
den néco; ¢im vice ji budes svérovat, tim vérnéji bude vie stiezit (Spatenkova, Smékalova,
2015, str. 66). Stuart-Hamilton (1999, str. 62) zmifuje tzv. ,,teorii nepouzivani*, podle které
dochazi k zhorSovani urcitych schopnosti ve staii predevsim jejich zanedbavanim, jenz nakonec

vede k ubytku ¢i ztraté funkce.

Co se tyCe pozornosti, tak u té se zmensuje zejména jeji rozsah a schopnost pienaset
z jednoho objektu na druhy. Dale je pak mirné snizena schopnost del§iho soustfedéni a vnimani.
Nékteré vlastnosti pozornosti se s piibyvajicim vékem meéni vice, jiné méné. Napiiklad u
stalosti pozornosti nedochazi v prubéhu let k velkym zménam. Zatimco zminény rozsah a
schopnost prenaseni a rozdélovani pozornosti se s pfibyvajicim vékem zmensuje. (Spatenkova,

Smékalova, 2015)

Dlouhou dobu ptevladal nazor, ze starnuti je spojeno s poklesem intelektové vykonnosti.
Zaveéry mnoha studii, které prokazovaly zhorSovani kognitivnich procest a intelektové kapacity
zejména ve véku nad sedmdesat let, se vSak rozchazely. Ukazalo se, Ze pokles intelektovych
schopnosti s vékem neni rovnomérny. U nékterych dochazi ke sniZovani rychleji, u jinych
pomaleji, nékteré dokonce nejsou postihnuty viibec (Spatenkova, Smékalova, 2015). Vatsi
ubytek sledujeme u tzv. ,.fluidni inteligence*. Dochazi k postizeni schopnosti zpracovat noveé
informace a hledat nova feSeni. Snaze se uchovava tzv. ,,krystalicka inteligence*, cimz myslime
diive ziskané znalosti, zafixované strategie uvazovani a feSeni situaci. Starnuti svym piisobenim
vede ke zpomalenému vykonu, to v§ak neznamena, Ze automaticky dojde i ke zhorSeni kapacity

paméti. (Vagnerova, 2000, str. 454)

Ve stafi se miize ménit 1 osobnost ¢loveka. Dochazi tak nejcastéji k zvyraznéni nékterych
vlastnosti. Méni se struktura osobnosti a také projevy chovani. Tyto zmény jsou n¢kdy velice

napadné a naprosto tak neodpovidaji osobnosti jedince. U téchto ptipadl se nejcastéji jedna o
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projev né&jakého chorobného stavu. Zmény, které nastavaji v obdobi stafi, jsou vétSinou

hodnoceny jako negativni, i kdyz ne vzdy to tak je. (Vagnerova, 2000)

1.3.3 Zmény v komunikaci
Neékteré z vySe popsanych télesnych a psychickych zmén maji velky vliv na oblast
komunikace u starnouciho ¢lovéka. Jedna se o zmény, které negativnim zpisobem zasahuji do

zivota tohoto jedince.

V dusledku zrani a starnuti lidského organizmu se vytvateji podminky pro vznik,
prohloubeni ¢i akceleraci komunikacnich poruch. Fyziologické zmény, které doprovazeji
proces starnuti, ovliviiuji zejména motorické feCové schopnosti, objevuji se obtize u
respiracnich funkci, pti tvorbé hlasu a artikula¢ni Cinnosti. Dilezitou roli zde hraje snizeni
rychlosti a sily svalové koordinace. K tomu vSemu se Casto ptidava nastup percepcnich obtizi,
zejména tzv. ,starecké nedoslychavosti“ a podobnych sluchovych ztrat rizné etiologie, které
maji velmi negativni dopad na fe€ovou komunikaci se socidlnim okolim. Taktéz té¢zké zrakové
poruchy maji vliv na komunikaci, nebot’ zabranuji vyuziti pisemné formy verbalni komunikace
a jsou komplikujicim faktorem pii soubézn¢ vzniklych poruchach. U starnoucich osob navic
celkové dochézi ke snizeni vykonnosti kognitivnich a dusevnich schopnosti, coz zpiisobuje
nejenom zhorSovani komunikacénich schopnosti této populace, ale hlavné vysoké riziko vzniku
zavaznych poruch fecové komunikace na zdklad¢ traumatu CNS, vzniku duSevnich

onemocnéni, a predevsim rozvoje syndromu demence. (Neubauer, Skalova, 2015, str. 199)
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2 DEMENCE

2.1  Vyskyt demence

Lidstvo starne, jedna se o celosvétovy trend, ktery je aktudlni i v nasi republice. Starnuti
s sebou prinasi mnohé problémy, at’ uz zdravotni, socialni ¢i ekonomické. Demence patii do
skupiny problémt s vyznamnymi zdravotnimi i spolecenskymi disledky. Stavé se z ni jedno
Z nejCastéjsich onemocnéni, které dokonce pievysuje vyskyt cukrovky a cévnich mozkovych
piithod. Celkovy pocet pacienti v Ceské republice se odhaduje zhruba na 100 000, prevalence
onemocnéni je tedy zhruba 1 %. S nardstajicim vékem se vyskyt demence navic zvysuje. U
osob starsich 65 let je Cetnost vyskytu zhruba 5 %, ve vékové kategorii nad 85 let trpi timto

onemocnénim 30-50 % osob. (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009)

V budoucnu navic dle odhadl dojde ke strmému vzestupu demence a jeji nejcastéjsi
formy - Alzheimerovy nemoci - nejenom v Ceské republice, ale prakticky v celé Evropé. Jiz
dnes patii Alzheimeroveé nemoci paté misto v pomysiném zebti¢ku pti¢in umrti u osob starSich
65 let (Bartos, Hasalikova, 2010). Pokud jde o vyskyt této nejfrekventovanéjsi formy demence,
tak svétové statistiky jsou alarmujici. Odhaduje se, Ze v soucasnosti trpi Alzheimerovou
chorobou v Evropé zhruba 8,45 milionu lidi. Podle odhadi ADI (Alzheimer’s Disease
International) bude v roce 2050 postihnuto touto chorobou az 100 miliond lidi ze svétové

populace. (Cséfalvay, Lechta, 2013)

2.2  Pojem demence, charakteristika a klasifikace

Pojem demence pochazi z latinského ,,de-mens “ a mizeme ho pielozit jako nerozum,
Silenost €1 neptiCetnost. Jako prvni pouzil tento termin Aurelius Cornelius Celsus ve své knize
»De medicina* jiz v 1. stoleti naseho letopoctu jako proté&jSek deliria. V roce 1814 zaved| tento
pojem do moderni psychiatrické klasifikace francouzsky psychiatr Dominique Esquirol.
Oznacil tak chorobu mozku, kterou charakterizuje ,,0slabeni vnimavosti, porozumeni a viile
(Razicka, 2003, str. 15). Dle Buijssena (2006, str. 13) pojem demence doslova znamena ,,bez
mysli“. Pfedponou ,,de“ rozumime ,, odstranit* a ,,mens* je pak latinsky vyraz pro ,, mysl*.
,,Clovéka postizeného demenci cekd postupny vipadek a nemoc je tak destruktivni, Ze v jeji

posledni fazi se pacient stezi podoba cloveku, jimz byl na jejim zacatku. *
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Bartos$ (in Bartos, Hasalikové, 2010) uvadi, ze demence znamena pokles intelektovych
schopnosti oproti pfedchazejicimu stavu. Tento pokles se vyznacuje naruSenym zvladanim
socialnich, pracovnich ¢i vSednich Cinnosti bézného zivota. Pidrman (2007, str. 9) uvadi, ze
demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem ,, onemocnéni mozku “, jenz ma chronicky nebo
progresivni charakter. NaruSené jsou vyssi korové funkce, pficemz védomi neni zastieno. Jirdk
(in Jirak, Holmerova, Borzova, 2009) popisuje demence jako poruchy, u kterych dochazi
K snizeni urovné paméti i dalSich kognitivnich funkci, mezi které patii napiiklad vnimani,
pozornost, feCové funkce, exekutivni (vykonné) funkce a dalsi. Onemocnéni vSak postihuje
kromé kognitivnich i jiné funkce. Jsou popsany okruhy tii zakladnich skupin funkci u demenci,

které se z diivodu neostrého ohrani¢eni navzajem prolinaji:

o kognitivni funkce
e aktivity denniho Zivota
e poruchy emoci (afektit a nalad), chovani, spanku a cyklu spanek - bdeni. Poruchy téchto

funkci se souhrnné nazyvaji behavioralni a psychologické priznaky demenci.

Poruseni téchto funkci musi byt natolik velké, aby se kfizilo s béZznymi Zivotnimi
aktivitami. To pak dochéazi k tomu, Ze se jedinec stava zavislym na své roding, ustavu socidlni

v

péce ¢i nemocnici.
Podle Pidrmana mtGzeme demenci klasifikovat:

1. Primarné degenerativni demence
o Alzheimerova demence (nejcastéjsi demence, predstavuje 60 % vSech demenci)
e Demence s Lewyho télisky

o Frontotemporalni demence

2. Sekundarni demence
U sekundarnich demenci se jedna o velice nesourodou skupinu nemoci, jejichz vznik je
podminén fadou pfi¢in. Miize se jednat o demence zpisobené¢ traumatem, infekcemi,
metabolickou poruchou, endokrinnim onemocnénim, tumorem aj. Ptes 70 skupin sekundéarnich
demenci bylo jiZ popsano. Mezi nejcastéjsi a nejzdvaznéjsi patii:
o Vaskularni demence (predstavuje do 20 % vsech demenci)
*  Multiinfarktova
»  Mikroangiopaticka (Binswangerova choroba)

o Metabolické demence
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o Toxicke demence
e Demence pri Parkinsonove chorobé
e Demence pri Huntingtonove chorobé
o Traumatické demence
e Demence pri normotenznim hydrocefalu
e Demence pri nadorech CNS
e Demence pri infekcich
3. Smisené demence
o  SmiSenda Alzheimerova/vaskularni
o  SmiSena Alzeimerova/jiné primdrnée degenerativni demence

e Ostatni smiSené

(Pidrman, 2007, str. 31, 32)

Mezinarodni klasifikace nemoci - 10 revize (dale jen MKN-10) se v kapitole V.
., Poruchy dusevni a poruchy chovani (F00-F99)“ zabyva skupinou dusevnich poruch.
Demence (FO0-F03) je zde klasifikovana nasledovné:
e 00 - Demence u Alzheimerovy nemoci
o FO1 - Vaskularni demence
e F02 - Demence u jinych nemoci zarazenych jinde

e F03 - Neurcend demence
(MKN-10, str. 189, 190, 191, 192)

Americkd psychiatrickd spole€nost v paté revizi svého Diagnostického a statistického
manuélu duSevnich poruch (DSM-5) zatazuje demenci pod pojem ,,neurokognitivni poruchy*

(dale pak NKP) a uvadi nasledujici podtypy:

o NKP zpusobené Alzheimerovou nemoci

o Vaskularni NKP

o NKP s Lewyho télisky

e NKP u Parkinsonovy nemoci

o Frontotemporalni NKP

o NKP z ditvodu traumatického poskozeni mozku

o NKP v dusledku infekce HIV
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NKP vyvolané latkami/léky

NKP zpiisobena Huntingtonovou nemoct
NKP zpiisobena prionovym onemocnénim
NKP v duisledku jinych onemocnént

NKP v diisledku vice etiologii
Nespecifikované NKP

(Raboch, Hrdlicka, Mohr, Pavlovsky, Ptacek, 2015, str. 621)

Dle pticin mtizeme demenci klasifikovat:

Atroficko-degenerativni demence - maji za podklad atroficko-degenerativni proces
mozku.

Symptomatické demence - maji za podklad celkova onemocnéni, infekce, intoxikace,
urazy, nadory, cévni poruchy, metabolické zmény a jiné poruchy postihujici mozek.
Symptomatické demence Ize jesté délit do dvou podskupin: demence vaskularni (na

podkladé poruch mozkovych cév, mozkového krevniho zdasobeni), ostatni symptomatické

demence

(Jirak, Holmerova, Borzova, 2009, str. 19)

Dle lokalizace klasifikujeme demenci na:

1.

3.

Kortikalni demence - postizeni korovych funkci. Mezi kortikalni demence patii
predevsim:
e Alzheimerova nemoc
e Riizné varianty frontotemporalni lobarni degenerace
Subkortikalni demence - postizeni podkorovych struktur vede k naruseni motorickych
a asociacnich drah. Mezi typické zastupce subkortikalnich demenci radime:
o Vaskularni demence
e Demence pri Parkinsonové chorobé
e Normotenzni hydrocefalus
o Vzdcné neurodegenerativni demence
e Wilsonova nemoc

Demence s lokalizovanymi neurologickymi priznaky

(Bartos, Hasalikova, 2010, str. 24, 26)
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2.3  Rizikové faktory demenci

Hlavni pfi¢inou demenci je progredujici onemocnéni mozku. Podle lokalizace
chorobnych zmén a jejich charakteru se urcuje, o jaky konkrétni typ demence se jedna.

(Cséfalvay, Lechta, 2013)

V centru zajmu jsou prirozené rizikové faktory, které mohou vést ke vzniku demence.
Z vysledkti mnoha epidemiologickych studii bylo potvrzeno, ze vék veelku logicky patii do
skupiny rizikovych faktort. Dal§im rizikovym faktorem, zejména u Alzheimerovy ¢i vaskuldrni
demence, je zenské pohlavi. Nékteré dalsi studie uvadéji, ze u lidi negramotnych ¢i méné
vzdélanych je vétsi prevalence demenci. Do skupiny rizikovych faktort patii také ,,urazy hlavy;
deprese; dlouhodobé hladovéni; zvysend expozice urcitym latkam v prostredi, hlavné hliniku,
nebo organickym rozpoustédlum,; zvysené uzivani nékterych Iékii, zejména analgetik
obsahujicich fenacetin®. Velice kontroverzné se jevi faktor nekoufeni, pficemz se zvazuje, ze
by koufeni stimulaci tzv. ,,cholinergni transmise* mohlo pusobit dokonce protektivné. Podle
kritikt je to vSak zptsobeno tim, ze kufaci s rizikem demence Alzheimerova typu maji mnohem
vetsi mortalitu nez nekufaci s rizikem tohoto onemocnéni, a proto se V podstaté velka Cast

z nich demence nedozije. (Hrdlicka, Hrdlickova, 1999, str. 36)

Neni taktéz pochyb, ze ve vzniku a vyvoji demence hraji dileZitou roli genetické
faktory. Bylo dokdzano, ze u ptimych piibuznych osoby trpici demenci existuje vice nez
dvakrat vyssi riziko vzniku této nemoci (Buijssen, 2006). Hrdlicka a Hrdlickova (1999) uvadé;i,
ze jestlize trpéli demenci dva a vice ¢lenové rodiny, tak dochéazi ke zvySeni rizika az 7,5krat.

S rostoucim vékem nastupu nemoci u postiZzenych ¢lenti rodiny vSak toto riziko klesa.

2.4  Projevy demence

Demence se projevuje riznymi zptsoby. Do zivota nemocného se Casto promitaji vieklé
problémy, nesoulad ¢i rodinné neshody. U postizeného se setkdvame s podeziravosti,
panovacnosti, agresivitou a dalSimi projevy. Je nutné, aby se lidé, ktefi pecuji o ¢loveka s
demenci, ptizpasobili jeho schopnostem, zejména musi zménit komunikacni schéma, coz pro

nekteré miize byt velmi obtizné. (Bartos, Hasalikova, 2010)
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Dle Jirdka se u demenci vyskytuji tfi vzdjemné se prolinajici okruhy postizeni:

e Postizeni kognitivnich funkci
e Postizeni aktivit denniho zivota

e Behavioralni a psychologické priznaky demence

(Jirak, Holmerova, Borzova a kol, 2009, str. 22)

2.4.1 Postizeni kognitivnich funkci

Povaha kognitivnich ztrat se u lidi s demenci 1iSi v zavislosti na druhu tohoto
onemocnéni a lisi se také od osoby k osobé (Zgola, 2003). Vétsina demenci, piedev§im
kortikalnich a kortiko-subkortikalnich, se ze zac¢atku projevuje poruchami paméti. Najdou se
vsak i1 vyjimky. Nékteré frontotemporalni demence (napi. Pickova choroba) zpravidla zacinaji
poruchami chovani. Subkortikdlni demence, kam fadime tfeba demenci pii Parkinsonové
chorobé, zacinaji obvykle narusenim exekutivnich funkci. Postizeni pak nedokazi naplanovat a

provést slozitéjsi ukony. (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009)

Zgola (2003) dodava, ze krom¢ jiz zminénych postizeni se u lidi trpicich syndromem
demence mizeme obecné setkat S problémy v oblasti pozornosti, poruchami jazyka, zhorsenim
V jejich vnimani a prostorové orientaci, poruchami ve vhledu, usudku, a abstrakci a dalSimi

poruchami vyplyvajicimi z postizeni kognitivnich funkci.

2.4.2 Postizeni aktivit denniho Zivota

Postizeni aktivit denniho Zivota (napf. péce o sebe sama, profesionalni dovednosti
aktivit, posléze se porucha rozsituje na tzv. ,,instrumentalni aktivity denniho Zivota “, kam patfi
tteba schopnost hospodafit s penézi. V pokrocilych fazich demence jsou naruseny i ,,bazalni
aktivity denniho Zivota“, tedy osobni hygiena, schopnost samostatné se najist, obléci se ¢i
vysvléknout. U tézkych stadii demenci nejsou nemocni schopni napiiklad udrzet moc a stolici.
Jsou tedy odkazani na péci okoli, at’ uz rodiny, pecovatelii ¢i tstavii. (Jirdk, Holmerova,

Borzova, 2009, str. 22)

2.4.3 Behavioralni a psychologické priznaky demence
Dilezitou soucasti syndromu demence, kterd v mnohych piipadech vede
K institucionalizaci pacienta, jsou behavioralni a psychologické priznaky. Ty zahrnuji ,,poruchy

chovani (neprimerené chovani), psychotické symptomy, emocni poruchy vazané na demenci, a
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také poruchy spanku, resp. cyklu spanek - bdeni** (Jirak et al., 2013, str. 222). Poruchy chovani
mohou byt rizné povahy. Casto se setkdvame se stavy neklidu (napf. u pacientd
s Alzheimerovou chorobou ¢i demenci s Lewyho télisky). V nékterych piipadech mtize byt
neklid neustély, a to drobny, ale 1 vyraznéjsiho charakteru. Objevuji se 1 stavy silného neklidu,
ktery mize i nemusi byt spojeny s agresivnim chovanim. Jako ptiklad mizeme uvést napadani

0sob v okoli, nadavani, atéky z domova, niceni véci apod. (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009).

Pomérné cCasté jsou rtizné psychotické symptomy. U demenci s Lewyho télisky se
vyskytuji témét pravidelné - zejména v noci, kdy mivaji podobu vizudlnich ¢i komplexnich
halucinaci. Psychotické pfiznaky se vétSinou vyskytuji nepravidelné, byvaji piechodné ¢i
prchavé. Nejcastéji jde o zrakové halucinace, které mohou byt jen elementarniho charakteru.
Setkat se vSak miZeme 1 s komplexnimi halucinacemi, které vtahuji pacienta do d&je. Dale se
mohou vyskytovat bludy, vétSinou paranoidné-perzekucni s nesystematickym a ménlivym
obsahem, jindy s velmi jednoduchym obsahem - pacient ma pocit, ze mu né¢kdo napft. krade peti
z petin apod. (Jirak et al., 2013)

Soucasti demenci nejsou deliria, ¢asto se v§ak U pacientll objevuji. Setkdvame se s nimi
pfedevsim u demenci s Lewyho télisky. Pokud se deliria vyskytuji pfili§ Casto, je potieba
vypatrat vyvolavajici priciny, mezi které¢ nejCastéji patii télesné poruchy, nevhodné zvolena

medikace, psychosocialni stres aj. (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009)

Jako piidruzené se u demenci objevuji také emoéni poruchy. Casté jsou deprese, u
Alzheimerovy choroby se vyskytuji u 20-50 % osob. Symptomy deprese mohou byt hiife
rozpoznatelné, mnohdy totiz splyvaji se syndromy demence. U leh¢ich demenci jsou to zejména
somatické potize, sebepodcenovani ¢i pocity viny. Objevuje se psychomotoricky utlum spojeny
s ubytkem energie. Pomérné ¢asto dochazi k porucham spanku, zejména ¢asné ranni probuzent,
a ztratam chuti k jidlu. U t€z8ich demenci byvaji tyto pfiznaky Casto piehlédnuty. (Jirak et al.,
2013)

Taktéz RGzicka rozdéluje demenci do tii zakladnich podskupin:

e Kognitivni poruchy
e Poruchy chovani

e  Omezeni pri kazdodennich cinnostech

Nékdy se pro tyto podskupiny uziva zkratka ,,A-B-C“ (z anglického ,, Activities of Daily Life,
Disorders of Behaviour and Cognition ). (Ruzicka et al., 2003, str. 23)
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Déle pak uvadi ptiznaky demence podle jednotlivych podskupin:

Tabulka 1.2: Priznaky demence (Ruzicka et al., 2003, str. 24)

Kognitivni poruchy
e Poruchy paméti a u€eni, orientace, usudku a mysleni
e Poruchy exekutivnich funkci

e Poruchy korovych funkci (afazie - agnozie - apraxie)

Poruchy chovani

e Zmeény osobnosti, socialné nepftijatelné chovani
e Zmény emotivity, deprese a uzkost, halucinace a bludy

e Podrazdénost, agresivita, apatie, zmény spankového rytmu

Omezeni pri béZnych ¢innostech

e Komplexni ¢innosti (zamé&stnani, fizeni auta apod.)
e Doméci prace

e Sebeobsluha, kontinence, chiize

2.5 Stadia demence

Pro zjisténi hloubky demence bylo vypracovdno mnoho stupnic. Mezi n¢€ patii sedmiclennd
stupnice Reisbergovy skupiny z roku 1982. Tato stupnice se jevi jako dostate¢né podrobna i

ptfesna. Podle ni rozliSujeme nasledujici stadia:

1. Bez postizeni kognitivnich funkci
2. Pocinajici postizeni kognitivnich funkci - klient ma problémy s paméti v nasledujicich
smérech:
Zapomind, kde odlozil pfedméty, které bézn€ pouziva. Vypaddvaji mu jména pro néj
znamych lidi.
3. Lehké postizeni kognitivnich funkci - u Klienta se objevuji funkéni poruchy zejména v téchto
smérech:
Ocitne.li se postizeny v misté¢ pro n€j nezndmém, byva zmateny. Kolegové si u ngj
zaCinaji v§imat snizeni vykonu. Okoli tohoto ¢loveka zaregistruje obtiZe pii hledani slov ¢i

vybavovani jmen. Pfi ¢teni z knih ¢i jinych textd si pamatuje jen zlomek podrobnosti.
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Spatné si vybavuje jména lidi, se kterymi se poprvé setkal. Déle ztraci predméty vyssi
hodnoty, popf. je uschova na mista, ktera si posléze nepamatuje. V pribéhu klinickych testl
je Casto u n¢j patrna porucha soustiedéni.

4. Stredné tezke postizeni kognitivnich funkci - vyskytuji se poruchy v téchto oblastech:

U takto nemocného ¢loveéka dochazi ke zuzeni povédomi o soucasném a minulém déni.
Velké potize pedstavuje pocitani z hlavy, na které se postizeny nedokaze soustiedit. Casto
se Spatn¢ orientuje v Case a k dezorientaci dochazi taktéz v pro n¢j neznamém prostiedi.
Neobvyklé nejsou ani problémy s pozndvanim znamych lidi. Navic u tohoto ¢lovéka vazne
kazdodenni péce o sebe sama.

5. Pokrocilé postizeni kognitivnich funkci - klient jiz neni schopen samostatného zivota bez
pomoci, je dezorientovany v Case. Dokdze si vzpomenout na své jméno, svych déti,
partnera. Jidlo zvldda samostatné, stejné tak i cestu na toaletu.

6. Tezke postizeni kognitivnich funkci - klient neni schopen vybavit si jména zndmych osob.
Potfebuje pomoc s pé¢i, mize byt inkontinentni. Mize se u n& objevit neklid, bludy,
uzkost, atocné chovani proti cizim apod.

7. Velmi tézké postizeni kognitivnich funkci - pacient piestava prakticky mluvit, vydava jen

zvuky, nemuze chodit, je inkontinentni.
(Miihlpachr, 2009, str. 52, 53)

Jinou stupnici, kterd je mezinarodné¢ mozna jesté rozsahlejsi, vytvoril v roce 1982
Hughes a kolektiv. Zamétuje se na vySetieni ,,paméti, orientace, usudku a reseni problémii,
zvldadani spolecenskych zalezitosti, chovani doma, osobnich zajmii a konicku, osobni péce.*

(Koukolik, Jirak, 1999, str. 18)

Tato stupnice rozliSuje nasledujici stupné:

1. Stupen 0 - zdravi

Kromé malych, nekonstantnich vypadkt nedochazi k poruseni paméti. Klient nema problémy
s orientaci, zvlada tesit kazdodenni problémy, pecuje o sebe, je nezavisly na svém socialni

okoli. Jeho osobni zivot neni dotcen.
2. Stupen 0,5 - podezreni na demenci

Lehk4d zapomnétlivost, pacient nemd potiZze s orientaci, objevuji se prvni problémy

s rozhodnutim o podobnostech a rozdilnostech. Dochazi k mirnému naruSeni osobniho Zivota.
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3. Stupen I - lehkd demence

Cerstvé udalosti si klient téZce uchovava v paméti, dochazi K naruseni orientace v Case,

vvvvvv

potiebuje povzbuzeni.
4. Stupen 2 - stredni demence

Velmi rychle zapomind nové poznatky, ma potize s orientaci v ¢ase i misté, mimo domov neni

schopny vykonavat samostatnou ¢innost, bez pomoci nezvlada hygienu a oblékani.
5. Stupen 3 - tézka demence

Zbyva mu jen utrzky paméti, nezvladne fesit jakykoliv problém ¢i usuzovat. Je vazan na

pomoc ostatnich s oblékanim a hygienou, asto se u n¢j objevuje inkontinence.
(Koukolik, Jirak, 1999, str. 18, 19)

Kromé zminénych stadii demence se v odborné literatute rovnéz setkame se zjednodusenou

formou, ktera rozdéluje demenci podle symptomatologie do tii stadii:
1. Mirna demence

Dochdzi k mirnému sniZzeni paméti, coz vede k drobnym problémim pii béZznych dennich
¢innostech, jedinec je vSak schopny sobéstacnosti. Postizeni tkvi v horSim zapamatovani

novych pamét'ovych obsahil ¢i ztraceni véci.
2. Stredné tézka demence

Pamét’ je narusena do té miry, ze ovliviiuje schopnost sobéstac¢nosti. Z diivodu naruseni
paméti ve vSech jejich sloZkach nejsou postizeni schopni vykonavat jakoukoliv smysluplnou

¢innost.
3. Tézka demence

Bez pomoci svého okoli nejsou postiZeni schopni existence. Pamét’ je velmi tézce porusena

ve vSech slozkach.

(Miihlpachr, 20009, str. 54, 55)
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3 KOMUNIKACE CLOVEKA S DEMENCI

3.1 Definice komunikace

Logopedicky slovnik definuje komunikaci jako ,,prenos riiznych informacnich obsahii
pomoct riznych komunikacnich systéemii, zejména prostrednictvim jazyka ¢i jako vymeénu

informaci, sdelovani, a dorozumivani.*“ (Dvoték, 1998, str. 85)

Jak naznacuje etymologie tohoto slova, tak ptivodni rozuméni pojmu komunikace bylo
Siroké. S odvolanim na latinsky ptvod slova, kdy ,,communicatio® puvodné znamenalo
,vespolné ucastneni* a ,,communicare* ,,cinit néco spolecnym, spolecné néco sdilet”, definoval
Hausenblas v roce 1971 komunikaci jako ,,0bcovaini lidi, spolecné podileni se na néjaké
cinnosti ve vzdajemném kontaktu.“ Nejednd se tedy jen o ptfenos, ale také o podileni se druhych

1 tieba jejich ucasti. (Vybiral, 2000, str. 17)

Podle Janovcové (2010) bychom mohli komunikaci jednoduse vylozit jako vyménu
riznych obsahl informaci miniméln€¢ mezi dvéma, ale i vice jednotlivci ¢i skupinami. Slowik
(2010) upozoriiuje na skutecnost, ze komunikace neznamend pouze technickou vymeénu
informaci, ale tim, jak je vedena, svéd¢i o nasem vzajemném vztahu a zplsobu vychazeni

s ostatnimi lidmi.

Podle Klenkové (2006, str. 25) se komunikaci obecné rozumi lidska schopnost ,,uzZivat
vyrazové prostredky k vytvareni, udrZovani a péstovani mezilidskych vztahi.* Komunikace
vyznamnym zpisobem ovliviiuje rozvoj osobnosti, hraje dualezitou roli v mezilidskych
vztazich, slouzi jako prostiedek vzijemnych vztahtl. V nejSirSim slova smyslu mizeme
komunikaci vyloZit jako vyraz interakce, tj. vzajemné a oboustranné ovliviiovani mezi dvéma
¢i vice systémy. Jejim prostfednictvim dochazi k pfenosu informaci, které ovliviiuji subjekty

na komunikaci se podilejici.

Cilem komunikace je kromé vzajemného dorozumivdni a sdélovani informaci
predevsim vytvareni mezilidskych vztahl a jejich nasledné udrzovani a péstovani. Jeji ptinos
pro lidsky zivot nebude nikdy mozné dostate¢né ocenit. Bez komunikace by nemohla existovat
zadna spole¢nost, natoz pak se vyvijet. Pro existenci a organizaci kazdé spoleCnosti je

komunikace zakladnim procesem. (Klenkova, 2006)
V obecné roviné mizeme tedy chapat komunikaci jako slozity proces vymény informaci,
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jehoz zéklad tvofi Ctyii stavebni prvky, které se navzajem ovliviiuji:

komunikator - zdroj informaci, osoba sdélujici néco nového;

komunikant - ptijemce informaci;

komuniké - obsah sdé€leni, nova informace;

komunikacni kanal - koéd, ktery je nezbytnou podminkou pro uUspéSnou vyménu

informaci.

(Klenkova, 2006, str. 26)

Kromé toho rozliSujeme Sest fazi, na nichz komunikace probiha:

ideova geneze - vzniknuti myslenky, nazoru, napadu;

zakodovani - vyjadieni mysSlenky ve slovech, znacich symbolech ¢i pohybech;

. prenos - vedeni vysilaného obsahu od vysilajiciho k piijemci;

1
2
3
4.
5
6

prijem - okamzik doputovani symboll k piijemci,
dekodovani - proces piijemcovy interpretace, vykladu symbolu;

akce - ¢innost, kterou v piijemci vyvola pfijata zprava, vyuziti informace.

(Klenkova, 2006, str. 28)

Pfijiméni, dekodovani a prevadeéni sdeleni do mentalnich struktur adresata nazyvame

recepci. Jedna se o aktivni proces, ktery je predchazen a nasledné doprovazen percepci neboli

vnimdnim (Klenkova, 2006). Pokorna (2010) uvadi, ze pfi vyméné informaci mize dojit na

jednotlivych trovnich komunikacniho fetézce k poSkozeni, poruse, nedokonalosti: k nespravné

interpretaci (misinterpretaci), nepochopeni ¢i riznym komunika¢nim bariéram.

Kazda komunikac¢ni vymeéna plni zpravidla jednu funkci, kterd mtze byt vice ¢i méné

zjevna, a ke kazdému z komunikacnich akth je Clovek vice ¢i méné skryté motivovan.

Komunikace dostava smysl tehdy, dojde-li ke zrealizovani funkce. Tim fecené ¢i jinak sdé€lené

nabyva pro ¢lovéka jisty vyznam. RozliSujeme ¢tyfi hlavni funkce naseho komunikovani:

1.
2.

4.

informovat (informativni funkce) - oznamit, prohlasit, pfedat zpravu, doplnit jinou...

instruovat (instruktazni funkce) - dat recept, zasvétit, navést. ..

. presvedcit, aby adresat (po)zménil ndzor (persuazivni funkce) - zmanipulovat,

ovlivnit. ..

pobavit (zabavni funkce) - rozveselit sebe ¢i nékoho druhého, rozptylit...

(Vybiral, 2000, str. 22, 23)
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3.1.1 Verbalni a neverbalni komunikace

Neubauer (1997, str. 6) zminuje tzv. ,,mezilidské komunikativni chovani, které je dle n¢j
vedeno s cilem realizace vzajemného sdélovani a dorozuméni. Pro ¢lovéka je specificka
verbalni, tedy slovni komunikace, ktera je zabezpecena predev§im mluvenou oralni fe¢i nebo
psanym verbalnim projevem. Velmi dilezité jsou taktéz prostiedky neverbalni komunikace,
které doplnuji obsah verbalniho sd€leni. Tutéz roli, ale pro psany projev, maji symboly vazané

na urcité vécné obsahy.

Verbalni komunikace je charakterizovana jako ,,vyuzivdni slov jako symboli a znakii
neboli kodit nejen k predavani informaci, ale i myslenek, sdileni, zkusenosti a zazitkii, validacCi
(ovéreni) minéni druhych a vnimani vysilanych symboli a vnimani okolniho svéta* (Pokorna,
2010, str. 16). Dle Vybirala (2000, str. 85, 86) mizeme verbalni (slovni) komunikaci definovat
jako dorozumivani se jedné ¢i vice osob prostfednictvim slov ¢i jinych znakovych symbolt. U
komunikace jedné osoby lze jako ptiklad uvést samomluvu ¢i vnitini fe¢ k sobé. Slovni
komunikaci rozumime ,,vybér, kombinovani a produkci jazykovych znakii, proces vzajemného

sdelovani, percepci (vnimani) a recepci (prijem) slovnich sdéleni a porozumeni jim*.

Klenkova (2006) dodava, ze slova vSak nepatii mezi jediné prostfedky sdélovani. Pti
komunikaci hraji dalezitou roli taktéz mimoslovni prostfedky. V tomto pfipadé mluvime o
neverbalni komunikaci, jez zahrnuje veskeré prostfedky neslovni podstaty. Tato komunikace je
fylogeneticky i ontogeneticky star$i, je vice srozumitelnd a ma vétsi vypovédni hodnotu.

Mezi zakladni slozky neverbalni komunikace fadime:

e viziku - vzajemné pohledy, kontakt o¢i, délka o¢niho kontaktu, vyuzivame ji zejména
k vyjadieni chuti ¢i nechuti komunikovat a byt v socialni interakci s druhou osobou;

e mimiku - pohyby tzv. hlavniho neverbalniho komunikaéniho trojiihelniku, tj. o¢i, Gst a
nosu, nejcastéji slouzi k vyjadireni emoci, nalad ¢i afekti;

e kinetiku - celkovy pohyb téla;

e gestiku - pohyby rukou, v nékterych odbornych zdrojich jsou taktéz zminovany pohyby
nohou a celych dolnich koncetin;

e haptiku - dotyky, poplacavani, podavani rukou, souvisi zejména s vyjadienim ucasti,
podpory ¢i pochopenti;

e chronemiku - strukturovani, vyjadfovani a uzivani ¢asu vuci jinym lidem;

e proxemiku - vzdalenost od partnera;
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e posturologii - poloha téla, rukou, nohou apod.;

e teritorialitu - velikost prostoru, kterou si ¢lovék kolem sebe vytvorii a do které necha
vstoupit jen toho, koho si pieje;

e paralingvistiku - sila, intenzita, intonace ¢i zabarveni hlasu, rychlost a plynulost feci,

e jiné znaky - odév, viné - olfaktorickd (¢ichova) komunikace, pismo, jednani, skutky

atd.

(Pokorna, 2010, str. 29, 30)

3.2  NaruSena komunikacni schopnost

O naruSené komunikacni schopnosti ¢lovéka mluvime tehdy, kdyz se ,,nékterd rovina
jeho jazykovych projevii, pripadné nékolik rovin soucasné, odchyluje od zaZitych norem daného
Jjazykového prostredi do té miry, zZe pusobi interferencné vzhledem k jeho komunikacnimu
zameru® (Lechta, 1990, str. 19). Ze soucasného psycholingvistického pohledu se jedna o situaci,
ve které produktor (vysilatel) vysila fe¢ovy signal k recipientovi (piijemci), pfi¢emz narusena
komunika¢ni schopnost produktora pisobi pii dekddovani tohoto signalu na recipienta

interferen¢né, rusiveé. (Nebeska, 1992)

Pfi vymezovani naruSené komunikacni schopnosti mluvime ptfedev§im o téchto
jazykovych rovinach: foneticko-fonologicka, morfologicko-syntakticka, lexikalné-sémanticka
¢i pragmatickd (Lechta, 2003). NaruSeni komunika¢ni schopnosti se netyka pouze mluvené
feci, ale postihuje také jeji grafickou formu, mimoslovni prostfedky, a dokonce i netradi¢ni
komunikac¢ni kanaly (Slowik, 2007). Lechta (1990) dodava, Ze naruseni miize byt trvalé nebo
prechodné. Projevit se mize jako vrozena ¢i jako ziskana porucha feci. Co se tyce celkového
klinického projevu, tak narusend komunikaéni schopnost bud’ dominuje, tj. je hlavnim,
vedoucim symptomem, nebo je symptomem jiné dominujici poruchy, naruSeni ¢i onemocnéni.
Dle stupné naruseni komunikacni schopnosti mize byt naruSeni uplné (totalni) nebo Castecné

(parcialni). Clovek s timto druhem naruseni si miize tento stav uvédomovat, ale také nemusi.

Pfic¢iny naruSené komunikacni schopnosti jsou rizné. Pti jejich déleni se nahlizi zejména
na ¢asové hledisko a hledisko lokaliza¢ni. Podle ¢asového hlediska rozdélujeme pficiny na
prenatalni, perinatdlni, postnatalni. K nejcastéjSim pfi¢inam z hlediska lokaliza¢niho fadime
»genove mutace, aberace chromozomiu, vyvojové odchylky, organova poskozeni receptoru

(receptivni nebo impresivni poruchy - poruchy rozumeéni reci), poskozeni centralni Casti
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(poruchy fatickeé, naruseni nejvyssich recovych funkci), poskozeni efektorii (naruseni expresivni
slozky reci, poruchy recové produkce), piisobeni nevhodného, nepodnétného, nestimulujiciho

prostredi, naruseni socialni interakce* (Klenkova, 2006, str. 54).

Klenkova (2006) uvadi, ze se od 90. let vyuziva v Ceské odborné literatuie a logopedické
praxi klasifikace naruSené komunikaéni schopnosti dle symptomu, kterou ve svych publikacich

popisuje Lechta. Narusenou komunikacni schopnost déli do 10 zékladnich kategorii:

vyvojova nemluvnost - dysfazie

ziskand organova nemluvnost - afazie

ziskana neuroticka nemluvnost - mutismus, elektivni mutismus, surdomutismus
naruseni zvuku reci - palatolalie

narusent plynulosti reci - koktavost, breptavost

naruSeni clankovani reci - dyslalie, dysartrie

narusent grafické stranky reci - dysgrafie, dyslexie, dyskalkulie

symptomatické poruchy reci - doprovazejici jiné dominujici postihnuti

© 0 N o g b~ w0 DR

poruchy hlasu

10. kombinované poruchy reci

(Lechta, 1990, str. 21)

3.3  NaruSena komunikacni schopnost u osob s demenci

U syndromu demence dochazi k celé fadé duSevnich poruch, které se znatelné projevuji
ubytkem kognitivnich funkei, pfedev§im paméti a intelektu. Kromé zminénych kognitivnich
poruch patfi mezi nejcastéji uvadéné symptomy také poruchy chovani, ¢asto se vyskytujici
psychické poruchy a v neposledni fadé také poruchy fecové i neverbalni komunikace s okolim
(Neubauer, Dobias, 2014). Neubauer (1997) uvadi, ze vSechny typy a stadia demence jsou
doprovazeny poruchami komunikace. Lisi se vSak svymi projevy a intenzitou. NejCastéji se
jedna o poruchy kontaktu s okolim, poruchy fteci, jazykového vyjadiovani ¢i porozuméni
verbalnimu projevu a jsou taktéz spojeny s poruchami ¢teni a psani. Pravé tyto poruchy jsou

dilezitym ukazatelem uvadénym v 1ékai'ské 1 psychologické diagnostice demence.

Pro pochopeni a diagnostiku poruch fecové komunikace u osob s demenci 1ze na zéklad¢
stavajicich zkuSenosti a diagnostickych a terapeutickych aplikaci shrnout problematické

oblasti:
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1. Jevi se jako vhodné zahrnout vétSinu komunikacnich poruch, které doprovézeji syndrom
demence, pod pojem kognitivné-komunikacni poruchy, jelikoz hlavni pfi¢inou feCovych
poruch je dominantni postizeni kognitivnich a intelektovych schopnosti. Dale je nutné uvést
dal$i poruchy na bazi inervace CNS (zejména dysartrii), které koexistuji s kognitivné
komunikaénimi poruchami. Rada osob s Parkinsonovou nemoci trpi na zakladé vzniku
syndromu demence koexistenci dysartrie a kognitivné-komunika¢ni poruchy, jenz u téchto

osob vyvolava projevy zavazné progredujici dysartrie provazené poruchou polykani.

2. U degenerativné-atrofickych chorob mozku, kam fadime napt. Alzheimerovu nemoc, jsou
béznou soucasti projevy poruch fatickych funkeci, apraxie a agnozie, jez nelze hodnotit jako
izolovanou poruchu fecové komunikace. Z tohoto divodu je uzivdno vyrazu afazie pfi
demenci ¢i jazykové poruchy s demenci.

(Neubauer, Dobias, 2014)

Probiha vSak diskuze, jestli je vhodné oznacovat jazykové deficity pfi demenci praveé
terminem afazie. Mezi témito dvéma klinickymi jednotkami totiz existuje nékolik
odlisnosti, jako napt. poruchy komunikace u demence maji pomalej$i vyvoj, zatimco pii
afazii vznikaji zpravidla nahle; v ramci demence maji poruchy progredujici charakter, u
afazie je klinicky obraz mnohem vice stabilng;si; u demence se vétSinou jedna o rozptylenou
atrofii mozku, pfi afazii jde naopak o loziskové, dobte ohrani¢ené 1éze; u afazie je zachovan
intelekt (pfipadné jiné kognitivni funkce), avSak pfi demenci je intelekt narusen aj.

(Csefalvay, Lechta, 2013)

3.3.1 Projevy NKS pri demenci

Pfi demenci obecné dochdzi k naruseni jednotlivych jazykovych rovin, kdy se objevuji
deficity v oblasti foneticko-fonologické, lexikalné-sémantické ¢i morfologicko-syntaktické.
Tyto deficity se mohou promitnout do jazykovych procesti na trovni slova, véty i textu.

(Lechta, Cséfalvay, 2013)

Nejcastéji se pii popisu klinického obrazu demence na urovni slova zmifuji zejména
procesy fonologické (zvukové) a sémantické (vyznamove). Narusuje se tedy vyznamova nebo
formalni stranka slova. V souvislosti se zvukovou (formalni) rovinou rozliSujeme dimenzi

fonologickou a fonetickou, ve kterych dochazi k uréitym zménam. Mohou se objevovat jemné
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odchylky ve smyslu nepiesné artikulace (dysartrie), apraxie feci a problémy s plynulosti feci.
Narusuje se také zvukova stranka slova, kdy mohou byt ptitomny ,.fonologické parafdze*, tedy
zamenovani neékterych zvukt. U vazné€jSich naruSeni se objevuji obtizné rozpoznatelna slova,
nekdy az neologismy. Deficitni jsou také procesy jako porozuméni mluvené feci, opakovani
slov, pojmenovani obrazkii a spontanni fe¢. Typickym projevem naruseni vyznamové stranky
slova jsou ,,sémantické parafaze, pti kterych pacient vyslovi Gplné jiné slovo, nez se od ngj

o¢ekava. Dochazi také k naruseni znalosti pojmu. (Lechta, Cséfalvay, 2013, str. 152, 153)

V ramci deficitii na Grovni vét pozorujeme u nékterych typti demence agramatismus.
Dochézi také k narusenému porozuméni vét, pricemz v pozadi tohoto naruseni stoji s nejvetsi
pravdépodobnosti deficity v kognitivnich procesech. Mezi velmi vyznamné faktory, které
ovliviiyji vétnému porozuméni pii demenci, patii syntaktickd sloZitost véty a v€k osvojeni si

dané struktury. (Lechta, Cséfalvay, 2013)

Deficitim na tGrovni textu se ve vyzkumech vénuje jen mala pozornost. Pfedpokladaji se
vsak vysoké naroky na exekutivni funkce. Mezi projevujici se pfiznaky deteriorace na Grovni
textu patii naruseni schopnosti vytvaret informativni a koherentni piibéhy, ve kterych je navic

¢asto naruseno odkazovani pomoci zajmen a jejich interpretace (Lechta, Cséfalvay, 2013).

Na zaklad¢ jednotlivych typt demence se miizeme setkat s nasledujicimi poruchami, které

ve své publikaci popisuje Neubauer (1997):

1. Kortikdlni demence na podklade¢:
e Alzheimerovy choroby - oproti feci, ktera je motoricky postizena az pozdné, dochazi
k ¢asnému naruSeni pragmatické a sémantické jazykové schopnosti. PostiZzeni syntaxe
a fonologie mluvy se projevuje od stfedné zdvazného stadia choroby.
e Pickovy nemoci - v oblasti syntaxe dochazi k postupnému zhorSovani jazykovych
schopnosti, objevuji se poruchy auditorniho rozuméni, anomie, mluva je zdlouhavé a

vahava

2. Subkortikalni demence na podkladé:

e Parkinsonovy nemoci - dochazi k motorickému postizeni feci, jazykové schopnosti jsou
naruSeny minimaln¢, obvyklym projevem je také slaby dysny hlas s neobvyklym
zabarvenim a vyskou.

e Huntingtonovy nemoci - scelkovou progresi onemocnéni dochazi ke zhorSeni

jazykovych schopnosti v oblasti pojmenovani a schopnosti pronaseni delsich sekvenci
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mluvy. V zavislosti na progresi nemoci se také zhor$uje schopnost fazeni ¢asti mluvy
a jejich nasledna organizace do vétnych celk.
3. SmisSena demence na podkladé:
e Vaskularni demence - dle umisténi a rozsahu 1ézi dochazi k moznym jazykovym i
motorickym porucham. V pozdni fazi se ¢asto objevuje mutismus.
e Creutzfeldt-Jakobovy nemoci - ptitomnost afazie, apraxie a posléze také i agnozie
V pozdnim stadiu nemoci.
4. Diferencilni - zaménitelné syndromy:
e Afézie po cévni mozkové piihod€ - na riznych slovnich urovnich, bez dominantnich
poruch paméti ¢i kognice, dochazi k poruse jazykové funkce.
e Pozvolna progredujici afazie - Cistd slovni hluchota a anomie, nedochazi
k motorickému naruseni feci.
e Deprese - fe€ je pomala, s utlumenou intonaci, barvou ¢i intenzitou projevu. Objevuji

se problémy s hledanim slov.

Jak jiz bylo zminéno, tak zkuSenosti z klinické praxe ukazuji, ze se u klientli s demenci
spole¢né s poruchami feCi, jazyka a komunikace objevuji také deficity v kognitivnich
procesech, které mohou negativnim zptisobem ovlivnit jazykové a fecové funkce. Na zakladé

téchto zkuSenosti byla vypracovana koncepce kognitivné-komunika¢nich poruch:

e pozornost - dochdzi ke snizenému porozuméni mluvené feci a ¢tenému textu; fec je
zmatena ¢i obsahové neadekvatni; potieba opakovani instrukci nebo otazek; schopnost
udrZet téma v konverzaci je na velmi slabé Girovni;

e zpracovani informaci - deficity pfi Cteni a psani; vnimani intonace a vyrazl tvare je
narusené; vnimani kli¢i pro rozpoznani tématu ¢i hlavni myslenky je taktéz naruSené;

e organizace podnétli a informaci - dezorganizovany jazyk; rozpoznani hlavnich myslenek
a jejich zapojeni do kontextu je naruSené; postizeny se ztraci v detailech, nevnima
relevantni klice; neni schopny shrnout obsah;

e pamét - dochazi k naruseni porozuméni mluvenému a ¢tenému; vybavovani slov je
narusené; Clovék neni schopny plnit slozitéjsi instrukce; nedokaze propojit starou
informaci s novou; jeho jazykové projevy jsou nekohezni a nekoherentni;

e mysleni - chdpani abstraktnich pojmil je naruSené; socidlni komunikace se narusuje;

postiZzeny neni schopny argumentovat; nerozumi slovnimu humoru a obraznému jazyku;
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dochdzi u n¢j k naruseni abstraktniho uceni; nedodrzuje kroky pii plnéni ukold; neni
schopny vykonévat matematické operace;

e cxekutivni funkce - schopnost plnit instrukce ¢i setadit kroky ukoli je limitovana;
dochdzi ke snizeni iniciace otazek; postizeny neni schopen planovat; jeho schopnost
monitorovat nepfiméfené chovani, emoce, reakce je snizend; nedokaze pohotove

dokoncit ukoly atd.

(Cseéfalvay, Lechta, 2013)

3.4  Zasady komunikace s osobami s demenci

Schopnost komunikace je jednou z hlavnich podminek pro uspésné zaclenéni ¢lovéka
do jeho socialniho prostfedi a také navazani a udrzeni vztaht. Prostfednictvim komunikace
predavame sva sdéleni jinym a V opacném piipadé pfijimame jejich sdéleni. V dusledku
onemocnéni demenci v§ak dochdzi k vyraznému naruSeni této schopnosti. Clovék miize byt
kviili nedostatecné komunikaci izolovén, i kdyz je fyzicky obklopen lidmi, a pravé tomu by
m¢ela pecujici osoba zabranit. 1 v pokro€ilych stadiich demence neni schopnost komunikace
zcela znicena, stale je mozné nachazet jiné formy komunikace, které miizeme u tohoto ¢loveka

vyuzit. (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009)

Pokud komunikujeme s ¢lovékem postizenym demenci prostiednictvim verbalni
komunikace, jevi se jako vhodné znat a pouzivat zasady, které vedou k maximalizaci ¢inku

komunikace s timto jedincem. Mezi tyto zasady patfi:

Klidné a vstiicné uzivani facialni exprese a vyrazu tvare;

e zaujeti klidného a neagresivniho télesné¢ho postoje pii kontaktu;

e piibliZzeni do zorného pole druhé osoby a pouZiti jemného dotyku pro ziskani pozornosti
a uklidnéni;

e odstranéni veskerych rusivych zvukovych a zrakovych elementd, které by mohly mit
negativni vliv na pribéh komunikace;

e pro maximalni porozuméni je vhodna komunikace pouze s jednou osobou, ne s vice
osobami najednou;

e snaha navazat oc¢ni kontakt pifi komunikaci, ktery vede ke zlepSeni pohotovosti a

schopnosti naslouchat;

e jasna a piima mluva bez slozitého vysvétlovani a v kratkych vétach;
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vyrazna artikulace, pomalé tempo mluvy;

uzivani pifimych pojmenovani a vyhybani se Castému uzivani zajmen zastupujicich
konkrétni pojmenovani osob a véci;

pouzivani spise uzavienych otdzek typu ano - ne, které napoméahaji porozuméni;
mluveni spiSe o pritomnych vécech, které 1ze ukazat;

vyuzivani ndpoveéd a pomtcek (kontextualnich ¢i verbalnich pisemnych) pro navyseni
sdélované informace ¢i Gprava prostiedi viditelnymi napisy nebo symboly (piktogramy,
Sipky, barevna voditka aj.);

jasné upozornéni, ze odchazime pryc¢;

neznevazovani 0S0by s demenci, se kterou mluvime jako s ostatnimi dospélymi lidmi.

(Skodova, Jedlicka, 2007)
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PRAKTICKA CAST

4 KOMUNIKACNI SCHEMA OSOB
SENIORSKEHO VEKU S DEMENCI

4.1  Cile a metodologie vyzkumu

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaké jsou dopady narusené komunikacni
schopnosti u ¢lovéka seniorského véku vzniklé pisobenim syndromu demence na okoli této
osoby. Zjistovaly se negativni vlivy syndromu demence v oblasti komunikace vybraného
jedince a jejich nasledné dopady zejména na oSetfovatelskou ¢innost a vztah s rodinnymi
ptislusniky. Vyzkum byl provadén u jedné z klientek obecné prospésné spole¢nosti Domovinka

Némcicky.
Pro vyzkum byla stanovena zékladni otazka:

e Jaké jsou dopady naruSené komunikacni schopnosti u clovéka
seniorské véku vzniklé pusobenim syndromu demence na okoli této
osoby?

Hlavni vyzkumna otazka byla doplnéna nekolika dil¢imi podotazkami:

e Jaké jsou hlavni komunikaé¢ni nedostatky zkoumané osoby a jak se

projevuji?

o Co predstavuje nejvétsi obtiZe vyplyvajici z naruSené komunikac¢ni

schopnosti prFi praci oSetiovatele s touto osobou?

e Jakou formou probiha komunikace pii zajiStovani zakladnich

lidskych potieb mezi oSetfFovatelem a zkoumanou osobou?

e Jak se projevuje naruSena komunikacni schopnost ve vztahu

zkoumané osoby a jejich rodinnych piislusnika?
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4.2 Metoda sbéru dat

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu, V ramci
kterého byla vypracovana piipadova studie jako jedna z vyuzivanych metod. Vyzkum byl
uskute¢nén ve dnech od 19. do 23. 2. 2018 v obecné prospé$né spole¢nosti Domovinka
Némcicky u klientky, ktera se jiz n¢kolik let potyka s Alzheimerovou chorobou. Nejdiive nas
tato studie seznamuje se stru¢nym zivotopisem zkoumané 0soby, poté nasleduje popis projevi
Alzheimerovy choroby od jejich propuknuti az po dnes$ni stav, a to nejenom Vv oblasti
komunikace. Osobni a zdravotni dokumentace, jakozto i dalsi relevantni informace, ze kterych
byla nasledné sestavena tato ptipadova studie, byly velkoryse poskytnuty Domovinkou a jejimi

zameéstnanci. Pro zachovani diskrétnosti byla zamérn¢ zménéna jména vsech figurujicich osob.

Soucasti ptipadové studie je taktéz rozhovor s oSetfovatelkou Domovinky, ktera
soustavné pracuje s klientkou, na niz je vyzkumné Setfeni soustfedéno. Jedna se o
polostandardizovany rozhovor, ktery byl rozdélen do dvou ¢asti - nejprve se zaméfuje obecné
na osoby postihnuté syndromem demence v tomto zafizeni, poté se jiz pln¢ soustfedi na
zkoumanou osobu. Otazky v rozhovoru vychazely z dil¢ich podotazek a v jeho prabéhu doslo

k jejich doplnéni nékolika dalsimi dotazy, které se snazily korespondovat se stanovenym cilem.

4.3  Charakteristika vybraného zarizeni

Kvalitativni vyzkum byl proveden ve spole¢nosti Domovinka Ném¢icky. Tato obecné
prospésna spolecnost vznikla 23. fijna 2012 za ucelem poskytovani socidlni sluzby seniorim a
zdravotné postizenym. Jejim zakladatelem je obec Némcicky. Své sluzby poskytuje
Vv prostorach byvalé fary, kterou nechala obec v roce 2009 zrekonstruovat. Tim zde vybudovala
zafizeni, které pojme 10-15 lidi. Sesti zdjemcim miize poslouzit k celodennimu pobytu.
Vsichni klienti maji k dispozici spolec¢enskou mistnost, jidelnu, WC a koupelnu. Pro klienty,
kteti vyuzivaji celodenni péci, jsou zde 2 pokoje po 3 lizkach. Domovinka byla umysiné
budovana jako malé zatizeni, aby zde méli klienti pocit doméciho prostedi. Okoli Domovinky
navic lemuje krasna ptiroda, kterou mohou klienti vyuzivat k chozeni na prochazky. Hlavni
prioritou této spolecnosti je, aby seniofi a zdravotné postizeni proZili diistojné a plnohodnotné

stari.

Cinnost Domovinky je rozdélena na odlehcovaci sluzby a denni stacionat. V rdmci prvné

zminované ¢innosti je hlavnim poslanim poskytnout odlehcovaci pobytovou sluzbu osobam se
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sniZzenou sobéstacnosti, o které je jinak peCovano v jejich domacim prostiedi. Cilem je odlehcit
rodindm pecujicim o osoby se snizenou sobé&stacnosti, které z urcitych diivodii nemohou na
n¢jakou dobou poskytnout péci o tyto osoby, nebo potiebuji cas na odpocinek. V ramci denniho
stacionafe poskytuje Domovinka ambulantni sluzbu osobam se sniZzenou sobé&stacnosti
z diivodu véku nebo zdravotniho postizeni a osobam s duSevnim onemocnénim, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Cilem je poskytnout podporu a péc¢i témto
osobam, aby byly zachovany ¢i rozvijeny jejich schopnosti, a zarovenn jim pomoci prozit
aktivnéjsi proziti zivota. Ob¢ tyto sluzby jsou poskytovany seniorim a zdravotné postizenym
se snizenou sobéstacnosti nad 60 let, o které je normaln¢ pecovano v domécim prostiedi. Jedna
se napf. o osoby s pocitem osamoceni, osoby se ztizenou pohyblivosti, osoby se stafeckou
demenci, Alzheimerovou chorobou a Parkinsonovou chorobou atd. Mezi hlavni zasady pfti péci
o klienty patii predevSim respektovani lidské dustojnosti; individudlni ptistup; zajisténi
soukromi; hajeni zakladnich lidskych prav a zajm1; poskytovani sluzeb, o které ma klient zajem
a nestrannost. Spolecnost svym klientim poskytuje ubytovani, stravu, pomoc pii osobni
hygiené, pomoc pti zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu, zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, socidlné terapeutické Cinnosti, aktivizani Cinnosti, pomoc pfi

uplatiiovani prav a opravnénych zajmu. (2)

4.4 Kazuistika

Kvalitativni vyzkum zaméteny na komunikacni schéma osoby seniorského véku s demenci
byl soustiedén na pani Jaroslavu, o niz byla nasledné napsana ptipadova studie. Jaroslava je
Klientkou Domovinky, jejiz sluzby pfechodné vyuziva jiz téméf Ctyii roky. Tato osoba byla
zvolena z divodu pomérné pokrocilého stadia Alzheimerovy choroby, s niz se potyka zhruba
od roku 2012. Pro osetfovatele piedstavuje péce o tuto klientku velké zatizeni, nebot’ jeji
schopnosti a moznosti nejenom komunikacni jsou vlivem choroby vyraznym zplisobem
naruSeny a omezeny. Soucasti ptipadové studie je kromé kazuistiky také rozhovor
s oSetfovatelkou, ktera s Jaroslavou neptetrzité pracuje od jejiho umisténi do zafizeni. Otazky
tohoto rozhovoru jsou zaméfeny nejdiive obecné na klienty Domovinky se syndromem
demence, poté na zmény Jaroslaviny komunikace zptisobené Alzheimerovou chorobou a z nich
vyplyvajici dopady na Jaroslavino okoli, pfedevsim oSetfovatelskou c¢innost a Vvztahy

s rodinnymi pfislusniky.
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4.4.1 Jaroslava
Rok narozeni: 1934

Jaroslava pochazi z Kyjova, kde se narodila a prozila zde nékolik let. Jedna se o druhé
z celkovych tii déti Svadleny a zeméd€lce. Jiz v utlém veéku byl Zivot Jaroslavy a celé rodiny
velmi negativné poznamenan. Nejprve zemfel jeji star$i bratr na komplikovany zépal plic, poté
zapocala 2. svétova valka, na jejimz pocatku byl otec rodiny, coby vojensky zaloznik, povolan
v diisledku mobilizace do zbrang. Pozdéji vstoupil do Ceskoslovenskych legii, v jejichz fadach
v prub¢hu valky zemtel. Matka Jaroslavy nebyla po odchodu manzela schopnd sama uzivit
rodinu, a tak se rozhodla prodat dim v Kyjové a prestéhovat se s détmi do mensiho a levnéjsiho
bydleni v nedaleké obci Krumvif. Po pfesidleni zacala Jaroslava navstévovat taméjsi Skolu. Zde
projevila velky zajem o ochotnické divadlo, které se posléze stalo jejim celoZivotnim konickem.
Vstoupila také do télovychovného spolku Sokol, s nimz nacvi¢ovala a zucastiiovala se témét

vSech spartakiad v Praze.

Po absolvovani povinné skolni dochdzky nastoupila Jaroslava na ucilisté¢ v Kloboukach u
Brna, kde se po vzoru své matky vyuéila jako §vadlena. Siti odévii bylo pro ni vzdy velkou
zalibou. Nicméné tomuto povolani se vénovala jenom par let, nebot’ ji nedokazalo patti¢né
finanéné zabezpecit. Proto se Jaroslava rozhodla ptestéhovat do Brna, kde se ji i navzdory
minimalnim zkuSenostem podafilo najit zaméstnani jako ucetni v jednom strojnim podniku.
Zde se také seznamila s technikem Vaclavem, kterého si v roce 1954 vzala za svého manzela.
Po Sesti letech manzelstvi se jim narodil syn Karel a za dalsi tfi roky také dcera Véroslava.
Velmi psychicky naro¢na situace pro Jaroslavu nastala po poceti jejiho tietiho potomka, ktery
bezprostfedné po porodu zemiel. NeZz se dokazala Jaroslava z této tragédie zotavit, do jejiho
zivota zasahla dal$i velmi nepfijemna rana, nebot matka, ktera stale zila v Krumvifi,
onemocnéla zdvaznou nadorovou nemoci a jen par mésici po smrti cerstvé narozené¢ho syna

také ona zemfela.

Jaroslava prozivala nejtézsi obdobi Zivota, dokonce byla nucena z divodu S$patného
psychického stavu opustit své zaméstnani a odst€hovat se z Brna. Protoze nebyl nikdo, kdo by
zil v dom¢ po matce v Krumvifi, jelikoz mladsi sestra emigrovala po okupaci v roce 1968 do
Kanady, rozhodla se tam Jaroslava s celou rodinou vratit. V téchto tézkych Zivotnich chvilich
se ji stal velkou oporou jeji manzel a obé déti. Nakonec oni a zména prostiedi pomohli Jaroslavé
k uzdraveni. Novou Zivotni etapu zacala navratem ke svym milovanym koni¢ckiim z mladi.

Nejdiive zacala opét Sit a opravovat odévy, cemuz se nakonec vénovala az do konce
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devadesatych let, kdy odesla do diichodu, a také se vratila k hrani divadla. Z pocatku pusobila
v Krumvifi u mistnich ochotnikdl, poté se zacala angazovat v Divadelnim spolku bratii Mrstikt
V Boleradicich. V této dobé byla velice spolecensky aktivni. AZ do doby manzelovy smrti
vroce 2004 spolecné s nim ucila krumvifskou mladez ochotnickému divadlu. Pozdé&ji se
Jaroslava ptesté¢hovala za svou dcerou Véroslavou do Brna, protoze nechtéla zit sama. U ni
zustava Jaroslava s prihlédnutim ke stfidavé péci v Domovince dodnes. Do roku 2012 trapil
Jaroslavu jen zvyseny tlak, jinak na tom byla zdravotné v pofadku. Poté se u ni zacaly objevovat

mirné poruchy v paméti, orientaci a jeji feci.

Priibéh onemocnéni: Pocatek byl velmi nenapadny. Nejprve se u Jaroslavy projevily
drobné nedostatky v paméti. Kromé toho, Ze si nepamatovala, jestli si vzala léky, tak také
zacala odkladat své véci na Upln¢€ jind mista, nez byla zvykla, coz vedlo ve vétSing ptipadech
K jejich ztraté. Lehce byla poznamenana také jeji prostorova orientace, kdy obcas bloudila po
domeé nebo tieba netrefila do koupelny ¢i na toaletu. Mezi prvni projevy naruseni komunikace
patiila mirn¢ zhorSena artikulace. Taktéz se u ni objevovaly potize s vyjadfovanim zptisobené
ob¢asnym nevybavenim néjakého slova. Neziidka kdy se ji také stavalo, Ze si nahle nemohla
vybavit jména svych blizkych, nékdy dokonce ani své jméno. I jeji pismo proslo zménou
K hor§imu. Zatim vSak rozuméla jak mluvenému, tak psanému. I pifes vSechny tyto projevy
nedavala dcera jejimu zhorSujicimu se zdravotnimu stavu zadnou vaznost. VSe argumentovala
tim, Ze se jedna o béZzné projevy starnuti. Podobny postoj k tomu zaujal i jeji syn. Nicméné stav
Jaroslavy se nezlepSoval, ba naopak nékteré projevy nabyly na intenzité. Nakonec se tedy jeji
dcera rozhodla pro vySetfeni na neurologickém klinice Fakultni nemocnice Brno. Po
dikladném testovani a vySetfeni pocitaCovou tomografii byla stanovena jako nejvice
pravdépodobna diagnéza demence u Alzheimerovy nemoci S pozdnim zacatkem (v MKN-10

odpovida oznaceni F 00.1) v po€inajicim stadiu.

Jesté nékolik mésict po tomto 1ékarském vySetteni pecovala o Jaroslavu jeji deera. Bylo
vSak pro ni velice naro¢né, zejména po psychické strance, starat se 0 nemocnou matku. I kdyz
se stav Jaroslavy nepatrné zlepsil, projevy choroby byly mirn€ potlaCeny nové ptedepsanou
medikaci, nedokazala jiz Véroslava o Jaroslavu nadale trvale pecovat. Proto se rozhodla vyuzit
pomocnych sluzeb Domovinky Némcicky a zhruba od poloviny roku 2014 ji v tomto zafizeni
pfechodné nechava az dodnes. Podle jejich slov to byla pro ni prakticky jedina moznost, jak
zajistit Jaroslaveé adekvatni péci a dopftat ji distojné doziti. Syn se po zjiSté€ni tohoto matcina

onemocnéni prakticky stahl z jejiho Zivota. Podle dcery Véroslavy se nedokazal prenést pres
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tuto skute¢nost.

Prvni tydny v novém domové byly pro Jaroslavu velmi obtizné. Nemohla pochopit, pro¢
ji vlastni dcera nechava v Gplné cizim prostiedi. Chapala to jako né&jaky trest. Nékolik prvnich
dnt si ani nechtéla vybalit véci z kufru, protoze pofad véfila, Ze se pro ni dcera vrati a vezme ji
zpatky domu. Plsobila velice zmatené, veliké potize ji d€lala orientace v novych prostorach.
Jednoho vecera se dokonce pokusila opustit areal Domovinky, ale diky v€asnému zasahu
pohotové oSetfovatelky k tomu nedoslo. I pfes projevy onemocnéni byla v této dobé pomérné
komunikativni. Neustale si st¢Zovala a nafikala, chtéla po oSetrovatelich, aby ji spojili pies
telefon sdcerou. S ostatnimi klienty vSak moc mluvit nechtéla, coz nebylo zpisobeno
narusenou komunika¢ni schopnosti, ale spiSe nedtiivérou k ostatnim lidem v zatizeni. Po néjaké

dobé se ji vSak podafilo aklimatizovat a najit si n€kolik klientd, se kterymi posléze rada mluvila.

Progrese Alzheimerovy choroby se postupem ¢asu zafala mnohem vice projevovat.
Jaroslava byla stale velice zmatena, bloudila po mistnostech, ¢asto si také ani neuvédomovala,
kde se vlastn¢ nachazi. Taktéz jeji problémy s paméti se prohloubily. Nové pro ni piedstavovala
potiz sebeobsluha, zejména pii oblékani ¢i hygiené. Nedokazala si naptiklad sama zapnout
knofliky nebo spravné zavazat tkanicky u bot. Pomérné ¢asto plsobila apaticky, bez z4djmu o
jakoukoliv ¢innost. Také se u ni zacaly objevovat zmény nalad. V nékterych dnech ptisobila
velmi dobie naladéna, byla usmévava, dokonce se snazila byt i vtipna, i kdyz se nedokazala
presné vyjadfit. Zejména po vikendech stravenych s dcerou se vracela v dobrém emocionalnim
rozpolozeni. Na druhou stranu se chovala n¢kdy také velmi podrazdéné, skoro az agresivné.
V komunikaci dolo k vyraznému zhorseni vyjadiovani. Cim dél ¢ast&ji si nedokazala vybavit
n&jaké slovo, proto se snazila pomoci gestikulace neverbalné naznadovat. Casto také
zaménovala slova za jind nebo vymyslela neologismy bez jakéhokoliv vyznamu. JiZ z pocatku
naruSena artikulace se jesté vice zhorsila, takze ji prestalo byt téméf rozumét. | v plynulosti a
tempu feci doSlo k negativnim zmé&nam. Potfebovala neustdle mnohem vice ¢asu na vyjadieni
myslenky, kterd byla navic Casto neprosto bezobsahova. Zacala navic mit problémy
S porozuménim, které bylo naruseno nové. Ke vSemu Jaroslava ptestala jevit zdjem o
komunikaci s ostatnimi klienty a pozdégji také s oSetfovateli. Prakticky jen kdyZ néco nutné

potiebovala, tak se sama od sebe ozvala, jinak musela byt ke komunikaci témér nucena.

Dnes uz jsou to téméf Ctyfi roky, které Jaroslava travi v Domovince. Alzheimerova
choroba mezitim u ni opét pokrocila. Podle projevi se dnes nachazi zhruba na pomezi druhého

a tfetiho stadia tohoto onemocnéni. Jaroslava je neustale Castéji velmi silné dezorientovana,
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mnohdy ani nepozna sviij pokoj. Nekdy se ji také stane, ze nepozné oSetfovatele nebo ostatni
klienty. Vyrazné byla poznamendana také jeji pohyblivost a S ni souvisejici sebeobsluha. Zv1asté
omezena chiize trapi Jaroslavu v posledni dobé. Jasnym piikladem je jeji nedavna nehoda, kdy
béhem nocni cesty na toaletu upadla a poranila si kycel. Dokonce byla nutna hospitalizace
v nedaleké breclavské nemocnici a nasledna operace. Progrese onemocnéni se samoziejmé
nevyhnula ani komunikaci. V dne$nim stavu jiz Jaroslava verbaln¢ komunikuje minimalng,
nebot’ to pro ni predstavuje velkou obtiz. To se tyka mluvené podoby, psanou jiz nepouziva
vubec. Veskeré své potieby vyjadiuje ve velmi jednoduchych vétach, Casto se spise jednd o
kombinaci verbalni a neverbalni komunikace. I porozuméni je u Jaroslavy omezeno, proto
kazdy oSetrovatel pti zajisStovani jejich potfeb musi volit co nejjednodussi a nejsrozumitelné;jsi

zpusob komunikace, ¢asto kombinaci verbalni a neverbalni formy.

Prognoza: Zdravotni stav Jaroslavy je vazny. Od doby, kdy 1ékafi diagnostikovali jeji
Alzheimerovu chorobu, uplynulo zhruba Sest let. Za tuto dobu se ze zdravého a sobéstaéného
jedince stal ¢lovék odkazany na pomoci a péci druhych. Projevy choroby velmi negativné
ovlivnily ¢ast jejiho zivota a zpisobily ji mnoho obtizi osobnich i rodinnych. Predev§im
komunika¢ni schopnost, na kterou byla v piipadové studii soustfedéna pozornost, prosla
velkymi zmé&nami. V pocatku byla narusena spiSe mirné, postupem ¢asu doslo k vyraznému
zhor$eni vyjadfovani a porozuméni. Dnes Jaroslava téméf nekomunikuje, nebot’ je to pro ni
velmi problematické. Praveé na komunikaci mizeme vidét progresivni charakter Alzheimerovy
choroby, ktera neustale pronikéd a ¢im dal vice zabranuje Jaroslaveé v poklidném doziti. I ptes
snahu lékafu, ktefi Jaroslavé piedepisuji a upravuji sohledem na jeji zdravotni stav
medikamenty, a oSetfovatelit Domovinky, jenz se ji ujali a Soustavnou praci se snazi vytrvale
bojovat proti nemaoci, se stav Jaroslavy nelepsi. Je jen v podstaté otazkou ¢asu, kdy onemocnéni
postoupi do svého posledniho stadia, které, zamétime-li se na komunikaci, znemozni Jaroslaveé
vyuzivat mluvenou fe¢ jako prostiedek komunikovéni. Psané jiz dnes neni téméf schopna. |
Z tohoto divodu bude pro ni velmi obtizné vyjadfit své potieby, coz vytvoii velmi tézké

podminky pro oSetfovatele a zbylou rodinu.

4.4.2 Rozhovor

Rozhovor poskytla osetfovatelka, ktera pasobi v Domovince jiz od zalozeni této
spolecnosti a s Jaroslavou pracuje prakticky nepfetrzité od jejiho ptichodu. Jeji jméno z dtivodu
zachovani diskrétnosti neni v tomto rozhovoru uvedeno. Jak jiz bylo zminéno, tak otazky Vv této

¢asti kvalitativniho vyzkumu jsou pojaty nejprve obecné o klientech s demenci v tomto zafizeni,
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poté se jiz plné zamétuji na Jaroslavu a dopady jeji narusené komunikacni schopnosti vzniklé
pusobenim Alzheimerovy choroby nejenom na osSetfovatelskou Cinnost, ale také na vztah

Jaroslavy a jeji rodiny.
Obecna ¢ast rozhovoru:

Kolik mate ve vasi organizaci klienti?

Cinnost obecné prospeésné spolecnosti Domovinka Némcicky by se dala rozdélit na sluzby
prostiednictvim denniho stacionare a odlehcovacich sluzeb. Jsme jen mala organizace, proto
pocet klientli neni pfili§ vysoky. V dennim staciondii mame momentalné jednoho klienta a

odlehcovaci sluzby poskytujeme celkové jedendcti klientiim.
Kolik z téchto klienta trpi syndromem demence? Jaky je jejich vék, pripadné pohlavi?

Momentalné zde mame ctyii klienty se syndromem demence. U vSech piipadi se jedné o
Alzheimerovu chorobu, ktera se v§ak 1isi svym stadiem naruseni. VSichni tito klienti pekro¢ili
veék osmdesati let. NejstarSimu z nich je osmdesat pét let, U nejmladsiho jsme v nedavné dobé
oslavili osmdesaté narozeniny, zbylym dvéma klientim s timto onemocnénim je shodné

osmdesat tfi let. VSichni tito klienti, potazmo klientky, jsou Zenského pohlavi.

Myslite si, Ze pravé Zenské pohlavi miize vést ke vniku demence, nebot’ se uvadi jako

rizikovy faktor, coZ se v Domovince de facto potvrzuje?

Mite pravdu v tom, Ze se opravdu uvadi v odborné literatute Zenské pohlavi jako rizikovy
faktor pfi vzniku této nemoci. Ja vSak stimto tvrzenim ne Uplné souhlasim. Mnohem
vyrazn&j§im faktorem je dle mého nazoru vék. Cim vyssiho véku se ¢lovek dozije, tim se
zaroven u néj zvysuje 1 riziko vzniku syndromu demence. U Zen k tomu tedy dochézi z ditvodu

statisticky vyS$$iho vékového doziti.

Projevuje se u v§ech klientd se syndromem demence v Domovince narusena komunikaéni

schopnost?

Zatim ne u vSech. Samoziejmé se mnohé odviji od stadia a formy onemocnéni, dilezitou
roli hraji taktéz genetické pfedpoklady, které jsou u kazdého klienta individuélni, a dle mého
nazoru musime vzit v uvahu také povahu daného cloveéka. Pokud je ¢lovék introvertné
zalozeny, nerad komunikuje, aniz by tfeba m¢l narusenou komunikacni schopnost zpiisobenou

Alzheimerovou chorobou ¢i jinou formou demence. V takovém piipadé se naruSend
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komunikacni schopnost v podstaté ani nemiZze projevit. Na druhé strané jsou vsak i klienti, u
kterych doslo vlivem tohoto onemocnéni k naruseni komunikaéni schopnosti, oni se piesto
snazi zustat komunikativni, néktefi dokonce vyzaduji od svého okoli, aby s nimi komunikovalo.

U takovych klientti jsou projevy v komunikaci velice vyrazné.

Jaké jsou tedy nejcastéjSi reové nedostatky u klienti s naruSenim komunikaéni

schopnosti?

Klienti vétSinou dokazi projevit néjakou potiebu, tfeba kdyz maji zizen, hlad nebo chté&;ji
jit na toaletu. Taktéz umi dat najevo, kdyz jsou smutni nebo naopak veseli. Sice se nam nekdy
stava, zejména u nov¢ prichozich klientli, Ze hned na prvni pokus nerozezname, co po nas
presné zadaji, ale jesté nikdy nedoslo k situaci, ze by oSetfovatel nepochopil klientovo ptani ¢i
potiebu a neumoznil mu ji vykonat. S tim problémy vétSinou nejsou. Hor$i situace nastava

tehdy, kdyz tfeba po klientovi chcete, aby vam souvisleji o né€em vypravél. V takovych

pripadech dochazi k vyraznym projeviim zptisobenym timto onemocnénim.

Nejcastéjsim projevem je znacné zhorSena artikulaéni schopnost. To mnohdy ani nevime,
co nam chce klient piesné sdé€lit, nebo je naopak narusena jeho schopnost porozuméni, kdy
nerozumi zase on nam. TaktéZz plynulost a tempo feci téchto jedincii jsou casto vyrazné
zasazeny. Toto jsou patrné nejvice zasadni projevy, se kterymi k nam klienti s demenci
prichézeji. Mezi dalSi projevy patii napf. zapominani slov ¢i jejich zaménovani, komoleni ¢i
vymysleni Upln€ novych vyrazl, neustdlé opakovani n€kterych slov nebo ¢asti vét apod.
Komunikace téchto lidi je navic v podstaté bezobsahovéa. Intenzita jednotlivych projevi se
samoziejmé odviji od celkového stddia onemocnéni. Jinak komunikuje ¢lovék v poc¢atecnim
stadiu demence, kdy narusSeni neni natolik vyrazné, a ¢lovék v poslednim stadiu nemoci, u
né¢hoZ nastava plny rozvoj zminénych projevi a také mnohych dalSich. Samoziejmée zalezi také

na form¢ demence, nebot’ kazda mé své specifické projevy.
Jaké pouzivate aktivizacni ¢innosti, abyste podporili komunikaci u téchto osob?

Pfedevs§im se snazime rozvijet a udrzovat slovni zasobu, k cemuz se nam jako nejvice
vhodna metoda osvédcil zpév, pfi némz si musi klienti vybavit texty pisni, vétSinou lidovych,
které jsou vSeobecné zndmé. Tim dochazi k obnovovani jejich slovni zdsoby. Zaroven také
chceme, aby klienti mezi sebou komunikovali, povidali si navz4jem o nejriznéjSich tématech.
Bézné po nich vyzadujeme, aby nam popsali sviij Zivot, zavzpominali na svou rodinu, fekli nam

o svych koni€cich, zalibach atd. Tim rozvijime nejenom jejich komunikaci, ale 1 dal$i kognitivni
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funkce jako pamét ¢i pozornost. V piipadech, kdy u nich vazne artikulace ¢i si nemohou
vzpomenout na né&jaké slovo, jim pomaha osetfovatelka. Dbame predevsim na verbalni formu
komunikace, jen v situacich, kdy se nam zda, ze klient nedokaze formulovat své myslenky nebo
nam nerozumi, tak vyuzivame i nékteré formy neverbalni komunikace, predev§im ndzorné
ukazovani prostiednictvim gestikulace. Taktéz vyuzivame sady, které¢ vytvotila pro osoby s
demenci Ceska alzheimerovska spolegnost (CALS). Jedna se o takové pracovni listy, jenz
pomahaji témto osobam trénovat mozek proti vlivim demence. Nejvice je jich zaméfeno pravé
na Alzheimerovu chorobu. Kromé toho sbirame ¢i vymyslime pro nase klienty nejriznéjsi
ktizovky, které taktéz vyraznym zplsobem podporuji jejich komunikacni schopnosti. Tim
samoziejm¢ vycet metod a cCinnosti zaméfenych na podporu komunikace a ostatnich

kognitivnich funkei nekonc¢i. Toto jsou vSak nejCastéji vyuzivané v nasem zatizeni.
Cast vénovana klientce Jaroslavé:

Jak je to nyni u Jaroslavy se zajmem o komunikaci? Pripadné k jaké zméné v této oblasti

Vv pribéhu Vasi prace s ni doslo?

Momentalnég je na tom Jaroslava tak, Ze nejevi téméf Zadny zajem o komunikaci. Vyjimka
nastava jen v situacich, kdy néco po nas potiebuje, jinak by klidné cely den nepromluvila ani
slovo. Déla ji velké potize verbalné komunikovat, navic je velmi apaticka, a to nejenom co se
ty¢e komunikace, ale i v rdmci dalSich ¢innosti. Jedn4 se vSak o projev jejiho onemocnéni,
nebot’ dfive patfila mezi komunikativni klienty a snazila se zapojovat do komunikace
S oSetfovateli a posléze také s ostatnimi klienty Domovinky. Vzpominam si na jeji adaptacni
tyden, béhem kterého se neustale vyptavala a zjisStovala, kde je. Byla velmi zmatena a d¢€lalo ji
velké potiZe orientovat se V novém prostiedi. Neustale se nas ptala na to, kdy pojede domt, kdy
dojede jeji rodina, pro¢ u nas musi byt a dalsi podobné otazky. Nemohla pochopit, pro¢ ji to jeji
rodinni pfislusnici udélali. KdyZ k ndm jeji dcera poprvé pfijela, velmi ji vycitala, Ze nebylo
nutné, aby ji u nds nechévala, protoZze vSechno podle sebe zvladala samostatng. V této dobé
tedy zajem o komunikaci zjeji strany byl, i kdyz se zpocatku jednalo jen o naiky na
nespravedlnost zivota. Alzheimerova choroba se sice mirné projevovala, ale Jaroslavé
V podstatné nebranila. Dnes uz jsou vSak projevy daleko vyrazngjsi, k ¢emuz se navic ptidala

také zminéna apatie.

Jaké nejvyraznéjsi zmény ve smyslu zhorSeni spatiujete u Jaroslavy v jeji komunikaci?

MiZete je popsat?

Jak jsem se jiz nastinila v odpovédi u pfedchoziho dotazu, ke zmé&nam v jeji komunikaci
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za dobu mé prace sni doslo a neustale pofad dochazi. Z pocatku se klientka snazila
komunikovat dalo by se fici normalng, snad kromé mirné zhorSené artikulace a ob¢asného
vypadku néjakého slova ¢i jména. Postupem casu vSak zacala slova zaménovat, vymyslela nové
vyrazy bez jakéhokoliv smyslu, artikulovani se u jesté vice zhorsilo, potfebovala mnohem vice
Casu na vyjadreni. Také porozuméni se postupem ¢asu vyrazné omezilo. Dnes je jiz v takové
fazi, kdy slovni komunikaci prakticky nepouziva, jen v nejnutnéjSich piipadech. V podstaté s ni
komunikujeme formou jednoduchych otazek, na které nam Jaroslava odpovida bud’ ano, nebo
ne. Pokud neformulujeme dotaz jasné€ a srozumiteln¢€, tak nam kolikrat ani neodpovi. Progrese

Alzheimerovy choroby se na jeji komunikaci opravdu velmi vyrazné podepsala.

Jak dlouho jste schopni s prihlédnutim k pribéhu onemocnéni vést komunikaci s touto

klientkou?

Samoziejm¢ doba komunikace, kterou jsme schopni s Jaroslavou komunikovat, se
Vv pribehu let vyrazné zménila. Dfive nam ned¢€lalo problém s ni v rdmci aktivizacnich ¢innosti
mluvit i tfeba pll hodiny. Postupem casu vlivem pulsobeni zhorSené artikulace, castému
zapominani slov, snizujici se schopnosti udrzet pozornost a soustiedit se doslo k postupnému
zkracovani tohoto ¢asu. Navic disledkem naruSené plynulosti fe¢i nam toho ani moc nestihla
fici. Dnes, jak uz jsem fikala, Jaroslava t¢éméf nekomunikuje. Samoziejmé se neustdle snazime
Ji k tomu vést, v ramci aktivizacnich ¢innosti pouzivame vypravéni na nejruznéjsi témata jako
jednu metodu rozvoje narusenych funkci. V nyné&j$im stavu je Jaroslava schopnad vést
komunikaci sotva par minut, k ¢emuz ji navic musime v podstaté pfemlouvat. Pokud bychom
chtéli, aby mluvila del$i dobu, vyvolali bychom u ni pocity nelibosti projevujici se hnévem,
nékdy az skoro agresi. I tuto zkuSenost s Jaroslavou mame. Dnes jiZ opravdu neni téméft
schopna o nécem souvisleji mluvit, nebot’ je to nad ramec jejich schopnosti. A my uz kromé
aktiviza¢nich ¢innosti, kdy se 0 to alespon z ¢asti snazime, ji do toho nijak nenutime, jinak by

u ni mohly propuknout zminéné projevy zlosti a agrese.

Jakym formou probiha komunikace mezi Vami ¢i ostatnimi oSetiovateli a Jaroslavou pii

zajistovani jejich potieb?

Upftednostiiujeme verbalni formu komunikace s tim, Ze je potfeba dodrzovat urcité zasady.
Kromé téchto zasad musime také neustale ptizpisobovat s ohledem na progresivni charakter
onemocnéni zpusob komunikace. V podstaté jde o to, Zze musime neustile komunikaci
zjednodusovat. Proto se snazime s Jaroslavou mluvit v kratkych a jednoduchych vétach, bez

pouzivani obrazného jazyka ¢i abstraktnich pojmu, které by si nedokazala predstavit. Osveédcilo
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se nam taktéz pouzivani uzavienych otdzek, na které ndm velmi jednoduchou formou odpovida.
Drive se snazila odpovidat v celych vétach, stdvalo se ale, Ze tato konverzace byla bezobsahova.
Dnes uz jen prakticky odpovida formou ano - ne. Tento zpiisoben je vSak pro nas pfi praci s ni

nejvice efektivni.
VyuzZivate p¥i praci s touto klientkou i jinou formu komunikace?

I'kdyz je pro Jaroslavu verbalni komunikace velmi namahava, snazime si s ni komunikovat
prevazné timto zptusobem. Pokud je podle nas klient alespoil trochu schopny komunikovat
slovné, méla by byt vyuzivana a v co nejvétsi mozné mife rozvijena pravé tato forma
komunikace. Nutno dodat, ze se v jejim piipadé jedna o kombinaci verbalni a neverbalni
komunikace. Kdyz prosté néco nedokaze vyjadrit, snazi se nam to ukazat. Stejn¢ i my n¢kdy
musime kromé verbdlni komunikace vyuzit gestikulaci, aby ndm porozuméla. Velmi dobré
zkusenosti mame s komunikaci prostiednictvim fotografii. Poprosili jsme dceru Jaroslavy, aby
nam poskytla fotografie z pribéhu celého jejiho Zivota, které jsme ndsledné seskladali a
vytvoftili z nich takové album. Jednou z aktiviza¢nich ¢innosti, o kterém jsem jiz mluvila, je
povidani o zivoté, o roding, zalibach apod. Prave pfi této innosti hojné vyuzivame toto album.
Na prvnim misté je samoziejmé verbalni komunikace, fotografie jsou spise takové ulehéeni
komunikace. Kdyz vidime, ze Jaroslava potfebuje pomoci, protoze se nedokaze vyjadrit ¢i si
na néco vzpomenout, nechame ji ukazat, co nam chce sdélit. Jinak se vicemén¢ snazime, aby

s nami komunikovala verbalng, 1 kdyZ uzZ jen velmi omezené.

Co pro Vas, pripadné pro ostatni oSetiovatele, predstavuje nejvétsi obtize zpiisobené NKS

pri praci s touto klientkou?

r~r

Nejveétsi potizi pii praci s Jaroslavou, ktera je vSak prakticky totozna pii praci u vSech
klientim S rozvinutym syndromem demence, je, Ze my vlastné nikdy nevime stoprocentné
ptesné, co po nas chce. S Jaroslavou pracujeme pomérné dlouhou dobu, takze mnoho jejich
potieb ¢i piani dokazeme v podstaté odhadnou, aniz bychom ji rozuméli. Lhala bych, kdybych
tvrdila, Ze nejsou pripady, ve kterych opravdu nevime, co po nas zada. V takovych chvilich to
mame opravdu velmi slozité a musime tyto potieby zjiStovat prakticky poslepu. V podstaté se
ji ptame na cokoliv, co by podle nas mohla potfebovat, a ona bud’ souhlasi, nebo nesouhlasi.
Pokud se nam nepodaii odhalit tuto jeji potfebu vcas, nese to Jaroslava v lepsim piipadé s
nelibosti, jindy dokaZe byt 1 agresivni. Tim samoziejmé& netikam, Ze by nékdy nastala situace,

kdy bychom opravdu nepochopili a nesplnili jeji pozadavek. Pracovat s ni ale opravdu neni
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vzdy upln€ jednoduché. Jednou ze zdkladnich vlastnosti kazdého dobrého osetfovatele je i
zna¢na mira empatie, kterou pii praci s Jaroslavou opravdu bezpodminecné¢ potiebujete. Proto
jsem byla stanovena jako jeji hlavni oSetfovatelka. Pfeci jen mam jiz urcité schopnosti a
dovednosti, abych tyto krizové situace dokazala zvladnout. Mladsi osetiovatelky k ni poustime

jen sporadicky.

Rikate, Ze pracovat s touto klientkou neni vzdy jednoduché. Vzpomenete si na situaci, kdy

jste opravdu méla problém pochopit z divodu NKS, co od vas Jaroslava vyZzaduje?

Téch situaci bylo vice, ale pokud mam vybrat jenom jednu, urcité¢ se musim zminit o
zkusSenosti staré zhruba nékolik mésict. Tehdy jsme se rozhodli uvafrit pro nase klienty knedliky
s jahodami. Bylo to po dlouhé dobé, kdy jsme jim ptipravili sladké jidlo. Jaroslave jsme se tim
vSak viibec nezavdécili. Kromé par soust vibec nic nesnédla. Nemohli jsem zjistit, pro¢ toto
jidlo tak odmita, zv1ast kdyz vSem ostatnim velice chutnalo. Nejprve jsme si mysleli, ze nema
rada ovocné knedliky ¢i obecné sladka jidla. Jaroslava se ndm snazila sdélit, co se ji nelibi, ale
pochopitelné ji nebylo rozumét. Nakonec ze vzteku shodila talii i s knedliky na podlahu a
rozbila ho. AZ poté nas napadlo, ze ziejm& nema rada jahody. A opravdu to tak bylo. O této
skute¢nosti jsme do té doby vibec neméli tuseni. Ani jeji dcera ndm o tom neiekla. Dnes

s odstupem ¢asu to vnimame jako cennou zkusSenost, ale tehdy jsme se opravdu zapotili.

U drivéjSiho dotazu jste uvedla, Ze u Jaroslavy doSlo postupem ¢asu také k naruSeni
porozuméni. Mohla byste uvést néjaké pripady? Co pripadné udélate, kdyZ vam

neporozumi?

Porucha porozuméni patii mezi normalni projevy u syndromu demence, u Jaroslavy
nevyjimaje. Zde bych neuvadéla Zadnou konkrétni situaci, ale vétSinou se to projevi tak, ze po
ni néco chcete, on vSak udéla uplné néco jiného. V takovém piipade se ji podiidime a nechame

ji tu jeji ¢innost dod¢lat. Jinak bychom u ni opét mohli vyvolat vztek a agresi.
Myslite si, Ze NKS u této klientky ma néjaky dopad na jeji vztah s rodinnymi prislu$niky?

Ano, urcité ovlivnéni vztahu Jaroslavy a jeji rodiny z divodu narusené komunikace
skute¢né nastalo. Zpocatku ji pomérné Casto jezdila navstévovat jeji dcera a brala si Jaroslavu
na vikendy domt. Postem Casu se Cetnost navstév a spolecné stravenych vikendl vyrazné
snizila. Samoziejm¢ ne Uplné, protoze nase sluzby jsou prechodné, takze Jaroslava obcas jet

domii musi, ale opravdu doslo u Véroslavy k vyraznému omezeni straveného ¢asu s maminkou.
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Samoziejmé nés zajimalo, co vedlo k této zmén¢. Véroslava nam sdélila, ze v podstaté nevi,
jak ma s maminkou mluvit. Nenapadala ji vhodna témata, o kterych by si s ni mohla vypravét.
Navic hrozné tézko nesla, Ze ji prakticky prestala rozumét. Bylo pro ni velmi obtizné smifit se
s timto stavem, ktery byl pro ni velmi psychicky naro¢ny, a tak se celou situaci rozhodla vytesit
pravé timto zptsobem. Jesté horsi situace nastala u jejiho syna Karla. Ten prakticky vymazal
maminku ze svého zivota. Kromé nékolika malo navstév bezprostiedné po umisténi Jaroslavy
k nam, se uz velmi dlouhou dobu nepfiSel na svou maminku podivat. Podle Jaroslaviny dcery
neunesl skutecnost, Ze je jejich maminka nemocna. Neustale si nalhaval, ze zmény, které se u
Jaroslavy objevily, byly zplsobeny starnutim. Projevy Alzheimerovy choroby byly vSak ¢im
dal vice vyraznéjsi. A nepochybné zhorSeni komunikacni schopnosti mélo velky vliv na dnesni

vztah mezi Karlem a Jaroslavou.

Poskytujete rady ¢i pokyny jejim rodinnym piisluSnikim, jak maji s Jaroslavou

komunikovat?

Samoziejmé, snazime se poskytovat rady a informace rodinnym ptislusnikiim vSech nasich
klientd, aby védéli, jak maji pecovat o své piibuzné. Nikomu vSak nic nenutime, rady
poskytujeme jen za predpokladu, Ze o né rodina projevi zdjem. V piipad€ Jaroslavy nas
pozadala jeji dcera o pomoc. Nejprve bylo potieba, aby se s celou situaci vyporadala po
psychické strance, cemuz napomohly sluzby naseho externiho psychologa. My jsme se snazili
predat informace o Alzheimerové chorobé a vysvétlit ji, jak se toto onemocnéni vyviji a co
vSechno s sebou muze pfinaset. Velkou bariéru mezi Jaroslavou a dcerou piedstavovala prave
komunikace. Proto jsme se ji z vlastnich zkuSenosti snazili naucit, jakym zptisobem by méla
s Jaroslavou vést komunikaci. Potize zpisobovala pfedevSim neschopnost nalézt téma, o
kterém by se spolu mohli bavit. Pravé na tuto oblast jsme se tedy zaméfili. Myslim, Ze se situace
urcité zlepsila. I kdyZ dnes Jaroslava neni schopna téméft verbalné komunikovat, dokaze se jeji

dcera s timto stavem uz vyrovnat a snazi se vzdy, kdyz pfijede za Jaroslavou na navstévu nebo

vvvvvv

Jaké vlastnosti obecné musi ¢lovék mit, aby se navzdory projeviim NKS mohl o Jaroslavu

starat a vychazet s ni?
Takovy jedinec musi byt pfedev§im velmi psychicky silny, protoze spolecné souziti
s Clovékem, ktery kdyz uz komunikuje, tak se vétSinou jedna o bezobsahovy a téméf

nesrozumitelny sled néjakych slov doprovazeny €asto nepochopitelnymi gesty, miize na nékoho

pusobit velmi psychicky naro¢né, jako tomu bylo u Jaroslaviny dcery. Dale musi takovy ¢lovék
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projevit notnou davku empatie. Pokud se nedokaze vcitit do kize Jaroslavy, tak se o ni
prakticky nemiize starat, protoZze ona uz jen velmi omezen¢ dokaze vyjadfit své potieby.
Dulezité je, aby také byl obeznameny s Alzheimerovou chorobou a jejimi projevy, které s sebou
tato nemoc piinasi. S tim souvisi 1 znalost komunikacnich zésad s takto postizenym ¢lovékem.
Pokud nevite, co Jaroslava zvladne, nejenom Vv ramci komunikace, tak sni potom taky
nemuzete pracovat, jinak hrozi, Zze u ni vyvolate doslova vybuch vzteku. Tohle jsou dle mého

vvvvvv

s jedincem, jako je Jaroslava, pracovat.

4.5  Analyza sesbiranych dat

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaké dopady s sebou piinasi NKS u c¢loveka
seniorského véku s demenci na jeho okoli. Z tohoto divodu byl proveden vyzkum v zatizeni
zajiStujici péci pravé takto postizenym osobam. Vyzkumna ¢innost byla soustfedéna na zenu
pokrocilého veéku, kterd se jiz delsi dobu potyka s Alzheimerovou chorobou, jenz u ni vyraznym
zpusobem ovlivnila a neustale ovliviiuje zptsob zivota. A dle vysledkll vyzkumu mizeme fici,
ze konkrétné¢ v tomto piipadé zplsobila NKS vznikla onemocnénim Alzheimerovy choroby
dopady, které vytvotily naro¢né podminky na praci oSetfovatelti a také zpusobily naruSeni

normalniho fungovani rodinnych vztah.

Nejprve byla napsana ptipadova studie, jejiz prvni ¢ast obsahuje strucné zivotopisné tidaje
klientky. Tato pasaz slouzi pfedev§im K seznameni ¢tenafe se zkoumanou osobou a vytvofeni
Alzheimerovy choroby a jeji naslednou progresi. Zde jsou zminény projevy piedevsim v oblasti
komunikace, ale také i v dalSich oblastech lidskych schopnosti a mozZnosti. Podstatna je

progrese onemocnéni, kterd je v této ptipadové studii zachycena.

V ramci komunikace doslo nejdiive ke drobnému zhorsSeni artikulace, men$im porucham
vyjadfovani a obCasnym vypadkiim slov ¢i jmen. Ani kombinace s dal§imi poruchami
kognitivnich funkci vSak nevedla ke znepokojeni rodinnych ptislusniki, kteti povazovali celou
situaci za bézné projevy starnuti. Postupem ¢asu v§ak zminéné poruchy zvyraznély, vysledkem
¢ehoz bylo provedeno vyseteni na neurologické klinice, které ptineslo pro rodinné piislusniky

dosti ne¢ekanou diagnézu v podobé Alzheimerovy choroby.

50



Poté jiz nasledoval ocekavany rozvoj a prohloubeni projevii onemocnéni jak
v komunikaci, tak také v dalSich oblastech, zejména Vv orientaci, paméti, sebeobsluze a chovani.
Dnes se zkoumana osoba nachazi zhruba na hranici druhého a tietiho stadia Alzheimerovy
choroby, ktera u ni v ramci komunikace zpusobila vyrazné omezeni vyjadiovani a porozuméni.
Verbalni komunikace se pro ni postupem casu stala velmi obtiznou, proto pii komunikovani
s okolim zacala pouzivat kombinaci gest a slov. Porozuméni bylo naruseno o néco pozd¢ji,
VvV dnesnim stavu je vSak i tato schopnost velmi omezena. Je proto potieba volit co nejjednodussi
zpusob komunikace, zpravidla velmi trividlni uzaviené otdzky, na které posléze odpovida.
Stava se vsak, ze uz ani této forme obc¢as nerozumi, a proto nékdy viibec neodpovi. Zahrneme-
li ktémto komunikacnim omezenim také negativni zmény v jeji sebeobsluze, které ji brani
napiiklad v samostatné chiizi, nebo chovani, v disledku ¢ehoz puisobi ¢asto velmi apaticky,
jindy zase podrazdéné az agresivné, musime usoudit, Ze se péce o takového jedince stava dosti

nesnadnou.

Z odpovedi oSetfovatelky v rozhovoru na otazky, které byly zaméfeny na zkoumanou
klientku a jeji dopady NKS pfti praci oSetfovateld a rodinné vztahy zkoumané osoby, je patrné,
Ze Alzheimerova choroba vyraznym zptusobem zasahla a ovlivnila ob&é zkoumané oblasti.
V ramci dopadi na oSetfovatelkou ¢innost Se ziejmé nejvyraznéji projevila omezena schopnost
vyjadfovani. Pokud by oSetfovatelé neznali osobnost této 0soby a piesné nevédéli, co si mohou
dovolit, nebo by nedokéazali odhadnout jeji potieby prakticky bez jakéhokoliv jejiho
komunikovani, tak by jim péce o ni ¢inila znaéné problémy. I kdyz jeji schopnost verbalné
komunikovat jesté zcela nevymizela, tak k tomu progrese Alzheimerovy choroby nemilosrdné
sp¢je. Taktéz porozuméni u zkoumané osoby proslo v prib&hu ¢asu velmi negativni proménou.
Stale s ni oSetfovatelé komunikuji verbalng, ale mnohdy je tedy tieba tuto komunikaci doplnit
také nékterymi sloZzkami neverbalni komunikace, zejména gestikulaci. Celkové tedy zalezi
velmi na schopnostech a dovednostech oSetfovatelt, kteti zajistuji péci o tohoto ¢loveka. |
z tohoto diivodu pracuje se zkoumanou klientkou velmi zkusena 0soba, u niz se za dlouha 1éta
praxe s podobné postizenymi osobami rozvinuly schopnosti ptedvidani a empatie, které jsou

povazovany za velmi dileZité pfi praci s podobnymi lidmi.

Co se tyce rodinnych vztahil, tak miizeme konstatovat, Ze v rdmci zkoumaného piipadu
doslo k jejich negativni proméné. Prakticky ihned po zjisténi Alzheimerovy choroby zacalo
dochézet k naruSovani vztahu mezi zkoumanou osobou a jejim synem, jenzZ svou matku posléze
de facto vymazal ze svého Zivota a prestal se s ni stykat. Taktéz dcera zménila postoj ke své

matce, v tomto ptipad¢ vSak tato zména nebyla tolik dramaticka. Jelikoz se velmi tézce
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psychicky vyrovnavala s timto stavem, rozhodla se vyuzit sluzeb obecné prospésné spolecnosti
Domovinka Némcicky a prechodné zde svou matku umistila. Svou roli nepochybné sehralo
pozvolné a nenapadné propuknuti Alzheimerovy choroby, které vedlo k zaménéni této nemoci
za projevy jinych, méné¢ zavaznych pfiCin. Pravé proto vyvolala diagnéza onemocnéni u
potomki zkoumané osoby takovy ok, nebot’ pfisla velice nenadale a zastihla je zejména po
psychické strance nepiipravené. Ti poté nastalou situaci fesili popsanym zptisobem. Postupem
Casu v8ak alesponl doslo k mirnému zlep$eni vztahu mezi dcerou a nemocnou matkou, pii¢emz
nezanedbatelné zasluhy na této zméné patii obecné prospésné spole¢nosti Domovinka

Némcicky a jejim pracovniktim, ktefi poskytli potfebnou pomoc a podporu.

4.6  Doporuceni pro praxi

Syndrom demence velmi negativné ovliviiuje zivot kazdého takto postizeného jedince.
Navic pfinasi i mnoho dopadii na okoli tohoto ¢lovéka, na coz se tato prace snazila poukazat.
Jak bylo zminéno v jeji teoretické ¢asti, tak v budoucich letech dojde k postupnému zestarnuti

obyvatelstva, v disledku ¢ehoz se zvysi také pocet osob s demenci a jeji nejcastéjsi formou

Alzheimerovou chorobou.

Jednim z problému, ktery miizeme sledovat 1 na zkoumaném ptipadu, je neschopnost
rodinnych ptislusnikti objektivné nahlizet na toto onemocnéni. Mnozi z nich si mnohdy nechté;ji
piipustit, Ze i drobné zhorSeni komunikacni schopnosti, které je doprovazeno také snizenim i
jinych kognitivnich funkci, mize znamenat u starSich ¢leni jejich rodiny poc¢atek vazné nemoci.
V tom je pravé velké tuskali Alzheimerovy choroby, kterd se povétSinou rozviji plizivé a
nenapadné. Nasledna 1ékarska diagnoza, dojde-li kni vibec, proto mize vést k vaznému
narudeni vztahl mezi nimi a jejich nemocnymi rodinnymi piislusniky. Casto se také projevi
neznalost zasad nejenom v oblasti efektivni komunikace, ale obecné péce 0 osoby s demenci.
A pravée i z tohoto diivodu voli rodinni pfislusnici v mnohych ptipadech sluzeb nejriiznéjsich

organizaci starajicich se o star§i a nemocné lidi.

Syndrom demence vSak vytvafi velmi naro¢né pozadavky také na oSetfovatele téchto
organizaci, ktefi museji projevit mnoho specifickych schopnosti a dovednosti. Ne vSak kazdy
oSetfovatel, zejména zacinajici a nezkuseny, t€émito dovednostmi vzdy disponuje. Proto se jevi
jako dilezité a velmi uzite¢né zacilit Cinnost prave na rodinné piislusniky, pfedat jim informace
0 této nemoci a tim je vést k CO mozna nejvice normalnimu zpisobu zivota spole¢né s

nemocnymi osobami.
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Praveé na tuto oblast by mohla byt v budoucnu zamétena dals$i vyzkumna ¢innost. Ta by
mohla zjistovat, jaké jsou hlavni divody rodin s osobami trpicimi syndromem demence pro

umisténi téchto nemocnych osob do specializovanych organizaci.
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ZAVER

Téma bakaldiské prace Zmény komunikacniho schématu osob seniorské veéku
s demenci bylo zvoleno z diivodu neustale se zvysujiciho vyskytu syndromu demence, k cemuz
dochazi prakticky ve viech vyspélych statech po celém svété, Ceskou republiku nevyjimaje. A
prave toto onemocnéni s sebou piindsi mnoha omezeni, kterd brani takto nemocnym jedincim
prozit plnohodnotny Zzivot. Z Siroké Skaly projevi, které naruSuji bézné fungovani Cloveka
nejcasteji v oblastech kognitivnich funkci, aktivit denniho Zivota a chovani, pfinasi zmény
komunika¢niho schématu mnoho negativnich dopadii nejenom na postizeného, ale také na jeho
nebliZsi okoli.

V teoretické Casti jsou cCtenati predlozeny pojmy a definice vychazejici ze zadaného
tématu, pti¢emz pfi jejich vymezovani bylo ¢erpano pouze z odborné literatury a dalsich zdroju,
které jsou uvedeny v seznamu literatury. Prvni kapitola je vénovana ¢lovéku seniorského véku.
Kromé¢ kratkého seznameni s postupnym stdrnutim populace a progndzy dalsiho vyvoje jsou
zde popsany pojmy starnuti a staii a pro doplnéni celé problematiky také uvedeny nejcasté;si

zmény zpusobené procesem involuce.

Druha kapitola popisuje syndrom demence. Nejdiive je uveden vyskyt tohoto syndromu a
jeho nejcastéjsi formy, poté se kapitola zabyva vysvétlenim pojmu demence a néslednou
klasifikaci dle n¢kolika kritérii. Nechybi zde ani popis rizikovych faktorli, projevli a urceni

stadii tohoto onemocnéni.

Tteti kapitola je vénovana komunikaci ¢lovéka s demenci. Tato kapitola, kterd uzavira
teoretickou ¢ast bakalaiské prace, ve svém uvodu definuje lidskou komunikaci a jeji verbalni a
neverbalni formu. Poté je zde popsana narusena komunika¢ni schopnost obecné a posléze také
narusend komunikacni schopnost u lidi s demenci, u které jsou navic uvedeny jeji nejcastéji se
vyskytujici projevy. V zavéru kapitoly jsou vyjmenovany zésady pro komunikaci s ¢lovékem

S demenci.

V praktické casti, ktera je tvofena kvalitativnim vyzkumem, byla stanovena hlavni
vyzkumné otazka a Ctyfi podotazky. Jako vyzkumna metoda byla zvolena ptipadova studie
doplnéna rozhovorem. Vyzkum byl proveden v obecné prospé$né spole¢nosti Domovinka
Némcicky u klientky postizené rozsahlym stadiem Alzheimerovy choroby. O této osob¢ byla

nasledn¢ napsana pripadova studie. Rozhovor poskytla jedna z osetfovatelek této spolecnosti.
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Ptipadova obsahuje nejdiive seznameni se zkoumanou osobou prostiednictvim struéného
zZivotopisu a posléze popisuje pribéh Alzheimerovy choroby nejenom v oblasti komunikace od
pocatecnich projevil az po dnesni stav. Kazuistiku uzavird ndvrh prognozy budouciho vyvoje
onemocnéni. Veskeré informace pro sestaveni této piripadové studie byly poskytnuty
spole¢nosti Domovinka Némcicky. Pro doplnéni a splnéni cile této vyzkumné cinnosti byl
veden rozhovor s hlavni oSetiovatelkou zkoumané klientky. Otazky byly nejdiive z divodu
lepsiho vhledu do situace zaméteny obecné na klienty se syndromem demence v tomto zafizent,
poté byl jiz prostor vénovan zkoumané klientce a dopadim jeji narusené komunikaéni

schopnosti zptisobené Alzheimerovou chorobou na osetfovatelskou ¢innost s a rodinné vztahy.

Z vyzkumného Setfeni nakonec vyplynulo, ze progrese Alzheimerovy choroby u
zkoumané osoby zpusobila a nadale zpisobuje mnoho negativnich dopadi, které vedou ke
vzniku naro¢nych pozadavkl na oSetiovatele a také ovliviuji vztah s rodinnymi piislusniky.
Predevsim degradujici zmény V oblasti vyjadfovani a porozumeéni prinaseji obtize pfi
zajisStovani péce o tuto osobu. S tim souvisi také snizeny zajem o komunikaci. Navic kromé jiz
zminénych dopadi vede tato choroba ke vzniku psychického zatizeni na rodinné ptislusniky,
které v nékterych ptipadech, podobné jako tomu je u zkoumané klientky, mize zplsobit
vyrazné ovlivnéni, témeéf az zni¢eni rodinnych vztaha.

Tim tato prace splnila svijj cil, nebot’ poukazala predevsim na negativni dopady narusené
komunikace vzniklé plisobenim syndromu demence u vybraného jedince seniorského véku a
ptiblizila, jakym zpGsobem reaguje natyto dopady okoli tohoto ¢loveka, v tomto piipadé
oSetfovatelé a rodinni pfislusnici. Zaroven také navrhla moznosti pro dalsi potencialni

vyzkumnou ¢innost.
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