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Anotace

Bakalai'ska prace je zaméfena na dlouhodobou analyzu komunikaénich schopnosti 0soby s
demenci. Cilem je zjistit, jaké poruchy feéi a jazyka se vyskytly u zkoumaného vzorku a
jaky vliv mély na slozky a jazykové roviny feci postizeného. Prace téz zkouma vliv rodiny
a prostiedi s cilem, zda lze ovlivnit komunikacni schopnosti ¢lovéka s demenci a zda
hereditarni vlivy ovliviiuji vznik onemocnéni.

Prace je Clenénd na teoretickou a empirickou cast. Teoretickd Cast se zabyva etiologii,
diagnostickymi kritérii, epidemiologii, symptomy demenci a jejich vlivu na fe¢ a
komunikaci. Déle analyzuje druhy komunikace, fe¢ a jejich poruchy. V praktické ¢asti je
pouzity dlouhodoby kvalitativni vyzkum formou kazuistiky. V praci byly pouzité
vyzkumné metody, studium a analyza odborné literatury, analyza odborné dokumentace,
piimé pozorovani a osobni kontakt s ¢lovékem s demenci, rozhovor s pracovnikem respitni

sluzby a rozhovor s pecujicim.

Klic¢ova slova: demence, komunikace, fe¢, poruchy feci

Annotation

This BA thesis focuses on long-term analysis of communication abilities in a dementia-
suffering patient. It seeks to determine what disruptions of speech and language occurred
and how they influenced individual levels and aspects of the patient's language. It also
examines the influence of family and environment to ascertain whether it is possible to
ameliorate communication abilities of dementia-suffering patients and whether heredity

affects the disease’s development.

The thesis consists of two parts, theoretical and empirical. The former is concerned with
etiology, diagnostic criteria, epidemiology, the symptoms of different types of dementia
and their impact on speech and communication; it further provides an analysis of different
types of communication and speech, as well as of their disruptions. The empirical part is
based on qualitative case-study. The thesis rests on different research methods, survey and

analysis of scientific literature, analysis of medical records, direct observation of and



personal contact with a dementia-suffering person, an interview with a respite care worker

and an interview with the patient's carer.

Keywords: dementia, communication, speech, language disorder



1Yo OO TUU TR 8
TEORETICKA CAST ..ottt 9
2 Vymezeni problematiky dBMENCE.........ccueiiiiiiiiiiieiiii e 9
2.1 VYMEZENT POJIMIUL ...ttt ettt e e e 9

2.2 Etiologie a diagnostika emeNCe ...........oiuiiiiieie e 10

2.3 Epidemiologie demenci — demografie a statistika..............ccccoceevveiiiieeiiineiiinnn 11

3 DIUNY dEMENCT....ceiiiiiiiii e 12
3.1 AlIzheimerova ChOTODA...........oiiiiiiieiie et 12

3.3 Demence u ParkinsSonovy ChOTODY ..........cccoiiiiiiiiiieiiiccc e 15

3.4 Frontotemporalni lobalni demence, Huntigtonva choroba a smiSena demence... 16

4 Komunikace, FE€C€ @ JAZYK ..oovviuvviiiiiiiieiii ittt 19
4.1 Komunikace a Jeji NATUSENT......ccuvvvrriiiiieeeiiiiiiiiieie e e e e st s s e e e e e 19
A2 ATAZIC .....oe et 20
4.3 DYSArtrie (ANAITIIE) ...vveeieeeeeiiieeeieeeeiee e e e e e ste e e ste e e s e e e s e e e s e e e sraeeesneeeesnseeeannes 21
4.4 Komunikace s ¢lovékem se syndromem demence .........cccvvveeviireeiireeivneesiieeesnnns 23

PRAKTICKA CAST ..ottt 26

5 Dlouhodoba analyza komunika¢nich schopnosti ¢lovéka postizeného demenci ......... 26
5.1 Vyzkumy a metodOLOZIC ......coiuvviieeiiiiiie e 26
5.2 Vlastni vyZKumneé SEtFeNT........uuviieiiiiiieeiiiiii e 26

5.2.1 Kazuistika KHENta...........cccooiiiiiiiiii e 26
5.2.2 Osobni kontakt s KIHENTEM.........coiiiiiiiiiicce e 29
5.2.3 ROzZhovor s rodinnym prisiuSnikem ..............cccooveeivieiieeiieinie e 36
5.2.4 Rozhovor s pracovnikem respitni SIUZDY ...........ccooeeiiieiieiiiieiiiesie e, 40
5.3 Vysledky Setfeni, diSKUSE. .........uvviiiiiiiiiiiiiic e 42



I < OO SRPRR
A s (o) TP PP PPV RO PR PP PVRTOPRPPPOTN

KNIZNT ZATOJE ...t

DaalST ZATOJ ..ttt



1 Uvod

V nasi populaci prevlada ndzor, ze zapominat ve vy$Sim véku je normdlni, Ze to patii
k zivotu a hlavné ke stafi. Prevazna Cast lidi s demenci neni adekvatné lé¢ena a mnozi
z nich o své chorob¢ ani nevédi. Jedna se vétSinou o lidi, ktefi ziji sami, nebo rodina, ani
ptibuzny o n¢ nejevi zadny zdjem. Je to samoziejmé¢ dané i soucasnym zpusobem zivota.
Zivot se zrychlil, nezbyva dostatek ¢asu na vlastni déti, natoz na své starnouci rodice.
Casto je demence velmi pozdé diagnostikovani. V pokro¢ilych fazich onemocnéni se
postizeny cCloveék stava rychle pln¢ zavisly na svém okoli, rodin€, nebo kon¢i ve
specializovanych zatizenich, nebo na uzavienych psychiatrickych oddé€lenich. Lécba je pak
jiz velmi malo G¢innd. Jako velky problém, praveé u tohoto onemocnéni vidim to, Ze jiz
v pomérné ¢asnych stadiich onemocnéni dochazi k porucham feci a vyslovovani, vlivem
ubyvajicich kognitivnich funkci a s postupnou 1ézi mozkovych center 1 poSkozeni jemné
motoriky, pfedev§im mluvidel a dechovych funkci. Lidé pak, i kdyby chtéli, nedokazou a
v mnoha pfipadech, je pravda, Ze ani nechtéji, své problémy lékaii sdélit. Mnoho takto
postizenych lidi se za své potize stydi, nebo pravé z malé informovanosti je povazuji za
projevy stafi. Casto si problémt ve funkénich rodinach v§imnou pravé piibuzny. VEasna
diagnostika onemocnéni a zahajeni specialné pedagogické péce, je velmi dilezita, protoze
tim se oddali stavy plné zavislosti a ¢tyfiadvaceti hodinova péce o nemocného. V mnoha
piipadech doba zavislosti piesahuje i mnoho let. Jako sekundéarni problém vidim rozpad
rodin, které se pokusily o svého ptibuzného postarat. V mnoha piipadech i sami pecujici
konci v péci 1ékait z dlivodu totalniho fyzického a psychického vycerpani.

Vyzkumné Setfeni je zaméfeno na poruchy jazyka a fec¢i u osoby sdemenci, s cilem
analyzovat problematiku komunika¢nich schopnosti a vliv specialné pedagogické péce,
poskytované rodinou. Vyzkumné Setfeni je zpracovano formou kvalitativniho vyzkumu a

¢lenéno na teoretickou a empirickou ¢ast.



TEORETICKA CAST

2 Vymezeni problematiky demence
2.1 Vymezeni pojmu

- Demence vznikd v disledku postizeni mozku samotného, je disledkem poskozeni
mozkove tkané. Tento stav je reverzibilni, to je nevratny. Demence neni soucasti starnuti,
ale je vzdy dusledkem nemoci. Je nutné zduraznit, Ze tzv. stafecka demence neexistuje.
Jedna se vzdy o onemocnéni, které Castéji prichdzi pravé u starSich lidi (Holmerova,

Juraskova, Zikmundova, 2003).

- Demence jsou poruchy, u kterych dochéazi ke znatelnému snizeni irovné paméti a dalSich
kognitivnich, ¢ili poznavacich funkci. Tyto funkce b&zné zajistuji adaptaci na zevni
prostiedi, komunikaci se zevnim prosttedim a cilené chovani. Mezi tyto funkce patii kromé
paméti téZ pozornost, vnimani, schopnost tvorby feci a schopnost porozumét feci (Jirak, a

kol., 2009).

- Prakticky slovnik mediciny uvadi, Ze demence je chronicky, trvaly ubytek duSevnich

funkci a schopnosti (Vokurka, 2008).

- Demence je ziskand mentélni retardace. Jedna se o proces zastaveni ¢i rozpadu (regrese)
normalniho mentalniho vyvoje, po druhém roce Zivota. Jeji pti¢inou byva porucha, nemoc,
¢i iraz mozku, konkrétné: zanét mozku, zanét mozkovych blan, nadory na mozku, dusevni
poruchy, poruchy metabolismu, intoxikace aj. V porovnani s mentalni retardaci vrozenou,
nepostihuje vSechny slozky psychiky a osobnosti naraz. Existuji dva zakladni druhy

demenci: détska a stafecka (Pipekova, 2006).

- Dle mezindrodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi je
demence syndrom zpisobeny onemocnénim mozku, obvykle chronické, nebo progresivni
povahy, pti které dochdzi k poruseni fady vyssich nervovych kortikalnich funkci, k nimz
patii pamét, mysSleni orientace, rozpoznavani, pocitani jazykové schopnosti, uceni
dovednostem a usudek. V&domi neni poruSeno, vétSinou je pfidruZena porucha chéapant,
nékdy ptedchazi porucha emoéni kontroly, socialniho chovani, nebo motivace (Linek,
2006).



Diagnosticka Kkritéria pro rozpoznani demence je vyvoj mnohocetnych kognitivnich
poruch projevujicich se soucasn¢ poruchou paméti a alesponn jednou z nasledujicich
poruch. Afazie - ztrata symbolické funkce feé¢i, vztahujici se k chapani a vyjadfovani
mySslenek, prostiednictvim slov. Agnézie — neschopnost rozpoznavat, nebo identifikovat
véci, navzdory neporusenym senzorickym funkcim. Apraxie - neschopnost provadét
motorické aktivity, navzdory neporuSenym motorickym funkcim. NaruSeni exekutivnich
(vykonnych) funkci-napft. planovani, organizovani, naslednosti, abstrakce. 2. Tyto poruchy
jsou pri¢inou postizeni socidlnich funkci, nebo vykonu v zaméstnani a prestavuji vyrazny
pokles z predchozi urovné 3. Pribéh je charakteristicky pozvolnym nastupem a pomalou

progresi obtiZi.

Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 urcuje obecnd kritéria pro demenci na

prikaznosti dvou kritérii.

- pokles paméti (nejnapadné€jsi pfi uCeni se novym informacim, v tézSich ptipadech miize
byt postizeno i vybaveni jiz diive nau¢eného).

- pokles dalSich kognitivnich schopnosti (isudek, mysleni (planovani, organizovani),
vhodnd je objektivni anamnéza od jiné osoby a kvantifikované zhodnoceni

neuropsychologickym vysetfenim.

Je zachovalé povédomi o prostiedi (je vylouCena porucha védomi a delirium).
Ubytek emoéni kontroly, nebo motivace, nebo zména v socidlnim chovdni se projevuji
alespon jednim z nasledujicich pfiznaki, emocni labilita, podrazdénost, apatie, obhroublost

ve spolecenském vystupovani (Hudeéek, Sheardova, Hort, 2012).

Vsechny definice se shoduji v tom, Ze demence je ziskané poSkozeni mozku, které se
projevuje specifickymi symptomy, predev§im Ubytkem kognitivnich funkci, neschopnosti
provadét bézné Cinnosti a poznavat bézné predméty bez poruSeni motorickych a

senzorickych funkci a poruchami chovani a osobnosti.

2.2 Etiologie a diagnostika demence

Demence jsou fazeny mezi organicka mozkova onemocnéni. U vétSiny z nich je organicka
komponenta naprosto evidentni. Existuji vSak také demence, které jSou plné reverzibilni, u
téch je etiologie napf. primarné intoxikacni, infekéni a demence pii metabolickych
poruchéch, které jsou reverzibilni. Organické a symptomatické faktory se vSak navzéjem
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ovliviuji a nekdy 1 ovliviwji, takze nelze uréit pfesnou hranici mezi organicky a
symptomaticky podminénymi chorobami. Demence se diagnostikuje predevsim na
zaklad¢ klinického obrazu (poruchy paméti, fe¢i, orientace, zmény chovani, osobnosti,
nalady, dal$i priznaky jako poruchy abstrakce, planovani ¢innosti, poruchy pocitani atd.) a
objektivnich udaji od blizké osoby (zacatek onemocnéni, vyvoj poruchy, schopnost
sebeobsluhy, prodéland onemocnéni, uzivané léky atd.). Diferencidlné diagnosticky se
musi odliSit delirium, depresi, mirnou kognitivni poruchu, ment4lni retardaci,
postpsychotické reziduum a normalni starnuti. V diagnostice a diferencialni diagnostice
demence pomahaji screeningové diagnostické Skaly (napt. MMSE a Test hodin), popf.
psychologické vysetieni. Pii urCovani typu demence je potfeba rozpoznat reverzibilni
demenci s IéCitelnou piic¢inou (asi 13 % vSech demenci, pouze v 1 % piipadi demence
vSak dochazi po 1é¢bé k tuplné Gpravé kognitivnich funkci), (Eastley, Wilcock, 2000). Pti
zjistovani etiopatogeneze (je souborem pfi¢in a mechanizmd, které vedou ke vzniku a
rozvoji nemoci) demence, pfipadné diagnostice onemocnéni, ktera mohou demenci
komplikovat, se pouzivaji bézna vysetieni EKG, rentgen plic, laboratorni vysetieni, EEG,
casto se indikuje zobrazovaci vySetfeni mozku pocitaovou tomografii ¢i magnetickou
rezonanci. V rozliseni jednotlivych typi demence mize byt napomocné vySetieni perflze,
neboli prokrveni mozku, pomoci jednofotonové emisni pocitacové tomografie SPECT.
Stupeii demence mirna, stiedné tézka, t€7ka, se stanovuje na zakladé klinického obrazu a
porovnanim s diagnostickymi kritériit MKN — 10 a vysledkt posuzovacich $kal. Nejéastéji
se pouziva kombinace Skaly Mini Mental State Examination — MMSE a Testu hodin
(priklad: ,,Nakreslete cifernik hodin se vSemi ¢islicemi a ruci¢ky nastavte na 11 hodin a 10
minut®). V piipad€ nejasnosti nebo potitebé piesnéjsiho zhodnoceni charakteru a zdvaznosti

postizeni se dopliuje neuropsychologické vySetteni.

2.3 Epidemiologie demenci — demografie a statistika

Demence se vyskytuji pfevazné ve vyssim véku a jejich vyskyt s vékem stoupd. Vék je
hlavni rizikovy faktor demenci. V CR je celkovy pocet lidi s demenci cca 100 000, vyskyt
¢ini tedy cca 1% populace. V populaci nad 85 let trpi demenci 30-50% osob. Vyskyt
demence se bude zvySovat tak, jak bude starnout populace v CR (Hort, Bojar, 2004).
Témét 90 % lidi postizenych demenci jsou seniofi nad 65 let. Ve v€ku nad 65 let je

demenci postizeno 7 - 10 % populace (kazdy 10. obyvatel CR ma demenci). Mnoho
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pripadi demence vSak zlstava 1ékarsky nediagnostikovano. Ro¢né ptribyva 13 000 az 26

000 novych piipadi. (http://www.mpsv.cz/cs/2856).

3 Druhy demenci

Zakladni déleni demenci podle etiologie je na demenci primarni, tyto vznikaji na podkladé
atroficko-degenerativniho onemocnéni mozku a patii mezi né¢ Alzheimerova choroba,
Demence s Lewiho télisky, Demence u Parkinsonovy choroby, Frontotemporadlni lobadlni
demence, Huntingtonova nemoc a smisené demence. Vaskularni, které¢ vnikaji na podkladé
poruch mozkovych cév, mozkového krevniho zasobeni a Sekundarni, takzvané
symptomatické demence - maji za podklad celkova onemocnéni, infekce, intoxikace,

urazy, nadory, metabolické zmény a jiné poruchy postihujici mozek.

3.1 Alzheimerova choroba

Alzheimer Alois (1864-1915) Je némecky neurolog, ktery poprvé popsal Alzeimerovu
demenci. Zabyval se zejména neurohistologii (byl mimofadné peclivym laboratornim
praktikem) a proslavil se studiem patologie nervového systému. Studoval alkoholické
delirium, schizofrenii, epilepsii a syfilitické encefalitidy. Popsal arteriosklerotickou atrofii
mozku a pozd¢€ji presenilni demenci. Spolupracoval s E. Kraepelinem, ktery oznacil nemoc
jeho jménem. V r. 1912 byl A. jmenovan profesorem neurologie a psychiatrie ve

Vratislavi.

Alzheimerova choroba je =zavaznym chronickym progredujicim onemocnénim
s charakteristickymi klinickymi i patofyziologickymi pfiznaky. Je to nejcastéji se
vyskytujici demence viibec, zastupuje asi 60 % vSech demenci. DEli se na formu s casnym
zacatkem, kdy se ptiznaky objevi pfed dosazenim 65. roku zivota, je to tak zvana
presenilni forma, a na formu s pozdnim zacdtkem, objeveni ptiznaku po 65. roce (Pidrman,
2007).

Pricinou vzniku je pravdépodobné tvorba a ukladani beta-amyloidu, coz je chorobné
vznikla bilkovina, ktera vytvari v prostorach mimo nervové buriky shluky, kolem kterych
vznikd degenerativni proces, tak zvané Alzehimerovské plaky. Druha zakladni
neuropatologicka zména u Alzeimerovi demence je degradace tau-proteinu. Tau-protejn je
téZ bilkovina, ktera je ale obsazena pfimo v neuronech (nervovych butikach). Tau-protein

se méni na tzv. tangles (neurofibrudlni klubka). Ty neurony, které obsahuji tyto klubka,
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postupné zanikaji. Proto, ¢im vice je plakti v urcité oblasti mozkové kiry, tim vice je tato
mozkova oblast postizena. V c¢asnych stadiich onemocnéni je pfevazné nedostatek
neurotransmiteru (pienase¢ vzruchti) acetylcholinu. Acetylcholin je vyznamny pro pamét’ a
dals$i poznavaci funkce a umoziuje téz nervosvalovy pienos. (¢innost kosternich svala
téla). V dalSich stadii je porusen i neurotransmitér glutamatergni. V dusledku toho je
narusena schopnost u¢eni se novym pamétovym obsahiim.

Dalsich patologickd zména se tyka odbourdavani volnych radikdli. Za normalnich
podminek byva jejich tvorba a odbouravani v rovnovaze. U Alzheimerovi demence je
proces odbourdvani snizen. A tim dochézi k poskozeni bunky vlivem nadmérného vstupu
vapniku a vznikem apoptdzy (programovana bunééna smrt). Piestanou se tvofit nové
nervové spoje. Prepoklada se téz, ze u mensiho poctu lidi s Alzheimerovou demenci, kde
se onemocnéni vyskytlo familiarné, mize mit toto onemocnéni i genetické faktory. Byly
prokazany genové mutace na chromozomech 21,14 a 1, coz vede ke spusténi tvorby a
ukladani chorobné bilkoviny beta-amyloidu.

Jedna z hypotéz iika, ze Alzheimerova demence je choroba polygenni. K rozvoji nemoci je
tfeba genetické podminéni na vice mistech a je pravdépodobné, ze dilezitou roli hraji 1
faktory negenetické (Jirak, a kol., 2009).

V prodromalni stadiu se vyskytuji nespecifické ptiznaky ohlasujici ptichod nemoci.
zapomnétlivost- obtizné odlisitelna od b&Zné stafecké zapomnétlivosti. Re¢ v tomto stadiu
nebyva porusena, ale mohou se jiz objevit prvni znamky neplynulosti Feci.
V c¢asném stadiu zvaném lehka demence postizeni zapominaji jména c¢lenii rodiny a
pojmy (anomie), dulezitd data a nastava porucha soustiedéni. Pri reci dochdzi k poruse
plynulosti Feci a k obtizim S nalézdnim a vybavovanim slov. V intermediarnim stadiu
zvaném stiedni demence je vyrazné narusena osobnost, ibytek orientace v ¢asu i prostoru,
apraxie a zapominani tvari. V tomto obdobi je rFec chudd, vznikd afdzie a konfabulace
(zkreslovani myslenek, vedouci ke konstrukci smyslenek).

V Pozdnim stadiu zvaném téz téZka demence nastava velmi vyraznd porucha paméti,
neschopnost zapamatovat si nové informace, neschopnost poznat své piibuzné, misto, kde
se nachazi, inkontinence, poruchy chiize, hybnosti, reflext.

Re¢ je narusena echoldliemi (opakovani slov, bez pochopeni vyznamu), verbigeraci
(opakovani téhoz slova-stereotypie), logoklonii (chorobné opakovani konce slov, nebo

vét), neologismy (zkomolena slova), a je vyrazn€ porusena komunikace.
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3.2 Demence s Lewyho télisky

Tato nemoc se jmenuje po némeckém neurologovi a internistovi Fridrichovi Heinrichu
Lewym. Vroce 1912 Lewym popsal kulovita téliska v neuronech lidi trpicich
Parkinsonovou nemoci. Primérny pocatek nemoci je v 75-80letech.

,Jde pravdepodobné o druhou nejcastéjsi demenci vedle Alzheimerovi nemoci* (Jirdk, a
kol., s. 29-31).

Casto byva pfitomna vkombinované formé s Alzheimerovou demenci, nebo
s Parkinsonovou demenci.

Pri¢iny této demence nejsou zcela znamé. Jistou roli hraji genetické faktory, vlivy
prostiedi i vliv Zivotniho stylu. Casto se vyskytuje v kombinaci s Alzheimerovou demenci.
Klinicky se podoba Alzheimerové demenci, jsou vSak pfitomna i Lewyho téliska, ktera
jsou typicka pro Parkinsonovu chorobu. Demence s Lewyho télisky se fadi mezi takzvané
alfa-synukleinopatie.

U této nemoci je postizen mozkovy kmen, ktery je poskozen u Parkinsonovy choroby.
Postizeni mozkové kiry byva u Alzheimerovi demence. Pti¢inou degenerace neuronti jsou
bilkoviny alfa-synukleinti, kterd pravé tvoii Lewyho téliska uvniti mozkovych bunék.
Zaroveti vSak dochazi i ke sterilnim zanétlivym zménam mozkové tkand. Cistd varianta
této demence, téméi neexistuje. Délime ji podle mnozstvi druhu patologickych zmén a
mista uloZeni patologickych zmén na Parkinsonovu nemoc, pfi niz jsou neuropatologické
zmény uloZeny v mozkovém, na Demenci s Lewyho télisky jedna se o parkinsonismus
s demenci. Neuropatologické zmény jsou uloZzené v mozkovém kmeni, v limbické oblasti a
Lewyho téliska jsou difuzné rozsifené v mozkové kute a na Multisystémovou atrofii, kde
neuropatologické zmény jsou ulozené v mozkovém kmeni, v miSe a v symptomatickych
gangliich.

Demence s Lewyho télisky je klinicky podobna jak Alzheimerové nemoci, tak i
Parkinsonové nemoci a Ktomu se ptidavaji vlastni specifické projevy této demence.
Mezi specificky projev patii, progredujici demence, pii které je ve srovnani
S Alzheimerovou demenci tézS§i porucha pozornosti a porucha exekutivnich funkeci.
Objevuji se Kolisajici kognitivni schopnosti. Jsou pozorovany u 80 % pacienti.
Parkinsonismus se vyskytuje se v 65-70%. Je vyjadien tiesy, rigiditou (ztuhlosti),

bradykinezi (zpomalenim pohybt), poruchou jemné motoriky, maskovitou tvari (vymizeni
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mimiky) a ¢astymi pady. Neuropsychiatrické pfiznaky jsou pozorovany u 80 % pacientd
s demenci s Lewyho télisky (u AD jen 26%). Zrakové a sluchové scénické halucinace lidi,
déti a zvirat v zivotni velikosti. Senzitivita na neuroleptika, pii které dochazi ke zhorseni

parkinsonismu i se vS§emi dusledky. Pady, svalovou ztuhlosti, poruchami védomi.

3.3 Demence u Parkinsonovy choroby

Parkinsonova choroba byla poprvé popsana roku 1817 londynskym lékafem Jamesem
Parkinsonem. Vyznacuje se pohybovou chudosti a zpomalenosti spole¢né se svalovou
ztuhlosti a tfesem koncetin. Nemoc je zpusobena nedostate¢nou tvorbou dopaminu v
oblasti mozku zvaném substantia nigra (Cerné jadro), (Roth, Sekyrova, Ruzicka, 2005).
Etiologie Parkinsonovy choroby neni jednoznacné objasnéna, hovofi se o
multifaktoridlnich vlivech (geneticka predispozice, vliv Zzivotniho prostiedi a proces
starnuti), (http://neurologiepropraxi.cz). Parkinsonova nemoc je neurodegenerativni
onemocnéni postihujici pfedev§im mozkovy kmen a jeho dopaminergni bunky. Byva casto
kombinovana jak sdemenci s Lewyho télisky, S Alzheimerovou demenci, tak |
s vaskularni demenci (Jirak, a kol., 2009). Ttes u Parkinsonovy choroby vnika nedostatkem
dopaminu v bazalnich gangliich. Transmiter dopamin putsobi tlumivé. Pokud je ho
nedostatek, uplatni se transmiter acetylcholin. Ten pisobi stimulaéné, a proto dochazi
k naruseni pohybovych funkci a to se projevuje klidovym tremorem (Roth, Sekyrova,

0 W v

Ruzicka, 2005). Dominantni je piedev§im porucha exekutivnich funkci. Planovani a
schoulené drzeni téla a koncetin, poruchy spanku, zavraté, zacpy, sexualni dysfunkce,
zvysena unavnost, ztrata Cichu, ztrata mimiky, mastna kiize a potize s polykanim, byvaji
ptitomné i1 poruchy nalad, zrakové a sluchové halucinace a bludy (Jirdk, 2009). Pamét’ je
relativné dlouho zachovana, spontdnni vybavovani je naopak horsi nez u Alzheimerovy
demence. (Weiss, Marek, a kol., 2006). Pacient byva schopen normalni rozumové uivahy,
touhy, nadéje, prozZivani citovych vztahii, md realny nahled na svou osobu i na ¢iny okoli.*
(Roth, Sekyrova, Ruzicka, 2005 s. 181). Prevalence demence u pacientti mladsich 50 let
0%, kdezto u pacientt starich 80 let je a7 69% (Mayeux, 1992). Re¢ byva u Parkinsonovy
demence casto zachovala. Nejvétsi problém nastava v plynulosti feci a projevi se nejcastéji
ztiSenim hlasu a nedostatecnou melodi¢nosti. Rychlost byva zpomalena, ale mlize dochazet

i k ptekotnym verbalnim projeviim, které vedou k naprosté nesrozumitelnosti. Dochazi

15



k nahlym zarazim v feéi, ¢i k opakovani poslednich slov, nebo vét. V oralni krajiné
dochazi ke ztuhlosti, coz vede k poruse koordinace pohybl v této oblasti, k polykacim
problémim, piipadné¢ k salivaci. (nadmérnému odtoku slin z dutiny tstni), (Roth,
Sekyrova, Razicka, 2005).

3.4 Frontotemporalni lobalni demence, Huntigtonva choroba a smiSena demence

Je klinické oznaceni pro Skupinu onemocnéni, kterou délime podle mista poskozeni na
formu frontalni a formu temporalni. Frontalni varianta se téZ nazyva Pickova choroba a je
napiiklad od Alzheimerovi demence soucasti Sir§iho spektra nemoci, které se projevuji
progresivnimi, degenerativnimi zménami pfevazné ve frontdlnich lalocich, s pfitomnosti
Pickovych télisek. Pokud se zmény objevuji i v temporalnich oblastech, oznacujeme je
jako Frontotemporalni lobarni demence tzv. Picktiv komplex. Pti frontotemporalni varianté
onemocnéni nejsou Pickova téliska pfitomné. Choroba je pojmenovana podle Ceského
neurologa a psychiatra Arnolda Picka, ktery pisobil vuastavu pro choromyslné
v Dobtanech a na psychiatrické klinice v Praze Na Karlové. Pickova téliska o nékolik let
pozdéji popsal Alois Alzheimer. Temporalni varianta je vzacnéjsi a na zacatku onemocnéni
se projevuje pouze poruchou feCi. DEli se na ,sémantickou demenci a na primdrni
progresivni afazi* (Jirdk, a kol. 2009, s. 43). Pfi¢ina Frontotemporalni lobalni demnece
neni jasna. Poruchu metabolismu zpisobuje ukladani tau-protejnt do neuronu (Jirak a kol.
2009). Je ale prokazano, ze jista forma, tak zvané Familierni frontotemporalni demence
s Parkinsonismem je genové podminéna. Porucha vznika na 17. chromozomu s prokazanou
mutaci genu pro tau-protejn. Vsechny varianty onemocnéni vznikaji do 65 let v€ku a Casto
byva pozitivni rodinnd anamnéza u prvostupnovych piibuznych a svalova slabost (Hort,
2007). Onemocnéni ma pomalou progresi a plizivy zacatek. Mezi hlavni symptomy patii,
neschopnost regulovat své neadekvatni chovani a nezajem o spolecenské aktivity. Vznika
emotivni oplostélost a ztrata ndhledu. Mezi podplirné symptomy patii zanedbavani osobni

hygieny, egocentrismus, piejidani se, stereotypni chovani.

Re¢ byva telegraficka, stereotypni, (opakovani slov, témat, frazi), echolalie (opakovani
dotazu, misto odpovédi), perseverace (opakovani vlastnich slov, vét). Casto vznika i
mutismus, nebo mluveni bez prestavek. Somatické symptomy zahrnuji inkontinenci,
akinezi (tézkopadnost, Spatna mobilita), rigiditu (ztuhlost), tremor (ties) a kolisavy nizky

tlak. Sémantickd pamét je jednou z deklarativnich paméti. Shromazd’uje informace o
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vnejSim svété. Sémantickd demence se podoba svymi symptomy Wernickoveé senzorické
afazii. To znamend, Ze ¢lovek nerozumi tomu, co se mu fikd. Neumi pojmenovat zndmé
predméty a nevi, k ¢emu slouzi. KdyZ se mu ukaze, k ¢emu predmét slouzi, umi ho spravné
pouzit. To znamena, Ze ,,Pracovni a epizodickd pamét byvaji zachoviny. Re¢ ziistava
plynula a gramaticky spravnd* (Jirak, a kol. 2009, s. 45). Zachovano je opakovani, ¢teni
nahlas, pisemny diktat i autobiograficka pamét’. V pozdé&jsich stadiich onemocnéni vznikaji
tézZ podobné poruchy jako pii frontalni varianté. Jednd se o poruchy behaviordlni a
kognitivnich funkci. U Primdrni progresivni afazie (progresivni nonfluentni afazie) je
té7ce postizend fe¢ a podoba se expresivni afizii. Re¢ je t&Zkopadna se $patnym
vybavovanim slov a gramatickymi chybami. S postupem onemocnéni muze dojit az K
uplné ztraté schopnosti vyjadiovat se, k mutizmu. Pomérné¢ dlouho byva zachovano

porozuméni, kognitivni funkce a schopnost béznych dennich aktivit.

Huntingtonova chorea je dédi¢né autozomalné dominantni onemocnéni, které vznika
poruchou na kratkém raménku 4. chromozomu. Huntingtonova choroba byla poprvé
popséana roku 1872 americkym Iékafem Georgem Huntingtonem. Obvykle vypukne mezi
25. - 45. Rokem, patii mezi tzv. tripletové choroby a je neléCitelna. Jako prvni byvaji v
mozku posSkozeny bazalni ganglia, coz vede k porucham osobnosti Vprvni fazi a k
porucham pohybu v druhé fazi onemocnéni. Pfiznaky dé€lime na neurologické (trhavé
mimovolni pohyby v oblicCeji, koncetinach a trupu a ¢asem se meni v dystonii (kroutivé
pomalé, stereotypni pohyby), V konecnych stadiich je ¢lovék ztuhly a nehybny. Pfiznaky
psychiatrické (poruchy chovani a zména osobnosti piedchazeji porucham hybnosti.
neuropsychologické projevy, se rozvijeji S postupem nemoci. Jedna se 0 deficit
V kognitivni oblasti, postupné se rozviji dysexekutivni syndrom a méni se psychomotorické
tempo. Postupné se stava plné zavisly na ostatnich. Klasickd forma za€ind mezi 35 - 50.
Rokem, jedna se o0 90% vsech ptipadi. U juvenilni formy prvni piiznaky zacinaji pred 20.
Rokem a jedna se 50% vSech ptipadi a dédi se nejCastéji ze strany otce. Forma s pozdnim
zacatkem se vyskytuje po 60. roce a jedna se o 5 % pripadi (http://www.huntington.cz/o-
nemoci/huntingtonova-choroba/). SmiSené demence jsou velmi ¢asté. Dle studii frekvence
neuropatologickych zmén v postmortalni analyze pitevni studie bylo zjiSténo, Ze ,.Cista
demence* jedné etiologie neni b&zna. 77% Alzheimerovych demenci je spojeno i

s vaskularni demenci. 66% demenci s Lewyho télisky ma také Alzheimerovu patologii a
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55% lidi s Alzheimerovou demenci ma i dalsi patologie. Jen 17% lidi s vaskularni demenci

ma izolovanou vaskularni patologii (Barker, 2002).
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4 Komunikace, ie¢ a jazyk
4.1 Komunikace a jeji naruSeni

Pfesné vymezeni pojmu komunikace (z lat. communicatio) neni mozné. Zahrnuje v sob¢
aspekty kognitivni, filozofické, socialni, lingvistické i kulturni. Slovo komunikace neboli
dorozumivani se vyskytuje i v dalsich védnich disciplindch a poji se s vyznamem Slova
sdé¢lovani, pfenos a symbolicky téz interakce. Pfi komunikaci dochazi k vzajemné vyméné
informaci mezi jedincem a jeho okolim. Clovék je komunikaci ovliviiovan a zaroveii i
ovliviiuje prostiedi kolem sebe. Jisté je, Ze komunikace nenahraditelné ovliviiuje vyvoj a
rozvoj kazdého c¢lovéka a je prostiedkem vzajemnych vztahiu (Klenkova, 2006).

Verbalni komunikace je fedova schopnost specificka pro lidské spoledenstvi. Re¢ je
védomé uzivani jazyka. Jazyk je slozity systém znakli a symboli ve vSech jeho formach.
Pro optimalni verbalni komunikaci je potieba se naucit i¢inn¢ naslouchat, snazit se mluvit
srozumiteln€, struéné a jasn€. Vytvaret prijemné prostiedi a neponizovat sebe ani druhé
(Exnerova, 2008). Neverbalni komunikace (nonverbalni, bezeslovni, mimoslovni) je
vyvojove starS$i a srozumitelnéjs$i nezli komunikace slovni a li§i se dle spolecenského
kodexu dané spolecnosti. Neverbalni komunikace mtize byt soucasti komunikace slovni,
nebo ji mize zcela nahradit. K neverbalni komunikaci patii, mimika, optika, posturologie,
kinetika, proxemika, gesta a pohledy, zpiisob chiize a drzeni téla a ocni kontakt
(Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

Vymezeni pojmu fe¢ a jazyk. Re¢ je specificky lidskou schopnosti. Lidé si pomoci fe¢i
sd€luji své pocity, prani a myslenky (Klenkova, 2006). Je to artikulovany, nejcastéji
zvukovy projev ¢lovéka slouzici pfedev§im ke vzajemné komunikaci. Jazyk je slozity

systém znakli a symbola ve vSech jeho formach.

NaruSena komunikaéni schopnost je: ,, Komunika¢ni schopnost jednotlivce je narusena
tehdy, kdyz néktera rovina (nebo nékolik rovin soucasné)jeho jazykovych projevil ptisobi
interferencné vzhledem k jeho komunikaénimu zdméru. Miuize jit o foneticko-
fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikalni, pragmatickou rovinu nebo o
verbalni 1 nonverbalni, mluvenou 1 grafickou formu komunikace, jeji expresivni i
receptivni slozku (Lechta a kol. 2003). V komunika¢nim procesu rozeznavame slozky
receptivni, centralni a expresivni. Roviny komunika¢niho procesu délime na

morfologicko — syntaktické (spravnost z hlediska gramatiky a vétné skladby). Lexikalné
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— sémantické, (slovni zasoba pasivni i aktivni. Foneticko — fonologické, (tvorbou slov a

zvukova stranka slov). Pragmatické (socialni uplatnéni komunikaéni schopnosti).

NejcastéjSimi poruchami komunikace u lidi postizenych syndromem demence je afizie,

dysartrie a dysfagie.

4.2 Afazie

Afazie se u lidi postizenych syndromem demence vyskytuje pomérné casto. Hlavné
v pozdg&jSich stadiich onemocnéni. Afazii fadime k ziskanym organickym naruSenim
komunikaéni schopnosti. Afazie vznikd vlivem poskozeni mozkové kury (Sedé hmoty
mozkové) dominantni hemisféry a podkorovych oblasti mozku, nejcastéji poskozeni
thalamu a basalnich ganglii. Poskozeni miize byt loZiskové (ohranicené), nebo difuzni,
(rozptylené). Dle klinického obrazu se mize jednat o cévni mozkovou piihodu, Grazy
mozku, nadory mozku, zanéty mozku, intoxikaci a degenerativni onemocnéni nervové
soustavy. Vyssi kortikdIni ¢innost umoziuje ¢lovéku psychickou ¢innost, fidi a koordinuje
vnitini funkce organismu a umoziiuje komunikaci s vnéjS$im prosttedim. Jeji soucasti jsou |
funkce kognitivni, které se skladaji ze sloZky receptivni (viemy a tiidéni informaci, soucast
paméti), ze zpracovani informaci pomoci analyzy, syntézy, ¢imz dochazi k mySleni.
Soucasti jsou také sloZky expresivni (vysledek mysleni, zpracovani objektivni reality, fec,

gestikulace, praxie)

Pti afazii byvaji postizeny vSechny slozky psychické ¢innosti a v rtizné mife 1 vSechny

jazykové roviny (Klenkova, 2006).

Symptomy afazie jSou U postizenych osob podobné, ale intenzita ¢i dominance uréitého
ptiznaku jsou ptipad od ptipadu rizné. Vzdy se snazime zjistit, zda je narusend receptivni
¢i expresivni slozka feci, jestli je fe¢ fluentni (plynuld), ¢i nonfluentni (neplynuld). Za
plynulou fe¢ je povazovano zhruba 120 slov za minutu. Re¢ pod 50 slov za minutu
nazyvame nonfluenci. Pfiznaky se s postupem onemocnéni méni.

Nejcastéjsi symptomy afazie jsou, parafdzie (deformace slov na bazi zamény fonémi),
parafidzie (véty jsou nahrazované jednoslovnymi ¢i dvouslovnymi vyrazy, Casto pii
Brokové afazii). Perseverace (ulpivani na stale stejném slové), Logorhea (piekotna mluva)

je ptitomna Casto u afazie percep¢niho typu. Anomie (porucha pojmenovani), u amnestické
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afazie. Neologismy (zaména hlasek a slabik ve slove). Slova jsou nesrozumitelna. Poruchy
porozuméni (riznd mira u vSech pacientl), fe€ové automatismy (stereotypni opakovani
frazi), agramatismy (Spatna vétna skladba), alexie (poruchy c¢teni) a agrafie (porucha
psani) (Cechackova, in Skodova, Jedli¢ka a kol. 2003).

Nejpouzivanéjsi klasifikaci je klasifikace medicinska na neurologické bazi, tak zvana
Bostonska, ktera d¢li afazii na Brocovu motorickou, Senzorickou Wernickeovu afazii
(percepéni), konduktivni prevodovou afazie, globdlni afazie, amnestickou afazii,

transkortikalne motorickou a transkortikalné senzorickou afazii.

P¥i diagnostice se soustiedime na hodnoceni spontdanni reci, porozumeéni reci, opakovani,
pojmenovani.

U clovéka s afazii je vidy dilezZita logopedicka intervence. Dbame na tyto zasady.
Zopakovat co nejpiesnéji klientovu odpovéd (avSak Vv gramaticky spravné podobg),
kontrola spravného pochopeni sdéleni klienta, nezesilovat ani nezvySovat hlas, podpofit
slovni informaci pisemnou, neinfantilizovat pacienta, trpélivost, shovivavost (Neubauer,
1997).

4.3 Dysartrie (anartrie)

Dysartrie vznikd na zakladé organického poskozeni centralni nervové soustavy
v kterémkoli obdobi Zivota ¢lovéka a projevuje se jako porucha motorické realizace feci
jako celku. Typicka je porucha artikulace. Anartrie zptisobuje neschopnost se verbalné
vyjadiovat. K poskozeni centralni nervové soustavy muze dojit jak v obdobi prenatalnim
¢i perinatdlnim (vyvojova dysartrie), kdy nejcastéji pfi¢inou je détska mozkova obrna.
V postnatdlnim obdobi byva nejcastéjsi pti€inou cévni mozkova piihoda, urazy hlavy a
stavy po operacich mozku, zapricinené nadory mozku, zdnéty mozku, intoxikace a
hematomy. D¢li se na dysartrii flakcidni i periferni (chabd), poruSené dychani,
hypernazalita, chrapot, poruchy polykani. Spastickou ¢i centrdlni, fe¢ pomala,
nesrorumitelna, poruchy dychani. Ataktickd ci cerebelarni (mozeckova), vyrazené slabiky,
poruchy dychani, kolisava intenzita hlasu a rezonance. Hypokineticka (extrapyramidova),
fe€ monotdnni, svalova ztuhlost mluvidel,opakovani slabik ¢i slov, hlas oslabeny az afonie.

Hyperkineticka (extrapyramidovad), dyskoordinace mluvide a dychani, automatismy,
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nesrozumitelnost, fe¢ vykiikovana. A dysartrie smisend. Dysartrie byva ¢asto navozena
dlouhodobou medikaci (Neubauer, a kol., 2007).

Tyto stavy se mohou v¢asnou intervenci a vhodnou logopedickou péci zlepSovat. Zvlastni
pri¢inou jsou degenerativni poskozeni centralni nervové soustavy, kdy se po usilovné péci
nejednd o stalé zlepSeni, ale spiSe o udrzeni stavajiciho stavu. U degenerativnich
onemocnéni se projevuje dysartric pomalym nastupem a postupné se zhorSuje. V piipadé
postnatalniho poskozeni se jedna o tak zvanou dysartrii ziskanou (Neubauer, 1997).
Dysartrie vznikd poskozenim pyramidovych a extrapyramidovych drah. Ty propojuji
korové oblasti s mozkovym kmenem. Pro fe¢ je dulezita spravna funkce hlavovych nervi a
pro spravné dychani nervy misni.

Dysartrie se projevi predevsim poruchou artikulace, poruchou prozddie, naruseni reflexe
orofacialni oblasti (davivy, polykaci, Masseteriv). Vzdy je dulezité, aby bylo pfitomno
vice symptomu (Lebedova, 2012).

Pfi diagnostice hodnotime motorické funkce artikulacnich organt, vyslovnost
jednotlivych hlasek, respiraci, rezonanci, fonaci a prozodické faktory feci (Cséfalvay, in
Klenkova, 2006). Pti diagnostice je dilezité rozliSit dysartrii od vyvojové dysfazie
(porucha centralniho zpracovani fe¢i versus porucha motorického zpracovani feci), od
dyslalie (naruseni pouze artikulace u dysartrie respirace, fonace, artikulace, rezonance), a
afazie (poruSeny jsou fatické funkce - gnozie, grafie, lexie, u dysartrie motoricka realizace

feci jako celku).

S osobou s dysartrii komunikujeme klidné a vzdy nechame dostatek Casu ke sdéleni.
Podpotime v pomalé, rytmické a peclivé vyslovnosti. Podpotime uziti gest, mimiky, psané
feci a pouziti symboli.

U reCové apraxie (ztrata schopnosti vykondvat naucené ucelné pohyby, pohybové sledy a
dovednosti v dusledku kortikalni 1éze), je naopak dulezité, nezaméfovat pozornost pacienta
na fe¢, protoze dochazi ke zhorSeni feci!

Moznost vyuziti technik z Bazalni stimulace, Bobath konceptu, Kabatovy metodiky, z

konceptu orofacialni regulacni terapie Castillo-Morales (Lebedova, 2012).

Dysfagie byva Casto soucasti dysartrie a nejvice se objevuje ve vyssim véku jako soucast
dal§ich vétSinou neurologickych onemocnéni a velice casto konkrétné u demence.

Dysfagie je Casto spojena s poruchami feci a hlasu. Jedna se o poruchu polykani, kterd se
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projevuje od bolestivosti pii polykani tzv. odynofagii az po Gplnou neschopnost polykani
tzv. afagii. Muze spocivat v poruse polykani slin, tekutin, nebo tuhé stravy ritizné

konzistence.

4.4 Komunikace s ¢lovékem se syndromem demence
Pii takové komunikaci je mozné vyuzit desatero komunikace s pacienty se syndromem
demence (Tedla, a kol., 2009).

- Pfi komunikaci omezujeme rusivé a rozptylujici vlivy prosttedi (napt. rozhlasové
vysilani), ujistime se, Ze pacient dobfe slysi, Ze ma spravné nastaveny kompenzacéni
pomtcky (naslouchadla) a Ze netrpi komunikacni poruchou ve smyslu afazie.

- Pacienta povzbuzujeme vlidnym zajmem, usilujeme o klidné chovani a pozitivni
vyraz, omezujeme prudké pohyby a prechédzeni, zlistaivame v zorném poli pacienta.

- Mluvime srozumiteln€, pomalu a v kratkych vétach.

-V hovoru se vyhybame odbornym vyraziim, zargonu, ale i frdzim ¢i ironicky
minénym protimluviim. Pouzivame vyrazy pacientovi znamé a primétené.

- Pouzivame pfima pojmenovani, vyhybame se zajmenim, a pokud lze, tak na
predméty, osoby, c¢asti téla, o nichz hovofime, ukazujeme. Pokud pacient néco
spravné nepochopil, pouzijeme pokud mozno jinou formulaci a neopakujeme stejna
slova.

- Aktivné navazujeme a udrzujeme oc¢ni kontakt a pribézné ovétujeme, zda pacient
naSim informacim spravné porozumél, dulezité¢ udaje piSeme navic na papir. Pro
ziskéani pozornosti, piipadné pro zklidnéni, pouzivame dotek.

- VyuZivadme neverbalni komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy sledujeme a
umoziujeme i u pacienta; jsme vnimavi k projeviim Uzkosti, strachu, deprese,
bolesti.

- Dame zfetelné najevo, zda odchdzime jen na chvili nebo zda konzultace skon¢ila.

- Pacienta nepodceniujeme, komunikaci neomezujeme, ale pfizpiisobujeme jeho
schopnostem. Pacienty informujeme o povaze a divodu vySetieni ¢i 1é€ebného
vykonu, b&hem vySetfeni s nimi komunikujeme, uklidiiujeme je, postup

komentujeme.
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- Aktivné chranime dustojnost lidi trpicich syndromem demence, branime jejich
ponizovani, posilujeme jejich autonomii a moznost rozhodovat o sobé
(http://www.nrzp.cz/component/content/article/25-informace/354-desatero-
komunikace-s-pacienty-se-syndromem-demence.html). Vsechny typy a stadia
demence jsou provazené riznymi projevy a intenzitou poruchy komunikace.
Pecovatel by se mél vzdy pfizpusobit zachovalym komunika¢nim dovednostem
¢loveéka s demenci a snazit se o co mozna nejlepsi udrZeni sou€asnych schopnosti
za pomoci vSech dostupnych metod. Bez podpory okoli takovy €lovék rychle své

komunika¢ni dovednosti nendvratng ztraci.

V pocatednich fazich demence si vétsinou lidé své nedostatky uvédomuji. Casto se za né
stydi, a proto nevyhledaji v¢as lékafe. Mohou své problémy i bagatelizovat, nebo reagovat
na tyto zmény podrazdeéné, depresi, uzkosti, nékdy az verbalni agresi. To, co zapomnél, se
snazi nahradit vymys$lenim. V této fazi je nejdilezitéjsi celkové vySetieni pacienta a véasna
medikace na podporu kognitivnich funkci. VEasné diagnostikovani nemoci je dulezité jak
pro clovéka s demenci, tak pro vSechny rodinné piislusniky. Jen pouceny clovek je
schopny Clovéka s demenci spravné vnimat a spravné s nim komunikovat. Pro vzajemnou
komunikaci se musi vzdy vytvofit vhodné podminky, které jsou zvlasté dilezité pii
progresi nemoci. Pti snaze o kontakt je nutné se presvédcit, zda postizeny je piipraveny nas
vnimat. Zrakovy kontakt je obvykle prvnim prostiedkem navazani komunikace. Clovék
s demenci ma sice poruSenou pamét’ a verbalni projev, ale dokdze se orientovat dle svych
pocitti a emoci. Je stale schopen rozumét feci naseho téla, nasi naladé a upfimnosti.

Proto Kk ¢lovéku piistupujeme vzdy pratelsky, s asmévem, laskavé a oteviené. Lidé
s demenci maji tendenci zrcadlit druhou osobu. Komunikaci je vhodné doplnit gesty,
mimikou, hlas by mé¢l byt klidny a rad&ji nize poloZeny. Nepouzivaime otazky a piikazy
s moznosti volby. To ¢lovéka s timto postizenim znervoziuje a milze vyvolat az agresi.
Vhodné jsou fyzické vyjadiovaci prostfedky, jako jemny dotyk, drZeni za ruku. Snazime se
vyhybat nervozité a negativnim projeviim a je dobré znat jak clovéka s demenci uklidnit
(Haskovcova, 2010). Opakujici se dotazy jsou dusledkem ztraty kratkodobé paméti.
Myslenka se dostava do pracovni paméti a odtud po rizné dlouhé dob€ mizi. Proto otdzku
v klidu opakujeme tolikrat, kolikrat je tfeba. Pokud mame pocit, Ze to, co ¢lovék s demenci

tika, neni pravda, mize se u postizeného jednat o konfabulace — ¢lovék mysli a jedna jako
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kdysi v mladi, nebo si vymysli bizardni situace, piipadné obvinuje ostatni z riznych ¢ind.
V tomto piipadé neodporujeme a snazime se pievést jeho myslenky na jiné téma. Muze se
pouzit téz tak zvana validacni terapie, kdy ptistoupime na téma, které zacal pacient.
Validace znamena ptijeti reality druhého ¢lovéka. Efektivni komunikace vytvati prostiedi,
ve kterém se pacient citi bezpeéné, pecujici predchazi vzniku neptiméfeného chovani az
agresivité. Komunikace s ¢lovékem s demenci je v jakékoli situaci vedena s uctou,
empatie. Bez empatie neni mozné proniknout do vnitiniho rdmce vnimani a chovani
pacienta, ani pochopit jeho emoce a pocity (Zgola, 2003).

Pti komunikaci s ¢lovékem s demenci pouZivame reminiscencni techniky, to je vraceni se
do minulosti. Prohlizeni starych fotek a vzpominani, obléci si dobové obleceni ¢i sehnat
ruzné predméty z doby, na kterou si ¢lov€k s demenci vzpomina. Diulezité je udrzet u
Clovéka s demenci zajem, pozornost a komunikaci. ,,Reminiscence by méla byt prijemnym
zazitkem, podporou dustojnosti a komunikace pacientii s demenci (Holmerova, 2007).

Pii tézké demenci je navazani verbalni komunikace nesnadné. Pouzivame proto rtuzné

alternativni a augmentativni techniky.

Bazalni stimulace je oSetfovatelsky koncept. Zakladatelem byl v 70. letech 20. stoleti
Alfred Frolich. Vychazi z toho, ze ¢lovék vnima, dokud dycha. Zakladni bazalni stimulace
je stimulace somatickd, vestibularni a vibracni. Nastavbova bazalni stimulace je opticka a

auditivni, stimulace taktilné — hapticka, olfaktoricka a oralni (Friedlova, 2007).
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PRAKTICKA CAST

5 Dlouhodoba analyza komunikac¢nich schopnosti ¢lovéka postizeného
demenci

5.1 Vyzkumy a metodologie

Cilem vyzkumu je zjistit jaké jazykové a feCové poruchy se vyskytly u zkoumané osoby.
Prace je zpracovana monografickou procedurou a vlastni vyzkum ma kvalitativni
charakter.
Pti1 vyzkumné ¢innosti byly pouzité nasledujici vyzkumné techniky.

- analyza odbornych dokumentti

- pfimé pozorovani klienta, osobni kontakt

- rozhovor s rodinnym pfislusnikem

- rozhovor s pracovnikem respitni sluzby
Pted zahajenim vyzkumné Cinnosti jsem si vytkla tyto cile:

- vliv rodiny a prostfedi na zachovani komunikace a feci ¢lovéka s demenci

- vliv onemocnéni Alzheimerovského typu na slozky a jazykové roviny feci

- druh demence a v€k cloveéka s demenci jsou faktory, které ovliviiujyi zpusob

komunikace
- lze ovlivnit komunikaci a fe¢ ¢lovéka s demenci

- hereditarni vlivy jako mozné faktory ovliviiujici vznik onemocnéni

5.2 Vlastni vyzkumné Setieni
Jako vzorek ke zkoumani jsem si vybrala zenu, ktera ma diagnostikovanou demenci
Alzheimerovského typu a péce je ji po celou dobu trvani nemoci poskytovana rodinou.

Z hlediska doby trvani vyzkumu se jedna o longitudinalni kvalitativni vyzkum.

5.2.1 Kazuistika klienta

Kazuistika vypovidd o Zen€ s demenci, kterd Zije u rodiny své dcery a je ji poskytovana
domaci rodinna péce, kombinovand v soucasné dobé s respitni sluzbou poskytovanou
Alzheimerovskou spolecnosti. Respitni sluzba je vypomoc rodiné (pecujicimu cloveku)

v dobé jeho neptitomnosti a je to sluzba placena. Kazuistika vychdzi z podkladi rodinné
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kroniky, informaci poskytnutych dcerou a zdravotni dokumentace, informace poskytnuté

pracovnici respitni sluzby a dlouhodobého vlastniho pozorovani.

Osobni anamnéza

Pani Eva, narozena 1928, rozvedend, bydlisté¢ Praha, vék 86let, Ctyfi nevlastni sourozenci,
Pani Eva se narodila jako nejmladsi ze svych sourozenct a jako jediné dité svého otce
FrantiSka. V osmi letech, prodélala tézky zapal plic. Od té doby byvala Casto nemocna.
V dospivani méla kratce problémy se svalovou slabosti (myopatii). PfiCina nebyla zjiSténa.
Po cely zivot nadvaha. Dvakrat byla 1é¢end v laznich pro pohybové obtize. V roce 1990
byla z divodu neprichodnosti slzného kanalku provedena dakryocystorinostomie. Bez
uspeéchu. Od roku 1991 1éCena na kardiologii z ditvodu bolesti na hrudi s mravencenim do
hornich koncetin. Diagnostikovana byla Angina pectoris a nasazen Iék Isomack 100mg a
Simvacard 10mg na snizeni cholesterolu v krvi z dtvodu hypercholesterolemie.
Doporucend byla dieta pro snizeni vahy. Od roku 1994 se objevuji kratkodobé sluchoveé
pseudohalucinace, (postizeny Si je po celou dobu trvani vjemu védom, ze jde o klam,
neodpovidajici vnéjsi realit¢), povidani si sama pro sebe a podstatné zmény chovani.
Neduvétivost, chybna piesvédCeni, podeziivavost, nesnasenlivost a pietrvavajici izkostné
stavy. Od roku 2000 se ptidaly i zrakové pseudohalucinace, které se postupné stavaly
intenzivnéj$Simi. Roku 2002 vySetfena v nemocnici na neurologickém oddé€leni. Diivodem
bylo vyrazné zhorSeni paméti a orientace, intenzivni pseudohalucinace zrakové i sluchové.
Stav se pomalu zhorSoval, bez fluktuaci, bez poruch védomi, bez no¢nich ¢i dennich stavi
zmatenosti, bez poruch chiize. Hospitalizace prob¢hla v roce 2004. Zde byla vysetiena 1
psychiatrem. Vysledky neurologického vysetieni pomoci MRI a vySetfovaci metody
SPECT potvrdily korovou a periventrikularni atrofii, gliové zmény bilé hmoty, EEG
prokdzalo pomalou aktivitu, naznacujici kortikdlni ¢i subkortikalni dysfunkci. P#i
psychiatrickém vySetieni byla vyloucena schizofrenie a paranoa a byla zjisténa organicka
psychoza a halucindza.

Pti neuropsychologické vySetieni byla zjiSténa deteriorace kognitivnich funkci a
mnestickych (pamétovych) funkci. Selhdva pocetni tsudek, defekt schopnosti analyza-
syntéza, horS$i vykon v testech verbdlnich nez v soudné logickych. Mysleni a percepce

stiidavé kvality, znaky hrubé perseverace, zna¢na stereotypie. Deprese se neprokazala.
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MMSE 17/30, vyloucena symptomatickd demence. O¢ni vySetfeni neprokazalo deprivaci
oéni kiiry. Reé je chuda, vysoka perseverace, znaéna stereotypie, pii komunikaci smysl pro
humor, odpovida na jednoduché otazky, MMSE 15/30.

Zavér: incipidentni (zacinajici) neurodegenerativni onemocnéni v ramci syndromu
Charlese Bonneta, jako incidentni DAT (demence Azlheimerovského typu). Ischemicka
choroba srdecni, hypercholesterolémie a artealni hypertence nelécena.

Terapie: Zyprexa 10mg, Izomack Retard, Simvacard, Ebixa 10mg, Gingium

V roce 2006 vazna pneumonie (zanét plic), s vysokymi teplotami, bez vykaslavani,

bakterialni infekce, nasazeny byly antibiotika s efektem.

V roce 2008 ptijata akutné pro rentgenem ovéfené cizi t€leso V jicnu. Provedena
endoskopie, kde tésn¢ pod m.constrictor faryngis superior nalezena objemna masa
obturujici jicen. Endoskopicky extrahovana a hloubé&ji nalezena kufeci kost. Vykon
proveden v celkové anestesii, nasledné bez znamek poruseni sliznice jicnu. Nasazeny
antibiotika a doporucena kontrola polykaciho aktu z divodu zatékani kontrastni latky
mimo lumen jicnu. Podobnd ptihoda jiz v roce 2001 téz cizi téleso v jicnu, tentokrat rybi

kost.

V roce 2012 — pacientka piijata s pyelonefritidou (infekéni zanétlivé onemocnéni ledvin),
hospitalizace na urologickém odd¢leni 10dni. Nitroziln€¢ podavana antibiotika Augmentin.
Po dvou dnech postupnd progrese. Somnolence, zpomaleni psychomotorického tempa,
slabost, velmi Spatnd komunikace, snizena slovni produkce, na dotazy odpovida stiidave,
podezieni na CMP, neurologem vyloucend. Divodem potizi oznaCena interakce €k,
antibiotik a antipsychotik. Casté opakovani zanétu mocového méchyfe. Vysetfena
urologem. Zavér: postmikéni reziduum v moc¢ovém méchyii, nutné min. jedenkrat denné

provést katetrizaci (cévkovani).

V roce 2013 pad a nasledné diagnostikovana spiralni zlomenina diafyzy humeru vpravo
v dislokaci. Hospitalizovana k opera¢nimu vykonu. Pozdéji ptehodnoceno pii posouzeni
zdravotniho stavu a doporucena konzervativni lécba. Nasazena Gilchristova fixace. Pfi

propusténi postizend koncetina bez poruchy prokrveni a inervace.
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Rodinna anamnéza

Matka Marie rok narozeni 1898, narodila se jako druha, tfi roky po sestfe Rizen¢ a méla 0
dva roky starsiho bratra Viléma. Sestra Riizena zemfela pii domacim porodu na hemoragii
(vykrvéaceni pfi porodu), v devatenacti letech. Bratr Vilém zemiel v padesati letech na
infarkt myokardu, v tficeti péti letech mu byl diagnostikovany diabetes. Marie v détstvi
prodé€lala uraz pravého zapésti a ruka zlstala ¢asteCné ochrnutd. Byla jedenkrat vdana.
V prvnim manzelstvi méla Ctyi1 déti, chlapce a dvé dcery. Pani Klafe se po 6letech
narodila dcera Eva, ktera nebyla manzelskym ditétem, ale s otcem pani Evy Zila az do své
smrti v roce 1973. Divodem umrti byl karcinom plic. Nikdy nekoutila. V soucasné dobé
nikdo ze sourozencti zkoumané osoby jiz nezije. NejstarSi sestra Helena zemiela na
karcinom tlustého stfeva v roce 2001. Sestra Marie zemiela na srde¢ni selhani pfi srde¢ni
arytmii v roce 1999. Bratr Karel zemiel na infarkt myokardu v roce 2003. Bratr Milo§, mél
problém se zavislosti na alkoholu. Zemiel na cévni mozkovou piihodu v roce 2002.

Otec FrantiSek narozeny roku 1894 mél pét sourozencli. Byl druhy nejmladsi. Rodice
se o déti starala misto rodict. Bratr Josef zemiel na selhani jater v Sedesati péti letech a
sestra Karla se dozila devadesati dvou let. V pozdnich letech se u ni projevila
pravdépodobné demence, v té dobé bez jakékoli medikace. Pani Karla mé¢la halucinace,
poruchy chovani a zemfela na zapal plic. Otec FrantiSek po imrti své manzelky Klary zil u
dcery Evy, ktera se o néj starala 8 let. Zemiel vroce 1981 dle umrtniho listu na
aterosklerozu. Po cely sviij zivot nebyl vazné nemocny. Od mladi koutil pramérné 20

cigaret denn¢.

5.2.2 Osobni kontakt s klientem

Pani Evu zndm od zakladni Skoly. S jeji dcerou jsme navs$tévovaly stejnou zékladni
devitiletou Skolu v misté bydlisté. S malymi pfestadvkami jsme spolu kamaradily po celou
zékladni $kolu. Casto jsem byvala i u nich doma. Vzpominam si, Ze své nalady ménila
velmi rychle. Nebyla typ, ktery by mél n¢jaké zabrany. V zachvatu vzteku mluvila
nevybiraveé a kiiCela. Bylo zvlastni, Ze to ji vzdy uklidnilo a vzapéti dokazala otocit o sto
osmdesat stupiil. Téme&f chorobné milovala pofadek. Velmi rada lustila kiiZovky a méla
rada kvétiny. Manualng byla pani Eva velmi zruéné. Veskery €as vénovala praci, nebo své
dceti.
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Oblast komunikacnich a jinych schopnosti v této dobé, zahdjeni vyzkumu

Expresivni stranka freci, verbalni produkce srozumitelnd, fluetni s obcasnou logoklonii
(opakovani konce vét, ¢i celych vét.) Priklad: ,,Musim jit uvarit to kafe, rikam, ze musim jit
varit to kafe*, exekutivni funkce zachovany. Lehka stereotypie.

Receptivni stranka ieci neni narusena

Rovina foneticko fonologickd, dobie vyslovuje vSechny hlasky

Rovina lexikdlné sémantickd, aktivni slovni zasoba chudsi, pro béZznou mluvu dostacujici.
Rovina morfologicko syntaktickd, stavba véty je v poradku, tvorba jednodusSich vét
s obcasnou logoklonii (v pravopisu obc¢as nejistota. Pismo tthledné).

Rovina pragmatickd, mimika, gestikulace, oéni kontakt pfiméfené. Re¢ vyuZiva
k dosaZeni cilt, vyjadiuje pocity, prozitky, udalosti. Vyzada si informace a téz je i preda.
Schopnost dialogu. Je schopna zajistit podminky pro bézny zivot a postarat se o svou
dceru.

Zdajmy jsou manualni prace, lusténi kiizovek, péstovani kvétin, tanec, hudba, zpév.
Motoricka stranka je bez pohybovych problémi, s dirazem na fyzickou praci, obratna,
fyzicka vykonnost dobra.

Psychika, typ temperamentni, se sklonem k mirnému cholerizmu. Kategorickd feSeni
problémt (vhodné/nevhodné, vyhovujici/nevyhovujici). Zaostava abstraktni mysleni
Prozivani ptfimétrené.

Chovani je bezduvodné vznétlivé, ale schopna relativné rychlého zklidnéni. Viditelna
stereotypie a utilizaéni chovani (opakované uchopovani piedmétu v zorném poli a
posunovani s nim).

Cteni, psani, poéitani, bez znamek potizi s pochopenim ¢teného textu (jednodusii tituly).

Psani bez znamek potizi, poc¢itani na niz§im vykonovém stupni bez zndmek potizi.

Dalsi setkani s pani Evou prob&hlo po dvaceti péti letech. V té dobé byla jiz v dichodu.
Soustfedila se na hlidani vnuka a pisobila $tastné. Dle mého pozorovani byla pani Eva
V podstaté stdle stejnd. Jednoho dne, kdyZz byla na navstévé u své znamé, ji zlodé&ji
vykradly byt. Pani Eva tento z4sah do soukromi velmi téZce nesla. Zacala tvrdit, Ze zase
ptijdou. Byla neklidnd, jako by stale v ocekavani. Bala se z bytu vychazet. Po kratké dobé
si zacala stéZovat na sousedy, co ji obtézuji, neustalym hlukem, jeji napéti se ménilo ve
vztek a nenavist. Stale na ni nékdo zvonil a za dvefmi nikdo nebyl. Zacala byt podezirava

ke vSem, zla a nepfijemnd k okoli, vykifikovala na lidi nevhodné poznamky a obcas se
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stavalo, ze ncktefi z nich si to nenechali libit. V té dobé bylo velmi slozité zjistit, co je
pravda a co je zpisobeno jejim nevhodnym chovanim. Po ptestéhovani se do jiného bytu
problémy narustaly. Dostavily se halucinace sluchové i zrakové. Stale méla pocit, Ze ji
nékdo pozoruje. Cely rok trvalo, nez se pani Eva dostala ke specialistovi, ktery ji
diagnostikoval demenci. V té dob¢ pani Eva v§e dobfe vnimala. Nalady se ale stiidaly dal,

zrakové halucinace odeznély, sluchové vsak zlstaly.

Oblast komunikaénich a jinych schopnosti po 25 letech od prvniho Setfeni

V této dob¢ byla pani Evé diagnostikovand demence Alzheimerovského typu.

Expresivni sloZka Feci, fluence snizend, artikulace zachovana, prozodie lehce monotdnni,
rytmicky v potadku. Vystiznost vyjadieni myslenky, pocitu, ¢i prozitku, jednoducha —
neobsazna, objevuji se stereotypie a perseverace. Exekutivni funkce zasadné naruSené -
schopnost rozhodovani velmi sniZzend. Deteriorace kognitivnich funkci a mnestické
(pamétove) funkce parcialn€ (Castecne) zachovany. Nejvétsi problémy s pocetnimi tisudky,
ve schopnosti analyzy a syntézy. Logicky tsudek méné naruSeny, nez vykon verbalni.
Zhruba ze 70 % zachovana kratkodoba pamét’. Pii komunikaci smysl pro humor, odpovida
na jednodussi otazky.

Receptivni sloZka ¥eci, porozuméni pii kratkych vétach neni naruSené. Obsah
jednoduchych vét chape. Dvojsmyslim rozumi. Pfi komunikaci smysl pro humor.

Uroveii foneticko fonologickd, lehce vyrazngjsi sykavky, ziejmé z dtvodu ztraty zubi a
nove protézy.

Uroveii lexikdlné sémantickd - aktivni slovni zasoba chuda, vysoka perseverace, znatna
stereotypie, bézné piedméty poznava a vi k ¢emu je pouzit.

Uroveii pragmatickd, mluvni apetit je snizeny, obtize v udrzeni a rozvijeni komunikace,
nutné se ptat, opét se projevuji konfabulace, stereotypie a perseverace.

Motorickad stranka zUstdva bez vétSich pohybovych problémi, jizda na kole zachovana,
duraz na fyzickou praci, fyzicka vykonnost snizena problémy s anginou pectoris.

Psychika, snizeni psychomotorického tempa, mozno i pod vlivem 1ékt. Patrna izkostna
porucha. Pseudohalucinace zrakové po medikaci vymizely, sluchové pretrvavaji. Nadhled
je casteCny. V piipadé¢ samoty se vSe zhorSuje a nevi si s tim rady. Je patrna uzkostna

porucha.
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Chovani, silné podrazdéni pfi pseudohalucinacich. Znacna stereotypie v ¢innostech i
v komunikaci. Siln¢ obsedantn¢ kompulzivni porucha. Utilizacni chovani (opakované
uchopovani predmétu v zorném poli).

Cteni, psani poditini, vyrazné pomalej$i s pochopenim pouze kratkého textu. Psani,
motoricky Vv pofadku, pocitani na niz§im vykonovém stupni s astymi chybami, nutnost
opakovani pozadavku.

Test hodin, (kresba ruci¢ek do ciferniku) s opravami ano. Uréeni ¢asu dle hodin bez
jakychkoli problémd.

Orientace ve znamém prostiedi uspokojivé zachovana. Orientuje se Vv ¢ase i vlastni

osobou.

Dalsi roky, z divodu zdravotniho stavu pani Evy, byly pro vSechny velmi stresujici.
K tomu, aby pani Eva piisobila spokojené, musela mit nékoho u sebe. Rada si povidala,
lustila kiizovku, rada hrala hru ,,Clovéée nezlob se.“ Byla schopna se o sebe postarat
v zakladnich vécech. Zvladla se umyt, vyprat pradlo, pracku vSak postupné nezvladala
spustit. Byla schopnd umyt okna, luxovat, starat se o kvétiny. Trapily ji vSak halucinace a
postupné nad nimi ztracela kontrolu. Stale ji nékdo pozoroval. Sluchové halucinace se
nedatilo potlacit. Velmi rada jezdila autem, jako spolujezdec. Rada chodila s nékym do
obchodti, evidentné ji délala dobfe mista, kde bylo hodné lidi. Ale na druhou stranu nikde
nevydrzela, za chvili neustdle opakovala: ,Pojd’, jdeme pry¢, jdeme domui.* Neustaly
strach méla o klice, a aby dobfe zamkla. Mnesticka porucha se vSak prohlubovala a pani
Eva neustdle néco hledala. Byla pfitom nervozni, pomatend, pofad si néco do kola
opakovala: ,,To ten jak tu byl, délaji mi to furt, snédli mi i v€era jidlo.* Stale hledala
né¢jakého vinika. Byla pti tom neptijemnad az zla. Po tiech letech stale zhorSujiciho se stavu
pani Eva dostala tézky zapal plic a byla pfestéhovana do rodiny své dcery. Zprvu
dodrzovala osobni hygienu, byla schopnd se umyt a pohybovat se po byté. Méla svij
pokoj, ale vSechen ¢as travila s rodinou. Neméla zde stani a do nekonecna opakovala, Ze
chce domtl. Stéle se ptala na stejné véci, stale kontrolovala svou kabelku, v domnéni, ze ji
n€kdo néco ukradl. Pti uklidiiovani a nesouhlasu okoli, byla témét agresivni. Komunikace
S ni byla velmi problematicka. Stav pani Evy pokro¢il do tplné zmatenosti a nebylo moZné
Jji nechévat ani chvili samotnou. Sebeobsluha probihala s komplikacemi, pani Eva nebyla
schopnd se umyt, zapomnéla se utfit, ¢i spravné obléknout. Dcera Sestavila denni plan,

ktery striktn€¢ dodrzovala. Ritualizace a stild pfitomnost dcery, méla na pani Evu
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blahodarny vliv. Zklidnila se, Casto se usmivala. Byla spokojend, kdyz vedle ni nékdo
sedé¢l, drzel ji za ruku. Pani Eva zvladala jednoduché hry, a kdyz nevéd¢la, tvofila si sva
pravidla. Vyzadovala plnou orientaci na svou osobu, svou sobeckost si ale naprosto
neuvédomovala. Sluchové halucinace pietrvavaly a v tu chvili bylo tézké pani Evu od nich
odtrhnout. Stale mluvila o mamince a tatinkovi a mluvila s nimi tak, jako by byli pfitomné.
Ze jiz zemieli, bylo pro nepiijatelné. Jakykoli nesouhlas znamenal zhoreni jeji nalady a
absolutni nespoluprace. Pani Eva méla velkou chut’ k jidlu. Vzdy vSe poctivé snédla, ale

nepamatovala si to. Pokud vidéla jist n€koho jiného, dozadovala se téZ jidla.

Oblast komunikacnich a jinych schopnosti po 8 letech od urceni diagnozy

Expresivni sloZka ¥eci, dysfluence, artikulace bez znamek patologie, prozodie monotonni
vmetky typu no, to. Stereotypie a perseverace se vyznamné prohloubily, dysfunkce
exekutivnich funkci, vyrazna dyspraxie. Dalsi deteriorizace mnestickych funkci, nyni ve
vSech slozkach, pocetni usudek, logicky usudek, analyza a syntéza i verbdlni vykon.
Kratkodoba pamét’ selhavd z 80%. Nejvétsi problémy v oblasti uchovani a nasledného
vybaveni. Smysl pro humor pietrvava, odpovida na jednoduché otazky. ZaCinaji se
objevovat konfabulace.

Receptivni sloZka Feci, chape obsah velmi jednoduchych vét. Zakladni pfedméty denni
potieby poznava a vi, k ¢emu a jak je pouZzit.

Uroveii foneticko fonologickd se upravila do normalu

Uroveit lexikdlné sémantickd, aktivni slovni zdsoba velmi chuda, velmi vysoka
perseverace, zna¢na stereotypie, anomie.

Uroveii pragmatickd — mluvni apetit je snizeny, ale pii konfabulacich zvy3eny, obtize
Vudrzeni a rozvijeni komunikace, nutné se ptat a opakovat dotazy, projevuji se
konfabulace, stereotypie a perseverace. Je patrna silna izkostna porucha, pii medikaci
apatie.

Motoricka stranka, chiize zachovana, lehké domaci prace pii vedeni zvlada (zamést,
povésit pradlo), zacind byt viditelna osteopordza (kulatd zada, snizeni vysky), problémy
s artrozou kolennich kloubd, fyzicka vykonnost zna¢né¢ snizena.

Psychika, objevuje se distraktibilita a nestdlost, veskerou pozornost vénuje rusivym
vlivim - mald schopnost soustiedéni se pfi ruSivych vlivech. Nizké psychomotorické

tempo. Uzkostna porucha, za¢inaji se objevovat sluchové halucinace. Velka chut k jidlu.
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Chovani, tézka dyspraxie, utilizacni chovani (opakované uchopovani predmétu v zorném
poli), opakované bezdivodné splachovani WC, objevuje se distraktibilita a nestalost,
veskerou pozornost vénuje rusivym vliviim, mald schopnost soustfedéni se pii rusivych
vlivech. Uzkostné reakce na sluchové halucinace, snaha vyzvy svych halucinaci plnit.
Netrpélivost, tezka stereotypie a perseverace.

Cteni, psani, poéitini je schopna predist kratky text, chape jen velmi jednoduché véty,
psani trochu roztfesené s pauzami a chybami. Poc¢itani (s€itani a odc¢itani) do 100 s velkymi
problémy, hlavné pocitani pies desitku.

Test hodin (kresba ruci¢ek do ciferniku) neni schopna spravné oznaéit. Urceni Casu dle
hodin bez jakychkoli problémii.

Orientace ke konci tohoto obdobi $patna, neorientuje se ani v byté, kde travi veskery Cas.

Nevi napiiklad kde je toaleta. Neorientuje se v Case, ¢aste¢na orientace vlastni osobou.

K velkému zhorSeni, hlavné po motorické strance doSlo po nekontrolovaném padu.
Diagnostikovana byla spiralni zlomenina diafyzy humeru vpravo v dislokaci a postupné se
rozvijejici velky hematom kolem zlomeniny. Operace byla lé¢kafi odmitnutd z divodu
zdravotniho stavu pani Evy a byla léCend konzervativné. Dcera hospitalizovana jako
doprovod, takZze po jeji psychické strance nebyl Zadny problém. V podstaté si vibec
neuvédomovala kde je. Po ptijezdu domt si tuto skutecnost nepamatovala. Pti komunikaci
jinych lidi v jeji blizkosti, je Casto vidét, ze poslouchad, ale feCenému viditeIn€¢ nerozumi.
Po prod€laném turazu se zhruba béhem dvou mésicti velmi zhorsila po motorické strance.
Chtize je vsoucasné dobé velmi nejistd, v podstaté neni schopna samostatné chiize.
Uvédomuje si, Ze Spatn¢ chodi, ale neuvédomuje si, velké riziko padu. Musi mit nad sebou
neustaly dohled. Je plné inkontinentni, s nutnou katetrizaci jedenkrat denn¢ a velmi Spatné
vV noci spi. ZvySena chut’ k jidlu se snizila. Bylo nutné zatidit dochazeni respitni sluzby.
Od roku 2012 bere pani Eva denné jednu tobolku antibiotika na mocové cesty. Zacaly ji
rist sem tam cerné vlasy a podstatné se snizilo davkovani antipsychotik. Velmi dalezité

pro celkovy stav bylo sniZeni uzivani antipsychotik na minimum.

Oblast komunikac¢nich a jinych schopnosti po 12 letech od urceni diagnozy

vvvvvv

monotonni. Velmi mald rFecovd produkce. Tézka Stereotypie a perseverace, afunkce
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exekutivnich funkci, vyrazna apraxie. Dalsi deteriorizace mnestickych funkci, nyni ve vSech
slozkach, pocetni tisudek, logicky usudek, analyza a syntéza i verbalni vykon na velmi
nizké urovni, usudek, analyza, syntéza neprobiha témet vibec. Krdtkodobd pameét selhava
ze 100%. Opakovani zachované, pouze jednoduché véty s chybami. Odpovédi na
jednoduché otazky cCasto neadekvatni. Pri konfabullacich logorrhoea (pfekotna fec,
stiidani roli, vedeni stereotypniho dialogu).

Receptivni sloZka Feci, chape velmi jednoduchd slova a spojeni dvou slov. Zakladni
predméty denni potfeby poznavéa jen nékteré, ale umi je pouzit (hrnek, lzice, Zidle,
kapesnik), z prsti na ruce pojmenuje jen palec a malicek. Velké problémy s diferenciaci
hlasek a slabik. Tvoti neologismy.

Uroveii foneticko fonologickd, nevyrazna artikulace. Fonace pfti logorrhoea, polohlasna,
mirn¢ chraplava.

Uroveii lexikdlné sémantickd, aktivni slovni zasoba skladajici se pouze z nékolika slov,
velmi vysoka perseverace, stereotypie, anomie.

Uroveii pragmatickd, mluvni apetit témé&f zadny, pii konfabulacich zvyseny, logorrhoea,
pii ni stereotypie, perseverace, jinak spiSe celkova apatie.

Problémy s ovladanim koncetin, hlavné pravé. Velmi tézka osteopordza (kulata zada, dalsi
snizeni vysky), Tézké problémy s artr6zou kolennich kloubi — otoky, Casté obstiiky.
Fyzicka vykonnost témét zadnd. Vsed¢ zvladne jizdu na rotopedu (kratce), pokud pecujici
osoba vlozi chodidla do §lapek a uvede je do pohybu. Casto nutna verbalizace pohybu.
(zvedej nohy, narovnej se)

Psychika, celkové apaticka, velmi nizké psychomotorické tempo, sluchové halucinace
s klidn¢jsi reakei. Nevi kde je, ale podvédomé vnima, Ze to prostiedi znéa (napf.: ,,To je jak
u nas doma*). Dceru nepoznava, mysli si, Ze je to kamaradka z détstvi. Rika ji ,, Kvéto™.
Vnuka ma fixovaného jako malého, jako star§iho ho nepoznava. Stile opakuje, Ze chce
domil a za maminkou a tatinkem.

Chovani, nevyzaduje celodenni zajem o svou osobu, pies den klidnéj$i, necha sebou
manipulovat, ale chce védét, co se bude délat. Nebrani se myti, pfebalovani, ¢esani a
oblékani. Vydava monotdnni nepfetrzity ton — huceni s obcasnou zménou frekvence. Dé&je

se tak po cely den. V podvecer vice aktivni, veder &asto logorrhoea. Spatné usina pred
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spanim vzdy logorrhoea. Utilizacni chovani se neprojevuje tolik, jako v pfedchozim
obdobi. Distraktibilita je vyrazna. Za vSechnu pomoc vzdy neopomene podékovat.

Cteni, psani, pocitini, schopna preéist kratky text, chape jen velmi jednoduché véty, éteny
text sama nezopakuje. Do opakovani se promita Spatna diferenciace hlasek a slabik, je
nutnd dobra artikulace. Psani hodn¢ roztfesené s pauzami a chybami, vynechavani hlasek,
slabik. Pocitani (s¢itdni a odcitani) jen velmi jednoduché piiklady do deseti (jedna plus
jedna, pét plus pét) zvlada.

Test hodin (kresba ru¢i¢ek do ciferniku) neni schopna spravné oznacit ani nevi jak na to.
Urceni casu dle hodin s chybami.

Orientace, neorientuje se v prostoru, ani Case, ani orientaci vlastni osobou. Vi, jak se

jmenuje.

Kazuistika je doplnéna s rozhovorem s pecujici osobou a s pracovnikem z respitni sluzby.

5.2.3 Rozhovor s rodinnym pr¥islusnikem

1. Méla jste néjaké zkuSenosti s Alzheimerovou nemoci?

Ne, zkuSenosti jsem neméla zadné, viibec jsem nevédéla, ze takové onemocnéni existuje.

2. Kdy prvné jste si v§imla, Ze s maminkou neni néco v poradku?

Kdyz to vezmu zpétn€, dneSnim rozumem, ty jeji bezdiivodné zmény nalad asi nebyly
uplné v potadku. Ale vté dobé jsem to brala jako fakt, né¢jaké znamky poruchy, ¢i
onemocnéni m¢ vitbec nenapadly. Pak az mnohem pozd¢ji, kdyz zacala mit tézké zrakové
a sluchové halucinace. KdyZ jsem to vypravovala znaAmym, vzbuzovalo to u nich smich. Je
pravda, Ze pusobily velmi bizarné. Pfedchazely tomu téz zachvaty anginy pectoris, 1ékaf
diagnostikoval, Ze diivody jsou hlavné psychické.

3. Komunikovaly jste spolu v té dobé casto? Jaky jste mély vztah?

Ano, byla jsem jedina, na koho se obracela, zadné dobré kamaradky neméla. Nebyla
zvykla se sveétovat cizim lidem. Vztah byl vzdy dobry, ale byla podeziivava, nesnaSenliva,
ztracely se ji véci a hledala vinika. KdyZ to ptekrocilo ur€itou mez, védéla jsem, Ze neni
vSe v poradku.

4. Obradtily jste se na lékaie? Urcil diagnozu?

Nevédeéla jsem kam s ni zajit. Prakticky 1ékaf naordinoval 1€k Neurol a na spani Stilnox. Po

téchto lécich se jesté zhorSila. Byla zmatend a nevédéla, co délala vcera. Snédla si jidlo a
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pak ho hledala. S halucinacemi jsme skoncily na psychiatrii, ale ani tam diagn6ézu nebyli
schopni urcit. Ani na zadné vySetfeni maminku neposlali. Jen stfidali prasky, bez vétsiho
uspéchu.

5. Byl problém dostat maminku k lékaii?

Nebyl. Sama na sob¢ citila, Ze neni néco v poradku. K lékarim vzdy méla divéru,
lékarskym prohlidkdm se nevyhybala. Byly jsme i na neurologii na CT vySetfeni. Na
ambulanci se nam pan doktor vysmal, kdyZz jsem mu vypravéla, Ze vSechny tyto problémy
vznikly po tom, co mamince vykradly byt. Opravdu jsem si to myslela. Rekl, Ze by méla
dostavat jiné praSky a ne ty co bere, ale Ze mame jit jinam a odeSel. Bylo to snad jedno
z nejhorsich obdobi. Na jinou neurologii nas doporucil na§ znami. Jeho otec pracoval jako
psychiatr. Dostaly jsme se na vySetfeni do nemocnice a pak uz §la vSechna vySettfeni jedno
za druhym a byla stanovena diagnoza.

6. Myslite, Ze by si byla sama schopna vyiidit vSechny Iékaiské prohlidky a navstévy
lékari.

Ne, urcit€ ne.

7. Sdélil vam lékai prognozu onemocnéni?

Jakékoli podrobnosti ne, jen, Ze I€ky jsou jen podptrné a vyléceni neni mozné a ze stav se
bude zhorSovat a nabidl mi antidepresiva. Veskeré dalsi informace jsem si obstarala sama.
8. Jak reagovala VaSe rodina, mélo to vliv na komunikaci v rodiné?

Viibec mi nevéfila, ze maminka je vazn€ nemocna a ze je na tom Spatn¢. Manzel tvrdil, ze
ji nic neni, normalni stard baba, fikal. Tento ndzor panoval i po té, co po tézkém zapalu
plic jsem ji odstéhovala k ndm domi. Trvalo hodné dlouho, nez pochopil, ze to co d¢€la a
fika, je ptiznakem choroby a ne jejich naschvali. Jeden ¢as byla velmi neklidna. Sviij stav
si ale neuvédomovala. Stale chtéla domil. Ale to chce prakticky dodnes. Manzel se nechtél
smifit s tim, Ze u nas zlstane. Velmi mé tento stav stresoval. Chvilemi jsem méla pocit, ze
mé vic stresuje postoj rodiny, nez choroba sama.

Nyni uZ je situace podstatné lepsi a naSe komunikace se vratila do normalu.

9. Komunikuje pani s celou rodinou?

Ne, s manZelem se jen vzdy pozdravi. Jinak se spolu nebavi vliibec. Manzel tika, Ze nevi, o

¢em by se s ni mél bavit. Veskera komunikace je pouze na me.
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10. Veédéla jste jak s maminkou komunikovat, jak co nejvice zachovat jeji komunikacni
schopnost?

Bylo tak néjak ptirozené. Trochu jako s malym ditétem. Pisnicky, fikanky, jednoduché hry,
ktizovky, vyrazy si hodné pamatovala z minulosti, tancovaly jsme, jednoduché rozhovory
a hlavné kazdy den stejn¢. Pred spanim fikanku, rdno pii myti fikanku. Taky jsem se
snazila, aby se hodné smala. Tak jsem dle reakci vymyslela rizné blbosti. Par fikanek umi
dodnes, i kdyz se komunika¢ni schopnosti jiz zhorSily. Nedavno zacala mluvit jen
némecky, chodila do némecké skoly. Pfitom v béZném Zivoté némecky nikdy nemluvila.
Kdyz jesté byla na tom Iépe a pohybovala se, davala jsem ji jednoduché ukoly. Slozit
pradlo, zamést, srovnat ponozky. Dé¢lala to pro mé. Kdyz se stav zhorsil a pfestavala mé
poznavat, prace délat nechtéla, fikala: ,, At si to udélaji sami.* Dostala jsem 1 jiné jméno.
Vola na m¢ jménem své kamaradky z détstvi. Nevyvracim ji to. Maminku a tatinka na
fotkadch pozna bezpecné, Casto je hladi. Mého syna ma v sobé uchovaného jako malého.
Kdyz dnes ptijde, je to pro ni cizi clovek.

11. Co povaiuje pii péci a pii komunikaci s clovekem s Alzheimerovou nemoci za
nejhorsi.

Pro mé to neni fyzicka prace kolem ni, které je vic nez dost. Umyt, obléci, posadit, polozit,
piebalit, nyni 1 vycévkovat nékolikrat denn€. Ale psychicky tlak, neustale opakovani toho
samého, odpovidat na nesmysIné otazky a za chvili znovu a znovu. Stale vysvétlovat, ze
dnes se domtll nejde a maminka ptijde az zitra je daleko horsi. Je to velmi vyCerpavajici.
Pak vzdy kazdé zhorSeni stavu piinasi velky stres, nez si zase zvyknete na nové podminky.

12. Bylo Vam doporuceno umistit maminku v néjakém odpovidajicim zaFizeni a
V piipadé, Ze ano, proc jste tak do dnesni doby neudélala?

Ano bylo, n¢kolikrat. Byla jsem se i1 v n¢kolika zatfizenich podivat. Nebyla jsem ale s péci
spokojena. VSude je malo oSetfujiciho persondlu a lidé sice dostanou napit, ¢i najist, ale
Sami se pry mohou umyt kdykoliv, mné bylo fe€eno. Taky si neumim piedstavit ji svazat
uzli¢ek a odvést ji do néjakého ciziho prostfedi, kde bude vse jinak. Jsem piesvédcena, Ze

jeji stav by se rapidné¢ zhorsil.
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13. Jak jste to tedy vyieSila, 24hodin sama komunikovat a pecovat o Cclovéka
S Alzheimerovou chorobou, to se prece zvladnout neda.

Objednala jsem si tak zvanou respitni pé¢i a pani dochazeji v urcité hodiny k nam domt.
Neni to stoprocentni, ale hodn¢ to pomiize. Alespon par hodin, kdy si miizete zatidit své
véci, které pottebujete vyridit a také se odreagovat. Ale vse je stejné jen na vas.

14. Komunikujete v soucasné dobé s maminkou bez problémii?

Komunikujeme, ale na jiné Grovni nez diive. Clovék se pofad né&jak automaticky
prizptsobuje. Kdyz to nejde tak, zkusi n&jak jinak. Casto ty nase rozhovory ani nedavaji
presvédcit. Bez jeji spoluprace ji rano ani z postele nedostanete. Reaguje jen na klidny
hlas, ismév, pohlazeni po ruce a slibeni néc¢eho dobrého.

15. Co byste doporucila jinym lidem, kteii maji stejny problém jako vy?

To je velmi individudlni zaleZitost. To co vydrzi jeden, nevydrzi druhy a taky podminky
kazdy nema stejné. Neékterym nemocnym, o které se nema kdo postarat, je urCité Iépe
v zatizenich k tomu urcenych. Celé nasi spolecnosti bych prala vétSi povédomi o této
nemoci a rozhodné lepsi a rychlejsi diagnostiku, protoze s piibyvajicim veékem doziti se
tyto problémy mohou tykat kazdého z nas.

16. Co myslite, Ze ma vliv na relativné uspokojujici stav po tolika letech od diagnostiky a
Cemu prisuzuje to, Ze dodnes probihda komunikace mezi vami.

Velky vliv ma urcité to, ze ji dobfe znam, zily jsme dlouhd léta v jedné domacnosti a
veskerou jeji verbalni 1 neverbalni komunikaci mam v sobé od mala zazitou. Proto jsem
vzdy o kri¢ek doptfedu a ona pak neproziva stres z toho, ze nevi jak to fict, jak dosahnou
toho, co chce, co potfebuje. Pak samoziejme procvicovani paméti a snazit se ji vtahovat do

komunikace. Velky vliv ma na kognitivni funkce také pohyb.

Shrnuti rozhovoru

ovliviiyjici proces demence je prostiedi a jako zasadni se jevi neménnost prostiedi a
pecujici osoby. Jako dalsi dilezity faktor ovliviiujici regresi demence je pfitomnost osoby
blizké, ktera dobte zna specifika osobnosti ¢loveka postizeného demenci a zajem pecujici

osoby na dobrém zdravotnim stavu postizeného.
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5.2.4 Rozhovor s pracovnikem respitni sluzby

1. Co je naplni Vasi prace?

Je to ptfedevSim komunikace a zabaveni Clovéka s demenci, v dobé nepfitomnosti
pecujiciho. Je to sluzba odlehcéujici pro rodinu. Dale v této dobé zabezpecujeme jeho
potteby, hlavné pomoc pti sebeobsluze.

2. Jak dlouho poskytujte respitni péci v této rodiné?

JiZ tfetim rokem.

3. Jakym zpiisobem podporujete komunikaci s klientem? Jak s nim komunikujete?
Kazdy pracovnik respitni sluzby ma za sebou ne jedno Skoleni v podpofe komunikace a
feCi s klienty. Snazime se ke kazdému konkrétnimu klientovi najit osobni ptistup. Mame
zapsané v dotazniku, ktery vypliuje rodina pti Zadosti o respitni sluzbu co mozna nejvice
informaci o klientovi. Naptiklad jaké bylo jeho diivejs$i zaméstnani, jaké mél zajmy, co ho
nejvice bavilo, kolik ma sourozencti, kde se narodil, kolik mél déti a tak podobné. Z toho
potom vychazime pii rozhovorech, pouzivame reminiscenci, to je vraceni se s Klientem do
minulosti. K tomu pouzivame rtzné staré rekvizity, napiiklad fotografie, staré nadobi,
nebo obleCeni. Snazime se, abychom klienta zaujali a aby mél o komunikaci zajem.
Snizuje se tim progrese paméti, upeviuji se zkuSenosti a slovni zasoba potiebna pro
kazdodenni zivot. Hrajeme jednoduché hry, kde tieba rozeznavame jednotlivé barvy a
hodné¢ klientl také rado zpiva. Velmi se s tim zlepSuje jejich nalada. Doplitujeme tikadla a
piislovi, fekneme si co je za den, kdo ma dnes svatek a jestli tfeba klient nékoho zna tohoto
jména. Ale vzdy se snazime piizpusobit kazdému klientovi, kazdy je pfece jenom jiny a ma
1 jiné zajmy a jiné zpusoby. Vzdy ale dodrzujeme to, ze klientovi vykame, dodrzujeme
pravidla pfi stolovani a nekarame, kdyz se néco nepovede.

4. Jak se podle Vias zménila komunikacni schopnost této klientky?

Pani se snazi komunikovat, vzdy za vSe podckuje, vzdy pozdravi a rozlouci se. Rada si
povida, vypravi a rdda zpiva. Samoziejmé, Ze produkce srozumitelné a smysluplné feci se
postupem casu snizuje, ale dulezité je pochopit o co z4d4 a kam svym hovorem smétuje.
To, ze si rozumime, ji viditeln¢ uklidiiuje. Posledni dobou casto zamétuje slova, nebo
poklada neadekvatni otazky. Asi pfed necelym rokem z ni¢eho nic zacala mluvit némecky.
Stéle hled4 svou maminku a tatinka a stdle na né¢ c¢ekd. Nekdy neni jednoduché ji od této

myslenky odvést. Pani je velmi mila, neni agresivni, da si fict. Je rada, kdyz je nékdo vedle
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ni. Mé réda dotyk, pohlazeni a chvalu. Vzdy fikam, ze vlidnym slovem u ni zmtzete vSe.
Objevuje se i smysl pro humor.

5. Je problém s touto klientkou komunikovat?

Nékdy je to trochu problém, ale pokud tento stav nastane, je lepsi prevést fe¢ nékam jinam.
Je nutné pouzivat kratké jednoduché véty, ptipadné pohyby rukou, nebo nazorné¢ ukazat.
Pokud se na ni nékdo usmiva, usmiva se taky. Tito lidé Casto odrdzi svym chovanim
nalady okoli.

6. Rozumi Vam klientka, co ji Fikate? Nebrdani se nékterym cinnostem, které po ni
{adate?

Na této klientce je vidét, Ze nema negativni zkuSenosti, ze je duvéfiva, ze ma zafixované
hygienické navyky. Jednoduchym vétam rozumi, kdyz se stane, ze nerozumi, rychle to
pochopi z nazorného ukazani, nebo pti pouziti jiného slova.

1. Dochazi u této klientky ke stiidani nalad?

Z mé zkuSenosti ne. Jen kdyz se objevi sluchové halucinace, tak zalezi na tom, co ji
sd€luji. V tu chvili je dulezité informace nevyvracet, ale co nejdfive pievést pozornost
klientky jinam.

8. Co byste iekla o klientce zavérem?

Pani plisobi velmi spokojen¢, rada dobie vypadd, chce byt upravena. Nosi korale, hodinky
a prstynky. O prstynku tikd, ze je to jeji maminka a dava mu pusinky. Ne kazd¢ boty se ji
libi, tak pak je dcera musi chodit vracet. Prohlizi si obleCeni, jestli je ¢ista a pochvali

obleceni, vlasy, nebo Sperky jinych.

Shrnuti rozhovoru

Dle rozhovoru s pracovnici z respitni sluzby, ktera rodinu navstévuje jiz tietim rokem je
pro vyzkumné Setieni nejdulezitéjsi, ze rodina starajici se o blizkého s demenci je zcela
funk¢ni a to se pak odrazi v chovani a v komunikaci s ¢lovékem s demenci. Zachované

hygienické navyky, minimalni poruchy nalad a zdjem o komunikaci s okolim.
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5.3 VysledKky Setieni, diskuse

Pii vyzkumném Setieni byly splnéné cile vyzkumného Setieni a vyplynulo z néj, ze vliv
rodiny a domdci prostfedi ma podstatny vliv na zachovani jazykovych a feCovych
schopnosti ¢lovéka s demenci. Potvrdilo se to relativné dobrym zdravotnim stavem
zkoumané osoby po dvanacti letech od uréeni diagnozy a stylem poskytované péce o osobu
s demenci. Vyzkumnym Setfenim se zjistilo, jaky vliv ma onemocnéni alzheimerovského
typu na feCové a jazykové schopnosti postizeného v jednotlivych usecich onemocnéni.
Vyznamna progrese expresivni slozky fe€i se dostavila az podstatné déle, nez se uvadi
v odborné literatufe. Projevovala se perseveraci (ulpivanim myslenek), velkou stereotypii a
téZ zdsadnim naruSenim exekutivnich funkci. Receptivni slozka byla postiZzena zprvu
méné. Slovni zasoba, kterd byla vzdy pon€kud chudsi, se zhorSila vyznamné. Je téZ mozné,
ze zde sehralo vyznamnou roli i niz8i vzdé€lani pani Evy. V soucasné dobé jsou stejnou
mérou postizené vSechny slozky a roviny fe€i. Komunikace probihd pomoci velmi
jednoduchych vét, dotykli, pohledl a gest. Své zde jiz nepochybné sehrava i vysoky veék
zkoumané osoby.

Vhodnou komunikaci Ize ovlivnit progresi komunikacnich schopnosti postizeného
s piihlédnutim k postupujicimu véku a moznych alternativ poSkozeni mozku, které jsou
zjistitelné jen pii podrobné pitvé nervovych bunék postizeného. Dédicna zatéz ze strany
otce mohla téz sehrat vyznamnou ulohu v propuknuti onemocnéni. Poruchy chovani ani
jiné ptiznaky onemocnéni se u n¢j neprojevovaly. Dédi¢na zatéz se v tomto piipade ziejme
piedava po zenské linii a tim se potvrdilo, Ze hereditarni vlivy jsou mozné faktory
ovliviiujici vznik onemocnéni. Pribéh onemocnéni zkoumané osoby neni zcela typicky pro
Alzheimerovu nemoc.

V této kazuistice lze pozorovat jisté naznaky choroby hodné dlouho pted zhorSenim stavu
a urenim diagndzy. Jednd se o poruchy nalad. Postupné se vSak vSechny symptomy
demence Alzheimerovského typu u sledované osoby objevuji, maji vSak mezi sebou delsi
intervaly. Pribéh onemocnéni je rozvlacnény. Kazda faze onemocnéni trva podstatné déle,
nez pii klasické Alzheimerovée chorobé.

Netypicky pribéh onemocnéni miZe byt CasteCné dan i1 podtypem onemocnéni, ale
postupujici progresi dle vyzkumného Setifeni zasadné zpomalila, v€asna oSetfovatelska
rodinna péce a blizky kontakt s rodinou, ktera se empaticky snazila o co nejvétsi mozné

zachovani samostatnosti. Kazdodenni procvicovani hrubé i jemné motoriky, Casta
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komunikace na bézna témata, procvicovani kratkodobé paméti S vyuzitim paméti
dlouhodobé a ritualizaci ptfi dennich ¢innostech pomoci jednoduchych fikanek. Jako
zasadni se jevi netraumatizovani osoby postizené demenci. Pokud k nému z jakéhokoli
divodu dochézi je nutné zvySovani davek zklidnujicich 1ékd, coz ma negativni vliv na
schopnost komunikace a horsi spolupraci 0soby postizené demenci. Jako dulezita se
ukazala nutnost osob¢ s demenci zabezpecit pocit pohody a bezpeci, klidnym a chapajicim
pristupem. S pomalym rozvojem celého onemocnéni byla zkoumana osoba schopnd i
nepomérné delSi dobu udrZovat svou pfiméfenou komunikaci s okolim. Dle vypovédi
dcery se potvrdilo, ze fyzicka a hlavné psychicka zatéZ spojena s péci o osobu s demenci je

vyCerpavajici @ ma vliv na celou rodinu pecujiciho.

Doporuceni pro praxi

Z vyzkumného Setfeni pro dal§i praxi jednoznacné vyplyva piedevSim pro vSechny
pecovatele, zahrnujici jak rodinné ptisluSniky, tak oSetfujici personal v zafizenich
zachovani pfiznivého stavu a zpomaleni progrese onemocnéni je piistup a vhodna
komunikace téchto osob s lidmi postizenych demenci. Nejdulezité;si, dle mého vyzkumu je
kazdodennost a soustavnost. Den rozd¢lit na denni faze a pravideln€, ve stejny Cas, se
vénovat aktivaci ¢lovéka. Snazit se dennimi nacviky zachovat co nejvét§i samostatnost,
pomahat jen tam, kde je to nezbytn¢ nutné. Na fikankach procviCovat vyslovnost, pii
prohlizeni a skladani obrazkt procviCovat pozornost a porozuméni pojmim. Pokud ¢lovék
s demenci nechce, nebo jiz nemuze pouzivat verbalni komunikaci, snazime se o pouziti
vhodné alternativni, nebo augmentativni komunikace, pomoci niz rozvijime a udrzujeme
jeho schopnost sdélit pecujicimu své pocity, piani a mySlenky a to az do terminalnich
stadii onemocnéni. Komunikace s ¢lovékem s demenci je slozita a vzdy vyzaduje od vSech
pecujicich, ktefi pfichazeji s nemocnym do styku velkou davku empatie a snahy se
s ¢lovékem s demenci domluvit. VSichni pecujici by méli mit dostatek informaci, chapat
problematiku tohoto onemocnéni a piedevsim vzdy poskytovat zcela individualni a vysoce
kvalitni péci, pii které bude nemocnému zajiStén lidsky pftistup, bude respektovana
osobnost ¢Glovéka a bude vzdy zajisténa odpovidajici komunikace. Clovék
s Alzheimerovou demenci chce komunikovat, ale mnohdy nevi jak. Nevhodna komunikace

oSetfujiciho pak velmi Casto vyvolava u postizeného cloveka stres, neklid, poruchy chovani
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a agresivitu. Tim dochdzi ke zbytecnému zvySovani tlumici medikace z divodu
nevhodného chovani seniora, ktery pak reaguje apatii, dalSim zhorSenim komunikace a
samostatnosti a progresi psychického a fyzického stavu. Clovék s demenci potiebuje hodné
podnétll, potfebuje nékam patiit, sdilet své pocity a citit lasku a pochopeni. VSechny tyto
dilezité potieby je mozné zajistit pomoci vhodné komunikace osetiujictho a cloveka
s demenci.

Kromé vyzkumnych cilti se vyzkumnym Setienim podafilo zjistit i n€kolik dalSich fakti. A
to ze, informovanost pecujicich neni dostatecnd, ze informovanost pecujicich a lékait o
interakcich bézné podavanych 1€kl u geriatrickych pacientii s demenci je téz nedostate¢na.
Tyto nedostatky mohou sekundarné vyrazné zhorsit zdravotni stav ¢loveéka s demenci 1 bez
zhorSeni primarniho onemocnéni. Z toho lze pak myln€ usuzovat, Ze zdravotni stav
pacienta se zhorSil v disledku primarnitho onemocnéni, ¢i z nedostatku specidlné
pedagogické péce. Vyzkumné Setfeni téZ poukdzalo na to, ze by bylo zajimavé zaméfit
pozornost dalSiho vyzkumu na jednorazové uzivani vysSich davek antibiotik pfi sou¢asném
uzivani antipsychotik u ¢lovéka s demenci, versus uZzivani pravidelnych velmi nizkych
davek specifickych antibiotik a jejich vliv na uzivani antipsychotik a tim na celkovy
zdravotni stav a progresi onemocnéni a zaroven jaky vliv by méla cilend 1écba na
komunikacni schopnosti ¢lovéka postizeného demenci. Dle tohoto vyzkumu se nabizi
otdzka, zda pravidelné nizké davkovani specifickych antibiotik neptisobi antioxidacné na
nervové bunky postizeného ¢loveéka a zda pfi jejich uzivani nedochézi ke snizeni apoptozy

(bunécné smrti), ktera je u Cloveéka postizeného demenci zvysena.
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6 Zavér

Na zkoumané osob¢ se potvrdilo, ze fungujici rodinné prostfedi ma zasadni vliv na osobu
postizenou demenci, zajisténim neménného prostiedi s docilenim pocitu bezpeci a pohody.
Zasadni je udrzet ¢lovéka s demenci v procesu komunikace minimalné s blizkym okolim,
pomoci vhodnych stimultl s pfihlédnutim k f4zi onemocnéni, véku a druhu demence, a Ze
informovanosti pecujicich osob o vhodnych pfistupech k lidem s demenci Ize ovlivnit
jejich progresi v komunika¢nich schopnostech. Podatilo se zjistit na jaké slozky a jazykové
roviny fe¢i ma onemocnéni Alzheimerovského typu vliv, Ze funkéni rodina hraje zésadni
roli v zachovani a ovlivnéni komunikace ¢lovéka s demenci, a Ze hereditarni faktory se

nepochybné podileji na vzniku onemocnéni.

Ve své praci jsem se zaméfila na problematiku komunikace a feci u lidi postizenych
demenci. V teoretické €asti jsem shrnula informace o tom, jaky je pribéh jednotlivych
onemocnéni, jaky maji vliv na komunikaci a fe¢ postizeného, popisuji charakter nemoci,
jeji symptomy, zmény, ke kterym dochdzi v mozku postizeného, jak se tyto zmény
projevuji, jak ovlivituji zivot postizen¢ho ¢loveéka a jaky dopad ma toto onemocnéni pro
rodinu postizen¢ho a celou spolecnost. V praktické Casti jsem popsala v longitudinalnim
kvalitativnim vyzkumu dopady onemocnéni na konkrétniho ¢lovéka postizeného demenci
a zvlast’ jsem se soustfedila na dopady onemocnéni na fe¢ a komunikaci. Vyzkum je
rozdélen do nékolika etap. Prvni etapa vyzkumu se zabyva stavem komunikacnich a
ostatnich schopnosti vyzkumného vzorku v produktivhim veéku. Poukazuje na stav
komunikac¢nich schopnosti a feci v této dob¢. Druha etapa vyzkumu srovnava tento stav se
stavem po dvaceti péti letech, kdy byla diagnostikovana demence Alzheimerovského typu.
Tteti etapa vyzkumu popisuje zmény zpusobené timto onemocnénim po osmi letech od
diagnostikovani demence u zkoumané osoby. Ctvrta a posledni etapa vyzkumu popisuje
soucasny stav. Vyzkumné Setfeni vychazi z vlastniho pfimého longitudinalniho pozorovani
a osobniho kontaktu, z analyzy odbornych dokument, z rozhovoru s rodinnym
ptislu$nikem a z rozhovoru s pracovnikem respitni sluzby. Veskera Setieni jsem shrnula,
zdiivodnila a vytvofila jsem zavér tohoto Setfeni a doporuceni pro praxi a piipadny dalsi

vyzkum, ktery se nabizi na podklad¢ tohoto vyzkumu.
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Jsem si védom/a, Ze zavérecnd prace je autorskym dilem a ze informace ziskané
nahlédnutim do zvetfejnéné zavéreCné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym uceliim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné osoby nez
autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skuteCnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo
rozmnozeniny zavéreCné prace, jsem vSak povinen/povinna s nimi nakladat jako
s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedend v pifedchozim odstavci tohoto
prohlaseni.

v

Por.

C.

Datum

Jméno a pfijmeni

Adresa trvalého bydlisté

Podpis

10.
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