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ABSTRAKT

Préace se zabyva problematikou komunikace osob s Alzheimerovou chorobou. Jejim cilem
je prostiednictvim piipadové studie ¢ty manzelskych pari zjistit a zhodnotit, jaké zmény
v komunikaci se z diivodu Alzheimerovy choroby mohou objevit, jaké podptirné a nové
komunikacni strategie ve vzdjemné komunikaci pecujici a jejich blizci uzivaji, zda jim bylo
nabidnuto odborné poradenstvi tykajici se komunikace a zda by logopedickou péci uvitali.
Pro ziskani relevantnich dat byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl
proveden se Ctyfmi zenami pecujicimi o manzela s demenci. Data byla vyhodnocena
metodou otevieného kodovani anésledné kategorizace. Prezentovany jsou v designu
pripadové studie. U vSech parti se komunikace zménila, vzdy v jiné formé a mife. Zmény se
dotykaly vSech jazykovych rovin, nejvyznamnéjsi odchylky se objevily v roviné lexikalng-
sémantické a pragmatické, v mensi mife v roviné morfologicko-syntaktické a foneticko-
fonologické. Uzivani podpirnych komunikacnich strategii a pomiicek bylo zaznamenano
v malé mife spiSe jako ptirozeny doplnék komunikace. Odborné poradenstvi se ukazalo jako
dostate¢né, mozna proto, Ze respondentky byly osloveny prostiednictvim poradny
Alzheimer Point. Poradenstvi ohledn¢ komunikace s lidmi s demenci respondentkam nikdo
nenabidl. Vzhledem k tomu, Ze zmény v komunikaci jsou u syndromu demence vysoce
individudlni, ukazuje se jako vhodna podpora spiSe dlouhodoba individudlni logopedicka

péce propojend s odbornym poradenstvim.

KLICOVA SLOVA
demence, Alzheimerova choroba, komunikace, podptirné komunikacni strategie, odborné

poradenstvi



ABSTRACT

The thesis deals with the issue of communication of people with Alzheimer's disease. It’s
aim 1is to describe and assess — on the base of a case study of four married couples - what
changes in communication may occur due to Alzheimer's disease, what supportive and new
communication strategies may be used by the carers and their relatives, whether they were
offered professional counselling on communication and whether they would welcome
speech therapy. A semi-structured interview method was chosen to obtain relevant data.
The data were analysed using an open coding method followed by categorisation. They are
presented in a case study designs. Communication changed for all couples, always
in a different form and extent. The changes affected all linguistic levels, with the most
significant variations occurring on the lexical-semantic and pragmatic levels, and to a lesser
extent on the morphological-syntactic and phonetic-phonological levels. The use
of supportive communication strategies and aids was observed in a small extent, more like
a natural complement to communication. Professional counselling proved to be sufficient,
perhaps because all respondents use the service of the Alzheimer Point counselling team.
Speech therapy councelling was not offered to the respondents. As changes
in communication are highly individual in dementia syndrome, long-term individual speech

therapy combined with professional counselling could be effective.

KEYWORDS
dementia, Alzheimer's disease, communication, supporting communication strategies,

professional counseling
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Uvod

Se zvysujicim se vékem doziti populace v Ceské republice také vyrazné stoupa vyskyt
nemoci a potizi objevujicich se pfevazné v seniorském véku, mezi které patii také syndrom
demence zplsobeny nejcastéji Alzheimerovou chorobou. Ackoli se tomuto onemocnéni
v medicinské oblasti vénuje v celosvétovém meéfitku fada vyzkumt, v oblasti specialné-
pedagogické a zejména logopedické je tato problematika spiSe okrajovou zalezitosti i presto,

ze Alzheimerova choroba oblast komunikace mlize vyrazné ovlivnit a proménit.

V ramci osobni zkuSenosti jsem se setkala s tim, jak obtizné je pro ¢loveéka s nastupujicimi
kognitivnimi obtiZzemi a jeho rodinu pfijeti diagndzy Alzheimerovy choroby a zvladani stale
nove se objevujicich a pfibyvajicich zmén v Zivote. Pravé postupny progres nemoci byva
pro rodiny velice narocny, jelikoz se musi neustale vyrovnavat s novymi obtizemi a rychle
na tyto situace reagovat a ptizpusobit se jim. Zaroven jsou blizci jedince konfrontovani s tim,
ze Cloveék, které¢ho dlouho znaji, se postupné méni a nechovd se podle jejich diive
prozivanych zkuSenosti. Tyto skutecnosti jsou pro rodinu c¢lovéka s Alzheimerovou
chorobou, ktera se mnohdy dostane do role pecovatele, velice naroéné a zna¢né ovliviuji
dosavadni zivot jejich ¢len. Myslim si, ze pravé podpora pecujicich a dostate¢né
poradenstvi v jejich nové nastalych obtizich, miize zna¢n¢ zvysit kvalitu jejich Zivota i Zivota

jejich blizkého s demenci.

Vyznamnou oblasti, kterd ovliviiuje vzajemné souziti a spokojenost jedinct, je komunikace.
Diky komunikaci si miizeme vzajemné predavat informace o naSich myslenkach a nazorech,
ale také o vlastnich potiebach a pocitech. Diky komunikaci navazujeme a udrzujeme vztahy
a pouta mezi sebou. Demence moZnost komunikace vyznamné ovliviiuje a diive bézné
uzivané¢ komunikacni systémy proménuje. Odborné logopedické poradenstvi, které by
jedince s Alzheimerovou chorobou a jejich blizké zménami v komunikaci provazelo
a pomahalo jim zachovavat komunikaéni systémy a vytvaret podpirné a nové funkcni
komunikacni systémy, neni v soucasnosti v nasi spolecnosti rozsifené, ackoli by mohlo
vyznamné zlepSit proZivani nemoci.

Cilem této diplomové prace je prostiednictvim piipadové studie Ctyf manzelskych pari
zjistit a zhodnotit, jaké zmény v komunikaci se z divodu Alzheimerovy choroby mohou

objevit, jaké podplirné a nové komunikacni strategie ve vzajemné komunikaci pecujici



a jejich blizei uzivaji, zda jim bylo nabidnuto odborné poradenstvi tykajici se komunikace

a zda by logopedickou péci uvitali.

Tyto skutenosti budou zkoumany kvalitativni metodou polostrukturovanych rozhovora
se Ctyfmi zenami, které pecuji doma o svého manzela, ktery onemocnél Alzheimerovou
chorobou. Rozhovory budou nasledné doslovné piepsany a pomoci otevieného kodovani
analyzovany. Ziskana data by méla piinést dostatek informaci k zodpoveézeni vyzkumnych

otazek, které se odvijeji od cile prace.



Teoreticka ¢ast

1 Demence

Termin demence je slozen ze dvou latinskych slov, de=bez a mens=mysl, doslovny pieklad
terminu demence by tedy byl ,, bez mysli “ (Cséfalvay, Lechta, 2013). Markova a Cséfalvay
termin demence vymezuji jako poruchu kognitivnich funkci se zhorSujicim se pribéhem
(Markova, Cséfalvay, 2013). Demence oznacuje stav, kdy doslo nebo prubézné¢ dochazi
k ubytku jiz dtive ziskanych schopnosti po druhém roce véku z diivodu uréitého onemocnéni
¢1 urazu mozku, coz vede ke snizeni rozumovych schopnosti a dusevni bystrosti jedince

(Cerné, 2015; Glenner a kol., 2012).

Holmerova, Juraskova a Zikmundova uvadi, Ze demence je syndromem, ktery se projevuje
specifickym souborem piiznakii zptisobenych patologickymi zménami v mozku. Tyto

zmény jsou disledkem urcité choroby ¢i poranéni, a jeji projevy mohou byt odlisné

Mrwe

Syndrom demence spada do skupiny neurodegenerativnich onemocnéni, kterd se vyznacuji
predCasnym zanikem nebo degeneraci nervovych bunék. Postupny a progredujici zanik
neuronll se projevuje ruznymi psychickymi a neurologickymi ptfiznaky. Jedna se o zmény
v kognitivni oblasti, v oblasti chovani, v feCové komunikaci a v moZnosti vykonavani
béznych dennich aktivit (Neubauer, 2018). Podle Seidla a Obenbergera se
neurodegenerativni onemocnéni vyznacuji spoleCnymi znaky, pod které spada plizivy,
pomaly a progresivni pribéh onemocnéni, symetrické postiZzeni urcitych nervovych struktur

a Casty geneticky vyskyt (Seidl, Obenberger, 2004).

Jirdk, Holmerova a Borzova popisuji demence jako poruchy, pii kterych se postupné
objevuje vyrazné sniZzeni kognitivnich funkci, zejména paméti, ale také pozornosti, vnimani,
fecovych a exekutivnich funkci. Zarovenl popisuji tfi zakladni oblasti, které byaji
pfi pfitomnosti demence naruseny, a to kognitivni funkce, aktivity denniho Zivota a poruchy
emoci, chovani a spanku. Aby se mohlo mluvit o demenci, musi byt naruSeni v téchto tiech
oblastech u jedince v takové mife, ze vyrazné narusuje jeho bézné Zivotni aktivity (Jirak,

Holmerovéa, Borzova, 2009). Syndrom demence se projevuje nejcastéji v dospélosti a jeho
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sk opulaci je spojen zejména s obdobim senia a vyrazné roste s pribyvajicim vékem

(Neubauer, 2018).

1.1 Typy demenci

Syndrom demence miize doprovazet rizné neurodegenerativni onemocnéni, pii kterych se
projevuje specifickymi ptiznaky na zakladé jejich ptic¢iny a typu poskozeni. Mezi nejcastéjsi
priciny vzniku demence patii Alzheimerova choroba ¢i vaskuldrni demence, pfi¢in je vSak

mnohem vice (Neubauer, 2018; Jirak, Holmerova, Borzova, 2009).
Z hlediska symptomatologie lze délit demence do tii skupin.

Prvni skupinou jsou primarné degenerativni demence (60—70 %). Patii sem demence
spojené s Alzheimerovou chorobou, Pickovou chorobou, Huntingtonovou chorobou ¢i
Parkinsonovou chorobou. Primarné¢ degenerativni demence se vyznacuji tim, ze v jejich
etologii lze vysledovat atroficko-degenerativni procesy mozku, coz jsou procesy vedouci
ke snizeni po¢tu nervovych bunék, poctu synapsi nervovych bunc¢k a vedou ke tvorbé

a ukladani patologickych bilkovin.

Druhou skupinou jsou ischemicko-vaskularni demence (15-20 %). Tyto demence vznikaji
z ditvodu poskozeni mozkové tkdn€ cévnimi poruchami. Nej€astéji se jednd o mozkové

infarkty a mnohocetna traumata mozkové tkané.

Do treti skupiny fadime sekundarni demence. Tyto demence vznikaji na podklad¢ jiného
onemocnéni €1 traumatu jako jejich sekundarni symptom. Mohou mit celou fadu pficin, a to
infekce (AIDS, Creutzfeldtova-Jakobova choroba), intoxikace, Skodliviny, metabolické

pri¢iny nebo traumata (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009; Neubauer, 2018).

Dalsi pouzivané déleni demenci je na demence kortikalni, subkortikélni a smiSené. Toto
déleni se fidi mistem lokalizace 1éze, tedy zda se jednad o poSkozeni mozkové kiry nebo
subkortikalni struktury. Rozdil je potom také v jednotlivych symptomech, které se u téchto

demenci mohou vyskytovat.

U kortikalnich demenci je poskozeni v oblasti mozkové klry. Spadd sem napiiklad

demence pii Alzheimerové chorobé nebo Pickové chorobé. U kortikdlnich demenci se
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objevuji zejména poruchy paméti, uceni a abstrakce. Miize byt pfitomna apraxie, akalkulie,
agnozie a afazie, objevuje se nesoustfedénost. Naopak byva dlouho zachovana motorika,

osobnostni rysy jedince a rychlost zpracovani informaci.

U subkortikalnich demenci jsou zasazeny subkortikdlni struktury a vyznacuji se
zpomalenym psychomotorickym tempem. Jedna se napiiklad o demenci pii Huntingtonové
¢1 Parkinsonové chorobé. U jedincii se subkortikalni demenci se objevuje zejména
zapomindni, porucha vybavovani, dysartrie, zpomalené¢ psychomotorické tempo, apatie,

uzavienost a Casté deprese.

Tteti kategorii jsou demence smiSené a fadime k nim naptiklad vaskularni demence nebo

demence pti Creutzfeldt-Jakoboveé nemoci (Neubauer, 2018; Cséfalvay, Lechta, 2013).

1.2 Priznaky demence

Jak jiz bylo zminéno, demence mize mit mnoho pficin, a tudiz i jeji symptomy mohou mit
riznou podobu s variabilni intenzitou. Aby mohl byt syndrom demence diagnostikovany,
mely by byt naruSeny tii oblasti, a to kognitivni funkce, chovani a bézné denni aktivity.
NarusSeni v téchto oblastech v§ak miize byt jiné u kazdého jedince, at’ uz na zaklad¢ pticiny
a typu demence, tak 1 z divodu individualniho pribéhu demence. Stile je vSak mozné
pozorovat urcité typické obtize, které se u demence ve velké mife vyskytuji, ackoli nemusi
platit, Ze budou odpovidat klinickému obrazu vSech jedincii s demenci (Jirdk, Holmerova,

Borzova, 2009; Koukolik, 2014; Neubauer, 2018).

1.2.1 PostiZeni kognitivnich funkci

Oblast, kterd je demenci znacné ovlivnéna, jsou kognitivni funkce. Pomoci kognitivnich
neboli poznavacich funkci, ¢lov€k vnima okolni svét, jednd v ném a reaguje na ngj.
Pod kognitivni funkce spadd pamét, pozornost, vnimani, mysleni, feCové dovednosti,
gnostické a exekutivni funkce. Kognitivni funkce jsou fizeny rliznymi centry v mozku

vV

a spadaji do tzv. vysSich psychickych funkei ¢loveka.

U syndromu demence jsou typicky naruseny razné oblasti kognitivnich funkci, jejichz
pfitomnost a doba vzniku zéavisi také na typu demence. VétSina demenci, kortikalnich

a kortiko-subkortikalnich, se za¢ind projevovat zejména poruchami paméti. Oproti tomu
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u demenci frontotemporalnich se nejdiive objevuji poruchy chovani a pamét’ byva pomérne
dlouho zachovana. U subkortikdlnich demenci se potize objevuji nejprve v ramci
exekutivnich funkci, kdy maji jedinci obtiZze napldnovat a vykonat slozitéjsi tikony (Jirak,

Holmerova, Borzova, 2009).

Za obecné nejcastéjsi projevy demence jsou uvadény poruchy paméti, snizeni intelektu,
poruchy orientace, poruchy usudku a abstrakce, poruchy pozornosti a motivace a poruchy
feCové a jazykové komunikace. Kdy a v jaké mife se potiZe v téchto oblastech projevuji, je
znacn¢ individudlni a zavislé na mnoha riznych faktorech, od typu a pfi¢iny demence
po konkrétni typ osobnosti jedince s demenci. I pribeh samotné demence je rizny a muze
mit pomaly progresivni priubéh s dlouho zachovanymi dovednostmi nebo se muze
projevovat rychlou degradaci schopnosti jedince a brzkou ztrdtou moznosti samostatného

fungovani bez zavislosti na okoli (Neubauer, 2018).

1.2.2 Behavioralni a psychické priznaky demence
Poruchy v chovani jedince s demenci byvaji ¢asto pro daného clovéka i pro jeho okoli jedny
z neobtiznéjSich. Mohou se objevovat jiz od pocatecniho stadia demence, Castéji se ale

zacnou projevovat az ve sttednim nebo pozdnim stadiu demence.

U jedinct s demenci se Casto objevuji stavy neklidu, které mohou byt jen ob¢asné, nebo
trvalé a mohou mit riznou intenzitu a projevy. Stavy neklidu mohou byt spojeny také
s agresivitou, utéky, slovnim 1 fyzickym napadanim okoli, nadavanim a upoutavanim
pozornosti. Mohou se objevovat i méné vyrazné projevy, jako napiiklad prenadSeni
a prehazovani véci, svlékani se. Mohou se vyskytovat také psychotické stavy spojené s bludy

a poruchy vnimani.

Casté jsou také poruchy emoci, které byvaji vétsinou piechodné a kolisavé. Nejéastéji se
objevuji afekty vzteku nebo smutku spojeného s placem. U jedinct s demenci je Casty také
vyskyt deprese. Dale mohou demenci provazet poruchy spanku, v podobé& nespavosti nebo
naopak nadmérné spavosti. Velice Casto se vyskytuje pfehozeni denniho rezimu, kdy jsou
jedinci ptes noc bdéli a pres den naopak spi (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009; Pidrman,

Kolibas, 2005).

13



1.2.3 NarusSeni aktivit denniho Zivota

Umérné tiZi a fazi demence jsou naruseny i b&Zné denni aktivity jedince. Zpo¢atku se miize
vyzadujicich zvladani vice véci najednou, postupné vSak dochézi k problémim i ve vykonu
jednoduchych dennich aktivit a v poslednim stadiu demence jiz Casto dochéazi k uplné
zavislosti na péci jiné osoby a nemoznosti samostatného zvladani zakladnich tkont bézného
zivota. Clovék s demenci byva postupné zavisly na okoli i v oblasti sebeobsluhy, osobni

hygieny, stravovani a oblékani (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009; Pidrman, Kolibas, 2005).

1.3 Diagnostika demence

Jak jiz bylo zminéno, pfiznaky demence se u jedince projevuji postupné a pliZive.
Rozpoznani pfitomnosti demence je jeste¢ ztizené tim, ze nemusi byt lehké rozlisit
fyziologické pfiznaky a probihajici zmény zplisobené samotnym starnutim jedince

od ptiznaku, které poukazuji na ptitomnost demence (Jirdk, Holmerovéa, Borzova, 2009).

K diagnostice ptfitomnosti demence je popisovano n¢kolik moznych typt diagnostiky, které
se v praxi vyuzivaji. Jsou jimi diagnostické hodnotici Skaly, laboratorni vySetieni, geneticka
vySetfeni, zobrazovaci metody a elektrofyziologické vysetfovaci metody (Jirak, Koukolik,
2004). Neubauer popisuje z oblasti diagnostiky demence pro ur€eni pfitomnosti kognitivné-
komunika¢ni poruchy a naruSeni kognitivnich schopnosti vyuZivani diagnostickych

hodnoticich skal a dale neuropsychologické a psychologické postupy (Neubauer, 2018).

Pomoci diagnostickych hodnoticich §kal je mozné urcit nejen pfitomnost demence, ale také
stupeit demence, stupeii postizeni kognitivnich a nekognitivnich funkci a dalSi ptiznaky
demence. Skaly jsou v praxi ve velké mife vyuzivany, zejména v psychiatrické a geriatrické
praxi. Neékteré Skaly jsou diky svému zaméfeni 1 na oblast komunikace predurceny
k viceoborovému uZiti a jsou hojné vyuzZivany v ramci logopedické diagnostiky (Jirak,
Koukolik, 2004; Neubauer, 2018). Dale budou stru¢né popsany urcité diagnostické Skaly,

které jsou k diagnostice uzivany.

MMSE (Mini-Mental State Examination) je jedna z nejuzivanéjsich skal. Slouzi k uréeni

pfitomnosti demence a Castecné 1 urCeni stupné demence. Pomoci tiiceti otdzek jsou
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hodnoceny kognitivni funkce jedince, konkrétné orientace, okamzitd pamét a vybavnost,
pozornost, fatické funkce, gndzie a praxie, kdy kazda spravna odpovéd’ je hodnocena jednim
bodem. Ziskané bodové skore se ukaze, zda se jedna o jedince bez poruchy kognitivnich
funkci/ s lehkou demenci/ stfedné tézkou demenci/ tézkou demenci. Celé testovani trva

10—15 minut (Jirdk, Koukolik, 2004; Neubauer, 2018).

Clock Test (Clock Drawing Test) je kratky test, ktery zabere asi 5—10 minut, béhem kterych
zkoumany jedinec kresli cifernik hodin a vyznaci na nich zadany ¢as. Tento test hodnoti
pamét’, vizualné konstrukéni schopnosti a vykonné funkce jedince. VétSinou se vyuziva
spole¢n¢ s dal§im vysetfenim, napft. spolecné s MMSE nebo v rdmci MoCA testu (Neubauer,

2018; Markova, Cséfalvey in Cséfalvey, Lechta, 2013).

Alzheimer’s Disease Assessment Scale (ADAS) je $kéla, ktera se vyuziva u Alzheimerovy
choroby k zhodnoceni kognitivnich i nekognitivnich funkei jedince. VyuZziva se zejména
pii longitudindlnich vyzkumech za ucelem zjisténi G¢innosti 1écby a zmapovani postupu

nemoci (Jirdk, Koukolik, 2004).

Hachinského ischemické skore (HACH) je Skala, kterd pomoci dotazniku zaméfeného
na tfindct symptomi umoziluje diferencovat ptfitomnost demence primarné atrofické
od demence vaskularni. Pfitomnost kazdého ze symptomil je ohodnocena 1-2 body, kdy
nasledn¢ vyjde skore jedince ukazujici na vétSi pravdépodobnost Alzheimerovy

choroby/vaskularni demence/smisené demence (Jirdk, Koukolik, 2004).

Neuropsychologické a psychologické postupy maji pti diagnostice demence také vyznamné
postaveni, jelikoZ vychazi z podrobného zhodnoceni psychickych schopnosti jedinci, kteti
maji kognitivni potiZe a problémy s orientaci. Dale nabizeji moZnost spolehlivé diferencidlni
diagnostiky demence od jinych pfi€in postizeni centralni nervové soustavy. Zaroven vSak
plati, Zze pro moznost uziti téchto testovacich baterii je potfeba vysoka mira spoluprace
vySetfovaného jedince pii Casové a vykonnostné naro¢nych neuropsychologickych
¢innostech. Zarovein ziskané vysledky rozsahlych testovych baterii mnohokrat neumoziuji
urcit rozdily mezi riznymi skupinami pacientil s demenci. V soucasné dob¢é se osvédcuje

avpraxi vyuzivda materidl Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Jedna se
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o screeningovy test, ktery je volné ptistupny a v soucasné dobé¢ je i pielozen do ceského
jazyka. Tento rychly nastroj slouzi k zachyceni mirné kognitivni poruchy a hodnoti tyto
kognitivni oblasti: pozornost, koncentraci, exekutivni funkce, vizuokonstrukéni schopnosti,
koncep¢ni mysleni, pamét’, jazyk, pocitani a orientaci. MoCA test trva piiblizné 10 minut

(Markova, Cséfalvey in Cséfalvey, Lechta, 2013; Neubauer, 2018).

U diagnostiky demenci se pouzivaji laboratorni vySetfeni, konkrétné¢ biochemicky,
hematologicky a sérologicky screening a piipadna dalsi specializovana vysSetfeni. Dale je
mozné genetické vySetieni, dilezité zejména u demenci, které jsou nebo mohou byt
geneticky podminéné. Genetické vySetteni je dillezité napt. u Huntingtonovy choroby, ktera
ma autozomalné¢ dominantni pfenos nebo u Alzheimerovy nemoci, kde muize stanovit
rizikové faktory nemoci. V diagnostice demenci hraji velkou roli také zobrazovaci metody,
kdy je mozné pomoci CT (vypocetni tomografie) a MRI (magnetické rezonance) zobrazit
aktualni stav centrdlni nervové soustavy. Jsou velice dulezité hlavné pro moznosti
diferencialni diagnostiky. Posledni skupinou jsou vySetfovaci metody elektrofyziologické.
Ty jsou pii diagnostice demence spiSe pomocné. Patii sem vySetieni elektroencefalografické

a vysetieni pomoci evokovanych potenciall (Jirdk, Koukolik, 2004).

1.4 Terapie demence

Nemoci spojené se syndromem demence nemivaji progndzu Uplného vyléceni, 1écba se tedy
zaméfuje zejména na zpomaleni pribéhu nemoci, zmirnéni neZadoucich symptomi
a zajisténi co nejvyssi mozné kvality zivota. Terapie mize zahrnovat jak farmakologické,
tak nefarmakologické ptistupy v zavislosti na individualnich potfebach jedince s demenci

(Sheardova, 2011; Rektorova, 2002; Holmerova a kol. 2005).

1.4.1 Farmakologicka terapie

Stale jesté neni k dispozici Zadny 1€k, ktery by choroby spojené se syndromem demence
umél vylécit €1 uplné zastavit. Farmaka vSak dokazi v nékterych ptipadech a pii v€asném
zahajeni 1écby pribeh demence zpomalit, zmirnit nezadouci projevy spojené s demenci

a oddalit tézka stadia demence. Farmakoterapie, tedy 1écba pomoci 1¢ékd, byva u terapie
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demenci nejcastéj$i biologickou formou. Farmakoterapii lze rozdélit na kognitivni

a nekognitivni (Jirdk a kol., 2012).

Kognitivni farmakoterapie se zamétfuje na zlepSeni poruSenych pozndvacich funkei.
Jelikoz pfi¢ina vzniku demenci neni vétSinou objasnéna, nemuize se zaméfovat na ptimou
kauzalitu a ovliviiuje uréité zndmé mechanismy, napf. mechanismy neurodegenerace.
Zakladnimi 1éCivy jsou inhibitory acetylcholinesteraz. Ty se uzivaji u lehkych az sttednich
forem Alzheimerovy choroby, u Parkinsonovy choroby, nebo vaskuldrnich demenci.
Funguji na principu blokddy enzymu odbouravajiciho acetylcholin, ¢imz zvysuji jeho
dostupnost v synapsich a diky tomu dochazi ke zlepeni pamétovych funkci. V Ceské
republice se uzivaji zejména tfi inhibitory — donepezil, galantamin a rivastigmin. Dalsi
latkou, kterd se v 1é€bé demence pouzivda, je memantin. Ten se uziva v tézSich stadiich
Alzheimerovy choroby a pilisobi jak neuroprotektivné, kdy chrani nervové buiiky pted
uréitymi Skodlivinami, tak také zlepSuje schopnosti uéeni jedince (Jirdk a kol., 2012;

Sheardova, 2011).

Nekognitivni farmakoterapie se zaméfuje na ovliviiovani behavioraln€ psychiatrickych
projev, jedna se tedy o ovliviiovani poruch chovani, zmén nalad a afektl a poruch spanku.
Zde se vyuzivaji zejména moderni antidepresiva, antipsychotika II. generace a moderni

anxiolytika (Jirdk a kol., 2012, Sheardova, 2011).

1.4.2 Nefarmakologicka terapie

Velice dileZitou a stale se rozvijejici skupinou moznych terapii pfi péci o jedince s demenci
jsou terapie (pfistupy) nefarmakologické. Ty jsou stile na vétSim vzestupu a dostavaji se
do poptedi zajmu odborné 1 laické vetejnosti zejména pro jejich pozitivni vliv na kvalitu
zivota Clov€ka s demenci a na podporu vztahu a spoluprace mezi pecujicim a nemocnym

(Sheardova, 2011).

Nefarmakologickych terapii ¢i ptistupli je mnoho a miiZzou se délit podle rtiznych kategorii.
Tavel je déli podle jejich orientace na terapie zamétené na kognitivni schopnosti, ptistupy
zamefené na chovani, terapie zaméfené na emocionalitu a na dalsi terapeutické ptistupy.
Holmerova a kol. nefarmakologické piistupy rozdéluje do né€kolika skupin podle toho,
na ktery problémovy okruh v Zivoté jedince s demenci jsou zaméfeny. Mezi tyto skupiny

patii v€asnad diagndza a poskytnuti informaci a podpory pacientovi, kognitivni funkce,
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sobé&stacnost v aktivitich denniho Zivota, problémové chovani a psychologické ptiznaky
demence, kvalita zivota pacientl, komunikace mezi pacienty a pecujicimi, kvalita Zivota
pacientl v terminalnim stadiu onemocnéni, a nakonec podpora pecujicich rodin. Bohuzel
neni v kapacité této prace vSechny skupiny blize popsat a uvést vSechny mozné terapie
a metody, které do nefarmakologickych pfistupti patii. Pro alespoil stru¢nou predstavu lze
zminit n¢které nejznaméjsi: kognitivni trénink, reminiscencni terapii, validaci, vztahovou

péci, ergoterapii ¢i bazalni stimulaci (Tavel, 2009; Holmerova a kol., 2005; Jirkovska, 2022).

1.5 Péce o jedince s demenci

S postupnou progresi demence se snizuje samostatnost a sobéstacnost clovéka s demenci
a narUsta potieba podpory, péce a dohledu od jeho okoli. Jak jiz bylo zminéno, progres
demence, jeji rychlost a ptiznaky jsou individualni, prozatim vsak plati, ze neexistuje zadny
zpusob, jak jeji progres uplné zastavit, pii v€asné diagnostice a 1é¢bé je mozné ho pouze
zpomalit. Po zjisténi diagnozy tedy clovék musi pocitat s tim, ze v budoucnu bude

pottebovat péci svého okoli (Holmerova a kol., 2005; Glenner a kol., 2012).

Glenner zmifuje, Zze prave v€asné naplanovani nasledné péce je velice dillezité jak pro
samotného ¢loveéka s demenci, tak pro jeho okoli. V¢asna diagnostika a nasledna pfiprava
na budoucnost jesté v obdobi mirné demence pomize ujasnit, jak by si sam jedinec péci

predstavoval a pomiZe pfedejit ndslednym nejasnostem na strané pe€ujici rodiny.

Pii planovani péce o jedince s demenci je potfeba myslet na mnoho riiznych oblasti,
ve kterych bude potieba dosavadni Zivot upravit. Zvysi se potieba zdravotni péce
a odborného poradenstvi. S progresi demence a sniZujici se moznosti sebeobsluhy vyvstane
potieba dopomoci a dohledu. Déle je vhodné zvazit nutné upravy prostredi, ve kterém ¢lovek
zije. V tézsi tazi demence se také pravdépodobné objevi problémy s vyzivou, se vzajemnou

komunikaci a se zajisténim bazalnich potieb (Glenner a kol., 2012).

Clovék s demenci by mél spolu se svymi blizkymi zvazit viechny tyto aspekty a rozhodnout
se, jak nadale postupovat. VétSina jedinct chee i nadéle zlstat ve svém domacim prostiedi,

coz vSak v pozdnich stadiich demence muze byt velice obtizné. At uz se vsak ¢lovek a jeho
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blizci rozhodnou pro laickou ¢i odbornou péci, je dulezité, aby se k nim dostaly informace

o moznych formach podpory a odborné péce (Matlova in Jirkovska, 2022).

1.5.1 Laicka péce

Za laickou péci lze povazovat vSechnu péci, ktera neni poskytovana odborniky. Nejcastéji
je tato péce zajiStovana rodinou Clovéka s demenci. Je pfirozené, ze pro vétSinu lidi
s demenci se tato moznost jevi jako nejlakavejsi, jelikoz chtéji stravit zbytek zivota ve svém
domacim prostiedi. Pro rodinu v§ak mtize byt péce velice narocna, zvlast pokud ji obstarava
zejména jeden ¢len domacnosti. I zde plati, Ze je dtlezité, aby se k peCujicim dostaly vSechny
informace o moznostech podpory v pé€i. Mnoho rodin se o jedince s demenci nejprve stara
pravé v domacim prostiedi, ale s postupnou progresi nemoci a zvySujici se naro¢nosti péce
to jiz neni mozné a musi pristoupit k odborné péci. Tento krok by rozhodné nemél byt
povazovan za selhani rodinné péce, ale rodinni pecujici 1 tak Casto trpi vycitkami. I tomuto
problému by mohlo pomoci v€asné naplanovani péce se samotnym jedincem s pomoci
odborného poradenstvi a s pfedem prodiskutovanou moznosti, ze k vétsi mife poskytované
odborné péce v urcité fazi nemoci mize dojit. Mnohdy dochazi k postupnému prolinani
laické a odborné péce, kdy pecujici rodina soubézné vyuziva podpory n€kterych socialnich
a zdravotnich sluzeb (Buijssen, 2006; Glenner a kol., 2012).

Pti potiebé zajisténi péce okolim si mize jedinec zazadat o prispévek na péci, ktery je
zakotven v zakoné 108/2006 Sb. o socialnich sluzbéach a se zhorSujicim se pribéhem nemoci
stupeni tohoto ptispévku navySovat. Je také mozné ziskat poukaz na potiebné zdravotnické
pomiucky ¢i narok na ptispévek na zvlastni pomtcku, ktery je ukotven v zdkoné 329/2011
Sb. o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim (zékon 108/2006 Sb.; zakon

329/2011 Sb.).

Pii domaci péci miize byt velice prospésné byt v kontaktu s organizacemi, které se tématem
demence zabyvaji a nabizeji jak odborné poradenstvi, potfebnou pomoc a vhodné programy,
tak i podptirné a svépomocné skupiny pro jedince s demenci i pro jejich pecujici. Zvlaste pro
pecujici mize byt kontakt a vzajemna podpora s dalSimi pecujicimi velice dulezita.
Organizaci s timto zamétenim je celd fada, v kontextu vyzkumné ¢asti této prace lze zminit
napiiklad organizaci Reminiscen¢ni centrum, z. s., které nabizi lidem s demenci a pecujicim

rodindm aktivizacni programy a odborné poradenstvi v poradné s nazvem Alzheimer Point.
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Dalsi zndmou organizaci je Ceska alzheimerovska spolecnost o.p.s., ktera nabizi odborné
poradenstvi, respitni péci v domdacnosti a zajistuje také svépomocné skupiny pro jedince
s demenci i pro rodinné pecujici (Reminiscencni centrum, 2022; Ceskd alzheimerovska

spole¢nost, 2015).

1.5.2 Odborna péce

Opakem laické péce je péce odborna, jejiz moznosti u jedinct s demenci budou popsany
v této kapitole. Jak bylo jiz zminéno, tyto dva typy péce nemusi fungovat oddelené, naopak
by se mély vzajemné dopliovat a praveé dostupnost vhodné odborné péce, ktera by ulevovala
domacim pecujicim, se stdva potfebnym zakladem funkéni doméci péce, kterd mize byt

vyhovujici pro jedince s demenci a zaroven zvladnutelna jeho okolim.

Pod odbornou péci 1ze zahrnout vSechny sluzby, ve kterych pisobi kvalifikovani jedinci.

U péce o ¢loveéka s demenci se nejcastéji jedna o sluzby zdravotni ¢i socidlni.

Ve zdravotnickych zafizenich byvaji umisténi jedinci s demenci, u kterych je ptfitomny
urcity akutni zdravotni problém, nebo ti, ktefi kvlili svému zdravotnimu stavu nemohou byt
ve svém domacim prostfedi a zdroveil nemaji moznost umisténi v pobytovych socialnich
sluzbéch. Tito jedinci byvaji ve zdravotnickych zafizenich na oddé€lenich nasledné péce,
na psychiatrickych odd¢lenich, geriatrickych oddélenich ¢i v 1écebnach dlouhodobé

nemocnych.

Socialni sluzby, které se miizou uplatnit v péci o jedince s demenci, mizeme rozd¢lit podle
formy poskytovani na sluzby terénni, ambulantni a pobytové. Terénni sluzby jsou
zajiStovany v domacim prostiedi jedince a mohou dobie fungovat ve spolupraci s rodinnymi
pecujicimi. Jedna se napiiklad o terénni peCovatelské sluzby, terénni respitni péci nebo
o0 osobni asistenci. Tyto sluzby zajistuje naptiklad jiz zminéna Ceska alzheimerovska
spolecnost o.p.s., kterd nabizi terénni respitni péci. Mezi dalSi organizace, poskytujici
pecovatelskou sluzbu v domacim prostiedi, patii napiiklad Charita Ceska republika,

Diakonie CCE ¢&i organizace Zivot 90 z.1i. (Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2015).

V ramci ambulantni pé€e existuji denni stacionéfe ¢i centra dennich sluZzeb pro jedince
s demenci, kterd umoziuji odbornou péci o ¢lovéka béhem dne s jeho névratem na noc

do domaciho prostfedi, a jedna se tedy také o vhodnou moznost propojeni doméci a odborné
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péce. Tyto sluzby poskytuje napiiklad Centrum Seforina &i Gerontologické centrum (Ceska

alzheimerovska spolecnost, 2015).

Mezi pobytové sluzby piimo pro jedince s demenci fadime domovy se zvlastnim reZimem,
které nabizeji nepretrzitou péci a zajistuji stravu, ubytovani, pomoc pii sebeobsluze, hygiené
a pomoc pfi béznych dennich aktivitich. Domovy se zvlaStnim reZimem zfizuje napiiklad
organizace Alzheimer Home z.1., kterd ma své pobocky po celé Ceské republice. Na pobyt
v domovech se zvlastnim rezimem maji osoby s Alzheimerovou chorobou pravo na zakladé
zédkona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, jakozto osoby se sniZzenou sobéstacnosti
z divodu chronického onemocnéni (Jirdk a kol., 2012; Glenner a kol., 2012; Ceska

alzheimerovska spolec¢nost, 2015; zakon ¢.108/2006 Sb.).
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2 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je nejcastéjsi ptfi¢inou demence, zapficinuje az 50 % vSech demenci.
Jedna se o neurodegenerativni onemocnéni, které zplisobuje postupny ubytek nervovych
bunck a néasledné vede k mozkov¢ atrofii, jejimz nasledkem je syndrom demence (Neubauer,

2018).

Dtivodem vzniku Alzheimerovy choroby je pravdépodobné nékolik riznych genti. Tato
choroba mtze byt nékdy dédicna, jindy je jeji vyskyt ndhodny. Incidence se vSak vyrazné

zvySuje s vékem (Glenner a kol., 2012).

V mozkové¢ tkani jedinci s Alzheimerovou chorobou dochazi k ukladani bilkovin beta-
amyloidil, a to v prostorach mimo nervové buiiky, kde tyto bilkoviny vytvaii krystalky.
Nasledné tak vznikaji tzv. neuritické plaky, které v oblasti mozkové kiry funkéné postihuji
funkce dané mozkové oblasti. Druhou patologickou zménou u jedinci s Alzheimerovou
chorobou je degenerace bilkovin pfimo v neuronech. V neuronech dochéazi k degeneraci tzv.
tau-proteini. Ty nasledkem degenerace vytvéieji v neuronech vldkna tvaru dvojité
Sroubovice, ktera jsou podkladem neurofibrilarnim klubkiim. Neurony, které¢ obsahuji tato
neurofibrilarni klubka, neplni svoji funkci a postupné zanikaji (Jirdk, Holmerova, Borzova,

2009; Glenner a kol., 2012).

2.1 Klinicky obraz Alzheimerovy choroby

Demence u Alzheimerovy choroby se projevuje zprvu nenapadné, postupné a plizive a trvale
progreduje. Prvotnimi pfiznaky byvaji poruchy paméti, zejména paméti kratkodobé. Brzy se
objevuji také obtize v orientaci v ¢ase a prostoru a muze dochéazet ke zméné osobnostnich
ryst jedince. Mohou se ménit jeho navyky, zvyklosti a konicky, chovani mize nabyvat
podoby, kterd nemusi byt v souladu s ptijatymi pravidly spole¢nosti, mohou se vytvaret nové
prekvapivé vztahy a zaliby. S postupnym prohlubovanim demence se zhorSuje schopnost
orientace jedinctl a objevuje se riziko bloudéni i v rdmci zndmych mist a svého bydlisté. Lidé
s demenci postupné prestavaji zvladat 1 jednoduché ukony a ¢innosti a stavaji se zavislymi
na svém okoli. Demenci Casto doprovazi také poruchy emoci, mize se vyskytovat apatie

aemoCni plochost a zejména v pocatcich je Casty vyskyt depresi. Demenci mnohdy
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doprovazi také dalsi poruchy korovych funkci, objevuje se afazie, apraxie a agnozie (Jirak,

Holmerova, Borzova, 2009; Pidrman, Kolibas 2005).

Na zéklad¢ aktualnich projevi 1ze demenci rozdé¢lit do tfi navazujicich stadii, kterd budou

popsana v nasledujicim oddilu.

2.2 Stadia Alzheimerovy choroby

Pro lepsi prehlednost proménlivych symptomu, které Alzheimerovu demenci provazeji, ji
1ze rozdélit do tii stadii — na demenci mirnou, stfedné t€zkou a tézkou. V kazdém z téchto
stadii se objevuji urcité symptomy, které jsou pro danou fazi typické. Stale vsak plati, ze
vyvoj] mize byt u kazdého ¢lovéka individudlni a u kazdého nemusi dochazet ke vSem
typickym projeviim. Vzhledem k progredujicimu typu tohoto onemocnéni prochazi vétSina
jedincti s Alzheimerovou chorobou postupné vSemi tfemi stadii nemoci a prubéh
onemocnéni se svymi symptomy je tedy proménlivy. I na tuto skutecnost musi reagovat
zpusob péce, ktera by méla byt vzdy vhodné ptizplisobend aktudlnimu stavu jedince a méla

by reagovat na jeho soucasné potieby.

2.2.1 Mirna demence

V prvni a pocatecni fazi demence se u jedince objevuje zhorSeni paméti, zejména paméti
kratkodobé a objevuji se potize se zapamatovanim si novych informaci. Dale se objevuji
potiZze s vykonavanim naro¢néjSich dennich Cinnosti, které vyzaduji zapojeni vice funkci
najednou. MliZe se objevovat zhorSena orientace, zejména v mistech, kterd ¢lov€ku nejsou
tak dobfe znama, jedinci mohou byt zmateni. ZhorSend je 1 pozornost, zaroven dochazi
k naruSeni raciondlniho a kritického usudku jedince. V tomto stadiu se u ¢lovéka muiize
objevit také uzkostné, uzaviené ¢i podrazdéné chovani, ¢asty je 1 vyskyt deprese (Neubauer,

2018; Glenner a kol., 2012; Jirak, Holmerova, Borzova, 2009).

2.2.2 Stiedné tézka demence

Ve stfednim stupni demence se objevuje zhorSovani vSech pfiznakd, které se projevovaly jiz
béhem stadia mirného. Dochazi k vyraznému zhorSovani kratkodobé i dlouhodobé paméti.
Objevuji se poruchy fecové komunikace. Jedinci byvaji dezorientovani, maji potize

s orientaci 1 na pro né¢ dobfe znamych mistech. Dale se mlZe objevit repetitivni chovani
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a myslenkové perseverace. Je zhorSena schopnost zvladat osobni vztahy a zélezitosti, jedinci
jsou cCasto apatiCti nebo naopak agitovani, mohou se objevovat bludy. Je zhorSena schopnost
zvladani jednodussich dennich aktivit, mohou se objevovat i obtiZze s motorikou a drzenim
téla. U jedincli v tomto stadiu se také vétSinou ztraci jejich ndhled na vlastni stav a na vlastni

obtize (Neubauer, 2018; Glenner a kol., 2012; Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009).

2.2.3 Tézka demence

U tézkého stadia demence se u ¢lovéka objevuji tézké poruchy paméti a orientace. Lidé
mnohdy nevédi, kde se nachéazeji a dochazi k nerozpoznavani svého okoli a svych blizkych.
Casté byva upouténi na lizko, ztrata hybnosti a inkontinence. U jedinctl, ktefi jsou stale
mobilni, je casté bloudéni a nevhodné socidlni chovani. Jedinci nereaguji nebo neadekvatné
reaguji na okolni podndty, neuvédomuji si okolni déni. Casté je opakovani stale stejnych
pohybti ¢i slov, béhem komunikace jedinci mnohokrat nejsou schopni udrzet o¢ni kontakt
a objevuje se 1 mutismus. Zarovenn demenci mnohdy doprovazi porucha polykéni, ktera
zpusobuje riziko duseni a vede ke ztrat¢ hmotnosti jedinct. U jedinci v t€Zzkém stadiu
demence se také mizou objevovat halucinace a bludy (Neubauer, 2018; Glenner a kol.,

2012; Jirak, Holmerova, Borzova, 2009).
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3 Komunikace

Termin komunikace pochazi z latinského vyrazu communicatio, jenz oznacuje sdélovani
a dorozumivani se. Za komunikaci mtizeme oznacit jakoukoli interakci mezi dvéma a vice
ucastniky. Watzlawick vSak uvadi, ze do komunikace se zarazuje i vnitini komunikace
s nami samymi a probiha tedy neustale. Proces, kdy dochazi k pfedavani sdéleni mezi dvéma
¢1 vice aktéry, tedy nazyva interakci (Watzlawick, 1999). Dalo by se tedy fici, ze kazda
interakce je komunikaci mezi dvéma ¢i vice subjekty, ale komunikace nemusi byt vzdy
interakci. Podle Klenkové muizeme termin komunikace chéapat jako sdé€lovani, spojovani,
pfenos, spolecenstvi a participaci. Zminuje, ze komunikace je obecné lidskou schopnosti,
kdy jsou uzivany urcité vyrazové prostredky k vytvafeni a udrzovani vzdjemnych vztahii
mezi jedinci. Zaroven uvadi, ze komunikace slouzi nejen k zajistovani mezilidskych vztaha,

ale ovliviluje 1 rozvoj osobnosti ¢lovéka (Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012).

Komunikaci Ize popsat jako slozity proces, pfi kterém dochazi k preddvani urcitych
informaci a dojmil. Hartl a Hartlova popisuji komunikaci jako jev, ktery neni jen specificky
lidsky, ale tykd se vSech zivocichd, a pfi kterém jde o pfedavani a pfijimani urcitych
informaci. (Hartl, Hartlov4, 2010). Podle Sovaka je mezilidskd komunikace slozitym
procesem, pii kterém ¢lovek pfijima, zpracovava, uchovava, vytvaii a vydava informace

(Sovak, 1978).

Komunikace je zakladni potfebou ¢lovéka a pro zivot je nezbytnd. Neni potiebnd pouze
pro zajisténi socidlniho Zivota jedinci, ale také pro vyvoj €loveka, rozvoj spole¢nosti,
pro vlastni seberealizaci, pro pocit soundlezitosti a pro zajiSténi pocitu bezpeci a jistoty. Lze
zminit n€kolik riznych funkci komunikace, mezi které patii funkce sdélovaci, uchovavajici
a poznavaci, dale funkce spoleCenska a funkce tvofiva a esteticka. Sd€lovaci, uchovavajici
a poznavaci funkce ma za cil zeyjména poznévat, popisovat a vzajemné si sdélovat zkuSenosti
a znalosti. Spolecenskd funkce slouzi k navazovani a udrzovani mezilidskych vztaht
a k zajistovani spolecenského Zivota jedinct. Pti tvofivé funkci je komunikace uZivana jako
prostiedek vlastniho uméleckého vyjadieni a tvorby. Vybiral zmifiuje pét hlavnich funkci
komunikace, kterymi jsou informovat, instruovat, presvédcit, vyjednat a pobavit (Vybiral,

2005).
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Komunikace obsahuje nékolik slozek, z nichz kazda plni pii interakci svou vlastni tilohu.
Mezi slozky patii "komunikator", tedy subjekt, ktery vysila informace, a "komunikant",
ktery je pfijemcem vysilanych informaci. Dale Ize rozlisit "komuniké", tedy samotny obsah
sdéleni a "komunikaéni kanal", coz je zpiisob predani informaci/sdéleni. Samotny pribeh
komunikace, tzv. komunikacéni proces, 1ze poté rozdélit do nékolika ¢asti, které jsou v ném
zahrnuty. Jedna se o zamér komunikace, ktery ma komunikator, vybér vhodnych prostredka
komunikace komunikatorem a jejich uziti, pifijem informaci a jejich zpracovani

komunikantem, porozumeéni jejich obsahu a pfipadné tvorbu odpovédi.

Lidska komunikace mtze byt jeste blize specifikovana skrze dil¢i ¢asti, mezi které patfi:
ideova geneze jako pfimy vznik myslenky komunikétora; zakodovéani jako prevedeni
mySlenky komunikdtorem do symbold, slov, znakd ¢i pohybli; ptfenos zakddovaného
obsahu; pfijem zakddovaného obsahu; dekddovani jako proces interpretace piijatych
symbolii piijemcem; akce jako naslednd Cinnost piijemce, kterd je vyvolana pfijatou
zpravou; recepce, jako pfijimani, dekodovani daného sdéleni a jeho pievadéni
do pfijemcovych mentalnich struktur a nakonec percepce jako vniméni a aktivita naSich

smysla, kterd ptedchazi a provazi recepci (Klenkova, 2006; Paulik, 2007).

3.1 Formy mezilidské komunikace

Jak jiz bylo zminéno, za komunikaci lze povazovat jakoukoli formu interakce mezi dvéma
a vice subjekty. V bézném Zzivoté je komunikace pfitomna téméf neustile, a to pomoci
riznych komunikacnich forem. Pokud je za komunikaci povazovéna 1 vnitini komunikace
se sebou samym, Ize dojit k zavéru, Ze lidé komunikuji neustale. Tuto skutecnost uvadi také
Watzlawick, ktery zmifuje, Ze pokud kazdé nase chovani vede k urcité interakci (at’s okolim
nebo se sebou samym) a neni mozné uvést zadny opak chovani, jinymi slovy neustale se
néjak chovame a ne-chovat se neni mozné, tak komunikace probihé neustale, jen v riznych
formach (Watzlawick, 1999). Watzlawick zmiiiuje dva zakladni zptisoby komunikace, a to
komunikaci digitalni a analogovou. Analogovy zpusob komunikace nahlizi na objekty
v komunikaci na zakladé podobnosti a vyjadieni se podoba samotnému objektu, zatimco
digitalni komunikace pojmenovava objekty na zaklad¢ libovolnych znakl ustdlenych

v konkrétnim jazyce, které nikterak nevyjadiuji skute¢nou podobu objektu. Analogovy
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zptisob komunikace je vyvojové star$i a ¢loveék je jedinym organismem, ktery ji doplnil
o komunikaci digitalni, ktera se stavda dominantnim zpiisobem pro obsahovou stranku
komunikace. Analogova komunikace, mezi kterou Ize pocitat veskeré neverbalni prostiedky,
vSak digitalni komunikaci neustdle dopliiuje a mnohdy slouzi jako samostatny nositel

dualezitych informaci, zejména v oblasti vyjadiovani vztahi (Watzlawick, 1999).

Jako zakladni komunikac¢ni formy se nejCastéji uvadi komunikace verbalni (slovni)
a neverbalni. Dale Ize zminit parajazykové projevy (napi. dychani, smich, plac), komunikaci
¢inem, komunikaci extrasenzoridlni (mimosmyslovou komunikaci, tzv. Sesty smysl)
a v kontextu logopedie je tieba uvést také komunikaci alternativni (nahrazujici verbalni
komunikaci) a augmentativni (podporujici a dopliujici verbalni komunikaci) (Klenkova,
2006; Paulik, 2007). Tato kapitola se zamé&ii zejména na vymezeni komunikace verbalni

a neverbalni a na komunikaci alternativni a augmentativni.

3.1.1 Verbalni komunikace

Slovo verbalni je odvozeno od latinského slova verbum = slovo a jako verbalni komunikaci
l1ze tedy oznacit veskerou komunikaci, ke které se pouzivaji slova, at’ uz v mluvené c¢i
v pisemné podob¢. Ackoli je verbalni komunikace vyvojoveé mladsi nez neverbalni, zaujima
v lidském Zivoté centrdlni pozici a neverbalnimi prostiedky byva pouze dopliovéna. Jeji
uzivani je vétSinou védomym procesem, ktery jedinec ovlada. Verbalni komunikace neni
dilezité jen pfi interakci s okolim, ale také pro vytvoteni nasi vlastni vnitini feci, diky které
si ¢lovek formuluje myslenky a ndzory a ma moznost se rozvijet (Klenkova, 2006; Klenkova

in Pipekova, 2010).

3.1.2 Neverbalni komunikace

Do neverbélni komunikace se fadi dorozumivaci prostiedky, které nepouzivaji slova. Ty lze
jeste rozdélit do dvou skupin, a to na vokalni a nevokalni. Mezi vokalni (paralingvisticke)
fenomény patii zpiisob lidské mluvy, kvalita hlasu, ton, vySka a barva hlasu, intenzita hlasu
a tempo a rytmus fe¢i (Klenkova, 2006; Klenkova in Pipekova, 2010). Mezi nevokalni
(extralingvistické) fenomény potom patii mimika, haptika, gestika, posturika, proximika

a celkovy vzhled (Paulik, 2007; Klenkova in Pipekova, 2010; Jutickova, 2008).
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Neverbalni formy komunikace jsou vyvojove starSi, spontdnnéj$i a htfe ovladdané vili.
Ackoli slouzi spiSe jako dopln€k komunikace verbalni, maji pfi interakci velky vyznam.
Pokud se napiiklad neshoduje vyznam toho, co cloveék fika, stim, co dava najevo
neverbalng, okoli bude vétit spiSe neverbalnimu vyznamu. Neverbalni signaly maji tedy
velice vysokou vypovédni hodnotu, a i diky své rozmanitosti, Sirokému spektru a také
prirozenosti jsou v interakci velice vyznamné. Dalsim specifikem neverbalni komunikace je
to, ze se muze vyskytovat samostatné, nemusi byt doplinovana komunikaci verbalni,
a dokonce ji mize nahrazovat. Oproti tomu verbalni komunikace je vzdy, alespont v mluvené
podob¢, doprovazena i komunikaci neverbalni, ktera jeji sdéleni doprovazi a ptidava mu své

vlastni vyznamy (Klenkova, 2006; Jutickova, 2008).

3.1.3 Alternativni a augmentativni komunikace

Jak jiz bylo zminéno, kazdy jedinec urCitym zplisobem neustdle komunikuje. Neni tedy
mozné o n€kom fici, ze je ,,nekomunikujici* ¢i ,,neschopen komunikace®. Pro pfedani
zamyslenych informaci voli vétSinova populace komunikaci verbalni, nejcastéji v oralni
formé, doplnénou o komunikaci neverbalni. Alternativni a augmentativni komunikace
se zamé&fuje na skupiny osob, které maji obtize v komunikaci mluvenou fe¢i ¢i psanym

textem a nabizi jim nové formy komunikace (Sarounova a kol., 2014).

Augmentativni komunikace slouzi jako podpora existujici feci, kterd je vSak nedostatecna
pro komunikaéni uspéch. Millar a Scott zminuji, ze ji mize byt cokoli, co rozsifuje bézné
zpusoby feci a psani, které jsou u jedince narusené. Alternativni komunikacni systémy piimo
nahrazuji mluvenou fe¢. Metody alternativni a augmentativni komunikace jsou rtizné,
obecné se déli na metody bez pomicek, metody s pomickami netechnickymi a metody
s pomtckami technickymi. Uzivané metody se mohou vzajemné prolinat a pii jejich uzivani
v komunikaci se soucasné stale zapojuji vSechny dostupné komunika¢ni schopnosti ¢lovéka
a vyuzivaji se vSechny zbytky mluvené feci, vokalizace, mimiky, pfirozenych gest a dalSich

zachovanych dovednosti (garounové a kol., 2014; Millar a Scott, 1998).
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3.2 Jazyk a rec

Pro spravné pochopeni mezilidské komunikace je dilezit¢ spravné porozuméni pojmim
jazyk a tfe¢. Kazdy z téchto pojmi predstavuje jinou slozku komunikace, a ackoli jsou
na sebe obé¢ dvé¢ slozky véazané, jsou vzajemné propojené a ovliviiuji se, je dilezité

rozliSovat, co ktera predstavuje.

Pojem jazyk, z latinského linqua, predstavuje soustavu jasn¢ danych a selektovanych znak,
signalti a symbolt, které jsou ustalené a obecné ptijimané. Neni projevem individudlnim, ale
naopak spolecenskym, kdy je urcité spolecenstvi lidi schopno tento ustaleny symbolicky
jazykovy systém ovladdat a pouzivat k pireddvani informaci. Pomoci souboru téchto
ustalenych znakll je mozné vyjadfit veSkeré myslenky a okolni déni (Klenkova, Bockova,

Bytesnikova, 2012).

Re¢ naopak oznaéuje vykon individualni. Jedli¢ka (2003, s. 89) ji definuje jako "biologickou
vilastnost cloveka, systém, kterym lIze prendSet informace pomoci jazyka". Jde o védomé
uzivani osvojen¢ho jazyka jedincem ve vsech jeho formach. Re¢ je specificky lidska
schopnost, kterd neni vrozena, ale postupné se rozviji pii styku s okolim a pro kterou ma
kazdy urcité vrozené predispozice. Pomoci fe¢i potom lze vyjadiovat pocity, myslenky
a prani jedince svému okoli. Pro uzivani feci je potfeba soucinnost vicero slozek, zejména

mluvnich organti, mozku a jeho hemisfér (Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012).

Re¢ se mnohdy zaméhuje s pojmem mluva, ktery vyjadfuje tzv. zevni feé. Jedna se
o vyjadfovani myslenek pomoci mluvidel, tedy tzv. mluvenim. Re& viak nemusi byt pouze
¢innosti mluvidel, sloZkou feci je i tzv. vnitini fe€. Tou se rozumi vnitini mysleni ¢lovéka,
uchovavani jeho myslenek, jeho chapani a také vyjadfovani pomoci slov v grafické podobé

(Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012).

3.3 NaruSena komunikac¢ni schopnost

Narusena komunikacni schopnost je hlavnim pifedmétem logopedické péce, neni vSak
snadné ji presné¢ vymezit. To, kdy lze oznacit feCovy projev za naruSeny, je velice
individudlni a je potieba vzdy nahliZet na komunikaci jedince v Sir§ich souvislostech, brat

v potaz prostiedi, ve kterém zije, jazykové zvlastnosti, které mohou souviset s oblasti, kde
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vyrustal, jeho spole¢enské postaveni a dosavadni komunikacni zkuSenosti. Nemélo by se
také zapominat na fyziologické projevy v prubéhu vyvoje feci, které jsou v urcitém
vyvojovém obdobi v potadku, a nelze je zaménovat za naruSené¢ komunikacni schopnosti.
Celkové je tézké urcit, co jiz vybocuje z ,,normy* feCového projevu. Hranice, kdy je u daného
¢loveéka fecovy projev jiz rusivy a naruseny, neni vzdy zfetelnd. Pti pohledu na komunikacni
schopnosti se nelze soustfedit jen na zvukovou podobu, ale hodnoti se vSechny roviny
komunikace, které¢ jsou obsazeny ve Ctyiech jazykovych rovinach. NaruSeni v kterékoli
z rovin, které budou v nésledujicim textu blize popsany, zptisobuji pfekazky pro intaktni

fecovy projev (Klenkové in Pipekova, 2010; Klenkova, 2006).

V literatute l1ze najit rizné definice narusené¢ komunikacni schopnosti. V soucasné dob¢ je
nejCastéji uzivana definice Lechty (2003, s. 17), ktery ji popisuje takto: ,, Komunikacni
schopnost jednotlivce je narusena tehdy, kdyz néktera rovina (nebo nékolik rovin soucasné)
jeho jazykovych projevii piisobi interferencne vzhledem k jeho komunikacnimu zaméru.
Muize jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikalni, pragmatickou
rovinu nebo o verbalni i nonverbalni, mluvenou i grafickou formu komunikace, jeji

expresivni i receptivni slozku.

3.3.1 Jazykové roviny

V komunikaci lze rozlisit ¢tyfi jazykové roviny s tim, ze problém v kterékoli z nich mize
zpusobit naruseni komunika¢ni schopnosti. Dvoték definuje jazykovou rovinu jako urcity
dil¢i systém jazyka charakterizovany specifickymi zédkladnimi jednotkami. Jedna se o rovinu
foneticko-fonologickou, lexikdlné-sémantickou, morfologicko-syntaktickou a rovinu

pragmatickou (Dvorak, 2001).

Foneticko-fonologicka rovina se zaméfuje na zvukovou stranku feci. Jejimi hlavnimi
jednotkami jsou hlasky — fonémy. V ramci ni se sleduje oblast fonace, respirace, artikulace,
rezonance, fluence a prozodické faktory feci. Sleduje se také schopnost sluchové
diferenciace fonéma, sluchové analyzy a syntézy slov, ¢i pfitomnost fonemické parafézie.
Je to rovina, kterou Ize zkoumat jako prvni, jelikoz zvuky Clov€k vydava jiz od pocatku
svého Zivota. Zaroven ji byvala diive v€novana nejvétsi pozornost, jelikoz obtize v této
oblasti jsou snadno rozpoznatelné, vyrazné a mizou pusobit na okoli rusive. V soucasnosti

se vSak jiz odbornici nezamétuji jen na zvukovou stranku projevu, ale na komunikaci jako
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celek, s dirazem na obsahovou a funk¢ni oblast. (Ml¢dkova, 2012; ByteSnikova, 2007;

Krémova, 2008; Peutelschmiedova, 2005).

Lexikalné-sémanticka rovina se zamétfuje na obsahovou stranku feci, tedy na aktivni
1 pasivni slovni zasobu a na jeji vyvoj. Rozvoj pasivni slovni zdsoby za¢iné u jedince okolo
10. mésice veku, kdy zaciné dité rozumét prvnim vyraziim. Aktivni slovni zasobu lze zacit
sledovat vétSinou okolo 12. mésice veéku, kdy dité zacina tvofit prvni slova. Rozvoj a vyvoj
slovni zasoby potom probiha cely zivot a zejména aktivni slovni zasoba se v ¢ase méni
na zaklad¢ zivotniho stylu, stadia zivota a prozitych zkusenosti. Pro funk¢ni komunikaci je
dialezité, aby mél jedinec dostate¢né rozvinutou slovni zdsobu, a to jak pasivni, ktera je
dilezita zejména pro porozuméni a pro participaci ve spolecnosti, tak i aktivni, diky které se
do interakci pfimo aktivné zapojuje (Peutelschmiedovd, 2005; ByteSnikova, 2007,

Klenkové, Bockovéa, ByteSnikova, 2012).

Morfologicko-syntakticka rovina se zaméfuje na gramatickou strukturu jazyka. Zabyva se
tvary slov a skladbou fe¢ového projevu. Morfologie je nauka, ktera zkouma zejména slova.
Vsechna slova jsou tvofena men$imi jednotkami — morfémy, které piedstavuji jazykovou
jednotku nesouci urcity vyznam. Kazdé slovo je slozeno miniméln¢ z jednoho morfému,
ktery miize byt ohebny ¢i neohebny. Vétsina slov je vSak slozena z vicero morfémt. Syntax
se zamétuje na gramatické konstrukce. Zabyva se syntaktickymi vztahy mezi jednotlivymi

slovy a vétami (Bytesnikova, 2007; Hauser, 1996; Krémova, 2008).

Pragmaticka rovina se zabyva tim, jak jedinec osvojené fecové dovednosti vyuZziva
v interakci. Jedna se o socialni aplikaci komunika¢nich schopnosti. Pod tuto rovinu spada
schopnost funkéné uzivat fecové dovednosti, uskutecnit svlij feCovy zamér, ucastnit se
konverzace a adekvatné reagovat na podnéty ostatnich. Zaroven sem patii také neverbalni
pusobeni jedince a jeho zpiisoby chovani v riiznych socialnich situacich. Nezamétuje se
pouze na vlastni aktivni projev jedince, ale také na jeho roli posluchace a ptijemce informaci

(Bytesnikova, 2007; ByteSnikova, Hordkova, Klenkova, 2007; Peutelshmiedova, 2005).
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4 Specifika komunikace u osob s demenci

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2, demence ve vétSiné pripadi ovlivituje také moznosti
komunikace jedince. To, jakym zptisobem je komunikace demenci zasazena, se odviji jak
podle stupné demence, tak podle typu demence. Objevuje se naruseny kontakt s okolim,
poruchy feci a jazyka, problémy v rozuméni, ve ¢teni a psani. Neubauer napiiklad popisuje
typické projevy vyskytujici se v komunikaci u lidi s demenci pfi mirné, stiedné tézké i tézké
fazi demence a také popisuje charakteristické znaky komunikace u demence kortikalni,
subkortikalni a smiSené (Neubauer in Skodova, Jedli¢ka, 2003; Neubauer, 2018). Zminuje,
ze udemence kortikdlni dochazi k narusSeni v oblasti jazyka, paméti, kognice, pocitani,
zrakového vnimani, prostorové orientace a nalady, zatimco u demence subkortikalni zistava
oblast jazyka, zrakového vnimani a prostorové orientace nenaruSena, oproti demenci
kortikalni vSak dochdzi k naruseni fe¢i (Neubauer in Skodova, Jedlicka, 2003; Neubauer,
2018). Jelikoz se tato diplomova prace zamécfuje na jedince s demenci zpiisobenou
Alzheimerovou chorobou, bude se zabyvat projevy v komunikaci, které jsou typické pravé

u demenci kortikalnich, a to ve vSech jejich stadiich.

U jedinct s demenci je komunikace narusena z diivodu deficitii v oblasti kognitivnich funkei
a intelektovych schopnosti. Z tohoto divodu se tadi naruseni komunika¢ni schopnosti
z dlvodu demence do skupiny tzv. kognitivné-komunikacnich poruch. V nékterych
pfipadech mize byt fe¢ jedincl s demenci ovlivnéna nejen deficity v oblasti kognice, ale
také pfitomnou dysartrii (pfitomnou typicky u demenci subkortikalnich, napt. Parkinsonovy
choroby). Tato prace se bude zamétfovat na naruseni komunikace, které je zplsobeno
kognitivné-komunikaéni poruchou u lidi s Alzheimerovou chorobou. K poruchdm
kognitivné-komunika¢nim se mnohdy ptidruzuji také poruchy fatickych funkei, které vSak
u demence nejsou brany jako samostatna afaticka porucha, ale naruSeni téchto funkci je
vnimano jako soucast degenerativniho onemocnéni mozku a je popisovano jako afazie
pfi demenci &i jazykové poruchy u demenci (Neubauer in Skodova, Jedlicka, 2003;

Neubauer, 2018).
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4.1 Kognitivné-komunikaéni poruchy

Skupina kognitivné-komunika¢nich poruch, nékterymi autory nazyvand jako skupina
kognitivné-lingvistickych poruch, obsahuje naruSeni komunikacni schopnosti, které je
primarné zpusobeno deficitem v kognitivnich funkcich, jez nasledné zasahuje komunikaéni
moznosti jedince. Pfic¢inou téchto poruch byva nejcastéji traumatickd 1€ze centralni nervové
soustavy, organicka 1éze mozkové tkané a syndrom demence, kterému se bude tato prace

vénovat.

Markova a Cséfalvay uvadéji, kjakému naruSeni komunikace dochazi pii deficitu
v konkrétnich kognitivnich dovednostech. Popisuji typické naruseni komunikace, které se
objevuje pfi deficitu v pozornosti, paméti, mysleni, exekutivnich funkcich, pfi zpracovani

informaci a organizaci podnétt a informaci (Neubauer, 2018; Markova, Cséfalvay, 2013).

U naruseni v oblasti pozornosti dochazi ke zhorSeni porozuméni jak mluvené feci, tak
1 ctenému textu a pii konverzaci byva potieba opakovat otazky ¢i instrukce. Re¢ byva

obsahov¢ zmatena a jedinec miva potize v konverzaci s udrZzenim zamyslen¢ho tématu.

Pti deficitu v oblasti paméti se objevuji problémy s porozuménim v mluvené i ¢tené forme
a potize s pochopenim, uchovanim a vykonanim slozitéjSich instrukci slozenych z vice
krokd. Jedinec miva potize s propojovanim starych informaci s novymi, jeho jazykovy

projev byva nekohezni a nekoherentni a objevuji se problémy s vybavnosti konkrétnich slov.

Pti naruSeni v oblasti mysleni se u jedince objevuji deficity v abstraktnim u¢eni a v chapani
abstraktnich pojmi, objevuje se neporozuméni humoru a obraznému vyjadfovani pomoci
metafor, ironie a nepfimych otazek. Tyto deficity zplisobuji potiZze zejména v pragmatické
rovin€ komunikace a ¢lovéku komplikuji moZnost socidlniho kontaktu a komunikace.
Jedinec ma problém s udrZzenim komplexni konverzace, s argumentaci a s vyjadfenim

vlastnich myslenek.

Deficit v oblasti exekutivnich funkci se projevuje v potizich s naplanovanim a sefazenim
krokli vedoucich ke splnéni urcitého ukolu ¢i instrukce. Jedinec mliZze mit problém
s dlouhodobym planovanim, s kontrolou vlastniho chovani a emoci a s orientaci v Case.

Objevuji se potize pfi interakci s ostatnimi, jedinec s naruSenim exekutivnich funkci sam
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neiniciuje otazky a v mens$i mife vede vzéjemny rozhovor. ZhorSeni exekutivnich funkci

s sebou nese také deficity v uceni, kratkodobé paméti a pozornosti.

Dalsi z kognitivnich funkci, jejiz naruSeni ovliviiuje komunikaci jedince, je schopnost
zpracovani informaci. Pfi potiZich se zpracovanim informaci dochézi k deficitim pfi ¢teni
a psani, k naruSeni volby vhodnych kli¢ pro rozpoznani hlavni mySlenky a tématu.
Pfi rozhovoru ma jedinec potize s vnimanim intonace a vyrazu tvafe komunikacnich

partnerti a pii feCovém projevu se prodluzuje doba odpovédi.

Posledni z uvadénych kognitivnich funkci, jejiz naruSeni zpiisobuje deficit v komunikaci,
je schopnost organizace podnétii a informaci. Deficit v této oblasti ma za nésledek naruseni
koheze a koherence feCového projevu, jazyk plisobi dezorganizované. Jedinec ma potize
s rozpoznanim hlavnich myslenek a ztraci se v detailech. Objevuji se problémy se zapojenim
hlavnich témat do kontextu, se soustfedénim se na podstatné informace a se schopnosti

shrnout podstatny obsah sdéleni (Markova, Cséfalvay, 2013).

4.2 Symptomy demence v komunikaci

Banovic v deskriptivnim vyzkumu popisuje typické zmény, které mlzou v komunikaci
z divodu demence nastat. Zmény v komunikaci jsou bé€znym symptomem pifitomnosti
demence jakozto disledek selhavani nervovych bunék. U jedinci s Alzheimerovou
chorobou se problémy v komunikaci, zejména v uZivani jazykového koédu, objevuji mnohdy
jako jedny z prvnich pfiznakt.. Jedinci mivaji obtiZze snalezenim vhodnych slov
a s pojmenovanim osob 1 vé&ci okolo sebe. S postupem nemoci potize v komunikaci
piibyvaji. Jedinci sdemenci vykazuji sniZzené schopnosti v oblastech verbalniho
vyjadfovani, porozuméni, opakovani, ¢teni a psani. ZasaZena byva zejména sémanticka
oblast, zatimco syntax a zvukova stranka feci nebyva tak vyrazné naruSena. Objevuji se
potize s vyhledavanim a vybavovanim slov. Jedinci uzivaji slov méné, uzivaji méné
predlozek, nevytvaii souvéti a vytvaii neuplné, nedokoncené véty. Pro jedince
s Alzheimerovou chorobou je sloZita i samotna participace v komunikaci, jelikoZ se u nich

objevuji problémy s porozuménim, tvorbou slov, fluenci projevu, syntaxi a verbalni zpétnou
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vazbou. Dobie zachovano zlstava pochopeni neverbalnich komunikacnich prvki, jako jsou

gesta, mimika a dalsi (Banovic et al., 2018).

Neubauer pro oblast komunikace popisuje obvyklé symptomy demence zplusobené
Alzheimerovou chorobou, kter¢ jsou typické pro jednotliva stadia nemoci, tedy pro mirny,

stiedné tézky a tézky stupein demence.

V mirném stadiu demence byva vétSinou zachovana gramaticky spravna struktura jazyka
a ani obsahova stranka projevu nebyva jesté tolik narusena. Jedinec stale zvlada adekvatné
odpovidat na otazky a ukazovat zachovalé¢ znalosti. Miizou se vSak objevovat potize
s vybavovanim konkrétnich slov a pojmi a je tedy negativné ovlivnéna slovni zdsoba
jedince. Zaroven potom v bézném rozhovoru dochézi k delsim pomlkdm pted projevem
jedince, snizuje se jeho aktivita pfi vzdjemné interakci a dochazi k potizim s pochopenim
sarkasmu, humoru a analogii. Jedinec s demenci miva také problémy s udrZzenim tématu
a linie hovoru, mnohdy neudrzi déjovou linku a projev mize pusobit zmatené. Samotny
projev jedince byva ¢asto egocentricky. Mnohdy se vSak jedinec vyhyba komunikaci, sam

neiniciuje rozhovor a pii interakci je spise pasivni (Neubauer in Skodova, Jedlicka, 2003).

Pii stfedné¢ zavazném stupni demence se jiz objevuje zhorSeni jak kratkodobé, tak
dlouhodobé paméti, coz vyznamné¢ zasahuje feCovy projev. Pfi komunikaci jedinec Casto
uziva fecoveé automatismy, objevuji se sémantické parafazie, potize s pojmenovanim a je jiz
vyrazné redukovéana slovni zdsoba. NaruSena je také gramatickd stranka feci, objevuji se
deviace ve skladbé vét, casté jsou elipsy a nespravné uziti slovesa ve vété. Pii fecovém
projevu ma jedinec s demenci problémy s udrZzenim linie projevu, ztraci pfedmét hovoru.
Casté je opakovani stale stejnych obratli a uzivani mnoha poznavacich a dotazovacich
otazek. Projev jedince se nejCastéji tykd udélosti z jeho minulosti a objevuje se ztrata
senzitivity pro potfeby komunika¢niho partnera. Pfi rozhovoru vSak u jedince s demenci

C¢asto dochazi ke ztraté komunikac¢niho cile a k nedosazeni komunikac¢niho zaméru

(Neubauer in Skodova, Jedlicka, 2003).

U tézkého stadia demence byva komunikace naruSena jiz velice vyrazn¢ a mnohdy neni
mozné docilit funkéni interakce jinak, neZ za pomoci alternativnich a augmentativnich
komunika¢nich metod a piistupti. U nékterych jedinct se objevuji odchylky i ve foneticko-

fonologické roving feci a u nékterych osob jiz zvuk feci neni hodnoceny viibec, jelikoz se

35



objevuje mutismus. U sémantické roviny jazyka nedochazi jen ke zhorSeni aktivni slovni
zasoby, ale objevuji se 1 zavazné poruchy rozuméni vyznamu slov. NaruSené je také
pojmenovani a v feCovém projevu byva casté uzivani zargonu a neologismu. Poruchy
rozuméni se nedotykaji jen vyznamu slov, ale také neschopnosti porozumét gramatickym
strukturdm vét a objevuji se poruchy syntaxe vét. Pii vlastnim projevu jedinec nezvlada
vhodné navazat, sled slov neni adekvatni a nedochazi k vyjadieni zamyslenych informaci.
Recovy projev je obsahové prazdny a je v ném &asty vyskyt echolalii. Jedinec si jiz
neuvédomuje kontext situace, ve které se nachazi, a nedokaze adekvatné reagovat na své

okoli a brat na n&j ohledy (Neubauer in Skodova, Jedlic¢ka, 2003).

Markova a Cséfalvay také uvadeji symptomy demence, které se v komunikaci objevuji,

a popisuji typické deficity objevujici se na Grovni slov, vét a textu.

Deficity na urovni slov se ukazuji zejména v naruseni foneticko-fonologické a sémantické
slozky teci a byvaji Casto popisovany jako piiznaky demence. Naruseni v ramci foneticko-
fonologické slozky se miize tykat jak motorické realizace a vyslovnosti jednotlivych hlasek,
tak 1 naruseni zvukové struktury celych slov a nesprdvného poskladéani hlasek. V fecovém
projevu se muze objevovat nepfesnd artikulace, potize s plynulosti feci a naruSenéd zvukova
struktura slova. Casty je vyskyt fonologickych parafazii a neologismi. U jedinct s demenci
se vyskytuji také problémy s porozuménim, opakovanim, pojmenovanim a deficit
ve spontanni fe¢i. Kromé naruseni foneticko-fonologické slozky dochéazi k deficitu
1 v roviné sémantické, a to jak v systému vyznamovém, tak i pojmovém. U jedince se miiZou
objevit problémy s vyznamy slov a potize s aktualizaci vhodného slova. V feCovém projevu
jsou potom casté sémantické parafazie, které byvaji typicky v ranéjSich stadiich nemoci
tvofeny piibuznymi slovy na stejné Grovni (cukr-stl) a v pozdéjsich stadiich spiSe slovy
nadfazenymi (cukr-potraviny) (Markova, Cséfalvay, 2013). U syndromu demence miiZze
dojit také k naruSeni pojmového systému, kde jsou popsany dvé teoretické koncepce, které
vznik téchto deficiti vysvétluji. Jedna se o moznost rozpadu a ochuzeni pojmi o jejich
specifické vlastnosti, kdy nasledné dochazi k deficitu v ur¢itych sémantickych kategoriich
a dochazi k postupné degradaci vytvafeni obsahu pojmi. Popisovany jsou pifipady, kdy
dochazi k problémiim s kategorizaci v oblasti zivé-nezivé, podstatnych jmen-sloves, nebo

dochazi ke ztrat€¢ propojeni mezi pojmy se spoleénymi vlastnostmi. Druhou moznosti je
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naruseni procest, které manipuluji s pojmy. Zde muize byt narusena aktivni manipulace se
sémantickymi piiznaky pojmu pii jeho pouzivani, kdy dochazi k potizim napiiklad
v kategorizaci, a to v rdmci osvojovani a zafazovani novych pojmil a v adaptaci znamych
objektli na nové ucely. DalSim naruSenym procesem muze byt vnimani a srovnavani
podobnosti dané¢ho objektu s ur€itym prototypem, pomoci né¢hoz mize dojit k zarazeni
pojmu. Deficit na urovni slov se u konkrétnich druhi demence lis§i a byva obvyklé, ze
pievazuje jeden typ parafazi, tedy parafaze sémantické ¢i fonemické (Markova, Cséfalvay

in Cséfalvay, Lechta, 2013).

Deficit pfi zpracovani jazykové informace na urovni vét se popisuje nejcastéji v morfologii
sloves, kde se zkouma vytvareni a pouzivani tvarti pravidelnych a nepravidelnych sloves.
Vétsina vyzkumi byla vSak provedena jen pro anglicky jazyk. Pti produkci vét se u jedincii
s demenci mohou objevovat agramatismy, které vSak vzdy zavisi na konkrétnim jazyku. Pfi
porozuméni vétam se objevuji problémy zplsobené kognitivnim deficitem. Zde dochazi
k naruseni v porozuméni zejména z divodu deficitu ve vybérové pozornosti, z divodu
neschopnosti inhibovat naucené a stereotypni odpovédi a z ditvodupi naruseni koordinace
dil¢ich procest potifebnych pro plnéni komplexnich tkold. Velky vyznam v porozuméni
vétam se piiklada exekutivnim funkcim a pracovni paméti, jejichz naruseni porozuméni

znemoznuje (Markova, Cséfalvay in Cséfalvay, Lechta, 2013).

V ramci deficitu na Urovni textu se vyzkumy zaméfuji zejména na problémy jedince
s vytvafenim informativnich a koherentnich ptibéhi. V projevech byvad naruSené
odkazovani pomoci z4jmen a jejich interpretace. Témto deficitim se ve svém vyzkumu
veénovali napiiklad Kempler a Goral (2008). Dalsi vyzkumy v ramci deficitu na Girovni textu
se vétSinou zamétuji na metaforicky jazyk a jeho porozuméni. Této oblasti se ve svém
vyzkumu v roce 2003 vénoval Papagno, ktery sledoval schopnost interpretace ptislovi
u jedincit s Alzheimerovou chorobou. Vysledky jeho zkoumani ukazuji potize jedinct
ve spojeni piislovi s obrazky ukazujicimi jejich preneseny vyznam, a naopak dobré
schopnosti ve spojeni pfislovi s obrazkem s doslovnym piekladem ¢i redlnou situaci
(Papagno et al., 2003). Rapp a Wild ve svém meta-vyzkumu prezentuji vysledky
upozornujici na problematické chapani obrazného jazyka v ramci chapani a uzivani ironie,

vtipi a nepfimych otazek (Rapp, Wild, 2011). Touto oblasti se ve svém vyzkumu zabyval
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napiiklad Maki a kol., ktery uvadi postupné zhorSovani porozuméni sarkasmu a metaforam
u jedincti s Alzeimerovou chorobou, které je zpiisobené doslovnou interpretaci jazyka

u téchto jedinct (Maki a kol., 2012).

Pti zaméfeni pfimo na Alzheimerovu chorobu Markové a Cséfalvay popisuji typicky vyskyt
anomie, tedy potize s pojmenovanim. Na urovni vét v ptipadé Alzheimerovy choroby nejsou
popsany zadné typické deficity, to vSak mlze byt zpisobeno nedostatkem vyzkumu v této
oblasti. V ramci textu byva naruseni typické u interpretace zajmen, pii udrzovani koheze

textu a v propojovani jednotlivych vypovédi (Markova, Csafalvay, 2013).

4.3 Diagnostika FeCového projevu u osob s demenci

Ptimou diagnostikou Alzheimerovy choroby se zabyvaji specialisté z oborli neurologie,
geriatrie a psychiatrie. Diagnostické metody, které pro urceni diagndzy pouzivaji, byly jiz
popsany v kapitole 1.3. Mezi diagnostické metody spadaji také diagnostické hodnotici Skaly,
které jsou mnohdy zaméfeny i na oblast komunikace, na fecovy projev a verbalni pamét
jedince, tudiz jsou vhodné i v ramci logopedické diagnostiky. Nejuzivanéjsi skaly jsou
MMSE (Mini-mental state examination), Clock Test (Clock Drawing Test) ¢i BCRS (Brief
Cognitive Rating Scale). Z neuropsychologickych diagnostickych metod 1ze zminit MoCA
(Montreal Cognitive Assesment) (Neubauer, 2018).

Neubauer uvadi, Zze pfi diagnostice komunikacnich poruch doprovazejicich syndrom
demence je vhodné tyto poruchy zahrnovat pod oznaceni kognitivné-komunikaéni poruchy,
soucast globalniho obrazu poruchy ¢innosti mozkové kiiry u Alzheimerovy choroby je tfeba
vnimat také projevy poruch fatickych funkci, agnozie ¢i apraxie, které zde neptlisobi jako
izolované poruchy, ale jsou soucasti celkového obrazu. Pro vySeteni motorickych fecovych
¢1 jazykovych poruch lze vyuzit VySetieni pro subakutni stavy nebo Screeningovy test afazie

(Neubauer, 2018).
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4.4 Terapie poruch komunikace u demenci

Jak jiz bylo zminéno, funkéni komunikace mezi jedincem s demenci a jeho okolim je
nezbytnou slozkou pro zachovani kvality jeho zivota. Terapie poruch fecové komunikace
vSak nebyvé automatickou slozkou terapie jedince s demenci. Jak zmiinuje Neubauer (2007,
str.172) ,, komunikace s dementnimi osobami je klicovou soucasti tzv. indirektivnich postupii,
vedoucich k ovlivneni kvality komunikace s osobami trpicimi prevazné zdvaznéjsimi
formami demence.” Upozoriiuje, ze pravé v oblasti demence je nesmirné¢ dulezita
informovanost osob v okoli jedince s demenci a jejich pochopeni a pouceni o pfi¢inach
a projevech poruch piinasi dlouhodoby terapeuticky efekt. Zaroven jsou tyto informace
ajejich vyuziti pfi péi o jedince s demenci zdsadni pro zachovani aktivniho pfistupu
v komunikaci s jedincem s demenci (Neubauer, 2007). Jako hlavni cil u terapie
progresivnich forem demence Neubauer uvadi zpomaleni progresivnich ztrat a zachovani co
nejvyssiho stupné samostatného Zivota v probihajici fazi nemoci (Neubauer in Skodova,

Jedlicka, 2003).

Ptima terapie komunikacnich dovednosti pfi demenci je provadéna nejcastéji klinickym
logopedem a méla by byt vzdy provazana s rehabilitaci kognitivnich poruch. Konkrétni
terapeuticky plan a jeho cile musi byt vzdy vytvofeny na zéklad€¢ typu demence, stadia
demence a individudlni situace jedince s demenci. Neubauer (2003, str. 193) uvadi, ze
,,zakladnim principem terapie poruch recové komunikace je maximalizace zachovaného
komunikacniho potencialu pro udrzeni smysluplné komunikace pacienta s okolim po nejdelsi
moznou dobu jakymikoli vyuZitelnymi formami. “ Uvadi také, Ze terapie fecové komunikace
u jedinct podporuje lepsi interakci mezi jedincem s demenci a jeho okolim, pomaha
zachovavat jeho komunikaéni kompetence a jeho adaptivni a usnadnujici komunikaéni
chovani, vytvarii pfileZitosti pro komunikaci s okolim, pomah4 uchovavat tctu jedince
k sobé samému a podporuje distojné a adekvatni chovani jedince v komunikaci, redukuje

emocni stres pfi komunikaci s okolim a pomah4 udrZzovat chovani a emocni prozivani

na socialné akceptovatelné trovni (Neubauer in Skodova, Jedlicka, 2003).

Pfi terapii poruch komunikace v pocateCnim stadiu demence mohou byt diky stale
zachovanému vhledu jedince s demenci na svou komunikaci a motivaci k aktivni spolupraci,

uzivany feCové a jazykové terapie probihajici formou aktivnich jazykovych cviceni a pomoci
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cviceni motorické slozky feCového projevu. Uzivaji se techniky terapie fatickych poruch
spolecné s technikami pamétového a kognitivniho tréninku, které mohou mit na pocatku
rozvoje syndromu demence zasadni vyznam. Neubauer uvadi, Ze nejcastéji byvaji uzivany
tzv. komunikaéni adaptivni strategie, které vyuzivaji externi pamétové a komunikacni
pomiucky, a komunikacni facilitacni strategie, které se snazi u jedincli zachovat vhodné
postupy k vyhledavani slov pomoci fonemickych a sémantickych napoveéd. Dale jsou
uzivany také skupinové postupy, které mohou slouzit k vybaveni zpétné vazby od terapeuta
a dalSich c¢lent skupiny, k realizaci adaptivnich a facilitacnich postupti, k vytvoreni
aktivacniho a emocné stimulujiciho prostiedi a také mohou slouzit jako ukazka prace
s clovékem s demenci pro jejich blizké ¢i pro zaméstnance instituciondlnich zafizeni

(Neubauer in Skodova, Jedlicka, 2003).

Pti pozdéjsich stadiich nemoci byva komunikace jiz naruSena zdvaznéji a tomu musi byt
prizptisobeny i terapeutické postupy. Nejen, Ze se objevuje zavaznéjsi naruseni jazykového
vyjadfeni, porozuméni, iniciace konverzace a zachovani koheze vyjadreni, také spoluprace
jedince a jeho motivace je ovlivnéna jiz pfitomnou ztritou vhledu do vlastni situace.
Pti terapii se uzivaji zejména indirektivni ¢i nepfimé techniky komunikace. Ty se snazi
zlepsit komunikaci pomoci zmén v prostfedi, ve kterém jedinec Zije a za pomoci chovani
lidi, kteti se okolo né&j vyskytuji. V ptipadech, kdy sam cloveék s demenci jiz neni schopny
modifikovat své chovani, mize naopak jeho okoli ménit zplisob mluvy a chovani tak, aby
stimulovalo kognici a komunikaci jedince a zabratiovalo zhorSovani jeho stavu.
I v pozdégjsich stadiich nemoci je mozné vyuzivat skupinové aktivity. Ty se snazi podpofit
uzivani zbylych komunika¢nich dovednosti a k tomu pouzivaji jednoduché témata na vice
urovnich. Pii aktivitdch se vyuZiva intenzivni zvukova stimulace a vytvaii se pro vSechny
ucastniky prostor vyjadfit se k tématu, i za pomoci neverbalnich komunikac¢nich mozZnosti

a se zrakovou a taktilni stimulaci (Neubauer in Skodova, Jedlicka, 2003).

Americky vyzkum zroku 2018 se zabyval zhodnocenim wuZivani direktivnich
a indirektivnich postupt v logopedické intervenci jedincii s demenci pomoci analyzy
publikovanych studii. Vyzkum ukazal, Zze vétSina zarfazenych studii uvedla uzivéani
direktivnich pfistupi zahrnujicich kognitivni stimulaci a trénink jak v individualni, tak

skupinové forme, déale ,,naming therapy*, ,,spaced retrieval training® a vyuzivaly se také
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metody alternativni a augmentativni komunikace. Jedna studie uvadéla indirektivni postup
ve formé& tréninku komunikac¢niho partnera jedince s demenci. VSechny tyto uvedené
postupy se ukazaly jako prospesné a vedly k pozitivnim zménam v komunikaci a ke zlepSeni

kvality zivota lidi s demenci (Swan et al., 2018).
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Shrnuti

Syndrom demence je disledkem urcitého onemocnéni, které zpiisobuje patologické zmény
v mozku projevujici se specifickymi pfiznaky demence. Zpusobuje narusSeni kognitivnich
dovednosti, zmény v aktivitach denniho Zivota, v chovani a emocionalité. Demence l1ze d¢lit
bud’ podle symptomatologie na demence primarn¢ degenerativni, vaskularni a sekundarni,
nebo z hlediska 1éze na kortikalni, subkortikalni a smiSené. Nejcastéjsi pri¢inou demence je
Alzheimerova choroba, ktera se fadi do skupiny demenci primarné degenerativnich
a kortikalnich. Alzheimerova choroba je neurodegenerativni onemocnéni, které¢ zptisobuje
ubytek nervovych bunék a vede k mozkové atrofii. Je to onemocnéni progresivni a jeho
incidence v populaci vyrazné¢ stoupa s v€kem. Diagnostikou demence se zabyvaji
neurologové, mnohdy ve spolupraci s psychiatry a geriatry. K jeji diagnostice se vyuzivaji
ruzné testové materidly, které zkoumayji oblast kognice a komunikace. Diagnostika umoznuje
nejen potvrzeni pfitomnosti syndromu demence, ale také urceni jejiho typu a stupné. Pritbéh
demence Ize obecné rozdélit do tii stupiii na demenci lehkou, sttedné t€zkou a tézkou. Kazda
faze ma své typické znaky, které v§ak mohou mit u kazdého jedince individualni podobu.
Avsak vzhledem k progredujicimu typu nemoci je nutné pocitat s prohlubovanim deficita,
které demence zplsobuje. BohuZel doposud neexistuje zadny 1€k, ktery by umél demenci
vylé€it ¢i zastavit. Kjeji terapii se tedy vyuZzivaji prostfedky, které slouzi alespoil
ke zpomaleni jejiho pribéhu — zde se jedna zejména o farmaka — a prosttedky, které zajist'uji
co nejvysSi miru kvalitniho Zivota 1 s progredujici nemoci — zde se jednd zejména

o nefarmakologické pfistupy.

Tato prace se zamé&fuje na specifika v komunikaci zplisobend demenci. Komunikace je
demenci ovlivnéna ve vSech svych rovinach, ackoli jeji projevy se mohou lisit jak u riznych
typti demence, tak i u jednotlivci se stejnou diagnézou. Projevy demence v komunikaci se
s progresem onemocnéni méni a projevuje se jak v oblastech vyslovnosti, ve vytvareni
neologismil, ve zméné slovni zasoby, ve tvorbé vét a slov, tak i ve funkénim uZzivani
komunikace, schopnostech vyjadiit mysSlenku, ve vedeni konverzace, v porozuméni
a adekvatnim vedeni rozhovoru. Mnohdy dochézi v poslednim stadiu demence az
k mutismu. K udrzeni funk¢ni interakce a zachovani kvality Zivota ¢lovéka s demenci je

potieba vyuZzivat také alternativni a augmentativni komunikacni prostfedky. VSechny tyto
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zmény v komunikaci ovlivituji nejen ¢lovéka s demenci, ale také jeho okoli. Blizci jedince
Casto zaujimaji roli pecCovatele a musi se vyporadat nejen s naroky péce v oblasti
sebeobsluhy, zdravi a aktivit bézného Zivota, ale také stim, jak se 1 nadale domluvit
a dorozumét, aby byla zachovana potiebna kvalita zivota jak pro jejich blizkého s demenci,

tak pro jejich vzajemny vztah.
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Empiricka cast
5 Cile a metodologie vyzkumu

Teoretickd Cast prace se zabyvala problematikou demence a jejim vlivem na komunikaci.
Byla zde popsana Alzheimerova choroba, ktera je nejCastéjsi pfi¢inou demence, dale
symptomy, které se z divodu demence v komunikaci vyskytuji. Pravé vliv demence

na komunikaci bude pfedmétem empirické ¢asti prace.

5.1 Vyzkumny problém

Syndrom demence zpiisobuje velké zmény v Zivoté ¢loveéka s demenci a ovliviiuje také jeho
okoli. Jeho wvyskyt znacné stoupd svékem populace, byva nejcastéji zpisoben
Alzheimerovou chorobou, ktera se projevuje zejména u lidi v seniorském véku. Nastup
nemoci byva pozvolny a jedinec s demenci nebo jeho okoli mnohdy vyhleddva odbornou
pomoc az v pokrocilejsi fazi nemoci. Je pochopitelné, Ze je pro ¢lovka velice t€Zké ptijmout
tuto diagnozu, jelikoZ s sebou nese nevratny rozsudek o zméné jeho Zivota. Stejné tak blizci
jedince s demenci jsou postaveni pfed nové zZivotni okolnosti. Pokud se rozhodnou, ze budou
sami o doty¢ného pecovat, ¢ekaji je zmény v dosavadnim zptisobu zivota v oblasti piebirani
roli a zodpovédnosti, zajiSténi 1ékatské a jiné odborné péce, uspotddani domacnosti, Gpraveé
denniho rezimu, aktivit apod. V ptipadé vyuZiti pobytové péce pro svého blizkého jsou zase
postaveni pred kol smifit se s rozhodnutim, které¢ nékdy pfinasi neopravnény pocit viny

a selhani (Buijssen, 2006, Glenner a kol., 2012).

Miniméln¢ v pocatecnich stadiich demence rodiny o svého blizkého pecuji doma a mnohdy
se této péce nechtéji vzdat i v pozdéjsich stadiich a snaZzi se zajistit domaci péci co nejdéle.
JaneCkova uvadi, ze v Ceském prostiedi je domaci péfe o seniory dominantni a pievazuje
predstava a chut’ zajistit pé¢i v domacim prostiedi jak ze strany rodinnych ptislusniku, tak
1téch, o které je pecovano seniori. Pro samotné jedince s demenci samoziejmé nabizi
domaci péce mnoho vyhod, zejména proto, Ze miZzou i nadéle zistat v pro né dobie znamém
prostiedi, ve kterém se citi dobfe a bezpecné (JaneCkova, Dragomirecka, Jirkovska, 2017).
Na tuto skute¢nost ukazuje naptiklad vyzkum Vavrové a Vaculikoveé, ktery zkoumal
preference ¢eské populace pfi zajisténi péce v obdobi zavislosti v seniorském véku a ukézal,

ze preferovanou formou socidlni pomoci byla pomoc a péce zajiStovana rodinnymi
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ptislusniky. Zaroven je vSak dulezité rodindm poskytnou odbornou pomoc a poradenstvi
o tom, jak reagovat na nastavajici zmeény a jaké strategie mohou pii péci o jedince pomahat
(Vavrova, Vaculikova, 2017). Pro zajisténi funkcni péCe a spoluprace mezi jedincem
s demenci a jeho pecujicim je nutnd dobrd komunikace. Jak ukazuje napiiklad vyzkum
Dragomirecké, ktery se zabyva potfebami rodin pecujicich o ¢lovéka s demenci, prave
komunikaci s nemocnym a zvladani ptipadného problémového chovéni, vnimala vétSina
pecujicich jako nejnarocnéjsi aspekt celé péce (Dragomireckd, JaneCkova, Jarolimova,
2021). Funkéni komunikace znacné ulehcuje spolecné souziti obou stran. Bez ni muze
dochazet k pocitu frustrace, nepochopeni, osamélosti a bezvyznamnosti vlastniho po¢inani.
Demence v§ak moznosti komunikace u jedincti s Alzheimerovou chorobou znaén€ méni a je
proto potieba uvédomit si, ze komunikace, na kterou byli pecujici se svym blizkym zvykli,
se zfejm¢ zméni a bude nutné se témto zménam ptizpusobit a vytvofit si nové funkéni
komunikac¢ni strategie. Bohuzel se mnohdy muze stat, ze pecujici sami nevédi, co vse
pritomnost nemoci méni a nedostane se jim dostatecného odborného poradenstvi, které by

jim pomohlo se zajisténim novych funkénich systému.

Cilem této diplomové prace je prostiednictvim pripadové studie ¢tyF manZelskych
paru zjistit a zhodnotit, jaké zmény v komunikaci se z diivodu Alzheimerovy choroby
mohou objevit, jaké podpiirné a nové komunika¢ni strategie ve vzijemné komunikaci
pecujici a jejich blizci uzivaji, zda jim bylo nabidnuto odborné poradenstvi tykajici se

komunikace a zda by logopedickou péci uvitali.

Vyzkumny problém byl zformulovan do tfi zdkladnich vyzkumnych otazek, na které se
pokusi vysledky vyzkumného Setieni odpovedét.
Vyzkumné otazky
1. Jaka jsou specifika v komunikaci s jedincem vznikla z divodu demence?
2. Jaké podplirné ¢i nové komunikacni strategie pecujici v interakci s jedincem
s demenci vyuzivaji?
3. Jaké moznosti podpory a nabidky odborného poradenstvi v oblasti komunikace byly

pecujicim poskytnuty?
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5.2 Design vyzkumného Setreni

Vybér metody — polostrukturovany rozhovor

Pro dosazeni vyzkumného cile a ziskani odpovédi na vyzkumné otazky byla vybrana metoda
kvalitativniho vyzkumu, konkrétné polostrukturovaného rozhovoru. Byla zvolena z toho
divodu, ze pro vyzkumny cil je potiebné ziskat podrobny a hluboky vhled do situace
respondentti a ziskat informace o jejich zkusenostech s danou problematikou, coz, jak uvadi

Hendl, spliiuje pravé metoda kvalitativniho vyzkumu.

Zamérem tohoto vyzkumného Setfeni je ziskat komplexni a podrobné informace od ctyf
respondentl, ktefi se ocitli v situaci rodinného (laického) pecujiciho o svého blizkého
s demenci. Ziskana data budou nasledn¢ doslovné prepsana a zpracovana pomoci kodovani,
analyzy a nasledné kategorizace, coz umozni ziskat informace o shodnych a rozdilnych
zkusenostech jednotlivych respondentt a poskytne moznost blizs§iho vhledu do vyzkumného

problému (Hendl, 2005).
Polostrukturovany rozhovor

Rozhovor je metodou sbéru dat, ktera se uziva pii kvalitativnim typu vyzkumu. Jde
o nejcastéji pouzivanou metodu sbéru dat pii kvalitativnim Setfeni. Jedna se o hloubkovy
rozhovor, béhem kterého pokladd vyzkumnik respondentovi oteviené otdzky. Pomoci
rozhovoru Ize ziskat vhled do vnimani respondenta, do jeho zkuSenosti, mysleni a do jeho
pohledu na zkoumanou skutecnost. Rozhovor umoznuje zachytit presné vypovédi a slova
jedince, ktera ziistavaji ve své piirozené podobé (Svaiidek, Sed’ova, 2014). Hloubkové
rozhovory lze rozdélit na dva hlavni typy, a to na rozhovor polostrukturovany
a nestrukturovany. Polostrukturovany rozhovor vychazi z pfedem pfipravenych otazek,
podle kterych se cely rozhovor fidi. Oproti tomu rozhovor nestrukturovany muze byt
zaloZeny jen na jediném tématu nebo jedné otdzce a cely rozhovor se dale vyviji na zakladé
respondentovych odpovédi bez piedem pfipravené struktury (Svatidek, Sedova, 2014).
Vzhledem k charakteru tohoto vyzkumu, kdy je cilem ziskat odpovédi na pfedem dané
vyzkumné otdzky, byl zvolen rozhovor polostrukturovany, ktery umozni v rozhovoru

obsahnout vSechna potiebnd témata.
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5.3 Prubéh vyzkumu

Po ptipravé hlavnich a navazujicich otazek pro rozhovor probehl nejprve zkusebni rozhovor
s jednim respondentem, ktery pomohl ukazat, zda jsou otazky sestaveny vhodné a ucelné
pro splnéni vyzkumného cile. Po ovéteni struktury rozhovoru byly telefonicky osloveny
Ctyfi vybrané respondentky s prosbou o poskytnuti rozhovoru. Vsechny respondentky
splnovaly podminky toho, ze pecuji o blizkého Cloveka ve stiedné tézké nebo tézké fazi
demence. Kontakt s respondentkami byl zprostfedkovan prostfednictvim neziskové
organizace Reminiscen¢ni centrum, z. s., kterd poskytuje odborné poradenstvi ve své
poradn¢ ,,Alzheimer point*, kam vSechny respondentky v pribéhu nemoci svého blizkého
dochazely a kde jim byla uc¢ast ve vyzkumu nabidnuta. Po souhlasu s poskytnutim rozhovoru
byla s respondentkami domluvena individudlni osobni schiizka, kterd se konala na misté
jejich preferenci, nejcastéji v domacim prostiedi nebo v kancelafi Reminiscenéniho
centra, z. s. Pfi osobnim setkani byly respondentky sezndmeny znovu podrobné s cili a
pribéhem vyzkumného Setieni, podepsaly informované souhlasy a ndsledné jiz probéhl

hloubkovy rozhovor, ktery byl nahravan a nasledné ptepsan a vyhodnocen.

5.4 Vyzkumny soubor

Piedmétem vyzkumného Setfeni byly ¢tyfi manzelské pary, ve kterych mél jeden z paru
(vzdy manzel) diagnostikovany syndrom demence. VSechny pary v pribéhu nemoci
dochézely do poradny Reminiscen¢niho centra, z. s., které zprostredkovalo jejich propojeni
s vyzkumnici. Kazdy z manzelti se syndromem demence, bude nyni podrobnéji popsan.
Bude oznacen jako ,,subjekt xy*“. Budou uvedeny jeho zékladni anamnestické tidaje, stru¢né
popsan prubéh jeho onemocnéni, obtize a zmeény, které onemocnéni piineslo. Tyto
informace byly ziskdny béhem polostrukturovanych hloubkovych rozhovort
s respondentkami (manZelkami). Pfi popisovani subjektli a hodnoceni ziskanych dat byla

pozménéna jména vSech ucastnikil, aby byla zachovéna jejich anonymita.
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Subjekt €. 1

Anamnestické udaje

Jméno: Petr

Pohlavi: Muz

Vék: 89 let

Diagno6za: Alzheimerova choroba
Stupen demence: t¢zka

Vztah s respondentkou: manzelé

Poskytovana péce: domaci péce, pozdéji odborna péce

Panu Petrovi byla diagnostikovdna Alzheimerova choroba pted osmi lety. Sdm si uvédomil,
Ze zaCind zapominat rizné véci a rozhodl se dojit si na diagnostické testy na neurologii.
Po potvrzeni Alzheimerovy choroby dochazel pravidelné¢ na neurologické prohlidky
do Thomayerovy nemocnice. Do neddvna zil ve svém byté, kde o n¢j pecovala jeho
manZzelka Hana. Béhem poslednich mésicii se vSak jeho stav vyrazné zhorsil, pan Petr stravil
nékolik tydnli v nemocnici a nasledné byl prest€éhovan do odborného zatfizeni (domova

se zvlastnim reZimem) v blizkosti Prahy.

U pana Petra se nemoc projevovala zejména obtizemi s kratkodobou paméti a poruchami
orientace. Objevovaly se také mirné obtiZze ve zvladani béZnych dennich aktivit, u kterych
byla potieba asistence a podpora jeho manzelky. V oblasti komunikace nebyly az
do zhorSeni stavu a pfevozu do nemocnice patrné vyrazné zmény a komunikace byla
funkéni. Objevovala se anomickd afdzie a zména v aktivnim slovniku. Objevovalo se také
impulzivni komunikativni chovani na vefejnosti. V soucasné dobé¢, kdy je pan Petr po pobytu
v nemocnici v odborném zatizeni, se zacaly objevovat vétsi obtiZze i v komunikaci. Mluvni
apetit se snizil, objevily se potize s pochopenim komunikacnich situaci a rozpoznanim

komunikac¢nich partnert.

48




Subjekt €. 2

Anamnestické udaje

Jméno: Jan

Pohlavi: muz

Vék: 80 let

Diagnéza: vaskuldrni demence s podilem Alzheimerovy choroby
Stupein demence: t¢zka

Vztah s respondentkou: manzelé

Poskytovana péce: domaci péce

U pana Jana byla diagnostikovana vaskularni demence s podilem Alzheimerovy choroby
pted Ctyfmi lety. Prvnich zndmek onemocnéni si v§imla jeho manzelka Klara, ktera si zacala
vSimat, ze jeji muz Casto zapomina. Pan Jan nejprve absolvoval vySetteni v Thomayerové
nemocnici, kde se v§ak onemocnéni nepotvrdilo. Po ptl roce, kdy se ptiznaky zhorSovaly,

se pan Jan nechal vySetfit v Nemocnici v Motole, kde jiz byla diagnoza potvrzena.

Pan Jan Zije v byté se svou manZelkou Klarou, kterd o néj pecuje. Onemocnéni se u n¢j
projevovalo zejména anomickou afazii a zhorSenou kratkodobou paméti. Postupné doslo
ke snizeni samostatnosti vramci béznych dennich aktivit, k potizim s orientaci,

r~r

k inkontinenci a k dalSim obtizim v komunikaci.
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Subjekt €. 3

Anamnestické udaje

Jméno: Lukas

Pohlavi: muz

Vék: 83 let

Diagnoza: Alzheimerova choroba
Stupein demence: t¢zka

Vztah s respondentkou: manzelé

Poskytovana péce: domaci péce

Panu LukaSovi byla pted deseti lety diagnostikovand demence, pozdéji upiesnéna
na Alzheimerovu chorobu. Prvnich pfiznakii, zejména v oblasti exekutivnich funkei, si
vSimla jeho manZzelka, kterd ho vzala na testy do Alzheimer Centra, odkud byli nasledné

poslani do Nemocnice Motol, kam dochazeji dodnes na neurologii.

Pan Lukas uzival 1€k Donepezil, ktery zpomaloval pribéh nemoci. Lék byl vSak vysazen
poté, co se nemoc dostala do stadia, ve kterém jiz neni G€inny. UZivani dalSich 1éka jeho

partnerka odmitla a v soucasné dob€ se zamétuje na alternativni 1éCiva.

Onemocnéni se zprvu projevovalo zhorSenim exekutivnich funkci, potizemi s orientaci
a pozornosti. Pan Lukas nésledné prodélal epilepticky zachvat, po kterém se stav razantné

zhorsil. Objevily se potiZze s vykonavanim béZnych dennich a samoobsluznych aktivit,

vewr

JS A

a narusSeni denniho reZimu. Pan Lukas Zije v rodinném domé se svou manzelkou, kterd o n¢j

pecuje.

50




Subjekt ¢. 4

Anamnestické udaje

Jméno: Karel

Pohlavi: muz

Vék: 54 let

Diagnoza: Alzheimerova choroba
Stupein demence: stiedné té¢zka
Vztah s respondentkou: manzelé

Poskytovana péce: domaci péce

Panu Karlovi byla Alzheimerova choroba diagnostikovana pted ctyfmi lety. U pana \Karla
se jedna o onemocnéni Alzheimerovou chorobou v produktivnim véku. Prvnich ptfiznakt si
vSimla jeho manzelka, a to zejména novych obtizi s orientaci v Case a prostoru. Po konzultaci
s pritelem lékafem se jeji manzel objednal do kognitivniho centra, kde jiz byla potvrzena

diagn6za Alzheimerovy choroby. Pan Karel Zije se svou manzelkou, ktera o néj pecuje.
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5.5 Sbér dat a jejich analyza

Rozhovory s respondentkami byly nahrany na diktafon a nasledn¢ doslovnou transkripci
zaznamenany do digitalni podoby, ve které byla zménéna jména respondentek i subjektt.
Piepsané rozhovory byly vyzkumnici nékolikrat pfecteny a nasledné analyzovany pomoci
otevieného koédovani. Byla vyhledana data s vypovédni hodnotou pro zodpovézeni
poloZenych vyzkumnych otazek tohoto vyzkumného Setfeni. Useky obsahujici relevantni
informace byly opatfeny kédem ¢i kddy na zakladé toho, jakou informaci v sobé vypovéd’
obsahovala. Kédy byly k usekiim textu ptipisovany formou poznamek v aplikaci Microsoft
Word. Kédy, které byly pro analyzu textu pouzity, byly nasledné rozfazeny do kategorii,
reflektujicich jednotlivé vyzkumné otazky. Urcité kody spadaly do vice kategorii a byly tedy
zatazeny a vyhodnoceny v ramci vSech kategorii, pro které byly relevantni. Prvni z kategorii,
Specifika v komunikaci, byla rozdélena do ctyf podkategorii na zdkladé jednotlivych
jazykovych rovin, podle kterych byla vytvofena struktura rozhovoru a budou tak i popsana
ziskana data. Data v této kategorii by méla zodpovédéet prvni vyzkumnou otdzku. Dal§imi
kategoriemi jsou Podpiirné ¢i nové komunikacni strategie a Odborné poradenstvi, ve kterych

jsou zatazena data zodpovidajici druhou a tfeti vyzkumnou otazku.

Kazd4 kategorie a podkategorie byla ozna€ena jinou barvou, kterou byl oznacen 1 tisek textu
spadajici pod pfislusny kod z této kategorie. Pro piehled jednotlivych kategorii a ptidélenych

koda byla vytvorena nasledujici tabulka.
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Tabulka €. 1 — Kategorizace pouzitych kodi

Kategorie

Podkategorie

Kody

Specifika

v komunikaci

Foneticko-fonologicka

rovina

Srozumitelnost, artikulace, intonace, sila hlasu,

neologismy, fonemicka parafazie, fluence

Morfologicko-syntakticka

rovina

Souvéti, slovni druhy, porozuméni, agramatismy,
délka vét, rymovani, koncovky, opakovani, vétna

skladba

Lexikalné-sémanticka

rovina

Slovni zédsoba (SZ), obména SZ, ochuzeni SZ,
porozuméni, anomie, lexikalni  parafazie,
rymovani,  opis, opakovani, neologismy,

automatismy

Pragmaticka rovina

Mluvni apetit, iniciace interakce, zapojeni, dé¢jové
linie, vicero podnétd, prostfedi, komunikacni
partner, komunika¢ni zamér, komunikaéni téma,
socialni chovani, pfijimani informaci, chapani

vtipl

Podpiirné ¢i nové

Pomuicky, gesta, feC téla, psany text

komunikaéni

strategie

Odborné Nabidka  poradenstvi, odborné informace,
poradenstvi informace o komunikaci, logopedické poradenstvi,

socialni poradenstvi, zajem o logopedické

poradenstvi
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5.6 Popis vysledkii

Nyni budou ve tfech kapitolach roz¢lenénych na zéklad¢ témat obsazenych ve vyzkumnych
otazkach predstavena data ziskand pomoci kodovani z pfepsanych polostrukturovanych
rozhovord. Prvni kapitola bude dale rozdélena na ctyfi podkapitoly podle jednotlivych
jazykovych rovin. Interpretace dat je v textu doplnéna pifimymi citacemi z rozhovortii. Mista,
kde jsou casti rozhovoru z divodu nerelevantnosti dat pro danou oblast vynechana, jsou
vyznacena hranatymi zévorkami [ ]. Realizatorka vyzkumu je v textu oznacena jako
»Vyzkumnice“, manzelky, které pecuji o své manzely s demenci, jako ,respondentky*

a jejich manzelé s demenci jako ,,subjekty*.

5.6.1 Specifika v komunikaci z diivodu demence
Tato oblast rozhovoru byla zaméfena na zjisténi specifik, kterd se v komunikaci z diivodu
pritomnosti demence objevila. Ziskanad data od respondentek méla odpovédét na prvni

vyzkumnou otdzku, ktera byla pro toto vyzkumné Setfeni polozena.
1. Jaka jsou specifika v komunikaci s jedincem vznikla z diivodu demence?

Ze ziskanych dat se ukéazalo, Ze u vSech jedinci s demenci doSlo k uréitym zméndm
v komunikaci. U kazdého vSak v jiné mife, jiné podobé a zména v komunikaci byla vzdy
jinak podstatnym faktorem pro fungujici a spokojeny zivot jedince s demenci a jeho
pecovatelku-manzelku. Je tedy ziejmé, Ze zmény v komunikaci nemohou byt popsany jako
obecné platné pro jedince, u kterych se objevi demence, a Ze zmény v komunikaci budou
u kazdého probihat jedinecné. To zna¢né ztéZuje moznost podpory jedince 1 jeho pecujiciho,
jelikoz neni mozné vydat obecnd doporuceni a postupy, které by jim ukézaly, na co se
ptipravit, co ocekavat a jak konkrétni situace fesit. Tim spise je potiebné, aby se jedincim
s demenci a jejich blizkym dostavalo individudlni a kontinudlni podpory béhem nemoci, a to

1 v oblasti komunikace.

Pro ptehledné uvedeni specifik, kterd demence v komunikaci zplsobila u subjekt v tomto
vyzkumném Setfeni, budou popsany postupné zmény v jednotlivych jazykovych rovinach,

podle kterych byla vytvofena i struktura rozhovoru.
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Foneticko-fonologicka rovina

V této oblasti respondentky odpovidaly na otazku, zda si u svych blizkych v§imly urcitych
zmén ve vyslovnosti ¢i srozumitelnosti projevu. Respondentka 1 nezaznamenala v této
oblasti zadné zmény.

., Srozumitelnost byla dobra* (Respondentka 1).

U subjektu 2 a 4 respondentky zaznamenaly ur€ité zmény ve srozumitelnosti projevu.
U obou subjektii se hlasovy projev ztisil a vyslovnost jiz nebyla tak srozumitelna jako driv.
wlak ano. Mluvi potiseji. A mluvi a uz nema tu vyslovnost tak jasnou, takze mu nékolikrat
Fikam, aby prosté tu vétu zopakoval “ (Respondentka 2).

., To vnimam. To vnimdm od samého zacatku, Ze manzel zacal mluvit hodné potichu, opravdu
hodné potichu. On predtim mluvil jako tak jako zbrkle, rychle, ale nahlas, tak
temperamentné. A co je nemocny, tak mluvi hodné potichoucku, kdy opravdu mam nékdy
pocit, ze mu, neslySim ho. Musim mu nékolikrat Fict, ,,prosim, mluv zietelné a nahlas*.
(Respondentka 4).

Intenzita hlasu se nedafi zvysit, ani kdyz je na to jedinec upozornén.

., Nezvlddne, moc ho nezvladne zvysit. Ziistane to potichu. Ja si jako uz taky rikam, Ze zrejmeée
zapracovala ta nemoc, zZe se tohle zmenilo. “ (Respondentka 4).

Melodie a intonace vsak zlistavaji i pies tichy projev zachovany.

Vyzkumnice: ,,4 treba intonace nebo melodie toho projevu ziistava zachovana?*
taky neni on.“ (Respondentka 2).

U subjektu 3 se také objevila zhorSena srozumitelnost az nesrozumitelnost projevu, ktera je
vSak zplisobend vysokym vyskytem neologismi v projevu jedince.

., Vlastné po ty epilepsii zacal tvorit takovy ty novotvary, Ze jo? Prestal viastné mluvit
srozumitelné. ,, Uplné novy. Tam jako, Ze jo, tieba cecetka, jo? [] Prosté novotvary tvori.
(Respondentka 3).

Zmény ve skladbé slov se objevily i u subjektu 2 a 4, ovS§em mén¢ vyrazné, kdy zatim
nedoslo k vytvareni Upln€ novych slov, ale objevilo se vynechavani ¢i zdména hlasek.
U subjektu 4 se objevily potize s vyslovenim delSich slov, kterd subjekt nebyl schopen

vyslovit. Koncovky slov nasledné nahrazoval rymy, ¢i je Gplné€ vynechaval.
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,.Jo, to tohlencto jo, tohle viastné déla. Ze neumi to slovo Fict spravné, tak rekne tieba ty
rymy k tomu slovu, co zamysli. Pak se tieba v poloviné toho vyréeného slova zastavi a je
videt, Ze si nemiize vzpomenout na konec toho slova, tak doda pak ten rym, nebo to tieba ani

nedopovi. “(Respondentka 4).

U subjektu 2 také dochazi k niz$i srozumitelnosti i z divodu zhorSené motorické realizace

hlasek a elize hlasky K.

Vyzkumnice: ,, 4 treba ta srozumitelnost, tak ¢im je viastné zhorsend? *

Respondentka: , Postupné vsechno. “

Vyzkumnice: ., Ze uz motoricky dobre neartikuluje ty hldsky?

Respondentka: ,, Ano, ano.

Vyzkumnice: ,Stavd se treba, Ze by v néjakych slovech i hldasky zaménoval, nebo
vynechaval?

Respondentka: , To jsem si nevsimla, respektive to jsem nesledovala. I kdyz vynechava

viastné K, to uz nerika. *“ (Respondentka 2).

U tii subjekti byla narusena fluence projevu, zejména z diivodu potiZi s vybavnosti slov
pottebnych k uskutecnéni komunikacniho zaméru, které zpusobovaly pauzy a zaseky
ve vypovédich subjekti.

, Ale ted’ jsem si v§imla, predloni to volal taky Helmut, na to a on uz zadrhaval, néktery.
Rikal, ., Hergot, ja nemiizu najit vyraz*“ a on mu Helmut nerozumél, Ze jo, ale jako domluvil

se.“ (Respondentka 1).

., Tak neni uz uplné plynuly. Taky uz je pomalejsi. [ ] pomalinku prestaval mluvit. Pomalinku

teda tem lidem, Ze jim to jako vysvétlil, Ze nema slova. “ (Respondentka 2).

., Pak se treba v poloviné toho vyrceného slova zastavi a je videt, Ze si nemiiZe vzpomenout
na konec toho slova, tak doda pak ten rym, nebo to treba ani nedopovi. “ (Respondentka 4).
Ze se proste neumi vyjadrit. Zacne Fikat, ,,no vsak vis*“, ,,a to jsem hm*, a je videt, Ze se

snazi si vzpomenout, ale nevi.““ (Respondentka 4).

V ramci foneticko-fonologické jazykové roviny se tedy projevy demence u jednotlivych
subjektt lisily. U subjektu 1 nebyly zaznamenany zadné zmény tykajici se srozumitelnosti

a spravného znéni feCového projevu. U dalSich tfi subjektt se z diivodu demence objevily
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v této oblasti urcitd specifika, u kazdého z nich se vSak také lisila. Spolecnym znakem
pro dva subjekty byla nizsi intenzita hlasu a tichy hlasovy projev. U téchto dvou subjekt
také doslo ke zhorSeni artikulace, at’ uz ve vyslovnosti hlasek, jejich vynechévani ¢i potizim
s realizaci delSich slov. U jednoho ze subjektii se v feCovém projevu zacaly objevovat
novotvary, kvili kterym se projev stal nesrozumitelnym. U vSech subjektti byla narusena

fluence projevu z diivodu obtizi s vybavnosti slov.

Morfologicko-syntakticka rovina

Tato oblast rozhovoru byla zamétena na gramatickou strukturu projevu jedince s demenci.
Respondentky uvadely, zda si u svych blizkych vSimly zmény ve vétné syntaxi, v uzivani
slovnich druhti, ve spravném sklofiovani a ¢asovani a dalSich zmén, které nebyly v souladu
s Ceskou ustilenou gramatickou strukturou. Byla zaméfend také na feCovy projev
respondentek a na to, zda ony samy svij vlastni feCovy projev upravily, aby doslo

ke vzajemnému porozumeéni.

Vsechny subjekty zacaly ve svém projevu uzivat kratsi véty nez diive. Ve vétSin€ piipadii
vymizelo uzivani souvéti a projev se zjednodusil pouze na véty jednoduché. U subjektu 1 se
podle vypovédi respondentky véty zkratily, ale byly stale rozvité.

., Ne, on komunikoval. Jako ne Ze by to bylo néjaky souveéti dlouhy, to asi ne. Ale jako, Ze by
pouzival vety holé, to ne, to ne. Pordad to byla véta rozvitd, tak bych to rekla.”
(Respondentka 1).

U ostatnich subjektti se podle vypoveédi respondentek objevuji uz jen véty jednoduché,
mnohdy sloZené jen z podmétu a ptisudku.

,, Kratkejma vétama, kratkejma uz. No a sam od sebe uz toho rekne strasne malo. [] “A jak
Fikam, kratky vety prosté jenom. Kratky vety, kratky odpovedi. “ (Respondentka 2).

,,No, kdyz se takhle nad tim zamyslim, tak i jeho vyjadrovani se jesté trosku vic zjednodusilo.
Myslim si, Ze souveéti skoro viibec. Veétsinou kratsi, holé véty. Rozhodné, kdyz o tom ted tak
premyslim [ ]. Jenom kratsi véty a potom, ze nékdy si nemiize vybavit to slovo, ale pak to

doplni. “(Respondentka 4).
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., Tak jako na té urovni, jak jsme byli zvykli se bavit, tak se bavime. Akorat, Ze pouZijeme
opravdu jenom podmét a prisudek, pak néjaké mensi upresnéni, ale rozhodné to nejsou

rozvinuté priviastky.“ (Respondentka 4).

., Souveti tak to opravdu nehrozi, to nehrozi. [ ] To jako vic slov. Jako vic dokola jo. Struktura

vety tam je, ale nesrozumitelna no.* (Respondentka 3).

A ja mu rikam, ,,Ahoj Jane, uz jsem na ceste. Je vSechno v poradku? “ A on do toho telefonu
je schopen mi Fict, ,,Ano, v poradku.*“ nebo ,,Je v poradku. “ A pak mu rikam, ,,A uz jsi se

oholil? *“ a on Fekne, ,,Oholil. “ (Respondentka 2).

Z této vypovedi je vidét, ze subjekt uziva pro své odpovédi véty kratké a jednoduché, nékdy
jen jednoslovné s uzitim pouze slovesa. Zaroven v odpovédich uziva formulace, které byly

feCeny i v samotné otdzce.

Z dal$i vypovéedi je videt, ze nejde jen o opakovani vypovédi komunikacniho iniciatora
bez porozuméni obsahu, jelikoz zde jiz respondent v odpovédi neopakuje slova inicidtora,
ale adekvatné uziva jina slova pro vyjadreni své myslenky. I zde je odpovéd ve formé

jednoduché véty s uzitim slovesa.

,Jane, a co jsi delal, co jsi délal? Oholil ses, uklidil jsi nadobi, a co jsi jeste délal?“ A on

mi rekl, ,, Cekal jsem.* (Respondentka 2).

Respondentka 4 uvadéla, ze subjekt ma potize s dokoncovanim delSich slov, kdy vynechava
jejich koncovky, €i je nahrazuje koncovkami rymovanymi, které nejsou gramaticky ani

lexikalné adekvatni.

Respondentka 4. ,, Ze neumi to slovo rict spravné, tak rekne treba ty rymy k tomu slovu, co
zamysli. Pak se tFreba v poloviné toho vyrcéeného slova zastavi a je videt, Ze si nemiiZe

‘

vzpomenout na konec toho slova, tak doda pak ten rym, nebo to tieba ani nedopovi. ‘

Vyzkumnice: “TakzZe i kdyz to slovo uz zacne vikat, tak ma problém ho dorict celé, Fict tu
koncovku?

Respondentka: ,, No, dokoncit ho. Kdyz je to delsi slovo, tak urcite. “ (Respondentka 4).
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Respondentky také uvadély, ze i ony zacaly pouzivat krats$i a jednodussi véty, aby jim

subjekt porozum¢l.

., To se snazim. To se snazim, ano. Aby byly ty véty kratky, presné jako: ,,Je ti zima? “ a ,, Neni

ti zima?“ a ,,Chces jit ven? “ ,, Pujdeme ven “(Respondentka 2).

Zde je vidét, ze otdzky uzivané respondentkou jsou jednoduché a zaroven umoziuji jak
jednoslovnou odpovéd’ pomoci ,,ano/ne®, tak i moznost neverbalniho vyjadieni pomoci

pokyvani ¢i zakrouceni hlavou.

Dalsi respondentka také uvedla, Ze se snazi pouzivat jednodussi, krats$i véty. Zaroven jako
podporu pouziva psany text, ktery je pro jejiho blizkého 1épe pochopitelny.
,, Urcite, snazim se. Snazim se pouzivat jednodussi vety, ne tak dlouhé. I se jako snazim

takovy diilezity myslenky treba napsat na papir. To se mi docela osveédcilo.’

(Respondentka 4).

Krom¢ kratSich vét respondentky také popisovaly nutnost postupnych, samostatnych
informaci, aby doslo k jejich pochopeni subjektem. Jedna respondentka popisuje, ze subjekt

neni schopen udrzet vice informaci najednou a musi tedy vzdy fikat jen jeden pokyn. Dalsi

vvvvvv

rozhovoru, pokud se jednd o komunikaci mezi vice lidmi najednou.

., Ze mu nemiizu rict ani dvé véci najednou. Ja mu nemuzu vict, ,, Vysmrkej se a vezmi si
kafe.”, to uz proste nejde. Musim opravdu jenom jedno a jenom pockat a jenom az to udéla,

protoze dve uz ne.“ (Respondentka 2).

U tii subjektd se neobjevuji potize se sklofiovanim a casovanim, ve svém projevu slova

ohybaji spravné a uzivaji spravné osoby.

,,Ne, to je vsechno v poradku. Casovani i skloniovani a tohleto, vSechno zatim funguje.

(Respondentka 4).

Vyzkumnice: ,, TakZe ta gramaticka struktura je zachovana dobre? “

Respondentka: , Ano, ano. “ (Respondentka 2).

Jedna respondentka uvedla, Ze jeji blizky nékdy uziva misto muzského rodu rod zensky.

59



,,Jo, nekdy pouziva pro svoji osobu Zensky rod.* (Respondentka 3).

U dalsiho subjektu se Casto vyskytuje opakovani otazky, ktera je mu poklddana. Otazku
opakuje ve stejném tvaru jako svou odpovéd’ a gramatickd struktura tedy neodpovida.
Respondentka mu vSak otazku opakuje nckolikrat a po n€kolikatém zopakovani subjekt

vétSinou odpovi na otdzku i s uzitim spravné gramatické struktury.

., Tak prosté cekam a reknu mu, ,, podekuj “, a on nékdy rekne, zopakuje slovo ,, podékuj “, ale
nekdy rekne, ,, dekuji“. TakzZe tak, tak takhle se snazim s nim, ho vyprovokovat porad jesté
no. Protoze chci treba rano, nez se, kdyz se probouzime, a kdyz vstavame, tak prosté na ného
mluvim a pétkrat jsem schopnd mu zopakovat dobré rano, dobré rano, dobré rano, aby mi
to rekl taky, takze pak po paty to rekne.“ (Respondentka 2).

I z uvedenych citaci je vidét, ze u nékterych subjektid se projev vyznacuje i uzivanim
mensiho poctu slovnich druhti, kdy uzivaji zejména podstatna jména a slovesa. Na to ukazuje
1 uzivani kratsich vét, které¢ jsou mnohdy omezené na podmét a ptisudek, ¢i jen ptisudek.
Jedna zrespondentek feCovy projev svého blizkého piirovndva k onomatopoickym
citosloveim.

,,No to je spis takovy, prosté z Fise zvirat, bohuzel. A nékdy chce néco vyjadrit prosté a ja,
ted tady u mé stoji prave porad, povida, povida a furt chce néco rict. A ted’ je u toho i trosku

rozcilenej, jako Ze ja vitbec nevim, co jo, co to ma bejt, no.“ (Respondentka 3).

Ze ziskanych vypovédi vyplyva, ze v oblasti gramatiky a vétné stavby se u vSech subjektl
objevily urcité zmény. VSechny respondentky uvadely, ze subjekt zacal pouzivat kratsi véty
a 7e vytvareni souvéti vymizelo, €1 je velice omezené. 1 samotné respondentky uvadély
uzivani kratSich a jednodusSich vét ve vlastnim feCovém projevu. U jednoho subjektu
se v fecovém projevu stale objevovaly véty rozvité, u dalsich subjektl se projev skladal spise
z vét holych. U jednoho subjektu se objevuje obCasna zaména muzského rodu za Zensky.
V projevu tohoto subjektu je také cCasty vyskyt onomatopoickych citoslovci. Jeden
ze subjektll Casto misto adekvatni odpovédi opakuje vypovéd komunikacniho partnera
v pfesném znéni. Zaroven vSak po n¢kolika pokusech zvladne odpovéd’ upravit v adekvatni

reakci, ve které uziva 1 spravnou gramatickou strukturu.
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Lexikalné-sémanticka rovina

V této oblasti se respondentky vyjadiovaly k pfipadnym zméndm ve slovni zasobé¢ jedince
s demenci. K mozné zméné jejich aktivniho slovniku, ke zméndm v porozuméni sloviim,
k pfipadnym zaméndm slov ¢i k problémim s nalezenim slov, tedy k pfitomnosti lexikalni
parafazie Ci anomie, a k tomu, zda se objevuji urcité feCové automatismy. Zaroven byly
dotazovany 1 na jejich vlastni feCovy projev a na ptipadné zméeny v jejich vlastnim slovniku,

ktery zaCaly pouzivat v interakci se svym blizkym.

Slovni zasoba se u vSech subjektii snizila a v pribéhu nemoci se objevily obtize
s vybavovanim slov a s nalezenim vhodného vyrazu. Tuto skutecnost uvadely vSechny
respondentky, mnohdy jako nejvyraznéjs$i zménu v komunikaci, zejména v ranéjSich fazich

onemocnéni, kdy jinak probihala komunikace v normé¢.
U subjektti 1 a 2 se objevily problémy s vybavnosti slov.

,»No uz mu chybéla slovni zasoba. Jako on to vzdycky prehral, prihradl na to jako na néjaky

legracky. Jo, jako mné nic neni, ne to, to nejsem Zenskd. “ (Respondentka 1).

,, Co jedinyho ho bavilo, zZe jsme hrali, Ze jsme hrali slovni kopanou. A tu slovni kopanou on
hral tak, ze on treba ekl prase. A ted jsme zase prisli na pismenko P, Ze jo koncilo. My jsme
hrali na zacatecni a konecny, zZe jo. Kdyz rikam od toho P, tak ,,To je hrozny, pro¢ mi to

davas? Ja uz nevim zZadny takovy...* (Responedentka 1).

,,On si, on si to ze zacdtku strasné moc uvédomoval, Ze prosté to uz neni v poradku, protoze
treba, i kdyz jsme mluvili, kdyz u nas prosté byla néjaka navstéva a mluvili jsme s nekym, tak
jemu chybéla slova... “ (Respondentka 2).

,»No a potom tieba nekdy, bohuzel se mé néco chce zeptat a uz, on zacne tu vetu a nedokonci.
To je ted posledni dobou. *“ (Respondentka 2).

Oba subjekty si tuto skute¢nost uvédomily a kazdy ji fesil jinym zptisobem. Subjekt 1 zménil
téma hovoru, nebo nechal dokon¢it myslenku nékoho jiného a posléze uvedl, ze to chtél sdm
fici. Sam také n¢kdy tekl, ze nemuze najit spravny vyraz. Respondentka uvedla, ze mu nékdy

slova napovidala a subjekt si pomoci napoveédy na slovo n€kdy vzpomnél.
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., Kdyz néco nevedel, tak jsem ho trosku navadéla jako, ja jsem mu proste, on se mé na néco
zeptal. Nebo takhle, ja jsem se ho na néco zeptala a on nevédel. Tak on byl takovy koumdak,
Ze proste oklikou se mé zeptal a povida, ,,No, vidis, vidyt ja jsem to myslel takhle.*

(Respondentka 1).

., Uplné zménil téma, anebo iekl, ,,No, to jsem si myslel. Vdyt jd jsem to védeél, jd jsem si

jenom nevzpomnél. ““ (Respondentka 1).

., Ale ted’jsem si vsimla, predloni to volal taky Henry, na to a on uz zadrhaval, néktery. Rikal,
., hergot, ja nemiizu najit vyraz* a on mu Henry nerozumél, Ze jo, ale jako domluvil se. "

(Respondentka 1).

Subjekt 2 situace, kdy si nemohl na slovo vzpomenout, v rangjSich fazich nemoci
komentoval, Ze bohuzel nemiZe najit slova a nemtize dokoncit myslenku. V pozdé&jsi fazi jiz

véty nedokoncoval a situaci nekomentoval.

1 kdyz jsme mluvili, kdyz u nas prosté byla néjaka navstéva a mluvili jsme s nekym, tak jemu
chybéla slova a on to védél a on prosté i byl schopen jako tomu kamaradovi Fict, prosté se
nedokdzal se vyjadrit tou vétou celou a byl schopen Fict ,,mné chybi slova“, takze jesté on si

to v§echno jako uvédomoval a tim to i jako pojmenovaval jo.* (Respondentka 2).

,, TakZe pomalinku prestaval mluvit. Pomalinku teda tém lidem, Ze jim to jako vysvétlil, Ze

nemd slova. *“ (Respondentka 2).

,»No a potom tieba nekdy, bohuzel se mé néco chce zeptat a uz, on zacne tu vetu a nedokonci.

To je ted posledni dobou. *“ (Respondentka 2).

U subjektu 3 se objevily potize jak s vybavenim slov, tak i s jejich naslednou realizaci.
V tfeCovém projevu jedince se zacaly ve velké mife vyskytovat neologismy a obsahuje jen
malo srozumitelnych slov. Pii snaze o komunikaci subjekt situaci, kdy mu okoli nerozumi,
fe$i opakovanim vypovédi. Kdyz nedochazi k porozuméni, snahy zanecha a zaméfi se

na jinou ¢innost.

,,No proste chce Fict nejaky slovo a ono mu to nejde, tak prosté najednou z néj vypadne
takovej nejakej prosté patvar. Bohuzel no. Uz si nerozumime no. Ale rekne, ,,ahoj”, Ze jo,

,,dobry den“.“ (Respondentka 3).
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»No, co Fika srozumitelne, je Jarmilka, potom 7vika srozumitelné maminka, tatinek.

Maminka, tatinek to jako opravdu jako je.* (Respondentka 3).

A nékdy chce néco vyjadrit proste a ja, ted’ tady u mé stoji pravé porad, povida, povida
a furt chce néco rict. A ted je u toho i trosku rozcilenej, jako Ze ja vitbec nevim, co jo, co to
ma bejt, no. Tak ono to chvilku jako, chvilku to trvad, a pak prosté prestane, no. Pak se, pak
ho zaujme néco jinyho a prestane. Jde se nékde prosté zabavit, néjakym polstarkem, nebo

nejakou krabickou a prosté tak. *“ (Respondentka 3).

Respondentka 4 uvedla, Ze subjekt nemél nikdy pfili§ velkou slovni zasobu, tudiz
nezaznamenala velké zmény. Objevuji se vSak problémy s nalezenim vhodného slova, kdy
jej subjekt nahrazuje rymy, které nenesou zamyslenou informacni hodnotu vypovédi, nebo
mySlenku nedokon¢i a vétu necha otevienou. Objevuje se také lexikalni parafazie, kdy
subjekt slovo nahrazuje slovem jinym ze stejné sémantické kategorie. Respondentka také
uvadi, Ze subjektu nékdy pomaha napovézenim prvni hlasky slova, coz subjektu pti vybaveni

slova pomaha, zejména u nazvl a jmen.
,, On ji nikdy nemeél extra bohatou, a tak jako to, tohle ziistalo. “ (Respondentka 4).

,Ale ted, co probiha ta nemoc, tak vidim, Ze manzel si casto plete slova. Riké mi treba rymy.
Ne zZe by jako je chtél pouzivat, ale kdyz se chce vyjadrit, tak ho nenapadne spravné slovo,

ale doda slovo, které se na konci rymuje s tim. “ (Respondentka 4).

,,No a v poslednim mésici casto vidim, ze uz ani neni schopen dokoncit vetu. Ze se prosté
neumi vyjadrit. Zacne rikat, ,,no vSak vis“, ,,a to jsem hm*, a je videt, Ze se snazi si

vzpomenout, ale nevi.*“ (Respondentka 4).

,, Ale treba, kdyz uz pak jsme 5 minut, délame néco jiného, tak po 5 minutdch, treba tu vétu
az i dokonci. Ale snazi se to dokoncit, nevzdava to. Nepopisuje, ale pak se to treba vybavi.
Nebo jména, Ze jo? Ale tam jako je ta pamét, ale taky prosté. Jedna-li se treba o pana Sykoru,

tak za chvili rekne Stehlik, z té skupiny podobnych nazvii, ale netrefi se.“ (Respondentka 4).

., S ¢im mu pomaham, kdyz se bavime o pratelich, o hercich a on vidycky Fika, ,,to je ten, jak
se jmenuje, vis jak*, a ja mu vidycky reknu prvni pismenko. Reknu kiestni jméno, pismenko,
3

prijment, pismenko nebo reknu kiestni jméno, jako tviij bratr. A tohlencto pak si vzpomene.

(Respondentka 4).
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U dvou subjektli se objevila i proména aktivni slovni zasoby. Subjekty zacaly pii hovoru
uptfednostnovat cizi jazyk, ktery méli osvojeny z mladi. Objevilo se také uzivani frazi

na jejichz text si vzpomnély bez problému a pfi jejich zpivani se vypadky slov neobjevovaly.

., To bylo v souvislosti s tim, kdyz dostal ten prvni zanét, tak mi najednou zacal znicehonic
mluvit némecky. A rusky. Jakoze rikal, zZe lidi, co byli venku, pozdravil tFeba cest praci, jo?

(Respondentka 1).

., A zpival néjaky takovy ty pisnicky, Kupredu leva. Ja jsem rikala, ,,Krista pana*“ jo, ale ja
Jjsem rikala, ,, hele, radsi piijdeme domii a ty furt zpivas takovyhle. Vzdyt jsou takovy pisnicky,
pojd, budeme zpivat todleto.“ Ne! On prosté to mél zafixovany. V tomhle tom a to po tom

prvnim zachvatu. Slo to pomalu teda, ale zacal mluvit némecky. “ (Respondentka 1).

,Ale i kdyz jsem mu to rozuméla, tak jsem ho takhle to. Ale on ti zacal ztrdcet ty Ceskd

slovicka. Ale ta nemecka tam ziistavala a ¢im dal vic.** (Respondentka 1).

,, Néekdy taky mluvi némecky. ProtoZe jeho maminka, jeho maminka byla Némka. Nebo
z némecky rodiny a méla némecky Skoly. Jesté oni byli z pohranici, teda z téch Karlovych
Vari, Ze jo, tak tam vlastné se to michalo. No tak to byli bran tak xindl. No a maminka
mluvila némecky, ty jeji kamaradky taky. To bylo vsecko jako v némciné. No a Lukas tedka

obcas jako néjaky to némecky slovo tam najednou prosté vytasi.*“ (Respondentka 3).

Vyzkumnice: ,, Pamatuje si texty pisni, jestli spolu zpivate?
Respondentka: ,,Jo, jo. Mame jednu pisnicku tu ,, Kure krakore“, takze to zpivame i v aute,

a to se prave opakuje. Takze jako jo.“ (Respondentka 2).

U subjektu 2 se objevuje Casté opakovani otdzky, ktera je mu pokladana. Respondentka
uvadi, Ze opakovani je Casté, ale kdyZz otdzku nékolikrat zopakuje, subjekt nakonec misto
zopakovani vyslovi vlastni odpovéd’ na poloZenou otazku.

,,Ja se snazim mu to vZdycky rikat nékolikrat, protoze treba u jidla mu to hodné rikam, ,,Jaky
to je? Chutna ti to? “ A on prosté petkrat zopakuje, ,,chutnd ti to“, a pak ale je schopen Fict,
kdyz mu rikam, jaka je ta polévka, tak pak je schopen Fict, , je dobrd*“. Takze jesté se
dopracuje, tim mym opakovanim se pak dopracuje k té spravné odpovédi [ |. Déla to hodné

casto, déla to hodné casto. “(Respondentka 2).
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U subjektu 3 se vieCi objevily feCové automatismy, které jedinec univerzalné uziva
pii interakci.

Respondentka: ,, Takhle vite, co déla normalne, porad prikyvuje, na cokoli ,,jo“.

Dv¢ respondentky také uvedly, Ze ony samy pozménily své vyjadiovani, a kromé kratSich

vét zacaly pouzivat také jednoducha slova.

Vyzkumnice: ,,Jak jste tFeba rikala, Ze pouzivate kratsi vety, tak jestli jste zacala pouzivat
i jednodussi slova, aby vam porozumel? “
Respondentkas: ,, No presné, snazim, snazim se, aby to bylo vsechno jednodussi, kratsi. A aby

to bylo to, co on chape.“ (Respondentka 2).

Vyzkumnice: ,, Ze treba jesté kromé toho ukazovani pouzivite jednodussi vety, jednodussi
slova?*
Respondentka: ,, Urcite. No, urcite. Ale kdyz zacnu nadavat, tak si pouzivam, zZe jo. Ale to on

poznd, to on pozna prosté, ze jsem rozcilend, Ze mé nastval. “ (Respondentka 3).

Z vypovédi respondentek vyplyva, ze u vSech subjektii doSlo ke sniZeni aktivni slovni
zasoby, 1 kdyz v rizné mife. U vSech subjekti se objevily potiZe s vybavovanim slov. Jeden
ze subjekti mél také potize s realizaci zamysSleného slova a jeho fecCovy projev se skladal
zejména z neologismi. U dvou subjekt se v ur¢ité fazi nemoci objevilo zvySené uzivani
ciziho jazyka, ktery mély osvojeny z détstvi ¢i mladi. U jednoho z nich v té dobé cizi jazyk
1 prevladal nad uZivanim jazyka matefského. Dva subjekty se vracely ke znamym pisnim
z détstvi, jejichz text si bez problému vybavovaly. Jeden ze subjektd ¢asto v komunikac¢nich
interakcich opakuje vyroky komunika¢niho partnera, pii delSim opakovani vSak vytvori
vlastni komunika¢ni myslenku. U jednoho ze subjektil se objevuje fe€ovy automatismus.

I v oblasti lexikalné-sémantické je vidét, ze ackoli se urcit¢é zmény projevily u vSech

subjektil, opét jsou znacné individualni.
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Pragmaticka rovina

V této casti rozhovoril se respondentky vyjadfovaly k pragmatické strance komunikace.
Uvade¢ly, zda se zménil pfistup jejich blizkych ke komunika¢nim situacim, zda se zménil
jejich mluvni apetit a chut' k navazovani interakci. Zda stale iniciuji nebo se ucastni
rozhovortl, a jak se v interakcich chovaji - zda udrzuji linii a téma rozhovoru, adekvatné
reaguji a op€tuji zdjem o myslenky svého komunika¢niho partnera. Dale se vyjadfovaly
k tomu, zda subjekt rozumi a orientuje se v komunikacnich situacich a zda stale rozumi

komunika¢nim projeviim, jako jsou vtipy ¢i metafory.

Dv¢ respondentky uvedly, ze se subjekt zacal méné zapojovat do rozhovort a oproti jeho
diivéj§imu mluvnimu apetitu zacal komunikovat mén¢. Zaroven tfi respondentky také
uvedly, Ze se subjektu chut komunikovat méni na zéklad€ prostfedi, ve kterém je, ¢i

spolecnosti, ve které se nachazi.

., Tak se mé ptala pani, jestli je méné, méné mluvny, méné povidavy. A to jsem, to byla dobra
otazka, protozZe ano, zacal byt ménée. On byl drive, predtim byl hodné upovidany a tvrdila
jsem o nem, co nevi, nepovi. A to prestalo. To skoncilo uplné, postupné a postupné taky ta
Jjeho povidavost, protoze jsme byli v téch uplné prvnich laznich, kde jsem ja byla, on tam pak
za mnou prijel a sedéli jsme u stolu, kde nas bylo 5. A ja jsem si vsimla, Ze skoro nemluvi,
nebo zZe mluvi mnohem méné, nez by mluvil treba pred rokem v takovy spolecnosti, kde nebyl

k zastaveni. Takze ano, postupné zacal mluvit i méné jako s lidma.* (Respondentka 2).

,.Je pravda, ze manzel byl extrémné spolecensky. Takovy jako clovek, kterej bavil celou
skupinu. Tak uz jak ta nemoc propukla, tak jsem si zacala vsimat, zZe se stahuje do ustrani
a casto se mi i stalo, Ze kdyz treba jsme sedéli s prateli a o nécem jsme si povidali, tak Ze on
nevedel, o cem si povidame. Myslim si, Ze urcité to neni jenom kviili tem problémiim
s vyjadrenim, ale ta demence viastné celkove ho poskozuje, takze uz se do tech debat

nevmesuje celkove no.“ (Respondentka 4).

,,No je uzavrenejsi urcité. To byval driv vesely, bezprostiedni clovek. Tedka vidim, Ze tak
Jjako ja si to nedovedu vysvetlit. Bud'to si rikam, tak treba toho, s kym se viastné vidi, tak si
ho treba neumi uplné zaradit, tak proto jako tam vidim takovou nejistotu. Ale paklize ta

osoba, s kterou se manzel setka, tak vyjadruje touhu ke komunikaci a tFeba mu trosicku
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napovi néjakym zazitkem z minulosti, tak se pak manzel rozhovori. Pokud je ten ¢lovek proti
uzavrenejsi, tak, tak si tak jako vymeni pozdrav a odpovi si na otazku, jaky je pocasi a tim to

skonci.*“ (Respondentka 4).

Vyzkumnice: ,, 4 prave treba ve spolecnosti, jak Fikdate v kavarné, Ze najednou jakoby se vic
zapojoval? *

Respondentka: , No ano. Ze jeho to bavi, zZe tam je, protoze vidycky jako Sel. Jesté jsme byli
v téch laznich, to jsme byli ted na podzim podruhé, a taky. Sli jsme nékam na prochdzku a on

mi Fika, ,,a mas penize?*“ (Respondentka 2).

, Ale jestée vam reknu néco, Ze jako jak mame ty mriiouse, tak ten muz, i kdyz byl uz ted’
takovej zadumcivejsi a takovy, tak on cetl noviny a spal u toho, ty mu padaly Zejo. A ja jsem
Fikala, ,, Co jsi cetl?“ a on, ,,Holka, uz ani nevim. Ja jsem ti u toho néjak usnul asi.* Jo ale

Jjak prisli tihle mritousové, tak ti tak ozil, jakoze neni vitbec nemocnej. “ (Respondentka 1).

Jedna z respondentek uvedla, ze subjekt nebyl nikdy moc hovorny, tudiz neumi posoudit,

zda se chut’ ke komunikaci zménila.

,,Ono je to tézky posoudit, protoze on zase nebyl takovej jako upovidanej, jo. No on byl
takovej, spis introvert bych rekla, takZe to to nevim, to nedokdzu, to nedokazu rict.*

(Respondentka 3).

Dalsi respondentka uvadi, Ze chut’ komunikovat je u subjektu stale vysoka, zejména mezi
dal$imi lidmi. Uvadi také, Ze subjekt zacal sam vice iniciovat rozhovory i s nezndmymi lidmi
na ulici. V komunikaci s okolim subjekt uzival zejména bézné spolecenské fraze.
Pti hovorech s respondentkou se komunikace zamétovala hlavné na minulost a spolecné

vzpominky.

A on se venku tak néjak jako, jak jsme se prochdzeli, nekoho jsme potkali, tak cukrbliky
a takovyhle. No sam, sam, sam od sebe oslovoval cizi lidi. VZdyt ti vikam, jd jsem se

omlouvala a tohleto a on prisel domii a byl normalni.*“ (Respondentka 1).

,,No to on se vidycky zeptal jako ,,Jak se ti dari? “ nebo ,,Co délas*, ale uz spis jen takovy
ty fraze, jako bylo to frazovity. Nebo tieba kolega z prace, kdyz ho zavolal, tak on se neustdle
ptal jako ,, A potkal jsi se s nekym? ““ (Respondentka 1).
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., K tém starsim vzpominkam se vracel. No a k tomu to, ale my jsme si hodnée povidali jako
o rodicich. Déti rikaly, ,,Hele, on se vraci do ty minulosti a do toho, ale co je pritomnosti,

tak to prosté mu to nejede. “ (Respondentka 1).

Tti respondentky uvedly, Zze subjekty maji chut komunikovat, ackoli uz vétSinou samy
neiniciuji rozhovor, ale rady se zapoji do hovoru, kdyz se jich nékdo na néco zepta. Jedna
z respondentek uvadi, ze jde spiSe o bézné uzivané fraze, které subjekt stale v komunikaci
s okolim ovlada. Dalsi respondentka uvadi, ze subjekt potfebuje, aby komunikac¢ni partner
zapocal rozhovor a navazal téma, které je mu blizké a tyka se ho. Dalsi respondentka uvadi,
ze nyni musi jiz sama iniciovat rozhovor i to, aby se subjekt zapojil, a ze vétSina témat se
také tyka subjektu a vzpominani na jeho Zivot. Zaroven vSak zminuje, ze se vyjimecné

objevuji i situace, kdy se sdm subjekt zeptd na néco, co se tyka ji.

Respondentka: ,, Ano, pokud nékdo doda néjakou spolecnou historku, kterou zazili, a manzel
si na ni vzpomene, tak se rozproudi urcité veseli, jako bezprostiedni hovor. Ale jakmile je
ten clovek takovy vilaznéjsi, tak se tak jako na sebe divaji a radsi to to. Ja radsi treba, zasahnu
ja a ukoncime to. Ale vanimam velkou snahu s prateli, s kamarady, hovorit. *

Vyzkumnice: ,, A snazi se tedy i sam od sebe iniciovat ten rozhovor? Ze by se sam vyptaval
ostatnich na otazky? “

Respondentka: ,, To ne, to ne. “ (Respondentka 4).

,, Tak proste nemluvil, kdyz nevéedel. Tak nemluvil, az jsem mu sama musela Fict, ,, Jene, tak
Jjako rekni, kde jsme byli. “, nebo néjak tak. Prosté to Slo tak postupné a postupné se s tim on
nejakym, néjak mu to tam prestalo tolik myslet, takZe si to tolik neuvedomoval, ani

neuvédomuje. Tak to je.* (Respondentka 2).

,,Asi jsem zase jako vzdycky byla ja ten inicidtor, takze jsme budto vzpominali u téch fotek,
u toho prohlizeni téch dovolenych, abysme porad proste chtéli, abych, protoze jsem chtéla
na ném porad, aby si to uvédomoval. Kde byl, co byl a zZe to byl on. TakzZe to jad jsem, asi jsem

to porad prosté jako i vedla tu komunikaci.* (Respondentka 2).

., Minulej tejden jsem byla, chodim na rehabilitace [ | a pak jsem prosté prisia, tak se teprve
nasnidal a pak jsme sli ven. TakzZe uz jsme tady stali obleceni a on na mé koukal a rika mi,

A co ti tam délali?“ [ ] No a ted uz se mé tolik nepta, to je pravda.* (Respondentka 2).
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., No, urcite. To on by rad jako s lidma. On by byl rad, kdyby ho tady treba nékdo za plotem
pozdravil. Ale oni ty lidi nikoho nepozdravi no.*“ (Respondentka 3).

Dv¢ respondentky také uvadély, Ze je pro subjekt t€zké orientovat se v situacich, kdy na néj

pusobi vice podnéti najednou, probiha rozhovor mezi vice lidmi ¢i musi sledovat slozitejsi

déjové linky a mivaji potize s chapanim tématu rozhovoru.

., Sedeli jsme u stolu, kde nds bylo 5. A ja jsem si vSimla, ze skoro nemluvi, nebo ze mluvi
mnohem méné, nez by mluvil treba pred rokem v takovy spolecnosti, kde nebyl k zastaveni.
Takze ano, postupné zacal mluvit i meéné jako s lidma. Takze neprotestuje ani, ani, tak prosté

nemluvil, kdyz nevedel. ** (Respondentka 2).

., Kdyz treba jsme sedéli s prateli a o nécem jsme si povidali, tak ze on nevedél, o cem si
povidame. Myslim si, Ze urcité to neni jenom kviili tém problémum s vyjadrenim, ale ta
demence viastné celkové ho poskozuje, takze uz se do téch debat nevmésuje celkoveé no [ |
Nesoustredil se na to. To nékdy i sleduju, kdyz se spolu divame na film, nebo jdeme
do divadla, kde je trosku komplikovanéjsi déj, tak mu to musim tieba trosku zjednodusit,

prevypraveét. Ze viastné nestaci tu dynamiku vyvoje sledovat.* (Respondentka 4).

Dvé respondentky také popisovaly, ze pro n€ bylo velice obtizné obdobi restrikei z divodu
pandemie Covid-19, jelikoz pro subjekty bylo tézké pochopit nové informace, kvuli kterym
se musely urcitd pravidla dodrzovat. Popisuji, ze subjekty si nezvladly osvojit tyto nové
skutecnosti, a tedy nerozumély tomu, pro¢ by mély dodrZovat urcita nova pravidla, jako

noSeni rousek na vetejnych mistech.

., A on Fikal, on nevédel, do posledni chvile nevedél, co koronavir je. Mi jako Fikal, ,,No co
mam nosit todleto? “ On treba v samoobsluze to sundal, a ted oni mu vikali ,, Pane, to musite
[

mit na obliceji** Jo a on Fika, ,,Ja to nepotiebuju“. A oni ,, Podivejte se, vsichni to maji*

(Respondentka 1).

,,No a ted’ nas zacali prosté odevsad vyhazovat, protoze na ném viastné nebylo viibec videt,
Zze mu néco chybi, jo? No a ted prosté jsme treba nékam prisli, ja jsem zacala mavat
invalidnim pritkazem, Ze jo? A tak dal a znate to, proste hlustvisihak u vratnice nebo
u vchodu prosté iekne, Ze si musi nasadit rousku. Tak ja mdavam tim prikazem. Rikdm,

,, Nemiize, jemu prosté, ma proste neurologickou prosté chorobu. *“ a on rika, ,, Tak ho nechte
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venku. " Jo, tak jsme prisli nékde jinde a zase prosté, ,,No, tak tak ho nechte doma."

(Respondentka 3).

Dv¢ respondentky uvedly, ze u subjektu nevymizel ani smysl pro humor a porozuméni
vtipim a ironii. Dalsi respondentka naopak uvedla, ze u subjektu si v§imla ztraty chapani

vtipt velice brzy.

,No. Ale on byl i vtipnej. Uz nevim, kde jsme to byli. Uz nevim kde, jesté nez se dostal
do tohohle toho, tak jsme nékde byli a jeden pan mi vikal, ,, Ten vas muz je uzasné

komunikativni a vtipnej. *“ (Respondentka 1).

., Prosimté on si koupil v Chodové hada, jo? Takovyho velikyho hada. Ja mu vikam,

,, Prosimté, na co si kupujes hada? *“ ,, No jenom tak pro legraci no.“ (Respondentka 1).

Vyzkumnice: ,, Jestli jste zaznamenala, Ze by u néj vymizela schopnost pochopeni vtipit nebo
ironie?

Respondentka: ,, Nezmizela. Nezmizela a bylo to nékdy, jestli bych to nekde nasla? Bylo to,
Ze proste sviij smysl pro humor ma porad, jesté donedavna. Necim nékde, nevim, jestli bych
to nasla, se mi to potvrdilo, jo. [ ] Jestée porad tam byl smysl pro humor,

no. “(Respondentka 2).

., To bylo prvni, co jsem si viastne vsSimla, Ze ztratil. Ja tfeba mam vtipy rada, a i jako treba
mu rada vtipy vypravim, nebo nam je nekdo vypravi, nebo mu ukazuji treba ilustrovany vtipy.
Nepochopi to, no [ ] Ale bohuzel ty vtipy to, to bohuzel nam unika. Ja se snazim tieba precist

mu i kousek textu a chci, aby mi to prevypravél viastnimi slovy, a to uz nam taky moc nejde. *

(Respondentka 4).

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze u dvou subjekti se zmensila chut’ ke komunikaci a zacaly se
méné zapojovat do komunikacnich interakci a jejich mluvni apetit se snizil. U jednoho
subjektu respondentka nedokdzala tuto oblast posoudit, jelikoz subjekt nebyl ani pfed
diagnozou pfiili§ hovorny. U jednoho ze subjektli se naopak mluvni apetit zvysil a objevila
se Casta iniciace rozhovort, zejména s cizimi lidmi. U tfi subjekti se také ukazalo, Ze chut’
ke komunikaci se méni na zédkladé¢ komunika¢niho partnera a prostfedi. Tfi z respondentek
uvedly, zZe subjekty jiz samy neiniciuji rozhovor, ale zaroven se probirané komunika¢ni téma

vétSinou tykd jich samych a jiz se neptaji na pocity komunika¢niho partnera. Jeden
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ze subjektl stale Casto inicioval rozhovor, ale jeho obsah byl zalozen na bézné uzivanych
frazich. U dvou subjekti se objevily potize s vhimanim vice podnétii najednou a s udrzenim
pozornosti mezi vice fe¢niky, ¢iu slozitéjSich déjovych linek. Dvé respondentky popisovaly,
ze subjekty maji potize s pochopenim urcitych socidlnich situaci, které jsou pro né nové, coz

se ukazalo zejména v dobé¢ restriktivnich opatfeni z diivodu Covidu-19.

5.6.2 Podpiirné ¢i nové komunikaéni strategie

Druhé cast rozhovoru zjistovala, zda respondentky pii komunikaci se subjektem zacaly
vyuzivat nové podplurné ¢i ndhradni komunikacni strategie. Zda zacaly pii komunikaci
se subjektem pouzivat né&jaké pomicky, nové strategie ¢i cokoliv dal§itho, co dfive
ke komunikaci nepotiebovaly, ale v souCasné situaci jim to pomahd ve vzijemném
porozuméni. Tato ziskana data by méla odpovédet na druhou vyzkumnou otazku, kterd byla

v tomto vyzkumném Seteni polozena.

2. Jaké podpiirné ¢i nové komunikacni strategie pecujici v interakci s jedincem s demenci
vyuzivaji?

U dvou subjekti zacaly respondentky pro podporu komunikace pouzivat psany text.
Respondentka 1 popisovala, Ze vyuzivala psané vzkazy hlavné v ptipadech, kdy potiebovala
odejit a chtéla nechat subjektu informace o tom, kde je a kdy se vrati, jelikozZ pouze
z oralniho ozndmendi si je nezapamatoval. Respondentka 4 také uvadéla, Ze ve vzajemné
komunikaci jim poméhd psany text, a to jako pfipomenuti informaci, tak ale 1 jako podpora
porozuméni predavané myslence subjektem, jemuz v porozuméni sdéleni pomize, zZe vidi

sd€leni 1 v psané podobé.

,,No ja jsem mu napsala, takhle. Treba kdyz jsem jezdila na néjaké vysetreni, tak jsem mu
napsala ceduli, nebo nékam jinam, kdyz jsem sla, tak jsem mu napsala, ,,Jdu nakupovat
do Alberta*. Ja jsem mu napsala ceduli, dala jsem mu ji na stiil, on tam sedel v tom kiesle
a treba jsem mu tam napsala ,, Vratim se do hodiny“. Jo a on byl klidnej. On to pozoroval,

vis. “ (Respondentka 1).

., Co jsem jezdila nékam, jsem mu napsala ,,jedu 138, ne abys nékam Sel, rychle se vratim.

Takze tohle nam pomahalo. Ale jinak ta komunikace byla normalni. *“ (Respondentka 1).
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.1 se jako snazim takovy diilezity myslenky treba napsat na papir. To se mi docela osvédcilo.
To pomaha. Bohuzel teda nékdy se stane, Ze ten papir odnese a nevime pak, kde papir je. Ale
ma-li napsany, treba to delam, kdyz takhle jdu nekam pryc, tak pisu, co a jak, a kdy se vratim.
A snazime se, aby ten papir ziistal lezet v kuchyni na stole, a on se na néj pak chodi divat,
aby vedel viastne, co se déje. A i on sam Fika, ,,mél bych si délat poznamky “, kdyz jako ma
pocit, Ze néco zapomnél, tak vika, ,,ja si to musim napsat“. Tak zatim jako k tomuhle se

upind. “ (Respondentka 4).

Dalsi respondentka uvadi, ze zatim zadné pomucky pro komunikaci nevyuzivaji, ale ze
pracovnice, kterd k nim dochdzi do domécnosti pracovat se subjektem, s nim zaklada
komunikac¢ni knihu. A zaroven jim doporucila pouzivat ke komunikaci také obrazky, které
planuji zacit pouzivat.

,,No to je prave tamta kniha, to vam ukdzu, co délaji. Kresli spolu, mluvi spolu, zpivali spolu
driv, kdyz jeste vice zpival a ted vyrabéji kolaz, takze oni vybrali fotky, on musi Fict, kde to

Jje, tam to musi jesté i napsat. “ (Respondentka 2).

,, Takze ona to s nim zacala, protozZe zacali kreslit jako obrdzky, cepice a zima a sdala
a boty. A tohleto prave mi rikala, Ze bysme asi méli, takze to to jsme nezacali. Pak jsem si
jeste vzpomnéla na auto, protoze my jsme uz asi mésic a piil nebyli na ty nasi chalupé a on
mi, neddavno mi rikal, ,,Kdy pojedeme? *“ a uz zase nebyl schopny, uz tu vetu prosté nedorekl.
A ja jsem presvédcend, Ze chtél Fict, kdy pojedeme do Turnova. Ze prosté vi, Ze jsme tam
vzdycky odjizdeli a Ze ted’ jsme tady a takzZe to mi Fikala pravé ta pani Eva, ze bych méla teda

auto nakreslit a tohle, aby jako vic tak, tak to jsme jesté nezacali [ |]. Mame to v planu.*

(Respondentka 2).

Posledni respondentka uvedla, Ze Zadné pomucky ke komunikaci nevyuZivaji, ale Ze musi
celkové vice zapojovat télo, jak v komunikaci, tak i v celkové péci, a je to pro ni fyzicky
narocné.

Respondentka: ,, Musite mu to Fict tu informaci, a potom cekat, co se stane. Jo, jestli udélat
néjakou pobidku, treba zvednout nohu nebo tak. “

Vyzkumnice: ,, Takze jste zacala takhle zapojovat i treba 7ec téla?

Respondentka: ,, No jasné, tak jako zacala jsem no.* (Respondentka 3).
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., No tak, vite co, ja kdyz chci, aby se prosté néco stalo, no tak musim zapojit to fyzicno.

(Respondentka 3).

Z vypovédi vychdzi, ze nckteré respondentky zacaly v komunikaci se subjektem vice
vyuzivat psané pismo, jedna z respondentek planuje zavést podporu komunikace pomoci
obrazku a jedna respondentka vnima vétsi uzivani téla a télesnych pohybii pti komunikaci

a péci o subjekt. Zadné dalsi pomiicky &i podptrné strategie respondentky neuvadély.

5.6.3 Odborné poradenstvi a moZnosti podpory

Posledni ¢ast rozhovoru se zamérovala na odborné poradenstvi a moznosti podpory, které
byly respondentkdm a jejich blizkym pfi zjisténi diagndzy poskytnuty. Respondentky
popisovaly, jakym zplisobem jim byla sd¢lena diagndza, jaké dostaly informace o tom, co je
nadale ¢eka, a jaké jim byly nabidnuty moznosti podpory. Dale odpovidaly na to, zda se jim
dostalo odbornych informaci i v oblasti komunikace a jejich moznych zmén z divodu
demence, a zda jim byla nabidnuta moZznost logopedické podpory. Respondentky také
uvadély, zda by jim pfisla urcita logopedicka podpora uzitecnd a prosp&$nd. Tato ziskana
data by meéla poskytnout odpovédi na posledni vyzkumnou otdzku poloZzenou v tomto

vyzkumném Setieni.

3. Jaké moznosti podpory a nabidky odborného poradenstvi v oblasti komunikace byly

pecujicim poskytnuty?

Diagnoza byla subjektim a respondentkam sdélovana neurologem. Respondentky uvadély,
ze ptimo od neurologa nedostaly informace o tom, ze nemoc miize zpisobit i ur¢ité zmeény
v komunikaci a nebyla jim nabidnuta logopedickd péce. Zaroven vSak zminovaly, Ze
obdrzely brozury, z nichz se jedna tématu komunikace vénovala. Ziejmé vSak obsahovala
obecné informace o moznych zménach v komunikaci, ale moznost logopedické intervence
nenabizela, jelikoz Zadna z respondentek nevédéla, ze by pro jedince s demenci viibec byla
logopedie mozna. Coz se ukazovalo 1 vramci odpovédi na to, zda by logopedické
individudlni poradenstvi uvitaly, jelikoZ vétSina z nich si pod tim neuméla nic pfedstavit.
Po vysvétleni, jak by mohla logopedicka péce probihat, dvé respondentky uvadély, ze by ji

urcité uvitaly, kdyby mély tu moznost. Jedna z respondentek uvedla, Ze by ji spiSe nevyuzila,
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jelikoz nema pocit, ze by se vzajemna komunikace mezi ni a subjektem vyrazné zhorsila.

Posledni respondentka uvedla, Ze si nemysli, Ze by logopedicka podpora néco zlepsila.

Vyzkumnice: ,,Ale zeptala bych se, jestli Vam nekdo na zacdatku zminil, Ze by se ta

komunikace mohla menit a jakym zpiisobem? “

Respondentka: ,, No fo ani ne, ne. Jako pan doktor Rusina, jako mné hlavné rikal, jako Ze to
porad nebude takovy, ale on, jd jsem ho vzdycky vyvadeéla z toho, Ze jako to, co by uz nemél

delat, dela. A on 7ikal, ,, No to je vyborny. “ (Respondentka 1).
Vyzkumnice: ,, Hm, a takze to zni, Ze zadné ty logopedické sluzby vam nikdo nenabidl?
Respondentka: Ne, nikdo nic nenabidl. **

Vyzkumnice: ,, 4 kdyby vam je nabidli, ocenila byste to? Nebo vyuzila byste toho? *

‘

Respondentka: ,, No ja nevim no, ja asi ne. Jako my jsme komunikovali tak dost se sebou.

(Respondentka 1).

,,Dostali jsme brozury [ ]. Ono je to, jo, tak je to v téch brozurach, to jsou takovy jako
obecny, obecny jakoby poznatky. Zprimerovany, jo, coz vlastné neni relevantni uplné,
protoze kazdy clovek je individualita. U kaZdého to probiha trochu jinak. [ ] ,, Ale ja se
obdvam, Ze v tomhle tom jako nikdo nepomiize. Ze jako tady je fakt jako rada drahd. [ ] Tak
to nemam takovouhle poradnu. Ale u myho manzela to prosté je tak, Ze on je nezabavitelny,

jak je videt, jo. On je nezabavitelny. “ (Respondentka 3).
., Ze by mi byla nabidnuta pomoc, tak jako nebyla. (Respondentka 2).

Vyzkumnice: ,, 4 ocenila byste treba zminku o tom, Ze miize dojit ke zmeéné i v té komunikaci?
A treba prave kontakt nebo nabidku nejakého poradenstvi s logopedickym pracovnikem? “
Respondentka: ,,To urcite, to urcité, to urcite, to urciteé.
Vyzkumnice: , Ale nic takového tam tedy neprobéhlo? “
Respondentka: , Ne, nebylo.

Vyzkumnice: , 4 sama jste si ziskala informace z letacku? “

Respondentka: , No, no. Nebylo nabidnuto, skoda no.“ (Respondentka 2).

Vyzkumnice: ,,Mé by jesté zajimalo, jestli u toho sdéleni diagnozy jste dostala néjaké

informace o tom, Ze se tieba ta komunikace bude néjak menit? “
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Respondentka: Ne. [ ] Jako jedna brozurka je specialne zamérend na komunikaci a je
pravda, Ze mé to v pocatcich té nemoci vSechno nenapadlo. Na to jsem prichadzela az tak, jak
se situace vwiji. Ze cloveék o tom premysli, tak si jako pak ty véci sam néjak najde.*

(Respondentka 4).

Vyzkumnice: ,, 4 vyuzila byste ted, kdyz uz viastné vite, jak to tak postupné probihd, nejaké
odborné logopedické poradenstvi? Prislo by vam to uzitecné? “

Respondentka: ,, No urcité jo. Ja to vitbec netusila. Jako védéla jsem, zZe budou probléemy
s komunikaci. Na to mé tak jako néjak pripravili tou brozurkou. Ale Ze existuje specidlné
logoped, ktery by se staral o dospélé. *

Vyzkumnice: ,, 4 prislo by vam to tedy uzitecné, ze by vam pomahal resit, jak tu komunikaci
viastné zlepSovat, pomahal by vytvaret nové strategie v té komunikaci? *

Respondentka: ,, No, no, urcité! Stoprocentné, stoprocentné. Pro mé je tohle uplné skvélé
poznani.

Vyzkumnice: ,, Ale nikde vam to tedy nebylo nabidnuto, ani zminéno, ze by to vitbec byla
moznost? Ze by logopedi mohli pracovat i s dospélymi? “

Respondentka: ,, Ne, tohle ne teda. To je pro mé objev uplnej. “ (Respondentka 4).

Respondentky, jejichz blizky dochazel na neurologii do Nemocnice Motol, zmiiiovaly jako
velkou pomoc to, Ze dostaly kontakt na pani Andresovou z Reminiscen¢niho centra
do poradny Alzheimer point pro rodinné pfisluSniky pacientll s demenci, ve které se jim
potom dostalo podpory a poradenstvi v praktickych vécech, které potifebovaly nové se
zjisténou diagnozou fesit. Dve respondentky uvedly, Ze je k pani Andresové odkézal ptimo

neurolog, jedna respondentka nasla kontakt na nasténce v ¢ekarné u ordinace.

,, Nerekla mi, co bude nasledovat, a ja jsem se neptala a ja jsem to nikdy nechtéla slyset. Ja
Jjsem prosté, mné stacilo, co vidim, co vim, ale v tom Motole vlastné jsem si na té ndsténce
vSimla té cedulky, ,, Reminiscencni setkavani“, anebo tohle. A tam byl prvni kontakt na tu
pani Jitku Andresovou, takze s tou jsem se setkala a pak zacalo tohle setkavani a ted’ tohle

to, co mam. *“ (Respondentka 2).

. Ne, ale oni to maji fajn docela v tom Motole, protoze tam pri ty neurologii pracuje

inzenyrka Andresova, ktera viastne deéla takovy poradenstvi pro ty lidi, coz je vyborny [ | ma
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povedomi o vSech téch jako organizacnich vécech kolem. Co je, abyste dostala prispévek

a tak dale. Jak na treba to opatrovnictvi a tydlecty.“ (Respondentka 3).

, U toho sdéleni diagnozy jsem dostala, ale velice vyborné doporuceni, na poradnu
pro rodinné prislusniky pacientit s demenci. Kam jsem teda hned sla, a kde jsem pak byla
asi jeste trikrat. A tam mé teda vybavili jednak prislusnymi materialy a jednak spoustou
informaci. Ze jsem si sepsala sama ta témata, co mé zajimala. Plus jsem dostala doporuceni
na ruzné nadace, které viastné pomdahaji pecujicim, a i na internetové stranky, kde bych

pripadné mohla hledat. “ (Respondentka 4).

Vsechny respondentky uvedly, ze se jim dostalo odborného poradenstvi v podobé sdéleni
diagndzy od neurologa a v podob¢ brozur s informacemi o nemoci. Dvéma respondentkdm
byla nabidnuta moznost odborného poradenstvi v poradné Alzheimer point, kde se jim
dostalo podrobnéjsich informaci ohledné toho, co ocekavat, na co se pfipravit a jak rizné
situace fesit. Jedna z respondentek se o této moznosti poradenstvi dozvédéla z nasténky
v ¢ekarné neurologie. Dvé respondentky uvedly, ze v brozurach bylo zminéné i téma
komunikace a jejich moznych zmén. Dv€ respondentky uvedly, Zze o moznych zménach
v komunikaci nedostaly zadné informace. VSechny respondentky uvedly, Ze jim nebyla
nabidnutd moznost logopedické intervence a zadnd z respondentek nevédéla, ze by se
logopedické péce tykala i jedincii s demenci. Dvé respondentky uvedly, ze by logopedickou
péci urcité¢ uvitaly. Jedna zrespondentek uvedla, Ze by ji ziejm& nevyuZila, jelikoz
v komunikaci se subjektem neméla Zadné obtiZe. Jedna z respondentek pfimo neuvedla, zda
by nakonec logopedickou péci vyuzila, ale uvedla, ze si mysli, Ze by v jejich situaci subjektu

nijak nepomohla.
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5.7 Diskuze vysledkii vzhledem k vyzkumnym otazkam

Cilem prace bylo prostiednictvim piipadové studie ¢ty manzelskych paru zjistit a zhodnotit,
jaké zmény v komunikaci se z diivodu Alzheimerovy choroby mohou objevit, jaké podplirné
a nové komunikacni strategie ve vzdjemné komunikaci pecujici a jejich blizci uzivaji, zda
jim bylo nabidnuto odborné poradenstvi tykajici se komunikace a zda by logopedickou péci

uvitali.

Pro dosazeni cile byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu realizovaného formou
polostrukturovanych rozhovori. V ramci rozhovort byly ziskdny odpovédi na tyto tfi

vyzkumné otazky:
1. Jaka jsou specifika v komunikaci s jedincem vznikla z divodu demence?

2. Jaké podpurné ¢i nové komunikacni strategie pecCujici v interakci s jedincem s demenci
vyuzivaji?
3. Jaké moZnosti podpory a nabidky odborného poradenstvi v oblasti komunikace byly

pecujicim poskytnuty?

Rozhovory probéhly se ctyfmi respondentkami v obdobi leden—inor 2022 individualné
pii osobnich setkanich, byly nahravany a nasledné doslovné piepsany. Pomoci metody
koédovani byla ziskana potiebnéd data pro zodpovézeni vyzkumnych otazek. Pecujici osoba
je v popisu vyzkumu nazvéana jako ,,respondentka®, jeji blizky s demenci je oznacen jako

,»subjekt*.
1. Jaka jsou specifika v komunikaci s jedincem vznikla z diivodu demence

U vSech subjektli se z diivodu ptitomnosti demence objevily urcité zmény v komunikaci.
U kazdého z nich byly zmény specifické a projevovaly se v rliznych oblastech a v rizné
mife.

V hodnoceni foneticko-fonologické roviny se u jednoho subjektu neobjevily v projevu
zaddné vyrazné zmény, u tii dalSich subjektl zacal byt fecovy projev méné srozumitelny.
U druhého subjektu se srozumitelnost snizila z ditvodu zhorSené motorické realizace hléasek,
vynechavani konkrétni souhlasky ,,K* a tichého hlasového projevu. U tfetiho subjektu zacal

byt fecovy projev témet nesrozumitelny z divodu velkého vyskytu neologismu. U ctvrtého
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subjektu byla zachovana vcelku dobra srozumitelnost, avSak projev byl tichy. Objevily se
také potize s realizaci dlouhych slov, kterd ziistavala bud’ nedokoncend, nebo zakoncena
rymovanou koncovkou, coz ve vysledku vedlo k horSimu porozuméni. U tii subjekt se

objevila narusend fluence, kterd byla zpiisobena zejména problémy s vybavnosti slov.

I ptes to, ze projevy byly u kazdého subjektu rozdilné, 1ze usuzovat, ze demence muize
v nékterych piipadech srozumitelnost zhorSovat. Lze predpokladat, ze demence v pozdéjsich
stadiich ovliviiuje motorickou oblast subjektii a tim 1 motorickou realizaci hlasek. Z dtivodu
atrofie mozku miize také subjekt pretvaret slova az do nesrozumitelné podoby ¢i je ménit
vynechavanim urcitych ¢asti nebo hldsek. Tichy projev miize byt zptsoben jak oslabenim
svall a nervu subjekti, tak i vlivem jejich psychického rozpoloZeni, nejistoty a skloniim

k apatii.

V hodnoceni morfologicko-syntaktické roviny se objevily urcité zmény u vSech subjekta.
Vsechny subjekty zacaly pouzivat kratsi a jednodussi véty a prestaly vytvaret souvéti. Prvni
subjekt jiz nevytvarel souvéti, ale stale uzival véty rozvité. U dalSich dvou subjektt se
v projevu vétSinove objevovaly véty holé a v jejich projevu se vyskytovala zejména slovesa
apodstatna jména. U posledniho subjektu zlstala zachovéana zakladni struktura véty, ve které
byl vSak velky vyskyt neologismu ¢i onomatopoickych citoslovei. U tohoto subjektu se také
objevovala zdména muzského rodu za zensky. U vSech dalSich subjektil se neobjevily potize
s ohybanim slov pfi vyjadfovani vlastnich komunikaénich zamért. Jeden ze subjekti né¢kdy
u delSich slov vynechéaval koncovku, ¢i ji nahrazoval rymem, ktery nebyl gramaticky ani
lexikaln¢ adekvatni. Jeden ze subjektl pti odpovédich na otazku opakoval presnou vypoved’
komunika¢niho partnera ve stejném gramatickém tvaru, avSak po nc¢kolikatém zopakovani
otazky reagoval adekvatné jak obsahem, tak gramatickou strukturou odpovédi. VSechny
respondentky uvedly, ze ve svém vlastnim feCovém projevu zacaly pouZzivat kratké

a jednoduché véty z diivodu lepsiho porozuméni subjektem.

Lze usuzovat, Ze vzhledem k tomu, ze demence snizuje kognitivni schopnosti jedincil
a ovliviiyje jejich pamét’ a pozornost, schopnost porozumét ¢i vytvaret delsi véty se vytraci
a zlustavd jen zadkladni komunikaéni obsah. MiiZe se projevit také zpomalenim reakci

a potfebou delSiho ¢asového tiseku na utvoreni vlastni komunika¢ni mySlenky. V pozdnich
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fazich demence muze atrofie dosdhnout stadia, kdy ¢lovék s demenci vyjadiuje své potieby

pomoci citoslovci a citove zabarvenych zvuki.

Z hlediska lexikalné-sémantické roviny se u vSech subjektti objevily ur¢ité zmény, zejména
ve snizeni slovni zdsoby. U vSech subjektl se zacala projevovat anomie, kdy mély subjekty
potize s vybavenim konkrétnich slov. Prvni subjekt vypadky fesil pomoci zmény tématu ¢i
prenechanim dokonceni vypovédi na respondentce. Druhy subjekt pii vypadku slov okoli
popsal, Ze svou vypovéd nemiize dokoncit, protoze mu dochazi slova a nemiize si je vybavit.
V pozdéjsim stadiu nemoci jiz véty nedokoncoval bez udani divodu. U tietiho subjektu byly
potize jak s vybavenim slov, tak s ndslednou realizaci slova, kdy subjekt slova nahrazoval
neologismy. Posledni subjekt se stale snazil o vybaveni slova, na které si obc¢as sam ¢i
s napoveédou respondentky vzpomnél. Mnohdy vSak slovo nahradil rymem ¢i slovem
ze stejné druhové skupiny s odliSnym vyznamem. U dvou subjektl doSlo v urcité fazi
nemoci k obméné aktivni a preferované slovni zasoby, kdy subjekt zacal uptednostiiovat jiz
diive osvojeny cizi jazyk. U obou subjekti se nejednalo o mateisky jazyk, ale o jazyk cizi,
ktery si vSak osvojily v détstvi ¢i mladi. U dvou subjekti se také objevila dobra vybavnost
frazi a textd pisni z jejich détstvi a mladi. Tteti subjekt ve svém projevu zacal pouzivat
feCové automatismy bez adekvatni informacni hodnoty, kterymi reagoval na dotazy
respondentky. Dvé respondentky uvedly, Ze i ony samy upravily aktivni slovni zasobu

a ve svém feCovém projevu zacaly pouzivat zejména jednoduchd a dobie zndma slova.

Lze usuzovat, ze vlivem atrofie mozku dochazi k anomii, kdy nasledné jedinci s demenci
maji potiZze s pojmenovanim a s vybavnosti potfebnych slov. Vzhledem k tomu, Ze atrofie
postihuje u jednotlivych osob rizné oblasti mozku, da se predpokladat, Ze mozek jedince
s demenci za¢ne vyuzivat jiné pamétové a osvojené mechanismy (rymovani, cizi jazyky,
druhové skupiny) a mize se objevit lepsi vybavnost zafixovanych textl z détstvi a mladi.
Tato skutecnost mlize byt dand tim, Ze asociacni neokortikalni oblasti mozku byvaji
u jedinc s Alzheimerovou chorobou zasaZeny pozdéji a star§i vzpominky a znalosti

zustavaji déle uchovany.

Z hlediska pragmatické roviny se u dvou subjektii snizil jejich mluvni apetit a chut’
zapojovat se do rozhovort. U tii subjekti respondentky uvadély, ze to, zda se subjekt aktivné

ucastni komunikace, je vyrazné ovlivnéno komunika¢nim partnerem a prostfedim, kde se
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komunikace odehrava. U prvniho subjektu se objevovala Castd iniciace rozhovorti venku
s neznamymi lidmi a pfi navstévach déti a vnoucat. U druhého subjektu podnécovala chut’
ke komunikaci jeho oblibend mista a aktivity. U tfetiho subjektu pribéh komunikace vyrazné
zavisel na komunikaénim partnerovi, od kterého subjekt potfeboval iniciaci rozhovoru
a aktivni zajem o subjekt. U posledniho subjektu nebylo mozné posoudit zménu mluvniho
apetitu, jelikoz subjekt nebyl pfili§ hovorny ani v dobé pfed nemoci. Respondentka vSak
uvedla, Ze ma subjekt stale zajem o komunikaci jak s ni, tak s ostatnimi lidmi. I dalsi dvé
respondentky uvedly, Ze subjekty maji stale chut’ komunikovat, ackoliv jiz vétSinou
neiniciuji zacatek rozhovoru. Zaroven uvedly, ze spolecné rozhovory se vétSinou tykaji
zajmu subjektu ¢i zajmi spole¢nych. Jen u prvniho subjektu byla stale ptitomna vysoka mira
iniciace rozhovoru, ktery vSak nasledn¢ probihal pomoci bézné uzivanych komunika¢nich
frazi. U dvou subjektd se vyskytovaly potiZze se zpracovanim vice podnéti najednou ¢i
pochopenim slozitéjsich déjovych linek. Dvé respondentky zminily, ze pro subjekt bylo
obtizné prijeti a pochopeni novych informaci, coz vedlo k naro¢nym situacim zejména
v dobé pandemie Covid-19, kdy subjekt nedokdzal dodrzovat nova pravidla a nafizeni
zejména v oblasti noSeni respiratorti. U jednoho ze subjekti se jiz v rané fazi nemoci ztratila
schopnost pochopeni vtipti oproti tomu u dvou subjektl respondentky uvedly, ze chapani

vtipa a diivéjsi smysl pro humor zistal zachovan.

Demence neovliviiuje jen kognitivni schopnosti, ale celou osobnost jedince. Lze pozorovat
vy$§i bezprostiednost v komunikaci, coZ mize byt zapfi¢inéno oslabenim racia a tim padem
k tendenci nedodrzovat spolecenské konvence. U jinych subjektii zase nastdva stazeni
do pasivity pravdépodobné kvili t€ZzSimu zapojeni se do rozhovoru, at’ uz z divodu
dezorientace v dané situaci, potizi s vyjadienim vlastnich myslenek, neschopnosti udrzet
pozornost nebo pochopit konverzaéni obsah ¢i zdGvodu opakované zazivaného
komunika¢niho neuspéchu. Ukazuje se, Ze demence vede u jedincli k omezeni vnimani
potieb okolniho svéta a postupné zaméiuji své vnimani ¢im dal vice do svého vlastniho
prozivani. Vzhledem k tomu, zZe demence nejvice oslabuje kratkodobou pamét’, jedinci maji
problém s pfijetim, pochopenim a uchovanim novych informaci a nové se vyskytujicich

skute€nosti, coZ miize vést k problémim v adekvatnim chovani v novych situacich.
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2. Jaké podpiirné ¢i nové komunikacéni strategie pecujici v interakci s jedincem

s demenci vyuzivaji?

Jako podporu své komunikace se subjektem dvé respondentky uvedly psany text, ktery jim
v praxi pomdha pii predavani dilezitych informaci. Psany text je pro né v komunikaci
napomocny z hlediska moznosti opakovaného pfipomenuti informace a lepsiho pochopeni
informace, protoze subjekt miize informaci vstfebavat dle svého zvoleného tempa a ma ji
k dispozici i v dobé, kdy respondentka neni pfitomna. Jeden ze subjektli vyuziva psany text
1 pro utfidéni vlastnich myslenek a byva pro néj snazsi vyjadfit komunika¢ni zamér pomoci
psaného textu. Jedna z respondentek uvedla, ze subjekt si s odbornou pracovnici vytvaii
komunikac¢ni knihu, ve které shromazd'uji obrazky, fotografie, kresby a vzpominky, které
slouzi k iniciaci komunikace a napomahaji subjektu s vyjadienim vlastnich myslenek. Tato
respondentka také uvedla, ze ma v planu ve vzdjemné komunikaci zacit pouzivat obrazky,
které by pomohly subjektu s vyjadienim slov, kterda ma potize si vybavit ze svého lexikalniho
slovniku. Jedna respondentka uvedla, Ze si ve vyjadfovani vypomaha télesnymi pohyby

znazoriujicimi preddvanou informaci.

Z vypovédi respondentek 1ze usuzovat, Ze ackoli tfi z nich v komunikaci vyuzivaji urcité
podptirné prostfedky, nezacaly je uzivat zamémé jako urcité nové komunikacni formy
zatfazené do spolecné interakce se subjektem, ale pfirozené jimi dopliuji svilj projev.
Z ptikladu jedné z respondentek je vidét, ze po doporu¢eni mozné podpory komunikace
pomoci obréazki, chce spole¢nou interakci doplnit o nové formy komunikace. Ze ziskanych
dat je mozné predpokladat, ze pti vyskytu obtizi subjektl s vyjadfovanim ¢i porozuménim
pecujici pfirozené zanou verbalni a oralni komunikaci dopliiovat dal$imi komunikaénimi
prostiedky. Vzhledem k chuti respondentek udrzet funkéni komunikaci by mohlo byt
prospésné podpofit uzivani podplirnych komunikacnich forem poskytnutim odbornych
informaci pe€ujicim o tom, jaké vSechny formy podpory komunikace existuji a jak je mozné

je do interakce zapojit.

3. Jaké mozZnosti podpory a nabidky odborného poradenstvi v oblasti komunikace byly

pecujicim poskytnuty?

Ohledné nabidky potiebnych informaci o nové ziskané diagnoéze vSechny respondentky

uvedly, Ze nejvétsi podporou jim bylo poradenstvi v poradné Alzheimer Point, ktera je
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propojena s diagnostickym centrem v Motolské nemocnici. Z téchto vypovédi l1ze usuzovat
na dulezitost propojeni zdravotniho a socialniho sektoru tak, aby na sebe sluzby vhodné
navazovaly a zajistily jak obornou lékatskou péci, tak informace pro nemocné a jejich
pecujici ze vSech potiebnych oblasti. Je nutné vzit v potaz, ze vS§echny respondentky, které
se Ucastnily tohoto vyzkumného Setieni, byly kontaktovany praveé pies poradnu Alzheimer
Point, tudiz se jednalo o klientky, kterym bylo poradenstvi poskytnuto. Nelze vSak
predpokladat, Zze stejna mira podpory se dostava i jedincim a jejich rodinam, ktefi jsou
diagnostikovani v jinych zafizenich, protoze ne vzdy je zdravotnické zafizeni propojeno
s poradenskou sluzbou. Pokud by se respondentkdm nedostalo kontaktu na organizaci
Alzheimer Point, informace o mozném prubéhu nemoci a moznostech podpory by

pravdépodobné ziskaly jen z brozur dodanych neurologem.

Informace k moznym zménam v komunikaci zpisobenych z divodu nemoci a k moznostem
logopedické intervence respondentky nedostaly viibec ¢i byly zmény v komunikaci zminény
v jedné brozufe, kterou obdrzely. Tuto brozuru dostaly dvé z respondentek, avSak ani jedna
neméla pocit, ze by z ni ziskala informace, které by ji byly prospésné. Jak zmiiiovala jedna
z respondentek, zmény v komunikaci objevujici se zdivodu demence jsou velice
individudlni, nelze je zobecnit a poskytnout obecné platna doporuceni, jak zachovat co
nejdéle funkéni komunikaci. Podobné zévéry vznikly i jako vysledek této prace. Vzhledem
k této skutecnosti by se jako prospéSné ukazovalo spiSe individudlni kontinualni odborné
logopedické poradenstvi, které by pecujicim a jedinclim s demenci poméhalo v konkrétnich
problematickych oblastech a spolupracovalo s nimi na vytvatfeni funk¢nich komunikaénich
strategii. Dv¢ respondentky uvedly, Ze by tuto moZnost uvitaly a vnimaji ji jako potiebnou.
Jedna z respondentek by ziejmé& logopedické péfe nevyuzila, jelikoz v komunikaci se
subjektem neméla vyrazné obtiZe. Posledni respondentka zminovala potiebu individualniho
pristupu, ale k tomu, zda by takovou péci vyuzila, se pfimo nevyjadiila a nebyla si jista, zda
by jakékoli logopedické poradenstvi mohlo v jeji situaci néjak pomoci. Neni vSak mozné
posoudit, zda by v pfipad¢ této nabidky v ranéjSich fazich nemoci méla stejny postoj

a logopedicka péce by ji v urcitych oblastech nepomohla.
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Zavér

Cilem diplomové prace bylo prostfednictvim piipadové studie ¢tyi manzelskych part zjistit
a zhodnotit, jaké zmény v komunikaci se z divodu Alzheimerovy choroby mohou objevit,
jaké podptirné a nové komunikacni strategie ve vzajemné komunikaci pecujici a jejich blizci
uzivaji, zda jim bylo nabidnuto odborné poradenstvi tykajici se komunikace a zda by

logopedickou péci uvitali.

V teoretické casti prace byla predstavena témata tykajici se demence, Alzheimerovy choroby
a komunikace se zaméfenim na specifika komunikace u lidi s demenci. Déle byly k dosazeni
cile uskute¢nény hloubkové polostrukturované rozhovory se ¢tyfmi Zenami, které pecuji o
svého manzela s Alzheimerovou chorobou v doméacim prostfedi. Zeny byly osloveny
prostiednictvim neziskové organizace Reminiscen¢ni centrum, z. s. a jeji poradny Alzheimer
Point, kterou béhem manzelovy nemoci vSechny oslovené zeny navstivily. VSechny Zeny
souhlasily sucasti ve vyzkumném Setfeni a pii individudlnim osobnim setkani byly
seznameny s cili vyzkumu. Nasledné podepsaly souhlas s ucasti ve vyzkumu, s nahravanim
a naslednym zpracovanim poskytnutych informaci a vyplnily potfebné anamnestické udaje

0 svém manzelovi.

Cil prace byl diky ziskanym informacim splnén a bylo mozné odpovédét na zformulované
vyzkumné otazky. U vSech muzi s Alzheimerovou chorobou se z divodu pfitomnosti
demence objevily urcité konkrétni zmény v komunikaci. Zmény byly zna¢né individudlni a
je tedy pravdépodobné, Ze neni mozné popsat vSeobecné platna specifika komunikace
spojend s Alzheimerovou chorobou. I ztéto skuteCnosti je moZné usuzovat na potiebu
individualniho odborného poradenstvi, které by vzhledem k ménicim se pfiznakiim nemoci
mélo byt dlouhodobé. Ukazalo se, Ze nejvétSi zmény se projevily zejména v lexikalné-
sémantické roving, kdy se u vSech jedinct objevily potize s vybavnosti slov, a v oblasti
pragmatické, kdy se ménila komunika¢ni chut’ jedinct, iniciace a participace v komunikaci.
V roviné morfologicko-syntaktické se objevily zejména zmény ve vétném syntaxu, kdy se
omezilo vytvareni souvéti a projev se zacal skladat zejména z holych vét. V ramci foneticko-
fonologické roviny se u nékterych jedincii objevila zhorSenad srozumitelnost projevu, a to
z divodu vysokého vyskytu neologismi, nesrozumitelné artikulace ¢i tichého hlasového

projevu. Komunikaéni projev se promeénil i u samotnych pecujicich zen, které zacaly
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pouzivat jednodussi véty, ptipadné i jednodussi a dobfe znama slova, aby jim jejich manzel
spise porozumél. Vzajemnou komunikaci zacaly n€které pary dopliovat o psané poznamky,
jeden par vytvari komunikacni knihu a ma v planu zacit pouzivat v komunikaci obrazky
a jedna z pecujicich zacala k vyjadieni pouzivat fec téla. Toto doplnéni komunikace zacaly
pecujici zeny uzivat pfirozen€, v jednom piipadé diky doporuceni odborné pracovnice.
V oblasti poskytnuti odbornych informaci se ukazalo, Ze vSem pecujicim se dostalo
dostate¢né podpory a poradenstvi v socialni oblasti, jelikoz byly odkazany nebo se samy
propojily s poradnou Alzheimer Point. Informace o moznych zménach v komunikaci se
k pecujicim dostaly v podobé¢ brozury ¢i vibec. Dvé z pecujicich by velice uvitaly moznost
logopedické péce a poradenstvi, ale zddné z pecujicich nebyla tato moznost nabidnuta a Zeny

ani nevédely, Ze by se logopedicka péce mohla tykat i dospélych jedincti s demenci.

Vyzkumné Setfeni ukdzalo, Ze demence zptisobuje zmény v komunikaci jedince. Ackoli jsou
nékteré zmény obdobné, celkové probihd proména komunikace u jedincti s demenci
individudln¢ a nelze tedy obecné popsat, jak bude komunikace v priab&hu tohoto onemocnéni
u konkrétniho jedince vypadat. Zmény v komunikaci, stejné jako v jinych oblastech, jsou
vzhledem k typu nemoci znaéné proménlivé a postupné se prohlubuji. Vzhledem k témto
skute¢nostem se zda jako vhodna forma podpory v oblasti komunikace zejména individualni
dlouhodoba logopedickd péce zahrnujici nejen jedince s demenci, ale také jeho blizké
a pecujici osoby, kterym mulZe poradenstvi a trénink usnadnit adaptaci na objevujici se
zmény a pomoci vytvafet funkéni komunikacni strategie.

Jedinci s Alzheimerovou chorobou a jejich pecujici se potykaji s velkym mnoZzstvim zmén
a novych obtizi, ke kterym patfi také zmény v komunikaci. Funkéni komunikace poméha pfi
udrZzovani vzdjemnych vztahli a zna¢né usnadiiuje spolecné souziti a péci. Nabidka
logopedické podpory, poradenstvi v oblasti komunikace, pfima terapie u jedince s demenci
a také indirektivni postupy pracujici s peCujicimi a prostiedim jedince, by mohly tvofit
komplex poskytujici zachovani potiebné kvality Zivota pro nemocné i jejich blizké.
Vzhledem k casté zhorSené mobilité jedinct, vzhledem k jejich v€ku a nemoci, by mohla

byt icelnd také terénni logopedicka péce.
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Doufam, ze toto vyzkumné Setieni pispéje k lepSimu pochopeni problematiky komunikace
v rodinach, které pecuji o svého blizkého s demenci a pfinese ndvrhy na mozna zlepseni tak,

aby kvalita Zivota téchto rodin ztstala pokud mozno na co nejvyssi urovni.
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Priloha ¢. 1 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKY VYZKUMU
Byl/a jsem seznamen/a s podminkami, cilem a obsahem vyzkumného projektu Anny

Cizkové s pracovnim nazvem ,,Specifika komunikace u osob s demenci®.

Souhlasim s casti na tomto projektu. Davam své svoleni vyzkumnici, aby material, ktery
jsem ji poskytl/a, pouzila za Gcelem sepsani diplomové prace, popt. odborného ¢lanku
a pro jakékoliv dalsi odborné publikace a prezentace vychazejici z tohoto vyzkumu.

Souhlasim se zpisobem, jak bude zachovavana divérnost a jak bude ma identita chranéna

béhem vyzkumu i po jeho skonceni. VSechna data budou anonymizovéna a bude zachovana

anonymita jednotlivych ucastnikti vyzkumu.

Souhlasim s nahravanim mého rozhovoru s vyzkumnici a s analyzou vysledného zvukového
zdznamu a jeho pfepisu. Davam souhlas k tomu, ze vyzkumnice mize v odborné publikaci

citovat informace, kter¢ ji poskytuji.

Rozumim tomu, ze pokud se v pribéhu rozhovoru objevi pro mne obtizna témata, mohu

odmitnout odpovédét na jakoukoliv otazku nebo kdykoliv ukondit rozhovor.

Rozumim tomu, Ze mohu odstoupit z tohoto vyzkumného projektu do sedmi dnil

od poskytnuti rozhovoru.

TMEN O : oo e
PO PIS: oo e

DATUM: Lo



Priloha ¢. 2 — Dotaznik anamnestickych udaji

Anamnestické udaje osoby s demenci:

Jméno:
Pohlavi: muz zena

Vék:

Diagnoza:

Stupen demence: mirna stfedné tézka tézka

Vztah s respondentkou:

Poskytovana péfe: domaci péce odborna péce smiSena péce

Pokud je péce odborna ¢i smiSena, doplite, prosim, o jaky typ odborné péce se jedna:




Priloha ¢. 3 — Struktura rozhovoru

1. oblast — Symptomy demence u jedince se zvlaStnim zietelem na komunikaci

(od zacatku pozorovani symptomii po dnes$ni dobu)

- Jaky byl priibéh nemoci od pocatku, kdy jste si v§imla prvnich symptomu, do dnesniho

dne?

- Mizete zkusit popsat i to, jestli jste si vSimla n€jakych zmén v komunikaci béhem tohoto

obdobi?

2. oblast — Specifické zmény zptisobené demenci v ramci jazykovych rovin

- Zaznamenala jste zmény ve vyslovnosti jedince? Horsi srozumitelnost toho projevu?

Mate nékdy potize s porozuménim jeho sd€leni z divodu nesrozumitelného
vyjadfovani? Probihaji v oblasti vyslovnosti n¢jaké zmény nebo vnimaéte stav stle
stejné? Vyslovuje Spatné nékteré hlasky? Méni potradi hlasek ve slovech nebo
vynechavd nékteré hlasky (fonemickd parafdzie)? Méa nekdy problémy
s motorickou realizaci slov/hlasek? Pouziva nékdy neexistujici slova (neologismy)?
Je jeho projev plynuly? Ma dostate¢ny vydechovy proud? Zachovéava adekvatni

melodii a intonaci?

- Zaznamenala jste n¢jaké zmeény v gramatické struktufe projevu jedince? Vnimate

v projevu jedince néjaké agramatismy?

Uziva spravnou vétnou skladbu? UZiva spravné tvary slov? Objevuji se potize
s ohybanim slov, nebo suZivanim zajmen? Vytvaii jedinec souvéti? Pouziva

v projevu vSechny slovni druhy? Citite potiebu uZzivat v komunikaci jednodussi,

N 24

- Vnimate zménu ve slovni zasobé€ jedince?

Zménil se rozsah slovni zasoby? Vnimate potiZze s vybavenim slov, které mél
jedinec diive osvojeny? Stava se, ze jsou pii jeho projevu patrné pomlky, kdy si
snazi vzpomenout na urcité slovo? Ma potize s pojmenovanim? Kdyz si nemutze
vzpomenout na urcité slovo, jak to esi? (opisuje slovo? pouziva podobny vyraz?)

Objevuji se potize s porozuménim slov, kterd mél diive ve své slovni zasobe?



Vnimate obménu slovni zasoby? Objevila se nova slova, ktera jedince pouziva?
Objevuji se feCové automatismy? Stava se, ze jedinec pouzije pro néco jiné slovo,
které je tfeba vyznamové podobné nebo slovu nadfazené? Opakuje po vas nekdy

slova?
- Jak vnimate vzajemné interakce a zapojeni jedince do interakci?

e Zvladd se jedinec adekvatn¢ zapojovat do rozhovoru a vhodné reagovat
na konverzacni situace? Je jedinec aktivnim tcastnikem komunikace? Zacina sam
ze své iniciativy rozhovor? Zapojuje se do rozhovoru s vétsim poctem ucastnikii?
Jaka jsou témata vaSich rozhovor’? Méte pocit, Ze jedinec rozhovory staci ke svym
zazitkim a zkuSenostem? Mate pocit, ze je pfi rozhovoru citlivy k potiebam
komunikac¢niho partnera? Udrzi jedinec pii projevu téma a linku svého vypravéni?
Dojde k vyjadieni zamyslené myslenky? Chape jedinec vtipy, ironii, sarkasmus

a metafory? Uziva je ve svém projevu?
3. oblast — uzivani alternativnich a augmentativnich komunikacnich systémiu
- Upravila jste néjak zpisob, jakym spolu komunikujete?

e Vyuzivate pfi komunikaci sjedincem né&jaké pomicky? Vyuzivate néjaké
alternativni ¢i augmentativni zptisoby komunikace? Pomahd vam v komunikaci
uzivani gest, dotektl, obrazkd, fec téla, ukazovani? Zacali jste v komunikaci uZivat
néjaké nové komunikacni strategie?

4. oblast — odborné poradenstvi
- Dostalo se vam po zjisténi diagnozy dostateéného odborného poradenstvi?

e Dostalo se vam po zjisténi diagndzy informaci o tom, jak se mize komunikace
s jedincem proménit? Védéla jste, co ocCekavat? Mela jste moznost urcitého
odborného poradenstvi? A vyuzivate sluzby néjakych odborniki, zabyvajicich se
komunikaci? Odkud jste ziskala potfebné informace? Uvitala byste moZnost

logopedickych intervenci?



Piiloha €. 4 — Ukazka analyzy dat

Tabulka ¢. 1 — Kategorizace pouzitych kodu

Kategorie

Podkategorie

Kody

Specifika v komunikaci

Foneticko-fonologicka rovina

Srozumitelnost, artikulace,
intonace, sila hlasu,
neologismy, fonemicka
parafazie, fluence

Morfologicko-syntakticka
rovina

Souvéti, slovni druhy,
porozuméni, agramatismy,
délka vét, rymovani, koncovky,
opakovani, vétna skladba

Lexikalné-sémanticka rovina

Slovni zasoba, obména SZ,
ochuzeni SZ, porozumeéni,
anomie, lexikalni parafazie,
rymovani, opis, opakovani,
neologismy, automatismy

Pragmatické rovina

Mluvni apetit, iniciace
interakce, zapojeni, d&jové
linie, vicero podnéti, prostiedi,
komunikacni partner,
komunikaéni zamér,
komunikaéni téma, socialni
chovani, pfijimani informaci,
chépani vtipi

UZivani alternativni a
augmentativni komunikace

Pomiicky, gesta, fe¢ téla, psany
text

Odborné poradenstvi

Nabidka poradenstvi, odborné
informace, informace o
komunikaci, logopedické
poradenstvi, socialni
poradenstvi, zajem o
logopedické poradenstvi

Ptepis — rozhovor €. 4
Vyzkumnice:

Uplné nejdiiv bych se vas zeptala obecné vlastné na to onemocnéni. Jak jste na to piisli? Jak to
probihalo? Cokoliv vas k tomu napadne.

Respondentka:

Zhruba rok pfed stanovenim diagndzy jsem si vSimla, Zze je manzel mirné dezorientovany v Case
a prostoru. Pletl si udalosti, které mame mit. Vyjeli jsme nékam autem, jeli jsme pak nakonec jinam.
Ktizovatky, které projizdél diiv bez problému, najednou nevédél, kde je hlavni, kde je vedlejsi. Takze
jsem zacala mit obavu, Ze je pfepracovany, protoze byl docela workoholik.

Tak no a pak jsem teda poprosila o pomoc kamarada Iékare. Ten to nejdiiv zlehcoval, ale kdyz jsme pak
stravili tyden spolecné na dovolené, tak za mnou sam pfisel a fekl, ze by manzela pfece jenom radgji
nékam objednal. A to uz se jednalo o objednani do kognitivniho centra.




Vyzkumnice:
A tam tedy potom uz vam dali tu diagnozu?
Respondentka:

Ano, ano. Trosku se to, trosku se to upfesiiovalo, protoze pan profesor si nejdiiv myslel, ze se jedna
o n&jakou lumbarni degeneraci podle toho mista, kde byl vlastné mozek postizeny, ale nakonec to
uptesnil po pozitroni tomografii na Alzheimerovu nemoc.

Vyzkumnice:
Takze to ani nebylo zpuisobené zadnym zadnym tGrazem?
Respondentka:

Je zvlastni, ze manzel mél asi pied 15 lety traz, kdy na n&j spadla police a dostala ranu do levé Casti
jakoby cela a tam kupodivu je vlastné situovany, podle pana profesora, i mozkovy poskozeni. Ale jestli
je to spolu, to se nevi, to se uz asi nezjisti.

Vyzkumnice:

Ted’ bych se mozna uz rovnou zeptala na tu komunikaci, at’ to stihneme. Tak napadly by vas néjaké
zmény obecné, které jste tam postupné zaznamenala?

Respondentka:

Lle pravda, ze manzel nebyl nikdy moc sectély, je technik, takze nékdy i jako v prubéhu naseho
manzelstvi jsme méli urcité neshody pramenici z pojmﬁ‘. Ale ja jsem si to vysvétlovala tim, ze jako

opravdu technik ma jiné vnimani nez Zena. Notabene Zena trosku precitlivéla. Ale, takze to neberu jako
né&jak vypovidajici, ale ted’, co probiha ta nemoc, tak vidim, ze manzel si dasto plete slova. Riké mi tfeba
rymy. Ne Ze by jako je chtél pouzivat, ale kdyz se chce vyjadrit, tak ho nenapadne spravné slovo, ale
doda slovo, které se na konci rymuje s tim

Okomentoval(a): [AC1]:
slovni zésoba

Vyzkumnice:
Hm, nasko¢i mu tam ten rym.
Respondentka:

No, presné tak. h\lo a v poslednim mésici ¢asto vidim, ze uz ani neni schopen dokoncit vétu. Ze se prosté
neumi vyjadrit. Zacne fikat, ,,no vSak vis®, ,,a to jsem hm®, a je vidét, ze se snazi si vzpomenout, ale
nevi. |

Okomentoval(a): [AC2]:
lexikalni parafazie
rymovani

anomie

Vyzkumnice:
Hm, nedokon¢i vétu proto, ze mu tam nenaskoci ten spravny vyraz?
Respondentka:

Ptesng, fnenaskoéi tam ten vyraz)

Okomentoval(a): [AC3]:
anomie

vétnd skladba

fluence

Vyzkumnice:

A kdyZ se snazi na to pfijit, tak snazi se to slovo tfeba néjak opsat, nebo nahradit ho n¢jakym
synonymem?

Respondentka:

Okomentoval(a): [AC4]:
anomie




Hmm, ne, to ne. %Ie tieba kdyz uz pak jsme 5 minut, délame néco jin¢ho, tak po 5 minutach, tieba tu
vétu az 1 dokonéi. Ale snazi se to dokoncit, nevzdava to. Nepopisuje, ale pak se to tieba vybavi. Nebo
jména, ze jo?‘ %le tam jako je ta pamét, ale taky prosté. Jedna-li se tfeba o pana Sykoru, tak za chvili,

fekne Stehlik, z té skupiny podobnych nazvii, ale netrefi se|

Vyzkumnice:
A uvédomi si, Ze to fekl $patng?
Respondentka:

Uvédomi, vzdycky si to uvédomi. A uz i je vidét, ze jak se snazi si na ten vyraz vzpomenout, tak uz i
v t¢hle fazi si to uvédomuje, Ze se snazi, ze to nejde.

Vyzkumnice:
Hm, to pro néj musi byt tézké.
Respondentka:

Jo, musi to byt bolestivé. On opravdu, ale ja, to je prave takovej dar, ze on byl vzdycky velkej optimista
a ma velice milou povahu, a to mu zlstalo. Takze jako mné to pak je o to vic lito, Ze se to nedafi, no.

Vyzkumnice:

A mate pocit, Ze by se u néj, tieba i kvili tomuhle, nebo celkové, objevovala mensi chut’ komunikovat?
Zapojovani se do rozhovort, jejich iniciovani?

Respondentka:

To rozhodné ne. [J e pravda, ze manzel byl extrémné spolecensky. Takovy jako clovek, kterej bavil celou
skupinu. Tak uz jak ta nemoc propukla, tak jsem si zacala vSimat, ze se stahuje do tstrani

i stalo, ze kdyz tieba jsme sedéli s prateli a o néCem jsme si povidali, tak Ze on nevédél, o cem si
povidame. Myslim si, ze urcit¢ to neni jenom kvli tém problémtm s vyjadienim, ale ta demence vlastné
celkove ho poskozuje, takze uz se do téch debat nevmeésuje celkoveé no.\

Vyzkumnice:

A kdyz tikéte, ze nevédél, tak myslite, Ze vam jako nerozumél, nebo ze tam tieba bylo moc lidi najednou
a nestihal se chytit?

Respondentka:

lNesoustfedil se na to. To nékdy i sleduju, kdyz se spolu divame na film, nebo jdeme do divadla, kde je
trosku komplikovangjsi dgj, tak mu to musim téeba trosku zjednodusit, prevypravét. Ze vlastné nestadi
tu dynamiku vyvoje sledovat,

Vyzkumnice:

Rozumim, takze uz je tam potieba né&jaké trosku jednodussi vyjadiovani, tieba jen jedna d&jova linka?
Respondentka:

Piesné tak.

Vyzkumnice:

A vniméte tohle i v tom, jak k nému ted’ mluvite vy? Ze tieba pouZivite jednodussi véty a jednodussi
slova?

Okomentoval(a): [AC5]:
anomie
fluence

N Okomentoval(a): [AC6]:

lexikalni parafazie

Okomentoval(a): [AC7]:
mluvni apetit

Okomentoval(a): [AC8]:
déjové linie

vicero podnétu
porozuméni

zapojeni

Okomentoval(a): [AC9]:
déjové linie
porozuméni




Respondentka:

fUréité, snazim se. SnaZim se pouZivat jednodussi véty, ne tak dlouhé. [ se jako snazim takovy dilezity Okomentoval(a): [AC10]:
myslenky tfeba napsat na papir. To se mi docela osvédéilo.\ porozuméni
3 délka vét

yZk ice: | <
Vyzkumnice Okomentoval(a): [AC11]:

A to pomaha? pomcky
psany text
Respondentka:
h"o pomaha. Bohuzel teda n¢kdy se stane, Zze ten papir odnese a nevime pak, kde papir je. Ale ma-li
napsany, tieba to délam, kdyz takhle jdu nékam pry¢, tak piSu, co a jak, a kdy se vratim. S snazime se,
aby ten papir zistal lezet v kuchyni na stole, a on se na n¢j pak chodi divat, aby védél vlastné, co se
dgjel Okomentoval(a): [AC12]:
i . pomuicky
Vyzkumnice: psany text
Takze pochopeni psaného textu je tam ipIné zachované?
Respondentka:
To zatim jo. % 1 on sam fika, ,,mél bych si délat poznamky*, kdyz jako ma pocit, ze néco zapomneél, tak
tika, ,,ja si to musim napsat“. Tak zatim jako k tomuhle se upiné.\ Okomentoval(a): [AC13]:
| . pomucky
Vyzkumnice: psany text
Vidite, to je zajimavé. A napadlo by vas, jestli pouzivate jesté n¢jaké dalsi takhle pomucky, nebo
i n¢jaké nové strategie, které jste predtim nepouzivali?
Respondentka:
V komunikaci ne, ale je pravda, ze kdyZz propukla ta nemoc, tak jsem nakoupila pfirucky na trénovani
paméti a i jako rizné slovni hratky, dopliiovani, réeni, doplfiovani nazvu filmu. Tak s timhle pracujeme
nékolikrat tydné, a to si myslim, Ze se taky osvéd¢ilo.
Vyzkumnice:
A vsimla jste si tieba, ze byste vic pouzivala ukazovani na véci, nebo doteky?
Respondentka:
Hmm, to nepouzivam. To nepouzivam.
Vyzkumnice:
fTakZe staci vlastné ty kratsi véty, aby tam doslo k porozuméni?
Respondentka:
Ano, ano a ptipadné teda ta psana poznémka.\ Okomentoval(a): [AC14]:
i . porozuméni
Vyzkumnice: délka vét
. . . , . " , ., psany text
A v tom jeho projevu, jak to tam vypadd s gramatickou strukturou? Jsou tam pofad zachovana souvéti
a spravné uzivani gramatickych tvart?
Respondentka:
fNo, kdyz se takhle nad tim zamyslim, tak i jeho vyjadiovani se jeste trosku vic zjednodusilo. Myslim si, | okomentoval(a): [AC15]:
Ze souvéti skoro viibec. Vétsinou kratii holé véty. Rozhodng, kdyz o tom ted’ tak premyslim,| | délka vét

vétna skladba




Vyzkumnice:

Hm a vniméte tfeba, ze by pouzival uz jenom nékteré slovni druhy?
Respondentka:

To zatim ne, to zatim ne.

Vyzkumnice:

Takze jenom kratsi véty?

Respondentka:

Uenom krat3i véty b potom, e h&kdy si nemiize vybavit to slovo, ale pak to doplni]

Vyzkumnice:

A neobjevuji se tam n&jaké gramatické napadnosti? Napiiklad v uzivani osob, ¢asovani, sklonovani?
Respondentka:

INe, to je viechno v poradku. Casovani i sklofiovani a tohleto, viechno zatim funguje]
Vyzkumnice:

Jeste bych se zeptala na slovni zasobu. Jestli tam vnimate néjakou zménu? At uz obménu slov, nebo
omezeni té slovni zasoby?

Respondentka:

Ne, ne. |On ji nikdy nemél extra bohatou a tak jako to, tohle z&stalo.‘

Okomentoval(a): [AC16]:
délka vét

Okomentoval(a): [AC17]:

anomie

Okomentoval(a): [AC18]:
agramatismy

Vyzkumnice:

Hm, ziistava to podobné?
Respondentka:

Podobné.

Vyzkumnice:

A jak jste fikala, Ze pouzivate jednodussi véty, tak myslela jste jenom kratsi véty, nebo tieba pravé
i jednodussi slova?

Respondentka:

fNe, ta slova pouzivame porad stejna, to jsme nezjednodusili. Tak jako na té urovni, jak jsme byli zvykli
se bavit, tak se bavimd, [Akorat, Ze pouzijeme opravdu jenom podmét a piisudek, pak n&jaké mensi

Okomentoval(a): [AC19]:
slovni zasoba

uptesnéni, ale rozhodné to nejsou rozvinuté pfivlastky.‘

Vyzkumnice:

Rozumim. A jesté bych se zeptala na vyslovnost. Celkové jestli ten jeho projev je srozumitelny, nebo
jestli tam vnimate n&jaké zmény?

Respondentka:

[To vnimédm. To vnimim od samého zacatku, Ze manzel zacal mluvit hodné potichu, opravdu hodné
potichu. On predtim mluvil jako tak jako zbrkle, rychle, ale nahlas, tak temperamentné. A co je

Okomentoval(a): [AC20]:
porozuméni
slovni zésoba

N Okomentoval(a): [AC21]:

slovni druhy
vétna skladba




nemocny, tak mluvi hodné potichoucku, kdy opravdu mam nékdy pocit, ze mu, neslysim ho. Musim mu

néekolikrat fict, ,,prosim, mluv zietelné a nahlas®. Okomentoval(a): [AC22]:

i . srozumitelnost
Vyzkumnice: sila hlasu

A kdyz mu to teknete, tak zvladne hlas zvysit?

Respondentka:

H\lezvlédne, moc ho nezvladne zvysit. Zistane to potichu. Ja si jako uz taky fikam, ze zfejmé zapracovala

ta nemoc, ze se tohle zménilo.\ Okomentoval(a): [AC23]:
sila hlasu

Vyzkumnice:
A myslite, ze ma nedostate¢ny vydechovy proud, ze se mu nedafi zvysit ten hlas?
Respondentka:

No tohle, kdyz fikate, tak si vzpominam, Ze milj muz ma ¢asto problém s tim, Ze mu zaskoci piti, jidlo.
Castokrat, a to nékolikrat, j4 nevim, jednou tydn& v priméru, se zaéne dusit. Tak jestli to spolu miize
néjak souviset.

Vyzkumnice:
Takze tam jsou potize i s polykanim. Tak je mozné, Ze ma oslabené polykaci a dychaci svaly.
Respondentka:

Ano, presn¢ tohlecto. A kdyz uz, tak to bude zfejmé genetické, protoze manzel ma stryce. To je bratr
maminky, kterému je ted’ka 88 let, a tam vlastné, tam uz se tohle stavalo od sedmdesatky, ze se ¢asto
i ve spoleénosti zacal dusit a nemohl popadnout dech. A oba i hodné malo piji. Kdyz tieba se maji napit,
tak si jenom loknou jeden lok a vrati sklenici. A maji za to, Ze se napili. Mij muz se neumi napit tak,
aby se napil dikladné, aby tieba na jedno napiti vypil piilku sklenicky, a to ma ten stryc taky. Ale je
pravda, Ze ten stryc ma diagnozu Parkinsonova nemoc, ale zfejmé tam je uz i takova néjaka stafecka
demence.

Vyzkumnice:

A kromé toho kromé toho tich¢ho hlasu tam jsou jeSt¢ né&jakd specifika ohledné vyslovnosti
a srozumitelnosti?

Respondentka:

Netekla bych.

Vyzkumnice:

Tteba zamény hlasek ve slovech nebo vytvafeni Gplné novych slov se neobjevuje?
Respondentka:

Uo, to tohlencto jo, tohle vlastn& d&li. Ze neumi to slovo Fict spravng, tak fekne tieba ty rymy k tomu
slovu, co zamysli. Pak se tfeba v poloviné toho vyiceného slova zastavi a je vidét, Ze si nemize

vzpomenout na konec toho slova, tak doda pak ten rym, nebo to tieba ani nedopovi \ Okomentoval(a): [A€24]:

) ) rymovani
Vyzkumnice: koncovky

Sim 8 Tt cy———- 7 7 oz % s ; agramatismy
[Takze i kdyZ to slovo uz zaéne tikat, tak ma problém ho dofict celé, Fict tu koncovku? fonemické parafézie

Respondentka:



No, dokoncit ho. Kdyz je to delsi slovo, tak urcité.

Vyzkumnice:

A stava se, ze by vytvarel tieba uplné nova slova, vlastn¢ jako neexistujici, kterym nerozumite?
Respondentka:

To ne. Ne, ne, to ne to se vzdycky zarazi a nefekne nic a doda tfeba za 5 minut ten spravny tvar.
Vyzkumnice:

A tim, ze tam tedy mozna jsou né&jaké ty oslabené svaly nebo nervy, tak vnimate, Ze by i prestal

vyslovovat nékteré tieba t€z8i hlasky, nebo je vynechaval?
Respondentka:

To ne, to ne. Je pravda, Ze kdyZ byl maly, tak mi Fikal, Ze chodil k logopedovi. Ze neumél fict slovo
krava, ze furt tikal kava.

Vyzkumnice:

Hm, ale tak to neni nic neobvyklého.

Respondentka:

No v nasi rodin¢ nikdy nikdo k logopedovi nechodil, tak mé to trochu zarazilo, ale néco tam muselo
prosté byt.

No jako, na to, jak je nemocny, tak si myslim, Ze potad jako komunikuje dobte, e se snazi. Ze to je
vlastné opravdu odraz té jeho bojovné a optimistické povahy, Ze se snazi a neda se.

Vyzkumnice:

Jeste bych se zeptala obecné takhle na ty komunikacni situace, nebo pravé na tu pragmatickou rovinu.
Kromeé toho, ze tedy uz neni tak aktivni v té komunikaci, ze se nékdy jako nechytne, tak vnimate tam
né&jaké i dalsi zmény? Klidné tfeba i na vefejnosti? Zménu takhle v téch raznych socialnich situacich?
Jestli v nich vlastné komunikuje adekvatné?

Respondentka:

IN() je uzaviengjsi urcité. To byval diiv vesely, bezprostfedni clovek. Ted’ka vidim ze, tak jako ja si to
nedovedu vysvétlit. Bud’to si fikdm, tak tfeba toho, s kym se vlastné vidi, tak si ho tfeba neumi tplné
zaradit, tak proto jako tam vidim takovou nejistotu. Ale paklize ta osoba, s kterou se manzel setka, tak
vyjadiuje touhu ke komunikaci a tfeba mu trosicku napovi né¢jakym zazitkem z minulosti, tak se pak
manzel rozhovori. Pokud je ten ¢lovek proti uzavienéjsi, tak, tak si tak jako vymeéni pozdrav a odpovi si
na otazku, jaky je pocasi a tim to skon¢i,

Okomentoval(a): [AC25]:
koncovky

agramatismy

fonemicka parafazie

Vyzkumnice:

Takze tedy adekvatni chovani v socialnich situacich tam pofad je? Pozdravi, kdyz se ho n€kdo na néco
zepta, tak reaguje?

Respondentka:
Ano, ur€ité, urité stoprocentné. [/\n()~ pokud nékdo doda néjakou spole¢nou historku, kterou zazili,

a manzel si na ni vzpomene, tak se rozproudi urcité veseli, jako bezprosttedni hovor. Ale jakmile je ten

to. Ale vnimam velkou snahu s prateli, s kamarady, hovof‘il.\

Okomentoval(a): [AC26]:
mluvni apetit

iniciace interakce

zapojeni

komunikac¢ni partner
komunikacni téma

/| Okomentoval(a): [AC27]:

komunikacni téma
mluvni apetit
zapojeni
komunikacni partner




Vyzkumnice:

le, a snai se tedy i sam od sebe iniciovat ten rozhovor? Ze by se sdm vyptaval ostatnich na otdzky?
Respondentka:

To ne, to ne.

Vyzkumnice:

Spis tedy kdyz nékdo zacne, tak on odpovida?

Respondentka:

Tak, tak. Musi ho ten nékdo rozhovoﬁt.‘ B Okomentoval(a): [AC28]:
| . iniciace interakce

Vyzkumnice: mluvni apetit

Rozumim. A potom kdyz uz ho nékdo rozhovofi, vnimate, Ze by se to, o ¢em mluvi, vztahovalo hlavné
k nému? K néjakym jeho zazitkim? Nebo tam je potad zajem i o toho komunikaéniho partnera?

Respondentka:

Ne, ne, ne. [l\/lusi se to vztahovat k jeho zazitklim, protoze to ziejmé uz zasahuje ta demence, ze jako
neni moc, nechci fict vile, ale jako moznost ozivit hovor o néjaké neutralni téma, které by se tykalo

i toho druhého. Malokdy se zepta toho druhého tieba ,,jak se mas*, nebo to uz, to uz nevidim jako. [ Okomentoval(a): [AC29]:

) ) komunika¢ni téma
Vyzkumnice: iniciace interakce

TakZze uZ je to spiSe zaméfené na néj?
Respondentka:

Tak, tak. Bohuzel.

Vyzkumnice:

Jesté takova jedna specifickd otdzka, méte pocit, Ze pofdd vlastné rozumi smyslu jako vtipii nebo
metafor?

Respondentka:

|T0 bylo prvni, co jsem si vlastné vSimla, ze ztratil. J4 tfeba mam vtipy rada a i jako tfeba mu rada vtipy

,,,,, Okomentoval(a): [AC30]:
i jsem vlastné fikala tady mamince, ze jsem ho na Valentyna, manzela jsem vzala do divadla, a zvolila chapani vtipl

jsem Uplné ndhodné predstaveni, kde hrali jenom dva herci. Takova leh¢i komedie, ale musim fict, ze
jsem se radovala, ze se manzel po dlouhé dob¢ upfimné smal, a ze to pro me¢ byla takova zpétna vazba,

ze bych méla volit takovy komornéjsi predstaveni, aby se v tom lip Loriemoval.HAle bohuzel ty vtipy to, Okomentoval(a): [AC31]:
to bohuzel ndm unika. J4 se snazim tieba precist mu i kousek textu a chei, aby mi to prevypravél ; vicero podnétd
vlastnimi slovy, a to uz nam taky moc nejde. DN ¢l itz

| Okomentoval(a): [A€32]:
chépaéni vtipt

No 1é¢i se étyfi, budou to Ctyti roky, co se 1é¢i, tak jako to postizeni tam pokracuje.

Vyzkumnice:
No tak ja takhle k té komunikaci jsem uplné spokojena, dékuju moc!
Respondentka:

Spis se ptejte, protoze ja zase jako spoustu véci neznam. Az pak, kdyz vy to tieba zminite, tak si to
vybavim.



Vyzkumnice:

No, ale prave jste mi krasné fekla Gplné pfesné, co jsem potiebovala veédét.
Respondentka:

Tieba ten vtip, to by mé taky samotnou nenapadlo, Ze bych to méla zminit, no.
Vyzkumnice:

Ono asi celkové potom to abstraktni mysleni se zhorSuje. Takze i to vnimani tfeba né&jakych pfirovnani

a metafor uz mizi. Ze pokud to neni jako feteno piesné tak, jak to realné je, tak uz je t&8i to pochopit.
Respondentka:

Ja jako tam vidim trosku i dluh z minulosti, protoze mij muz nikdy nepfecetl knizku od zacatku
do konce. A ja si myslim taky, Ze to bylo ¢aste¢né tim, Ze si mozna nepamatoval jednotlivé postavy
toho, takze ho to nebavilo. Logicky mél furt pocit, Ze se musi zaist znova a znova. A tohle to tieba v
dasledku vede k té mensi slovni zasobé, hor§imu chapani toho vtipu, uzivani metafor. To je v§echno
dany timhle, Ze neni vyc¢tenej, nema to prosté v sob¢ zazity.

Vyzkumnice:
Ze tam mozna n&kdy tplné nebyla tak velka vybava nebo n&jaky ten jazykovy cit.
Respondentka:

Nebyla. Technik no. Musim fakt fict, Ze na to, jak byl vybaven z minulosti a s ¢im bojuje ted’, tak se
snazi hodné.

Vyzkumnice:

Jeste ted’ tady na mé vykoukla jedna véc, co bych se zeptala, jestli se nékdy stava, Ze po vas opakuje to,
co fikate vy?

Respondentka:
Ne.
Vyzkumnice:

A kdyz si tfeba nemuiZe na to slovo vzpomenout, snazite se mu nékdy napovédét, nebo tieba ze byste ho
fekla a on by ho zopakoval? Jde mi ted’ o to, jestli si ho nemtize jen vybavit, nebo ho nemuze vlastné
zrealizovat.

Respondentka:
Hmm, je pravda, ze ve vétach, kdyz mu chybi slova, tak mu nenapovidam. Bylo by to lepsi?
Vyzkumnice:

Nevim, to asi zalezi. Myslim si, Ze je fajn, aby se pokusil si vzpomenout. A Ze vlastné mu nechavate
prostor se vyjadrit. Zaroven je potom dulezité hlavné, aby mél pocit, ze dokaze né&jak vyjadrit svoje
potieby.

Respondentka:

lS ¢im mu pomaham, kdyz se bavime o pratelich, o hercich a on vzdycky fika, ,.to je ten, jak se jmenuje,
vi§ jak*, a ja mu vzdycky feknu prvni pismenko. Reknu kiestni jméno, pismenko, piijmeni, pismenko
nebo feknu kiestni jméno, jako tviij bratr. A tohlencto pak si vzpomene. Kdyz vlastné komunikujeme



ve vetach a jde o podstatna jména, tak mu to prvni pismenko nenapovidam, protoze tak jako tfeba trochu
nevim, co chce fict, nebo kam tim mifi. Tak ho teda nechavam, at’ si vzpomene sém.]

Vyzkumnice:

Ja si myslim, Ze takhle dokud to jde, dokud vlastné ten ¢loveék si vzpomene, a neni to, ze by ho to
vyloZzené trapilo, tak Ze si snazi vzpomenout, tieba i s tim prvnim pismenkem, je fajn, Ze si vlastné pofad
trochu ty funkce procvicuje. Potom si myslim, Ze je dulezité, aby to nedoslo k tomu, Ze ten ¢loveék
nemize viubec vyjadiit néjaké svoje potieby, a pak je mozna fajn uz tfeba zvazit jak napovidani, tak
tieba zvazit i néjaké pravé pomicky. Né&jaké tieba jako obrazky, karticky, na které by mohl taky ukazat.
A tieba i ten vizualni vjem by mu pomohl si to slovo vybavit.

Respondentka:
No tak vidite, to je zajimavy, no. To jsem si spoustu véci taky uvédomila.
Vyzkumnice:

Mg by jesté zajirnalo{, jestli u toho sdéleni diagnézy jste dostala néjaké informace o tom, Ze se tieba ta
komunikace bude néjak menit?

Respondentka:
Ne,

lu toho sd&leni diagnézy jsem dostala, ale velice vyborné doporudeni, na poradnu pro rodinné

Okomentoval(a): [AC33]:
anomie

teda vybavili jednak pfislusnymi materialy a jednak spoustou informaci. Pak jsem taky teda dostala
kontakt na vasi maminku, ktera je uplné skvéla. Lle fakt, ze ty brozurky, které jsem tam dostala, ono jich
bylo docela hodng. Tak je oteviram riizné, tak jako v ptipadé potieby. Ze si tim zalistuju. Uréité jsem
nebyla tak vzorna, abych si sedla a piecetla si je od zacatku do konce, ale prakticky je pouzivam po celou
tu dobu, co vlastné o manzela peéuji.\

Okomentoval(a): [AC34]:
informace o komunikaci

Okomentoval(a): [AC35]:
nabidka poradenstvi

Vyzkumnice:

A vlastné tady v té poradné se vam dostala pfimo moznost osobniho poradenstvi o vSem, co vas
zajimalo?

Respondentka:

[Pfesné, ze jsem si sepsala sama ta témata, co mé zajimala. Plus jsem dostala doporuceni na rizné nadace,
které vlastné pomahaji peCujicim a i na internetové stranky, kde bych pfipadné mohla hledat. Ale je fakt,
7e mé tak jako nejvic tladi &as, no. TakZe kdyztak se rovnou ptam, tfeba maminky, na konkrétni v&ci.

Okomentoval(a): [AC36]:
odborné informace

Ale obecné, Ze bych si tfeba sedla k internetu a néco si hledala, tak tolik ptilezitosti nemam.
Vyzkumnice:

Hmm, rozumim, ale tak on mozna ¢lovek pravé ¢asto potiebuje spis poradit v té jeho konkrétni situaci.
Nékomu fict tu svoji situaci, nez aby si hledal obecné informace.

Respondentka:

No, no, tak. To si taky jako myslim, Ze je pro mé cennéjsi. [Takie urcité tym pana profesora je jako
zaméfenej na tu pomoc. Jednak i socialni, Ze jo, tak jsem dostala i rizna doporuceni stran socialnich
sluzeb, a tak|

Okomentoval(a): [AC37]:
nabidka poradenstvi
socialni poradenstvi

Vyzkumnice:
Hmm, tak to je skv&lé, Ze vas hned takhle odkézali do té poradny. Ze to takhle funguje.

Respondentka:

Okomentoval(a): [AC38]:
nabidka poradenstvi
socialni poradenstvi




Jo, jo. To funguje.
Vyzkumnice:

Tak to je fajn a tykalo se néco z toho poradenstvi i té komunikace? Nebo vas to tieba ani nenapadlo, ze
by se tam mohlo néco ménit?

Respondentka:

Uako jedna brozurka je specialné zaméfena na komunikaci a je pravda, ze mé to v pocatcich té nemoci
vsechno nenapadlo.\ H\Ia to jsem prichazela az tak, jak se situace vyviji. Ze &lovék o tom premysli, tak si

jako pak ty véci sam né&jak najde. A to zrovna o tom jsme se dneska bavili, jestli jsem typ, co se
pripravuje. Do jisté miry jsem takova byla, ale pak jsem si mnohdy uvédomila, Ze jsem se zbytecné
pfipravovala na néco, co nenastalo. Takze ted’ka to fesim tak, Zze spis cekam, az jako ten problém nastane
a pak zareaguju n&jakym zpiisobem|

Okomentoval(a): [AC39]:
informace o komunikaci

Vyzkumnice:

IA vyuzila byste ted’, kdyz uz vlastné vite, jak to tak postupné probiha, n&jaké odborné logopedické
poradenstvi? Pfislo by vam to uzitecné?

Respondentka:

No ur¢ité jo. Ja to vuibec netusila. Jako védela jsem, ze budou problémy s komunikaci. Na to mé tak jako
néjak ptipravili tou brozurkou. Ale Ze existuje specialné logoped, ktery by se staral o dospélé. A zZe, ze
jako|

Okomentoval(a): [AC40]:
zajem o logopedické poradenstvi

Vyzkumnice:

|A piislo by vam to tedy uZite¢né, Ze by vam poméhal fesit, jak tu komunikaci vlastné zlep3ovat, poméhal
by vytvaret nové strategie v t¢ komunikaci?

Respondentka:

No, no, urcité! Stoprocentné, stoprocentné. Pro me je tohle tiplné skveleé pozném’.\

Okomentoval(a): [AC41]:
logopedické poradenstvi

zajem o logopedické poradenstvi
informace o komunikaci

Vyzkumnice:

We nikde vam to tedy nebylo nabidnuto, ani zminéno, Ze by to viibec byla moznost? Ze by logopedi
mohli pracovat i s dospélymi?

Respondentka:

Ne, tohle ne teda. To je pro mé objev tplne;

Okomentoval(a): [AC42]:
zajem o logopedické poradenstvi

Vyzkumnice:

Tak moc dékuju! Ja jsem takhle GpIné€ spokojena, uz vypnu to nahravani.

Okomentoval(a): [AC43]:
nabidka poradenstvi
logopedické poradenstvi

zajem o logopedické poradenstvi
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