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Anotace

ZAPLATILKOVA, Dagmar. Stimulace komunikacnich a kognitivnich funkci u osob
s demenci. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2015. 159s.

Diplomova prace.

Diplomova prace je zaméfena na problematiku individudlni logopedické péce
u dospélych osob se ziskanymi poruchami fe€ové komunikace na neurogenni bazi,
spojené s problematikou organickych 1ézi mozkové tkan€¢ a nervového systému.
Teoretickd €ast textu je vénovand komparativnimu piehledu soucasnych poznatkli
o formach, metodach a efektivité logopedické intervence u této skupiny osob. Prvni
kapitola zpracovava informace tykajici se kognitivnich funkci. Ve druhé kapitole
vymezuji klasifikaci a zdkladni druhy demenci, s nimiz se dale setkdvam u klient
z ptipadovych studii. Zasadni tfeti kapitolu tvofi diagnostika a standardizované testy,
které se vyuzivaji v klinické praxi. Posledni ¢tvrtou kapitolou je terapie a stimulacni

pristupy, které se u klientti s demenci nejéastéji pouzivaji.
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Prakticka Cast diplomové prace je zaméfena na logopedickou intervenci a moznosti
podpory komunikaénich a kognitivnich funkci, pfedev§im spojenych s oblasti feCové
komunikace u osob s demenci. Zahrnuje zacilené kazuistické Setfeni, které
porovnava dosazené udaje z pribc¢hu stimulaéniho programu na zaklade vstupniho a
vystupniho vySetfeni, zaméfeného na feSeni praktickych Zivotnich situaci. Setieni
u skupiny osob, trpicich syndromem demence, zachycuje pribéh a vysledky
stimula¢niho programu, ktery je vytvoren na zéklad¢ vlastniho vybéru uzivanych
terapeutickych pomiicek, osvéd¢enych pro intervenci dospélych osob s neurogenné

vzniklymi poruchami komunikace.

Kli¢ova slova: osoba s demenci, kognitivni funkce, naruSena komunikacni schopnost,

logopedicka péce.



Annotation

ZAPLATILKOVA, Dagmar. Stimulation of communication and cognitive functions in
people with dementia. Hradec Kralové: Faculty of Education, University of Hradec
Kralové, 2015. 159pp. Ba-chelor Degree Thesis.

The Diploma Thesis is focused on the problems of individual speech therapy for
adults with acquired neurogenic communication disorders associated with organic
lesions of the brain tissue and the nervous system. The theoretical part deals with a
comparative overview of current knowledge about the forms, methods and
effectiveness of speech therapy for this group of people. The first chapter deals with
information related to cognitive function. In the second chapter | define and
classification of basic types of dementia, which also meet with clients from case
studies. The third chapter is formed by diagnostic and standardized tests, which are
used in clinical practice. Therapy and the approaches used for clients with dementia
are at the last fourth chapter.

The practical part of the thesis is focused on speech therapy and ways to support
communication and cognitive functions, especially those related to speech. It
includes case studies where data based on entry and discharge examinations obtained
during the therapy are compared. The investigation of the group of people with
dementia shows the course/progress and results of the stimulative speech therapy
based on my own choice of therapeutic aids that have been successfully used with

adults suffering from neurogenic communication disorders.
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Uvod
Komunikace hraje v Zivoté ¢lovéka zasadni roli v jakémkoliv jeho véku.
Clovék je tvor spole¢ensky, potiebuje se dorozumivat s okolim a vést kvalitni
dialog s lidmi kolem sebe. Pfi ztrat¢ schopnosti smysluplného dorozumivani
dochazi u jedince stimto problémem k obtizim Vv navazovani socidlni interakce

s 0sobami, s nimiz je v kontaktu.

Dtivodem, kdy mize dojit k naruseni schopnosti komunikace i kvality
zivota Clovéka, je onemocnéni s nazvem demence. Komunika¢ni kompetence
se u téchto lidi mize pozvolna a nendpadné zacCit vytracet a zane se zhorSovat
i feCovy projev jedince. Snahou logopeda je tak nejen zpomalit vyvoj
predpokladané regrese kognitivnich funkci, ale tézZ podporovat expresivni

a impresivni stranku feci.

Hlavnim tématem této prace je vyznam a moznosti logopedické intervence
u ¢loveéka s demenci. Zamé&fuje se na stimulaci rozumovych schopnosti a vyznam
logopedie v procesu komplexni péce o clovéka s touto poruchou. Demence je
onemocnéni, které vyrazné ovlivituje celou osobnost ¢lovéka. Lidé s demenci
mivaji problémy v mnoha oblastech, a proto se toto téma stava ¢im dal tim vic pro
spolecnost aktudlnéjSim. DneSni moderni spolec¢nost si zacala uvédomovat, ze
pocet lidi s touto diagnézou za poslednich nekolik let prudce vzrostl, a tak nejen
odbornici, ale i vefejnost se zajimaji 0 moznosti péce a 1é€by o tyto osoby. Ne
kazdy rodinny piislusnik zvladd tuto narocnou praci o svého piibuzného
s demenci, ktera je naprosto vyCerpavajici jak po psychické, tak i po fyzické
strance. Casto se jedna o intenzivni étyfiadvacetihodinovou sluzbu, zvlasté pak,
kdyz toto onemocnéni vstoupi do posledniho ze svych stadii. V naprosté vétSing
ptipadi dojde k tomu, Ze jsou tito lidé umistovani do rtiznych typti domovu pro
seniory, nebo do ustavl ¢i psychiatrickych 1é¢eben. Mnohdy je senior umistén
do zafizeni, které ptesné neodpovida jeho typu diagndzy a personal neni na péci
o takového klienta dostatecné pfipraven. Zde potom tito lidé travi sviij cas
do doby, nez zemiou. Otazkou tedy je: ,,Jak je zde o né postarano? Je tame;jsi

persondl pfichystdn na péci o lidi s touto diagndézou? Co vSechno jim je v ramci
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téchto zafizeni nabizeno a co prace s témito lidmi obndsi?*“ Na vSechny tyto
otazky a jest¢ mnoho dalSich budu hledat odpovédi v ramci své praktické casti
diplomové prace. Pfi¢emz nejvice Se zaméfim na zpusob a praci logopeda v ramci
takového zafizeni a v ¢em spociva smysl logopedické pécée u lidi se syndromem

demence.

Diplomové prace se skldda ze dvou &asti, z teoretické a praktické. Ukolem
teoretické cCasti je uvést do problematiky kognitivnich funkci. Prvni kapitola
popisuje rozumové funkce obecné. Dale jsou Vramci této kapitoly objasnény
pojmy jako pamét, mysSleni, pozornost a dalsi nezbytné slozky rozumovych
funkci. Druha kapitola se jiz zabyva definici demence, jejimi fazemi
a symptomatikou. Nasledné¢ dochazi k vymezeni faze demence a vlivi, které
se na jejim vzniku mohou podilet, a které bereme v potaz pii osobni anamnéze.
Na zaklad¢ popisu klinickych projevii 1ze mizeme urcit i klasifikaci konkrétnich
druhii tohoto onemocnéni. Tteti kapitola se zabyva obSirnym tématem, kterym je
diagnostika cloveéka trpicim poruchami kognitivnich funkei. Zvlastni diraz je
potom kladen na podkapitolu diferencidlni diagnostika, kterd mé za ukol rozlisit
projevy demence od projevu deprese ¢i deliria. V této podkapitole nejvice Cerpam
zknih od Topinkové, kterd ma toto téma velice pichledné a srozumitelné
zpracované. DuleZitou oblasti pro logopedickou péci je diagnostika narusené
komunikaéni schopnosti pfi demenci. Tato kapitola se piimo soustiedi
na vySetfeni feCovych a jazykovych procesi. Posuzuje se urovenn véty a tiroven
textu. Tuto oblast fesi Cséfalvay a Nebeska v knize Diagnostika narusené

komunikacni schopnosti u dospé€lych (2013).

Posledni kapitola teoretické Casti se zabyva terapii pifevazné pak
moznostmi nefarmakologické 1é¢by klienta s demenci. Tento terapeuticky piistup
se soustfedi na vytvafeni aktiviza¢nich programii a na stimulaci poruch

kognitivnich funkci ¢loveéka.

Hlavnim cilem praktické ¢asti je zjistit zda je u lidi v daném zafizeni
poskytovana logopedicka péce klientim s narusenou komunikacni schopnosti pii
diagnéze Alzheimerovi choroby, Parkinsonovy choroby ¢i jinych typi demence.

Diléim cilem je provedeni logopedické intervence na zakladé zjiSténych
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informaci, coz zahrnuje i tvorbu pomucek a planovani aktivit, které maji
stimulovat a podporovat kognitivni funkce daného klienta. Dale se zamétuji
na vySetfeni feCovych schopnosti klienta, které je provedeno vzdy na zacatku
systematického a dlouhodobého pozorovani. Veskeré udaje o klientovi, péce
1 vysledky prace s nim budou zaznamenavany do piipadovych studii. Soucasti
praktické casti bude téz popis konkrétniho zafizeni, v némz se lidé s demenci
nachazeji. Dale se hodlam soustfedit i na praci personalu o klienty se syndromem
demence. Co vSechno je jim vramci jejich pobytu nabizeno a jaky je chod
takového zafizeni, denni program klientd a zvlastnosti, které jsou typické v oblasti

péce o Cloveka s demenci.

Verbalni zpiisob komunikace je mnohdy pro osoby s demenci obtiznou
zalezitosti. Tito lidé povidaji radi, ale Casto se setkavaji s neadekvatni reakci
svého okoli, proto je dilezité jim poskytnout divéru, naklonnost a trpélivost.
Spole¢nost k lidem s demenci nebo poruchami paméti obecné zaujima celkem
negativni postaveni a je plna riznych ptedsudkli o limitech této choroby, ¢imz
dochazi k posilovani bezmocnosti lidi s touto diagn6zou a nici se tak i jakakoliv

moznd iniciativa nebo vira pecujiciho personalu.

srpen 1930
Dédeckovi bylo by napresrok osmdesdat let.
Byl po mrtvici. Denné za svitani jsem ho pomalu oblékal,
S ustavicnym domlouvanim jako ditéti, od ponozek az k satku na krk.
Slysel kazdé slovo z naseho svéta, ale hned je zapominal...
Pak se nadechl: ,, To jsem rad, zZe jdu domii!*
Uz nevnimal osoby, nedbal o jidlo, ani o spanek .......
Prosil: ,, Pane Sykoro, vedete mé domii? “ ,, Vedu, “ mrucel jsem,
uz davno jsem odvykl vymlouvat mu, ze nejsem prece Zadny neboztik Sykora.
., Iy mladnes, Marvanko! Jak to delas, holka? ““ to zase zavolal do prazdnych bezii.

., To se ti zda, Josefe, “ odpovédeél jsem za Marvanku.

(Frantisek Hrubin: Romance pro kridlovku)
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1 Zakladni pojmy

Pojem neurokognitivni sit’ mozku je chapan velice Siroce. Lidsky mozek
a jeho funkc¢ni systémy predstavuji specifické téma, proto je nezbytné vymezit
a uvést zdkladni pojmy, jez budu nasledné¢ pouzivat pii samotné klasifikaci
jednotlivych typt demence. V této kapitole tak budu popisovat nejen dilezité oblasti
lidského mozku, ale i jeho funkce, jimiz jsou pravé pamét, pozornost, fe¢ a dalsi.
Samoziejmosti je pak vzajemna propojenost a spoluprace téchto funkci pro jejich

spravné fungovani.

Mozek je organ a je sidlem kognitivnich schopnosti. Nejnovéjsi védecké
vyzkumy vyvratily dlouhodobé ptesvédéeni, ze mozek je plasticky pouze do urcitého
véku. Zjistilo se, ze neuroplasticita lidského mozku je natolik vysoka, ze dokaze
produkovat stale nové bunky a vytvaret nova spojeni po cely nas zivot. Toto zjisténi
muzeme povazovat za velice prulomové predevsim v oblastech rehabilitace lidi po
urazech mozku nebo pravé u lidi s degenerativnim onemocnénim mozku, tedy

s demenci (Klucka J., 2009).

1.1 Kognitivni funkce

Kognitivni nebo také jinak poznavaci funkce piedstavuji zékladni funkce
lidského mozku. Pomoci téchto procest a operaci jedinec poznava svét i sam sebe,
zaroven je schopen planovat své jednani, vstupovat do interakce s druhymi lidmi
a komunikovat s nimi. Mezi tyto kognitivni procesy fadime zrakoveé-prostorové
vnimani, pozornost, predstavivost, pamét, mysleni a fe¢. Kazda ¢ast mozku je za tyto
procesy zodpovédnd a podili se na jejich uskuteciovani. Moderni neurovédy tyto
oblasti zkoumaji a poskytuji nam o nich stale vice novych informaci. Diky témto
schopnostem a jejich spravnému vzajemnému fungovani jsme schopni zapojit

se plnohodnotn¢ do Zivota a byt tak jeho soucasti (Syka J., 2015, [online]).

1.1.1 Pamét
Jde o psychickou funkci, pomoci které jsme schopni piijimat, uchovavat
a vybavovat si nové informace, zazitky a vjemy. Pamé nam dava pocit jistoty,

identity a vytvaii spojitosti mezi udalostmi naseho zivota. Je nezbytnym nastrojem
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1 prostfedkem pfi procesu uceni a umoznuje jedinci adaptovat se na nové podminky
prostiedi. Z tohoto diivodu je pro nas nesmirné dilezita a ¢loveék nesmi dopustit, aby
zacCala starnout a zahdlet! Pamétovy proces jako takovy zahrnuje tfi hlavni faze —

vstipeni, uchovani a vybaveni informaci (Klucka J., 2009).

Koukolik (2012) rozlisSuje pamét podle zpisobu ziskdvani informaci
na pracovni, deklarativni a autobiografickou. Pracovni pamét uplatiiujeme
v situacich, kdy potfebujeme rychle vytesit aktuadlni ukol. Klucka (2009) pracovni
pamét’ popisuje jako druh kratkodobé paméti. Naopak vramci té dlouhodobé
vymezuje jesté tzv. implicitni pamét’, ktera umoziuje ukladani riznych zvyka a
dovednosti bez vétsiho uvédomovani. Druha slozka dlouhodobé paméti se jmenuje
explicitni, ta ma schopnost uchovavat fakta a vzpominky z minulosti. Pro tento typ
paméti Koukolik (2012) pouziva termin deklarativni pamét’. Oba dva autofi maji na
mysli tentyz typ, jen pod jinym nazvem, zaroven ale k tomuto typu zminuji jesté dva
poddruhy, v nichz se jiz nazvoslovné shoduji. Jedna se o sémantickou a epizodickou
pamét. Sémanticka je dilezitd pfi vzpominani na obecné informace nebo ucebni
latku a epizodickd ndm slouzi pfi snaze rozpomenout se na vzpominky s prateli ¢i

Z dovolené, vaze se k uréitému kontextu.

Poslednim druhem paméti, ktery Koukolik (2012) jeSté zmiiuje je
autobiografickd pamét. Ta zahrnuje veskeré osobni udélosti vzniklé v ur¢itém case a
prostoru. Diky tomu nam tato sloZka umoZiuje vybavit si percepéni, kognitivni
i afektivni prozitky a stavy. Pomoci autobiografické paméti jsme schopni znovu

prozit udalosti jak vizualné, tak i emoc¢né.

1.1.2 Pozornost

Pozornost je dulezitou funkci naSeho védomi a je uzce propojena S paméti.
Jejim tkolem je selekce informaci. Chrani nas ptfed naporem velkého mnoZstvi
podnétll, jez na nas v danou chvili plisobi a zajiStuje soustiedénost védomi urcitym
smérem. Nelze reagovat na vSechny impulzy zaroven, proto si vybirdme pouze ty,

které jsou pro nés potiebné (Vagnerova, 2004).
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Zakladni vlastnosti pozornosti je koncentrace, diky niz jsme schopni
soustfedit mysl na konkrétni pfedmét po dobu nékolika vtetin. Dospéli 1idé by ovSem
méli byt schopni rozdé€lit svou pozornost i na vice Cinnosti. Tato schopnost
pozornosti se nazyva distribuce. Vyuzivame ji u ¢innosti, které dokazeme provadét

automaticky, a proto neni nutné se na n¢ diiraznéji soustiedit.

Tteti dulezitou vlastnosti pozornosti je tzv. vigilita. Jde o schopnost
prizpisobovat se neustale ménicim se podminkdm nebo prostfedi. Vigilita se na
rozdil od selekce s vékem zhorSuje. Pfi tréninku kognitivnich funkci hraje pozornost
nesmirné podstatnou roli, kterd ovliviiuje pamét. Musime tak rozliSovat zda
se opravdu jednd o zhorSujici se pamét, nebo jestli ndhodou neni pfitomna spise

porucha pozornosti (Klucka, 2009).

1.1.3 Zrakové - prostorové vnimani

Do této kategorie Klucka (2009) tadi vizudlné¢ — konstrukéni, vizualné —
motorické a percepéni schopnosti. Tuto oblast je velice diillezité zminit, protoze praveé
ona byvd zna¢né ovlivnéna pii procesu starnuti, pii poskozeni CNS nebo pfi
psychiatrickém onemocnéni. Kulistak (2003) klade diraz na tuto oblast z hlediska
diagnostiky, kdy dostdvame pomoci rozpozndvani riiznych druhti obrazcti informaci

0 funkci pravé hemisféry.

Porucha zrakové — prostorovych funkci piedstavuje negativni odraz
Vv provadéni béznych dennich ¢innosti ¢lovéka. Osoba za¢ne mit problémy predevsim
V orientaci, pii psani nebo 1 pii fizeni auta. Miize dojit az k tzv. vizuokonstruk¢ni
apraxii, ktera predstavuje ztratu osvojenych komplexnich pohybli a schopnosti
kazdodenniho Zivota (Preiss, 2007). Problém spociva v integraci schopnosti do dané
¢innosti. Motorické 1 senzorické zpUsobilosti jsou zachovany, osoba vSak neni

schopna jednotlivé pohyby zkoordinovat a usporadat (Klucka, 2009).

1.1.4 Jazyk a rec
Jazyk je prosttedkem komunikace, sjehoz pomoci poznavame svét,
vyjadifujeme své pocity a sdilime rtizné zézitky nebo zkuSenosti. Jazyk navic Gzce

souvisi s mySlenim, vyuziva znakd neboli slov pro své vyjadfeni. Slova mayji
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konkrétni nebo abstraktni vyznam. Téchto kodt vyuzivame pii produkci a pii
porozuméni. Produkce téchto kodi predstavuje prevedeni myslenky do slov,
nasledné tazeni slov do vét a nakonec tvorbu zvuku, ktery nasi myslenku ptreda
posluchaci. Cely tento proces je obtizny a vyzaduje piesnou koordinaci jednotlivych

slozek, které se na ném podileji (Atkinsonova, 1995).

U fecovych funkci mize byt vlivem normélniho starnuti zasazena slovni
plynulost, kterd se projevuje obtizemi ve vybavovani si napiiklad slov zaCinajicich
na dané pismeno, nebo vybavnost slov z urcité kategorie. U lidi s demenci se tento

problém vyskytuje jesté daleko markantnéji (Klucka, 2009).

1.1.5 Mysleni

Vagnerova (2004) jej definuje jako mentalni manipulaci s informacemi. Pfi
mysleni dochazi k vzajemnému propojovani jednotlivych jevill, symbolu ¢i predstav a
k jejich seskupovani do souvislosti pro vyvozovani zavéri. Mysleni se odehrava

vvvvvv

se uskutecnuji tzv. exekutivni (pro zivot nezbytné) funkce (Koukolik, 2003).

Atkinsonova (1995) povazuje pojem za zakladni jednotku mysleni. Uvadi, ze
pojem Vv sobé zahrnuje celou fadu objektd a soubor vlastnosti. MySleni ovSem
predstavuje 1 schopnost ¢loveka hledat stale nové zpusoby feSeni problémil a jeho

flexibilita ndm zase umoZiuje pfizplisobovat se ménicim podminkam.

Myslenim tzce souvisi s tvofivosti. Jen diky tvofivosti dochazi k tvorbé stale
novych, originalnich napadi, feseni ¢i zavéru. Kreativita zlepSuje kvalitu naseho

Zivota a podporuje nové myslenky (Klucka, 2009).

2 Demence a jiné poruchy paméti

Diive, pfiblizn€¢ az do konce 80. let minulého stoleti, byla demence
oznacovana terminem ,skleroza“. Lidé tento nazev bézn¢ pouzivali a povazovali jej
za soucast béZného procesu starnuti. Dochdzelo také k castym chybam

Vv terminologickém vymezeni a teprve aZ na pocatku 90. let se zacalo o této nemoci
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skute¢né hovofit jako o demenci, a to predevS§im ve spojitosti s Alzheimerovou

chorobou (Holmerova, Jarolimova, 2009).

Poruchy paméti samy o sobé predstavuji nespecificky, ale zaroven rozsiteny
symptom. Jedna se nejen o piiznak typicky pro vétSinu druhii demenci, ale zaroven
se muze jednat i o zcela samostatnou izolovanou poruchu paméti, ktera se v jistych
oblastech s demenci ptekryva nebo s ni dokonce splyva. Z tohoto diivodu je odhaleni
skutecné pfic¢iny V diferencidlni diagnostice velice obtizné (Hrdlicka, Hrdlickova,

1999).

2.1 Terminologické vymezeni

Samotny pojem demence pochazi z latinského slova ,de-mens®, coz
V doslovném piekladu znamena ,,byt bez mysli* nebo ,,bez rozumu*. Pfedpona ,,de*
znaci ,,odstranit™ a ,,mens* vyjadfuje v piekladu ,,mysl“, 1ze tedy toto slovo také

pielozit jako odchylka od rozumového poznani (Buijssen, 2005).

V medicing toto oznaceni poprvé pouzil Aurelius Cornelius Celsus a to ve své
knize ,,De medicina®“ v 1. stoleti naseho letopoc¢tu. Do moderni psychiatrické
Klasifikace bylo toto onemocnéni pod pojmem demence zafazeno az v roce 1814
Dominiquem Esquirolem, ktery jako prvni zacal odlisovat demenci od vrozené
idiocie. Oznalil demenci jako chorobu mozku s oslabenou vuli, vnimanim

a porozuménim (Raboch, 2003).

Definice demence dle MKN10 zni: ,, Demence (FOO — FO03) je syndrom
zpiisobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochdzi
K poruseni mnoha vyssich nervovych kortikalnich funkci, knimz patii pamét,
mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi neni
zastreno. Obvykle je pridruzeno porusené chapani a prileZitostné mu predchdzi
i zhorseni emocni kontroly, socidlniho chovani nebo motivace. Tento syndrom

se objevuje u Alzheimerovy choroby, cerebrovaskuldarniho onemocnéni a u jinych

stavii, které primdrné postihuji mozek. “ (MKN10, 2001, V. kapitola: FOO — F99).
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Jirak, Koukolik (2012) a Pidrman (2007) spolecné¢ definuji demenci jako
syndrom vznikajici v disledku organického poskozeni mozku, obvykle chronického
nebo progresivniho razu. Holmerova a Jarolimova (2009) jesté dodavaji, ze se jedna
o poskozeni mozkové tkan¢, a to bud’ zdivodu jeji degenerace ¢i z duavodu
vaskularnich, metabolickych a traumatickych ¢i jinych zmén. V ramci tohoto
onemocnéni zacne dochazet k ubytku kognitivnich schopnosti. NaruSeni se tak
projevuje Vv horSici se paméti, pozornosti, mysleni, orientaci, uceni, tsudku a
dokonce i fec¢i. Charakteristické ovSem pro demenci je to, Ze védomi neni zastiené

(Pidrman, 2007).

Jedna se o ziskanou poruchu kognitivnich funkci, kterd ma velice zavazny
dopad na kvalitu zivota klienta i celé jeho rodiny. Dle Jiraka a Koukolika (2003)
muzeme u ditéte hovofit o demenci v piipad€, doSlo-li k ubytku rozumovych
schopnosti po 2. roce zivota ditéte, tedy po vytvotreni zakladt kognitivnich funkci.
Demence tvofi ptrekdzku v provadéni béznych zivotnich cinnosti jedince.
Nepiedstavuje zcela normalni pribéh starnuti a neni ani jeho béznou soucasti. Ve
spole¢nosti se miizeme setkat i s pojmem ,,senilni demence®. Tento termin je ov§em
zavadgjici a mize mit sviij vyznam tehdy, kdyz jim nazveme demenci, ktera vznikla

ve vy$$im véku - v seniu (65+), jak uvadéji Holmerova a Jarolimova (2009).

Porucha paméti, ktera souvisi s vékem, se nazyva benigni neboli neskodna
zapomnétlivost. Je tedy velice dilezité rozliSovat mezi varovnymi piiznaky. Rozdil
mezi demenci a benigni stafeckou zapomnétlivosti je zdsadni v tom, Ze projevy
doprovazejici demenci vedou k omezeni az ztraté sob&stacnosti daného ¢loveéka. Lidé
S benigni stafeckou zapomnétlivosti jsou zcela sobéstacni a neobjevuje se u nich
porucha orientace v ¢ase nebo prostoru. Mize se objevovat hor$i vybavnost jmen
pratel a znamych osobnosti, zhorS§end pozornost a pomalejsi psychomotorické tempo,
lidé s poruchou paméti ovSem dosahuji stejného vykonu Vv psychologickych testech

jako jejich zdravi vrstevnici (Frankova, 2011).

2.2 Rizikové faktory
Holmerova a Jarolimova (2009) se ve své knize zminuji o rizikovych

faktorech, jez mohou souviset s demenci. Téchto poznatkti lze vyuzit v ramci
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vySetieni a zjiStovani pfic¢iny vzniku demence. To, co skute¢né toto onemocnéni
zpusobuje, zlstavd mnohdy ve vétSin€ piipadli neobjasnéné, ale miizeme fici,
ze existuji urCiti Cinitelé, ktefi se na vzniku demence mohou podilet. Jedna

se o procesy, které se povazuji za rizikové i u cévnich a degenerativnich onemocnéni.

Mezi tyto rizikové faktory Holmerova a Jarolimova (2009) tadi:

Vék
Demence se samoziejmé u ¢lovéka mize objevit kdykoliv v prubéhu jeho Zivota, ale
S ptibyvajicim vékem se jeji pravdépodobnost vyskytu mnohonasobné zvysuje. Na

zaklade tohoto tvrzeni ovSem nelze fici, ze v€k je samotny rizikovy faktor.

Pohlavi
Z hlediska pohlavi nelze uréit, zda jsou k tomuto onemocnéni vice nachylni muzi
nebo Zeny, ale z jistych studii vyplyva, ze Alzheimerova choroba postihuje vice Zeny

a naopak muzi trpi spiSe demenci cévniho ptivodu.

Rodinny vyskyt a genetické faktory
Vyskyt demence u lidi mlad$iho véku, pfed 60. rokem je velice ¢asto podminén
geneticky. U lidi, kteti jsou v blizkém ptibuzenském stavu s o0sobou
s Alzheimerovou chorobou, je riziko vzniku toho onemocnéni nékolikrat vyssi, nezli
u lidi bez této genetické zatéze. Neni ovSem vyjimkou, Ze dochazi k situacim, kdy
lidé s pozitivni anamnézou 1 genem zapficiujicim vznik této choroby, nakonec
neonemocni a naopak u fady nemocnych se Zadny z téchto genetickych faktort

nevystopoval.

Vzdélani

Stupent dosaZeného vzdélani u lidi s demenci nehraje roli, bylo sice zjiSténo, Ze lidé

v

v

Cévni mozkové prihody a vaskularni onemocnéni
Cévni mozkova piihoda jiz mize byt celkem cinitelem, ktery nam miZe vznik

demence objasnit. Vyskytuje se az u tietiny lidi po cévni mozkové piihodé a
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vaskularni onemocnéni mozku vede c¢asnéjSi manifestaci Alzheimerovi choroby.
Taktéz 1 lidé s diagn6zou hypertenze, onemocnéni srdce ¢i diabetem jsou taktéz

wevr

prokazatelné nachylnéjsi k rozvoji demence.

Koureni
Koufeni uzce souvisi srizikem vzniku kardiovaskularniho onemocnéni, které
se povazuje za rizikovy faktor vzniku demence. V soucasnosti existuje dokonce
1 fada studii uvad¢jicich, ze naopak koufeni ma zpomalujici vliv na Alzheimerovu

chorobu.

Alkohol
Negativni ucinky dlouhodobé a nadmérné konzumace alkoholu jsou prokdzany jak
u vzniku demence, tak jako u jinych somatickych onemocnéni na zékladé toxického

poskozeni.

Poranéni hlavy
Osoby s Alzheimerovou chorobou maji ve své anamnéze az dvakrat tak Castéjsi
vyskyt urazd hlavy. Uraz hlavy se ztratou védomi minimalnd na 15 minut se jiZ
povazuje za rizikovy a je také znadmo, ze u boxerl s Castym poranénim hlavy je

vyskyt demence Casty.

Deprese
Deprese byva u lidi s demenci jednim ze symptomil. Neni ovSem zcela prokazano,

zda samotna deprese miiZe byt i rizikovym faktorem, ktery ji miZe zptsobovat.

Pfi¢inou mohou byt i infekéni onemocnéni jako je naptiklad syfilis nebo
AIDS nebo deficit vitamind B12, thiaminu a kyseliny listové, to ale plati spise
u demenci vzniklych v niz§im véku. U starSich osob je demence soucasti klinického
obrazu onemocnéni mozku — Parkinsonovy choroby, Hungtingtonovy choroby nebo
roztrouSené sklerozy. Predmétem vyzkumu je dnes i vliv hormonalni substitu¢ni
1é¢by a vliv 1€kl na protizanétliva onemocnéni, jelikoz u lidi, kteti uzivaji tyto léky,

se objevil 1 nizsi vyskyt Alzheimerovy choroby a jinych typti demence.
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2.3 Faze demence

U cloveka postihnutého demenci lze ocekéavat diive nebo pozdéji, ze dojde
k postupnému upadku jeho schopnosti az na Groven, kdy je zcela nesobéstacny. Tak
jako jind onemocnéni, i demence prochazi urCitym vyvojem. Tento vyvoj ma ovSem

siln€ destruktivni charakter a jeho jednotlivé faze maji urcitou vzestupnou tendenci.

Buijssen (2005) popisuje faze demence tak, Ze prvni obdobi je velice
charakteristické svou délkou a onemocnéni je sotva patrné. Toto stddium nazyva jako
ptipravné. Libi se mi jeho pfirovnani, Ze clovék ma oci jasné, oteviené a jeho mysl je
Sista. Castéji miize dochazet k nejistotd, kde jsme nechali klice, nebo jaké byly nase
plany na dne$ni odpoledne. Obcas ¢lovek udéla drobnéjsi chyby, z nichZ je nasledné
frustrovan. V dalsim obdobi vyvoje nemoci je zapominani stale ¢astéjsi a stava se tak
spise pravidlem, nezli vyjimkou. Chyby za¢nou jedince pfivadét do konfliktu s jeho
okolim, pfevazné pak s jeho partnerem. Jednd se o fazi potieby dohledu. Sice ndm
klient neustale sebevédomé tvrdi, ze je vSe v naprostém potadku, ale ve skutenosti
vV ném vladne naprosty chaos. Pfibuzni mnohdy na takového clovéka reaguji hnévem

a jsou také frustrovani.

Treti fazi je potieba péce. V tomto stupni za¢ne dochazet ke ztratim
sob&stacnosti a samostatného pohybu. Dochazi k navratu mySlenek postizeného
do minulosti, znovu proziva vzpominky, které pro n¢ho byly dulezité. Pacient
pomalu ztraci i smysl pro orientaci v Case a prostoru. Demence pomalu postupuje
zavislou na druhych lidech ve vSech svych potiebach. Jedna se o fazi potieby
oSetfovatelské péce. Klient nerozeznava tvare lidi, kteti o n€ho pecuji ani svych
pribuznych, mize zazivat tizkost, stézi chape déni okolo sebe a jeho projevy chovani
jsou pievazné fyzické povahy. Vnimani ¢lovéka muze pfipominat stav pacienta
v anestezii nebo snizené bd¢losti, ktery demenci netrpi. Zde Buijssen pouziva vyraz,
ze Clovek s tézkou demenci konci sviyj zivot, tak jak jej zacal: ,,jako bezmocné dite*

(Buijssen, 2005).
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2.4 Klinické projevy demence

nemoci. Zapomnétlivost je do jisté miry zcela normalni jev. Jak tedy dana osoba
nebo jeji samotna rodina pozna, kde je hranice mezi béznym zapominanim spojenym
svékem a kde naopak zacind problém? Dilezité¢ je vzdy jednotlivé symptomy
posuzovat objektivné a nesnazit se je popirat. Glenner (2012) vymezuje zakladni
projevy, které je mozné pozorovat u kazdého klienta s demenci. Tyto piiznaky jsou
svém

vysledkem zasaZzenych mentalnich funkci, které clovek vyuziva ve

kazdodennim Zivots.

Razicka (2003), Topinkova (1999) a Jirdk (2004) se spoleéné shoduji
V popisu téchto symptomi a zafazuji je do tfi nasledujicich skupin znazornénych
Vv tab. ¢. 1. Tyto projevy se vyskytuji v rizné intenzité¢ u vSech typi demenci i pies
jejich individualni a variabilni klinicky obraz. Kognitivni poruchy tvoii velice
heterogenni skupinu, jejiz pfi¢ina mize byt u jednotlivych druhtt demenci rtzna,
stejné tak jako je nestejny stupen, rozsah, rychlost progrese a prognosticka zavaznost
kognitivni dysfunkce. Zachyceni piiznaki poruch kognitivnich funkci je podstatou

screeningovych testu.

Tab. €. 1 Topinkova (1999) uvadi ptehledné schéma symptomti demence:

Kognitivni

Behavioralni

Funkéni

porucha paméti

porucha osobnosti

potize s komplex. ¢innostmi

porucha mysleni a tisudku

deprese a tizkost

(v fizeni auta, v zaméstnani)

porucha orientace

poruchy emotivity

potize s domacimi pracemi

porucha feci

bludy a halucinace

problémy v sebeobsluze

porucha uceni

misidentifikace

ztrata kontinence

porucha poznavani

agitovanost, agresivita

neschopnost komunikovat

porucha praxie

spol. nepfijatelné chovani

neschopnost chlize

porucha exekutivnich funkei

poruchy spankového rytmu

plné zavislost na pomoci 2.

Zdroj: Topinkova, 1999, str. 11, [cit. 4. 2. 2015]
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Z praktického hlediska se piiznaky demence rozdéluji do tii skupin.
Pro tyto kategorie se bézn¢€ pouziva didakticka zkratka A — B — C, jeZ je odvozena
z anglickych vyrazt (Activities of Daily life, Disorders of Behavior and Cognition),
(Razicka, 2003).

VSechny tyto projevy nejsou Samoziejmé specifické jen pro demenci, ale
mohou se objevit i u jinych diagnéz. Pro diagnéozu demence je ale typické, ze
se vSechny tyto projevy musi v rizné mife a intenzité vyskytovat u dané¢ho ¢lovéka

soucasne.

2.4.1 Disledky kognitivnich poruch

Povaha kognitivni ztraty vzdy zalezi na tom, o ktery typ demence se jedna,
podle toho se zacne projevovat bud’ zhorSovanim paméti, zménami v chovani nebo
poruchou exekutivnich funkei. Problematika poruch rozumovych funkci je dosti
Siroka a jejich jisty pokles piedstavuje ve stati zcela bézny jev. Na rozdil od demence
tento pokles neni progresivni. Pfi demenci dochdzi ke zméndm metabolismu
mozkovych medidtorii a neurotransmiterti. Problémy se objevuji i ve vyvazenosti
homeostazy medidtorovych systémi. VycCerpani kompenzac¢nich mechanismi
s sebou nese patologické neurobiologické zmény v organismu. V této podkapitole
se tak budu zabyvat popisem funk¢nich schopnosti, na nézZ ma zhorSeni rozumovych

schopnosti nejvétsi dopad (Zgola, 2013).

Pamét’

Zhor$ena pamét’ byva jednim z hlavnich projevi po¢inajici demence, na které
se pfijde jako prvni. Clovék zpotatku tento problém piehlizi a snaZi se jej
kompenzovat nejriznéj$imi pomickami v podob¢ listkii a vzkazii, ovSem pozd¢ji
dojde ke ztrat¢ i1 této schopnosti. Pamét’ jako takova je velice sloZity jev a jeji
poskozeni ma u jednotlivych lidi vZdy zcela odlisny dopad. Nejvice byva poskozena
kratkodobd a bezprostiedni pamét, zatimco dlouhodobd je zranitelnd nejméné
(Zgola, 2013). Jaky je tedy rozdil mezi zapomnétlivosti a ztratou paméti v dusledku
poruchy kognitivnich funkci? Rozdil je jasny, ¢lovék s poskozenim rozumovych
funkci si mnohdy ani neuvédomi, Ze na néco zapomnél a byva piimo konfrontovan

se situaci, které si naprosto neni ani védom. Poruchy paméti zapti¢inuji neschopnost
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ziskavat nové znalosti nebo dovednosti. Clovék se jen obtizné dokaze adaptovat
na nové podminky a zménit své staré zvyky. Deficity v této oblasti se dale negativné
promitaji i do orientace v Case, misté¢ a socialniho prostiedi. Nedochazi k ukladani
orienta¢nich informaci do paméti. Stav stalého pocitu dezorientace a nejistoty
Vv Clovéku vyvolava pocity uzkosti. Dana osoba tak zacne pouzivat mechanismus,
ktery spoc¢iva v neustdlém opakovani jedné otazky na stale stejnou véc, zachovava
tak informaci v pracovni paméti. Pro jeSté lepSi pfistup a zpracovani novych

poznatki je dobré vyuzit vizualnich podnéta (Zgola, 2003).

Jazyk a Fe¢

Recové problémy, které se objevuji u lidi s demenci, vétiinou nesouviseji
se smyslovou, motorickou nebo intelektovou poruchou. Tyto poruchy spadaji
pod korové funkce. Pfi¢ina tak neni v artikulaci, ale v neschopnosti ¢lovéka vybavit
si nebo nalézt to spravné slovo pro své vyjadieni. Toto poSkozeni oznacujeme jako
anomie. Klient si pfi hledani pojmu dopomaha ukazovanim na véc nebo samotnym

predvadénim, co se s véci déla (Zgola, 2013).

Dalsim nedostatkem Vv feCovém projevu, pievazné u osob s Alzheimerovou
chorobou, je tzv. parafasie. Jedna se o typické zaménovani slov za podobné zné&jici
nebo za pojmy spadajici do stejné kategorie. Clovék s parafasii se mnohdy jevi spise
jako zmateny a to hlavné v pfipad€, kdy je jeho projev jinak celkové plynuly
se spravnou intonaci. Marné hledani spravného vyrazu a neschopnost vyjadfit svou
mySlenku mutze vést k tomu, ze slovo bud’ viibec nevyslovi, nebo ho piekryje
vyrazem bez obsahu. Problémy v komunikaci a neschopnost adekvatné
se vyjadfovat, v clovéku zacnou vyvolavat pocity zklaméani a vzteku, coz u ného

mize vést k iplnému stazeni se do sebe a izolaci (Zgola, 2003).

Pozornost

Problémy se objevuji ve vSech oblastech zahdjeni, udrzeni i ukonceni
pozornosti. Vyskytuje se tzv. nete¢nost, coz je neschopnost zacit ¢innost provadét.
Mnohdy ji miizeme vnimat jako pohodlnost, ale naopak se spiSe jedna o to, Ze Clovék
neni schopen sam od sebe se ,,nastartovat™ a potiebuje k tomu nezbytné urcity podnét
z vné¢jsku. Klient neni schopen soustfedit svou pozornost na celkovou situaci, ale

fixuje se pouze na jeden nepodstatny detail. Nedokaze vzdorovat rusivym podnétim
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a reaguje na vSechny impulsy. Nevydrzi se soustfedit po delsi ¢asovy tsek a brzy
ztraci o véc zajem jesté pied tim, nez ji dokoncil. U nekterych nemocnych se naopak
vyskytuje perseverace, neboli setrvavani na ur¢itém vzorci chovani, coz mize vyustit
V neschopnost ovladat a kontrolovat svou silu pii ¢innosti. Setrvava v aktivité¢ a neni
schopen v ni pfestat, dokud mu v tom nezabrani néjaka sila z vnéjSku. V ramci
pozornosti je dilezité klientovi vytvofit takové prostiedi, které ho upoutd a vyuzije
jeho zachované kapacity. V pozdéjsich stadiich demence je osoba natolik stazena
sama do sebe, Ze podnét k vyprovokovani jeji pozornosti musi byt silnéjsi. Nesmime
si ovSem myslet, ze kdyz nereaguje, tak ze rovnéz i neciti. To by m¢l mit pecujici

vzdy na védomi, aby klienta citové nezranil (Zgola, 2003).

Vnimani a prostorova orientace

Pti Alzheimerové chorobé dochazi k naruseni zpracovani informaci pfijatych
smyslovymi organy. Na zaklad¢ toho je ovlivnéno prostorové vidéni, vnimani
vzdalenosti a vztahti mezi objektem, vlastnim télem a jednotlivci. Neschopnost
rozpozndvat znamé predméty a symboly se nazyva agnosie. Jednd se o zavazny
problém, ktery muize ochromit kazdy smysl, jak uvadi i Zgola (2013). Agnosie
se typicky projevuje v ptipadé¢, kdy osoba s demenci nedokaze béznou kazdodenni

véc identifikovat, ale pouzije ji spravnym zptisobem.

Clovék s problémem ve vniméni prostoru kolem sebe miize snadno zabloudit,
jelikoZ neni schopen rozliSit znaceni na ploSe v trojrozmérném objektu. Nedokaze
odhadnout vzdalenost a posoudit hloubku, to se projevuje napiiklad ve vrazeni
do nabytku nebo opatrnosti pii prekracovani linky na podlaze, aby nedoslo
k obavanému padu. ZhorSeni schopnosti vnimani ma svou negativni projekci
i do schopnosti chapat psanou tfec. U osob s Alzheimerovou chorobou muzeme
zaznamenat alexii. Nemocny sice ¢te plynule a hlasité, ale zaroven nevi, co Cte

(Zgola, 2013; Klucka, 2009).

Porucha vnimani vlastniho téla zase zt€Zuje nemocnému proces oblékani
a sebeobsluhu. Dochazi ke $patnému rozeznavani jednotlivych ¢asti téla a vyjadieni
svych telesnych pociti. Déle u téchto lidi miize dochazet i k mylnému vykladu
podnétl z prostiedi. Trpi Casto riznymi iluzemi nebo bludy a maji také problém

s nachazenim véci, jez nejsou zrovna na svém spravném misté. (Zgola, 2013).
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Mysleni a abstrakce

Pii Alzheimerové chorobé dochdzi ke snizené schopnosti tvorby a rozuméni
abstraktnim pojmtim. Clovék s timto onemocnénim ma tendenci brat véci doslova
na zakladé¢ neschopnosti chapat jejich obecny vyznam. Dale nedokaze spravné
porozumét bézné€ pouzivanym metaforam, ironii nebo jinym fecnickym figuram.
Dochézi tak k ¢astému nedorozuméni, konfrontacim a nasledné¢ i k chybnému
vyhodnoceni situace. Poruchy mysleni se projevuji utlumem ve vybavnosti predstav.
Celkové je mysleni obsahoveé chudé, prazdné a znacné konkrétni. Nejvice frustrujici
pro ¢lovéka, ktery se o nemocného stara, byva nedocenéni jeho prace (Zgola, 2013;

Koukolik, 2012).

Usudek

Diusledkem naruSeni usudku mize byt opominani spolecenskych konvenci ¢i
zabran a neschopnost se rozhodnout pro efektivni sled Cinnosti v situaci, ktera je
pro danou osobu neznama. Na zaklad¢ toho je vyrazné zranitelny a to jak doma, tak
I v Fad¢ situaci na vetejnosti. Takovy ¢lovék se nam mnohdy jevi jako tvrdohlavy,
nerealisticky a egocentricky. Neni schopen ptedvidat nasledky svého chovani, jelikoz
dochazi k selhani filtrovaciho mechanismu, ktery ovlada nase myslenky a impulzy
(Zgola, 2003). Clovék s demenci vétsinou odmita pomoc od druhych lidi a nepiijme
ani vysvétleni o jeho progredujicich schopnostech. Nejen, Ze si nepfizna pifiznaky své
nemoci, ale jest¢ dlouho po jejim vypuknuti se stale povazuje za zdravého

(Holmerova, Jarolimova, 2009).

Exekutivni funkce

Zajistuji ndm kontrolu lidského chovani v €ase. Jsou propojeny s pracovni
paméti a mezi exekutivni funkce fadime schopnost planovani, organizovani a fizeni
aktivit. Vyuzivame jich pfevazné v situacich, kdy se musime rozhodovat. V disledku
onemocnéni neni Clovék schopen pldnovat nebo feSit nejprve jen obtizné ukoly
ovSem postupem casu i ty jednoduché. Nevystavujeme klienta zbytecné situacim,
V nichZ je nucen se rozhodovat nebo néco organizovat. U nemocného se dostavuji
uzkostné stavy, pocity nejistoty a bezmoci (Holmerova, Jarolimova, 2009).
Fanfrdlova (2007) i Jiroutek (2004) uvad¢ji, ze exekutivni funkce jsou propojeny

s okruhy, které se podileji na behavioralnich a kognitivnich systémech.
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Motorika

Nervova soustava si béhem naSeho Zivota vytvofila miliony pohybovych
vzorcu, které v praxi automaticky pouziva. Vykonové funkce ndm umoziuji spravné
pouzivani téchto vzorcu, problém tak nastane, dojde-li K jejich poruseni. Muze
se ztratit ptistup k automatickému vzorci a osoba bud’ nebude schopna viibec ¢innost
zaCit, nebo se zastavi uprostied cesty. Klientovi v odstartovani ¢innosti poméaha
uréity stimul nebo konkrétni tkol, ktery podpofi vybavu automatickych vzorci.
Clovék nasledné v provadéni tkonu pokraduje az do okamziku, neZ jej néco prerusi
nebo ztrati kontakt se vzorcem. Problém mitiZe nastat i v opacném piipadé, kdyz je
automaticky vzorec spustén v nevhodnou dobu. Podobny podnét miize vyvolat stary
vzorec, ktery neni pro danou situaci vhodny. Obtizné mize pro klienta byt i fazeni

jednotlivych krokt ¢innosti spravné za sebou v odpovidajicim potadi (Zgola, 2003).

Chovani

Sekundarné se objevuji i poruchy chovani. Clovék s demenci je vétsinou byva
hypoaktivni. Miize se ovSem objevit i zvySeny neklid, agresivita az hyperaktivita,
projevujici se nepfetrzitou chiizi z mista na misto. Dochdzi nejen ke slovni, ale
I k fyzické agresi téchto lidi. AZ u poloviny lidi se vyskytuji poruchy spanku, neklid
a bloudéni. Problémy v chovéni byvaji jednim z hlavnich divodu, pro¢ jsou lidé
s demenci umistovani do riznych zafizeni a neziistdvaji v domaci oSetfovatelské

péci nékoho ze svych piibuznych (Holmerova, Jarolimova, 2009).

Se zménami chovani uzce souvisi i zmény socialni, které se projevi zahy.
Clovek se ¢im dal vic strani spole¢nosti, méni se jeho chovani povazované ostatnimi
za nevhodné a nepfijatelné. Socialni okoli je z jeho jednani v rozpacich a pomalu

se od n€ho strani.
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2.5 Kilasifikace demence

Spravné rozdéleni demenci na zakladé dobie provedené diferencialni
diagnostiky je jednim z hlavnich piedpokladi, jak s ¢lovékem odstartovat vhodnou
a spravnou lécbu. Jednotlivé typy demenci se od sebe navzajem lisi piedevsim svou
pfi¢inou vzniku, projevy i pribéhem. Z etiopatogenetického hlediska 1ze demence

rozdélit do dvou velkych skupin na primarni demence a sekundarni demence.

Dle Topinkové (1999) je u primarnich demenci postizeni intelektovych funkci
nebo smisSené etiologie. Sekundéarni demence jsou ty, které jsou doprovodem jiného
onemocnéni. Byvaji potencialné reverzibilni a tvofi jen malou ¢ast demenci (10%),
necela polovina je pak plné reverzibilni. Podle Jiraka (2009) je V praxi vice
vyuzivano déleni demenci na atroficko-degenerativni (napiiklad Alzheimerova
demence, demence s Lewyho télisky, frontotemporalni demence) a symptomatické.
Tém jsou podkladem rizné infekce, tirazy, cévni poruchy, nadorova onemocnéni,
zmény metabolismu a jiné poruchy tykajici se mozku (naptiklad vaskularni demence,

demence infek¢ni, prionové, metabolické, demence traumatické etiologie).

Tab. €. 2: Rozdéleni demenci podle etiopatogeneze

Demence
|
| |
Primarni (90%) Sekundarni (10%)
| metabolicko-toxické
| | (alkoholické, pfi
Degenerativni Vaskularni (20%) SmiSené hypoxii, metabolickych
(60%) multiinfarktova, (10-20%) onem.), infekéni,
s T " o organické poskozeni
zheimerova, mozkové krvaceni, egenerativni CNS (subduralni
Pickova choroba, @ tézka hypoperfuze, a vaskularni hematom, traumata),
frontotemporalni, mikroangiopatie vaskulitidy

Huntingtonova,

Parkinsonova n.

Zdroj: (Topinkova, 1999, str. 22), [cit. 7. 2. 2015]
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2.5.1 Demence Alzheimerova typu

Jedna se o jeden z nejcastéji se vyskytujicich druhi demence a byva
diagnostikovana v rdmci smiSené formy, na jejimz rozvoji se podili i cévni zmény
mozku. Nékdy dochazi k piekryvani Alzheimerovy choroby s jinymi druhy demenci

napiiklad s Lewyho télisky, anebo s Parkinsonovou chorobou (Jirak, 2009).

Alzheimerova choroba je charakterizovana jako neurodegenerativni
onemocnéni, které postihuje nervové buiky, Vv disledku ¢ehoz dochézi k mozkové
atrofii. V prostorach mezi nervovymi bunikami se uklada chorobné vznikla bilkovina
s nazvem beta-amyloid. Z této bilkoviny se nasledné tvoti krystalky, z nichz vznikaji
utvary znamé jako neuritické plaky. Funkéni postizeni mozkové oblasti se odviji
od toho, kde se plaky vytvofily a podle jejich mnozstvi. Druhou neuropatologickou
zménou, ktera se v mozku odehrava, je degenerativni proces bilkoviny tau-protein.
Vlékna z pfeménéné bilkoviny maji tvar dvojité Sroubovice, a ta je podkladem
neurofibrilarniho klubka. Klubka neplni svou funkci a zanikaji. Tvorba patologické
bilkoviny zapfi¢ifluje fadu dalSich degenerativnich zmén. Zacatek onemocnéni je
nendpadny, plizivy spomalou deterioraci a trvalym poSkozenim duSevnich
schopnosti ¢lovéka. Pokud onemocnéni vznikne pted 65. rokem je progrese choroby
mnohem rychlej$i a postupné€jsi nez u lidi, u nichz zacala po 75. roce véku (Jirak,

2009; Topinkva, 2009).

Demence tohoto typu obvykle trva 8-10 let a kon¢i smrti. Ke zhorSovani
funkci nedochazi skokem, ale postupné. V prvnim stadiu Se nemoc projevuje
poruchou paméti a prostorové orientace, nejprve mista a pozdéji i Casu. Poklesne
aktivita a spontaneita dan¢ho clov€ka, coZ se odrazi v provadéni aktivit denniho
zivota. Druhé stadium je typické jasnou, postupujici demenci Spojenou
s dezorientaci. Postizena je fe¢, motorika, percepce i dlouhodoba pamét. V tomto
obdobi se zhorSuje i logické uvazovani a soudnost. Hrdlicka a Hrdlickova (1999) toto

obdobi nazyvaji jako afazicko — aprakticko — agnostické.
V poslednim tfetim stadiu dochazi k celkové dezintegraci vSech psychickych

funkci, tedy i emocnich a osobnostnich. Je naruSena schopnost sebeobsluhy,

nemocny ztrdci hygienické navyky a schopnost komunikace. Nakonec osoba
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sdemenci obvykle umira na nékterou z nespecifickych komplikaci, kterou je

napiiklad bronchopneumonie (Hrdlicka, Hrdli¢kova, 1999).

2.5.2 Demence s Lewyho télisky

Radime ji mezi neurodegenerativni onemocnéni pohybujici se na pomezi
Parkinsonovy a Alzheimerovy choroby. Patii mezi nové identifikovany typ, ktery
doposud jest¢ nebyl zatazen do platné Mezindrodni klasifikace nemoci. Jedna
se o pomérn¢ Casty druh demence, ktery byva zaménovan za demenci
u Alzheimerovy nemoci nebo z 90% je s ni spojena. V populaci se vyskytuje spise
u lidi v pozdé&jsim véku, pramérmné mezi 75-80 lety. Pfi¢inou této nemoci jsou
patologické zmény bilkovin alfa-synukleinti. Tento druh bilkoviny tvoti kulovita
teliska, tedy Lewyho téliska v mozkovych buiikach. S Alzheimerovym typem
demence se shoduje v tom, ze taktéz dochazi k zanétlivym zménam mozkové tkané.
Pti diferencialni diagnostice lze vyuZit specifickych pifiznakl pro tento typ demence.
Objevuji se scénické zrakové halucinace lidskych postav i zvirat, nékdy doprovazené
sluchovymi halucinacemi. Déle dochazi ke kolisani pozornosti, kvality védomi a je
zvysena citlivost na neuroleptika. Demence s Lewyho telisky se projevuje
V nésledujicich oblastech kognitivnich funkci. Pamét’ je pomérné zachovald a
objevuje se t€z8i porucha pozornosti, zrakove-prostorovych — schopnosti
a exekutivnich funkci. U vétSiny pacientti dochdzi ke kolisani kvality kognitivnich
funkei s epizodickymi poruchami védomi. Dal§im dilezitym ptiznakem je tzv.
parkinsonismus projevujici se tfesy, rigiditou (ztuhlosti), bradykinezi (zpomalenymi
pohyby), maskovitou tvaii — dojde k vymizeni mimiky Vv obliceji a poruchou jemné
motoriky. Nevyskytuje se zde typicky tfes pro Parkinsonovu chorobu — ,,pocitani
penéz a pady. Z hlediska 1écby je nezbytné rozpoznat, zda je nebo neni demence
s Lewyho télisky pfitomna. Pfi nevhodném zpisobu muize dojit ke zhorSeni stavu

clovéka a to v pripadé, kdy mu jsou nasazena klasicka neuroleptika (Jirdk, 1999).

2.5.3 Demence u Parkinsonovy choroby

Jde o neurodegenerativni onemocnéni postihujici dopaminergni bunky
mozkového kmene. Parkinsonova nemoc se velice Casto vyskytuje v kombinaci
s Alzheimerovou demenci a pii diferencialni diagnostice je velice obtizné ji odlisit

od demence s Lewyho télisky (Hrdlicka, Hrdlickova, 1999).
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Samotné onemocnéni prichazi nékdy mezi 58 — 60 lety ¢lovéka. Onemocnéni
se projevuje predevSim poruchou hybnosti. Spoleénym znakem jsou motorické
ptiznaky jako tfes, svalova ztuhlost, snizeni hybnosti, poruchy rovnovéahy a chiize.
Demence a poruchy kognitivnich funkci se objevuji az v téz8im stadiu této nemoci
s vyssim veékem ve své leh¢i formé€. Vyraznéji jsou ptfitomny poruchy exekutivnich
poruchy spanku, ndhlé zachvaty paniky a tzkosti, celkové sehnuté drzeni tcla
i koncetin. Re¢ je monotdnni, vytraci se mimika v oblieji a mohou nastat i obtiZe
V polykani. Zpomalené byva i mysleni a psychomotorické tempo, pacienti byvaji
apaticti, mivaji zrakové a sluchové halucinace, zmény osobnosti a poruchy nalad.
Cinnost nejsou schopni zapogit sami, museji k ni byt pobizeni a silné motivovani

(Jirak, 2009; Topinkova, 1999; Bartos, 2010).

2.5.4 Frontotemporalni lobarni demence

Tato forma patii mezi ty méné Casté. Projevuje se postupnou degeneraci
frontalnich nebo temporalnich lalokd mozku. Pfi¢ina vzniku neni stdle zcela jasna,
ale ptredpokldda se urcitd podminénost genetickych faktorti z diivodii familidrniho
vyskytu této nemoci. Zasadni je vzdy patologicka porucha metabolismu tau-proteint
a jejich ukladdni do neuronii. Tak jako u Alzheimerovy choroby, tak
i u frontotemporalni demence je zacatek pozvolny, plizivy a dochazi k pomalému
zhorSovani pfiznakl. Objevuje se dfive piiblizn€ mezi 45. az 65. rokem. Nemoc trva
pramérné 8 let, ale zalezi vzdy na topografickém $ifeni zmén a na jejich lokalité.
Mezi klinické projevy fadime problémy v chovéani, poruchy fteci, zmény
ve stravovacich navycich a osobnostnich rysech jedince. Mize dochazet
k zanedbavani osobni hygieny, ke ztraté zajmu a byva pfitomna i emoc¢ni oplostélost.
Porucha kognitivnich funkci se u frontotemporalni demence rozviji az v prib¢hu
nemoci, coz se projevuje narusenou pozornosti, abstraktnim myslenim i neschopnosti
feSit problémy. Objevit se mohou bludy a chorobnid vztahovac¢nost. Jednotlivé
symptomy Vv pozd¢jSim stadiu nemoci postupné progreduji, az dojde k rozvinuti plné

vyjadiené demence (Jirdk, 2009; Razicka, 2003, Koukolik, 2012).
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Jirak (2009) k frontotemporalni demenci jesté dopliuje, ze klinicky obraz je
velice riiznorody, a proto diagndza této nemoci muze délat velké potize i zkusenému
odbornikovi. Existuji pfipady, kdy byla ve svém pocateénim stadiu tato demence
zameénéna za jiné duSevni choroby a nasledné¢ v pozdnim stadiu chybné
diagnostikovana jako Alzheimerova choroba. Tuto formu demence bohuzel zatim
nedokézeme vylécit, ale dulezitou soucasti terapie je farmakologicka 1écba slouzici
Kk potlaceni wurcitych piiznakti nemoci. Dale se vyuziva aktivizaéni program,

logopedie a rizné behavioralni techniky.

2.5.5 Demence u Huntingtonovy chorey

Huntingtonova chorea je vzacné dédi¢né onemocnéni, kterym trpi ptiblizné
jeden cloveék z15 000. Pocatek nemoci se zacne projevovat ve stfednim
produktivnim véku. Pfiznaky jsou jak neurologické, tak psychické. Jedna
se 0 onemocnéni, které neuprosné postupuje a vyrazné zhorSuje celkovy zdravotni
stav postizené¢ho jedince i kvalitu jeho zivota. Pfi¢inou je geneticky podklad, ale ne
u kazdého musi choroba propuknout i ptes jeho pozitivni geneticky vysledek. Lze
tedy identifikovat nositele patologického genu, ktery je lokalizovan na 4.
chromozomu. Demence se projevuje v ramci celkové degenerace mozku postupné,
zejména u téch, ktefi trpi nemoci delsi dobu. Opét jako u predchozich typt dochéazi
k hromadéni patologicky vzniklé bilkoviny v mozku, nasledkem ¢ehoz jsou znicené
mozkové bunky nejprve v oblasti fizeni pohybu a nasledné 1 v dalSich oblastech
mozku. Mezi psychické piiznaky patii pocity neschopnosti, obavy z budoucnosti,
uzkost, ranni pesimismus, nedostatek energie a snizend vykonnost. VSechny tyto
priznaky se vyskytuji 1 n€kolik let jesté pfed vypuknutim samotné nemoci. Pozdéji
se objevuji halucinace, poruchy mysleni, iluze, Spatné soustfedéni a vypadky paméti.
V disledku organického poskozeni mozku dochazi ke zménadm osobnosti, chovani

a k naruseni ptijmu potravy. Pacient ztraci chut’ k jidlu a ubyva na vaze (Jirak, 2009).

Progresivni pribéh nemoci je nezvratny a lze jej ovlivnit jen do jisté miry.

Lécba se tak cilené sousttedi predevsim na zmirnéni projevi Huntingtonovy chorey.
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2.5.6 Vaskularni demence

Hned po Alzheimerové chorobé je tento typ druhou nejcastéjsi pficinou
demence. Lisi se ovSem nejen svou pfiinou a zacatkem, ale i pribéhem a klinickymi
rysy. Typicky byva ndhly vznik a narazovité, stupiiovité¢ zhorSovani. Pfi¢inou je
naruseni cévniho zadsobeni mozku na zdklad¢ ucpani, ziZeni nebo krvaceni mozkové
cévy. Vramci vaskuldrni demence se rozliSuje nékolik jejich podtypl, mezi
n¢ fadime vaskularni demenci s akutnim zacdtkem. \/znika velice rychle, pfiblizné
do 3 mésict po mozkové piithodé. Dalsim podtypem je multiinfarktova demence
rozvijejici se o néco pomaleji do 6 mésici a je vysledkem nékolika menSich
ischemickych ptihod. Tietim podtypem je subkortikalni vaskularni demence, ktera
se muze vyskytnout u pacientli s hypertenzi a poskozeni mozku je lokalizovano
v bilé hmoté mozkovych hemisfér. Mivd o néco pomalejsi zaCatek a postizena
je ptevazné pamét’, psychomotorické tempo a kolisdni nalad. Poslednim podtypem
je smiSena kortikalni a subkortikdlni vaskuldrni demence. Postizeni se nachazi

Vv korové i podkorové oblasti mozku (Hrdli¢ka, Hrdlickova, 1999; Topinkova, 1999).

Topinkova (1999) u kortikalnich infarkt popisuje ostrivkovité poskozeni
kognitivnich funkci, které se vyviji do n¢kolika mésicti ihned po mozkové piihodé.
U této formy je méné postizena fe€¢ a pamét, naopak mysleni, motivace, emocni
labilita, ueni novym vécem a adaptace na prostfedi byvaji vice poskozeny. Na rozdil
od Alzheimerovy choroby byva pomérné dlouho zachovan ndhled na chorobu

1 osobnost. Neurologicky nalez je ptitomen vzdy.

2.5.7 Demence infek¢niho pivodu

Pti nékterych infekénich chorobach mize dojit k poskozeni mozkoveé tkané
nebo pleny a nasledné ke vzniku demence. Mezi tato nebezpecnd infekcni
onemocnéni fadime ptedevs§im encefalitidy, meningoencefalitidy, syfilis, AIDS

a podobné (Jirak, 2009; Ruzicka, 2003).

2.5.8 Prionové nemoci
Jednd se o skupinu neurodegenerativnich onemocnéni postihujici lidi
1 zvifata. Vyznacuji se tézkou zménou v mozkové tkani a maji pomémé dlouhou

inkuba¢ni dobou. V populaci se objevuji pomérné vzacné, jsou nelécitelnd tedy
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smrtelnd. Rychle dochdzi k postupné progresi, proto je dilezit¢ je vcas spravné
diagnostikovat a zacCit s terapii. Jednou z nejcastéji se vyskytujicich forem

prionovych nemoci je Creutzfeldtova-Jakobova nemoc (Jirak, 2009).

Creutzfeldtova-Jakobova nemoc (CJN) se pramérné objevuje u ¢Elovéka
ve veéku 60 let. Trvani nemoci je ovSem pfiblizné jen 8 mésicli. Pfi¢ina byva
neznama, ale u 10-15% pfipada se zjisti geneticky ptuvod. Piedpoklada se, Ze nemoc
je vyvolana priony, drobnymi proteinovymi ¢asticemi zplisobujici spongiformni
(houbovité) zmeény mozkové tkané. Klinicky obraz choroby je rozmanity a demence
ma celkem rychle se zhorSujici tendenci. Jiz v pribéhu prvnich mésici dochazi
k deterioraci intelektu az do stavu tézké demence. K neurologickym piiznakiim patii
svalové zaskuby, kieCe, svalova ztuhlost, tfes, zavraté a dalsi. V kone¢ném stadiu
nemoci neni pacient schopen samostatného pohybu, v n¢kterych ptipadech dochazi
i ke ztrat¢ te¢i a k centralni slepoté. Porucha polykéani je cCastou pfi¢inou umrti
¢lovéka s timto onemocnénim. Dojde ke vdechnuti bolusu do plic a pacienti umiraji
na zapal plic nebo na interkurentni infekci. Pfi diferencidlni diagnostice je dilezité
odlisit CIN od Alzheimerovy choroby, frontotemporalni demence a od roztrousené
sklerozy. V 1é¢bé je Cloveék odkazan pouze na oSetfovatelskou péci a na zmirnéni
jednotlivych pfiznakd. K definitivni diagnéze dojde u vétSiny ptipadl az po smrti

nemocného (Jirak, 2009; Hrdlicka, Hrdli¢kova, 1999; Topinkova, 1999).

2.5.9 Demence u Pickovy choroby

Pickova nemoc zasahuje nejprve frontdlni laloky, ale v pozd&j$im obdobi
1 temporalni. U Clov€ka se za¢ne projevovat piiblizné mezi 50. az 60. rokem zivota.
Mezi klinické ptiznaky patii: euforie, emocni otupélost, zhorSeni socialniho chovani,
dezinhibice, apatie ¢i naopak vyraznéjsi neklid. Pozdé¢ji nasleduje po téchto

projevech chovani i ndpadné porucha paméti (Hrdlicka, Hrdli¢kova, 1999).

2.5.10 Sekundarni demence

Pfed stanovenim definitivni diagnozy primarni demence, je vzdy nezbytné
nutné vyloucit jiné mozné pfi¢iny. Demence samotna miiZe byt projevem celé fady
nemoci nebo jinych poruch. Do této skupiny tedy patii nasledujici typy nemoci

zpusobujici demenci (Topinkova, 1999).
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1. Metabolické demence

Vznikaji v disledku poruch latkové pfemény. Do této skupiny tadime
napiiklad Wilsonovu chorobu. Demence je zptsobena vrozenym nedostatkem tvorby
bilkoviny ceruloplazminu. Tato bilkovina ma za ukol pfendset v naSem téle méd,
ktera se nasledn¢ uklada nejvice v mozku, jatrech a o¢ich postizené¢ho. Lécba spociva

pfedevsim v podavani latek, které maji za kol méd’ v téle vychytat (Jirdk, 2009).

2. Demence pri intoxikacich

Do této skupiny patii predev§im intoxikace CO, intoxikace tézkymi kovy,
alkoholova demence a prumyslovd rozpoustédla. Otrava témito latkami vyrazné
postihuje centralni nervovy systém a mize sekundarné zpusobit i demenci. V nasi
populaci se nejéastéji vyskytuje alkoholova demence, dochazi k nim na zakladé
dlouhodobého uzivani velkych dévek alkoholu. Vzdalen¢ mulze ptipominat

Alzheimerovu chorobu a v soucasné dob¢ je nevylécitelna.

3. Farmakogenni demence

Klinické ptiznaky demence mohou vyvolat i n¢které 1éky. Dochdzi k tomu
u lidi vyssiho veku, ktefi jiz trpi organickym onemocnénim mozku, které¢ se ovSem
do té doby neprojevilo psychickymi zménami. Nastdva to napfiklad pfi
polypragmazii neboli uzivani vétStho mnozstvi riznych 1é¢iv najednou. Farmaka
se mohou navzdjem ovliviiovat a nasledovné narusi konsolidaci paméti, nedochézi
vSak k naruSeni diive ulozenych pamét'ovych stop. MlzZe se jednat o 1éCiva uzivana

0wt v

v onkologii, patii sem rtizna cytostatika anebo anticholinergika (Razicka, 2003).

4. Posttraumatické a ostatni demence

Urazy hlavy jsou Gastou pii¢inou vzniku demence zejména u mladych lidi.
Dutsledkem poranéni hlavy, tedy i mozku, dochazi k naruseni poznavacich a
vykonnych funkci. Projevy mohou byt jak kratkodobé, tak i trvalé. Kontuze
urazim hlavy a vypadklim paméti, které 1ze vétSinou zcela upravit. Pfiznaky se vzdy
odvijeji od lokalizace poranéni. Clovék si po probrani z bezvédomi nejéastéji
uvédomuje snizeni inteligence a poruchy paméti, usudku 1 feci. Dale toto
onemocnéni muze vzniknout neurologickym poskozenim mozkové tkané jako je

tomu pii epileptickych zachvatech nebo revmatickych onemocnénich (Jirak, 2009).
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3 Diagnostika

| v dnesnim jednadvacatém stoleti se stale jesté diagnoza demence podcenuje.
Osoba trpici demenci si svlj stav nehodla piiznat a okoli pfiznaky této nemoci
podceniuje. V naprosté vétSing piipadi se lidé domnivaji, ze se jednd o zcela
normdlni pribéh stafi a zapomnétlivost vnimaji jako jeho soucést. Klinickym
priznakiim vénuji jen minimalni pozornost, a tak se nemocny clovék dostava k 1ékati
vétSinou az v pokrocilejsSim stadiu této choroby, nebo nekdy dokonce vtbec.
Diagnoza pfitom predstavuje nezbytny krok ke spravnélécbé a predevsim
k potlaceni nepfiznivych symptomu, které ¢lovéka mnohdy omezuji v provadéni
béznych dennich cinnosti. Demenci sice zatim nelze vylécit, ale diky spravné
diagndéze a nasledné terapii lze jeji dalSi pribéh zpomalit a prodlouzit tak aktivni

zivot dané osoby.

Zéakladnim kritériem pro diagnostiku demence je délka trvani ptiznakt
nemoci, kterd musi byt objektivné prokazatelnd po obdobi nejméné 6 mésici.
Na zdkladé tohoto méfitka 1ze odlisit demenci od jinych poruch ptechodného razu
napiiklad od depresi, psych6éz nebo delirantnich stavii. Pro ureni diagnézy
se vyuziva udaji z anamnézy ziskané od daného c¢lovéka a jeho rodinnych
ptislusnikd. Dal§im dulezitym diagnostickym voditkem jsou vysledky testli hodnotici
dusevni stav a kognitivni funkce jedince a rizné fyzikalni ¢i laboratorni metody

(Topinkova, 1999).

Jsou ptipady, kdy k urceni pfesné a jednozna¢né diagnézy dojde azZ pfi pitvé
dané osoby, ponc¢vadz stale jeSt¢ nemdme zcela spolehlivou metodu, ktera by
jednoznaéné spravné urCila povahu a stupenn poSkozeni mozkové tkané. Z tohoto

divodu bereme diagnézu demence vzdy jako pravdépodobnou (Buijssen, 2005).

Vyhnalek (2011) provedl vyzkumné Setfeni, v némz uvadi, jaké diagnostické
metody vyuzivaji Cesti 1ékafi v praxi nejcastéji. Pro zjistovani poruch kognitivnich
funkci naprosta vétSina naSich lékaifi pouziva screeningové testy, jimiz jsou
na prvnim mist¢ Mini-Mental State Examination (MMSE), Montreal Cogitive
Assassement (MOCA) a dalsi. 79 % I¢kaii pouziva pro tyto ucely pocitacovou

tomografii (CT) a 40 % magnetickou rezonanci (MR). Dal$imi metodami jsou jesté
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elektroencefalogram (EEG), ktery provadi podle studie 57 % lékait a 30 % z nich
vyuziva vySetfeni hladiny vitaminu B12. 70 % lékatd indikuje vySetfeni funk¢nosti
Stitné zlazy. Z tohoto vyzkumu jasné vyplyvad, Ze existuje velké mnozstvi metod,
pomoci kterych lze véas demenci odhalit a Ze 1ékaii v Ceské republice pouZivaji
vzdy vice nez jen jednu metodu. I pfes tuto skuteCnost zde zlstava stale urcCité
mnozstvi demenci diagnostikovanych az ve stadiu stiedné tézké nebo tézké demence

¢i neuréenych vibec.

V klinické praxi se nejvice vyuzivaji testy, které jsou kratké, jednoduché,
dostate¢né citlivé a maji tak vysokou specificitu i senzitivitu. Spolehlivé metody,
které nam zajisti dostatek informaci a zaroveil dokéazi odlisit poruchu kognitivnich

funkei od béznych projevi starnuti (Topinkova, 1999).

Pro rychlé vySetfeni se pouzivaji screeningové testy, jejichz ucelem je
odhadnout a ptfedev§im rozpoznat pritomnost demence. Riizicka (2003) ovSem
shledédva nedostatek téchto rychlych testii v tom, Ze maji nizkou citlivost a nezachyti
demenci Vjejim pocate¢nim stadiu. Proto musi byt vySetfeni pied stanovenim
diagnozy co nejvice komplexni a zahrnovat co nejvice udaju o pacientovi. Topinkova
(1999) upozorfiuje na to, ze musime téz zohlednovat vék pacienta, jeho senzorické
nedostatky a pfitomnost dalSich doprovodnych somatickych onemocnéni nebo jinych

psychiatrickych diagnoz.

Topinkova (1999, str. 38) vymezuje vySetfeni nezbytna pro diagnostiku
demence:
e cilena anamnéza;
e cilené fyzikalni vySetieni;
e zhodnoceni dusevniho stavu (kognitivnich 1 nekognitivnich projevit);
e zhodnoceni funkéni kapacity;
e dopliyjici laboratorni vySetfeni;

e podle potieby dalsi specializované vySetteni.
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Anamnéza

Jednou z hlavnich ¢&asti celého vysetfeni je cilena anamnéza pacienta.
Anamnéza obsahuje kli¢ové udaje pro stanoveni diagndézy. Anamnesticka data
ziskavame nejen od daného ¢loveka, ale 1 od rodinnych pfislusnikt a dalSich osob.
Nelze se ale stoprocentn¢ spoléhat ani na informace poskytnuté samotnym
pacientem, jehoz nahled na vlastni schopnosti byvd skresleny, ani na data
od ptibuznych. Zaméiujeme se predevSim na primarni ptiznaky demence. Zjistujeme
nastup symptomu, jejich délku trvani a charakter a rychlost progrese. Do osobni
anamnézy zapisujeme 1 pritomnost dalSich duSevnich nebo somatickych nemoci,
které by ptfipadné¢ mohly sekundarné zapficinit demenci. Za podstatné povazujeme
ptitomnost deprese, psychozy, urazy hlavy, metabolickd a neurologicka onemocnéni.
Dilezitou pozornost vénujeme i socialni anamnéze, kde zjistujeme informace
o vzdélani a zaméstnani klienta. Soucasti byva i dostupnost nebo moznost vyuZzivani
profesionalni péce a mira stresu hlavniho pecujiciho. Vysledkem anamnézy by mé¢l

byt individualni plan feseni aktualni situace osoby s demenci (Topinkova, 1999).

Fyzikalni vySetreni

Za stézejni povazujeme neurologické, interni a psychiatrické vySetfeni.
Neopomijime ale ani vysetfeni zaméfené na piitomnost klinickych ptiznakd, které
Casto vyvolavaji delirium nebo vedou ke zhorSeni mnestickych funkei. Veskerd tato
vySetieni nam pomohou v diferencidlni diagnostice odlisit demenci od
pseudodemence, rozpoznat jeji formy a stanovit etiologii. Fyzikdlni vySetfeni
se zabyva 1 poruchami smyslovych organii a umoziuje posoudit stav osobni hygieny,

¢imz mnohdy upozorni na pfipadné fyzické tyrani (Topinkova, 1999; Bartos, 2010).

Hodnoceni mentalniho stavu a funkéniho postiZeni

Pro objektivni zhodnoceni této oblasti ndm slouzi uzndvané standardizované
testy, jejichz tkolem je zjistit deficity v oblasti kognitivnich a funkénich schopnosti.
Mezi nejpouzivanéjsi testy, které se pro klinickou praxi doporucuji, patii: Test
psychickych funkci MMSE dopliiovan o Test kresleni hodin a Dotaznik pro funkéni
hodnoceni FAQ (Topinkova, 1999). Konkrétnéji a podrobnéji budu jednotlivé
diagnostické testy popisovat v dalsi kapitole.
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Laboratorni a dalSi pomocna instrumentalni vySetieni
Jednd se o metody, diky kterym Ize demenci odlisit od jinych druht
onemocnéni. Laboratorni vySetfeni neslouzi k potvrzeni demence, ale je spise
nastrojem diferencialni diagnostiky a zptesiiuje stanovenou diagndzu ¢i presnéjsi
urceni jeji formy. Topinkova (1999) uvadi hlavni metody biochemického screeningu,
které se provadi prvotné a zahrnuji:
e vysSetfeni krevniho obrazu;
e mo¢ a jeji sedimentaci;
e zakladni biochemii (glykemie, kreatininu, bilkoviny a dalSich);

e TSH a tyroxinu.

Dojde-li po tomto zakladnim vySetfeni podezieni na konkrétni patologii,
nasleduji dal$i specidlni pomocné metody vySetfeni zacilené jiz na urcitou
problematickou oblast. Sem patii pfedevsim tato vySetieni: EEG, EKG, sonografie,
CT, MR a dalsi vySetfeni mozku. Do budoucna je velky diraz kladen na vyvoj tzv.
funkénich zobrazovacich technik, které maji byt schopny zachytit patologické nalezy
I v predilekénich oblastech mozku a to jiz ve fazi demence, kdy jesté¢ nedoslo

k rozvoji pocatecnich ptiznaki (Topinkova, 1999; Ruzicka, 2003).

Pti diagnostice demenci postupujeme vzdy od jednodusSich vySetfeni
kognitivni S§kaly, behavioradlni S$kdly a neuropsychologické a psychologické
diagnostické metody, které zjist'uji aktudlni stav pacienta pro naslednou intervenci.
Jedna se o vySetfeni, kterd jsou schopnd komplexniho, rychlého stanoveni diagnézy
s pomérn¢ vysokou piesnosti. Navic dalsim pozitivnim faktorem téchto testl je
moznost jejich vyuziti pfi nasledném sledovani pribéhu nemoci. Na rozdil
od subjektivnich vySetfeni jednotlivymi lékafi rlznych oborli, usnadni tyto
standardizované testy vzajemnou komunikaci a nedochazi k opakovani neefektivnich

vySetieni (Neubauer, 1999).
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3.1 Diagnostika kognitivnich funkci

Pro zhodnoceni mentalniho stavu klienta se pouzivaji kratké hodnotici skaly.
Z nabidky testd je VKklinické praxi nejvice preferovan, Mini-mental State
Examination — MMSE. Ruazicka (2003) povaZuje toto vySetieni za velice praktické
a jeho zasadni vyhodu spatfuje ve snadné administraci a pomérné dobré validite.
Jedna se o rychly test, ktery ov§em posuzuje pouze kognitivni funkce, nikoliv naladu.
Hodnotici skala je rozdé€lena na dvé Casti. Prvni ¢ast obsahuje ukoly soustiedéné na
pamét’, orientaci a pozornost. Druha ¢éast posuzuje schopnost pojmenovani, testuje
tak verbalni i pisemné pokyny. VySetfovany muize ziskat maximalni skére 30 bodd,
kdy hrani¢ni hodnota ptedstavuje 25 bodi. Podle autort Hrdlicky a Hrdlickové
(1999) je skore méné nez 19 bodu typické pravé pro demence a tézké psychotické
stavy. Hummelova-Fanfrdlova (2009) spojuje tento test stadou limitd. Jednou
znevyhod, které na vySetieni sleduji je nizSi schopnost rozeznat demenci
V pocateénim stadiu. Rtzicka (2003) bere v potaz jesté dalsi Cinitele, ktefi ovliviiuji
vysledek testu, a tim jsou vek, aroven vzdélani a socio-ekonomicky statut. Nékteti
autofi spatfuji vyznam tohoto vysetfeni pro diferencialni diagnostiku a pro urceni
druhu demence, jini zas naopak tvrdi, ze MMSE pro tyto ucely vyuzit nelze. Brandl
(1988) je jednim ztéch, ktefi berou vysledky pfi rozliSovani demenci v potaz.
MMSE milze podavat dilezit¢é informace o paméti, pozornosti a dalSich
schopnostech, které jsou schopné svym rozdilnym vysledkem odlisit Alzheimerovu
chorobu od vaskularni demence nebo od Huntingtonovy chorey a Parkinsonovy

nemoci. MMSE byva bézné dopliiovan Testem kresleni hodin.

Test kresleni hodin (Clock drawing test) je nejen vhodnou soucasti
screeningového vySeteni demenct, ale slouZi 1 jako vhodny prostiedek pro sledovani
progrese onemocnéni. Je velice jednoduchy a dokdze celkem dobfe a komplexné
proveéfit prostorovou pamét, zrakové-motorickou koordinaci, exekutivni funkce
1 sémantickou pamét’ se schopnostmi pldnovat a soustiedit se. Ziskdme tak pomérné
hodn¢ informaci o stavu jednotlivych rozumovych funkci (Bartos, 2010). Klienty je
pfijiman pozitivné, coz se odrazi i1 vjejich neziStné¢ spolupraci. Pro potieby
vysetiujicich bylo vytvofeno hned nékolik hodnoticich $kal, ovSem jedno maji
vSechny v zdsad¢ spoleéného. Zamétujeme se vzdy na cifernik, umisténi Cislic
do ciferniku na sprdvnd mista a na délku i1 polohu obou hodinovych rucicek. Pro

demenci byva typické skore 3 a vice bodl, jelikoZz za bezchybné zakresleni
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udélujeme 1 bod. Mezery testu Topinkova (1999) vidi v tom, Ze je vice senzitivni,
nezli specificky. To znamen4, ze za Spatny vysledek mnohdy mtze naprosto odlisSna
porucha a nikoliv demence. Piikladem takové poruchy mize byt neglect syndrom,

apraxie, delirium ¢i porucha zorného pole (Topinkova, 1999).

Montrealsky kognitivni test (MoCA) je dalSim z moznych testli, které
se v praxi vyuzivaji. Jeho hlavnim ukolem je ptfekonat jist¢ nedostatky MMSE
a citlivgji tak zhodnotit jednotlivé kognitivni oblasti. Do ¢eské podoby jej v roce
2006 prevedl Reban a bylo snim dosazeno vynikajicich vysledkli u pacientl
s Parkinsonovou nemoci a Huntingtonovou choreou. MoCA test dokdZze zachytit
poruchu kognitivnich funkci v jejim brzkém stddiu, odhali tak mirnou kognitivni
poruchu i teprve zaéinajici lehké stadium demence u Alzheimerovy choroby.
V tomto je spatfovan zasadni rozdil od vySetfeni pomoci MMSE, ktery vyuzivame

u rozvinutéjsich forem demenci (Reban, 2006).

Dalsi neuropsychologickou screeningovou baterii je Addenbrooksky
kognitivni test (ACE/ACE-R). Dle Hummelové-Fanfrdlové (2009) tento test provadi
nejen zhodnoceni kognitivnich funkci, ale zéarovein je schopen diferencovat
Alzheimerovu demenci od frontotemporalni. Dochadzi ke zhodnoceni paméti,
verbalni fluence, jazykové schopnosti a zrakové-prostorové orientace. Preiss (2007)
s timto tvrzenim souhlasi a dodava, ze test je vhodné vyuzit ptfi diferencialni
diagnostice a pro rychlé a spolehlivé odhaleni poruch kognitivnich funkci v jejich

pocatecnim stadiu.

3.2 Diagnostické behavioralni Skaly

Jde o testy, které se snazi odhalit pfidruZené pifiznaky procesu onemocnéni.
Hodnotici Skaly se vztahuji k sobéstanosti dané osoby a predstavuji tak vhodny
doplnék kognitivnich testt. Umoznuji ndm zjistit stav pacienta a jeho funkénich
schopnosti. Uplatiuji se v geriatrické a gerontopsychiatrické praxi (Neubauer, 1999).
Topinkova (1999) pro tyto ucely diagnostiky zmitluje tzv. FAQ dotaznik, ktery
hodnoti zminované funkéni schopnosti v béznych ¢innostech. FAQ dotaznik fadi
mezi zékladni vySetfeni, kter¢ dopliuje testy kognitivnich funkci. Vyuziva

se vV podminkach bézné klinické praxe.
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Samotné vysetfeni posuzuje celkem deset socidlnich a instrumentéalnich
aktivit. Jedna se o takové Cinnosti, které byvaji postizeny jiz v prvni fazi demence.
Zasadnim kritériem pro vyplnéni dotazniku je, aby funkéni posSkozeni bylo
zpusobeno poruchou rozumovych schopnosti. Na otazky z dotazniku odpovida osoba
blizka, ktera klienta velice dobfe zna a muze tak zhodnotit stupen ztraty jeho
schopnosti. Udaje pak mize doplnit jestd Glovék sam nebo jeho pedujici osoba. Cim
vyssi skore, tim vys$si pravdépodobnost ptfitomnosti demence. Bodové rozhrani tvori
vysledek 9 bodu. Test byva ¢asto vyuzivan pro jeho vysokou senzitivitu i specificitu

a celkove je velice jednoduchy a ¢asove nendroc¢ny (Topinkova, 1999).

Neubauer (1999) jako dalsi ptiklad téchto testli uvadi skalu Dementia Score,
kterd by meéla patfit mezi jedny znejpropracovanéjSich v této sféfe. VySetfeni
obsahuje 23 polozek, které maji za ukol zjistit stav a zmény v oblasti vykonu ¢i
navyku pii provadéni kazdodennich ¢innosti. Opét zde plati, ze ¢im vyssi skore, tim
vetsi pravdépodobnost pritomnosti demence. Obdobnym testem pro posouzeni
behavioralni oblasti je i Behavioral Scale for Dementia. Tento test neposuzuje pouze
chovani cloveéka s demenci, ale hodnoti 1 jazyk, zplisob konverzace, jeho socialni
interakci, pozornost, védomi, prostorovou orientaci, motorickou koordinaci, piijem
stravy, vymé&Sovani i udrzovani Cistoty. Samoziejmosti je i posouzeni moznosti
sebeobsluhy a oblékani. Vyuziti téchto Skal a dotaznikd je velmi praktické

a odbornikovi je diky nim umozZnéno ud¢lat si presnéjsi predstavu o tom, kam bude

zacilend nasledna intervence terapeutického programu (Neubauer, 1999).

3.3 Neuropsychologické a psychologické diagnostické metody

Jednd se téZ o vyznamné dopliujici testové metody, diky kterym
se diagnostika stava jest¢ komplexnéjsi. Jejich ukolem je zjistit stav poruch, které
jsou podminéné 1ézi CNS. Tyto testy byvaji propojeny s psychologickymi metodami
ur¢enymi ke zjiSténi intelektu a pamétovych schopnosti clov€ka. V naSich
podminkach jsou nejvice vyuzivany dvé testovaci baterie. Tou prvni je: Lurijovo
neuropsychologické vySetfeni obsahujici pfedbézny rozhovor s pacientem a Ctyfi
subtesty. Tyto subtesty tvoii komplexni vySetieni feci, motoriky, paméti, intelektu

a zrakové, sluchové i1 kinestetické koordinace. Celkova doba provedeni tohoto
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vysetieni ¢ini piiblizné€ 2,5 hodiny. Vysledkem je stanoveni neuropsychologického

deficitu a pfiblizna lokalizace 1éze CNS (Neubauer, 1999).

Druhou testovaci baterii je Neuropsychologicka baterie Halstead — Reitan.
Pro naSe podminky byla pielozena v roce 1991 z angli¢tiny a obsahuje testy, které
méfi vstupy do CNS, miru pozornosti a schopnost jeji koncentrace, dale pamét’, tec,
prostorovou orientaci, manipula¢ni schopnosti, abstrakci, dedukci, logické mysleni
a tvorbu pojmu 1 vystupy z CNS. Jednou ze sloZek testu je 1 screeningovy test afazii
a Wechslerova intelektova skéla. Provedeni celé baterie trva 2 az 3 hodiny. Vysledky
je mozné zpracovat psychometricky a hodnoceni vytvofit se zietelem k lateralizaci
a lokalizaci mozkové léze. Prednosti této baterie je, ze nam umoziuje napojit

se na specialni neuropsychologicky program Rehabit (Neubauer, 1999).

Jak uvadéji VasSina a Diamant (1994), neuropsychologické baterie nejsou
schopny stanovit ptiznaéné rozdily mezi jednotlivymi skupinami pacientd s demenci.
Zvyse uvedenych dvou piikladi testovych baterii jasné¢ vyplyva, Ze se jednd
o Casov¢ velmi naro¢né provedeni. Do budoucna je nasnadé tento problém vyteSit
pomoci jejich pocitacového zpracovani a automatického vyhodnoceni. Srnec (1994)
V téchto testovych metodach vidi vyznamné postaveni, jelikoz velice vhodné
doplniuji klinické vysSetfeni ¢lovéka a jsou schopny odhalit zmény v pocatenich
fazich vyvoje choroby, predevSim pak u pliZzivych a progresivnich forem demenci.
Vyuzitelnost téchto baterii ovSem neni pfiliS§ moznad u starSich osob, kdy narazi

na mnohé obtize.

3.4 Diferencialni diagnostika

Zname mnoho druhli demenci i onemocnéni, s nimiZ se tato choroba poji,
a proto, aby lécba mohla byt co nejefektivnéjsi, je dulezité jednotlivé typy od sebe
rozeznat na zdklad¢ jejich pfiiny i1 projevi. Jeste pred tim je ale nutné ucinit
zakladni krok v diferencialni diagnostice a tim je vylouceni deliria a pseudodemence
doprovazejici deprese. Behavioralni projevy byvaji podobné, proto je dillezité je
od sebe odlisit. Patrame tak po somatické pii¢iné stavu nezli zacneme

s medikament6zni 1€cbou vibec. Dalsim ukolem diferencialni diagnostiky je odlisit

demenci od béznych projevil starnuti, které souviseji s vékem.
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Tab. ¢. 3 Diferencidlni diagnostika mezi del

iriem a demenci.

Diferencidlni diagnostika mezi deliriem a demenci

delirium

demence

nahly, presné vymezitelny nastup

postupny nastup, zacatek nelze piesné

urcit

akutni onemocnéni, obvykle dny az

tydny, zfidka vice jak 1 mésic

chronické onemocnéni, charakteristicky

progredujici v pribéhu let

obvykle reverzibilni

nejCasteji ireverzibilni, chronicky

progredientni

¢asta dezorientace

dezorientace v pozdnim stadiu, po

mésicich nebo letech

variabilita stavu v prubéhu dne

VEtsi stabilita v fadu dni (do rozvinuti

deliria)

Znatelné fyzické zmény

méné znatelné fyzické zmény

Zastiena, alterovana a ménici se uroven

védomi

bez poruchy védomi kromé terminalniho

stadia

napadné kratké udrzeni pozornosti

udrzeni pozornosti neni redukovano

naruseni cyklu spanku a bdéni — v fadu
hodin

pievraceni dne a noci, neni v fadu hodin

vyrazné psychomotorické projevy

(hyperaktivni nebo hypoaktivni)

psychomotorické projevy aZ v pozdnim

stadiu

Zdroj: Pidrman, 2007, str. 87, [cit. 17. 2. 2015]

Topinkova (1999, str. 44) navrhuje v rdmci diferencidlni diagnostiky vyloucit:

e zmény pil normalnim starnuti;

e Dbenigni stafeckou zapomnétlivost;
¢ minimalni kognitivni deficit;

e amnesticky syndrom,;

e delirium;

e deprese;

e psychozy ve stafi.
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Pro diferencidlni diagnostiku je tak nezbytné znat a umét popsat jednotlivé
poruchy paméti. Podle klinického obrazu je muizeme rozdélit do tii skupin

(Topinkova, 1999).

Prvni skupinu piedstavuji osoby tzv. spésSného starnuti. Tito lidé ani ve svém
vysokém veéku nemaji zadné prokazatelné zmény ve vykonu ani v testech
kognitivnich funkci. Somatické i dusevni schopnosti jsou srovnatelné se schopnostmi

jedincti mladsiho ¢i stiedniho véku.

Druhou skupinou jsou Cisté poruchy paméti. Zastupuji je vékem podminéné
poruchy, pro néz jsou typické drobné zmény Vv oblasti vybavnosti, snizené pozornosti
a VpomalejSim zpracovani informaci. Nedochdzi vSak ke globdlnimu zhorSeni
intelektu ani k omezeni autonomie a provadéni béznych dennich ¢innosti, coz je
zasadni. Problémy se promitaji do schopnosti vybavit si nové zapamatované udalosti
a informace v urcitou chvili, ovSem piijem, zpracovani a udrzeni této informace
ovlivnény nejsou. Clovéku vétsinou postati jednoducha napovéda, ktera informaci

piipomene (Topinkova, 1999).

Do pomysIné tieti skupiny spadaji kognitivni poruchy, které nespliuji
kritéria pro demenci. Pfi¢ina deficiti v oblasti kognitivnich funkci je jiz prokazatelné
patologicky podminéna a pro tento typ poruchy dnes v praxi pouzivame specificky
termin mirnad kognitivni porucha (Mild Cognitive Impairment — MCI). Pro ¢ast lidi
predstavuje onemocnéni MCI ziejmé jen jakési prechodné stadium pro Alzheimertv
typ demence. Konkrétnimi znaky MCI jsou nejen subjektivni potize, ale 1 objektivné
prokazatelné poruchy paméti. Klinicky obraz ndm poukazuje zejména na potize
v uklddani informaci a napoveéda zde nema vyznam jako u ptedchozi skupiny poruch
paméti. Clovék se citi byt jiz mirné omezen i v b&Zném Zivoté a méni se i jeho

zpiisob chovani oproti plivodnimu stavu (Topinkova, 1999).

Ctvrtou skupinou jsou demence. Pacienti s touto diagnozou jiz spliiuji jasna

vvvvv

demence od jinych onemocnéni, ktera se projevuji podobnymi piiznaky. V klinické

praxi musi byt odbornici disledni, aby vysledkem nebyla mylna diagnéza. Mezi
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rizikova onemocnéni, se kterymi muze dojit k zaméné, fadime: organicky

amnesticky syndrom, deprese a delirium.

Organicky amnesticky syndrom je typickd izolovand porucha paméti,
u které nedochazi k poklesu intelektu ¢i jinych kognitivnich funkci. Jeji odliSeni
od demence vétsinou odbornikiim necini zadny vétsi problém, protoze nejsou
pfitomny ani poruchy védomi a pozornosti. Oblasti v niz se porucha paméti
projevuje, je zejména ve vstipivosti recentnich udalosti, které si clov€ék neni schopen
dobie a rychle vybavit ve spravném potadi. Vyskytuji se i emo¢ni zmény nalad,
konfabulace a ztrata nahledu na danou situaci. Pfi¢inou syndromu byvaji organicka

onemocnéni mozku anebo metabolicko-toxické vlivy (Topinkova, 1999).

Deprese se ve stafi objevuje velice Casto. Jedna se o psychiatrické
onemocnéni a az polovina nemocnych trpicich depresi nebyva spravné
diagnostikovana. Odliseni deprese od demence byva obtizné i ptes jejich odlisnou
anamnézu, klinicky obraz a vysledky testi paméti. V praxi se deprese manifestuje
poruchou afektu i symptomy kognitivnich funkei. V tomto ptipade se nékdy pouziva
termin ,kognitivni dysfunkce souvisejici s depresi“. Rovnomérné je zasazena
kratkodoba i dlouhodoba pamét na rozdil od demence. Problém v oblasti diagnostiky
ptichazi ve chvili, kdy deprese naseda na demenci a to pifedevsim v jejich ¢asnych
stadiich. Nemocny si plné¢ uvédomuje postupné horSeni intelektovych funkci. Lécba
probihd pomoci antidepresiv, psychoterapie a elektrosokil. Screeningovym nastrojem
pro zji§téni pfitomnosti deprese a jeji odlideni od demence slouzi dotaznik ,,Skala
deprese pro geriatrické pacienty*. Test je ndsledn€¢ dobré porovnat s vysledky dalSich
klinickych vySetfeni a sinformacemi od rodiny a oSetiujictho dané osoby

(Topinkova, 1999; Ruzicka, 2003; Bartos, 2010).

Delirium fadime mezi globalni poruchu kognitivnich funkci. U deliria
dochdzi ke kvalitativni poruse védomi, pozornosti a ke zménam psychomotorického
tempa. Tato porucha se vZzdy vyznacuje svym nahlym nastupem, béhem par hodin a
charakteristickym projevem je proménlivy stupeit kognitivnich poruch. To znamena,
ze uroven Clovéka znafné kolisa a stfidaji se lucidni intervaly sjeho normalnim
vykonem. ,, Priibéh delirii miize byt bourlivy, doprovazeny neklidem, agitovanosti, az

agresivitou, dezorientovanosti, tézkou poruchou spankového rytmu, mohou se objevit
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i psychotické symptomy (halucinace, prchavé bludy).” (Topinkova, 1999, str. 50).
Naopak jsou i piipady kdy je pribéh nenapadny, kolisa vykon, mohou se objevit
1 mirné projevy automatismu pii provadéni neucelné aktivity a projevy deliria tak Ize
snadno prehlédnout. Pfi¢inou onemocnéni mize byt akutni somatické onemocnéni,
psychicky stres 1 fyzickymi problémy. Na vzniku deliria se vSak nékdy podili

I psychofarmaka s anticholinergnim a sedativnim G¢inkem a dalsi (Topinkova, 1999).

3.5 Diagnostika NKS u syndromu demence

Poruchy fte¢i a jazyka vyskytujici se pii demenci spadaji do kategorie
neurogennich poruch komunikace vzniklych na organickém podkladé poskozeni
mozku a nervové soustavy. Komunikace lidi s demenci ma sva urcita specifika, lze
V ni vysledovat problémy, kterymi se mluvni projev vyznacuje. Témto deficitim je

dulezité pii diagnostice vénovat ur€itou pozornost (Cséfalvay, 2013).

3.5.1 Diagnostické postupy uZivané v CR

Pti diagnostice jazykovych a feCovych schopnosti je nezbytné vySettit
vSechny oblasti jazykového systému a tirovné zpracovani jazykové informace, tedy
schopnost produkce a porozuméni. Bohuzel v Ceské Republice dosud nemame
k dispozici zadné standardizované testy, které by podavaly informace o vSech téchto

oblastech i jednotlivych Grovnich zpracovani jazykové informace (Cséfalvay, 2013).

3.5.1.1 Diagnostika recovych a jazykovych procesii

Tak jako je tomu v zahrani¢i, tak i u nas pro hodnoceni jazykovych
a feCovych schopnosti pacientll s demenci vyuzivame testy uréené pro osoby s afazii,
nebo jsou doporucovany nestandardizované zkousky k vySetieni feCové produkce,
porozuméni, ¢teni a psani. To znamena: opakovani slov, pojmenovani, test fluence,
rozhovor apod. Pro vysetieni jazykovych schopnosti nam jako jeden z nejznaméjsich
kognitivnich modelti slouzi model od Ellisa a Younga, z néhoz mizeme vycist, jaké
procesy se presné ucastni plnéni konkrétnich ukola a jaké ne (Cséfalvay, Egryova,

2007).
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Pro ucely diagnostiky byvaji pouzivany i testy, které vychazeji z kognitivné-
neuropsychologické koncepce zpracovani slov. Klinicky tym logopedii vytvoril
Diagnostiku afazie, alexie a agrafie (Cséfalvay, 2007). Jde o baterii testi slozenou
ze Sesti Casti. Pro hodnoceni demence se vyuzivaji subtesty této baterie, které
se zaméfuji na zhodnoceni porozuméni mluvenym slovim, reprodukci slov
a pseudoslov, Cteni a psani izolovanych slov a pseudoslov. Na zaklad¢ tohoto
vySetfeni mizeme detailnéji popsat poruchy produkce a porozuméni slov (Cséfalvay,
2003).

Dalsim pouzivanym testem v této oblasti je Test pojmenovani obrazki (TPO),
ktery popisuje Cséfalvay (2013). Jedna se o jediny test pojmenovani ve Slovenské
republice, u néhoz mame k dispozici vykony intaktni populace. Dochazi
ke zjistovani deficitt ve vyhledavani spravného slova z mentalniho lexikonu.
Anomie neboli problémy v oblasti pojmenovani jsou nejcastéji prvotnim ptiznakem,
ktery se objevuje u osob s pocinajici demenci. Na tento kognitivni proces ma vliv
mnoho proménnych, které je diilezité zohlediiovat jako naptiklad familianta slov, vék
osloveni slov, vizudlni komplexnost obrazki ¢i frekvence vyskytu slov apod.

(Cséfalvay, Egryova, 2007).

Uroveii véty

Leveltiv model je jednim z nejcastéji uvadénych neurokognitivnich modeld,
které¢ se zabyvaji jazykovymi procesy na uUrovni véty. Tento model rozliSuje tii
na sebe navazujici irovné zpracovani jazykové informace a to jak pfti produkei, tak
1 pfi porozuméni vétdm. Existuji tak rGzné proménné, které mohou zpracovani
a dekodovani izolovanych vét ovlivnit (Grodzinsky, 1995; Berndt a kol., 1997; Kolk,
1998).

Pti vySetfeni zohledilujeme tyto proménné faktory (Cséfalvay, 2013):
- reverzibilitu substantivnich frazi;
- délku vét;
- potadi sémantickych roli;

- syntaktickou slozku vét.
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Reverzibilitou je zde minéna situace, kdy zaménime-li role dvou ucastnikti
ve veété, véta zlstane i nadale vyznamoveé stejnd, je tzv. reverzibilni. V ptipadé€, ze
si ucastnici nemohou své role vymeénit, je véta ireverzibilni. Véta vzdy musi plnit

svllj vyznam po strance gramatické 1 vyznamové (Cséfalvay, 2007).

Druhym faktorem je délka vét. Zalezi vzdy na mnozstvi poctu slov, jez
se nachazeji mezi slovy, ktera umoziuji spravnou interpretaci véty. Po délce vét je
dalezitym faktorem syntaktickd slozitost a potfadi sémantickych roli. Toto pofadi je
uzce ovliviiovano syntaktickou strukturou. Pofadi muze byt kanonické: subjekt —
verbum — objekt, nebo naopak nekanonické. Spravné porozumeéni vétam ovliviuji
i specifické jazykové faktory plynouci z morfologicko-syntaktickych vlastnosti
(Cséfalvay, 2013).

Porozuméni na Grovni véty je vdzano na propojeni vyznamové struktury véty
s gramatickou. Jde nam o spravny slovosled, pfesné gramatické morfémy pii
sklofiovani nebo ¢asovani a kvalitni lexikalni zapis slovesa. V neposledni fad¢ je
dulezita i bezchybnost zpracovani gramatickych morfémt pro dobré porozuméni.
Leveltiiv model zpracovani jazykovych informaci je tak pro pochopeni celé této
problematiky velice vystizny a opird se o n¢j i Test porozuméni vétam (Kolk, 1998;

Markova, 2007).

Markova (2007) jako dalsi zptsob vySetieni uvadi Test produkce vét, ktery
ma za ukol analyzovat vybavovani sloves v daném kontextu a uplatnéni informaci pfi
stavbé véty z lexikalniho zépisu, pfifazovani sémantickych roli Uc¢astnikim dé&je
a morfologicko-syntaktickou strukturu vét véetné pouzivani piedlozkovych vazeb a

pada.

Pro podporu produkce vét se pouzivd soubor jednotlivych izolovanych
obrazkli a soubor jednoduchych dé&ovych obrazk. Klient nejprve ukaze
na pojmenované obrazky, ¢imz Setfime porozuméni izolovanym sloviim a nasledné
je pojmenuje. V piipadé, ze klient obrazky nepojmenuje, cely postup s nim
opakujeme jesté jednou. V nasledujicim kroku vySetfovany popisuje déjovy obrazek,
pfiCemz vychazi ze slov, kterd pouzival pii pojmenovani izolovanych obrazkl

(Markova, 2007).
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Timto testem ziskavame informace 0 schopnosti klienta tvofit spravné
gramatické morfémy podstatnych jmen, sloves a ptfedlozek. Hodnoti se jejich
spravné pouziti, zaménovani nebo vynechavani a na zékladé syntaktického hlediska
se analyzuje i typ pouzivané vétné konstrukce. Ukoly lze modifikovat na zaklads

individualnich potieb a moznosti klienta (Cséfalvay, 2013; Bartos, 2010).

Pro oblast vySetfeni feci v klinické praxi povazuji Test slovni produkce
za vhodny zpusob zjiStovani poruch feCovych schopnosti. Pro zjisténi
stavu sémantické urovné feéi je test pomérné senzitivni, jelikoZz zachycuje problémy
objevujici se V mluvnim projevu jiz v pocateénim stadiu demence. Jak se ukazalo,
tak pravé pacienti s Alzheimerovou nemoci i osoby s mirnou kognitivni poruchou
Vv této kategorii selhavaji. Jednoduchost testu pak spociva dle Bartose (2010) v tom,
Ze pacient musi za minutu zvladnout vyjmenovat pfiblizné 15-20 zvitat, pokud

nevyjmenuji vice jak 12 zvitat, vysledek se povazuje za abnormalni.

Urovern textu
Za text je mozné povazovat jiz dvé za sebou jdouci vypovédi, jez spolu
urCitym zpusob néjak souviseji. Na rozdil od toho izolované seskupeni vét

se od textu li§i kohezi a koherenci (Cermék, 2011).

Nebeska (1992, s. 167) tyto dva pojmy rozliSuje nasledovné: ,, ... koheze
se povazuje za vlastnost mikrostruktury textu, koherence se poji s makrostrukturou
textu.“ Pro uclely diagnostiky Urovné textu nemame v nasi klinické praxi zadné
standardizované testy, proto se zatim vyuzivaji pro tyto moZnosti jen jejich

experimentalni verze (Markova, 2007).

Tato dostupna verze zjisStuje ovSem pouze informativnost vypovédi. Celé
vySetieni probihéd nasledovné: nejprve klient odpovida na otdzky, nasledné popisuje
déjovy sled obrazki. Pii vySetieni se zamé&fujeme na kategorii doslovné interpretace
a na kategorii obrazka prenesené interpretace. Piikladem doslovné interpretace mtize
byt pii popisu obrazku uziti slov ,,muz, Zena“. Do druh¢é kategorie pak patii slova
jako ,manzelka, manzel“. Timto ziskdvdme informaci o schopnosti vytvaret
jednoduché tematické celky. Dalsi cast vySetieni obsahuje véEtsi pocet tukolt

pfedevSim na interpretaci situacnich obrazkd, tvorbu tematickych inferenci, vnimani
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a propojovani hlavnich vypovédi na obrazku. Nové informace vySetfovany spojuje
s ptredchozimi a nasledné¢ z nich vyvozuje podstatné zavéry, a to tak, aby byla
dodrzena logicka i Casova posloupnost. Dalsi tkol, ktery na vySetfeni navazuje,
se zabyva schopnosti chapat pfibéh vyjadieny nejen explicitné, ale 1 implicitné.
Posledni tieti Cast posuzuje obrazny jazyk a pieneseny vyznam slov. Obsahem jsou
ukoly zaméfené na interpretaci piislovi a metafor, na schopnost porozumét vtiptim.
Nakonec mé klient uvést minimalné dvé vicevyznamova slova (ucho, roh apod.).
Timto vysetifenim ziskame informaci o schopnosti klienti zpracovat informace

na vyS$$i urovni (Cséfalvay, 2013; Nebeska, 1992).

3.5.2 Vymezeni NKS pii syndromu demence

Poruchy komunikace v rané ¢asti demence u ¢lovéka s timto onemocnénim
nejsou piili§ zjevné a vyzkumy zabyvajici se feCovou a jazykovou oblasti pacientl
s demenci se soustfedi predevS§im na zvukovou stranku feci a troven slova. Ostatni
vyzkumy, které se zabyvaji urovni zpracovani jazykové informace, jsou jen
sporadické, a proto se obraz téchto deficiti pifi demence povazuje za neuplny.
Nehled€ na to, Ze se pii diagnostice feCovych a jazykovych schopnosti pfi demenci
velice Casto pouZzivaji testy ur€ené pro osoby s afazii. Tyto testy pak nejsou schopné
zachytit komunikacni obtize plynouci z demence. A tak neustidle mezi odborniky
na danou oblast probihaji diskuse, zda deficity tykajici se poruch jazyka a feéi
muzeme oznalit terminem afazie, nebo zda se kvalitativné jedna o jinou poruchu

(Cséfalvay, 2013).

Z Klinického hlediska existuje cela fada rozdilt, které toto slouceni termint vylucuji:
- poruchy komunikace pfi afazii vznikaji zpravidla ndhle, kdeZto pfi demenci
se vyviji pomalu;
- pii demenci miva porucha vétSinou progredujici charakter, pii afazii je
klinicky obraz asto spiSe stabilni;
- Vvpozadi demence je difuzni atrofie mozku, u afdzie se jednd vétSinou
o loziskové, dobie ohrani¢ené misto 1éze;

- u afazie je zachovan intelekt, ale u demence je narusen;

51



- pfi afazii muze dochdzet k disociaci mezi verbalnimi a neverbalnimi

funkcemi, zatimco u demence je pozorovana deteriorace obou téchto slozek
(Au a kol., 1996).

Samoziejmé proti tomuto shrnuti a porovnani existuje 1 fada protiargumentil
a opacnych tvrzeni. I afidzie se mize vyvijet pozvolna a postupné se zhorSovat a tak
jako muzeme vykdazat fadu rozdil, zrovna tak mizeme nalézt i fadu podobnosti.
Vychodiskem z této situace ndm muze byt kognitivné-komunikacni koncepce, ktera
pocita s interakci a vzajemnym prolindnim lingvistickych funkci s kognitivnimi

(Body, Perkins, 2006).

Kognitivné-lingvistické poruchy

Jedna se o interakci kognitivnich a lingvistickych funkei. Pro oznaeni poruch
V této oblasti se pouziva celd fada nézvi. Interakci kognitivnich funkci s feCovymi
a jazykovymi procesy pii poskozeni urcité funkce zachycuje nésledujici tabulka ¢.4

(Cséfalvay, 2013):

Tab. ¢. 4 Tabulka znazoriujici souvislost mezi fecovymi a jazykovymi procesy a

poruchami kognitivnich funkci

snizené porozuméni mluvené feci, ¢tenému textu; zmatend, obsahové
neadekvatni fe¢; slaba schopnost udrzet téma v konverzaci; potieba
opakovani otazky ¢i instrukce;

odpovedi s dlouhou latenci; deficity pfi ¢teni a psani; naruSené
vnimani intonace a vyrazu tvare, narusené vnimani relevantnich kli¢t
pro rozpoznani tématu ¢i hlavni myslenky, napt. pfi popisu obrazki;
dezorganizovany jazyk (narusena koheze a koherence); narusené
rozpoznani hlavnich myslenek a jejich zapojeni do kontextu; ztraceni
se V detailech, nevnimani relevantnich a podstatnych klicu;
neschopnost shrnout obsah;

neschopnost plnit instrukce slozené z vice krokil; narusené
vybavovani slov; narusené porozuméni mluvenému a ctenému;

neschopnost propojeni staré informace s Novou;
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narusené chapani abstraktnich pojmuti; narusuje se socialni
komunikace (takt); neschopnost slovné presveédcit, argumentovat;
neporozuméni humoru, obraznému jazyku (metafory, ironie, nepfimé
otazky); neudrzeni komplexni konverzace; narusené abstraktni uceni;
neudrzeni krokd pfi feSeni problémi; neschopnost vykonavat
matematické operace;

Limitovana schopnost setadit kroky kol nebo plnit komplexni
instrukce; sniZzena iniciace otazek; neschopnost (dlouhodobg)
planovat; sniZzeni schopnosti monitorovat nebo inhibovat nepfimerené
chovani, emoce, reakce; naru$ena interakce s lidmi; neschopnost
kontrolovat ¢as; neschopnost u¢inné, pohotoveé dokoncit tikoly (chybi

zpétna vazba o spravném splnéni tkoll); deficitni uceni, kratkodoba

pamét’, pozornost.

Zdroj: : Cséfalvay, 2013, str. 149, [cit. 17. 2. 2015]

Komunikace je naruSena v disledku poruch v kognitivni oblasti a miize
dochazet k nedostateénému zvladani pozadavki, jez vyzaduje mluvni projev jedince.
Naprtiklad jazykova naro¢nost komunika¢niho partnera muaze délat klientovi
s demenci problémy adekvatné informaci zpracovat z ditvodu poruchy pozornosti, ¢i
neschopnosti zapamatovat si predeslou informaci, anebo ma klient problém vytvofit
usudek. Komunikaci mohou narusit i faktory prostfedi, kam fadime naptiklad
rychlost vysilani zpravy a rizné rusivé podnéty doprovazejici dialog (Cséfalvay,

2013).

3.5.2.1 Projevy NKS pri syndromu demence
Retové a jazykové obtiznosti se pii demenci mohou prolinat do viech

mluvnich procesi a to jak na trovni slova ¢i véty, tak i textu.

Deficity na urovni slova

Nejcastéji se pii popisu klinického obrazu uvadéji: uroven fonologicka
a uroven sémantickd. To znamend, Ze se mize v této souvislosti narusit vyznamova
nebo formdlni (zvukova) stranka feci. Co se tyCe té zvukové stranky, rozliSujeme
dimenzi fonetickou a fonologickou. Foneticka stranka feci se tyka motorické
realizace jednotlivych zvuk, jde tedy predevSsim o vyslovnost jednotlivych hlasek.
Pfi jejim naruSeni se tak mohou objevovat odchylky ve smyslu nepiesné artikulace,
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jako pii dysartrii nebo apraxii. Re¢ je tzv. nonfluentni. Naopak fonologicka stranka
feCi se vztahuje spiSe ke zvukové struktufe slova, tedy z jakych zvukl se slovo
sklada a urcCuje jejich pofadi ve slové. Narusena je tak zvukova struktura slova
a mohou se vyskytovat i fonologické parafiaze, kdy dochazi k zdméné nckterych
zvukt. U urcitych lidi mtZze byt zvukova struktura vaznéji narusena. Struktura slov je
pak uz jen obtizn€ rozpoznatelnd a seskupeni zvuki je natolik neadekvétni, ze

vznikaji i tzv. neologismy (Cséfalvay, 2013; Zgola, 2003).

Pokud dojde k naruseni vnimani a produkce zvukovych forem slov, objevi
se problémy i1 v porozuméni mluvené feci, v opakovani slov, v pojmenovani obrazk
1 ve spontanni fe¢i. S naruSenim samotné produkce slov se mohou objevit i problémy
S lexikalnim vyhledavanim, to znamend, Ze klient nemlze nalézt zvukovy zépis
dané¢ho slova. Projevuje se to v delSich pauzach a v opisech cileného slova pfi
pojmenovani obrazku. Druhou narusenou trovni feci pii demenci je sémanticka,
neboli vyznamova stranka slova. Jedna se o systém, ktery kromé lexikalni sémantiky
obsahuje i pojmovy, vécny, a obrazovy sémanticky systém (jde o znalost dané¢ho
pojmu nezavisle na znalosti slov). Pii demenci miiZze dojit k naruseni obou téchto
slozek. Deficity tykajici se lexikalné-sémantické trovné souviseji s narusenim
vyznamu slov a s volbou vhodného slova v mluvnim projevu. Typickym projevem
poruchy této schopnosti jsou sémantické parafaze, kdy klient misto ofekavaného
slova fekne jiné, casto piibuzné. Charakter téchto parafazi se s postupujicim
onemocnénim méni. Z pocatku se jednd o slovo na stejné trovni tomu, které chtél

klient fici, ale pozdé&ji se jedna spiSe o nadfazeny pojem (Cséfalvay, 2013).

Porucha znalosti pojmil se vyskytuje pfi naruSeni pojmového nebo vécného
sémantického systému. NaruSena muze byt napiiklad aktivni manipulace s pojmy,
adaptace na nové podnéty a jejich kategorizace ¢i proces, pii némz muizZeme
porovnavat pojem s ostatnimi na zaklad¢ jeho podobnosti s pfedstavitelem z dané

kategorie (Grossman, 2008).

Deficity zpracovani jazykové informace na urovni vét
Nejcastéji se z hlediska gramatického systému zkoumé morfologie sloves,
jejich pouzivani a tvorba spravnych tvart. V oblasti produkce vét se u urcitych typt

demence mohou vyskytovat az agramatismy (Grossman, 2008).
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Mezi vypozorované faktory, které ovliviiuji porozuméni vét u klienta
s demenci, patfi pfedevSim syntaktickad slozitost véty a vek, kdy si dany clovék
osvojil tyto struktury (Emery, 2000). V pozadi se pak objevuji i jiné mechanismy,
které jsou uzce spojeny s deficity v kognitivnich procesech. Sem patii poruchy
ve vybérové pozornosti, neschopnost tlumit dobfe naucené, stereotypni odpovédi
a naruseni koordinace pfi plnéni vice ¢astecnych procesti najednou dulezitych pro
splnéni komplexniho tkolu. S tim dale mtze souviset i rychlost prezentace podnétu,

kdy velky vyznam pfisuzujeme exekutivnim funkcim a pracovni paméti (Cséfalvay,

2013).

Deficity na urovni textu

Problémiim objevujicim se na této Grovni se ve vyzkumech nevénuje piilis
velka pozornost. Lze vSak predpokladat, ze zpracovavani informaci na Grovni textu
klade zna¢né pozadavky na exekutivni funkce (Grossman, 2008). Tyto funkce jsou
odpovédné za organizaci diskurzu a propojeni obrazku s ptedchozim ¢i nasledujicim.
Mezi jeden zprvnich pfiznakl deteriorace na Grovni textu je povazovana
neschopnost tvofit informativni a koherentni pfib&hy, u nichz je naruSena reference
tedy odkazovani pomoci zajmen a jejich interpretace (Cséfalvay, 2013). Jde tak
o naruseni procesu, ktery je nezbytny pro propojeni jednotlivych vypovédi a k tvorbé

makrostruktury.

Mnohé vyzkumy Se zamétuji na metaforickou stranku jazyka a jeho
porozuméni. U osob s Alzheimerovou nemoci se objevuje lepsi UspéSnost pii
interpretaci pfislovi. VySetfovany mél za ukol vybrat nejprve k danému piislovi
odpovidajici obrazek. Jeden obrazek ptredstavoval doslovnou interpretaci a druhy
vyjadfoval vyznam toho pfislovi. V nasledujicim ukolu pak byla pouzita k obrazku
alternativa — realna zivotni situace znazornujici pfislovi. Vykon osob s demenci byl
V tomto pifipad€ znacné lepsi, neZli pfi pfifazovani obrazkl. O poznani jesté lepSich
vysledkll ovSem klienti dosahovali pii verbalnim vysvétleni pfislovi i pfesto, Ze méli
sklon k doslovné interpretaci, kdyz doslovné znéni vyjadfovalo redlnou situaci.
Z tohoto experimentu tak vyplynulo, ze klienti s demenci nedokazou vzdy potlacit

doslovnou interpretaci piislovi (Cséfalvay, 2013; Zgola 2003).
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Dalsi vyzkumy z této oblasti se soustfed’uji na druhy obrazného jazyka jako
napiiklad chapani ironie, vtipl, nepiimych otdzek apod. Vykon pacientli s demenci
V interpretaci obrazného jazyka je horsi jiz v prvnich stddiich onemocnéni, ¢emuz
naznacuji problémy ve vytvateni inferenci, neboli tisudki nezbytnych pro pochopeni
a zvladani ukold, ¢i napiiklad odvozeni hlavni myslenky z ptibéhu. Pro porovnani
predklada Cséfalvay (2013) ve svém vyzkumu tabulku ¢. 5, ktera porovnava zakladni
projevy Vv oblasti jazykové informace na urovni slova, véty a textu u jednotlivych

typit demence.

Tab. €. 5 Hlavni typy primarnich demenci a jejich projevy na riznych Grovnich

zpracovani jazykové informace.

_ anomie z4jmena, koheze Extralingvisticky

sémantické pfiznaky ne ne sémanticky,
pojmovy

anomie, produkce ano/ne ne? extralingvisticky—
gramaticky

ACH — Alzheimerova choroba, SD — sémantickd demnece, PNFA — progresivni nonfluentni afazie
Zdroj: Cséfalvay, 2013, str. 155, [cit. 7. 3. 2015]

Z tabulky plynou nésledujici zavéry: u Alzheimerovy choroby na urovni
slova se objevuje tzv. anomie, tedy neschopnost vyhledavat a pouzivat adekvatni
slova. V textu je problém s interpretaci zajmen, ¢imZ je naruSena koheze textu
a souvislé propojeni jednotlivych vypovédi. Pfi¢inou jsou extralingvistické deficity,

zpusobené poruchami v oblasti kognitivnich procesa.
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4 Terapie demence

Lécba pacientdi s demenci klade zasadni diraz na jejich individualitu,
od ¢ehoz se odviji 1 nasledny aktivizacni program. Lékati 1 moderni doba se bohuzel
stale spiSe priklani k1écbé téchto lidi medikamenty. Pokud ovsem nedojde
k doplnéni terapie i o vhodny pfistup a behavioralni plsobeni, pak 1é¢ba neni
efektivni. Z toho vyplyva, ze vyuziti 1é¢iv ma sviij vyznam piedevs§im Vv piipadech,
kdy stav ohrozuje samotného nemocného a jeho okoli, nebo znemoziuje ostatnim
péci o n¢j. Demence je onemocnéni, které vyzaduje komplexni piistup ke klientovi,
u mnohych projevii jsme odkazani pouze na nefarmakologické postupy 1écby!
Pokud je 1écba pacienta dlouhodobd a soustavna, pak dochazi k vyuziti obou téchto
ptistupt a k jejich vzajemnému dopliovani (Frankova, 2011). V této kapitole budu

nejprve popisovat nefarmakologicky zptisob 1é¢by, ktery je pro mou praci stézejni.

4.1 Nefarmakologicka lécba

V soucasné¢ dob¢ se k 1écbé demence pfistupuje ¢im dal tim komplexnéji.
Pomoci spravné indikovanych 1€kt sice mizeme vyvijejici se proces Onemocnéni
zpomalit a zmirnit pfiznaky, nelze vSak na zéklad¢ jejich Gc¢inka odstranit zakladni
piicinu. Clovék s demenci by tak mél byt jiz od Gplného za¢atku terapie zatazen
do aktivizacniho programu, ktery mu bude zajiStovat pfiméfenou stimulaci jeho
kognitivnich funkci a zabrani jejich rychlé deterioraci (Jirdk, Frankova, 2008). Svou
dilezitou funkci zde zastavaji psychoterapeutické sméry, které vznikly pfimo pro

praci se seniory.

Soucasti nefarmakologického postupu lécby je téz prevence vzniku
problémového chovani! Terapie tak spociva v uprave prosttedi, ve spravném piistupu
ke klientovi a ve vytvofeni vhodného programu, ktery bude vychazet z potieb
a moznosti ¢lovéka. Cilené nemedikativni postupy V rehabilitaci Neubauer (1999)

rozde€luje podle stupné projevli demence.

1. Casné stadium demence
Mezi ptistupy, které se v této fazi nemoci vyuzivaji, patii psychoterapie,
orientace Vv realité, trénink paméti a resocializaéni a nemotivacni postupy. V ramci

psychoterapeutického plisobeni se snazime redukovat pocity bezmoci a zoufalstvi.
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Psychoterapeut se svym pusobenim snazi zabranit rozvoji maladaptivniho chovani.
V ranych stadiich nemoci tak ma psychoterapie klicovy vyznam pro zlepSeni

emocniho prozivani a komunikace (Neubauer, 1999; Jirak, 1998).

Cilem pfiistupu orientace v realité je zlepSeni kognitivnich funkci, pfedevsim
paméti, komunikacnich a socidlnich dovednosti. Tato metoda je vyuzivana ve vSech
stadiich demence a spociva v prezentaci dilezitych informaci béhem celého dne
jednoduchymi symboly, znaky ¢i uapravou prostiedi. Vyuzivame nejen
individudlnich, ale i skupinovych setkani, na nichz zminujeme dtlezité udaje pro
zachovani orientace. Dale vyuzivame i pamétovy trénink pro stimulaci a stabilizaci
kognitivnich funkci, komunikace a socidlni interakce. Ke kompenzaci pamétovych
ztrat se vyuzivaji pomiicky, jako jednoduché diate, karticky nebo budiky. Pouzivani
1 téch nejjednodussich pomicek vyzaduje u osoby s demenci postupny nacvik
v praktickych situacich, nez dojde k jejimu uéinnému uzivani (Neubauer, 1999;

Fankové, 2011).

Resocializaéni a remotivacni techniky maji za kol vytvofit atmosféru, ktera
bude podporovat a chéapat projevy i obtize Clovéka s demenci. Dulezité je, aby
zustalo zachovano kladné sebehodnoceni, pocity sebeticty, motivace ke komunikaci
a socialni schopnosti. Zarovenl se tento pfistup snazi zabréanit izolaci clovéka

od okoli a vnitinim pocitim opusténosti (Neubauer, 1999).

2. Pokrocilejsi stadia demence

Hlavnimi prostfedky terapie ziistavaji: cilena kognitivni stimulace a externi
pamétové pomucky, ovSem s uzplsobenym obsahem nebo formou. Aktivizacni
program klient dale zahrnuje trénink orientace a reality, podporu relaxace a trénink
kognitivnich funkci, pomoci adekvatniho piisobeni na senzorickou oblast vnimani.
V praxi jde o jednoduchéd stimulacni cvieni spojena s metodami behavioralniho
podminovani. Vhodné mulze byt v tomto stddiu demence vyuZita i reminiscencni
terapie, ktera ovliviiuje deficity kratkodobé paméti. Jejim tkolem je vyvolavat
minulé vzpominky a podporovat tak motivaci a radost ze vzpominek ¢i zazitki.
K orientaci Vv realit¢ slouzi i porovnavani minulého se soucasnym a to pomoci
fotografii nebo hudebnich zdznamt z dané doby. Emoc¢nim prozitkem se tak snazime

vybavit a zachovat informace v dlouhodobé paméti osoby.
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U zavazné postizenych osob vyuzivame misto metod orientace v realité
valida¢ni a rozhodovaci techniky. Klademe diiraz na emocionalni pamét’ a prozitky,
které vyvolavaji v clovéku vzpominky. Zikladni snahou terapeuta je zachovat
VvV Clovéku védomi hodnot emocnich zazitkti, redukce silnych vykyvl emoci

a vyrovnat se co nejlépe s zivotni situaci (Neubauer, 1999).

Svou vyznamnou ulohu v rehabilitaénim pisobeni maji i neverbalni techniky.
Sem fadime naptiklad muzikoterapii, arteterapii a ergoterapii. Muzikoterapie v tomto
vyctu zaujima dulezité postaveni, nebot’ hudba pozitivné plsobi na zachované
neverbalni schopnosti komunikace a zlepsuje také emocni prozivani situace. Lidé
obecné jsou pomoci hudby schopni 1épe navazovat kontakt s okolim a dosahuji
pomoci hudby relaxace. Aktiviza¢ni program zahrnuje i pohybové prvky, jimiz je
mozné zmirnit emocni napécti. Arteterapie a ergoterapie maji za kol podpofit

mysleni a kontakt s okolim (Neubauer, 1999; Zgola 2003).

Terapie poruch komunikace v disledku neurodegenerativniho onemocnéni
mozku se musi prolinat s rehabilitaci poruch kognitivnich funkci. Terapeuticky
program je komplexniho charakteru a podporuje:

- zachovani komunika¢niho potencionalu;

- zachovani adaptivniho, komunika¢niho chovani;

- zachovani vytvareni ptileZitosti ke komunikaci s okolim;

- zlepSeni interakce mezi osobou s demenci a pe€ujici osobou;

- uchovani tcty k sob¢ a diistojného chovani v komunikaci;

- redukci emo¢niho stresu v kontaktu s okolim;

- udrZeni chovani a emocniho prozivani na socidlné pfijatelné urovni

(Neubauer, 1999, str. 104).

4.1.1 Aktivizac¢ni program

Preiss (2010) popisuje aktivizatni program jako proces, pii némz
se procvicuji kognitivni funkce ¢loveka, ktery ma problémy s paméti. Tento trénink
je zaloZen na psychogenni aktivaci, kterd brani Gipadkim vykonu a na posilovani
naruSenych schopnosti, u nichZ se snazime o zlepSeni. Jde tedy o systematicky

program navazujicich cviceni, kterd maji vést ke zlepSeni vybrané kognitivni funkce
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nebo dovednosti, zejména pak zpracovani novych informaci. Pro celkové zlepSeni
kvality zivota ¢lovéka s demenci vyuzivame smyslové aktivizace. Dochézi k posileni
a tréninku béznych kazdodennich ukontl, k facilitaci feCového projevu
a kvyvolavani a podpofe emocionalnich dojmut, vzpominek a piedstav. Piistup
se snazi povzbudit jedince a pomoci mu najit pozapomenutd slova. V radmci plnéni
uréitych tkolt dochdzi také k uCeni se novym strategiim a k podpoie dusevniho
vyrovnani se s funkénimi deficity doprovazejici toto onemocnéni. Zakladem celé
koncepce je pozitivni pusobeni na ¢lovéka, které mu dava prostor pro komunikaci
s okolim, a to pomoci vSech smysli. Trénink feCovych schopnosti podporuje

I socialni kontakty, coz ptinasi seniorim radost ze zivota.

V pribéhu bézného osetfovatelského dne se vyuziva kratkodoba smyslova
aktivizace. Ta ptedstavuje védomé, cilené a pozorné zaméteni na konkrétni osoby.
Jejim ukolem je plnit potfeby, které maji sviij vyznam v pocitu pohody lidi ve stafi.
Kratkodoba aktivizace zajistuje jedinci béhem dne i ur¢itou miru pocitu blizkosti
a pozornosti. V konkrétnim zastoupeni se tak jedna o dotyky a verbalni a socialni
kontakt. Pfinosem ma byt zdbava, radost a oziveni dne travené¢ho v zafizeni.
Kratkodoba aktivizace zahrnuje Ctyfi pilife, které délaji setkavani uspéSnym. Jedna
se o pozorny a citlivy dotyk, védomé emocni sblizeni, adekvatni verbalni
1 neverbalni komunikaci a aktivni naslouchdni neboli pozornost. Pokud nedojde
ke splnéni téchto ctyi zékladnich pozadavki, lidé mohou byt naopak podrazdéni,
nespokojeni a nevyrovnani. To mé za nasledek jejich vtazeni do sebe, propadnuti
smutku a socialni izolaci. K demenci se pak ptidava jest¢ deprese, stavy strachu
a zachvaty paniky a vysledkem toho mlZe byt nakonec i agresivni chovani jedince
viuci ostatnim. Cilevédomou a dobfe promySlenou pravidelnou kratkodobou

aktivizaci mizeme vzniku téchto situaci zabranit (Wehner, 2013).

Pribéh jednotky kratkodobé aktivizace:
spravné navazani kontaktu;
komunikace;

vytvofeni vztahu,

prace se vzpominanim a paméti;

trénink v nachazenti slov;

© o k~ w N e

»znovuvybudovani‘ schopnosti socialni komunikace;
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7. pozorné, opatrné a ohleduplné chovani ke klientovi;

8. uspokojeni zdkladnich potfeb (Wehner, 2013, str. 20).

Pecujici persondl a terapeut si musi uvédomit, Zze demence je onemocnéni,
které¢ vazné¢ ovliviiuje komunikaci ¢lovéka na vSech trovnich, ¢imz narusuje jejich
vzajemny vztah. Schopnost navazovat, reagovat nebo udrzovat dialog déla jedinci
¢im dal vétsi problém a okoli tuto situaci piijima negativné. Z toho duvodu je
dilezité s danou osobou intenzivné udrzovat kontakt, aby pecovatel 1épe rozumél
povaze komunikacni bariéry a mohl rozhovor ptizptisobovat. U poruch kognitivnich
funkci dochazi ke specifickym poruchdm jazyka. Tyto deficity se nejvice projevuji
ve spoleenskych a emocionalnich situacich. Pokud ma klient potize v navazovani
vztahil nebo mizi jeho schopnost je udrzovat, pak mizeme vyuzit riznych strategii

pfistupu (Zgola, 2013).

Zgola (2003, str. 124) uvadi zékladni principy pro navazani a udrzeni
komunikace s osobou s poruchou kognitivnich funkei.

a) Clovék s demenci ma potiebu zvlastni komunikace, ktera je dusledkem
jeji emocionalni zavislosti, neschopnosti délat ustupky a ptizptsobit se.

b) Pecovatel nese zodpovédnost za to, aby mu osoba rozumé¢la.

c) Nejdulezitéjsim tkolem je podpora partnerstvi, vzajemné tcty a daveéry.

d) Pecujici si musi byt védom skute¢nosti, ze se nejedna o pomijivou
poruchu komunikace a ze mize pouze pomoci u€innych strategii prekonat

nékteré problémy nikoliv je plné€ odstranit.

V ramci terapeutického pisobeni je dileZité si tyto Ctyfi zakladni principy
uvédomovat, jelikoz obtize Clovéka s demenci se neprojevuji pouze V kazdodennim
fungovani, ale tito lidé maji problémy i Snahledem na situaci a S pochopenim
udalosti. Soucasti pfistupu je urcity postoj, ktery by mél pecujici zaujimat. Dllezité
je vytvorit si K osob¢ s kognitivni poruchou pratelsky a vlidny vztah, aby citila, ze

si ji vaZime a mohla nam tak pfi praci plné divéfovat.
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4.2 Farmakologicka léc¢ba

Zpusob 1é¢by pacienti s demenci pomoci farmakologické metody se v praxi
vyuziva Vv pomérné hojném mnozstvi. Pomoci 1éka lze celkem vyrazné ovlivnit
problémové chovani, které muze byt i pro samotného ¢lovéka dosti nepiijemné.
Zasadni roli zde hraje spravna indikace 1éCiv a jejich davkovani. Pusobeni
medikamenti mtize byt jak pozitivni, tak bohuZzel i negativni s vyraznymi vedlej$imi
ucinky. Mezi ty Casto se objevujici fadime ptfedevSim nespavost, zvySenou unavu
a ospalost, zavrat¢, pady a zmatenost. Nadmérny tatlum clovéka ovSem miize vést
jesté k daleko zavaznéjsSim problémiim, kterymi jsou: vznik dekubitli, dehydratace
nebo bronchopneumonie. Moderni psychofarmakologie dnes 1ékaftim nabizi i mozné
alternativy, které pomohou postup demence zpomalit nebo dokonce i na Cas zastavit.
Podkapitola tak uvadi, jaké 1€ky jsou pacientiim s demenci ptedepisovany a jaky je
efekt jejich uzivani. Farmakoterapie u poruch kognitivnich funkci a paméti se déli
do dvou okruhli: na terapii kognitivnich funkci a terapii behavioralnich ¢i jinych

asociovanych poruch (Hrdli¢ka, Hrdlickova, 1999).

Kognitivni farmakoterapie se vztahuje se ke kauzalni lécb¢, ¢imz ovliviuje
znamé mechanizmy, jako napf. neurodegenerace. U lehkych a strednich forem
demence se v praxi nejvice vyuzivaji tzv. inhibitory acetylcholinesteraz. Jedna
se 0 enzymy, které odbouravaji jeden z vyznamnych pienasect vzruchu -
acetylcholin. Pfi pouziti medikamentl z této skupiny, dojde k zablokovani enzyma
v mozku nemocného ¢lovéka a dosahne se zvyseni obsahu mozkového acetylcholinu,
coz ma za nasledek zlepseni pamétovych funkci. Hlavnim zastupcem této skupiny je
takrin. Jedna se o nespecificky inhibitor, ktery v fad¢ studii vykazal pfiznivy ucinek
nejen na kognitivni funkce, ale 1 na celkové zlepSeni stavu pacientil s demenci.

Nejvyssi mozné davkovani, které je prokazatelné ucinné vSak dokaze snaset jen malé

procento pacienti. Rovnéz dobrych vysledkt dosahuji i rivastigmin a metrifonat.

V tézsich stadiich demence jsou piedepisovany medikamenty obsahujici latku
jménem memantin, ktera castecné blokuje receptory a chrani tak mozkové bunky
pied skodlivinami, jako je nadmérné mnozstvi kalcia. Memantin byva pomérné
dobfe snasen a jeho UCinky jsou prokazatelné i u demence s hodnocenim podle

MMSE 19 bodt a méné. Dale se pouzivaji latky likvidujici volné kyslikové radikaly
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a zlepSujici latkovou pfeménu mozku. Tuto skupinu 1€k nazyvame jako nootropika.
Nootropika patii mezi farmaka uréena pacientim s poruchou paméti. Nejznaméjsim
zastupcem je piracetam, ktery svymi G¢inky ma zlepSovat vigilitu, socialni chovani a
psychomotoriku. Dal§im nootropikem patiicim do této skupiny je pyritinol, ktery ma
pozitivné pusobit na koncentraci, zajem, aktivitu, orientaci a inavnost. Oxiracetam,
pramiracetam, aniracetam a idebenon se fadi mezi nov¢jsi latky, jejichz ucinky jsou
celkem povzbudivé. Pfiznivé ucinky latek pisobicich na kognitivni oblast

zaznamename az po jejich dlouhodobéjsim piisobeni (Frankova, 2011; Jirak, 2007).

Druhou skupinu tvofi behavioralni farmakoterapie. Jejim tikolem je ovlivnit
nezadouci zpusoby chovani, zmény nalad, tiSit neklid a afekty. Dale zmirfuji
poruchy spanku, ptfitomnost delirii a paranoidnich nebo halucinogennich projevii
chovani. Do této skupiny fadime: neuroleptika, antidepresiva, hypnotika, anxiolytika
a antihistaminika, ktera by v dne$ni dobé jiz méla obsahovat jen minimum

nezadoucich vedlejsich ucink.

Lékat i peCujici personal si musi uvédomit, Ze terapie osob trpicich demenci
ma byt komplexni, nezahrnuje tak pouze farmakoterapii, ale zasadni slozkou je
I psychosocioterapie, kterd se soustfedi na trénink kognitivnich a behavioralnich
schopnosti ¢loveéka. Dalsi slozkou terapie byva 1 rehabilitace télesnych funkci
a Vv neposledni fad¢ prace s rodinou a piibuznymi nemocného. Rodina a nejblizsi
okoli si vsak musi uvédomit skutecnost, Ze demence je progredujici onemocnéni.
Nedostavujici se vysledky terapie mohou byt ¢asto pro rodinu postizeného velkym
zklaménim. Z tohoto diivodu je dilezitd informovanost a ptipravenost okoli na to, ze
nelze ocekavat zadné vyrazngjsi uspéchy a ze je nutné se zaméfit pfedevsim na oblast
uchovani béznych dennich navykt a aktivit ¢lovéka. Hlavnim ukolem terapie tedy
neni poruchu napravovat, ale udrzovat a rozvijet ty funkce, které jesté¢ zasazeny

nebyly a podporovat senzorické a fatické funkce pro schopnost komunikace
(Koukolik, 1998).
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5 Prakticka ¢ast

Praktickd cast diplomové prace se zabyvd moznostmi logopedické intervence
u 0sob s demenci. Pro tyto G¢ely mi bylo umoznéno dochazet za seniory do Domova
Vitalita v Laznich Bélohradé. V ramci individualni prace bylo provedeno vySetieni
kognitivnich funkci pomoci standardizovaného testu Mini-mental state examination.
Toto vySetfeni jsem dale doplnila jesté o dalsi, aby zhodnoceni stavu respondenta
bylo co nejobjektivnéjsi. Vyuzila jsem tak jesté dotaznik funkéniho stavu FAQ, Test
kresleni hodin, dotaznik zaméfeny na sobé&stacnost jedince a objektivni vySetieni
feCi. V ramci terapie jsem se klientim s demenci vénovala jak individualné, tak
I skupinové. K intervenci jsem pouzivala nejen dostupné materidly, ale vytvorila
jsem si i vlastni terapeuticky material. Rehabilitace se ovSem nezaméfovala jen
na facilitaci feCového projevu osob s demenci, ale i na procviGovani paméti,
pozornosti, zrakového a sluchového vnimani, ¢teni, psani a dalSich kognitivnich
a behavioralnich funkci. Zaroven mne také zajimal denni program klientek, ktery
obsahoval mimo jiné i fyzioterapii a dal§i slozky rehabilitace, kterd jim byla
poskytovana v ramci lazenské 1éEby. Do ptipadovych studii jednotlivych o0sob
s demenci jsem zahrnula i popis sob&stacnosti a samostatnosti pfi provadéni béznych

dennich ¢innosti, aby obraz jejich stavu byl co mozna nejucelenéjsi.
Zaméieni praktické casti

Pro zpracovani kazuistické studie jsem si zvolila 7 osob s demenci nebo
s poruchou paméti. Hlavnim tkolem bylo zaméfit se na jejich troven kognitivnich
funkei zvlast€é pak na pamét, fe€, pozornost, prostorovou orientaci, mysleni
a samoziejm& 1 na schopnost samostatnosti a sobéstacnosti. Jednd se o formu
kvalitativniho vyzkumu, ktery analyzuje fecové schopnosti 1 jiné dovednosti
konkrétnich jedinct Vv ur€itém typu zafizeni. Kvalitativni vyzkum byl proveden
na vzorku o velikosti sedmi Zen s uréitym druhem demence riizného stupné. Urovei
komunika¢nich a rozumovych schopnosti jsem hodnotila u klientek z Domova

Vitalita, Lazn¢ Bélohrad a.s.

Vsech sedm Zen je zde umisténo z divodu ztraty sobéstacnosti a neschopnosti
samostatného pohybu, tedy ani jedna pro diagnéozu demence. Ztoho dvé zeny

dokonce nemaji demenci vubec diagnostikovanou a jedna znich trpi spiSe
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depresivnim syndromem. Jejich problémy pfitom 2z tohoto onemocnéni jasné
vyplyvaji a fadi se mezi hlavni klinické pfiznaky demence. Vsechny respondentky
maji vytvoteny vlastni individudlni rehabilitacni a 1écebny plan, podle kterého 1écba
probiha. Tento plan je navrzen a stanoven taméjSim rehabilitatnim doktorem.
Logopedicka péce zenam doposud poskytovana vibec nebyla. Pro ucely rehabilitace
jim tak byl vytvofen stimula¢ni terapeuticky materidl zaméfeny na trénink

kognitivnich funkci, ale zaroven respektujici tiroven jejich schopnosti.

Vymezeni cili diplomové prace

Cilem praktické ¢asti je prostfednictvim adekvatniho programu stimulace
komunikacnich a kognitivnich schopnosti pro osoby se syndromem demence,
predejit progresi téchto funkci, ktera je ve spojeni stimto onemocnénim

predpokladana.

Diléi cile:

» ukolem je zjistit jak organické 1éze mozkové tkané a nervového systému
ovliviiuji mluvni projev ¢lovéka s demencit;

» zhodnotit pomoci standardizovanych vysetfeni kognitivni funkce osob s demenci;

» vytvofit a nasledné vyuzit vlastni terapeuticky material.

Pouzité metody a postupy:

Pro ziskani potfebnych informaci jsem vyuzila principti kvalitativniho vyzkumu.
V diplomové praci jsem pro zjisténi dulezitych udaji aplikovala nasledujici metody:

a) analytické metody: studium odborné literatury a obsahova analyza
dokumentii (zpravy odbornych vySetfeni, anamnestick¢ udaje), analyza
dokumentt, které mi poskytl Domov Vitalita, Lazné Bélohrad a.s.;

b) explora¢ni metody: polostrukturovany rozhovor s pecujicim personalem,
zdravotni sestrou, rodinnymi pfisluSniky nemocného zaméfeny na
sobéstacnost, zjistovani okolnosti nemoci a vyplnéni dotaznikii;

C) pozorovani: sledovani ¢loveéka i pfi béznych dennich aktivitach, nejen pfi
praci se mnou, pozorovani jeho ucasti na rehabilitaci a zajmovych ¢innostech;

d) kazuistické metody: ptipadové studie.
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5.1 Charakteristika zarizeni

Praktickd cast diplomové prace byla realizovana v Domové Vitalita Lazné
Bélohrad a.s. Nejedna se o zcela bézny typ zafizeni pro seniory, ktefi v disledku stafi
trpi zdravotnimi obtizemi. Domov Vitalita je soukromé zatizeni socialnich sluzeb
zajisStujici celodenni péci a rehabilitani aktivity svym klientim s té€lesnym ¢i
zdravotnim postizenim zptisobenym v disledku stafi nebo urazu. Klienti jsou
zafazeni do rehabilitatniho programu lazni a zapojeni do spoleCenskych aktivit.
Rehabilitace se soustfedi na zlepsSeni sobéstacnosti, vyzivu tkani a na ¢innost mozku.
V zafizeni je pfitomna zdravotni sestra i Iékat 24 hodin denn¢, ovSem prostiedi zde
nemocnici neptfipomind, ba naopak je spiSe domaciho utulného typu. Protoze
se nejednd o zdravotni typ zafizeni nybrz o socidlni, je hlavni podminkou pfijeti
stabilizovany zdravotni stav klienta. Nelze tak ptijmout ty, ktefi trpi infekénim
onemocnénim nebo by svym duSevnim stavem mohli naruSovat souziti ostatnich
osob z kolektivu. Jelikoz jde o soukromy typ zafizeni, klienti si veskeré zdravotni
i rehabilitaéni sluzby a ubytovani hradi sami. Domovu naleZi v plné vysi i ptispévek

na péci, ktery byl seniorim ptiznan.

Domov Vitalita nabizi pfijemné jedno a dvoulizkové pokoje, polovina
pokoji ma i vlastni balkon. Kazdy pokoj je vybaven vlastni koupelnou a toaletou.
Soucasti Domova jsou dvé spoleCenské mistnosti, v kazdém patfe jedna. Zde je
mozné Cist, sledovat televizi, snidat ¢i svacit. Déle spoleCenské mistnosti slouzi
k vzajemnému setkavani seniort a K jejich traveni volného ¢asu béhem dne. V téchto
mistnostech probihala i1 skupinova terapie. Jde o velice pfijemné prostiedi, v némz

se klienti citi dobfe.

Pro imobilni a hife pohyblivé klienty se vramci patra nachazi dobie
vybavena bezbariérova koupelna s WC, kde jim persondl pomahé s osobni hygienou.
Klienti se stravuji jako lazensti hosté. Maji moznost vlastniho vybéru ze tii jidel, co
se tyCe obéda a vecete. Stravuji se v oddélené jideln¢ hotelu Grand nebo je jim strava

donasena v tabletovych systémech do spolecenské mistnosti ¢i na pokoj.

Komplexni rehabilitacni 1écba je osobam poskytovana dle jejich potieb
a dohodnutého schématu. Klientim je dopomahano s hygienou, oblékanim a stravou.
Dale jsou doprovazeni peCujicim personalem na procedury, zajistuji se jim
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aktivizacni programy a vytvaieji volnocasové aktivity. Osobni zalezitosti klientim

pomaha fesit zdej$i socialni pracovnice.

Pravidelnou rehabilitaci poskytuje personal Lazenské rehabilitacni kliniky.
Terapeuti a maséfi dochazi ptimo k lizku klienta a Specidlni procedury se provadi

v provozu lazni, kam je doprovazi pecovatelka.

Mezi aktivizacni programy, které jsou v prostorach domova realizovany,
patfi: muzikoterapie, arteterapie, reminiscenéni terapie a nové téZz canisterapie.
Aktivngjsi zajemci se dale mohou ucastnit i kulturnich akci, které v laznich probihaji.
Kulturni program je bohaty a ¢innosti jako jsou prednasky nebo predc¢itani se mohou
uskutecnit i V domové. Cely lazenisky komplex je bezbariérovy, a tak se klienti
domova mohou setkdvat i1 S jinymi lidmi v rdmci zabavy nebo Vv prostfedi kavaren

a béhem procedur.

Logopedicka péde v tamé&j§im zafizeni poskytovana neni. Reditelka Domova
Vitalita i personal ji ovSem vnimali pozitivné a v praci s klienty mi byli ve v§em
napomocni. Celkové prostiedi tohoto zafizeni je velice pfijemné a pro klienty vhodné
uzpusobené. V tydnu lidé dochazeji Vv doprovodu pecovatelského personalu
na lécebné procedury, o vikendu jsou jim nabizeny rtizné aktivity a ¢innosti, jimiz

se mohou podilet na vyzdob¢ vetejnych prostor nebo svych vlastnich pokoju.

67



5.2 Pripadové studie

Z dtivodu ochrany osobnich dat nejsou v ptipadovych studiich uvedena jména

vvvvvv

Pripadova studie ¢. 1

Pani Ludmila

84leta Zena do Domova Vitalita nastoupila v tinoru roku 2014. Zena sem byla
umisténa predevsim kvili problémiim v sebeobsluze a samostatnym pohybem. Dale
jeji deera uvedla, ze se u Zeny jiz delsi dobu (pfiblizné€ 2 roky) objevuji deprese,
nahlé zmény ndlad a precitlivélost. Jeji dcera jiz péci o matku z casovych divodii
nezvladala, a proto se rozhodla pro toto zafizeni. Persondl byl upozornén i na Casto
prestala chodit a pohybuje se uz pouze na voziku, progresivni vyvoj nabrala i jeji
schopnost sebeobsluhy. Dcera personal upozornila i na zhorSujici se kratkodobou

pamét’ a tizkostné az depresivni stavy své matky.

Zend byl diagnostikovan depresivni syndrom, epilepsic a diabetes. Pted

10lety ji doktofi odoperovali glaukom, od té doby vidi dobie — bryle nepouziva.

Zaméstnani: Zena je byvala ucetni.

Rodinny stav: je vdova od roku 2010 a mé jednu dceru. Dcera se pracovné pohybuje
po celé Evropé, trvalé bydlist¢ ma v Praze. S matkou komunikuje pfevazné

telefonicky 2x tydné.

Vysetieni: MMSE — celkové skore 20 bodi, test kresleni hodin, orienta¢ni vySetfeni

feci, dotaznik FAQ-CZ a $kala deprese pro geriatrické pacienty GDS

MMSE: vykon klientky poukazuje na leh¢i stupent demence. Ztrata 10bodii nastala
V oblasti orientace, pozornosti a poc¢itani a ve vybavnosti zapamatovanych informaci.
Po tfech mésicich individualni péce doslo ke zlepSeni v oblasti orientace, kdy
klientka ziskala celkové skore 24 bodt, jeZ je pro demenci hrani¢ni. Je tfeba brat

v uvahu skutecnost, ze klientka trpi spiSe depresi a nikoliv demenci. Psychicka
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vykonnost zeny byva velice variabilni. Pfi prvnim vySetfeni Zena ptsobila zmateng,
neveédéla den, datum ani rok. Mésic naopak uhodla spravné, ovSem netusila ro¢ni
obdobi, coz je velice protichidné a opét svédéici spiSe pro depresi. Stat, v némz
se nachazime, uvedla Ceskoslovensko. Problematické pro ni bylo téZ od¢itani &isla 7

od ¢isla 100. Obr.¢. 1

Test kresleni hodin: toto vySetfeni neodhalilo zadnou vaznéjsi

poruchu, vylou¢ena byla pfitomnost poruchy praxie.

FAQ-CZ: dotaznik vypliovala klientky oSetiovatelka, vysledky pak byly jesté
konzultovany s oSetfujicim rehabilitaénim 1ékafem Domova Vitalita. Zena ziskala
skore 21 bodu, to odpovida 70% zavislosti — tedy 30% sobéstacnosti v oblasti

sebeobsluhy.

GDS: zkracend skala pro vySetfeni depresivnich symptomt byla u této zeny
vyjimecné pouzita, jelikoZ bylo dillezité odliSit u ni depresi od demence. Celkové
skore ¢ini 12 bodd, coz dle tabulky hodnoceni odpovida depresi. Klientka se citi
beznadéjné a ma problém vidét smysl svého Zivota. Nenavazuje s nikym z Domova

Vitalita bliz$i, davéryhodnéjsi vztah a nestoji o zapojovani do kolektivu.

Souhrn kognitivniho vykonu

Celkova kognitivni Uroven je sice snizena, ale pro demenci zatim nesvédci.
Citlivgjsi vysetfeni by odhalilo nejspiSe pocinajici mirnou kognitivni poruchu.
Deficity, které se v této oblasti objevuji, jsou zpisobené spise silnou depresi, kterou
klientka prokazatelné¢ trpi. To ma za nasledek ovlivnéni iniciace, vybavnost
informaci z paméti a jeji kazdodenni fungovani. Psychicky stav zhorsuji i dusledky

diabetu.

Pamét’ je celkem v dobrém stavu, i kdyz si klientka Casto stéZuje na jeji
problémy. ZhorSend vybavnost udaji nebo informaci spiSe souviseji s vékem a
depresi. Adaptace na nové podminky je pro klientku slozita a trvala ji déle nez Sest
nedé¢l (dana adaptatni doba). Pani Ludmila osobné pocituje znacné deficity
Vv kratkodobé i1 dlouhodobé paméti, nediivétuje si a to se odrazi i v dalSich oblastech,

jako je pozornost, fe¢, mysleni a exekutivni funkce.
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Pozornost se vyznacuje neschopnosti déle se koncentrovat na urcity ukol.
Klientka nevydrzi ani u aktivit, které ji diive bavily. Pii procviCovani zrakove-
prostorové orientace se objevuje neschopnost distribuce pozornosti. Klientka se
nedokaze soustiedit na vyfazovani predméta, které do tady nepatii. Porucha
pozornosti se projevu také pii plnéni pokyni, napiiklad pii doplinovani synonym,
zena vyplni tii synonyma a dale pokracuje protiklady. I pies upozornéni na chyby
V praci pokracuje stejnym zpusobem. Pii rehabilitaci na dilezité vyzvy nereaguje a
naopak cvik provadi obracen¢ nebo tak jak ji to vyhovuje. Do pozornosti se promitaji

1 somatické ptiznaky, jako je zvySena unava, poruchy spanku a nechutenstvi.

Poruchy exekutivnich funkci se projevuji neschopnosti zorganizovat si nebo
naplanovat uréitou ¢innost. Zena je béhem dne zavisld na sluzbach osetiujiciho
personalu. Cinnost musi byt vzdy nabidnuta, nevystavujeme klientku zbytednd
situacim, v nichz by se musela rozhodovat. Rozhodovéani ji uvadi do nejistoty a stavu

zmatenosti, protoze si neni jista, co ptesné by chtéla.

Rehabilitace

Rehabilita¢ni 1é¢ba je u klientky zamétfena predevsim na pohybovou stranku.
Primarné dulezity je navrat k sebeobsluze, a tak se procviCuje hruba a jemna
motorika. 5x tydn€ za klientkou dochdzi dopoledne fyzioterapeutka, ktera s pani
procvicuje chiizi s choditkem. Je to velice dulezité, aby se nohy prokrvily a lépe tak
dochazelo 1 k jejich zhojeni. Navic se jedna téz o psychicky aspekt 1é€by! V Cervenci
klientka zacala s choditkem chodit sama, rany na nohou zptsobené silnou cukrovkou
byly zahojené a dobfe na tom klientka byla i po psychické strance. Nastalo u ni

obrovské zlepSeni, které mélo za nasledek 1 lepsi komunikaci.

Orientacni vySetieni feci

Problémy Vv mluvnim projevu klientky se zprvu na prvni poslech zdaji byti
nepatrné. Sama klientka si ale st€Zuje na zhorSujici se kratkodobou pamét’. Pi del$im
vypravéni se ukazuje, Ze opravdu hiife nachazi ta spravna slova pro své vyjadfeni,
ktera by piesnéji odpovidala tomu, co chce fici. Problémy se také ukazuji, kdyz
si pottebuje vzpomenout napiiklad na jméno znamych hercti nebo svych byvalych
spolupracovnikli ze zaméstnani. Pfi delSim pozorovani si mizeme povSimnout

1 nahlych stavii zmatenosti (klientka pfi rozhovoru tékd oc¢ima po mistnosti,
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neudrzuje o¢ni kontakt a chvilemi najednou nevi, o ¢em hovofila). Pfi komunikaci,
kdyz vypravi, dochazi k opakovani slov. Nebo se v fe¢i naprosto ztrati a zacne
povidat o upln¢ jiném tématu, které stim pivodnim nesouvisi. Nejrad¢ji vypravi
o svém byvalém zaméstnani, o rodiné, o tom kde zila a jaké méla konicky.
S ostatnimi klienty domova Vitalita komunikaci nenavazuje, ptfes den byva u sebe
v pokoji a do spolecenské mistnosti chodi, jen kdyz je to nezbytné nutné. Nerada
navazuje nové kontakty nebo rozhovor s ostatnimi lidmi ze zafizeni. Casto mivé
depresivni az Uzkostné stavy, které mohou za zhorSujici se zdravotni stav. Tyto

vykyvy nalad ovliviiuji nejen celkovou kondici klientky, ale 1 péci o ni.

Terapeuticky plan intervence
Plan byl vyhotoven na zékladé uvedenych vySetieni.

- Cilem préce s klientkou byla stimulace kognitivnich funkci — pedevsim pak
pozornosti a orientace v okoli, které¢ ji obklopuje. Dale jsem se zaméfila
na podporu psychické pohody, stimulaci verbalniho porozuméni a facilitaci
mluvniho projevu v rdmeci skupinové terapie. Pii individudlni terapii trénink
spoc¢ival ve zlepSovani zrakové-prostorové orientace, procvicovani slovni

zasoby a ve zlepSovani pruznosti a pohotovosti ve vyjadfovani.

Prace s klientkou probihala od kvétna 2014 do konce Fijna 2014.

Procvic¢ovali jsme pifedev§im slovni zdsobu — tukoly ve cvicném seSité
se zam¢fovali zejména na piidavna jména, ptislovce a takové slovni druhy, které
obohacuji vyjadfovani a slovni vypovéd’ konkretizuji. Dale jsme procvic¢ovali tvorbu
antonym a synonym ke konkrétnim piikladim. Ukoly soustfedéné na tuto oblast ji
délaly velké problémy, ackoli méla klientka tvofit antonyma, stdle vymyslela slova
ptibuznd. Neustale se musela opravovat nebo pobizet, aby slovo opaéné vytvoiila.
Mnoho tkolti se soustfedilo i na pamét, predevS§im pak na trénink kratkodobé
paméti. VSechna cviceni méla za kol motivovat a iniciovat k feCovému projevu
(popis obrazkd, popis situaci, vymysleni piibéht dle déjového sledu apod.). U pani
Ludmily bylo dulezité podporovat komunikaci s ostatnimi lidmi v domove, protoze
Casto propadala depresivnim a tUzkostnym staviim. Sama od sebe neméla zajem
s ostatnimi komunikaci navazovat, proto pravé u ni byla velice dualezita skupinova
terapie. Bohuzel Ludmila stihla pouze 3 sezeni, protoze se nahle jeji stav v fijnu

2014 zhorsil a nebylo jiz didle mozné, aby se setkdni ucastnila. Ukazalo se, ze tento
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zpusob terapie na ni m¢l kladny ucinek, ackoli se ho ucastnila jen tfikrat. Béhem
téchto tfi tydnd se tolik neizolovala od ostatnich a spolecné se Uucastnila
1 jinych skupinovych aktivit — podzimni vyzdoba Domova Vitalita, sledovani serialti
s ostatnimi ve spoleCenské mistnosti, ¢aje o paté apod. O tyto aktivity doposud
nejevila az tak znaény zajem a spiSe se vzdy stranila del§imu pobytu v kolektivu.
Béhem téchto ti tydnt se celkové zlepsila jeji ndlada a emocionalni rozpolozeni, coz
se odrazilo 1 pfi fyzioterapii, pfi niz trénovala chiizi s choditkem. Toto obrovské
zlepseni ovSem nemélo dlouhého trvani, Ludmila onemocnéla a jeji stav se zhorSil na

tolik, Ze jiz pouze odpocivala ve svém pokoji.

Aktiviza¢ni program stimulace

Kvéten 2014 — prvni kontakt zahajuji rozhovorem se zenou. Nasleduje
postupné, vzajemné poznavani a navazovani vztahu. Pro zacvi¢eni jsme zvolili prvni
ukol ze cviéného sesitu, v némz byla klientka ispésna na 100%. Pozoruji jednotlivé

vykyvy nalad a seznamuji se s vécmi, které ma Zena rada.

Cerven 2014 — vysetfeni MMSE, Test kresleni hodin, Orientaéni vySetieni
feCi. Vysetfeni klientky probéhlo po vzdjemné mésicni adaptaci. Vztah jsem
navazovala rozhovorem na rtizné témata, ktera klientku zajimala (cestovani, rodina,

zaméstnani).

Cervenec 2014 — spani Ludmilou pracuji vzdy v klidu v jejim pokoji.
Potfebuje mit na praci klid. Zacindme procvi¢ovanim pojmenovani predmétt denni
potieby a popisem situacnich obrazk(. Pfi popisu mivd drobné problémy
ve vyjadiovani, Spatné€ hleda slova, ktera chce pouZit pro piesnéjsi vyjadieni. V feci
se objevuji neologismy nebo zaméiuje slovo podobnym pojmem, ktery méa ovsem
jiny vyznam. Volny rozhovor sméfujeme k tématim: zajmy a byvalé zaméstnani.
Stava se, ze se Ludmila zacne v piibéhu ztracet a musim ji znovu na téma, o kterém
mluvila, navést. V ten moment plsobi zmaten¢€. Z cvi¢ného sesitu jsme tento mesic
trénovali popis dé€jovych obrazkii a vybirdm obtizngjsi tkoly z oblasti Hadanky a

chytaky.

Srpen 2014 — Ludmila se Gcastni poprvé skupinového sezeni bloku €. 1, na

téma zamé&stnani. Spole¢né€ s peCujicim personalem jsme mile piekvapeni, jak se do

72



nekterych aktivit zapojila. Nepotiebuje asistenci. Vypravi o svém zaméstnani, jediné
pantomimy se neucastni, tak ji nenutime. Individualni péce je sméfovana
K procvi¢ovani slovni zasoby — pfidavna jména, ptislovce, homonyma (viz. cviény
sesit). Na konci Srpna 2014 se ji zhojily rany na nohou a zacina chodit s choditkem!
Jedna se o vyznamny pokrok nejen v rehabilitaci, ale i v programu aktivizace, jelikoz
doslo ke zlepSeni psychického stavu a tim padem i1 komunikace. V srpnu probéhl
1 druhy blok skupinové terapie na téma jidlo a vareni. Ludmila na vateni pfili§ neni,
ovSem aktivita s lahvickami ji oslovila a nakonec se ji i G€astnila. U dal$i ¢innosti
méla klientka blok a nepracovala, odmitla tfidit jidlo do wurcCitych kategorii.
Spontanné se pfidala az pfi vymysleni jinych moznosti. Skupinovou praci jinak
na konci sezeni hodnotila pozitivné. Béhem sezeni navazovala komunikaci nejvice se
mnou, s pecujicim personalem a s Annou. U karaoke si spole¢né s nami pobrukovala

melodie zndmych pisni.

Rijen 2014 — Ludmila udélala znané pokroky, zlepsil se jeji psychicky stav
a v testu MMSE doséhla celkového skore 24 bodi. Ctyii nové body nabrala v oblasti
orientace, kde podala podstatné lepsi vykon. Zacali jsme s tréninkem zrakové-
prostorové orientace. Dalsi tyden jsme procvicovali fazeni déjovych sledi: peceni
babovky viz. cviény sesit. Treti tyden v fijnu se klientka zucastnila tfetiho bloku
skupinové terapie na téma osobnosti. Vypravéla ostatnim o své oblibené herecce
Adin¢ Mandlové a filmech, v nichZ ji rdda vidéla hrat. Tento mésic klientka piisobila
spokojen¢ a pievazovala u ni dobré nalada. Dokonce zacala znovu skoro po 10 letech
plést. Pravidelné kazdy den pletla pti sledovani zprav $alu. Na konci tohoto mésice

uz méla $alu témér hotovou.

Listopad 2014 — klientka se nahle zhorsila. Jeji celkovy stav nabral rychlého
obratu a progrese. Béhem par dni piestala chodit a na nohou se ji objevily opét
bolestivé otoky a rany (od diabetu). ZhorSil se 1 jeji psychicky stav, prestala
komunikovat a zkolabovala. Byla odvezena do nemocnice. Po navratu z nemocnice
jiz lezela pouze na liZku a byla velice zmatend. Pfestala mluvit, dorozumivala
se pokynutim hlavy — ano, ne. OvSem ne vzdy. Porozuméni bylo v potadku, pokud
klientka nebyla v deliriu. Posledni dny jiz nepoznavala lidi okolo sebe, byla
inkontinentni a doslo k naprosté neschopnosti v sebeobsluze, i co se tyce jidla a piti.

Na konci listopadu 2014 zemiela.
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Zhodnoceni prace s terapeutickym materialem

Klientka si prosla vSemi ukoly z cviéného seSitu. Pro trénink kognitivnich
poticba se zaméfit nejvice na oblast vyjadfovani, slovni zdsoby a vybavnosti
informaci. Pfimo na miru byly klientce urCeny tkoly z bloku ¢islo 15, kdy méla
Z ptecteného textu vyvozovat zavéry nebo odpovidat na otazky. Vyjadiovani a slovni
zasobu jsme procvicovali na zéklad¢ tvorby synonym, antonym, popisu homonym a
jejich vyuziti ve vét€ a pomoci vymysleni ptidavnych jmen a pfislovei. Nasledujici
tabulka ukazuje, ze u klientky v fijnu 2014 nastalo znacné zlepSeni ve verbalni
fluenci, jelikoz dosahla lepsich vysledkti v bloku ¢islo 2 al6, tedy zamétenych na

popis situace a mluvni projev. Vyhodnoceni tabulky naleznete v piiloze A-O.

Tabulka ¢. 6 Zhodnoceni prace klienta s terapeutickym materidlem

cviteni | kvéten | Cerven | ervenec | Srpen | Fijen
1. wkol | 100%

2. ukol | 91% 100%
3. kol | 88% 88%

4. kol 100%

5. ukol 100%

6. ukol | 100%

7. kol | 90% 90% 90%
8. ukol 100%

9. ukol 100%

10. ukol 95%

11. ukol 100%

12. ukol 50% 50% 85%
13. ukol 70% 70% 70%
14. ukol 65% 84%
15. ukol 75% 67% 75%
16. ukol 83% 100%

Zdroj: vlastni zpracovani, [cit. 19. 3. 2015]
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Pani Ludmila se svym vykonem pfi plnéni jednotlivych tukolt nikdy
nedostala pod uroven 50%, coz se stalo pouze v jednom z Sestnacti blokt. Praimérné
skore dosazené z jednotlivych cviceni ¢ini 87%. Béhem individualni prace byla vzdy
aktivni a snaziva. S tkoly, v nichZ dosédhla celkového skore 100%, jsme se jiz déle
nezabyvali a pracovali jsme spiSe na téch, které ji délaly problém. Sem patiily
predevsim ukoly z bloku ¢islo 2, 7, 12, 13, 14, 15 a 16. Jednalo se ptedevSim
o cvideni vyzadujici vétsi slovni zasobu nebo tvorbu slov. Ukoly 2 a 16 jsme znovu
zopakovali na zacatku fijna 2014, kdy se vyraznéji zlepsil psychicky stav klientky.
V tkolu ¢islo 7 obsahujici znama ceska ptislovi, dosahla stejného vysledku. Ludmila
ptislovi v praktickém zivoté nepouziva a pfilis je ani neznd. Sama tak priradila jen ta,
ktera védéla i na poprvé se zbylym (,,darovanému koni na zuby nekoukej*) jsem ji
musela poradit. Ke zméné nedoSlo ani u tkolu ¢islo 12 — protiklady. Ludmila ma
problémy v tvorbé opac¢nych nebo ptibuznych slov. Ani s napovédou nebyl jeji
vysledek lepsi oproti predchozimu, az v fijnu pfi tietim opakovani zvladla sama bez
dopomoci vyplnit rodinné ptislusniky. Antonyma u ptidavnych jmen ovSem ne, proto

dosahla celkového skore 85%.

Blok ¢islo 13, vnémz jsme procvicovali orientaci a usudek na zakladé¢
uvedenych udaji se ve svém vysledku nezménil. Trénovali jsme to béhem
individualni péce celkem tiikrat a bylo zajimavé, Ze klientka pokazdé ud¢lala chybu
nékde jinde a vysledek se tak neménil. Cetba basni ze cviteni &islo 14 klientku bavila
nejvice. Strefila jsem se do jejich oblibenych autort a pti druhém zopakovani byl jeji
vysledek o néco lepsi 84%. Nejvice ze vSech blokti byl nacvi¢ovan blok ¢islo 15.
Ten byl pro klientku naprosto stézejni, pfedevsim pak ve svych tikolech &islo 7, 8,
10, 15, 18 — 29. Jednd se o cviky, které trénovaly pruznost a pohotovost
ve vyjadfovani, dale tvorbu ptidavnych jmen, pfislovci, antonym, synonym
a celkovy mluvni projev Zeny. Vysledky byly stidle obdobné, zilezelo vzdy na
psychickém rozpolozeni a momentdlnim stavu klientky. Problémy v tvorbé
pfidavnych jmen a slov opaénych stile pretrvavaji. Navic klientka si neustale plete
tvorbu slov opacnych s podobnymi a obracené, tudiz kdyz jsem po ni chtéla
synonyma, odpovidala mi antonyma a naopak. Ke zlepSeni doslo pouze v tikolech

s chytaky nebo hadankami, u nichz si zapamatovala spravnou odpovéd’ z minula.
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Pripadova studie ¢. 2

Pani Marie

83leta Zena byla do Domova Vitalita umisténa jako jedna z uplné prvnich
klientt. Je zde od roku 2013. Taktéz jako ptedchozi klientka, i ona je zde primarné
kvili ztraté pohybovych schopnosti. Zena je piemistovana pouze s pomoci
mechanického voziku oSetfujicim persondlem. Rodina pfi umistovani Zzeny do
zafizeni persondl upozornila i na jisté potize s paméti a urCitym typem zmatenosti,
nicméné k vysetieni kognitivnich schopnosti odbornikem do ted’ nedoslo a v ramci
rehabilitace se fesi jen pohybové schopnosti a podpora sebeobsluhy. Prvni problémy
spojené s paméti a chovanim se objevily asi pied 6lety, po smrti manzela (prozradila
dcera pfi rozhovoru). Dcera dokonce pii rozhovoru prozradila, Ze se ji zda zvlastni,
ze jeji matka o svém manzelovi mluvi vzdy v pfitomném c¢ase. Poznamenala: ,,Ona
si snad mysli, Ze tata stale zije.” Nasledné& popsala 1 dalsi typické piiznaky svédcici
pro demenci, jako naptiklad zbavovani se dichodu, V jejim piipadé vyhazovanim
penéz do popelnice, schovavani véci ze strachu pfed jinymi lidmi anebo zmatené
cestovani po vesnici, kde cely Zivot zila. Dokonce se n¢kolikrat i ztratila a domt
ji ptivedli sousedé, protoZze nebyla schopna se sama vratit. Marie stale Zije
v minulosti, pokazdé kdyz za ni pfijdu, fiké: ,, Jdeme domt, je na ¢ase, mam plno
prace, déda uz by se ptal.“ Vici svym blizkym osobam byva agresivni. Jejich

navstéva v ni vzdy vyvola zlost a neklid.

Marii byla diagnostikovana nedoslychavost, ktera je dobie kompenzovana
sluchadly. Na ¢teni nosi bryle. Vysetfeni na poruchu kognitivnich funkci bylo zené
provedeno vroce 2009, kdy ji byla odhalena Alzheimerova choroba s demenci
sttedné téZkého typu. Od té doby k Zadnému dalSimu vySetfeni nedoSlo a lécba
doposud spoéivala pouze v nasazeni farmakoterapie. Zena nechodi, je pfemistovana

na voziku, sama se na ném nepohybuje. Je inkontinentni.

Zaméstnani: nejprve pracovala v JZD v zivocisné vyrobé, po mateiské zlstala

v domacnosti a starala se o hospodarstvi a rodinu.

Rodinny stav: Zena je vdova, ale manzelovu smrt si neuvédomuje. Marie je z 5
sourozencti — méla Ctyfi starsi bratry. Marie ma 4déti — tfi dcery a jednoho syna.

Jednou tydné za ni do zafizeni dochdzi na navstévu jeji nejstarSi dcera. Priblizné
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jednou meési¢né ji navstévuje jeji syn s dcerami, ke kterym se Zena chova zlostné
a nepoznava je. Nejméné¢ Marii navstévuje jeji nejmladsi dcera, k niz zaujima

nejvlidné;jsi vztah.

VySetireni: MMSE — celkové skore 10 bodii; test kresleni hodin; orientacni vySetfeni

feci; dotaznik FAQ); Bristolska skala aktivit denniho Zivota (BADLS-CZ).

MMSE: klientka pfi prvnim vySetfeni ztratila 20 bodl. Jeji vykon tak odpovida
sttedn¢ tézkému stupni demence. V orientaci ziskala pouhé 2 body, bezprostiedni
reprodukce tfi predmétl byla v poradku. Zadny bod Zena neziskala v oblastech
pozornost a pocitani i pamét’ a vybavnost. V pojmenovani poznala spravné jen tuzku
a opakovéni se nezdafilo. Porozuméni je v potadku, taktéz i splnéni prectené¢ho
ptikazu. Srozumitelnou vétu se Zené napsat nepodatilo a neptekreslila ani ptedlohu
s prinikem dvou pétithelnikd. V lednu 2015 doslo k zopakovani tohoto testu,
v némz zena ziskala pouhych 6 boda. K progresi doslo v zapamatovani tii predmétii
Z bezprostiedni reprodukce a ve splnéni piedteného piikazu. Zena se tak momentalné

pohybuje na hranici stfedné té¢zké a t€Zké demence. Obr. €. 2

Test kresleni hodin: toto vysetieni odhalilo tézkou

prostorovou dezorganizaci, nedoslo k zaznamenani Casu,

cifernik je ovalného nepravidelného tvaru, ¢isla jsou rizné B )
kombinovéna a dochazi k jejich opakovani a zapsani proti L) &V

sméru, nékterd Cisla byla zapomenuta.

FAQ-CZ: dotaznik vyplnovala nejstarSi dcera a zkontrolovala jej oSetfovatelka
Domova Vitalita. Zena v dotazniku ziskala 28 bodil. Zhodnoceni dotazniku
vyplyva, Ze Zena je plné zavisla pii plnéni uvedenych €innosti na své rodiné nebo

persondlu Domova Vitalita. Skore 28 bodli odpovida 7% sobé&stacnosti.

BADLS-CZ: tento dotaznik vypliiovala oSetfovatelka spole¢né se zdravotni sestrou.
Jedn4 se o mnohem senzitivnéjsi dotaznik zjiStujici oblast sebeobsluhy, hygieny a
béznych dennich Cinnosti. Marie ziskala 49 bodt, coz podle dané stupnice odpovida

18% sobéstaénosti.
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Souhrn kognitivniho vykonu

Oblast kognitivnich funkci je do znaéné miry zasaZena. Zena ma stiednd
tézkou az tézkou demenci Alzheimerova typu. Onemocnéni Se projevuje poruchami
paméti, pozornosti, mySleni, mnestickych funkci a zasahuje i feCové a jazykové

procesy.

Pamét — zasaZena je predeviim kratkodoba pamét. Zena neni schopna
si znovu vybavit informace, které se odehraly pred nékolika minutami. Tento deficit
se promita do neschopnosti splnit instrukci slozenou z n¢kolika krokl (z vice jak 5
krokil); k naruseni porozuméni ctenému textu zatim nedoSlo, tedy co se tyce
jednodussich, srozumitelnych a jasnych piikladi. Nedochazi k propojovani staré
informace s novou, Zena prakticky zije v minulosti, pfiblizné v roce 2009 a dal. To
l1ze usoudit na zakladé€ toho, ze nevnima manzelovu smrt, k niz doSlo v roce 2010.

Neustale se ji vybavuji vzpominky z minulosti, které vnima jako skutecné.

Pozornost — Zena je schopna se na urCitou ¢innost soustfedit ptiblizné 20
minut, pokud ji nevyrusi silnéjsi podnét. Schopnost koncentrace na plnéni ukolu je
tedy dobra. Pro trénink jemné motoriky se zené ¢asto ve volné chvili davaji ptebirat
rizné piredméty, touto ¢innosti je Marie zabavena a vydrzi se na ni dlouhou dobu
soustiedit. Klientka netrpi poruchami spanku, v noci spi dobfe, nepferusované, proto
je pres den ¢ila a neni u ni pfitomna ani zvySena tinava. Pozornost tak mohou narusit
pouze halucinace, bludy a stavy zmatenosti, které se u klientky jednou za ¢as objevi

(nikoliv v8ak pravideln¢).

Exekutivni funkce — fazeni krokli v ukolu nebo plnéni sloZit&jSich instrukci
je pro zenu obtizné. Jeji schopnost zorganizovat ¢i naplanovat urcitou Cinnost je
znaén¢ limitovana. Nezvladne jiz naptiklad pfipravit napoj a uz viibec ne jednodussi
jidlo. Nedokaze ovladat emoce a nepifiméfené chovani viici svym blizkym. NarusSena
je i interakce s druhymi lidmi. Nevnima cas a ani se o n¢j nezajima, nekontroluje
a ani ji nezajima jaky je den, mésic nebo rok. Bez dopomoci by zadané tkoly

nedokoncila. Neni schopna vykondvat matematické operace.
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Rehabilitace

Fyzioterapeutka se zaméfuje na nacvik chiize pomoci 2 osob — nutné pii
pfemistovani Zzeny z voziku na toaletu apod., Zena se na nohou bez podpory viibec
neudrzi. Nutné neustale pfipominat, co ma délat, kdyz oSetfovatelky potiebuji, aby
stala a udélala par krokii. Lécba je tak zamétena piedevsim na podporu funkci, které
byly zasazeny minimalné. Dulezité je procviCovani jemné a hrubé motoriky, aby
nedochazelo k progresi v sebeobsluze. Jist zvlada sama lzici a pije zhrnku
se savickou. Déle rada pomaha pfi vafeni nebo jinych zabavnych aktivitach, které

si pro n¢ peCovatelky pfipravuji.

Orientacni vySetieni feci

Marie pfijima jakykoliv osobni kontakt velice pozitivné, rdda komunikuje
S druhymi lidmi. Navazuje kontakty s oSetfujicim persondlem, sestrami a ostatnimi
klienty zafizeni. Nejvice si oblibila Martu, kterd je v Domové¢ Vitalita sice kratce, ale
intenzivné se Marii vénuje. PiSe s ni ve volnych chvilich dopisy nebo pohledy
nejmladsi dcefi do Lyonu. Zpocatku bylo pismo necitelné a dopisy tak neslo odeslat,
ale v lednu 2015 se povedlo poslat prvni stru¢ny pohled a od té doby dalsi 3. U dcery
to mélo vyborny ohlas a souhlasila s intenzivni korespondenci. Schopnost socialni

komunikace je tedy pomérné v poradku.

Re¢ je jinak obsahové zmatena a neadekvatni. Casto se Zena vyjadiuje tak, Ze
pouziva rizna piislovi nebo pfirovnéni, kterd na otdzku sice odpovidaji, ale jen
povrchné a neosobné. Re¢ je plynuld, dobie srozumitelnd. Marie nema problém
udrZzet téma konverzace, predevSim pak jedna-li se naptiklad o jeji zaméstnani,
konic¢ky, domacnost nebo praci na zahrad¢. PoruSena neni ani intonace a mimika
tvare. Klientka dobie chape humor, a dokonce ho rada a casto pouziva. Vtipkuje
S druhymi lidmi a to i ironicky. Hufe dochazi k vybavnosti slov pro adekvatni
vyjadreni, pokud si Zena nemliZe vzpomenout, pouziva automatismy, jako naptiklad
»to, to, vzdyt jo* apod. DoSlo k naruSeni tvorby abstraktnich pojmil i celkové
schopnosti pojmy tvofit. Fonetickd stranka feci je v poradku, odchylky v artikulaci
jednotlivych hlasek zaznamenany nebyly. Cast&ji vSak dochazi k vyskytu
fonologické parafaze, kdy Zena zaménuje nékteré zvuky, ¢imz je narusena zvukova

vvvvvv

horsi je pojmenovani obrazkii nebo predmétii. Klientka slova sice nezaménuje, ale
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ma problém vybavit si v mluvnim projevu uréita slova. Pokud slovo nenalezne, tak
misto n¢ho pouzije vétSinou piislovi nebo metaforu. Jedna se tedy o jisté stereotypni
odpovédi. Mluvi velice povrchng. Typické pro jeji projev jsou i sémantické parafaze,
kdy misto ocekavaného slova fekne jiné. VEtSinou se jednd o slovo, které s tim
puvodnim nema vubec nic spolecného. NaruSena je i znalost pojmli a manipulace

s nimi.

Terapeuticky plan intervence
- cilem prace byla stimulace kognitivnich funkci — facilitace fecovych a
jazykovych schopnosti a podpora zrakové-prostorové orientace. Hlavni
slozku terapie tvoril trénink pojmenovani predmétii denni potieby a popis
situacnich nebo déjovych obrazki, ¢imZz jsme procvicovaly slovni zdsobu

a vyjadfovani. Podplrné plisobit i na psychiku a stav klientky.

Prace s klientkou probihala od kvétna 2014 do biezna 2015

Zaméfujeme se na trénink paméti, feSeni problémi, podporu mluvniho
projevu a komunikace s ostatnimi lidmi v zafizeni. K podpofe fecového projevu
vyuzivame tkoly z cviéného sesitu. Nejvice vybirame ta cviceni, ktera se zamétuji
na pojmenovani a spojovani dvojic, které k sobé patii. Jedna se o bézné denni
pfedméty pouzivané VvV domdacnosti nebo zafizeni. Slovni zdsobu jsme trénovali
obménou hry, slovni fotbal, kdy jednou jsme vymysleli slova na konkrétni hlasku,
jindy zas muselo slovo navazovat na posledni vyslovenou hlasku. Tvorba synonym a
antonym Marii pfili§ neSla a bylo nutné vzdy vyuzit obrdzkovou oporu. Naptiklad
horky — studeny, maly — velky apod. Vyvarovala jsem se téch ukolu, které by zena
nezvladla, abych ji od prace neodradila. Nejvice jsem proto vyuzivala prvnich 10
ukoll z cviéného seSitu, kam patfil naptiklad popis situace nebo déjového sledu
pracovniho postupu a spojovani dvojic nebo vyfazovani predmétu, ktery do tady
nepatii na zaklad¢ jeho urcité vlastnosti. Skupinova terapie byla pro Marii velkym
pfinosem, sice nedochazelo ke spolupréci s ostatnimi ze skupiny, ale byla znatelna
radost ze spole¢ného setkavani. Marie byla pfi sezeni pro mnohé ruSivym elementem
a branila napiiklad Vé&fe vtom, aby se na plnéni ukolu soustfedila. Marie
se zuCastnila celkem 4 sezeni. V zaii klientka prodélala oboustrannou plicni embolii,
kvili niz stravila mésic a ptl v nemocnici. Do zafizeni se vratila v poloviné fijna

ve Spatném stavu. Nemluvila, krmena byla pegem piimo do zaludku. V listopadu
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zaCala Marie délat velké pokroky, zacala se ji podadvat mixovana strava. Prace s
klientkou spogivala piedeviim ve stimulaci orofacialni oblasti. Cokoladou nebo
jahodovou marmeladou jsme potieli horni ret a Marie se snazila jazykem dosahnout
na pochutinu a sliznout ji. Jednalo se o kratké 10 minutové procvicovani hybnosti
jazyka, které pro ni bylo znacn¢ namahavé a vycerpavajici. Zbylych 15 minut jsem
vyplilovala ¢tenim novin, kratkych pfibéhii nebo vypravénim novin z rodné vesnice,
ve které Marie cely zivot zila. Pfiblizn€ v prosinci zacala Marie opét komunikovat,
navazovala kontakt a rozsifil se i okruh potravin, které jedla (polévky, ovoce, syr,
Sunka). V prosinci se také zapojila do dalsiho skupinového sezeni, v némz
spolupracovala s Martou. V soucasné dobé Marie opét zacala trénovat chlizi a Sama

se stravuje pomoci 1zice béznym jidlem v zatfizeni Domova Vitalita.

Aktivizacni program stimulace

Kvéten 2014 — rozhovor sklientkou, béhem tohoto mésice dochazi
K vzajemnému seznamovani, zkouSime pojmenovani barevnych a c¢ernobilych
obrazkli. Marie na Cernobilé téméf nereaguje (vidi jen Cary), proto vesSkeré materialy
budou z barevnych fotografii. K vykyvim nalad pti sezeni nedochazi, Zena je klidna,
optimistickd. V tomto mésici 2x zaznamenavam pii vypravéni halucinace a mirnou

zmatenost (mluvi na svou nejmladsi dceru a podobn¢).

Cerven 2014 — vysetieni MMSE, Test kresleni hodin, rodina a pecovatelka
vyplnili dotazniky FAQ a BADLS. Zkousime popis situac¢nich obrazkl a rozhovor

navazujeme na téma zaméstnani, domaci zvifata a rodina.

Cervenec 2014 — znovu zkousime pojmenovani a piifazeni dvojic. Ukoly
zbloku ¢islo 15 jsme zkusily dva zbyvajici jsou pro Marii pfili§ obtizné.
Zamétujeme se spiS na vyfrazovani z fady, popis vlastnosti béznych ptedméth a jejich

vyuziti pfi béZnych ¢innostech.

Srpen 2014 — poprvé se Marie ztcastnila prvniho bloku skupinového sezeni
na téma zaméstnani. Marie o svém zaméstnani mluvi az, kdyz je vyzvana. Do té
doby sedi a pozoruje spokojené¢ déni. Pii vypravéni pottebuje povzbuzovat, aby
povidala déle a tekla vice informaci. Pantomimu jsme po Marii vyZzadovat nemohli,

je to pro ni pfili§ slozité a bylo by nepfijemné, kdyby pied ostatnimi selhala.

81



Se z4jmem pozoruje ostatni a obCas pronese humornou vétu, kterou pobavi ostatni
z kolektivu. Druhé sezeni probéhlo jesté ke konci srpna na téma jidlo a vafeni.
Bohuzel tikol s kofenim klientce nic netikal a opét spiS pozorovala pfi praci ostatni.
U druhého ukolu doslo mezi Marii a Vérou ke sporu. Marie si neuvédomuje zébrany,
a pokud ji néco zaujme, tak potom suveréné jde. V individualni terapii jsme zkouseli

slovni fotbal a trénovat tak slovni zasobu.

Rijen 2014 — klientka neni p¥itomna

Listopad 2014 — stimulace orofacialni oblasti, podnécovani komunikace
cetbou piibéhil z oblibené literatury, navazovani kontaktu. Ke konci listopadu se jiz

snazime brat klientku do spole¢nych prostor, aby nebyla cely den sama na pokoji.

Prosinec 2014 — vyrazné zlepSeni celkového stavu klientky, den travi
spole¢n¢ s ostatnimi lidmi ve spolecenské mistnosti. Navazuje socialni kontakt,
pfedev§im pak s Martou, kterd s ni zkousi psat dopisy dcefi do Lyonu. ZlepSeni
psychického stavu. Trénujeme opct pojmenovani (pojmenovéani a spojeni dvou

dvojic z patnacti na zacatku prosince — Ctyfi dvojice na konci prosince).

Leden 2015 — Marie pojmenuje vSechny obrazky s dopomoci a sama spoji
Sest dvojic. V ukolu ¢islo dva se dafi popsat situacni obrazky — na posté, v obchodg,
u lékaie a v lese. Vypravi nejen, co na obrazku vidi, ale popisuje i své zkusenosti.
Nové zkouSime ukol €. 7, ktery md u Marie pozitivni ohlas. S dopomoci poznala

vSechna pfislovi a spravné je 1 vysvétlila.

Unor 2015 — prechazime k ukolu &. 6. V prvnim cviéeni, kdy mé spojit pojem
lampa s obrazkem lampy se nedaii, aby obrazek ukazala spravné, stale ukazuje na
svicku 1 o tyden pozdé&ji. Dalsi tfi tkoly ovSem zvlad4 spravné pfifadit. Kolac,

motycku i1 Casopis ukazuje pokazdé dobre.

Bi‘ezen 2015 — zkouSime slovni fotbal, jako jsme pracovali v srpnu a celkem
se nam daii vymyslet slova na konkrétni pismeno. Na koncovou hlasku je to ale ptili$
obtizné a to jiz klientka nezvlada. Pracujeme s ukolem z bloku ¢. 16. Marie vzdy

rada pekla, takze se ji sefazeni pracovniho postupu dafi. S asistenci ukol zvlada.
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Zhodnoceni prace s terapeutickym materialem

Snazila jsem se s klientkou projit vS§emi ukoly z cviéného seSitu, ovSem blok
¢islo 15 je pro ni piili§ slozity a abstraktni, tudiz jsme z ného zkouseli pouze dva
ukoly, které bylo evidentni, Ze by mohla zvladnout. Jednalo se o cviceni &islo 23
a 24, kdy méla vymyslet, co nejvice druhii lesnich hub a hudebnich nastroji. Nejvice
se tak vyuzivaly ukoly z prvni desitky, které procvicovaly pojmenovani, popis a
vyjadfovani. Ty jsme rtizné¢ obmeénovaly a znovu se knim zase po Case vracely.

Vyhodnoceni tabulky viz. ptiloha A — O.

Tabulka ¢. 7 Zhodnoceni prace klienta s terapeutickym materialem

cviteni | ¢erven | Cervenec | srpen | prosinec | leden | inor | biezen

1. ukol 26% 26% 48% | 54% | 54%

. ukol 22% 16% |[34% |48%

. ukol 13% 13%

. ukol 40% 40% 40%

. ukol 33% 26% 16%

. ukol 43% | 43%

. ukol 58% 66% 58%

2
3
4
5
6. ukol 38% | 38%
7
8
9

10. ukol 26% 44% | 44%

15. ukol 3%

16. ukol 33% 49%

Zdroj: vlastni zpracovani, [cit. 19. 3. 2015]

Marie se svym vykonem pohybovala na hranici 30%. Pokud nebudeme
pocitat ten, kterého dosédhla pti zopakovani ukolu, pak jeji nejvyssi skore €inilo 58%,
Kterého dosahla v ukolu ¢islo 8. Toto cvigeni pro ni bylo celkem snadné, jednalo

se o jednoduché puzzle. Tii obrazky spojila sama bezchybné, jeden s mou dopomoci

83



vvvvvv

konec sezeni celkem pravidelné, nebot” dochazelo i k procviceni zrakové-prostorové
pozornosti. Nejznateln€jSich pokroki dosdhla v tikolech cislo 1 a 2, které jsme
nejvice pii praci trénovali. Dochazelo casto k riznym obméndm téchto piiklada.
V bfeznu doSlo k dosazeni 54% Vv ukolu ¢&islo jedna, kdy klientka pojmenovala
a spojila 6 dvojic a 4 s dopomoci. U cviceni ¢islo 3 a 4 se vykon neménil ani pii
dopomoci. Celkové asistence Marii pfili§ pii plnéni aktivit nepomahala, urcité tikoly
splnila sama a pfi dal$ich na mou napovédu nereagovala. K jedinému vyraznému
zhorSeni dosSlo u ukolu €. 5, kdy méla k sob¢ piifazovat barevny a cernobily typ
pfedmétu. Tento kol s postupem casu prestdvala chépat a nedafilo se ji k sobé

objekty ptifadit. Nerozuméla jejich cernobilé verzi.

Ukoly ¢&islo 9, 11 — 14 jsme sice zkouseli, ale vysledky a reakce na né byly
témet nulové. Ke stimulaci jsme vyuzivali pouze obrazky z téchto cviceni a spole¢né
0 nich diskutovali. Ke splnéni tkolu sice nedochézelo, ale ukoly byly podéany
zabavnou formou a slouzili k rozvoji mluvni produkce a pojmenovani nebo jako
namét k dal§imu slovnimu projevu klientky. Marie je pfi praci vzdy klidna, pozitivné
naladénd, pfijima jakékoliv podnéty ke komunikaci a socidlnimu kontaktu.
Individualni stimula¢ni prace u ni probihala vzdy az po fyzioterapii nebo po masazi.
Na zacatku kazdého sezeni jsem se ji zeptala, na rehabilitaci, jak se ji libila a chtéla
jsem, aby mi popsala, co délala, ale klientka si to jiz nepamatovala. Ani jednou
nedoslo k tomu, Ze by si vzpomnéla na masaz nebo jinou proceduru, kterou pied par
minutami absolvovala. Dal§im zvlas§tnim momentem, k némuz pfi praci s klientkou
dochézelo, bylo, ze ackoliv je inkontinentni, pokazdé kdyZ potfebovala na zachod,
tak si fekla a bylo ji ktomu dopomoZeno. Dobfe si tak své zdkladni potieby
uvédomuje a umi si vcas fici, personal domova toto podporuje a snazi, aby tato

schopnost byla, co nejdéle zachovéna.
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Pripadova studie ¢. 3

Pani Anna

71lletad Zema byla do Domova Vitalita umisténa koncem kvétna 2014.
Nastoupila sem z dtvodu $patné hybnosti a neschopnosti zvladat bézné sebeobsluzné
¢innosti. Na jafe tohoto roku méla rodina Zeny podezieni na to, Ze Anna prodé¢lala
leh¢i mozkovou piihodu. Lékar to sice nepotvrdil, ale upozornil syna na to, ze Zena
trpi demenci a méli by ji proto nechat vysSetfit u odbornika. Nasledné tak byla
potvrzena demence stfedné tézkého typu. Samostatnost a sobéstacnost je vyrazné
naruiena. Zena nekomunikuje, je apatickd a pohybuje se pouze na voziku. Jeji syn
potvrdil, ze se u klientky objevuji tzkostné stavy, halucinace a zmatenost.
Nepamatuje si udalosti, které prob&hly pied par dny. Lécba spocivala v piedepsani

farmakoterapie — galantamin 8mg denné. Dopliiovano ginkgo bilobou.

Ann¢ byla diagnostikovana demence u Alzheimerovy choroby s pozdnim
zacatkem a depresivni syndrom. Inkontinentni, problémy s hybnosti — ztrata chiize,

pouze na voziku. Na ¢teni pouziva bryle.

Zaméstnani: pracovala jako zdravotni sestra na jednotce intenzivni péce.

Rodinny stav: Zena je 5 let vdova, ma jednoho syna a tfi vnoucata. Syn matku

pravidelné navstévuje jednou tydné i s détmi.

Vysetieni: MMSE — celkové skore 13 bodi, test kresleni hodin, orienta¢ni vySetfeni

teci, dotaznik FAQ-CZ, dotaznik BADLS-CZ.

MMSE — doslo ke ztraté 17 bodd, coz odpovida stiedné tézkému stupni demence.
Vykon klientky znacné kolisa, proto kdyz jsme provedli vysetfeni podruhé v fijnu
2014, doslo k mirnému zlepSeni v oblastech orientace a opakovani. Celkové skore
ziskané v fijnu bylo 17 bodl. Problémy se vykazuji pfedevsim v oblasti orientace
mista a Casu, klientka ani pfi opakovani vySetfeni neznala datum, misto a ro¢ni
obdobi. Dale nebyla ani na podruhé schopna odecist od ¢isla 100 ¢islo 7, nevybavila
si bez napoveédy 3 predméty, které si méla pred tim zapamatovat a nebyla schopna
zakreslit obrazec nebo napsat plnou vétu s podmétem a piisudkem. Pii druhém

vySetieni jsem jiz nezaznamenala pfitomnost halucinace, unavy a emo¢ni otupélosti.
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Test kresleni hodin: odhalil poruchu praxie, prostorové

a pravolevé orientace, chybi zakresleni hodinovych rucicek,
cifernik je nepfesny a Cisla byla zakreslena vné ovalu.
Vysetteni kresby hodin bylo provedeno brzy po ptichodu

klientky do zatfizeni, vysledek byl ovlivnén stavem zmatenosti

a tim, Ze se teprve zena adaptovala na nové prostiedi.

FAQ-CZ: dotaznik vyplnoval syn klientky a ptfehodnotila jej zdravotni sestra
S oSetfujicim persondlem. Anna ziskala 27 bodl, coz odpovida 10% sobéstacnosti

Vv oblastech sebeobsluhy a ¢innostech bézného zivota.

BADLS-CZ: dotaznik vyplnovala oSetiovatelka s fyzioterapeutkou, ktera se Zené
denné vénuje. Vysledek odpovida 25% sobéstacnosti klientky piedev§im v oblasti
hygieny a schopnosti konzumace jidla a piti. Tato Skdla se mi zda o néco

senzitivngj$i a vice odpovida stavu klientky.

Souhrn kognitivniho vykonu

Vykon klientky béhem dne znané kolisa, nejlépe je na tom Zena
vykonnostn¢ v dopolednich hodinach. Odpoledne jiz vétSinu Casu spiSe prospi a
vecer ma problémy se spankem. Po pfichodu do zafizeni se objevovaly stavy deprese

zmatenosti, které vyrazn¢ ovlivitovaly i feCové a jazykové schopnosti.

Pamét je vyraznd zasaZena, zejména pak kratkodoba. Zena si nepamatuje
udalosti, které se staly v kratkém Casovém obdobi. Zpoc€atku pobytu v zafizeni neni
schopna vilbec komunikovat s druhymi lidmi ani s persondlem. Neni schopna splnit
instrukce slozené z vice kroki, nedokaze si vybavit slova, aby mohla vyjadfit sva
prani a potieby. Nepamatuje si jména lidi kolem sebe, dobie vi, Ze je to jeji syn
a vnucky, ale nevi, jak se jmenuji. Nevzpomind si, co je dnes za den, ani jaky je
mesic nebo rocni obdobi. Neorientuje se ani v ¢ase a misté, kde se nachazi.

To u klientky vzbuzuje Gzkost a strach, citi se byt ohroZena.

Pozornost — Anna neni zpoc¢atku vibec schopna se soustiedit na néjakou
¢innost. Je naruSena distribuce pozornosti 1 vnimani. NeZ zacala u klientky probihat

intenzivni rehabilitace, neméla zadné z4jmy, odmitala volnocasové aktivity nabizené

86



v zafizeni. Cely den vétSinou prospala nebo pozorovala televizi. V noci se Anna
Casto probouzi a nespi. Pies den je pfitomna zvySena unava. Pozornost je narusena

I halucinacemi, bludy a stavy zmatenosti, které jsou opravdu velmi Casté.

Exekutivni funkce — fazeni krokl v tkolu nebo plnéni slozitéjSich instrukci
Zena na pocatku pobytu v zatizeni nezvladala. Pozdé&ji ptiblizné po mésici, kdy Zené
byly upraveny Iéky a zacalo se s jeji komplexni 1é¢bou, doslo k vyraznému pokroku.
Léky 1 jeji zapojeni do aktivizacniho programu zpusobily zlepseni psychického stavu
zeny. Postupné se zacala Gcastnit rehabilitace, sezeni i zajmovych aktivit s ostatnimi
klienty. Zlepsila se organizace jednotlivych ¢innosti a pldnovani aktivity. V krouzku
peceni se zacalo ukazovat diivéjsi nadSeni z prace v kuchyni. Odboural se i1 diivé;si

ostych a problém navazovat komunikaci a vztah s druhymi lidmi.

Rehabilitace

Lécebny plan piedepsany rehabilitacnim lékafem je zamien pfedevSim na
nacvik chiize pomoci choditka a na zlepSeni pohybovych schopnosti Zeny. V planu
neni zminéna stimulace kognitivnich funkci, kterd je pro Annu nezbytné dilezita.
Rehabilitace se soustfedi pouze na podporu v samostatnosti a sobéstac¢nosti. Dilezité
je procvicovani jemné a hrubé motoriky, aby nedochazelo k progresi v sebeobsluze.
Sama zvlada jist polévku, u druhého jidla potiebuje asistenci. Pije z hrnku

se savickou.

Orientacni vySetieni feci

Zpocatku bylo velice tézké s Annou navéazat osobné&jsi kontakt. Vibec
s nikym nekomunikovala a byla uzaviena do sebe. ProZivala nepiijemné vykyvy
nalad a uzkostn¢ stavy, nez se adaptovala na nové prostiedi. Nedochdzelo
k propojeni novych informaci se starymi. Klientka nekomunikovala ani vyrazem své
tvafe, v obliCeji se nedaly vypozorovat znamky snahy o kontakt s okolim. Po zméné
medikace nastalo pfiblizné¢ po tydnu mirnéjsi zlepSeni v psychickém rozpoloZeni
a v chovani. Pfestala byt uzaviend a zacala navazovat socidlni kontakt s personalem a
pozdé€ji 1 s ostatnimi klienty zafizeni. D4l ovSem nemluvila, pouze odpovidala
jednoslovné na jednoduché otdzky ohledné jejich potteb. SpiSe pokyvuje hlavou

nezli slovné a vyhyba se delSimu dialogu.
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VieCi se dale vyskytuji sémantické parafize, kdy Anna misto
predpokladaného slova fekne jiné, ptibuzné slovo. Objevuje se i problém v tvorbé
nadfazenych pojmt a manipulace s nimi. Ob¢as mizeme pii rozhovoru s klientkou
zaznamenat i pouzivani nespravného tvaru sloves — agramatismy ve véte. Pri delSim
mluvnim projevu Zena ztraci ,,nit“ tématu a za¢inid mluvit o né¢em jiném. Zenéd
musime dat také vice Casu na jeji odpoveéd’, dochazi k delsim ¢asovym prodlevam a
mnohdy nakonec neodpovi viibec. Porozuméni fe¢i a ¢tenému textu je v poradku.
Schopnost pojmenovani a vybavovani si spravnych vyrazii je porusena. Klientce trva
déle, nez si na nazev predmétu vzpomene a Casto potiebuje napoveédy. K praci
scvitnym seSitem se dostdvam az po uplynuti dvou meésict od jejiho pobytu

V zafizeni.

Terapeuticky plan intervence
- hlavnim cilem prace s klientkou je zlepSeni psychického stavu, komunikace a
navazovani socidlnich kontakti. Déle se zaméfime na stimulaci kognitivnich
funkci a fe¢ovych a jazykovych procesti. Ukolem logopedické intervence je
podnécovat zenu k mluvnimu projevu a k vyjadfovani svych zdkladnich
potteb. Pomoci ruznych aktivit vni vzbuzovat zijem a zahrnout ji

1 do programu skupinové terapie.

Prace s klientkou probihala od ¢ervna 2014 do listopadu 2014

Zpocatku béhem prvniho meésice prace s klientkou spocivala piedevSim
V navazovani kontaktu. Po té, co ji byla zménéna a upravena medikace, nastal v praci
viditelny zlom. Klientka se jiz vydrZela déle soustfedit a lépe pfijimala socialni
kontakt. Nejprve jen naslouchala mému povidani a pfiblizné po tfech tydnech (na
ttetim sezeni) se pridala. Odpovidala jednoslovné nebo pokyvovala hlavou, ale bylo
Jiz znat, ze vnima a dialogu se ucastni. Na konci Cervna jiz ustoupila depresivni
nalada a Zena zacala byt spokojend a sledovala déni okolo sebe. Pominula i Gnava
a zdravotni sestra zaznamenala zlepSeni spankového rytmu. To vSe se vyrazné
podepsalo a ovlivnilo i komunikaci. Na tvafi se obcas objevil i mily Gsmév a
fyzioterapeutka zacala s klientkou nacvicovat chizi s choditkem. V €ervnu jsme
zacali pracovat s cvicnym seSitem a provedla jsem zen¢ vySetfteni MMSE a test
kresleni hodin. Z poc¢atku jsme zacali pracovat s prvnimi 10 tkoly ze seSitu, které

jsou leh¢i a zamétuji se predevSim na slovni produkci, pojmenovani a popis situace.
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Dilezitou slozku tvofil 1 trénink zrakoveé-prostorovych schopnosti pomoci riznych
skryvatek nebo her. Béhem nasi prace meéla zena vzdy dobrou naladu a
spolupracovala, ale jinak se jeji stav kazdy den ménil. Dochazelo k pomérné velkym
vykyvim (deprese). S nikym z klientd za celou dobu pobytu nenavazala siln&jsi
vztah. V srpnu se povedlo, aby se Ucastnila skupinové terapie na téma zaméstnani.
Pracovala s dobrou naladou a par vétami ostatnim popsala své byvalé povolani. Anna
je pti praci vzdy tissi a drzi se zpét, ale do vSech ukolil se zapojila, coz bylo hlavni a
nikdo z oSetfujiciho personalu to necekal. Na druhé sezeni konané koncem srpna
se jiz velmi téSila, zvlasteé pak kdyz zjistila, Ze se to bude tykat vaieni. Hodn¢ jsme na
toto téma spolu pfi individudlni pé¢i vedli rozhovor. Lahvic¢ka s rozmarynem ji tak
nepiekvapila a dokonce si vzpomnéla i na sviij oblibeny recept, ktery ostatnim
sdélila. V fijnu probéhl tieti blok. Anna byla od srpna témét bez depresivnich nélad,
komunikovala a z jejiho zlepseni mél radost i syn s rodinou. Na za¢atku listopadu ji
ovSem sd¢lil, Ze pro ni naSel nové zafizeni, a tak az se tam uvolni misto, Ze tam zenu
premisti. Klientka si zpravu pfili§ neuvédomovala. Stihla se jesté zucastnit naseho
ctvrtého bloku na téma nakupovani, kdy podéavala vyborny vykon. Spolecné
s Kvétou tfidila druhy latek a snazila se tvofit pojmy do jednotlivych kategorii. Na
konci listopadu se uvolnilo misto v zafizeni specializujici se na osoby s demenci
v Hradci Krélové. Zena kdyz zjistila, e se bude druhy den stéhovat, upadla do silné
deprese a doSlo opét k ndhlému zhorSeni celkového stavu. Druhy den jiZ s nikym

nekomunikovala.

Aktivizacni program stimulace
Cerven 2014 — navazovani socidlniho kontaktu; ke konci mésice vySetieni

MMSE a test kresleni hodin.

Cervenec 2014 — prace s cvicnym seSitem; trénujeme pojmenovani a popis
situace, procviCovani slovni zasoby a vyjadfovani; podnécuji Zenu k delSimu

vyjadfovani, aby nemluvila jen jednoslovné. Depresi se daii drzet v remisi.

Srpen 2014 — zlepSeni nalady a celkové pohody, za¢ina pfifazovat spravné
dvojice, povzbuzujeme ji vrozhovoru a V praci; zainame trénovat i vyfazovani
predmétt z fady na zakladé urcité vlastnosti, tvorba pojmti a manipulace s nimi.

Zkousime i slozit€jsi tkoly a zamétfujeme se na tvorbu piidavnych jmen — synonym a
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antonym, popisujeme homonyma a jejich mozné obmény. Procviovani slovni

zasoby a stimulace zrakové-prostorovych schopnosti.

Rijen 2014 — ve tietim bloku skupinového sezeni je Anna velice aktivni. Neni
sice iniciatorem dialogu, ale odpovida a spolupracuje s ostatnimi klienty ze zafizeni.
Snazime se zlepsit i orientaci mista a ¢asu, ale to se pfili§ nedafi. To, kde se klientka

nachazi, jiz pomérn¢ chape, ale ¢as nebo datum nevnima.

Listopad 2014 — prace s druhou polovinou seSitu, blok ¢islo 15 - tikoly jsou
pro klientku slozité, proto ji je pfizptsobuji — napiiklad dodélavam obrazky a
zptesiiuji ukoly. Nejvice zenu potésil posledni ukol, Cislo 16, ktery se tyka peceni
babovky a spravného pracovniho postupu. Zena se jesté stihla ucastnit v dobrém
rozpolozeni skupinového sezeni na téma nakupovani. Aktivné se jednotlivych
¢innosti Ucastnila a sedla si s novou spolubydlici Kvétou. Koncem tohoto mésice
pfisla pro zenu nepiijemna zprava, ze se bude st¢hovat do nového zatizeni. Bylo
neuvéfitelné, k jakému obratu doslo. Zena ze dne na den upadla do deprese a $patné

nalady, jeji stav se siln€ zhorsil a piestala opet komunikovat jako na zacatku.

Zhodnoceni prace s terapeutickym materialem

Klientka si proSla vSemi tkoly z cviéného seSitu. Praci jsme ovSem zahgjili
déle, proto se nékteré ukoly nestihly znovu zopakovat, a nevime tak zda u nich doslo
ke zlepSeni, stagnaci nebo zhorSeni. Nejvice jsme procvicovali slovni zasobu,
vyjadfovani, pojmenovani a spontanni mluvni produkci. Slozit&j§i ukoly jsme
nejprve vyzkousely, abychom zjistili na kolik procent je schopna jej zvladnout, a
nasledné jsme jej bud’ jen obménovali, nebo uzpisobovali a upravovali moZnostem
a schopnostem Klientky. Od c¢ervence se ani jedenkrat nestalo, aby klientka
nespolupracovala. Naopak se na spole¢nou praci tésila. Do zafizeni jsem dochézela
pravidelné jeden den v tydnu, pe€ujici personal mi sdélil, Ze klientka se koncem fijna
zacCala zajimat jaky je den a ujiStovala se, jestli zase pifijdu ve stiedu. Ptala se sice na
den, ale nedokézala si jiz vybavit, za jak dlouho to bude. To znamena, véd¢la sice, Ze
je pond¢€li a ja, ze ptijdu ve stfedu, nevédéla ovSem za jak dlouhé ¢asové obdobi to
bude (zitra, pozitii, popozitii, za dva / tfi dny), to nedokazala urcit. Proto se ptala
tteba 1 n€kolikrat za den, persondl ji sice pokazdé odpovedél, ale ona potiebovala

veédeét pocet dni, kdy to bude. K tomu samému dochazelo i pred piijezdem syna.
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Vyhodnoceni tabulky viz. ptiloha A — O.

Tabulka ¢. 8 Zhodnoceni prace klienta s terapeutickym materialem

cviceni Cerven | &ervenec | srpen listopad
1. ukol 76% 83% 93%
2. kol 62% 61% 62%
3. ukol 51% 56% 51%
4. kol 51% 66%
5. ukol 92%
6. ukol 75%
7. ukol 66% 43% 43%
8. ukol 85%
9. ukol 34% 34%
10. kol 84%
11. kol 83%
12. ukol 16% 16%
13. ukol -
14. ukol -
15. ukol 23% 38%
16. kol 65% 83%

Zdroj: vlastni zpracovani, [cit. 19. 3. 2015]

Anna ve vétSin¢ piipadt zvladala ukoly plnit nad 50% jen v par piipadech,
kdy bylo cviceni opravdu slozité na pamét, nebo mysleni se pohybovala pod touto
hranici. Nejvice jsme trénovali ukoly ¢islo 1 a 2. Ty jsme kazdy mésic nacvicovaly
v riznych obménach a na konci mésice jsme provedli pro ovéfeni ty z cviéného
seSitu. Zjistovala jsem tak jestli se klientka lepsi v této oblasti nebo ne. U prvniho
ukolu se zlepsila, v listopadu jiz vyjmenovala sama 13 dvojic a pouze u dvou jsem ji
musela asistovat. U tkolu ¢islo 7 doslo ke zhorSeni, zena ptislovi nepouziva a pftilis
ji toto cvi¢eni nezajimalo. Dobrych vysledki déale dosihla v ukolu 16 a 4.
Ke stagnaci nebo mirnému zhor$eni naopak doslo v piipads ukola 12, 9 a 3. Ukoly
z bloku 13 a 14 byly piili$ slozité a vyuzivali jsme je spiSe jako naméty pro diskusi,

nebot nesplnila ani jednu ¢innost ze zadani.
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Pripadova studie ¢. 4

Pani Véra

68leta Zena byla do Domova Vitalita umisténa na zacatku cervna 2014. Byla
sem pievezena z psychiatrické nemocnice Bohnice, kam ji hospitalizovali po pokusu
o sebevrazdu. U zeny se objevuje suicidalni zpiisob chovani, agresivita, poruchy
vnimani a hypoaktivita. Zena Zila v Praze v byté sama. Sousedé a jeji nejblizsi okoli
zaznamenali pocatky jejiho zvlastniho zpisobu jednéni piiblizné pied tiemi lety.
Véra zacCala byt zmatena, vecer ji potkavali, jak bloudila po chodbach domu, mivala
zvlastni nutkavé myslenky a zachvacovaly ji pocity paniky. Mivala také Casté pocity
ohrozeni, deprese a zlostné vybuchy nalad, pfi nichz svym sousediim nebo cizim
lidem vulgarné nadavala. Pied tim nez byla hospitalizovana, prestala vychazet ven,
lidé ji pres mé&sic nevidéli, tak kontaktovali jejiho syna, ktery Zije ve Svycarsku. Ten
bohuzel pies pracovni vytizenost nepiijel a na misto poslal za sebe svou sestfenici.
Zena ji do bytu nepustila, tak sestfenice kontaktovala prazskou krizovou linku a
pfipad nahlésila. Lidé z centra krizové pomoci pak zenu nalezli, jak se chystala
spolykat velké mnoZzstvi 1€kii. V psychiatrické 1é¢ebné byla zené poskytnuta pomoc a
doslo k jejimu vysetieni odborniky, ktefi stanovili vhodny zpiisob terapie. Zena byla
stabilizovana, utlumena farmaky a pfevezena do Domova Vitalita, kde méla probihat
nasledna péce a rehabilitace. Véra je siln¢ podvyzivend, byl ji vytvofen specialni

jidelnicek pro zlepSeni osobni vahy.

Véte byla diagnostikovana Alzheimerova nemoc s pozdnim zacatkem,
doprovazena depresi, poruchami vniméani a vykyvy nalad. Zené¢ byl nasazen

galantamin — davka 8-16 mg denné.

Zaméstnani: Zena pracovala jako normarka ve Svycarsku.

Rodinny stav: Zena pracovala a Zila s rodinou ve Svycarsku, pozdgji se s manzelem
odstéhovala do Prahy, kde jiz zlstala po jeho smrti bydlet sama. Ma dva syny, oba
7iji a pracuji ve Svycarsku. V Ceské republice ma jen svou starsi sestru a netef, ktera
ji byla vbyté zkontrolovat na piani jednoho ze synii. Véra si manzelovu smrt
neuvédomuje a na toto téma je zakazano sni komunikovat nebo ji manzela
jakymkoliv zplisobem piipominat. Zije v domnéni, Ze muz odesel za jinou Zenou a ji

opustil. Za celou dobu pobytu, Zenu nikdo z rodinnych piislusnikd nenavstivil.
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Vysetieni: MMSE — 15 bodii; FAQ-CZ, BADLS-CZ.

MMSE: klientka byla vySetiena v psychiatrické 1écebné Bohnice, kde ziskala skore
15 bodl. Demence je tedy stiedné tézkého typu. Ke ztrat¢ boda doslo piedevsim
v oblastech orientace mista, ¢asu data i vlastni osoby. Véra nebyla schopna ani
jednou odecist Cislo 7 od ¢isla 100 a nezapamatovala si 3 pfedméty. Body ziskala na
ukolech, v nichz méla uposlechnout jednoduché piikazy a v pojmenovani. Prinik
petiuhelnikti zakreslit nesvedla a napsala nesrozumitelnou vétu bez podnétu a

ptisudku.

FAQ-CZ: podle dotazniku, ktery vypliovala zdravotni sestra, dosahla klientka
aktualné 29 bodu, coz odpovida 3% sobéstacnosti, ovSem to musime brat s rezervou,
nebot’ v dotazniku jsou uvedeny dovednosti, které neodpovidaji schopnostem
Klientky v tomto stadiu nemoci a je tedy neadekvatni jej u ni provadét, jelikoz je

V nevyhodg.

BADLS-CZ: dotaznik vyplilovala zdravotni sestra spolecné s oSetfovatelkou. Tento
dotaznik je pro klientku mnohem vhodnéjsi nejen otazkami, ale i tim na jaké oblasti
se zaméfuje. Dojde tak k pfesnéjSimu urceni aktudlniho stavu pacienta. Véra v tomto

dotazniku dosahla 36 bodd, jeji samostatnost se pohybuje na urovni 40%.

Souhrn kognitivniho vykonu
Kognitivni funkce jsou ovlivnény depresemi, stavy dezorientace klientky a
poruchami védomi. V jednotlivych oblastech mizeme zaznamenat silné vykyvy.

Dochézi k vizudlnim halucinacim, blouznéni a k agresivnimu chovéani vii¢i okoli.

Pamét’ je vyrazné zasazena. Zena neni schopna si vybavovat ziskané
informace a dale s nimi pracovat. Deficity jsou tedy pfedevSim v kratkodobé paméti,
dlouhodoba je v pofadku. Klientka se neorientuje mistem, casem ani vlastni osobou.
Je tedy zasazena i slozka sebeuvédomovani a dovednosti navazovat socidlni
kontakty. Vizudlni halucinace znemoziuji Zen¢ vnimat realitu a prostredi zatizeni.
U Zeny se projevuje i1 tzv. anozognozie, tedy stav, kdy si pacient svou nemoc

neuvédomuje.
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Pozornost je naruSena, Zena neni schopna se soustfedit na jakoukoliv ¢innost.
Zmatené bloudi po chodb¢ a mistnosti svého pokoje. Nepoznava tvare lidi ani své
véci. Védomi je lucidni a nevnima okolni déni. Schopnost koncentrace a distribuce
pozornosti je také poskozena a naru$ena zmatenosti. Zena nevnima ani denni rezim,
vétsinou cely den 1 noc prochodi po chodbach. Zpozorni pouze v ptipade, ze slysi své
jméno vyrazné vyslovené. Zena pti individualni praci ani pii rehabilitaci
nespolupracuje. Pozornost je stidle odvadéna jinymi ruSivymi podnéty nebo

halucinacemi.

Exekutivni funkce jsou také zasazeny. Nedochazi k organizaci aktivit nebo
¢innosti, zené¢ musime davat jasné a strucné piikazy. VétSinou nezvladne vybér
Z vice jak dvou nabidek, spiSe pouzivame otazky typu ano / ne. Pokud chceme, aby
se zena napila nebo najedla, musime ji na to upozoriiovat a podavat ji jednoduché

pokyny k provedeni ¢innosti. Ukoly nedokonéuje.

Rehabilitace

Fyzioterapie se soustfedi na pohybové schopnosti, aby nedochazelo k jejich
progresi. Jednoduchymi cviky se fyzioterapeut snazi zamezit vykyvim v sebeobsluze
a v samostatném pohybu. Rehabilitace obsahuje také vodolécbu, teplé obklady a
kyslikovou terapii. Véra musi mit na fyzioterapii muZze, jinak nespolupracuje. Pfi
prvni méla zenu, spoluprace nebyla mozna, jelikoz ji Véra osoCovala a vulgarné
nadavala. Jeji neadekvatni chovani fyzioterapeutka téZce nesla. Dale se pecujici
personal snazi zapojit Véru do zajmovych aktivit, které klientiim domova pravidelné

chystaji a jimiZ se je snazi zabavit.

Orientacni vySetieni feci

Véra nenavazuje osobni kontakt s nikym z lidi, ktefti ji obklopuji. Je uzaviena
sama do sebe a nekomunikuje. Nesnese jakékoliv doteky nebo hlazeni. Nenavazuje
o¢ni kontakt a nespolupracuje s nikym. Projevuje se bud’ gesty, nebo jednoslovné.
Aktivni slovni zasoba je chuda, ojedinéle se objevi i jednodussi souvisla véta. Zena
nepojmenovava predmeéty kolem sebe, pouze ukazuje. Porozumeéni fe¢i je podle
vySetieni 1 reakci klientky v pofddku. Kontakt je neustdle naruSovan nutkavymi
odchody na chodbu nebo z mistnosti ven a zase zpét. Pfi praci se objevuje i mirny

ties koncetin. Nelze fici, jestli se objevuji automatismy, z rozhovoru nelze nic
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podstatnéjSiho vypozorovat. Véra nerozumi humoru ani ironickym vtipim. Pii
del$im pozorovani zjiStujeme, Ze je naruSena fonetickd stranka feCi. Zameénuje

podobn¢ znélé hlasky ve slové. Nemluvi konkrétné, intonace je monotonni. Deficity

vvvvvv

Terapeuticky plan intervence
- podpora mluvniho projevu a navazovani kontaktu s druhymi lidmi. Cilem je
zlepsit psychickou pohodu a zmirnit vykyvy ndlad, pomoci skupinové terapie
a spolupodileni se na zdjmovych aktivitach.
- shazime se motivovat zenu ke komunikaci a k delsi slovni produkei;

- rozvijime pracovni tempo, pruznost, pohotovost a spolupraci s ostatnimi.

Prace s klientkou probihala od ¢ervna 2014 do listopadu 2014

Individualni terapie u klientky téméf neprobihala. Nebylo mozné s ni navazat
osobn¢ kontakt a intenzivngji s ni pracovat. VétSinou mne od sebe odhanéla a prala
si, abych opustila mistnost. V ¢ervnu jsme nechavali klientku pozorovat mou praci
s ostatnimi klienty, pfedevSim pak s Marii, které to nevadilo. Véra se obcas zapojila,
proto jsme s pecujicim personalem a zdravotni sestrou usoudili, Ze by nebylo $patné
zenu zapojit do pfipravované skupinové terapie. Béhem cervence dosSlo ke zméné
medikace. V Cervenci s klientkou naprosto neslo pracovat, cely mésic negativné
reagovala na zménéné 1éky. Byla agresivni, objevovaly se u ni vyrazné vykyvy nalad
1 zhorSeni v sebeobsluze. Pfiblizné¢ po 14dnech uZivani se stav zacal zlepSovat,
navratila se chut kjidlu a klientka zacala pomalu, jednoslovné komunikovat
s persondlem. Na zacatku srpna jsme vyuZili pomérné dobré nalady a doSlo
K pozitivni reakci na ukol Cislo 2. PeCovatelka Véte barvila hlavu a ja pracovala
S Marii, kdyZ vtom V¢ra zareagovala na obrazek z ukolu, Cislo dva. Situaéni
fotografie ji zaujaly, ¢ehoz jsme okamzité vyuZili a zacali spolecné pracovat. A tak to
Slo pokazd¢, snazili jsme se vnimat Vé&finy reakce na mou praci s ostatnimi klienty, a
kdyz byla jeji odezva kladna, zacala jsem s ni pracovat. Nejvice jsme se obavali
prace ve skuping, ale bylo to zbytecné. Véfe vice vyhovuje skupinova terapie,
vSechny néas mile piekvapila, jak dokazala najednou za piitomnosti ostatnich
pracovat a plnit ukoly. Nejlepsi aktivity dosdhla pii tfetim sezeni, bylo zajimavé, jak

dokézala ostatnim vypravét o své minulosti.

95



Zhodnoceni prace s terapeutickym materialem

Snaha o stimulaci terapeutickym materidlem u klientky probihala ve spojeni
S praci s jinou klientkou. Samostatné se mnou Véra nikdy nespolupracovala, ¢astecné
splnila 6 tkolu. Pfi praci nesnesla mou asistenci a nereagovala na ni. Splnila tak jen
to, co ji zajimalo a u ¢eho projevovala zajem. Pii kontaktu nesnesla jakykoliv dotyk

nebo projev néklonnosti. Vyhodnoceni tabulky viz. ptiloha A — O.

Tabulka €. 9 Zhodnoceni prace klienta s terapeutickym materialem

cviceni cerven cervenec | srpen listopad

. ukol -
. ukol - 5%
. ukol =
. ikol -

. ukol =

. ikol -
. ikol 25%
. ukol 32%
. ukol -
10. ukol -
11. ukol -
12. ukol -
13. ukol -
14. ukol 16%
15. ukol 13%
16. ukol 33%

o @ [ | | A W N -

Zdroj: vlastni zpracovani, [cit. 19. 3. 2015]

V Cervnu Véra nesplnila ani jeden jediny ukol z cvicného sesSitu, spolupraci
semnou naprosto odmitala, snaZila jsem se s ni navodit alesponl kontakt ¢etbou jeji
oblibené knihy, nebo povidanim na Véry oblibené téma tykajici se mody, vafeni
a cestovani. Vykon klientky z ukold, které provedla, se pohyboval na hranici 20 —

25%. Piekvapila m¢ svym vykonem v ukolu ¢islo 15, kdy s mirnou dopomoci
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vyplnila spravné 8 uloh. Ve skrze se jednalo o spojovani slov, kde méla tvorit
dvojice a o vyplnéni tajenky. Zend jsem poméhala tak, Ze jsem sedéla vedle ni a na
pracovnim listu ji ukazovala, jak se ma kol vyplnit. Na dvou piikladech klientka
postup vétSinou pochopila a nésledné pokraCovala sama. Vysledky své prace
porovnavala s mymi, chyby ovSem vidéla velice obtizné, a tak jsem se vzdy snazila
se pokusit je s ni opravit. VEtSinou zena reagovala negativné. Dale se Véra pokousela
o vyplnéni ukolu ¢islo 13 a 17, ale neporozuméla zadani a nezvladla to ani
s asistenci. Zadny z ukold se nepovedlo vypracovat podruhé, aby se ukézalo, zda
doslo k n¢jakému pokroku nebo ne. Véra individualni zpiisob prace odmitala a
kladné piijimala spiSe skupinovou terapii, na kterou jsem se zamétila. Na konci
listopadu byla Zena pfemisténa do jiného typu zatizeni, o ptevozu ji nikdo z blizkych
neinformoval. V den odjezdu personalu povédé€la, ze nikam odjet nechce, Ze se ji zde
libi. Za obdobi strdvené¢ v Domové¢ Vitalita, doSlo u zeny k pomérné vyraznému
zlepSeni. Zpocatku byla agresivni a nepfijimala k sobé nikoho z okoli. Nenavazovala
zadny kontakt a nejedla. Po zméné medikace se zhorSila i sebeobsluha a ovladani
nutkavého chozeni po chodbéch, objevovaly se Castéji halucinace, bludy, Castéjsi
vykyvy nalad a agresivita. Po Ctrnacti dnech od medikace nastal zasadni zlom,
klientka se ve vsSech téchto oblastech zacala lepsit a dochéazelo k ¢im dal castgjsi
komunikaci s personalem. V tuto dobu se ucastnila i skupinovych sezeni, v nichz
se zacala projevovat. Po té ji byly znovu zménény léky, takze opét doslo k progresi
jistych funkci, ovSem kdyZ se jeji stav pocal navracet, byla Véra pfemisténa do

jiného typu zafizeni.
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Pripadova studie ¢. 5

Pani Zdena

78leta Zena byla do Domova Vitalita umisténa druhy tyden v srpnu 2014.
Zdena do zafizeni piiSla z divodu lazeniské rehabilitace, aby doSlo k jeji
rekonvalescenci po delSim onemocnéni. Rodina navic potfebovala zenu docasné
umistit do néjakého typu zatizeni, nez se uvolni misto v domové pro seniory, kam
si zena podala zadost. Zdena je veseld, komunikativni a mé& rada spolecnost.
Vyhledava socidlni kontakt. Problémy s paméti a deprese se u ni poprvé objevily
pred Sesti lety. Syn potvrdil, Ze matka Casto ztraci véci, poklada je na mista, kde je
potom nemuze najit a zhorSila se i jeji schopnost samostatného pohybu.
Po dlouhodobé hospitalizaci ma problémy se sebeobsluhou a hygienou. Pohybuje
se na voziku. Za posledni rok ona sama vnima ¢im dal siln¢jsi vykyvy ndlad, obcas
se objevuje 1 zlost a agresivita vii€i okoli. Zdena je celkové razné povahy, diktuje
okoli, co jak ma d¢lat. Klientka se neustdle ptd na Cas a datum (n¢kolikrat denn¢)

a ma nutkani neustale kontrolovat postu a mobilni telefon.

Zden¢ byla diagnostikovéana stiedné tézkd demence a depresivni syndrom.
Casto se u ni objevuji stavy zmatenosti a deliria. V Domové Vitalita rehabilitaéni

1ékat zaznamenal tzv. parkinsonovsky ties rukou.

Zaméstnani: pracovala jako vychovatelka ve Skolni druziné. O letnich prazdninach

jezdila s détmi na letni tabory.

Rodinny stav: Zena je vdova, ma jednoho syna a dvé vnoucata. Syn matku

pravidelné v zafizeni navstévuje.

Vysetieni: MMSE — celkové skore 10 bodi; FAQ-CZ, BADLS-CZ, orientacni

vySetfeni feci.

MMSE - plny pocet bodl Zdena ziskala jen v bodé¢ ¢islo 2 (zapamatovani) a 8 (Cteni
a splnéni ptikazu). Jeden jediny bod dostala v oblasti orientace v odpovédi na otazku,
co je dnes za den. OvSem to ji podeziivam z toho, Ze si den tipla, ale skute¢né ho

neveédéla. Pii vybavnosti piedmétii z bodu dva si dokazala vzpomenout na lopatu.
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Vétu z tkolu 6 po mé nezopakovala a tfistupiiovy piikaz splnila jen za dva body.

V retestu ziskala znovu 10 bodu, vysledek tak byl naprosto stejny.

Test kresleni hodin klientka odmitla splnit. Vypravéla mi, ze cifernik uz kreslila
V nemocnici a ze to znovu kreslit nebude, protoze se ji to nepovedlo a ziskala pry
nula bodu. Vysetiujici ji pry mél dokonce sdélit, Ze v testu propadla. Nevim, co je na

tom pravda, ale k tomuto testu jsme se jiz béhem nasi prace nevratili.

FAQ-CZ: dotaznik vyplnoval syn klientky a mél k nému negativni pfipominky, ze
tento test je neobjektivni, jelikoz vétSinu aktivit, které v ném jsou uvedeny, které

zjistuje, jeho matka nikdy nedé€lala, a tudiz ji v nich nelze hodnotit. Nevyplnil ho.

BADLS-CZ: dotaznik vypliiovala zdravotni sestra spole¢né s pecovatelkou. Zdena
ziskala 34 bodd, jeji sobéstacnost Ize tedy odhadnout na 43%. Klientka je zavisla

na druhych lidech v oblastech pohybu a hygieny, v jidle a piti je samostatna.

Souhrn kognitivniho vykonu

Nejvice doslo k zasazeni exekutivnich funkci a k poruse vizualni percepce.
Dalsi deficity se vykazuji v oblastech verbalni paméti, abstraktnitho mysleni
a pozornosti. Kognitivni funkce déle ohroZuji pomérné ¢asté vykyvy nalad, deprese,
vizualni halucinace, bludy, pocity nejistoty a poruchy vniméni. Zena sice
po mistnosti necestuje, jelikoz je na voziku, ale neustdle vybizi personal ke kontrole
jejiho telefonu a poSty. Zdena byvéa zmatena a trpi zvySenou Unavnosti pres den.

V noci dochézi k porucham spanku.

Pamét’ i védomi jsou ovliviilovany aktualnim stavem klientky. PoSkozena je
kratkodoba pamét’ a vybavnost udaji tykajici se data narozeni rodinnych ptislusnikt
nebo adres diileZitych mist. Zena si neuvédomuje den, mésic ani ro¢ni obdobi, jaké
prave trvd. Nemda ponéti o tom, kde se nachdzi. MysSleni se vztahuje pouze

ke konkrétnim vécem. Psychické zmény ovliviiuyji i funkci paméti.

vvvvv

soustfedi na ¢innosti, které méa provadet. Nedokaze se pln€ koncentrovat, nechava

se rozptylit jinymi podnéty. Pti praci musi byt v pokoji vZzdy naprosty klid. ZvySena
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unavnost pfes den a stavy zmatenosti zptisobuji znacné vykyvy v koncentraci. Pfi
praci musime klientku neustdle upozoriiovat a postupné ji navadét,

co jak ma dé¢lat.

Exekutivni funkce. Jeji porucha se projevuje ve zvySené Kkriti¢nosti vuci
okoli. Zena sice rada organizuje praci nebo udéluje druhym, co maji délat, ale
vSechno je to velmi zmatené. V organizaci néjaké ¢innosti ¢asto postupuje obracené,
nebo tak, jak ji to pravé napadne. Neni schopna propojovat nové informace
se starymi. Vzdy byla zvykla se fidit pomoci Casu, proto je velmi nejista a neustale
se na Cas beéhem dne pta (klidn€ i1 n€kolikrat za minutu). Své chovani vi¢i druhym

dokaze jest¢ pomerné dobie ovladat.

Rehabilitace

Zena je po dlouhodobé hospitalizaci stale na voziku, takze v ramci lazetiské
1é¢by dochazi k nacviku chiize pomoci choditka. Déle je prace s klientkou zamétena
na podporu hrubé a jemné motoriky. ZlepSeni sobéstacnosti v osobni hygiené a pii
jidle. Zdena pouziva pfi piti hrnek se savickou, jelikoz se objevil tfes rukou, je pro

ni tento zpusob piti piijatelnéjsi a pohodInéjsi.

Orientacni vySetieni Feci

Zdena je komunikativni ¢lovek, rdda navazuje s druhymi lidmi socidlni
kontakt a vétSinou iniciuje rozhovor. Nelze si ovSem nevSimnout v feci jistych
deficitl ¢i zmén. Spontanni feCova produkce je v potradku, plynula a pomérné bohata
slovni zasoba. V mluvnim projevu si miZzeme vSimnout ¢astého opakovani urcitych
typll slov a pouzivani feCovych automatismii. Gramaticka struktura informace neni
logicky uspofadana. Je naruseno spravné fazeni slov ve véteé. Objevuji se téz poruchy
symbolickych funkci, Zena neni schopna piecist nebo napsat jednoduchy text.
Nerozumi humoru a ironickému zptisobu odpovédi. Prace s abstrakinimi pojmy je
pro ni znaéné¢ narocna. Vykon je horSi i v opakovani slov nebo v porozuméni
prectené¢ho textu. Porozumeéni feci ¢i obrazkové vypovedi je v poradku. Pojmenovani
a vybavnost slov zavisi na psychickém rozpolozeni, ale klientka v této oblasti
dosahuje celkem dobrych vykond. Foneticka stranka feéi je v poradku. Pfi poruse

nalady je sdé¢leni obsahové zmatené a neuspofddané. V konverzaci dochazi
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ke snizené schopnosti udrzet déle téma. Zdena pieskakuje zjedné déjové linie

do dalsi. Témata spolu vétsinou nesouvisi. Klientka ve vété Spatn€ pouziva zajmena.

Terapeuticky plan intervence
- cilem prace je stimulace kognitivnich funkci, podpora mluvniho projevu
a vizualné-prostorového vnimani. Zasadni je procvicovani slovni zasoby

a adekvatniho vyjadfovani. Pii skupinové praci podporujeme spolupraci.

Prace s klientkou probihala od srpna 2014 do Fijna 2014

Klientka od zacatku vyborné spolupracovala, neméla problém semnou
navazat socialni kontakt a posléze i blizsi vztah. Kladné ptijimala i dalsi zptisoby
kontaktu jako dotyk na rameno, podani ruky na pfivitani nebo pohlazeni. Mezi hlavni
aktivity prace s klientkou patfi Ukoly zaméfené na pojmenovani, popis déjové
osnovy. Kpréci jsem vyuzivala uzplsobené tkoly z cviéného seSitu. Jako dobré
se ukazaly predevSim ty prvni, v nichz jsme trénovali pojmenovani a spojovani
dvojic nebo vyfazovani pfedmétu z fady. Déle jsme zkousSeli i tvorbu piidavnych
jmen, rym, slov zacinajicich na konkrétni hlasku, vymysleli jsme ndzvy mést, stati,
spisovatelti a podobné. Prace zenu bavila a pfijemné bylo, kdyZ jsem se dozvédéla,
ze se béhem tydne pecujiciho personalu pté, kdy uz bude zase stieda. V fijnu jsme
se soustfedili na trénink paméti a zkouSeli jsme cviky na zrakové-prostorovou
orientaci, kterd je pomémné Spatnd. Zdena se zlcastnila celkem tfi skupinovych
sezeni, pfi nichz byla vzdy velice aktivni, a n€kdy jsme ji museli spolecné
S oSetfovatelkou usmeériiovat, aby se dostalo i na ostatni. Klientku jsme tak ucili spise
schopnosti naslouchat druhym a pozorovat je pii praci. Na konci fijna 2014
se vdomové€ pro seniory, kam méla Zdena podanou Zadost, uvolnilo misto a ona
se musela pfemistit do tohoto typu zafizeni. Zdena z toho byla velice smutna

a dostavila se u ni deprese, kdyz odjizdéla, tézko se s prostiedim 1 lidmi loucila.

Aktiviza¢ni program stimulace

Srpen 2014 — seznameni s klientkou probéhlo pomérné rychle, prakticky
hned se zapojila do stimula¢niho programu. Nasledn¢ dalsi tyden doSlo k vySetteni
MMSE. Klientka sama Zadala, abychom ji zapojili i do skupinové terapie, kterou

jsme na nadchdazejici den planovali. Béhem spolecného sezeni Zdena tvofila hlavni
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Clanek, ktery se staral o plnéni vSech kol a zédbavu ostatnich klientii. Ve vétSingé

ptipadi byla tim, kdo v €innosti zac¢inal, a motivovala k préci i druhé.

Rijen 2014 — Zdena rada vypravi o svych zalibach nebo o byvalém
zaméstnani. Mluvni projev je stale na stejné trovni, nedochazi k zadnému zhorseni.
Depresi se dafi delsi dobu drzet v remisi. Spolupréace je na dobré urovni, zkouSime
rozhovor. Na konci tohoto obdobi zkouSime psani jednoduchych textl, posilani
pohledu nebo dopisu, coz je pro ni velmi obtizné a nedafi se nam napsat ani kratsi
srozumitelnou vétu (zena si vymysli, co napsala). Na konci fijna jeji pobyt v Domové
Vitalita kon¢i. Doslo k nahlym vykyvim nalady a ke zhorSeni psychického stavu.

Klientka ma obavy z nového prostiedi a je ji lito, Ze musi odejit jinam.

Zhodnoceni prace s terapeutickym materialem

Tabulka ¢. 10 Zhodnoceni prace klienta s terapeutickym materialem

cvi¢eni srpen Fijen
1. ukol 54%
2. ukol 43%
3. ukol 56%
4. ukol 66%
5. ukol 84%
6. ukol 88%
7. ukol 66%
8. kol 85%
9. ukol 50%
10. kol 72%
11. ukol 48%
12. ukol 16%
13. ukol -
14. ukol -
15. kol 47%
16. ukol 65%

Zdroj: vlastni zpracovani, [cit. 19. 3. 2015]
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Zdena za takto kratky cCas stihla splnit vSech 16 blokli z cviéného seSitu.
Béhem jednoho sezeni dokazala vyplnit i vice jak 3-4 koly, podle jejich obtiznosti.
Bohuzel jiz nebylo mozné provést opravu téchto ukoll, aby se zjistilo, zda doslo
k n¢jakému zlepSeni nebo ne. Lehéi cviky Zena plnila piiblizné na 80%. Primérn¢ se
ale pohybovala na hranici 50-60%, coz také nebylo viibec $patné. Ukoly &islo 13 a
14 nezvladla, byly pro ni pfilis obtizné a abstraktni. Nejmén¢ procent ziskala v ukolu
¢islo 12. S dopomoci vyplnila jednodus$si cvieni, v némz méla spojit protéjsky
rodinnych piislusniku. Nejvétsi obtize méla pii spojovani netei — synovec. Cviceni
s pfidavnymi jmény ji neslo viibec. Méla problém vytvoftit slovo opacné. NejlepSich
vykonii doséhla v tkolech ¢islo 5, 6, 8 a 10 — jednalo se o ukoly, které spocivaly
vzdy v pfifazovani nebo vyfazovani véci na zaklad¢ jejich vnéjsi podobnosti. Zdena
vSak nebyla vétSinou schopnéd tuto vlastnost pojmenovat a fici, pro¢ prave dany

pfedmét do fady nepatii. Dal$i mésic jsme se tak zaméfili pfedevSim na tuto oblast.

Primérnych vykonti Zena dosahovala v oblasti pojmenovani nebo popisu
situace ¢i pracovniho postupu. Béhem terapie se obcas objevily vykyvy nélad nebo
emocni labilita, ale depresi se dafilo drzet v remisi. Klientka dosahovala pfi praci

dobrych vykont, za které¢ byla vzdy adekvatné chvalena.
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Pripadova studie ¢. 6

Pani Kvéta

73leta Zena byla do Domova Vitalita umisténa v prosinci roku 2014. Jeji
pobyt trval do poloviny biezna 2015, nez byla pfemisténa do jiného typu zafizeni.
Klientka je po cévni mozkové piihodé, zasaZena byla oblast pravé hemisféry. Zena je
stabilizovana a rehabilitace se soustfedi pfedevSim na nécvik chlize s choditkem.
Kvéta je velice snaziva a velmi ji na zlepSeni jejiho stavu zélezi, jelikoz se hodla
vratit zpét do svého domu. Dale si Kvéta st€Zzuje na problémy s paméti, které zacala
po mozkové piihodé€ pocitovat. Doslova si stézuje na to, ze se hiife soustfedi a nejde
ji vybavovat si urCité¢ informace. Tento problém v ni vyvolava nepiijemné pocity
strachu, kolisani nalad i vnimani. Syn klientky vypovéd¢€l, ze se u matky objevuji
deprese a silné vykyvy nalad. Zena ma rada ¥ad a potadek, proto ji silné zneklidiuje,
kdyz zjisti, ze odklada predméty na jiné misto, nez je zvykla. V fe¢i si stéZuje
na problém ve vybavnosti adekvatnich slov, kterymi chce sdé€leni vystihnout.
Celkové Kvéta pusobi velice nervéoznim a neklidnym dojmem, ktery je jesté
umocnén zoufalstvim z aktualniho stavu. Od préce rehabilitacniho tymu v Domové
Vitalita ocekdva, Ze se jeji zdravotni stav zlep$i natolik, aby se mohla navratit
ke svému zpiasobu Zivota, ne onemocnéla. Zena potiebuje vyrazngjsi dopomoc

V hygien¢ i jinych sebeobsluznych ¢innostech.

Zaméstnani: Zena je byvala délnice a pozdéji 1 vedouci v tovarné ZPA Nova Paka —

lehky primysl.

vvvvvv

jednou za 14dni, nemaji k ni pfili§ blizky vztah.

Vysetieni: MMSE — 18 bodd, test kresleni hodin, FAQ-CZ, dotaznik BADLS-CZ,

orienta¢ni vySetieni feci.

MMSE — celkové skore ziskané z vySetfeni bylo 18bodi. Zena prokazatelnd trpi
sttednim stadiem demence. Jeji vykon znacné kolisd podle aktudlniho stavu
a psychického rozpolozeni. Klientka si sviij stav plné¢ uvédomuje a je z ncho
nestastna a uzkostna. Ke ztraté boda doslo v orientaci — zena pii vySetfeni neznala

datum, mésic ani ro¢ni obdobi. Spatné se orientovala v mist¢ i vlastni osobé.
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Neodecetla od ¢isla 100 Cislo 7 a nevzpomenula si ani na jeden z pfedmétii, ktery
si m¢la zapamatovat. V druhé ¢asti spravné porozuméla piikazu jak vyslovenému tak
1 ¢tenému, ale nezvladla napsat vétu ani nakreslit pétitthelniky s primikem podle

predlohy. Ze svého vykonu byla znepokojena a rozc€ilovala se z ného.

Test kresleni hodin — zena nakreslila hranaty cifernik, hrany Obr. ¢. 4
jsou nepravidelné, do ciferniku umistila fimské Cislice, prvni e
polovinu zapsala spravn¢, ovSem v druhé se jiz projevila o3

prostorova dezorganizace a Cisla byla rizn¢ zptehazena.

—

Chybi zakresleni hodinovych rucicek a cas, ktery méla LT

klientka vyznacit, napsala do ciferniku ¢iselné.

FAQ-CZ — dotaznik vyplioval starSi syn, ktery zenu do =zafizeni pfiivezl, ale
upozornil persondl na skutecnost, ze se s matkou pfiili§ nestyka a nezna tak problémy
s kterymi se v oblasti sobéstacnosti potykd. Z odpovédi syna dosdhla klientka 23
bodd, tedy 23% sobéstacnosti.

BADLS-CZ — dotaznik vyplnila zdravotni sestra a pecovatelka. V tomto dotazniku
Kvéta ziskala 30 bodd a vysledné skére 50% mnohem vice odpovidalo jejimu
aktualnimu stavu. Zena je inkontinentni, ale své potieby je schopna si hlidat
a personal na né upozornit. Pfi jidle potfebuje lehkou dopomoc, pije z béZného
hrnku.

Souhrn kognitivniho vykonu

Uroveti rozumovych schopnosti zna¢né kolisa, podle psychického stavu Zeny,
ktery ovlivituje jak vykonnost, tak 1 spolupraci. Demence postihuje predevSim
pamét, mysSleni, pozornost 1 fe¢ — predevSim jeji obsahovou stranku. Depresivni

stavy ovliviiuji vnimani, mnestické funkce 1 védomi.

Pamét’ — Zena si stézuje na poruchy kratkodobé paméti, Spatné si vybavuje
data, nazvy a jména. Neorientuje se v Case a Spatné si vybavuje udalosti z nedavné
doby. Klientka neni schopna plnit vice instrukci za sebou, potfebuje vedeni a pfesny
postup Cinnosti. Deficity se projevuji i v propojovani starych a novych informaci

a Vvtvorbé¢ pojmu. Klientka ma také problémy pohybovat se v novém prostredi.
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Informace tykajici se ji a jejiho stavu, si zena velice dobfe pamatuje, ale obecné

zpravy ne. Dlouhodobd pamét je v potadku, pii vypraveéni Zena vyuziva fotografii.

Pozornost slabne pii stavech uzkosti a pii depresi. Zena je schopna
se koncentrovat na jednu ¢innost po dlouhou dobu, nevyrusi ji ani silnéjsi podnéty.
Nejdéle je schopna se zabyvat ptrebiranim koralek nebo lusténiny. V noci se u zeny

objevuji poruchy spanku a blouznéni.

Exekutivni funkce — neschopnost planovat nebo si zorganizovat aktivitu
znemoziuje klientce vénovat se pavodnim zalibam. Zena si &ini vys$si naroky
na pecujici personal v domnéni, ze v jeho pfitomnosti bude rychleji zdrava. Kvéta
provadi zbrkla a nerozvazna rozhodnuti. Nezvladd splnit vice krokli najednou
pfi zadani delsi instrukce. Jednu Cinnost dokéze délat do doby, nez ji nabidneme
jinou. Ulpiva na druhych lidech, piedev§im pak na zdravotni sestfe a pecujicim
personalu. Matematické operace neni schopna provadét a haie rozumi informacim

Vv jejich abstraktnim podani.

Rehabilitace

Klientce zatim nebyly pfredepsany zadné 1éky a terapie spociva pouze
v rehabilitaci pohybovych schopnosti. Terapeuticky plan je zaméfen na podporu
sobéstacnost a na nacvi¢ovani chtize s choditkem. Déle oSetiujici personél podporuje
zenu v osobni hygien¢ a v co nejveétsi mozné samostatnosti pii béznych dennich
¢innostech. Pije z bézného hrnku a ji priborem. S timto souvisi i procvi¢ovani jemné

a hrubé motoriky a stimulace smyslovych orgéand.

Orientacni vySetieni feci

Mluvni projev je celkem plynuly, s delSimi odmlkami pfi vypravéni. Kvéta
navazuje osobni kontakt slidmi kolem sebe. Rada komunikuje a snaZzi
se spolupracovat s ostatnimi. Obc¢as dojde k tomu, Ze zena piesné nevi a neni si jista,
co se po ni chce. Porozuméni feci je zavislé na psychickém stavu Zeny. NaruSené je
I pojmenovani a vybavnost slov. V fe¢i se objevuji automatismy, pievazné pii
pojmenovani véci. Zasazen je i gramaticky proces planovani vypovédi a dochazi
ke Spatnému vyberu padi a tvart slov ve véte. Odpovéd ma delsi latenci, klientka

si asto nemiize vzpomenout na slovo, které by vystihovalo, to co ona chce sdélit.
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Pti del$im rozhovoru se ve vypravéni ztraci a potiebuje napoveédou vratit k tématu.
Pti komunikaci s druhymi potiebuje klid, aby se mohla na projev soustiedit.
Nerozumi humoru nebo ironické odpovédi. Neni schopna slovné nékoho presvédcit
nebo adekvatné v diskusi argumentovat. Zena ma problémy v porozuméni &tenému

textu, pfi praci opomiji levou ¢ast pracovniho listu. Necte prvni slova nebo pismena.

Terapeuticky plan intervence
- hlavnim cilem je facilitace jazykovych a feCovych schopnosti a zaroven
i podpora zrakové-prostorové orientace. Upozorfiovani na zaatek slov,
trénink orientace v textu, predev§im vzdy na zacatku.
- Trénink pojmenovani pifedméti denni potieby, prace s pojmy, stimulace

ostatnich funkci a podpora mluvni produkece.

Prace s klientkou probihala od Fijna 2014 do ledna 2015

Hlavnim cilem nas$i prace byla podpora mluvni produkce, navazovani
rozhovoril na urcité téma. Pracovali jsme nejen s cviénym seSitem, ale pro praci jsme
vyuzivali 1 zrakové vnimani od Bednafové. Cviky z tohoto seSitu mély za ukol
zlepsit vizudlni orientaci a nacviCit Cteni textu od zacatku. U zZeny jsem méla
podezieni na neglect syndrom, jelikoz pfi ¢teni vzdy vynechavala zacatek slov, a ta ji
nasledné nedéavala smysl, coz se promitalo i do porozuméni textu. Trénovali jsme
slovni zasobu pomoci riznych her, napiiklad slovniho fotbalu nebo hry: mésto,
jméno, véc a zvife. KdyZ se klientka necitila v kondici, tak nespolupracovala, bala
se totiz, ze jeji vykon nebude 100%, a tak radé€ji nepracovala vibec. Pokud k této
situaci doslo, nepracovala jsem s zadnymi pomutickami nebo materialem, ale navodila
jsem s zenou pouze rozhovor na néjaké téma, aby dochazelo alespon k procvicovani
mluvni produkce a vyjadfovani. Timto nenasilnym zpisobem dochazelo k intervenci
pomérn¢ casto. VySetteni MMSE jsme provedli az pii sedmém setkani, jelikoz
se do té doby Zena necitila byt odpocatd a pfipravend, ¢ekala jsem tak na jeji svoleni
az mi dovoli ji otestovat. Déle jsem zapojila klientku do programu skupinové terapie.
Spolupracovala s dals§imi dvéma zenami, S nimiZ navazovala i komunikaci. Klientka
bere jakoukoliv intervenci velice vazné a prace s ni musi probihat podle jasné

stanovenych pravidel, které si urcila ona sama.
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Aktiviza¢ni program stimulace
Rijen 2014 - prace s klientkou spodiva predeviim v rozhovoru na urdita

témata. Potiebuje del$i dobu na adaptaci v zafizeni a novy kolektiv lidi.

Listopad 2014 — v poloviné listopadu dochazi k vySetieni pomoci MMSE
a ktestu kresleni hodin. Rozhovor soustfedime na téma cestovani — klientka na
kazdém ze sezeni podle fotek vypravi o své Zivotni cesté¢ po zapadé¢ USA (kazdé
sezeni probereme piiblizn¢ 3 — 4 dny), ve cviéném seSitu se soustiedime na popis

situace a pojmenovani predmétt denni potieby

Prosinec 2014 — pracujeme na slovni zasobé¢, vyjadiovani a jako nové téma
jsme vybrali vafeni; klientka vypravi z paméti recept — na dalsi sezeni si pfipravim
fotografie pracovniho postupu predchoziho receptu a klientka méd za kol

si vzpomenout a spravné obrazky setadit.

Leden 2015 — tento mésic se soustfedime na tvorbu pfidavnych jmen,
na tvorbu synonym a antonym a na popis a vyuziti homonym ve vété. V poloving
ledna byla klientka ze dne na den odvezena do Domova pro seniory v Nové Pace.
Bylo to pro ni velice nahlé a stresujici. Nikdo z rodiny si neptal, aby byla Kvéta
pfedem na odjezd a st€éhovani upozornéna. Snazila jsem se Kvétu v novém zafizeni
nav§tivit, ale propukla chfipkovd epidemie a navStévam byl pfistup zakazan.
Nasledujici tyden zena zemiela. OSetfovatelka mi sdélila, Ze Kvéta byla velice

nest’astnd z nového prostiedi a propukla u ni silna deprese s poruchami védomi.

Zhodnoceni prace s terapeutickym materialem

Kvéta si prosla vSemi tkoly z cvicného seSitu, nékteré zvladla bez vétSich
obtizi, jiné nezvladla naopak vibec, ty ovSem slouzili jako materiadl k navozeni
rozhovoru. Ke zlepseni dochazela piedev§im tam, kde jsem ji asistovala, pfi
opakovani tkolu si byla jistéj$i a mnohdy jiz dopomoc nepotiebovala. Pfi praci byla
vzdy aktivni a rdda navozovala kontakt dotyky, jako podéni si rukou na zacatku a na

konci naseho sezeni.
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Tabulka €. 11 Zhodnoceni prace klienta s terapeutickym materidlem

cviceni

Fijen

listopad

prosinec

leden

. ukol

83%

. ukol

61%

. ukol

80%

. ukol

48%

. ukol

95%

. ukol

75%

N SN | A W N e

. ukol

75%

8.

ukol

75%

9.

ukol

16%

10

. ukol

771%

11.

ukol

75%

12.

ukol

65%

13.

ukol

21%

14.

ukol

16%

15.

ukol

38%

47%

16.

ukol

83%

Zdroj: vlastni zpracovani, [cit. 19. 3. 2015]

V iijnu jsme zaCali pracovat s cvicnym seSitem, vybrala jsem nejprve
jednodussi ukoly, které klientku bavily a splnila je na 70-80%. V listopadu se Kvéte
pracovat se seSitem nechtélo. Vykon pfi praci znaéné€ kolisal, coz se promitlo
i do vysledkt jednotlivych ukolt. Z bloku 15 klientka ziskala pouze 38% - bez
dopomoci splnila 5 tkolt. Blok ¢islo 13 klientka bez asistence nebyla schopna
pochopit a bylo nutné Zzené otazky vzdy precCist a vysvétlit. V prosinci jsme za cela
Ctyti setkani splnili jen 4 ukoly, zena radé€ji vypravéla o vareni. Nejlepsiho vykonu
dosahla v bloku 16, ktery se vztahoval k tématu. Nejhorsiho vysledku 16% dosahla
z tkolu 9, kdy méla pracovat s homonymy. Kvéta nedokazala homonyma odhalit
a priradit odpovidajici obrazky k vétam. V lednu jsme jesté pred odchodem do jiného
zatizeni stihli posledni ¢tyfi ukoly. Nejhtie dopadl tikol ¢islo 14 — basné. S mou

pomoci si zapamatovala, co se v basni objevilo.
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Pripadova studie ¢. 7

Pani Marta

95leta Zena byla do Domova Vitalita umisténa v prosinci roku 2014. Marta je
vitalni Zena. Do zafizeni je umisténa po dlouhodobém pobytu v nemocnici. Zena
se pohybuje na voziku, potfebuje dopomoc pii pfemistovani a v hygiené, ale jinak je
sobéstacnd. Jeji problémy jsou piedevsim pohybového razu, ma ostruhy na patach.
Jedna se o velice bolestivé onemocnéni, z kterého je klientka nestastna. V nemocnici
trpéla depresemi, protoze meéla silné bolesti a ma strach ze jiz nebude chodit.
Do podzimu 2014, nez onemocnéla, zvladala se starat o domécnost i zahradu v Tel¢i.
Ve svém veku zvladla péstovat brambory a zeleninu, kterou nasledné zavarovala. Jeji
oblibenou ¢innosti je vafeni a houbafeni. Nékolikrat do roka 1éta do Svycarska
za dcerou a do Londyna za synem. Na jafe se hodla vratit do svého domu
a pokracovat v jeho opravach. V nemocnici zlstala dlouhou dobu i kvili zlomené
noze v kr¢ku. Marta si stézuje na zapominani a na Spatné¢ vybavovani slov nebo
informaci. Mnohem castéji je v posledni dobé unavena a jeji vykonnost je nizsi.
vécmi a uzpusobila tak, aby se tam citila, co nejlépe. Dovezla ji dokonce z domova

oblibené kieslo a obrazy, takze pokoj vypada velice utulné.

Zaméstnani: Marta pracovala jako modistka, po druhé svétové vélce zacala pracovat
jako Svadlena a Sila v tovarné obleky; v diichodu si privydélavala tak, ze aZ do svych

85 let Sila na objednavku doma.

Rodinny stav: Marta je od svych 75let vdova; ma jednu dceru, kterd zije
ve Svycarsku (navitévuje matku kazdych 14dni) a jednoho syna, od néhoz mé dvé

vnucky. Syn s rodinou Zije v Londyné.

Vysetieni: MMSE — 25 bod, Test kresleni hodin, dotaznik FAQ-CZ, dotaznik

BADLS-CZ a orientacni vySetieni feci.
MMSE: klientka ziskala celkem 25 bodi, test tedy prokazal mirnéjsi poruchy

kognitivnich funkci vySetfované. Demence je mirného stupné. Klientka se plné

orientuje v misté, Case i své osobnosti. Ke ztrat¢ 5 bodu doslo v odecitani Cisla 7
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od cisla 100 a ve vybavnosti slov, které si méla zapamatovat. Nevzpomnéla si na

slovo véza. Kresbu pétitthelnikii s prinikem podle piedlohy Zena piekreslila spravné.

Test kresleni hodin: Marta zakreslila spravné cifernik,
¢isla napsala postupné — orientace je dobra, hodinové
ru¢icky ukazuji spravny cas, ktery byl k vyznaceni
zadan, ale nerozliSuje od sebe malou a velkou. Vysetfeni

neodhalilo poruchu praxie.

FAQ-CZ: dotaznik vypliovala dcera klientky, nezdal se ji byt narocny a ¢innosti
odpovidaly, tomu, co Zena dfive vykonavala bez obtizi. Dohromady Marta ziskala 18

bodi, coz znamena 40% sobéstacnost v danych vykonovych oblastech.

BADLS-CZ: dotaznik také vypliiovala dcera, ale tentokrat jeSté spoleéné
s oSetiovatelkou Domova Vitalita. Z tohoto dotazniku vyplynulo 23bodi tedy
sobéstacnost a samostatnost klientky na 62%. Marta vétSinu Cinnosti vykonava
samostatné nebo s minimalni dopomoci. Jediné v ¢em je na pec€ujicim personalu

zavisla, je pfemistovani na WC a osobni hygiena.

Souhrn kognitivniho vykonu
Klientka je vitdlni. Kognitivni funkce se zdaji byt zasaZeny, ale jen

minimalné. Deficity se projevuji piedev§im v kratkodobé paméti a pozornosti.

Pamét’ je mirn€ zhorSena. Klientka si st€Zuje na problémy v kratkodobé
paméti, ve vybavnosti informaci a dilezitych udaji. Pii delSim rozhovoru je patrné,
ze zena mnohdy hleda spravna slova ke svému vyjadieni. Slozitéj$i instrukci neni
schopna samostatné vykonavat, musi dostavat postupné informace. Propojovani
informaci je v poradku. Orientuje se v Case 1 misté. Marta plynule hovoii Ctyfmi

cizimi jazyky: angli¢tinou, francouzstinou, ném¢inou a Spanélstinou.

Pozornost byva ovlivnéna psychickym rozpolozenim klientky. V koncentraci
muZeme zaznamenat vykyvy a neschopnost soustiedit se déle na urcitou ¢innost.
Zena mivéa problémy s udrzenim o¢niho kontaktu béhem delsiho rozhovoru. Casto

o¢ima t€ka po mistnosti a vnimani rozhovoru se odebere jinym smérem. Marta trpi
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poruchami spanku a v noci nemiize spat. Zdravotni sestra uvedla, ze v noci vstava
Z postele a je zmatend. Pozornost je nejlepsi v dopolednich hodinach, odpoledne je

Zena unavend a vetSinu ¢asu prospi.

Exekutivni funkce jsou v potadku. Marta zvladne i del$i a naro¢néjsi tkol,
pokud ji dopomlzeme v plnéni jednotlivych krokd. Je schopna zorganizovat
jednodussi pracovni zadani nebo praci naplanovat. Své emoce ovlada a neobjevuje
se u ni ani nepfiméfené chovani. Ke klientim zafizeni se chova velice hezky
a navazuje snimi kontakt. V odpolednich volnych chvilich zaméstnava klientku
Marii. Pomaha ji cvi€it psani a snazi se s ni napsat dopis pro dceru Marii. Z Gspécht
své ,,zakyné* ma radost a v psani ji podporuje. Matematické operace jsou zasazeny —
ve vysetteni MMSE nedokézala z paméti odecist ¢islo 7 od ¢isla 100. Zkouseli jsme
sCitat a odecitat ptiklady zadané na papite (z 10 méla 7 dobte). Jednalo se o pomérné

snadné piiklady, i pfes to méla klientka problém je vypocitat.

Rehabilitace

Rehabilitacni plan se soustfedi pfedev§im na pohybové schopnosti klientky.
Hlavni slozku tvofi fyzioterapie, jejimz tikolem je nacvik chiize nejprve s choditkem
a pozdéji jen sholi. OsSetfujici persondl se snazi o zlepSovani sebeobsluhy
a podporuje samostatnost Zeny pifi vykonavani béznych dennich aktivit, jako je

hygiena nebo oblékani. Soucasti terapie je i podpora jemné a hrubé motoriky.

Orientacni vySetieni feci

Marta komunikuje bez zabran a navazuje socidlni kontakty s ostatnimi
Klientky v zafizeni i s persondlem. Nejvice se vénuje Marii, sniz trénuje psani
dopist. Re¢ je plynula, srozumitelna. Napoprvé problémy v fedi nezaznamename,
predevsim pak v kratkém rozhovoru. Pii delSim povidani ale dochazi k unikiim
od daného tématu k jinym a Zena se za¢ne v rozhovoru ztracet. Ubiha od namétu
a déla ji problém se k nému znovu vratit. Rada vypravi o cestovani po Svycarsku,
kam jezdila dfive za dcerou, o svém zaméstnani a o zivoté. Porozuméni je v poradku.
Zena nosi sluchadlo na pravém uchu — aktivné ho pouzivd. Ve &teni a psani
se deficity neobjevuji. Neni pfitomna ani fonetickd parafazie. Tvorba abstraktnich
pojml a jejich porozuméni je také v poradku. Pojmenovéani déla Zen€ problém

u ptidavnych jmen a pfislovci. Obtiznéji tvoii slova opacna nebo piibuzna. Deprese
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se u klientky nevyskytuji, ale k mirnym porucham vnimani a vykyvim nélad obcas

dochazi, hlavné v podvecer nebo v noci.

Terapeuticky plan intervence
- zaméfujeme se na expresivni slozku fteci; procviCujeme pojmenovani
pfedmétd denni potieby, popis situacnich obrazka a déjovych sledd; pomoci
ukolll na zrakové prostorové vnimani stimulujeme pozornost a myslen.
- snazime se celkové podporovat jednotlivé kognitivni funkce a zlepsSit

pruznost a pohotovost vyjadfovani.

Priace s klientkou probihala od prosince do birezna 2015

Prace spocivala v dialogu na urcité¢ téma, vétSinou ze Zivota klientky.
Téma si vzdy vybrala sama podle ndlady, o ¢em chce mluvit. Nasledné jsme splnili
néktery z ukoll cvicného seSitu a na konec Zena plnila cviceni zaméteni bud’
na zrakové-prostorové vnimani, nebo na jemnou motoriku. Pracovali jsme se seSitem
od Bednatové zrakové-prostorové vnimdni. Déle jsme vyuZzivali ukoll z cviéného
sesitu, nejvice téch z bloku ¢islo 15. Dochézelo k procvicovani piidavnych jmen,
zajmen, prislovci, predlozek a slov podobnych nebo opac¢nych. V ramei vypraveéni,
které se vzdy vztahovalo ke zvolenému namétu, jsem se soustfedila na to, aby
klientka neménila téma vypravéni, ale naopak, aby se ho drzela. To pro ni bylo
pomérné obtizné a vyZadovalo to mou asistenci, abych Marté¢ vzdy pfipomnéla,
o ¢em hovofila. Jakmile se chytla, vypravéla dal. V ramci stimulace kognitivnich
funkci jsme do individudlni prace zatfadili i pocitani ptikladti — sCitani a odecitani.
Kratkodob4a pamét stimulovana pomoci jednoduchych her — zakryvani pfedmétt

a jejich hadani nebo tvorbou piibéhu a jeho opakovani.

Aktiviza¢ni program stimulace
Prosinec 2014 — seznameni s klientkou, pozorovani jeji adaptace na nové
prostfedi, navazovani komunikace a socialni interakce; posledni tyden v prosinci

probehlo vysetteni MMSE v némz zena ziskala pomérné velkého skore 25 bodt.

Leden 2015 — klientka spolupracuje, provedli jsme test kresleni hodin
a zacali jsme pracovat s cviénym sesitem, nejprve od jednodussich ukoli (1, 2, 7, 8,

16 a podobné¢). Klientka se zucastnila druhého skupinového sezeni.
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Unor 2015 — podporujeme nejen pojmenovani, ale i popis situace nebo
obrazku a tvorbu ptidavnych jmen. Pro pamétovy trénink zafazujeme jednoduché

Kimovy hry. Procvicujeme i matematické schopnosti.

Biezen 2015 — opakovani ukolt, Vv nichz klientka poprvé ziskala mensi pocet
bodl. Tento mésic doslo znovu k provedeni vySetieni pomoci MMSE — Zena opét

ziskala 25 bodi. Opét méla problém v od¢itani z paméti.

Zhodnoceni prace s terapeutickym materialem

Zena pracovala aktivng. Progla si viemi tikoly z cviéného sesitu. Nejprve jsme zacali

vvvvvv

vvvvvv

Tabulka ¢. 12 Zhodnoceni prace klienta s terapeutickym materidlem

cviceni prosinec leden unor bFezen

. ukol 93%
. ukol 95%
. ukol 88% 88%
. ukol 100%
. ukol 100%
. ukol 100%
. ukol 61% 50%
. ukol 100%
. tkol 85%
10. ukol 100%
11. tkol 90%
12. ukol 65% 84%
13. tkol 72%
14. vkol 84%
15. ukol 67%
16. tkol 100%

o | I & | A W N| -

Zdroj: vlastni zpracovani, [cit. 19. 3. 2015]
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Marta byla celkem v Sesti blocich z Sestnacti tspé$na na plnych 100%.
Dobrych vysledkii ovsem dosahovala i1 v dalSich zbylych deseti blocich. Jeji vykon
se primémé pohyboval na rozmezi 85 — 86%. V ukolu ¢islo 7 doslo pfi jeho
opakovani k menSimu zhorSeni, ptislovi klientce pojmenovat nesla. Marta napoprvé
sama zvladla popsat a pojmenovat pouze jedno ze Sesti piislovi. Zbylych pét uhodla,
ale pouze s moji dopomoci. Pfi druhém opakovani tohoto tkolu nezvladla sama
pojmenovat ani jedno z uvedenych piislovi, ve vSech jsem ji musela asistovat.
Klientka ptislovi pfilis nezné a nikdy je nepouzivala, jako naptiklad Marie, nemuze
si tak vybavit jak pfesné znéji. Porozuméni jednotlivym piislovim je v poradku, Zena

je umi aplikovat na konkrétnim piikladu ze zZivota.
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5.3 Individualni péce

Prvotnim ukolem bylo vyhledani ptikladného zafizeni, v némz bude mozné
realizovat stimula¢ni program uréeny 0sobam se syndromem demence. Nejdiive bylo
dalezité navazat s klienty zafizeni osobni kontakt a bliz§i vztah. Dilezité bylo
ponechat Zenam ur¢ity ¢as na vzajemné poznani a ziskani si divéry. S postupem casu
bylo mozné adaptac¢ni dobu jednoho mésice zkratit na 2 az 3 setkani. V obdobi
prvnich sezeni byly ziskdvany informace tykajici se jednotlivych klientek dualezité
pro naslednou intervenci. Na zaklad¢ téchto udajii byla sestavena jejich osobni a
rodinna anamnéza. Dale se rozhovor zaméfoval na zajmy a schopnost samostatnosti
a sobéstacnosti v bé€znych dennich ¢innostech. Po prvnim mésici kontaktu
s klientkami byla provadéna vysetieni zjist'ujici stav kognitivnich funkci a feCovych
schopnosti pro ptesnéjsi uréeni diagnozy. Napomocen mi byl i oSetfujici personal,
vedeni Domova Vitalita a rodina klienta, ktefi vyplnili dotazniky tykajici

se sobéstacnosti osoby s demenci.

Po poznani a zjiSténi veskerych dilezitych udaji nasledovala individudlni
péce, kterd trvala vzdy pftiblizné¢ 20 az 30 minut dle potfeb a moznosti kazdého
Klienta. Prace samotna spocivala pfedev§im v tréninku kognitivnich funkci. Dané
ukoly byly voleny dle aktualniho stavu ¢lovéka. Pfi vybéru jednotlivych tloh bylo
nejvice Cerpano z publikace Kognitivni trénink v praxi od Klucké Jany. Dale
ze Zrakového vnimani od Bednéatové Jifiny a z publikace 110 her pro rozvoj mysleni,
lepsi pamét a koncentraci od Moser-Will Ines. Tyto tlohy vSak byly pro mnohé
z klientek velice obtizné a pro jejich Zivot v zafizeni netcelné. Z tohoto dtvodu byly
upraveny a vytvofeny ukoly, jez byly pro zeny vhodngjsi. Ulohy odpovidaly trovni
kognitivnich schopnosti a odrazely v sob€ 1 miru jejich potfeb. Samoziejmosti bylo,

ze vychazely z jejich zajmu a z toho s ¢im se diive setkavaly nebo, ¢im se zabyvaly.

5.3.1 Charakteristika programu stimulace komunika¢nich a kognitivnich
schopnosti pro osoby s demenci
Klientkdm Domova Vitalita byl vytvofen koncept uloh, které vychdzely
z jejich praktickych potfeb. Cviény sesit je koncipovan od leh¢ich tikoll po slozité;si,
to znamena, ze se prizpusobuje urovni kognitivnich funkci kazdé z zen.

Do stimula¢niho programu byly zatfazeny tkoly zaméfujici se na podporu mluvniho
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projevu, na pamet’, zrakoveé-prostorové schopnosti, pozornost, mysleni, predstavivost
a na oblast jazykovych a feCovych procest. Cvi¢ny seSit obsahuje celkem Sestnact
tréninkovych blokd, kdy kazdy z nich obsahuje ur¢it¢ mnozstvi obmén. Stimula¢ni
materidl je urcen pro individudlni prace s klientkami. Dulezité je si uvédomit, ze
cilem neni naprava poskozenych funkci, nybrz snaha o zlepSeni kvality zivota kazdé

Z nich.

Organizace prace s klientem a terapeutickym materialem. Jednotliva cviceni
byla zenam vybirana vzdy podle jejich aktualni nalady a rozpolozeni, tak aby
odpovidala jejich momentdlnimu stavu a schopnostem. Pfitomny pecujici personal
pomohl klientku spravné napolohovat nebo vzepfit, aby podminky pro praci byly co
nejoptimalngjsi. Néasledné byl vybran ukol, ktery byl Zen¢ predlozen a popsan. Pokud
klientka nevédéla, jak jej ma splnit, byla ji poskytnuta dopomoc. Jestlize ovsem tkol
nezvladla ani s asistenci, pak nam jednotlivé obrazky slouzily alespon jako motivace
k rozhovoru. Pfi praci bylo nutné dbat na podporu koncentrace klientka.
Nenechdvame ho zbytecné rozptylovat nebo se zabyvat jinou véci, nez zadanym
zadané ulohy a pro ukladéani informaci do paméti nebo pro jejich opétovné vyvolani.
Vyhodnoceni prace klientky a splnéni tkolu bylo zaznamenavano do grafu, ktery je
pro kazdy ukol zvlast vytvofen. Z n¢ho nésledné urcime procentovou uspéSnost

vypracovaného ukolu. Viz. ptiloha A — O.

Pri individudlni praci s klienty jsem se drzela nasledujicich zasad:
- Zasada podavani jasné a presné instrukce. Nevysvétlujeme tlohu zdlouhavé a

zbytecné slozité.

- Zasada podpory mluvniho projevu osoby s demenci. Pokud klient za¢ne

vypravet, neprerusujeme ho, ale naopak mu naslouchame.

- Zasada spravné prace s mozkem. Znamena, ze pokud dochazi k jeho
pfiméfenému namahani, dochazi ke zvySovani vykonnosti v oblasti
koncentrace, paméti, rychlého pfijimani informaci a k tvorbé kreativnich

napad.
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Zasada stimulace, co nejvétsiho mnozstvi smysli. Cim vice smysli se podili

na pfijmu informaci, tim je jejich zpracovani a ulozeni do paméti lepsi.

Popis jednotlivych blokii:

Blok ¢. 1 — ,,Dvojice®, tkolem je pojmenovani a spojovani dvojic predmétu,
které ksobé patii. Toto cviceni trénuje mysleni, vybavnost slov
a pojmenovani predmét denni potieby.

Blok ¢. 2 — ,,Situacni obrazky*, tkolem je popis situace a mista. Z hlavni
nabidky pak ma klient vybrat a uréit predméty, které v dané situaci nezbytné
potfebuje. Nasledné mlze vymyslet dal§i moznosti. Procvicovdna je
predevsim mluvni produkce, predstavivost, mysleni a schopnost selekce.
Blok ¢. 3 — ,Pexeso”, vtomto piipadé¢ ma klient najit dvojice stejnych
obrazki a jejich pocet zapsat do spodni fady. Podporujeme pozornost, pamét’,
zrakové vnimani a jemnou motoriku.

Blok ¢. 4 — Vyrazovani z fady*, na zékladé vnéjsi zrakové diferenciace,
klient vyfazuje vzdy jeden obrazek ztady. Dochdzi ke stimulaci zrakove-
prostorového vnimani, pravo-levé a prostorové orientace a ke koncentraci
pozornosti a procvi¢ovani o¢nich pohyb.

Blok ¢. 5 — ,,Stiny“, jedna se prakticky o upravené cviceni figura a pozadi.
Klient ma tedy pfifazovat tmavé a barevné obrazky. Stimulovéano je opét
mySleni, pamét, predstavivost a pozornost. Soustiedime se ovSem
1 na pojmenovani obrazk.

Blok ¢. 6 — ,,Pfitazovani®, ukolem je pfiradit k sobé pojem a odpovidajici
obrazek. Zamétfujeme se tedy na porozuméni ctenému a pojmenovani
obrazkd.

Blok ¢. 7 — ,,Prislovi®, na obrazku jsou vyobrazena znama ceska piislovi,
klient ma obrazek popsat, pojmenovat a urcit jejich vyznam. Pisobime tak na
ptedstavivost, vybavnost slov, pojmenovani a na zlepSeni mluvni produkce.
Blok ¢. 8 — ,,Puzzle®“, obrazky podle navodu vystithneme a v maximalnim
poc¢tu dvou piedlozime pied klienty, ktery je nasledné slozi a pojmenuje.
Tento ukol podporuje mysleni, pozornost, predstavivost a pojmenovani.

Blok ¢. 9 — ,,Homonyma“, tikolem je rozlustit pojem, nasledn¢é ho spravné

pouzit ve veété a kvétam pfifadit odpovidajici obrazek. V tomto bloku
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procviCujeme praci s pojmy, zrakové vnimani, pozornost, mysleni
a porozuméni ¢tenému textu.

Blok ¢. 10 — ,Vyfazovani“, v tomto cvic¢eni je vzdy jeden obrazek, ktery
do dané fady nepatii. Jeho vyfazeni musi byt zdivodnéno. Procvi¢ujeme tak
logicky tsudek, slovni zdsobu, mysleni, pfedstavivost a pojmenovani.

Blok ¢ 11 — ,Skryvacka®, geometrické tvary se nejprve vystiihnou
a nasledné jimi klient zkousi pfekryt soubor predmétl, ktery je usporadany
do odpovidajiciho tvaru. Stimulujeme tim zrakoveé-prostorové schopnosti,
orientaci na papife, pojmenovani geometrickych tvari, pozornost,
predstavivost a mysleni.

Blok ¢. 12 — , Protiklady*, prvni ¢ast obsahuje protiklady ptidavnych jmen.
Ve druhé casti ma klient spojit rodinné pfislusniky. Zaméfujeme se slovni
zasobu, tvorbu slov opa¢nych, pozornost, pfedstavivost a mysleni.

Blok ¢. 13 — ,,Provozni doba“, ukolem je odpovédét na otazky v pracovnim
listu vztahujici se k oteviraci dobé provozoven. Stimulujeme tak pamét,
mysSleni, porozuméni textu, pozornost, praci s udaji a mluvni projev.

Blok ¢. 14 — . Basn¢®, klient si nejprve basen piecte a nasledné urci ty pojmy,
které se v basni objevily a které naopak ne. Timto ukolem podporujeme
pamét’, zrakovou predstavivost, pozornost, porozuméni Ctenému textu
a pojmenovani.

Blok €. 15 — ,,Hadanky a dopliiovaci cviceni®, jedna se o smés 30 tkold, které
jsou abstraktniho charakteru. Procvicujeme slovni zadsobu, porozuméni textu,
pojmenovani, zrakové-prostorovou orientaci, logické mysleni, matematické
schopnosti, pamét, usudek, pozornost, tvorbu pojmt 1 mluvni produkei.

Blok ¢. 16 — ,,Pracovni postup®, ikolem je popis pracovniho postupu peceni
babovky podle obrazki, nasledné pfifazeni textu k jednotlivym obrazkim
a nakonec spravné setazeni déjového sledu. Zamétujeme se na slovni zasobu,
mluvni projev a pojmenovani. Déle dochazi ke stimulaci paméti, mysleni,

pfedstavivosti, pozornosti a zrakové-prostorové orientaci.
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5.4 Skupinova terapie

V ramci prace s klienty Domova Vitalita bylo zrealizovano celkem Sest
skupinovych setkani. Pro tyto ucely byl vyuzit aktiviza¢ni program MATES, ktery
svym obsahem vyhovoval potfebam 0sob s demenci. Tento program naprosto
odpovidal svym tematickym slozenim a je pfimo ureno pro praci se seniory
s poruchami paméti. Skupinové terapie se vzdy ucastnil urcity pocet klientt
- minimalné 3 a maximalné 6. K setkavani klientek nedochéazelo pravidelné kazdy
tyden a to z davodi jejich ¢astych zdravotnich komplikaci nebo odchodi ze zatizeni.
Dale bylo nutné brat ohled na jejich rozpolozeni a aktudlni psychicky i fyzicky stav.
Casova délka jednoho bloku trvala p¥iblizné 45 az 60 minut, podle zajmu klientek
a obsahlosti vybraného téma. Realizovana byla vzdy ve spoleCenské mistnosti
za ptitomnosti oSetfovatelského persondlu. Na kazdé sezeni bylo nutné vytvofit
potfebné pomicky, které musely byt upraveny dle individudlnich moznosti
a schopnosti klientek. Jako ptiklad mohu uvést blok na téma mdda a nakupovani, kdy
dvé klientky mély oble€eni i panenku pedem vysttizené a naopak zbyvajici tfi si tyto

véci vystiihly samy a obleceni tvotily dle vlastnich predstav.

Program Mates se mi Vv praxi osvéd¢il napaditymi tématy a tlohami, které
mély u klientek pozitivni ohlas. Obé autorky tohoto koncipovaného materialu
vychéazi ze zékladnich principii Rogersovské psychoterapie a stavéji na potiebé
Clovéka navazovat socidlni kontakt s druhymi lidmi. Tento koncept vyuziva
zachovanych schopnosti a snazi se o jejich maximalné mozné vyuZiti a rozvoj.
Dulezité je si uvédomit, Ze cilem neni odstranit projevy demence, ale zlepsit kvalitu
Zivota senioril radostn&j$im trdvenim volného Casu. Program se tak stal soucasti
komplexni péfe o seniory s demenci a nenasilnou formou doplioval jejich 1é€bu

V daném zafizeni.

Pokyny pro realizaci skupinové terapie:
- svétla, klidna mistnost, kterou klienti dobte znaji a citi se v ni bezpecné;
- pomucky: bila magneticka tabule, pifehravac, psaci potieby a dalsi pomiicky

dle zvoleného tématu.

Pro jednotliva setkdni byla zvolena tato témata: zaméstnani, jidlo a vafeni,

osobnosti, moda a nakupovani, film a filmové postavy a zahradnik{v rok.
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Kazdé sezeni bylo pomysiné rozdéleno na zahdjeni, hlavni aktivitu

a zakondeni.

1. Blok: téma zaméstnani
Dne: 9. srpna 2014

Stimulace kognitivnich funkci: pozornosti, vybavnosti, verbalni fluence, dlouhodobé

1 kratkodobé paméti, jemné motoriky
Pomicky: vytistény seznam profesi, karty se jmény profesi a predméty souvisejici
S danymi profesemi (noviny, hieben, klobouk, nit, tac, varecka, Stétec, kosté,

pistalka)

Pocet ucastniki: 5 (pani Véra, Marie, Ludmila, Zdena, Anna)

Zahajeni:
- Pisen z pohadky Princové jsou na draka: ,,Délani, délani.*
- Pfivitani s klienty poddnim si ruky. Na magnetické tabuli mame napsano
datum, roéni obdobi, ¢as a ndzev dne$niho téma.
- Posilani molitanového micku po kruhu. Kazdy se predstavi a fekne ostatnim,
jakou ma dnes naladu a jaké procedury dnes absolvoval.
- Myslime na potieby klientli, dbame spolecné s oSetfujicim, aby mél kazdy

piti 1 néco k zakousnuti (servirujeme ovoce a piSkoty s ¢okoladou).

Hlavni aktivita:
- Ukol &. 1: kazdy nam povi, jaké bylo jeho zaméstnani. Zda vystiidal vic
pracovnich profesi a co bylo ukolem jeho ¢innosti. Klientky si miZou zkusit

vzpomenout i na to, ¢im chtély byt, kdyz byly malé.

Postiehy: zeny si potadi vybiraly samy. Prvni zacala vypravét Zdena, ktera pracovala
jako vychovatelka. Zabrousila i do vzpominek, kdy pii hlidani déti doslo
Kk nepfijemné nehod¢ jednoho z nich. Zdena umi vypravéet poutaveé a ostatni zeny ji

rady poslouchaji, ale bylo nutné jeji projev pierusit, aby se dostaly ke slovu i ostatni.
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Jako dalsi dostala slovo Veéra. Necekali jsme, Zze se do prace zapoji. Véra
na skupinovou terapii reaguje daleko Iépe. Snazila se popsat ostatnim své byvalé
zaméstnani. Pracovala jako normaika ve Svycarsku. Zdena s Annou se ji doptavaly
a chtély objasnit obsah tohoto povoldni, ale Véra na otazky pfiiliS nereagovala.
Na tfadu potom piisly jesté Anna, Marie a Ludmila. Anna i Ludmila odpovedély
pomoci par jednoduchych slov. Marie naopak zmatené vypravi o tom, jak pracovala

v zemédélstvi. Tvoii jednoduché véty.

- Ukol & 2: na stl pred klientky dame p¥ipraveny seznam profesi a karty
s profesemi. Kazda si vylosujeme jednu kartu s profesi, kterou nasledné
pomoci pantomimy postupné predvadime. Ostatni klientky hadaji. Malou

napovédou jim pii hadani je seznam, ktery je pfed nimi na stole.

Postrehy: nejvice se snazi hadat Zdena, ktera to bere jako soutéz, proto dostala
za kol doplnit talif o nakrajené ovoce, aby dostaly Sanci hadat zbylé Klientky.
Ptijemnym piekvapenim je spoluprdce pani Véry, ktera se jinak piili§ nezapojuje
a pfi individualni terapii nespolupracuje. Zkousi piedvést ¢isnika. Marie ani Ludmila
pantomimu nezkusily a ani jednu z profesi neuhadly. Pro Marii je to pfili§ abstraktni
a slozité. Ma problém ptedvést profesi a zarovenn neni schopna timto zptsobem
zaméstnani uhodnout. Klidné sedi, pozoruje ostatni pfi praci a bere to s humorem.
Naru$uje program ironickymi poznamkami. Ludmila je spiSe apatické a tohoto tikolu

se zdrzela.

- Ukol & 3: na stil predlozime pfedméty (noviny, hieben, klobouk, nit, tac,
varecka, Stétec, koste, piStalka) ukolem Zen je vybrat si predmét a fici, jaké
zaméestnani s nim souvisi. Dopliujici otazky: Znala jste nékoho s timto

zaméestnanim? Bavila by Vs tato prace? Jakou profesi byste nikdy ned¢lala.

Postrehy: do posledniho ukolu hlavni ¢asti se jiz zapojily vSechny Zeny. Snazila
se 1 pani Ludmila, ktera u ptedchoziho cvi¢eni nespolupracovala. Véra profesi podle
predmétu uhodla, ale nezdrahala se a odpovidala dal, pferusilo ji az nutkani odejit
Z mistnosti, kdyz se vratila ke stolu, uz sed¢la klidnéji. Marie jeji chovani nevnimala,
vzala do rukou nit a pfemyslela nad povoldnim. Nakonec §vadlenu uhodla, ale s mou

dopomoci.
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Zakonceni:

- Posilani molitanového mic¢ku po kruhu. Kazdy ma za tkol fici: Co Vas
na ¢innosti bavilo? Co se Vam naopak nelibilo? Co Vam ud¢lalo radost?

- Pisen z pohadky Pekatiiv cisai: ,,Ten d€la to a ten zas tohle*

- Shrnuti a zopakovani probraného tématu: ,Dnes jsme si povidali
0 zaméstnani, kazda jste ndm prozradila vase byvalé zaméstnani a seznamila
jste nds s jeho ucelem a okolnostmi ohledné vykonu prace. Velice nas zaujalo
zaméstnani pani Véry, ktera pracovala jako normaika ve Svycarsku, kde

1 se svou rodinou zila.

Shrnuti hodiny

M¢ prvni skupinové sezeni se zdafilo nad mé ocekavani. Obavy z netspéchu
se nenaplnily. Klientky semnou spolupracovaly a vétsinu aktivit splnily se zajmem.
Nékteré z nich potfebovaly pfi préci asistenci. Z zen mé nejvice prekvapily svym
aktivnim pfistupem pani Véra a Ludmila. Véra pfi individudlni terapii doposud
odmitala spolupracovat, a tak nikdo nepiedpokladal, ze se do Einnosti zapoji. Jeji
préci nebo vypraveéni nékolikrat prerusil nutkavy odchod z mistnosti na chodbu. Véra
se po chodb¢ vzdy prosla a znovu se vratila zpét ke stolu. V tu chvili uz v praci
nepokracovala, protoze nevédéla, co se pied tim odehrdlo. Marie rdda navazuje
s ostatnimi socidlni kontakt, ukoly tykajici se vypravéni o své minulosti nema
problém splnit, ale Ukoly vyZadujici praci pozornosti, pfedstavivosti nebo
porozuméni jsou pro ni obtizné. Marii asistuje pecovatelka. Ludmila se sice
neucastnila vSech ukolt, ale i tak nas piijemné piekvapila. Odpovidala jednoslovné,
rad€ji ovSem plnila Ukoly, pfi nichz nemusi nahlas komunikovat s kolektivem.
V nasledujici tabulce ¢. 13 shrnuji zajem klientek o aktivitu, jejich snahu
komunikovat, vést dialog a zapojovat se do diskuse s ostatnimi. Jejich praci
hodnotim pomoci hodnotici §kély, kterou jsem si vytvofila na zaklad¢ zkuSenosti

s klientkami a podle jejich reakci procentové v rozsahu od 10 do 100%.
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Hodnotici $kala

0-9% bez zajmu, nekomunikuje — nesleduje déni

10 — 25% pozoruje praci druhych, jevi zajem o Cinnosti a jednu az dvé aktivity
- 25%
provede, nebo odpovi na dotaz;

zapojeni do vice jak dvou ¢innosti, naznak delSiho feCového projevu,

nespolupracuje s druhymi;

provedeni vsech aktivit, ale bez vétsiho zajmu, komunikuje jen

sporadicky, mirny projev spoluprace s druhymi,

splnéni aktivit, nékterych s vétsim zaujetim jinych s mensim,

komunikuje s druhymi, ale spolupracuje, jen pokud je to nezbytné;

aktivity plni se zajmem, bez vétSiho pobizeni, na otdzky odpovida, ale
76 — 85%
neni inicidtorem diskuse na jiné téma, nez je probirano;

86 —95% ||lze vysledovat mirné vykyvy v koncentraci a ve spolupraci s druhymi;

96 _ 100% plné zapojeni do vSech aktivit se z4jmem, komunikace bez zébran,
- 0
podnécuje dialog s ostatnimi.

Tab. ¢. 13 Znazornéni aktivni ucasti klientek

Jména -
Zhodnoceni aktivity v procentech Poznamky
ucastniki
Marie 28% Zije v minulosti.
Véra 55% ¢asté odchody od stolu.
Anna 70% velky ostych.
Zdena 96% stavy zmatenosti.
Ludmila 40% ulpivani na ptedchozim tématu.

Zdroj: vlastni zpracovani, [cit. 19. 3. 2015]
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2. Blok: téma jidlo a vaieni
Dne: 23. srpna 2014

Stimulace kognitivnich funkci: trénujeme ptedstavivost, fantazii, smyslové vnimani

(¢ich), pozornost, vybavnost, verbalni fluenci, dlouhodobou i kratkodobou pamét’,

jemnou motoriku

Pomicky: lahvic¢ky s kofenim (skofice, vanilka, badyan, hiebicek, pernikové koteni),
s bylinkami (bazalka, levandule, rozmaryn, mata) a s kavou. Volime jemné a znamé
vung, které budou asociovat vzpominku nebo produkt, do n¢hoz jsou ptidavany. Dale
si pfipravime karticky sndzvem ingredienci v lahvic¢kach, karticky s ndzvem
i obrazkem potravin (kola¢, Zloutkovy vénecek, jablko, hruska, skubanky, ryze,
knedliky, gulds, apod.) a karticky s ndzvy jednotlivych kategorii (ptfiloha, hlavni

jidlo, ovoce, zakusek).

Pocet tcastnikii: 5 (pani Véra, Marie, Ludmila, Zdena, Anna)

Zahajeni: pisenn Michala Tu¢ného: ,,Prodavac*

- Zahajeni sezeni podanim si ruky a pfivitanim se s klienty.

- Na tabuli mam ptfedem napsan datum, mésic, rok a ro¢ni obdobi. Tyto
informace spole¢né doplitujeme jesté o ¢as a téma dneSniho setkani.

- Posilam po kruhu molitanovy mi¢. Klientky maji za ukol vypravét o tom, jak
se naucily vafit, co vafily nejrad€ji a jaké jidlo jim nejvice chutnid nebo
naopak co by nikdy ochutnat nechtély.

- Spolecné si nésledné poviddme, jak by mél vypadat slavnostni chod

a pii jakych ptilezitostech jej pfipravovaly.

Hlavni aktivita:

- Ukol &. 1: na stil pred klientky dame lahviky s kofenim. Jejich ukolem je
vybrat si lahvicku, €ichnout si do ni a uhodnout, co jim viné pfipomina.
Pro ptipad, Ze by nékdo nevédél, jsou pro n¢j pfichystany karticky s nazvy.

Klientce ale ddme na vybér maximalné¢ ze tfi moznosti, pokud viini nepozna.

125



Postrehy. na klientkach byl dnes znat zpocatku vétsi ostych. Piili§ lahvickam
s kofenim nedtvéfovaly. Zadnd znich nechtéla zacit, proto jsem poprosila
osetfovatelku, jestli by se tkolu nezhostila jako prvni. Po ni se ptfidala Zdena, u niz
prevladla zvédavost a vybrala si lahvicku s vanilkou. Nejprve si nebyla jista a
odpovédéla, Ze ji viing€ piipomina vanilkové rohli¢ky, tato asociace ji nasmérovala ke
spravné odpovédi. Po ni pokracovala Marie, ktera si zvolila lahvicku se skofici a jeji

'C‘

odpovéd doslova znéla: ,,Smrdi to, ble, dej to pry¢!* Skofice ji ani nic nepfipomnéla,
tak jsme zvolili napoveédu karticek, ale ani s ndpovédou neuspéla. Proto jsme ji
odpovéd’ prozradili a skofici z lahvicky vyndali, aby si ji prohlédla. Zajimavé, ze
jakmile Marie skofici vid€la a drzela ji v ruce, Cichala si k ni a skofice ji vonéla.
Dokonce fekla, ze skofice je nejlepsi do svafeného vina. Véra si vybrala lahvicku a
okamzité uhodla levanduli. Je to jeji oblibena ving, ktera v ni asociuje vzpominky
na Francii, kam rada jezdivala. I ona si vétvicku levandule z lahvicky vyndala
a znovu K ni ¢ichala. Anna poznala rozmaryn, ktery pouzivala v kuchyni. Opadly z ni
zabrany a vypravéla nam, jak snim pekla to nejlepsi kufe v okoli. Dokonce
se rozvzpomnéla na cely recept. Posledni na fad¢ byla Ludmila, na které bylo vidét,
ze se ji do ukolu piili§ nechce, ale kdyz si vybrala lahvicku s kavou, konstatovala:
,»Mohla by se uz podavat odpoledni kava?* Tuto prosbu neslo nesplnit, a tak se po
prvnim ukolu podéavala kava a ¢aj. Spontanné si zeny u této pfilezitosti oCichaly

zbyvajici lahvicky a pojmenovaly je.

- Ukol & 2: eny maji piifadit karticky s obrazky potravin ke karti¢kam
s nazvy kategorii, pod které potravina spravné spada. To znamena napt. ryze
— ptiloha, skubanky — hlavni chod, jablko — ovoce apod. Nasledné
po pfifazeni jednotlivych jidel do kategorii klientky pozadame, aby kazda

zkusila vymyslet dalsi ptiklady, které vypiSeme na tabuli pfed nimi.

vvvvvv

do rukou obrazky a snazila se je pojmenovat. Do jednotlivych kategorii je jiz
nezaradila. Véra byla timto konanim znepokojena a nechapala, pro¢ Marie takto Cini.
Snazila se ji tedy v brani karet zabranit. Marie si to nenechala libit a rozzlobila
se a byla vulgarni. S pomoci pecovatelky jsme museli od sebe obé zeny odd¢lit
a zadat kazdé samostatny ukol. Marie piebirala lusténiny a Véra skladala pracovni

postup peceni babovky. Anna s Ludmilou ukol dokoncily. Ludmila byla aktivné;si

126



pii vymysleni riznych ptikladi jidel (svickova, babovka, koprovka, rolada). Anna je
pti praci v kolektivu vzdy trochu zaktiknutéjsi, ale je na ni vidét, Ze ji prace bavi a

zlepSuje se 1 jeji psychické rozpolozeni. Komunikuje s ostatnimi ¢im dal tim vice.

Zakonceni:

- Slozeni pracovniho postupu: peceni babovky (prace ve skupin¢ — sefazeni 15
obrazk)

- Zhodnoceni dneSniho sezeni: sebereflexe, kazda klientka ma za kol
zhodnotit, co se ji libilo a co ne. Co Vam udélalo radost?

- Zpév lidové pisné: ,,Pekaf pece housky™ — motivace na zitiejsi praci, kdy
budou klientky v kuchynice zkouset plést a nasledné i péct housky.

- Shrnuti a zopakovani probrané¢ho tématu: ,,.Dnes jsme si povidali o jidle a
vareni, kazda jste nam prozradila vase oblibené jidlo, co jste rada vafila, kdyz
prisla navstéva a dokonce jsme se dozvédéli i o tajném receptu pani Anny

na kufe s rozmarynem.*

Postrehy: na zaveér dne$ni hodiny jsem si pro klientky pfipravila jesté¢ skladani
déjového sledu peceni babovky. Véra vsak tento ukol splnila v ramci Samostatné
prace. Ukolem ostatni klientek bylo zhodnotit, zda postup Véra sefadila ve spravném
poradi, jak se babovka pefe. Ludmila pfiSla na jednu chybu, ale béla se, aby Véru
nerozhnévala, takze to zamlcela a prozradila mi to pozdé¢ji. Nikdo jiny chybu
neodhalil. Pro ukon¢eni dne$niho sezeni jsem zvolila pisen: ,,Pekaf pece housky.*
Zeny pisei znaji, snazime se ji spole¢n& zazpivat. Marie a Zdena zpivaji okamzité,
Anna si zpocatku nebyla jista, ale potichu se k nam piidala. Véra s Ludmilou jediné

nezpivaji. S Zenami jsem se rozloucila shrnutim celého sezeni a podanim ruky.

Shrnuti hodiny

atmosféte, jelikoz klientky jako pani Anna, Véra a Ludmila jiz v&dély, co od n¢ho
maji ¢ekat. V Marii toto téma vzbudilo velky zdjem, vZdy rada vafila a jidlu holduje
dodnes, proto o ném s dobrou naladou hovoftila. Obtize ji dé¢lalo pouze druhé cviceni,
kdy nebyla schopnd zatadit jidlo do pfislusné kategorie. Véra dnes méla podstatné
niz§i zajem o toto téma. Pfili§ nekomunikovala a u druhého tkolu se rozzlobila

na Marii, proto nasledné jiz pracovala samostatné. Naopak Anna se Zdenou dnes
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druhy tukol splnily témét bez problémi a Vvjeho druhé casti se k nim pridala
i Ludmila. Navzajem se v pfifazovani kategorii prostiidaly a vymyslely potom
spolecn¢ 1 dal$i varianty potravin. Povedlo se dokonce, aby pracovaly mezi sebou
bez mého vedeni a samy si ¢innost organizovaly. Téma bylo celkové vice obSirné,

proto dnes stacily dva ukoly misto tii v hlavni ¢4sti terapie.

Tab. ¢. 14 Znazornéni aktivni ucasti klientek

Zdroj: vlastni zpracovani, [cit. 19. 3. 2015]

3. Blok: téma osobnosti
Dne: 18. fijna 2014

Stimulace kognitivnich funkci: vybavnost, pozornost, verbalni fluence, dlouhodoba

pamét, tvofivost, jemnd motorika.

Pomicky: obrazky znadmych osobnosti, karticky s jejich jmény, nazvy profesi
a charakteristikami (Karel Gott, Vaclav Havel, T. G. Masaryk, Oldfich Novy, Adina

Mandlova, Bozena Némcova, Jifina Jiraskova, Jifina Bohdalova, Helena Ruzickova

apod.).

Pocet ucastniki: 4 (pani Véra, Ludmila, Zdena, Anna)

y.

Zahijeni:
- Privitani se s klienty podanim ruky. Na magnetické tabuli je pfipraven nazev
dnesniho téma, datum, ro¢ni obdobi a ¢as.
- Zeny mély za tikol si na sezeni p¥inést svou oblibenou fotografii. Kazda ma

popsat, kdo na fotografii je a misto kde byla potizena.
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- Nasledné si poviddme o znamych osobnostech, které maji klientky rady

a které obdivuji (motivace k hlavni ¢asti).

Hlavni aktivita:
- Ukol &. 1: na stil piedlozim obrazky znamych osobnosti. Zeny maji za ukol
vybrat si jeden obrazek a fici ostatnim, kdo na ném je, ¢im se proslavil a jaka
je jeho profese. Nevzpomene-li si, dopomizeme nabidkou 2-3 Kkarti¢ek

se jmény.

Postrehy: Zdena si vybrala svého oblibeného zpévéaka, vypravéla ndm o svych
zazitcich z jeho koncertli a o autogramech, které od né¢ho ziskala. Druhou vybranou
osobnosti byla jeji oblibena herecka Jitina Jiraskova. Ludmila si jednoznaéné zvolila
hereCku Adinu Mandlovou a herce Oldficha Nového. Povidala o filmech, které ma
rada s témito herci. Bylo vidét, ze Ludmilu toto dnesni téma potésilo, vypravéla
ostatnim 0 osudu téchto dvou herct. Véra na fotografiich poznala prezidenty T. G.
Masaryka a Vaclava Havla. Prekvapila m¢ 1 pecujici persondl, kdyz za€ala mluvit
0 svém zivoté v dob& komunismu. Jak se ji povedlo utéct do Svycarska a za¢it tam
pracovat. Po tomto vypravéni jsme si udélali mensi pauzu, obcerstvili se a dal
pokracovala Anna, na kterou zbyly posledni tfi osobnosti, z nichZz poznala Helenu
Riizickovou a Jifinu Bohdalovou. Ob& dvé to jsou jeji oblibené herecky. Na
poslednim obrazku zbyla podobizna BoZeny Némcové, kterou si nikdo nevybral —

klientky znamou spisovatelku nepoznaly.

- Ukol & 2: na tabuli napiSeme nazvy profesi (herec / herecka, zpéva /
zpévacka, prezident, malit, spisovatel / spisovatelka), klientky maji vymyslet

dalsi ptiklady znamych osobnosti a spravné je zatadit do kategorie.

Postrehy: kazda z zen se zapojila a tekla alespont dva dalsi ptiklady osobnosti.
se stalo, Ze osobnost spadala do vice kategorii. Klientky ovSem tentokrat pomérné
dobie spolupracovaly, takze spolecné vSe spravné zatadily. Poprvé doslo
ke spolupraci, kdy pracovaly vSechny klientky najednou a dohromady.

Komunikovaly a domlouvaly se na tfidéni osobnosti. Spolecné vzpominaly
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na profesi, kterd je pro dané¢ho Cloveka typickd. Ja i pecujici personal jsme byli

opravdu mile piekvapeni.

Zakonceni:
- Karaoke: zndmé pisné€ od Karla Gotta (na pfani klientek)
- Poslani molitanového micku po kruhu. Kazda z zen ma za kol sdé€lit ndm
pocit z dnesni hodiny, a co ji nejvice dnes bavilo.
- Shrnuti terapie a zhodnoceni probrané¢ho tématu mnou. Znovu klientkdm
opakuji, o ¢em jsme si vypravéli a pfipomindm jim, co nam konkrétné ktera

dulezitého sdélila.

Shrnuti hodiny

Dnesni terapie byla opravdu vyjimecnd. Doposud se nam nepodafilo, aby
vzajemn¢ pracovaly vSechny Zeny najednou. V zavéru hodiny jsem Zendm nabidla
jesté pro zpestfeni karaoke. Nejprve se ostychaly. Prvni pisen jsem jim proto
predvedla ja spole¢né s persondlem, klientky se postupné zacaly ptidavat. Vidéeli, ze
je to velice jednoduché a kdyz jsme upravili rychlost a tempo, tak byly nadSené.
Na prani byly vybirany pisné od Karla Gotta, Zzenam se libilo, jak na obrazovce bézi
text a védi tak co maji zpivat. Karaoke ma velkou vyhodu, odbourava v lidech stres,
nervozitu a podporuje dobrou naladu. Zdena k tomu pfidala své vtipné a groteskni
vyrazy, ¢imz odbourala i posledni znamky ostychu u Anny. Jedina Véra se ke zpévu
nepiidala. Nakonec jsem musela Zenam slibit, ze karaoke zase pristé prinesu. Tento
druh zabavy u lidi s demenci doporucuji, dochéazi ke zlepseni psychického stavu

a tréninku pozornosti ¢lovéka.

Tab. ¢. 15 Znazornéni aktivni ucasti klientek

Zdroj: vlastni zpracovani, [cit. 19. 3. 2015]
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4. Blok: téma moda a nakupovani
Dne: 15. listopadu 2014

Stimulace kognitivnich funkci: predstavivost, fantazie, verbalni fluence, abstrakce,

vybavnost, konstrukéni schopnosti, exekutivni funkce a jemna motorika

Pomtcky: obrazky obleceni (klobouk, kosile, kalhoty, sukné, boty apod.), obrazky
s jinymi objekty (radio, kniha, pené¢zenka, polstar apod.), vétsi kousky riiznych druh
latek (krajka, bavlna, samet, pytlovina, krep, riflovina, semis), 3 vystiizené postavy

z tvrdé Ctvrtky.

Pocet ucastniki: 3 (pani Anna, Véra, Kvéta)

Zahéjeni:
- Pisen: ,,Je to pravda odveka, Saty délaj cloveéka.” Od Voskovce a Wericha.
- Privitani se s klienty podanim ruky. Na magnetické tabuli mame piipraveno
datum, ro¢ni obdobi, ¢as a nazev dneSniho téma.
- Vyzveme jednotlivé klientky, aby vypravély o tom, co rady nosi nebo jaké

oblecenti si rady kupuji.

Hlavni aktivita:
- Ukol & 1: pied klientky rozlozime karticky s obleCenim a s objekty, které
mezi obleeni nepatii. Zeny maji za ukol spole&né rozhodnout o tom, co mezi

obleceni patfi a co nikoliv.

Postirehy: Anna s Kvétou spolecné vyfazuji obrazky, které do kategorie obleceni
nepatii. Véra dnes neni schopna se praci vice vénovat. Nedokéze se soustiedit
a neustale od stolu odchazi. Kvéta je v domové piesné mésic, adaptovala se pomérné
rychle a nema problém pracovat ve skupinové terapii s ostatnimi klientkami. Nejvice
si rozumi s ANNou, S niz bez zabran navazuje rozhovor. Véra nam chtéla na zacatku

pfi zahdjeni vypravét o svych oblibenych modelech, ale jeji stav ji to znemoznoval.

- Ukol & 2: pied klientky polozime karty s nazvy riiznych druht latek. Na

druhou kupicku polozime kousky latek — Zeny po hmatu poznavaji jednotlivé
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latky a hodnoti je. Je vam piijemna? Co by se z ni dalo usit? Nasledné k latce

zkousi pfiradit i jeji nazev.

Postrehy: pti tomto tkolu Véra spolupracovala o trochu vice. Vybrala si a pfifadila
spravné samet. Zbytek latek roztiidily Anna s Kvétou. Zeny vypravély, ze které latky
by jim byly Saty nejpiijemnéjsi a z jaké latky si davaly obleceni §it. Kvéta dokonce
m¢éla diive konicek, Ze si sama pro radost Saty Sila. Ob¢ zeny se shodly, ze krep je

jim nepfijemny i na loznim povleceni.

- Ukol &. 3: rozdame klientkam vystiiZzenou postavu ze &tvrtky a kusy latek.
Zeny si mohou postavu dokreslit a obléci podle svych piedstav. Stiihaji a
nalepuji kousky latek na pfedem piipravenou postavu. Pracuji kazda

samostatné.

Postirehy: Anna s Kvétou se do oblékani a tvorby panenky ihned pustily. Piebiraly
hadiiky a rizn¢ je kombinovaly. Pfi ¢innosti si spolu obé povidaly o riznych stylech
obleceni a modé, kterd se diive nosila. Véra se k Zenam snazila ptidat, ovSem pfilis ji
to nesSlo. Stile odchadzela a znovu se vracela. Vzdy kdyz se vratila, povédéla
utrzkovité par slov a znovu odesla. Panenka se ji moc libila, méla snahu ji obléci
do sametu. Kdyby byl jeji stav lepsi, aktivita by Véru pravdépodobné bavila.

To soudim z toho, Ze se snaZila zapojit i pies jeji dneSni Spatny psychicky stav.

Zakonceni:

- Zhodnoceni ukolu ¢&islo 3. Kazda z klientek méa popsat svou postavu. Rici
ostatnim, kam se jeji postava chystd podle toho, jak je oblecend a jak ji
aktivita bavila.

- Shrnuti a zopakovani probraného tématu. O ¢em jsme si povidali a jaké ukoly
jsme plnili. Pfipomeneme si znovu druhy latek, které jsme poznavali a tfidili.
Na konec Zenam dekuji za spolupraci pii tvorbé a oblékani postav. Nechame

prostor jesteé pro vlastni zhodnoceni hodiny klientkami a rozlou¢ime se.
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Shrnuti hodiny

Dnes jsme se sesli pouze v poctu tii klientek. Zdravotni stav Marie je sice
stabilizovany, ale zatim neni schopna se skupinové terapie ucastnit. Véra dnes jiz na
podani ruky pfi pfivitani reagovala negativné a agresivné. Zména davkovani léka
se vyrazné projevuje na jejim chovéni. Za celou dobu sezeni prakticky nemohla
poradné spolupracovat. U klientky dochazelo neustale k pferusovani jejiho mluvniho
projevu. Pokazdé, kdyz chtéla néco fici, tak se odmlcela a odesla na chodbu, kde
se proSla a vratila se zase zpét ke stolu. Po dosednuti chtéla pokracovat, ale v tom
se znovu prerusila a odeSla. Takto to Slo prakticky pofad dokola. Tyto nutkavé
odchody se u Zeny objevovaly jiz diive, ovS§em ne v natolik velké mife jako nyni.
Terapie a celkova prace tak byla dnes zna¢n¢ naruSena a pocitily to i Anna s Kvétou.

Kv¢éta se ucastnila skupinového sezeni poprvé. Bylo to pro ni néco nového.

Tab. ¢. 16 Znazornéni aktivni ucasti klientek

Zdroj: vlastni zpracovani, [cit. 19. 3. 2015]

5. Blok: téma film a filmové postavy
Dne: 20. prosince 2014

Stimulace kognitivnich funkci: postieh, fantazie, predstavivost, exekutivni funkce,

vybavnost, verbalni fluence,
Pomucky: kratké Gryvky ze znamych filmd, seznam nazvu filmt (Marecku podejte
mi pero, Slunce seno jahody, Obecnd Skola, Na samot¢ u lesa, Jak utopit doktora

Mracka, Vesnicko ma stiediskova, Vrchni, prchni, Postfiziny, Piednosta stanice)

Pocet ucastniki: 3 (pani Marie, Kvéta, Marta)
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Zahajeni:
- Privitani se podanim ruky. Seznameni s dnesnim tématem a s informacemi
na tabuli — den, mésic, ro¢ni obdobi a ¢as.
- Posilani si molitanového micku po kruhu: klientky maji za ukol fici, jakou
maji dnes naladu a sd¢lit ostatnim, jaké procedury dnes absolvovaly.
Nasledovné mé kazda fici jaky zanr filml preferuje, uvést piiklad oblibenych

filma a hercu.

Hlavni aktivita:
- Ukol &. 1: poustim klientkim na monitoru scénky ze znamych &eskych filmi.

Zeny hadaji, jak se film jmenuje a jaci znami herci se na scéné nachézeji.

Postrehy: Marie vykiikuje u kazdé pusténé momentky: ,,To znam, koukej.” OvSem
neni schopna si na nazev filmu vzpomenout. U nékolika scén se ji dafi pojmenovat
znamé herce, ktefi v roli postav uinkuji. Poznala Jifinu Bohdalovou, Ondieje
Brzobohatého, Vlastu Buriana i Josefa Kemra). Kvéta dnes spolupracuje s novou
spolubydlici Martou. Obé spolu diskutuji nad scénkami z filma, Marii dopliuji a jeji

vypoved’ vice zptesiuji.

- UKol & 2: jako dal$i maji Zeny za tkol pfemyslet, kdo viechno se na tvorbé
filmt podili a jednotlivé profese spolecné vyjmenovat — odpovédi piSeme na

tabuli.

Postrehy: klientky se nejprve spole¢né domlouvaji, diskutuji a rozhoduji se. SnaZzi
se do prace zapojit i Marii, zajimavé jak ji povzbuzuji. Marie tak zacina
a vyjmenovava rezis€éra a kameru (uznavame jako profesi kameraman). Kvéta
pridava scénaristu, herce a kostymérku a Marta to dopliiuje jest€¢ o maskérku, kulisy
a stithate. Vramci tohoto tématu o filmovém primyslu jsme diskutovali
o prestiznich cendch, které se za tvorbu filmu ud¢luji. Kvéta si nechala pro tuto
prilezitost donést fotografie z dovolené v USA a ukazuje Marii a Marté¢ chodnik

slavy, po ném?z se prosla.
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- Ukol & 3: na stil pred klientky vyrovname kartitky a nazvy &eskych
znamych filmt. Nasledné ja vzdy prectu Gryvek z nékterého z téchto filmu,
ktery je pro ného typicky a klientky ze seznamu nazev vyberou. Stiidaji

se mezi sebou.

Postrehy: Marie pouze hada, bere do rukou ndhodné karticky a ¢te ndzvy filma.
NaruSuje praci zbylych dvou kolegyn. Zkousime Marii zabavit sklddanim
rozstifthanych obrazkii a nabidkou jidla, aby nechala Kvétu s Martou v klidu
pracovat. Nekteré uryvky jsou pro Kvétu s Martou obtizné, tak jim ddvam na vybér

ze 3 moznosti. Aktivita se Zzenam nejen libila, ale dokonce je pobavila.

Zakonceni:
,»Odkryvacka®“: Zeny maji pfed sebou na monitoru skryty obrazek situace
ze znamého filmu, jejich ukolem je postupné obraz odkryvat, tak ze voli
soufadnice napt. C5 apod.
- Povidani si o filmu, ktery Zeny uhodly z obrazku. O jaky jde Zanr, jaci herci
ve filmu hraji, kde se to odehrava apod.

- Spole¢né zhodnoceni dnesni hodiny a shrnuti aktivit, které jsme délali.

Shrnuti hodiny

Dnes s nami pracovala dal$i nova klientka Marta. Do kolektivu se zatradila
pomérné rychle a bez problémi. Nejvice spolupracovala pti plnéni prace s Kvétou,
ke které ma o néco bliz nez k Marii. Jelikoz klientky byly jen tfi, tak se prace velice
hezky organizovala. Marie se znovu zapojila do skupinové terapie po delsi Casové
odmlce. Doslo ke znaénému zhorSeni schopnosti spolupracovat s ostatnimi. Nebrala

Vv tvahu praci dalSich klientek a nebyla schopna se tidit pracovnimi pokyny.

Tab. ¢. 17 Znazornéni aktivni Gcasti klientek

Zdroj: vlastni zpracovani, [cit. 19. 3. 2015]
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6. Blok: téma zahradnikiv rok
Dne: 6. ledna 2015

Stimulace kognitivnich funkei: verbalni fluence, vyjadfovani, abstrakce, fantazie,

exekutivnich funkci, pozornosti a mysleni a jemné motoriky.

Pomiicky: ovoce (jablko, hruska, Svestky, jahody, angrest), zelenina (cibule, Cesnek,
poérek, paprika, okurka, mrkev), 4 obrazky ro¢nich obdobi, potraviny pro
ochutnavku, pfipravena tiskatka z brambor (vykrojené sné¢hové vlocky a koule),

barvy (tempery), Stétce, igelit, modré Ctvrtky A4.

Pocet ucastniki: 3 (Kvéta, Marta, Marie)

Zahéjeni:
- Privitani se s klientkami podanim ruky. Pfedstaveni dneSniho téma, které je
napsano na tabuli spole¢n¢ s datem a casem zahdjeni sezeni.
- Na tabuli jsou pfipnuty 4 obrazky, které ptedstavuji praci na zahrad¢ podle
ro¢nich obdobi, klientky maji obrazky popsat a fici, kterou z praci na zahradé

nebo na poli délaly stejné nebo jinak.

Hlavni aktivita:
- Ukol & 1: Ochutnavka — klientka zavie o¢i a podle chuti se snazi potravinu

poznat.

Postrehy: nejprve jsem zjistila, zda nejsou Klientky alergické na nékteré ovoce ¢i
zeleninu a co jim z toho také nechutna. Marta s Kvétou se shodly, ze by ani jedna
nechtéla ochutnavat samotny cesnek nebo cibuli. Marie na nic nepfiSla, méa rada
vSechno. Prvni odvéaznou byla Marta, kterd sprdvné poznala banan. Druhou byla
Kvéta, ta méla jablko. Nejprve chvili pfemyslela, nakonec jablko spravné uhodla.
Poté pfisla na fadu i Marie. Marie odmitla zavfit o€i, takze vidéla, jak ji davam
mandarinku do ust, i pfes to, Ze mandarinku vid¢la, tak ji neuhodla. Napodruhé jsme
zkusili okurku, ale byla to naprosto stejna situace jako ptredchozi. Druhé kolo

poznavani probéhlo 1 u Marty s Kvétou, protoze druhii potravin bylo dost.
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- Ukol &. 2: t¥idéni na ovoce — zelenina. Na stil predlozime ovoce a zeleninu.
Klientky ke kazdé potraving povi, kdy se péstuje (mésic vysevu nebo sadby +
ro¢ni obdobi a mésice typické pro sklizeit). Mohou pracovat jak jednotlive,

tak spolecné.

Postrehy: Marie si s radosti zacala okamzité kazdou z potravin po jejim predlozeni
na stiil osahavat a davat na klin. Kvéta s Martou se ji snazily vysvétlit, aby nechala
potraviny lezet na stole, ale Marie zila v domnéni, Ze pracuje. Nasledn¢ opét
potraviny vyndala zpét na stil. Marie si myslela, ze potraviny nakupuje.
Pojmenovani se nakonec podafilo, ale do jednotlivych kategorii musely ovoce
a zeleninu roztiidit Kvéta s Martou samy. Nasledné jsem se snazila, aby ndm Marie
povedéla, kterou zeleninu mé na zahradé a kdy ji sklizi. Marie popsala sklizen
okurek a brambor i to, jak tyto potraviny zpracovavala. Na jeji vypravéni navazala

Marta.

- Ukol &. 3: Tiskatka z brambor — Zeny si tvoii vlastni obrazek podle své
fantazie. Mohou jak kreslit §tétcem, tak tiskat pomoci bramborovych tiskatek

vyfezanych do tvaru vloc¢ek a sné¢hovych kouli.

Postrehy: tiskatka z brambor jsou vétsiho rozmeéru, a tak se s nimi zenam dobie
pracovalo. Této Cinnosti jsem se z po¢atku mirné obavala, pfedev§im u Marie. To
ovSem bylo zbyte¢né, Marii s praci pomahala oSetfovatelka. Asistenci potiecbovala
pii smaceni tiskatka do bilé barvy. Samotné tiskani uz potom zvladala sama. Sice
nedokreslovala obrdzek vlastnimi objekty, ale za to vytvofila z vlocek potadnou
chumelenici a z vytvoru méla radost. Marta vytvofila zasnézenou krajinu a Kvéta

déti jak se kouluji a stavi sn¢huléka.

Zakonceni:
- Shrnuti dne$niho sezeni, o ¢em jsme si povidali a co zajimavého jsme
se dozvédeli. Znovu piipomeneme datum, ¢as a co bude po sezeni nésledovat.
Kazda z klientek by se méla vyjadfit, jak se ji dnes pracovalo a jaké aktivity
se ji libily nebo nelibily.

- Rozlouceni s klientkami podanim ruky.
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Shrnuti hodiny

Sesli jsme se celkem na rychlo po Vanocich jesté, nez nas stihla opustit Kvéta, ktera
se V nasledujicim tydnu sté¢huje do jiného typu zatizeni. Na klientkdch se projevuje
unava ze sychravych dnii. Dlouhou dobu jiz nebyly venku na prochdzce. Dne$ni
aktivity jsou proto spiSe relaxacniho typu. Marie si obvykle nepamatuje, jaké aktivity
béhem skupinové terapie probéhly, dnes si ovSem pfi shrnuti a hodnoceni hodiny
vzpomnéla na tiskdni na papir pomoci brambor. ,,Jo dé€lala jsem barevny brambory.*
Dnes jsem méla z prace klientek radost, spolupracovaly a zapojily se do vSech

aktivit, které jsem si pro né pfipravila.

Tab. ¢. 18 Znazornéni aktivni ucasti klientek

Zdroj: vlastni zpracovani, [cit. 19. 3. 2015]

138



5.5 Diskuze a rozbor vysledku
Prakticka cast diplomové prace byla zpracovana kvalitativni formou Setfeni.

K ziskavani dulezitych udajt a informaci 0 0sobach s demenci dochazelo na zakladé
rozhovoru s danym c¢lovékem, rozhovoru s pecujicim persondlem a rodinnymi
pfislusniky. Déle dochazelo k posouzeni a odhaleni konkrétnich odchylek
vyskytujicich se v mluvnim projevu lidi s demenci pomoci orientaéniho vySetfeni
fe¢i. Pro zhodnoceni kognitivnich funkci slouzil Mini-mental state examination
a Test kresleni hodin. Pro praktickou ¢ast byli vybirani seniofi s Alzheimerovou
chorobou s pozdnim zac¢atkem. Demence byla ve vét§in¢ ptipadi stfedné tézkého
az tézkého stupné. U vSech osob doslo k naruseni sebeobsluhy a sobé&stacnosti.
Pro posouzeni této oblasti byly vyuzity dotazniky FAQ-CZ a BADLS-CZ, které
vyplinovala vzdy kompetentni osoba, jako je rodinny ptislusnik, zdravotni sestra nebo
pecujici personal. V nasledujici podkapitole dojde ke komparaci vysledka Setfeni

se zadanymi cily diplomové prace.

5.5.1 Vyhodnoceni vysledkii kazuistickych studii

Komunikaci a odchylky v mluvnim projevu klientek s demenci jsem
posuzovala orientacnim vySetfenim fteci a na zdkladé béznych rozhovord.
Zaméfovala jsem se predev§im na tUroven spontdnni feci, slovni produkce,
pojmenovani, opakovani, fluenci Feci, respiraci, fonaci, artikulaci, porozuméni feci
a ¢tenému textu. Soucasti prace s klienty bylo 1 zjisténi schopnosti psani, kresleni,
kalkulie i dalich kognitivnich funkci. Nasledujici tabulka ¢. 19 porovnava poruchy

Vv oblasti fatickych funkei.

Hodnotici skala v oblasti poruch fatickych funkci:
V. patrné obtize, ptitomnost poruchy v dané¢ modalité.
- - intaktni vykon v dané modalité.

X - t&zka porucha az vypadek schopnosti v dané oblasti.
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Tab. €. 19 Tabulka zachycujici poruchy fatickych funkci

Ludmila | Marie | Anna | Véra |Zdena | Kvéta | Marta
Spontanni v v v v v v v
projev
Fluence - - - - - - -
Pojmenovani v v v v v v v
Opakovani - v v v - - -
Rozuméni - - - - - - -
Intonace v v v

Zdroj: vlastni zpracovani, [cit. 21. 3. 2015]

U vsech klientek se vyskytovaly problémy ve spontdnnim mluvnim projevu,

ovSem s rozdilem kvality projevu jednotlivych Zen. Komunikace Ludmily a Marty

byla bez vétsich obtiZi. Jejich projev byl vzdy vétny, pouze ojedinéle 1ze zaznamenat

dysgramatické tvary nebo obraty a obCasné fonemické zamény. Zdena s Kvétou mély

vyraznéj$i poruchu vybavnosti slov, vyskytovaly se u nich parafazie a neologismy

1 Casté zarazy. Marie, Véra a Anna se spontdnn¢ vyjadiovaly spiSe jednoslovné.

Pojmenovéani bylo urcitym zplGsobem naruseno u vSech klientek, kromé Marty.

Problémy v opakovani a intonaci se objevovaly u Marie, Anny a Véry.

Tab. ¢. 20 Tabulka hodnotici lexické a grafické dovednosti

Ludmila | Marie | Anna | Véra Zdena | Kvéta | Marta
Cteni _ _ - - - - -
Psani _ _ - - - - -
Kresleni _ X X X X _ _
Matematické
- X X X X - -
operace

Zdroj: vlastni zpracovani, [cit. 21. 3. 2015]
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Cteni je u Ludmily i Marty s porozuménim, zato Kvéta ma problém &tenému
textu rozumét, jelikoz neéte zacatky slov. Pismo je Citelné a obsahové srozumitelné
u Ludmily a Marty. U zbylych Zen je pfitomna agrafie — neschopnost psat grafické
znaky pisma. Kresleni bylo vySetieno pomoci MMSE — u Zdeny, Marie, Véry
a Anny se objevuji bezobsazné Caranice, nedaii se jim ani obkreslovani pfi vedeni
ruky. Deficity v oblasti matematickych schopnosti jsou pfitomny u vSech zen. U

Marie, Anny, Véry a Zdeny doslo k naprosté ztraté této dovednosti.

Tab. ¢. 21 Tabulka hodnotici poruchy motorickych feCovych modalit

Ludmila | Marie | Anna | Véra | Zdena | Kvéta | Marta

Srozumitelnost
- v v vl - - -

mluvy

Respirace

Fonace

Artikulace

Tempo Feci v v v v v v v

Zdroj: vlastni zpracovani, [cit. 21. 3. 2015]

Re¢ je srozumitelnd u kazdé zklientek, mirné zhorSeni mizeme slyset
u Marie, Anny a Véry, jejichz projev je o néco tis§i a bez znamek intonace.
Respirace je v poradku. Nezaznamenala jsem ani poruchu koordinace dychani
s mluvou. Taktéz artikulace je bez znamek odchylek od normy. U jediné Zdeny
muzeme obcas zaznamenat Spatné postaveni mluvidel pii realizaci hlasek a
artikulacnim pohybu. U vSech Zen je fe€¢ vyrazné zpomalena. Marie, Anna, Véra a
Zdena se tempem lisi od zbylych dvou Zen vyraznéji — tempo je napadné zpomalené,
objevuji se dlouhé¢ pomlky. Pokud vysledky porovndme s podkapitolou ¢islo 3.5
Diagnostika NKS u syndromu demence zjistime, ze poruchy motorickych fecovych
funkci se u osob slehkym a stfedné tézkym typem demence pfili§ nevyskytuji,

nejedna-li se ovSem o demenci pii Parkinsonové nemoci.
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Tab. ¢. 22 Tabulka hodnotici kognitivni funkce

Ludmila | Marie | Anna | Véra | Zdena | Kvéta | Marta
Pamét’ v v v v v v v
Pozornost v v v v v v v
Orientace v v v v v v -
Predstavivost | _ v v v v v -
Vybavnost v v v v v v v
informaci
Vnimani v v v v v v v
Exekutivni v v v v v v v
funkce

Zdroj: vlastni zpracovani, [cit. 21. 3. 2015]

Pamét’, pozornost, orientace, vybavnost informaci a dulezitych udaju,
vnimani a exekutivni funkce jsou svym urcitym zplsobem naruseny u vSech sedmi
klientek. Deficity v oblasti kognitivnich funkei jsou nejvice znatelné u Marie, Véry

a Zdeny. Anna s Kvétou dosahuji vyrazné lepsich vykond.

Tab. €. 23 Tabulka hodnotici poruchy chovani a sobéstacnost

Ludmila | Marie [ Anna [ Véra [ Zdena [Kvéta | Marta
Chovéni v v v v v v -
Sobéstaénost v v v v v v v
Sebeobsluha v v| v v v v v
Oc¢ni kontakt v v v v v v -
Poruchy v - vi| v v v v
spanku
Agresivita _ v | - v v v -
Kontinence v v v v v v -

Zdroj: vlastni zpracovani, [cit. 21. 3. 2015]
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U vSech Sesti zen, krom¢é Marty se objevuji urcité poruchy chovani, u Véry
dochazi k nutkavé chiizi po chodbé a ke snaze utéct ze zatizeni, u Marie dochazi ke
vzdorovitému zpusobu chovani az k agresivité¢ vuci druhym. U Ludmily a Anny je
chovani ovlivnéno vykyvy nalad a depresivnimi stavy, Zdena a Marta se chovaji
Casto zmateng, premistuji véci a nasledné je hledaji. Vyskytuje se u nich apatie nebo
naopak agresivita. Problém v sobéstacnosti a sebeobsluze maji vSechny klientky.
Pfiméfeny oc¢ni kontakt pii rozhovoru udrzuje pouze Marta. Agresivni zpusob
chovani vii¢i okoli nebo rodinnym pfislusSnikiim zaujima Marie, Véra, Zdena 1 Kvéta.
Poruchou spanku netrpi jedina Marie. Vysledky tabulky lze porovnat s podkapitolou
2.4.1 Dusledky kognitivnich poruch a dale se touto problematikou zabyva J. Zgola

ve své publikaci s nazvem: ,,Uspésna péce o ¢loveka s demenci®.

Tab. €. 24 Tabulka uvad¢jici dalsi poruchy typické pro syndrom demence

Ludmila | Marie | Anna | Véra Zdena | Kvéta | Marta
Deprese v - v v v v -
Deliria i, v v v v v -
Halucinace v v v v v v -
Zmatenost v v v v v v v
Nechutenstvi v _ - v - v -
Poruchy - v v v v - -
osobnosti
Poruchy v v v v v v -
emotivity

Zdroj: vlastni zpracovani, [cit. 21. 3. 2015]

Deprese, halucinace, stavy zmatenosti a poruchy emotivity a osobnosti jsou
velice Castymi jevy a patii do skupiny behavioralnich pfiznak syndromu demence.
Tyto projevy ovliviiji psychicky stav i oblast komunikacnich a kognitivnich funkci

daného c¢loveéka.
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Zhodnoceni cili

Hlavnim cilem praktické casti bylo prostfednictvim adekvatniho programu
stimulace pasobit na komunikaéni a kognitivni schopnosti a snazit se tak predejit
progresi téchto funkci, ktera je ve spojeni s timto onemocnénim piedpokladana.
Komparaci vyty¢eného cile prace provadi nasledujici, ktera znazornuje vykon

jednotlivych zen pii prvnim a poslednim plnéni tkolu z terapeutického materialu.

Tab. €. 25 Tabulka shrnujici vykon prace klientek s terapeutickym materialem

L. posledni
M. posledni
A. posledni
V. posledni
Z| Z|| Mr. posledni

1.
2.
3.
4.
S.
6.
7.
8.
9.

-
©

-
=

|
r

| ]
w

Z Z| Z| Z Z| Z Z Z| Z Z Z[ Z Z Z| K posledni

o
E

| ]
oL

Z Z| Z| Z Z| Z Z Z| Z Z Z| Z Z Z Z Z| z posledni

-
o

Zdroj: vlastni zpracovani, [cit. 21. 3. 2015]
* N = neopakovano

- =nesplnila
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Vyhodnoceni tabulky:

Na zaklad¢ procentového vyjadieni splnéni dané¢ho ukolu, lze vy¢ist, zda
doslo u klientek pii prace ke zhorSeni, stagnaci, mirnému zlepseni nebo k vyraznému
zlepSeni. Vysledek byl vzdy ovlivnén aktudlnim stavem, pfitomnosti deprese
a celkovych emoc¢nim rozpolozenim. Nelze tedy obecné fici, zda doslo ke zlepSeni
kognitivnich nebo komunikacnich schopnosti, protoze je to velice individualni
a zalezelo vzdy na stavu zeny v dany den. Z ptedchozi tabulky ovSem mizeme
ukazat, jak klientky reagovaly na konkrétni tikoly, které jsem s nimi v pravidelnych

intervalech procvicovala a zda doslo pfi jejich opakovani k néjakému zlepSeni.

Tab. ¢. 26 Vyjadieni poklesu vykonu

Ludmila | - u Zeny nebyl pokles vykonu zaznamenan;

Marie - zhorSila se v ukolu €. 5;

Anna - ke zhorSeni doslo v tkolu €. 7;

Véra - ke zhorSeni nedoslo;

Zdena - nelze posuzovat, zena splnila tkoly pouze jednou;
Kvéta - nelze posuzovat, podruhé splnila pouze ukol ¢. 15;
Marta - zhorSeni v ukolu ¢. 7;

Zdroj: vlastni zpracovani, [cit. 22. 3. 2015]

Shrnuti: tabulka se tidi pfedchozi tabulkou ¢. 25 a hodnoti vykon zen vzdy
Z prvni a posledni prace s terapeutickym materidlem. Ke sniZzeni vykonu doslo u tii
klientek, ovSem dvé ztoho nelze posuzovat, jelikoz byly soucasti stimulacniho
materialu kratkou dobu a nedo$lo k jejich zopakovani. U Ludmily ke zhorSeni
nedoslo z divodu, Ze se vyrazné zlepsil jeji psychicky stav a deprese se datilo drzet
v remisi aZ do chvile jeji smrti, tudiz vykonnostné neklesala. Stejné tak tomu bylo
1 u Anny, kterd si v zafizeni zvykla a jejiz psychika ovlivnila nejen kognitivni

a fecové schopnosti, ale 1 oblast sobéstacnosti a fyzické aktivity.
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Tab. €. 27 Vyjadreni stagnace vykonu

Stagnace vykonu

Ludmila | - ke stagnaci doslo v tkolu €. 3, 7, 13 a 15; ukoly, v nichz zena poprvé

dosahla vykonu 100%, se jiZ neopakovaly.

Marie - ke stagnaci doslo v ukolu €. 3, 4, 6, 7, 8 a 15; tkoly ¢. 10, 11, 12, 13,
14 pro ni byly pfili$ slozité a nezvladla s nimi pracovat ani na poprvé.

Anna - ke stagnaci doSlo v tikkolu €. 2, 3,9 a 12.

Véra - u Zeny ke stagnaci nedoslo, jelikoZ predtim nespolupracovala.

Zdena - nelze posoudit, ukoly plnila pouze jednou.

Kvéta - nelze posoudil, ukoly plnila pouze jednou.

Marta - ke stagnaci doslo v tkolu €. 3; tkoly, v nichz dosahla vykonu 100%,

se jiz znovu neprovadély.

Zdroj: vlastni zpracovani, [cit. 22. 3. 2015]

Shrnuti: k opakovanému tréninku dochézelo nejvice v tkolech, v nichZ Zeny
napoprvé dosahly nizkého procenta a které jim neSly vypracovat nebo jim délaly
veétsi obtize. Vykon klientky Véry nelze objektivné vyhodnotit, jelikoz
spolupracovala pouze ve chvilich, kdy na tom byla psychicky 1épe. Splnila tak Sest
pracovnich blokl a z toho Zadny znovu neopakovala. Nejobjektivnéji 1ze v tomto
ptfipadé¢ posoudit Marii, uniz individualni péce trvala nejdelsi dobu a jednotlivé

ukoly se stihly procvicit dokonce nékolikrat.

Tab. €. 28 Vyjadieni zlepSeni vykonu

ZlepSeni vvkonu ‘

Ludmila | - zlepSeni v tkolech ¢. 2, 12, 14 a 16.

Marie - zlepSeni v tkolech ¢. 1,2, 5,9 a 16.

Anna - zlepSeni v tkolech ¢. 1, 4, 15 a 16.

Véra - spoluprace nastala v ukolu ¢. 2, 7, 8, 14, 15 a 16.

Zdena - nelze posoudil, ukoly plnila pouze jednou.

Kvéta - ke zlepSeni doslo v bloku €. 15 — jediny zopakovany blok.
Marta - ke zlepSeni doSlo pouze v ukolu €. 12.

Zdroj: vlastni zpracovani, [cit. 22. 3. 2015]
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Shrnuti: za hlavni divod =zlepSeni vykonu vétSiny klientek povazuji
skute¢nost, ze u nich doslo ke zlepSeni psychického stavu a emoc¢niho rozpolozeni.
Méné se objevovaly stavy zmatenosti, halucinace a poruchy vnimani. Komplexni
rehabilitace poskytovand v zafizeni podporovala jejich celkovou télesnou kondici.
Nejvétsich pokrokit dosahla Ludmila a to tésné pred smrti. Naopak Kvéty zdravotni
i psychicky stav se pfed smrti vyrazné¢ zhorsil, a proto nedoslo k opakovani

ptedchozich cviceni, vysledky by byly zkreslené a neadekvatni.

Z mého pohledu byl hlavni cil praktické ¢asti naplnén. U vétSiny klientek
se podarilo poklesu vykonu zabranit, alespon na urcitou dobu. Za pozitivni vysledky
aktivizaéniho programu stimulace U 0sob se syndromem demence povazuji
predevs§im zlepSeni jejich celkového psychického stavu. U Zen se projevila snaha
navazovat komunikaci a socidlni interakci s druhymi lidmi ze zafizeni, ¢imZz
se zabranilo jejich izolaci od ostatnich a vzniku nebo navratu depresi. V pribéhu
prace s témito lidmi jsem si uvédomila, Zze jejim tkolem neni zlepSeni konkrétnich
kognitivnich funkei, ale pravé zabranéni progresi nemoci a upadku duSevniho stavu
clovéka. Celkovy stav, tedy psychicky i fyzicky, ovliviiuje vykon a aktivni Gcast
daného jedince. Prace je tedy velice individudlni a zalezi vzdy na aktudlnim

rozpolozeni seniora, které je diilezité respektovat.

Dil¢i cile:
» ukolem je zjistit, jak organické 1éze mozkové tkané a nervového systému

ovlivituji mluvni projev ¢loveéka s demenci;

Shrnuti: na tento cil ndm odpovidaji tabulky ¢. 19, 20, 21 a 22. Zalezi
samoziejmé vzdy na individudlnim stavu nemoci u konkrétniho ¢lovéka. Obecné ale
muzeme fici, Ze mluvni projev je narusen piedevsim v oblasti spontdnniho projevu,
déle v pojmenovani a v jeho tempu. Déle je ovliviiovan poruchou pozornosti, paméti,
orientace, predstavivosti, exekutivnich funkci, vnimani a vybavnosti informaci.
Spatny psychicky stav Elovéka s demenci mize pokles téchto funkci dale prohloubit,
nebot’ miiZzeme zaznamenat pritomnost halucinaci, depresi, poruch vnimani a vykyvii
nalad. Deficity kognitivnich funkci tedy uzce s komunikacnimi procesy souvisi, a
proto je nezbytné¢ je stimulovat a facilitovat, aby nedochazelo k jejich rychlé

progresi.
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» zhodnotit pomoci standardizovanych vysetieni kognitivni funkce osob s demenci;

Shrnuti: pro zhodnoceni mentalniho stavu klienta jsem z nabidky kratkych
hodnoticich $kal vybrala Mini-mental state examination, ktery posuzuje kognitivni
funkce vysetifovaného. Toto vysetieni jsem dale doplnila jest¢ 0 Test kresleni hodin,
ktery mi pomohl 1épe zhodnotit prostorovou orientaci, pozornost a Giroven praxie u

daného ¢lovéka.

» vytvorit a nasledné vyuzit vlastni terapeuticky material.

Shrnuti: pro ucely individudlni péce byl vytvoien stimulacni terapeuticky
material, ktery podporoval kognitivni a komunikacni schopnosti klientlh v daném
zafizeni. Jednalo se o cvi¢ny seSit sloZzeny celkem z 16 blok, které obsahovaly tkoly
odrazejici schopnosti a potieby kazdé z zen z Domova Vitalita. Pracovni sesit tak
tvoril zékladni pomutcku pro individudlni praci a pomahal mi klientky ke spolupraci
motivovat. Pro ptiblizeni prace s pojmy jsme vyuzivaly i béZnych dennich ptedmétu,

s nimiz se klientky setkdvaly v zatizeni.
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56 Zavér
Vzhledem ke starnuti populace je téma demence a problémy s ni spojené
velice aktualni. Diplomova prace s nazvem ,,Stimulace komunikacnich a kognitivnich

13

funkci u osob s demenci se tak zabyvala moznostmi nefarmakologické terapie
a pristupy 1éCby, které se v praxi pouzivaji. Lékafi a peCujici personal, si zacinaji
uvédomovat, ze pacienty S touto diagndézou daleko vic poskozuji deficity v oblasti
kognitivnich funkci, nez psychézy ¢i poruchy nalad. I pies tato zjisténi, ktera jsou

podlozena mnoha studiemi, vSak ke stimulaci téchto funkci dochazi jen ziidka.

Teoreticka cast této prace tvoii pomyslnou zakladnu, jez se stala vychozi pro
nasledné zpracovani vyzkumného cile. Uvadi tedy poznatky z oblasti poznavacich
a rozumovych funkci a jejich vyznam. Déle shromazd’uje a porovnava jednotlivé
definice demence a na zaklad¢ jejich ptiznakt ji klasifikuje. Hlavni ¢ast zaujima
kapitola tykajici se diagnostiky, kterd popisuje nejbéznéji pouzivané hodnotici Skaly
a testy. Posledni kapitola teoretické Casti se zabyva terapii, kterou déli na dva hlavni

pfistupy. Na farmakologické a nefarmakologické.

Ke zpracovani praktické ¢asti doslo formou kvalitativniho vyzkumu. Hlavnim
cilem této prace bylo prostfednictvim adekvatniho programu stimulace pusobit
na komunikaéni a kognitivni schopnosti ¢lovéka s demenci a snaZit se tak predejit
progresi téchto funkci, ktera je ve spojeni s timto onemocnénim piedpokladana. Pro
tyto ucely bylo vybrano sedm Zen ze zatfizeni Domova Vitality, které byly zapojeny
do aktivizaéniho programu stimulace. K ucelim individudlni péce byl vytvoten
terapeuticky materidl, ktery odpovidal svym obsahem schopnostem a potfebam
klientek. Druhou ¢ast terapeutického pusobeni tvofila skupinova terapie, ktera byla
realizovana pomoci Sesti skupinovych sezeni. Pro skupinovou praci byl vyuzit

program Mates, jenz se mi v praxi Svym obsahem opravdu osvédgil.

V prubéhu vyzkumu jsem se potykala s jednim zasadnim problémem, kterym
byla zastarala dokumentace a diagnostické materialy vybranych Kklientek trpicich
syndromem demence. Lékaiska zprava v iadé ptipadi neodpovidala aktualnimu
stavu zen a nebylo mozné z ni pfimo vychazet. Dale se mi potvrdilo, ze k diagnostice
demence dochazi bud pfili§ pozde, tedy v dobe, kdy je jiz nemoc v urCité fazi
rozvinuta anebo k ni nedochazi viibec. Pét zen mélo diagnostikovanou Alzheimerovu
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nemoc s pozdnim zacatkem, ale demence uz u nich byla ve stiedné tézkém az t¢zkém
stadiu, jedna Zena méla diagnostikovany depresivni syndrom a sedma Kklientka

neméla vV poznavaci oblasti podle dokumentace zadny problém.

Béhem prace s klienty v zafizeni jsem dospéla k nékolika dulezitym zasadam,
které vymezuje i Frankova (2010) ve svém manualu pro praci se seniory s poruchami
paméti. Ke kazdému clovéku s demenci je zapotiebi pfistupovat individualné
s maximalnim ohledem na jeho stupeni kognitivniho deficitu. V ramci péce
respektujeme osobnost, z4jmy a hodnoty jedince. PIn¢ jej v realizaci c¢innosti
podporujeme a motivujeme Kk dal§imu usili a snaze. Snazime se o socialni
zaclenovani dané osoby a umoznujeme ji navazovat kontakty s ostatnimi lidmi, aby
nedochazelo kizolaci. 1 pii drobnych tuspéSich c¢lovéka chvalime a davame

mu najevo svou naklonnost a piizen.

Ukazalo se, ze plnénim smysluplnych aktivit dochazelo u Zen ke zlepSeni
jejich psychického stavu. U &tyi klientek z Sesti doslo ke znatelnému zlepSeni
komunikac¢nich schopnosti béhem individudlni a zvlasté pak skupinové terapie, ktera
se mi Vv praci s lidmi s demenci opravdu osvédcila. Skupinova terapie je pro tuto
cilovou skupinu lidi velice vhodna a pfinosna. Podnécuje mluvni projev Clovéka,
usnadiiuje mu navazovani socialnich kontaktlh a motivuje ho k lep$im vykonim.
K tomu ovSem, aby byla pro osoby s demenci jednotliva sezeni pfinosna, tak musi
byt smysluplnd. To znamend, ze kazdé sezeni je tieba dobfe promyslet, pfipravit a
realizovat, pricemz je dulezité vychazet z potfeb a zajmu klientl. Samotné aktivity,
kterych se Zeny ucastnily, tak plnily vzdy svij specificky vyznam. Tim byla
napiiklad vyzdoba zatfizeni, vyroba pomiicek pro konkrétni osobu nebo €innost, jez

udé€lala radost samotné klientce.

Prace s touto cilovou skupinou lidi mi ukazala, jak psychika a stav duSevni
pohody dokazi ovlivnit jejich vykony. Na konkrétnich piikladech bylo jasné vidét,
jak se od sebe jednotlivé ptipady lisi a Ze tato choroba je velice nevyzpytatelna,
nebot’ nelze nikdy prfedem piedpokladat, jaké funkce zasdhne a do jaké miry. Kazdy
ze sedmi klientti se od sebe vyrazné lisil, ani jeden z nich nem¢l shodnou uroven
zasazenych rozumovych funkci. A pfece je néco spojovalo. Byly to pfiznaky,

kterymi se demence vyznacuje. Tyto projevy jsou prakticky u vSech lidi podobné.
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Kazdy z nich mél problémy s paméti, mySlenim, pozornosti, chovanim a také feci.
Dalo by se tedy fici, ze uroven komunikace se odviji od poskozeni paméti,
pozornosti, mySleni a vnimani. Deficity objevujici se v mluvnim projevu ¢lovéka
jsou vyrazné a ovliviiuji jeho navazovani socialnich vztahli a kontakti s druhymi

lidmi. Logopedickou péci tak vinimam jako nezbytnou soucast terapie U téchto lidi.

V pribéhu mého systematického a dlouhodobého plisobeni v daném zatizeni
jsem si uvédomila, Ze mezi hlavni vystupy mé prace nepatii naprava poskozenych
funkci, ale zlepSeni duSevni svéZesti a psychiky Kklienta s demenci. Cviceni
dusevniho zdravi ovSem nestac¢i, zdkladem je také péce o zdravi a dobré zdzemi,
které prospiva nejen celému télu, ale i psychice Clovéka. To vSe plati u osob

se syndromem demence dvojnasob.

Vsechny pecujici osoby, se kterymi jsem se méla moznost béhem svého
pusobeni v Domov¢ Vitalita poznat a které mi byly napomocny pii praci s klienty,
si zaslouzi mij obrovsky obdiv za svou profesionalné vykonavanou praci. Bez jejich
zasluh bych nedokazala realizovat jak individudlni tak i skupinova setkéni, za coz
maji mé hlavni uznani. K lidem v tomto zafizeni je zde piistupovano Suctou a

respektem.
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25 — Tabulka shrnujici vykon prace klientek s terapeutickym materialem

26 — Vyjadreni poklesu vykonu

27 — Vyjadteni stagnace vykonu

. 28 — Vyjadreni zlepSeni vykonu
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Piiloha A - Zaznamovy list k ukolu €. 1 (pojmenovani a spojovani dvojic)

jméno

splnéni bez dopomoci

splnéni s dopomoci

nesplnéni

vyjadieni v %

Anna

9=60%

5=16%

1

76%

10=67%

5=16%

Ludmila

15 =100%

100%

Marie

2=12%

4 =14%

26%

Marta

13 = 86%

2=7%

93%

Véra

nepracuje

Zdena

6 =40%

4 =14%

54%

Grafické znazornéni

100%

spInéno bez dopomoci

90%

80%

70%

60%
50%

40%

30%

20%
10%

0%

11 12 13

14 15

splnéno s dopomoci

50%
45%

40%

35%

30%
25%

20%

15%

10%

5%
0%

—

(02} P —

11 12 13

14 15

100% = pojmenovani a spojeni vSech 15 dvojic bez dopomoci




Piiloha B - Zaznamovy list k tkolu ¢. 2

jméno splnéni bez dopomoci | splnéni s dopomoci | nesplnéni | vyjadieni v %
Anna 3=34% 5=28% 1 62%
4 =45% 3=16% 2
Ludmila 7=80% 2=11% - 91%
Marie 0 4=22% 5 22%
Marta 8 =90% 1=5% - 95%
Véra 0 1=5% 8 5%
Zdena 2=21% 4=22% 3 43%
Grafické zndzornéni
spInéno bez dopomoci
100%
90% —— —
80%
70%
60%
50%
40% -
30% I
20% — |
o
0% 1 1 1 J
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
splnéno s dopomoci
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10% 1
5% n/ I
O% | | 1 1 J
0 1 2 3 4 5 6 7 9

100% = popis vSech 9 situacnich obrazki a ureni predmétl, na které¢ nesmime

zapomenout.




Piiloha C - Zaznamovy list k ukolu ¢. 3

jméno splnéni bez dopomoci | splnéni s dopomoci | nesplnéni | vyjadieni v %
Anna 3=38% 2=13% 3 51%
5=61% 3=19% -

Ludmila 6=75% 2=13% - 88%
Marie 0 2=13% 6 13%
Marta 6=75% 2=13% - 88%
Véra - - - Nepracuje
Zdena 4 =50% 1=6% 3 56%

Grafické znazornéni

spInéno bez dopomoci
100%
90% = —
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% —
10%
0% ! !

w [

splnéno s dopomoci

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5% S

0% I

—
[NSY =
—

100% = spojeni vSech 8 dvojic.




Piiloha D — Zaznamovy list k ukolu ¢. 4

jméno splnéni bez dopomoci | splnéni s dopomoci | nesplnéni | vyjadieni v %
Anna 6 =50% 3=12% 3 51%
4=32% 4=16% 4
Ludmila 12 - - 100%
Marie 4 =32% 2=8% 6 40%
Marta 12 - - 100%
Véra - - - Nepracuje
Zdena 5=41% 6 = 25% 1 66%
Grafické znazornéni
spInéno bez dopomoci
100% -
90% -’_/_’_’-"' f,.f"ﬂ
80% ——
70% ——
60% ——
50%
40%
30% ff"if
20% —— [
10% I
0% 1 1 1 1 1 1 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
spInéno s dopomoci
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10% 1
9% -
O% 1 I I 1 1 1 1 1 J
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

100% = vyfazeni vSech 12 objektd z celkem 12 fad.




Piiloha E - Zaznamovy list k ukolu ¢. 5

jméno

splnéni bez dopomoci | splnéni s dopomoci

nesplnéni

vyjadieni v %

Anna

7=80% 2=12%

92%

7=80% 2=12%

Ludmila

9 -

100%

Marie

0 6 =33%

33%

Marta

9 -

100%

Véra

Nepracuje

Zdena

6 = 68% 3=16%

84%

Grafické znazornéni

100%

spInéno bez dopomoci

90%

80%
70%

60%

50%

40%

30%
20%

10%

0%

50%

splnéno s dopomoci

45%

40%

35%
30%

25%

20%

15%
10%

5%

0%

N P

w
I
v
(o)}

100% = spojeni vSech 9 dvojic.




Piiloha F - Zaznamovy list k ukolu ¢. 6

jméno splnéni bez dopomoci | splnéni s dopomoci | nesplnéni | vyjadieni v %
Anna 2 =50% 2=25% - 75%
2 =50% 2=25% -
Ludmila 4 - - 100%
Marie 0 3=38% 1 38%
Marta 4 - - 100%
Véra - - - nepracuje
Zdena 3=75% 1=13% - 88%
Grafické znazornéni
splnéno bez dopomoci
100%
90%
80% — ,ff"f
70%
60% f_ﬂ_,_f"’_’
50%
40%
30% fﬁ
20% ——
10%
0% !
0 1 2 3 4
splnéno s dopomoci
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10% i
5% i
0% ! :
0 1 2 3 4

100% = prifazeni vSech 4 pojmu ke spravnému obrazku.




Piiloha G - Zaznamovy list k ukolu ¢. 7

jméno splnéni bez dopomoci | splnéni s dopomoci | nesplnéni | vyjadieni v %
Anna 2=32% 4 =34% - 66%0
4=67% 1=8% 1
Ludmila 5=82% 1=8% - 90%
Marie 0 5=43% 1 43%
Marta 1=18% 5=43% - 61%
Véra 0 3=25% 3 25%
Zdena 2=32% 4 =34% - 66%0

Grafické znazornéni

spInéno bez dopomoci

100%
90% —
80% =
70%

60%
50%
40% —
30%
20% —
10% I
0% 1 1 J
0 1 2 3 4 5 6

splnéno s dopomoci

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

100% = spravné ur€eni vSech 6 ptislovi.




Piiloha H - Zaznamovy list k ukolu ¢. 8

jméno splnéni bez dopomoci | splnéni s dopomoci | nesplnéni | vyjadieni v %
Anna 4 =69% 2=16% - 85%
3 =50% 3=25% -
Ludmila 6 - - 100%
Marie 3 =50% 1=8% 2 58%
Marta 6 - - 100%
Véra 2=32% - 4 32%
Zdena 4 =69% 2=16% - 85%
Grafické zndzornéni
spInéno bez dopomoci
100%
90% -/_’_’_,-" _’_,_f""f
80% ——
70%
60% ﬁf’f
50% ——
40% —
30% —
O
10% I I
0% I 1
0 1 2 3 4 5 6
splnéno s dopomoci
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
i i
O% 1 1 J
0 1 2 3 4 5 6

100% = slozeni vSech 6 obrazcu.




Ptiloha CH - Zaznamovy list k ukolu ¢. 9

jméno splnéni bez dopomoci | splnéni s dopomoci | nesplnéni | vyjadieni v %
Anna 0 2=34% 1 34%
0 1=16% 2
Ludmila 3 =100% - - 100%
Marie - - - nesplnila
Marta 2=69% 1=16% - 85%
Véra - - - nesplnila
Zdena 0 3=50% - 50%
Grafické zndzornéni
spInéno bez dopomoci
100%
90%
80% ff"f
70% —— —
60%
50% f’f’_’f”_,_f“f’
40% ——
30%
20% —
10% ff’_,_,-"’f
0% !
0 1 2 3
splnéno s dopomoci
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15% i
10% I
5% I
0%
0 1 2 3

100% = sloZeni nazvu vSech tff homonym a jejich spravné pouziti ve véte.




Piiloha | - Zaznamovy list k ukolu ¢. 10

jméno splnéni bez dopomoci | splnéni s dopomoci | nesplnéni | vyjadieni v %
Anna 6 = 68% 3=16% - 84%
5=55% 4=22% -
Ludmila 8 =90% 1=5% - 95%
Marie 1=10% 3=16% 5 26%
Marta 9 =100% - - 100%
Véra - - - nesplnila
Zdena 4 = 45% 5=27% - 72%
Grafické znazornéni
spInéno bez dopomoci
100%
90%
80% —]
70%
60%
50%
40% —
30%
20% —
10% —
0% ,-/"J-f I 1 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 9
splnéno s dopomoci
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
O% l 1 1 1 J
0 1 2 3 4 5 6 7 9

100% = vytazeni 9 nespravnych predmétii z fady a odivodnéni.




Piiloha J - Zaznamovy list k ukolu ¢. 11

jméno splnéni bez dopomoci | splnéni s dopomoci | nesplnéni | vyjadieni v %
Anna 4=67% 2=16% - 83%
3=50% 3=25% -

Ludmila 6 = 100% - - 100%
Marie - - - nesplnila
Marta 5=82% 1=8% - 90%
Véra - - - nesplnila
Zdena 2=32% 2=16% 2 48%

Grafické znazornéni

spInéno bez dopomoci
100%
90% —
80% =
70% — f"’/f
60%
50% —
40% r//’”f
30% j_’_/_,f I
20% f’f,_,-/' I
10%
0% l—" |
0 1 2 3 4 5 6
spInéno s dopomoci
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0% ! : :
0 1 2 3 4 5 6

100% = zakryti vSech pfedmétii pomoci Sesti geometrickych tvart.




Piiloha K - Zaznamovy list k ukolu ¢. 12

jméno splnéni bez dopomoci | splnéni s dopomoci | nesplnéni | vyjadieni v %
Anna 0 1=16% 2 16%
1=32% 2=33% -
Ludmila 0 3=50% - 50%
Marie - - - nesplnila
Marta 1=32% 2=33% - 65%
Véra - - - nesplnila
Zdena 0 1=16% 2 16%
Grafické znazornéni
splnéno bez dopomoci
100%
80% ——
70% ——
60% ——
50% ——
=
20% f’_/_,.f"-""f I
10%
0% ,-/"-/-F/-’-F I 1 ]
0 1 2 3
splnéno s dopomoci
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
0 1 2 3

100% = spravné doplnit a spojit protiklady.




Piiloha L - Zaznamovy list k ukolu ¢. 13

jméno

splnéni bez dopomoci

splnéni s dopomoci

nesplnéni

vyjadieni v %

Anna

nesplnila

0

3=21%

4

Ludmila

3=42%

4 =28%

70%

Marie

nesplnila

Marta

4 =58%

2=14%

72%

Véra

nesplnila

Zdena

nesplnila

Grafické znazornéni

100%

spInéno bez dopomoci

90%

80%

70%

60%

50%
40%

30%

20%

10%
0% ,-/"-ﬂ-f’-r 1

50%

splnéno s dopomoci

45%

40%

35%

30%

25%
20%

15%

10%

5%

0%

N ees——

100% = zodpovézeno spravné vSech 7 dotazli na pracovnim listu.




Piiloha M - Zaznamovy list k ukolu ¢. 14

jméno splnéni bez dopomoci | splnéni s dopomoci | nesplnéni | vyjadieni v %
Anna 0 0 3 nesplnila
0 1=16% 2
Ludmila 1=31% 2=34% - 65%
Marie - - - nesplnila
Marta 2=68% 1=16% - 84%
Véra 0 1=16% 2 16%
Zdena 0 0 3 nesplnila
Grafické zndzornéni
spInéno bez dopomoci
100%
90% -’f/f_'_ _,.,-/""f-f’_
80%
70%
60%
50%
40% —
30% i
20% — I
10%
0% ,-/"-ﬂfﬂ- I )
0 1 2 3
splnéno s dopomoci
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0% !
0 1 2 3

100% = piecist basné a vybrat obrazky, které se v nich objevily.




Piiloha N - Zaznamovy list k tkolu €. 15

jméno splnéni bez dopomoci | splnéni s dopomoci | nesplnéni | vyjadieni v %
Anna 3=10% 8 =13% 19 23%
5=18% 12 = 20% 13
Ludmila 16 =52% 14 =23% - 75%
Marie 0 2=3% 28 3%
Marta 13 =42% 15 =25% 2 67%
Véra 0 8=13% 22 13%
Zdena 8 =28% 11 =19% 11 47%
Grafické zndzornéni
splnéno bez dopomoci
100%
90% —
_f"/FFF

80%
70%

60%

50%

40%

30%
20%

—

10%

0%

0123456 7 8 9101112131415161718192021222324252627282930

50%

splnéno s dopomoci

45%

40%

35%
30%

25%

20%

15%
10%

5%

0%

01234567 8 9101112131415161718192021222324252627282930

100% = spravné zodpovézeni vSech 30 tkold.




Piiloha O - Zaznamovy list k tkolu ¢. 16

jméno splnéni bez dopomoci | splnéni s dopomoci | nesplnéni | vyjadieni v %
Anna 1=32% 2=33% - 65%
2=67% 1=16% -
Ludmila 2=67% 1=16% - 83%
Marie 0 2=33% 1 33%
Marta 3 =100% - - 100%
Véra 0 2=33% 1 33%
Zdena 1=32% 2=33% - 65%
Grafické zndzornéni
spInéno bez dopomoci
100%
90%
80% —
70%
60%
50%
40% —
30%
20% —
10%
0% =
0 1 3
splnéno s dopomoci
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15% i
10% I
5% i
0% ! '
0 1 3

100% = setfazeni a popsani pracovniho postupu.




Piiloha P — dotazniky pro zjisténi sobéstacnosti

Dotaznik FAQ-CZ

DOTAZNIK FUNKCNIHO STAVU (FAQ-CZ)

Jméno a piijmeniposuzovaného: ..... ... Roénilk: .......... Datumvyplnéni: ...................
Jméno vypliiujiciho + vztah k posuzovanému: ............ooiiiiiiiiii Diagnéza:................. MMSE: .......cvinnnns
- = Je zcela Nikdy Nikdy
V kaidém Fadku ZAKROUZKU]JTE miru schopnosti Vykondvd | Providi | PotFebuie | qyily, Yo, | nevy Va
posuzované osoby: sprivné | s potiemi | druhého '.,h"i_'i CL I O b'y
nékde jiny | myni schopen/na nyni potire
1. Vyplnit slozenky nebo platit icty, uklidat si financni doklady 0 1 2 3 e 1
2. Vypliovat uredni dok y nebo formulire 0 1 2 3 o 1
3. Nakupovat béiné domici potreby, obleceni nebo potraviny 0 1 2 3 e 1
4. Hrit sloZitéjsi spoletenskeé hry, vénovat se aktivné konickiim 0 1 2 3 o 1
5. Pripravit si kivu nebo ¢aj, vypnout sporik 0 1 2 3 e 1
6. Pripravit sijidlo 0 1 2 3 o 1
7. Sledovat soucasné udilosti 0 1 2 3 e 1
8. P éta disk o televiznim poradu, knize nebo éasof 0 1 2 3 o 1
9.F si terminy schiizek, rodinnjch uddlosti, svitki, 16ky a jejich ufivini 0 1 2 3 0 1
10. Cestovat zjblizsi okoli, Fidit ebo pouiit autobus o 1 2 3 e 1
Celkov sobéstadnost body % soudet soucet soudet soudet soucet
Safteme body ve viach kategoriich. Viysledek kze pepoditat na procenta «—
zachowini aktivit denniho Fivota podie tabulky nide
Prevod bodi na procento sob&stafnost
body 1 2 34 5 3 7 E |9 1011|1213 |14 |15 |16 17 18|19 X N 2 2% M B % 7T B| B N
procenta 97 93 @ & 8 B 7 T | W 67 6 60 |5 53 N &4 4 H 37 ¥ 0|7 1B W 7|13 W0 7 3 0
M, | =tiod o ceiriny MUDI Nk Banod, Phl), Pavel Maninek. oo cesie verse: Banoé A, Martinek P, Bezdicek 0, Bufek A, Ripova D, Doramik unkiniho sz FAQHCZ - Geski verze pro shodnocend kafdodennich shoivit pacienills Alzeimerovou nemoc

Dotaznik BADLS-CZ

Hodnotte zakrouZkovanim 0, 1, 2, 3 stav ZA POSLEDNI 2 TYDNY.

1. PRIPRAWVA JIDLA & HYGIENA
0 Zwoli a pfiprad s jidlo podle patfeby 0 Myje se pravideiné 2 samastatmi
1 Umi pfigravit jidio, pokud postytneme potfebng potraving 1 Ui s sam urmys, pokud dostare mydlo, Snku,
2 Urmi pipearit jicio, pakud destévé postupné rady, co mi udat rstnik & podoing
3 Mepfiprai 5 jidka, ani pokud je vyowdn a ani pod dohledem 2 Ui se sdm umyt, pokud je vyzvin
% Melze uréit, protoée (dopliite} & j pod dohlectm
3 Meumi se sim umyt a potfebuje pinou pamoc
2. JEDENI % Melze Lrfit, protote (dopkite)
O K pimEferym zpdsobe: hell sprivnd piibor
1 plnbhe :-EP::':' .T;b“ 7. PECE O ZUBY NERO O PROTEZU
hehulmlrmciaa'ndmpuu‘fhﬁlﬁ:liel e 0 Pravidelng a samostaing si Ssti subwiprotézw
2 Nrukana 1 Cisti i zubwipratény, pokud k tomu dostane
3 Musi byt krmen s :H';"'_F“r'“‘:""‘ﬁ' ) it
urité miry potfebuje pomo: - zubni pastu
% Nelze urft, proiode (dopifie) na kartétek, kartifek do dst apd.
3. PRIPRAVA MAPOIO 3 Potfebuje pinou asstenc
0 Zwoli a pfiprand si napoje podie patfeby X Melze urfit, profode [doplite)
1 Umi si pfipravit népoje, pokud poskytneme slodky
k};ﬂ"'”' e peskyt 8. KOUPANI, SPRCHOVANI
o 0 Koupe se pravideing 2 samastaingé
2 Umi si pfipravit népoje, poiud dostiva postupné rady,
0 ma udélat 1 Potfebuje, aby nékdo napustil vanu neba pustl sorchu,
. g - E ale myje se samastatngé
3 Neumisi pfipravit ndpaj, ani pakud e vwoudn T i .
a ani pod dahledemn 2 Pottebuje brjt wevdn k mysi 2 vydaduje dohled
% Neloe uréit, protoZe (doplfise} 3 Upind zévedorst, patfebuje plnou asistenc
X Melze urfit, profode [doplite)
4. MTi
@ Pie pimétenym zpischem 9. TOALETA
1 P pfiméfenym zplscbem s pamickams fréko, hmek 0 ¥ plipadé potfety poukia spravné toaketu
se savichou apod ) 1 Potfebuje doprovod na toaletu a paomoc
2 Nepije phimé&fenym zpdsobem ani s pomickami, ale snadi 2 NMedokife udriet mod nebo stalici
se 0o 3 Medokide udriet mod ani stabici
3 Ndpaje mus byt padéeding pfima do dst % Melze wedit, protode (dophite)
¥ Nelze urdit, protode (doplfite}
oy 10. ZAKLADNI POHYBLIVOST
5. OBLERANI 0 Dokide 5i sednout | vstat ze fide bez pomod
0 Wybese 5 vhodné obledeni a sim se oblékne 1 Sedne 5, ale potfebuje pomac pfi
1 Dbléka s= v nesprévném pofadi, nanuby nebo si obléka wstdnani ze Fidle
ipinavé caleteni ) - ) 2 Potfebuje pamac pfi sedéni | vstavani ze fidle
2 m&umm,tpﬁmmpmw 3 Jo acela ahvisi pf secinl i vetidind ze Selle
" N
X Melze wiit, protode ki
3 Nespalupracuje a musi byt obleden jinou osobou & et}
X Helze profoie Ifie]
e, piite) Podratujie na daldi strané.
Mezizoufty z prnistrany:  Body: patet X:




11. CHOZE

16. DOMACH PRACE, KUTILSTVI

Chodil samors tatné

Chodil s oponow, musd se driet napi. nabytku nebo ruicy
K chitzi poudha pomcky, napf. dhaditko nebo hale
Nermdide chodit

X Melze urfit, protode (doplfise}

12. ORIENTACE V CASE

Wk =

0 Frela = omentuje v Sase, drv, dats apod.

1 Heorientue == v Zase nebo dou apod.,
alke neznepokojuje se tim

2 Opatovand se pia na das, den & datem

3 Plete si noc a den

X Melze uriit, protode (doplfice)

13. DRIENTACE ¥V PROSTORU

0 Dobfe se oriemupe v prostfedi

1 Dobfe se onemupes pouss ve zrdmeém prostfedi

2 Zirdci e v domacim prostfed, je nutné pfipominat,
kde e koupelna spod.

3 Merorpozrind sl wastni domaow a snadi s pej opustit

X Melze urdit, protoke (doplfitev)

14, KOMUMIKACE

0 Dokide udrbavat pfiméfeny rozhovor
1 Projevuje, fe rorumi fedi a snafi s odpovidat shovy
a gesty
2 Limi s wyjifit tak, fe kee porozurnét, ale md obtife sém
Neodpovids na pokusy o komunikaci nebo nekomunikuje
s oetatnimi
X Melze uréit, protode (doplfise)
15. POUZIVANI TELEFONU

[™]

0 Spravni poubivi telefon vtetné vihledani sararjch
bl onnich gl

1 Poudha telefon, pokud telefonni dslo nikdo fekne, ukiie
nebo je v pfedvolbé telefonu

2 Zvedre tdefon a odpo, sle ssmostaing
nitomu neteleforuje

3 Telefon wibec nepoubiva, protode to nedokale rebo
nechce

X Helze urdit, protoze (donlite)

0 Daokide wonavat domscd prace nebo pracovat na
zahrdee jako difve

1 Dakife whondvat domad price nebo pracovat
na zahradoe, ale uf ne tak jaco divee

3 Ot ee mide, i kdyE na nl nikdo dehls

3 Meldastni se dfeilich dinnostl, pratode to nedokdde nebo
rechoe

X Mefem i, protode (dopkite)
17. HAKUPOVANI

0 Makupuje jako difve

1 Makoupi pouze 1 nebo 2 vidi ber nékupniho seznamu
nieba & nim

2 Menakupuje samostainé, ale Gdastni s nakupu, poiud ma
doprovod

3 Meradne rakupovini ani s doproodem

X Nelze wit, protode (doplite)

18. FINANCE

0 S%ard se o své finance stepné jako dife

1 Meumi wplrit dofenku, sl umi s= podepsat & razezns
hednoty bankovek a minci

2 Ui se podepeat, ale nerorerniva hodnoty bankovek a mind

3 Nedokife s= podepsat & nerocemiavi hodnoty penéz

X Nelze wit, protode (doplite)

19. KONICKY A HRY

0 astni ze aktivit stejné jaka dffve

1 Uastni se, ale patfebuje pokyny nebo dobled

2 Chybi ochata se zidastnit, je patmad cpomalenast,
je tfeha plemlouvani

3 1 nemdite neba nechee se Gastnit

X Mefem i, protode (dopkite)
20. DOPRAVA

0 Ridi suto, jexdi na kole, nebo poufiva hromadnou
dogravu samostatné

1 Mefidi suta, sle poubivi romadnou doprave nebo kolo

2 Meni schopen samastatné jexdit hromadnou dopravou

3 Meumi neba nechie poubivat hromadnou dopravau ani
s doprovodem

X Nelze wit, protode (doplite)

VYSLEDEY = tato tabulka je urtena pro pobfeby hodnotitele
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Piiloha Q — fotodokumentace prace se seniory

Spolecenskd mistnost — urcend pro skupinovou terapii

Ukazka prace s klienty




- psani dopisu

- nacvik chuze s choditkem




