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Komunikace tvofi zdklad naSich vztahl. Jako socidlni pracovnice domova dichodcii se
zabyvam pé¢i o osoby trpici Alzheimerovou chorobou. Béhem své nékolikaleté praxe jsem se
mnohokrat setkala s problémem, jak se dorozumét stakto postizenym seniorem, jak zjistit
jeho viili, jak s nim navazat kontakt. ZiiCastnila jsem se né¢kolika kurzii a seminafi, které se
touto problematikou zabyvali a snazili se pribliZit svét tak, jak jej vidi sami nemocni. Jelikoz

jsem si chtéla vlastni poznatky utfidit zvolila jsem toto téma i pro svou bakalafskou praci.

Prace nejprve zminuje definice zdkladnich pojmi, ke kterym pat¥i Alzheimerova choroba
se svymi stadii, komunikace jako takova a jeji typy. Autorka se snaZi o popis terminu Usp&iné
komunikace - jak se projevuje, jakymi se fidi principy a jakymi metodami ji pefovatelé
mohou dosahnout. Hlavni oporu této kapitoly tvoii kniha J. M. Zgola Uspésna péde o &lovéka
s demenci. K dal$im vyznamnym zdrojim patii kniha P. Kobérské Spole¢nou cestou, ktera je
vybornym manualem s fotodokumentaci pro pecujici (zejména v domaci péci).
Samoziejmosti jsou publikace I. Holmerové, ktera se dlouhd 1éta zabyva gerontologii a je
spoluzakladatelkou Ceské Alzheimerovské spolegnosti. JelikoZ prace by méla pro srovnani
Castecné popsat i komunikaci b&Znou mezi zdravymi lidmi a jeji principy pouZivam

i poznatky I. Plaftavy mimo jiné z knihy Priivodce mezilidskou komunikaci.

Komunikaci a viibec pfistup k osobam s demenci je velmi paléiva. Neodvratné se blizi
doba ucinnosti nového zdkona o socidlnich sluzbach, ktery mimo jiné zavadi registraci
jednotlivych poskytovatelt socidlnich sluzeb. Registrace je na zaklad€ kvality, kterd se
doklada individudlné vypracovanymi standardy. Teorie je oviem mnohdy zna¢né vzdalena
praxi a pokud napiSeme pravidlo cténi prav uZivatele sluzby jako hlavni v zafizeni, jesté to
nemusi znamenat, Ze vSichni klienti maji pocit, Ze jejich prava jsou dodrZovana. Citliva je
v tomto ohledu problematika dostatku pracovnich sil na oddélenich péce o nemocné, seniory a
jiné. Negativni vliv na kvalitu Zivota ma i oblast individualniho pfistupu ke klientovi,
skuteénost, Ze mnohdy je fad zatizeni nadfazen potfebam klienta. Oviem zda je to Spatné ¢i

nevyhnutelné nutné tato prace nepostihuje a ani se tim nezabyva.

Pro doplnéni teoretickych poznatkil je pfipojena prakticka ¢ast, ve které autorka pracuje
s osmi respondenty jednoho domova dichodct. Neékolikrat béhem jejich pobytu v zafizeni
snimi byl vypliiovdn Mini-Mental State Examination (MMSE) - standardizovany

mezinarodni screeningovy test na zjiStovani demence, ktery je b&Znym testem sledujicim



stupeil a postup této nemoci. MMSE nejlépe poslouZil cily praktické &asti, kdy byla snaha
o nastinéni konkrétnich deficitl kognitivnich funkci u seniorii s ohledem na jejich stadium
nemoci s doplnénim konkrétnich komunikacnich technik ¢i spiSe specifik, ktera v danych
piipadech klienti maji. Price obsahuje osm kazuistik, kde je kratce zminéna diagnéza,
celkovy vyvoj onemocnéni, osobnostni promény a jiné proménné, které jsou pfi¢itany

postupujicimu onemocnéni.

Prace se snaZi poukdzat na to, Ze individudlni pfistup je moZny, Z¢ ma smysl (a to
nejenom pro klienta, ale i pro pecujiciho, kterému muZe znaéné uleh¢it praci) a Ze zalezi na
kazdém z pecujicich, jak je ochoten se do situace nemocnych vcitit a jak moc se chce sam

osobné angaZovat.

MOTTO

"Jsme vycerpani tehdy, mluvime-li s lidmi, a presto se s nimi uvnitf, ve svém srdci,
nesetkavame, kdyz jeden z nich nebo oba dva jsou z néjakého diivodu nepristupni.

V téch pripadech, kdy mame to §tésti, Ze se s nékym skuteCné setkdame, neni tu vitbec otdazka
inavy. Oba se citime osvéZeni, protoZe se néco stalo. Je to, jako by se otevFely dvere a do

Zivota nadhle vstoupil novy rozmer."

De Castillejo




1. TEORETICKA CAST

1.1 Zakladni pojmy

Komunikace

Odvozeno od slov komunikacio (z lat. znamend u¢astnéni) a kommuniccare (znamena
Cinit néco spolednym, sdilet). SlouZi k pfedavani informaci, postoji i emoci. Miize byt jak
jednosmérna, tak rozvijejici se v rozhovor. Dé&je se diky souboru znaki -~ verbalnich,

neverbalnich a paralingvistickych (tén hlasu) '. Umoziuje lidem vyjadfovat pocit bezpec

i,
jistoty a vzajemné davéry. Komunikace je soudasti ka?dého interpersondlniho vztahu 2

ve kterém se jednotlivy Géastnici vzajemné ovliviiuji 3.

Komunika¢ni dovednosti

Kazda lidska bytost je original a 1i8i se od ostatnich. Nejenom v genové vybavég, vzhledu,
bohatstvi, ale i vkomunikac¢nich schopnostech. Prikladem tomu miZe byt rozlisna
komunikace ditéte, pubescenta, dosp&lého a seniora. Rozdily se nachazi ve slovni zasobg,
vyuZivani mimiky a gestikulace, tempu feéi &i schopnosti zastirat lez. E. Hoffova ' rozlisuje
jazykové kompetence mluvéiho a komunikativni. V prvnim pfipadé se jedna o schopnosti
utvaret véty a souvéti a spravné rozumét jejich vyznamu. Druhd, komunikativni kompetence
znamena schopnost tyto sentence pouZivat ve vzajemnych interakcich. Ob€ tyto dovednosti
muzZeme rozvijet a zlepSovat se v nich, i kdyZ je zde dana ur€itd podminénost nasi osobnosti,
jejiz soucasti komunikaéni schopnost je. Naopak pfi zanedbavani dochazi k degeneraci téchto
dovednosti a to vétSinou nezavisle, at’ uZ na osobnosti ¢i na nejvys$im dosaZeném stupni

vzdélani.

Usp&nza komunikace

Hlavni pro Gsp&$nou komunikaci je iniciativa a kvalitni pfijem. Druhé osobé davame
najevo, Ze s ni chceme hovofit, Ze s ni chceme navazat kontakt. Pouzivame k tomu obvykle
prostfedky jako jsou pohledy, doteky, osloveni ¢&i otdzka. Na oplatku musime také umét
pfijimat, tj. vnimat signaly prot&jsku a zdroveii mu zpé&tné davat najevo, Ze ho skutecné
vnimame. Kobérska usp&$nou komunikaci pfirovnava k tanci, pfi némZ musime sledovat
jeden druhého, vnimat své pohyby a reagovat na né — ,tan¢it“ v souladu s nimi 3,

J. K¥ivohlavy ' ve své psychologii mezilidské komunikace dava do souvislosti isp&$nou

komunikaci s kvalitou lidského Zivota a dopliiuje ho i Z. Vybiral, ktery tuto komunikaci

spojuje s duSevnim zdravim.




Z hlediska péCe o klienty (v naSem piipad¢ seniory) je nejnaro¢néjsi pochopit potieby
druhého, poznat a porozumét zplisobu jeho komunikace a prostiednictvim toho mu umoznit
zorientovat se ve vzniklé situaci, najit jistotu a do urité miry i =zajistit jeho rozvoj.
V uspésné komunikaci vnimame jako druhého vzdy jako osobnost (nehledé na jeho postizeni,

télesny 1 duSevni stav) .

Definice Alzheimerovy choroby

Choroba, ktera téZce naruSuje mozek (dochazi pfi ni ke zrychlenému odumirani
nervovych mozkovych bunék ? a k poklesu tzv. kognitivnich funkci 4 a ovliviiuje tak
pfedev§im mysSleni, pamét’ a jazykové schopnosti. Zadatek této nemoci je vétSinou velmi

pozvolny, nerovnomérné se zhorsujici, ireverzibilni.

Jako prvni tuto chorobu definoval a vymezil Alois Alzheimer v Némecku v roce 1907 .
Mezi rizikové faktory pfispivajici k onemocnéni patfi: vék, zejména nad 65 let (age
dependent disease — choroba na véku pfimo zavisla), dédi¢nost, cévni onemocnéni, poranéni
hlavy, deprese *. Déle pak nedostatek vitaminu B2, Downitv syndrom, nizka urovefi vzdglani

a mala duSevni aktivita ®. Ze statistik t&2 vyplyva, Ze vice jsou nemoci postiZeny Zeny °.

Nemoc plisobi jako bariéra, ktera deformuje veskeré pfijimané i vyjadfované informace 2
Projevuje se poruchami paméti, zmatenosti, dezorientaci, poruchami fe¢i a prostorové
orientace. Piina$i i ur¢ité rozhodovaci potiZe a s tim souvisejici pokles schopnosti vykonavat

b&Zné denni aktivity coZ vede az ke ztraté sobéstacnosti a zmén¢é osobnosti 2,

Celkem Alzheimerovou chorobou (dale jen AD) pied sedmi lety trpélo az 25 miliéna lidi
na svété a piiblizné 70 — 90 tis. v Ceské republice °. Tyto poéty se bohuZel i v souvislosti se
starnutim populace zvysuji 2. K v&asné diagnostice prispivaji specialni testy, dotazniky &

hodnotici $kaly (Piiloha II).

Projevy a stadia Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba (déle jen AD) s sebou pfinasi celou $kalu pfiznak, at’ drobnych,
t&€Zko poznatelnych (hlavné v prvnim stadiu), tak naprosto zfetelnych, ale ¢asto pfisuzovanych
jinému onemocnéni (psychiatrickému apod.) ¢i prosté stafi. Lékatka a gerontolozka Iva
Holmerova '4, ale upozorfiuje, Ze nami tak Casto bagatelizovana stafeckd demence, kterou

vniméame jako pfirozeny b&h Zivota, soudast stafi, ve skute€nosti neexistuje a viechny jeji



projevy jsou disledkem nemoci. Mezi takové signaly patfi poruchy paméti a soustfedéni,
obdasna dezorientace, zmatenost apod. (viz Kazuistika 2). K tém zavazng&j$im, které by jiz
mély chorobu napovidat jsou poruchy chovani a psychiatrické ptiznaky (Behavioral and
Psychological Symptoms of Dementia — BPSD ). Konkrétng se mluvi o jakési odvazanosti
v chovani, netaktnosti, depresi, poruchach spanku, agresivité ¢&i halucinacich. S nemoci
prichéazeji také socidlni zmény projevujici se uzaviranim se do sebe, odmitanim spolecnosti,

nepiatelskym chovanim k okoli atd. (Kazuistika 1).

AD se rozdéluje do tFi stadii. Jejich délka trvani a celkovy postup nemoci je zcela
individualni a téZce prognosticky Y prvnim, ve fazi ¢asné, mirné demence °, miZeme
u seniora pozorovat urcitou zpomalenost, poruchy paméti, zapominani béZnych véci jako jsou
kli¢e, opakované otazky, pouZivani jednoduchych vé&t, hledani slov, sklon k pasivit&. Clovéku
ubyva soudnost, uzavira se do sebe a je choulostivéjsi k depresim ?. Obdobi trva obvykle dva
aZ &tyfi roky 6.

Ve druhém obdobi, tzv. stfedni demence (od dvou do deseti let), dochazi nejCastéji jiz ke
zménam chovani (hastefivost, nesnaSenlivost, poruchy spanku, nervozita, bludy i halucinace),
nutnd je pomoc druhé osoby, pacient ma obtiZze s podpisem atd. V této fazi je na misté

uvaZovat o pomoci odborné pecovatelky ¢i instituce 614

Posledni faze je pozdni, pokroéild demence, kdy dochazi k uplné ztrat€¢ verbalnich
schopnosti, téZkym porucham chovéani (Kazuistika 1), ztraté hluboko zafixovanych navyka
(oblékani, stravovani, hygiena). Objevuje se podvyZiva, infekce i zan€ty napf. plic 6. Clovek
bloudi, projevuje se agresivné ¢i naopak neteéné ke svému okoli, je siln€ neklidny, vykiikuje,
utikd z domova °. Stadium trva jeden aZ tfi roky a konéi smrti. Po ischemické chorobg
srde¢ni, nadorovych chorobéach a cévpich mozkovych prfihodach je Alzheimerova choroba

o XTNT oINS . e , 16
nejcastéjsi pri¢inou umrti v zdpadnich zemich °.

Komunikaéni techniky

Kromé& zakladnich principi a pravidel verbalni a neverbalni komunikace zmiruje tato
prace nékolik sméri, které se zaméfuji na navazani kvalitni komunikace s nemocnym AD.
Jedna se o tzv. validaci, bazélni stimulaci, preterapii a VTI komunikaci.

Principy a metody validace jsou souasti provazeni ¢lovéka pozdnim stadiem AD.
Komunikace je spjata s empatii a naslouchinim, hl. principem je snaha orientovat se

ve svété nemocného (nikoliv v realité), porozumét mu a provazet ho v jeho myslenkach.
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Hlavnimi metodami je kratkodobé — pravidelné setkdvani se s klientem a navazovani urgitého
vztahu skrze hudbu a zpév, doteky, o¢ni kontakt, reminiscenci, opakovani slov, pfedstaveni si

opacné situace, polarity ¢i identifikace oblibeného smyslu (hmat, zrak, ¢ich...) 10

Bazalni stimulace preferuje komunikaci ,,skrze télo“. Poprvé byla aplikovana profesorem
A. Frohlichem v r. 1975 v Némecku u déti s t&zkym postiZzenim. Dnes Usp&3na pfi jejim
zatlenéni do komplexni oSetfovatelské péce s ohledem na individualitu pacienta *. Jejim
principem je stimulace tzv. smyslové trilogie; somatické vnimani (prostiednictvim kiZe,
nejéastéji ruka-usta), vestibulirni vnimani (vnimani pozice) a vibraéni vnimani (koZni

receptory a proprioreceptory ve svalech, Slachach a kloubech vnimaji vibrace).

Preterapie je metodou, kterou vyvinul americky psycholog G. Prouty. Snazi se
o umozZnéni navazani kontaktu s lidmi, ktefi doposud nereagovali, nereaguji ¢i je pfedpoklad
Ze reagovat nebudou na terapeutické plisobeni (dlouhodobé hospitalizovani, psychiatricky
nemocni pacienti, lidé s mentdlni retardaci, seniofi s AD apod.). Zakladem je kontakt mezi
peCyjicim a klientem. Principem preterapie je tzv. zrcadleni (reflektovani), kdy pecujici
zrcadli to co vnim4, proto aby klienti mohli navazat kontakt s realitou, se sebou samymi ¢i

s druhymi ®.

Videotrénink interakei (VTI metodu) vyuZivaji hlavn¢ rodinni pecovatelé ¢i osetfovatelé
v zatizenich, ktefi chtéji najit své silné stranky v komunikaci/pfistupu k nemocnému a dale
budovat kvalitni vztah, ktery by byl postaven na svobodné viili klienta, na jeho spokojenosti a
zaroven na plnohodnotné odvedené péci. Metoda se t&si stale vétsi oblibé i proto, Ze stavi na
jiZz nauCenych dovednostech, pracuje v piirozeném prostiedi a spiSe neZ by korigovala ukazuje
klientim ktery zjejich podnéti mél za nasledek kladnou & zdpornou reakei, co kterym

gestem, postojem apod. nemocny pedujicimu signalizoval atd '
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1.2 Potfeba Gspésné komunikace

Komunikace se seniory jako takovymi je specifickd. Stafi lidé se musi vyrovnavat
s mnoha uskalimi, které jim v&k a s tim spojeny ubytek sil a schopnosti adaptace pfinasi
(Kazuistika 6). O ¢em si se seniory povidat? Na jaka témata zavadét rozhovor, jakym smérem
se ubirat, chceme-li navéazat bliz3i vztah a isp&sné komunikovat? Plafiava !5 ze své vlastni
zkuSenosti vyjmenovéva o ¢em si stafi lidé vétSinou radi povidaji. Vzpominaji na minulost, na
aktivity, které provozovali v produktivnim véku ¢i bilancuji co by dnes udélali jinak. Vnimavy
posluchaC z téchto vypravéni mize vycitit i riizné Zivotni krize, zvraty, kterymi senior prosel
a které mohou formovat jeho postoje, osobnostni rysy i zdanlivé nevysvétlitelné pocity,
uzkosti v pfipad€ postiZeni Alzheimerovou chorobou (dale jen AD). Seniory pot&si, kdyZ se je
okoli tdZe na radu, radi vypravéji jak vypadalo mésto ¢i dim, ve kterém Ziji za jejich mladi,
jaké byly zvyky, jak véci v kaZdodennim Zivoté chodily. Opomijeny by nemél v rozhovoru
zlstat ani soucasny stav starého ¢lovéka, jeho odév, Giprava icesu, usmév, schopnost vybavit
si véci z minulosti... Kazdy rad slySi kompliment ¢i drobnou lichotku a na oplatku se
s poslucha¢em muiiZe vice sbliZit a vice se mu oteviit. Pfedstavme si banalni situaci, kdy
senior rozlije hrnek s ¢ajem. Nepouceny, vyhotely ¢i vlastnimi problémy zahlceny peCovatel
pravdépodobné rozezlené pronese: ,,Co to zase délate? Neumite davat pozor? Pro¢ se tak
chovéte, pro¢ mi to d€late?” Dovolte mi na tomto misté otazku. Zménilo by se néco, kdyby
namisto uvedenych vyrazi prosté fekl: ,,Vy jste to zase vylil. Za to miZe ten Vas Alzheimer,

nebojte, napravime to.“

Situace u starych lidi trpicich Alzheimerovou chorobou je slozitd. VySe uvedenymi
tématy, snahou stdle kvalitné¢ a smyslupln€¢ komunikovat se podafi oddalit nebo alespoii
zmirnit nastup ireverzibilnich zmén, progresi nemoci a uzavieni se seniora. Nelze je vSak
zvratit & jim plné zamezit ', Seniof trpici AD spolu se ztritou moznosti kvalitng
komunikovat a zaroven piijimat informace a rozumét jim prichadzi i o sobéstanost. Jsou
dezorientovani v dennim harmonogramu, nerozumi vlastnim potfebam. Potiebuji klidné,

srozumitelné vedeni, které bude respektovat jejich volbu.

Takové vedeni je pro pe€ujiciho (at’ uz v domaci ¢i tistavni péci) naroéné a vyzaduje
zna&nou trpélivost. Casto dojde oSetfovatel k zavéru, Ze by bylo lepsi, kdyby si poZadovany
ukon udélal sam, namisto toho, aby se o n&j snazil se seniorem. Nejenom pro potiebu velké
vlastni iniciativy z jeho strany, ale i z pohledu nemocného, pro kterého je sousttedéni a snaha

o konkrétni tkon také vyCerpavajici. Ptichazeji potom vymluvy typu: ,,On uZ to stejné
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’

nevnimd.“, ,,UZ to stejn€ neudél4, na to nemd.“, ,,Nevnima ani Ze ji, takZe je jedno jestli ho

krmim pomalu nebo rychle, jestli se s nim bavim, co ji, jakou to ma chut’.

Pokud najde pecujici silu a snaZi se vyuzit vSe co je senior doposud schopen zvladnout
poméha mu tim napliiovat jeho pocit sob&staGnosti, uZitednosti, samostatnosti a zarovefi mu
umoZiuje proZivat radost zukoll, které zvladl a upeviiovat &i alespoii zachovavat jeho

dosavadni dovednosti. 3

V poslednich dvaceti letech se odbornici zabyvaji tzv. nefarmakologickymi pFistupy
k AD. V soucasnosti jsou k dispozici prehledy riiznych studii, které potvrzuji, Ze je mozné
doséhnout zlepSeni sob&stacnosti seniora za pfedpokladu pFizpisobeni prostiedi, pozitivni
motivace k riiznym ¢innostem, ponechdni pocitu sobéstaénosti apod. Studie prokazali, Ze
spolu s farmakoterapii hraje vyznamnou roli v pé¢i o nemocného aktivizace, vlidnost,

nonverbalni komunikace a jiné B,

Nemocni AD &asto maji dostatek fyzické kondice. Tu by bylo S§koda v pé¢i o n& nevyuZit
a podporovat je v nesob&stacnosti. Nejeden peCovatel tu viak narazi na problém spoluprace.
Pokud takového fyzicky vitalniho seniora poZadame, zda by si nepfinesl z policky hrnicek na
kavu jist€ nam to s usmévem odsouhlasi, ale na cestu se nevyda. Pokud ho poZadame, aby si
vzal boty, které mu leZi u postele, bude souhlasng kyvat hlavou a mozna si i boty vezme
do rukou, ale nezadne si je nazouvat na chodidla. Proto je ddlezité si uvédomit, jak pise

Kobérskd >, Ze pefovat o Elovéka s AD nespo&iva v zaddvini instrukei a tikolt.

Pravé G¢inna, tedy spravnd a srozumitelnd komunikace ndm muiZe pomoci dosdhnout
kvalitni péée a vést seniora cestou spokojenosti a sebediivéry. Pokud vé€nujeme v pééi vice
¢asu tomu, abychom seniorovi porozuméli, abychom vycetli z jeho signali zda ta ¢i ona
situace, tkon je pro n€ho pfijemna ¢&i nikoliv, pokud se pokusime vysledovat a vézt
nemocného k tém ¢innostem, které je schopen samostatné vykonavat, potom se nam tento
investovany ¢as miiZe mnohonasobné vratit. Nejenom v uspofe minut a lepSim prib¢hu

kaZzdodenni péce, ale i ve spokojenosti seniora.



13

1.3 Bariéry v komunikaci s osobami trpicimi Alzheimerovou chorobou

Komunikace probiha vidy mezi dvéma a vice lidmi, ktefi si soucasné vysilaji a ptijimaji
informace (spolecné sdileji). Tato vyména neprobiha sama o sobg, nejde o Zadné telepatické
predavani myslenek a pocitd, ale skrze smysly; sluch, zrak i hmat a &ich '°. Jak jiz bylo vyse
zminéno nejenom Alzheimerova choroba (déle jen AD), ale i stafi jako takové pfinasi ubytek
citlivosti pravé téchto smysli, tedy i ubytek vnimavosti a srozumitelnosti ve vzajemném
dorozumivani. Navic u nemocnych s AD dochazi k poruSe schopnosti vyrovnavat se se
spoleenskymi a emocionalnimi situacemi >. Senior se tak stava velice zranitelnym, snadno
pfichézi o své vztahy k okoli a navic prakticky ztrdci moZnost navazat nové. Proto je nutné
naucit se ovladat specialni techniky, postupy ¢i metody takové komunikace, ktera by pro néj

byla v danou chvili srozumiteln4 a skrze kterou by i on mohl s druhym komunikovat.

Nemocni AD postupné ztraci jazykové schopnosti, schopnost chiapat vyznamy slov.
Mnohem vystizn&j§i jsou proto jejich neverbalni signaly. Bohuzel nemoc €asto zplsobuje
i ochablost mimickych svalii a tyto osoby zustavaji ve tvafi bez vyrazu. I diky tomu maji
casto zvlasté rodinni pfislusnici pocit, Ze osobni vztah se seniorem je pry¢, Ze se s postupujici
nemoci vytratil 3. Senior zatne byt ve spole¢nosti (v roding, skuping...) pfitomen jakoby
pouze fyzicky, na podnéty okoli reaguje neptiléhavé, ¢i je viibec nerozpoznéava (Kazuistika 1).
Dochazi k tomu, ze blizké osoby ¢i pecovatelé v pfipad€, Ze o ném hovoii se na ného jiz
neobraceji (nevyhledavaji o¢ni kontakt), mluvi s nim infantilng: ,,FrantiSek nam bude papat.*
,Pani doktorka se na tebe Mafenko pfisla podivat, povi§ ji co jsi dneska d€lala?* Okoli se
také Casto snaZi odpovidat na otazky za nemocného, hlavné rodinni pfisluSnici jakoby se
stydéli za dne$ni stav svého blizkého a zdlraziiuji jeho kvality pfed onemocnénim (jak byl
hovorny, o co viechno se zajimal, jak dnes jiZ to neni ono apod.) 16 Dana situace oviem
vyzaduje pravé opaény pfistup. Lidé v tomto stavu potiebuji o to vice slySet a hlavne citit, Ze
jsou piijiméani a Ze jsou s danou osobou v bezpegi 3. Potebuji aby se okoli snaZilo hledat
zpisoby mozné komunikace, které by byli schopni porozumét, na kterou by méli Sanci

reagovat (mnohdy reagovat chtéji, ale okoli jim nedopieje dostatek Casu) 16,

Velkou piekaZkou pro vzajemné porozuméni je i fakt, Ze lidé s AD nedokaZi rozliSovat
vzniklé situace. Ve vnimaji bezprostfedng, bez navaznosti na cokoliv minulého. Kazdé naSe
setkani je pro né prvnim. Neni tedy zcela od véci vZdy pozdravit, kratce se predstavit a sdélit

co by jsme nyni chtéli délat. Dalsi, na prvni pohled nevyraznou bariérou, je i nemoZnost
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seniora s AD ,ist mezi fadky“, rozli§it ironii a sarkasmus, kterou n&ktefi lidé tak radi

pouzivaji ve svych b&Znych sd&lenich 2,

Zakladatelka metod validace Naomi Feil zmitiuje jako jednu z bariér nevyfeSeni uritych
blokit z minulosti. Clovék béhem Zivota prochazi n&kolika stadii jako je ranné détstvi
s potfebou odpoutani se od rodi¢ti, ovladani se, Skolni v€k, puberta a tak dale. V kazdém
tomto obdobi bychom méli pfekonat urCitou hranici, splnit tkol, ktery nas pomysin& posunu
v pofadku do dalsi etapy Zivota. Pokud se toto nepodaii vznika blok. Neni to nic zdvazného,
protoZe &lovék v produktivnim véku ma silny mechanismus pro to, aby si své slabiny
neuvédomoval a drZel je skryty. OvSem pak pfijde stafi a s nim i ubytek téchto sil. Lidé, ktefi
nejsou smifeni se svym Zivotem a nesou si tyto bloky je pak projevuji ve formé agrese, apatie

&i egocentrismu. Nejsou pfistupni Zadné pomoci, stavaji se z nich problémovy nemocni.

I tady miZe Gspé$na, spravné volend komunikace sehrat velkou roli. Pecujici by se mél
snaZit o blizky vztah se seniorem, o vzajemnou diivéru a otevieni paléivych témat. Clovék by
mél vzpominat na to co jak bylo, co udélal, co opomnél, co by dnes zvolil jinak. Pecujici, jako
privodce by mu mél dat moZnost vyvztekat se, vyplakat, Fici otevien€ své niterni pocity. Diky

tomu pak senior bude mit moZnost smifit se sdm se sebou a v klidu doZit svou pout’.
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1.4 Principy a metody tspésné komunikace s osobami s Alzheimerovou

chorobou

Mosty v komunikaci mezi dvéma svéty jsou doteky.
A. Friedlova

U seniort trpicich Alzheimerovou chorobou (déile jen AD) zistavd do znatné miry
schopnost porozumét sdélované informaci, ale zpomaluje se moZnost vyjadiovani se. Pokud
tedy chceme se starym ¢lovékem komunikovat musime mu dat ¢as a celkové se prizpisobit
jeho rytmu ', Lidé setkavajici se denn& s osobami trpicimi AD - pedovatelé, zdravotni sestry,
Iékati ¢i terapeuti si Casto stéZuji, Ze na pomalou a pro postiZeného seniora srozumitelnou
komunikaci nemaji pro velky rozsah kazdodennich povinnosti ¢as. Obzvlasté institucionalni
péce je Casové narofna a stresova. Pravidla GispéSné komunikace nemaji pfispét k dalimu
roz§ifeni prace, ale naopak by méla slouZit k podpofe, pomoci a hlavné tilevé pro obé strany.
Velkym stresorem je totiZ i bandlni nedorozuméni, kdy pecovatel nedosahne cile, ktery chtél

a senior je zmateny - o to vic se u n¢j miZe projevit problémové chovani 3,

Pro lepsi porozuméni a poznani seniora je duleZité¢ sezndmit se s jeho osobnimi daty,
s jeho rodinnou situaci a stylem Zivota, ktery Zil (to jsou totiZ v&ci, které ma zafixované a na
které muZe reflektovat). Casto profesiondlni pelovatelé pod pracovnim vyti¥enim zvoli
jednoduchou metodu pfistupu k nemocnym jako k lidem, ktefi nic nemohou chépat. I kdyz ale
navenek nereaguji na kladné ¢i negativni jednani nelze nikdy dokazat, Ze jej nevnimaji. Co
ovSem dokazano je, Ze ze situace vyciti, zda k nim pfistupuje druhy ¢lov€k pozitivné€, zda mu
zaleZi na tom, co je pro seniora dobré, zda se miZe citit v bezpeci &i nikoliv 16 Nejde o to vézt
s postiZenymi rozhovory a diskuse, ale o to, v rdmci moZnosti pecujiciho sdilet spolu &as
a prostor. V pé¢i bychom se neméli omezovat pouze na oSetfovani télesné schranky, ale
i pokusit se n€co podnikat s mnohdy maélem, co ndm zbylo a snaZit se vézt seniora

k plnohodnotnému a distojnému traveni ¢asu a nezapominat na jeho svobodnou viili.

Je nutné si uvédomit, Ze senior s Alzheimerovou chorobou pouZivd svou vlastni
komunikaci (takovou, kterou v daném stidiu je schopen iniciovat). Je emocionalné zavisly,
neni schopen délat ustupky (= je zranitelny) a adaptovat se 2. Kazdy, i nemocny, je jedinedna

T , ” e . X . 7
osobnost se svymi proZitky, navyky a Zivotnimi zkuSenostmi a zpisobem komunikace ".
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Jednim z principl pfejatych z jiz zmifiované bazalni stimulace je pohliZet na seniora jako
na n¢koho, kdo je schopen citit, vnimat a reagovat (obzviasts ve vysSich stadiich nemoci).
JestliZe peCujici pouZije vhodnou formu komunikace, je velka pravdépodobnost, Ze ziska
obraz o stavu vniméni a védomi nemocného — coZ je nezbytné pro dalsi péci. Takové sdilnosti
dosahne pouze tehdy, vyuzije-li komunika&ni tiroveii pacienta. Jakékoliv jeho aktivity by méli
ostatni vid€t jako jeho styl komunikace s okolim. Pozornosti by tedy nemsli bagatelizovat
Zadnou z jeho reakei a viemu bychom méli déavat velky vyznam, napi. zména rytmu jeho

dychéni, mrknuti o¢i... (mnohdy neni adekvatn&jsich reakci schopen) 4.

Hlavnim cilem komunikace je vzdjemny vztah, dicta a divéra. Pficem? viechny reakce
nemocného jsou relevantni, i kdyZ se na prvni pohled mohou zdit zmatené & nesmyslné
(za vSemi sdélenimi je néjaky redlny vyznam, lidé s AD si neumé&ji vymyslet vice neZ jak tomu
bylo pfed nemoci). Jako naptiklad béZna situace s hledanim n&jakého ptedmétu (kapesniku).
Senior jej hledé a peCujici v dobré vite mu bez fe¢i pomaha. Oviem nemocny si situaci miize
vysvétlovat, jako drzé sahani do osobnich v&ci, snahu o kradez apod. Pravd&podobn& nebude
vahat téZ pecujiciho osocit, i své pocity nechd v sob€ a zaéne byt podraZdény, nesnasenlivy,
agresivni k dané osob€. V obou ptipadech si ale pe€ujici musi zachovat respekt k seniorovi
(-, Vini mne z kradeZe, respektuji to, vlastng to tak v jeho o&ich skute¢n& mohlo vypadat,

$patng jsem seniorovi situaci vysvtlil) 2.

1.4.1. Valida¢ni principy

Validace, jak jiZ bylo zminéno je spjata s naslouchdnim a empatii. Z toho vyplyva, Ze
jednim z hlavnich principti je vézt komunikaci nedirektivng, hovofit s nemocnym o tématu,
které si sam vybral, o kterém chce mluvit on. Pokud toto téma neni pravé spjato s realitou,
nesnazime se jej korigovat, ale naopak se zorientovat v jeho mySlenkdch a pochopit je;j.
Samozfejmée ne vZdy je snadné se s klientem "spojit", naladit se na stejnou komunikacni vlnu.
Ziskat jeho pozornost a vzdjemnost muZeme napfiklad skrze fotografie z jeho Zivota,
vypravéni o tom co bylo (nejlépe pokud vime od rodiny co nemocny proZil, co dokézal
apod.). Nékdy mize napomoci 1 zminka o momentalnich pocitech, které ndm senior dava

vétSinou neverbalné najevo 10

Dal8im z pravidel je i délka kontaktu s klientem, valida¢ni sezeni by nemélo trval vice nez
5 — 10 minut, ale pro uspéch v navazani vztahu jej musime nékolikrat denné opakovat. Dle
Kaslikové 19, by se neméla podceriovat ani atmosféra, ktera vladne pfi setkani, pocity toho,

kdo chce s nemocnym komunikovat a mozné odsouvani klienta jeho vrstevniky (nejcastéji pro
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jeho nepfiléhavé chovani). Tyto zminéné aspekty totiZ je Clov&k trpici AD schopen i ptes

postupujici demenci vnimat.

Zodpovédnost nad kvalitou komunikace ma vidy pedovatel, coz pfinasi 1 moZnost
kontroly nad tématem rozhovoru . Zmifiujeme se prevazne€ o principech jak se k dané osobg
chovat, jakych postupi se drZet a na co viechno nezapomenout a co vie se musi brét na zietel.
Je ale také dileZité zminit fakt, Ze sestra, o3etfovatelka, ptibuzny... ma ndrok na to ziistat sam
sebou. Nemusi si vZdy védét rady, nemusi vZdy odpovédét, najit feseni situace, nemusi mit
vZdy néladu a silu k empatickému rozhovoru apod. Proto je dileZité védét, ze mnohdy stadi
pouze nemocného vyslechnout, podpofit a kontakt jednoduse ukongit. Nejenom, Ze by senior
znechuceni, pfeméhani se a hrani zdjmu o jeho osobu poznal, ale toto jednani vede k vyhoteni

a znechuceni si prace °.

Obdobné i J. Zgola predesila, Ze jakakoliv pFekazka lze FeSit a pedujici by se mé&l pokusit
vSemi dostupnymi metodami prolomit bariéry a navazat s nemocnym kontakt. Pokud se viak
nedafi je vhodné vyslovit svou litost nad tim, Ze jste si v danou chvili neporozuméli

a piesunout hovor na jindy .

Dulezité je také mit stidle na paméti, Ze pecovatel pfed samotnou snahou navazat
smysluplnou komunikaci se seniorem by mé&l mit na paméti nékolik zakladnich pravidel. Nez
za¢ne samotnou komunikaci mél by se odpoutat od vlastnich pociti. V rozhovoru si davame
pozor na volbu slov. VyuZivame konkrétni slova jako jsou kdo, co, kde, kdy, jak... ovSem
nikdy nemanipulujeme se slovem pro¢. Usp&ina komunikace musi byt promy$lend. Nemglo
by se tedy peéyjicimu stat, Ze se nevidomého pta napt. : ,,Jak vypadala ta halenka co hledate?*
ale vyuZiva toho, co senior byl schopen smysly vnimat, tedy: ,,Byla z manSestru a nebo

baviny?“.

Petujici jak v domaci tak ustavni péci mnohdy naraZi na nediveru a podezirani ze strany
seniora ¢i na neustalé stéZovani si. Obzvlasté u osob s Alzheimerovou chorobou tato sdé€leni
muZou byt disledkem poskozeni mozku a zmény osobnosti, je tedy tieba dobie vie provérit.
Nebylo by spravné podezieni nemocného bagatelizovat a nebo brit na lehkou vahu. Pro
kvalitni péci je tieba pokusit se se seniorem samym pfijit na jiné moZnosti, pro¢ ta ¢i ona véc
neni na svém misté, pro¢ ma podezfeni, Z¢ mu konkrétni osoba néco odcizila a podobné.
Pomoci nam pfi tom muiZe jednoduchad technika predstavovani si opaéného pocitu. Tedy
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v CESKYCH BUDEJOVICICH
TEOLOGICKA FAKULTA
knihovna
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pokud se senior citi okraden, ptame se ho, zda se mu n€kdy stalo, Ze nikdo nic neukradl.

Pfipadng, kdy to bylo a jaké p¥i tom mél pocity.

1.4.2 Principy jasnych otizek

Otazky pokladéme s prostymi moZnostmi odpovédi; nejlépe tak, aby mohl senior
odpovédét bud’ ano & ne 2. Osoba trpici i stfednim stidiem AD jiZ neni schopna
rozhodnuti. Uved'me si kratky piiklad: pani XY byla v poslednich letech zvykld dennd
zatinat svijj den koupeli, nyni ji to vysiluje. Svédomita o3etfovatelka se kazdé rano zepta:
»Co byste cht€la dnes d€lat? Postizeny mozek jiz neni schopen situaci hodnotit, pani
nenachdzi jinou pfijatelngjsi variantu nez tu, kterou ma zafixovénu a proto odpovi: ,,Budu se

koupat.“ (S nejvetsi pravdépodobnosti bude v jeji mimice znatelné znechuceni, inava apod.).

Pokud se ale oSetfovatelka zepta: ,,Oblecete se a plijdeme na snidani?“ At uz seniorka
odpovi ano i ne, jeji neverbalni projevy budou s odpovédi korespondovat, protoze zde
miZzeme pfedpokladat, Ze bude reagovat dle svého momentalniho rozpoloZeni, nikoliv podle
zafixované klauzule. Pani bude mit moZnost vyjadfit to co opravdu chce, aniZ by se musela

trapit pocitem, Ze nenachazi fedeni .

V piipad¢ pravidelnych otazek vztahujicich se naptf. ke zdravotnimu stavu je dobré
vyuZivat principu polarity ¢i stupniovani. Nespokojime se tak s jednoduchou otazkou napf.
,»Boli.“, ale taZeme se dal, zda boli malo ¢i je bolest nesnesitelnd a nebo zda je dnesni pocit

seniora dobry, lep$i/horsi neZ véera ¢i nejhorsi...

1.4.3 Princip bazalni stimulace

Vychazi z toho, Ze kazdy ¢&lovék, s jakkoliv t€Zkym postiZzenim/onemocnénim, je
schopen n&kterymi ze svych smysli vnimat a Kkomunikovat se svym okolim.
nemocného, snaha o pochopeni jeho role, vnimat uréité symboly jako reakce na néco
(pohnuti hlavou, zména frekvence dychani, poceni, mimika...). Ostatné i apatie dle téchto
principi mize byt ur¢itym sdélenim (reakci na malo podnétti na minimélni stimuly z okolniho

svéta.

Komunikace se déje skrze: somatické, haptické (doteky rukou — hladi = odména, mam té

rad, pevné tisknou = to nedélej, zlobim se, biji = nemam t&

rad, nic neznamenas...),
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vestibuldrni — vnimani pozice t&la

vibracni — koZni receptory a proprioreceptory ve svalech,
Slachach a kloubech

Ztéchto komunikacnich kanili prameni potfeba pohybu (pokud chybi dochazi
u nemocnych k monotéonnimu kyvani se) a dotekit na kazi (pokud chybi dochazi
k sebeposkozovani, tlafeni se na postranice posteli a pod.). Sluch a zrak povaZuje teorie

bazalni stimulace za pfili§ vzdalené na to, aby uspokojili potfeby ¢lovéka.

1.4.4 Princip partnerstvi

Dulezité je dat postizenému najevo, Ze ndim miiZe divéfovat, Ze si ho vaZime a budeme
mu napomocni. Samoziejmé to ale neznamend, Ze se nasi celodenni naplni bude péée pouze
o tohoto jednoho seniora (coZ je hlavné¢ v ustavni pé¢i nemozZné). Kvalitni peCujici umi
kontakt a plnéni potfeb nemocného vézt ke spokojenosti obou. Uved'me si jednoduchy
piiklad. Pan XY se doZaduje pozornosti peCovatele, ktery se pravé vénuje jinému obyvateli
USP. Atakuje ho poZadavkem, Ze chce cigaretu. O3etfovatel nedcastné odpovi: ,, Ted’ ne!*
Jeho odpovéd je jasna. Pan se ptd po 30 vtefinach znovu. Po dalsi pilminuté znovu a znovu
a znovu. Pecovatel jiZ znacné€ rozzlobené stile opakuje obdobné zaporné odpovédi. Senior si
vSak odmitnuti mize vykladat i tak, Ze je nedtleZity, Ze neni obliben, Ze nestoji za to, aby mu

bylo vyhovéno apod. 2

Tyto $patné negativni pocity si miiZze zafixovat a miZe se objevit problémové chovani
ve formé agrese, nervozity, nepfatelstvi, apatie atd. Jina situace by vSak nastala pokud by
odpovédél znéla: ,,Miizete prosim deset minut pockat? Velice byste mi tim pomohl, ted’ mam
praci, ale pak Vam ur¢it€ vyhovim.“ Jisté, pan stejné po par minutich pfijde a bude se
opakovan¢ dozadovat cigarety, ale v té¢to komunikaci nebude negativni sdéleni, klient bude
mit moZnost diivéfovat personalu. Naopak jesté jejich vztah muze zesilit, protoZe o3etfovatel
je na jeho stran&, souciti s nim, chce mu pomoci je pro néj dileZity a on mu pomaha tim, Ze
¢eka. Tato strategie vyuZiva hluboko zaZité vzorce chovani, kdy je pravdépodobné, Ze

na vlidnou prosbu ¢i Zadost bude pacient reagovat téZ vlidné/pozitivné 2,

Vidy miiieme uznat potiZe druhého, potvrdit jeho pozici a zainteresovat ho do naseho

problému 2




20

1.5 Zasady uspé$né komunikace s osobami trpicimi Alzheimerovou

chorobou

Obdobné jako pfi b&€zné komunikaci je dileZité prostiedi, ve kterém spolu mluvime.
Mozek seniora s AD vnima mnoho podnété, které my dokéZeme filtrovat, ale jeho rusi. Proto
bychom méli najit takové misto pro komunikaci, kde nas nebude rusit hluk, &innost jiného

¢loveka, televizor apod.

Kobgrska ® dale radi; i v klidném prosttedi by mél pecujici nejprve navizat neverbalni
kontakt, tj. napf. se pfipojit k tomu co nemocny d&la, napodobovat jeho pohyby, zrcadlit
jeho gestikulaci. Z jeho slov, gest, signalii lze vyg&ist mnoho o jeho momentalnim stavu a Fidit
se tim. Neni nezbytné, aby senior pfijimal iniciativu pecujiciho. Zakladnim a podceiiovanym
Je pohled do oé&i skrze ktery navaZzeme vztah. Uptimny, srde¢ny pohled plny pochopeni zragi
nemocnému nase uznani jeho osoby a pedujici naopak jemu déava moznost vyjadit jeho dik
a vd&Cnost za ptitomnost a sdileni. Do popfedi se u nemocnych dostédva i symbolika doteku,
haptika. Pohlazenim ¢i jednoduchym drZenim za ruku a nebo poloZenim si ruky na ziada
seniora ¢i nohu jej miZeme beze slov pozitivné stimulovat ve snaze uklidnit ho, zmimnit

agresivitu &i depresi ',

Casto miize dochazet k situacim, kdy senior nebude peGujicimu rozumét. Proto je jednou
ze zésad to, Ze bychom se méli vyjadiovat v co nejjednodussich vétach, slovnich spojenich.
Navic bychom se méli snaZit poznat slovnik nemocného a pouZivat slova, ktera jsou mu
blizkd, srozumitelnd, kterd uziva on sam. Pokud i pfesto dojde k nedorozuméni je na misté
snazit se podobny vyznam fici jinymi slovy ¢i pouZit riizné komunikaéni kanaly (haptiku, ton
hlasu, gestikulaci, pismo...). > V avahu je tfeba brat i smyslové poruchy &i sniZené funkce.
Jednim ze zdsadnich je sluch. Odborna literatura se ¢asto zmifuje o ptipadech, kdy si okoli
myslelo, Ze senior je dementni, protoZe na otdzky odpovida nepiiléhavé. AZ po odborném
vySetfeni se pak zjistilo, Ze to neni zpluisobeno kognitivnimi poruchami, ale ¢astenou ¢i

tiplnou hluchotou ',

Naopak v pfipadé porozuméni a napfiklad vykonani uréitého ukonu je velmi pfinosné
nemocného pochvalit. Véty typu: ,,Jste Sikovnd/y. To je vyborné.“ nejsou pro seniora s AD
srozumitelné. Mnohem U¢inngjsi v téchto ptipadech jsou konkrétni pochvaly. ,,Velice dobie

jste si zapnul ten kabat. Jste hodny, Ze jste uklidil ten hrneéek.“
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Se snahou fikat seniorovi naSe sdéleni co nejjednoduseji souvisi i zésada pojmenovavani
viech Cinnosti, které s nim uskuteCiiujeme a pozadovani vzdy pouze jednoho kroku, ktery
bychom radi s nemocnym splnili. Pokud tedy s nim chceme jit ku piikladu na prochazku,
Spatn€ by bylo poZadovat po ném najednou, aby se Sel prevléci, obul si vychazkovou obuv
a vzal deStnik. V lepsim ptipadé se nds senior optd, kde m4 pokoj, kde by byla jeho skfii. Ale
je vice nez pravdépodobné, Ze nebude schopen vybavit si viechny &asti naSeho tikolu.

V horsim pfipadé neporozumi naemu poZadavku a nadale setrva ve své dosavadni ¢innosti.

v , 3 . , , r rer s e ’ v . ’
Kobérska ~ ve svych zasadach také neopomiji riziko sklouznuti naSeho jazyka, ktery
vyuzivame v komunikaci s nemocnym AD, ke zdrobnélindm a infantilnim vyraziim. Pége
o seniora s AD miliZe pfipominat pé€i o malé dit&, ale rozhodn& bychom s nim neméli tak

jednat. Je dospélym jedincem a mé plné pravo na respekt své osobnosti.

Jak bylo jiZ vySe zminéno na komunikaci lze pracovat. Obzvlast u osob pecujicich
0 osoby s Alzheimerovou chorobou by tato dovednost méla byt skolena. C. Pichaud '® nabizi
nasledujici zasady pro zlepSeni komunikace mezi pecujicim a seniorem:
a) nemocny ma zachovany sviij osobni prostor
- ma moznost sledovat kalendét, hodiny
- v jeho okoli nechybi pamatné pfedméty, rodinné fotografie, oblibené véci (polstarek,
kieslo, kvétina apod.)
b) pecujici stimuluje starého ¢lovéka
- prochazky, stimulace smysli (viing, chuté, doteky riiznych materiali)
- vzpominani nad fotografiemi, videem
¢) bojujeme proti izolaci
- nenechavame seniora veéer potmé&, imobilnim davame mozZnost vidét z okna ¢i dvefi
- zapojovat jej do veSkerych aktivit tfeba jako divadka
d) udriujeme jeho télesnou a dusSevni schranku
- péte o vzhled, hygienu, dobry pocit z vlastniho téla (Kazuistika 4)
- snaha udrZet dobrou fyzickou kondici
- zachovavat jeho autonomii (nechat jej dé&lat monotonni Cinnosti, prochizet se
po chodbach, povidat si s ostatnimi o mnohdy i nesmyslnych tématech)
¢) nebranime seniorovi ve styku se zviraty

- canisterapie, rodinni mazli¢ci apod. (Kazuistika 3)
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2. PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast je do prace zafazena pro dokresleni skute¢nych moZnosti seniord trpicich
Alzheimerovou chorobou a &aste¢né priblizeni problémi & naruSeni vidéni svéta a vnimani
Casu. Vzhledem k nékolikaleté praxi prace se seniory se autorka domnivd, Ze uvedené
vysledky do ur€ité miry prikazné, daji se vztdhnout na vé&tsi procento lidi trpicich stejnymi

potiZemi a pomern€ dobfe poslouZili k doplnéni a osvéZeni teorie.

Pro zjist€ni stavu kognitivnich funkei a celkového vnimani seniora se jako nejpithodné;jsi
a nejreprezentativnéj$i ukézal Mini-Mental State Examination (dadle jen MMSE),
standardizovany mezindrodn€ uznivany a vyuZivany screeningovy test demence, ktery je
vdomov€ pro seniory pouZivan (pfiloha I). Pavodn& prace uvaZovala o testovani
7 minutového screeningového testu, u kterého by vSak nebyla moZnost rozlieni vysledki

v tak Sirokém ¢asovém horizontu, jaky naopak MMSE nabizel.

Komunikace, efektivni pfistup ke klientim a snaha o individualni zlep$eni kvality Zivota
nemocnych miZe mit uréity vliv na celkovou gradaci onemocnéni Alzheimerovy choroby.
Cilem praktické Casti je nastinit tento vliv a specifické potieby jednotlivych klientl na styl
komlinikace. Bylo vybrano osm seniord, ktefi jiZ vice nez rok vyuZivaji istavni pé¢i domova
pro seniory. Sedm znich ma diagnostikovdnu Alzheimerovu chorobu, jedna respondentka
Parkinsonovu nemoc se znamkami smiSené demence. Vzhledem k pohlavi byli klienti
vybirani ve vztahu k procentuelnimu sloZeni obyvatel domova, kde ptevazuji Zeny (v poméru
jedna ku Zesti). Sest testli bylo provadéno se Zenami, dva s mui. VSichni uvadéni jsou

ve vékovém rozmezi 75 aZ 93 let. Jednim z totoznych znakd je i skute€nost, Ze do ustavni

péce nastupovali v pribéhu nemoci, dle dostupnych testi pfiblizn¢ ve 2. stadiu.

MMSE se v domové pro seniory provadi p¥iblizng kazdé tfi mésice. Castéji u téch, ktefi se
ucastni volnoCasovych aktivit (ergoterapie, canisterapie, muzikoterapie a jinych), aby byla
zpétnd vazba na efekt prace & progresi onemocnéni. Aby price znéazornila prib¢h
onemocnéni byl do praktické ¢asti zafazen vzdy prvni MMSE, ktery byl vypliiovan kratce
po nastupu do domova pro seniory a jeden vypliiovan po nékolika mésicich. U kazuistiky 1
bylo rozmezi mezi testy 18 mésicl, kazuistika 2 - 12 mésici, kazuistika 3 -18 meésici,
kazuistika 4 - 12 mésic, kazuistika 5 - 11 mésicl, kazuistika 6 - 6 mésici, kazuistika 7 - 11

mésic a kazuistika 8 v rozmezi 12 mésicli. Zvlast’ je dbano na to, aby se uvedenymi testy
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postihl skutecny stav nemoci, aby nebyl uveden test, ktery by vyboloval zpriméru napf.
vyjime¢nym velkym poétem bodd (pfi nahlém a kratkodobém zlepSeni stavu ¢&i jinych
jednorazové pozitivné pusobicich faktorech) a nebo naopak, ktery by neodpovidal

dlouhodobému priméru svym nizkym skére z diivodu napf. unavy, deprese, nervozity apod.

V praktické €asti jsou popsany vysledky respondentt v jednotlivych uikolech MMSE testi.
Vsechny uvedené MMSE testy jsem provadgla se seniory samostatng, s jejich souhlasem &i
souhlasem rodinnych pfisludnikd, v klidném prostfedi, jednotlivé. 1 diky mému pracovnimu
harmonogramu se podafilo testy vypltiovat v podobnou denni dobu, vidy mezi 14. a 16.
hodinou. Pro t¢ely price a samoziejmé zachovani anonymity seniorti kazdy ptiklad uvadim

jako kazuistiku s €isly 1 - 8.

Kazuistika 1

Zena, vék 84 let, nastoupila do USP ve fazi II. stadia nemoci, ktera rychle gradovala.
Klientka trpi depresivnimi stavy, casto projevuje nevoli k jakékoliv innosti a celkovou apatii.
Pokud se zapojila do aktivity po chvili byla nespokojena, nervézni a nechtéla vice setrvat ve
skupin€. Vzhledem k tomu a k inave, na kterou si €asto stéZuje se postupem ¢asu stdle méné

zucastiiuje nejenom volnocasovych aktivit, ale i kultury ktera je pro seniory pofadana.

Vinou nedoslychavosti nema dostatek podnéti ke komunikaci, sama ji nevyhledava,
nenavazuje. S rodinou je dobra spoluprace, nav§tévuy;ji ji nékolikrat v tydnu a snaZi se ji den co
mozna nejvice zpestfit — berou ji na prochazky ¢&i do kavarny na posezeni. SnaZi se s ni

komunikovat o vécech, které se d&ji, nicméné seniorka nijak nereaguje.

Yvwr

nespolupracuje — nerozumi potieb& jednotlivé tkony provadét. Vice nez snaha vysvétlit ji
divody pro¢ ¢innost provadét je lepsi a u€inngjsi pani vézt celou aktivitou a byt ji napomocen

(bazalni stimulace, validace).

CtyH mésice po nastupu byl s klientkou provadén test MMSE. Otazky byly podavéany
hlasité¢ — pani reagovala kyvanim hlavy a opakovanim nékterych vyrazi. Ze zpétné vazby
v8ak bylo patrné, Zze hiife rozumi obsahu jednotlivych vyrazi a otazek. Otdzky orientace
zodpovédéla pouze v jediném piipadé (v otdzce zemé, ve které Zije). Projevovala se také
pomémé velkd nesoustiedénost, t€kavost myslenek. ,,Zpét“ k testu se vratila po doteku

a navazéni ofniho kontaktu. Vé&tSinu otdzek s potfebou vlastni invence bez mozZnosti
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vicekandlovych zdrojl informaci (hlavn& zraku & hmatu), tj. odecitani, vybavovani slov,
nedokdzala zodpovédét. V otazce zapamatovéni byla schopna uchovat viechny tfi vyrazy
v kratkodobé paméti, ale pouze mechanicky, nikoliv logicky a s porozuménim™ obsahu.
Naopak v ukolech, které poukazovali na konkrétni/ptitomné véci byla Gsp&sna (pojmenovani

véci, Cteni ¢i plnéni piikazu).
Celkove klientka dosdhla v testu 15 bodil, coZ se rovna demenci mirného stupng.

Po 18 mésicich byl vypliiovan dal§i MMSE. Klientka se projevuje silng dezorientovang,
prochdzi se po oddéleni, ale nevi kam jde, odkud, kde m4 svij pokoj. Patrni je jiZ
i neorientovanost se v osobach a ¢ase. Je uzaviena do sebe, i kdyZ na pozitivni vyzvu reaguje
vstiicné se slabou kladnou mimikou (hlavn€ v oblasti o¢i). Denni aktivity zcela vynechava,
prevaZzila silna apatie a nechut. Do pozadi ustoupila schopnost rozumét mluvenému slovu,
pokud odpovida tak v kratkych slovnich spojenich (spile tdzav&) a Cast&ji nepfiléhavé.

Libovolnou vétu neni schopna vymyslet.

V ptipadé€ bézné komunikace, kterou hiife ¢i vitbec neslysi se dostava do stavu nerudnosti,
jesté vetsi uzavienosti a nevole jakkoliv spolupracovat. Pii pééi se objevuji vulgarni slova
mifena vi¢i sestram. Na fyzicky kontakt reaguje, ale obdobné jako na verbalni spife
pfekvapend a tazave, stim, Ze pokud obsahu, vyzvé nerozumi je nestastna. Ze zkulenosti
s rodinou je patmé, Ze na pravidelny, opakujici se a svym obsahem podobny kontakt (stimul)
reaguje kladné a je oteviengjsi. B€Zna — ndhodnd komunikace je stdle rozméliovana jakoby
nepfitomnosti seniorky, po haptickém kontaktovani jsou ndznaky piijmu, ale brzy se rozmélni

nesoustfedeénosti.
Celkove pani dosdhla 5 bodt, coZ odpovida demenci té€Zkého stupné.

Kazuistika 2
Zena, vék 86 let, nastoupila do USP zdomaci péle, kde jiZ dcery nemohly zajisti
¢tyfiadvacetihodinovy dohled. Nékolik let je diagnostikovana Alzheimerova choroba, mésic

po nastupu byl vyplnén MMSE s dosaZenim 17 bod{, coZ odpovida mirnému stupni demence.

Klientka je siln€ nedoslychava (oboustranng), fyzicky pfi sile. Kognitivni ¢innosti jsou
CasteCn€ naruleny, ale projevuje se spontdnné, je piijemnd, pfatelskd (neustile sklada

komplimenty), rdda se G&astni viech aktivit, které jsou pofadany. Doposud rozliSuje domov
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od USP, navitévy decer vita, i kdyzZ si neni jista, kdy naposledy za ni byly a kdy maji pfijit
znovu. V otazkéch orientace zodpovédéla étyti z deseti otazek (ktery je mésic, ve kterém jsme
meste, okrese a zemi). Jako libovolnou vétu napsala »Plijdu doml k mamince.“ Otazku
opakovidni splnila vyborné, stejng jako &teni prikazu a jeho plnéni. Test hodin zacala s velkym
soustiedénim, které po par minutich nedokazala udrZet a aktivitu ukongila. Obkreslovani

zvladla velmi dobfte.

Je komunikativni, pokud druhy mluvi nahlas (v blizkosti ucha) je schopna relevantné
odpovidat na jednoduché, jednozna¢né otazky. Po del$im rozhovoru se viak dostava k tématu

détstvi, rodi¢i a domova.

Po 12 mésicich byl test sklientkou proveden znovu. Vzhledem ke komunikaénimu
omezeni je pfedpoklad, Ze nemoc je siln€ progresivni, neovlivnéna. Pani je i nadale fyzicky
fit, radostnd a bez projevli jakychkoliv potiZi (ani psychickych). Nasla si na oddé&leni
pritelkyni, se kterou se neustale prochazeji, fyzicky se kontaktuji (dotyky rukou, hlazeni)
a vyzaduji jedna druhé pfitomnost (napf. v jidelng). Navst€vy dcer hodnoti pozitivné, poznava

je, 1 kdyZ neni schopna vyjadfit svijj piibuzensky vztah k nim.

Projevilo se znafné zhorSeni orientace (z deseti otazek nezodpovéd€la Zadnou).
V kratkodobé paméti neni schopna tfi vyrazy udrZet a zopakovat. Paradoxné pak zvladla ¢teni
a plnéni piikazu ,,zaviete o¢i®, ktery v zapéti piSe jako svou libovolnou vétu. ZhorSeni se
projevilo i v pojmenovavani predméti, kdy nedokdzala pojmenovat tuzku. Test hodin

a obkreslovani celkové zhor$eni stavu jen doklada.

V komunikaci je jiZz t€Z8i s ni navazat na jedno téma. I kdyZ vyzvu slySi neni schopna
ptiléhavé odpovédét. Velmi dobfe reaguje na o¢ni kontakt a mimiku obli¢eje — sama ji hojné

VYUZiva.
Seniorka dosahla v testu celkem 5 bodi, coz odpovida demenci t€Zkého stupné.

Kazuistika 3
Muz, v&k 75 let, do USP nastoupil z diivodu onemocnéni syna a nemoznosti déle o néj
peCovat. Pan se sice do domova té&sil, ale brzy se u n& projevila deprese z nemoznosti byt

ve svém prostiedi a velice téZko snasel nepfitomnost blizkych osob. Objevilo se uchylovani se
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do nemoci a ke zdravotnim potiZim, jako je bolest zubt a zdcpa. Alzheimerovu chorobu ma

diagnostikovanou nékolik let.

Prvni MMSE byl vypliiovén tfi mé&sice po nastupu, kdy &asteené odeznély ptiznaky
deprese a $patné adaptace na prostiedi. P4n byl dezorientovany mistem i ¢asem (zodpoveédel
pouze otazku zemé, ve které Zije). T¥i pozadované vyrazy v kratkodobé paméti uchoval —
zopakoval, ale pozdéji si je jiZ nevybavil. Pozornost a pogitdni &4steéné splnil (dva z péti
vysledk ve€dél). Pojmenovani pfedm&tu, opakovéni, stupiiovany piikaz i &teni a plnéni
ptikazu zvladl, psani a obkreslovani uZ nikoliv. Byla u n& ale znatna tinava, nervozita

z nevyfeSenych ukold a neochota pokradovat.

V komunikaci je atrzkovity, projevuje se mluva pro sebe. Na otazky odpovida neochotng,
spiSe stroze a tazav€ na jejich smysl. Nevyhleddva o¢ni kontakt, nejsou znatelné pozitivni

projevy mimiky.
Celkov¢ senior dosahl 13 bodii, coZ odpovida stiedné tézké demenci.

Béhem kratké doby se zacal zapojovat do mnohych aktivit, hlavné ergoterapie, které ho
bavili. Netcastnil se ovSiem denn€ — objevovali se zmény nalad, skleslost z nepfitomnosti
blizkych &i zudajnych potizi, které ovSem nebyly prokazany. Nékolikrat se podatilo
po del$im rozhovoru pfemluvit klienta ke kompromisu, aby aktivitu vyzkousel s jeho

problémy, Ze budou oSetfovatelé poditat a v piipad¢ nutnosti mu pomohou.

Po né€kolika mésicich, kdy rodina pravideln€ pana nav§tévovala, pfiblizné jednou za mésic
jej brala ssebou domh na nékolikadenni pobyty a podporovala ho v jeho sobéstaénosti
v domove se pan zadaptoval a dny deprese a uzkosti ustoupily do pozadi a objevuji se méné

¢asto, hlavné pfed Vanocemi a v pfechodnych obdobich.

Senior obzvlasté dobie reaguje na prochdzky a navstévy canisterapeutickych psi. Byl
zapojen i do arteterapie a muzikoterapie, které navs§tévuje rad. Zpestfenim a viditelnou radosti
jsou pro néj také kulturni odpoledne s tancem, které jsou vzpruhou a pfi kterych pan zpiva
i tan¢i. Aktivné spolupracuje kazdé rano pfi zpivani, kdy si v8ichni dohromady opakuji co je

za den, kolikatého a jaky mésic, kdo ma svatek a jaké je ro¢ni obdobi.




27

Druhy MMSE byl s klientem vypliiovan 18 mésicti po prvnim. Pan je orientovén v roénim
obdobi, roce, mésici i v pojmenovani zafizeni, ve kterém nyni Zije. Je schopen pojmenovat
pfedméty, které jsou mu ukazovany. ZlepSeni je znatelné u poslednich ukold hodin
a obkreslovani, které nyni déld rdd a s pobavenim. Pot&i ho individualni prace s nim,

rozhovory hlavn€ reminiscenéniho charakteru a pochvala.

W

o své rodin€, projevuje kritiku i pochvalu k ostatnim obyvatelim. Nejvétsi komunikaéni

aktivita je znatelna pfi setkani se psem.

Celkove pan dosahl 15 bodil, coz odpovida demenci mirného stupné, tedy o dva body Iépe

neZ v prvnim pfipad¢.

Kazuistika 4

Zena, v&k 82 let, do USP nastoupila zdomova, kde Zila sama v byts. Byla silng
dezorientovand, rodina uvadéla problémy se sebeobsluhou, zachovanim denniho
harmonogramu (pfiprava stravy...). V dob& pfed nastupem pani casto bloudila po okolf
domova a nevédéla, kde bydli, méla problémy se zapinanim a vypinanim plynového sporaku.
Pravidelnég ji nav§tévovala studentka JihoCeské univerzity, kterd i pozdégji ptispéla k adaptaci
seniorky v USP.

Klientka nastoupila do jednolizkového pokoje, velice rychle se zadaptovala a brzy
pominuly potiZe s nervozitou pramenici z nejistoty, kde co ma a kdy co md délat. Doposud si
velice zaklada na svém vzhledu a vystupovani. VZzdy se sama (€¢i s malou dopomoci)
elegantné oblékne a uCese. SnaZi se pomahat jak sestfiCkam, tak ostatnim obyvatelim. Vzdy
je pozitivn€ naladénd. Do znainé miry na jejim psychickém zlepSeni zapusobilo i to, Ze rodina
ji zaCala chvalit, namisto dfivéjsich (pochopitelnych) vytek a naléhani na pfesné plnéni toho,

co je tfeba.

Vstupni MMSE byl vypracovan tyden po nastupu do domova. Klientka zodpovédéla
kladné polovinu otdzek zaméfenych na orientaci. Kratkodobg si zapamatovala a zopakovala
tfi vyrazy, ale pozdgji si je jiZ nevybavila. Jako jedna z mala dokézala hlaskovat pozpatku
slovo pokrm. PotiZe ji ¢inilo obkreslovani. Test hodin zvladla pomémé obstojné. Spravné
znazornila cifernik, i kdyZ &as zaznamenala chybné&. Po vyzvé, aby napsala libovolnou vétu

pise: Jsem rada, Ze jsem mezi hodnymi d&v&aty. Bé&hem celého testu se dotazovala, zda
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odpovédela spravng, zda to neni upln& 3patng — byla nejistd. 1 presto seniorka dosahla

celkového poctu 20 bodi, coz odpovida demenci mimého stupné.

Druh¢ testovani probihalo po 12 mésicich, kdy byla obyvatelka jiz pln& zadaptovana
a citila se vdomové dobfe. PIn& je zapojena do vsech volnodasovych aktivit, které jsou
v domové pofadany, pravidelng ji navitdvuje studentka z Jihodeské univerzity, se kterou mé
velmi dobry vztah. Rodina ji zajidtuje kontakt sokolnim svétem (vozi pani k byvalé
kadefmnici, se kterou byla diive spokojena, nechévaji ji 3it $aty u $vadleny...). Neustale u pani
podporuji pocit, Ze si ji vaZi. Jedenkrat m&si¢né ji vozi na srazy s jeji ttidou, kde pani udrzuje

kontakt se svymi prateli a vrstevniky.

Pravdépodobné i diky rannim programim pani zodpovédéla spravn& vice otazek
na orientaci. Zapamatovala si a zopakovala tfi uvadéné vyrazy a dva si pozdgji i vybavila. Je
jen domnénkou, Ze na tento vysledek mohla mit vliv (i¢ast na pravidelném trénovéani paméti
a stdld ucast na vEtSin€ aktivit, které jsou zameéfeny na podporu kognitivnich funkei.
Libovolnou vétu vymyslela: V naSem utulku se mame dobé a jsme na sebe moc hodni. Nutno
podotknout, Ze po analyze vSech s ni vyplnénych MMSE bylo zji$téno, Ze vZdy napsala vétu
s podobnym obsahem, tj. o hodnych lidech, sestfickdch a prosttedi. Oproti minulému

uvadénému testu se zlepSilo obkreslovéni, naopak test hodin nebyla schopna splnit.

V interpersonalnich vztazich je pani sebejista, pratelskd. Sama je schopna navazat kontakt,
snazi se zapojovat do hovorli. Velice dobie reaguje na slova pochvaly, kterou je schopna

oplacet. Kladné reaguje na fyzicky a o¢ni kontakt.

V celkovém skoére dosahla o dva body lepsiho vysledku neZ poprvé, coz odpovida horni

hranici mirné demence.

Kazuistika 5§

Zena, v&k 83 let, do USP nastoupila ze zdravotnického zafizeni, diagnostikovana
Alzheimerova choroba je jiz nékolik let, v dobé pfijeti se jednalo jiZ o stfedné téZkou fazi.
Pani byla siln& dezorientovana Casem, mistem i osobami. Byla béhem cel¢ho dne velmi
aktivni (stile v pohybu), komunikace byla jiZ ztiZena, pani rozuméla jednoduchym pokyntim,
ale sama se nedokazala vyjadfit relevantn€. Neustdle vzpominala své zaméstnani
v administrativé. Casto se snaZila komunikovat v némeckém jazyce, kdy se jeji odpovédi

zdaly pfiléhavé. Diky analyze jejich pracovnich zkuSenosti a porady s rodinou bylo zjisténo,
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Ze v podniku, kde pracovala méla na starosti pravé pisemny kontakt s némecky mluvicimi

partnery.

Otazky orientace zodpovédéla &tyti, zapamatovala si ti uvadéné vyrazy a posléze si dva
znich vybavila. BEhem celého testu byla znat velké soustfedénost, ale ochotn4 jej vypliiovat
byla pouze tehdy, pokud to méla byt pomoc v praci. U Sesté otazky jiz byla znatelna
rozt€kanost a nedokazala zopakovat vétu ani provézt stupfiovany ptikaz. Vétu vytvotila: Dnes
je p€kné, obkreslovani nebylo piesné — neustéle hledala nové body, kde by zagala a nemohla

napojit jiné.
Celkové klientka v testu doséhla 16 bodd, coZ odpovida demenci mirného stupné.

Druhé testovani bylo provedeno za 11 mésict. Pani se b&hem této doby pravidelné
volnoCasovych aktivit pro velkou rozt€kanost, nutkavost k pohybu neudastnila, postupné se
u nf i zhorSuje zdravotni stav. Nejrad&ji je sama ve svém pokoji a sleduje televizi, i kdyZ na
navstévy a vyzvy ke komunikaci reaguje kladné (ovSem zpé&tnd vazba neni pfiléhava).
ZhorSeni je patrné v otazkach na orientovanost, vybavovani a testu hodin. Jako libovolnou

vétu pise: Dnes byl hezky den.

Komunikaéni schopnosti jsou znatné omezeny kognitivnimi poruchami. Vétu zacne, ale
nedokonéi. Hojné vyuziva mimiky. Na dotek nereaguje jednoznaéné kladng, nejlepsi navazani
kontaktu je skrze o¢ni kontakt. Pfi pobytu na ldZku se u ni projevuje deprivace vestibularniho

systému (Bazalni stimulace).

Celkové klientka zaznamenala 15 bodi, coZ odpovidda mirnému az stiedné t€Zkému stupni

demence.

Kazuistika 6

Zena, vk 93 let, do USP nastoupila z penzionu, kde jiz nebylo mozZné zajistit potiebnou
pééi. Pani neméla diagnostikovanu Alzheimerovu chorobu, ale spolubydlici si stéZovali
na zménu chovani, neustalé obviniovani z kradezi, vyhruzky a ohroZovani, zapominani toho,
co bylo domluveno apod. Pefovatelky nedokazali pani presvédEit, aby navstivila 1ékate,

souhlasila s umisténim v domov¢ pro seniory.
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Nekolik mésicii trvalo roding a pecovatelkam, neZ pani presvédéili, aby se $la do USP
podivat a aby nakonec byla svolnd s prest&éhovanim. Po diagnostice psychiatra, byla
indikovana na odd&leni pro osoby trpicimi Alzheimerovou chorobou. Stav se do doby nastupu
tak rapidné zhor3il, Ze pani byla dezorientovana a prechod nevnimala tak citlivé. Adaptovala
se pome€mé dobfe (vzhledem kprvotnim problémim). Urditou roli bezesporu sehralo
i nasazeni cilené 1é¢by a kladny pfistup rodiny, ktera ji pravidelné navitévovala i s malymi
ratolestmi a snaZili se ji maximdlné podpofit. Komunikace byla problematicka z divodu

paranoidnich skloni.

Prvni MMSE byl s klientkou vypracovin dva mésice po nastupu. Pani nezodpovédéla ani
polovinu otézek na orientaci, popsala uvadéné predméty, ale nevybavila si tfi Zadana slova.
Po netispéchu siln€ znervéznéla a prestala se soustedit. Obkreslovani i psani libovolné véty
(Jdu domi.) zvlddla pomérné dobte. Test hodin s velkou razanci odmitla, byla jiZ podrazdéna

a nechdpala, proc se ji dotazuji na tak jednoduché otazky a chci po ni cokoliv malovat.

Celkové dosdhla skére 17 bodd, coZ odpovidd demenci mirného aZ stfedné t&Zkého

stupné.

Po 6 mésicich byl test zopakovan. Seniorka se béhem té doby zugastriovala volno¢asovych
aktivit, canisterapie i arteterapie. Pokud ji ale né€ktera z €innosti nesla objevil se u ni pocit
poniZeni a okamZit€¢ chtéla s aktivitou pfestat a odejit. Nereagovala na vstficné pobizeni,
na povzbuzovani ¢i nabidnuti jiné varianty trdveni Casu. Sviij neuspéch vnimala velmi

negativné.

V otazkich orientace zodpovédéla pouze dv€ otazky. Otdzky pozornosti a poditani,
vybavovéni, pojmenovéani pfedmétu, opakovani i obkreslovéani zistaly oteviené bez odpovedi.
PFi testu byla klidnd, rozrugeni pfi nelispéchu jsem ¢ekala a proto jsem se piili§ nezdrZzovala
u téz8ich otazek a cely test jsem provedla spiSe jako rozhovor, pfi kterém jsem se vracela
k aktivitdm, které déla rdda, a ve kterych je tisp&$nd. Libovolnou vétu vymyslela: Jdu spat.

Test hodin jsme vyzkouseli, ale obraz ciferniku neodpovida.

V komunikaci je pani apatickd, neudrZi oéni kontakt. Na slova chvély a fyzicky kontakt

reaguje velmi kladné — jinak je jakoby nepfitomna.
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Celkové klientka dosahla 10 bodd, coz znadi pomémeé velké zhorSeni (vzhledem k dobg

od prvniho testu). Uspéchem je, Ze pani od testu odchéazela spokojend, nerozruSena a bez

pocitu selhani.

Kazuistika 7

Muz, vek 86 let, do domova pro seniory nastoupil z domova, kde Zil sam. Alzheimerovu
chorobu ma diagnostikovanu jiz n&kolik let. Se sebeobstuhou a domécnosti mu vypoméha
netef, jedind pfibuzna. Pan pracoval jako administrativng technicky pracovnik, vzdy chodil
vobleku a mél velmi vybrané vystupovani. Tyto navyky zistaly i pfes onemocnéni
zakofenény. Senior se citi nesviij, pokud nem4 alespoii sako a snaZi se byt gentleman. Nejvice
ho rozruluje, Ze se citi osamocen a ztracen. Vstupni MMSE byl vyplnén dva mésice
po nastupu. Pan zodpovedé€l pouze tfi otdzky na orientaci, zapamatoval si tfi uvadéné vyrazy,
ale pozd&ji nevybavil. Jako jediny zodpov&dél vSechny otdzky na pozornost a poditani.

Libovolna véta, kterou mél vymyslet byla: Je pozoruhodné, Ze nejsem opét doma.

Komunikace je ztiZena jeho nejistotou a znatelnym roz¢arovanim ze svého stavu (Edste¢né
jakoby si svou nemoc uvédomoval). Na haptické signaly reaguje smiseng, spiSe ostychavé —

udrzuje si odstup, stahuje se do sebe.
Celkem dosahl senior 20 bodd, coZ odpovida demenci mirného stupné.

Druhy test byl proveden za 11 mésici. U klienta je jiZ znatelna vétSi dezorientovanost, je
velmi nejisty — nevstupuje sam do mistnosti, t€¢Zko hleda své misto v jidelné. I pfesto je jeho
chovani velice usluZné a dba o vzhled. Usp&$ny je v otazkich zapamatovani, opakovani,
stuptiovan¢ho piikazu, ¢teni a plnéni pfikazu, psani i obkreslovani. Test hodin se nedafi,
senior namaloval pouze kolo pro naznaceni ciferniku, ¢isla ani raficky nedopliiyje. Libovolna

véta zni: Dne$ni den bude pravdépodobné velice jasny.
Celkové skore je 12 bodi, coz znamena stfedné té¢Zkou demenci a znatelné zhorSeni stavu.

Kazuistika 8
Zena, v&k 84 let, do USP nastoupila z doméci péee z diivodu zhorsujiciho se zdravotniho
stavu vinou Parkinsonovy choroby. Klientka trpi silnym tfesem rukou, stiidaji se u ni obdobi

dezorientace a tuzkosti sobdobim relativniho psychického klidu a lepsSich kognitivnich
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schopnosti. Je samostatn€ mobilni s hiilkou, réda se u&astni dennich aktivit, i kdyz je pro tres

hire zvlada.

Prvni MMSE byl vyplnén nékolik mé&sict po nastupu. Seniorka ziskala celkem 17 bodd,
coZ odpovidd demenci mirného stupn€. Zodpovédéla polovinu otazek na orientaci, &ast otazek
na pozornost a pocitani. Hife si vybavila tfi slova, kterd si méla zapamatovat. B&éhem celého
testu byla soustfedéna, klidna a bez zndmek rozladéni pfi nedspéchu. Libovolnou vétu napsat
pro ties nemohla, ale vymyslela: UZ chci byt doma. Test obkreslovéni a hodin nebylo mozZné

udélat.

V komunikaci je seniorka vstficnd, snaZi se reflektovat dand témata pfi rdznych
rozhovorech. 1 pfes ztiZenou artikulaci a vybavovani si slov je jeji projev kultivovany

a srozumitelny. Sama kontakt vyhledava, vyslovuje sva ptani a potieby.

Béhem 12 mésicli byl vyplnén test znovu. Pani se stale Gcastn{ aktivit, i kdyZ je jakoby
vice uzaviena do sebe a méné se zajima o okoli. Velky pokles je zaznamendn u otazek
orientace, vybavovani i pozornosti a pocitani. Spravné opakuje vétu, plni stuptiovany piikaz

i ¢te a plni napis. Jako libovolnou vétu fikd: Proc to vSechno?

Ve vyjadfovani je znatelny silny ubytek schopnosti. Klientka se vyjadiuje jedno ¢i
dvouslovnimi spojenimi (vét§inou ano/ne). Na Ustupu je i iniciativa ke komunikaci a
ke kontaktu viibec. Na dotyk reaguje pomérné kladng, i kdyZ neni schopna jej udrZet — jakoby

jej vnimala jako omezeni a ¢dste¢né se odvraci.

Celkové klientka ziskala 11 bodd, coZ jiz naznaCuje demenci stfedné t€zkého stupné.
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Pfi celkové sumarizaci vySe zminénych testl se potvrzuje progresivita nemoci. Sest

z osmi seniord se ve svych vysledcich zhorsilo. TH znich o vice neZ sedm bodi, coz jiz

naznacuje vysSi stadium nemoci. U vétsiny je také popsana zména chovani — psychiky at’ uz

k nervozité z netspéchu, apatii ¢i vulgarismim viiéi peujicim.

Mirné zlepSeni, které bylo zaznamenano u nékolika po sob& jdoucich testech, je u seniord,

ktefi se pravidelné zicastiiuji volnoCasovych aktivit a aktivit zaméfenych na kognitivni

funkce. Jedna se o muzikoterapii, kde se hojn& vyuZivaji pohybové sestavy tzv. taneckd

v sed€ a trénovani paméti, které je koncipovano pro skupinu osob trpicich Alzheimerovou

chorobou. Shodné oba seniofi kladn€ reaguji na canisterapii a aktivné se ucastni kulturnich

vystoupeni a zabav (zpivaji a tanci). S oSetfujicim personalem nemaji problém navazat

kontakt a sami jej iniciuji. Rodiny je pIn€ podporuji a snaZi se je zapojit do ,,okolniho* Zivota.

Tabulkal Vysledky MMSE testi
Kazuistika Délka pobytu v DD Prvni MMSE Druhy MMSE

1 26 mésicl 15 5
2 18 mésictu 17 5

3 24 mésic 13 15
4 15 mésict 20 22
5 17 mésict 16 i5
6 10 mé&sicu 17 10
7 16 mésicli 20 12
8 24 mésici 17 11

Zdroj: vlastni vyzkum

Domnivam se, Ze tyto faktory kvality vztahd k roding, interakce s oSetfujicim personalem

¢i ucasti na volnocasovych aktivitach a kulturnich pofadech mohou mit vliv na celkovy stav

nemoci a lepsi subjektivné vnimanou kvalitu Zivota, jak zndzoriuji v nasledujici tabulce.
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Tabulka2 Pozitivni faktory péfe o nemocné trpici AD

Kontakt Kontakt Volnocasové | Kultura | Terapie | Zajemo | Skére

s rodinou | s personilem aktivity sebe sama | MMSE

- - - 5

22

15

10

]
]
+
+| o+ +| +

12

o =l | | & W N =
+1 4+ +| +| +| +
]

+] 4+ | 4+ +

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozndmka: znac¢ka + znamend, Ze senior je schopen danou cinnost vykondvat, reagovat
na ni a sdm ji iniciovat. Znacka — znamend opak. Nemocny se stavi k Cinnosti negativné, je

apaticky, nerozumi obsahu & vyznamu apod. (i za predpokladu, Ze se ji ucastni).

Ze zjisténych vysledki mbzeme piedpokladat, Ze pokud si senior zachova pozitivni
vztahy se svou rodinou a okoli, neni stiZen depresi &i apatii k riiznym dennim ¢innostem a je
motivovéan pro Giéast na rtznych akcich (kulturnich, terapeutickych...) neni gradace nemoci
tak mohutna i v urditych stadiich (prvnich) je moZné ji i udrZet relativn€ dlouho na stalé

arovni.

PHi celkovém zhodnoceni praktickych zkuSenosti a konkrétni aplikace riznych efektivnich
komunika¢nich metod viak miZeme Konstatovat, Ze toto ovlivni hlavné stav klienta ted’
a tady. B&hem vstficného rozhovoru, sdileni prostoru a vymeéng bezpeti ¢i vzajemné divery je
ten okamzik, kdy se senior citi sebevédomg, autonomné a distojné. Bohuzel toto nelze
prenaset i do dalgich chvil, kdy kontakt pomine, vzhledem ke zméndm paméti a kognitivnich
funkci celkové.
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Zavér

Prace se snaZila nastinit dileZitost komunikace mezi pedujicim a nemocnym seniorem.
Nejenom komunikaci verbdlni, ale i neverbdlni spojenou s haptikou, proxemikou aktivnim
naslouchanim apod. I kdyZ dne$ni seniofi jsou vniméni jinak neZ tomu bylo pted 50, 100
a vice lety, stale zistavaji t€émi, kterych bychom si méli vaZit a ke kterym bychom méli chovat
uctu. Jedno pfislovi dokonce fikd, Ze kultura niroda se poznd podle toho, jak se chova

ke svému stafi a ke své minulosti.

Na predchozich strankach byly popsdny riizné metody komunikace, principy spravného
pfistupu k seniordm trpicim Alzheimerovou chorobou i mozné kroky, které by mohly vézt
k navédzani vztahu s nemocnym. Timto teoretickym zdkladem doplnénym o pievzaté piiklady
z praxe kolegii byl splnén cil teoretické Casti prace, ktera se tak muiZe stit podkladem pro
rizné prednasky ¢i semindfe zaméfené na problematiku gerontologie, interpersonalnich
vztaht,, komunikace a pod. Zaroveii by se mohl stét inspiraci pro ty, ktefi je$t€ nejsou zcela
pfesvédCeni o duleZitosti komunikace a vzajemného vztahu sklientem. Komunikace je
dileZita pro kvalitni pé¢i. Béhem praxe socialni prace se seniory jsem dosla k nazoru, Ze je
velka &ast téch, ktefi se o uspé$nou komunikaci chtéji a snazZi se ji vyuZivat, ale stejné tak
velka je i Cast téch, ktefi ji povazuji za neduileZitou. Nejsou otevieni novym piistupim — ty
staré jim vyhovuji a vlastné€ s nimi nemaji Zddné problémy. U téchto pe€ujicich je vnimana

urdéita bezmocnost a zaroveri potieba dalsi diskuse na téma distojného stafi a kvalitni péce.

Je Zadouci, aby do domowvi diichodct a dal§ich zafizeni nabizejicich socidlni sluZby byli
pfijimani takovi pedujici a zamé&stnanci, ktefi by neustéle na sob& chtéli pracovat, a kteti by se
nebranili sebevzdélavacim kurzim at’ uZ komunikace ¢i jiné specifické dovednosti zlepSujici
péci o klienta. Jedin¢ tak mohou zméit efektivni pé¢i, distojny Zivot at’ uZ v domaci ¢i

ustavni pé¢i a pocit autonomie klienta.
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PALOUA T

g RE’"iny7 Jméno a piijmen’, datum

GALANTAMINE'

Mini - Mental State Examination ( MMSE )

Za kazdy spravné provedeny kol zatrhnéte (x) tj. 1 bod.

1./ ORIENTACE - odpovéd do 10s

Které je rocni obdobi?

Ktery mame nyni rok?

Kolikatého je dnes?

Ktery den v tydnu je dnes?

Ktery je mésic?

Ve kterém jsme mésté?

Ve kterém jsme okrese ( kraji )?

V jaké jsme zemi?

Jak se jmenuje toto zdravotni zafizeni kde jsme?
V kolikatem jsme poschodi?

00

UO0C0000

2./ ZAPAMATOVANI

«Nyni vyjmenuiji tfi véci. AZ je vSechny vyjmenuji, budu chtit,
aby jste je zopakoval. Dobfe si je zapamatujte! Za nékolik
minut se Vés na tyto pfedméty znovu zeptam.”

Bod pridélte za kazdou sprévnou odpovéd. Pofadi je libovolné. Pokud
neni pacient schopen spinit tikol, opakuijte vyrazy dokud si je
nezapamatuje, maximalné vak jesté pétkrat. Je to podminka pro tkol
Cislo 4, tj. Vybavovani.

() LOPATA () SATEK () VAzZA

A nyni prosim tato slova opakujte.”

3./ POZORNOST A POCITANI

«Nyni odectéte od 100 vidy 7, aZ odectete pétkrat za sebou,
skoncete.” Jestlize udéla pacient chybu a od chybné hodnoty dal
odecitd spravné, pocitejte pouze tuto chybu.

93 - 86 -79 -72 - 65

L= O " Ul N}
Pokud pacient nechce pocitat, vyzvéte jej:
«Hlaskujte pozpatku slovo POKRM.”
Dejte vZdy bod za kazdé spravné pismeno,
napi M-R-K-0-P=5

Qaoaad

4./ VYBAVOVANI

»A ted, prosim zopakujte slova, ktera jsem Vam pred chvili fikal.”
Za kazdou spravnou odpovéd pislusi jeden bod.

() LOPATA (0 SATEK () VAZA

5./ POJMENOVANI PREDMETU

() .Coje to?” (ukazte hodinky)
() .Coje to?"” (ukaite tuzku)

6./ OPAKOVANI
Za odpovéd celou vétou pridélte pacientovi jeden bod. Ale jen je-li

odpovézeno bezchybné na prvnf pokus.

(L) Opakujte!: ,Prvni prazska paroplavba.”

7. STUPNOVANY PRIKAZ

Dejte pacientovi do ruky cisty papir a dejte mu tento tkol:
«Nyni vezméte do pravé ruky tento papir, pielozte jej na pill
a dejte ho na zem.

(L) 1. stupefi - uchopeni papiru do pravice
(1) 2. stupei - preloZeni papiru na polovinu
(L) 3. stupefi - poloZeni papiru na zem

8./ CTENI A PLNENI PRIKAZU

Pacientovi ukaZte karticku s napisem: ZAVRETE OCI. Zaroveii ho vyzvéte:
() .Prectéte co je tady napsano a udélejte to!”

Jeden bod pfidélte pacientovi za spinéni pfikazu do 10 sekund, maximalné

na tfi pokusy.

9./ PSANI
Dejte pacientovi psaci potieby a papir a vyzvéte jej:

(J .Napiste libovolnou vétu.”

Véta mlZe obsahovat pravopisné chyby, musi ale mit smysl a musi
obsahovat podmét a pfisudek.

10./ OBKRESLOVANI

Dejte pacientovi bilé papiry a psaci poteby, vyzvéte jej aby namaloval nize
uvedeny obrazek. Ukol miiZe plnit na nékolik pokust, ale v limitu jedné
minuty. Nevadi zrotovani ani roztfesenost. Musi byt ale zachovény viechny
strany a v3echny thly. Priinik obou pétitihelniku musi tvofit ¢tyfahelnik.

Q

Dosazené skore D

HODNOCENI
Maximalni pocet - 30 bod
27 - 30 bodd normalni stav
25 - 26 bodl hrani¢ni nélez, moZnost demence
10 - 24 bod patologicky nélez,
demence mirného az stfedné tézkého stupné
6 - 9 bodi demence stfednfho aZ tézkého stupné

6 a méné bodl demence tézkého stupné.

JANSSEN-CILAG

myslime na Vaie sdravi

Na Radosti 399, 155 25 Praha 5-Zli¢in, Tel.: +420/233 012 222, Fax: +420/233 012 300

www.janssen-cilag.cz, www.reminyl.cz, www.stari.cz
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Priloha II.
Ukazka dalsich moznych testi slouzicich lepsi diagnostice seniorii trpicich

Alzheimerovou chorobou.

Face-hand test

Seniora posadime proti sob¢ a pozddame ho, aby si poloZil ob& ruce na kolena (hibetem
ruky nahoru) a zavfel o¢i.

Dotkneme se soucasn¢ lehce svymi prsty (pfejedeme pomysinou &¢dru asi 5 ¢m) obou
tvari, a pak i1 obou hibetl rukou. DokaZe-li senior spravné identifikovat mista dotekd (nejlépe
tim, Ze ukadZe spravnad mista), pokracujeme dale v testovani. SelZe-li jiZ pfi tomto uvodnim
vySetfeni, neni test proveditelny (selhani se ovSem objevuje pouze u osob s poruchami
védomi nebo u velmi t€zkych demenci).

V dalsi fazi se soucasné dotykame jak tvare, tak i hibetu rukou, a to celkem osmkrat —
stfidavé (leva tvaf, prava ruka a naopak). Pocet chyb koreluyje se stupném demence, v normé
jsou aZ 2 chyby. Senior s AD také tézko uréi ob& mista dotykl (astéji vnima to na tvafi

a opomiji dotyk na ruce).

Hodnotici $kala ADL (Activity of Daily Living)

Skala obsahuje Sest jednoduchych aktivit, které jsou obvykle provadény kazdodenné. Za
kaZdou aktivitu, kterou je senior schopen sam a bez pomoci provadét, piicteme jeden bod,

zatimco v opaéném piipad€ nepficteme nic.

Hodnotici aktivity: 1. Koupani 4. Najedeni

2. PouZivani toalety 5. Oblékani
3. Uléhani a vstavani 6. Kontrola vyprazdiiovani mo¢i a stolice

Hodnoceni testu: plny pocet bodl znaci o plné sob&stacnosti,

&im niZ8i skére, tim mensi je sobéstaénost seniora.
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PSMS (Physical Self-Maintenance Scale)

Stupnice sobéstatnosti (PSMS) je jednoduchym nastrojem bodového “hodnoceni
schopnosti pacienta s Alzheimerovou chorobou vykovévat b&iné aktivity kaZdodenniho
Zivota. Vyplnéni dotazniku zabere jen n&kolik malo minut a jeho pravidelné opakovani dovoli

kontinualn€ hodnotit progresi onemocnéni.

Jednotlivymi Cinnostmi hodnocenymi v réamci PSMS jsou:
1. Osobni hygiena

2. Schopnost jidla

3. Oblékani

4. Péce o zevnéjsek

5. Mobilita (pohyblivost)

6. Pouzivani koupelny

Na viechny otdzky odpoviddme co nejpfesnéji, pomoci bodovych hodnot od 1 (vyborné
zvlada) do 5 (potiebuje zcela pomoci).

1. Pacient miZe piislu$nou aktivitu vykonavat zcela sam a bez jakékoliv pomoci.

2. Pacient miiZe pfisluSnou aktivitu vykonavat za cenu toho, Ze mu je ji tfeba obcas

piipominat, pfi jejim provadéni napovidat a ob¢as mu i pomoci

3. Pacient potiebuje pfi provadéni pfislusné aktivity pomoc stfedniho rozsahu

4. Pacient potiebuje pfi provadéni piislusné aktivity pomoc a podporu znaéného rozsahu

5. Pacient je pfi provadeéni pfislusné aktivity stoprocentné zavisly na pomoci zvenci

Celkové skore ziskdme souctem bodovych hodnot pfifazenych k jednotlivym aktivitam.
Skore 6 znamend, Ze pacient miiZze vSechny béZné aktivity kaZdodennfho Zivota vykonavat
bez jakékoli pomoci. Naopak pfi celkovém skore 30 je pacient zcela zavislym a pomoci
zvendi a vyZaduje tedy celodenni péci. V pribéhu onemocnéni se samoziejmé hodnota skore

meéni, ojedinéle klesd, ale vétSinou se pochopitelné zvysuje.

SPMSQ - Short Portable Mental Status Questionnaire (Pfeiffer, 1974)

Citlivgjsi nez MMSE, dobfe kombinovatelny s neurologickym testem Face-hand.

Senior odpovida na nasledujicich 10 otazek:



1. Jaky je dnes den, mésic a rok?

2. Ktery je den v tydnu?

3. Jaka je vaSe domaci adresa?

4. Jak se jmenuje zafizeni, ve kterém pravé jste?
5. Kdy jste se narodil/a?

6. Jak jste stary/a?

7. Kdo je naSim prezidentem?

8. Kdo byl prezidentem pted nim?

9. Jak se jmenovala VaSe matka za svobodna?
10. Odegitejte po 3 0d 20 aZdo 2

Vyhodnoceni:
Ma-li pacient pouze zakladni vzdélani, toleruje se 1 chyba (za kterou se zapocitava do
celkového hodnoceni jeden kladny bod).

Skére: 0 -2 chyby intaktni intelekt
3 —4 chyby mirné€ naruSeny intelekt
5—7 chyb stftedné defektni intelekt
8 — 10 chyb téZce defektni intelekt
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Abstrakt

STRAPKOVA, M. Uspe’§nd komunikace s osobami trpicimi Alzheimerovou' chorobou.
Ceské Budg&jovice, 2006. Bakalarska prace. Jihodeska univerzita. Teologickd fakulta. Katedra
praktické teologie. Vedouci prace Mgr. L. Motlova.

Bakaléfska prace se zaméfuje na Gspé$nou komunikaci s osobami trpicimi Alzheimerovou
chorobou. Zejména se zabyva riznymi metodami pfistupu ve spojeni se seniorem. Zmifiuje
tak verbalni komunikaci, validaéni techniky a rizné terapie (napf. reminiscendni &i
preterapii). Diky mozZnosti Cerpat z vlastni praxe jsou v praci téZ popsany hlavni z bariér.
Okrajové vyjmenovava hlavni pfi¢iny Alzheimerovy choroby a prib&h tohoto onemocnéni.
Kratce definuje tfi stadia, do kterych by se nemoc mohla rozdélit.

V praktické ¢asti je uvedeno osm seniori a jejich Mini-Mental State Examination pro
nastinéni jejich moznosti a vnimani okoli v priibéhu nékolikamési¢niho pobytu v ustavni pé¢i.
Vzdy je popsan prvni z testii a druhy, ktery je se seniorem vypliiovan po n€kolika mésicich.

Hlavni myslenkou préace je, Ze snaha o ﬁspé§nou komunikaci se seniorem napomaha

k proZivéni distojného stafi a i miZe znaéng ulehdit praci pecovatele.

Kliéova slova prace:

Komunikace
Alzheimerova choroba
Principy komunikace
Metody komunikace

Péce o seniory
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Abstract

The bachelor’s work is intent on a seccessful communication with persons suffer from
Alzheimer’s disease. The work engages especially in differents methods of access of establish
contact with seniors. It refers to the talks communication and rules of it, the basal stimulation
and some therapie (f. e. the reminiscens therapie or preterapie). In the work are described the
most of barriers for the possibility make the best of my profession. It enumerates the main
causes of Alzheimer’s disease and course of it. It defines shortly three steps of disease.

In the practical part are mentioned eight seniors and their Mini-Mental State Examinations
(MMSE) for outline their possibilities and perceive of surroudings. Always is descrebes the
first of the test and the second is fills with the senior after several months.

The main idea of the work is, that an effort succesfull communication with senior helps to

experience of dignified old age. It can facilitate of care.

 The key words of work:

Communication
Alzheimer’s disease
Principle of communication
Method of communication

Care of senior
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