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Abstract

Alzheimer’s disease belongs to the most common doofn dementia. The
occurence of this disease rises with increasimgdipectancy of population. The more
serious the disease is the lower and more diffi@lthe possibility of patients to
communicate with other people. Close relatives lgulaear this situation with
difficulties. The nurse should both be involved tie treatment and education of
patients” families.

In my work | focused on mutual communication besweAlzheimer’s disease
patients and their families. The aim of this wor&sato find out if family members are
informed on specifics concerning communication wite patients and are interested in
getting more information. The first hypothesis waased on the fact that family
members do not know how to communicate with thise relatives suffering from
Alzheimer’s disease and the second hypothesishaagamily members are interested
in getting more information on mutual communication

Quantitative research methods such as questioaimd) questionnaires for
collecting data were used to analyse the work. fyisex respondents were asked. All
of them were family members of Alzheimer's diseasdients who have been
accommodated in Praahesanatorium in Pisek and in Loucky mlyn. All datdlected
were analysed and projected into graphs. As atrekelfirst hypothesis was rifuted and
the second was proved. Family members know hovwomtontunicate with Alzheimer’s
disease patients but, at the same time, they taeested in further information on this
problem.

The conclusions of this work will be used for het education of family
members of Alzheimer’s disease patients. | willaoige professional seminars in both
sanatoria, in Pisek and Loucky mlyn. This way | ldolike to contribute to better

communication between patients and their families.
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Uvod

Alzheimerova choroba pat mezi nejroz§ergjSi formu demence.
S prodluzujicim sedkem a rostoucim podilem starSich osob v populagejseryskyt
trvale zvySuje. Nyni postihuje asi 5 % populaces$tés let a 20 % populace starSi 80
let. V Ceské republice je to kolem 80 000 postizenych.

Alzheimerova demence se projevuje postupnym zhdrSaov duSevnich
schopnosti, zejména pétna schopnosti komunikovat s ostatnimizzijie a nakonec
znemo#uje vykonavani &nych dennich aktivit.

Tato choroba zasadinméni nejen Zivot pacienta, ale i celé jeho rodiny.sEa
casto s nezvyklym chovanim a jednanim svého blizké@it@’ré vyrovnava. Ftom
zdjem a zapojeni rodiny do ¢® o pacienta s Alzheimerovou chorobou je velmi
dalezité a zadouci. Ulohou sestry je¢peat nejen o pacienta, ale i zapojovat déepé
a edukovat také jeho rodinu.
nejprve jako sestra uka, nyni jako vrchni sestra. NaSe sanatoriurfi tha zatizeni,

Z nichZ jedno je fmo zamgiené na klienty trpici Alzheimerovou chorobéiyjinymi

typy demence. | v druhém naSentizani je zna&na¢ast klienti tvofena lidmi trpicimi
Alzheimerovou nebo jinou formou demence. Ze své&ekosti vim, jak je ¢kdy &zké
navazat a udrzet kontakt - komunikovat s paciemtiizeeimerovou chorobou.

VSimam si mimo jiné i rodinnychifslusniki naSich Klieni, ¢etnosti jejich
navdtv a také chovani rodintipnavstvach svych blizkychCast z nasich klient je
navstvovana jen sporadicky, dale se setkavam s timgkemre naviivy trvaji velmi
kratce, kkdy probihaji miky a jindy se mi vyslechnuté rozhovory nezdaji yodre
vedené. Na z&klgdechto pozorovani jsem doslp k ndzoru, Z€lenové rodin pacieit
trpicich Alzheimerovou chorobou nevi, jak se sviatiekymi komunikovat. A toto byl
také divod k vybrani tématu mé bak&déé prace. Zajimalo énzda rodinni fislusnici
chtgji zlepSit komunikaci se svymi blizkymi trpicimi Zleimerovou chorobou a zda

maji zajem o edukaci v této oblasti.



1. Sowasny stav

1.1 Alzheimerova choroba

»<Alzheimerova choroba je chronické progredujici elegrativni onemodamni,
které se projevuje difuzni atrofii mozku. Vede vidgemenci a vyraznzkracuje Zivot
pacienta® (21, s. 133).

.Demence je syndrom, charakterizovany ubytkem kgrich funkci,
predevsim pasti a intelektu, ktery vznika v ibéhu Zivota, po plném rozvinutéthto
funkci“ (20, s. 109). Syndrom demence zpravidlarzaje tyto giznaky: vyrazné
snizeni intelektu, poruchy p&th poruchy orientace, poruchy soudnosti a schaopnos
abstraktniho mysleni, poruchy pozornosti a motiyaeeruchy chapéani, poruchy
chovani, poruchy emotivity, degradaci osobnosti (9)

Alzheimerova choroba je ngst€jSim typem demence. T¥i050-60 % vSech
demenci a dalSich 15 % je smiSené atroficko-vaskiuddiologie. Objevuje se u 2-3 %
lidi ve wku 65-69 let. Vyskyt této choroby se pak kazdychSidh 5 let piblizné
zdvojnasobi. Se zvysujicim seékem vyskyt Alzheimerovy demence prudce stoupa.
VySSi procento Zen mezi pacienty s Alzheimerovomeleci souvisi pravgbodobré
s jejich delSi pimérnou délkou Zivota (21).

Alzheimerova choroba seldl na presenilni formu (forma se &kem klinické
symptomatiky do 65 let) a formu senilni {atky projevi nemoci po 65. roce). dkdy
se Alzheimerova choroba vyskytuje u vident rodiny, uplatiuji se zde &di¢né vlivy,
jedna se o familiarni formu Alzheimerovy nemocitd#orma choroby je velmi vzacna
a vyskytuje secastji v mladSim ¥ku (po 50. roce &ku). VétSina pipad
Alzheimerovy choroby nema zjistitelné genetickétdak, nevyskytuje se familidén
jedna se o sporadickou formu nemoci (11, 19).

Etiologie Alzheimerovy choroby neni zatim objasa, je Zejme
multifaktoridlni. Zji¥uji se odchylky na &kterych chromozomech, existuje citéa
souvislost mezi Alzheimerovou chorobou a Downovbarobou, nevyltuje se mozny

podil infekce priony a toxické vlivy (22).



1.1.1 Neurobiologie Alzheimerovy choroby

Alzheimerova nemoc se projevuje kortiko-subkortikatrofii, @gicemz rozsah
atrofie nemusi odpovidat stupni demence. Makrogikyplize nalézt ztafeni mozkové
kary, rozStené sulky, roz§&né jsou i komory mozkové.

Mikroskopicky jsou patrné extracelularni a intrad@ini znény. Nejdilezit¢jsi
extracelularni patologickou zmou je ukladani bilkoviny beta-amyloidu. Tyto
bilkoviny tvaii shluky, kolem kterych vznika komplex neurodegetignich proces.
Timto zpsobem vznikaji Gtvary, které se nazyvaji Alzheimska plaky. V jejich
okoli doch&zi nasledrk dalsim degenerativnim proées (20).

NejzavazijSi intracelularni zmnou je degenerace tau-proteinu. Jde
o bilkovinu, ktera je spojend s neuronalnimi viakMikrotubuly tau-proteinu jsou
patologicky zmdnény, vlakna jsou zkracovana, tim dochézi ke &tjéfich funkce
a tvork® neuronalnich uztkt-tangles. To vede k zaniku postizenych netr(20).

Déle je postizen také systém neurotransriitechemickych posl, coz ma za
nasledek zhorSeni az znem&inkomunikace mezi jednotlivymi neurony navzajem.
V dusledku uvedenych z&n dochazi k poruse kognitivnich funkci a rozvojnidkého

obrazu demence (19).

1.1.2 Klinicky obraz Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba se vyviji ®aptji pomalu a plizi¢. Choroba miva
plynule postupujici charakter¢ckdy se objevuji faze zdanlivého zastavérdgpomaleni
pribéhu choroby, po witém ¢ase dochazi @b k progresi onemoemi. Dochazi ke
globalnimu postiZzeni kognitivnich funkci, postupté€ schopnosti vykonavatébné
aktivity denniho zivota gastym vyskytem poruch chovani (20).

Klinicka manifestace demence je veétsin¢ pripadi predchazena stavem,
kterému seikd lehké& porucha poznavacich funkci (mild cogeitimpairment).Tato
porucha se vyzraije tim, Ze je fitomna porucha paéti, ktera vSak nedosahuje stdpn

demence. Vzajentnse neovliviuje s Eznymi zZivotnimi aktivitami, nejsouffiomny



poruchy aktivit denniho Zivota. Ne vSechnyipady mild cognitive impairment

piedstavuji preklinické stadium Alzheimerovy chordhg).

1.1.2.1 Stadia Alzheimerovy choroby

Pribéh Alzheimerovy choroby se ro&dje do ti stadii. Pro kazdé obdobi jsou
charakteristické @ité piiznaky, gicemz rekteré z nich se mohou objevit v kterémkoli
stadiu, zatimco jiné se nemusi vyskytnoitec (12).

Patéteeni stadium trvd 2 - 4 roky. e se velmi snadnorghlédnout diky
tomu, Ze se dava do souvislosti s procesem stakhygdstizeného se projevuji poruchy
pantti, predevsSim kratkodobé, dochazi ke zpomaleni tempaemiySke zhorSeni
koncentrace. Objevuji se problémy s vy@mdnim,¢asta je porucha orientaceiase
a prostoru, nemocny se¢tginou €Zko rozhoduje. Obvykla je také ztrata zajmu
o konitky a oblibené&innosti. U pacierit dochazi ke ztrétiniciativy a pibojnosti.

V tomto obdobi si pacient tyto potizéasto ué¢domuje a mzZe na & reagovat
depresivni naladou, Uzkosti, smutkem nebo vztelgm9).

Stredni stadium je nejdelSi, obvykle trvd 2 - 10 Ié& charakterizovano
zvyraziovanim problém, které stale vice znesnagi nemocnému i jeho okoli
kazdodenni Zivot. Postizeny ma vyrazné vypadky ganacetné jmen ¢lena vlastni
rodiny. Prohlubuji se problémy s orientaci - nenyoami potiZze orientovat se nejen
venku, ale i ve vlastnim bytPacient miZze zamdnovat sodasnost s minulosti, mohou
se vyskytnout bludy nebo halucinace. Dochazi kéesrd schopnosti postarat se sam
0 sebe - sestra pomaha paadiemtnagiklad @i osobni hygied nebo @i oblékani.
Objevuje se apraxie (neSikovnost), emotivita seo®ple, mizi nahled pacienta
na chorobu (2, 19, 22).

Treti stadium trva 1 - 3 roky a je charakterizovagsokym stupdm zavislosti
na pomoci druhych osob. Nemocaispbuje vyrazné zhorSerdsného stavu. Dochazi
ke zhorSeni aize - az k upoutani nddko. Nemocny ma problémy sijmem potravy,
objevuje se inkontinence rioi stolice, vyznamné poruchy chovani. Ztrata parje
velmi pokraila, pacient neni schopen poznat své blizke, ceemy vlastni rodiny.

Pacienti pestavaji byt schopniist, psat, smysluptverbale komunikovat s okolim.



N¢kdy byva napadna kachektizace a svalova atrofie,npspravné pé dochazi
k rozvoji dekubiti a hydrostatickych pneumonii (11, 12, 19).

Alzheimerova choroba trva zpravidlakolik let, vyjimetné vice nez 10 let
od objeveni se prvnich Klinickychtipnaki. Presenilni formy s familiarnim vyskytem
mivaji zpravidla rychlejSi fbéh. Pacienti umiraji na interkurentni choroby, Grazy
selhani zakladnich Zivotnich funkci (9).

,vcelku Ize Alzheimerovu chorobu charakterizovatggorogredientni demenci
s dominujicimi mnestickymi a intelektovnimi poruahia s vyraznym uUpadkem

osobnosti a gastymi asociovanymi poruchami dalSich psychickyotk€i“ (9, s.126).

1.1.3 Diagnostika Alzheimerovy choroby

Na klinické arovni je mozné it diagnézu pouze pra¥gdodobné, nikoli jisté
Alzheimerovy choroby. Stanovuje se tzv. diferentdiatiagnéza - po vylaieni
ostatnich moznych onemasn, které se projevuji obdobnymiipnaky (19).

Pro Alzheimerovu chorobu je typicky plizivy rozvdgmence bez vyrazj$iho
kolisani stavu. Brzy dochézi ke ztratdhledu choroby a k degradaci osobnosti. P
diagnostice se hodnoti klinicky obrazjpgh choroby i objektivni anamnestické udaje
poskytnuté rodinnymi islusniky nebo pm®vateli pacienta. PouZivaji se testove
metody, nafiklad MMSE (Mini-Mental State Examination), s jdjipomoci se zjidije
¢asova a mistni orientace, aktualni vstipivost gianvybavnost parti, schopnost
pojmenovavat fedlozené fedntty a chapani a realizovani jednoduchyatikami.
Testy vSak nejsou specifické pro Alzheimerovu charo Zobrazovaci metody
(pxcitacova tomografie, nuklearni magneticka rezonance)avgla ukazi obraz
kortikosubkortikalni atrofie bez dalSich #m Ne vzdy vSak musi byt u rozvinuté
Alzheimerovské demence fitpmen nalez rozsahlé kortikosubkortikalni atrofie.
Biochemické, hematologické a serologické testy pmjiavylowit sekundarni

demence. VyS&ni aniho pozadi vyloti jiné organické poskozeni mozku (11, 22).



1.1.4 Terapie Alzheimerovy choroby

Hlavnim Ukolem léby je umoZznit co nejdelSi setrvani pacienta v ddnpéi
v kruhu rodiny a zachovati zlepSit schopnost sebeobsluhy a kvalitu préwnad
béZnych dennich aktivit.

Léceni Alzheimerovy demence, jako vSech onendntn by nElo byt
komplexni. Terapie by kroénpodavani farmak #ta zahrnovat: Upravu Zivotospravy,
kompenzaci ostatnich somatickych onemménpokud se u pacienta vyskytuji, 1éky,
vitaminy, dostatek tekutin a rehabilitaci. U patienr domaci p& sestra doporti
pecovatefim dohlizet na zdravy Zivotni rezim. Jelia dbat na dostatek spanku v noci
a naopalkéinnosti them dne. Je vhodnéiaalit pravidelné denni aktivity, napgpobyt
venku, pée o domaci zvée, prace na zahrad Instituovani pacienti jsou v {ié
ergoterapetuit kteri je zangstnavaji Bhem dne, nap kondini ergoterapii (k rozvijeni
a udrzeni stavajicich schopnosti padienag. rucnimi pracemi, véenim), pet-terapii,
muzikoterapii, reminisceéni terapii, bazalni stimulaci, taim® a pohybovou terapii,
tréninkem paréti a kinezioterapii (cilenégsobeni pohybu na psychiku pacignis).

DalSim aspektem, na ktery sestra dohlizi &opatelim doporduje, je @Fijem
tekutin a kvalitni stravy. Lidé s demenci¢aisto nevzpomenou, Ze se maji napit, a tak
muze dojit k dehydrataci s naslednymi komplikacerdistavi zmatenosti po mozkové
piihody. Dilezita je strava bohatd na obsah vSech zakladiniogha dostatek vitamiin
na coz pacienti tak&asto zapominaji, maji sklon ke stereotypnimu jidkln Ukolem
sestry nebo p®vatele je nejen pacigmh jidlo a piti podat, ale také dohlédnout na

jejich konzumaci (14).

1.1.4.1 Farmakologicka lé&a

Farmakologicka léba se dli na kognitivni (ovliviujici predevSim poznévaci
funkce — pandt, intelekt, motivaci) a nekognitivni (oviiwijici chovani, emoce,
spanek).

Kognitivni farmakoterapie je zakladni, i kdyz zatieni kauzalni. U lehkych az

strednich forem se pouZivaji inhibitory acetylcholieedz. Podavanéthto latek vede



ke zvySeni acetylcholinergni transmise a tim ke3aai kognitivnich i nekognitivnich
funkci. Z dalSich prepariétse vyuzivaji nootropika (zvysuji vyuziti glukdzykgsliku

v poSkozenych nervovych Bikach a tim zvysuji jejich vykonnost), vitaminy ECa
preparaty z jinanu dvojlatmatého (Ginko biloba). i podavani &chto Iéki dochazi
ke zpomaleni progrese demence, k oddaleffkyth stadii choroby spojenych
S nesobstainosti pacienta a jeho umistm ve zdravotnickém nebo socialnintizani
(10, 11, 22).

Farmakologie nekognitivnich  poruch zahrnuje ¢blé behavioralnich
a psychologickych symptaindemence (deprese, psychotick&zpaky, agresivita,
Gzkost). K I€b¢ téchto symptomi se pouZivaji: antidepresiva — patid piiznaky
deprese, neuroleptika — zmmilji a odstrauji agresivitu, neklid, vzruSenost, anxiolytika
— tlumi Uzkost, hypnotika —d€poruchy spanku (6).

U instituovanych paciefitsestra dba na to, aby dénoZivali vSechny léky,
které maji pedepsany, vzdy v denémcase a mnozstvi, podle ordinace ligkaNikdy
se nespoléha na to, Ze si pacient vezme léky sadava leky v takové foré ve které
je pacient schopen jeipnout (pilené, drcené, kapky). Sestra sleduje takaky léka,
v8ima si vSech detailve znéné chovanici vzhledu pacienta a informuje o nich Ié&a
U pacientt vdoméci p& sestra vysitli vySe uvedené zasady podéavaniilg&jich

pecovatefim (8).

1.1.4.2 Nefarmakologicka lba

Z nefarmakologickych ifistupr lécby Alzheimerovy choroby se upiatje
piedevsim reedukace zakladnich dovednosti pdcierejich aktivizace. Dlezita je
spoluprace |éka a sestry s rodinou postizeného. Nezbytna je dédk&ace pgovateh
i rodinnych gislusniki a jejich konzultace s odborniky, u nas toto Zajs predevsim
Ceska Alzheimerovska spdieost. Nutné je také vyhledavani acbé vsech
pridruzenych chorob pacian{11).

NejduleZit¢jSi je neustald aktivizace a stimulace pacienthp jgonfrontace
s okolni realitou. Rehabilitai programy pro pacienty s Alzheimerovou chorolsnuj

zaneieny na trénink pati a reedukaci zakladnich aktiviézného Zivota.



Pacient, ktery istdvd ve svém domacim presti, ma mit ve svém okoli
objekty a pedmity, jez ve svém zivétdlouhodolks pouzival a které jsou muidrné
znamé. Pokud je iipsto nepoznava, &ty by byt ozngeny. Nap. je vhodné mit napisy
na fotografiich se jménglena rodiny. Pokud pacient zapomin& provégaké ukony,
pii jejichZ neprovedeni fize byt v ohroZeni, musi byt dana rizika také omazepisy
(nag. zawit vodu po umyti). Jestlize pacient provadi ukanyykazuje chovani, které
jsou pro © nebezpené, je nutné zvysit dohled nad nim, hap&i denni asistence
nebo dochazenim do denniho stacten&ventuel& institucionalizace pacienta. Pokud
je pacient doma alespocast&né nezavisly, ale zapomina naskteré, zejména
opakujici se aktivity, je vhodné pouzitizné ¢asovde ¢i elektronické diée pro
piipominani aktivit. Podobné padmky a asistence mohou pomoci udrzet pacienta
v domaci p& nebo v péatenich stadiich nemoci dasténé nezavislého ve vlastnim
byt (1, 10).

Cvi¢eni pandti provadi sestra za pomoci publikaci, které jsoo fyto &ely
k dispozici, dale také pomoci jednoduchych herinppxeso, karty, jezmaji &tSi
efekt pro cvéeni pandti nez nap. vyplhovani Kizovek. Sestra také dop@fuodinnym

piislusnikim, aby se do tréninku pathsvého blizkého aktivhzapojovali (10).

1.1.5 Pée o péujici o pacienty s Alzheimerovou chorobou

Alzheimerova choroba je jednou z nejzavgZith chorob, co se & snizeni
kvality nejen Zivota nemocnych, ale i jejich rodjeh prislusniki.

P&e o pe€ovatele pacierit by proto n¢la byt také sothsti terapie. U pacieint
v domacim progedi jsou p&ovatelé vystaveni extrémni psychické a fyzické&zat
ze kterécasto nemaji Uniku po celych 24 hodin, kazdy deydwnd. Nemala je i z&k
financni, pe&ovatelécasto davaji fednost p& o svého blizkého ied svoji kariérou
a praci. P&ovatelé jsou vystaveni riziku vgrpani, zejména deprese, ktera pak
vyZaduje psychiatrickou intervenci. Vyhledavaniegoh deprese wehto lidi vede ke
zlepSeni kvality Zivota nejen gavatefi, ale i pacient. Zhrouceny pé&vatel se nerize

starat o pacienta s demenci (2).
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Pomocnikem fetizeného pmvatele je i respitni @@ (institualizace pacienta
na ugitou dobu), ktera odlatuje v £€zké situaci a umaiije reSit frechodné zdravotni
potize i osobni problémy. Vyznamnou Glohu hrégska Alzheimerovska spdéieost,
ktera sdruzuje pacienty, jejich rodiny, |é&aSpolénost poskytuje pomoc a informace
rodindam nemocnych, a to nejen v oblastiblg ale i v oblasti socialni problematiky,

pecovatelskych agentur a dalSi uZneé informace (10).

1.2 Komunikace

Pro lepSi pochopeni, grge tak dilezité zabyvat se komunikaci s lidmi trpicimi
Alzheimerovou chorobou, jégba nejprve si objasnit, co je to komunikace.

Komunikace je aktivni a&domy proces dorozumivani, &ovani informaci,
ve kterém se jednotlivi akié vzajemrg¢ ovliviji. Kdykoli dochazi mezi lidmi
k interakci, dochazi také ke komunikaci. Komunikgeecelek, ve kterém se mluvi
slovy, €lem i ciny. Ma-li byt komunikace mezi sestrou a paciengfektivni, je teba
sledovat fadu prvki z oblasti verbalni i neverbalni. ul2zité je, aby verbalni
i neverbalni projevy byly ve vzdjemném souladu (26)

Zamerem kazdé komunikace je vyvolatéjakou odpo¥d, a proto je
komunikace dem. Zahrnuje vSechny #apoby, g kterych ovliviiuje jedna osoba
druhou. Hlavnim cilem komunikace je ovlivnit drua&iskat informace. Komunikace
muze byt uzZiténa nebo neuzZitma. UzZit&éna podporuje vyrnu informaci, myslenek,
pociti mezi lidmi, neuziténa brzdi¢i znemo#uje prenos informaci a podit(13).

Komunikace tvéi zaklad veSkeré ofewatelské p&. Sestra pouziva dovednost
komunikovat s pacientem jako s@st svého profesionalniho vybaveni. Schopnost
komunikovat slouZzi k navazani a rozvijeni kontakpacientem. Sestra musi dbat nejen
na obsah stdlovaného, ale také na igob interpretace danéhoékshi. Komunikace je
dovednost, kterou je nutné neustale rozvijet (24).

Efektivni komunikace je pro o3ewatelskou praxi velmiidezita. Je to proces,

ktery propojuje sestru a pacienta a umgé jim vzajems spolupracovat, dosdhnout
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spol&ného cile. Diky efektivni komunikaci sestry a patéese rozviji spolupréace,

ktera jim pomaha poskytovat koordinovanou, kvali®étovatelskou pé (4).

1.2.1 Verbalni komunikace

Verbéalni komunikaci se rozumi &dvani informaci pomoci slovRet ma
proclovéka nejen velky vyznam, alefadu funkci. S&luje mysSlenky, pnasi fizné
informace, znalosti, obohacuje o nova fakta, auje postoj k ¥cem a lidem, udrzuje
vzajemné vztahy, lidi spojujeRes a komunikace maji tedy nezastupitelnou Glohu
v mezilidském styku (26).

Chce-li sestra dak komunikovat s pacientem, musi nejenigolmlit slova, ale
dulezité je také ¥novat pozornost dalSim prés jako jsou: rychlosteci, hlasitost,
pomlky, vySka hlasu, fitomnost embolickych slov (slovnich par&zijtdélka projevu,
intonace. Rychlostegi je umérna znalosti tématu. e zakryvat nejistotu, rychle
muze také mluvitélovék z obavy, Ze ho druhy nenecha domluvit. Sestra jpobu
hlasitost pi potrebd upoutat pozornost, jinoufiphovoru na nefijjemné téma, i
obavach. Zbyt&né hlasity projev fisobi nepijemns, netaktd. VySka hlasu byva
odrazem emoci, vysSi tony se mohou posltigeait jako negijemné. Také itomnost
embolickych slov fpisobi ruSi¢. Vyznam sdleni podtrhuje intonace. Tatde byt
pomocnikem § zdirazréni vyznamu, pochopeni, naléhavosti (24).

Mezi kritéria UspSné verbalni komunikace pat jednoduchost, stimost,
zietelnost, vhodné ®asovani, adaptabilita, adéryhodnost. Séeni spdiva
v pouzivani Bznych a srozumitelnych slov. Sestra s@ mzhovoru s pacientem
vyvaruje pouzivani cizich slov — medicinskych vyrate teba si oviit, zda pacient
rozumel scklovanému. V obdobi nemoci m& pacietkesné obtize a obavy o gv
zdravotni stav, je také citlivy nms. Strdna informace fisobi profesionakh Zbyteiné
okliky naopak vzbuzuji neédéru. Fi komunikaci s pacientem sestra musi ¢asn
vyjadiit podstatu ¥ci. Dilezité je hoveit pomalu a jas& vyslovovat zetelre.
Nacasovanost je zohl#dvana zvla&t u zavaznych témat, kdy jgéeba mit pro séleni
klid, soukromi, dostateéasu. Je nutnéfapiasobovat styl hovoru reakcim postizeného.
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Mriviw s

informace musi vychazet ze znalosti problematikglpgtupnych informaci a musi byt
podany naprostoipswdcivé. Za zadnych okolnosti sestra nesmi pacientovijedro
roding Ihat. Neznamend to vSak kdykoliv, komukoliv a akégkoliv situace siit celou
pravdu (u sd8lovani Spatnych zprav). Sestra musi i@olmdhadnout, kolik takové
informace pacient unese, kdy, za jakych okolndsté a i pritomnosti o ni zéne
mluvit, zda ji séli najednou nebo poastech. Jei¢ba, aby sestra u pacienta spravn
odhadla miru jeho frustéai tolerance (7, 24).

Umét dok'e komunikovat znamena nejen &tndoke mluvit, ale i unit dobre
naslouchat. Skut@é naslouchani vyZzaduje naprosté seahi, nelze p ném clat
nic jiného (7). Jde védm nejen o to slySet, ale také pochopit a rogumaslouchanim
sestra dava najevo ochotu pomoci. Naslouchani ketaiguje tremi zakladnimi
zpisoby: uSima - slySet slova adaomit si jejich vyznam, @ma - vidst vyraz oblteje,
pohled hov#iciho, jeho postoj, srdcem - byt schopen zapojib@m Do komunikace
pati také méeni, vtichu niZe sestra i pacientigmyslet a také hledat, jak
v komunikaci dal pokr&ovat (24, 26).

1.2.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je definovana jakec téla. Je povazovana za
upiimnéjSi nez verbalni projev. Rak ni vSechny projevy, kterovek vysila, aniz by
miuvil, a také ty, kterymie¢ doprovazi. Neverbalni komunika¢e: podporuje nebo
apin¢ nahrazuje. Jeji pomoci se vyijad emoce, vilastni interpersonalni postoje.
Vyznamnou dovednosti sestry je vyznat sév téla, umét pracovat se svymi
neverbalnimi projevy a uéhnaslouchat neverbalnim profex svych pacierit (24).

Do neverbalni komunikace patvyraz oblteje — mimika, fiblizeni a oddaleni
— proxemika, dotek — haptika, fyzicky postoj — postogie, pohyb — kinezika, gesta,
pohledy, Uprava zevjsku, zachazeni &sem — chronemika, zachazenifedotty.
Chize a drzeni &a jsou ukazatelem sebehodnoceni, momentalni naladsavi.

Vz4ajemna vzdalenostiipkomunikaci vyznamé ovliviiuje usgch komunikace. Podle
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vzdalenosti mezi jedinci se rozliSujtyii zony: intimni (do 45 cm), osobni (od 45
do 120 cm), sociélni (od 120 do 350 cm)ieyea (od 350 do 800 cm i vice). Sestry
¢asto narusuji intimni zonu pacienta a zatioe pousji do té své. Takovéto naruseni
by meélo nastavat jen v situacich z profesniho hlediskzbgtnych a vzdy se souhlasem
pacienta. Sestra byda dodrZzovat zasady své profesionality a zachovdiskrétnost.
Posturologie jefe¢ naSich fyzickych postdj drzeni &a a polohovych konfiguraci.
Télesny postoj nazrga psychicky stavloveka, €lesnou polohou stuje okoli, jak mu
je. Postoj sestry a pacienta bylrbyt co v nejétSim souladu. Sestra by nélan stat
nad pacientem,é komunikujicich by nily byt pti rozhovoru ve stejné vySce. Z vyrazu
obliceje je mozné Wwist predevSim emoce. Gestikulaceree rukou, pohyby, maji
vyrazny sdlovaci (tel. Dophuji nebo zesiluji verbalni projev. Preélovéka

s komunik&nimi problémy jsou ruce nedocenitelny dorozumiyaostedek (26).

Také dotek je vyznamnym prvkem v neverbalni komaciikkDotykat se pét
mezi zakladni lidské schopnosti. Skrze doteky ss&tal@ kilovéku mnoho impuls
ze zevniho progedi. Télesny kontakt s pacientem patke kazdodennicinnosti
personalu. Ne vzdy vSak byva proc¢obtrany pijemny. Nekteri pacienti podiuji
dotykovou deprivaci, jini pohlazendi dotek vitaji. Sestra musi byt dostaté
empatickd a rozeznat vhodnadesného kontaktu (3).

Pri komunikaci je také @lezity zrakovy kontakt. Pohled na druhého je obeykl
prvnim prostedkem navazani komunikace mezéha lidmi. Vzajemny kontaktdama
potvrzuje porozurkni a zdjem druhéholovéka. Komunikaci ovliviuje také Uprava
zevrgjSku a prostedi pacienta. K osobni pohbgdrispiva hezké obteni, &es, osobni
Cistota, upravena postel, alegpminimalni soukromigisty vzduch (24).

K préaci vSech zdravotnikpati nejen natit se ovladat své neverbalni projevy

a untt je pi praci vyuzit, ale také uéh pochopit neverbalni projevy paciént

1.2.3 Zasady komunikace s pacientem s Alzheimeunosioorobou

Kvalita Zivota pacienta i¢th, ktéi o ne¢ peiuji, zalezi na povaze vzajemného

vztahu, a tak je velmitdezité, aby s pacientem byla udrZovana co mozZnkepig
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komunikace. Proto je velmi Zadouci, aby také rodpkfsluSnici znali zasady spravné
komunikace sesvym blizkym trpicim Alzheimerovou chorobou. Ukolesastry je
powit rodinné gisluSniky, aby P komunikaci s pacienty postupovali podle
nésledujicich zésad (27).

Sestra nebo rodinny figluSnik ptbézne sleduje, zda u pacient
s Alzheimerovou chorobou nedochazi ke zhorSovakiuafi sluchu. Pokud ano, je jim
doporiena nebo zaji8ha Iékdska intervence. NosSeni bryi naslouchadla rize
u pacieni vyrazré usnadnit schopnost porozemi. Je teba vzdy dbat na to, aby
pacienti pedepsané kompenad pomicky nosili (16, 19).

Pro vzajemnou komunikaci jéeba si vzdy nejprve vyt¥i urcité podminky.
Omezit urové hluku, @iblizit se na Urove pacienta (nap pokud sedi, posadit se).
Pfi navazovani kontaktu, jeeba se ujistit, zda je pacientigraven druhého vnimat.
Pacient je oslovovan jménem, na které je zvyklp miiZze k navazani kontaktu velmi
pomoci. Je samagmé, Ze i i komunikaci s pokréile dementnimélovékem je mu
zachovavana lidskaadtojnost. Sestra pacienta vzdy oslovuje pane, pgfijmenim,
nikdy mu netyka (7).

Neni vhodné feruSovat pacienta v jeho pgavykonavan&innosti. U ¢lovéka
s demenci rize byt obtizné odvést jeho pozornost, pokud je é&ho intenziva
zabran. Je lepsi se k jebimnosti nejprve fipojit, a teprve f ujiSténi, Ze je schopen
dostatén¢ vnimat, je vhodné nabidnout muite téma k rozhovoru (27).

Proclovéka s demenci byva obtizn&zpisobit se, porozust sclenim, a proto
byva &inngjSi spiSe se snazit mu porozttymez aby porozusghon nam. K tomu rize
pomoci nejprve vnimat pacigmt neverbalni projev, poslouchat jeho slova a sreit
porozungt, co se za nimi skryva. Za vSim, tiga nebo dia, je ukryt jaky vyznam.
Aby seclovék s demenci mohl ddb vyjadit, potiebuje k tomu dostatalasu a skdy
i pomoc peéovatele. Jeieba zkusit nabidnout chgjici slovo, ukazat naipdnt,
nazngit pohyb. Ri spole&nych cinnostech musi sestr& rodinny @islusnik gesré
pojmenovat to, co pr&wiéla a také to, co mastht ¢i déla pacient. Pro osobu s demenci
je snazSi drzet se jednoho tématu —ifndyZz se obléka, je lepSi mluvit o oblékani
a pojmenovavat jednotlivé kroky, které pggrovadi. Nkdy pouziva pacient jen jedno
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nebo rkolik slov jako jediny verbalni projev, ¢ni pouze intonaci, hlasitost. ¥ahto
situacich je feba pacienta daéb znat, najit vyznam v jeho &dnich (24). Pacient
s demenci je ipvSech ¢innostech povzbuzovan, je mu davano mu najevo, ¢&e v
zvlada a co &a sprave. Pomize mu to |épe se v situaci orientovat a po@vat

v komunikaci Zaddoucim strem (12).

Pro komunikaci s pacientem s Alzheimerovou demgndilezité zapamatovat
si zasadu ,tady a @. Takovy ¢lovek proziva ¥ci ve chvili, kdy se &i. ProtozZe si
kvili poruSe paniti nedokaze zapamatovat vSechny souvislosti anfedabalyzovat
situaci, je velmi citlivy na to, co je mu &dvano ,tady a té&“. Pro pacienta je
jednodussi mluvit o tom, coiie zrovna vigt nebo co zrovnadh, nez o tom, co se
stalo v minulosti. Je nutné mluvit pomalu, srozaimt, stale si ov¥fovat, zda je jest
schopen druhého vnimat. Pouzivani kratkych, jedciogith \&t, zangfenych na jedno
téma poniZe Winit skleni pochopitel®Sim. Srozumitelnosti steni velmi poniZe,
kdyZz pacient bude moci nejen slova slySet, ale tadt&, o ¢em se zrovna mluvi nebo
se toho dokonce dotykat to citit. Proclovéka s demenci je obtizné zpracovat mnoho
informaci najednou. Proto by jakékoli pokynylgn obsahovat jen jeden splnitelny
krok. DalSi instrukce by #ta prijit teprve poté, co pacient ukd&ih vykonavani té
piedchozi. VSechny pokyny bydty byt presné, jednoziaé, konkrétni (3).

V dusledku poruch pa#ti je pro pacienta s demenci velmi obtizné odpdvida
na otazky, obzvlast pokud se tykaji nedavné minulosti. Proto se sesiiayba
nadbyténym otdzkam, na které néte postizeny odp@dét. Pokud pacient s demenci
nereaguje na to, co se mu pf&ik4, neni vhodné mu pokladat dalSi otazky, aleespis
klidnym hlasem pojmenovat, codtedoty¢ny zrovna dla nebo co mize asi zrovna
prozivat, citit. Tim je mozno s&ipojit k jeho prozivani a umoznit mu, aby se snaze
projevil (18).

| kdyZ se niize zdat, ze visledku demence nemocnyéfthsti“, zistava mu
védomi a vnimani sebe sama jako dbsmpsoby. Proto v kontaktu s pacientem je nutné

posilovat toto dosfié vnimani a tim zachovavat jeho sebelctu a setaad
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1.2.4 Komunika&ni bariéry u pacienta s demenci

Pri komunikaci s pacientem trpicimiipnaky demence vystupuji do gedi
raizné komunikani bariéry. Jsou to poruchy patin(zvlas€ kratkodobé), poruchy
orientace a pozornosti, neporozinfireci, neschopnost vyjad se.

U pacienta s demenci dochazi k vyznamné porusSetparacient ma potize
ziskavat nové informace, jejich vybaveni vazne.d dépnguje dlouhodoba pait)
¢ehoz sestra vyuzivariprozhovorech s pacienty. Poruchy kratkodobé ¢amSak
vyznamré zhorSuji kvalitu Zivota nemocného. CRjibi informace pak nahrazuje
riznymi konfabulacemi, opakovarse vyptava. Odpedi vSak ihned zapoming, a tak
se cela situace opakuje. Nedostatek informaci zidlsobuje také poruchy orientace,
pacient Spath chape situaci, ve které se nachazi, stava se timgkos netrglivym,
vzretlivym (24).

Co se tye teci, dochazi uclovéka s demenci k porusSe slozky receptivni
(schopnost porozugnteci) i slozky expresivni (moznost vyjétise). Pacient nerozumi
sckleni, které vyjadlji druzi a nemize na & adekvat® reagovat. Zdanlw se potom
jevi jako nespolupracujici. Postizeny ma dale pnolyl s vyjadovanim svych
mysSlenek, hleda slova. Pomaha si opisem situack,ta@icé vede k nedorozumi.
Pacienti byvaji bezradni, nervézni, chovaji se akadlre.

K dalSim komunik&nim bariéram péai poruchy pozornosti, které se projevuji
v chovani pacienta. Je reékany, nevydrzi u jedn&innosti, stava se ruSivym
elementem § spol&nych aktivitach. S&m je nervozni, zmateny. dedté vyfiltrovat
rusivé vlivy, nepesycovat pacientatis mnoha podéty najednou (24).

Také navidiva cloveéka trpiciho Alzheimerovou chorobou ude pro rj
znamenat z&Fujici udalost. Ribéh navsdv nebyvacasto takovy, jaky by s byt.
Navstva blizké osoby by se nefa stat pouhou povinnosti nebo dokonéenbenem.
M¢la by byt pokrdovanim vztahu, ktery vznikl mezi sebou jized onemocEnim
pacienta. Nkdy rodinni gislusnici nevi, jak komunikovat se svym blizkyrshem
navstvy. Sestra by jim rda byt v tomto napomocna. Pouodinné gislusniky, aby
chodili na nav&vy pravidelnou dobu, protoZeiguvidatelna rutina je pro pacienty

17



s Alzheimerovou nemoci uziteym prostedkem orientace. Také vifiéhu nav&vy je
dobré naplanovatiezné aktivity, které nasleduji vzdy ve stejnénigah. Rozhovor je
dobré zainat vzdy stejnymi, hluboce zafixovanymi frazemibv@kle byva lepsSi
vyhnout se otazkam s of@nym koncem, ty ffivadéji ¢lovéka s kognitivni poruchou
do nepijemné situace. LepSkigtup je byt pipraven gcoftici, nez éekavat, ze pacient
néco odpovi. Sestra ide pomoci rodinnym jslusnikim tim, Ze si s nimi je8tpred
navstvou pacienta promluvi, napo tom, jak se &hem dne pacient choval, cocalval,
jakych aktivit se zéastnil, jak na & reagoval (27).

NejvhodrgjSimi tématy rozhovdr u pacieni s porusenou kratkodobou pé&in
jsou udalosti z davné minulosti. Je Zadouci podgiroszpominani, ale zaroke
vzpominky nevynucovat. Jakykoli natlakabe osobu s kognitivni poruchou velmi
rozruSit. Sestra dopatu rodinnym gislusnikim prinést rodinna alba s fotografiemi
a spolén¢ vzpominat na prozité udalosti. Rozhovor mé bytjem&ou vyngnou
informaci, proto sestra pourodinné pislusniky, aby vedli k hovoru také pacienta. Je
vhodné jej vyzvat, aby mluvil oéeech, o kterych mluvi rad. Nevadi, Ze &terych
udalostech houd pacient stale dokola,utkzité je, Ze o nich howd s nadSenim.
Chybou byva, kdyz se vice nawgtikia bavi mezi sebou a na svého blizkékiospém
hovoru jakoby zapomene. Ten na takovéto jednafzemreagovat podraZdim,
roz¢ilenim az agresi (27).

Také ukoweni rozhovoru a lateni mize byt pro pacient&iko akceptovatelna
zmeéna. | zde je vhodné postupovat vzdy stejnymispibem, u kterého je &keno, Ze

pacienta filiS nerozrusi.

1.2.5 Zvlastnosti v komunikaci s pacientem s Alicherovou chorobou

Komunikace je jedna z aktivit, ktera s&lovéka s demenci postuprzhorsuje.
Méni se schopnost aktignpouzivat jazyk, vyjaigbvani je obtiz§si. Ztraci se také

schopnost porozugh vyznamu slov. S vyvojem onemagen jakoby ¢lovék prestaval

Mrivew s

iika svym Elem, vyrazem tvide. Sestra musiist nové vyznamy skryté za jeho slovy.
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Nékdy demence Zjsobuje, Ze se z ti& pacienta se jakoby vytrati mimika — nepozna
se zni, jaké emoce zrovna proziva. V tomtipat pak existuje velké riziko, Ze
takovyc¢lovek zastane tén bez kontaktu (12).

Prakticky vSechny &né denni aktivity, které sestra s pacienty prqvgstiu
vybornou pilezitosti ke komunikaci. Jsatinnosti, které komunikaciipmo vyZaduiji,
jsou bez ni télt nemozné. Zvlastpii provadni ukoni, které dive do Zivota pacienta
sdemenci nepaly (napt. premig’ovani pomoci zvedaku), nabyva komunikace
na dilezitosti. Sestra podava pacientovi neustal# y3ech ¢innostech) informace
otom, co se s nimége tak, aby se pacient citil v bezpeTim zvySuje u pacienta
pravdpodobnost ke spolupraci a podporuje vzajemnou kdkaan

Spoustcim momentem a zarorggodminkou komunikace je navazani kontaktu
— vybudovani mostu mezi sestrou a pacientem trpAdisheimerovou demenci. Dokud
neni dikladns navazan kontakt, neie dojit ke kvalitni vzajemné komunika€lasto
piichazi s iniciativou k navazani kontaktu sestra,viady vSak dostava od pacienta
s demenci souhlasnou odgdv NejsnazSi zjsob navazani kontaktu je tehdy, kdyz
s iniciativou gijde sdmclovék s demenci. Takovou iniciativu by sestrglanochotr
pfijmout a dale rozvijet (12).

Pro c¢loveka trpiciho Alzheimerovou chorobou je obtizné parod feci,
verbalnimu séeni, zpracovat informace, které &mnu prichazeji. Proto sestra vyuziva
vice komunikanich kanal zarovei. Tim zvySuje pravipodobnost porozuémi
¢lovéka s demenci stbvanému. Sestra vyuZiva nejen slov (verbalni kakaa), ale
i gesta, vyraz tM&@, intonace hlasu, temgaci, pozice &la (neverbalni komunikaci).
Nekdy stai k vyjadieni sa@leni pokynuti, Usrév, dotek, pohlazeni. Prdoveka trpiciho
demenci byva neverbalni projev, ktery slova domowakoresponduje s nimi, velmi
srozumitelny (17).

Pri dikladném pozorovani vyj@dvacich schopnostilovéka s demenci sestra
muze zaznamenat velky rozdil vtom, kdyZz pacient miovnééem spontanf)y sam
od sebe a kdyZ odpovida na naSe otazky nebo reagujaasSe slova. Spontanni
vypowdi byvaji mnohem plynulejSi, obsahlejsi. Odpdivna otazkyi reakce na slova
sestry jsou mnohem pomalej&Zkopadrjsi.
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U lidi sdemenci s&asto uplaiuje tzv. automatick&e¢ — pacienticasto
pouzivaji natenétikanky, bas#, patitani a jiné jazykové stereotypy. Tohoto Ize igob
vyuZzit @i rozhovoru s pacientem. Slovni hry jako haPak pokré&uje pislovi“ nebo
.Slavna gjmeni* vyuzivaji pra¥ tohoto fenoménu, a proto jsou vhodnou formou
k rozhovoru mezi sestrou a pacientem (27).

Pacienti s Alzheimerovou chorobowkdy pouZzivaji neexistujici slova, nebo
pouzivaji r®ktera slova nespra¥nci nepesreé. Sestra v &hto @ipadech pacienty
neopravuje, naopak pro usnadnh porozumdni miZze pouZzit i vyrazy pacientem
vymyslené. U lidi trpici demenci neni neobvyklajeména zamina slov podobného
vyznamu.Casta je nap zaneéna ,matka“ za ,dcera”“ a obrac&nSestra tuto myslenku
pacientovi nevyvraci.

U riznych paciernit se lze setkat siznymi poruchami vyjabvani. Nemusi to
v8ak znamenat, Zze pokud &evek Spatrk vyjadiuje, také Spathrozumi. Na druhé
straré jsou pacienti, ktié maji potize s porozunim sdlovanému. Je na sést aby
spravre posoudila schopnosti jednotlivych pacierd @izpusobila jim své iniciativy
tak, aby je pacient mohl d&# pijmout. Zarové musi sestra odhadnout, co chce
¢lovék s demenci svou iniciativou vyjatd Zodpowdnost za porozusmi se tedy
presouva na sestru (12).

P¥i komunikaci s pacientem trpicim Alzheimerovou dernievyuziva sestra také
dlouhodobou pawr. Jecasto pekvapujici, co vSechno si pacienti pamatuji z davné
minulosti (a naopak zapominaji to, co se staledpnedavnem). Vzpominky, davno
nawené znalosti a dovednosti jsou u kazdého ulozZernygv.v dlouhodobych
panttovych drahach, které Ize spravnou stimulaci u pétienovu vybavit. Sestra by
meéla mit dostatek informaci z minulosti pacienta (naga jeho blizkych), aby mohla
pracovat s jeho vzpominkami, tzv. reminiscenci.i¢tdiim je gijemne, kdyZz se mluvi
o tom, co v Zivat proZili, o grednEtech a udalostech, které ptk jejich mladi. Sestra
musi byt vynalézava v tom, jak pro pacientyedité zazitky pomoci vybavit. ékomu
stai vyprawt o minulosti a pouzit iftom informace ziskané o pacientovi, jindy je
uzitetné, kdyz sestra hovioo starych pedmetech, které si pacient e zarove
i prohlizet (3).
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Komunikace <lovékem postizenym demenci vyzaduje od sester mnoho
trpélivosti. Je velmi dlezité si uedomit, Ze provazet osobu s demenci neznamena jen
davat instrukce. Sestra musegdevsim neustale sledovat, co pacieid,dak se u toho
citi a vylafovat se na to, co zrovna pebuje. Je feba pacienty povzbuzovat,
podporovat jejich aktivity, nechvatat nas, nnekritizovat za neugphy. Klidnym
a trpslivym piistupem niZze sestra zvladnout i agresivni chovani pacien@gkasto
prameni ze strachu, niackry, ze situaci, které nema pacient sdm pod konir(2@).

Tim, jak se u pacieaits demenci postupnzhorsuje schopnost komunikovat,
maji rodinni @islusnici¢asto pocit, Ze se vytraci i vztah sam. Komunikacarjikatni
nastroj ke zlepSeni kvality Zivota jak lidi trpiksi&lzheimerovou demenci, tak i jejich
blizkych. Je dlezité nejen p&govat a ungt komunikovat s pacienty, ale také podporovat

a pomoci natit vzajemné komunikaci i rodinné&iglusniky (27).

1.3 Edukace

LvVyucovani je ukity soubor ¢innosti zamiteny na ziskavani édomosti.
Vyucovaci proces je vytweny zamrné na to, aby sedkdo rnéco nauil” (13, s.283).

Edukace (vyuka) pacieintie komunik&ni proces, ktery sniZzi nebo eliminuje
Gzkosti a obavy pacienta a podporuje jeho uzdravierito proces je nedilnou s@sti
oSetovatelské p&. Zahrnuje nejen pacienta samotného, ale pokud apotebi,

i jeho rodinné fislusniky (23).

V roli edukatora (vydujiciho) vystupuje fedevsim sestra. Je #tovek, ktery
travi s pacientem z celého a®etatelského tymu nejviagasu, zna pacientovy geby
tykajici se mnozstvi informaci o jeho zdravotniravset a proto organizuje a provadi
edukaci pacienta dleni jeho rodiny. Aby byla sestra v roli edukatora &8, musi
postupovat podle ditych pravidel. Sestra vi, Ze vyuka pacienad rodinnych
prislusniki je dobréa investice a Ze se zdravotnictvi vzdyi\ig).

Kvalitni oSetovatelstvi se neobejde bez efektivni vyuky padieocdz by n¢lo
byt jednou z hlavnich priorit sestry. Sestra méa dmhiopna kvalité realizovat vyuku
pacienti. K tomuto ji slouzi spektrum technik a metod. Kkdivni edukaci musi mit
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sestra ufité schopnosti. Musi dée znat to, co vytuje. Musi byt empaticka a ochotna
podporovat pacienta v jeho zajmu. Musi respekipaatienta a dadle vyuZivat sve
verbalni i neverbalni komunikai schopnosti. f&devSim musi byt vSak dobrym
poradcem — tzn. byt schopna vy, ujasnit, shrnout, podgid své spoléné cile,
aktivré naslouchat, igdat zgtnou vazbu, uzait rozmluvu (23).

1.3.1 Zéasady vyuky

Vyuka pacienta se sotief’'uje na problém a néovéka. Ten, kdo je edukovan
(pacient nebo rodinnyifslusnik), nesmi byt do vyuky nucen. Sestra muspaktovat
pacientiv stav i jeho momentalni nahled, posoudi, kdy jedrtda doba na edukaci.
Sestra edukatorka postupuje podle vSeobecnych .zAsd@vani ¥domosti je aktivni
proces, na kterém se pacient podili. Kladenim &t@zeiskavanim odpeédi vytvai
sestra z pacienta aktivnih@astnika. Vyuka musi mit jasny cil, kterého se aestr
I pacient snazi dosahnout. Sestry poskytuji infaenigkajici se fedevSim zakladniho
problému. Skupinova vyuka ke byt efektivijSi nez individualni, pacienti maji
moznost it se vzajema jeden od druhého i od vyujiciho. Pro lepsi zapamatovani je
vhodné to, co se pacient uokamzit vyzkouSet v praxi. Vyuka musi byt utvrzovana
— opakovana. Pacient pebuje to, co se nail, slySet z fiznych zdroj. Nejen od jedné
sestry, ale i od celého oEmtatelského tymu, z inforndmich letak, z videa. Vyuka
nového je snazsi tehdy, je-li postavena na tomjecpacientovi zndmé. Pacientovo
pieswdéeni je posilovano tehdy, kdyz siddomi, Ze jeho znalosti se prohlubuji a pak
je i ochoten déle se vékdvat (23).

Edukace pacient zahrnuje podporu celé osobnosti pacienta, coZz enam
vyjadreni respektu &i autonomni bytosti, ktera ma pravo rozhodovat énswzdravi.
Sestra edukatorka podporuje pacienta svym vystupoyakterym vyjaduje divéru

v jeho schopnosti a pomaha mu najit novy smysltaivo
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1.3.2 Aspekty vyuky

Na vyuku si sestra musi di@pipravit osnovu, poriccky, material, stanovi si
spolu s pacientem vhodnou dobued vyukou je vhodné dat pacientovi edirka
materialy k pecteni. JestliZze je to mozné neboiebiné, zélenuje sestra do vyukového
programu rodinné ifislusniky. Sestra si najde svou vlastni efektivetaodu, pokud je
mozné a vhodné, provadi vyuku ve skupinkach. Sesftneoii pro skupinu fijemné
prostedi, vytvai atmosféru, ve které se vsichnic¢asdtreni citi rovni. Neni vhodné
vytvaret [ilis velké skupiny. Jetéba zabranit ruSivym vidm, zajistit pohodiné
prostedi s neformalni atmosférou. Sestra umozni pagsierde vzajem& predstavit
a uvést swj problem. Vys¥tli cil setkani, podpd aktivni (tast pacieni Sestra
neodb@uje od sveho cile, nikoho doc¢eho nenuti. fed za¥rem da prostor k diskusi
a nakonec v gkolika bodech shrnefpdndseny material (23).

Aby sestra byla dobrou edukéatorkou, musi znat fgkiteré @eni napomahaji
a naopak ty, kteréceni brzdi. Mezi nejilezitéjSi napomahajici faktory pagpredevsim
pozitivni motivace, ochota pacienta s@t.uAktivni G¢ast v procesudeni dla vyuku
smysluplijSi. Potebna je také zpna vazba, opakovani nsmného, vytvéeni
vhodného prosédi k vyuce. K faktarm, které pekazeji v deni, pati: fyziologické
piekazky (tzké onemocni, bolest, porucha sluchu), naghmé Uzkost, deprese,

beznadj, kulturni bariéry (13).

1.3.3 Eduk&ni proces

Stejre jako oSetovatelsky proces, ma i edukd proces t fazi: posuzovani,
diagnostiku, planovani, realizaci a vyhodnocetii.ppsuzovani fed vyukou se sestra
zan®iuje na zji&ni poteb a moznosti pacienta, zhodnoti jeho znalostivaditosti,
zvazi gipravenost pacienta k vyuce. Sestra bdetet na ¥k pacienta, pohlavi, jeho
vzklani a zamstnani, spoksensko-ekonomické faktory, zdravotni stav, Zivottyi.s
Na z&klad zpracovani faze posuzovani stanovi sestra €duldiagndzy. VSechny
diagnozy vztahujici se k pebam pacienta seéeo nadit pati do kategorie
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nedostaténé wdomosti. Sestra musi spravapecifikovat ¥domosti, které pacientovi
chybi. Dale je fieba stanovit cile, kterych méa pacient dosahnouktiaity, pomoci
kterych budou dosaZeny. Plany a cile jsou stanowovdividualre podle wdomosti
a zrienosti pacienta. i realizaci edukace jsou upbavany webni plany, vhodné
ucebni ponicky, forma a délka edukace musi byt optimalni vibhe ke stavu
pacienta. V posledni fazi jsou zhodnoceny schopaaatiinosti, které pacient edukaci

ziskal. Ri nesplreni stanovenych dilje potebné pehodnotit debni plan (13, 15).

1.3.4 Edukace rodinnychifisluSniki pacient: s Alzheimerovou chorobou

Tématem edukace rodinnych figlusniki je vzaemna komunikace
mezi pacientem trpicim Alzheimerovou chorobou a jebdinou. Edukeéni diagndza
je: Deficitni znalosti o specifikach komunikace agntem trpicim Alzheimerovou
chorobou v souvislosti s nedostateu informovanosti o zdsadach komunikace.

Cilovou skupinu tvti rodinni gislusnici pacierit s Alzheimerovou chorobou
ve druhém aretim stadiu onemoeni. Cilem edukace je, aby rodinriglusnici wdéli,
jak komunikovat se svymi blizkymi. @ezité je, aby rodinni fisluSnici projevovali
z4jem o edukaci, aktiense zapojovali do procesu edukace, verbalizovalksjgnost
S now ziskanymi ¥domostmi.

Na eduk&ni hodinu si sestrafipravi nejen pednasku, ale také praktické
ukazky komunikanich dovednosti ndpna videozaznamu. Sestra si nejprve Vviitvo
vztah vzjemné wéry s rodinnymi pislusniky, které bude edukovat. Nacatku
eduka&ni prednasky sestra vysti dulezitost spravné komunikace s pacienty
s demenci. Déale vystluje zasady komunikace s pacienty trpicimi Alzha&iavou
chorobou (Floha 2). Svou fednasku dopuje praktickymi ukazkami rozhovir
s pacienty na videozaznamu. Edékia hodina pokréuje diskusi, sestra odpovida
na dotazy, zftnou vazbou (otdzkami, kratkym dotaznikem) tzjj6, zda doSlo
ke splreni stanoveného cile. Na koncitepnasky dostavaji rodinni fiplusnici

informasni broZury a kontakty na dalSi infortima zdroje.
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: zjistit znalosti rodiny o specifikhch komunikace svym blizkym trpicim
Alzheimerovou chorobou.
Cil 2: zjistit zadjem rodiny o edukaci v oblasti komunikase svym blizkym trpicim

Alzheimerovou chorobou.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Clenové rodiny nevi, jak spragrkomunikovat se svym blizkym trpicim
Alzheimerovou chorobou.

Hypotéza 2: Clenové rodiny maji zajem o edukaci v oblasti korkane se svym

blizkym trpicim Alzheimerovou chorobou.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Pro bakaléskou praci bylo pouzito kvantitativniho vyzkumu, rrifou
anonymniho dotazniku f{#oha 1). Jednotlivé dotazniky byly daeny rodinnym
prislusnikim pacient trpicich Alzheimerovou chorobou. Dotaznik byl sgsh z 26
otazek, bylo pouzito jak otazek uzamych, tak polootgenych i otevenych. Techniku
dotazniku jsem zvolila ziddodu moznosti ziskani velkého mnozstvi informaci
v relativre kratkém case. VeSkeré poznatky ziskané vyhodnocenim dotazktkré
jsou sodasti mé bakaldké prace, jsou shrnuty a porovnany s poznatkybproe
literatury tykajici se problematiky komunikace <ieaty trpicimi Alzheimerovou
chorobou. Vysledky odp@di z dotaznik byly vyhodnoceny formou graf

V uvodnich otdzkach dotazniku byly Zj§&any informace vypovidajici o délce
trvani Alzheimerovy choroby blizkych responderd také o nav&tnosti €chto
pacienti vzhledem ke zhorSujici se vzdjemné komunikacieg¢m zjiSovala znalosti
zdsad rodinnych ifslusniki v oblasti komunikace s pacienty postizenymi
Alzheimerovou chorobou. Nejprve jsem se dotazosalaa znalost vyt¥eni vhodnych
podminek ke komunikaci s pacienty. DalSi otazkynjsmerovala na oblast vyuzivani
spravnych prvik verbalni a neverbalni komunikace s postizenymza\recné ¢asti
dotazniku se vyskytuji dotazy zji§ici zajem respondeinb edukaci v oblasti vzajemné
komunikace se svymi blizkymi trpicimi Alzheimerovciorobou.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny vzorek tvély rodinni prisluSnici pacierit s Alzheimerovou
chorobou v druhé fazi onemagn umistnych v Prachiéském sanatoriu — v Pisku
ana Louckém mliywh Dotazniki bylo rozdano celkem 120, fipemZz spravé
vyplnénych se mi vratilo 96 dotaznik Vyzkumny soubor byl tedy t¥en 96
respondenty (100%).
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4. Vysledky

Graf 1 Trvani Alzheimerovy choroby

13% 5% 20%

O<1rok
B1-2roky
O3 - 4 roky
0 5-6 let
H>6let

23%

39%

Rodinni gislusnici sledovanych paciénivadi, Ze Alzheimerovou chorobou 3 —
4 roky trpi 38 (39 %) pacieint5 — 6 let 22 (23 %) paciagntl — 2 roky 19 (20 %)
pacienti, vice nez 6 let 12 (13 %), paciémhéré nez 1 rok 5 (5 %) pacieit

Graf 2 Cetnost navstv

19% 10% 0% 32%

Ovice nez 1x tydn &

B 1x tydn é

O 1x za 14 dni

O 1x mésiéné

B méné nez 1x mésiéné

39%

Nejcastji jsou pacienti s Alzheimerovou chorobou v Prack&m sanatoriu
navstvovani 1x tydi - 37 (39 %) paciefif 31 (32 %) ma navdtu vice nez 1x tydh
18 (19 %) je nav8vovano 1x za 14 dni, 10 (10 %) paciema nav&ivu 1x nmesicng,

Zadny pacient neni na¥gbvan mén nez 1x ndsicné.
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Graf 3 Omezeni navv

41% 17%

@ ano

B spiSe ano
O spiSe ne
O ne

9% 33%

Nejvice respondetit— 39 (41 %) si mysli, Z€astost jejich nav8v neni
omezena zhorSujici se vzajemnou komunikaci, 32433esponderit udava, ze spise
ano, 16 (17 %yika, Zze ano a 9 (9 %) si mysli, Zastost jejich nav8t spiSe neni
ovlivnéna zhorSujici se vzajemnou komunikaci s jejich Ktz trpicimi

Alzheimerovou chorobou.
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Graf 4 Problémy pri komunikaci

B ¢asté zapominani
COneadekvatni odpov édi
B nesoust fedénost blizkého

O 3Spatné vyjad Fovani

M nezajem blizkého
CDomezeni slovni zasoby
zadné

B zpomalena reakce

Ezcela nekomunikuje

Graf ukazuje na problémy, které maji rodinfiikpmunikaci se svymi blizkymi.
19 respondeiit uvadi jako nejutSi problém casté zapominani paciéntl5 uvadi
neadekvatni odp@di pacienta, 14 uvadi nesotesnost pacienta, 14 udava Spatné
vyjadiovani svého blizkého, 13 uvadi jako problém nez§anienta, 12 si &uje na
omezenost slovni zasoby pacienta, 9 respofidemudava zadné problémyiip
komunikaci, 5 respondeihfpoukazuje na zpomalené reakce padientc respondeiit
konstatuje, Ze jejich blizky zcela nekomunikuje.
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Graf 5 Znalost zdsad komunikace

33%
° 67% Oano

Mne

Znalost zasad komunikace s pacienty trpicimi Alategovou chorobou udava
64 (67 %) respondeint32 (33 %) konstatuje, Ze tyto zasady nezna.
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Graf 6 Zdroje informaci

O z internetovych stranek - naSich
B v naSem za fizeni od personalu
@ z informa €nich letak G

O z internetovych stranek - jinych
B z pracovist &, Skoly

8 z médii

B od znamych

O od léka e

0 20 40

Informace o zdsadach spravné komunikace s trpi&intieimerovou chorobou
ma 36 respondeintz internetovych stranek Pradgis&ého sanatoria, 34 respondent
personélu Pracliekého sanatoria, 28 z infortgmdch letdk, 12 z jinych internetovych
stranek, 6 z pracei Skoly, 4 od znamych, 4 z médii a 2 respondergkai tyto
informace od |ékize.
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Graf 7 Vzdalenost p#i rozhovoru

Otésné vedle n éj
Edolm
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02 m avice
Hnevim

479

2% 0% 10%

Pti rozhovoru je 45 (47 %) respondériésre vedle pacienta, 39 (41 %) je do 1
metru, 10 (10 %) je ve vzdalenosti 1 — 2 metry,edédkz 2 metry neni zadny
z respondeiit 2 (2 %) respondenti nevi.

Graf 8 Uroven oéniho kontaktu

0%

Oano, vzdy
B nékdy
One

31%
69%

Stejnou Urové ocniho kontaktu udrZzuje s pacienty 66 (69 %) respotide30
(31 %) pouze &kdy.
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Graf 9 Vylouéeni rusivych vlivi

4% 47%

Oano, vzdy
@ nékdy
One

49%

Vyloucit ruSivé vlivy pii rozhovoru vzdy se snazi 45 (47 %) responilgpbuze

nékdy 47 (49 %) respondant4 (4 %) ruSive vlivy fi rozhovoru nevyliuji.

Graf 10 Komunikace pfi zaneprazdréni pacienta

O odvedu sijej hned

7% 4% 11% 26%

B chvili jej pozoruji,
odvedu si po chvili

O pfFipojim se k jeho
éinnosti

O nebyva
zaneprazdn én

B nerusim, po ékam

52%

Pri prichodu na nav8tu a sodasném zaneprazéim pacienta se 49 (52 %)
responderit nejprve pipoji k paciento¥ ¢innosti a mluvi o tom, pravdéla. 25 (26 %)
pacienta nejprve chvili pozoruje a po chvili sigejvede, 11 (11 %) si pacienta odvede
hned, 7 (7 %) respondéntudavaji, ze jejich blizky nebyva zaneprasdma 4 (4 %)

responderit nerusi, pdkaji na dokogenic¢innosti pacienta.
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Graf 11 Véty pro usnadnéni komunikace

18% 0% 54%
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B bézna mluva
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O jiné

28%

Pro usnadéni komunikace uziva 52 (54 %) respondektatké a jednoduché
véty, 27 (28 %) pouzivadinou mluvu, 17 (18 %) respondémhluvi se svym blizkym
jako s digtem, jiny zpisob neuved! nikdo.

Graf 12 Vhodnost pouzivani slov pacienta

@ ano
68%
32% ° B ne

Pouzivani slov pacienta — vymysSleny&hzastaralych povazuje za vhodné 65
(68 %) dotazovanych, 31 (32 %) toto neshledava mjod
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Graf 13 Pouzivani zdrobrélin

49% 8% 43%

O ano, ¢asto
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Zdrobreliny pti rozhovoru nepouziva 47 (49 %) respondertl (43 %) je
pouziva pouzedkdy, casto pouziva zdrokstiny 8 (8 %) respondeft

Graf 14 Reakce na nevhodné chovani

O pokaram jej
36% 7% 11% 46%

M ignoruji jej (pokud
Ize)

O snaZim se vysv étlit
vhodnost

Onechova se
nevhodn é

Na nevhodné chovani pacienta reaguje 53 (46 %pneent ignorovanim, 42
(36 %) se snazi vystlit vhodnost, 13 (11 %) respondénpacienta pokara, 8 (7 %)

responderit uvadi, Ze se jejich blizky nechova nevhadn
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Graf 15 Otazky bez odpo¥di

35%

25%

Otazkam, na které pacient nedokaze odgéy se 36 (38 %) respondént
vyvaruje, 34 (35 %) atas zopakuje, 24 (25 %) respondemipakuje gkolikrat za

2%

38%

O se vyvaruiji
B opakuji n ékolikrat
za sebou

O ¢as od ¢asu
opakuiji

O pacient
nekomunikuje

sebou a 2 (2 %) respondenti uvadi, Ze jejich blkymi nekomunikuje.

Graf 16 Utkvélé mySlenky
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Jestlize mé& paciengjakou utk&lou mysSlenku, 32 (34 %) respondémechava
své blizké p této myslence, 31 (32 %ygvedere na jiné téma, 29 (30 %) respondent

se snazi svému blizkému vydit pravdu, 4 (4 %) pacienti utklou mySlenku

nemivaji.

34%

36

O snazim se mu
vysv étlit pravdu

B necham ho p Fitom
O pfevedu Feé€ na
jiné téma

O vyvracim mu ji

B nema




Graf 17 Vyuzivani neverbalni komunikace
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Prvky neverbalni komunikace si mysli, Zze vyuziva (88 %) respondetf
nepouziva 40 (42 %) respondird (8 %) nevi.

Graf 18 Neverbalni projevy pacienta
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Neverbalnich projav pacienta si vSima 72 (75 %) responder4 (25 %)
nikoli.
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Graf 19 Pouzivani vhodnych gest
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Rozhovor podporuje vhodnymi gesty 62 (65 %) respotidvzdy, 28 (29 %)
responderit pouze gkdy, 6 (6 %) rozhovor vhodnymi gesty nepodporuje.

Graf 20 Mimika p ¥i komunikaci
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Tomu, o¢em mluvi, odpovida mimika u 53 (55 %) responde®¥6 (38 %)
responderit nevi a u 7 (7 %) respondémhimika neodpovida stbvanému.
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Graf 21 Pouzivani psanych projeu
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Psanych projev pii komunikaci nevyuziva 71 (74 %) respondermiouze skdy
21 (22 %) respondeint4 (4 %) ji vyuzivaji.

Graf 22 Komunikace pomoci fotografii

15% 85%
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Za pomoci fotografii komunikuje 82 (85 %) respondepouze 14 (15 %) takto

nekomunikuje.
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Graf 23 Navsg&va webovych strdnek

58% 42%
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Webové stranky Prachského sanatoria na¥stuje 40 (42 %) dotazovanych, 56
(58 %) tyto stranky nenavstuje.

Graf 24 Vyuzivani poradny

69% 31%

Oano
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MozZnosti dotazovat se v poradpro Alzheimerovu chorobu vyuziva 30 (31 %)
responderit, 66 (69 %) tuto mozZnost nevyuziva.
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Graf 25 Ziskani vice informaci

23% 7%
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VétSina — 74 (77 %) respondénthce ziskat vice informaci o komunikaci

S pacienty s Alzheimerovou chorobou, 22 (23 %)to r&jem nema.

Graf 26 Moznost praktického proskoleni

33% 67%

Oano
Ene

Praktické proskoleni o komunikaci s pacienty tmicAlzheimerovou chorobou
uvita 64 (67 %) respondent32 (33 %) proskolit nechce.
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5. Diskus

Ve své praci jsem se zabyvala problematikou vzagerkamunikace mezi
pacienty trpicimi Alzheimerovou chorobou a jejiclizkymi. V dnesni dob kdy se
neustale zvySuje&k populace a naésta i péet osob s Alzheimerovym onema@cim,
které ovliviiuje nejen pacienta samotneého, ale i celou jehatpge toto téma dle mého
nazoru velmi aktualni.

Nejprve jsem zjiBovala délku trvani Alzheimerovy choroby u vybranych
pacientt umistnych v Prachiském sanatoriu — v Pisku a na Louckém ralyejvice
responderit (rodinnych pislusniki) - 38 (39 %) uvedlo, Ze Alzheimerovou chorobou
trpi jejich blizci po dobu 3 - 4 roky. Po dobu 6 let trpi touto chorobou 22 (23 %)
pacienti, 1 — 2 roky 19 (20 %), vice nez 6 let 12 (13 %nére nez 1 rok 5 (5 %)
pacienfi (viz graf 1). \tSina pacient se tedy nachazela ve druhém stadiu
Alzheimerovy choroby, ve kterémochdzi mimo jiné k vyraznym porucham pgim
prohlubuje se ztrata orientace, dochazi ke zhorsawéovych schopnosti, kdy se
objevuji halucinacei bludy. Toto vSechno jsou projevy Alzheimerovy obloy, které
vyrazre ovliviiuji komunikaci.

Déle jsem zjiBovala castost navét a jejich omezeni vzhledem ke Spatné
vzajemné komunikaci (viz graf 2 a 3). Ukazuje se,ngjvice paciefit37 (39 %) je
navstvovano 1x tyds, vice nez 1x tydhje navstvovano 31 (32 %) pacieintlx za 14
dni ma navévu 18 (19 %) paciefnf 1x mesicné je nav&vovano 10 (10 %) pacieint
a zadny pacient neni nasgvan még nez 1x za sic. Z grafu 3 vyplyva, Zze na¥sy
pacienti jsou omezeny diky zhorSujici se komunikaci v jeghadovine piipadi. 48
(50 %) respondefit uvedlo, Ze jejich navdty jsou vylikné nebo spiSe omezeny
zhorSujici se vzdjemnou komunikaci a 48 (50 %)aedpnii udalo, Ze jejich navdty
nejsou nebo spiSe nejsou ovlwy zhorSujici se komunikaci.é3i mé pomerné casté
navsévy u naSich pacieff neba@ jak uvadi i Zgola (27), nawdty maji byt

Pri komunikaci s pacientem trpicim Alzheimerovou aimou vstupuji do
popredi tizné komunikani bariéry. Jak uvadi Venglivad (24), jsou to idevsim
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poruchy panti (zvlaSg kratkodobé), poruchy orientace a pozornosti, nepaoreni
ieCi, neschopnost vyjad se. Jako problémyip komunikaci se jevi respondénh
ponejvicecasté zapominani paciént 19, neadekvatni odp&li paciend udava 15
responderit, dale pak nesousiénost — ve 14 iipadech, 14 respondéntikazuje na
Spatné vyjatbvani paciernt, 13 respondefitnezdjem pacienta, omezeni slovni zasoby
pacienti udava 12 respondentPrekvapujici pro rd bylo zjiS€ni, Zze 9 respondeint
uvedlo, Ze nema zadné problémyi gkomunikaci se svym blizkym trpicim
Alzheimerovou chorobou. Z méncastych problém pri komunikaci uvedlo 5
responderit zpomalené reakce svych blizkych, 5 respondenhamuje, Ze jejich blizci
jsou zcela bez komunikace (viz graf 4).

V grafech 5 a 6 je vyziana znalost respondérnzasad komunikacecsoveékem
trpicim Alzheimerovou chorobou a igob jejich ziskavani. Z grafu 5 je patrno, Ze
zasady komunikace zna 64 (67 %) respondeB2 (33 %) nikoli. PaSujici bylo
zjisteni, Ze nejvice &hto informaci ziskalo 36 respondé&ént webovych stranek
Prachéského sanatoria a také od naSich &tmané — 34. Z informénich letak ma
poznatky 28 respondentl?2 z jinych internetovych stranek, z pracavisébo ze Skoly
6, od znamych 4, z médii 4. Znepokojujici viak meobylo to, Ze pouze 2 respondenti
uvedli, Ze tyto informace ziskali od |&ka

Z grafu 7 vyplyva, Ze rodinniifslusnici jsou fi rozhovoru se svymi blizkymi
negasgji ve velmi blizké vzdalenosti, coz uvdd Kobérska (12), Markova (16)

i Zgola (27) jako nezbytné pro vedeni &&pé komunikace s pacienty trpicimi
Alzheimerovou chorobou. 45 (47 %) respondemtedlo, Ze je $ rozhovoru se svym
blizkym ®sre vedle ®j, 39 (41 %) respondeitse nachazi do 1 metru od svého
blizkého, 10 (10 %) respondénje ve vzdalenosti 1 — 2 metry, 2 (2 %) respondenti
nevi.

DodrZovéni stejné uro¥nocniho kontaktu s pacientem vzdy uvadi 66 (69 %)
responderit, pouze gkdy 30 (31 %) respondant- viz graf 8. Jak uvadi naKoberska
(12), pro komunikaci s pacienty jéldzité si nejprve vytviat urcité podminky. Dostat
se urové stejného oniho kontaktu pat k ttm paiatenim. K dalSim podminkdm
vytvoreni vhodného prostdi ke komunikaci dle Kalské (12) pai i vylouceni
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ruSivych jewi prostedi. Na tuto problematiku poukazuje graf 9, vyibuusive jevy pi
rozhovoru vzdy se snazi 45 (47 %) responilentkdy 47 (49 %) a pouze 4 (4 %)
respondenti rusivé vlivy pragtdi nevylgu;ji.

Ohledrg vytvoreni dobrych podminek pro komunikaci jsem se zalayvaké
chovanim rodinnych fslusniki pii pifichodu na nav8tu. Polozila jsem rodinnym
piislusnikim otazku, co udlaji, kdyZz gijdou na navi&vu a jejich blizky je
zaneprazddn réjakou cinnosti — viz graf 10. P&ilo me, Ze ¥tSina - 49 (52 %)
responderit uvedlo, Ze se nejprveipoji k paciento¥ ¢innosti a o ni i hovid. Coz je
doporwovano i v informanich brozuractCALS. Dale 25 (26 %) respondéntivedio,
Ze svého blizkého chvili pozoruji a odvedou sigejchvili, 11 (11 %) respondent
uvadi, Ze si svého blizkého figaneprazdéni odvedou ihned. 7 (7 %) respondent
udalo, Ze jejich blizky nebyva zaneprazdra 4 (4 %) respondenti @aji, az jejich
blizky s pra¥¢ vykonavanowinnosti skosii.

Dale jsem se ve svém vyzkumu z#ila nejprve na oblast verbalni komunikace,
a poté i na vyuzivani neverbalni komunikace, ktgrapii kontaktu s pacienty
s Alzheimerovou chorobou zvl&stilezita.

V otazkach 11 — 13 jsem se zabyvala volbou slost @iv rozhovoru s pacienty.
| zde se potvrdilo, Ze rodinnfiglusnici vi, jak komunikovat se svymi blizkymi.asi1
ukazuje, jaké &y pouzivajiclenové rodiny pi rozhovorech s pacienty pro usnadn
komunikace. V¥tSina respondetit- 52 (54 %) uvadi, Ze kratké a jednoduché, coz je
v souladu s dopotenimi nap. CALS ¢&i Kobérské (12). Dale 27 (28 %) dotazovanych
pouziva pi rozhovoru s pacientydinou mluvu, bohuzel 17 (18 %) respondemedio,
Ze se svymi blizkymi mluvi jako s dieém. Ja osolinto povazuji za velmi nevhodné, za
nerespektovani dosigé osoby pacienta. V grafu 12 je patrné, Ze 65%98esponderit
¢asto uziva pro usnaéimi komunikace specifické vyrazy pouzivané nebomyslené
pacienty, kdezto 31 (32 %) respondet#to slova nepouzivariPemz pouzivaniéchto
slov miZze veést k lepSimu pochopeni paciestElovanému. Pouzivani zdrodlim je
znazorgno v grafu 13. Nejvice respondént 47 (49 %) uvadi, Zefiprozhovoru se
svym blizkym zdrob#liny nepouziva, 41 (43 %) respondimouziva zdrobginy jen
nekdy a 8 (8 %) respondeanje pouziv&asto. Dle mého nazoru jé&ils ¢asté pouzivani
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zdrobrglin pti rozhovoru s pacienty nevhodnéiinasi s sebou @p nerespektovani
dustojnosti dosglé osoby.

V dalSich tech grafech 14, 15 a 16 je vyféd verbalni zfisob zvladani
nékterych specifickych situaci. V grafu 14 jsou zameaany reakce na nevhodné
chovani paciefiit nag. pouzivani vulgaristn VétSina respondeait- 53 (46 %) séuje,

Ze tyto poznamky ignoruje, velkést respondefit- 42 (36 %) se shazi svym blizkym
vyswtlit nevhodnost pouzivani vulgarisml3 (11 %) respondeinsvé blizké pokéara, 8
(7 %) respondeitudava, Ze jejich blizci vulgarismy nepouzivajividstni zkuSenosti
vim, Ze nema smysl pacienty karat nebodpwat, lepsSi je nevhodné chovani ignorovat
nebo pejit k jinému tématu. Graf 15 poukazuje na probleknapoklddani paciefim
takovych otazek, na které nedokazi odfust: Podle literatury vim, Ze je vhodné se
téchto dota# vyvarovat. Také nejtSi paet respondefit— 36 (38 %) odpasdél, Ze se
takovym otazkam vyvaroval, 34 (35 %) respondeavedlo, Ze tyto otazky @hs
zopakuje, 24 (25 %) respondéne opakuje Bkolikrat za sebou, 2 (2 %) respondenti
odpovidaji, Ze jejich blizci na otazky nereagujiaid 6 ukazuje na reakce respondent
na utkvlou myslenku sveho blizkého. 32 (34 %) respond@eichava svého blizkého
pii jeho utkwlé mySlence, 31 (32 %) respondiese snaZzijgvéstiet na jiné téma, 29
(30 %) responderit se snazi svému blizkému vyt pravdu, 4 (4 %) respondenti
odpovidaji, ze jejich blizky nemiva utté myslenky. Také v dopotenichCALS je
uvacna nevhodnost vyvraceni uttych myslenek paciefif takZe ¥tSina respondeiit
jedna spravnym Zisobem.

DalSi dotazovani s#ovalo na oblast neverbalni komunikace. Podle gfafu
a 18 je tejmé, Ze rodinni fislusnici vyuZzivaji neverbalni komunikaci a zano\s
vS8imaji neverbalnich projéwsvych blizkych. Naipmou otazku, zda rodinniiglusnici
vyuzivaji neverbalni komunikaci, odpsmiélo 48 (50 %) respondeitano, 40 (42 %)
responderii ne, 8 (8 %) respondénnevi (viz graf 17). Také na otazku, zda si rodinni
piislusnici vS§imaji neverbalnich projesvych blizkych ¥tSina respondefit72 (75 %)
uvadi, Ze ano, pouze 24 (25 %) responilé&ks, Ze ne (viz graf 18).

V otazkach 19 a 20 jsem konkrétmkoumala spolé vyuziti prvki verbalni

i neverbalni komunikace, nebgak zdiraziuje i Zgola (27), i komunikaci s pacienty

45



trpicimi Alzheimerovou chorobou je velmi vhodné giuat vice komunikénich kanéi
najednou. Graf 19 poukazuje na podporu verbalni kokace vhodnymi gesty. 62
(65 %) respondefitvyuziva gest na podpeni komunikace, 28 (29 %) jertkuy, 6
(6 %) ji nepouziva. Na dalSi otazku 53 (55 %) resjgmti udava, Ze jejich mimika
odpovida obsahu &ldvaného, 36 (38 %) dotazovanych toto nevi a 7  feéponderiit
odpovida, Ze jejich mimika neodpovida ¢ledyanému obsahu (viz graf 20).
V néasledujicich dvou otazkach jsem se zabyvala wsizrvyuziti dalSich zjsohi
neverbalni komunikace. | Markova (16) poukazujeneabytnost vyuzivani prasdki
neverbalni komunikace, na které jsou pacienti exteecitlivi, a to predevsim v dof
kdy slova pestavaji byt hlavnim dorozumivacim ptestkem. Graf 21 ukazuje, Ze
respondenti nedost&t® vyuZivaji komunikace pomoci psanych prdjeVuto podporu
vyuzivaji 4 (4 %) respondendiasto, 21 (22 %) respondénjen oltas a plnych 71
(74 %) respondefttento zf@isob k usnadimi komunikace nevyuziva. Dle mého nazoru
je tato skutenost ovlivréna také faktem, Ze pacienti - sanimaji v tomto obdobi svého
Zivota rovrez zhorSeny zrak. ifemne prekvapujici je pro m zjiSttni, na které
poukazuje graf 22. Zde 82 (85 %) respondemadi, Ze se svymi blizkymi komunikuje
skrze dobe znamé staré fotografie. Pouze 14 (15 %) respamderadi, Ze timto
zpisobem se svymi blizkymi nekomunikuje. Také Marko{@6) poukazuje na
dulezitost spoléného vzpominani nép pomoci fotografii, které pomaha potvrdit
pacientovi pocit jehoiedchazejici identity.

Prvnim cilem prace bylajistit znalosti rodinnych #fislusnilé o specifikach
vzajemné komunikace se svymi blizkymi trpicimieiizrovou chorobouk tomuto
cili se vztahovala hypotézH1l - Clenové rodiny nevi, jak komunikovat se svymi
blizkymi trpicimi Alzheimerovou chorohddera byla toutacasti vyzkumu vyvracena
Otazkou ale &stava, zda maji rodinnitiglusnici zdsady spravné komunikace &jigt
a nadeny anebo se v kontaktu se svymi blizkymi chovaiges intuitivre.

V zawrecneé casti vyzkumu jsem chila zjistit, zdaclenové rodiny pacient
s Alzheimerovou chorobou maji zajem o prohlubovaénjch znalosti, zda chi byt
edukovani v oblasti komunikace s pacienty trpiciralzheimerovou chorobou.
V otazkach 23 a 24 jsem zkoumala zjem rodinny@siysniki o prohlubovani svych
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znalosti tykajicich se Alzheimerovy choroby. Zadaineé pomgrné mala snaha ze
strany gibuznych ¥novat se této problematice. V grafu 23 je zobrazadastvnost
webovych stranek naSeho sanatorig&tsicast - 56 (58 %) respondéntvedlo, Ze naSe
internetové strdnky nenawstje, 40 (42 %) respondeéntano. K tomuto faktu
podotykam, Ze &kteti rodinni gisludnici jsou vysSiskové kategorie, neugji pracovat
S paitatem a zarovie nemaji pistup k internetu. Vice zarazejici je fakt, denové
rodin pacieni nevyuZivaji pilis moznosti dotazovat se v naSi poradipro
Alzheimerovo onemocmi. Z grafu 24 je totiz patrné, Ze 66 (69 %) resfmrt sluzeb
naSi poradny nevyuziva, 30 (31 %) responilemo. PatSujici je vSak vysledek, ktery
ukazuje graf 25, z&moZ vyplyva zajem respondénd edukaci v oblasti komunikace
s pacienty Alzheimerovou chorobou. Také Skrlovi)(2Bporéuji pacienty nebo
rodinné pislusniky do vyuky nenutit, spiSe k@t na jejich schopnost a ochotu se
nechat vzdlavat. Graf 25 ukazuje, Ze 74 (77 %) respontlehte ziskat vice informaci
o komunikaci s pacienty s Alzheimerovou choroboouZe 22 (23 %) respondént
o edukaci zajem nema. Graf 26 popisuje, kolik reseafi by uvitalo praktické
prosSkoleni na téma komunikace s pacienty trpicinehé&imerovou chorobou. 64
(67 %) respondefntma zajem o praktické proskoleni, 32 (33 %) nikoli

Druhym cilem prace bylajistit zajem rodiny o edukaci v oblasti komunikace se
svymi blizkymi trpicimi Alzheimerovou chorob&udruhému cili prace se vztahovala
hypotéza H2 €lenové rodin pacietits Alzheimerovou chorobou maji zadjem o edukaci
v oblasti vzajemné komunikace. Tato hypotéza bylkwnem potvrzenalohoto
poznatku chci vyuZit pro dalSi vddvani rodinnych fisludniki. Budu pdadat odborné
seminde s pravépodobnym nazvem Uspna komunikace s pacienty s Alzheimerovou
chorobou. Tyto semiii@ chci pdadat v obou nasich sanatoriich a tim chtsgst ke

zlepSeni vzjemné komunikace mezi rodinou a pagcient
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6. Zawr

Alzheimerova choroba je onemaan, které néni zasad@é nejen Zivot pacienta,
ale i celé jeho rodiny. Tato choroba postihuje kaoikaci na vSech drovnich, a tim
ovliviuje i vzajemné vztahy mezi pacientem a jeho rodinwalita Zivota vSech
zWastrenych zalezi na povaze jejich vzajemného vztahuradopje velmi dilezité
s pacienty udrzovat co nejlepSi moznou komunikBodinni gislusnici by ngli znat
zasady spravné komunikace s pacienty, ve kterérejudo pouhou vysmu slov, ale
spiSe o schopnost vyladit se se svymi blizkymitaggu strunu.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, jaké znalosti maji rodirptisluSnici pacierit
s Alzheimerovou chorobou o specifikach vzajemné koikace. Druhym cilem bylo
zZjistit, zda ma rodina zajem o edukaci v oblastinkoikace se svym blizkym trpicim
Alzheimerovou chorobou. Cile prace byly sin.

Vyhodnocenim vysledk bylo zjiS€no, Ze rodinni fislusnici vi, jakym
zpisobem maji komunikovat se svymi blizkymi trpicimiziAeimerovou chorobou,
¢imz byla vyvracena hypotéza H1 - Rodinfsfusnici nevi, jak komunikovat se svymi
blizkymi trpicimi Alzheimerovou chorobou. DalSim hodnocenim dotaznik byla
potvrzena hypotéza H2 - Rodinniiglusnici maji zajem o edukaci v oblasti vzdjemné
komunikace se svymi blizkymi trpicimi Alzheimerovouorobou.

Vysledky vyzkumu ukazuji na zajem rodiny o zachovhezkého vztahu se
svym blizkym trpicim Alzheimerovou chorobou.

Tento vyzkum byl uZittny pro mou praci — vrchni sestry Pragsieeho
sanatoria a také pro vSechny, kdo se zajimaji obl@noatiku lidi trpicich
Alzheimerovou chorobou. Vysledky této prace buddaust jako podklad pro
vzklavaci seminge, které budu pg@dat na obou #¥&enich Pracheského sanatoria,
eventuald budou nabidnuty i jinym Zz&enim, kde také gaji o pacienty

s Alzheimerovou chorobou.
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Ptiloha 1 Dotaznik

Dobry den,

Jsem studentkou 3doiku Zdravot® socialni fakulty Jih&eské univerzity
v Ceskych Budjovicich, kde studuji obor V3eobecna sestra. Jékmatsvé bakatéké
prace jsem si vybrala ,Znalosti rodiny pacienta IzshW&imerovou chorobou
o specifikach vzajemné komunikace®.

Obracim se na Véas s prosbou o vypintohoto dotazniku, ktery je zcela
anonymni. Vysledky budou slouzit k vyzkumnyelim v ramci mé bakatéké prace
a prace vrchni sestry Pradglského sanatoria.

Odpowdi, prosim, zakrouzkujte, nebo vypiste dgomvenych kolonek.

Za projevenou ochotu ke spolupraci Vaskuji.

pSzdravem Iren@ernd, vrchni sestra
Prachskeé sanatorium, o.p.s.

1. Jak dlouho trpi Vas blizky Alzheimerovou chorobou?
- meérgnez 1 rok
- 1-2 roky
- 3-4roky
- 5-6let
- vice nez 6 let
2. Jak ¢astonavstvujete sveho blizkého?
- vice nez 1x tydh
1x tydre
1x za 14 dni
- Ix mesiéné
- merg nez 1x nisicné
3. Myslite si, Ze jsou VaSenavsSttvy omezeny zhorSujici se vzajemnou
komunikaci?
- ano
- spiSe ano
- spiSe ne
- ne
4. Jaké mateproblémy pii komunikaci se svym blizkym trpicim Alzheimerovou
chorobou?



5. ZnateZasady komunikaces ¢lovékem trpicim Alzheimerovou chorobou?
- ano
- ne
Pokud jste na otazkdislo 5 odpowdél ano, prejckte k otazcecislo 6, pokud jste
odpowdél ne, prejdéte rovnou k otazceislo 7.
6. Odkud jste ziskal(a) tyto informace?
- v naSem zazeni od personalu
-z internetovych stranek — naSich (www.alzheimeticen.c?
-z internetovych stranek — jinych
- zinforma&nich letak
= INAK, JAK e
7. Vjaké vzdélenostijste i rozhovoru se svym blizkym?
- tésre vedle rj
- dolm
- 1-2m
- dalenez2m
- nevim
8. Dostavate seiprozhovoru se svym blizkym na jelimoven oéniho kontaktu
(nag. kdyz sedi, sednete si vedig)R
- ano, vzdy
- nékdy
- ne
9. SnaZite seiprozhovoruvylou¢it rusivé vlivy prostedi (nap. vypnout TV,
radio)?
- ano
- nekdy
- vzdy
10. Podporujete to, cidkate vhodnymi gesty fap.kdyz chcete, aby si VAS blizky
sedl, ukazete na zidli)?
- ano
- nékdy
- ne
11. Odpovidad/asSe mimika (vyraz oblteje) tomu, cdikate?
- ano
- ne
- nevim
12. Jakévéty pouzivatgoro usnadnéni komunikace se svym blizkym?
- kratké a jednoduché
- normalni, BZnou mluvu
- mluvim s nim jako s malym dtem
- jiné




13. Komunikujete se svym blizkym tagémoci psanych projew?
- ano
- nékdy
- ne
14. Myslite si, Ze je vhodné pro usn&dih komunikace pouZivaslova, ktera
pouziva Vasblizky (slova jim vymyslena, zastarald)?
- ano
- ne
15. Co dlate, kdyz pijdete na navsvu a Vas blizky je zaneprazdén néjakou
¢innosti?
- odvedu si jej
- chvili jej pozoruji, odvedu si jej po chvili
- pripojim se k jeh@&innosti a mluvim o tom, co prawéla
= NECO JINENO, COZ ..ttt it e e e e e e e
16. Pouzivateipprozhovoruzdrobnéliny?
- ano,casto
- nékdy
- ne
17. Vzpominate spate¢ na ,staré ¢asy“ za pomoci starych fotografii Vaseho
blizkého?
- ano
- ne
18. Jak reagujete, kdyz se V&S blizkypva nevhodrié (nag. pouziva vulgarismy)?
- pokaram jej
- ignoruji to (pokud Ize)
- snhazim se vystlit vhodnost
= INAK, JAK e
19. Otazkam, na které vas blizkgdokaze odpowdét a trapi jej
- se vyvaruiji
- opakuiji rekolikrat za sebou
- ¢as od¢asu zopakuiji
- reaguji JiNak, JaK? ... ..o
20. Co udlate, kdyz ma vas blizkgtkv élou mylnou mysSlenku (nag.ze je mu 20
let)?
- vyvracim mu ji
- shazim se vyslit pravdu
- necham hoiptom
- prevedures na jiné téma
- reaguji Jinak, JaK?. ..o



21. Vyuzivate pi komunikaciprvky neverbalni (mimoslovni)komunikace?
- ano
- ne
- nevim
22. VSimate si u svého blizkéhdi pomunikaci takéneverbalnich postofi (feci
téla — postoje, vyrazu tvé, pohyl t¢la)?
- ano
- ne
23. Chtli byste ziskat vice informaci ohledrg komunikace s pacientem trpicim
Alzheimerovou chorobou?
- ano
- ne
24. Navstvujete nasevebové stranky(www.alzheimercentrum.§?2
- ano
- ne
25. Vyuzivatemoznosti dotazovat se& naSi poradf
- ano
- ne
26. Uvitali bystepraktické proSkoleni na téma vzajemna komunikace s pacientem
trpicim Alzheimerovou chorobou?
- ano
- ne




Ptiloha 2

Edukac¢ni proces (ukdzka edukéni hodiny)

Téma:Uspédna komunikace s pacienty trpicimi Alzheimerovou obrobou

Eduka&ni diagnbza:

Deficitni znalosti o specifikach komunikace s patéen trpicim Alzheimerovou
chorobou v souvislosti s nedostateu informovanosti o zasadach  komunikace
projevujici se verbalizaci

Misto konanijidelna Prachiesského sanatoria v Pisku

Datum konani24.5.2008 v 17 hodin

Délka edukace50 min

Organiz&ni forma:prednaska

Cilova skupinarodinni gislusnici pacierits Alzheimerovou chorobou

Cil: Rodinni gislusnici pacierit s Alzheimerovou chorobou vi, jak komunikovat se

svymi blizkymi trpicimi Alzheimerovou chorobou.

Vyslednd kritéria:

Rodinni gisludnici vi, jaké podminky si maji vytkiopti komunikaci se svym blizkym.
Rodinni gislusnici znaji, jak svého blizkého oslovovat.

Rodinni gislusnici pouzivaji f komunikaci vice komunikanich kanak najednou.
Rodinni gislusnici pouzivaji prvky neverbalni komunikace.

Rodinni gisludnici si vS§imaji neverbalnich projesvych blizkych.

Rodinni gislusnici vyuzivaji pro usnadni komunikace psanych projev

Rodinni gislusnici pouZzivaji f» rozhovoru kratké a jednoduchéty.

Rodinni gislusnici gi komunikaci svého blizkého povzbuzuji, nekaraji.

Rodinni gisludnici se fi komunikaci drzi jednoho tématu.

Rodinni gislusnici posiluji dosgé vnimani svého blizkého.



Edukaéni metody:

Monologické: pednaska

Dialogické: diskuse

Pisemné materialy: brozury, letdky, odborna litenaat
Nazorné ponicky: videozaznam

Metodicky postup:

Motivacni faze

- predstaveni se
- vytvoreni divéry
- vyzdvihnuti dilezitosti informaci

Expozini faze:

- prednaska:

jak demence ovliwje komunikaci

dulezitost vzdjemné komunikace

zasady spravné komunikace s pacienty
Fixacni faze:

- diskuse

- moznost dotazovani

- predavani si vzajemnych zkuSenosti

- predani brozur, letdk

- odkaz na odbornou literaturu, webové stranky

Hodnotici faze:

- kontrolnimi otazkami (kratkym dotaznikem) zjistioo si rodinni gislusnici
zapamatovali

- pri nedostatcich a seasném zajmu navrhnu moznost dalSiho setkani



Realizace ednasky:

nejprve sefedstavim afypomenu obsahipdnasky

kratce vys¥tlim, co je komunikace, rozdil mezi verbalni a nééni
komunikaci

vyzdvihnu bariéry, které &tuji komunikaci u pacieit s Alzheimerovou
chorobou (poruchy pagti, poruchy orientace ¥ase a prostoru, potize
S porozundnim, potiZze s vyjavanim)

zdaraznim dilezitost vzajemné komunikace mezi pacienty a jdjilchkymi
proberu jednotlivé zasady pro komunikaci ¢le/ékem trpicim
Alzheimerovou chorobou:

powim rodinné pislusniky o vytveéeni vhodnych podminek ke komunikaci
(omezit trové hluku, @iblizit se na blizkou Urovepacienta, ujistit se, Ze
pacient je fipraven vnimat)

pripomenu rodinnym fislusnikim, aby oslovovali svého blizkého tak, jak
byl zvykly

dopor&im pii komunikaci nejprve se ipojit k ¢innosti, kterou préy
pacient vykonava

vyswtlim vhodnost pouzivani vice komundmach kanal najednou,
zapojeni vSech smysl

dopor@im naslouchat pacientova slova a sledovat jehorbéiré projevy a
shazit se porozuéh, co se za nimi skryva

poradim rodinnym ipslusnikim, aby svému blizkému dali dostat&su na
vyjadieni

powim rodinné pislusniky, aby vhodn pouzivali prvky neverbalni
komunikace

dopor&im pri spole&nych ¢innostech pojmenovavat to, co je p¥av
s pacientem@ano

dopor@im drzet se jednoho tématu a pojmenovavat postyednotlivé

kroky



- pokyny od rodinnychislusniki by mély byt presné, jednozriaé, konkrétni

- doporkim pacienty povzbuzovat, nekéarat, nevyvracet gi&kmyslenky

- vyswtlim nevhodnost pouzivani nadbymegch otazek, na které pacient
nemize odpo¥dét

- pro lepSi srozumitelnost 8dni dopordim pouzivat kratke, jednoduchéty

- doporkim vyuZzivat psanych projéy prohlizeni fotografii

- nakonec vyzvu rodinnéfislusniky, aby ve svych blizkychigkomunikaci

posilovali dosplé vnimani, nejednali s nimi jako stchi

Demonstrace:
- vprbéhu pednasky pouziji videozdznam s praktickymi ukazkami

komunikace s pacienty trpicimi Alzheimerovou chaab



