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ANOTACE:

Ptfestoze poruchy v oblasti komunikace patfi mezi zakladni projevy syndromu
demence, odborna logopedicka péée u osob s timto onemocnénim je v Ceské republice
dosud pouze teorii. Tématem této diplomové prace jsou projevy osob s demenci

v komunikaénim procesu - v riznych fazich Alzheimerovy choroby.

Teoreticka ¢ast vychazi z odbornych publikaci a je zaméfena nejen na demenci a
s ni souvisejici narusenou komunikaéni schopnost, ale i na logopedickou intervenci u

osob se syndromem demence (diagnostiku i terapii).

V praktické casti budou v ramci vySe uvedené problematiky prezentovany
vysledky prizkumu aktualni Garovné komunikaénich schopnosti osob v rlznych fazich
Alzheimerovy choroby, ziskané predevSim analyzou videozdznami rozhovorl téchto
osob s pecovateli. Vysledkem prace je pak zhodnoceni dat dle jednotlivych oblasti
komunikace a vyvozeni zaveéri pro lep$i vyuzivani zachovaného komunikaé¢niho

potencialu osob se syndromem demence pecovateli.

Klic¢ova slova: demence, naruSend komunikacni schopnost, komunikaéni kompetence,

logopedicka intervence



ANNOTATION:

Although communication disorders belong among basic manifestations of
dementia syndrom, professional speech care for people with these kinds of disorders in
the Czech Republic is still just a theory. The topic of the present thesis is manifestations
of people suffering from dementia in communication process - in different phases of

Alzheimer's disease.

A theoretical part is based on scientific publications and focuses not only on
dementia and related impaired communication skills, but also on speech intervention for

people with dementia (both diagnostics and therapy).

The results of the reserch into the current level of communication skills of
people in different phases of Alzheimer's disease, gained mainly from the analysis of
video recordings of their interviews with care assistants, are presented in practical part
within the framework of the problems mentioned above. The main goal of the thesis are
an evaluation of the data according to individual areas of communication and drawing
conclusions for better utilization of sustentative communication potential of people

suffering from dementia.

Keywords: dementia, impaired communication skills, communication competences,

speech intervention
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Uvod

Téma pro svou diplomovou praci jsem si zvolila s ohledem na zaméfeni vlastni
praxe béhem celého studia, kdy jsem pracovala jako asistentka respitni péce u osob
postizenych syndromem demence. M¢la jsem tak moznost z blizka se seznamit
s projevy tohoto degenerativniho onemocnéni a sledovat jaky dopad maji poruchy s nim

spojené nejen na zivot samotného nemocného, ale i najeho rodinu a blizké okoli.

Podle udaju Ceského statistického ufadu' nartistd v Ceské republice pocet seniori.
Ptredpoklada se, ze do roku 2050 dojde k vice nez zdvojnasobeni po¢tu obyvatel ve véku
nad 65 let, pfiCemz u nejstarSich osob, tj. nad 85 let, pijde dokonce o zpétinasobeni
dosavadniho poctu. Uvazime-li, ze 90% lidi postiZzenych syndromem demence je starsi
65ti let (Topinkova, 1999, s. 13) a ze vék piedstavuje rizikovy faktor dvou nejcastéjSich
forem, tedy Alzheimerovy a vaskularni demence, dojde nam, jak velmi aktualni a

potfebné je zabyvat se timto postiZenim.

Ptestoze se jedna o ireverzibilni progresivni onemocnéni, lze za pomoci medikace
a vhodné zvolenych a provadénych aktivizacnich programl zpomalit jeho priabéh.
Jelikoz je fe¢ a komunikace jednou z oblasti, ktera je zasazena kognitivni poruchou, a
zaroven se v komunikaci manifestuji také problémy vjinych oblastech (jako je napf.
pamét, vhled, usudek, vnimani aj.), je nutné aby jeji cilena terapie byla soucasti
aktivizaénich programu. Z toho vyplyva potfeba blize seznamit ty, jez tvofi a provadeéji
tyto programy, s problematikou narus$ené komunika¢ni schopnosti osob s demenci a
s moznostmi a principy jeji terapie. Bylo by dobré, aby se logoped staval automaticky, a
ne pouze vyjimecné, ¢lenem interdisciplinarniho tymu, ktery se podili na péci o lidi se
syndromem demence, a zaroven aby ti, ktefi se o né kazdodenn¢ staraji, tedy
oSetrovatelsky personal ve zdravotnickych =zafizenich ¢i rodinni pecCovatelé, méli

moznost s nim spolupracovat.

Cilem terapie zaméfené na komunikaci by mélo byt rozvijeni zachovaného

komunikaéniho potencidlu pro udrzeni smysluplné komunikace s okolim po co nejdel3i

1
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moznou dobu, aby mohl postizeny ¢lovék vyjadiit své myslenky, pfani ¢i potieby

zaroven aby byl aktivnim tcastnikem na déni kolem sebe.

V komunikaci jde totiz o mnohem vic, nez jen o pouhou vyménu informaci

komunikovat znamena byt v kontaktu, udrzovat vztah a od kvality vztaht se odviji
kvalita zivota.
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1. Demence

Termin demence pochazi z latinského slova mens, coz v piekladu znamena mysl a

de mens, oznacujici pokles trovné kognitivnich schopnosti.

Problematikou demence se zabyva mnoho védnich oborl, pfevazné 1ékarskych, a
kazdy si s ohledem na své primarni zaméfeni vytvofil vlastni definici pojmu demence
(viz nize), pfi¢emz vSechny se shoduji, Ze jde o poruchu dusevnich schopnosti, ktera je

ziskana.

V defektologickém slovniku najdeme terminem demence oznacen pozdéji vznikly
upadek duSevnich schopnosti rozumovych i povahovych. Tento efekt je trvaly nebo

alespon déle trvajici (Sovak a kol., 2000, s.61).

Psychologové hovoii o demenci jako o ziskaném (nejdiive po druhém roce zivota)
chorobném oslabeni rozumovych schopnosti (pfip. sniZzeni uz vyvinuté inteligence) a
duSevnich schopnosti, vjehoz dusledku dochazi k rozpadu rozumovych schopnosti,
soustfedéni, pracovniho vykonu 1 sebeovladani. RozliSuji naptiklad demenci
mnestickou (ztrata paméti), demenci apercepéni (ztrata schopnosti odlisit nahodilé od
zakonitého), demenci strukturalni (ztrata logické stavby mysleni), demenci presenilni
(Gbytek zabran s asocialnimi projevy), demenci traumatickou (pourazova), demenci
juvenilni (vznikla v mladém véku), demenci senilni (stafeckd) (Hartl, 1993, s.33). Pouze

v psychologické definici najdeme toto podrobné déleni.

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptfidruzenych zdravotnich problému
ve své desaté revizi (1992, s.172) povazuje demenci (FOO - FO03) za ,... syndrom
zpusobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi
k poruseni mnoha vysSich nervovych kortikalnich funkci, k nimz patfi pamét, mysleni,
orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a tsudek. Védomi neni zastieno.
Obvykle je pfidruzeno porusené chapani a prilezitostné mu predchazi i zhorSeni emocni
kontroly, socialniho chovani nebo motivace. Tento syndrom se vyskytuje u
Alzheimerovy choroby, cerebrovaskularniho onemocnéni a u jinych stavd, které
primarné postihuji mozek." Jde o nejucelenéjsi definici ze vSech, kterd se narozdil od

téch piedchozich zmiiuje podrobnéji o oblastech psychiky, které jsou touto chorobou

4
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zasazeny. Mimo jiné jako téméf jedina hovofi o demenci jako o syndromu a uvadi téz

priklady nemoci, u kterych se demence vyskytuje.

Obdobny pohled na demenci publikuji ¢asto neurologové, upozorniuji na to, ze
nejde o bézné involucni projevy, ale vZzdy o néco abnormniho. Definuji demenci jako
ziskanou globalni poruchu intelektu, paméti a osobnosti, bez poruchy védomi. Za
dominantni pfiznaky povazuji poruchy kratkodobé i dlouhodobé paméti, rozhodovani,
abstraktniho mysleni, zpomalené psychomotorické tempo, apatii, zhorSenou orientaci
v prostoru, snizenou sobéstacnost a schopnost feSit problémy, zmény osobnosti,
citového zivota i socialniho chovani (Ambler, 2000). Spolu s definici MKN jako jedini
uvadéji, ze védomi neni poruSeno, a stejné jako dale uvedené pohledy na termin
demence upozornuji na dopady v socidlnim chovani pacienta. To ma vyznam predevsim
pro rodinu postizeného, nebot’ tyto zmény jsou vétSinou prvni, které ukazuji na to, ze

existuje néjaky problém.

Z psychiatrického hlediska je demence syndrom, vznikly ndsledkem onemocnéni
mozku, bud chronického nebo progresivniho rdazu, u néhoz dochdzi k naruSeni mnoha
vysSich korovych funkci, pfedevsim téch kognitivnich, coZz se projevuje pii béznych
zivotnich aktivitach (Seifertova, Prasko, Hoschl, 2004). Prestoze to neni pfiliS rozsahla
definice, obsahuje vSechny dulezité informace a spolu s MKN uvadi, ze se jedna o

syndrom zptisobeny chorobou mozku.

Nekteré skutecnosti vyplyvajici z definice geriatricky Topinkové (1999, s.9) -
demence je ,klinicky syndrom charakterizovany poklesem, az ztratou globalnich
intelektovych schopnosti v disledku organického postizeni mozku, kterd je obvykle
ireverzibilni a trvale progredujici a nepfiznivé ovliviiuje pracovni a socialni funkce
pacienta." - jsou podle autorky obzvlast dulezit¢ pro praxi (uvadim je proto

v nasledujicim odstavci).

Demence =zahrnuje celou fadu onemocnéni s odliSnou etiologii, klinickym
obrazem i pruibéhem. O demenci je moZné hovofit nejdiive po 2. roku véku a je tieba ji

odlisit od vrozenych poruch intelektu. V definici se zdtraznuje pokles intelektovych

schopnosti, na jejichz premorbidni stav se vétSinou usuzuje podle dosazené¢ho vzdélani,

kvalifikace a vykondvaného zaméstnani. Jelikoz se jednd o globalni postizeni
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intelektovych schopnosti, zasazeny jsou krom¢& paméti také abstraktni mySleni,
rozhodovani, ¢asova a prostorova orientace, chapani souvislosti, planovani a organizace
¢innosti, poznavani a pouzivani pfedmétl, fe¢. Dochdzi téz ke zméndm osobnosti,
socialniho chovani, zhorSeni kontroly afektu a pozdéji k vaznym poruchdm chovani a
spankového cyklu. Trvala progrese a ireverzibilita nemoci vede postupné az k rozpadu

osobnosti, schopnosti komunikace, ztrat¢ hygienickych navykt, pozdéji rovnéz

kontinence a mobility a kon¢i smrti. (Topinkova, 1999)

tabulka ¢ 1 - Symptomy demence

Symptomy

Kognitivni Behavioralni Funkini

- porucha paméti - porucha osobnosti - potize s komplexnimi

- porucha mysleni - deprese a uzkost ¢innostmi (v zaméstna-

a usudku - poruchy emotivity ni, fizeni auta)

- porucha orientace

- porucha feci

- porucha uceni

- porucha poznavani

- porucha praxie

- porucha exekutivnich

funkci

- bludy a halucinace

- misidentifikace

- agitovanost, agresivita

- spolecensky nepfija-
telné chovani

- poruchy spankového

rytmu

- potize s domacimi
pracemi

- problémy v sebeobsluze

- ztrata kontinence

- neschopnost komunikovat

- neschopnost chiize

- plna zavislost na druhych

(Topinkova, 1999, s.11)

Ptiznaky uvedené v tabulce ¢.1 vsSak nejsou specifické pouze pro demenci, je
proto treba v diferencialni diagnostice odliSit jiné klinické syndromy a diagnézy (viz
ptiloha ¢.1). Aby bylo mozné uvazovat o demenci, musi se popsané symptomy v riizné
intenzité¢ vyskytovat soucasné. Tabulka ¢.2 obsahuje diagnosticka kritéria podle
Diagnostického a statistického manualu dusSevnich chorob Americké psychiatrické

asociace (DSM - verze 1V) a Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN - 10. revize), jejiz
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zavedeni bylo pro nas, jako pro ¢lensky stat Svétové zdravotnické organizace, zavazné,
a kterou pouzivaji v8ichni ¢esti 1ékafi. V praxi se s pacientem s podezienim na demenci
vétSinou jako prvni setka prakticky 1ékaf, ktery ho pfevazné posila dale ke specialistovi

(neurologovi, psychiatrovi).

tabulka ¢.2 - Diagnosticka kritéria demence (ICD-10 a DSM-IV)

Kognitivni porucha postizeni paméti a dalSich kortikalnich funkci
(afazie, apraxie, agnozie, zrakové-prostorové
funkce a orientace)

Stupen poruchy ovliviuji nepfiznivé vykonavani socialnich

a pracovnich funkci nebo sobéstaénosti

Trvani symptomu nejméné 6 mésicl
Pribéh chronicky, progredujici
Vylucovaci Kkritérium poruchy védomi (napt. delirium)

(Topinkova, 1999, s.12)

Tato prace se nezaméfuje na diagnostiku demence ale na jeji funkéni dopady
v oblasti komunikace, proto se diagnostikou, o které by mohla pojednavat klidné

samostatna kapitola nebo i cela prace, nebudu zabyvat.
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1.1 Klasifikace demence

JelikoZz se pod pojmem demence skryva fada poruch (viz dfive) a je projevem
mnoha chorob, je tfeba ji né&jak klasifikovat. Rozhodla jsem se uvést déleni podle
hloubky a etiologie demence, protoze to jsou jedind kritéria, ktera se objevuji
v lékarskych zpravach, se kterymi prijde logoped do kontaktu. Napiiklad pro pecovatele
by bylo ptinosné jesté déleni podle praktickych dopadd Stuart-Hamiltona (1999, str.
136) na stadium mirné (neni tieba Zddného dohledu), stfedni (vyzaduje uréity dohled) a

vazné (nezbytny neustaly dozor).
1.1.1. Déleni dle hloubky demence

K ur¢ovani hloubky demence se pouziva fada stupnic. Za dostate¢né podrobnou
a pfesnou je povazovana stupnice Reisbergovy skupiny z roku 1982 (in Koukolik,

Jirdk, 1999, s.16-18), ktera déli poruchy do nasledujicich sedmi stupni:
1) Bez postizeni  kognitivnich funkci

Bez stiznosti na pamét, pamétové poruchy nejsou ziejmé ani v prib&hu

pohovoru.
2) Pocinajici postizeni kognitivnich funkci
Clovék pocituje poruchy paméti zejména v téchto oblastech:
* zapomina, kam odlozil bézn¢ uzivané predméty
* zapominajména lidi, které znal

V pribéhu pohovoru se poruchy paméti neprojevuji, v osobnim ani profesnim

zivoté nejsou napadné problémy. Vlastni obavy jsou imérné mife poskozeni.
3) Lehké postizeni kognitivnich funkci
Funkéni poruchy jsou ziejmé ve vice nez jedné z nasledujicich oblasti:
e zmatenost v mistech, které ¢lovék nezné
* pokles pracovniho vykonu

* porucha paméti pro jména a obtize pfi hledani slov
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+ pomérné malo zapamatovanych podrobnosti z pfedneseného textu nebo

prectené knihy
* horsi pamét najména novych lidi
» ztrata cennych pfedmétii, poptipad¢ zapominani, kam byly ulozeny

V priabéhu klinického testovani je porucha soustiedéni ziejma, poruchy paméti se
jasné dolozi az ptfi cileném vySetfeni. Klesd urovein vykonu v naro¢nych povolanich a
slozitéjSich socialnich povinnostech. Ptiznaky jsou casto doprovazeny Ilehkou az

ziejmou uzkosti, presto je clovék nékdy schopen své pamétové poruchy zapirat.
4) Stredne teézké postizeni kognitivnich funkct
Pti pozorném vySetieni se jasn¢ prokazou poruchy v nasledujicich doménach:
* zuzovani povédomi o soucasném a minulém déni
+ pamétové poruchy v anamnestickém vypravéni
* poruchy soustfedéni pii pocitani z hlavy
* poruchy v kazdodenni péci o sebe sama
Zacinaji se objevovat poruchy v nasledujicich oblastech:
» orientace v Case a orientace osobou
* poznavani znamych lidi
* dezorientace ve znamém prostiedi

Cloveék opousti narocnéjsi zavazky, projevi se neschopnost vykonu slozitéjSich

¢innosti, oplo$tuje se afekt. Pfevazuje obranny mechanismus zapirani deficitt.
5) Pokrocilé postizeni kognitivnich funkci

Clovék neni bez jistého stupné pomoci schopen samostatného Zivota. V pribéhu
vySetfeni si nevybavuje dulezité praktické zivotni skute¢nosti, s nimiz ptichdzel casto
do styku (adresa, telefonni &islo, jména rodinnych piisludniki). Casta je dezorientace
mistni i casova (datum, den v tydnu, ro¢ni doba). Lidé v tomto stadiu si vSak pamatuji

dulezité skutecnosti z vlastniho zivota a jejich blizkych. Pamatuji si vlastni jméno i

Hana Diblikova 64



Univerzita Karlova - Pedagogicka fakulta - Katedra specidlni pedagogiky

svého zivotniho partnera a déti. Nepotiebuji pomoc naptiklad pii jidle ¢i k cest€é na

toaletu, potiZe vSak mohou mit tieba s vybérem vhodného obleceni.
6) Tezké postizeni kognitivnich funkci

Cloveék si prestane vybavovat jméno svého zivotniho partnera, piestoze je na ném

r

zcela zavisly. Uz nevi téméf nic o aktualnich udalostech a dilezitych momentech svého
zivota, ve vzpominkach na prob&hly Zivot jsou zna¢né mezery. Pric¢itani i odecitani do
deseti Cini potize, rytmus bdéni a spanku byva naruSen. Ztratil povédomi o okoli, roku,

ro¢ni dobé& apod., objevuji se zmény osobnosti a nalady jako:

* bludy (napf. nespravedlivé obvinovani partnera, mluveni s imaginarnimi

osobnostmi ve svém okoli nebo s vlastnim obrazem v zrcadle)
* nutkavé chovani
» tuzkost, neklid, utocné chovani vici nezndmym jevim
« abulie?, neschopnost rozhodnout se k jakémukoli ¢inu

Clovék potiebuje kazdodenni pomoc a pééi, mize byt inkontinentni, potfebuje
pomoc pii pohybu. Pfesto je nékdy schopen vypravit se sam na misto, které znal.

Pamatuje si také stale své jméno aje schopen rozlisit znamé lidi od cizich.
7) Velmi tézké postizeni kognitivnich funkci
Postupné vyhasinaji vS§echny feCové funkce, v dal§im vyvoji uz ¢lovék vydavajen

zvuky. Objevuje se inkontinence, hygiena a jidlo je mozné jen s pomoci. Zanika také

hybnost, ¢loveék uz neni schopen chiize.

Dalsi stupnici, snad jeSté rozsahleji mezinarodné pouzivanou je Hugelsova
stupnice, uveiejnénd v roce 1982 (in Koukolik, Jirdk, 1999, s.18-19), zamétujici se na
oblast paméti, orientace, Gisudku a feSeni problému, zvladani spoleCenskych zalezitosti,

chovani doma, osobni zajmy a konic¢ky, osobni péce.

nerozhodnost, nedostatek viile (www.slovnik-cizich-slov.abz.cz)
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Stupen O - zdravi

Pamét’ neni porusena, nebo jsou malé nekonstantni vypadky. VySetfovani lidé
dobtfe ftesi kazdodenni problémy, jsou plné orientovani, nejevi znamky poskozeni
usudky v porovnani s minulosti. Jsou socidlné nezavisli v zamé&stnani, zivot doma

véetné zajmu a konicki je beze zmén. Jsou plné schopni o sebe pecovat.
Stupeni 0,5 - podezieni na demenci

Objevuje se trvala lehka zapomnétlivost (nékdy tzv. ,,benigni zapomnétlivost"),
lidé jsou pIné orientovani. Vyskytuji se prvni lehké obtize (Casto prechodné) pii feSeni
problémi spjatych s rozhodovanim o rozdilech a podobnostech. Obdobné problémy
plati i pro spoletenské aktivity. Zivot doma, vietnd zajmil, je nedotéen nebo jen velmi

lehce, lidé o sebe pln¢ samostatné pecuji.
Stupen 1 - lehkda demence

VysSetfovani zapominaji Cerstvé udalosti, coz negativné ovliviiuje jejich
kazdodenni aktivity. Objevuji se prvni poruchy ¢asové orientace, pokud jde o misto a
osoby, orientovani jsou, ale muze se objevovat mirna geograficka dezorientovanost.
Projevuji se obtize s feSenim slozitéjSich problémiu, socialni usudek zlstava zachovany.
Lidé sice mohou pii povrchnim sledovani vypadat v socidlni interakci normalné¢, presto
jiz nejsou schopni samostatné funkce. Objevuje se lehké, pfesto dostatecné ziejmé,
poskozeni pfi vykonu domacich ¢innosti, dochéazi k upousténi od slozitéjSich zajmovych

¢innosti. Lidé o sebe sami pecuji, ale péce vyZaduje ob¢asné povzbuzeni.
Stupen 2 - stiedni demence

Lidé velmi rychle zapominaji nové informace, pamatuji si jen dfive naucené véci.
Jsou dezorientovani v ¢ase, Casto i misté. Tézce poSkozeno je feSeni problémi vcetné
socialniho usuzovani. Nejsou schopni samostatné ¢innosti mimo domov, zachovavaji si
jen velmi omezené, jednoduché zajmy. Potfebuji pomoc s osobni hygienou a

oblékanim.
Stupen 3 - tezka demence

Z paméti zastavaji vySetfovanym lidem jen fragmenty, orientovani jsou pouze

pokud jde o osobu. Nejsou schopni feSit zadné problémy, vykondvat samostatné
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¢innosti mimo domov, také schopnost usudku je téméf ztracena. Potfebuji pomahat

s oblékanim, kontrolovat osobni hygienu, ¢asta je také inkontinence.

V obou uvedenych stupnicich je dostatecné podrobné popsano zhorSeni
kognitivnich funkci, aby bylo mozné na zékladé anamnézy a klinickych vySetieni u
pacienta urcit stupent demence. Hugelsova stupnice se uz od pocate¢nich stadii zamétuje
na vice oblasti (pamét, orientaci, Usudek a feSeni problémi, zvladani spolecenskych
zalezitosti, chovani doma, osobni zajmy a konic¢ky, pée sama o sebe) neZ pouze pamét,
jak je tomu u stupnice Reisbergovy skupiny. Ta si naopak v§ima chovani v prub&hu
pohovoru s lékafem a miry uvédomovani si vlastni choroby. Obé& stupnice uvadéji
stadia, kdy je Clovek bez postizeni kognitivnich funkci (zdravi) a pocinajici postizeni
kognitivnich funkci (¢i jemu odpovidajici podezieni na demenci), které 1ékati v praxi
bézné neuzivaji. Priznaky lehké demence viceméné odpovidaji lehkému postizeni
kognitivnich funkci, ovSem stupen stfedni demence Hugelsovi stupnice je Reisbergovou
skupinou podrobnéji rozpracovan do dvou stadii a také nesouhlasi s potfebou pomoci
v osobni hygiené. Také stadium tézké demence je v sedmistupnové Skale rozdéleno do
dvou stupnu, které podrobnéji popisuji progresi veSkerych symptomt (navic
vyjmenovava zmény osobnosti a nalady). V praxi je vice uzivana Hugelsova stupnice
(tedy pouze jeji redukovana tfistupnova verze) pro vétsi zabér zkoumanych oblasti a
zaroven svou jednoduchost (k uréeni stupné demence Ize pouzit naptiklad test MMSE -

viz ptiloha ¢.2).

Hana Diblikova 64



Uliiverzita  Karlova - Pedagogicka fakulta - Katedra specialni pedagogiky

1.1.2. Déleni dle piicin demence

Rada autord (napf. Diamant, Vasina, 1998; Preiss, 1998; Jirak, 1999; Topinkova,
Neuwirth, 1995; Koukolik, Jirak, 1998, 1999) uvadi rozd€leni demenci podle ptic¢in

vzniku:

* Primdrné degenerativni demence - zplUsobené atrofickymi a degenerativnimi

zménami mozku bez jiné zjevné pfiiny (Alzheimerova nemoc, Parkinsonova
nemoc, Huntingtonova nemoc, Pickova choroba, progresivni supranuklearni obrna,

amyotroficka lateralni sklerdza s demenci, jind neurodegenerativni onemocnéni)

» Ischemicko-vaskularni demence - vzniklé v disledku cerebrovaskularniho postizeni

(multiinfarktova demence, Binswagerova choroba, strategicky umisténé infarkty,

demence pfi mozkovém krvaceni, pii mozkové hypoperfuzy)

* Sekundarni demence - sekundarni symptom jiného onemocnéni ¢i traumatu,

(demence pti AIDS, Creutzfeldt-Jakobové chorobé, alkoholismu, po urazu,
metabolické demence, posttraumatické demence, demence u hydrocefalu, u

mozkového nadoru, demence pii epilepsii)

Cela tada schémat vychazi z etiologického modelu klasifikace. V Evropé je
nejrozsitenéj$i schéma Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pridruZenych
zdravotnich problémid (10. decenalni revize), které déli demence nasledujicim

zpusobem (1992, s. 172-174, uplna verze v priloze ¢.3):
F 00 Demence u Alzheimerovy nemoci (G30. - +)
F 01 Vaskulirni demence
F 02 Demence u jinych nemoci zarazenych jinde

F 03 Neurcéena demence
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V odborné literatuie je o néco Castéji uzivané schéma Diagnostické a statistické

priru¢ky Americké psychiatrické spolecnosti (IV. revize, DSM 1V.), ktera d¢li
demence takto (Koukolik, Jirak, 1999, s.28):

Demence Alzheimerova typu

* s Casnym zacatkem

* s pozdnim zacatkem

* s deliriem

* s bludy

* s depresivni naladou

* nekomplikovana

Vaskularni demence

* s deliriem

* s bludy

* s depresivni naladou

* nekomplikovana

Demence pii onemocnéni HIV

Demence v dusledku poranéni hlavy

Demence pifi Parkinsonové nemoci

Demence pii Huntingtonové nemoci

Demence pii Pickové nemoci

Demence pii Creutzfeldt-Jakobové nemoci
Demence pfi jinych obecné medicinskych poruchach
Perzistujici demence v dusledku chemicky pasobicich latek (alkoholu, drog, 1éku,
inhalovanych latek, t€zkych kovi, rozpoustédel, organofosfatl apod.)
Demence s mnohocetnou etiologii

Demence jinak neurcena
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Nové hledisko do tfidéni demenci, a to pohled neuropsychiatricky, topograficky a
patofyziologicky, vnasi Svédské schéma (Swedisch Consensus a Dementia and

Dementia diseases), které se nejcastéji pouziva pro ucely nelékarskych obort a uvadi
tyto skupiny (Koukolik, Jirdk, 1998, s.130):
Primdrni degenerativni demence
Frontotemporalni ptevaha
* Pickova nemoc
* Non-Alzheimerova degenerace frontadlniho laloku
* Amyotroficka lateralni skler6za s demenci
* Atypickd Alzheimerova nemoc
*  Vzéicnéjsi familiarni typy
Parietotemporalni pfevaha
* Rana forma Alzheimerovy nemoci
* Pozdni forma Alzheimerovy nemoci
*  Downilv syndrom s demenci Alzheimerova typu
* Posttraumatickd demence Alzheimerova typu
Subkortikalni prevaha
* Huntingtonova nemoc
* Progresivni supranuklearni obrna
e  Shytv-Dragertiv syndrom
* Mnohotna systémova atrofie s demenci
* Progresivni subkortikalni glidza
* Hallervordenova-Spatzova nemoc
Ostatni
* Parkinsonova nemoc s demenci
Vaskularni demence
*  Multiinfarktovd demence
* Strategicky umisténé infarkty

Subkortikalni demence pii postizeni tepének: Binswangerova nemoc

e Status lacunaris

64
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* Ischemicko-hypoxicka demence

Jind onemocnéni v asociaci s vaskularni demenci

* SmiSend demence (vaskularni + Alzheimerova nemoc)
Sekunddrni demence

* Normotenzni hydrocefalus

* Metabolické poruchy (poruchy vyzivy)

* Intoxikace

Infekce (Creutzfeldt-Jacobova nemoc, borelidza, neurosyfilis, AIDS, jiné
infekce)

* Nadory mozku

«  Urazy

* Jiné sekundarni demence

Ostatni

Kombinace rozlisnych onemocnéni zpisobujicich demenci

V této kapitole se budu dale zabyvat popisem nasledujicich typt demence:
Alzheimerova choroba, vaskularni demence, demence s Lewyho télisky, demence pfi
Parkinsonové nemoci, frontotemporalni demence, progresivni supranuklearni obrna,
demence pii Huntingtonové chorobé, infek¢ni demence, reverzibilni demence (viz
Koukolik, Jirdk, 1998, 1999). Jelikoz domaci literatury postihujici dostate¢né danou
problematikou neni mnoho, budou jednotlivé podkapitoly rizné podrobné (nejvice

informaci se da ziskat o Alzheimerové chorobé¢ jak v literatufe, tak na internetu).
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1.2. Alzheimerova choroba®

Alzheimerova demence (dale jen AD) - nejcastéj$i demence (az 2/3 ze vsech)
(Ambler, 2000; Stuart-Hamilton, 1999; Jirak, Obensberger, Preiss, 1998; Topinkova,
1998 a dalsi) - se dle véku, kdy se objevuji prvni pfiznaky nemoci, déli na formu
s ¢asnym zaCatkem - presenilni (pfiznaky se objevi pfed 65. rokem véku) a na formu

s pozdnim zac¢atkem - senilni (pfiznaky se objevi v 65 letech a pozd¢ji).

Rozliseni prvnich ptfiznaki Alzheimerovy choroby (dale jen ACH), nejcastéjsi
nemoci stafi, od pfiznakd doprovazejicich klinicky normalni starnuti neni jednoduché,
nebot’ je nejasnd délka preklinického stadia. Ve fazi tzv. casnych nespecifickych
piiznakd (odpovida stupni 2 podle Riesbergovy Skaly celkové deteriorizace) se objevuji
prvni subjektivni a vétSinou nespecifické pfiznaky, jako je napf. inavnost, ztrata zajmu,
zapomnétlivost, podrazdénost, zhorSena schopnost uceni apod. Prestoze se vSechny tyto
obtize vyskytuji také u normalniho starnuti, ¢i byvaji pfiznaky mnohych somatickych
nemoci, mohou byt téZ prvni klinickou manifestaci AD. (Topinkova, 1999) Dlouhodobé
sledovani starnoucich jedincd provadéné lékati (Koukolik, Jirak, 1998) za ucelem
vyhledavani prvnich ptiznaki ACH naznacuje, Ze diagndze predchazi dva az pét let
zmén v mentalnim stavu (méfitelné naptiklad testem Mini - Mental State Examination-
viz ptiloha ¢.2) a vyrazny pokles skore v testu slovni plynulosti - verbal fluency
(tamtéz, s.89). Poruchy slovni paméti a casového rozsahu bezprostfedni sluchové
pozornosti Casto predpovidaji pozdéjsi vyskyt ACH (Linn a kol.,, 1995 in Koukolik,
Jirak, 1998, s.89).

Zacatek onemocnéni je plizivy, nendpadny, s trvale progredujicim zhorSovanim
duSevnich schopnosti (progrese je rychlejsi u presenilni formy AD). Doba trvani je mezi
osmi a deseti lety a koné&i smrti. Ubytek kognitivnich schopnostije trvaly, jen s mirnym
kolisanim. Tzv. zhorSeni skokem, jez je typické pro vaskularni demence, se u ACH

obvykle nevyskytuje (Topinkova, 1999).

V textu pouzivam terminy Alzheimerova demence a Alzheimerova choroba jako synonyma,
ruznost vyrazd jsem volila pro nutnost jejich castého uziti.
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obrazek ¢ 1 - Obvykly prabéh Altheimerovy choroby ve vitahu ke kognitivnim

funkcim
I. Obdobi ¢asné II. Mirna, az stiedné 11! Tézka
% diagnodzy tézka forma forma
| 30
- _Casné symptomy
% 25
ao -0 I diagnéza |
1 15 Iunk¢énizavislo st »
I 10 [—J " 2i74lnLprabJémy
s:
« 5 t- _..umisténi do instituolonllrif péce A
I o smrt
w F I 1 il i il 1 | 1
Q 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Roky od zacatku onemocnéni

(Topinkova, 1999, s.23)

Pro lehky stupen nemoci je typickd porucha vybavovani cerstvé ulozenych
pamétovych stop a konfrontaéniho pojmenovani. Prvnim pfiznakem byva naruSeni
recentni epizodické paméti, pacienti zapominaji béZzné kazdodenni udalosti (Koukolik,
Jirdk, 1999). Jazyk byva zachovan, feC je plynuld, ale obsahov¢ prazdna, nemocni Casto
hledaji slova a jejich vyznam. Jejich chovani proto byva nékdy nazyvano ,socialni
fasadou" (Koukolik, Jirdk, 1998). Osoby se méni také po emocni strance, dochazi
k emo¢nimu oploSténi - nereaguji pfiméfené na vnéjSi podnéty, nejsou schopni

projevovat patticné nalady (Jirdk, Obensberger, Preiss, 1998).

Celkem casto se vyskytuje v obdobi pfechodu mezi mirnym a stifednim stupném
nemoci deprese a poruchy spanku (posunuti spankového cyklu, nespavost, nékdy
doprovazena agitovanosti), obvykle vSak jen na pfechodnou dobu (Koukolik, Jirdk,
1999, s.36). Ve stfedni fazi AD se pomérné¢ pravidelné objevuji poruchy
vizuospacialnich funkci, jako je bloudéni, neschopnost nalézt cestu domt, zapomindni
notoricky znamych tras apod. U nékterych lidi zfetelnéji, u jinych méné se projevuje

postizeni exekutivnich funkci vdzanych na Celni laloky - naslednost a planovani i velmi
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jednoduchych ¢innosti, coz se zejména u Zen projevi v pribéhu béznych domacich
praci. Téméf polovina pacientii trpi poruchami nekognitivnich funkci, jako jsou deprese,
halucinace ¢i agresivita, byva pritomna afektivni labilita. Bé&ézné se vyskytuje také
anosognoézie®, ktera je velkou komplikaci pro odmitani 1é¢by (Koukolik, Jirak, 1999).

V prubéhu dalsi progrese se poruchy chovani projevuji neklidem a bloudénim, pfibyva

také zameén osob ¢i pfedmétl, halucinaci a paranoidnich bludu.

Ve fazi t€zké demence dochazi k dalsimu ubytku paméti ve vSech slozkach,
dochazi ktzv. amnestické dezorientaci (Jirdk, Obensberger, Preiss, 1998). Casto
dochazi k inkontinenci mo¢i i stolice, nemocni jsou plné okazani na péc¢i ostatnich lidi.
Postupné ztraci schopnost verbalné komunikovat se svym okolim, pfestavaji poznavat
své blizké, prohlubuji se piiznaky afazie’ a nakonec nejsou schopni uZ ani udrZet oéni
kontakt. Byla objevena ndpadna souvislost mezi téz§imi stupni afazie a rychlejSim
vyvojem demence a CasnéjSim umrtim - ,,...vy$§i stupen postizeni jazykovych funkci
predpovidd podobné jako vyskyt primitivnich reflexd ¢asnéjsi umrti." (Koukolik, Jirak,

1999, 5.36)

obrazek ¢ 2 - Obraz funkcniho stavu pii progresi Alzheimerovy demence

Zhorseni
kognitivnich
schopnosti
Poruch necové
. uchy -
' paméti broblémy Zmény
w * Afektivni *Hledani W chovani Neschopnost
'E symptomy slov vykonu dennich
>0 (uzkost, »Agitovanost aktivit
é deprese) «Agresivita \
. »Poruchy spanku « Oblékani
»Psychotické ¢ Hygiena \
symptomy (bludy, « Stravovani
halucinace) ¢ Inkontinence
KOGNITIVNI PfiiZNAKY BEHAVIORALNi PRIZNAKY

Progrese v ¢ase

(Topinkova, 1999, s.28)

* neuvédomovini nebo nechut piipustit si vlastni chorobu (Hartl, 1993)

Ztrata  naucenych  schopnosti dorozumivat se Feci organického puvodu, predevsim jako diisledek
loziskového poskozeni mozku (Dvotak, 1998)
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1.2.1. Disledky kognitivni poruchy typu Alzheimerovy demence

Pfesna povaha kognitivnich ztrat zavisi nejen na druhu demence, ale liSi se i od
osoby k osobé. Kognitivni porucha pfedstavuje pro postizeného clovéka obrovskou
ztratu zpuisobenou naruSenim vSech oblasti poznavacich funkci, nejenom paméti, o které
se v souvislosti s demencemi mluvi nejcastéji. Psychicky systém totiz funguje jako
celek, a tak nejde Casto oddélit vliv jedné funkce od vlivu té druhé. ,Jestlize si nékdo
néfeho nevSimne, pravdépodobné si to nezapamatuje. Naptiklad vnimani je
ovliviiovano pamc¢ti. Jestlize si nékdo nepodrzi detaily situace v paméti dostatecné
dlouho, aby je mohl poskladat, pak nemtize celou situaci pochopit spravné. Pamét
ovliviiuje také vhled do situace. Jestlize si osoba nepamatuje, jak k situaci doslo, jak by

do ni mohla mit vhled?" (Zgola, 2003, s.23)

Ztrata paméti (amnézie) ovliviuje pii Alzheimeroveé chorobé predevSim casové
nepiili§ vzdalené vzpominky, postizenym se nevybavi udalosti, které se staly pied
chvili, pfed n¢kolika dny ¢i mésici, naopak vzpominky ze vzdalen¢j$i minulosti byvaji
dlouho zachovany. NaruSeni paméti se projevuje potizemi se ziskdvanim novych
znalosti, Spatnou orientaci v prostoru, case a lidech, opakujicimi se dotazy,
paranoidnimi  pfedstavami, konfabulaci, tuzkostlivosti a nedostatkem vhledu
(www.gerontologie.cz). Z neschopnosti ziskat nové informace vyplyvaji 1 potize
s nabytim novych dovednosti a zné€nou starych zvykd, stejné jako znesnadnuje
nemocnym moznost poucit se ze zkuSenosti a pfizpisobit se novym okolnostem. Také
schopnost podiidit se instrukcim je narusSena, protoze ke splnéni zadani je tfeba si je
dostate¢n¢ dlouho pamatovat. Neustalym opakovanim stale stejné otazky, které je pro
pecovatele velice unavujici, se osoba s AD pouze zoufale snazi drzet jakékoli
informace, kterd k ni pronikne. Timto udrzuje téma v pracovni paméti, az dojde
v ur¢itém okamziku kjeho opusténi. ,,Osoba citi, ze se ztratilo a ze je neschopna sama
je znovu ziskat, fika si o pomoc tim, ze otazku opakuje" (Zgola, 2003, s.24). Autorka
vysvétluje ztratou kratkodobé pameéti také dalsSi Casty jev u pacientll s demenci a to

konfabulaci®. ProtoZe si nepamatuji posledni udalosti, snaZi se vysvétlit si sou¢asnou

6 vymysly a bajna tvrzeni neodpovidajici skuteCnosti; nepravdivost vyrokd si neni
neuvédomovana, proto nejsou pravou 1zi (Hartl, 1993)
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situaci tak, aby véci davaly smysl, pouzivanim znalosti z diivéjsi doby. Diky tomu se
zda, jakoby si vymysleli, lhali nebo obvinovali ostatni z nesmyslnych ¢int, ale pokud
porozumime mechanismim konfabulace a paranoie, uvédomime si, Ze postizené osoby
nemaji dostate¢nou pamét, schopnost planovat ¢i dostate¢ny vhled k tomu, aby se
umysIné mstili a manipulovali. (Dal$i informace o poruchach paméti najdeme napi. u

Stuart-Hamilton, 1999; Preiss 1998; Topinkova, Neuwirth 1995 apod.)

Dalsi oblasti, kterd je kognitivni poruchou zasazena, je jazyk a ¥Feé. ,Reé je
schopnost artikulovat slova, zatimco jazyk je schopnost zakdédovat mysSlenky do slov a
myslenky ze slov dekddovat. Re¢, ktera je funkci koordinace svalt hrdla a tst, je ziidka
postizena demenci Alzeheimerova typu. Na druhé stran¢ jazyk byva demenci ohrozen
velmi casto." (Zgola, 2003, s.27) Zde je nutné zdtraznit, Ze jde o citaci cizojazycné
literatury. U nas je postizenim artikulace mysSleno postizeni motorického vyvoje - tj.

dysartrie a postizeni obsahové Casti feCi je nazyvano jazykovou poruchou.

Protoze je dominantni pfi¢inou feCovych poruch postizeni kognitivnich a
intelektovych schopnosti, zahrnuje se vétSina komunikacnich poruch doprovazejicich
syndrom demence pod pojem kognitivné-komunikac¢ni poruchy. JelikoZz poruchy
fatickych funkci, apraxie 1 agnozie vychazi z globalniho naruSeni mozku u
degenerativné-atrofického onemocnéni mozku, mezi které Alzheimerova choroba patii,

uziva se také vyrazu afazie pii demenci ¢i jazykové poruchy u demenci (Neubauer in

Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).
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Afazie

Demence

pocatek a vyvoj obtizi

nejcastéji akutni pocatek
s naslednym zlepSenim a oblasti
rezidualniho postiZzeni

nejcastéji progresivni zakeina
deteriorizace s plynulym ¢i
skokovym vyvojem poruch

socialni chovani a schopnosti

pfevazuje situaci pfiméfené
chovani

pfevazuje situaci nepiimeiené
chovani

orientace - ¢as, misto, osoba

intaktni s obtizemi ve vyjadfeni

pfevazuje Spatna orientace Casem,
osobou a mistem

kratkodoba recentni pamét’

ptevazuje dobry vykon; limitace
ve verbalni oblasti

ptfevazuje Spatny vykon ve vSech
slozkach paméti

retence informaci, schopnost
uceni

snizena, ale zachovana; mozna

limitace v oblasti bezprostiedni
reakce na podnéty, 1épe reaguje
v opozdéné reprodukci

celkové vyrazné porusena;
bezprostfedni vstipivost mize byt
lep$i nez opozdéna reprodukce,
neschopnost udrzet v paméti nové
informace

afekty, emocionalni odpovédi
a osobnost

pfevazné malé nekonstantni
zmény

pievazné vzristajici signifikantni
zmény

uroven nahledu na obtiZe

trvajici i vzrustajici nahled na
obtize vedouci k frustraci

postupna ¢i nahla ztrata nahledu a
poté absence frustrace

aktivity behavioralni a
komunikaéni

jsou pfevazné smeétovany
k néjakému cili a jsou zamérné

malo ucelné az bezicelné
s pokfikovanim opakovanou
manipulaci s pfedméty ¢i odévem

iniciace aktivity

casto zachovana, aktivné iniciuje
oblibené aktivity

jen vzacné iniciuje néjakou
aktivitu

chovani

pfevazuje stalé, jasné a
zduvodnitelné chovani

vzrustajici podil nejasného
nestalého chovani k okoli

komunikativni chovani

vétsinou socidlné pfiméfené se
snahou o kontakt a zachovanou
citlivosti k projeviim partnera,
s nimz komunikuje; snaha o
kompenzaci poruch feci

egocentrické chovani se
selhavanim ve vedeni konverzace,
o¢ni kontakt je Spatny; Casto ztrata
motivace ke kontaktu a schopnosti
vnimat projevy a potieby osob,
které s nim komunikuji

gesturalni komunikaéni
projevy

Casta snaha o uziti gest a
posunki, porozuméni obsahu pfi
uziti posunki komunika¢nim
partnerem

aktivni uziti je vzacné, spiSe muze
byt patrné zvyseni neklidu ¢i
zmatenosti, kdyz okoli pouziva
gesta odvadéjici pozornost od
mluveného projevu

koherentnost mluvniho
projevu

pievazné piiméfena s limitaci
poruchami exprese a percepce
mluvy; u percepcni Wernickeho
afazie, ale také mnohomluvna
nepfijatelna mluva

nepfiméfeny, zmateny projev;
typické jsou myslenkové
perseverace, stereotypni
opakovani; v téz§im stadiu vyvoj
zargonu s perseveracemi obratl a
slov

(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003, s.184)

Je potieba zminit, Ze odbornikii zabyvajicich se poruchami komunikace u osob
s demenci je velmi malo (obzvlast v Ceské republice), vychazim proto z omezenych

zdrojii literatury. V praxi se musi nejprve rozliSit (stejné jako u vSech pacientl
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s naruSenou komunika¢ni schopnosti), zda ma osoba problémy s impresivni nebo
expresivni strankou feci ¢i obéma, jak tomu byva. Pfi poruse exprese bude obtizné tvorit
smysluplné véty, hledat slova pro vyjadieni své mySlenky a naruSena bude pfedevSim
aktivita do vnitiniho jazyka. Objevuji se ptiznaky charakteristické pro afazii, jako
naptiklad parafrazie, coZ znamend sniZzeni az Uplnou ztratu moznosti vétného vyjadieni
(Casto zbude pouze jedno slovo), dale parafazie, deformace slov rizného stupné a typu -
fonemicka (Casto jen zdmény na urovni fonému, slova jsou deformovand, ale je jim
rozum¢t), sémantickd (slovo je nahrazeno vyznamové podobnym nebo opsan jeho
vyznam), zargonova (slova jsou siln¢ deformovana, k nepoznani zménéna, fe¢i nelze
rozumét). Anomie - porucha pojmenovani - byva také casta u AD. Postizeny neni
schopen oznacit véc adekvatnim pojmem, v lepSim ptipad¢ uzije sémantické parafazie,
nemocni ulpivaji na predchozim podnétu, slovech ¢i slovnich spojenich (perseverace).
(Cechackova in Skodova, Jedlicka a kol., 2003) Mezi dalsi ptiznaky poruchy expresivni
feCi patfi neschopnost fadit spravné slova a vytvofit tak smysluplnou vétu, také tzv.
slovni salat, coz je masa slov a skoro-slov. Pifi kombinaci téchto riznych problémi

miize vzniknout pro pacienta vazna komunikacni bariéra.

Ob¢ slozky feCi - receptivni i expresivni - nemusi byt postizeny ve stejném
rozsahu, byvaji vSak ¢asto do urcité miry zasazeny ob¢. Je-li naruSena receptivni slozka
fe¢i, dochazi k porucham rozumeéni, nemocnym unika smysl slov, coz muze zkreslovat i
vysledky nékterych vySetfeni (je tedy tieba ovéfovat, zda jde skutecné o nesplnéni
zadani, nebo jen nepochopeni vyzvy). Dalsi slozkou teci je schopnost zprostfedkovat
vlastni pfedstavu prostiednictvim vnitiniho jazyka. Clovék, ktery neni schopen
efektivné pouzivat slova, ztraci také prostfedek pro raciondlni planovani a feSeni
problémii. Potiebuje tedy nc¢koho dalSiho, kdo by ho krok za krokem instruoval a
poskytoval dislednou a logickou zpétnou vazbu, (také viz Bryan, Maxim 1996, Gravell

1988, Gravell, France 1991 in Skodova, Jedli¢ka a kol, 2003)

Deficity pozornosti se projevuji neschopnosti zacit nebo ukoncit tkol ¢i akei,
fixaci na jeden nepodstatny aspekt ukolu, pfi¢emz na ukol samotny nemocna osoba
zapomene, neschopnosti vzdorovat ruSivym podnétim, sniZenou schopnosti reagovat a
zmatenymi reakcemi. VSechny tyto problémy plynou z neschopnosti ¢lovéka zaméfit

pozornost, soustfedit se a selektivné udrzet bdélost, coZz se projevuje dvéma extrémy:
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inerci (neteCnosti) a perseverad (Ipénim). Osoby s kognitivni poruchou reaguji na
vSechny impulsy stejné intenzivné, zcela nezdvisle na mife jejich dilezitosti.
V disledku toho nedokdzi udélat nic, nebo se bouflivé snazi reagovat na vSechno.
Ztraceji schopnost soustiedit pozornost selektivné, tedy prepinat pozornost dle libosti ¢i
zlstat soustfedéni na jeden problém (www.alz.org). V pozdé¢jsich stadiich demence
pozorujeme stazeni do sebe, mlCenlivost a zjevnou nepozornost, jejichz pfic¢inou je
strach ze selhani, nejistota a neklid. V této fazi choroby vyprovokuje reakci nemocného
uz jen silnéjsi podnét, méli bychom mit vSak stale na védomi, Ze registruje vse, co vidi
nebo slysi, i kdyz selhdva smysl jednotlivych slov, rozumi gesttim, ténu hlasu a feci t¢la

(Zgola 2003; Koukolik, Jirdk 1998; Hotejsi 1998 a dalsi).

Poruchy vhledu, tisudku a abstraktniho mySleni, stejn¢ jako sniZzena kontrola
emocionalnich projevi spolu s nespravnym hodnocenim emociondlnich projevil
druhych mohou za to, Ze se osoba s demenci jevi jako nerealisticka, tvrdohlava a
egocentrickd, coz velice ztéZzuje praci peCovatel (www.ordinace.cz). Nemocni mohou
v dusledku nerealistického odhadu odmitat pomoc nebo pfijmout ditkaz o sniZzeni svych
schopnosti. Ke slozitym, dalo by se fici az nebezpeénym situacim dochézi, pokud osoby
s postizenim kognitivnich funkci trvaji na svych starych, zabéhnutych vzorcich chovani
(zejména pokud se jednd o fizeni automobilu). Maji tendenci brat véci doslovng,
protoze jim unikd obecny vyznam pojmi. Tzv. konkrétni mySleni se projevuje i
neschopnosti udélat si predstavu o neptfitomnych objektech ¢i okolnostech nebo vyjadiit
abstraktni mySlenky (www.alzheimer.cz). Nemocni nedokdzi v disledku selhéni
filtrovaciho mechanismu, ktery urCuje, jaké mySlenky si nechat pro sebe a které
vyslovit, ¢i které impulsy nepotlatime a pfivedou nas k Cinu uplatnit vhodné chovani,
predvidat dusledky. Jedndni bez zabran vede ziejmé diky rozpakim pecovateli ke

spoleCenské izolaci pacientli (Zgola, 2003).

Poruchy vnimani, projevujici se neschopnosti dat smysl vlastnim vjemam,
ovliviiuji kazdou slozku poznavaciho procesu (www.dobromysl.cz). Z hlediska zptisobu
ziskavani informaci méa nejveétS§i dopad na schopnosti ¢lovéka fungovat deformace
zrakového vnimani, kterd mize vést k potizim s nachdzenim véci, které nejsou na svém
misté, nebo je za nimi malo kontrastni pozadi (poSkozena schopnost rozliSovat figuru a

pozadi) a s rozeznavanim predméti nebo lidi. Objevuje se alexie - porucha ¢i ztrata
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schopnosti ¢ist nebo rozumét psané feci a agrafie - porucha nebo ztrata schopnosti psat
i ptes zachovanou motorickou funkeci ruky (Jedlicka, Nebudova, 1989). Svét se pro
nemocného stavd nepfedvidatelnym diky nepfesnému odhadu hloubky a cilové
vzdalenosti, v disledku ¢ehoz mize naptiklad zakopavat ¢i obtizn€¢ nachéazet spravnou
cestu. Zgola (2003) uvadi, Ze dementni osoba ztraci také schopnost vnimat sméry a
polohu pfedméti vuc¢i sob&é navzidjem, ma problémy s pravolevou orientaci a
rozliSovanim pfedni a zadni strany. Jestlize ¢lovék s AD nedokaze pfesné identifikovat
véci ve svém okoli, podléha mylnym vykladim podnétim z okoli (iluzim), ma sklon ke
klamnym pfedstavam, k prozivani bludi. Ty se lisi od halucinaci konkrétnim zakladem

mylnych predstav, které vedou k nejistoté a uzkosti, (www.mentalhealth.com)

Osoby s kognitivni poruchou muZze agnozie - ztrita nebo porucha poznavani
objektivni reality - Uplné paralyzovat. ,Kdyz je osoba pozaddna, aby zvedla svou
1zicku, muze se divat pfimo na ni, a piesto pfedmét pred sebou nerozezna jako 1zicku.
Kdyz je ji 1zicka vlozena do ruky, prsty si ji pamatuji po hmatu, pfestoze oci
zapomnély, jak vypada, a tak ji osoba muze spravné pouzit. AvSak nékdy selze i tento
podplirny mechanismus a ¢lovék nedokdze predmét v ruce rozeznat nebo si jej splete
s n&¢im podobnym." (Zgola, 2003, s.37) Mezi agnozie optické se podle Cechagkové (in
Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003) fadi agnozie pfedméti a objektt, kdy je ¢lovék schopen
predméty identifikovat pouze hmatem a sluchem, ne zrakem, ke které patii také
jednotlivych pfedmétti, obrazcti, pismen, Cislic) a porucha integrace optickych vjemu.
Také se objevuje agnozie barev a prosopagnozie - ztrata schopnosti rozeznavat obliceje
Clent rodiny a znamych, pifi¢emz identifikace jednotlivych dil¢ich prvka zlstava
zachovana. Porucha se miize projevit i na pacientové schopnosti poznat sebe sama
v zrcadle. Neni také schopen rozliSit mimiku a tim i pfifadit k vyrazu obliceje
prislusnou emoci. Se sluchovym vnimanim souvisi agnozie akustickdA nebo téz
auditivni, coz je porucha poznavani slozitych akustickych vjemi pfi zachovaném
akustickém vnimani, a amuzie, pfi které vazne poznavani a zapamatovani hudebnich

celkt, (také napf. Kirschner 1995, Shekim 1990 in Skodova, Jedli¢ka, 2003)

Poruchy v oblasti motoriky se vétSinou demonstruji jako ptiznaky apraxie, coz

je oznaceni pro poruchu nebo ztratu schopnosti provadét nacvicené (praxi ziskané)
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pohybové vykony nebo napodobovat pohyby piedvedené nékym jinym (Cechackova in
Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003). Nervova soustava lidského t&la si béhem Zivota vytvoii
miliony pohybovych vzorcli, které podle potiteby automaticky pouzivad. Tyto
automatické vzorce jsou v nervovém systému pevné¢ zabudovany, coZ umoziuje na n¢
nemyslet pokazdé, kdyz je tikon provadén. ,,Nase télo akci hladce prochazi a jediné, co
si uvédomujeme, je to, Ze je ukol plnén. To dovoluje naSi mysli, aby se zabyvala
vys$S§imi operacemi, kterymi jsou kontrola kvality splnéného tukolu a rozhodovani.
Funkce umoziujici spravné pouzivani téchto vzorcli se nazyva vykonova funkce."
(Zgola, 2003, s.40) Pokud jsou vykonové funkce naruSeny, mohou nastat problémy u
kteréhokoli ukolu, skladajiciho se =z vice krokt. Ztrati-li osoba s ACH pfistup
k automatickému vzorci, bud se zarazi uprostied pohybu, anebo nebude schopna
¢innost vibec zacit. Také muaze dojit ke spusténi automatického vzorce v nevhodnou
dobu nebo nespravnym podnétem. Dals§i strankou praxie, jenz muze byt u osob
s demenci narusena, je schopnost uskutecnit jednotlivé kroky ukolu ve spravném potadi.
Takovéto rozhodovani je pro né velice obtizné, mohou délat chybna rozhodnuti, nebo se

jim uplné vyhnout tim, Ze Cinnost zastavi Ci trvaji na opakovani jednoho kroku tkolu

stale dokola.

Apraxie je porucha ziskanych pohybovych dovednosti vyznacujici se ztratou
schopnosti vykonavat slozit&jsi a udelné pohyby (Velky Ilékaisky slovnik on-line’).
Pfeiffer (2006, s.103) uvadi, ze jednotlivé typy apraxii se jen tézko jednoznacné
identifikuji, nebot’ se Casto vzajemné¢ piekracuji. Zminuje ndésledujici typy: apraxie
motorickd (porucha celého motorického stereotypu bez paralyzy, plan pohybu je
zachovan), apraxie ideomotorickd (dochazi k rozpadu planu pohybu; ¢loveék vi, k ¢emu
predméty slouzi, ale neumije pouzit) - zde se také Casto vyskytuji perseverace (neustalé
opakovani jednoho pohybového tukonu), apraxie konstruktivni (vazne sestavovani sad
jednotlivych motorickych tkont), apraxie ideatorni (porucha senzorické slozky
komplexni pamétové stopy, jde tedy o poruchu abstraktniho mysSleni a planovani

pohybu). Autor rovnéz hovoii o tzv. somatognozii, pti které dochéazi k poruse vnimani,

" www.maxdorf.cz/maxdorf/vls/index.php?action=detail&id=002141&what=apraxie&ctest=I
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poznavani, identifikace, pojmenovani, aktivace a uvédomovani si jednotlivych c¢asti téla

jako slozek celku, stejné jako k poruSe orientace téla v prostoru.

1.3. Vaskularni demence

Po Alzheimerové chorobé jsou vaskularni demence (VD) povazovany za druhy
nejcastéjsi typ demenci v prumysloveé rozvinutych zemich. Etiologicky jsou spojovany
s vét§Simi nebo vice drobnymi infarkty v riiznych oblastech mozku, mozkovym
krvacenim nebo zavaznou difuzni poruchou perfuze. Ke kognitivni poruse se ptridruzuje
topicky nalez odpovidajici lokalizaci vaskularnich 1ézi (napt. parézy, senzoricky deficit,
poruchy zorného pole, dysartrie, fatické poruchy, parkinsonsky nebo pseudobulbarni
syndrom). Prevalence VD s vékem roste, muzi byvaji postizeni cCastéji nez Zeny,
obvykle maji nahly zacatek, tzv. skokova zhorSeni kognitivnich funkci a celkové kratsi

preziti ve srovnani s Alzheimerovou demenci. (Topinkova, 1999)

Soucasna klasifikace vaskularnich demenci NINCDS-AIREN (Koukolik, Jirak,
1999) wvznikla =z dtvoddi nejasnosti v terminologii, diagnostice a kritériich
doprovazejicich tradi¢ni klasifikaci. Rozd€luje vaskularni demenci do tfech stadii a

opira se pfi tom o nasledujici kritéria diagnozy:

Na pravdépodobnou vaskularni demenci ukazuje cerebrovaskularni postizeni
definované centralnimi loziskovymi neurologickymi pfiznaky (s iktem nebo bez iktu
v anamnéze) se znamkami relevantniho cerebrovaskularniho postizeni na CT nebo
magnetické rezonanci. Soucasné se musi v pribéhu tfi mésici po iktu vyskytnout
demence dana zhorSenim kognitivnich funkci oproti ptedchozi vyssi urovni, kterd se
projevuje poruchou paméti a poruchou v nejméné dalSich dvou oblastech jako je
orientace, pozornost, fe¢, vizuospacialni funkce, usuzovani, schopnost jednat, schopnost
abstrahovat, motoricka kontrola, praxie. Poruchy musi byt natolik vyrazné, aby vadily
pii aktivitich bézného kazdodenniho zivota. Pti diagnostice se také ptihlizi k dal$im
podpurnym hlediskiim jako je naptiklad rany vyskyt poruch chtize, motoricka nejistota,
casté pady, poruchy cinnosti mocového méchyfe, peudobulbarni paralyza, poruchy
osobnosti, zmény afektivity, abulie, deprese, emocni labilita,

zpomalené

psychomotorické tempo, poruchy usuzovani.
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O mozné vaskularni demenci se uvazuje pii klinicky prokazatelnych loziskovych
neurologickych ptiznacich, demenci, neni-li mezi iktem a demenci jasny vztah v Case,
neprokazuje-li neuroradiologické vySetfeni cerebrovaskularni 1ézi a prokaze-li se
»cerebrovaskularni postizeni pii nezifetelném pocatku ptiznakti a kolisavém vyvoji

intelektového postizeni". (Koukolik, Jirdk, 1999, s.55)

Vaskularni demence jista muze byt diagnostikovana, pokud jsou naplnéna kritéria
mozné vaskuldrni demence, pokud je histopatologicky ditkaz cerebrovaskularniho
postizeni (biopsie, autopsie) a nepfitomny histologické znaky svédcici pro

Alzheimerovu nemoc nebo dalsijiné divody demence (tamtéz).

Vylu€ovacimi kritérii diagnézy cévni demence jsou poruchy védomi, delirium,
psychoza, tézka afazie, zfejma senzoricko-motoricka porucha, kterd znemoznuje
neuropsychologické vySetieni, systémové nebo jiné onemocnéni mozku, které muze

zpiusobit kognitivni poruchu nebo poruchu paméti samo o sobé&. (Koukolik, Jirdk, 1998)

Klasifikace dle klinického obrazu, ktery se liSi podle lokalizace a typu postizeni

mozku, rozliSuje nasledujici typy vaskularnich demenci (Kovtun, Mészarosova, 2005):

Multiinfarktova demence vznika v dusledku mnoha malych 1 velkych
mozkovych infarkt. Charakteristicka je pro ni kortikalni a subkortikalni symptomatika
podle lokalizace 1éze s kolisavym priibéhem projevii. Nejvyraznéji je zasazena recentni
pameét, Casté byvaji delirantni stavy. Mezi rizikové faktory patii nejvice hypertenze,

dale srdecni onemocnéni, koufeni, diabetes mellitus, hyperlipidemie a piti alkoholu.

Binswangerova nemoc vznika pii tézké arterioskler6ze bazalnich tepen a atrofii
bilé hmoty. Zac¢ind nejCastéji ve stfednim véku, ve 2/3 piipadi plizivé, u zbytku
mozkovym infarktem. V klinickém obraze jsou poruchy exekutivnich funkci, poruchy
chiize, Casté pady, deprese, bradypsychismus, z pyramidovych a extrapyramidovych
pifiznakti se projevuje hlavné hemiparéza, Cist¢ motorickd hemisymptomatika,
reflexologickd diferenciace mezi levou a pravou polovinou t€la, akineze, rigidita,
hemihypestezie, fecové poruchy podminéné postizenim mozkového kmene, které muze

vést az k pseudobulbarni paralyze. Primérna délka onemocnéni je pét let a postihuje
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obé¢ pohlavi stejnou mérou. Roc¢né umird primérné 13% nemocnych, vétSinou na

komplikace typu bronchopneumonie.

Status lacunaris je nazev pro zmény, které jsou dal$i slozkou vaskularni
demence. Ke klasickému obrazu demence se pfidruzuje Sourava chlize malymi kricky,
poruchy mikce, latentni nebo manifestni centralni parézy, pyramidové ptiznaky,
dysartrie, spasticky smich a pla¢. Lakuny jsou popsany jako malé, v hloubi uloZené
mozkové infarkty a patologickoanatomicky se jednid o postmalatické® pseudocysty,
okrouhlého nebo vejcovitého tvaru, rozmanité velikosti, nejcastéji v bazalnich
gangliich, talamu, mozkovém kmeni, bilé hmoté hemisfér a v mozecku. Rizikovymi
faktory pro vznik lakun jsou tranzitorni ischemicka ataka, hypertenze, diabetes a
koufeni. U pacientll bez hypertenze muze vznik lakun souviset také s ischemickym

postizenim srdce a sinovou fibrilaci. (Koukolik, Jirak, 1999)

Leukoaraiéoza se definuje jako ,,skvrnité az difuzni oblasti ,,projasnéni" bilé
hmoty bez postizeni sousednich zaviti nebo ryh mezi zavity" (Koukolik, Jirak, 1998,
s. 139). Lidé s takovymto nalezem na CT dosahuji horSich vysledkd v psychometrickych
testech, objevuje se u nich neurologické postizeni typu poruchy svalové sily koncetin,
chliize a nékterych reflexi. Leukoaraidéza ptibyva s vékem i s vyskytem hypertonické

nemoci, byla zji§téna u 97% pacientll s multiinfarktovou demenci a u 55% pacientt

s Alzheimerovou demenci.

Demence v diisledku encefalopatii vznikaji u tézkych hypoxiich a hypoperfuzich
mozku, po déle trvajicich srde¢nich zastavach, komorovych arytmiich, Sokovych
stavech a pfi respira¢nich hypoxiich. V klinickém obraze se objevuji vedle kortikalniho
postizeni casto také postizeni bazalnich ganglii s pfipadnou extrapyramidovou
symptomatikou. T&zké pripady pripominaji Alzheimerovu chorobu, tedy globalni

postizeni kognitivnich i nekognitivnich funkci. (Kovtun, Mészarosova, 2005)

Mozkova amyloidova angiopatie se projevuje poklesem intelektového vykonu,

doprovazenym moznym krvacenim do mozku. Objevuji se pfiznaky loziskového

L]
malacie = méknuti thané (www.slovnik-cizich-slov.abz.cz)
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poskozeni mozku (hemiparéza, dysartrie, 1éze mozkovych nervi, epilepsie, subjektivné

byvaji pocitovany bolesti hlavy, poruchy soustiedéni a zavrat’). (Koukolik, Jirdk, 1998)

grafc.l - Frekvence hlavnich p¥icin demence

+ Jiné 20%

. Léky 2%
* Alkohol 4%

* Alzheimerova

» Deprese 5% choroba 56%

V as kulitrni
demence 13°%

(Ambler, 2000, s.51)

Vzhledem k nizkému procentu rozsiteni dal$ich typt demence a ke sporadickému
vyskytu Ceské a slovenské, ptipadné do CeStiny pielozené, literatury, ktera by se jimi
zabyvala, vychazim pii psani dalSich c¢asti této kapitoly z omezenych zdrojd, a to knih

autorti FrantiSka Koukolika a Romana Jirdka (1998, 1999), neni-li uvedeno jinak.

1.4. Demence s Lewyho télisky

Jedna se o prozatimni oznaceni s fadou synonym dle nazoru jednotlivych autort
na tuto nové poznanou demenci, povazuji-li ji za samostatné onemocnéni nebo za
variantu n¢jaké jiné nemoci. Nova metaanalyticka studie z roku 1997 rozlisila ,,¢istou"
demenci s Lewyho télisky (DTL), pii které se anatomické zmény typické pro

Alzheimerovu demenci v mozku nenalézaji, a ,,smiSenou" formu, pfi niz se v mozkové
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kiife najdou jak Lewyho t&liska’, tak senilni plaky a neuronalni klubka. DTL &astéji
postihuje muze nez Zeny a mohla by byt u strasich lidi v primyslové rozvinutych
zemich druhou nejc¢astéjsi pti¢inou demence (cca 15 - 25%). K tomuto objevu pfispélo
zejména rozSifeni imunohistochemické metody, kterda zndzornuje ubikvitin, coz je
protein, marker Lewyho t&lisek, ktery se podili na ne-lyzozomalnim odbouravani
poskozenych c¢asti bunécného téla. Lewyho téliska se mohou objevit v neuronech

substantia nigra, v locus coeruleus, v nucleus basilis Meynerti, v parahipokampalnim

zéavitu, v kufe g. cinguli i neokortexu.

Pribéh tohoto progresivniho onemocnéni je kolisavy. Nejnapadnéjsi byva
postizeni kognitivnich funkci zasahujici nejen pamét, ale i jazyk a fec, praxii a
usuzovani, napadné téz byvaji vizuospacialni poruchy. Kolisani urovné kognitivnich
schopnosti se projevuje jak v kazdodennim "zivoté, tak v prub&hu testovani. Ke
klinickému obrazu DTL dale patfi sluchové nebo zrakové halucinace, ty byvaji
perzistentni a mohou byt doprovazeny druhotnymi paranoidnimi bludy, motoricky
syndrom, odpovidajici mirnému parkinsonismu, napi. ztuhlost, tfes, opakované
nevysvétlitelné pady a prechodné zastfeni ¢i ztrata védomi. Napadna a hlavné nékdy
nebezpeéna byva piecitlivélost nemocnych na obvyklé davky neuroleptik. Cetnost
uvedenych ptiznakl je vysoka, nicméné, protoze postihuje jen méné nez polovinu
nemocnych s DTL, je jejich diagnosticky vyznam pouze ¢asteCny. Pii diagnostice je

moznost se opfit o kritéria vypracovana v roce 1991 Nottinghamskou skupinou.

® Lewyho téliska vznikaji v téle neuronti v disledku patologického hromadéni proteinu alfa-
synukleinu (Horacek, Motlova, 1999)
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tabulka ¢.4 - Kritéria klinické diagnozy demence s Lewyho télisky vypracovand

Nottinghamskou skupinou (1991)

1. Kolisajici postizeni kognitivnich funkci tykajici se jak paméti, tak dalSich vysSich
korovych funkci (naptiklad jazyka, vizuospacialnich funkci, praxie nebo usuzovani).
Kolisani klinického obrazu je vyrazné, objevuji se jak epizody zmatenosti, tak lucidni

intervaly i deliiria. Kolisani je prokazatelné pfi testovani kognitivnich funkci nebo pfi
sledovani vykonu rozmanitych kazdodennich ¢innosti.

2. Nejmén¢ jeden z nasledujicich priznaki:
a) Zrakové mnebo sluchové halucinace jsou obvykle
paranoidnimi bludy.

doprovazeny druhotnymi

b) Objevuji se mirné spontanni extrapyramidové ptiznaky nebo vyrazné negativni
reakce na standardni davky neuroleptik.

¢) Opakované, nevysvétlitelné pady anebo pifechodné zastfeni nebo ztrata védomi.
3. Bez ohledu na kolisani klinické pfiznaky, narozdil od deliria, dlouhodobé& pretrvavaji

(tydny, mésice). Onemocnéni pokracuje cCasto rychle do kone¢ného stadia tézké
demence. *

4. Je nutné vyloucCit vSechna jina télesna onemocnéni, kterda mohou byt pfic¢inou
kolisavého klinického stavu.

5. Somatickym vySetfenim a zobrazovacimi metodami je nutné vyloucit anamnesticky
probéhlé ikty nebo ischemické poSkozeni mozku.

(Koukolik, Jirdk, 1998, s.146)

1.5. Demence pri Parkinsonové nemoci

Cetnost demence v prubéhu Parkinsonovy nemoci (PN), ktera se projevuje
pfedev§im progresivnim pohybovym postizenim (hypokinezi, rigiditou, klidovym
tfesem, poruchami postoje a chtize) je odhadovana rizné. Nejpodlozenéjsi a nejCastéjsi
soucasné odhady (napi. Mayeux a kol., Taylor a kol. in Koukolik, Jirak, 1998) hovofii o
deseti procentech nemocnych. Vyskyt demence i u PN roste s vékem, jestlize se
ptfiznaky nemoci objevi az po sedmdesatém roce zivota, je riziko vyvoje demence
dokonce az trojnasobné¢ vyssi, nez u mladSich pacienti. Pfi¢ina demence u PN neni
dobfe znama, ale pravdépodobné se jednd o syndrom. Parkinsonova nemoc se u
nékterych pacienti kombinuje s Alzheimerovou chorobou, u dalSich s vaskularni

demenci. Nékteti 1ékati jsou dokonce presvédceni, Ze piipady dosud diagnostikované

jako PN s demencijsou ve skute¢nosti korovou nemoci s Lewyho télisky.
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Diagnostikovani demence pfi PN neni jednoduché. Kritéria demence DSM III,
DSM III-R i DSM 1V urcuji dobfe demenci pii Alzheimerové chorob¢, ne vsak pii PN,
kde pfi vySetfovani vétSinou interferuje vztah nemocného a 1é¢by bézné uzivanou
terapii Levodopou. V ,zapinaci" (on) fazi, kdy je vliv 1é¢by nejvétsi, jsou pacienti
nepozorni a maji nekontrolovatelné hyperkinézy, ve ,,vypinaci" (of) fazi byvaji naopak
akineti¢ti, motoricky 1 kognitivné zpomaleni, hypofoni¢ti, maji setfelou fe¢ a jsou
uzkostni. Rovnéz deprese interferuje s diagnézou demence pti PN, jeji vyskyt se
nejCastéji uvadi u pfiblizné 1/3 nemocnych s PN. Pro vySetfovani demence u PN se

doporucuje néktera z globalnich stupnic deteriorizace (napf. Mattisova) spiSe nez
MMSE.

Demence pii PN ma znaky subkortikalni demence'®, je méné vyrazna i hluboka
nez pti Alzheimerové chorobé. Poznavani je pouze poskozené a zpomalené oproti
zni¢enému, jako je tomu u lidi s ACH, i porucha uceni je leh¢i. Pacienti jsou spiSe
zapomngétlivi, nez aby $§lo o vyslovenou amnézii ¢i Uplné vypadky paméti. Schopnost
zaznamenat, ukladat a konsolidovat informace je zachovana, obtize maji ve vyuziti
ulozenych informaci. Na rozdil od ACH nejsou soucasti demence pti IPN poruchy feci

(krom¢ typické dysartrie) ani vét$i poruchy jazyka.

1.6. Frontotemporalni demence

Frontotemporalni (FTP) demence jsou skupinou chorob, objevujici se nejcasteji
po 60. roce ve&ku, splizivym zacatkem a pomalym vyvojem. Klinicky a
neuropsychologicky obraz (popsan Gustafsonem) je dan ranou poruchou socialniho
chovani, zménami osobnosti, dezinhibici chovani, feCcovymi stereotypiemi, konkrétni
feCi a zfejmym postizenim ve vysledcich testi ovéfujicich funkci celnich mozkovych
lalokti. Zahrnujici a vylucovaci kritéria diagndézy této nemoci podrobné popsala

Lundska a Manchesterska skupina (1994 in Koukolik, Jirak, 1998 s.154-5) a to takto:

% Subkortikalni demence je syndrom, objevujici se u poruch bazalnich ganglii, at uz z divodd
degenerativnich, zanétlivych nebo metabolickych. Pfedpoklada se, ze jde o disledek poskozeni systému
nervovych pfenasecli vychazejicich z mozkového kmene i bazalniho telencefalu: dopaminergniho,
nonadrenergniho, sérotonergniho a cholinergniho. (Koukolik, Preiss, 1998) Klinicky obraz tvofi
kognitivni zpomaleni, obtize pfi zpracovani novych informaci, poruchy planovani a abstraktnich

schopnosti, zmény osobnosti a nalady, nepfitomnost afazie, apraxie a agnozie. (Razic¢ka a kol. in Preiss,
Kucerova a kol, 2006)
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porucha chovani:
* plizivy zacatek, pomaly vyvoj
* v raném stadiu se projevi zanedbavani osobni hygieny a péce o sebe

v raném stadiu se projevi poruchy socialniho chovani, beztaktnost, drobné
kradeze

brzka dezinhibice chovani, netlumena sexualita, nasilné chovani, nepfiméiené
vtipkovani, pohybovy neklid

* duSevni rigidita a inflexibilita

hyperoralita (zmény jidla a jidelnich zvyklosti) pfejidani, nadmérné koufeni a
piti alkoholu, nemocni zkoumaji predméty usty

stereotypni a perseverativni prvky chovani (pfechazeni, manyrismus, zpivani,
tanec, hromadéni predmétl, myti, prevlékani)

utilizacni chovani (netlumené zkoumani predmétu v okoli)

rozptylitelnost, impulzivita, neschopnost u néceho vytrvat

brzka ztrata nahledu na skutecnost, ze zména vlastniho chovani je podminéna

patologickou zménou vlastniho dusevniho stavu
afekt ivni priznaky:

depresivita, uzkostnost, krajni sentimentalita, suicidni a fixni ideace, rané a
prchlivé bludy

hypochondrie, bizardni pfedstavy o poruchach ¢innosti vlastniho téla
citova identifikace, chlad, vymizeni empatie a sympatie, apatie

amimie (inerce, porucha spontaneity)
porucha veci

progresivni omezeni fe¢i (aspontaneita, stru¢nost)

* TfeCové stereotypie

* echolalie a perseverace

*  pozd¢ji mutismus
prostorovd orientace a praxie ziustavaji uchovdany
neurologické  priznaky:

*  primitivni reflexy v raném stadiu

*  brzka inkontinence

* pozdni akinezie, rigidita a tremor

* nizky a labilni krevni tlak
vySetreni:

* normalni EEG bez ohledu na zfejmou demenci

*  zobrazovaci metody ukazi postizeni ¢elniho nebo spankového laloku, popf. obou
neuropsychologické vysSetfeni ukaze propad ve skore testl frontalnich funkci za
nepiitomnosti vétsi amnézie, afazie nebo percepéni poruchy zpracovani prostoru
podpiirné  diagnostické znaky:

» zacatek ptfed 65. rokem véku

pozitivni rodinna anamnéza podobného postizeni ptibuzného prvniho stupné

* bulbarni obrna, svalova slabost kachixie, fascikulace svéd¢ici pro postizeni
motorického neuronu

wylucovaci diagnostické znaky:
» nahly zacatek s iktem
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poranéni hlavy, které ma vtah k pocatku ptiznaka
» casna tézkd amnézie

Casna prostorova dezorientace

» Casna tézka apraxie

logoklonicka fe¢ se ztratou navaznosti mys$lenek
* myoklonus

kortikalni, bulbarni a spinalni poruchy

» cerebeldrni ataxie

* choreoatetdza

» Casna tézka porucha EEG zaznamu
» zobrazovaci metody ukazi prevazné

postcentralni postizeni nebo postizeni
multifokalni

laboratorni testy ukazi zanétlivé postizeni, napiiklad roztrousenou
AIDS, syfilis, herpetickou encefalitidu
relativni  vylucovaci znaky:

sklerézu,

chronicky alkoholismus v anamnéze
» trvalad hypertenze

cévni postizeni v anamnéze

Diferencidlni diagnoza tohoto onemocnéni zahrnuje zejména Alzheimerovu

chorobu (podrobnosti viz ptriloha ¢.4), vaskularni a alkoholickou demenci.

Neuropatologické vySettovani ukazuje, ze podkladem frontotemporalnich demenci jsou
nasledujici tfi druhy chorob. V ptipad€ nespecificke degenerace Ccelniho mozkového
laloku se najde lehka symetricka atrofie zavitd celni a spankové kury, neohranicena,
nevystupfiovand. Histologické zmeény v kiife celniho laloku, orbitofrontdlni kife a
v pfedni tietin€é spankové kiry jsou nespecifické, nicméné napadné. Histologicky obraz
Pickovy mnemoci je podobny, az na charakteristicky nalez zdufenych bezbarvych
neurond (Pickovy bunky) a argyrofilnich inkluznich neurondlnich télisek (Pickova
téliska). Etiologie Pickovy nemoci je nejasna a nejednotna, stejn€ jako neni jednotné
histologické spektrum zmén, doprovazejici tuto chorobu. U néckterych piipadd se
dokonce soudi na zanétlivy proces, jako na pfi¢inu nebo komplikaci onemocnéni.
Dalsim podkladem FTP demenci jsou poSkozeni ¢elniho laloku, histologicky totozné
s ndlezem u nespecifické degenerace, ke kterému se ptidruzuji piiznaky nékterého ze
skupiny neurologickych onemocnéni, jimz se souhrnné ftika onemocnéni motorického
neuronu. Podle mista postizeni se rozliSuje progresivni spindlni atrofie, charakteristicka
postizenim motorickych neuront pfednich roht misnich, progresivni bulbarni paralyza,

s postizenim motorickych neuroni prodlouzené michy a primarni laterdlni sklerdza,
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jako dusledek atrofovanych kortikospindlnich drah. Nejcastéji se projevuje
amyotroficka lateralni skler6za (ALS), pfi niz jsou poskozeny a zanikaji a-motoneurony
mozkového kmene a spindlni michy i velké pyramidové neurony motorické kiry. Také
vzacné neurologické onemocnéni, kortikobazadlni degenerace, je do jisté miry klinicky i
neurologicky blizké nespecifické degeneraci ¢elniho laloku. Napadnym pfiznakem této
choroby byva syndrom odcizené ruky, kdy se paze i ruka téchto nemocnych vymkne
volni kontrole, hmataji po pfedmétech a rusi pacienta v ¢innosti. Dal§imi ptiznaky

byvaji akinezie, rigidita a jednostranny myoklonus.

Neékteti autofi jsou presvédceni, Ze jsou frontotemporalni demence, Pickova

nemoc 1 kortikobazalni degenerace soucasti jednoho kontinua, jini s timto pojetim

naopak nesouhlasi.
1.7. Progresivni supranuklearni obrna

PSO neboli Steeledv-Richardsoniiv-Olszewského syndrom, je pomérné vzacné
progresivni onemocnéni, zacinajici ve Ctvrtém decenniu. Projevuje se supranuklearni
obrna pfi volnim pohledu dolii, pacienti jsou bradykineticti jak pohybové, tak v oblasti
kognitivnich funkci. Pro stanoveni diagnézy se s uvedenymi piiznaky musi kombinovat
alespon tfi z nasledujicich zmén: dysartrie, dysfagie, ztuhlost osového svalstva, ktera je
vetsi nez ztuhlost svalstva koncetin, Sije je v extenzi, tfes chybi nebo je jen nepatrny.
V raném stadiu vyvoje nemoci se projevuji poruchy chiize nebo ¢asté pady, mohou byt
pfitomny pyramidové ptiznaky. Demence pifi PSO, pokud se vyskytuje, ma znaky
subkortikalni demence. Choroba se Casto zaménuje za Parkinsonovu nemoc, od které ji
odliSuje instabilni chiize, nepfitomnost tremoru a odpovédi na levopodu. Déle je pfi
diferencialni diagndze tteba PSO odlisit od kortikobazalni degenerace, korové demence

s Lewyho télisky, Pickovy nemoci nebo mnohotné systémové atrofie.

1.8. Demence pri Huntingtonové chorobé

Huntingtonova nemoc je vzacné, autozomalné deédi¢né, degenerativni

neuropsychiatrické onemocnéni, coZ znamend, ze kazdé dité postizeného rodice ma

50% pravdépodobnost, ze onemocni také. Genova abnormita spo¢ivd v nadmérném

poctu opakovani tripleti CGA (cytozin-guanin-adenin), které jsou genetickym koédem
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pro glutamin. Bylo prokazano, Ze ¢im je pocCet opakovani tripletu vyssi, tim dfive dojde
postizenim (pfedev§im poruchou volnich pohybli a choreatickymi dyskinezemi),
kognitivnim deficitem progredujicim v obraz tézké demence, kterd ma klasické rysy
demence subkortikalni (dominuji poruchy exekutivnich funkci, poruchy chovani,
nalady, izkostné projevy, naopak fatické, praktické a gnostické funkce byvaji relativné
zachovany az do pokrocilého stadia) a rliznorodymi psychiatrickymi projevy jako jsou
poruchy osobnosti, afektivni poruchy a zmény chovani. (Roth, Klempif, Spa¢kova in

Preiss, Kucéerova a kol. 2006)

1.9. Infek¢ni demence

Creutzfeldt-Jakobova nemoc (CJN) je progresivni onemocnéni s plizivym
vyvojem. RozliSuje se infek¢ni, sporadickd a dédicna podoba onemocnéni, kdy vétSina
pripadi je sporadickych, az 15% ptipada na familiarni vyskyt (autozomalné dominantni
dédicnost) a existuje i veétsi mnozstvi doloZenych iatrogennich pfenost. V obvyklych
pripadech je CJN presenilni demenci, kterd se vyviji nejCastéji v Sestém decenniu a
prevazna vétSina nemocnych zemie do jednoho roku od prvnich ptiznakt. Pro diagnozu
svéd¢éi tii klasické pfiznaky, kterymi jsou demence, myoklonus a charakteristické
zmény na EEG. Pomérné typické jsou také rané zrakové poruchy a rozmanité motorické
piiznaky - kombinace pyramidovych, extrapyramidovych a mozeckovych piiznaka.
V atypickych ptfipadech se mulze objevit nahle pocinajici, napadna svalova atrofie a
ataxie. NejCastéj$im omylem pii diferencialni diagnoze je zaména pozd¢ zacinajici CJN
za Alzheimerovu chorobu. Existuje i nova varianta CJN, kterd postihuje podstatné
mlad$i lidi, primérny veék je 29 let, kdy ranymi pfiznaky byvaji poruchy chovani,
progresivni demence se vyviji az pozdé¢ji. Zaznam EEG je také abnormalni, avSak jinym

zpusobem a v priméru nemocni prezivaji o néco déle nez pti sporadické CJN.

Virus HIV/AIDS se stal v poslednich letech nejcastéjsi pfi¢innou demence ve
sttednim veku, proto je tfeba ho brat v Givahu hlavné pii diferencialni diagnéze rané
formy Alzheimerovy nemoci. Demenci mize zpusobit interakce mozku s virem, stejné
tak i druhotné dusledky imunodeficience podminéné oportunnimi infekcemi mozku.

Ranymi pfiznaky jsou poruchy paméti a soustfedéni, doprovazené psychomotorickym
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zpomalenim. K demenci se Casto pfidavaji motorické ptiznaky, jako svalova ztuhlost,
napadna ataxie, tfes, porucha jemné motoriky. Pfitomna byva také apatie a nékdy i
ziejmé psychotické symptomy. Priibéh onemocnéni je progresivni, ob¢as se objevuje
napadna nahld akcelerace, u pétiny nemocnych je pribéh pomaly. V poslednich fazich
choroby jsou nemocni t€zce dementni, mutisticti, inkontinentni a paraplegicti.

tabulka &5 - Stupné vyvoje komplexu AIDS-demece

Stupein 0
Normalni mentalni i motorické funkce.

Stupenn 0,5  (nejednoznacny,  subklinicky)

Bud’ minimélni nebo nejednoznaéné pfiznaky poruchy motoriky a poznavacich funkci
charakteristickych pro komplex AIDS-demence (KAD), nebo mirné piiznaky (saci reflex,

zpomaleni pohybii koncetin), avSak bez poruch vykonu v zaméstnani nebo schopnosti vykonu
kazdodennich funkci. Chtize a svalové silaje normalni.

Stupenn 1 (lehky)__

Jednoznacna pfitomnost funkénich nebo motorickych poruch charakteristickych pro KAD,

nemocni jsou vSak schopni vykondvat vSechny cinnosti v zaméstnani s vyjimkou téch
naro¢néjsich, jsou schopni chiize bez pomoci.

Stupeni 2 (stiedni)

Nemocni nejsou schopni vykonu zaméstnani nebo narocnéjsich kazdodennich ¢innosti, nicméné

jsou schopni zakladni péfe o sebe sama. Pacienti jsou ambulantni, mohou potiebovat
pomocnika.

Stupen 3 (tézky)

vvvvv

Tézké postizeni intelektu (neschopen sledovat zpravy nebo osobni zalezitosti, neschopen

(neni schopen chlize bez pomoci, potfebuje pomocné zafizeni nebo asistenta, k tomu se piidava
zpomaleni a neobratnost pohybti hornich koncetin).

Stupenn 4 (konecné stadium)

Témet vegetativni, intelekt a socidlni vztahy jsou zachovany jen v nejzakladné&j$i urovni,
pacienti jsou téméf nebo zcela némi, parapareticti nebo paraplegicti s oboji inkontinenci.

(Koukolik, Jirak, 1998, s.188)

Progresivni paralyza se neuropatologiky fadi mezi tercidlni vyvojova stadia

syfilis a klinické pfiznaky jsou podobné klinickému obrazu frontotemporalni demence.

Limbickou encefalitidu, kterda ma& vztah k malému, negeneralizovanému

karcinomu plic, doprovazeji nasledujici neuropsychiatrické ptiznaky: poruchy paméti,
neklid, podrazdénost, poruchy spanku, nejista chiize, dezorientace, poruchy pozornosti,

zpomaleni, perseverace, zmény nalady, afektu i osobnosti.

Hana Diblikova 64



Univerzita Karlova - Pedagogicka fakulta - Katedra specialni pedagogiky

1.10. Reverzibilni demence

Pod tento pojem se zahrnuje skupina demenci, jejichZz vyvoj je mozné zastavit,
pfipadné i zvratit, a skupina demenci, jejichz vzniku je mozné preventivnimi opatifenimi
predejit. Odhady vyskytu reverzibilnich demenci znacné kolisaji - od 1 do 30% -
(nejcastéji se udava 10%), coz je dano predevsim Sifkou obecné definice toho druhu
onemocnéni. B&zné pri¢iny reverzibilni demence jsou podle pfiblizného potadi vyskytu
a zavaznosti tyto: deprese, poruchy latkové vymény a vnitiniho prostiedi (opakované
hypoglykemie, poruchy metabolismu vody a mineralt, selhani jater, dialyzacni
encefalopatie, hyperlipidemie), exogenni intoxikace (léky, alkohol a drogy, prumyslové
jedy), cévni postizeni (infekéni vaskulitidy, autoimunitni vaskulitidy, arterioskler6za),
encefalitidy, nitrolebni expanze, hydrocefalus, poruchy zlaz s vnitfni sekreci (Stitné
zlazy, pristitnych télisek, nadledvin), chronickd hypoxemie, avitamindzy a epilepsie - v

praxi se prvni tii az Ctyfi skupiny bézné kombinuji.
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2. NaruSena komunikaéni schopnost u lidi s demenci

2.1. Poruchy komunikace na riznych fecovych urovnich
Neubauer (2006) popisuje u nejcastéjSich typli onemocnéni spojenych se
syndromem demence nésledujici poruchy komunikace, jez jsou piehledné uvedeny
v diagramu ¢. 1.

diagram ¢l - Symptomatologie komunikacnich, Fecovych a polykacich obtiZi u

syndromu demence v riuznych rovindch

KOMUNKKACE neverbalni

verbalni
Asémantika AlEemova  choroba
obsahovi stranka Pickova choroba
Creutzfelct-Jacobova nemoc
* syntax Pickova choroba
REC impresivni expresivni - motoricka stranka Vaskulérni demence
Picicova cftorote Pakltmma choroba
Hutingonoa dioda
hlasova stranka Vaskulém demence
Parkinsonova choroba
Hurtingtonwa choroba
POLYKANI

Alzheimero/a choroba
Parkinsonova choroba
Huriingtonwa choroba

V dalsich castech této kapitoly se uz budu zaméfovat pouze na Alzheimerovu

chorobu, protoze lidé s ACH tvofi pfevaznou cast vSech dementnich pacientd.

V empirické c¢asti jsou proto probandi s timto typem onemocnéni. Také dostupna

literatura popisuje fecové deficity vétSinou pouze u ACH.
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2.2 Poruchy fecovych funkci v riiznych stadiich Alzheimerovy choroby

V logopedii se pouziva trojstupnové déleni demence dle symptomi, resp. hloubky
(viz podkapitola 1.1.1. - redukovana Hugelsova stupnice), kdy nejvice jsou popsany
poruchy fecovych funkci ve stfednim stadiu choroby, protoze uz jsou jasné patrné i

v b&zné komunikaci, ale dosud je pacient schopen Fecové produkce.

V raném stadiu nemoci se, podle Gutzmanna a Bauera (2007), redukuje fecové
tempo, objevuji se poruchy pf‘i hledani slov a pojmenovani. Béhem rozhovoru mohou
postiZeni ,,ztratit nit", zapomenou téma dialogu a ¢asto opakuji ¢asti vét. Vyskytuji se i
obtize pii porozuméni textu, nastoupit muze tzv. konkrétizmus, tedy slovni

nedorozuméni zpusobené neschopnosti abstrakce ¢i pochopeni metafory. Také

porozuméni celym vétam je, v zavislosti na tom, zda jsou prezentovany akusticky nebo
pisemn¢, naruSeno, pficemz stale téZzSim se stdvd porozuméni nepfimym obsahim a
pochopeni humornych a ironickych naznaki i vicevyznamovych slov a vét. Porozuméni
sémanticky jednoznaénych slov oproti tomu zlstava téméf nenaruSeno (také viz
Neubauer in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003; Zgola, 2003). V tomto stadiu choroby
dochazi castéji také k redukci komplexnich feCovych vyjadfovacich prostiedkd a
k pouzivani floskuli''. Pacienti se syndromem demence, narozdil od lidi s afazii po
ischemii, nedélaji zadné chyby, spiSe svoji mluvu zjednodusuji. Mluvi vice v ¢inném
rod¢, protoze trpnému rodu uz nerozumi, témét neoddéluji jednotlivé vypoveédi, dochazi
u nich k pronominalizaci (nahrazovani podstatnych jmen, nominalnich frazi a vét
zdjmeny) a renominalizaci. Z gramatického hlediska dochazi k obtizim s pfizplisobenim
linearniho tazeni, stejné jako ke gramatickym redukcim. V normalnim spoledenském
styku nemusi byt je$t¢ zadné Ujmy patrné, byva pouze naruSeno prizplisobeni se
komunikaénimu partnerovi, takze postizeni Casto vypraveji pribéhy, kterym partner

v rozhovoru nemuze porozumét, protoze mu chybi kontext, (Www.gerontologie.cz,

www.alz.org)
Ve stiednim stadiu pacienti ¢astéji opakuji vétné fraze, slova ¢i jednotlivé slabiky,

nastupuji poruchy v poslechovém porozuméni, zatimco porozumeéni ¢étenému textu je

" bezobsaznd fraze (www.slovnik-cizich-slov.abz.cz)
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stale zachovano. Problémy s nalézanim slov se vyskytuji i u pouzivanéjSich pojmi,
dochézi k sémantickym parafraziim, zpocatku pouze malo odliSnym od daného slova.
Napadné byvaji morfologicko-sémantické chyby, jako tfeba spravné ptfifazeni zdjmen
nebo vytvateni celych vét. SouCasné se stale Castéji objevuji floskule, prototypy (napf.
misto slova ,,propiska" pouziji ,,tuzka"), stereotypy a perseverativni opakovani. Obcas
lze pozorovat také fonematické parafrazie a ubytek schopnosti vnimat sémantické
podnéty. Hlasité cteni celych vét je narozdil od cteni jednotlivych slov naruSeno,
pfevypravéni komplexnich frazi a vét byva stale chybnéjsi (Gutzmann, Bauer, 2007).
Dochazi k poruchach porozuméni mluveného textu i u jednotlivych slov a
jednoduchych vét, psanému textu ale miize byt jesté pomérné dobfe rozuméno. V piimé
komunikaci ubyvéa gestikulace provazejici vypovéd, jednotlivé intruze'’, jako napi.
opakovani poslednich vyrokdi komunikacniho partnera, naznacuji jiz zjevné poskozeni.
Velmi napadné je zjednoduSeni mluvy a casté redukce na jednoduché floskule a

stereotypni mluvni obraty (www.nemoci.abecedazdravi.cz/alzheimerova-choroba).

Gutzmann a Bauer (2007) uvadéji, Zze v pozdnim stadiu Alzheimerovy choroby
ubyva spontanni feGové produkce. Re¢ se vyrazné zjednoduSuje, pouzivani zdjmen je
stale vice narusSeno, spravna pojmenovani se stavaji postupné¢ nemoznymi. Fonematické
parafrazie a slovesné perseverace se stavaji stale cCastéjSimi, stejné jako echolalie,

pomalu se ztraci gestikulace podporujici mluveny projev. Porozuméni fe¢i je velmi

siln¢ naruseno a zbaveni jakéhokoli obsahu u zbytkh mluvy <¢ini komunikaci

s dementnimi pacienty stale obtiznéj$i az témeéf nemoznou, (dal$i informace napf. na

www.mpece.com,www.alzheimer.cz,www.dobromysl.cz apod.)

Z Ceskych logopedti se porucham komunikace u lidi se syndromem demence
vénuje predevsim PaedDr. Karel Neubauer, Ph.D., proto zde uvadim pro srovnani jeho

ptehlednou tabulku poruch komunikace v jednotlivych stadiich demence.

- neZddouci vetieni se (www.slovnik-cizich-slov.abz.cz)
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tabulka .6 - Demence - poruchy komunikace podle stadii progrese syndromu

Stadia vyvoje syndromu

Pocdinaiici mirnv stunem 1 Stiedné zavazny stupen

1réZka deteriorizace 1

Vvvoi svndroniu:

Deficit kratkodobé paméti,
zhors$eni orientace, zmény nalad,
afekty, strategie vyhybani se
komunikaci

\Vzrust poruch kratkodobé i
clouhodobé paméti.

Sspatna koncentrace, apatie.
1Myslenkové perseverace.
Neschopnost zvladat osobni
‘'ztahy a zavazky.
Nedostate¢na korekce vlastnich
:hvb, ztrata nahledu na obtize.

-1
~Maximalizace ztrat v orientaci a I

F>améti.

sstalé opakovani pohybi a slov.
INepiimétené socialni chovani,
]ljotulovani a bloudéni.

] . . .
Rcé - fonologie a motorika ni

1ivv:

Uziti pfimétené.

Podle etiologie syndromu mozna
koexistence motorické feCové
poruchv.

Uziti pfimétené.
Podle etiologie syndromu mozna

koexistence motorické feCové
poruchy.

Sémantika jnzvksi;

Slovni zasoba omezena, ¢ast osob
si stézuje na poruchy nalézani
vhodného slova.

Dysnomie v konverzaci i pfi
diagnostické situaci.
Vyrazné redukovana slovni
zasoba, opakované fecové
automatismy.

j
Vlizivy o¢ni kontakt. i
Casté drobné&jsi odchylky.
U casti osob jiz nelze hodnotit
pro mutismus.
Zavazné poruchy az ztrata j

rozumeéni obsahu slov.
Zjevna anomie, Casté uziti
zargonu a neologismu.

Gramatika jazyka:

Casto zachovana pfiméfend
uroven gramatizace mluvy.

Flegmentalni véty a deviace ve
skladbé vét, casté elipsy a
neadekvatni uziti sloves.
Pocinajici obtize v pochopeni
gramatickych vét.

Tézka redukce az ztrata rozuméni 1
gramatickym strukturdm vét.

Obsahova stranka:

Mozné odchylky od pivodniho
tématu hovoru.

Nejasnost az zmatenost v mluve,
osobnostné egocentricky projev.

Opakovani obratli a minimum
sdélenych myslenek.

Ztraceni pfedmétu mluvy béhem
hovoru.

Mluva o minulych udalostech

J
Poruchy syntaxe vét. j
Neschopnost produkce sledu 1
navaznych obratl se sdélenim
mySlenek, obsahové prazdna
mluva, nepfiméfend az bizardni,
echolalie. \

zcela dominuje.

Pragmatické uziti:

Dlouhé pomlky a obtize

s aktivitou, ale v odpovédich na
otazky dokazuje stale zachované
znalosti.

Selhava v iniciaci bézného
hovoru.

Poruchy pochopeni ¢i reakci na
| humor, sarkasmus ¢i analogii.

Uzivané Casté otazky, dotazovaci,
poznavaci, jako u novych
poznatkd.

Ztraci senzitivitu pro potieby
komunikaéniho partnera.

Vzacné opraveni vlastnich chyb
v mluveé. Ztraci komunikacni
zamér ¢i cil mluvy.

Neuvédomuje si kontext situace a
je necitlivy k partnerim

v konverzaci.

Uziva irelevantni nesouvisly
projev.

Casto pfitomen mutismus &
zargonova mluva.

(Neubauer a kol., 2007, s.86)
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2.3. Retové deficity p¥i Alzheimerové chorobé dle jednotlivych Fefovych

oblasti

Jelikoz se dané problematice v dostatecné mife nevénuje zadna z publikaci
C¢eskych ¢i slovenskych odbornikd, vychazi tato podkapitola z uceleného ptehledu
novych deskriptivnich a experimentalnich vyzkumt dopadi Alzheimerovy choroby na
fe¢, némecké autorky Susan Kemper, ktery vznikl na univerzité v Potsdamu diky
podpofe nadaci ,,Fullbright Foundation" a ,,United States National Institute of Aging" a

byl uvefejnén v knize profesorky Hannelore Grimm: Sprachentwicklung.

s

MozZnost jasného rozliSeni patologickych zmén v feCové produkci a zpracovavani
feci od normalnich zmén téchto funkci spojenych s vékem je velmi vyznamna pro
vCasnou diagnoézu Alzheimerovy choroby a na ni zavislych IéCebnych uspécht. V této
souvislosti probihaly v devadesatych letech pokusy, které se pomoci objektivnich
méfeni lingvistickych zmén snazily sestavit charakteristiku pribéhu Alzheimerovy
nemoci (blize se o téchto studiich zminuji ve svych c¢lancich Bayles, Tomoeda a
Trosset). Tyto snahy vSak negativné ovliviiovalo stafi pacientt v dob& propuknuti
nemoci, nebot mira sledovanych fecovych poruch je kvalitativné 1 kvantitativné
determinovana komponenty stafi, coz vysvétluje rozdily v ¢asovém priabchu
destrukénich procest riznych stavebnich slozek feci, jako napf. syntaxe, sémantiky,

metalingvistickych usudki nebo diskurzni kompetence (Kemper, Kliegl, 2000)

2.3.1. Syntax"

Zda se, Ze Alzheimerova choroba pfili§ neovliviiuje schopnost produkce
koherentnich syntaktickych struktur, ackoli kjistému zjednoduSeni samoziejmeé
dochazi, agramatismus produkované fe¢i se nevyskytuje. Kemper a spol. (1993, 1994 in
Kemper, Kliegl, 2000) analyzovala ve svych vyzkumech fteCové vykony starSich

dospélych zaznamenané pii neurologickém vyzkumu jako soucast testu MMSE, kdy

3 Syntax neboli skladba je lingvisticka disciplina zabyvajici se vztahy mezi slovy ve v&tg,
spravanym tvofenim vétnych konstrukci a slovosledem. (Wikipedie - oteviend encyklopedie,
wWww. cs. wikipedia.org/wiki)
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pacienti byli klasifikovani nejprve jako bez postizeni kognitivnich funkeci, poté
s pocinajicim postizenim kognitivnich funkci, lehkym a stfednim stupném demence.
Véty byly hodnoceny na zadkladé poctu slov, pfedlozek a gramatické formy. Co se
obsahu a formy tyce, byly véty stfedn€¢ dementnich dospélych, oproti dospélym bez
demence nebo jen s lehkym stupném postizeni, mnohem strué¢néjsi a jednodussi, pfesto
rovnéz gramaticky spravné. Autorka uvadi, ze zatimco zdravi lidé na téma ,,dneSni den"
produkovali véty typu ,,Dnes jsem se pifedtim, nez jsem Sel do nemocnice, prochazel
v rizové zahradé", dementni pacienti ve stejné situaci pouzivali véty jako napf. ,,Dnes
sviti slunce". Zachovéani syntaxe i v pokrocilych stadiich Alzheimerovy choroby je
dokladem modularity ¢i autonomie syntaxe, i kdyz zmény ve struktufe i délce vét jasné
ukazuji, ze kognitivni omezeni fe€ového vykonu spjaté s ACH maji negativni vliv také
na fecovou produkci. Tyto vyzkumy lze také chapat jako testovani hranic modularni
hypotézy, kterd poukazuje na to, ze pifi vyzkumech, u nichz mé syntakticka
komplexnost efekt specificky pro danou nemoc, tento efekt v podstaté spociva v

,kontaminaci" feCového vykonu procesy pracovni pameéti.

Zkouméa se také zpracovani rlaznych syntaktickych struktur u pacientid
s Alzheimerovou chorobou, vysledky jsou vSak dosud velmi rozporuplné. Na jedné
strané mluvi nékteré vyzkumy o zatizeni syntaktickych procest danou nemoci,
napiiklad Della Sala, Lorenzi a spol. (1993, in Kemper, Kliegl, 2000) informuji o tom,
ze osoby s ACH byly v syntaktickém porozuméni schopny mnohem hilfe vnimat
jednotlivé Casti véty nez zdravé testované osoby stejného véku, Grovné vzdélani a
pohlavi. Také studie zaméfené na rychlost mluveného projevu a syntaktického
porozuméni u zdravych dospélych a dospélych s ACH zjistily, ze vykony u projevi
nemocnych jedincl jsou mnohem niz$i nez u téch intaktnich. Pii zvySené syntaktické
obtiznosti pfitom vykony u projevi obou skupin slably, zatimco rychlost projevu na
syntaktické porozuméni neméla zadny vliv. Zrovna tak porozuméni vétam
s lexikalnimi, syntaktickymi nebo logickymi dvojsmyslnostmi bylo mnohem horsi u

jedinct s lehkou a stfedni demenci nez u zdravych testovanych osob.

Na strané¢ druhé ale také tada studii doklada, ze zvySeni syntaktické obtiZnosti
nemusi nutné vést u lidi s Alzheimerovou chorobou k chybdm v porozuméni (napf.

Cushman & Caine, 1987; Nebes, Brady & Jackson, 1989 in Kemper, Kliegl, 2000).
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Pomoci vyzkumt zaméfenych na vétné a obrazné porozuméni, kdy se srovnavané véty
lisily v syntaktické a propozicionalni obtiznosti, autor Rochon, Waters & Caplan
(tamtéz), ktefi testovali zdravé dospélé starSiho véku a dospélé s Alzheimerovou
chorobou, bylo dokazano, ze vykony nemocnych byly u syntakticky komplexnich vét
jen nepatrné negativné ovlivnény. Naopak zvySena propozicionalni obtiZznost a soucasné
zatizeni pracovni paméti Cisly, kterda si méli testovani zapamatovat, vedly k velmi
chabému porozuméni. Vysledkem této nckolikaleté studie bylo zjisténi, ze vysoké
zatizeni testovanych ukoly, deficity v pozornosti a jiné kognitivni nedostatky pfispivaji

k problémiim syntaktického porozuméni u starSich dospélych s ACH.

2.3.2. Sémantika®

Sémantické procesy jsou u lidi s Alzheimerovou chorobou naruseny, coz dokazuji
explicitni testy lexikalnich procesti - jako napf. zapamatovani si a znovu rozpoznavani
slov - které dokladaji ve srovnani se zdravymi star§Simi jedinci negativni dopad na
obecné povédomi nemocnych. Naproti tomu u implicitné zalozenych testi - jako jsou
ukoly zkoumajici sémantickou dlouhodobou nevédomou pamét (tzv. priming), jez
testuji schopnost lexikalniho rozhodovani a pojmenovavani slov - existuji mezi lidmi
s nebo bez demence jen nepatrné rozdily. AvSak existuji 1 vysledky testi na
sémantickou dlouhodobou nevédomou pamét, které nejsou v souladu s hypotézou, jez
tvrdi, ze lexikalni zpracovavaci procesy nejsou Alzheimerovou chorobou postizeny.
Kupftikladu Glosser a Friedman (1991, in Kemper, Kliegl, 2000) dokazuji u osob s ACH
efekt sémantické nevédomé (dlouhodobé) paméti u vysoce frekventovanych lexikalné
podobnych slov, ne vSak u sémanticky ptfibuznych slov. Oproti tomu Chertkow, Bub a
Seidenberg (1989, in Kemper, Kliegl, 2000) odhalili u lidi trpicich Alzheimerovou
demenci dokonce v¢tsSi schopnost sémantické dlouhodobé nevédomé paméti (tzv.
hyperpriming) nez u testovanych zdravych starSich dospélych, (vice podrobnosti o

veskerych studiich Ize najit in Kemper, Kliegl, 2000)

Velky rozsah sémantického védomi u osob s Alzheimerovou chorobou byl

pozorovan u studii tykajicich se primingu vét - schopnosti uchovani vét v dlouhodobé

4 Sémantika je nauka o vyznamu jednotlivych slov, morfémii a jinych znakd, piipadné téZ jejich
vztahu ke skuteCnosti, kterou oznacuji. (Wikipedie - oteviena encyklopedie, www.cs.wikipedia.org/wiki)
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nevédomé paméti - jejichz autorem je Nebes, ktery referuje o tom, Ze je priming na
vétné urovni u osob s ACH intaktni. Testovanym byly pfedkladany véty, u nichz bylo
posledni slovo nahrazeno obrazkem a oni se méli rozhodnout, zda tento obrazek
ptfedstavuje smysluplné ukonceni véty. Obsah véty zde ulehcuje rozhodovani o cilovém
sloveé, které je vétou prezentovano. Stupeil obtiznosti utkold byl pfitom systematicky
obmeénovan riznym stupném kontextu mezi zacatkem veéty a obrazkem, verbalni ¢ast
véty tak interpretaci obrazku podporovala riznou mérou. Omezena sémanticka
kongruence'® mezi zadatkem véty a obrazkem méla stejné negativni G&inek u skupiny
zdravych lidi i postizenych Alzheimerovou demenci. K podobnému vysledku vedlo také
testovani, kdy méli vySetfovani ovéfit spravnost vypovédi/otdzky, kterd z vétného
kontextu bud’ vyplyvala nebo ne (napf. ,Juliina kocka se zamotala do telefonu. Ma

telefon $ntru?" nebo ,,V dédlce jsem zaslechl sousedtv telefon. Ma telefon $ntaru?").

Existuji tfi experimentdlné¢ ovéfené teorie pro vysSe popsané poruchy. Jedni
védecti vyzkumnici (jejich vycet lze najit in Kemper, Kliegl, 2000) dosli k zavéru, ze
struktura sémantického védéni je Alzheimerovou chorobou poskozena, dusledkem
c¢ehoz je negativné ovlivnén vykon v tlohach zaméfenych na tzv. verbalni fluenci (tzn.
ukolti, kdy ma byt béhem stanovené doby vyjmenovano co nejvice prikladi
sémantickych kategorii nebo slov zacdinajicich na uréitou hldsku). Byva omezena
schopnost pojmenovani predméti i slov a vibec nebo téméf vibec nemohou byt
tvofeny slovni asociace. Védomi o sémantickych slovnich tfidach je ve srovnani
s védomim o obsahu a atributech jednotlivych vyrazi mnohem méné negativné
ovlivnéno, coz hovofi také pro hypotézu naruSenych sémantickych struktur. Naptiklad
pii dotazovani lidi s ACH na pfedméty, které Ize nalézt v supermarketu, byli schopni
vyjmenovat sami spontdnné ptiklady z mnoha riznych kategorii, ale jen velmi malo
prikladti z kazdé konkrétni kategorie. Zacatkem devadesatych let Henderson, Mack a
spol. (in Kemper, Kliegl, 2000) provadéli analyzu druht chyb, vyskytujicich se u
pacient s ACH, pfi pojmenovavani pfedméti pod casovym tlakem. Témét 80% chyb

se objevilo i pfi zopakovani toho samého textu po Sesti mésicich, z ¢ehoz Ize usuzovat,

B shodnost
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ze lexikalni védomi testovanych, které je k zvladnuti tohoto ukolu zapotiebi, bylo opét

ztraceno.

Druhé skupina védcti (podrobnéji taktéz in Kemper, Kliegl, 2000) razi teorii, Ze,
ptestoze jsou sémantické ,,obvody" u lidi s Alzheimerovou chorobou intaktni, pfistup
k nim jiz neni mozny. V takovém piipadé by meél v testech zkoumajicich reakce
dotazovanych pifi pojmenovavani slov a pii lexikdlnich rozhodovanich zustat
sémanticky priming'® zachovan. V souladu s touto hypotézou je i zjisténi tria Bayles,
Tomoadea a Rein (1996, tamtéz), ze lidé s AD maji potize pii opakovani dlouhych a
nesmyslnych vét, coz by nebylo mozné, pokud by byla sémantickd pamét
Alzheimerovou chorobou zni¢ena nebo vyznamné poskozena. Vyvstava zde ale otazka,
zda zdravi lidé u vét beze smyslu nevyuzivaji ke zvladnuti stejného ukolu vice pracovni
pamét’, ktera u dementnich pacienti neni na srovnatelné urovni. Zji§téni, ze postizenym
pfipada snaz$i pojmenovavat ¢i rozpoznavat predméty nez kategorie, zpochybiiuje také
hypotézu, ze je povédomi o obsahu a pfiznacich jednotlivych pojmi mnohem

zranitelnéj$i nez kategorialni informace.

Tieti C¢ast odbornikG (napf. Faust a spol; Causy, Balota a spol.) pak vychazi
z toho, ze k problémim sémantického zpracovani u osob s Alzheimerovou chorobou
pfispiva postupné zhrouceni zpomalovacich procest, které by mély pfi zpracovani feci
potlacovat mysSlenky irelevantni pro feSeni tkoli a deaktivovat zastaralé a nevhodné
informace. Nedostatky v téchto procesech jsou dobie patrné naptiklad pii feSeni uloh na
porozuméni vétam, kdy maji testovani za kol posoudit, zda dané slovo odpovida cilové
veété. U kritickych tloh obsahovala véta dvojsmysiné slovo, kdy pouze jedna varianta ze
dvou nabizenych je kontextudlné¢ vhodna. Zdravé osoby dokéazaly slova nehodici se
k danému kontextu zamitnout rychle a bezpe¢né, pacienti s ACH oproti tomu méli
tendenci chapat tato slova jako konzistentni s danou vétou. Tento vysledny vzorec
doklada, ze alternativni vyznam dvojsmyslného slova nebyl potlacen, coz koresponduje

s mySlenkou, Ze je ACH spjata se zhroucenim zpomalovacich procesi.

16 . . Vo v ) , . . v . . v . .
stimulace; druli paméti na nevédomé urovni, ktery vSak jedince ovliviiuje a orientuje

(www.slovnik-cizich-slov.abz.cz)
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2.3.3. Metalingvistické usudky

Vedle tradi¢nich jazykovych kategorii se v posledni dobé vénuje pozornost i
jinym elementim fec¢i. Grossman, Mickanin a spol. (1995, in Kemper, Kliegl, 2000)
porovnavali chapani latkovych podstatnych jmen a obecnych jmen u zdravych starSich
dospélych a dospélych s Alzheimerovou chorobou. Obecnd podstatnd jména se
pouzivaji pro oznaceni kterékoli osoby nebo véci dané¢ho druhu, jsou pocitatelna ajejich
mnozstvi je udavadno pomoci atributl mnozi nebo néjaci, podstatnad jména latkova maji
zpravidla tvar ¢isla jednotného a oznacuje se jimi cast, stejné jako celek, tedy latka
sama bez zfetele na mnozstvi (napf. voda, mléko, mouka, dfevo, zelezo), které je
upfesnovano pomoci atributi jako mnoho nebo mdlo. (Mnohem pregnantnéji rozliSuje
tyto atributy angli¢tina, kterd proti sob¢ stavi much vs. many a little vs. few.)
(www.referaty-seminarky.cz, [cit. 2007-10-10]). Testovani mé¢li za ukol pfifadit kdané
veéte¢ spravny obrazek (napt. , Ukazte na dozu, kde je jen mdlo tuzek." , Najdéte sklenici,
ve ktere je nejméné mléka") a posuzovat spravnost vét (napt. ,,Doza obsahuje pét
mléka.”). Lidé s ACH byli oproti zdravym méné piesni - méné Casto zvolili spravny
obrazek a malokdy odhalili véty, u nichz byl porusen rozdil mezi latkovymi a obecnymi
podstatnymi jmény. Ve studii z roku 1996 se titiz autoii zaméfili u lidi s ACH na
schopnost posouzeni gramatické spravnosti predlozenych vét. Zjistili sklon nemocnych
akceptovat véty porusSujici omezeni tykajici se vhodnosti spojeni slova a spony.
Naptiklad u vét typu, , Honza slysel pokoj.", , Marie myslela kjejimu domu", které
postizenym AD ptipadaly naprosto v pofadku, musi byt jmenna spona slovesa ,,slySet"
néjaky auditivni vjem, a slovesa ,,myslet" zase néjaky napad ¢i mysSlenka. Lidé s ACH
neodhalili, oproti zdravym dospélym, ani véty porusujici lingvistickd omezeni tykajici
se vhodného spojeni slovesa a jiného vétného clenu, jako naptiklad véty, ,, Katka se
podivala, zZe byl pokoj svétly” nebo ,,Petr naslouchal, Ze ta historka byla dlouha.", kdy
se slovesa obvykle poji s jinou pfedlozkovou vazbou nebo jinym padem, nez je tomu u

téchto vét.

Kemper (1997, in Kemper, Kliegl, 2000) porovnavala metalingvistické usudky
mladych a starSich nemocnych ve srovnani se star§imi nemocnymi postiZzenymi
Alzheimerovou chorobou. Pomoci prvniho vétného typu pouzitého v této studii

zkoumala syntaktickd omezeni frazovych struktur, kdy se u mladych a zdravych starsSich
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dospélych ukazovaly tendence odmitat véty s negramatickymi frazovymi strukturami,
zatimco dospéli s ACH nespravné véty vétSinou akceptovali. Tento vysledek naznacuje,
ze lidé s ACH nejsou vnimavi k subtilnim aspektim slovniho vyznamu, které reguluji
mozné pouzivani v riznych frazovych strukturdch. Za pomoci druhého vétného typu
byla zkoumana gramatickd omezeni pro transformaci fecovych struktur. Nekteré
alternativni vétné formy se nechaji teoreticky odvodit, zatimco jind odvozeni jsou
blokovana vys$Simi lingvistickymi principy (napt. véta ,, Skutecnost, ze Honza dal
Petrovi vsechny své staré knihy, je irelevantni.” stejné jako , Irelevantnije skutecnost,
ze Honza dal Petrovi vSechny své staré knihy" jsou obé pripustné, véta ,,Skutecnost, Ze
Honza dal Petrovi, je irelevantni, vsechny jeho knihy.”, neni kvili syntaktickym
omezenim mozna.). Autorka dospéla k zavéru, ze metalingvistické usudky mladych
dospélych koresponduji s lingvistickou teorii, zatimco starSi dospéli a starS$i dospéli
s Alzheimerovou chorobou akceptuji vSechny tii varianty jako gramaticky spravné.
Mira akceptovatelnosti negramatickych vét koreluje negativné s kapacitou pracovni
paméti. Muze to byt interpretace toho, pro¢ postizeni s AD neumi na zdklad¢ téchto
zakladnich kognitivnich kapacitnich hranic zpracovavat dlouhé véty obsahujici vice vét

vedlejSich a v dusledku toho nejsou schopni odhalit poruseni syntaktickych omezeni.

Existuji i studie prokazujici vétsi potize osob s Alzheimerovou chorobou se
sémantickym posuzovanim sloves nez podstatnych jmen, dale problémy s naucenim se
argumentacni struktury sloves, a to i pfesto, Ze jsou schopni si osvojit vyznamy novych

sloves.

2.3.4. Diskurzni kompetence

Nékteré poruchy diskurzu'’, které byly sledovany u osob s Alzheimerovou
chorobou, vychazeji z velkych problémut pii hledani slov, zatimco jiné problémy maji
mozna svij puavod v deficitech pozornosti a nespecifickych kognitivnich nesouladech.
Charakteristickymi znaky mluveného 1 psaného projevu osob s ACH je =ztrata

specifickych vazeb a koheze'®, ztrata piesnosti pro detail, velmi ¢asté pouzivani

17
rozhovor, rozmluva (www.slovnik-cizich-slov.abz.cz)

18 soudrznost (www.slovnik-cizich-slov.abz.cz)

Hana Diblikova 64


http://www.slovnik-cizich-slov.abz.cz
http://www.slovnik-cizich-slov.abz.cz

Uliiverzita  Karlova - Pedagogicka fakulta - Katedra specialni pedagogiky

deiktickych vyrazt (to, toto), prevalence vagnich a prazdnych pojmi, nastup slovnich

opakovani a redundanci'’ stejné jako matouci vymény mezi topikou a fokusem.

Do souvislosti s Alzheimerovou chorobou byvaji davany i dalsi komunikacni
problémy v rovin¢ diskurzu. Zdravi star$i dospéli vychéazeji pti li¢eni vlastnich zazitkt
ze schématu vypravéni povidek tak, ze zapojuji i informace na pozadi a zminuji
komplikace, které jsou dilezité pro kondni protagonistl a vyfeSeni konfliktl, za vyuziti
prvku napéti. Spontanni vypravéni dospélych s ACH dodavaji naproti tomu vétSinou jen
informace o ramcovych okolnostech, i pokud jsou komunika¢nim partnerem piimo
tazani na okolni motivy. Jejich schopnost pouzivat zazité scénaife nebo néjaky takovy
nasledovat, stejné¢ jako schopnost popisovat tfadu casové nebo pfi¢inné spjatych
udalosti, je totiz velmi siln€¢ omezena. Totéz plati i pro dalsi elementy diskurzu, jako je
spontanni stfidani se v rozhovoru, iniciace rozhovoru, udrzeni ,,nité¢" rozhovoru a zména
od starého k novému tématu, konverzacni opravy a mluvni akty prosby nebo zadosti,
tvrzeni, objasnéni a dotazu (podrobn¢js$i informace o jednotlivych vyzkumech in

Kemper, Kliegl, 2000).

Naopak nékteré aspekty metalingvistickych schopnosti zlstavaji u osob
s Alzheimerovou chorobou evidentné zachovany. Rada 1ékait by jisté mohla potvrdit,
ze pacienti béhem neurologického vySetieni reaguji vtipnymi komentafti, ¢imz projevuji
metalingvistické povédomi o svych kognitivnich problémech. Pokud nejsou schopni
zodpovédet dotazy pii vySetieni, hodnoti Casto své vlastni vykony velmi negativné nebo
naopak =zesmeésnuji svou slabou pamét. Pozdéj$i zhrouceni metalingvistickych
schopnosti a tohoto povédomi o svych vlastnich deficitech mlze v kone¢ném disledku
u dospélych s pokrocilou fazi ACH vyvolat velké problémy pii rozhovoru. Hamilton
(1994, in Kemper, Kliegl, 2000) se domniva, zZe s sebou progrese Alzheimerovy nemoci
nese ,erozi" metalingvistickych schopnosti, kterd se projevuje ustupem zadosti o
vysvétleni, men§im zietelem k problémim s paméti a k hodnoceni vlastnich schopnosti
a dovednosti. Zjejiho Ctyfletého peclivého zaznamu zhrouceni komunikacénich

schopnosti, pozorovaného béhem tady rozhovori mezi ni a Elsie, Zenou

1 nadbytecnost (www.slovnik-cizich-slov.abz.cz)
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s Alzheimerovou chorobou, vychazela pii popisu téchto CcCtyfech stupiit zhrouceni

komunikacénich schopnosti (in Kemper, Kliegl, 2000, s.696-697):

?““Stufe 1: ,Elsie ist eine aktive Gesprichpartnerin, aber eine, die sich iiber ihre
Wortfindungsprobleme und ihre Geddchtnisschwichen &argert; sie ist sich ihrer
Kommunikationsprobleme bewullt und versucht, diese mit Entschuldigungen, Ausreden
und anderen metalinguistischen Kommentaren zu bewéltigen. Abwechseln im
Gespriach, SpaBmachen und sprachliche Formalismen sind erhalten."

21

Stufe 2: ,Elsie bleibt eine aktive Gesprichspartnerin, aber ihr BewuBtsein iiber
und ihre Antworten auf ihre Gadichtnisschwichen und Wortfindungsprobleme sind
verschwunden. Perseverationen und exzessive Wiederholungen treten zunechmend auf."

Stufe 3: ,,Elsies Gesprachsteilnahme ist deutlich reduziert, Perseverationen sind
sehr verbreitet, eine formelhafte Sparche (z.B. konversationelle Routinen) dominiert
und Neologismen treten sehr hdufig auf. Hoflichkeitsfloskeln, Ausdriicke der

Wertschdtzung und SpaBroutinen sind aus Elsies Gesprich verschwunden."

?*Stufe 4: ,Elsie ist eine passive Gesprichspartnerin; die lexikalische Sprache ist
verloren, ersetzt durch ein begrenztes Repertoire nichtverbaler Antworten, wie z.B.

uhhuh, mhn, mm Hm, mmmm, hmmml. Elsie kann mit diesem Repertoire um

20 Stupenn 1: Elsie je aktivni partnerka v rozhovoru, ale rozciluje se kvuli problémum s hledanim
slov a své slabé paméti; své komunikacni problémy si uvédomuje a snazi se tyto piekonat pomoci omluv,
vymluv a jinych metalingvistickych komentait. Stfidani roli béhem hovoru, zZertovani a jazykové
formalizmy jsou zachovany.

2l Stupeii 2: Elsie zistava i nadale aktivni partnerkou v rozhoru, ale jeji pov&domi o jeji slabé
paméti a problémech pfi hledani slov, stejné jako reakce na tyto potize, zmizely. Pfibyva perseveraci
(nutkavého setrvavani dojmi a jejich znovuvybavovani) a nadmérného opakovani

22 . . . oy < wr . 1 X rxix S

Stupeni 3: Podil Elsie na rozhovoru je zfetelné mensi, perseverace jsou stale castéjsi, dominuje
vzorova mluva (napf. rutinni konverzacni fraze) a velmi cCasto se vyskytuji neologizmy. Zdvotilostni
floskule, vyrazy hodnoceni a Zertovné projevy u Elsie zcela zmizely.

? Stuper 4: Elsie je uz pouze pasivni partnerkou v rozhovoru; lexikdlni mluva se vytratila,
nahradil ji omezeny repertoar neverbalnich odpovédi, jak napt. whhuh, mhn, mm Hm, mmmm, hmmml.
Elsie mize pomoci tohoto repertoaru pozadat o zopakovani nebo vysvétleni; mize zaujmout v rozhovoru
svou roli a ukazat zadjem o své okoli.
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Wiederholung und Erlduterung bitten; sie kann im Gespriach ihre Rolle einnehmen und

ihr Interesse an der Umgebung zur Kentnis geben."

Jak bylo jiz diive popsano, projevuje se posledni stupen Alzheimerovy choroby
mutismem, o kterém Skodova (2003) hovoii jako o ztraté schopnosti komunikovat
mluvenou feéi, kdy nemocny mluvit nemuze, pfestoze chce, a proto pouziva nahradni
formy komunikace. Potize se zhor$uji umérné ke zvySujici se snaze o komunikaci,
projevuji se téz netmérna neverbalni zvukova vyjadieni a Casto rovnéz ztrata reakci

k ostatnim lidem.
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3. Logopedicka diagnostika osob se syndromem demence

Ukolem logopedické diagnostiky obecné je uréeni celkového stavu, stupné a
formy poruchy feCové komunikace a s ni spojenych deficiti gnozie, praxie a
kognitivnich funkci (Neubauer in Skodova, Jedlicka a kol., 2003). Navazuje na
klinickou diagnostiku syndromu demence (diagnosticka kritéria podle MNK-10 a DSM-
IV jsou uvedena v kapitole 1), pfi které maji dominantni postaveni neuropsychologické
a psychologické diagnostické postupy, coz vyplyva z potieby podrobného popisu
psychickych schopnosti lidi trpicich poruchami kognice a orientace. Diferencialni
diagnostika musi pfedevsim odlisit postizeni CNS, na coz se uzivaji néasledujici testové
materidly: neuropsychologicka baterie Halstead-Reitan; Wechslertiv integracni test pro
dospélé, revidovana verze - WAIS-R; Wechslerova Skala paméti, revidovana verze -
WMS-R; Western Aphasia Battery; Lurijovo neuropsychologické vySetieni + jeho
standardizovana mutace Lurija-Nebraska Neuropsychological Battery (blize popisuji ve

svych publikacich napt. Preiss, Neubauer, Kuli§tak, Svoboda).

Diamant a Vasina (1998) upozornuji na limity neuropsychologické diagnostiky u
tézSich forem demence, zde doporucuji pouziti kratkych uzeji zamétenych zkousSek
kognitivnich, percepénich a fatickych schopnosti. Nesoustfed'uji se pouze na pfitomnost
¢i nepfitomnost syndromu demence, ale hlavné na charakteristiky projevii poruch u
daného jedince (na kvalitativni zmény). V soucasné dobé je v klinické psychiatrické
praxi k dispozici pieklad fady s$kal pro hodnoceni kognitivnich poruch a diagnosticky
manual pro diagnostiku demenci v oblasti gerontologické (Topinkova, 1999). Vzhledem
k tomu, ze Skaly hodnoti mimo jiné i stav komunikace, feCcového projevu ¢i verbalni
paméti vySetfovaného, lze je uzit i v ramci logopedické diagnostiky (Neubauer a kol.,

2007).
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tabulka ¢.7 - NejuZivanéjsi kognitivni Skaly

MMSE - MINI-MENTAL STATE EXAMINATION - Kratka Skala mentalniho stavu

Pomoci 30ti otdzek hodnoti orientaci, okamzitou pamét’ a vybavnost, pozornost, fatické funkce
gnozii a praxii. RozliSuje stav bez poruchy kognitivnich funkci, lehkou, stfedni a tézkou
demenci.

¢asové narocnost: 10-15 min

CLOCK TEST - CLOCK DRAWING TEST - Test kresleni hodin

Kresbou ciferniku hodin a urfeni polohy ruci¢ek se hodnoti porucha paméti, vizualné-
konstrukénich schopnosti a vykonnych funkci (pfedstavivost a vlastni provedenQ. Doporucuje
se provadét spole¢né s MMSE.

¢asové narocnost: 5-10 min

BCRS - BRIEF COGNITIVE RATING SCALE - Krdtka skala kognitivnich funkci

Vyuziva se pro strukturovany klinicky rozhovor s vySetfovanym nebo s partnerem/pecovatelem
v ptipad¢ pacientovy nespoluprace. Skala se zaméfuje na 5 oblasti kognitivnich funkci
(koncentrace a pocetni schopnosti, novopamét, dlouhodoba pamét, orientace, sebeobsluha a
sobéstacnost) a rozliSuje 7 urovni od absence poruch ¢i obtizi az po Uplny vypadek funkei
v dané kognitivni oblasti.
¢asova narocnost: 20 min

(voln¢ dle Neubauer a kol., 2007, s.77,78)

V soucasné dobé dochazi k prtiblizeni neuropsychologické diagnostiky projevi
syndromu demence k logopedické, nebot’ z divodid rozpoznani mirnych pocatecnich
projevi nemoci a zlepSeni kritérii pro rozliSeni kortikalnich a subkortikalnich forem
demence byva zaméfena také na obtize v uceni se jazykovym jevim a porucham ve
slovni produkci (vznikaji formy testd na slovni fluenci, jazykovy cit ¢i zapamatovani
novych jazykovych jevi). Nejznaméj$im viceoborovym komplexnim diagnostickym
materidlem uzivanym k hodnoceni projevi demence s vyuzitim oblasti mezilidské
komunikace je Arizona Battery for Communication Disorders of Dementia. Baterie
vznikla pfi snaze o komplexni diagnostiku komunikaénich poruch u lidi s demenci a
obsahuje testy zaméfené na senzorickou percepci jazyka, impresivni a expresivnijazyk,

schopnost opakovani, orientaci a pamét. (Bayles in Neubauer a kol., 2007)

Ptritomnost a rozliSeni typu komunika¢nich poruch je dilezitou informaci pro
diferencialni diagnostiku typd demenci a v odliSeni syndromu od dalSich poruch - napft.
poruch fatickych funkci bez celkové deteriorizace, mnestického syndromu po trazech

CNS, poruchy komunikace u deprese. Neubauer ve svych c¢etnych publikacich
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(nejnoveji 2007) poukazuje na to, Ze v naSich podminkdch dosud neni, oproti

vyzkumnym ¢i klinickym ¢innostem v zahrani¢i, vénovana dostate¢na pozornost této
oblasti diagnostiky osob s demenci. Protoze zde tedy neni k dispozici diagnosticky
material urceny pro zhodnoceni komunikac¢nich schopnosti téchto pacientti, je potieba
propojovat specifické postupy klinického logopedického vySetfeni, vySe uvedené Skaly
hodnoceni kognitivnich schopnosti a voditka diferencidlni diagnostiky, coz s sebou

nese potifebu mezioborové spoluprace.

Roli klinickych logopedii, foniatrii a audiologl v diagnostice a terapii
komunikac¢nich poruch osob s demenci se zabyva profesni spole¢nost ASHA (American
Speech-Language-Hearing Asociation), kterd ve svych materidlech (dostupnych z
http://www.asha.org/default.htm) jasné definuje Ctyfi zdsadni cile v pé¢i o pacienty

s kognitivnimi deficity:

1) prispéni ke komplexni diagnostice a pé¢i zhodnocenim drovné komunikacnich

schopnosti

2) ptispéni  k odhaleni podilu  moZnych  nepoznanych a  nespravné

interpretovanych komunikac¢nich poruch

3) podil na interdisciplindrnim vyvoji léCebnych programtl, jejichz cilem je
usnadnéni ¢i zachovani funkéni komunikace nemocnych po co nejdelsi

moznou dobu

4) pomoc okoli a rodiné postizenych v pochopenijejich komunikacnich poruch a

specifickych potieb

Neubauer ve svém piispévku do Klinické logopedie (Skodova, Jedli¢ka a kol.,
2003) umoznuje nahlédnout na kritéria mezioborové diagnostiky komunikac¢nich poruch
osob s demenci trochu podrobn¢ji. Upozoriiuje na to, Ze motorické recove zmény u
téchto nemocnych nejsou bézné¢ métitelné objektivnimi, presné stanovitelnymi kritérii,
(zde si ovsem dovolim nesouhlasit s autorem, protoze dle mého néazoru jsou pravé
motorické feCové zmény to jediné, co lze objektivné méfit) je proto tfeba vychazet
z klinického vySetieni s pomoci diagnostickych voditek (naptf. Skaly a vySetfovaci
formulafe pro dysartrii - pouziva se zvukovy zaznam fe¢i ¢i videozdznam nebo jeho

pfepis). VySetfeni pojmenovava pritomné patologické zmény v oblasti respirace,
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fonace, rezonance a artikulace. U osob s demenci jde nejCastéji o sniZzenou
srozumitelnost fe€i zplsobenou koexistenci dysartrie. Dal§i oblasti logopedické
diagnostiky je odhaleni moznych poruch polykani a prijmu potravy. Jelikoz prevaznou
¢ast pacientli s demenci tvofi stars$i osoby, je nutné pocitat i s poruchami sluchu a tesit
je pridélenim sluchadla s naslednou snahou o adaptaci na jeho pouzivani a sluchového

tréninku.

Pro diagnostiku poruch jazykovych a komunikacnich schopnosti lze pouzit
jazykové testy spojené s klinickym zhodnocenim projevi osob s demenci. V praxi se
casto uzivaji jen nékteré subtesty z test pro osoby s fatickymi poruchami, které jsou
vhodné pro dementni pacienty. Podle Preisse (1998) jsou nejb&znéjSimi tyto testy
afazie: Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE); Western Aphasia Battery
(WAB); Vysetieni rozuméni fe¢i (Mimrova, Budinova). Protoze pro lidi se syndromem
demence, predev§im pro ty s hlubsi deteriorizaci, nejsou vhodné pro klinickou
diagnostiku komunikacnich a fatickych funkci casové zdlouhavé a na spolupraci
naro¢né testové baterie, pouzivaji se mimo jiz uvedenych kognitivnich $kal piedevsSim

I . , . (24 25
kratka Screeningova zkouska afazii™™ a Token test™.

Neubauer (in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003, s.190) upozoriiuje na vyznamny, u
nas prozatim nedocenény, smér v diagnostice komunikaénich schopnosti a poruch osob
s demenci, a to ,postupy zaméfené na oblast praktického vyuziti komunikace

v zivotnich situacich" (napf. Discourse Abilities Profile -DAT).

2 Jedna se o Geskou adaptaci AST - Aphasia Screening Test, zahrnuje 32 polozek a 14
diagnostickych kategorii. Snadno se aplikuje cca béhem 10ti minut. (Preiss, 1998)

2% Uréuje miru rozuméni slovnim a vétnym pokynim a aroveni kratkodobé verbalni paméti Jde o
rozeznavani a manipulaci s ruzné barevnymi ¢tverci a kruhy. J. Casové nenaroény (10-15 min) a
umoziuje rozli§it mirny, stfedni a tézka stupent poruchy. (Neubauer, 2007)
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4. Logopedicka a komunikacné orientovana terapie osob se

syndromem demence

Na zacatku terapie osob se syndromem demence (jako interdisciplinarniho
procesu), tudiz i terapie feCové komunikace, je vytvofeni terapeutického planu
s realistickymi cili a vyuzitelnymi metodami prace. Dominantni oblast a cile terapie,
stejn¢ jako jeji moznosti a prognozu, urcuji rozdily mezi projevy u demenci
kortikalnich, subkortikalnich, pfip. smiSenych. Protoze u kortikalnich demenci nebyva
motoricka slozka postiZzeni tolik vyrazna, je terapie zaméiena piredevs§im na kognitivni a
fatické poruchy. Naopak subkortikdlni demence se projevuje vice motorickymi

poruchami, coz se ve form¢ dysartrie, dysfagie a dysfonie projevuje také v komunikaci.

Cile terapie se lisi dle progndézy onemocnéni. Pouze u reverzibilnich forem
demence muzeme usilovat o znovuobnoveni schopnosti a dovednosti, u ostatnich forem
je cilem zpomaleni progresivnich ztrat a zachovani co nejvys$siho stupné samostatného
zivota v aktudlnim stddiu nemoci za pouziti vhodnych kompenzaénich strategii.

(Neubauer in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003)

Terapie komunika¢nich poruch provadéna klinickym logopedem by méla byt
bezpodminecné soucasti jednotného terapeutického programu spolu s veskerymi
metodami kognitivnich rehabilitaénich postupti. Toto je vSak zatim pouze teorie a
troufam si doufat, zZe snad alespoit hudba budoucnosti, protoze v praxi v zafizenich pro
osoby s demenci vétSinou logopeda nezameéstnavaji a ani v ordinaci klinickych
logopedil jsem se s touto klientelou béhem své praxe nikde nesetkala. Neubauer (s.193,
tamtéz) uvadi jako zakladni princip?® terapie poruch feGové komunikace u osob
s demenci ,maximalizaci zachovaného komunikacniho potencialu pro udrzeni
smysluplné komunikace pacienta s okolim po nejdelsi moznou dobu jakymikoli
vyuzitelnymi formami." Méla by byt zaméfena predevSim na zachovani komunikaéni
kompetence, vytvafeni ¢i zachovani ptilezitosti ke komunikaci s okolim, na uchovani

adaptivniho a wusnadnujiciho komunika¢niho chovani, vylepSeni interakce mezi

%% jde o terminologicky problém, nebot, pfestoZe autor hovoii o zakladnim principu terapie, z textu
vyplyva, ze maximalizace zachovaného potencialu je spiSe jejim cilem
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¢lovékem s demenci a pecovateli, na zachovani ucty k sobé a dustojného chovani
v komunikaci, redukci stresu pii kontaktu s okolim, udrzeni chovani a emocniho

prozivani na socialné ptijatelné trovni.
4.1. Logopedicka terapie v riznych fazich choroby

Lechta (in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003) uvadi v klinické logopedické praxi tyto
formy terapie: individualni a skupinovou. Jak autor tikd (s.78), ,,prace na modifikaci
feCovych schopnosti nebo stimulace vyuziti jazykového systému jsou procesy
vyzadujici individualni pfistup a plynulou aktivni zpétnou vazbu terapeutem", coz jsou
spolu s dostatenym casem na klienta vyhody individudlni logopedické terapie.
Skupinova terapie slouzi k aktivizaci osob a upevnéni ziskanych dovednosti a
komunikaénich kompenzacénich strategii. U osob se syndromem demence ma podle
mého nazoru individualni terapie efekt predevsSim ve stadiu lehké demence, kdy jsou
jesté kognitivné schopni aktivni spoluprace s terapeutem. Skupinova terapie ma veétsi
vyznam zase ve stadiu stfedni demence, kdy umozZiiuje pacientim nejen socidlni
kontakt, ktery diky své chorob¢ postupné ztraceji, ale také vzajemnou podporu. Celkové
by se dalo fici, Ze nejen formy, ale i cile terapie se liSi podle stupnt demence a to takto:
ve stadiu lehké demence je terapie zaméfena predevSim na pacienta, ve stadiu stfedni
demence na jeho okoli a ve stadiu tézké demence uz byva vétSinou aplikovana pouze

terapie polykani.
4.1.1. Terapie v poclidtecnim stadiu demence

Dokud je zachovan vhled pacienti do vlastni komunikace alesponi na urovni
umoznujici motivaci k aktivni spolupraci s terapeutem a chapani jeho pokynt, je mozné
vyuzivat feCové a jazykové terapie formou provadeéni aktivnich jazykovych cviceni a
cvi¢eni motorické slozky fe¢ového projevu. Neubauer (in Skodova, Jedli¢ka a kol.,
2003) tvrdi, ze ve spojeni s pamétovym a kognitivnim tréninkem mohou mit techniky
logopedické terapie fatickych poruch u osob s demenci velky efekt. Podle autora se
mohou vétSinou opfit o méné naruSenou expesivni fonologickou a syntaktickou stranku
fe¢i a zaméfit se tak na dominujici poruchy sémantiky, amnézii pojmu ¢i obtize

v iniciaci mluveného projevu.
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Nejbéznéji pouzivand je tzv. komunikacni adaptivni strategie (Neubauer in
Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003, s.192) kterd je zaloZena na pouZivani externich
pamétovych a komunikacnich pomicek a transparentnich preventivnich sdélenich okoli
o svych obtizich (napt. ,, Casto mdm obtize s hledinim vhodnych slov."). O sémantickou
(obsahové pribuznou) ¢i fonemickou (hlaskovou a rytmickou) napovédu se pak pfi
nalézani hledanych slov opira komunikacnifacilitacni strategie. Skupinova logopedicka
péce u osob s demenci v pocateCnim stadiu pak slouzi pfedevSim k praktickému

provadéni adaptivnich a facilitatnich postupl, vytvofeni aktivacniho a dostatecné

emocn¢ stimulujiciho prostiedi ¢i k pfimym ukazkdm prace pro pecovatele nemocnych.
4.1.2. Terapie v pokrocilych stadiich demence

K nutnosti zménit terapeutické postupy komunikace na nepfimé ¢i indirektivni
vede ztrata vhledu na vlastni onemocnéni a praktické zastaveni moznosti obnovovaciho
uceni. V pozdé¢jSich fazich choroby byvaji uz vétSinou naruseny vSechny prvky
jazykového vyjadieni, redukovano rozumeéni a vazne iniciace i jednoduché mluvy.
Individudlni terapie je postavena na moznosti zachovat stimulaci kognitivnich a
pamétovych funkci v motivacné kladné atmosfére. Skupinové i individudlni aktivity se
zaméfuji na podporu zbylych komunikacnich mozZnosti uzitim jednoduchych témat na
vice urovnich, kdy maji za idedlnich podminek mozZnost se k nim vyjadfit vSichni
zacastnéni, a to i neverbalné. Vyuziva se pfi tom vyrazné zvukové, zrakové i taktilni

stimulace.

,Indirektivni ¢i nepfimé techniky komunikace se snazi modifikaci prostiedi, ve
kterém osoba trpici demenci zije, a chovanim pecujicich osob zlepsSit komunikaci mezi
pacientem a jeho okolim. Pokud jiZ sam nemocny nedokdze modifikovat své chovani,
lze ménit zpisob mluvy a chovani okolnich osob." (Neubauer in Skodova, Jedli¢ka a
kol., 2003, s. 194) PredevS§im u institucionalizovanych osob s poruchami komunikace
vede indirektivni postup ke zvysSeni motivace a moznosti ke komunikaci, je vSak tfeba
dlouhodobého pusobeni zkuSeného terapeuta k modifikaci komunikaéniho chovani

pecovatelt.

27 pokrotilymi stadii jsou mysleny stfedni a t&zkd demence (v poslednim stadiu uz se jedna

pfevazné pouze o terapii polykani)
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Téma logopedické intervence u osob s demenci je v publikacich ceskych
odborniki zminovano jen vyjime¢né¢ a logopedd zabyvajicich se hloubéji touto
problematikou je minimum. Proto se v zafizenich pro pacienty s kognitivnim deficitem
o slozku komunikace vétSinou staraji ti, co pfipravuji napli dne (ergoterapeuti,
zdravotni sestry, pecovatelé apod.). Prestoze i v zahranici se logopedicka terapie u
dementnich onemocnéni nachazi stale jesté v plenkach a specifické terapeutické metody
bychom hledali i zde v literatufe marné¢, staly se jeji pozitivni uéinky predmétem SirSich
studii. Byly rozpracovany a v praxi vyzkouSeny specialni programy zaméfené nejen na
osoby se syndromem demence, ale také na jejich nejblizsi socidlni prostifedi (rodinu,

pecovatele) se snahou na zlepSeni kazdodenni komunikace
4.2. Recova terapie

Podle Steinera (2001, in Gutzmann, Bauer, 2007) byva feCova terapie u pacientl
se syndromem demence utvaiena rozdiln¢ od jinych feéovych poruch béznych u starsi
populace (napt. afazie). V prvé fadé je tifeba vzit v ivahu pomaly rytmus, vlastni tempo
pacienta a prizptisobit se mu. Jak jiz bylo uvedeno diive, cilem terapie nemiize byt
znovunabyti naruSenych fecovych funkci, je tedy spiSe tfeba maximalné podporovat
aktivni podileni se na komunikaénich procesech pomoci pacientovych zbylych,
omezenych prostiedki. Vyznam formalni nebo vyznamové spravnosti mluvniho
vyjadieni ustupuje snaze uchovat po co nejdelsi dobu zbylé komunikaéni kompetence,

radosti z komunikace a kone¢né aktivni Gcasti na déni v blizkém socidlnim prostiedi.

Se Skolenim a tréninkem oSetfujicich piibuznych by se mélo zacit nejlépe
spole¢né s terapeutickymi tkoly v raném, nejpozdéji vSak stiednim stadiu choroby.
slov, vét i celého textu, napf.: nalézani antonym k danym sloviim, rozliSeni sémanticky
podobnych slov, opisovani pojmt, hledani klicovych slov v kratsich textech, popisovani
obrazkl, situaci a déja. Vybirany jsou k tomu témata, o které se pacient zajimal pied
vypuknutim choroby a které na néj maji pozitivni vliv. Cilem jednotlivych fazi terapie
je diferenciace feCovych vyjadiovacich schopnosti, zlepSeni reakce na slova, podpora
textovému porozuméni nebo déjové a Casové posloupnosti. Terapeutické metody jsou

ptevzaty z 1éCby afazii, Gutzmann a Bauer (2007) uvadéji, ze odbornici maji nejlepsi
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zkusenosti s témito: MODAK podle Luise Lutze (komunikaéni metoda zaméfend na
aktivaci modalit), H.O.T. dle Iryny Weigl a Marianne Reddemann-Tschaiker (metoda
zaméfena na konani), P.A.C.E. - Promoting Aphasics Communicative Effectiveness
podle Davise a Wilcoxe (komunikativné-pragmaticka metoda). S pacienty ve stfedni a
pozdni fazi nemoci se feCové systematicka cviceni nepouzivaji vliibec nebo jen velmi
omezené. Zachovani vyjadfovacich schopnosti pak uz lépe poslouzi vSeobecna fecova

stimulace se zvlast’ citlivym ohledem na potieby a pocity pacienta.
4.3. Mluvni terapie®

MIluvni poruchy odpovidajici obrazu dysartriec nastupuji u syndromu demence
spiSe ve stfednim ¢i pozdnim stadiu choroby. Zpocatku mizeme pozorovat hlavné
ochuzeni intonace, tlumeny hruby hlas a splyvani hluki konsonant. Dle specifikace
symptoma klade logopedicka terapie diraz na dychani, fonaci i artikulaci a pouziva
k tomu cvicéeni na drzeni t¢la, zptesnéni artikula¢nich pohybtli, koordinaci dychani a
mluveni, zlepSeni kontroly mluvniho tempa a vétné melodie, zesileni hlasu apod.
Kromé¢ téchto cviceni lze také zvolit z obsaht mnoha riznych hlasové terapeutickych
metod, je vSak vzdy tfeba individualné se pfizplisobit zachovanym schopnostem
pacienta. Diky relativné jednoduché a jasné struktufe tréninku muze byt k l1écbé
mluvnich poruch u osob s demenci nasazena rovnéz Lee Silverman Voice Treatment,

zkuSenosti s ni ale nejsou doposud popsany (Gutzmann, Bauer, 2007)

4.4. ASTRAIN - tecovy trénink k 1é¢bé Alzheimerovy choroby

Koncept ASTRAIN (Kopf, 2001 in Gutzmann, Bauer, 2007) je feCovy trénink
koncipovany v némecky mluvicich zemich specialné pro lehké a stfedné tézké stadium
Alzheimerovy choroby. M¢l by pfrispét k udrzeni vSeobecné fecové kompetence
pacientt s ACH po tak dlouhou dobu, jak je to jen mozné, nebot optimalizace
komunikace mezi dementni osobou a jejim komunikacnim partnerem, nejcastéji
blizkym ptibuznym, patfi k cilim logopedické terapie s nejvétSim osobnim vyznamem

pro postizeného.

8 4 nas se tento termin nepouZivé - jde o pieklad z ndmeckého originalu ,,Sprechtherapie” - uzila

ho s ohledem na obsah podkapitoly
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Receptivni slozka se trénuje pomalym piedcitanim vybranych kratSich literarnich
textl, které nesmi klast ptili§ velké naroky na slovni zasobu a gramatické schopnosti
pacienta. To vyvolavda u pacientt utrzky vzpominek, o kterych se na popud okoli
pomoci jeSté¢ zachovanych vyjadifovacich prostfedki dale mluvi. Obezfetné je tieba
ptistupovat k fixaci organizacnich systému (popisky obsahu skiini, Stitky na dvefich,
denni plan, denik, fotoalba). Duraz se klade na pozitivni podnéty, které mohou vyvolat a
rekonstruovat vzpominkové obrazy. Abstraktni trénink paméti je oproti tomu vyslovné
odmitan, nebot’ u dementnich pacientii vede, podle autora, spiSe k nechuti, nepokoji a

agresivité.

Expresivni fec je trénovana s ohledem na orientaci ¢asovou (denni a ro¢ni doby,
svatky), prostorovou (mij pokoj, nd§ dim, nase mésto atd.) i fecCovou (slovni pole,
jména, kazdodenni ukony). Na zacatku kazdé tréninkové jednotky se zvoli téma a
knému ptislusné slovni pole (napf. ,,dovolena - Rim"). Spoleéné se pak hledaji a
nasledné¢ zapisuji podstatnd jména, slovesa a piidavna jména, ktera jsou s nim
sémanticky-lexikalné spojend. Dopliiuji se piislovi nebo slovni obraty, zpivaji se pisné,
recituji basné, predcCitaji se povésti, vypraveji povidky, pficemz podle povédomi
pacienta o tématu a jeho zijmu o né& miZe byt zabér opravdu Siroky. Redové
systematickd cvic¢eni zastupuji tlohy na vyhlaskovani slov, anagramy (tvorba novych
slov pomoci piestavby hlasek nebo slabik) nebo palindromy (véty nebo slova, ktera
davaji smysl ¢tend zeptedu i odzadu). Soucasti terapie je rovnéz tzv. slovnik ztracenych
slov - slova zapomenutd v prubéhu fecového tréninku se zapisuji ve stylu ,,slovnicku" a

opakuji se béhem dalsi tréninkové jednotky.

4.5. Komunikaéni TAnDem

Odbornici na klinice psychiatrie a psychoterapie Univerzity Frankfurt vyvinuli a
nasledné¢ vyzkouSeli tzv. komunikacni TAnDem (Training fir Angehorige von
Demenzpatienten) - komunikacéni trénink specialné pro rodinné ptislusniky pacientd
s Alzheimerovou chorobou a wvaskularni demenci (Habelstroh a spol., 2006 in
Gutzmann, Bauer, 2007). Program si klade za cil zménou pfistupu rodinnych
ptislusnikid k postizenému jedinci zlepSit domaci pecovatelskou situaci a zivotni situace

vSech zucCastnénych, nebot’ chovani a komunikativni pfistup zucastnénych osob
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s pacienty se syndromem demence maji rozhodujici vliv na stav nemocnych. PeCovatelé
jsou na rozdil od pacientii schopni pfizplsobit se nové situaci, relevantné meénit své
(komunikac¢ni) chovani a najit novy zpisob pfistupu k nemocnému. B&hem tréninku
jsou proto piibuzni vedeni k tomu, aby cilené¢ podporovali komunikacni potencidly

dementnich pacientll a naopak obchdazeli jejich slaba mista.

Komunikaéni TAnDem vychazi ze Cdtyfstupniového komunikacniho modelu
Riittingera a Bauera (2000 in Gutzmann, Bauer, 2007), podle né¢hoz se pfenos informaci
da rozdélit do ctyt krokt: nabidka, pozornost, porozuméni a uchovani zapamatovaného.
Trénink se provadi celkem v péti sezenich, ktera se konaji vzdy jednou za tyden. Pii
prvnim sezeni jsou teoreticky objasnény zaklady komunikacniho modelu. Cilem dalsi
tréninkové jednotky je naucit ucastniky podavat nabidku informaci tak, aby obchézeli
existujici slaba mista dementnich pacientd - jako deficity v pozornosti, poruchy
porozuméni a paméti - a cilen¢ podporovali je§t€¢ zachované potencialy.
Bé&hem jednotlivych sezenich jsou simulovany typické kazdodenni situace a formou her
s rozdélenymi rolemi nacvicovdny dorozumivaci strategie. Do dalSiho sezeni si
ucCastnici ziskané komunikacni strategie osvojuji a spolecné diskutuji o nabytych
zkuSenostech. Posledni sezeni slouzi téz k zodpovézeni otdzek rodinnych ptislusniki,

které ptekracuji ramec komunikacniho tréninku.

4.6. Terapie polykani

Terapie primarnich a sekundarnich poruch polykani, které jsou také soucasti
syndromu demence, mohou - stejné¢ jako u pacientl s poruchami polykani jiného
pivodu - spadat do kompetenci logopeda (jde o interdisciplinarni problém spojujici

lékai'ské i nelékaiské obory) (Kalfussova in Skodové, Jedli¢ka a kol., 2003).

Vybér terapie zavisi na druhu poruchy polykani, jejim prabéhu a stupni
zavaznosti. Je také tfeba brat v uvahu, jak dalece je pacient kognitivné schopen
aplikovat doporucend cviceni a strategie. Cilem terapie je udrzeni kvality Zivota tak
dlouho, jak je to mozné, dosazeni normdalniho pribéhu polykdni a minimalizace
nebezpeci aspirace. Gutzmann a Bauer (2007) uvadéji, Ze v lehéim stupni demence
véts§inou mohou byt jesté pouzivany polykaci techniky a rehabilitaéni metody, které se

pokousi o obnoveni naruSenych funkci a/nebo maximalni vyuziti zbyvajicich
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zachovanych funkci. Jako ptfiklady autofi uvadéji napf. ordlné motorickd cviceni rtd,
jazyka a obliceje, termickou a manualni stimulaci Ustniho a obli¢ejového svalstva,
cviceni na addukci hlasivek, elevaci hrtanu nebo stimulaci polykaciho reflexu. Tyto
strategie predpokladaji pomérné dobré kognitivni schopnosti a schopnost samostatného
cviceni, proto jsou vhodné, jak jiz bylo uvedeno, pouze v pocinajicim stadiu demence.
Aby bylo dosazeno zmény k lepSimu, museji byt naucené strategie a cviceni pozivany
Casto a pravidelné. Od stftedniho stadia demence vSak neni spravné provadéni zaruceno,
pokud neni pacientim pfi pfijmu stravy a tekutin pomdhano pfibuznymi nebo

peCovatelskym persondlem.

Ve stfednim a pozdnim stadiu demence mohou byt nasazeny kompenzacni
opatieni, kterd sice nevedou k dlouhodobému zlepSeni fyziologického polykaciho aktu,
ale mohou podpofit lepSi pfijem stravy stejné jako polykdni bez aspirace. K témto
opatfenim patii napt. zmény v drzeni téla a hlavy, supraglotické polykani, energické
polykani (effortul swallowing), cviceni dle Mendelsohna ¢i Shakera (cvi¢eni na drzeni

hlavy) apod. (Gutzmann, Bauer, 2007).

Vedle cilenych terapeutickych postupti mohou pi#ijem potravy ulehéit i adaptivni
opatieni. PoSkozenym polykacim funkcim by méla byt prizplisobena konzistence
tekutin a potravin (napf. kaSovitd strava, homogenni konzistence a zahusténi tekutin).
Tato opatfeni jiz nevyzaduji Zadné kognitivni vykony pacienta, pouze schopnost
v omezené mife sledovat dané pokyny. Dulezity je ale dostaCujici stupent bdélosti a
motivace jist a pit. Pfi intenzivni pecCovatelské podpote tak muaze byt na dlouho

odsunuto zavedeni vyzivovaci sondy, jako posledniho moZného feSeni poruch polykani.

Riznd déleni terapii dysfagie (poruch polykani a pfijmu potravy) hovofi
v podstaté o téch samych, jiz uvedenych postupech, jen je fadi do odlisné¢ nazvanych
okruht - napt. autofi Bartolome (1993, 1995), Logemann (1993, 1994, 1995), které
cituje Kalfussova (in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

Minimalni zdjem Ceské odborné vetejnosti o osoby se syndromem demence piimo
ovliviiuje také praci klinickych logopedii s touto skupinou postizenych, ktera je pro

mnoho zdejSich terapeutii stale velkou neznamou. Nezbyvad neZz doufat, Ze s rozvojem
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dal$ich poznatkll se i u nas dostane péCe o tuto nepravem opomijenou oblast poruch
fecové komunikace na uroven obvyklou ve vyspélych zemich s kvalitnim systémem

logopedické péce.
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5. Zasady maximalizace komunika¢nich moZnosti u osob se

syndromem demence

Osvojeni zasad komunikace s osobami s demenci je klicovou soucasti
indirektivnich postuptt vedoucich ke zkvalitnéni komunikace pievazné s osobami
trpicimi zdvaznéjSimi poruchami spojenymi se syndromem demence. Pochopeni pficin
téchto poruch a instruovani komunikacnich partnert postizenych osob je velmi dulezité
a Gasto piinasi i dlouhodoby terapeuticky efekt (Neubauer in Skodova, Jedlicka a kol.,
2003, s.196). V rozliSnych médiich lze najit rizné soubory doporucenych =zasad
komunikace s osobami s demenci a z této nabidky vzeSel nasledujici pokus o vytvofeni
souboru, ktery by byl komplexné zaméfeny na vSechny slozky komunikaéniho procesu.
Jednotlivé zéasady jsou tazeny dle logického Casového sledu situaci béhem komunikace,
ke kterym se vazou. M¢ély by davat odpovédi na otdzky, co je tfeba promyslet jesté pied
samotnym zacCatkem komunikace, jak nejlépe navazat kontakt s osobou s demenci, jaky
pouzivat verbalni ¢i neverbalni projev a jaké zvolit strategie pro nejleps$i mozny pfenos

informaci.

Pro zachovani aktivniho pfistupu v komunikaci u lidi se syndromem demence lze
pro jejich komunikaéni partnery formulovat nasledujici zasady (Gravell, 1988, Shekim,
1991, Lubinski, 1996, Neubauer, 2001 in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003; Zgola, 2003;

www.alzheimer.cz aj.):

* Odstrante veskeré rusivé zvukové a zrakové elementy, které by mohly ovlivnit

prabéh komunikace.
* Maximalni mozné porozuménije mozné pouze v konverzaci s jednou osobou.

» Zjistéte si udaje o zivoté postizené osoby, obdobich a situacich, ke kterym se

muze vztahovat jeji fec.

* Ve vSem, co osoba s demenci déla a fika, nachazejte vyznam, nebo si bud’te
alespon védomi, ze v tom né¢jaky vyznam je.

*
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Ptiblizujte se k osob& s demenci vjejim zorném poli a nebojte se uziti
jemného dotyku pro ziskani pozornosti a uklidnéni. Ne vSak bez ujiSténi, Ze

mate pravo proniknout do jejiho osobniho prostoru.

Snazte se navazat ocni kontakt, ten vede ke zlepSeni pohotovosti a schopnosti

naslouchat.

Na zacatku rozhovoru vzdy oslovte postizenou osobu jménem, abyste se
ujistili, ze vam vénuje pozornost. Zaroven si ale i vy ovéite, zda vénujete

rozhovoru veskerou $§VOU pozornost.

JestliZe vidm osoba se syndromem demence nepodd jasny dikaz, Ze si

pamatuje, kdo jste, a Ze vds vnima ve spravnych souvislostech, nespoléhejte
na to, ze vas poznava. Radéji se pokazdé pfedstavte a pfipojte svij vztah k ni,

ucel navstévy, pripadné jak je to dlouho, co jste se videli naposledy.

Osvojte si klidny a neagresivni télesny postoj pfi mluvé a kontaktu, brani to

rozvoji uzkosti a obrannych reakci u postizené osoby
Uzivejte klidnou a vstficnou facialni expresi a vyraz tvare.
To, co tikate, podporujte vhodnymi gesty, feci téla.

Uzivejte kratké, jednoduché véty zameétfené na jedno téma. Mluvte jasné a

pfimo, bez slozitych vysvétlovani.

Mluvte pomalu ajasné, vyrazné artikulujte. Pouzivejte klidny, niz$i ton hlasu,

vysoké €i hlasité tony vyvolavaji tzkost a napéti.

Nesnazte se postizenou osobu nutit, aby fekla spravné slovo. Pokud rozumite,

co chtéla fici, nechejte ji ptfi tom.

Uzivejte Casto pfima pojmenovani, vyhybejte se opakovanému uzivani zdjmen

zastupujicich konkrétni pojmenovani osob a véci (ja, ty, oni, tamto apod.).

Je vhodné mluvit o vécech ptitomnych, které lze ukazat a pozorovat.
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* Vyhybejte se otazkam a pokynim, které vyzaduji vice krokt, nebo nabizeji
vice moznosti volby. Vzajemnému porozuméni napomahaji spiSe uzaviené

otazky typu ano/ne.

* Udrzujte strukturu kazdodenniho rezimu, pro signalizaci opakujicich se

dennich situaci uzivejte stale stejnych obrata.

+ Usnadiiujte navozeni aktivity a provedeni ¢innosti nedirektivnimi komentari

n

typu ,,Muzeme to ud¢lat spole¢né? Rad vam pomohu..." apod.

* Vyuzivani kontextualnich ¢i verbalnich pisemnych napovéd a pomicek
ptispiva k navySeni sdélované informace. Totéz plati o upravé prostiedi
s viditelnymi ndpisy a symboly (piktogramy, barevna voditky, Sipky apod.).

*  Miluvte s lidmi s demenci jako s ostatnimi dospélymi lidmi. Ptispivejte svym

chovanim k zachovani jejich duastojnosti a védomi soundlezitosti s lidmi

v jejich okoli.
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6. Empirické Setreni

6.1. Cil

Cilem toho Setfeni je zhodnoceni aktualni urovné komunikacnich schopnosti osob
s Alzheimerovou chorobou, jako nejCastéjSi ptricinou demence, a vyuzivani
zachovaného komunikacniho potencidlu téchto osob pecovateli pti béZnych dennich
aktivitich. vybér tématu byl také ovlivnén snahou upozornit ma odborniky z tad

logopedii ¢asto opomijenou klientelu.
6.2. Pouzité metody a techniky

Pfi empirickém Setfenijsem pouzila nasledujici metody a techniky:
> Pozorovani

> Pozorovani formou videozdznami

> Analyza videozaznami

> Konverzacéni analyza

> Analyza dokumenti (zdravotni a peCovatelskd dokumentace)

> Rozhovor s pecovateli

> Studium odborné literatury a dalSich prament

> Vyuziti vlastnich zkuSenosti, znalosti a dovednosti
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6.3. Casovy harmonogram

' " Flofty o= Fipra o rp Fg ap o @l
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0 0 0

zadani diplomové préace |

sezndmeni s tématem

vyhledani lit, prament s danou problematikou

studium odborné literatury

rozpracovani teoretické casti DP

ptiprava empirického Setieni

kontakt zafizeni

seznamovani s klienty

sbér dat + natdceni videozdznamu

analyza dat
dokondéeni teoretické casti DP

kontrola obsahovych a formalnich polozek DP
odevzdani DP

6.4. Charakteristika zarizeni, v némzZ probihalo Setfeni

Gerontologieké centrum v Praze 8 - Kobylisich, sidlici v Simtnkové ulici, je
prispévkovou organizaci Méstské casti Praha 8. Soucasti zafizeni je denni stacionaf
s kapacitou 20ti mist a lazkova ¢ast Gerontologického centra, kterou tvoii celkem 46
lazek - rozdélena na oddéleni v Simtinkové ulici a oddéleni v Benakové ulici (o tom, se
nebudu blize zminovat, protoZze neni urfeno lidem trpicim demenci). Spolupracuje
mimo jiné se dvéma neziskovymi organizacemi (ob&anskymi sdruzenimi) - Ceskou
alzheimerovskou spole¢nosti a ObCanskym sdruzenim GEMA. Gerontologieké centrum
poskytuje zdravotni asocidlni sluzby ptedeviim ob&antim Prahy 8, Ceska
alzheimerovskd spolecnost se zaméfuje na podporu pacientd postizenych demenci
ajejich rodinnych ptislusnikii a cilem obcanského sdruzeni GEMA je podpora a rozvoj

zdravi ve vys§im véku.

Na lizkovém oddéleni Gerontologického centra, nachazejicim se v patie objektu
v Siminkové ulici, je situovano 14 lizek odborného 1é¢ebného ustavu se zaméfenim na
problematiku demenci, které poskytuje piedevSim kratkodobé pobyty (cca 1meésic)

seniorim, ktefi jiz nepotiebuji hospitalizaci na akutnim oddéleni nemocnice, ale léceni

v domacim prostfedi by bylo méné ucelné ¢i tcinné nebo je znemoznéno praveé projevy
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demence. Ve zvlasté komplikovanych ptipadech poskytuje také paliativni péci
v termindlnich fazich demenci ¢i eventudlné dalSich komplikujicich onemocnéni.
Zdravotnicky pobyt pacientim hradi zdravotni pojistovna (Gerontologické centrum ma
rozsifenou smlouvu se VsSeobecnou zdravotni pojiStovnou a jedna 1 s ostatnimi
pojistovnami), socidlni pobyt na zdravotnickém IGzku hradi klient sadm (20.000
Ké/mésic a dle piedpisu Ministerstva zdravotnictvi CR i uhradu 1ék& a zdravotnich
pomiucek), pobyt na zdravotnickém lGzku na vlastni zadost si hradi klient rovnéz sam
(je-li obyvatelem MC Prahy 8 - 1100 K¢&/den, jinak 1300 Ké&/den). Tym odborniki
(1ékafi, zdravotni sestry, fyzioterapeuti) se pifi kratkodobém pobytu na ldzkovém
oddéleni snazi o zlepSeni celkového =zdravotniho a funkéniho stavu pacientil
postizenych syndromem demence, zmirnéni ¢i odstranéni poruch chovani téchto
pacientl, aby se mohli navratit zpét do svého ptivodniho domaciho prostiedi. Co se tyka
organizacni stranky, oddéleni je malé a prehledné, dvoulizkové az cCtytluzkové pokoje
barevné odliSené. Vstupni dvefe jsou z divodu moznych nezadoucich odchodi pacientl
zevnitf opatfeny neoto¢nou kouli misto kliky. Objekt je otevieny vuci navstévam,
rodinni ptislus$nici (vstup je mozny i v doprovodu domiacich zvifat) mohou za svymi

blizkymi dochazet v podstaté kdykoli.

V ptizemi budovy v Simtinkové ulici se nachazi denni stacionaf, jehoZ provoz je
od 6:30 do 18:30 hod, kapacita v ramci celodennich pobyti se pohybuje do 20 mist,
dals§i seniofi sem dochdzeji ¢i jsou piivazeni ke kratkodobym pobytim a na obédy dle
prostorovych mozZnosti zafizeni. Denni stacionar je uréen piednostné klientim z Prahy
8, ktefi potiebuji dohled a péci druhé osoby, pfedevsim z divodu syndromu demence
(Alzheimerova choroba, vaskularni demence, smiSend demence a dal§i) nebo seniorim
ohrozenym ztratou sobéstaénosti ¢i trpicim depresemi v disledku osamélosti. Klienti
jsou piijimani na zaklad¢ dobrovolnosti, a to pfedem vyjadienym souhlasem. Je vSak
nutné, aby byli schopni dojit alespon od auta do prostor stacionafe, od stolu na WC
apod. a nenaruSovali program ¢i neobtéZovali ostatni klienty (vyraznym neklidem,
verbalni nebo brachidlni agresivitou atd.). Platby za pobyt v dennim stacionafi se fidi
vyhlaskou 505/2006 Sb,, ktera stanovuje, Ze celkova zakladni sazba se sklada z téchto
polozek: néaklady na stravu, naklady na aktiviza¢ni ¢innosti, naklady za ukony péce. Za

stravu plati klienti 60 K¢/den (93 Ké/den pokud zlstavaji i na vecefi), vySe thrady za
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aktivizacni Cinnosti byla stanovena na 150 Kc&/den (pokud maé klient trvalé bydlisté v
MC Praha 8, hradi mu 50% z tohoto denniho poplatku) a naklady za ukony péée jsou
stanoveny podle toho, jakou miru pomoci potiebuje klient pii béznych dennich tikonech
(0, 40, 60 Kc¢/den). V dennim stacionafi je zaveden celodenni aktivizacni program, o
ktery se staraji zdravotni sestry, ergoterapeuti, socialni pracovnice a externi
spolupracovnici, zahrnujici skupinové cviceni, prochdzky, trénink paméti, ergoterapii,
muzikoterapii, reminiscencni terapii, tane¢ni terapii a pet terapii (logopedicka péce neni
v programu zafazena). Pokud je to zapotfebi, je klientim poskytovana dopomoc pii
sebeobsluznych ukonech, jako napt. jidlo, dohled nad uzivanim 1€ki, hygiena na WC
véetné pripadné vymény pomiicek pro inkontinenci, oblékani atd. Prostory stacionaie
tvofi 2 mistnosti - jidelna a spolecenskd mistnost vybavend polohovacimi kiesly a
jednim lizkem uréenym pro piipad nahlého zhorSeni zdravotniho stavu. Nejedna se o

uzaviené oddéleni, ptfipadnym nezddoucim odchodim klientd se snazi zabranit sami

pracovnici, (podrobnéjsi informace na www.gerontocentrum.cz)

Prostory budovy Gerontologického centra vyuzivaji také jeho partnetfi (obcanska
sdruzeni). Nachazi se zde naptiklad internetova kavarna pro seniory, kterd je zadrovein
kontaktnim mistem obcanského sdruzeni GEMA, jenz potfada rizné volnocCasové
aktivity pro seniory, stejné tak pracovnici Ceské alzheimerovské spolednosti uzivaji

kancelare v této budové.

6.5. Sbér dat

e Pripravna faze

Ptipravnd faze spocivala hlavné ve vymezeni cilové skupiny, volbé vhodné
metody a obsahu empirického Setifeni, obstarani si veSkerych technickych pomiicek a

v neposledni fad¢ také povoleni k nataCeni vybranych osob se syndromem demence.

VynnzPri cilevé skupiny: Nejcast&jsi ptic¢inou demence je Alzheimerova
choroba, proto byli pro empirické Setfeni vybrdni pacienti s touto diagnézou. Pivodnim
zamérem bylo natoCeni dvou osob s lehkou demenci, dvou se stfedni a dvou s tézkou
demenci. Z hlediska jejich rizného stupné samostatnosti bylo pfedpokladem i nataceni

v jejich rizném pfirozeném komunikacnim prostiedi a to takto: osoby v lehkém stadiu
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nemoci v domacim prostfedi, osoby ve stfednim stadiu nemoci v dennim stacionafi,

osoby v tézkém stadiu nemoci na lizkovém oddéleni Gerontologického centra.

Volba vhodné metody a obsahu Setfeni: Jak jiz bylo feceno, tato prace si klade za

cil seznamit Ctenafe s komunikacnimi schopnostmi osob v riznych fazich demence a
vyuzivani jejich komunika¢niho potencialu pecovateli pii béznych dennich aktivitach.
S ohledem na to byly po konzultaci s vedouci diplomové prace vybrany 3 komunikacni
situace - jidlo, oblékani, ranni hygiena - které jsem chtéla nahrat na videokameru a
analyzovat (za pouziti konverza¢ni analyzy) pfirozenou komunikacni interakci mezi
pecovateli a klienty pii téchto kazdodennich <cinnostech z kvantitativniho i

kvalitativniho hlediska.

Povoleni k natdeni: Osoby se syndromem demence (jejich rodiny) jsem

kontaktovala prostfednictvim Gerontologického centra v Praze 8 - Kobylisich, se
kterym jsem béhem studia spolupracovala jako asistentka respitni péce. Nebyl tedy
problém ziskat povoleni od primarky k nataceni vjejich zafizeni, bylo jen tfeba
podepsat smlouvu o absolvovani praxe v Gerontologickém centru, kterda obsahovala
nejen kodex chovani ke klientim, ale i zavazek mlcenlivosti ohledné informaci z jejich
zdravotni dokumentace. Pisemny souhlas rodinnych pecovatelti konkrétnich pacientt,
vybranych k nataceni videozdznamu, jsem =ziskala diky informacnimu dopisu o mé

osobé, zaméfeni této prace a duvodu nataceni, ktery mi pomohlo distribuovat

Gerontologické centrum.

e Realizaéni faze

Konec¢ny soubor osob s demenci vybrany k tomuto empirickému $etfeni musel byt
oproti pfedstavam v piipravné fazi zménén. Nejvétsim problémem se ukazalo byt
nataceni klientd v lehkém stadiu Alzheimerovy choroby. Uz =ziskani souhlasu
k zaznamenavani komunikacni interakce vjejich domacim prostiedi bylo z divodu
trémy a strachu rodinnych pecovatelt tézké. Obavali se, Ze bude poukazovano na chyby
v jejich péci (prestoze byli vicekrat ujisStovani o bezpecném pouziti nahraného materialu
ajeho smyslu). Také samotni nemocni na nahravani nereagovali dobfe. Vhled do vlastni
choroby je dosud zachovan, uvédomuji si své ptibyvajici nedostatky v mnoha oblastech

a je jim nepfijemné se o nich nahlas zminovat. Z téchto dtvodu jsem byla nucena
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pfehodnotit vymezeni cilové skupiny a zaméfit se pouze na osoby se stfedni a tézkou

demenci.

V pribéhu pozorovani chodu Iizkového oddéleni i denniho stacionaie
Gerontologického centra a seznamovani s klienty jsem dosla k zavéru, Ze je nutné
zmenit také zamySleny obsah nataceni. Osoby s demenci dochéazejici do denniho
stacionafe se ukazaly byt z hlediska diagnézy a organizace dennich ¢innosti vhodnéjsi
skupinou pro toto empirické Setfeni (pouze proband ¢.3 byl nataCen na Iizkovém
odd¢leni). ProtoZe zde ale pravidelné¢ nedochazi k interakci mezi pecovateli a klienty v
komunikacénich situacich, které byly zamySleny v pfipravné fazi Setfeni, v mife
dostateéné pro analyzu (zjiSténo pozorovanim - viz nahravky ¢.11 a 12), a jelikoz
zamérem nebylo tyto situace umeéle vytvofit, byla jsem nucena zmeénit obsah
videozaznamu z ptirozené komunikacni situace na volny rozhovor pecovatele a klienta.
Po konzultaci s vedouci diplomové prace byly pro porovnani zaznamenany i sekvence
béznych situaci pfi jidle.

Jak jiz bylo nékolikrat zminéno, sbér dat mi bylo povoleno provadét v dennim
stacionaii a na lizkovém oddéleni Gerontologického centra v Praze 8 - Kobylisich.
Vybér jednotlivych osob byl podminén pifedevs§im diagnézou (Alzheimerova choroba) a
stadiem choroby. Snahou bylo ziskat minimalné po dvou nahravkach mluvniho projevu
pacientti se stfedni i tézkou demenci a motivovat je k projevu tak, aby se co nejvice

ukazaly jejich zbylé komunikaéni kompetence.

Procedura sbéru dat: Empirické Setfeni zaloZzené na zaznamendvani mluvniho
projevu klientli podnécovaného pecovateli ve volném rozhovoru a pii jidle probihalo od
zacatku prosince 2007 do poloviny bfezna roku 2008. Pfedchazelo mu nékolik navstév
Gerontologického centra, kdy jsem se seznamovala nejen s chodem zafizeni a jeho
aktivizaénim programem, ale hlavné se samotnymi klienty. Ucastnila jsem se veskerych
aktivit, pomahala klientim pii riznych sebeobsluznych ¢innostech a hlavné si s nimi
povidala, abych si ziskala jejich duvéru a pozitivné je naladila. Pfestoze si mé, ani
divod mé ptitomnosti, vzhledem kjejich nemoci do dalSiho setkani nepamatovali,

kladny dojem zistal a umoznil mi tak pofizeni videozaznamu za piatelské atmosféry.
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Pro jejich realizaci jsem vzdy pozadala o pomoc pfitomného pracovnika zafizeni
(z dtvodu vétsi informovanosti o klientovi a pro vétsi objektivitu pfi zpracovavani) a
zasahovala do rozhovoru pouze pokud jsem citila, Ze je to potieba, nebo pokud se na mé
nataCeny klient pfimo obratil. Snazila jsem se pofizovat zaznamy s klienty v soukromi,
ale vétSinou to bud z kapacitnich diivodi nebo pro jejich neklid v netypickém prostfedi
nebylo mozné, takze jsou obcCas na nahravce slySet i ostatni pacienti, na které neni
v analyze bran zietel, pokud zasadné neovliviiuji rozebirany material. Pti jidle jsem
klienty nahravala pouze po nezbytné dlouhou dobu (celkova situace probihala vétSinou
beze zmény tak, jak je zaznamenano), protoze to prevazné klientim nebylo pfijemné a

chtéla jsem tak predejit jejich neklidu.

* Vyhodnocovaci faze

Po nashromazdéni empirickych dat jsem ziskany material utfidila, zpracovala,
analyzovala, zhodnotila a vyvodila ze ziskanych dat kvantitativni i kvalitativni zavéry.
U vSech videonahravek jsem se zaméfila na hodnoceni verbalni i neverbalni
komunikace. Z natoCenych zaznamt byl pak vybran s kazdym probandem jeden
rozhovor, ktery byl kompletné pfepsan a analyzovan z hlediska jeho diskurznich

kompetenci a jednotlivych feCovych rovin.
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6.6. Analyza videozdznamiu

Nasledujici podkapitola se vénuje analyze rozhovort sjednotlivymi probandy,
ktera se zaméfuje predevSim na jejich diskurzni kompetence, sémantiku a syntax. Dale
se zabyva typy otazek, které poklada komunikaéni partner klientim (v tomto pfipadé
socidlni pracovnice), nebot od nich se také odviji moznost uplatnéni komunikacniho
potencialu osob s demenci. U odpovédi probandt sleduji jejich ptfiléhavost - tedy zda
odpovidaji na polozenou otazku, pfiCemz se nehovoii o jejich pravdivosti - a
informacni hodnotu vzhledem k polozené otdzce (tedy pravdivost sdélené informace).
Jednotkou pro analyzu je jeden videozaznam, ktery je pfepsan, ne vSak stylisticky
upraven, proto se v ném nachdzeji nespisovné a hovorové vyrazy. Pro zjednoduseni
jsem pfi pfepisu pouzila nasledujici oznaceni: P = proband, V = vrstevnik, dalsi klient,
O = oSetfovatelsky personal (dale pouze oSetfovatelka, i kdyz se jednd o nepfesny
termin), poptipad¢ ija sama. U informaci o probandech maji pouzité zkratky nédsledujici

vyznam: Ol = osobni informace, ZI = informace o zdravotnim a funkénim stavu.

6.6.1. Proband c.l

Pani Zdeiika P., nar. 1943, Dg. Alzheimerova choroba - tézké stadium

01:  vdova, 2 déti, bydli se synem ve spole¢né domacnosti, diive byla icetni
MMSE (01/2008) - 4 body (1 - pojmenovani predmétu, 3 - tfistupnovy ptikaz)
Clock test (01/2008) - 0 bodu

ZI1: Pacientkaje pln¢ dozorientovana mistem, ¢asem, situaci i osobou, potiebuje u sebe
blizkého clovéka. V béznych dennich Cinnostech je plné zavisla na péci ostatnich
- dopomoc pii stravovani (ji pouze lzici), oblékani i obouvani, myti a WC
s dopomoci, inkontinence (nutnd vymeéna). Chodi bez pomiicek, na kratsi
vzdalenost s doprovodem. Je velmi uzkostnd, bloudi, miva plactivé afekty bez
moznosti uklidnéni, narusuje chod denniho centra, je verbaln¢ agresivni (zatim ne
k ostatnim klientim). Ladéni je depresivni, pfevazné z nejistoty zplisobené

dezorientaci (,,Nechci tu byt.", ,Nechci zit."). Do aktiviza¢niho programu se
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nezapojuje, potfebuje individudlni pfistup. Rodina zada o ptelozeni na lizkové
oddéleni, do budoucna by dopoledne méla byt s klientkou ve stacionaii asistentka

respitni péce.

nahravka ¢.2 - rozhovor pofizen pii obéd¢, celkovy Cas 7:23

Pi: Doufam, ze budou doma.

O: Vymyslite, ze vodjeli?

P,: Voni tady bouchali po poifdd nékdo. A ja jsem fikala, tak a ted jsme zavieny,
protoze jsme tady de¢lali binec.

O: No.

P3: No, ajsem fikala. No a co tedko? Musime to vydlabat nebo n¢jak to udélat, aby se
to zaseje vratilo, aby to nebylo sprosty.

O: Aby to nebylo zavreny.

P4: Ano.

O: Jasné. . ... A jak se jmenuje ta vasSe dcera? Krestnim jménem?

P5: No jménem? Kiestnim? .... je padakampe vona je ... Jezis$, jak vona se to jmenuje?
M3 pada. Uz je vdana. Ten pana, u n¢j koupila tam u nich a fikala... Vidi§ toho, tamhle
toho ptaka? (ukdzZe na kocoura na kresle)

O: Vidim ho.

PO: NO, tak ten se tam napabal né&jak a fikala rikala jsem, no tak to je hezky, von se tam
roztahuje a ty tady lezi$ jako pradamudé¢las.

O: No, ty kocky se roztahujou vsude. To by... ty chtéj to nejlepSipro sebe, to vite.

P;: No ale m¢ je, jaje mam rada.

O: Ja vim, Zeje madte rada. Mate doma Kacenku, zejo?

Pg: Kacenku tam mam, tu uz druhou.

O: Jo?

Py: Druhou Kacenku tam mame . . . . Vis? To voni vona tam litd. (rukama naznacuje jak
béha sem a tam) Vona tam litd nahofe s tim jesté jednim klukem. No ja jsem fikala...

O: A poustite ji ven, tu kocicku?

Pip: No je tam, dé€la chod’a chodi si tam, kam chce.

O: Jasne.

Pi1l: A voni sou potom dyndy cindy, a voni fikaj jeziSimarja matko vzdyt vona tak to
vzdyt vSechno sezere. J& povidam, nechte ji bejt, vona je mald, vona potiebuje
stoupnout.

O: Ztloustnoust. Hmm...

Jak jste fikala ty dceri, kdyz byla mala?

Py,: Iveta se jmenuje.

O: lveta.

Pj3: Iveta se jmenuje.

O: /I jak vas napadlo to jméno, Iveta?

Pl4: Iveta.
O: Podle néjaky zpévacky nebo?
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P15: Ne to bylo v trznici... to bylo v trZnici a voni to tam hodili, do skleniku, ze to budou
rozdélavat tady.

O: Hmm... Ja hned prijdu jo? (odchdzi z mistnosti)

Pi6: Tak takhle jsem zila. (obraci na dalsiho komunikacniho partnera)

O: Pekné jste Zila.

Pi;: Ten ten chlap by byl bezvadnej. Tak jsem fikala, no tak to je jedinej chlap, kteryho
bych si vzala, kdyz by byl nemocnej nebo néco, Ze bych mu pomohla.

O: A jak dlouho jste byli manzelé?

Pis: Jak jsme dlouho byli s manzelem?

O: Hmm...

Pig: Manzel byl pofad nékde s ndkou Zenskou. A mné uz to potom S§lo na nervy, tak
jsem fikala, tak to ne, kamarade, todlecto neni nebudu délat, protoze ses sprostej a délas
to s nakejma kurvama. No, takze to ne.

O: Takjo. (vraci se zpét ke swlu).. To je moc pékny jmeéno, Iveta.

P20: Iveta tam je? Iveta.

O: A ma deti?

P21: No, uz ma. Malinkou hol¢i¢ku, Ivetku.

O: Mhm... Tak vidite.

P22" Ona si to tam udélala podle toho, jak jsme to udélali na tu prvni.

O: A Martin (pozn. syn) ma taky néjaky deti?

P23: Nema zatim. Von pracuje dlouho, tadyhle v tom, a von jako fika, Ze musi jesté
vydrzet.

O: A kam chodi pracovat Martin? Kam jezdi?

P24: Tady pobliz jezdi. Ja ja si to nepamatuju jak to tam nam nam napsal. Ale je to
hezky, je to hezky, majijesté jednu tu fkundinku a maji tam dyndy dvé tyndy. . . .. Jezisi.
O: A co on vystudoval za Skolu?

P,s: Martin Sel... Sel k tém... ve ¢tv ve ¢tv ve ¢tvrtek ve Ctvrtek nebo jak to Sel. A Sel tam
se podivat, jak to tam vypada, jestli tam bude chtit nebo nechce, ja jsem fikala, no to si
delej, co chces, ja ti do toho nebudu mluvit, se§ starej chlap, tak koukej se dé¢lat, aby
udélal néjakou tu Skolu nebo néco. Vono ho to neldkalo, tak jsme fikala, no tak to tady
nech a uutfi to pofadné, ja kdyby tady nebyl sssmrad a tak dale. No a von pfiSel a tikal,
no maminko, vono je to takovy akorat. J4 povidam, no vidi§ to, to mas Stésti, ze tady
nemusi§ nic délat ze svyho, ale Ze si to udélas sam.

Diskurzni kompetence: Prepsany rozhovor dokazuje skuteCnosti dfive popsané (viz

kapitola 2.3.4.), tedy to, Ze diskurzni kompetence jsou Alzheimerovou chorobou znacné
naruseny. Pani Zdenika sama neiniciuje rozhovor, piestoZze nékteré repliky zadina bez
podnétu oSetfovatelky, vétSinou se nesnazi vtahnout komunikaéniho partnera do
vymény. MuzZeme si povSimnout pouze 2 vét, které znamenaly aktivni vyvolani
komunikace: ,,Tak takhle jsem zila." (viz P¢) - Pfi odchodu oSetfovatelky z mistnosti se
s povédomim o tom, Ze sleduji jejich pfedchozi hovor obratila na mé, jako jediného

mozného komunikaéniho partnera v mistnosti. Z toho je tedy patrné, ze komunikaci
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sama vyhledava. Véta ,,Vidi§ toho, tamhle toho ptaka" (viz Ps - ukazala pfi tom na
kocoura na kiesle) sice iniciuje rozhovor o kockach, kdy klientka pomérné dlouho
udrzela téma (7 vymén replik), pfesto ale svéd¢i o dalSim problému osob s ACH
v diskurzu, a to o deficitu pozornosti. Pani Zdeiikku zaujal kocour, tak bez ukonceni
pfedchoziho tématu ¢i dokonce bez néjaké viditelné pauzy stoCila hovor jinam. U
probanda se vyskytuji slovni opakovani a redundance, pouziva mnoho prazdnych pojmu
(viz. graf ¢.4). Casto uzivéa deiktické vyrazy (to, toto), ztraci ,nit" rozhovoru, spontanni
vypravéni je ploché a informacné prazdné. Podle popisu ztraty komunikacénich
schopnosti béhem nékolika let u Zeny s Alzheimerovou chorobou autorky Hamiltonové

(viz kapitola 2.3.4.), by pani Zdeiika spadala do stupné¢ ¢.3.

Typy otdzek: OsSetfovatelka pouziva nejcCastéji oteviené otazky, které jsou velmi
efektivni, protoze stimuluji mySleni a podporuji delsi feCovy projev. Proband ovSem
reaguje pomérné dlouhymi replikami i na otdzky, na které lze odpovédét jednoslovné.
Patti mezi osoby se syndromem demence, které komunikaci sami vyhledavaji.
Osetfovatelka dale pouziva otazky uzaviené (ndvodné), dopliiujici a vyjasiiujici (jako
zpétnou vazbu). Drzi se zasady jednoduchych vét zaméfenych na jedno téma, téméft ale

neopakuje své otazky, prestoze na né nedostane ptiléhavé odpovédi.

graf &2 - Priléhavost odpovédi-Proband ¢C.l

O pfiléhavé  « nepfiléhave *ANO + NE

grafé.3 - Informacni hodnota odpovédi- Proband (.l
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graf ¢.4- Vztah poufitych slov ke skuteCnosti (piiléhavost) - Proband C.l

« pfiléhava + ostatni

Sémantika: V rozhovoru pouziva proband pouze
35% ptiléhavych slov ¢i pojmi (viz ptiloha €.7),
zbyly projev tvofi vypovédi bez kontextu
k tématu, vétné vyplné, bezobsazné fraze, vagni
¢i prazdné pojmy a neologismy. Ztrata kontextu

¢ PAjevuje hlavné u delSich vypovédi.

graf &.5- Zastoupeni slovnich druh it - Proband ¢. 1

« substantiva
* slovesa
konrétni adjektiva a pfislovce
« predlozky
« ostatni

Syntax: Vé&tna stavba je jednodussi, piesto
k agramatismu nedochédzi. Proband pouziva
casto dlouha souvéti, povétSinou s chybnou
strukturou. B&hem fefového projevu dochazi
diky narusené intonaci ke spojeni nékolika vét
do jedné ,,nekonecné véty". Co se tyka skladby
slovnich druht (viz ptiloha €.8), ndpadné malo

jsou ve verbalnim projevu  zastoupena

substantiva (36), stejné tak predlozky (18), kjejichz redukci dochézi typicky v tézSich

stadiich demence. Casto se také vyskytuji ukazovaci zajmena (to, tohleto), neuréita

zdjmena (néjaky, nékde) a pfislovce bez konkrétniho obsahu (tam).

6.6.2. Proband .2

Pani KvétuSe T., nar. 1935, Dg. Alzheimerova choroba - tézZké stadium

Ol-  vdana, 1 ditd "SY™?2¥"°"Cata, bydli s manzelem, dfive byla uéetni, byvala velmi

spolecenska, pfatelskd, rodina pro ni byla vzdy na prvnim misté

MMSE (09/2007) -0 bodu

Clock test (09/2007)-0 bodt
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Z1: Pacientka je plné¢ dezorientovand mistem, ¢asem, situaci i osobou. V béznych
dennich c¢innostech plné zavisld na péci ostatnich - dopomoc, dohled,
upozornovani ¢i instruovani pfi stravovani, oblékani i obouvani, podavani 1éku,
myti a WC, trvala inkontinence (hlavné v noci). Chodi bez pomitcek, nutny
doprovod k nalezeni cile. ObcCas byva uzkostna, neklidna, miva plaétivé afekty,
bezcilné bloudi. Neklid byva ptekonan pfevléknutim, uesanim, pohlazenim nebo
vypravénim. Ma obtiZze s komunikaci, je hodné zmatena, Casto pfechazi z mista na
misto. Do aktiviza¢niho programu se nezapojuje, piesto dochazi do stacionafe

rdda (pottebuje individualni piistup).

nahravka ¢.5 - rozhovor pofizen pii svacin€, celkovy ¢as 2:19

O: Kolik vam bude let?

Pi: No. (kyvd hlavou)

O: Sedmdesat? To asi ne, toje blbost. Tolik ne, to vam je min.

P2: (hladi osetiovatelku po pazi a sméje se) Taky, taky... Ze jo?

O: No jo.

P3: (ukazuje na sperk, ktery ma oSetiovatelka na krku) Takovyhle krasny ... smotlik.

O: To je jenom kaminek. Vy mate perly, to jako, vy to mdte lepsi. Ale zase rdda ho
nosim.

P4: No, musi si frdlaky ... voni si furt furt furt furt furt furt furt furt furt by tambbbbb by
by by hm byl dej dej dejglaéni. (usmév) No. (ohlizi se na jinou klientku)

O: 4 vy bydlite v domecku nebo v paneldku?

Ps: V domecku, (kmitanim rukama naznacuje cliuzijiné klientky)

O: Vdomecku? ... Jo, pani Ze chodi. No, chodi, no, tak nékdo chodi, nekdo si radsi
zdrimne.

Ps: Jo. (vsimne si svaciny pred sebou a vezme do ruky IZicku)
O: Tak sijeste vemte. Mate radsijabka nebo ghruskyl

P7: Uz musim ... j4 uz musim jit.

0O: Kam se chystate?

ps: Protoze chtéj si, protoze protoze bych byby byl tam vic.
O: Aby vas tam bylo vic.

Py: No.

O: No na cviceni to je dobre.

P,o: Hnn..

0: Cvicite rada? Chodila jste na néjaky cviceni?

Pi 1: No, tvystes taky taky taky taky sil vem.

Taky taky taky taky taky tam maj.
O: Taky maj jabko. (pozn. ve vedlejsi mistnosti ostatni klienti svaci)
Pi;: Hmm (kyvne)
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O: Taky jedijabko... protoze ...

Pi;: J4 sem sem myslela kdyZz by by to bylo tak jako tretietietfetfecjacjat. ... Tak
sjesjesjesjesjesje vseliglali.

O: Ja mam rdda z jablek Strudl.

Pl4: (pousmani)

O: Mate taky rdada z jablek Strudl? Nebo zavin? .... co?
P,s: Nojo.

O: Jen si vemte. (pozn. nastrouhanéjablko v hrnecku)
Pi6i Jo, kdepak, kdepak.

0: Ne? A proc¢ ne?

P17: No protoze kdyzzz tam tam tam ted’ko ted’ko je.
O: Tedka si muZzete vzit.

Diskurzni kompetence: Pani Kvétuse vétSinou sama neiniciuje rozhovor (pouze Ix sama

zah4jila komunikaci - viz P3), presto dosud neni pouhym pasivnim komunikacnim
partnerem. I kdyZz v bézném dennim provozu stacionafe pievazné¢ komunikaci aktivné
nevyhledava (zjisténo pozorovanim), ma stdle zachovanou potfebu komentovat déni
kolem sebe (viz poznamka Ps). V feCovém projevu je velké procento nepiiléhavych
vypovédi (viz. graf €.8), neologismy, velky pocet slovnich opakovani a redundanci.
Proband ma také naruSeno tempo fteci. Problémy s verbalni komunikaci vSak velmi
dobie kompenzuje nonverbalnimi prostiedky (viz grafy ¢.24-29), od komunikacniho
partnera to ale vyzaduje pfesmérovani pozornosti od prazdného obsahu fecové vypovedi
k podrobnému sledovani sebemenSich neverbalnich projevli, nebot toto je jediny
zbyvajici zpusob klientky, jak vyjadfit své potieby a piani. Podle Hamiltonové (viz
kapitola 2.3.4.), by pani KvétuSe spadala se svymi komunika¢nimi schopnostmi né¢kam

mezi stupeni ¢.3 a 4.

Tvpv otadzek: OSetfovatelka pouzivd nejprve otazky oteviené, jelikoZz se ji na né
nedostava pfiléhavych odpovédi, prechdzi k otdzkdm uzavienym (vybérovym), které
jsou pro probanda pfijatelnéjsi (viz kapitola 5). Na otazky reaguje kratSimi replikami
nez jsou samostatné vypoveédi, pfesto je vétSina odpovédi neptfiléhavych a
nesrozumitelnych (viz grafy ¢.6 a ¢.7). OSetfovatelka musi nékteré podnéty davat
opakované¢, snazi se pii tom otazky pteformulovat, aby byla vét§i Sance pro porozuméni

probanda.
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grafc.6 - Priléliavost odpovédi- Proband (.2

14% 14%

il e

86%

86%

« pfiléhavé + nepfiléhavé +ANO - NE

graf &7 - Informacni hodnota odpovédi- Proband ¢.2

graf & 8 - Vztah pouzitych slov ke skutelnosti (p¥iléliavost) - Proband ¢.2

Sémantika: V rozhovoru pouziva proband
1% pouze 13% priléhavych slov ¢&i (viz ptiloha
¢.7), zbyly projev  tvofi neologismy,
redundance, bezobsazné pojmy nebo vypovedi

bez kontextu.

87%

m piiléhava « ostatni

graf c9 - Zastoupeni  slovnich druhi - Proband ¢.2

Syntax: Vétna stavba jiz témeéf nezlstala

5
1 . . i
zachovana. Proband pouziva kratké veéty
s velkym poctem redundanci, které jsou
napadné hlavné diky naruSenému tempu feci.
81
Co se tyka skladby slovnich druht (viz
«substantiva
slovesa .. %z X : : : 4
konrétni adjektiva a prisiovce ptriloha ¢.8), v projevu jsou ve velmi malém
predlozky .
ostatni poctu zastoupena podstatnd jména (1),

slovesa (8), ¢i dalsi slovni druhy, ze kterych lze usuzovat na kvalitu vypovédi.
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6.6.3. Proband ¢.3

Pani Hedvika M., nar. 1918, Dg. Alzheimerova choroba - tézké stadium
vdova, 1 dit¢ - dcera, 2 vnoucata, bydli sama, socidlni hospitalizace
MMSE (01/2008)-0 bodu

ADL test (01/2008) - 36 bodi - vysoce zavisla

Pacientka je plné¢ dozorientovanid mistem, ¢asem, situaci i osobou, dochdzi u ni
k postupnému zhorSovani kognitivnich funkci, mobility 1 sobéstacnosti.
V béznych dennich ¢innostech je plné zavisla na péci oSetrovatelského personélu
- pouze jidlo zvladne snist né¢kdy sama. Po roviné chodi bez pomicek, chiize je
nestabilni, snizené psychomotorické tempo (dominuji projevy Parkinsonova
syndromu). Komunikuje slovné, vétSinou nepfiléhavé, socidlni navyky zlstaly
zachovany. V projevuje je pacientka mirnd, mild, snazi se vyhovét, pokud se vSak
neciti dobfe, dovede si vynutit pozornost. Stile castéji se u ni objevuji vykyvy
nalady, rozladénost, byva plactiva, je tézké ji uklidnit. Miva zrakové halucinace a
pod timto vlivem také jedna (je velmi nejistd), trpi nocni nespavosti, je plné
inkontinentni. V ramci socidlni hospitalizace je klientce poskytovana komplexni
oSetfovatelskd péce, zarovenn i péCe paliativni. Denné se tucastni skupinového
kondi¢niho cviceni, muzikoterapie a reminiscencni terapie. Je spoleCenska, ve
skupiné pobyva rada, ale vétSinou jiz jen jako pasivni ucastnik, nedokdze uz
spolupracovat aktivné. Vydrzi se ucastnit celého programu, cviky napodobit
nedovede, ale texty pisni si ¢asteCné vybavi. Cilem terapie je udrzet co nejdéle
maximalni moZznou mobilitu a zachované schopnosti sebeobsluhy, stejné jako
celkovou pohodu pacientky. Rodina do zafizeni pravidelné¢ dochdzi a na terapii se

podili.

nahravka ¢.7 - rozhovor pofizen po aktiviza¢nim programu, celkovy cas 1:56

0. Tak dobry den, Hedvinko. Ahoj.
Pi: Nojo.
0. Jak se mas dneska?

P?: Ale nojo.
0. Jo, co nojo? Dobre ses vyspinkala?
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P;: No.

O: A zddlo se ti néco?

P4: No moc ne. No ale néco jo.

O: A co se ti zdalo?

P5: No.

O: O Hanicce, jo?

P¢: No jo.

O: Byla tady vcéera, Hanicka, jo?

P;: No byla.

0: Jo? A prinesla ti néco? ... . .. Hm? Ti néco prinesla?
P«: No, takovy malicky.

0: Malicky jenom, jo? Nejaky buchticky, zZe jo?

P9: (kyvne hlavou) No, ty teda byly tady jenom troSicku.
O: Ehm. A byly dobry? ... ty buchticky? Uzjsije zkusila? Jo? Byly dobry?
Piy: No byly.

O: S cokolddou, hej?

Pii: No.

0: Jo?

P12: Hm. (lehce prikyvne)

O: Mhm. A co vcéerajsme taky koupali, Zejo?

r13: NoO.

O: Bylo to hezky? .... Jo?

P,4: No.

O: Nebo byla tam zima, Zejo?

P15: Myslim, ze jo.

O: Mhm.

Pig: (j)cikne si)

O: Jej, na zdravi.

O: Potrebujes kapesnik? .... Hedvinko, potrebujes kapesnik?
Pi;: Ale no.

O: Jo? Tak ti ho mam dat?

Pig: J4 myslim, Ze ne.

O: Ani ne?

Diskurzni kompetence: Pani Hedvika je v rozhovoru pasivnim ucastnikem, sama

komunikaci nevyhleddva, neiniciuje ji dokonce ani neverbalnimi prostfedky. Jeji
odpovédi na otdzky se omezuji prevdzné na pfitakani, repliky se skladaji pouze
z n¢kolika malo slov. U probanda se neobjevuji neologismy, slovni opakovani ¢i
redundance, feCovy projev je pouze znacné omezen. Spontanni projev zcela chybi.
Podle Hamiltonové (viz kapitola 2.3.4.), by komunikacni schopnosti pani Hedviky

spadaly do stupné ¢.4.
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Typy otazek: Osetiovatelka pouzivd pouze uzaviené otazky, vétSinou pokladdané tak,
aby staCilo pouze ptitakat nebo zopakovat posledni slovo (podle zdsad maximalizace
komunika¢nich moznosti osob s demenci - vice v kapitole 5). Z toho vyplyvaji i velmi
dobré vysledky uvedené v grafu ¢.10 a 11, kdy pritakani je brano jako ptiléhava
odpovéd’, pokud se vSak z dalSiho probandova projevu nedalo vysledovat, Ze vi, na co
pfesn¢ odpovida, byla jeho piiléhava odpovéd oznadena jako odpovéd bez informacni
hodnoty vzhledem k otdzce (proto rozdilnost vysledktl). OSetfovatelka musi casto

podnéty opakovat a lehce modifikovat, nez dojde k ptiléhavé reakci.

graf ¢ 10 - Priléliavost odpovédi- Proband ¢.3

42%
42%

e

« priléhavé * nepfiléhaué «ANO -« NE

58 %

graf ¢l - Informacni hodnota odpovédi-Proband ¢.3

graf & 12 - Vztah pouZitych slov ke skuteCnosti (priléhavost) - Proband ¢.3

Sémantika: Velké procento pfiléhavych slov
(viz ptiloha ¢.7) je zplsobeno stylem kladeni
49% otdzek a hlavné malym poctem uzitych slov

51% v projevu probanda. Pouzité vyrazy jsou

srozumitelné a ptiléhavé, zbytek tvoii vyplné
typu pfitakdvani a neurcitych vyrazii (napt. viz

Ps).

| pfiléhava  + ostatni
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graf ¢.13 - Zastoupeni slovnich druhii - Proband ¢.3

Syntax: O vétné stavbé se neda zjedno ¢i dvou

0 5 .
2, slovnych vypovédi probanda usuzovat. Pokud je
replika delsi (viz Py a Pig), jsou zachovany
logické vazby mezi slovy i jejich usporadani ve
35 vété. Co se tyka skladby slovnich druhi (viz
+ substantiva
* slovesa filoha ¢.8), feCovy projev probanda je velmi
konrétni adjektiva a pislovce p ), Y proj p ]
predlozky , P , ;oo
ostatni chudy na slova nesouci zadkladni informace

(napf. zadné podstatné jméno), nejcastéji se vyskytuji Castice.

Ol:

Z1:

6.6.4. Proband ¢.4

Pani JindFiska B., nar. 1922, Dg. Alzheimerova choroba - stiedni stadium

vdova, 3 dcery, 3 vnoucata, bydli u dcery ajeji rodiny, za valky totdln¢ nasazena
(jako pomocna sila v sanatoriu), vyucend kadefnice, v dichodu pracovala

v kartotéce RTG snimka
MMSE (01/2008) - 16 bodu

Pacientka je ¢aste¢né dezorientovand casem, mistem a situaci. V béznych dennich
¢innostech potfebuje pouze obcasny dohledu ¢i instruovani. Oblékani, jidlo i
osobni hygienu zvlada prevdzné sama, potize pouze s kontinenci (neuvédomuje si
je - potieba pfipominat). Chodi sama, dfive sportovala, tancila, nyni ma rada
prochézky (nejvic vyjadiuje litost nad tim, ze uz nedokaze wvytirat podlahu
v klece), ze stacionafe dochdzi domt sama (podle instrukci rodiny). V kolektivu je
nekonfliktni, vychéazi se v§emi. Nejcast¢ji vzpomina na mladi, détstvi svych dcer a
sportovni aktivity. V novych situacich byva z nejistoty trochu neklidné, nervozita
se objevuje také pokud ji nejde rychle néco udélat, samota a vzpominky na
manzela vyvolaji plactivou néaladu. Rodina udava jako dtvod dochdzeni do
stacionaie spolecensky kontakt, celkovou aktivizaci, posileni paméti a zmirnéni

obcasného negativniho ladéni.

132

Hana Diblikova



Uliiverzita  Karlova - Pedagogickad fakulta - Katedra specialni pedagogiky

nahravka ¢.9 - rozhovor potizen pti odpoCinku po cviceni, celkovy cas 5:00

Pi: Co to bylo? (zvuk mobilu)

0: To byla moje esemeska.

P2: Aha ... (kyvd hlavou)

O: Co obéd, chutnal Vam?

P3:  (pokrci rameny, kyvne hlavou)

O: Dobrej byl? Ja sem tedkon obédvala taky.

P4: (kyva hlavou)

V: No, ale ty nehty ... ty jsou hrozny, teda .... kdyZ je to moderni... zZe jo?

Ps: Jaky hrozny? Vzdyt je to hezky ... Cisty je ma, nema $pinavy. ... Kdyby je méla

Spinavy, tak...

V: Aje to mdda, no...

PD: NO, ale vzdyt je &istounky rudi¢ky ma, nehti¢ky taky.... Tak co ji kritizujete?

(usméje se a mrkne na oSetFovatelku)

0. Tojste mi teda ... pomohla ... ubrdnila jste me.

P7:  (Siroky ismév)

V: Takovéa krasné holc¢icka, ze jo?

Pg: Nojo. ... Kdyz mijsme byly jesté¢ mlady, jaky to bylo hezky. (pokyvuje hlavou)

0: A kde jste vyristala, pani B. ?

Py: Jajsem v Lounech.

O: V Lounech? Takze nejste tady z Prahy?

P10: Ja nejsem Prazacka, ne ... (vrti hlavou) ...jajsem se narodila ...

0: Jo, vyjste rikala, Ze jste méla téch hodnée zvirat, Zejo?

Pii: (smich)... no jo, no ...

0: A co vSechno jste méla za zvirata?

Piy: VSecko mozny, ze mam velikou zahradu... A méli jsme prasatka, kachnicky,

husicky, slepicky ... ajesté, pockejte, jak vono se to jmenovalo? ... takovy potvory, taky
néco tomu bylo... J& to nevzpomenu. Takovy divny zvifata. .. Nemlzu si

vzpomenout, co to bylo.

O: Jako taky takhle na maso nebo na..? Taky domaci zvirata nebo to bylo néco

specidlniho?

Pi;: Domaci zvitata, (kyva hlavou)

O: Maly?

Py4: No, takovy bé&hali...

O: Chlupaty?

Pis: Chlupaty to bylo taky, jo (kyvd).. ale nemlzu si vzpomenout.

0: Ovecky?

P,s: Jo, oveCky (usmév a mavnuti rukou) ... ty jsou velky.

O: Tyjsou hodné velky.

Pi;: Zvitat jsme méli teda hodné€, no. (kyvd hlavou) A velikou zahradu, hodné ovoce.

VsSechno bylo takovy hezky tehdy (pokrceni rameny, bezmocnd grimasa v obliceji) ..

No, to uteklo vSecko.

O: A pakjste se vdala do Prahy?

P,s: (kyva hlavou) .. Jsme se pieste¢hovali.. No tak jsme to vSechno prodali a

vykseftovali... no, a potom jsme z Loun se pfest¢hovali do Loun a pak z Loun jsme se

prestéhovala do Prahy.

0: A ted Zijete u koho?
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P,9: U sebe v byté. (smich)
0: Jo? A bydlite tam sama?
P20: Ano. (prikyvnuti)... (posmutni) Bohuzel, manzel zemfel.
0: A mate néjaké deti?
P21: Mam. (kyva hlavou)
O: Dceru nebo syna?
P22: Dcery, tfi.
O: T7i dcery? ... Jedna dcera v Kanade, zejo?
P23: (kyva) V Kanadg jsou ... a druhd ve Venezuele.
0: Ve Venezuele? Pani. A tam jste byla, ve Venezuele?
P24: V Karakasu, jo. (pokyvuje hlavou)... Tam jsem byla taky. ... Ja jsem toho pojezdila
hodné.
O: V Kanadé jste taky byla? ... jste rikala.
P25: Taky, no. (kyva hlavou)
O: No vidite to, ja jsem takhle daleko nikde nebyla... A tedko na vanoce jste byla nekde?
P26: Ted jsem nebyla na vanoce.... ne. (krouti hlavou)
O: Tedjste byla s tou posledni dcerou tady v Praze?
P27: (kyvad) .... Ale zase az bude hezky, tak zase se vydam do svéta. Voni neradi litaj, ja
jo. Voni maj strach z letadla a ja se nebojim, mé se to moc libi. ... a (pokrci rameny) ...
Tak zase... Kazdej jsme, mame néco, kazdej mame néco radsSi, Ze jo?., (smutné se
pousméje)
0: A vnoucata madte néjaky?
(kyva) Mam... Ty jsem nevidéla... ted uz dlouho.
O: Tyjsou v ty cizine?
P29: Hmm... (kyvad)
O: A tady v Praze mate taky néjaky vnoucata, ne?
Poo: (vrti hlavou)... Tak moje Janicka ta uz je velka, ta studuje uz v Pafizi.Ta uz...
O: Taje taky takhle daleko?
P30: (kyva) Ta studuje v Patizi, no. (pokrceni rameny, bezmocnd grimasa t obliceji) ...
Tak kdyz se ji to podafilo. Vona umi dobie uz francouzsky a ted uz uci se taky
némecky, italsky a Spanélsky, (vypoclitava na prstech) takze uz ma Ctyfi jazyky.
(pokyvuje  hlavou)

Diskurzni kompetence: U pani Jindfisky jsou diskurzni kompetence dosud zachovany,

piesto lze vysledovat uz tfadu obtizi. Absence spontanniho stfidani se v rozhovoru a
iniciace rozhovoru svédc¢i v umélé situaci, jakou tento rozhovor je, spiSe o tom, Ze
proband ma vhled do situace, chape, Ze se od néj ocekava, ze bude odpovidat na otazky
a ne sam n¢jaké pokladat. Zvlastniho pozorovani mohu fici, ze pani Jindfiska
komunikaci sama aktivné¢ vyhledavd a cCasto iniciuje rozhovory na rlznd témata.
Z ptepisu jsou u probanda patrné problémy s paméti, s hleddnim vhodnych slov, které si
dosud uvédomuje a snazi se je pfekonat pomoci omluv a jinych metalingvistickych

komentaid. Nema problémy s udrzenim ,,nité" rozhovoru, zménou tématu, pifiléhavé
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odpovida na vétSinu otazek. Spontanni vypravéni vSak poskytuje informace pouze o
ramcovych skutecnostech (vyjimka viz P27 - kdy proband sam informuje i o okolnostech
majicich vliv na jedndni), schopnost popisovat fadu casové nebo pficné spjatych
udalosti je omezena, stejné jako presnost pro detail. V feCovém projevu se nevyskytuji
neologismy, redundance ani slovni opakovani. Podle Hamiltonové (viz kapitola 2.3.4.),

by komunikaéni schopnosti pani Jindtisky spadaly do stupné €. 1.

Typy otazek: OSetiovatelka pouziva pfevazné oteviené otdzky, které se ukazuji byti pro
probanda velmi vhodné, nebot’ stimuluji mysSleni a samostatny fecovy projev. Proband
reaguje piiléhavé a vétSinou i1 v souladu se skuteCnosti (viz grafy ¢.14-15). Délka
vypovédi odpovida typu otazky, ma potifebu nékteré veéci i sam od sebe dovysvétlit
(napt. viz P30 aj.). Osetifovatelka dale pouziva otdzky uzaviené (vybéroveé), dopliujici a

vyjasinujici (jako zpétnou vazbu). Neni zapotiebi otazky opakovat ¢i n¢jak modifikovat.

graf ¢.14 - Priléhavost odpovédi- Proband ¢&.4

5%

95%

* pfiléhavé « nepfiléhavé DANO -+« NE

graf & 15 - Informacni hodnota odpovédi- Proband (.4
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graf ¢&. 16 - Vztah pouZitych slov ke skutecnosti (piiléhavost) - Proband ¢.4

Sémantika: Relovy projev probanda je
ptevazné pfiléhavy a srozumitelny (viz pfiloha
8%
¢.7). To malé procento neptiléhavych pojmi je

zpisobeno hledanim vhodnych slov, uzivanim

metalingvistickych prostfedkii a nepravdivymi

92%

informacemi, které jsou diasledkem poruchy
< pfiléhava  + ostatni paméti a snahy maskovat ji pred okolim (viz.

P27).

graf ¢.17 - Zastoupeni slovnich druhii - Proband ¢.4

Syntax: Jelikoz fecové vypoveédi probanda jsou
dostate¢né dlouhé a strukturované, je mozno
zaméiit se blize na oblast vétné stavby. Zde

dochazi k redukcim u zvratnych sloves (napf.

166 14 . N .
viz P12), sloves se sponou (napf. viz Py),

* substantiva

+ sloussa ptipadné celych slov. Délka repliky odpovida
« konrétni adjektiva a pfislowe

» predlozky ¥ i 7 S “ s

. ostatni podnétu, proband uziva spravné modula¢nich

prostfedkti. Co se tyka skladby slovnich druht
(viz priloha ¢.8), jsou zde obsazeny vSechny, které nesou zékladni informaci ve vété a
ze kterych usuzujeme na kvalitu vypovédi. Jejich pomérné zastoupeni vSak napovida
tomu, ze feCovy projev osob se syndromem demence je oproti zdravym starSim

dospélym chudsi.

6.6.5. Proband ¢.5

Pani Jarmila S., nar. 1927, Dg. Alzheimerova choroba - stiedni stadium

Ol:  vdova, 2 dcery, 3 vnoucata, bydli u dcery a jeji rodiny, za valky pracovala jako

délnice v tovarné, poté dokoncila stiedni Skolu
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MMSE (01/2008) - 13 bodt (3 - orientace, 3 - pamét, 1 - pojmenovani

pfedmétu, 1- pocitani, 3 - téistupniovy piikaz, 1 - Cteni a porozuméni, 1 - psani)
Clock test (01/2008) - 5 bodi

Pacientka je dezorientovand Casem, mistem 1 situaci, naruSena je piedevS§im
kratkodobad a operac¢ni verbalni pamét. Sama své obtize nevnimd, spiSe naopak,
dle svého sdéleni je stale aktivni, v§e zvlad4d sama (podle dcery se obtize stupniuji
- nutny dohled). Ma potize s nachidzenim slov pfi spontdnni fe¢i (zapominda, co
chtéla fici, takze rad€ji nekomunikuje), odpovidd neptiléhavé, ma velky strach
z umisténi do ustavniho zafizeni. Samostatné zvladani béznych dennich c¢innosti
je omezené (nutny dohled) - chiizi, oblékani i jidlo zvladd sama, pfi hygiené je
tfeba dohlédnout hlavné na bezpecnost, 1¢ky bere pouze s dopomoci. Diive vedla
aktivni zivot, hodné cvicila, nyni hlavn¢ odpocCiva, nerada se hybe a chodi, Casto
se objevuje neochota spolupracovat. Do staciondfe dochazi hlavné¢ kvuli zapojeni
do kolektivu vrstevnikl, Spatné¢ vSak reaguje na projevy vice zmatenych klientl
(az slovni agresi - vétSinou se potom omluvi, ze nemuze za to, zZe ji to jde na
nervy). Roz¢ili ji také vétsi shluk lidi, malé prostory, spéch, bezohlednost - tu
lidem casto vytykd, kdyz je slovné napada (slovni uklidiiovani bere jako utok).

V posledni dobé je vice dezorientovand, hrozi tedy mozné utéky.

nahravka ¢.10 - rozhovor pofizen pii pracovni Cinnosti probanda a jeho vrstevnika,

celkovy cas 3:52

O:

Pi:
: Néjaky ovoce?

: Neméli jsme nic (krouti hlavou), ja mam z domova.
A jak casto sem chodite, paniS:? Kazdy den?

V:
Ps
O,’
P,

Pani S., co jste méli dneska dobryho k svaciné?
Ja nevim.

: Ne.

: Kazdy den.

: Kazdy den ne.

: Vy sem nechodite kazdej den?
: Ne. Nebo chodim?

No jisté.
: Tak chodim.
A s kym sem chodite? ... Nebo vas vozi autem?

: (vrtihlavou) Autem mi nik... nikdo, (smich)
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O: Mate néjaky deéti, pani S. ?

Pg: Nemam.

O: Takze Zijete sama nebo s manzelem?

Py: Coze?

O: Zijete sama?

Pip: No, neziju sama, normaln¢, no s lidma. (rozhodi rukama) ... Ja tedkon musim tady
.. (poklepe si na celo) myslet (pozn. sklada u rozhovoru ubrousky na piil)

O: No tojejasny, toja vas nebudu rusit.

F4i i: Ruce v kapsach, to je hanba, (do mistnosti prisiu osetrovatelka)

O: To je pravda.

P,,: Ze jo?

O: Hezky nam vykvetla tady ta kytka. To je dobre. (pozn. petrklic na stole)
P13: (usmev)

O: A dcera bydli s vami nebo bydli sama?

P14: Sama.

0O: Mate néjaky vnoucata?

P15: Nemam zadny vnoucata. A nechte mé uz, jo? (rozcilené)

O: Dobre.

V: (smich) No tak sleCna se ptajenom, vzdyt vas nebere.

Pig: (prisny pohled) Hele ... a davejte pozor abyste to udélala. (j?oz.n. skladaji ubrousky
spolu)

V: (dotkne seji na noze)

Pi;: JeziSmarja, vona mné tady (pldcne se do nohy) Saha na nohy.

O: Opravdu?
Pig: No opravdu.
V:Jo.

O: Ze se podivam pod ten stil? (skadlive)

V: Tak se podivejte jo, ted’kon takhle na ni Saham, (udeld to znovu)
O: Jasne, to je prosté takovy pratelskej kontakt.

V: No.

P,9: Hmm.. To kdyby mi dala hned ptfes drzku, tak ... by to bylo lepsi.
V: Ne?... (nevericné)

O: To vite, nékdo na tojde takhle pomalu, prosté nendpadné a porad.
V: Ale prosim vas...

Pyo: (usmev) Kdyby to byl muzske;...

V: Vzdyt mi uz se zname takovejch let.

O: Ja vim, Ze toje z pratelstvi.

V: My se koc¢kujeme, vite?

O: Jasné.

P2t (v usmévem) Ale muzskej je muzske;j.

O: No jo no, ale holt prostéje nds tady prevaha, no.

V: Neni, no.

O: Pani G. taky Fikala, ptala se jestli dneska prijde néjakej chlap.
Pa,: (smich) Tak jste se dala do potadku, ne? (naznacuje rukou objemny uces)
O: (smich)

V: Muzu si vod vas trosku vzit? (jozn. ubrousky)
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P23: Ne, ne . . .. potiebujete pofad néco.

V: (smich) Ja ted mam dovolenou, ted vodpocivam.

P24: (podepre si hlavu jako jeji vrstevnice a taky nic nedelda, po chvili opét zacne skladat
ubrousky)

Diskurzni kompetence: Ptestoze jsou diskurzni kompetence u pani Jarmily dosud na

vysoké turovni, Ize jiz vysledovat tfadu obtizi v této oblasti. Zachovana schopnost
spontanniho stfidani v rozhovoru a iniciace rozhovoru je patrna vice z kontaktu s jeji
vrstevnici nez s oSetfovatelkou, ktery vnima jako umélou situaci, coz poukazuje na
dosud zachovany vhled do komunikacni situace. Problémy s paméti se projevuji
nepravdivymi informacemi, kdy se jedna o konfabulace, nebot proband jiz ztratil
nahled na vlastni nemoc a problémy s ni spojené si neuvédomuje (neciti tedy potiebu je
napf. za pouziti metalingvistickych prostiedkii maskovat). Proband vtipkuje, dokaze
dosud modula¢nimi faktory podpofit smysl véty, stejné jako neverbalni komunikaci.
Z vlastniho pozorovani i zapisi v dokumentaci probanda vim, Ze reaguje negativné na
neznamé osoby a netypické situace, coz se projevilo i pifi rozhovoru (viz P15).
V fecovém projevu se nevyskytuji neologismy, redundance ani slovni opakovani. Podle
Hamiltonové (viz kapitola 2.3.4.) by komunikac¢ni schopnosti pani Jarmily spadaly do
stupné ¢.1, pfestoze, jak bylo dfive feceno, povédomi o vlastnich schopnostech jiz neni

zachovano.

Typy otazek: OSetfovatelka pouziva oteviené otadzky se snahou stimulovat mysleni a
samostatny feCovy projev probanda, jestlize se ji nedostane priléhavé odpovédi, polozi
otazku wuzavienou (vybérovou). Proband odpovidd na vSechny otazky piiléhave,
informac¢ni hodnota odpovédi je vSak oproti tomu velmi nizka, nebot se nejednd o

pravdivé informace (napt. viz P;).

Hana Diblikova 132



Uliiverzita  Karlova - Pedagogicka fakulta - Katedra specidlni pedagogiky

grafc.18 - Priléhavost odpovédi-Proband &5

« pfiléhavé « nepfiléhavé

- 30%

70%

DANO -+ NE

graf ¢.19 - Informacni hodnota odpovédi- Proband ¢.5

graf & 20 - Vztah pouZitych slov ke skuteénosti (priléhavost) - Proband ¢.5

« pfiléhava -« ostatni

Sémantika: Reéovy projev probanda je z velké
casti  priléhavy, hlavné pokud se tykd
samostatnych  vypovédi. Pfestoze vSechny
repliky jsou srozumitelné, reaguji na polozené
otazky ¢i nastalou situaci, téméf z 1/3 z nich
neni pravdiva (viz pfiloha ¢.7). Jednd se o

typickou konfabulaci, nebot proband si

neuvédomuje jejich nepravdivost, je presvédcen, Ze odpovidd podle skute¢nosti.

Nejedna se tedy o snahu zamaskovat problémy s paméti ¢i samotnou komunikaci.

graf ¢21 = Zastoupeni slovnich

* substantiva
slovesa

konrétni adjektiva a pfislowe
predlozky
ostatni

Hana Diblikova

druhi

Proband ¢.5

Syntax: V¢étnd stavba je jednodussi, proband
tvofi pouze véty jednoduché, zadna souvéti.
Dochazi také k redukci poctu slov ve véte
(napt. viz P;), jednotlivé vypovédi jsou dosti
kratké. Vazby mezi jednotlivymi vétnymi
¢leny nejsou narusSeny, podmét a prisudek se

vyskytuje v kazdé vété (mimo P;). Modulacni
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faktory proband uziva spravné. Co se tyka skladby slovnich druht (viz ptiloha ¢.8), jsou
zde obsazeny vSechny, které nesou ve vété zakladni informaci a ze kterych usuzujeme
na kvalitu vypovédi. Jejich pomérné zastoupeni vSak odpovidd chudSimu feCovému

projevu osob se syndromem demence oproti zdravym star§Sim dospélym.
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6.7. Kvantitativni a kvalitativni analyza dat

U kazdé nahravky sjednotlivymi probandy (s nékterymi bylo pofizeno vice
nahravek, vétSinou z divodu pferuseni rozhovoru jinou cinnosti) jsem zkoumala,
kolikrat komunikaci zahdjil komunikacni partner probanda, at’ uz oSetfovatel (O) nebo
vrstevnik (V), kolik bylo tfeba verbalnich podnétii, nez nésledovala probandova reakce,
za jak dlouho nastala a jak dlouho trvala replika na tento verbalni podnét. Data z tohoto

prizkumu jsou piehledné uspotddana v nize uvedenych tabulkéch.

tabulka ¢. 8 - PROBAND 1 - nahravka ¢l

komunikace zahéjené oSetfovatelem | 1.|2.|3. 4. |5.|6.|7.]8./9./10.|11.[12.]13.
pocet nutnych verbalnich podnétt 1|1y 1|11} 1)1y 1{2)1}1/2]1
reakcni ¢as (s) 11|52 )1 |1}2,1(4|1]1]2]1
délka repliky na verbalni podnét (s) | 5 | 7|2 (24| 1|19(32|2 [10|16|/37| 3 | 14
tabulka ¢ 9 - PROBAND 1 - nahravka ¢l

komunikace zahajena oSetfovatelem | 1. | 2. |3. |4. | 5. (6. |7.]8.19. |10.|11

pocet nutnych verbalnich podnéta i1y 111010171 71]1]1

reakéni Cas (s) 2010112t )11 |1]1]|1

délka repliky na verbalni podnét (s) |20 (21 |12 |18 3 |9 (209 | 8 |12 |54

tabulka ¢ 10 - PROBAND 1 - nahravka ¢.3

komunikace zahajena oSetfovatelem | 1. | 2. | 3.

pocet nutnych verbalnich podnétl I/ 1]1
reakéni Cas (s) 1] 1

délka repliky na verbalni podnét (s) | 3 | 3 | 5

Z tabulek vyplyva, ze probanda ¢.I neni potifeba k fecové produkci néjak vyrazné
pobizet, vétSinou reaguje hned na prvni podnét a replika nasleduje zdhy po ném. Délka
replik je ndpadné dlouhd, a to i po podnétech, na které by staCilo reagovat jednim ¢i
dvéma slovy. Informaéni hodnota vSak délce replik neodpovida, proband pouziva pouze
35% pftiléhavych slov ¢i pojmil (viz graf 5.4). Zpozorovéani i vysledkl uvedenych
v tabulkdch 8-10 mohu usuzovat, Ze proband €.l patii mezi osoby se syndromem

demence, které komunikaci samy vyhledédvaji, feCova produkce se u néj objevuje i bez
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vnéjsiho podnétu, zaroven si verbalné vynucuje pozornost. Kvalita produkce je vSak

velmi nizka.

tabulka ¢. 11 - PROBAND 2 - nahravka ¢.4

komunikace zahijena oSetfovatelem | 1.|2.|3. 4. |5./6.|7.]8.]9.]10.
pocet nutnych verbalnich podnéta 2041211 1]2|1]1]1
reak¢ni Cas (s) 4 (15/5) 1|2 1|2]1]1]|2
délka repliky na verbalni podnét (s) |4 |0 |4 | 5|2 |14 5| 1|8 |6
tabulka ¢ 12 - PROBAND 2 - nahravka &5

komunikace zahajend oSetfovatelem | 1. |2. |3. |4. |5. 6. |7

pocet nutnych verbalnich podnéta 11213 ]1]1

reakéni Cas (s) 1121511

délka repliky na verbalni podnét (s) |3 | 1|2 | 5|4 |2 |4

Udaje obsazené v t&chto tabulkach napovidaji, Ze proband &2 potiebuje od
komunikaéniho partnera vice verbalnich podnétt (jednd se pfevazné o pieformulovani
otazky ¢i jeji doplnéni). Reakce vétSinou nasleduje nedlouho po podnétu (1-2 s),
objevuje se ale také delsi reakéni ¢as a vjednom piipadé nedoslo k reakci vibec (ani
nonverbalni). Délka replik je az na vyjimky pomérné kratkd, casto nesrozumitelnd nebo
bez informacni hodnoty (viz graf ¢.8). Proband ¢.2 patii mezi osoby se syndromem
demence, které sice stile maji snahu komunikovat, ale jejich verbdlni prostfedky jim
k tomu jiz nestac¢i. Pouzivaji tedy hlavné prostfedky neverbdlni komunikace (viz grafy
¢.24-29), na které je tfeba se cilen¢ zamcéfit a hlavné kterym je tieba porozumét.

K verbalnimu projevuje nutné je zvySené¢ motivovat.

tabulka ¢ 13 - PROBAND 3 - nahravka ¢.6

komunikace zah4jena ofetfovatelem | 1. | 2. 3. /4. |5 |6.|7./8. /9. /10, 11.]12.
pocet nutnych verbalnich podnéti LTt 131 1/1/4,1/3|3
reakéni das (s) 11271125/ 1/4]1/8/1,97
délka replikv na verbalnipodnét s) | 1|2 1|3 | 1|2 1/4 1|12 4
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komunikace zahajena oSetiovatelem | 1. | 2.|3. 4. (5. /6.]7.]8.19.[10./ 11.
pocet nutnych verbalnich podnétu 4164 31|14 22| 1]2

reak¢ni Cas (s) 8171971211934 1]|3

délka repliky na verbdlnipodnét (s) |4 |2 (4 | 1|2 |3 | 1 N 2|23

tabulka ¢ 15 - PROBAND 3 - nahrdvka ¢.8

komunikace zahajena oSetfovatelem | 1. 2. | 3.[4. |5 |6.|7.|8.|09.

pocet nutnych verbalnich podnéti 12|21, 1|1]1|[8]3

reak¢ni Cas (s) 4 1201111 1]19|13

délka repliky na verbalni podnét (s) |4 |2 | 1| 1|4 |2 | 1| 1]1

Udaje z nahravek &.6-8 vypovidaji o tom, Ze proband &.3 potiebuje k verbalnimu

projevu zvysenou motivaci (dokonce az 8 podnétl), Casto také aktivizaci nejen slovem

ale 1 dotykem. Tomu odpovida také dlouhy reakéni ¢as na jednotlivé podnéty. Délka

replik je velmi kratka, vétSinou se jednalo o jedno az dvé slova (,,No", ,,No, jo"), o

¢emz svédéi také tidaje v grafu €. 13 o zastoupeni jednotlivych slovnich druhti. Proband

¢.3 patii mezi osoby se syndromem demence, které jiz témeéf verbalné nekomunikuji,

udaje z grafi ¢.24-29 naznacuji, Ze uziva velmi omezen¢ také prostiedky neverbalni

komunikace. K feCovému projevu je tfeba ho cilené motivovat a vyuzivat vice rtiznych

podnétl, ne jen verbalnich.

tabulka ¢ 16 - PROBAND 4 - nahravka ¢.9

komunikace zahajena osetfovatelem | 1. |V | 2.[3. 14,5 6.7 |8.]9.[10. 11.]12./13.] 14.
pocet nutnych verbalnich podnéta Lyttt 11,1011 1]1
reakéni ¢as (s) Lyttt 1)1ttt 1)1]1]1
délka replikv na verbalni podnét (s) | N |13/ 2 3|2 |50/ 14/ 3 |5 1293 2|4 |22

Proband ¢.4 je velmi komunikativni, v rozhovoru reaguje na kazdy verbalni

podnét, plynule odpovida na otazky (reakéni ¢as 0-1 s). Délka replik se lisi podle druhu

podnétu, coz je pfirozené a spravné. Informacni hodnota vypovédije velmi vysoka (viz

graf ¢.16), proband sam od sebe vysvétluje urcité okolnosti a rozvadi své odpovédi.
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Patti mezi osoby se syndromem demence, jejichz komunikaéni schopnosti dosud
umoznuji samostatné vyhledavani rozhovorti, komentovani situaci a vyjadifovani piéni a
potfeb tak, aby jim bylo porozuméno. Pfesto je tfeba pii komunikaci cilené zaméfovat
pozornost na oblasti, které jim ¢ini problémy, aby byly tyto kompetence zachovany po

co nejdelsi dobu.

tabulka ¢ 17 - PROBAND 5 - nahravka ¢&.10

komunikace zahajena oSetfovatelem | 1.|2.|3.|4. |5 /6. 7.V |8 |9.|V
pocet nutnych verbalnich podnéta 11,111} 111,111
reakéni Cas (s) 1) 1| 1| 1] 1|« 1| 1] 1|11
délka repliky na verbadlni podnét(s) |6 | 5|3 | 1|4 |N| 1|4 |N|4|4

Proband ¢.5 reaguje na kazdy verbalni podnét v rozhovoru, plynule odpovida na
otazky (reak¢ni Cas 0-1 s). Délka replik je pomérné kratka, proband nepovazuje za nutné
své odpovédi néjak rozvadét ¢i podavat vysvétlujici informace navic. Informacni
hodnota vypovédi je nizkd (viz graf ¢. 19), coz je zplisobeno nepravdivosti podavanych
informaci. Proband ¢.5 patfi mezi osoby se syndromem demence, jejichz komunikacéni
schopnosti dosud umoznuji samostatné vyhledavani rozhovori, komentovani situaci a
vyjadfovani pfani a potfeb tak, aby jim bylo porozuméno. Piesto je nc¢kdy tézké se
s nimi dorozumét pro jejich ztratu nédhledu na vlastni nemoc a z ni plynouciho
odmitavého postoje. Je tfeba na né pro tento jev nezaneviit a podavat stidle dostatek

podnéti.
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Verbalni komunikace

Pfi zkoumdani kvantitativnich stranek verbalni komunikace (kvalita vypovédi
zohlednéna u vySe pfepsanych rozhovort) jsem se zaméfila na to, kdo kolikrat zahajuje
komunikaci a vjakém poméru je verbalni komunikace jednotlivych tucastnikl
rozhovoru vzhledem k celkovému casu nahravky. Bylo-li pofizeno s probandem vice

nahravek, jsou data z jednotlivych rozhovori sectena.

graf ¢. 22 - Pocet zahdjeni komunikace v rozhovorech s jednotlivymi probandy

15

» vrstevnik
* proband

27 32 ~3 * oSetiovatel

17 14

3
Proband

Data uvedena v grafu ¢.22 ukazuji, ze u vSech probandi zahajuje komunikaci
nejcastéji oSetfovatel, divody se ale u jednotlivych probandi lisi. U probanda ¢.4 je
nizky pocet samostatnych zahajeni rozhovoru dikazem o vhledu do situace, kdy védél,
ze se od n&) béhem nataceni oCekava odpovidani na otazky a ne spontanni feCovy
projev. Proband &.5 samostatnd zahajoval komunikaci pfevazné se svym vrstevnikem?®,
se kterym také vtipkoval a dobiral si ho. Smérem k oSetfovateli zde vySla snaha o
zahajeni komunikace az poté, co prestal klast otazky (odpovidat na né, ho rozéilovalo).
Vysoky pocet vlastnich zahajeni komunikace u probanda ¢.1 je zpasoben jednak
souCtem dat ze tfi pofizenych nahravek, zaroven samostatnymi vypovéd'mi probanda,

které vétsinou byly mimo kontext rozhovoru (bez informaéni hodnoty) a nemély za ukol

% U rozhovori s probandy &. 1-3 nebyl vrstevnik piitomen.
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vtahnout komunikaéniho partnera do vymény. Oproti tomu proband ¢.2, prestoze jeho
feCové schopnosti jsou znaéné¢ omezené (viz graf ¢.9), inicioval (tfebaze i nonverbalné¢)
komunikaci vzdy se snahou néco partnerovi sdélit ¢i vyprovokovat jeho verbalni reakci.
Proband ¢.3 nevyvinul ani jednou snahu zahajit komunikaci (ani nonverbaln¢), coz

jenom doklada zavazny stupen kognitivni poruchy.

graf'¢. 23 - Pomeér casu verbalni komunikace

pauzy

vrstevnik

(S)

proband

oSetfovatel

P1 P1 P1 P2 P2 P3 P3 P3 P4 P5

jednotlivé nahravky

Pomér ¢asu verbalni komunikace v jednotlivych nahravkach svédéi o tom, do jaké
miry je proband komunikativni, zarovein z n¢ho lze vysledovat, jak rozhovor probihal.
Probandovi ¢.1 staCily pouze jemné podnéty k dlouhym vypovédim, také se u ného
¢asto objevuje samostatna fecova produkce. Pomér komunikace vSak nic nevypovida o
informac¢ni hodnoté téchto vypoveédi, kterd je velmi nizka (pouze 35% ptiléhavych slov
- viz graf ¢.4). Pomér verbalni komunikace je naprosto opacny u probanda ¢.3, kde
vétsinu replik zajiStuje oSetfovatel, ktery jako jediny iniciuje rozhovor a k probandovi
musi vyslat vice podnétd, nez nasleduje pfiléhava reakce (viz tabulky ¢.13-15). U
nahravek rozhovord s probandem ¢.2 je pomér verbalni komunikace ze strany probanda
a ze strany oSetfovatele vyrovnany, coz vypovida o kratkych vypovédich probanda a
nizkému poctu jeho samostatné fecové produkce (viz tabulky ¢.11-12). Naproti tomu
vysoké procento verbalni komunikace probanda C4 vzhledem k celkovému &asu

rozhovoru je dano zachovanymi komunika¢nimi schopnostmi probanda. Ma snahu své
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odpovédi na otazky sam rozvijet, jednotlivé repliky jsou pomérné dlouhé (viz tabulka
¢.16). Vyrovnany pomér verbalni komunikace oSetfovatele a probanda ¢€.5 vypovida o
stylu jeho odpovédi na otazky, které jsou kratké (viz tabulka ¢.17), stejné jako o
jednoduchosti vyménénych replik se svym vrstevnikem. Mnozstvi Casu ptipadajiciho
v jednotlivych rozhovorech na pauzy je déno situaci, kdy je rozhovor nahrdvan (pii
jidle, pfi praci), rychlosti kladeni jednotlivych otdzek za sebou a reakénim casem

odpovédi probanda na verbalni podnéty.

Neverbalni komunikace

U prostiedkt neverbalni komunikace jsem se zaméfila pouze na to, zdaje proband
uziva, ¢i nikoli. Nezohlednovala jsem déle jejich kvalitu ani kvantitu, takze je do grafu

zahrnut i jejich ojedinély vyskyt.

graf ¢. 24 - Pouziti mimiky

Mimikou se zde rozumi
mimika obliceje, dalsi
neverbalni  prostfedky jsou
uvedeny nize. Kromé

probanda ¢.3, ktery je diky

projevim Parkinsonova
syndromu hypomimicky,
jednotlivé nahravky uzivaji tento druh neverbalni

komunikace vSichni probandi.
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graf ¢. 25 - Pouziti gestiky

Gesta vyuzivaji v rizné mife a

v razné kvalité vS§ichni

probandi. V nékterych

r

ptipadech jde pouze o ukéazani

rukou na pravé vnimany

pfedmét (proband ¢.1 a

Pl P1 P1 P2 P2 P3 P3 P3 P4 P5

proband ¢€.3), jindy se jednd o

podporu verbalniho obsahu.
jednotlivé nahravky

graf ¢. 26 - Pouzitipostury hlavy

Postaveni hlavy wuzivaji ke
komunikaci, krom¢ probanda

¢.3 vzhledem kjeho omezené

=
—

mimice, vSichni probandi,
opét v rizné mife a v rizné

kvalité.
P1 P1 P1 P2 P2 P3 P3 P3 P4 P5

jednotlivé nahravky

Jednou z nejdualezitéjSich slozek neverbalni komunikace je mimika obliceje, proto
jsem se pii rozborech jednotlivych nahrdvek zaméfila na tuto oblast blize a zkoumala
pfitomnost o¢niho kontaktu béhem rozhovoru, emocionalitu v obli¢eji a soulad
verbalnich a neverbalnich slozek komunikace. Opét se mi jednalo pouze o piitomnost

jednotlivych slozek, ne o jejich kvantitu ¢i kvalitu.
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graf & 27 - Pritomnost ocniho kontaktu

obrazkti jako podnétd ke komunikaci,

soustfedéna hlavné na né, aby neztracel ,,nit".

graf ¢é.

/* e
mMm NnTE n

/ .

o i e 1
/ .

e 1
/ .

o i o i
/ .

° 1 ° i

Pi Pi Pi F2F2R3F3F3WFS5

jednotlivé nahravky

28 - Piitomnost emocionality

P1TP1P1R2R2R3R3R3WPS5

jednotlivé nahravky
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O¢ni kontakt pfi rozhovoru
alespont do urc¢ité miry udrzuji
vSichni probandi. Pokud se s
vypovédi obraceji na jiného
komunikaéniho partnera,
vyhledaji ho také ocima.
Neptitomnost o¢niho kontaktu
u probanda ¢.2 v nahravce ¢.7
a 8 je zpusobena pouzitim

pozornost je tedy zamérné

U probandil ve stiednim stadiu
demence je  emocionalita
pfitomna se vSemi jejimi
kvalitami. Aby se vSak
projevila ve tvafich probandi
v tézkém stadiu demence je
zapotiebi silny podnét (velmi
veseld nebo naopak smutna

vzpominka ¢i situace).
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graf & 29 - Soulad verbalni a neverbalni komunikace

PP PP R R B B B M B

jednotlivé nahravky

V porovnani s udaji =z grafu
¢.24 wuziva vyrazi mimiky
jako podpory obsahu verbalni
komunikace uz pouze proband
¢.2, 4 a 5. Mimicky projev
probanda ¢.1 neni v souladu
s feCovym projevem. Toto je
velmi dulezité zjisténi pro

komunikaéniho partnera,

protoze v takovém ptipadé musi vénovat oproti nepfiléhavym feCovym vypoveédim vetsi

pozornost neverbalnimu projevu osoby se syndromem demence, nebot ten byva

zachovan po delsi dobu.
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6.8. Diskuse

Na zaklad¢ analyzy ziskanych tdaji si troufam fici, ze je potieba systematicky
stimulovat komunika¢ni kompetence osob se syndromem demence, aby mohly vyjadfit
své mySlenky, ptfani ¢i potfeby a byly tak aktivnimi ucastniky déni kolem sebe po co

nejdel§i moznou dobu.

Aby péce o komunikacni schopnosti osob se syndromem demence byla opravdu
ucinna a efektivni, je potfeba provadét ji, vzhledem k porucham paméti, pozornosti, a
vnimani souvisejicich s timto onemocnénim, pravidelné, soustavné a pokud mozno
kazdodenné. Z toho vyplyva i odpovéd na otdzku, kdo by mél tuto péci poskytovat. Je
jasné, ze logoped nema moznost vénovat se klientovi v tak velké potfebné casové
dotaci, zodpovédnost za péci tedy musi pfevzit oSetfovatelsky persondl, piipadné

rodinni pecovatelé a provadétji v kontextu béznych dennich situaci.

Z této odpovédnosti ovSem vyplyva nutnost proSkoleni persondlu v problematice
narusené komunika¢ni schopnosti osob se syndromem demence a zékladech
logopedické terapie u téchto klient, které je v soucasné dob&é pouhym pianim a
neuspokojenou pottebou. Logoped by mél pomoci oSetfovatelskému personédlu rozlisit
klienty dle typt komunikace, kterou upfednostiiuji (verbalni nebo neverbalni), a dle
jejich schopnosti samostatné iniciace komunikace, a zaroven ho naucit, jak se ma
ptizptsobit jejich rozdilnym potfebam. OSetfovatelsky persondl by pak jiz sam mél
umét rozeznat vhodnou casovou dotaci na jednu jednotku intenzivniho tréninku
komunika¢nich schopnosti, ktera vyplyva z unavitelnosti klienta a miry naruSeni v
oblasti paméti a pozornosti. Z téchto divodu je nutné zvazit také zptusob kladeni otdzek,
jejich modifikaci v pfipad¢ klientova nepochopeni a rychlost, kterou by mély jit za
sebou (je nutné nechat osobé se syndromem demence delsi reakéni ¢as). OSetfovatelé by
si méli zjistit co nejvice informaci o kazdém klientovi, aby mohli vybirat témata
souvisejici s jeho zivotem a z4jmy, coz by zvySovalo jeho motivovanost ke komunikaci.
Zaroven by si méli osvojit zdsady maximalizace komunika¢nich mozZnosti u osob se

syndromem demence a systematicky je dodrzovat (blize kapitola 5).
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Na zamySlenou muze byt napiiklad zfizeni funkce komunikaéniho partnera,
nejspiSe formou dobrovolnietvi (obdobné jako je tomu v nemocnicich), ktery by

pravidelné a cilen¢ po urcity ¢as stimuloval jednotlivé klienty ke komunikaci.

Z analyzy dat lze vysledovat nutnost podpory samostatného zahajovani
komunikace osob se syndromem demence, které v tézSich stadiich choroby podstatné
vazne. Z pozorovani b&znych dennich situaci vyplyva, ze pokud ma osoba v tézSim
stadiu demence uspokojeny vSechny potieby bez toho, aniz by dala najevo, Ze néco chce
¢i potiebuje, ztraci vili i motivaci ke komunikaci. Naptiklad bézna situace pfi jidle, kdy
je vSe pfedem nachystano a klientovy pasivné naservirovano se zméni na aktivni, pokud
je pred né¢j dan pouze talif a on musi dat sam najevo (tfeba i neverbalné€), Zze mu néco
chybi - teprve potom je mu podana lzice (podobny princip lze uplatnit na témét kazdou

situaci).

V nahravkach, kdy klientka s téZkou demenci popisuje obrazky, si lze vSimnout
problému takto nemocnych lidi s pfechodem mezi jednotlivymi vyznamy (nemohla si
spojit pojem ,,boty" zarovenl s obrazkem a s backorami na nohach). Domnivam se, Zze u
osob se syndromem demence je s pfibyvajici deteriorizaci nutné pouzivat pomutcky vice
nazorné. Jedna se v podstaté o opacny sled uzivani pomicek pfi nacviku alternativni a
augmentativni komunikace (dle miry jejich nazornosti), kdy bychom zprvu pouzivali
piktogramy a cernobilé obrazky, pak pfeSli na obrazky barevné, fotografie, zastupné
predméty a na konci pouzivali bézné realné predméty, které si mlize osoba s demenci
lépe spojit s realnou situaci. Pokud si osoba na pouzivani pomicek pii komunikaci
zvykne, je mozné, ze je bude alesponn po né&jaky Cas pouzivat jesté v dobé, kdy jiz

nebude schopna verbalni produkce.

Cile, jimz bylo zhodnoceni aktudlni trovné komunikac¢nich schopnosti osob
s Alzheimerovou chorobou (u konkrétnich klientll) a ziskani vhledu do vyuZzivani
zachovaného komunikaéniho potencidlu téchto osob pecovateli pii béznych dennich

aktivitdch, bylo dosazeno za pouziti vySe popsanych postupi.
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Zavér

Problematice narusSené¢ komunikacni schopnosti osob se syndromem demence a
z ni vychazejici nutné odborné logopedické intervenci neni v Ceské republice dosud
vénovana dostateCnd pozornost. Z domacich odbornikli se poruchami komunikace u
osob postizenych demenci podrobnéji zabyva pouze PaedDr. Karel Neubauer, Ph.D.,
z jehoz publikaci vychézeji vSichni Cesti autofi, ktefi se dané tématiky ve svych pracich
alespon okrajov€ dotykaji. Problematika demenci je, troufam si fici, dostatecné
rozpracovana z hlediska Iékaiskych oborl, tedy gérontologie a geriatrie, neurologie,
psychiatrie a neuropsychologie, velmi malo ale hovoii o problematice komunikacnich
kompetenci takto nemocnych osob. V literatufe dostupné $ir$i vefejnosti (tedy cesky ¢i
slovensky psané nebo do cCeStiny pielozené), které je narozdil od odbornych publikaci
na naSem trhu vétsi pocet, najdeme, co se tyCe vysSe popsané problematiky, pfevazné
pouze rady pro pecCovatele a obcCasnou zminku o zdsaddch komunikace s lidmi
s demenci a jejich specifikdch v oblasti jazyka a teci. Literatura urend specialné

logopediim chybi.

Z toho vyplyvaji také velké rezervy, co se tyCe zpracovani konkrétnich postupt a
terapeutickych programa pro udrzeni komunikacnich kompetenci osob se syndromem
demence po co mozna nejdelsi dobu na takové trovni, kterd by jim umoziiovala aktivni
ucast na déni kolem nich. Terapie komunikaénich poruch provadénd logopedem a
zaclenénéd do programu spolu s kognitivnimi rehabilitacnimi postupy, kterd by méla byt
zaméfena nejen na podporu komunikaénich kompetenci postizené osoby, ale také na
vytvareni ¢i zachovani prilezitosti ke komunikaci nemocného s okolim, na uchovani
adaptivniho a usnadiiujiciho komunikaéniho chovani a vylepSeni interakce mezi
¢lovékem s demenci a pecovateli, je prozatim pouhou teorii. Odbornéa logopedicka péce
u lidi s demenci se vSak nachdazi teprve v plenkach také v jinych zapadnich zemich, kde
bychom specifické terapeutické metody hledali v literatufe rovnéz marné. Zde je vSak
situace pfecijen o néco lepsi, nebot’ se o tomto nedostatku vi a odbornici pracuji najeho

napravé. K tomu ale urcité nedojde ze dne na den -jednd se o dlouhodoby proces.
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Stejné¢ jako ve vétSin€ ostatnich zafizeni pro seniory a osoby postizené
syndromem demence ani v Gerontologickém centru, ve kterém mi bylo laskave
dovoleno provadét Setfeni, neni soucasti odborného tymu logoped, dokonce tam ani
nedochazi. O terapii komunikace se tedy v ramci aktivizacniho programu staraji
ergoterapeuti, socialni pracovnice, zdravotni sestry a v podstaté vSichni, se kterymi
prichazeji klienti béhem dne do kontaktu, nejde vSak o cilené zaméteni pouze na tuto
oblast. Pfesto musim zduraznit, ze jsem velice rada, Ze jsem mohla provadét Setfeni
praveé v tomto zafizeni pro osoby s kognitivnim deficitem, nebot’ jako jedno z nejdéle
fungujicich zafizeni specializovanych pouze na tuto klientelu patii v kvalit¢ péce o
osoby s demenci k nejlep$im v nasi republice. Dostupnost sluzeb pro nemocné seniory
je ve velkomeésté nesrovnatelné vysSs$i nez na malém mésté ¢i na vesnici, cemuz jisté

bude odpovidat i vétsi Sance na kvalitni a hlavné komplexni péci.

V praktické casti diplomové prace byly popsany znaky v komunikaci (verbalni i
neverbalni) a feCové oblasti (dle jednotlivych fecovych rovin) u osob s demenci
v kontextu rtizného stupné Alzheimerovy choroby. Prokazalo se, ze se dafi udrzet
verbalni kanal i do téZkych stadii nemoci, informacni hodnota vypovédi vSak s progresi
demence rapidné klesa. Toto jsou dulezita fakta pfedevsim pro pecCovatele (rodinné i
odborné), nebot’ je nutné, aby vedli v patrnosti, ze vSe, co postizeny fika, ma pro néj
n¢jaky vyznam, ten vSak nemusi byt patrny ostatnim. Hledat za kazdou vypovédi néjaky
smysl je velmi naro¢né, nebot' nizké procento pfiléhavych pojmu v tézSich stadiich
choroby sebou nese logicky vys$si Sanci sklouznout pfi komunikaci s lidmi s demenci ke

komunikacnim stereotyptim pro informac¢ni chudost jejich produkce.

Z prokazani zachovalé verbalni produkce az do pozdniho stadia choroby zaroven
plyne zodpovédnost vcasné terapie komunikace kvili zachovani komunikacnich
kompetenci po co nejdelsi moznou dobu. Je pfedpokladem, Ze stejné¢ jako kognitivni
trénink pomaha oddalit ¢i zmirnit problémy s paméti a mys$lenim, feCovy a komunikacéni
trénink bude v oblasti komunikace rovnéz efektivni. Aby toho vSak bylo dosazeno, je
tteba ho provadét kazdodenné¢ v kontextu béznych dennich situaci, tudiz nejveétsi
odpovédnost za néj bude pripadat na pecovatele. Praci logopeda musi byt stanoveni

spravnych postuptd a vytvofeni uceleného programu, stejné jako pribézné hodnoceni
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jeho efektivity a jeho pfizplisobovani aktualni Grovni kognitivnich schopnosti klienta.

Jedna se o velmi odbornou c¢innost, kdy je role logopeda nezastupitelna.

Protoze, jak bylo prokazdno, demence vazné ovliviiuje komunikaci na vSech
urovnich, ovliviiuje tim také vztahy postizenych osob, coz snizuje jesté vice kvalitu
jejich zivota. Pfi komunikaci s ¢lovékem s demenci peCovatel nese odpovédnost za to,
aby nemocny porozumél a bylo mu porozumeéno, coz na né¢j klade vysoké naroky. Proto
by, dle mého néazoru, odborna logopedickd péce méla byt zaméfena nejen na nemocné
osoby s naruSenou komunikaéni schopnosti, ale také na jejich pecovatele, pfip. blizké
okoli. 1 v pozd¢jsich stadiich choroby lze totiz modifikaci prostfedi, ve kterém nemocni
7iji, a chovanim pecujicich osob zlepSit komunikaéni kompetence osob se syndromem

demence.
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Diagnosticky krok

Vysetieni

Diferencialni diagnoza

Diagnoéza syndromu
demence

Klinicky obraz, objektivni tidaje, dg.

kritéria, MMSE, test hodin, event. dalsi

Delirium, deprese, mirna kognitivni
porucha

Urceni typu demence

Klinicky obraz, objektivni udaje,
laboratorni vysetieni, zobrazovaci
vysetfeni mozku a dalsi

Potencidlné reverzibilni demence,
Alzheimerova demence, vaskularni
demence, frontotempolarni demence
a dalsi

Urceni stupné demence

hodin, ADL, GDS, event. dalsi skaly

Klinicky obraz, dg. kritéria, MMSE, test

Mirna, stiedné tézka, tézka demence

MMSE - Mini-Mental State Examination, ADL - Activity Daily Living, GDS - Global Deterioration

Scale die Reisberga

(Seifertova, Prasko,

Hoschl, 2004, s.4)

piiloha ¢4 - Diferencialni diagnoza Alzheimerovi nemoci a frontotempordlni
demence
Frontotemporalni demence Alzheimerova demence
anamnéza ¢asna zména osobnosti, porucha ¢asna amnézie, porucha prostorové

socialnich vztahu

orientace a porucha jazyka

rodinna anamnéza

demence v rodiné€ bézna

demence v rodiné vzacna

neurologie

primitivni reflexy

rigidita, akineze, myoklonus

EEG

normalni

abnormalni

zobrazovaci metody

postizeni ¢elniho laloku, pfednich casti
spankového laloku

retrorolandické postizeni

chovani, afektivita

apatie, jrelevance, nepfiméiené
vtipkovani, dezinhibice (napf. sexualni),
ztrata empatie a sympatie,
hypochondrie, obscese, nadmérny
pfijem potravy

uzkost, socialni védomi zpocatku
nenaru$eno

jazyk a fec

uspornost, stereotypie, konkrétnost,
nakonec mutismus

porucha chapani, opakovani,
pojmenovavani, pozdé&ji palilalie

prostorova orientace

zachovana

brzy poskozena

pamet’

rozli¢né druhy poruch

trvala amnézie

(Koukolik, Jirdk, 1998, s.157)
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piiloha &2 - Test Mini - Mental State Examination (MMSE)

Oblast hodnoceni:

Max.
skore:

1.0Orientace:
Polozte nemocnému 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpovéd zapocitejte 1 bod.
Kteryje ted rok?
Které je rocni obdobi?
Mulete mi Fici dnesni datum ?
Kteryje den V tydnu?
Kteryje ted’ mesic?
Ve kterém jsme state?
Ve které jsme zemi?
Ve kterém jsme méste?

Jak se jmenuje tato nemocnice ?(toto oddéleni?,tato ordinace?) .
Ve kterém jsme poschodi?"pokoji?)

[ e N e . T = N

2. Pameét’:

VySetfujici jmenuje 3 libovolné predméty (nejlépe =z pokoje pacienta - napfriklad
zidle,okno,tuzka) a vyzve pacienta,aby je opakoval.

Za kazdou spravnou odpovédje dan 1 bod

3.Pozornost a pocitani:
Nemocny je vyzvan aby odecital 7 od cisla 100 a to 5x po sobé.
Za kazdou spravnou odpovédje 1 bod.

4. Kratkodoba pamét (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych predmétia (viz bod 2.)

5.Reé,komunikace a konstrukéni schopnosti:

(spravna odpovéd nebo splnéni ukolti = 1 bod)

Ukazte nemocnému dva predméty (pf.tuzka,hodinky) a vyzvéte ho aby je pojmenoval.
Vyzvéte nemocného aby po vas opakoval:

., Zddna kdyby nebo ale”

Dejte nemocnému tristupnovy prikaz:

» Vezméte papir do pravé ruky,preloZte ho na piil a poloZte jej na podiahu."

Dejte nemocnému pieéist papir s napisem ,, Zavrete oci”.

Vyzvéte nemocného,aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a prisudek,ktera
dava smysl)

Vyzvéte nemocného,aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle predlohy.1 bod jsou li
zachovany vsechny udhly aprotnudjyn?”

Hodnoceni:

00 - 10 bodu tézka kognitivni porucha

11 - 20 bodu stfedné tézka kognitivni porucha
21 - 23 bodu lehka kognitivni porucha

24 - 30 bodu pasmo normalu
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piiloha &3 - Klasifikace demenci podle Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a
pridruZenych  zdravotnich problémii

F 00 Demence u Alzheimerovi nemoci (G30. - +)
.0 Demence u Alzheimerovi nemoci s ¢asnym zacatkem (G30.0+)
. 1 Demence u Alzheimerovi nemoci s pozdnim zacatkem (G30.1+)
.2 Demence u Alzheimerovi nemoci, atypického nebo smiseného typu (G30.8+)
.9 Demence u Alzheimerovi nemoci, NS (G30.9+)
F 01 Vaskularni demence
.0 Vaskularni demence s akutnim zaéatkem
.1 Multiinfarktova demence
.2 Subkortikalni vaskularni demence
.3 Smisena kortikalni a subkortikalni vaskularni demence
.8 Jiné vaskularni demence
.9 Vaskularni demence, NS
F 02 Demence u jinych nemoci zaiazenych jinde
.0 Demence u Pickovy choroby (G31.0+)
.1 Demence u Creutzfeldt-Jakobovy nemoci (A81.0+)
.2 Demence u Huntingtonovy nemoci (G10+)
.3 Demence u Parkinsonovy nemoci (G20+)
.4 Demence u onemocnéni virem lidské imunodeficience (HIV) (B22.0+)
.8 Demence u jinych nemoci, zatfazenych jinde, demence pfi:
*  mozkové lipidoze (E75. - +)
* epilepsii (G40. - +)
*  hepatolentikularni degeneraci (E83. +)
*  hyperkalcemii (E83.5+)
*  hypotyreodze ziskané (EO1, E03. - +)
* intoxikaci (T36 - T65 +)
*  sclerosis multiplex (G35+)
* neurosyfilis (A52.1.4)
*  deficitu niacinu (pelagra) (E52+)
*  systémovém lupus erythematodes (M32. - +)
* trypanosomoéze (B56. - +, B57. - +)
«  karenci vitaminu Bi, (E53.8+)
F 03 Neurcena demence
Presenilni
* demence NS
*  psychdéza NS
Primarni degenerativni demence NS

Senilni
. demence
. NS

* depresivni nebo paranoidni typ
*  psychoza NS
(1992, 5. 172-174)
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piiloha ¢.5- Priléhavost odpovédijednotlivych probandiu (piiloha ke grafiim)

o] T |T |T °
B By T & 80
S 68088 s B 6
L & & a &
pfiléhavé 7 1 7/ 18 10
nepfiléhave 4 6 5 1 0
piiloha &6 - Informacni hodnota odpovédi jednotlivych probandit (pFiloha ke
grafiim)
T |T |T |T °
§ | By T &< 8o
—| 8
'8>o"8>o"8>d'8>0' '8>O
L | @ |a@ |a
maji hodnotu 6 1 5 14 3
nemaji hodnotu 5 6 7 5 7

PpFiloha c¢.7 - Priléhavost pouZitych slov a pojmit ke skuteCnosti

u jednotlivych
probandn (piiloha ke grafiim)

0 |0 |0 |-0 |0
C Cc C Cc Cc
D T-| O<M| £ ¢o P @ LO
*§>0 -§ >0 -§>0 -§>0 "9 >0
cL |cL |cL o e Q.
pfiléhava 168 12| 21| 277, 73
nepfiléhava | 311 84| 22 24/ 30
celkem 479, 96| 43| 301 103
piiloha &8 - Zastoupeni slovnich druhit ve vypovédich jednotlivych probandii
(p¥iloha ke grafium)
T |vw |T |T o]
89 85806 66| B S
o @ @ @ |
substantiva 36 1 0 35 17
slovesa 10 8 5 52| 18
adjektiva a prislovce | 17 5 2 34 10
predlozky 18 1 0 14 4
ostatni 306/ 81| 35 166| 54
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p¥iloha &9 - Zahdjeni komunikace u jednotlivych probandii (pfiloha ke grafu)
IO Ila _0 P

C Cc
Q@ - wl o 00 @ *t| @ 10

C
9>d O | 6'0+g> B>
CL

0. ol cL cL
oSetfovatel 27| 17| 32 14 9
klient 15 6 0 3 7
vrstevnik 0 0 0 1 2

piiloha ¢.10 - Pomér cCasu verbdlni komunikace u jednotlivich nahrdavek (piiloha ke
grafu)

g <

© <

IS - -

z 2 & § 2

B |a |5 |& |8
nahravka ¢.1 - P1 91 195 0| 138| 424
nahravka ¢.2 - P1 66| 242 0| 135| 443
nahravka ¢.3 - P1 31 26 0 55 112
nahravka ¢.4 - P2 57| 62 0] 80| 199
nahravka ¢.5 - P2 48| 30 0] 61| 139
nahravka ¢.6 - P3 68| 23 0] 25| 116
nahravka ¢.7 - P3 67, 32 0| 55 154
nahravka ¢.8 - P3 47| 17 0l 22| 86
nahravka ¢.9 - P4 61| 157 9 73| 300
nahravka ¢.10 - P5| 53| 56/ 27| 96 232
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