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ABSTRAKT

Téma prace Narusend komunikacni schopnost u osob s Alzheimerovou nemoci je zaméteno
na analyzu projevl naruSené¢ komunikacni schopnosti u osob s Alzheimerovou nemoci.
Bakalafska prace je rozde€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se sklada
ze dvou kapitol. V prvni kapitole s ndzvem Teoretickd vychodiska je rozebiran termin
komunikace, déle pojem demence. Dalsi podkapitoly pojednavaji o kognitivné-
komunikac¢nich poruchéch a projevech naruSené komunikac¢ni schopnosti pfi demenci. Jsou
zde také uvedeny deficity feCovych a jazykovych procest v jednotlivych jazykovych
rovinach. Druhad kapitola se zabyva neurodegenerativnim onemocnénim. Navazuje
na ni podkapitola tykajici se Alzheimerovy nemoci a nésledné objasiiuje téma zatéze
rodinnych pecovateld. Prakticka ¢ast predstavuje analyzu vyzkumného Setfeni, které bylo
provedeno v Centru pro seniory Clementas v Janovicich nad Uhlavou. Piedstaveni centra
Clementas je v bakalatské praci také zahrnuto. Vyzkumny vzorek tvofily tfi klientky tohoto
centra. Prakticka ¢ast byla vytvofena na zakladn€ zucastnéného pozorovani a za vyuziti
orienta¢né diagnostickych néstroji a zdravotni dokumentace klientek. Dale se prakticka ¢ast
vénovala problematice rodinnych peCovatelll, se kterymi bylo téz provadéno vyzkumné
Setteni. Vyzkumny vzorek tvofily dvé informantky, které¢ poskytly pii Setteni dilezité
informace. Zavéry vyzkumného Setfeni jsou soucasti praktické Casti bakalarské prace.
Bakalaiska prace byla zpracovana na zdkladé odborné literatury, internetovych zdrojl,
diagnostickych nastrojii a zdravotni dokumentace pacientli. VSe bylo vyuzito, jak
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v teoretické, tak praktické ¢asti této prace.

KLICOVA SLOVA
Narusend komunikacéni schopnost, demence, Alzheimerova nemoc, neurodegenerativni

onemocnéni, rodinny pecovatel



ABSTRACT

The topic of the thesis Communication disorders of people with Alzhiemer’s disease is
focused on the analysis of the manifestations of impaired communication ability of people
with Alzheimer’s disease. The bachelor thesis is divided into theoretical and practical part.
The theoretical part consists of two chapters. In the firts chapter, entitled Theoretical
Background, the term communication is discussed, as well as the concept of dementia. Other
subsections discuss cognitive-communication disorders and manifestiations of impaired
communication ability of people with dementia. Speech and language process deficits
in individual language levels are also listed here. The second chapter deals with
neurodegenerative disease. It is followed by a subchapter related to Alzheimer’s disease
and subsequently clarifies the topic of the burden placed on family caregivers. The practical
part presents an analysis of a research investigation that was carried out in the Clementas
home for the elderly in Janovice nad Uhlavou. A presentation of the Clementas Center is
also included in the bachelor’s thesis. The research sample consisted of tree clients of this
home. The practical part was based on observing the participants, using indicative diagnostic
tools and the clients” health documentation. Furthermore, the practical part was devoted
to the issue of familly caregivers, with whom a research investigation was also carried out.
The research sample consisted of two informants who provided important information
during the investigation. The conclusions of the research investigation are included
in the partical part of the bachelor thesis. The bachelor thesis was prepared on the basis
of professional literature, internet resources, diagnostic tools and medical documentation

of the clients. Everything was used both in the theoretical and the practical part of this work.

KEYWORDS
Impaired communication skills, dementia, Alzheimer’s disease, neurodegenerative diseases,

family caregiver
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Uvod

Hlavnim prostfedkem dorozumivani mezi lidmi a nejdilezitéjsi lidskou schopnosti ¢loveka
je komunikace. Téma prace NaruSend komunikac¢ni schopnost u osob s Alzheimerovou
nemoci ma za tkol pfiblizit nejen projevy Alzheimerovy nemoci obecné, ale zaméfit se
piredevSim na analyzu projevi narusené komunikacni schopnosti u tohoto onemocnéni.
Jelikoz studijnim oborem autorky je specidlni pedagogika se zaméfenim na vzdélavani,
s terminem Alzheimerova nemoc se setkala jiz v rdmci svého studia. Rozhodla se proto tuto
nemoc ve spojitosti s narusenou komunikacni schopnosti prozkoumat vice teoreticky
1 prakticky. Své vyzkumné Setfeni uzptsobila tak, aby bylo ziejmé, jak se toto onemocnéni
projevuje v bézném zivoté. Autorka poukédzala na to, Ze Alzheimerova nemoc muze
postihnout kohokoliv z nas. Stejné tak méla autorka dojem, ze je tieba sdélit, ze specialni
pedagogika neni jen oborem tykajici se mladsi generace, ale zamétfuje se i na osoby
v pokrocilém véku. Tato problematika obsahuje spoustu zajimavych poznatk, které chtéla

autorka zminit. Na zaklad¢ toho doslo k vymezeni hlavnich cilii bakalarské prace.

Autorka ve své bakaldfské praci prfedstavuje pojem neurodegenerativni onemocnéni
a spojuje problém narusené komunikacni schopnosti s Alzheimerovou nemoci. Tato nemoc
je nejcastéjSim projevem demence a ve spojeni s naruSenou komunikaéni schopnosti mize
pfinaset rtizné deficity v oblasti feCovych a jazykovych procest. Bakalatska prace se prave
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na tyto deficity vice orientuje, jak v teoretické, tak praktické ¢asti.

Préce je Clenéna do tii kapitol, z cehoz dve€ nabyvaji teoretického charakteru a ta posledni,
praktickd, seznamuje s vyzkumnym Setfenim za vyuZiti orienta¢né diagnostickych nastrojl
a analyzy ziskanych dat z praxe. Autorka ve své praci predstavuje jednotlivé projevy
narusené komunikacni schopnosti u osob s demenci. Dale se zabyvd samotnym tématem
neurodegenerativniho onemocnéni a nésledné¢ Alzheimerovy nemoci obecné. Vénuje
se nejen pacientim s Alzheimerovou nemoci, ale také v kratkosti charakterizuje, jaky dopad

ma toto onemocnéni na rodinné pecovatele osob s touto nemoci.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v centru pro seniory Clementas v Janovicich nad
Uhlavou. Autorka tak pracuje s materidlem ziskanym ze zucastnéného pozorovani osob
s Alzheimerovou nemoci. K vyzkumnému Setfeni jsou autorce k dispozici také zdravotni

dokumentace pacientl zcentra pro seniory Clementas. Cilem kvalitativniho Setfeni



je analyza narusené¢ komunikacni schopnosti a jeji vliv na Alzheimerovu nemoc u osob

s timto onemocnénim.



1 Teoreticka vychodiska

Bakalatska prace se v prvni kapitole bude vénovat terminu komunikace. Dalsi podkapitola
bude zaméiena na pojem demence a projevy tohoto onemocnéni. Tteti ¢ast tykajici se
kognitivné-komunikacnich poruch popise jednotlivé jazykové roviny a jejich naruseni.
Nasledn¢ predstavi deficity v oblasti feCovych a jazykovych procesii. Jednotlivé projevy
narusené komunikac¢ni schopnosti u demence, které¢ se vztahuji k celkovému tématu této

prace, budou zminény ve ctvrté podkapitole.

1.1 Komunikace

V osobnim, spolecenském 1 pracovnim zivoté je spravna schopnost komunikace velmi
podstatnym aktivem. (DeVito, 2001) Dle Klenkové (2006, s.25) znamena komunikace
,,obecné lidskou schopnost uzivat vyrazové prostredky k vytvareni, udrzovani a péstovani
mezilidskych vztahu. *“ Mezilidsk4 komunikace je pfedmétem zajmu riznych védnich obori.
(Sovék, 1978) Mezi né¢ mizeme zafadit napiiklad pedagogiku, psychologii, kybernetiku,
sociologii, antropologii a dal$i. Z tohoto divodu nemame pro pojem komunikace pfesnou

definici. (Klenkova, 2006)

Termin komunikace vznikl z latinského slova communicatio, coz je v ptekladu spojovani,
sd&lovani, pfenos, spoledenstvi. Re¢ova komunikace ma nékolik funkci, mezi které miizeme
zatadit predavani informaci, vyjedndvani, ovliviiovani nazori druhych, udrzovani
mezilidskych vztaht nebo vyjadieni své vlastni socialni identity. (Skarnitzl a Volin, 2018a)
Bez komunikace by zanikla socialni interakce mezi lidmi, ktera ndm dava schopnost vymeény
a prenosu informaci. Clovék pak ztraci fadu moznosti pro vytvofeni plnohodnotného Zivota.
Komunikace totiz ovliviiuje rozvoj osobnosti ¢loveka, jeho vzdélavani, osvojeni poznatkl
a dovednosti. Dava nam prilezitost interagovat s lidmi a navazovat kontakty napti¢ celou
spole¢nosti. (Klenkové, 2006)

Zakladnim komunika¢nim prostfedkem komunikace je Fe€, jejiz vyvoj je slozity proces,
ktery je ovliviiovan fadou vnitinich, ale 1 vnéjSich faktorti. (Bendova, 2011) Jedna se
o specificky lidskou schopnost, kdy Clovék védomé uziva jazyka jako slozit¢ho systému

znaki a symbold. Diky vzajemné interakci a komunikaci se mezi lidmi vytvaii komunikacni



kanal, pres ktery se prendseji informace za piedem dohodnutého kédu. Komunikaénich
kanala pii prenaseni néjakého sdéleni je vétSinou vice a vzajemné se propojuji. (Klenkova,

2006) Komunikace je tedy velmi dynamickym procesem. (Skarnitzl a Volin, 2018a)

Komunikaci rozliSujme bud’ jako verbalni, ¢i neverbalni. Mize byt také realizovdna pouze
na urovni nasich myslenek. Jako zvukové realizovanou fe¢ definujeme stav, kdy se naSe

myslenky méni v slova a fe€ se tak stava mluvou. (Vitaskova a Peutelschmiedova, 2005)

Komunikace je hlavnim a Ustfednim tématem oboru logopedie. Logopedie je mlady
emancipujici studijni obor, formulovany v prvni poloviné 20. stoleti. Logopedie osciluje
mezi vice védnimi disciplinami, mezi které patfi medicina, psychologie, jazykovéda
a specialni pedagogika. (Klenkova, 2006) Logopedie ma velmi Siroké pole, ve kterém
pusobi. Do néj pak spadaji nejriiznéjsi nedostatky a nevhodné komunikacéni navyky. (Sovak,
1978) Jelikoz je bakalafska prace psdna z oboru specialni pedagogiky je dilezité zminit dalsi
obory, se kterymi logopedie v ramci specidlni pedagogiky uzce spolupracuje. Logopedie ma
tésny vztah jak k obecné pedagogice, tak 1 k surdopedii, somatopedii, psychopedii
1 oftalmopedii. (Klenkova, 2006) Logopedie je védni obor pomadhajici zlepsit fecové
ajazykové dovednosti ¢lovéka. Poméha s ranymi jazykovymi dovednostmi, hlasovou
a zvukovou produkci, porozuménim, plynulosti, jasnosti a vyrazem. (Cleveland Clinic.org,
2023) Nebot’ je obor logopedie velice riiznorody, je opét téZké vybrat jednu definici, ktera

by shrnula vSe, co tento obor pojima. (Klenkova, 2006)

Autorka tedy vybrala definici dle Lechty (2005, s.15-16), ktery uvadi, ze ,, ...definujeme
logopedii jako vedni obor interdisciplinarniho charakteru, jehoZ predmétem jsou zakonitosti
vzniku, eliminace a prevence narusené komunikacni schopnosti. Logopedie je v modernim
pojeti védou zkoumajici narusenou komunikacni schopnost u ¢lovéeka z hlediska jejich pricin,

projevii, nasledkii, moznosti diagnostiky, terapie i prevence.

Vyvoj komunikacéni schopnosti patii v rdmci ontogeneze k t€ém, které maji nejprudsi prabéh.
Vyvojové tempo teci se jako nejrychlejsi udava okolo 3. az 4. roku ditéte. I presto, ze se
cloveék vyviji po cely Zivot, nejdilezitéjsi je obdobi asi do 6. roku zivota. (Lechta, 2011)

V riznych vékovych obdobich ale mize dochézet k poskozeni komunikacni schopnosti,
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komunikace, nikoli fe¢, mluva, jazyk, podstatou terminu naruseni komunikacéni schopnosti.

(Vitaskova a Peutelschmiedova, 2005)

Muize ale dojit k naruseni komunikac¢ni schopnosti, jelikoz komunikac¢ni schopnost ¢lovéka
chapeme v celé jeji §ifi. Definici narusené komunikacni schopnosti dle Lechty (1990, s.19)
tedy akceptujeme takto: ,, Komunikacna schopnost jednotlivca je narusena vtedy, ak
niektora rovina (alebo niekolko rovin sucasne) jeho jazykovych projavov posobi
interferencne vzhladom na jeho komunikacny zamer.” Hovotfime zde o roviné
morfologicko-syntaktické, lexikaln&-sémantické, foneticko-fonologické, pragmatické
¢i kombinaci téchto rovin. Muze jit i o verbalni a neverbalni komunikaci, mluvenou

¢i grafickou formu komunikace nebo jeji expresivni a receptivni slozku. (Klenkova, 2006)

Narusena verbalni komunikace je stav, ve kterém je schopnost zpracovavat nebo pfenaSet
informace zpozdénd, sniZend nebo zcela chybi. Ve vétSiné piipadit je také ptfitomna

neschopnost zpracovat a pienaset neverbalni komunikaci a symboly. (Nursestudy.net, 2023)

Klenkova (2006) uvadi, ze etiologie naruSené komunikacni schopnosti je rizna. U déleni
pfi¢in vzniku narusené komunikacni schopnosti vyuzivame jak ¢asové hledisko, kde mohou
byt pfi¢iny: A) prenatdlni (v obdobi vyvoje plodu, pfed narozenim), B) perinatdlni
(v prubéhu porodu), C) postnatalni (po narozeni), tak hledisko lokalizac¢ni. V takovém
pripad€ sem nejcastéji spadaji genové mutace, aberace chromozomi, vyvojové odchylky,

naru$eni socialni interakce, poskozeni centrdlni ¢asti a dalsi. (Klenkova, 2006)

Dale rozliSujeme naruseni komunikaéni schopnosti podle stupné, kdy dochazi bud’
k ¢astenému nebo uplnému naruSeni komunikacni schopnosti. Naruseni se projevuje také
bud’ jako vrozena chyba feci, nebo jako ziskand porucha feci. Jeji ptiCiny mohou byt
organové i1 funk¢ni a miiZze byt pfechodna ¢i trvala. Dulezitym faktem je to, Ze si dand osoba
narus$eni komunika¢ni schopnosti mtze, ale nemusi uvédomovat. (Lechta, 2011) Narusena
komunika¢ni schopnost miize byt také hlavnim symptomem nebo mulze byt symptomem,

pfipadné diisledkem jiného, dominujiciho postiZeni, naruseni nebo onemocnéni. V takovém

ptipad¢ hovofime o symptomatickych poruchach feci. (Lechta, 1990)

Z tohoto divodu se od 90. let minulého stoleti uziva a aplikuje klasifikace narusené

komunika¢ni schopnosti podle symptomu, ktery je pro dané naruSeni nejtypictéjsi —
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symptomaticka klasifikace. Jedna se o vyvojovou nemluvnost (vyvojova dysfazie); ziskanou
organovou nemluvnost (afazie); ziskanou psychogenni nemluvnost (mutismus); naruseni
zvuku fteci (rinolalie, palatolalie); naruseni fluence (plynulosti) feci (tumultus sermonis,
balbuties); naruseni ¢lankovani teci (dyslalie, dysartrie); naruSeni grafické stranky feci;
symptomatické poruchy feci; poruchy hlasu; kombinované vady a poruchy feci. (Klenkova,

2006)

Autorka se ve své bakalafské praci zaméti obecné na ,.kognitivné-komunikacni poruchy*.
V dalsich kapitolach se tedy nejprve pokusi definovat nejen samotny termin ,,demence®,
ale 1 pojem ,,kognitivné-komunikaénich poruch. Poté piiblizi jednotlivé projevy narusené
komunikacni schopnosti pfi demenci. Komunikace je totiz v souvislosti s problematikou

demence zasadnim tématem. (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2007)

1.2 Demence
,Demenci radime mezi organické dusevni nemoci, které vznikaji na zdkladé

makroskopického ¢i mikroskopického postizeni mozku. “ (Zvetova, 2017, s. 24)

Dvéma latinskymi slovy: de (bez) a mens (mysl) vznikl termin ,,bez mysli“, kterym dnes

oznacujeme pojem demence. (Markové a Cséfalvay, 2013a)

WHO v roce 1992 publikovala definici Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10), ktera
definuje demenci takto: ,, Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku,
obvykle chronického nebo progresivniho razu, u néhoz dochazi k naruseni mnoha vyssich
korovych funkci, véetné pameéti, mysleni, orientace, chdpadni, uvazovani, schopnosti reci
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a usudku.

Demenci lze chépat jako ziskanou poruchu kognitivnich funkci, ktera méa nejen vliv
na funkce dal$i, ale narusuje cely zivot postizeného. Nejprve vede k nenapadnému,
ale postupnému sniZzeni puvodnich z4jmi, pozdé¢ji se pridruzuje ztrata socidlnich navyk,
schopnost komunikace, pohybu, a nakonec jsou naruseny bé&zné kazdodenni aktivity.
(Hrdlicka a Hrdlickova, 1999) Pacienti s pokrocilou demenci maji velkou biologickou,

socialni a osobni zranitelnost. (Carmona, 2009)

Jelikoz ptiznaky tohoto postizeni mohou Cclovéku vazné zabranovat i v socialnim,

ekonomickém a v pracovnim zivoté, je potifeba vc€as urit pfiznaky tohoto syndromu.
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Mezi primarni symptomy demence fadime poruchu paméti, orientace, poruchu jazyka, ktera
se projevuje obtizemi jedince v pochopeni kontextu ¢i problémovém vyjadfovani.
V neposledni fadé pak oplosténi emotivity a degenerace osobnosti. Soucasti demence byvaji
bézné uzkosti, bludy, agresivita, paranoidita a deprese. Nékdy je praveé velmi obtizné odlisit

pocatecni fazi demence od deprese. (Koukolik a Jirdk, 1998)

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN 10 je nezbytné, aby ptiznaky pro stanoveni
spolehlivé diagndézy pretrvavaly po dobu nejméné Sesti mésici. NejCastéji je demenci
postiZzena populace u osob starSich 65 let, ale defacto se mlze objevit v jakémkoliv véku.
(Love a Webb, 2009) Casto ale byva oznaovéna za tzv. tichou epidemii, ktera se stavé
vysoce zavaznym zdravotné-socidlnim problémem osob ve vyssim véku. (Neubauer, 2018b)

wrwe

choroby, o které bude hovotfeno v dalsi kapitole, je vyvoj demence plizivy s plynulou

progresi. (Seidl, 2015)

Nejprve je dulezita spravna diagnostika demence, a poté urcenti jeji etiologie. Prvni skupinou
jsou primarné degenerativni demence, kam spadd i demence Alzheimerova. Zde je
hlavnim etipatogenetickym ¢initelem atrofie mozku, kterou doprovazi fada patogenetickych

zmeén. (Zvétova, 2017)

Déale urcujeme demence sekunddrni a smiSené. Sekundarni demence jsou vzacnéjsi
skupinou nemoci, kdy pfi¢iny vzniku demence zpiisobilo jiné onemocnéni. Jde napf.
o demence v souvislosti s traumatem, intoxikaci, jde o epilepsie, zanét ¢i nador na mozku,
roztrouSenou sklerdzu. Do tohoto typu nej€astéji spada vaskularni demence, demence pii

Parkinsonové chorobé ¢i demence pii nddorech CNS. (Pidrman, 2007)

SmiSend demence pak pifedstavuje stav, kdy dochédzi ke kombinaci dvou demenci.
Nejcastéji se u pacientll objevuje kombinace Alzheimerovy a vaskularni demence. (Konrad,

2007)

Podle etiologie je pti¢inou demence difuzni onemocnéni mozkovych hemisfér, do ¢ehoz
spada onemocnéni mozkové kiry a hipokampt. Pfi¢in demence bylo ale popsano vice nez
90 druhd. (Seidl, 2015) V bakalatské praci se bude autorka zabyvat primarné degenerativni

demenci, do niz spada pravé Alzheimertiv typ demence.
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Pti stanoveni diagndzy demence bychom méli nejprve zjistit zakladni symptomy u pacienta.
Mezi ty mohou patfit obtize s vyslovnosti, vyjadiovanim, ztrata paméti, deprese, potize
s feSenim ukold. Dalsim krokem je vyhodnoceni symptomil, na jejichz zaklad¢é stanovime
syndromy, mezi které¢ fadime pravé demenci, amnézii ¢i delirium. Delirium piedstavuje
akutni a pfechodny stav. Jednd se o nespecificky organicky mozkovy syndrom, pii kterém
dochazi k poruchdm mysleni, pozornosti, vnimani, paméti atd. Clovék trpici deliriem se
uzdravi piiblizné okolo 4 tydnii. Tato nemoc ale mtize trvat i n¢kolik mésici. (Ressner,
2007a) Rozdil mezi deliriem a demenci vnimame v ndhlém zacatku nemoci, objevuje se
vyrazné ménliva uroven kognitivnich funkci béhem kratké doby. Clovék miize pocitovat
dezorientaci ¢asovou, mistni, nékdy i osobni. Klinicky obraz deliria pak doprovazi emo¢ni

poruchy a vyskyt halucinaci, iluzi a bludt. (Hrdlicka a Hrdlickova, 1999)

Pti diferencidlni diagnostice bychom se tedy méli zaméftit na vylouceni deliria, G¢inkil
nezédoucich 1€k, které by mohli ovlivnit néjaké kognitivni funkce. AZ poté mizeme fesit
problém demence. Dulezité je také vyloucit deprese, které se objevuji az u 50 % pripada
demence a je tedy t€zké urcit, zda se nejedna o depresi samotnou. Posledni krokem je pak
stanoveni diagn6zy demence. V tomto piipad¢ se miiZze jednat o Alzheimerovu chorobu,

vaskularni demenci, Parkinsonovu demenci, demenci s Lewyho télisky atd. (Pidrman, 2007)

Pti klinickém vySetfeni demence se zajiStuje rodinnd a osobni anamnéza, doplnéna
o laboratorni vySetieni a rtizné testy. (Koukolik a Jirdk, 1998) Na zaklad¢ klinického obrazu
— psychiatrického a psychologického vySetieni 1ze diagnézu demence urcit. Jeji vysledek ale
neni mozné stanovit pouze z patologického ndlezu zobrazovacich technik, napt. CT,
magnetické rezonance, PET, SPECT. Mira atrofie ¢i funkéniho postizeni totiz nemusi nutné

odpovidat danému stupni demence. (Pidrman, 2007)

Mezi nejCastéji pouzivané standardizované nastroje, které se provadéji pii vySetfeni
demence patii: MMSE (Mini-mental state examination), pouzivany od roku 1975. Test
slouzi k vyhodnoceni kognitivnich funkci 1 afektivity. ZjiStuje naruSeni mentalnich funkci,
snizeni kognitivnich funkci a zamé&fuje se na vySetfeni zhorSujiciho se stavu demence.
(Holmannova, 2019) Maximalni skore testu je 30 bodi a pti diagndéze demence povazujeme
hodnotu skore 25 jako hrani¢ni, kdy méné bodl neZ 25 odpovida poruSe kognitivnich funkei.

(Hrdlicka a Hrdlickova, 1999)
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Dalsim ptikladem muize byt diagnosticky Test kresleni hodin, ktery je velice jednoduchy
a rychly. Test byl poprvé uveden a aplikovan v roce 1953. Test musi byt veden a analyzovan
kvalifikovanym psychologem, jelikoz miizeme od testu kresleni hodin zpozorovat rtizné
poruchy, deficity nebo mozkové 1éze. Existuje nékolik zptsobu, jak miizeme test vyhodnotit.
(Psychologyinstructor.com, 2023) Cilem je nakresleni hodinového ciferniku se spravnym
umisténim ¢islic a zobrazenim pozadovaného ¢asu. Jedna se o metodu, kterd za kratky cas
posoudi nejen kognitivni funkce, ale také je metodou vyuzivanou k detekci Alzheimerovy
choroby, ato i v jejim pocatecnim stadiu. (Hrdlicka a Hrdlickova, 1999) JelikozZ je test citlivy

i na diferencialni deficity, je vhodné provést pred nim MMSE test. (Neubauer, 2018b)

Ischemické skére dle Hachinského se pouziva k odliSeni demence pii Alzheimeroveé
nemoci od demence vaskuldrniho piivodu. Hodnoceni se provadi na zéklad¢€ tdajt ziskanych
z neurologického a psychiatrického vySetfeni. Kazdd polozka ma vazené skore, které
se nasledn¢ s¢ita. Naptiklad skore 0-4 znaci pro Alzheimerovu demenci, vysledné skore 5-6
znamena ,,nediskriminujici ischemické skore* a skore 7 a vyse predstavuje multiinfarktovou

demenci. (Hrdlicka a Hrdlickova, 1999)

Jednotlivé testy budou dale vice rozebirany a provadény v empirické ¢asti bakalarské prace.
U osob s demenci se objevuji nejen deficity v kognitivnich procesech, ale spolecné s nimi se
projevuji poruchy feci, jazyka a komunikace. Nebot’ je téma bakalatfské prace zamétené
pfedevSim na toto téma, je dulezité nejprve objasnit pojem kognitivné-komunikacnich

poruch.

1.3 Kognitivné-komunikaé¢ni poruchy

Koncepce ,.kognitivné — komunikacnich poruch® byla vytvofena na zakladé deficith
kognitivnich procest, které mohou negativné plisobit na jazykové a fecové funkce cloveka.
(Markova a Cséfalvay, 2013a) Nejcastéji se rozviji pii Alzheimerové demenci, Parkinsonové
a Huntingtonové nemoci, u roztrousené skler6zy mozkomisni a vaskuldrni demence, proto

se jimi budeme vice zabyvat. (Fritzlova, 2013)

,, Kognitivne-komunikacni poruchy vznikaji v diisledku difuznich mozkovych poskozeni nebo

onemocneni a v diisledku poskozeni pravé hemisféry. Ctyrmi klicovymi aspekty kognice, jez
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musi logoped vzit v uvahu, jsou: 1. pozornost, 2. pamet, 3. uvazovani a reSeni problému,

4. metakognice a exekutivni funkce. “ (Love a Webb, 2009, s. 281)

Dal§imi pfi¢inami vzniku kognitivné-komunikacnich poruch mohou byt genetické
predispozice, starnuti nebo poruchy cévniho zédsobeni mozku. (Markova a Cséfalvay, 2013a)
Kognitivné-komunikaéni poruchy se projevuji ve vice jazykovych rovinach. Foneticko-
fonologické, ktera se zamétuje predevSim na spravnou vyslovnost; lexikalné-sémantické,
u které hodnotime slovni zadsobu a vyznam slov. Ddle pak uzivani jednotlivych slovnich
druhi, tvofeni vét a souvéti, coz spada do morfologicko-syntaktické roviny. A nakonec se
mohou kognitivné-komunika¢ni poruchy projevovat v roviné pragmatické, kdy je tec

pouzivana v praxi v bézné komunikaci ¢i v socidlnim kontextu. (Klenkova, 2006)

Deficity v oblasti fecovych a jazykovych procesii zavisi také na jednotlivych kognitivnich
a intelektovych schopnosti, a jsou jimi ovlivnéni. Pfi pozornosti se tyto deficity projevuji
v potiebé opakovani otazek &i instrukei. Clovék s témito deficity ma slabsi schopnost udrzet
aktualni téma pti konverzaci, porozuméni mluvené feci a textu je nizké a jeho fe¢ je zmatena.
Mezi dalsi deficity miZeme zafadit neschopnost plnit instrukce, ztraceni se v detailech,
neporozuméni humoru, neschopnost propojeni staré informace snovou, naruSené
vybavovani slov, snizend schopnost monitorovat a inhibovat své emoce a reakce, naruSena

interakce s lidmi. (Markova a Cséfalvay, 2013a)

Pro diagnostiku je pfitomnost a druh komunika¢nich poruch u osob s demenci podstatnym
voditkem pro odliSeni demence od dalSich poruch. Diagnostiku provadi neurolog, psychiatr
¢i klinicky psycholog. Dilezité je také odlisit, zda se nejedna o poruchu afazie, nebo poruchy
komunikace pii psychickém onemocnéni. Pfi vySetieni také odhalujeme pocinajici
kognitivni deficity a s nimi souvisejici rannd stddia nemoci. (Neubauer, 2018b) Jelikoz
muzeme demenci vnimat jako ziskanou poruchu kognitivnich funkci, mizou byt jeji
pfiznaky tak zavazné, Ze maji vliv nejen na ostatni funkce, ale 1 Zivot pacienta. (Pidrman,
2007) Tyto ptiznaky rozdélujeme do tfi skupin, proto ob¢as hovoiime o takzvané ABC
demenci. Prvni pfedstavuje naruseni aktivit denniho zivota (A = activities of daily life),
druhé poruchy chovéni (B = behavior) a tfeti naruseni kognitivnich funkci (C = cognition).

(Pidrman, 2007; Zvé&tova, 2017)
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Pti zavaznych vyvojovych poruchédch také dochdzi k naruSeni vitalni (dychéni, pfijimani
potravy) a vokalni (artikulace, fonace, resonance) funkce. Jak uz bylo feceno v piedchozi
kapitole, zavaznym jevem miZze byt i koexistence vice fe¢ovych poruch najednou. Casto se
jedné o poruchy vzniklé na zaklad¢ organické 1éze CNS ¢i vlivem rané psychické deprivace.
S trazy CNS a zacinajicim degenerativnim onemocnénim uzce souvisi variujici formy
kognitivné-komunikacnich poruch. Pravé ty se pak projevuji vypadky kognitivnich funkci
v oblasti verbalni paméti, pozornosti, ale pfedevsim mohou mit za nésledek selhani v fecové

¢1 pisemné komunikaci. (Neubauer, 2018b)

Muze se ale také objevit mirny kognitivni deficit, ktery pfedstavuje prechodnou fazi mezi
kognitivnimi zménami normalniho starnuti a brzkou demenci. Osoby s mirnym kognitivnim
deficitem jsou pak nachylnéjsi k rozvoji Alzheimerovy choroby. (Bartos, 2007b) Jedna se
o heterogenni syndrom, ktery ptfedstavuje poruchu kognitivnich funkci. Tato porucha je

velmi vyznamnd, vychazejici z patologického procesu CNS. (Pidrman, 2007)

Co se tyc¢e diferencialni diagnostiky v oblasti neurogennich fecovych poruch zékladem je
odlisit kognitivné-komunikacni poruchy od projevli motorické fecové poruchy ¢i poruch

individuélniho jazykového systému. (Neubauer, 2018b)

1.4 Projevy NKS pri demenci

V disledku organického poskozeni mozku a nervové soustavy vznikaji pfi demenci poruchy
komunikace, ty =zafazujeme do kategorie tzv. neurogennich poruch komunikace.
Pfi zkoumani fecovych a jazykovych projevll pacienta, zkoumame piedev§im jeho
zvukovou rovinu feCi a uroven slova. (Markova a Cséfalvay, 2013a) Je podstatné, aby
neurolog a logoped, ktery se specializuje na neurogenni poruchy komunika¢nich schopnosti,
odhalili pocate¢ni pfiznaky syndromu demence a zabranili tak socidlnim, ekonomickym
a pracovnim nasledkim, které by mohli ¢lovéku s demenci znacn€ omezit Zivot. Klinicky
logoped ma tedy Casto za tikol posoudit jazykové funkce pacienta, jelikoz 1 mirné naruseni
komunika¢ni schopnosti, mize signalizovat i nepatrné zmény v mozkové funkci. (Love

a Webb, 2009)

Jelikoz naruSend komunikaéni schopnost bere v potaz vSechny jazykové roviny, i v tomto

piipadé zahrnujeme jejich naruseni. (Klenkova, 2006) Tyto roviny se poté promitaji
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do jazykovych procesti na urovni textu, véty a slova. Procesy fonologické a sémantické se
dostavaji do poptedi pii feSeni otazky deficiti na Grovni slova. Pti popisu klinického obrazu
demence se prave tyto dveé urovne uvadéji. Mize se totiz narusit jak vyznamova, tak formalni
stranka slova. Pfi naruSeni zaméfeném na vyslovnost a motorickou realizaci zvukd, si
udemence vSimame problémi s plynulosti vypovédi nebo s nepfesnou artikulaci.
U vyznamov¢ stranky slova mé osoba s demenci problém se sémantickymi parafrazemi. Jde
o to, Zze pacient mysli n¢jaké slovo, ale fekne slovo jiné. V takovém piipad¢ hovoirime
o deficitech lexikalné-sémantickych. Dal§im problémem se stava ubyvajici znalost pojmi,
osvojovani si pojmt novych, ztrata pochopeni vyznami daného pojmu. (Markova
a Cséfalvay, 2013a) Co se tyce paméti a uceni, ma clovek s demenci obtize s instrukcemi,
které zahrnuji vice za sebou nésledujicich krokii, objevuji se u néj problémy s hldskovanim,

nedokéze propojit starsi informaci s novou. (Love a Webb, 2009)

Pti zkoumani diagnostiky se Casto stava, ze se vyuzivaji testy uréené pro vysetieni afazie,
ktera mize svymi syndromy piipominat vyvoj Alzheimerovy choroby. Objevuji se ale
znaéné rozdily mezi vznikem syndromi afazie a demence. Vyzkumy porozuméni vétam
u pacientll s demenci se totiz zaméfuji na stejné faktory jako pfi porozuméni vétam pfi afézii.
Vétsina faktori ale odpovida tomu, Ze se mezi témito onemocnénimi objevuji znacné
rozdily. Podle typu demence pozorujeme, ze jsou véty produkované nékterymi osobami

s demenci Casto gramaticky chybné, kdezto u afazie ne. (Markova a Cséfalvay, 2013a)

Co se tyce Alzheimerovy nemoci, nejcastéj$i znamky poruchy feci, které u ni miZeme
zaznamenat jsou zhorSeni artikulace, snizena plynulost vyjadfovani. Dale se miize objevovat
potiz pfi navazovani konverzace, opakovéani slov a obtizné nachézeni slov v bézném

rozhovoru. (Pidrman, 2007)

U deficitd na Grovni textu se u pacientli s demenci v po¢atecni fazi onemocnéni objevuje
problém s vytvatenim tsudkl. Tim padem je pro n¢j narocné vytvofit ptibeh, piijit s hlavni
mySlenkou nebo pochopit ironii € vtip. U Alzheimerovy choroby je nejasnéjSim
ptiznakem anomie, tedy vyhledavani slov. Také dochazi k naruSeni interpretace zdjmen,
¢imz se narusuje dodrzovani koheze textu a nedochéazi k propojeni vypovédi. (Markova

a Cséfalvay, 2013a)
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2 Neurodegenerativni onemocnéni

Mozek je zdrojem veskerého komunikacniho chovani. Pii feSeni otazky poruch
komunikacnich schopnosti pfichazeji lingvisté, logopedové, kognitivni psychologové
a neurovédci s novymi poznatky o specializovanych mechanismech mozku, které spocivaji
v zakladu feci a jazyka. Je tedy dulezité, aby si i logoped osvojil znalosti ohledné anatomie

a funkci mozku. (Love a Webb, 2009)

Neurodegenerativni onemocnéni jsou stavy, pii kterych dochazi k ubytku specifickych
skupin neuront. Postupny zanik neuroni mé za nasledek vazné psychické i neurologické
pfiznaky. Psychické ptiznaky jsou spojeny se ztrdtou paméti, poruchami chovani,
halucinacemi ~a  poruchou  osobnosti.  Zakladnim  klinickym  symptomem
neurodegenerativniho onemocnéni je demence. Neurologické ptiznaky pak ovliviiuji nejen

spravnou koordinaci a pohyb ¢lovéka, ale také fecovou komunikaci. (Neubauer, 2018b)

Dle Seidla (2015) je degenerativni onemocnéni nervového systému heterogenni skupina
chorob neznamé  pfi¢iny se spolecnymi rysy. Hlavni rys  projevujici
se u neurodegenerativniho onemocnéni je Casto roky trvajici progresivni pribéh nemoci.
Dlouhou dobu se u ¢loveéka neprojevuje zadny ptiznak, ktery ale postupem ¢asu pomalu
a plizivé zacne symetricky postihovat urcité specifické nervové struktury. Velmi cCasty je

také familiarni vyskyt. Jednd se o progresivni onemocnéni bez kauzalni terapie. (Seidl, 2015)

Neurodegenerativni onemocnéni jsou zptisobena kombinaci patogenetickych vlivii, z nichz
si Ctyfi nyni pfedstavime. Prvni z nich je apoptoéza, tj. ,, programova bunécna smrt. Souhrou
vnéjsich a vnitinich spoustécich mechanismii dojde k interakci pro- a anti-apoptotickych
faktorii, které ve svém dusledku spusti nezadrzitelnou kaskadovitou reakci s vyslednym
zanikem postizené bunky. “ (Matéj a Koukolik, 2007¢, s.89) Apoptdza je aktivnim procesem,
pii kterém nedochazi k zanétlivé reakci. Jejim charakteristickym znakem je také to, Ze jsou
jeji bunécné organely témét neposkozeny. (Trebichavsky, 1994)

Dalsi patologicky vliv jsou volné kyslikové radikaly, kdy dochazi bud’ k zvySené produkci
anebo k nedostatecné inhibici jejich piisobeni v disledku postizeni bunécné vybavy. Dal§im
patologickym jevem podilejicim se na vzniku neurodegenerativnich onemocnéni jsou

abnormalni patologické proteinové agregaty, které se mohou hromadit a piisobit toxicky
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z toho divodu, Ze je buiika nepfijme. Také mohou vést k vyvolani apoptdzy. V neposledni
fad¢ se objevuji také rtizné druhy genetickych mutaci ¢i vliv genovych polymorfismt.
Klinicky projev onemocnéni je ale rtiznorody a zavisi na postizenych strukturach. (Matéj

a Koukolik, 2007¢)

Neurodegenerativni onemocnéni miizeme rozdélit do nékolika zékladnich skupin:

Alzheimerova nemoc

Taupatie Fronto-temporalni demence
Progresivni supranuklearni obrna
Kortikobazalni degenerace

Nemoc s argyrofilnimi zrny

Synucleinopatie Parkinsonova nemoc
Demence s Lewyho télisky

Mnohotna systémova atrofie

Onemocnéni s opakovanim tripleti Huntingtonova nemoc a jiné

Onemocnéni motoneuronu Amyotrofick4 a primarni lateralni skler6za

Spinalni muskularni atrofie

Ostatni neurodegenerativni onemocnéni

Tab. 1: Déleni neurodegenerativniho onemocnéni (podle Matéj a Koukolik, 2007¢; Kulan.cz, 2023)

V dalsi kapitole se bude autorka vénovat pouze Alzheimerové nemoci, nicmén¢ je dulezité

zminit, jaké druhy demence do jednotlivého déleni patii.

2.1 Alzheimerova choroba

Demence Alzheimerova typu byla poprvé uvefejnéna v roce 1907 némeckym lékafem
Aloisem Alzheimerem. (Hrdlicka a Hrdlickova, 1999) Ten tehdy vedl pfednasku na Iékaiské

univerzité o ,,té¢zkém piipadu onemocnéni mozkové klry*. (Zvétova, 2017)
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Alzheimerova choroba je zavazné progresivni a ireverzibilni neurodegenerativni
onemocnéni, které je jednim z nejCastéjSich projevi demence. ,, Alzheimerova choroba
postihuje mozek, vede k jeho dysfunkci a vrcholi odumrenim nervovych bunék v oblasti
mozku, kterd je zodpoveédna za pameét, mysleni a rec. “ (Schwartzova a Londonova, 2016,
s.133) Onemocnéni piedstavuje 50 % vSech demenci. (Seidl, 2015) U Alzheimerovy
choroby je ndpadny predevsim deficit paméti kratkodobé. Tato choroba ¢asto postoupi do
takové faze, ze dany jedinec neni schopen rozpoznat ani své rodinné prislusniky, utika

z domu a nedokéze se obejit bez kazdodenni péce. (Love a Webb, 2009)

,, Hlavnimi patologicko-anatomickymi priznaky Alzheimerovy demence jsou zvySena Cetnost
senilnich plakii v kitre mozkové (tvorenych neurotoxickym peptidem beta-amyloidem),
pritomnost neuronalnich klubek (zmény neurofibril), numerickad atrofie neuronti, numerickad
atrofie dendritickych systémii a amyloidova angiopatie.” (Hrdlicka a Hrdlickova, 1999,
s. 36-37)

Nejvice byly rizikové faktory u demence zkoumany praveé u demence Alzheimerova typu.
Je zndmo, Ze u osob s Alzheimerem najdeme nejvice rizikovych faktorti, co se tyce genetiky.
(Pidrman, 2007) Alzheimerovu chorobu rozdélujeme na vrozenou a obcasnou neboli
familiarni a sporadickou. Familiarni forma Alzheimerovy choroby se vyskytuje pouze
vzacné. Postihuje predev§im mladsi ¢ast obyvatelstva. Sporadicka forma Alzheimerovy
choroby se poté objevuje piiblizné v 80% piipadli. (Holmerova a kol., 2008) Velkou roli
hraje také v&k ¢loveka a pohlavi. Zde mluvime pfedevsim o tom Zenském, kde je mira rizika
o néco veétsi. Dal§im rizikovym faktorem jsou riizné a opakované urazy hlavy ¢i pfitomnost
vaskularnich onemocnéni. (Pidrman, 2007) Kazdd osoba s Alzheimerem ale vnima
a pocituje faktory nemoci individudlng, i kdyZz jsou jeji rysy a projevy velmi podobné.

(Callone a kol., 2008)

Zékladnim symptomem Alzheimerovy choroby je demence. Pro stanoveni diagnozy
Alzheimerovy choroby je nezbytné, aby byla splnéna obecna kritéria pro demenci a zaroven
je nutné vyloucit jinou moznou pfi¢inu demence. VSichni pacienti s poruchami paméti by
m¢eli podstoupit alesponi vysetfeni CT mozku, aby bylo mozné vyloucit jiné pfi¢iny demence.

(Zvérova, 2017) Diagnostika se opird o vySetfeni psychologické a psychiatrické, kde se
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provadéji jednoduché testy, napi. MMSE. Piesnou diagn6zu by stanovila mozkova biopsie,

ktera se ale vétSinou neprovadi. (Seidl, 2015)

Alzheimerova choroba se projevuje plizivym nastupem doprovazenym emocni labilitou.
Klicovym pfiznakem je narUstajici ztrata paméti. Pozd&ji piichdzi porucha casové
i prostorové orientace. Alzheimerova choroba zplisobuje problémy se soustiedénim
a my$lenim. Znaénym problémem jsou abstraktni pojmy, predevsim &isla. Clovék také ztraci
pojem o béZznych ¢innostech a udalostech, a tak u néj dochazi k ztrat€ nezavislosti. (Seidl,

2015; MayoClinic.org, 2023)

Alzheimerova nemoc ma tii stadia: rané, mirné a pokrocilé. V jinych publikacich se ale
muzeme setkat s rozdélenim do Ctyf ¢i péti stadii nemoci. (Callone a kol., 2008) Nicméné

autorka se ve své praci bude vénovat rozdéleni nemoci na tii zakladni stadia.

V prvnim stadiu se jiz objevuje lehkd porucha paméti, pfedevsim té kratkodobé. Vnimame
zhorSeni prostorové orientace. Pacient ma problém s casovou dezorientaci, kdy si nedokaze
vybavit jaky je den, mésic nebo rok. V feci jsou patrné poruchy vybavovani slov a obtize
v porozuméni ironie, humoru a zobectiovani. Také se objevuji zmény afektibility a poruchy
kriti€nosti. V lehké fazi vnimame tizkostnou a depresivni naladu, potiZe pti konani béZznych

¢innosti. (Hrdlicka a Hrdlickova, 1999; Zvétova, 2017; Holmerova a kol., 2008)

V druhém stadiu vstupuje choroba do takové faze, ze €loveék s Alzheimerovou chorobou
potiebuje nepfetrzitou pomoc od druhé osoby. Vzriistaji deficity kratkodobé i dlouhodobé
paméti. Druhé stddium se vyznacuje jasnou, progresivni demenci s postupujici dezorientaci.
Pacient opakuje mysSlenky, zmenSuje se mu slovni zasoba, zapomind témata a ztraci
schopnost empatie vi¢i konverzaénim partnerim. neni schopen naucit se néco nového,
vybavit si novou informaci. (Hrdlicka a Hrdlickova, 1999; Zvétova, 2017; Holmerova a kol.,

2008)

V tretim stadiu jsou piiznaky demence nejtézsi. Dochdzi zde ke ztraté schopnosti
komunikace, nartistd porucha orientace a paméti, objevuji se neurologické ptiznaky:
pyramidové i extrapyramidové, inkontinence. Casté je neptiméiené socialni chovani, pacient
nedokaze udrzet o¢ni kontakt s komunikujicim, ,,bloudi“ bez néjakého cile. Muze dojit

k naruSeni motorickych funkci, kdy je poté pacient upoutdn na lizko. Pacient ma obtize
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spiijmem potravy a schizi. (Hrdlicka a Hrdlickovd, 1999; Zvéfova,

2017; Holmerova a kol., 2008)

Pti pitve Cloveéka v pokrocilém stadiu Alzheimerovy choroby jsou na mozku pouhym okem
znaéné viditelné pfiznacné zmény. Jedna se o zvétsené mozkové komory, zeslabeni mozkové

kliry a o snizeni bilé mozkové hmoty. (Nehls, 2017)

Pokud shrneme poruchy feci u osob s Alzheimerem dochézi u nich k zhorseni artikulace,
snizené plynulosti vyjadfovani, k obtizim pfi navazovani konverzace, k obtizim
s nachdzenim slov v béZné konverzaci. U pacientll s Alzheimerovou chorobou je fe¢ ¢asto
doprovazena postizenim kognitivné-komunikac¢nich poruch. (Love a Webb, 2009)
V souvislosti se zmatenosti pacienta jsou velice napadné symptomy jako relevantnost
a konfabulace. ,, Konfabulace znamend vyjadrovani fiktivnich zazZitku v mluveném a psaném
projevu, které vetsinou nahrazuji vypadky pameéti. “ (Love a Webb, 2009, s.276) Pacient také
z hlediska poruch paméti zapomind jména, obliceje, nedavné udalosti, v konverzaci neni
schopen najit vhodnd slova, proto vypravéni dopliiuje slovy zdanlivé souvisejicimi.

(Pidrman, 2007)

Od objeveni prvnich pfiznakli choroby pacienti obvykle pfezivaji primémé 8-10 let.
Kauzalni 1écba neexistuje, dosud nebyl vyvinut 1€k, ktery by Alzheimerovu chorobu vylécil.
Hlavnim cilem je tedy co nejdéle udrZet pacienta v lehkém stadiu nemoci, zapojovat ho

do kazdodennich aktivit a zlepsit tak kvalitu jeho Zivota. (Zvétova, 2017)

2.1.1 Zatéz rodinnych pecovateli

Alzheimerova choroba postihne nejen samotného pacienta, ale ma velky vliv na blizké okoli
daného jedince. Postizeni demenci ma velky vliv na kvalitu Zivota nemocného, ale i1 jeho
pecovatelt. (Holmerova, Jarolimovd, Sucha a kol.,, 2007) Pfiblizné o 80% pacientil
s Alzheimerovou chorobou pecuje n€kdo zrodinnych pfisluSnikli. Tyto pecovatele pak
nazyvame neformalnimi pecovateli. Tato role je velice stresujici a ma velky vliv na jejich
psychickou pohodu a socioekonomicky status. Proto se do poptfedi dostavd pojem
»psychickd zatéz pecovatele. Pecujici jedinec se musi naucit fadu aktivit, jak nejlépe
usnadnit Zivot osob¢ s Alzheimerovou nemoci. Dochdzi u ngj k nejistoté a strachu ze selhéni.
Pozdéji se projevi i socialni izolovanost, jelikoz je peCovatel Casové, fyzicky i psychicky

vytizeny a nema prostor udrzovat si socialni kontakty. (Zvétova, 2017)
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Rodinnym pecovatelim je vénovadno malé mnozstvi pozornosti ze strany odborniku.
Je dulezité poskytnout jim socialni podporu a zdravotni prevenci. (Jedlinska, Hlubika
a Levova, 2009) Zatéz rodinnych pecujicich piislusnikti mizeme rozdélit na subjektivni
a objektivni slozku zatéze. Mezi faktory, které ovliviiuji subjektivni slozku zatéze patii
napiiklad vlastni prozivani dané role, pocit ztraty soukromi a pocit nedostatku Casu.
Je ovlivilovana rodinnymi vztahy a socidlnim prostfedim. U pecovatele se objevuje
frustrace, deprese, Uzkost a strach ze ztraty daného jedince. (Zvérova, 2017) ZvySovani
stresu pii fyzické i psychické zatdZi vede u vétsiny pedovateltl k vyskytu depresi. Zivotni
partnefi pacienta a pecujici osoby star§iho véku jsou zpravidla vice ve stresu nez osoby
mladsi. (Nehls, 2017) Nejrizikovéjsim objektivnim faktorem pro vznik psychické zatéze je
délka vykondvané role pecovatele, tize zdravotniho stavu osoby zavislé a druh handicapu.
Problémem se také stava souziti ve spolecné domacnosti, které miize zptisobovat zménu
mezilidskych vztahli a vyvolat nadmémé napéti. (Jedlinska, Hlubika a Levova, 2009)
Cim déle se pecovatel stara o pacienta a dochazi u n&j k psychické zatézi, tim vice se dostava

do pozice, kdy svou roli zaciné brat negativné. (Zvetova, 2017)

Podle vyzkumil tvoii Zeny vice nez 75% rodinnych pecovatell. I rozdil v genderu ma dopad
na psychiku jedince. Pecujici Zeny berou svou roli vaznéji a tizivéji ji ptijimaji. Zeny jsou
obecné pod vEétsim psychickym tlakem a dostavaji se Castéji do stresovych situaci nez muzi.
(Zvétova, 2017) Pojem ,,péce* je po spoustu fadu let bezprostiedn€ svazana s zenskou roli.
Zena mé na starost domaci prace, pédi o dité a doméacnost, proto je i prace se starymi

a nemocnymi lidmi Castéji zavisla na zené. (Jefabek a kol., 2005)

Kritické momenty ptichazeji, pokud se pecovatel dostane do faze, kdy upiednostituje
myslenku, Ze neexistuje nikdo jiny, kdo by se o pacienta postaral, neZ je on sdm. PeCovatel
poté vnima tento stav jako velké biemeno. JelikoZ je Alzheimerova choroba progresivni
onemocnéni, nedochazi ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, ani pfi maximalni péci.
Rizikové faktory zatéze neboli tzv. prediktory, pomahaji odhalit zatéz pecovatele. Tyto
rizikové faktory mohou byt: mala podpora z okoli rodiny a ptatel, nedostate¢né znalosti
o onemocnéni pacienta nebo napiiklad subjektivni pocit zhorSeného zdravotniho stavu

jedince. Jak uz bylo feCeno, vétSimu stresu ¢eli Zzeny nez muzi a osoby v t€sném rodinném
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vztahu. Je tedy dilezité vénovat ¢as také vlastnimu odpocinku, volnocasovym aktivitdm

a svému psychickému i fyzickému zdravi. (Zvétova, 2017)

Péce o pacienty s demenci je velice specifickou zélezitosti, proto je potfebné uvazovat i nad
moznosti pomoci ze strany odbornikll a specidlnich pracovist. Existuji moznosti, kam Ize
¢lovéka s demenci na ptrechodnou ¢i trvalou dobu umistit. Osoba pecujici o pacienta miize
vénovat Cas odpocinku, zatimco je ¢lovék s demenci umistén do zafizeni na prechodny
pobyt. Dal§i moZnosti je denni centrum ¢i respitni péce. Denni centrum nabizi fadu aktivit
pro pacienty postizené demenci. Ceska alzheimerovska spolenost pak piedstavuje
takzvanou respitni péci, kdy se pracovnici tohoto zafizeni staraji o pacienta postizeného

demenci. (Holmerova a kol., 2008)

U osoby postizenou demenci ¢asto dochazi k socidlni izolaci a stranéni se spolecnosti.
Clovék se postupné méni, dochazi k vykyviim jeho chovéani, chova se nespoledensky
a nepiiméiené. Proto se stava, ze okoli ztraci zdjem o jeho pfitomnost. Sami rodinni
prislusnici pacientti mohou zabranovat ¢lovéku s demenci v jeho socializaci, jelikoz se o néj

boji. (Holmerova, Jarolimova, Suché a kol., 2007)
Pro méfeni subjektivni zatéZe peCovatell byla vyvinuta Zaritova Skala zatéze. Jeji vysledky
pak ukazuji pocity a proZitky pecovatele. Polozky byly generovany na zaklad¢ klinickych

zkuSenosti s pecovateli a predchozich studii. (Psychologyroots.com, 2023)

Dulezité ale je, zajistit nejen pro osoby s Alzheimerem, ale 1 pro peCovatele, odpovidajici
pomoc, ktera by jim umoznila Iépe se vyporadat se stresem a sniZila jejich psychickou zatéz.

(Jedlinska, Hlubika a Levova, 2009)
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cile vyzkumu, metodika a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem bakalafské prace je analyza projevi naruSené komunikacni schopnosti u osob
s Alzheimerovou nemoci. Praktickd ¢ast se vénuje vyzkumnému Setfeni osob
s Alzheimerovou nemoci, ktefi jsou nyni v pé€ci centra pro seniory Clementas v Janovicich
nad Uhlavou. Na zikladé vytvoreného a ziskaného materialu budou splnény dilgi cile

V4

praktické ¢asti bakalarské prace, kterymi jsou:

- Analyza kognitivnich a intelektovych schopnosti
- Analyza deficitt jazykovych a fecovych procesti
- Analyza pragmatické roviny

- Analyza z4téZe rodinnych pecovatelil
V navaznosti na hlavni cile byly vytvofeny vyzkumné otazky:
Vyzkumna otazka 1.: Jak informantky vnimaji sviij pobyt v centru pro seniory?
Vyzkumna otazka 2.: Jak jsou informantky schopné hovorit na dané téma?

Vyzkumna otiazka 3.: Jak se projevuje narusena komunikacni schopnost u osob

s Alzheimerovou nemoci?
Vyzkumna otazka 4.: Jakym zpiisobem se podepisuje péce na rodinné pecovatele?
Metodika vyzkumného Setieni

Tato prace byla vytvofena na zdkladé¢ vyzkumného Setfeni kvalitativniho charakteru.
Dle Hendla (2016, s.46) je kvalitativni vyzkum ,,proces hledani porozuméni zaloZeny
na ruznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského
probléemu . Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany na zdkladé metod ptipadové
studie osob s Alzheimerovou nemoci. Pfipadova studie pfedstavuje proces shromazdéni dat
jednoho nebo nékolika jedinci. Jedna se o detailni studium malého poctu piipadl na zaklade
ziskani velkého mnozstvi dat. (Hendl, 2016) Autorka méla k vyzkumnému Setieni
k dispozici zdravotni dokumentace klientl, snimiZz pii Setfeni pracovala. PouZitymi
metodami byly testy na zjist€ni kognitivnich poruch pacienti: MMSE test a test hodin.

Po celou dobu vyzkumného Setfeni autorka prace také vyuzivala zucastnéné pozorovani,
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diky kterému dokézala vypozorovat a zhodnotit projevy narusené komunika¢ni schopnosti

u 0osob s Alzheimerovou nemoci.

3.2 Centrum pro seniory Clementas v Janovicich nad Uhlavou

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v centru pro seniory Clementas v Janovicich nad
Uhlavou, které se nachazi v Plzefiském kraji. Clementas je spoleénost poskytujici
soukromou pé&i o seniory v Ceské republice a je také ¢lenem Asociace poskytovatelt
socialnich sluzeb Ceské republiky. Momentalné jsou pod spole¢nosti Clementas tii centra
pro seniory: v Janovicich nad Uhlavou, v Mlékovicich a v Koling. Ctvrté centrum Hiedle

je nyni v celkové rekonstrukci. (Clementas.cz, 2021)

Clementas v Janovicich nad Uhlavou bylo zaloZeno vroce 2020. Jednd se o domov
se zvlastnim rezimem, kde pobyva 248 lidi. Péce je zde poskytovdna prevazné osobadm
trpicim Alzheimerovou nemoci. Déle se staraji o pacienty s Parkinsonovou nemoci ¢i jinym
typem demence, klientim po cévnich mozkovych piihodach ¢i klientim s omezenou
mobilitou. Centrum v Janovicich nad Uhlavou se nachazi v rozvojové zoné na konci mésta,
a proto vytvaii klidné a ptijemné prostiedi pro své klienty. Jedna se o rozsahly objekt, jehoz
soucasti je velké prostranstvi, které mohou kdykoliv vyuzit vSichni klienti. Domov se sklada
zn€kolika doméacnosti s vlastnimi hygienickymi zafizenimi. Soucasti centra jsou také
aktivizacni mistnosti, které klienti vyuzivaji pro spolecné ¢i své vlastni aktivity. Vyhodou
je, Ze se v domové nachdzi hned né€kolik mistnosti/prostorti, kam mohou jit klienti se svymi
blizkymi, ktefi je pfijedou navstivit.

Klientim je ve vSech domovech nabizeno soukromi a pratelska atmosféra. Péci zajistuje
odborny persondl, ktery se snazi vytvofit domaci atmosféru a poskytuje individualni
a kvalitni péc¢i. Clementas také nabizi celou fadu aktivit, které jsou pro klienty nejen
zpestfenim, ale také pfinosem. VolnoCasové aktivity a terapie jsou pro osoby
s Alzheimerovou nemoci obohacujicim prosttedkem pro trénink paméti. Socidlni aktivizace
pak klientim napomahé v udrZeni socidlnich kontaktl a rozvijeni komunikaéni schopnosti.

Clementas ale bohuZzel pro své klienty nenabizi logopedickou intervenci.
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Filozofie Clementas spoc¢iva v podpofe klientdl a snaze o zachovani spolecenského,
dastojného zivota a sob&stacnosti klientil. Pracovnici centra maji ke svym klientiim ptatelsky

a predevsim ,,lidsky* piistup.

3.3 Vlastni Setieni

Vyzkumného Setfeni se zicCastnily tii Zeny s Alzheimerovou nemoct, které Ziji v centru pro
seniory Clementas, a tvofily tak vyzkumny vzorek pro praktickou cast bakalaiské prace.
Informantky byly vybrany na zdkladé doporuceni stani¢ni sestry tohoto centra. Béhem
vyzkumného Setfeni byla ptitomna v§eobecnd zdravotni sestra. Vyzkumné Setfeni probihalo
v aktivizacni mistnosti, kterd je klientim kdykoliv k dispozici. Tato mistnost je pro
informantky mistem zndmym a vyzkumné Setfeni tak probihalo v klidném prostfedi, které
bylo pro Zeny piijemné. Ptipadové studie byly zpracovany a publikovany se souhlasem
vSech klientek pti zachovani jejich anonymity. Autorka je proto jiz dale bude zminovat pod
nazvy: informantka A, informantka B a informantka C. K vyzkumnému Setfeni byla

pfizvana jesté jedna klientka centra Clementas, kterd ale s autorkou spolupracovat odmitla.

Vyzkumné Setfeni probihalo v nasledujicich bodech, podle kterych autorka prace

postupovala s kazdou informantkou zvIast:

A. Osobni a rodinnd anamnéza informantky doplnénd o informace ze zdravotni
dokumentace informantky

MMSE test

Test hodin

Analyza pragmatické roviny za pomoci obrazka

Analyza lexikalné-sémantické roviny a morfologicko-syntaktické roviny

m WY 0w

Z\ucastnéné pozorovani

MMSE test spolecné s testem hodin predstavovala autorka jiz v teoretické ¢asti. Nyni oba
testy slouzily jako orientacné diagnosticky ndstroj k vyzkumnému Setieni. MMSE test
obsahuje deset oblasti, na které je tieba se zaméfit u vySetfovani Alzheimerovy nemoci
(orientace, zapamatovani, pozornost a pocitani, vybavnost, pojmenovani piedmétu,
opakovani, tfistupfiovy ptikaz, ¢teni a vykondni psaného piikazu, psani, obkresleni obrazce).

MMSE test je v centru provadén s osobami trpicimi Alzheimerovou nemoci piiblizné
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dvakrat do roka, aby bylo zjisténo, jak nemoc u jednotlivych klienti postupuje. Pacient
v testu mize dosdhnout maximalné¢ 30 bodi. Vysledek 30-25 bodi predstavuje pasmo
normalu, 24-21 bodu je lehka kognitivni porucha, 20—11 bodt je stiedné t€zka kognitivni

porucha a 10—0 bodu predstavuje tézkou kognitivni poruchu.

Test hodin je dalSim diagnostickym nastrojem, ktery autorka k vyzkumnému Setfeni vyuzila.
K testu hodin mély informantky k dispozici papir, na ktery mely zakreslit Cas 10:50. Autorka
je tedy slovné pozéddala, aby nakreslily hodiny a vyznacily cCas ,,za deset minut jedendct®.
Pokud informantky nebyly schopné zakreslit zakladni rozmisténi cislic 12, 3, 6, 9
na hodinovém ciferniku nebo pokud nedokézaly spravné nakreslit ru¢icky, a tim padem

pozadovany cas, znamenalo to, Ze nemohl byt test hodnoceny jako spravny.

Dal$im bodem byla analyza pragmatické roviny pomoci vizualizace. Informantky ziskaly
obrazky Ctyf osob, které zndzorfiovaly nasledujici emoce: veselost (obr.C.1),
prekvapenost/udivenost (obr.C.2), znudénost (obr.¢.3.), rozzlobenost (obr.¢.4). Informantky
si mély obrazky prohlédnout a nasledné sdélit svlij nazor, co je jako prvni k obrazkim
napadne, a predev§im vyjadrit, jaké emoce osoby na obrazcich podle nich piedstavuji.
Ugelem bylo zjistit, zda informantky pievedou svou myslenku do slov, zda se zvladnou
zamyslet nad obrazky a vyjadfit k nim své pocity. Hlavnim ukolem bylo také rozpoznat, zda
dokazi informantky uzit fe€ v socidlnim kontextu a jsou schopny vymyslet souvislou vétu,
kterd by vzhledem k vizudlni realizaci (obrazkiim) davala smysl. K poslednimu bodu této
analyzy patii také zjisténi, zda informantky zarovenl dokdzou pii svém projevu pouzit

spravna slova a pojmy, nebo se u nich v urcitych situacich vyskytuje anomie.

Analyza lexikalné-sémantické a morfologicko-syntaktické roviny se zamérovala na spravné
uzivani jazyka jak z hlediska vyznamu slov a vét, tak z hlediska ohybani slov a jednotlivych
slovnich druht. V tomto ptfipadé autorka pracovala s obrazkem, na kterém byli vyobrazeni
tf1 chlapci rizné vysky (obr.c.5). Informantky mély za ukol vytvofit druhy a tieti stupen
ptidavnych jmen od slov: vysoky a nizky. Nasledn¢ mély fict synonymum ke slovu ledovy,
muz a antonymum ke slovu mlady, velky. Poslednim zdanim bylo doplnit nasledujici
ptislovi: Lez md ..., Prace platna ...; Lepsi vrabec v hrsti nezli .... Cilem této casti
vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda si informantky vybavi znam4 pfislovi ¢i rozdil mezi

pojmy synonymum a antonymum, které spadaji do lexikalné-sémantické a morfologicko-
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syntaktické roviny. Nejen tato Cast, ale celé vyzkumné Setieni bylo zaméfené na analyzu

pragmatické, lexikalné-sémantické a morfologicko-syntaktické roviny.

Také zucastnéné pozorovani aplikovala autorka po celou dobu vyzkumného Setfeni.
Zamérem bylo zjiSténi, zda jsou informantky schopné udrzet téma konverzace, na coz se
také zamérovala jedna z vyzkumnych otdzek bakalarské prace. Dulezité bylo identifikovat,
zda je tfe¢ informantek zmatena, objevuje se u nich problém s artikulaci ¢i vyslovnosti.
Autorka pozorovala, jestli déla informantkdm problém propojit vice informaci najednou

a bez problému pochopi vyznam slov ¢i zndmych pojmt ¢eského jazyka.

Informantka A

Informantka A je narozena v prosinci roku 1947. Do centra pro seniory Clementas nastoupila
v lednu 2021. Od roku 2008 je informantka A pod dohledem pana doktora. Nejprve se u ni
projevovaly deprese, pozdéji se u ni objevila demence Alzheimerova typu. Podle 1¢katskych
zprav je psychiatrickd zatéz v rodin¢ informantky A nezndma. Nyni je u ni Alzheimerova
nemoc v kone¢né fazi vyvoje. Jednou z jejich 1ékaiskych diagnéz je delirium, nasedajici na

demenci. Informantka je vyucena prodavacka. Je vdova a ma dva syny.

Informantka A nejprve vypovédéla, Ze ma dvé malé déti, se kterymi ji chodi navstévovat do
centra syn. Spletla si tedy pojmy vnuk a syn. Z analyzy MMSE testu informantky A
vyplynulo, Ze s vysledkem 10 bodi ma tézkou kognitivni poruchu. Informantka na otazku
z oblasti orientace dokdzala zodpovédét pouze, ktery je dnes den, a to jesté¢ s dopomoci.
V oblasti zapamatovani si tii véci: lopata — Satek — vdza, informantka uspéla, nicméné po
n¢kolika minutach si slova jiz nedokézala vybavit. V oblasti pozornost a pocitani
informantka nejprve dlouho pifemyslela nad ptikladem “100 — 7%, nasledn€ odmitla
pokracovat dale. S pojmenovanim predmétl, opakovanim véty, tfistupiovym piikazem
a ¢tenim a vykonanim psaného ptikazu neméla informantka A zadny problém. Nasledujici
oblast psani, ale chtéla tato Zena také vynechat, jelikoz nevédéla, co napsat a nechtéla autorce
nic zkazit. V pfiloze pak autorka ptidava obkreslovani obrazct informantky A, coz bylo
posledni oblasti MMSE testu. Informantka A dlouho pfemyslela, kde a jak u obrazce zacit.
Dopomoci zacala kreslit jednotlivé ¢ary a neustdle se poptavala, zda kol déla spravné.
Bohuzel ani tuto oblast zena nezvladla (viz ptiloha 2a). V MMSE testu, ktery s informantkou

A provadeély zdravotni sestry v Clementas, obdrzela informantka A 14 bodi (viz ptiloha 2).
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Tento vysledek byl tedy o daleko lepsi nez ten, ktery byl ziskan pro vyzkumné Setfeni. Podle
zdravotni dokumentace ma tedy informantka A patrny kognitivné mnesticky deficit v ramci
sttedn¢ tézkého postizeni.

Test hodin byl pro informantku A velice obtizny. Tvrdila, Ze mé& spoustu povinnosti.
Vymlouvala se, Ze si nedokaZze nic zapamatovat a sousttedit se. Po nékolika vyzvach autorky
zena nakonec na papir nakreslila jen kruh a dale nechtéla pokracovat, jelikoz nevédéla,

jakym zplsobem (viz ptiloha 3).

Dale mély informantky pfed sebou fotografie osob a mély popsat, co si o osobach
na fotografii mysli, co asi osoby prozivaji. K obrazku ¢. 1 informantka A sdélila, ze se
na ném zena usmiva a jedna polovina jejiho téla je tmavsi nez ta druha. Cely popis obrazku
ale vedla informantka jen v bodech, pouze doplitovala zacatek véty autorky a hledala slova
v paméti. Na nékteré instrukce informantka nereagovala. Dalsi obrazky si dlouho prohlizela,

ale nedokazala k nim nic fict.

K obrazku ¢. 5 bylo informantce feceno, ze jsou na ném tfi chlapci rizné vysky. Informantka
méla k porovnani pouZzit pojmy: vysoky, vy$si a nejvyssi. Zena vSak odpovédéla, Ze prvni

vy

uz informantka zformulovat nedokazala. Ptislovi informantka doplnila nasledovné: ,, Lez ma

kratké zuby.” ,Prdace kvapna mdlo platna.*“ Ptislovi |, lepsi vrabec v hrsti neZli...*

uz informantka doplnit nedokézala, ani s autor¢inou napovédou.

Vyjadfovani informantky A plsobi zmatené. Nedokéaze propojit dvé informace v jednu
a n¢kdy ji déla problém pochopit instrukce, které jsou ji zadany. Pokud informantka hovofti
sama od sebe o n¢jakém tématu, mluvi plynule, ale nékdy vyznamové nesrozumitelng.
Artikuluje celkem dobie. Casto trpi anomii, tedy neschopnosti vybavit si patfiéné slovo.
Informantka se autorce rozpovidala o tom, Ze Zije na vesnici a nezvlada péci o své déti.
Raduje se, kdyz vidi svoje vnuky, ktefi ji vzdy zvednou naladu. Jejim konickem je pleteni.
Informantka je presvédCena, ze se z centra co nejdiive vrati domu, kde ji ¢eka spousta

povinnosti, které musi doma udé¢lat.

V centru pobyva informantka A jiz druhym rokem, ale sama si nedokaZze vybavit, jak dlouho

vzde zije a kde se zrovna nachazi. Informantka A neni orientovand Casem, mistem

30



ani situaci. Vypovédéla, ze v centru nedélaji zadné aktivity a ven mohou, kdykoli se jim
chce. Pravdou ale je, ze centrum klientim nabizi aktivit celou fadu. Informantka A se snazi
své vypadky paméti maskovat konfabulacemi. Své potize neguje, je ale spokojend

a usmévava.

Informantka B

Informantka B se narodila v bfeznu 1946, jak také spravné sama vypovédéla. Do centra
pro seniory nastoupila v lednu 2022 pro stavy zmatenosti pii demenci. KdyZ se autorka
informantky ptala, jestli vi, kde je a jak dlouho v centru Zije, odpovédéla informantka B,
ze ¢trnact dnli a Ze netusi, kde nyni bydli. Informantka B je vdova. Ma dceru, kterd chodi
informantku pravidelné navstévovat. Dle zjisténi od stani¢ni sestry tohoto domova pracovala
informantka B jako pecovatelka. Informantka si ale na toto povolani sama nevzpomn¢la.
Podle zdravotni dokumentace pacientky trpi informantka B demenci u Alzheimerovy
nemoci, atypického nebo smiseného typu. Stejné€ jako informantka A ma delirium, nasedajici

na demenci.

Vysledky testu MMSE u informantky B, 20 bodd, vySly na stfedné téZkou kognitivni
poruchu (viz ptiloha 4). Informantka nevédéla, jaky je rok, ale tvrdila, Ze prezidentem Ceské
republiky je Edvard BeneS. U oblasti poc€itani informantka zvladla prvni pocetni ptiklad,
nicméné dal§i uz nevypocitala. Jako jedina, ze tfech zucastnénych Zen, si informantka B
dokézala zapamatovat tfi zminéna slova z pfedchozi oblasti: lopata — Sdtek — vaza. V oblasti
psani informantka nenapsala vétu s velkym pismenem a na konci véty neudélala tecku (viz
pfiloha 4a). Obkresleni obrazce zvladla informantka B také jako jedina (viz ptiloha 4b).
Podle zdravotni dokumentace byl také s informantkou B provadén MMSE test jiz diive
v centru Clementas. Informantka B z ngj ziskala 20 bodi, coZ tedy pfedstavuje pifitomny

kognitivné mnesticky deficit.

Test hodin informantka B nezvladla. Na papir zakreslila kruh, poté hodinové rucicky. Kdyz
ji autorka vyzvala, aby doplnila ¢isla jako na hodinach, informantka napsala ¢isla od jedné

do tii (viz ptiloha 5).
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Popisovani obrazkl Slo informantce dobie, ale i ona vyli¢ila obrazky pouze v bodech
a hledala slova v paméti. Povedlo se ji fict, jaké emoce osoby na obrazku prozivaji.

Informantka uspéla i s popsanim obleceni osob, i kdyZz hovofila jen heslovit¢.

Informantka B zvladla spravné urcit jak synonyma a antonyma k zadanym slovim, tak
doplnit vSechna tii ptislovi. Problém vsak méla se stupiiovanim ptidavnych jmen. Od slova

vysoky vytvotila druhy stupen vétsi a tieti nejversi.

NaruSeni komunikacni schopnosti se u informantky B projevuje predevSim ve Spatné
artikulaci. Jeji vyslovnost neni zfetelnd, tudiz se autorka musela dozadovat odpovédi
i nékolikrat. Informantka B vSak dokéazala udrzet téma konverzace a plynule odpovidala
na otdzky. Nejvétsim problémem je narusend kratkodoba pamét. Informantku B také
doprovazi problémy se sluchem, proto musela autorka své otdzky a instrukce nékolikrat
nahlas opakovat. Také u informantky B vazne orientace ¢asem, mistem a situaci. Ke svému

stavu je informantka nekritickd. Je mila, sdilna a pratelska.

Informantka C

Informantka C je narozena v lednu 1947. V listopadu roku 2022 byla informantka C
na nékolik tydnl hospitalizovand na Psychiatrické klinice FN Plzen. Téhoz roku poté
nastoupila do centra pro seniory. Informantka C trpi demenci Alzheimerova typu. Dle
zdravotni dokumentace prodélala také tranzitorni ischemickou ataku neboli ,,malou mrtvici‘.
Informantka C vystudovala Vysokou skolu pedagogickou a byla ucitelkou na 2. stupni

zakladni skoly — obor Cesky jazyk a d&jepis.

Informantka C v MMSE testu ziskala 15 bodt, coz by odpovidalo stfedné tézké kognitivni
poruse (viz ptiloha 6). V MMSE testu ani informantka C, stejn¢ jako ostatni, neuspéla
v prvni oblasti. Nedokdazala fict, kde se nachazi, problém ji také d¢lala otazka na to, jaky je
dneska den, mésic ¢i rocni obdobi. Informantka C také tvrdila, Ze v centru pro seniory je
teprve tfi tydny. Ve skutecnosti zde pobyva jiz ctyfi mésice. Informantce C necinily potize
v oblasti pojmenovani predméta ¢i v tiistupniovém piikazu. Problém nastal s kratkodobou
paméti. Zena si nedokézala zapamatovat tfi dfive pojmenované piedméty (lopata, Satek,
vaza). Informantka C zvladla oblast pozornosti a pocitani skoro bez chyb, nicméné nad

poslednim pocetnim ukolem: ,,72 — 7* se informantka C pozastavila. Z ni¢eho nic se zena
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ptestala soustiedit, ocitla se ve stresu i piesto, Ze ji autorka ujistovala, Ze se jedna o posledni
priklad. Informantka zacala nahlas opakovat ptiklad, ktery od ni zn¢l jinak, a to: ,,70 — 2.
Z tohoto diivodu musela byt informantka nékolikrat opravena, a tudiz nedoslo k zapsani
posledniho bodu z oblasti pocitani. Ani vysledek z posledni oblasti nemohl byt informantce
zapocitan, jelikoz zapomnéla u jednoho zobrazct zakreslit jest¢ jednu ,.caru“ navic
(viz ptiloha 6b). Jeji tahy byly ale velice pfesné, soustiedéné a provadéné velmi rychle.
Podle zdravotni dokumentace ziskala informantka C v MMSE testu 13 bodt, coz je méng,
neZ ziskala pfi vyzkumném Setfeni. Stale se ale jedna o vyrazny kognitivné mnesticky deficit
v ramci té€zkého postizeni.

Testem hodin, stejn¢ jako ostatni, neprosla ani informantka C. Z poc¢atku bylo zfejmé, ze
informantka C si je jistd, jak pfesn¢ hodiny vypadaji, a nebude tak zddny problém
vyzadovany Cas zakreslit. Nejprve nacrtla kruh, nésledné vyznacila &isla: 12, 3, 6, 9. Poté
zacala dopliovat zbytek Cisel na ciferniku, nicméné zacala od ¢isla 4 az do, jiz zapsaného,
a neustale se ptala, zda to ma spravné. Po dotazu autorky, kolik maji hodiny rucicek,

odpovédéla informantka C dvé, ale na papir zakreslila pak uz jenom jednu (viz ptiloha 7).

Popisy obrazka necinily informantce C pfili§ velké tézkosti. Nejprve popisovala obrazky
jednoslovné. Po vybidnuti zacala pouzivat i jednoduché véty. Nejvice toho informantku C
napadlo k poslednimu obrazku. Bylo pfekvapenim, kdyz informantka zacala vymyslet
ptfibch o tom, Ze je muZ na obrazku rozzlobeny, jelikoz nevyhral zapas. Nasledné se ale
informantka C do svého vypravéni zacala zamotavat. Jeji véty byly vyznamové
nesrozumitelné, zena si pletla pojmy a rizna slova. Nedéavalo smysl to, co fika, a nedokazala

objasnit své myslenky.

U pridavnych jmen se informantka C pozastavila nad stupfiovanim slova: nizky — nizsi
a nasledné Zena odpovédéla maly. Poté se nad svou odpovédi sama zamyslela a chybu se ji
podafilo opravit. Informantka C doplnila prvni pfislovi takto: ,,Lez md dlouhé zuby.*
Informantka nefekla ve spravném znéni ani dalsi pfislovi. Synonyma a antonyma vytvofila

informantka spravné.
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Informantka C méla velice dobrou naladu, neustale se smala a chtéla autorce stale néco
vypravét. Tvrdila, Ze ji u€eni na zdkladni Skole velice bavilo a jejim nejoblibenéjSim

tématem byl Stary zakon.

Sama informantka se svéfila, ze Casto hleda slova, kterd chce fict, ale nejde to. Dfive se
stydéla za to, ze si nemiize na néjaké slovo vzpomenout, ale dnes se tomu jen sméje.
Informantka C se tedy snazi své vypadky paméti maskovat ¢etnymi konfabulacemi. Tato
Zena byva Casto dezorientovana. Tvrzenim, Ze jedna ze spolubydlicich musi odjet k zubafti
a druhd potiebovala jit dom1, aby pry povésila pradlo, si byla informantka C velmi jista.
Jeji artikulace byla zietelna, ale vyjadrovani ptisobilo ¢asto zmatené a béhem vyzkumného
Setfeni také doSlo ktomu, Ze informantka nedokadzala udrzet téma konverzace.
U informantky C se tedy casto objevuji stavy, kdy ,,0dbihd* od tématu, musi dlouho

pfemyslet nad vhodnymi slovy nebo si plete pojmy.

Autorka informantku C navstivila jako prvni. Seznamily se, autorka ji vysvétlila, o co
ve vyzkumném Setfeni piijde. Za n€kolik minut se autorka k zen¢ vratila, ta uz netusila, kdo

s ni pted chvili hovofil a co si pro ni autorka pfipravila.

3.3.1 Zatéz rodinnych pecovateli

Béhem vyzkumného Setfeni se autorka také zabyvala zasadnim tématem, a to zatéZi
rodinnych pecovateli. Autorka spolupracovala se dvéma informantkami, které pecovaly
o sveho blizkého. Také tyto Zeny podepsaly informovany souhlas o anonymité, proto budou
dale v bakalarské praci zminovany jako: informantka 1 a informantka 2. Konkrétné se jedna
o pecovatelku (informantka 1) informantky B a pecovatelku (informantka 2) informantky C.
Autorka informantky 1 a 2 oslovila nasledn€ po vyzkumném Setfeni informantek A, B a C

v centru pro seniory.

Ve vétSin€ piipadl jsou rodinnymi pecovatelkami pravé Zeny. Informantka 1 se starala
o svou matku skoro tfi roky. Nakonec byla ale informantka B umisténa do centra pro seniory
pro stavy zmatenosti pfi demenci. Alzheimerovou nemoci trpi informantka B nékolik let,
nicméné¢ jeji stav se zacal az v poslednich letech zhorSovat ¢im dal tim vice. Informantka 2
se také starala o svou matku do doby, nez byla hospitalizovana na Psychiatrické klinice FN

Plzen, a kdyzZ se stala klientkou centra pro seniory Clementas.
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Pro toto vyzkumné Setteni byla zvolena Zaritova Skala zatéze, ve které jsou otazky zaméteny
na prozitky a pocity pecovatele v dobé, kdy se staral o osobu s Alzheimerovou nemoci.
Ob¢ informantky tuto Skalu vyplnily a ptidaly své dalsi zkuSenosti a poznatky. Informantky
se shodly na tom, Ze je role rodinného pecovatele velice stresujici zalezitosti. Ani jedna
z nich si nedokazala do té doby ptedstavit, jak ndro¢na je takova péce. Ta se u nich podepsala
nejen na fyzické, ale predevsim psychické strance. Unava a vy&erpanost je vedla k pocitu,
ze jiz brzy nebudou mit dostatek sil na to, aby se postaraly o svého blizkého.
Obé informantky také uvedly, Ze mély dojem zhorSeni jejich zdravotniho stavu v disledku
této péce. Ob¢ Zeny braly svou roli velmi vazné a ze zacatku pro né bylo tézké ji pfijmout.
Tento stav je u rodinnych peCovatelti béznou zalezitosti. Pocit'ovaly, Ze je pro né dosti ¢asto
péce o jejich rodice velkd zatéz a bremeno. Pecovatelky jsou pod psychickym tlakem z toho
diivodu, Ze maji zdani, Ze je na nich jejich blizky zavisly. Zeny se domnivaji, Ze by se nikdo

jiny o blizké nepostaral a nevénoval by jim tolik ¢asu.

U informantek se Casto objevovaly subjektivni slozky zatéze. Péce o blizké Cleny rodiny
Casto pro peCovatele znamena omezeni svych zalib, konickt, spolecenského, ale 1 intimniho
zivota. Informantka 1 ale uvedla, ze neméla nikdy pocit zhorSeni se jejiho spolecenského,
ani intimniho Zivota. U informantky 2 se ale spoleCensky zivot do jisté miry z divodu péce
o blizkou osobu zhorSil. Ze Setteni také vyplynulo, Ze informantky pfevazné veskery sviyj
¢as vénovaly péci o blizkého, a tak jim nezbyval Zadny volny ¢as pro sebe a své zajmy.
Dosti €asto se informantkam také stavalo, Ze se citily byt uvé€znény mezi péci o blizkého
a dalSimi tkoly. Informantka 2 méla pocit, Ze travi s rodinou velmi mélo Casu. Byla si
védoma 1 toho, Ze jeji blizky narusuje rodinné vztahy 1 vztahy s ptateli. Problémem se nékdy
také stavd nedostatek financnich prostiedkl, které jsou podstatné pro zajisténi péce
o blizkého. Ve spojitosti s vlastnimi potfebami se miize finan¢ni situace pecovatell rychle
zménit. Ob¢ informantky sdilely se svym blizkym spole¢nou domacnost. Nékdy tedy mély
pocit hnévu a napéti mezi nimi a jejich blizkymi. Prave spolecné souziti miize zménu jejich
vztahl zplisobit a vyvolat nepiijemné klima.

Péce o blizkého ¢loveka je pro zeny velkym zasahem do jejich osobniho Zivota, a proto musi
piehodnotit své priority. Informantky se shodly na tom, Ze na prvnim misté¢ pro n¢ byla

starost o jejich blizkého. Informantka 1 méla také ¢asto dojem, Ze ztratila kontrolu nad svym
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vlastnim Zivotem od té doby, co zajist'ovala péci o svou matku. Strach ze selhani, nejistota

a otazka blizké budoucnosti vede u obou pecovatelek k velkym obavam.

Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze ob¢ informantky tusily, Ze jiz brzy nebudou mit dostatek
sil postarat se o svého blizkého. Zdani, ze ptenechaji péc¢i o svého rodi¢e na nékoho jiného,
m¢ély ob¢ informantky skoro vzdy. ,Jak casto se vam stava, ze citite, Ze jiz brzy nebudete mit
dostatek sil postarat se o vaseho blizkého? * ,,Jak casto se vam stava, Ze citite potrebu
prenechat péci o vasSeho rodice na nekoho jiného? “ Informantka 2 v obou piipadech
odpovédéla, Ze tento pocit méla vzdy. Z téchto divoda byly nakonec ob¢ informantky
nuceny své blizké umistit do centra pro seniory, kam je jezdi pravidelné¢ s rodinou

navstévovat.

3.4 Zavéry vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného $etfeni byla analyza projevii narusené komunikaéni schopnosti
u osob s Alzheimerovou nemoci. Vyzkumné Setfeni probéhlo v centru pro seniory
Clementas. Tfi vybrané informantky, klientky tohoto centra, tvofily vyzkumny vzorek
tohoto Setfeni. Na zaklad¢ analyzy vytvofeného a ziskaného materidlu a zacastnéného
pozorovani komunikacnich schopnosti u osob s Alzheimerovou nemoci bylo prokézano
znacné naruSeni téchto schopnosti u danych osob. Za pomoci dil¢ich cili a vyzkumnych
otazek doSlo k naplnéni hlavniho cile. Vyzkumné Setfeni prob&hlo bez komplikaci.

Informantky byly velice sdilné a ochotné spolupracovat.

Diléi cil €.1 byl zaméfen na analyzu kognitivnich a intelektovych schopnosti osob
s Alzheimerovou nemoci. K naplnéni tohoto dil¢iho cile poslouzily jako diagnostické
nastroje dva testy, které se bézn¢ pouzivaji na vyhodnoceni kognitivnich funkci, deficitt
nebo poruch mozkové 1éze. Jednalo se o MMSE test a test hodin. Informantky jsou
na MMSE test zvyklé z centra pro seniory Clementas, kde se tento test jednou za ptl roku
s klienty provadi. MMSE test se zamétoval nejen na tkoly z oblasti kognitivnich funkci, ale
muzeme fici, Ze z ¢asti také zasahoval do analyzy komunikac¢ni schopnosti pacienta. To, jak
pacienti reaguji a odpovidaji na zadané otazky z riznych oblasti, dosdhneme zjisténi, jak je
u pacientii komunikacni funkce naruSend. MMSE test a test hodin u v§ech informantek vysel

tak, Ze jejich kognitivni porucha je ve fazi stredné tézké az tézké.
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Informantka A je v kone¢né fazi Alzheimerovy nemoci. Nedokazala si tedy vzpomenout na
datum svého narozeni a nezvladala ani zédkladni numerické ptiklady. U informantky A se
projevoval strach, ze udéla v testu chybu a neustdle se autorce omlouvala, Ze ji nechce
vyzkumné Setfeni zkazit. Informantky mély problém se zdkladnimi instrukcemi
i jednoduchymi otazkami. V nesnazich se citily pii obkresleni dvou obrazcl v posledni

oblasti MMSE testu. Ani jedna z informantek neuspéla v testu hodin.

Dil¢éi cil €.2 se tykal analyzy deficitii jazykovych a Fe€ovych procesii, které iizce souvisi
s dil¢im cilem ¢.1, tedy s kognitivnimi a intelektovymi schopnostmi osob s Alzheimerovou
nemoci. Deficity jazykovych a feCovych procest byly u informantek zietelné hned pfii
prvnich projevech. Komunikacni schopnost byla tedy u informantek zna¢né narusena a dost
Casto se projevovala piedevSim ve spojitosti s narusenou kratkodobou paméti. Informantky
si nedokazaly vzpomenout, jaké otazky jim autorka pfed nékolika minutami zadala,
premyslely nad slovy, kterd chtély fict. Informantka B méla problém se sluchem, proto ji
autorka musela zadani n€kolikrat opakovat. S tim souvisela velmi Spatna artikulace
informantky. Nicméné vyslovnost informantek A a C byla dobra. Casto se stavalo, Ze
informantky nebyly schopné udrzet dané téma konverzace. V momentu, kdy informantky
zaCaly hovofit samy, stavaly se jejich véty vyznamove nesrozumitelné a jakoby ,,z cesty®.

Informantky své vypadky paméti maskovaly konfabulacemi.

Analyza pragmatické roviny byla tfetim dil¢im cilem vyzkumného Setfeni. Informantky
nejsou schopné orientovat se v ¢ase, misté ani v situaci. Informantka C je schopna vnimat
jen svou osobu. Ani jedna ze zucastnénych nedokazala odpovédét, v jaké budove se nachazi
a jak dlouho uz zde pobyvaji. I informantka C béhem chvile zapomnéla na domluvu
s autorkou, na jejich rozhovor o vyzkumném Setfenim. Informantky casto nechapaly,
které ale postradaly smysl. Po otazce Zeny nedokdzaly dat dohromady souvislou vétu
¢isouvéti. Stejné tak pi1 praci s obrazky osob vyjadiujici rtizné emoce, popisovaly
informantky obrazky pfedevSim v heslech. Informantky se autorce samy svéfily, ze maji
problém vybavit si slova ¢i slovni spojeni. Také vypovédely, Ze se jejich stav zhorSuje a neni

jim tato situace piijemna.
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Diléi cil €.4 byl poslednim dil¢im cilem vyzkumného Setifeni a byl zaméfen na analyzu
zatéze rodinnych pecovateli. Z vyzkumného Setfeni zatéze rodinnych pecovateli
vyplynulo, ze rodinnymi pecovateli jsou ve vétSin€ ptipada zeny. Ty svou roli berou velmi
vazné, a proto u nich poté dochazi k fyzické i psychické vycerpanosti. U obou informantek
se také naplnily subjektivni i objektivni slozky zéatéze. Péce o blizkého se podepsala
1 na jejich zdravotnim stavu. Zavislost blizkého na jejich péci je pifinutila k omezeni svého
volného cCasu a volnoCasovych aktivit. DoSlo 1 k naruSeni rodinnych vztaht.
Z4te7 a biemeno, které s péci a starosti o blizkého pfichazi, je velkym zadsahem do Zivota

kazdého pecovatele.

Dulezité je, aby rodinni pecovatelé mysleli na sviij osobni zivot a vénovali dostatek casu
také sami sob&. Jednou zmoznosti je vyhledat odborniky, ktefi by jim mohli s péci

o blizkého pomoci.
Vyhodnoceni vyzkumnych otazek
Vyzkumna otazka 1.: Jak informantky vnimaji sviij pobyt v centru pro seniory?

Informantky skutecnost, Ze n&jaky €as pobyvaji v centru pro seniory, nevnimaji. Tvrdi, Ze se
musi vratit domd, splnit ur¢ité povinnosti a své zavazky. Nejsou orientované ¢asem, situaci
ani mistem. Pfi dotazech na jejich pobyt v centru odpovidaji, Ze jsou zde tak Ctrnact dni az
tf1 tydny. Ve skutecnosti tu Ziji jeden az dva roky. VSechny informantky s radosti na tvafi
tvrdily, Ze se jim v centru libi, jsou tu spokojené, maji se dobfe a vzdy si maji s kym

popovidat.
Vyzkumna otazka 2.: Jak jsou informantky schopné hovorit na dané téma?

V ptipad€, kdyz informantky hovofily o svém vlastnim tématu, dokazaly konverzaci
na urcitou chvili udrzet. Pfesto ale postradaly jejich vypovédi smysl. Kdyz téma konverzace
zaCala sama autorka, informantky nezvladly udrzet mySlenku a téma se rychle zménilo
v jiné. Casto se také stavalo, Ze se informantky v priibéhu konverzace zacaly soustiedit
na néco jiného, a proto zapomnély, o ¢em pred nekolika vtetinami hovotily. I béhem plnéni
MMSE testu a testu hodin se informantky nékolikrat doptavaly, co se po nich vyzaduje.
Informantka A méla ze vSech zucastnénych nejvétsi problém téma konverzace udrZet.

Hovotila o svych rodinnych ptislusnicich, tvrdila, ze uz se musi vratit doma, kde budou zase
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ktic¢et déti a vSude bude hluk. Neustale autorce sdélovala, ze ji doma ¢eka spousta povinnosti.
Nasledkem toho doslo k preruseni piivodniho tématu konverzace. Informantka B m¢éla
naopak nejmensi potize s udrzenim daného tématu. Informantka C se rdda nad urcitymi
tématy zastavovala. Pii otazce na jeji byvalé zaméstnani se na delSi dobu rozpovidala, poté
se omluvila a zeptala se, na co se autorka vlastné dotazovala. Nakonec se informantka

ke svému tématu o zaméstnani vratila, ale z tpln¢ jiného thlu pohledu.

Vyzkumna otiazka 3.: Jak se projevuje narusena komunikacni schopnost u osob

s Alzheimerovou nemoci?

Komunikaéni schopnost je u osob s Alzheimerovou nemoci naruSené do velka miry, coz se
projevuje ve vSech jazykovych rovinach klienta. Osoby s touto nemoci maji problém
s paméti a nasledkem toho dochédzi k omezovani slovni zasoby. Informantky nejsou schopné
posklddat dohromady celou vétu, kterda by znéla srozumitelné. Informantky casto
,»odchazely* od tématu a vypravély piibéhy postradajici smysl. Informantka B Spatné
artikulovala a vyslovovala néktera slova. Pfi diagnostickych testech informantky nékdy
nepochopily zadani, nezvladaly jednoduché instrukce a pokyny. V rdmci psaného projevu
nastal také problém u informantek A i B. Zena A nebyla schopna v oblasti psani napsat
jakoukoliv vétu ani s dopomoci. Zena B vétu sice napsala, nicméné se u ni projevila narusena
textové-syntaktickd rovina. Informantka totiz na zacatku véty nenapsala velké pismeno

a nenapsala interpunkéni znaménko.
Vyzkumna otazka 4.: Jakym zpiisobem se podepisuje péce na rodinné pecovatele?

Rodinnymi pecovateli jsou z hlediska vyzkumného Setfeni Zeny, které berou svou roli velmi
zodpovédné. Rodinné pecovatelky se shodly na tom, ze péce o blizkého ¢loveka pro n€ neni
zatézi jen fyzickou, ale predev§im také psychickou. Podle dotazniku si ani jedna z nich
nedokazala do té doby pfedstavit, co vSechno takovd péfe obnasi. Péce o blizkého
se podepisuje na zdravotnim stavu rodinnych pecCovateli. NaruSuje jejich spoleCenské
a volnocasové aktivity, ale také rodinné vztahy a klima rodinného prosttedi. JelikoZ je péce
o blizkého finan¢né velice ndrocna, zpiisobuje i v tomto sméru pro rodinné pecovatele jistou
zatéz. Rodinné pecCovatelky postradaji dostatek ¢asu a soukromi, coz zasahuje do jejich

osobnich Zivotu.
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3.4.1.1 Doporuceni pro praxi

Autorka se v zavéru vyzkumného Setfeni dale zaméti na rizné doporuceni v ramci praxe
v oblasti narusené komunikacni schopnosti u osob s Alzheimerovou nemoci a nasledné
na zjisténé limity pii vyzkumném Setfeni. Také porovné vysledky své prace s aktualnimi

zahrani¢nimi studiemi z podobné sféry.

Jednim z navrhi pro praxi by mohlo byt ziizeni logopedické intervence v Centru pro seniory
Clementas v Janovicich nad Uhlavou. Toto centrum totiZz nedisponuje touto sluzbou, ktera
by mohla byt uzite¢nou soucasti pro klienty s Alzheimerovou nemoci nebo i pro osoby
s jinym typem demence. Dale autorka povazuje za podstatné zminit a doporucit vSem
rodinnym pecovateliim, aby mysleli pfedev§im na sviij zdravotni a dusevni stav, a nenechali
se tudiz péci o blizkého Elovéka ochudit o vlastni soukromi a zaliby. Dilezité je piijimat
cenné¢ rady od odbornikd, popiipadé¢ vyhledat pomoc dal§i osoby. K identifikovani
zacCinajiciho onemocnéni je vzdy mozné vyuzit jednoduse ptistupné diagnostické testy, které
dokazi alespon z ¢asti odhalit dany typ onemocnéni. V ramci bakalarské prace byla vyuzita
fada odborné literatury i internetovych zdrojl, které mohou byt také pomocnym faktorem
k lepsi orientaci v dané problematice. V praxi je u osob s Alzheimerovou nemoci dilezity
rozvoj smysluplné komunikace, trénink paméti nebo vyuzivani vizudlnich podnétt
k lepSimu porozumeéni tématu. Podstatnad je socidlni interakce mezi lidmi a udrzovani
kontaktli, aby nedoSlo k jejich omezeni a naslednym depresim, izolovanosti a pocitu

osamoceni osoby s Alzheimerovou nemoci.

3.4.1.2 Limity vyzkumného Seti‘eni

Vyzkumné Setfeni je limitovano na stran¢ autorky, ve zptisobu zvoleni danych informantt.
Autorka mohla zvolit osoby rizného véku a pohlavi. K vyzkumnému Setieni mohli byt
zvoleni také muzi, aby mohlo byt porovnano, zda se n&jakym zplsobem naruSend
komunikacni schopnost u muzli oproti Zendm l1i8i. S tim také souvisi vék zvolenych
informantek vyzkumného Setfeni. Limitujici se stala situace, kdy jedna z informantek
odmitala spolupracovat s autorkou, jelikoz méla strach z nésledné chyby a nechtéla néjakou
dobu dale pokracovat v zadané préci. Stejn¢ tak byla oslovena jeste jedna z klientek centra,

ktera ale upln¢ odmitla Gi¢ast na vyzkumném Setfeni. JelikoZ méla autorka jen kratkodobou

24

40



ze zacatku komunikovat. Omezujici se také ukazalo, Ze se autorka zpocatku nedokazala vzit
do role vyzkumnika. Postradala zkuSenosti a neznala vhodné metody prace s témito
informantkami. Nevédéla, jak dané Zeny presvédCit o tom, ze jejich vypravéni se ubiraji

jinym smérem, ze hovofii na jiné t¢éma a jejich myslenky jsou tak pouhymi konfabulacemi.

3.4.1.3 Porovnani vysledkii se zahrani¢nimi studiemi

Z porovnavani vysledkl bakalaiské prace s vysledky zahrani¢nich studii vyplyva, ze obtize
v oblasti komunikace jsou Castym ptiznakem u lidi s demenci. Jedna ze studii upozornuje
na nutnost pfizpiisobeni stylu komunikace, aby se zabranilo stresovym a nepiijemnym
pocitim pro osoby s demenci. Z divodu hor$i kvality komunikace miize dojit u osoby
s Alzheimerovou nemoci k snizeni socidlniho kontaktu, depresim, osamostatnéni. Dle jedné
ze studif je Alzheimerova nemoc spojovana s narusenim spontanniho projevu. Casté je také
vyhledavani slov a problémy v oblasti fonologickych forem — intonace a artikulace. Studie
poukazuji na niz8i vysledky v oblasti ¢teni, psani a opakovani. Také bakalatska prace na tato
naru$eni odkazuje, dokonce i v ramci vysledkti vyzkumného Setfeni bylo potvrzeno, ze se
uosob s Alzheimerovou nemoci ¢asto objevuji problémy se slovni zdsobou, zmatené
vyjadfovani a niz$i schopnost porozuméni zadani. Studie se tedy ve vétSin€ svych vysledcich

shoduji s vysledky bakalatské prace. (PubMed (nih.gov), 2018; Sciencedirect.com, 2021)
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Zavér

Bakalatska prace se zabyva jednotlivymi projevy narusené komunikacni schopnosti u osob
s Alzheimerovou nemoci. Tuto praci tvoii teoreticka a prakticka cast, jejimz zamérem bylo
dosdhnout hlavnich a dil¢ich cili vyzkumného Setfeni a vyhodnotit vyzkumné otazky.
Na zéklad¢ analyzy kognitivnich a intelektovych schopnosti a deficiti jazykovych
a fecovych procest, které Alzheimerova nemoc zplisobuje, bylo vyty¢enych cili dosazeno.
Teoreticka cast je roz€lenéna na dvé kapitoly. Jejich obsahem je vymezeni terminu
komunikace, demence a podstata kognitivné-komunikaénich poruch a projevli narusené
komunika¢ni schopnosti pfi demenci. Druhd kapitola je vénovdna charakteristice
neurodegenerativniho onemocnéni a Alzheimerovy nemoci, kterd pifinasi ve spojeni

s narusenou komunikacni schopnosti deficity jazykovych a feCovych procest.

Prakticka ¢ast je koncipovana na zakladé vyzkumného Setteni kvalitativniho charakteru,
které bylo uskute¢néno v centru pro seniory Clementas v Janovicich nad Uhlavou.
Vyzkumny vzorek ptedstavovaly tii informantky, které v tomto centru pobyvaji. Prakticka
¢ast byla rozdélena na Ctyfi podkapitoly. Soucasti bylo vytycit cile, metody a otazky
pruzkumu, popsat filozofii tohoto centra, které poskytuje péci nejen pro osoby
s Alzheimerovou nemoci, ale 1 osobam s dalSim typem demence. Vlastni Setfeni, analyza
zatéZe rodinnych pecCovatelli a nasledné zhodnoceni vyzkumného Setieni tvofilo obsah

dalsich podkapitol.

Na zakladé¢ vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze komunikacni schopnosti osob
s Alzheimerovou nemoci jsou zna¢né naruSené. Toto oslabeni se u informantek projevilo
dezorientaci. NaruSeni se prokéazalo i ve viech jazykovych rovinach. Zeny nedokazaly
odpovédeét na jednoduché otazky, vedly nesrozumitelné monology a své zapominani
maskovaly konfabulacemi. PotiZe jim €inily né€které pojmy (tvofeni synonym, antonym),
nezvladly spravné doplnit zndma Ceska piislovi. Bylo potvrzeno, Ze osoby s Alzheimerovou
nemoci nejsou schopné udrzet téma konverzace, dodrzet instrukce a plnit piesné zadané
ukoly. Vysledky diagnostickych testli také prokazaly naruSeni kognitivnich a intelektovych
schopnosti informantek. Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni doslo k naplnéni cild bakalaiské
prace. Soucasti zadveéru praktické Casti je také doporuceni pro praxi a jsou popsany limity

vyzkumného Setfeni.
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Bakalafska prace charakterizuje predevS§im Alzheimerovu nemoc a také projevy demence
a neurodegenerativnich onemocnéni. Tato prace by mohla byt pfinosem pro ty, kteti se chté;ji
o problematice Alzheimerovy nemoci dozvédét vice. Ti, ktefi trpi Alzheimerovou nemoci
nebo maji v rodiné nékoho s timto onemocnénim, mohou ocenit dilezité informace, které
bakalaiska prace ptinasi. Tato prace upozornuje na jednotliva stadia a rizné zptisoby projevil
Alzheimerovy nemoci. Zvlasté rodinni pfislusnici mohou na zéklad¢ diagnostickych testt,
které byly vyuzity v ramci vyzkumného Setieni, odhadnout, do jaké miry je u blizkych osob
toto onemocnéni rozvinuto. Pfinosné je, Ze tato prace jednotlivé testy popisuje a ukazuje, jak
s testy pracovat, a nasledné pfinasi poznatky z praxe. Na podkladé téchto testl 1ze rozpoznat,
zda se jedna o projevy Alzheimerovy nemoci, ¢i nikoliv. Vyzkumné Setfeni muze byt
napomocné k lepSimu pochopeni toho, jak se onemocnéni projevuje v béZném Zzivoté.
Bakalatska prace by mohla poslouzit tém, kteti se zde mohou dozveédét informace, na koho
se v ptipad¢ potieby obratit, v jakém piipade vyhledat pomoc nebo ¢eho se pii péci o osoby
s Alzheimerovou nemoci vyvarovat. Text prace také mize byt vyuzit jako materidl pro

pregradudlni studenty specidlni pedagogiky a ptibuznych obort.
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Ptiloha 1: Informovany souhlas

SOUHLAS S UCASTI NA VYZKUMNEM SETRENT{
Téma bakalarské prace: Narusena komunikacni schopnost u osob s Alzheimerovou nemoci
Drzitel souhlasu: Natalie Blahova

ProhlaSeni:

(Vase jméno a pfijmeni htilkovym pismem)

souhlasim sucasti na vyzkumném Setfeni s nazvem Narusena komunikacni schopnost u osob

s Alzheimerovou nemoci.
Udélenim informovaného souhlasu beru na védomi, Ze:

1. Byl/a jsem seznamen/a s vyzkumnym Setfenim a informovan/a o skutecnostech tykajicich se
vyzkumného Setteni. Jsem si védom/a, kolik ¢asu zabere ma ucast na vyzkumném Setfeni. S autorkou
vyzkumného projektu jsem mohl/a diskutovat o informacich a podminkach a mohl/a jsem polozit
otazky, které se tykaji vyzkumného Setfeni, pfiCemz se mi na tyto otdzky dostalo adekvatnich

odpoveédi.

2. Jsem si védom/a toho, ze z vyzkumného Setfeni mohu kdykoliv odstoupit, a to bez ohroZeni vztahu
mezi mnou a autorkou vyzkumného Setfeni. Ukoncit spolupraci mohu bez uvedeni jakéhokoli

duvodu.

3. Souhlasim, aby udaje a data shromazdéna béhem vyzkumného Setfeni byla prezentovana, pticemz

na zakladé té€chto informaci neni mozné identifikovat mou osobu.

4. Jsem si védom/a, ze se mohu na autorku vyzkumného Setfeni obratit s jakymkoli dotazem

tykajicim se pribéhu vyzkumného Setfeni a mé dotazy budou ochotné zodpovézeny.

(datum a misto) (vlastnoruc¢ni podpis)



Priloha 2: MMSE test informantka A
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Priloha 3: Test hodin informantka A

Priloha 4: MMSE test informantka B
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Priloha 4 a: MMSE test — oblast psani
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Priloha 5: Test hodin informantka B

Priloha 6: MMSE test informantka C

’ Imfptrtiia, & ) T
*' Koo o res? X i : s S o

Ktery je does den v tpdnu? ¥ | 8 2 a il \/
Kiary je misic? X [ -wqmvsug.r_ . v, ¢
mars jo rob? X E. :f"""nn ﬂﬂ P prabak paepisvta”™ X () (gl

| Mtk Je rodni obdobi? X
:  jakd 2emi 3¢ nachizime? | I Vi, Tristuphoor phihz —
| Ve terém shrese? X o = vl
Ve Merem meste? <o ) —
‘ ink s jmeraje tatn nemocnice? X Phessient na polovin

.3 lralla Poiobers na podlang .\,’r
L Ay Y
ZAVRETE oCn!

A deds J ]




Ptiloha 6 a: MMSE test — oblast psani
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Priloha 6 b: MMSE test — oblast obkresleni obrazce




Priloha 7: Test hodin informantka C




Piiloha 8: Obrazkovy material k analyze pragmatické roviny

Obr.¢.1: vesela Zena

Zdroj: [online]. [cit. 2023-03-12]. Dostupné z: veseld Zena - Bing images

Obr.¢.2: udivena Zena

Zdroj: [online]. [cit. 2023-03-12]. Dostupné z: udivena fotka - Bing images



https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=Azh5JUGY&id=7ED9D57C80CCBC816A7EBEC78B604B8AA240F21C&thid=OIP.Azh5JUGYrRtMZ5gewJjEBQHaLI&mediaurl=https%3A%2F%2Fstatic9.depositphotos.com%2F1499736%2F1213%2Fi%2F950%2Fdepositphotos_12130682-stock-photo-cheerful-casual-woman-posing-with.jpg&cdnurl=https%3A%2F%2Fth.bing.com%2Fth%2Fid%2FR.033879254198ad1b4c67981ec098c405%3Frik%3DHPJAoopLYIvHvg%26pid%3DImgRaw%26r%3D0&exph=1023&expw=681&q=vesel%c3%a1+%c5%beena&simid=608032885723506477&form=IRPRST&ck=00AB52CC084024573A297F6ED1FEB9A1&selectedindex=10&ajaxhist=0&ajaxserp=0&vt=0&sim=11
https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=v733hi31&id=19C8EE1D6E38E74B289542B513CD1BF25A5FBC15&thid=OIP.v733hi31SBC-TpMXGRDdoAAAAA&mediaurl=https%3a%2f%2fcdn.xxl.thumbs.canstockphoto.cz%2fzakryt%c3%a1-fotka-ohromen%c3%a9-d%c3%advky-kter%c3%a1-se-dotknou-jej%c3%adho-retroho-spektra-s%c3%a9riov%c3%a1-fotografie_csp76874299.jpg&cdnurl=https%3a%2f%2fth.bing.com%2fth%2fid%2fR.bfbdf7862df54810be4e93171910dda0%3frik%3dFbxfWvIbzRO1Qg%26pid%3dImgRaw%26r%3d0&exph=254&expw=360&q=udiven%c3%a1++fotka&simid=608009379358383615&FORM=IRPRST&ck=F454D1D37EC34A2763A1D7E73D35CEC6&selectedIndex=34&ajaxhist=0&ajaxserp=0

Obr.¢€.3: znudény muz

Zdroj: [online]. [cit. 2023-03-12]. Dostupné z: znudény ¢lovék - Bing images

Obr.¢.4: rozzlobeny muz
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Zdroj: [online]. [cit. 2023-03-12]. Dostupné z: rozzlobeny muz - Bing images



https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=%2b2qWTn1P&id=EF715566B4BCC80BA7844D579E7905A1FE9312A9&thid=OIP.-2qWTn1PXQPyrF6nS5FE-AHaE8&mediaurl=https%3a%2f%2fst.depositphotos.com%2f1258191%2f4224%2fi%2f600%2fdepositphotos_42240473-stock-photo-boredom.jpg&cdnurl=https%3a%2f%2fth.bing.com%2fth%2fid%2fR.fb6a964e7d4f5d03f2ac5ea74b9144f8%3frik%3dqRKT%252fqEFeZ5XTQ%26pid%3dImgRaw%26r%3d0&exph=400&expw=600&q=znud%c4%9bn%c3%bd+%c4%8dlov%c4%9bk&simid=608039822095699447&FORM=IRPRST&ck=F60F87441359C03082E833FB80145214&selectedIndex=8&ajaxhist=0&ajaxserp=0
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Priloha 9: Obrazkovy material k stupfiovani pridavnych jmen

Obr.¢.5

Zdroj: [online]. [cit. 2023-03-12]. Dostupné z: stupiiovani vysoky - Bing
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Priloha 10: Zaritova $kala zatéze informantka 1

Zaritova Skdla zétéie
Legenda: O=nikdy; 1=zfidka; 2=nékdy; 3=dosti Lasto; 4=témEr vidy

Jak ¢asto se vam stavd, e ...

1. ... mate pocit, fe vas blizky po vas vyiaduje vice pomoci, nel skuteéné potfebuje? @q 13y
2. . mate pocit, fe vedkery svij €as vénujete pédi o blizkého a if vam 2adny nezbyva provas? |0 4 L’Z:'j 4
3. .. citite se uvéznéni mezi pééi o vadeho blizkého a vadimi daldimi dkoly (rodina, price)? o011 _‘
4. ... vas chovani vaieho blizkého obtézuje &i uvadi do rozpaki? 0 ':l\ 13 "I
5. ... mate pocit hnévu v pfitomnosti vaseho blizkého? 01 @;} 3y
6. .. mate pocit, fe val blizky Skodi vadim vztahlm s vadi viastni rodinou ¢i prateli? .\{9}, AL3 Y
7. .. obdvate se toho, co na vaseho blizkého chystd budoucnost? 012 @ 4
8 .. citite, ie vas blizky je na vas zdvisly? 012 @ L‘l
9. .. citite se v napdti v pfitomnosti vaieho blizkého? 04 (?D' 3 4
10. ... méte pocit, 3o se vim zhoriilo zdravi v dlsledku péée o blizkého? (VL r\"p 34
11. .. citite nedostatek intimity kvili vademu blizkému? @:4 234
12. ... mdte pocit, ¥ se vas spolefensky fivot zhordil 2z divedu pée o vaieho blizkého? @x‘ 1134
13. ... necitite se kvili vaSemu blizkému ve své kiZi pfed ndvitévou? [} \;3 L]
14. ... mdte pocit, e vas blizky se na vds spoléha jake na jedinou osobu, se kterou mie poditat v | fr
ablasti péée o néj? 012 34
15, ... méate pocit, ie n.eméte dostatek finanénich prostfedkd pro zajisténi péce o vaseho blizkého 04 :y 3y
a soulasné vlastnich potfeb? |
18. ... citite, e ji¥ brzy nebudete mit dostatek sil postarat se o vadeho blizkého? |0 11 'é] 4
17. ... méte pocit, ¥e jste ztratilfa kontrolu nad swym Fivotem od té doby, co zajistujete pécio | 011 3 y
vadeho blizkého? v
18. ... l;l‘tl‘te potfebu pfenechat pééi o vaieho rodiée na nékoho jiného? D12 ré b
19. ... mate pocit, #e jif nevite, co jeété udélat pro vaseho rodiée? 012 ';2,' 4
20, ... mate pocit, fe byste toho méli pro vaieho rodiée udélat vice? 1 ;\;l 3y
1. . mdte pacit, fe byste valemu rodifl mahili zajistit lepdi pééi? 1T 4 l}" 349
22, mdite pacit, e péte o valeno rodice pro vis pRedstavaje 73163, Bfemena? | 4 '13:"

Zdroj: ZVEROVA, Martina. Alzheimerova demence. Praha: Grada Publishing, 2017. ISBN
978-80-271-0561-8.



Priloha 11: Zaritova $kala zatéze informantka 2

Zaritova Skila zétéje
Legenda: O=nikdy; 1=zfidka; 2=nékdy; 3=dosti fasto; 4=téméf vidy
lak Easto se vam stévd, Ze ..

1. .. mate pocit, fe va2 blizky po vis vyZaduje viee pomoei, nei skuteéné potfebuje? 01 2@'1

2. ... mite pocit, Fe veikery svij £as vénujete pééi o blizkého a jiz vam Zadny nezbyvd provas? [0 1 1{3}1

3. ..citite se uvézn&ni mezi péi o vadeho blizkého a vadimi dalfimi dkoly (rodina, prace)? VIR l@‘l
4. ...vés chovéni vadeho blizkého obtézuje & uvddi do rozpakii? 01 @ 34
5. .. mate pocit hnévu v pfitomnosti vaseho blizkého? o ",@ 3y
6. .. mate pocit, 3e vas blizky kodi vagim vztahiim s vadi viastni rodinou &i prateli? 0 1@ 3y
7. ...obdvite se toho, co na vaieho blizkého chysta budoucnost? 01 ',9"1
8 .. citite, be vt blizky je na vis 28visly? 0123 @
9. ...citite se v napéti v piitomnosti vaeha blizkého? oz 34
10. ... méte pocit, i se vam zhorsilo zdravi v disledku péée o blizkého? 04 @ 3h
11. ... citite nedostatek intimity kvali vagemu blizkému? 0'@ tih
12. ... mate pocit, Ze se vas spoledensky Zivot zhorgil z divodu péce o vaieho blizkého? 01 @ 3y
13. ... necitite se kvlli vademu blizkému ve své ki3 pfed ndvitévou? ] @ L3y

14. ... mdte pocit, Fe vas blizky se na vds spoléha jako na jedinou osobu, se kterou miize potitat v 0123 y
oblasti péfe o néj?

15. ... méte pocit, fe nemate dostatek finanénich prostfedk( pro zajisténl péée o vadeho blizkého oMLY
a soutasné vlastnich potieb? @

16. ... citite, fe jif brzy nebudete mit dostatek sil postarat se o vaSeho blizkého? DAl 36
17. ... mdte pu:.u:it. e jste ztratil/a kontrolu nad svym tivotem od té doby, co zajidtujete pééio 0 “!l 11y
vaieho blizkého?
18. ... citite potfebu pfenechat péci o vaseho rodiée na nékoho jiného? 011 g@'
19. ... mdte pocit, Ze jiZ nevite, co jesté udélat pro vaseho rodice? (V] @ b
20, ... méte pocit, e byste taho méll pro vadeho rodite udslat vice? 0 1@ 3y
L/
21. ... mate pocit, #e byste vademu roditi mohli zajistit lepéi pééi? 0 @ 234
22, ... mdte pocit, fe pée o vadeho rodide pro vas predstavuje zaté#, bfemeno? 04 1@ Y

Zdroj: ZVEROVA, Martina. Alzheimerova demence. Praha: Grada Publishing, 2017. ISBN
978-80-271-0561-8.



