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Abstrakt

Kognitivni rehabilitace je intervenci snaZici se o obnoveni nebo kompenzaci
kognitivnich deficitd s cilem zlepsit klientovu kazdodenni vykonnost. Soucésti
kognitivni rehabilitace je kognitivni trénink znamenajici opakovany nacvik a snahu
zlepsit kognitivni Cinnosti. Trénovani paméti je kombinaci kognitivniho tréninku a
relaxujicich psychomotorickych cviceni. Plni i spolecenskou funkci, nebot” pfi ném
dochdzi ke vzdjemnému setkdvani a interakcim. Hlavni snahou je naucit seniory
techniky a strategie vedouci ke zlepSeni zapamatovani, tak aby je byli schopni vyuzivat
v kazdodennim zivoté. Demografické udaje ukazuji, ze dochézi ke starnuti populace, a
proto miize metoda trénovani paméti nabyvat na vyznamu.

Cilem prace je zjisténi vlivu kognitivni rehabilitace na klienty Zijici v Domové pro
seniory Mé4j v Ceskych Budgjovicich. Ugelové bylo vybrano 20 klientd, kteii byli
rozdéleni na osoby Ucastnici se trénovani paméti a kontrolni skupinu. Osoby ucastnici
se tréninku paméti byly dale rozdéleny na osoby trénujici pamét’ individudlng a ve
skupiné. Klienti se zac¢astnili celkem jedendacti jednohodinovych sezeni, které se konaly
tiikrat tydn€ po dobu zhruba jednoho mésice. Jednotliva setkani méla svou pevnou
strukturu, hlavni diiraz byl kladen na pozornost, kratkodobou pamét’ a relaxaci.
Zvolenou metodou pii zpracovani bakaldfské prace je experiment. Pretestem byla
zjiSténa uroven kognitivnich schopnosti seniorti na pocatku experimentu. Sledovany
byly vysledky testi MMSE, kratkodobé paméti, kvality zivota a kazdodennich
kognitivnich potizi. Posttestem byla ovéiena troven kognitivnich schopnosti na konci
experimentalniho plisobeni a bylo provedeno porovndni vysledkl testli s kontrolni
skupinou.

Vytceny cil této prace byl splnén. Vyzkum potvrdil, Ze kognitivni rehabilitace ptispiva
ke zvySeni kvality Zivota, ke zlepSeni kratkodobé paméti a zmirnéni kazdodennich

kognitivnich potizi.



Abstract

A cognitive rehabilitation is an intervention seeking to restore or compensate cognitive
deficiencies with an aim to improve the everyday efficiency of the client. A part of the
cognitive rehabilitation is a cognitive training that means a repeated drill and an effort to
improve cognitive activities. The memory training is a combination of the cognitive
training and relaxing psychomotor exercising. It also fulfills a social function because
mutual get-togetherness and interactions happen in the course of it. The main tendency
1s to learn techniques and strategies leading seniors to an improvement of their
memorizing, so that they could use them in their everyday life. Demographic data show
a population aging process and therefore the memory training method can gain its
signification.

The purpose of this work is to ascertain an influence of the cognitive rehabilitation on
clients living in MAJ Rest Home in Ceské Bud&jovice. Purposefully there were chosen
20 clients who were separated into persons participating in the memory training and a
checking group. The persons participating in the memory training were further divided
into persons training their memory individually and in the group. The clients
participated in eleven one-hour sessions taking part three times a week for the period of
almost one month. Individual meetings had their steady structures — the main emphasis
was put on an attention, a short-term memory and a relaxation.

The chosen elaboration method of my bachelor work is an experiment. A level of
cognitive abilities of the seniors was discovered by a pre-test at the beginning of the
experiment. There were monitored results of various tests - MMSE, short-term memory,
quality of life and everyday cognitive difficulties test. The level of the cognitive abilities
was verified by a post-test at the end of the experimental action and test results were
compared with the checking group.

The defined aim of the work was realized. The research confirmed that the cognitive
rehabilitation contributes to an increasing of the quality of life, an improvement of the

short-term memory and to an easement of everyday cognitive difficulties.
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Uvod

Svou bakalafskou praci jsem nazvala Efekt kognitivni rehabilitace u seniorli se zietelem
na kvalitu Zivota.

Dané téma jsem si vybrala nejen proto, ze je velmi zajimave, ale také proto, ze se tyka
kazdého z nés, protoze vSichni jednou zestarneme.

V souvislosti se starnutim populace se v soucasnosti Casto hovoii o kognitivnich
poruchéch a jejich dasledcich a hledaji se moznosti jejich ovlivnéni. Zajimalo mé, do
jaké miry je mozno tréninkem paméti prispét ke zlepSeni fungovani paméti tak, aby se
zlepsilo sebevédomi klientl a zvysila kvalita jejich Zivota.

Trénovani paméti se aktivné vénuji od roku 2005, kdy jsem absolvovala zakladni kurz a
stala se tak certifikovanym trenérem paméti a rovnéz Glenem Ceské spole¢nosti pro
trénovani paméti a mozkovy jogging. Pravidelné¢ se ucastnim piednasek a kurza
potadanych touto spolecnosti, které jsou soucasti povinnosti kontinudlniho vzdélavani
vSech trenéri paméti.

Ziskané védomosti a praktické dovednosti tykajici se fungovani paméti pak uplatiiuji
zejména v ramci své profese. Pracuji jako ergoterapeut v Domové pro seniory Mgj v
Ceskych Budg&jovicich. Cilem ergoterapeuta pii praci se seniory je pomahat klientim
dosdhnout co nejvyssi mozné urovné v jejich sobéstacnosti, udrZzeni nezéavislosti na
pomoci jiné fyzické osoby ve vSednich dennich ¢innostech po co nejdelsi dobu a
zvySovani kvality Zivota.

Snahou naseho zafizeni je vytvaret klientim takové podminky, aby jim bylo umoznéno
prozit i zaveér svého Zivota distojné a aby se citili v domové co nejlépe. Obyvatelé
naseho domova maji moznost vybéru z Siroké nabidky volnoCasovych aktivit, pfi
kterych zaroven dochazi i1 ke vzajemnému setkavani, plni tedy i svou spolecenskou
funkci. Trénovani paméti predstavuje pro kazdého z naSich obyvatel nejen moznost
smyslupIného traveni volného Casu, ale rovnéz piilezitost pokusit se udélat néco s tim,
ze se pamét’ zhorSuje.

Demografické Udaje ukazuji, Ze dochdzi ke starnuti populace, a proto miize metoda

trénovani paméti nabyvat na vyznamu.



1 Soucasny stav

V soucasnosti dochazi v celé Evropé ke znaénym demografickym zménam. V roce 2005
¢inil pocet lidi nad 80 let v Evropské unii 4 % a predpoklada se, ze toto ¢islo v roce
2015 vzroste na 5,2 %. (14)

V Ceské republice klesa porodnost, snizuje se umrtnost, stfedni délka Zivota se
prodluzuje, absolutni pocet starych lidi i jejich procentualni zastoupeni v populaci se
zvysuje a tento trend bude i nadale pokracovat. (33)

V Ceské republice se prodluzuje stiedni délka Zivota nejrychleji v Evropé. Stiedni délka
zivota u muzt v roce 2007 dosdhla 73,7 roku a u zen 79,9 roku. (8) Index stafi
vyjadiuje, kolik obyvatel ve v€ku 60 let a vice ptipadd na 100 déti do 14 let. Tento daj
vypovidajici o starnuti populace se rovnéz zvysuje. V roce 1993 byla jeho hodnota 92,5
(13) a v roce 2007 jiz Cinil 148,8. (8)

Problematika seniorské populace se stava vyznamnou celospolecenskou zélezitosti.
Podle definice Svétové zdravotnické organizace je jako stafecky v€k neboli senescence
oznacovano obdobi zivota, kdy se poSkozeni fyzickych ¢i psychickych funkei pfi
srovnani s predeslymi zivotnimi etapami vyznamné manifestuje. (10)

Mezi hlavni zdravotni rizika starnoucich osob patii demence, deprese a sebevrazdy,
rakovina, kardiovaskuldrni choroby, osteopor6za, inkontinence a rizné urazy. (31)

Stafi je provazeno morfologickymi, metabolickymi i funkénimi zménami v CNS.
je v populaci osob nad 65 let prevalence jednotlivych onemocnéni a syndromti vysoka.
Mirnou kognitivni poruchu méa 15-17 % osob. Demence postihuje kolem 5-11 %
populace a s vékem jeji vyskyt stoupd. Depresi nalézame u 5-8 % osob a ¢ast z nich trpi
porucha) postihuje az 20 % osob. (6)

V Ceské republice mame v soucasnosti okolo 13 % ob&anil ve véku 65 a vice let. Je-li
ve spolecnosti 8 % lidi, kterym je 65 let a vice, pak tato situace nepiedstavuje prakticky
zadny problém. Zvysi-li se vSak tento podil na 10 % , zafina se objevovat potfebnost

vzniku instituci. Dal$i nartist na 14 % téchto obCani v populaci zplsobi, Ze se péce
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0 tyto osoby stava zékladnim zdravotné-socialnim problémem. (13)

Vyse uvedené statistické udaje jsou dostatecné k uvédomeni si toho, ze je tfeba hledat
zpusoby, jak fesit problémy stale pocetn€jSich seniorii. Nejen, ze je tfeba klast diiraz na
vCasnost a spravnost diagnézy kognitivnich poruch, ale zejména na jejich ucinnou

prevenci.

1.1 Zdravotné socialni problematika seniori

Se stafim je spojeno feSeni dvoji problematiky, a to jak uspokojit potfeby a zdjmy stéale
pocetnéjSich seniorti a jakym zplsobem fesit spoleCenské disledky starnuti populace.
(13)

V projektu EU Zdravé starnuti je definovano jako ,,proces maximalniho vyuziti vSech
moznosti k fyzickému, socidlnimu a duSevnimu zdravi, ktery umozni star§im lidem
aktivné a bez diskriminace Ucastnit se spoleCenského déni a mit nezavisly a kvalitni
zivot.“(14)

Prvnim mezindrodnim dokumentem zabyvajicim se problematikou starnuti byl
Videnisky mezindrodni akéni plan starnuti, ktery byl schvalen Valnym shromazdénim
OSN roku 1982. Cilem tohoto programu bylo posileni schopnosti statli a spolecnosti
fesit ucinné starnuti populace. (7)

V roce 1991 Valné shromazdéni OSN pfijalo zasady vztahujici se k postaveni seniord.
Celkem osmnact zdsad bylo seskupeno do péti oblasti, kterymi jsou: nezavislost,
zapojeni do spolecnosti, péce, seberealizace a dlistojnost.

Druhé svétové shroméazdéni o starnuti se konalo v Madridu v roce 2002 a bylo vice
orientovano na rozvojové zemé& a zem¢ s piechodovou ekonomikou a tykalo se tii
prioritnich smérl: seniofi a rozvoj, uchovani zdravi, télesné a duSevni pohody az do
stafi, zajiSténi pfiznivého a podpirného prostfedi. V zafi téhoz roku se konala
Ministerska konference o starnuti, na které byla vytvofena regiondlni implementacni
strategie, ktera v deseti okruzich upozoriiuje na oblasti, na které by se mély soustiedit
narodni politiky.

Narodni program piipravy na starnuti v Ceské republice na obdobi let 2008—2012
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vychazi z principid a doporuceni vySe uvedenych mezinarodnich dokumentt. Kvalita
Zivota ve stafi je téma prolinajici se celym programem.

Za kvalitu zivota ve staii a aktivni zapojeni se do spoleCnosti nesou stejnou
odpovédnost jednotlivei 1 spolecnost. Distojné a aktivni postaveni starSich lidi vyplyva
mimo jiné z aktivniho pfistupu a odpovédnosti za vlastni Zivot. DilleZitou roli rovnéz

hraji mezigeneracni vztahy a predavani dalezitych zkusenosti, tradic a hodnot. (23)

1.1.1 Kvalita Zivota

Bézné jsme zvykli hovotit o kvantité¢ Zivota, Cili o jeho délce. Ale jak je to s jeho
kvalitou? (17) Svétova zdravotnickd organizace definuje kvalitu Zivota jako to, ,jak
¢loveék vnima své postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke
svych cilim, ocekévanim, zivotnimu stylu a z4jmim.* (9).

Studium kvality Zivota prod€lava svlij vzestup zejména v poslednich deseti letech.
Znamena snahu o nalezeni urcujicich Ciniteld, které vedou k pocitu lidského §tésti a k
tomu, ze ¢lovek proziva sviij zivot jako smysluplny.(24)

Na kvalitu Zivota Ize pohliZzet v n€kolika Grovnich. V makro-roviné se otdzky kvality
zivota tykaji velkych spolecenskych celk (kontinent ¢i jednotlivé zem¢). V mezo-
rovin¢ je vénovana pozornost kvalité Zivota malych socialnich skupin, kterymi jsou
Skoly, nemocnice, domovy pro seniory, podniky atp. V osobni (persondlni) rovin¢ pak
hovotime o kvalité Zivota jednotlivce. (17)

O kvalité Zivota se hovofi v rtiznych souvislostech a v rtiznych védnich disciplinach.
Jsou to predevsim psychologie, sociologie, kulturni antropologie, ekologie a medicina.
Kwvalita zivota vypovida o tom, jak cloveék dokaze vyuzit ptilezitosti svého zivota, jak se
dokaze vypotadat s omezenimi, které s sebou zivot piinese. V Zivoté je dileZzité nejen
to, jak svij zivot hodnotime (kognitivni dimenze), ale také jak jej prozivame
(emocionalni dimenze). Jestli prozivame svij zivot jako existencionalni frustraci ¢i jako
existencionalni smysl.

Subjektivni kvalita Zivota se tykd spokojenosti se svym Zivotem. Zatimco objektivni

kvalita zivota znamend splnéni pozadavkl tykajicich se socidlnich a materidlnich
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podminek Zivota, socidlniho statusu a fyzického zdravi.
Z hlediska kvality zivota rozliSujeme tii domény: byti, pFilnuti a realizaci.

* Fyzické byti — timto pojmem rozumime fyzické zdravi, osobni hygienu, vyzivu,

télesny pohyb, zpiisob oblékani a celkovy vzhled.
* Psychologické byti — zahrnuje psychologické zdravi, kognici, citéni, self-
koncept, sebeuctu a sebekontrolu

* Spiritualni byti — piedstavuje osobni hodnoty, ptesvédceni a viru.
Dalsi dulezitou charakteristikou, o které v souvislosti s kvalitou Zivota hovotime, je
pFilnuti. RozliSujeme fyzické pfilnuti (k domovu, pracovisti, Skole, sousedstvi,
komunit€), uzsi socidlni pfilnuti (k roding€, prateliim, spolupracovnikiim, sousedim) a
pfilnuti k SirSimu prostfedi — komunité (prostiednictvim pracovnich pfilezitosti,
adekvatnich finan¢nich pfijmi, zdravotni péce a socialni péce, vzdélavacich a
rekrea¢nich moznosti).
Posledni doménou je realizace, kterou rozumime dosahovani osobnich cild, nadéji a
aspiraci. Patfi sem praktické uskute¢iiovani (domaéci aktivity, placend prace, Skolni a
zajmové aktivity, péce o zdravi a socialni za€lenéni), relaxacni aktivity (redukce stresu
a relaxace) a uskutecnovani rastu (aktivity pomahajici zachovani a zlepSovani znalosti a
dovednosti, adaptace na zménu).(24)
V soucasném svéteé je uzndvanou roli byt pracujicim. Ztrata této dominantni role
znamena, 7e ztratime to, co bylo po celd léta jednou z hlavnich naplni naseho Zivota.
Ukolem osob pedujicich o seniory pfi sestavovani druhého Zivotniho programu je
vychézet z potieb a moznosti staré¢ho ¢lovéka, pomoci mu nalézt novou perspektivu, aby
zas mél pro co zit. (10,17)
Je tfeba dokazat adaptovat svij zivot na zmeény, ke kterym dochdzi v disledku
zhorSujiciho se zdravotniho stavu. Pfizpiisobit se tomu, ze ubyva sil i ekonomickym
zménam, vyrovnat se s odchodem partnera ¢i partnerky. Pfimo nutnosti je vytvafet
socialni vztahy uvnitf vlastni v€kové skupiny a neschovavat se do socialni ulity. (17)
Pocit stésti ¢loveéka je zavisly na kompetenci (pocit, Ze néco umim, mohu dé€lat néco

smysluplného a jsem v tomto sméru aktivni), autonomii (rozhoduji o svém vlastnim
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zivoté, mam ho pod kontrolou) a nalomenosti (citim se byt svdzan s jinymi lidmi a toto

vsechno vyustuje v sebeuctu, sdm sebe si vazim).(24)

1.1.2  Autonomie ve stdaii

Seniofi spliiuji charakteristiku stigmatizovanych osob a tim, co je znevyhodiuje je
dosazeni urcitého veéku respektive stafi. (32)

Patfim rovnéz k tém lidem, ktefi si mysli, Ze stafi lidé to méli diive podstatné lepsi.
Dokézali si vytvorit gloriolu moudrosti, trpélivosti a laskavosti, vedle kterych bledly
méné atraktivni a vzdy pfitomné projevy stari.

V soucasnosti spise prevlada predstava starého ¢loveéka, ktery je slaby, sehnuty, pomalu
se pohybuje, jeho uvazovani je nepruzné a zapomina. Tento celkovy obraz stari pak
dopliuje hrozici hluchota, slepota, demence a inkontinence.(10)

Sami seniofi chapou autonomii jako fyzickou sobéstacnost, kterd je podminéna zdravim.
Byt nezavisly na pomoci druhych, nemuset se nikoho prosit o pomoc nebyt nikomu na
obtiz. (32)

Sobéstacnost se stavd osvédcenim jejich kompetence, kterou povazuji za dualezitou ve
vztahu k sob& samotnym (jsem schopen zvladnout kazdodenni ¢innosti a hospodafit) a
ve vztahu k druhym (mohu se pochlubit, Ze jsem sobéstacny).

Autonomie v uiSim smyslu — znamena tidit a organizovat vlastni aktivity bez cizi
pomoci mit vlastni ndzory, prosazovat je, nevyjadfovat nepiiméfené¢ pozadavky na
souhlas, blizkost a emocionélni podporu jinych lidi.

Samostatné rozhodovdni je spojovano s kompetenci — umét si poradit, umét se
rozhodnout.

Pro seniory je autonomie ve stafi mnohem vice spojena s tim, ze se mohou svobodné
rozhodovat. Na rozdil od minéni dospélych déti, které ji spiSe spatfuji v provozovani
volnoc¢asovych aktivit.

Strach 7 institucionalizace

Neéktefi chapou autonomii jako stav, kdy jim nehrozi institucionalizace, ze si jesté

dokazi zatidit vSe potiebné a Ze nebudou muset do domova pro seniory.(32) Domovy
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pro seniory predstavuji klasickou formu institucionalni péce. Zakladem socialni prace se

starymi lidmi je prace se vztahem a duvérou. (22) Ukazuje se, Ze je znaény rozdil mezi

vvvvvvvvvvvv

vvvvvv

seniory. (17)

Prekazky, se kterymi se mizeme u senioru setkat, mohou byt nejen fyzické, ale také
psychologické a socialni. Omezuji Clovéka v jeho schopnosti uspokojovat své
kazdodenni potteby, napliiovat plany.

Muzeme se setkat s tim, Ze neschopnost v jedné oblasti vyvold neschopnost jesté v
oblasti dalsi, rozviji se pak tzv. spirdla neschopnosti neboli nauc¢end neschopnost.
Smyslem socialni prace i kognitivni rehabilitace je pomoci starému c¢lovéku ven z

tohoto bludného kruhu nezvladani.(22)

1.1.3 Strategie zvladani staii dle D. B. Bromleye

* Strategie konstruktivnosti
Piedstavuje idealni formu adaptace na staii. Clovek, ktery se timto zpiisobem vyrovnava
se svym stafim se t&$i ze Zivota, je otevieny, pfizpusobivy tolerantni. Pomérné snadno
navazuje vztahy s druhymi lidmi. Jeho optimismus umoziiuje nejen moudie hodnotit
dosavadni Zivota, ale 1 redln¢ pfijimat moznosti budouciho zivota ve stari.

* Strategie zavislosti
Clovék, ktery se adaptuje na své stafi timto zpiisobem je zavisly a pasivni, spoléha na
druhé a véfi, Ze se o ného postaraji jak po hmotné, tak i citové strance. Neni ctizadostivi,
a proto se pomérné snadno vyrovnava s odchodem do penze. Dava piednost klidnému
rodinnému zazemi, bezpeci, pohodli vSeho druhu a moZnost odpocinku v ustrani v
podstaté vita.

* Strategie obranného postoje
Tuto strategii zaujimaji lidé, ktefi byli zvykli zit aktivné. Zapojovali se do veskerého
spoleCenského déni, plnili dobfe rizné funkce v politickych 1 spolecenskych

organizacich. Odmitaji se podrobit diktatu staii. Boji se zavislosti. Bojuji o udrzeni
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svych pozic a do penze odchézeji az poté, co je k tomu okolnosti pfinuti.

* Strategie nepratelstvi
Je typicka pro osoby, které nebyly ve svém zivoté pfili§ spésné, ac po uspéchu vzdy
touzily. K jejich typickym vlastnostem patii podeziravost, agresivita a za svij
,hepodafeny* zivot obvifluji druhé. Stafi piijimaji jako dal$i neptizenn osudu. Jsou
mrzuti, zavistivi, nepfijemni a zlistavaji v Gstrani.

* Sebenenavist
Na rozdil od vySe uvedené kategorie zastanci této strategie jsou rozzlobeni sami na
sebe. Nemaji se radi, hodnoti sebe i svilj dosavadni zivot s pohrdanim. Jsou litostivi,
maji sklony k depresim. Zivot byl pro n& ,,nestéstim* a oni jsou hiickou néhod, které je

privedly do stafi. Citi se osaméli a zbytecni. (10)

1.2 Cinnost mozku

,Lidsky mozek je fascinujici hmotou.” ,,Mozek neni sprintérem, PC jsou mnohem
rychlejsi. Je spiSe béZcem pro dlouhé traté.“(35)

Na snimcich vypadd mozek jako hluboce zvrasnéna Sedd hmota, které fikame mozkova
ktira. Je to pomérné tenka vrstva, kterd pokryva vnitini ¢asti mozku. Mozkova kira
obsahuje okolo 100 miliont bunék na kazdych 2,5 cm®. Mozkové kiie vdécime za
jedinecné lidské schopnosti, kterymi jsou pamét, fe¢ a abstraktni uvazovani. Smyslové
informace, které pfichdzeji z mozkové kury, jsou pak tfidény a uspotfadavany
hipokampem do pamétovych stop. Diky propojeni mozkové kiry s hipokampem se
vytvareji spojeni mezi raznymi smyslovymi vjemy stejného pfedmétu nebo stejné
udalosti. (15)

Mozek neustdle zpracovdva ohromné mnozstvi informaci. Kromé toho, ze fesi
intelektualni problémy smétujici k poznani, tidi i slozité té¢lesné procesy.(35)

V pribéhu Zivota prochdzi mozek jednotlivymi vyvojovymi fazemi. Kazda faze s sebou
pfinasi rozliéné radosti a vyhody stejné jako ztraty a smény. Jeho pfirozeny vyvoj
muizeme prirovnat ke Ctyfem rocnim obdobim: ,,Jestlize naSe dusevni semena v mladi

zaséva zvédavost se zkoumanim a zkusenost v letech zralejSich dusevni Grodu zivi, pak
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je moudrost sklizni duSevnich odmén, kterou dokazeme skutecné vychutnat v dobg,
kterou Frank Sinatra pfiznacné nazval ,,podzim naSich let.“(1) Na rozdil od ¢tyf ro¢nich
dob se v piipadé¢ mozku mluvi obvykle o tfech vyvojovych obdobich: vyvoji, zralosti a

starnuti.(1)

1.2.1 Vyvoj mozku

Vyvoj mozku zalind neurogenezi. V minulosti bylo mylné povazovdno obdobi v
prvnich letech po narozeni za dobu, kdy se tvorba novych neuronii zastavuje. V
soucasnosti je znamo, Ze neurogeneze pokracuje cely Zivot, 1 kdyz ne tak bouflivé jako
v nejranéj$ich obdobich.

Vytvorené neurony pak putuji na své spravné misto v mozku a zacinaji se mezi nimi
vytvafet spoje, které tvoii vybézky mezi dendrity a axony vystupujicimi z jinych
neurontl, nastdva synaptogeneze.

Na tvorbé neuronalnich struktur se podili i odstranovani nadbyteénych neuront,
dendritl a synapsi. Tomuto dé&;i fikdme apoptoza.

Neurony nejsou jediné bunky mozku, tvofi asi 1/3 jeho bunék. Zbylé 2/3 tvoii bunky
gliové (astrocyty, oligodendrocyty a mikroglie). Oligodendrocyty obaluji dlouhé axony,
tvofi jim myelin, ktery je bélavy a odtud je piivod nazvu bila hmota. Jako Seda hmota
jsou oznacovany nemyelinizované mistni kratké drahy a neurony.

Myelin usnadniuje pfenos signalu axonem, zvysuje a zdokonaluje pfenos informaci mezi
velkymi, funkéné koordinovymi neurondlnimi soubory. Dramaticky rtist vahy mozku v
pribéhu prvniho roku zivota je z valné ¢asti disledek myelinizace. Mozkové struktury
nejsou plné funkcéni do doby, neZ jsou axony plné myelinizované. Nejdéle trva
myelinizace ¢elni kiiry, prodluZzuje se aZz do pozdni adolescence a rané dospélosti,
mozna az do veku triceti let. Toto obdobi odpovida riistu objemu bilé hmoty, je dobou
velkych promén vyvoje mozku. Dochdzi ke shromazdovani zékladniho souboru

dovednosti a znalosti a kone¢né 1 k tvorbé vlastni identity.
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1.2.2  Zraly mozek
Obdobi zralosti je charakterizovano mensi mirou promén a vétsi stabilitou mozkovych
struktur. Lze jej oznacit dobou tviirci ¢innosti. Uskutec¢iiuje se proména v tom smyslu,

ze ¢lovek se podili na utvaieni svéta prostiednictvim své profese a odbornych znalosti.

1.2.3 Starnouci mozek

Mozek starnuti ovliviiuje, a to 1 v ptipad¢ uspésného a zdravého starnuti. Kazdych deset
let se dosp€ly mozek zmensi asi o 2 %. Mozkové komory se roz§ifuji. Ryhy mezi zavity
mozkové klry se prohlubuji. Tyto zmény svéd¢i o zmensovani objemu mozkové tkané
neboli o jeho atrofii. Dochazi k profidnuti spojeni mezi nervovymi buikami, klesa
hustota synapsi, jak jsou oznaCovana mista chemického prenosu signalli mezi neurony.
(1

V prubéhu Zzivota ¢ast neuronti mizi (asi kolem 10-15 %), ubyva synapsi a nervové
buiiky se zmens$uji. Na tyto zmény maji vliv spise 1éky, srde¢ni onemocnéni, deprese,
alkohol, sedavy zpiisob Zivota, nedostatek podnétl, Spatné vyziva nez samo starnuti.(30)
Starnuti postihuje Sedou 1 bilou hmotu. V bilé hmoté se za¢inaji objevovat malé loZiska
poskozeni, které odpovidaji postizeni cév, a mohou také odpovidat demyelinizaci
nervovych drah, s pfibyvajicim vékem jejich pocet roste. Vztah mezi témito
loziskovymi poskozenimi bilé hmoty neni linedrni, je spiSe prahovou zalezitosti. Do
jistého stupné nevadi, jakmile vSak celkovy objem dosahne urcitou mez, zacne se
uroven poznavacich funkci zhorSovat.

Starnuti zasahuje fadu korovych a podkorovych struktur. Plati pravidlo, ze vyvojové
nejmladsi soucast mozkové kury, kterd se objevila v pozdnich stadiich lidské evoluce —
asociacni kiira je v pribchu starnuti postihovana nejvic. Fylogeneticky starsi casti, které
zpracovavaji smyslové informace, jakoz 1 hybnad kira, jsou postizeny starnutim

nejméné.(1)

—16 —



1.3 Kognitivni funkce a jejich poruchy ve stari

Kognitivni funkce jsou vSechny myslenkové procesy, které¢ ndm umoziuji rozpoznavat,
pamatovat si, ucit se a piizpusobovat se neustale se ménicim podminkam prostiedi. (2)
Pojmem kognitivni funkce oznacujeme fatické funkce, praktické dovednosti, poznavaci
funkce, déle exekutivni funkce neboli abstraktni mySleni a rozhodovani, chapani
souvislosti, planovani a organizaci ¢innosti a orientaci v €ase a prostoru. (16)

Poruchy kognitivnich funkci se mohou vyskytovat izolované nebo jako postizeni vice
funkci, pak se jedna o globalni kognitivni poruchu. Rozsah i zdvaznost postiZeni mohou
byt rizné a byvaji doprovazeny poruchami osobnosti, afektivity a chovani.(6)

V souvislosti s ,,normalnim* starnutim jsou postizeny pouze néckteré slozky paméti
predevsim vstipivost a vybavnost, zatimco ostatni kognitivni schopnosti byvaji
zachovany. (16)

Dojde-li k postizeni korové cinnosti nalézdme fatické poruchy, dysgrafie, dyslexie,
dyskalkulie, poruchy praxie (nauenych pohybovych dovednosti, pouzivani predméta,
pohybovych stereotypit i konstruk¢nich schopnosti) ¢i smyslové agnozie (napiiklad
neschopnost rozeznavat obliceje — prozopagnozie). (6)

Funkéni disledky ztrat v jednotlivych oblastech nejsou pouze vysledkem chybéjicich ¢i
zménénych funkei, ale spise jsou svédectvim toho, jak je jedinec schopen vyrovnat se se
zménami ve svych schopnostech nebo je kompenzovat. (36)

Mezi pfiCiny, které vedou ke vzniku kognitivnich poruch patii strukturdlni zmény
mozku primarné neurodegenerativni (napi. Alzheimerova nemoc, Parkinsonova
choroba), ¢i sekundéarni (vaskularni demence, intrakranidlni expanze). U tranzitornich a
reverzibilnich poruch (hypotyreoza, delirium) jde o funk¢ni postizeni neuronu.(6)
Hovoftime-li o kognitivnich poruchach, mame na mysli ptedev§im pamét’. (16)
Nejzavaznéjsi kognitivni poruchou je demence, kdy v disledku organického poskozeni
mozku dochazi k poklesu az ztrat¢ intelektovych schopnosti v dasledku organického
postizeni mozku. V -etiopatogenezi demence se uplatnuji genetické, vaskularni,
metabolicko-toxické a Iékové vlivy, neuroinfekce a dalsi faktory.(6)

U mirné kognitivni poruchy, kterd nedosahuje hloubky a intenzity demence, se
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ptedpoklada, ze jde o Casnou fazi demence, protoze se v 50 — 80 % ptipadech zvrhne v
pribéhu neékolika let do demence.

Pro depresi je charakteristicky vystupniovany smutek, ktery je casto doprovazen
poruchou paméti a bradypsychismem.

Dellirium (akutni stav zmatenosti) je akutné vzniklad tranzitorni globalni porucha
kognitivnich funkci. Vznikd béhem nékolika hodin a dochéazi ke kolisani kognitivni
poruchy (zhorSeni paméti, dezorganizované mysleni, dezorientace) béhem dne. Dochazi
ke kvalitativni poruse védomi, pozornosti a mysleni, je zvySend psychomotoricka
aktivita, neklid, agitovanost nebo naopak Gtlum a ménlivost ptiznakd.

Benigni porucha paméti je mirna porucha vstipivosti a vybavnosti ziskané informace.
Porucha je benigniho charakteru, coz znamena, ze ptfechod do demence neni ¢astéjsi nez
u bézné populace.(6)

Vedle patofyziologickych mechanismi je pfi¢inou zhorSujici se paméti seniori rovnéz
jeji zanedbavani pii béznych dennich ¢innostech. Velky vyznam pii pfedchazeni vzniku
téchto potizi ma pravé kognitivni rehabilitace, tj. procvicovani paméti, pozornosti a
dalsich kognitivnich funkci za icelem zlepSeni nebo alespont udrzeni dosavadniho stavu.

(30)

1.4 Kognitivni rehabilitace

Soucasti celkové rehabilitace je neuropsychologicka rehabilitace, ktera je ¢asto uZivana
jako synonymum kognitivni rehabilitace. Jedna se o intervenci, pii které klient a jeho
rodina spolupracuji s odborniky na obnoveni nebo kompenzaci kognitivnich deficitl s
cilem zlepsit klientovu kazdodenni vykonnost. Kognitivni rehabilitace predstavuje Sirsi
pojem, zatimco kognitivni trénink znamend opakovany nacvik a snahu zlepSit
kognitivni ¢innosti. (27)

Zakladni rozdéleni rehabilitace je schematicky znazornéno na obrazku €. 1.
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Obr. ¢. 1: Zakladni rozdéleni rehabilitace

Rehabilitace \
[ Neuropsychologicka }——

Biologicka lé¢ba Kognitivni
a fyzioterapie rehabilitace

Socidlnépracovni

rehabilitace
a psychoterapie

| 1 |
. jednotlivych
kon?plexn!ch kognitivnich pocitacova tuzka a papir kombinovana
cinnosti funkcich
Zdroj: (27)

1.5 Pozornost a pamét’

Pozornost a pamét’ tvoii zédkladni predpoklady ke vSem kognitivnim funkcim.

1.5.1 Pozornost

je schopnost uvédomovat si vnitini a vnéjs$i podnéty, je zakladnou vSech psychickych
funkci. Kapacita pozornosti se vztahuje k mnozstvi informaci, zachycenych béhem
ur¢itého casového intervalu.(27) Svoji roli zde hraje vyznamnost informace pro
pfijemce, kterda ma svij podil na tom, co z tzv. ,informacniho Sumu“ bude vidéno,
slySeno a kratkodob€ zapamatovano. V psychologické literatuie se o pozornosti hovofti
jako o filtru ¢i situ.(18)

Koncentrace pozornosti vyjadiuje stupeii soustfedéni. Pozornost je vSak i za normélnich
okolnosti kolisava, hovotime o oscilaci a fluktuaci. Tenacita znamena schopnost udrzet
pozornost po urcitou dobu. Rozsah pozornosti znamena na kolik podnéth se dokdze
jedinec najednou soustiedit. Vigilita je schopnost pfenaset pozornost z jednoho podnétu

na druhy.(34)
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1.5.2 Pameér
»Pamét' je funkce, kterd umoziuje uchovani zkusenosti, informaci o okolnim svéte i
0 sob¢ samém ve vztahu k tomuto svétu.“(34) Informace jsou uloZzeny v mozku v tzv.
pamétovych stopach, coz jsou vlastné spojeni (synapse) mezi vybézky nervovych
bunék. (30)
Pamét’ je definovana jako schopnost pfijimat, zpracovavat, uskladnovat, vydavat
uskladnéné informace a znovu poznavat jednou poznané. (18) Z klinického hlediska
rozliSujeme vétSinou Ctyfi zékladni slozky paméti (Raboch, Pavlovsky, 1999)

* impregnace (vStipivost) — schopnost ukladat pamét'ové obsahy,

* retence — schopnost udrzet pamét'ové obsahy,

* konzervace — schopnost udrzet pamétové obsahy beze zmény,

* reprodukce (vybavnost) — schopnost vybavit pamét'ové obsahy.(30)

1.5.2.1 Druhy paméti

* Senzorickda pamét
Informace ziskdvame prostfednictvim smyslovych organii (analyzatorti). Podle druhu
smyslového organu, kterym k ndm informace ptichazi, rozliSujeme pamét sluchovou,
zrakovou, chutovou atd. Senzoricka pamét’ uchovava smyslové vjemy od 7 sekundy
do 2 sekund.(18)

* Kratkodoba pamét’ (pracovni pamét’)
Ptredpokladem funkce kratkodobé paméti je uvédoméni si informace ¢i prozitku. Je
tteba zdlraznit nutnost dalSich psychickych procesii, napiiklad vnimani, mysSleni,
citového prozivani atd. Jestlize se informace udrzi ve védomi po dobu nékolika vtefin,
muze byt dale zpracovana a mize byt v paméti uchovana na delsi dobu.(34)
Kratkodoba pamét slouzi k vybaveni malého mnozstvi slovnich nebo zrakovée
prostorovych informaci nutnych pro feSeni aktualniho problému. Délka zapamatovani je
pouze 30-60 sekund. Informace je pak dale zpracovavana a bud’ se ulozi do paméti

dlouhodobé, nebo se ztraci. (30) Kapacita kratkodobé paméti je omezenda. Béhem
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jednoho vjemu jsme si schopni zapamatovat 7 informaci (plus minus 2). (18)

* Dlouhodoba pamér’
Dlouhodoba pamét’ je funkci celého mozku. Kapacita dlouhodobé paméti je znacna.
Informace ulozené do dlouhodobé paméti v ni zistdvaji velmi dlouho, mnohdy 1 cely
zivot.(18)
Topinkovéa rozdéluje dlouhodobou pamét’ na:
— recentni, ktera uchovava informace z nedavné minulosti,
— trvalou, kterd uchovéva informace ze vzdalené minulosti (30)
Podle charakteru zapamatované informace rozliSujeme deklarativni a nedeklarativni
pamet’.

*  Deklarativni pamét’ (explicitni)
Do deklarativni paméti patii sémantickd pamét’(fakta, data, encyklopedické znalosti) ,
epizodickd pamét, kterd je vazana k subjektivnim zkuSenostem a zazitkim a pamét
ikonicka.(30,34)

* Nedeklarativni pamét’ (implicitni)
Nedeklarativni pamét’ je typicka tim, ze je nesd¢litelnd. Zahrnuje proceduralni pamét
fixujici dovednosti (motorické i kognitivni) a tzv. priming, to znamena primarni pamet’
pro tvary. (34)
Mezi zpiisoby, kterymi si osvojujeme informace patii memorovani, organizovani
informaci do urcitych celkd (asociovani) a zpracovavani informaci do smysluplnych

celkd. (18)

1.6 Trénovani paméti

Cviceni paméti patii mezi nefarmakologické pfistupy snazici se o zlepSeni jejiho
fungovani. ,, Trénink je planovité fizeny a rozvijeny proces osvojovani urcité ¢innosti ¢i
dovednosti, sledujici dlouhodoby ¢i kratkodoby cil.“(28)

Trénink paméti je kombinaci kognitivniho tréninku a relaxujicich psychomotorickych
cviceni. Plni 1 svou spoleCenskou funkci, nebot’ pfi ném dochédzi ke vzijemnému

setkavani a interakcim. Cilem trénovani paméti je naucit seniory techniky a strategie
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vedouci ke zlepSeni zapamatovani tak, aby je byli schopni vyuzivat v kazdodennim
zivoté. Specialitou Ceské spole¢nosti pro trénovani paméti a mozkovy jogging je tzv.
Lterapie prijemného Soku®, kdy hlavnim ukolem trenéra paméti je u ucastnikli svych
kurzl redukovat nedivéru ve své pamét'ové schopnosti a zvysit jejich sebevédomi.(3)
Mentalni trénink je vhodny v kazdém véku. Pro jednotlivé vékové kategorie méa sva
specifika. Ramec pro rizné oblasti mentalniho trénovani tvofi mozkovy jogging
(gymnastika mozku a zvySovani jeho rezervni kapacity). Mozkovy jogging znamena
zajisténi vhodné vyzivy pro mozek (mozkové nutrienty), pohyb pro mozek (fyzicka
cviCeni), relaxacni cviceni, spravny spanek a rizna psychofyzicka cviceni (pro levou ¢i
pravou hemisféru). (19)

Kognitivni funkce je zapotitebi udrzovat ve stalé Cinnosti, takze v tomto sméru jsou
vhodnymi aktivitami Cetba knih, novin, Casopisii, sledovani déni kolem sebe, luSténi
kiizovek, sledovani televiznich védomostnich soutézi nebo navstévovat univerzitu
tretitho veéku. Vylety, vystavy, navstévy kina, divadla nam zprostfedkovavaji dostatek

zevnich podnétl, coz je pro nasi mysl rovnéz prospésné. (30)

1.6.1 Strategie pro lepsi zapamatovani informaci

1. Rozdéleni do mensich celkii

Pro zapamatovani tady Cislic si ¢islo rozdélime na mensi Casti a ty si ztotoZnime s
né¢jakym znamym ¢islem (miiZze to byt zndmy letopocet, datum narozeni néjaké osoby,
velikost obleceni, Cislo bot, ¢islo domu, ¢islo v ndzvu knihy, filmu), tyto ¢asti celého
Cisla tieba jeste¢ poskladame v néjaky piibeh a ten si zapamatujeme.

2. Wytvareni asociacit

V ramci této strategie pouzivame nazornych pomucek, situaci, ptibehii. Plati pravidlo,
Ze ¢im jsou asociace zvIastnéjsi, tim se 1épe zapamatuji. (30)

3. Kategorizaci

Tuto techniku vyuzivdme v piipad¢, Zze si chceme zapamatovat informace, u kterych
nezalezi na potradi. Na zdkladé spolecnych vlastnosti vytvaifime kategorie, diky nimz

pak sndze miizeme zapamatované vybavit z pameéti.
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4. Technika loci

Vychazi z davérné znadmého prostoru (vlastni byt, dim, zahrada, zndma trasa, nebo
vlastni t€lo), do kterého umistujeme informace, které si chceme zapamatovat v urcitém
poradi. U této techniky je tfeba dodrzet dvé zdsady: informace uklddame na atraktivni,
neobvykla ¢i nesmyslna mista, nebo jim pfifazujeme atraktivni, neobvyklé az absurdni
¢innosti.(4)

5. Pamét’ové hacky (peg-word system)

Je technika usnadiiujici zapamatovani obsahlych a zvlast’ obtiznych seznamu informaci.
Jako hacky v tomto ptipad¢€ slouzi konkrétni symboly, jejichz nazvy se rymuji s ¢isly od
jedné do deseti. (5)

6. Akronyma

Akronymum tvofi poc¢atecni pismena slov, ktera si chceme zapamatovat. Jsou popularni
u tvorby nazvi spole¢nosti (napt. CSOB).

7. Akrostika

Akrostika jsou véty, ve kterych jednotlivd slova zacinaji stejnymi pismeny jako

informace, kterou si chceme zapamatovat.

1.6.2 Zasady pro trénovani paméti

Trénovani paméti by mélo probihat v klidném prostiedi, kde panuje hravéa a pratelska
atmosféra. VyuZivame riznych zpisobt, jak pamét trénovat. Pfi feSeni jednotlivych
uloh se snazime o zapojeni vice smysli najednou. Jednotlivé ukoly, kterym se v rdmci
tréninku paméti vénujeme, by mély byt smysluplné. Pii jejich feSeni bychom se méli
vyhnout stresu a ¢asovému tlaku. Zvlasté se vénujeme zlepSovani pozornosti, nebot’ jak
vime, ta rozhoduje o tom, co bude vidéno, slySeno a tudiZ i zapamatovano.

Pii soustfedéni Casto dochazi ke svalovému napéti. Dobré paméti naopak prospiva

uvolnéni svalstva. Proto je vhodné jako soucast cvi¢eni paméti i zatadit relaxaci. (20)
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2 Cil prace a hypotézy
Cilem préce je zjistit, jaky vliv ma kognitivni rehabilitace na seniory Zijici v Domové
pro seniory Maj v Ceskych Budgjovicich a posoudit efektivitu pouZité metody pro
trénovani paméti. Zjistit subjektivni vyznam pro Gcastniky trénovani paméti.
Hypotézy
V souvislosti s cilem prace byly stanoveny nésledujici hypotézy:
Hypotéza €. 1: Kognitivni rehabilitace pfispiva ke zvySeni kvality zivota seniord.
Hypotéza ¢. 2: Klienti u€astnici se kognitivni rehabilitace vykazuji lepsi vysledky

v testu kratkodobé paméti nez klienti, ktefi se trénovani paméti

neudastni.

Hypotéza €. 3: Trénovani paméti vede ke zmirnéni kazdodennich kognitivnich potiZi.
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3 Metodika

3.1 Metoda sbhéru dat

Efektivita metody trénovani paméti byla zjistovana v rdmci kvantitativniho vyzkumu
metodou experimentu. Vyzkum byl proveden v Domové pro seniory Maj v Ceskych
Budé¢jovicich. Byly vybrany dvé skupiny obyvatel. Do prvni skupiny byli zafazeni
klienti ucastnici se trénovani paméti. Druha skupina byla kontrolni, tvofili ji cCastnici
muzikoterapie.

VSichni ucastnici experimentu byli na zacatku otestovani pretestem a posttestem byla

zmé&fena uroven kognitivnich schopnosti na konci experimentalniho pisobeni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl proveden v Domové pro seniory Maj v Ceskych Budgjovicich. Kapacita
tohoto zafizeni umoznuje bydleni 126 klientim. V dob¢, kdy byl vyzkum realizovan,
byl pocet klienth 124.

Vybér klienti pro experiment byl proveden tucelové. Kritériem pro zatfazeni do
vyzkumu bylo jednak dosazeni hodnoty v MMSE testu v rozmezi 18-30 bodu. Dalsi
podminkou byla ochota klientli spolupracovat a ucastnit se vyzkumu. Z divodi
nemoznosti provadét hodnoceni vysSe uvedenymi testy byli z vyzkumu piedem
vylouceni klienti trpici tézkou (52 obyvatel) a stiedn¢ téZkou demenci (6 obyvatel).
Takto bylo vybrano 20 klientli. Se 13 byla pamét cilen¢ trénovéana a 7 klientd tvofilo
kontrolni skupinu. Kontrolni skupinou byli zvoleny osoby tcastnici se muzikoterapie.
U klientti kontrolni skupiny bylo mozno ocekéavat podobné vysledky ve sledovanych
oblastech v ptipad€, kdyby se Ucastnili trénovani paméti. VE€kové rozpéti ucastnikil
trénovani paméti 62-95 let (primérny vek 83,3 roku) a u kontrolni skupiny 60-94 let
(82,4 roku).
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3.3 Sledované oblasti a jejich hodnoceni

*  Orientacni test kognitivnich funkci

(MINI-MENTAL STATE EXAMINATION — MMSE)

Kognitivni funkce byly hodnoceny MMSE testem. Jde o desetipolozkovy test, v némz
se zjistuje orientace klienta. Obsahuje jednoduché ukoly na zapamatovani, pozornost a
pocitani, vybavnost, pojmenovani predmétii, opakovani, splnéni tfistupniového ptikazu,
Cteni, psani a obkresleni obrazce. Kazda spravna odpovéd’ je hodnocena jednim bodem.
Maximalni mozny pocet bodii je 30. Klienti, ktefi dosahuji v tomto testu hodnot 27-30
bodi se hodnoti jako klienti bez poruchy kognitivnich funkeci. Pii 25-26 bodech
hovotfime o hrani¢nim nélezu a je doporucovano dalsi sledovani klienta (u klientd nad
75 let nebo s méné¢ nez 8§ lety Skolni dochdzky jsou tyto hodnoty jest€¢ v norme).
Rozmezi mezi 18-24 body hodnotime jako lehkou demenci. Mezi 617 body se jedna o
sttedné té¢zkou demenci. Tézka demence znamena ohodnoceni méné nez 6 body.(25)

*  Kvalita Zivota

Subjektivni hodnoceni kvality Zivota bylo méfeno Schwartzovou skélou. Jednd se o
desetipolozkovou skalu, v niz pomoci sedmibodové stupnice klienti hodnotili svoji
spokojenost se zivotem. Jednotlivymi oblastmi, kterych se hodnoceni tykalo jsou:
fyzickd kondice, piedstava budoucnosti, psychické zdravi, dokazat se pro néco
nadchnout, uZzit si legraci, umét si odpustit vlastni selhani, ocekdvani v zivote, konflikty
s druhymi lidmi a zda citi klid v dusi. Minimalni pocet bodl je 0, maximum pro tuto
Skalu je 60 bodt.(25)

*  Kratkodobda pamért’

Klienti dostali seznam na nakup Ccitajici 20 polozek. V ¢asovém limitu 3 minut si méli
zapamatovat co nejvice polozek bez ohledu na potadi. Poté jim byl seznam odebran a
byli pozadani o reprodukci toho, co si zapamatovali.(25)

*  KaZdodenni kognitivni potize

Jedna se o 25 situaci, které se tykaji dennich kognitivnich potizi. Seniofi hodnotili, jak
Casto se u nich dané problémy vyskytuji (nikdy, velmi zifidka, obcas, docela Casto a

velmi ¢asto). Hodnoceni probihalo pomoci stupnice 1-5. Cim je vy3si pocet dosazenych
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bodd, tim je klientova situace hor$i. Minimalni pocet bodi je 25, maximum je 125 bodi.

(25)

3.4 Metoda intervence — trénovani paméti

V tomto vyzkumu byla ovéfovana efektivita metody trénovani paméti. Tréninky paméti
se konaly tfikrat tydné po dobu zhruba jednoho mésice. Klienti se zcastnili celkem
jedenacti jednohodinovych sezeni. S 8 klienty byla pamét’ trénovana individuédlné a s 5
jsem pracovala ve skupin€. Individudlné vedeny se nelisil od skupinového tréninku.
Jednotliva setkani mé&la svou pevnou strukturu. Uvodni &ast, kterd vzdy trvala asi zhruba
pe€t minut, slouZila k pozitivnimu naladéni. Pied hlavni ¢asti byl zafazen snaz$i asi
desetiminutovy ukol zaméteny predevsim na koncentraci. V hlavni Casti trvajici zhruba
pul hodiny byla pak cvicena konkrétni technika. Na zavér kazdého tréninku byla

zatfazena patnactiminutova relaxace.

1. Setkani

*  Zrakové vnimani
Podle prizkumi, které byly ve svété¢ provedeny, plisobi na nasi psychiku nejvice
vizualni vjemy. Na uvod jsem proto zatadila prohlizeni obrazk s fotografiemi ptirody —
hory, mofe, pfijemna zakouti, kvétiny atd. Spole¢né jsme si je prohlizeli, povidali jsme
o tom, jak na nds snimek pusobi, jaké pocity, ptipadné vzpominky v nas vyvolava.
Cilem tohoto cvi¢eni bylo navodit pfijemnou a uvolnénou atmosféru.

* (viceni pozornosti
Nasledovala prace s tuzkou a papirem. Kazdy dostal ptfed sebe papir, na kterém byla
zptehazena Cisla 1-20, kterd mél spojit. Druhym ukolem bylo spojovani pismen podle
abecedy.

* Trénink kratkodobé paméti
Ucastnik@im trénovani paméti byl piecten kratky ptibéh, po jehoz piedteni méli za ukol

odpovédét na otazky, které se tykaly jeho obsahu.
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* Relaxace
Na zavér byla zafazena relaxace. V této Casti bylo nacviovano spravné dychani a

kratické koncentracni cviceni s prsty.

2. Setkani

*  Zrakové vnimani
Probihalo stejnym zplsobem jako u prvniho cviceni, pouze byla pouzita jind sada
obrazkd.

* (viceni pozornosti
Ukolem klienttl bylo zakrouZkovat na listu papiru viechny dvojice &isel, jejichZ soudet
je deset (viz ptiloha €. 1).

* Cviceni na ovéieni kvality vlastni paméti
Kazdy dostal papir s obrazci, které si mél za ukol pozorné prohlédnout a zapamatovat.
Cviceni nebylo limitovano ¢asem. Na druhému papiru s vice utvary klienti oznacovali
pouze ty tvary, které vidéli na prvnim archu. Kazdy si pak sdm zkontroloval spravnost
provedeni ukolu, a tak se mohl presvédcit, jak na tom se svou paméti je. (viz ptilohy ¢.
2 a3)

* Loci technika
Hlavni ¢asti druhého setkéni bylo naucit se Loci techniku, kterou jsem jiz zminovala v
teoretické Casti prace. Pomoci této techniky jsme se naudili zapamatovat si dvacet
polozek seznamu na nakup v daném potadi.

*  Relaxace
Nejprve jsme opakovali spravné dychani, které jsme se naucili pii prvnim cviceni. Déle

jsme sledovali vlastni dech a snazili se nemyslet na nic jiného nez na své dychani.

_28—



3. Setkani

» Zrakové vnimani (opét nova sada obrazki)

* Cvileni pozornosti
Klienti vyhledavali dle uvedeného klice znaky znazoriujici pozice od jedné do Sesti.
Kazdou chybu mé¢li oznacit krouzkem. (viz ptiloha ¢. 7)

* (viceni na zlepSeni zapamatovani si jmen a tvari
Po rozcvieni opét nésledoval hlavni tkol, ktery spocival v zapamatovdni jmen a
pfijmeni osob vyobrazenych na obrazcich. K tomu, abychom si je dokazali dobie
zapamatovat, jsme vyuzivali rznych detailti, vymysleli jsme si, jaké by mohl mit
povolani, jak na nas pusobi, vS§imali jsme si obli¢ejovych ryst, toho jaké ma vyobrazena
osoba vlasy, zda nosi bryle, jaké ma obleceni atd.
V druhé ¢asti cviceni kazdy dostal sviij arch papiru, na kterém byly portréty osob,
jejichz jméno a piijmeni bylo zapotiebi doplnit.

* Relaxace

Na zavér byla opét zatazena relaxace. Pouze jsme opakovali naucené.

4. Setkani

* Diskuse na téma osobni svoboda a stésti
V tomto cvi€eni byly vyuZzito 48 nadherné ilustrovanych karticek odhalujicich zdroj
omezujicich nazort, které nas ptipravuji o radost v zivoté. K jednotlivé vytazenym
kartickam mohl kazdy vyjadtit sviij nazor.

* C(viceni koncentrace
Klienti spojovali podle po¢atecnich pismen jména dle abecedy.

*  Opakovani
Zopakovali jsme si, zda si pamatujeme vSech dvacet polozek ndkupu ve spravném
poradi.

* Zapamatovdni si vzdjemné nesouvisejicich slov

Hlavnim tkolem c¢tvrtého cviceni bylo zapamatovat si patnact riiznych slov. Praci jsme
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si usnadnili tim, Ze jsme pouzili jednotliva slova jako soucast piibéhu. Pak si kazdy
vyzkousel napsanim vSech patnacti slov, zda technika funguje.
Déle jsme si jeSté vyzkouSeli zapamatovat si osmnact Cisel. Tady jsme také vyuzili
techniku zminénou v teoretické Casti, a sice rozdéleni na mensi celky, které¢ jsme si
rovnéz zaradili do ndmi vymysleného piib&hu.

* Relaxace
Nejprve jsme si opét zopakovali vSe, co jsme se naucili a ptidali jsme si novou relaxacni

techniku — ,,¢etbu hlemyzdim tempem®.

5. Setkani

* Diskuse na téma osobni svoboda a Sstésti (opét diskuse nad vytaZzenymi

kartickami)

* Cvileni zaméiené na piesnost vybaveni 7 paméti
Toto cviCeni spocCivalo v co nejpresnéjSim zapamatovani utvaru, ktery byl nésledné
zakryt a ukolem kazdého bylo piekreslit jej co nejptesnéji do prazdné miizky.

*  Newyorsky vétny test a zapamatovani stdatnich poznavacich znacek
V hlavni ¢asti jsme se vénovali nejprve ¢teni kratického textu a jeho co mozna
nejpresnéjSimu prevypraveéni.
Druhym cvi€enim v této ¢asti bylo zapamatovat si Sest poznavacich znacek. Opét jsme
vyuzili zapamatovani pomoci piib&hu.

* Relaxace
Na zavér patého cviceni jsme si opet zopakovali naucené relaxacni techniky. Ptidéano

bylo cviceni, ve kterém jsme se koncentrovali na jeden ndmi zvoleny bod.

6. Setkani
* Diskuse na téma osobni svoboda a stésti (naposledy jsme se zamysleli nad

zapsanymi tvrzenimi na jednotlivych kartickach)
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* Cviceni pozornosti
Opcét jsme se ucili pozorné se divat na obrazek, zapamatovat si vSechny detaily (jaké
byly pouzity barvy, symetrie) a po zakryti jej reprodukovat do vedle umisténého
ramecku.

* Hlavni Cast
V Sestém cviceni jsme opét opakovali — statni poznavaci znacky a seznam na nakup.
Novym tkolem bylo zapamatovat si dvanact symbolt (zapamatovani pomoci piibéhu) a
zcela odlisSny nakup o patnacti polozkach (Loci technika).

* Relaxace

Pti zdvérecné relaxaci jsme pouze opakovali v§e naucené.

7. Setkani
«  Zonglovdini (pouze se dvéma micky)
Trochu s obavami, ale nakonec pfece jsem se rozhodla zaradit i zonglovani. Na jednom
z kurzil trénovani paméti bylo prezentovano Zonglovani jako cvic¢eni velmi vhodné pro
zlepSovani koncentrace. Tak mi klienti se dvéma barevnymi micky trénovali svij
postieh. Pravdou je, Ze toto cviceni si vyzaduje veskerou vasi pozornost.
* Cvileni pozornosti
V tomto cviceni hledali klienti v textu v§echna mald pismena ,,t* a davali je do krouzku.
Cetba textu
V hlavni ¢asti jsme si piecetli kratky text, na zakladé kterého jsme v nasledujicim
cviceni doplnovali ptibuzenské vztahy mezi osobami, jejichz jména v ¢lanku zaznéla.
* Relaxace
Sedmé cviceni jsme opé€t zakoncovali relaxaci. Po opakovani byl zafazen nacvik napéti

a uvoliovani svald.

8. Setkani

» Zonglovani se dvéma micky
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*  Wtvdieni duSevnich predstay
Ukol spo¢ival v zapamatovani deviti kreseb, které se klienti pak snazili piekreslit do
vedlejsi miizky.

* Zapamatovani si letopoctii a mist kondni poslednich Ctrndcti olympijskych her
Zapamatovali jsme si prvni letopocet, ktery jsme vzdy navySovali o Ctyfi roky. K
zapamatovani mist kondni jsme vyuZili ptibchu.

* Relaxace

Provadéli jsme nacvik napnuti a relaxace obou hornich i dolnich koncetin.

9. Setkani

«  Zonglovdni se dvéma micky

*  Wtvdieni asociaci
Pomoci véty klienti vytvareli asociace mezi dvéma slovy. Méli moZnost si vyzkousSet, Ze
pokud si vytvofi mezi néjakymi pojmy asociace, je pak vybaveni téchto pojmi mnohem
snazsi.

*  Rozvoj kreativity
V hlavni ¢asti se Gcastnici tréninki paméti snazili o vytvarné ztvarnéni pojmii, jako jsou
napt. sila, prace, ptatelstvi, uspéch, spravedlnost apod. Vytvareli tak jakési vlastni
piktogramy.

* Relaxace

Zaveérecnou relaxaci byl autogenni trénink s relaxa¢ni hudbou na CD.

10. Setkani
«  Zonglovdni se dvéma micky
*  Wtvaieni zrcadlovych obrazii k danym piikladiim
Klienti m¢li za ukol vytvofit pievraceny obraz k deseti zadanym tvarim (viz pfiloha

g 4).
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* Hlavni Cast
Pted zahdjenim hlavni Casti jsme opakovali mista olympijskych her z ptedchoziho
cviceni. Pak jsme pracovali se slepou mapou, do které jsme zakreslovali evropska mésta
(viz ptiloha €. 6).

* Relaxace

Desaté cviceni koncilo opét autogennim tréninkem a relaxacni hudbou na CD.

11. Setkani
«  Zonglovini se dvéma micky
*  Prace se smyslovou predstavivosti
Baseii Zné od Jiftho Wolkera jsme pouzili k tréninku smyslové piedstavivosti.
* Hlavni Cast
K jednotlivym evropskym méstiim jsme ptifazovali jejich kulturni pamatky (viz ptiloha
¢. 5).
* Relaxace

I z&vérecné cviceni trénovani paméti bylo zakonceno relaxaci.

3.5 Zpracovani vysledki

Pti zpracovani vysledki jednotlivych testli byly pocitdny jednak standardni statistické
parametry — aritmeticky priimér a smérodatna odchylka (SD).

Tato prace poklada otazku ucinnosti trénovani paméti na vysledky urcitych testt (denni
kognitivni potize, atd.). Ke stanoveni efektu intervence byl proto pouzit koeficient
velikosti u¢inku (effect-size). Casto pouZivanym koeficientem velikosti u¢inku je

Coheniiv koeficient d. Bézné pouzivany vzorec k jeho vypoctu je:

d= Ml_Mz
SD}+SD; [1]
2
Zdroj: (25)
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Zde: M, a M, jsou aritmetické priméry vysledkl testované a kontrolni skupiny a

SD, a SD; pfislusné smérodatné odchylky.

Ke stanoveni ucinku tréninku paméti na vysledek urcitého testu bylo pouzito postupu,
ktery je uveden v nésledujicim piikladu vypoctu koeficientu d pro test kvality Zivota.
Napted bylo stanoveno relativni zlepSeni nebo zhorSeni kazdého jednotlivce v testu
kvality zivota jako:

posttest — pretest
pretest

(2]

Z téchto relativnich zlepsSeni (zhorSeni) vSech ucastnikli tréninku paméti byl spocitan
aritmeticky primér M, a smérodatnd odchylka SD,. Stejnym zptisobem byly spocitany
pro kontrolni skupinu M, a SD». Tyto hodnoty byly nasledné dosazeny do vzorce [1].
Vysledné d se pak srovnava s hranicemi: 0,2, 0,5 a 0,8 pro maly, stfedni a velky ucinek.
Rozdil ve wvzorci [2] se v pripadé kognitivnich potizi pocita jako

pretest—posttest, protoze vétsi poCet bodii zde znamena zhorSeni.(25)
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4 Vysledky

Graf 1: Vékova struktura klienta
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Zdroj: vilastni

Z celkového poctu 124 klienti je v€kova kategorie méné nez 50 let zastoupena jednim
klientem (1 %), skupinu 50-59 let tvoii 4 klienti (3 %), ve véku 60—69 let je 8 klientli
(6 %), skupinu 7079 let tvori 22 klientd (18 %), nejpocetnéjsi skupinou jsou klienti ve
veku 80-89 let, kterych je 72 (58 %) a v€kova kategorie od 90 let je zastoupena

17 klienty (14 %).

Tabulka 1: Charakteristiky vékové struktury Kklienta

Veékove rozpéti (roky) 48 - 97
Primémy vek (roky) 81,9
SD 9,5
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Graf 2: Rozdéleni klienti z hlediska vysledku MMSE
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Zdroj: viastni

Z celkového poctu 124 klientl je bez poruchy kognitivnich funkci 33 obyvatel domova
pro seniory (27 %). Do pasma lehké demence spadé 26 klientti (21 %). Stiedné tézka
demence byla zjisténa u 6 klientti (5 %). Nejvétsi podil tvofi osoby s t€zkou demenci,
kterych je 52 (42 %). Nebylo mozZné otestovat 7 osob (6 %) z dlivodu hospitalizace v

jinych zdravotnickych zafizenich.
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Graf 3: Zavislost vysledku testu MMSE na véku
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Ve vékové kategorii 40—49 let je jeden klient a jeho kognitivni funkce jsou v normé¢. Ve
vékové skupiné 50-59 let jsou 3 klienti bez poruchy kognitivnich funkci a 1 ¢lovek se
sttedné t¢Zkou demenci. U klientd ve v€ku 60—69 let jsou 4 bez poruchy kognitivnich
funkci, 1 klient s lehkou a 3 s tézkou demenci. Vekovou skupinu 70-79 let tvoii 3
klienti bez poruchy kognitivnich funkci, 5 s lehkou, 2 se stfedn¢ tézkou a 12 obyvatel s
tézkou demenci. V nejpocetnéjsi vekové kategorii 80-89 let je 16 osob s normdlni
urovni kognitivnich funkei, u 18 klientl byla zjisténa lehka demence, u 3 klientl stfedné
tézkd demence a u 35 klient tézka demence. Z osob, kterym je vice nez 89 let, je 7

klientlh v norm¢, 2 klienti s lehkou demenci a 8 obyvatel s té¢zkou demenci.
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Graf 4: Rozdéleni klienti dle vysledku testu kvality Zivota
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Zdroj: vilastni

Klienti byli testovani Schwartzovou Skélou, jejiZ maximum je 60 boda. Z celkového
poctu 124 klientii nebylo mozno otestovat 59 osob (48 %) z divodi tézké demence
nebo hospitalizace v jinych zdravotnickych zatizenich. Hodnoty 51-60 boda dosahlo

5 obyvatel (4 %). V rozmezi 41-50 bodl hodnotilo svou kvalitu zivota 29 klient

(23 %). Celkem 17 obyvatel (14 %) ziskalo v testu 31-40 bodt. Hodnoty 21-30 bodt
dosahlo 12 klientl (10 %). Nejnizsi zjisténé hodnoty byly 16 a 18 bodt a to u 2 klientt
(2 %).
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Graf 5: Zavislost kvality Zivota na véku
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Zdroj: vilastni
Z celkového poctu 124 klientil bylo mozno zhodnotit kvalitu Zivota jen u 65 obyvatel

(52 %). Ve vékovém rozmezi 40—49 let byl pouze 1 klient s hodnotou kvality Zivota

44 bodu. Vekova kategorie 50—-59 let byla zastoupena také 1 klientem, jehoz kvalita
zivota byla 18 bodu. Klienti ve véku 60—69 let byli 4 a priimérnéd hodnota jejich kvality
zivota byla 47 bodi. V rozmezi 70-79 let bylo 10 osob, ktefi svou kvalitu zivota
hodnotili v priméru 37 body. Nejpocetnéjsi vékova skupina 80—89 let zastoupena

35 klienty dosahla v priméru hodnoty 40 bodd. Obyvatelé starsi vice jak 89 let (14

klientl) hodnotili svou kvalitu zivota v priméru 38 body.
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Tabulka 2: Charakteristiky trénované a kontrolni skupiny

Ukastnici

Charakteristiky trénovani paméti | Kontrolni skupina
Pocet klientt 13 7
Vékovy priamér (+SD) 83,3 (£8,0) 82,4 (+10,8)
MMSE, pramér (+SD) 26,5 (£2.,7) 25,4 (= 3,8)
Kvalita zivota, pramér (£SD) 40,6 (£7,4) 46,9 (= 6,3)
Kognitivni denni potize, pramér (£SD) 46,1 (£9,1) 50,4 (£16,5)
Kratkodoba pamét’, primér (+=SD) 7,6 (£2,0) 6,6 (= 2,4)

Graf 6: Vysledky testu MMSE u klientu ucastnicich se tréninku paméti
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Zdroj: viastni
Z celkového poctu 13 osob, které se ucastnily tréninku paméti, doSlo u 7 klientd ke
zlepSeni, 1 klient zistal beze zmény a u 5 klienti bylo zaznamenano zhorSeni v testu

MMSE.
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Graf 7: Vysledky testu MMSE u kontrolni skupiny
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Zdroj: viastni
Ze 7 klientl kontrolni skupiny doslo u 3 klientd ke zlepSeni, 2 se zhor$ili a 2 ziistali

beze zmény.

Tabulka 3: Vysledky testu MMSE

Vysledky testu MMSE v Pretest (+SD) Posttest (=SD)
priméru
Ugastnici tréninku paméti 26,5 (£2,7) 27,2 (£1,8)

Individualni | Skupinovy 26,0 (£3,1) | 27,2(x1,9) | 27,3 (£1,8) | 27,2 (£1,9)
trénink trénink

Kontrolni skupina 25,4 (£3,8) 25,6 (+4.,4)
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Graf 8: Vysledky testu kvality Zivota u klientii i¢astnicich se tréninku paméti
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Zdroj: viastni
Z celkového poctu 13 osob, které se ucastnily tréninku paméti, doslo u 7 klientti ke
zlepSeni, 1 klient zGstal beze zmény a u 5 klienti bylo zaznamenano zhorSeni v testu

kvality Zivota.
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Graf 9: Vysledky testu kvality Zivota kontrolni skupiny
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Zdroj: viastni

Ze 7 klienti kontrolni skupiny doslo pouze u 1 klienta ke zlepSeni, ostatni se zhorsili.

Tabulka 4: Vysledky testu kvality Zivota

Vysledky testu kvality

Zivota v priméru Pretest (£SD) Posttest (£SD)
Ugastnici tréninku paméti 40,6 (£7.,4) 42,9 (£6,9)
Individualni | Skupinovy

trénink trénink 40 (£8,7) | 41,6 (£5,4) | 44,8 (£6,9) 40 (£6,5)
Kontrolni skupina 46,9 (£6,3) 42,4 (£7,3)
Cohentiv koeficient u¢inku (d) 1,06
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Graf 10: Vysledky testu kratkodobé paméti klientii ucastnicich se tréninku paméti
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Zdroj: viastni
Z celkového poctu 13 osob, které se ucastnily tréninku paméti, doslo u 8 klientti ke
zlepSeni, 2 klienti zustali beze zmény a u 3 klientd bylo zaznamenano zhorSeni

kratkodobé paméti.
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Graf 11: Vysledky testu kratkodobé paméti klientli kontrolni skupiny
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Ze 7 klientd kontrolni skupiny doslo u 3 klientl ke zlepSeni, 1 se zhorsil a 3 ztstali beze

zmény.

Tabulka 5: Vysledky testu kratkodobé paméti

Vysledky testu kratkodobé

paméti v priméru Pretest (£SD) Posttest (£SD)
Ucastnici tréninku paméti 7,6 (£2,0) 9,1 (£3,0)
Individuélni |Skupinovy

trénink trénink 7,6 (£2,2) | 7,8 (%x1,9) 9,3 (£2,4) 8,8 (+4,0)
Kontrolni skupina 6,6 (£2,4) 7,3 (£2,2)
Cohentiv koeficient ucinku (d) 0,2
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Graf 12: Vysledky testu kognitivnich dennich potizi u uéastniki tréninku paméti
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Snizeni hodnoty v posttestu znamena zmirnéni kognitivnich dennich potizi klienta.

Z celkového poctu 13 osob, které se ucastnily tréninku paméti, doslo u 8 klientil ke
zlepseni, 1 klient zGstal beze zmény a u 4 klienti bylo zaznamenéno zhorSeni

kazdodennich kognitivnich potizi.
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Graf 13: Vysledky testu kognitivnich dennich potizi klientii kontrolni skupiny

80
70

§l“@llu

-10

Body
S S S S

(=]

1 2 3 4 5 6 7
Klient

B Pretest M Posttest [ Zména

Zdroj: viastni
Ze 7 klientd kontrolni skupiny doslo u 4 klientl ke zlepSeni, 2 se zhorSili a 1 zlstal beze

zmény.

Tabulka 6: Vysledky testu kognitivnich dennich potizi

Vysledky testu

kognitivnich dennich potizi

v priméru Pretest (xSD) Posttest (£SD)
Ucastnici tréninku paméti 46,1 (£9,1) 43,8 (£7,1)
Individualni | Skupinovy

trénink trénink 46,1 (£9,0) | 46,0 (£10,3) | 46,6 (£6,6) | 39,2 (£5,8)
Kontrolni skupina 50,4 (£16,5) 50,9 (+14,7)
Cohentiv koeficient ucinku (d) 0,42
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5 Diskuse

Obcané vyspélych zemi starnou, je tieba tedy pocitat s tim, Ze vyskyt demenci rtizného
druhu poroste. V CR je dnes asi 105 000 osob s demenci, v roce 2050 se odhaduje jejich
pocet na Ctvrt milionu. Alzheimerova a Parkinsonova demence jsou nejcastéjSimi
demencemi v populaci a jejich Cetnost roste s vékem.

Na tuto situaci je tieba zacit v¢as reagovat. Hledat G¢inna feSeni, nebot’ nedojde-li ke
zlepseni funkéniho stavu starnoucich obyvatel, hrozi nedostatek ustavnich kapacit
1 terénnich sluzeb. Postupy, jakymi jsou vlidnost a tUprava prostiedi, byly vzdy
povazovany za ucelné, ale teprve v posledni dob¢ se zacinaji objevovat v popiedi zajmu
védeckého zkoumani i nefarmakologické piistupy. (11)

Témé# polovina klient Domova pro seniory Maj v Ceskych Budgjovicich trpi tézkou &i
sttedné t€Zkou demenci, 26 klientd spadd do pasma lehké demence a pouze 33 obyvatel
je bez poruchy kognitivnich funkci. Vhodnymi osobami pro ucely této prace byli pouze
klienti bez poruchy nebo s mirnou poruchou kognitivnich funkci. Timto poZadavkem
byl zredukovan celkovy pocet klientd zhruba na polovinu a z 59 obyvatel bylo ochotno
ucastnit se vyzkumu 20. Tito byli rozd€leni na Gc€astniky trénovani paméti a kontrolni
skupinu. Zajimalo mé, jakych vysledka bude dosazeno, kdyz pamét bude s ¢asti klientt
trénovana skupinové a s ¢asti individualné.

Vysledky vlastniho vyzkumu ukdazaly zlepSeni u osob ucastnicich se trénovani paméti
ve vSech sledovanych oblastech. Pficemz lepSich vysledka bylo dosaZeno spiSe u osob,
které trénovaly pamét’ individualné nez u skupinového tréninku.

Domnivam se, Ze ke zlepSeni v kvalité Zivota mohl pfispét styl vedeni tréninku, kdy byl
kladen dlraz na praci v uvolnéné atmosféie bez napéti a zbyteéného stresu. K lepSimu
subjektivnimu hodnoceni kvality Zivota mohly rovnéZ piispét 1 relaxaéni techniky, které
byly soucasti kazdého tréninku.

Druhou sledovanou oblasti byla kratkodobd pamét. Na zaklad¢é vysledkt fady pokust
bylo zjiSténo, Ze s narlstajicim v€kem pfibyva obtizi nejen s vnimanim a pfijimanim
novych podnéti, ale zhorSuje se 1 schopnost spojovat si naucené s novymi informacemi

a vybavnost byva rovnéz postizena. (17) Proto jsem se snazila v trénincich zajistit
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dostatecné mnozstvi podnétl, pestrost jednotlivych cviceni, cilené pak byla trénovana
predev§im pozornost a kratkodoba pamét. Z tohoto divodu jsem ocekavala nejveétsi
zlepSeni prave v této oblasti, které se vSak nepotvrdilo. I kdyz vSichni klienti zvladli v
tréninku Loci techniku, diky které si mohli snadno zapamatovat vSechny polozky
nakupu, které byly uvedeny v posttestu, nikdo ji nepouzil.

Pii opétovném testovani jsem si v§imla, ze sice klienti nepouzili Loci techniku, ale na
rozdil od ucastniki kontrolni skupiny, ktefi se snazili o zapamatovani jednotlivych
polozek jejich neustdlym ctenim a memorovanim, ucastnici trénovani paméti
pfistupovali k zadani kreativnéji. Kdyz jsem se jich zeptala na to, jak pfi feSeni tkolu
postupovali, velmi ¢asto uvadéli vytvareni logickych souvislosti a kategorii a mozna to
byl onen diivod, Ze i v této oblasti dopadli 1épe oproti kontrolni skupiné.

V ¢em spatiuji vyznam trénovani paméti samotni ti€astnici?

V jejich subjektivnim hodnoceni se nékolikrat objevilo zlepSeni v soustfedéni,
zapomnétlivosti a rozhodovani.

Pfi naSem zavéreCném setkani jsem je pozéddala o poskytnuti zpétné vazby a tady jsou
nekteré z jejich reakci.

,Procistil jsem si pamét’.*

»M¢la jsem dobry pocit z toho, Ze jsem néco védéla.”

»Ja jsem byla docela dobra na ¢isla.*

»Ja& jsem se zase vyznala v téch méstech.*

,,Jsem rada, ze nesedim sama v mistnosti.“

Asi vSichni se shodli na tom, ze zapamatovat si tolik tvafi a k nim pfifadit jména a
pfijmeni bylo hodn¢ tézké. Nékteré damy trochu tépaly v zemépise. Neékolik klienti
uvedlo, ze je pfilis nebavilo ucit se ta ¢isla.

V USA byla uskute¢néna studie, které se zucastnilo 2 832 dobrovolniki, se kterymi byla
trénovana pamét, usuzovani a rychlost zpracovani informaci. Primérny vék osob byl
pies 70 let, v€kové rozpéti ucastnikit bylo 65-94 let. Dobrovolnici byli z domov pro
seniory, komunitnich center, nemocnic a klinik ze Sesti metropolitnich oblasti.(5)

Vysledky této studie ukazaly, ze u vSech intervenci doSlo ke zlepSeni ve vSech
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méfenych kognitivnich funkcich a tento efekt pretrval po dobu 5 let.

Ugastnici projektu zvIasté ocefiovali zmirnéni praktickych kazdodennich obtizi. (5)

V CR se uskutednil v roce 2006 projekt Trénink kognitivnich funkci u stdrnouci
populace, jehoz cilem bylo zjistit efektivitu tréninku pameéti starnouci populace.
Projektu se zucastnilo 124 osob, které byly ve vékovém rozmezi mezi 43-92 rokem a
jejich primérny vék byl 68 let. I v tomto projektu se bezprostfedné po ukonceni
tréninku projevilo statisticky vyznamné zlepSeni témét ve vSech parametrech. Doslo ke
zlepSeni v zapamatovani telefonnich ¢isel, polozek na nakup, snizily se kazdodenni
pamétové nedostatky, zvySila se dusSevni pohoda, zmenSil se pocet depresivnich
symptomd, ale nezménil se zdravotni stav. Ugastnici nejvice ocefiovali nové poznatky o
mozku, dale schopnost ucit se nové informace a pfinos v oblasti paméti. Rovnéz blizké
osoby ucastnikil oznacily kurz za pfinosny. (25)

Rozdilnost mého vyzkumu oproti vySe uvedenym studiim spocivad predevSim v
mnozstvi sledovanych osob. Ze statistického hlediska osoby, se kterymi jsem vedla
trénovani paméti, tvoii nevyznamny soubor, piesto vysledky, ke kterym jsem dosla,
jsou velmi podobné a ukazuji na efektivitu metody trénovani paméti.

Do jaké miry mohly byt ovlivnény vysledky testovani vnéj$imi vlivy?

Vyhoda prace s mensi poctem klientti spociva v tom, ze je mozné 1épe sledovat chovani
klientl, to jak pfistupuji k feSeni jednotlivych tukoli i v jakém momentalnim
rozpoloZeni se nachéazeji. SkuteCnost, Ze trénovani paméti probihd v intimnéjsi
atmosféte, pak umoznuje i vytvoreni bliz§tho vztahu mezi trenérem a klientem.
V prostiedi plném diivéry, kde se klient citi bezpecné, se zvysuje i jeho ochota svétit se
se svymi problémy.

Pii hodnoceni vysledki jsem si v§imala ptfedevSim téch oblasti, kde vic¢i pivodnimu
testovani dochazelo k vyznamné¢j$im zméndm. Vzhledem k tomu, Ze vSechny klienty, se
kterymi jsem pracovala, dobfe zndm, jsem si v§imla né€kolika skutec¢nosti, které mohly
vést k ovlivnéni vysledk béhem zévérecného testovani.

ZhorSeni pifi opakovaném testovani jsem zaznamenala spiSe u klientl, ktefi nejsou v

domové pro seniory piili§ spokojeni a maji konflikty s persondlem nebo svymi
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spolubydlicimi. Naopak klienti, kteti nemaji neshody, citi se spiSe spokojeni, radi
navazuji nové kontakty, vykazovali v testech spiSe zlepSeni.

Hlavni naplni trénovani paméti bylo zvladnuti technik usnadiujicich zapamatovani,
zlepsSeni koncentrace a relaxace. Béhem tréninkd byl kladen dlraz nejen na to, ze se
uc¢ime né¢emu novému, ale zejména na vzajemnou toleranci a respekt. Pfi interakcich
Slo o vybudovani vzajemného vztahu, ziskani si divéry klientl, nevzdat se pfi prvnim
nezdaru, ale pokusit se spole¢nymi silami kol zvladnout a samoziejmé nalezité ocenit
kazdou snahu.

Do domova pro seniory pfichazeji seniofi v okamziku, kdy klesa schopnost uspokojovat
své kazdodenni potieby. Snizuje se jejich schopnost postarat se o svou osobu a objevuji
se potize s paméti, a to se ve svém disledku projevi ve snizeném sebevédomi téchto
osob. Z toho vyplyvé, Ze prace trenéra paméti v domové pro seniory bude ponckud
odli$na od préce s klienty, ktefi ziji v domacim prostiedi. Pfedev§im zélezi na tom, jak
se seniofi dokazali adaptovat ve svém novém domové a zda jsou v novém prostiedi
spokojeni.

Jak projektu ACTIVE tak projektu Trénink kognitivnich funkci u starnouci populace se
ucastnily osoby spiSe vzdélané, kognitivné intaktni a s chuti se ucit. (5) V tomto ohledu
mohu fici, Ze se klienti mého trénovani paméti lisili. Jednalo se spiSe o osoby vyucené v
oboru a zafazeni byli 1 klienti spadajici do pasma lehké demence.

Jak trénovani paméti zvySuje sebedtvéru?

Obecné lIze tici, ze motivace k aktivnimu se podileni na zlepSeni své vlastni paméti je u
klientd domova pro seniory mala. I kdyz si klienti sami dobie uvédomuji, Ze uz jejich
pamét’ neni jako diiv, ze mnohem cCastéji zapominaji a maji strach z toho, aby nedopadli
jako jejich kamarad ¢i zndmy, u které¢ho se tyto zpo€atku nendpadné potize s paméti
vystupniovaly az do obrazu demence, je-li jim nabidnuta pftilezitost s tim néco udélat,
maji pfipraveny nejriznéjsi argumenty jako, ze uz jim stejné nic nepomtize, ze se cely
zivot dost napracovali a ze nyni maji pravo si kone¢n¢ odpocinout a nebo, ze nikomu
nebudou pro smich. Podle mého nézoru za témito v§emi témito diivody stoji jejich nizka

sebedlvéra. Maji strach, ze budou pii trénovani paméti ve skupin€ nejhorsi a z toho, co
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si 0 nich budou myslet vSichni ostatni, az se to dozvi.

Skupinové trénovani paméti dokéaze tohle jejich skdlopevné presvédceni zménit. BEhem
tréninku maji klienti moznost zjistit, Ze nejsou sami, kdo ma s paméti problém.

U individudlniho tréninku pak na zvySeni sebedlivéry podle mého nédzoru ma projeveny
zajem o klienta a dobry pocit z pfijemné straveného casu.

U vsech ucastniktl trénovani paméti pak ke zvysSeni sebevédomi pftispélo i to, Ze se
ostatni zajimali o to, co délali a co nového se zas naucili. Tak ziskali nejen nové téma k

hovoru, ale pomohlo jim to v domové ziskat i urCitou prestiz.
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6 Zavér

Provadény vyzkum byl realizovan v Domové pro seniory M4j v Ceskych Budgjovicich.
Cilem préce prace bylo zjistit efekt kognitivni rehabilitace a subjektivni vyznam metody
trénovani paméti pro obyvatele tohoto zafizeni. Tento cil se podafilo splnit.

Hypotézy stanovené v souvislosti s cilem prace se vlastnim vyzkumem potvrdily.
U klientl, ktefi trénovali pamét, doSlo k nejvyraznéjSimu zlepSeni v kvalité Zivota.
Cohentiv koeficient u¢inku metody trénovani paméti byl ve srovnani s kontrolni
skupinou 1,06 a lze tedy mluvit o velkém Uc€inku tréninku na kvalitu Zivota. Zejména
patrné zlepseni bylo u klienti, ktefi trénovali pamét’ individualné. U nékterych bylo
zaznamenano zlepSeni o 8-12 bodl. V testu kritkodobé paméti bylo dosazeno
Cohenova koeficientu ucinku pouze 0,2. Zjistény ucinek intervence na kratkodobou
pamét’ byl tedy velmi maly. Mozné divody tohoto vysledku jsou uvedeny v kapitole
diskuze. U¢inek intervence na kazdodenni kognitivni potize byl maly. Bylo dosaZeno
Cohenova koeficientu uc¢inku 0,42.

Vzorek osob v tomto vyzkumu neni ze statistického hlediska reprezentativni, protoze
nebylo v moznostech autorky pracovat s vét§im mnozstvim klientdi a zahrnout 1 klienty
z jinych domovl pro seniory. Potvrzeni hypotéz je v souladu s ostatnimi citovanymi
vyzkumy.

Dalsi problém, kterému by bylo Gc¢elné vénovat pozornost, ale pfesahuje rdmec této
prace, je vliv struktury jednotlivych cvi¢eni a osobnosti trenéra paméti na vysledky v
testech kognitivnich funkei.

Subjektivné klienti spatfuji vyznam trénovani paméti v tom, Ze nabizi pfilezitost ke
spole¢nému setkévani, vytrzeni ze samoty a pfemysleni o negativnich vécech, zlepSeni
nalady a zvySeni sebevédomi.

Vzhledem k souladu ziskanych vysledkli s citovanymi studiemi a subjektivnimu
hodnoceni klienty Ize konstatovat, Ze trénovani paméti je efektivni metodou.

Zjisténi tykajici se efektu kognitivni rehabilitace mohou slouzit k poskytnuti zpétné
vazby trenérim paméti. Vysledky této bakalarské prace mohou piispét k popularizaci

tréninkii paméti a byt rovnéz podnétné pro zatizeni pecujici o seniory.
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Ptiloha €. 1: Cviceni pozornosti
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Ptiloha €. 2: Cviceni na ovéfeni kvality vlastni paméti — zadani
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Ptiloha €. 4: Vytvateni zrcadlovych obrazl k danym ptikladim

Zdroj: (20)

CVICEN( 71
Zrcadlovy obraz

Prohlédnéte si pozorné tyto tvary.
Nakreslete jejich zrcadlovy obraz.
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Ptiloha €. 5: Mésta Evropy — pfifazovani kulturnich pamatek

CVICEN] 64a
Cesta po Evropé

Prohlffejte si po nékolik minut tyto obrazky.
Uréete, odkud pochézeji, a zapamatujte si je.
Zakryjte je a piejdéte k dal3imu cvicent.
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Ptiloha ¢. 6: Prace se slepou mapou

CVICENI 64b
Cesta po Evropé

Pfifad'te k mistdm na mapé paméatky vyobrazené v pfedchozim cvideni.
> Redenf na konci knihy.

CVICEN( 65a
Postup s vyuzitim mista

Utvofte dva seznamy po deseti slovech.

Téchto dvacet slov byste Prvni seznam Druhy seznam
si méli zapamatovat.
Postupujte tak, Ze ke
kaZdé zastavce na cesté
po Evropé pfifadite
jedno slovo z prvntho
seznamu a jedno

z druhého seznamu
(postup je podrobnéji
popsan v textu).
Preététe si viechno, co
jste napsali, a potom
toto cvideni zakryjte
papirem, ktery pfelepfte
paskou.

Pokracujte cvi¢enim
65b.

Zdroj: (20)



Piiloha ¢. 7: Koncentra¢ni test

Koncentraéni test.
Uvedené znaky znazornuji pozici v radé od 1 do 6. Smérodatny je
pocet znakil, ne jejich tvar. Pfipadné chyby oznacte soufadnicemi.
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