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SVATKOVA, Anna. Logopedickd intervence u osob trpicich syndromem demence.
Hradec Kralové:

Univerzita Hradec Kralové, Pedagogicka fakulta, 2015.

Anotace

Bakalatskd prace je vénovana problematice komunikace osob trpicich
projevy demence. Teoretickd ¢ast se zamétuje na soucasné pojeti terminologie,
epidemiologie, etiologie, symptomatologie v oblasti diferencialnich syndromt,
které jsou spojeny se vznikem a rozvojem demence. Ptiblizuje oblast
diagnostiky, terapie a prognostického faktoru v oblasti poruch komunikacnich
schopnosti u osob s demenci.

Primarnim cilem praktické c¢asti je navrzeni stimulacniho programu
socialni interakce u osob s projevy demence a jeho nasledné praktické vyuziti ve
skupinové terapii. V rdmci programu jsou sledovany probihajici interakce ve
skupiné a vyhodnocovany se zaméfenim na oblast praktickych komunika¢nich
schopnosti a zachovanych schopnosti v feseni komunikaéni situace. Sekundarnim
cilem praktické ¢asti je sbér a analyza udaji a nazord osob, které participuji na
péci o osoby s projevy demence, se zaméfenim na jejich hodnoceni kvality

ptizpisobeného prostiedi pro péci o tyto osoby.

Kli¢ova slova: syndrom demence, stimula¢ni program, komunikace



SVATKOVA, ANNA. Speech therapy intervention in persons suffering from
dementia syndrome. Hradec Kralové: University of Hradec Kralové, Faculty of
Education, 2015.

Abstract

This bachelor’s thesis is devoted to the issue of communication by people
suffering from the symptoms of dementia. The theoretical section focuses on the
current concept of terminology, epidemiology, etiology and symptomology in the
field of differential the syndromes, which are linked to origin and development of
dementia. It describes the fields of diagnostics, therapy and the prognostic factor
in the field of disorders of communication skills in people with dementia.

The primary goal of the practical section is proposal of a programme for
stimulation of interaction in people with symptoms of dementia and its
subsequent practical application in group therapy. Interactions taking place
within the group are observed within the terms of the programme and assessed
with focus on the sphere of practical communication skills and retained skills in
resolving communication situations. The secondary goal of the practical section
is to compile and analyse the data and opinions of people involved in the care of
people with symptoms of dementia, focusing on their assessment of the quality of

the adapted environment for care of these persons.

Keywords: dementia syndrome, programme for stimulation, communication
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1. Uvod

V soucasné dob¢ zije na svété priblizn€ 26 miliont lidi, ktefi jsou postizeni
syndromem demence. Urcité procento téchto lidi je zafazeno do ustavnich zafizeni.
Mezi takové instituce patii domovy pro seniory, lécebny dlouhodobé nemocnych,
psychiatrické 1écebny a ustavy socialni péce. Péce o tyto osoby mize probihat i v
domécim prostiedi, kde ji zajistuji rodinni piislusnici s dopomoci pracovnikl
socidlnich ¢i zdravotnickych sluzeb. Do této skupiny se fadi rGzné stacionare,
asistenti, pe¢ovatelé popt. ,,nome care*.

Syndrom demence lze do ur€ité miry korigovat pomoci 1€kt (kognitiv). Timto
zpusobem nelze vylécit hlavni pfic¢iny, ale pouze zpomalit progresi syndromu.
Z tohoto ditvodu je zasadni zaméfit se na zlepSeni irovné kvality Zivota osob trpicich
demenci. Maximalni mozné kvality lze dosdhnout, mimo jiné, i za pomoci
aktivizatniho programu, ktery je tieba pfizptsobit aktudlni kognitivni urovni
kazdého daného jedince ¢i skupiny. Vhodné sestaveny program ma zabranovat
rychlému poklesu kognitivnich funkci, poruchdm chovani, ptfedchdzet stavim
deprese a podpofit socialni interakce mezi seniorem s demenci a jeho okolnim.
Z logopedického hlediska by mél maximalizovat komunikacni potencial, ktery je
nezbytny pro kazdého jedince, zejména z pohledu duastojného doziti seniord trpicim
syndromem demence.

Ve své praci se zamétuji na podrobnou terminologii v této oblasti. Snazim se
vysvétlit, co je to syndrom demence a nasledné se blize zaméiuji na Alzheimerovu
chorobu. Objastiuji poruchy paméti, feCové komunikace a specifika komunikace jako
celku u takto nemocnych jedincu. V dalsi ¢asti se vénuji oblasti diagnostiky, terapie.

Ve své praktické ¢asti prace se zabyvam navrzenim stimula¢niho programu
vhodného jak pro logopedickou terapii, tak pro obecné zkvalitiiovani a maximalizaci
komunika¢niho potencialu u lidi s diagnostikovanou demenci, zejména
Alzheimerovou chorobou. Druha ¢ast praktické ¢asti hodnoti spokojenost a nazory
zam&stnanci domova pro seniory se zvlaStnim rezimem, Domova U Bificky
vV Hradci Kralové (dale jen DD), konkrétné 3. patro zaméfené na osoby postiZzené
demenci.

Cilem mé bakalaiské prace je navrzeni stimulacniho programu pro osoby se
syndromem demence a jeho nasledné vyuziti ve skupinové terapii. Jeho ptinos by

m¢él byt vidét v oblasti socidlni interakce mezi klienty pfi plnéni tkold, verbalniho



projevu a komunikacni aktivity. Tento stimula¢ni program lze vyuzit k dalSimu
rozvoji maximalniho komunikac¢niho potencidlu osob s demenci a tim ke zkvalitnéni
zpusobu jejich zivota. Program je ur¢en skupinovym terapeutim — logopedtm, ale i
rodinnym ptisluSnikiim u osob s demenci v domaci péc¢i a osobam, které se podileji
na péci o takto nemocné jedince.

Sekundéarnim cilem prace je sbér a analyza nazorti osob participujicich na
péci o osoby s dementnim syndromem. Vysledky ziskané touto cestou mohou
pozitivné prispét ke zlepSeni prostiedi, ve kterém se tyto postizené osoby pohybuji a

k celkovému zlepseni péce.
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2. Syndrom demence

2.1 Historie

Tento pojem ma puivod v latinském oznaceni dementia, coz znamena doslova
a filozofové popisovali pokles dusevnich funkci, ktery se vyskytoval u nekterych
jedinct v pokrocilém véku. Jesté v 19. stoleti nebylo odliSeni syndromu demence od
jinych poruch Uplné jednoznacné. Za prelom ve vyvoji pojmu demence (faze senilni)
je vSeobecné uznavan popis pripadu jedenapadesatileté pani Auguste D. doktorem
Aloisem Alzheimerem. Tento termin je datovan k roku 1906. V prubéhu 20. stoleti
se zacaly rozliSovat rizné podoby Alzheimerovy choroby od demence vaskularniho

typu a dalsich typt syndromu demence. (Jirak, Koukolik, 2004)
2.2 Soucasnost

Za fyzickou pfi¢inu vzniku syndromu demence Huemer (2012) uvadi, ze toto
postiZeni je provéazeno tvorbou tzv. neurofibrilarnich smotka v oblasti mozku, které
rozkladaji zdravé nervové buiiky.

Pidrman (2007) tento pojem z pohledu psychiatra vyklada jako ziskanou
poruchu funkci v oblasti kognice, ktera se linearn¢ zhorsuje v Case.

wPodle definice je demence syndrom, ktery vzmikl v diisledku onemocnéni
mozku, obvykle chronického nebo progresivniho rdazu, u néhoz dochdzi k naruseni
vice vysSich korovych funkci vietne paméti, mysleni, orientace, uvazZovani,
schopnosti uceni, Feci a usudku (kognitivnich funkci) v takové mire, ktera omezuje
sobéstacnost a trvd minimalné 6 mésicu. Védomi neni zastiené. ZhorsSeni
kognitivnich funkci je obvykle doprovdzeno, nékdy také predchazeno, zhorsenim
kontroly emoci, socialniho chovani nebo motivace. (Frankova, Hort, Holmerova,
Jirak, Vyhnalek, 2011, s. 13)

Tato ziskand porucha se vyznacuje znaénym poklesem urovné paméti
postizeného jedince a dalSich kognitivnich funkci. Tyto okolnosti jsou pro jedince
limitujici piekazkou v bézném Zivoté. Ubytek poznavacich schopnosti se projevuje
zhorSenim usudku a mysleni pii uréitych ¢innostech. Problémem se tak pro jedince

stava 1 bézné zpracovani piijimanych informaci ze svého okoli. Diky této ziskané
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poruse se postizenému jedinci méni 1 socidlni chovani, a to v duasledku emocni
lability, neklidu ¢i apatickym staviim. (Rtzicka, 2003)

Clovék postizeny demenci trpi poruchou paméti a poruchou poznavacich
funkci. Ztoho plyne zhorSeni adaptace na vnéjsi prostiedi okolo jedince a
komunikace snim, ¢asto spojena s odliSnym cilenym chovanim. Lidé kvili
takovému onemocnéni maji negativné ovlivnénou pozornost, vnimani, ale i fe€ové
funkce - jejich komunikaé¢ni schopnosti jsou snizeny diky nedostate¢né tvorb¢ feci a
celkovému porozuméni obsahu informaci. Takovi lidé maji problém i1 s vykonnymi
(exekutivnimi) funkcemi. Ztraceji schopnost a chut byt k néCemu motivovani,
naplénovat urcitou c¢innost, vykonat ji a nasledné¢ ji zpétn¢ ohodnotit dle vlastniho
usudku. (Jirdk, Holmanova, Borzova a kol., 2009)

Jedinci trpici dementnim syndromem maji kognitivni funkce naruseny
v takové mite, kterd jiz omezuje jejich dosavadni sobéstacnost. (Frankova, Hort,
Holmerova, Jirdk, Vyhnalek, 2011)

Kvili postupné se zhorSujicimu stavu téchto funkci se jedinec stava
nesamostatnym, zavislym na své rodiné, nemocni¢nim zatizeni ¢i na Gstavu socialni

péce. (Jirak, Holmanova, Borzova a kol., 2009)

2.3 Druhy demenci

Mrwe

Hlavni pfi¢inou vzniku syndromu demence je progredujici onemocnéni
mozkové tkané. Charakter a lokalizace takovych nezadoucich zmén urluje typ
demence. ,,Z tohoto hlediska deélime demenci na primdrni a sekunddrni. Pro jejich
rozliseni zpravidla plati, Ze pri primarnich demencich jsou primdrni atroficko-
degenerativni zmény v mozku a jsou specifické pro ten ktery typ demence, napriklad
pro Alzheimerovu chorobu je typické onemocnéni Sedé kiry mozkové. “ (Cséfalvay,
Lechta a kol., 2013, s. 147)

Dale autofi uvad&ji, Ze , pri sekundarnich demencich stoji v pozadi
kognitivnich zmén jiné onemocnéni, jehoz prvotni priznaky jsou jiné, napriklad
demence pri Parkinsonove nemoci, vaskularnich onemocnénich mozku pri intoxikaci,
nadorech nebo traumatech mozku. “ (Cséfalvay, Lechta a kol., 2013, s. 148)

Klasifikace na kategorie primarni a sekundarni se ne u vSech autori odborné
literatury pIn¢ shoduje.

Dalsi roz€lenéni demence je na nésledujici kategorie — kortikalni demence,
subkortikalni demence (Bartos, 2010), a fadi se sem 1 demence smiSena.
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2.3.1 Kortikalni demence

Kortikdlni demence se vyznacuje predevSim postizenim paméti a nasledné i
fatickych, praktickych a gnostickych (poznavacich) funkci. V pozdéjsich fazich
demence se objevuji poruchy chovani. Pro tento typ demence je charakteristicka
Alzheimerova choroba. Dale sem mizeme zafadit Pickovu nemoc, kdy je poruSeno
auditorni rozumeéni, dotyénému se postupné zhorsuji jazykové schopnosti v oblasti

syntaxe a mluva je vahava a rozvlaéna. (Razicka, 2003)
2.3.2 Subkortikalni demence

U tohoto typu demence pfevazuje porucha usudku, pldnovani a realizace
urcité ¢innosti. Takovy stav je ¢astym zakladem pro vznik deprese, apatie a zménou
sebekontroly a chovéani. Timto typem onemocnéni je napi. demence pii Parkinsonove
chorobé, kdy fe¢ je vyznamné motoricky postizena a kognitivni funkce jsou
postiZzeny také, ale vyrazné méné nez u kortikalni demence. Dale sem patii demence

pfi Huntingtonové nemoci. (Rtzicka, 2003)
2.3.3 SmiSena demence

Jedna se o formu demence, ktera je zplsobena kombinaci vice forem
postizeni mozku. NejcetngjSim zastupcem této skupiny demenci je Alzheimerova
choroba, u které je nejcastéjsi pfidruzenost cévniho onemocnéni. (Jirak, Lankova,
2007)

Neni vzacnosti, Zze cévni zmény v mozku u nékterych pacientti nejsou natolik
vyrazné a intenzivni, aby se daly povaZovat za pfi¢inu demence jako takové. SpiSe se
vyskytuji takové piipady, kdy jedinci trpi Alzheimerovou demenci, frontotemporalni
demenci (frontalni (Celni) lalok mozku, temporalni (spankovy) lalok mozku),
demenci s Lewyho télisky a zaroven jsou u nich pfitomny vaskularni zmény, coz
muze mit a Casto ma za nasledek spusténi ¢i komplikace syndromu demence.
(Frankova, Hort, Holmerova, Jirak, Vyhndlek, 2011)

Jak jiz bylo zminéno, do demence smiSeného typu se fadi ptidruzené
vaskularni zmény. V piipadé, kdy je urCena pouze vaskularni zmeéna, kterd neni

pfidruzena k jinému typu demence, demenci klasifikujeme jako vaskulérni.
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2.3.4 Vaskularni demence

Je dusledkem naruSeného cévniho zdsobeni mozkové tkang. Jako pricina se
uvadi zazeni mozkové cévy, jeji postupné ucpavani nebo naopak krvaceni. Mozkova
tkan je postizena infarkty, malymi infarkty nebo jinymi zménami v mozku. Podle
postizeni a umisténi takovych zmén rozeznavame nékolik typt vaskularnich

onemocnéni:

- Vaskularni demence s nahlym zacatkem — takovy typ demence vznikd pii
rozséhlejSich infarktech v oblastech zamétfenych na pamét. Dementni
choroba ma rychly rozvoj po cévnich mozkovych ptihodach.

- Multiinfarktova demence — pti¢ina vzniku je infarkt v oblasti Sedé kury
mozkové a bilé hmoty. Pribéh demence je kolisavého charakteru, pacient trpi
castymi vykyvy psychického stavu. Postizeny si relativné dlouho zachovava
svou osobnost, uvédomuje si poruchy paméti, kterymi trpi. Ve vétSiné
ptipadi se u jedince objevuji depresivni stavy.

- Prevazné podkorova vaskularni demence — Vv tomto ptipadé je postizena bila a
Sedd hmota mozku. Jednd se o postizeni mozkovych jader, kterd reguluji
jemnou motoriku, hybnost a mimo jiné i vykonné funkce. Tento typ demence
prevazné postihuje jedince trpici vysokym krevnim tlakem. Jejim projevem je
porucha exekutivnich funkci a porucha jemné hybnosti. (Jirdk, Holmanova,

Borzova a kol., 2009)

Dalsi typy demenci jsou napi. demence s Lewyho télisky, demence pfii
Huntingtonové nemoci, symptomatické demence, frontotemporalni demence,

Creutzfeldt-Jakobova nemoc aj. (Jirak, Koukolik, 2004)

Nasledujici tabulka popisuje rozdil mezi kortikalnim a subkortikdlnim typem

demence.
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Tab. 1 - Rozdil mezi demenci kortikalni a subkortikalni (zpracovano podle BartoSe, 2010)

Kortikalni demence

Subkortikalni demence

tézka porucha paméti

zapomeétlivost

narusené uceni (vStipivost)

porucha vybavovani

kortikalni deficity (akalkulie,

. ' dysexekutivni syndrom, sklony
agnozie, apraxie, porucha abstrakce,

atd.)

K perseveracim

afazie nizka slovni produkce, dysartrie

optimalni rychlost zpracovani

. zpomalené psychomotorické tempo
ziskané informace

dlouho zachovana oblast motoriky ptiznaky extrapyramidového typu

desinhibice nalady, nesoustfedénost Casté stavy deprese

osobnost zachovana vcelku
dlouhodob¢ (mimo demence uzavienost, apatické stavy

frontalnich typi)

2.3.5 Stadia demence

Stejné€ jako 1 u vétSiny jinych onemocnéni 1 tento syndrom ma sva stadia,

ktera mizeme rozdélit do tii stupiti:

- Mirnd demence — vtéto fazi je patrny pokles paméti, jedinec si hufe
informace uklada, zapomina, kam si dal své véci, ale sob&stacnost je na
takové rovni, Ze jedinec miZe Zit stale sam.

- Stredné tézka demence — pamét dotycného uz je naruSena ve vSech slozkach a
mira porucha paméti odpovida 1 sobéstacnosti jedince (samostatnost je vazné
naru$ena).

- Tézka demence — Vtomto stadiu uz je nemocny zcela odkdzan na pomoc
druhé osoby, neni schopen samostatného Zivota, porucha paméti je znacna.

(Miihlpachr, 2004)
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2.4 Symptomatologie

Syndrom demence je zastoupen fadou poruch dusevniho charakteru, které
jsou charakteristické rapidné stoupajicim uUbytkem kognitivnich funkci, hlavné
paméti a intelektu. Tato postizeni jsou vysledkem ziskanych traumat centralni
nervové soustavy a organickych onemocnéni mozkové tkang.

NejcastéjsSimi symptomy u syndromu demence jsou uvadény kognitivni
poruchy a Vv neposledni fad¢ také poruchy chovani a obtize v feCové komunikaci i
neverbalni komunikaci a poruchy psychického charakteru. (Neubauer, 2010)

Demence mohou vznikat na zakladé organickych onemocnéni mozku, ale
také v disledku intoxikace, zanéti a infekci, mechanického poSkozeni mozku,
nadord a dalSich faktorti, které ovliviluji centrdlni nervovy systém. (Jirdk,
Holmerova, Borzova a kol., 2009)

Ptiznaky demence lze rozdélit do tfi hlavnich skupin, kterymi jsou poruchy
kognitivnich funkci, poruchy chovani a poruchy kazdodennich aktivit. (Pidrman,
2007)

Vsechny tfi jiZ zminéné skupiny doprovazi poruchy paméti (jedna se hlavné o
slozky epizodické) a poruchy minimalné v jedné z oblasti: gnozie, praxie a funkce
fatické. (Cséfalvay, Lechta a kol., 2013)

Jirdk a Koukolik (2004) se zmifiuji o tzv. behavioralnich a psychologickych
symptomech demence. Jsou to pfiznaky, které doprovazeji demenci, ptredevsSim
sttedné téZzkou a téZkou demenci. Mezi takové symptomy patii poruchy chovani a
pridruzené psychotické symptomy, poruchy emotivity a také poruchy spanku. Vyskyt
téchto ptiznakl vSak neni pravidelny.

Poruchy chovani u takto nemocnych osob se vyskytuji obvykle ve stfedni fazi
a s rozvojem nemoci pokracuji dal. Maji za nasledek, ze jedinec je agresivni vici
svému okoli a to jak k ostatnim osobam, tak i k vécem. Vyjimkou neni ani slovni
agrese. Nemocného doprovazi neustaly neklid. V pokrocilych fazich demence je
béznd inkontinence moci 1 stolice.

Psychotické ptfiznaky se objevuji jen u nékterych jedinct. Bludy, kterymi
jedinec trpi, jsou vétSinou nesystematické, paranoidné-perzekucni (pocity
pronasledovani a nadmérna vztahovaénost paranoiditou), tzn., ,,kradou* jim obleceni

ze skiing, penize, pefi z pefin apod. (Jirdk, Koukolik, 2004)

16



2.5 Etiologie

Jak jiz bylo zminéno, hlavni pfi¢inou dementniho syndromu je progredujici
mozkové onemocnéni. Jedna se o zmeény v mozku patologického charakteru, které se

postupné rozsiiuji a zhorsuji klinicky obraz postizeného jedince. (Pidrman, 2007)

2.6 Epidemiologie

Vyzkumy ukazuji, ze ve véku nad 65 let je demenci postizeno minimalné 5%
populace a ve v€ku nad 80 let trpi demenci nejméné 20%. Z uvedeného poctu se vice
neZ v 50% jedna o Alzheimerovu chorobu, v 10 — 25% jde o vaskularni demenci a
smiSena demence zastupuje zhruba 10% z uvedeného poétu. Umrtnost postizenych
demenci je dvojnasobné vyssi nez u lidi stejného véku bez piiznakd syndromu
demence. (Hrdlicka, Hrdlickova, 1999)

Z ptehledt  Jirak, Koukolik (1998), Jirak, Koukolik (1999) a
epidemiologickych udaji vyplyva, ze prevalence (pocet pripadi dané nemoci v celé
zkoumané populaci) dementniho syndromu po 60. roce véku exponencialné vzrusta.
V zapadnim svéte, v primyslové rozvinutych zemich, je ve véku 80 let a vice,
zasazeno nejméné 10% tamni populace.

Analyza dat z 23 evropskych databazi zjistila, v pétiletych skupinach ve
vékovém rozmezi 60 - 94 let prevalenci 1,0%, 1,4%, 4,1%, 5,7%, 13,0%, 21,6%,
32,2%. (Hofman, Rocca, Wa, Brayne, et al., 1991)

Jak je zfejmé, kazdych pét let se pocet piipadi nemoci v celé zkoumané
populaci témét zdvojnasobuje. Ve véku do 75 let je vyssi vyskyt syndromu demence
hranici 75 let. Obdobna data jsou zaznamendna v Rotterdamské studii, kdy bylo
vySetieno 7528 jedinct ve vékovém rozmezi 55-106 let. Vysledkem této studie byla
potvrzena prevalence celého souboru 6,3% - rapidné rostla s vékem od 0,4% ve
veékovém intervalu 55-59 let, az po 43,2% ve skupiné ve véku 95 let a vice. (Jirak,
Koukolik, 2004)
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2.7Prognodza

Syndrom demence je nevratnym procesem, V disledku organickych pficin,
které nelze zcela zastavit. AvSak za v€asné diagnostiky a nasledného zahajeni 1éCby

je tento déj mozné zpomalit a ovlivnit tak progresivitu syndromu. (Neubauer, 2010)

2.8 Oblasti nejvétSich zmén

V pribéhu zivota jedince ovlivituji postupné ziskané zkuSenosti a okolni svét,
ve kterém se pohybuje. Ve staii pak ¢loveék jedna na zaklad¢ predeslych rozhodnuti a
L1621 z toho, co se v zivoté naucil. V ptipadé, Ze je senior postizen syndromem
demence, tato nemoc mu vétSinou nedovoli ,pracovat® se svymi Zzivotnimi
zkuSenostmi v takové mife, kterd by odpovidala véku doty¢ného. Syndrom demence
mimo jiné nejvice ovliviiuje pamé a komunikaci (i feCovou), coz muze vést

k agresivnimu chovani, depresivnim staviim a celkové zméné osobnosti nemocného.

2.8.1 Pamét

Pamét’ je schopnost, ktera umoziuje piijimat, uchovavat a znovu Si
vybavovat informace. Diky paméti si ¢lovék uvédomuje sama sebe, jejim obsahem
jsou naSe prozitky, dovednosti a védomosti. Tato funkce je propojenad s dal$imi
psychickymi ¢innostmi.

Pamét’ Ize rozd¢lit do riiznych podskupin podle mnoha hledisek.

Jednim z typl rozdé€leni je rozdéleni na pamét deklarativni (explicitni) a
procedurdlni. Obsah deklarativni paméti je moZné popsat, vystihnout slovy. Je to
pamét’ pro udalosti a fakta. Tuto ¢ast paméti Ize dale rozdélit na epizodickou pamét,
ktera ma v obsahu nase vzpominky na udalosti a situace - je zavisla na kontextu.
Dalsi slozkou je pamét’ sémanticka, ktera je jakymsi naSim slovnikem. Zahrnuje
védomosti, skute€nosti a pojmy. U Alzheimerovy choroby je postizena pravé pamét’
deklarativni.

V obsahu nasi proceduralni paméti jsou pamétové stopy, které slovy popsat

nelze. Jedna se o motorické schopnosti (chiize a ticelné pohyby), feCové dovednosti a
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V neposledni tad¢ také o podminéné reflexy. Tento druh paméti byva postizen
napiiklad u Parkinsonovy choroby.

Dale mizeme pamét’ rozdélit na zakladé Casového hlediska.

Bezprostredni paméti se mysli vesSkeré vjemy, které si ¢lovék uvédomuje a
trva nckolik vtefin.

Poté nasleduje krdtkodobd pamét. Zde se ukladaji nékteré informace, dle
dilezitosti, z bezprostfedni paméti. Jedna se o tzv. provozni pamét’, proto vétSina
informaci vymizi z divodu, Ze nenastalo jejich opakovani a upeviovani.

Diky strednédobé paméti mizeme ukladat ziskané informace do paméti
dlouhodobé. Ziskané idaje je nutné opakované vyuzivat, aby nedoslo k jejich ztrate.
Pti zapamatovani si urCité informace je dilezité i emocni zabarveni zpravy.

Pamét’, diky které jsme schopni udrzet informaci dlouhodobé i celozivotné, se
nazyva dlouhodobd. Tato forma paméti funguje pomoci tzv. pamétovych stop,
jejichz ukolem je trvala zména bilkoviny nervové bunky a jejich vybézku. Lze ji
rozdelit na pamét recentni, kterd uchovava ty informace, které jsou z nedavné
minulosti, a pamét’ trvalou, ktera je uréena pro informace ze vzdalené minulosti.

(Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, Razicka at al., 2003)

2.8.2 Syndrom demence a pamét’

V pribchu stafi se pamét muze znacné zhorSovat. Tento fakt vSak neni
pravidlem a u nékterych jedincti je pamét’ zcela zachovala i v pokrocilém véku.

U lidi, ktefi maji syndrom demence tomu tak vSak neni. Takovy jedinec
postupné ztraci schopnost vybavit si ziskané informace, z ¢ehoz mtize byt frustrovan.
Pti komunikaci s takovym jedincem je zapotiebi ,,obrnit se trpélivosti®, chapat Casté
dotazy na tytéz informace, které jiz byly feceny a stale myslet na pozitivni piistup k
lidem se syndromem demence.

Jedince, ktery trpi syndromem demence, postihuje i porucha této dilezité
schopnosti (paméti). Jedna se o rozsifeny symptom a pouze ¢ast téchto obtizi se
pfipojuje k diagnostice demence. Poruchy paméti jsou vétSinou predvojem
zavazného problému. Nemél by proto tento fakt podceniovat postizeny, ktery
poruchou trpi, tak i1 jeho rodina, kterd by méla vyhledat pomoc odborného Iékate.

Lékatsky odbornik by mél stanovit, zda se jedna o po¢atek syndromu demence, nebo
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o izolované poruchy paméti. Poté je na fad¢ upfesnéni problému a stanoveni dalSich

postupti 1éCby. (Hrdlicka, Hrdlickova, 1999)

2.8.3 Komunikace ve stari

Komunikace, ¢ili ur¢ity typ sd€lovani informaci, které ziskavame vsude
kolem naés, je nedilnou soucasti kazdého Zivého jedince. V Zivotnich etapach ¢lovéka
se zpusob sdélovani informaci méni v zavislosti na vyvoji jedince, na nabytych
zkuSenostech a moznostech, na Zzivotnich cyklech i1 prostfedi, ve kterém se
pohybujeme. V prab&hu celého zivota nas proces komunikace neustéle ,,tvaruje a je
dualezité, abychom se tomuto procesu nevyhybali, nebranili se mu, abychom se svym
okolnim svétem nepterusovali kontakt a postupem ¢asu se tak nestali vy¢lenénymi ze
spoleCenského Zzivotniho déni. Obzvlasté v pokrocilém veéku, ve stafi, je dulezité
podporovat proces komunikace u jedincd, ktefi by mohli v disledku svého
onemocnéni zlistat na okraji spolecnosti. Je potieba pomoci lidem, ktefi jiz nejsou
schopni sami vyhledavat podnétné okoli, takové prostfedi vytvofit a minimalné

udrzovat jejich komunika¢ni moznosti s ostatnimi.

2.8.4 Specifika komunikace u osob s demenci

Vzhledem k ¢im dal rychleji se vyvijejicimu svétu je nutné myslet na urcita
specifika v komunikaci u osob se syndromem demence. Tito jedinci potiebuji
odlisny zptisob vedeni komunikace. Kazdy, kdo chce byt komunika¢nim partnerem
takového jedince, by se m¢l drzet urcitych pravidel a doporuceni.

Pozitivni pfistup, ,,...pozitivni interakce jsou klicem k uspésné komunikaci
S partnerem. I pacient, ktery jiz sam nedokaze komunikovat prostrednictvim slov,
nekdy pochopi mensi nebo i vétsi cast toho, co Fikate a citite, a to diky neverbalnim
signaliim, jez jsou pro néj srozumitelné.“ (Glenner a kol., 2012, s. 43)

Castym ptipadem je to, Ze nalada a rozpolozeni zdravého jedince se miize
projevit, ,,zrcadlit” u druhého komunikujiciho, u ¢lovéka s demenci. Je proto dilezité
byt vzdy pozitivné naladéni a dodavat tak silu ke zpétné vazb¢ v komunikaci.

Dalsim bodem pro GspésSny kontakt s 0sobou s demenci je pochvala a podpora

kladného sebepojeti a sebehodnoceni dané osoby. Lidé s demenci jsou Casto viici své
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osob¢ prili§ kriti¢ti a nevéfi svym schopnostem a dovednostem, je zapotiebi je
podpofit.

Pro lepsi uroven komunikace je vhodné pouzivat kratké a srozumitelné véty,
piipadné je opakovat. Je dobré se vyhybat pfilis Castym abstraktnim oznacenim.
K pochopeni celé situace nam poslouzi neverbalni signdly, které nemocnému

pomohou porozumét sdéleni. (Glenner a kol., 2012)

2.8.5 Poruchy recové komunikace u osob s demenci

Vsechny typy a faze syndromu demence doprovazeji poruchy komunikace a
specifické projevy sriznou intenzitou. U jedince se projevuji obtize v kontaktu
s okolim - problematicka fecova komunikace, poruchy ¢teni a psani. Tyto piiznaky
jsou dulezitym indikatorem pfti diagnostice demenci.

Hlavnim didvodem vzniku poruchy fecové komunikace je postizeni
schopnosti v oblasti kognitivni a intelektové. Z tohoto diivodu se takovy problém
oznacuje jako kognitivné-komunikacni porucha. Neméné¢ dulezité je 1 urceni
moznych koexistujicich poruch, které ovlivituji centralné nervovou soustavu, napf.
dysartrie. Koexistence dysartrie a kognitivné-komunikaéni poruchy, kterd vznikla na
zaklad¢ syndromu demence je velmi Castd napf. u lidi s Parkinsonovou nemoci.

Poruchy fatickych funkci, apraxie a agnozie jsou zahrnuty pod souhrnnym
problémem poruchy spravné Cinnosti mozkové kury. Jednd se o degenerativné-
atrofickou chorobu mozku, a proto se uziva v takovém piipadé pojem afazie —
porucha individualnich jazykovych schopnosti, napt. u Alzheimerovy nemoci.

(Neubauer a kol., 2007, Skodova, Jedlicka a kol. 2007)

3. Alzheimerova choroba

Tato nemoc patii mezi zavaznd onemocnéni neurodegenerativniho
charakteru.

Alzheimerova nemoc je pomalu vznikajici demence. Jeji pribéh se linedrné
zhorSuje v Case. V tézké fazi tohoto onemocnéni mé jedinec potize s chlizi, jemnou

mobilitou, trpi tézkou poruchou paméti, nezvlada bézné aktivity denniho Zivota.
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PostiZzena je 1 oblast chovani a emoc¢ni stranky. (Jirak, Holmerova, Borzova a kol.,
2009)

U této choroby miiZzeme rozliSit formu Casnou (presenilni) a formu pozdni
(senilni). U presenilni formy lze pocateCni projevy charakterizovat jako zhorSeni
vykonnosti, zhorSujici se pamét a postupné se objevujici depresivni nalady.
Postupem casu se jedinci zhor$i pamét’ natolik, Ze neni schopen si zpétné vybavovat
predeslé udalosti nebo se spravné vyjadfovat mluvenym slovem.

V piipad¢€, ze nemoc u jedince ,,dojde do formy senilni, nelze piehlédnout
rychlou progresi v oblasti zhorSovani poruchy paméti. Mohou se postupné vytracet
hygienické néavyky. Velmi casto jedince doprovazi stavy neklidu, euforie a
zmatenosti. Celkova zména osobnosti je velmi vyrazna. (Halova, 2010)

Obvykla pfi¢ina amrti pacientd s diagnostikovanou Alzheimerovou nemoci
jsou zdapaly plic a pradusek nebo jina onemocnéni, kterymi lidé v tomto véku trpi,
prestoze nejsou postizeni Alzheimerovou chorobou. Tuto nemoc lze tedy oznacit
jako zékladni pficinu smrti, ne vSak bezprostiedni. (Jirdk, Holmerova, Borzova a
kol., 2009)

V soucasné¢ dobé lze ve vyvoji tohoto onemocnéni rozliSit tfi stadia, na
kterych jsou patrné charakteristické linearné se zhorsujici projevy.

Prvni stadium — pfiznaky jsou mirného razu, nemocni mohou byt
deprimovani a vystraseni pfichazejicimi zménami. Nastup ptiznaki je obvykle do 60.
roku véku.

Druhé stadium — je charakteristické vyraznéj$imi ptiznaky, diky kterym jsou
znacné ztiZzeny béZné aktivity (zapominani jmen osob ve svém okoli, bloudéni na
jindy znamych mistech aj.)

Treti stadium — nemocny je uz zcela zavisly na svém okoli a potiebu asistenci
pii kazdodennich ¢&innostech (hygiena, konzumace jidla aj.). (Holmerova,

Jarolimova, Novakova, 2004)

3.1 Symptomatologie Alzheimerovy choroby

Pocatecni pfiznaky Alzheimerovy nemoci jsou neurotického charakteru,
jedna se o zhorSenou vykonnost, objevujici se depresivni stavy jedince a zhorSujici se

pamét’. Postizeni kiiry mozkové ma za nasledek neschopnost provadét kombinované
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pohyby, neschopnost Cist, pocitat, omezena je také schopnost planovat, a zpétné

vyhodnocovat ¢innosti bézné¢ho kazdodenniho Zivota. (Halova, 2010)

3.2 Etiologie Alzheimerovy choroby

Pfi¢inou Alzheimerovy choroby je znacny pokles nékterych nervovych
bunc¢k. To ma za nasledek mozkovou atrofii, ¢ili ubytek mozkové tkané. (Jirak,
Holmerova, Borzova a kol., 2009)

,,Je to onemocnéni s individudlnimi variacemi ve véku ndstupu, charakteru
zhorsovani kognitivnich funkci a progresi, ale s charakteristickymi klinickymi a
patologickymi rysy. Ty je odlisuji od poruch paméti a intelektu z jinych pricin.
(Kolektiv autorti, 1999, s. 15)

3.3 Epidemiologie Alzheimerovy choroby

Podle vysledk statistik z vétSiny Evropskych zemi a z USA piedstavuje Cista
forma Alzheimerovy demence (bez piidruzenich obtizi typu vaskularni zmény apod.)
pfinejmensim 50% vSech demenci vibec. Bylo zjisténo, ze 10 — 20% demenci je
smiseného typu na podklad¢ Alzheimerovy nemoci i vaskularnich zmén. (Ruzicka et
al., 2003)

Jirdk (2003) uvadi, ze ,,podle cetnosti vyskytu demenci je na prvnim misté
uvadena >>cista<< Alzheimerova nemoc, na druhém misté vaskularni demence, pak
smiSend alzheimerovsko-vaskularni demence a demence s Lewyho télisky. Zbytek
predstavuji  ostatni atroficko-degenerativni demence jako napr. demence pri
Parkinsonové nemoci nebo Huntingtonové choree a nevaskularni symptomatické

demence jako napr. demence metabolické nebo infekcni etiologie.  (Ruzicka et al.,

2003, s. 64)

3.4 Prognéza u Alzheimerovy choroby

Pacient trpici Alzheimerovou chorobou vétSinou po 7 — 10 letech umira. U

pfipadd, kdy je nemoci postizeny jedinec mladSiho véku a nemoc je geneticky
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podminéna, mize byt vyvoj i rychlejsi. Existuji vSak i pfipady, kdy jedinec pfezil 15
let i vice. Pravdépodobnym diivodem prodluzovani délky preziti jsou nové moznosti

1é¢by. (Jirdk, Holmerova, Borzova a kol., 2009)

3.5 Porucha komunikace u Alzheimerovy choroby

U pozd¢jsiho stddia nemoci se objevuji fatické poruchy, které mohou mit
téz81 formu motorické, senzorické nebo smiSené poruchy uziti individualniho
jazykového systému (afazie) a neschopnosti feové komunikace s okolim. Clovék
S Alzheimerovou nemoci trpi také gnostickymi poruchami — ma problémy
rozpoznavat pfedméty a lidi. U pacientl dochazi k zaméné identifikace osob, svych
nejblizsich. U feCové komunikace se mohou vyskytovat poruchy feci, jedinec

opakuje casti slov nebo koncovek. (Razicka, 2003)

4. Logopedicka intervence u osob s demenci

Re¢ova komunikace je nedilnou soudasti kazdé osoby, at’ uz ji vyuziva &i
nikoliv. Je celkem znamé, Ze podle kvality mluvené fec¢i ostatni lidé ptisuzovali
doty¢nému miru intelektu. Napftiklad, pokud n€kdo koktal nebo mu nebylo dobie
rozumét, byl povazovan za hloupého. Nekteré tyto ndzory pretrvavaji v mensi ¢i
vétsi mife dodnes.

Lidé, ktefi trpi naruSenou komunikacni schopnosti, mohou byt velmi
frustrovani ze svého ,,postizeni®. U lidi s demenci je zapotifebi se vénovat této
problematice z divodu zkvalitnéni dosavadni zivotni Urovné a napomoci tak
distojnému doziti. Vyjadreni svych potieb je u starych lidi zasadni otazkou a lidé
tento problém nejen, Ze pretrvava, ale dokonce narista a tato intervence je stale
nedostacujici. Vzhledem k nartlstajicimu ¢islu Zijicich senioril s demenci je vice nez
nutné, aby logopedicka intervence rostla a dala tak Sanci i témto jedinctim.

Rec¢ovou komunikaci ¢asto nepiiznivé ovliviiuji projevy doprovazejici proces
starnuti, napfiklad stafeckd nedoslychavost (presbyakuze), poruchy zraku. Snizeni

urovné kognitivni vykonnosti a dusevni schopnosti ma negativni dopad i na verbalni
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komunikaci. V piipadé, Ze osobé se syndromem demence neni poskytnuta

logopedicka intervence, muize hrozit i ndsledna socialni izolace.

4.1 Metody logopedické intervence

Lechta (2003) logopedickou intervenci oznacuje specifickou aktivitu, kterou
provadi logoped, jejimz cilem je rozpoznat narusenou komunikaéni schopnost,
zmirnit (popf. eliminovat) nebo minimalné¢ ptekonat dané obtize a preventivné
pusobit proti tomuto naruSeni a tim komunikacni schopnost zlepsit.

Logopedickéd intervence je slozity proces, ktery vyuziva tfi navzajem se
podminujici fdze. Pro identifikaci narusenych komunikacnich schopnosti slouzi
logopedicka diagnostika, ktera je nezbytna pro urceni nasledné logopedické terapie.
Posledni, nedilnou ¢asti logopedické intervence, je logopedicka prevence, kterd ma

predchézet obtizim v oblasti fe¢ové komunikace. (Skodova, Jedli¢ka a kol. 2003)

4.2 Diagnostika
Podle Neubauera (1997) hlavnim cilem logopedické diagnostiky je zachyceni

celkového stavu jedince a ,,vyobrazeni® poruchy komunikace (fecové) ve vSech
jejich slozkach. Komplexni logopedické vySetteni vSech slozek procesu komunikace
by mélo byt vysledkem diagnostickych postupd.

Lechta (1995) uvadi tfi Urovné, na kterych stoji identifikace narusSené

komunikacni schopnosti:

- orientacni vysetreni — V ramci depistaZe nebo screeningu

- zdkladni vysetieni — zjisténi konkrétniho problému naruSené komunikacéni
schopnosti a ndsledné stanoveni zakladni diagnozy

- specialni vySetieni — jde o co nejpfesncjSi urCeni daného problému

narusené komunikaéni schopnosti

Dale Lechta (2003) mezi metody logopedické diagnostiky tadi metody
pozorovani (hodnotici stupnice, pozorovaci listy), metody exploracni (anamnesticky
rozhovor, dotazniky fizeny rozhovor), diagnostické zkousky (vySetfovani zvuku feci,

vyslovnosti), metody testové (test laterality, Token test), rozbory vysledkii c¢innosti
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(8kolni vysledky), metody pristrojové a metody kazuistické. (Skodova, Jedlicka a
kol., 2003)

Pro stanoveni spravné diagnozy a nasledného individudlniho planu terapie je
nutné provést i diferencialni diagnostiku, pro vylouceni zamény dané¢ho problému
s jinym, coz by mohlo mit negativni vliv na cely proces terapie. (Neubauer, 1997)

V této oblasti se pouzivaji ptfedev§im neuropsychologické a psychologické
postupy. U jedincu, ktefi trpi poruchami kognitivnich funkci a poruchou orientace, je
nutnd podrobna diagnostika psychickych schopnosti. Je dilezité s jistotou odlisit
syndrom demence od postiZzeni centralni nervové soustavy, protoze postizeni CNS
ma odli$né pficiny, vyvoj, symptomatologii a charakter.

Diagnostika by méla byt zaméfena na kvalitativni zmény v oblasti
kognitivnich funkci. K tomuto zkoumdni se pouzivaji kratké zkouSky zamétené na
schopnosti kognitivni, fatické a percepcni, které pomahaji zjistit specifika hlavnich
charakteristickych projevii poruch. Dale se diagnostikou snazime urcit, o jakou
formu demence se jednd, zdali o kortikalni, subkortikalni nebo o formu smiSenou.
Zde se vysetfeni zaméfuje na problémy jedince ve slovni realizaci a na uceni se
jazykovym jevim. Resi se jazykovy cit, pamétova schopnost a plynulost

myslenkového a slovniho projevu. (Neubauer a kol., 2007)
Priklady vySetrovacich metod

Wechslerova Skala pameéti — testuje zrakovou i slovni pamét, jeji okamzité a
oddalené vybaveni, dale orientaci a pamét logickou. Jedinec je testovan v
zapamatovani si dvojice slov a tvari a seznamu slov. Poskytuje informace o zrakoveé
reprodukci, o uspotadani pismen a ¢isel a o prostorové orientaci.

WAB — jedna se o testy fecovych funkci. Prvni ¢ast zkouma spontanni fec,
schopnost pojmenovani, porozuméni a opakovani. Druhd €ast testu posuzuje psani,
¢teni a pocitani, dale pak vykonavani ukolu a dopliovani obrazce na zéikladé
logického mysleni.

Test recové plynulosti — provedeni ukolu pro jedince je ¢asové omezeno.
Postizeny musi béhem ¢asového intervalu vyjmenovat co nejvice slov, charakter slov
urcuje zadani testu. Hodnocenou oblasti je pohotovost pacienta, jeho iniciace a
motivace, pracovni a slovni pamét’ a mentalni pruznost. (Jirak, Holmanova, Borzova

a kol., 2009)
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Nejznaméjsim testem pro diagnostiku komunikacnich poruch u syndromu
demence je ,,Arizona Battery for Communication Disorders of Dementia“. Obsahem
tohoto materialu jsou testy zaméfené na smyslové vnimani jazyka, na oblast fecové
produkce a rozumeéni, testy na orientaci a pamét’ jedince a schopnost opakovani.

(Neubauer a kol., 2007)

4.3 Terapie

Jak uz bylo zminéno, soucasti logopedické intervence je i stanoveni planu
terapie. Lze fici, Ze se jedna o fizené uceni, které probiha pod cilenym fizenim,
kontrolou a pfipadném usmériiovani logopedem.

Podle poctu zacastnénych jedincii s naruSenou komunikacni schopnosti
rozliSujeme terapii individudlni, Kdy se pracuje jen s jednim jedincem, a skupinovou,
kdy je pocet 3-6 osob. Podle intenzity terapie rozezndvame terapii intenzivni, ktera je
uskute¢novana nékolikrat denné a terapii intervalovou, ktera ma ¢asovou prodlevu
nékolik tydnli i mésict. (Skodové, Jedlicka a kol., 2003)

Rozhodujicim faktorem pro vhodnou rehabilitaci kognitivnich funkci
nemocného je stupeit demence.

U lidi s mirnou, ¢asnou fazi demence je dulezité zachovavat socialni stranku.
Je potieba prizpisobit prostfedi postizenému jedinci a snazit se stimulovat jeho
kognitivni schopnosti.

V piipad¢ stfednich a tézkych fazi syndromu demence je dlleZité zachovat
emocni prozivani a chovéani. Déle pokrafovat ve stimulaci kognitivnich funkci a
pouzivat i neverbalni komunikaci ke kontaktu s postizenou osobou. (Neubauer a kol.,
2007)

Dalsim postupem terapie u lidi se syndromem demence je psychoterapie,
remotivacni postup. Nemocny je stimulovan pomoci pamétovych a senzorickych
tréninkd, vyuzivanim riznych externich pamét'ovych pomicek a ptisobi zde i cilena
kognitivni stimulace.

Je zapotfebi, aby byly zvladnuty zdsady komunikace s takto postiZenymi
osobami. Jedna se o indirektivni postupy, které ovliviiuji kvalitu komunikace s téZce
dementnimi jedinci. Nedilnou soucasti postupu je dikladné sezndmeni rodiny
s okolnostmi, které se piimo tykaji faze a druhu onemocnéni jejich rodinného
ptislusnika. Podporou rodinam i nemocnym jsou rizné denni stacionafe, domovinky

a v neposledni fad¢é napf. psychologickéd poradenska a terapeutickd péce, které maji
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podil na dlouhodobé snaze o to, aby byl uchovan aktivni pfistup v komunikaci

s dementnimi jedinci. (Neubauer a kol., 2007)
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5. Prakticka ¢ast

Primarnim cilem prace bylo sledovat spolupraci a motivaci klientd, jejich
spontanni verbalni projev a vzajemné socialni vazby jak mezi klienty, tak i mezi
terapeutem, tedy se mnou. Pomoci stimulacniho programu se m¢l maximalizovat ¢i
alespon zvysit komunikaéni potencial jedinct. Diky skupinové terapii se méli klienti
vice rozmluvit a ,,oteviit“ viici svému okoli, najit spolecna konverzacni témata a
zaroven se kognitivné trénovat pii feseni ukolt.

Pro vypracovani praktické Casti bakalarské prace se uskutecnilo 15 sezeni
s vybranou skupinkou senioril trpicich syndromem demence. V DD byla urcena
skupina o tiech lidech, se kterymi jsem méla mozZnost vyzkouset a pfipadné vylepsit
svlj navrh stimulaéniho planu pro skupinovou terapii v oblasti logopedické
intervence. VSichni klienti, se kterymi bylo pracovano, m¢li diagnostikovanou
demenci, konkrétné $lo o Alzheimerovu chorobu.

Pro zhodnoceni primarniho cile praktické ¢asti bakalarské prace byla zvolena
metoda ptipadovych studii - kazuistik.

Kazuistika neboli pfipadova studie pochéazi z latinského slova casus, coz je
ptipad. Lze ji popsat jako popis konkrétniho urcitého onemocnéni, které ma casto
zajimavy a poucny charakter a prubéh. Kazuistika hledd a zjistuje pficiny, které
vedou ke vzniku daného problému. Jejim obsahem je rodinnd a osobni anamnéza,
prognéza onemocnéni, terapeutickou ¢i reedukacni intervenci jejich pribéh a
vysledky a popt. katamnézu (zjiStovani stavu a vyvoje pacienta po 1é€be v urcitém
casovém odstupu). Kazuistika se fadi mezi kvalitativni metody, zkouma dany
problém do hloubky a odehrava se v terénu. Diagnézu lze piibliZzit na zékladé
rozhovoru, ale Ize pouzit i pozorovani a obsahovou analyzu. Kazuisticka metoda je
spiSe pomocna a neméla by tedy byt jedinym podkladem pro stanoveni diagnozy.
(Vokurka, Hugo, 2005)

Zpétna vazba v podobé kazuistiky popisuje reakce klientdi na mnou zadané
ukoly, kdy kromé teSeni byly sledovany i jiz zminéné socidlni vazby. Vysledky prace
jsou popsané ve tfech kazuistikdch. Stranka spoluprdce a motivace a spontanni
verbalni komunikace je zpracovana formou tabulky, ktera byla sestavena na zakladé
pozorovani klientli béhem skupinové terapie za celé hodnocené obdobi. Vysledky
byly stanoveny na zakladé vlastniho subjektivniho hodnoceni v zavislosti na Case a

V porovnani klientli navzdjem i jich samotnych.
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Sekundarnim cilem praktické Casti byl sbér a analyza udaji a nazori osob
participujicich na péci o osoby s projevy demence, se zamétenim na jejich hodnoceni

kvality ptizptisobeného prostiedi pro péci o tyto osoby.

5.1 Primarni cil

Primarni cilem bylo navrzeni stimulacniho programu pro osoby se

syndromem demence a jeho néasledné vyuziti ve skupinové terapii.

5.1.1. Sestaveni stimula¢niho programu

Navrh stimula¢niho programu byl sestaven tak, abych co mozna nejvice
podpofil komunikaéni potencial a schopnosti klientti. Ukoly byly cilené voleny tak,
aby byly v souladu s timto zamétenim. Voleny byly jak kognitivné zaméfené tikoly,
tak zadani, ktera vyuzivaji dovednosti a schopnosti osoby s demenci pouzivat trivium
a tim nepifimo podpotily kognici.

Nez se za¢nou vybirat tkoly vhodné pro aktivizaci klienta, je nutné nejdiive
se peclivé obeznamit s diagnostikou. Sestaveni tkoli by mélo odpovidat
schopnostem daného klienta ¢i skupiny, aby ptipadny neuspech neodradil od dalsiho
plnéni zadéani. V ptipadé, ze klient ke spravnému feSeni nedojde je zapotiebi podpory
a pfipadna pomoc. Snazime se, aby prabéh feSeni danych ukold byl co
nejefektivngjsi a klient byl co nejvice aktivni. ( Zgola, 2013)

Pfi teSeni tkold zamétenych na kognici je dilezité, aby byl ukol nejprve
srozumiteln€ vysvétlen, a je-li to zapotiebi, osvétlen nazornou ukazkou spravného
feSeni. Kognitivné zamétené tkoly by mély co nejvice aktivizovat daného klienta a
umoznit mu motivaci prosttednictvim spravné feSenych zadani, kdy se procvicuje
napiiklad dlouhodobé a kratkodobd pamét, kognitivni flexibilita, verbalni fluence,

pozornost, vybavnost, jemna motorika a dalsi. (Klucka Volfova, 2009)

5.1.2. Ukoly vybrané pro navrh stimula¢niho programu
Na zacatku kazdého sezeni probé¢hlo s klienty vzajemné predstaveni, bylo

feceno, ktery den v tydnu byl a jaké bylo datum. Poté byla skupina obezndmena se
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strukturou sezeni, a jak bude terapie probihat. Kazdé sezeni trvalo pfiblizné 15 - 30
minut, pti¢emz délka zdvisela na:
a) rozpolozeni klientli

b) limitu stanoveném zaméstnanci 3. patra

Vybrané ukoly jsou sestavené tak, aby procvi¢ovaly klientovu pozornost,
schopnost se vyjadiit, verbalni fluenci, jemnou motoriku, kognitivni flexibilitu,
pamét’ (kratkodobou i1 dlouhodobou), déle vybavnost a dalsi. Mimo tento vycet dale

na socialni interakci a motivaci béhem skupinové terapie.

Seznam ukolii:

Prvni sezeni — 2 tikoly:

V tivodu prvniho setkani jsem se kratce vénovala vzdjemnému piedstaveni,
vysvétleni mé navstévy a objasnéni diivodu mé pritomnosti a také faktu, ze budu
ptichazet pravidelné.

1. Hledani slov podle kiestnich jmen: vybrala jsem jednoho ze své skupiny a

na pismena jeho ktestniho jména kazdy postupné vymyslel jedno slovo, zac¢inajici na
dané pismeno (napt. JAN — jablko, auto, noha). Tento ukol necinil vyrazné potize,
spise se individualné lisila ¢asova prodleva pro splnéni u jednotlivych ¢leni.

2. Razeni pismen dle abecedy: pied tikolem si klienti zopakovali abecedu a

nasledné jsem jim pfedlozila papir s kombinacemi rliznych pismen (3 — 4 pismena na
ukol), ktera méli setfadit podle abecedy (napi. ACB - ABC). Vyjmenovani celé
abecedy ned¢lalo problémy, ale pii plnéni tkolu se klientim nedafilo spravné feSeni

ani s mou pomoci.

Druhé sezeni — 2 ukoly:

1. Kolik te¢ek je na obrazku? Ukolem bylo spoéitat tetky v daném

geometrickém tvaru (viz Pfiloha A), takZe otdzky napi. znély: ,,Kolik tecek je
v kruhu/obdélniku/ctverci?®, ,,Kolik tecek je v kruhu a ctverci?, ,,Kolik tecek je
VvV celém obrazku?“. Zprvu se vysledky pomérné liSily. Proto jsem s klienty
geometrické tvary pro ujasnéni znovu procvicila. Poté bylo feSeni vétSinou spravné.
vV modrém a Zlutém obrazci?*) jsem musela klientim byt ndpomocnd a vSe jim

nazorné ukazat.
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2. Hledani slov na stejné pismeno: kazdy z klientd mél za ukol najit alespon

tfi slova, ktera zacinaji na stejné pismeno. Byla vybrana pismena P a K. Tento tkol

byl plnén bez vétsich problémd.

Treti sezeni — 2 ukoly:

1. Spoleéné hledani odpovédi K otdzkam:

a. Na které svétové stran¢ je Slunce vecer?
b. Kdo byla Bozena Némcova?

c. Co zptsobuje rezivéni?

d. Nakterém kontinenté lezi Kanada?

e. Kdo byl Karel IV.?

f.  Kdo to byl Semik?

g. Kdo byl Krystof Kolumbus?

h. Kolik kust je jedna kopa?

Na otazky klienti odpovédéli, celkovd UspéSnost byla pro mé mile
ptekvapujici, cca 80%.

2. Predchozi kol byl podnétem k zahajeni diskuze. Ve zbytku Casu jsem
spole¢né s klienty vedla rozhovor na téma cestovani, literatura apod. Tento kol jsem

hodnotila hlavné z pohledu zapojeni a verbalniho projevu jednotlivet (viz Tab. 3).

Ctvrté sezeni — 1 tikol:

1. Roc¢ni obdobi: pii ctvrtém sezeni jsem méla piipravené obrazky
s tématikou zvifat a ptirody. Pfed plnénim tkolu jsem s klienty ro¢ni obdobi nejprve
procviila. Ukolem bylo pfifadit obrazek pfirody a zvifete ke spravnému ro¢nimu
obdobi. Na zavér jsme si tekli, které Cinnosti se v daném rocnim obdobi provadéji.
Béhem vypracovavani zadani nebyl zadny problém. Poté jsme opét vedli diskuzi na

toto téma.

Paté sezeni — 2 ukoly:

1. Tii slova k zapamatovéni: klientim jsem 3x za sebou fekla tfi slova.

Ukolem bylo zapamatovat si je a uréit, co maji spoleéného, co je spojuje.

a. pes, kocka, slon = zvifata;
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b. tulipan, fialka, narcis = kv¢tiny;
c. Adam, Jana, Toma$ > kiestni jména;
d. Pardubice, Praha, Brno - mésta;

e. bila, ¢ervena, modra - barvy.

Ponévadz se ukazalo jiz na zaCatku, Ze mnou zvolena uroven slozitosti byla
ptilis nizkd, pocet slov jsem postupné zvySovala. Dokazali jsme se dostat, az na
maximalni pocet slov 5 s omezenim, ze klienti sice véd¢li, co maji dand slova
spolecného, ale uz je nedokazali znovu vyjmenovat.

2. Ukol jsem obritila tim zptisobem, Ze klienti méli k danému slovu najit

slova podfazena (nabytek - stil, zidle, sk¥in). K sestaveni spravnych odpovédi jsem

musela pomoci ndzornou ukazkou. Poté jiz nebyl s pochopenim zadani problém.

Sesté sezeni — 1 ukol:

1. Hledani slov na stejné pocateCni pismeno: K tomuto ukolu jsem vyuzila

hry, kdy se hleda jméno, mésto, véc, rostlina, jidlo, zemé& a zvife na stejné pocatecni
pismeno. Klientim jsem vytvofila tabulky, do kterych méli slova zapisovat. Dané
pismeno si mohli vybrat. Zde jsem se setkala s problémem. Klientim se psat
nechtélo. Verbalni motivace je k pisemné podobé odpovédi neptiméla. Teprve az
kdyz jsem zacala slova psat sama, postupné se ke mné¢ néktefti ptidali (viz Pfiloha B).
Kdyz jsem se zeptala, pro¢ nechtéji psat, zjistila jsem, Ze nevédi, o jaké pismeno se
jedna. Proto jsem pii dal§im pokusu této ,,hry* do tabulek pismena pfedem napsala.

Poté bylo zadani leh¢i a psani slov nebyl problém.

Sedmé sezeni — 1 ukol:

1. PresmycCky: pro kazdého klienta jsem pfipravila slova, ve kterych jsem
prohdzela potfadi pismen tak, aby slovo nedavalo smysl. VSechna slova, aZ na jedno
(tuzka), byla podfazena ke slovu télo (tzn. loket, koleno, bticho, zada, prst, ruka
apod.) Zadanim bylo sestavit pismena do spravného potradi a nasledné pfijit na slovo
nadfazené. Domnivala jsem se, ze dany ukol bude pro klienty sloZity. Béhem par
minut vSak zadani splnili a zpétnou vazbou mi bylo jasné feceno, Ze tento ukol by

radi plnili opakovang. Analogicky jako u patého sezeni jsem na misté vytvofila
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zadani nové, tentokrat s té¢z8§imi slovy (autobus, traktor, lokomotiva, kombajn apod.).

Na toto zadani bylo potieba vice Casu, ale 1 tak dosli ke spravnému feseni.

Osmé sezeni — 1 ukol:

1. Homonyma: pii osmém sezeni jsme probirali homonyma. Jelikoz nikdo
z klienti nereagoval na mé otazky, ve kterych jsem se dotazovala, co homonyma
jsou a jak je pozname, musela jsem dany jev vysvétlit a dat nazorny ptiklad. Poté
jsem chtéla, aby hledali a nasli dalSi mozna homonyma, ale bez Gspéchu. To m¢
donutilo pfejit rovnou k ptikladim, u kterych jsem chtéla uvést piiklad vyuziti a
popsat rozdil (napt. kolo — jizdni kolo, kolo u vozu; oko — oko na puncose, pytlacké
oko atd.). Pti této upravé zadani uz ukol splnitelny byl a klienti pfi§li na spoustu

riznych homonym.

Devaté sezeni — 2 ukoly:

1. Puzzle: na devaté sezeni jsem piipravila puzzle k procvieni jemné
motoriky (viz Ptiloha C). Klienti méli slozit barevny obrazek zvitete. Zdmérné jsem
pfipravila urcity obrazek, ktery po sloZzeni funguje jako zpétnd vazba pro klienty,
pokud je jejich vysledek spravny. Samotné skladani bylo ze zacatku problematické,
ale po uspésném slozeni alespoint mensi ¢asti to Slo uz vyrazné 1épe.

2. Puzzle &. 2: skladani puzzli jsem ztiZila tim, Ze jsem klientim piedloZila

puzzle bez konkrétniho obrazku (viz Ptiloha D). Vysledek byl spravny.

Desaté sezeni — 1 ukol:

1. Synonyma: zadani bylo obdobné jako u osmého sezeni. LiSilo se tim, Ze
jsem po klientech chtéla synonyma k danym sloviim (vysavac¢, mince, kout apod.). I
nyni skupiné c¢inilo obtiZe popsat, co synonyma jsou. Z tohoto diivodu jsem
problematiku vysvétlila a objasnila v§em, co po nich chci a az poté byl ukol spole¢né

vymyslet piiklady synonym mnohem jednodussi.

Jedenacté sezeni — 2 ukoly:

1. Spojovacky podle Cisel: pro kognitivni trénink jsem zatadila spojovani

obrazkil podle po sobé jdoucich ¢isel. S timto ukolem nebyl Zadny problém.
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2. Spojovacky podle pismen: obménou ukolu bylo spojovéani podle pismen.
Zde byly nejasnosti s abecednim potadim, a proto bylo nezbytné abecedu opét

zopakovat, aby se ukol stal snadnéji proveditelnym.

Dvanacté sezeni — 1 ukol:

1. Barvy podle ¢isel: pfi tomto ukolu méli klienti vypocitat piiklad a poté

podle vysledku zvolit barvu na vybarveni dané¢ho policka. Nékterym klientim bylo

potieba objasnit rozdil mezi s¢itanim a od¢itanim.

TFinacté sezeni — 1 tikol:

1. Dé&jové sledy: tikolem bylo setadit déjové obrazky postupné za sebou (napf.
poslani dopisu, vafeni Caje). Plnéni tkolu probéhlo v potadku bez potizi a celkové
mohu fict, Ze si ho skupina uzila, coz bylo vidét i na tom, jak o tikolu pozdéji aktivné

diskutovali.

Ctrnacté sezeni — 2 tikoly:

1. Rozdéleni zbozi do pfiisluSnych obchodii: pro kazdého klienta jsem

pfipravila papir s oznafenim rdznych obchodii (cukrarna, feznictvi, drogerie,
zelenina). Na rozstfihanych kartickdch byly ndzvy rtzného zbozi (napf. hovézi
ro$téna, jablka, kolicky na pradlo, Slehacka, apod.). Kazdy klient mél ke spravnému
obchodu zbozi pridélit. Tento kol klienty bavil a dobrali se spravného vysledku.

2. Slovni kopand: na zavér ¢trnactého sezeni jsem navrhla zahrat si slovni

kopanou (konecné pismeno bylo pro druhého zacatecnim pro jeho slovo). Obcas
jsem musela klientim pomoci s uréenim posledniho pismenka. Slova se casto

opakovala.

Patnacté sezeni — 2 ukoly:

1. Spolecéné hledani odpovédi na otazky:

a. Kdy byl upalen mistr Jan Hus?

b. Jaké bylo umélecké jméno Barbory Panklové?
c. Kolik dni mame v roce?

d. Kdo napsal Romea a Julii?

e. Kde se nachazi Mississippi?
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Kdo napsal Ostie sledované vlaky?

Jak se jmenuje slavny obraz Leonarda da Vinci?

> @

V jaké pohadce vystupuje Jenicek a Matenka?
Kdo byli Cyril a Metodé;?

Odpovédi nebyly Casto jednoznacné. Tato skladba otdzek se klientim moc
nezamlouvala.

2. Reminiscence: klienti si donesli své fotografie svych blizkych. Ve zbytku
volného ¢asu jsme se zabyvali témito fotografiemi, kdy jsem méla moznost sledovat
jejich verbalni projev a socidlni vazby mezi klienty. Klienti byli velmi komunikativni

a povidani se jim libilo.

Nasledujici tabulky a grafy jsou vysledkem hodnoceni klientd v oblasti
spoluprace a motivace a dale spontanni verbalni komunikace, kdy hodnoceni bylo
Cisté subjektivniho razu. Klienti byli hodnoceni i zpétné, kdy byla moznost vétsiho
srovnani s nardstajicim poctem uskutecnénych terapii. Hodnotici Skala je zvolena po
jednotkach 5% pro zpiesnéni vysledku. Uvédomuji si, Ze Cisté subjektivni hodnoceni
je témét vzdy zatizeno chybou, ktera vyplyva z podstaty subjektivniho hodnoceni
samotného, ale za sebe mohu fici, Ze jsem se snazila pfistupovat ke kazdému sezeni
zodpovédné a bez predsudkl. Z divodu zptesnéni vysledki jsem se k jednotlivym
sezenim vracela zpétné, abych vzala v uvahu vyvoj jednotlivel ve skuping a opravila
pocatecni, nékdy ukvapeny zavér.

Vysledky ukazuji, ze Klient 1 byl v prvni poloviné skupinové terapie spise
pasivni, v druhé polovin€ se procento spoluprdce znac¢né zvySovalo, zatimco
spontanni mluvni projev se vyrazné nezlepsoval. Opaénym ptipadem byl Klient 2,
kdy spoluprace znacné upadala. Oproti tomu spontanni verbalni komunikace se
zvysila. Vyssi procento hodnoceni je vysledkem spiSe negativnich komentatt Klienta
2, kdy odmital spolupracovat. Vysledky u Klienta 3 se v obou piipadech pfili§ nelisi.
Mira spoluprace a motivace je v rovnovaze se spontannim mluvnim projevem.

Z vyhodnoceni tabulky €. 2 vyplyva zajimava skute¢nost - Klient 1 je
choroby osciluje mezi obéma bez vyraznych vykyvi. Na zaklade¢ vysledki z tabulky
¢. 3 je zieymé, ze Klient 3 patii k aktivnéjSim ucastnikiim skupinové terapie navzdory

své progresivni nemoci. Naopak u Klienta 1 je vidéet, Ze 1 pfes vétsi Sanci na uspéch a
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moznost navazani smysluplné konverzace, pravdépodobné diky o néco ptiznivejsi

diagndze, nez tomu je u Klienta 3, se verbalniho projevu spise zdrzoval.

Tab. 2 - Motivace klientii béhem skupinové terapie (zdroj: vlastni hodnoceni)

Motivace
Sezeni ¢. Klient 1 Klient 2 Klient 3
1 20% 55% 40%
2 30% 60% 45%
3 20% 55% 35%
4 45% 60% 40%
5 60% 65% 30%
6 35% 75% 45%
7 50% 45% 45%
8 55% 35% 30%
9 50% 10% 35%
10 80% 10% 45%
11 65% 20% 50%
12 65% 35% 55%
13 75% 45% 40%
14 70% 30% 20%
15 90% 10% 30%
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Graf 1 - Motivace klientti béhem skupinové terapie (zdroj: vlastni hodnoceni)

Tab. 3 - Spontanni verbalni komunikace béhem skupinové terapie (zdroj: vlastni hodnoceni)

Verbalni komunikace
Sezeni ¢. Klient 1 Klient 2 Klient 3
1 15% 25% 30%
2 40% 15% 45%
3 35% 20% 35%
4 25% 35% 40%
5 30% 45% 45%
6 25% 65% 55%
7 40% 55% 45%
8 35% 60% 40%
9 40% 40% 45%
10 45% 60% 55%
11 35% 60% 60%
12 20% 65% 55%
13 35% 55% 60%
14 40% 65% 50%
15 70% 50% 40%
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Graf 2 - Spontanni verbalni komunikace béhem skupinové terapie (zdroj: vlastni hodnoceni)

5.1.3. Kazuisticka sdéleni

Kazuistika ¢. 1
Jedna se o klientku, jejiz stanovena diagndéza je Alzheimerova choroba,

ischemicka choroba srdecni a diabetes mellitus.

Do DD byla umisténa na zakladé zhorSujicich se projevli Alzheimerovy
nemoci, kde Zije jiz tfetim rokem. Pfedtim byla v domaci péc¢i dcery. Klientka je
délnice v masokombinatu. V détstvi prodélala bézné détské nemoci. Léky bere
pravidelné pod dohledem zdravotni sestry, nekoufi, je abstinent. Mezi jeji zajmy
patii §iti, dfive domacnost a zahradka. Udrzuje osobni kontakt s rodinou pravidelng,
jednou za tyden za klientkou dochazi syn s manzelkou.

Fyziologické funkce jsou u klientky s ohledem na vék a diagndézu v normé,
ale trpi znaCnymi projevy duSnosti, pouze pii zatézi. Krevni tlak je spiSe nizky,
mensi frekvence srde¢niho pulsu. Klientka je chodici, sama se posadi na ltizku, sama
se postavi. K pohybu vyuziva oporu hole. S ohledem na jeji diagnézu u ni existuje

zvySené riziko padu.
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Klientka je orientovanou osobou, ¢aste¢né je orientovana Casem, mistem a
situaci. Neni schopna se bez doprovodu druhé osoby pohybovat mimo odd¢leni. Je
zavisla na plné podpofe oSetfujiciho persondlu pii podavani 1€kd. Spanek je bez
potizi. Nezna hodnotu penéz, potiebuje asistenci druhé osoby.

Mysleni je zpomalené. Cteni, psani a poéitani klientka zvlada jen s dopomoci.
Vzhledem k diagnostikované Alzheimerové nemoci je porucha paméti ,,maskovana“
konfabulacemi (vymysleni minulych wudalosti zdivodu poruchy paméti).
Koncentrace a pozornost je bez vyraznych problémau.

V oblasti hygieny potiebuje klientka caste¢nou podporu personalu. Ranni a
vecerni hygienu je schopna provést sama u umyvadla, celkovou nikoli. Oblékani
zvlada sama, jen je doporuceny dohled na Cistotu obleceni. Sebeobsluha pfi jidle je
dostatecna (ji a pije sama). Klientka je schopna si dojit na WC, trpi inkontinenci II.
stupné — pouziva navlékaci plenkové kalhotky. Pii vymén¢ inkontinenénich kalhotek
potiebuje podporu personalu.

Reakce na komunikaci je pfiméfena diagndze a veéku. Netrpi poruchami feci.
Komunikace ze strany klientky je pomalej$i, nicméné je schopna sdélit své potieby a
ptani. K navdzani komunikace je zapotiebi motivace pomoci oblibené ¢innosti nebo
pro klientku zajimavé téma. Pravideln¢ dochézi na ergoterapeutické a kulturni akce
v DD. S naplanovanim volného ¢asu potiebuje pomoc.

Skupinova terapie

Béhem skupinové terapie klientka plni dané ukoly, ale je zapotiebi znac¢na
motivace. Pfiznava, Ze se ji moc nechce pracovat, Ze ukoly bude plnit jen tehdy,
pokud bude sama chtit. Komunikace se vZdy rozviji az po vyzvé. Sociadlni vazby
S ostatnimi ¢leny skupinové terapie jsou v norm¢. Nebrani se rozhovoru s druhymi.
Zda se, Ze se citi byt soucasti kolektivu.

Pii prvnim setkdni klientka pfili§ nespolupracovala. Verbalni komunikace
nastala jen tehdy, kdyZ jsem ji n€kolikrat vyzvala. Zadavané ukoly nechtéla plnit.
SpiSe pospavala a byla pasivni. Pfi druhém ukolu (fazeni pismen podle abecedy)
odmitala spolupracovat i pfes mou nabizenou pomoc. Pocetni dovednost ji necinila
vyrazné potize. V oblasti Cteni jsem také nezaznamenala problémy. Psani ji ¢inilo
obcasné problémy v dusledku tfesu ruky, a proto se klientka psani snazila vyhybat.
V disledku Alzheimerovy choroby méla problém se zapamatovanim a naslednym
vybavenim si urCitych slov (napf. pii sezeni €. 5). Verbdlni komunikace nastala

prevazné jen v pripadé¢ vyzvy zmé strany. Spontanni feCova komunikace byla
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vyjimecna. Bylo patrné, ze v pribéhu nékolika sezeni se motivace klientky znacné
zvysila. Prestala odmitat spolupraci a vice se ti¢astnila. Nejvyssi zapojeni bylo vidét
az pfi poslednim sezeni.

Na zéaklad¢ vysledku uvedenych v tabulce ¢. 2 a v tabulce ¢. 3 lze fici, ze
Motivace podnécovala spolupraci a zvysilo se i procento spontanni verbalni
komunikace. Pfi plnéni téchto ukolt se zvysil jeji komunikacni potenciél natolik, ze
klientka odpovidala na mé otazky i za ostatni klienty. Naopak sezeni, pii kterych se
klientka pfili§ neucastnila, byly terapie €. 1, 2, 3 a 6, kdy klientka odmitala nékteré
zadané ukoly plnit. Diky vyjadfovani mnohdy negativniho nazoru na plnéni tkolt se
zvysilo procento spontanni verbalni komunikace.

Socidlnimu kontaktu se klientka nijak nebrénila, ale také ho nevyhledavala.
S ostatnimi klienty se zac¢inala bavit spiSe az ke konci mého plsobeni.

Zavér

Myslim si, ze pfi mém dal$im vénovani se klientce, kognitivnimu tréninku a
podnécovani k aktivit¢ by se mohlo zvySit procento jeji spontanni verbalni
komunikace, a také jeSté zlepSit socidlni kontakt s ostatnimi klienty 1 oSetfujicim
personalem. Jsem ptesvédcend, Ze by ji velmi pomohlo vyplnéni jejiho volného ¢asu
vice aktivitami. U této klientky bych pro dalsi interakci volila spiSe diskuzni témata a
komunikacni  potencial = maximalizovala  pomoci navozeni  pfirozenych
komunikacnich situaci, pro kognitivni trénink bych volila aktivity zaméfené na

doplnéni ¢iselnych fad a abecedni potadek pismen.

Kazuistika ¢. 2

Kazuistika €. 2 pojednava o klientovi, ktery ma také diagnostikovanou
Alzheimerovu nemoc a trpi navic aterosklerézou (kornaténi tepen).

Pted nastupem do DD zil klient sdm v byté, kde neplatil ndjem, ma dluhy,
které zptsobil jeho syn. Poté byl piihlaSen do domova zvlastniho uréeni Harmonie,
kde mu vypovédéli smlouvu. N¢jaky cas pobyval v azylovém domé, kam ho dovedla
pracovnice zatizeni Harmonie. Nasledné byl hospitalizovan v 1écebné dlouhodobé
nemocnych v Hoficich.

Klient se narodil roku 1946 (68 let). V DD zije druhym rokem. Dosazenym

vzdélanim je vyueny zednik, lesnik. V détstvi byl operovan pro pupecni kylu,
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dodnes zadné komplikace. Léky jsou klientovi podavany oSetifujicim personalem,
pfedepsand ma hypnotika na spani. Klientovi z4jmy jsou sledovéni televiznich
potadi, poslech hudby a prochazky po lese. Diive se zabyval chovem zvitat. Udrzuje
pravidelny osobni kontakt se snachou, ktera do DD za klientem dochazi.

Fyziologické funkce jsou bez zvySenych obtizi. Klient neméa zadna dietni
omezeni, nekuidk. Mobilita bez potizi, sdm se pohybuje po schodech, sedi, lezi.
Pohybuje se bez kompenzacnich pomiicek.

Klient je velmi komunikativni, rad si povida. Orientovan je jen ¢astecné€, neni
orientovan osobou a mistem. Vzhledem k dezorientaci mistem neni mozné, aby
opustil aredl DD bez doprovodu druhé osoby. Dopravnich prostfedkii je schopen
vyuzivat jen za ptitomnosti druhé osoby. Hodnota penéz je klientovi znama, ale
nedokaze hospodatit s ur¢itou ¢astkou.

Je zde znatna porucha paméti, amnézie. Cteni a psani je zvladnuté,
zachovalé, pocitani je mozné s dopomoci. Koncentrace a pozornost je plna.

V oblasti hygieny je nutnd péce persondlu. Oblékéani i pouzivani toalety je
zvladnuté — neni potieba asistence oSetfovatele.

Komunikace je pfiméfena véku i diagndze. Re¢ je plynuld, slovni zasoba je
bohat4d. Neverbalni slozka komunikace neni poruSena. Navazani komunikace ze
strany terapeuta i ostatnich ¢lend skupiny je bez potizi. Klient je vyfecny, rad si
povida, vypravi své zivotni piib&hy. Intenzivné se zapojuje do diskuze s ostatnimi
¢leny terapie.

Skupinova terapie

V pribéhu skupinové terapie se ne vzdy zlUcCastiiuje plnéni zadéani. Pii
ukolech, kdy je nutné psat ¢i pocitat je zapotfebi opakované klienta vyzvat
k dokonceni ukolu. Obcas se vymlouva, ze kol nesplni, protoze to nezvladne. Pfi
podpofe a pomoci je ochoten spolupracovat. Je potieba vénovat se klientovi plng,
sam by ukol nesplnil. Béhem terapie si déla ,,srandu® z terapeuta i z ostatnich, coz
zadani tkolu mnohdy zlehcuje.

Od zacatku skupinové terapie se klient snazil plnit mnou zadané ukoly, 1 kdyz
bylo zapotiebi nékolikrat klienta motivovat a podpofit. Pfi psani a pocitani klient
nechtél spolupracovat a projevoval minimalni snahu o splnéni. Verbalni komunikace
byla pti volné diskusi bez obtizi. Ukoly, které byly zaméfené na kognitivni trénink,
klienta pfili§ nemotivovaly. Zaznamenala jsem, Ze mnohdy ukol plni jen proto, Ze tak

¢ini ostatni. Sledoval praci druhych a obcas jejich vysledek i okomentoval.
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Spoluprace s timto klientem byla prvni polovinu skupinové terapie bez
problémi. Jeho spontanni verbalni komunikace nebyla nijak vyrazna, ale zadané
ukoly plnil i pfes pfipadny netispéch. Zhruba od druhé poloviny skupinové terapie
jsem zaregistrovala zna¢ny pokles motivace a tudiz i spoluprace. Naopak procento
spontanni verbalni komunikace se zvysilo, a to proto, ze klient komentoval préci
svych ,kolegi“. Celkové lze fict, Ze prestaval mit zajem. Je mozné, ze to bylo
nasledkem zhorSujici se nemoci. Dalo by se fici, ze klient nejlépe pracoval v den
Sest¢ho sezeni, kdy spoluprace a motivace dosahla nejvétsiho procentudlniho
hodnoceni a spontanni verbalni komunikace byla téz na uspokojivé trovni. Nabyla
jsem tedy dojmu, ze kombinace psani a kognitivniho tréninku je pro tohoto klienta
motivujici a takto zaméfené tkoly budou Uspésné, coz se mi v ukolech pfti sezeni ¢.
11 a 12 nepotvrdilo. Na vin¢ mohlo byt klientovo rozpolozeni, ¢i jeho zajem pfi
sezeni €. 6 patfil spiSe konverzaci souvisejici s plnénim ukolu, nez tkolu samotnému.

Socidlni kontakt s druhymi klientovi necinil Zadny problém. Spontdnné
reagoval na vypovédi ostatnich, ale pfedevsim se snazil komunikovat piimo se mnou.
Vétsinou byl klient pozitivn€ naladén a své ptibéhy obohacoval o vtipné udalosti.

Zavér

Jsem toho nazoru, ze tomuto klientovi by spiSe prospéla individualni terapie,
ponévadz pii kognitivnim tréninku byl zapotiebi spiSe piistup individudlni.
V idedlnim piipadé se kognici vénovat samostané, ale naopak diskuze vést

skupinové.

Kazuistika ¢. 3

Tato kazuistika popisuje klientku DD (91 let), ktera trpi Alzheimerovou
chorobou s rychlou progresi. Pobyt v DD je od roku 2014. Umisténi do DD bylo
z diivodu zhorsujicich se kognitivnich funkci a ztraty sebeobsluznych ¢innosti. Pied
nastupem do DD bydlela klientka sama. Dnes udrzuje pouze minimalni kontakt se
svou rodinou, obcas ji navstivi dcera.

Klientka trpi vy$§im krevnim tlakem. Ostatni fyziologické funkce odpovidaji
véku a zdravotnimu stavu. Dychani je bez potiZi, nekoufi. Jsou ptedepsdna hypnotika
z divodu poruchy spanku.

Dosazené vzd€lani je stfedni. Pfedchozi zaméstnani byla pozice tfednice a

mzdova ucetni (pracovala i v dichodovém veku). Mezi jeji z4jmy se fadi sledovani
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televiznich potadii (sport: tanec, lyzovani, tenis, brusleni), poslech radia a cteni
Casopist. Ma velmi kladny vztah ke zvifatim, pfevazné ke psim. V minulosti se
vénovala hodné sportu a jezdila na koni.

Komunikace u klientky je pfiméfena zdravotnimu stavu, trpi klonickou
koktavosti (jedna se o repetici celych slovnich zvratt). Klientka je zcela
dezorientovand, jak osobou, mistem, ¢asem, tak i situaci. Odpovida jen, kdyz sama
chce. Diky své diagnoze trva déle, nez zpracuje otazku a nasledné odpovéd na ni.
Vyjadiuje vlastni ptani a postoje. Je zde pokrocila porucha paméti, koncentrace a
kvalita védomi. Cteni, psani i poéitani je zvladnuto, neni potieba podpora.

V pribéhu skupinové terapie je klientka komunikativni, dobie naladéna.
Vétsinu zadanych ukoli se snazi plnit. Pokud reaguje na otazku bezprosttedné,
vétSinou je odpoveéd’ spravna. Naopak, kdyZ je mezi polozenou otdzkou a odpovéedi
casova prodleva (n€kolik sekund), klientka vétSinou odpovi na otazku piedeslou. Po
zopakovani aktualni otazky se opravi. Ukoly plni rada, patii mezi aktivng&jsi
ucastniky skupinové terapie.

V pribéhu terapie se rozpolozeni klientky pfili§ neménilo, vétSinou byla
pozitivné naladéna. Pfi zadani ukolu, at’ se jednalo o psani, ¢teni, vypocty nebo
slovni vyjadfeni, klientka projevovala snahu. Vzhledem k pokrocilosti Alzheimerovy
nemoci nebyly vysledky vzdy spravné, nicméné i pfesto se nenechala odradit a
snazila se opravit. Problém ji ¢inily diskuze, kdy se méla klientka vyjadfit na zaklade
svého usudku a otazky, které byly zaméfené na historii. Naopak v pribéhu Zivota
naucené ,,fady* (ro¢ni obdobi, po sobé jdouci mésice v roce, dny v tydnu, abeceda,
Ciselné tady apod.) byly bez jediného problému. Dobie zvladnuty byly opaky i
tematické celky, napf. vyjmenovani n€ktera zvifata, barvy, stromy, kvétiny apod.

Jak tabulky ¢. 2 a 3 ukazuji, tak spoluprace a motivace i spontanni verbalni
projev se vyrazné neménil. Ukoly byly plnény bez protestil a ani ob&asny neuspéch
klientku neodradil. Je mozné, Ze neptizniva rychla progrese Alzheimerovy nemoci
méla za nasledek, Ze si klientka svilij netuspéch pftili§ neuvédomovala a tim nebyla jeji
motivace natolik ,,ohrozena®. Lze usuzovat, Ze spoluprace a motivace se ménily jen
v zavislosti na rozpolozeni klientky v dany den. Spontdnni verbélni projev jsem
hodnotila kladng, 1 kdyZ odpovédi nepatfily k aktudlnim otazkdm, nicméné jsem
ocenila projevenou snahu.

Socialni interakce odpovidala stanovené diagnéze. Do spole¢nych diskuzi se

viceméné nezapojovala, k pozndmkam druhych se nevyjadfovala. Verbalni

44



komunikaci vyuzivala v navaznosti na mé zadani a pti ukolech. Ostatni klientku brali
jako soucast kolektivu.

Zavér

U klientky je zapottebi se nadale vénovat prfedevsim kognitivnimu cviceni a
vénovat se ¢innostem denniho zivota (pomoci déjovych obrazki apod.). Klientka se
nebrani spolupraci a aktivitam, které ji jsou predloZeny a navrzeny. Na zakladé mnou
ziskané zkusenosti jsem piesvédcena, ze této klientce skupinova terapie prospiva tim,
ze je zarazena do kolektivu a prostfedi, ve kterém se nachazi, je podnétnéjsi a nuti

klientku k aktivits.
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5.2 Sekundarni cil

Sekundarnim cilem praktické ¢asti byl sbér a analyza tdaji a nazor osob
participujicich na péci o osoby s projevy demence, se zaméfenim na jejich

hodnoceni kvality pfizpisobeného prostiedi pro péci o tyto osoby.

5.2.1. Sbhér a analyza dotazniki

Jak uz bylo zminéno, sekundarnim cilem bakaléiské prace byl sbér a analyza
udaju a nazort osob, ktefi se se podileji na péci o jedince s demenci. Tyto udaje byly
sebrany pomoci dotaznikd, které vypliovali zaméstnanci 3. patra DD, domova se

zvlastnim reZzimem.

5.2.2. Metodika vyzkumné prace

Pro sbér a analyzu informaci byla zvolena metoda dotaznikového Setieni.
Dotaznik byl vytvofen otevienymi otazkami, kde respondenti mohli vyjadtit svij
nazor a uzavienymi otazkami, které dévaly respondentiim jen moZzZnost vybrat si
z urcitych odpovédi (viz Priloha E). Dotaznik obsahoval 9 otazek, z nichz 2 otazky
byly zaméfené na ziskani identifika¢nich udaji respondenti. Zbyl¢ otazky byly

zaméteny na jednotlivé hypotézy:

- Hypotéza €. 1: Vice nez 70% respondentd ma za to, ze prostiedi DD je
vhodné ptizpiisobeno klientlim se syndromem demence.
- Hypotéza €. 2: V DD neprobihaji pravidelné inovace prostfedi pro klienty

se syndromem demence.

Celkem bylo rozdano 22 dotaznikd, z nichz se vratilo 10 spravné vyplnénych
dotaznikli. Konecna navratnost tedy ¢inila 45%.

Pro vyhodnoceni vysledkl bylo pouzZito ziskanych 10 dotaznikd.

5.2.3. Charakteristika vzorku respondenti

Na dotaznik odpovédélo 10 zaméstnancti, Z toho bylo 8 (80%) Zzen a 2 (20%)
muzi, ktefi na 3. patfe pravidelné pracuji a ptichdzeji do kontaktu s takto nemocnymi

jedinci.
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Nejvetsi pocet dotazovanych, tedy 5 (50%) respondentt bylo ve véku 20 — 30
let, 3 (30%) pracovnikl bylo ve véku 31 — 40 let a 2 (20%) respondenti uvedli vék 41
—50 let.

Tab. 4 - Podil muzi a zen, ktefi vyplnili dotaznik (zdroj: dotaznik)

muz 2 20%
zena 8 80%
celkem 10 100%

Pohlavi respondentd

10

9

8

7

6

5

4

3

5 |

N |

muz Zzeéna

Graf 3 - Podil muzii a Zen, kteti vyplnili dotaznik (zdroj: dotaznik)

Tab. 5 - Ve&k respondentii (zdroj: dotaznik)

20— 30 let 5 50%
3140 let 3 30%
41 —50 let 2 20%
Celkem 10 100%
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Graf 4 - Vek respondentt (zdroj: dotaznik)

5.1.4. Vysledky sbéru dat a analyzy

Otazka ¢. 1 Jak dlouho zde pracujete?

Na zéklad¢ odpovédi vyplyva, ze realna praxe vykonavana v DD se nejcastéji

pohybuje v rozmezi nékolika mésicti az 5 let (80% vSech dotazovanych).

Tab. 6 - Délka praxe respondentt v DD (zdroj: dotaznik)

Délka praxe Pocet Celkem (%)
0-1rok 4 40%
2-5let 4 40%

6 —10 let 2 20%
Celkem 10 100%
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Délka praxe respondent(i v DD
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Graf 5 - Délka praxe respondenti v DD (zdroj: dotaznik)

Otazka ¢. 2 Zmenilo se prostredi za Vaseho pusobeni? Pokud ano, jak?

60% dotazovanych odpovédélo, ze prostiedi se za jejich plisobeni zménilo.
Na otazku ,Jak?“ byly zaznamendny odpovédi ,,vice stresu®, ,lepsi prostiedi pro

klienty*, ,,vice vyzdoby a prostoru na aktivizace®, ,,lepsi prostiedi®.

Tab. 7 - Zména prostiedi v pribéhu praxe respondenti (zdroj: dotaznik)

Zména prostiredi Pocet Celkem (%)
Ano 6 60%
Ne 4 40%
Celkem 10 100%

49



Zména prostredi v plbéhu praxe
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Graf 6 - Zména prostfedi v prub&hu praxe respondentti (zdroj: dotaznik)

Otazka ¢. 3 Dochazi k inovaci oddelent pravidelne?

Z tabulky je vidét, Ze zaméstnanci vnimaji inovace oddéleni jako pravidelné.

Pouze 1 (10%) pracovnik uvadi, ze k inovaci dle jeho nazoru pravideln¢ nedochazi.

Tab. 8 - Pravidelnost inovaci na oddéleni pro osoby s demenci (zdroj: dotaznik)

Ano 9 90%
Ne 1 10%
Celkem 10 100%
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Pravidelna inovace oddéleni
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Graf 7 - Pravidelnost inovaci na oddéleni pro osoby s demenci (zdroj: dotaznik)

Otazka ¢. 4 Prijde Vam toto prostiedi naprosto vyhovujici pro péci o osoby se

syndromem demence?

8 (80%) respondentll uvedlo, ze prostiedi pro péci o osoby se syndromem
demenci jim pfijde naprosto vyhovujici, naopak 2 (20%) pracovnici povazuji toto

prostiedi za nevyhovujici (,,malo orientacnich znacek®, ,,depresivni prostiedi®).

Tab. 9 - Spokojenost s prostiedim pro osoby se syndromem demence (zdroj: dotaznik)

Ano 8 80%
Ne 2 20%
Celkem 10 100%
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Vyhovuijici prostredi pro péci o osoby se
syndromem demence?
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Graf 8 - Spokojenost s prostiedim pro osoby se syndromem demence (zdroj: dotaznik)

Otazka ¢. 5 Co by se na oddelent dalo zlepsit?

Dle uvedenych odpovédi si dovoluji fici, Ze nejvice zaméstnanct, tedy 5
(50%), zastava nazor, ze je potieba vice aktivizace a vyletl pro klienty. Zatimco 3
(30%) zaméstnanci uvedli, Ze je na odd€leni malo persondlu pro aktivizaci klientt.
Zbyli 2 (20%) respondenti uvedli jinou odpovéd (,,Zadné ndvrhy na zmény*,

»priplatky za no¢ni sluzby*).

Tab. 10 - Navrhy na vylepseni oddé€leni (zdroj: dotaznik)

Navrhy na zmény na oddéleni Pocet Celkem (%)
A) Vice personalu pro aktivizaci 3 30%
B) Aktivizace, vylety pro klienty 5 50%
C) Jina odpoveéd’ 2 20%
Celkem 10 100%
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Graf 9 Navrhy na zlepSeni oddéleni (zdroj: dotaznik)

Otazka €. 6 Maji zde klienti se syndromem demence problém s orientaci?

Vysledky ukazuji, Ze vétSina pracovniki (80%) je toho nazoru, ze klienti

problém s orientaci na oddéleni nemaji. 1 (10%) zaméstnanec odpovedél, ze klienti

problém maji a postrada vice orientacnich znacek. Jinou odpovéd’ ,,nevim* udal 1

(10%) pracovnik.

Tab. 11 - Nazory na orientaci klientt na oddéleni (zdroj: dotaznik)

A) Ano 1 10%
B) Ne 8 80%
C) Jina odpoved 1 10%
Celkem 10 100%
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Maji klienti s demenci problém s orientaci
na oddéleni?
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Graf 10 - Nazory na orientaci klientd na odd€leni (zdroj: dotaznik

Otazky ¢&. 7 Jak byste hodnotil/a mezilidské vztahy na pracovisti?

Vzhledem Kk vysledkim lze fici, ze mezilidské vztahy na pracovisti jsou na
dobré urovni. Ze vSech dotdzanych hodnoti 9 (90%) respondentt tyto vztahy kladné.

1 (10%) pracovnik se vyjadiil jinak, formou ,,problémy jsou jen s nékym®.

Tab. 12 - Hodnoceni vztaht na pracovisti (zdroj: dotaznik)

A) Kladné 9 90%

B) Je zde mnoho problému 0 0%

C) Jina odpoveéd’ 1 10%
Celkem 10 100%
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Graf 11 - Hodnoceni vztahti na pracovisti (zdroj: dotaznik)
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5.2.4. Diskuze

Hypotéza ¢. 1: Vice nez 70% respondenti ma za to, Ze prostiredi DD je

vhodné prizpiisobeno klientiim se syndromem demence.

Hypotéza se potvrdila. Tato hypotéza je zmapovana tabulkou ¢. 8 Spokojenost
S prostredim pro osoby se syndromem demence a tabulkou ¢. 10 Ndzory na orientaci
klientuu na oddéleni. Vysledek ukazuje, Ze 80% respondentii je toho nazoru, Ze
prostiedi v DD je vhodné pfizplisobeno klientim se syndromem demence. Zaroven
nam vysledky v tabulce ¢. 10 ukazuji, ze 80% respondentli je presvédéeno o
bezproblémové orientaci klientli se syndromem demence po oddéleni, ¢ili po 3.
patie.

Vyzkum probihal na 3. patie v zatizeni, kde takto nemocni lidé patii k velmi
castym klientim, kteti do DD pfichézeji. Toto 3. patro je vyhrazeno zvlasté pro
klienty se syndromem demence. Myslim, ze vysledky jasn¢ potvrzuji mou hypotézu,
ze vice nez 70% respondentll ma za to, ze prostiedi v DD je vhodné ptizplsobeno

klientim se syndromem demence.

Hypotéza ¢. 2: V DD neprobihaji pravidelné inovace prostiedi pro

klienty se syndromem demence.

Tuto hypotézu byla stanovena na zékladé domnénky, ze je nedostatek
finan¢nich prostfedkti pro pravidelné inovace zafizeni. Zaroven se domnivam, ze pro
0soby s demenci je vhodné&jsi jejich prostiedi piili§ ¢asto neménit.

Hypotézu jednozna¢né mapuji otdzky €. 2, 3, na které se odkazuje tabulka 6
Zmeéna prostredi v pribéhu praxe respondentii a tabulka 7 Pravidelnost inovaci na
oddeleni pro osoby s demenci. Jak ukazuji vysledky v tabulce €. 6, je zfejmé, Ze ke
zménam prostiedi dochdzi a vnima to tak 60% respondenttl, kteti uvedli, ze za jejich
pusobeni se prostfedi zménilo. V odpovédich uvedli vice prostoru pro aktivizaci a
celkové lepsi prostiedi pro klienty, k ¢emuz mizou napomahat i kladné vztahy na
pracovisti, jak udavaji vysledky otazky ¢. 7 Jak byste hodnotil/a mezilidské vztahy na
pracovisti? V tabulce €. 11, kdy 90% respondenti zde vidi mezilidské vztahy jako
kladné.
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Prostiedi se tyka i otazka ¢. 5 Co by se na oddéleni dalo zlepsit?, na kterou
odpovida tabulka 9 Navrhy na vylepseni oddeleni. Témét tietina (30%) zaméstnanct
pracujicich na 3. patfe DD navrhuje navysit pocet persondlu pro aktivizaci klientd.
Dale se 50% respondentl vyjadrtilo k navrhu zlepSeni oddéleni nasledovné — néktefti
navrhuji vice Casu vénovat samotné aktivizaci a dale povazuji za dilezit¢ zvysit
pocet vylet pro své klienty.

Na zaklad¢ vysledkii dotaznikového Setieni je ziejmé, ze ma hypotéza se
nepotvrdila, coz mne ptrekvapilo, ale v kontextu péce o lidi se syndromem demence

V tomto zafizeni to osobné povazuji za kladny vysledek, ktery zveda kvalitu DD.

Na zéklad¢ vysledka z dotaznikového Setfeni se da konstatovat, ze mezilidské
vztahy na pracovni Urovni se daji vyhodnotit jako kladné, coz ovliviiuje prostiedi pro
klienty a vytvafti ,,pfijemnou pracovni atmosféru®“. Co se tyka pfimo prostiedi pro
Klienty se syndromem demence, tak zavérem lze uvést, ze na zakladé nazoru
participujicich osob na péci je pro jedince se syndromem demence prostiedi vhodné
ptizplisobeno. Avsak i zde jsou oblasti, které by se daly zdokonalit pro bezpecnou
orientaci takto postizenych osob a pro zvyseni Zivotni urovné a vyplnéni volného

¢asu.

Je nutno brat v potaz, ze vysledky jsou zpracovany jen z malého mnoZstvi

vypovedi.
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6. Zavér

Tato prace pojednava o problematice syndromu demence, konkrétné se
zam¢iuje na Alzheimerovu nemoc. V teoretické casti je objasnéna zakladni
terminologie a oblasti, kterych se tento syndrom tyka (pamét, komunikace a jeji
specifika, feCovd komunikace), dale pak symptomatologie a etiologie. V ramci
logopedické intervence je zde popsana diagnostika a terapie. Dalsi ¢ast je vénovana
epidemiologii a prognostickému faktoru syndromu demence.

Praktickd cast obsahuje primarni a sekundarni cil. Primérnim cilem bylo
vytvofeni navrhu stimula¢niho programu pro skupinovou terapii osob se syndromem
demence. Jako zpétna vazba na névrh programu byla zvolena piipadova studie
zucCastnénych klientd z Domova dichodcti U Bifi¢ky v Hradci Kralové (domova se
zvlastnim rezimem), jejichz diagndézou je Alzheimerova choroba. Vzhledem
k charakteru bakalaiské praci jsem se zaméfila na slozku logopedickou a socialni
interakci mezi ¢leny skupiny. Mnou sestaveny navrh stimula¢niho programu byl a je
ur¢en k ucelim skupinové terapie logopedické. Aktivizacni stavba her a ukolu byla
pfizplisobena degenerativnim zméndm v mozkové tkani u téchto jedincii
s dementnim syndromem, zejména pak s Alzheimerovou nemoci.

Praktické vyzkouSeni stimula¢niho programu pro skupinovou terapii
probihalo od ledna 2015 do unora 2015 formou 15 - ti sezeni v DD ve 3. patie, které
je urceno lidem trpicim syndromem demence.

Stimulacni program byl zamétfen na kognitivni trénink dovednosti klientd a
snaha o maximalizaci komunika¢niho potencidlu pomoci zvolenych tikold. Obtiznost
zvolenych tkold byla vybrdna timérné k moznostem a dovednostem klienti DD.
Diky skupinové terapii byly podpofeny socialni vazby a spoluprace mezi klienty.

Reakce klientii na ukoly stimula¢niho programu byly kladné. Nejvice byly
tspésné diskuze. Ukoly, které procvicovaly oblast trivia, se daji povazovat za méné
otazky historicky zamé&fené, které bych z programu radéji odebrala.

Sekundarnim cilem byl sbér a analyza ndzori zaméstnanct 3. patra DD
Vv Hradci Kralové. Vyslovila jsem dvé hypotézy, které jsem dokazovala za pomoci
sbéru dat. Zrozdanych 22 dotaznikli jsem vyuzila ke své analyze 10 spravné

vyplnénych k celkovému vyhodnoceni a potvrzeni/vyvraceni obou hypotéz. Osloven
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byl kazdy zaméstnanec 3. patra bez ohledu na vykon své prace (zdravotni sestry,
socialni pracovnici, stani¢ni sestry, aktivizacni tym atd.)

Otazky byly sestaveny tak, aby pracovnici mohli vyjadfit nazor na
své pracovni prostiedi a na prostiedi piizpuisobené klientim se syndromem demence.

Sbér a analyza nézorh byla uskutecnéna a vyhodnocena. Hypotéza €. 1: Vice
nez 70% respondentii ma za to, ze prostredi DD je vhodné prizpiisobeno klientiim se
syndromem demence byla potvrzena s piesnosti na 80%, hypotéza ¢. 2: VDD
neprobihaji pravidelné inovace prostredi pro klienty se syndromem demence byla
naopak vyvracena.

Oba cile, primarni i sekundarni, bakalaiské prace byly splnény. Prace
obsahuje navrh stimula¢niho programu pro skupinovou terapii.

Diky této bakalatské praci jsem si uvédomila, jak je problematika syndromu
demence rozsahly tématem. Jedna se o celosvétovou problematiku a je tfeba o ni byt
informovan. Podle mého ndzoru ma Sirokd vefejnost pouze uzké povédomi o
problematice syndromu demence a spole¢nost by méla na rozsiteni informovanosti
cilené pracovat.

Tento zdravotni stav ovliviiuje nejen nemocného, ale i jeho rodinu. Jde o
dlouhodobé zhorseni kvality Zivota pacienta a jeho nejblizgich. Clovék postizeny
syndromem demence postupné ztraci na sobé&stacnosti a stava se zavislym na svych
nejbliz8ich nebo na socialnich ¢i zdravotnickych ustavech.

Komunikace s takto nemocnymi lidmi by méla byt jednodussiho razu a to
hlavné v oblasti, ktera je postizena. Naptiklad s lidmi trpici Alzheimerovou chorobou
by se mélo mluvit pomalu a v kratkych vétach. Mély by byt eliminovany veskeré
rusivé podnéty a zvuky. Komunikace by méla probihat v zorném poli postiZzeného a
to ¢elem k nému.

Jsem toho nazoru, Ze by se méla respektovat osobnost jedince i za
predpokladu, ze mu byla diagnostikovana demence — lze to povazovat za dikaz
zralosti spole¢nosti. Je nutné, aby byly rozvijeny kognitivni funkce daného jedince a
byl pln¢ podporovan svym okolim. Vzhledem k tomu, Ze demence je chorobou
progresivni, je dilezit¢é neustdle pfizpGsobovat své jednani a chdpani vaci
nemocnému. ZhorSeni ¢i postupné Uplna ztrata verbalnich schopnosti je pfidruZenym
faktem syndromu demence, a proto si myslim, Ze rozvijeni neverbalni komunikace a
fyzického kontaktu s nemocnym je po Case zdkladni slozkou dorozumivani mezi

zdravym jedincem a osobou trpici syndromem demence.
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Doufam, Ze tato prace bude napomocnou vSem, ktefi s takto nemocnymi

lidmi pracuji, ale 1 t€m, ktefi se ,,jen* cht¢ji dozvédét néco vic o této problematice.
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Graf 11 - Hodnoceni vztaht na pracovisti

64



10. Seznam priloh

Ptiloha A - Tecky v geometrickém tvaru

Ptiloha B - Hledéni slov se stejnym pocatecnim pismenem
Ptiloha C - Puzzle s obrazkem

Ptiloha D - Puzzle bez konkrétniho obrazku

Ptiloha E - Dotaznik
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Piiloha B
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Ptiloha C




Piiloha D




Piiloha E

Vazeni,

do rukou se Vam dostava dotaznik, ktery mapuje Vase ndzory na hodnoceni
kvality piizptisobené¢ho prostifedi pro péci o klienty se syndromem demence. Rada
bych Vas poprosila o disledné vyplnéni tohoto dotazniku, jehoz vysledky poslouzi k
ucelim bakalafské prace na téma: ,,Logopedickd intervence osob trpicich
syndromem demence.* Dotaznik je zcela anonymni.

Predem dékuji za Vas Cas. Studentka 3. rocniku Univerzity Hradec Kralové.

Anna Svatkova

Pohlavi: MUZ — ZENA

Veék:

1) Jak dlouho zde pracujete?

2) Zmenilo se prostiedi za VaSeho ptisobeni? Pokud ano, jak?

3) Dochazi k inovaci oddé€leni pravidelné?

ANO - NE

4) Pfijde Vam toto prostiedi naprosto vyhovujici pro péci o osoby se syndromem
demence?

ANO — NE



5) Co by se na odd¢leni dalo zlepsit?

6) Maji zde klienti se syndromem demence problém s orientaci?

ANO - NE

Jind odpovéd’ ..................l.

7) Jak byste hodnotil/a mezilidské vztahy na pracovisti?



