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Uvod

Proces starnuti je piirozenou soucasti naSeho Zivota a piinasi s sebou mnoho zmén.
Jde o0zmény socialni, psychické, télesné, promény osobnostni aemociondlni.
V neposledni fad¢ s sebou ptindSi i narustajici mnoZstvi zdravotnich onemocnéni. Ne
vzdy je vsilach jedinct a rodin zajistit potfebnou odbornou zdravotni péci pro jejich
nejbliZsi. Jedno ze zatizeni, které tuto péc¢i poskytuje, je 1é¢ebna pro dlouhodobé nemocné
(dale také LDN). Bakalaiska prace se zaméfuje na tuto specifickou cilovou skupinu,
kterou jsou klienti 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné, a klade diraz na vzdélavaci potieby
a aktivity, které jim vtomto zafizeni zptijemnuji pobyt a zlepSuji jejich zdravotni
i psychicky stav. Z&roven pojednédva o celkovém pojeti staii a s nim spjatymi zménami.

Bakalafska prace je Clenéna do ¢tyf kapitol. Teoreticka ¢ast se zabyva obecné
charakteristikou etapy stari, jeho periodizaci a popisuje zmény, které jsou nepochybné
soucasti této Zivotni faze. K tomu je vyuzito nékolik publikaci pro srovnani nazorua podle
raznych autort. Soucasti je také podkapitola o klicovém tématu bakalaiské prace, kterym
jsou vzdélavaci potieby seniort.

Jedna z kapitol se vénuje kognitivnim funkcim. Zde je tento pojem nejprve obecné
charakterizovan a nasledné jsou popsany kognitivni zmény u cilove skupiny senioru.
Soucasti je také zpusob, jak se seniory s kognitivnim deficitem pracovat, a jsou zde
nastinény i jednotlivé vzdélavaci aktivity, které napoméhaji ke sniZeni kognitivniho
deficitu, zlepSuji motoriku a psychické rozpoloZeni, azéroveni zpiijemnuji pobyt
v 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné. Jedna z podkapitol je zaméiena na kognitivni test
Mini-Mental State Exam (zkracené MMSE), ktery hraje jednu z hlavnich roli
v adapta¢nim procesu, a pracovnikim tak pomaha k zhodnoceni kognitivni Grovné
jedince, ktery je vl1écebné pro dlouhodobé nemocné hospitalizovany. Slouzi take
k nastaveni zajmovych a vzdélavacich aktivit pro seniory a zaroven i 1é¢ebnych postupt.

Dalsi kapitola se zaméfuje na cilovou organizaci, kterou je 1é¢ebna dlouhodobé
nemocnych. Zde je vysvétleno, jaké sluzby jsou v tomto zaiizeni poskytovany, pro koho
je pobyt vhodny, jaké jsou podminky pro umisténi a také je piedstaven personal, ktery
0 seniory pecuje. Zahrnuta je i podkapitola o adaptaénim procesu, ktery je dalezity pro
nastaveni péce klientu.

Soucasti  bakalarské prace je empirické Setfeni, které je realizovano
v konkrétni Ié¢ebné pro dlouhodobé nemocné. Jeho cilem je zjistit, zda kognitivni

rehabilitace, vzdélavaci a zajmové aktivity, které jsou soucasti pobytu v LDN, vedou ke



zlepSeni kognitivniho deficitu, ¢i nikoli. Pfi vyzkumném S$etieni byl zvolen kvalitativni
zpusob zkoumani realizovany analyzou dokumentt zjiz uskute¢néné kognitivni
rehabilitace za doby hospitalizace jednotlivych pacienti.

V dnedni dob¢ je termin ,lé¢ebna dlouhodobé nemocnych* spojeny s velikym
mnozstvim piedsudka. Vétsina lidi si totiz mysli, Ze do tohoto typu zatizeni chodi senioti
zesnout. Ja bych ve své bakalarské praci chtéla poukazat na dalezitost prace se seniory
v dobé pobytu v tomto zatizeni a dokazat, Ze se jim zde muze libit a neptinasi do jejich
dusi pouze deprese a smutek. Myslim si, Ze pravé kognitivni rehabilitace a zapojeni
seniora do sociélnich interakci s ostatnimi klienty vede k celkové lepsimu proZitku
pobytu. Zaroven se tak zvySuje Uroven poskytované péce, nebot’ se utvaii lepsi vztah mezi

pracovniky a seniory.



1 Starnuti a stari

Spatenkova a Smékalova definuji starnuti jako: ,, priirozeny zakonity jev, typicky pro
vSechny Zivé organismy. Je to nevyhnutelny proces, ktery je nedilnou soucadsti Zivotniho
cyklu cloveka.* (Spatenkovéa, Smékalova, 2015, s. 59). Je tedy nevyhnutelnou soudasti
Zivota kazdého znés aptedstavuje vSechny zmény, kterym organismus podléha
v prubéhu ¢asu. Staii je dusledkem starnuti, je to posledni faze dlouhého Zivota. Spojené
je s nezvratnymi proménami, Které ¢lovéka postupné omezuji a oslabuji. Jde 0 zmény
fyzické, psychologické, socialni, kulturni a zmény zivotniho stylu.

Uvodni kapitola o sta¥i a starnuti vymezuje obecné chapani této Zivotni etapy.
Cilem je porovnat jednotlivé charakteristiky podle n¢kolika autort, kteii se stafim
zabyvaji z hlediska vyvojové psychologie. Na to navazuje podkapitola, kde jsou blize
specifikovany nékteré promény, Které s touto Zivotni etapou nepochybné souvisi a poté
adaptace na toto Zivotni obdobi. V posledni fad¢ se tato kapitola zaméfuje na téma

vzd¢lavacich potieb seniort.

1.1 Charakteristika stari z hlediska vyvojové psychologie

Na stafi se miizeme divat z riznych uhlt pohledu. Dle autort nelze jednoznacné
stari vymezit, kazdy z nich se ptiklani k jiné definici. VSichni z nich v8ak stafi definuji
jako posledni Zivotni fazi kazdého z nés. Lze obecné fici, Ze mnoho jedincu si zprvu
nechce piipustit, Ze starnou. Nektefi se této Zivotni faze az dési a nechtéji, aby se 0 stafi
mluvilo. Je v8ak dulezité pro nas vnitini klid a pohodu, abychom se s timto jevem mobhli
vyrovnat, vnitiné ho zpracovat a piedevSim se na néj zacit postupné piipravovat.

Autorka Marie Véagnerova periodizuje staii do dvou etap — obdobi raného staii
a pravého stari. Obdobi raného staii vymezuje od 60 do 75 let a obdobi pravého stari
situuje od 75 let vySe. Zaroven ve své publikaci odkazuje na E. Eriksona, ktery tvrdi, Ze
hlavnim vyvojovym Ukolem staii je dosahnuti integrity. Pokud ¢lovek integrity v pojeti
vlastniho Zivota dosahne, snaze se pak ztotoZni s tim, Ze je stary, a bude schopny piijmout
blizici se konec svého Zivota. Integritu lze rozdélit do nékolika bodia. Dosahnuti stafi by
nas me¢lo dovést k tomu, Ze uz nebudeme nic predstirat. Na$ Zivot bychom méli vidét
takovy, jaky byl améli bychom ho tak i ptijmout. Prvnimi dvéma body jsou tedy
pravdivost a smiteni. V rdmci svého Zivota kazdy z nés ziskava mnoho zkuSenosti, které
méni vztah K Zivotu obecné. To napomaha k tomu, abychom se na vse, co jsme proZili,

mohli divat s nadhledem. Poslednim bodem dosazZeni integrity je kontinuita. Kazdy z nas
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starne. Je to Zivotni proces, kterému se nevyhneme. Méli bychom si tudiz uvédomit, Ze
spole¢né tvorime celek, utvaiime spole¢nost a d&jiny (Vagnerova, 2007).

Thorova staii definuje skrze chronologicky vek, biologicky veék azmény
v socialnich rolich. Postupem let se stiedni délka Zivota neustale prodluzuje. Dlouhodobé
se povazoval za hranici staii vék 60 let. V méné rozvinutych zemich hranice ¢ini 50 let.
Stari je take definovano ubytkem fyzickych sil, ptibyvajicimi vraskami, postupnou
ztratou kognitivnich schopnosti, poklesem vykonnosti organismu astim spojenymi
ptibyvajicimi onemocnénimi. Za meznik staii lze také povazovat odchod do penze
(Thorova, 2015). O tom se vyjadiuje v knize Fenomén stati i HaSkovcova. Jelikoz se ale
odchod do dichodu neustale posouva, posouva se tak i pojeti staii, které bychom mohli
oznac¢it jako pocatek obdobi stafi. Zaroven se zde odkazuje na definici Svétoveé
zdravotnické organizace, kterd zni nasledovné: ,,starecky vek neboli senescence je
obdobim Zivota, kdy se poSkozeni fyzickych ¢i psychickych sil stava manifestni pri
srovnani s predeslymi Zivotnimi obdobimi.* (HaSkovcova, 2010, s. 20). HaSkovcova
poukazuje vSak takeé na to, Ze do této definice nelze zahrnout kazdého seniora, s ¢imz
nezbyva nez souhlasit. Ne u kaZzdého mizeme projevy staii na prvni pohled spatfit.
Priklani se tedy k nasledujici periodizaci: do skupiny 65-74 let zahrnuje mladé seniory,
neboli young old, pro osoby ve véku 75-84 let pouZiva termin staii staii, neboli old old,
ati, kteti prekrocili veék 85 let oznacuje jako velmi staré staré, neboli very old old
(HaSkovcova, 2010).

Podobnym zptisobem jako Thorova, ¢leni stari i Mihlpachr. Déli staii na biologické
a socialni. Biologické stafi je typické télesnymi zménami, které ¢asto souvisi s nastupem
chorob a poklesem fyzické zdatnosti. Socialni stafi autor popisuje jako dosazeni véku
odchodu do penze (Muhlpachr, 2004).

Kucera periodizuje staii jako HaSkovcova do tii etap. Vékové rozmezi se viak
odliduje. Dle né&j je staii vrcholem osobnostniho vyvoje. Clovék dosahne moudrosti,
nadhledu, zaroven se vSak potyka s Ubytkem energie a ve své posledni Zivotni kapitole se
smrti. Stafi deli nasledovné: rané stari 60-75 let, pravé staii 75 a vice let a nad 90 let
dlouhovekost (Kucera, 2013).
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1.2 Zmény v procesu starnuti a stari

Starnuti je soucasti ontogenetického vyvoje. Jak jiz bylo zminéno, v procesu
starnuti se setkavame s nespoétem zmén. Postupné klesa fyzickd vykonnost, odolnost
vaci vngjsim vlivim a zdatnost. S pribyvajicim vékem se také zaciname setkavat
s riznymi nemocemi. To je jedna ze znamek staii, kterd se projevuje velmi vyrazng.
Vsechny tyto zmény se ale nemusi odvijet pouze od genetickych predispozic, ale i dle
Zivotniho stylu, prodélanych nemoci a vné&jsiho prostiedi. Obecné 1ze Fict, Ze u kazdého
jedince staii probihéd odliSnym zpisobem, zmény jsou ale velmi podobné.

Jednémi z nich jsou télesné zmény. D&di¢né piedpoklady patii k tém faktoram,
které mohou rychlost a kvalitu starnuti ovlivnit, a tim se za¢nou nékteré télesné zmény
projevovat. Vagnerova popisuje, Ze se jedna o tzv. mechanismus genetickych hodin.
V urcitém veéku se aktivuji geny, které ovliviuji prabéh starnuti (Vagnerova, 2007).
Starnuti je ale zavislé i na vnéjsich faktorech, ty také uzce souvisi s délkou doZiti. Pokud
jsme tedy napiiklad béhem zivota nadmérné zatézovali nas télesny systém nebo jsme
vedli nezdravy zpusob Zivota, neni divu, Ze se to praveé v této Zivotni fazi na nasem téle
odrazi. Muaze tak dojit k velmi rychlému zhorSovani télesnych funkci ¢i selhdvani
nékterych organd.

S télesnymi zmé&nami souvisi nepochybné izmény vzhledu, které jsou také
individudlni ana prvni pohled patrné: Ubytek télesné hmotnosti, ptibyvajici vrasky,
Sedivéjici vlasy nebo vypadani vlasi, zhorSené drzeni téla, ztrata pigmentace kize.
S témito t€lesnymi zménami tak pro mnoho seniord muze byt obtiZzné udrZzovat stale
spolecensky Zivot. Jsou zaroven seniofi, ktefi 0 sviij vnéjsi vzhled nepecuji, a jsou ti, ktefi
ano. Péce 0 sviij zevnéjsek jim ale jisté napomaha v sebeticté. Nemusi se tedy obavat, Ze
by mohli trpét socialnim vylouc¢enim (Vagnerova, 2007).

Dale je tieba uvést emocéni zmény, ke kterym ve stafi také dochézi. Jako ostatni
zmény ve Stafi je i emocionalita velmi individualni. V tomto obdobi v3ak ¢asto muze dojit
k poklesu z&jmu o celkové déni, jedinci se mohou uzaviit do sebe, u nékterych seniort
muzeme zpozorovat naopak egocentrické, az agresivni chovani.

Ptackova, Ptacek a kolektiv uvadi, Ze pokud v Zivoté seniort nastanou situace, které
jsou jim jiz zndmy, mohou cerpat ze svych zkuSenosti a své emoce tak piizpusobit.
Naopak je tomu v situacich, které vyzaduji zvysené kognitivni Gsili. V tomto piipadé je
pro né obtiZzné emoce regulovat a mize se vyskytnout emoéni labilita (Ptackova, Ptaéek
a kol., 2021).
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S emoc¢nimi zménami Uzce souvisi i duSevni poruchy. K tém nejcastéjsim fadime
demenci a deprese. Pro seniory s demenci je tézké zvladnout se o sebe postarat. Dochazi
unich k poruchdm chovani, Ubytku kognitivnich schopnosti a ztraté¢ sobéstacnosti
v béznych dennich aktivitach, které pro né diive byly jednoduché. Nejznaméjsim druhem
demence je jist¢ Alzheimerova choroba. S demenci je Uzce spjatd deprese, kterd je
v tomto tématu podcenovanym aspektem. Vyskytuje se ale az u 20-50 % jedincu, ktefi

trpi demenci v jakémkoliv stadiu (Ptackova, Ptacek a kol., 2021).

1.3 Adaptace na stari

Adaptace je proces, se kterym se setkdvame cely svuj zivot a diky némuZ se utvaii
cela naSe osobnost. Obecné se rozliSuji dva typy adaptace. Jednim znich je
ptizpasobovani ¢lovéka Kk prostfedi a druhym je prizptasobovani prostredi k ¢loveku.
V tomto ptipad¢ hovoiime 0 prvni varianté. Adaptace na stati probiha u kazdého jedince
zcela individualné. Jedna se o sloZity proces, ktery se béhem zivota vyviji, méni a je
ovliviiovan osobnimi proZzitky a zkuSenostmi z celého Zivota. OvSem starneme kazdy a je
soucasti lidského Zivota se s timto faktem vyrovnat a zdarné se na zavére¢nou ¢ast naseho
Zivota pripravit.

Nejen H. HaSkovcova tvrdi, Ze s nastupujicim staiim se seniofi musi vyrovnat
s fadou podstatnych zmén v Zivoté. Zaroven udava, Ze adaptaci na obdobi stari 1ze
rozdélit do ti etap (HaSkovcova, 2010).

Kratkodoba ptiprava na stafi se vztahuje k blizicimu se odchodu do duchodu. Jedna
se zhruba o obdobi tii aZ péti let pied nim. V této chvili by mél ¢loveék zadit fesit misto
sveho bydlisté, bezbariérovy piistup, schody v panelovém domé, dostupnost obchodu
a lékaii, moZnost volnocasovych aktivit, stykani se sjinymi seniory a podobné
(Ptackova, Ptacek, 2021).

Stfednédoba piiprava by méla probihat zhruba deset let pfed odchodem do
duchodu. V tuto dobu by mél jedinec zacit fesit své finance a uvédomit si, jestli ma
finan¢ni rezervu a spofi si penize na dichod. Zaroven by mél piemyslet, jak vyuZije volny
¢as, kterého je v dichodu nadbytek. Zda bude navstévovat néjaké organizace, spolky

a jestli jsou n¢které v dosahu jeho bydlisté (Ptackova, Ptacek, 2021).
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Tou nejdelsi a zaroven celoZivotni ptipravou je piiprava dlouhodoba. S tou bychom
se méli setkat vSichni ve vzdélavacim procesu jiz od brzkeho véku. Béhem dospivani
a celého Zivota by mél kazdy ziskat informace o nalezitostech stati. Duraz by se mél klast
predevSim na podporu pozitivniho obrazu stati, diky kterému by se mohly sniZit
i genera¢ni predsudky mezi mladistvymi a seniory (Ptackova, Ptacek, 2021).

1.4 Vzdélavaci potieby seniori

Dle Seraka lze nejlépe charakterizovat potiebu jako: ,,projev urcitého nedostatku
néceho nutného ¢ zadouciho.” (Serak, 2009, s.48). Také poukazuje na razna déleni
tohoto pojmu a na riznorodost v psychologickych teoriich: Sigmund Freud napiiklad
poukazoval na motivaci ¢lovéka skrze pudové potieby, Abraham H. Maslow stanovil uz
Sirsi 3kalu potieb a motivel, jejiz zaklad tvori biologické potieby. Michal Serak viak
hovoii o tom, Ze se vétsina teorii shoduje, Ze biologické potieby tvoii mensi ¢ast nasich
potieb a Ze tu V&tsi tvoii potieby zaloZzené na spoledenskych zakladech (Serak, 2009).

V piedchozich kapitolach bylo jiz zminéno, Ze postupnym starnutim se u jedincu
zacinaji projevovat télesne, psychické a socialni zmény. Ty je nezbytné v edukaci seniora
respektovat a vzdelavaci akce a aktivity jim dle jejich potieb pfizpusobit.

VéEtsina programi  zaméfenych na Uspé$né starnuti, posileni kvality Zivota
a pozitivni adaptaci ve staii klade diraz na co nejvétsi udrZeni aktivity v seniu. Toho
muze byt docileno napiiklad vzdélavacimi aktivitami. Holczerova tvrdi, Ze motivace
celkové ucasti na vzdélavani. Také zalezi napiiklad na socidlnich aktivitach ve
spole¢nosti, ucasti na kulturnim Zivoté a politické angaZzovanosti. Udav4, Ze v této etapé
Zivota je vzdélavani brano jako konicek a zdjem o poznéni. Motivujicim prvkem pro
seniory muze byt touha po socialnich kontaktech, udrzovani sil a zvladani zmén v Zivote.
Vzd¢lavani seniora je casto charakterizovano jako prevence, zmirnéni nebo odstranéni
jakychkoliv deficita. Cilem je udrzeni télesnych a intelektualnich sil (Holczerova in
Holczerov4, Dvorackova, 2013).

Se stejnym nazorem se setkdme i v knize Zajmove vzdélavani dospélych, kde autor
také popisuje, Ze v seniorském veku jsou aktivity primarné zaméiené na prevenci riznych
deficitd, a tak cili na udrzeni intelektualnich a télesnych sil. Zaroven hraje dilezitou roli

i snaha o zajisténi kvalitngjsiho a dastojného Zivota (Serak, 2009).
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Tématu vzdélavani seniorti se vénuji i autorky Spatenkova a Smékalova v knize
Edukace seniort.

Vzdélavaci aktivity maji pro tuto cilovou skupinu velky emocionalni a socialni
vyznam. Nejde jen o ziskavani védomosti, ale také o sociélni kontakt s lidmi. Zvlasté po
odchodu do dichodu je potieba socialniho kontaktu velmi dulezitd. Pokud si
v kolektivu navic s nékym z jejich vrstevnika rozumi, mize to pro né byt vhodna forma
motivace Kk ucasti na vzdélavaci akci. Autorky knihy také poznamenavaji, Ze edukacni
aktivity jednoznac¢né zvySuji kvalitu Zivota senioru. Seniofi diky nim nabyvaji pocitu
dustojnosti a Zivotniho uspokojeni, posiluji jejich spolecensky Zivot a podporuji jejich
fyzické a dusevni zdravi (Spatenkova, Smékalova, 2015).

U seniort v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych je na vzdélavaci potieby nahlizeno
trochu jinak. Nejedna se o navstévovani vzdélavacich kurzi na urc¢ité téma. Musime vzit
v Uvahu, Ze do tohoto zatizeni prichazi jedinci se zdravotnim omezenim a onemocnénim,
a v dasledku toho jsou také ve vzdélavani omezeni. Je tedy Ukolem personalu, aby se
pokusil této cilové skupiné napomoct k opétovnému zapojeni se do Zivota tak, jak na to
byli seniofi zvykli pied nastupem do LDN. Jednou z aktivit, diky které k tomuto mize
dojit, je fyzioterapie, ta je zamétena na fyzickou stranku jedince.

Tato bakalarska prace se ale zamétuje na vzdélavaci potieby a moznost vzdélavat
se nam umoznuje mozek a jeho schopnosti. Ty mohou byt v tomto zafizeni trénovany
diky kognitivni rehabilitaci, ktera vede k jejich zlepSeni. Seniofi jsou pii ndstupu do LDN
s touto nabidkou aktivit seznameni a aktivity jsou jim kazdy den nabizeny. JelikoZ vétsina
z nich chce svou kognitivni Uroven zlepsit, je kognitivni rehabilitace chapana jako

vzd¢lavaci potieba seniora v tomto zaiizeni.
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2 Kognitivni funkce a jejich promény

V psychologickém slovniku je termin ,,kognitivni“ definovan jako ,,poznévaci, téz
vnimajici, hodnotici, vztahujici se k pozndvacim procesim* (Hartl, Hartlova, 2010, s.
253). Kognitivni funkce ndm tedy umoznuji vnimat svét kolem nés, jednat, reagovat
a zvladat rizné dkoly. Diky nim mizeme vyuZivat vSechny myslenkove procesy.

»,Umozauji nédm rozpozndvat, zapamatovat Si, Ucit Se anepretrzité se
prizpusobovat. Mezi kognitivni funkce patii pamét, pozornost, koncentrace, rychlost
mysleni, porozumeéni informacim, prostorova orientace a vizuélni vnimani.* (Valkova,
2015, s. 13).

Rovnéz sem fadime i vnimani ¢asu a ¢asoveho rozpéti. Zaroven diky nim mtizeme
planovat a organizovat, ¢i ndm pomahaji vyporadat se s problémy. Tyto jednotlivé funkce
jsou umistény v ruznych castech lidského mozku. Pokud dojde k jejich poskozeni,
napiiklad v duasledku né&jaké choroby, mizou se tyto funkce trvale poskodit.
se. Tyto dva procesy jsou spolu Uzce spjaty, nebot’ nAm umoznuji se neustale adaptovat
na ménici se podminky prostfedi. Diky paméti ma lidsky mozek schopnost ptijimat
informace z okoli, ukladat je a nasledné si je vybavit. RozliSujeme c¢tyfi zakladni typy
paméti: senzomotorickou, kratkodobou, dlouhodobou a stiednédobou. Senzomotoricka
pamét’ je ¢asto nazyvana takeé ultrakratkou. Uchovava informace, které k nam prichazi
z naSich smysla. Informace jsou zde uchovany jen na dobu nezbytné nutnou, nez se
rozhodneme, zda jsou pro nas dulezité, ¢i nikoli. Pokud ano, informace postoupi dal do
kratkodobé a dlouhodobé paméti (Vostry, VeteSka, 2021).

Pievazna vétsina psychickych procesi se odehrava v kratkodobé paméti.
Nejbézngjsim ptikladem je feSeni aktudlnich problému. V dlouhodobé paméti se ndm
ukl&daji vzpominky a zkuSenosti. Rozdélujeme ji na explicitni a implicitni. Informace,
které jsou uloZené v implicitni paméti, jdou htfe verbalné vyjadfit. Implicitni pamét’ nam
tedy umoziuje osvojovat si dovednosti, zvyky a uchovavat emoc¢ni vzpominky. Naopak
v explicitni paméti jsou uloZeny vzpominky a znalosti, které 1ze slovné dobie vyjadrit.
Soucasti tohoto typu jsou jesté dva subtypy paméti. Témi jsou sémanticka pamét’, ktera
se uplatnuje, kdyZz se potfebujeme naucit urcita fakta, a epizodicka pamét, diky niz
uchovavame své vzpominky, zazitky a zkuSenosti. Strednédobd pamét’ ndm umoziuje

udrZet informaci po dobu cca 20 minut (Vostry, VeteSka, 2021).
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S paméti uzce souvisi pozornost, ktera je také soucasti dulezitych kognitivnich
funkci. BEhem dne na nas pusobi nespocetné mnozstvi podnétd aty je obcas tézké
néjakym zpusobem roztidit. Napiiklad kdyZ jdeme v centru mésta po ulici a slySime
zvuky aut, potkdvame osoby, citime rizné pachy a pasobi na nas aktualni stav pocasi.
Neni tedy mozné, abychom se zabyvali v§im, co na nas v danou chvili pasobi.

Dle Vostreho a VeteSky ndm v tomto pomaha ochranna funkce pozornosti, diky
které mtizeme pro nas nepodstatné podnéty ignorovat a selektovat pouze ty, co jsou pro
nas dulezité. S tim také souvisi jedna z kli¢ovych vlastnosti pozornosti a tou je distribuce.
Diky té dok&Zeme soucasné vnimat vice podnétd. DalSi z vyznamnych schopnosti
pozornosti je pienaseni pozornosti z podnétu na podnét, které také nepochybné
vyuzZivame denn¢ (Vostry, VeteSka, 2021).

Ke kognitivnim funkcim téZ patii zrakové-prostorové schopnosti aiecové
schopnosti. Zrakové-prostorové schopnosti byvaji velmi ovlivnény procesem starnuti
anemocemi. V piipadé¢ poSkozeni maji jedinci problémy s rozpozndvanim objektt,
Spatné se jim manipuluje s pfedméty a ¢asto neumi urcovat polohu a smér. U seniora se
tyto problémy projevuji zejména Spatnou orientaci v misté, case ataké ztratou
sobéstacnosti pii béznych kazdodennich tkonech (Vostry, VeteSka, 2021).

Jazyk afecové schopnosti predstavuji zékladni prostiedek komunikace. Diky
jazyku jsme schopni poznavat okolni svét, mizeme rozvijet své mysleni a vyjadiovat
pocity. Re¢ je chapana jako jazykova dovednost, kterd vyZzaduje koordinaci pohybu rtd,
jazyka, vnitini ¢asti Ust a hlasivek. Komunikace je slozity proces, ve kterém se vyskytuje
n¢kolik sloZzek. Tyto sloZky se pii vyméné informaci ovliviwji. Patfi mezi né
komunikator, komunikant, komuniké a komunika¢ni kanal. Jedinec, ktery sd¢luje
informace, je definovan jako komunikator. Jedinec, co informaci piijima, je povaZzovan
za komunikanta. Komuniké jsou informace, které se vrozhovoru piedavaji,
a komunikacni kandl je zpusob, kterym se komuniké ptedava (Vostry, VeteSka, 2021).

Za nejslozitéjsi kognitivni proces je povazovano mysleni. Uskutecniuje se pomoci
myslenkovych postupt, kterymi jsou naptiklad analyza, syntéza, indukce, dedukce
a podobné. Zajistuje ndm moznost zpracovavat informace, interpretovat, vymyslet,
vypocitat, fesit problémy a mnoho dalsich ¢innosti.

U seniord s postupnym narastanim véku dochazi ke kognitivnim deficitim. Tyto
mySlenkové procesy a schopnosti pro né tedy zacinaji byt sloZité, aZz nemozné. S pomoci
odbornika tyto kognitivni funkce mizeme ale trénovat, a tak seniorim napomoct zpét ke

zkvalitnéni zivota.
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2.1 Kognitivni zmény ve stari

Neustaly rast Urovné ve zdravotnictvi s sebou mimo jiné pfinasi i nartstajici délku
Zivota osob. Kognitivni poruchy jsou tedy u seniord stale ¢ast&jsi. Starnuti mozku je
proces, ktery je ovliviiovdn mnoha faktory, a je velmi sloZité stanovit, ktery z nich se
nejvice podili na kognitivnich zménach v prabéhu pribyvajiciho véku. Se starnutim navic
roste i pravdépodobnost vzniku neurologickych onemocnéni, z nichZz nejznaméjsi je
nepochybné Alzheimerova choroba. Neurologické onemocnéni v3ak nelze povaZovat za
podminku vyskytu kognitivniho deficitu.

Klevetova ve sve knize uvadi, Ze lidsky mozek ma vice nez 10 miliard neuront,
Které prenaseji informace pomoci elektrickych impulzi. Pienos téchto informaci
ovliviiuje funkénost mozkovych aktivit. Dle autorky télesny i duSevni trénink prispiva
k vytvoieni husté nervové sité a zdokonaluje tak fungovani celého nervového systému.
Zaroven pise, ze v 90 letech se pocet neuroni snizi 0 10-20 %. Vyzkumy vSak odhaluji,
Ze pokud bude mit jedinec pravidelnou fyzickou aktivitu, mohou se tyto nervové bunky
obnovovat (Klevetova, 2017).

Neurony v mozkovych ¢astech neubyvaji symetricky. Nejvice je Udajné zasazeny
¢elni lalok, kde je ukotveno pohybové centrum a pamét. Nasledné ztraceji své funkce
zrakové a sluchova centra (Klevetova, 2017). To vysvétluje, Ze s piibyvajicim vékem
u seniort pozorujeme zhorseni zraku, sluchu, celkové koordinace pohybii a také zhorseni
paméti. S vékem je vedeni nervovych vldken zpomaleno a smyslové organy tak ztraceji
svou funkénost.

Petr Kulist'ak (2011) se v knize Neuropsychologie vénuje také starnuti kognitivnich
funkci a probihajici zmény u kazdé znich zde popisuje. Dle autora je pozornost
kognitivni funkci, kterd v ptipadé normalniho stavu centralni nervové soustavy zastava
s vékem stabilni. Poukazuje na vysledky studie tenacity pozornosti, do které byli vybrani
respondenti ve veékovem rozpéti 20-70 let. Ty poukazuji pouze na malé zmény
srostoucim vékem. Nezdd se byt ovlivnéna narustajicim vékem ani selektivita
pozornosti. Na zhorSeni vykonu se spiSe podileji percepéni potize (Kulist'ak, 2011).

Jak uz jsem uvedla v ptedchozi kapitole a jak uvadéla autorka Klevetova, pozornost
a pamét’ spolu Uzce spolupracuji. Na to odkazuje i Kulist'ak (2011). Zaroven popisuje, Ze
pacienti si ¢asto stézuji na problémy s paméti. Neuropsychologické vysetieni poté ale
odhali, Ze doty¢na osoba trpi ur¢itym typem poruchy pozornosti. Autor obecné usuzuje,

Ze vék mé na pamét’ velmi maly vliv (Kulistak, 2011).
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Jak je tedy mozné, Ze seniofi vykazuji v pamét'ovych testech deficit? V pievazné
vétsing piipadd jsou tyto problémy objasinovany nedostatkem zpracovani informaci
(ukladanim, uchovanim a vyhledavanim), omezenim rozpoznani a Ubytkem kognitivni
kapacity. Dulezité je pii pamétovych testech vzit v Gvahu i senzorické zmény, které
s pribyvajicim vékem u seniora ztraci svou funkénost. Ve své knize Kulistak hovori
piedevsim o delSi latenci reakce a o Ubytku kognitivni kapacity. U explicitni paméti byl
zaznamenan pokles od 50 let (Kulistak, 2011).

Vyrazné zpomaleni ustarSich osob pozorujeme u zrakové-prostorovych
schopnosti. ZhorSeni se vyskytuje napiiklad pti urcovani neuplnych obrazci,
prostorového nakresleni krychle a v tlohach urcovani polohy. Naopak fec¢ové funkce
byvaji jedny z téch, které jsou za normalnich okolnosti zachovany do vysokého veku.
Slovni zasobu maji zdravi seniofi ¢asto i vy3Si, neZ je tomu u mladistvych a dospivajicich.
Pokles sledujeme piedevSim ve slovni plynulosti. U seniort, ktefi prodélali centralni
mozkovou piihodu, nebo maji obecné narudenou centrélni nervovou soustavu, se pak
setkavame naptiklad s poruchami vyslovnosti.

Ve staii se setkavame s proménou vétsiny kognitivnich funkci. K té nedochazi ale
rovnomérné. Nejtypictéjsimi signaly starnuti jsou dle VVagnerové zpomaleni psychickych
funkci, snizovani kvality vniméani, zhorSovani paméti a pozornosti. Dochézi k Ubytku
rozumovych funkci, zejména v oblasti fluidni inteligence. Pro seniory je dle autorky
dulezita mira kognitivni resilience, ktera ma vliv na proZivani raznych potizi. Kognitivni
zmény nejsou totiz podminéné pouze biologicky, ale ovliviuji je i psychosociélni faktory
(Vagnerova, 2007).

2.2 Kognitivni trénink v prabéhu hospitalizace

Trénovani paméti je typickou edukacéni aktivitou pro seniory. Realizuje se
v riznych institucich poskytujicich socialni sluzby, ale mize byt i soucasti komunitni
péce o seniory ¢i jinych edukacnich aktivit. Cilem je snaha o zmenSeni pocit'ovaného
Ubytku v oblasti mentalniho vykonu akomunikace, ktery se projevuje Ubytkem
kognitivnich funkci. Zakladni metodou trénovani paméti je kognitivni trenink, ktery je
dle Spatenkové a Smékalové: |, systematickym programem navazujicich cviceni
vedoucich ke zlepSeni toho kterého kognitivniho procesu ¢i dovednosti, zejména
z hlediska zpracovani informaci.* (Spatenkova, Smékalova, 2015, s. 102). Kognitivni

trénink muze probihat jak zamérné, tak i nezamérné. Je vSak jasné, Ze lepSich vysledku
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se dockame pti zamérném trénovani kognitivnich funkci. Trénink je mozné realizovat
individualné nebo ve skupiné. Je dilezité pti ném zajistit vhodné podminky. M¢l by
probihat v klidném, dobie osvétleném prostiedi, m¢l by mit néjaky tad, ktery se bude
dodrzovat adoporucuje se ho provadét minimalné jednu az dvé hodiny tydné
(Spatenkova, Smékalova, 2015).

Jelikoz se mé& bakalaiska prace zaméiuje na klienty 1é¢ebny pro dlouhodobé
nemocné, chtéla bych se zminit o dulezitosti jakékoliv aktivizace v prubéhu hospitalizace
pacienti. Dle mého nazoru je pro klienty velmi ptinosné, kdyZz jsou vytrzeni ze
stereotypniho déni v takovémto zdravotnickém zatizeni. Zapojeni do jakychkoliv aktivit
zptijemni nejen jejich psychické proZivani pobytu, ale vede ik posileni kognitivnich
schopnosti. Kognitivni trénink v 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné zaroven probiha
v malych skupinkach, které jsou rozdéleny dle vysledki kognitivnich testa. VzZdy je
sestavena skupinka okolo deseti jedincu se stejnou kognitivni drovni a pracovnici
kognitivni rehabilitace jim ptizptsobuji aktivity. Tyto skupiny v seniorech zaroven
buduji pocit komunity. Takeé si diky nim uvédomuji, Ze nejsou jedini, Ktefi se
s kognitivnimi problémy potykaji, mohou si navzajem pomoct a podporit se.

O dulezitosti aktivizace v prabéhu hospitalizace hovoti ve své publikaci Wehner
a Schwinghammer (2013). Popisuji ji jako cilené a pozorné zaméieni se na osoby
a skupiny s urcitymi potiebami v rtiznych smérech. Aktivizace ma za ukol naplnit
potieby, které maji velky vliv na pocit pohody a kvalitu Zivota ve stafi. Jak autorky uvadi,
dotyky, setkdvani se s lidmi a komunikace patii k z&kladnim lidskym potiebam. Touha
po télesném doteku, citovych vztazich a socialni integraci nds provazi po cely Zivot.
U senioru se casto setkdvame s psychickou deprivaci v dasledku Umrti partnera. Osoba,
Kterd tyto potieby napliovala, se z jejich Zivota vytrati. Je pak v rukach osetfovatelt, aby
pii zdravotnim pobytu tyto potieby alespon né&jakym zptasobem naplnily. Pokud se
personal seniorim vénuje ipo citové strdnce, vyvolava v nich pocit bezpeci
a spokojenosti. Jestlize zminovaneé zakladni potieby nejsou naplnény, seniofi jsou
podrazdéni, nespokojeni, nevyrovnani, stahnou se do sebe, propadaji smutku
a socialnimu osamoceni. To muze mit za dopad vyskyt agresivniho chovéani vuci
personalu, kiik, verbalni nadavky, kopani apod. Jakékoliv aktivizace ssebou nese
moznost se tomuto chovani ubranit, protoZze vychazi seniorim vstiic. Zahrnuje v sobé
rovinu socialni, emo¢ni a neverbalni. Dodava pocit socialni jistoty a sounalezitosti. Tyto
projevy spokojenosti vedou kpocitu pohody, klidu avyrovnani (Wehner,
Schwinghammer, 2013).
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2.3 DalSi edukaéni aktivity pro seniory

Pii préci se seniory se vyuZiva n¢kolik typu terapie. Ty se jednotlivé prolinaji mezi
obory, nebot’ jich vyuZivaji razni odbornici. Mezi nejcastéjsi patii muzikoterapie,
arteterapie, ergoterapie, zooterapie, pohybova a tanecni terapie, reminiscencni terapie

a rehabilitace kognitivnich funkci.

Muzikoterapie

Muzikoterapie je fazena k uméleckému typu terapie. VyuZiva se ve Skolstvi,
v socialni i zdravotni oblasti. Konfederace, ktera sdruzuje vSechny pracovisté, odborniky,
studenty a zajemce 0 muzikoterapii, se hazyva Mezinarodni asociace uméleckych terapii
MAUT. Asociace zaroven pro tento druh terapie piijala nasledujici definici od
Benic¢kové, kterd ji poprvé uvedla vroce 2012 na mezindrodni konferenci:
,.Muzikoterapie je samostatny asvébytny umeéleckoterapeuticky obor, ktery
prostirednictvim cileného pisobeni zvukiz a hudby podporuje, rozviji a integruje
kompetence clovéka s cilem obnovy zdravi a napinéni bio-psycho-socidlné-spiritualnich
potreb “ (Benickova, 2017, s. 24-25).

V praxi to probiha takto: hudebni nastroje produkuji tony, které jsou harmonické
a prenaseji se na lidské t€lo. Zvukové viny maji urc¢ité vibrace a nase téla maji tendenci
se stémito vinami synchronizovat. Harmonie v téle pak predstavuje stav, kdy na
metabolismus neptsobi Zadné energetické naroky. Tento stav mé za efekt aktivaci
1écebnych procesu a regeneruje Zivotni funkce v téle piirozenou cestou. Podobny efekt
ma i zpév (Ducaiova a kol., 2018).

Prostfedi, ve kterém se terapie odehrdva, by mélo byt klidné. Nejlépe by mélo
slouZit pouze k uéelim terapie ¢i n€¢jakym jinym druhtim ptijemnych sezeni. Podminkou
je zajistit neruSené abezpecné prostredi. Efektivni je, kdyZz terapie probiha bud’
individualné nebo v malych skupinach do 10 lidi. U seniori se ¢asto vyuZiva skupinové
muzikoterapie, kdy spole¢né zpivaji ¢i hraji na vybrané néstroje. Pokud se vSak jedna
o imobilni seniory, zvolené techniky se upravuji. Miaze se zvolit zpisob, kdy terapeut
hraje na nastroj a ostatni klienti poslouchaji na podloZce, voziku nebo v lazku. Vhodné je
k terapii zhasnout um¢lé osvétleni a eliminovat hluk z okoli (Ducaiova a kol., 2018).

J& osobn¢ mohu kladny vliv muzikoterapie ur¢ité podpofit. Ze své praxe vim, Ze
spole¢né posezeni se zpévem, mensi koncert nebo hra na bubny se setkavaji s pozitivnim

ohlasem. Seniofi jsou v dusledku vlivu hudby usmévavi, radostni a pti starSich lidovych
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pisnich zavzpominaji radi na své mladi, o kterem si nasledné s ostatnimi v kolektivu
povypravi. Hra na bubny pro né zase piedstavuje naptiklad trénink motoriky rukou

a soustiedénost na spravné rytmické ahozy do bubnu.

Canisterapie

Canisterapie je jednim z typa zooterapie, pii které se spolupracuje se zviraty.
Obecné se vyuziva kladny vliv zvitrat na psychiku jedinct. U klientt navozuje pocit Stésti
a psychickou pohodu. K tomuto typu terapie se mohou vyuZivat jakakoliv zvitata: psi,
kocky, kong, krélici, delfini, dokonce i hmyz. Z&leZi na konkrétni preferenci Klientd.
Nejznaméjsim typem zooterapie je dle mého ndzoru canisterapie, ktera vyuziva k terapii
psy.

Canisterapie je povaZzovana za podpurnou formu rehabilitace. VyuZiva prvka
socialni terapie, vede k aktivaci, rozvadi komunikaci avzbuzuje v lidech motivaci.
Obsahuje psycho-rehabilita¢ni, socialné-terapeutické, vychovné, vzdélavaci a aktivacni
¢innosti (Tvrdéa, 2020).

Terapie je vedena kompetentnim pracovnikem, ktery ma na starost specialné
ptipraveného psa. Setkdme se sni v mnoha typech zafizenich: ve 3kolskych, ve
zdravotnickych, v socialnich nebo v dennich centrech. Co se tyce cilové skupiny, terapie
je poskytovéana détem, dospélym i seniorim. Obecné jsou primarni skupinou kratkodobé
i dlouhodobé nemocni jedinci, lidé s mentalnim postizenim a osoby, kterym terapie
poskytuje podporu pii 1é¢bé psychickych ¢i fyzickych poruch. Cilem canisterapie je
poskytnout pomoci terapeutického psa specifickou komplexni rehabilitaci v ramci
socialni sluzby, fyzioterapie, edukace a krizové intervence.

Podstatne je zminit, Ze i v tomto typu terapie je dilezitd komunikace. Da se ale
v kompetenci terapeuta, aby z chovani psa vyvodil, co se zrovna dé&je. Zvitata reaguji
mnohem vice na intonaci hlasu a fec téla, neZ na slova. To, Ze psi dokdZou reagovat i na
jemnou neverbalni lidskou komunikaci, je pfinosem, ale zarovei to muze byt komplikaci.
Citlive reaguji na stavy a zmény ve stavu klienta, terapeuta, tak i na své vlastni. Terapeut
musi tedy umét vy¢ist z chovani mazlic¢ka, s ¢im jeho momentélni chovani souvisi. Pes
muze byt uZ unaveny, potiebuje zménu a nebo odpocinek (Tvrda, 2020).

Pribéh canisterapie se odviji od cila, kterych je poZadovano dosahnout. Dulezita je

pocate¢ni cast. Vede knavozeni pocitu bezpeci, duvéry aprobihd prvni vzajemné
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seznameni. Nasleduje relaxac¢ni ¢ast, kdy u klienta vznikd emocionalni prozitek. Pes si ke
klientovi naptiklad lehne. Poté by se mél klient zamétit na néjaky Ukol, pokud je to
vyZzadovano. Prichazi tedy aktivni ¢ast, kterd se zaméfuje napiiklad na rozvoj motoriky.
Na konci je terapie ukonéena a dochazi k uklidnéni a vyhodnoceni ze strany terapeuta
(Vostry, VeteSka, 2021).

Reminiscenéni terapie

Hartl s Hartlovou definuji termin ,reminiscence* nasledovné: ,,vzpominka,
vybaveni si minulych z&Zitkui, zejména prijemnych, uvaha vychazejici ze vzpominky*
(Hartl, Hartlova, 2010, s. 496).

Jednou 1z vlastnosti lidské psychiky je aktivné si vybavovat vzpominky.
Vzpominéni ma v duSevnim Zivoté ¢loveéka nezastupitelné misto. Ma dulezitou funkci pii
vytvareni duSevni rovnovahy v posledni fazi lidského Zivota.

,, Pri vzpominani vstupuji staré pamerové stopy do vedomi clovéka, a ten ma tak
moznost znovuprozivat udélosti svého Zivota, prehodnocovat je, opét je zacleriovat do
svého Zivotniho pribéhu a do obrazu sebe sama.* (Janec¢kovd, Vackova, 2010, s.14).
Vzpominky ovliviuji seniory a vedou je k zaclenéni do spole¢nosti. Spojuje je predavani
zkusSenosti, moudrosti a pomahaji jim piekonavat samotu.

Pod pojmem ,reminiscen¢ni terapie” je chapan rozhovor terapeuta se seniorem
nebo skupinou seniord. Vétsinou si povidaji o Zivoté, oblibenych aktivitach,
zkuSenostech a prozitych udalostech. Toto sezeni se stavé vice efektivnim, kdyz terapeut
nebo pracovnik, ktery vede terapii, doplni vzpominani o staré fotografie, ikonické
pifedméty, naradi, nastroje, doméci potieby, které se diive pouzivaly, hudbu, médni
doplniky a dalsi. Dilezitym prvkem je pfi této terapii navozeni dobrého pocitu, pohody,
radosti a potéseni (Janeckovd, Vackova, 2010).

Autorky ve své knize zaroven popisuji, Ze reminiscené¢ni terapie ma velmi pozitivni
vliv na osoby s kognitivni poruchou. Odkazuji na vyzkum, kde byl provadén kognitivni
test pted terapii a po terapii. Vysledky ukazaly, ze ¢im ma jedinec vyssi kognitivni deficit,
tim je dopad terapie vyrazngjsi a doslo k vétsimu zlepSeni v kognitivnim testu. Zaroven
ale uvadi, Ze vysledky mohly byt ovlivnény raznymi faktory, napiiklad atmosférou ve
skuping senioru, emocionalnimi prozitky, kognitivni aktivitou, za¢lenénim se do diskuse
(Janeckova, Vackovd, 2010).
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Vliv prostiedi instituce na naladu a celkové prozZivani této cilové skupiny je
bezpochybné zaporny, aZz se mize nékomu zdat depresivni. Mohu tedy podpotit zjisténi,
Ze k takovym vysledktim miize dojit. Z toho plyne zavér, Ze by se reminiscenéni terapie
meéla urcité uplatiovat ve vSech pobytovych zatizenich pro seniory. M& velmi pozitivni
vysledky, zpiijemni senioraim pobyt v zafizenich, ai zaméstnanci se jist¢ mohou

dozveédét zajimave poznatky, nehledé na to, Ze si rozsiii rozsah svych znalosti.

Rehabilitace kognitivnich funkci

U pacienti trpicich demenci je rehabilitace kognitivnich funkci stéZejni. Dle autora
Vostrého i pies to, Ze Alzheimerova choroba méa svou plynulou progresi, Ize stav do jisté
miry ovlivnit. Vostry a VeteSka se ve svém vyzkumu zamérili na efektivitu eduka¢ni
intervence u osob s touto nemoci. Vysledky ukazaly, Ze pravidelna aktivizace pomoci této
metody méla pozitivni vliv. Autoti v publikaci uvadi, Ze se kognitivni trénink sklada
z ruznych typu cviceni. Ty pomahaji zlepsit fungovani jednotlivych poznavacich funkci.
(Vostry, VeteSka, 2021).

Cilem je samoziejmé procvicit jednotlivé schopnosti a snizit tak kognitivni deficit,
jenz se s nemoci vyskytl, a predejit komplikacim, které mohou s demenci nastat. K velmi
¢astym formam kognitivniho tréninku patii napiiklad lusténi kiizovek, hadanek a sudoku.
To mohou seniofi praktikovat ve svych domacnostech.

Dulezitym prvkem procesu je navazani kontaktu s klientem. V praxi se uz v tomto
kroku potyk&me s problémy, nebot’ je sloZité ziskat si davéru seniora. Ke spolupraci patii
zaroven vhodné zvolena motivace. Pokud takovou nalezneme, klient s ndmi bude chtit
spolupracovat a budeme schopni mu poskytnout vhodnou formu terapie.

K oblibenym aktivitam, které jsou v kognitivni rehabilitaci ¢asto pouZivané, radime
Cteni textu, po kterém nasleduje pokus o zopakovani vykladu toho, co se jedinec dogetl.
V névaznosti na to je tfeba volit takové prvky diskuse, které sméfuji ke spravnému
porozuméni (Vostry, VeteSka, 2021).

Nejprve se zaméfujeme na procvic¢ovani kratkodobé paméti. Dlouhodoba pamét
zastava u osob s demenci do jisté doby nenarusena, ale i tak na jeji procviceni nesmime
zapomenout. TaktéZ se zaméfujeme na sluchové a zrakové schopnosti. Aktuélni stav

kognitivni oblasti seniora zjistime pomoci specialnich kognitivnich testa.
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2.4  Mini-Mental State Examination

Mini-Mental State Examination, zkracené MMSE, je druh testu kognitivnich
funkci, ktery slouZi ke zjisténi a urceni stupné demence v praxi. PouZiva se jiZz od roku
1975, kdy ho publikovali v ¢lanku americti psychiatii Folsteinovi a McHugh (Folstein,
Folstein, McHugh, online). PouZiva se ve zdravotnickych zatizenich a dle jeho vysledki
se nastavuje nasledna péce avzdélavaci aktivity pro seniory, které maji za cil jejich
kognitivni droven zlepSit a sniZit tak kognitivni deficit jedinct. Test se ujal, nebot’ je
stru¢ny, objektivni a jednoduse se vyhodnocuje.

VySe zminéni americti autofi vidi jako benefit, Ze tento test je oproti ostatnim
rychlejsi. StarSi pacienti, zejména pacienti s demenci, se casto nevydrzZi soustiedit
dlouhou dobu. Proto americti psychiatii vymysleli zjednoduSenou formu vysetteni
kognitivniho stavu, kterd zahrnuje deset otazek avyZaduje pouze 5-10 minut na
vyhodnoceni. Test je prakticky a Ize jej vyuzivat v praxi kazdy den. Autofi ho oznacili za
»mini*, protoZe se soustfedi pouze na kognitivni aspekty mentélnich funkci a vyluéuje
otazky tykajici se nalady, duSevnich zkuSenosti a forem mysleni (Folstein, Folstein,
McHugh, online).

Pracovnik, ktery provadi test, by mél s pacientem nejprve navazat kontakt a chvili
si s nim popovidat, senior se tak uklidni a zamezi se tak nezadouci reakci z jeho strany.
MMSE test se déli na dvé ¢asti. V prvni se tazatel pouze pta a dotazujici odpovida na
testové otdzky. Tato ¢ast je zaméfena na pozornost, pamét’ a orientaci. V druhé je po
pacientovi vyZadovano plnit néjaké prikazy: napsat vétu, spravné piekreslit obrazce,
pteloZit papir. Test neni nijak ¢asové omezen.

Maximum bodd, které Ize v testu dosahnout, ¢ini 30. Pokud ma jedinec vysledek
mezi 27-30 body, Zadnou kognitivni poruchu to nezna¢i. Za hrani¢ni pocet bodu se
povazuje 25-26. Ten udava suspektni kognitivni poruchu. 18-24 bodu je klasifikovano
jako Uroven lehké demence, 6-17 bodu znaci stiedné tézkou demenci a mén¢ nez 6 bodi
udava tézkou demenci. Toto rozdéleni je piejato ze zahrani¢nich doporuéeni (Stépankova
a kol., 2015).

V Lécebné dlouhodobé nemocnych Rybitvi, kde bylo realizovano empirické

Setfeni, vSak pracujeme s rozdilnym bodovanim — viz ptiloha A, B.
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3 Lécebny dlouhodobé nemocnych v Ceské republice

Lécebna dlouhodobé nemocnych, zkracené LDN, je zdravotnické zatizeni, ve
kterém se poskytuje nasledna péce. Prichazi sem pacienti primarné z nemocnic, tedy
zmista, kde jim byla poskytnuta akutni 1é¢ba. Nejcastéji do LDN mifi seniofi
s chronickym onemocnénim, po Urazech s cilem ziskani opétovné sobéstacnosti
a k zrehabilitovani. Také bohuZel ale k doziti, kdy jsou pacienti v terminalnim stadiu
nemoci. Zjednodusené feseno se tu setkdme s pacienty ve vy3Sim véku, ktefi jsou
odkazani na pomoc zdravotnickeho a osetfovatelského personélu. V kazdém zatizeni
LDN je zastoupeny lékat se specializaci v geriatrii, ktery nastavuje péci piesné dle potieb
seniora.

Jak HaSkovcovéa uvadi ve své publikaci, 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné se staly
zazemim pro geriatrii od 1.1.1974. Postupem let jejich pocet v Ceské republice stoupal.
Také poznamenava, Ze jsou urceny pro 0soby bez ohledu na vék. Z pievazné vétsiny to
jsou ale praveé seniofi, ktefi potiebuji ten typ péce, ktery se zde poskytuje. Proto se s touto
cilovou skupinou v téchto zatizenich setkdme nejéastéji (HaSkovcova, 2010).

Zdravotni péce je zde poskytovana dle Zakona ¢. 372/2011 Sh. zakon o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach). Ve znéni
pozdéjsich predpist jsou upraveny zdravotni sluzby a podminky jejich poskytnuti. S tim
se dale poji druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti pacienti a piibuznych,
zdravotnickych pracovniki a poskytovatelt zdravotnich sluzeb (Cevela a kol., 2014).

Po ukonéeni hospitalizace v 1écebné pro dlouhodobé nemocné jsou pacienti
propusténi do socialnich pobytovych zatizeni, jako jsou domovy pro seniory, dale do
rehabilitacnich center k dalSimu zlepSeni sobéstacnosti, zpét do svych domécnosti, do
azylovych domi a podobné. Otazku nasledného umisténi po hospitalizaci v LDN maji na

starost zdravotné-socialni pracovnice.

3.1 Lécebna dlouhodobé nemocnych Rybitvi

Lécebna dlouhodobé nemocnych Rybitvi je prispévkova organizace, jejimz
ztizovatelem je Pardubicky kraj. Jedna se o zdravotnické zatizeni ndsledné péce, které je
uréené pro pacienty s chronickymi aonkologickymi onemocnénimi, internimi ¢i
neurologickymi problémy, pro pacienty po traumatech, po mozkovych a srde¢nich
infarktech a dekompenzované pacienty z domaciho prostredi. Cilem poskytované péce je

celkova rehabilitace a zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, navrat k sobésta¢nosti, aby se
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jedinec mohl navratit do domaciho prosttedi nebo aby byl zajistén prechod do sociélnich
pobytovych center. U zdvaznych onemocnéni je cilem zaroven doprovodit klienty na
konec jejich Zivotni cesty a soucasné zajistit potiebnou zdravotni pomoc, kterou rodina
v domé&cim prostiedi nezvladne poskytnout (LDN Rybitvi, 2023, online).

V 1écebné se nachéazi 105 lazek pro pacienty, ktera jsou rozdélena na ctyfech
osetfovacich jednotkach. Na jednotlivych osetfovacich jednotkdch jsou samostatné
stanice, kde se nachazi stani¢ni sestra, skupina rehabilitacnich pracovniku, zdravotnich
sester, osetiovatelek, sanitait a taktéz osetiujici lékar. Kazda stanice ma také pridélenou
zdravotné-socialni pracovnici, kterd obecné fesi socialni situaci pacient, komunikuje
s rodinou, poskytuje sociélni poradenstvi a ma na starost nasledné umisténi pacientt do
domovi pro seniory nebo zpét do domaciho prostiedi. V piipadé omezeni sobéstac¢nosti
pacienta zdravotné-socialni pracovnice zajistuji moznost dojizdéni terénni sluzby, a tak
seniorim zajisti potiebnou péci.

Do LDN Rybitvi ptichazi k doléceni pacienti bud’ z nemocnice ¢i od praktického
lékare. Pokud se jedna o pacienta, ktery je hospitalizovany v nemocnici, doporuceni
k ndsledné 1é¢bé vypisuje osetiujici lékai a zaroven socialni sestra. Pokud pacient
ptichazi z domaciho prostiedi, doporuceni vypisuje obvodni lékar. K umisténi je tedy
vZdy nutné doporuceni 1ékaie a dané doporuéeni musi byt ze zdravotnich davodu. Nelze
piijimat pacienty ze socialnich davodu, nebot’ se jedna o zdravotnicke zatizeni, ve kterém
je poskytovana péce hrazena zdravotni pojistovnou. K socialni hospitalizaci pak slouzi
domovy pro seniory, kam z LDN Rybitvi velka ¢ast pacient odchazi.

Vedle zdravotnich lazek poskytuje zatizeni od roku 2007 socialni pobytové luzko,
které je urCené pro pacienty LDN Rybitvi, jejichZz zdravotni stav uZ nevyZzaduje
kaZzdodenni zdravotni pomoc a mohou byt propusténi. Klienti, ktefi se na toto lazko
umisti, maji podané Zadosti do socialnich zafizeni a jen ¢ekaji, az se v nich uvolni misto.
Jedna se vétsinou o imobilni, nesobéstacné pacienty, ktefi nemohou byt propusténi do
domaciho prostiedi, nebot’ jsou odkazani na pomoc druhych pii béznych dennich
¢innostech, avsak ze zdravotniho hlediska jsou zalééeni. Péce je poskytovana dle Zakona
¢. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach. Sociélni 1tzko je hrazeno samotnym klientem,
ktery plati za hotelové sluzby a celodenni zajisténi stravy. Klient pobyt hradi ze svého
dichodu a pfispévku na péci. Co se tyée zdravotnich vykoni, ty jsou stale hrazeny ze
zdravotniho pojisténi klienta.

Krom nésledné péce asocialnich pobytovych sluzeb Lécebna dlouhodobé

nemocnych Rybitvi nabizi moZnost socialniho poradenstvi Siroké vetejnosti. To je
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poskytovano ze strany odborné vzdélanych zdravotné-socidlnich pracovnic, které maji
mnohaletou praxi.

JelikoZ je cilem LDN Rybitvi seniorim co nejvice zpiijemnit pobyt, nabizi také
moZnost dobrovolnictvi, kdy poptava dobrovolniky, ktefi by pacientim a klientim mohli
vyplnit dlouhé chvile. Neni to ovSem tak, Ze by tato Gloha byla pouze na dobrovolnicich.
Soucasti pobytu v1écebné je ikazdodenni zapojeni seniora vramci kognitivni
rehabilitace, kdy s jednotlivymi skupinami pracovnice trénuji kognitivni funkce, povidaji
si s nimi, zpivaji, hraji hry, vyrabi razné vytvory s cilem procvicit motoriku a celkoveé
vypliuji a zpfijemiuji seniorim strveny ¢as v této instituci. Vétsina pacientu se na tyto
aktivity vzdy tési, protoZe v nich setkani probouzi pocit spokojenosti a duSevni pohody.
Vysledky kognitivni rehabilitace jsou v prabéhu hospitalizace u kazdého jedince

pravidelné vyhodnocovany.

3.2 Komunikace se seniory v oSetiovatelské péci

Efektivni komunikace v poskytované péci je velmi dalezitym prvkem. Adekvatni
komunikaéni dovednosti a interakce vedouci k motivaci seniora a podpote zdravi by
m¢ély byt kli¢ovou schopnosti pracovnikt v zafizeni typu LDN. Pokud naptiklad seniora
budeme podporovat v rehabilita¢nich cvi¢enich a ocenime jeho shahu, bude to vést
nepochybné k lepSim vysledkam.

Autorka Pokornd uvadi, Ze obecné je komunikace mezi poskytovateli péce
a pacienty na Spatné Udrovni. Poznamenava, ze prumérna delka komunikace mezi
zdravotni sestrou a pacientem je 1,4 minuty. To je opravdu malo. PfedevSim se Udajné
jednd o citovou problematiku, kdy jeden druhému o sobé nechtéji podavat soukrome
informace. Pecujici personal je tedy velice strohy a s pacientem si nepovida. Musime ale
take vzit v ivahu pracovni vytiZeni zdravotniku, problémy, se kterymi se denné setkavaji
pii poskytovani péce, rizné otazky ze strany rodin nebo pacienti, naroénou komunikaci
s piibuznymi a dalSi aspekty (Pokorné, 2010).

Castgji ale dochazi kneochotd ze strany pacienta. Mélo by vsak byt ve
schopnostech personalu, aby poznal, z jakého davodu tomu tak je. Senior mize byt
unaveny, nemusi se citit dobie, vyZaduje klid, m&l nepfijemnou navstévu, nepiijemny
telefonat od ptibuzného nebo mu je zkratka smutno. Neni zde tedy fesenim, ze doty¢ného

bude osetfovatel ignorovat. Pokud projevi zajem o jeho aktualni stav a dany problém,
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muze mu lépe pomoci, poradit mu, rozveselit ho a motivovat ho. Obecné se dle Pokorné
malo vyskytuje, Ze je komunikace odmitana ze strany personalu (Pokorna, 2010).

Jednim ze skvélych zpuisobi spolupréce v péci o seniory je vyuZziti biografie. Kazdy
znas ma n&jaky Zivotni ptibéh, a pokud ho od klientd zndme, poskytovana péce
a komunikace se stane dle mého ndzoru mnohem efektivngjsi. Biografie je skvélym
pomocnikem nejen pro zdravotniky a pecovatele, ale také napiiklad pro pracovniky
kognitivni rehabilitace. Nehledé na to, Ze vétsina seniora je velice rada, kdyz n¢kdo
0 jejich Zivotni pfib&h projevi zajem.

Znalost biografie se odrazi v individudlnim planovani péce. Prochazkova hovoti
o tom, Ze diky biografii se soustiedime na jedince jako na osobnost a diky tomu je mu
tato péce poskytnuta. Diky ni Iékaii mohou nastavit konkrétni 1é¢ebny plan a pracovnici
klienty zapojit do raznych zabavnych aktivit. Pokud seniora dobie zname, jsme schopni
Iépe vnimat jeho potieby. V neposledni fadé to persondlu napomaha k pochopeni lidi
trpici demenci. Seniofi s timto onemocnénim se vraceji do minulych let, a pokud zname
jejich biografii, spoluprace s nimi bude snazsi a jejich psychické rozpoloZeni pozitivni
(Prochazkova, 2019).

Uvedu to na ptikladu. Setkala jsem se se seniorkou, kterd byla advokatka a svou
praci velmi milovala. Onemocnéla Alzheimerovou demenci, a kdyZ u ni byl osetfujici
personal, projevovala znaky agrese. Jakmile ji ale zdravotnici oslovili ,,pani doktorko*,
coz odkazovalo na jeji vysokoskolské vzdélani a zaméstnani, hned z ni byl jiny ¢lovék.

Biografie piedstavuje ze strany personalu projeveni zajmu o seniora. Ve vétsing
zdravotnickych zatizeni tomu byva tak, Ze zaméstnanci fesi pouze zdravotni stav,
onemocnéni a 0 seniora jako o ¢lovéka se nezajimaji. Se zminovanou biografii ale
vstupuji do vzajemné komunikace i emoce a to tvoii zaklad pro nastaveni davéry. Je to
moznost pro lepsi navazani vztahu se seniorem a nastaveni komunikace. Piedstavuje
individualni pecovatelské doprovazeni seniora za doby jeho pobytu v jakémkoliv zatizeni
(Prochazkova, 2019).
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4 Efektivita poskytované kognitivni rehabilitace v konkrétni lé¢ebné

pro dlouhodobé nemocné

Tato kapitola se zabyvad vyzkumnym Setfenim, které navazuje na teoretické
poznatky, jez jsou uvedené v piedchozich kapitolach bakalarské prace. Jejim cilem je
predstavit empirické Setfeni mensiho rozsahu, analyzovat jeho vysledky a vyvodit zavér.

Zéroven umozni ziskat redlny pohled na problematiku.

4.1  Cil vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, zda kognitivni rehabilitace v Lécebné pro
dlouhodobé nemocné Rybitvi vede ke snizeni kognitivniho deficitu u hospitalizovanych
pacientd. K Setfeni bylo vybrano 16 nahodnych seniort, ktefi se ucastnili aktiviza¢nich
aktivit v tomto zafizeni. V teoretické ¢asti je zminéno, Ze kognitivni Uroven souvisi se
zdravotnim stavem seniora a také Ze ji mize néjakym zpasobem ovliviiovat. U kazdého
jedince je tedy popsana zdravotni anamneéza a davod, kvuli kterému do LDN piiSel, jeho
fyzickd zdatnost a psychicka orientace pii piijeti na ltuzko. Specialni pozornost je pak
vénovana vysledkum kognitivniho testu MMSE, ktery ve vyzkumu hraje kli¢ovou roli.

Cilem je zjistit, zda za doby hospitalizace v Lécebné dlouhodobé nemocnych
Rybitvi vysledky tohoto kognitivniho testu u seniori vzrostly nebo poklesly. Zaroven je
zde popsano, jak se s kazdym jedincem pracovalo, jakych aktivit se senior u¢astnil a zda
se snazil zaclenit do spolecnych aktivit a do kolektivu.

Zminény test kognitivnich funkci je provadén u seniort nejdéle do tii dnu po piijeti
na zdravotni lizko a tésné pied propusténim do nasledné péce, ¢i do doméaciho prostiedi.
U vSech vybranych zkoumanych osob byl kognitivni test splnén den po nastupu do LDN
Rybitvi. Mym zamérem je tyto dva vysledky porovnat a popsat, jaké vSechny aktivity
byly pii praci se seniory zvoleny a jaka byla jejich zpétna vazba.

4.2 Charakteristika cilové skupiny

Cilovou skupinu vyzkumného Setfeni tvofi seniofi, ktefi byli vroce 2023
hospitalizovani v Lécebné dlouhodobé nemocnych Rybitvi a tcéastnili se zde kognitivni
rehabilitace. K empirické ¢asti bylo vybrano 16 nahodnych pacientt, Kteti byli rozdéleni
do ¢tyt skupin podle toho, odkud do LDN ptisli. Kazdou skupinu tvoii ¢tyii jedinci.

Témito skupinami jsou pacienti: z interniho oddéleni nemocnice, z oddéleni neurologie,
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z Urazove chirurgie a pacienti z domaciho prostiedi. Senioti byli takto rozdéleni, protoze
kazdy pacient z vyjmenovanych skupin je specificky svym zdravotnim stavem. Zamérem
pfi vytvareni kvalitativniho vyzkumu tedy bylo zkoumané osoby takto rozdélit, aby byli
pacienti se stejnym piedpokladem ke kognitivnimu deficitu posuzovani stejné. Jak totiz
mizu poznamenat z vlastni praxe, u senioru, ktefi piijdou do 1é¢ebny pro dlouhodobé

nemocné, jejich zdravotni stranka tu kognitivni z velké ¢asti ovliviuje.

Pacienti z interniho oddéleni

Interni oddéleni ve zdravotnictvi ptredstavuje vSeobecnou diagnostiku. Pro tuto
skupinu pacienti je charakteristické onemocnéni ledvin, jater, travici soustavy,
mocoveého ustroji, mineralové rozvraty, komplikace pti diabetu, hematologické problémy
adaldi. Co se tyce kognitivni strdnky, tak ta je zdravotnim stavem seniora urcité
ovlivnéna, ale zéleZi na individualnim onemocnéni kazdého jedince. Nelze tedy obecné
fict, jestli jsou pacienti pfijati z tohoto odd¢leni spiSe orientovani, nebo dezorientovani
a zda se u nich vyskytuje kognitivni deficit. Z této skupiny byli k Setieni vybrani dva

muzi a dve zeny.

Pacienti z oddéleni neurologie

Pacienti z oddéleni neurologie nejcastéji trpi  jakymikoliv neurologickymi
problémy a celkové onemocnénimi centrdlniho nervového systému. Nejbéznéjsim
ptikladem jedinc, kteti jsou do 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné z tohoto nemocni¢niho
oddéleni pfijati, jsou seniofi, ktefi prodélali centralni mozkovou ptihodu. Nasledkem toho
mohou mit castené nebo izcela ochrnuté ¢asti téla. U této skupiny je velka
pravdépodobnost vyskytu kognitivniho deficitu. Patéi sem pacienti s Alzheimerovou
chorobou nebo jinym typem demence. Je predpokladano, Ze tito seniofi budou mit ze

v v

dva muzi a dvé Zeny.

Pacienti z oddéleni Urazové chirurgie

Do této cilové skupiny patii jedinci, ktefi utrpéli zranéni v dasledku nehody, nebo
padu. Nejcastéji se jednd o fraktury kosti nebo jind poranéni pohybového aparatu,
povrchova poranéni a trzné rany. Z této skupiny se v 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné

nejvice setkavame s frakturami dolnich nebo hornich ¢asti konéetin. Lze piedpokladat,
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Ze tato skupina zkoumanych osob by mohla mit v kognitivnim testu vcelku dobré
vysledky, ale opét zalezi na dalSich nemocech a celkové zdravotni anamnéze seniora.

K Setfeni byly vybrany tfi Zeny a jeden muz.

Pacienti z domaci péce

U pacienta piijatych na lazko nasledné péce do 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné
z domaciho prostiedi je zdravotni stav velmi zhorSeny a neni v jejich silach se o sebe uz
postarat. Vétsinou se jednd o pasivni jedince, kteti maji Spatnou mobilitu, jsou pfevazné
leZici, atak péc¢i o né nezvlada uz ani rodina. Ti do LDN ptichézeji nejéastéji kvuli
zlepSeni rehabilitace a navratu k sobéstacnosti, aby se o sebe byli schopni doma opét
postarat. V anamnéze se unich vyskytuji v dusledku omezeni sobéstacnosti pady,
imobilita nebo hypomobilita a inkontinence. Kognitivni strdnka je u této skupiny rtzna.
Do vyzkumu byly vybrany tii Zeny a jeden muz.

4.3  Vyzkumny postup a jeho zdivodnéni

Pro vyzkumné Seteni byl pouZit kvalitativni zptasob zkoumani realizovany formou
analyzy dokumentti od pracovnika kognitivni rehabilitace a z lékaiské propoustéci
zpravy Lécebny dlouhodobé nemocnych Rybitvi. Tyto zpravy byly nasledné zpracovany
formou kazuistiky.

Cilem kvalitativniho vyzkumu je ziskat detailni informace o zkoumaném jevu.
K realizaci tohoto typu vyzkumu mizou byt pouzity zejména tii typy dat: data
z pozorovani, zrozhovori nebo z dokumentt. Kvalitativni vyzkum pak spociva
ve velké praci s textem (Svaiicek, Sed’ova, 2014). V mém piipadé jsem &erpala data
z dokumentu, které mi byly poskytnuty z Lécebny dlouhodobé nemocnych Rybitvi.

Analyza dokumentt patii v Kkvalitativnim vyzkumu ke standartnimu typu
vyhodnocovani informaci. Jak uvadi Jan Hendl, v dokumentech Ize dohledat osobni nebo
skupinové postoje a hodnoty (Hendl, 2012). To byl také davod, pro¢ jsem tento zptisob
zkoumani zvolila, nebot’ mi umozni zjistit odpovéd’ na jednu z dil¢ich vyzkumnych
otazek. Zaroven autor v publikaci uvadi jako vyhodu této formy analyzy, ze ptitomnost
vyzkumnika neovliviiuje ruzné faktory v dasledku vyzkumnych aktivit (Hendl, 2012).
V mém ptipadé vyzkum vychdzi ze zapist pracovniki, kteti maji v kognitivni rehabilitaci
mnohaletou praxi a ze zapisa 1ékaru. V obou piipadech je pohled na zkoumané osoby

Z jejich strany objektivni a profesionalni.
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Jednim ze zakladu kvalitativniho vyzkumu je podrobny zépis (Gavora, 2000). Proto
jsem k vyhotoveni Setieni ve své bakalarské praci zvolila metodu pripadové studie, ktera
mi to umoznila. U vSech seniort je popsana jejich aktualni zdravotni anamnéza a stav,
kvuli kterému byli v 1é¢ebné hospitalizovani. Nasledné jsou vypsany vSechny aktivity, do
kterych byl pacient zapojen, jeho psychické prozivani a zpétna vazba na sezeni. Taktéz

jsou u kazdého porovnany vysledky kognitivniho testu MMSE.

Vyzkumné otazky

Pro dosazeni cile empirického Setfeni byly formulovany nésledujici vyzkumné
otazky:

HVO: Poméaha kognitivni rehabilitace senioriim v Lé¢ebné dlouhodobé nemocnych
Rybitvi?

DVO 1: Vede kognitivni rehabilitace v LDN Rybitvi ke zlepSeni vysledka
v MMSE?

DVO 2: Dosahnou seniofti s jakymkoliv stupném demence v kognitivnim testu
nejméné priznivych vysledka?

DVO 3: Ugastni se seniofi v LDN Rybitvi radi kognitivni rehabilitace?

4.4 Interpretace vysledkii vyzkumného Setieni

Tato podkapitola je vénovana vyhodnoceni dat z dokumentt, kterd mi byla
poskytnuta Kk Setfeni v rdmci bakalarské prace. Jak uZ je zminéno dfive, seniofi jsou
rozdéleni do ¢tyt skupin a nasledné jsou popsani vzdy ¢tyfi zkoumané osoby. U kazdéeho

je zminéno pouze kiestni jméno a rok narozeni a poté je napsana kazuistika.

Pacienti z interniho oddéleni

Jméno: Zdenka
Rok narozeni: 1931
Pacientka byla do LDN Rybitvi pteloZena z interniho oddéleni nemocnice, kam

byla piijata pro zhorSeni celkového stavu, ztratu sobéstacnosti a infekci mocovych cest.
Do 1é¢ebny piichazi za ucelem zlepSeni celkové mobility a sobéstacnosti. Pti prijeti na
luzko se pacientka jevila lehce zmatend s patrnou poruchou paméti, jeji mobilita byla
omezena. Diagnostikovana uni byla demence neurceného typu, kognitivni deficit

a celkova dekompenzace v dusledku uroinfektu.

33



Pracovnice kognitivni rehabilitace u pacientky provedly kognitivni test MMSE
druhy den po ptijeti. Pacientka ziskala 15 bodu, ¢imz se zafadila do skupiny s demenci
mirného az stfedné tézkého typu. V zapisu uvadéji, ze pacientka se snazila spolupracovat
a komunikovat. Jeji psychomotorické tempo bylo zpomalené a pisobila smutnym,
unavenym dojmem. Byla pry velmi nest’astna ze sveé situace, kvali Spatné mobilité a kvuli
Spatnému vybaveni si nékterych slov. Zrak a sluch byl zhor8eny piiméiené k jejimu veéku.
Rozuméla pouze lehkym otazkam, t€Z8i byly potieba dovysvétlit. Koncentrace pozornosti
byla zhorSena, vybavnost kratkodobé paméti téZ. Nezvladla odecist ¢islo, vyhlaskovat
slovo ,,POKRM*, nevzpomnéla si na ¢tyfi po sobé jdouci slova. Tiistuptiovy piikaz
provedla z ¢asti spravng, vétu nepieéetla kvili zhorSenému zraku, novou vétu nezvladla
napsat, obrazce piekreslit nezvladla.

Pacientka se po dobu své hospitalizace v LDN Rybitvi aktivné u¢astnila skupinoveé
kognitivni rehabilitace, ktera probihala kazdy tyden. Ta za¢inala vzdy ¢asovou orientaci
a pripomenutim si vyznamnych udéalosti daného dne. Dal$imi zvolenymi aktivitami byly
tyto: tvoreni protikladi, dopliiovani slov, réeni, rebusy, aktivity zaméfené na prostorové
vhimani, matematickd cviceni, procvicovani kratkodobé i dlouhodobé paméti,
procvicovani jemné motoriky s kaStany — skladani pismen atvard dle pokynu,
poslouchéni pisni na piani a zpivani, peceni cukrovi a zdobeni strome¢ku. Pacientka pii
kognitivni rehabilitaci komunikovala a odpovidala na otazky pfiléhaveé, byla vzdy
spokojena a zapojovala se.

Pfed propusténim pani Zdenika opét absolvovala kognitivni test, kde doséahla
lehkého zlep3eni z 15 na 19 bodu. Stale ale zapada do skupiny s lehkym aZ stiedné tézkym

stupném demence. Pacientka zde pobyvala dva mésice.

Jméno: BoZena
Rok narozeni; 1935

Tato pacientka byla z nemocnice do LDN umisténa v dusledku padu v doméacnosti,
nasledné dehydratace a mineralového rozvratu. TézZ trpéla onemocnénim ledvin, které se
pfi jejim stavu zhorSilo. Pfi ptijeti na luzko nasledné péce byla imobilni, nesobéstacna
a méla kognitivni deficit.

V ramci vstupniho kognitivniho testu pani BozZena ziskala 13 bodu. Tim se umistila
do kategorie znacici demenci mirného aZ stiedné tézkého typu. Pacientka méla velmi
zpomalené psychomotorické tempo a verbalni projev. Méla zhorSeny sluch a pouZivala
bryle na ¢teni. Koncentraci pozornosti pracovnice kognitivni rehabilitace zhodnotily jako
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zhorSenou a kognitivni flexibilita byla s deficitem. Jednodussi Ukoly zkoumana osoba
provadéla pomalu, ve sloZitych se ztracela i po vysvétleni. Byla orientovand pouze
osobou, v ¢ase i misté byla zcela dezorientovand. Odecist ¢islo nezvladla, vybavnost
kratkodobé paméti byla poSkozend. Piedméty pojmenovat zvlédla a tiistupnovy
motoricky Ukol se ji nepovedlo dokon¢it. Napsat vétu ani piekreslit obrazce nedovedla,
nebot’ méla velmi zhorSenou mobilitu ruky.

Pacientka se v ramci hospitalizace ucastnila skupinové i individualni kognitivni
rehabilitace kazdy tyden. Individualni kognitivni rehabilitace probiha u lizka pacienta.
Sezeni ma vzdy stejny zacatek a tim je ¢asova orientace, pripomenuti udalosti dne, kdo
ma v dany den svatek a s tim spojené vyznamné osobnosti. V naslednych rehabilitacich
pani BoZena procvicovala kratkodobou a dlouhodobou pamét, ucastnila se nékolikrat
muzikoterapie a spole¢ného zp&vu, mde svate, kvizu, poznévacich cviceni, dopliiovani
slov a réeni @ motorickych cviceni. Zprvu s ni byla spoluprace omezena a pacientka byla
zmatend. Proto byla nejprve pracovniky zvolena individualni kognitivni rehabilitace. Po
par sezenich zacala byt komunikativni, usmévava a zapojovala se do aktivit.

Pii druhém kognitivnim testu méla pacientka psychomotorické tempo stale
zpomalené, ale poZadované Ukoly chépala. Mistem i ¢asem byla ¢aste¢né orientovand,
osobou zcela orientovana. P¥i odegitani zvladla tii odedty, hlaskovala bezchybng. Ctyii
po sob¢ jdouci slové nezvladla zopakovat. Tristupniovy motoricky Ukol provedla cely
spravné. Novou vétu zvladla napsat, ale je Spatné Citelnd, obrazce piekreslit nezvladla.
Ve vystupnim testu ziskala 19 bodu. Klientka v LDN Rybitvi byla hospitalizovana dva

mésice.

Jméno: Josef
Rok narozeni: 1943

Senior byl pfijat do nemocnice kvili akutnimu rendlnimu selhéani, nechutenstvi,
neschopnosti piijimat per os a dehydrataci. V dasledku dekompenza¢niho onemocnéni
ledvin 1ékati pacientovi doporucili pravidelnou hemodialyzu 3x tydné. Do LDN Rybitvi
byl pacient umistén k pokra¢ovani ve stavajici 1é¢bé, zlepSeni rehabilitace a navratu
k sobéstacnosti.

Ve vstupnim kognitivnim testu pacient ziskal 18 bodi, coZ zna¢i demenci mirného
az stiedné té€zkého typu. Pti testu komunikoval a odpovidal. Pacient mél lehce zpomalené
psychomotorické tempo a byl mirné dezorientovany, v ¢ase uvadél obc¢as nepiesnosti,

v

nemohl si né¢kdy vzpomenou na slova. Zadané Ukoly chépal, sloZitéjsi bylo potieba
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dovysvétlit. Vybavnost kratkodobé paméti byla s deficitem, vybavil si jedno slovo ze tii.
Pii odecitani odecetl pouze prvni c¢islo, pak ukol vzdal, protoZze mu to neSlo. Pti
hlaskovani udélal tii chyby. Slova zopakoval spravng, téistupiiovy ukol provedl ¢asteéné,
Vv pilce ukolu zapomnél, co ma ud¢lat. Vétu piecetl spravné a pokyn provedl, obrazec
spravné neptekreslil. Novou vétu napsal, ale byla hute ¢itelna.

Pacient byl hospitalizovany v tomto zafizeni tii mésice, béhem kterych se ucastnil
rehabilitace kazdy tyden. Zpoc¢atku byla provedena rehabilitace pouze u luzka, poté se
ucastnil uz skupinovych sezeni. S pacientem byla procviceno: casova orientace,
dopliiovani pismen aslov, pozndvéani mist z fotografii, Iustil rébusy, kvizy, plnil
logopedicka cviceni, ucastnil se muzikoterapie, doplnil a vysvétloval vyznamy ¢éeskych
piislovi, ptipomenuti si vyznamnych osobnosti. Pan Josef nejprve pisobil litostivym
dojmem, poté ale zac¢al byt komunikativni, mily, aktivné spolupracoval a zapojoval se do
aktivit i do kolektivu. Celkove byl dle pracovniku spokojeny.

Vystupni test zvladl spinit na 26 bodi, ochotné spolupracoval, komunikoval, ale
chvilemi hledal spravna slova. Zadane Ukoly chapal dobte, uZ mu je nebylo tieba
vysvétlovat. Pacient byl orientovany, spletl pouze datum a poschodi, ve kterém se
nachazel. VSechna tti slova si vybavil, pfi pocitani provedl vSechny odeéty, ale ve dvou
chyboval. Hlaskovani zvladl celé bez chyb. Tfi po sobé jdouci slova zopakoval,
tiistupnovy motoricky Ukol zvladl cely spravné. Vétu piecetl a pokyn provedl, novou vétu

napsal, obrazce ptekreslil chybné.

Jméno: Ladislav
Rok narozeni: 1950

Tento senior byl v nemocnici opakované hospitalizovan kvili krvaceni do travici

soustavy a z toho vzniklé anémii. UZ za pobytu v nemocnici byl unéj diagnostikovan
znatelny kognitivni deficit a demence. Do LDN Rybitvi byl pieloZen kvuli doléceni,
pokusu o navrat k sobéstacnosti, zlepSeni mobility a celkového stavu.

Pacient byl v LDN hospitalizovany dva mésice. Pti vstupnim testu ziskal 9 boda
a pti vystupnim pouze 4 body. Zde tedy nedoslo ke zlepSeni. Pacient trpél jiz tézkou
demenci a i kdyZ se ucastnil kognitivni rehabilitace, tak se jeho kognitivni deficit zhorSil.
Jeho psychomotorické tempo bylo vyrazné¢ zpomalené, byl orientovany pouze osobou.
Z ukolu v testu skoro Zadny nezvladl spinit.

V pribéhu skupinovych setkéni se nezapojoval, byl zmateny, jeho odpovédi nebyly
adekvatni. Pracovnice u pana Ladislava po par skupinovych sezenich zvolily individudlni
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navstévy u luzka, kde s nimi komunikoval, ale stale zmatené. Byl ale rad, Ze ho nékdo

poslouché a Ze si s nim pracovnice kognitivni rehabilitace popovidaly.

Pacienti z oddéleni neurologie

Jméno: Vladimir
Rok narozeni: 1957

Tento Klient prodélal nahlou centralni mozkovou piihodu, disledkem které ma

lehkou pravostrannou hemiparézu a trpi fatickou poruchou. Do LDN Rybitvi byl pieloZen
s cilem zlep3eni rehabilitace a sebeobsluhy. Pti piijeti byl dezorientovany.

Ve vstupnim testu ziskal 4 body a pfi vystupnim 14 bodu. Tento pacient se ucastnil
kognitivni rehabilitace pouze jednou, pak ji uz odmital, coZ je samoziejm¢é povoleno.
Pracovnici zadného klienta do kognitivni rehabilitace nenuti a ani nutit nesmi. Ugastnil
se vSak canisterapie, kterd probihala vzdy u lazka, a také poslechu pisni. Bodové zlepSeni
se upana Vladimira projevilo v prvnich Ukolech, které se zaméfuji na orientaci.

V zatizeni byl jeden mésic.

Jméno: Jaroslav
Rok narozeni: 1934

Pacient byl prijat do nemocnice kvuli prodélané lehké centralni mozkové piihodé,

narusené rovnovaze, opakovanym padim, Spatné mobilité¢ a pocinajicimu kognitivnimu
deficitu. Kvuli tomu byl téZ pieloZzen do LDN. Mél lehce zpomalené psychomotorické
tempo, a byl lehce dezorientovany.

Kognitivni test spInil na 22 boda. Byl komunikativni, ale ¢asto se ztracel ve vétach.
Zadané ukoly chapal dobfe, nebylo potieba Zadné vysvétlovat. Nedokazal si vybavit ani
jedno ze tii slov, které si mél zapamatovat. Pti pocitani zvIladl vSe spravné odecist a v
hlaskovani ud¢lal par chyb. Motoricky ukol splnil s jednou chybou. Vétu precetl, ale
pokyn neprovedl. Novou vétu zvIladl napsat, ale obrazec spravné nepiekreslil.

Pan Jaroslav byl v LDN hospitalizovan po dobu téi mé&sict a kognitivni rehabilitace
se ucastnil kazdy tyden. Aktivity, kterych se zacastnil, byly nésledujici: procvic¢eni ¢asové
orientace, dopliiovani slov a pismen, muzikoterapie, opétovna ucast na msi svaté,
procvicovani kratkodobé a dlouhodobé paméti, vanocni tématika a s ni spojené razné
aktivity, vzpominani na détstvi a vypravéni si piibéht ze Zivota, povidani o slavnych

osobnostech.
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Ve vystupnim testu klient ziskal 18 bodd. Nejprve aktivné spolupracoval, znal
odpoveédi na poloZené otazky, byl hovorny, rozumél si s ostatnimi seniory ve skuping, ale

pozdéji u né&j zacala prevladat pasivita a pasobil unavenym dojmem.

Jméno: Lenka
Rok narozeni: 1950

Tato zkoumand osoba byla v nemocnici hospitalizovana pro zhorSeni pii
Parkinsonové nemoci a schizoafektivni poruse. Do LDN Rybitvi byla piijata s cilem
zlepSeni mobility, sebeobsluhy a k celkové rehabilitaci. Pti prijeti znatelny kognitivni
deficit nevykazovala.

Vstupni MMSE u pacientky odhalil lehkou Uroveni demence, ziskala 20 bodu.
VSechny Ukoly chépala, nebylo nutné Zadné zadani opakovat. Pracovnice uvedla, Ze
Klientka méla zhorSenou koncentraci pozornosti a byla lehce dezorientovand. Ze tii slov,
které si méla zapamatovat, si vybavila pouze jedno. Pti pocitani zvladla odecist pouze
prvni ¢islo a dale sdélila, Ze se nemuze soustredit a v Ukolu nepokracovala. Pii hlaskovani
slova fekla spravné pouze dvé pismena. Ukol na motoriku provedla, vétu piedetla a pokyn
splnila. Vétu napsala dobie a obrazce piekreslila i ptes vyrazny ties ruky.

Pacientka v zafizeni byla hospitalizovana téi mésice. V prubéhu se ucastnila
individualni i skupinové kognitivni rehabilitace, pii kterych procvi¢ovala pamét
a ¢asovou orientaci, lustila kiizovky, procvi¢ovala mnoho Uloh z matematiky a z ¢eského
jazyka, ucastnila se muzikoterapie a zpivani ve skuping, pekla cukrovi a ucastnila se
skupinového batikovani. Béhem skupinové kognitivni rehabilitace zapojovala aktivng,
komunikovala a po sezeni byla vZdy spokojena. Pti individualni navstéve u lazka s ni dle

vvvvvv

ziskala 28 bodu, coZ jiz neznaci kognitivni deficit.

Jméno: Milada
Rok narozeni: 1946

Pacientka byla do LDN Rybitvi pieloZena z neurologie kvili zlepSeni rehabilitace
v dusledku poranéni patefe, demenci alehkému stupni Parkinsonova syndromu. Pti
piijeti se pacientka jevila zcela dezorientovana s kognitivnim poskozenim a m¢la Spatnou
mobilitu.

Ve vstupnim testu ziskala 9 bodu a pii vystupnim 14 bodut. Tato pacientka byla na
kognitivni rehabilitaci jen jednou a pak to odmitala. Byla velmi pasivni a ucastnila se
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pouze poslechu hudby a velmi si uZila canisterapii, ktera probihala na pokoji. Lehké
zlepSeni se u pacientky promitlo v tfistupiovém motorickém ukolu a ve vybaveni si dvou

slov ze ti, diky kterym ziskala rozdilnych 5 bodu.

Pacienti z oddéleni urazové chirurgie

Jméno: Anna
Rok narozeni: 1939

Tato zkoumana osoba ve své domdcnosti upadla a nasledkem toho si zlomila
raménko stydkeé kosti. Do LDN Rybitvi byla pieloZena kvuli potiebé rehabilitace.
Zaroven byl u pani Anny diagnostikovan lehky kognitivni deficit.

Vstupnim MMSE se pacientka zatadila do skupiny s demenci mirného typu, ziskala
dovysvétlit. Klientka chybovala predevSim v Okolu na odeéitani ¢isla, nedokézala
vyhlaskovat slovo o péti pismenech, dokazala si zapamatovat pouze jedno ze tii slov.
Ostatni Ukoly vcelku zvladla, az na malé drobnosti.

V zatizeni pobyvala necelé tii mésice, kdy se ucastnila skupinové kognitivni
rehabilitace. | pies nedoslychavost se vZdy snaZila zapojovat do aktivit, spolupracovala
a na tazaneé otazky odpovidala. Kvili zminovanému problému se sluchem byla pani vzdy
umisténa do piednich mist, aby slySela, co se na sezeni probira za témata. Velice si ve
skupiné rozuméla s dalSi pacientkou, se kterou méla i sdileny pokoj. Za dobu pobytu si
vyzédala knizku, kterou také zvladla sama piecist. Pti kognitivni rehabilitaci se ucastnila
nasledujicich aktivit a témat: ¢asova orientace, vyznamné osobnosti, kvizy, logopedicka
cviceni, pisn¢ na prani, procvi¢ovani vyznami slov atvoreni opaku, rizné rébusy,
canisterapie.

Ve vystupnim testu ziskala 28 bodu. V Ukolu na odecitani opét chybovala, ale uz
zvladla vyhlaskovat celé pétimistné slovo, zapamatovala si dvé slova ze tii a splnila

spravné tiistupiiovy motoricky ukol.

Jméno: Marie
Rok narozeni: 1943
Pani Marie se do zafizeni nasledné péce ptijala z davodu fraktury obou bércovych

kosti, které utrpéla, kdyZ byla srazena na kole osobnim automobilem. Kromé zlomenin
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byla také celkové potlu¢ena v oblasti hlavy v dasledku zminéného padu. Pii prijeti 1ékar
neshledal projevy dezorientace.

Vzhledem k vysledku vstupniho MMSE byl pacientce objeven mirny kognitivni
deficit, protoZe ziskala 22 bodi. Pacientka méla velmi zhorSeny sluch, tudiz se na ni
muselo mluvit zietelné a hlasité. Komunikovala bez problému a ochotné spolupracovala.
Jednoduché ukoly chépala, ty sloZit&jsi bylo tieba dovysvétlit a obcas je odmitla provést.
Dokazala si vybavit dvé slova ze tii a pfi pocitani udé€lala dvé chyby, odecitala velmi
pomalu. Hlaskovani odmitla plnit se slovy, Ze to nezvladne. Ttistupiiovy motoricky ukol
neprovedla cely spravné, uchopila papir do druhé ruky a poté pokracovala uz dobie. Vétu
ptecetla a pokyn neprovedla, novou vétu napsala a obrazec nepiekreslila.

V zatizeni byla zkoumana osoba hospitalizovana ti'i mésice a ucastnila se ruznych
aktivit. Pii kognitivni rehabilitaci procvicovala: ¢asovou orientaci, nékolik kviza, logické
dvojice, dopliiovani piislovi, tvofeni mést dle pocatecnich pismen a jemnou motoriku.
Déale se pii spoleéném sezené diskutovalo o vyznamnych hudebnich skladatelich
a poslouchaly se jejich pisn¢ abylo probirdno téma sportu. Také se ucastnila
muzikoterapie a na jejim pokoji probihala canisterapie. Aktivné se zapojovala, byla
usmévavd, odpovidala adekvatné, komunikovala s kolektivem pii skupinove rehabilitaci
a celkove pusobila spokojenym dojmem.

Ve vystupnim testu ziskala 27 boda. ZlepSila se v otdzkdch na orientaci av
odecitani, kdy provedla oba Ukoly celé spravné. Hlaskovani stale splnit nezvladla, ale
pokusila se o to. Provedla dobie cely motoricky ukol, novou vétu napsala a i piekreslila

obrazec.

Jméno: Hana
Rok narozeni: 1939

Klientka byla do LDN Rybitvi ptijata kvuli fraktute stehenni a vietenni kosti. Cilem
bylo tedy zhojit zlomeniny a pfedevSim zajistit rehabilitaci, aby se po propusténi mohla
vréatit do doméciho prostiedi.

Pii vstupnim testu ziskala 25 bodu ave vystupnim 28 bodia. Nepatiila tedy
K pacientim trpicim vyraznym kognitivnim deficitem. Kognitivni rehabilitace se
ucastnila pravideln¢ i vickrat do tydne. Také byla n¢kolikrat na muzikoterapii, msi svaté
a na pokoji probihala canisterapie, ze které m¢la velikou radost. Navstévovala rukodélné
¢innosti, kde vzdy néco vyrabéla. Rada cetla, a tak si vyZadala nékolik kniZek, které ji

zpesttily ¢as traveny na pokoji. Takeé procvi¢ovala casovou orientaci, témata
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z matematiky a ¢eského jazyka, lustila rébusy a zpivala pisné. Celkové si kognitivni
rehabilitaci velice uzivala, proto ji navstévovala i vickrat do tydne a aktivity ji zpiijemnily

¢as straveny v tomto zafizeni.

Jméno: Bohuslav
Rok narozeni; 1932

Pacient z nemocnice do LDN Rybitvi pfichazi kvali zhojeni fraktury raménka

stydné Kkosti a potiebé rehabilitace. V domacnosti upadl a nasledkem toho si zpusobil
Uraz. Pii prijeti se pacient jevil plné orientovany.

Ve vstupnim MMSE ziskal 19 bodd, které zna¢i mirnou demenci. Pti plnéni testu
spolupracoval a komunikoval. M¢l lehce zhorSeny sluch, ale pii zfetelné komunikaci
rozumél dobie. Jednoduché ukoly chapal, sloZitéjsi musely pracovnice provadgjici test
obc¢as dovysvétlit. Pacient chyboval v nékterych otdzkdch zaméfenych na orientaci,
nezvladl odecist ¢islo, ani vyhlaskovat slovo. Vybavil si pouze jedno slovo ze tii
a v motorickém ukole zvladl jen jeden pokyn. Vétu precetl a pokyn provedl, novou vétu
napsal a obrazec piekreslil.

Senior se ucastnil n¢kolika aktivit: skupinové kognitivni rehabilitace,
muzikoterapie, mSe svaté a canisterapie. Pii spole¢ném sezeni procvicoval ¢asovou
orientaci, ptipomnél si vyznamné osobnosti a vyroci, procvi¢oval a spravné sefazoval
svatky, plnil Ukoly z ¢eského jazyka, Gcastnil se kvizu, poznaval pamatky a mésta na
fotografiich a poslouchal pisné na ptani. Béhem spole¢nych aktivit se zapojoval,
komunikoval a byl celkové spokojeny.

Ve vystupnim kognitivnim testu ziskal 23 boda. ZlepSeni se promitlo jak v pocitani,
tak ve hlaskovani slova. Také se zlepsil v n¢kterych otdzkach zaméfenych na orientaci
a v tiistupnovém piikazu, kde zvladl proveést dva pokyny. Naopak se zhorsil v poslednich
tiech ukolech, které pti prvnim testu zvladl spinit. V LDN Rybitvi byl hospitalizovany

dva mésice.

Pacienti z doméciho prostiedi

Jméno: Jana
Rok narozeni: 1938
Tato zkoumana osoba byla do LDN Rybitvi umisténa na doporuéeni praktického

lékafe z davodu opakovanych padi, imobility ainkontinence. Pii pfijeti na luzko
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komunikovala pouze jednoslovné. Cilem hospitalizace bylo navratit pacientku
k sobé&stacnosti a zlepSit jeji mobilitu.

Vstupni MMSE u pacientky odhalilo demenci stiedné tézkeého typu, ziskala totiZ 16
bodu. Pii testu spolupracovala a komunikovala, jeji psychomotorické tempo bylo ale
lehce zpomalené a odpovidala aZ po chvili. PoloZené otdzky ji délaly problém, nemohla
si n¢kdy vzpomenout na odpovéd’ a to ji trapilo. Jednoduché Ukoly chapala, slozZitéjsi bylo
nutné vysvétlovat a mluvit pti tom pomalu. Byla orientovana pouze ¢aste¢né. Vybavnost
kratkodobé paméti se jevila s poruchou, slova si vybavila s velkou dopomoci. Po¢itani ji
viibec neslo av hlaskovani udélala dvé chyby. Ctyii slova po sob& nezopakovala,
motoricky ukol udélala spravé pouze Caste¢né. VéEtu pieCetla a pokyn provedla, novou
vétu napsala, ale obrazce se ji piekreslit nepovedlo.

Pani Jana byla v LDN Rybitvi hospitalizovand dva mésice. Pti kognitivni
rehabilitaci se ucastnila téchto aktivit: procvi¢ovani casové orientace, vysvétlovani
vyznamu pojmu, zpivani a muzikoterapie, vyroci slavnych osobnosti a prohliZzeni fotek
a vzpominani na vyznamné osoby, pamét'ové hry a canisterapie. Pracovnice ve svych
zapisech uvadi, Ze pacientka méla velky problém se pii setkani soustiedit, vracela se
Kk jinym tématam a odpovidala s velkou dopomoci. Béhem individualniho posezeni na
zahradé pacientka vzpominala, jak napsala knihu, o které s nadSenim vypravéla. Byla ale
posmutnéla, ze uz si nevzpomina na tolik detailt. Ve vystupnim MMSE ziskala jen 11

bodu. ZhorSeni se promitlo v Ukolu na hladskovani a v motorickem ukolu.

Jméno: Jindfiska
Rok narozeni: 1943

Klientka v doméacim prostiedi opakované padala a nasledkem toho se u ni rozvinul

imobiliza¢ni syndrom, zacala byt nesobéstaéna, lehce dezorientovand a inkontinentni. Na
doporuceni praktického lékaie se ptijala do LDN Rybitvi scilem zlepSit mobilitu
a sobé&stacnost.

Ve vstupnim kognitivnim testu ziskala 19 bodua. Pti nastupu do zatizeni méla lehce
zpomalené psychomotorické tempo, ale ochotné komunikovala a spolupracovala.
Koncentrace pozornosti se jevila dobra. Zadané ukoly chépala dobte, ale ve sloZitéjsich
se ztracela. Kratkodoba pamét’ byla poSkozena, nezapamatovala si ani jedno ze tii slov.
V ukolu na po¢itani a hlaskovani neziskala zZadny bod. Pfedméty pojmenovala spravng,
Ctyfi slova spravné nezopakovala. Motoricky Ukol splnila cely, vétu piecetla, ale pokyn

neprovedla. Novou vétu napsala, ale prekresleni obrazce ji délalo problém.
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Pacientka se za dobu pobytu v LDN aktivné ucastnila riznych aktivit. Nékolikrat
se ucastnila muzikoterapie, mse svate, canisterapie, tvofeni i kognitivni rehabilitace. Pti
kognitivni rehabilitaci byla probirana nasledujici témata: ¢asova orientace, vyznamné
osobnosti, pisné na ptani arazné Ulohy z ¢eského jazyka. Jak uz jsem zminila, pani
JindfiSka se aktivné ticastnila tvoreni, kde batikovala, malovala, barvila Sisky, vyrabéla
kvétiny a misky z papirti a také pracovala s kreativni hmotou, ze které si mohl kazdy
vyrobit, co si pral. Celkové byla vZdy spokojend, azapojovala se radda do rtznych
¢innosti. Spolupracovala a méla velkou radost z poslouchani pisni. V kolektivu byla
velmi vnimava a mila.

Ve vystupnim MMSE ziskala 26 bodi. Matematicka Gloha ji délala stale problém,
ale uz zvladla vyhlaskovat celé slovo, vybavila si dvé slova ze tii a zvladla zopakovat
¢tyii po sobé jdouci slova. Obrazec ptekreslit zvladla také. V LDN Rybitvi byla

hospitalizované necelé dva mésice.

Jméno: Cenék
Rok narozeni:1942

Pacient byl do LDN Rybitvi pfijat na Zadost praktického Iékaie, nebot’ u pacienta
doSlo ke zhor3eni celkového stavu, zacal byt nesobéstacny, nechtél jist, hodné zhubl
a zeslabl. Bylo tedy potieba obnovit jeho sobéstacnost a zaméfit se na rehabilitacni
cviceni.

Ve vstupnim testu ziskal 23 bodu, které znacily demenci mirného stupné. Mél mirné
zpomalené psychomotorické tempo, ale komunikoval a spolupracoval dobie. Zadani
lehkych ukola chapal dobte, sloZitéjsi bylo tieba dovysvétlit. Byl plné orientovany, jen
nevédél nazev zafizeni a aktualni datum. Nevzpomnél si ani na jedno ze tii slov, které si
mél zapamatovat. Pti odecitani dvakrat chyboval a pfi hlaskovani fekl spravné pouze
prvni pismeno. Piedméty pojmenoval, ¢tyii po sobé jdouci slova zopakoval, tfistupniovy
motoricky ukol provedl cely a zbyvajici ukoly provedl také spravné.

V zarizeni byl dva mésice, béhem kterych se aktivné ucastnil kognitivni
rehabilitace a muzikoterapie. Pii kognitivni rehabilitaci byla probirana nasledujici témata
a procviceny tyto aktivity: ¢asova orientace, ptfipomenuti vyznamnych udalosti, téma
ZOO0, zpivani a poslech pisni na piani, poznavani hercu, herecek a jinych vyznamnych
osobnosti, kvizy, poznavani filma a pohadek a tvoieni logickych dvojic. Klient znal
odpoveédi, ale bylo tfeba ho obcas vyzvat, aby se do aktivit zapojil. S ostatnimi ve skupiné

spiSe nekomunikoval, ale dle pracovnic pusobil spokojené.
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Vystupni MMSE zvladl na 27 bodt, coZ je hrani¢ni vysledek, ktery neznaci
kognitivni deficit. Jiz spravné provedl cely ukol na odeéitani ¢isla a i hlaskovani. Body

ztratil v ukolu na vybavnost, kdy si vzpomnél jen na jedno slovo a neprovedl ukol ¢.8.

Jméno: Véra
Rok narozeni:1941

Zkoumana osoba byla do zatizeni ptijata na doporuceni obvodniho Iékafe. Jednalo
se o dva roky leZici imobilni obézni pacientku, ktera se nebyla schopna sama o sebe
postarat a l1ékat u ni doporugil intenzivni rehabilitaci, kterou zafizeni poskytuje.

Vstupni MMSE bylo pracovnici kognitivni rehabilitace vyhodnoceno na 18 bodu,
které znaci mirny, aZ stfedné tézky kognitivni deficit. Pacientka komunikovala
a spolupracovala. Koncentrace pozornosti byla zhorSena, sama fikala, Ze Se nemuze
Klientka byla zcela orientovand, nevédéla pouze nazev zatizeni a poschodi, ve kterém se
nachazi. V pocitani ud¢lala tii chyby, hlaskovani ji bohuzel viibec neslo, nemohla se pry
soustiedit. Nevzpomnéla si ani na jedno ze tii slov. Pfredméty pojmenovala, ¢tyti po sobé
jdouci slova nezopakovala. V motorickém Ukolu udélala jednu chybu. Vétu piecetla
a pokyn provedla, novou vétu vSak napsat nezvladla a obrazec spravné nepiekreslila.

Pani Véra v byla v LDN Rybitvi hospitalizovana dva mésice. Vzhledem k imobilité
a obezité se nemohla ucastnit skupinové kognitivni rehabilitace. Pracovnice ji vSak
navstévovaly a povidaly si s ni u lazka. Procvi¢ovala ¢asovou orientaci, plnila ukoly na
porozuméni textu, aktivity na procviéeni ¢eského jazyka, dopliovala ptislovi a poiekadla,
vysvétlovala vyznamy slov aplnila rizné slovni aktivity svanocni tématikou. Pii
individudlnim sezeni byla usmévava, zapojovala se, komunikovala a celkové byla
spokojena. Na pokoji probihala canisterapie a ¢asto se zde také poslouchala hudba.

V testu pfed ukonéenim rehabilitace ziskala 27 bodu. ZlepSila se v otdzkach
ohledn¢ orientace a v matematickém Ukolu. Hlaskovani zvladla jen z ¢asti, vybavila si
vsechny tii slova, zvladla zopakovat ¢tyfti slova, ale napsat vétu a prekreslit obrazce stéle

nezvladla.
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4.5  Shrnuti vysledka vyzkumného Setieni

U vybranych zkoumanych osob jsme se setkali s riznymi pistupy a vysledky. Dv¢
z nich dokonce odmitly tg¢astnit se kognitivni rehabilitace, ale do Setfeni byly i presto
zarazeny, protoZe sezeni navstivily alespon jednou a aktivizace u nich prob¢hla formou
muzikoterapie a canisterapie. Ukazalo se, Ze i to mohlo mit na jejich zlepSeni v MMSE
testu vliv. Zaroven si ale myslim, Ze zdravotni stav seniort v LDN jejich kognitivni
Uroven zna¢né ovliviuje. JelikoZ pracovnice vstupni test poifizovaly hned druhy den po
nastupu na lazko nasledné péce, pacienti neméli tolik ¢asu zvyknout si na nové na
prostiedi, novy kolektiv na pokoji a ptedevsim jejich 1é¢ba nebyla jesté ukoncena. Proto
je tedy mozné, Ze zlepSeni dosahli i ti, kteii se skupinového kognitivniho cvicéeni tolik
neucastnili.

Z kazuistik jsme se dozvédeli mnoho informaci, diky kterym nyni mohou byt
zodpovézené vyzkumné otazky, a nasledné z nich mize byt vyvozen zavér.

DVO 1: Vede kognitivni rehabilitace v LDN Rybitvi ke zlepSeni vysledki: v MMSE?

Ne uvSech zkoumanych osobo doslo ke zlep3eni. Celkem dosahlo zlepSeni
vysledki v MMSE tiinact z Sestnacti vybranych osob. U zbylych tii seniori doSlo ke
zhorSeni. Tim byli: jeden pacient, ktery byl do LDN Rybitvi pfijat z interniho oddéleni,
jeden pacient z oddéleni neurologie a jeden pacient, ktery pfiSel z domaciho prostiedi.

Zaroven mize byt udivujici, Ze udvou pacientd, ktefi se ucastnili kognitivni
rehabilitace pouze jednou, doslo ke sniZeni kognitivniho deficitu. Zlep3eni se projevilo
v motorice a v orientaci. Se vSemi pacienty se po dobu hospitalizace rehabilituje za
pomoci raznych technik a specialnich piistroji. To muze tudiz byt vysvétlenim, pro¢
doSlo k bodovemu nartstu v Ukolech zaméfenych na motoriku. Co se ty¢e ukoli na
orientaci jedince, zde mizeme zlepSeni v MMSE vysvétlit tak, Ze pacienti méli ¢as si na
zafizeni zvyknout, a hlavné ptred propusténim z LDN byli zalééeni a jejich 1écba byla
lékarem ukoncena. Tim se jejich orientace mohla zlepsit, nebot pii nastupu do LDN byli
oslabeni v dasledku aktudlniho onemocnéni.

DVO 2: Dosahnou seniori s jakymkoliv stupném demence v kognitivnim testu nejméné
priznivych vysledka?

Vyzkumné Setieni ukazalo, Ze z Sestnacti vybranych seniora kognitivni test odhalil
jakykoliv stupent demence u vSech zkoumanych osob. Ke zlepSeni doSlo u tfinacti z nich,
cozZ je dle mého nédzoru skvély vysledek. Pouze tii tedy zlepSeni nedosahly. Piipadovou
studii bylo zjisténo, Ze bodovy narist nebyl vZdy rapidni. Také bylo odhaleno, Ze zde byli
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seniofi, ktefi byli pti vstupnim MMSE zafazeni mezi osoby vykazujici urcity stupen
demence a pii vystupnim testu ziskaly takovy pocet bodu, ktery uz Zadny stupeni demence
neznaci. Téchto osob bylo Sest a dalSi dvé dosahly hrani¢niho vysledku, tj. Ze obdrZely
26 bodu. Zaroven vyzkumné Setieni odhalilo, Ze nejmensi kognitivni deficit méli seniofi
ptijati z oddéleni urazové chirurgie.

DVO 3: Ucastni se senioi v LDN Rybitvi radi kognitivni rehabilitace?

U pacientd, ktefi se kognitivni rehabilitace opakované ucastnili, se pracovnice
setkaly s pozitivni zp&tnou vazbou. Seniofi byli spokojeni, Ze byli zapojeni do né&jakych
aktivit, a tak vytrZzeni ze stereotypu v tomto zatizeni. Néktefi z nich se dokonce chtéli
ucastnit kognitivni rehabilitace a vybranych aktivit i vickrat do tydne.

Test ma jisté nevyhody, které mohou zkreslit vysledky jedinct. Jednou z nich mize
byt, Ze ti bystiejsi pacienti si otazky v testu mohli zapamatovat. Pti dalsim plnéni testu uz
tedy védi, co je bude ¢ekat, a to muze vést k dosazeni lepSich vysledki. Pracovnik, ktery
pIni se seniorem pied propusténim test, pacienta uz znd. Muze tedy otdzky lehce
pozménit, a tak tomuto zamezit, napfiklad namisto odecitani ¢isla sedm zvoli ¢islo osm

nebo ukaze na jiny piredmét v Ukolu na pojmenovani.
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Zaveér

Bakalaiskd prace byla zamétena na vzdélavaci potieby seniord v 1é¢ebné pro
dlouhodobé nemocné, kdy zminovanymi vzdélavacimi potfebami jsou v tomto zaiizeni
chapany aktivity cilené na kognitivni Uroven seniort, avedou tak ke zlepSeni nebo
zmirnéni demence u pacientt. Zaroven je diky témto aktivitam alespon z ¢asti obnovena
sobéstacnost seniord, ktefi se stali v dasledku onemocnéni nesobéstacéni. Cilem bylo
nejprve pohovorit o tématu teoreticky a poté realizovat Setfeni v konkrétni 1é¢ebné
dlouhodobé nemocnych, které bylo zamétené na kognitivni rehabilitaci a jeji vliv na
pacienty v praxi.

Teoreticka ¢ast je délena do tii kapitol. Prvni kapitola hovoti o charakteristice stafi
a o jeho periodizaci z pohledu vyvojové psychologie, poté popisuje zmény, se kterymi se
starnouci jedinec setkava, nasleduje téma adaptace na stari a posledni podkapitola se
zabyva vzdélavacimi potiebami seniort.

Na toto téma navazuje kapitola o kognitivnich funkcich a zménach, které se ve stari
v této oblasti mohou promitnout. Jedna z podkapitol je vénovana kognitivnimu tréninku
a dalSim formam terapie, které se pouzivaji v praxi a vedou ke zlep3eni kognitivni Grovné.
V navaznosti na dané téma je v této ¢asti charakterizovan kognitivni test Mini-Mental
State Examination. Ten se jednak pouZiva K zjisténi kognitivni Grovné a s tim spojené
demence, a je také dulezitym prvkem ve vyzkumném Setieni.

Posledni kapitola teoretické casti se vénuje cilovému zatizeni, kterym je 1é¢ebna
dlouhodobé nemocnych. Nejprve je toto zatizeni charakterizovano obecné a nasledné je
popsana Lécebna dlouhodobé nemocnych Rybitvi, ve které je realizovano vyzkumné
Setfeni. K tomu je ptipojeno téma tykajici se komunikace se seniory v osetfovatelské péci.

Na teoretickou cast navazuje ¢tvrtd kapitola, ktera se vénovala kvalitativnimu
Setfeni. To bylo realizovadno formou analyzy dokumentd a ndslednym vypracovanim
piipadovych studii. Do praktické c¢asti bakalaiské prace bylo vybrano Sestnact
zkoumanych osob, které byly rozdéleny do ¢tyi skupin po étyfech jednotlivcich dle toho,
z jakého oddeéleni byly do LDN Rybitvi piijaty.

K empirickému Setieni byla stanovena jedna hlavni vyzkumna otézka a tii diléi,
které byly vyhodnocenim vyzkumu zodpovézeny. Ukazalo se, Ze kognitivni rehabilitace
v Lécebné dlouhodobé nemocnych Rybitvi vede ke zlepSeni vysledka v kognitivnim testu
MMSE atim ke sniZeni kognitivniho deficitu u vétsiny pacientd a celkové se setkava

s pozitivnim ohlasem.
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Prilohy

Priloha A:

Za katdy spravné provedeny (ikol je posuzovany hodnocen jednim bodem (=1), za kaZdy $patné provedeny tkol nula body (=0).

1. Orientace Ao

Kolikétého je dnes?

Ktery je den v tydnu?

Ktery je nyni mésic?

Ktery je nynf rok?

Které je rocni obdobi?

Jak se jmenuje zemé, ve které jsme?
Ve kterém jsme okrese?

Ve kterém jsme mé&sté?

Jak se jmenuje nemocnice, v niZ jsme?

Ve kterém jsme poschodi?

2. Zapamatovani
Nyni vam vyjmenuji tfi predméty. Zopakujte je po mné
a zapamatuite si je, za chvili se vés na tato slova zeptam
znovu,
Lopata
Satek

Véza

3. Pozornost a pocitani

Odetitejte od isla 100 stale sedmicku. Skoncete, a ode¢-
tete pétkrat za sebou.

GRNIRE

Pokud testovana osoba kol nezviada nebo jej nechce

provéadeét, vyzveme ji, aby hlaskovala pozpatku slovo o péti
pismenech, napf. POKRM.

=z

v o= =

4. Vybavnost
Vyzvéte testovanou osobu, aby zopakovala 3 slova, kterd
si méla zapamatovat.

Lopata

Satek

Vaza
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5. Pojmenovani 1.vysezt.hm3.

UkaZte ndramkové hodinky: Co je to?
Ukaite propisovaci tuzku: Co je to?

6. Opakovani
Opakujte po mné:
+2adné kdyby, nebo, ale."

[
7. Tristupiiovy pfikaz

Pfed testovanou osobu poloZime list papiru a vyzveme ji,

aby vzala papir do pravé ruky, pfelofila jej na polovinu

a polotila na zem.
Uchopeni papliru
PreloZeni na polovinu
PoloZeni na zem

8. Cteni a splnéni pfikazu

Testovanou osobu vyzveme, aby precetla a provedla ukol
napsany na druhé strané tohoto listu (Ukol — ,zavfete o&i").

AT
9. Psani

Vyzveme testovanou osobu, aby napsala libovolnou vétu,
Véta musi dévat smysl, musi mit podmét a pfisudek (pod-

RSB LT 1]

10. Obkresleni obrazce
Testovana osoba musi obkreslit 2 stejné pravidelné
pétiuhelniky, protinajici se jako ctyfihelnik.

LT T ]

HODNOCENI:
max. pocet - 30 bodi

27-30  normalni stav

25-26  hrani¢ni ndlez, moZnost demence

10-24  demence mimého ai stfedné tézkého stupné
6-9 demence stfedné tézkého aZ tézkého stupné

6 améné demence tézkého stupné

Létebna diouhodobé nemocmyjch Rybitvi
Einfovnich domil 130

533 54 Rybitvi

I€ 00190560



Priloha B:

Zavrete oci

(L3

30

(L3
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