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Anotace

Alzheimerova choroba patii k nejcastéjsSim formam demence. Vyskyt této choroby nartsta
s prodluzovanim délky zivota. Proto si tato diplomova prace dava za cil poukazat na uskali,
které toto onemocnéni piindsi lidem do bézného zivota a ukazat mozné formy komunikace
s ¢loveékem trpicim DAT. Soustfedila jsem se na nejvhodnéjsi piistup - na pfistup lidsky, ktery
je obsazen ve valida¢nich technikach. Diraz je zde davan i na jiné pfistupy, jako je Bazalni

stimulace ¢i Reminiscencni terapie. Zavérem tato prace nabizi model komunikacnich strategii.

Annotation

Alzheimer’s Disease belongs to the most common forms of dementia. The occurence of this
disease rises with increasing life expectancy of population. The reason of this Thesis is to point
out some issues, which are caused by this disease and have some implication in the daily life. It
is possible to show available forms of communication with pleople suffering from Alzheimer’s
Disease. | have focused on the most convenient approaches — I mean the human approach,
which is involved in Validation techniques. It describes other methods such as Basal
Stimulation and Reminiscence therapy as well. The Special communication strategies are
offered at the end of this Thesis.

Klicova slova

Alzheimerova choroba, Bazalni stimulace, Demence, Komunika¢ni strategie, Reminiscence,

Validace, Verbalni a neverbalni komunikace
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SEZNAM ZKRATEK

AAN Americka asociace Neurologi

AD Alzheimerova demence

ACH Alzheimerova choroba

AN Alzheimerova nemoc

BS Bazalni stimulace

BSE Bovinni spongiformnni encefalopatie

BSE Creutzfeldt-Jacobova choroba

CT Computerized Tomography; vypocetni tomografie

CALS Ceska alzheimerovska spole¢nost

CsU Cesky statisticky uad

DAT Demence alzheimerovského typu

DLB Demence s Lewyho télisky

HD Huntingtonova chorea

MID Multiinfarktové demence

MMSE Mini Mental State Examination

MR Magnetic Resonance, magneticka resonance

PET Positron Emission Tomography, pozitronova emisni tomografie

PN Parkinsonova nemoc

SPECT Single Photon Emission Computed Tomography, jednofotova emisni pocitacova
tomografie



MOTTO

,»Chci jednat sam, nejsem bezmocny,
Mozna jen trosku bezradny a vahavy,
ale nejsem neschopny.

Kdyz pro mé delas neco,

Co mohu a potrebuji udélat sam,
prispivas k mému strachu, zvysSujes moji neschopnost.
Kdyz vsak prijimas jako holou skutecnost,
Ze citim to, co citim (rozum jde stranou),
Mohu prestat s presvedcovanim,

a mohu se pokusit pochopit,

Co se skryva za témi iracionalnimi city.
Prosim Té tedy, poslouchej a vyslys mé.

A jestlize chces mluvit, pockej chvilicku a ja Té budu poslouchat.

Neznamy indicky autor

(PICHAUD, THAREAUOVA, 1998, s. 88)



UVOD

K vybéru tématu této diplomové prace mé inspirovala méa dvouletd zkudenosti v Ceské
alzheimerovské spole¢nosti, kde jsem méla moznost se intenzivné setkavat s problematikou
stafi, zoufalstvi, nemoci, naslouchat pecujicim snazicich se pomoci a postarat se o svého
blizniho, ktery trpi demenci. Celou dobu jsem se setkavala s jejich osudy - ¢asto smutnymi,
kazdodennimi problémy a starostmi. Byla jsem vtazena do kontextu a zacala si uvédomovat,
jak problematika staii a nemoc demence ovliviiuje nejenom zivot nemocnych, ale predevSim
zivot peCovatell a lidi blizkych, ktefi maji snahu pomoci. Z praxe jsem vid¢la, jak je dulezité
komunikovat s takovymi lidmi, nenechat je uviznuté ve vlastnim zmateném svété, umét jim
podat pomocnou ruku a vtahnout je zpatky do smysluplného Zivota. Dat jim najevo respekt a
uznani a podpofit jejich kvalitu Zivota. V nemoci jsou lidé kiehci a potfebuji pomoci daleko
vice, nez jak spole¢nost i jejich okoli piedpoklada. To plati u Alzheimerovy choroby

dvojnésob.

Tato diplomovéa prace neni rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou, nebot” zpiisob pojeti
této prace m¢ vedl k tomu, abych jednotlivé popisujici jevy ¢i Gryvky ze zivota prokladala
prubézné empirickymi poznatky. Diky tomu se mohou navzajem prolinat a dokreslovat.

V tvodnich kapitolach se budu vénovat problematice demenci, jejich rozliSeni se zaméfenim
na demenci Alzheimerova typu. Za cil si kladu ukézat, jak Alzheimerova choroba méni
osobnost ¢loveéka, jak postihuje jeho komunika¢ni dovednosti a jaké disledky piinasi do
kazdodenniho zivota.

V této navaznosti piejdu ke kapitole Komunikace, vysvétlim, jak komunikace funguje, jaké ma
formy a jak dtlezité ji bude pfizplsobit osobé s demenci. Tomu se také budu vénovat v
samostatné kapitole s nazvem Komunikace s ¢lovékem trpicim demenci. Zde se soustfed’uji na
jednotlivé faze komunikace, na principy efektivni komunikace, uvadim obecné rady pro
dobrou komunikaci a specifika v komunikaci s ¢lovékem s Alzheimerovou chorobou.

Po uvedeni specifik v komunikaci poukazu na fakt, jak je nezbytné zachazet s lovékem s
demenci jako se sob& rovnym, podporovat jeho dustojnost a validovat ho. Proto uvadim
valida¢ni techniky a jejich nasledné vyuziti pii Validacni terapii. S tim souvisi i Reminiscen¢ni
terapie, ktera napomaha zlepsit nasi komunikaci a potvrzuje nejen vlastni identitu ¢loveka, ale i
kontinuitu jeho zivota. Stejné¢ tak dulezity koncept shleddvam v Bazalni stimulaci, kterou
vyuzivame v praxi tehdy, kdyz ¢lovek trpici demenci jiz neni schopen verbalné komunikovat. |

presto, diky Bazalni stimulaci, mizeme uspokojit lidské potfeby a podporovat jeho osobnost.
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Proto je Bazalni stimulaci vénovéna samostatna kapitola a jsou zde uvedeny jednotlivé
komunikaéni strategie.

V dalsi ¢asti jsem veénovala pozornost kazuistikdm, které povazuji za nezbytné, aby nam
dokreslily nejenom samotné onemocnéni, ale také aby detailné odkryly zivot lidi, ktefi byli
postizeni timto syndromem. Uvadim jednotlivé zmény v jejich Zivoté, plizivy zac¢atek nemoci,
reakce okoli, komunika¢ni bariéry, postup onemocnéni a nasledny zivot s touto chorobou.
Cilem této diplomové prace je podat uceleny obraz o této nemoci, zachytit poruchy a nasledky
mozkové vykonnosti se zaméfenim na komunikaci, uvést strategie, které pomohou nejlépe
navazat kvalitni komunikaci s ¢lovékem s Alzheimerovou chorobou, uvést metody a terapie,
které zlepsi jeho kvalitu Zivota a které budou vazné podporovat ¢lovéka jako hodnotnou bytost,
i s jeho demenci a vSemi zvlastnostmi.

V zavérecné Casti prace si dovoluji navrhnout doporu¢ené metody komunikace s klientem.
Vychazim z uvedenych kazuistik, z pozorovani, ze studia literatury. Jako praktickou ptilohu

predstavuji ,,Reminiscencni kuftik®, ktery vznikl na zaklad€ vzpominek pani Z. R.
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1 DEMENCE: DEFINICE A ROZDELENI

V poslednich letech se stale Castéji setkaivame se slovem demence. Tento pojem se objevuje
nejen v médiich, ale také je moznost ho zaslechnout v ordinacich i mezi béznou vetejnosti. V
minulosti se mnoho lidi domnivalo, a stdle mnoho neinformovanych ,,laiki*“ domniva, ze
demence je jakysi bézny projev stafi. Nikoli. Je dokazano, ze demence se miize vyskytovat i
Vv dospélém veku. S pfibyvajicim veékem se pouze zvySuje pravdépodobnost onemocnéni
demenci. K tomu se dostaneme pozdéji.

Proto se v dnesni dob¢ o této problematice hovoii. Je to zptisobeno mozna i tim, ze populace
starne a slovo demence se nam stava tichou hrozbou. Copak vime, jestli toto onemocnéni
jednou nezasdhne 1 nas? Chtéla bych poukazat na Sirsi spolecenské souvislosti. Pravdou je, Ze
populace starne a tim se zvySuje pravdépodobnost onemocnéni demenci. Je také velmi dulezité
poznamenat, ze nejenom my jako lidé stdrneme, ale i na$ zivotni styl mize mit dopad na
rizikové faktory, které se podileji na vzniku demence. Pokud jim pfedejdeme, mizeme oddalit
rozvoj poruch kognitivnich funkci. Jako primarni prevenci lze doporucit néktera reZzimova
opatfeni jako je zdravy zplisob zivota, dostatek pohybu, trénovani paméti, zdkaz koufeni a
nadmérné konzumace alkoholu, terapie hypertenze atd. Zkratka nezit jen konzumnim Zivotem,
ale zit predevs8im v harmonii, aby vSechny slozky lidského zivota byly vyvazeny. Mnohym
vécem se da predejit, proto poukazuji, Ze je na kazdém z nés, jak se ke svému zivotu postavi.
V dnesni dob¢ je téma demence hojné rozebirano z pohledu vetejnosti, kterd se zaméfuje na
zlepSeni, kvalitu a zutulnéni specializovanych zatizeni, na LDN a jiné kratkodobé c¢i
dlouhodobé zatizeni pro klienty s demenci. Otazkou ale je, zda by pozornost neméla byt
vénovana predevsim prevenci a Sir§i informovanosti vefejnosti o syndromu demence, o jeho
rizikovych faktorech a dulezitosti v€asné diagndzy. Podle mého nazoru by tato pozornost
neméla byt vénovana jenom hezkym specializovanym zatfizenim, kde lidé s demenci mohou

dozit, ale hlavné na skutecnost, Ze se syndrom demence stane tichou hrozbou budoucnosti.

1.1 Vymezeni pojmu demence’

,,Demence je skupina duSevnich poruch, jejichz nejzakladnéjsi charakteristicky rys je ziskany

podstatny ubytek kognitivnich funkci, predevsim paméti a intelektu, jako diisledek urcitého

1 7 latinského ,,demens“, de = mimo, mens = duch — ,,ten, kdo ztratil ducha“
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onemocnéni mozku. Demence je syndrom?, ktery zahrnuje riizné symptomy, a to nejen z oblasti
kognitivnich funkci. Vysledkem je pak celkova degradace dusevnich cinnosti postizeného,
ubyvajici schopnosti béznych dennich aktivit, nakonec ztrata schopnosti samostatné existence. “
(sec. cit. JIRAK, KOUKOLIK, 2004 in HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA, 2007,
s.9-10)

,,Demence se miize vyskytovat jiz od dvou let Zivota, tedy v dobe, kdy se predpoklada rozvoj
intelektovych schopnosti. Porucha vznikla pred druhym rokem Zivota se nazyva oligofrenie.
(BASTECKY a kol., 1994, s. 239). V této praci se ale budeme zabyvat jen demencemi
vyskytujicimi se v pribéhu starnuti a stari.

Demence je vzdy disledkem chorobného procesu. Neni normalni soucasti starnuti, jak jsem jiz
naznaéila v ivodu. Radi se mezi tzv. organickd poskozeni mozku. Jednd se o onemocnéni,
kterd mozkovou tkéan riznym zplsobem poskozuji. Miize se jednat o degenerativni proces, jak
je tomu u Alzheimerovy choroby, nebo o disledek vaskularnich, metabolickych, traumatickych
zmén apod. (HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA, 2007, s. 9 - 10). Bohuzel lidé s
demenci nemaji stejné pfiznaky ve stejném pofadi. Je to tim, Ze demence je syndrom, jenz

wrwe

mozku.

1.2 Typy demence

Existuje nékolik typti demence. Podle riiznych pramenti demence zpravidla délime na:

e Atroficko-degenerativni demence

e Ischemicko-vaskularni demence

e Sekundéarni demence
Zde bych si dovolila malou zménu potadi jednotlivych typi demenci. O jednotlivych typech a
kategorizaci se pouze kratce zminim. Zacala bych ischemicko-vaskularnimi, dale sekundarnimi

a v posledni fad€ poukaZu na demenci AD?® typu.

% Mezi symptomy patii: ztrata paméti, poruchy jazykovych funkei, neschopnost myslet abstraktng, neschopnost
vytvaret si Gsudky, neschopnost provadét komplexnéjsi ukoly, ztrata orientace v prostoru, poruchy pozornosti,
celkova zména osobnosti.

3 Alzheimerova demence
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1.2.1 Ischemicko-vaskularni demence

., Dle studii ze Spojenych statii, Evropy a Ciny se tento typ demence povaiuje za druhy
nejcastéjsi typ . (KOUKOLIK, JIRAK, 1998, s. 129) Je dilezité si uvédomit, Ze se jedna o
celou fadu onemocnéni, proto vaskularni demence nemaji zcela typicky obraz, ale je mozné
vymezit ur€ité spoleéné rysy. Pomérn¢ dlouho byva u nemocného zachovan nahled a tisudek,
zhorSovani kognitivnich funkci neni vétSinou rovnomeérné, typickd jsou také dalsi
kardiovaskularni nebo cerebrovaskuldrni onemocnéni.
Holmerova (2007) rozliSuje tradi¢ni klasifikaci vaskularni demence na nékolik typt:

e Kortikalni vaskularni demence (multiinfarktova, MID)

¢ Subkortikalni demenci, onemocnéni malych cév (Binswangerova)

e Demence v dtsledku mozkového infarktu

e Demence z hypoperfuze

e Demence v disledku mozkové piihody

e Dalsi typy vaskuldrni nebo kombinované demence

(HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA, 2007, s. 41)

1.2.2 Sekundarni demence

Vznikaji nejastéji po urazech, tumorech CNS, vzniku hydrocefalu, po zanétlivych
onemocnénich mozku, pti epilepsii, z divodu polékového (pi. barbituraty...) diky toxickym
vliviim. Dle R. Jirdka do této skupiny fadime nejcastéji demence pfii téchto onemocnénich:

e Demence spojené s malignimi tumory

e Demence pfi epilepsii (vyskytuje se pii del§im trvani choroby)

e Demence pii AIDS (ma ptevazné podkorové projevy)

e Creutzfeldt-Jacobova choroba (/CJD/ je zpisobena vysoce neobvyklym infekénim
Cinitelem, ktery se nazyva prion (infek¢ni bilkovina, kterd se reprodukuje v Zivém
systétmu). Pro zajimavost, priony zptisobuji také BSE = bovinni spongiformni
encefalopatii

e Intoxika¢ni demence (jde napi. o farmakogenni demence a zpusobuji reverzibilni
demence)

e Demence pii jaternich encefalopatiich (heparocerebralni syndrom, vznikd pfi

onemocnéni jater, kdy se v mozku koncentruje amoniak).

14



1.2.3 Atroficko-degenerativni demence

Do této skupiny demenci fadime:

Demence smisen¢ho typu (Pickova choroba, Parkinsonova nemoc /PN/, Huntingtonova
chorea /HD/, Demence s Lewyho télisky /DLBY/)
Demence Alzheimerova typu /DAT/

1.2.4 Demence smiSeného typu

Smisené formy demence pifedstavuji 10-20 %. Klinicky obraz se podoba spiSe Alzheimerové

chorobé, nalezneme zde vSak vétsi zastoupeni loZiskovych piiznaki, které jsou typické pro

vaskuldrni demenci. F. Koukolik do této skupiny zahrnuje:

Pickova choroba (je geneticky podminéna, je pro ni pfizna¢na mozkova atrofie; od
ACH?* se 1isi histologicky. Rozvoj nemoci se po&itd mezi 50. a 60. rokem, typicka je
emocni otupélost, nevhodné vtipkovani, netaktnost. Mohou byt i poruchy sexuality jako
hypersexualita, exhibicionismus apod., specificka 1écba neexistuje)

Demence pii Parkinsonové nemoci (progrese byva pomald, pacient ztraci nahled na
chorobu. Pfizna¢né je celkové zpomaleni az apatie, deprese, porucha kognitivnich
funkci, vahavost v feci...)

Huntingtonova chorea® (/HD/ je progresivni onemocnéni kombinujici choreu s
poruchami chovéani a demenci. Je to dédi€na nemoc, kterd napada stejné muze a Zeny.
Kazde dité rodice trpiciho touto chorobou ma 50% riziko jejiho zdédéni. Symptomy
HD se obvykle vyskytuji ve véku tficeti aZ padesati let, ale mohou zacdit 1 dfive nebo
pozdéji. Rané pifiznaky nemoci mohou zahrnovat jemné, nekontrolovatelné pohyby,
nemotornost, problémy s kratkodobou paméti, koncentraci a depresi. V pozdéjsich
stadiich mohou dodate¢né symptomy zahrnovat mimovolni pohyby, problémy s feci,

polykéanim a ubytek na hmotnosti.)

Demence s Lewyho télisky (/Dementia with Lewy Bodies -DLB/, ta je povaZovana po
Alzheimerové chorobé za druhou nebo tfeti nejcastéjsi formu demence ve vékové
skupiné nad 65 let. Tato forma demence Casto za¢ind pomérné nahle, ze zacatku rychle
progreduje, pozd€ji se trochu stabilizuje. DLB sdili urcité stejné znamky jako

Alzheimerova a Parkinsonova nemoc. Napi. lidé s DLB casto trpi ztratou paméti,

* Alzheimerova choroba

® nekontrolované pohyby t&la
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prostorovou dezorientaci a komunika¢nimi problémy. Na druhou stranu se u nich stale
¢astecn¢ udrzuje normalni funkce paméti. U Parkinsonovy nemoci mohou pacienti trpét
také pomalosti, ztuhlosti svald, tifesoucimi se koncetinami, tendenci Soupani nohou pfi
chizi atd. Dalsi symptomy zahrnuji halucinace, poruchy spanku, riziko upadnuti a
tendence usinat pies den. Schopnosti lidi trpicimi DLB kolisaji ze dne na den, n¢kdy
dokonce z hodiny na hodinu). (Alzheimer’s Disease; After the diagnosis; What next?, s.
86, interni materialy CALS)

1.2.5 Demence Alzheimerova typu (dale jen DAT)

V dnes$ni dobé je zndmo, Ze nejCastéjsi piicinou demence, poruchy kognitivnich funket,
mysleni, paméti, orientace V Case a prostoru, soustfedéni, feci, schopnosti koncentrace, je praveé

Alzheimerova choroba. (BASTECKY a kol., 1994, s. 239)

1.3 Co je Alzheimerova choroba?

Alzheimerova choroba (ACH) je nevratné degenerativni onemocnéni, které pomalu a postupné
zni¢i mozkové bunky. Hlavnim projevem je nartistani ztraty paméti. To postihuje kratkodobou
pamét’ a dusevni Cinnost jako je mysSleni, feC, orientaci v Case a prostoru atd. Stejné tak
postihuje kondici, pohyblivost a chovani. Alzheimerova choroba je nazvana podle némeckého
neurologa, Aloise Alzheimera®, ktery jako prvni popsal v roce 1906 piiznaky této choroby a
také charakteristické znaky, jako jsou neuritické plaky a klubka (tangles)’, které mohou byt

nalezeny v mozku u lidi trpicich Alzheimerovou chorobou.

® Alois Alzheimer se narodil 14. Gervna 1864 v Markbreitu. Studoval na univerzitich v Berling, Tiibingenu a
Wiirzburgu. V dubnu 1984 se ozenil s Nathalii Geisenheimerovou a z jejich manzelstvi vzesly ti déti. Roku 1906
na 37. schiizi jihonémeckych psychiatrti v Tiibingen Alois Alzheimer demonstroval ptipad 51leté pacientky, pani
Augusty D., ktera byla ptijata do nemocnice ve Frankfurtu nad Mohanem se znamkami demence v listopadu roku
1901. Alzheimer kazuistiku publikoval v roce 1907 pod nazvem ,,Uber eine eigenartige Erkrankung der
Hirnrinde* (O svérazném onemocnéni kiry mozkové). Tato publikace je zakladnim kamenem pojmu
Alzheimerovy nemoci. Alzheimer pfi vySetfovani mozku pani Auguste D., ktera zemfela s diagnézou tézké
demence, zjistil ,,seniliarni ohniska“ neboli senilni plaky. Jeho vlastnim objevem byly prave ,,zmény neurofibril®
neuronalni klubka (ang. tangles), které nalezl az ve tietin¢ neuronti. On a jeho spolupracovnici povazovali toto
pozorovani za odlisné od ,,bézné* v pozdejsim veéku se vyskytujici senilni demence. Navrhli, aby byla nazvana
Alzheimerovym jménem. (KOUKOLIK, JIRAK, 1998, s. 11)

" Medicinsky termin; oznaluje tzv. Alzheimerovy zmény neurofibril, které charakterizuji patologické zmény

v mozku typické pravé pro Alzheimerovu chorobu. (KOUKOLIK, JIRAK, 1999, s. 33)
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1.4 Prevalence DAT

., Starnuti spolecnosti md za nasledek, prodluzovani délky Zivota. V Ceské republice (v roce
2005 byla prumerna délka zZivota u muzu 72,88 let a u zen 79,10 let. “(Zdravotnickd ro¢enka
2005 in HOLMEROVA, 2008, s. 199). CSU® uvadi, Ze se loni prim&ma doba doZiti protéhla
zhruba o 2,4 mésice oproti roku 2006. V roce 2007 doba doziti muzi Cinila 73,7 roku a Zen
79,9 roku. Od listopadu 1989 se tak prodlouzila u muzt celkem o 5,6 roku a u Zen o 4,5 roku.
Vyplyva to z ﬁdajﬁg, které zvetejnil Cesky statisticky Gfad. (Nadéje doziti a primérny vék
[online]. 2009 [cit.2009-01-20]. Dostupny z WWW: http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/
i/nadeje_doziti_a_prumerny_vek)

S naristajicim vékem roste i prevalence, (jez nam udava pomér nemocnych z vybrané populace
k ur¢itému datu). Podle Koukolika jsou zeny ve vysokém véku vice ohrozeny nez muzi.
., Riziko jakékoli demence u zZen je 1,9krat vysSsi nez u muzu, riziko vyskytu Alzheimerovy
choroby je u zZen 3,1krat vyssi nez u muzii. Ve vékové skupiné 65-75 let je priblizné 3%, ve
vékové skupiné 75-84 let je 18,7%, ve vékové skupiné 85 a vice let je 47,2%* (KOUKOLIK,
JIRAK, 1998, s. 15-.16).

Secteno a podtrzeno: prevalence Alzheimerovy choroby roste s vékem.

1.5 Déleni Alzheimerovy choroby

U Alzheimerovy choroby, dale jen ACH se rozeznavaji dvé formy - rana (early-onset AD)
neboli familiarni forma a forma pozdni (late-onset AD).

Neni jiste, zda je ACH dédi€na. Ale vrodinach, kde se vétSinou vyskytuje, je jeji
pravdépodobnost vyssi. Pokud se ACH vyskytuje u vice ¢leni v rodiné (vétSinou se jedna o
poruchami na chromozomu 21, 14 a 1) nebo se zjisti ovliviiujici faktor, ktery ACH zpuisobuje.
Proto je tato forma nazyvana familiarni. ,,Postihuje osobnost velmi casné do 60 let a probiha
Sest az osm let.“ (KOUKOLIK, JIRAK, 1998, s. 67)

Druha forma - pozdni ACH vznik4 po 60. roce, nejcastéji vSak po 80. roce veku. Priibéh je
obvykle delsi, velmi individualni, ¢asto trva vice nez deset let a pocatecni ptiznaky jsou velmi

nenapadné, ptichazeji postupné a pozvolna.

8 Cesky statisticky urad
® Viz ptiloha &. 1
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1.6 Rizikové faktory ACH

V dnesni dobé stidle nezname piesné piic¢iny vzniku ACH, ale jiz jsme schopni urcit, diky
poznatklim, mnoho existujicich rizikovych faktorti, které se mohou na ACH i jinych formach
demence podilet. Mezi né fadime napf.: v€k, pohlavi, genové mutace nebo poranéni hlavy.
Vztah mezi ACH a niz§im vzdélanim®, koufenim cigaret, hlinikem, zinkem a protizanétlivymi

1éky neni vyjasnén. (KOUKOLIK, JIRAK, 1998, s. 11)

1.7 Klinicky obraz DAT

Jak uzZ jsem naznacila vyse, pro toto onemocnéni je charakteristicky plizivy, pozvolny zacatek.
Nenapadné se objevuji symptomy, které pisobi pozvolna, zato ale pomalu a jist¢ méni ¢lovéka
a jeho celou osobnost, 1 kdyz kazda postizend osobnost je pocit'uje individualné. Tento zacatek
muze byt tak nenapadny, Ze si okoli, pfibuzni ani pfatelé nemusi zpocatku vibec v§imnout, Ze
je néco v nepotradku. Pozoruji podivné odchylky v chovéani ¢lovéka az s odstupem Ccasu.
VétsSinou v praxi zaznamenavame, ze pokud se jednd o osobu starsi, jeji okoli se domniva, Ze
symptomy jsou béZznou soucasti stafi. Nemoc vS§ak postupuje.

Napt.: Stav muze - 56 let, piivodné stavebni inzenyr, trpél DAT, nékolik mésicii beze zmén a zndmek progrese, po
6 mésicich nastal propad, béhem kratké doby uz nevi, jak drzet tuzku (nedavno jesté rysoval projekty, aby se doma
zameéstnal), neni schopen komunikovat, pred nékolika mésici se pokousel vysvétlit, jak spadl na stavbé do jamy a

nemohl posoudit pricinu nehody. Telefondt s nim probéhl takto:

,,Dobry den, pane inzZenyre, mohla bych hovorit s Vasi manzelkou?

‘

On: ,,Ano...ja...hleddam....*
Chvili pauza a pak razantné a mechanicky dodal:

., Dékuji, na shledanou* a v okamZiku zavésil. (JAROLIMOVA, 2002, s. 126)

Na pocatku této nemoci se vyskytuji nejprve drobné zmény osobnosti a chovani. Nejcastéji to
byva ztrata motivace a ztradta zajmu o své dosavadni zaliby a aktivity. Pro nemocného je
obtizné si pamatovat pravidla hry, udrzovat konverzaci nebo se orientovat v udalostech.
Kontakt s ostatnimi mtze byt matouci a lidé s demenci se mohou bat, aby nedélali chyby.
Nicméné, s trochou podpory okoli se d& vS§echno zvladat. Jinak ¢lovek ztraci ptatele, vyhyba se
kontaktu s nimi a jeho mysleni je jednotvarné. Dochazi u néj k celkovému zanedbavani vlastni
0soby.

Clovéka postizeného demenci &ekd postupny tUpadek osobni i socialni, dochdzi u ngj

k mnohym ztratam jako napft. sob&stacnosti. Zacina byt ¢asto dezorientovany v ¢ase i prostoru.

" Mam na mysli “niz§i mira mozkové rezervy*
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Nemocny se napf. ztraci na zndmych mistech, netrefi domt, neumi jezdit MHD, nékdy se
nevyzna ani ve svém vlastnim byté.

Pt.: Tento rozhovor jsem vedla po telefonu v CALS b&hem své sluzby.

,, Ceska alzheimerovska spolecnost, dobry den, jak Vim mohu pomoci.

.. »Dobry den, nékdo od Vas mi volal, nebo ja jsem volala? Nevim, nékdo ¥ikal néco o pétce, jsem se K Viam
objednala, ale nevim proc.

,,A promirite pani P., kam jste se k nam objedndvala — na testy paméti?

Pani P. se do telefonu sméje. ,, Myslim, ze petka tam byla ™.

Mezitim vyhledavan formulafe na objednani testd paméti, Klientku jsem zatim nenasla, hledam dal a aktivné
udrzuji kontakt po telefonu. (Nalezam spravny formulaf, ano pétka sedéla. Bylo to 5.3 — pani P. objednana na
vySetieni paméti k pani doktorce.) Ujist'uji pani P. a opakuji ji datum sjednané schiizky a vyzyvam ji, aby si ho
zapsala. Poté se ptam: ,,Je vSechno v poradku? Pro jistotu mi prosim zopakujte, co jste si poznamenala? *
Odpovéd’ byla spravna.

,, Vite kde je nase centrum? Trefite k nam? Adrese je Simiinkova 1600.

Pani P.: ,, Mam nékam jet? Netrefim. Bydlim na Vinohradech.

Proto ji detailné popisu cestu a opét vyzvu pani P., aby si vSe dukladné zapsala. Poté ji poZzadam, aby mi postup
cesty zopakovala. Velmi zmatené se o to pokousela,... v poloviné se zastavila, mlcela, a fekla, Ze neumi jezdit
metrem. V zapéti se zacala opét smat a fekla, ze se omlouva, ze ma moc maly papirek.

,Ja si to prepisu jesté jednou na vétsi papir a pak Vam pani Simiinkovd zavolam, jste moc hodnd, dékuji
nashledanou.... "

Nemoc zachvati i kognitivni funkce, které u nckterych nemocnych dominuji od zacatku
nemoci. S poruchou osobnosti se Casto poji poruchy kognice, ty se pak stavaji vedoucimi
pfiznaky. Byva poruSena kratkodobd pamét, tzn., to co je uloZeno v dlouhodobé paméti
zustava uchovano. Nejveétsi potiz je uchovat novou naucenou informaci v paméti, to je pro
¢lovéka s demenci prakticky nemozné. V pokrocilejsim stadiu nahrazuji lidé s kognitivni
poruchou tyto pamétové vypadky konfabulacemi, které povazuji za pravdu.'’ Brzy potom
piichazi poruchy tsudku a racionéalniho uvazovani, mysleni pfestava byt konkrétni 1 abstraktni,
projevi se chudoba v fe¢i, ve slovni zasobé. Casté je komoleni slov, pouzivani vlastnich
vyrazii, muze dochazet az k produkci slabik a slov, jez nedavaji smysl, nenavazuji obsahové. U
nékterych lidi s demenci se rovnéZz objevuji korové vypadky jako je afdzie, agnozie, apraxie.
Vyskytuji se poruchy mysleni, pfedev§im ve form¢ paranoidnich bludi (pocit, Ze jim napf.
nékdo krade penize, stiibrné piibory po mamince, jidlo z lednicky atd.)

Nesmime opomenout ani na zménu emocni stability, zanikéd sociabilita, pfedev§im schopnost

navazovat, udrzovat a prohlubovat vztah s okolim. Clovék byva nete¢ny viiéi prostfedi, trpi

1 Konfabulace napf.: Dcera piisla navitivit maminku, stravila u ni dvé hodiny, povidaly si, §ly spole¢nd na
prochazku. Pak se maminky nékdo zeptal, jestli u ni dnes byla dcera na navstévé. Opovédéla ze za ni byl akorat

bratranec.
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poruchou spanku. Velmi Casté jsou poruchy nalady — nejcastéji deprese, uzkost, poruchy
afektu, prudké vybuchy vzteku. Osobnost ¢lovéka upadd, nemocni byvaji apaticti, podeziravi,
byvaji neupraveni, ztraceji zajem o hygienu. Nemoc je tak netiprosna a zakeina, ze se nakonec

clovek jen stézi podoba tomu ¢loveéku, jimz byl na zacatku.

1.8 Diiraz na spravnou a véasnou diagnozu

V¢asna a hlavné spravna diagnoza je dulezitym vychodiskem pro dalsi opatieni, ktera mohou
vyznamnym zpusobem ovlivnit kvalitu zivota pacientdl s demenci a jejich rodinnych
ptislusnikii. Z praxe ale vime, ze diagnostikovat ACH nemusi byt vzdy jednoduché. Prave
naopak - stava se, ze prvotni symptomy nemoci jsou piehlédnuty, bud’ ze strany pecujicich,
okoli nebo dokonce i 1ékate. Tento fakt je zplisobem jednak neochotou samotného pacienta,
ktery si nechce pfiznat, ze by jeho zapominani, které tak disledné skryva, mohlo mit souvislost
s vaznou chorobou. Dalsi zpozdéni nastava v rodinach, které Casto ptiznaky u svych blizkych
ptrehlizeji, nebo jim dokonce nepfikladaji velky vyznam, stydi se za n¢ atd. Dalsi casova
prodleva mlze nastat i ze stran lékatii, ktefi C¢asto prvni pfiznaky demence pii rozhovoru
ptehlédnou. Je to zplsobeno i tim, Ze jednoduché testy na urceni diagndézy demence, nejsou
Casto schopny odhalit pravé pocate¢ni stadium. K tomu pfispiva i fakt, ze pacient pii vySetieni
mnohdy mobilizuje veskeré své zbylé sily a poda ,,maximalni vykon“?, nez jaky miZeme
sledovat v bézném zivote.

V¢asna a spravna diagnoza je podminkou spravné 1écby, kterd ma nejvétsi vyznam prave

v pocinajicich fazich onemocnéni, kdy farmakoterapie miize zpomalit a hlavné oddalit priitbéh
demence. ,, Ucinnost 1ékii totiz klesd u pokrocilého onemocnéni a nakonec lécha je bez odezvy

na finalni stadium choroby. “ (OBENBERGER, 2005, s. 24)

1.9 Metody diagnézy Alzheimerovy choroby

,,Pro urceni presné diagnozy potrebujeme nekolik vysSetieni, kterd jednak odpovi na otazku,
jaka je pricina pozorovanych zmén ¢i zda jsou tyto zmény skutecné diisledkem ACH.*
(HOLMEROVA, 2002, s. 7) Diagnézu provadime piedev§im na podkladé psychiatrického
vySetfeni a typického klinického obrazu i anamnézy (JIRAK, OBENBERGER, PREISS,
1998).

12.0d rodinnych piislusnika vime, Ze v&tsinou tito 1idé si po navitéve lékate jdou odpo&inout, usnou a nebo jen
sbiraji zpét své jiz vynalozené sily.
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Anamnéza musi obsahovat v§echny symptomy nejenom télesné, ale také vSechny, které mohou
mit néjaky vztah k onemocnéni mozku. Je nezbytné patrat po tom, jaké byly schopnosti
pacienta pifed onemocnénim a posoudit jeho pfitomny 1 minuly télesny a dusevni stav. M¢li by
byt zapojeni i rodinni piislusnici, ktefi informace sdéli, popi. doplni. Pfedevs§im je nutné zjistit
zacatek, délku trvani a prab¢h priznakl, zejména pak o jaky druh deficitu paméti jde. Zda ma
problémy s vyjadfovanim, mluvenim, ¢tenim nebo psanim. Ma-li potize se soustfedénim,
s provadénim praktickych ¢innosti a rozpoznavanim véci. Ma-li halucinace a bludy, ma-li
piiznaky deprese a tizkosti aj. (REBAN, 2000)

Fyzikalni vySetfeni, u kterého je nezbytné orientacni interni, neurologické a psychiatrické
vySetieni (deprese, izkost, bludy).

Neuropsychologické standardizované testy>~ MMSE™ a Test hodin se pouzivaji
k objektivnimu hodnoceni kognitivniho deficitu a funkénich schopnosti. Potvrdi a upfesni
postizeni paméti a dalSich kognitivnich funkci. Pro pfesnost se doporucuje provadét oba testy
soutasné. (KOUKOLIK, JIRAK, 1998)

Zobrazovaci metody jako CT/ MR®; SPECT™®/ PET*'. Dle Holmerové (2007) o&ekavame od
zobrazovacich metod vylouc€eni jiné patologie a potvrzeni podezieni na degenerativni proces

v mozku.

B Viz priloha &.: 3 - 7
' Mini Mental State Examination
Y Americkd asociace Neurologii (AAN) doporucuje zobrazeni pomoci CT (Computerized Tomography, vypocetni
tomografie) nebo MR (Magnetic Resonance, magnetickd resonance) u vSech pripadit demence.* (Sec.Cit.
KNOPMAN, 2001 in REBAN, 2000, s. 24)
8 SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography, jednofotovi emisni pocitacovd tomografie), na
rozdil od PET je u nds dostupné a vyrazné levnéjsi vySetreni. Gama kamera vieze snima 10-15min aktivitu z hlavy
pacienta, ktery lezi v klidu na lizku. Vysledkem vysetreni jsou volumova 3D-data. Cilené studie prokdzaly o 15 az
20 % mensi presnost SPECT v porovnani s PET
Y yySetieni PET(Positron Emission Tomography, pozitivai emisni tomografie) je nékladné (cca 60 000 K¢) a pro
VEtSi pocty pacientii v nasich podminkdch nedostupné (prozatim je nedostatek pristrojii)“ (REBAN, 2000, s. 25-
27)
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1.10 Faze ACH a jejich charakteristika

V priibéhu DAT mizeme rozliSit tii faze, které jsou charakteristické postupnym upadkem
kognitivnich funkci. Je nesmirn¢€ dtlezité mit na paméti, ze tato nemoc se netyka jen osoby
diagnostikované. Vzdy je to boj i jejiho pecovatele, rodiny a blizkych. Zije-li osoba trpici
demenci v n¢kterych ze specializovanych zafizeni, podili se na jeho péci i oSetfovatelsky
persondl. Je dilezité si uvédomit, ze pokud budeme 1épe rozumét ¢lovéku s demenci, budeme
si moci snadnéji vysvétlit nékteré jeho jednani, které nam piipadd nepfijatelné i
nepochopitelné. Budeme schopni nemocného 1épe chapat, porozumét mu, vcitit se do ného, mit
s nim soucit a trpélivost.

Proto bych rada v nésledujicich fadkach poukéazala na priznacné specifické obtize, které
nastavaji v kazdé fazi nemoci. Jednotlivé faze mizou u riznych lidi trvat rizn¢ dlouho a

prabéh nemusi byt vzdy stejny. Kazdy clovek je jedinecny a to se ukazuje 1 v tomto piipade.

Pocatecni stadium trva obvykle 2-4 roky a miizeme ho velmi snadno prehlédnout diky tomu,
7e ho davame do kontextu s pfibyvajicim vekem. /Veédeél jsem, ze néco bylo Spatné, ale nemohl jsem
PFijit na to, co to bylo. Kdyz mi lékar sdelil, Ze trpim demenci, bylo to jako by mi nékdo dal posledni chybéjici
kousek do skladacky.(H.)/ U nemocnych se projevuje obtiZ s kratkodobou paméti — zapominaji
udalosti, které se staly v nedavné i souCasné dob¢. Oproti tomu si velmi dobife vybavi udalosti,
vzpominky, fakta z détstvi a mladi. V tuto chvili si vétSinou ¢lovék trpici pocatecni formou
demence uvédomuje, Ze je néco v neporadku. Je si védom, zZe mu piestava slouzit pamét’ a
mize na to reagovat Uzkostn€, se snahou vSe zakryt. Mohou se objevit problémy s
vyjadfovanim — ¢lovek si nemiiZze vybavit spravny nazev, slovo apod. /,Jsem plny uzkosti, kdyz si
nemiuizu vzpomenout na néjakou neddavnou uddlost nebo na jméno nékoho, koho jsem potkal behem poslednich
nekolika mésicu, nebo na nazev nejakého znamého predmétu. Mam pocit, jako by se celd moje osobnost najednou
rozpadla. Jsem posedly, nemiizu myslet na nic jiného, a prece vSechno mé usili a muyj hnév nikam nevedou. Zmizim
snad uplné? Povinnost najit metaforu, abych popsal ,,still“, je priserny pocit, ale utésuji se tim, ze je jeste néco
horstho — byt nazivu, ale nepoznavat se, uz nevédét, kdo jste. Musite zacit ztracet pamét’ po kouskach, abyste si
uvédomili, Ze pamét je to, co tvoii nds Zivot. Zivot bez paméti neni Zadny Zivot, stejné jako inteligence bez
moznosti vyjadreni se ve skutecnosti neni inteligence. Nase pamét je nds tmel, nds rozum, nase pocity, dokonce
nase aktivita. Bez ni nejsme nic. “ (sec. cit. BUNUEL, 2003 in BUIJSSEN, 2006 s. 43-44)/ Casto se setkavame
1 s poruchou orientace v ¢ase a prostoru — nemocny se t€zko orientuje v novych situacich, neni
schopen si zapamatovat novou cestu, ztraci orientacni smysl. Jako disledek mize mit snahu 0

socidlni uzavienost, ktera se jednoznacn¢ projevuje v mezilidskych vztazich.
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Prestoze je clovek stale sobéstacny, diky malym deficitim se dostava do konfliktu s lidmi
Vv jeho okoli, zejména s partnerem nebo né¢kym blizkym, kdo s nim sdili domov. Mnoho lidi si
nechce pfiznat, ze s néc¢im zacina mit problém. V hloubi duse to vi, ale svému okoli necht¢ji
nic pfiznat. Tato faze je charakteristicka obrovskou schopnosti pouzivat pestrou zasobu
raznych trikl, malych 171 a Isti, vymluv, aby milosrdné oklamal sebe i druhé. Snazi se ujistit, ze
realita neni tak zla, jak vypada. Svému okoli proto tvrdi, ze se citi skvéle a je vSechno jako
diiv. Sam v sobé pocituje nezvladnutelny chaos. /, Nékdy jsem predstirala, Ze rozumim lidem, kteri se se
mnou bavili. Bojim se, Ze az zjisti, Ze jim uplné nerozumim, prestanou se jednou ptat na miyj nazor." Fiona
(Alzheimer’s Disease; After the diagnosis; What next?, s. 32, interni materidly CALS)/ V praxi takové
jednani moc nepoméha ke zlepSeni celkové situace. Dochazi k ¢asové prodlevé a tim ACH
ziskava prevahu a postupné se vkrada a plizi. Ma prostor, aby pohltila nemocného ¢lovéka.
Proto je tak dulezitd vC€asna diagnéza, aby se diky spravné 1écbé docililo zpomaleni jejiho
procesu.

Stiredni stadium byva nejdelsi, ,,obvykle trva 2-10 let* (KOBERSKA, 2003 s. 8) a dochazi
v ném k prohlubovani vSech obtizi, které¢ jsem popsala v prvni fazi. Nemoc zac¢ina ovliviiovat
souznéni mezi ¢lovékem nemocnym a jeho blizkymi. Borti se mu iluze ze zivota, ktery si
vysnil a ktery se objevoval v jeho predstavach. Jeho Zivot zacind nabirat Gplné€ jiny smér.
Nastava velkd propast, kdy se ze sobéstatného cCloveka stdva Cloveék castecné zavisly na
druhych a kdy od nich potiebuje podporu, pochopeni a pomoc. Zaznamenavame jeho potize s
kazdodennimi ¢innostmi jako je vafeni, uklid, nakupovani, oblékani nebo osobni hygiena.
Prohlubuji se obtize s orientaci v Case a prostoru. Clovék nevi, co je za rok, den, kde se
nachdazi, kde zije. MiiZe se ztracet, utikat nebo bloudit na mistech, které dobie zné. Jeho byt se
mu muze zdat cizi a tim se ocitne v situacich, kdy bude hledat koupelnu, toaletu ¢i vlastni
postel. Clovék v tomto stadiu je schopen zaménovat minulost za piitomnost. Diky viem
takovym piekazkam, které se mu stavi do cesty, u ného dochazi k velmi $patné analyze situace,
k nepochopeni a neporozuméni. K tomu nepfispiva ani zhorsSujici se schopnost vyjadfovat své
pocity, potieby, sdé€lit informace a také podnéty, ale zaroveinn informace a slova druhych
piijimat a chapat. /,.. Chtéla bych tu hraci véc.* ,, Myslis radio? *“ ,, Ne, zpivd to pisnicky. * ,, Miizes mi zkusit
Fict, jak to vypada?* ,, Vypada to jako obruc. Manzel se na chvilku zarazil a zeptal se: ,, Mas na mysli, Ze je to
kulaté? Myslis cédécko? “ ,, Ano, to je ono!!!*/ V tuto chvili je situace narocna pro ¢lovéka pecujiciho,
ktery se snazi pomoci a porozumeét osobé€ trpici demenci. Pro pecovatele je velmi dilezité si
uvédomit, ze mnoho dovednosti u 0soby s DAT jiz nebude obnoveno, ze se vytratily z jejiho
zivota a jsou nendvratné¢ pry¢. Mnoho dovednosti piesto zbylo a je potieba je co nejdéle

uchovat. Je proto dulezité ptizptsobit komunikaci a vyjit osobé s demenci vstiic, aby pii ,,béhu
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pres piekazky* nebyla sama. /,,Je to jak v té pisnicce "Me and my shadow A8 Riki pani K.: ,, Manzel za

mnou chodi uplné viude, jde se mnou i do koupelny, na toaletu... Asi se boji, Ze mé ztrati, kdyz se mu vzdalim z
dohledu. "/

Pozdni stadium neboli té¢zka forma demence se projevuje vysokym stupném zavislosti na
pomoci ostatnich. Nemocny uz neni schopny se o sebe postarat. Je poticba mu zajistit
celodenni péci. Nemoc zptsobuje celkové vyrazné zhorSeni télesného stavu. Pacienti byvaji
upoutani na lizko, nebo se stavaji zavislymi na voziku. Objevuji se U nich problémy s piijmem
potravy, vytraci se schopnost polykani. Objevuje se u nich inkontinence a s tim vyvstavaji
nové potize, pfedevs§im pro peCovatele. Ztrata paméti je v tomto stadiu tak rozlehld, Ze ¢lovék
nepoznava pratele a ptibuzné, neni schopen udrzovat o¢ni kontakt, komunikaci. Clovék byva
velmi apaticky. Neni jiz orientovany v Case a prostoru, ztratil nit’ s okolim, nedokéze se
vyjadrtit a porozumét ostatnim. Jeho identita se rozpadla na tolik kousktl, Ze uz téméf neexistuje
a S tou puvodni nema co doc¢inéni. To mize byt velmi smutny pohled pro lidi blizké, ktefi se
musi s touto realitou vyporadat. Méli by nalézt fesSeni, jak se nejlépe chovat, komunikovat,
porozumét a pomoci takovému clovéku. ,,Jeho vnimdni okolnich véci je v této fazi Zivota
moznd stejné jako u kojence. Jako u malého ditéte, zranitelného a zavislého na druhych, se i
pacientuv zivot v tomto stadiu toci kolem uspokojovani jeho zakladnich fyzickych potreb, jidla,
piti, odpocinku a tepla, a také emocnich potreb ve formé bezpeci a duvery. Vsechny projevy
komunikace z jeho strany, jako fyzicky neklid, panicky kiik, volani, aby si ho nékdo vsiml, a
vzlyky, smeéruji k uspokojent téchto potreb. “( BUIJSSEN, 2006 s. 56-57)

Dostavame se do momentu, kdy nardzime na vyznam komunikace. Sami vime, jak je dileZzita
V nasem zivoté. Komunikujeme jiz od narozeni, cely Zivot se snazime zlepSovat komunika¢ni
dovednosti, vzdyt' je to prostiedek, jak udrzovat kontakt s lidmi a okolim. Bez ni by ¢lovek
jako socialni bytost zahynul. A co teprve ¢lovék s demenci? Jiz vySe jsem nastinila, jak se
zhorsuji kognitivni funkce, o jaké dovednosti pfichazi a jak se méni jeho osobnost. Nesmime
ale zapominat, Ze 1 on si zaslouzi vyjadfit své pocity a v posledni fazi pfedev§im potieby. Ma
pravo byt nami pochopen.

V nasledujici kapitole bych chtéla objasnit komunikaci, divod pro¢ se ji zabyvat, urcit definici,

vyznam, formy a nasledné se zameéfit na komunikacni bariéry u ¢lovéka trpici demenci.

18\ prekladu — Ja a mij stin
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2 KOMUNIKACE

2.1 Pro¢ se zabyvat komunikaci

Kazdy ¢lovék je jedinecnou socialni bytosti a je obecné znamo, Ze se rodi jako nezraly jedinec.
Pro svij vyvoj potiebuje dlouhou dobu. Z psychologického hlediska jde o celozivotni
vyvojovy proces. Clovék potiebuje mluvit, potiebuje, aby ho nékdo slysel, poslouchal, rozumél
mu, aby mél pocit sounalezitosti s ostatnimi lidmi a mohl tak existovat. Proto ma komunikace
nesmirny vliv na cely zivot jedince, je zakladem socidlni interakce a bez komunikace se clovék
ocita osamocen, bez moznosti vyjadfit své pocity, touhy, potfeby a bez schopnosti navazovat a

udrzovat mezilidské vztahy.

2.2 Objasnéni pojmu komunikace

,Slovo komunikace vzniklo z latinského communicare — radit se s nékym, dorozumivat se,
termin oznacuje i styk, spojent, souvislost.“ (VYMETAL, 2008, s. 22) V soucasné dobé a praxi
muizeme fici, Ze komunikace predstavuje zakladni spojovaci ¢lanek mezi lidmi. Stala se
podstatou veskerych mezilidskych vztahti a soucasti kazdé spolecné lidské cCinnosti. Je to
uméni zformulovat informaci tak, aby si byl ¢lovek jisty, ze mu bylo rozuméno. Komunikace

vyvoléava reakci, ktera se nasledné projevuje v chovani.

2.3 Vyvoj komunika¢nich dovednosti a osvojeni jazyka

Komunikaé¢ni dovednosti jsou podminény a ovliviiovany u kazdého jedince jak geneticky, tak i
prostiedim. Skoro vSechny déti se rodi se schopnosti naucit se mluvit. Zakladni podminkou je
dosaZeni ur¢itého neurologického vyvoje a zahrnuti dostate¢nym mnoZstvim podnéti.

., Piaget na zakladé svych vyzkumii stanovil ¢tyri zakladni vyvojova stadia kognitivniho vyvoje.
Senzomotorické stadium, zahrnujici obdobi od narozeni do dvou let véku, kdy dochdzi

K rozvoji komunikace, prvné na neverbalni, pak na verbalni virovni.

Piedoperacni stadium — obdobi od 2 do 7 let veku. Dité se uci jazyk a vytvari objektivni
prezentace pomoci predstav a slov. Z hlediska zacatku pouZivani reci je diilezZité obdobi od 1,5
do 2 let. Slova mu symbolizuji véci nebo skupiny veci, ve veku kolem tii let zacina také
porozumeni mordlnim pravidlum a socialnim konvencim. Kolem péti let je schopno socialni

komunikace.
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Stadium kenkrétnich operaci — od 7 do 12 let, déti jsou schopny pouzivat logické operace, umi
pouzivat abstraktni pojmy, ale pouze ve vztahu ke konkrétnimu objektu. Z hlediska socialni
komunikace je dulezita schopnost samostatné vytvaret urcita pravidla a uzavirat dohody o
jejich dodrzovani. Posledni stadium se nazyva Stadium formdlnich operaci, které nastava po
obdobi 12. roku a deéti v tomto véku dosahuji stejného zpiisobu mysleni jako dospéli, tzn., jsou
schopni uvazovat logicky i abstraktné, zabyvaji se budoucnosti, Sirsimi socialnimi problémy,
které se vyskytuji i mimo jejich osobni a interpersondlni situace.* (sec. cit. PIAGET, 1996, s.
70-83 in VENGLAROVA, MAHROVA, 2006, s. 62-63)

Déti maji velmi naro¢ny tikol — zvladnout komunikaci na vSech trovnich jazyka, tj. vyslovovat
zvuky teci (fonémy), slova, €asti slov nesouci vyznam (morfémy), ty pospojovat ve vétné
jednotky vyjadfujici myslenky. Re¢i v$ak nelze porozumét bez znalosti kontextu.
Nejvyznamngéjs$i ¢asti kontextu je druha osoba v komunikaci. Porozuméni vété nevyzaduje
pouze analyzu, ale rovnéz porozuméni zaméru mluvciho. ,, Rusell uvadi ctyri zakladni
schopnosti, které si dité¢ musi v raném vyvoji 0SVOjit v tomto poradi:
1. Porozumeét slySenému slovu za pritomnosti objektu;,
. Porozumét slovu za nepritomnosti objektu,

2
3. Promluvit slovo za pritomnosti objektu,
4

Promluvit slovo za nepritomnosti objektu. (VYBIRAL, 2002, s. 92-94)

Osvojovani jazyka je velmi obtizny proces. Déti se uci jazyk pomoci napodobovéni, coz je
snaha zopakovat slova fe€ena dospélym. Kromé aktivni slovni zasoby si vytvareji 1 pasivni,
obsahujici znaéné mnozstvi slov, které nepouZivaji, ale rozumi jim. (VENGLAROVA,
MAHROVA, 2006, s. 64-65)

Diilezitou roli pfi komunikaci hraji faktory jako charakter, vrozené vlastnosti, schopnosti,

znalosti, zkuSenosti, nalada, hodnoty, normy, stereotypy nebo zaméry komunikace.

2.4 Formy komunikace

S lidmi komunikujeme riznym zptisobem. Je na misté si uvédomit, Ze komunikace musime

vnimat jako celek a mluvime v ni slovy, télem a ¢iny.

2.4.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace se uskutecnuje prostiednictvim slov ptisluSného jazyka, zamétuje se vice

na logické vazby a na objekty. Volba vhodnych slov ovliviluje naSe mysleni, jednani,
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pochopeni i atmosféru, na druhou stranu Spatné¢ zvolend slova mohou komunikaci brzdit,
demotivovat zucastnéné. Proto je velmi dulezité pii snaze o tspéSnou komunikaci volit peclivé
kazdé slovo.

Co se tycCe vyvoje, fadime verbalni komunikaci do vyvojové mladsi v porovnani s komunikaci
nonverbalni. V §irSim pojeti se sem zarazuje komunikace Ustni a pisemna, piima nebo
zprostfedkovand, zivd nebo reprodukovana. Hlavnim aspektem verbalni komunikace je
zejména zpusob, jak dany clovék formuluje myslenky. Dulezitd je jasnost vyjadfovani,
schopnost slovné vyjadfit a popsat své city a pocity, zarovei sladit verbalni i neverbalni projev,
schopnost aktivné naslouchat a byt empaticky. JAROLIMOVA, HOLA, 2007, s. 23)

Pojd’'me poukézat na vyhody a nevyhody ustni komunikace. Vyhody (pokud se tedy nejedna o
akusticky zaznam) miizeme spatfovat v pruznosti komunikace a v okamzité zpétné vazbé.
Nevyhodou tstni komunikace je narocnost na ¢as, ovlivnéni komunikaénich Sumd, bariér atd.

,, Ve verbalni komunikaci se obvykle rozeznavaji:

e Dvé urovné komunikacni roviny — raciondlni a emociondalni,

e Dva druhy komunikace — formalni a neformaini,

o Radu komunikacnich stylii — koncepcni, konverzacni, operativni, vyjedndavact a ostatni.
Rozdil mezi komunikacnimi rovinami, druhy a styly jsou dany ucelem komunikace,
spolecenskym postavenim, emocemi, mnozstvim a casovou periodou kontaktii mezi lidmi. *
Mezi zakladni pravidla pro verbalni komunikaci lze zaradit tato:

e Bud'te pripraveni a méjte jasno vtom, co chcete Fici a predevsim ceho chcete

dosdahnout,

e Budte strucni a vécni;

e Budte klidni, svét se nezastavi kwili tomu, co chcete Fici;

e Bud'te pristupni a vnimavi ve svych odpovedich

o Udélate-li chybu, priznejte to, ale nesnazte se z toho udelat ctnost;

o Udrzujte neustdle kontakt s lidmi;

o Nepouzivejte zkratky nebo fundované terminy, které neznaji vsichni zucastnéni; *

(VYMETAL, 2008, s. 113-115)

Vhodné je, se 1 zamétit na mimojazykovy faktor, ktery dokresluje verbalni komunikaéni projev

a Casto charakterizuje i osobnost mluvéiho. ,, Nazyvame tim paralingvistiku — védni obor, jehoz

predmeétem je zkoumani doprovodnych rysii verbalni komunikace, mezi které se nejcasteji radi:
e Hlasitost projevu;

e Kvalita reci, vécnost hovoru,
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o Vyska tonu hlasu,

e Barva hlasu, intonace;

e Emocni zabarveni projevu;
e Pomlky;

o Plynulost reci;

e Frazovani, ¢lenéni reci;

e Rychlost reci;

e Chyby v projevu. “ (VYMETAL, 2008, s. 115)

2.4.2 Neverbalni komunikace

Jedna se o mimoslovni (nonverbalni) projev, do kterého mizeme zahrnout pohledy, gesta,
mimiku obli¢eje. Obecné mizeme do neverbalni komunikace zahrnout signaly feci téla —
podtrhnout vyznam pohybu téla, prsti, vicek, oboci, dotekil, vyznam vzdalenosti, postoji a
pozice celého téla. Mizeme fici, Ze 1 presto, ze ¢lovék ml¢i — neznamena to, Ze by nic nefikal,
neznamena to, Ze by nekomunikoval.

Na neverbalni komunikaci je zalozeno vytvarné, hudebni uméni, tanec (jako je balet, vyrazovy
tanec, pantomima) a do jisté miry i dramatické uméni (herectvi). Pfenos informaci a sdéleni je
zéavisly 1 na takovych faktorech, jaky je celkovy vzhled osobnosti, jeho chovani i obleceni,
v§imame si vyznamu barev, viini a jejich vnimani. (VYMETAL, 2008, s. 54)

,,Pokud se setkame s neverbalnim sdélenim, které nebude v souladu se sdelenim verbalnim, je
pravdépodobnost, Ze uvéFime neverbalnimu signdlu, pétkrat vyssil* (VYMETAL, 2008, s. 54)
., Nabizi se otizka, pro¢ by mély byt neverbdlni projevy pravdivéjsi. Rec lidského téla je z velké
casti zaleZitosti instinktu. 1 kdyz existuje mnoho navodu a manazerskych prirucek, jak ji
ovladat, tak jakmile se jedna o odhaleni IZi, dozvime se, Ze je nutno telo schovat a neverbalni
projevy minimalizovat. Zakladni gesta a mimika jsou podle vyzkumii stejné pro vsechny
obyvatele planety. Ostatni jsme se mimovolné naucili od lidi kolem sebe s kulturné socialnim
podtextem. Neverbalni projevy jsou tedy spolecny svétovy jazyk, ale maji sva nareci, ta mohou
byt nékdy velmi odlisna.* (sec. cit. THIEL, 1993 in VENGLAROVA, MAHROVA, 2006, s.
39)

., Vyzkumné studie prokazaly, Ze stejné jako mluvena rec, jsou i neverbdlni projevy plynulym
Jjazykem se svym zvlastnim tempem, rytmem, slovnikem a gramatikou. “ (sec. cit. LEWIS, 1989
in VENGLAROVA, MAHROVA, 2006, s. 39)
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Nonverbalni komunikace mé také nékolik funkci. Pouzivame ji k tomu, abychom jeji pomoci
podporili fe¢ nebo ji zcela nahradili. Jeji pomoci vyjadfujeme emoce, své interpersonalni
postoje, proto mizeme fici, Zze ¢im vice jsou v komunikaci zastoupeny city a pocity, tim

nardsta jeji vyznam.

2.4.3 Soucdasti neverbalni komunikace a vyuziti neverbalnich dovednosti

., V neverbalni komunikaci jde o to, co si sdelujeme:

e Vyrazem obliceje — mimika;

e Priblizenim a odddlenim — proxemika;

e Dotekem — haptika;

e Fyzickym postojem — posturologie;

e Pohybem — kinezika;

o (Gesty;

e Pohledy;

e Upravou zevnéjsku.“ (KRIVOHLAVY, 1993, s. 18)
,, Vahlston radi mezi zpusoby neverbalni komunikace také:

e Zachdzeni s casem — chronemika;

e Zachdzeni s predméty — to, jak Fidime auto, poradek na pracovnim stole apod. “

(sec. cit. VYBIRAL, 2000 in VENGLAROVA, MAHROVA, 2006, s. 41)

Mimika, jde o vyraz obliceje, z kterého mtizeme jasné a Citelné vycist mnoho emoci, jako je
napf. pocit Stésti — neStésti; strach — pocit jistoty; radost — smutek; spokojenost —
nespokojenost; klid- roz¢ileni; libost- nelibost aj. ,, Podle Paula Romana existuje na sedm tisic
mimickych vyrazi. Mezi casté patri hnév, panika, rozpaky, agresivita, nejistota, smutek, litost,
pohrdani, vyraz bolesti.” (JAROLIMOVA, HOLA, 2007, s. 24) Vyznat se v obli¢eji druhého
neni vzdy tak lehké, jak se na prvni pohled mize zdat. Za nejvyraznéjsi neverbalni projevy
povazujeme smich a plac. Jsou nejen vyrazem emocionalniho vztahu, maji také symbolicky raz
a komunikacni charakter. (sec. cit. KRIVOHLAVY, 1988 in VENGLAROVA, MAHROVA,
2006, s. 42) Usmév mizeme obecné povazovat za pratelské gesto, ale v nékterych situacich
muze byt pochopen i jako vysméch. Jindy lidé maskuji své emoce a usmév pouzivaji prave
k tomu, aby skryli své emoce, kdyz jim je nejhuf.

V obliceji existuji mimické zony:

e (Oblast cela a oboCi;
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Castost pohledii, pootevieni vicek, mrkani atd.;

e Dolni ¢ast oblideje — tvate, nos, usta. (VENGLAROVA, MAHROVA, 2006, s. 42)

Proxemikou mizeme definovat vzdalenost, kterou mezi sebou maji lidé, ktefi spolu hovoii,
jednaji ¢i spolu jednodusSe néco d€laji. Pritom nejde pouze o vzdalenost, jak daleko od sebe lidé
stoji, ale i o celkovou dynamiku pohybu. ,, Vyznamny americky antropolog E. T. Hall (1967) se
zabyval optimalni vzdalenosti mezi lidmi v riznych situacich. “ (PLARNAVA, 1996, s. 22)

Pichled optimalnich distanci (tabulka podle E. T. Halla, upravena)

OPTIMALNI DISTANCE

SFERA
(vcm)

POPIS (priklady)

vétsi: 750-900 Vnimame n¢kolik osob, skupinu,
gestikulaci, pozice téla (vefejny
Verejna: proslov)

Mensi: 350-750 V zorném poli 1 vice osob
(pfednaska, diskuze)

Vétsi: 200-350 Vnimaji se detaily, plet, vlasy,
mimika

Mensi: 120-200 Zamé&fenost na detaily tvafe,
zejména na oci

Spole¢enska:

Veétsi: 75-120 Jasné vnimame detaily tvare,
vzdalenost na délku paze

Osobni: Mensi: 45-75 Ke kontaktu o¢i se pfipojuje Cich,

vnimame parfém, sdélovani
davérnych informaci

Vétsi: 15-45 Ptidavaji se dotyky; partnefi jsou
plné zaujati jeden druhym (spol.
tanec, ve zdravotnictvi se sestra

¢asto nachazi v této zoné
Intimni:

Mensi: 0-15 Doteky dominuji, velkou roli hraje
¢ich, oci jsou pfiviené ¢i zaviené,
mluvi se Septem, casto se mléi
(libani, mazleni, sex)

Zdroj: PLARAVA, 1996, s. 23
V proxemice hraje roli také vySkovy rozdil mezi dv€éma nebo vice komunikujicimi lidmi.
Dulezita je uroven o¢i tj. pozice, ve které se oci setkavaji — diky které se da ur¢it dominantni,

vyrovnané ¢1 submisivni pozice.

Haptika (dotyky) — diky ni se dostavame do rtznych roli. Mizeme byt aktivni nebo pasivni
ptijemci, dochazi k nim v intimnim i vefejném prostiedi. Nejbéznéjsi vefejny styk je podani
ruky. Té€lesny dotyk je vlastni vS§em savciim. Dotyk jako prostfedek neverbalni komunikace se
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dostava do popiedi napt. ve zdravotnictvi (u pacientl), dotyky mohou mit terapeuticky ucinek
atd. JAROLIMOVA, HOLA, 2007, s. 25)
., Nejcasteéjsi mista dotykii:

e Dlane;

o Hrbet ruky;

e Ramena;

e Hlava. “ (VENGLAROVA, MAHROVA, 2006, s. 44)

Posturologii rozumime fe¢ naSich fyzickych postojli, drzeni téla a polohovych konfiguraci.
Poloha, kterou ¢lovek v socialni interakci zaujimad, do ur€ité miry vyjadiuje jeho postoj k tomu,

co se kolem dgje.

Kinetika je Siroka oblast neverbalni komunikace zahrnujici veskeré pohyby téla a jeho ¢asti.

Zabyva se predevsim rychlosti, trvanim, ohrani¢enim, souladem pohybu, prostorovosti atd.

Gesta maji vyznamny sdélovaci ucel. Naznacuji, co by mohlo byt feCeno slovem, ale je
povazovano za srozumitelnéjsi, kdyz se to ukaze. Gesto mtize i doplnit verbalni projev a tim ho

posilit. Existuje védomé 1 nevédomé pouzivani gest.

Pohledy - uz jsem zminila vyse, jak nase o¢i mluvi. Zaméfenim pohledu, jeho délkou, ¢etnosti,
sledem, objemem atd. Sice se snazime na jednotlivé prvky neverbalni komunikace nahliZet
oddélené, ale ve skuteCnosti se vzajemné prolinaji. Nékteré pohledy jsou vnimany piijemné,
jiné neptijemné. (VENGLAROVA, MAHROVA, 2006, s. 45-49) , Obecné plati, Ze

I3

neprijemné je dlouhé , civeni* i situace, kdy se na nas druhy clovek ,,ani nepodival“.
Nevhodny je pohled vzhuru, vyjadrujici nezajem ci opovrzeni. Priznivym pohybem zdjmu je
letmé povytazeni oboci. (sec. cit. LEWIS, 1989 in VENGLAROVA, MAHROVA, 2006, s.
49). ,, Pohled z oc¢i do oc¢i miiZze byt projev prdtelstvi, v jiné situaci se z nepratelstvi do sebe umi
oci zabodnout jako dva sipy. Ocni kontakt je tedy diilezity, miizeme z neho velmi dobre precist
a ukdzat postoj a emoce.” (KRIVOHLAVY, 1988, s. 82). Do tupravy zevnéj§ku mizeme
zaradit jak vzhled jednotlivce, tak Upravu prostiedi. Kazdé nase obleCeni, upravenost odrazi

nasi osobnost.
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2.5 Sdélovani ¢iny

Sdélovani Ciny predstavuje tu stranku komunikace, kterd je zaméfena na to, co délame, jak se
chovame, jak jedname. Nékdy muze byt fe¢ o konativni slozce komunikace. Jak uz jsem
zminila vySe - v ivodu kapitoly komunikace, nelze nekomunikovat, nelze nic nedé€lat, nevysilat
zadné signaly nebo se nijak nechovat. I ten, kdo je v rohu, nebo pouze ml¢i a stoji, néco dela a

ur¢itym zptisobem se chova. Svym chovanim pak piimo ovliviiuje déni kolem sebe.

2.6 Komunikacni proces

V ramci komunikace hovotime o tzv. komunika¢nim procesu, pii kterém bereme na védomi, ze
kazdy mluv¢i je zaroven i poslucha¢em a naopak; je tedy jak komunikujicim, tak sd€lujicim.
(PICHAUD, THAREAUOVA, 1998, s. 82-83)

Proto je vdne$ni dobé komunikaéni model povazovan za samoziejmy zaklad popisu
komunikacniho procesu. Zékladni schéma komunika¢niho modelu je zndzornéno niZe. Schéma
zobrazuje obecny model prenosu sdéleni (komuniké, zpravy, informace atd.) ve form¢ signalu
(akustického, tfecového, hmatového, optického apod.) od odesilatele (vysilace, podavatele,
mluvciho) k piijemci (posluchaci). Odvysilany signal prochézi po zakdédovani komunika¢nim
kandlem (hlasem), ktery je zatizen uréitym Sumem k pfijemci. Ten jej dekdduje a na sdéleni
reaguje ve formé zpétné vazby. Je nezbytné podotknout, ze komunikacni proces je zcela
uspés$ny jen tehdy, pokud ptijemce ziskd dekédovanim to samé sd€leni, které chtél odesilatel

sdélit. (VYMETAL, 2008, s. 31)

Do jisté miry zalezi také na postaveni osobnosti V komunika¢nim procesu. Pro lepsi orientaci
bude vhodné si nacrtnout dva typy postaveni v komunika¢nim procesu.

Chovani v komunikaci mize byt symetrické, kdy je zdiraznéna rovnost mezi komunikujicimi
— tzn., Ze maji stejna prava, moznost a svobodu projevu, aktivitu v komunikaci, usmériovani i
kritizovani. Nesymetrické, tzn. komplementdrni chovéani, jeZ zdaraziiuje nerovnost
v komunikaci — jeden komunikujici je aktivnéjsi, dava piikazy, udili rady a prezentuje svoji
pfevahu. Je to vtomto ohledu komunikace silngjsiho se slabsim. (JAROLIMOVA, HOLA,
2007, s. 23)
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Schéma komunika¢niho modelu:

Odesilatel Pfenos (Sum) Pfijemce

Formovani
{  zpétné >

‘ vazby ‘

S, o ) r —

Volba

Pfijem
~3 komunikaéniho — ; &t
sdéleni ‘ a dekédovani

média sdéleni

[ B 2 , , : it 98]

Zpétna vazba

| o

Vznik | Zakodovam
sdéleni | j

|
s
—

Obr. 2.1 Schéma komunikacnibho modelu

(Zdroj: VYMETAL, 2008, s. 30, obr. 2.1)

Vznik sdéleni — je podminén motivem, Ze mluv¢éi ma potiebu nebo chut’ sdélit informaci
prijemci. Dale dochézi k zakédovani sdéleni, coz znamend prevedeni sdéleni do smysluplné
formy. Hlavni formou kodovéni je kddovaci jazyk, ale mize byt zvolena i jind forma jako
obrazkovy kod (pt. Dopravni znacky, piktogramy), dotykovy vjem (pohlazeni). Vysledkem
procesu kodovani je verbalni nebo neverbalni sdéleni (to se odviji od zvoleni typu kodu).
., Zakladnim predpokladem spravného zakodovani je pozZadavek, aby sdéleni bylo spravné,
strucné a zietelné. “(VYMETAL, 2008, s. 31) Toto sdéleni se posila ke komunikagnimu
partnerovi skrz vhodné komunika¢ni médium. Za takové komunikacni médium muizeme
povazovat sdéleni z o¢i do oci, rozhovor, sdéleni pies telefon nebo e-mail, ale i neverbalni
komunikaéni prvky. Nase sdéleni je vZdy doprovazeno komunika¢nim Sumem. Tim se mysli
jakykoli rusivy vliv na pfenos sdéleni, ktery ovliviiuje, deformuje, zkresluje ¢i znesnadiuje
pochopit plivodni informaci nebo méni obsah sdéleni, ktery odesilatel zakodoval. RozliSujeme
Ctyfi typy komunika¢niho sumu: fyzicky (pt. hluk projizdéjicich aut, hlasita hudba, slunecni
bryle), fyziologicky (vada zraku, sluchu, vyslovnosti, ztrata paméti, demence), psychologicky
(klamné usudky o odesilateli ¢i pfijemci, mylné nadéje, extrémni emoce — hnév, nenavist,
laska), sémanticky (odli$né jazyky, pouzivani slangu nebo Zargonu). (VYMETAL, 2008, s.
34) Pokud ptijemce obdrzi sdéleni, musi ho dekédovat — diky svému zplisobu mysleni, ktery
obsah interpretuje na zakladé svych zkuSenosti a urcitych pravidel (diky pfistupu aktivniho
naslouchani, projeveni zajmu pi. ocnim kontaktem, pfitakanim, akceptaci — pfijeti a
respektovani odesilatele v komunikace, empatii — vciténi se do prozivani partnera, snaha 0
pochopeni, verifikaci sd€leni). Proces dekddovani miize byt velmi ndrocny, zvlasté¢ pokud
komunikacéni proces je doprovazen znaénym komunika¢nim Sumem. (pf. pfi demenci). Z vyse
uvedeného obrazku vyplyva, ze ve vétSiné piipadil je proces komunikace oboustranny, to je
potvrzeno zpétnou vazbou. ,, Ta miize mit funkci regulacni, pozndvaci, socialni, podpiirnou,

inspirujici az provokujici. Charakter zpétné vazby zavisi na druhu sdéleni.” (VYMETAL,
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2008, s. 35). Diky zpétné vazbé odesilatel ziskava odpovéd’ nebo jen informaci o tom, zda

ptijemce spravné a dostate¢né porozumél sdéleni.

Pravé jsem vysvétlila, jak funguje model komunikace. V dalsi kapitole se budu zabyvat situaci,
ktera nastava pii komunikaci s ¢lovékem s demenci. Jak uz jsem uvedla v prvni kapitole,
Alzheimerova choroba vazn¢ ovliviiuje komunikaci na vSech trovnich, a tim narusuje i vztah
mezi okolim a postizenou osobou. Samoziejme, ze mira postihu komunikace se odviji od stadia
ACH. Protoze kvalita zivota obou, jak postizeného, tak i peCovatele zavisi na povaze jejich
vztahu. Je podstatné, aby béhem nemoci udrzovali co nejlepsi moznou komunikaci. Pokud toho
chce pecovatel dosahnout, je nutné, aby porozumél povaze komunika¢nich bariér, které s sebou
demence piinasi. ,, Komunikace je vic nez jen schopnost vymeny slov. Je to schopnost spojit se

s nékym. “ (ZGOLA, 1998, s. 14)
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3 KOMUNIKACE S CLOVEKEM TRPiCiM DEMENCI

,,Bylo pro mé obtizné udrzet téma konverzace, prestala jsem rozumét svym vnoucatum, ktera mi vzdycky tak Zive
popisovala véci a vypravéla... Uzaviela jsem se do sebe a nechtéla jsem mluvit s lidmi. Bylo to pro mé hodné
frustrujici, kdysi jsem byvala tak spolecenska. * Pani K., trpici demenci.

., Kdyz mluvim k Frantiskovi, snazim se mluvit pomalu a v kratsich vétach, koukam se mu do oci. Taky se snazim

pouzivat vic jména a castéji ho vyzyvam ke konverzaci. Nekdy vidim, Ze mi nerozumi. Nékdy vidim, Ze se ani

vvvvvv

Z.

Tim, jak se u postizené osoby vytraci schopnost komunikovat, rodinni pfislusnici, pratelé a
blizké osoby zazivaji pocit, jako by se vytracel i samotny vztah mezi nimi. Prozivaji ztratu
milovaného ¢lovéka, i kdyz fyzicky ten ¢loveék s nimi jesté stale je. Je dilezité si uvédomit,
naucit se anebo se jen pfizptsobit v komunikaci stakovym c¢lovékem. V této kapitole se

pokusim nastinit problémy, jez by pii komunikaci mohly zazivat ob¢ strany.

3.1 Komunikace ve tirech fazich ACH

Pokud budeme ACH nadale délit do stadii, zachovame tim lepsi orientaci a budeme si moci
1épe predstavit, jak ACH ¢lovéka méni a do jaké komunikacni svizele ho dostava.

V prvnim stadiu, ve fazi pocatecni - Clov€k ma casto potize nalézt ta spravna slova a
nedokéaze uz mluvit o nedavnych udalostech. Casto pouziva tzv. ,,prazdnd slova® (BUIJSSEN,
2006, s. 60) — ktera nam nesd€luji nic konkrétniho a ¢lovek je pouziva ¢im dal Cast&ji. Mezi
takova slova patii napf.: ,,to, ,,nékde®, ,néco®, ,,oni*, ,lidé“, ,,véci“. V konkrétni situaci to
muze, vypadat nasledovné: ,, Nékde to musi byt, nemiizu tu vec najit“. Stava se, ze ¢lovek zacne
zaménovat vyrazy, vétSinou si splete slova sobé blizka. Jako napft. ,,pandk® za ,paddk®,
,»nizky*“ za ,pusky“. Kromé toho lidé s demenci zapominaji, co chtéli fici nebo co jini lidé
fekli.

Ve stirednim stadiu, ve fazi potieby péce - je pro ¢lovéka s demenci stale obtiznéjsi a bere mu
stale vice energie, aby se zapojil do jakékoli komunikace, aby udrzel téma hovoru. Proto se
komunikace strani a nevyhledava ji tak casto, jak mél kdysi ve zvyku. Neni schopen pochopit
abstraktni pojmy, jako je laska, inteligence, politika apod. V jeho mysli se prohlubuje propast
mezi minulosti a pfitomnosti, kterou uz neni schopen rozliSovat. Vét§inou uz ani neni schopen
vypravét plynuly ptibéh, jeho vypravéni je zmatené, utrzkovité, nenavazujici. Dulezité je védet,

ze Clovek s ACH miize mit problém sestavit vétu se spravnym slovosledem, nebo ztraci
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schopnost najit spravna slova pro vyjadifeni své myslenky, to vSak nutné¢ neznamend, ze tu
v , .. ’ cr 1w, 19

myslenku nema. On ji jen neumi vyjadrit.

Déle miizeme sledovat, ze ¢lovék v tomto stadiu demence Casto pouzivd fraze nebo hojné

pouzivané véty z minulosti, které se pro n¢ho staly automatickymi. ,, Bydlela jsem vedle pani Z. pies

dvacet let a byly jsme skvélé kamardadky a sousedky. Vzdy jsme si davaly odpoledni kavu a susenky a povidaly si
nejnovéjsi drby. Nyni je to jiné. Zda se mi, zZe si uz nejsme tolik blizké a nemiizeme si povidat tak, jak jsme byvaly
zvykle. Vidim, jak ji dela problémy slozit vétu dohromady, i kdyz je zvlastni, Ze kdyz mi otevie dvere, zeptd se mé S
naprostou jistotou. ,,Jak se dneska madte? “ nebo pronese vétu o pocasi: ,,Co Fikdte tomu dnesnimu pocasi? *“ Pak
se ale stahne a mici. Rikam, je uz to jiné, ale pravidelné ji navstévuji a kontroluji, jestli je v porddku. Stdle je pro

mé velice dulezita. ““(Sousedka, pani T.)

V poslednim stadiu demence, ve fazi potifeby 24hodinového dohledu a péce, prestava ¢lovek
S ACH zcela mluvit. Nedokaze pronést uz zadnou ze svych zautomatizovanych vét. Jeho
vyjadfovaci schopnosti zmizely, zbyla jen schopnost neartikulovanych zvukd. Uz vétSinou
nereaguje na jakoukoli polozenou otazku, reaguje pouze na fyzické impulzy jako je bolest,
teplo, chlad. Proto je nezbytné hledat jiné formy komunikace, protoze je zde stdle moznost, ze

osoba s demenci rozpozna postoje nebo pohyby.

3.2 Principy efektivni komunikace

Cim vice bariér je v komunikaci, tim vice ¢lovék s demenci potiebuje védét, e je piijiman,
respektovan, milovan, ze je tu nékdo, komu mize divéfovat a citit se v bezpe¢i. Chceme-li
efektivné komunikovat s clov€ékem s demenci, je potieba do toho investovat mnohem vice
energie. Cim pokro¢ilejsi je stadium demence, tim vic bude potieba vynaloZené energie,
abychom dosahli jistého stupné opravdové komunikace.
K navazani a hlavn¢ udrzeni efektivni komunikace s 0sobou postizenou kognitivni poruchou je
treba mit na mysli nasledujici principy:

e Zodpovédnost za to, zda osoba s kognitivni poruchou ndm porozumi, spociva na nas -

na pecovateli, na manzelovi, zkratka na osobé¢ zdravé, ktera s 0sobou komunikuje.

9 Tipy pro osobu s demenci:
e  Snazte se mluvit s lidmi.

Nespéchejte.

Dovolte ostatnim lidem, aby Vam pomohli (pokud je potieba).

Nebud'te vystraseni.

Vyhnéte se velkym hromadnym diskuzim, pokud shledate, Ze je pro Vas obtizné udrzet

konverzaci.

Jako alternativu zkuste utvotit mensi skupinu, pokud je to mozné a zZadouci.

e Zajistéte, abyste chodili ¢as od ¢asu na kontrolu zraku a sluchu.

e Jestlize mate potize porozumét cizim lidem (napfi. listonoSce, pozadejte, aby kontaktovali daného
ptibuzného, ptitele nebo souseda.
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vvvvvv

Diivéra, porozuméni, icta k ¢lovéku a podpora partnerstvi je to nejdulezitéjsi, co se
bud’ snazime udrzet anebo ve vztahu vybudovat.

Osoba s kognitivni poruchou potifebuje zvlastni komunikaci, ktera se stala dusledkem
jeji emocionalni zavislosti, neschopnosti usudku, vhledu na situaci, ptizptisobeni se.
Jednat ,,tady a ted. Clovék s kognitivni poruchou proziva véci ve chvili, kdy se d&ji.
Protoze si kvuli poruse paméti nedokéze zapamatovat vSechny souvislosti ani dobie
analyzovat situaci, je velmi citlivy na to, co je mu sdélovano ,,tady a ted*. Proto je pro
n¢ho jednodussi mluvit o tom, co miize zrovna vidét nebo co zrovna d€la, nez o tom, €O
se stalo v minulosti. Je nutné mluvit pomalu, srozumiteln¢, stale si ovérovat, zda je
jesté schopen druhého vnimat. Srozumitelnosti sdéleni velmi pomize, kdyz Clovek s
demenci bude moci slova nejen slyset, ale také vidét. Napf. t0 0 ¢em se zrovna mluvi
nebo se toho dokonce dotykat ¢i to citit.

Musime brat v potaz a mit na paméti, Ze osoba S kognitivni poruchou je nemocna. Je
to nemoc, kterd pfinesla tyto problémy v kazdodennim zivoté a v komunikaci.

Nesmime si myslet, Ze ndm osoba s demenci déla cokoli naschval.

3.3 Obecné tipy pro dobrou komunikaci s ¢lovékem s demenci

Ceskou alzheimerovskou spoleénosti byly vytvoieny tyto obecné tipy pro dobrou komunikaci:

Zjistéte si udaje o zivoté Cloveka s demenci, 0 dulezitych obdobich a situacich, ke
kterym se mtize vztahovat jeho fec.

NesnaZte se pacienta nutit, aby fekl to spravné slovo. Jestli rozumite, co tim mini,
nechte ho pfitom.

Ve vSem, co d¢late, se snazte posilit pacientovu sebelictu a sebedtvéru.

Nachézejte vyznam ve vSem, co déla a fika, nebo si budte alespont védom, ze v tom
néjaky vyznam je.

ptrehlizeny nebo skryty. Naptiklad schopnost byt zdvofily.

Pamatujte, ze lovék s demenci je stale schopen rozumét feci VasSeho téla, Vasi nalad¢ a
uptfimnosti. Nikdy neptedpokladejte, Ze nerozumi tomu, co se fiké a déje kolem ného.
To, co tikate, podporujte vhodnymi gesty a vyrazem.

Uzivejte kratké, jednoduché véty zaméfené na jedno téma.

Vyhnéte se otdzkam a ptikaziim, které nabizeji vice moznosti volby nebo vyzaduji vice

krokda.

37



Ke klientovi s demenci pfistupujte vzdy oteviené, pratelsky a laskavé. A to i
v ptipadé, Ze situace je naléhava, nebo i kdyz jste rozc¢ileni. Pokud pocitujete uzkost
nebo urcité napéti, pienesete je na osobu s kognitivni poruchou.

Na pocatku rozhovoru oslovte ¢lovéka s demenci vzdy jménem. Podle jeho reakce na
osloveni zjistite, zda Vam vénuje pozornost. OvSem i Vy sami musite vénovat
rozhovoru svou veskerou pozornost.

Jestlize Vam nemocny nepoda jasny dikaz, ze si pamatuje, kdo jste a Ze Vas vnima ve
spravnych souvislostech, nespoléhejte na to, ze Vas poznava. Nejlepsi je pokazdé, kdyz
se setkate, predstavit se a naznacit dalSimi prostiedky, kdo jste. Ke svému jménu
muzete navic pfipojit svlyj vztah k nému, cil své navstévy a jak je to dlouho, co jste se
naposledy vidéli.

Mluvte klidn€, niz§im tonem hlasu. Vysoky ton ¢i hlasity hovor vyvolava tzkost a
napéti. Mluvte pomalu, vyhnéte se monoténnimu uspavajicimu rytmu.

To, co tikate, podporujte feci téla. Naptiklad chcete-li po pacientovi, aby si sedl, ukazte
na urcitou zidli, pozadejte ho, aby si sedl a gestem vyzvéte k usednuti.

Pouzivejte kratké jednoduché véty, zamétujte se vzdy jen na jedno téma. Vyhybejte se
pokynim a otdzkam, které vyzaduji vice krokl nebo nabizeji vice moznosti volby.
Pouzivejte hojn¢ nonverbalni (fyzické) vyjadfovaci prostiedky, naptf. jemny dotyk,
drZeni za ruku, ptedvedeni pohybu apod. - ale ne dfive, nez se ujistite, ze mate svoleni
proniknout do osobniho prostoru druhého. Néktefi lidé vice chrani svou soukromou
sféru a citili by jako urazku, kdybyste do ni nahle vstoupili.

Pokuste se vyloucit z prostfedi rusivé prvky. Nesnazte se vést jakykoli dilezity
rozhovor v prostiedi, kde je ¢loveék s demenci rozptylovan a Spatné se orientuje.

Jestlize nemocny reaguje negativné nebo s nervozitou, nezacinejte spor a vyhnéte se
domluvam. Misto toho se k pocitim (neklid, Gzkost, strach), o kterych se domnivéte, ze
pacient vyjadiuje, stavte s ucasti a klidné¢ ho sméfujte na pohodlné misto nebo k
¢innosti, jez ho uklidni. Je dilezité, aby Vas nechépal jako protivnika, ale spiSe jako

zdroj pohody a bezpeci. (JANECKOVA, HOLMEROVA, 2000)
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3.4 Specifika v komunika¢nich poti‘ebach ¢lovéka s ACH

ZGOLA, J.M. (2003) si v§ima a vyzdvihuje tyto zvlastnosti:

3.4.1 ACH a emocionalni zavislost

Osoba, ktera trpi Spatnou paméti nebo jiz Zadnou pamét nemd, osoba nerozumi situacim,
nedokaze reagovat, situace si analyzovat, a tim se stava zavisla na okoli nejenom fyzicky, ale
piedevsim emociondlné. Tim mam na mysli, ze zalezi, jak osob¢ vysvétlime danou situaci nebo
informaci, protoze jakékoli sdé€leni, které osobé s demenci dame, bude na ni néjakym
zpisobem pusobit a podle toho se také bude citit. ,, Pro osobu s vadou paméti je kazdé setkani
novym zazitkem. “( ZGOLA, 2003, s. 125 ) Proto zalezi na peCovateli, jak se osoba s demenci
bude citit pii kazdém jejich setkdni. Pokud bude sdéleni viel¢é, fecené klidnym teplym hlasem a
bude budit dojem, Ze je osoba respektovana, v bezpeci, milovana, pak se pravdépodobné tak i
bude citit a bude v klidu. Na druhou stranu, pokud zpravu fekneme znepokojivé, hrubym
podrazdénym ténem, osoba s demenci je citliva a pozna, Ze se néco déje a rozhodné se v tuto

chvili nebude citit v bezpeci. Naopak se muize citit nepohodIn¢, v nejistoté a podrazdéné.

3.4.2 Porucha schopnosti prizpusobit se

Porucha ma za nasledek, ze ¢lovék s ACH je méné schopny tolerovat omyly v komunikaci a
riznd opomenuti. V bézné komunikaci se u¢ime tolerovat nase chyby navzdjem, ucime se
odpoustét jeden druhému. Tim, ze Clovék s ACH ztraci ndhled na véc a piestdva chapat
abstraktni Uroven mysleni, nedokaze pochopit smysl nebo zadmér v komunikaci. Tim muze

dochazet k mnoha nedorozuménim a problémim.

3.4.3 Pochopit a byt pochopen

,, At Fekne osoba s demenci cokoli, je za tim néjaky vyznam. Osoba postizend demenci jiz nema
sklon Fikat vice nesmysli, nez vikala drive. To, co se nam miize jevit nesmysiné, neni nesmysiné
pro jedince, ktery to rika. Déla vse pro to, aby nam sdélil néco, co ma pro ného néjaky vyznam,
a je na nds, abychom mu porozuméli. “ (ZGOLA, 2003, s. 127)

Proto by ¢lovék komunikujici s 0sobou s ACH mél pfijmout zodpovédnost za tok konverzace a
tim urcovat jeji smér. V praxi to znamena napft. pokladat jasné uzaviené otazky, na které se da
odpovidat jen ano/ne. Pro lepsi porozuméni pouzivani nazornych predméti atd. To osobé

s demenci uleh¢i situaci a zaroven podpofi jeji distojnost, protoze se osoba trpici ACH bude
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moci snadno rozhodnout, jestli odpovi na otdzku ano nebo ne a nebude se muset citit
frustrovana z toho, ze neni schopna poskladat odpovéd’. To se projevi i do nalady a celkove

N 24

nebo rozhodnuti.

3.5 Zasady pro komunikaci s ¢lovékem s ACH

Uvadim tyto zasady, které by nam mohly uleh¢it komunikaci s ¢lovékem trpicim ACH:

e Prostiedi — vytvoite si spravné podminky, tzn., omezte zdroje hluku, zajistéte, aby se
osoba s demenci v daném prostiedi citila dobfe, aby se mohla soustiedit, aby na vas
dobfte vidéla (tzn., pokud sedi, ptikréte se na jeji uroven atd.)

e Nez navaZzeme kontakt, zjistime, co dand osoba déla a nebudeme ji vytrhavat z jejiho
kontextu. Nejprve se ujistime, Ze nas dana osoba vnima a pak navazeme kontakt.

e Pii sdéleni, Castéji pouzivejte lidska jména, vyvarujte se zajmentim (on/ ona). Budte
upiimni, mluvte spisovné.

e Dejte osob¢ s demenci hodné ¢asu, aby mohla premyslet a reagovat.

e Pouzivejte vice komunika¢nich kanali najednou, abyste si byli jisti, ze vaSe sdéleni
bude srozumitelné. VSechno co fikate, doprovazejte jeste¢ gestikulaci, pokud je to
vhodné, tak dotykem, mluvte pomalu a hlubSim klidnym hlasem, volnym tempem a
dopftejte Cloveéku s ACH, aby na vas dobie vidél a mohl si v§imat a ¢ist z vasi tvare.

e Pokud vam clovék s ACH nerozumi, budte trpélivy a teknéte to jinym zplsobem.
Obsah sdéleni zjednoduste. Pokud to samé sdéleni budete opakovat stale dokola a vic
nahlas — to nepomuze. Parafrazujte to, cemu ¢loveék s DAT nerozumél.

e Nezapominejte chvalit vSechno, co ¢loveék s demenci déla spravné. Povzbuzujte,
podporujte. | mali¢kosti potési a podpoifi vzajemny vztah a zaroven pomaha ¢lovéku
s demenci si uvédomit ¢innosti a jejich provedeni.

e Vypozorujte, stale sledujte a naucte se slova, které dotycny pouziva misto jinych slov.
Pokud pouzije n¢jaké slovo nespravnym zplisobem, neopravujte ho, ani ho nenutte, aby
se opravil. Dilezit¢é na tom je, Ze vy rozumite a vite, co tim myslel. Normalné
pokracujte v rozhovoru. Pokud je potieba, pomozte mu nalézt to spravné hledané slovo.
Berte na védomi také fakt, ze lidé s demenci Casto pouzivaji nespravné a nevhodné
slova a mohou neumysIn¢ urdzet ostatni lidi.

e Snazte se dokonCit vétu, pokud stim méa clovék sdemenci problém. Naopak

nepterusujte ho, pokud to neni nezbytné. Bedlivé poslouchejte.

40



e Pouzivejte kratké, jednoduché, stiizlivé véty bez abstraktnich vyrazi. Vyvarujte se
metaforam jako napf. ,,po¢kej minutku®. Radgji feknéte ,,vydrz“. Rikejte vZdy jednu
mySlenku nebo pokyn v jeden okamzik. I béhem rozhovoru se drzte jen jednoho
tématu. Hlavné, aby nedoslo k zahlceni osoby s demenci, tzn., neklad’te ptili§ mnoho
otazek nebo navrhu ani pokyni.

e Pii spoleénych aktivitich pojmenovavejte, co pravé délate — pomahd to pro lepsi
orientaci. Pfi ¢innostech mluvte o tom, co se zrovna déje ted’ a tady, nespoléhejte na
kratkodobou pamét’.

e Vyuzivejte dlouhodobou pamét’, protoze diky ni se znovu vratite k clovéku, jakym byl
bez demence. Clovéku s ACH se vybavi jeho dovednosti a bude se citit dobfe.

e Pokud to jde, ignorujte nevhodné chovéni a zdrovenn se vyhnéte podnétim, které by
nevhodné chovani mohly vyvolat.

e Komunikujte rad¢ji krat$i dobu a opakovang. Diky tomu ¢lovék s demenci nebude tolik
unaven a budete mit vétsi Sanci, ze vdm porozumél.

e Kontrolujte verbalni porozuméni, ale i skute¢né reakce. Velkou pozornost dejte
neverbalni komunikaci.

e Pokud si domlouvate schiizku po telefonu, po ukonceni hovoru to dejte ¢erné na bilém
nebo potvrd'te e-mailem, pokud je to mozné.

e Soustfed’te se, jak ¢loveék s demenci komunikuje, v§imejte si jeho oc¢i a feci téla.

e Bud'te pfipraveni, Ze budete poslouchat jiZ n¢kolikrat vyslechnuté ptibéhy, odpovidat
na otazky, na které jste uz Casto odpovidali, nebo opakovat ty samé informace.

e Nechovejte se k Gloveku s demenci jako k dit&ti.?° Myslete na jeho diistojnost, oslovujte
ho pfijmenim, pokud to sdm nedovolil, nepouzivejte zdrobnéliny slov.

e Nemluvte o c¢lovéku s ACH v jeho pfitomnosti, nemluvte o ném ve tfeti osobé.

Ptistupujte k nému s uctou.

3.6 Komunikace prakticky

Pokud je ¢lovék s demenci schopen verbalni komunikace, mizeme nalézt spole¢nou fec.
Pozorujeme ze zpétné reakce, Ze stale je mozné se s 0sobou s ACH dorozumét slovy. Nékdy je

to obtizné, naro¢né na Cas a trpelivost, ale vim, Ze to funguje.

2 1idé o sob& maji piedstavu jako o dosp&lém Eloveku, ale ztraceji schopnost fungovat dospéle.

41



Rozhovor vedeme tak, aby byl struény a jasny. ,, Mdte se dobre pani H.? ,, Ano, tak.* ,, Pojdte,
bude svacina. “ A povedeme nebo nasmérujeme dotycnou osobu ke stolu. ,, Ddte si k piti mleko
nebo caj? «wl Caj.*,,Ja vam ho naliji.“ A podavame ho osobg.

Kvalita rozhovoru obvykle uréuje celkovy charakter navstévy, protoze pro osobu s ACH je to
jedine¢né setkani. Z praxe vime, Ze velmi dobfe funguje sméfovat téma rozhovoru do
minulosti. Lidé si velmi dobfe pamatuji své détstvi a mladi, vybavi si basnicky nebo pisnicky,
které zpivavali a pravdépodobné¢ jim evokuji piijemné zazitky a emoce. Tento pohled do
minulosti odborné nazyvame reminiscenci, coZ je jedna z mnoha valida¢nich technik, kterymi

se budu zabyvat pozdéji.

3.6.1 Reminiscence

Reminiscence je pristup, ktery se zaméfuje na dlouhodobou pamét, jez v piipadé
Alzheimerovy choroby, ale i u nékterych jinych forem demence, zlstava méné porusena nez
kratkodobd pamét. Reminiscence zahrnuje rozpominani se ruznymi prostiedky, které
pfipominaji situace v Zivot¢ a mohou byt provadény formou konverzace ¢i bez mluveni, o
samoté Ci ve spole€nosti jinych lidi. Napomocné mohou byt podnéty, pokud jsou vhodné pro
vek dané osoby s ACH. Pii prohlizeni svatebnich fotografii, se pani I. rozzafila a tekla: ,, Tak krdsny casy, a
ty Saty.“ V jeji tvéti jsem mohla pozorovat klid a radost, prstem sahala na fotku a usmivala se. Pokud se napf.
divame na fotku spole¢né s ¢lovékem s ACH, udalosti a fakta se mozné vynoii z jejich paméti,
ale pokud ne, alespon jsme spole¢né stravili ¢as nad vzpominanim a osoba s demenci necitila,
ze néco nezvladla, nebo ze udélala chybu.

Vzpominani ma tedy v duSevnim zivoté clov€ka své nezastupitelné misto. Diky vzpominkam si
Clovék uvédomuje sdm sebe. Vybavuji se mu zazitky a udalosti, se kterymi pracuje,
ptehodnocuje je, a které si uvédomuje. To pomaha v jeho urceni nalézt kontakt se sebou
samym 1 s okolnim svétem aZ do samého konce Zivota.

,, Reminiscence je definovana jako hlasité nebo tiché (vnitini) vybavovani udalosti ze Zivota
Cloveka, které se uskutecriuje bud’ o samoté, nebo spolu s jinou osobou, nebo se skupinou lidi.
(sec. cit. WOODS a kol., 1992, in JANECKOVA, 2007, s. 138)

K rozvijeni reminiscence a dal$i vyuziti této metody jako Reminiscenéni terapie se budu

zabyvat v samostatné kapitole Validace.

21 pokud to jde, moznost volby je velmi dileZita, zachovavé pocit distojnosti a prava.
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3.6.2 Pokud Fe€ uz nestaci aneb vyuziti nonverbalni komunikace

Pokud se fekne komunikace, mdme vétSinou na mysli pouze jeden jeji prostiedek, jimz je fec.
Neni ale jediny. Je mozné vyvolat mnoho emoci pouhou pfitomnosti, pohlazenim, viini. Pfeci
.,V komunikaci jde o mnohem vic nez jen o pouhou vyménu informaci. Komunikace znamena
byt v kontaktu, ale slova nejsou jedinym zpiisobem, jak kontakt vytvaret. Ve skutecnosti je i
mezi lidmi s bohatou vyrecnosti mozné sledovat, Ze ani poté, co si vyménili milion slov,
nenavdzi skutecné spojeni, zZe nedojde k Zddné skutecné komunikaci. Presto v jinych chvilich
staci pohled, dotek ruky nebo usmév a Vznikne takové setkani, ze vSechna slova jsou zbytecna. *
(ZGOLA, 2003, s. 139) Je to diky tomu, ze je pfitomno nase ,,ja‘“.

., Nevim, jakym zpiisobem nam demence ovlivni nas vztah, ale vim, ze se miizu vzdy spolehnout na usmév, jemny

dotek a milé slovo Dany.* (Pan J.)

Obecné pravidlo, které muzeme piidat do sbirky, zni: udrzujte s clovékem s ACH co nejvic
o¢ni kontakt a neodvracejte od n¢ho své t€lo. Pokud to zvladnete tak, abyste zdstali v jeho
zorném poli, kdyz s nim mluvite, uvidite, Ze bude reagovat mnohem lépe a pruzngéji.

Pfi nasi komunikaci je lepsi soustfedit se a zarovenn obklopovat ¢lovéka s ACH vécmi a
pfedméty, které mize hned ndzorn¢ vidét, citit, ohmatat. Je dalezité vyuzit zbylé smysly a
podporovat je /chut’, sluch, ¢ich, zrak, hmat/.

,, Porozumét psanému je pro mé tezky. Symboly jsou jednodussi, ale nekdy i symboly na dverich zachodu jsou pro
mé nepochopitelné. Jsou moc...ehmmm...abstraktni.” (pani B.)

Objimejte nemocného Casto, davejte mu najevo, ze ho mate radi, i kdyz vaSim sloviim uz
nerozumi. Méjme na mysli, Ze osoba s ACH rozpoznad postoje nebo pohyby, zaroven se
soustied’te a rozkodujte ,,fe¢ téla® nemocného. ,,... TYto oci se usmivaji jako odpovéd na pouhy
pozdrav... Tato noha si nahle poklepava, kdyz slysi zvuk klaviru... Tyto rty najednou vyslovi
zapomenuta slova... VSechny tyto obliceje, pohledy, ruce muzii a Zen mohou jeste videt, smat
se, citit, vychutndvat radost i starosti a vymeénovat si s druhymi néznosti. Mnohaleté zkusenosti
nas presvedcily, ze lidska komunikace se neomezuje pouze na slova a zZe za lidskym rozumem je
jesté rozum srdce.” (PICHAUD, THAREAUOVA, 1998, s. 98-99) Ocekavejte jednoduchy
rozhovor, skladajici se zjednotlivych gest nebo slov. Zkuste odhadovat télesné potieby
Clovéka s DAT. Pokud se osoba s ACH zacne svlékat, rozepinat si obleceni — je
pravdépodobné, Ze potfebuje na toaletu, chce jit do postele nebo je mu zima ¢i teplo. Zaroven
vytvoite pfijemnou atmosféru pomoci obrazka, hezkych barev, ¢i zvukl — zpfijemnéte
prostfedi hudbou. I kdyz osoba s ACH jiz neni schopna mluvit, miize ji téSit, naslouchat

jemnym zvukim.
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V nasledujici kapitole se soustied’im na vyuziti dosavadnich poznatkii. Budeme brat ¢lovéka
s demenci jako plnohodnotného clovéka, ke kterému budeme piistupovat individualnim
ptistupem. Cilem individudlniho pfistupu ke klientim s ACH a jinym typem demence je
podporovat jejich nezavislost jak jen to bude mozné, podporovat jejich distojnost, zachovavat
klid a vyrovnanost, snazit se klientim véci zjednodusit, nenutit je, aby se museli rozhodovat a
vybirat si. (PICHAUD, THAREAUOVA, 1998, s. 18-20) Podle toho budeme i komunikovat.
Je tfeba se snazit bizarnimu svétu nemocnych porozumét a umoznit jim, aby alesponl v rdmci
dostupnych mezi zazivali klid, akceptaci, jistotu a pochopeni. ,,Je treba nemocne s ACH brat
takové, jaci jsou, vcetné jejich zmeén, vypadkii a problémii, dat jim srozumitelné na védomi, Ze
jsou nadale prijimani, nikoli dozivotné léceni, kontrolovani a trénovani.” (KALVACH et al.,

2004, s. 445) K tomu vyuzijeme piedstaveni Validace a valida¢nich technik.

., Pral bych si, aby demenci nenazyvali chorobou. Pro mé je toto slovo spojeno s hroznymi vécmi, jako je svinstvo,

valka nebo chudoba. Ale jeji zivot preci neni takovy... (Muz, jehoZ zena ma alzheimerovu chorobu)
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4 VALIDACE

Pristup vychazejici z humanistické psychologie, o jehoz rozSifeni v geriatrii se zaslouzila
americka socidlni pracovnice Naomi Feil??. Filosofie jeji metody vychazi z teorie: , Kazdy
¢lovek ma svou cenu bez ohledu na svoji odlisnost a dusevni stav. Kazdé zZivotni obdobi ma sviij
specificky smysl a lidské chovani ma své priciny. “ (RHEINWALDOVA, 1999, s. 42) Validace
by se méla uplatiiovat pfedevSim v praci se seniory s poruchami kognitivnich funkei. Jeji
zakladni vychodiska jsou empaticky pfistup, tolerance, vciténi, empatické naslouchani a
holisticky individualni pfistup k ¢lovéku s demenci. Predpoklada, ze i tito lidé se potiebu;ji
smifit sami se sebou, potiebuji se vyrovnat se svym udélem v Zzivoté, bilancovat, nakonec
ospravedlnit a uzaviit svou minulost. Bere se na védomi, Ze projevy chovdni a zmény
V psychice a emocich u lidi s demenci, jsou pfirozenou soucésti prozitého Zzivota, zaroven
pfiméfenym vyrazem vnitiniho prozitku. Validace znamena pfijeti reality druhého ¢lovéka, je
to prave zplisob komunikace, ktery ma lidi vzdjemné piiblizit jeden k druhému. Validovat tedy
znamena potvrzovat a brat na védomi city druhych jako pravdivé, pfijimat vzpominky a realitu
klient (jejich Cas, emoce, prostfedi, zazitky), umét se pohybovat v ,,jejich vnitinim svété®,

rozvijet a sledovat jejich myslenky, aby se citili spokojenéjsi. (KALVACH et al., 2004, s. 449)

., Validace vede k tomu, Ze se oslabuje neklidné a utocné chovani, obvinovani a narikani,

obnovuje se pocit rovnovahy a klidu” (MATOUSEK, 2005, s. 186). Diky takovému piistupu

22 Naomi Feil se narodila r. 1932 v Mnichové. Po ukonceni studii na Colombia University v New Yorku — obor:
Socialni prace, zacala pracovat v oboru geriatrie. Mezi roky 1963 — 1980 rozvinula Validaci jako reakci na
neuspokojivé tradicni metody, doposud pouzivané pfi praci s trpicimi neorientovanymi starymi lidmi. V r. 1982
vydala svoji prvni knihu, Validation: The Feil Method, jez byla upravena v r. 1992. Druh4 kniha, The Validation
Breakthrough, byla publikovana vr. 1992, aktualizovana a rozsifena v r. 2002. Spole¢né se svym manzelem
natocili mnoho filmu a videi o starnuti a Validaci. Naomi Feilova je nyni vykonnou feditelkou Validation Training
Institute a je oblibenou prednasejici jak v Severni Americe, tak v Evropé. Od r. 1989 poradd kazdorocné
workshopy o Validaci ti€astnikim v Holandsku, Skandinavii, Francii, Belgii, Velké Britanii a Rakousku. Jeji
publikace byly pfelozeny do francouzstiny, néméiny, holandstiny, italtiny, finstiny, danstiny a $védstiny.( About
Naomi Feil : Naomi Feil, M.S., A.C.S.W., is the developer of Validation [online]. 2003 [cit. 2009-02-13].
Dostupny z WWW: http://www.vfvalidation.org/feilcv.html).
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dochazi k zlepSovani kvality Zivota, ¢lovek trpici ACH mé moZnost pocitit sdm sebe, vlastni

hodnotu a zaroven se u ného snizuje pocit depresivity, strachu a uzkosti.

,,Jde tedy o emocni komunikaci, tedy prijeti momentalni emoce ¢i myslenky, kterou ma v sobé
clovek s demenci, jeji sledovani a rozvijeni. Chovani a rec jsou snahou vyjadrit vnitini pocity,
emoce, starosti, které pronikaji do pritomnosti z minulého Zivota. Terapeut nebo pecovatel se
snazi pochopit a validovat, tj. ucinit je platnymi. I zde je vnimdna minulost jako néco, co
vstupuje do pritomnosti cloveka. Komunikuje s clovekem o tématu, které vyjadii on
(nekoriguje, nekritizuje, nekonfrontuje, nebagatelizuje). “ JANECKOVA, 2007, s. 13)

N. Feil (1993) rozliSuje nékolik myslenek a hodnot, které podtrhuji valida¢ni ptistup. Témi
jsou predevsim:

e Vsichni lid¢ jsou jedinecni a musi se k nim pfistupovat individualnim pfistupem.

e Vsichni lidé jsou hodnotni, nezalezi na tom, jak moc jsou dezorientovani.

e Vzdy je zde diivod, pro¢ se dezorientovany stary ¢loveék néjak chova.

e Chovani ve stafi neni jen Cinnosti anatomickych zmén v mozku, ale reflektuje
kombinaci fyzickych, socidlnich a psychologickych zmén, které probihaly béhem
celého Zivota.

e Stafi lidé nemohou byt nuceni k tomu, aby zménili své chovani. Osoba mlZze zménit
své chovani, jen pokud sama chce.

e Stafi lidé musi byt pfijimani, ne souzeni.

e Urcité zivotni tkony jsou spojeny s jednotlivymi stadii zivota. Jejich nesplnéni v dané
fazi zivota muze vést k psychologickym problémiim.

e Pokud selhava kratkodoba pamét’, staii lidé maji tendence ji nahradit vzpominkami
uzivaji k poslouchani zvuky z minulosti.

e Bolestivé pocity, se zmirni, pokud jsou validovany osobou, jez divéryhodné nasloucha.
Pocity, které jsou vyjadieny a stary ¢lovek si je uvédomuje. Naopak pocity, které jsou
ignorovany nebo potlaceny, ziskaji na sile.

e Empatie posiluje a buduje diivéru, minimalizuje izkost a obnovuje dlstojnost.

(FEIL, Naomi. Validation therapy for dementia [online]. 1999-2009 [cit. 2009-03-16].
Dostupny z WWW: <http://www.mrw.interscience.wiley.com/cochrane/ clsysrev/articles/
CD001394/frame.html|>.)

Dale ve své teorii N. Feil rozliSuje lidi dezorientované od lidi Spatné€ orientovanych. Verbalni

valida¢ni techniky se pfedevSim vyuZzivaji u lidi, ktefi se nachazeji v prvnim stadiu $patné
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orientace. Tzn., osoby jsou castecné orientovany v ¢ase a prostoru, verbalné komunikuyji,
neustdle opakuji véci, fikaji, co neni pravda v sou¢asné dobg. Casto obvifuji ostatni a
projektuji si svoji frustraci. Nafikaji si, ziji vzpominkami z mladi, snazi si udrzet kontrolu, coz
se projevuje V jejich chizi, rychlém dechu, chovani. Spatna orientace miiZe byt zapii¢inéna i
tim, Ze tito lidé nechtéji pfijmout zodpovédnost za svlij minuly zivot. Neuméji truchlit pro
ztraty, a proto je popiraji a skryvaji své city. Cely zivot zili v popirdni této skutec¢nosti. Ve stafi
v8ak dochazi k jejich vynofovani, na povrch vyplouvaji city, jako je hnév, vina, zoufalstvi

apod., které byly b&hem celého Zivota potlatovany. (RHEINWALDOVA, 1999, s. 44)

,Zena vyristajici v chudé rodiné, zazila valku a jako mald byla donucena krdst, aby prezila. Nyni je umisténa

¢

Vv dlouhodobém zarizeni pro klienty s ACH a stéZuje Si persondlu, Ze ji pacienti z vedlejsiho pokoje kradou jidlo. *

V druhém stadiu Spatné orientace se lidem cCasto pfestane dafit popirat zivotni ztraty. Je to
zpusobeno tim, Ze pfestanou mit piehled o Case a prostoru, ztraci schopnost komunikace,
kontrolu nad situaci. Za¢nou se uchylovat do vlastniho svéta, vytvofi si vlastni vnitini realitu —
fantazii, nebo se premosti do své minulosti a rad&ji Ziji ze vzpominek. (RHEINWALDOVA,
1999, s. 44)

Dezorientovani staii lidé ziji ve sférach osobnich emoci. Nastava u nich regrese, lidové fe¢eno
»druhé détstvi®. Tzn., Ze se vytratila schopnost metaforického mysleni, pouzivaji predméty k
reprezentaci lidi. Pt. ,, Zena, pro kterou byla role matky hlavni Zivotni néplni, si hladi ruku. Chce byt uZitecnd.
Vnitinim zrakem vidi své dité.“ (RHEINWALDOVA, 1999, s. 46). U dezorientovanych lidi vidime
projevujici se egocentrismus, stahuji vSe na sebe. Proto pfi komunikaci musime byt velmi
opatrni, abychom je nezranili a nerozzlobili. Dale uZivaji nezvyklé kombinace slov vytrzené z
kontextu, vyjadiuji vnitini hluboké city. Uchyluji do obdobi détstvi, aby unikli pfitomnosti.
., Pokud v Zivoté nenasli intimni vztah, Ipéli strnule na starych zvyklostech, obvinovali vécné
druhé a byli frustrovani, citi se ve stari zoufali.“ (RHEINWALDOVA, 1999, s. 46)

Naomi Feil uvadi teorii, ktera sice nenahlizi na ¢lovéka jako na bio-fyzicko-psycho- socialni
bytost, zaméfuje se pouze na psychologicko-socialni pficiny, piesto mi piijde tato hypotéza
velmi zajimava. Zaobirala se otazkou, pro¢ existuji stafi lidé, ktetfi jsou do vysokého veéku
produktivni a nezavisli a na druhé stran¢ lidé s kognitivnimi poruchami. ,, Vidi pricinu
dezorientace v popirani ztrat behem Zivota. Lidé, kteri prezivali Zivotni krize tim, Ze je popirali,
nebyli jiz ve stari schopni timto zpiisobem Celit dalsim krizim a ztratam, a proto utekli z reality
do fantazie. Propadli panice a uzkosti z osamélosti, a disledkem bylo, Ze ztratili motivaci
ziistat v pritomnosti. Vyzadovalo by to prilis energie, kterou uz neméli.“ (RHEINWALDOVA,
1999, s. 47)
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Validaéni teorie vysvétluje, ze mnoho dezorientovanych lidi, kterym byla diagnostikovana
DAT a ktefi se nachazeji v kone¢ném stadiu zivota, maji snahu vyfesit nedofeSené problémy.
Chtéji se vyrovnat se zivotem, aby mohli v klidu zemftit. Aby svij zivot ospravedInili, musi
piehodnotit a uzavfit svoji minulost. Kone¢ny boj je dilezity a my jako pecujici, jim mizeme
pomoci. Diky validaénim technikdm davame neorientovanym lidem pfilezitost, aby vyjadfili
sva prani. Je dilezité se snazit porozumét i tomu, co se zdd nelogické a nerealistické.
Zakladatelka N. Feil fikd, ze emoc¢ni vzpominky z raného détstvi nahrazuji u dezorientovanych
lidi intelektualni mysleni. I kdyz vime, Ze podvédomi ma svou realitu a logiku zcela odlisnou
od nasi, pfijimame i fantazie, protoze ty maji také svou platnost a smysl. Jsou casto zalozeny
na vzpominkach a jejich osobnim vidénim svéta. Je to vnitini realita vidéna o¢ima mysli. Tim,
7e tyto fantazie neodsoudime a pomahame je zaclenit, vracime dezorientovanym lidem vaznost

a distojnost. K tomu ndm dopomadhaji valida¢ni techniky.

4.1 Validac¢ni techniky uzZivané pro Valida¢ni terapii

Zéakladem valida¢nich technik je princip, Zze emoce, které jsou potlacovany, mohou bolet a
ovladat télo. Diky potla¢enim pociti, dochazi k popirani sama sebe. Pokud jsou emoce
vyjadieny a n€kdo jim nasloucha s porozuménim (validuje je), osoba s ACH je uvolni.
Valida¢ni terapie uziva 15 verbalnich a neverbalnich technik p#i komunikaci s lidmi, kterym
byla diagnostikovana ACH. Validaéni terapie pfedpokladd respekt k nemocnému Eloveéku.
Validation Training Institute uvadi tyto valida¢ni techniky, které si opét pro lepsi znadzornéni

rozd€lim na verbalni a neverbalni valida¢ni techniky:

4.1.1 Verbalni validaé¢ni techniky

A%

1. Soustfedte se na tézisté ,,Stfed*, najdéte si svuj stfed (dychejte zhluboka, nadech nosem
a vydech pies ,,stfed” (misto cca 8 cm pod pasem)

Pouzivejte otazky typu: Kdo? Co? Kde? Kdy? Jak? Vyvarujte se otazce ,,Pro¢?*
Parafrazujte, opakujte jejich slova, kterd byla stézejni, udrzujte jejich tempo

UdrZzujte o¢ni kontakt

o b~ w0 N

Naslouchejte tomu, co fikaji. Stimulujte jejich upfednostiiovany smysl vnimani, mluvte
jejich feci, uzivejte jejich slovnik.

6. Ptejte se na miru: ,,Jak Spatné?* , Jak ¢asto?*

7. Vyuzivejte vzpominek (Reminiscence)

8. Pomozte osob¢ nalézt tu nejvhodnéjsi metodu, jak zvladat problém.
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(FEIL, Naomi. Validation Therapy [online]. 2003 [cit. 2009-03-16]. Dostupny z WWW:
http://www.vfvalidation.org/article-encyclopedia.html )

Pro lepsi znazornéni verbalni valida¢ni techniky uvadim zkraceny pieklad rozhovoru, jenz je

zvetejnén na oficidlnich webovych strankach Validation Training Institute:

Devadesatileta pani neni fyzicky zranéna, ale neustale si stézuje: ,, Boli mé zdda.  ,, Mam bolest na hrudi.” ,, Boli

mé koleno.* ,, Prala bych si, abych zemrela.

Zdravotni sestra vyuziva validaci, aby pomohla staré pani vyjadfit jeji psychickou bolest. Zena je vystrasena
z toho, Ze zemi'e opusténa, sama. Sestra se pta: ,, Boli Vis hlava jako stiep, nebo je to spiSe tupd bolest? *

Zena odpovida: (a zarovei piestane sestru tak pevné svirat, pomaha ji piedstava, Ze nachazi pochopeni). ,, 4no,
Jjako strep. Tak to je.

Sestra (zjistuje miru): ,, Kdy je ta bolest nejhorsi?

Zena odpovida: ,, Porad to boli, ale v noci, kdyz jsem sama, tak ta bolest je straslivd. **

(Sestra parafrazuje a vyuZziva reminiscenci): ,,Kdyz nikdo neni s Vami, tak ta bolest je horsi? Uz jste nekdy
predtim méla takovou bolest?

Pani zacina sestfe divétovat. To se projevuje i v jejim hlase, ktery prestal byt tak pronikavy a ostry. ,, Kdyz muij
manzel zemrel, mela jsem ty samé strasné bolesti hlavy.

Poté se sestra snazi najit nejvhodnéjsi zvladajici metodu: ,,Jak jste to zvladala, kdyz Vas manzel zemrel? Co jste
delala?*

Zena odpovida: ,, Poslouchala jsem valcik od Johanna Strausse. Milovali jsme tanec. Diky tomu jsem preckala
noc.

Sestra dava nabidku: ,, Muzu Vam prinést Straussuv valcik, jestli chcete. A kdyz ta bolest se zhorsi, zapnete si
prehravac. Pokud mé budete potiebovat, budu tady.

Zena odpovida: ,,Jste zlatd, sestiicko. Miizete jit. Vim, Ze jsou tady i jini lidé, o které se musite postarat. Ale
prijdete pak nazpét i s valcikem? *

Sestra dodrzela svijj slib a tato pani si stéZovala méné. Neni vyléena, ale navazala duvéru a véfi sestie, takze uz
se tolik neboji byt sama. Proto se jeji bolesti zmenSily. Tato valida¢ni komunikace nezabere déle nez pét minut.
Neni naro¢na na cas, ale je potieba vynalozit energii, Usili a starost. Tato technika byla zaznamenana ve video

dokumentu. (FEIL, Naomi. Validation Therapy [online]. 2003 [cit. 2009-03-16]. Dostupny z WWW:

http://www.vfvalidation.org/article-encyclopedia.html )

4.1.2 Neverbalni valida¢ni techniky

., Vsimejte si emoci, budte empaticti
Prijimejte jejich emoce za své. (Porozumeéni)
Nemeéné vazné si vSimejte jejich pohybii, vyuzivejte techniku zrcadlent

Blizky uprimny ocni kontakt

A A

Dotek (nezné dotykani, napr. pohlazeni po tvari)
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6. Hudba
1. Intuice*
(FEIL, Naomi. Validation Therapy [online]. 2003 [cit. 2009-03-16]. Dostupny z WWW:

http://lwww.vfvalidation.org/article-encyclopedia.html )

Neverbalni Validace zahrnuje aktivity, které je mozné si ukazat na nasledujici interakci:

88leta pani kiici: ,,Jdi mi z cesty!!! Musim vidét mamu.

Terapeutka, kterd zaznamenala rozzlobeni Zeny, se k ni pfiblizuje a pta se: ,,Stalo se néco Vasi matce? “Pani
odpovida: ,, Ano, je nemocna. Je sama a musim ji pomoci.

Terapeutka se ji jemné dotkne, pohladi ji po tvafi, diva se na ni, udrzuje o¢ni kontakt zrcadlici jeji strach —
odpovida: , Bojite se, Ze ji ztratite? *

Zena strnula, upfend se podivala na terapeutku, kyvla hlavou a rozplakala se: ,, Ztratila jsem ji, zemiela.

V hloubi duse zena védéla, Ze jeji matka zemfela. Ale tuto informaci vytésnila. Nyni, ve stafi se vynofil jeji
smutek ze ztrdty matky a terapeutka ji pomohla sdilet tento zarmutek. Pla¢ pfinasi tilevu. Béhem péti minut se
$patné€ orientovana zena smala na terapeutku, ,, Mdam Vis rada.

Pokazdé, kdyz Spatné orientovana Zena potiebovala vidét svoji matku, byla validovana. Po tfech tydnech, se po
matce uz neshanéla. Jeji pocity jiz byly vyjadieny a ona se od toho oprostila. (FEIL, Naomi. Validation Therapy
[online]. 2003 [cit. 2009-03-16]. Dostupny z WWW: http://www.vfvalidation.org/article-encyclopedia.html )

Cil neverbalni techniky validace jako je ,.,hudba“ a ,,zrcadleni” ¢asto obnovuji distojnost a
pocit pohody. Lidé neorientovani, tzn. v pokrocilém stadiu demence, nepotiebuji byt
orientovani zp¢t do reality, ale potfebuji vnimat a potiebuji védeét, ze jsou vnimani. Vyjadiuji
své city Casto namisto mizejicich slov pomoci pohybi rtil, jazyka, Celisti, celého téla, vyrazu
o¢i, zabarveni hlasu, grimasami. Bez stimulace a vniméani dochédzi pouze k pfeZivani a
nasleduje smrt. Proto v této fazi je potfeba validaénich technik, jako je zrcadleni, hudba,

verbalni 1 neverbalni vyjadfovani, intuice atd.

4.2 Validacni technika se Spatné orientovanymi lidmi — Validace ve skupiné

Zatimco s dezorientovanymi lidmi pracujeme piedevs§im individualng, Spatné orientované staré
lidi miizeme zaradit do validacnich skupin. Valida¢ni skupinou se zabyva autorka
Rheinwaldova, ktera vyzdvihuje pozitiva, jako jsou: porozumeéni ve skuping. Lidé se zde uci
navzajem komunikovat, rozezndvat polaritu (rozliSuji ,,co je dobré a co je Spatné? Jak dobré a
jak $patné?*), skupina se pod terapeutickym dohledem stimuluje, motivuje.

Terapeut je empaticky, trpélivy, tolerantni, chova se s respektem, zjisti si, jaky smysl kdo
nejvice pouziva — auditivni, vizualni, ¢i dominuje komunikace pohybem a dle toho voli zplisob

komunikace. Je si védom slabosti jednotlivci a zaroven jejich kladd, na kterych stavi. Drzi se
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otazek: Kdo? Jak? Kdy? Kde? Co? Zkouma fakta a vyhyba se citim, city nevyhodnocuje.
Klienty nepfetézuje a dba na udrzeni pozornosti, dovede improvizovat a dodavat v§em energii.

Svym chovanim jim dava uznani a vaznost. (RHEINWALDOVA, 1999, s. 45)

4.3 Validac¢ni technika s dezorientovanymi lidmi — individualni pFristup

Vyuziva individualniho piistupu. Doba kontaktu se zkratila a doporucuje se na 10 — 20 min,
vzhledem k rychlé ztraté energie a pozornosti. Pro zacatek je vyhodné seznamit se S minulosti
osoby. Pfistupujeme K lidem zeptedu. Ze strany ¢i zezadu ne, mohlo by dojit k tomu, ze se
vydési. Vzhledem k poskozenému zraku a sluchu pfistupujeme tak blizko, jak je potieba.
V tomto stadiu lidé potiebuji fyzicky kontakt — vhodny je dotek! Uptfimny, delsi pohled z o¢i
do oci, proto se sklonime na urovenn osoby, se kterou hovofime klidnym, pomalym, hlubSim
hlasem plnym citu. Hruby hlas muzZe evokovat hnév, oproti tomu vysoky tichy hlas je Casto
ignorovan, protoze je tézko slySitelny. Nejlepsi kombinaci je spojit slova, dotek, pohled a
empatické jednani. Nepouzivame raciondlni mysleni, nesoudime, ale citime. Hledame
souvislosti mezi chovadnim a pocity. Pr: ,,Osoba se houpe. Houpdni vzbuzuje vzpominky na
bezpeci a lasku. Houpe se, protozZe postrada matku. Citi se sama. Houpani utésSuje, snizuje
uizkost. “ (RHEINWALDOVA, 1999, s. 49). Proto je nezbytné potvrzovat pravdivost pocitii a

zapomenout na fakta a realitu.

4.4 Validacni technika u lidi dezorientovanych v poslednim stadiu ACH —
individualni pristup

U lidi v poslednim fazi ACH validujeme hudbou a to jen velmi kratkou dobu, cca 5 — 10 min,

protoZze pozornost je minimalni. Hudbou ¢i zpévem pisni potvrzujeme, Ze uznavame pocity

tim, Ze se pohybujeme ve stejném rytmu. (RHEINWALDOVA, 1999, s. 49)

4.5 Pozitivni efekty Validace

Podle Validation Training Institute mizeme G¢inky valida¢nich technik hodnotit = méfit. Napf.
mezi méfitelné vysledky zafazuje: nemocny sedi vice vzpiimeng, o¢i jsou klidné a vice
oteviené, agrese ustupuje a projevuje se v&tsi mira socialni kontroly, zmirnuje se busSeni srdce,
tempo 1 plac. Dochazi k zlepSeni verbélni a neverbalni komunikace, zlepSeni drzeni téla nebo
chiize. Do neméfitelnych vysledkt fadi napt. schopnost nemocného vytesit své zivotni otdzky,

ustupuje u nich tzkost, zlepsuje se smysl pro hodnotu sebe sama. Ve skupinach muze dojit k
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prevzeti rodinné socialni role, lepsi uvédomeéni reality. (Benefits of Validation [online]. 2003
[cit. 2009-03-16]. Dostupny z WWW: <http://www.vfvalidation.org/benefits.html>).
, Feil (1996) uvadi, zZe po Sesti tydnech validacni terapie uzivajici prislusné techniky vietné
reminiscence lze porozovat u 0sob s demenci:

e Navraty do minulosti jsou méné casté a méné naléhavé

o Vyjadiované pocity jsou primerenéjsi

e Bolestné narikani a obviniovani ustava
Efekt Validace se projevi i na fyzickém vzhledu, ktery naznacuje, zZe se uzkost clovéka

S demenci snizZila:
e Spodni ret se uvolni
e Hilas se stane pevnéjsim
e Dech je stejnomérny
e Svaly se uvolni
e Oci jsou klidné
e Obvinovani a utocnost se zastavi nebo zmirni.* (JANECKOVA, 2007, s. 14)

Mezi hodnotici ptistupy mizeme fadit i reminiscenci — jednu z valida¢nich technik, jez se stala
vychodiskem pro Reminiscencni terapii. Ta se stejné jako Validace opira o hodnoty ¢loveka.
Piijima ¢loveéka i sjeho nesplnénymi Zzivotnimi tkoly, navazuje kontakt a buduje vztah.
Ukazuje, jak Reminiscen¢ni terapie muze pomoci starému ¢lovéku vyrovnat se s obtiznymi

fazemi Zivota.
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5 REMINISCENCNI TERAPIE

Jde o aktiviza¢ni a valida¢ni metodu. Vyuziva vzpominek a jejich vybavovani prosttednictvim
riznych podnétl. Jeji soucasti je vyhledavani nejlepSiho zpisobu komunikace s nemocnym
clovékem, vhodného prostfedi a nezbytna je také dobrd komunikace s rodinnymi pecovateli.
(HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA, 2007, s. 181 - 183)

Reminiscencni terapie je zaloZena na poznani toho, Ze v mozku zlstavaji nejdéle zachovany ty
védomosti, vzpominky a navyky, kter¢ jsou fixovany v dlouhodobé paméti. Terapie je zalozena
na tom, ze nemocny mozek stale pracuje a nejlépe reaguje na znamé podnéty, které ma ulozeny
v dlouhodobé paméti.

Ve strucnosti budu definovat jednotlivé piistupy Reminiscenéni terapie, mezi které patii
pfistup narativni (life story), reflektujici (life review) a expresivni. Terapie mize byt provadéna
individualné nebo ve skupiné. Cilem je nejen zlepSeni stavu nemocného, ale predevsim posilit
jeho diistojnost, zlepsit komunikaci a pomoci rodinnym pecujicim. (JANECKOVA, 2007, s. 10
- 15)

., Narativni pristup (life story) je zalozen na nestrukturované rozpravé clenii reminiscencni
skupiny. Jeho zakladem jsou volné, spontanné vyjadrované vzpominky, probiha bud mezi
dveéma lidmi, nebo ve skupine. Miize jit o tiché individuadlni vzpomindani nebo psané vzpominky,
autobiografie, knihy Zivota. Nejcastéji jde o vypravéni piibéhii ze Zivota.” (JANECKOVA,
2007, s. 10)

Reflektujici ptistupy (life review), mezi které¢ patii predevSim zivotni rekapitulace Roberta
Butlera (1963). ,.Jde o vybavovani vzpominek v rozhovoru tvari v tvar mezi terapeutem a
Jjednim ucastnikem nebo malou skupinou za ucelem celkové reflexe Zivota, hledani jeho smyslu,
porozumeéni vlastnimu Zivotu i s jeho traumaty a konflikty a konecné prijeti viastniho Zivota
takového, jaky byl. “ JANECKOVA, 2007, s. 12)

Expresivni pfistupy vyuzivaji metodu expresivniho vyjadfeni emoci, otevieni minulosti
(disclosure), kterou popsal psycholog James Pennebaker. ,,Jde o praci s tézkymi vzpominkami,
o odkryti sloZitych témat, ktera clovéek nosi dlouho v sobé, odhaleni traumat, zpisobenym

davnymi uddlostmi.“ JANECKOVA, 2007, s. 14)
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5.1 Jaké pomiicky jsou uzitecné a které tématické okruhy jimi muZeme

evokovat

Predevsim zalezi na kreativité, mohou se pouzit rizné pomitcky, které ptirozené¢ stimuluji naSe

vnimani, probouzeji pamétové stopy a spoustéji reakce. To se nam stava 1 v bézném Zzivote,

kazdodenné to zazivame. Spontdnn¢ se setkdvame s podnéty, které v nas probouzeji

vzpominky. Je to stejné Je to i u 0soby s DAT, smyslové vnimani zstava u téchto osob dlouho

zachovano. Hmat, Cich, zrak, sluch mohou byt proto dobfe vyuzity pro kognitivni aktivaci

prave prostiednictvim vzpominek.

Spoustéce vzpominek a témata pt.:

star¢ fotografie — rodina, Skola, svatba, narozeni déti, sousedé, pratele

oblibené knihy, tiskopisy — které mohou vybavit minulou dobu

hudebni nahravky — tane¢ni kroky, mohou naladit na pfijemnou dobu spojenou s danou
hudbou

staré¢ pfedméty (t€zitko, kabelka, zaleZi na tom, co kdo m¢l ve svém zivoté rad a co si
vybavi)

vylety na stard mista — zazitky, détstvi,...

znama oblibena jidla — vybavi se spojitost, kdo jidlo umél uvatit

¢ich — viné (lepsi pouzivat prirozené Cichové podnéty nez vonné esence, napf. viné
cesneku, smazenych topinek, kvétin, majoranky, Cerstvé posekané travy, hub, viné
vypraného pradla)

hmat — jde o neverbalni podnéty, které mohou byt spojené s uritymi vzpominkami
z détstvi a mladi, miZe se vybavit blizky clovek, véc, kterd osobé kdysi pattila, nebo
misto, kde kdysi Zila, dotek, pohlazeni, houpani, ale také ¢innosti jako jsou ptebirani
koralkd, motani klubka

sluch — zvonek, hudba, melodie, ptatelsky mily lidsky hlas, zvuk desté, vétru, zpév
ptakl, smich to vSechno muze lidem pfipomenout lidi kolem nich, zndma mista
z minulosti nebo ¢asti jejich Zivota spolu s emocemi a vzpominkami

chut’ — at’ jde o jidlo nebo o napoje, vzdycky jsou spojeny se vzpominkami, nejcastéji
z détstvi (kakao, sladké, zmrzlina, bramboraky atd.)

pohyb — houpani, tleskani, tanec, podupovani — vzpominka mize bat vyprovokovana

Z jednoduchého pohybu, ktery mél ¢lovék spojen se znamym ritudlem nebo s praci.
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5.2 Osvédcéena témata Reminiscencni terapie

Jednotliva témata je tfeba volit individualné s ohledem na biografii nemocného ¢i podle sloZeni
skupin. Vhodné je vybirat takové udalosti a takova témata, ktera jsou spojena S pozitivnimi
emocemi jako napf.: prvni lasky, kamaradi z détstvi, rizné piihody z mladi, svatba, tanecni
hodiny a plesy, skola, zajmové krouzky, ptibéhy ze Skoly a vojny. Dale také pisnicky,
jiné. (HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA, 2007, s. 186 - 189)

Kazdy mame misto, kam ukryvame dulezit¢ véci ze svého Zzivota (tajnou skiinku).
Reminiscen¢ni terapii mizeme pomoci lidem vytvofit si to samé misto pomoci kuffiku,
krabicky, kam si mohou skryt své Vzpominky.23 Vzpominky na prozity zivot klienti nebo
jejich blizkych sepisujeme a jsou soudasti pravé kufiikil i celé terapie. Cerpame z nich
informace o naSich klientech a miZzeme tak mnohem efektivnéji s nimi pracovat, protoze
historii jejich zivota alespon trochu zname. Je to dobry prostfedek komunikace i v dobé, kdy
komunikace vazne, kdy to uz nejde jako diiv. (Reminiscencni terapie [online].[cit. 2009-01-
03]. Dostupny z WWW: http://www.alzheimercentrum.cz/cz/poskytovana-pece/reminiscencni-

terapie/)

5.3 Pozitivni efekt Reminiscen¢ni terapie

, U lidi, kteri se zucastnili Reminiscencni terapie, byly pozorovany tyto pozitivni ucinky:
zlepSeni ndlady, zvysena bdélost a reakce, celkova interakce. “ (Alzheimer’s Disease; After the

diagnosis; What next?, s. 77, interni materialy CALS)

V nasledujici kapitole postupné prejdu k Bazalni stimulaci. Ta stejné¢ tak dava diraz na
Clovéka, respektuje ho a chce posilovat jeho dustojnost. Navazuje na dilezitost vzpominek a za
cil si klade uspokojit vSechny lidské potieby a posilit komunikaci. Tento koncept je velmi
blizko Validaci, skoro si troufam fici, ze by se do valida¢nich technik mohl zaradit, ale autofi

Bazalni stimulaci vyc¢lenuji a berou ji jako samostatny celek.

% Dokladam to kuftikem se vzpominkami a piedméty pani Z. R., ktery slouZi jako nazorna ukazka a dopnék k této
diplomové praci.
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6 BAZALNI STIMULACE

Je komunikacni, interakéni a vyvoj podporujici stimulaéni koncept®®, ktery se orientuje na
vSechny oblasti lidskych potieb. Bazalné stimulujici oSetiovatelska péce se prizptisobuje véku
a stavu klienta. Jeji vyuziti je rGznorodé, ale nas bude zajimat pfedevSim vyuziti u osob
s demenci. Zjednodusen¢ feceno, jeji koncept vychazi z myslenky Jeana Piageta, ktery tvrdi, ze
zivot je mozny pouze ve vztahu. Pfi Bazalni stimulaci jde o préci s kvalitou doteku a cilenou
stimulaci smyslovych organti. Vyuzivame toho, Ze lidsky mozek ma neuvéfitelné schopnosti
uchovavat své zivotni zvyky a navyky v tzv. pamétovych drahach, coz nam dava velkou Sanci
k tomu, abychom donutili mozek, aby si vybavil néco, co jiz zna. Pokud bylo spojeni
z n¢jakych piicin preruseno, stimulaci se vytvaii nova dendritickda spojeni, po kterych se k
informaci ulozené¢ v mozku dostaneme. Tento koncept dava oSetfovatelské péci terapeutickou
relevanci. (Bazalni stimulace [online]. 2000 [cit. 2009-01-03]. Dostupny z WWW:

<http://www.alzheimercentrum.cz/cz/poskytovana-pece/bazalni-stimulace/>.)

| kdyz nektefi lidé nevnimaji nebo jsou dementni, miizeme u nich koncept Bazalni stimulace
uplatnit. Plati pravidlo, Ze vnimam tak dlouho, dokud dychdm. Kazdy nemocny ¢lovék vnima.
Je jen na nas, jak vhodnou komunikaéni formu zvolime. Konkrétné to znamend, Ze musime
rozlisit jakoukoliv, sebemensi reakci nemocného Cloveéka a dat ji néalezity vyznam. Nemalou
ulohu hraje v Bazalni stimulaci intuice.

porozumét stylu jeji komunikace a na zakladé toho ji poskytnout prostor pro orientaci, jistotu a

dalsi rozvoj jeji osobnosti. To je cesta, po které jsme se pustili. Opoustime cestu dosud u nas

24 Zakladatelem konceptu byl v 70. letech specialni pedagog, doktor, profesor Andreas Frolich, ktery v té dobé
pracoval s détmi, které trpély t€Zkym psychosomatickym postizenim. Profesor je chtél naucit tomu, jak jsou
veliké, jak objemné, jak t&zké...chtél s nimi navazat kontakt. Toho dosahl specialnimi doteky a masazemi — tedy
Bazalni stimulaci. Déti brzy zacaly vnimat své okoli a doslo u nich k vyraznému pokroku a rozvoji osobnosti. Do
intenzivni oSetfovatelské péce pienesla koncept BS zdravotni sestra - dnes profesorka Chriestel Bienstein. Teprve
v roce 2004 se koncept dostal do naplné prace zdravotnich sester v CR diky PhDr. Karoliné Friedlové. Ta je
jedinou certifikovanou lektorkou konceptu Bazalni stimulace v Ceské republice a zaroven feditelkou Institutu
Bazélni stimulace ve Frydku Mistku. (OBRUCNIKOVA, Jana. Vyznam komunikace z pohledu bazalni stimulace.
Zdravotnické noviny [online]. 2008 [cit. 2009-02-15])
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bézné konzervacni péce a pousStime se na cestu kompetenci a kreativity. Pfi uplatiiovani
konceptu Bazalni stimulace musi byt do péce zapojeni piibuzni a rodiny osob s demenci, aby
poskytli veskeré informace o tom, co dany ¢lovék ma rad, co rad délal, jakou hudbu miloval k
poslechu, jestli preferuje kavu pied ¢ajem apod. Tyto informace jsou pak vyuzity pii nasi
komunikaci snim. (Bazalni stimulace [online]. 2004-2008 [cit. 2009-03-16]. Dostupny z
WWW: <http://www.bazalni-stimulace.cz/bazalni_stimulace.php>.)

6.1 Komunikace pri Bazalni stimulaci

Ptedevsim musime zajistit komunikaci s klientem na vhodné urovni. U nékterych klientt je
schopnost vyjadfovat své potieby omezena nebo zadna. Je velmi dileZit¢é komunikovat s
klientem na jeho trovni tak, aby porozumél. Vyzaduje to nejen znalost dané problematiky, ale 1
zna¢nou davku vlastniho citu, zaznamendvat reakce nemocného, protoze ty se mohou
projevovat v zcela nepatrnych niancich. Dotek je nejjednodussi formou komunikace beze slov,
poskytuje vjemy z povrchu téla a vnitiniho prostiedi organismu. Dotek utvari vztahy a dava
jim vyznam. Poskytuje klientovi jistotu, umoziuje orientaci a navozuje piijemny pocit.

jeho stylu komunikace a na zaklad¢ toho mu poskytnout prostor pro orientaci, jistotu a dalsi
rozvoj jeho osobnosti. Nejcastéjsi formy komunikace z pohledu Bazalni stimulace je tzv.
trilogie. Do této kategorie fadime pohyb, komunikaci a vnimani. Dale jsou v konceptu Bazalni
stimulace vyuzivany nasledujici moZnosti komunikace:

Zakladni:

o Somatickd komunikace (informace o vlastnim téle, mohou se provadét riizné koupele,
celkova koupel zklidnujici, osvezujici, dale je vhodné polohovani, mikropolohovani,
hnizdo, masaz stimulujici dychani)

e Vibracni komunikace

o Vestibularni komunikace (vnimani rovnovahy a zmeény polohy, pred kazdou zménou
polohy téla nejprve otocime hlavu v prislusném smeru (tim poddame informaci o tom,
kam se toci telo)

Nadstandardni:

o Olfaktoricka komunikace (Cichova; jakékoli privonéni, napr. privonéni ke kavé ¢i caji

po ranu, citit vuni jidla, vini vilastnich prostredkii k hygienickeé péci ( mydla, télova

mléka, parfemy — vlastni, manzela apod.)
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e Oralni komunikace (osetieni rti, viastni balzam, c¢isteni zubu — viastni zubni kartacek,
zubni pasta, napr. do caje, kdavy namocime Stéticku, vkladame do ust, ovocné caje,
dzusy, limonady, polévky, kaSe, ovoce, cokolada atd.)

o Opticka komunikace (0blibeny film, seridl, prohlizeni obrdzkii, fotek, casopisii,
sledovani hodin, rozeznavani dne a noci - Zaluzie)

o Auditivni komunikace (poslech oblibené hudby, skladby, zvuk filmu, vypraveni —
persondal, rodina)

o Taktilni komunikace (schopnost hmatu a uchopu, dotykani véci s riiznym povrchem —

hladky, hrbolaty, studeny, mekky + predmeéty denni potreby) “.

(OBRUCNIKOVA, Jana. Vyznam komunikace z pohledu bazalni stimulace. Zdravotnické
noviny [online]. 2008 [cit. 2009-02-15] a Bazalni stimulace [online]. 2000 [cit. 2009-01-03].
Dostupny z WWW: http://www.alzheimercentrum.cz/cz/poskytovana-pece/bazalni-stimulace/)

wDesatero Bazalni stimulace:

1) Privitat a rozloucit se s klientem vzdy stejnymi slovy.

2) DodrzZovat inicidlni dotek®.

3) Hovorit zretelné, jasné a ne prilis rychle.

4) NezvySovat hlas a hovorit prirozenym tonem.

5) Dbat, aby nase mimika, ton naseho hlasu a gestikulace odpovidaly vyznamu nasich slov.
6) Pouzivat takovou formu komunikace, na kterou byl klient zvykly.

7) Nepouzivat v Feci zdrobnéliny.

8) Nehovorit s vice osobami najednou.

9) Pri komunikaci redukovat rusivy zvuk okolniho prostredi.

10) Umoznit reagovat pacientovi na nase slova. “

% INICIALNI DOTEK neboli cileny dotek, kterym davame najevo osob& s demenci, kdy nase piitomnost a
komunikace zac¢ina a kdy konéi. Jde o nejjednodussi ptirozenou komunikaci - komunikaci beze slov. Proto se
stejnym dotekem i loucime. Necekané doteky nebo necilené doteky mohou u osob se snizenym stupném vnimani
vyvolavat pocit strachu a nejistoty. Dotek je jasny, zietelny a pfiméfeného tlaku. Nejcasteji byva na rameno, pazi
& ruku. ,,Je nutné jej podporit i verbdlné a musi ho vsichni, kteri piijdou s osobou do styku respektovat a
poskytovat. Pokud je clovek umistéen v nékterém ze specializovanych zarizeni, kazdy prichozi vietné ndvstév,
uklizecek apod. o ném musi byt informovan, coz zajistuje cedulka na viditelném misté u postele, kde je oznaceno
misto inicidlniho doteku a verbalni projev*. (Doteky [online]. 2000 [cit. 2009-03-16]. Dostupny z WWW:

<http://www.alzheimercentrum.cz/cz/poskytovana-pece/bazalni-stimulace/doteky/>.)
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(FRIEDLOVA, Karolina. Bazalni stimulace prospiva pacientiim i zdravotnikiim. Komfort
[online]. 2006, ¢&. 3 [cit. 2009-02-20]. Dostupny z WWW: http://www.bazalni-
stimulace.cz/pdf/komfort-3-2006.pdf)

6.2 Na co hlavné zamérit svoji pozornost pri komunikaci a manipulaci
s nemocnym ¢lovékem?

o | dychani: zménu rytmu, hloubku dechu, kasel, chrceni, zivani...

o svalovy tonus: uvolnéni mimickych svali, pokles ramen, uvolnéni spazmii koncetin,
bricha, otevreni ust... To vSe muiZe znamenat, Ze nase cinnost u nemocného mu nevadi,
nebo je mu dokonce prijemna. Pri opacné reakci si miizeme byt jisti, Ze naSe zachdzeni
s klientem je mu neprijemné, nebo dokonce bolestivé.

e minimalni pohyby: otevieni dlané, pohyby oc¢i, mrkani, pohyb obocim

o 0béehové zmeény: zména tepové frekvence, krevniho tlaku, periferniho prokrveni...
hlasové projevy: sténani, krik, plac, bruceni...

(OBRUCNIKOVA, Jana. Vyznam komunikace z pohledu bazalni stimulace. Zdravotnické
noviny [online]. 2008 [cit. 2009-02-15]).

Nyni bych rada demonstrovala tii ptibéhy lidi, ktefi byli postizeni ACH. Tyto kazuistiky mi
poskytla PhDr. Eva Jarolimova a diky nim mZeme nahlédnout do Zivota pacientd. Uvidime,
jak se jim nemoc vplizila do zivott, jakou zménu jim pfinesla, s jakymi utrapami se setkavali
oni 1 jejich rodinni pfisluSnici. Kazuistiky jsou strukturované pro piehlednost na rodinnou

anamnézu, pribéh nemoci, diagnostiku nemoci a dalsi pribéh onemocnéni.
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7 KAZUISTIKA

7.1 la

Nyni bych chtéla uvést ptibéh muze, ktery onemocnél Alzheimerovou chorobou. Tato nemoc
byla diagnostikovana, kdyz mu bylo 74 let. Prvni symptomy nemoci jiz byly patrné zhruba o 4
roky diive. Zemfel v 78 letech. Tento ptib¢h poskytla pani E.

Rodinna anamnéza

Jedna se o muze, ktery po cely zivot dusevné pracoval v krkonoSském podhiii. Pan V. byl
puvodnim povoldnim ekonom, vystudoval Vysokou Skolu ekonomickou. Pozdé&ji byl rovnéz
zaméstnan jako ekonom. Nejdéle vSak v jednom podkrkonosském energetickém podniku, kde
pracoval az do diichodového véku. Do dichodu odesel v 62 letech, a jeste asi po dva roky s
ucetnictvim obc¢as vypomahal.

Jeho zajmy byly Siroké - zabyval se historii, zejména déjinami naroda ¢eského. Jeho domaci
knihovnu tvofily knihy s ekonomickym zaméfenim, zejména pak knihy s historickou a
vale¢nou tématikou. Ve mésté, kde zil, si sam nastudoval d&jiny, jak tohoto mésta, tak jeho
okoli. Na tato témata také poradal prednasky. Casto se az rozvasnil, kdyz nékdo z jeho okoli
byl ochoten mu naslouchat, nebo s nim na jeho téma diskutovat. Stiedem jeho zajmu byly i
otazky politické, udalosti domaci 1 svétove.

Byl také milovnikem vazné hudby, obdivoval napt. R. Schumanna, Z. Fibicha, J. S. Bacha, A.
Dvoréka - ¢asto ho pani E. zastihla, jak poslouchéd ,,Biblické pisné* apod.

Patfil také k zakladatelim télovychovné jednoty ,,Sokol* ve mésté, kde Zil. Se svou manZelkou
organizovali turisticky oddil a vymezovali i znacili nové trasy ptirodnimi scenériemi v Sirokém

okoli 1 jinde v podkrkonoSském kraji.

Pan V. se narodil jako nejmladsi ze téi sourozenci. Ti jiz ale zemieli. Nejstarsi sestra ve véku
dvaceti let zemfela na onemocnéni tuberkuldzou, bratr ve véku 45 let na rakovinu plic.

Matka zemfela ve véku 50 let na cévni onemocnéni, kdyZ bylo panu V. 17 let. K matce mé¢l
silnou citovou vazbu. Pokud jeho porucha paméti byla jeSté¢ mirnd, ¢asto o ni hovotil. Pozdé&ji v
pokrocilém stadiu demence, kdy uz trpél tézkou agnézii, Casto matku volal. Ostatni rodinné
ptislusniky také nepoznaval. Dokonce nékdy pani E. v nékterych chvilich, zejména v
terminalnim stadiu, povazoval za svou matku a oslovoval ji jejim jménem.

Jeho otec o deset let pozd€ji podlehl rakoviné tlustého stieva. Otec byl autoritativni a
dominantni ¢lovek, ptisny a nesmlouvavy pravnik. S nim byl pan V. v ¢asté rozepti, nemél rad,
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kdyz mu otec stidle ptfikazoval a on ho musel na slovo poslouchat. Matka byla Zena v
domécnosti, v manzelstvi méla spiSe submisivni postaveni. Byla mirné a laskyplné povahy.
Kompenzovala otcovu striktnost a racionalitu, ale i ona méla smysl pro moralku a posluSnost.
Matka z matciny strany se dozila asi 80 let a dle vypovédi nékterych rodinnych piislusnikt
trpéla silnou ,,skler6zou* - tak se statecké zapomnétlivosti nebo poruchdm paméti spojenym s
dezorientaci ve stafi diive fikalo. Jinak pfislusnici jeho $ir§i rodiny si nejsou védomi, ze by
nekdo z ptredchozich generaci trp€l obdobnou poruchou. Jeho stryc (bratr matky) snad trpé€l
schizofrenii.

Pan V. se ozenil ve v€ku 32 let. OZenil se s ucitelkou, kterd vyucovala na zakladni Skole na
druhém stupni fyziku a chemii. Zustali bezdétni. Manzelka mu deset let pfed vypuknutim jeho
nemoci ndhle zemfela.

Pan V. jeji ztradtu zpocatku téZce nesl, ale situaci kompenzovala Castymi navStévami netef
(dcera jeho bratra), a to zejména v dobé¢, kdy ovdovél. Snazila se mu vS§emozn¢ pomahat.
Pecovala o n¢ho také ve chvilich, kdy onemocnél Alzheimerovou chorobou. Pozdéji se ale
rozhodla a souhlasila, aby byl stryc umistén do domova dichodcii, specializovaného na
nemocné s demencemi. Sama jiz byla velmi vyCerpana a celou situaci stale méné zvladala.
Pritbéh nemoci

Primarni premorbidni symptomy se dle jeho netefe a jeji dcery zacaly projevovat pomalu a
plizivé v dobé, kdy ovdovél a piestal pracovat i ,,vypomdhat®, tj. v dobé&, kdy pobyval stile
Castéji sam. Psychicka nebo fyzicka zatéz byva casto urcitym spoustécim faktorem této nemoci
(samoziejmée ne jedinym) tak, jak je moZné pozorovat v praxi i u jinych nemocnych. Mezi tyto
symptomy se fadila pfedevs§im stale se prohlubujici porucha paméti. Rodina takového ¢lovéka
zpocatku usuzuje na béZzné stafecké zapominani. Benigni stafecka zapomnétlivost se ale lisi od
patologického zapominani. Nepamatoval si, co se délo pred chvili, neustdle néco hledal,
neveédél, kam to schoval, od dokladii ptes bézné pfedmeéty az po finance. Stale u ného naristala
podeziravost, ktera prertistala v blud, Ze u né¢ho v byté nékdo néco odcizuje, protoze stale néco
hledal. Kdyz napft. penize naSel, uschoval je ,,pro jistotu na jiné misto*. Druhy den penize opé&t
nenasel, nebot' si nepamatoval, kam je uschoval. Tyto chvile zapominani se zpocatku
objevovaly obcas. Ptichazela i obdobi, kdy véci mél na stadlém misté a celkem dobie védél, kde
jsou. Propady v paméti a podeziravost se ale objevovaly stile Castéji. Jeho premorbidni
osobnost vykazovala obCas znamky zloby a agrese. Ty se takovymi situacemi a
nedorozuménimi zesilovaly. Nékdy i1 pfi sebemensim odporu viici nému byl béhem chvile
podrazdény. Zesiloval hlas, celé jeho télo se roztiaslo, jakoby se mu zakalil zrak a zeslabl

sluch. /Pokud v takové chvili nezménime strategii pristupu, jen tézko a pomalu se takovy clovék uklidiuje. Ve
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chvili, kdy doslo k nedorozumeéni, z viastni zkusSenosti vim, Ze je dobré zpomalit pohyby i rychlost reci, ziistat
klidny, naladit prijemné hlas a postupné odvadet pozornost od konfliktni situace jinym smerem. Velmi zdlezi na

tom, jak se v takové situaci zachovame, nebot tento ¢lovék dobrie vi a citi, jak to s nim myslimel.

Postupné byla patrnd i ztrata motivace. Nebyl jiz tak aktivni, omezil turistické vylety, prestaval
Cist, poslouchal jen pasivné televizi nebo radio naladéné na hudebni stanici. Zpocatku cetl, ale
neveédel co. Pozdéji to byly jen titulky a nadpisy ¢lankt, az ztratil zcela zajem o Cetbu.

Zacal byt anxiozni, m¢l obavy jit si koupit néco do obchodu, jit pro noviny, pro léky apod.,
nebot’ se domnival, ze uz danou situaci nezvladne. Kdyz nakupoval s netefi, daval do koSiku
vSe, co uvidél, bez rozmysleni, co mu pod ruku pfislo. Prestal pravidelné uzivat 1€ky (na
hypertenzi, na odvodnéni), protoze je zapominal uzivat, pficemz ale byl pfesvédcen, Ze Si je
bral. Nékdy si jich naopak vzal vice, nez byla pfedepsana denni davka. V takovém ptipadé
vykazoval prvky zmateného chovéni, pfipadné byl apaticky. Tyto deficity paméti pak
bagatelizoval, kamufloval se slovy: ,, Vzdyt se nic nestalo “ nebo ,, To neni pravda** apod.

Z pocatku byly ku pomoci listeCky s navody, kdy, co a jak ma délat. Vzkazy se tykaly 1éku,
snidan¢, obéda, vecete apod. Obcas na n¢ reagoval a ucinil, co bylo tfeba. Pozdéji listky necetl,
situaci neulehéilo ani zavéSovani vzkazt nad jeho postel, dokonce ani kontrola po telefonu.
Vzdy odpovédél kladné na danou otdzku, ale nikdy tak neucinil, protoZe vzapéti vSe zapomnél.
Nedokazal scitat, ztratil ptehled o vlastnim hospodareni s penézi. Obcas také lustil kiizovky.
Zpocatku zapsal spravné slovo do pfislusného tfadku nebo sloupce. Pozdé€ji jen bezdécné
zapisoval do ¢tverecki pismena, tak jak ho napadla. Kdyz se k tomu jiny den vratil a mél
,»svétlou chvilku®, byl velmi pfekvapen, co tam napsal. Pozdéji ale zajem o lusténi ustal.

V komunikaci se stale opakoval. Vyptaval se nékolikrat za sebou na jednu a tutéz véc. Chtél
néco dulezitého ftici, fekl prvni dvé az tfi slova napft.: ,rdno jsem videél...co jsem....néco
chtel...“ a zacal se zlobit, protoze si uz nemohl vzpomenout, co vlastn€ chtél sdélit. V takové
chvili vzdy byval bezradny, bezmocny a nestastny. Postupné také klesal zajem o hygienické
navyky, coz byva Castym jevem u takto nemocnych. Kdyz se pan V. m¢l myt, siln€¢ odmital,
odporoval a projevoval averzi. Netet se ho jednoho dne snazila nasilim zavléci do koupelny, on
se ale siln¢ branil, aZ ji udefil rukou do zad.

Veskerou aktivitu postupné vnimal jako ,,nuceni k ¢innosti a ,,spiknuti se* proti nému. Tento
stav byl stfidan stavem senzitivity a uzkosti. V tomto pfipad¢ se rozplakal a chvé&jicim se
hlasem tekl: ,, Nemate to se mnou jednoduché, pomozte...

U tohoto nemocného byla velmi ziejma a Castd emocni instabilita. Stadle méné zvladal denni
¢innosti a zakladni aktivity, rozhodla se jeho netef vyzadat pomoc u lékafe a pozdéji u

pecovatelské sluzby. Na Iékate se jeho rodina obratila az v dob¢€, kdy jeho stav byl dost
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pokrocily. Netet ptiznala, Ze divodem byl nedostatek informaci o této chorob¢ a také fakt, ze
se za stryce styd¢la.
Do té¢ doby byl pan V. léCen pouze pro hypertenzi. Cely zivot byl celkem zdrav az na

apendektomii asi ve 30 letech. /Mnoho rodin véas nevyhledava Iékaiskou pomoc, protoze se za nemocného

stydi. Dokonce jej mohou i skryvat - zejména v mensich méstech a na venkove, kde se vsichni lidé dobre znaji.
Dalsi ditvod byva ten, Ze se rodina domnivd, Ze tyto symptomy patri ke starnuti a stiri, prestozZe se jedna o tak
nahlou proménu blizkého/

Uréeni diagnozy

Pan V. byl vysetien na neurologii v roce 1996, 4 roky od propuknuti primarnich symptomi
demence. V testu Mini-Mental State dosahoval 17 bodi, coz svéd¢ilo pro zavaznou poruchu
kognitivnich funkci. V testu na aktivity dennich ¢innosti jiz vykazoval zna¢nou zavislost na
druhych osobach. CT mozku prokazalo atrofii mozkové kiary, SPECT nebyl proveden,
laboratorni vysetfeni bylo v normé a vyloucilo sekundarni pti¢inu demence.

Dalsi pritbéh onemocnéni

Pacient v tuto dobu uzival Selegilin a Piracetam. Stav se nezménil, pan V. byl po ranu spavy,
nezlepSoval se ani nezhorSoval. Za rok doslo k dalsi progresi. To byl jiz v péci nejen netete, ale
i domova, ktery byl pobockou Ceské alzheimerovské spole¢nosti.

Stale bydlel jesté ve svém byté. Ve spodnim pradle bloudil kolem domu, v centru mésta, které
50 let dobfe znal. Netrefil domt, znami lid¢ jej ptivadéli zpét. Vysel si polonahy do prudkého
desté, bez destniku, kdyZ ho netef nasla pod stromem ve spodnim pradle schouleného a ttasl se
zimou. Odvedla ho do domu, dvefe jeho bytu byly jen lehce pooteviené, klice pevné sviral v
ruce. Chvili je odmital vydat. To uz se ale pan V. nebranil. Vstoupili dovnitt, pan V. byl opét
ve znamém prostiedi, nabyl pocitu jistoty a zredukovala se obava z ohrozeni. Netef ho teple
oblékla a béhem nékolika minut v kiesle bez jediného vzdoru a slova usnul. Z prochladnuti
neonemocnél. Poté se netef k nému nastéhovala, prestala chodit do prace. Sama se v minulosti
1é¢ila pro stredné tézkou depresi po autohavarii. Péce o stryce ji velmi vycerpavala, nebot’ on
se v noci Casto budil, mluvil a nahlas vyktikoval. To uz se projevovaly halucinace a bludy.
Hovotil k lidem, ktefi tam nebyli pfitomni. VétSinou zaznivala jména jeho byvalych pratel
nebo zcela nezndma. Celé hodiny dokéazal tukat na zed, n€kdy mocil na zed ¢i na zem,
kdekoliv se nalézal. Netef byla stale vice vyCerpana, trpéla ztrdtou smyslu a pocity bezmoci z
nelepSici se strycovy situace.

Paranoidni blud se opét vynofil ve vétsi intenzité¢ a mife. Byl pfesvédcen, Ze ho netef okrada,
ze se domlouva s cizimi lidmi na postupu, jak mu odcizit majetek, zejména penize a vkladni
knizky. VSe co nemohl najit, pticital spiknutim ,,jistych neznamych osob* nebo pifimo netefi. V

rozhovorech si netet nejvice sté¢Zovala na to, jak je t€Zké nést zavislost druhého Cloveéka, ktera
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ji bere mnoho energie. Bytostné se ji dotykala napadeni a obvinovani z kradeZe nemocnym
strycem. Nakonec se rozhodla ho umistit do specializovaného domova. V té¢ dobé byl tento
Cloveék dezorientovany i1 ve vlastnim byté, trpél obcasnou inkontinenci, halucinacemi,
paranoiou. Pokud pobyval doma sam, musel mit byt zabezpecen, napi. mit vypnuty plynovy
spotiebic, aby si nezacal ohfivat tieba vodu na kavu. Tuto aktivitu obcas jesté zvladal, nebot’
rutinni ¢innosti a dovednosti zlstavaji dlouho zachovany.

Jeho teC byla jednoducha, ale stale uzival spisovny jazyk tak, jak dfive hovoftil. Véty ale byly
nesouvislé. MySleni Casto inkoherentni. /Tito lidé ale maji obéas ,,svétlé chvilky* a prekvapi naprosto
zdravym racionalnim usudkem./ N¢kdy se snazil vypravét a néco sdélit o déjinach kiestanstvi v
podkrkonosi, ale vyznam a obsah sdéleni nebyl srozumitelny. Jindy si prohlizel napt. fotografie
hradfi a zamki. Kdyz pfed nim byla fotografie Hradku u Nechanic ve vychodnich Cechéach,
rozzafil se a zvolal: “To je....to... nase skola!“

Pfi poslechu vazné hudby byval casto dojaty, nékdy silné¢ emoc¢né reagoval napt. placem.
Stavalo se, ze n¢kdy ve svétlé chvilce dékoval se slzou v oc¢ich a za odménu v prosinci posilal
pani E. na jeho zahradu, aby si natrhala tfe$n€, s komentafem, Ze je v tomto roce mimotadné
silna tiroda, aby si natrhala, co unese.

Jeho stav byl velmi kolisavy. /Pribéh této demence neni u vsech pacientii identicky. Je sice popsdn pritbéh
nemoci tak, jak byl uveden v predchozich kapitoldach, ale priibéh nemoci se individualné lisi. Kiivka propadu
nemoci se riuzni, u nékoho casto nastiva propad, u jiného je pribeh konstantnéjsiho charakteru. Jiny je dlouho

stabilizovan a po nékolika letech dojde k prudké nebo jen mirné progresi.l

U pana V. navic byla pomérné dlouho zachovana verbalni slozka oproti ostatnim deficitim
kognitivnich funkci, jez stale progredovaly. Agresivni ataky zacaly stiidat apatie, stav
necinnosti a potieba spanku béhem dne. V noci naopak trpél nespavosti (i pies podavani 1€ki
na spani). Nedokéazal se sdm obslouzit, ¢asto ani nevédél, k ¢emu slouZi 1Zice nebo rucnik.
Bloudil i1 ve vlastnim byté, zacal nepoznavat lidi kolem sebe vcetné téch, které divérmneé a
dlouho znal. Nepamatoval si, kdo ho dnes navstivil, co dé€lal, co jedl, ale dobfe vnimal to, jak s
nim lidé hovofili a jakou méli néladu. Pokud pfisli s ismévem, nepifiméfené reagoval. M¢l
intenzivni emocionalni reakci, usmival se a nepfiméien¢ dlouho tiskl ruku.

IJe vhodné upozornit a informovat rodinu o adekvatnim pristupu k nemocnému, jak s takovym clovékem jednat a
komunikovat. Pokud je v silném obranném postoji jako tento klient a nechce-li spolupracovat napr. pii vykondavani
zakladni hygieny, je vhodné hygienu odlozit a po chvili v pozitivnim pristupu pokracovat. Nebot tim, jak ubyva
verbalni schopnost klienta, je stale vice , nastaven‘ na nonverbalni projevy komunikace, s tim se da dobre
pracovat, ale u vSech pacientii nemiizeme pouzivat identicky model pristupu./

INap¥. u jiného takto nemocného clovéka, ktery trpi ztrdtou zdbran a vzhledem k premorbidni tendenci

K hypersexualité, tento pristup, ktery vyuZivda pohlazeni, stisku, laskavosti a tim sniZovdni pocitu izkosti

nemocného, miize evokovat erotické tendence, obzvldste, je-li pecovatelem Zena.

64



V roce 1998 byl na zadost netefe pievezen do domova pro obyvatele s demenci. Pii pfevozu
automobilem byl zna¢né rozruSeny. Byla to pro ného zatéz vzhledem ke snizené adaptabilité.
Nemocny zil v nestrukturovaném svéteé, plném informaci a podnét. Nebyl schopen toto vse
Zpracovat a tfidit, proto mu vyhovovalo znamé, stal¢, jednoduché a strukturované prostredi,
kde pocitil bezpeci a jistotu, nikoli ohrozeni. Potieboval, aby se denni situace pravidelné
strukturovan¢ opakovaly, aby se alespon s tim, co mu jesté¢ ,,zbylo“, dokazal adaptovat a
nepocitoval uzkost.

Pti prevozu a pii vstupu do budovy, kudy vchazel podpiran holi, vykiikoval nesouvisle, ze jede
na exkurzi do pivovaru, ackoli nikdy pied tim nijak zvlast alkoholu neholdoval. Odmital se
prevléknout s tim, Zze mu bylo pfislibeno pivo. Zaméstnanci domova mu nakonec dorudili
sklenicku piva a od této chvile, kdy dosahl svého, se uvolnil a byl zcela apaticky. V novém
domové mél zpocatku tendenci odchazet a utikat. Zahy ale doslo k propadu v motorické slozce
hodiny apaticky hled€l z okna do jednoho mista. Nedokazal jiz ptecist, kolik je hodin, v Testu
hodin nebyl schopen zakreslit ru¢icky ani ¢isla, namaloval pouze nékolik nesouvislych €ar pies
Cast papiru. Na dotaz kolik mu je let odpovédél: ,, To uz ani nevim “ a netrapil se tim, ze to nevi,
nebot’ jiz davno ztratil ndhled na svou nemoc. Jindy ale odpovédél, ze mu je asi 40 let. Pokazdé
byval ptekvapen, kdyz mu bylo sdéleno, jaky se piSe letopocet. To byl plny udivu a Gzasu.
Bylo zcela jasné registrovatelné, jak je nad timto faktem udiven, jakoby se mu nechtélo véfit,
ze se jiz piSe rok 1999. Nemohl pochopit, jak je to mozné. Vzapéti ale zapomnél. V tuto chvili
¢lovék nabyval pocitu, jakoby chtél fici - tak to jsem se dozil tak vysokého letopoctu. Stejnym
udivem reagoval vzdy, kdyz se k této otazce opét dostal.

Nékdy mival neklidny spanek (i pies den) a ze spanku volal matku nebo souvisle vykiikoval,
ze ho vSichni zaméstnanci musi poslouchat. Pfitom s sebou héazel a rozhazoval rukama.

Byl dezorientovany v Case, prostoru, necetl, pln€¢ inkontinentni, porusené bylo téz konkrétni i
abstraktni mysleni. Stale Castéji se objevovaly halucinace.

Jednoho dne byl velmi agitovany, podrazdény a nechtél spolupracovat, tj. jist, vzit 1éky atd.
Zacal nesouvisle a s emo¢nim zaujetim hovofit, Zze pod okny lezi zastupy ranénych, protoze je
vélka (kterou on zazil). Dokud nebudou ranéni oSetieni a nékdo mu nepoda zpravu, jak se jim
dafi, odmital spolupracovat a stale se opakoval. Byl rozruSeny, neklidny a intenzivné zaméfeny
na ,,ubohé¢ ranéné*. KdyZz mu jeden z hoch, ktery byl zaméstnan jako pracovnik civilni sluzby,
,podal zpravu®, tak se pan V. uklidnil. Po takovychto obdobnych situacich, kdy ho toto vypé&ti
stalo mnoho usili i energie, usnul a po zbytek dne byl apaticky. Casto také pouzival

neologismy, ale pozdéji spiSe prevladala tendence nekomunikovat.
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Prestaval rozumét okoli, 1 kdyz se snim hovotilo kratce, vystizné a opakované. Sam se
nenajedl, musel byt krmen, zGstal upoutan na lizko, tvofily se mu dekubity (zejména na
patach), stale vice spal, méné jedl, pozd¢&ji piestal piijimat i tekutiny.

Po dvou letech pobytu v domové a po 8 letech od vzniku primarnich symptomt nemoci -

zemiel.

7.2 1b

V dalsi kazuistice se jednd o muze pana K., ktery onemocnél Alzheimerovou chorobou zhruba
pied Ctyimi roky, ve véku 58 let.

Rodinnad anamnéze

Matka pana K. trpéla demenci (dfive laicky fecenou ,,sklerézou®), ale az ve vyssim véku - 78
let. Otec poruchou paméti nebo orientace netrpél, zemiel ve véku 65 let na cévni mozkovou
ptihodu. Jedina sestra pana K. je zcela zdrava.

Nyni je mu 62 let, Zenaty, dv€ déti - syn a dcera ve véku 30 a 32 let, vzdélani stfedoskolské.
Zaméstnan byl jako vedouci pracovnik jednoho velkokapacitniho kravina, kde mu bylo
podiizeno zhruba 20 pracovnikli. Toto pracovist¢ bylo ponékud rizikovym, nebot mnoho
zaméstnancll zde odchazelo do pted¢asného invalidniho dichodu. Pracovistém se linul
charakteristicky zapach ¢pavku.

Vznik nemoci

Zhorseni jeho somatického i1 psychického stavu predchazel dilezity moment -v bieznu prvniho
roku nemoci. Naplni prace pana K. mimo jiné bylo Cerpat dezinfekéni prostiedky pro dojici
zafizeni, kde se pouZzivaji dva pfipravky. V jedné lahvi ale byl jesté zbytek jedné tekutiny a on
ji dolil tou druhou — nespravnou. Posléze doslo k chemické reakci s naslednym vyparem, ktery
pan. V. nékolikrat vdechl. Nadychal se v podstaté toxickych zplodin. Po nasledné intoxikaci
byl hospitalizovan pro nauseu, silné bolesti hlavy a plicni edém. Byl hospitalizovan na JIP ve
mésté nedaleko Prahy, kde zije. JiZ v nemocnici se zacal chovat velmi podivné, sdéloval
l1€kaitm, Ze vi, Ze se jedna o rakovinu. Neustale domnénku opakoval a také se choval, jakoby
prozil Sok.

Po propusténi z nemocni¢ni 1€cby se jeho stav stabilizoval, avSak byl na ur¢itou dobu v
pracovni neschopnosti. Po néjakém ¢ase opét zacal dochazet do prace.

Primarni symptomy choroby pomérné prudce nastoupily poprvé pired 4 lety, a projevily se
pravé v dob¢, kdy jeli spolecné se svou (o pét let mladsi) manzelkou na dovolenou. V ned¢li
pred pond€lnim odjezdem se rozhodovali, zda je vhodné viibec odjet, nebot” matka pana K.
byla v t¢zkém zdravotnim stavu. Piesto ale nakonec pan K. s manzelkou odjeli. Nebyla to
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prvni spole¢nd dovolend v Italii. Nejednalo se ani o prvni dovolenou na tomto misté, tedy se
neslo o pobyt ve zcela neznamém prostredi.

Podivné zptsoby chovani se zaCaly projevovat jiz béhem jizdy v autobuse. Jeho manzelka pfi
jizd¢é podifimovala a kdykoliv se probudila, sed¢l s ,,vytiestényma® o€ima, jevil znamky
nejistoty, strachu a obav, piestoze se jednalo o klidnou, nestresujici jizdu. Kdyz se po piijezdu
na misto ubytovali ve stanu, zacal byt pan K. siln¢ dezorientovany. Netrefil do vlastniho stanu,
byl zmateny, vnikal do stani okolnich sousedii, zapominal véci, choval se jako podnapily.
Okolni lidé se velmi podivovali jeho neobvyklému zptisobu chovani. I jeho manzelka si
zpocatku myslela, ze se nékde napil. Posléze se ale ukédzalo, Ze je zcela stfizlivy a Ze jeho
neobvyklé zplisoby chovani nema na svédomi alkohol.

Na dovolené mu manzelka musela stile néco ukazovat a opakovat, zejména kde se nachdzi
bézné véci, protoze vse opakované zapominal.

Timto rychlym nastupem symptomt je odstartovan pocate¢ni rozvoj jeho nemoci.

Pritbéh nemoci

Po navratu z dovolené se dozvédeli, Zze matka nemocného pana K. zemiela. Pan K. Sel po tomto
oznameni do gardze pro automobil. ManZelka cekala, tak jak se domluvili, az pro ni pfijede a
pojedou spolu k ptibuznym. Po pul hodin¢ ¢ekani zavolala synovi pana K., Ze na ni manzel
zapomn¢l a s nejvétsi pravdépodobnosti bez ni odjel. Syn ji nasledné odvezl k pribuznym.
KdyzZ pfijeli se synem do vedlejsi vesnice, setkali se tam jiz s panem K., ktery na domluvu
s manZelkou skute¢né zapomnél. Zpatecni spolecnd cesta automobilem byla aZ nebezpecna,
nebot’ pan K. autem smykal ze strany do stfedu vozovky, neakceptoval pravidla silni¢niho
provozu, jeho reakce byly zpomalené, nepiedjizdél a ftidil celkové velmi nejistym a
ohrozujicim zplsobem. Pii této zpatecni cesté¢ mél pan K. zastavit u domu, kde bydli jejich syn.
On ale zastavil u zcela jiného, o mnoho domi dal. To uz syn vystoupil ze svého vozu,
zaparkoval jej pfed domem a nabidl otci, ze ho v fizeni vozu vystiida.

Doma a pfi pobytu ve zndmém prostiedi se opét ,,zklidnil* a po n&jaky cas opét chodil do
zaméstnani. Casto ale néco zapominal, nevédél, kam danou véc polozil. ManZelka pana K. to
povazovala za stav, kdy je pfepracovan a kazdy je dle jejiho minéni n€kdy ,,popleta®, nebot’ on
Casto a dlouho pracoval. Jeho zapomnétlivosti se obCas zasmali, brali ji jako ,,pfispévek
k pobaveni‘ pfi setkavani s prateli nebo s rodinou.

Urceni diagnozy

Mnestické obtize se ale postupné zhorSovaly, proto vyhledal pan K. na doporuceni manzelky
praktického 1ékare. Lékat zhodnotil jeho stav jako normu. Po zprave, ze je pan K. zdravy, se

jeho manzelka zacCala obvinovat, Ze je ona vinikem celé situace a ze je to ona, kterd na ném
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stale néco vidi. Nikdo jiny zatim zmény pana K. nepozoroval. Dlouho se s jeho problémy
konfrontovala, az dospéla k zavéru, ze jeho zdravotni stav neni a nemuze byt v poradku.
S postupem cCasu ji zmény Vchovani pana K. uz potvrdili sousedé i1 pratelé. Tentokrat
vyhledala osobné praktickou lékafku a ta nasledovné poslala pana K. na neurologické
vySetfeni. Na neurologickém vysetieni byla zjiSténa atrofie mozkové tkdné a zavére¢na
diagno6za znéla - organicky psychosyndrom.

Dalsi pritbéh onemocnéni

Pan K. pozdé¢ji stale vice selhaval i v pracovni profesi, kdy jako ucetni nedokdzal ptesné
pocitat. V pracovni dobé odjel domi, zabloudil a objevil se u rodinné pritelkyné.Situaci
vysvétlil pan K. tim, ze ji pfece pfiSel pozdravit. Pan K. zacinal trpét strachem a nejistotou
napt., kdyZ kdy ho manzelka posilala nakoupit do nedalekého obchodu. V takovém ptipadé
mél v o€ich vyraz strachu a obav. Manzelka pana K. si zacala klast otazku, jak mize zvladat
svou profesi, kdyz tidi a rozhoduje o tolika zaméstnancich? V zaméstnani totiz chyboval
v dokumentaci, Géetnictvi, nezajistil dovoz materialu, ktery se vibec nedovezl, nebyl ani
zapsan v evidencni listin€ atd.

Pozdéji - zhruba po péti letech prace v zemédélském druzstvu si vzpominal na konflikty. Bylo
to v dobé&, kdy byl nemocny a jeho podtizeni ho ptestavali respektovat. Velice téZce to nesl,
protoze vzhledem k mnestickym obtizim nechéapal pficinu, ale dobfe percipoval chovani
spolupracovnikll vii¢i sob&. Tyto konflikty se €asto promitaly v jeho snech. Jeho pracovisté
bylo pak vzdy spojovano s negativnim obsahem. Mozna také proto, Ze tam prozil onu
intoxikaci spojenou s neptijemnym zdravotnim stavem a zazitkem.

Dva roky dochézel pan K. v doprovodu své manzelky na obcasné kontroly k praktickému
1ékaii a neurologovi. Zadna specificka 1é¢ba viak zahajena nebyla. Zdravotni stav pana K. (tak
jako u ostatnich pacientt s Alzheimerovou chorobou) kolisal.

Po dvou letech ziskala manzelka pana K. kontakt na Ceskou alzheimerovskou spole¢nost (dale
jen CALS) v Praze. Kontakt ziskala manZelka od své psychiatricky, u které se 1é¢ila pro
mirnou depresi. V informaénich brozuraich CALS se docetla, jak se chova pacient
S Alzheimerovou chorobou. Do té doby takové informace velmi postradala. Ziskala nahled na
situace, které nechapala (napi. kdyz jeji manzel neni schopen se obléknout nebo kdyz si
v koupelné bere jeji rucnik) a zjistila, Ze je to souéasti nemoci. Prostfednictvim poradny a
konzultaci s odborniky v CALS se dozvédéla, Ze jeji podezieni viiéi manzelovi jsou opravnéna.
Tim se zmirnily jeji pocity viny a uvédomila si, co vSe je soucasti nemoci jejiho manzela.

V této dobé byl jiz pan K. v plném invalidnim dtichodu. V CALS dostala manZelka pana K.

kontakt na prof. P. Zvolského, ktery po sérii vySetfeni potvrdil, Ze se jednd o Alzheimerovu
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demenci. Pak zacala dochéazet pani K. do svépomocné skupiny, kde ziskévala cenné informace
o priab¢hu nemoci a jak o svého manzela pecovat. Zde se mohla presvédcit, ze takto nepecuje
jen ona sama, ale i jini lidé. Naucila se i se svym muzem vychdzet na prochazky v okoli
domova, aniz by ji tolik zranovaly reakce okoli, zejména v mensim méstecku, kde se vSichni
dobfe znaji. Naucila se nevyvracet manzelovi pfedstavy, Ze ona neni jeho manzelka nebo ho
nekarat za neustalé zapominani atd. Zpocatku se domnivala, Ze kdyz néco 30 let vykondval, tak
ze to musi védet 1 nyni, Ze je to jen jeho pohodlnost, ale posléze pochopila, ze situaci musi
vidét z jiného thlu a piesvédcila se o nespravnosti svych dosavadnich Givah.

Po nésledném vySetfeni neurologem a psychiatrem byla zahajena 1écba pana K. Do soucasné
doby uziva Geratam, Tanakan a Aricept. Zpocatku uzival Excelon, ale po urcitém case piesel
na lé¢bu Ariceptem, nebot’ pii uzivani Excelonu ho trapily zazivaci obtize.

Jeden rok byl pan K. v pracovni neschopnosti, poté mu byl pfiznan plny invalidni dtchod.
V tomto obdobi se pomérn¢ zklidnil, nebot’ dojizdéni do zaméstnani a konflikty na pracovisti
jej vysilovaly, byl jesté vice uzkostny a trpél obavami ze vSech kol a povinnosti, které jej
¢ekaly. Domov je pro ného znamé prosttedi a neni zde tolik vystaven rozhodovani, které je pro
takto nemocné velmi nesnadné, a jesté vice je €ini nejistymi. Z pracovni ¢innosti mél evidentné
strach vzhledem k nesnadnému rozhodovani, konfliktim spojenych s vydavani, ¢asto pro
podiizené, nesmyslnych piikazl, tak jak jiz vySe bylo uvedeno navzdory tomu, ze v
premorbidnim obdobi byl uzndvanou autoritou. Pozd&ji se zcela ptestal zajimat o informace
kolem jeho byvalého pracovisté (napi. co kdo déla, zda kravin viibec stoji a je v provozu atd.).
Tento muz jiz od mladi vasnive lustil kiiZzovky a schopnost lustit mu ze vSech jeho schopnosti
a dovednosti zlstala nejdéle zachovana. Prvni tfi roky nemoci lustil téméf bez obtizi, 1 kdyz uz
bloudil, nepamatoval si, co jedl k obédu, piestal poznavat ptatele i piibuzné. Teprve od
listopadu loniského roku se tato schopnost lustit zhorSila. Nejprve se to projevilo tak, Ze mél
stale nizSi motivaci k lusténi. Na druhou stranu on sam vid¢l, Ze se mu tato ¢innost nedafi,
proto od ni zacal ustupovat, aby nevyslo najevo, ze uz ani lustit neumi. Ktizovky vypadaly tak,
ze zpocatku vylustil celou kiizovku, pozdé&ji jen jeji nékteré ¢asti. Poté doplnil spravné jiz jen
nékterd slova, postupné dopliioval slova beze smyslu, nevhodna a neodpovidajici zadani. Déle
do jednotlivych ctvereCkl zaznamenaval jen pismena zcela nahodile, tak jak ho v tu chvili
napadla. Nakonec do jednoho ¢tvereCku napsal dve i tfi pismena soucasné, dalsi fadek zustal
prazdny a opét nahodnad pismena nebo slova bez vyznamu. Pokud se jeho stav aktualné
pfechodné vylepsil, obcas se trefil spravnym slovickem, ale tato schopnost zdarn¢ doplnit
spravné slovo se sniZzovala, az se zlusténi stala urcitd ,,mechanicita® s dopliovanim

jakychkoliv pismen ndhodné zapsanych do okének. Jeho zajem o lusténi v soucasné dob¢ zcela
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poklesl. Navic vnimal tuto skutecnost jako sniZzenou schopnost vidéni. StéZoval si, Ze dobie
nevidi a proto nemuize lustit. VySetfeni u ocniho 1ékate ale nepotvrdilo zrakovou vadu.
Podobné je to i se ¢tenim hodin. V minulosti nosil naramkové hodinky vzdy na ruce, obvykle
je neodepinal ani v noci. Zhruba pfed rokem a ptl je sundal z ruky a odmitl je nosit. Nez aby se
traumatizoval tim, ze neni schopen precist aktualni ¢as, radéji hodinky odlozil, aby se vyhnul
nepifijemnym situacim. V soucasné dobé na dotaz ,.kolik je hodin“ odpovi cokoliv za hodinu,
ktera jej napadne. Pokud by ho dotazovatel upozornil na chybu, velmi by zneklidnil a byl by
cely nesvij.

Prvni oblast, kterou brzy po vzniku nemoci nezvladl, bylo fizeni motorového vozidla. Protoze
veédél, ze je to néco, co uz nezvlada, nepokousel se i presto automobil fidit. Fakt, ze fizeni
nezvladal, mu byl krajn€ nepfijemny a nechtél si pfiznat, Ze to jiz nezvlada. A proto jiz tuto
aktivitu véetné dalSich podobnych aktivit nevyhledaval.

Dalsi nezvladnutou ¢innosti, béhem prvniho roku nemoci, bylo ¢teni novin, které v minulosti
s pravidelnosti pacient Cetl. Zaméroval se zejména na informace o sportu. Béhem jednoho roku
klesl z&jem o ¢teni z novin, protoZe prestaval Cist a poznavat pismena, nerozumeél obsahu a nic
si nepamatoval. Nejdéle dokazal lustit kiizovky, nebot’ zde se mohl dlouho opirat o informace
ulozené v dlouhodobé paméti.

Po roce trvani nemoci jiz nebyl schopen sam vychazet z domova, nebot’ by zabloudil a nevédél
kudy zpét.

V soucasné dobé€ je v péci jednoho prazského denniho stacionéfe, jeho manzelka péci o ného
tézko zvlada, sama se 1é¢i pro depresi a dochazi na psychoterapii.

V soucasné dobé ma pan K. test MMSE 10 bodu, je siln€¢ mnesticky, dezorientovan, trpi
fatickou poruchou. Nepoznavé prostfedi i znamé osoby. Jeho velkou jistotou je vSak jeho

manzelka, kterd o ného po Ctyfi roky pe€uje a to ponejvice sama.

7.3 Ic

V této kazuistice uvadim piib&h Zeny, ktera onemocnéla smiSenou formou demence, t;.
demenci vaskuldrni a demenci Alzheimerova typu.

Rodinnd anamnéza

Jedna se o Zenu, pani O., ktera onemocnéla demenci v 70 letech. Povolanim tcetni, vykonévala
administrativni prace. Vystudovala nejprve rodinnou Skolu, pozdéji obchodni akademii.
Pochézela z 5 déti, pficemz matka a dva sourozenci tézZ onemocnéli demenci (dfive nazyvanou
,»sklerézou*), provazenou poruchou paméti, zmatenosti a dezorientaci. Pani O. byla vdana za

stiedoskolského profesora, z tohoto manzelstvi vzeslo jedno dité.
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Jeji premorbidni osobnost vykazovala prvky dominance, autoritativnosti a vyraznéjsi
temperament.

Jeji dcera uvadi, ze kdyz bylo matce padesat pét let, tak ji piivazela o prazdninach déti (2
vnoucata) za ucelem hlidani. Matka ji vzdy vitala se slovy: ,,7o jsem rada, Ze uz jsi tady*,
nebot’ péce o déti ji velmi unavovala a zatézovala. S hlidanim ji musel poméahat manzel. Ten se
détem vénoval, pripravoval pro n¢€ rozlicné hry a ¢innosti.

Vznik a prithéh nemoci

Pani O. a manzel se pravideln¢ setkéavali s prateli. V této dobé se stavalo, ze spole¢né hovofili
na rizna témata, napt. o filmu, ktery probéhl v televizi. Pani O. se zacala nepfesn¢ vyjadfovat a
zkreslené interpretovat udalosti. Manzel ji proto stale - i kdyz elegantné a jemné opravoval.
Ptislusné udélosti uvadél na pravou miru. To ale ona téZce nesla a vznikaly konflikty.
Zdravotni stav pani O. se zhor$il, kdyZ ji bylo sedmdesat let. PfestoZe jiZ nerespektovala
pravidla silni¢éniho provozu, pozadovala, aby ji rodina k narozenindm zakoupila maly
motocykl. Domnivala se, Ze kdyz ji ostatni u€astnici silnicniho provozu vidi, tak se nemtize nic
stat. Dosud jezdili s manzelem ¢asto na cyklistické vylety a sportovali, takze byla v celkové
zdatné fyzické kondici. Rodina ji tento motocykl odmitla koupit, coZ jim nemohla zapomenout.
Do doby, co ji pamét’ jeste slouzila, jim to vycitala.

Dokud zila spolecné se svym manzelem, mobilizovala své sily. Za pomoci manzela zvladala
¢innosti v kuchyni. Kdyz ale manzel onemocnél rakovinou, nebyla schopna se o ného postarat.
Do této doby ji manzel hlidal, radil a dohlizel na finance, postu atd. Kdyz ulehl, volal na ni z
postele, aby se podivala napf. na maso, zda uz bude hotové. Co ji manzel fekl, to ud¢lala.
Vétsinou se rady tykaly ¢innosti v kuchyni a domacnosti. Kdyz ale dcera chtéla naucit pani O.
jak ma s otcem na lizku zachazet, nikdy se to nenaudila a nic si z toho nezapamatovala. /Cinnost
V kuchyni byla totiz zaleZitosti dlouhodobé paméti, kdezto péce o manzela se tykala vyuzivani kratkodobé pameti. |
Po smrti manzela jeji choroba progredovala. Tim, ze manzel hospodafil s financemi, platil
najem, vedl v evidenci posStu, platby atd., nedokézala z téchto zaleZitosti nic vyfidit. Byla
zeleznd nedéle a pani O. dala do Zeleza novou pracku, vyhazovala vse co ji ,,pfislo pod ruku®.
IV této fizi je zcela ziejmé, Ze se jednalo o poruchu visudku. S rozhodovinim o zdleZitostech a o tom - co se hodi a

nehodi - méla problém jiz v mladsim véku, nyni vSak tato problematika nabyla zietelnéjsi povahy./

IDo popredi vystupuje problém, se kterym se clenové rodiny rizné dlouhou dobu vyrovnavaji. Jde o zménu
V citovém vztahu k ¢lenovi rodiny, jenz onemocnél demenci. U dcery se zacina vytracet prvek rodicovské autority
spojeny s uctou a zvykem poslouchat a prijimat rady.Misto toho u ni vznika soucit a litost nad degradujict lidskou

osobnosti matky. |

Po smrti otce k ni dojizdé€la dcera, zpocatku jednou tydné, poté stale Castéji. Pted dcerou vzdy

pani O. zmobilizovala vesker¢ své sily, po jejim odjezdu se vzdy jeji zdravotni stav zhorsil.
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Urceni diagnozy

Pani O.: dle rentgenu srdce a plic se ukézalo, Ze jde o sklerotické zmény v cévach. Pfi pobytu
v gerontologickém centru a dle dalSich vySetfeni se prokézalo, ze se jednd o kombinovanou
formu demence vaskularni a Alzheimerovy demence. Pani O. odmitala jakoukoli
medikamentozni 1é¢bu. Na mnoho 1€k, které béhem svého Zivota brala, byla alergicka. Trpéla
také varikoznimi komplexy a 1écbu Cilkanolem ¢i Anavenolem odmitala, zejména po
manzelové smrti. M¢la t€Z obavy, ze bude mit na 1€k alergickou reakci a s ni spojené
nepiijemné stavy.

Fyzicky byla vzdy velmi zdatna, nemoci se tykaly spiSe né¢jakého trazu (napt. Graz obliceje,
infrakce stydké kosti). Prodélala lehkou cévni mozkovou piithodu. Cévni obtize ji neomezovaly
a nebyly tak veliké, aby s nimi byla nucena néco délat.

Jeste v 70 letech chodila do bazénu plavat a také na turistické vylety. Raciondlni tsudek byl
Vv této chvili nadale narusen, nebot’ vychdzela napt. za velmi horkého nebo mrazivého pocasi.
Za nevhodného pocasi vychazela i na velké vzdalenosti a vracela se unavena. Napft. za horkého
letniho dne se vypravila k pratelim vzdalenym 12 km od jejiho bydlisté ptes pole a lesy. Kdyz
k nim dosla, dostala tekutiny a ptatelé ji odvezli autem zpét domu. Stale vice se vydavala na
nepfimerené vzdalenosti do okoli. Jeji akéni radius se ale stale zmensoval.

Cas, po ktery mohla byt sama, se stile zkracoval. Ob¢as pobyvala u své dcery nebo ve svém
byté. Pokud bydlela jesté ve svém byté, dochazely k ni zpocatku dvé sousedky. Jedné z nich
ale fekla, Ze nic nepotiebuje, se druhou doslo ke konfliktu ohledné financi. Piesto na ni dva
roky dohlizela dal$i sousedka. Ta ji v poledne podavala obéd, pokud nékam pani O. odesla,
pozorné sledovala jeji ndvrat domu.

Zdravotni stav pani O. se ale postupné zhorSoval, takze kdyz se stalo, Ze byla dezorientovéana a
netrefila domd, vZdy ji nékdo ze sousedii nebo okolnich lidi pfivedl zpét. Bydlela v menSim
méstecku, kde ji vétSina lidi dobfe znala. Celkovy stav pani O. se i nadale zhorSoval.
Neékolikrat se stalo, ze ji hledala méstska policie. Po jednom z téchto incidentl se pani O. pies
jeji nesouhlas presté¢hovala ke své dcefi do velkomésta. Fyzicky stav pani O. byl ale do
posledni chvile na velmi dobré trovni. Jesté¢ n€kolik mésich pfed smrti, rodiné stale utikala.
Zpocatku tyto uniky smetovaly do jejiho vlastniho bytu. To uz obvykle telefonovala sousedka,
ze se pani O. objevila ve svém byt¢ bez klict. Sousedka ale pro takovy ptipad vlastnila kli¢e od
jejiho bytu, takze ji po telefonické domluvé s dcerou na chvili v byt€¢ uzamkla do doby, nez si
pro ni rodina piijela.

Dcera s ni chodila na pési prochazky, zejména do mist, kam chodivali spole¢né pani O. se

svym manzelem. Posléze se stavalo, ze tato mista pfestdvala poznavat. Sd€lovala, Ze tam
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nechce byt a tak se vracely s dcerou zpét domut.. Pozdéji stale vice na dceru naléhala, ze chce
navstivit svou matku. Toto ptani ale nebylo mozné realizovat, nebot’ misto, kde pani O. s rodici
zila, bylo zcela k nepoznéani zménéné.

Dcera uvadi, Ze v této dob¢ v devadesatych letech bylo velmi nesnadné si néco o této nemoci
precist, ptipadné ziskat informace o tom, jak pecovat o nemocného ¢loveka.

Pani O. trpéla poruchou kratkodobé paméti, pozdéji postupné i paméti dlouhodobé.
Vybavovala si jiz jen Gtrzky vzpominek. Dlouho zistala nedot¢ena rutinni ¢innost v kuchyni.
Kdyz se k obédu piipravovaly napi. Svestkové knedliky, hrala si s téstem a nebyla jiz schopna
Svestku do knedliku zabalit. Co zvladala dlouho dobie, bylo loupani jablek k pfiprave
jable¢nych kompotd. Nejdiive loupani jablek zvladala, pak prestdvala vykrajovat jadfince,
pozd¢ji oloupala pouze kus jablka, a nakonec jablko viibec neoloupala a hodila ho i se slupkou
do vody. Dokazala téz skladdat ru¢niky nebo hadtiky. Hrala si s knofliky, bavinkami a klubicky.
Bavlnky, klubicka nebo tuzky roztazovala podle barev, ackoliv barvy nedokazala pojmenovat.
Dale také Casto parala vse, co se ji podafilo. Napt. u kalhot v pase hledala tak dlouho nit, az se
ji podafilo ji zachytit a pak uz jen parala. Takovym zplisobem dokézala n¢které druhy obleceni
zcela zlikvidovat. Ptipadné si rozstiihala Saty, protoze se ji nelibily vycpavky na ramenou.
Brala postu ze schranky a likvidovala ji tim zptisobem, Ze ji bud’ vyhazovala, nebo roztrhala na
malé kousky. V byté stale néco hledala, vSe prohledavala, ptenasela, zastrkavala a schovavala
na neobvykla mista. VSechny spotfebice po odchodu z bytu musela rodina zabezpecit a
vypnout. Tak byl byt vZdy zabezpecen, aby nedoslo k Grazu pani O. nebo k pozaru bytu. Vodu
méla v umyvadle, aby ji nenechala po cely den téct pfipadné nevyplavila byt.

ProtoZe tendence utikat z bytu se stupniovaly, pani O. pobyvala na zahrddce. Branka do domu 1
zahradky byla trvale uzamcena. Na zahradce trhala nejen plevel, ale vSechny kvétiny. Tak ji
rodina posléze nechala, at’ si déla, co uzna za vhodné, nebot’ pro ni to byla ¢innost, pohyb a

zabava. Ze zahradky nezbylo téméf nic, protoze vytrhavala i travicku. [Jakékoliv logické
zduvodnovani a vysvétlovani nemd vyznam nebo efekt. Je to jen plytvani energii téch, kteri o nemocného pecuji.
Pro nemocného nema toto zduvodnovani vyznam jednak proto, Ze tuto informaci zapomene, ddle proto, zZe ji
nerozumi. Navic vnima dobre to, zZe je kardn nebo ze je poukazovano na jeho urcitou nedostatecnost, coz ma

negativni vliv na jeho osobnost. To dokdZe jesté umocnit jeho iizkost, obavy a sniZi to spolupraci s pecovateleml.

Odmitala se i pfevlékat, proto ji rodina nakoupila bavinéné a jednoduché odévy, na gumu, bez
tkanicek a knofliki. Pokud ji néco bolelo, napt. zuby - nedala to Zadnym zplisobem najevo.
Rodina tento stav poznala pouze podle toho, Ze ji otekla tvar. Kazda sebemensi zatéz se ale

projevila zmatenosti, neklidem a celkovym zhorSenim kognitivnich funkci.
[Pro pecovatele mize byt uleva, kdyZ progrese nemoci postoupi natolik, Ze dotyény jiz neni schopen sam o sob¢ ¢i

o okolnich zalezitostech rozhodovat. Pe¢ovatel mize nyni rozhodovat a organizovat sam. /
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Dalsi priibéh onemocnéni

Po dal$im c¢ase jiz pani O. nevédéla kdo je ona, kdo je jeji rodina, piestavala komunikovat.
Kdyz se ji néco nelibilo, ohradila se agresivni reakci - napi. udefila rukou do nejblizsiho
predmétu. Také trpéla poruchou spanku, proto ji 1ékat piedepsal 1€k Minithixen, velmi malé
rizové tablety. Ty ale ona odmitala uzivat. Kdyz se 1ék ptidal do jidla nebo kaSe a ona to
odhalila, odmitala pak i ve¢erni jidlo, takZe situace byla pomérné nesnadna. Casto také
piedstirala, ze jej spolkla, pfitom jej zahodila pod stil, zastrcila do kapsy, do povleceni,
polstate apod. Ucinila tak velmi rafinované, aby to nikdo z rodiny ¢i pecujicich nezpozoroval.
Jinak pani O. neméla problémy se zazivanim, méla chut’ k jidlu, pomérné¢ silnéj$i postavy.
Jedla rada sladké pokrmy, takze v byt¢ musely byt neustdle k dispozici susenky a jiné

sladkosti. Kdyz uz nékdy vse sladké snédla, hledala cukr a vzdy jej nasla. /To odpovida nasi

zkuSenosti, Ze mnoho lidi s demenci zejména Alzheimerovou chorobou, maji velkou potiebu jist casto néco

sladkého, tedy doplnovat energii, jakoby je tato nemoc nadmérné energeticky vycerpavala. /

Hygienu nerada vykonavala, a kdyz trpéla inkontinenci, odmitala nosit plenkové kalhotky.
Dcera s rodinou velmi bojovaly, aby pani O. nemusela ulehnout. Proto se do posledni chvile
snazila, aby cestou k toalet¢ mohla vyuzit nékolik zidli k odpocinku nebo jako opéry. To se
rodin¢ skutecné podafilo. Do posledni chvile byla matka pohybliva. I kdyz pozdé&ji vétSinu dne
sedéla, byla schopna na toaletu dojit.

KdyZ uZ ¢leny rodiny nepoznavala, casto vlastni dceru posilala pry¢ s tim, Ze ji danou ¢innost
vykona ,,jeji dcera®.

Chovani pani O. — byla v podstaté klidna a usmivala se, pokud se po ni nic nevyzadovalo.
Sed¢la a usmivala se, byla u ni pfitomna tzv. tupa euforie. Byla-li vyzvana, aby se §la
vykoupat, vzdy odpovédéla, ze se jiz dnes nebo dokonce pted chvili vykoupala. /V takovych
chvilich je vhodné vyuZit jiné osoby, na kterou nemocnd osoba ,,da*.| V této situaci to byl vnuk, kterého
pani O. vzdy poslechla a pii zajistovani hygieny 1épe spolupracovala. On pro ni byl jistou
autoritou, nebot’ ji pfipominal jejiho manzela. VecCerni hygienu ji piiblizili tak, ze otevieli
dvefe do koupelny, rozsvitili, pustili vodu a ndzorné tak naznacili, co se bude konat. Tim ji
situaci lépe piiblizili a ona dobfe spolupracovala.

ILidé s demenci velmi citlivé reaguji na okolni atmosféru a ndladu. Velmi intenzivné reaguji na kazdé napéti a

naopak jsou klidnéjsi a spokojeni, pokud je vedle nich veselo, pohoda a dobrd nadlada. I kdyz nechdapou vtip nebo

veselou situaci, rdadi se sméji. |
Postupné piestavala mit zdjem i o ty nejjednodussi aktivity v domdacnosti a jevila zdjem jen o
televizi, zejména o rychly sport jako je hokej. Rychly a barevny, nebo jak ho v jedné chvili

charakterizovala: ,,Je to je porad sem a tam a nic..”.
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Posléze rodina zjistila, Ze na vSechny dotazy odpovida zdporem. Ziejmé proto, Ze nerozumela
jiz nékterym dotaziim a také proto, ze m¢la obavu ze situaci, kterym nerozumi a které ji svou
neznamosti zneklidiiovaly. Ona vlastn¢ pii kazdém dotazu nevi, co to mize obnaset. To ji
piinaselo velkou nejistotu a izkost, proto reagovala zaporng.

Pozdé&ji rodina vyuzila pomoci gerontologického centra, kdy ji peCovatelska sluzba zajistovala
obédy a dochazela k ni rehabilitaéni sestra. Odpoledne se rodina stfidala v dohledu nad ni.
N¢kdy byli ¢lenové rodiny po ndvratu domii prekvapeni. Pani O. napt. po obéd¢, kdy nedojedla
polévku, pocala namécet ¢asti novin ve zbytku polévky a susit je po domdacnosti. Proto se
¢lenové rodiny vzdy obévali, co se bude doma dit, v jakém stavu ji po ndvratu naleznou.

Také jeji chuize jiz byla méné¢ koordinovand, napf. pii cesté¢ k 1ékafi v doprovodu vnuka
klopytla a vykloubila si rameno. Trpéla halucinacemi a bludy, napi. opakované tvrdila, ze pod
stolem je velky cerny pes. Stale vice posedavala a mén¢ se pohybovala.

Jednou v noci se vzbudila a tloukla na dvefe dcefina pokoje. Volala, Ze ji neni dobie a Ze umie.
Velmi ztézka dychala, a proto byla poté sanitkou rychlé pomoci dopravena do nemocnice. Po
1é¢be€ v nemocnici se jeji stav pfechodné zlepsil a po 3 tydnech na srde¢ni selhani zemfela.
Zemtela v roce 1996, zhruba 10 let po nastupu zietelnych symptomu této demence. N&které
symptomy nemoci se sporadicky vyskytovaly jiz o n€kolik let diive, tak jak je v kazuistice

blize uvedeno.
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8 DOPORUCENE METODY KOMUNIKACE S CLOVEKEM S
DEMENCI

Na zéklad¢ kazuistik, pozorovani a studia literatury mi pfiSlo redlné navrhnout metody
komunikace s osobou trpici DAT. Samoziejmé, ze kazdy ¢lovek je individualni a proto nelze
napsat jednotnou strategii pro komunikaci s nim a nasledn¢ ji plo$né vyuzivat. V praxi je nutné
metody ovétovat, prizpisobovat se dané situaci a danym klientim. Zde jsou uvedeny jen
ptiklady z praxe, které mohou pomoci. Ne vSechny se vSak mohou uzit v této praci z divodu
ochrany dat klienta, ale i toto malo nam pomtize piejit do reality.

Ukazu to pfimo na modelové situaci, se kterou se muzeme velmi Casto setkat v praxi.
V rozhovoru mluvi babicka se svoji vnuckou. Babicka - 86 let, diagnéza ACH ve stfednim
stadiu. Vnuc¢ka Marcela, 21 let.

Dochéazi k tomu, ze babicka jiZ neni orientovdana Vv case. Vybavuji se ji vzpominky 7 minulosti,
vidi jasné osoby, které velmi milovala. Z rozhovoru je patrné, Ze babicka potiebuje validovat
své potieby. Nedokdze se vyrovnat s pritomnosti a Celit ji. Je velmi bolestivé byt starym a
osamélym clovékem. Babicka potiebuje citit, ze je dulezita. Proto je vhodné pristoupit k ni na
jednu lod’, pokusit se vidét svét jejima o¢ima, pomoci ji ve vypravéni, aby méla $anci pocitit
svoji vlastni hodnotu.

Cela situace je znazornéna v tabulce. Prvni sloupec obsahuje modelovou situaci, rozhovor
babicky a vnucky. Vnucka v uvedeném piipadé nereaguje nejlep$im zptisobem. V druhém
sloupci nastiniuji mozné pocity a reakce osoby s kognitivni poruchou, které¢ diky nevhodné
reakci mohou byt vyvolany a ona je mize vniting prozivat. Treti sloupec vypovida o moznych
technikach, které by mohly byt pouzity. Tim by bylo dosazeno mnohem efektivngsi a
snadnéjsi komunikace s osobou s DAT. Osobu s demenci bychom tim povzbudili, validovali
jeji pocity a podpofili jeji distojnost. Ve ¢tvrtém sloupci navrhuji moznou reakci, jak by
vnucka mohla Iépe reagovat na babicku. Osoby babicka a vnucka jsou uvedeny ndzornég, pro

snadnéjsi orientaci.
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MODELOVA SITUACE JAKE POCITY BY UZITE NAVRHOVANA VHODNA REAKCE
MOHLA OSOBA TECHNIKY
S DEMENCI ZAZIVAT

Babicka, 86 let: ,, Alice, dovol mi,
abych ti upravila vlasy. Koukni, jak jsi
rozcuchand. “

Marcela, 21 let: , Babi, ja nejsem
Alice. Ja jsem Marcela. Alice je moje
mama preci.

B: , Alice, ja preci vim, kdo je moje
vlastni dcera. Prestan delat hlouposti!
Nebo ti dam par facek. Pojd sem!
Upravim ti ty viasy. Za chvilku prijde
tviyj otec domu a preci nechces, aby té
takhle videl.

M: ,, Babi! Ty si nepamatujes? Deda
preci umrel, uz je to dlouho!*

Pokud se zachovame takto,
babicka se bud’ naStve, nebo
se uzavie a prestane s nami
komunikovat.

Babicka vidi ve své vnucce
Marcele jeji matku. Babicka
ma potfebu byt matkou. Byt

vvvvvv

véc vjejim zivoté. Byt
matkou dava babi¢ce pocit
identity jako

plnohodnotnému ¢loveku.

cvve

- byt matkou, ji vratilo do
pfitomnosti

Parafrazovani —

Pochvala
Validace

—
—

Empatické naslouchani

—

Reminiscence —

Dotek —

M: ,,Jsou moje viasy tak rozcuchané? Aha,
tak mi je prosim uprav tak, aby vypadaly
dobre.. “(Marcela se sklani k babicce a podava ji
hieben) ,, Ty opravdu vidycky vis, jak mi to
slusi nejvic. Kde ses to naucila?

B: (jemn¢ rozdesiva Marceliny vlasy): ,,Moje
maminka mé to naucila.

M: ,,Jak tvoje maminka vypadala? Byla mi
podobna? “

B: ,,Ano, mela krdasné modré oci jako
studanky. A tak mily hlas.

M: ,, A zpivala ti tFeba nékdy? “

M. pfibrukuje a navzajem se obejmou.

B: ,,Marcelo, ty jsi tak podobna tvoji matce,
vi§ to? “
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9 ZAVER

Demence rozhodné€ neni projevem zdravého fyziologického starnuti. AvSak starnuti a staii je
samo o sob¢ nejvétsim rizikovym faktorem pro vznik demence.

Demence je dusledkem patologickych zmén v mozku a projevuje se hlubokymi zménami
Vv osobnosti ¢loveéka. Tato choroba mimo jiné postihuje i komunikaci a to na vSech trovnich, a
tim ovliviiuje 1 vzajemné vztahy mezi nemocnym a jeho rodinou. Kvalita zivota vSech
zucastnénych zélezi na povaze jejich vzajemného vztahu, a proto je velmi dilezité s cloveékem
s demenci udrzovat co nejlepsi moznou komunikaci. Rodinni pfislusnici, ale 1 peCovatelé ¢i
profesionalni zdravotnici by méli znat, a pifedev§im Vv praxi uzivat, zasady spravné
komunikace s ¢lovékem trpicim DAT, ve které nejde jen o pouhou vyménu slov, ale spise o
schopnost vyladit se se svymi blizkymi nebo s pacienty na stejnou strunu.

Forma a cely prib¢h nemoci zavisi také na premorbidni osobnosti nemocného, na v€asné
diagndze, na jeho zivotnim stylu, na jeho socialnich vztazich, na kvalité charakteru péce a na
adekvatnim pfistupu k nemocnému. Pokud se ¢lovéku s DAT nedostava vhodného pfistupu a
zaléceni, jeho nemoc progreduje rychlejSim tempem a nckteré symptomy nemoci mivaji
rychlejsi a vyraznéjs$i projev.

Tato prace méla za cil predevS§im ukdzat mozné formy komunikace s clovékem s kognitivni
poruchou, jak verbalni tak i neverbalni. Soustiedila se na nejvhodnéjsi pristup - na piistup
lidsky, ktery je obsazen ve valida¢nich technikach. Ale diraz se dava i na jiné piistupy, jako
je Bazalni stimulace ¢i Reminiscenc¢ni terapie. Za timto ucelem byl sestaven ,,vzpominkovy

kuftik, ktery slouzi jako ndzorna ptiloha k této diplomové préci.
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PRILOHY

Piiloha €. 1: Nadéje doziti pii narozeni od roku 1993 — 2007

V roce: 1993 [ 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Nadéje doziti pii | T2
adeje doziti pri 69,2 | 69,5 | 70,0 | 70,4 | 70,5 | 71,1 | 71,4 | 71,7 | 72,1 | 72,1 72 726 | 729 | 734 | 73,7
narozeni
(v letech)
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Priloha ¢. 2: Vzpominka pani Z. R. (Kazuistika)
(Na zakladé této vypovédi byl sestaven ,,Vzpominkovy kufiik*)

Pani Z. R., nar. 1924, vypravéla: | narodila jsem se v |l kde jsem bydlela s
bratrem a rodici. Byla jsem vzdycky vychovavana dle bontonu. Ucitel mamince rekl, Ze mam
Cestné vystupovani.

Tatinek byl cukrar a také vasnivy fotograf. Maminka mu v cukrdarné vypomdhala. S bratrem
Jjsme v détstvi jezdili na tabory, méli jsme radi skauting. Tatinek mé naucil mit kladny vztah
k prirode, chodivala jsem S nim na vylety a fotili jsme. Taky jsem moc rdada cetla, doma jsem
méla velkou knihovnu. Taky hodné alb s fotkami, rdada si je prohlizim.

Ma maminka byla krasnd, taky velka dima a oba nas s bratrem ucila, abychom byli vzdy
upraveni, asi proto se dalsim mym konickem stala moda. Hrozné rdada jsem pletla, i na sebe.
Sila jsem na stroji, doneddvna, kdyz déti byly malé, tak jsem na né pletla, Sila na vnoucata a
driv na deti a syna jsem obsila. Tedka uz 0 10 nikdo nestoji. Mé saty maji vzdy néjaky pribéh.
Meéla jsem velké stésti, Ze mé miij manzel podporoval. Provdala jsem se za ného a bydleli jsme
ve vile na Letné, pak taky na Vysehradeé. Manzel byl urednik a ja jsem pracovala jako ucetni.
Nékdy mé rozplace vzpominani, ale vidy si vzpomenu, zZe jsem zazZila i krasné veci. Styska se

mi po manzelovi. Ale méla jsem hezky Zivot, byla jsem obklopend hodnymi lidmi. *

Osobni setkani s pani Z. R. (ACH diagnostikovana, poc¢atecni stadium), vzpominka sepsana 7.

2. 2009.
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Orientaéni test kognitivnich funkci
MINI MENTAL STATE EXAMINATION

NGO DRCIBIIRL..........ccocinnevmmsminnorivene Nl

A. Orientace

(nz(aj I;)aZdou odpovéd cCekejte cca 10 vterin) (max. 10
odu,

. Ktery je nyni rok?

. Které je nyni roéni obdobi?

. Muzete mi ficidnedni datum?

Ktery je denv tydnu

Ktery je nyni mésic (v prvnim dnu mésice
hodnotte jako spravny i predchozi mésic, v
poslednim dnu mésice hodnotte jako spravny i
nasledujici mésic)

Ve které jsme zemi?

Ve kterém jsme okrese (kraji)?

. Jak se jmenuje tato nemocnice (ustav,
zafizeni) - nazev nemusi byt pfesny

. Ve kterém jsme poschodi

B. Zapamatovani

"Budu jmenovat tfi pfedméty. Az je pojmenuii vSechny
tfi, budu chtit, abyste je zopakoval(a). Zapamatuijte si
je, protoze se Vas na né zeptdm znovu za nékolik
minut." Vyslovujte pomalu s jednovtefinovou
prestavkou mezi slovy:

. lopata
. Satek
. vaza

"Prosim, opakuite tato slova"

Nechte nemocnému 20 vtefin na odpovéd. Dejte bod
Za kaZzdou spravnou odpovéd bez ohledu na poradi.
Tim kon¢&i hodnoceni tohoto bodu.

(pozn. Pro hodnoceni dalsi je dilezité, Jestlize pacient
nezopakuje vSechny tii pojmy, abyste Je opakovali,
nez se to nemocny naudi, nanejvyse pétkrat.. Jinak
nelze vy3etfovat smyslupiné kapitolu "Vybavnost").

C. Pozornost a pogitani

"Zacnéte od 100 a odecitejte po 7, prosim". Skondete
po 5 odectech. Jestlize se nemocny zmyli a vysledky
Jsou proto posunuty, skérujte jako jednu ch ybu (pokud
neudéla dalsi).

Jestlize nemocny nemuUZe nebo nechce poditat,
pozZadejte, aby zpétné hldskoval slovo POKRM. Skére
predstavuje pocet pismen ve spravném porad/.

D. Vybavnost
"Ted, prosim, feknéte ta tfi slova, kterd jste si méli
zapamatovat"( na odpovéd cca 10 vterin).

. lopata

. Satek

. vaza

E. Pojmenovéni pfedmétu

. "Jak se to jmenuje?" (ukaZte naramkové
hodinky)

. "Cotoje?" (ukazte tuzku)

7 Opakovani

"Opakujte to, conynifeknu"

. "Z&dna kdyby nebo ale" (na odpovéd dejte 10
vtefin, bod dejte jen za celou vétu a jen na prvni
pokus)

G. Tristupriovy pfikaz

Prectéte vySetfovanému nasledujici prikaz a dejte mu do
ruky kus (Gtvrtku) prézdného papiru.

"Vezméte do pravé ruky tento papir, pfelozte ho na
polovinu a polozte na podlahu" . Cas na tento tkol: cca
30 vtefin. Hodnotime bodem

. pravaruka

. sloZeni na polovinu

. polozZeni na podlahu

H. Ctenia vykonani psaného pfikazu.

Ukazte vySetfovanému kartu s napisem "Zavfete odi".

"Prectéte pokyn na papiru a udélejte, co 24da."

o pridélte bod, pokud pokyn vykona po maximainé
tfech vyzvach

IS Psani

Dejte vySetfovanému tuzku a papir a vyzvéte jej.

"Napiste jakoukoli vétu"

. Zatficet vtefin zhodnot'te, zda ma smysl, podmét
i pfisudek. Pravopisné chyby nevadi.

: gg J. Obkreslovani S
79 Dejte vySetfovanému papir a tuzku . Pozadejte jej, aby
" Obkreslil obrazec. Ponechte nékolik pokust béhem 1
2 72 minuty
s oo . Hodnotte jako spravné, pokud se obrazce
prolinaji.
Testovnik 2002

e
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—

2AVRETE. 0¢]

Zatrhavejte te¢ky u spravnych odpovédi.
HODNOCENI TESTU:

Pocetbodu(zatrhnutych teéek)..................... /30 maximum

(Folstein M. F,, Folstein S. E., McHugh P. R.: Mini-Mental State: A practical method for grading the cognitive state of patients for the clinician. J.
Psychiat. Res. 12, 1975: 196-198)
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Test hodin

JOGNOPRCIBOLA....................ooonreeneeoro i T Testproved! ...........................

TESTHODIN

Je pouzivan jako relativng citlivy test pro Alzheimerovu chorobu a jiné typy demence, které se zejména v pocateénich
stadiich projevuji poruchami prostorového citéni

Test je jednoduchy. Pozadate pacienta, aby nakreslil do vyznageného kruhu cifernik hodin a vyznagil uréitou hodinu
(napfiklad ti &tvrté na ti).

Bodové hodnoceni v tomto pfipadé neni nutné, protoze normou je spravny cifernik a spravné vyznagena hodina.
Jakekoli odchylky, které nebyly pacientem opraveny je treba povaZovat jako minimainé hrani&ni, ale spise jiz
patologicky nalez.

Vyznamné je zejména sledovani vyvoje tohoto testu.

(Shulman, K.I.-Gold, D. P; 1983)

Testovnik 2002

e
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ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST

o i (Skére 0-10)
Ktery je dnes [ ] Jaké je roeni obdobi? [ | Ve kterém jsme mesté? | |

o [ .
Kolidtéhojednes? || vostars ey 00" [ | viakém jsme ez [ ]

Ktery méme nyni mésic? | | V kolikitém jsme [ | Viakéjsmezemiz [ |

g | | 7a Wil spevmon odpoved phkiating 1 bod.

2. PAMET - ZAPAMATOVANI

= Reknéte pacientovi: (Skore 0-3)
,Nyni vadm feknu tfi slova a vasim ukolem bude je zopakovat“:
e o -
® Poté, co je pacient zopakuje, feknéte dalsi instrukci:
~,Pokuste se zapamatovat si tato slova, protoze se vas na né budu pozdéji ptat.”
Po pacientovi pozadujeme, aby si tato tfi slova 3x zopakoval pro lepsi zapamatovini, avsak
bodové hodnotime pouze prvni pokus o opakovani (pficemZ nezalezi na tom, v jakém pofadi
pacient slova zopakuje).

 Zakaidé sprivné zopakované slovo z prvniho pokusu pfidélime 1 bod. Pocet opakovini = |
3. POZORNOST A POCTY

‘w Pozédejte pacienta: (Skére 0-5)
Nyni odeététe &islo 7 od isla 100" |
100 Ajes[ | ties[ | sy7 | Ej72[ | cjes[ ]
Poté, co pacient odpovi, ho poZiddme, aby takto odedet] 7 jesté 4 za sebou (tedy celkem 5%).

Pokud pacient udéla chybu, nechame ho pokracovat a pocitime nasledujici spravné odpovédi
(napi. 93, 84, 77, 70, 63 - celkové skore 4 body). Skoncime po péti odectech (93, 86, 79, 72, 65).

7a kazdy spravny vypocet pridélime 1 bod.

" Pokud pacient nechce nebo nenf schopen poéitat, pozddeite jej:
Hiaskuijte slovo CESTA*. Pak poZddejte pacienta: ,Hldskujte slovo CESTA pozpétku.*
Za kaidé sprivné pismeno pfidélime 1 bod.

4. PAMET - VYBAVENI h

®u Zeptejte se pacienta: (Skore 0-3)
LKteré tfi slova jste si pfed chvili opakoval(a) a mél(a) si je zapamatovat?* :] D
jablko | | wig [ | balén | |
Za ka#dé spravné vybavené slovo pfidélime 1 bod, pricem? nezalezi na poradi vybaveni slov.

5. PAMET - ANTEROGRADNI PAMET

= Reknéte pacientovi: : . (Skére 0-7)

- ,Nyni vdm feknu jméno a adresu a vasim tkolem bude tyto tidaje zopakovat. Takto to

 provedeme 3x, abyste mél(a) moznost se je nauéit. Pozdéji se vas na né budu ptat.” ':
Do bodovini zapocitavime pouze treti pokus, za kazdou spravnou ¢ast odpovédi pfidélime 1 bod.

1. pokus 2. pokus 3. pokus

Martin Dvorak -
Sadova ulice 73

Hosténice

Lerse SR

Final Revised Version A - 2005 © Pfizer, 2007 1

POZORNOST A ORIENTACE

PAMET
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6. PAMET - RETROGRADNI PAMET
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14. ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNO

Final Revised Version A - 2005 © Pfizer, 2007
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Piiloha ¢. 5: Addenbrooksky kognitivni test, strana 6/ 8 (Test)

CELKOVE SKORE

ACE-R /100 MMSE e

SUBSKORE
Pozornost a orientace Uloha¢. 1,2, 3 /18
Pamét Uloha¢. 4,5,6,17, 18 /26
Verbélni fluence Uloha &. 7a, 7b /14
Jazyk (loha &. 8a, 8b, 9, 10a-c, 11, 12,13 /26
Zrakové-prostorové schopnosti (iloha &. 14a—c, 15, 16 /16

Normativni hodnoty jsou stanoveny na souboru dementnich pacientii ve véku 46-86 let a kontrolni skupiné ve véku 52-75 let.

VYZNAM TESTU aneb Co jsme testem zjistili?

I. Vyznam testu pro zachyt syndromu demence

Skoruje-li pacient 88 bodi a méné je senzitivita pro demenci 94 % a specifita 89 %.
(Pokud zvolime pfisnéjsi kritérium, tzn. hranici 82 bodl a méné je senzitivita 84 % a specifita 100 %).

Il. Vyznam pro odliSeni Alzheimerovy choroby (ACH) a frontotemporalni demence (FTD)

Pro vypocet poméru pouzijeme vysledky dosazené v uvedenych oblastech - viz subskoére, pfi¢emz za pamét dosadime
pouze skoére ziskané v uloze ¢. 17 (vybaveni - recall).

(nezviadaji pacienti s FTD)

Verbalni fluence + Jazyk
(viz subskoére) (viz subskoére) liz 22=FTD
POMER - e o
Orientace + Pamét
(viz subskore) (pouze tloha ¢. 17)
(nezviadaji pacienti s ACH)
Ill. Demence s Lewyho télisky

Pacienti trpici demenci s Lewyho télisky ¢asto selhavaji ve zrakové-prostorovych schopnostech
(dlohy 14a-c, 15, 16).

IV. Vaskularni demence
Typicky je vicecetny razné vyjadieny defekt ve vSech ulohach.

Dopliiujici pravidla pro skérovani hodin (tiloha 14c, str. 4)

Hodnotime bodové oddélené provedeni kruhu, rozmisténi ¢islic na ciferniku a umisténi rucicek.

Kruh

1 bod - zarozpoznatelné provedeni kruhu

Cislice

2body - pokud jsou napsiny vSechny ¢islice a sou¢asné jsou spravné rozmistény \

1bod - pokud cifernik zahrnuje vSechny ¢islice, ale tyto jsou nekvalitné ¢i chybné rozmisténé

Umisténi ruéicek

2body - obé rucicky jsou spravné umisténé, maji odlisnou délku (,mald“ a ,velka“ rucicka) a sméfuji ke spravnym cislicim
(miZete se pacienta zeptat a ujasnit si, kterd z rucicek je velkd a kterd mald)

1bod - pokud jsou rucicky spravné nasméroviny k &islicim, ale maji $patnou délku

nebo 1 bod - pokud je jedna rucicka nasmérovana ke spravné ¢islici a m4 také spravnou délku

nebo 1 bod - pokud je alespoii jedna rucicka nasmérovana ke spravné islici

L
=
X
=
oc
b
%)
=

Final Revised Version A - 2005 © Pfizer, 2007 6
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List pro pacienta

ZAVRETE OCI

- T

|, Jilr testo
Sit saze vyska
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7

ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI

ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST | Final Revised Version A - 2005 © Pfizer, 2007
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Piiloha ¢. 6: Dotaznik zpétné vazby od specialisty, strana 1/ 4 (Test)

Projekt DNY PAMETI

Dotaznik zpétné vazby od specialisty

v projektu DNY PAMETI

Véfime, Ze oceriujete vyhleddvani osob s kognitivnimi poruchami a demencemi v projektu Dny paméti, aniZ by Vés to
¢asove nebo finanéné zatéZovalo. Néro&né vybirani vhodnych pacientti probihd v kontaktnim misté Ceské alzheimerovské
spolecnosti (CALS). K Vém se dostéva nejen pacient s moznou kognitivni poruchou nebo demenci, ale automaticky také

mnoho klicovych klinickych informaci o osobé zdarma a bez namahy.

Dovolujeme si Vds pozddat o spoluprdci pfi zpétné vazbé o osudu osob, které se obratily na Vasi ambulanci z kontaktniho
mista CALS. Jednd se o vyplnéni tohoto kratkého dotazniku, ktery ndm poslouzi pfi analyzovani tdajd z projektu. Na
zékladé téchto podkladi budeme moci vyhodnotit kvalitu testovani, senzitivitu a specificitu vybranych dotazniki
andsledné zachyt pacientd kvalitativné vylepSovat. Soucasné bychom Vém radi usnadnili spolehlivou diagndzu demence

obecné a jeji nejcastéjsi formu Alzheimerovu nemoc podle voditek mezinarodnich kritéri.

Nejdilezitéjsi idaje, které potfebujeme zndt, jsou klinickd diagndza osoby (kodovand v bodé 5 dotazniku)

aidentifikacni ¢islo osoby v projektu Dny paméti.

Identifikacni ¢islo osoby v projektu Dny paméti:

Odpovidajici dopovéd zakrouzkuijte.

1. Diagndza demence

ia demence podie DSM-IV (zakrouzkuite)

1. Zhorsila se pamét'? ano ne
Doslo k poklesu v néjaké dalSi a) komunikace (afézie) ano ne
kognitivni funkci?
b) pohybové stereotypy ano | ne
(apraxie)
¢) poznavaci funkce A B
(agnozie)
d) exekutivni funkce — =
(dysexekutivni syndrom)
2. Zhorsila se alespoi jedna z téchto kognitivnich oblasti? ano ne
3. Zpisobuiji kognitivni deficity podle kritérii 1.+ 2. zietelné zhorSeni vykonu socidlnich
z p i s ano ne
a pracovnich funkci v porovnani s predchazejici trovni?
1. Jsou spinéna kritéria demence? ANO - 1 NE-0
(ve vSech modrych polickdch zakrouzkovdno ,ano®)

Pokracovéni dotazniku na dalsi strané
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Projekt DNY PAMETI

2. Diagnoza amnestické mirné kognitivni poruchy

Kritéria amnestické mirné kognitivni poruchy (zakrouzkuijte)

Jsou pritomny subjektivni stiznosti na poruchu paméti pacientem a nejlépe potvrzené ano ne
vérohodnym svédkem?

Je objektivné potvrzend izolovana porucha paméti? ano ne
Jsou obecné kognitivni funkce kromé paméti normalni? ano ne
Je uchovdna sobéstaénost a normalni socidlni zarazeni? ano ne
Je normdlni schopnost fe€i a komunikace? ano ne
Je zachovéna praxie? ano ne
Jsou normalini gnostické funkce? ano ne
Jsou normalini exekutivni funkce? ano ne
Osoba netrpi demenci (podle tabulky 1.). Je tvrzeni pravdivé? ano ne

2. Jsou spinéna kritéria amnestické mirné kognitivni poruchy? | ANO-1| NE-0
(ve v3ech polickach je zakrouzkovano ,ano*)

3. Diagnodza pravdépodobné Alzheimerovy nemoci podle NINCDS-ADRDA

Kritéria pravdépodobné Alzheimerovy nemoci podie NINCDS-ADRDA (zakrouzkuijte)

Je piitomna demence stanovena klinickym vySetreni a ovérena testovanim kognitivnich funkci ano ne
a potvrzena neuropsychologickymi zkoukami?
Je zhorsena pameét’? ano ne
Je zhorSena jedna z uvedenych komunikace (afazie) ano ne
e o

kognitivnich oblasti? pohybové stereotypy (apraxie) ano ne

pozndvaci funkce (agnozie) ano ne
Je zhor$ena alespon jedna dalSi kognitivni oblast? ano ne
Je progresivni zhorsovani jedné nebo vice kognitivnich funkci? ano ne
Zacalo onemocnéni mezi 40. - 90. rokem véku? ano ne
Jsou vylouceny jiné priciny demence, zejména ano ne
* hypotyreoza,
* jontovy rozvrat,
« nitrolebni expanze ¢i jiné zmény mozku na CT/MR,
« hydrocefalus.
Je védomi normdiné zachované? ano ne
Nezvlddd bézné kazdodenni aktivity (z rozhovoru nebo podle dotazniku oFAQ)? ano ne
Jsou pritomny poruchy chovani? ano ne
Je pozitivni rodinna anamnéza podobného onemocnéni? ano ne
Byl nanly zacatek? ano ne
Vyskytly se éasné poruchy chiize, epileptické zachvaty nebo zmény chovani? ano ne
Jsou pritomny loZiskové neurologické priznaky ano ne
(napf. hemiparéza, poruchy ¢itf, defekty v zomém poli apod.)?

3. Jsou spinéna kritéria pravdépodobné Alzheimerovy nemoci? | ANO-1 | NE-0
(odpovéd je zakrouzkovéna ve vdech modrych polickach)

Pokracovani dotazniku na dal$i strané 2/4

99



Piiloha ¢. 6: Dotaznik zpétné vazby od specialisty, strana 3/ 4 (Test)
Projekt DNY PAMETI

Zobrazovaci vySetfeni mozku
401. Mél pacient CT mozku?
402. Mél pacient MR mozku?
403. Mél pacient SPECT mozku?
404. Byl mozek zcela bez loZiskovych zmén (napr. lakuny, ikty, tumory)?
405. Byly pritomny lakuny v mozku?

GO ST REECS (RIS BESON TG
(=2 =N =0 = = [ =]

406. Byla pritomna leukoaraidza mozku (splyvajici zmény denzity/signdlu v bilé hmoté
hemisfér cévniho charakteru)?

407. Byla hodnocena atrofie hipokampu nebo alespon pokus o hodnoceni jakymkoli pristupem? 1

o

408. Byla pritomna atrofie hipokampu na MR mozku? 1 0
409. Jiné popisované zmény (uvedte také v jakém typu vySetfeni mozku CT/MR/SPECT/PET): 1

Vysetreni likvoru
410. Bylo provedeno zdkladni vySetreni likvoru? 1 0

411. Bylo provedeno specidini vySetreni likvoru na triplet tau, fosfotau a beta-amyloid? 1 0

412. Byla alespon jedna bilkovina z trojice beta-amyloid, fosfotau a tau v patologickych koncentracich 1 0
v mozkomi$nim moku? neprovedeno - NA

Vysetreni krve
413. Mé pacient vySetren krevni obraz? 1

414. M4 pacient vySetren zakladni biochemicky soubor? 1
415. Ma pacient vyloucenu hypotyredzu stanovenim T4 a TSH? 1

6]

. Zavéreéna klinickd diagnéza (zakrouzkujte) NEJDULEZITEJSI INFORMACE

zdravy senior

subjektivni stiznost na pamét bez objektivniho priikazu kognitivniho deficitu

amnestickd mirnd kognitivni porucha (aMCl)

jina nez amnesticka mirnd kognitivni porucha (naMCl)

Alzheimerova nemoc na zakladé mé vlastni rozvahy a zkuSenosti
Alzheimerova nemoc na zakladé kritérif NINCDS-ADRDA
vaskuldrni kognitivni postiZeni (dfive vaskuldmi nebo multiinfarktové demence)

smiSend demence (Alzheimerova a vaskularni demence) na zakladé klinického posouzeni (kritéria neexistuijf)

anxiozni nebo depresivni syndrom, deprese (pseudodemence)
demence s Lewyho télisky (Lewy body disease)

O eINIOO BN Ao

-
o

frontotempordini demence

—
—

jind demence (vypiste slovy):

—
N

neurcitelnd demence

—
w

jiné urcitelné onemocnéni (vypiste slovy):
14 neurcitelné onemocnéni

Pokracovani dotazniku na dals$i strané 3/4
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Piiloha ¢. 6: Dotaznik zpétné vazby od specialisty, strana 4/ 4 (Test)

Projekt DNY PAMETI

6. Lécha (zakrouZkuijte)

ANO NE

601. Zahdjila se Ié&ba nékterym z preparatti ginkgo biloba?

602. Zahdjila se lécba jinym nootropikem?

603. Zahdjila se Iécba inhibitorem acetylcholinesterazy?

604. Zahdjila se lé¢ba memantinem?

605. Zahdjila se Ié¢ba inhibitorem acetylcholinesterdzy a memantinem soucasné?
606. Zahdjila se Iécba antidepresivem?

S T g G R
OO |IOD D] D

R R RRRRRRRRBRrrRrPRPRRRRBRRRRRRRBBDBD NSNS —NS—N—NNmGN—=N===
ANO NE
Bylo pro Vas piinosem odeslani pacienta s fadou vysledki z kontaktniho mista CALS? 1
Mate zajem, aby projekt pokraGoval? 1

Napiste ndm sami jakékoli ndzory a postrehy k projektu Dny paméti, zejména k jeho vylepseni:

=.

Dékujeme za V4s ¢as k vyplnéni dotazniku, vyznamné jste tim prispéli ke zlepSeni vyhledavan
osob s kognitivnimi poruchami.

Odborny autor:
MUDr. Ale$ Barto$, Ph.D., AD Centrum
Odborni garanti projektu Dny paméti:

MUDr. Ale$ Barto$, Ph.D., prim. MUDr. Iva Holmerovd, doc. MUDr. Jakub Hort, Ph.D., doc. MUDr. Irena Rektorova, Ph.D.
Graficka realizace podporena firmou Pfizer.

4/4
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Piiloha ¢. 7: Dotaznik pro poruchy chovani u ACH, strana 1/ 2 (Test)

Dotaznik pro poruchy chovdni v Alzheimerovy choroby

(a jinych demenci)
Behavioral Pathology in Alzheimer s Disease Rating Scale (BEHAVE - AD)

Jméno paciental.................. L. RN, ORI oovivinnionsss: Test proved| ........co0made. .
Vlyznaéte, co odpovida stavu pacienta

A. Detekce bludii a paranoidniho chovani B. Halucinace

. "Lidé mi kradou véci" 1. Vizudini halucinace

0b- nikdy se neobjevuje

1b-domniva se, Ze mul/ji lidé naschval ukryvaji véci
2b-domniva se, Ze nékdo pfichazi k nému domu a skryva véci
3b - stémi, co pfichazeji hovofi a/nebo je slysi

0b-nevyskytuje se

1b - je pfesvédcen/a, Ze neni doma a chova se podle toho
(chysta se k odjezdu, bali si véci, zada "vezméte mne
domd"...)

2b- pokusy o odchod "dom{"

3 b - neklid nebo agresivita pfi pokusech mulji v t&chto
pokusech zabranit

lll. "Manzel/ka je cizi, neznam jej/ji"

0b- nevyskytuje se

1b- pacient je pfesvéd&en, Ze je to cizi Elovék
2b-zlostnanéj/ni, protoZe je cizi a obt&Zuje

3b - agresivita ze stejného divodu, vyhanéni

IV."Ch jisem it, nék i i
0b-nevyskytuje se

1b- pfesvédceni, Ze se jej snazi vtomto podvést
2b-zlost nablizké
3b- agresivita z tohoto divodu

V. i

0b- nepfitomno

1b- podeziravost (schovavani véci, "stejné ti nevéfim"...)
2 Vyrazné paranoidni chovani, zlost, vztek

3 Agresivita z diivodi podezirani okoli
Pobie: e

1. Ostatni bl n noi
0b-

1b- pfitomné bludné mysieni

2b- zlost avztek jako dusledek blud

3 b-nasilné a agresivni chovani z dlivodu biudl
Popiste...........

(A celkem bodi.........)

0b - nepfitomny

1b- nevyrazné, pfesné nedefinovatelné

2b-zcela jasné a zietelné halucinace véci nebo osob
3b-verbalni, fyzicka nebo emoéni reakce na tyto halucinace

Il hovi Cil

0b- nepfitomné

1b-nevyrazné, pfesné nedefinované

2b-jasné definované halucinace slov, vét, uritych zvuka

3b -verbalni, fyzicka nebo emoéni reakce na tyto halucinace
1. Ci ucin

0b-nepfitomné

1b-nejasné, nepresné definované

2b-jasné definované ("pach koure", "néco hofi"

3b -verbalni, fyzicka nebo emoéni reakce natyto halucinace

0b-nepfitomné

1b-nejasné, nepfesné definované

2b- jasné definované ("nékdo namne saha")

3b -verbalni, fyzicka nebo emoéni reakce na tyto halucinace

V. i haluci

0b-nepfitomné

1b-nejasné, nepfesné definované

2b-jasnédefinované ("nékdonamne saha")

3b -verbalni, fyzicka nebo emoéni reakce na tyto halucinace

(B celkem bodii..........)

C. Poruchy chovani

1. Odch&zeni z domova

Ob-ne

1 b-nékdy, ale nejsou nutna zviastni opatieni

2 b - dosti asté, takZe jsou nutna zviastni opatieni (zamykani,
dohled...)

4 b - nespokojenost, agresivita jiné poruchy chovani v
souvislosti s pokusem odejit, niceni pfekazek

0b-nevyskytuji se

1 b - opakované nelcelné aktivity (opakované dotazovani,
pfesouvani véci, zapinani arozepinani...)

2 b - toto chovani je vyrazné a piekazejici, vyzaduje uréita
opateni

g
Testovnik 2002

=
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Piiloha ¢. 7: Dotaznik pro poruchy chovani u ACH, strana 2/ 2 (Test)

4 b - toto chovani pacienta ohroZuje a/ nebo zplsobuje drobna
poranéni

| iméfen vani a aktivi
0b-nevyskytuji se
1 b- jsou pfitomny (davani véci na chybna mista, nepfiméfena
sexualni odbrzdénost..)
2 b - jsou pfitomny v takové mife, Ze vyZaduiji uréita opatfeni &i
omezeni
4 b - toto chovani je navic doprovazeno neklidem & agresivitou

popiste........

(Ccelkembodii.............. )
D.Agresivita

1.Ve fvyle

0b-nepfitomny

1b- pfitomny a obsahuji nezvykle primitivni & vulgarni jazyk

2b - piitomny a doprovazeny zlosti &i vztekem

3 b- pfitomny, doprovazeny zlosti & vztekem a jsou zcela jasné
zaméfené viici konkrétnim osobam

1. Vyh icky il
0b - nepfitomny

1b- pacient/ka vyhroZuje

2b- fyzicka agrese

4b -znacné intenzivni fyzicka agrese

Ill. Neklid, agi
fedes|

0b - nepfitomny

1b - pfitomny

2b - pritomny a jsou vyrazné emoéné zabarvené

3 b - jsou pfitomné, vyrazné emo&né zabarvené, doprovazené

neklidnym chovanim, pohybovym doprovodem

n lo uvedeno v

(Dcelkembodii....)

E. Poruchy diurnainiho rytmu

0b-nepfitomné

1b - opakované buzeni v noci, které neni vynucené potfebou jit
nazachod

2b-jen 50% - 75% z ptivodniho spanku spi pacient v noci

3 b - jen méné nez 50% ptivodniho spanku spi pacient v noci
(spankovainverze)

(E celkembodii .....)
F. Afektivni poruchy

1. Trhani, $kubani

0b-nepfitomny

1b- pfitomny

2b- pfitomny, vyrazné afektivni komponenta

4 b - pfitomny a doprovazeny dal$imi afektivnimi &i fyzickymi
projevy (mackani rukou, jind gesta)

Il. Depresivni nélada

0b- nepfitomna

1 b- pfitomna (napfiklad ob&asné vyroky "kdybych tu rad&ji
nebyl", "radéji bych s tim skoncoval"...)

2 b - pfitomna, doprovazena vyraznymi projevy - &asté
myslenky na smrta podobné

3 b - pfitomna a doprovazena snahou & naznaky suicidélniho

jednani

(F celkem bodi.......... )

G. Uzkost a fobie

I_Uzkost a obavy z nastavajicich udalosti (Godotilv
syn m
0b -nepfitomny

1b - ob&as pfitomny (opakovené dotazy napr."kam to jdeme?")
2b - &asto piitomny a predstavuiji jiz pro pecovatele obtiz

3 b - ¢asto pfitomny a jsou pro peéujici jiz velmi obtizné
tolerovatelné

hl n
bud : ¥ i d ati_atd I
lizov: napiiklad "v in e
0 b nepfitomny
1 b- pfitomny

2b- pritomny a jsou pro pecovatele jiz obtizné
3b- pfitomny a pro pe€ovatele jsou jiz nesnesiteiné

V z ni

0b - neni pfitomen

1b- pacient hovofi o obavé, Ze bude séam

2 b - pacient hovofi o obavé, Ze zlstane sam, a vyZaduje
pozormnost a odpovéd pefovatele

3 b - totéz, ale velmi naléhavé, takZe to pfedstavuje jiz
neunosnou zatéz pro pecujiciho

IV. Ostatni obavy
(napriklad strach z mnoha lidi, cestovani, cizich lidi, koupani
atd.)

0b - nejsou pfitomny

1b-jsou pfitomny

2b - jsou pfitomny a pecujici je nucen se jimi zabyvat

3 b - pfitomny a pfedstavuji vyrazné omezeni pro pacienta
a/nebo netinosnou zatéz pro pecujiciho

(G celkem bodi......... )

Celkovy soucetbodu..................

TOTAL SEVERITY SCORE
Celkové vyhodnoceni:

Zatrhnéte jednu zmozZnosti

Vyse popsané pfiznaky a poruchy chovani jsou celkové
nasledujici:

0. V zadném pfipadé neohrozuji pacienta a nepredstavuji
2zatéz pro peéujiciho

1. Jsou jiz ponékud obtizné pro peéujiciho a/nebo omezuji
¢&i ohrozuji pacienta

2. Jsou jiz dosti obtizné pro peéujiciho a/nebo dosti
omezuji i ohrozuji pacienta

3. Jsou velmi zavazné: vyrazné stresuji peéujiciho a/lnebo
omezuji &i ohrozuji pacienta

Jaké jsou pfiznaky, které povazuje peéujici za
nejobtiznéjsi a/nebo nejzavaznéjsi:

Popiste:

Int. J. Geriatr. Psychiatry 15, $23-29 (2000)

103



SUMMARY

Komunikacni strategie v odborné praci s ¢lovékem s demenci AD typu

Communication Strategy for Professional Work with People suffering from Alzheimer’s
Disease

Klara Tilkovska

The aim of this Thesis was to approach the substance of the problem of aging people suffering
from Alzheimer’s Disease. Several issues which are caused by this disease were described.
The aim was to think deeply of what people suffering from this disease and their carers feel.
This Thesis tried to offer some attitudes and methods of communication that can help to
manage all these difficulties in the daily life.

The whole Thesis is not divided into the theoretical and empirical parts because individual
theories and considerations were being enriched by empirical data and by my own experience.

The Thesis consists of ten chapters.

In chapter one the term of dementia was defined, there was given a survey of dementia too,
one of which — the atrophic-degenerative type (Alzheimer’s Disease) — is the main topic of
the whole Thesis. The second chapter described the term of communication in general.
Following chapters characterized the problems of communication with people suffering from
Alzheimer’s Disease and talked about the best attitudes to people who were diagnosed.
Chapters four, five and six focused on the most convenient approaches to ill old people. That
included Validation techniques, Basal Stimulation as well as Reminiscence therapy. In
chapter seven were publicized three case reports of patients. Stories showed their life before
they had been diagnosed with DAT, their course of mental disorder, family relationships, etc.
Therefore in the next chapter were offered and described methods of available communication
to the clients suffering from dementia. Because, as we know, the Alzheimer’s Disease affects
and slowly changes the personal behaviour that is why the centre of gravity of this study laid
exactly there. The Thesis is ended by a conclusion. Additions were enclosed as well. Table
giving numbers of increasing life expectancy was used, as well as the memories (of one
patient) that were useful for Reminiscence therapy and were basis for the ,,Reminiscence

Box*“. Several psychological tests used when diagnozing dementia were contained.
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